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Abstract 

Background & Aim: Clinical competence is one of the important necessities of the nursing 

profession, therefore, finding components and factors affecting clinical competence and its 

promotion has always been considered by educational healthcare systems. The aim of the 

present study was to determine the relationship between moral intelligence and clinical 

competence of nurses working in a teaching hospital of Dezful in 2021. 

Materials & Methods: This was a descriptive-correlational study. The study population 

included 200 nurses working in Ganjavian teaching hospital of Dezful in 2021 and 

participants were selected by convenience sampling method. Data collection instruments 

included demographic characteristics questionnaire, The Lennick and Kiel's Moral 

Intelligence Standard Questionnaires and Competency Inventory for Registered Nurse 

(CIRN). Data analysis was carried out using descriptive and analytical statistics (Pearson 

correlation coefficient and regression analysis in SPSS ver. 21 and P-value<0.05 was 

considered as the significance level. 

Results: The mean moral intelligence score (156.24±21.19) indicated acceptable moral 

intelligence score. The mean clinical competence of nurses (152.31 ± 29.81) was at moderate 

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

correlation between all dimensions of moral intelligence and dimensions of nurses' clinical 

competence (r=0.656,P<0.0001). The results of regression test showed that moral intelligence 

is involved in explaining the variable of clinical competence of nurses (R2=0.430). 

Conclusion: Moral intelligence plays a role in predicting the clinical competence of nurses. 

Therefore, it seems that the attitude of clinical competence of nurses can be strengthened by 

increasing moral intelligence through training workshops. 
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پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشي صلاحیت بالیني  بابررسي ارتباط هوش اخلاقي 

       1400در سال  شهرستان دزفول

 3، فرزانه محمدنژاد1، مائده طیب پور2، هادی بهرامي1وحید خیراندیش

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران. 1

 دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران یعلمئتیهویژه، عضو  یهامراقبتکارشناس ارشد . 2

 . کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اهواز، اهواز، ایران.3

 42871663061 تلفن:، mohamadnejat.f@gmail.com :ایمیل د،فرزانه محمدنژا نویسنده مسئول:*

 
17/04/1401 ش:تاریخ پذیر                         15/10/1400   تاریخ دریافت:     

 چکیده

 و بالینی صلاحیت بر مؤثر عوامل و هامؤلفه یافتن لذا بوده، پرستاری حرفه مهم یهاضرورت از بالینی صلاحیت :و هدف زمینه

هوش اخلاقی  ارتباط تعیین باهدفپژوهش حاضر  است.  بوده درمانی و آموزشی، بهداشتی یهانظام موردتوجه همیشه آن ارتقاء

 انجام شد. 1400با صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی شهرستان دزفول در سال 

نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان  200. جامعه آماری شامل ه استبوداز نوع همبستگی  مقطعی این مطالعه  ها:مواد و روش

شامل  هادادهدر دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری  یریگنمونه بود که به روش1400آموزشی گنجویان دزفول در سال

و پرسشنامه استاندارد صلاحیت بالینی  Lennick & Kielپرسشنامه مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه استاندارد هوش اخلاقی 

آمار  یهاآزموناستفاده از  با p >05/0 یداریمعندر سطح  21ویرایش SPSS افزارنرمدر محیط  هاداده( بود. CIRNپرستاران )

 تحلیلی )ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون( تجزیه و تحلیل شدند. یهاآمارهتوصیفی و 

بود. میانگین صلاحیت بالینی  هاآن( حاکی از خوب بودن سطح هوش اخلاقی 21/156±19/24میانگین هوش اخلاقی) :هایافته

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد میان تمامی ابعاد هوش اخلاقی و ابعاد  جینتاود. ( در سطح متوسط ب29/152±81/31پرستاران)

(. نتایج آزمون رگرسیون نشان داد هوش =0001/0p< 656/0rوجود دارد ) یمعنادارصلاحیت بالینی پرستاران همبستگی مثبت و 

 .باشدیم( سهیم 2R=430/0اخلاقی در تبیین متغیر صلاحیت بالینی پرستاران )

اخلاقی از  هوش افزایش با رسدمی به نظر بنابراین، صلاحیت بالینی پرستاران نقش دارد ینیبشیپ در اخلاقی هوش :یریگجهیتن

 نمود. تقویت صلاحیت بالینی پرستاران را نگرش توانیم آموزشی یهاکارگاه طریق برگزاری

 پرستار اخلاقی، صلاحیت بالینی، هوش :کلیدی یهاواژه
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... پرستارانصلاحیت بالینی  باهوش اخلاقی بررسی ارتباط   

  52   1401 تابستان ،،شماره یک  هشتمدوره  ی و پیراپزشکی،فصلنامه، پرستاری مامای

 

 

 

 

 

 مقدمه

نظام سلامت  یاحرفهبخش از نیروهای  ینتربزرگپرستاران 

، با توجه به لزوم ارائه مراقبت با کیفیت به  دهندیمرا تشکیل 

، مفهوم صلاحیت بالینی پرستاران به هاآنبیماران از سوی 

 یکی از موضوعات مهم در حرفه پرستاری تبدیل شده است

 که است اصلی توانایی یک ریپرستا صلاحیت (.2و1)

