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 ABSTRACT 

Background and Objectives Considering the importance of pain control in patients, 
examining pain management awareness among medical students is necessary. Therefore, 
the present study aimed to investigate the relationship between moral intelligence and 
pain management awareness among medical interns at Jundishapur Ahvaz University of 
Medical Sciences. 
Subjects and Methods This cross-sectional descriptive study included 150 medical 
interns, who completed demographic information, the Lennik and Keil moral intelligence 
and Macmillan Pain Management questionnaires. Eventually, data were recorded and 
analyzed using SPSS software (version 26). 
Results The moral intelligence score of interns was 144.98 ± 17.18219. a total of 21 (14%) 
had average moral intelligence, and 129 (86%) cases showed good moral intelligence. The 
highest mean was related to accepting responsibility to serve others, and the lowest mean 
was related to the ability to forgive others' mistakes. The mean score for pain management 
was 73.72 ± 4.96446. Moreover, 30 (20%) cases had moderate pain management, and 120 
(80%) cases showed good pain management. A statistically significant relationship was 
found between the moral intelligence and pain management score (P=0.003). The pain 
management score in women was significantly higher than that of men (p=0.001). 
Conclusion The indicators of moral intelligence and pain management in medical interns 
were at a good level, which indicates the success of general and specific educational 
programs in the field of developing moral skills in medical students. 
Keywords Ahvaz, Medical interns, Moral intelligence, Pain management 
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Extended Abstract 

Introduction 

ain is among the most common symptoms of 

the diseases, from which about 79% of 

hospitalized patients suffer [1]. Pain can affect 

the quality of life and cause discomfort, fatigue, 

and disruption in sexual activities, interpersonal 

relationships, performance, and sleep [2, 3]. Pain control is 

among the vital goals for pain relief because unpleasant pain 

can negatively affect the physical, psychological, and social 

dimensions of a patient's life [4]. Effective pain control not 

only improves the physical comfort of the patients but also 

reduces their hospital costs and the length of hospitalization 
and increases their quality of life [5]. 

Adequate awareness and attitude of doctors and medical 

students regarding pain assessment can affect their ability to 

effectively manage pain [6]. Additionally, their moral 

intelligence and adherence to ethics lead to providing good 
services for patients [7]. 

Considering the importance of pain control and the fact 

that this issue is part of the patient's rights, an assessment of 

medical students' attitudes toward the management of 

patients' pain is necessary. Furthermore, this assessment can 

identify factors such as moral intelligence to change or 

stabilize this attitude towards pain relief. Therefore, this 

study aimed to investigate the relationship between moral 

intelligence and attitude towards pain management of 

medical interns at Jundishapur Ahvaz University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 

Methods 

In this cross-sectional descriptive study, 150 voluntary 

medical interns studying at Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences were selected by simple random sampling. 

Demographic, the Lennik and Keil moral intelligence and 

Macmillan pain management questionnaires were given to 
them for completion.  

Demographic questionnaire included age, sex, marital 

status, income status, service department, academic 
semester, and ethnicity. 

Lennik and Keil moral intelligence questionnaire (2005) 

contained 40 questions to evaluate moral intelligence and its 

dimensions. This questionnaire measured four main 

components honesty, responsibility, compassion, and 

forgiveness. The scoring method of this questionnaire was 

based on a 5-point Likert scale, including never (1), rarely 

(2), sometimes (3), mostly (4), and every time (5). The 

lowest score range was 40, and the highest was 200. A total 

score between 40 and 80 is defined as weak moral 

intelligence, a total score between 80 and 120 is defined as 

average moral intelligence and a total score above 120 is 
defined as very good [8]. 

Macmillan pain management questionnaire has 25 

questions, which are graded on a 4-point Likert scale, including 

strongly disagree (1), disagree (2), agree (3), and strongly agree 

(4). In this questionnaire, higher scores indicate a positive 

attitude, and lower scores indicate a negative attitude. Therefore, 

if the responder receives 70% of the total score, he/she has a 

high positive attitude, 50-70% of the total score indicates an 

average attitude level, and less than 50% indicates a negative 

attitude [9]. Eventually, data was recorded and analyzed using 
SPSS software (version 26). 

Results 

From a total of 150 recruited participants, 81 (54%) 

cases were male, and 69 (46%) cases were female. The mean 

scores of moral intelligence and pain management for 

participants were 144.9800 ± 17.18219 and 73.7200 ± 

4.96446, respectively. A total of 21 (14%) participants had 

average moral intelligence, while 129 (86%) cases had good 

moral intelligence. 

As shown in Table 1, the highest average score is related to 

accepting responsibility for serving others, and the lowest 
average score is related to the ability to forgive others' mistakes. 

Moreover, 30 (20%) cases showed an average score of 

pain management, and 120 (80%) cases had good pain 

management. The regression analysis indicated a significant 

positive correlation between moral intelligence and pain 
management (P=0.003). 

