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Abstract 

Background and aim: Ethics is an inseparable part of nursing duties body   and one of the most important factors 

influencing human behavior. In fact, ethics can be considered as one of the main factors in promoting  respect of patient' 

rights. 

 Purpose: The purpose of this study was to investigate the ethical intelligence of nurses working in general and  intensive 

care units in Tehran's selected military hospital. 

Methods: This descriptive-analytical study was  performed from  July until  November 2018.The study was conducted on 

120 out of 1,200 nurses working in the hospital who were selected based on the Morgan sample size table and allocated to 

the general and intensive care units, 40 of which were in the intensive care unit and 80 in the internal and surgical units. 

Ethical intelligence of the samples was measured using the Lenik and Kiel moral intelligence questionnaire and then 

analyzed using SPSS 20 software. 

Results: The inclusion criteria were at least one year of  job experience, at least a bachelor's degree in nursing and  aged  

22 to 50 years. The samples consisted of 56 females and 64 males, of which 107 were married and 13 single, 12 had a 

master's degree and 108  bachelor's degree. The mean and standard deviation of nurses' moral intelligence was 75.25 

(SD=8.47) and in general wards was 73.26 (SD=9.87) and in intensive care unit nurses was 77.25 (SD=7.07). The highest 

level among the four criteria of nurses' moral intelligence was honesty in the general and intensive care units with a mean 

of 79.62 (SD=11.22) which in the general unit 79.00 (SD=10.32) and in intensive care unit  80.25 (SD=12.12).The results 

showed that 77.5% of nurses were in good and higher level of moral intelligence. 

Conclusion: The results indicate the importance and place of ethical teaching in nursing. The nurse's attitude  towards the 

patient, herself and her job can promote this profession. Therefore, today acquiring ethical knowledge and the ability to 

cultivate nurses' moral intelligence is one of the essentials in this profession. It is recommended to provide appropriate 

ethics training for nurses in the form of in-service courses. due to the difference in the nurses moral intelligence in the 

general and intensive care units, which indicates hospital managers pay more attention to the intensive care units, so 

managers need to have the same sensitivity and attention to general units as to intensive care units. 
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 مراقبت های ویژه پرستاری مجله

 1398 ،2 شماره ،12 هدور
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 ده کی چ
از عوامل   یکیبر رفتار انسانها است.  . اخلاق   رگذاریعوامل تاث نیو از مهمتر  یپرستار  فیاز بدنه وظا ریاخلاق، اصل جدا ناپذ : زمینه و هدف

در  ژهیو و  یعموم یپرستاران شاغل در بخش ها یهوش اخلاق زانیم یپژوهش بررس نیهدف ازا است. ان یحقوق مددجو تیرعا یدر ارتقا یاصل
 تهران بوده است. یمنتخب نظام  مارستانیب کی

پرستار شاغل در   1200 نینفر از ب 120مطالعه   ن یانجام شد  در ا1397تا آبان ماه سال  ریاز ت  یلیتحل -یفیپژوهش  توص نیا : کار روش
  40داده شد که    صیتخص    ژهیو و   یعموم  یبه بخش ها  یا  هیطبق حجم نمونه محاسبه شده از جدول مورگان انتخاب  و به صورت سهم  مارستان،یب

و   کی لن یپژوهش با استفاده از پرسشنامه هوش اخلاق یواحدها یبودند. هوش اخلاق  یو جراح یداخل ینفر از بخش ها80 و  ژهیو  ینفر از بخش ها
 قرار گرفت. لیو تحل  هیمورد تجز 20 شیرایو  SPSSشد و سپس با استفاده از نرم افزار  دهیسنج لیک

نفر زن   56سال بود که  در مجموع  50تا  22و سن   یپرستار یسال سابقه کار ، حداقل مدرک کارشناس  کیورود حداقل  یارهایمع : ها افتهی
هوش   اریو انحراف مع نیانگ یارشد بودند. م ینفر کارشناس 12و  یمدرک کارشناس  ینفر دارا 108نفر مجرد،  13نفر متاهل و 107نفر مرد  که  64و 

(  07/7)25/77  ژهیو   یر پرستاران شاغل در بخش ها( و د87/9)26/73  یعموم  ی( بود و در بخش ها8/ 47)25/75شاغل در مجموع  انپرستار  یاخلاق
  ی ( در بخش ها22/11)79/ 62 نی انگیبا م یدرستکار ژهیو و  یعموم ی پرستاران در بخش ها یهوش اخلاق ار یچهار مع نیسطح در ب نیبود. بالاتر
در سطح خوب و   یتاران از نظر هوش اخلاقدرصد  پرس 5/77حاصله نشان داد  جی( بود. نتا12/12)25/80ژهیو  ی بخشها ر( د 32/10)00/79و  یعموم

