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 چکیده:

ها مؤثر است. همچنین انسانی است که در ذات خود با مسائل اخلاقی همراه است که این خود در گسترش هوش اخلاقی آنای پرستاری حرفهمقدمه: 

 گردد. ها  باعث افزایش و ارتقای خدمات درمانی میلذا رضایت شغلی و کارآیی آنای در کیفیت ارائه خدمات به عهده دارند آنها نقش عمده

که به صورت سرشماری انتخاب شدند انجام گرفت.  9411پرستار شاغل در بیمارستان افشار یزد در سال915 ی بر رویمطالعه مقطع این :کار روش

افزار ده از نرمها  با استفادادهو فرم مشخصات دموگرافیک بود.  لیو ک کیلن یسوتا و هوش اخلاق نهیم یشغل تیپرسشنامه رضاابزار اندازه گیری شامل 
 )آزمون ضریب همبستگی پیرسون( تجزیه و تحلیل شدند.             )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی آزمون توصیفیو   spss19 یآمار

 بالاترین میانگین مربوط به مؤلفه بود.  04/19 ± 15/91و  09/34 ± 1/1ها میانگین هوش اخلاقی و رضایت شغلی به ترتیببر اساس یافته ها:یافته

داری بین رضایت شغلی و هوش اخلاقی ارتباط معنی . ( بود 19/95±  14/9ترین میانگین مربوط به مؤلفه دلسوزی)و پایین  )11/52 ±33/5) درستکاری
داری و ارتباط معنی(  >15/1Pدار بود )معنا(  که این ارتباط بین رضایت شغلی و خرده مقیاس درستکاری، بخشش و دلسوزی =119/1pوجود داشت. )

 ( =951/1Pت شغلی و خرده مقیاس مسئولیت پرستاران وجود نداشت)بین رضای

 دارند معمولاً درستکاری و بخشش بیشتری دلسوزی، پذیری،پرستارانی که از هوش اخلاقی بالایی برخوردارند به این معنی که مسئولیت گیری:نتیجه

ان گذارد و به تدریج برنامه کاری درمر رضایت شغلی پرستاران بر جای میای دثیر گستردهتر هستند و این امر تأاز لحاظ جسمانی عاطفی و ذهنی آماده
 فعالانه و خلاق خواهد شد. چالش برانگیز، جالب،

 

 پرستار رضایت شغلی، هوش اخلاقی، واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
ای آن، از جهت مراقبت از پرستاری به خاطر ماهیت حرفه  

شود و از طرفی دیگر ای اخلاقی محسوب میدیگران، حرفه
تحولات چشمگیر امروزه در حیطه فناوری تجهیزات و اصول 

 اهمیت بالاتریمراقبت و درمان نیز توجه به مسائل اخلاقی را از 
. عملکرد پرستاران ماهیت انسانی و [9برخوردار کرده است]

 ل اخلاقی در ارتقاء کیفیتاخلاقی داشته و پایپندی آنها به اصو
نگاهی فراتر،  . در[0]تاری تأثیر بسزایی دارد های پرسمراقبت

ی اخلاق بنا طبیعت درمانی ارتباط میان بیمار و پرستار نیز بر پایه
شده است به طوری که پاسخگویی و مسئولیت اخلاقی برای 
عملکرد فردی در مرکز نقش های پرستار قرار دارد، و پرستارانی 

ساس ستند، دارای احکه مقید به فعالیت با حفظ تمامیت اخلاقی ه
تر نسبت به خود و عملشان در انتخاب راه کار مناسب برای قوی

 .[4]انجام عملکرد صحیح و بهتر هستند
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در این خصوص بررسی هوش اخلاقی یکی از مقوله هایی است 
تواند آزمونی مناسب برای سنجش توانایی اخلاقی که می

 ست، داشتنپرستاران باشد، زیرا هوش اخلاقی توانایی درک در
اعتقادات اخلاقی قوی و عمل به آنها بوده و برخورداری از سطح 

ی جام درست کارها و هماهنگی پیوستههوش اخلاقی بالا، ان
. لنیک و کیل [3]ها را دنبال خواهد داشتاعمال با عقاید و ارزش
دهنده ظرفیت ذهنی فرد برای ارتباط دادن این نوع هوش را نشان
ها، اهداف و اقدامات خود سانی به ارزشاصول جهان شمول ان