The t-test results (Table 2) showed that the pain 

management score in women was significantly higher than 

that of men (P=0.001). In addition, the score of moral 

intelligence was higher in women, but not significantly 

(P=0.594). 

 

Table 1. Distribution of participants based on moral intelligence scales 

Scales of moral intelligence Min-Max Mean±SD 

Acting based on principles, values and beliefs 10_20 14.54 ±2.35913 

Truthfulness  10_18 14.44 ±2.03816 
Perseverance and persistence for the rightness  11_19 14.62 ±1.85975 

Fulfilment of the obligation  10_18 14.04 ±1.70227 

Responsibility for personal decisions 10_19 14.58 ±1.79586 
Admitting mistakes and failures 10_18 14.08 ±1.70085 

Accepting responsibility to serve others 12_20 15.26 ±1.96421 

Actively interested in caring others 6_20 14.86 ±2.25260 
Ability to forgive others’ mistakes 11_20 14.58 ±1.97729 

The ability to forgive the mistakes of others 8_18 13.98 ±2.09015 
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Table 2. Correlation of moral intelligence and pain management with gender 

Questionnaires Gender N Mean ± SD P-value 

Macmillan pain management 
Men 81 72.7037±5.99884 

0.001 
Female 69 74.913±2.99872 

Lennik and Keil moral 
intelligence 

Men 81 140.3704±16.39317 
0.594 

Female 69 150.3913±16.60459 

 

Conclusion 

Most participants (86%) had a good moral intelligence 

score. The highest mean was related to accepting 

responsibility to serve others, and the lowest mean was 

related to the ability to forgive others' mistakes. In addition, 

the majority of participants (80%) had good pain 

management. A significant and positive relationship was 

found between moral intelligence and pain management 

score. Moral intelligence score and pain management score 
were higher in women than men. 

Overall, the moral intelligence and pain management 

status in interns were at a good level, which indicates the 

success of general and specific training programs in the field 

of developing moral skills in medical students. However, it 

is recommended to include ethical concepts in the 
curriculum of medical education for further improvement. 
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 1402فروردین  05دریافت: تاریخ

 1402تیر  03پذیرش:  تاریخ

 1402تیر  13انتشار:  تاریخ

 
 

 ضروری است؛مدیریت درد بیماران  از، لزوم بررسی نگرش دانشجویان پزشکی در بیمارانبا توجه به اهمیت کنترل درد   هدف و زمینه

مدیریت  ازشاپور اهواز دانشگاه علوم پزشکی جندیبه بررسی ارتباط هوش اخلاقی با نگرش کارورزان پزشکی ی حاضر مطالعه ،بنابراین

 .استدرد بیماران پرداخته 

هوش اخلاقی لنیک  ینامهکارورز پزشکی بود که اطلاعات دموگرافیک و پرسش 150مقطعی شامل توصیفی یاین مطالعه   بررسی روش

 .شدوتحلیل ثبت و تجزیه 26 ینسخه SPSSافزار استفاده از نرمهای این مطالعه با . دادهرا تکمیل کردندو کیل و مدیریت درد مک میلان 

از نفر  129 و ( هوش اخلاقی متوسطدرصد 14)ها از آننفر  21 بود. 9800/144 ± 18219/17کارورزان  هوش اخلاقی ینمره  ها یافته

( هوش اخلاقی خوب داشتند. بالاترین میانگین مربوط به قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران و کمترین میانگین مربوط درصد 86)ها آن

( مدیریت درد درصد 20نفر ) 30بود.  7200/73 ± 96446/4 مدیریت درد ی. میانگین نمرهبودبه توانایی در بخشش اشتباهات دیگران 

 اشتمعنادار وجود دآماری مدیریت درد ارتباط  یدرد خوب داشتند. بین هوش اخلاقی و نمره ( مدیریتدرصد 80نفر ) 120 و متوسط

(003/0P=نمره .)بود بیشتر از مردانطور معناداری، بهمدیریت درد در زنان  ی (001/0P=.) 

های آموزشی موفقیت برنامه که حاکی از در سطح خوبی بود ی،های هوش اخلاقی و مدیریت درد در کارورزان پزشکشاخص   نتیجه گیری

 های اخلاقی در دانشجویان پزشکی است.مهارت یتوسعه یعمومی و اختصاصی در زمینه

 ، اهوازهوش اخلاقی، مدیریت درد، کارورزان پزشکی   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

در ارتباط با آسیب واقعی یا  یحسی و عاطفی ناخوشایند یدرد تجربه

آشکار یا پنهان  ایتواند فرد را از وجود صدمهکه می استبافت  یبالقوه

فرد و رویدادی منحصربه یعلامتعنوان بهدرد همچنین، . [2، 1] کندآگاه 

تواند با تأثیر گذاشتن بر کیفیت زندگی موجب ناراحتی، خستگی، زا میتنش

 شودفردی، عملکرد و خواب فرد جنسی، روابط بینهای اختلال در فعالیت

شود و بیماری شناخته میشایع . علاوه بر این، درد یکی از علائم [4، 3]

