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Abstract 
 

Introduction: Clinical education plays an important role in achieving clinical competence of 

nursing students. One of the parameters of the clinical environment that seems to help in 

achieving the goals of internships is moral intelligence. The current research aims to determine 

the relationship between moral intelligence and clinical competence in nursing students in 

Khuzestan province 2019. 

methods: This practical study was conducted in 2019 with the participation of nursing 

students in Khuzestan province. The method of data collection and analysis is descriptive and 

correlational. The sample size was estimated to be 321 people based on Morgan's table, which 

by removing distorted information. The number of 299 people was calculated. The sampling 

method is random-stratified and the data collection tool is the moral intelligence standard 

questionnaire and the nursing clinical competence questionnaire in the clinical period. Data 

were analyzed using Pearson's correlation coefficient. 

Results: The findings showed that students have an average status in terms of honesty, 

responsibility, forgiveness and compassion. Also, there is a positive and significant 

relationship between moral intelligence and clinical competence (P<0.001, r=0.602). All 

dimensions of moral intelligence had a positive and significant relationship with clinical 

competence (P<0.001). 

Conclusion: Due to the fact that moral intelligence is acquired and related to clinical 

competence, trainings that lead to the growth of students' moral intelligence can increase 

clinical competence and ultimately raise the academic level of the university. 

Keywords: moral intelligence, clinical competency, nursing, student. 
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The relationship between moral intelligence and clinical competence in nursing students 

in Khuzestan province, 2019 

Introduction: Clinical education plays an important role in nursing students' achievement of 

clinical competence because, in clinical education, students are given a real opportunity to 

prepare themselves for the clinical environment. Clinical competence is a combination of ethics 

and values, which is reflected in the knowledge, honesty, care, communication skills, and 

adaptability of the person. Clinical competence is one of the main indicators of determining 

performance in nursing and nursing students must acquire the necessary knowledge and skills 

to enter the clinical environment during their studies to have sufficient clinical competence. 

Therefore, nursing schools must train nurses who can provide clinical services based on the 

latest scientific advances and who can meet the needs of patients with sufficient knowledge 

and clinical skills. Therefore, one of the important parameters for entering the clinical 

environment is obtaining clinical qualifications. Some researchers believe that among the types 

of intelligence, moral intelligence is only related to learning rules and ethics. Therefore, moral 

intelligence seems to be helpful for students to achieve the goals of internships, the most 

important of which is to acquire clinical qualifications. The researchers believe that to maintain 

the standards of nursing care, it is necessary to know the factors related to the improvement of 

clinical competence. Considering that the university plays the most important role in the life of 

every student, and it is very influential on the future life of the student, especially the 

acquisition of clinical competence and responsibility, which are the main values of the 

profession. On the other hand, moral intelligence also measures dimensions such as 

responsibility, commitment, acceptance of one's own and others' mistakes, trust, and empathy, 

which are important in acquiring clinical competence for nursing students who are potential 

nursing human resources. The present research aims to determine the moral intelligence status 

of trainee nurses of Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, and determine the 

relationship between moral intelligence and their clinical competence. 

Method: This study is a descriptive-correlational study with an applied purpose that was 

conducted cross-sectional in two academic semesters in 2019 with the participation of nursing 

students in the internship stage in Khuzestan province. The method of data collection and 

analysis is descriptive and correlational. The sample size was estimated to be 321 people based 

on Morgan's table, which by removing distorted information; 299 completed questionnaires 

entered the statistical analysis stage. The sampling method is stratified random. In this study, 

students who met the criteria for entering the study were enrolled from the nursing faculty of 

Jundishapur University in Ahvaz, Defuel, Shushtar, and other satellite faculties. Data collection 

tools included two standard moral intelligence questionnaires (Link and Keil, 2005) clinical 

competency questionnaires (Jozi et al., 2014), and demographic profile questionnaires. The 

data were analyzed using descriptive statistics (frequency, mean...) inferential statistics, and 

Pearson's correlation coefficient. 

Discussion: Findings: The results of examining the personal and academic characteristics of 

the students showed that 198 (0.67) of the participants in the study were female and 98 (0.33) 

with an average age of 25-22 years. The findings indicate that the moral intelligence score of 

63 of the participants in the research (21.07) is at a poor level, 124 people (41.47) at an average 
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level, and 52 people (17.39) at a good level, 31 10.36 people were at very good level, and 29 

people (6.69) were at excellent level. Also, the professional qualification score of 68 people 

(74.22) of the participants in the study was at an excellent level, 156 people (17.52) at an 

average level, and 75 people (25.08) at a poor level. The average score of the moral intelligence 

of the participants was 25.25±46.83 and the average score of their clinical competency was 

36.26±72.193. Also, the findings showed that there is a significant relationship between the 

dimension of compassion and responsibility from the dimensions of moral intelligence and the 

clinical competence of students (P<0.001). In explaining the results of this study, we found that 

there is a direct and significant relationship between moral intelligence and clinical competence 

of nursing students in the field of internship (P<0.001, r=0.602). Also, the findings of the recent 

study indicate that there is a significant relationship between the dimensions of moral 

intelligence and clinical competence (P<0.001). These results mean that by improving the 

moral intelligence of the student in the clinical course, he can have acceptable competence and 

competence to enter to get the field after graduation. 

