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Abstract 

Moral intelligence is one of the dimensions of intelligence that can provide a framework 

for the proper functioning of human beings and is considered as a predictor of behavior. 

The purpose of this study is to investigate moral intelligence in nurses and the factors 

affecting it. This study was a narrative review. In the present study, to select studies, 

Persian language databases such as Magiran, SID, Barakat Knowledge Network System 

Scholar Google were searched with the keywords intelligence, nurse, ethics, 

professional. Criteria for the study included: a review of Persian articles in the period 

2010-2020, which examined the moral intelligence of nurses. Exclusion criteria 

included non-Persian language articles, unrelated to the purpose of the research and lack 

of access to the full version of the article. Review articles were also excluded from the 

study. The search result was 150 articles using the keywords mentioned above. Finally, 

11 articles appropriate to the research question were included in the study.  

The findings showed that there is a significant relationship between moral intelligence 

and patient satisfaction with nursing care, resilience, anger, attitude towards patient 

education and quality of work life of nurses.  

According to the findings of the study, spending time and money in order to increase 

moral intelligence in nurses is necessary. It is recommended for nurses to hold 

appropriate training programs on the subject of ethics in the form of in-service courses.  
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 مروری 
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی  -آموزشی
 (35-42)  3شماره    دوازدهم

 هوش اخلاقی در پرستاران و عوامل موثر برآن: مقاله مروری 
 * 3، طاهره یعقوبی2مجرد، فرشته عراقیان1ییاسمن شیرمحمد

 

 چكيده
ها فراهم آورد و به عنوان  تواند چهارچوبي را براي عملكرد صحيح انسان اخلاقي يكي از ابعاد هوش است كه ميهوش       

اخلاقي در پرستاران و عوامل موثر بر آن  هدف از مطالعه بررسي هوش  .شودكننده رفتار محسوب مييك عامل پيش بيني

 باشد.مي

هاي اطلاعاتي فارسي زبان اين مطالعه به صورت مرور روايتي انجام شد. در مطالعه حاضر، براي انتخاب مطالعات، در پايگاه 

كليد   Magiran،  SID،  Barakat Knowledge Network System ،  rSchola  Googleمانند   پرستار،   هوشهاي  واژه با   ،

مرتبط    ،1399-1390هاي  محدوده سال  حرفه اي جستجو شد. معيارهاي ورود مطالعه شامل: بررسي مقالات فارسي در  اخلاق

مرتبط با هدف پژوهش  فارسي زبان، غيرهاي خروج مطالعه شامل مقالات غيربا هوش اخلاقي در پرستاران بوده است. معيار

د. حاصل جستجو با استفاده از  و عدم دسترسي به نسخه كامل مقاله مورد نظر بود. مقالات مروري نيز از مطالعه خارج شدن

 مقاله متناسب با سوال پژوهش وارد مطالعه شدند.  11مقاله بود. در نهايت  150هاي بيان شده در بالا واژه كليد

آوري، خشم، نگرش نسبت به آموزش بيمار و  ها نشان داد بين هوش اخلاقي با رضايت بيمار از مراقبت پرستاري، تابيافته

 كيفيت زندگي كاري پرستاران ارتباط معنادار وجود دارد.   

باشد. پيشنهاد  صرف هزينه و زمان در راستاي افزايش هوش اخلاقي در پرستاران ، ضروري ميهاي مطالعه،  با توجه به يافته

 هاي ضمن خدمت برگزار شود.  هاي آموزشي مناسب با موضوع اخلاق در قالب دوره گردد براي پرستاران، برنامهمي

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .سازي پژوهش، پژوهش دانشگاهيسازي، مراكز رشد، مراكز رشد دانشگاهي، تجاري تجاري ی:ديکل ی هاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ، ساري، ايران.نسيبه دانشگاه علوم پزشكي مازندران دانشكده پرسيتاري و مامايي تحقيقات دانشجويي، كميته . 1

 . ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران ،اعتياد مركز تحقيقات  .3
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 مقدمه
گرايش     با  متخصص  نيروي  با  سازماني  هاي  بيمارستان 

