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ه را بـ روانـی آنهـا جسـمی وتواند سلامت  یکه م می شوندمواجه  یخاص يخود با استرسها یخاص شغل تیموقع لیپرستاران به دل مقدمه:
 يبـرا ،یروانـ يو تـاب آور يحرفـه ا يارزش ها ،یهوش اخلاق رینظ ،يپرستار يموثر در جامعه  يفاکتورها ییشناسا نیبنابرا .ندازدیخطر ب

 رسد. یبه نظر م يضرور مارانبی به تر خدمات مناسب رائهبهبود عملکرد کارکنان و ا ،یروان حفظ بهداشت

شهرسـتان بـم بـه صـورت  يمارسـتانهاینفر از پرسـتاران ب 150 ي) بر روی(از نوع همبستگ یلیتحل-یفیمطالعه توص نیاها: مواد و روش
 Lennik یهوش اخلاق  به  مربوط یو پرسشنامه سه بخش کیلاعات دموگرافاط ستیداده ها شامل چک ل يانجام شد. ابزار گردآور يسرشمار

& Kiel)(ي، ارزش حرفه ا )NPVS-R (یروان يرو تاب آو )CD-RISC  (داده ها بابود . SPSS  20 یخطـ ونیرگرس  رسون،یپ یهمبستگ بیو  ضر، 
 شدند. لیو تحل هیمستقل تجز یو ت کطرفهی انسیوار زیآنال
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 يب آورتـا راتییـقادرنـد تغ ،ینیب شیپ يرهایوجود دارد و متغ يارتباط معنادار يو تاب آور يارزش حرفه ا ،یهوش اخلاق نینشان داد که ب
 ). P>0001/0(  دکنن ینیب شیپرستاران را پ
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 مقدمه

