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 چکیده

خشم و  ؛کاری قرار دارند و این خود منجر به بروز بعضی رفتارها ازجمله هایاسترساس خود در معرض انواع ه به شغل حسّپرستاران با توجّمقدمه: 

تواند نکردن خشم میاز طرفی مهار  انسان و پاسخی طبیعی به ناکامی ها و بدرفتاری ها است. های پیچیدةخشم یکی از هیجان شود.عصبانیتّ می
آنچه درست و نادرست است عمل  گیری دربارةو تصمیم راهنمایی رفتار انسانعنوان منشوری برای ه هوش اخلاقی ب روابط بین فردی را مختل کند.

 حاضر با هدف تعیین ارتباط هوش اخلاقی با خشم در پرستاران طراحی و اجرا گردید.پژوهش می کند. 

ن از طریق سرشماری انجام گرگامین اجتماعی گنبد و های تأپرستار بیمارستان 149گی بر روی همبستـ توصیفی  به صورتاین پژوهش  :روش کار

کردن در نرم وارد از که اطلاعات بعد به طوری  ؛آوری شد( جمع AGQهوش اخلاقی)لنیک و کیل (و خشم)  ها توسط پرسشنامةآوری دادهشد. جمع
یرسون، تی مستقل و ریب همبستگی پاستنباطی)آزمون ضها، میانگین و انحراف معیار( و جدولمار توصیفی)آتوسط  SPSS-16ماری افزار آ

 .قرار گرفتند تجزیه و تحلیلمورد نالیزواریانس( آ

وجود داری از نظر آماری ارتباط معنا 1/01+ 0/10و خشم 1/141 +7/11میزان هوش اخلاقی در این پژوهش چنین استنباط شد که میان  ها:یافته

مشخصات هوش اخلاقی و  در این بررسی نشان داده شد که میان. همچنین شودتر میو خشم کمهوش اخلاقی میزان افزایش  باعث( که >91/9p)دارد
 .وجود نداردداری رافیک ارتباط معنادموگهای ویژگیخشم با 

لین و مسئو بنابراینم در پرستاران را کاهش داد. توان میزان خشبا بهبود و ارتقاء هوش اخلاقی مینتایج نشان داد  : گیریو نتیجه بحث

های مربوط به مسائل اخلاقی و ارتباطی ضمن افزایش هوش و نگرش ها و کارگاهریزی و برگزاری دورهتوانند با برنامهسوپروایزرهای بیمارستانی می
 ی کنند.پیشگیربین پرستاران با بیماران و همکاران  اخلاقی پرستاران از ایجاد کشمکش و تضاد

 

 مین اجتماعیهوش اخلاقی، خشم، پرستاران، تأ کلیدی: واژگان

 

 

 مقدمه
های مراقبتی تای کاربردی است که شامل فعالیّپرستاری حرفه

های ساده شروع شده و به تدریج باشد و از مراقبتمتداوم می
 گیری های جامع در ارائةیچیده می شود و سرانجام به تصمیمپ

-پرستاران به عنوان بزرگ .[1]خدمات پرستاری ختم می شود

 79 ،ترین ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانیترین و وسیع
. به دلیل [2]دهندسلامت و درمان را تشکیل می گروهدرصد 

ای محسوب ت حرفهها یک فعالیّ، نقشد و پیچیدگیهمین تعدّ
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 ت وت، دقّآن احساس نیاز به مسئولیّ شوند که لازمةمی
 .[0]استهوشیاری 

-ت شغلی که عوامل آن ناشی از خستگیپرستاری به دلیل ماهیّ

ت محل کار، برخورد مستمر با مرگ و های عاطفی، وضعیّ
حادثه، سرعت و حجم کاری بالا، کمبود نیروی انسانی و تعارض 

استرس  های پر، یکی از شغلانسانی هایاطکاری و وجود ارتب
خشم در  و عصبانیت. در این بین [4،1،0]شود محسوب می

