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ها از اهمیت خاصی  واسطه ماهیت انسانی و اخلاقی شغل و حرفه آن هوش اخلاقی در پرستاران، به :زمینه و هدف
بینی  عنوان یک عامل پیش ها فراهم آورد و به انساناي را براي عملکرد صحیح  تواند قاعده برخوردار است و می

ها در تشخیص درست از نادرست و پایبندي به شود. هوش اخلاقی پرستاران به توانایی آن کننده رفتار محسوب می
اصول اخلاقی اشاره دارد. پرستارانی که هوش اخلاقی بالاتري دارند، تعهد بیشتري به ایمنی بیمار و رعایت 

به ایمنی بیمار خواهند داشت. هدف پژوهش حاضر   تري نسبت دهند و نگرش مثبتاي نشان میحرفه هاي پروتکل
بررسی ارتباط بین هوش اخلاقی و نگرش نسبت به ایمنی بیمار در پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی شهید 

 بود. 1402صدوقی یزد در سال 
. انجام شد 1402صورت مقطعی در سال  تحلیلی بود که به-پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی :روش پژوهش

گیري  نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی شهید صدوقی بود که به روش نمونه 237نمونه مطالعه شامل 
اي لیکرت گزینه 5ا مقیاس ها از دو پرسشنامه استاندارد بآوري داده اي تصادفی، انتخاب شدند. براي جمع طبقه

و با استفاده از آمار توصیفی، آنالیز واریانس  SPSS 24افزار  آوري توسط نرم ها پس از جمع داده. استفاده شد
 طرفه و ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل شدند. یک

و میانگین نگرش پرستاران نسبت به  22/135 ± 30/22 میانگین هوش اخلاقی پرستاران موردپژوهشها:  یافته
ي هوش اخلاقی بالا و نگرش متوسط نسبت به ایمنی بیماران  دهنده بوده است که نشان 65/72 ± 32/17ایمنی بیمار 

در پرستاران شاغل در بیمارستان شهید صدوقی است. نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین هوش اخلاقی و 
 ). r،003/0 =p= 19/0داري وجود دارد ( بت به ایمنی بیمار، همبستگی مثبت و معنینگرش پرستاران نس

نظر  بینی نگرش پرستاران، نسبت به ایمنی بیماران نقش دارد؛ بنابراین، به هوش اخلاقی، در پیشگیري:  نتیجه
تأثیر قرارداد؛ لذا  ها نسبت به ایمنی بیمار را تحت توان نگرش آن رسد با تقویت هوش اخلاقی پرستاران می می
سازمانی اخلاق محور استفاده  هاي تفکر انتقادي و ایجاد فرهنگ اي، توسعه مهارت توان از آموزش اخلاق حرفه می

تواند  هاي بحث درباره موارد اخلاقی و حمایت از سوي مدیریت اخلاق مدار، می کرد. همچنین برگزاري کارگاه
 تر در زمینه ایمنی بیمار تقویت کند. و رفتار مسئولانه هاي اخلاقی گیري پرستاران را در تصمیم

 بیمار، بیمارستان هوش اخلاقی، نگرش، پرستار، ایمنی :هاي کلیدي واژه
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 مقدمه
عنوان  به یو درمان یخدمات بهداشت تیفیک ر،یاخ يها در دهه

است و  شده مطرحدر حوزه سلامت  ها تیاولو نیتر از مهم یکی
به ارائه  افته،ی کمتر توسعه يکشورها ازجملهمختلف،  يکشورها

خدمات  تیفیاند. ک ملزم شده مارانیبالا به ب باکیفیت یخدمات
ها، آن نیتر از مهم یکیکه  است يابعاد متعدد يسلامت دارا

 مارانیمحافظت از ب يبه معنا ماریب یمنی). ا1است ( ماریب یمنیا
 یاست که ممکن است در ط یبیآس ایدر برابر هرگونه حادثه 

 يحوادث شامل موارد نی). ا2رخ دهد ( یخدمات درمان افتیدر
 يخطاها ماران،یزخم بستر، سقوط ب ،یمارستانیب يها عفونت رینظ
ا ب ).3( شوند یم یصیتشخ يو خطاها یاشتباهات جراح ،ییرودا

 متحده ایالات یتوسط مؤسسه پزشک 1999در سال  یانتشار گزارش
 ماریب یمنیپرداخت، ا یپزشک يخطاها وعیش زانیم یکه به بررس

گزارش نشان داد که  نیقرار گرفت. ا موردتوجه طورجدي به
با  متحده ایالات رد یاز خدمات بهداشت یناش بار انیحوادث ز