 از برخورداری و است. لازم پرستاری انجام وظایف برای

 حائز بسیار پرستاری حرفه ارتقاء جایگاه در صلاحیت

 از سری یک عنوان به . صلاحیت(3) است اهمیت

 مهارت و نگرش دانش، هاییطهحاز  یکپارچه هاییتقابل

 حل پرستاری، عملکرد لازم برای شرط و شودیم دیده

 ،هاتخصص از در برخی مؤثر عملکرد در توانایی و مسأله

 . منظور(4)  است یاحرفه موقعیت و نقش شغل، سازمان،

 همیشگی و مدبرانه یریکارگبه بالینی صلاحیت از

 بالینی، استدلال دانش، ارتباطی، و تکنیکی یهامهارت

 با. (5)باشدیم بالینی هاییطمح در هاارزش و عواطف

 مراقبت تواندیمپرستار  ،بالینی صلاحیت از برخورداری

 ایطشر جمله . از(6)و ایمن از بیمار را انجام دهد یفیتباک

نظیر  فردی عوامل به توانیم پرستاران صلاحیت موثر بر

 محترمانه با تعامل ،یاحرفه اخلاق رعایت مهارت، و دانش

 حرفه و به علاقه مناسب، ارتباط کاری، تجربه همکاران،

و  بالینی محیط نظیر سازمانی شرایط و پذیرییتمسئول

. (7) نمود اشاره کارآمد آموزشی سیستم و آموزشی

 دستیابی از اطمینان جهت صلاحیت بالینی پرستاران ارزیابی

 ایفای جهت آمادگی و یاحرفه استاندارد یهاحداقل به

 یک پرستاران صلاحیت توسعه. (8)  باشدیم ضروری نقش

 کارایی و کیفیت تضمین ایمنی، برای گذارییهسرما

 تا شده موجب بسیاری . عوامل(9) باشدیم بیمار از مراقبت

 از بیش سلامتی، با مرتبط یاحرفه کارکنان بالینی صلاحیت

 در سریع جمله تغییر  از گیرد. قرار موردتوجه پیش

 مقرون ایمن و خدمات ارائه لزوم سلامت، پایش هاییستمس

مرتبط  مباحث مورد در معهجا افراد آگاهی ارتقای ،صرفهبه

 یفیتباک خدمات دریافت انتظار افزایش و سلامتی با

 خدمات دهندهارائه یهاسازمان تمایل همراه با مناسب،

 . کمبود(10) باشدیم ماهر نیروی یریکارگبه در سلامتی

 ارائه در مشکلاتی موجب بروز پرستاران بالینی صلاحیت

 توجه با اخیراً نیز ما شد. در کشور خواهد پرستاری خدمات

 خدمات د دریافتمور در جامعه انتظار و آگاهی افزایش به

بالینی  صلاحیت موضوع به توجه مناسب، کیفیت با

 برخی . نتایج(11) است کرده پیدا بیشتری اهمیت پرستاران

 از درصد 80 از بیش که است آن حاکی از هاگزارش از

غفلت یا  علت به ثانویه بیماران صدمات به منجر خطاهای

این  که. (12) باشدیمعدم صلاحیت بالینی پرسنل پرستاری 
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و همکارانوحید خیر اندیش   
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 خدمات ارائه در مشکلاتی بروز موجب تواندیم موضوع

