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Abstract 
Introduction: Moral intelligence is one of the most important factors influencing the improvement of quality of 
hospital care. Therefore, to develop a suitable tool for nurses is essential. The purpose of this study was 
development and psychometric evaluation of "Nurses' Moral Intelligence Scale" in Kerman University of 
Medical Sciences Hospitals. 
Methods: The present study is a methodological study. Initially, with a comprehensive review of the literature 
on moral intelligence and the opinions of 15 experts in Delphi method after four rounds, nurses' moral 
intelligence domains were extracted. Then, using the concept of each component, items "Nurses' Moral 
Intelligence Scale" were developed and its content validity was evaluated by 22 experts. The scale was distributed 
among 400 nurses working in Kerman University of Medical Sciences hospitals. Its construct validity was 
measures using exploratory factor analysis. Internal consistency (Cronbach's alpha) and test-retest methods 
were used to measure reliability. Data were analyzed using SPSS-20 and Amos-24 software. 
Results: Initially, 29 factors were identified for moral intelligence that gained 9 consensus experts in the four 
Delphi rounds. The designed scale also had 41 items, which reduced the number to 34 by examining content 
validity by experts and removing 7 items. In exploratory factor analysis, 9 factors and 34 items were confirmed. 
The reliability of the instrument was measured using the Cronbach's alpha coefficient and test-retest, 0.961 and 
0.861 respectively. 
Conclusions: The "Nurses' Moral Intelligence Scale" with 9 factors and 34 items has acceptable validity and 
reliability. It is suggested that researchers use the developed scale in their studies. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

های در بیمارستان "مقیاس هوش اخلاقی در پرستاران"طراحی و روانسنجی 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

متنوعی هستند که  یهاتخصصدارای نیروی انسانی با  هامارستانیب

کنند. در این هر کدام به نحوی در امر درمان بیماران ایفای نقش می

و نزدیکترین و  باشندیارکان این نظام م نیترمیان پرستاران از مهم

. بررسی وضعیت و جایگاه [0] بیشترین ارتباط بیمار با پرستاران است

، پرستاران دهدیپرستار در نظام ارائه خدمات در سراسر جهان نشان م

 .دهندیبزرگترین گروه کارکنان تیم بهداشت و درمان را تشکیل م

نگاهی به وضعیت بهداشت و درمان جهان گویای آن است که حداقل 

درصد خدمات سلامتی به عهده پرستاران است. حتی در برخی  01

درصد امور بهداشتی و درمانی توسط پرستاران انجام  11کشورها 

. بنابراین، کیفیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی به میزان زیادی شودیم

. از یک سو، پرستاران [2] پرستاران وابسته استبه نحوه ارائه خدمات 

اخلاقی متعددی در طول مراقبت و درمان  یهایریگمیهمواره با تصم

بیماران مواجه هستند و خدمات ارائه شده توسط پرستاران به طور 

مربوط به سلامت، بیماری و پیامدهای مرتبط  یهایم بر شاخصمستق

 چکیده

هوش اخلاقی از مهمترین عوامل تأثیرگذار بر ارتقاء کیفیت خدمات درمانی در بیمارستان است. لذا طراحی ابزاری مناسب  :مقدمه

در دانشگاه علوم پزشکی  "مقیاس هوش اخلاقی در پرستاران"ین پژوهش با هدف طراحی و روانسنجی برای پرستاران ضروری است. ا

 کرمان انجام پذیرفت.

است. در ابتدا، با مروری جامع بر ادبیات حیطه هوش اخلاقی و دریافت  یشناسپژوهش حاضر یک مطالعه از نوع روش :روش کار

هوش اخلاقی پرستاران استخراج گردید. سپس با استفاده از  یهاطهیز چهار دور، حنفر از خبرگان به روش دلفی پس ا 00نظرات 

نفر از خبرگان، روایی محتوا آن مورد بررسی قرار  22هوش اخلاقی تدوین شد که با نظر  یریگابزار اندازه یهاهیمفهوم هر مؤلفه، گو

دانشگاه علوم پزشکی کرمان توزیع شد. روایی سازه  یهاارستانمینفر از پرستاران شاغل در ب 011گرفت. مقیاس طراحی شده در بین 

( و اخکرونبیهمسانی درونی )آلفا یهاپایایی از روش یریگعاملی اکتشافی بررسی گردید. برای اندازه یهالیآن با استفاده از تحل

 تحلیل شد. 20نسخه و آموس  21نسخه  اساسیپها با نرم افزارهای اسبازآزمون استفاده شد. داده -آزمون

عامل اجماع صاحبنظران این حوزه  2عامل جهت هوش اخلاقی شناسائی گردید که طی چهار دور دلفی، تعداد  22در ابتدا  ها:افتهی

عبارت،  1عبارت بود که در بررسی روایی محتوا توسط صاحبنظران و حذف  00را کسب نمودند. همچنین مقیاس طراحی شده دارای 

شد. پایائی ابزار با استفاده از ضریب  دییعبارت تأ 30عامل و  2عبارت کاهش یافت. در تحلیلی عاملی اکتشافی  30به ها تعداد آن

 محاسبه گردید. 160/1و  260/1بازآزمون، به ترتیب -و آزمون کرونباخیآلفا

پیشنهاد پایایی قابل قبولی برخوردار است.  از روایی و عامل، 2گویه و  30با تعداد  "مقیاس هوش اخلاقی در پرستاران" :یریگجهینت

 طراحی شده برای سنجش هوش اخلاق در پرستاران بهره گیرند. پژوهشگران از مقیاس شودیم

 اخلاقی، پرستاران، اخلاق پرستاری، بیمارستان آموزشیهوش واژگان کلیدی:
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با آن تأثیرگذار است و در مقایسه با سایر کارکنان بهداشت و درمان در 

 محیط کار خود بیشتر مستعد رویارویی با موضوعات اخلاقی هستند

مستقیمی  ارتباط اخلاقی قواعد . از سوی دیگر، شناخت و بکارگیری[3]

