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ABSTRACT

Background & Aim: Anger is an internal stressor associated with health issues. Moral
intelligence is one of the factors that can affect psychological well-being and control of anger.
Therefore, the aim of this study was to determine the relationship between moral intelligence
and anger among nurses in emergency units of hospitals affiliated to Kashan University of
Medical Sciences.
Methods: This descriptive correlational study was done on 261 nurses working at emergency
units of Kashan hospitals that selected by census sampling. Lennick and Kiel’s moral
intelligence questionnaire and Perry and Bass’s anger survey were used to collect the data.
Data were analyzed by descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential
statistical methods including Spearman’s correlation coefficient and multivariable regression
analysis using SPSS v.24.
Results: According to the findings of this study, the mean scores of moral intelligence and
anger among participants in the study were 73.06±8.08 and 39.18±12.37, respectively.
Spearman correlation test showed that there is a significant negative relationship between the
moral intelligence and the anger of the participants in the study (p<0.001).
Conclusion: According to the results, the level of anger reduces among nurses as their moral
intelligence increases. Considering that ethical intelligence is a type of acquired ability, the
level of anger can be reduced by promoting it among nurses.
Keywords: Moral Intelligence, Anger, Nurse, Emergency.
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هاي اورژانس تاران بخشارتباط هوش اخلاقی و خشم در پرس
انهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کاشبیمارستان
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مقدمه
زاي درونـی مهـم اسـت کـه بـا      شخشم یک عامل تـن 

مســائل مربــوط بــه ســلامتی از قبیــل حمــلات قلبــی، 
بیماري تصلب شرایین، پرتنشی و چـاقی ارتبـاط دارد   

هاي گوناگون ). خشم، واکنشی است که در موقعیت1(
، تحقیرها یا هاهاي واقعی یا خیالی، آسیبنظیر ناکامی

شـود و ممکـن اسـت بـه     برانگیخته مـی هابی عدالتی
ي غیرارادي مانند افزایش فشارخون، ضـربان  هاپاسخ

. آنچه )2(قلب، تعریق و افزایش قندخون منجر شود 

ققـان بـه خشـم شـده اسـت، اثـرات       باعث توجـه مح 
نامطلوب آن در رفتار بین فردي و حـالات درونـی و   
روانی فرد است. عدم کنترل رفتار پرخاشگرانه، علاوه 

تواند باعث ایجاد مشـکلات بـین فـردي و    میبر اینکه
توانـد  مـی جرم، بزه و تجاوز به حقوق دیگران شـود، 

ریزي شـده و باعـث انـواع مشـکلات جسـمی و      درون
ــی و  ر ــد زخــم معــده، ســردردهاي میگرن ــی مانن وان

). همچنین خشم بـه عنـوان یکـی از    3افسردگی شود (
ي عاطفه منفی با ترك تحصـیل، بزهکـاري و   هامؤلفه

چکیده
خشم یک عامل تنش زاي درونی است که با سلامتی ارتباط دارد. هوش اخلاقی از جمله عواملی اسـت کـه   :زمینه و هدف

مطالعه تعیین ارتبـاط هـوش اخلاقـی و میـزان     گذارد. لذا هدف اینبتواند روي سلامت روانشناختی و کنترل خشم تاثیر می
.هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کاشان بودهاي اورژانس بیمارستانخشم در پرستاران بخش

هاي شهر کاشان که به هاي اورژانس بیمارستانپرستار شاغل در بخش261همبستگی روي این مطالعه توصیفیروش کار:
شـنامه لنیـک و کایـل و بـراي     نجـام گرفـت. جهـت انـدازه گیـري هـوش اخلاقـی از پرس       روش سرشماري انتخاب شدند، ا

بـا اسـتفاده از  وSPSS-24گیري خشم از پرسشنامه باس و پري استفاده گردید. داده ها از طریق نرم افزار آمارياندازه
ن و رگرسـیون چنـد متغیـره)    آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (آزمون هاي ضریب همبسـتگی اسـپیرم  

.تجزیه و تحلیل شدند
اساس یافته هاي این مطالعه، میانگین نمرات هوش اخلاقی و خشم شـرکت کننـدگان در مطالعـه بـه ترتیـب،      بریافته ها:

کننـدگان  بین هوش اخلاقی و خشم شرکتکه بود. آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد 18/39±37/12و 08/8±06/73
.)>001/0p(شتداري وجود دارابطه منفی معنی،هدر مطالع

بـه اینکـه   توجـه  یابد. با طبق یافته هاي این مطالعه، با افزایش هوش اخلاقی، میزان خشم پرستاران کاهش مینتیجه گیري:
.دادتوان با ارتقاي آن در بین پرستاران، میزان خشم را در آنها کاهش هوش اخلاقی نوعی توانایی اکتسابی است؛ می

