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Abstract 

Background & Aim: The dimensions of moral intelligence of nurses play an important role in their attitude 

toward ethical standards. The aim of this study was to determine the moral intelligence of nurses working in 

hospitals in Arak city. 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 176 nurses working in hospitals of Arak 

city in 2015 were randomly selected. In this study, the moral intelligence questionnaire was used to data 

collection. Data were analyzed using SPSS 16 statistical software. 

The oral consent of the participants was obtained for participation in the research and the confidentiality of 

information was assured. 

Findings: The mean score of total moral intelligence was calculated to be 32.27±8.28. Also, the mean of 

integrity dimension was 31.4±4.13, the responsibility rate was 23.23±3.36, the compassion dimension was 

7.75±3.1 and the rate of forgiveness was 15.22±3.2. The level of moral intelligence was poor in 33 subjects 

(18.8%), in 67 subjects (31.8%) were good, in 56 subjects (31.8%) was very good, and in 20 subjects 

(11.4%) was at the high level. Based on Fisher exact test, there was no significant correlation between moral 

intelligence and demographic characteristics of the participants (P>0.05). 

Conclusion: The desirable level of moral intelligence in nurses demonstrates the importance of acquiring 

moral values for them and indirectly reflecting the ethical performance of nurses in clinical settings. 

Therefore, it is suggested that managers of health care centers adopt strategies such as holding educational 

courses to strengthen nurses' moral intelligence. 
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 چکیده

 هدف با مطالعه این دارد. اخلاقی موازین رعایت به نسبت هاآن نگرش در مهمی نقش پرستاران اخلاقی هوش ابعاد هدف: و زمینه

 است. شده انجام اراک شهرستان یهابیمارستان در اغلش پرستاران اخلاقی هوش میزان تعیین

 روش هب ،1394 سال در اراک شهر یهابیمارستان در شاغل پرستار 176 حاضر، مقطعی ـ توصیفی پژوهش در :هاروش و مواد

 از استفاده با و آوریجمع اخلاقی هوش پرسشنامه طریق از هاهداد شدند. مطالعه وارد (تصادفی ـ ایسهمیه) ایدومرحله گیرینمونه

 د.ش تحلیل SPSS 16 آماری افزارنرم

 داده اطمینان آنان به اتاطلاع محرمانگی درباره و کسب پژوهش در شرکت برای کنندگانشرکت شفاهی رضایت اخلاقی: ملاحظات

 شد.

 بعد ،4/31±13/4 درستکاری عدب میانگین همچنین گردید. محاسبه 32/77±22/11 برابر اخلاقی هوش کلی نمره میانگین :هاهیافت

 از نفر 33 در اخلاقی هوش سطح آمد. دست به 22/11±3/2 بخشش و 71/7±3/1 دلسوزی بعد ،29/23±16/3 پذیرییتمسؤول

 (درصد 4/11) نفر 21در و خوبخیلی (درصد 2/31) نفر 16 در ،خوب (درصد 1/32) نفر 67 در ضعیف، (درصد 2/12) کنندگانشرکت

 نشد. مشاهده شناختیجمعیت هایویژگی و اخلاقی هوش بین یدارمعنی آماری ارتباط .بود برخوردار ییلابا خیلی سطح از

 نمودی مستقیم غیر طور به و هاآن نزد اخلاقی ایهارزش کسب اهمیت نشانگر پرستاران در اخلاقی هوش مطلوب سطح :گیرینتیجه

 برگزاری نظیر را ییکارهاراه درمانی مراکز مدیران ،گرددمی پیشنهاد بنابراین .است بالینی هایمحیط در پرستاران اخلاقی عملکرد از

 نمایند. اتخاذ پرستاران اخلاقی هوش تقویت جهت آموزشی، یهاهدور

 پرستاری اخلاق اخلاقی؛ عملکرد ؛اخلاقی هوش :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 تحت مدیران و کارکنان هایصمیمت و رفتارها از بسیاری