 با فراگیری که است اخلاقی هوش هوش، تنها انواع بین از دارد و هوش با

پرستاران  یهاتی. چرا که ماهیت فعال[0] دارد اخلاق ارتباط علم و قواعد

است که به قضاوت در شرایط مبهم  یادر ارائه خدمات درمانی به گونه

 گیریپردازند و اطلاعات را جهت دستیابی به تصمیمو نامطمئن می

 .[0] دهندکنار هم قرار می

Borba  هوش اخلاقی را ظرفیت و توانائی درک درست یک اقدام اشتباه، دارا

. [6]داندیها مبودن باورهای قدرتمند اخلاقی و عمل نمودن بر اساس آن

هوش اخلاقی مفهوم نوینی است که شامل توجه به زندگی انسانی و طبیعت، 

رفاه اقتصادی و اجتماعی و ارتباطات آزاد و صادقانه است که دارای ابعاد 

 هوش برترین اخلاقی . هوش[1] باشدمتفاوتی در رابطه با استدلال اخلاقی می

اثبات  و شده شناخته اخیر یهاسال در پژوهشگران یهاافتهی در که است انسانی

 قائل هستند ارزش خود کار و زندگی برای هاانسان که است این مفهوم کننده

 و پایه اخلاقی، هوش نقش دارد. شانیهاتیفعال در هاآن یهاارزش باورها و و

 دارد اشاره حقیقت این به اخلاقی هوش پرستاری است؛ در اخلاق بنای سنگ

 میریگیم یاد بلکه ،میشوینم متولد غیراخلاقی یا قیاخلا صورت ذاتی، به ما که

 و بازخورد ارتباطات، آموزش، شامل یادگیری این کنیم. رفتار خوب چگونه که

 نشان خود از افراد که رفتارهایی با قی. هوش اخلا[1] است یریپذجامعه

که  کندیم ایجاد را قواعد و اصول از نظامی و دارد ای مستقیمرابطه دهندیم

 راهنمایی نادرست است، و درست چه آن درباره یریگمیتصم در را هاانسان

 . [2] کندیم

در بهبود وضعیت شغلی و روانشناختی  یاهوش اخلاقی نقش سازنده

و پرستاران دارد. نقش و جایگاه هوش اخلاقی و اهمیت آن در تلطیف 

بهسازی روابط بین فردی و مناسبات اجتماعی و به ویژه در مشاغل مرتبط 

ر و ها سبا حوزه علوم پزشکی و پرستاری که مستقیماً با مردم و زندگی آن

کار دارند، نمود بیشتری دارد. پرستاری که از هوش اخلاقی بالا برخوردار 

سه در خود، و وسو یرحمیباشد، توان تشخیص درد و رنج دیگران، مهار ب

ون گوناگ یهابه ارزش بردنیها و پ، پذیرفتن تفاوتطرفانهیگوش دادن ب

یگران ، درک دیعدالتیغیراخلاقی، مبارزه با ب یهانهیانسانی، نپذیرفتن گز

. پرستاران با داشتن هوش اخلاقی [01] ها را دارندو رفتار محترمانه با آن

و بهینه کردن عملکرد امروز بیمارستان، موقعیت  یسازبا سالم توانندیبالا م

و جایگاه آن را تضمین کنند. از سوی دیگر، پرستاران با ارتقای هوش اخلاقی 

در برقراری ارتباط با سایر همکاران و بیماران خود بصورت  توانندیخود م

 با را همیشه کارهایشان بالا اخلاقی هوش با . افراد[00] ندموثرتر عمل نمای

 یریپذتیمسؤل و تعهد زایشاف خود باعث این که زنندیم پیوند اخلاقی اصول

هوش اخلاقی  .[02] شودیم گروهی و فردی بهبود کارایی و افراد بیشتر

فت آموزشی و با یهاطیرا در محاست که رفتار بزرگسالان  یاکیفیتی عمده

 .[03] کندیاجتماعی تعیین م

آنچه در جمع آوری اطلاعات مناسب در خصوص یک سازه اهمیت دارد، 

. انتخاب ابزار صحیح و مناسب سبب باشدیانتخاب ابزار مناسب در پژوهش م

. از طرفی ابزار نامناسب سبب شودیدقیق متغیرهای موردنظر م یریگاندازه

 یهاافتهیاطلاعات غیرمربوط و در نهایت تفسیر غیرعلمی  یآورجمع

. صاحبنظران مختلفی در زمینه هوش اخلاقی اظهار [00] شودیژوهش مپ

ها و ابعاد نسبتاً متفاوتی را برای این سازه در اند اما هر کدام مولفهنظر نموده

ه سیاه"ه و در دسترس، ابزار خارجی شناخته شد نیتراند. مهمنظر گرفته

 (MCI)یا  (Moral Competency Inventory) "شایستگی اخلاقی

. این [00]طراحی شده است  2110در سال  Lennick & Kielتوسط 

 یریپذتی(، مسئولIntegrityپرسشنامه چهار بعد درستکاری )

