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چکیده
مقدمه:  پایبندی پرستاران به رعایت اصول اخلاقی، ضمن ارتقاء کیفیت مراقبت پرستاری، از 
عوامل موثر در ارتقاء رضایت بیماران می باشد. با توجه به این که عملکرد اخلاقی پرستاران به 

میزان زیادی متاثر از معیارهای ذهنی- اخلاقی از جمله هوش اخلاقی آن ها است.
هدف: بررسی رابطه هوش اخلاقی پرستاران با رضایت بیماران بستری از مراقبت های پرستاری 

هدف مطالعه بوده است.  
مواد و روش ها: مطالعه توصیفی- همبستگی حاضر بر روی 163 پرستار و 489 بیماری که 
مراقبت پرستاری را از آن ها دریافت نموده اند، در سال  1393 در پنج مرکز آموزشی- درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی همدان صورت گرفت. پرستاران به روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای و 
بیماران به صورت تصادفی ساده از بخش های مختلف این مراکز انتخاب شدند. داده ها بوسیله 
دو پرسشــنامه هوش اخلاقی لنیک و کیل )2005( و رضایت بیماران از مراقبت پرســتاری 
بایرینگ )2006( جمع آوری شد. پایایی پرسشنامه هوش اخلاقی با استفاده از ضریب آلفای 
کرونباخ 0/86 و برای پرسشــنامه رضایت بیماران از مراقبت پرستاری 0/71 بدست آمد.  با 
اســتفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آزمون های تحلیلی ضریب همبستگي 
پیرسون و رگرســیون چندگانه به روش گام به گام با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  
يافته ها: میانگین هوش اخلاقی پرستاران )SD=6/55، 76/68( حاکی از خوب بودن سطح 
 )98/27 ،SD=9/3( هوش اخلاقی آنها بود. میانگین رضایتمندی بیماران از مراقبت پرستاری
نشان دهنده رضایت متوسط بیماران بود. بین هوش اخلاقی پرستاران و رضایت بیماران رابطه 
مثبت و معناداری )r=0/75, p >0/01( وجود داشت. بر اساس نتایج آزمون رگرسیون، از ابعاد 
هوش اخلاقی، درســتکاری و مســئولیت پذیری 71% پراکندگي رضایت بیماران از مراقبت 

پرستاري را تبیین نمودند.    
نتیجه گیري:  به مدیران پرستاری پیشنهاد می شود با فراهم نمودن شرایط لازم نظیر برگزاری 
کارگاه های آموزشی برای پرستاران، امکان ارتقاء هوش اخلاقی آن ها را فراهم نمایند زیرا که 

مسولیت پذیری را نسبت به بیماران بهبود می دهد. 
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شمسايي و همكاران 
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 مقدمه
فلســفه وجودی نظام های ســلامت، تامین و ارتقاء سلامت مردم و 
جامعه بوده]1[ که دستیابی به این هدف فقط با ارائه مراقبت مطلوب 
و مورد نیاز امکان پذیر می باشــد]2[. در این میان مهمترین و شاید 
رایــج تریــن و در عین حال جامع ترین مرکــز ارائه این مراقبت ها 
بیمارستان می باشــد]3[ و بیمار محور اصلي مراقبت و یگانه علت 
وجودي بیمارســتان اســت]4, 5[. از آنجایي که بستري شدن در 
طول دوره بیماري فرآیندي استرس زا بوده و در بسیاري از موارد به 
عنوان تجارب نامطلوبي در زندگي افراد به حساب مي آید؛ لذا بررسي 
رضایتمندي بیماران از ارائه مراقبت در حین بستري برای بیمارستان 
ها از اهمیت ویژه اي برخوردار است]7, 6[. بسیاری از صاحب نظران 
معتقدند که میزان رضایتمندی بیماران از مراقبت بیمارستانی یکی 
از مهمترین شاخص های اثربخشی مراقبت ارائه شده در بخش های 
مختلف و کیفیت آن می باشد، به عبارت دیگر یکی از عوامل مهم در 
موفقیت هر بیمارستان کسب رضایت بیمار است]4[. رضایت بیمار 
یک صفت چند بعدی است و متاثر از عوامل زمینه ای مانند ) وضعیت 
فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و مذهبی افراد( و عوامل بیمارستانی 
مانند) محیط بیمارستان، مراقبت پزشکی و پرستاری، مراقبت های 
بهداشتی، مراقبت هتلینگ، تغذیه ای، بستری و ...( می باشد]8-10[ 
که در این بین مراقبت پرستاری تاثیر مهمی بر میزان رضایت بیماران 
دارد]11[. پرســتاران در خط مقدم مراقبت های درمانی هستند و 
بیشترین مراقبت توســط آن ها ارائه مي شود]13, 12[. وانگر و بیر  
دریافتند که رضایت بیمار ارتباط نزدیکی با کیفیت مراقبت پرستاری 
و رفتار مراقبتی پرستاران دارد]14[. انجمن پرستاران آمریکا  رضایت 
بیمار از مراقبت های پرستاری را به عنوان نظر بیماران از مراقبت های 
دریافت شده از پرستاران در زمان بستری شدن خود تعریف می کند]15[. 
رضایت بیمار از مراقبت پرستاری به عنوان شاخص مهم کیفیت و اثر 
بخشی سیستم مراقبت سلامت محسوب می شود]17, 16[. بیماراني 
که رضایتمند باقي مي مانند، هنگامی که مجددا به مراقبت مراقبتی 
نیــاز پیدا کنند، دوباره اقدام به مراجعه کرده و دیگران را نیز دعوت 
به اســتفاده از مراقبت آن بیمارستان مي کنند]18[. یکی از عوامل 
موثر در جلب نظر بیمار وجود یک تعامل ســازنده بین بیمار و ارائه 
دهندگان مراقبت می باشد]19[. از طرفی عملکرد پرستاران ماهیت 
انسانی و اخلاقی داشــته و پایبندی آنها به اصول اخلاقی در ارتقاء 
کیفیت مراقبت های پرستاری تاثیر بسزایی دارد]20[. رعایت اصول 
اخلاقی مانند: صداقت، مســئولیت پذیــری و تعهد به ارائه بهترین 