هوش اخلاقی، خشم، پرستار، اورژانسکلیدي:واژه هاي
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رفتارهاي مجرمانه، آسیب شناسـی روانـی، مشـکلات    
ــتلالات    ــترده اي از اخ ــف گس ــومی و طی ــلامت عم س

برخی از مشـکلات جـدي   .)4(روانپزشکی ارتباط دارد 
اجتماعی مانند کودك یا همسرآزاري و اشکال مختلف 
کشمکش بین گروهی بـه روشـنی ریشـه در خشـم و     

. )5(ناتوانی در کنترل برانگیختگی خشم دارد 
ــرتنش و   ــه شــغل حســاس و پ ــا توجــه ب پرســتاران ب

ي خدمت رسانی خود در معرض انواع تـنش  هازمینه
و هیجانات کاري قرار دارند و این خود منجر به بروز 

شـود.  مـی بعضی از رفتارها از جمله خشم و خشـونت 
توانـد اثـرات جسـمی و روانـی     مـی بروز این رفتارها

ه داشـته  نامطلوبی بر افراد تحت خشـونت بـه همـرا   
ي عـاطفی، خشـم،   هـا باشد. ایـن عـوارض از آشـفتگی   

دستپاچگی، کاهش عزت نفس، کاهش رضـایت شـغلی   
). 6تا گرایش به مصرف سیگار و الکل متغیـر هسـتند (  

توانـد بسـیار   مـی ي مراقبتـی هابروز خشم در محیط
مخرب باشد؛ عـلاوه بـر ایـن کـه زنـدگی شخصـی و       

دهد، منجـر  میحرفه اي پرستاران را تحت تاثیر قرار
ي ارائه شده بـه بیمـاران،   هابه کاهش کیفیت مراقبت

کاهش بازده کاري، افزایش غیبت، فرسـودگی، تـرك   
خــدمت، ضــررهاي مــالی، کــاهش روحیــه و کیفیــت  

ي عاطفی مانند عصـبانیت،  هازندگی کارکنان، واکنش
غم، عجز، ترس، سرزنش خویشـتن، کـاهش رضـایت    

ان و خانواده، احسـاس  شغلی، تغییر در ارتباط با همکار
عدم صلاحیت و گناه و بار مالی مستقیم و غیرمستقیم 

. )7(شـود  میبر اقتصاد حوزه سلامت و در کل جامعه
عضلات اخلاقی، محسوب شده خشم به عنوان یکی از م

. لذا، بـا  )8(و شناخت و کنترل آن در افراد مهم است 
وجود اینکه اقـدامات و مـداخلات متعـددي از سـوي     
متولیان حوزه بهداشت و درمان در سراسر جهان در 
خصوص کنترل و مهار خشم پرستاران فراهم گردیده 

ي مهــم در خــدمات هــااســت، هنــوز یکــی از چــالش
ران بـه  پرستاري، میزان بالاي خشونت و خشم پرسـتا 

باشـد  مـی ویژه در مراکز درمان سرپایی و اورژانس
توان بـه  میگذار بر خشمدر بررسی عوامل تاثیر. )9(

ي فـردي و  هـا ي شناختی، اجتمـاعی و ویژگـی  هاجنبه
). یکی از متغیرهاي مرتبط 2شخصیتی فرد توجه کرد (

ي عصـبی،  هـا با سـلامت روانشـناختی و کنتـرل تکانـه    
هوش اخلاقی به عنوان یکـی  ). 10هوش اخلاقی است (

تواند پایه و چارچوبی براي عملکـرد  میاز ابعاد هوش
کننـده  بینیفراهم آورده و عامل پیشهاصحیح انسان

. هوش اخلاقـی بـراي   )11(رفتار انسان محسوب شود 
) و در رشته روانشناسی 2001(1اولین بار توسط بوربا

مطرح شد. وي هـوش اخلاقـی را ظرفیـت و توانـایی     
ــوي   ــادات ق درك درســت از نادرســت، داشــتن اعتق

و همچنــین رفتــار صــحیح هــااخلاقــی و عمــل بــه آن
. نـاتوانی در حـل معضـلات    )12(تعریف کـرده اسـت   
ي اساسی کارکنان تیم سلامت هااخلاقی یکی از دغدغه

درصــد 25، 2بــر اسـاس مطالعــه کـورلی  .)13(اسـت  
پرستاران به دلیل عـدم توانـایی در حـل موضـوعات     

). 14اند (اخلاقی بیماران، درخواست استعفا از کار داده
درصد پرستاران به دلیل 50نیز، 3در پژوهش زوزلو

ناتوانی در مواجهه با معضلات اخلاقی، درصـدد تغییـر   
ج مطالعــه نتــای). 15(محــل کــار خــود برآمــده انــد

ــتین ــادو-گراندس ــان4آم ــایی  نش ــدم توان ــده ع دهن
گیري مناسب اخلاقی و پزشکان و پرستاران در تصمیم

