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 مقاله پژوهشی

  شناختي در پرستاران شاغل در هاي جمعيتهوش اخلاقي و ويژگي
  همبستگي-هاي مراقبت ويژه: يک مطالعه توصيفيبخش

  
  ٣، حميده حکيمي٢*زادهيموس، نوشين ١مريم دهقاني

  
  25/05/1401تاریخ پذیرش  10/08/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

نظري يک عامل  طوربهفراهم نمايد و  هاانسانتواند چهارچوبي براي عملکرد صحيح يم از ابعاد هوش است که يهوش اخلاقي يک :هدف و زمينهپيش
ي مراقبت هابخش شناختي در پرستاران شاغل دريتجمعهاي يژگيوبررسي ارتباط هوش اخلاقي و  باهدفمطالعه حاضر . شوديمکننده رفتار محسوب بينيشپ

  .ويژه انجام شد
ي مراقبت ويژه هابخشپرستار شاغل در  ١١٢انجام شد جمعيت اين پژوهش،  ١٣٩٨است که در سال توصيفي از نوع همبستگي  مطالعه حاضر: هاروشمواد و 

اخلاقي  هوشاستاندارد  از فرم مشخصات فردي و پرسشنامه هادادهي آورجمعهاي دولتي شهر آمل بودند که به روش تمام شماري انتخاب شدند. جهت يمارستانب
و آزمون  يرسونپ يزمون همبستگآ يار،انحراف مع يانگين،و محاسبه م يليو تحل يفيو آمار توص ١٩نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  ليوتحلهيتجزد. استفاده ش

  انجام شد.تي مستقل 
ين نمره مربوط به بعد ي خوب بود. بيشترخيل و ٢٠/٨٠±٤٠/٧نتايج نشان داد که ميانگين نمره هوش اخلاقي در پرستاران شاغل در مراقبت ويژه ها: يافته

، سن )=۰۳/۰P( تأهلرهاي نمره مربوط به بعد دلسوزي بود. نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد. بين نمره کلي هوش اخلاقي و متغي نيو کمتردرستکاري 
)۰۲/۰P=( سابقه ،) ۰۲/۰کارP=۰۲/۰(سابقه کار در بخش مراقبت ويژه  ) وP=(  عاد درستکاري، همچنين بين ابدار وجود داشت. يمعنو ارتباط مثبت

بين ميزان داري ديده شد. همچنين يمعن، سابقه کار و سابقه کار در بخش مراقبت ويژه نيز ارتباط مثبت و تأهلپذيري و دلسوزي با متغيرهاي سن، يتمسئول
مينار اخلاق ارتباط سجنسيت، و نيز شرکت در  . بين نمره کلي هوش اخلاقي وي و ابعاد پرسشنامه هوش اخلاقي ارتباط معکوس وجود داشتکاراضافهساعات 

  .پذيري و بخشش و هوش اخلاقي بالاتري نسبت به افراد مجرد داشتنديتمسئولمتوسط  طوربه متأهلدار وجود نداشت. افراد يمعن
با سن،  متأهلرستاران رستاران توانمند در اين واحدها شايسته است که پي مراقبت ويژه و لزوم حضور پهابخشبا توجه به شرايط خاص  گيري:يجهنتبحث و 

ست که با کاهش ساعات کاري يزان واحدهاي درماني اربرنامهفعاليت نمايند. همچنين بر عهده مديران و  هابخشاين  درسابقه کار بالاتر و تجربه کار بيشتر 
  ين پرستاران کمک شود.ي آموزشي ضمن خدمت به ارتقاء هوش اخلاقي در اهابرنامهح قبل از برگزاري و انجام نيازسنجي صحي هابخشپرستاران شاغل در اين 

 هوش اخلاقي، پرستاران، بخش مراقبت ويژه: هاکليدواژه

  
 ۱۷۰-۱۷۷ ، ص۱۴۰۱ خرداد، ۱۵۲ درپي، پيسوم، شماره بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٩٨٩١١٢٢١٠٧٣٢، تلفن: ، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساري، ايراندانشکده پرستاري آمل: آدرس مکاتبه

Email: somaye87@gmail.com 

 
  مقدمه

 از مراقبت ارائه براي يافتهسازمان بخش مراقبت ويژه سيستمي
نظارت بيشتر  هابخشباشد که در اين يمبا شرايط بحراني  بيماران

, ١(گيرد يمصورت و حفظ حيات  هاارگانبيماران در جهت حمايت 
با حجم بالاي کار و مراقبت  هابخش. کارکنان شاغل در اين )٢