مي زمينه   باشد، متفاوت  در  درمان  كه  مختلف  هاي 

دارند. مشاركت  ساير   بيماران  به  نسبت  پرستاران  

بيمارستان   در  تعداد  بيشترين  داراي   كاركنان 

با    كهنجاييآاز  .  (1)باشندمي همواره   پرستاران 

و    هايگيريتصميم مراقبت  طول  در  متعددي  اخلاقي 

درمان بيماران مواجه هستند و در مقايسه با ساير كاركنان  

مستعد   بيشتر  خود  كار  محيط  در  درمان  و  بهداشت 

هوش اخلاقي    .(2)رويارويي با موضوعات اخلاقي هستند

ابعاد  به عنوان زمينه ساز عملكرد صحيح  انسان، يكي از 

مفهوم   .(3)دبيني كنتواند رفتار را پيشهوش است و مي

در   گرديد.  مطرح  بورا  توسط  بار  اولين  اخلاقي  هوش 

تعريف بورا هوش اخلاقي يعني توانايي درک صحيح از  

آن   به  عمل  و  اخلاقي  محكم  اعتقادات  داشتن  غلط، 

سازنده هوش  .(3-5)است نقش  بهبود    اياخلاقي  در 

پرستاري   دارد.  پرستاران  روانشناختي  و  شغلي  وضعيت 

كه از هوش اخلاقي بالا برخوردار باشد، توان تشخيص  

مهار بي و رنج ديگران،  و وسوسه در خود،    رحميدرد 

بي دادن  تفاوتگوش  پذيرفتن  پيطرفانه،  و  به    بردنها 

گزينه  هايارزش نپذيرفتن  انساني،    هاي گوناگون 

بي با  مبارزه  رفتار  غيراخلاقي،  و  ديگران  درک  عدالتي، 

 . (6)محترمانه با آنها را دارند

ي هوش اخلاقي و اثرات آن مطالعات متفاوتي  زمينه  در

است. گرفته  هوش  صورت  مطلوب  در  لااخسطح  قي 

ارزش كسب  اهميت  نشانگر  اخپرستاران  نزد لاقهاي  ي 

اخ عملكرد  از  نمودي  غيرمستقيم  طور  به  و  قي  لاآنها 

باليني استپرستاران در محيط مطالعه صادقي و  .  (7)هاي 

عناو با  هوشن  يهمكاران  با  لااخارتباط  پرستاران  قي 

ازمراقبت بيماران  پرستاريرضايت  ب  هاي  داد  ين  نشان 

مثبت و  لااخهوش رابطه  بيماران  و رضايت  پرستاران  قي 

دارد  معناداري و  .  (8)وجود  محمدي  مطالعه  نتايج 

قي با كيفيت زندگي  لااخ ارتباط هوشهمكاران با عنوان  

پرستاران هوش  كاري  بين  داد   كيفيت  نشان  با  اخلاقي 

كاري ارتباط  -زندگي  كاري  دنياي  كيفيت  و  خانگي 

دارد وجود  معناداري  و  در مطالعه.  (4)مثبت  مروري  اي 

اخلاقي و جايگاه هوشتوسط يوسفي با عنوان    1394سال  

نتايج حاصل  انجام شد كه    اين مفهوم در حرفه پرستاري

هوش شناسايي  داد  نشان  مطالعه  اين  يك  از  اخلاقي 

نياز اساسي در پرستاري محسوب مي شود. زيرا  تحول و 

دانش   به  وابسته  تنها  شدن  خوب  پرستار  يك  به  تبديل 

مهارت و  تجارب  نظري  رشد  بلكه  نيست  باليني  هاي 

به  در  مسئوليت  اخلاقي  و  دانش  اين  پذيري  كارگيري 

اخلاقي لازم و ضروري است. رعايت معيار اخلاقي در 

حساس مراقبت  موارد  ساير  از  پرستاران  و  عملكرد  تر 

توان رفتار اخلاقي توأم با مسئوليت  تر است. زيرا ميمهم

سلامت   بازگشت  و  بهبود  در  مؤثري  عامل  را  پرستاران 

دانست بيماران  و  اهميت  .  (9)مددجويان  به  توجه   با 

عواملخلااهوش از  يكي  عنوان  به  موفقيت  قي  در  مؤثر 

با   مطالعه  اين  پرستاران،  بررسي عملكرد   هدف 

 . انجام شده است  اخلاقي و عوامل موثر بر آنهوش

 

 روش کار

اين مطالعه به صورت مرور روايتي انجام شد. در مطالعه    

پايگاه  در  مطالعات،  انتخاب  براي  اطلاعاتي  حاضر،  هاي 

كليد  با  زبان  پرستار  ؛هاي واژه فارسي    ،هوش، 

پيشرفته    ، اي جستجو شدحرفهاخلاق همچنين جستجوي 

اسكولار  در   افزايش  گوگل  انجام شد. جهت  فارسي  به 

يافته كنترلروايي  و  مطالعه  ورود     هاي  در    سوگيري 

گيري  انتخاب مطالعات و تصميم ها فرايند جستجو،داده 

كامل  متن  ارزيابي  و  مطالعه  ساختن  يا  وارد  مورد  در 

فرايند   اين  شد.  انجام  مستقل  ارزياب  دو  توسط  مقالات 
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گرديد. نظارت  سوم  فرد  مطالعه    توسط  ورود  معيارهاي 