Conclusion: According to the findings of the research on the existence of a relationship 

between moral intelligence and the clinical competence of nursing students, it seems that 

paying attention to this aspect of intelligence is necessary to improve the clinical competence 

of nursing students and as a result to improve the quality of patient care, so training that leads 

to The growth of students' moral intelligence can lead to an increase in clinical competence and 

eventually increase the academic level of the university. In other words, moral intelligence 

improves the clinical competence of students, especially in the areas of patient assistance 

education, and guidance. Therefore, it is recommended to pay more attention to it in planning 

nursing clinical education. 

Keywords: moral intelligence, clinical competency, nursing, student. 
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 چکیده

هوش آموزش بالینی نقش مهمی در دستتتیابی دانشتتجویان پرستتتاری به بتتیحیت بالینی ایدا می کند. مقدمه: 

 هوشاست. و کسب بیحیت بالینی  دستیابی به اهداف کارآموزیدر محیط بالینی مهم  پارامترهای از  اخیقی

که  درکسب بیحیت بالینی  را همدلی و اعتماد اشتباهات، تعهد، قبول پذیری، مسئولیت مانند ابعادی اخیقی

ی  رابطهو وضعیت هوش اخیقی  سنجد. هدف از مطالعه تعیین برای دانشجویان پرستاری حائز اهمیت است می

 می باشد.دانشجویان بیحیت بالینی بین هوش اخیقی و 

همبستگی است که با مشارکت دانشجویان پرستاری در استان  –از نوع توبیدی  کاربردیاین مطالعه روش کار: 

ندر  299 تعدادبرآورد شد. پس از حذف  حجم نمونه بر اساس جدول مورگان انجام شد. 1399خوزستان در سال 

استاندارد هوش اخیقی و  ها، پرسشنامه گردآوری داده ای و ابزار طبقه-گیری، تصادفی محاسبه شد. روش نمونه

ستاری در دوره بالین  پرسشنامه شد. داده میبیحیت بالینی پر ضریب همبستگی پیرسون  با ستداده از  ها با ا

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

پذیری، بخشش و دلسوزی وضعیت متوسط  دانشجویان در ابعاد درستکاری، مسئولیتنتایج  نشان داد یافته ها: 

ند ب . همچنین بین هوش اخیقی و دار طهالینی بتتتیحیت  ، P<0/ 001د )دار وجود دار ی مثبت و معنی راب

602/0 r=.)  دار با  مثبت و معنی ابعاد هوش اخیقی، رابطهتمام( 001/0بیحیت بالینی داشت>P .) 

شود از نتیجه گیری:  بیه می  بیحیت بالینی تو ستقیم آن با  سابی بودن هوش اخیقی و ارتباط م نظر به اکت

سطح  بیحیت بالینی آنان و ارتقاء  شجو به منظور افزایش  شد هوش اخیقی دان صی جهت ر ص آموزش هایی تخ

 علمی دانشگاه بهره برد. 

 هوش اخیقی، بیحیت بالینی، دانشجو، پرستاری. کلید واژگان:
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 مقدمه

هدف آموزش پرستاری، ایجاد سطح مناسبی از دانش، 

نگرش و مهارت در دانشجویان پرستاری، و مهمترین عامل 

در جهت کسب این هدف، ارتقای سطح آموزش بالینی در 

پرستاری است. اهمیت آموزش بالینی بدان جهت است که 

در آموزش بالینی به دانشجویان فربت واقعی داده می شود 

(. 2021برلیمحیط بالینی آماده سازد )کیم  تا خود را برای

 لذا می توان گدت پرستاری حرفه ای کاربردی )ویوین

( و آمیخته ای از دانش و مهارت های بالینی است 2015

(.  محققان معتقدند بهبود کیدیت خدمات  2022)پترویک 

پرستاری نیازمند آنست که دانشجویان پرستاری در طول 

دوره تحصیل خود دانش و مهارت های لازم را برای ورود 

 .(,2005شریف 2013به محیط بالین کسب نمایند )پورقان 

محیط بالین، مهمترین منبع شکل دادن به هویت حرفه ای 

 50( به طوریکه بیش از 2022ار دانشجویان است )کین

دربد از کل آموزش پرستاری به آموزش بالینی اختصاص 

(. لاکن 2005، چان 1391دارد )محمد پورو همکاران

آموزش پرستاری بیشتر بر آموزش های نظری متمرکز بوده 

و این امر باعث شکاف بین دانش و عمل پرستاری گردیده 

ه رغم دانش پایه است. در نتیجه دانشجویان پرستاری، ب

نظری مناسب، از مهارت لازم در محیط بالین برخوردار 

نیست. به عبارت دیگر دانشجو بیحیت بالینی لازم را برای 

ورود به عربه بالین پس از فارغ التحصیلی ندارد ) 

