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 مقاله پژوهشی

  عرصه يدر دوره کارآموز يپرستار انيدانشجو ينيبال تيو صلاح يرابطه هوش اخلاق
  

   ٢راد* ييايض هيمرض ،١يخاشع رايسم
  

  25/07/1400تاریخ پذیرش  07/08/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 مراقبتي استانداردهاي حفظ براي که باورند اين بر پژوهشگران است. پرستاري در عملکرد تعيين اصلي يهاشاخص از يکي باليني صلاحيت :هدف و زمينهپيش

 يپرستار انيدانشجو ينيبال تيو صلاح يرابطه هوش اخلاق تعيينهدف  حاضر با مطالعه. است الزامي باليني صلاحيت ارتقاء عوامل مرتبط با شناخت پرستاري،
  عرصه انجام شد. يدر دوره کارآموز

مشغول به تحصيل در واحدهاي منتخب دانشگاههاي عرصه  يکاراموزدر دوره  يپرستار يدانشجو ۱۲۵ ي بر رويهمبستگتوصيفي  مطالعه نيا: هاروشمواد و 
 و يارد هوش اخلاقاستاند يهااطلاعات از پرسشنامه يآورجهت جمع .انتخاب شدند؛ انجام گرديدهدفمند  يريگبه روش نمونهآزاد اسلامي استان اصفهان که 

 رهيچندمتغ ونيو رگرس رسونيپ همبستگي يهاو آزمون يفيبا استفاده از آمار توصا هاستفاده شد. دادهدانشجويان پرستاري  ينيبال تيصلاحپرسشنامه ايراني 
  شد. ليتحل تجزيه و ١٦نسخه  SPSSافزار نرم لهيوسبه

کل هوش  ازيامتميانگين . نفر) قرار داشتند ٧٨درصد،  ٤/٦٢(سال  ٢٢-٢٥ يدر رده سنزن بوده و  )نفر ۱۱۴درصد،  ۲/۹۱( مشارکت کنندگان شتريبها: يافته
و  ميارتباط مستق رسونيپ يهمبستگ بيآزمون ضربود.  ٧٢/١٩٣±٣٦/٢٦ آنان ينيبال تيکل صلاح ازيامتميانگين  و ٤٦/٨٣±٢٥/١٢ مشارکت کنندگان، ياخلاق

هوش  يره،چند متغ يخط يونرگرس يلتحل. همچنين بر اساس نتايج )p ,۶۴۲/۰=r>۰۰۱/۰( نشان داد دانشجويان ينيبال تيو صلاح يهوش اخلاق نيب يمعنادار
 آنان را دارد. ينيبال يتصلاح يازبيني امتتوان پيش يانو معدل دانشجو ياخلاق

توجه به اين  رسديمهاي پژوهش مبني بر وجود ارتباط بين هوش اخلاقي و صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري، به نظر به يافتهبا توجه گيري: بحث و نتيجه
  باشد.يمبعد از هوش به منظور ارتقاء صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري و در نتيجه ارتقاء کيفيت مراقبت از بيماران ضروري 

 ي، پرستارنيبال تيصلاح ،يهوش اخلاقها: يدواژهکل

  
 ٤٣٧-۴۴۸ ، ص۱۴۰۰ شهريور، ۱۴۳ درپي، پيششمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٣١-٣٥٣٥٤٠٥٨: تلفن ،)خوراسگان( اصفهان واحد اسلامي آزاد دانشگاه ارغوانيه، دانشگاه، بلوار اصفهان،: آدرس مکاتبه

Email: mziaeirad@gmail.com 

 
  

  مقدمه
باشد؛ ين بخش در آموزش پرستاري، آموزش باليني ميترمهم

هاي آموزش دوره پرستاري، درصد از برنامه ۵۰به طوري که بيش از 
به آموزش باليني اختصاص داده شده است. دانشجوي پرستاري 

تواند به يک پرستار موفق در بالين تبديل شود که زماني مي
به شيوه صحيح آموخته هاي مورد نياز را در دوران دانشجويي مهارت

طبق اعلام سازمان ). بر ۱و صلاحيت لازم را کسب کرده باشد (
دانشجويان ، آموزش يهدف از آموزش پرستارنيز  يبهداشت جهان

                                                             
  رانيواحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ا ،يسلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلام قاتيمرکز تحق ،يکارشناس ارشد پرستار ١
 )مسئول نويسنده( رانيواحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ا ،يسلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلام قاتيمرکز تحق ار،ياستاد ٢

به سطح  ياست که آنها قبل از ورود به حرفه پرستار يابه گونه
  .)۲( ابنديدست  يلازم در مهارت پرستار ياحرفه

 يهاشاخص از يکي باليني که صلاحيتدر اين زمينه بايد گفت 
 باورند اين بر پژوهشگران و است پرستاري در عملکرد تعيين اصلي

عوامل  شناخت پرستاري، مراقبتي استانداردهاي حفظ براي که
). صلاحيت باليني به ۳است ( الزامي باليني صلاحيت ارتقاء مرتبط با

ها در ها و ارزشنگرشها، توانايي پرستار براي ادغام دانش، مهارت
به عنوان ) و ۴بستگي دارد ( هاي بهداشتيهاي مختلف مراقبتزمينه

 هايتيو انجام مسئول ينيبال يمندر عملکرد مؤثر و ا رپرستا ييتوانا
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در مطالعه کيفي ). ۵( تعريف شده است ،در عرصه عمل ياحرفه
 ياندانشجو ينيبال هاييتصلاح )،۲۰۱۳جوزي و همکاران (

شامل:  اصلي طبقهدر دوره کارآموزي عرصه در چهار  يارپرست
ت و خانواده، ارائه مراقب يمارارتباط با ب يمار،به ب يداشتن نگاه انسان

 اريدپد يمارب يمنيو حفظ ا يمارب يطو شرا يازهابر اساس ن يعلم
  .)۶( گشت

در اين رابطه، نتايج مطالعات مختلف وضعيت صلاحيت باليني 
ند کنيمدانشجويان پرستاري را در سطوح متوسط تا عالي گزارش 

 يبرخ يجنتا). منتها مسئله حائز اهميت آن است که بر اساس ۷،۸(
 يمارانب يهمنجر به صدمات ثانو يخطاهادرصد  ۸۰از  يشبمطالعات، 

که اين  )۹( باشديپرستاران م ينيبال يتعدم صلاح يابه علت غفلت 
 شده و يدر ارائه خدمات پرستار يموجب بروز مشکلات توانديمامر 

  ).۱۰(يندازند سلامت جامعه را به خطر ب
و  يپرستار ياندانشجو رسد ضروري است تايمبنابراين به نظر 

 ؛کننديم يتفعال ينيبال يآموزش هاييطکه در مح يتمام کسان
 يو عاطف يذهن هاييژگيو يدارا ي،فن هاييستگيعلاوه بر شا

). به ۱۱(باشند  يزمطلوب ن ياخلاق يهامناسب و برخوردار از ارزش
 براي ارائه خدمات آکادميک مهارت و دانش تنها عبارتي امروزه

 محيط هايپيچيدگي با کيفيت، کافي نبوده و با وجود سلامت

 و است درماني يهاگيريتصميم بخش جدانشدني درماني، اخلاق
 سلامت و خدمات ارائه شده کيفيت بر توانديم آن به بي توجهي

  ).۱۲بگذارد ( اثرسوء سازماني
 بين روابط آن در بهسازي نقش و اخلاقي در اين ميان، هوش

پزشكي  حوزه با مرتبط مشاغل در ويژهبه اجتماعي و مناسبات فردي
 دارند، از كار و سر آنها با مردم و زندگي مستقيماً كه پرستاري و

تواند به عنوان يک ) و مي۱۳بوده ( برخوردار بالايي برجستگي و نمود
  ).۱۴(آنها به کار گرفته شود  عملکرد راهنماي اخلاقي براي