 . (13) بیندازند خطر به را جامعه و سلامت شده پرستاری

 در که کسانی تا تمام است ضروری رسدیم نظر به بنابراین

 هاییستگیشا بر ؛ علاوهکنندیم فعالیت بالینی هاییطمح

 برخوردار و عاطفی مناسب و ذهنی هاییژگیو دارای فنی،

از آن جایی . (14) باشند نیز مطلوب اخلاقی یهاارزش از

که پرستاران داری نقش مهمی در مراقبت از بیماران هستند، 

. در شودیم تر احساس بیش اخلاقی آنان هایییتوانا به

پرستاران  اخلاقی صلاحیت نیز یاحرفه هاییستگیشا بحث

 ارجحیت دارای حتی و مهم هاآن فنی صلاحیت کنار در

 مهارت و دانش تنها امروزه . به عبارتی(15) بالاتری است

 نبوده کافی ،یفیتباک خدمات سلامت ارائه برای آکادمیک

 بخش اخلاق محیط درمانی، هاییچیدگیپ وجود با و

 به توجهییبو  است درمانی های گیرییمتصم جدانشدنی

سلامت  و شده ارائه خدمات کیفیت بر تواندیم آن

 . (16) بگذارد اثرسوء سازمانی

 روابط بهسازی در آن نقش و اخلاقی هوش میان، این در

 با مرتبط مشاغل در به ویژه اجتماعی مناسبات و بین فردی

 زندگی و مردم با مستقیماً که پرستاری پزشکی و حوزه

 برخوردار بالایی برجستگی و از نمود ،کاردارند و سر هاآن

 برای اخلاقی یک راهنمای عنوان به تواندیم و (17) بوده 

 برای . هوش اخلاقی(18)شود گرفته کار به هاآن عملکرد

مطرح گردید. وی هوش اخلاقی را  1توسط بوربا بار اولین

 داشتن نادرست، از درست درک توانایی و ظرفیت

 جهت در رفتار و هاآن به عمل قوی، اعتقادات اخلاقی

 به اخلاقی هوش. (19)درست تعریف کرده است و صحیح

 نیست وراثت اخلاقی حاصل اصول که دارد اشاره نکته این

 خوب باشند و اعمال چگونه که گیرندیم یاد افراد بلکه

در نگاهی . (20) در زندگی بکار بندند و بهینه را هوشمندانه

فراتر، طبیعت درمانی ارتباط میان بیمار و پرستار نیز بر پایه 

اخلاق بنا شده است، به طوری که پاسخگویی و مسئولیت 

 یهانقشاخلاقی برای عملکرد و قضاوت فردی در مرکز 

با داشتن هوش اخلاقی بالا  . پرستاران(21)پرستار قرار دارد 

 و درد تشخیص ، توانو باورهای درست اخلاقی  هاارزشو 

 گوش خود، وسوسه در و رحمییب مهار دیگران، رنج

 یهاارزش بردن به پی و هاتفاوت پذیرفتن ،طرفانهیب کردن

 همدلی، غیراخلاقی، هایینهگز نپذیرفتن انسانی، گوناگون

 هاآن با رفتار محترمانه و دیگران درک ،عدالتییب با مبارزه

 هوش جایگاه و . بر همین اساس، نقش(22)دارند  را

در  هاانسانبه عنوان  چارچوبی برای عملکرد صحیح  اخلاقی

 مرتبط در مشاغل ویژه به یاحرفهبهبود روابط بین فردی و 

 و مردم با یماًمستق که پرستاری و پزشکی علوم یحوزه با

 کندیمپیدا  ترییشب نمود ،کاردارند و سر هاآن زندگی

 ( در مطالعه خود نشان داد هوش2013) 2. آپدگراف(23)

                                                 
1 Borba  

2 Updegraff  
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 و خدمات درمانی بهبود باعث پرستاران در بالا اخلاقی

. در مطالعه (24) شودیم بیماران به شدهارائه آموزشی

 تحت عنوان هوش (2015مروری یوسفی و همکاران )

 48 پرستاری، حدود حرفه در مفهوم این جایگاه و اخلاقی

 قرار بررسی و مطالعه مورد 2015 تا 2000 سال از مقاله

و   شناسایی داد مطالعه نشان این از حاصل نتایج گرفت.

اخلاقی، تغییرات چشمگیری در دیدگاه  یهامهارتکسب 

 کندیمجاد و نگرش  پرستاران نسبت به حرفه پرستاری ای

 به تبدیل زیرا که می تواند موجب ارتقای این حرفه گردد .

 و نظری دانش به وابسته شدن تنها خوب پرستار یک

 در اخلاقی رشد تجارب بلکه نیست بالینی یهامهارت

 و اخلاقی لازم پذیرییتمسئول و دانش یریکارگبه

 ییتواناامروزه کسب دانش اخلاقی و است. ضروری

سلامت، از  مراقبتکارکنان  دراخلاقی پرورش هوش 

. همچنین (17) هستمرتبط با سلامت  یهاحرفهضروریات 

 اندیدهرس نتیجه این به سازمان چندین بررسی در محققان

 به نسبت دارند اخلاقی رفتارهای که ییهاسازمانکه 

 از صادقانه غیر و غیراخلاقی که رفتارهای ییهاسازمان

 امر این و دارند بیشتری شانس موفقیت ؛دهندیم نشان خود

 .(25) باشدیماخلاقی بالا  باهوش کارکنانی نیازمند

با توجه به این که پرستاران با استفاده از هوش اخلاقی به  

عمل  ینترمناسببه  یابیدستیادگیری اعمال هوشمندانه و 

 از و از آن جایی که صلاحیت بالینی  شودیمنزدیک 

 یافتن که یاگونهبوده، به  تاریپرس حرفه مهم یهاضرورت

 آن ارتقاء و بالینی صلاحیت بر مؤثر عوامل و هامؤلفه

 درمانی و بهداشتی آموزشی، یهانظام موردتوجه همیشه

در جهت بهبود کیفیت  یزیربرنامهاست و  راه را برای  بوده

 تعیین باهدف. مطالعه حاضر کندیممراقبت ارائه شده هموار 

قی با صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در ارتباط هوش اخلا

  انجام شد. 1400بیمارستان آموزشی شهرستان دزفول در سال 

 هاروش مواد و

ارتباط هوش اخلاقی  تعیین باهدف مقطعیاین پژوهش 

در پرستاران شاغل در بیمارستان  بالینی پرستاران یتباصلاح

 نمونه انجام شد. 1400آموزشی شهرستان دزفول در سال 

 تعداد و پژوهش طرح به با توجه حاضر مطالعه ژوهشپ

 واقعی شده نماینده انتخاب و برای این که نمونه متغیرها

 146نفر ) 200 شاملباشد  داشته بالایی اعتبار و باشد جامعه

نفر پرستار آقا( از پرستاران بیمارستان  54نفر پرستار خانم و 

 یریگونهنمبه روش  شد کهدر نظر گرفته گنجویان دزفول 

 15با احتساب  بدین منظور. (26) اتنتخاب شدنددر دسترس 

پرستار طی سه ماه، بر  230 درصد ریزش نمونه در مجموع 

ورود به مطالعه )شامل تمایل آگاهانه برای  یارهایمعاساس 

ماه سابقه کاری ،  3شرکت در پژوهش، داشتن حداقل 

دم خروج )شامل ع یارهایمعداشتن مدرک کارشناسی( و 

پاسخگویی کامل به پرسشنامه( وارد مطالعه شدند. جهت 

رعایت ملاحظات و موازین اخلاقی، پژوهشگر، به منظور 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

                             5 / 16

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-467-fa.html


و همکارانوحید خیر اندیش   
 

55  1401 تابستان  ،،شماره یک  هشتمدوره ی و پیراپزشکی، فصلنامه، پرستاری مامای  

 