از الگـویی منسـجم در ایـن مـورد     اه ـعدم تبعیت آن
ي لازم هـا کمبود آموزشاست که علت آن را عمدتاً

وي .)16(انـد در زمینه موضوعات اخلاقی بیان کـرده 
ي آموزشی پیشرفته در زمینه اخـلاق بـراي   هابرنامه

تغییـر دیــدگاه و افـزایش توانــایی پرسـتاران در حــل    
هوش اخلاقی و را توصیه کرده است.معضلات اخلاقی

شــود کــه خــدمات مــیپایبنــدي بــه اخلاقیــات باعــث
شده به بیمار به شکل مطلوب ارائه شـود. نتـایج   ارائه

ــا نشــان داد کــه مط ــه اي در کشــور غن آمــوزش الع
اخلاقیات و هوش اخلاقی در پرستاران، موجب بهبـود  

شـده بـه بیمـاران    خدمات آموزشی و درمـانی ارائـه  

1 Borba
2 Corley
3 Zuzelo
4 Grandestin-Amado
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توسط پرستاران شـده و میـزان همـدلی و همنـوایی     
. )17(دهـد  میپرستاران نسبت به بیماران را افزایش

و همکــاران نشــان داد کــه 1همچنــین، مطالعــه رانــی
قی پرستاران کشور مالزي تقویت هوش معنوي و اخلا

بهبود عملکرد شغلی آنها دانشجویی، موجب در دوره
3و چـن 2. آپدگراف)18(شود میشاندر دوره فعالیت

ارتباط مثبتی را بین اخـلاق ايدر مطالعات جداگانهنیز
ــا ســلامت و بهزیســتی   و هــوش اخلاقــی پرســتاران ب
بیماران ارائه کردند. آنها به این نتیجـه رسـیدند کـه    
هوش اخلاقی بالا در پرستاران باعـث بهبـود خـدمات    

شـود  مـی درمانی و آموزشی ارائه شده بـه بیمـاران  
گرفتن اهمیـت هـوش اخلاقـی در    نظربا در ).20،19(

وري پرستاران در محیط شغلی، تـاثیرات  افزایش بهره
ي بهداشتی و در هامثبت آن در ارائه خدمات سیستم

هـا نهایت ارتقاي سطح توانمندي و بازدهی بیمارستان
ي هـوش  هـا و با توجه به اینکه ارتباط موثر بین مولفه

 ـ   ین بـار اسـت کـه    اخلاقی و خشم پرسـتاران بـراي اول
گیـرد و آگـاهی و تشـخیص    مـی مورد مطالعه قـرار 

روابط بین متغیرهاي مـورد بحـث و اثـرات آنهـا بـر      
افزایش کیفیت مراقبت و متعاقب آن رضایت بیماران 
از خدمات دریافت شده، کاهش ترك شغل و افزایش 

اران از اهمیــت فــوق العــاده و رضــایت شــغلی پرســت
 ـهافتهداري برخوردار است؛ یامعنی حاضـر ه ي مطالع

ریـزي و  تواند به منظور تشـخیص نیازهـا، برنامـه   می
آموزش بهتر در این زمینه ضروري باشد و اطلاعـات  

ــی را در ــت اول ــراي  دس ــه اي ب ــی و منطق ــطح مل س
ریزان و مـدیران اجرایـی موسسـات مراقبتـی،     برنامه

درمانی و آموزشی فراهم سازد؛ لذا ایـن مطالعـه بـا    
ط بین هوش اخلاقی و میـزان خشـم   هدف تعیین ارتبا

ي هــاي اورژانـس بیمارســتان هــادر پرسـتاران بخــش 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شد.

1 Rani
2 Updegraff
3 Chen

روش کار
نفـر  261همبستگی بود. -این مطالعه از نوع توصیفی

ــال    ــتارانی کــه در س ي هــادر بخــش1395از پرس
ي وابســته بــه دانشـــگاه   هـــااورژانــس بیمارســتان  

پزشـکی کاشـان (شـهید بهشـتی، نقـوي، متینـی،       علوم
کارگرنژاد، سیدالشهداء آران و بیدگل، اورژانس امام 
خمینی آران و بیـدگل، اورژانـس داخلـی و اورژانـس     
گلابچی) شاغل بودند و معیارهاي ورود بـه پـژوهش   
را داشتند به روش سرشماري انتخاب و وارد مطالعـه  

داشــتن شــدند. معیارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل 
مدرك کارشناسی پرسـتاري یـا بـالاتر و سـابقه کـار      

سال و نیـز عـدم سـابقه    2پرستاري به مدت حداقل 
ي روانــی مــزمن بودنــد. جهــت هــاابــتلا بــه بیمــاري