 بالاتر قرار دارند.
دارد . دیدگاه و نگرش پرستار نسبت به بیمار، خود و   یدر پرستار یاخلاق یآموزه ها گاهیو جا تیپژوهش نشان از اهم جینتا : یریگ  جهینت

این   شغلش می تواند موجب ارتقای این حرفه گردد. از این رو، امروزه کسب دانش اخلاقی و توانایی پرورش هوش اخلاقی در پرستاران، از ضروریات
ضمن خدمت برگزار شود    یموضوع اخلاق در قالب دوره ها   مناسب با  یآموزش  یپرستاران ، برنامه ها  یشود برا  یم  شنهادی. پشود  ی حرفه محسوب م

دارد، لازم   ژهیو  ی به بخش ها یمارستانیب رانیمد شتریکه نشان از توجه ب ی و عموم ژهیو  ی پرستاران بخش ها یو با توجه به تفاوت هوش اخلاق
 داشته باشند. یعموم یدارند به بخش ها  ژهیو  یکه به بخش ها یو توجه تیساسهمان ح رانیاست مد

 
 ی فیمطالعه توص ،ینظام مارستانی، ب ی، هوش اخلاق ژهی، پرستار بخش و  یپرستار بخش عموم ها: کلیدواژه 
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 3 / یمنتخب نظام مارستانیب کیپرستاران  یهوش اخلاق

J Crit Care Nurs                                      2019, Vol. 12, No.2 

 مقدمه
 یامور درمان شارفتیدر تحول و پ یینقش بسازا  یانساان یروین

 یاز ارکاان مهم هر ساااازماان باه شاااماار م یکیدارد و باه عنوان 
  ساتمیگروه ارائه دهنده خدمات در سا   نی. پرساتاران بزرگتر[1]رود

 یهسااتند که م یبالقوه قابل توجه   یروین یبوده و دارا  یبهداشاات
بگذارد و  ریتاث  حال ارائه در  یبهداشات یمراقبت ها تیفیتواند بر ک

 یم ریسالامت تاث ساتمیبازده سا  یبر رو مایمساتق یپرساتار تیفیک
خدمات و بالابردن  تیفیک  یارتقا تیاهم  گرید ی. از ساو[2]گذارد
قرار  یپرساااتار رانیمد یپرساااتاران در رار برنامه ها  یتوانمند
به صااورت گسااترده خود را  مارسااتانهایب  زی. امروزه ن[4,  3]گرفته
 ادی یاخلاق یکه از آن به عنوان معما  نندیب یم یموضاااوع ریدرگ
 یبرا یو پرمخااطره امروز ایا پو یایا در دن ماارساااتاانهاایکنناد. ب یم
و کارکنان  رانیمد دیبخشااند، با  میخود را تحک  یبتوانند بقا  نکهیا

 یهوش اخلاق یریو فراگ یاصاااول اخلاق تیا خود را ملزم باه رعاا
کاارکناان و باه تبن آن  یدلگرم عا آن باا تیا . چرا کاه رعاانادینماا
 تیو تثب  مارانیب تیجلب رضاا تیخدمات و در نها تیفیک  شیافزا
مختلف،  یحرفاه هاا انیا م در .[5]خواهاد شاااد ماارساااتاانیب یبقاا

باشاد. به واقن  یاز عملکرد اخلاق یتواند نمود واضاح یم یپرساتار
انسااانها  یبهبود نیتام یپرسااتار ی حرفه یو اصاال ییهدف نها

 یو اخلاق یعلم یمراقبت ها  قیامر تنها از طر نیاسات و تحقق ا
. عملکرد [6]است ریبا مددجو و همکاران امکان پذ حی، ارتباط صح

 تیفیبوده و ک  یو انساااان  یارزشااا  یدر بطن خود امر  ارانپرسااات
عملکرد پرسااتاران  یبه نحوه   یادیز  زانیمراقبت ارائه شااده به م

در  یهوش اخلاق یریو فراگ  یاصاول اخلاق تیدارد. رعا یبساتگ
 تیفیک شیکارکنان و به دنبال آن افزا یسااازمان ها باع  دلگرم

کارکنان و در   شاااتریب یریپذ تیتعهد و مسااا ول  شیخدمات، افزا
ساااازماان  یبقاا تیا خادمات و تثب  رنادگاانیگ تیا جلاب رضاااا تیا نهاا

اخلاق و عملکرد  نیتوان ب ینم زیعمال ن در. [8, 7]خواهاد شاااد
 یم  جهی. در نت[9]قائل شااد و آنها را از هم جدا نمود یمرز ینیبال

در  یپرساتاران را عامل موثر تیو توام با مسا ول  یتوان رفتار اخلاق
. امروزه [10]دانست  مارانیو ب انیمددجو  یبهبود و بازگشت سلامت