حوادث  نیاز ا ياریبسدرصد مواجه است و  3/7از  شیب یوعیش
 ماریب یمنی، نگرش کارکنان به ارو ازاین). 4هستند ( پیشگیري قابل

و کاهش  یسازمان یمنیدر بهبود ا يدیاز عوامل کل یکیعنوان  به
  ).5( است قرارگرفته یابیمشکلات مرتبط با آن مورد ارز

از  یو حت گریبه کشور د ياز کشور ماریب یمنینگرش به ا
 رینظ یعوامل ریمتفاوت است و تحت تأث گریبه رشته د يا رشته

 نی). ا6قرار دارد ( یانسان يروین اتیو خصوص یامکانات بهداشت
اشاره دارد  یمنیفرد در قبال ا يریپذ تینگرش به تعهد و مسئول

و  نیوانباور و التزام کارکنان به ق زانیدهنده م و نشان
استا، مطالعات ر نی). در ا7است ( یمنیا يها دستورالعمل

مختلف نگرش  يها به جنبه کیکه هر  شده انجام يمتعدد
در  يا ، مطالعهمثال عنوان بهاند.  پرداخته ماریب یمنیکارکنان به ا

 یدرمان ینشان داده است که نگرش کارکنان مراکز بهداشت رانیا
 ن،ی). همچن8قرار دارد ( طدر سطح متوس ماریب یمنیبه ا

دیگري اعم از ایران و کشورهایی نظیر ترکیه و انگلستان  مطالعات
پرستاران  انیدر م ماریب یمنیعوامل مرتبط با ا یابیبه ارز زین

 ).12-9اند ( گزارش کرده یمشابه جیپرداخته و نتا
 مارستانیپرستاران ب يرو يا ) در مطالعه2022( یکاراب

که  یسطوح هوش اخلاق نییکه تع دیرس جهینت نیبه ا هیترک
بر مراقبت  ماًیاست و مستق یافته توسعهو  یاکتساب ییتوانا

 تیفیبهبود ک يبرا یو اقدامات گذارد یم تأثیر يپرستار

موارد،  نیدر کنار ا). 13مهم است ( اریبس شده ارائه يها مراقبت
نگرش به  يمهم در ارتقا یعامل عنوان به زین یهوش اخلاق

که  یهوش اخلاق). 14(است.  قرارگرفته موردتوجه ماریب یمنیا
درك درست  تیشد، به ظرف یبار توسط بوربا معرف نیاول يبرا

ها  آن براساسو عمل  يقو یاز نادرست، باور به اصول اخلاق
مرتبط با  يها در حوزه ویژه بهمفهوم  نی). ا15اشاره دارد (

پرستاران با  رایدارد، ز ییبالا تیاهم يسلامت و پرستار
 يها يریگ میتصم ییبالا، توانا یاخلاق وشاز ه يبرخوردار

 کنند یم دایرا پ مارانیمنافع ب نیو عمل در جهت بهتر حیصح
و  يدر بهبود روابط فرد تنها نه ی، هوش اخلاقرو ازاین). 16(

 يا عملکرد حرفه يبرا ياریعنوان مع مؤثر است، بلکه به يا حرفه
 ).17-18( شود یمحسوب م مارانیب یمنیا يپرستاران در راستا

بر نگرش  یهوش اخلاق راتیو تأث تیاهم نیبا توجه به ا
ارتباط  یبررس باهدفپژوهش  نیا مار،یب یمنیپرستاران به ا

پرستاران  انیدر م ماریب یمنیو نگرش به ا یهوش اخلاق نیب
 گرفته انجام زدی یصدوق دیشه یآموزش مارستانیشاغل در ب

 يها يزیر پژوهش بتواند در برنامه نیا جیاست که نتا دی. اماست
 تیفیبهبود ک يبرا یبهداشت يها يگذار استیو س یتیریمد

 مؤثر واقع شود. مارانیب یمنیا شیو افزا يپرستار يها مراقبت
 روش پژوهش

بود که تحلیلی -توصیفییک مطالعه پژوهش حاضر، 
جامعه  .انجام گرفت 1402در سال مقطعی  صورت به

شامل کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی  موردبررسی
نفر) بود. تعداد حجم نمونه با استفاده  613شهید صدوقی یزد (

و سطح  2/0از فرمول کوکران و با احتساب ضریب همبستگی 
 237درصد،  20درصد و ریزش  80درصد و توان  95اطمینان 

اي تصادفی،  گیري طبقه که به روش نمونهنفر برآورد شد 
 عنوان بههاي بیمارستان  صورت که بخش این بهنتخاب شدند. ا

تعداد  تناسب بهها  طبقات در نظر گرفته شد و سپس نمونه
 گیري نمونههر بخش در پرستاران در هر بخش انتخاب شدند و 

