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  يپژوهش ي مقاله
 چكيده

و  ين پژوهش با هـدف بررس ـ يا. شود يم پرستاران محسوب ينيت باليند کسب صلاحيثر در فراؤاز عوامل م يکياخلاق  ،امروزه
  .انجام شد  ير نظاميو غ ينظام يها مارستانيپرستاران در ب يت هوش اخلاقيوضع ي سهيمقا

 ـگ تهران و کرمان به روش نمونه شهر يها مارستانيپرستار از ب ۳۱۵، يسه ايمقا - يفيتوص ي ن مطالعهيدر ا در دسـترس وارد   يري
بـا اسـتفاده از   ها  داده. استفاده شد Lennick & Kiel ياستاندارد هوش اخلاق ي اطلاعات از پرسشنامه يآور جمعجهت  .مطالعه شدند

 ـمورد تجز T- test, ANOVA, Chi-square، يو استنباط يفي، آمار توص۱۷نسخه  SPSSافزار  نرم  ـه و تحلي  ـاز م .ل  قـرار گرفـت  ي ان ي
 ـ يهـوش اخلاق ـ  ،يکل طور به. بودند ير نظاميپرستار شاغل غ ۱۶۶و  يپرستار شاغل نظام ۱۴۹ها،  نمونه پرسـتاران در سـطح    تـر  شيب

  ).  P<0.001(وجود داشت  يآمار دار يمعنتفاوت  ير نظاميو غ يپرستاران نظام ين سطح هوش اخلاقيب ،ياز طرف. متوسط بود
مناسب در بحث  يآموزش يها برنامهن، استفاده از يبنابرا. د دارديکأت يدر پرستار ياخلاق يها ت آموزهيپژوهش حاضر بر اهمج ينتا

 ـعلاوه بر ا. شود يم شنهاديضمن خدمت پ يها اخلاق به خصوص در آموزش در بحـث اخـلاق در    يا هدور يهـا  رونـد آمـوزش   ،ني
  .رديتوجه قرار گتواند مورد  يم زين ينظام يها مارستانيب

  ير نظاميمارستان غي، بيمارستان نظامي، پرستار، بيهوش اخلاق :يديکل واژگان
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   مقدمه
مسائل مطرح در بحث  يت بالايبا توجه به حساس ،امروزه

سلامت و درمان، توجه به اخلاق در مرکز توجه قرار گرفته 
که  يافراد عنوان به ،از پرستارانيان نين ميدر ا ،ياز طرف. است

 مراقبت ي مار به ارائهيزمان ممکن را در کنار بن يتر شيب
در . شود يم احساس تر شيب ياخلاق يها ييپردازند به توانا يم

پرستاران  يت اخلاقيصلاح زين يا هحرف يها يستگيبحث شا
 ت بالاتريارجح يدارا يمهم و حتها  آن يت فنيدر کنار صلاح

 يکار ي که اخلاق در کنار تجربه يطور به).  ۱،  ۲( است
 ينيت باليند کسب صلاحياز عوامل مهم در فرا يکي عنوان به

  ).۳(عنوان شده است 
و موضوعات مهم ها  ين نگرانياز جمله اول يمسائل اخلاق

، شوند يمپرستاران محسوب  ي مراقبت روزانهدر انجام 
مراقبت  ي ارائه جهتت آن يحفظ و رعا در يسع که يطور به

ن يگر در ايموضوع د). ۴( ماران دارنديب يبهتر و اصول
 يريگ ميو انجام تصم يان عمل اخلاقيخصوص ارتباط م

ف يو وظاها  تيمسؤولت يمناسب و بهتر با توجه به اهم
انجام اخلاق در قالب عمل،  يچرا که برا ،است يپرستار

عمل کند و  يک عامل اخلاقي عنوان به ديبا يم پرستار در ابتدا
 يبرا يست بلکه آمادگين تنها بسته به شناخت کار درست نيا

  ).۵( است زيکاربرد آن در عمل ن يانجام چگونگ
مار و يان بيارتباط م يدرمان عتيفراتر، طب يدر نگاه

که  يطور بهاخلاق بنا شده است  ي هيز بر پايپرستار ن
عملکرد و قضاوت  يبرا يت اخلاقيمسؤولو  ييپاسخگو

 ،قتيدر حق. پرستار قرار دارد يها در مرکز نقش يفرد
، هستند يت اخلاقيت با حفظ تماميد به فعاليکه مق يپرستاران

انتخاب تر نسبت به خود و عملشان در  ياحساس قو يدارا
 ).۶( هستند ح و بهتريانجام عملکرد صح يراهکار مناسب برا

 يها يو توانمندها  دگاهيد يرسد بررس ينظر م ن، بهيبنابرا
ت در يش حساسيافزا يبرا يتواند راهکار مناسب يم ياخلاق

 يبر روها  دگاهيرا توسعه و گسترش دين خصوص باشد زيا
ص يتشخ يبرا يک عامل اکتشافيتواند  يم يت اخلاقيحساس

ن يدر ا ).۷(در امر مراقبت باشد  يدانش اخلاق ضمن
 است که ييها از مقوله يکي يهوش اخلاق يخصوص بررس

کارکنان  ياخلاق ييسنجش توانا يمناسب برا يتواند آزمون يم
 يي، توانايرا هوش اخلاقيز ،ج بهتر باشديدر جهت کسب نتا

