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Abstract  

Background. Improving the quality of working life of organizations' employees affects the 
quality of the services they provide, their productivity, and their mental health. Studies 
have shown that the low quality of working life increases the number of employee 
complaints, the rate of absenteeism, and the application of disciplinary regulations, but 
decreases the employees' positive attitude and discourages their participation in the 
suggested system programs. Meeting the needs of employees, on the other hand, leads to 
the improvement and long-term efficiency of the organization. Moral intelligence refers to 
the capacity and ability of an individual to understand right from wrong, have strong moral 
beliefs and act based on them, and behave appropriately. The present study aimed to 
investigate the relationship between moral intelligence and quality of working life of the 
officials working in different units of the teaching hospitals in Yazd city, Iran. 
Methods. In this descriptive study, a census sampling method was adopted to investigate 
all officials (i.e., 75 individuals) working in different units of teaching hospitals affiliated 
with Shahid Sadougi University of Medical Sciences in Yazd, Iran in 2023. Two standard 
questionnaires including moral intelligence of Kiel and Lenik and the quality of life of 
Casio were used to collect the required data. It should be noted that the demographic 
information including age, sex, education, and work experience was provided at the 
beginning of the questionnaires and before its main items. The questionnaires were 
distributed and collected by the researcher visiting the hospital and providing additional 
explanations. Data analysis was performed by using SPSS version 22 software, descriptive 
statistics (i.e., prevalence, mean, standard deviation), as well as t-test, ANOVA, Mann-
Whitney U, and Kruskal-Wallis tests. 
Results. Majority of the participants were females (62.7%), aged 31-40 years (49.3%), had 
a work experience of 10-20 years (56%), and had bachelor's degrees (54.7%). The total 
score of the quality of working life of the participants was (107.82±18.63), and the total 
score of the moral intelligence was (163.76±16.11). Therefore, the scores of both variables 
were above the average level. Generally, there was no significant relationship between the 
two variables of quality of working life and moral intelligence (P=0.051), but a significant 
relationship was observed between the participation and communication dimensions of the 
overall score of moral intelligence (P<0.05). 
Conclusion. It was recommended that the policy makers and macro decision makers in the 
field of health and treatment should pay more attention to the improvement of 
communication between employees and officials as well as to the encouragement of 
participation in decision-making and goal-setting processes, which, in turen, may have 
contributed to strengthening moral intelligence and improving the quality of their life in 
the organization. 
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Extended Abstract 

Background 
 Moral intelligence, by definition, is the capacity and 

ability to understand right from wrong, have strong moral 

beliefs and act based on them, and behave appropriately. 

The quality of working life refers to a set of results for 

employees such as job satisfaction, growth opportunities, 

psychological issues, job security, relations with the 

employer, and the low rate of accidents. Studies have 

shown that there is a significant relationship between the 

components of the quality of working life and the 

performance of employees. Furthermore, moral 

intelligence is related to the nurses' professional 

behavior, so that their professional behavior improves 

with an increase in moral intelligence level. Taking into 

account the facts that the moral intelligence is closely 

related to the concept of quality of working life and that 

the quality of working life plays an important role in 

increasing the productivity in work environment and 

contributes positively to providing health care services 

and improving the level of capability and efficiency of 

the hospitals, this study aimed to investigate the 

relationship between moral intelligence and quality of 

working life of the officials working in different units of 

the teaching hospitals affiliated with Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences in Yazd, Iran in 2023. 

 

Methods 
In this descriptive study, a census sampling method 

was employed to investigate all officials (i.e., 75 

individuals) working in different units of the hospitals, 

included presidents and managers, matrons, supervisors, 

and financial managers of the hospitals. Two standard 

questionnaires, namely the moral intelligence of Kiel and 

Lennick and the quality of working life of Casio, were 

used to collect the data. The face and content validity of 

the questionnaires were already measured by the experts, 

but the reliability of the questionnaires were examined 

using the test-retest (0.894) developed by Bahrami et al. 

The content validity of the quality of working life 

questionnaire was also evaluated by the experts, and its 

reliability was calculated as 0.85 using Cronbach's alpha 

coefficient by Maleki et al. Data analysis was conducted 

by adopting descriptive statistics methods (i.e., mean, 

standard deviation, etc.), and the relationship between 

variables was determined by performing independent t-

test, ANOVA, u-test, and Kruskal-Wallis tests. The 

significance level in this study was set at 0.05, and SPSS 

software (version 22) was used for data analysis. 

 

Results 
According to our study results, the average score of 

the quality of working life of participants was 

(107.82±18.63), and the score of moral intelligence was 

(163.76±16.11). Among the dimensions of the quality of 

working life, the highest mean was recorded for the 

dimension of desire and work motivation (17.25±2.68) 

and the lowest mean was found for the dimension of 

problem solving (11.39±2.95). Among the dimensions of 

moral intelligence, the highest mean was obtained for the 

dimension of forgiveness (42.14±5.17), and the lowest 

mean was recorded for the integrity dimension 

(37.57±4.13). There was no significant relationship 

between the two variables of quality of working life and 

moral intelligence (P=0.051); however, the dimensions 

of participation (P=0.012) and communication (P=0.037) 

were associated with the overall score of intelligence.  

