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Introduction: Spirituality and spiritual intelligence can be effective in all spheres 
of human life such as the spheres of work and social activities of human beings. The 
present research was conducted to investigate the effect of spiritual intelligence on 
the quality of nursing care in Hamadan University of Medical Sciences hospitals.

Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 174 nurses 
working in teaching hospitals in Hamadan city, using stratified random sampling 
method in 2018. The data gathering tool was a questionnaire of Spiritual Quran 
Inventory and Quality of Nursing Care Quality Questionnaire (QUALPAC). Data 
were analyzed using Cronbach’s alpha, Kolmogorov-Smirnov tests and Pearson 
correlation in SPSS21 software and structural equation modeling in PLS software.

Results: The mean age of the majority of participants was 31-40. The mean and 
standard deviation of spiritual intelligence dimensions included: transcendental con-
sciousness (25.49±6.066), personal meaning (18.28±4.516), and critical thinking 
(25.22±6.152) development of consciousness (18.01±4.707) and in dimensions of 
nursing care quality, psychosocial dimension (83.11±15.7), communication dimen-
sion (40.03±7.41), physical dimension (75.67±14.5). Transcendental consciousness, 
creation of personal meaning, existential thinking and development of conscious-
ness had no significant effect on the quality of nursing care (P<0.05). There was no 
significant relationship between spiritual intelligence and psychosocial dimension 
and communication quality of nursing care (P<0.05). But Spiritual intelligence had 
a direct and significant relationship with the physical dimension of nursing care 
(P>0.05).

Conclusion: The results of this study showed that the effect of the four compo-
nents of spiritual intelligence (existential critical thinking, development of the posi-
tion of consciousness, the creation of personal meaning, transcendental conscious-
ness) on the quality of nursing care and its two dimensions, including psychosocial 
aspect was not significant. Only a weak relationship was found between the physical 
dimension of nursing care with spiritual intelligence. Finally, there is a weak cor-
relation between spiritual intelligence and quality of nursing care.
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مقالۀ پژوهشی

دورۀ 27 شمارۀ 1 - فروردین و اردیبهشت 1398 مجلۀ مراقبت پرستاری و مامایی ابن سینا

بررسی‌تأثیر‌هوش‌معنوی‌بر‌کیفیت‌مراقبت‌پرستاری‌بیمارستان‌های‌آموزشی‌و‌درمانی‌شهرستان‌همدان

11 دکترا،1گروه1فناوری1آموزشی،1دانشکدة1علوم1انسانی،1واحد1کرمانشاه،1دانشگاه1آزاد1اسلامی،1کرمانشاه،1ایران.
21 کارشناس1ارشد،1گروه1فناوری1آموزشی،1دانشکدة1علوم1انسانی،1واحد1کرمانشاه،1دانشگاه1آزاد1اسلامی،1کرمانشاه،1ایران1.
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مقدمه:1معنویت1و1در1راستای1آن1هوش1معنوی،1در1همة1حوزه1های1زندگی1بشری1می1تواند1مؤثر1باشد.1حوزه1های1
کاری1و1فعالیت1های1اجتماعی1بشر1نیز1از1این1امر1مستثنا1نیستند.1پژوهش1حاضر1به1منظور1بررسی1تأثیر1هوش1معنوی1

بر1کیفیت1مراقبت1های1پرستاری1بیمارستان1های1آموزشی1درمانی1شهر1همدان1اجرا1شده1است.

روش‌کار:‌پژوهش1حاضر1توصیفی-همبستگی1است1که1به1بررسي11741پرستار1شاغل1در1بیمارستان1های1آموزشی1درمانی1
شهرستان1همدان،1با1استفاده1از1روش1نمونه1گیری1تصادفی1طبقه1ای1در1سال113971پرداخته1است.1ابزار1گردآوری1
1)QUALPAC( پرستاری1 مراقبت1 پرسشنامة1کیفیت1 و1 معنوی1کینگ1 استاندارد1هوش1 پرسشنامة1 داده1ها1شامل1
1SPSS1است.1داده1ها1به1کمک1آزمون1های1آلفای1کرونباخ،1کولموگروف-اسمیرنوف1و1همبستگی1پیرسون1در1نرم1افزار

نسخه1211و1مدل1سازی1معادلات1ساختاری1در1نرم1افزار1PLS1تجزیه1و1تحلیل1شدند.

