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چکیده
ــار انســان‌ها اســت و می‌تواننــد  ــر رفت ــن عوامــل تاثیرگــذار ب ــی و نوع‌دوســتی از مهم‌تری ــه: هوش‌اخلاق مقدم
نقــش اساســی در ارتقــای رعایــت حقوق‌بیمــاران داشــته باشــند. هــدف ایــن مطالعــه بررســی رابطــه 

ــود. ــاران ب ــوق بیم ــت حق ــه رعای ــبت ب ــتاران نس ــا نگرش‌پرس ــتی ب ــی و نوع‌دوس هوش‌اخلاق
ــر از  ــامل 200 نف ــق ش ــن تحقی ــاری ای ــود. نمونه‌آم ــتگی ب ــوع همبس ــی از ن ــش توصیف روش کار: روش‌پژوه
ــه‌ای  ــه روش خوش ــه ب ــد ک ــال 1393 بودن ــی در س ــتان آذربایجان‌غرب ــکی اس ــاغل علوم‌پزش ــتاران ش پرس
ــل و  ــک و کی ــی لین ــات از پرســش‌نامه هوش‌اخلاق ــع‌آوری اطلاع ــرای جم ــه‌ای انتخــاب شــدند. ب ــد مرحل چن
ــاران هوشــمند و همــکاران اســتفاده شــد.  ــوق بیم ــاس حق ــو و همــکاران و مقی پرســش‌نامه نوع‌دوســتی کارل
ــزار SPSS ویرایــش 19 در ســطح  ــرم ف ــا اســتفاده از پرسشــنامه جمــع آوری شــدند و در محیــط ن داده‌هــا ب
ــب همبســتگی  ــی )ضری ــای تحلیل ــی و آماره‌ه ــار توصیف ــای آم ــا اســتفاده از آزمونه ــی داری P > 0/05 ب معن

ــه و تحلیــل شــدند. ــه( تجزی پیرســون، رگرســیون چندگان
 ،)r = 0/234( مؤلفــه درســتکاری ،)r = 0/447( یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد بیــن متغیــر نوع‌دوســتی
ــا  ــوزی )r = 0/518( ب ــه دلس ــش )r = 0/646( و مؤلف ــه بخش ــئولیت‌پذیری )r = 0/459(، مؤلف ــه مس مؤلف
ــج  ــادار وجــود دارد )P > 0/05(. نتای ــه رعایــت حقوق‌بیمــاران رابطــه مثبــت و معن نگرش‌پرســتاران نســبت ب
ــر  ــی و متغی ــای هوش‌اخلاق ــه مؤلفه‌ه ــان داد ک ــه روش Enter نش ــری ب ــد متغی ــتگی چن ــب همبس ضری
ــد. ــهم دارن ــاران )R2 = %58/8( س ــت حقوق‌بیم ــه رعای ــبت ب ــتاران نس ــن نگرش‌پرس ــتی در تبیی نوع‌دوس
ــوع  ــر ن ــی و متغی ــای هوش‌اخلاق ــه مؤلفه‌ه ــان داد ک ــق نش ــن تحقی ــل از ای ــه حاص ــری: نتیج نتیجه‌گی
ــه  ــن، ب ــد. بنابرای ــش دارن ــاران نق ــت حقوق‌بیم ــه رعای ــبت ب ــتاران نس ــی نگرش‌پرس ــتی در پیش‌بین دوس
ــت  ــه رعای ــبت ب ــتاران نس ــوان نگرش‌پرس ــتی می‌ت ــوع دوس ــی و ن ــوش اخلاق ــش ه ــا افزای ــد ب ــر می‌رس نظ

ــرد. ــت ک ــاران تقوی حقوق‌بیم

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری 
ایران محفوظ است.
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مجله آموزش پرستاری

مقدمه
ــات  ــار از مؤسس ــه بیم ــت ک ــی اس ــان انتظارات ــار هم ــوق بیم حق
خدمــات بهداشــتی و درمانــی دارد. یعنــی هــر بیمــار، بــدون در نظــر 
گرفتــن ســن، جنــس، نــژاد و دیگــر تفاوت‌هــا حــق دریافــت مراقبــت 
ــی از آســیب‌پذیرترین  ــاران یک ــح را دارد ]1, 2[. بیم ــان صحی و درم
ــی  ــوق قانون ــق و حق ــه دارای ح ــتند ک ــی هس ــای اجتماع گروه‌ه
ــران و  ــات خس ــدن، موجب ــت نش ــورت رعای ــه در ص ــند ک می‌باش
ــت  ــه اهمی ــه ب ــود ]3[. باتوج ــان می‌ش ــوق آن ــدن حق ــال ش پایم
ــاران  ــوق بیم ــال 1381 منشــور حق ــران در س ــاران، در ای حقوق‌بیم
ــازمان‌های  ــه س ــرا ب ــرای اج ــن و ب ــت تدوی ــط وزارت بهداش توس
ذیربــط ابــاغ گردیــد و در ســال 1388 نواقصــات آن مــورد بازبینــی 
ــق  ــد: 1( ح ــور عبارتن ــن منش ــه ای ــای پنج‌گان ــت محوره ــرار گرف ق
ــوب  ــات مطل ــت اطلاع ــق دریاف ــوب، 2( ح ــات مطل ــت خدم دریاف

و کافــی، 3( حــق انتخــاب و تصمیم‌گیــری آزادانــه در دریافــت 
ــار و  ــم خصوصــی بیم ــه حری ــرام ب ــات ســامت، 4( حــق احت خدم
اصــل رازداری، 5( حــق اعتــراض ]4[. بســیاری از بیمــاران در رونــد 
ــان از  ــداد بیشــتری از آن ــد و تع ــه نمی‌کنن ــی مداخل ــات درمان اقدام
حــق تصمیم‌گیــری خــود بی‌اطــاع هســتند ]5[. بــا وجــود افزایــش 
ــاران  ــکایت بیم ــراض و ش ــزان اعت ــی، می ــات درمان ــات و خدم امکان
ــرده‌گی و  ــراب، افس ــبب اضط ــر س ــن ام ــاده، ای ــش نه ــه افزای رو ب
انزواطلبــی بیمــاران شــده اســت ]6[. متاســفانه بعضــی از پرســتاران 
ــه‌ای کــه  ــه حرف ــا توجــه ب ــان کشــور ب ــان بهداشــت و درم و کارکن
دارنــد کمتــر در قبــال بیمــاران، خــود را مســئول قلمــداد می‌کننــد 
]7[. مطالعــات زیــادی در ایــران در رابطــه بــا تعییــن میــزان آگاهــی 
ــه اســت  ــار انجــام گرفت ــوق بیم ــتاران از منشــور حق ــاران و پرس بیم
ــه  ــد ک ــری کرده‌ان ــه گی ــات نتیج ــن مطالع ــدادی از ای ــه تع ]8[. ک
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ایــن منشــور بــه خوبــی در بیــن پرســتاران و ســایر پرســنل مراقبــت 
ــتن  ــورت داش ــا در ص ــده ]9[ و ی ــناخته نش ــاران ش ــی و بیم درمان