ری، پذیلفه اساسی درستکاری، مسئولیتدانند. آنان چهار مؤمی
دلسوزی و بخشش را برای هوش اخلاقی تعیین و آن را برای 

. از نگاهی دیگر [5]دانندموفقیت فردی و سازمانی ضروری می
ها رعایت اصول اخلاقی و فراگیری هوش اخلاقی در سازمان

ث دلگرمی کارکنان و به تبع آن افزایش کیفیت خدمات، باع
یت تثبیت در نهاپذیری بیشتر کارکنان و افزایش تعهد و مسئولیت

 .[1سازمان خواهد شد]
های پذیری که از مولفهاما متأسفانه امروزه دلسوزی و مسئولیت

ده تر شرنگباشد در روابط اجتماعی کماساسی هوش اخلاقی می
 ها اتفاق بیفتد مشکلاتمانی که در محیط سازمانو این موضوع ز

رضایت شغلی و در نتیجه کاهش متعددی از جمله کاهش 
شود. مسأله رضایت شغلی همواره به عنوان وری را موجب میبهره

نظران معتقدند . صاحب[3]ها بوده و هستیک مشکل در سازمان
ضایت رگویند رضایت شغلی نوعی نگرش است و در تعریف آن می

های شغلی عبارت است از نگرش فرد نسبت به شغلش و جنبه
و عدم توجه به مسأله رضایت شغلی در بلند مدت  [2]گوناگون آن

پذیری ها را مختل نموده و باعث کاهش مسئولیتنظام سازمان
 .[1شود]در بین کارکنان می

به  های بهداشتیبنابراین برای جلوگیری از افت عملکرد در نظام
 های هوش اخلاقی باشندروی انسانی نیاز داریم که واجد مؤلفهنی

دهنده جا که بیمارستان به عنوان سازمان اصلی ارائهو از آن
[ 91]آید حساب میخدمات بهداشتی درمانی در نظام بهداشتی به 

ترین بخش نیروی انسانی نظام ها عمدهو از طرفی در تمام کشور
. مطالعه پیرامون هوش [99]دهندمی بهداشتی را پرستاران تشکیل

ی پرستاری و ارتباط این دو اخلاقی و رضایت شغلی در حرفه
 رسد.مؤلفه ضروری به نظر می

 

 روش کار
این مطالعه یک پژوهش مقطعی است. جامعه پژوهش شامل کلیه 

بود.  9411فشار یزد در سال پرستاران شاغل در بیمارستان ا
مطالعه شدند. پس از ارایه  صورت سرشماری وارده ها بنمونه

توضیحات پیرامون موضوع و هدف مطالعه و اخذ رضایت کتبی از 
ها جهت تکمیل پرسشنامه در کمال آرامش و با دقت و نمونه

ها به مدت یک روز در اختیار پرستاران قرار تمرکز پرسشنامه
ها در این مطالعه آوری دادهآوری شد. ابزار جمعگرفت سپس جمع

نامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه هوش سه پرسش
 اخلاقی لنیک و کیل و پرسشنامه رضایت شغلی مینه سوتا بود 

 سؤال 31 از که (0112) وکیل لنیک اخلاقی هوش ی پرسشنامه

 تحت عنوان مقیاس خرده 3 به آزمون این .است گردیده تشکیل

 پذیری،درستکاری، مسؤولیت شامل اخلاقی هوش هایمؤلفه

 پرسش به هر دهندگان،پاسخ .شودمی تقسیم بخشش و دلسوزی

 و اغلب اوقات، گاهی ندرت، به ای )هرگز،درجه 5 طیف روی بر
 تا 9امتیاز هااین گزینه به ترتیب به که دهندمی اوقات( پاسخ تمام

 011تا 31 بین امتیازی مجموع در دهندهپاسخ هر .گیردمی تعلق 5

 اخلاقی هوش نهایی امتیاز 0 بر آن تقسیم با که کندمی کسب

  .بود خواهد 911 تا 01 بین وی،

 ضریب از استفاده با را آزمون این ( پایایی0112لنیک و کیل )

 صوری روایی همچنین. اندکرده اعلام  11/1  کرونباخ آلفای

 تأیید مورد آنها توسط آن هایمؤلفه درونی هماهنگی و محتوایی

در  نیز (9419) همکاران و طرزی اسماعیلی .است قرارگرفته
 و لنیک اخلاقی هوش پرسشنامه روایی تعیین برای خود پژوهش