خـود بـا  یخـاص شـغل تیـموقع لیـپرستاران بـه دل

توانـد سـلامت  یکه م می شوندمواجه  یخاص ياسترسها

 تا در ایـن راسـ ).1( ندازدیرا به خطر ب روانی آنها جسمی و

و  بهداشـتی، درمـانیهـاي مولفه مناسب و  اي صحیحراج

ایط هضم مناسب آنهـا  توسـط پرسـتار بـا توجـه بـه شـر

ز ، حائهتانها و برخورد با بیمار و همراپیچیده کار در بیمارس

رد  ). پرستاران روزانه ممکن است با موا2( اهمیت می باشد

 ناگوار زیادي در محیط کار روبرو شوند که بصـورت بسـیار

 .)3( مخاطره آمیز و آسیب زا  در سلامت آنهـا عمـل کنـد

تهدیـد کننـده تاب آوري توانایی سازگاري موفق با شرایط 

ــت ــاب ).4( اس ــع ت ــوعی آوري در واق ــرمیم ن ــود ت ــا  خ ب

 خـود ایـن کـه اسـت شـناختی و عاطفی مثبت پیامدهاي

 زنـدگی از بیشتر هرچه رضایت و سازگاري مهمی در نقش

کلیدي پیشگیرانه شناسـایی شـده در  پنج عامل. )3( دارد

احساسات مثبـت، تسـامح تاب آوري روانی عبارت است از 

هـاي زندگی، حمایت اجتماعی و اسـتراتژياي معن ادراك،

گسترش و درونـی سـازي آنهـا در  ،که ایجاد مداراي فعال 

هاي پیچیده و سختی چون پرسـتاري و در سـلامت حرفه

بـراي پولـک  ).5( ر مـوثر مـی باشـدو جسمی بسیا روانی

د. نمـو تاريآوري را وارد ادبیات پرسـ مفهوم تاباولین بار 

 طـرح پرستاري در را تاب آوري ودمحد - دامنه هوي نظری

 ار تـاب آوري و داد ارائـه آن از پرستاري الگوي کو ی کرد

 تجربـه یـک بـه فاجعـه کلی براي تغییـر شـتوانای بعنوان

ــازنده ــرونده، و س ــی پیش ــتوص ــ .)6( ردف ک ــاي یویژگ ه

بنـدي  و طبقـهالگـ چهـار صورت به آورتاب هايخصیتش

 ه اي،گوهـاي رابطـالگوهـاي آمـادگی، ال :شامل که انددهش

 .)7( هستند فیالگوهاي موقعیتی و الگوهاي فلس

قالب  ي پرستاري، درشناسایی اقدامات موثر در جامعه

فشـار روانـی و آوري روانـی بـراي کـاهش افسـردگی، تاب

گیري اجتماعی علی القاعده ابزاري راب و بهبود ارتباطاضط

 ).8( مناسب براي ممانعت از بیماري و حفظ سلامتی است

لاح هـاي قابـل اصـآوري روانی مهارتبراي این منظور تاب

دهـد اي را هدف قـرار مـیدرون فردي و عوامل پشیگیرانه

که براي افزایش توان افراد به جهت حفظ سلامت روانـی و 

جسمی خود در مقابله بـا فشـارهاي اجتمـاعی مـورد نیـاز 

 ). 9( است

  ی رسـد کـه در میـزان موفقیـت در بـه نظـر مـچنین 

ر دآوري روانی علاوه بر عوامل پیشگیرانه اشـاره شـده تاب

 باشند، که از جملـه ایـنبالا عوامل دیگري نیز دخیل می 

). 10( توان به نقش هوش اخلاقـی اشـاره نمـودعوامل می

ه عنوان اولین کسی که بـه تعریـف هـوش اخلاقـی بوربا ب

ــه اســت ــوش را پرداخت ــن ه ــایی درك درســت از ، ای توان

تن اعتقادت قوي اخلاقـی و عمـل بـه آنهـا و نادرست، داش

 طبق نظـر .)11نموده است (رفتار در جهت صحیح تعریف 

توانـایی کـاربرد اصــول  هــوش اخلاقــی ،لنیـک و کیـل

 اخـلاق جهـانی در اخلاقیـات، اهداف و مراودات یک فـرد

به طـور کلـی مـی تـوان گفـت  ).12( است از روي قاعـده

اسـت،  اراده و تمایل دانش، زا ترکیبی شامل اخلاقی هوش

 کنــیم،مــی فکــر مــا کـه است روشی شامل هوش این

 بکارگیري ظرفیتبه  کنیم ومی عمل و کنیممی احسـاس

هاي اجتماعی و و ارزش، فردي هايهدفاصول اخلاقی در 

 ).13(دارد اشاره  ايحرفه

بـه ماهیـت  کـه پرسـتاران بـا توجـهعـواملی از دیگر  

همـواره بـا آن در ي شـغل خـود وسـتانهارزشی و انسان د

   رسـد در میـزان ند و بـه نظـر مـیتماس و مواجهـه هسـت

زاي محیطـی استرس عوامل با فردي سازگاريآوري و تاب

 ارزشـها ).14اي است (حرفهاي هند، ارزشنقش بالایی دار

 ایجـاد در کننـده اي تعیین نقش ،هاي حرفه ايمحیط در

ارزشـها  می کننـد. اعی ایفااجتم و فردي پیامدهاي مثبت

تـوان گفـت آیند و میمیترین منبع اخلاق به شمار  اصلی

به طـور  ).15( اخلاق همان به اجرا در آوردن ارزشها است

 شـودمی اطـلاق عمـل یا بودن از ايشیوه ها بهکلی ارزش

 و شناسـدمی آرمان عنوان به جامعه یک یا شخص یک که
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 شـوند رامی داده نسـبت هـابـدان که را رفتارهایی یا افراد