(Responsibility( بخشش ،)Forgiveness) و دلسوزی 

(Compassion) زیرشایستگی  01. این چهار بعد دارای سنجدیرا م

ها، قبول مسئولیت ها و باورها، صداقت، شجاعت، عمل به وعدهشامل؛ ارزش

ها و اشتباهات، پذیرش مسئولیت شخصی، پذیرش شکست یهاانتخاب

خدمت به دیگران، مراقبت فعالانه از دیگران، بخشش اشتباهات خود و 

 01 این سیاهه یهاهی. مجموع گوباشدیتوانائی بخشش اشتباهات دیگران م

گویه و هر زیرشایستگی اشاره شده توسط  01بوده که هر بعد توسط عدد 

پاسخ پرسشنامه مطابق با مقیاس  یهانهی. گز[06] شودیگویه سنجیده م 0

. [00]( مرتب شده است نمره 0نمره( تا همیشه ) 0تایی لیکرت از هرگز ) 0

و حداکثر  01بین حداقل  دهنده در مجموع نمرهدر این پرسشنامه هر پاسخ

که بنابر دستورالعمل پرسشنامه، جهت محاسبه نمره  دینمایکسب م 211

، بنابراین، نمره نهائی هوش شودیتقسیم م 2نهائی، نمره کسب شده بر 

)عالی(،  011تا  21خواهد بود. لذا، نمره  011تا  21بین  یااخلاقی فرد نمره

و کمتر،  62 )خوب( و نمره 12تا  11 )خیلی خوب(، نمره 12تا  11 نمره

 .[01] گرددی)ضعیف( تلقی م

Martin & Astin  010را در  "سیاهه شایستگی اخلاقی" 2101در سال 

نفر از دانشجویان یک دانشگاه آمریکا غربی بررسی نموده و ضریب 

را به بدین شرح محاسبه کردند؛ اقدام نمودن  هایستگیشا زیر کرونباخیآلفا

، عمل 62/1، شجاعت 13/1، صداقت 10/1ها و باورها بر اساس اصول، ارزش

، پذیرش 12/1 یشخص یهاقبول مسئولیت انتخاب ،60/1ها به وعده

، 10/1، پذیرش مسئولیت خدمت به دیگران 10/1ها و اشتباهات شکست

و توانائی  66/1، بخشش اشتباهات خود 10/1 گرانیمراقبت فعالانه از د

 .[01] 10/1بخشش اشتباهات دیگران 

نیز سطح هوش اخلاقی اعضای هیأت  0320بهرامی و همکاران در سال 

 یریگعلمی و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد را اندازه

استفاده نموده و  "سیاهه شایستگی اخلاقی"ها کردند. در این پژوهش آن

زبان  متخصصابتدا آن را از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه و مجدداً توسط 

انگیسی به انگلیسی ترجمه کردند. سپس ترجمه انگلیسی آن را با نسخه 

اصلی مقایسه نمودند. پس از اینکه روایی صوری و محتوایی نسخه ترجمه 

شده توسط متخصصین به تأیید رسید، از آن در پژوهش خود استفاده 

 رونباخکیکردند. بعلاوه، پایائی پرسشنامه ترجمه شده با روش ضریب آلفا

نفری از جامعه پژوهش که  06بازآزمون در یک نمونه -و آزمون 120/1را 

 .[01]اعضای هیأت علمی و کارکنان دانشگاه یزد بودند، گزارش کردند 

تگی سیاهه شایس"سیادت و همکاران در پژوهش خود تحلیل عاملی 

شهر زاهدان  یهاآموزشی دانشگاه یهانفر از مدیران گروه 061را با  "اخلاقی

(، 60/1درستکاری با بار عاملی ) یهاانجام دادند. نتایج نشان داد که مولفه

 11( دارای 13/1( و بخشش )10/1(، دلسوزی )10/1) یریپذتیمسئول

. اخلاقی نامیدهوش  توانیدرصد اشتراک هستند که این عامل مشترک را م

بدست  11/1نتایج پاپایی به روش آلفای کرونباخ محاسبه و مقدار ضریب 

سیاهه "با استفاده از  0326و همکاران در سال  پورمحسن .[02]آمد 

به بررسی ابعاد هوش اخلاقی در پرستاران شاغل در  "شایستگی اخلاقی

شهر اراک پرداختند. در میان ابعاد هوش اخلاقی، بعد  یهامارستانیب

. این بعد به معنای روحیه درستکاری میزان بالاتری را به خود اختصاص داد

ها ، پایبندی به اصول درست و اعتراف به اشتباهات است. آنییجوقتیحق
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معتقد بودند، بالا بودن این بعد در مطالعه به این علت است که صداقت در 

حرفه پرستاری اهمیت خاصی دارد. اما در همین پژوهش نمرات پرستاران 

زی، متوسط بود، این ابعاد به ، بخشش و دلسویریپذتیدر ابعاد مسئول

مسائلی همچون احترام به دیگران، توانائی بخشش و تعهد کاری نسبت به 

 شودیعملکرد پرستاری بطور واضحی دیده مبیماران اشاره دارد که در 

سیاهه شایستگی " 0320در ایران، پژوهش امینی و همکاران در سال  .[21]

استفاده و نسبت به بازطراحی عبارات ابزار در هر بعد و مؤلفه آن  "اخلاقی

نفری پرستاران  011نفر از جامعه  026اقدام نمودند. و ابزار بین 

سئوال(،  06کاشان توزیع شد. مؤلفه درستکاری را با ) یهامارستانیب

سئوال( و همدلی را با  02را با ) یریپذتیسئوال(، مسئول 1را با ) بخشش

را  3بود، میانگین فرضی  یانهیگز 0. از آنجاکه ابزار انددهیسئوال( سنج 0)