، با کسب مجوزهای لازم با در دست هاداده یآورجمع

داخلی، اعصاب و  پژوهشی به بخش های نامهیمعرفداشتن 

روان، اورژانس، دیالیز، اتاق عمل، زنان و زایمان، جراحی 

 ، NICUاطفال، دان ارتوپدی، جراحی مغز و اعصاب، مر

در شیفت های صبح، عصر  CCUو  ICU، تالاسمیزنان، 

 هاییهماهنگبیمارستان گنجویان مراجعه نموده و و شب 

لازم را انجام داد. سپس پژوهشگر ضمن معرفی خود و بیان 

کتبی آگاهانه،  نامهیترضاهدف پژوهش، با گرفتن 

اختیار پرستاران واجد شرایط و راضی به  ررا د هانامهپرسش

تا تکمیل نمایند. در صورت  قراردادشرکت در پژوهش 

وجود هر گونه سوال و مشکلی در خصوص سوالات 

پرسشنامه نیز، پژوهشگر اقدام لازم را به منظور رفع ابهام 

. ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل دادیمانجام 

ک )سن، جنس، وضعیت تأهل، فرم اطلاعات دموگرافی

، سابقه کاری و وضعیت بخش محل کار میزان تحصیلات، 

استخدام(، پرسشنامه استاندارد هوش اخلاقی لنیک و کیل و 

 بود. (CIRNپرسشنامه استاندارد صلاحیت بالینی پرستاران )

 & Lennick) لنیک و کیل پرسشنامه هوش اخلاقی

Kiel) 2005ل در سال : این پرسشنامه توسط لنیک و کی 

سوال بود، به  40تدوین شده است. این پرسشنامه مشتمل بر 

طوری که ده بعد هوش اخلاقی شامل رفتار مستمر در جهت 

، ایستادگی ییگوراستو باورها )انسجام(،  هاارزشاصول، 

برای تصمیمات  پذیرییتمسئولبرای حق، وفای به عهد، 

ول مسئولیت شخصی، اقرار به اشتباهات و شکست ها، قب

برای خدمت به دیگران)کمک به دیگران(، اهمیت دادن به 

دیگران، درک توانایی در بخشش اشتباهات خود و توانایی 

. هر یک از کندیمدر بخشش اشتباهات دیگران را بررسی 

به هر پرسش بر  دهندگانپاسخ. باشدیمسوال  4ابعاد شامل 

که به  دهندیم)هرگز تا همیشه( پاسخ  ایینهگز 5روی طیف 

. بر این گیردیمتعلق  5تا 1امتیاز  هاینهگزترتیب به این 

در هر یک از زیرمجموعه هوش  دهندهپاسخاساس، هر 

و در  20-4، امتیازی بین باشدیمسوال  4اخلاقی که دارای 

. در کندیمکسب  200-40سوال، امتیازی بین  40مجموع 

باشد، میزان هوش  80تا  40صورتی که نمرات پرسشنامه بین 

اخلاقی در این جامعه ضعیف، در صورتی که نمرات 

باشد، میزان هوش اخلاقی در سطح  120تا  80پرسشنامه بین 

باشد، میزان  120متوسط و در صورتی که نمرات بالای 

ایی پرسشنامه . روایی و پای(27) باشدیمهوش اخلاقی خوب 

 و قرار گرفته است. بهرامی یموردبررسدر مطالعات گذشته 

 را آن پایایی پرسشنامه یترجمه ( ضمن2012همکاران )

 89/0 را آن کرونباخ آلفای داده و قرار یموردبررس

. در مطالعه محمدی، نخعی و (28) اندکرده گزارش

( نیز روایی و پایایی پرسشنامه با محاسبه 2013همکاران )

  (Content validity index) شاخص روایی محتوی

CVI  قرار گرفت و نمره  یموردبررسو آلفای کرونباخ
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... ستارانپرصلاحیت بالینی  بابررسی ارتباط هوش اخلاقی   
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برای شاخص روایی محتوی و آلفای کرونباخ  85/0مطلوب 

پایایی پرسشنامه در پژوهش  .(20) را گزارش کردند 87/0

 .به دست آمد 76/0حاضر با روش آلفای کرونباخ 

 استاندارد صلاحیت بالینی پرستاران پرسشنامه

(Competency Inventory for Registered 

Nurse) CIRN :این پرسشنامه توسط لیو (Liu)  و

به منظور ارزیابی صلاحیت بالینی  2009همکاران در سال 

بالینی مختلف طراحی شده است.  هاییتعموقپرستاران در 

که از هفت خرده  باشدیمآیتم  55پرسشنامه مذکور دارای 

 ،مقیاس شامل مراقبت بالینی ، رهبری ، روابط بین فردی 

و  گرییمرب،  یاحرفه، پیشرفت قانونی  -عملکرد اخلاقی

تفکر انتقادی تشکیل یافته –آموزش و تمایل به پژوهش

 5در این پرسشنامه بر اساس مقیاس  یذارگنمرهاست. شیوه 

لیکرت )فاقد صلاحیت، نمره صفر؛ صلاحیت  یادرجه

؛ صلاحیت 2؛ تا حدودی صلاحیت، نمره 1اندک، نمره 

. محدوده نمره باشدیم( 4؛ صلاحیت بالا، نمره 3کافی، نمره 

است که نمرات کلی بالاتر  0-220کلی این ابزار بین 

که  یاگونهر آن بعد است؛ به صلاحیت بالا د دهندهنشان

به عنوان گروه صلاحیت بالا، نمره  220تا  165نمره کل بین 

گروه صلاحیت متوسط و نمره کل  165تا  110کل بین 

به عنوان گروه صلاحیت پایین در نظر گرفته  110کمتر از 

توسط  CIRNابزار  یسنجروان. ترجمه و (29)شودیم

( انجام شده است. در طی مراحل 2014قاسمی و همکاران )

