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 چکیده  مقاله اطلاعات

 13/07/99 دریافت: تاریخ

 17/10/99 پذیرش: تاریخ

 19/11/99 انتشار: تاریخ

 دانشجویان است. اخلاقی عمل اساس و پایه اخلاقی، انطباق همؤلف اولین عنوان به اخلاقی هوش هدف: و زمینه 

 اخلاقی یهاارزش از بایستی فنی، یهاشایستگی بر علاوه ،بینندمی آموزش بالینی یهامحیط در که پزشکی

 کارورزی و پایه علوم مقطع دانشجویان اخلاقی هوش وضعیت مقایسه هدف با مطالعه این باشند. برخوردار مطلوب

 .است شده انجام 1397 سال در تهران یپزشک علوم دانشگاه پزشکی

 دو در پزشکی دانشجویان از نفر 400 روی بر ایمقایسه ـ توصیفی نوع از مقطعی مطالعه این ها:روش و مواد

 داشتند، را مطالعه به ورود معیارهای و بودند شده انتخاب ساده تصادفی صورت به که کارورزی و پایه علوم مقطع

 که شد استفاده Lennickو  Keil اخلاقی هوش ایگویه 40 پرسشنامه ازها داده آوریمعج برای است. شده انجام

 ،T-test یهاآزمون و SPSS 25 افزارنرم ازها داده تحلیل و تجزیه برای بود. شاخص ده و بعد چهار رندهیدربرگ

Chi-Square شد استفاده. 

 در اخلاقی هوش کل نمره میانگین و 13/72±78/7 یکارورز گروه در اخلاقی هوش کل نمره میانگین ها:یافته

 دانشجویان و (درصد 7/62) کارورزان بیشتر اخلاقی هوش کل نمره میانگین بود. 11/72±28/8 پایه علوم گروه

 علوم از درصد 3/39 و کارورزان از درصد 3/37 حدود آمد. بدست بالا به خوب طبقه در (درصد 7/60) پایه علوم

 به نسبت کارورزی مقطع دانشجویان در اخلاقی هوش کلی نمره میانگین بودند. ضعیف اخلاقی هوش دارای پایه

 (.P-Value=026/0) نبوددار معنی اختلاف این اما ،بود بالاتر پایه علوم

 فرایند طول در است. تهران پزشکی علوم دانشگاه ایحرفه دکتری نامهپایان حاصل مقاله این اخلاقی: ملاحظات

 شرکت جهت آگاهانه رضایت اخذ جمله از ،هلسینکی بیانیه اصول با مطابق دانشگاه اخلاقی یهایاستس پژوهش

  .شد رعایت پژوهش در

 این و است نبوده بیشتر پایه علوم دانشجویان به نسبت کارورزان در اخلاقی هوش یهاشاخص گیری:نتیجه

 در اخلاقی یهامهارت توسعه زمینه در اختصاصی و عمومی آموزشی یهابرنامه موفقیت عدم نشانگرها یافته

می پیشنهاد اخلاقی مفاهیم نظرگرفتن در با پزشکی آموزش کوریکولوم بازنگری بنابرین است. پزشکی دانشجویان

 .شود
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 مقدمه .1

 در را زیادی هایدگرگونی اخیر هایدهه طی پزشکی موزشآ

 بعادا گسترش است. بوده شاهد آموزشی مختلف هایحوزه

 گسترده نیز را مرتبط اخلاقی مسائل ابعاد پزشکی، آموزش

 در که هاستسال پزشکی اخلاق آموزش اهمیت .است کرده

 .(1) است گرفته قرار تأکید مورد پزشکی علوم یهاگاهدانش

 انتقال مثابه به زین یاخلاق و یفرهنگ هایارزش انتقال و جیترو

 تا ستهادانشگاه مهم اریبس فیوظا و الزامات از فنون، و علوم

 بستر و گردد فراهم دانشجویان یهاتوانمندی شکوفایی زمینه

 فکری و رفتاری عاطفی، شخصیتی، جانبههمه رشد جهت لازم

 به موظف پزشکی علوم یهادانشگاه .(2-3) گردد حاصل آنان

 برای کافی توانایی که هستند آموختگانی دانش تربیت

 داشته را خود جامعه بهداشت یارتقا و درمان پیشگیری،

 سمت به سلامت خدمات دهندگانئهارا که آنجایی از باشند.