 یفن یها تیبا قابل یانارپرسات ازمندیمراقبت سالامت ن ساتمیسا   زین
در انجام مراقبت اساات.  یابعاد اخلاق یتمرکز بر رو  ییبالا و توانا

سخت   یلیمراقبت در عمل خ  یپرستاران مقابله با ابعاد اخلاق  یبرا
احتمال وجود دارد که اغلب پرسااتاران نتوانند با   نیاساات.  پس ا

خود عمل کنند. اخلاق   یشااخصاا  یتوجه به ارزش ها و هنجارها
و  یریگ میاز اسااتدلال، تصاام  یا دهیچیپ ندیپرسااتاران فرا  یبرا
فرد در  شاتریب یساازگار شیآن در عمل اسات که باع  افزا یاجرا

به  یپرسااتار بر اخلاق در دی. در واقن تاک[11]مراقبت خواهد شااد
 یاخلاق یها یریگ میبالا بردن تصام  یبرا شانهاداتیارائه پ  ینوع

 .[12]در عمل است
و  یریادگیا تفکر،  ییعاام خود باه تواناا یدر معناا زین هوش

ابعاد متفاوت  یقلمداد شده که دارا دیجد تیبا موقع یساز  تیظرف

به   یاساات. امروزه، هوش اخلاق  یو اخلاق یمعنو  ،یجانیه  ،یعقل
هاا مورد توجاه  طاهیح ریبر ساااا عااشیوسااا  راتیتااث یواساااطاه 

مطالعات و پژوهش   هب  ی. با نگاه[13]پژوهشگران قرار گرفته است
به مبح  هوش  افتیتوان در یانجام شاده در حوزه هوش م یها

هوش پرداختاه  یهاا ناهیگز گریآن کمتر از د راتیو تااث یاخلاق
مورد توجه پژوهشاگران قرار گرفته  یشاده اسات.لذا هوش اخلاق

 است. یو خود پرست ینوع دوست نیاست چرا که مرز ب
  ،یچهاار اصااال درساااتکاار  (lennik and kill) لیا و ک کیا لن

 یهوش اخلاق یو  بخشااش را برا  یدلسااوز   ،یریپذ تیمساا ول
و   یمداوم ساازمان  تیموفق یچهار مولفه را برا نینمودند و ا نییتع

 .[14]دانستند یضرور یشخص
 میآنچه که به آن معتقد نیب یهماهنگ جادیا یبه معن یدرسااتکار

 میدان یاساات . انجام آنچه که م میکن یو آنچه که به آن عمل م
از   یکیدرسات اسات و گفتن حرف راسات در تمام زمان ها اسات.  

انساان دارد،   یدر ساازندگ  ییکه نقش بسازا  یاخلاق یها لتیفضا 
و  شاارفتیاساات. پ پنداردر گفتار، رفتار و  یصااداقت و درسااتکار

در کردار و گفتارشاان   یآنان، به راسات یبندیبشار، در گرو پا یتعال
اعمال خود و  تیفرد، مساا ول یعنی یریپذ تیمساا ول.  [15]اساات

خود را  یاشاتباهات و شاکسات ها نیآن اعمال، همچن یامدهایپ
عوامال موثر بر  نیاز مهمتر یکی یریپاذ تیا مسااا ول .ردیپاذ یم

متقاابال  یدر واکنش هاا یدیا اسااات و نقش کل یعملکرد اجتمااع
 بهکند و هر چه سازمان نسبت    یم فاینسبت به سازمان ا انیمشتر

و  انیداشاته باشاد مشاتر یشاتریخود توجه ب یریپذ تیابعاد مسا ول
 جهینتنسااابات به آن خواهناد داشااات و در  یجامعاه واکنش بهتر
که از   یپرسااتاران .[16]ابدی  یسااازمان بهبود م یعملکرد اجتماع
درد و رنج  صیباالا برخوردار بااشاااناد، توان تشاااخ یهوش اخلاق

 یو وساااوساااه در خود، گوش کردن ب یرحم یمهاار ب گران،ید
گونااگون  یبردن باه ارزش هاا یتفااوت هاا و پ رفتنیطرفااناه، پاذ
 یمباارزه باا ب ،یهمادل ،یراخلاقیغ یهاا ناهیگز رفتنینپاذ ،یانساااان
 . [17]محترمانه با آن ها را دارند رو رفتا گرانیدرک د ،یعدالت
 بیآساا  ریغ  رخشاان،یاساات که غ ینگرش ذهن کی  زین یدلسااوز

از درد و   گرانید یبه خلاصا  لیاسات که با م یتهاجم  ریرساان و غ
و احترام در ارتباط اسات.  تیرنجشاان و با احساار تعهد، مسا ول