فارسي   مقالات  بررسي  سال  درشامل:  هاي  محدوده 

بررسي  ،  1390-1399 به  پرستاران هوشكه  در   اخلاقي 

 ؛پرداخته باشد، بوده است. معيارهاي خروج مطالعه شامل

غير زبانمقالات  و  فارسي  پژوهش  هدف  با  غيرمرتبط   ،

عدم دسترسي به نسخه كامل مقاله مورد نظر بود. مقالات  

شدند.   خارج  مطالعه  از  نيز  با  مروري  جستجو  حاصل 

  مقاله بود.   150واژه هاي بيان شده در بالا  استفاده از كليد

هاي ورود به مطالعه مورد ارزيابي  مقالات بر اساس معيار

وارد دو   بدين صورت كه  مقالات  انتخاب  قرار گرفتند. 

مرحله غربالگري شدند. در مرحله اول عناوين و چكيده  

مق و  بررسي  كامل، مقالات  متن  فاقد  تكراري،  الات 

بازه  غير از  خارج  مقالات  و  پژوهش  هدف  با  مرتبط 

تعداد  1399تا    1390زماني   سپس  شدند.  (  N=20)حذف 

انتخاب و به مرحله دوم غربالگري وارد شدند. در   مقاله 

از بررسي متن كامل مقالات،   به    9اين مرحله پس  مقاله 

علت نداشتن اطلاعات مورد نياز پژوهش حذف گرديد.  

مقاله متناسب با سوال پژوهش وارد مطالعه    11در نهايت  

 . شدند

 

 ها یافته

شده  هاي مطالعه نشان داد در تمام مطالعات بررسييافته   

هوش پرستاران  داشتهاغلب  مطلوب  دامنه  اخلاقي  اند. 

هوش مختلفميانگين  مطالعات  پرستاران  در    اخلاقي 

نتاي  59/161-73/65 بررسي  مورد  مطالعات  در  ج بود. 

هاي دموگرافيك با هوش  متفاوتي در زمينه ارتباط متغير

متغيرهاي   مطالعات،  از  تعدادي  در  آمد.  بدست  اخلاقي 

هوش با  داشتهدموگرافيك  معنادار  ارتباط    ، 3)انداخلاقي 

معني.  (12-10 ارتباط  ديگر  مطالعات  از  برخي  داري در 

.  (3)اخلاقي با متغيرهاي دموگرافيك يافت نشدبين هوش

از   بيمار  رضايت  بين  مطالعات  از  تعدادي  در  همچنين 

تاب پرستاري،  به  مراقبت  نسبت  نگرش  خشم،  آوري، 

هوش با  كاري  زندگي  كيفيت  و  بيمار  اخلاقي آموزش 

شد يافت  معنادار  ارتباط  نيز  پرستاران  متن .  (13-4،15)در 

مقالات، متغيرهاي   ابزار اهداف، كامل  استفاده،  مورد 

بررسي، استخراج  مورد  در  اطلاعات  مطالعه  هر  از  شده 

 نشان داده شده است. 1شماره  قالب جدول  

 

 بحث

اخلاقي و عوامل موثر  هدف بررسي هوشاين مطالعه با    

آن است  بر  بين  انجام شده  داد  نشان  بررسي  اين  نتايج   .