                                                             
  رانيا همدان، همدان، يپزشک علوم دانشگاه نهاوند، يراپزشکيپ دانشکده کودکان، يپرستار يمرب ١
  )مسئول سندهينو( رانيا ،يسار مازندران، يپزشک علوم دانشگاه آمل، يپرستار دانشکده ،يپرستار گروه ار،ياستاد ٢
 رانيلان، رشت، ايگ ينا، دانشگاه علوم پزشکيمارستان پورسيقات بيمرکز تحق ٣

. از سوي ديگر )٥-٣(مربوط به حمايت کامل بيماران درگير هستند 
، پرستاران هابخشاين  به دليل شرايط بحراني و خاص بيماران در

قرار بيشتري  يلاقاخ يهايريگميتصمها و در معرض تنششاغل 
 هابخشتصميماتي که پرستاران شاغل در اين  ازجمله .)٨-٦(دارند 

ند جداسازي بيمار از ونتيلاتور، نياز است که در آن شرکت نماي
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ضد و  هابخشآرامپايان عمر و اجراي داروهاي  يهايريگميتصم
اک قابل قبولي از . که لازم است پرستاران ادر)٩, ٥(باشد يم دردها

و صحيح آن  موقعبهموضوعات اخلاقي داشته باشند تا با شناسايي 
هاي گيرييمتصم. زيرا که )١٠(نسبت به حل آن اقدام نمايند 

است  رگذاريتأثها ينههزدر تسريع فرآيند درمان و کاهش  موقعبه
)١(.  

، سلامتخدمات  دهندهارائهگروه  نيتربزرگ عنوانبه پرستاران
ها و اعتقادات براي انجام دادن کاردرست ممکن است با ارزش

ير قرار ي مراقبت باکيفيت را تحت تأثشوند که ارائه روروبهمتناقض 
از طرفي ديگر سيستم مراقبت سلامت نيازمند  )١١(دهد يم

عاد اخلاقي در پرستاراني با قابليت فني و توانايي تمرکز بالا بر روي اب
از  اييچيدهاران فرايند پتق براي پرسلااخانجام مراقبت هستند. 

ش گيري و اجراي آن در عمل است که باعث افزاييمتصماستدلال، 
قي بر هوش اخلا ديتأکواهد شد خ، سازگاري بيشتر فرد در مراقبت

هاي گيرييمتصمبراي بالا بردن  هاشنهاديپارائه  ينوعبهو اخلاق 
  .)١٢(اخلاقي در عمل است 

هوش اخلاقي، توانايي درک درست، داشتن اعتقادات اخلاقي 
الا، بوده و برخورداري از سطح هوش اخلاقي ب هاآنقوي و عمل به 

را  هاشو ارزانجام درست کارها و هماهنگي پيوسته يا عمل با عقايد 
ه کهوش اخلاقي با رفتارهايي . )١٤, ١٣(به دنبال خواهد داشت 

اصول  مستقيم دارد و نظامي از يهرابط دهنديافراد از خود نشان م
 يدرباره گيرييمها را در تصمکه انسان کنديو قواعد را ايجاد م

قي کند افراد با هوش اخلايآنچه درست و نادرست است راهنمايي م
د باعث که اين خو زننديکارهايشان را با اصول اخلاقي پيوند مبالا 

ردي و فو بهبود کارايي بيشتر افراد  يريپذتيمسئولافزايش تعهد و 
   .)١٥( شوديم گروهي

و  يسازسالمبا  توانندي، مبالاقي لان هوش اختاران با داشپرست
، موقعيت و خود در سيستم مراقبت و درمانعملکرد  بهينه کردن

اران با ارتقاي هوش تجايگاه خود را تضمين کنند. از سوي ديگر پرس
ساير همکاران و  قي قادر خواهند بود در برقراري ارتباط بالااخ

مطالعات مختلفي  اگرچه. )١٦( نمايند مؤثر عمل صورتبهبيماران 
ارتباط هوش اخلاقي با حساسيت  )۱۶(در زمينه ابعاد هوش اخلاقي

و ارتباط هوش اخلاقي با رفتار  )۱۲(خودپنداري  )۱۰(اخلاقي 
نگاهي به مطالعات و  باانجام شد اما  )۱۷(ي در پرستاران احرفه

که به مقوله هوش اخلاقي دريافت  توانيم شدهانجام  يهاپژوهش
 موردتوجهاين مفهوم لذا کمتر از موارد ديگر پرداخته شده است، 

پژوهشگران قرار گرفته است. از طرفي ديگر تجربه پژوهشگران در 
ايط خاص دهد با توجه به شريمي مراقبت ويژه نشان هابخش

