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Abstract 

 

Background and purpose: Nurses working in intensive care units (ICUs) are sometimes faced 

with ethical decision making which requires ethical sensitivity and moral intelligence. The purpose of this 

study was to investigate the relationship between moral sensitivity and moral intelligence in nurses 

working in intensive care units. 

Materials and methods: This cross-sectional correlational study was conducted in 112 nurses 

working in adult ICUs who were selected by census sampling in Amol, Iran 2019. The Moral Sensitivity 

Questionnaire and Moral Intelligence Questionnaire were administered and data were analyzed applying 

descriptive and analytical statistics. 

Results: No significant relationship was found between moral intelligence and moral sensitivity 

(r= 0.14, P= 0.15). But, there was a significant positive relationship between moral intelligence and the 

dimension of knowing how to communicate with the patient as one of the areas of moral sensitivity 

(P<0.05). 

Conclusion: According to current study, high levels of moral intelligence would help nurses in 

having better relationships with patients. Therefore, developing appropriate programs are suggested to 

improve ethical sensitivity in nurses.  
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 گزارش کوتاه

 ارتباط بین حساسیت اخلاقی و هوش اخلاقی در پرستاران شاغل
 در بخش های مراقبت ویژه

 
      1دهقانیمریم 

     2زادهنوشین موسی 

      3حمیده حکیمی  

    4حسینیفاطمه حاجی 

      5مرجان فقیه   

 6رضا محسنی 

 چکیده
گیرری الاققری های بالینی زیادی جهت تصمیمقعیتهای مراقبت ویژه در موپرستاران شاغل در بخش و هدف: سابقه
باشند. مطالعه حاضر با هرد  تعیریا ارتبرا  گیرند که نیازمند برلاورداری از حساسیت الاققی و هوش الاققی میقرار می

 های مراقبت ویژه انجام شد.بیا حساسیت الاققی و هوش الاققی در پرستاران شاغل در بخش
های مراقبرت ویرژه در تمامی بخش 8931باشدکه در سال ضر، مقطعی از نوع همبستگی میمطالعه حا ها:مواد و روش

هرای مراقبرت ویرژه پرسرتار شراغل در بخرش 881های پژوهش درمانی شهر آمل انجام شد. نمونه -های آموزشیبیمارستان
حساسیت الاققری و هروش الاققری  هایها با استفاده از پرسشنامهبزرگسال بوده که به روش سرشماری انتخاب شدند. داده

 آوری و با کمک آمار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.جمع
(. در حالی r=81/0و  P=81/0داری مشاهده نشد)بیا نمره کلی هوش الاققی وحساسیت الاققی ارتبا  معنی ها:یافته

هرای حساسریت الاققری ا بیمار به عنوان یکی از زیرر حیطرهکه  بیا نمره کلی هوش الاققی و بعد آگاهی از نحوه ارتبا  ب
 (.P<01/0داری وجود داشت)ارتبا  مثبت و معنی

تر باشد ارتبا  بهتری با بیمار برقرار لاواهند دهد هر چه هوش الاققی پرستاران بیشنشان می های مطالعهیافته استنتاج:
هرای ارتبرا ی در پرسرتاران های مناسب جهرت بهبرود مهرار یا برنامهگردد که با تدونمود. بنابرایا به مدیران پیشنهاد می

 موجبا  ارتقاء حساسیت الاققی آنان را فراهم نمایند.
 

 حساسیت الاققی، هوش الاققی، پرستار، بخش مراقبت ویژه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 دهنده مراقبتتریا گروه ارائهعنوان بزرگپرستاران به

باشرند و بره دلیرل ماهیرت رمان میدر سیستم سقمت و د
 .(8)های الاققی زیادی مواجه هستندای لاود با چالشحرفه

های مراقبت ویژه به دلیل شرایط لااص بیماران در بخش
قابرل  درکها باید قادر بره پرستاران شاغل در ایا بخش
 ع ورایی به موقرد تا با شناسرقبول موضوعا  الاققی باشن
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هرای الاققری نسربت بره حرل مشرکق  صحیح موقعیت