ها  آن بهو عمل  يقو يدرک درست، داشتن اعتقادات اخلاق
انجام درست  ،بالا ياز سطح هوش اخلاق يو برخوردار بوده

را ها  د و ارزشياعمال با عقا ي وستهيپ يکارها و هماهنگ
م يمستق ي با توجه به رابطه ياز طرف. خواهد داشت دنبال به

ک يجاد يا، يگذار و خدمت يريپذ تيمسؤولبا  يهوش اخلاق
 يبا هوش اخلاق يکارکنانمستلزم گرا  سازمان متعهد و اخلاق

  ).۸( خواهد بودبالا 
 Kiel و   Lennickابتدا توسط  ياصطلاح هوش اخلاق

. مطرح شد يجانيو ه يمتفاوت از هوش شناخت ينوع عنوان به
ن ييتع يافراد برا يت ذهنيظرف يهوش اخلاق ،در واقع
مانند صداقت، ( يشمول انسان کاربرد اصول جهان يچگونگ
اصول  ،که در سراسر جهان بخششت، شفقت و يمسؤول
ت، فرهنگ يت، قوميبوده و مختص جنس يشمول انسان جهان

، اهداف و يشخص يها در ارزش )ستندين يا مذهب خاصي
  .)٨، ٩( باشد يم اعمال

Lennick  وKiel را  يهوش اخلاق يابعاد اصل
 کردهعنوان  ي، بخشش و دلسوزيريپذ تيمسؤول، يدرستکار

ز انسجام، صداقت، شجاعت، ين يستگيکه در بحث شا
گران، ي، کمک به دي، خود کنترلي، انجام تعهدات فرديرازدار

 يازهايگران و درک نيگران، درک احساسات ديمراقبت از د
  ).۸(شود  يم شاملز ينرا  يروح

 يپرستار ي حرفهدر  يگاه هوش اخلاقيدر خصوص جا
 يپرستار ي حرفهکه قبلاً عنوان شد، اخلاق در  طور همانز، ين

 ي حرفهرا يز برخوردار است يا هژيگاه ويت و جاياز اهم
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آن از جهت مراقبت از  يا هت حرفيخاطر ماه به يپرستار
تحولات  ،ياز طرف .شود يم محسوب ياخلاق يا هگران، حرفيد

زات و اصول مراقبت يتجه يفناور ي طهيدر حامروز ر يگ چشم
 يت بالاتريرا از اهم يتوجه به مسائل اخلاقز ينو درمان 
بحث  هم يدر مطالعات پرستار ).۱۰(است  کردهبرخوردار 

ت يچون استدلال و صلاح يدر قالب موارد تر شيباخلاق 
رسد که  ينظر م بهمورد توجه قرار گرفته است اما  ياخلاق

 يتر که دارد اطلاعات جامع يتيبا توجه به ماه یهوش اخلاق
تواند فراهم  يم پرستاران ياخلاق يرا در خصوص توانمند

  .کند
 يشرفت تکنولوژيبا توجه به پست که يده نيپوشن، يبنابرا

منوط به ز ينها  آن تيموفق ،ت پرستارانيفعال ي ش دامنهيو افزا
 ،ياز طرف .خواهد بودشان يا يا هت حرفيکسب صلاح

در  يا هت حرفياز صلاح يجزء مهمز ين يت اخلاقيصلاح
 تيار حائز اهميمحسوب شده و بس يکنون يايکرد دنيرو

انجام شده در  يها يزير برنامهاست که  ين در حاليا. است
ن سطح ييتع ن،يبنابرا. است ن امر محدوديا ي جهت توسعه

 يمناسب برا يتواند راهکار يم پرستاران ياخلاق ييتوانا
ش  يو آموزش بهتر در جهت  افزا يزير برنامهازها، يص نيتشخ

 ).۱۱(پرستاران باشد  يت اخلاقيصلاح

ط و ضوابط حاکم يدر بحث اخلاق، شرا ،گريد ياز سو
. گذار باشد ريتأثمهم و  يتواند موضوع يم زين يط کاريدر مح
ن خصوص اشتغال ياز موارد مطرحه در ا يکين اساس يبر ا
رسد نسبت به  ينظر م بهکه  است ينظام يها مارستانيدر ب

و ضوابط  يت شغليموقع يدارا ير نظاميغ يها مارستانيب
را يز .حاکم باشد يجاديمتفاوت با توجه به رسالت و اهداف ا

و ها  ط، شناخت، عواطف، ارزشين اعتقاد وجود دارد که محيا
ما در انتخاب  يريگ ميتواند بر تصم يم همه ،يروابط انسان

و  ين جهت بررسياز ا ).۶(گذار باشد  ريتأثح و غلط يصح
را  يکرد متفاوتيمختلف، رو يها طين موارد در محيشناخت ا

 .کردجاد خواهد يا ياخلاق يها در بحث آموزه

انجام شده در  يها است که در بحث پژوهش ين در حاليا
 عنوان به يهوش اخلاق يتاکنون بررسهم  يپرستار ي جامعه
 ياطلاعات و پارامترها ي کننده عنوانتواند  يم که يا همقول
قرار  يباشد مورد بررس ياخلاق يها ييدر بحث توانا يمهم

ن موضوع از آن جهت است که اطلاع يت اياهم. نگرفته است
مناسب در جهت  ياز راهکارها يکيت موجود يوضع از

