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 چکیده:

 تواندمی اخلاقی است. هوش برخوردار اهمیت خاصی ها ازشغل و حرفۀ آن اخلاقی و انسانی ماهیت هوش اخلاقی در پرستاران، به واسطۀمقدمه: 

 ارتباط شود. هدف پژوهش حاضر بررسیمی محسوب رفتار کنندۀ بینی پیش عامل یک عنوان به آورد و فراهم هاانسان صحیح عملکرد برای را ایقاعده
 ( بود.1988 دزفول) شهرستان آموزشی بیمارستان در نگرش نسبت به ایمنی بیمار در پرستاران شاغل اخلاقی و بین هوش

بود، که  (1988نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی گنجویان دزفول ) 388روش پژوهش حاضر، مقطعی بود. جامعۀ آماری شامل  روش کار:

ها شامل: پرسشنامۀ مشخصات دموگرافیک، پرسشنامۀ استاندارد هوش اخلاقی لنیک آوری دادهگیری در دسترس، انتخاب شدند. ابزار جمعبه روش نمونه
با استفاده از آمار توصیفی و   p >80/8در سطح معناداری   SPSSها توسط نرم افزار ( بود. دادهSAQایمنی بیمار )نگرش و پرسشنامۀ استاندارد  و کیل

 ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون تجزیه و تحلیل شدند.

و  31/101±19/39درصد مرد بودند. میانگین هوش اخلاقی پرستاران مورد پژوهش  33،درصد زن و   39نفر پرستار شرکت کننده  388از  ها:یافته

بوده است. نتایح ضریب همبستگی پیرسون، نشان داد بین هوش اخلاقی و نگرش  80/183±09/10میانگین نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار 
(. نتایج آزمون رگرسیون نشان داد هوش اخلاقی در تبیین =881/8p< 99/8r) ه ایمنی بیمار، همبستگی مثبت و معناداری وجود داردپرستاران نسبت ب

 ( سهیم می باشد.=R2  10/8متغیر نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیماران )

اخلاقی از طریق  هوش افزایش با رسدمی به نظر بنابراین، نقش دارد. ایمنی بیماران به نسبت نگرش پرستاران، بینیپیش در اخلاقی، هوش گیری:نتیجه

 نمود. تقویت ایمنی بیماران را به نسبت پرستاران نگرش توانمی های آموزشیکارگاه برگزاری
 

 هوش اخلاقی، نگرش، پرستار، ایمنی، بیمار واژگان کلیدی:

 

مقدمه
 سلامت مراقبت در تیفیمهم ک اریبساز اجزای  ،ماریب یمنیا

و پرستاران به عنوان بزرگ ترین نیروی کار در شود محسوب می
ت تضمین و بهبود کیفینظام مراقبت سلامت، نقش کلیدی در 

 از بالایی که درصد نشان داده است . آمارها[1]مراقبت دارند

 هابیمارستان خصوص بهداشتی، به هاینظام با مراجعه در بیماران

 ای کهبه گونه گردندمی خدمات ارائه ناشی از هایصدمه دچار

 اساس . بر[3]شود می افزوده هاآن اولیه هایمشکل بر مشکلی

توسعه صورت  حال در و یافته توسعه در کشورهای هایی کهتحقیق
 در بیماران، از توجهی قابل باشد که میزانگرفته است نمایان می

هستند  هاصدمه این از متأثر نوعی به درمانی و مراکز تشخیصی
 میزان اعتقاد دهندۀ نشان بیمار، ایمنی به نسبت . نگرش[9, 9]

 و و ارزیابی است سازمان در ایمنی اجرای به نسبت کارکنان
 مشکلات ، دراولیه هشدار یک عنوان به آن، مشکلات شناخت

 نگرش . مفهوم[0]شود می محسوب سازمان ایمنی نظام احتمالی
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 رشته، هر در و کشور هر آن در به عمل و بیمار ایمنی به نسبت

 انسانی نیروی خصوصیات و درمانی-بهداشتی  امکانات تأثیر تحت

 مورد در بحث به ایمنی، نگرش . مقولۀ[1گیرد]می قرار کشور آن

حس  بیانگر و پردازدمی ایمنی به نسبت فرد و احساس اعتقادات
 و منعکس کننده بوده ایمنی موضوعات به افراد مسئولیت و تعهد

 ایمنی، هایو دستورالعمل قوانین پیرامون فردی اعتقادات سطح

های فردی این رو بررسی تفاوت. از [3]باشدها میروش و فرآیندها
عامل  درمانی، -نظام بهداشتی  در ایمنی به نسبت مؤثر، نگرش

 که آمیز است، مخاطره رفتارهای برای مهمی کنندۀپیش بینی

 .[0, 3]گذار باشد اثر حوادث وقوع احتمال بینیپیش در تواندمی
  کارکنان نگرش که  دهدمی نشان ایران در ها،های پژوهشیافته

درمانی، نسبت به ایمنی بیماران در سطح  –مراکز بهداشتی 
( نشان 3819. نتایج تحقیق عرب و همکاران )[9]باشد متوسط می

 یهاانمارستیدر بداد که نگرش بیشتر کارکنان اتاق عمل شاغل 
آل مار ایدهایمنی بی ، نسبت بهتهران یمنتخب دانشگاه علوم پزشک

های بررسی طیبی و یافته. همچنین [18]رسد به نظر نمی
( نشان دادند که میزان نگرش نسبت به ایمنی 3818همکاران )