ــود ]13-10[. ــرا نمی‌ش ــوب اج ــو مطل ــه نح ــوز ب ــی، هن آگاه
متغیرهــای مختلفــی بــا نگــرش پرســتاران نســبت بــه رعایــت حقوق 
بیمــاران رابطــه دارد، یکــی از ایــن متغیرهــا، متغیــر هــوش اخلاقــی 
)Moral Intelligence( می‌باشــد. هوش‌اخــاق بــرای اولین‌بــار 
را ظرفیــت  Broba مطــرح گردیــد. وی هوش‌اخلاقــی  توســط 
ــی  ــادات اخلاق ــتن اعتق ــت، داش ــت از نادرس ــی درک درس و توانای
ــح  ــت صحی ــار در جه ــن، رفت ــا و هم‌چنی ــه آن‌ه ــل ب ــوی و عم ق
ــا  ــک راهنم ــه ی ــی به‌مثاب ــت ]14[. هوش‌اخلاق ــرده اس ــف ک تعری
بــرای رفتــار انســان‌ها عمــل می‌کنــد و انســان‌ها را در اعمــال 
 Kiel و Lennick .]15[ هوشــمندانه و بهینــه یــاری می‌رســاند
ــل،  ــار اص ــامل چه ــی ش ــه هوش‌اخلاق ــد ک ــان می‌کنن )2005( بی
 ،)Responsibility( مســئولیت‌پذیری   )Honesty( درســتکاری 
ــت: 1(  ــوزی )Compassion( اس ــش )Forgiveness( و دلس بخش
ــادات  ــن اعتق ــی بی ــاد هماهنگ ــای ایج ــه معن ــتکاری ب ــل درس اص
ــم  ــه می‌دانی ــزی ک ــام چی ــت انج ــت. در حقیق ــراد اس ــال اف و اعم
ــت. 2(  ــام زمان‌هاس ــت در تم ــرف درس ــن ح ــت و گفت ــت اس درس
اصــل مســئولیت‌پذیری به‌معنــای پذیــرش اعمــال و پیامدهــای 
آن و هم‌چنیــن، اشــتباهات و شکست‌هاســت. 3( اصــل بخشــش 
شــامل آگاهــی از عیــوب و اشــتباهات و هم‌چنیــن، بخشــیدن 
ــه  ــه ب ــای توج ــوزی به‌معن ــل دلس ــت. 4( اص ــران اس ــود و دیگ خ
دیگــران می‌باشــد ]16[. بســیاری از رفتارهــا و عملکردهــا، ریشــه در 
ــاد  ــان ابع ــان‌ها دارد ]17[. در می ــی انس ــای اخلاق ــول و ارزش‌ه اص
ــرد  ــن عملک ــش بیشــتری در تبیی ــد دلســوزی نق ــی، بع هوش‌اخلاق
مراقبتــی پرســتاران داشــته اســت در ضمــن ســایر مؤلفه‌هــای هــوش 
ــزان عملکــرد پرســتاران نقــش داشــتند ]18[.  ــر می ــی هــم ب اخلاق
پرســتارانی کــه هــوش اخلاقــی بالایــی دارنــد حساســیت بیشــتری را 
نســبت بــه رعایــت حقــوق بیمــاران از خــود نشــان می‌دهنــد ]19[. 
ــران  ــه عملکــرد مدی ــا می‌باشــد ک ــد قطب‌نم ــی همانن هــوش اخلاق
را کنتــرل می‌کنــد ]20[. مؤلفــه درســتکاری هــوش اخلاقــی ســبب 
تفســیر صحیــح و احتــرام بــه حقــوق دیگــران می‌شــود ]21[. افــراد 
ــایر  ــه س ــی( نســبت ب ــوش اخلاق ــه ه ــه دلســوزی )مؤلف ــد ب توانمن

ــد ]22[. ــت می‌کنن ــتر رعای ــران را بیش ــوق دیگ ــا، حق گروه‌ه
ــته  ــد رابطــه داش ــاران می‌توان ــوق بیم ــا حق ــه ب ــری ک ــر دیگ  متغی
نوع‌دوســتی  هســت.   )Altruism( نوع‌دوســتی  متغیــر  باشــد، 
ــف آن،  ــه تضعی ــت ک ــی اس ــی و اخلاق ــک ارزش اجتماع ــاً ی اساس
ــائل  ــی از مس ــود. یک ــه می‌ش ــال در جامع ــاد اخت ــه ایج ــر ب منج
مهــم جوامــع امــروزی کاهــش حــس نوع‌دوســتی اســت ]23, 24[. 
ــرایط،  ــخت‌ترین ش ــی در س ــه حت ــت ک ــدی اس ــتی فراین نوعدوس
ــود  ــاران می‌ش ــه بیم ــتاران نســبت ب ــات پرس ــودی خدم ــث بهب باع