 بر تنها ،تأکید بنابرین ،هستند حرکت حال در شدنایحرفه

 یهاپیچیدگی به توجه با نیست. آکادمیک مهارت و دانش

 جدانشدنی بخش عنوان به اخلاق از توانمی درمانی محیط

 پر نقش به و کرد یاد درمانی امور در موجود یهاگیریتصمیم

 بایدها دانشگاه بنابراین .(4) برد پی سلامت امر در آن اهمیت

 داده قرار خود اولویت در را اخلاقی شخصیت وها ارزش توسعه

 دانشجویان به دائمی صورت به را اخلاقی مسائل بکوشند و

 و کنند غلبه اخلاقی یهاچالش بر بتوانند تا دهند آموزش

  .(5) دهند تشخیص غلط از را صحیح رفتارهای

 به که است اخلاقی انطباق همؤلف اولین عنوان به اخلاقی هوش

 فراهم در را درمانی کادر اخلاقی، عمل اساس و ایهپ عنوان

 .(6) کندمی راهنمایی اخلاقی و مؤثر درمان و مراقبت آوردن

 و تمییز توانایی را اخلاقی هوش Borba ،2005 سال در

 و اخلاقی اعتقادی قوی پایبندی و نادرست از درست صتشخی

 توانایی عبارتی به .(7) است کرده تعریف آن به کردنعمل

 معنا زندگی درها ارزش و اهداف کارگرفتن به برای افراد ذهنی

 اصول که شودمی تأکید عمیقاً پزشکی متون در .(8) شودمی

 چگونه که رندگیمی یاد افراد بلکه ،نیست وراثت حاصل اخلاقی

 را راهنما یک نقش انسان اعمال و رفتار برای و باشند خوب

 و هوشمندانه اعمال که کنندمی یاری را او و کنندمی ایفا

 صورت به افراد دیگر عبارتی به .(9) باشند داشته ایبهینه

 عملکرد بلکه ،شوندنمی تولدم اخلاقی غیر یا اخلاقی ذاتی

 .(10) گیرندمی یاد را یپذیرمسؤولیت و شناسیوظیفه خوب،

Keil  وLennick 4 دربرگیرنده اخلاقی هوش که معتقدند 

 و بخشش ی،پذیرمسؤولیت یدرستکار شامل اصلی بعد

 انسجام، شامل )شایستگی( زیرمجموعه بعد 10 و است همدلی

 یپذیرمسؤولیت /فردی تعهدات انجام رازداری، شجاعت، صداقت،

 خود و خودکنترلی شخصی، تصمیمات برابر در )پاسخگویی(

 خدمت برای یتمسؤول )قبول دیگران به کمک محدودسازی،

 احساسات درک )مهربانی(، راندیگ از مراقبت دیگران(، به

 روحی نیازهای درک و شهروندی( رفتار و )بشردوستی دیگران

 Bekoffو  Pierce .(8) باشدمی تواضع( و اعتقاد )ایمان، خود

 و دانندمی مندقاعده و مهم را یاخلاق یرفتارها به التزام

 و بخشش ،یهمدل و عدالت چون ییرفتارها که معتقدند

گسترده طور به صداقت و یاجتماع هوش ،یدوستنوع اعتماد،

 .(11) است مستتر یاخلاق قواعد در یا

 و درست یرفتار قواعد توسعه و ییشناسا سوم هزاره آغاز از

 لیتبد یبشر هایدغدغه از یکی به هاانسان انیم در نادرست

جامعه اشتند یبرا که است نیا است مسلم آنچه است. شده

 در .(12) است ازین بالا یاخلاق باهوش هاییانسان به سالم یا

 صیتشخ توان از اعم یمهم جینتا یاخلاق اصول نظرگرفتن

 خود، درها وسوسه و هایرحمیب مهار توان گران،ید رنج و درد

 جانبههمه و طرفانهیب کردنگوش ،ییکامجو رانداختنیتأخ به

 هایارزش به بردنیپ و هاتفاوت رشیپذ کردن،قضاوت از شیپ

 بهبود در اخلاقی هوش نقش .(13) دارد دنبال به را گوناگون

 یهارشته با مرتبط مشاغل در ویژه به اجتماعی و فردی روابط

 اهمیت از ،دارد کار و سر افراد زندگی با مستقیماً که پزشکی

 آن اثرات اخلاقی، هوش زمینه در .(13) است برخوردار بالایی

 آمده دسته ب متفاوتی نتایج مختلف متغیرهای با آن ارتباط و

 دانشجویان اخلاقی هوش بررسی در همکاران و رفعتی است.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 که کردند عنوان تهران شهر پزشکی علوم هایدانشگاه پزشکی