                                                             
1 Lennick &Kiel 

هاي باليني يتموقع، پرستاران در هابخشبيماران بستري در اين 
که براي شناسايي گيرند، -گيري اخلاقي قرار مييمتصمزيادي جهت 

مشکلات بيماران و اتخاذ بهترين تصميم بايد هوش اخلاقي  موقعبه
پذيري، دلسوزي و يتمسئولآن مانند درستکاري،  يهامؤلفهو 

بررسي  باهدفبنابراين مطالعه حاضر ن را دارا باشند. احترام به ديگرا
شناختي در پرستاران يتجمعهاي يژگيوارتباط هوش اخلاقي و 

  . ي مراقبت ويژه انجام شدهابخششاغل در 
  

  مواد و روش کار
د باشيم نوعي مطالعه توصيفي از نوع همبستگي حاضر مطالعه
هاي يمارستانبي مراقبت ويژه هابخشدر تمامي  ١٣٩٨که در سال 

د که پرستار بودن ١١٢ي پژوهش هانمونهدولتي شهر آمل انجام شد. 
طالعه مي و بر اساس معيار ورود انتخاب و وارد سرشمارتمامبه روش 
حداقل يک سال  داشتن تحصيلات کارشناسي پرستاري وشدند. 

 کميلمعيارهاي ورود و ت عنوانبهويژه ت مراقبسابقه کار در بخش 
  شد. گرفته نظر در ار خروجيمع عنوانبه سؤالات پرسشنامه ناقص

 پزشکي علوم پژوهشي دانشگاهت معاون از مجوز اخذ از پس
 مازندران و تائيد کميته اخلاقي با شماره

IR.MAZUMS.REC.1398.4812  با لازمهاي يهماهنگو انجام 
 يهاپژوهشگر با مراجعه به بخش، مورد نظر ايهيمارستانمديران ب

 خگوييپاس نحوه مطالعه و انجام ازهدف  خود، معرفي ومراقبت ويژه 
 يلصورت تما ودر داده کنندگان توضيحشرکت براي را پرسشنامه به
، هاآنشفاهي از  آگاهانه مطالعه و کسب رضايت در شرکت به

 در و شديم اردادهقر هاآن ختياره جهت پاسخگويي در اپرسشنام
شد. همچنين يم خاطرداده اطمينان هاآن بهنامي يب باحفظ رابطه
بر شرايط  منفيپيامد  گونهچيه پژوهش در شرکتشد که يمبيان 

 توانندينخواهد داشت و در هر زماني که تمايل داشتند م هاآنکاري 
  از مطالعه خارج شوند.

شد. بخش اول ثبت بخش تشکيل از دو ها داده يآورجمعفرم 
بخش دوم پرسشنامه استاندارد هوش  شناختي ويتجمع اطلاعات

شناختي مشتمل بر سن، جنس، يتجمعهاي يژگيو اخلاقي بود.
يژه، ساعات ومراقبتسابقه کار پرستاري، سابقه کار در بخش 

  د.با موضوعات اخلاقي بو هاکنگرهدر ماه و شرکت در  کاراضافه
 ٢٠٠٥در سال ١توسط لنيک و کيل پرسشنامه هوش اخلاقي
 ١٦مؤلفه درســتکاري ( ٤سؤال در  ٤٠تدوين شد. اين پرسشنامه با 

سؤال) و  ١٢( پـذيرييتسؤال)، مسئول ٨سؤال)، بخشــش (
 ٥مقياس ليکرت  ياسؤال) و درقالب طيف پنج درجه ٤( دلسوزي

خيلـي کـم تنظيم شده  ١کـم و  ٢متوسـط،  ٣زيـاد،  ٤خيلي زياد، 
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دهنـده درمجموع، امتيازي بين ست. در اين پرسشنامه هر پاسخا
نهـايي  يـاز، امت٢که با تقسـيم آن بـر  کنديرا کسب م ٤٠-٢٠٠

در نظر گرفتـه  ١٠٠تا  ٢٠هـوش اخلاقـي وي امتيازي بين 
 ٨٩الـي  ٨٠عـالي،  عنوانبه ١٠٠الي  ٩٠. در نهايت امتياز شـوديمـ

 عنوانبهو کمتـر از آن،  ٦٩وب و خـ ٧٩الـي  ٧٠خيلـي خـوب، 
ضريب  )١٨(شــود يهوش اخلاقي ضــعيف در نظــر گرفتــه مــ
و ضريب  صدم بود ٩٤آلفا کرونباخ آن در مطالعه لنيک و همکاران 