ــوب ــازدمی مشــخص و مطل ــه .)16( س ــهاي حرف اي ارزش

هسـتند کـه از سـوي کنشـی و عملکـردي  استانداردهاي

 مـورد دهنـده تاي و مراقبـ حرفههاي ها و سازمانتشکل

 راو عقایـد  ارزش سنجی رفتارها معیارهاي و بوده پذیرش

رنـده برگی پرسـتاري نـه تنهـا در). 17( سـازند فراهم مـی

اي  دانش علمی و مهارتهـاي تکنیکـی اسـت، بلکـه حرفـه

اساس ارزشهاي انسانی خـاص قابـل تعریـف و  است که بر

 .)18( باشد درك می

عه اي بـه بررسـی رابطـه در مطالخادمی و همکارانش 

ــاب ــی ت ــلامت روان ــی در س ــوش اخلاق ــی و ه آوري روان

 نشـان در ایـن تحقیـق همبستگی آزمون نتایج .پرداختند

 و روانـی وريآمعنـاداري میـان تـاب و مثبت رابطه که داد

 ایـن، بـر عـلاوه .روانی وجود دارد سلامت با اخلاقی هوش

 بـه اخلاقی هوش داد که نشان این مطالعه از حاصل نتایج

آوري روانـی نسـبت بـه تـاب دتوانـ مـی توجهی قابل طور

روانی بپردازد. آنها در مطالعه  سلامت بینی بیشتر به پیش

 بـا مقابلـه مـوثر و نفـس عـزت افـزایش آوري رابتـاخود 

مثبـت تعریـف  احساسـات افـزایش طریق از منفی تجارب

 مثبت انطباق به آوري منجرتاب راستا، این اند که درنموده

 عنـوان به نفس به اعتماد افزایش طریق از روانی سلامت و

 .)10( شودمی واسطه  مکانیسم یک

 در اخلاقی هوش عاداباي محمدي و همکاران در مقاله

نفـر از پرسـتاران مـورد  400پرستاري را بـر روي  يحرفه

 دهـد کـهنتایج این تحقیـق نشـان مـی .بررسی قرار دادند

) بــوده 5-1( يدامنـه از 39/4اخلاقـی  ي کل هوشنمره

ه آمـاري مـورد ن، که بیانگر هوش اخلاقی بالا در نمواسـت

یـق ارتبـاط نتـایج ایـن تحق هـمچنـین .بررسی بوده است

بـین هـوش اخلاقی و متغیرهـاي سـن و مثبت معناداري 

 .)19( نشان داده است تعداد سالهاي خدمت

 اي دراي به بررسـی ارزشـهاي حرفـهعهدر مطالسلمن 

 هاي حرفه اي پرستاريپرستاري پرداخت. از نظر وي ارزش

 انسـان ناشی از سـلامت، شـکوفایی و رشـد نگرانی یک از

 پرسـتار یـک به شدن تبدیل به تمایل راگ. آیند می بوجود

 پس قابـل  دیگران است، از نیاز به مراقبت ارزش از بازتابی

 پرستاري را به عنوان حرفه  که کسانی که است بینی پیش

اي هاي حرفـهارزش سمت به گرایش یک می کنند، انتخاب

داشـته  )دوسـتی و ... نـوع مهربـانی، مراقبت،( مراقبت در

 ایـن محقق بـر ایـن اعتقـاد اسـت کـه، حال این با. باشند

در  تسلیم امن براي جلوگیري از  پایگاه یک به نیاز ارزشها

در این مقاله نتیجه گیري  محیطی دارند. مخرب فشار برابر

و کـار  عمـل یک عنوان بایستی به پرستاري شده است که

 طاقـت فشار است ممکن صورت این غیر در درك شود که

 مراقبـت ارزش ضـرر بـه ارانپرسـت فرساي محیط بر روي

 .)20( تمام شود اي حرفه

ــ ــایج مطالع ــارانش نت ــر و همک ــه ات میل ــان داد ک نش

 همــواره در) ICU( ویــژه هــايمراقبــت پرســتاران بخــش

 پـس استرس اختلال جمله از روانی مشکلات خطر معرض

 از کـه يافـراد حـال، ایـن با. باشد می) PTSD( سانحه از

 به دارند می توانند شدي برخورآوري بالاتر و در حال رتاب

 .)2( باقی بمانند سال هايسال براي ICU پرستاران عنوان

ش وامـل تـندر این مقاله محقق کوشیده با توجه بـه ع

، کارکنـانات کـاري بـا ارتباطـ زاي بالا در پرستاران مانند

هـاي اسـترسارتباط و مکالمـه بـا بیمـار و همراهـان وي، 

ي بخشهادر براي کار  ویژه دانش و مهارت مربوط به کسب

بـه دهـی فـوري لـزوم پاسـخ  بـالا،حجـم کـاري مختلف، 

آنهـا  سنگین ناشی ازهاي و مسؤولیتاضطراري موقعیتهاي 

یط بــراي حفــظ و در عــین حــال لــزوم ســازگاري بــا شــرا

کارکنـان و ارائـه خـدمات بهداشت روانی، بهبـود عملکـرد 

نقـش  تأثیرتر به بیماران، براي اولین بار به بررسی مناسب

آوري بینـی تـاباي بـر پـیشهوش اخلاقی و ارزش حرفه

 پرستاران بپردازد. 
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 هامواد و روش
(از نوع همبسـتگی) اسـت  تحلیلی-توصیفی این مطالعه