 حد در دانشجویان این میان در اخلاقی هوش هایمؤلفه

 مطالعه در که همکاران و Clarken .(2) دندار قرار مطلوبی

 ،بودند پرداختهها دانشگاه در اخلاقی هوش بررسی به خود

 ارتقای موجب دانشجویان اخلاقی هوش ارتقای نمودند گزارش

 همکاران و صادقی .(14) شد خواهد اجتماع و دانشگاه وضعیت

 .(15) کردند گزارش خوب سطح در را پرستاران اخلاقی هوش

 دانشجویانی کردند بیان خود مطالعه در همکاران و اسکندری

 معنوی مراقبت ارائه در ،باشند داشته بالاتری اخلاقی هوش که

  .(16) هستند تواناتر

 ایجاد بر پزشکی آموزش نوین یهابرنامه ضرورت همین بر بنا

 دانشجویان که وظایفی انجام جهت نیاز مورد یهاشایستگی

 بر پزشک عنوان به و خود آموزشی دوره پایان از پس باید

 یهامهارت از فراتر ییهاشایستگی دارند؛ تأکید بگیرند، عهده

 اخلاق همکاری، جلب ارتباطی، یهاتمهار بر که صرف بالینی

 دانشجویان این و (17) دارند تأکید مدیریت و طبابت در

 از و مناسب عاطفی و ذهنی یهاویژگی دارای بایستی

 دانشجویان .(2) باشند برخوردار زین مطلوب اخلاقی یهاارزش

 پایه علوم مبانی یادگیری از خود تحصیل مسیر در پزشکی

 با بیمارستان، محیط در کارآموزی از بعد و کرده شروع

 کارورزان حضور شوند.می التحصیلفارغ کارورزی دوره راندنگذ

 ارتباط درمانی، یهایتمسؤول پذیرفتن شروع و بیمارستان در

 همراهان، و بیماران با ارتباط درمانی، غیر و درمانی کارکنان با

 وها توانایی با آشنایی ابزار، و منابع از استفاده نحوه

 بندیسطح در قرارگیری رسانی،خدمت مسیر درها محدودیت

 در مدیریتی یهاتوانایی رشد به منجر همگی آموزشی و علمی

 آینده در دیگر یهایتمسؤول قبول برای تا شد خواهدها آن

 ارائه مراکز یتمسؤول به توانمی مثال عنوان به شوند. آماده

 یهابخش و درمانی یهاکلینیک یتمسؤول بهداشتی، خدمات

 اشاره علمیتأهی جمله از آموزشی یتولمسؤ یا و بیمارستانی

 چهارگانه یهاشایستگی و اخلاقی هوش رشد .(18-19) کرد

 ،مورد همین به دقیقاً  نیز Lennickو  Keil تعریف در آن

 این .(8) دارد اشاره مدیریتی یهاموقعیت برای آمادگی یعنی

 تعیین سلامت نظام در پزشکان برای که کلیدی یهانقش

 پزشکی دانشکده آموزشی یهابرنامه در تغییر ضروت اند،شده

می توجیه را آینده یهایتمسؤول برایها آن سازیآماده جهت

  .(20) کند

 به توجه بر علاوه ما، کشور در اخیر یهاسال طی در

 توجهی قابل اقدامات پزشکی، دانشجویان نظری یهاآموزش

 شده انجام پزشکی دانشجویان بالینی یهامهارت تقویت جهت

 سازمانی فردی، سطوح در دیگر یهامهارت آموزش ولی ،است

 لزوم به توجه با است. شده واقع توجه مورد ترکم کلان و

 یاعضا یاخلاق هوش رشد و ارتقا یبرا زمانسا هر یزیربرنامه

 از آن مکرر شیپا و یاخلاق هوش یهاشاخص یریگاندازه آن،

 یجامع و قیدق مطالعه تاکنون رسد.می نظر به آن اتیضرور

 انیدانشجو یاخلاق هوش یهاشاخص یریگاندازه درباره

 در ،است نشده انجام تهران یپزشک علوم دانشگاه در یپزشک

 یهابرنامه یابیدست از یدرست یابیارزش توانینم نتیجه

 لذا ،داشت انیدانشجو یاخلاق هوش رشد در دانشگاه یاحتمال

 انیدانشجو اخلاقی هوش وضعیت مقایسه هدف با مطالعه این

 یپزشک علوم دانشگاه یپزشک یکارورز و هیپا علوم مقطع

 .است شده انجام 1397 سال در تهران

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 تهران پزشکی علوم دانشگاه اخلاق هکمیت مصوب مطالعه این

 باشد.می (IR.TUMS.VCR.REC.1397.096) شماره به

 ینمسؤول از را لازم مجوزهای کار، شروع از قبل پژوهشگران

 در کنندگانمشارکت به همچنین اند،نموده اخذ ربطذی

 از خروج امکان و اطلاعات ماندنمحرمانه خصوص در پژوهش

 .شد داده اطمینان پژوهش، از مرحله هر در مطالعه

 

 هاروش و مواد .3

 ایمقایسه ـ توصیفی نوع از مقطعی مطالعه یک پژوهش این

 دانشجویان اخلاقی هوش وضعیت مقایسه هدف با که است

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی کارورزی و پایه علوم مقطع

 دمور آماری جامعه است. شده انجام 1397 سال در تهران

 نیز و پزشکی پایه علوم مقطع دانشجویان شامل مطالعه

  بود. (ها)اینترن پزشکی کارورزان

 نفر 166 زیر، فرمول از استفاده با مطالعه مورد نمونه حجم

 هر در ریزش، %20 احتساب با که شد برآورد گروه هر برای

  شد. گرفته نظر در نفر 200 گروه
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 شرکت جهت دانشجویان رضایت مطالعه، به ورود ارمعی تنها