در چهار رده شغلی )پزشک، پرستار، مدیر و کارکنان پاراکلینیک( 
های ذکر شده،  نیاز به . نتایج بررسی[11]نسبتا پایین بوده است 

 مطالعات بیشتر در این زمینه را مطرح می سازد و از آنجایی که
نقش مهمی در کیفیت مراقبت  نی،ز ملکرد اخلاقی پرستارانع

به اهداف سلامتی دارد، توجه به ابعاد هوش  دستیابی و ارائه شده
عنوان یک راهنمای اخلاقی برای  به ،اخلاقی در پرستاران

ر برخوردا از اهمیت خاصی ن نسبت به ایمنی بیمارعملکرد آنا
( Borbaبار توسط بوربا ) اولین برای . هوش اخلاقی،[13]باشد می

 درست درک توانایی و مطرح گردید. وی هوش اخلاقی را ظرفیت

 رفتار و هاآن به عمل قوی، اعتقادات اخلاقی داشتن نادرست، از

 اخلاقی، . هوش[19]درست تعریف کرده است  و صحیح  جهت در

 بلکه نیست وراثت اخلاقی حاصل اصول که دارد اشاره نکته این به

و  هوشمندانه د و اعمالباشنخوب  چگونه که گیرندمی یاد افراد
ماهیت حرفۀ در نگاهی فراتر، . [13]در زندگی به کار بندند بهینه را

ق بنا شده اخلا ۀبر پای ،نیز پرستار ارتباط میان بیمار وپرستاری و 
د لیت اخلاقی برای عملکرمسئوو  پاسخگویی به طوری که ،است

قرار  یپرستار حرفۀ هاینقشاصلی در مرکز  فردی و قضاوت
. پرستاران با داشتن هوش اخلاقی بالا و پایبندی به [10, 19]دارد

 دیگران، رنج و درد تشخیص ها و باورهای اخلاقی، توانارزش

 پذیرفتن طرفانه، بی کردن گوش خود، وسوسه در و رحمی بی مهار

 نپذیرفتن انسانی، گوناگون هایارزش بردن به پی و هاتفاوت

 دیگران درک عدالتی،بی با مبارزه همدلی، های غیراخلاقی، گزینه

 و . بر همین اساس، نقش[11]دارند  را هاآن با رفتار محترمانه و
برای عملکرد صحیح  اخلاقی، به عنوان قالبی هوش جایگاه

 در مشاغل ویژه به ایحرفه و فردی بین ها در بهبود روابطانسان

 و مردم با مستقیماً که پرستاری و پزشکی علوم حوزۀ با مرتبط
. در [13]یابدای میویژه اهمیت دارند، کار و سر هاآن زندگی

 ( تحت عنوان هوش3810پژوهش مروری یوسفی و همکاران )

 از مقاله 90 پرستاری، حدود حرفۀ در مفهوم این جایگاه و اخلاقی

 نتایج گرفت. قرار بررسی و مطالعه مورد 3810 تا 3888 سال

های شناسایی و کسب مهارت داد مطالعه نشان این از حاصل
هوش اخلاقی، تغییرات چشمگیری در دیدگاه و نگرش پرستاران 

وجب کند که می تواند منسبت به بیمار و حرفۀ پرستاری، ایجاد می
 شدن تنها خوب پرستار یک به تبدیل ارتقای این شغل گردد؛ زیرا

رشد  بلکه نیست بالینی هایمهارت و نظری دانش به وابسته
 پذیریمسئولیت و دانش کارگیری به در اخلاقی هایتجربه

است. امروزه کسب دانش اخلاقی و  ضروری و اخلاقی، لازم
توانایی پرورش هوش اخلاقی در کارکنان مراقبت سلامت، از 

 توانمی زیرا باشد؛های مرتبط با سلامت میاصول مهم حرفه

و  بهبود در مؤثری عامل را پذیریمسئولیت با توأم اخلاقیرفتار 
 .[10]دانست  بیماران و مددجویان سلامت بازگشت

ه ب ،با استفاده از هوش اخلاقی با توجه به این که پرستاران،
 ترین عمل یادگیری اعمال هوشمندانه و دستیابی به مناسب

ن بهتری ا دسترسی بهب شرایط کارید و در هر نشونزدیک می
و از آن جایی که د نرساناطلاعات، مخاطرات را به حداقل می

اطلاع از عوامل تأثیرگذار بر نگرش پرستاران نسبت به ایمنی 
ریزی در جهت افزایش ایمنی بیماران و ، راه را برای برنامهبیمار

بهبود کیفیت مراقبت ارائه شده هموار می کند بنابر این تحقیق 
بت نس نگرش وهوش اخلاقی ارتباط بین حاضر با هدف بررسی 

 در پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی ،بیمار یمنیبه ا
 ( انجام شد.1988ستان دزفول )شهر گنجویان

 

 روش کار
 ،هوش اخلاقیاین پژوهش مقطعی، با هدف بررسی ارتباط بین 

تان در پرستاران شاغل در بیمارس انبیمار یمنینگرش نسبت به ا با
 ( انجام شد. نمونۀ1988ستان دزفول )شهر گنجویان آموزشی

 متغیرها تعداد و پژوهش طرح به با توجه حاضر تحقیق پژوهش

نفر پرستار آقا( از  09نفر پرستار خانم و  191نفر ) 388 شامل
ویان دزفول بودندکه به روش پرستاران بیمارستان گنج