حساسیت به لارج داده و با اسرتدلالی صرحیح در چنریا 

مطالعرا  گششرته  .(1)گیری نماینردیی تصمیمهاموقعیت

دهند پرسرتاران از حساسریت متوسرطی در برابرر نشان می

 .(9-1)موضوعا  الاققی برلاوردار هستند

وجود حساسیت الاققی تا حد زیادی به دانش قبلی 

ای کره فررد در های فرهنگی و اجتماعی جامعهو ویژگی

 که از حساسریتکند بستگی دارد وپرستارانیزندگی میآن 

های بالینی لاود الاققی بالاتری برلاوردار هستند مراقبت

دهند و با همکراران لارود برا را با کیفیت بهتری ارائه می

 توانرایی حساسریتداشتا  .(6)کنندتری رفتار میاحترام بیش

 .(1)باشردالاققی نیازمند سرآمدی در هوش الاققی مری

الاققری  اصول که دارد تأکید نکته ایا بر الاققی هوش

 ونهچگ که گیرندمی یاد افراد بلکه نیست وراثت حاصل

 و رفترار برای راهنما یک مثابه به لاوب باشند و در واقع

 اعمرال که کندمی یاری را او و عمل نموده انسان اعمال

بره باعر   داشرته باشرد. همینریا ایبهینره و هوشرمندانه

 وجود آمدن شنالات و حساسیت نسبت به مسائل الاققری

اگرچره مطالعرا  مختلفری در زمینره ارتبرا   .(1)شودمی

کیفیرت ،(3)هایی مانند لاودپنداریهوش الاققی با مولفه

و رضرایت از  (88)های فردی پرستارویژگی ،(80)زندگی

امرا ایرا مطالعره انجام شده است  (81)زناشویی در پرستار

برای اولیا بار ارتبرا  بریا حساسریت الاققری و هروش 

الاققی را مورد مطالعره قررار داده اسرت. افررادی کره از 

هوش الاققی بالاتری برلاوردار هستند توانایی تشخیص 

بره لشا  .(89)ها را لاواهند داشترنج دیگران و درک آن

رسد هر چه پرستار هوش الاققی بالاتری داشرته نظر می

 حساسریت تر باشد.حساس های الاققیموقعیتباشد نسبت به

های مهم برای عملکررد الاققری اسرت، الاققی از مولفه

الاققی با متغیرهرای  حساسیت ارتبا ا  بنابرایا شناسایی

 ارتقای مناسب جهت راهکارهای تدویا در توانددیگر می

 مفیرد کیفیت مراقبتدنبال آن افزایشهالاققی و ب حساسیت

 الاققی قابل یادگیری و آمولاتنیهوش کهجاییباشد. از آن

است لشا ایا مطالعه با هرد  بررسری ارتبرا  حساسریت 

خش مراقبت ویژه الاققی و هوش الاققی در پرستاران ب

انجام شد، تا در صور  وجود ارتبا  بیا ایا دو مولفه، 

با پررورش دادن هروش الاققری بتروان میرزان حساسریت 

 .مراقبت ویژه افزایش داد الاققی را در پرستاران بخش
 

 مواد و روش ها
باشد کره مطالعه حاضر مقطعی از نوع همبستگی می

یررژه مراقبررت وهررای در تمررامی بخررش 8931در سررال 

درمانی شرهر آمرل انجرام شرد.  -های آموزشیبیمارستان

که بره روش  پرستار بودند 881های پژوهش شامل نمونه

معیارهررای ورود برره مطالعرره  .سرشررماری انتخرراب شرردند

داشتا تحصریق  کارشناسری پرسرتاری وحرداقل یرک 

لارروج  سال سابقه کار در بخش مراقبرت ویرژه و معیرار

 از مجرروز الاررش از پرر  پرسشررنامه بررود. نرراقص تکمیررل

 تائیررد کمیترره الاققرری بررا شررماره وپژوهشرری  معاونررت

IR.MAZUMS.REC.1398.4812 هرایو انجام هماهنگی 

 و مراقبت ویرژههای پژوهشگر به بخش لازم و با مراجعه

پرر  از کسررب رضررایت آگاهانرره شررفاهی از پرسررتاران 

 ها تکمیل گردید.ننده، پرسشنامهکشرکت

هرای اسرتاندارد ا پرسشرنامههرآوری دادهابزار جمرع

( و Moral Sensitivity Questionnaire) الاققری حساسیت

( Moral Intelligence Questionnaire) هوش الاققری

 لروتزن پرسرتاران توسرط الاققری بود. پرسشنامه حساسریت

(Lutzen(و همکاران )در سوئد تردویا8331 )(81،81)  و در

 کرمان در مکارانه و پورحسا ایران نیز اعتبارآن توسط

شده اسرت. در مطالعره حاضرر نیرز ضرریب آلفرا  بررسی

 11محاسرربه شررد. ایررا پرسشررنامه دارای  16/0کرونبررا  

صرفرتا  ای است. نمرا گزینه 1صور  لیکر  هسوال ب

 و متوسرط 11ترا  18 کم، الاققی حساسیت عنوان به 10

پرسشرنامه  .(86)شرودمحسروب مری زیاد 800تا  16 امتیاز

 (Lennick & Kiel) هوش الاققی توسط لنیک و کیرل

سروال  10تردویا شرد. ایرا پرسشرنامه برا  1001در سال 

 درسرررتکاری، ای در چهار مولفررهگزینه 1صور  لیکر  هب

یری و دلسوزی تنظیم شرده اسرت. پشبخشرش، مسئولیت
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اسرت کره برا  10-100مجموع امتیاز ایا پرسشرنامه بریا 