 شدند وارد پژوهش به ساده تصادفی شیوه به که بود مطالعه در

 کردند. تکمیل را پرسشنامه دهیخودگزارش روش به و

 مورد یهانمونه از آگاهانه رضایت کسب از پسها پرسشنامه

 محل و یآموزش یهاکلاس یبرگزار محل در پژوهش،

 و مارستانیب ای دانشگاه در کارورزان بخش انیپا یهایابیارز

 یدرس یهاکلاس محل در هیپا علوم مقطع انیدانشجو یبرا

 پژوهشگر به تکمیل از پس و دیگرد عیتوز پژوهشگر توسط

 شد. داده تحویل

 متغیرهای پرسشنامه بخش دو ازها داده گردآوری ابزار

 Lennickو  Keil یاخلاق هوش رسشنامهپ و دموگرافیک

 سن، شامل دموگرافیک متغیرهای .(8) است شده تشکیل

 هوش پرسشنامه و تحصیلی مرتبه ،تأهل وضعیت جنس،

 10 نیا .(1 )جدول بود شاخص 10 با  گویه 40 شامل اخلاقی

 (،سؤال 16) یدرستکار شامل یکل ابعاد دسته 4 تحت شاخص

 4) دلسوزی و (سؤال 8) بخشش (،سؤال 12) یپذیرمسؤولیت

 5 فیط روی بر پرسش هر به دهندگان،پاسخ باشد.می (سؤال

 این به بیترت به که دادندمی پاسخ شهیهم تا هرگز ایگزینه

 پاسخ هر اساس، این بر گرفت. تعلق 5 تا 1 ازیامتها گزینه

 دارای که اخلاقی هوش زیرمجموعه ابعاد از یک هر در دهنده

 200 حداکثر و 40 حداقل نمره مجموع در باشد،می سؤال 4

 محاسبه جهت پرسشنامه دستورالعمل به بنا که کندمی کسب

 اخلاقی هوش نهایی امتیاز که شودمی تقسیم 2 بر نهایی نمره

 یال 90 ازیامت تینها در داشت. خواهد 20-100 بین اینمره

 70 خوب، یلیخ 90 از ترکم یال 80 ازیامت ،یعال ازیامت 100

 .شد گرفته نظر در فیضع 70 از ترکم و خوب 80 از ترکم یال

 نیانگیم از زین اخلاقی هوش کلی بعد هر ازیامت نیهمچن

 این که آمد دست به بعد آن زیرمجموعه یهاشاخص ازیامت

 گردیده شنهادیپ پرسشنامه طراحان توسط ازدهییامت روش

 تأیید مختلف کشورهای در ابزار این پایایی و روایی .(8) است

 ابزار سازیبومی و جینسروان همچنین .(21) است شده

 انجام نایرا در 2009 سال در همکاران و آراسته توسط مذکور

 همکاران و پورمختاری توسط ابزار این پایایی .(22) است شده

 آن محتوی و صوری روایی و است گردیده گزارش 94/0

 در .(23) است گرفته قرار تأیید مورد متخصصان توسط

 به پرسشنامه محتوی و صوری روایی برای حاضر مطالعه

 مجدداً  ابزار پایایی لیکن است، شده استناد دیگران یهایافته

 در آن پایایی است. گرفته قرار سنجش مورد مطالعه این در

 با بودند شده انتخاب تصادفی روش به که نفره 16 نمونه یک

 کرونباخ فایآل با و test-re-test 94/0 روش از استفاده

  گرفت. قرار تأیید مورد 894/0

 و تجزیه مورد SPSS 16 افزارنرم درها داده مطالعه این در

 آزمون ازها داده بودننرمال آزمون برای گرفتند. قرار تحلیل

 توصیف برای .شد استفاده Kolmogorov-Smirnov آماری

 ین)میانگ مرکزی یهاشاخص فراوانی، توزیع جداول ازها داده

 معیار( انحراف و )واریانس پراکندگی یهاشاخص و میانه( و

 یبرا و t-test از یکم یهاداده سهیمقا یبرا شد. استفاده

 در Chi-Squareو  Fisher’s Exact Test از یفیک یهاداده

 .شد استفاده 05/0 داریمعنی سطح

 

 هایافته .4

 تعداد دانشجویان، بین در شدهتوزیع پرسشنامه 400 بین از

 گروه از پرسشنامه 168 و کارورزی گروه از پرسشنامه 169
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 سنی میانگین بودند. شده پر کامل صورت به پایه علوم

 و کارورزی گروه دو در مطالعه این در کنندهشرکت دانشجویان

 بود. 87/19±62/1 و 32/25±38/1 با برابر ترتیب به پایه علوم

 بودند. (%86) مجرد و (%56) مذکر دانشجویان از نیمی از بیش

 ذکر گروه دو تفکیک به 2 جدول در دموگرافیک مشخصات

  است. شده

 ،13/72±78/7 کارورزی گروه در اخلاقی هوش کل نمره میانگین

 آمد. دسته ب 94 و 27 ترتیب به نمره بیشترین و ینترکم با

 گروه در دانشجویان از درصد 9/47 اخلاقی هوش نمره

 دهندهنشان مجموع در که بود بخو سطح در کارورزی

 سطح از آن یهاشاخص و اخلاقی هوش میانگین بالابودن

 اخلاقی هوش بندیدسته از کلی سطح در نهایتاً است. متوسط

 یپذیرمسؤولیت (،درصد 5/51) درستکاری در پزشکی کارورزان

 5/38) دلسوزی و (درصد 4/41) بخشش (،درصد 3/47)