 

Conclusion 
Taking into account the facts that the encouragement 

of participation and communication plays an important 

role in improving, promoting, and strengthening the 

moral intelligence of individuals in organizations, and 

that a higher moral intelligence contributes greatly to 

improving the participation and communication in 

organizations, it was recommended that the policy 

makers and macro decision makers – those in the field of 

health and treatment, in particular – should improve the 

communication among employees and between 

employees and officials as well as encourage the 

participation of employees in, particularly, macro-

decision-making and goal-setting processes, which may 

have improved the quality of working life and 

consequently promoted their moral intelligence in the 

organization. 
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 همقدم

 درگیور را خوود ای فزاینوده صوورت به ها بیمارستان امروزه
 .نامنووود می اخلاقوووی معموووای را آن کوووه بیننووود می ای مسووو له

 اینکوه بورای امروزیخاطره زرم و زویا دنیای در ها بیمارستان

 کارکنوان و مودیران بایود بخشند تحکیم را خود بقای بتوانند
 هووو  فراگیووری و اخلاقووی اصووول رعایووت بووه ملووزم را خووود

 و کارکنوان دلگرمی باعث آنها رعایت که چرا ؛نمایند اخلاقی

 اطلاعات مقاله
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 ها: کلیدواژه
 ،یهو  اخلاق

 ی، کار   یزندگ  تیفیک
مدیر

 دهیچک
 ر توثثی آنوان روانوی سلامت و وریبهره شده، ارائه خدمات تیفکی  بر  هاسازمان کارکنان  کاری  زندگی تیفکی  ارتقا .نهیزم
 کارکنوان،  شوکایت میوزان افوزای  موجو  پایین کاری  زندگی کیفیت  که  دهدمی نشان مطالعاتی هاییافته .گذاردمی

 مشوارکت کواه   و کارکنوان  مثبوت نگر  کاه   انضباطی، مقررات اعمال میزان افزای  کار،  از  غیبت نرخ افزای 
 کوارایی  و بهسوازی بوه کارکنوان  نیازهوای سواختن برآورده دیگر، طرف از  است. بوده زیشنهادها نظام هایبرنامه در  آنان

 داشوتن خولاف، از  درسوت درک توانوایی و ترفیوظ معنوی بوه اخلاقوی هو  شد. خواهد منجر  نیز  سازمان بلندمدت
 بررسوی هودف بوا حاضور  یمطالعوه اسوت. درسوت و حصوحی جهوت در  رفتوار  و آنها به عمل و قوی اخلاقی اعتقادات

 شوهر  آموزشوی یهامارسوتانبی مختلوف واحودهای در  شواغل مس ولان در  کاری  زندگی تیفکی  و اخلاقی هو  ارتباط
 شد. انجام 1401 سال در  زدی

 یمسو ولان شواغل در واحودها هیوکل  یانجام شد. جامعوه موورد بررسو به صورت توصیفی زژوه  حاضر  .کار روش
گیری بوه صوورت سرشوماری نمونوهبوود کوه  زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم ززشک  یآموزش یهامارستانیمختلف ب
 در شورکت بوه تمایول و مربوطوه پسوت سوابقه در یکسوال حداقل اشتغال داشتن مطالعه به ورود معیار انجام شد.
 & Kiel) کیوو لن لیوک  یاز دو زرسشنامه استاندارد هو  اخلاقو از یموردن یهادهدا یآور منظور جمعبه بود. زژوه 

Lennick )ویکاسوو  یکووار   یزنوودگ  تیووفیو ک (Casio ) .لازم بووه رکوور اسووت کووه در ابتوودای زرسشوونامه قبوول از  اسووتفاده شوود
، آورده شوده سون، جون ، مودرک تحصویلی، سوابقه مودیریت و بخو های اصلی، اطلاعات دموگرافیک شامل گویه
ها توزیوع و  ی توضویحات تکمیلوی زرسشونامهبعد از مراجعه مسوتقیم شوخپ زژوهشوگر بوه بیمارسوتان و ارائوه بود.

)فراوانوی، میوانگین، انحوراف  یفیتوصو هو با اسوتفاده از آموار  22نسخه  SPSSافزار با نرم هاداده لیتحلگردآوری شد. 
 انجام شد.  یو کروسکال والمن ویتنی ، t-test ،ANOVA یهاو آزمونمعیار( 

 درصود( 3/49) سوال 40 توا 31 سونی بازه در  درصد(، 7/62) زن آنها شتر بی کننده،شرکت نفر  75 مجموع از  .هاافتهی
  زنودگی تیوفکی  کول  نموره بودنود. درصود( 7/54) کارشناسوی  مودرک دارای و درصود( 56) سال 20 تا 10 کاری  سابقه با

 سووطح از  بووالاتر  دو هور  نموورات بنووابراین بوود. (76/163±11/16) اخلاقووی هووو  کول  نمووره و (82/107±63/18) کواری
 نداشووت وجووود یدار معنووی ارتبوواط کلووی  طور بووه اخلاقووی هووو  و کوواری  زنوودگی تیووفکی  ر متغیوو دو نبووی بووود. سووطمتو
(051/0P=) شد مشاهده یدار معنی ارتباط اخلاق هو  کلی  نمره ارتباطات و مشارکت ابعاد نبی تنها و (05/0P<.) 