ــت  ــایرکارکنان بهداش ــتاران و س ــزه پرس ــش انگی ــرای افزای ]25[. ب
ــتی  ــد نوع‌دوس ــاران بای ــوق بیم ــت حق ــه رعای ــبت ب ــان نس و درم
آنــان را تقویــت شــود ]26[. بیشــتر پرســتاران و کارکنــان بهداشــت و 
درمــان، حــس نوع‌دوســتی را اولیــن دلیــل بــرای رعایــت اخلاقیــات 
در حرفــه خویــش معرفــی کردنــد ]27[. امــا Singh در ســال 
2015 نشــان داد کــه رابطــه بیــن نــوع دوســتی بــا رعایــت حقــوق 
بیمــاران در پرســتاران و ســایر کارکنــان بهداشــت و درمــان معنــی 
دار نمی‌باشــد ]28[. بــا وجــود افزایــش امکانــات و خدمــات درمانــی 
ــاران از  ــت بیم ــزان رضای ــی، می ــامت همگان ــه س ــرح بیم ــر ط نظی
خدمــات درمانــی و پرســتاری در حــد انتظــار افزایــش نیافتــه اســت 
ــوق  ــتاران از حق ــی پرس ــدم آگاه ــد ع ــر می‌توان ــن ام ــل ای ــه دلی ک
ــی  ــدی ناکاف ــی، پایبن ــتن آگاه ــورت داش ــا در ص ــد ی ــاران باش بیم
ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــد. ب ــی می‌باش ــر حیات ــن ام ــه ای ــتاران ب پرس
رعایــت حقوق‌بیمــاران توســط پرســتاران، و تاثیــری کــه در بهبــودی 
ــن  ــاران دارد. در ای ــی بیم ــای درمان ــش هزینه‌ه ــگام و کاه زود هن
مطالعــه ایــن ســؤال مطــرح بــود کــه آیــا مؤلفه‌هــای هوش‌اخلاقــی 
و متغیــر نوع‌دوســتی در پیــش بینــی نگــرش پرســتاران نســبت بــه 

ــد؟ ــت حقــوق بیمــاران نقــش دارن رعای

روش کار
و  بــوده  همبســتگی  حاضــر  تحقیــق  در  پژوهــش  روش 
ــاری  ــه آم ــی در 1393 جامع ــتان آذربایجان‌غرب ــتاران اس پرس
ــا  ــرا تشــکیل داده بودنــد. نمونــه پژوهــش مطالعــه حاضــر ب آن
توجــه بــه طــرح پژوهــش و تعــداد متغیرهــا شــامل 217 نفــر 
)143 نفــر پرســتار خانــم و 74 نفــر پرســتار آقــا( از پرســتاران 
ــه روش  ــه ب ــد ک ــی بودن بیمارســتان‌های اســتان آذربایجان‌غرب
ــترده  ــت گس ــه عل ــه‌ای )ب ــد مرحل ــه‌ای چن ــری خوش نمونه‌گی
ــه گیــری خوشــه‌ای چنــد  ــودن جامعــه آمــاری از روش نمون ب
 P) / d2-1(P n = Z2 ــول ــتفاده از فرم ــا اس ــه‌ای( و ب مرحل
انتخــاب شــدند، در مــورد علــل انتخــاب 217 نفــر بــرای نمونــه 
آمــاری بایــد اشــاره کــرد کــه در روشــهای همبســتگی حداقــل 
نمونــه بایــد 30 نفــر باشــد بــرای اینکــه نمونــه انتخــاب شــده 
نماینــده واقعــی جامعــه باشــد و اعتبــار بالایــی داشــته باشــد 
ــرای  ــر انتخــاب شــدند ]29[. ب ــاری 217 نف ــه آم ــداد نمون تع
گزینــش اعضــای نمونــه، از بیــن 33 بیمارســتان )33 خوشــه( 
اســتان آذربایجــان غربــی، 7 خوشــه یا بیمارســتان )بیمارســتان 
تــکاب،  شــهدای  بیمارســتان  میانــدوآب،  فاطمه‌زهــرا 
بیمارســتان انقــاب اســامی بــوکان، بیمارســتان قــدس ماکــو، 
بیمارســتان قمربنی‌هاشــم خــوی، بیمارســتان امام‌خمینــی 
ــی  ــه صــورت تصادف ــه( ب ــام آذربایجــان ارومی و بیمارســتان ام
ــدام از  ــر ک ــتاران ه ــن پرس ــد از بی ــدند. بع ــاب ش ــاده انتخ س
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ــو،  ــدس ماک ــتان ق ــدوآب، بیمارس ــی میان ــتان عباس بیمارس
بیمارســتان قمــر بنــی هاشــم خــوی، بیمارســتان امام‌خمینــی 
ــه صــورت  ارومیــه و بیمارســتان امــام رضــا ارومیــه 31 نفــر ب
ــودن  ــت کوچــک ب ــه عل ــد و ب ــاده انتخــاب گردی ــی س تصادف
جامعــه آمــاری بیمارســتان‌های شــهدای تــکاب 29 و انقــاب 
اســامی بــوکان 30 نفــر بــه صــورت تصادفــی ســاده انتخــاب 
شــدند. محققــان در وقــت کاری، محــل کار پرســتاران حاضــر 
ــع  ــه توزی ــدام ب ــان اق ــه آن ــب نظــر و توجی ــد از جل شــدند بع
در  مربــوط  پاســخ‌نامه‌های  و  پرســش‌نامه‌ها  آوری  و جمــع 
همــان زمــان و مــکان نمودنــد. در مــدت چهــار هفتــه تمامــی 
ــص  ــل ناق ــه دلی ــخ‌نامه ب ــدند.17 پاس ــردآوری ش ــا گ داده‌ه
بــودن و یــا پاســخ‌دهی تــوأم بــا بی‌دقتــی کنــار گذاشــته شــد 
و تحلیــل نتایــج بــر روی 200 مجموعــه پاســخنامه باقی‌مانــده 
)130 پاســخ‌نامه پرســتار خانــم و 70 پاســخ‌نامه پرســتار آقــا( 
انجــام گرفــت. تنهــا مــاک ورود بــه پژوهــش، داشــتن تمایــل 
ــل همــکاری  ــوده و نداشــتن تمای ــا پژوهشــگران ب همــکاری ب
ــس از  ــان پ ــد. محقق ــه می‌ش ــتار از مطالع ــروج پرس ــث خ باع
ــورد  ــه پرســتاران در م کســب اجــازه از مســوولین مربوطــه، ب
هــدف و روش مطالعــه، توضیحــات لازم را دادنــد و ذکــر کردنــد 
کــه مشــارکت و عدم‌مشــارکت در ارزشــیابی شــغلی آنــان 
ــه  ــاً محرمان ــا کام ــری نخواهــد داشــت و پاســخ‌های آن‌ه تاثی
خواهــد بــود. ابزارجمــع‌آوری اطلاعــات عبــارت بودنــد از: 
ــط  ــش‌نامه توس ــن پرس ــی: ای ــش‌نامه هوش‌اخلاق ــف( پرس ال
Lennik و Kiel در ســال 2008 تدویــن شــده و از 40 ســؤال 
تشــکیل یافتــه و چهــار خــرده مقیــاس )درســتکاری، بخشــش، 
ــه  ــدگان ب ــخ دهن ــوزی( دارد. پاس ــری و دلس ــوولیت پذی مس
ــا تمــام  ــر روی طیــف پنــج درجــه‌ای )هرگــز ت هــر پرســش ب
ــا  ــن گزینه‌ه ــه ای ــب ب ــه ترتی ــه ب ــد ک ــات( پاســخ می‌دهن اوق
ــرده  ــره خ ــن نم ــه کمتری ــرد ک ــق می‌گی ــا 5 تعل ــاز 1 ت امتی
مقیــاس درســتکاری، بخشــش، مســوولیت پذیــری و دلســوزی 
ــه ترتیــب 16، 12، 8 و 4 و بیشــترین نمــره خــرده مقیــاس  ب
درســتکاری، بخشــش، مســوولیت پذیــری و دلســوزی بــه 
ــوده اســت کــه پایایــی پرسشــنامه  ترتیــب 80، 60، 40، 20 ب
ــد.  ــت آم ــه دس ــاخ 0/96 ب ــای کرونب ــب آلف ــق ضری از طری
همچنیــن روایــی صــوری و محتوایــی و همســانی درونــی 
ــران ضریــب  ــه دســت آمــد ]30[. در ای ــوب ب پرسشــنامه مطل
ــی  ــد. روای ــت آم ــه دس ــنامه 0/94 ب ــاخ پرسش ــای کرونب آلف
آن  مولفه‌هــای  درونــی  هماهنگــی  و  محتوایــی  صــوری، 
ــت.  ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــنجی م ــان روانس ــط متخصص توس
ــوزی و  ــش و دلس ــن بخش ــی بی ــتگی درون ــترین همبس بیش
درســتکاری بــا هــوش اخلاقــی بــه ترتیــب 0/86، 0/86 و 0/66 