 پـیش در اي حرفـه ارزش و اخلاقـی هوش نقش که در آن

 هـاي شهرسـتان بـمپرسـتاران بیمارسـتان آوريتـاب بینی

واحـدهاي مـورد مطالعـه،  مورد بررسی قـرار گرفـت. 1395

-هاي بیمارسـتاننفر) شاغل در بخش 180( کلیه پرستاران

هاي شهرستان بم بودند که به روش سرشماري وارد مطالعه 

ایل به شـرکت در شدند. بخشی از این گروه به دلیل عدم تم

هاي مخدوش از مطالعه حـذف شـدند، پژوهش و پرسشنامه

 .نفر رسید 150به در نهایت تعداد واحدهاي مورد پژوهش 

مـدرك تحصـیلی فـوق معیارهاي ورود به پـژوهش شـامل 

دیپلم به بالا و حداقل یک سال سابقه کار و وضعیت اسـتخدامی 

هـا طرحی و قراردادي بود. پرسشنامه پیمانی، به صورت رسمی،

 ها ارائه شد. وقت استراحت به صورت فردي به آن در

هی و کتبـی گاهانه شفااز شرکت کنندگان رضایتنامه آ

گرفته شد و به آنان اطمینـان  قیتحق نیشرکت در ا براي

ه خواهـد بـود. ابـزار داده شد کـه اطلاعـات آنـان محرمانـ

ــردآوري داده ــا پگ ــنامهه ــش رسش ــار  بخ ــامل چه   اي ش

سوالی  40اخلاقیپرسشنامه هوشهاي دموگرافیک، ویژگی

)Lennik & Kiel(سوالی  26 اي، ارزش حرفه (NPVS-R) 

 بود. )CD-RISC(سوالی  25 آوري روانیبو تا

 اخلاقی لینیک و کیلپرسشنامه هوش
بعــد درســتکاري،  4 درســوال  40ایـن پرسشــنامه از  

ولیت پذیري، بخشـش و دلسـوزي در هـوش اخلاقـی ئمس

هـاي سوال مطرح شده اسـت. گزینـه 10بعد است. در هر 

هرگز، بـه نامه در طیف پنج درجه اي لیکرت (پاسخ پرسش

م اوقات) مرتب شده اسـت. ، گاهی اوقات، اغلب و تماندرت

 داده شـده اسـت. 5، 4، 3، 2، 1ها به ترتیب نمره که به آن

می باشد و نمره بالاتر بـه  200و حداکثر  40حداقل نمره 

تر اسـت. سـیادت و همکـاران، معناي هـوش اخلاقـی بـالا

پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفـا کرونبـاخ 

ــوایی و  94/0 ــوري و محت ــورت ص ــه ص ــی آن را ب و روای

هماهنگی درونی مولفه هاي آن توسـط متخصصـان مـورد 

همچنــین روایــی و پایــایی ایــن  .)13( تاییــد قــرار دادنــد

و  85/0بـه ترتیـب نامه توسط محمدي و همکـاران پرسش

 .)19(درصد محاسبه گردیده است  87/0

-NPVS) پرستاري اي حرفه هايارزش پرسشنامه
R)(Nurses Professional Values Scale- 

Revisedsurvey tool ) 
و برگرفتـه از کـدهاي مؤلفـه  26 این پرسشنامه شامل

مولفه  9ابعاد مراقبت ( 9اي بوده و متشکل از اخلاق حرفه

 5گرایــــی ()، عمــــل 25،24،23،22،21،20،18،17،16: 