بهداشت و درمان به بهبود ارتباطوات در  یکلان در حوزه  رندگانیگمیو تصم گذاراناستیس شتر یتوجه ب .یر یگجهینت
هوو   تیومنجور بوه تقو ی،گوذار و هدف هوایر یگمیمشوارکت در تصوم  یافزا نیو همچن نیکارکنان و مس ول  نیب

 آنان در سازمان خواهد شد. یکار   یزندگ  تیفیبهبود ک نیو همچن یاخلاق
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 جلووو  نهایوووت در و خووودمات کیفیوووت افوووزای  آن تبع بوووه
  1.ها خواهد شد ستانبیمار  بقای تثبیت و بیماران رضایت

 بوار نخسوتین محمودیان و همکواران، به نقول از مقالوه گل
 بوربووا توسووط (Moral Intelligence) اخلاقووی هووو  اصووطلا 

(Borba) معنوی بوه اخلاقی هو  2.شد وارد شناسی روان در 
 اعتقوادات داشوتن خولاف، از درست درک توانایی و ظرفیت
 و صووحیح جهووت در رفتووار و آنهووا بووه عموول و قوووی اخلاقووی
بوه تی است. متفاو ابعاد دارای اخلاقی هو  3.است درست

 & Kiel) و لنیووک کیوولنقوول از مقالووه بهرامووی و همکوواران،  

Lennick) بعوود  معتقدنوود هووو  اخلاقووی دربرگیرنووده چهووار
پذیری، بخشووو  و  اصووولی شوووامل درسوووتکاری، مسووو ولیت

ده زیرمجموعوه شوامل  در مجموع تمامی ابعواد، دلسوزی و
 /اعت، رازداری، انجام تعهودات فوردیانسجام، صداقت، شج

پذیری در برابر تصمیمات شخصوی، خوودکنترلی و  مس ولیت
خوود محدودسووازی، کمووک بوه دیگووران، مراقبووت از دیگووران، 

 4گران و درک نیازهای روحی خوود اسوت.درک احساسات دی
موویلادی در خوولال کنفووران   1972ایوون وا ه ابتوودا در سووال 

 1970المللی روابط کوار مطور  شود و سویر تحوول آن از  بین
بعوود، از لحوواظ سوواختار، فراینوود و محتوووا متغیوور  موویلادی بووه
  5.بوده است

از سوی دیگر، در کنار اهمیت هو  اخلاقی که قوبلا بوه 
بهبووود کیفیووت زنوودگی  بووه بررسووی اهمیوت ، آن زرداختوه شوود

 عنوان به زندگی کیفیت بهبود امروزهشود.  می زرداختهکاری 
 شودهمطور   کارکنوان و ها سوازمان اهداف ترین مهم از یکی
 بور ها سوازمان کارکنوان کواری زنودگی کیفیوت ارتقوای 6.است

سولامت روانوی آنوان وری و  ه شوده، بهورهارائ خدمات کیفیت
در یک تعریف کلی، کیفیت زندگی کواری بوه  7.گذاردتثثیر می

معنووای تصووور رهنووی و رضووایت یووک کارمنوود از مطلوبیووت 
شووودن  فیزیکووی و روانووی محووویط کووار  و میوووزان بوورآورده

هووا و نتووایجی موورتبط بووا  نیازهووای  از طریووق منووابع، فعالیت
 8.درگیری و مشارکت در محیط کار  است

 رواج اخیور یها سوال در ی کواریکیفیوت زنودگ  اصطلا  
ر مووورد معنووای ایوون اصووطلا  د اموووا. اسوووت داشوووته زیوووادی

توان گفوت حوداقل  حال می عین توافق کمی وجود دارد، در
کووه کیفیووت  وجووود دارد: اول ایوون دو اسووتفاده شووایع از آن

ای از نتووایب بوورای کارکنووان نظیوور  زنوودگی کوواری بووه مجموعووه
شوناختی،  های رشد، مسائل روان رضایتمندی شغلی، فرصت

ودن بو  امنیت شغلی، روابوط انسوانی کارفرموا و میوزان پوایین
کوه کیفیوت زنوودگی کوواری بوووه  دوم ایووون .حوواد  اشواره دارد

ا عملکردهووووای سووووازمانی نظیوووور ای از کارهووووا یوووو مجموعوووه
سوووازی شوووغلی و شوووورایط کوووواری  مووودیریت مشوووارکتی، غنی

های کیفیت زندگی   رابطه برنامه این در 9مطمو ن اشواره دارد.
عنوان راهبورد موودیریت منووابع انسوانی  کاری ممکن است به

های   بهبوود برناموه ،شامل عملکردهوای کیفیوت زنودگی کواری
وری سوازمانی در  رهود کارایی و بهوکیفیوت زنودگی کاری و بهب

  یها مولفوه ینمطالعات نشوان دادنود کوه بو 9.نظر گرفته شود
 یمثبتو و عملکرد کارکنان رابطه معنوادار  یکار   یزندگ  یفیتک