 388 انتخاب علت مورد گیری در دسترس انتخاب شدند. درنمونه

 همبستگی هایروش در که کرد اشاره باید نمونه آماری برای نفر،

شده  انتخاب نمونۀ این که برای باشد. نفر 98 باید حداقل نمونه
 نمونۀ باشد تعداد داشته بالایی اعتبار و باشد جامعه واقعی نمایندۀ

 10. بدین منظور با احتساب [19]شدند  انتخاب نفر 388 آماری
پرستار طی سه ماه، بر اساس  398ریزش نمونه در مجموع  درصد 
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ماه، سابقۀ کاری و  9معیارهای ورود به بررسی، داشتن حداقل 
 رعایت داشتن حداقل مدرک کارشناسی  وارد مطالعه شدند. جهت

 آوریجمع منظور به پژوهشگر، اخلاقی، موازین و ملاحظات
با دریافت کد اخلاق مجوزهای لازم برای انجام،  کسب با ها،داده

 معاونت سوی از IR.DUMS.REC.1398.009با شمارۀ تصویب 
 عرفیم داشتن دست در با دانشگاه علوم پزشکی دزفول و پژوهشی

، اورژانس، روان و اعصابی، داخلهای به بخش پژوهشی، نامه
 یجراحی، ارتوپد، مردان یجراح، مانیو زا زنان، عمل اتاق، زیالید

در  CCUو  ICUی، تالاسم، زنان ، NICU، اطفال، مغز و اعصاب
 ردهک های صبح، عصر و شب بیمارستان گنجویان مراجعهشیفت

 معرفی ضمن پژوهشگر سپس. داد انجام را لازم هایو هماهنگی
 انه،آگاه کتبی نامۀرضایت گرفتن با پژوهش، هدف بیان و خود

 به راضی و شرایط واجد پرستاران اختیار رادر ها نامه پرسش
 ره وجود صورت در. نمایند تکمیل تا داد قرار پژوهش در شرکت

 ژوهشگرپ نیز، پرسشنامه هایسؤال زمینۀ در مشکلی و سؤال گونه
ابزار گردآوری  .داد می انجام ابهام رفع منظور به را لازم اقدام

سن، اطلاعات در این پژوهش، شامل فرم اطلاعات دموگرافیک )
بخش محل کار، سابقۀ  لات،یتحص زانیموضعیت تأهل، ، جنس

کاری و وضعیت استخدام(، پرسشنامۀ استاندارد هوش اخلاقی 
 Safetyایمنی بیمار )نگرش لنیک و کیل و پرسشنامۀ استاندارد 

Attitudes Questionnaire) SAQ  .بود 
 

 (:Lennick & Kielپرسشنامۀ هوش اخلاقی لنیک و کیل )

(تدوین شده است.  3880این پرسشنامه توسط لنیک و کیل )  
پرسشنامۀ هوش اخلاقی، به عنوان توانایی کاربرد اصول اخلاق 
جهانی در اخلاقیات، اهداف و مراودات یک فرد از روی قاعده 

 18سؤال بود، به طوری که  98است. این پرسشنامه مشتمل بر 
ها ت اصول، ارزشبعد هوش اخلاقی شامل: رفتار مستمر در جه

و باورها )انسجام(، راست گویی، ایستادگی برای حق، وفای به 
ا هپذیری برای تصمیمات شخصی، اقرار به اشتباهعهد، مسئولیت

ه )کمک ب ها، قبول مسئولیت برای خدمت به دیگرانو شکست
دیگران(، اهمیت دادن به دیگران، درک توانایی در بخشش 

ی های دیگران را بررسدر بخشش اشتباه های خود و تواناییاشتباه
 18باشد. همچنین این سؤال می 9می کند. هر یک از ابعاد شامل 

دستۀ کلی تحت عنوان ابعاد کلی هوش اخلاقی شامل:  9بعد، به 
 9زیرمجموعه(، مسئولیت پذیری )دارای  9درستکاری )دارای 

 1زیرمجموعه( و دلسوزی)دارای  3زیرمجموعه(، بخشش )دارای 
دهندگان به هر پرسش بر . پاسخشوندزیرمجموعه( تقسیم می

دهند که به ای )هرگز تا همیشه( پاسخ میگزینه 0روی طیف 
گیرد. بر این اساس، تعلق می 0تا 1ها امتیاز ترتیب به این گزینه

هر پاسخ دهنده در هر یک از زیرمجموعۀ هوش اخلاقی، که 

 98و در مجموع  38-9سؤال می باشد، امتیازی بین  9دارای 
کسب می کند. در صورتی که نمرۀ  388-98سؤال، امتیازی بین 

باشد، میزان هوش اخلاقی در این جامعه  08تا  98پرسشنامه، بین 
باشد،  138تا  08ضعیف، در صورتی که نمرۀ پرسشنامه، بین 

میزان هوش اخلاقی در سطح متوسط و در صورتی که نمرۀ بالای 
. روایی و [38]باشدوش اخلاقی خوب میباشد، میزان ه 138

های گذشته مورد بررسی قرار گرفته پایایی پرسشنامه در پژوهش
 پایایی پرسشنامه، ترجمۀ ( ضمن3813همکاران ) و است. بهرامی

 گزارش 09/8 را آن کرونباخ آلفای داده و قرار بررسی مورد را آن

( نیز، 3819). در تحقیق محمدی، نخعی و همکاران [31]اند کرده
روایی و پایایی پرسشنامه با محاسبۀ شاخص روایی محتوی 