 از دتوانمی کاری اخلاق ست.ا هاآن اخلاقی هایارزش تأثیر

 جو افزایش تعارض، و اختلاف کاهش روابط، بهتر تنظیم طریق

 ،نظارت از ناشی یهاههزین کاهش نیز و همکاری و تفاهم

 .(1) دهد قرار تأثیر تحت را کارکنان عملکرد

 دتوانمی پرستاری مراقبت مختلف، یهاهحرف میان در

 اصلی و نهایی هدف باشد، اخلاقی عملکرد از واضحی نمونه

 از تنها امر این تحقق که ستا هاانسان بهبودی پرستاری حرفه

 مددجو با صحیح ارتباط و اخلاقی و علمی هایمراقبت طریق

 مستقیمی ارتباط اخلاقی قواعد دانستن .(2) است پذیرامکان

 داشته بیشتری هوش شخص، قدر هر یعنی دارد، هوش با

 هوش، انواع بین از است. برخوردار بیشتری فراگیری از د،باش

 اخلاق علم و قواعد فراگیری با تنها که است اخلاقی هوش

 .(3) کندمی یاری اخلاقی معارف درک در را ما و دارد ارتباط

 یهاهافتی در که است یانسان هوش نیبرتر یاخلاق هوش

 نیا کنندهاثبات و دهش شناخته ریاخ یهاسال در ژوهشگرانپ

 قائل ارزش خود کار و یدگزن یبرا هاانسان ما که است مفهوم

 نقش یمانهاتیفعال در ما یهاارزش و دیعقا باورها، و میهست

 یپرستار در یاخلاق یبنا سنگ و هیپا ،اخلاقی هوش دارد.

 صورت به ما که دارد اشاره قتیحق نیا هب اخلاقی هوش ؛است

 میریگمی ادی بلکه ،میشوینم متولد یاخلاق ریغ یا یاخلاق ،یذات

 آموزش، شامل یریگیاد این کنیم. رفتار خوب چگونه که

 .(4) است یریپذجامعه و بازخورد ارتباطات،

 رشته در Borba توسط باراولین برای اخلاقی هوش

 توانایی و ظرفیت را اخلاقی هوش وی شد. وارد روانشناسی

 عمل و قوی اخلاقی اعتقادات داشتن ،نادرست از درست درک

 است کرده تعریف صحیح جهت در رفتار همچنین و هاآن به

 اصل چهار شامل اخلاقی وشه ،Kiel و Lennik نظر از .(1)