مراقبت به میزان زیادی متاثر از معیارهای اخلاقی است، برخورداری 
پرســتاران از این ویژگی ها می تواند در برقراری تعامل بین بیمار و 
پرستار نیز موثر باشــد. ویژگی های مذکور از ابعاد هوش اخلاقی به 
حساب می آیند]24-20[. پرستار با بهره گیری از این خصایص می تواند یک 
ارتباط دو جانبه و سازنده با بیماران برقرار نموده و راه را برای برآورده 
نمودن نیازهای آنها هموار ســازد]20[. از دید بوربا هوش اخلاقی به 
مثابه یک راهنما برای رفتار و اعمال انسان عمل کرده و کمک می کند 
که افراد اعمال هوشمندانه و بهینه ای داشته باشند. این هوش توسط 
ایشــان در سال )2005( در روانشناســي وارد شده است. وي هوش 
اخلاقي را "ظرفیت و توانایي درک درست از نادرست، داشتن اعتقادات 
اخلاقي قوي، عمل به آن ها و رفتار در جهت صحیح و درست" تعریف 
مي کنــد]25[. رعایت اصول اخلاقی و فراگیــری هوش اخلاقی در 
سازمان ها باعث دلگرمی کارکنان و به تبع آن افزایش کیفیت خدمات، 
افزایش تعهد و مســئولیت پذیري بیشتر کارکنان و در نهایت جلب 
رضایت گیرندگان خدمت و تثبیت بقای سازمان خواهد شد]27, 26[. 
حرفه رو به رشد و پویای پرستاری نیازمند وجود پرستاران با صلاحیت 
حرفه ای اســت که بتواند مراقبت هایی مطلوب و اخلاقی ارائه دهند. 
این امر می طلبد که پرســتاران علاوه بر دارا بودن مهارت عملکردی 
مناسب، از توان بالایی در تفکر انتقادی، تصمیم گیری بالینی، قضاوت 
بالینی، استدلال اخلاقی و ارتباط موثر با بیمار برخوردار باشند]28[ و 
بیماران مایلند مراقبت شان توسط افرادی مطلع، قابل اعتماد، دارای 
رابطه خوب با درک متقابل انجام شود]29[. بر همین اساس، توانایي و 
صلاحیت مهارت مراقبت از بیمار، دقت و استمرار در مراقبت، صداقت، 
کمک به دیگران، مسئولیت پذیری و داشتن مهارت ارتباطی مناسب 
و دانش پرستاران سهم زیادی در جلب اعتماد و رضایت بیماران دارد. 
در صورتی که مراقبت ارائه شده در سطح انتظار یا حتی بالاتر از سطح 
انتظار آن ها باشــد، آن ها از مراقبت ارائه شده راضی خواهند بود]30, 

 .]20 ,22 ,24 ,26 ,29
با توجه به این که عملکرد اخلاقي پرســتاران نقش مهمي در رابطه 
با کیفیت مراقبت ارائه شده، بهبودي بیماران و هم چنین دستیابي 
به اهداف سلامتي دارد، توجه به ابعاد هوش اخلاقي در پرستاران به 
عنوان یک راهنماي اخلاقي بــراي عملکرد آن ها از اهمیت خاصي 
برخوردار بوده و مي تواند در نگرش و دیدگاه آن ها نسبت به رعایت 
موازین اخلاقي در عملکردشان مهم باشد]20[. همچنین در حرفه 
پرستاری بین رعایت اصول اخلاقی و عملکرد پرستاران مرزی وجود 
ندارد و پرستاران نقش مهمي در رابطه با کیفیت مراقبت ارائه شده، 
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بهبودي بیماران و همچنین دستیابي به اهداف سلامتي دارند، توجه 
به ابعاد هوش اخلاقي در پرســتاران بــرای جلب رضایت بیماران از 
اهمیت خاصي برخوردار بوده اســت. مضافاً اینکه کمتر تحقیقي در 
حرفه پرستاري به بررسي ارتباط این دو متغیر مهم پرداخته است لذا 
با توجه به این موضوع نتایج برخی مطالعه ها که تا اندازه اي با موضوع 