ــات  جمــع ــنامه مشخص ــه پرسش ــات از س آوري اطلاع
دموگرافیــک، هــوش اخلاقــی و خشــم اســتفاده شــد. 
پرسشــنامه دموگرافیــک شــامل ســن، جــنس، ســطح 

ت، سابقه کار و شیفت کـاري بـود. پرسشـنامه    تحصیلا
) جهـت بررسـی   2011(4هوش اخلاقی لنیـک و کایـل  

ال وس40هوش اخلاقی استفاده شد. این پرسشنامه با 
ــتکاري ( 4در  ــه درس ــش ( 10مولف ــوال)، بخش 10س

10سـوال) و همـدلی (  10سوال)، مسئولیت پـذیري ( 
5سوال) و درقالب طیف پنج درجه اي مقیاس لیکرت (

خیلـی کـم)   1کـم و  2متوسـط،  3زیـاد،  4خیلی زیاد، 
تنظیم شده است. در این پرسشنامه هر پاسخ دهنـده  

کند که میرا کسب40-200در مجموع، امتیازي بین 
، امتیـاز نهـایی هـوش اخلاقـی وي     2با تقسـیم آن بـر   

شـود. در  مـی در نظر گرفتـه 100تا 20امتیازي بین 
89الـی  80عنـوان عـالی،  به 100الی 90نهایت امتیاز

و کمتــر از آن، 69خــوب و 79الــی 70خیلــی خــوب،
ــه منظــور از .)21(شــود مــیضــعیف در نظــر گرفت

درستکاري در این پرسشـنامه، ایجـاد همـاهنگی بـین     
اعتقادات و اعمال افراد یا به عبارت دیگر، گفتن حـرف  

ست. مسئولیت پـذیري، بـه   اهادرست در تمام زمان

4 Liennick & Kiel
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معنــاي پــذیرش اعمــال و پیامــدهاي آن و همچنــین 
است. همدلی، به معنـاي توجـه   هااشتباهات و شکست

ان بوده و داراي تأثیرات متقابل است. بخشش به دیگر
نیز شـامل آگـاهی از عیـوب و اشـتباهات و همچنـین      

ــران  ــود و دیگ ــیدن خ ــیبخش ــد م ــت )13(باش . جه
که 1گیري خشم از پرسشنامه خشم باس و پريازهاند

طراحی شده است، اسـتفاده شـد. ایـن    1992در سال 
آن ســوال14اســت کــه ســوال30پرسشـنامه داراي  

و » تهاجم«مربوط به سوال8،»پرخاشگري«مربوط به 
است. » کینه توزي«سوال دیگر نیز مربوط به عامل 8

گزینه هرگز، 4در این پرسشنامه آزمودنی به یکی از 
به ندرت، گاهی اوقات و همیشه، پاسـخ داده و بـراي   

3، 2، 1، 0گزینه مذکور به ترتیب مقادیر4هر یک از 
که بار عاملی 18در نظر گرفته شده است. بجز ماده 

منفی داشته و جهـت نمـره گـذاري در آن معکـوس     
و بـا جمـع   90تا 0است، نمره کل این پرسش نامه از 

آید. بـالاتر بـودن نمـره    میبه دستهانمرات سوال
، نشان دهنده میـزان  42,5فرد بیش از نمره میانگین 

).22خشم بیشتر فرد است (
روایــی پرسشــنامه هــوش اخلاقــی توســط ده نفــر از 
اعضـاي هیئـت علمــی دانشـگاه مــورد بررسـی قــرار     

ــواي آن    ــی محت ــاخص روای ــت و ش ــد 85گرف درص
ر مطالعـه  محاسبه گردید. اعتماد علمی پرسشـنامه د 

/. تائید شـده  89بهرامی و همکاران با آلفاي کرونباخ 
ــاي  )23(اســت  ــز ضــریب آلف ــه حاضــر نی . در مطالع

ــنامه،   ــاخ پرسش ــی   91/0کرونب ــد. روای ــبه ش محاس
) 2013پرسشنامه خشـم توسـط کریمـی و همکـاران (    

تائید گردیـده و پایـایی آن نیـز بـا روش بازآزمـایی      
61/0هاو براي زیرمقیاس78/0براي کل پرسشنامه 

). در این مطالعه نیـز  24محاسبه شده است (74/0تا 
تعیین روایی، سوالات پرسشنامه خشم در اختیـار  براي

نفر از اعضاي هیئت علمی دانشکده قرار گرفت و 10
ــد.     ــال ش ــرات لازم اعم ــنهادات، تغیی ــاس پیش ــر اس ب

1 Buss & Perry

همچنین پایایی ابزار با روش آلفاي کرونباخ محاسـبه  
ي آن شـامل  هـا و براي خشم به طـور کلـی و مولفـه   