  بخش از پژوهشگر که طوري بهتصادفی انجام شد؛  صورت به
 اتاق ،نفر 40 اورژانس، نفر 21 و روان اعصاب ،نفر 12چشم 

 15نفر، جراحی  10جراحی کبد  ،نفر 15قلب  ،نفر 19 عمل
 26 جنرال )ICU )Intensive Care Unit ،نفر 20 اطفالنفر، 
 هاي شیفت در ،نفر 21 انکولوژي ICU ،نفر 15 ثامن  ICU،نفر

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, www.mshsj.ssu.ac.ir CC BY-NC 4.0 
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مورد ارزیابی  را و شب بیمارستان شهید صدوقی عصر صبح،
 پژوهش، بیان هدف پژوهشگر ضمن سپس قرار داد.
را در اختیار پرستاران واجد شرایط و راضی به  ها پرسشنامه

تا تکمیل نمایند. در صورت وجود  قراردادشرکت در پژوهش 
 نیز، پرسشنامه هاي سؤال ي درزمینهو مشکلی  سؤالهرگونه 
  .داد میرفع ابهام انجام  منظور بهاقدام لازم را  پژوهشگر
ها از پرسشنامه استاندارد هوش اخلاقی  داده آوري جمعبراي 

مل ت. این پرسشنامه مشاست شده استفاده) 2005(لنیک و کیل 
بعد هوش اخلاقی شامل رفتار  10 که طوري بهبود،  سؤال 40 بر

، گویی راستانسجام)، ( باورهاو  ها ارزشمستمر در جهت اصول، 
براي  پذیري مسئولیتایستادگی براي حق، وفاي به عهد، 

، قبول مسئولیت ها شکستها و  اشتباه بهتصمیمات شخصی، اقرار 
کمک به دیگران)، اهمیت دادن به ( دیگرانبراي خدمت به 

خود و توانایی در  هاي اشتباهدیگران، درك توانایی در بخشش 
. هریک از ابعاد کند میدیگران را بررسی  هاي اشتباهبخشش 

کلی  دسته 4بعد، به  10. همچنین این باشد می سؤال 4 شامل
 4داراي ( درستکاريتحت عنوان ابعاد کلی هوش اخلاقی شامل 

 بخششزیرمجموعه)،  3داراي ( پذیري مسئولیت)، زیرمجموعه
تقسیم زیرمجموعه)  1داراي ( دلسوزيزیرمجموعه) و  2داراي (

 اي گزینه 5به هر پرسش بر روي طیف  دهندگان پاسخ. شوند می
 ها گزینهترتیب به این  که به دهند میتا همیشه) پاسخ  (هرگز
در هر  دهنده پاسخ. براین اساس، هر گیرد میتعلق  5تا  1امتیاز 
، باشد می سؤال 4که داراي  هوش اخلاقی هاي زیرمجموعهیک از 

 40-200، امتیازي بین سؤال 40 درمجموعو  4-20امتیازي بین 
 هاي پژوهش. روایی و پایایی پرسشنامه در )19( کند میکسب 

) 1391( همکاراناست. بهرامی و  قرارگرفته موردبررسیگذشته 
قرار داده و  موردبررسیپایایی آن را  ،پرسشنامه ترجمهضمن 

و  ديم. مح)20( اند کردهگزارش  89/0آلفاي کرونباخ آن را 
براي شاخص روایی  85/0مطلوب  نمره) نیز، 1392( همکاران

. )21( گزارش کردند براي پایایی 87/0محتوي و آلفاي کرونباخ 
) آلفاي کرونباخ 1394( همچنین در بررسی صادقی و همکاران

، 78/0و براي ابعاد درستکاري  81/0کل پرسشنامه 
به  75/0و براي بخشش  77/0 ، دلسوزي79/0 پذیري مسئولیت
 . )22( دست آمد

 جهت بررسی نگرش پرستاران به مسائل همچنین، 
  بیمار نگرش ایمنی پرسشنامهایمنی، از 

)Safety Attitudes Questionnaire: SAQ(  که توسط
 استفاده شداست،   شده ) طراحی2006سکستون و همکاران (

قرار  موردسنجشبعد را  6، سؤالی 30 پرسشنامه. این )23(
جو ایمنی )، سؤال 6( تیمی جوکار که عبارت هستند از دهد می

)، سؤال 4( شناخت استرس)، سؤال 5)، رضایت شغلی (سؤال 7(
نگرش نسبت به حمایت مدیریت بیمارستان و بخش از ایمنی 

پرسشنامه ). در این سؤال 4( شرایط کاري ،)سؤال 4( بیمار
 اي رتبه 5از مقیاس  دهندگان پاسخآوردن نظرات  دست براي به