ــی  ــوش اخلاق ــای ه ــی مولفه‌ه ــل عامل ــج تحلی ــد. نتای می‌باش
ــئولیت  ــی 0/64، مس ــار عامل ــا ب ــتکاری ب ــه درس ــان داد ک نش
پذیــری 0/81، دلســوزی 0/84 و بخشــش 0/83 کــه دارای 
ــترک  ــل مش ــن عام ــه ای ــتند ک ــتراک هس ــد اش 0/80 درص
پرســش‌نامه  ب(   .]31[ می‌باشــد  اخلاقــی  هــوش  همــان 
ــکاران در  ــط Carlo و هم ــش‌نامه توس ــن پرس ــتی: ای نوع‌دوس
ــتی  ــار نوع‌دوس ــت ]32[. رفت ــده اس ــی ش ــال 2003 طراح س
)رفتــاری کــه بــه نفــع دیگــران باشــد و بــا انگیــزه دیگردوســتی 
ــره  ــخ‌های نم ــه‌ای از پاس ــوان مجموع ــه عن ــرد( ب ــام گی انج
ــه 25 ســؤال محاســبه می‌شــود. پاســخ تمــام  گــذاری شــده ب
ســؤال از 1 تــا 5 نمــره گــذاری شــده و نمــره 5 بــه بالاتریــن 
ــن  ــن و بالاتری ــت دارد. کمتری ــتانه دلال ــار نوع‌دوس ــه رفت درج
ــی و  ــود. روای ــب 25 و 125 ب ــه ترتی ــون ب ــن آزم ــره در ای نم
پایایــی پرســش‌نامه بــا اجــرا بــر روی دو گــروه از دانش‌آمــوزان 
تحلیــل  مطالعــه  گرفته‌اســت.  انجــام  آمریــکا  کشــور  در 
ــه  ــش یافت ــا روش چرخ ــه ب ــش‌نامه، ک ــؤالات پرس ــی س عامل
ــون  ــتگی‌ها پیرس ــب همبس ــه ضری ــام گرفت ــس انج و واریماک
ــی  ــه روش بازآزمای ــی ب ــب پایای ــوده و ضری ــا 0/87 ب 0/52 ت
ــان‌دهنده  ــه نش ــت ک ــوده اس ــه( 0/82 ب ــه دو هفت )در فاصل
ــران  ــوب پرســش‌نامه اســت ]32[. در ای ــی مطل ــی و پایای روای
روایــی پرســش‌نامه در مطالعــه خانــی و همــکاران 1393، 
انــدازه kmo بــرای ایــن پرســش‌نامه 0/811، مشــخصه آمــاری 
ــر از  ــطح کوچکت ــت 3510/894 و در س ــت بارتل ــون کروی آزم
مقیــاس  ج(   .]33[ شده‌اســت  گــزارش  دار  معنــی   0/001
ــن پرســش‌نامه  ــاران: ای ــت حقوق‌بیم ــه رعای ــرش نســبت ب نگ
30 ســؤال دارد کــه 24 ســؤال آن بــر اســاس منشــور حقــوق 
ــه  ــوط ب ــران طراحــی شــده و 6 عبــارت دیگــر مرب بیمــاران ای
مــواردی اســت کــه در منشــور قیــد نشــده اســت کــه نگــرش 
انــدازه  حقوق‌بیمــاران  رعایــت  بــه  نســبت  را  پرســتاران 
ــه صــورت درســت ]1[  ــاس ب ــن مقی ــای ای ــرد. گزینه‌ه می‌گی
و نادرســت )0( می‌باشــد. کمتریــن و بیشــترین نمــره در ایــن 
ــی  ــن پایای ــت تعیی ــد. جه ــب 0 و 30 می‌باش ــه ترتی ــون ب آزم
پرسشــنامه، از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده کردنــد و مقــدار 
آن را 0/69 بــه دســت آوردنــد ]34[. در مطالعــه حاضــر بــرای 
ــورت  ــش‌نامه، به‌ص ــی پرس ــی و پایای ــتر از روای ــان بیش اطمین
دقیــق مــورد بازبینــی قــرار گرفــت و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــل  ــی قاب پرســش‌نامه 80 /0 به‌دســت آمــد کــه نشــان از پایای
ــرای  ــر ب ــه حاض ــن در مطالع ــد. همچنی ــزار می‌باش ــول اب قب
بررســی اعتبــار پرســش‌نامه، عــاوه بــر مطالعــه مقدماتــی )15 
ــناس در  ــص وکارش ــاتید متخص ــر از اس ــط 5 نف ــه(، توس نمون
حــوزه پرســتاری مــورد بازبینــی قــرار گرفــت و پــس از اعمــال 
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ــی  ــورت نهای ــه ص ــش‌نامه ب ــده پرس ــنهاد ش ــات پیش اصلاح
ــدازه  ــاس ان ــودن مقی ــه‌ای ب ــه فاصل ــه ب ــا توج ــد. ب ــن ش تدوی
گیــری متغییرهــای پیــش بیــن و مــاک، و نیــز نرمــال بــودن 
ــوع رابطــه  ــرای بررســی میــزان و ن توزیــع نمــرات متغیرهــا، ب
متغیرهــا از آزمــون همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت، 
ــب  ــه ترتی ــه r = >0<1 ،r = >0<1 ،r = 1 ،r = 1 و r =0 ب ک
ــوس،  ــل و معک ــتقیم، کام ــل و مس ــتگی کام ــب همبس ضری
ــتگی را  ــدم همبس ــتقیم و ع ــص مس ــوس، ناق ــص و معک ناق
ــن 0/25  ــتگی بی ــب همبس ــن ضری ــد، همچنی ــان می‌ده نش
ــه ترتیــب نشــان  ــا 0/85 ب ــا 0/65 و 0/65 ت ــا 0/35، 0/35 ت ت
دهنــده ضریــب همبســتگی ضعیــف، متوســط و شــدید 
می‌باشــد )29(. در ایــن مطالعــه بــرای بررســی توزیــع نمــرات 
متغیرهــا از آزمــون Kolmogorov-Smirnov اســتفاده شــد 
کــه نشــان از نرمــال بــودن توزیــع نمــرات متغیرهــا بــوده اســت 
هم‌چنیــن بــرای تعییــن ســهم متغییــر نوع‌دوســتی و هــر یــک 
ازمؤلفه‌هــای هوش‌اخلاقــی )درســتکاری، مســئولیت‌پذیری، 
بخشــش، دلســوزی( در پیــش بینــی نگــرش پرســتاران نســبت 
ــه  ــیون چندگان ــل رگرس ــاران از تحلی ــت حقوق‌بیم ــه رعای ب
همزمــان یــا اســتاندارد اســتفاده شــد. در ایــن رگرســیون همــه 
ــده  ــل ش ــان وارد تحلی ــور همزم ــه ط ــن ب ــای پیش‌بی متغیره
ــی شــد.  ــوان پیش‌بینــی خــود ارزیاب ــر براســاس ت و هــر متغی
ــودن،  ــرای اطمینــان از عــدم تخطــی از مفروضه‌هــای نرمال‌ب ب
خطی‌بــودن، هم‌خطــی و یکســانی پراکندگــی، از تحلیــل 
بــرای  گــزارش شــده  مقادیــر  اســتفاده شــد.  مقدماتــی 
Tolerance و Variance inflation factor( VIF( در جــدول 
ــده  ــی نش ــی، تخط ــم خط ــه ه ــت مفروض ــی از آن اس 2 حاک
اســت. چــون کــه ارزش Tolerance تمــام متغیرهــا بیشــتر از 
0/1 و ارزش VIF متغیرهــا کمتــر از 10 بــوده اســت. هم‌چنیــن 
 Durbin-Watson بــرای بررســی اســتقلال خطاهــا از آزمــون
ــد  ــت آم ــه دس ــزان آن 1/94 ب ــه می ــت ک ــده اس ــتفاده ش اس
ــه  ــت. مفروض ــوده اس ــا ب ــودن خطاه ــان از مســتقل ب ــه نش ک
دیگــری کــه در آزمــون رگرســیون بایــد رعایــت می‌شــد 
ــود  ــته( ب ــاک )وابس ــر م ــرات متغی ــع نم ــودن توزی ــال ب نرم
ــر  ــع نمــرات متغی ــرای بررســی توزی ــه حاضــر ب ــه در مطالع ک
مــاک )نگرش‌پرســتاران نســبت به‌رعایــت حقوق‌بیمــاران( 
کــه  شــد  اســتفاده   Kolmogorov-Smirnov آزمــون  از 
ــان از  ــه نش ــد ک ــت آم ــدم به‌دس ــتر از 5 ص ــزان Sig بیش می
ــع متغیــر مــاک )نگرش‌پرســتاران نســبت  ــودن توزی نرمــال ب
ــای  ــی داده‌ه ــرای بررس ــد. ب ــار( می‌باش ــت حقوق‌بیم ــه رعای ب
ــزان  ــه می ــد ک ــتفاده ش ــون Mahalanobis اس ــرت از آزم پ
20/39 بــه دســت آمــد کــه میــزان آن کمتــر از مقــدار بحرانــی 