 کاربرد تعيين چگونگي براي افراد ذهني ظرفيت اخلاقي هوش

صداقت، مسؤوليت پذيري،  انساني همانند شمولجهان اصول
باشد يم و اعمال شخصي، اهداف يهاارزش در بخشش، و دلسوزي

). پرستاراني که از هوش اخلاقي بالا برخوردار باشند، توانايي ۱۵(
و وسوسه در خود، گوش  تشخيص درد و رنج ديگران، مهار بي رحمي

ون هاي گوناگها و پي بردن به ارزشدادن بي طرفانه، پذيرفتن تفاوت
 خلاقي، مبارزه با بي عدالتي، درکهاي غير اانساني، نپذيرفتن گزينه

 ي،بدون هوش اخلاق). ۱۶ديگران و رفتار محترمانه با آنها را دارند (
چه  يحت ياو  دهيميچرا انجام م دهيميآنچه انجام م دانيميما نم

 سازديمسائل متفاوت م يوجود ما را در نظام خلقت از برخ هايييزچ
که  انديدهرسه اين نتيجه محققان در بررسي چندين سازمان ب ).۱۷(

يي که هاسازمانيي که رفتارهاي اخلاقي دارند نسبت به هاسازمان

دهند؛ شانس يمرفتارهاي غيراخلاقي و غير صادقانه از خود نشان 
موفقيت بيشتري دارند و اين امر نيازمند کارکناني با هوش اخلاقي 

ي بر ير بسيار قوي هوش اخلاقتأث). همچنين ۱۸باشد (يمبالا 
 ۱۰۰در تحقيقات انجام شده بر روي بيش از  هاسازمانعملکرد مالي 

  ).۱۳ييد گرديده است (تأشرکت 
 يابيزاررسد يمبنابراين با توجه به مطالب پيش گفت، به نظر 

ه تنها نو عوامل مرتبط با آن  يپرستار ياندانشجو ينيبال يتصلاح
است، بلکه در  ارزشمندها مراقبت يمنياز ا يناندر جهت کسب اطم

ان آن يآموزش يازهاين يينارتقاء و تع يازمندن هاييطهح ييشناسا
همچنين نتايج جستجوي  .)۱۰(برخوردار است  يفراوان يتاز اهم يزن

ي در ايران به امطالعهمحققان اين مطالعه حاکي از آن است که 
بررسي رابطه هوش اخلاقي و صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري 

با استفاده از پرسشنامه استاندارد و خاص دانشجويان  به خصوص
 نيا الذ پرستاري ايراني در زمينه صلاحيت باليني نپرداخته است.

 ينيبال تيو صلاح يرابطه هوش اخلاقبا هدف تعيين مطالعه 
 دي. امديگرد يطراحدر دوره کاراموزي عرصه  يپرستار انيدانشجو

رنامه ب ازها،ين صيمنظور تشخ مطالعه حاضر بتواند به هايافتهياست 
به کار گرفته شده و اطلاعات  نهيزم نيو آموزش بهتر در ا زيير

 رانيو مد زانيبراي برنامه ر ياو منطقه يرا در سطح مل يدست اول
  فراهم سازد. يو آموزش يدرمان ،يمؤسسات مراقبت يياجرا

  
  مواد و روش کار

است که به  يهمبستگتوصيفي مطالعه  ک، يپژوهش حاضر
 انيدانشجو هيکل پژوهش شاملجامعه صورت مقطعي انجام گرديد. 

مشغول به تحصيل در عرصه دوره کاراموزي در  يپرستار يکارشناس
(خوراسگان)، نجف آباد  اصفهان يواحدها آزاد اسلامي يهادانشگاه

تعداد کل دانشجويان پرستاري در  بودند. ١٣٩٩در سال  و فلاورجان
 ۱۳۰پژوهش هاي يطمحدوره کاراموزي عرصه شاغل به تحصيل در 

نفر  ۲۸نفر در واحد نجف آباد و  ۳۹نفر در واحد اصفهان،  ۶۳نفر (
نفر در واحد اصفهان،  ۵۸نفر از آنها ( ۱۲۵در واحد فلاورجان) بود که 

ورجان) با توجه به نفر در واحد فلا ۲۸نفر در واحد نجف آباد و  ۳۹
معيارهاي ورود به مطالعه به روش نمونه گيري هدفمند انتخاب 

 و بودند از: تمايل براي شرکت در مطالعه عبارتاين معيارها شدند. 
تحصيل در رشته کارشناسي پرستاري بودند. همچنين دانشجو بايد 
کاراموزي در عرصه مديريت را گذرانده و يا درحال گذراندن آن باشد 

اطلاعات جمعيت ها از پرسشنامه آوري دادهجمع يبرا ).١٩(
کيل  لينک وي استاندارد هوش اخلاقشناختي و تحصيلي، پرسشنامه 

 )٢٠١٤و همکاران (جوزي  ينيبال تيپرسش نامه صلاح ) و٢٠٠٥(
  .استفاده شد
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 يشامل سؤالات و تحصيلي پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي
م تر يل،تأهل، دانشگاه محل تحص يتسن، جنس، وضع در رابطه با

  ها بود.و معدل کل نمونه يليتحص
) ساخته ٢٠٠٥پرسش نامه هوش اخلاقي توسط لينک و کيل (

است. اين پرسشنامه  سؤال ٤٠بعد و مشتمل بر  ١٠شده که داراي 
بر اساس نمره گذاري طيف ليکرت از هرگز (يک امتياز) تا هميشه 

اساس، هر پاسخ دهنده در  ينا بر(پنج امتياز) طراحي شده است. 
 يازي، امتباشديسؤال م ۴ يکه دارا يهوش اخلاقابعاد از  يکهر 

. پس کنديکسب م ۴۰-۲۰۰ ينب يازيو درمجموع، امت ۴-۲۰ ينب
 ياز،امت ۱۰۰آنها به حداکثر  يلبه منظور تبد يازها،از محاسبه امت

 ،کل يازضرب شده و امت ۵در  ،)۴-۲۰( ،مجموعه يرهر ز يازامت
معادل  ٩٠-۱۰۰ يازامت يت،. در نهاشوديم يمتقس ۲بر  ،)۲۰۰-۴۰(

 يبو کمتر از آن، به ترت ۶۹و  ۷۰-۷۹، ۸۰-۸۹ يازهايعالى و امت
 در مطالعه ).٢٠(شوند يم يابيارز يفخوب، خوب و ضع يليمعادل خ

اين  يکرونباخ برا يآلفا ، مقدار)١٣٨٩همکاران ( آراسته و
  .)٢١( شده است گزارش ٨٩٧/٠ پرسشنامه،

) ٢٠١٤ي توسط جوزي و همکاران (نيبال تيپرسش نامه صلاح
طراحي گرديده است. اين ابزار به عنوان تنها پرسشنامه جهت 
سنجش صلاحيت باليني مخصوص دانشجويان پرستاري ايراني است 

باشند. يمي عرصه مشغول به تحصيل ز که در دوره کارامو.
 و شامل: مراقبت بيمار محور، پذيرشپرسشنامه مذکور از شش بعد 

ي، مستدل سازي ارائه مراقبت ايمن، توانمندي در احرفه نقش ايفاي
رعايت اصول اخلاقي (وجدان کاري)، توانمندي در مديريت مراقبت 

 ينمره گذارو پاسخگويي و مسووليت پذيري تشکيل شده است. 
با کمک ( ٢مره ن ،)انجام دهد تواندينم( ١ابزار شامل نمره  هاييهگو

به ( ٤ دهد) و نمرهيتحت نظارت انجام م( ٣نمره  دهد)،يانجام م
 باليني يت. هر چه سطح صلاحباشديم دهد)؛يطور مستقل انجام م