 . [5]برند درصد بیماران بستری از آن رنج می 79حدود 

زیرا درد  بالینی است؛اف مهم و حیاتی درد یکی از اهد نیتسکو کنترل 

تواند بر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی زندگی بیمار تأثیر ناخوشایند می

بیماران  یاست و همه مدیریت درد حق انسان ،رو. ازاین[6]منفی بگذارد 

. کنترل و [7]دردشان آگاه شوند تا از آن رهایی یابند  ازحق دارند که 

های باعث کاهش هزینهثر درد علاوه بر راحتی جسمی بیمار، ؤتسکین م

بیمار در بیمارستان، کاهش مدت اقامت در بیمارستان و افزایش کیفیت 

ای از های مدیریت درد شامل مجموعهشیوه .[8]شود زندگی فرد می

درد  ،ثریؤطور مکه با ارائه شدن توسط پرستاران، بهاست  هافعالیت

 . [5]کند بیماران را کنترل می

 بیمارانکنترل درد  یبارهگیری درنیازمند تصمیم ،طور دائمهپزشکان ب

دارند که نیاز های بهداشتی فرصت بیشتری برای بهبود مراقبت و هستند

. نادیده گرفتن درد [7, 2] منجر شودبیماران در درد به تسکین تواند می

غیراخلاقی است و عواقب زیادی  ، رفتاری کاملاًبیماران از سوی پزشکان

مدیریت  رو،ازاین. [5] در پی داردهای بهداشتی و سازمان هابرای بیمار

پزشکان فقط  نکهیبا ا. مار استمراقبت از بیمهم های درد یکی از بخش

، همچنان نقش نیستندبهداشتی در امر سلامت  هایتمراقبکارکنان 

 .[8]د ندار انمهمی در مدیریت درد بیمار

و نگرش مناسب ارزیابی درد  ازآگاهی کافی پزشکان و دانشجویان پزشکی 

. [1] افزایش دهدثر درد ؤمدیریت م درها را تواند توانایی آنمیها به درد آن

 درخور زانیبیمار بستری ممکن است به م در درد میزان و طول مدت ،روازاین

. در حقیقت، نگرش [7]نگرش پزشک قرار گیرد تأثیر تحت یتوجه

و باورهای فرد است که در اعمال، رفتار و احساسات  هاعقیده یکنندهبیان

د بیماران متأثر از فرهنگ کلی در به. نگرش پزشکان [8]شود وی نمایان می

ورسوم و وضعیت ها، آدابو عواملی همچون باورها، ارزش استجامعه 

های مختلف شوند ها به جهتتوانند باعث سوق دادن نگرشاقتصادی می

 منظوربهپزشکی ماهیتی انسانی و اخلاقی دارد و  یحرفه ،. از طرفی[2]