را بعنوان وضعیت  3بعنوان نقطه برش درنظر گرفته و میانگین بالاتر از 

محتوا مورد  مطلوب هوش اخلاقی اعلام نمودند. روایی ابزار به روش روایی

و علوم تربیتی دانشگاه کاشان قرار  یشناسنفر از متخصصان روان 01تأیید 

و به  12/1به طور کلی  کرونباخیگرفت و پایایی آن از طریق ضریب آلفا

و همدلی  11/1، بخشش 20/1 یریپذتی، مسئول12/1تفکیک درستکاری 

 مطالعه شرکت مختلفی در یهادر مطالعات فوق گروه محاسبه گردید. 13/1

کردند و پژوهشگران مطرح کردند که ابزار استفاده شده خاص حرفه 

پرستاری نیست. ضمناً مورد مشابه دیگری از استفاده از این مقیاس در سایر 

را با  "سیاهه شایستگی اخلاقی" Lennick & Kielها یافت نشد. پژوهش

. لذا کاربرد این ابزار [01]هدف شناسائی رهبران در سازمان طراحی کرد 

ر، . از سوی دیگگرددیبرای بررسی هوش اخلاقی پرستاران با تردید مواجه م

ها بدون ابزاری که برای ارزیابی هوش اخلاقی عموم انسان رسدیبه نظر م

 ، قادرگرددیها طراحی مآن یادر نظر گرفتن خصوصیات فرهنگی و حرفه

نخواهد بود ارزیابی دقیقی از وضعیت این ویژگی برای محققینی که در 

 یهایژگی، فراهم کند. چراکه وپردازندیسازمانی به پژوهش م یهاطهیح

یک شغل و حرفه  یهایژگیفرهنگی منحصربه فرد یک جامعه به همراه و

خود را طلب نموده و اخلاقی مناسب  یهاخاص مثل پرستاری، چارچوب

استفاده از ابزار عمومی ممکن است ما را در قضاوت در این حیطه دچار 

اشتباه نماید. بعلاوه حرفه پرستاری بدلیل ماهیت آن از بعد صمیمیت و 

ها، حتی حرفه پزشکی متمایز مدت زمان ارتباط با بیمار، از سایر حرفه

رستاری کاملاً مستقل ، به همین دلیل صفات مدنظر در اخلاق پباشدیم

همچنین قابل ذکر است که . [20] ردیگیمعرفی و مبنا این حرفه قرار م

ها نیز به شکلی منحصربه کار و قوانین و جو حاکم بر آن یهاطیتنوع مح

. این اختلاف محیط و نوع گذارندیفرد بر هوش اخلاقی افراد تأثیرگذار م

از  مختلفی یهامختلف قادر به تأثیرگذاری بر مولفه یهاتعاملات در حرفه

ی گوناگون است، لذا دور از ذهن تخصص یهاهوش اخلاقی کارکنان حوزه

نیست که ابزار عمومی طراحی شده برای ارزیابی هوش اخلاقی قادر نباشند 

و ارزیابی  یریگبطور یکسان نسبت به اندازه یاحرفه یهادر همه حوزه

 هوش اخلاقی عمل کنند.

مقالات فارسی که در زمینه هوش اخلاقی در حرفه پرستاری  هایدر بررس

 سیاهه شایستگی"ها از ، مشاهده شد که تقریباً همگی آنانددهیبه چاپ رس

اند برای ارزیابی هوش اخلاقی استفاده نموده Lennick & Kiel "اخلاقی

 شوندگان صورت پذیرفته و این امر صرفنظر از نوع تخصص و حرفه ارزیابی

تشکیل دهنده هوش اخلاقی  یهااست، اما در صورتیکه تعیین مولفه

ات ها با استفاده از نظرو تولید ابزار مناسب با توجه به این مولفهپرستاران 

ه ب تواندیپرستاری و اخلاق مراقبت به انجام برسد، م متخصصین حوزه

این ویژگی در پرستاران ایرانی یاری  ترقیدق یریگپژوهشگران در اندازه

و نقش  ز بیماررساند. از اینرو با توجه به اهمیت ارتباط پرستار با امر مراقبت ا

پرستاران در ارائه خدمات مراقبتی به بیماران و اهمیت هوش اخلاقی در 

ارتقای کیفیت این خدمات، مطالعه حاضر با هدف طراحی و روانسنجی 

در دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام  "مقیاس هوش اخلاقی در پرستاران"

 شد.

 کارروش

ه و در دو مرحله انجام شده بود یشناسروش یهااین پژوهش از نوع پژوهش

است. در مرحله نخست به تعریف هوش اخلاقی پرستار و ابعاد تشکیل دهنده 

هوش اخلاقی، اخلاق  یهاآن پرداخته شد و از شیوه مرور جامع و کلید واژه

لاعاتی اط یهااخلاقی پرستاران استفاده گردید و در بانک یهایژگیپرستاری و و

Scopus, PubMed, Cochrane, Web of Science, Embase  و

 SID, Magiran, BARAKATKNSفارسی زبان شامل  یاطلاعات یهاگاهیپا

مرتبط با این حوزه از پایگاه  یهانامهانیجستجو شد، ضمناً برای بازیابی پا

استفاده گردید. بنابراین، سعی شد تمامی مقالات و  Irandocاطلاعاتی 

ها پرداخته بودند، درنظر گرفته ی در سازمانکه به هوش اخلاق ییهانامهانیپا

شده و مقالاتی که به صورت انواع دیگری شامل نامه به سردبیر و تفسیری بودند، 

ها در دسترس بود، وارد گذاشته شدند. همچنین مقالاتی که تمام متن آنکنار 

غیر از انگلیسی و فارسی بودند، کنار  ییهامطالعه شد و مقالاتی که به زبان

تشکیل دهنده هوش اخلاقی استخراج گردید. سپس  یهاطهیگذاشته شد تا ح

برای پی بردن به روایی محتوای گویه ها از روش دلفی استفاده شد، که در 

. به این منوال که [22]مطالعات مشابه مورد استفاده قرار گرفته است 

نظرسنجی برای استخراج نظرات خبرگان در خصوص مناسبت و  یاپرسشنامه

ارتباط عوامل شناسایی شده سازه هوش اخلاقی پرستاران تهیه و از صاحبنظران 

نفر بودند، نظرخواهی شد. خبرگان شامل افرادی بودند  00و خبرگان که شامل 

ی و همچنین زمینه مطالعاتی و پژوهشی مرتبط با هوش که در مدیریت پرستار

اخلاقی و اخلاق پرستاری، تخصص داشتند. در مطالعه حاضر معیار انتخاب 

بر اساس مقیاس پنجگانه طیف  3عوامل بدینگونه بود که عاملی که نمره بالاتر از 

درصد افراد شرکت کننده را کسب کرد، انتخاب شد.  10لیکرت از سوی حداقل 

فی در این گام طی چهار دوره به نتیجه رسید. پس از تعیین عوامل هوش دل

اخلاقی با استفاده از تعاریف عملیاتی و ماهیت هر عامل و استفاده از نتایج مرور 

جامع انجام شده، عبارات پرسشنامه برای هر عامل طراحی شد؛ بطوریکه در 

وش دلفی طی چهار عبارت طراحی و تدوین گردید. سپس به ر 00مقیاس اولیه 

دور و با استفاده از نظرات خبرگان و درنظر گرفتن معیار توافق ذکر شده در 

قسمت تعیین عوامل، روایی صوری و محتوایی عبارات پس از انجام تغییراتی در 

سنجش قرار گرفت. شاخص روایی لبر اساس  صورت عبارت و تعداد عبارات، مورد

ساس نقطه برش ذکر شده تعیین گردید. نظر خبرگان بود که امتیاز آن بر ا

نفر از افرادی با سابقه مدیریت  22صاحبنظران دخیل در این مرحله شامل تعداد 

سازمانی و بالینی با پیشینه مطالعاتی در پرستاری و متخصص در روانشناسی 

 خصوص مدیریت و اخلاق پرستاری بودند.