ــی  ــدار بحران ــوده اســت )مق ــای 0/001 ب ــا آلف مجــذور کای ب
ــر  ــا در نظ ــاری Minitab ب ــه آم ــق برنام ــذور کای از طری مج
ــد(  ــه دســت آم ــدار 20/42 ب ــه مق ــا ب ــداد متغیره ــن تع گرفت
کــه نشــان داد در ایــن مطالعــه داده‌هــای پــرت وجــود نــدارد. 
ــزار  ــرم اف ــه وســیله ن در ضمــن داده‌هــای جمــع‌آوری شــده ب
آمــاری SPSS نســخه 19 تجزیــه و تحلیــل شــدند و 0/05 < 

ــه عنــوان ارتبــاط معنــاداری در نظــر گرفتــه شــد. P ب

یافته ها
نمونه‌آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل 200 نفــر )70 نفــر 
ــتان  ــتان‌های اس ــتاران بیمارس ــم( از پرس ــر خان ــا و 130 نف آق
آذربایجــان غربــی بودنــد کــه 171 نفــر تحصیــات لیســانس و 
29 نفــر تحصیــات فــوق لیســانس داشــتند. میانگیــن و انحراف 
معیــار ســن 5/08 ± 29/17، میانگیــن و انحــراف معیــار نگــرش 
ــه حقــوق بیمــاران 4/28 ± 25، میانگیــن و انحــراف  نســبت ب
معیــار نــوع دوســتی 2/51 ± 77/75، میانگیــن و انحــراف 
معیــار درســتکاری 1/38 ± 30/04، میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــولیت  ــار مس ــراف معی ــن و انح ــش 2 ± 31/05، میانگی بخش
پذیــری 1/82 ± 29/04، میانگیــن و انحــراف معیــار دلســوزی 