 اصل .است بخشش و دلسوزی پذیری،یتمسؤول درستکاری،

 اعمال و اعتقادات بین هماهنگی ایجاد معنای به درستکاری

 است درست دانیممی که چیزی انجام حقیقت، در ،است افراد

 پذیرییتمسؤول اصل .ستا هازمان تمام در درست حرف گفتن و

 اشتباهات همچنین و آن هایپیامد و اعمال پذیرش معنای به

 دیگران به توجه معنای به دلسوزی اصل .است هاشکست و

 شامل نیز بخشش اصل است. متقابل اتتأثیر دارای و بوده

 و خود بخشیدن مچنین،ه و اشتباهات و عیوب از آگاهی

 این بین از که است داده نشان مطالعات .(6) است دیگران

 درستکاری، اصل سه ،اخلاقی هوش اختصاصی اصل چهار

 قرار پرستاران توجه مورد بیشتر بخشش و پذیرییتمسؤول

 .(7) است گرفته

 مسائل و مشکلات بروز ،مدیران نگرانی حاضر عصر در

 توسط اخلاقی اصول نشدنرعایت طریق از که است ایپیچیده

 از افراد که یرفتارهای با یاخلاق هوش د.یابمی بروز زیردستان

 و اصول از ینظام و دارد میمستق رابطه ،دهندمی نشان خود

 درباره گیریمیتصم در را هاانسان که کندمی جادیا را قواعد

 با افراد .(2) کندمی ییراهنما ،است نادرست و درست آنچه

 وندیپ یاخلاق اصول با را شانیکارها شهیهم بالا یاخلاق هوش

 یریپذتیمسؤول و تعهد شیافزا باعث خود امر نیا که زنندمی

 عبارتی به .شودمی یگروه و یفرد ییکارا بهبود و افراد شتریب

 اعمال یتمسؤول دارد، بالایی اخلاقی هوش که کسی ،دیگر

 هایشکست و هاتاشتبا چنینهم و اعمال آن پیامدهای و خود

 و مؤثر مراقبت نهیزم هوش اینبنابر .(9) پذیردمی نیز را خود

 پرستار تا شودمی سبب و کندمی فراهم را انماریب از یاخلاق

 بتواند خود ای حرف محیط در اخلاقی موضوعات با مواجهه در

 .(11) کند برقرار یمؤثر ارتباط مددجو با

 توصیف را خودپرستی و دوستینوع بین مرز ،اخلاقی هوش

 در ریشه انسان عملکردهای و رفتارها از بسیاری .(11) کندمی

 با افراد .شودمی متأثر آن از و دارد اخلاقی هایارزش و اصول

 آنان اعمال دهند،می انجام را درست کار بالا اخلاقی هوش

 با را کارها و است هماهنگ عقایدشان و هاارزش با پیوسته

 کردند انیب کیل و لنیک .(12) دهندمی وندپی اخلاقی اصول

 به منجر ،سازمان یک کارکنان در اخلاقی هوش بودننییپا که

 خود عیوب از آگاهی عدم و دیگران اشتباهات تحمل عدم

 ارتباط روی یامطالعه در همکاران و خانیولی .(6) شودمی

 را اخلاقی هوش تأثیر ،هاسازمان اثربخشی و اخلاقی هوش بین

 مطالعات .(13) دانستهدان انکارناپذیر هاسازمان پیشرفت رد

 عملکرد بر قوی بسیار تأثیر اخلاقی هوش که دهدمی نشان
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 بین که دهدمی نشان طالعاتم همچنین دارد. سازمان مالی