(Content validity index ) CVI و آلفای کرونباخ، مورد بررسی
برای شاخص روایی محتوی و  00/8قرار گرفت و نمرۀ مطلوب 

. همچنین در بررسی [13]را گزارش کردند  03/8آلفای کرونباخ 
 و 01/8کرونباخ کل پرسشنامه ( آلفای3811صادقی و همکاران )

 33/8، دلسوزی39/8پذیری، مسئولیت30/8درستکاری  برای ابعاد
 .[33]به دست آمد  30/8و برای بخشش 

 

 (  SAQايمنی بیمار )نگرش پرسشنامۀ استاندارد 
 پرسشنامۀ از ایمنی، به مسائل پرستاران نگرش بررسی جهت

توسط  (3881) پرسشنامه ایمنی استفاده شد. این نگرش
 . این[39]( و همکاران طراحی شده است (Sextonسکستون

 که می دهد سنجش قرار مورد را بعد شش سؤالی، 98 پرسشنامۀ

سؤال(، 3سؤال(، جو ایمنی ) 1تیمی ) کار جو :از عبارت هستند
 ، نگرشال(سؤ 9سؤال(، شناخت استرس ) 0رضایت شغلی )

 9بیمار) ایمنی از بخش و بیمارستان مدیریت به حمایت نسبت
دست  به برای پرسشنامه این سؤال(. در 9سؤال(، شرایط کاری )

 استفاده ای لیکرترتبه 0مقیاس از پاسخ دهندگان نظرات آوردن

=نظری 9=مخالفم، 3مخالفم،  کاملاً معنی به =1 آن در که شد
= کاملا موافقم بود. محدودۀ نمرۀ کلی این 0=موافقم و 9ندارم، 

دهندۀ نگرش نشان است که نمرۀ کلی بالاتر، 98-108ابزار بین 
بالا نسبت به ایمنی بیمار می باشد. در صورتی که نمرۀ کسب 

باشد بیانگر نگرش پایین، در صورتی که نمرۀ  98-38شده بین 
باشد، بیانگر نگرش متوسط و در صورتی که  38-118کلی بین 

 در باشد، بیانگر نگرش بالا 118-108نمرۀ کسب شده بین 
خصوص ایمنی بیمار است. این پرسشنامه در بررسی تورانی و 

( به زبان فارسی ترجمه شده، و به منظور تأیید 3811همکاران )
روایی آن از پیشنهاد متخصصان استفاده شده است  و پایایی آن 
با استفاده از روش محاسبۀ آلفای کرونباخ، مورد محاسبه قرار 

 کرونباخ آلفای طریق محاسبه از پرسشنامه، گرفته است. پایایی

 ابعاد برای کرونباخ، تعیین شده است. همچنین آلفای 01/8برابر 
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، شناخت 03/8، رضایت شغلی 31/8، جو ایمنی 38/8تیمی  کار جو
و شرایط کاری  33/8مدیریت  مورد در ، برداشت19/8استرس 

 .[1]به دست آمده است  30/8برابر 
 آزمون توسط پرسشنامه، از حاصل هایداده بودن نرمال آغاز، در

 بررسی (Kolmogorov–Smirnov testاسمیرنوف ) -کولموگروف
د. هستن برخوردار نرمالی توزیع از هاداده گردید مشخص که شد،
 هاداده تحلیل و تجزیه گذاری، کد و اطلاعات آوریجمع از پس

 به توصیفی، آمار از شد. انجام SPSS-21افزار نرم از استفاده با

 انحراف و میانگین قبیل از و شاخص هایی فراوانی جدول صورت

نمرۀ هوش  همچنین دموگرافیک، توصیف مشخصات برای معیار
 و گردید استفاده اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار

پیرسون و  هبستگی آزمون ضریب شکل به استنباطی آمار
هوش  ارتباط تعیین برای همچنین و رگرسیون استفاده شد،

 مشخصات اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار، با

 و آنالیز واریانس یک طرفه استفاده Tآزمون  از آنان دموگرافیک

 >80/8p ،هانآزمو تمام معناداری برای سطح گردید.به طوری که 
 در نظر گرفته شد.

 

 هایافته
قابل قبول و مورد  نفر 388 اطلاعاتواجد شرایط،  پرستار 398از 

. میانگین سنی پرستاران شرکت کننده تحلیل قرار گرفت
درصد  33درصد از نمونه ها زن و  39سال بود.  99/3±90/93

درصد مجرد  91درصد پرستاران متأهل و  19پرستاران مرد بودند.
 0/19سال،  0درصد از پرستاران سابقۀ کاری کمتر از  90بودند. 

درصد  0/93سال و  18تا  0ان سابقۀ کاری میان درصد از پرستار
درصد از نمونه ها دارای  1سال داشتند.  18سابقۀ کاری بیشتر از 

درصد از نمونه ها داراری تحصیلات فوق  0/3تحصیلات دکتری، 
دارای تحصیلات کارشناسی بودند. نوع استخدام  91,0لیسانس و 

 0/93رحی و درصد ط 0/11درصد از پرستاران قرار دادی،  91
(. آزمون تی مستقل نشان داد، تنها ارتباط 1رسمی بودند. )جدول 

میان نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار، با جنسیت 
(889/8p=از نظر آماری معنادار می ) باشد. با استفاده از آزمون

آنالیز واریانس یک طرفه، ارتباط میان هوش اخلاقی و نگرش 
بیمار با متغیرهای سطح تحصیلات، پرستاران نسبت به ایمنی 