یافته‌ها:‌بیشتر1شرکت1کنندگان1311تا1401ساله1بودند.1میانگین1و1انحراف1معیار1ابعاد1هوش1معنوی1شامل1آگاهی1
توسعة1 1)25/22±۶/152( انتقادی1 تفکر1 و1 1)18/28±4/51۶( شخصی1 معنای1 ایجاد1 1،)25/49±۶/0۶۶( متعالی1
اجتماعی1 روانی-1 بعد1 پرستاری،1 مراقبت1 کیفیت1 ابعاد1 در1 است.1همچنین1 1)18/01±4/707( هوشیاری1 موقعیت1
متعالی،1 آگاهی1 را1شامل1مي1شد.1 1)75/۶7±14/5( بعد1جسمی1 و1 1)40/03±7/41( ارتباط1 بعد1 1،)83/11±15/7(
ایجاد1معنای1شخصی،1تفکر1وجودی1و1توسعة1حالت1هوشیاری،1تأثیر1معناداری1بر1کیفیت1مراقبت1پرستاری1نداشت1
)P<0/05(.1بین1هوش1معنوی1و1بعد1روانی-اجتماعی1و1ارتباطی1کیفیت1مراقبت1پرستاری1ارتباط1معناداری1دیده1
ارتباط1مستقیم1و1معناداري1داشت1 با1بعد1جسمی1کیفیت1مراقبت1پرستاری1 اما1هوش1معنوی1 1،)P<0/05(1نشد

1.)P>0/05(

نتیجه‌گیری:1براساس1نتایج1این1پژوهش،1تأثیر1چهار1مؤلفة1هوش1معنوی1)تفکر1انتقادی1وجودی،1توسعة1موقعیت1
هوشیاری،1ایجاد1معنای1شخصی1و1آگاهی1متعالی(1بر1کیفیت1مراقبت1های1پرستاری1و1دو1بعد1آن1شامل1بعد1روانی-
اجتماعی1و1بعد1ارتباطی1معنادار1نیست1و1تنها1ارتباط1ضعیفی1میان1بعد1جسمی1کیفیت1مراقبت1پرستاری1با1هوش1
معنوی1وجود1دارد.1درنهایت1میان1هوش1معنوی1و1کیفیت1مراقبت1پرستاری1همبستگی1ضعیفی1مشاهده1مي1شود.

کلیدواژه‌ها:1هوش،1هوش1معنوی،1کیفیت1مراقبت،1پرستار
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چکیدهاطلاعات1مقاله

مقدمه
مهارت1ها1 مجموعه1 بیانگر1 معنوی1 هوش1 جمله1 از1 هوش1
در1 متفاوت1 اشکال1 به1 هریک1 که1 است1 گوناگون1 توانایی1های1 و1
و1 1Walters می1شوند.1 ظاهر1 تاریخی1 و1 اجتماعی1 بافت1های1
1Gandnerعقیده1دارند1هوش1مجموعه1ای1از1توانایی1هاست1که1فرد1
را1در1حل1مشکلاتش1توانا1مي1کند1و1این1راه1حل1ها1را1در1فرهنگي1
خاص1جای1می1دهد‌]1[.1هوش1معنوی1ترکیبی1از1عناصر1هوش1

و1معنویت1است1]1[.1
1Yangدر1تعریفی1بیان1مي1کند1»هوش1معنوی1ظرفیت1انسان1
است1برای1جست1وجو1و1پرسش1هاي1غایی1دربارة1معنای1زندگی1و1
هم1زمان1تجربة1پیوند1یکپارچه1بین1هریک1از1ما1و1جهانی1که1در1
با1توجه1به1جایگاه1معنا1و1 آن1زندگی1می1کنیم.1با1هوش1معنوی1
ارزش1آن1مشکلات1به1حل1آنها1می1پردازیم.1هوشی1که1مي1توانیم1
به1کمک1آن1به1کارها1و1فعالیت1های1خود1معنا1و1مفهوم1دهیم،1با1