هوش  ،. امروزه[9]است ها، به اصول اخلاقی پایبند افزایش کیفیت مراقبت

که اصول اخلاقی  شوددانسته میپزشکی  یجدید در زمینه یاخلاقی مفهوم

 . [10]کند خدمات مرتبط با سلامت تعیین می یرا برای ارائه

 برایارچوبی صحیح هتواند چمی است کهاز هوش  بعدیهوش اخلاقی 

 ، هوش اخلاقی عبارت استحقیقت. در [10]اصول اخلاقی به وجود آورد 

توانایی و ظرفیت درک درست اشتباه، اعتقاد محکم به اخلاقیات و عمل  :از

علت به ،. نقش و جایگاه هوش اخلاقی در علوم پزشکی[11]کردن به آن 

 ،[12]کند نمود بیشتری پیدا می ،شانبا مردم و زندگی پزشکانارتباط 

خدمات  یطوری که هوش اخلاقی و پایبند بودن به اخلاقیات به ارائهبه

. از طرفی نیز رعایت موارد اخلاقی [13] شودمنجر میمطلوب به بیماران 

 هایبخشنسبت به سایر  ،عنوان رکن اصلی درمانبه ی،پزشک یحرفهدر 

ها بیماران تمایل دارند مراقبت زیرا ؛[9] استتر تر و حساسمهم ،مراقبت

 ارائه، متبحر و دارای درک متقابل معتمدپزشکانی  راشان و خدمات درمانی

 . [14] دهند

خدمات درمانی  یدر ارائهبر همین اساس، اگر توانایی و صلاحیت پزشک 

، رضایت مددجو را در پی خواهد باشدشکلی مطلوب و در حد انتظار به

به نقش مهم پزشکان و دانشجویان پزشکی در کیفیت . با توجه [15]داشت 

خدمات درمانی به بیماران، توجه به هوش اخلاقی در این حرفه  یارائه

خدمات درمانی  یارائهبرای  یتواند راهنمای اخلاقی کارآمد و مهممی

 . [16]مددجو به حساب آید  بهتر باکیفیت

، لزوم بررسی انبیمار در دردموقع و تسکین بهبا توجه به اهمیت کنترل 

شود. خوبی احساس میپزشکی به مدیریت درد بیماران بهنگرش دانشجویان 

همچون  ،منظور شناخت عوامل تأثیرگذارتواند بهاین مسئله می ،همچنین

راهگشا تسکین درد  یتغییر یا تثبیت این نگرش در زمینه بر ،هوش اخلاقی

تعیین ارتباط هوش اخلاقی با نگرش حاضر با هدف  یمطالعه ،بنابراین باشد؛

 .انجام شده استزان پزشکی به مدیریت درد بیماران کارور

 روش بررسی

 روش اجرای طرح 

است که به  یلتحلییفیتوصو  کیولوژیدمیاپ ایپژوهش حاضر مطالعه

دانشگاه علوم  یبا نگرش کارورزان پزشک یارتباط هوش اخلاق نییتع

انجام  برای پردازد.می مارانیدرد ب تیریشاپور اهواز به مدپزشکی جندی

پژوهش، پژوهشگر بعد از گرفتن مجوزهای لازم از معاونت تحقیقات و 

 .IR.AJUMS)شاپور اهواز و دریافت کد اخلاق فناوری دانشگاه جندی

HGOLESTAN.REC.1401.065اخلاق این دانشگاه، با در  یکمیته ( از

کتبی از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  ینامهدست داشتن معرفی
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 . کردمراجعه  پزشکی اهواز یدانشکدهبه  ،شاپور اهوازپزشکی جندی علوم

ن مربوطه، پژوهشگر پس از شرح روند و اهداف پژوهش برای مسئولا

بعد از انتخاب  ،. در ادامهکردگیری نمونه ،همکاری آنان را جلب و سپس

 یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیب) واحدهای مورد پژوهش

، پژوهشگر خود را به واحدهای مورد پژوهش معرفی (ر اهوازشاپویجند

کافی در خصوص پژوهش، اهداف و روش اجرای آن  یکرد و توضیحات

پژوهشگر ها، پس از کسب رضایت آگاهانه و کتبی از آن .دادارائه 

 یاستاندارد هوش اخلاق اسیمق ک،یاطلاعات دموگراف هاینامهپرسش

در اختیار کارورزان را درد  تیرینگرش به مد یابیارز نیزو  لیو ک کیلن

 ( قرار داد.نترنی)ا یپزشک

 گیرینمونه یپژوهش و نحوه ینمونه

 لیمشغول به تحص ینفر از کارورزان پزشک 150پژوهش شامل  ینمونه

 یارهایشاپور اهواز بود که بر اساس معیجند یدر دانشگاه علوم پزشک

. ندساده انتخاب شد یصورت تصادفبه ،پژوهش یجامعه انیاز م ،ورود

 یهامارستانیکه در ببود  یکارورزان پزشک شامل تمام پژوهش یجامعه

 .بودند کیو کش لیمشغول به تحص ،در گردش فتیطور شهب ی،آموزش

و  لیتماداشتن  بودن و یشامل کارورز پزشکبه مطالعه ورود  یارهایمع

ها را نامهپرسش کهی افراد. بودشرکت در مطالعه  یآگاهانه برا تیرضا

 .شدنداز مطالعه حذف  بودند،کرده  رهاناقص 

 ،یشناختتیشامل فرم اطلاعات جمع ،مطالعه نیها در اداده یورآابزار گرد

نگرش  یابیارز ینامهو پرسش لیو ک کیلن یاستاندارد هوش اخلاق اسیمق

 تیشامل سن، جنس، وضع کی. فرم اطلاعات دموگرافبوددرد  تیریبه مد

 بود. تیو قوم یلیخدمت، ترم تحص حلبخش م ،درآمد تیتأهل، وضع

 استاندارد هوش اخلاقی لنیک و کیل ینامهپرسش

سؤال  40( 2005استاندارد هوش اخلاقی لنیک و کیل ) ینامهپرسش

نامه هدف آن ارزیابی هوش اخلاقی و ابعاد آن است. این پرسش و دارد

پذیری، اصلی درستکاری، مسئولیت یلفهؤم 4هوش اخلاقی را در 

نامه بر گذاری این پرسشنمره ی. شیوهسنجدمیدلسوزی و بخشش 

(، 2ندرت )(، به1صورت هرگز )به ،ای لیکرتگزینهپنجاساس مقیاس 

. حد پایین است( 5موارد ) ی( و در همه4تر موارد )(، در بیش3بعضی اوقات )

که نمرات . درصورتیاست 200بالای آن  و حد 40نامه نمره در این پرسش

باشد، میزان هوش اخلاقی در این جامعه ضعیف،  80تا  40نامه بین پرسش

باشد، میزان هوش اخلاقی  120تا  80نامه بین که نمرات پرسشدرصورتی

باشد، میزان هوش  120که نمرات بالای درصورتی در سطح متوسط و

 . [17]اخلاقی بسیار خوب است 

 ارزیابی نگرش به مدیریت درد  ینامهپرسش

آن مک میلان  ،2000که در سال  استسؤال  25نامه دارای این پرسش

. این کردارزیابی نگرش پرستاران به مدیریت درد طراحی  را برای

(، 1مخالفم ) ای لیکرت از کاملاًگزینهچهارصورت مقیاس نامه بهپرسش

شود. در این گذاری می( نمره4موافقم ) ( و کاملا3ً(، موافقم )2مخالفم )