بخش محل کار، سابقۀ کاری و وضعیت استخدام بررسی گردید. 
 881/8ارتباط میان هوش اخلاقی پرستاران، با وضعیت استخدام )

p=(سابقۀ کاری ،)89/8p=( و بخش محل خدمت )81/8p= از )
نظر آماری معنادار گردید. همچنین ارتباط میان نگرش پرستاران، 

(، سابقۀ کاری =83/8pبه ایمنی بیمار با وضعیت استخدام )نسبت 
(81/8p=( و بخش محل خدمت )83/8p= از نظر آماری معنادار )

گردید. ارتباط میان هوش اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به 
ایمنی بیمار با سن با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 

قی پرستاران، سنجیده شد. نتایج نشان دادند که میان هوش اخلا
( و همچنین نگرش پرستاران نسبت به =889/8p= 38/8 rبا سن)

( همبستگی مثبت معنا =81/8p= 133/8 rایمنی بیمار، با سن )
 (.1داری وجود دارد. )جدول 

نتایج حاصل از پژوهش نشان دادند که میانگین هوش اخلاقی 
(، و میانگین 3)جدول  31/101±19/39پرستاران مورد پژوهش 

بوده  80/183±09/10نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار 
 (.9است. )جدول 

نتایح ضریب همبستگی پیرسون نشان داد، میان هوش اخلاقی و 
ایمنی بیمار همبستگی مثبت و نگرش پرستاران نسبت به 

(. بدین ترتیب که با =881/8p< 99/8rداری وجود دارد)معنا
نسبت به ایمنی بیمار افزایش هوش اخلاقی، نگرش پرستاران 

تر خواهد بود و بالعکس. علاوه بر این، نتایج ضریب مطلوب
همبستگی نشان داد میان تمامی ابعاد هوش اخلاقی و نگرش 

جود داری و، رابطۀ مثبت و معناپرستاران نسبت به ایمنی بیمار
(. علاوه بر این، یافته های پژوهش نشان داد مدل 9دارد.)جدول 

گرش پرستاران نسبت به ایمنی بیماران بر رگرسیون، برای ن
معنادار می باشد.  >881/8pحسب هوش اخلاقی، از نظر آماری 

R2  درصد  19است، در نتیجه این مدل قادر است تقریبا 10/8برابر
 تغییرات نگرش پرستاران، نسبت به ایمنی بیماران را تبیین کند

 (.0)جدول 
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 : فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در پرستاران مورد پژوهش 1جدول 
 

 درصد تعداد متغیر

 0/11 99 طرحی وضعیت استخدام

 0/93 90 رسمی
 91 33 قراردادی

 188 388 کل
 39 191 زن جنس

 33 09 مرد
 188 388 کل

 91 33 مجرد وضعیت تأهل
 19 130 متأهل

 188 388 کل
 0/91 199 کارشناسی سطح تحصیلات

 0/3 0 ارشد
 1 3 دکتری

 188 388 کل
 90 31 سال 0کمتر از  سابقۀ کاری

 0/19 99 سال 18تا  0بین 

 0/93 00 سال 18بیشتر از 
 188 388 کل

 
 اخلاقی پرستاران هوش ده گانۀ ابعاد  و نمرۀ کل : میانگین و انحراف معیار3جدول 

 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 08/3 10/10 باورها )انسجام(. و ارزش ها اصول، بر مبتنی کردن عمل

 08/3 08/11 راستگویی.

 31/3 39/10 ایستادگی برای حق.

 11/3 13/10 عهد. به وفای

 03/3 93/10 شخصی. هایتصمیم برای پذیری مسئولیت

 81/9 99/10 شکست ها. و هااشتباه به بعد ششم: اقرار

 83/9 11/10 دیگران)کمک به دیگران(. به خدمت برای مسئولیت قبول
 11/9 31/10 اهمیت دادن به دیگران.

 09/3 91/10 خود. هایاشتباه بخشش در توانایی

 83/9 98/19 دیگران. هایاشتباه بخشش در توانایی

 19/39 31/101 اخلاقی. نمرۀ کل هوش

 
 : میانگین و انحراف معیار نمرۀ کل و ابعاد پرسشنامۀ نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار9جدول 

 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 90/9 13/39 جو کار تیمی.
 98/9 89/30 جو ایمنی.

 90/9 31/19 رضایت شغلی.
 09/9 01/19 شناخت استرس.

 39/9 90/19 بیمارستان و بخش از ایمنی بیمار. نگرش نسبت به حمایت مدیریت
 19/9 09/11 شرایط کاری.

 09/10 80/183 بیمار. ایمنی به نسبت نمرۀ کل نگرش
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 : ضرایب همبستگی پیرسون ابعاد هوش اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار9جدول 

 

 کردن عمل 
 مبتنی بر
 اصول،
 و ارزش ها
 باورها

ایستادگی  راستگویی
 برای حق

مسئولیت  وفای به عهد
پذیری برای 
تصمیمات 

 شخصی

اقرار به 
ها و اشتباه

 شکست ها

کمک به 
 دیگران

اهمیت دادن 
 به دیگران

توانایی در 
بخشش 

های اشتباه
 خود

توانایی در 
بخشش 

های اشتباه
 دیگران

ت به 
ش نسب

نگر

ی
ایمن

 