ـــــه :  ـــــاد ( ،)26،19،11،10،4مولف ـــــه :  5اعتم مولف

ــدن ( ،)15،14،9،2،1 ــه اي ش ــه :  4حرف ) و 8،7،6،5مولف

 . می باشد )13،12،3مولفه : 3عدالت (

اي ( پاسخ پرسشنامه در طیـف پـنج گزینـههاي گزینه

هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و همیشه) است کـه از 

هـا در ذاري می شود. حداقل نمره آزمـودنینمره گ 5تا  1

و نمره بالاتر  است 130و حداکثر نمره نیز  26این مقیاس 

هــاي آشـنایی بیشـتر دانشـجویان بـا ارزش دهنـده نشـان

گیـري ر استاندارد به منظـور انـدازهاین ابزا .اي استحرفه

ــ ــطارزش ــه اي توس ــی و weis و Schank هاي حرف  طراح

استاندارد شده است و با توجه به مطالعات آنها از روایـی و 

ر بـا اسـتفاده پایایی لازم برخوردار است. چنانچه روایی ابزا

نفـري از متخصصـین در حـوزه ارزشـهاي  5 از یک گـروه

اي در پرستاري کسب گردیـده و در بررسـی پایـایی حرفه

 مشخص شـده اسـت 92/0ابزار نیز ضریب آلفاي کرونباخ 

در مطالعه اي پایلوت کـه همچنین پایایی این ابزار   .)17(

، ضـریب علوم پزشکی تبریز انجام شـده اسـتدر دانشگاه 

 .)21(گزارش شده است  91/0فاي کرونباخ  لا

 ):CD-RISCپرسشنامه کانر و دیویدسون(
) : CD-RISC( آوري کونور و دیویدسونتابپرسشنامه 

سوال ساخته شده است. این مقیـاس  25این پرسشنامه از 

نجد، ولـی یـک آوري را می سـچه سطوح مختلف تاب اگر

طیـف پـنج  هاي پاسخ پرسشـنامه درنمره کل دارد. گزینه
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گزینه اي ( هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و همیشـه) 

ذاري می شـود. حـداقل نمـره نمره گ 5است که از یک تا 

و حداکثر نمره نیز  10ها در این مقیاس آوري آزمودنیتاب

ي بالاتر در ایـن مقیـاس نشـان دهنـده است و نمره 100

اده از روایـی آن بـا اسـتف .)22،23( آوري بـالاتر اسـتتاب

روش تحلیل عاملی تایید شده و ضریب پایایی آن به روش 

 .)24( گزارش شده است 73/0آلفا کرونباخ 

ــرم آوري وهــا پــس از جمــعداده ــا اســتفاده از ن ثبــت، ب

و با استفاده از آمار توصیفی (میـانگین،  20نسخه   SPSSافزار

هـاي تحلیلـی انحراف معیـار، مینـیمم و مـاکزیمم) و آزمـون

همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی، آنالیز واریـانس  (ضریب

گرفت. سطح  اریکطرفه و تی مستقل) مورد تجزیه و تحلیل قر

 درصد تعیین شد. 05/0 ها نیزمعنی داري آزمون

 هایافته
سـنی پرسـتاران  میـانگین آمـده دسـت بـه بر اساس نتایج

 7/70جنسـی  نظـر ازو ) بـود 17/34±43/5شـرکت کننـده (

بیشــتر نمونــه هــا  درصــد مــرد بودنــد. 44 ،درصــد زن

 3/33 سـال داشـتند و 15-20)  بـا سـابقه کـار درصد69/33(

اساس علاقه به این حرفه وارد شـده انـد. در ایـن  درصد افراد بر

هـاي پرسـتار بخـش 180درصـد) از  33/83( نفر 150مطالعه 

 میانگین هاي آموزشی شهرستان بم مشارکت کردند.بیمارستان

 )1 بود. (جدول  سال 17/34±43/5گان شرکت کنند سنی
توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک پرستاران مورد . 1جدول

 پژوهش
 درصد فراوانی  متغیر

 3/29 44 مرد جنسیت
 7/70 106 زن

 12 18 مجرد وضعیت تاهل
 88 132 متاهل

 86/35 33 1-5 سابقه کار
10-5 24 08/26 
15-10 31 69/33 
20-15 4 34/4 

 
 علل ورود

 3/33 50 علاقه
 24 36 تمایل

 7/14 22 امنیت شغلی
 3/11 17 شان اجتماعی

 7/16 25 کنکور

نشان داد که نمره کلـی  نتایج تجزیه و تحلیل متغیرها

، هـــــوش اخلاقـــــی )74/92±89/8اي (ارزش حرفـــــه

 ) 64 ±51/13و نمره کلـی تـاب آوري () 9/11±59/161(

 )2 بود. (جدول
اي، ارزش حرفهپرسشنامه انگین و انحراف معیار ابعاد . می2جدول

 تاب آوري واحدهاي مورد پژوهشو  هوش اخلاقی
میانگین و  حیطه ها متغیرها

 انحراف معیار
دامنه نمره 
 حیطه ها

دامنه نمره  میانگین کل

 پرسشنامه

ارزش 
 حرفه اي

 26-130 8/92±89/74 9-45 79/32±44/2 مراقبت
 5-25 21/17±67/2 عمل گرایی

 5-25 36/18±89/1 اعتماد
 4-20 27/13±18/2 حرفه اي شدن

 3-15 07/11±3/1 عدالت
هوش 
 اخلاقی

 40-200 11/161±9/59 10-50 37/40±9/2 درستکاري
مسئولیت 

 پذیري
61/2±8/41 50-10 

 10-50 24/35±67/3 بخشش
 10-50 18/44±77/2 دلسوزي

 10-100 13±51/64 10-100 64±51/13  تاب آوري

 