مورد مطالعه مرتبط است در زیر گزارش می شود.
مطالعــه مامد و همکاران )2014( رابطه مثبت و معنادار بین هوش 
اخلاقی رهبر و تعهد موثر کارکنان را نشــان دادند]31[. مرتضایی 
و همــکاران )2013( در مطالعه خود به بررســی رابطه بین هوش 
هیجانی، هــوش اخلاقی و قانون مداری دانش آموزان شهرســتان 
شــهر کرد پرداختند. نتایج نشــان داد که بین هر سه متغیر رابطه 
مثبت و معناداری وجــود دارد]32[. یافته هاي مطالعه  ولیخانی و 
همکاران )2011( حاکی از این اســت که هوش اخلاقی و ابعاد آن 
از سرمایه هاي اجتماعی ســازمان محسوب می شوند و از بین ابعاد، 
مســئولیت پذیري و سپس دلسوزي بیشــترین تاثیر را بر سرمایه 
اجتماعی سازمان داشتند. در مجموع هوش اخلاقی و ابعاد آن 36/7 
درصد سرمایه اجتماعی را تبیین کردند]33[. اسکندری و همکاران 
)2012( در مطالعــه خود تاثیرگذاری هــوش اخلاقی و ابعاد آن را 
بر مهارت های ارتباطی مدیران سازمان تامین اجتماعی نشان دادند. 
هر چقدر تعلق مدیران به درســتکاري، مسئولیت پذیري، نمادهاي 
اجتماعــی جامعه، هویت فردي، باورهــا، ارزش ها و هنجارهاي کار 
افزایش یابد احساس مســئولیت کار در قبال کل سازمان و جامعه 
افزایش خواهد یافت]26[. ســانتانا )و همکاران )2014( با مطالعه ای 
تحت عنوان کیفیت مراقبت های پرستاری و رضایت بیماران بستری 
در یک بیمارستان آموزشــی در غرب برزیل نشان دادند که میزان 
رضایت بیماران از مراقبت پرســتاری در حد متوســط می باشــد و 
بیشــترین نارضایتی مربوط به عدم توجه به مسائل روحی و روانی- 
معنوی بیماران اســت]34[. مطالعه مقدسیان و همکاران )2013( 
با هدف بررسی تعامل پرســتار و بیمار و ارتباط آن با رضایتمندي 
از مراقبت پرســتاري از دیدگاه بیماران مبتلا به سرطان بستري در 
مرکز آموزشی- درمانی شهید قاضی طباطبایی تبریز انجام شد. نتایج 
تحقیق نشــان داد که رابطه معنی داری بین رضایتمندی بیمار از 

مراقبت پرستاری و تعامل پرستار- بیمار وجود دارد]35[. 
جارچــوب نظری  مطالعه  حاضر بر نظریه لینک و کیل  اســتوار 
اســت. آن ها هوش اخلاقی را توانایی تشــخیص درست از اشتباه 
می دانند)36(. از نظر لنیک و کیل ابعاد هوش اخلاقی عبارت است 

از: 1( درستکاری: هماهنگی بین باورها و اعمال فرد است. کسی که 
هوش اخلاقی بالایی دارد، به شیوهای که با اصول و عقایدش سازگار 
باشد، عمل می کند. 2( مسئولیت پذیری: پذیرش مسئولیت اعمال 
و پیامدهای آن است. کسی که هوش اخلاقی بالایی دارد، مسئولیت 
اعمال و پیامدهای آن، همچنین اشتباهات و شکست های خود را نیز 
می پذیرد. 3( دلسوزی: توجه به دیگران و ایجاد جوی است که در آن 
مردم به کسانی که در اطراف آنها هستند مانند همکاران یا مشتریان 
توجه دارند. 4( بخشش: شامل درک نیازهاي روحي خود و گذشتن 
از اشتباهات خود و نیز درک احساسات دیگران و گذشتن از خطاهاي 

آن ها است)36(.
توجه پرستاران به مسائل اخلاقي سبب افزایش توان و بهره وري هر 
چه بیشتر آن ها خواهد شد)37(. هوش اخلاقي نه تنها باعث افزایش 
تعهد و مسئولیت پذیري کارکنان شده بلکه باعث می شود آن ها در 
پیگیري اهداف اخلاقی صادق باشــند)27(. مسلماً در امر مراقبت، 
رضایت بیماران زماني حاصل مي شــود که توافق و مجانســت بین 
انتظارات و نیازهای بیماران از یک سو و مراقبت هاي دریافت شده از 
سوي دیگر موجود باشد و مراقبت ها به طور کامل با توجه به نیازهاي 
جسمي، رواني و اجتماعي بیماران ارائه گردد)38(. توجه پرستاران 
به بیماران و بـــرآورده نمودن نیازهای آن ها در زمان بستری  نشان 
دهنده ابعاد اخلاقی حرفه پرستاری است. ارضاء نیازهای انسانی یکی 
از عوامل تاثیر گذار بر رضایت آن ها است. ارتباط بین هوش اخلاقی 
ارائه دهندگان خدمت با برخی از متغیرهای سازمانی نطیر سرمایه 
اجتماعی، تعهد کارکنان و مهارت های ارتباطی در برخی از مطالعات 
مورد بررســی قرارگرفته است، اما براساس جستجوی مطالعه گران، 
ارتباط هوش اخلاقی ارائه دهنــدگان خدمت با رضایت گیرندگان 
خدمــت تا به حال مورد مطالعه قرار نگرفته اســت. مضافا اینکه در 
کمتر تحقیقي در حرفه پرستاري به هوش اخلاقی پرستاران پرداخته 
شــده، لذا با توجه به اهمیت این موضوع، مطالعه حاضر به بررسي 
ارتباط هوش اخلاقي پرستاران با رضایت بیماران از مراقبت پرستاری 