در  .او بالاتر خواهد بود يينها يابينمره ارزش ؛باشد يشتردانشجو ب
نهايت با توجه به نمره کسب شده، سطح صلاحيت باليني دانشجويان 

) و ١٥٨-٢١١)، متوسط (٢١٢-٢٦٤صورت عالي (نمره صلاحيت  به
 کرونباخ، آلفاي ضريب گردد. محاسبهيم) تعيين ٦٦-١٥٧ضعيف (

ها وکل ابزار ياسمقپرسشنامه در زير  بالاي دروني همساني مويد
 با مجدد آزمون از استفاده با نيز ثبات ). پايايي٩٧٢/٠بوده است (

  ).١٩( بود ٩٧٤/٠معادل  روز ١٠زماني  فاصله

اخذ مجوز از معاونت دريافت کد اخلاق و  پس از پژوهشگر
 نيواحد اصفهان (خوراسگان) و مسئول يدانشگاه آزاد اسلام يپژوهش

 ،انيدانشجو يپژوهش، و مشخص شدن محل کاراموز هاييطمح
در عرصه  يها در محل کاراموزنمود، پرسشنامه يرياقدام به نمونه گ

 آنها قرار گرفت. انيو مرب انيدانشجو اريدر اخت انيدانشجو تيريمد
 يحاتها، در مورد هدف و روش مطالعه توضپرسشنامه يعقبل از توز

. يداخذ گرد آگاهانه يتداده شد و رضا به مربيان و دانشجويان لازم
در  يکار آموز يپرستار انيدانشجو ينيبال تيجهت سنجش صلاح

آنان قرار گرفت تا براساس  يمرب ارياختعرصه، پرسشنامه مربوطه در 
 نيرا بسنجد. همچن انيشجودان ينيبال تيپرسشنامه، صلاح نيا

 اريپرسشنامه مربوطه در اخت ،يجهت سنجش هوش اخلاق
  .قرارگرفت انيدانشجو

ت اس يارشد پرستار ينامه کارشناس انيمقاله حاضر، حاصل پا
 IR.IAU.KHUISF.REC.1399.149که با کد اخلاق به شماره 

واحد اصفهان  يدانشگاه آزاد اسلام يمعاونت پژوهش ييدمورد تأ
اخلاق در پزوهش، در  تي(خوراسگان) قرار گرفته است. جهت رعا

در داده شد و  حيها توضنمونه يبراو روش کار اهداف پژوهش  اابتد
 اخذ نامه آگاهانه تيرضا صورت تمايل آنها براي شرکت در مطالعه،

به صورت محرمانه  زياطلاعات شرکت کنندگان ن هي. کلديگرد
 ليداده شد که در صورت تما نانيو به آنها اطم ديگرد ينگهدار

  از ادامه شرکت در انجام مطالعه انصراف دهند. تواننديم
 ۱۶نسخه  SPSSاز نرم افزار  هادادهجهت تجزيه و تحليل 

درصد،  ،يفراوانتوزيع از  يفيدر سطح آمار توصاستفاده گرديد. 
 ضريب و در سطح آمار استنباطي از آزمون معيارو انحراف  نيانگيم

سطح  .استفاده شد رهيچندمتغ ونيرگرس و رسونيپ همبستگي
  شد. يينتع P ≥ ۰۵/۰پژوهش  يندر ا يدار يمعن

  
  يافته ها

نفر  ١١٤ کننده در پژوهش،دانشجوي شرکت  ١٢٥از بين 
درصد)، مرد بودند. بيشتر  ٨/٨نفر ( ١١درصد)، زن و  ٢/٩١(

 ٩٢سال قرار داشتند.  ٢٢-٢٥سني  مشارکت کنندگان در رده
 متأهلدرصد)،  ٤/٢٦نفر ( ٣٣درصد)، مجرد و  ٦/٧٣دانشجو (
هاي جمعيت شناختي و تحصيلي مشارکت يژگيوبودند. 

  ه شده است.نشان داد ١کنندگان در جدول 
  

  جمعيت شناختي و تحصيلي هاييژگيبر اساس و انيدانشجو يفراوان عيتوز ):۱( جدول
  معيارانحراف  ميانگين  درصد  تعداد  گروه  متغير
 --- --- ٢/٩١  ١١٤  زن  جنس

 ٨/٨  ١١ مرد
 ٥٥/١ ٩٩/٢٤ ٤/٦٢  ٧٨  ٢٢-٢٥ سن (سال)
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٦/٣٧  ٤٧ ٢٦-٣٠ 
 --- --- ٦/٧٣  ٩٢  مجرد تأهلوضعيت 

 ٤/٢٦  ٣٣ متأهل
 --- --- ٤/٧٦  ٥٨  واحد اصفهان  دانشگاه محل تحصيل

 ٢/٣١  ٣٩ ابادواحد نجف 
 ٤/٢٢  ٢٨ واحد فلاورجان

 ٠٧/١ ٤٩/١٦ ٢/١٥  ١٩  >١٥ معدل کل
٨/٦٨  ٨٦ ١٦-١٧ 
١٦  ٢٠  <١٨ 

   ١٠٠  ١٢٥  کل 

  
درصد) در  ٦/٩نفر ( ١٢درصد) دانشجويان در کارآموزي عرصه، در سطح ضعيف،  ٠/٢٠نفر ( ٢٥، هوش اخلاقي ٢جدول بر اساس نتايج 

  درصد) در سطح عالي بوده است. ٠/٣٦نفر ( ٤٥درصد) در سطح خيلي خوب و  ٤/٣٤نفر ( ٤٣سطح خوب، 
  

 توزيع فراواني دانشجويان پرستاري در دوره کارآموزي عرصه بر اساس وضعيت هوش اخلاقي ):۲( جدول

  
درصد) در سطح  ٤/٥٠نفر ( ٦٣درصد) از دانشجويان کاراموزي عرصه، در سطح ضعيف،  ٨/٨نفر ( ١١، صلاحيت باليني ٣جدول بر اساس نتايج 

  درصد) در سطح عالي بوده است. ٨/٤٠نفر ( ٥١متوسط و 
  

 باليني از ديدگاه مربيانتوزيع فراواني دانشجويان پرستاري در دوره کارآموزي عرصه بر اساس سطح صلاحيت ):۳( جدول

  عالي  خوبخيلي  خوب  ضعيف  بعد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

عمل کردن مبتني بر اصول، 
  ها و باورهاارزش

٨/٥٦ ٧١ ٨/١٦ ٢١ ٢/١٥ ١٩ ٢/١١  ١٤ 

 ٢/٤٧  ٥٩  ٦/٢٥  ٣٢  ٢/١١ ١٤ ١٦  ٢٠ راستگويي

 ٤/٣٤  ٤٣  ٤٠  ٥٠  ٨ ١٠ ٦/١٧  ٢٢ حقيقت به خاطرايستادگي 

 ٤/٥٠  ٦٣  ٢/٢٣  ٢٩  ١٢ ١٥ ٤/١٤  ١٨ وفاي به عهد

مسئوليت پذيري براي تصميمات 
 شخصي

٢/٤٣  ٥٤  ٤/٣٠  ٣٨  ٨/٨ ١١ ٦/١٧  ٢٢ 

 ٢/٤٣  ٥٤  ٦/٣٣  ٤٢  ٤ ٥ ٢/١٩  ٢٤ اقرار به اشتباهات و شکستها

قبول مسئوليت براي خدمت به 
 ديگران

٦/٣٣ ٤٢ ٢/٣٩ ٤٩ ٦/٩ ١٢ ٦/١٧  ٢٢ 

 ٤/٥٨ ٧٣ ٦/١٣ ١٧ ٢/٧ ٩ ٨/٢٠  ٢٦ اهميت دادن به ديگران

 ٦/٣٧ ٤٧ ٢/٣٥ ٤٤ ٨ ١٠ ٢/١٩  ٢٤ توانايي در بخشش اشتباهات خود

توانايي در بخشش اشتباهات 
 ديگران

٣٦ ٤٥ ٤/٣٤ ٤٣ ٦/٩ ١٢ ٢٠  ٢٥ 

  ٣٦ ٤٥ ٤/٣٤ ٤٣ ٦/٩ ١٢ ٢٠  ٢٥ هوش اخلاقي

  عالي  متوسط  ضعيف  بعد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ٦/٥٧ ٧٢ ٣٦ ٤٥ ٤/٦  ٨  مراقبت بيمار محور