این پژوهش ابتدا نسخه اصلی ابزار   یسنجروانترجمه و 

صلاحیت بالینی پرستاران با استفاده از روش استاندارد 

Backward-Forward  به فارسی ترجمه شده است. در

برای   (CVI) اعتبار محتویروایی محتوی، شاخص بررسی 

 83/0و برای هر یک از گویه ها بیشتر از  94/0کل ابزار 

گزارش شده است. طبق نتایج تحلیل عاملی تاییدی هفت 

 قبولقابلبعدی که در ابزار اصلی معرفی شده بود با مقادیر 

تایید شده است. در طی بررسی پایایی ابزار، پایایی درون 

 97/0آلفای کرونباخ برای کل ابزار  و 94/0کل ابزار  یارده

گزارش شده است که  87/0تا  68/0و برای ابعاد ابزار بین 

در جمعیت  قبولقابل یسنجروان یهامشخصه دهندهنشان

در این پژوهش پایایی . (30) باشدیمپرستاران ایرانی 

مورد تایید قرار  81/0پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برابر 

 گرفت.

حاصل از پرسشنامه توسط  یهادادهز، نرمال بودن در آغا

–Kolmogorov)اسمیرنوف -آزمون کولموگروف

Smirnov test)   از  هادادهبررسی شد که مشخص شد

اطلاعات  یآورجمعتوزیع نرمالی برخوردار هستند. پس از 

 افزارنرم از استفاده با ه ها داد تحلیل و و کد گذاری، تجزیه

SPSS-21 جداول صورت به توصیفی آمار از شد. انجام 

 معیار انحراف و میانگین قبیل از ییهاشاخصو  فراوانی

 شنمره هو همچنین دموگرافیک، توصیف مشخصات برای

از و شد استفاده اخلاقی و صلاحیت بالینی پرستاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

                             7 / 16

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-467-fa.html


 وحید خیر اندیش

 

147  1401 تابستان  ،ی و پیراپزشکی، دوره هفتم ،شماره چهار فصلنامه، پرستاری مامای  

 

پیرسون و  هبستگی آزمون ضریب شکل به استنباطیآمار

 کلیه برای دارییمعن سطح رگرسیون استفاده شد.گتحلیل 

 در نظر گرفته شد. 005/0کمتر از  هاآزمون

 هایافته

در  کنندهشرکت پرستارانتوزیع مشخصات دموگرافیک 

پرستار واجد  230از کل . ارائه شده است 1جدول شماره 

،  98/32±94/7با میانگین سنی نفر 200 اطلاعاتشرایط، 

  .و مورد تحلیل قرار گرفت قبولقابل

 متغیرهای جمعیت شناختیمطلق و نسبی : فراوانی  1هجدول شمار

 درصد فراوانی تعداد متغییر

 وضعیت استخدام

 5/16 33 طرحی

 5/47 95 رسمی

 36 72 قراردادی

 جنس
 73 146 زن

 27 54 مرد

 وضعیت تاهل
 36 72 مجرد

 64 128 متاهل

 سطح تحصیلات

 5/96 193 کارشناسی

 5/2 5 ارشد

 1 2 دکتری

 ابقه کاریس

 38 76 سال 5کمتر از 

 5/19 39 سال 10تا  5بین 

 5/42 85 سال 10بیشتر از 

 

د میانگین هوش اخلاقی نتایج حاصل از پژوهش نشان دا

)جدول باشدیم در سطح خوب موردپژوهشپرستاران 

 (.2شماره 

 

 اخلاقی پرستاران هوش ده گانه ابعاد  و نمره کل : میانگین2جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین تغییرم

 19/24 21/156 اخلاقی نمره کل هوش

 80/2 68/15 باورها و هاارزش اصول، بر مبتنی کردن بعد اول: عمل

 80/2 50/16 بعد دوم: راستگویی

 76/2 79/15 بعد سوم: ایستادگی برای حق

 66/2 62/15 عهد به بعد چهارم: وفای

 87/2 97/15 شخصی صمیماتت برای پذیری بعد پنجم: مسئولیت

 06/3 33/15 شکست ها و اشتباهات به بعد ششم: اقرار

 07/3 66/15 دیگران به خدمت برای مسئولیت بعد هفتم: قبول
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 11/3 71/15 بعد هشتم: اهمیت دادن به دیگران

 89/2 31/15 خود اشتباهات بخشش در بعد نهم: توانایی

 07/3 40/14 یگراند اشتباهات بخشش در بعد دهم :توانایی

 

در سطح نیز همچنین میانگین صلاحیت بالینی پرستاران  

(. 3شماره)جدولاست.بودهیمتوسط

 

 : میانگین نمره کل و ابعاد پرسشنامه استاندارد صلاحیت بالینی پرستاران3جدول شماره

 انحراف معیار میانگین متغییر

 81/31 29/152 نمره کل صلاحیت بالینی پرستاران

 33/6 69/28 بعد اول: مراقبت بالینی

 04/6 87/24 بعد دوم: رهبری

 18/5 32/22 بعد سوم: روابط بین فردی

 52/5 91/24 بعد چهارم: عملکرد اخلاقی/ قانونی

 15/4 90/16 یاحرفهبعد پنجم: پیشرفت 

 41/9 23/17 آموزش – گرییمرببعد ششم: 

 64/4 59/18 دیتفکر انتقا -بعد هفتم: تمایل به پژوهش

 

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد میان هوش اخلاقی  جینتا

وجود دارد  یمعنادارصلاحیت بالینی همبستگی مثبت و 

(001/0p< 656/0r= بدین ترتیب که با افزایش امتیاز .)