می پردازد.

 مواد و روش ها
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی- همبستگی است که در سال 
1393 انجام گرفت. جامعه مطالعه  پرســتاران شاغل و بیماران 
بســتری در پنج مرکز آموزشــی درمانی دانشــگاه علوم پزشکی 
همدان بودند. با اســتفاده از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای 
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تعداد 163 پرستار شاغل در بخش های مختلف بیمارستان های 
مذکور به اســتثناء بخش های ویژه، اورژانس، درمانگاه، نوزادان، 
کودکان، روان، ســوختگی، اتاق عمل و آنژوگرافی )بدلیل اینکه 
وضعیت بیماران بســتری در آنها با ســایر بخشها متفاوت است( 
جهت شــرکت در مطالعه  انتخاب شــدند. با توجه به تعداد کل 
پرستاران شاغل در این بیمارستان ها، به هر بیمارستان به نسبت 
تعداد پرســتاران شاغل سهمیه مشخصی تخصیص داده شد و بر 
اساس تعداد پرستاران هر بخش از مراکز آموزشی و درمانی، حجم 
نمونه آن بخش نسبت به حجم نمونه آن مرکز مشخص گردید. با 
توجه به اینکه هر پرســتار به تعدادی بیمار مراقبت مراقبتی ارائه 
می کرد به ازای هر پرســتار 3 بیمار به صورت تصادفی ســاده از 
بخش های مذکور انتخاب شد که در مجموع 489 بیمار بستری 
به عنوان نمونه مطالعه  انتخاب شــدند. تعداد پرستاران شرکت 

کننده در مطالعه  بر اساس فرمول زیر محاسبه شد.
  

 n =  (Z1- a
2
  + Z 1 -β)  

       cr = 0/51log(1 - r)(1 - r)                             (cr)2 + Z 2 pq و3 +
معیارهای ورود پرســتاران به مطالعه شــامل: دارا بودن حداقل 
مدرک کارشناســی پرستاری، داشتن حداقل شش ماه سابقه کار 
در بخش های بیمارستانی و عدم اشتغال به کار در بخش های ویژه، 
اورژانــس، درمانگاه، کودکان، نوزادان، روان، اتاق عمل، آنژوگرافی 
و ســوختگی بود. معیارهای ورود بیماران شامل: حداقل سه روز 
بســتری بودن در بخش مربوطه، داشتن حداقل 18 سال سن و 
داشــتن سواد خواندن و نوشتن بود. در این مطالعه  2 پرسشنامه 
جهت جمع آوری داده ها بکار گرفته شــد. از پرسشــنامه هوش 
اخلاقــی لنیک و کیل جهت بررســی هوش اخلاقی پرســتاران 
اســتفاده گردید. این پرسشــنامه از 2 قســمت تشکیل شده که 
قســمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک افراد )سن، جنس، 
ســابقه کاری و میزان تحصیلات( اســت و قســمت دوم شامل 
40 ســوال بــا 4 بعد می باشــد. این 4 بعد با عنــوان ابعاد کلی 
هوش اخلاقی شــامل درســتکاری )دارای 16 سوال(، مسئولیت 
پذیری )دارای 12 ســوال(، دلسوزی )دارای 4 سوال( و بخشش 
)دارای 8 ســوال( اســت. نمره گذاری آن بر اساس طیف لیکرت 
در دامنه ای از 1 )هرگز( تا 5 )همیشــه( انجام می شــود. هوش 
اخلاقــی فرد از مجموع 4 بعد تقســیم بر 2 بدســت می آید که 
کمترین و بیشــترین نمره حاصل از پرسشــنامه 20 و 100 می 