به  يو آموزش مناسب در خصوص هر موضوع يزير برنامه
را آموزش اخلاق و مفهوم احترام يز. است خصوص اخلاق

 يها در برنامه يضرورک اصل ي عنوان بهدر آن  يبه مقام انسان
پرستاران در جهت عملکرد بهتر و  کردنآماده  يبرا يدانشگاه

 ييتواند مبنا يمز ين پژوهش نيا يها افتهي ).۱۲( است شرفتهيپ
 ياخلاق يها يدر بحث توانمند تر شيبانجام مطالعات  يبرا

پژوهش حاضر با هدف ن، يبنابرا. باشد يپرستار مطالعاتدر 
 يها مارستانيپرستاران در ب يهوش اخلاق ي سهين و مقاييتع

  . انجام شد يرنظاميو غ ينظام
 روش کار

پرستار شاغل  ۳۱۵ ،يا سهيمقا - يفيتوص ي مطالعه نيدر ا
در  يريگ به روش نمونه ير نظاميو غ ينظام يها مارستانيدر ب

 يهاشهردر ها  انتخاب نمونه. دسترس وارد مطالعه شدند
پژوهش  ي جامعه. انجام شد ۱۳۹۱در سال ، تهران و کرمان

ر يو غ ينظام يها مارستانيپرستاران شاغل در ب تمامشامل 
با از يمورد ن ي حجم نمونه. شهر تهران و کرمان بود ينظام

و جدول ) ۱۳(مشابه  ي ه، مطالعپژوهشتوجه به نوع 
Morgan ورود به مطالعه شامل  يارهايمع. محاسبه شد

 يبا مدرک حداقل کاردان يدرمان يها از بخش يکياشتغال در 
 يل برايو داشتن تما کار ي سابقهسال  کيو بالاتر، حداقل 

 ي تهيکمپس از کسب مجوز لازم از . شرکت در پژوهش بود
 يها مارستانيران بيلازم با مد يدانشگاه و هماهنگقات يتحق

اطلاعات  يآور جمع يبرا. مربوطه اقدام به انجام پژوهش شد
 يت شناختيجمع يها يژگيو ،دو بخش پرسشنامه دراز 

 يو هوش اخلاق) کار ي سابقهلات، يت، سن، تحصيجنس(
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ح کامل اهداف يپس از توض ،ن اساسيبر ا .استفاده شد
اطلاعات و  ي حفظ محرمانه ينان برايپژوهش، دادن اطم

پرستاران ار يدر اختها  ت آگاهانه، پرسشنامهيکسب رضا
 يآور جمعپرسشنامه  ۳۱۵ ،تيدر نها. قرار داده شد يانتخاب
  .شد

 40 يدارا Kielو  Lennick يهوش اخلاق ي پرسشنامه
 يندرت، بعض هرگز، به(اس يکرت در پنج مقيف ليسوال با ط

بر اساس . است )مواقع ي مواقع، در همه تر شيب در اوقات،
در « ي نهيتاً به گزيو نها ١از يامت »هرگز« ي نهيبه گز، يده نمره
 ياز اکتسابيحداقل امت. رديگ يم تعلق 5از يامت »مواقع ي همه
ل آن به حداکثر يباشد که به منظور تبد يم ٢٠٠و حداکثر  40
هوش  ،تيدر نها. شود يم ميتقس ٢بر کل  ي نمره، ١٠٠از يامت

 يليخ ٩٠-١٠٠ن ياز بيامت ياکتساب ي بر اساس نمره ياخلاق
و  يبند سطح ،نييپا 4٠-5٩متوسط،  6٠-٧٩بالا،  ٨٠-٨٩بالا، 

 نيران در چندين پرسشنامه در ايا). ٨(گزارش خواهد شد 
در  يکه بهرام يطور بهمطالعه مورد استفاده قرار گرفته، 

محتوا  ييروا دييتأند ترجمه و يفرا يخود پس از ط ي مطالعه
در روش باز آزمون با ز ينآن را  ييايپرسشنامه، پا يو صور

 در ).١٣(است کرده گزارش  ٨٩/٠کرونباخ  يب آلفايضر
 يبه روش همسان مجدد پرسشنامه ييايز پاين حاضر ي مطالعه
  .آمد دست به ٩٦/٠ کرونباخ يآلفا که شد محاسبه يدرون

، آمار ١٧ ي نسخه SPSSافزار  با استفاده از نرمها  ان دادهيدر پا
و   T- test, Chi-square يو آمار استنباط mean (SD) يفيتوص

ANOVA  ل قرار گرفتيتحله و يتجز مورد.  
  جينتا

نفر با  ۱۴۹کننده در پژوهش  پرستار شرکت ۳۱۵از 
سال در  ۳۱- ۴۰ يسن ي محدوده) درصد ۷/۶۱(حداکثر 

 درصد ۵۱ن گروه يدر ا. شاغل بودند ينظام يها مارستانيب
 يمدرک کارشناس يدارا درصد ۸/۶۷پژوهش زن و  يها نمونه
ت يز تنها در جنسين يشناخت تيجمع يها يان ويژگياز م. بودند

 دار يمعنتفاوت  يلات از نظر هوش اخلاقيو سطح تحص

  ). ۱ ي شمارهجدول ( )>۰۵/۰P( مشاهده شد يآمار
در  يهوش اخلاق  ي ن نمرهيانگيم  - ۱ ي شماره جدول