تر نگرش مثبت و نمرات پایین یدهندهنمرات بالاتر نشان ،نامهپرسش

درصد نمره  70گو به این صورت که اگر پاسخ هستند،نگرش منفی  بیانگر

 70تا  50دریافت  .ترین نگرش را داردبالاترین و مثبت ،را دریافت کند

 نمره، سطح درصد 50کمتر از دریافت درصد نمره سطح نگرش متوسط و 

 .[18]دهد نگرش منفی را نشان می

 روایی و پایایی ابزار

در  لیو ک کیلن یاستاندارد هوش اخلاق ینامهروایی و پایایی پرسش

و مقادیر آلفای کرونباخ برای  شد( تأیید 1389پژوهش آراسته و همکاران )

ی بهرامی و همکاران ضمن ترجمه ،. همچنین[9] آمدبه دست  85/0آن 

به  89/0و آلفای کرونباخ آن را  کردندنامه، پایایی آن را بررسی پرسش

 .[19] آوردنددست 

تیم پژوهش در دانشگاه  را ارزیابی نگرش به مدیریت درد ینامهپرسش

نیز بر اساس را و پایایی آن  کردهبه فارسی ترجمه  ،علوم پزشکی جیرفت

محاسبه و  86/0بستگی درونی و با استفاده از آلفای کرونباخ ضریب هم

 استاداننفر از  10 رانامه  . روایی صوری این پرسش[8]است  کردهگزارش 

 . اندبررسی و دوباره تأیید کردهاین دانشگاه 

 آماری لیوتحلهینمونه و تجز یاندازه یروش محاسبه

هوش  یکه میانگین نمره [20]بیات ترک و همکاران  یمطالعهتوجه به  با

 5لفای آبا  ،است کردهاعلام  04/74 ± 26/8 اخلاقی کاورزان پزشکی را

ورد آبرای برزیر  یفرمول حجم نمونهبر اساس  ،1 وردآو خطای بر درصد

گیری . نمونهشدنفر محاسبه  150 با حجم نمونه برابر ،میانگین جامعه

 . انجام شدصورت تصادفی از لیست دانشجویان مقطع کارورزی به

d=1, S=8.26, Z=1.96 

N= 
𝑍2𝑆2

𝑑2
 

 های آماری روش

های آماری و توصیف متغیرها از آمار توصیفی منظور بررسی شاخصبه

بررسی نرمال بودن  برایدرصد و...( استفاده شد.  )میانگین، انحراف معیار،
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در صورت نرمال بودن استفاده شد.  اسمیرنوفها از آزمون کلموگروفداده

بستگی پیرسون و بررسی ارتباط بین متغیرها از ضریب هم ، برایهاداده

بستگی اسپیرمن استفاده شد. از ضریب هم ،هادر صورت نرمال نبودن داده

از آزمون تی  ،هادر صورت نرمال بودن داده ،هامیانگین یبرای مقایسه

ویتنی استفاده شد. از آزمون من ،هامستقل و در صورت نرمال نبودن داده

ر انجام گرفت. ئاسکوزمون کایآکمک ه سنجی متغیرهای کیفی بارتباط

 ینسخه SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه ،در ضمن

 انجام شد. 26

 یافته ها

( درصد 46نفر ) 69 و کننده مرد( از افراد شرکتدرصد 54نفر ) 81تعداد 

( درصد 24نفر ) 36 ،رکننده لُاز افراد شرکت (درصد 26نفر ) 39زن بودند. 

 10نفر ) 15( شوشتری، درصد 6نفر ) 9( کرُد، درصد 16نفر ) 24فارس، 

 7/66نفر ) 100ها بودند. قومیتسایر از ( درصد 18نفر ) 27( عرب و درصد

 هل بودند.أ( متدرصد 3/33نفر ) 50 و کننده مجرد( از افراد شرکتدرصد

حلق  و ( گوشدرصد 2نفر ) 3( بهداشت، درصد 24) نفر 36محل خدمت 

 10نفر ) 15( زنان، درصد 12نفر ) 18( ارتوپدی، درصد 10نفر ) 15و بینی، 

( نورولوژی، درصد 2نفر ) 3راحی، ( جدرصد 4نفر ) 6( طب اورژانس، درصد

( درصد 10نفر ) 15( اطفال، درصد 12نفر ) 18( اورولوژی، درصد 6نفر ) 9

 ( مسمومیت بود. درصد 4نفر ) 6( عفونی و درصد 4نفر ) 6پزشکی، روان

میانگین ترم  سال و 85/26 ± 867/1 کنندگانسن شرکتمیانگین 

 میانگین وضعیت اقتصادی بود. 40/14 ± 827/0شان تحصیلی

هوش اخلاقی  ینمره و 00/24540000 ± 694/14917504

 یمیانگین نمرههمچنین،  .بود 9800/144 ± 18219/17 کنندگانشرکت

 بود. 7200/73 ± 96446/4شان مدیریت درد

نفر  129 و متوسط یهوش اخلاقاز کارورزان ( درصد 14نفر ) 21تعداد 

 نیکمتر ،1جدول خوب داشتند. با توجه به  ی( هوش اخلاقدرصد 86)