بالاتر بوده  هاآنهوش اخلاقی در پرستاران، صلاحیت بالینی 

 ابعاد تمامی بین ریو معنادا مستقیم ارتباط است. همچنین

بالینی مشاهده  صلاحیت ابعاد و اخلاقی هوش

  (.4)جدول شماره گردید
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و همکارانوحید خیر اندیش   
 

95  1401 ،تابستان ،شماره یک  هشتمدوره ی و پیراپزشکی، فصلنامه، پرستاری مامای    

 

 

، رگرسیونپژوهش نشان داد مدل  یهاافتهیعلاوه بر این 

وش اخلاقی از برای صلاحیت بالینی پرستاران بر حسب ه

 43مدل قادر است و  باشدیم داریمعن >001/0pنظر آماری 

 .درصد تغییرات صلاحیت بالینی پرستاران را تبیین کند

  بحث

ارتباط هوش اخلاقی با صلاحیت  ینیتع باهدفاین مطالعه 

گنجویان  بالینی در پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی

 تحقیق شد. نتایجانجام  1400شهرستان دزفول در سال 

بود. نتایج مطالعه  هوش اخلاقی خوب سطح از حاکی

بررسی ارتباط هوش   باهدف( 2020خواجوی و همکاران )

بیانگر آن بود که اکثریت پرستاران  یاحرفهاخلاقی با رفتار 

 : ضرایب همبستگی پیرسون ابعاد هوش اخلاقی و ابعاد پرسشنامه استاندارد صلاحیت بالینی پرستاران4جدول شماره 

 ابعاد هوش اخلاقی
مقادیر 

 آماری

 ابعاد صلاحیت بالینی

مراقبت 

 بالینی
 ریرهب

 روابط 

 بین فردی

عملکرد 

 اخلاقی/قانونی

پیشرفت 

 ایحرفه

 گریمربی

 آموزش

تمایل به 

تفکر  -پژوهش

 انتقادی

عمل کردن مبتنی بر 

 ها و باورها(اصول، ارزش
r 541/0 567/0 586/0 484/0 514/0 161/0 577/0 

 <p 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 023/0 0001/0مقدار 

 ییگوراست
r 436/0 415/0 409/0 457/0 405/0 152/0 437/0 

 <p 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 032/0 0001/0مقدار 

 ایستادگی برای حق
r 463/0 510/0 438/0 485/0 525/0 152/0 447/0 

 <p 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 028/0 0001/0مقدار 

 وفای به عهد
r 485/0 462/0 511/0 5/0 505/0 192/0 494/0 

 <p 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 017/0 0001/0مقدار 

برای  پذیرییتمسئول

 تصمیمات شخصی

r 397/0 377/0 411/0 410/0 424/0 151/0 391/0 

 <p 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 03/0 0001/0مقدار 

اهات و اقرار به اشتب

 شکست ها
r 460/0 511/0 488/0 336/0 469/0 155/0 481/0 

 <p 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 028/0 0001/0مقدار 

قبول مسئولیت برای 

به )کمک(خدمت

 یگراند

r 524/0 514/0 582/0 508/0 582/0 192/0 543/0 

 <p 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 006/0 0001/0مقدار 

 به دیگران اهمیت دادن
r 454/0 485/0 511/0 484/0 548/0 163/0 503/0 

 <p 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 021/0 0001/0مقدار 

توانایی در بخشش 

 اشتباهات خود

r 482/0 444/0 453/0 462/0 497/0 161/0 476/0 

 <p 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 023/0 0001/0مقدار 

توانایی در بخشش 

 اشتباهات دیگران
r 491/0 461/0 494/0 439/0 505/0 212/0 531/0 

 <p 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 0001/0> 003/0 0001/0مقدار 
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 پرستاران از هوش اخلاقی در سطح خوب برخوردار هستند

نشان داد نیز  ( 2015) . نتایج مطالعه امینی و همکاران(31)

 باشدیممیانگین هوش اخلاقی پرستاران بالاتر از حد متوسط 

 هوش ( سطح2016. همچنین صادقی و همکاران )(23)

 .(32)نمودند گزارش در سطح خوب را پرستاران خلاقیا

خصوص سطح هوش  حاضر دربا مطالعه   هایافته مشابهت

ابزار  یریکارگبهو به مشابه بودن جامعه  تواندیماخلاقی 

است که در آن رعایت  یاحرفهباشد. پرستاری  مرتبط مشابه

اخلاق در مراقبت از بیماران یک اصل مهم  جانبههمه

تاییدی بر اخلاقی  تواندیمنتیجه حاصل  روینازا. باشدیم

 ترینیشب اخلاقی، هوش ابعاد میان دربودن این حرفه باشد. 

 به مربوط امتیاز و کمترین "گوییراست "بعد  به مربوط امتیاز

 . رئیسیباشدیم "توانایی در بخشش اشتباهات دیگران "بعد 

 اخلاقی دانشجویان هوش میزان ( نیز 2016 ) همکاران و

را در  قم پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری یهارشته

 مطالعه همانند نیز مطالعه این سطح خوب گزارش نمودند در

بود منتها  "راستگویی"امتیاز مربوط به بعد  ترینیشبحاضر 

تعلق  "حقیقت خاطر به ایستادگی"کمترین امتیاز به بعد 

 . (33) گرفت

بالینی پرستاران در سطح متوسط  صلاحیتدر مطالعه حاضر 

( که 2016مطالعه میرلاشاری و همکاران)این نتایج با   بود.