های ارائه نظامه است که در محل کار یکی از مسائل مورد توجّ
پرستاران نیز به دلیل  .[7]خدمات بهداشتی بیشتر است دهندة

رسانی و هیجانات کاری های شغلی و نحوة خدماتاسترس
ن توابنابراین می.  [1]کنندمیبیشترین میزان خشم را تجربه 

انسان و  های پیچیدةگفت خشم به عنوان یکی از هیجان
ای که به گونهبت به ناکامی و بدرفتاری است واکنش متداول نس

 رو بروبرانگیز های خشمعیّتی ما در طول زندگی با موقهمه
از یک طرف خشم پاسخ طبیعی انسان است و از طرف  ایم.شده

در حقیقت  .آسیب برساندتواند روابط بین فردی را دیگر می
ن و ست که بیشتر نسبت به دوستاخشم هیجان شایعی ا

های مارا برآورده اند انتظارات و خواستهنزدیکانی که نتوانسته
های عمده خشم یکی از نگرانی .[0،19]شودسازند تجربه می

ی از موارد به شود زیرا در بسیاربرای جامعه محسوب می
آنچه  شود که خسارت فراوان وارد می کند.رفتارهایی منجر می

 نتایجان به کنترل خشم شده است توجه محققّ که باعث
نامطلوب و ناخوشایند آن بر رفتارهای بین فردی و حالت درونی 

نجایی که بسیاری از رفتارها آاز  بنابراین. [11]و روانی افراد است
های اخلاقی دارد. ردهای انسان ریشه در اصول و ارزشو عملک

ص مله تشخیدر نظر گرفتن اصول اخلاقی نتایج مهمی از ج
ورد، های بی مرحمی، وسوسهسریع رنج دیگران، توان مهار بی

جویی و پیشگیری از قضاوت را به خیر انداختن حس انتقامبه تأ
-ت مسائل اخلاقی در مراقبتبا توجه به اهمیّ .[12]دنبال دارد

و رعایت مسائل  توان گفت توجه و دقتهای پرستاری می
یماران و بهبود ر و اصولی در بمراقبت بهت اخلاقی موجب ارائة

هوش اخلاقی به  میان. در این [10]شودخدمات پرستاری می
اعمال انسانی عمل کرده و کمک  مثابه یک راهنما برای رفتار و

 .[14]داشته باشند بهتریه افراد اعمال هوشمندانه و کند کمی
 و در رشتة (Borba)هوش اخلاقی برای اولین بار توسط بوربا 

صورت ظرفیت ه وی هوش اخلاقی را ب شد. روانشناسی وارد
قوی اخلاقی و  داشتن اعتقادات ،تشخیص درست از نادرست

ست و شرافتمندانه رفتار در اقدام بر مبنای آنها به منظور ارائة
رشد و تقویت هوش اخلاقی . [10،11]تعریف کرده است

 های مهمی را برای تفکر و عمل درست افراد فراهمفرصت
های شخصیتی استوار و ثابت ورد و موجب پرورش  ویژگیآمی

های سازمانی آنگونه که موجب بهبود عملکرد و فعالیّتد. گردمی
 که است یهوش ابعاد از یکی . زیرا هوش اخلاقی[17]شودمی

 و آورده فراهم انسانها صحیح عملکرد را برای چارچوبی تواندمی
 .[11]شود محسوب رفتار کنندة بینی پیش یک عامل عنوان به

افراد باهوش اخلاقی بالا همیشه کارهایشان را با اصول اخلاقی 
پیوند می زنند که این خود باعث افزایش تعهد و 

-و بهبود کارایی فردی و گروهی آنها می پذیریتمسئولیّ

امروزی برای  ها در دنیای پویا و پرمخاطرة. بیمارستان[12]گردد
د را تحکیم بخشند باید مدیران و کارکنان اینکه بتوانند بقای خو