 یفیوتک  ی،اخلاقو یجو کار  ی با افزا ینوجود دارد و همچن
  یوز ن یگر مطالعات د نتایب 6،10.یابد یم ی افزا یز ن یکار   یزندگ 
 نشان ،انجام شد یهو  اخلاق یتوضع یبررس هدف که با
 یتفواوت معنوادار  یهو  اخلاقو یها شاخصه ینکه ب  ندداد

سن و  یانم یرابطه مثبت و معنادار  ینوجود دارد و همچن
 ینهمچنوو 11وجووود داشووت. یت بووا هووو  اخلاقوویلاتحصوو

بوا اخولاق  یرابطوه هوو  اخلاقو یکه به بررسو  ییها زژوه 
کوه   یافتنوددسوت  یبنتوا یونزرستاران زرداختند به ا یا حرفه

زرسووتاران ارتبوواط دارد،  یا بووا رفتووار حرفووه یهووو  اخلاقوو
 یووز ن یا رفتووار حرفووه ی،هووو  اخلاقوو ی بووا افووزا کووه یطور  به
را  یکارکنان زرسوتار   یا رفتار حرفه توان میو  یابدیم ی افزا
 مطالعوه در 12نموود. بینی ی آنها ز یاخلاق به هو  توجه با
 یفیوتو ک یاخلاقو هوو  بوین رابطوه یکوه بوه بررسو  یگرید

 ،بوود زرداختوه یرازش در  MSمبتلا به  یماراندر ب یکار   یزندگ 
 مثبتوی و معنوادار رابطوهدو مولفوه  یننشان داد کوه بو یبنتا

 13.دارد وجود

 کواری زنودگی کیفیت اهمیت گرفتن نظر در با بنابراین، 
 در آن مثبوت آثوار و شوغلی محویط در وری بهوره افزای  در

 سووطح ارتقووای نهایووت در و درمووانی بهداشووتی خوودمات ارائووه
 و نقووو  چنوووین هوووم و ها بیمارسوووتان بوووازدهی و توانمنووودی

اهمیت هو  اخلاقی و ارتباط آن با مفهوم کیفیوت زنودگی  
های  کوواری، بووه بررسووی ارتبوواط بووین ایوون دو در بیمارسووتان

آموزشی دانشگاه علوم ززشکی شهید صودوقی یوزد در سوال 
 زرداخته شد. 1401
 

 کار   روش
های  در بیمارسوتان وتوصویفی بوه صوورت مطالعه حاضر 

علوووم ززشووکی شووهید نشووگاه آموزشووی درمووانی وابسووته بووه دا
جامعووه زووژوه  شووامل تمووامی  انجووام شوود. صوودوقی یووزد

مدیران و مس ولان شاغل در واحدهای مختلوف بیمارسوتان 
هووا، هووا، متوورونی  و موودیران بیمارسووتانبووود کووه شووامل رئوو
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چنوووین  سووووزروایزرها، سرزرسوووتاران، مووودیران اداری و هوووم
گیووری بووه صووورت  ین نمونووهابنووابر  موودیران امووور مووالی بووود.

. معیووار ورود بووه مطالعووه نفوور( انجووام شوود 75سرشووماری )
داشتن اشتغال حداقل یکسوال در پسوت مربوطوه و تمایول 
به شرکت در زژوه  بود. معیار خروج نیز عودم تمایول بوه 

 همکاری و تکمیل ناقپ زرسشنامه بود.
اسوووتفاده در ایوووون زوووژوه  شووووامل  ابزارهوووای مووووورد

کیوول و لنیووک و  اسووتاندارد هووو  اخلاقووی  های  نامووه زرسوو 
ناموه هوو  اخلاقوی  کیفیت زندگی کاری کاسیو بود. زرسو 

، یتدارای بخ  مشخصات دموگرافیک شوامل سون، جنسو
 40مشوتمل بور  یمدرک تحصویلی، سوابقه مودیریت و بخشو

اختصاصووی بووود کووه بووه بررسووی وضووعیت ابعوواد زیوور سووؤال 
. روایوی صووری و داشوت اختصاص اخلاقی هو مجموعه 

ناموه توسوط متخصصوان انودازه گیوری  محتوایی این زرسو 
بورای  4نامه توسط بهرامی و همکواران شده است.این زرس 

و کارکنوان  یعلمو اتیوه یاعضا یسطح هو  اخلاق تعیین
 -90های  در سوال زدیو یصودوق دیشه یدانشگاه علوم ززشک 

 -بوا انجوام آزمووننیوز ناموه  پایایی زرسو  .انجام شد 1389
 4.( سنجیده شد894/0بازآزمون و ضری  آلفای کرونباخ )

 بعود زیرمجموعوه 10 بوین مساوی صورت به تاین سوالا
 رازداری، شوجاعت، صداقت، انسجام، شامل) اخلاقی هو 
برابور  در  پاسخگویی ،(پذیری مس ولیت) فردی تعهدات انجام

تصمیمات شخصی، خودکنترلی و خود محدودسازی، کمک 
بووه دیگووران )قبووول مسوو ولیت بوورای خوودمت بووه دیگووران(، 
مراقبوووت از دیگوووران )مهربوووانی(، درک احساسوووات دیگوووران 
)بشردوستی و رفتار شهروندی( و درک نیازهوای روحوی خوود 

 4دارای  بعود)ایمان، اعتقواد و تواضوع( تقسویم شوده و هور 
ی کلوی تحوت  دسوته 4بوه  بعود 10همچنین ایون سؤال بود. 