باشد. در دســته بندی امتیاز100-90 معادل عالي، امتیاز 89-
80 معــادل خیلی خــوب، امتیاز 79-70 معــادل خوب و 69 و 
کمتر از آن معادل ضعیف ارزیابي مي شود. این روش امتیاز دهی 
توسط لنیک و کیل پیشنهاد شــده است)36(. مارتین و آستین 
)Martin and Austin( )2010( روایــی صوری و محتوایی و 
هماهنگی درونی ابعاد این پرسشــنامه رامــورد تایید قرار دادند. 
پایایی آن را نیز با اســتفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/86 اعلام 
کرده اند]39[. در مطالعه حاضر پرسشنامه هوش اخلاقی بین 20 
نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان علوم پزشکی همدان توزیع 
شــد و آلفای کرونباخ  آن 0/81 بدست آمد. آلفای کرونباخ برای 
ابعاد درســتکاری 0/78، مسئولیت پذیری 0/79، دلسوزی 0/77 
و برای بخشــش 0/75 بدست آمد که نمایانگر پایایی مناسب آن 

بود. نمونه ای از  سوالات هر بعد در زیر آمده است.
درستکاری: من می توانم به طور شفاف اصول، ارزش ها و باورهایم 

که راهنمای اعمالم هستند را بیان کنم.
مسئولیت پذیری: من اشتباهات و شکست هایم را می پذیرم.

دلســوزی: من حقیقتا به افرادی که با آن ها معاشرت می کنم به 
دور از هیچگونه چشم داشتی علاقه مندم.

بخشش: وقتی که من فردی را می بخشم، درمی یابم که اینکار به 
نفع همه بوده است. 

پرسشــنامه دوم، پرسشــنامه رضایت بیمار از مراقبت پرســتاری 
می باشد که توســط بایرینگ و همکاران در سال )2006( تدوین 
شــد]40[ و توسط مقیمی و رمضانی در ســال 1390 به فارسی 
ترجمه شد. این پرسشنامه میزان رضایت بیماران را از مراقبت ارائه 
شده توسط پرستار مورد بررسی قرار می دهد. پرسشنامه مشتمل 
بر دو قســمت است، قســمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک 
افراد )ســن، جنس، سطح سواد و بخش بســتری( و قسمت دوم 
شــامل 26 ســوال راجع به ســنجش مراقبت ارائه شــده توسط 
پرستار می باشــد]40[. نمره گذاری آن بر اساس طیف لیکرت در 
دامنــه ای از 1 )کاملا مخالف( تا 5 )کاملا موافق( انجام می شــود. 
برای بدســت آوردن امتیازکل؛ امتیاز سوالات با هم جمع می شود. 
حداقل نمره حاصل از پرسشــنامه 26 و حداکثر 130 مي باشد. در 
نهایــت امتیاز کمتر از 73/20 معــادل رضایت ضعیف، امتیاز بین 
73/21 تا 100/82 معادل رضایت متوسط و امتیاز 100/83 و بالاتر 
معادل رضایت خوب ارزیابي مي شود. روایی این پرسشنامه توسط 
بایرینگ و همکاران )2006( بر اســاس فاکتور آنالیز با واریماکس 
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چرخشی بررسی شد. روایی محتوای آن نیز توسط 5 نفر از اعضاء 
هیئت علمی دانشــکده پزشــکی تگزاس در هوستون مورد تایید 
قرار گرفت و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 0/95 محاسبه 
شد)40(. در این مطالعه، روایی محتوا و صوری پرسشنامه رضایت 
بیمار از مراقبت پرستاری با کسب نظرات 6 نفر از اعضاي هیئت 
علمي مورد بررســي و تایید قرار گرفت. جهت بررســي پایایي، 
پرسشــنامه بین20 نفر از بیماران بســتری در بیمارستان های 
دانشــگاه علوم پزشکی همدان توزیع شــد و پایایی پرسشنامه با 
استفاده از آلفای کرونباخ 0/71 محاسبه شده است. چند نمونه از 

سوالات در زیر آمده است.
1- پرستاران از اینکه در اطراف ما باشند، خوشنود هستند.

2- پرستاران کســانی هســتند که می توانند احساس مرا درک 
کنند.

3- پرستاران باید توجه بیشتری به بیمار داشته باشند.
مطالعه  پس از تأیید توســط شــورای مطالعه ی دانشــگاه انجام 
شــد. پس از مراجعه حضوری به کلیه مراکز آموزشــی- درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی همدان و اخذ معرفي نامه براي همکاري از 
مدیریت مراکز، پرسشنامه های کد گذاری شده به همراه پاکت با 
رعایت ملاحظات اخلاقی از جمله جلب اعتماد افراد )پرستاران و 
بیماران( برای شــرکت در مطالعه و دادن اطمینان به آن ها مبني 
بر محرمانه ماندن اطلاعات شخصي، آزادي کامل افراد در تکمیل 
پرسشــنامه ها و یا انصراف از شرکت در مطالعه در اختیار شرکت 
کنندگان قرار گرفت و توضیحات لازم به صورت شــفاهی به آنها 
داده شد. پرسشنامه ها توسط شرکت کنندگان در مطالعه  بدون 
 SPSS نام تکمیل شــد. داده هاي حاصل توسط نرم افزار آماري
نسخه 16 و با استفاده از آمار توصیفي شامل شاخص هاي فراواني، 
میانگین و انحراف معیار و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون هاي 
ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره با روش گام 

به گام در سطح اطمینان 95 درصد انجام گردید.