خود را ملزم به رعایت اصول اخلاقی و فراگیری هوش اخلاقی 
و در نهایت جلب زیرا رعایت ان باعث افزایش خدمات  کنند

و  (Abdul Rani). عبدول رانی[10]شود رضایت بیماران می
( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  2910همکاران ) 

 عنوی پرستاران کشور مالزی در دورةتقویت هوش اخلاقی و م
فعالیت می  ی باعث بهبود عملکرد آنها در دورةدانشجوی

(  نشان داد که 2910) (updegraff). پژوهش  آپدگراف[29]شود
درمانی و بهداشتی پایبند بودن پرستاران و سایر کارکنان مراکز 

ها به شدن خدمات )آموزشی و درمانی( آن به اخلاقیات باعث بهتر
ارتباط  های انجام شده در زمینةدر بررسی. [21ن می شود]بیمارا

 تحقیقات یپرستاران ایرانمیان بین هوش اخلاقی و خشم در 
اهمیت چگونگی ابراز است. در حالی که محدودی منتشر شده 

هوش های امکان آموزش و یادگیری توانایین خشم و همچنی
نشناختی مطرح در رهای روااخلاقی به عنوان یکی از متغیّ

با هدف بررسی ارتباط  پژوهشباشد. این تحقیقات اخیر می
 هوش اخلاقی با خشم در پرستاران انجام گرفت.

 

 روش کار
 149روی همبستگی است که بر ـ این پژوهش از نوع توصیفی 

استان گلستان در سال مین اجتماعی های تأبیمارستانپرستار 
شماری انجام شد. پژوهشگر پس از تأیید سر به شیوة 1004

ن دانشگاه اخلاق  و کسب اجازه از مسئولی تحقیق توسط کمیتة
از  سعی کردمین اجتماعی استان های تأبا مراجعه به بیمارستان

توضیحات  ارائةفی خود و انتخاب واحدهای مورد پژوهش و معرّ
تک تک  ،در مورد هدف انجام پژوهش و جلب رضایت آنان

بانه اقدام به تکمیل واحدهای پژوهش به صورت داوطل
ند. معیار ورود پرستاران در این پژوهش داشتن پرسشنامه کن

ها سشنامهپر کاری بود. سال سابقة 2درک کارشناسی و حداقل م
-از یک هفته جمع مختلف توزیع و پسهای با مراجعه به بخش

هفته به طول 1ها آوری کل پرسشنامهت زمان جمعآوری شد مدّ
خود به عنوان ق ها محقّانجامید. در زمان تکمیل پرسشنامه

اشت و در های پژوهش قرار دعضوی ثابت و فعّال در کنار نمونه
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داد. همچنین الات پاسخ میصورت هرگونه ابهام به سؤ
ندن اطلاعات و حفظ گمنامی پژوهشگر در خصوص محرمانه ما

 افراد اطمینان کامل داده شد. این شانس هم به واحدهای
هنگام پژوهش نیز  درنداشتن که در صورت تمایل  دادند تحقیق
ها در ابزار گردآوری داده انصراف و خارج شوند. تحقیق از ادامة

 پرسشنامة ،اطلاعات دموگرافیک : پرسشنامةشامل بررسیاین 
 (Lenick and Kiel Questionnaire)لنیک و کیل هوش اخلاقی 

بود.  AGQ (Aggression Questionnaire)خشم  و پرسشنامة
بعد  4ال در سؤ 49شامل   هوش اخلاقی لنیک و کیل پرسشنامة

و دلسوزی است که از  گذشت –ت پذیری مسئولیّ -درستکاری
های پاسخ پرسشنامه گزینه ؛ال مطرح گردیدهسؤ 19هر بعد 

امتیاز  1امتیاز تا همیشه  1با مقیاس لیکرت از هرگز  مطابق
هوش اخلاقی توسط بهرامی  پایایی پرسشنامة مرتب شده است.