معنادار  هوش رابطه  دموگرافيك  متغيرهاي  و  اخلاقي 

وجو ارتباط    د مشخصي  از  حاكي  مطالعات  برخي  ندارد 

با هوش نيز عدم  متغيرهاي دموگرافيك  اخلاقي و برخي 

مي نشان  را  هوشدهد.  ارتباط  اينكه  به  توجه  اخلاقي  با 

عوامل همچنين  تحت تأثير متغيرهاي متعددي قرار دارد، 

تشديد   و  بروز  در  زيادي  اجتماعي  و  روانشناختي  ارثي، 

ارتباط   زمينه  در  باعث شده  امر  همين  و  دارند  نقش  آن 

هايي در  اخلاقي تفاوتهوش  خصوصيات دموگرافيك با

 . مطالعات مشاهده شود

بدر مطالعه  همكاران  يدر  و  سعو  زاده  و    ديمطالعه 

وجود   يداريرابطه معن ياخلاقسن و هوش نبيهمكاران 

هوش.  (17،14)نداشت بين  رابطه  در  سن  و  اخلاقي 

غيرپ بيمارستان  معنيرستاران  و  منفي  در  نظامي  بوده  دار 

، (15)معني بودحالي كه اين رابطه در پرستاران نظامي بي

اخلا هوش  سن رابطه  و  سني  قي  در    23-47)دامنه  سال( 

در  .  (3)زاده و همكاران مثبت و معنادار بودمطالعه روشن

اخلاقي طبق نظر بوربا و  هوش  زمينه وجود ارتباط سن با 

ميلنيك نظر  به  پيشرفت  كيل،  و  زمان  باگذشت  رسد 

هوش تحصيلات،  در  پيدا  افراد  افزايش  نيز  آنها  اخلاقي 

 . (18  -19)كندمي
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روشن مطالعه  بدريدر  و  اميني  و  هوشزاده   بين  -زاده 

نداشت وجود  معناداري  رابطه  جنسيت  و    ، 3)اخلاقي 

دار اخلاقي به طور معنيدر دو مطالعه ديگر هوش  .(17،12

بوده  بيشتر  تفاوت در ويژگيمي  است،  در مردان  -توان 

هاي شخصيت زن و مرد را در اين امر موثر دانست. در  

مادر و نقش    )همسر،هاي متعددزنان به علت ايفاي نقش 

هوشحرفه بوده  اي(  كمتر  مردان  به  نسبت  اخلاقي 

هوش.  (11  -12)است ارتباط  زمينه  جنسيت  لااخدر  و  قي 

هوشمي كه  گفت  و  لااختوان  است  اكتسابي   قي، 

شايد  مي بنابراين  شود.  دو جنس كسب  هر  توسط  تواند 

ابعاد   كه  گفت  تحت  اخلاقيهوشبتوان  تأثير  بيشتر 

اين ارتباط در دو مطالعه    . باشدهاي شخصيتي ميويژگي

مجزا سعيد و همكاران به صورت مثبت و معنادار بود و  

هوش تحصيلي  سطح  مدارک  با  پرستاران  در  اخلاقي 

ارتقاي   در  تحصيلات  سطح  افزايش  بود،  بيشتر  بالاتر 

داشتهوش مثبت  تاثير  مطالعات  .  (14  ،11)اخلاقي  در 

روشنبدري و  اميني  معنا  زاده،  بدون  ارتباط  نيز  زاده 

به.  (17  ،12  ،3)بود نتايج  در  اختلافات  تفاوت  اين  علت 

مي پژوهش  هدفمند  جامعه  تحقيقات  است  نياز  و  باشد 

 بيشتري در اين زمينه صورت گيرد. 