  ،ممخالف کاملاً= به معنی 1لیکرت استفاده شد که در آن 
 ،موافقم کاملاً=  5= موافقم،  4= نظري ندارم،  3= مخالفم،  2

 نمرهاست که  30-150کلی این ابزار بین  نمره محدودهبود. 
نگرش بالا نسبت به ایمنی بیمار  دهنده نشانکلی بالاتر، 

باشد، بیانگر  70-110کلی بین  نمره که درصورتی. باشد می
 110-150بین  شده کسب نمره که درصورتینگرش متوسط و 

ست. این در خصوص ایمنی بیمار ا خوبباشد، بیانگر نگرش 
) به زبان فارسی 1395( و همکاران تورانی مطالعهپرسشنامه در 

روایی آن از پیشنهاد متخصصان  تائید منظور بهو  شده ترجمه
از طریق محاسبه آلفاي کرونباخ  است و پایایی آن شده استفاده

کرونباخ، براي ابعاد  آلفاي همچنین. است شده تعیین 86/0برابر 
، 82/0 ، رضایت شغلی71/0 ، جوایمنی70/0 تیمی جوکار

و  72/0 ، برداشت در مورد مدیریت69/0 شناخت استرس
نحوه تحلیل  .)24( است آمده دست به 75/0شرایط کاري برابر 

آورده شده  1حاصل از دو پرسشنامه در جدول  کلی نمرات
 است.

: نحوه تحلیل نمرات حاصل از پرسشنامه هوش اخلاقی و پرسشنامه 1جدول 
 نگرش در رابطه با ایمنی بیمار

 وضعیت شده کسبنمره  متغیر
 ضعیف 40-80 هوش اخلاقی

 متوسط 120-80
 خوب 200-120

 ضعیف 30-70 ایمنی بیمارنگرش نسبت به 
 متوسط 110-70
 خوب 150-110

 
، هاي پرسشنامه داده اطلاعات و کدگذاري آوري جمعپس از 

انجام شد.  SPSS 24 افزار نرمبا استفاده از  ها داده وتحلیل تجزیه
از قبیل  هایی شاخصجدول فراوانی و  صورت بهاز آمار توصیفی، 
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دموگرافیک،  توصیف مشخصاتمیانگین و انحراف معیار براي 
هوش اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به ایمنی  نمرههمچنین 

شکل آزمون ضریب  آمار استنباطی به. از بیمار استفاده گردید
همچنین براي تعیین ارتباط . استفاده شد همبستگی پیرسون

هوش اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار، با 
استفاده  طرفه یکن از آنالیز واریانس مشخصات دموگرافیک آنا

 )p > 05/0( ها آزمونداري براي تمام  ح معنیگردید. سط
 شد.نظرگرفتهدر

 ها یافته
پرستار شاغل در  237در این مطالعه  کنندگان شرکت

میانگین سنی پرستاران بیمارستان شهید صدوقی بودند. 
 2باتوجه به جدول  سال بود. 50/31 ± 55/6 کننده شرکت

، متأهل ، زنان،کنندگان شرکتشود که بیشترین  مشاهده می
 10تا  5داراي مدرك تحصیلی کارشناسی، سابقه کاري بین 

 و شاغل در بخش اورژانس سال و گروه استخدامی قراردادي
 . بودند

 موردپژوهش: فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی در پرستاران 2جدول 

 متغیر تعداد درصد
70/17 
30/44 

38 
100 

42 
105 
90 
237 

 پیمانی
 قراردادي

 رسمی
 کل

 وضعیت استخدام

50/51 
50/48 

100 

115 
122 
237 

 زن
 مرد
 کل

 جنس

60/34 
40/56 

100 

82 
155 
237 

 مجرد
 متأهل

 کل

 تأهلوضعیت 

73 
27 
100 

173 
64 

237 

 کارشناسی
 ارشد
 کل

 سطح تحصیلات

40/35 
30/47 
30/17 

100 

84 
112 
41 
237 

 سال 5کمتر از 
 سال 10تا  5بین 

 سال 10بیشتر از 
 کل

 سابقه کاري

- 
- 

22 
60 

 حداقل
 حداکثر

 سن

1/5 
4/8 
9/16 

8 
3/6 
2/4 
7/9 
3/6 

11 
9/8 
9/8 
3/6 

100 

12 
20 
40 
19 
15 
10 
23 
15 
26 
21 
21 
15 
237 

 چشم
 اطفال

 اورژانس
 اتاق عمل

 جراحی جنرال
 جراحی کبد

 ارتوپدي
ICU ثامن 
ICU جنرال 
ICU يانکولوژ 

 اعصاب و روان
 قلب
 کل

 بخش محل خدمت
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میانگین هوش  است شده دادهنشان  3که در جدول  طور همان