از ضریب همبستگی )آلفای ( با استفاده 1001و همکاران)
ت علمی ن توسط ده نفر از اعضای هیأو روایی آ %10 (کرونباخ

. [22]محاسبه شده است % CVI 11از نظر معیار وضوح شاخص 
مادة آن  14سؤال است که  09شامل AGQ خشم  پرسشنامة

کینه توزی و عامل تهاجم که شامل آن  مادة 1 عامل خشم و
ات خصوصیّ AGQ پرسشنامة دهد.است را مورد سنجش قرار می

(  با 1009توسط صادقی و همکاران ) ةروان سنجی این مقیاس
به دست  %00روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 10نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری   .[20]مدآ
ها از تحلیل داده برای تجزیه و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

میانگین و انحراف معیار( و آمار -هاجدولآمار توصیفی )
( تی تست مستقل و آنالیزواریانس -ناستنباطی )آزمون پیرسو

 استفاده گردید.
 

 یافته ها
نفر  01نفر بودند که  149کنندگان در این پژوهش شامل شرکت

 دادند.نفر آن را پرستار مرد تشکیل می 42آن را پرستار زن و 
 0/101/01و میزان خشم  7/111/141میزان هوش اخلاقی

داری اخلاقی با میزان خشم ارتباط معنانشان داد که بین هوش 
زان هوش یش میطوری که با افزا ( .  >91/9P)وجود دارد

انجام گرفته در بررسی  .(1یابد )جدول اخلاقی خشم کاهش می
با  هوش اخلاقیمیزان خشم و  میانارتباط نشان داده شد که 

افیک اختلاف و ارتباط معناداری مشاهده صات دموگرمشخّ
  (.3و2جدول )نشد

 

 
 : ارتباط هوش اخلاقی بامیزان خشم در پرستاران 1جدول 

 

  میزان            
 رمتغیّ 

 P value میانگین و انحراف از معیار

 1/141 92/9 7/11 هوش اخلاقی

 -0/101/01 1/9 خشم

 
 
 

 صات دموگرافیک در پرستاران: میزان خشم با مشخّ 2جدول 
 

 میزان خشم                    
 مشخصات دموگرافیک 

 P value میانگین و انحراف از معیار

  1171 10 سال09زیر سن
17/9 09-49 10 147/07 

 1/122/00 01 49بالای

 7/122/01 01/9 01 زن جنس

 0/140/10 42 مرد

 1000 77/9 40 مجرد لتأهّ

 100/01 04 لهّمتأ

ت وضعیّ
 اقتصادی

  1400 19 خیلی خوب
 0/104/79 70 خوب 12/9

 1/121/01 11 متوسط
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 صات دموگرافیک: ارتباط هوش اخلاقی با مشخّ 0جدول 
 

 میزان هوش اخلاقی                    
 مشخصات دموگرافیک 

 P value میانگین و انحراف از معیار

  1/211/141 10 سال09زیر سن
91/9 09-49 10 0/100/140 

 1/102/114 01 49بالای

 0/11141 10/9 01 زن جنس

 291/141 42 مرد

 227/147 11/9 40 مجرد لتأهّ

 170/141 04 لهّمتأ

وضعیت 
 اقتصادی

  294/114 19 خیلی خوب
 1/02/140 70 خوب 0/9

 100/140 11 متوسط

 

 بحث 
بین هوش اخلاقی با میزان  ؛نشان داد پژوهشهای این یافته

خشم ارتباط معناداری وجود دارد به طوری که با افزایش هوش 
ن سطح هوش اخلاقی میزان خشم کاهش پیدا می کند. بالا بود

اهمیت پرستاران برای  دربرگیرندةتواند اخلاقی در پرستاران می
کیدی بر اخلاقی موازین اخلاقی و همچنین، تأ آوردنبه دست 

. پایین بودن سطح هوش اخلاقی [11]بودن محیط بالینی باشد 
 ،دلسوزی ،پذیریپرستاران بدین معناست که از مسئولیت