بــا توجــه بــه نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــاي تــاب آوري 

)681/0=Pـــه ـــی =094/0P( اي)،ارزش حرف ) و هـــوش اخلاق

)319/0P= براي بررسی ارتباط بـین ایـن متغیرهـا از آزمـون ،(

ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج رابطه خطی بـین 

 نشان دادو هوش اخلاقی  ايآوري و متغیرهاي ارزش حرفهتاب

آوري نیـز اي و هـوش اخلاقـی، تـابارزش حرفـهکه با افزایش 

 )3افزایش می یابد (جدول 
اي و آوري  با ارزش حرفهماتریس ضریب همبستگی تاب .3جدول 

 هوش اخلاقی
 3 2 1 متغیر

   1 تاب آوري
  1 )001/0( 35/0 ارزش حرفه اي
 1 )053/0( 13/0 )0001/0( 41/0 هوش اخلاقی

 
آوري نتایج مدل رگرسیون خطی چندگانه بین متغیـر تـاب

اي و هوش اخلاقـی بـه عنـوان پـیش و متغیرهاي ارزش حرفه

 ، در جدول ذیل آورده شده اسـت685/0بینی کننده با 

   .)4(جدول 
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مدل رگرسیون خطی چندگانه بین متغیر تاب آوري و  .4جدول
در واحدهاي مورد  ي و هوش اخلاقیامتغیرهاي ارزش حرفه

 پژوهش
ضریب  مدل

 رگرسیون
انحراف 
 استاندارد

p-value 

 073/0 62/3 43/9 ثابت
 >0/ 0001 053/0 234/0 ارزش حرفه اي
 >0/ 0001 021/0 332/0 هوش اخلاقی

 

 پرسشنامه با فاکتورهاي دموگرافیکسه ارتباط  .5جدول      
 علل ورود    سابقه کار 

 =036/0p=  019/0 P رفه ايارزش ح

  =p= 124/0 P 283/0 هوش اخلاقی

 =P= 038/0 P 021/0 تاب آوري

 

 ) = تاب آوري234/0× اي)  + ( ارزش حرفه332/0× ( هوش اخلاقی

دهد که به ازاي یک واحد افـزایش نمـره این مدل نشان می

یابـد و واحد افزایش مـی 234/0اي، نمره تاب آوري ارزش حرفه

آوري ، نمـره تـابهوش اخلاقـیبه ازاي یک واحد افزایش نمره 

 یابد. واحد افزایش می 332/0

) بـراي =371/0Pبا توجـه بـه نرمـال بـودن متغیـر سـن (

اي، هـوش بررسی ارتباط این متغیر بـا متغیرهـاي ارزش حرفـه

اخلاقــی و تــاب آوري از آزمــون ضــریب همبســتگی پیرســون 

ه ارتباط معنـاداري بـین سـن و آزمون نشان داد کاستفاده شد. 

ایــن متغیرهــا وجــود نــدارد. آزمــون تــی نشــان داد کــه بــین 

متغیرهاي جنسیت و همچنین وضعیت تأهل با هر یـک از سـه 

آزمون تحلیل واریـانس داري وجود ندارد.  متغیر بالا ارتباط معنا

 اي  یکطرفه نشان داد که بین متغیر سـابقه کـار و ارزش حرفـه

)036/0P = 021/0آوري (همچنـین سـابقه کـار و تـاب) وP= (

ارتباط معناداري وجود دارد. این بدان معنی است کـه هـر چـه 

اي و میـانگین سابقه کار افراد بیشتر باشد میانگین ارزش حرفـه

نیز بالاتر است. اما بین سابقه کار و هوش اخلاقـی  آوري آنهاتاب

 ). =283/0Pارتباط معناداري مشاهده نشد (

همچنین نتایج آزمون تحلیل واریـانس یکطرفـه نشـان داد 

ــه ــل ورود و ارزش حرف ــر عل ــین متغی ــه ب ) و =019/0P( ايک

) ارتبـاط معنـاداري = 038/0Pآوري (همچنین علل ورود و تاب

وجود دارد. یعنی افرادي که به علـت علاقـه و تمایـل وارد ایـن 

آوري اي و تـاباند میـانگین متغیرهـاي ارزش حرفـهرشته شده

ــت.  ــالاتر اس ــز ب ــی نی ــوش اخلاق ــل ورود و ه ــین عل ــی ب ول

)124/0P= 5) ارتباط معناداري مشاهده نشد. (جدول( 

 گیرينتیجهبحث و 
هـوش هیجـانی و نقـش پژوهش حاضر به منظور بررسـی 

آوري پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتانهاي اي بر تابارزش حرفه