ــوده اســت. 1/48 ± 32/06 ب
نتایــج ارائــه شــده در جــدول 1 نشــان داد بیــن متغیــر 
بــا  حقوق‌بیمــاران  رعایــت  بــه  نســبت  نگرش‌پرســتاران 
ــط )0/447  ــتگی متوس ــدت همبس ــا ش ــتی ب ــر نوع‌دوس متغی
بــا  هوش‌اخلاقــی  درســتکاری  مؤلفــه   ،)P  =0/001 و   r=
ــه  ــف )r= 0/234 و P =0/05(، مؤلف ــتگی ضعی ــدت همبس ش
همبســتگی  شــدت  بــا  هوش‌اخلاقــی  مســئولیت‌پذیری 
بخشــش  مؤلفــه   ،)P  =0/001 و   )r=  0/459( متوســط 
 r= 0/646( هوش‌اخلاقــی بــا شــدت همبســتگی متوســط
و P>0/001( و مؤلفــه دلســوزی هوش‌اخلاقــی بــا شــدت 
همبســتگی متوســط )r= 0/518 و P =0/001( رابطــه مثبــت و 
معنــی‌دار وجــود دارد. به‌عبــارت دیگــر میــزان نگــرش نســبت 
ــتی  ــه از نوع‌دوس ــتارانی ک ــاران، در پرس ــت حقوق‌بیم به‌رعای
ــتر  ــد بیش ــوردار بودن ــی برخ ــی بالای ــای هوش‌اخلاق و مؤلفه‌ه

ــت. ــوده اس ب
چندگانــه  رگرســیون  تحلیــل  نتایــج  از  کــه  همانطــور 
و  نوع‌دوســتی  متغیــر  می‌شــود،  مشــاهده  اســتاندارد 
و  بخشــش  مســئولیت‌پذیری،  درســتکاری،  مؤلفه‌هــای 
ــت  ــبت به‌رعای ــتاران نس ــرش پرس ــی نگ ــوزی در پیش‌بین دلس
ــذور  ــد )R = 0/766، 0/588 = مج ــهم دارن ــاران س حقوق‌بیم
 0/001 ،F = 55/264 ،ــده ــل ش ــذور R تعدی R، 0/577 = مج

.)P  >
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جدول 1: ضرایب همبستگی پیرسون بین مؤلفه‌های درستکاری، مسئولیت‌پذیری، بخشش، دلسوزی و متغیر نوع دوستی و نگرش پرستاران نسبت به 
رعایت حقوق‌بیماران در پرستاران بیمارستان‌های استان آذربایجان‌غربی در سال 1393

12345
1. مؤلفه ‌درستکاری

r = 0/074،2. مؤلفه مسئولیت پذیری

P = 0/179
r = 0/238،3. مؤلفه بخشش

** P = 0/009

،r = 0/433

P = 0/006
r = -0/119،4. مؤلفه‌ دلسوزی

P = 0/122

،r = 0/333
** P = 0/007

،r = 0/474
** P = 0/000

r = 0/079،5. نوع‌ دوستی

P = 0/124

،r = 0/116

P = 0/115

،r = 0/173
* P = 0/01

،r = 0/349
** P = 0/001

r = 0/234،6. متغیرحقوق‌بیماران
** P = 0/05

،r = 0/459
** P = 0/01

،r = 0/646
** P = 0/01

،r = 0/518
** P = 0/01

،r = 0/447
** P = 0/01

P > 0/05 * و P > 0/01 **

جدول 2: پیش‌بینی متغیر نگرش به حقوق‌بیماران از طریق متغیر نوع‌دوستی و مولفه‌های هوش‌اخلاقی در پرستاران بیمارستان‌های استان 
آذربایجان‌غربی در سال 1393

tPVIFToleranceضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

Bبتاخطای استاندارد
10/1370/0710/1071/9370/051/8330/646. مؤلفه‌ درستکاری

20/3110/0790/2093/9090/0011/1120/754. مؤلفه ‌مسئولیت‌پذیری

30/3010/0520/3805/7850/0011/1320/545. مؤلفه ‌بخشش

40/2530/0830/1823/0460/0030/9830/851. مؤلفه‌ دلسوزی

40/3320/0580/2855/7260/0011/040/97. متغیر نوع‌دوستی

بحث
تحلیــل داده‌هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیــن متغیــر 
نــوع دوســتی و نگــرش پرســتاران نســبت بــه رعایــت حقــوق 
بیمــارن رابطــه مثبــت و معنــی دار وجــود دارد. یافتــه بدســت 
ــرای  ــان داد ب ــه نش ــه Pellegrino ک ــا یافت ــو ب ــده هم‌س آم
افزایــش انگیــزه پرســتاران نســبت بــه رعایــت حقــوق بیمــاران 
بایــد نوع‌دوســتی در آنــان تقویــت کــرد ]26[. به‌عبــارت 
ــای  ــردن انگیزه‌ه ــرف ک ــرای برط ــت ب ــراد نوع‌دوس ــر اف دیگ
ــای  ــه نیازه ــود ب ــای خ ــر نیازه ــاوه ب ــتانه ع ــان دوس انس
ســایر افــراد هــم توجــه دارنــد. عــاوه برایــن نتیجــه مطالعــه 
ــتر  ــان داد بیش ــه نش ــش Arnold ک ــج پژوه ــا نتای ــر ب حاض
ــل  ــن دلی ــتی را اولی ــس نوعدوس ــان، ح ــتاران و کارکن پرس
ــد  ــی کردن ــش معرف ــه خوی ــات در حرف ــت اخلاقی ــرای رعای ب
ــض  ــوق متناق ــه ف ــه یافت ــی ک ــی دارد ]27[. در حال هم‌خوان