 يافته ها
نتایج نشــان داد که میانگین سنی پرســتاران شرکت کننده در 
مطالعــه  )M=31/19 ،SD=5/71( و میانگین ســابقه خدمت 
پرســتاران )M=7/9 ،SD=5/5( بــود. میانگین ســنی بیماران 
شــرکت کننده نیز )M=24/59 ،SD=3/34( بود. سایر اطلاعات 
دموگرافیک شرکت کننده ها در پژهش در جدول شماره 1 آمده 

است. 
بــا توجه به امتیاز کســب شــده، هوش اخلاقــی 66/3 درصد 
پرســتاران در ســطح خوب قرارداشت. بر اســاس امتیاز کسب 
شده، رضایت 53/8 درصد بیماران از مراقبت پرستاری در سطح 
متوســط بود. بین متغیرهای هوش اخلاقی پرســتاران و رضایت 
بیمــاران از مراقبت پرســتاری رابطه مثبــت و معناداری وجود 
داشــت )r=0/75 ،P>0/01(. که در بین ابعــاد هوش اخلاقی؛ 
بعد درســتکاري بیشترین و بعد بخشــش کمترین همبستگي را 
با رضایت بیماران داشــتند. )جداول شماره 2 و 3( .نتایج آزمون 
رگرســیون چنــد متغیره گام به گام بیانگر ایــن بود که از چهار 
بعد هوش اخلاقی )درســتکاری، مســئولیت پذیری، دلسوزی و 
بخشــش(، ابعاد درستکاری و مسئولیت پذیری حدود 71 درصد 
واریانــس رضایت بیمار را تبیین می کننــد )P>0/01(. )جدول 

شماره 4(

 بحث
این مطالعه با هدف بررسی رابطه هوش اخلاقی پرستاران با رضایت 
بیماران از مراقبت پرستاری در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم 
پزشکی همدان انجام شد. نتایج تحقیق حاکی از سطح خوب هوش 
اخلاقی پرســتاران بود. این نتایج با مطالعــه محمدی و همکاران 
)2012( که سطح هوش اخلاقی پرستاران را خوب گزارش کردند 
و با مطالعه حســینی و همکاران )2013( که سطح هوش اخلاقی 
مدیران را خوب گزارش نمودند در یک راســتا بود]41 ،20[. یافته 
هاي مطالعه حاضر با مطالعه بهرامي و همکاران که ســطح هوش 
اخلاقي اعضاي هیئت علمي و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی شهید 
صدوقی یزد را خیلی خوب ارزیابي کردند در یک راستا نبود]42[. 
تفاوت یافته ها در خصوص سطح هوش اخلاقی می تواند به متفاوت 
بودن جامعه و نمونه مطالعه  مربوط باشد. پرستاری حرفه ای است 
که در آن رعایت اخلاقیــات در ارائه مراقبت به بیماران یک اصل 
مهم محسوب می شود. از این رو نتیجه حاصل می تواند تاییدی بر 

اخلاقی بودن این حرفه محسوب گردد. 
 در این مطالعــه میزان رضایت بیماران از مراقبت پرســتاری در 
حد متوســط بود. این نتایج با مطالعه ســانتانا )2014(، جولایی 
)2011( و همچنیــن با مطالعه قلچه )2009( که رضایت بیماران 
را از مراقبت پرستاری در حد متوسط ارزیابی کردند در یک راستا 
بــود]43،19،34[. یافته های مطالعه حاضر با مطالعه  مقدســیان 
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)2013( کــه میزان رضایتمندی بیماران را از مراقبت پرســتاری 
در حــد بالا گزارش کردند، مرتضــوی )2013( که میزان رضایت 
بیماران از مراقبت پرســتاری را در حد مطلــوب گزارش کردند، 
پیــروی )2013( که میزان رضایت بیماران از مراقبت پرســتاری 
متوســط به بالا ارزیابی کردند و مطالعه دزمکو  )2013( که میزان 
رضایــت بیماران را از مراقبت پرســتاری ضعیــف یافتند در یک 
راســتا نبود]45,11, 44 ,35[. حجم بالای کار پرستاران، کمبود 
پرســنل پرستاری، اســتفاده بیش از حد از پرستاران کم تجربه و 
تازه کار، کمبود پرسنل پرستاری مرد، دستمزد کم در قبال حجم 
کار ســنگین پرستاری از عوامل تاثیرگذار بر نوع خدمت ارائه شده 
توســط پرستاران است که مي تواند رضایت بیماران را تحت تاثیر 
قرار دهد. توجه مدیران به عوامل فوق می تواند در ایجاد انگیزه در 
پرســتاران در جهت ارائه خدمت مطلوب با رعایت اصول اخلاقی 