  است. 20 هاآن نیو بالاتر 4 اسیمقریز ینمره

و  گرانیخدمت به د یبرا تیمربوط به قبول مسئول نیانگیم نیبالاتر

 30 .است گرانیدر بخشش اشتباهات د ییمربوط به توانا نیانگیم نیکمتر

درد  تیری( مددرصد 80نفر ) 120 و درد متوسط تیری( مددرصد 20نفر )

 یو نمره یهوش اخلاق نینشان داد که ب ونیخوب داشتند. آزمون رگرس

 (.=003/0Pوجود دارد ) یدرد ارتباط معنادار و مثبت تیریمد

طور معناداری، به ،مدیریت درد در زنان یآزمون تی نشان داد که نمره

بیشتر  ،هوش اخلاقی هم در زنان ینمره. (=001/0P) استبیشتر از مردان 

 .(2 جدول) (=594/0Pمعنادار نبود ) ،اما از نظر آماری ؛از مردان بود

 

 های هوش اخلاقیکننده بر اساس مقیاسفراوانی افراد شرکت .1 جدول

 اریانحراف مع میانگین بیشترین کمترین تعداد های هوش اخلاقیمقیاس

 35913/2 5400/14 20 10 150 ها و باورها، ارزشهااصلعمل کردن مبتنی بر 
 03816/2 4400/14 18 10 150 گوییراست

 85975/1 6200/14 19 11 150 حق استقامت و پافشاری برای
 70227/1 0400/14 18 10 150 وفا به عهد

 79586/1 5800/14 19 10 150 پذیری برای تصمیمات شخصیمسئولیت
 70085/1 0800/14 18 10 150 هاو شکست هااقرار به اشتباه

 96421/1 2600/15 20 12 150 قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران
 25260/2 8600/14 20 6 150 وش به دیگران(جمند بودن به دیگران )اهمیت دادن خودهفعال، علاق

 97729/1 5800/14 20 11 150 توانایی در بخشش اشتباهات خود
 09015/2 9800/13 18 8 150 توانایی در بخشش اشتباهات دیگران

 

 هوش اخلاقی و مدیریت درد با جنسیت یارتباط نمره .2 جدول

P-value اریانحراف مع تیجنس تعداد میانگین  نامهپرسش   

001/0  
99884/5  7037/72  مرد 81 

درد تیریمد  
99872/2  9130/74  زن 69 

594/0  
39317/16  3704/140  مرد 81 

یهوش اخلاق  
60459/16  3913/150  زن 69 
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 بحث

 و مردکننده از افراد شرکت درصد 54 که نشان دادتحقیق حاضر نتایج 

های لُر ، از قومیتبیترتبهکنندگان در مطالعه شرکت زن بودند.درصد  46

، (درصد 10)، عرب (درصد 16)، کرُد (درصد 24)، فارس (درصد 26)

 7/66نفر ) 100درصد( بودند.  18ها )و از سایر قومیت (درصد 6)شوشتری 

 بودند.هل أ( متدرصد 3/33نفر ) 50 و کننده مجرد( از افراد شرکتدرصد

میانگین ترم  سال و 85/26 ± 867/1کنندگان سن شرکتمیانگین 

 36بر اساس محل خدمت کارورزان،  بود. 40/14 ± 827/0 شانتحصیلی

 ،ینیحلق و ب و ( گوشدرصد 2نفر ) 3بهداشت،  در بخش( درصد 24نفر )

( درصد 10نفر ) 15( زنان، درصد 12نفر ) 18 ،ی( ارتوپددرصد 10نفر ) 15

نفر  9 ،ی( نورولوژدرصد 2نفر ) 3 ،ی( جراحدرصد 4نفر ) 6اورژانس، طب 

( درصد 10نفر ) 15( اطفال، درصد 12نفر ) 18 ،ی( اورولوژدرصد 6)