  ٨/٥٢  ٦٦  ٢/٣٩ ٤٩ ٨  ١٠ ايپذيرش و ايفاي نقش حرفه
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 پيرسون، آزمون ضريب همبستگي ۴جدول  نتايجبر اساس 

ل ک و نمره هوش اخلاقيکل  ارتباط مستقيم و معناداري بين نمره
). به p,۶۴۲/۰=r>۰۰۱/۰نشان داد ( دانشجوياندر  صلاحيت باليني

، وضعيت دانشجوياندر  هوش اخلاقيطوريکه با افزايش امتياز 

بهتر بوده است. همچنين ارتباط مستقيم و  صلاحيت باليني آنان
 صلاحيت بالينيو ابعاد  هوش اخلاقيمعناداري بين تمامي ابعاد 

  ).p>۰۰۱/۰گرديد (مشاهده

  

  هوش اخلاقي و ابعاد صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري در دوره کارآموزي عرصههمبستگي بين ابعاد  ):۴( جدول

  مقادير اماري  هوش اخلاقيابعاد 

  صلاحيت بالينيابعاد 

  مراقبت
بيمار 
  محور

پذيرش و 
  ايفاي

نقش حرفه 
  ايي

مستدل 
  سازي ارائه

مراقبت  
  ايمن

  توانمندي در
رعايت اصول 

  اخلاقي

توانمندي 
 در

مديريت 
  مراقبت

پاسخگويي و 
  پذيريمسئوليت

 صلاحيت
  باليني

بر  يعمل کردن مبتن
  اباوره و هاارزشاصول، 

ضريب 
  ٦٤٦/٠  ٤٧٧/٠  ٤٧١/٠  ٥٣٩/٠  ٦٠٦/٠  ٦٣١/٠  ٦١٢/٠  همبستگي

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠ Pمقدار 

  راستگويي
ضريب 

  همبستگي
٥٧٣/٠  ٤٢٨/٠  ٤٤٣/٠  ٤٦٦/٠  ٥٤١/٠  ٥٤٨/٠  ٥٤١/٠  

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  P مقدار 

 به خاطرايستادگي 
  حقيقت

ضريب 
  همبستگي

٥٩٩/٠  ٤٩٤/٠  ٥٣٢/٠  ٥٤٩/٠  ٥٢٨/٠  ٥٥٠/٠  ٥٣٥/٠  

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠ P مقدار

  وفاي به عهد
ضريب 

  همبستگي
٦٠٦/٠  ٤٨٦/٠  ٥٠٥/٠  ٥٢٨/٠  ٥٥٤/٠  ٥٧٤/٠  ٥٤٦/٠  

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pمقدار 

مسئوليت پذيري براي 
  تصميمات شخصي

ضريب 
  ٥٤٧/٠  ٤١٦/٠  ٤٨٠/٠  ٤٦٠/٠  ٤٧٦/٠  ٥١٢/٠  ٥٠٨/٠  همبستگي

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pمقدار 

اقرار به اشتباهات و 
  شکستها

ضريب 
  ٥٧١/٠  ٤٥٧/٠  ٤٩٨/٠  ٥١٠/٠  ٥٣٠/٠  ٥٢٩/٠  ٥٠٧/٠  همبستگي

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pمقدار 

قبول مسئوليت براي 
  به ديگرانخدمت 

ضريب 
  ٦٢٧/٠  ٥٠٤/٠  ٥٣٢/٠  ٥٥٦/٠  ٥٦١/٠  ٥٩٢/٠  ٥٦٥/٠  همبستگي

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pمقدار 

  اهميت دادن به ديگران
ضريب 

  ٦٠٢/٠  ٤٤٧/٠  ٤٥٩/٠  ٥٠١/٠  ٥٦٩/٠  ٥٨٧/٠  ٥٦١/٠  همبستگي

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pمقدار 
توانايي در بخشش 

  اشتباهات خود
ضريب 

  همبستگي
٦١٥/٠  ٥٢٨/٠  ٥٨١/٠  ٥٩٠/٠  ٥٣٢/٠  ٥٥٤/٠  ٥٣١/٠  

  ٤٨  ٦٠  ٦/٤١ ٥٢ ٤/١٠  ١٣  ي مراقبت ايمنمستندسازي ارائه
  ١٦  ٢٠  ٢/٦٧ ٨٤ ٨/١٦  ٢١  توانمندي در رعايت اصول اخلاقي

  ٤/١٤  ١٨  ٦٠ ٧٥ ٦/٢٥  ٣٢  توانمندي در مديريت مراقبت
  ١٢  ١٥  ٨/٥٦ ٧١ ٢/٣١  ٣٩  پذيريپاسخگويي و مسئوليت

 ٨/٤٠ ٥١ ٤/٥٠ ٦٣ ٨/٨  ١١  صلاحيت باليني کل
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  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pمقدار 

توانايي در بخشش 
  اشتباهات ديگران

ضريب 
  ٦٢١/٠  ٥٠٣/٠  ٥٣٤/٠  ٥٣٥/٠  ٥٦٤/٠  ٥٨٧/٠  ٥٥٦/٠  همبستگي

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pمقدار 

  هوش اخلاقي
ضريب 

  ٦٤٢/٠  ٥٠٧/٠  ٥٣٨/٠  ٥٦٠/٠  ٥٨٤/٠  ٦٠٦/٠  ٥٨٤/٠  همبستگي

  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  >٠٠١/٠  Pمقدار 

  

  ضرايب تأثير بتا در برازش مدل رگرسيون گام به گام ):۵( جدول

  متغير وابسته: صلاحيت باليني

آن  ۲با توجه به نتايج تحليل واريانس، مجذور رگرسيون يا توان 
درصد واريانس  ۰/۵۵ديگر حدود عبارتباشد؛ بهمي ۵۵۴/۰برابر با 
 اندانشجويدر  هوش اخلاقي، ناشي از امتياز صلاحيت بالينيامتياز 

بوده است و درصد باقيمانده، مربوط به ساير عوامل خواهد بود. بر 
توان گفت در بين متغيرهاي پژوهش و ، مي۵اساس نتايج جدول 
امتيازات هوش اخلاقي و معدل شناختي، متغيرهاي جمعيت

اما  ؛بيني امتياز صلاحيت باليني آنان را دارددانشجويان توان پيش
ز بيني كافي را نداشتند، اتوان پيش ساير متغيرها به دليل اينكه

و سطوح  tمعادلة رگرسيون خارج شدند. همچنين با توجه به مقادير 
, p>۰۰۱/۰معدل (توان قضاوت کرد که معناداري اين متغير مي

۲۱/۱۲=t) ۰۰۱/۰) و هوش اخلاقي<p ,۶۹۱/۰=t با صلاحيت (
ا افزايش ب باليني دانشجويان رابطه مستقيم و معنادار دارد. به طوريکه

 يک واحد در معدل دانشجويان، امتياز صلاحيت باليني به اندازه
واحد و با افزايش يک واحد در امتياز هوش اخلاقي، امتياز  ۲۱/۱۲

واحد افزايش خواهد داشت. با توجه  ۶۹/۰ صلاحيت باليني به اندازه
 توان گفت که ميزان تأثير معدل بر امتيازبه ضرايب بتا استاندارد مي

صلاحيت باليني در پرستاران نسبت به هوش اخلاقي بيشتر بوده 
  است.