ه یی سازه، از نظر تعداد نموندر مرحله دوم برای انجام تحلیل عاملی و تعیین روا

نمونه به ازای هر گویه کافی دانسته شده و  0-01گوناگون  یهایکه در بررس

، [23]اند حتی برخی سه نمونه را نیز برای هر گویه ابزار کافی به شمار آورده

 61جلوگیری از تأثیر ریزش پاسخ دهندگان، تعداد  آزمودنی که بمنظور 301

آزمودنی رسید، از بین  011نمونه به تعداد اولیه اضافه شد و تعداد نهائی به 

 یریگدانشگاه علوم پزشکی کرمان، به روش نمونه یهامارستانیرستاران بپ



  و همکاران یبزنجانینوح 
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تصادفی متناسب انتخاب و در پژوهش شرکت نمودند. جهت تعیین روایی 

طراحی شده، از  "مقیاس هوش اخلاقی در پرستاران"گیری سازه ابزار اندازه

ها با تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. پایایی همسانی درونی کل عبارت

 –محاسبه شد. همچنین از روش آزمون  کرونباخیاستفاده از ضریب آلفا

اده به سئوالات ابزار استف ییگوبازآزمون برای بررسی پایایی و توافق پاسخ

دانشگاه علوم  یهامارستانینفر از پرستاران ب 01گردید به طوریکه ابزار بین 

 00 ردید و بعد از یک دورهپزشکی کرمان که جزو نمونه اصلی نبودند، توزیع گ

پرستار تحویل داده شد و مرحله بازآزمون  01روزه بار دیگر ابزار به همان 

بازآزمون از ضریب  -تکمیل گردید. برای محاسبه همبستگی آزمون 

( استفاده شد. در بررسی روایی سازه، از نرم ICC) یاطبقههمبستگی درون

های آماری برای روش 20سخه و آموس ن 21نسخه  اساسیپافزارهای اس

 تحلیل عاملی اکتشافی استفاده گردید.

 هایافته

دیگر  ی، کلیه عواملی که در مرحله اول پژوهش و از الگوها0جدول در 

عامل  21عامل، تعداد  22مطالعات استخراج گردیده بود، آمده است. از 

که توافق صاحبنظران را نداشتند، عواملی بودند که اکثر شرکت 

ها اختصاص دادند. بنابراین، به آن 3ندگان در دلفی نمره کمتر از کن

 00مقیاس اولیه با تعداد  .عامل طراحی شد 2مقیاس اولیه با تعداد 

عبارت طراحی شد که با استفاده از نظرات خبرگان، مقیاس نهائی با 

عامل در نظر گرفته شد. بعبارت  2عبارت )سؤال( جهت  30تعداد 

ها گویه اولیه بدلیل مشابهت با سایر عبارت 00رت از بین عبا 1، ترقیدق

کسب نمودند،  3کنندگان دلفی، نمره کمتر از و ابهام از نظر شرکت

ذکر شده است.  2جدول حذف شدند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی در 

برای  3/1در تحلیل عاملی اکتشافی، عبارات دارای بار عاملی بیشتر از 

. همانگونه که قابل مشاهده است، شوندیفته مهر عامل در نظر گر

. شد یبندعباراتی که با هر عامل همخوانی بیشتری داشتند، دسته

بیشتر  3/1درصورتیکه بارعاملی یک عبارت برای بیش از یک عامل از 

بود، بالاترین بارعاملی ملاک تعلق عبارت به عامل درنظر گرفته شد. 

ی باعث نشد هیچ یک از عبارات و بعلاوه نتایج تحلیل عاملی اکتشاف

 30مؤلفه و  2تعیین شده خبرگان، حذف نشد. لذا مقیاس با  یهاعامل

 عبارت طراحی شد.
 

 

 کلیه عوامل احصا شده قبل از انجام دلفی، و عوامل تأیید شده پس از انجام دلفی :1جدول 

 عوامل تأیید شده عوامل رد شده کل عوامل

 وجدان امیدواری امیدواری

 شجاعت اخلاقی خوشبینی / مثبت گرایی خوشبینی / مثبت گرایی

 مهربانی/شفقت یریپذانعطاف یریپذانعطاف

 خویشتنداری اصالت اصالت

 صداقت خودباوری وجدان

 حسن اعتماد تحمل شجاعت اخلاقی

 ازخودگذشتگی نظم خودباوری

 یریپذتیمسئول بخشش تحمل

 انصاف پشتکار نظم

  هد عاطفیتع مهربانی/شفقت

  یبلندنظر خویشتنداری

  نوع دوستی / بشردوستی پشتکار

  همدردی صداقت

  پاسخگوئی حسن اعتماد

  نزاکت تعهد عاطفی

  احترام یبلندنظر

  سخاوتمندی نوع دوستی / بشردوستی

  درستکاری همدردی

  عدالت پاسخگوئی

  قدرشناسی بخشش

   نزاکت

   احترام

   از خودگذشتگی

   سخاوتمندی

   درستکاری

   عدالت

   مسئولیت پذیری

   انصاف

   قدرشناسی
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 شده بر عوامل استخراجیعاملی چرخش داده ماتریس بارهای :2جدول 