. بودند تی( مسمومدرصد 4) رنف 6و  ی( عفوندرصد 4نفر ) 6 ،یپزشکروان

 ینمره و 00/24540000 ± 694/14917504میانگین وضعیت اقتصادی 

اغلب  بود. 9800/144 ± 18219/17کنندگان هوش اخلاقی شرکت

 یهوش اخلاقو مابقی  (درصد 86) خوب یهوش اخلاقکنندگان شرکت

بالاترین میانگین مربوط به قبول مسئولیت  داشتند. (درصد 14) متوسط

برای خدمت به دیگران و کمترین میانگین مربوط به توانایی در بخشش 

 ± 96446/4مدیریت درد  ی. میانگین نمرهبوداشتباهات دیگران 

 80درد خوب ) تیریمدی نمرهکنندگان شرکت اغلب بود. 7200/73

 همچنین،. داشتند (درصد 20درد متوسط ) تیریمدی نمره و مابقی (درصد

مدیریت درد ارتباط معنادار و مثبتی وجود  یبین هوش اخلاقی و نمره

 .بیشتر از مردان بودطور معناداری، به ،مدیریت درد در زنان ینمره .شتدا

 ،اما از نظر آماری ؛بیشتر از مردان بود ،هوش اخلاقی هم در زنان ینمره

 .که ممکن است متأثر از حجم نمونه باشد معنادار نبود

ای با هدف تعیین هوش مطالعه ،1397بیات ترک و همکاران در سال 

اخلاقی دانشجویان پزشکی و پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی مشهد و 

 شناختی مرتبط با آن انجام دادند. نتایج نشان دادعوامل جمعیتاز برخی 

ی هوش اخلاقی دانشجویان پزشکی و پرستاری میانگین نمره که

ات هوش . میانگین نمربود 44/76 ± 10/7و  07/74 ± 26/8 ،ترتیببه

دانشجویان پزشکی و پرستاری دارای اختلاف آماری معنادار بود  یاخلاق

(025/0P= و نیز بین نمرات دانشجویان سال اول و آخر، تفاوت آماری )

 ،های هوش اخلاقی( دیده شد. همچنین، بین مؤلفه=002/0Pمعناداری )

در دانشجویان پزشکی  ،طور معناداریی درستکاری بهی مؤلفهنمره

(003/0P=)،  .ر ی هوش اخلاقی دانشجویان دنمرهمیانگین بالاتر بود

تواند این وضعیت می ،ی خوب قرار داشت؛ ولیدر طبقهها، ی آنمطالعه

ی دار در نمرهبه خیلی خوب و عالی هم ارتقا پیدا کند. وجود اختلاف معنی

ی تأثیر کوریکولوم دهندههوش اخلاقی دانشجویان سال اول و آخر نشان

ی مذکور بین نمرهدر دار آموزشی در این زمینه است. وجود اختلاف معنی

های پزشکی و پرستاری نیز نشان داد که برنامه و محیط آموزشی بر گروه

با توجه به نقش کوریکولوم  ،؛ لذاگذاردمیتکامل هوش اخلاقی اثر 

هوش اخلاقی بر کیفیت  یشدهآموزشی بر هوش اخلاقی و تأثیر اثبات

 از ای در آموزش بالینی، بیشای، باید ابعاد اخلاقی و حرفهعملکرد حرفه

در  .[20] قرار گیردو تحت نظارت و تأکید بیشتری  ودارزشیابی ش ،پیش

ی جامعه کارورزان پزشکی بالاتر ازهوش اخلاقی  ینمرهحاضر،  یمطالعه

هوش کارورزان  بود و اغلب مشهد یدانشگاه آزاد اسلام شده درمطالعه

 اخلاقی خوب داشتند.

هوش  یتحقیقی با هدف مقایسه ،1399بابایی و همکاران در سال حاجی

کارورزی پزشکی  با دانشجویاناخلاقی دانشجویان مقطع علوم پایه 

میانگین  که دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام دادند. نتایج نشان داد

و میانگین  72/13 ± 7/78کل هوش اخلاقی در گروه کارورزی  ینمره

بود. میانگین  72/11 ± 8/28کل هوش اخلاقی در گروه علوم پایه  ینمره

( و دانشجویان درصد 7/62کل هوش اخلاقی بیشتر کارورزان ) ینمره

 3/37 دست آمد. حدوده خوب به بالا ب ی( در طبقهدرصد 7/60علوم پایه )

علوم پایه دارای هوش دانشجویان از  درصد 3/39از کارورزان و  درصد

کلی هوش اخلاقی در دانشجویان  یاخلاقی ضعیف بودند. میانگین نمره

دار اما این اختلاف معنی ؛مقطع کارورزی نسبت به علوم پایه بالاتر بود

های شاخص کردند کهن چنین اظهار امحقق ،(. در پایان=26/0Pنبود )

بیشتر نبوده  ،هوش اخلاقی در کارورزان نسبت به دانشجویان علوم پایه

های آموزشی عمومی و برنامه نبودن ها نشانگر موفقاست و این یافته

های اخلاقی در دانشجویان پزشکی مهارت یتوسعه یاختصاصی در زمینه

رفتن گ بازنگری کوریکولوم آموزش پزشکی با در نظر ،ینابنابر ؛است

هوش  ینمرهی حاضر، در مطالعه .[21]شود مفاهیم اخلاقی پیشنهاد می

کارورزان  و اغلب بود 9800/144 ± 18219/17کنندگان اخلاقی شرکت

 هوش اخلاقی خوب داشتند.