 (.6 و 4 )جدول نمودند کسب ار خوب نمره ترتیب به (درصد

 ± 28/8 پایه علوم گروه در اخلاقی هوش کل نمره میانگین

ه ب 93 و 53 ترتیب به نمره بیشترین و ینترکم با ، 11/72

 گروه دانشجویان از درصد 6/44 اخلاقی هوش نمره آمد. دست

 بندیدسته از کلی سطح در نهایتاً بود. خوب سطح در پایه علوم

 9/39) درستکاری در پایه علوم انشجویاند اخلاقی هوش

 (درصد 7/41) بخشش (،درصد 9/42) یپذیرمسؤولیت (،درصد

 نمودند کسب را خوب نمره ترتیب به (درصد 3/33) دلسوزی و

  (.6 و 4 )جدول

 علوم دانشجویان گروه دو هر اخلاقی هوش نمره کلی میانگین

 وگرافیکدم متغیرهای از یک هیچ با پزشکی کارورزان و پایه

 میانگین بین همچنین (.2 )جدول نداشت معناداری اختلاف

 دانشجویان و پزشکی کارورزان گروه دو در اخلاقی هوش نمره

 یافت داریمعنی آماری اختلاف یپزشک کارورزان و پایه علوم

 از استفاده با اخلاقی هوش ابعاد بین از .(P=096/0) نشد

 کارورزان گروه دو در درستکاری بعد در تنها ،T test آزمون

 دیده داریمعنی آماری اختلاف پایه علوم دانشجویان و پزشکی

 .(3)جدول (P=026/0) شد

 بحث .5

 کشوری، هر آموزشی نظام اصلی یهادغدغه وها اولویت از

 تشخیص در دانشجویان ظرفیت و توانایی افزایش نحوه آموزش

 برای سخرا و محکم اعتقادات داشتن نادرست، از درست مسائل

 امور تمامی در اخلاقی اصول انجام و اخلاقی یهاگیریتصمیم

 موظف درمانی کادر افراد تمامی .(24) است اجتماعی و فردی

 بین کشمکش صحیح، و مناسب تصمیات اتخاد با هستند

 که کنند حل را بیمارانشان یهاارزش و حرفه خود، یهاارزش

 آن تبع به و بالا اخلاقی حساسیت داشتن نیازمند امر این

 علم موضوع کهاین دلیله ب بنابرین .(25) است اخلاقی هوش

 اخلاق یهاشایستگی لذا ،است بد از خوب تشخیص اخلاق

 که (26) دانندمی ایحرفه شایستگی با معادل را ایحرفه

 عملکرد در اخلاقی معیارهای رعایت دیدگاه این با مطابق

 به ترحساس و رتمهم دیگر موارد سایر با مقایسه در پزشکان

 مقایسه منظور به پژوهش این اساس همین بر ،رودمی شمار

 پایه علوم دانشجویان و کارورزان اخلاقی هوش وضعیت

  است. شده انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی

 کارورزان اکثریت اخلاقی هوش پژوهش، یهایافته اساس بر

 تنها و بود الاب به خوب حد در پایه علوم دانشجویان و پزشکی

 از (3/39) نفر 66 و یپزشک کارورزان از (3/37) نفر 63

 حوزه در ایمطالعه بود. ضعیف سطح در هیپا علوم انیدانشجو

 دانشجویان از گروه دو هوش مقایسه به که پزشکی علوم

 مطالعه اما ،نشد یافت باشد، پرداخته پایه علوم مقطع و کارورز

 ششم و اول سال دانشجویان روی بر که همکاران و یزدانی

 بود، گرفته انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکیدندان

 پزشکیدندان دانشجویان اخلاقی هوش میانگین داد نشان

 نداشت داریمعنی آماری تفاوت و بود مشابه ششم و اول سال

 میانگین داد نشان همکاران و ترک بیات مطالعه نتایج .(3)

 دارای پرستاری و پزشکی دانشجویان اخلاقی هوش نمره

 هوش از پزشکی دانشجویان و بوددار معنی آماری اختلاف

 نمرات بین نیز همچنین بودند. برخوردار بالاتری اخلاقی

 مشاهده داریمعنی آماری تفاوت آخر و اول سال دانشجویان
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 کارورزان اخلاقی هوش نمره اگرچه، حاضر مطالعه در .(4) شد

 علوم مقطع دانشجویان از بیشتر ناچیزی صورت به پزشکی

 تفاوت گروه، دو اخلاقی هوش نمره میانگین بین اما ،بود پایه

 و رفعت مطالعه نتایج نداشت. وجود داریمعنی آماری

 در آن یهاشاخص و اخلاقی هوش میانگین داد نشان همکاران

 با مخالف که بود ترپایین متوسط حد از پزشکی دانشجویان

 و کیخا و همکاران و جهانیان مطالعه حاضر، مطالعه نتایج

 یاخلاق هوش شتریب نمره .(27-28 ،2) است همکاران

می پایه علوم مقطع انیدانشجو به نسبت یپزشک کارورزان

 هایکیکش ،ینیبال آموزش تریطولان یدور لیدل به واندت

 مشارکت ای قرارگرفتن و مارانیب با مداوم ارتباط مارستان،یب

 یهایافته .باشد مارانیب یبرا یریگمیتصم هایتیموقع در

ی عبارت به ای یاخلاق هوش که معناستبدین مطالعه این

 و یشخص هایتیفعال در یاخلاق اصول اعمال ییتوانا

 انیدانشجو نادرست از درست صیتشخ ییتوانا ای یاجتماع

 نداشتهی معنادار شرفتیپ یلیتحص دوره یط در ،یپزشک

 وی تیترب یآموزش ستمیس تیموفق عدم از مهم نیا است.

 ماتیتصم اتخاذ بر لیتحص دوره نیح یاخلاق هایآموزه

ی اجتماع و یفرد تیفعال در یاخلاق اصول اعمال و درست

 ستمیسی برا یهشدار و دارد تیحکا یپزشک انیدانشجو

می دیگر عبارت به .(3) است یپزشک هایدانشکده یآموزش

 در شدهبینیپیش اقدامات و یلیتحص برنامه گفت توان

 است نتوانسته مجموعاً عمومی پزشکی آموزش کوریکولوم

 قابل نکته طرفی از دهد. توسعه را اخلاقی هوش یهاشاخص

 مؤثر زمینه این در شدهارائه یهاآموزش که است این توجه

 با و بوده اکتسابی توانایی یک اخلاقی هوش زیرا بود، خواهد

 یاجامعه که ما هجامع یبرا .(29) است هتوسع قابل آموزش

 مطلوب است، انسانی وی معنو هایارزش به متمایل و مذهبی

 انتظار مورد یایافته دانشجویان، اخلاقی هوش میزان بودن

 است.