 4عنوان ابعاد کلی هو  اخلاقوی شوامل درسوتکاری )دارای 
بعووووود  3پذیری )دارای  بعووووود زیرمجموعوووووه(، مسووووو ولیت

بعد زیرمجموعه( و دلسوزی  2زیرمجموعه(، بخش  )دارای 
گذاری  . نمرهشده بودندتقسیم  ()دارای یک بعد زیرمجموعه

ای لیکورت از هرگوز  گزینوه یف پنبصورت ط این زرسشنامه به
دهنده در  اسواس، هور پاسو  ایون ( بود. بور5( تا همیشه )1)

 4ی هو  اخلاقی کوه دارای  زیر هر یک از ابعاد زیرمجموعه
سوؤال، امتیوازی  40و در کول  4-20سؤال است، امتیاز بین 

 امتیازهووا،کنوود. پوو  از محاسووبه  کسوو  می  40-200بووین 
 بعودامتیواز، امتیواز هور  100داکثر بدیل آنها بوه حوت منظور به

 2بور  40-200ضرب شده( و امتیاز کل بین  5)در  4-20بین 
معوادل هوو  اخلاقوی عوالی و  90-100تقسیم شود. امتیواز 

و کمتوور از آن، بووه ترتیوو   69و  70-79، 80-89امتیازهووای 
 شوند. معادل خیلی خوب، خوب و ضعیف ارزیابی می

 و کاسویو توسوط نیوز یکار  زندگی کیفیت ی نامه زرس  
بوه  1ای لیکرت که از  درجه ف پنبطی در سؤال 36 قال  در

به معنی خیلی زیاد تنظیم شده است و  5معنی خیلی کم تا 
وفصل مشکلات،  هشت بعد مشارکت، زیشرفت شغلی، حل

ارتباطات، میل و انگیز  بوه کوار، امنیوت شوغلی، حقووق و 
نهایووت بوورای در دسووتمزد و غوورور و افتخووار شووغلی اسووت. 

 36را کووه برابوور بووا  ها محاسووبه امتیوواز ابتوودا تعووداد کوول گویووه
 5باشد در بیشترین امتیاز طیف لیکرت که برابور بوا  می سوال
بووا دسووتورالعمل و مطووابق  ،(36*5) نمووودهباشوود ضوورب  مووی

 بنودی امتیوازات تفسویر گردیود. مشخپ شوده جهوت دسوته
ملکوی و  روایی صووری و پایوایی ایون زرسشونامه در مطالعوه

بووه  85/0 نیووز همکوواران محاسووبه شووده و پایووایی زرسشوونامه
هووای آمووار  ده از رو ستفاابا هووا  دادهتحليل  14.دسووت آموود

 هوای انحوراف معیوار( و آزمون و توصیفی )فراوانی، میوانگین
مووون  ناپوووارامتری هوووای آزمون و ANOVA و t-test پوووارامتری

منظور  بووه و همبسووتگی اسوونیرمن کروسووکال والووی ،  ویتنووی
داری در ایون  تعیین ارتباط متغیرها انجام شد. سوطح معنوی

استفاده جهت تحلیول  افزار مورد و نرم 05/0 کمتر از  مطالعه
 اخلاقووی ملاحظووات بووود. 22نسووخه  SPSSافووزار  هووا نرم داده

 ززشووکی علوووم دانشووگاه از رسوومی نامووه معرفی ارائووه شووامل
 توضوویح و مسوو ولین از اجووازه کسوو  یووزد، صوودوقی شووهید
بودن و اجازه خوروج  آزاد کنندگان، شرکت به زژوه  هدف

از مطالعووه و محرمانووه مانوودن اطلاعووات، در مطالعووه حاضوور 
 . ه استرعایت شد

 
 ها یافته

اطلاعوات ، اصولیهای  نامه قبل از گویوه در ابتدای زرس 
تحصویلات و سوابقه  ، یتجنسو، دموگرافیک که شوامل سون

مراجعووه مسووتقیم شووخپ  بعوود از . ارائووه گردیوود ،کوواری بووود
 ،ی توضووویحات تکمیلووویزژوهشوووگر بوووه بیمارسوووتان و ارائوووه

 تحلیوول و تجزیووه .ندتوزیووع و گووردآوری شوود ها نامووه زرسوو 
 آموواره از اسووتفاده بووا و 22 نسووخه SPSS افووزار نرم بووا هووا داده

-t های آزمون و انحراف معیار( و میانگین )فراوانی، توصیفی

test ،ANOVA ،و اسوونیرمن  والووی  کروسووکال،  موون ویتنووی
 .شد انجام
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 1مطالعه در جدول  افراد مورد کدموگرافی اطلاعات 
کننده در زژوه ،  شرکت 75ارائه شده است. از مجموع 

 31-40 یبازه سندر درصد( و  7/62) تعداد را زنان نیشتر یب

مدرک  یدارا تیدادند. اکثر  لیرصد( تشکد 3/49)سال 
 56سال ) 10-20درصد( و سابقه خدمت  7/54) سان یل

 درصد( بودند.
 