  
  گيريبحث و نتيجه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که هوش اخلاقي دانشجويان 
هاي آزاد اسلامي استان اصفهان پرستاري واحدهاي منتخب دانشگاه

همچنين  ، در سطح خيلي خوب قرار دارد.٤٦/٨٣±٢٥/١٢با ميانگين 
در بين ابعاد هوش اخلاقي، کمترين امتياز مربوط به بعد "قبول 
مسئوليت براي خدمت به ديگران" و بيشترين امتياز مربوط به بعد 

ها و باورها" بوده است. در مطالعه "عمل کردن مبتني بر اصول، ارزش
اخلاقي دانشجويان پرستاري )، هوش ٢٠١٦ها و همکاران (عرشي

، در سطح ٩٨/٧١±١٢/٧دانشگاه علوم پزشکي تهران با ميانگين نمره 
خوب گزارش گرديد. در اين مطالعه نيز همانند مطالعه حاضر، 
کمترين امتياز مربوط به بعد "قبول مسئوليت براي خدمت به 

ت فديگران" بود. منتها بيشترين امتياز به بعد "وفاي به عهد" تعلق گر
ي هوش اخلاق زانيمنيز ) ٢٠١٦و همکاران ( يسيرئ). ۲۲(

را قم  يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يپرستار يهارشته انيدانشجو
گزارش نمودند کمترين و  ، در سطح خوب٢/٧٣±٢/٨با ميانگين 

بيشترين ميانگين امتياز در اين پژوهش به ترتيب مربوط به بعد 
همچنين . )٢٠"راستگويي" بود ( "ايستادگي به خاطر حقيقت" و بعد

) در دانشگاه ٢٠١٩بر اساس نتايج مطالعه بيات ترک و همکاران (
) در ٢٠٢١آزاد اسلامي واحد مشهد و مطالعه پورتيمور و جمشيدي (

دانشگاه علوم پزشکي اروميه، هوش اخلاقي دانشجويان پرستاري به 
ب در سطح خو ٥٧/٧٦±٦٩/١٠و  ٠٧/٧٤±٢٦/٨ترتيب با ميانگين 

) ٢٠١٨مطالعه حاجي بابايي و همکاران ( ).١٢، ٢٣گرديد (مشاهده
در دانشگاه علوم پزشکي تهران نيز نشان داد که ميانگين نمره هوش 

). در ۲۴باشد (يماخلاقي دانشجويان پرستاري بالاتر از متوسط 
) ميانگين نمره کل هوش ٢٠١٨مطالعه حسن پور و همکاران (

که از مقاطع مختلف کارشناسي،  اخلاقي دانشجويان پرستاري
ش خوب گزار نسبتاًکارشناسي ارشد و دکتري انتخاب شده بودند، 

 ).۲۵گرديد (
نتايج مختلف مطالعات نشاندهنده آن است که ميانگين نمره 

ي مختلف ايران هادانشگاههوش اخلاقي دانشجويان پرستاري در 
از  ند ناشيتوايم مسئلهاختلاف چنداني با يکديگر ندارد که اين 

 سطح معناداري آماره تي ضريب بتا استاندارد خطاي معيار مقدار بتا متغير
-٣١٢/٦٥ مقدار ثابت  ٦٠٢/٢٥  --- ٥٥١/٢-  ٠١٢/٠  

٢١٥/١٢ معدل  ٩٦٧/١  ٤٩٤/٠  ٢١٠/٦  ٠٠١/٠ < 

٦٩١/٠ هوش اخلاقي  ١٧١/٠  ٣٢١/٠  ٠٢٩/٤  ٠٠١/٠ < 
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يکسان بودن برنامه درسي اين گروه از دانشجويان در سراسر کشور 
باشد. همچنين يکسان بودن رشته دانشجويان و ابزار جمع آوري 

تواند توجيه کننده نتايج يکسان يماطلاعات در بيشتر مطالعات 
  مطالعات باشد.
) که در کشور انگلستان انجام ۲۰۱۱و همکاران ( Por در مطالعه

شد، ميانيگن نمره هوش اخلاقي دانشجويان پرستاري، 
گزارش گرديد که با توجه به اين که دامنه نمره کل  ۶/۱۱±۹/۱۲۴

 ٣٣-١٦٥به کار رفته در اين مطالعه، بين  پرسشنامه هوش اخلاقي
شجويان نيز توان گفت نمره هوش اخلاقي اين گروه از دانيمبوده، 

 همکارانو  Ibrahimالبته  ).٢٦در سطح خوب قرار داشته است (
 بر روي دانشجويان پرستاري در کشور مصر که يپژوهشدر ) ٢٠١٦(

؛ به اين نتيجه رسيدند که هوش اخلاقي بيشتر مشارکت انجام دادند
در ). ۲۷درصد) در سطح متوسط قرار دارد ( ٤٠/٧٠کنندگان (

) نيز که در آمريکا انجام ۲۰۱۱مکاران (و ه Beauvaisمطالعه 
گرفت، هوش اخلاقي دانشجويان پرستاري در مقاطع کارشناسي و 

در سطح متوسط  ۵۳/۰±۰۶/۰کارشناسي ارشد با ميانگين نمره 
 & Holston). مشابه با همين نتايج، در مطالعه ۲۸گزارش گرديد (

Taylor )۲۰۱۶ان ) در آمريکا نيز نمرات هوش اخلاقي دانشجوي
ي که در امطالعه). در ۲۹پرستاري در سطح متوسط مشاهده شد (

) انجام گرفت ۲۰۱۹ايران (ساري) و توسط گودرزيان و همکاران (
نيز هوش اخلاقي دانشجويان پرستاري در حد متوسط گزارش 
گرديد. ساير نتايج اين مطالعه نشان داد که آموزش خودمراقبتي در 

ي هاروشي تصميم گيري، هاتمهارزمينه توانايي حل مسئله، 
تواند يمي تقويت مذهب و ارتباط با خدا هاروشمديريت استرس، 

  ).۳۰ير مثبت داشته باشد (تأثبر سطح هوش اخلاقي دانشجويان 
دهد که هوش اخلاقي بالا يمنتايج مطالعات متعدد نشان 

تواند چشم انداز مناسبي را از موفقيت و پيشرفت افراد ترسيم يم
. به طوري که افراد با هوش اخلاقي بالاتر، داراي مهارتهاي نمايد

باشند که اين امر يماجتماعي بالاتر و روابط اجتماعي پايدارتري 
 ).٣٠شود تا در مواجهه با مشکلات، بهتر پاسخ دهند (يمباعث 

طوح مطلوب هوش اخلاقي در پرستاران توان گفت که سيمبنابراين 
اخلاقي نزد آنها و  يهاسب ارزشحاکي از اهميت ک توانديم

طور غيرمستقيم، نمودي از عمکلرد اخلاقي پرستاران  همچنين، به
  .درماني باشد هاييطدر مح

بر اساس ساير نتايج مطالعه حاضر، صلاحيت باليني بيشتر 
هاي آزاد اسلامي استان دانشجويان واحدهاي منتخب دانشگاه

اصفهان در سطح متوسط بوده است. همچنين صلاحيت باليني 
و  يرشپذ ،محور يمارمراقبت ببيشتر مشارکت کنندگان در ابعاد 

 يمن در سطح عاليمراقبت ا ارائه يمستندسازي و انقش حرفه يفايا

 يريتدر مد يتوانمند ي،اصول اخلاق يتدر رعا يتوانمندو در ابعاد 
يت پذيري در سطح متوسط ارزيابي و مسئول ييپاسخگوو  تمراقب

  گرديد.
) نشان داد ٢٠٢٠نتايج مطالعه عيسوند طهماسبي و همکاران (

که صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري در دوره کارآموزي عرصه 
در دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان و نجف آباد در سطح عالي 