 (.1393، آزاد منش  1389شریدی

( CLINICAL COMPETENCY)بیحیت بالینی     

انعکاس آن در دانش و مهارت  ها و تلدیقی از اخیق و ارزش

 است و بداقت، مراقبت، مهارت ارتباطی و سازگاری به

حاج فرد شناخته شده است ) های بیحیت عنوان نشانه

( در 2012در این راستا الهی و همکاران )(. 1398باقری 

نتیجه مطالعه خود نشان دادند یکی از موانع کسب 

ورود به محیط بالین، بیحیت حرفه ای دانشجویان برای 

ضعف عملی و علمی مدرسان ، و کم توجهی به ابول 

 (.1392اخیقی در بالین می باشد است )الهی و همکاران

همچنین، به اعتقاد باحب نظران برخورداری از بیحیت 

بالینی از شرایط اساسی واگذاری و پذیرش مسئولیت حرفه 

ارت ها و پرستاران باید از مهلذا ای و پاسخگویی است. 

بیحیت های لازم برای ایدای مسئولیت های حرفه ای، 

قانونی، اخیقی و حدظ ایمنی بیمار برخوردار باشند و 

بتوانند با به کارگیری دانش و قضاوت بالینی، در برابر اعمال 

و تصمیمات خود در جهت حدظ و ارتقای سیمت، ایمنی، 

بوده و استقیل و کیدیت زندگی مددجویان خود، پاسخگو 

نیز مسئولیت هدایت اعمال خود و دیگران را بپذیرند 

 هدف نهایی آموزش پرستاری (.2017 راوینواسکاواگ)

است و شامل توانمندی به کارگیری دانش  بیحیت بالینی 

پرستاری، ارتباط و مهارت های بین فردی، حل مشکل و 

 روچاتونهممی باشد ) مهار ت های پیشرفته تصمیم گیری

عوامل مختلدی چون تغییر سریع در   (.2014و همکاران 

زوم ارائه خدمات ایمن و مقرون ل سیستمهای پایش سیمت،

مورد موضوعات  به برفه، ارتقاء آگاهی افراد جامعه در

کیدیت  مرتبط با سیمتی و افزایش انتظار دریافت خدمات با

مناسب، همراه با تمایل سازمانهای ارائه دهنده خدمات 

بکارگیری نیروی کار ماهر باعث شده تا  سیمتی در

مرتبط با سیمتی، بیش  یا بیحیت بالینی شاغین حرفه

(. محققان از 1391)دهقان  از پیش مورد توجه قرار گیرد

جهت بهبود بیحیت بالینی دانشجویان  روشهای متعددی 

استداده کرده اند.  منجمله نوبخت و همکاران  در نتایج 

مانند   مطالعه خود نشان دادند استداده از مدلهای پرستاری

 PROFESSIONAL) مشارکت حرفه ای مراقبت محور

PARTNERSHIP CARE-ORIENTED TEACHING 

MODEL)  حرکتی  -موجب بهبود حیطه روانی می تواند

همچنین  .(1395نوبخت ) دانشجویان پرستاری شود

تاکید کردند که محیط بالینی  (2020مشمول و همکاران )

حمایتی می تواند موجب در ارائه خدمات بالینی به خصوص 

 (. 2020آموزش به بیمار مؤثر باشد) مشمول 

هدف نهایی و ابلی حرفه پرستاری بهبودی انسان    

های علمی  ها است که تحقق این امر تنها ازطریق مراقبت

 یر است. بهو اخیقی و ارتباط بحیح با مددجو امکان پذ

عبارتی امروزه تنها دانش و مهارت آکادمیک برای ارائه 
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سیمت با کیدیت، کافی نبوده و با وجود  خدمات

درمانی، اخیق بخش جدانشدنی  پیچیدگیهای محیط

بی توجهی به آن میتواند  گیریهای درمانی است و تصمیم

سازمانی اثرسوء  بر کیدیت خدمات ارائه شده و سیمت

دانستن قواعد اخیقی ارتباط (. 1396ات ترک )بی بگذارد

مستقیمی با هوش دارد، یعنی هر قدرشخص، هوش 

بیشتری داشته باشد، از فراگیری بیشتری برخوردار است. 

 MORAL)یاز بین انواع هوش، هوش اخیق

INTELLIGENCE) که تنها با فراگیری قواعد و علم  است

یاد  2011(. لینک و کیل 1393)امینی اخیق ارتباط دارد

آور می شود هوش اخیقی دارای چهار ابل مسئولیت 

 بخشش(، RESPONSIBILITYپذیری )