 مطالعه مورد افراد کیدموگراف یرهایمتغ یفراوان عیتوز  .1 جدول
 درصد فراوانی نوع متغیر

 جنسیت
 7/62 47 زن
 3/37 28 مرد

 رده سنی )سال(

20-30 7 33/9 
31-40 37 33/49 
41-50 24 32 

 33/9 7 بالاسال به  50

 )سال(سابقه کار

 33/5 4 سال 5کمتر از 
 12 9 سال 10-5بین 
 56 42 سال 20-10بین 
 66/26 20 سال به بالا 20

 سطح تحصیلات

 

 3/1 1 دیپلم
 7/54 41 کارشناسی

 3/41 31 ای ارشد و دکتری حرفه
 2 7/2 (.Ph.D) دکتری تخصصی
 

ی حاضر همچنین نشوان داد میوانگین  های مطالعه یافته
( و نمووره 82/107±63/18نمووره کیفیووت زنوودگی کوواری افووراد )

( به دست آمد. از بین ابعواد  76/163±11/16هو  اخلاقی )
کیفیت زندگی کاری بیشترین میانگین مربوط به بعد میول و 

( و کمتورین میوانگین مربووط بوه 25/17±68/2انگیز  کار )

و از بووین ابعوواد ( 39/11±95/2)وفصوول مشووکلات  بعوود حل
بیشووترین میووانگین مربوووط بووه بعوود بخشوو   هووو  اخوولاق

( و کمتوورین نیووز مربوووط بووه بعوود درسووتکاری 17/5±14/42)
 (.2( بود )جدول 13/4±57/37)

 
 اخلاقیی کاری و هو  زندگ  تیفیک  ار یو انحراف مع نیانگیم .2جدول 

نیانگیم مؤلفه اریانحراف مع   

 11/3 76/11 مشارکت

 70/2 69/11 یشغل شرفتیز

 95/2 39/11 و فصل مشکلات حل

 46/2 89/12 ارتباطات

 68/2 25/17 کار  ز یو انگ لیم

 62/2 13/15 یشغل تیامن

 80/3 47/12 و دستمزد حقوق

 19/3 21/12 یو افتخار مل غرور 

 63/18 82/107 یکار   یزندگ  تیفیک  مجموع

 13/4 57/37 یدرستکار 

 37/4 93/41 یر یپذ تیمس ول 

 03/5 10/42 یدلسوز 
 17/5 14/42 بخش 

 11/16 76/163 یهو  اخلاق مجموع
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  ر یدو متغ نیب 3شده در جدول ارائه های  بر اساس یافته
وجود داری  یو هو  اخلاق ارتباط معن یکار   یزندگ  تیفیک

و  (P=  012/0) مشارکت ابعاد نیبو تنها ( =P 051/0ندارد )
 ارتباط هو  اخلاق یکل نمرهبا ( =037/0P)ارتباطات 

ابعاد غرور و افتخار ملی  ولی باداشت  وجود یدار  یمعن

(18/0P=) ،( 67/0حقوق و دستمزدP=) ، امنیت شغلی
25/0P=)) ،( 0.24میل و انگیز  کارP=) ، حل و فصل

ارتباط  (=13/0P( و زیشرفت شغلی )=07/0P) مشکلات
 (.3جدول معناداری مشاهده نشد )

 
 اخلاق هو  یکل نمره و یکار  یزندگ  تیفیک ابعاد نیب یهمبستگ  آزمون .3جدول 

 مشارکت متغیر
 شرفتیز

 یشغل

و فصل  حل
 مشکلات

 ارتباطات
و  لیم
 کار  ز یانگ

 تیامن
 یشغل

و  حقوق
 دستمزد

و  غرور 
 یافتخار مل

کیفیت 
 زندگی کاری

هو  
 اخلاقی

 ضری 
 همبستگی

29/0 175/0 209/0 241/0 136/0 134/0 049/0 155/0 226/0 

 سطح
 معناداری

012/0 133/0 072/0 037/0 246/0 253/0 678/0 184/0 051/0 

 
 بحث

 یمولفوه دو ینارتباط بو یحاضر با هدف بررس یمطالعه
 های بیمارسووتان در اخلاقووی هووو  و کوواری زنوودگی کیفیووت
زوژوه  حاضور  .شد انجام 1401 سال در یزد شهر آموزشی

و مسو ولان در حود  یرانمود یکوار   یزنودگ  یفیتنشان داد، ک
 یفیوتاسوت؛ چورا کوه ک یآن ضورور  یو ارتقوا همتوسط بوود

 یاسوت و از طرفو  یعملکرد سوازمان یلازمه ارتقا یکار   یزندگ 
افوراد  یسلامت روانو تواند یم یین،پا یکار   یزندگ  یفیتک  یز ن