03/8 r= 
881/8p< 

98/8 r= 
881/8p< 

90/8 r= 

881/8p< 

99/8 r= 
881/8p< 

39/8 r= 

881/8p< 

31/8 r= 
881/8p< 

91/8 r= 
881/8p< 

99/8 r= 
881/8p< 

90/8 r= 
881/8p< 

91/8 r= 
881/8p< 

 
 : نتایج آنالیز رگرسیون نمرۀ نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیماران توسط نمرۀ هوش اخلاقی0جدول 

 

 شاخص ها       
 
 

 متغیر ملاک

SE Constant B 
)ضریب 

استاندارد نشدۀ 
 رگرسیون(

Beta 
)ضریب 

استاندارد شدۀ 
 رگرسیون(

T P-value 

)آزمون آماری مدل 
 رگرسیون(

R2 
)ضریب 
 تعیین(

r 
)ضریب 

همبستگی 
 پیرسون(

 P< 10/8 99/8 881/8 193/1 991/8 119/8 091/09 908/8 هوش اخلاقی

 

 بحث
سبت نگرش ن با ،هوش اخلاقیاین تحقیق با هدف، بررسی ارتباط 

 در پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی انبیمار یمنیبه ا
 حاکی تحقیق (، انجام شد. نتایج1988ستان دزفول)شهر گنجویان

بود. در بررسی حاضر، میان  پرستاران هوش اخلاقی خوب سطح از
هوش اخلاقی و متغیرهای سن، وضعیت استخدام، سابقۀ کاری و 
بخش محل خدمت، ارتباط آماری معنادار وجود داشت. در حالیکه، 
بین هوش اخلاقی و متغیرهای جنسیت و وضعیت تأهل ارتباطی 

( نیز بیانگر 3838یافت نشد. نتایج پژوهش خواجوی و همکاران )
بیشتر پرستاران، از هوش اخلاقی در سطح خوب آن بود که 

برخوردار هستند و میان متغیرهای سن و سابقۀ کاری با هوش 
. در یک محیط [39]اخلاقی، ارتباط آماری معنادار وجود داشت 

کاری، افراد با سن و سابقۀ کاری بیشتر، نقش سرپرست یا راهنما 
 ان، منجررا ایفا می کنند که عملکرد صحیح و هوش اخلاقی آن

د. گردبه هدایت و ارشاد و رعایت سیاست کلی محیط کاری می
بعد  به مربوط امتیاز بیشترین اخلاقی، هوش ابعاد میان همچنین در

 بخشش در توانایی»بعد  به مربوط امتیاز ترینو کم« راستگویی»
 ( نیز3811 همکاران ) و باشد. رئیسیمی« دیگران اشتباهات

 مامایی و پرستاری رشته های دانشجویاناخلاقی  هوش میزان

 این را در سطح خوب گزارش کردند. در قم پزشکی علوم دانشگاه

حاضر بیشترین امتیاز مربوط به بعد  مطالعه همانند نیز، تحقیق
 خاطر به ایستادگی»ترین امتیاز به بعد بود، اما کم« راستگویی»

اران . نتایج بررسی امینی و همک[30]تعلق گرفت « حقیقت

د بالاتر از ح ( نشان داد میانگین هوش اخلاقی پرستاران،3810)
 ( سطح3811. همچنین صادقی و همکاران )[31]باشدمتوسط می

. [33]کردند  گزارش در سطح خوب را، پرستاران اخلاقی هوش
ه تواند به مشابها در زمینۀ سطح هوش اخلاقی میمشابهت یافته

مشابه مرتبط باشد. پرستاری،  بودن جامعه و به کارگیری ابزار
ای است که در آن رعایت همه جانبۀ اخلاق در مراقبت از حرفه

واند تباشد. از این رو نتیجۀ حاصل میاصل مهم میبیماران یک 
تأییدی بر اخلاقی بودن این حرفه باشد. نگرش پرستاران نسبت 
به ایمنی بیمار، در سطح متوسط بود. میان نگرش پرستاران نسبت 
به ایمنی بیمار و متغیرهای سن، وضعیت استخدام، جنس، سابقۀ 
کاری و بخش محل خدمت، ارتباط آماری معنادار یافت شد. در 
حالیکه میان، نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار و وضعیت 

( 3811تأهل ارتباطی یافت نشد. در پژوهش تورانی و همکاران )
ش دیدگاه پرستاران بختحت عنوان سنجش نگرش ایمنی بیمار از 

درصد افراد مورد بررسی، نمرۀ  39های اورژانس و مراقبت ویژه، 
درصد نمرۀ ایمنی قابل قبول 99 ایمنی ضعیف و نامناسب،

درصد نمرۀ ایمنی بسیارخوب و عالی را کسب  33)متوسط( و 
( تحت عنوان، 3819. در تحقیق نیک نژاد و همکاران )[1]کردند 

درصد  9/99به ایمنی بیمار در اتاق عم،ل نگرش مراقبین سلامت 
ف وصیاز افراد مورد بررسی، نمرۀ ایمنی بسیار خوب و عالی را ت

ها نیز، نمرۀ ایمنی بیمار را متوسط، درصد آن 3/08کردند. اگر چه 
نامناسب یا ضعیف ذکر کردند. همچنین در تحقیق ذکر شده، نمرۀ 
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ت به تقیم داشکل نگرش ایمنی با سن و سابقۀ کاری رابطۀ مس
طوری که مراقبان با سن و سابقۀ کاری بالاتر نمره نگرش 

. همچنین [33]باشد بالاتری داشتند که با پژوهش ما همسو می
 ابعاد پرسشنامۀ نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار، میان در

 امتیاز ترینو کم« جو کار تیمی»بعد  به مربوط امتیاز بیشترین

 می باشد. در تحقیق رافتوپولوس«شرایط کاری»بعد  به مربوط
(Raftopoulos)  و همکاران ، در مراکز زایمان به بررسی نگرش

ماماها پرداخته است که بالاترین امتیاز به بعد جو کار تیمی، 
. نتایج بررسی دیگری نیز که در این [30]اختصاص یافته است 

شد نشان داد های مراقبت ویژه در استرالیا انجام حوزه در بخش
یریت ترین امتیاز برای ادراک مدبیشترین امتیاز به کار تیمی و کم

. که نتایج این مطالعات در بعد کار [39]و شرایط کار، بوده است 
 گروهی با نتایج تحقیق حاضر هماهنگ می باشد.