رابطه   همكاران  و  سعيد  از  ديگري  مطالعه   در 

بيمارستان  هوش پرستاران  بين  در  تحصيلات  با  اخلاقي 

بد  غيرنظامي  پرستاران  بين  در  اما  معنا  و  ون  منفي  نظامي 

كمتر، معني سابقه  با  پرستاران  كه  ترتيب  بدين  بوده  دار 

داشتههوش بيشتري  اين  اخلاقي  يه  شايد  تفاوت  اين  اند 

بيمارستان باشد كه در  برنامه جذب  هاي غيرعلت  نظامي 

نمي محدود  تعداد  نيرو  و  و  كم  كاركنانباشد  تجربه 

است بيشتر  روشن.  (16)جوان  مطالعه  رابطه  در  اين  زاده 

به اين نكته  مثبت و معني دار بود. در اين مورد مي توان 

اشاره كرد با افزايش سابقه كار، افراد  به ميزان بيشتر در  

چالش  با  ميمواجهه  قرار  اخلاقي  مسائل  و  و  ها  گيرند 

دهند و  لازم است عملكرد صحيح و غلط را تشخيص مي

هوش تقويت  در  امر  دارداين  تاثير  آنان  لذا  .  (3)اخلاقي 

فرصت  است  ايجاد  آهاي  بهتر  پرستاران  براي  موزشي 

هوش معنادار  و  مثبت  ارتباط  رضايت  شود.  با  اخلاقي 

مطالعه در  كه  پرستاري  مراقبت  از  اشاره  بيمار  آن  به  اي 

است هوش.  (13)شده  بودن  بالا  صورت  اخلاقي  در 

بيشتر بيماران  در  رضايت  امر  پرستاران حس  اين  و  شده 

كند.  مي تضمين  را  بيمارستان  تداوم  تواند 

هوش  Updegraff مطالعه زمينه  پرستاران در  اخلاقي 

مراكز   كاركنان  ساير  و  پرستاران  پايبندي  كه  داد  نشان 

شد بهتر  باعث  اخلاقيات  به  درماني  و  ن  بهداشتي 

ساير  خدمات و  بيماران  به  آنها  درمان(  و  )آموزشي 

 .(20)شودكنندگان ميمراجعه

هوش داد  نشان  ديگر  مطالعه  مولفه نتايج  با  هاي  اخلاقي 

كاري زندگي  زمينه-كيفيت  كيفيت  و    خانگي،  كاري 

دنياي كيفيت  كيفيت  از  ارتباط    كاري  كاري  زندگي 

اخلاقي  سطح مطلوب هوش  .(4)دار ذكر شدمثبت و معني

در مي پرستاران  توسط  نقش  مؤثر  ايفاي  به  منجر  تواند 

مي حال  عين  در  گردد.  طريق  بيمارستان  از   توان 

هايي نظير تشويق رفتار مبتني بر اخلاق، وضعيت   رهيافت 

بنابراين با توجه به اهميت موضوع   د.موجود را ارتقاء دا

هوش پرورش  براي  صورت  تلاش  پرستاران  در  اخلاقي 

 گيرد. 

ديگري   مطالعه  نگرش    ياخلاقهوش  ي هامولفه طبق  با 

ب  به  آموزش  به  نسبت  و    ماري پرستاران  مثبت  ارتباط 

بنابرا  يمعنادار دارد.     يحت  ياخلاقهوش  ن يوجود 

بيم به  پروسه آموزش  واقع شود.    زين  ماريتواند در  موثر 

  ي اجتماعو هوش  ياخلاقمطالعه نشان داد هوش  نيا  جينتا

و  ي بالا شناسا  ي پرستار،  در  و    يآموزش  ي ازهاين  ييرا 

م  مارانيب  يدرمان براي    .(10)سازد يتوانمند  بنابراين، 

هوش   است  لازم  پرستاران  آموزشي  عملكرد  افزايش 

39 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               5 / 8

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-744-fa.html


 هوش اخلاقی در پرستاران              
 

  
             1401  زمستان، 3شماره ، دوازدهمدوره                                 تعالی بالینی                                                                                                                 

گروهي   آموزش  طريق  از  آنان  اجتماعي  و  اخلاقي 

شود در    .تقويت  كه  بوده  متغيرهايي  ديگر  از  خشم 

 طيبروز خشم در مح  اي به آن پرداخته شده است. مطالعه

 يحاك حاضر  مطالعه    جيتواند مخرب باشد نتايم  ياحرفه

و خشم پرستاران    يو معنادار هوش اخلاق  ياز ارتباط منف

است  دوران    ياخلاقهوش  ت يتقو  جه يدرنت.  (11)بوده  در 

حال  ليتحص در  اشتغال  دوران  در  البته  بتواند    يو  كه 

بس شود  خود  خشم  بر  پرستاران  كنترل  با    اريموجب 

م ميان باشديارزش  ارتباط  مطالعات  از  ديگر  يكي  در   .

هوشتاب و  ارزيابيآوري  پرستاران  اين    شده.اخلاقي 

هوش كه  داده  نشان  تابمطالعه  با  ارتباط  اخلاقي  آوري 

 . (p<0001/0)اي وجود داردكننده بينيمثبت معنادار و پيش

آوري بيشتري داشته  تاب  اخلاقي بالاتر  پرستاران با هوش

-كننده و تنشهاي تهديديعني در تطابق موفق با موقعيت

عمل   بهتر  به.  (17)كنندميزا  موقعيت  پرستاران  دليل 

شوند  هاي خاصي مواجه ميخاص شغلي خود با استرس

مي خطر  كه  به  را  آنها  رواني  و  جسمي  سلامت  تواند 

بهبود   رواني،  بهداشت  حفظ  براي  بنابراين  بيندازد. 

مناسب خدمات  ارائه  و  كاركنان  بيماران،  عملكرد  به  تر 

هوش نظير  پرستاري،  بر  موثر  عوامل  اخلاقي، شناسايي 

آوري رواني، ضروري به نظر اي و تابهاي حرفهارزش

 .رسدمي

 

 گيرینتيجه

هوشيافته    بين  كه  دارد  دلالت  مطالعه  با  هاي  اخلاقي 

پرستاري،   مراقبت  از  بيمار  رضايت  نظير  متغيرها  برخي 

و  تاب بيمار  آموزش  به  نسبت  نگرش  خشم،  آوري، 

دارد.  وجود  معنادار  ارتباط  كاري  زندگي    كيفيت 

جهت   در  تلاش  هوشبنابراين  در  افزايش  اخلاقي 

مپر حياتي  و  ضروري  است    ،باشديستاران  بهتر  لذا 

با   پرستاري  برمديران  گروهيآموزشتاكيد  بستر  هاي   ،

 را فراهم سازند.در پرستاران  اخلاقي  هوشرشد    مناسب  

مي برنامهپيشنهاد  موضوع  شود  با  مناسب  آموزشي  هاي 

دوره  قالب  در  ضمن اخلاق  شود.  هاي  برگزار  خدمت 

در   كمي  و  كيفي  بيشتر  تحقيقات  انجام  به  نياز  همچنين 

 شود.اين مقوله احساس مي
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 خلاصه یافته های مقالات : 1جدول شماره 