 يها يژگيبر حسب و ينظام يها مارستانيپرستاران ب
  يشناخت تيجمع

تعداد   ريمتغ
  )درصد(

Mean(SD)  
  آزمون  يهوش اخلاق

س
جن

  

  مرد
  زن

۵۶ )۴۹(  
۹۳)۵۱(  

)۸۱/۷(۲/۷۵  
)۱۳/۶(۵۴/۷۲  

ANOVA 
T-test 
t=2.17 
P=0.03 

  سن

  سال ۳۰-۲۰
  سال ۴۰-۳۱
  سال ۵۰-۴۱

۴۳ )۹/۲۸ (  
۹۲ )۷/۶۱ (  
۱۴)۴/۹ (  

)۲/۸( ۳۳/۷۵  
)۳۱/۶( ۷۴/۷۲  
)۵۸/۵( ۳۲/۷۳  

ANOVA 
F=2.09 
P=0.12 

حص
ت

ي
  لات

  يکاردان
  يکارشناس
  ارشد يکارشناس

۴۰ )۸/۲۶(  
۱۰۱)۸/۶۷( 

۸ )۴/۵(  

)۲۶/۴(۲/۷۱  
)۵۴/۷( ۱۷/۷۴  
)۴۳/۶( ۲۵/۷۷ 

ANOVA 
f=4.03 
P=0.02 

ابقه
س

 ي 
  کار

  سال ۱- ۵
  سال ۱۰-۵
  سال ۱۵-۱۰
  سال ۲۰-۱۵
  سال ۲۵-۲۰

۲۸ )۸/۱۸(  
۴۳)۹/۲۸(  
۴۸ )۲/۳۲(  
۲۴ )۱/۱۶(  
۶ )۴(  

)۵/۸( ۴۱/۷۶  
)۸۲/۵( ۸/۷۲  
)۵۴/۶( ۰۳/۷۳  
)۲/۷ (۹۸/۷۱  
)۹/۶( ۷۵/۷۵  

ANOVA 
f=1.90 

P= 0.11 

  

 ي محدوده) درصد ۶/۴۴(پرستار با حداکثر  ۱۶۶ ياز طرف
شاغل  ير نظاميغ يها مارستانيسال در ب ۳۱- ۴۰ن يب يسن

 يدارا درصد ۸۲زن و ها  نمونه درصد ۸۰ن گروه يدر ا. بودند
 يشناخت تيجمع يها يژگيان وياز م. بودند يکارشناسک مدر

 مشاهده شد يآمار دار يمعناختلاف  ،ز در تمام مواردين
)۰۵/۰P<) (۲  ي شماره جدول.(  

 ير نظاميو غ يپرستاران نظام ين سطوح هوش اخلاقيب
که هوش  طوري بهوجود داشت  يآمار دار معنياختلاف 

 T-testبر اساس چنين،  هم. بالاتر بود يپرستاران نظام ياخلاق
 يآمار دار يمعنز اختلاف ين يهوش اخلاق ي نمرهن يانگيمدر 

  .)۳  ي شماره جدول( >P)۰۰۱/۰( مشاهده شد
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در  يهوش اخلاق ي ن نمرهيانگيم - ۲ ي شمارهجدول 
 يها يژگيبر حسب و ير نظاميغ يها مارستانيپرستاران ب

  يشناخت تيجمع

تعداد   ريمتغ
  )درصد(

Mean(SD)  
  آزمون  يهوش اخلاق

س
جن

  