(FORGIVENESS،)  دلسوزی(COMPASSION)  و

بیشتر مورد توجه است که  (HONESTY) درستکاری

که موجب کاهش اشتباهات و  پرستاران قرارگرفته است

 2020، یاگرو2011نک وکیل )لی پذیرش خطاها می شود

رعایت معیارهای اخیقی در عملکرد پرستاران از سایر (. لذا، 

موارد مراقبت، حساس تر و مهم تر است. همچنین، رعایت 

ضوابط اخیقی در کار پرستاری به بهبود خدمات پرستاری 

منجر می شود و بهبود کیدیت کار پرستاران، تأثیر بسزایی 

اسکندری و همکاران بهبودی بیماران دارد )در ارتقاء فرایند 

نتایج مطالعات نشان می دهد هوش اخیقی در  (.2019

( ، ارائه 1396کاهش و کنترل خشم پرستاران )عسگری 

( و توانایی کاربرد 1397مراقبت معنوی )حاتمی و همکاران 

دانش نظری در عمل، مسئولیت پذیری و پاسخگویی 

  ( تاثیرگذار است.2015)ویوین 

با توجه به این که دانشگاه مهمترین نقش را در دوران 

 ی دانشجو زندگی هر دانشجو ایدا میکند، و بر زندگی آینده

پذیری که از  بیحیت بالینی  و مسئولیتبالاخص کسب 

می باشد. از بسیار تأثیرگذار  ارزشهای ابلی حرفه است

 پذیری، مسئولیت مانند ابعادی اخیقی هوش،  سوی دیگر

 نیز را همدلی و اعتماد دیگران، و خود اشتباهات هد، قبولتع

ابعاد درکسب بیحیت بالینی برای  این سنجد،که  می

دانشجویان پرستاری که نیروی انسانی بالقوه پرستاری 

 بنابراین، با توجه این که پژوهش هستند حائز اهمیت است.

در داخل و خارج از کشور های انجام شده در این زمینه 

به اهمیت اخیق در  از سوی دیگر نظرو ود می باشد. محد

ارتباط با شغل پرستاری و زندگی انسان ها، پرداختن به 

موضوع ارتباط هوش اخیقی با بیحیت بالینی دانشجویان 

کارآموز پرستاری از ضرورت لازم برخوردار است. از این رو، 

پژوهش حاضر بر آن است تا ضمن بررسی وضعیت هوش 

پرستاری در دوره کارآموزی در عربه  دانشجویاناخیقی 

 بیحیت بالینیهوش اخیقی با  ، رابطهاستان خوزستان

 .آنان را مشخص نماید

  روش 

همبستگی است  –، یک مطالعه توبیدی این پژوهش

که بصورت مقطعی در دو ترم ز لحاظ هدف کاربردی که ا

در دانشکده ها و مجتمع های   1398-99سال تحصیلی 

پرستاری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جندیشاپور اهواز 

مقطع  دانشجویان شامل تمامی ی آماری  جامعهانجام شد. 

با توجه به در دوره کارآموزی در عربه بودند. کارشناسی 

ق با جدول مورگان تعداد و مطاب 1378تعداد جامعه آماری 

 با توجه بهشد.  محاسبهندر بعنوان حجم نمونه  322

) تمایل به شرکت در مطالعه، معیارهای ورود به مطالعه 

به روش نمونه گیری دانشجوی دوره کارآموزی در عربه( 

 –طبقه بندی شده،  از دانشکده های پرستاری  -هدفمند

ه علوم پزشکی مامایی  و مجتمع های وابسته به دا نشگا

بدلیل مخدوش بودن جندی شاپور اهواز وارد مطالعه شدند. 

پرسشنامه تکمیل شده ، مورد  299برخی پرسشنامه ها، 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

استاندارد ابزار جمع آوری داده ها شامل دو پرسشنامه 

مه بیحیت  ناو پرسش(  2005لینک و کیل) هوش اخیقی

( و پرسشنامه مشخصات 2014همکاران جوزی و )بالینی 

 .استداده شددموگرافیک 

ی هوش اخیقی که دارای چهار بعد و هر  پرسشنامه

. این (2014می باشد ) لینک و کیل   بعد دارای ده سؤال

یک )بر اساس نمره گذاری طیف لیکرت از هرگز  پرسشنامه

طراحی شده است. در نهایت،  (پنج امتیاز) تا همیشه (امتیاز
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 89-80، 79-70عالى و امتیازهای  معادل 100-90متیاز ا

معادل خیلی خوب، خوب و  کمتر از آن، به ترتیب و 69و 

پایایی این (. .1393)رئیسی  شوند ضعیف ارزیابی می

تحقیقات گذشته با استداده از روش آلدای  پرسشنامه در

(. 1396)سهرابی  است به دست آماده 87/0  کرونباخ

گذشته از مطالعات ازه این پرسشنامه در همچنین روایی س

تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید قرار گرفته است  طریق

پرسش نامه بیحیت بالینی توسط  .(1394پور جمشیدی )

طراحی گردیده است. این ابزار  (2014جوزی و همکاران )