، 81/0، 80/0خشم، تهـاجم و کینـه تـوزي بـه ترتیـب      
به دست آمد. 79/0و 83/0

پس از دریافت معرفی نامه از دانشکده و کسب اجازه 
از مسئولین بیمارستان، پرستاران بخش اورژانـس کـه   
ــه روش     ــتند ب ــه را داش ــه مطالع ــاي ورود ب معیاره
سرشماري انتخاب شدند. پژوهشـگر در سـه شـیفت    
صبح، عصر و شب به مراکز مراجعه و پس از توضـیح  

، هـــااف مطالعـــه، نحـــوه تکمیـــل پرسشـــنامهاهـــد
و فرم رضایت کتبـی آگاهانـه،   هابودن پاسخمحرمانه

ــنامه ــاپرسشـ ــرار داد و   هـ ــا قـ ــار آنهـ را در اختیـ
هـــاي تکمیــل شـــده، در همـــان روز از  پرسشــنامه 

آوري گردید. تجزیـه و  واحدهاي مورد پژوهش جمع
با اسـتفاده از آمـار توصـیفی و تحلیلـی     هاتحلیل داده

ي ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسـیون  هازمون(آ
چند متغیره با روش گام بـه گـام در سـطح اطمینـان     

انجام شد.SPSS-24در نرم افزار %)95

هایافته
159پرستار شـرکت کننـده در مطالعـه،    261از بین 

زن %)1/39نفـر ( 102مـرد و  هـا از آن%)9/60نفر (
. ودسال ب39/23±78/5بودند. میانگین سن پرستاران 

از پرستاران، داراي مدرك لیسانس %)7/89نفر (234
داراي مدرك فوق لیسانس بودند. %)3/10نفر (27و 

سال بـا  10تا 5بین %)1/42سابقه خدمت اکثر افراد (
ــانگین   ــره می ــود.  40/8±82/5نم ــال ب ــر 233س نف

از پرستاران مورد مطالعه به صورت شـیفت  %)3/89(
17در شیفت صبح و عصر و %)2/4نفر (11چرخشی، 

در شیفت صبح، مشغول به فعالیت بودند.%)5/6نفر (
میانگین نمـره کـل هـوش اخلاقـی پرسـتاران بخـش       

بـود. بیشـترین نمـره هـوش     60/73±3/8اورژانس، 
اخلاقـــی مربـــوط بـــه مولفـــه مســـئولیت پـــذیري 

ــه   4/2±7/18( ــه مولف ــوط ب ــره مرب ــرین نم ) و کمت
ي هـا یر نمرات مولفه) بود. سا44/2±37/18همدلی (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                             5 / 10

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-904-en.html


267و همکارانعابد عسگري ترازوج ...                                        ارتباط هوش اخلاقی و خشم

گزارش شده است. 1هوش اخلاقی در جدول 

ي آن در ها. میانگین و انحراف معیار هوش اخلاقی و مولفه1جدول 
ي وابسته به دانشگاه هاي اورژانس بیمارستانهاپرستاران بخش

پزشکی کاشانعلوم
میانگین و انحراف معیاري هوش اخلاقیهامولفه

53/18±28/2درستکاري
7/18±40/2مسئولیت پذیري

44/17±18/2بخشش
37/18±44/2همدلی

06/73±30/8کل

در ارتباط با متغیر خشم نیز، میانگین نمره کـل خشـم   
بود کـه  18/39±37/12در پرستاران بخش اورژانس 

داد خشم پرستاران بخش اورژانس کمتـر از  مینشان
ي خشـم هـا باشد. میانگین نمره مولفهمیحد متوسط
گزارش شده است.2در جدول 

ي آن در پرستاران ها. میانگین و انحراف معیار خشم و مولفه2جدول 
ي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هاي اورژانس بیمارستانهابخش

کاشان
میانگین و انحراف معیاري خشمهامولفه

53/24±83/6پرخاشگري
27/7±69/4کینه توزي

38/7±31/4تهاجم
18/39±37/12کل

-آزمـون کولمـوگروف  با توجه بـه اینکـه بـر اسـاس     
اســمیرنف، توزیــع متغیــر نمــره کــل هــوش اخلاقــی، 
غیرنرمال و خشم نرمال بود لذا براي بررسی ارتبـاط  

بــین ایــن دو متغیــر از آزمــون همبســتگی اســپیرمن 
نمـره هـوش   استفاده شد و نتایج نشان داد کـه بـین   

ي وجـود  دارمعنـی و اخلاقی کل با خشم، رابطه منفـی 
ــا    >r=،001/0p-342/0دارد ( ــه ب ــی ک ــدین معن )، ب

افزایش هوش اخلاقی در پرسـتاران، خشـم آنـان بـه     
).3یابد (جدول ي کاهش میدارمعنیطور 

ي ها. ارتباط هوش اخلاقی و خشم در پرستاران بخش3جدول 
ي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کاشانهااورژانس بیمارستان

متغیر
خشم (نمره کل)