از  تری برخوردار هستند و معمولاًکاری و بخشش کمدرست
ثیر ی و ذهنی خسته هستند و این امر تأعاطف ،لحاظ جسمانی

ای ؛ به گونهگذاردقبت از بیمار برجای میت مرادر کیفیّ زیادی
توانند با بیمار کنند که نمیکه پرستاران به تدریج احساس می

سخت و دشوار  برای آنها بسیاربا بیمار شوند و کارکردن  روبرو
کاری  شود و برنامةآور میدرمانی رنج گردد و به تدریج رابطةمی

ار اق باشد بسیچالش برانگیز و خلّ الانه،عّدرمان به جای اینکه ف
شود و این موضوع باعث شکست و کاهش خسته کننده می

دی و محمّ. [24،12،4]ت نفس پرستاران خواهد شدعزّ
لاقی یکی از ابعاد ( نشان داد که هوش اخ1002همکارانش )

تواند چارچوبی را برای عملکرد صحیح انسان هوش است که می
رفتار  کنندةبینیبه عنوان یک عامل پیش هم آورده وها فرا

پر هوش اخلاقی یکی از : توان گفت. می[24]محسوب شود
وظایف در مراکز درمانی  بهتربرای انجام  ،کارآمدترین ابزارها

دهندة آن نشانکنندگان بودن مراجعهتنوع و ناهمگون است که 
وده ای بتوانایی و مهارت ویژهاخلاقی این نوع از هوش است که 

توسط پرستاران در بیمارستان  ،رثّکه منجر به ایفای نقش مؤ

وش اخلاقی با جنس و بین ه تحقیقدر این  [.14،10] شودمی
. امینی و تحصیلات رابطة معناداری مشاهده نشد

و  (1002دی و همکاران)(، محم1004ّهمکاران)
ند هست (  نیز بر این باور2999) (Wimalasiri JS)ویمالاسیری

معناداری  خلاقی با جنس و سطح تحصیلات رابطةهوش اکه 
)   (Rucinski & Bauch)راسینسکی و باچ [.20،21،24]ندارد

نس با هوش اخلاقی ج میان رابطةخود  پژوهش( در  2990
چنین ای که به گونهگزارش کردند  یدارمثبت و معنانظریة 

تر اخلاقی مردان نسبت به زنان پایینکه هوش  برداشت شد
مکاران هوش اخلاقی در نحریر و ه اما در بررسی [20]است 

ین هوش اخلاقی و ارتباط ب . در زمینة[10] تر بودمردان بالا
توان گفت که هوش اخلاقی اکتسابی است و می تواند جنس می

توسط افراد با نسبت متفاوت کسب شود به عبارت دیگر شاید 
تواند تحت تأثیر بتوان گفت که ابعاد هوش اخلاقی بیشتر می

های افراد غیر از جنسیت قرار گیرد ولی شاید سایر ویژگی
به دست آوردن ابعاد مختلف هوش جنسیتی افراد در  خصوصیَات
بین هوش اخلاقی و سن حاضر  پژوهش. در [27]مؤثر باشد
نحریر و  در حالی که در تحقیقداری وجود نداشت ارتباط معنا
، رابطة مثبت و و سن ( بین هوش اخلاقی1000همکاران )

هوش  ترمعناداری مشاهده شد. آنگونه که افراد با سن پایین
یکسان اخلاقی بیشتری داشتند. که دلیل این اختلاف می تواند 

فاوت پرستاران نسبت به ی متسنّ نبودن سنّ پرستاران و دامنة
بین جنس و میزان خشم ارتباط در تحقیق حاضر  .[10]بقیهّ باشد

و  (1017) کار احمدی بررسیداری وجود نداشت که در معنا
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نیز ارتباط معناداری مشاهده نشد.   (1010)شیرزایی و همکاران
بیشتر از مردان  ،میزان کنترل خشم در زنان تحقیقاتدر بعضی 