  صدم بود. ٩٠آلفا کرونباخ پرسشنامه در مطالعه حاضر 
و آمار توصيفي و  SPSSافزار نرم ١٩ها با استفاده از نسخه داده

مورد  ٠٥/٠استنباطي و با در نظر گرفتن سطح معناداري 
سي آزمون نرماليتي از تست قرار گرفت. براي برر ليوتحلهيتجز

براي ارزيابي ارتباط  همچنين استفاده شد ١اسميرنوف-کلموگروف

پيرسون و همچنين از آزمون تي از آزمون همبستگي  رهايمتغبين 
  استفاده گرديد.مستقل براي مقايسه ميانگين دو گروه 

  هايافته
در مطالعه  کنندهشرکتميانگين سني پرستاران نتايج نشان داد 

سال، ميانگين  ٩ /٥٥±١٠/٦کار ، ميانگين سابقه ٦٧/٣٣±٩٤/٦
سال و ميانگين  ٢١/٦±٩٢/٤سابقه کار در بخش مراقبت ويژه 

ي هانمونهساعت بوده است. اکثر  ٣٩/٧٠±٩٣/٤٠در ماه  کاراضافه
. ) بودنددرصد ٣/٧٢( متأهل) و درصد٩٢مورد پژوهش زن (

سابقه شرکت در سمينار و يا کنگره اخلاق را  هانمونه درصد٧/٦٠
 ٢٠/٨٠±٤٠/٧نداشتند. ميانگين نمره کلي هوش اخلاقي 

خوب بود و بيشترين نمره مربوط به بعد درستکاري يليوخ
 ٠٣/٨±٠٥/١امتياز مربوط به بعد دلسوزي  نيو کمتر ٨٤/٣١±٣٣/٣

 ).١بود (جدول 
  

  آن در پرستاران مورد مطالعه يهامؤلفهميانگين و انحراف معيار هوش اخلاقي و  ):۱جدول (
  انحراف معيار  ميانگين  هامولفه  متغير

  ٤٠/٧  ٢٠/٨٠  نمره کل  هوش اخلاقي
  ٣٣/٣  ٨٤/٣١  درستکاري

  ٣٣/٢  ٦٩/٢٤  پذيرييتمسئول
  ٨٣/١  ٦٣/١٥  بخشش
  ٠٥/١  ٠٣/٨  دلسوزي

  
 

 هادادهاسمينروف بيانگر توزيع نرمال -نتيجه آزمون کلوموگروف
نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين . همچنين )<٠٥/٠p( بود

متغيرهاي سن، سابقه کار و سابقه کار در بخش مراقبت ويژه و نمره 
و دلسوزي  يريپذتيمسئولکلي هوش اخلاقي و ابعاد درستکاري، 

بين ميزان داد. اين در حالي بود که  داري نشانيمعنارتباط مثبت و 
و ابعاد پرسشنامه هوش اخلاقي ارتباط معکوس  کاراضافهساعات 

پرستاران نمره  کاراضافهکه با افزايش ساعات يبطور وجود داشت.
پذيري و دلسوزي يتمسئولکلي هوش اخلاقي و ابعاد درستکاري، 

  ).٢جدول ( يافتيمداري در آنان کاهش يمعن طوربه
 

  در پرستاران مورد مطالعه کاراضافههمبستگي بين نمره کلي هوش اخلاقي و ابعاد آن با متغيرهاي سن، سابقه کار و ساعات  ):۲جدول (
  متغير 

  هوش اخلاقي
  کاراضافهساعات  ICUسابقه کاردر   سابقه کار  سن

 r=٢٣/٠  نمره کلي

٠٢/٠=P 

٢٢/٠=r 

٠٢/٠=P 

٢٥/٠=r 

٠٠٨/٠=P 

٢١/٠ - =r 

٠٣/٠=P 

 r=٢٤/٠  درستکاري

٠١/٠=P 

٢٥/٠=r 

٠٠٩/٠=P 

٢٥/٠=r 

٠٠٨/٠=P 

١٩/٠- =r 

٠٤/٠=P 

 r=٢٤/٠  يريپذتيمسئول

٠١/٠=P 

٢٢/٠=r 

٠٢/٠=P 

٢٧/٠=r 

٠٠٤/٠=P 

٢٥/٠- =r 

٠٠٨/٠=P 

 r= -٠٧/٠ r=١١/٠ r=٠٤/٠ r=٠٨/٠  بخشش

                                                             
1Kolmogorow-Smirnov 
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٤١/٠=P ٦٥/٠=P ٢٧/٠=P ٤٤/٠=P 

 r=٢/٠  دلسوزي

٠٤/٠=P 

٢/٠=r 

٠٤/٠=P 

٢/٠=r 

٠٤٩/٠=P 

١٨/٠- =r 

٠٦/٠=P 

 
بيانگر آن بود که بين نمره کلي هوش اخلاقي در  هادادهتحليل 

دار وجود داشت. همچنين بين يمعنارتباط  متأهلدو گروه مجرد و 
نيز  تأهلو بخشش و وضعيت  تأهلو وضعيت  يريپذتيمسئولابعاد 