موثر واقع شود. 
بین دو متغیر اصلی )هوش اخلاقی پرســتاران با رضایت بیماران 
از مراقبت پرســتاری( رابطه مستقیم، قوی و معنادار وجود داشت؛ 
)r=0/75 ،p>0/01(. ایــن نتیجه بیانگر این اســت که با افزایش 
هوش اخلاقی پرســتاران میزان رضایت بیمــاران از خدماتی که 
پرستاران ارائه می دهند، افزایش میابد. این نتایج با مطالعه مامد و 
همکاران )2014( که رابطه ای مثبت و معنادار بین هوش اخلاقی 
رهبر و تعهد موثر کارکنان را گزارش کردند در یک راستا بود]31[. 
در نهایت نتایج حاصل از رگرســیون گام به گام نشــان داد از بین 
چهار بعد هوش اخلاقی؛ دو بعد درســتکاری و مسئولیت پذیری 
متغییرهــای معنی دار پیش بینی کننده رضایت بیماران بودند. از 
آنجایی هوش اخلاقی داشتن اعتقادات اخلاقي قوي و عمل به آن ها 
می باشد، توجه به بعد اخلاقی تاثیر بسزایی در رضایت بیماران دارد. 
هر یک از ابعاد هوش اخلاقي به نوبه ي خود عامل اخلاقي مهمي 
محسوب می شــود که نقش مهمي در عملکرد مراقبتي پرستاران 
دارند. درستکاري به معني عمل به کارهایي است که فرد به درستي 
آن ها اعتقاد دارد)46(. کارکنانی که درستکار بوده و واقعیت ها را به 
صورت درست حتي در مورد کارهاي خود بیان می کنند، زمینه ي 
اعتماد را فراهم مي نمایند)47(. از طرفی وقتي تعهد شــخصي در 
فرد پرورش یافته باشــد این تعهد او را به سمت اهداف هدایت مي 
کند)46( و فرد خود شــخصاً مسئول اعمال و رفتار خود مي باشد 
)36(. کارکنان در محیط کاري اگر مسئولیت پذیر باشند کاري را 
که با انجام آن موافقت کنند، آن را به اتمام می رســانند. در انجام 

کارها با دیگران مشورت می کنند، صبور بوده و دیگران را سرزنش 
نمي کنند)47( اعتماد و اطمینان ایجاد شــده در بیماران که ناشی 
از درستکاری و مسئولیت پذیری پرستاران است، باعث مي شود که 

رضایت بیماران تحت تاثیر قرار گیرد. 

 نتیجه گیري
بیمارستان ها با سلامتی افراد جامعه ســروکار دارند، با کوچکترین 
کوتاهی از ســوی کارکنان آن ها، سلامتی افراد به مخاطره می افتد؛ 
از طرفی تنها عامل وجودی بیمارستان ها، مراجعه کنندگان آنها می 
باشند. عملکرد یک بیمارســتان در صورتی موفقیت آمیز است که 
بیماران رضایت کافی از خدماتی دریافت شده، داشته باشند. پرستاران 
بیشــترین ارتباط را با بیماران دارند از اینرو عملکرد و توام با رعایت 
اصول اخلاقی توســط آنها بیشترین تاثیر را بر رضایت بیماران دارد. 
ماهیت انســاني و اخلاقی حرفه پرستاری و در تماس بودن با حریم 
خصوصی بیماران ســبب می شــود که ابعاد هوش اخلاقی در بین 
پرســتاران از اهمیت بالایي برخور دار باشد. برخورداري پرستاران از 
ســطح مطلوب هوش اخلاقی به رفتارهاي آن ها جهت داده و ارتباط 
و تعامــلات آنها را با بیمــاران و در نتیجه رضایت بیمار را از مراقبت 

پرستاری تحت تأثیر قرار می دهد. 
با توجه به ارتباط معنی دار بین هوش اخلاقی پرســتاران و رضایت 
بیماران از مراقبت پرستاری و همچنین غالب بودن دو بعد درستکاری 
و مســئولیت پذیری در پیش بینی رضایت بیماران؛ با ارتقاء هوش 
اخلاقی پرســتاران می توان رضایت بیماران را نیــز افزایش داد. در 
صورتیکه پرســتاران بتوانند بین باورها و اعمالشان هماهنگی ایجاد 
کنند، ویژگی درستکاری را در خود می پرورانند و از طرفی مسئولیت 
پذیری پرســتاران باعث افزایش اعتماد بیماران به آنها می شــود. با 
توجه به اینکه هوش اخلاقی پرســتاران در سطح خوب قرار داشت 
باید ضمن تقدیر از عملکرد آن ها، با اســتفاده از از مشوق هایی نظیر 
ارتقاء رتبه، تشــویق با درج در پرونده، تشویق مالی و فراهم آوردن 
امکانــات رفاهی ضمن جلوگیری از تنــزل هوش اخلاقی آن ها به 
ارتقاء سطح آن کمک نمود. برگزاری کارگاه های آموزشی از دیگر 
راهکارهایی است که می تواند منجر به ارتقاء سطح هوش اخلاقی  
پرســتاران گردد. با توجه به تاثیر مهم رضایت شغلی پرستاران در 
ارتقاء کیفیت مراقبت های پرستاری پیشنهاد می گردد ارتباط هوش 
اخلاقی مدیران پرســتاری با رضایت شغلی پرستاران مورد مطالعه 

قرار گیرد.
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نتایج این مطالعه  فقط قابل تعمیم به مراکز آموزشــی درمانی مورد 
مطالعه است. علاوه بر آن، وضعیت روحی- روانی شرکت کنندگان و 
تاثیر آن بر نحوه پاسخگویی آن ها به سوالات پرسشنامه و عدم تمایل 
برخی از پرستاران و بیماران به شرکت در مطالعه  از محدودیت های 

این مطالعه بشمار می رود.