اگر  گریمتقابل اساات، به عبارت د ریتاث یکه دارا  گرانیتوجه به د
با ما  ازیموقن ن  زیآنان ن  م،یمهربان و دلساوز باشا  گرانینسابت به د
و  وبیاز ع یآگااه یعنی بخشاااش .[18]کنناد.  یم یهمادرد

 یکه تمام  گران،یخود و د  دنیو بخشاا   نگرایاشااتباهات خود و د
 .[19]است یضرور یو شخص یمداوم سازمان تیموفق یبرا نهایا

هوش اخلاقی  نااهی( در زمupdegraffآپاادگراف) مطااالعااه
 راکزمپرساتاران نشاان داد که پایبندی پرساتاران و ساایر کارکنان 

 یباع  بهتر شادن خدمات )آموزشا  اتیبه اخلاق  انیمبهداشاتی و در
 .[20]شود یمراجعه کنندگان م ریو سا مارانی( آنها به بیو درمان
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 و همکاران گرزین / 4

 1398، 2 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

 یو کتابخانه ا یمرور ی( مطالعه ا1394و همکاران )  یوسافی
 یمفهوم در حرفه پرستار  نیا  گاهیو جا  یتحت عنوان هوش اخلاق

 2015تا   2000مقاله از سال    48حدودا    یبررس نیانجام دادند. در ا
قرار گرفت. نتایج حاصااال از این مطالعه   یمورد مطالعه و بررسااا 

نشاان داد شاناساایی هوش اخلاقی یک تحول و نیاز اسااسای در 
پرساتاری محساوب می شاود. زیرا تبدیل به یک پرساتار خوب شدن 
تنها وابساته به دانش نظری و مهارت های بالینی نیسات بلکه رشاد 

مساا ولیت پذیری اخلاقی  تجارب اخلاقی در به کارگیری دانش و
لازم و ضروری است. رعایت معیار اخلاقی در عملکرد پرستاران از 

مراقبت حساار تر و مهم تر اسات. زیرا می توان رفتار  ردساایر موا
اخلاقی توأم با مسااا ولیت پرساااتاران را عامل مرثری در بهبود و 

 .[21]بازگشت سلامت مددجویان و بیماران دانست
توانند با سااالم   یبالا ، م ین هوش اخلاقبا داشاات پرسااتاران

 گاهیو جا تیموقع مارساتانها،یکردن عملکرد امروز ب نهیو به   یسااز
هوش  یپرسااتاران با ارتقا گرید  یکنند. از سااو نیخود را تضاام

همکااران و  ریارتبااط باا ساااا یقاادر خواهناد بود در برقرار  یاخلاق
 تیرضاا زانیم یاز طرف .[22]ندیبه صاورت موثر عمل نما  مارانیب

آنها نسابت به  یمنف ایپرساتاران، نشاان دهنده نگرش مثبت  یشاغل
 ردیگ یقرار م یعوامل مختلف ریحرفه خودشاان اسات که تحت تاث

گذار  ریتاث یخدمات پرساتار تیفیبر ک میتواند به طور مساتق  یو م
مسا له در واقن توجه به سالامت جامعه  نیبه ا یباشاد. توجه جد

ضاامن  ،یاصااول اخلاق تیپرسااتاران به رعا یبندی. پا[23]سااتا
و   مارانیب تیموجب ارتقاء رضااا ،یمراقبت پرسااتار تیفیارتقاء ک
شااود و با توجه به   یپرسااتاران م یتعهد و توان بهره ور  شیافزا
متااثر از  یادیا ز زانیپرساااتااران باه م یکاه عملکرد اخلاق نیا
آنهاا اسااات.  یاخلاقاز جملاه هوش  یاخلاق  - یذهن یارهاایا مع

موضاوع که اصاول اخلاقی که مدنظر صااحب  نیبر ا دیضامن تاک
با آموزه های دین مبین  سااتیبا ینظران هوش اخلاقی اساات، م

 اسلام منطبق است .
کار  طیو ضاوابط حاکم بر مح  طیشارا  یموضاوع اخلاق، برخ در

اساااار اشاااتغاال در  نیبااشاااد. بر هم رگاذاریتواناد تااث یم زین
 یدارا  یرنظامیغ یمارسااتانهاینساابت به ب  ینظام یمارسااتانهایب

هاا و  تیا متفااوت باا توجاه باه نوع ماامور نیو قوان یشاااغل تیا موقع
 ط،یاساات مح نیحاکم باشااد. چرا که اعتقاد بر ا یاهداف سااازمان

توانند بر   یم یهمگ  یشااناخت، عواطف، ارزشااها و روابط انسااان
از غلط  حیما در انتخاب درسات از نادرسات و صاح یریگ میتصام
 .[24]باشد رگذاریتاث

در پرساااتااران  یهوش اخلاق یمطاالعاه باا هادف بررسااا  نیا 
خاص  طیانجام شاد.  توجه به شارا ینظام یمارساتانهایشااغل در ب

انجام شاده  مارانیبخشاها از نظر نوع کارکرد و مراقبت از ب  نگونهیا
 است.  