P-valueضریب

001/0- 342/0هوش اخلاقی (نمره کل)

پـذیري  هاي درستکاري، مسئولیتهمچنین بین مولفه
ــوش ا  ــدلی ه ــه  و هم ــا دو مولف ــی ب ــاجم و خلاق ته

ي دیـده شـد   دارمعنیتوزي خشم ارتباط منفی و کینه
)001/0p<       بدین معنـی کـه بـا افـزایش هـر یـک از .(

پذیري و همـدلی در  ري، مسئولیتهاي درستکامولفه
توزي خشم به طور هاي تهاجم و کینهپرستاران، مولفه

همچنــین بــین مولفــه .یابــدي کــاهش مــیدارمعنــی
بخشش هوش اخلاقی با هر سـه مولفـه پرخاشـگري،    

ي دارمعنـی توزي خشـم ارتبـاط منفـی و    تهاجم و کینه
). بدین صـورت کـه بـا افـزایش     >001/0pدیده شد (

هــاي خشــم، تهــاجم و ان، مولفــهپرســتاربخشــش در 
یابـد  ي کـاهش مـی  دارمعنـی توزي آنان به طور کینه

).4(جدول 

ي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کاشانهاي اورژانس بیمارستانهاي هوش اخلاقی و خشم در پرستاران بخشها. ارتباط زیرمقیاس4جدول 
خشم

اخلاقیهوش
تهاجمکینه توزيپرخاشگري

P-valueضریبP-valueضریبP-valueیبضر

000/0- 000/0284/0- 201/0242/0- 079/0درستکاري
000/0- 000/0359/0- 169/0219/0- 085/0مسئولیت پذیري

000/0- 000/0260/0- 008/0197/0- 164/0بخشش
000/0- 000/0355/0- 287/0224/0- 066/0همدلی

ه کل هوش اخلاقی در پیش به منظور تعیین سهم نمر
بینــی میــزان خشــم پرســتاران، از تحلیــل رگرســیون  
چندگانه استفاده شـد و نتـایج نشـان داد کـه هـوش      

کنـد  درصد از تغییرات خشم را تبیین مـی 5/9اخلاقی، 
)05/0p< 5) (جدول.(
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ي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کاشانهاتاني اورژانس بیمارسهااساس هوش اخلاقی پرستاران شاغل در بخشبینی خشم بر. پیش 5جدول 
RFBtP-valueمتغیر وابستهبینمتغیر پیش

000/0- 227/5- 095/0324/27473/0خشمهوش اخلاقی

بحث
پژوهش حاضر به بررسی ارتباط بین هوش اخلاقـی و  

ي اورژانـس  هـا خشم در پرسـتاران شـاغل در بخـش   
ي آموزشــی وابســته بــه دانشــگاه    هــابیمارســتان

پزشکی کاشان پرداخته اسـت. بـر اسـاس نتـایج     علوم
بدست آمده، هوش اخلاقی پرستاران بخش اورژانس 

ابی شــد. همســو بــا یافتــه فــوق، در حــد خــوب ارزیــ
ــد ــارانامینی و محم ــی   همک ــوش اخلاق ــانگین ه ، می

ي شـهر کاشـان را   هـا پرستاران شـاغل در بیمارسـتان  
). امینـی و  25ط گـزارش کردنـد (  بالاتر از حد متوس ـ

نیز در مطالعه خود، میانگین هـوش اخلاقـی   همکاران
). 26دانشجویان دانشگاه کاشان را خوب بیان کردنـد ( 

ي مطالعـه صـادقی و همکـاران در    هـا همچنین، یافتـه 
همدان نشان داد که میانگین هوش اخلاقی پرسـتاران  

). محـیط، ابـزار و رشـته    27باشـد ( مـی در حد خوب
توانـد توجیـه کننـده نتـایج یکسـان باشـد.       مـی شابهم

حاضر با مطالعه بهرامی و همکـاران ي مطالعه هایافته
که سطح هوش اخلاقی اعضاي هیئت علمی و کارکنان 
دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد را در سـطح  

. )23(خیلی خوب ارزیابی کردند، در یـک راسـتا نبـود    
نیـز میـزان   ي مطالعـه محمـدي و همکـاران    هـا یافته

ي شهر هاهوش اخلاقی پرستاران شاغل در بیمارستان
مطالعـه  در). 17تبریز را خیلی خوب گزارش کردند (

نیز هوش اخلاقی پرستاران نظـامی  نحریر و همکاران 
). 28ي کرمان و تهران، متوسط ارزیابی شـد ( هااستان

در خصــوص ســطح هــوش اخلاقــیهــاتفــاوت یافتــه
تواند به متفاوت بـودن جامعـه و نمونـه مطالعـه،     می

مربوط باشد. در مجموع، نتایح بررسی هوش اخلاقی 
دهنـده سـطح   و مشـاغل متفـاوت نشـان   هادر محیط