و میانگین نگرش  22/135 ± 30/22 موردپژوهشاخلاقی پرستاران 
بوده است.  65/72 ± 32/17پرستاران نسبت به ایمنی بیمار 

میانگین نمره بعد درستکاري از ابعاد هوش اخلاقی در بین پرستاران 
شاغل در بیمارستان آموزشی شهید صدوقی یزد، بیشتر از سایر ابعاد 

 پذیري مسئولیتبعدهاي درستکاري و  ازلحاظت. پرستاران بوده اس
بعدهاي دلسوزي و بخشش در وضعیت  ازلحاظدر وضعیت خوب و 

اند. همچنین نمره کلی هوش اخلاقی در بین این  متوسط بوده
 و در وضعیت خوب بوده است. 22/135پرستاران 

میانگین نمره بعد نگرش نسبت به حمایت مدیریت از ابعاد 
مه نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیماران در بین پرسشنا

پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی شهید صدوقی یزد، 
بعدهاي نگرش  ازلحاظ. پرستاران است بودهبیشتر از سایر ابعاد 

نسبت به حمایت مدیریت و جوکارتیمی و شناخت استرس در 
بعدهاي شرایط کاري و جوایمنی در  ازلحاظوضعیت متوسط و 

اند. همچنین نمره کلی نگرش پرستاران  وضعیت ضعیف بوده
و در وضعیت  65/72نسبت به ایمنی بیمار در بین پرستاران 

 .است بودهمتوسط 
 

 موردمطالعهبه ایمنی بیمار در پرستاران  : میانگین و انحراف معیار و نمره کل ابعاد هوش اخلاقی و نگرش نسبت3جدول 

 میانگین و انحراف معیار متغیر
 40/44 ± 85/7 درستکاري

 17/27 ± 30/5 دلسوزي
 17/44 ± 80/7 پذیري یتمسئول

 68/19 ± 4 بخشش
 22/135 ± 30/22 نمره کل هوش اخلاقی

 40/14 ± 4 جو کار تیمی
 11/7 ± 35/2 جو ایمنی

 9/11 ± 4 رضایت شغلی
 74/13 ± 20/4 شناخت استرس

 15 ± 30/4 نگرش نسبت به حمایت مدیریت
 10 ± 87/3 شرایط کاري

 65/72 ± 33/17 نمره کل نگرش نسبت به ایمنی بیمار

 
، ارتباط میان هوش طرفه یکبا استفاده از آزمون آنالیز واریانس 

سن، اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار با متغیرهاي 
سطح تحصیلات، بخش محل خدمت، سابقه ، تأهلجنس، وضعیت 

بین متغیرهاي هوش  کاري و وضعیت استخدام بررسی گردید.
اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار با متغیرهاي سن، 

ارتباط میان  .داري مشاهده نشد یرابطه معن تأهلجنس، وضعیت 
سابقه و  )= p 02/0( خدمتهوش اخلاقی پرستاران با بخش محل 

دار گردید. همچنین ارتباط  آماري معنی ازنظر) = p 002/0( کاري
 خدمتمیان نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار با بخش محل 

)03/0 p = (جدول  .دار گردید آماري معنی ازنظر)4( 
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 ، سطح تحصیلات،تأهل، جنس، وضعیت : بررسی ارتباط بین هوش اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار با متغیرهاي دموگرافیک (سن4جدول 
 )، سابقه کاري و بخش محل خدمتوضعیت استخدام

 متغیر
 بیمارنگرش نسبت به ایمنی  هوش اخلاقی

 p *مقدار میانگین p *مقدار میانگین
 86/115 مرد جنسیت

46/0 
17/116 

51/0 
 122 33/122 زن

 45/121 مجرد تأهلوضعیت 
69/0 

34/110 
16/0 

 60/123 70/117 متأهل
 23/120 کارشناسی سطح تحصیلات

65/0 
90/122 

14/0 
 40/108 70/115 کارشناسی ارشد

 27/112 پیمانی نوع استخدام
37/0 

87/115 
 76/119 03/126 قراردادي 95/0

 57/119 93/113 رسمی
 66/130 سال 5کمتر از  سابقه کاري

002/0 ** 
77/117 

 50/118 94/102 سال 10تا  5بین  92/0
 87/122 98/138 سال 10بیشتر از 

بخش محل 
 خدمت

 46/128 چشم

02/0 ** 

17/156 

03/0 ** 

 15/110 68/66 اطفال
ICU 13/169 33/131 عمومی 
ICU 17/135 87/142 ثامن 
ICU 50/121 02/139 انکولوژي 