 

 

 هاروش
 یرینموناه گ نادیبوده و فرآ یلیتحل یپژوهش از نوع مقطع نیا
نفر از پرساتاران شااغل در  1200 نیصاورت اجرا شاد که از ب نیبه ا
پرسااتاران طبق حجم نمونه  سااتینفر از ل 120تعداد   مارسااتانیب

 یمحاسابه شاده از جدول مورگان انتخاب شادند که به بخش ها
 40داده شاده که  صیتخصا  یا هیبه صاورت ساهم ژهیو و یعموم

و اورژانس  زیالی، دICU   ،CCUشاامل     ژهیو ینفر از بخش ها
 یو جراح یشاااامال داخل یعموم ینفر( از بخش هاا80) یو ماابق

و پس از  دیپرسااتاران گرد  لیمه ها تحوبودند. در ادامه پرسااشاانا
تا آبان ماه سال  ریمطالعه از ت نیقرار گرفت. ا  یمورد بررسا   لیتکم
تا  22ورود . سان   یارهایانجام شاد و پرساتاران براساار مع1397
به  یساال از ساابقه کار و حداقل کارشاناسا  کیساال ،  حداقل  50
اطلاعاات  یو فرم جمن آور یپرساااشااانااماه هوش اخلاق لیا تکم
 پرداختند.   لیو ک کیلن  یشناخت تیجمع

   1391شد و در سال   نیتدو 2005در سال  لیو ک کیپرسشنامه لن
  دییآن تا  یسازه و محتوا  ییو روا  ی و همکاران بررس  یتوسط بهرام

نفره از    16 ی نمونه   کیباز آزمون در _ آن با انجام آزمون ییایو پا
.. دیگرد دیی( تا894/0کرونباخ) بیبه ضرجامعه پژوهش و محاس

هوش   زانیسوال است که م  40شامل   زار اب نیقابل ذکر است ا
و با استفاده  دهیسنج یقسمت 5  یپرستاران را با نمره ده یاخلاق

  ن ی. ا[25]شود یم دهیاز نمره محاسبه شده از پرسشنامه سنج
؛ بعض  2؛ به ندرت، 1)هرگز،  کرتیل اریپرسشنامه بر اسار مق

. در هوش  باشدی؛ م5؛ در همه موارد، 4موارد،  شتری؛ در ب3اوقات 
که نمرات کمتر    پرستارانی   به  و  باشد  یم  100نمره    نیبالاتر  یاخلاق
کسب نمودند   90-100 نیو  ب 80-89 نی، ب 70-79 نی،ب 69از 

ه  طبق یخوب و عال یلیخوب ، خ ف،یدر چهار گروه ضع ب یبه ترت
 شدند.  یبند

پژوهش و کسب اجازه از   ازیمراحل مورد ن ی پس ط پژوهشگر
کد اخلاق به شماره   افتیو در نیمس ول

IR.Bmsu.Rec.1396.559  اقدام به جمن آوری اطلاعات
داده   لیو تحل  هیاطلاعات  لازم ، جهت تجز   لینمود.  پس از تکم
 استفاده شد.   20نسخه    SPSSها از نرم افزار 

 نتایج
 در پژوهش نیا در یشاناخت تیجمع یها یژگیو  و مشاخصاات

مورد مطالعه ،  ینفر نمونه آمار 120اسات. از  مدهآ 1 شاماره جدول
 لاتیباا تحصااا  پرساااتااران شاااتریبدرصاااد(، 3/53نفر مرد) 64

 2/89، اغلب پرسااتاران متاهل با فراوانیدرصااد(  90)یکارشااناساا 
میانگین ساابقه کار  و ساال 30 کننده شارکت افراد  میانگیندرصاد ،  
  سال است.12پرستاران 

اخااتلاف میااانگین متغیرهااای هااوش اخلاقاای در دو گااروه 
پرسااتاران شاااغل در بخااش هااای عمااومی و ویااژه از نظاار 
آماری معنا دار نیسات. ولای در مجماوع میازان هاوش اخلاقای 
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 باااین پرساااتاران بخاااش هاااای عماااومی و ویاااژه معناااادار
 (.p=025/0بود)