سنجش بیحیت بالینی  به عنوان تنها پرسشنامه جهت

که در دوره  ایرانی استمخصوص دانشجویان پرستاری 

پرسشنامه  .باشند موزی عربه مشغول به تحصیل میآکار

مذکور از شش بعد شامل: مراقبت بیمار محور، پذیرش 

ای، مستدل سازی ارائه مراقبت ایمن،  وایدای نقش حرفه

وجدان کاری، توانمندی ،توانمندی دررعایت ابول اخیقی 

پذیری و پاسخگویی و مسوولیت  در مدیریت مراقبت

 مینهای ابزار شامل  گویه تشکیل شده است. نمره گذاری

 دهد انجام می با کمک( 2 )نمره انجام دهد(، 1نمره )تواند 

طور  به، نمره( 4) دهد تحت نظارت انجام می، (3)نمره 

؛ میباشد. هر چه سطح (5نمره ) دهد مستقل انجام می

هایی دانشجو بیشتر باشد؛ نمره ارزشیابی ن بیحیت بالینی

نهایت با توجه به نمره کسب شده،  او بالاتر خواهد بود. در

به بورت نمره بیحیت  سطح بیحیت بالینی دانشجویان

و ( 211-158)توسط (  نمره بیحیت م264 -212) عالی،

گردد. محاسبه  تعیین می( 157-66)نمره بیحیت ضعیف 

ید همسانی درونی بالای ؤم ضریب آلدای کرونباخ،

(( 972/0)بوده است  کل ابزار ها و در زیر مقیاس پرسشنامه

پایایی ثبات نیز با استداده از آزمون مجدد بافابله زمانی . 

 پرسشنامه  (.1393)جوزی  بود ( 974/0) روز معادل10

بیحیت بالینی توسط مربیان و پرسشنامه هوش اخیقی 

در محیط تعداد حجم نمونه  با توجه به توسط دانشجویان

مقاله حاضر، حابل  .آوری شد توزیع و جمع هش،های پژو

   کد اخیقبا  پایان نامه کارشناسی ارشد

IR.AJUMS.REC.1398.737  و تایید معاونت

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

می باشد. پس از کسب مجوز رسمی جهت انجام 

با رضایت شخصی  مذکورهای  پرسشنامهمطالعه،

و بیان  حدظ محرمانگیو مربیان با تاکید بر دانشجویان 

ها با  اطیعات تکمیل شد. در نهایت داده اهداف مطالعه

 و )دربد، انحراف معیار( های آماری توبیدی روش

)ضریب همبستگی پیرسون( با سطح معنی  استنباطی

مورد تجزیه  SPSS 18افزار با نرم با استداده از P≥ 05/0داری

 . استو تحلیل قرار گرفته 

 

 یافته ها

یافته های حابل ازبررسی ویژگیهای فردی و تحصیلی 

 ( از شرکت67/0ندر )  198شان داد که تعداد دانشجویان ن

نگین ( با میا33/0ندر )  98کنندگان در مطالعه زن و تعداد 

سایر ویژگیهای مورد بررسی در  د.سال بودن 25-22سنی 

  جدول

آن را نشان  یدر ابعاد ابل یسطح هوش اخیق 2جدول 

  یقها دلالت بر آن دارد که نمره هوش اخی افتهیدهد.  یم

( در سطح 07/21ندر از شرکت کنندگان در پژوهش )  63

ندر  52( در سطح متوسط ، و  47/41ندر )  124،  فیضع

( در سطح 36/10ندر )   31( در سطح خوب،  39/17) 

 بودند . یر سطح عال( د 69/6ندر )     29خوب ، و  یلیخ

 نشان داده شده است. 1

(  از 74/22ندر ) 68 یحرفه ا تینمره بیح نیهمچن

ندر  156،  یشرکت کنندگان در مطالعه در سطح عال

( در سطح 08/25ندر ) 75( در سطح متوسط و 17/52)

ابعاد هوش  نیب  یهمبستگ 3بود. در جدول شماره  فیضع

در دوره  یپرستار انیدانشجو ینیبال تیو بیح یاخیق

 کارآموزی عربه در استان خوزستان نشان داده شده است
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 فراوانی و درصد ویژگیهای واحدهای مورد پژوهش .1جدول

Table 1. frequency and percentage of the characteristics of the research units 
 

 درصد فراوانی متغیر

 جنس

 زن

 مرد

 

198 

98 

 

67/0 

33/0 

 سن )سال(

23-21 

26-24 

26> 

 

97 

124 

75 

 

 

44/32 

47/41 

33/25 

 محل تحصیل

 اهواز

 دزفول

 شوشتر

 ایذه

 مسجدسلیمان

 بستان

 رامهرمز

 

108 

44 

39 

18 

32 

35 

36 

 

1/36 

71/14 

04/13 

02/6 

70/10 

07/11 

04/12 

 معدل کل

17> 

99/16< 

 

93 

206 

 

10/31 

89/68 

. 

 

 در عرصه استان خوزستان یکارآموز یپرستار انیدانشجو  ینیبال تیصلاح ،ینمرات ابعاد هوش اخلاق . 2جدول 

Table 2. Scores Of Dimensions Of Moral Intelligence, Clinical Competence Of Nursing Trainees In 

Khuzestan Province

 وضعیت معیار انحراف میانگین حداکثر حداقل تعداد ابعاد هوش اخلاقی

 خوب 44/9 23/71 94 42 299 درستکاری

 خوب 64/12 77/63 98 32  مسئولیت پذیری

 خوب 23/10 57/67 99 39  بخشش

 خوب 98/12 18/69 96 29  دلسوزی

 متوسط 12/11 151.5 215 88  صلاحیت بالینی
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 همبستگی بین ابعاد هوش اخلاقی و ابعاد صلاحیت بالینی دانشجویان پرستاری در دوره کارآموزی عرصه. 3جدول