ترا  10، امتیراز نهایی هروش الاققری بریا 1تقسریم آن بر 

 بره عنروان 800الی  30شرود. امتیاز در نظر گرفتره می 800

 و 63 لاروب و 13الری 10لایلی لاوب،  13الی  10عالی،

 .(81)شودگرفته می نظر عنوان ضعیف در به تر از آن،کم

در مطالعا  ایرانی روانسنجی ابزار فوق انجام شرده 

، ضررریب آلفرا کرونبررا  پرسشرنامه در ایررا (81،83)اسرت

افرزار ها با استفاده از نرممحاسبه گردید. داده 3/0مطالعه 

83SPSS   و آمار توصیفی و استنبا ی و با در نظر گرفتا

ر گرفت. مورد تجزیه و تحلیل قرا 01/0داری یسطح معن

-برررای بررسرری آزمررون نرمررالیتی از تسررت کلمرروگرو 

اسمیرنو  استفاده شد همینیا برای ارزیابی ارتبا  بیا 

 متغیرها از آزمون همبستگی استفاده گردید.
 

 یافته ها و بحث
 61/99±31/6نتایج نشان داد میانگیا سنی پرستاران 

 سررال، میررانگیا  11/3±80/6سررال، میررانگیا سررابقه کررار

سرال و  18/6±31/1کرار در بخرش مراقبرت ویرژه سابقه 

بروده  سراعت 93/10±39/10میانگیا اضافه کرار در مراه 

درصرد  18/60است. اکثر پرستاران زن و متاهرل بودنرد. 

 سابقه شرکت در سمینار و یا کنگره الارقق را نداشرتند.

و  19/61±09/3میررانگیا نمررره کلرری حساسرریت الاققرری 

 مربرو  بره بعرد آگراهی ترریا امتیراز متوسط بود و بیش

 تررریا و کررم 18/86±11/9از نحرروه ارتبررا  بررا بیمررار 

برود. میرانگیا  69/1±91/8ای مربو  به بعد دانش حرفره

لایلری لاروب  و 10/10±10/1نمره کلی هروش الاققری 

تررریا امتیرراز مربررو  برره بعررد درسررتکاری بررود و برریش

ترررریا مربررو  بررره بعررد دلسررروزی وکررم 99/9±11/98

 (.8جدول شماره بود ) 01/8±09/1

نشان داد، بیا نمرره پیرسون نتایج آزمون همبستگی 

کل هوش الاققی و بعد آگاهی از نحوه ارتبا  با بیمرار 

(، اما بیا P<01/0داری وجود دارد)ارتبا  مثبت و معنی

نمررره کررل هرروش الاققرری وحساسرریت الاققرری ارتبررا  

 (.r=81/0و  P=81/0داری مشاهده نشد)معنی

میانگیا و انحرا  معیرار نمرره حساسریت و هروش  :1جدول شماره 

 های آنها در پرستاران بخش مراقبت ویژهالاققی و مولفه
 

 میانگیا ±انحرا  معیار  مولفه ها متغیر

 19/61 ± 09/3 نمره کلی حساسیت الاققی

 01/1 ± 10/8 استققل

 18/86 ± 11/9 آگاهی ازنحوه ارتبا  با بیمار

 69/1 ± 91/8 دانش حرفه ای

 16/1 ± 10/8 های الاققیتجربه مشکق  و کشمکش

 61/81 ± 19/1 های حرفه ای بکارگیری مفاهیم الاقق در تصمیم گیری

 لایرلاواهی و صداقت
 

10/1 ± 11/81 

 10/10 ± 10/1 نمره کل هوش الاققی

 11/98 ± 99/9 درستکاری

 63/11 ± 99/1 مسئولیت پشیری

 69/81 ± 19/8 بخشش

 09/1 ± 01/8 دلسوزی

 
نتایج آزمون همبستگی پیرسون بیا متغیرهای سرا، 

سابقه کار و نمره کلی هوش الاققی و ابعاد درستکاری، 

داری پشیری و دلسروزی ارتبرا  مثبرت و معنریمسئولیت

بیا میرزان سراعا  اضرافه نشان داد. ایا در حالی بودکه 

 .شتکار و ابعاد هوش الاققی ارتبا  معکوس وجود دا

پشیری بیا نمره کلی هوش الاققی و ابعاد مسئولیت

دار و بخشررش در افررراد مجرررد و متاهررل تفرراو  معنرری

که افراد متاهل بره  رور متوسرط  وریه(. بP<01/0بود)