در  تا دادند قرار دانشگاه اساتید از نفر  5 اختیار در را آن کیل،
خصوص پرسشنامه اعلام نظر نمایند. پس از انجام محاسبه میزان 

 .[90] گردید برآورد 11/1روایی 
 دارای و تهیه شده همکاران و ویس توسط مینه سوتا پرسشنامه

 این در .است سؤالی صد بلند فرم دو و سؤالی بیست کوتاه فرم یک

 پرسشنامه این شد. استفاده ابزار این بیست سؤالی فرم از پژوهش

 بخشی شغلی رضایت عدم و رضایت که دارد قرار فرض این پایه بر

 جمع طریق از را شغلی رضایت و است دوقطبی پیوستار یک از

 درونی رضایت و بیرونی رضایت مقیاس زیر دو نمرات بستن

 اساس بر پرسشنامه این سؤالات کند. امتیازبندیمی گیریاندازه

 ( انجام5راضی) خیلی تا (9)  ناراض خیلی از ایپنج درجه معیار

 خواهد911آن  حداکثر و 01 با ابزار برابر نمره حداقل. پذیردمی

 دامنه در31 تا 32 نمره پایین، دامنه در 33 صفرتا نمره از .بود

 شغلی قرار رضایت بالای دامنه در 911 تا 33 متوسط و نمره

 برای کرونباخ آلفای ضریب حاضر پژوهش در .[94] گیردمی

 به پرسشنامه کل و بیرونی رضایت درونی، رضایت هایمؤلفه

/. به دست آمد. همچنین مروئه وامقی 213/. ،243/. ،235ترتیب 
( در مطالعه خود از این پرسشنامه استفاده 9413همکاران )و 

 .[93]نمودند
پرستار تمایل به  15پرستار شاغل در بیمارستان افشار  911از 

پرسشنامه به علت ناقص بودن  01شرکت در مطالعه نداشتند و 
پرسشنامه انجام  915کنار گذاشته شد و تحلیل نهایی در مورد 

گرفت. مطالعه حاضر بخشی از مطالعه طرح تحقیقاتی با عنوان 
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 لی پرستاران شاغل دربررسی ارتباط هوش اخلاقی و رضایت شغ
باشد که توسط کمیته می 9411بیمارستان افشار یزد در سال 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  به 
(. به مشارکت IR.SSU.REC.1396.150) تصویب رسیده است

کنندگان توضیحات کامل در مورد ارتباط با اهداف، روش 
نحوه تکمیل پرسشنامه داده  پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و

نامه کتبی از شد و در مورد تمایل به شرکت در مطالعه رضایت
گردید و یادآوری شد که مشارکت و عدم پرستاران کسب می

مشارکت آنها در مطالعه در ارزشیابی شغل آنها تاثیری نخواهد 
تجزیه و تحلیل شد. ابتدا با  SPSS 19افزار ها با نرمداشت. داده

ها مال بودن توزیع دادهاده از آزمون کولموگراف اسمیرنوف نراستف
تائید گردید و سپس با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف 
 معیار، فراوانی و درصد( و آزمون ضریب همبستگی پیرسون،

T TEST   وANOVA ONE WAY 15/1 با سطح معناداری P<  
 تجزیه و تحلیل شد.

 

 هایافته
بود.  23/44 ±( 94/5میانگین سنی واحد های مورد پژوهش )

( و میانگین سابقه کاری %5/21اکثریت پرستاران متاهل )

 .(9سال بود )جدول  33/91 ±( 11/5آنها)

بود و  04/19 ±15/91میانگین رضایت شغلی پرستاران 
 .باشددهنده رضایت شغلی متوسط مینشان

به دست آمد که به ترتیب  09/34 ± 1/1نمره کلی هوش اخلاقی 
  اولویت: درستکاری و مسئولیت پذیری از بالاترین نمره میانگین
 و دلسوزی و بخشش کمترین نمره را به خود اختصاص داده است

 .( 0جدول )
بندی پرسشنامه هوش اخلاقی اکثریت پرستاران بر اساس درجه

ستاران ( پر%9/43( دارند و )%5/51هوش اخلاقی معادل خوب ) 
 هوش اخلاقی ضعیف داشتند.

آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون، ارتباط معناداری بین 
 .(=P 119/1هوش اخلاقی و رضایت شغلی پرستاران نشان داد )

 -درستکاریهای )همچنین ارتباط معناداری بین خرده مقیاس

دلسوزی( هوش اخلاقی و رضایت شغلی وجود دارد  –بخشش
(15/1P< ولی ) ارتباط معناداری بین خرده مقیاس مسئولیت و

 .(4جدول ( )=P 951/1رضایت شغلی وجود ندارد )
های مورد مطالعه بر اساس در بررسی اختلاف بین نمونه

 رهای دموگرافیک و هوش اخلاقی به جز متغیر سن )سنمتغی
دارای میانگین نمره هوش اخلاقی و بالاتر( تفاوت معناداری  ≤ 31

های ( اما در بررسی اختلاف بین نمونه<15/1P)وجود نداشت 
مورد مطالعه بر اساس اطلاعات دموگرافیک و رضایت شغلی بر 
حسب نوع بخش، سمت، سابقه کار تفاوت معنادار آماری وجود 

که سرپرستاران و پرستاران، ( به طوری>15/1Pمشاهده شد )
در  یهای جنرال و سابقه کاری بیشتر، میانگین نمره بالاتربخش

 رضایت شغلی نشان دادند.

 
 : توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک پرستاران9جدول 

 

 درصد فراوانی سطوح متغیر

 9289 91 سا ل 41کمتر از  سن
41-41 12 1382 

 9389 92 31بیشتر از 
 1/9 0 سرپرستار سمت شغلی

 1289 914 پرستار
 
 

 سا بقه کار

 91 01 سال 5کمتر مساوی 
 0/45 43 سال 91-1

95-99 40 5/41 
01-91 91 185 

 3/5 1 09بیشتر مساوی 
 5/21 13 متاهل وضعیت تاهل

 9185 99 مجرد
 5/91 99 ثابت شیفت کاری

 5/21 13 در گردش
 4/13 11 لیسانس مدرک تحصیلی

 3/5 1 فوق لیسانس

 5/1 91 بله شاغل در سایر مراکز
 5/11 15 خیر
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 رضایت شغلی پرستاران -های آنمیانگین و انحراف معیار نمرات هوش اخلاقی و خرده مقیاس :0جدول 
 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 15/91 04/19 رضایت شغلی

 1/1 09/34 هوش اخلاقی

 33/5 11/52 خرده مقیاس درستکاری

 12/5 23/33 خرده مقیاس مسئولیت

 05/4 09/02 خرده مقیاس بخشش

 14/9 19/95 خرده مقیاس دلسوزی

 
 ارتباط هوش اخلاقی و خرده مقیاس های آن با رضایت شغلی پرستاران :4 جدول

 

(1) (5) (3) (4) (0) (9)  

 (9رضایت شغلی ) 9     

 (0هوش اخلاقی ) 49/1**  9    

 (4درستکاری ) 41/1**  23/1**  9   

 (3مسئولیت ) 93/1 29/1**  33/1**  9  

 (5بخشش ) 03/1*  35/1**  52/1**  33/1**  9 

 (1دلسوزی ) 41/1**  23/1**  30/1**  14/1**  31/1**  9

 

                *: P<0.05            **: P<0.01 

 

 بحث
وجود ارتباط معناداری بین رضایت شغلی و هوش  ها حاکی ازیافته

های اخلاقی پرستاران بود که این ارتباط در خرده مقیاس
دلسوزی( چشمگیر و معنادار بود اما ارتباط  بخشش، )درستکاری،

شغلی و خرده مقیاس معناداری بین میانگین نمره رضایت 
های )مسئولیت پرستاران( وجود نداشت که این نتایج با یافته

گودرزی و همکاران که به بررسی ارتباط این دو مؤلفه در 
با این تفاوت که در مطالعه  باشد،آموزگاران پرداخت همسو می

خرده مقیاس  3گودرزی ارتباط معنادار میان رضایت شغلی و هر 
بخشش،دلسوزی و مسئولیت( وجود  اری،هوش اخلاقی )درستک

در خصوص سطح هوش اخلاقی در  ها. تفاوت یافته[95]داشت 
 یتواند به متفاوت بودن جامعه و نمونهیمها و مشاغل محیط

ها طیدر مح یهوش اخلاق. بررسی نتایج مطالعه مربوط باشد
متفاوت نشاندهنده سطح متفاوتی از این مقوله ی مهم است. 