از دیگر اهداف پژوهش بررسی، ارتباط هوش اخلاقی و نگرش 
شان حاضر نان بود که پژوهش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار

های هوش اخلاقی پرستاران و نگرش داد، میان تمامی مؤلفه
نسبت به ایمنی بیمار همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. به 
طوری که پرستاران با هوش اخلاقی بالا از نگرش بهتری نسبت 

 اساس (.  بر=881/8p< 99/8rبه ایمنی بیمار برخوردار بودند )

رگرسیون هوش اخلاقی در تبیین متغیر نگرش  حلیلت نتایج
( سهیم =p< 10/8  R2 881/8پرستاران نسبت به ایمنی بیماران )

 باشد.می
 اصول به پرستاران اهمیت و از توجه حاکی توانداین یافته می

هوش  ابعاد از باشد. هریک بیماران ایمنی در حیطۀ به ویژه، اخلاقی
 که نقش شده محسوب مهمی اخلاقی جزء خود نوبۀ به اخلاقی،

 ایمنی بیماران زمینۀ در مخصوصاً پرستاران عملکرد در مهمی

ها تاکنون تحقیقی که به طور مستقیم به دارند. در مرور بررسی
بررسی ارتباط میان هوش اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به 
ایمنی بیمار پرداخته باشد، یافت نشد. اما نتایج مطالعه حاجلو و 

(، که به بررسی ارتباط هوش اخلاقی و اجتماعی 3810همکاران )
با نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران پرداخته است نشان 
داد که میان نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران با متغیر 

)درستکاری، بخشش،  هوش اجتماعی و مؤلفه های هوش اخلاقی
معنادار وجود داشته  مسئولیت پذیری، دلسوزی( رابطۀ مثبت و

است. نتایج ضریب همبستگی چند متغیری نشان داد که متغیر 
هوش اجتماعی و مؤلفه های هوش اخلاقی در تبیین متغیر نگرش 

. همچنین [98]پرستاران نسبت به آموزش بیماران سهیم بودند
(، همبستگی مثبت و معنادار، بین 3838جوی )نتایج بررسی خوا

ردن )عمل ک پرستاران با ابعاد ده گانۀ هوش اخلاقیای رفتار حرفه
ای ی برای حق، وفمبتنی بر اصول و ارزش، راستگویی، ایستادگ

پذیری برای تصمیمات شخصی، اقرار به به عهد، مسئولیت

، ی خدمت به دیگرانها، قبول مسئولیت برااشتباهات و شکست
های باهاشتمند بودن به دیگران، توانایی در بخشش فعالانه علاقه

. [39]های دیگران( نشان داد خود و توانایی در بخشش اشتباه
(، نیز نشان داد که 3811های تحقیق غفاری و همکاران )یافته

میان متغیر نگرش پرستاران نسبت به رعایت حقوق بیماران با 
متغیر نوع دوستی با شدت همبستگی متوسط، مؤلفۀ درستکاری 

پذیری ضعیف، مؤلفۀ مسئولیت هوش اخلاقی با شدت همبستگی
هوش اخلاقی با شدت همبستگی متوسط، مؤلفۀ بخشش هوش 
اخلاقی، با شدت همبستگی متوسط و مؤلفۀ دلسوزی با شدت 
همبستگی متوسط، رابطۀ مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین 
 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانۀ استاندارد نشان دادند که متغیر

و  بخشش پذیری، مسئولیت درستکاری، هایو مؤلفه نوع دوستی
به رعایت حقوق  نسبت پرستاران نگرش پیش بینی در دلسوزی

. نتایج پژوهش حاضر نشان داد، میان [91]بیماران سهم دارند 
قی، هوش اخلانگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیماران و ابعاد 

داری وجود دارد. همچنین نتایج آزمون همبستگی مثبت و معنا
گرسیون نشان داد هوش اخلاقی، در تبیین متغیر نگرش ر

 باشد.پرستاران نسبت به ایمنی بیماران سهیم می
(، که با هدف 3811همچنین در پژوهش صادقی و همکاران )

اران با رضایت بیماران از تعیین ارتباط هوش اخلاقی پرست
ها نشان داد، بالا بودن های پرستاری انجام شد. یافتهمراقبت

میانگین هوش اخلاقی پرستاران، حاکی از خوب بودن سطح 
باشد. میانگین رضایتمندی بیماران از ها میهوش اخلاقی آن

های پرستاری، نشان دهندۀ رضایت متوسط بیماران بود. مراقبت
بین هوش اخلاقی پرستاران و رضایت بیماران رابطۀ مثبت و 

ز، میانگین هوش . در بررسی حاضر نی[33]معناداری به دست آمد 
اخلاقی پرستاران در سطح خوب و میانگین نمرۀ نگرش پرستاران 
نسبت به ایمنی بیمار در سطح متوسط بود و میان این دو متغیر 

یر تواند به طور غرابطۀ مثبت معناداری یافت شد. این یافته می
مستقیم مرتبط با پژوهش حاضر باشد. به طور نظری برخورداری 

می تواند در نگرش نسبت به ایمنی پرستاران از هوش اخلاقی 
موثر باشد که می تواند رضایت بیماران را به دنبال داشته باشد. 