 ی،پذیرمسؤولیت درستکاری، یهاشاخص ،هایافته اساس بر

 علوم دانشجویان و کارورزان گروه دو هر در همدلی و بخشش

 مطالعه نتایج نمودند. کسب را نمره بیشترین ترتیب به پایه

 همکاران، و رفعت همکاران، و (Kiel) مطالعات نتایج با حاضر

 که باشدمی راستاهم همکاران و یزدانی همکاران، و آراسته

 اختصاص خود به را درصد نیبالاتر ییراستگو و درستکاری

 نیاول را یدرستکار Lennickو  Keil .(22 ،2-3) است داده

 آن و دانندمی انسان کی یتیشخص ساختمان و یاخلاق اصل

 فیتعر یفرد یباورها و هاارزش اصول، با تطابق و یهماهنگ را

 از نقل به (م. 1996) همکارانو  Keil اعتقاد به .(8) کنندمی

Martin و Austin، حسن صادقانه بیان در مهم عوامل از یکی 

 دهدمی را نتیجه بهترین صورتی در حقیقت بیان است. نیت

 .(21 ،14 ،8) باشد همراه نیت حسن و خودآگاهی با که

 که کردند اعلام نیز تحقیق این در مطالعه مورد دانشجویان

 و هستند حقیقت گفتن در نیت حسن و خودآگاهیی دارا

 است. باورهایشان و هاارزش اصول، جهت در اعمالشان

 همدلی به مربوط یاخلاق هوش هایطهیح در درصد نیترکم

 مطرح را دیگران به مندبودنعلاق فعالانه همدلی، است. بوده

 که دهندمی انجام را اموری پزشکی دانشجویان کند.می

 دهند.می قرار احترام و حمایت مورد داوطلبانه را دیگران

Borba است کرده توجه همدلی عنوان با مورد این به زین 

 و شودینم محدود یجسم بعد به مراقبت هاآن نظر از .(30)

 تلاش نیا که است گرانید اهداف از تیحما آن ابعاد از یکی

 ریتداب و امکانات آوردنفراهم ای آنان بیترغ جهت در تواندمی

 لینک، باور بر .(29) باشد عملکردشان نیبهتر انجام یبرا لازم

 قائل تیاهم فردی از شیب جمعی منافع به فرد شاخص این در

 افراد فردگرایی بر شتریب بودن،رده تریننیپای در که (8) است

 پژوهش با تنها بعد این در مطالعه این نتایج که دارد صحه

 همکاران، و رئیسی .(2) است بوده موافق همکاران و رفعت

 آن از بعد و حق ابربر در ایستادگی شاخص همکاران، و آراسته

 خود به را نمره ینترکم دیگران اشتباهات بخشش توانایی

 است مخالف حاضر مطالعه نتایج با که است داده اختصاص

(22 ،31). Martin و Austin و کرده توجه موضوع این به نیز 

 یک یگذارپایه منظور به سنت و عرف از تخطی معتقدند
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 اکثر در و باشد دشوار تواندمی منطقی و قانونمندی گیرموضع

 و همگانی هاییگیرجهت با تطابق یبرا یزیاد فشار مواقع

 یعاد غیر هاییگیر موضع که نیکسا دارد. وجود جاافتاده

 .(32) اندازندمی خطر به را خود پیشرفت معمولاً دارند،

 شاخص بیندار معنی اختلاف وجود پژوهش، یهایافته دیگر از

 و یپزشک کارورزان گروه دو اخلاقی هوش درستکاری

 صزیرشاخ چهار درستکاری شاخص بود. هیپا علوم انیدانشجو

 بیان و گوییراست باورها، وها ارزش اصول، بر مبتنی کردنعمل

 پیمان و عهد به وفای و حقیقت و حق برای استقامت حقیقت،

 هرچه که است نکته این بیانگر مسأله این شود.می شامل را

 میزان ،برود بالاتر پزشکی دانشجویان تحصیلی مقطع

 یابد.می افزایش پایه علوم دانشجویان به نسبت آنان درستکاری

 در بیشتر پایه علوم ویاندانشج به نسبت کارورزان عبارتی به

 هم دشوار شرایط در و هستند درستی و حقیقت جستجوی

 اشتباهی و خطا کسی چنانچه و هستند حقیقت کنندهبیان

 خود اعمال آن بر علاوه دارند، فراموشی و بخشش توانایی کند

 و کنندمی هماهنگ باورهایشان وها ارزش با پیوسته را

 مطالعه در دهند.می پیوند اخلاقی اصول با را خود کارهای

 به وفای (،ش. 1391-92) همکاران و رفعت همکاران، و کیخا

می قرار درستکاری صزیرشاخ که راستگویی و پیمان و عهد

 داشتهدار معنی تفاوت مختلف مقاطع دانشجویان در گیرد

  .(33 ،2) است همسو حاضر مطالعه نتایج با که است

 متغیرهای و اخلاقی هوش کل نمره بین حاضر پژوهش در

 یافته این نشد. یافت معناداری اختلاف دانشجویان دموگرافیک

 نتایج .باشدمی مخالف نیز برخی با و همسو مطالعات برخی با

 ،دارد یهمخوان حاضر مطالعه با همکاران و Rucinski پژوهش

 بر مؤثر را تیجنس که کارانهم و Wimalasiri قیتحق با یول

 همچنین .(34-35) باشدینم همسو ،داندمی یاخلاق هوش

 سن با اخلاقی هوش بین که کردند گزارش همکاران و آراسته

 دارد، وجود داریمعنی اطارتب دانشجویان تحصیلات سطح و

 آماری معنادار ارتباط شناختیجمعیت اطلاعات سایر با اما

 رفعت همکاران، و جهانیان همچنین .(22) است نداشته وجود

 سن، با اخلاقی هوش بین خود پژوهش در نیز همکاران و

 یآمار ارتباط دانشجویان تأهل وضعیت و تحصیلات سطح

 پیدا ارتباطی دانشجویان جنس با ولی ،نمود بیان داریمعنی

 سن، با اخلاقی هوش بین همکاران و رئیسی .(27 ،2) نکردند

 و تحصیلی رشته جنسیت، ،تأهل وضعیت تحصیلات، سطح

 آماری ارتباط دانشجویان تحصیلی دوره معدل میانگین

 Lennickو  Borba، Keil .(31) نمودند گزارش داریمعنی

 تحصیلات، در افراد پیشرفت و زمان گذشت با کنندمی بیان

 به توجه با .(7-8) کندمی پیدا افزایش نیز هاآن اخلاقی هوش

 تأثیر تحت که است ناهمگون یامسأله اخلاقی هوش کهاین

 ارثی، عوامل شکبی دارد، قرار یمتعددی متغیرها

 نقش آن تشدید و بروز در یزیاد اجتماعی و یشناختروان

 خصوصیات ارتباط زمینه در شده باعث امر همین و دارند

 مشاهده مطالعات در ییهاتفاوت اخلاقی باهوش دموگرافیک

  شود.