 73/138 33/112 جراحی
 60/105 79/114 اورژانس

 21/92 11/101 اتاق عمل
 88/72 14/94 اعصاب و روان

 07/124 98/138 ارتوپدي
 70/118 40/128 قلب

 80/92 40/155 جراحی کبد
 طرفه آنالیز واریانس یک* 

   p >  05/0سطح  دار دریمعن** 

 
نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد میان هوش 

همبستگی  ،اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به ایمنی بیمار
  )؛p  19/0  =r=  003/0( ددارداري وجود  یمثبت و معن

بدین ترتیب که با افزایش هوش اخلاقی، نگرش پرستاران 
  خواهد بود و بالعکس تر مطلوبنسبت به ایمنی بیمار 

 .)5(جدول 
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 : ضریب همبستگی پیرسون ابعاد هوش اخلاقی و نگرش پرستاران نسبت به ایمنی5جدول 

اخلاقی هوش پذیري مسئولیت   متغیر درستکاري دلسوزي بخشش 
20/0  19/0  13/0  16/0  22/0  r تیمی جوکار 

  002/0 * 002/0 *  04/0 * 01/0 * 001/0 * p 
14/0  10/0  19/0  15/0  12/0  r جوایمنی 

02/0 * 11/0    003/0 * 01/0 * 06/0  p 
13/0  16/0  05/0  08/0  11/0  r 

04/0   استرس شناخت * 01/0 * 43/0  20/0  06/0  p 
13/0  15/0  11/0  08/0  13/0  r 

03/0   رضایت شغلی *  02/0 * 08/0  21/0   03/0 * p 
11/0  10/0  12/0  10/0  11/0  r شرایط کاري 
07/0  10/0  06/0  10/0  08/0  p 
06/0  07/0  06/0  04/0  06/0  r 

34/0 نگرش نسبت به حمایت مدیریت  26/0  35/0  50/0  32/0  p 
19/0  19/0  14/0  15/0  18/0  r  نسبت به ایمنی بیمارنگرش 

  003/0 *   003/0 *  02/0 *  02/0 *   004/0 * p 
   p >  05/0سطح  دار دریمعن* 

 
شده است بین ابعاد  نشان داده  5طور که در جدول  همان

هوش اخلاقی و نگرش نسبت به ایمنی بیمار ارتباط مثبت و 
 داري وجود دارد. معنی
 بحث

و  یهوش اخلاق نیارتباط ب یبررس باهدفپژوهش  نیا
پرستاران شاغل در  انیدر م مارانیب یمنینگرش نسبت به ا

نشان  جیانجام شد. نتا زدی یصدوق دیشه یآموزش مارستانیب
 تیدر وضع یطورکل بهپرستاران  یداد که سطح هوش اخلاق

 نیب دار یارتباط معن انگریب يآمار يها لیقرار دارد. تحل یمطلوب
همچون بخش محل خدمت و سابقه  ییرهایو متغ یهوش اخلاق

 ای لاتیو سطح تحص یهوش اخلاق انیم که یدرحالبود،  يکار
 نیا يها افتهینشد.  افتی يدار یاستخدام ارتباط معن تیوضع
 ی) همخوان1399و همکاران ( يپژوهش خواجو جیبا نتا قیتحق

 يها مارستانیب انپرستار یدارد که نشان داد سطح هوش اخلاق
در حد مطلوب است و  زیمازندران ن یدانشگاه علوم پزشک

 يو سن و سابقه کار یهوش اخلاق نیب يدار یارتباط معن
 يافراد با سن و سابقه کار رسد ی). به نظر م25مشاهده شد (

 لیکرده و به دل فایرا ا گرانید تیو هدا ینقش سرپرست شتر،یب
همکاران  ریسا تیو هدا یاخلاقاصول  تیتجربه بالاتر، در رعا

 ،یابعاد مختلف هوش اخلاق انیاز م دارند. ينقش مؤثر

را به  ازیامت نیکمتر "بخشش"و  ازیامت نیبالاتر "يدرستکار"
مطالعه  ریمشابه نظ يها با پژوهش جینتا نیخود اختصاص داد. ا

و  يپرستار انیدانشجو انی) در م1395و همکاران ( یسیرئ
 زیقم تطابق دارد که در آن ن یپزشک لومدانشگاه ع ییماما

مروري ). مطالعه 26را داشت ( ازیامت نیشتریب "يدرستکار"
 نیانگینشان داد که م زی) ن1401و همکاران ( يرمحمدیش

 جی). نتا27پرستاران بالاتر از حد متوسط است ( یهوش اخلاق
مطلوب  تیدهنده وضع مطالعات و پژوهش حاضر نشان نیا