تواند به علت کم گزارش شده است که دلیل این اختلاف می 
حاضر  پژوهشمردان نسبت به زنان در  بودن تعداد نمونة

 .[21،0]باشد
هل و کنترل خشم ارتباط بررسی بین وضعیت تأدر این 

شیرزایی و  هایپژوهشهای معناداری مشاهده نشد که با یافته
خود  تحقیقدارد. زیرا وی  در  هماهنگی( 1010همکاران )

توانایی کنترل خشم در افراد سنین مختلف را متفاوت گزارش 
کار توانایی کنترل  و سابقةطوری که با افزایش سن هکردند ب

 .[0] یابدخشم افزایش می

 

 گیری نتیجه
، ارتقاء هوش آن است که دربرگیرندةحاضر  پژوهشنتایج 
های کنترل است و آموزش مهارت رثّ، در کنترل خشم مؤاخلاقی

 استرسخصوص در کادر درمانی که ه خشم و هوش اخلاقی ب
ای برخوردار است. کنند از اهمیت ویژهزیادی را تحمل می

توانند با سوپروایزران بیمارستانی میمسئولین و بنابراین 
های مربوط به مسائل ها و کارگاهبرگزاری دورهریزی و برنامه

اخلاقی و ارتباطی ضمن افزایش هوش و نگرش اخلاق 
از ایجاد کشمکش و تضاد بین پرستاران با بیماران و  ،پرستاران

حجم  تحقیقهای این ز محدودیّتمکاران پیشگیری کنند. اه
به دلیل کوچک بودن این عامل کم واحدهای پژوهش بود که 

ا مشابه ب شود پژوهشیمیکه پیشنهاد  ؛باشدمی بررسیمحیط 
های تحت پوشش دانشگاه بیشتری در بیمارستان حجم نمونة

 علوم پزشکی انجام شود.
 

 تشکر و قدردانی 
کنندگان محترم در این پژوهش و بدین وسیله از تمامی شرکت

گلستان مین اجتماعی استان های تأبیمارستانمسئولین و پرسنل 
، یاری کردند نهایت را در انجام این پژوهش صمیمانه که ما

 04101کد  تحقیق به شمارةاین و قدردانی را داریم. شکر ت
ن دانشگاه آزاد مصوب باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگا

 باد کتول بود.ی آاسلامی واحد عل
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Abstract:  
Introduction: 

Nurses are exposed to a lot of tension due to their sensitive job, which can lead to aggressive and 

violent behavior among them. Anger is a complex emotion in human being, which is considered a 

normal response to unwanted situation or behavior. However, it could turn to destructive aggression if 

it gets out of control. Moral intelligence can be considered as a fundamental criterion for human 

behavior to guide him what is right or wrong. The present study aims to investigate the relationship 

between moral intelligence and anger in nurses. 

Methods and Materials:  

This is a descriptive correlational research that is carried out through a sampling of 140 nurses in the 

Social Security Organization hospitals in Gonbad and Gorgan. Two questionnaires including Lennick 

& Kiel Moral Intelligence Test and AGQ aggression Test were used for data collection. The data 

analysis was performed using statistical software SPSS16, implementing descriptive statistics (tables, 

mean, and standard deviation) and inferential statistics (Pearson product-moment correlation 

coefficient, independent T-test and analysis of variance). 

Results:  

The measures of 148/1 ± 18/7 for the moral intelligence and 68/5 ± 13/3 for the aggression indicated a 

statistically meaningful relationship in a way that the increase in one (moral intelligence) caused a 

decrease in another (aggression) rate. There was no meaningful relationship between moral 

intelligence and aggression with demographic characteristics. 

Conclusion:  

The results showed that by improving and enhancing ethical intelligence, the level of anger in nurses 

can be reduced. Hence, through planning and holding courses and workshops on ethical and 

communication issues, hospital authorities and supervisors can increase the intelligence and ethical 

attitude of nurses and prevent conflict between nurses and patients and colleagues. 
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