متوسط  طوربه متأهلشد.. بطوريکه افراد  دار مشاهدهيمعنارتباط 
پذيري و بخشش و در کل هوش اخلاقي بالاتري نسبت به يتمسئول

  ).٣افراد مجرد داشتند (جدول 
 

  موردمطالعهميانگين و انحراف معيار نمره کلي هوش اخلاقي و ابعاد آن در پرستاران  ):۳(جدول
  T p-value  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  متغير

  ٠٣٠/٠  ١٧/٢  ٦٢/٦  ٧٩/٧٧  ٣١  مجرد  نمره کلي
  ٥٢/٧  ١٢/٨١  ٨١  متأهل

  ٠٠٥/٠  ٨٥/٢  ٣٠/٢  ٧٠/٢٣  ٣١  مجرد  يريپذتيمسئول
  ٢٥/٢  ٠٧/٢٥  ٨١  متأهل

  ٠٤٩/٠  ٩٩/١  ٧٢/١  ٠٨/١٥  ٣١  مجرد  بخشش
  ٨٤/١  ٨٤/١٥  ٨١  متأهل

  
  يريگ يجهبحث و نت

ها نشان داد که ميانگي نمره کلي هوش اخلاقي در يافته
پرستاران بالا بود. همچنين بين نمره کل هوش اخلاقي و سن، سابقه 

دار وجود يمعنکار پرستاري، سابقه کار در بخش مراقبت ويژه ارتباط 
ه ميانگين هوش اخلاقي در بيانگر آن بود ک هادادهداشت. تحليل 

بالاتر از افراد مجرد است. اين در حالي است که بين  متأهلافراد 
و نمره هوش اخلاقي ارتباط  نار اخلاقيسمجنس، شرکت در 

  .داري مشاهده نشديمعن
نمره کل هوش اخلاقي در پرستاران  آمدهدستبهبر اساس نتايج 

مطالعه  نيدر اقي بود. ميانگين بالاي نمره هوش اخلا خوب يليخ
يژه توانايي ومراقبتآن باشد که پرستاران بخش  ازي حاکتواند يم

ي اخلاقي هاارزشتشخيص درست از نادرست را بر اساس اعتقادات و 
حاضر بالاترين ميانگين نمره به ترتيب مربوط  در مطالعهخود دارند. 

پذيري و کمترين ميانگين نمره يتمسئولبه ابعاد درستکاري و 
مربوط به ابعاد بخشش و دلسوزي بود. درستکاري به معناي ايجاد 

دهيم و در حقيقت يمانجام  آنچهي خود و هاارزشهماهنگي بين 
  .)١٤(دانيم درست استيمانجام چيزي است که 

همکاران اي پژوهش حاضر در مطالعه خسرواني و در راست
 خوب يليخخوب و  در پرستاران) نمره کل هوش اخلاقي ١٣٩٦(

گزارش شده است و در ميان ابعاد هوش اخلاقي، بيشترين ميانگين 
نمره مربوط به بعد درستکاري و کمترين نمره مربوط به بعد دلسوزي 

) نيز تمام ١٣٩٨همکاران (در مطالعه نوحي بزنجاني و  .)١٥(بود 

هوش اخلاقي ميانگين بالايي داشته و وضعيت مطلوبي را  يهامؤلفه
و صداقت به ترتيب بالاترين  يريپذتيمسئول يهامؤلفهنشان دادند و 

همچنين نتايج مطالعه عسگري و  .)١٦(ميانگين نمره را داشتند 
) نيز هوش اخلاقي پرستاران بخش اورژانس در حد ١٣٩٦همکاران (

 مؤلفهخوب نشان داده است و بيشترين ميانگين نمره مربوط به 
. )١٧(دلسوزي بود  مؤلفهو کمترين نمره مربوط به  يريپذتيمسئول

همچنين يافته ديگر مطالعه حاکي از بالا بودن ميانگين نمره هوش 
). ١٩( اخلاقي در بعد دلسوزي نسبت به ساير ابعاد هوش اخلاقي بود.