 خدمت هایسال تعداد و سن تنها ،اختینشجمعیت یرهایمتغ

 میزان که طوری هب ،دارد یدارمعنی رابطه اخلاقی هوش با

 آن از بعد و یافته افزایش سال 11 تا افراد اخلاقی هوش

 امری خود، بطن در پرستاران عملکرد .(14) است یافته کاهش

 میزان به شدهارائه مراقبت کیفیت و بوده انسانی و ارزشی

 ما که آنچه دارد. بستگی پرستاران عملکرد نحوه به زیادی

 درست کارهای انجام برای هوشمندانه هاییروش ،داریمنیاز

 از یکی عنوان به اخلاقی هوش تیاهم به توجه با .(11) است

 تعیین با مطالعه این ،پرستاران دعملکر موفقیت در مؤثر عوامل

 در شاغل پرستاران در آن ابعاد یک هر و اخلاقی هوش میزان

 ت.اس شده انجام اراک شهرستان یهابیمارستان
 

 هاروش و مواد

 شامل پژوهش جامعه ،مقطعی ـ توصیفی مطالعه این در

 سال در اراک شهر یهابیمارستان در شاغل پرستاران کلیه

 نفر 176 کوکران فرمول اساس بر نمونه حجم .ندبود 1391

 ،هابیمارستان از یک هر آمارنامه اساس بر ابتدا .شد براورد

 یک هر نمونه حجم و مشخص بیمارستان هر پرستاران تعداد

 هاآن در شاغل نپرستارا تعداد به توجه با هابیمارستان از

 تصادفی اعداد جدول از استفاده با هاهنمون سپس .شد محاسبه

 به ورود معیار شدند. انتخاب بیمارستان آمارنامه روی از

 پرستاری کارشناسی مدرک حداقل دارابودن شامل پژوهش

 هک بود قسمتی دو پرسشنامه شامل هاهداد گردآوری ابزار .بود

 تحصیلات، ،تأهل سن، شامل شناختیجمعیت اطلاعات را بخش

 پرسشنامه را آن دوم بخش و کاری سابقه و استخدام نوع جنس،

 و زادهعباس (.6) ددامی تشکیل اخلاقی هوش یسؤال 41

 را شنامهپرس این کرونباخ آلفای ضریب (ش. 1392) همکاران

 کسب از پس حاضر مطالعه در ند.کرد گزارش درصد 26/1

 و زادهعباس توسط شدهترجمه نسخه از ،محقق از اجازه

 شامل پرسشنامه این تسؤالا .(16) شد استفاده همکاران

 مقیاس اساس بر را اخلاقی هوش میزان که است هاییوضعیت

 1 صورت به پرسشنامه گذارینمره سنجد.می حالتی 1 لیکرت

 = امتیاز 3 موافق،نسبتاً  = امتیاز 4 ،موافقکاملاً  = امتیاز

 مخالفکاملاً = امتیاز 1 مخالف،نسبتاً  = امتیاز 2 نظر،بی

 ابعاد سؤالات به کنندگانشرکت پاسخ زا حاصل نمره باشد.می

 4) دلسوزی ،(سؤال 16) درستکاری شامل یاخلاق شهو

 به ،(سؤال 12) پذیرییتمسؤول و (سؤال 2) بخشش (،سؤال

 فرد هر مجموع در .ددگرمی ثبت پرستار نهایی امتیاز عنوان

 ابزار راهنمای طبق کند.می کسب 111 تا 21 بین اینمره

 اخلاقی هوش 13 نمره تا فرد، هر توسط آمدهدست به نمره

 خوب خیلی آن از بیشتر و خوب 21 تا متوسط، 69 تا ضعیف،

 روز 11 ،هابیمارستان کل از هاداده آوریجمع شود.می تفسیر

 در پژوهشگر توسط سشنامهپر 121 تعداد کشید. طول

 لازم آمادگی پرستار که شرایطی در و کاری مختلف هاینوبت

 از پس گردید. توزیع ،داشت را تسؤالا به پاسخگویی جهت

 شد. گرفته تحویل شدهتکمیل یهاهپرسشنام ،دقیقه ده مدت

 با هاهداد و تکمیل کامل طور به پرسشنامه 171 کل در

 قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS 16 افزارنرم از استفاده

 )فراوانی، توصیفی آماری هایروش از هاهداد تحلیل برای .گرفت

 و فیشر ،تی )آزمون استنباطی آمار و معیار( انحراف و میانگین

 شد. استفاده (طرفهیک واریانس

 

 اخلاقی ملاحظات

 تحقیقات مرکز مصوب پژوهشی طرح حاصل پژوهش این

 و بهشتی شهید پزشکی علوم نشگاهدا ،پزشکی حقوق و اخلاق

 شماره به اخلاق کمیته یهتأیید دارای

IR.Arakmu.Rec.1394.33 از کنندگانشرکت باشد.می 

 شفاهی آگاهانه رضایت و شده آگاه تحقیق اهمیت و اهداف

 که شد داده اطمینان کنندگانمشارکت به .گردید اخذ آنان

 به مطالعه تایجن و شده حفظ محرمانه صورت به آنان اطلاعات

 شد. خواهد گزارش نامبی و گروهی صورت

 

 هاهیافت

 میزان با رسمی استخدام ،تأهلم زن، کنندگانشرکت اکثر

 4/11 .بودند سال 7 از ترکم کار سابقه و کارشناسی تحصیلات

 دارای درصد 2/12 و عالی اخلاقی هوش از پرستاران از درصد

 هوش ابعاد بین در (.1 )جدول بودند ضعیف اخلاقی هوش
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 ینترکم و درستکاری بعد به مربوط میانگین بالاترین اخلاقی

 آزمون اساس بر (.2 )جدول دبو دلسوزی بعد به مربوط امتیاز

 متغیرهای با اخلاقی هوش نمره میانگین بین فیشر، دفیق

 (.<11/1P) اشتند وجود معناداری ارتباط شناختیجمعیت

 

 بحث

 هوش کل نمره که است آن مبین مطالعه یهاهیافت

 میان در .است بوده خوبخیلی و خوب پرستاران در اخلاقی

 بعد به مربوط میانگین بیشترین ،اخلاقی هوش ابعاد

 اخلاقی هوش زمینه در گرفتهصورت مطالعات بود. درستکاری

 بوده هاآن در اخلاقی هوش مطلوب سطح از حاکی پرستاران

 را اخلاقی هوش میزان (ش. 1394) همکاران و صادقی است.

 مطلوب همدان شهر یهابیمارستان در شاغل پرستاران در

 1394) همکاران و آبادیفیروز دهقانی .(17) کردند گزارش

 و خوب بسیار پرستاران در را اخلاقی هوش سطح نیز (ش.