 یافته ها  میانگین هوش اخلاقی نمونه ها  ابزار  مکان تعداد نمونه  نوع مطالعه  نویسنده مسئول  عنوان 

ی  اخلاقی در حرفهابعاد هوش

 پرستاری یک مطالعه 

مقطعی در شرق  -توصیفی

 ( 3)(1392)ایران

-مصطفی روشن

 زاده

 -توصیفی

 مقطعی

خراسان   400

 جنوبی 

اخلاقی  پرسشنامه هوش

 لنیک کایل 

 

 ، 4/ 39میانگین 

اخلاقی بالاتر از حد هوش

 متوسط 

اخلاقی و متغیرهای سن و سابقه کار رابطه بین هوش

 مثبت و معنادار وجود دارد. 

-بررسی ارتباط بین هوش

های جمعیت  اخلاقی و ویژگی

شناختی پرستاران بخش  

 ( 1392)های ویژهمراقبت

(14 ) 

اخلاقی  پرسشنامه هوش تهران 267 مقطعی یاسر سعید

 لنیک کایل 

 

درصد   9/62اخلاقی هوش

 . ها متوسط گزارش شدنمونه

هوش جنسیت،  بین  متغیرهای  با  پرستاران  اخلاقی 

اضافه ساعات  میزان  و  تحصیلات  ارتباط  سطح  کاری 

دارد.معنی وجود  هوش  دار  با  بین  پرستاران  اخلاقی 

تاهل   وضعیت  و  کار  سابقه  سن،    ارتباط متغیرهای 

 دار وجود ندارد. معنی

اخلاقی با کیفیت  ارتباط هوش

 ( 4)(1393)کاری پرستاران

مقطعی از   امیر عزیزی 

نوع  

 -توصیفی 

 همبستگی 

اخلاقی  پرسشنامه هوش تبریز 186

  80-89امتیاز  لنیک کایل

اخلاقی خیلی  نشانه هوش

 خوب

هوش 5/81 کاریبین  زندگی  کیفیت  با  خانگی،  -اخلاقی 

ارتباط   کاری  دنیای  کیفیت  و  کاری  زمینه  کیفیت 

اخلاقی با کیفیت  مثبت و معنادار وجود دارد. بین هوش

  .برنامه کاری رابطه معنادار مشاهده نشد

اخلاقی پرستاران  ارتباط هوش

-با رضایت بیماران از مراقبت

 ( 1393)های پرستاری

(8 ) 