 هاآنيک انسان و اهميت قائل شدن براي  عنوانبهاحترام به بيماران 
اخلاقي از اهميت خاصي در بين  ازنظرشان يماريبجداي از نوع 

هاي انجام شده در ارتباط يبررسخوردار است. با توجه به پرستاران بر
ه نتايج نشانگر اين است ک، با هوش اخلاقي مرتبط يهاپژوهشبا 

خوب شايد بتوان علت  خوبي برخوردارند.قي لاپرستاران از هوش اخ
ويژه را اقتضاي کار  يهاقي در پرستاران بخشلانمره هوش اخبودن 

يماران بدحال و بدون همراه که نيازمند ها مانند وجود ببخشاين در 
شده پرستاران شاغل  ثتوجه جدي دارند، دانست. اين موضوع باع

مانند  ياخلاقها توجه بيشتري به موضوعات هوش بخشاين در 
 .داشته باشند يريپذتيمسئولدرستکاري، بخشش، دلسوزي و 

 رند،اخلاقي بالايي برخوردا از هوشپرستاراني که در بعد درستکاري 
 هاارزشپيوسته با  هاآندهند، اعمال يمصحيح را درست انجام  کار
پذيري نيز، پرستاراني يتمسئولدر بعد  .يدشان هماهنگ استعقاو 

که هوش اخلاقي بالايي دارند مسئوليت نتايج اقدامات و همچنين 
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پذيرند و اين امر منجر به يمي خود را هاشکستاشتباهات يا 
  خواهد شد. هاآنعملکرد بالاي 

)، ۲۰۱۸همکاران (اما از طرف ديگر نتيجه مطالعه مجيدي و  
ها بيانگر آن دهد يافتهيمنتايجي متفاوت از مطالعه حاضر را نشان 

بود که اکثريت پرستاران از هوش اخلاقي متوسط برخوردار بودند 
و  باشديتفاوت در جامعه و محيط پژوهش م، توجهنکته قابل. )١٩(

 اخلاقي تأثيرات محيط بر هوش دهندهنشان ينوعبهتواند ياين م
اين مسئله در جامعه پرستاران بخش مراقبت ويژه با توجه باشد. افراد 

به ماهيت محيط کاري و جامعه متفاوت بيماران از اهميت بيشتري 
بر اين اساس با  .قرار گيرد مدنظربيشتر  ديو با باشديبرخوردار م

 لاقتخصصي در بحث اخ يهاضرورت آموزشاين موضوع  برهيتک
  .باشديبراي اين گروه از اهميت بيشتري برخوردار م

کار در مطالعه حاضر بين نمره کل هوش اخلاقي با سن، سابقه 
دار مثبت يمعن، سابقه کار در بخش مراقبت ويژه ارتباط يپرستار

هوش اخلاقي بالاتري نسبت به  متأهلوجود داشت. همچنين افراد 
هاي ديگر در راستاي پژوهش حاضر، يافته .افراد مجرد داشتند

. )٢٠, ١٩, ١٦(دهند يمييد قرار تأمطالعات، نتايج مطالعه را مورد 
تواند ناشي از اين باشد که هوش اخلاقي در طول يماين موضوع 

کند. با توجه به اينکه هوش اخلاقي بر پايه يمزندگي افراد تغيير 
و  هاارزشباشد، هرچه يمو باورهاي افراد استوار  اهارزشاصول، 

شود هوش اخلاقي نيز افزايش خواهد يافت.  ترپختهباورهاي افراد 
ي بيشتر فرد در بعد اخلاق هاتجربهباعث  تأهللذا افزايش سن و 

يابد. يمو هوش اخلاقي افزايش  دادهرخشود بنابراين يادگيري يم
فزايش سن و تماس مکرر با مسائل و هوش اخلاقي اکتسابي بوده و ا

تواند در تشخيص بين عملکرد درست و يمي مختلف خود هاچالش
غلط در پرستاران مؤثر بوده و باعث گسترش ابعاد مربوط به هوش 

همچنين نتيجه پژوهشي ديگر نشان داد که بين  )١٦(اخلاقي شود 
 داريمعنسابقه خدمتي پرستاران با ميزان هوش اخلاقي ارتباط 

وجود دارد در يک محيط کاري افراد با سن و سابقه خدمتي بيشتر 
را ايفا کرده که عملکرد صحيح و  کنندهتيهدانقش سرپرست و 