Table 3. Correlation between dimensions of moral intelligence and dimensions of clinical competence of nursing 

students in field internship

 

P<0/05* ضریب همبستگی پیرسون :

 

همبستگی و ارتباط معنی دار  بیانگر وجود 3لجدونتایج 

بین هوش اخیقی بیحیت بالینی دانشجویان پرستاری 

استان خوزستان در دوره کارآموزی در عربه دارد. یافته ها 

نشان می دهد بین بعد دلسوزی و مسئولیت پذیری از ابعاد 

انشجویان رابطه معنی هوش اخیقی با بیحیت بالینی د

 دار وجود دارد. 

 بحث

 تیآن از اهم ینیبال یها تیکه بیح یاز مشاغل یکی   

است.  زیرا پرستاران جهت  یبرخوردار است، پرستار یخاب

ارائه مراقبت های پرستاری ارتباط مستقیم با بیمار ، خانواده 

جهت ارتقاء و سایر اعضای تیم درمان دارند بنابراین 

 ی،فرد نیروابط ب یبهساز ، فیتلطبیحیت بالینی ، 

و هوش اخیقی  از اهم مسئل به حساب  یمناسبات اجتماع

 باهوش اخیقی  هدف این پژوهش، تعیین ارتباطمی آید. 

در مراکز بیحیت های بالینی دانشجویان پرستاری 

 آموزشی استان خوزستان بود. 

دهای مورد نتایج مطالعه حاضر نشان داد اکثریت واح

پژوهش زن ، مجرد ، کارآموز در عربه ترم هدتم ، مشغول 

به تحصیل در دانشکده پرستاری و مامایی دانشکده 

و  16پرستاری اهواز بودند که اکثر آنان دارای معدل کمتر 

سال سن داشتند. به رغم اینکه در سالهای اخیر  24بیش از 

 50گزینش دانشجو در رشته پرستاری در هر دو جنس 

دربد می باشد لاکن هنوز تعداد دانشجویان زن بیش از 

دانشجویان پرستاری مرد می باشد. دانشکده پرستاری و 

 صلاحیت بالینی      

 

 هوش اخلاقی

مراقبت بیمار 

 محور

ایفای نقش 

 حرفه ای

مدیریت 

 مراقبت

رعایت اصول 

 اخلاقی

پاسخگویی و 

مسئولیت 

 پذیری

مستندسازی 

 مراقبت

 صلاحیت بالینی

 درستکاری

 ضریب همبستگی

624/0 465/0 471/0 639/0 607/0 631/0 602/0 

 P 02/0>Pمقدار 

 مسئولیت پذیری

 ضریب همبستگی

627/0 504/0 532/0 556/0 561/0 592/0 565/0 

 P 001/0>Pمقدار 

 بخشش

 ضریب همبستگی

604/0 368/0 505/0 

 

582/0 554/0 745/0 544/0 

 P 01/0>Pمقدار 

 دلسوزی

 ضریب همبستگی

0/538 428/0 433/0 476/0 521/0 558/0 551/0 

 P 001/0>Pمقدار 

 هوش اخلاقی

 ضریب همبستگی

0/581 498/0 467/0 506/0 530/0 529/0 602/0 

 P 001/0>Pمقدار 
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مامایی اهواز به عنوان دانشگاه تیپ یک بیشترین تعداد 

پذیرش را دارد . با توجه به اینکه برخی از دانشجویان 

بیفابله موفق به ورود به دانشگاه نشده است اغلب سن 

سال داشتند. نتایج مطالعه مشابه  خاشعی و  24از بیش 

همکاران که تقریبا مصادف با مطالعه حاضر انجام شده است 

نیز نتایج بررسی ویژگیهای فردی دانشجویان با مطالعه 

(. این امر می تواند 1401حاضر همخوانی دارد )خاشعی

دلالت بر همسانی وضعیت دانشجویان پذیرش شده کنکور 

 انشگاه های کشور باشد. سراسری در د

و ( 9/73 ±2/7بررسی وضعیت هوش اخیقی با میانگین ) 

( اکثریت دانشجویان پرستاری 5/15±2/6بیحیت بالینی )

استان خوزستان در  مطالعه حاضر دلالت بر آن داشت که 

این هوش اخیقی در حد خوب می باشند. در مطالعات انجام 

 2016منجمله رئیسی  شده در دانشگاه های مختلف کشور 

  2022، خیر اندیش در ارومیه  2021در  قم،  پور تیمور 

در سطح خوب و در دانشجویان پرستاری در دزفول 

( 2018دانشکده پرستاری دانشگاه تهران )حاجی بابایی 

هوش اخیقی سطح متوسط گزارش شده است که با نتایج 

ه مطالعه حاضر در یک راستا می باشد. لاکن در مطالع

خاشعی که در دانشگاه آزاد اسیمی فیورجان هوش اخیقی 

دانشجویان خیلی خوب گزارش شده است. این تداوت می 

ندر( باشد. مطالعات 125تواند به دلیل حجم نمونه )