 "مقیاس هوش اخلاقی در پرستاران" افتهیبارعاملی ماتریس چرخش عبارات

 
عامل 

1 

عامل 

2 

عامل 

3 

عامل 

4 

عامل 

5 

عامل 

6 

عامل 

7 

عامل 

8 

عامل 

9 

 - - - - - - - - 010/1 کنمیو بر اساس آن عمل م شناسمیراه درست عمل کردن را م

 - - - - - - - - 002/1 دهمیپیامدهای رفتار نامناسبم راتشخیص م

 - - - - - - - - 000/1 تمایل زیادی برای جبران رفتار اشتباهم دارم

 - - - - - - - 030/1 - سندشنایاطرافیانم مرا به عنوان انسانی راستگو م

 - - - - - - - 013/1 - دهمیمن خودم را آنطور که هستم به دیگران نشان م

 - - - - - - - 621/1 - معتقدم، صرفنظر از نتیجه، باید مطابق ماهیتم رفتار کنم

که کار ناشایست انجام  شودیپایبندی به ارزشها و باورهایم باعث م

 ندهم
- - 620/1 - - - - - - 

 - - - - - - 613/1 - - باشمیقادر به کنترل و غلبه بر خشمم م میهامن با کمک ارزش

 - - - - - - 110/1 - - کنمیقبل از انجام دادن هرعملی به پیامدهای آن فکر م

منطقی از خود نشان  یهانسبت به مسائل ناخوشایند واکنش

 دهمیم
- - 612/1 - - - - - - 

 - - - - - 101/1 - - - ینان دارمبه دیگران اطم

 - - - - - 001/1 - - - دیگران اعتماد دارم یهاییبه توانا

در صورتی که فردی اشتباهی انجام دهد، کماکان اعتمادم را به او 

 کنمیحفظ م
- - - 310/1 - - - - - 

کاری را انجام بدهم آن را تا آخر پیگیری  کنمیوقتی قبول م

 کنمیم
- - - - 313/1 - - - - 

 - - - - 016/1 - - - - رمیپذیمسئولیت اصلاح آن را م کنمیزمانیکه اشتباه م

دیگران یا شرایط را مقصر  روندیوقتی کارهایم خوب پیش نم

 دانمینم
- - - - 002/1 - - - - 

 - - - 020/1 - - - - - .دارمیدر رسیدن به رفاه و امکانات، دیگران را بر خود مقدم م

 - - - 626/1 - - - - - شومیدر انجام وظائف جمعی دشوار پیش قدم م

 - - - 000/1 - - - - - برای کمک به دیگران از حق خودم بگذرم توانمیم

 - - - 002/1 - - - - - شومیبرای انجام اموری که از من خواسته نشده است، داوطلب م

 - - 010/1 - - - - - - کنمیها کمک منسبت به دیگران مهربانم و به آن

 - - 310/1 - - - - - - کنمیدر مواجهه با خطاها و اشتباهات دیگران با گذشت برخورد م

 - - 602/1 - - - - - - تا نگرانی و تنش دیگران را کاهش دهم کنمیتلاش م 

 - - 316/1 - - - - - - کنمیدرد دیگران را احساس م

 - - 620/1 - - - - - - آگاه هستمنسبت به احساس و علایق دیگران 

 - - 630/1 - - - - - - کنمیدیگران را درک م یهاینگران

 - 016/1 - - - - - - - نمکیتصمیماتم را بر اساس اصول اخلاقی که به آن پایبندم اخذ م

، بر اساس اعتقادات و باورهایم عمل هاتیعلیرغم وجود محدود

 کنمیم
- - - - - - - 006/1 - 

 - 012/1 - - - - - - - مدهیانجام نم میهابرای کسب رضایت دیگران رفتاری خلاف ارزش

 - 001/1 - - - - - - - کنمیطبق ارزشهایم عمل م

 - 010/1 - - - - - - - کندیانتظارات دیگران خللی در رفتار و عملکرد من ایجاد نم

ا عدالت مراقب حقوق دیگران هستم تا مطمئن شوم که با آنها ب

 کنمیرفتار م
- - - - - - - - 020/1 

ین و تا پایان کار ا کنمیقوانین و مقررات را به نفع خودم تفسیر نم

 کنمیرویه را حفظ م
- - - - - - - - 062/1 

 000/1 - - - - - - - - سنجمیقبل از قضاوت کردن همه جوانب را کاملاً ًم

ل برای هر یک از عوام کرونباخیآلفابرای تعیین همسانی درونی، ضریب 

( محاسبه گردید. همچنین 260/1( و کل مقیاس )111/1 -131/1)

( 113/1-210/1ضریب پایایی آزمون مجدد نیز برای عوامل پرسشنامه )

قابل  3جدول ( محاسبه شد که نتایج آن در 220/1و کل مقیاس )

( 160/1بازآزمون برابر ) -در آزمون ICCمشاهده است. ضمناً ضریب 

 بدست آمد.

در این مقیاس بدین شرح است که ابتدا میانگین  یدگذارنمرهنحوه 

. سپس میانگین نمرات گرددیممحاسبه  مؤلفههر  یهاهیگونمرات 

نیز محاسبه و بعنوان نمره هوش اخلاقی درنظر گرفته  هامولفهتمامی 

. میزان هوش اخلاقی در این پرسشنامه از بسیار بالا تا بسیار شودیم

بعنوان  0جدول پایین تعیین شده و نمره میانگین نهائی بر اساس 

 .گرددیموضعیت هوش اخلاقی تفسیر و اعلام 



  و همکاران یبزنجانینوح 

00 

 

 بحث

مقیاس هوش اخلاقی در "این پژوهش با هدف طراحی و روانسنجی 

عامل وجدان  2گویه و  30بود. مقیاس مشتمل بر،  پرستاران

(Conscience( شجاعت اخلاقی ،)Moral courage شفقت ،)

(Kindness( خویشتنداری ،)Self-control( صداقت ،)Honesty ،)

(، مسئولیت پذیری Sacrifice(، ازخودگذشتگی )Trustاعتماد ) حسن

(Responsibility( و انصاف )Fairness.بود )  ،در مقیاس طراحی شده

مرتبط با عامل وجدان، کاملاً جدید بود، زیرا در ابزار طراحی  یهاهیگو

به نظر  وجود نداشت.، چنین عاملی Lennick & Kiel [00] شده

 یریگمیتصموجدان ندائی درونی و قوی است که به افراد در  رسدیم

و به برقراری نظم  [6] کندیمدر امر درستی و نادرستی مسائل کمک 

. پرستاران در کندیمدر کار و احساس انجام وظیفه در افراد کمک 

 و دارا زنندیماخلاقی  یهایریگمیتصمکاری خود دست به  یهاطیمح

سیت اخلاقی، تأثیر زیادی بر عملکرد بودن وجدان بواسطه افزایش حسا

. لذا این ویژگی [20]در زمان ارائه خدمات خواهد داشت  هاآناخلاقی 

ایران اهمیت  یهامارستانیبدرمانی  یهاطیمحاز دید پژوهشگران در 

با عامل  طراحی شده مرتبط یهاهیگودر مورد  بسیار زیادی داشت.