گران و رعايت منجر به هدايت و راهنمايي دي هاآنهوش اخلاقي 
  . )١٤(گردديمسياست کلي محيط 

و  نار اخلاقيسماما در اين مطالعه بين جنسيت و شرکت در 
داري مشاهده نشد. اين در حالي است که يمعنهوش اخلاقي ارتباط 

طالعه سعيد و همکاران نشان داد بين جنسيت و هوش نتيجه م
مردان به نسبت  کهيطوربهداري وجود دارد. يمعناخلاقي ارتباط 

از ديدگاه نويسندگان تري داشتند. لاقي بالازنان سطح هوش اخ
شخصيتي  هاييژگيمتأثر از تفاوت در و تواندياين موضوع ممطالعه، 

ربوط به منزل در کنار مشغله زن و مرد و درگيري زنان در امور م
که يافته پژوهش ديگر  اين در حالي است .)١٩( باشد هاآن ياحرفه

تواند يمآن است که، هوش اخلاقي، اکتسابي است و  دهندهنشان
توسط هر دو جنس کسب شود و ابعاد هوش اخلاقي بيشتر تحت 

  )٢١(باشد يمهاي شخصيتي يژگيوتأثير و 
دار بين نمره هوش يمعنها بيانگر عدم ارتباط آماري يافته

با نتايج مطالعه  راستاهماخلاقي و شرکت در سمينارهاي اخلاق بود. 
که بين هوش نيز نشان داد  ٢٠٢٠ي در سال امطالعهحاضر، يافته 

ي آموزش ضمن خدمت ارتباطي وجود هادورهاخلاقي و گذراندن 
تواند ناشي از اين باشد که، برگزاري يم. اين يافته  )١٧(ندارد

يازسنجي صحيح ني آموزشي براي پرستاران اغلب بدون هاکلاس
ي هادورهنيز نشان داد که پرستاران از  هاپژوهشانجام شده و يافته 

آموزشي ضمن خدمت خود رضايت نداشته و استفاده از 
شي نامناسب و نامناسب بودن محتواي آموزشي هاي آموزيکرديرو

  . )٢٣, ٢٢(را از علل عدم رضايت خود بيان نمودند 
هاي مطالعه ديگري نشان با نتايج پژوهش حاضر، يافته راستاهم

دار يمعنو نمره هوش اخلاقي ارتباط  کاراضافهداد که بين ساعات 
 جهيدرنتاند تويم. توجيه اين يافته  )٢٤(منفي مشاهده شد

متعدد فرد در شرايط باليني مختلف که نيازمند انتخاب و  يريقرارگ
فرد در  يريقرارگاست، باشد زيرا که هر چه ميزان  يريگميتصم

محيط بالين بيشتر باشد درگيري عاطفي و احساسي بيشتري متوجه 
 بعضاًي هاپاسختواند منجر به ايجاد يماو خواهد شد که اين موضوع 

  در شرايط مشابه گردد.  متفاوت
هاي مطالعه حاضر استفاده از پرسشنامه يتمحدود ازجمله
-ي هانمونهو محدود بودن  رهايمتغي براي بررسي دهخودگزارش
هاي مربوط به يک شهر و بررسي مقطعي آن يمارستانبپژوهش به 

گردد جهت پايايي بهتر نتايج، يمباشد. بنابراين پيشنهاد يم
در چندين استان کشور با حجم نمونه بيشتر انجام  مطالعات آينده

 مانند هادادهي آورجمعي هاروششود و علاوه بر پرسشنامه از ديگر 
ي فردي هاتفاوتاستفاده گردد. همچنين وجود مصاحبه و مشاهده 

ير بگذارد تأث هاآنبين پرستاران ممکن است، بر ميزان هوش اخلاقي 
 رار نگرفت.ق يموردبررسکه در اين مطالعه 

داري بين نمره هوش يمعننتيجه مطالعه بيانگر ارتباط مثبت 
اخلاقي و سن، سابقه کار، سابقه کار در بخش مراقبت ويژه و وضعيت 

بود. بنابراين بهتر است در انتخاب پرستاران جهت اشتغال در  تأهل
توجه شود همچنين بين ميزان ساعات  رهايمتغبه اين  هابخشاين 

پرستاران و ابعاد هوش اخلاقي ارتباط معکوس وجود  کاراضافه
-داشت، که در اين راستا مديران و برنامه ريزان سيستم مراقبت

خودداري  کاراضافهدرمان بايد از اعمال فشار پرستاران به انجام 
نمايند. از طرفي ديگر ارتباطي بين شرکت در سمينارهاي اخلاق و 