 اطلاعات آوریجمع نحوه حاضر، مطالعه یهامحدودیت از یکی

 احتمال این است، بوده دهیخودگزارش صورت به امهپرسشن

 داشته وجود سوگیری نوعی مطالعه نتایج در که دارد وجود

 میزان انتخاب در خود ارزیابی در افراد که نحوی به ،باشد

 نمره با گزینه مجموع در پرسشنامه این اخلاقی یهاشاخص

 ازا هشاخص این ارزیابی شاید و باشند کرده انتخاب را بیشتر

 مطالعه بنابرین داشت. همراه به دیگری نتایج دیگران نگاه

 به دقیق دستیابی و پژوهش نتایج از پشتیبانی منظور به کیفی

 .شودمی پیشنهاد ایرانی جوامع در اخلاق هوش مفهوم

 

 گیرینتیجه .6

 دانشجویان اخلاقی هوش حاضر، مطالعه در کهاین به توجه با

 نداشت معناداری تفاوت همدیگر با هپای علوم و کارورزی مقطع

 عمومی پزشکی آموزش کوریکولوم بازنگری گرددمی پیشنهاد

 هوش مفاهیم نظرگرفتن در انسانی، علوم به دادنجایگاه با

 واحد بازبینی پزشکی، حرفه آموزش یهابرنامه در اخلاقی

 دیدگاه با پزشکی دانشجویان در پزشکی اخلاق آموزشی درسی
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 یهامحیط به گیرد. انجام اخلاقی هوش یاهشاخص توسعه

 توجه باید نیز فرگیران اخلاقی تربیت در آن نقش و درمانی

 یک عنوان به بیمارستانی و درمانی یهامحیط بشود. ویژه

 دانشجویان اخلاقی آموزش در مهمی نقش کوچک جامعه

 به منجر آنجا در وقت گذراندن و حضور صرف و دارد پزشکی

 از که شودمی دانشجویان در اخلاقی مختلف موارد یادگیری

 برنامه و توجه شود.می برده نام پنهان کوریکولوم عنوان به آن

 کوریکولوم در اخلاقی هوش مفاهیم گنجاندن جهت ریزی

 و آموزش قیطر از تنها یاخلاق یهایژگیو است. الزامی پنهان

 از یکل طیشرا و طیمح ،شودینم ایمه درس کلاس به محدود

می هم رانیمد و دیاساتی علم و یاخلاقها الگو و رفتار لیقب

 .باشند انیدانشجو یبرا یقیتشو و یزشیانگ هیجن توانند

 

 قدردانی و تشکر .7

 مصوب عمومی دکتری مقطع نامهپایان از برگرفته حاضر مقاله

 پژوهشگران وسیلهبدین باشد.می تهران پزشکی علوم دانشگاه

 فناوری و تحقیقات معاونت از را خود قدردانی و تشکر مراتب

 ما مطالعه این انجام در که دانشجویانی تمام و تهران دانشگاه

 .دارندمی اعلام نمودند، یاری را

 

 سندگانینو سهم .8

 درضایحم ،مقدم یزدانی محمد ی،شجاع راحمدیام طراحی:

 .یاسری یمهد ی،نماز

 .ینماز ضادریحم ،مقدم یزدانی محمد :هاداده تحلیل و تجزیه

 محمد ،زادهیاشرف ثیحد یی،بابایحاج فاطمه :هاداده تفسیر

 .یشجاع راحمدیام مقدم، یزدانی

 .زادهاشرفی حدیث بابایی،حاجی فاطمه مقاله: سازیآماده

 .یاسری یمهد یی،بابایحاج فاطمه شجاعی، احمدرضا نظارت:

 

 منافع تضاد .9

 .ندارد وجود مقاله این نویسندگان برای منافعی تضاد گونههیچ
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 اخلاقی هوش یهاشاخصهای اصلی و زیرشاخص :1 جدول

 کنندهتعیین تسؤالا اخلاقی هوش یهاصزیرشاخ اخلاقی هوش یهاشاخص

 درستکاری

 31 ،21 ،11 ،1 باورها وها ارزش اصول، بر مبتنی کردنعمل

 32 ،22 ،12 ،2 قتیحق انیب و راستگویی

 33 ،23 ،13 ،3 قتیحق و حق برای استقامت

 34 ،24 ،14 ،4 مانیپ و عهد به وفای

 یپذیرمسؤولیت

 35 ،25 ،15 ،5 هاانسان به خدمت برای تیمسؤول قبول

 36 ،26 ،16 ،6 شخصی ماتیتصم برای پذیریتیمسؤول

 37 ،27 ،17 ،7 قصورها و اشتباهات به اعتراف

 بخشش
 38 ،28 ،18 ،8 خود اشتباهات بخشش در توانایی

 39 ،29 ،19 ،9 دیگران اشتباهات بخشش در توانایی

 40 ،30 ،20 ،10 دیگران به علاقمندبودن فعالانه همدلی

 

 

 مطالعه مورد گروه دو تفکیک به پزشکی دانشجویان دموگرافیک متغیرهای :2 جدول

 P-value درصد فراوانی دموگرافیک متغیرهای

 پزشکی کارورزی

 جنسیت
 9/50 86 مذکر

430/0 
 1/49 83 مونث

 تأهل وضعیت
 6/74 126 مجرد

924/0 
 4/25 43 تأهلم

 پایه علوم

 جنسیت
 1/63 106 مذکر

522/0 
 9/36 62 مونث

 تأهل وضعیت
 6/97 164 مجرد

634/0 
 4/2 4 تأهلم

 