از پـژوهش انجام شـد. نتـایج حاصـل  95شهرستان بم در سال 

آوري اي و تـابداد که بـین هـوش اخلاقـی ارزش حرفـهنشان 

متغیرهاي هوش اخلاقـی و ارزش ارتباط معناداري وجود دارد و 

 آوري در پرستاران را پیش بینـی کننـد.اي می توانند تابحرفه

آوري  افـزایش مـی اي تاببا افزایش هوش اخلاقی ارزش حرفه

ه حیطـه اي نشـان داد کـرفـهارزش ح بررسی ابعاد متغیـر یابد.

اي میـانگین هـا در ارزش حرفـهمراقبت نسبت به سـایر حیطـه

همکـاران، ر و لنـها با  نتـایج مطالعـات این یافته .بالاتري داشت

 ،25(حسینی و همکـاران  ،همکاران و چانک، همکاران و مارتین

همسو می باشد. با توجه بـه ایـن کـه مراقبـت از  )28، 27 ،26

ز مهمترین کدهاي اخلاق پرستاري است و مراقبـت بیمار یکی ا

به عنوان قلـب پرسـتاري بـالینی بشـمار مـی رود، از ایـن رو از 

پرستاران انتظار می رود که بر مراقبت به عنوان مسـولیت اولیـه 

 پرستاري تاکید داشته باشند.

 که بعد عدالت کمترین میـانگین داد نشان چنین، هم نتایج

 اي به خـود اختصـاص داده اسـت وحرفههاي را در ابعاد ارزش

 یافتـه اند. اینداده قرار آخر اهمیت و پنجم يرتبه در را بعد این

ــا ــا مطالعــه  و همخــوانی داردهمکــاران  پوراعمــا ومطالعــه  ب ب

در این مطالعـه  ).30، 18،29( همسو بودرزمجویی و همکاران نا

وري را آابتوانـد تـی میکه هوش اخلاقهمچنین مشخص شد 

و یش بینی کند که ایـن مطالعـه همسـو بـا مطالعـه نریمـانی پ

بـین ابعـاد  در .)31(باشـد خـادمی و همکـاران مـی و انهمکار

 77/2هوش اخلاقی بالاترین میانگین متعلق به بعـد دلسـوزي (

 بـهیانگر این است که پرسـتاران نسـبت این ب ) بود و18/44 ±

 بیمـاران  بـهز، نیـا زمـان درو  هسـتند دلسوز و مهربان دیگران

مطالعـه  بـا یافتـه ایـن .کننـدمی همدردي آنها با توجه نموده و
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همخـوانی  )32،19( همکـاران محمدي و همکاران و بهرامـی و

 همچنین، و دیگران از به معناي مراقبت فعال دلسوزي بعددارد. 

ه پرستاري داراي ماهیـت انسـانی و حرفاست  دیگران به احترام

ایـن  بـودن با افراد هستند پس بالاتر باشد که مدام در تماسمی

 بـه عنـوان بیمـاران به احترام که باشد از این حاکی تواندمی بعد

 نـوع بیمـاري از جداي آنها براي شدن قائل اهمیت و انسان یک

 برخوردار پرستاران بین در خاصی اهمیت از اخلاقی نظر از شان

ررسـی هاي دموگرافیگ مورد بدر بررسی رابطه بین متغیر. است

فقط سابقه کار و ورود با علاقه افراد معنادار بود به ایـن صـورت 

که بین سابقه کار بـا ارزش حرفـه اي ارتبـاط معنـا دار مثبتـی 

میـانگین ارزش  ،) و با افـزایش سـابقه کـارP >03/0وجود دارد(

ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـه  اي افراد افـزایش مـی یابـد.حرفه

 .)33( اشتمغایرت داران دلخموش و همک

آوري که بین سـابقه کـار بـا تـاب داد نشان همچنین، نتایج

به این معنا کـه بـا افـزایش سـابقه  .داري وجود داردارتباط معنا

اهمسـو مطالعه همسو و ن .یابدآوري افزایش میمیانگین تاب کار

وان در توضـیح ایـن نتیجـه گفـت: تبا این نتیجه یافت نشد. می

برقـراري تعـادل زیسـتی و روانـی و  آوري، قابلیـت فـرد درتاب

 معنوي در مقابل شرایط مخاطره آمیز و نوعی ترمیم خود اسـت

 که با پیامدهاي مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی همـراه اسـت