  یو عموم ژهیو یدر پرستاران بخش ها یشناخت تیجمع یرهایمتغ یفراوان .1 جدول

 ریمتغ
 ی)درصد(فراوان 

 جمع ژهیو یعموم

 تیجنس
 (7/46)56 (8/15)19 (8/30)37 زن
 (3/53)64 (5/17)21 (8/35)43 مرد

 تاهل تیوضع
 (2/89)107 (8/30)37 (3/58)70 متاهل
 (8/10)13 (5/2)3 (3/8)10 مجرد

 لاتیتحص سطح 
 (90)108 (3/28)34 (7/61)74 یکارشناس
 (10)12 (5)6 (5)6 ارشد یکارشناس

 ژهیو و یعموم یها بخش کیتفک به یاخلاق هوش اریمع انحراف و نیانگیم .2 جدول

p-value* 
 ( اریمع)انحراف  نیانگیم ( اریمع)انحراف نیانگیم ( اریمع)انحراف نیانگیم

 کل
 ریمتغ

 یعموم ژهیو

 یدرستکار (22/11)62/79 (32/10)00/79 (12/12)25/80 55/0

 یریپذ تیمس ول (86/11)65/69 (75/10)55/70 (97/12)75/68 42/0
 یدلسوز (52/11)92/75 (48/10)40/76 (56/12)45/75 66/0
 بخشش (26/11)96/72 (17/11)82/72 (35/11)10/73 9/0

 یهوش اخلاق کل (47/8)25/75 (87/9)26/73 (07/7)25/77 025/0

 * مقایسه بخش عمومی و ویژه

 ژهیو و یعموم  یها بخش کیتفک به پرستاران یاخلاق هوشسطوح  نمرات یفراوان. 3 جدول

 یاخلاق هوش سطوح
 ی)درصد(فراوان 

 جمع ژهیو یعموم

 (5/22)27 (3/3)4 (2/19)23 فیضع
 (5/52)63 (3/18)22 (2/34)41 خوب
 (7/21)26 (8/10)13 (8/10)13 خوب یلیخ
 (3/3)4 (8/0)1 (5/2)3 یعال

 
 

 متغیرهای هوش اخلاقی به تفکیک پرستاران بخش های عمومی و ویژه .نمودار الف
 

 بحث 
  یهوش اخلاق زانیم ی بررس یپژوهش با هدف کل نیا

   مارستان یدر ب  ژهیو و یعموم یپرستاران شاغل در بخش ها
 تیدر تهران  انجام شد و براسار اطلاعات جمع یمنتخب نظام

پژوهش    نیا  جیافراد مورد مطالعه مردان بودند نتا  نیشتریب  یشناخت
متوسط به بالا   ددر پرستاران از ح  ینشان داد نمره کل هوش اخلاق

هر چند همه مولفه    یابعاد چهارگانه هوش اخلاق  انیبوده است. در م
 زانیم نیشتریب یبرخوردار بودند ول ییبالا زانیو م نیانگیها از م

بود. مطالعه ما نشان داد پرستاران   "یدرستکار"مربوط به مولفه 
هوش   نهیدر زم یعموم یو پرستاران بخش ها ژهیو یبخش ها
  یهوش اخلاق  زانیم  نکهیحد خوب به بالا قرار دارند. با ا  رد  یاخلاق

  یبالاتر از پرستاران شاغل در بخش ها  ژهیو  یپرستاران بخش ها
  ،یدر سطوح مختلف درستکار یبود اما اختلاف معنا دار یعموم
 وجود نداشت.  یو دلسوز ،بخششیریپذ تیمس ول

  خلاقیا شهو طتباار "و همکاران  با عنوان  یعسگر مطالعه
  به  بستهوا  یهانستاربیما نساورژا یبخشها ران پرستادر  خشمو 
نشان داد که پرستاران مورد مطالعه   "نکاشا  پزشکی   معلو  هنشگادا

مطالعه  نیحاصل از ا جیبرخوردارند و نتا یمطلوب یاز هوش اخلاق
نشان داد که مولفه  مطالعه    نی ا  نیبا مطالعه حاضر همسو بود.همچن

چهار مولفه هوش   نیرا در ب نیانگیم نیشتریب "یدرستکار"
 .  [26]مطالعه همسو بود نیا جیداراست که با نتا یاخلاق

ارتباط هوش   "با عنوان  یدر مطالعه ا زیو همکاران ن یصادق
 جینتا"   یپرستار  یاز مراقبت ها  مارانیب  تیپرستاران و رضا  یاخلاق

  زان یهم نشان داد که اغلب پرستاران از م ق یتحق نیحاصل از ا
 نیحاصل از ا جیخوب و بالاتر برخوردارند که با نتا یهوش اخلاق

مربوط   زانیم نیشتریب زیها ن مولفه  نیمطالعه همسو است و در ب
  ن یحاصل از ا جیجهت با نتا نیبود که از ا "یدرستکار"به مولفه 

 .[27]مطالعه همسو بود
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 1398، 2 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

  خلاقی ا ش هو نقش   " و همکاران با عنوان  یمطالعه انصار در
  نیا جینتا "رانپرستاآوری  ب تا بینی پیشای در  حرفهو ارزش 