الینی پرستاران بخش های مراقبت ویژه سطح صلاحیت ب

. باشدیمدر یک راستا  ،نوزادان را متوسط گزارش نمودند

( که به بررسی 2019) مطالعه سعادتی و همکاراندر  .(34)

های کودکان از دیدگاه صلاحیت بالینی پرستاران بخش 

سرپرستاران پرداخته است. صلاحیت بالینی پرستاران و 

این یافته با . (35)پرستاران در سطح مطلوب بوده است. 

در سطح صلاحیت  تفاوت. باشدینممطالعه حاضر همسو 

به علت استفاده از ابزار  تواندیم با مطالعه حاضر بالینی

اختصاصی صلاحیت بالینی پرستاران بخش کودکان و 

همچنین استفاده از دیدگاه سرپرستاران علاوه بر خودارزیابی 

بر عملکرد و  یرگذاریتأثکه نشانه  باشدیمپرستاران 

 .باشدیمصلاحیت بالینی 

پژوهش بررسی ارتباط هوش اخلاقی و  اهدافاز دیگر 

صلاحیت بالینی پرستاران بود که مطالعه حاضر نشان داد میان 

هوش اخلاقی پرستاران و تمامی ابعاد  یهامؤلفهتمامی 

ثبت و معناداری وجود صلاحیت بالینی پرستاران همبستگی م

دارد. به طوری که پرستاران با هوش اخلاقی بالا از صلاحیت 

 (. بر=0001/0p< 656/0rبالینی بالاتری برخوردار بودند )

رگرسیون هوش اخلاقی در تبیین متغیر  تحلیل نتایج اساس

 .باشدیم( سهیم  2R=430/0صلاحیت بالینی پرستاران )

 از ین موضوع باشد که هر یکحاکی از ا تواندیماین یافته 

 مهمی اخلاقی جزء خود ینوبه به هوش اخلاقی ابعاد

عملکرد و  در مهمی نقش توانندیمکه  شده محسوب

 تحقیقات نیز داشته باشند. نتایج پرستاران صلاحیت بالینی

 اندازچشم تواندیمبالا  اخلاقی هوش که دهدیم نشان
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 نماید. به توصیف دافرا پیشرفت و موفقیت از را مناسبی

 یهامهارت دارای بالاتر، اخلاقی باهوش افراد که طوری

 باشندیم پایدارتری اجتماعی روابط و مطلوب تر اجتماعی

 بهتر مشکلات، با مواجهه در تا شودیم امر باعث این که

 مطلوب سطوح که گفت انتویم . بنابراین(36) دهند پاسخ

 کسب اهمیت از حاکی تواندیمپرستاران  در اخلاقی هوش

 غیرمستقیم، طوربه و همچنین، هاآن نزد اخلاقی یهاارزش

 درمانی هاییطمح پرستاران در اخلاقی عملکرد از نمودی

که به طور مستقیم  یامطالعهباشد. در مرور مطالعات تاکنون 

ش اخلاقی و صلاحیت بالینی به بررسی ارتباط  میان هو

نزدیک  یامطالعهپرستاران پرداخته باشد، یافت نشد. در 

 هوش ( که به بررسی رابطه2021) توسط خاشعی و ضیایی

 دانشجویان بالینی با جامعه آماری صلاحیت و اخلاقی

 ، ضریباندپرداختهعرصه  کارآموزی دوره در پرستاری

 هوش بین داریو معنا مستقیم ارتباط پیرسون همبستگی

 داد، همچنین نشان دانشجویان بالینی صلاحیت و اخلاقی

 و اخلاقی هوش ابعاد تمامی بین و معناداری مستقیم ارتباط

. نتایج مطالعه (14) است آمدهدستبهبالینی  صلاحیت ابعاد

( که به بررسی ارتباط هوش 2015حاجلو و همکاران )

اخلاقی و اجتماعی با نگرش پرستاران نسبت به آموزش 

بیماران پرداخته است نشان داد که میان نگرش پرستاران 

مولفه نسبت به آموزش بیماران با متغیر هوش اجتماعی و 

، پذیرییتمسئولهای هوش اخلاقی) درستکاری، بخشش، 

وجود داشته است. نتایج  داریمعندلسوزی( رابطه مثبت و 

ضریب همبستگی چند متغیری نشان داد که متغیر هوش 

هوش اخلاقی در تبیین متغیر نگرش  یهامؤلفهاجتماعی و 

. (37) پرستاران نسبت به آموزش بیماران سهیم بودند

( همبستگی مثبت و 2020همچنین نتایج مطالعه خواجوی )

پرستاران با ابعاد ده گانه هوش  یاحرفهتار بین رف داریمعن

راستگویی، عمل کردن مبتنی بر اصول و ارزش، اخلاقی)

برای  پذیرییتمسئولایستادگی برای حق وفای به عهد 

تصمیمات شخصی اقرار به اشتباهات و شکست ها، قبول 

بودن به  مندعلاقهمسئولیت برای خدمت به دیگران، فعالانه 

در بخشش اشتباهات خود و توانایی در دیگران، توانایی 

مطالعه  هاییافته. (31) بخشش اشتباهات دیگران( نشان داد

غفاری و همکاران نیز نشان داد که میان متغیر نگرش 

 یدوستنوعپرستاران نسبت به رعایت حقوق بیماران با متغیر 

با شدت همبستگی متوسط، مؤلفه درستکاری هوش اخلاقی 

هوش  پذیرییتمسئولبا شدت همبستگی ضعیف، مؤلفه 

شدت همبستگی متوسط، مؤلفه بخشش هوش  اخلاقی با

اخلاقی با شدت همبستگی متوسط و مؤلفه دلسوزی با شدت 

همبستگی متوسط رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین 

 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد نشان دادند متغیر

 ،پذیرییتمسئول درستکاری، یهامؤلفهو  یدوستنوع

به  نسبت پرستاران نگرش بینییشپ در و دلسوزی بخشش

. نتایج پژوهش ما نیز (38) رعایت حقوق بیماران سهم دارند
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نشان داد میان نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیماران و ابعاد 