  مرد
  زن

۳۳ )۲۰(  
۱۳۳ )۸۰(  

)۱۳( ۷۲/۶۷  
)۳/۱۱( ۶۸/۵۷  

ANOVA 
T-test 
t=4.40 

P< 0.001 

  سن

  سال ۳۰-۲۰
  سال ۴۰-۳۱
  سال ۵۰-۴۱
  سال ۶۰-۵۱

۶۱ )۷/۳۶(  
۷۴ )۶/۴۴(  
۲۶ )۷/۱۵(  
۵ )۳(  

)۷/۱۰( ۳۱/۷۰  
)۷/۱۳( ۶۶  

)۱۳( ۵۷  
)۸۲/۰ ( ۴/۵۰  

ANOVA 
f=9.47 

P<0.001 

حص
ت

ي
  لات

  يکاردان
  يکارشناس
  ارشد يکارشناس

۲۵ )۱۵(  
۱۳۶ )۸۲(  
۵ )۳(  

)۲/۵( ۹۰/۵۰  
)۷/۱۲( ۳۲/۶۸ 

)۸/۷( ۴۰/۶۹ 

ANOVA 
f=23.06 

P< 0.001 

ابقه
س

 ي 
  کار

  سال ۱- ۵
  سال ۱۰-۵
  سال ۱۵-۱۰
  سال ۲۰-۱۵
  سال ۲۵-۲۰

۵۸ )۳۵(  
۴۱ )۲۵(  
۴۵ )۲۷(  
۲۰ )۱۲(  
۲ )۱(  

)۱۰( ۷۲/۷۳  
)۸/۱۰( ۱۵/۶۶  
)۳/۱۲(  ۲۱/۵۶  
)۶/۱۳( ۸۸/۶۱  

)۲/۱۶( ۷۸  

ANOVA 
f=16.08 

P< 0.001 

  
هوش  ي سه سطوح  و نمرهيمقا - ۳ ي شماره جدول

  ير نظاميو غ يدر پرستاران نظام ياخلاق
  گروه

  سطح
  نظامي

  )درصد(تعداد
  غير نظامي

  آزمون  )درصد(تعداد

  خيلي بالا
  بالا

  متوسط
  پايين

٢( ٣( 

٤/١٧( ٢٦(  
٩/٧٧( ١١٦(  
٧/٢( ٤(  

٢/١( ٢(  
١/١٥( ٢٥(  
٤٧( ٧٨(  
٧/٣٦( ٦١(  

X2 
df=3 

P< 0.001 

Mean(SD)  ٣/١٣(  )٩/٦( ٥٤/٧٣( 
٧٣/٦٥  

T- test 
t=6.62 

P<0.001 
  

  ثبح
پرستاران در  يهوش اخلاق ي سهين مطالعه با هدف مقايا

 ،ن اساسيبر ا. انجام شد ير نظاميو غ ينظام يها مارستانيب
در سطح متوسط  ينظام يها مارستانيپرستاران ب يهوش اخلاق

در  تر شيب ير نظاميغ يها مارستانيدر پرستاران ب و به بالا
، زين يهوش اخلاق ي ن نمرهيانگياز نظر م .سطح متوسط بود

 يرنظاميغبه نسبت  يپرستاران نظام يهوش اخلاق ي نمره
 يا هدور يها آموزش يبرگزارن خصوص يدر ا. بالاتر بود

ط يکارکنان و ضوابط و شرا يبرا يد اخلاقيدر بحث عقامنظم 
ن اختلاف يبر ا يليتواند دل يم ،ينظام يها مارستانيدر ب حاکم
 يدرمان يها طيحاکم بر مح يط اخلاقيا محيرا جو يز .باشد

کارکنان را تحت  يد اخلاقيرفتار و عقا ياديتواند تا حد ز يم
 دنبال بهها  آن را در يسترس اخلاقيد يو حت دادهقرار  ريتأث

ن يشده در ا ارائه يها آموزش ،ياز طرف). ۱۴-۱۷(داشته باشد 
 ياکتساب ييتواناک ي يهوش اخلاق رايز است ز موثرينه نيزم

هوش  ،يکل طور به). ۸( است قابل توسعه ،بوده و با آموزش
د يبا يکه م ؛اکثر پرستاران در سطح متوسط قرار داشت ياخلاق
مورد توجه قرار  ياخلاق يها تيو قابل يتوانمندش يافزا
ن خصوص داده يلازم در ا يها و به تناسب آموزش رفتهگ

ن، اافراد، توجه به منافع مخاطب ياخلاقرا بهبود هوش يز. شود
ط کار، کاهش تعارضات، بهبود عملکرد يارتقاء تفاهم در مح

خواهد  دنبال بهرا  يبخشو اثر ييش تعهد، کاراي، افزايميت
  ).۸، ۱۸، ۱۹(داشت 

 ،، در هر دو گروهيشناخت تيجمع يها يژگيو از نظر
ن هوش ي، بير نظاميو غ ينظام يها مارستانيپرستاران ب

وجود داشت  يآمار دار يمعنزنان و مردان تفاوت  ياخلاق
 يبه نسبت در سطح بالاترمردان  يکه هوش اخلاق يطور به

ن پژوهش با مطالعات انجام يج اينتان جهت ياز ا. قرار داشت
 Kingو  Bauch )۲۰( ،Pierceو  Rucinski ي لهيوس هشده ب

اما با . است همسو )۲۲( Woodwardو  Martinو ) ۲۱(
و  Piqueroو ) Sweeney )۲۳و  Rueggerمطالعات 
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را در زنان بالاتر از مردان  يتفاوت اخلاقکه  )۲۴(همکاران 
 و همکاران يبهرام ،ياز طرف .است اند، در تضاد کردهگزارش 

)۱۳( ،Fatoki  وMarembo )۲۵ ( وSmith  و همکاران
ن يدر ا .اند کردهرا عنوان ن ين مورد تفاوتيدر از ين) ۲۶(

به منظور را  يا هز مطالعينو همکاران  Valentineخصوص 
 ي در کارکنان حرفه يتيجنس يها اخلاق و تفاوت يابيارز

زنان ج حاصله، يت به استناد نتايکه در نها، ندسلامت انجام داد
تر از  موفق يدوست و نوع ياخلاق يها قضاوتبحث را در 
مورد استفاده در  يابزارهانوع تفاوت در ). ۲۷( داند يم مردان

ج ين نتايبر ا يگريل ديتواند دل يم زيمطالعات عنوان شده ن
با توجه  يرسد در بحث هوش اخلاق ينظر م به ن،يبنابراباشد، 
 يتر شيببا تمرکز ن موضوع يآن بهتر است ا ييمحتوا يبه مبان

   .رديمورد توجه قرار گ يدر مطالعات آت
ان سن و يم دار يمعنن پژوهش ارتباط يگر ايد يها افتهياز 

 ،ن اساسيبر ا. بود يرنظاميدر گروه پرستاران غ يهوش اخلاق
بالا به نسبت  يسن ي رده يپرستاران دارا يهوش اخلاق