پرستاران از حد متوسط    یهوش اخلاق  نیانگیمطالعه نشان داد که م
مطالعه همسو بود و در   نیحاصل از ا جیبالاتر بوده است و با نتا

 نیشتریب "یدلسوز"نشان داد که مولفه  جیمولفه ها نتاموضوع 
مطالعه حاضر  جیمولفه ها دارا بوده است که با نتا نیمقدار را در ب

 . [ 28]بوده است. رهمسویمنظر غ نیاز ا
هوش   ی بررس" با عنوان ز یو همکاران ن ینیمطالعه ام نیهمچن
مورد   ق یتحق یها افتهی "کاشان یمارستانهایپرستاران ب یاخلاق

پرستاران شاغل در   یهوش اخلاق زانیبود که م نیاز ا ینظر حاک
  جیبرخوردار است. که با نتا یکاشان از سطح مطلوب  یمارستانهایب

مولفه    نیدر ب  زانیم  نیو بالاتر  دهمسو بو  زیمطالعه ن  نیحاصل از ا
  جیبدست آمد که با نتا "بخشش"مولفه  ، ی هوش اخلاق یها

 .[29]بود رهمسویمطالعه غ نیحاصل از ا
  هوش ابعاد "و همکاران با عنوان هیسم یمطالعه محمد در
نشان داد که    ق یحاصل از تحق  جینتا  "یرپرستا  ی  هحرف  در  اخلاقی

پرستاران در حد خوب و مطلوب قرار دارد. که    یهوش اخلاق  زانیم
هوش   یمولفه ها  نیمطالعه همسو بود. و از ب  نیحاصل از ا  جیبا نتا
را داشته است که با   نیانگیم نیشتریب "یدلسوز"مولفه  ،یقاخلا
 .[30]بود رهمسویمطالعه غ نیحاصل از ا جینتا

هوش   تیوضع سهیو همکاران با عنوان مقا ریمطالعه نحر در
حاصل از   جینتا  یرنظامیو غ  ینظام  یمارستانهایپرستاران ب  یاخلاق
متوسط   ینشان داد که اغلب پرستاران از هوش اخلاق ق یتحق نیا

  نیبودند که ب  دهیرس  جهینت  نی و بالاتر برخوردارند و در مجموع به ا
  ی و نظام  یرنظامیغ  یمارستانهایب  درپرستاران شاغل    یهوش اخلاق

پرستاران   یوجود دارد و هوش اخلاق یاختلاف معنادار
 .  [31]بود ینظام  ریبالاتر از غ ینظام یمارستانهایب

ارتباط هوش   "جواد و همکاران با عنوان یمطالعه محمد در
  ق یحاصل از تحق جینتا "اخلاقی با کیفیت زندگی کاری پرستاران

پرستاران در سطح خوب قرار   یهوش اخلاق زانینشان داد که م
 .[32]مطالعه همسو بود نیحاصل از ا جیدارد. که با نتا

مرتبط با   ی انجام شده در پژوهش ها یها ی بررستوجه به  با
باشد که   نینشد که نشانگر ا افتی ی مطالعه ا ،ی هوش اخلاق

برخوردار باشند. هر چند    یفیو ضع  نییپا  ی پرستاران از هوش اخلاق
پرستاران   ی هوش اخلاق نهیدر اغلب مطالعات صورت گرفته در زم

کمتر از حد متوسط  یخلاقهوش ا یاز پرستاران دارا یدرصد اندک
 بوده اند. 
در پرستاران    ی بتوان علت بالاتر بودن نمره هوش اخلاق  دیشا  

مانند    ژهیو ی کار در بخش ها یاقتضا لیرا به دل ژهیو یبخش ها
 یتوجه جد ازمندیبدحال و بعضا بدون همراه که ن مارانیوجود ب

موضوع باع  شده پرستاران شاغل در بخش   نیدارند، دانست. ا
مانند   ی هوش اخلاق تبه موضوعا یشتریتوجه ب ژهیو یها

داشته باشند.   یریپذ تیو مس ول ی، بخشش، دلسوز یدرستکار

  ران یمدنظر قرار داد که اغلب مد ز ینکته را ن نیا دیبا نیهمچن
 یو سازمانده روهاین نشیدر خصوص چ مارستانهایب یپرستار

و   یکنند تا پرستاران با سوابق خاص عملکرد یپرستاران تلاش م
 نی. هر چند در اندینما یریبکارگ ژهیو یهارا در بخش  یاخلاق

به    ژهیو  یبخش ها  نکهینکته توجه داشت با ا  نیبه ا  دیخصوص با
 نیبوده و مستلزم ا  یخاص  تیحساس  یدارا  ماریخاص ب  طیعلت شرا