مهم است. اما آنچه مهم به نظره متفاوتی از این مقول
رسد این است که مسائل اخلاقـی از جملـه هـوش    می

ي هـا کی از ضروریات در هنگام ارائه مراقبـت اخلاقی ی
پرستاري روزانه است و نتیجه حاصل از ایـن مطالعـه  

تواند تاییدي بر اخلاقی بودن این حرفه محسـوب  می
گردد. بر اساس جستجوي انجام شده، مطالعه خارجی 
که به بررسی هـوش اخلاقـی در پرسـتاران پرداختـه     

یسـه میـزان   باشد، یافت نشد. لذا پژوهشگران بـه مقا 
هوش اخلاقی در این مطالعه با مطالعات انجـام شـده   

در ایران بسنده کردند. 
ي مطالعه حاضر نشان هادر ارتباط با متغیر خشم، یافته

داد که میانگین خشم پرستاران بخش اورژانس کمتـر  
از حد متوسـط بـود. مطالعـات محـدودي در داخـل      

 ـ  ی میــزان خشــم در پرســتاران   کشــور بــه بررسـ
انــد. شــیرزایی و همکــاران در یــک مطالعــه تــهپرداخ

ي هـا تحلیلی در پرستاران یکی از بیمارستان-توصیفی
درصـد  1/3شهرستان بیرجند گزارش کردند که تنها 

. در )3(از پرستاران، افراد متخاصم و مهاجمی بودنـد  
در و همکـاران  1ي مطالعـه گـرینگلاس  هامقابل، یافته

ي مراقبت ویژه هاکانادا نشان داد که پرستاران بخش
قلبی و تنفسی، داخلی، جراحی و مامائی از میزان خشم 

ي هـا ناهمسـویی یافتـه  .)29(ار هستند بالایی برخورد
تواند به دلیـل  میمطالعه حاضر با مطالعه فوق الذکر

ي فرهنگـی و جـو متفـاوت حـاکم بـر      هاوجود تفاوت
ي هـا ي ایـران در مقایسـه بـا بیمارسـتان    هابیمارستان

توان بـه ارائـه   میخارج از کشور باشد. از دلایل دیگر
شـورهاي  آمارهاي مختلـف از خشـم پرسـتاران در ک   

مختلف، نوع بخش مورد نظـر، تعریـف خشـم مـورد     
ــط     ــتانداردها و خ ــود اس ــه و وج ــتفاده در مطالع اس

ي متفاوت در کشورهاي مختلف اشاره کرد.هامشی
ي دارمعنـی مطابق نتایج مطالعه حاضر، رابطه منفی و 

ــش     ــتاران بخ ــم در پرس ــی و خش ــوش اخلاق ــین ه ب

1 Greenglass
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ایش اورژانس وجود داشت. بـدین معنـی کـه بـا افـز     
هــوش اخلاقــی در پرســتاران، خشــم آنــان بــه طــور 

یافت. همچنین با افزایش هریک ي کاهش میدارمعنی
پـذیري و همـدلی   هاي درستکاري، مسئولیتاز مولفه

تـوزي و بـا   جم و کینـه هـاي تهـا  در پرستاران، مولفـه 
تـوزي  هاي خشم، تهاجم و کینه، مولفهافزایش بخشش

داد. نتـایج تحلیـل   یمي را نشاندارمعنیآنان کاهش 
5/9چندگانه همزمان نیز نشان داد که هوش اخلاقی، 

کند. براسـاس  بینی میدرصد از تغییرات خشم را پیش
جســتجوهاي انجــام شــده، مطالعــه اي کــه بــه طــور  
مستقیم به ارتباط بین هوش اخلاقی و خشـم پرداختـه   

ي مطالعـه مقـدس روي   هاباشد، یافت نشد. اما یافته
شگاه فلاورجان اصفهان نشان داد کـه بـین   کارکنان دان

، رابطــه مثبــت و 1هــوش اخلاقــی و تحمــل پریشــانی
ي وجود دارد؛ به طـوري کـه کارکنـانی کـه     دارمعنی

در هـا هوش اخلاقی بالاتري دارند، میـزان تحمـل آن  
ی نیز با انجام . مرتضای)30(مقابل پریشانی بالاتر است 

اي روي دانش آموزان شهرکرد به این نتیجـه  مطالعه
ه کننـد بینـی تواند پـیش میرسیدند که هوش اخلاقی

محمـدي و  در مطالعه ). 31مداري آنان باشد (قانون
هـوش اخلاقــی بــه عنـوان یــک عامــل   همکـاران نیــز،  

).11کننده مهم در رفتار فرد دانسـته شـد (  بینیپیش
و 2ي مطالعــه فراتحلیــل آکــرمناهــفتــههمچنــین، یا