از  یناش تواند یاست که م پرستاران انیدر م یهوش اخلاق
مشابه  يو ابزارها موردمطالعهمشترك جامعه  يها یژگیو

  باشد. شده استفاده
پژوهش  نیا مار،یب یمنیدر مورد نگرش پرستاران نسبت به ا

نشان داد که نگرش پرستاران در سطح متوسط قرار دارد. 
و بخش  ماریب یمنینگرش پرستاران نسبت به ا نیب ن،یهمچن
مشاهده شد، اما  يدار یمعن يخدمت ارتباط آمار محل

استخدام و  تیوضع ،يتأهل، سابقه کار تیوضع يرهایمتغ
 زاده قلیبر نگرش نداشتند. در مطالعه  يریتأث لاتیسطح تحص

 دگاهیاز د ماریب یمنینگرش ا یابی) که به ارز2015و همکاران (
دانشگاه علوم  یآموزش يها مارستانیپرستاران شاغل در ب

دست آمد و اکثر  به یمشابه جیتهران پرداختند، نتا یپزشک
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را کسب کرده بودند  فیقبول تا ضع قابل یمنیپرستاران نمرات ا
 زی) ن1401و همکاران ( شیراندیخ بامطالعه ها افتهی نی). ا28(

را در  ماریب یمنیدارد که نگرش پرستاران نسبت به ا یهمخوان
 نی، بالاترحاضر در پژوهش ).18سطح متوسط گزارش کردند (

نگرش "به  ماریب یمنیابعاد نگرش پرستاران به ا انیدر م ازیامت
جو " که یدرحالتعلق داشت،  "تیریمد تینسبت به حما

به نظر می رسد را کسب کرد.  ازیامت نیتر نییپا "یمنیا
ها  نآاحساس پرستاران نسبت به پشتیبانی مدیریت از اقدامات 

تواند انگیزه مضاعفی براي  در راستاي بهبود ایمنی بیمار می
رعایت اصول ایمنی به پرستاران بدهد. همچنین فرهنگ 

ویژه هنگام  هسازمانی سرزنشگر، ترس از پیامدهاي منفی ب
و بار سنگین مسئولیت گزارش خطا، کمبود نیروي انسانی 

تواند نقش مهمی در پایین بودن نمره جو ایمنی داشته  می
) که 2011رافتوپولوس و همکاران ( قیبا تحق جینتا نیاباشد. 

 قیدر آن تحق ؛قبرس انجام شد، تطابق ندارد مانیدر مراکز زا
 ). 29( افتیاختصاص  یمیبه جوکار ت ازیامت نیبالاتر
هوش  نینشان داد که ب نیپژوهش همچن نیا يها افتهی

مثبت  یهمبستگ ماریب یمنیو نگرش پرستاران نسبت به ا یاخلاق
بالاتر،  یبا سطح هوش اخلاق یپرستاران که يطور بهوجود دارد؛ 
این یافته با نتایج داشتند.  ماریب یمنینسبت به ا ينگرش بهتر

ش اخلاقی اند بین هو ) که نشان داده2020مطالعه لی و همکاران (
ها نسبت به ایمنی بیمار رابطه  دانشجویان پرستاري و نگرش آن
دهنده  موضوع نشان نیا. )30( مثبتی وجود دارد؛ همخوانی دارد

 یمنیا نهیبر عملکرد پرستاران در زم یهوش اخلاق میمستق ریتأث
 يراهکارها تیبه اهم توان یم ها، افتهی نیاست. با توجه به ا ماریب

 تیو تقو یمختلف در بهبود هوش اخلاق يها مشوقو  یتیریمد
اشاره کرد.  ماریب یمنینگرش مثبت پرستاران نسبت به ا

 شیو افزا یمیکاهش استرس، بهبود جو کار ت رینظ ییراهکارها
 ماریب یمنیا يدر ارتقا یتوجه قابل ریتأث توانند یم رانیمد تیحما

 ازجملهبود؛  ههمرا زین ییها تیپژوهش با محدود نیا داشته باشند.
 دیشه یآموزش مارستانیمورد مطالعه تنها ب مارستانیآنکه ب
 ها مارستانیب ریبه سا میقابل تعم یبه سخت جیبود و نتا زدی یصدوق

 نیانجام شده و ا یصورت مقطع پژوهش به ن،یهستند. همچن
 .شود یم جیدر نتا تیعل لیموضوع مانع از تحل