 -توصیفی امیر صادقی 

 همبستگی 

اخلاقی  پرسشنامه هوش همدان 163

  70-79امتیاز  لنیک کایل

 اخلاقی خوبنشانه هوش

هوش 68/76 پرستامیانگین  خوب ران،اخلاقی  از  بودن  حاکی 

هوش رضایتمندی  سطح  میانگین  بود.  آنها  اخلاقی 

پرستاری مراقبت  از  رضایت  نشان بیماران  دهنده 

هوش بین  بود.  بیماران  و  متوسط  پرستاران  اخلاقی 

رابطه مثبت و معناداری  بیماران  وجود داشت.    رضایت 

هوشبر ابعاد  از  رگرسیون،  آزمون  نتایج  اخلاقی،  اساس 

مسوولیتدرست و  رضایت   پذیری کاری  پراکندگی 

 . بیماران از مراقبت پرستاری را تبیین نمودند

اخلاقی و  بررسی ارتباط هوش

اجتماعی با نگرش پرستاران  

نسبت به آموزش  

 ( 10)(1393) بیماران

توصیفی از  مظفر غفاری 

نوع  

 همبستگی 

آذربایجان   200

 غربی

اخلاقی  پرسشنامه هوش

  80-89امتیاز  لنیک کایل

اخلاقی خیلی  نشانه هوش

 خوب

های  های مولفهمجموع میانگین

   87/ 79اخلاقی = هوش

بین نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران با متغیر  

هوش  درستکاری  مقیاس  خرده  اجتماعی،  -هوش 

هوش  ،اخلاقی بخشش  مقیاس  خرده   اخلاقیخرده 

مسؤولیت هوشمقیاس  مقیاس   اخلاقیپذیری  خرده  و 

رابطه اخلاقی  هوش  معنیدلسوزی  و  مثبت  دار  ی 

چندبه همبستگی  ضریب  نتایج  آمد.  به  دست  متغیری 

اجتماعی و خرده  نشان داد که متغیر هوش  Enter روش

هوشمقیاس نگرش  های  متغیر  تبیین  در  اخلاقی 

 .سهیم بودند نپرستاران نسبت به آموزش بیمارا

اخلاقی مقایسه وضعیت هوش

های  پرستاران در بیمارستان

نظامی و  

 ( 16)(1393) نظامیغیر

 -توصیفی  یاسر سعید

 مقایسه ای

 نظامی 149

، 

غیر   166

 نظامی 

 تهران و  

 کرمان

اخلاقی  پرسشنامه هوش

  60-79امتیاز  لنیک کایل

 اخلاقی خوبنشانه هوش

غیرنظامی    ،54/73ظامی ن

73/65 

اخلاقی بیشتر  پرستاران در سطح متوسط بوده و  هوش

هوش  غیربین سطح  و  نظامی  پرستاران  نظامی  اخلاقی 

 .تفاوت معنادار بود

اخلاقی پرستاران  بررسی هوش

های  بیمارستان

 ( 1394)کاشانشهر

(12 ) 

 -توصیفی  محمد امینی 

 مقطعی

ای  گویه 40پرسشنامه  کاشان 196

میانگین   ساختمحقق

-نشانه هوش 3بیشتر از  

 اخلاقی مطلوب

هوش   3/ 38 میانگین جنسیت،  بین  متغیرهای  با  پرستاران  اخلاقی 

سابقه تحصیلات،  استخدامی  میزان  وضعیت  و  خدمت 

 . ارتباط معنادار وجود ندارد

اخلاقی و خشم در  ارتباط هوش

های  پرستاران بخش

 ( 11) (1396)اورژانس

خلیل علی  

 محمدزاده

توصیفی 

 همبستگی 

اخلاقی  پرسشنامه هوش کاشان 261

  70-79امتیاز  لنیک کایل

 اخلاقی خوبنشانه هوش

کنندگان در مطالعه،  اخلاقی و خشم شرکتبین هوش 06/73

 رابطه منفی معنیداری وجود داشت 

اخلاقی پرستاران یک  هوش

بیمارستان منتخب  

 ( 16)(1397)نظامی

-توصیفی بتول نحریر 

  تحلیلی

پرسشنامه هوشاخلاقی   تهران 120

  70-79امتیاز  لنیک کایل

 نشانه هوشاخلاقی خوب 

و    73/ 26های عمومی  میانگین هوش اخلاقی در بخش 75/ 25

ویژه   بخش  هوش    25/77در  معیارهای  بین  در  بود. 

( بالاترین میانگین را  62/79اخلاقی معیار درستکاری )

 . داشت

اخلاقی و ارزش  نقش هوش

-بینی تابای در پیش حرفه

 ( 17)(1397)آوری پرستاران

-توصیفی زادهافسانه بدری

تحلیلی )از 

نوع  

 همبستگی( 

اخلاقی  پرسشنامه هوش لرستان  150

حداقل نمره   لنیک کایل

 200حداکثر نمره  40

حرفه 161/ 59 ارزش  اخلاقی،  هوش  تاببین  و  ارتباط ای  آوری 

پیش متغیرهای  و  دارد  وجود  قادرند  معناداری  بینی، 

 . بینی کنندآوری پرستاران را پیش تغییرات تاب

ارتباط بین حساسیت اخلاقی 

اخلاقی در پرستاران  و هوش

های مراقبت  شاغل در بخش

 ( 13)(1398)ویژه

نوشین موسی  

 زاده

مقطعی از  

نوع  

 همبستگی 

اخلاقی  پرسشنامه هوش آمل  112

  80-89امتیاز  لنیک کایل

اخلاقی خیلی  نشانه هوش

 خوب

رابطه معناداری  بین هوش 80/ 20 اخلاقی و حساسیت اخلاقی 

هوش بین  ندارد.  مولفهوجود  از  یکی  و  های  اخلاقی 

ارتباط   بیمار(  با  ارتباط  از  اخلاقی)آگاهی  حساسیت 

 مثبت و معنادار وجود دارد. 

 

 

  

 

 

 

 

 

41 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               7 / 8

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-744-fa.html


 هوش اخلاقی در پرستاران          

 

  
             1401  زمستان، 3شماره ، دوازدهمدوره                                 تعالی بالینی                                                                                                                 

References 

1. Nouhi Bezanjani K, Manzari Tavakoli 

H, Salajeghe S, Sheikhi A. 