متعددی نیز در سایر کشورها در خصوص هوش اخیقی 

دانشجویان پرستاری انجام شده است که هوش اخیقی 

وب تا متوسط گزارش کرده اند.  در دانشجویان را از خ

آمریکا دو مطالعه در این زمینه روی دانشجویان مقاطع 

کارشناسی و کارشناسی ارشد انجام شده که هوش اخیقی 

دانشجویان را پرستاری را متوسط گزارش کرده اند )بئوایس 

در مطالعه خود که  (. در حالیکه پرو2017وهلستون  2011

تاکید کرد هوش اخیقی دانشجویان  در انگلستان انجام داد

در سطح خوب می   11/6±124/9پرستاری با کسب امتیاز 

(. همسانی نتایج هوش اخیقی در مطالعه 2011باشد )پرو 

حاضر با سایر مطالعات در داخل و خارج کشور می تواند 

دلالت بر ماهیت آموزش پرستاری و اهمیت و نقش مهم 

ی باشد که به رغم تداوتهای ابول اخیقی و در حرفه پرستار

فرهنگی که در کشورهای مختلف وجود دارد، هوش اخیقی 

در دانشجویان کشورهای مختلف در طیدی یکسان متغییر 

 است. 

در بررسی ابعاد هوش اخیقی در مطالعه انجام شده در  

استان خوزستان دو بعد مسئولیت پذیری و دلسوزی به رغم 

ایر ابعاد در سطح خوب گزارش اینکه از نظر وضعیت مانند س

شده ولی با توجه به میانگین کسب شده و انحراف معیار 

امتیاز  خیلی خوب را به خود اختصاص داند. در مطالعات 

اندکی ابعاد هوش اخیقی مورد بررسی قرار گرفته است . 

خاشعی و همکاران در فیورجان ابدهان در مطالعه ای 

( و عرشی و همکاران 1401مشابه تاکید کردند )خاشعی 

در مطالعه خود که روی دانشجویان دانشکده پرستاری 

( تاکید 2016دانشگاه تهران انجام انجام دادند )عرشی 

مسئولیت  قبول"کمترین امتیاز مربوط به بعد کردند در 

 و بیشترین امتیاز مربوط به بعد "برای خدمت به دیگران

. بوده است "اها و باوره عمل کردن مبتنی بر ابول، ارزش

بر خیف دو مطالعه مذکور مسئولیت پذیری در مطالعه اخیر 

بیشترین امتیاز را داشت. این تداوت می تواند بدلیل نحوه 

آموزش به دانشجویان و دیسپلین  و قوانین حاکم بر محیط 

های بالین در محیط های مورد پژوهش باشد. در مجموع 

وب گزارش ابعاد هوش اخیقی در سطح خوب و خیلی خ

شده است. هوش اخیقی تاثیر مثبت بر بهبود روابط 

اجتماعی و کسب مهارت دارد. بنابراین کسب وضعیت خوب 

و خیلی خوب هوش اخیقی در دانشجویان پرستاری نکته 

ای حائز اهمیت در کسب مهارت حرفه ای برای پرستاران 

و مسئولیت پذیری در قبال انجام وظایف حرفه ای آنان می 

 ند باشد. توا

یکی دیگر از اهداف این مطالعه تعیین سطح بیحیت 

بالینی دانشجویان پرستاری در استان بود . نتیجه یافته های 

حابل از این مطالعه نشان داد بیحیت بالینی دانشجویان 

در دوره کارآموزی در عربه  متوسط می باشد. بررسی 
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ی اخیر بیحیت بالینی از جمله مداهیمی است که در سالها

مورد توجه محقیین بوده و با سایر متغییرهای اثر گذار 

ارتباط آن مورد سنجش قرار گرفته است. در مطالعات 

بیحیت بالینی  1400داخلی نابر وند و همکاران 

پرستاران شاغل در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی 

بسیار خوب توبیف کردند. خاشعی و  جندیشاپور اهواز را 

نیز در مطالعه ای که دردانشکده پرستاری  1400  همکاران

در  2022دانشگاه آزاد  فیورجان، و عیسوند و همکاران 

در بیمارستان بقیه ا...  2015ابدهان   و عبادی و همکاران 

تهران  نیز بیحیت بالینی دانشجویان پرستاری را بسیار 

خوب و عالی گزارش کردند. دلیل این تداوت در تعیین 

عات گزارش لیحیت بالینی در مطالعه اخیر و مطاسطح ب

شده می تواند به دلیل حجم نمونه و محیط پژوهش باشد. 

در مطالعه حاضر محیطهای مختلف دارای سطوح مختلف 

تسهییتی و آموزشی،  اعضای  هیئت علمی و غیر هیئت 

علمی آموزشی در مقاطع مختلف از دکتری تا کارشناسی 

ین تداوت در شیوه و امکانات آموزشی می می باشند.  بنابرا

امری تاثیر گذار بر یادگیری و کسب بیحیت می باشد. در 

مطالعات گزارش شده محیط پژوهش برای تمام نمونه ها 

 یکسان بوده است.  