نشان داد کـه بـین هـوش عمـومی و خشـم      همکاران 
). 32ي وجـود دارد ( دارمعنـی عمومی ارتباط منفی و 

3سانکو و همکـاران -ي مرور نظام مند گارسیاهایافته

بین هوش دارمعنیدهنده ارتباط معکوس و نیز نشان
هیجانی و خشم افراد بزرگسـال بـود بـه طـوري کـه      

دي که از هوش هیجانی بالاتري برخوردار بودند، افرا
ي هـا ). یافته33رفتارهاي پرخاشگرانه کمتري داشتند (

چندین مطالعـه دیگـر نیـز نشـان داد؛ بـراي افـزایش       
کیفیت عملکرد پرسـتاران، لازم اسـت هـوش اخلاقـی     

1 Distress Tolerance
2 Ackerman
3 Garcia-Sacncho

پرسـتارانی کـه از هـوش    .)35،34آنان تقویت شود (
ــذیري    ــئولیت پ ــی مس ــالاتر یعن ــی ب ــدلی، اخلاق ، هم

از درستکاري و بخشش بالاتري برخوردارند؛ معمـولاً 
نظر جسـمانی، عـاطفی و هیجـانی آمـادگی بیشـتري      

ــیش   ــل پ ــرایط غیرقاب ــا ش ــه ب ــت مواجه ــی در جه بین
اي ي مراقبتی دارند و این امر تاثیر گسـترده هامحیط

گـذارد. در  مـی بر کیفیت مراقبت از بیماران بر جـاي 
کرد که هوش اخلاقی یکی از توان استنباط میمجموع،

هــا بــراي انجــام اثــربخش وظــایف و کــاراترین روش
کنترل بر رفتارهاي تکانشی همچون خشـم در مراکـز   

اي تنـــــوع و نـــــاهمگون از نظـــــر درمـــــانی دار
باشد. میکنندگان به ویژه در بخش اورژانسمراجعه

ي آموزشی مناسب هاریزيتوان با برنامهمیبنابراین،
یش هوش اخلاقی و آشـنایی پرسـتاران   افزاه در زمین

ي ضـمن خـدمت و   هـا با این موضوع از طریق کـلاس 
مواجهه با سناریوهاي بالینی مختلف و ارائـه آمـوزش   
متناسب با هر سناریو، کنترل خشم پرستاران را ارتقاء 
داد. همچنین، شناسایی و توجه به عواملی که موجـب  

ــی   ــوش اخلاق ــزایش ه ــیاف ــه   م ــز از جمل ــود نی ش
توانـد در ایـن زمینـه مـوثر     مـی کارهایی است کهراه

باشد. 
روي پرسـتاران شـاغل در بخـش    بر این پژوهش تنها 

،ي شهر کاشان انجام شده استهااورژانس بیمارستان
ایـد بـا احتیـاط    تعمیم نتـایج بـه تمـام پرسـتاران، ب    لذا

شود در مطالعـات  میپیشنهادصورت گیرد. همچنین
ــوش اخ   ــین ه ــتگی ب ــدي، همبس ــرد  بع ــی و عملک لاق
تر که خشم را نیز پرستاران به عنوان یک موضوع کلی

شود، مورد بررسی قرار گیرد. میشامل

نتیجه گیري
به طور کلی، هوش اخلاقی با خشم و ابعاد آن ارتبـاط  

منـدي از  دارد. افراد داراي هوش اخلاقی بالا بـا بهـره  
فضایل اخلاقی همچـون مسـئولیت پـذیري، همـدلی،     

درستکاري، توانـایی بیشـتري جهـت کنتـرل     بخشش و 
خشم هنگام مواجهه با شرایط اورژانسـی و پراسـترس   
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دارند. از آنجایی که پرستاران بخش اورژانس روزانه 
شـوند،  مـی ي متعـددي مواجهـه  هابا مشکلات و تنش

توانـد موجـب بهبـود کنتـرل خشـم      میهوش اخلاقی
در پرستاران شود، لذا ارتقاء هوش اخلاقی پرسـتاران 

دوران تحصیل و پس از آن و فراهم نمودن آموزش 
شود. میمداوم در این زمینه، توصیه

تشکر و قدردانی
این مقاله، برگرفته از طرح تحقیقاتی حاصل پایان نامه 
کارشناسی ارشد پرستاري گرایش داخلـی جراحـی بـا    

مصــوب IR.IAU.TMU.REC.1395.35کــد اخــلاق 
باشد که میپزشکی تهراندانشگاه آزاد اسلامی واحد

با حمایت مالی معاونت پژوهشی صورت گرفته است. 
بدین وسیله محققان مراتب قدردانی و سـپاس خـود   
را از معاونت محترم پژوهشی دانشـگاه آزاد اسـلامی   
واحد پزشکی تهران و پرسـتارانی کـه در اجـراي ایـن     

نمایند.میپژوهش یاري رساندند، اعلام
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