افرادي که سابقه کار بالاتر دارند توانایی براي کنـار آمـدن  .)34(

هـاي دشـوار را عیـتموفقیت آمیز هنگام روبه رو شـدن بـا موق

 ند پس وجود ارتباط بین این دو متغیـر دور از ذهـن نیسـت.دار

 ،هـوش اخلاقـی اي ونشان داد که با افزایش ارزش حرفـهنتایج 

 یابد.آوري نیز افزایش میتاب

بـین ورود بـا علاقـه افـراد در حرفـه تایج نشـان داد کـه : ن

اي ارتباط معناداراسـت تاري و افزایش میانگین ارزش حرفهپرس

 علاقـه .)35( همکاران همخوانی دارد و بنگا مطالعه .این یافته ب

 هـاي جنبـه فـرد شود می باعث که هست مهمی عوامل یکی از

 هـايارزش از وي درك و کـرده را انتخـاب پرسـتاري از خاصی

 نظـر بـه واضـح بنابراین امـري .دهد قرار ثیرأت تحت را اي حرفه

 را تاريپرسـ يحرفـه ،علاقه دلیل به که پرستارانی  که رسدمی

 بـالاتري درك ايحرفـه هـايارزش بـه نسبت اندکردهانتخاب 

 .باشند داشته

هاي این مطالعه بین ورود با علاقـه همچنین بر اساس یافته

آوري ارتبـاط فه پرستاري و افـزایش میـانگین تـابافراد در حر

این یافتـه بـا مطالعـه مـوري و همکـاران معنادار به دست آمد. 

در آوري، قـدرت تحمـل فـرد با ارتقاي تاب .)36( مطابقت دارد

بنـابراین انتظـار مـی رود  .یابدابر عوامل استرس زا افزایش میبر

چنین افرادي عملکـرد بهتـري در زنـدگی داشـته باشـند و در 

نتیجه فشارهاي روانی کمتري را تجربه نماینـد و حـال آن کـه 

ورود با علاقه افراد در حرفـه پرسـتاري سـبب افـزایش قـدرت 

مل فرد در برابر مشکلات خواهـد شـد. پـس وجـود ارتبـاط تح

آوري دور از د با علاقـه در حرفـه و افـزایش تـابمثبت بین ورو

 ذهن نیست.

دسـت آمـده از پـژوهش و نقـش مهـم با توجه به نتایج به 

 ســلامت روانــی  پرســتاران، بــه آوري بــر حفــظ و تقویــت تـاب

   توصـیه  هاد  ونظام سلامت کشور پیشـنسئولین ریزان و مبرنامه

و ارزش حرفـه اي را نیـز در شود که آموزش هوش اخلاقـی می

 هاي آموزشی پرستاران لحاظ نمایند. برنامه

 تشکر و قدردانی
دانی دانند مراتب تشـکر و قـدرد لازم میپژوهشگران بر خو

هـاي خود را از تمامی پرسـتاران محتـرم شـاغل در بیمارسـتان

 ند به عمل آورند.اهرا نمودشهرستان بم که نهایت همکاري 
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Abstract 

Background : Nurses face a particular set of stresses due to their specific occupational status, 
which can endanger their physical and mental health. Therefore it is necessary to identify the 
important factors in the nursing  community, such as moral intelligence, professional values  and 
mental resilience, in order to help nursing staff preserve mental health, improve performance and 
provide better services to patients . 
Materials and Methods: This analytic- descriptive study (correlation method) was carried out on 
150 nurses in hospitals in the Bam region of Iran, who were selected by the census sampling 
method .Data gathering tools included a demographic information checklist and  a three part 
questionnaire related to moral intelligence (Lennik and Kiel),professional value (NPVS-R) and 
mental resilience (CD-RISC). Data was analyzed using SPSS. V.20 software, Pearson’s correlation 
coefficient, Linear regression, one-way ANOVA and an independent t-test 
Results: the total mean score of variables were: mental intelligence (±11.9)161.59, professional 
value (±8.89) 92.74 and resilience (±13.51) 64.00. Results showed that there exists a significant 
relation between moral intelligence and professional value, and resilience, and that predictor 
variables are able to predict nurses’, resilience changes (p<0.0001). 
Conclusion: based on this data, individuals who have high scores of professional value and high 
moral intelligence also possess a high mental resilience. 
Keywords: Moral Intelligence, Professional Value, Mental resilience, Nurse 
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