خویشتنداری نیز بطور مشابه نظیری در ابزار استاندارد وجود ندارد. این 

، توان فرد را برای فائق آمدن بر رفتارهای تکانشی و احساسی هاهیگو

برای  است که با تلاشی فداکارانه یاحرفه. پرستاری دهدیمنشان 

نند د بتوامراقبت و یاری رساندن به بیماران همراه است و پرستاران بای

بر احساسات و رفتارهای تکانشی حاصل از تعامل با بیماران که ممکن 

 انشیماریباست بازخوردهای نامناسبی به سبب ناآگاهی یا درد و رنج 

 این ویژگی باید در یک پرستار با رسدیمبروز دهند، فائق آیند. و بنظر 

 هوش اخلاقی بالا وجود داشته باشد.
 

و ضریب پایایی آزمون مجدد عوامل و کل  کرونباخیمربوط به ضریب آلفا :3جدول 

 پرسشنامه هوش اخلاقی

 ضریب پایایی آزمون مجدد ضریب آلفای کرونباخ عامل

 122/1 110/1 وجدان

 111/1 122/1 شجاعت اخلاقی

 210/1 131/1 شفقت

 106/1 161/1 خویشتنداری

 132/1 111/1 صداقت

 100/1 111/1 حسن اعتماد

 101/1 120/1 از خودگذشتگی

 126/1 101/1 مسئولیت پذیری

 113/1 111/1 انصاف

 220/1 260/1 هوش اخلاقی

 

ر این پژوهش در زمینه عوامل صداقت و سئوالات موجود در ابزا

 "سیاهه شایستگی اخلاقی"شباهت بسیاری با  یریپذتیمسئول

Lennick & Kiel [00]  دارند، و پژوهشگران معتقدند این سئوالات

. صداقت باشندیمبه خوبی توصیف کننده این صفت در پرستاران ایرانی 

 و گرددیمبه نبود تضاد بین افکار، الفاظ و اعمال یک شخص اطلاق 

پذیرش مسئولیت اعمال، پیامدهای آن اعمال  مسئولیت پذیری شامل

. صداقت جزئی از نظام [00]توسط افراد است  هاشکستو اشتباهات و 

بعنوان  رسدیمو به نظر  [20] شودیمارزشی حرفه پرستاری محسوب 

که بدون آن اعتماد و مشارکت متقابل بین بیمار  گرددیمارزشی تلقی 

، زیرا در میان ردیگینمو پرستار در فرآیند مراقبت و درمان شکل 

ند مگذاشتن مسائل دشوار و اطلاعات خاص بیماری با شخص بیمار، نیاز

این امر است که پرستار قادر باشد حس صداقت را در بیمار نسبت به 

 یریپذتیمسئولو همکاران،  Scrivener. به اعتقاد [26]خود القا نماید 

. [21] شودیمیکی از اصول اساسی در حرفه پرستاری محسوب 

یک پرستار  یاحرفه یهاتیصلاحیز جزئی از ن یریپذتیمسئول

فرد در ارائه خدمات درمانی مسئولیت  شودیممحسوب شده و باعث 

اشتباهات و خطاهای خود را پذیرفته و به سرعت برای رفع خطاهای 

بروز نموده در امر مراقبت اقدام کند. لذا در نظر گرفتن این دو عامل در 

ن تعیی یهاهیگو .دینمایمروری مدل هوش اخلاقی پرستاران بسیار ض

سیاهه شایستگی "کننده میزان انصاف افراد در ابزار این پژوهش در 

فرد با دیگران عادلانه،  شودیموجود نداشت. این ویژگی باعث  "اخلاقی

رفتار کند و با رعایت قوانین با دیگران کار نموده  طرفانهیبمنصفانه و 

. عملکرد منصفانه یک [6]د و قبل از قضاوت همه جوانب را بسنج

پرستار در مواجه با بیمارانی که وظیفه خدمت رسانی به آنها را بر عهده 

دارد، مسئله مهمی است. این امر که با همه بیماران به عدالت رفتار 

ارائه  نهطرفایببا کیفیت یکسان به تمامی آنها بصورت  شود و خدماتی

بر  دتوانیمکه برخورداری پرستاران از این ویژگی  رسدیمگردد و بنظر 

کیفیت ارائه خدمت و رضایت همه بیماران تحت مراقبت از پرستار، 

تأثیر بگذارد. نتایج یک مطالعه کیفی انجام شده در خصوص مضامین 

ستاری میان پرستاران در ایران نشان داد که اخلاقی سبک زندگی پر

اخلاقی مدنظر  یهاارزشعامل انصاف و عدالت یکی از مهمترین 

در تعامل با بیمار موجبات  تواندیمپرستاری در ایران است که 

 .[21] رضایتمندی و ارتقای کیفیت آنان را فراهم آورد
 

 "پرستارانمقیاس هوش اخلاقی در "گذاری نمره :4جدول 

 بسیارپایین پایین متوسط بالا بسیار بالا

 00/0کمتر از  00/2-06/0 00/3-06/2 00/0-06/3 22/0-00/0

 

ت وجود دارد که در رابطه با عامل شفق ییهاهیگواین پژوهش، در ابزار 

نیز  Lennick & Kiel [00]سئوالی  01بطور مشابه در مقیاس 

. شفقت یک احساس درونی نسبت به وضعیتِ نیاز شودیممشاهده 

 کندیمشدید است و توجه فرد را به رفاه و احساسات دیگران جلب 

هشت ویژگی صلاحیت اخلاقی در پرستاری . شفقت یکی از [6]