ذيرش ن امتياز به ترتيب به ابعاد پباشد. همچنين بيشترين ميانگييم
ي و مراقبت بيمار محور و کمترين ميانگين امتياز احرفهو ايفاي نقش 

به ترتيب به ابعاد پاسخگويي و مسئوليت پذيري و توانمندي در 
) که در اين زمينه با نتايج مطالعه ٧ي تعلق گرفت (احرفهاخلاق 

انند مطالعه حاضر از باشد. در اين مطالعه نيز هميمحاضر همراستا 
پرسشنامه اختصاصي سنجش صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري 

  ايراني در دوره کاراموزي عرصه استفاده شده بود.
بالا بودن صلاحيت باليني دانشجويان پرستاري در مطالعه حاضر 

تواند نشاندهنده کيفيت مناسب برنامه يمدر بعد مراقبت بيمار محور 
اليني در اين گروه از دانشجويان باشد؛ چرا که هاي آموزش بيزير

و نيازهاي بيماران هسته عملکرد  هاخواستهمراقبت متناسب با  ارائه
 و زاده ميحک). اين در حالي است که در مطالعه ٦پرستاري است (

ر دخود را  ينيبال تيصلاحپرستاري  انيدانشجو) ٢٠١٢( همکاران
ه و در حيط بالاتر از متوسط يکمهاي عاطفي و رواني حرکتي، يطهح

ان ه بودند. اين نويسندگان بينمود يابيارز شناختي، در سطح متوسط
دارند که مشارکت کنندگان مهارت خود را در برخي گويه هاي يم

مرتبط با حيطه عاطفي همانند درگير کردن فعالانه بيمار و 
 براي تصميم گيري در امر درمان و مراقبت و کمک به اشخانواده

 داننمودهبيمار براي برآورده کردن نيازهاي عاطفي، کمتر ارزيابي 
صلاحيت باليني دانشجويان )، ٢٠١٥البته عبادي و همکاران ( ).٨(

 الاب ،هادر اکثر حيطهرا  هاي ويژهکارشناسي ارشد پرستاري مراقبت
گزارش نمودند. در اين مطالعه، بالاترين ميانگين به حيطه صلاحيت 

رين ميانگين به حيطه دانش پژوهي مربوط بوده است عملي و کمت
تواند در يم). تفاوت در نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر ٣١(

متفاوت بودن ابزار جمع آوري اطلاعات و نيز جامعه پژوهش باشد. 
)، جامعه پژوهش دانشجويان ٢٠١٥در مطالعه عبادي و همکاران (

احتمال زياد اين گروه از  که به اندبودهکارشناسي ارشد پرستاري 
دانشجويان نسبت به دانشجويان دوره کارشناسي، سابقه کار بالين 

تواند بر افزايش صلاحيت عملي آنان تاثيرگذار يمداشته و اين امر 
) نيز نشان داد که ٢٠١٩بوده باشد. نتايج مطالعه ايمني و همکاران (

ل، اتاق عمميانگين نمرات صلاحيت باليني دانشجويان هوشبري و 
هم از طريق خودگزارشي و هم از طريق گزارش مربيان باليني، در 

  ).۱۰سطح خوب بوده است (
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Dancot ) ي ترکيبي با هدف تعيين امطالعه) ٢٠٢٠و همکاران
و  يپرستار انياعتماد به نفس دانشجوير آموزش پرستاري بر تأث

شايستگي باليني آنان در کشور بلژيک انجام دادند. آنان نتيجه  توسعه
 ينيبال تيصلاحگرفتند که طبق نظر دانشجويان و متخصصان، 

 ياسدوره کارشن انيدر پا ميزان ناکافيبه  اي يفقط تا حددانشجويان 
برخي صاحب نظران ). در اين زمينه ٣٢بود ( افتهيتوسعه پرستاري 

رستاري هنوز با سنت گره خورده است و پ يهامعتقدند كه مراقبت
عليرغم اجرايي شدن طرح انتقال آموزش پرستاري سنتي به آموزش 

دانش  هاييت بسياري در زمينه توانمندالاعالي هنوز اشک
آموختگان پرستاري در زمينه تبلور دانش نظري در حوزه عملي 

  ).٣٣( وجود دارد
مستقيم و  ساير نتايج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط

معناداري بين امتياز هوش اخلاقي دانشجويان و امتياز صلاحيت 
). به طوريکه با افزايش r=٦٤٢/٠, p>٠٠١/٠باليني آنان وجود دارد (

هوش اخلاقي دانشجويان، ميزان صلاحيت باليني آنان بيشتر بوده 
بر اساس نتايج تحليل رگرسيون خطي چند متغيره، هوش است. 

بيني امتياز صلاحيت باليني توان پيشنشجويان اخلاقي و معدل دا
  آنان را دارد.

 ميمستق که به طور ياجستجوهاي انجام شده، مطالعه راساسب
 صلاحيت باليني دانشجويان پرستاريو  يهوش اخلاق ينبه ارتباط ب

اما نتايج مطالعه اســکندري و همکاران  نشــد. يافت باشــد، پرداخته
پرســـتاري (دوره  ۸و  ۷ي هاترم) که بر روي دانشـــجويان ۲۰۱۹(

دانشگاه علوم پزشکي انجام گرفت نشان داد  ۷کارآموزي عرصه) در 
ــجويان در انجام   ــلاحيت باليني دانشـ کـه بين هوش اخلاقي و صـ

ي معنوي ارتباط معني دار وجود دارد. البته در مطالعه هـا مراقبـت 
ــجويان در انجام      ــلاحيـت باليني دانشـ مـذکور بـه طور خـاص صـ

). همچنين ۳۴ي معنوي مورد بررسـي قرار گرفته است ( هامراقبت
) رابطه مثبت و معناداري ۲۰۲۱نتايج مطالعه پورتيمور و همکاران (

ــجويان   را بين هوش اخلاقي و خودکـارآمدي عملکرد باليني دانشـ
ــتــار نشـــان داد. در اين مطــالعــه   ۸و  ۷، ۶، ۵ترم هــاي يپرسـ

ــجويان در زمينه م راحل مختلف فرايند خودکارآمدي باليني دانشـ
پرسـتاري شـامل بررسـي بيمار، تشخيص پرستاري، برنامه ريزي و    
اجراي برنامه مراقبتي و ارزشـيابي برنامه مراقبتي مورد بررسي قرار  

) نيز بين ۲۰۱۵). در مطالعه صـادقي و همکاران ( ۲۳گرفته اسـت ( 
ي پرستاري هامراقبتهوش اخلاقي پرسـتاران و رضايت بيماران از  

هاي برخي ). يـافته ۳۵مثبـت و معنـاداري گزارش گرديـد (    رابطـه 
ــت کـه براي افزايش کيفيت      مطـالعـات ديگر نيز حـاکي از آن اسـ

  ).۳۶عملکرد پرستاران لازم است هوش اخلاقي آنان تقويت شود (
توان گفت که ابعاد چهارگانه يمدر تبيين نتايج مطالعه حاضر 

، دلسوزي و هوش اخلاقي شامل درستکاري، مسئوليت پذيري

شوند يمبخشش، هر کدام به نوبه خود عامل اخلاقي مهمي محسوب 
توانند نقش مهمي در عملکرد مراقبتي دانشجويان پرستاران يمکه 

را به  هايتواقعشود تا فرد يمداشته باشند. چرا که درستکاري باعث 
صورت درست حتي در مورد کارهاي خود بيان کند و اين مسئله 

آورد. همچنين يمد را در رابطه پرستار با بيمار، فراهم زمينه اعتما
مسئوليت پذيري و قبول مسئوليت اعمال و رفتار خود، زمينه انجام 