Development and Psychometric 

Evaluation of Nurses Moral Intelligence 

Scale in Kerman University of Medical 

Sciences Hospitals. JHPM. 2019; 8 (5) 

:9-17 . 

2. Ranjbar H, Joolaee S, Vedadhir A, 

Abbaszadeh A, Bernstein C. Becoming 

a nurse as a moral journey: A 

constructivist grounded theory. Nurs 

Ethics. 2017;24(5):583-597. 

3. Mohammadi S, Nakhaei N, Borhani F, 

Roshanzadeh M. Moral intelligence in 

nursing: a cross-sectional study in East 

of Iran. ijme. 2013;6(5):57-66. 

4. Mohamadi J, Ghazanfari F, Azizi A. 

Relationship between Moral 

Intelligence and Nurses’ Quality of 

Work Life IJN. 2014;27(90-91):54-64. 

5. Borba M. The step by step plan to 

building moral intelligence, nurturing 

kid’s hearts and souls. San Francisco: 

National Educator Awards, National 

Council of Self Steam. 2005. 

6. Sadri Damirchi S, Mohammadi N, 

Rahimi Zarj Abad N. Prediction of 

Mental Health based on Moral 

Intelligence and Cognitive Flexibility in 

Nursing Students. J Med Ethics. 2018; 

12(43): 1-10. 

7. Khosravani M, Khosravani M, Rafiei F, 

Mohsenpour M. Moral intelligence and 

its dimensions in nurses working in 

hospitals in Arak city. Med Ethics J. 

2017;11(41):37-44. 

8. Sadeghi A, Adeli Z, Shamsaei F, 

Moghim Beigi A. Relationship between 

nurses’ moral intelligence and patient’ 

satisfaction from nursing care. Quarterly 

Journal of Nursing Management 

2015;4(3):65-76. 

9. Yousefi P, Heshmati H. Moral 

Intelligence and Its Position in Nursing 

Profession. Journal of Development 

Strategies in  Medical Education. 

2016;2(2):65-73. 

10. Hajlo N, Ghaffari M, Movaghar M. 

Investigating the relationship between 

moral and social intelligence, and 

nurses' attitude to patient education. 

ijme. 2015;8(1):67-79. 

11. Asgari Tarazoj AK, Mohammadzadeh 

A, Hejazi S. Relationship between 

Moral Intelligence and Anger among 

Nurses in Emergency Units of Hospitals 

Affiliated to Kashan University of 

Medical Sciences. Journal of Health and 

Care. 2018;19(4):262-271. 

12. Amini M, Rahimi H, Godali H, 

Montazer M. A study the Status of 

Moral Intelligence in Nurses across 

Kashan Hospitals in 2015. J Educ Ethics 

Nurs. 2015;4(1):59-66. 

13. Dehghani M, ousazadeh N, Hakimi H, 

Hajihosseini F, Faghih M, Mohseni R. 

Relationship between Moral Sensitivity 

and Moral Intelligence in Nurses 

Working in Intensive Care Units. J 

Mazandaran Univ Med Sci. 

2020;30(184):148-153. 

14. Saied Y, Afaghi E, tabanejad Z, 

najafloo M. The Relationship between 

Moral Intelligence and Demographic 

Characteristics of Nurses in the 

Intensive Care Units MCS. 2018;  4(4): 

281-287. 

15. Gorzin H, Nehrir B, Moradian ST, 

Spandi M. Nurses' Moral Intelligence in 

a Selected Military Hospital. A 

Descriptive-Analytical Study. 

jccnursing. 2019;12(2):28-34. 

16. Nehrir B, Saeid Y, Ebadi A, Najafloo 

M, Khoshab H, Mahmoodi H, et al  .A 

comparison of the moral intelligence of 

nurses in civilian and military hospitals. 

IJME. 2015;7(6):59-68. 

17. Ansari Shahidi M, Tat M, Badrizadeh 

A, Maleki S. The role of ethical 

intelligence and professional value in 

predicting nurses' resilience yafte. 

2018;20(3):48-58. 

18. Rattenborg K. Building Moral 

Intelligence: The Seven Essential 

Virtues that Teach Kids to Do the Right 

Thing, by Michelle Borba. J Feminist 

Fam Ther 2003;15(1):100-101. 

19. Lennick D, Kiel F. Moral intelligence: 

Enhancing business performance and 

leadership success in turbulent times. 

Pearson Prentice Hall. 2011. 

20. Updegraff S. Counteracting the High 

Cost of Low Morale in the Health Care 

Sector. The Health Care Manager. 

2013;32(3):287-289. 

 

42 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-744-fa.html
http://www.tcpdf.org