 و سیادت (.3) کردند گزارش بخشش بعد را همؤلف بالاترین

 و اخلاقی هوش یهاهفمؤل بین ارتباط (ش. 1322) همکاران

 مدیریت برای عاملی را مدیران در اخلاقی استدلال توانایی

 تحقیقات از آمدهدست به نتایج .(12) انددانسته موفق و خلاق

Martin (2112 .م) هوش که است واقعیت این دهندهنشان 

 .(19) است جهت یک در و همسو اخلاقی هایارزش با اخلاقی

 دتوانمی پرستاران در اخلاقی هوش میانگین گفت، توانمی

 بیماران از مراقبت در اخلاقی اصول به پرستاران توجه از حاکی

 اخلاقی جزء خود نوبه به اخلاقی هوش ابعاد از هریک .باشد

 پرستاران عملکرد در مهمی نقش که دنشومی محسوب مهمی

 متوسطی سطح از هوش ابعاد تمامی مطالعه این در د.ندار

 پرستاران بالای اخلاقی تعهد دهندهنشان که دبو برخوردار

 میزان درستکاری بعد اخلاقی، هوش ابعاد میان در د.باشمی

 روحیه معنای به بعد این داد. اختصاص خود به را بالاتری

 اشتباهات به اعتراف و درست اصول به پایبندی ،جوییحقیقت

 علت این به شاید ،حاضر مطالعه در بعد این بالاتربودن است.

 نمره .دارد یخاص اهمیت پرستاری حرفه در صداقت که باشد

 دلسوزی و بخشش پذیری،یتمسؤول ابعاد در اخلاقی هوش

 دیگران، به احترام همانند مسائلی به ابعاد این بود، متوسط

 که دارد اشاره بیماران به نسبت کاری تعهد و بخشش توانایی

 بر عمل .شودمی دیده واضحی طور به پرستاران عملکرد در

 هوش ابعاد گسترش باعث دتوانمی اخلاقی اصول اساس

 و شکوفایی در مراقبتی هایمحیط واقع در گردد. اخلاقی

 که پرستاری ؛است مؤثر پرستاران اخلاقی هوش گسترش

 یخطا مرتکب ترکم باشد، داشته بالاتری اخلاقی هوش

 ینهبه و سازیسالم در کارکنانی چنین وجود ؛شودمی اخلاقی

 جایگاه و موقعیت و است مؤثر بیمارستان عملکرد سازی

 دیگر سوی از .شودمی تضمین محیطی چنین در پرستاران

 برقراری در دنتوانمی خود اخلاقی هوش یارتقا اب پرستاران

 نمایند. عمل مؤثر صورت به بیماران و همکاران سایر با ارتباط

 حسب بر پرستاران اخلاقی هوش میزان داد نشان نتایج

 وضعیت و خدمت سوابق ،تحصیلات ،جنسیت یرهایمتغ

 همکاران و محمدی ندارد. یدارمعنی تفاوت استخدامی

 با اخلاقی هوش میان را یدارمعنی ارتباط (ش. 1393)

 منشجعفری .(9) دادند نشان خدمت سابقه و سن رهایمتغی

 وضعیت و جنسیت که نمودند گزارش (ش. 1391) همکاران و

 دارد پرستاری اخلاق موازین رعایت با یدارمعنی رتباطاتأهل 

 این به (ش. 1394) همکاران و آبادیفیروز دهقانی .(21)

 درای حرفه اخلاق رعایت و سن بین که رسیدند نتیجه

 و فریدونی اما ،(3) دارد وجود دارمعنی رابطه پرستاران

 هوش بین ارتباطی همکاران و صادقی و (ش. 1393) همکاران

 ،17) نکردند مشاهده شناختیجمعیت یرهایمتغ و لاقیاخ

 مدرک با اخلاقی هوش بین نیز همکاران و بهرامی .(21

 در .(7) نکردند مشاهده را یدارمعنی رابطه سن و تحصیلی

 هوش که گفت توانمی یتجنس و اخلاقی هوش ارتباط زمینه

 کسب جنس دو هر توسط دتوانمی و است اکتسابی ،اخلاقی

 تربیش اخلاقی هوش ابعاد که گفت وانبت شاید اینبنابر شود.