 یمطلووب بورا یکار   یزندگ  یفیتک 15.هدار دقر  یر تثث را تحت
انجووام  ی،شووغل یاز فرسووودگ  یشووگیریز ی،کووار   یووزهانگ یجووادا

بوالاتر و بهتور  یتیفبا ک یبالاتر و ارائه خدمات یعملکرد شغل
مطالعوه  یوندر ا یکوار   یزنودگ  یفیتسطح ک 16است. یضرور 

بوود کوه نشوان  17همکوارانو  یا مطالعه قلعه نتایببا همسو 
 یکارکنووان دانشووگاه بوووعل  یکووار   یزنوودگ  یفیووتدادنوود سووطح ک

و  نسو  ینیحس ی همدان در حد متوسط بود. مطالعوه یناس
  یزنودگ  یفیوتک  ینرابطوه بو یهدف بررس که با  یز ن 18همکاران

 یور  با بهره یز تبر  یدانشگاه علوم ززشک  یکارکنان ستاد  یکار 
  یوانمتوسوط در م یکار   یزندگ  یفیتک  یانگر ب ،آنان انجام شد

 20،و همکوواران یمووانیا 19،و همکوواران یکنووان بووود. محموودکار 
ثنوووا و و 22همکوووارانو  یتووووکل 21،و همکووواران ییمحمدرضوووا
موا بوه دسوت  ی مطالعوه یبمشابه نتوا یجینتا یز ن 23همکاران
 آوردند.

 در اخلاقوی هوو  خصووص در حاضور ی مطالعه نتایب 
 یاه بیمارسوتان مختلوف واحدهای مس ولین و مدیران میان

 یووواندر م ینشوووان داد هوووو  اخلاقووو یوووزدشوووهر  یآموزشووو

 یبه عوال تواند یخوب بود که م یلیکنندگان در حد خ شرکت
و  یبهرامووو ی مطالعوووه یبمثوووال، نتوووا ی. بووورایابووودارتقوووا  یوووز ن

 یوثته یاعضوا یسطح هو  اخلاق رسیبرکه به  4همکاران
 یوزد یصودوق یدشوه یو کارکنان دانشگاه علوم ززشوک  یعلم

افوراد  یواندر م ینشان داد سطح هوو  اخلاقو یز زرداختند ن
 ی مطالعوه یبنتواخووب بوود.  یلویمورد زژوه  در سطح خ

 و قووویاخلا هو  بررسووویکوووه بوووه  24همکوووارانو  یدهقوووان
در  شاغل نرااپرست در شووووووووناختی یتجمع هووووووووای یژگیو

 هوووو  سوووطح بودنووود، هزرداختووو ويژه مراقبت هوووای بخ 
 کرده برآورد خوب خیلی سطح در را کنندگان شرکت اخلاقی
 هودف بوا 13زوور یتوسط محمود که یزن ایهعمطال در .بودند
 زندگی کیفیت با خود شفقت و اخلاقی هو  ارتباط بررسی
نشوان داده شود کوه  ،شود انجوام MS یمواریبوه ب مبوتلا افراد

 و خوووود شوووفقت نیوووز و آن یها مولفوووه و اخلاقووویهوووو  
 همبسوتگی بیمواران ایون در زنودگی کیفیت با آن یها مولفه
 .دارد معناداری و مثبت
 اخلاقووی هووو  و کوواری زنودگی کیفیووت متغیوور دو بوین 
 ابعاد بین تنها و نداشت وجود داری معنی ارتباط کلی طور به

 ارتبواط اخولاق هوو  کلوی نموره بوا و ارتباطوات و مشارکت
 و شاکری زژوه  از حاصل نتایب. داشت وجود داری معنی

  ی،  اخلاقووهووو بووین همبسووتگی بررسووی بووه کووه 25همکوواران
 بودند هزرستاران زرداخت یو رفتار مراقبت یکار   یزندگ  یفیتک
 یو هوو  اخلاقو یکوار   یزنودگ  یفیوتک  یننشان داد که ب یز ن

 یببوا نتووا یجوهنت یونا کووه  ،وجوود نداشوت داری یارتبواط معنو
 ی مطالعووه یبهمسووو بووود. نتووا آمده از مطالعووه مووا دسووت به
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 یارتباط هوو  اخلاقو سیر برکه به   یز ن 1و همکاران یمحمد
 یننشان داد ب بودند هزرستاران زرداخت یکار   یزندگ  یفیتبا ک

 داری یرابطووه معنوو یکووار  زنوودگی یفیووتبووا ک یهووو  اخلاقوو
حاضر همسو  ی مطالعه یببا نتا یریمشاهده نشد که به تعب

 یکوه بوه بررسو  یحال اکثر مطالعوات ینع راستا بود. درو هم
 نود؛ا هزرداخت اخولاق هوو  و کاری زندگی کیفیت بینرابطه 
 27همکارانو  یمانیو نر  26همکارانارزان  و  ی د مطالعهمانن

و هووو   یکووار   یزنوودگ  یفیووتک  ینارتبوواط معنووادار بوو بیووانگر
 یر آمده از مطالعه موا مغوا دست به یببودند که با نتا یاخلاق