 

 مطالعه مورد گروه دو تفکیک به اخلاقی هوش ابعاد نمره میانگین مقایسه :3 جدول

 P-Value خطا استاندارد میانگین معیار انحراف نمره میانگین دانشجویان صیلیتح مقطع

 درستکاری
 52/0 76/6 57/58 پزشکی کارورزی

026/0 
 57/0 50/7 34/58 پایه علوم

 یپذیرمسؤولیت
 41/0 40/5 91/42 پزشکی کارورزی

307/0 
 42/0 51/5 11/43 پایه علوم

 بخشش
 29/0 89/3 37/28 پزشکی کارورزی

529/0 
 29/0 87/3 38/28 پایه علوم

 همدلی
 17/0 24/2 39/14 پزشکی کارورزی

201/0 
 18/0 36/2 20/14 پایه علوم
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 مطالعه مورد گروه دو تفکیک به اخلاقی هوش یهاحیطه یهانمره میانگین :4 جدول

 دانشجویان تحصیلی مقطع
 حداقل

 نمره

 حداکثر

 نمره

 میانگین

 نمره

 انحراف

 ارمعی

 نمره حداقل

 کسب قابل

 نمره حداکثر

 کسب قابل

 کارورزی

 پزشکی

 80 16 76/6 58/58 73 24 درستکاری

 60 12 40/5 91/42 59 18 یپذیرمسؤولیت

 40 8 89/3 37/28 40 8 بخشش

 4 20 24/2 29/14 19 4 همدلی

 پایه علوم

 80 16 50/7 34/58 75 41 درستکاری

 60 12 51/5 11/43 58 29 یپذیرمسؤولیت

 40 8 87/3 38/28 38 17 بخشش

 4 20 36/2 20/14 20 8 همدلی

 

 

 مطالعه مورد گروه دو تفکیک به اخلاقی هوش نمره بندیطبقه :5 جدول

 تحصیلی مقطع

 دانشجویان

 (70 از ترکم) ضعیف (70-80) خوب (80-90) خوب خیلی (90-100) عالی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/37 63 9/47 81 2/14 24 6/0 1 پزشکی کارورزی

 3/39 66 6/44 75 7/13 23 4/2 4 پایه علوم

 27/38 129 29/46 156 94/13 47 48/1 5 کل مجموع

 

 

 مطالعه مورد گروه دو تفکیک به اخلاقی هوش ابعاد نمرات بندیطبقه :6 جدول

 مقطع تحصیلی دانشجویان
 (70از  ترکمضعیف ) (70-80خوب ) (80-90خیلی خوب ) (90-100عالی )

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 کارورزی

 پزشکی

 2/27 46 5/51 87 3/18 31 3 5 درستکاری

 1/36 61 3/47 80 2/14 24 4/2 4 یپذیرمسؤولیت

 5/38 65 4/41 70 3/18 31 8/1 3 بخشش

 29 49 5/38 65 26 44 5/6 11 همدلی

 پایه علوم

 5/37 63 9/39 67 9/17 30 8/4 8 درستکاری

 9/36 62 9/42 72 1/16 27 2/4 7 یپذیرمسؤولیت

 1/41 69 7/41 70 1/13 22 2/4 7 بخشش

 7/35 60 3/33 56 6/25 43 4/5 9 همدلی
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 Background and Aim: Moral intelligence as the first component of moral 

compliance is the basis of moral action. Medical students trained in clinical settings, 

in addition to technical competencies, must have desirable moral values. The aim of 

this study was to compare the moral intelligence status of students of basic sciences 

and medical internships in Tehran University of Medical Sciences in 2018. 

Materials and Methods: This descriptive-comparative cross-sectional study was 

performed on 400 medical students in both basic sciences and internships who were 

randomly selected and met the inclusion criteria. A 40-item Moral Intelligence and Keil 

Lennick Questionnaire was used to collect data, which included four dimensions and 

ten indicators. SPSS 25 software and Chi-square t-test were used to analyze the data. 
Findings: The average total score of moral intelligence in the internship group was 

72.13±7.78 and the mean total score of moral intelligence in the basic sciences 

group was 72.11±8.28.The average total score of moral intelligence of most interns 

(62.7%) and basic science students (60.7%) was obtained in a good category. About 

37.3% of interns and 39.3% of basic sciences had poor moral intelligence. The mean 

total score of moral intelligence in internship students was higher than basic 

sciences, but this difference was not significant (P=0.026). 

Ethical Considerations: This article is the result of a professional doctoral dissertation at 

Tehran University of Medical Sciences. During the research process, the university's 

ethical policies were observed in accordance with the principles of the Helsinki 

Declaration, including obtaining informed consent to participate in the research. 

Conclusion: Indicators of moral intelligence in interns were not higher than students 

of basic sciences and these findings indicate the failure of general and specific 

educational programs in the field of developing moral skills in medical students. 

Therefore, it is recommended to revise the medical education curriculum by 

considering ethical concepts. 
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Faṣlnāmah-i akhlāq-i pizishkī i.e., Quarterly Journal of Medical Ethics. 2020; 14(45): e22. 
  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://journals.sbmu.ac.ir/me/index
https://journals.sbmu.ac.ir/me/index
https://doi.org/10.22037/mej.v14i45.32455
http://journals.sbmu.ac.ir/me
https://orcid.org/0000-0002-5176-8816
https://orcid.org/0000-0002-3531-9578