های دیگر، در این زمینه آزمون این فرض، نیاز به طراحی تحقیق
 (3819همکاران) و سازد. در این راستا یافتۀ محمدیرا واضح می

 تواند می که است ابعاد هوش از یکی اخلاقی هوش که، داد نشان

 عنوان به و آورده فراهم ها صحیح انسان عملکرد برای معیاری را

. هوش اخلاقی [13]شود محسوب کنندۀ رفتاربینیپیش عامل یک
شود تا پرستاران پیش از عمل، فکر کنند و رفتار موجب می

سنجیده و درستی داشته باشند. در نتیجه تصمیمات شتابزده ای 
عواقب بدی را در پی داشته باشد، انتخاب نکنند. را که ممکن است 

د. کند تا متکی به نفس گردنهوش اخلاقی، به پرستاران کمک می
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توانند بر رفتار خود کنترل داشته دانند پس میاز آن جا که می
توان فرض نمود هنگامی که های فوق میباشند. بر اساس یافته

 ای درملکرد حرفهرا به عنوان بخشی از عپرستار هوش اخلاقی 
در رفتار او به صورت رفتار  گیرد، این تعهد و پایبندینظر می

تواند به طور نظری باعث ارتقای یابد و میای نمود میحرفه
 کیفیت مراقبت و ایمنی بیماران گردد. 

 

 گیرینتیجه
 که هوش گفت: توانمی حاضر، پژوهش هاییافته اساس بر

تاثیرگذار بر نگرش پرستاران نسبت به ایمنی  اخلاقی، از عوامل
 نسبت پرستاران نگرش تقویت برای بیماران بوده است. بنابراین،

سایر  و گروهی هایآموزش با شودمی پیشنهاد ایمنی بیماران، به
 در حتی تلاش گردد. پرستاران اخلاقی هوش افزایش در هاروش

 اجباری یا اختیاریدرسی  واحدهای که شودمی پیشنهاد زمینه این

 شود. ارائه ها در دانشگاه اجتماعی و اخلاقی هوش عنوان تحت

 از حاضر پژوهش -1نیز داشت:  هاییمحدودیت حاضر پژوهش

 متغیرهای که گفت تواننمی و همبستگی بوده هایپژوهش نوع

 بنابراین، است.  متغیر ملاک اصلی علت بینی شده، به عنوان پیش

 هوش مانند: هاهوش آثار سایر است لازم های آتیپژوهش در

ایمنی بیماران  به پرستاران نسبت نگرش بر و معنوی هیجانی
 ها، داده آوریجمع برای پژوهش حاضر -3 مطالعه گردد. و بررسی

ها پرسشنامه که این به توجه با رو، این از شد؛ استفاده از پرسشنامه
 سوگیری وجود هاپاسخ در است ممکن اند داشته خودگزارشی جنبۀ

 از روش بعدی، هایپژوهش در شودمی باشد. پیشنهاد داشته

 -9 .شود اطلاعات استفاده آوری جمع برای نیز مشاهده و مصاحبه
 نسبت پرستاران نگرش پرستاران، عملکرد جای به پژوهش این در

 در شودمی پیشنهاد که است بررسی شده بیماران ایمنی به

 به عملکرد پرستاران نسبت به ایمنی بیماران، آینده، هایتحقیق

 شود. نظر گرفته در وابسته متغیر عنوان
 

 نیرداقدو  تشکر
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Abstract:  
Introduction: 

Moral intelligence has special importance among nurses considering human and moral nature of their 

profession. Moral intelligence can provide a framework for the proper functioning of human beings and 

is considered as a predictor of behavior. The aim of this study was to investigate the relationship 

between moral intelligence and attitude toward patient safety among nurses working in Dezful teaching 

hospital in 2021. 

Materials and Methods:  

This was a cross-sectional study. The statistical population included 200 nurses working in Ganjavian 

teaching hospital of Dezful in 2021 and participants were selected by convenience sampling method. 

Data collection instruments included demographic characteristics questionnaire, Lennick's & Kiel's 

Moral Intelligence Questionnaire and the Safety Attitude Questionnaire (SAQ). Data analysis was 

carried out using descriptive and analytical statistics (Pearson correlation coefficient and regression 

analysis in SPSS ver. 21 and P-value<0.05 was considered as the significance level. 

Results:  

The results showed that, 73% of 200 nurses were female and 27% were male. The mean± SD of nurses' 

moral intelligence and attitude towards patient safety was 156.21±24.19 and 107.05±15.53, 

respectively. The results of Pearson correlation coefficient showed a positive and significant correlation 

between all dimensions of moral intelligence and nurses' attitudes toward patient safety (r=0.431, 

p<0.0001). The results of regression test showed that moral intelligence plays a role in explaining the 

variable of nurses' attitudes toward patient safety (R2 = 0.185). 

Conclusion:  

Moral intelligence plays a role in predicting nurses 'attitudes toward patients' safety. Therefore, it seems 

that nurses 'attitudes toward patients' safety can be improved by increasing moral intelligence through 

training workshops. 
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