ــان داد  ــه نش ــود ک ــال 2015 ب ــای Singh در س ــا یافته‌ه ب
ــوع دوســتی و رعایــت حقــوق بیمــاران  رابطــه بیــن متغیــر ن
توســط پرســتاران معنــی دار نمی‌باشــد ]28[. بــا توجــه 
ــوع  ــه حــس ن ــت ک ــوان گف ــه حاضــر، می‌ت ــه مطالع ــه یافت ب
ــت  ــه رعای ــبت ب ــتاران نس ــرش پرس ــش نگ ــتی در افزای دوس
ــه  ــود ک ــث می‌ش ــزایی دارد و باع ــر بس ــاران تأثی حقوق‌بیم
پرســتاران رفتارهــای اخلاقــی و اجتمــاع پســند را بــه صــورت 
ــار  ــع بیم ــت دادن مناف ــد: ارجحی ــان دهن ــود نش ــر از خ زی
ــرف  ــار، ص ــته‌های بیم ــه خواس ــه ب ــود، توج ــع خ ــر مناف ب
ــه بیمــار، تــاش  ــرای آرامــش بخشــیدن ب ــه ب وقــت و حوصل
ــن  ــای ممک ــام راه‌ه ــار از تم ــج و درد بیم ــش رن ــرای کاه ب
ــج  ــاران. نتای ــای بیم ــه نگرانی‌ه ــوش دادن ب ــوزانه گ و دلس
تحلیــل آمــاری همبســتگی پیرســون نشــان داد بیــن مؤلفــه 
ــاران  ــه حقوق‌بیم ــبت ب ــتاران نس ــرش پرس ــتکاری و نگ درس
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رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. نتیجــه بدســت 
ــه  ــکاران )1392( ک ــوزری و هم ــه ن ــا یافت ــو ب ــده هم‌س آم
نشــان دادنــد مؤلفــه درســتکاری هــوش اخلاقــی ســبب 
تفســیر صحیــح و احتــرام بــه حقــوق دیگــران می‌شــود 
ــد  ــوان گفــت کــه هرچــه پرســتاران بیشــتر پایبن ]21[. می‌ت
ارزش‌هــا و هنجارهــای حرفــه‌ای خــود باشــند بیشــتر در 
ــن  ــد داد. ای ــت و درســتی نشــان خواهن ــاران صداق حــق بیم
گــروه درمانــی و بهداشــتی )پرســتاران( از یــک ســو علائــق و 
ــد و  ــار می‌کنن ــود را مه ــه خ ــای خودخواهان ــت طلبی‌ه منفع
اخــاق اجتماعــی را بــه اعضــای خــود می‌آموزنــد و از ســوی 
ــاران احســاس همبســتگی نمــوده و  ــا بیم ــط ب ــر در رواب دیگ
ــن  ــد. دومی ــرار می‌دهن ــود ق ــرلوحه خ ــی را س ــول اخلاق اص
می‌باشــد  مســئولیت‌پذیری  مؤلفــه  مؤلفــه هوش‌اخلاقــی، 
نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد، بیــن مؤلفــه مســئولیت‌پذیری 
رعایــت حقوق‌بیمــاران  بــه  نســبت  پرســتاران  نگــرش  و 
رابطــه مثبــت و معنــادار وجــود دارد. در خصــوص یافتــه 
ــد  ــتار توانمن ــه پرس ــرد ک ــاره ک ــوان اش ــده می‌ت ــت آم بدس
ــا  ــه صــورت مســتقیم و ی ــری، ب ــت مســئولیت پذی ــه خصل ب
ــئول  ــی مس ــات درمان ــال خدم ــود را در قب ــتقیم خ ــر مس غی
ــود  ــتار خ ــئولیت‌پذیری، پرس ــش مس ــا افزای ــذا ب ــد ل می‌دان
ــان و  ــد درم ــگاری در فراین ــه غلفــت و ســهل ان را از هــر گون
ــه‌ای  ــه گون ــا بیمــاران ب مراقبــت نگــه مــی‌دارد و در تعامــل ب
ــه  ــاران ب ــاد بیم ــش اعتم ــب افزای ــه موج ــد ک ــار می‌کن رفت
خدمــات پرســتاران می‌شــود. هم‌چنیــن در ایــن مطالعــه 
ــتاران  ــرش پرس ــا نگ ــی ب ــش هوش‌اخلاق ــه بخش ــه مؤلف رابط
نســبت بــه رعایــت حقوق‌بیمــاران بررســی شــد بعــد از 
تحلیــل آمــاری مشــخص شــد کــه رابطــه‌ای مثبــت و 
ــه  ــتاران ب ــرش پرس ــش و نگ ــه بخش ــن مؤلف ــاداری بی معن
ــده  ــت آم ــه به‌دس ــود دارد. نتیج ــاران وج ــت حقوق‌بیم رعای
ــد  ــان دادن ــه نش ــکاران )1392( ک ــدی و هم ــه محم ــا یافت ب
مولفه‌هــای هوش‌اخلاقــی )مســئولیت‌پذیری، درســتکاری و 
بخشــش( در عملکــرد پرســتاران نقــش دارنــد، هم‌ســو اســت 
ــادی و  ــاز اقتص ــه نی ــت ک ــد گف ــوص بای ــن خص ]18[. در ای
ــیفت  ــد ش ــور در چن ــا حض ــتاران ی ــی پرس ــن مال ــدم تأمی ع
متوالــی، موجــب بــروز خســتگی جســمی و روانی در پرســتاران 
ــث ایجــاد  ــه خــود باع ــه نوب ــم ب ــل ه ــن عوام می‌شــود، همی
واکنش‌هــای غیــر متعــارف )در پاســخ بــه خواســته‌های 
ــردد  ــتاران می‌گ ــن پرس ــاران( در بی ــروع بیم ــی و مش منطق
ــدگان  ــه کنن ــکایت در مراجع ــروز ش ــاز ب ــود زمینه‌س ــه خ ک
ــن  ــه چنی ــار و بخشــش لازم ــن ایث ــرای همی ــود، ب ــد ب خواه
شــغلی می‌باشــد. آخریــن مؤلفــه هوش‌اخلاقــی، مؤلفــه 