 يریگ جهینت
 ریتأث یکه هوش اخلاق دهد یم انمطالعه نش نیا يها افتهی

از  کیدارد. هر  ماریب یمنیبر نگرش پرستاران نسبت به ا یمهم
عملکرد  يدر ارتقا یاتیح ینوبه خود، نقش به یابعاد هوش اخلاق
به  ی. هوش اخلاقکنند یم فایا مارانیب یمنیا نهیپرستاران در زم

و  کردهدقت فکر  تا قبل از هر اقدام، به کند یپرستاران کمک م
نگرش پرستاران  تی. به منظور تقورندیبگ يتر دهیسنج ماتیتصم

 یگروه يها که آموزش شود یم شنهادیپ ماران،یب یمنینسبت به ا
طور منظم  به یجانیو ه یمربوط به هوش اخلاق يها و کارگاه

ود پرستاران را بهب یبرگزار شود تا بتوان سطح هوش اخلاق
 .کمک کرد یبهداشت يها تمراقب تیفیک شیو به افزا دیبخش

 ملاحظات اخلاقی
در نظر گرفته  مطالعهتمامی اصول اخلاقی در این 

است. شرکت کنندگان در جریان هدف پژوهش و مراحل  شده
ها همچنین از محرمانه بودن  اجراي آن قرار گرفتند. آن

زمان که  هرتوانستند  اطلاعات خود اطمینان داشتند و می
بخواهند مطالعه را ترك کنند و در صورت تمایل، نتایج 

ها قرار گرفت. این مطالعه مورد تایید  پژوهش در اختیار آن
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد با کد 

  .می باشد IR.SSU.SPH.REC.1402.056 اخلاق 
 سپاسگزاري

پژوهشگر، نهایت سپاس و قدردانی خود را از معاونت محترم 
شهید صدوقی یزد و اساتید  یپزشکپژوهشی دانشگاه علوم 

محترم و همچنین پرستاران بیمارستان آموزشی شهید صدوقی 
 .دارد یمیزد ابراز 

 مشارکت نویسندگان
 ر م. طراحی پژوهش:

 ز. الف: ها داده آوري جمع
 ز. الف، ط. ش، ع. د تم. ر،  :ها دادهتحلیل 

 م. ر، ز. الف، ط. ش، ع. د ت :نگارش و اصلاح مقاله
 کننده حمایتسازمان 

مصوب  15731این مقاله حاصل طرح پژوهشی با شماره  
که از سوي هیچ سازمانی  باشد یمی یزد پزشکدانشگاه علوم 

 .است مورد حمایت مالی قرار نگرفته
 تعارض منافع 

تعارض منافعی از سوي نویسندگان گزارش نشده  گونه هیچ 
 است.
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A B S T R A C T 
Background: Moral intelligence in nurses is of particular importance due to the 
human and moral nature of their job and profession. Moral intelligence can 
provide a rule for the correct functioning of humans and is considered a 
predictive factor of behavior. The moral intelligence of nurses refers to their 
ability to distinguish right from wrong and adhere to ethical principles. Nurses 
with higher moral intelligence show more commitment to patient safety and 
adherence to professional protocols and have a more positive attitude toward 
patient safety. The purpose of this study was to investigate the relationship 
between moral intelligence and attitude towards patient safety in nurses 
working at Shahid Sadoughi Teaching Hospital in Yazd in 2023. 
Methods: The present study was a descriptive-analytical one conducted cross-
sectionally in 2023. The statistical population included 237 nurses working in 
Shahid Sadoughi Teaching Hospital, Yazd, who were selected by stratified 
random sampling. Two standard questionnaires with a 5-point Likert scale were 
used to collect data. Data were analyzed by SPSS24 using descriptive statistics, 
one-way analysis of variance and Pearson's correlation coefficient. 
Results: The average moral intelligence of the studied nurses was 135.22 ± 22.30, 
and the average attitude of the nurses towards patient safety was 72.65 ± 17.32, 
indicating high moral intelligence and an average attitude towards patients safety in 
nurses in Shahid Sadoughi University. The results of Pearson's correlation 
coefficient showed that there is a positive and significant correlation between moral 
intelligence and nurses' attitude towards patient safety (r = 0.19, p = 0.003). 
Conclusion: Moral intelligence plays a role in predicting nurses' attitude 
towards patient safety; therefore, it seems that by strengthening the moral 
intelligence of nurses, their attitude towards patient safety can be influenced. To 
strengthen the moral intelligence of nurses and improve their attitude towards 
patient safety, professional ethics training, development of critical thinking 
skills and creation of ethical organizational culture can be used. Also, holding 
workshops to discuss ethical issues and support from ethical management can 
strengthen nurses in making ethical decisions and more responsible behavior in 
the field of patient safety. 
 
Key words: Moral intelligence, Attitude, Nurse, Patient safety, Hospital 
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