در گروه پرستاران شاغل در که  يدر حال تر بود، نييپا
  . مشاهده نشد ين جهت تفاوتياز ا ينظام يها مارستانيب

بر  يليتواند دل يم دو گروه يرده سن يتفاوت در پراکندگ
درصد  ير نظاميکه در گروه غ يطور بهن موضوع باشد يا

گروه به نسبت ) ۲۰-۳۰( يسن ي رده يپرستاران دارا
 ن خصوصيمطرحه در ال ياز دلا يکي .بالاتر بود يرنظاميغ
 رايز ، باشدحاکم  يخاطر روند استخدامات سازمان تواند به يم

جذب فراتر بوده و به  ي برنامه ير نظاميغ يها مارستانيدر ب
تر فراهم  استخدام افراد جوان يبرا يتر شيبفرصت  ،نسبت
 يها معمولاً برنامه ينظام يها مارستانيکه در ب يدر حال است،

ش يافزا يبرا يليتواند دل يم نيرو محدود بوده و ايجذب ن
. باشدها  مارستانين نوع بيدر اپرستاران شاغل  ين سنيانگيم

مطالعات  يها افتهين پژوهش با يج اين خصوص نتايدر ا
و ) ۲۰( Bauchو  Rucinski، )۱۳(و همکاران  يبهرام

Longlois  وLapointe )۲۸( که يدر حال .دارد يخوان هم 

Eweje  وBrunton )۲۹( ،Martin  وWoodward )۲۲(  و
Smith  ن مورد يدر مطالعات خود در ا) ۲۶(و همکاران
    .اند هرا عنوان نکرد يتفاوت

تنها ز،  ين يو هوش اخلاق کار ي سابقهان ياز نظر ارتباط م
در  .بود دار يمعنن ارتباط يا ير نظاميدر پرستاران گروه غ

 کار ي سابقه يافراد دارا ين هوش اخلاقيانگيم پژوهش حاضر
 يفراوان ين جهت در گروه نظامياز ا .بالاتر بود ،نييپا

بالاتر  يگروه نظامبه  نسبتن ييپا کار ي سابقه يپرستاران دارا
ز در بحث يباشد که قبلاً ن يحاتيتوض تواند يم ل آنيدل .بود

ن دو گروه يافراد در اجذب  يبراتفاوت در ضوابط استخدام 
 يروهايعلت عدم جذب ن به يدر گروه نظام رايزداده شد 

معمولاً بالاتر ز ينافراد شاغل  کار ي سابقهن يانگيم ،ديجد
ج ين پژوهش با نتايا يها افتهين جهت ياز ا. خواهد بود

، )۳۰(و همکاران  Ab Ghani انجام شده توسط مطالعات
Thorne  ۳۱(و همکاران ( وPierce  وSweeney )۲۱ (

و همکاران  ياست که بهرام ين در حاليا.  دارد يخوان هم
و  ادتيسو  کردهرا عنوان ن ين مورد تفاوتيدر ا) ۱۳(

 کردهصورت معکوس گزارش  ن تفاوت را بهيز اينهمکاران 
  ). ۳۲( است

لات با هوش يان سطح تحصين پژوهش ارتباط ميدر ا
 ؛بود دار يمعن ير نظاميو غ يدر هر دو گروه نظام ياخلاق

هوش  ،لات بالاتريسطح تحص يکه پرستاران دارا يطور به
 مطالعات يها افتهين جهت يداشتند از ا يبالاتر ياخلاق

Pierce  وSweeney )۲۱( ،Hernandez  وMcGee )۳۳( ،
ز ين) ۳۵( Tabakو  Goldmanو  )۳۴(و همکاران مطلق 

و  يج مطالعات بهرامياگر چه نتا ؛است ن موضوعيد هميمو
ن خصوص يدر ا) ۳۶(و همکاران  Barnettو ) ۱۳( همکاران

ز ين يفعل ي هر چند در مطالعه. است کردهرا عنوان ن يتفاوت
لات، يع سطح تحصيدار بود اما با توجه به توز ين ارتباط معنيا
هدفمند  يا همطالع ديبا يم ن خصوصيرسد که در ا ينظر م به

تا بتوان  دادلات متفاوت انجام يبا سطح تحص يا هدر جامع
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 . دارائه کررا  يتر ل مطمئنيتحل

  يريگ جهينت
و  ينيت باليبا توجه به نقش اخلاق در تکامل صلاح

که پرستاران با توجه به  ييها تيح در موقعيصح يريگ ميتصم
 شي، افزاشوند يم رو به روها  آن خود با يات حرفهيوضع
 يضرور يامر ياخلاق يها پرستاران در بحث مهارت ييتوانا
ز يعوامل موثر بر اخلاق ن دين خصوص بايدر ا. رسد ينظر م به

ن جهت بر ياز ا. ردين مربوطه قرار گمسؤولاران و يمد نظر مد
به تناسب ن، يچن همن پژوهش، لحاظ سن و يج اياساس نتا

باشد که در  يثرؤتواند عامل م يم زيافراد ن کار ي سابقهزان يم
مد نظر قرار  ديدر بحث استخدام با ينظام يها مارستانيب
در پرستاران  يبا توجه به تفاوت هوش اخلاق ياز طرف. رديگ
در بحث  يا هدور يها ند آموزش، روينظام يها مارستانيب