دلســوزی بــود کــه تحلیــل آمــاری نشــان داد رابطــه مثبــت و 
معنــادار بیــن مؤلفــه دلســوزی و نگــرش پرســتاران نســبت بــه 
ــا  رعایــت حقوق‌بیمــاران وجــود دارد. نتیجــه بدســت آمــده ب
یافتــه محمــدی و همــکاران کــه نشــان دادنــد در میــان ابعــاد 
هوش‌اخلاقــی، بعــد دلســوزی نقــش بیشــتری را در عملکــرد 
ــوان  ــت ]18[. می‌ت ــت اس ــتاران دارد، هم‌جه ــی پرس مراقبت
گفــت کــه وزارت بهداشــت و درمــان کشــور، بــا برخــورداری 
از پرســتاران متعهــد و دلســوز و بــا هــدف قــرار دادن خدمــت 
صادقانــه بــه بیمــاران، کــه عملکــرد درســت آنــان )پرســتاران( 
ــه  ــت. ب ــد داش ــال خواه ــال را به‌دنب ــد متع ــت خداون رضای
طــور کلــی می‌تــوان گفــت کــه پذیرفتــن هــر نقشــی، 
مســؤولیت‌هایی را بــه دنبــال دارد و ایفــای ایــن مســؤولیت‌ها، 
ــا  ــد. از آنج ــی آن می‌باش ــای اخلاق ــت جنبه‌ه ــتلزم رعای مس
ــت  ــندانه اس ــه پس ــت جامع ــک ظرفی ــی ی ــه هوش‌اخلاق ک
کــه مســئولیت‌پذیری، ایثــار، درســتکاری و دلســوزی در 
میــان پرســتاران ارتقــا می‌بخشــد کــه هــر ســازمان درمانــی، 
ــر  ــاوه ب ــاران، ع ــوق بیم ــت حق ــگ رعای ــج فرهن ــرای تروی ب
ــد  ــتاران توانمن ــه پرس ــه، ب ــص و تجرب ــتاران دارای تخص پرس
بــه ویژگیهــای شــخصیتی چــون درســتکاری، بخشــش، 
ــن در  ــد. همچنی ــاز دارن ــم نی مســئولیت‌پذیری و دلســوزی ه
ــه اســتاندارد  ــج تحلیــل رگرســیون چندگان ــن مطالعــه نتای ای
متغیــر  و  هوش‌اخلاقــی  مولفه‌هــای  کــه  داد  نشــان 
نوع‌دوســتی در پیش‌بینــی نگــرش پرســتاران نســبت بــه 
ــه ضــرورت  ــا توجــه ب ــد. ب ــت حقوق‌بیمــاران نقــش دارن رعای
ــه آن،  ــزون ب ــاز روزاف ــاران و نی ــوزه حقوق‌بیم ــش در ح پژوه
ــن پژوهــش  ــای ای ــه یافته‌ه ــدوار هســتند ک پژوهشــگران امی
ــت(  ــرش )مثب ــاء نگ ــرای ارتق ــدی را ب ــکار مفی ــد راه بتوان
ــد.  ــم نمای ــاران فراه ــت حقوق‌بیم ــه رعای پرســتاران نســبت ب
بنابرایــن بــرای تقویــت نگــرش مثبــت پرســتاران نســبت بــه 
ــای  ــا آموزش‌ه ــود ب ــنهاد می‌ش ــاران، پیش ــت حقوق‌بیم رعای
گروهــی و ســایر روشــهای آموزشــی در افزایــش هوش‌اخلاقــی 
و حــس نوع‌دوســتی پرســتاران تــاش کــرد. پژوهــش حاضــر 
ــر از  ــش حاض ــه پژوه ــت. اول اینک ــز داش ــی نی محدودیت‌های
ــای  ــه متغیره ــت ک ــوان گف ــوده و نمی‌ت ــتگی ب ــوع همبس ن
ــن  ــند بنابرای ــاک می‌باش ــر م ــی متغی ــت اصل ــن عل پیش‌بی
ــای  ــایر ویژگی‌ه ــرات س ــت اث ــدی لازم هس ــات بع در تحقیق
نگــرش پرســتاران  روانشــناختی و جامعــه شناســی روی 
ــه شــود.  ــاران بررســی و مطالع ــت حقوق‌بیم ــه رعای نســبت ب
ــا از  ــع آوری داده‌ه ــرای جم ــش ب ــن پژوه ــه در ای دوم اینک
ــن  ــه ای ــه ب ــا توج ــن رو ب ــده، از ای ــتفاده ش ــش‌نامه اس پرس
کــه پرســش‌نامه‌ها جنبــه خودســنجی داشــته‌اند ممکــن 
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اســت در پاســخ‌ها ســوگیری وجــود داشــته باشــد. پیشــنهاد 
ــه و مشــاهده  ــی از روش مصاحب ــای آت می‌شــود در پژوهش‌ه

ــتفاده شــود. ــات اس ــع آوری اطلاع ــرای جم ــم ب ه

نتیجه گیری
ــن  ــش بی ــای پی ــه متغیره ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــر  ــی متغی ــش بین ــی( در پی ــوش اخلاق ــتی و ه ــوع دوس )ن
مــاک )نگــرش پرســتاران نســبت بــه رعایــت حقــوق بیمــاران( 
نقــش دارنــد و می‌تــوان از ایــن متغیرهــا بــرای ارتقــاء نگــرش 
)نگــرش مثبــت( پرســتاران نســبت بــه رعایــت حقــوق بیمــاران 
اســتفاده کــرد. براســاس یافته‌هــای ایــن پژوهــش، بــرای 
تغییــر نگــرش پرســتاران نســبت بــه رعایــت حقــوق بیمــاران، 
ــه  ــن زمین ــت در ای ــا لازم هس ــی بخش‌ه ــتاران تمام ــه پرس ب

کارگاههــای آموزشــی اجــرا شــود.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه مســتخرج از طــرح پژوهشــی بــا عنــوان " بررســی 
نگرش‌پرســتاران  بــا  نوع‌دوســتی  و  هوش‌اخلاقــی  رابطــه 
به‌رعایــت حقوق‌بیمــاران" اســت کــه بــا حمایــت مالــی 
ــان انجــام شــده اســت. در  دانشــگاه آزاد اســامی واحــد دهاق
اینجــا صمیمانــه از تمــام کســانی کــه مــا را به‌نحــوی در انجــام 
ایــن پژوهــش یــاری نموده‌انــد ســپاس‌گزاری می‌نماییــم.
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Abstract
Introduction: Moral intelligence and altruism are the most effective factors on human 
behavior and they can have the basic roles in expanding patients’ rights. The purpose of 
this study was to investigate the relationship of moral intelligence and altruism with nurses' 
attitudes to the rights of patients.
Methods: This was a descriptive-correlational study carried out on 200 nurses in western 
Azerbaijan province, Iran, in 2015. Kiel and Lennik moral intelligence scale, Carlo and et al. 
altruism scale, and Hoshmand and et al. rights questionnaire were used for data collection.
Results: The results of this study indicated that there was a positive relationship in 
nurses’ attitudes towards patients’ rights with altruism (r = 0.447), honesty (r = 0.234), 
responsibility (r = 0.459), forgiveness (r = 0.646) and compassion (r = 0.518) subscales 
of moral intelligence, which was significant at P < 0.05 level. The results of multi-variable 
correlation coefficient with entering method indicated that subscale of moral intelligence 
and altruism had a role in explaining nurses’ attitudes towards patients’ rights (R2 = 58.8%).
Conclusions: According to the results of this study, it seems that the growth of moral 
intelligence and altruism increases nurses’ attitudes to the rights of patients.
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