 تشکر و قدرانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناســي ارشد گرایش مدیریت 
پرســتاري با کد طرح 9304171957 می باشــد که در شــورای 
مطالعه ی دانشگاه علوم پزشکی و مراقبت بهداشتی درمانی همدان 
تصویب شده اســت. در پایان از کلیه مسئولین و پرستاران مراکز 
آموزشــی درمانی و بیماران شــرکت کننده در مطالعه  صمیمانه 

تشکر و قدردانی می شود.
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جدول 1.  مشخصات دموگرافیک پرستاران و بیماران 

متغیر
درصدتعداد   

متغیر
درصدتعداد   

پرستارانپرستاران

جنس
1593/8زن

جنس
26654/4زن

22345/6مرد36/1مرد
10

سن
29≥7747/239

سن

30≥14629/85
30 -397143/55831 -408717/8

40≤159/20241-507214/7

سطح 
تحصیلات

607214/7-1698/751لیسانس
11222/9 ≥11/361فوق لیسانس

2

سابقه کار

5≥7143/5

سطح 
تحصیلات

14429/4بیسواد
15231/1زیر دیپلم6-105030/6

10721/8دیپلم11-152817/1
6312/8فوق دیپلم16-2084/9
234/7لیسانس و بالاتر63/6≥21

جدول 2.  میزان هوش اخلاقی پرستاران و رضايت بیماران از مراقبت پرستاری  

آلفای کرونباخ               انحراف معیارمیانگینمتغیر
0/81 6/55 76/68هوش اخلاقی
31/093/380/78درستکاری

22/822/200/79مسئولیت پذیری
7/571/120/77    دلسوزی
 0/75   2/85  15/19  بخشش

9/300/9 98/27 رضایت بیمار
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جدول 3.  ضريب همبستگی بین ابعاد هوش اخلاقی پرستاران و رضايت بیماران از مراقبت پرستاری  

سطح معناداریرضايت بیمارابعاد                                          
 0/01 0/84درستکاری

0/550/01مسئولیت پذیری
0/320/01دلسوزی
0/180/05    بخشش

0/01  0/75  هوش اخلاقی

جدول 4.  آزمون رگرسیون و ضرايب همبستگی برای هوش اخلاقی پرستاران  

    Beta                        R                        R 2Adjusted R2    Change R2 متغیرهای مستقل                                          
0/030/270/03* 0/18*0/18بخشش
0/100/100/10**0/320/32دلسوزی

0/300/300/30**0/550/55مسئولیت پذیری
0/71    0/71    0/71    **0/84    0/84    درستکاری

F= 70/68 ، sig F= 0/0
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Relationship between nurses’ moral intelligence and patient’ 
satisfaction from nursing care

Introduction: Nurses' commitment to ethics principles, in addition 
to improve quality of nursing care, is an effective factor to enhance 
patient satisfaction. Since nurses ethical performance is greatly 
influenced by the conceptual and moral criteria such as moral 
intelligence.
Aim: This study was investigated relationship between moral 
intelligence in nurses and patients satisfaction of nursing care.
Methods and materials: This was a descriptive -correlational study 
which was performed on 163 nurses and 489 patients who received 
nursing care in five educational and clinical centers of Hamada
University of Medical Sciences in 2014. Nurses were selected based 
on stratified proportional random sampling and patients were selected 
based on simple random sampling from different parts clinical centers, 
respectively. Using Lennick and Kiel’s moral intelligence (2005) and 
Biering’s patient satisfaction from nursing care (2006) questionnaires
data were collected. Using Cronbach’s alpha, reliability of both 
questionnaires were measured. The alpha coefficient for moral
intelligence was 0.86 and for patient satisfaction was 0.71 respectively.
Applying descriptive statistics (mean and standard deviation) and
inferential statistics (Pearson moment correlation coefficient and
stepwise multiple regression analysis) data were analyzed by SPSS16. 
Results: Mean score for nurses moral intelligent was (76.68, 
SD=6.55) which based on the questionnaire’s standard was at 
a good level.  Mean score for patient satisfaction was (98.27, 
SD=9.3) which was at a moderate level. There was a significant 
and positive correlation between nurses' moral intelligent and
patients’ satisfaction (r =0.75, p< 0.01). Based on stepwise regression
analysis, integrity and responsibility as dimensions of moral
intelligence accounted for 71% of variance in patient satisfaction. 
Conclusion: It is recommended to nurse managers to provide 
facilities such as educational workshop to create possibility 
of enhancing nurses’ moral intelligent; because it is would be
improve their responsibility to patients. 
Key words: moral intelligence, nurse, patient satisfaction, nurs-
ing care.
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