جاد يا. رديتواند مورد توجه قرار گ يم ن مراکزياخلاق در ا
با توجه به ارتباط آن با هوش  يليتحص يزه در ارتقايانگ

ن، يچن هم. کننده خواهد بود ن خصوص کمکيز در اين ياخلاق
پرستاران که در سطح  يهوش اخلاق يت کليبا توجه به وضع

 يران مربوطه به برگزاريتوجه مد متوسط قرار داشت،
 يها دوره ت اخلاق، در يمناسب با محور يآموزش يها کارگاه
  . شود يم شنهاديپضمن خدمت  يآموزش

   يتشکر و قدردان
 يت ماليکه با حما است ين مقاله منتج از طرح پژوهشيا

 ييقات دانشجويتحق ي تهيو کم يپرستار ي دانشکده يو معنو
. انجام شده است) عج( ه االلهيبق يدانشگاه علوم پزشک

کننده در  پرستاران شرکت ي هيپژوهشگران از کلن، يچن هم
مربوطه کمال تشکر و  يها مارستانيران بيپژوهش و مد

  .را دارند يقدردان
  

 

  منابع
1- Horton K, Tschudin V, Forget A. The value 
of nursing: a literature review. Nurs Ethics 2007; 
14(6): 716-40. 
2- Dierckx de Casterlé B, Grypdonck M, 
Cannaerts N, Steeman E. Empirical ethics in 
action: lessons from two empirical studies in 
nursing ethics. Med Health Care Philos 2004; 
7(1): 31-9. 
3- Memarian R, Salsali M, Vanaki Z, Ahmadi F, 
Hajizadeh E. Professional ethics as an important 
factor in clinical competency in nursing. Nurs 
Ethics 2007; 14(2): 203-14. 
4- Simoes JA. Ethical problems in issues of 
daily practice of health professionals with 
patients. Sci J Med Clin Trial 2013; 2013: 1-9. 
5- Holt J, Convey H. Ethical practice in nursing 
care. Nurs Stand 2011; 27(13): 51-6. 
6- LaSala CA. Moral accountability and 
integrity in nursing practice. Nurs Clin North Am 
2009; 44(4): 423-34. 
7- Van Der Zande M, Baart A, Vosman F. 
Ethical sensitivity in practice: finding tacit moral 
knowing. J Adv Nurs 2013; 70(1): 68-76. 
8- Lennick D, Kiel F. Moral Intelligence: 
Enhancing Business Performance and Leadership 
Success. USA: Warton School Publishing; 2007. 
9- Lennick D, Kiel F. Moral intelligence for 
successful leadership. Leader Leader 2006; 40: 
13-16. 
10- Schluter J, Winch S, Holzhauser K, 
Henderson A. Nurses' moral sensitivity and 
hospital ethical climate: a literature review. Nurs 
Ethics 2008; 15(3): 304-21. 
11- Borhani F, Alhani F, Mohammadi I, 
Abbaszadeh A. Professional nursing ethics: it's 
development and challenges. Iran J Med Ethics 
Hist Med 2009; 2(3): 27-38 . [in Persian] 
12- Kalb KA, O'Conner-Von S. Ethics education 
in advanced practice nursing: respect for human 
dignity. Nurs Educ Perspect 2007; 28(4): 196-202. 
13- Bahrami MA, Asami M, Fatahpanah A, 
Dehghani Tafti A, Ahmadi Tehrani G. Moral 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
23

 ]
 

                             7 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5500-en.html


  يرنظاميو غ ينظام يها مارستانيپرستاران در ب يت هوش اخلاقيسه وضعيمقا :ياسر سعيد و همكاران  66
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

intelligence status of the faculty members and 
staff of the Shahid Sadoughi University of 
Medical Sciences of Yazd. Iran J Med Ethics Hist 
Med 2012; 5(6): 81-94. [in Persian] 
14- Burkhardt MA, Nathaniel AK. Ethics and 
Issues in Contemporary Nursing. Delmar/ 
Thomson Learning; 2002. 
15- Olson LL. Hospital nurses' perceptions of the 
ethical climate of their work setting. Image J Nurs 
Sch 1998; 30(4): 345-9. 
16- Corley MC, Minick P, Elswick RK, Jacobs 
M. Nurse moral distress and ethical work 
environment. Nurs Ethics 2005; 12(4): 381-90. 
17- Huang C-C, You CS, Tsi MT. A 
multidimensional analysis of ethical climate, job 
satisfaction, organizational commitment, and 
organizational citizenship behaviors. Nurs Ethics 
2012; 19(4): 513-29. 
18- Buckley MR, Beu DS, Frink DD, et al. 
Ethical issues in human resources systems. Hum 
Resour Manag Rev 2001; 11: 11-29. 
19- Rahimi GR. The implication of moral 
intelligence and effectiveness in organization; Are 
they interrelated? Intern J Market Technol 2011; 
1(4): 67-76. 
20- Rucinski DA, Bauch PA. Reflective, ethical, 
and moral constructs in educational leadership 
preparation: effects on graduates' practices. J Educ 
Admin 2006; 44(5): 487-508. 
21- Pierce B, Sweeney B. The relationship 
between demographic variables and ethical 
decision making of trainee accountants. Int J 
Audit 2010; 14(1): 79-99. 
22- Martin NL, Woodward B. Will they or won’t 
they? Exploring ethical judgment, gender, age, 
geographic region, and behavioral intent. Inform 
Syst Educ Technol 2011; 28(1636): 1-12. 
23- Ruegger D, King EW. A study of the effect 
of age and gender upon student business ethics. J 
Bus Ethics 1999; 11(3): 179-86. 
24- Piquero NL, Veiraitis LM, Piquero AR, 
Tibbetts SG, Blankenship M. The interplay of 
gender and ethics in corporate offending decision-