وجود دارد  یمعنادارهوش اخلاقی همبستگی مثبت و 

همچنین نتایج آزمون رگرسیون نشان داد هوش اخلاقی در 

تبیین متغیر نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیماران سهیم 

( که 2016. همچنین در پژوهش صادقی و همکاران )باشدیم

تعیین ارتباط هوش اخلاقی پرستاران با رضایت  باهدف

داد، نشان  هایافتهپرستاری انجام شد.  یهامراقبتبیماران از 

بالا بودن میانگین هوش اخلاقی پرستاران حاکی از خوب 

. میانگین باشدیم هاآنبودن سطح هوش اخلاقی 

 دهندهنشانپرستاری  یهامراقبترضایتمندی بیماران از 

رضایت متوسط بیماران بود. بین هوش اخلاقی پرستاران و 

. (31) رضایت بیماران رابطه مثبت و معناداری به دست آمد

در مطالعه حاضر نیز میانگین هوش اخلاقی پرستاران در 

سطح خوب و میانگین نمره صلاحیت بالینی پرستاران در 

ابطه مثبت معناداری سطح متوسط بود و میان این دو متغیر ر

مرتبط با  یرمستقیمغ طوربه تواندیمیافت شد. این یافته 

نظری برخورداری از هوش  طوربهپژوهش حاضر باشد. 

در صلاحیت بالینی پرستاران موثر باشد که  تواندیماخلاقی 

رضایت بیماران را به دنبال داشته باشد. آزمون این  تواندیم

دیگر در این زمینه را واضح  فرض نیاز به طراحی مطالعات

 (2013) همکاران و محمدی ییافته. در این راستا سازدیم

 که است ابعاد هوش از یکی اخلاقی هوش که داد نشان

 فراهم هاانسانصحیح  عملکرد برای را چارچوبی تواندیم

 رفتار یکننده بینییشپ عامل یک عنوان به و آورده

تا پرستاران  شودیم. هوش اخلاقی سبب (20) شود محسوب

ته پیش از عمل، فکر کنند و رفتار سنجیده و درستی داش

را که ممکن است  یازدهشتابباشند. در نتیجه تصمیمات 

عواقب بدی به دنبال داشته باشد، اتخاذ نکنند. هوش اخلاقی 

تا متکی به نفس شوند، چرا که  کندیمبه پرستاران کمک 

بر رفتار خود کنترل داشته باشند. بر اساس  توانندیم دانندیم

که پرستار هوش  فرض نمود هنگامی توانیمفوق  هاییافته

در نظر  اشروزانهاخلاقی را به عنوان بخشی از زندگی 

، این تعهد و پایبندی در رفتار او به صورت رفتار گیردیم

نظری باعث ارتقا صلاحیت  طوربهو  شودیممتجلی  یاحرفه

 پژوهشبالینی و کیفیت مراقبت از بیماران خواهد شد. 

 پژوهش که این نیز داشت: اول هایییتمحدود حاضر

 گفت توانینم و همبستگی بوده یهاپژوهش نوع از حاضر

 ؛ است متغیر ملاک اصلی علت بین پیش متغیرهای که

 اثرات سایر است لازم بعدی یهاپژوهش در بنابراین،

صلاحیت بالینی  بر و معنوی هیجانی هوش نظیر هاهوش

 این در که این دوم گردد. مطالعه و بررسی پرستاران

 شد؛ استفاده از پرسشنامه هاداده یآورجمع جهت پژوهش

خود  یها جنبهپرسشنامه که این به توجه با ،رونیازا

 سوگیری وجود هاپاسخ در است ممکن اندداشته یگزارش

از آینده یهاپژوهش در شودیم پیشنهاد .باشد داشته
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 یآورجمع نیز جهت مشاهده و مصاحبه  یهاروش

 .گردد اطلاعات استفاده

 گیرییجهنت

 که هوش گفت توانیم حاضر، پژوهش هاییافته اساس بر

اخلاقی از عوامل تاثیرگذار بر صلاحیت بالینی پرستاران بوده 

 صلاحیت بالینی پرستاران، تقویت برای است. بنابراین،

 در هاروشسایر  و گروهی یهاآموزش با شودیم پیشنهاد

 این در حتی تلاش شود؛ پرستاران اخلاقی هوش افزایش

 یا درسی اختیاری واحدهای که شودیم پیشنهاد زمینه

در  اجتماعی و اخلاقی هوش عنوان تحت اجباری

  .شود ارائه هادانشگاه

 تشکر و قدرداني

علوم  دانشگاه مصوب پژوهشی طرح حاصل مقاله این

با شماره تصویب  پزشکی دزفول

IR.DUMS.REC.1398.009  هشگروپژ. باشدیم ،

هشی وپژم نت محترومعاد را از نی خورداقدس و سپانهایت 

دانشگاه علوم پزشکی دزفول و پرستاران بیمارستان گنجویان 

 .داردیماز بردزفول  ا

 تعارض منافع

هیچ تعارض منافعی  شوندیم متعهدنویسندگان این مقاله 

 وجود ندارد.
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