سازد. دلسوزي و بخشش نيز يمتعهدات تا رسيدن به اهداف را مهيا 
شود تا فرد در مواجهه با شرايط غيرقابل پيش بيني در يمسبب 

عاطفي و هيجاني بيشتري برخوردار  هاي مراقبتي از آمادگييطمح
) نيز در مطالعه ۲۰۱۸باشد. در اين رابطه عابد عسگري و همکاران (

ي درستکاري، هامؤلفهکه با افزايش هر يک از  انددادهخود نشان 
ي تهاجم و کينه هامؤلفهمسئوليت پذيري و همدلي در پرستاران، 

ينه توزي ک خشم، تهاجم و يهابخشش، مؤلفه يشافزا باتوزي و 
  ).۳۷داشته است (را  ي داريکاهش معن آنان

مروزه، با توجه به حساسيت بالاي مسائل مطرح در بحث ا
در مرکز توجه قرار گرفته  هوش اخلاقيسلامت و درمان، توجه به 

عنوان افرادي که  است. از طرفي، در اين ميان نياز پرستاران، به
به  دپردازنيارائه مراقبت مبيشترين زمان ممکن را در کنار بيمار به 

 هاييستگي. در بحث شاشودياخلاقي بيشتر احساس م هايييتوانا
آنها  يباليننيز صلاحيت اخلاقي پرستاران در کنار صلاحيت  ياحرفه

طوري که اخلاق در کنار  به. مهم و حتي داراي ارجحيت بالاتر است
کسب صلاحيت عنوان يکي از عوامل مهم در فرايند  تجربه کاري به

در حقيقت، پرستاراني که مقيد به ). ١٥( باليني عنوان شده است
فعاليت با حفظ تماميت اخلاقي هستند، داراي احساس قويتر نسبت 
به خود و عملشان در انتخاب راهکار مناسب براي انجام عملکرد 

با توجه به نتايج مطالعه حاضر  ). بنابراين١٣( صحيح و بهتر هستند
ود رابطه معني دار بين هوش اخلاقي و صلاحيت باليني مبني بر وج

رسد يمدانشجويان پرستاري در دوره کارآموزي عرصه، به نظر 
ي آموزشي و يا قرار دادن چنين مفهومي در هاکارگاهبرگزاري 

محتواي برنامه درسي دوره کارشناسي پرستاري با هدف ارتقاء هوش 
 حيت باليني آنان ضرورياخلاقي دانشجويان و در نتيجه افزايش صلا

  رسد.يمبه نظر 
کم بودن حجم  توانيمطالعه حاضر را م هاييتاز محدود يکي
 .نمايديآن را محدود م هاييافته يريپذ ميکه تعم ها دانستنمونه

پرسشنامه بوده و  قياطلاعات از طر يچون گردآور همچنين
 ؛باشديپژوهش م يحاصل اظهارات واحدها قيتحق هاييافته

و  يمختلف مانند نگران ليبه دلا يياحتمال کاهش دقت در پاسخگو
 نمود تا با يوجود داشته که پژوهشگر سع يطيو مح يزمان طيشرا

کنترل  يرا تا حدود تيدمحدو نيمناسب ا طيفراهم نمودن شرا
  .دينما
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  يتشکر و قدردان
 هيو سپاس خود را از کل يمقاله، مراتب قدردان نيا سندگانينو

باليني شاغل در واحدهاي محترم  مربيان زيو ن زيعز دانشجويان

 نيکه در انجام ا ي آزاد اسلامي استان اصفهانهادانشگاهمنتخب 
  .دارندينمودند؛ ابراز م ياريمطالعه ما را 

  
References: 

1- Talebi SH, Shahrabadi H, Rezvani A, Mohsen Pour 

M. Acquisition of clinical skills of internal-surgical 

nursing from the perspective of final year nursing 

students of Sabzevar University of Medical 

Sciences in 2013-2014. JNE 2016; 5 (3): 32-40. 

2- Immonen K, Oikarainen A, Tomietto M, Kääriäinen 

M, Tuomikoski A , Kaučič B, et al. Assessment of 

nursing students' competence in clinical practice: A 

systematic review of reviews. Int J Nurs Stud 2019; 

100: 103414. 

3- Abdi A, Asadi A, Mohammadyari T, Miri J. General 

decision-making style and clinical competence of 

nurses working in the educational hospitals 

affiliated to Kermanshah University of Medical 

Sciences in 2014. Journal of Nursing Education 

2014;4 (3):29- 19. 

4- Blomberg AC, LindwAll L, Bishol TB. Operating 

theatre nurses’ self‐reported clinical competence in 

perioperative nursing: A mixed method study. 

Department of Health Sciences, Karlstad 

University, Karlstad, Sweden. Nursing open 

2019 ;6(4):1510-8. 

5- Adib Hajbaghery M, Eshraghi Arani N. Assessing 

Nurses’ Clinical Competence from Their Own 

Viewpoint and the Viewpoint of Head Nurses: A 

Descriptive Study. Iran J Nurs 2018; 31 (111):52-

64. 

6- Jouzi M, Vanak Z, Mohammadi E. The essence of 

nursing student`s clinical competency in Internship 

period: Humanistic patient-centered care. J Educ 

Ethics Nurs 2013; 2 (4):51-9. 

7- Eisvand Tahmasebi N, Ziaei Rad M, Jozi M. 

Evaluation of Clinical Competence of Nursing 

Students in Islamic Azad Universities of Isfahan 

(Khorasgan) and Najafabad Branch in 2018. Iran J 

Nurs Res 2020; 15(5):99-107. 

8- Hakimzadeh R, Karamdost N, Memarian R, Ghodrati 

A, Mirmosavi J. Assessing nursing students’ 

clinical competency: self-assessment. Quarterly 

Journal of Nursing Management 2012; 1(1): 17-25. 

9- Khodadadi N, Rezaei B, Salehi SH. Relationship 

between organizational commitment and nurses' 

clinical competency. Quarterly Journal of Nursing 

Management 2018; 7(1):18-28. 

10- Imani B, Zandieh M, Mahdiun A. The effect of 

emotional intelligence on students, clinical 

competence. Iranian Journal Of Psychiatric 

Nursing (IJPN) 2019; 7 (3): 63-9. 

11- Rifati Sh, Parade N, Ahmadiyush T. Moral 

Intelligence of Medical Students of Tehran 

University of Medical Sciences. JME 2014;8 

(27):71-91. 

12- Bayattork R, Alikhah A, Alitaneh F, Mostafavian Z, 

Farajpour A. Moral Intelligence and Its Relative 

Demographic Factors in Medical and Nursing 

Students Studying at Islamic Azad University of 

Mashhad. Iran J Med Ethics Hist Med 2018; 11 

(1):353-64. 

13- Yousefi P, Heshmati H. Ethical intelligence and the 

place of this concept in the nursing profession: a 

case study. HMJ 2015.2 (2):65-73. 

14- Nouhi Bezanjani K, Manzari Tavakoli H, Salajeghe 

S, Sheikhi A. Authentic Leadership and Moral 

Intelligence of Nurses in Kerman University of 

Medical Sciences Hospitals. Payavard Salamat 

2019; 13 (1):13-23. 

15- Nehrir B, Saeid Y, Ebadi A, Najafloo M, Khoshab 

H, Mahmoodi H, et al . A comparison of the moral 

intelligence of nurses in civilian and military 



 راد ضيايي مرضيه ،خاشعي سميرا
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، شهریور 143، پی در پی ششم، شماره نوزدهمدوره  446

hospitals. Iran J Med Ethics Hist Med 2015; 7 

(6):59-68. 

16- Sadri Demirchi A, Mohammadi N, Rahimi 

Zarjaabad N. Predicting mental health based on 

moral intelligence and cognitive flexibility in 

nursing students. Medical Ethics Journal 2018; 

12(43): 1-10. 