بخش   یوند ولش یریاست که پرستاران باتجربه در آن جا به کارگ
همراه در  نو داشت ادیز یبه جهت رفت و آمدها  زین یعموم یها

با   شتریارتباطات و تعاملات ب ریتواند پرستار را درگ یم ماریکنار ب
 یم زین یو از جهات دیو همراهان و در کل ارباب رجوع نما ماریب

 یدارا ژهیو یمانند بخش ها زین یعموم یتوان گفت بخش ها
برنامه    یدر موضوع هوش اخلاق  ستیبا  یهستند و م  ییبالا  تیاهم
 یمختلف درمان  یکه که همه پرستاران در قسمتها  ردک  نیرا تدو  یا

 مطلوب برخوردار گردند.    ی هوش اخلاق تیاز وضع
که   دینکته مهم رس نیتوان به ا ی بدست آمده م جینتا از

  مارانیمراقبت از ب نهیخصوصا در زم یپرستاران به اصول اخلاق
دهند. همه ابعاد مختلف از   یم  یا  ژهیو  تیبوده و به آن اهم  بندیپا

  ی بودن بعد درستکار  شتریعلت ب  یبرخوردار بودند ول  ییسطوح بالا
علت باشد که حرفه   نیبه ا ندتوا  یم ژهیدر پرستاران بخش و

  ی شود که در آن ابعاد اخلاق  یمحسوب م  یاز جمله مشاغل  یپرستار
جدا   یمورد توجه قرار گرفته است و اخلاق جزئ  شتریب یسانو ان
 است.   یاز پرستار ینشدن

 یبودن کار پرستار  یفتیپژوهش شامل   ش   نیا  یها  تیمحدود
 یکار پژوهش یمناسب و هماهنگ جهت اجرا یو عدم دسترس

و   یو مکان  یزمان طیشود شرا یاحسار م یاشاره کرد . از طرف
پرسشنامه توسط پرستاران موثر باشد.   لیتکم تیفیبر ک یروح
پرستاران از   یبرا  نکهیبا ا یرسد هوش اخلاق  یبه نظر م نیهمچن
  گر ید  یبرخوردار است ول  مارانیدر درمان ب  یمهم  گاهیو جا  تیاهم

  ت یهمگام با پرستاران که اکثر  زین  مارستانیب  ی و پزشک  یکادر ادار
  زانیاز م  ستیبا  یدهند م  یم  ل یرا تشک  مارستانیب  یساختار سازمان
  گرید تیدر حد مطلوب برخوردار باشند. محدود یهوش اخلاق
است و جا   ینظام مارستانیب کیپژوهش در  نیا نبود یاختصاص

در کنار   گرید  ینظام  یمارستانهایانجام شده در ب  یدارد پژوهش ها
 .ردیقرار گ  یابیپژوهش مورد ارز نیا جینتا
 

 گیرینتیجه
  ی و هوش اخلاق  یاخلاق  یمطالعه نشان داد آموزه ها  نیا  جینتا

ست. دیدگاه و نگرش   یمهم در حرفه پرستار اریاز موضوعات بس
پرستار نسبت به بیمار، خود و شغلش می تواند موجب ارتقای این  
حرفه گردد. از این رو، امروزه کسب دانش اخلاقی و توانایی پرورش  

  یاین حرفه محسوب مهوش اخلاقی در پرستاران، از ضروریات 
مختلف مانند آموزش، در  یبا استفاده از روش ها یشود. از طرف
  جینتا نیپرستاران باشند تا بهتر یهوش اخلاق زان یم شیصدد افزا
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 یآموزش  یپرستاران ، برنامه ها  یشود برا  یم  شنهادیحاصل گردد. پ
ضمن خدمت برگزار   یمناسب با موضوع اخلاق در قالب دوره ها

 یپرستاران بخش ها  یبا توجه به تفاوت هوش اخلاق  یشود.از طرف
در موضوع   ی دوره ا یآموزش یبرنامه ها ی اجرا ژه، یبا و یعموم

تواند مورد توجه    یهمه پرستاران م  یبرا  یهوش اخلاق  یمولفه ها
  ت ینسبت به اهم  یمارستانیب  ران ینگرش مد  زین  یی . از سوردیقرار گ

  یی بسزا ریتواند تاث ی از موارد قابل ذکر است که م ی هوش اخلاق
همان   ستیبا  یم  رانیداشته باشد.چرا که مد  یدر ارائه خدمات درمان

دارند   ژهیو یبخش ها یکه در انتخاب پرستاران برا یتیحساس
 لازم را داشته باشند.  تیآن حساس زین یعموم یبخش ها یبرا

 

نامااه  انیاا مقالااه برگرفتااه از پا نیاا ا تشکککر و قککدردانی: 
از   انیا اسات و در پا جراحای – یداخلا  شیگارا یارشد پرساتار
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