پژوهشی با هدف تعیین نگرش  ،1390سال مقبولی و همکاران در 

تسکین  منظوربههای اپیوییدی سکندانشجویان سال آخر پزشکی به مٌ

 نفر 173دانشجوی پزشکی،  200 از مجموع. دادنددرد بیماران انجام 

 102به سؤالات پاسخ دادند. از بین ایشان،  ،طور کامل( بهدرصد 5/86)

( دارای نگرش درصد 41نفر ) 71( دارای نگرش منفی و درصد 59نفر )

( آگاهی و توانمندی درصد 74/73نفر از دانشجویان ) 132مثبت بودند. 

خود را در خصوص تشخیص اندیکاسیون تجویز مخدرها ناکافی دانستند. 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 2. شماره 22. دوره 1402اردیبهشت و خرداد 

 ارتباط هوش اخلاقی با آگاهی از مدیریت درد بیمارانو همکاران.  همایون قیصری
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در خصوص شناخت عوارض  گفتند که( درصد 16/49نفر از ایشان نیز ) 88

آگاهی کافی  ،وارضدر صورت بروز ع لازمناشی از مخدرها و مداخلات 

( در این مطالعه اعلام درصد 6/77نفر از این دانشجویان ) 139ندارند. 

های مدیریت درد ها یا کارگاهدر صورت برگزاری، در کلاسکه  کردند

درصد از دانشجویان سال آخر پزشکی  59. کردبیماران شرکت خواهند 

 یاستفاده دانشگاه علوم پزشکی تبریز در این مطالعه، نگرش منفی به

های ها نشان دادند. یافتههای اپیوییدی و تجویز آنبهینه از مسکن

درد  از یسال آخر پزشک انیدانشجو یکافناآگاهی ها حاکی از آن یمطالعه

یید مطالعات أهای این مطالعه با ت. لذا یافتهها از این مسئله بودآننگرانی و 

برخی از مدیریت درد در گذارد که آموزش پیشین، بر این امر صحه می

های و برگزاری دوره نیستکافی  ،های علوم پزشکی ایراندانشگاه

کاربردی این  یآموزشی در سیستم آموزش پزشکی، همراه با ارائه

جمعیت  در .[22] باشدبهبود این پدیده سودمند  برایتواند ها میآموزش

د که بو بالا و خوبمدیریت درد  یمیانگین نمرهما،  یمطالعهپزشکی 

شاپور ی در دانشگاه جندیآموزش پزشک ستمیسحاکی از کیفیت بالای 

هم ارتقا  یخوب و عال یلیبه خ تواندیم تیوضع نیا اگرچه اهواز است،

 ند.ک دایپ

 یجانیهوش ه نیب یرابطه( 2022)و همکاران  Rasmi Issa ،تازگیبه

مشغول به از پرستاران  اینفره330جمعیت درد را در  تیریمداز  یو آگاه

 جینتا کردند. یبررسی، در عربستان سعود ی،دولت مارستانیب 6خدمت در 

پرستاران  یجانیهوش ه نیمثبت و معنادار ب ایرابطهحاکی از وجود ها آن

 یژگیوبالا  یجانیداشتن هوش ه طوری کهبود، بهدرد  تیریمداز  یو آگاه

 یارائهبه احتمالاً  است کهدرد  تیریمداز ثر ؤم یآگاه یمهم پرستار برا

 .[23]شود بهتر منجر میدرد  تیریمد یهامراقبت

 نتیجه گیری

های هوش اخلاقی و شاخص کهی حاضر نشان داد های مطالعهیافته

شاپور یجند یدانشگاه علوم پزشکپزشکی مدیریت درد در کارورزان 

های آموزشی موفقیت برنامهکه حاکی از در سطح خوبی است  اهواز

های اخلاقی در مهارت یتوسعه یعمومی و اختصاصی در زمینه

در  یاخلاق میمفاهکارگیری به حال،باایندانشجویان پزشکی است. 

 شود.برای بهبود بیشتر آن توصیه می یآموزش پزشک کولومیکور

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر بر اساس اعلامیه هلسینکی انجام شد و با کد اخلاقی: 

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1401.065 توسط کمیته اخلاق ،

تایید شد. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، 

 نهادی محلی مرکز مطالعات بر مراحل و مستندات نظارت داشت.

 حامی مالی

 حمایت مالی ندارد. 

 مشارکت نویسندگان

م.ح: مدیریت پروژه، نظارت، سرمایه گذاری مالی، طراحی  وم.پ 

 ویرایش مقاله؛ ه.ق: جمع آوری داده ها. /بررسی : نوشتن،م.پ ;مطالعه

 تعارض منافع

 هیچ تضاد منافعی برای این تحقیق وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

این مطالعه برگرفته از پایان نامه دکتری عمومی پزشکی همایون 

قیصری است در دانشگاه جندی شاپور اهواز علوم پزشکی، اهواز، ایران.
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