در تبیین نتایج این مطالعه دریافتیم که بین هوش اخیقی 

و بیحیت بالینی دانشجویان پرستاری در دوره کارآموزی 

در عربه ارتباط مستقیم و معنی داری وجود دارد 

(001/0>P   ،602/0 r= همچنین یافته های حابل از .)

مطالعه اخیر دلالت بر وجود ارتباط معنی دار بین ابعاد 

( این P<001/0هوش اخیقی و بیحیت بالینی دارد )

نتایج بدین معناست که با ارتقاء هوش اخیقی دانشجو در 

تواند بیحیت و شایستگی قابل قبولی برای  دوره بالینی می

ورود به عربه را پس از فارغ التحصیلی کسب نماید. در 

بیشترین ( 2020عیسوند طهماسبی و همکاران )مطالعه 

 و ایدای نقش حرفه میانگین امتیاز به ترتیب به ابعاد پذیرش

به ترتیب  ای و مراقبت بیمار محور و کمترین میانگین امتیاز

اخیق  د پاسخگویی و مسئولیت پذیری و توانمندی دربه ابعا

. در مطالعه حاضر نیز مسئولیت پذیری ای تعلق گرفت حرفه

و بخشش کمترین میانگین امتیاز و درستکاری و دلسوزی 

بیشترین میانگین امتیاز را نشان داد که همراستا با مطالعه 

مذکور می باشد. با توجه به اهمیت و نقش مسئولیت پذیری 

در کسب بیحیت بالینی و قبول مسئوایت در ارائه خدمات 

مراقبتی به بیمار  مراقبت، ضروریست که با تشکیل کارگاه 

های آموزشی در طول دوران تحصیل بالاخص در دوران 

آموزش بالینی این ویژگی در دانشجویان که پرستاران بالقوه 

 هستند تقویت یابد. 

 گیری نتیجه

داد که دانشجویان به لحاظ هوش  نتایج پژوهش حاضر نشان

اخیقی دروضعیت متوسط هستند ولی به نظر میرسد تا 

ن یمطلوب فابله دارند. همچنین ب رسیدن به حد خوب و

 ی معنی دانشجویان رابطهبیحیت بالینی هوش اخیقی و 

اکتسابی  دار وجود دارد. با توجه به این که هوش اخیقی

است، آموزشهایی که مرتبط  بیحیت بالینیاست و با 

 رشد هوش اخیقی در دانشجویان میگردد، می منجر به

 .در دانشجویان گردد بیحیت بالینی تواند موجب افزایش

توان گدت که ابعاد  در تبیین نتایج مطالعه حاضر می

هوش اخیقی شامل درستکاری، مسئولیت  چهارگانه

بخشش، هر کدام به نوبه خود عامل  پذیری، دلسوزی و

یقی مهمی محسوب میشوندکه میتوانند نقش مهمی در اخ

داشته باشند. چرا که  عملکرد مراقبتی دانشجویان پرستاران

بورت درست  درستکاری باعث میشود تا فرد واقعیتها را به

زمینه  حتی در مورد کارهای خود بیان کند و این مسئله

 یناعتماد را در رابطه پرستار با بیمار، فراهم میآورد. همچن

مسئولیت پذیری و قبول مسئولیت اعمال و رفتار خود، 

تعهدات تا رسیدن به اهداف را مهیا میسازد.  زمینه انجام

سبب میشود تا فرد در مواجهه با  دلسوزی و بخشش نیز

محیطهای مراقبتی از آمادگی  شرایط غیرقابل پیش بینی در

 .باشد عاطدی و هیجانی بیشتری برخوردار

پژوهش -1هایی نیز داشت:  محدودیتپژوهش حاضر 

توان گدت  های همبستگی بوده و نمی حاضر از نوع پژوهش



 ... ط هوش اخلاقیبارتا                                                                                                                                                      449

 1402، زمستان 4شماره هم، چهاردشاپور، سال ی آموزش جندی پژوهشی توسعه_ی علمیفصلنامه

ابلی متغیر  که متغیرهای پیش بینی شده، به عنوان علت

است آثار  لازماست. بنابراین، در پژوهشهای آتی  مستقل

بیحیت هیجانی و معنوی بر  سایر هوشها مانند: هوش

 بررسی و ختلف تحصیلیبالینی دانشجویان در مقاطع م

ها،  داده آوری جمع برای پژوهش حاضر- 3مطالعه گردد. 

 این که به استداده شد؛ از این رو، با توجه از پرسشنامه

 تکمیل شدند، ممکن خودگزارشی به بورت ها  پرسشنامه

 ها سوگیری وجود داشته باشد. پیشنهاد می پاسخ در تاس

 مشاهده نیز و ههای بعدی، از روش مصاحب شود در پژوهش

 . شود استداده داده ها جمع آوری برای

در این پژوهش با معرفی منابع مورد استداده، ابل اخیقی 

علمی رعایت و حق معنوی مؤلدین آثار محترم  نتداریاام

ابول اخیق علمی همچون  شمرده شده است و سایر

  .است رازداری و رضایت آگاهانه رعایت شده
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