صادقی و همکاران نشان داد بین هوش اخلاقی پرستاران مطالعه 
. در این پژوهش دو بعد [91]و رضایت بیماران ارتباط وجود دارد

ینی کننده بدار پیشدرستکاری و مسئولیت پذیری متغیرهای معنی
رضایت بیماران بود  که در بعد درستکاری با مطالعه حاضر همسو 

توان د که علت آن را میپذیری همسو نبوولی در بعد مسئولیت
تفاوت در  فرهنگ، نگرش و شخصیت  فردی دانست. به نظر 

رسد که هر یک از ابعاد هوش اخلاقی به نوبه ی خود عامل می
شود که نقش مهمی در عملکرد اخلاقی مهم محسوب می

ای با عنوان مراقبتی پرستاری دارد.. جولایی و همکاران مطالعه
ی ی محیط کار پرستاران با رضایت شغلبررسی ارتباط فضای اخلاق

درمانی دانشگاه علوم  -آنان در بخش های منتخب مراکز آموزشی
پزشکی تهران انجام دادند نتایج نشان داد ارتباط معناداری بین 
فضای اخلاقی با رضایت شغلی پرستاران وجود دارد و مسئولین 

تاران سامر باید به اهمیت عوامل مؤثر در ایجاد انگیزش شغلی پر
نتایج  [.93]از جمله فضای اخلاقی محیط کار توجه بیشری نمایند

مطالعه محمدی و همکاران با عنوان ارتباط هوش اخلاقی با 
های هوش لفهکیفیت زندگی کاری پرستاران نشان داد که بین مؤ

و  خانگی، کیفیت زمینه کاری –اخلاقی با کیفیت زندگی کاری 
ز مندی ات وجود دارد )رضایتکیفیت دنیای کاری ارتباط مثب

تواند منجر به موقعیت شغلی( و سطح مطلوب هوش اخلاقی می
پاکدل و همکاران  .[92]ایفای مؤثر نقش پرستاران گردد

ای با عنوان ارتباط هوش اخلاقی و رضایت شغلی و مطالعه
 های ورزشیرفتارهای انحرافی سازمانی جوانان و کارکنان بخش

ها ها نشان داد بین این مؤلفهانجام دادند. یافتهدر استان فارس 
ارتباط معناداری وجود دارد، ارتباط چشمگیری بین چهار مؤلفه 

 منشادی دهقان .[91]هوش اخلاقی و رضایت شغلی وجود داشت
 رانیمد یبالا یدر پژوهش خود نشان داد که هوش اخلاق

که  [01]کند جادیها ارا در آن یبالاتر یتواند وجدان کاریم
گردد یم رمایپرستار و ب نیبالا باعث تعامل ب یبالطبع وجدان کار
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. دسازمیآنان را فراهم  یشغل تیو با کاهش تنش موجبات رضا
ر داشت در افرادی که دارای توان انتظابه طور منطقی می

، پذیریمسئولیت ،های هوش اخلاقی یعنی درستکاریویژگی
، دیگر از قبیل دلبستگیهای و بخشش هستند ویژگی دلسوزی

و  رضایت شغلی علاقه به کار،پشتکار و جدیت، مشارکت در کار،
با توجه  .[01]التزام عملی نسبت به وظیفه نیز وجود داشته باشد

ی هوش لفههیچ یک از مطالعات رابطه مؤ به این که تاکنون
اخلاقی با رضایت شغلی پرستاری مورد بحث در پژوهش حاضر 

های است بنابراین پژوهشگر به ارائه تبیین یافته را بررسی نکرده
کند، هوش اخلاقی عبارت است از توانایی پژوهش خود بسنده می

ایجاد تمایز بین درست و غلط بر اساس اصول جهان شمول 
تعریف شده. این نوع هوش در محیط جهانی مدرن کنونی 

 .[09]تواند به مثابه نوعی جهت یاب برای اقدامات عمل نمایدمی

پرستارانی که از هوش اخلاقی پایینی برخوردارند به این معنی که 
درستکاری و بخشش کمتری  دلسوزی، پذیری،از مسئولیت

از لحاظ جسمانی عاطقی و ذهنی خسته هستند  برخوردارند معمولاً
و این امر تأثیر گسترده ای در رضایت شغلی پرستاران بر جای 