پشیری و بخشش و هوش الاققی برالاتری نسربت مسئولیت

 به افراد مجرد داشتند. در ایا مطالعه بیا نمره کل حساسریت

هررای آن بررا هرریز یررک از متغیرهررای لفررهالاققرری و مو

 (.P>01/0داری مشراهده نشرد)دموگرافیک ارتبا  معنی

ای کره بره  رور اساس جستجوهای انجام شده، مطالعه بر

مستقیم به ارتبا  بیا هوش الاققی وحساسریت الاققری 

هررا و نتررایج مطالعرره عرشرری. پردالاترره باشررد، یافررت نشررد

ار برریا هرروش ( حرراکی از، رابطرره معنرراد8931همکرراران)

های ارتبا ی دانشرجویان برود. بره ایرا الاققی و مهار 

هرای ارتبرا ی معنا که با افزایش هوش الاققی، مهرار 

 . همینرریا در(10)دانشررجویان پرسررتاری افررزایش یافررت

مطالعه حاضرر بریا مولفره دلسروزی برا آگراهی از نحروه 

 داری مشاهده شد.یارتبا  با بیمار ارتبا  معن

در همرریا راسررتا در مطالعرره میکررائیلی و همکرراران 

(، میزان حساسریت الاققری در پرسرتارانی کره از 8931)

هرروش شخصرری و دلسرروزی بررالایی برلارروردار بودنررد، 
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ائل الاققری در تر بوده است. حساسیت نسبت به مسبیش

هررای درمرانی، مسررتلزم درک احساسررا  و درد موقعیرت

هرای برارز که یکی از ویژگریبیماران است و با توجه به ایا

پرستاران دلسوزی و درک زبان کقمی و بردنی بیمراران 

 توان نتیجه گرفت لاصوصریا  دلسروزیاست، بنابرایا می

باع  افزایش رفتارهای الاققری و حساسریت نسربت بره 

همینریا  .(18)شرودئل الاققی در بیا پرسرتاران مریمسا

Masto (1081 ،)های مطالعه حاضر با نتایج پژوهش یافته

شنالاتی نظیر دلسروزی های روان که معتقد است ویژگی

یکی از عوامل پایبندی به الاقق است و باعر  افرزایش 

هرای یافته .(11)شود همخوانی داردحساسیت الاققی می

های هوش الاققری پژوهش دیگر نشان داد ارتبا  مؤلفه

توانرد با نگرش پرستاران نسبت به آموزش به بیماران می

حاکی از توجره و اهمیرت پرسرتاران بره اصرول الاققری 

برا  .(19)به بیماران باشرد لاصوصا درحیطه آموزش نسبت

های ارتبا ی مناسرب در توجه به اینکه استفاده از مهار 

پرستاران سبب لاواهد شد ا قعا  بیش تری به بیماران 

های لاود انتقال دهند بنابرایا ارتبا  با بیمار که از مولفه

 کننردهعوامل تسهیل یکی از تواندحساسیت الاققی است می

تروان نتیجره گرفرت آموزش به بیمار باشد. به عبارتی می

پرستارانی که از هروش الاققری برالایی برلاوردارنرد بره 

های ارتبا ی مناسب با بیمار قادر دلیل آگاهی از مهار 

 تری به بیماران لاود هستند.بیش به ارائه ا قعا 

ها در لاصوص میزان هوش و حساسیت تفاو  یافته

توانرد متراثر از ای آن در پرسرتاران مریهالاققی و مولفه

متغیرهرای متعررددی از جملره مررشهب، فرهنرط، شرررایط 

 کاری، سطح تحصیق  پرستاران، دریافت آموزشمحیط

هررای الاررقق در  رری دوران تحصرریل، حجررم مراقبررت

شرک پرستاری و تعداد بیماران تحت مراقبت باشد و بری

روز و عوامل ارثی، روانشنالاتی و اجتماعی زیرادی در بر

تشدید آن نقش دارند و همیا امر باعر  شرده در زمینره 

ارتبا  لاصوصیا  دموگرافیرک برا هروش و حساسریت 

چه هایی در مطالعا  مشاهده شود. اما آنالاققی تفاو 

تروان هروش اگرچه میرسد ایا است که مهم به نظر می

الاققی را با آموزش افزایش داد اما تضمینی برای ایجاد 

باشرد و عرواملی غیرر از ویژگری قری نمریحساسیت الاق

توانرد حسراس برودن بره فردی مانند هروش الاققری مری

 الاققی را تحت تاثیر قرار دهد. موضوعا 
 

 سپاسگزاری
 1181مقاله حاضر منتج از  رح تحقیقاتی به شماره 

 باشد. بدینوسریلهمصوب دانشگاه علوم پزشکی مازندران می

مراتب قردردانی لارود دانند پژوهشگران بر لاود لازم می

 را از تمامی پرستاران ، معاونت پژوهشی دانشگاه و سرایر

مسئولینی که در انجرام ایرا تحقیرا مرا را یراری نمودنرد 

 اعقم نمایند.
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