making. J Contem Crim Justice 2013; 29(3): 385-
98. 
25- Fatoki O, Marembo M. An investigation into 
the attitudes toward business ethics by university 
students in South Africa. Afr J Bus Manag 2012; 
6(18): 5865-71. 
26- Smith RD, DeBode JD, Walker AG. The 
influence of age, sex, and theism on ethical 
judgments. J Manag Spiritual Relig 2013; 10(1): 
67-89. 
27- Valentine S, Godkin L, Page K, Rittenburg T. 
Gender and ethics: ethical judgments, ethical 
intentions, and altruism among healthcare 
professionals. Gender Manag 2009; 24(2): 112-
30. 
28- Langlois L, Lapointe C. Ethical leadership in 
Canadian school organizations tensions and 
possibilities. Educ Manag Admin Leadersh 2007; 
35(2): 247-60. 
29- Eweje G, Brunton M. Ethical perceptions of 
business students in a New Zealand university: do 
gender, age and work experience matter? Bus 
Ethics: A Europ Rev 2010; 19(1): 95-111. 
30- Ab Ghani N, Galbreath J, Evans R. Work 
experience and whistle-blowing intention: the 
mediating role of ethical reasoning. 
http://espace.library.curtin.edu.au/cgi-bin/ espace 
.pdf?file=/2012/03/07/file_1/173215 (accessed in 
2015). 
31- Thorne L, Massey DW, Magnan M. 
Institutional context and auditors' moral 
reasoning: a Canada-US comparison. J Bus Ethics 
2003; 43(4): 305-21. 
32- siadat S, kazemi I, Mokhtaripour M. 
Relationship between moral intelligence and the 
team leadership in administrators from faculty 
members` point of view at the Medical Sciences 
University of Isfahan 2008-2009. Journal of 
Health Admin 2009; 12(36): 61-9. [in Persian] . 
33- Hernandez T, McGee R. Ethical attitudes 
toward taking a bribe: a study of four European. 
http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_i
d=2199245 (accessed in 2015). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
23

 ]
 

                             8 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
http://espace.library.curtin.edu.au/cgi-bin/
http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_i
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5500-en.html


  67 پزشكي تاريخ و اخلاقايراني  مجله  
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

34- Motlagh NE, Bin Hj Hassa MDS, Bin 
Bolong J, Nizam Osman M. Role of journalists’ 
gender, work experience and education in ethical 
decision making. Asian Soc Sci 2013; 9(9): 1-10. 
35- Goldman A, Tabak N. Perception of ethical 
climate and its relationship to nurses’ 
demographic characteristics and job satisfaction. 
Nurs Ethics 2010; 17(2): 233-46. 

36- Barnett T, Brown G, Bass K. The ethical 
judgments of college students regarding business 
issues. J Educ Bus 1994; 69(6): 333-8. 
 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
23

 ]
 

                             9 / 10

http://ijme.tums.ac.ir
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5500-en.html


  يرنظاميو غ ينظام يها مارستانيپرستاران در ب يت هوش اخلاقيسه وضعيمقا :ياسر سعيد و همكاران  68
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

 
 
 
 
 

A comparison of the moral intelligence of nurses in civilian and military hospitals 
 

Batool Nehrir1, Yaser Saeid*2, Abbas Ebadi3, Mohammad Najafloo2, Hadi Khoshab4,  
Hossein Mahmoodi5, Akbar Mozafarpoor2 

 
1 PhD Candidate in Nursing, Students’ Research Committee, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

 2 MSc in Nursing, Researcher, Faculty of Nursing, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 
 3Associate Professor, Behavioral Sciences Research Center and Faculty of Nursing, Baqiyatallah University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran; 
 4MSC in Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Bam University of Medical Sciences, Bam, Iran; 

5 Phd in Nursing, Faculty of Nursing, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 

 
 

 
Abstract 
Nowadays, ethics is an important factor that can determine the clinical competency of nurses. The aim of this 
study was to compare the moral intelligence of nurses in civilian and military hospitals. 
In this descriptive-comparative study, 315 nurses from hospitals in Tehran and Kerman were recruited by 
convenience sampling. Lennick & Kiel’s Moral Competency Inventory was used for data collection. The 
data were analyzed by SPSS software version 17 using descriptive and inferential statistical tests including 
T- test, ANOVA and Chi-square test. 
149 study subjects were military nurses and the remaining 166 were civilians. The nurses’ moral intelligence 
was found to be at an average level. On the other hand, there was a statistically significant difference 
between the moral intelligence level of civilian and military nurses (P < 0.001). 
The results showed that the moral intelligence of most nurses in this study was at an average level. It is 
therefore recommended that health managers pay more attention to this issue and incorporate it into the 
required courses for their employees especially during service training. Moreover, offering extensive training 
courses on ethical issues is a solution that should be considered in military hospitals. 
Keywords: moral intelligence, nurse, military hospital, civilian hospital 
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