بووه  توووان یم یرتمغووا یوووونا یاحتمووال یوولبووود. از جملووه دلا
حاضور بوا  ی در مطالعوه یتفاوت در حجم نمونه موورد بررسو

 یهوووا در فرهنگ یسوووازمان یهوووا مطالعوووات، تفاوت یر سوووا
مطالعوه  کارکنوان و سوازمان موورد  ینمتفواوت در بو یسازمان

از جملووووه  مطالعووووات اشوووواره کوووورد. یر نسوووووبت بوووووه سووووا
 از برخووی همکوواری عوودم حاضوور یمطالعووه های یتمحوودود

انجوام  ینوقوت و همچنو قضوی دلیول هبو بررسوی موورد افراد
  یولدل بوه یوزد شهر آموزشی های یمارستانمطالعه صرفا در ب

 کمبود امکانات بود. 
   

 گیری نتیجه
 بوه توجوه  بواگیوری نموود کوه  تووان نتیجوه می به طور کلی

هبووود، ارتقووا و ب در ارتباطووات و مشووارکت تقویووت   اهمیووت
ها، و همچنوین توثثیر  تقویت هو  اخلاقی افراد در سازمان

هووو  اخلاقووی بووالاتر بوور بهبووود مشووارکت و ارتباطووات در 
گیرندگان   گذاران و تصومیم ها، توجه بیشوتر سیاسوت سازمان
و درمووان بووه بهبووود ی بهداشووت  خصوووص در حوووزه کوولان به

ارتباطووات در بووین کارکنووان و نیووز ارتباطووات بووین کارکنووان و 
ویژه در  مس ولین و همچنین افوزای  مشوارکت کارکنوان بوه

گذاری منجر به بهبود کیفیت  های کلان و هدف گیری تصمیم
تبع تقویت و ارتقوا هوو  اخلاقوی آنوان در  زندگی کاری و به

 سازمان خواهد شد.
 و بررسوی جهت در جلساتی شودمی هادزیشن نهایت در 
بوه انتقوادات و زیشونهادها،  رسویدگی کارکنان، مشکلات رفع

دادن زموان و بودجوه لازم جهوت رفوع مشوکلات،  اختصاص
توانود  حفظ روابط مستمر با سطو  بالاتر برگزار شود کوه می

در بهبود و ارتقا کیفیت زنودگی کواری مفیود باشود. عولاوه بور 
 هوو موز  جهوت بهبوود و توسوعه این در جهت حفظ، آ

آموزشی جهوت تقویوت  های کارگاه شود می زیشنهاد اخلاقی

همچنووین بووا برگووزاری  د.و بهبووود هووو  اخلاقووی برگووزار شووو
ری، اخلاقوی و علموی ماننود فتاتوان الگوهای ر مراسماتی می

هوای کواری بوه سوایرین  مدیران و رؤسوای ممتواز را در محیط
 دیگووران ایبر یقوویتشو و شووینگيزا معرفووی نمووود تووا جنبووه

اخلاقوی نیوز   هوو  تقویوت بوه طریوق ایون از و باشد داشته
 کمک نمود.

 
 پیامدهای عملی پژوهش

ضرورت زرداختن و توسعه مفاهیم مربوط به هو  
ارتقا  ابعاد آن و همچنین سازی و ارزیابی  و زیادهاخلاقی 

مثمر ثمر تواند  میکیفیت زندگی کاری و رضایت شغلی 
 واقع شود.

 
 ها قدردانی
شهید های  بیمارستان مدیریتی مجموعه وسیله از بدین

 در که صدوقی، شهدای محراب، شهید رهنمون و افشار
 .آید می عمل به تشکر داشتند، همکاری ها داده وریآگرد
 

 مشارکت پدیدآوران
حسن جعفری، محمدکاظم رحیمی و زهره بیرجنودی در 

وری آبیرجندی در گردطراحی مطالعه، حسن جعفری و زهره 
 یهوا تحلیول داده در ، زهره بیرجندی و فرنو  قمویها داده

توسووط  نوشووته مقالووه دسووتانوود.  داشووته مطالعووه مشووارکت
تاییود ویورای  و  تمامی نویسوندگان نگوار  یافتوه و موورد

مقابوول ایوون اثوور  رهمووه نویسووندگان د گرفتووه اسووت. قوورار 
 مس ول و پاسخگو هستند. 

 
 منابع مالی
مطالعه با حمایت کمیته تحقیقات دانشجویی این 

شماره طر   دانشگاه علوم ززشکی شهید صدوقی یزد با
 انجام گرفت. 13713
 

 ملاحظات اخلاقی
 از رسمی نامه معرفی ارائه شامل اخلاقی ملاحظات 

 از اجازه کس  یزد، صدوقی شهید ززشکی علوم دانشگاه
 آزاد کنندگان، شرکت به زژوه  هدف توضیح و مس ولین

بودن و اجازه خروج از مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات، 
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در مطالعه حاضر رعایت شد. لازم به رکر است که کد اخلاق 
 نیز اخذ شد.( (IR.SSU.SPH.REC.1401.136مربوطه 
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