محسوب شده و از این جهت در پرستاری پراهمیت است که نشان 

و آنها را  باشدیمدهنده خواست و تمایل آنها برای مراقبت از بیماران 

. [22]نسبت به شرایط بیمار، ادراک بهتری داشته باشند  سازدیمقادر 

از اینرو این ویژگی نیز در هوش اخلاقی پرستاران دارای جایگاه مهمی 

 ییهاهیگودر مقیاس طراحی شده در این پژوهش، همچنین  .باشدیم

برای سنجش عوامل شجاعت اخلاقی، حسن اعتماد و از خودگذشتگی 

 سیاهه شایستگی"فاقد سئوالاتی مشابه در  هاهیگودرج گردید. این 

شجاعت اخلاقی به معنای قدرت مواجه شدن با خطرات  است. "اخلاقی

مورد عمل کردن به چیزی است که  ناشی از عدم پذیرش اجتماعی در

. در محیط ارائه خدمات، شجاعت شودیموظیفه اخلاقی فرد تلقی 

دی و هر فر شودیمداشتن یک ویژگی منحصربه فرد و متعالی محسوب 

. یک پرستار با [31]قادر به ایفای چنین نقشی در سازمان خود نیست 
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نشان دادن این ویژگی اخلاقی، عملاً در مقابل سیستمی که مراقبت از 

، ایستادگی نموده و از مواجهه با عواقب کشدیمبیماران را به چالش 

تنها  Lennick & Kiel [00]. به عقیده هراسدینماحتمالی آن 

شناختن عمل اشتباه کافی نیست و فردی که دارای هوش اخلاقی بالا 

حسن اعتماد به معنای اطمینان  .کندیمنیز عمل است، به شیوه درست 

به توانائی و حقیقت دیگران است و در رابطه بین بیمار و پرستار، رسیدن 

به اعتماد، فرایندی پویا و متقابل است. یعنی هم بیمار باید به پرستار 

اعتماد نماید و هم پرستار نیاز دارد که به توانائی بیمار خود اعتماد 

 .[30]شارکت وی در فرایند مراقبت بهره برد نموده و از م

اعتماد عنصری حیاتی برای پرستاران  Belcher & Jones دهیعقبه 

. بعلاوه، [32] باشدیمبین خود و بیمارشان  مؤثردر راستای ایجاد روابط 

پرستاران باید بتوانند به توانائی همکاران خود در برآورده نمودن نیاز 

مراقبتی بیماران نیز اعتماد نمایند، زیرا این امر لازمه ساخت و کارکرد 

و در آخر ازخودگذشتگی  .شودیمیک تیم مراقبت از بیماران محسوب 

د. پرستاری بعنوان به مقدم دانستن وضعیت و رفاه دیگران اشاره دار

یک حرفه از لحاظ تاریخی با ازخودگذشتگی عجین شده است و هر 

منفی از قبیل قربانی شدن و  یهاجنبهچند در مواردی به این مفهوم 

که  کندیمبه ما یادآوری  Martinsen، اما دهندیماطاعت را نسبت 

ر در اکه یک پرست ابدییماین حرفه در ابتدا با مفهوم مسئولیتی معنا 

این  رسدیم. بنظر [33]قبال یک بیمار در حال رنج کشیدن دارد 

ویژگی بخصوص در کشور ایران برای پرستاران حائز اهمیت است زیرا 

ت فراوان از نظر کمبود برخی منابع خصوصاً در سیستمی با مشکلا هاآن

و بدون وجود این خصیصه عملکرد  ندینمایمنیروی انسانی فعالیت 

 است. ریپذبیآسدر ارائه خدمات به بیماران  هاآناخلاقی 

ابزار بدست آمده در این پژوهش نشان داد که از روایی و پایایی قابل 

ی قادر به تبیین وضعیت قبولی برخوردار است و به میزان قابل توجه

توسط پژوهشگران  تواندیمو  باشدیمهوش اخلاقی در پرستاران ایران 

پرستاری در ایران مورد استفاده  این هوش در حرفه یریگاندازهبرای 

قرار گیرد. با استفاده از این ابزار، مطالعه هوش اخلاقی پرستاران در 

، انریگمیتصمو به  مراکز درمانی به شکلی مناسب قابل انجام بوده

حوزه بهداشت و درمان در راستای ارزیابی  زانیربرنامهو  کنندگاناداره

اثربخشی مداخلات خود در زمینه گسترش و ارتقا هوش اخلاقی 

 .رساندیمپرستاران یاری 

 گیرینتیجه

مطالعه حاضر به طراحی ابزار مناسب برای سنجش آن در کارکنان 

آموزشی پرداخت. نتایج نشان داد  یهاتانمارسیبپرستاری بالینی در 

که ابزار طراحی شده از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است و 

وجدان، شجاعت اخلاقی، شفقت، خویشتنداری، صداقت، عامل  2شامل 

ه ک باشدیم و انصاف یریپذتیمسئولحسن اعتماد، ازخودگذشتگی، 

( از مفهوم هوش اخلاقی درصد 11بخش قابل توجهی )بیش از  تواندیم

هشگران پژو شودیمرا در نیروی انسانی پرستاری تبیین کند. پیشنهاد 

برای سنجش هوش اخلاق در پرستاران بهره  طراحی شده از مقیاس

محدودیت این مطالعه، طراحی مقیاس در پرستاران بیمارستان  گیرند.

یف صکرمان است لذا مشخص نیست آیا مقیاس طراحی شده قادر به تو

 یا خیر. باشدیمدقیق این متغیر در تمام پرستاران 

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از رساله دکتری رشته مدیریت دولتی گرایش رفتار 

سازمانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان با عنوان؛ ارائه و طراحی و 

تبیین توسعه مدل هوش اخلاقی مبتنی بر رهبری اصیل در بین 

مطالعه موردی کشور )ارستانهای دولتی جنوب شرق پرستاران بیم

و با کد  26دانشگاه علوم پزشکی کرمان( در سال  یهامارستانیب

. پژوهشگران از اساتیدی که در به نتیجه باشدیم 01120201200001

رسیدن این پژوهش همکاری نمودند و همچنین از کلیه همکاران کادر 

پزشکی کرمان قدردانی  دانشگاه علوم یهامارستانیبپرستاری 

 .ندینمایم
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