 .باشدمی شخصیتی هاییگویژ تأثیر تحت

 اختصاص به توانمی پژوهش این هایمحدودیت از

 یهابیمارستان در شاغل پرستاران به مطالعه مورد یهاهنمون

 محدود را آن پذیریتعمیم که نمود اشاره اراک شهرستان

 متغیرهای بررسی بعدی مطالعات برای ما پیشنهاد سازد.می

 باشد.می شغلی فرسودگی مانند اخلاقی هوش بر گذارتأثیر
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 گیرینتیجه

 پرستاران در اخلاقی هوش مطلوب سطح بر مطالعه یهاهیافت

 دهندهنشان دتوانمی موضوع این دارد. دلالت مطالعه مورد

 همچنین و اخلاقی موازین رعایت به پرستاران دادناهمیت

 پیشنهاد لذا ،باشد بالینی محیط بودناخلاقی بر یدیأکت

 طریق از ،درمانی واحدهای نمسؤولا و مدیران تا شودمی

 ،پرستاران اخلاقی هوش ویژه آموزشی دوره اجرای و طراحی

 هوش مفهوم با پرستاری کادر بیشتر چه هر آشنایی یهاهزمین

 سازند. فراهم را آن مختلف ابعاد و اخلاقی

 

 قدردانی و تشکر

 تحقیقات مرکز در مصوب پژوهشی طرح از بخشی مقاله این

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی وحقوق اخلاق

 نیا همکاران از را خود سپاس مراتب پژوهشگران .باشدمی

 پرستاران همچنین و یبرهان دکتر خانم سرکار ژهیو به مرکز

 و محققین به اعتماد دلیل به مطالعه این در کنندهشرکت

 دارند.می علاما تحقیق این در همکاری و مشارکت

 نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ

است.



 08و همکاران/  محبوبه خسروانی شاغل در...هوش اخلاقی و ابعاد آن در پرستاران 

 کنندگانشرکت شناختیجمعیت هایویژگی :1 جدول

 یدارمعنی
 آماره

 آزمون
 کل

 اخلاقی هوش

 عالی متغیر گروه

 )درصد( تعداد

 خوب خیلی

 )درصد( تعداد

 خوب

 د()درص تعداد

 ضعیف

 )درصد( تعداد

41/1 92/3 
 زن 27(2/21) 61(91) 11(1/91) 12(91) 117(1/22)

 جنس
 مرد 6( 2/12) 6( 9) 1( 9/2) 2( 11) 19( 1/11)

29/1 67/4 
 تأهلم 16( 1/42) 41( 7/19) 31( 6/13) 12( 61) 92( 4/11)

 تأهل
 مجرد 17( 1/11) 27( 3/41) 26( 4/46) 2 (41) 72( 1/44)

41/1 22/2 

 دیپلم فوق 6( 2/12) 6( 9) 6( 7/11) 1 12( 1/9)

 لیسانس 21( 2/71) 11( 1/22) 43 (2/76) 16( 21) 139( 6/72) تحصیلات

 لیسانس فوق 2( 1/6) 6 (9) 7( 1/12) 4( 21) 19( 9/11)

41/1 67/2 

(64 )112 (11 )11 (1/66 )37 (73/1 )49 (7/66 )22 31-21 

 31-41 11( 3/33) 17( 4/21) 14( 21) 9( 41) 11 (2/32) سن

(2/3 )7 (1 )1 (9/2 )1 (1/1 )1 1 11-41 

27/1 64/7 

 رسمی 11( 3/31) 21( 9/29) 14( 21) 11( 11) 11( 31)

 استخدام
 پیمانی 9( 3/27) 16( 9/23) 11( 9/17) 1( 21) 41( 1/23)

 قراردادی 1( 2/11) 11( 9/14) 11( 6/19) 2( 11) 22( 11)

 طرحی 9( 3/27) 21( 3/31) 21( 1/37) 2( 11) 13( 1/26)

43/1 12/14 

 سال 7 از ترکم 21( 3/63) 43( 2/64) 37( 1/66) 9 (41) 111( 7/19)

 سابقه
(1/34 )11 (41 )9 (2/23 )13 (3/31 )21 (4/36 )12 14-2 

(1 )2 (11 )2 (1/7 )4 (3 )2 1 22-11 

(2/1 )3 1 (6/3 )2 (1/1 )1 1 31-23 

 طرفهیک واریانس و تی آزمون 

 

 

 کنندگانشرکت در اخلاقی هوش ابعاد فراوانی توزیع :2 جدول

 متغیر معیار انحراف±میانگین ترینکم بیشترین دامنه

 اخلاقی هوش 22/11±32/77 29 111 71

 درستکاری 13/4±14/31 12 41 22

 پذیریمسؤولیت 16/3±29/23 1/2 31 21

 دلسوزی 3/1±71/7 3 11 7

 بخشش 3/2±22/11 1/1 21 14
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