ي ضمن هاآموزشاين ارائه ميزان هوش اخلاقي وجود نداشت بنابر
صحيح و با تمرکز بر  يازسنجينخدمت به پرستاران بايد بر اساس 
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رويکردهاي آموزشي مناسب و محتوا مناسب باشد. نيز سطح هوش 
ي مراقبت ويژه را خيلي خوب نشان داده هابخشاخلاقي پرستاران 

به اين نکته مهم رسيد که  توانيم آمدهدستبهنتايج شد. از 
خصوصاً در زمينه مراقبت از بيماران لاقي اران به اصول اخپرست

ابعاد از سطوح همه  .دهنديم اييژهپايبند بوده و به آن اهميت و
درستکاري در بالاتر بودن نمره برخوردار بودند ولي علت بالايي 

 ازجملهکه حرفه پرستاري اين باشد  توانديمپرستاران بخش ويژه 
قي و انساني بيشتر لادر آن ابعاد اخکه  شوديمشاغلي محسوب م

باشد. يمآن از  يجدانشدن ق جزلاقرار گرفته است و اخ موردتوجه
ارتباط بين هوش  شدهارائهاز طرفي گوناگوني و تفاوت در نتايج 

اخلاقي و متغيرهاي جمعيت شناختي در مطالعات گوناگون ديده 
غيرهاي متعددي از مت متأثرتواند يمدر پرستاران  تفاوتشد. که اين 

مذهب، فرهنگ، شرايط محيط کاري، سطح تحصيلات  ازجمله
پرستاران، دريافت آموزش اخلاق در طي دوران تحصيل، حجم 

 شکيبي پرستاري و تعداد بيماران تحت مراقبت باشد و هامراقبت

و اجتماعي زيادي در بروز و تشديد آن  يشناختروانعوامل ارثي، 
عث شده در زمينه ارتباط خصوصيات نقش دارند و همين امر با

يي در مطالعات مشاهده هاتفاوتجمعيت شناختي با هوش اخلاقي 
  .شود

  
  يتشکر و قدردان

و کد  ٤٨١٢مقاله حاضر منتج از طرح تحقيقاتي به شماره 
مصوب دانشگاه علوم  IR.MAZUMS.REC.1398.4812اخلاق 

دانند يمپژوهشگران بر خود  لهيوسنيبدباشد. يمي مازندران پزشک
، معاونت کنندهشرکتمراتب قدرداني خود را از کليه پرستاران 

پژوهشي دانشگاه و همچنين ساير مسئوليني که در انجام اين تحقيق 
  ما را ياري نمودند اعلام نمايند.
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Abstract 
Background & Aim: Moral intelligence is one of the dimensions of intelligence that can provide a 
framework for the correct functioning of humans and is theoretically considered as a predictor of 
behavior. The aim of this study was to investigate the relationship between moral intelligence and 
demographic characteristics of nurses working in intensive care units. 
Materials & Methods: The present study is a descriptive-correlational one conducted in 2009. The study 
population included 112 nurses working in the ICU wards of public hospitals in Amol city who were 
selected by census method. For data collection, demographic information form and standard moral 
intelligence questionnaire were used. Analysis was done using SPSS version 19 software and descriptive 
and analytical statistics, calculation of mean, standard deviation, Pearson correlation test, and 
Independent T-test were performed. 
Results: The results showed that the mean score of moral intelligence in the nurses working in ICU was 
80.20±7.40 and very good. The highest score was related to the honesty and the lowest score was related 
to the compassion. The results of the Pearson’s correlation test showed that there was a positive and 
significant relationship between the general score of moral intelligence and the variables of marital status 
(P=0.03), age (P=0.02), work experience (P=0.02), and work experience in the ICU (P=0.02). There was 
also a positive and significant relationship between honesty, responsibility, and compassion with the 
variables of age, marital status, and work experience in the ICU. There was also an inverse relationship 
between the overtime hours and the dimensions of the moral intelligence questionnaire. There was not 
a significant relationship between the overall score of moral intelligence with gender and with 
participation in the ethics seminar. On average, married people had higher responsibility, forgiveness, 
and moral intelligence than single people. 
Conclusion: Considering the particular conditions of the special care units and the necessity of the 
presence of capable nurses in these units, it is superlative that married nurses with older age, higher 
work experience, and more work experience work in these units. It is also the responsibility of the 
managers and planners of the treatment units to reduce the working hours of the nurses working in these 
units and to carry out a correct assessment of needs before holding in-service training programs to help 
improve the moral intelligence of these nurses. 
Keywords: Moral Intelligent, Nurses, Critical Care Unit 
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