 ی درمان به جای اینکه جالب،گذارد و به تدریج برنامه کارمی
کننده فعالانه و خلاق باشد بسیار خسته برانگیز،چالش

هایی که موجب ارتقاء لفه. لذا باید در امر افزایش مؤ[00]شودمی
شوند تلاش کرد و همچنین توجه به ارتقاء هوش اخلاقی می

های عمومی به پرستاران و سایر پرسنل وش اخلاقی در آموزشه
مهمی در ایجاد اعتماد و هوش اخلاقی در جامعه دارد نقش بسیار 

رسد این است که مسائل اخلااقی از اما آن چه مهم به نظر می
ای هارائه مراقبت جمله هوش اخلاقی یکی از ضروریات در هنگام 

تواند روزانه پرستاری است و نتیجه حاصل از این مطالعه می
 دد.ماهیت انسانیتأییدی بر اخلاقی بودن این حرفه محسوب گر

و اخلاقی حرفه پرستاری و در تماس بودن با حریم خصوصی 
شود که ابعاد هوش اخلاقی در بین پرستاران از بیماران سبب می

با توجه به این که هوش اخلاقی .ای بر خوردار باشداهمیت ویژه
ای ناهمگون است که تحت تأثیر متغیرهای متعددی قرار مسئله

ارثی،روان شناختی و اجتماعی زیادی در بروز دارد بی شک عوامل 
این  هایو تشدید آن نقش دارد و شاید یکی از مهم ترین کاستی

پژوهش بررسی صرف هوش اخلاقی و نادیده گرفتن سایر 
متغیرهای مؤثر در رضایت شغلی پرستاران باشد لذا پیشنهاد 

های دیگر همسو با این موضوع ،متغیرهای دیگر شود پژوهشمی
ثیر گذار بر رضایت شغلی پرستاران به عنوان مثال فرسودگی تأ

شغلی پرستاران را مد نظر قرار داده و ارتباط آن با سایر عوامل 
مؤثر هوش اخلاقی را مورد بررسی قرار دهند علاوه بر این 

اران بیمارستان یکی از پژوهش حاضر تنها روی پرست
یاط یج باید با احتهای شهر یزد انجام شده و تعمیم نتابیمارستان

با توجه به این که مطالعه حاضر از نوع  ضمناً صورت گیرد،
از برای تأیید رابطه علی و معلولی نی ای،توصیفی است و نه مداخله

و  رانیمدامید است  .شودتر احساس میبه مطالعات گسترده
و  ییآشنا یهانهیبا فراهم ساختن زم یدرمان یمسئولان واحدها

و  یبا مفهوم هوش اخلاق یکادر پرستار شتریبه چشناخت هر 
، سمینارها و های آموزشیو نیز با برگزاری درره ابعاد آن

های مربوط به این حوزه بتوانند به رشد و پرورش هوش کارگاه
 اخلاقی پرستاران کمک نمایند.
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Abstract:  
Introduction: 

Nursing is the human profession that is inherently associated with ethical issues that is effective in 

spreading their moral intelligence. They also play a major role in the quality of service delivery, so job 

satisfaction and efficiency increase and enhance health services.  

Materials and Methods: 

This descriptive-analytical study was performed on 105 nurses working in Yazd Afshar Hospital in 

2017 who were selected by census. Measurement tools included Minnesota Job Satisfaction 

Questionnaire, Lnick & Kiel Moral Intelligence Questionnaire and demographic profile form. Data 

were analyzed by SPSS 19 software using descriptive (mean and standard deviation) and inferential 

tests (Pearson correlation coefficient). 

Results:  
The mean score of moral intelligence and job satisfaction were 73.21 ± 6.6 and 61.23 ± 10.05 

respectively. The highest mean was for the honesty component (58.09 ±5.44) and the lowest mean was 

for the compassion component (15.01±1.93). There was a significant relationship between job 

satisfaction and moral intelligence (p=0.001), which showed a significant relationship between job 

satisfaction and the subscale of honesty, forgiveness and compassion (P< 0.05).There was no significant 

relationship between job satisfaction and nurses responsibility subscale (P= 0.150).  

Conclusion:  
Nurses with high moral intelligence mean that they are more responsive, compassionate, honest, and 

forgiving, and are usually more physically emotionally and mentally prepared, which has a wide impact 

on nurses' job satisfaction. Gradually the treatment plan will become interesting, challenging, active 

and creative. 
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