17- Yaghoobi A, Fathi F, Mohmadzadeh S. Meta-

analysis of moral intelligence studies. Journal of 

Educational Psychology Studies 2019:15(32):247-

70. 

18- Alizadeh Z. The relationship between moral 

intelligence and emotional intelligence with moral 

behavior. Ethics In Science & Technology 

2018;13(2):167-74. 

19- Jouzi Najafabadi M, Vanaki Z, Mohammadi A. 

Design and Psychometric of Nursing Students' 

Clinical Competence Assessment in Internship. 

(PhD Dissertation). Tarbiat Modares University; 

2014. 

20- Raisi M, Ahmari Tehran H, Bakui S, Jafar Begloo 

A , Momenian S, Abedini Z. Evaluation of moral 

intelligence in nursing and midwifery students of 

Qom University of Medical Sciences. Education & 

Ethic In Nursing 2016; 5 (3): 9-16. 

21- Arasteh H, Azizi Shamami M, Jafarirad A, 

Mohammadi Jouzani Z. Assessing the status of 

students' moral intelligence. Culture Strategy 

Quarterly 2020;10,11:201-214. 

22- Marjan Sadat Arshiha MS, Layegh Talari KH, 

Noghani F, Sedghi Goyaghaj N, Taghavi Larijani 

T. The relationship between moral intelligence and 

communication skills among nursing students. 

Medical Ethics and History of Medicine 2016; 

9(3):44-54. 

23- Pourteimour S, Jamshidi H. Investigation of 

Relationship between Moral Intelligence and 

Clinical Self-Efficacy among Nursing Students of 

School of Nursing and Midwifery in Urmia, Iran, 

in 2019. Pajouhan Scientific Journal 2021; 19 

(2):26-34. 

24- Hajibabaee F, Farahani MA, Ameri Z, Salehi T, 

Hosseini AF. The relationship between empathy 

and emotional intelligence among Iranian nursing 

students. Int J Med Educ 2018;9:239-43. 

25- Hasanpour M, Bagheri M, Ghaedi Heidari F. The 

relationship between emotional intelligence and 

critical thinking skills in Iranian nursing students. 

Med J I.R. Iran 2018;32:40.   

26- Por J, Barriball L, Fitzpatrick J, Roberts J. Emotional 

intelligence: Its relationship to stress, coping, well-

being and professional performance in nursing 

students. Nurse Educ Today 2011;31(8):855-60. 

27- Ibrahim HAF, Elgzar WTI, Mohamed RE, Salem 

GMM. Relationship Between Nursing Students’ 

Emotional Intelligence And Their Clinical 

Performance During Obstetrics And Gynaecologic 

Nursing Practical Training. American journal of 

nursing science 2016; 5(6): 240-50. 

28- Beauvais AM, Brady N, O'Shea ER, Griffin MT. 

Emotional intelligence and nursing performance 

among nursing students. Nurse Educ Today 2011; 

31(4):396-401. 

29- Holston EC, Talor JY. Emotional intelligence in 

nursing students. Journal Of Advances In Medical 

Education & Professionalism 2017;5:11-22. 

30- Goudarzian AH, Nesami MB, Sedghi P, Gholami M, 

Faraji M, Hatkehlouei MB. The effect of self-care 

education on emotional intelligence of iranian 

nursing students: A quasi-experimental study. 

Journal of religion and health 2019; 58(2):589-98. 

31- Ebadi A, Tabanejad Z, Pazokian M, saeed Y. 

Clinical Competence among MSc Students of 

Critical Care Nursing. Iran J Med Educ 2015; 14 

(12) :1036-46. 

32- Dancot J, Pétré B, Detroz P,  Gagnayre R, Dardenne 

N, Donneau  AF, et al. Exploring Nursing Student 

Self-esteem and its Relationship to Clinical 

Competence Development: Protocol for A 



 عرصه کارآموزي دوره در پرستاري دانشجويان باليني صلاحيت و اخلاقي هوش رابطه
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، شهریور 143، پی در پی ششم، شماره نوزدهمدوره  447

Multiphase Convergent Mixed Methods Study. Int 

J Nurs Clin Pract 2020;7:324. 

33- Fotohi P, Aliaei N, Salehi K. Dimensions of clinical 

competence of nurses working in intensive care 

units and its relationship with underlying factors. 

Quarterly Journal of Nursing Management 

2019;8(2):1-9. 

34- Eskandari N, Golaghaie F, Aghabarary M, 

Dinmohammadi M, Koohestani H, Didehdar M, et 

al. Explaining the relationship between moral 

intelligence and professional self-concept with the 

competency of nursing students in providing 

spiritual care to promote nursing education. Journal 

of education and health promotion 2019; 8: 230. 

35- Sadeghi A , Adeli Z , Shamsaei F , Moghim Beigi A. 

Relationship between nurses’ moral intelligence 

and patient’ satisfaction from nursing care. 

Quarterly Journal Of Nursing Management 

2016;1(3):65-76. 

36- Flite CA, Harman LB. Code of ethics: principles for 

ethical leadership. Perspect Health Inf Manag 

2013; 10(1):1-9. 

37- Asgari Tarazoj A, Ali Mohammadzadeh KH, Hejazi 

SH. Relationship between Moral Intelligence and 

Anger among Nurses in Emergency Units of 

Hospitals Affiliated to Kashan University of 

Medical Sciences. Journal of Health and Care 

2018; 19(4): 262-71. 

 

  



 Nursing and Midwifery Jouranl, Vol 19(6), September, 2021 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، شهریور 143، پی در پی ششم، شماره نوزدهمدوره  448

Original Article 

THE RELATIONSHIP BETWEEN MORAL INTELLIGENCE AND 
CLINICAL COMPETENCE OF NURSING STUDENTS IN THE 

INTERNSHIP COURSE 
 

Samira Khashei1, Marzieh Ziaeirad2* 
 

Received: 28 October, 2020; Accepted: 17 October, 2021 
Abstract 
Background & Aims: Clinical competence is one of the main indicators of performance in nursing. 
Researchers believe that to maintain nursing care standards, it is necessary to recognize the factors 
associated with the promotion of clinical competence. The aim of this study was to determine the 
relationship between moral intelligence and clinical competence of nursing students in the internship 
course. 
Materials & Methods: This descriptive correlational study was performed on 125 nursing students in 
an internship course in selected branches of Islamic Azad Universities of Isfahan province. Participants 
were selected by purposive sampling. Data collection was done by standard questionnaires of moral 
intelligence and clinical competency of nursing students. The data were analyzed using descriptive 
statistics, Pearson’s correlation test, and multivariate regression in SPSS software version 16. 
Results: Most of the participants (91.2%, 114 subjects) were women and were in the age group of 22-
25 years (62.4%, 78 subjects). The mean total score of moral intelligence in the participants was 
83.46±12.25 and the mean total score of their clinical competence was 193.72±26.36. Pearson 
correlation test showed a direct and significant relationship between moral intelligence and students' 
clinical competence (r =0/642, p<0/001). Also, based on the results of multivariate linear regression 
analysis, students' moral intelligence and grade point average can predict their clinical competency 
score. 
Conclusion: According to the research findings on the relationship between moral intelligence and 
clinical competence of nursing students, it seems necessary to pay attention to this dimension of 
intelligence in order to improve students' clinical competence and thus improve the quality of patient 
care. 
Keywords: moral intelligence, clinical competency, nurse 
 
Address: Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch, Isfahan, Iran. 
Tel: (+98) 031-35354058 
Email: Mziaeirad@gmail.com 
 

                                                             
1 MSC Nursing, Community Health Research Center, Isfahan (khorasgan) Branch, Islamic Azad University, 
Isfahan, Iran. 
2 Assistant Professor, Community Health Research Center, Isfahan (khorasgan) Branch, Islamic Azad University, 
Isfahan, Iran. (Corresponding Author) 