استفاده1از1آن1بر1معنای1عملکردمان1آگاه1شویم1و1دریابیم1کدام1یک1
از1اعمالمان1اعتبار1بیشتری1دارد1و1کدام1مسیر1در1زندگی1مان1بالاتر1
1.]2[ زندگی1خود1سازیم«1 اسوة1 و1 الگو1 را1 آن1 تا1 عالی1تر1است1 و1
دربارة1اجزای1تشکیل1دهندة1هوش1معنوی1)مؤلفه1ها(1دیدگاه1هاي1

گوناگوني1ارائه1شده1است.
و1 دلسوزی1 با1 همراه1 رفتارکردن1 برای1 توانایی1 معنوی1 هوش1
بدون1 بیرونی1 و1 درونی1 آرامش1 با1حفظ1 خرد1 و1 عقل1 و1 مهربانی1
معنوی1 هوش1 برای1 مؤلفه1 ]3[.هشت1 است1 شرایط1 به1 توجه1
معنوی1 هوش1 رشد1 نشان1دهندة1 که1 است1 شده1 گرفتنه1 نظر1 در1
تمامیت،1 صراحت،1 و1 درستی1 از1 عبارت1اند1 مؤلفه1ها1 این1 است.1
تواضع،1مهربانی،1سخاوت،1تحمل،1مقاومت1و1پایداری1و1تمایل1به1
برطرف1کردن1نیازهای1دیگران1]4[.1همچنین1ابعاد1هوش1معنوی1
از1نظرKing1،1مجموعه1ای1از1توانایی1ها1و1قابلیت1های1ذهنی1است1
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که1تفکر1انتقادی1وجودي،1ایجاد1معنای1شخصی،1آگاهی1متعالی1
این1 ]5[.1درواقع1 و1توسعة1موقعیت1هوشیاری1را1شامل1مي1شود1
هوش1بیشتر1به1پرسیدن1مربوط1است1تا1پاسخ1دادن؛1یعني1فرد1
پرسش1هاي1بیشتری1درمورد1خود1و1زندگی1و1جهان1پیرامون1خود1

مطرح1می1کند‌]6[.
در1 بلکه1 فردی،1 حوزه1های1 در1 نه1تنها1 معنوی1 هوش1 بحث1
حوزه1های1 علاوه11بر1 و1 است1 توجه1 مورد1 نیز1 سازمانی1 حوزه1های1
روان1شناختی،1وارد1سایر1حوزه1های1علوم1انسانی1از1جمله1مدیریت1
پژوهش1هاي1 دلیل1 شاید1 گفت1 می1توان1 به1جرئت1 است.1 شده1
بعد1 در1 آن1 چشمگیر1 تأثیر1 مشاهدة1 معنویت1 حوزة1 در1 فزاینده1
بهبود1عملکرد1فردی1و1سازمانی1است.1سازمان1هایی1که1به1سطح1
پایدار1 رقابتی1 مزیت1 یابند،1 دست1 خدمات1 کیفیت1 از1 بالاتری1
کیفیت1 بر1 می1تواند1 معنوی1 هوش1 همچنین1 داشت.1 خواهند1

مراقبت1پرستاری1مؤثر1باشد1]7[.1
براساس1مطالعة1باقری1و1همکاران،1هوش1معنوی1در1شادمانی1
و1 سازگاری1 سبب1 آن1 بالابودن1 و1 دارد1 بسزایی1 تأثیر1 پرستاران1
تطابق1بهتر1پرستاران1در1مواجهه1با1استرس1های1روزمره1می1شود.1
1Amramو1همکاران1نیز1در1پژوهش1خود1دریافتند1هوش1معنوی1
1.]8، ‌9[ دارد1 بسزایی1 تأثیر1 کارآمد1 و1 موفق1 مدیریت1شغلی1 در1
بهداشت1 خدمات1 حوزة1 در1 کیفیت1 انکارناپذیر1 تأثیر1 به1 نظر1 با1
میان1 در1 بزرگ1ترین1گروه1 پرستاران،1که1 نقش1 و1 1]10[ درمان1 و1
کارکنان1بهداشتی1درمانی1هستند1و1این1افراد1از1دیدگاه1قانونی1
هستند،1 ارائه1شده1 مراقبت1های1 کیفیت1 پاسخگوی1 اخلاقی،1 و1
می1توان1گفت1موثرترین1نقش1مراقبتی1و1همچنین1بارزترین1نقش1
را1در1کیفیت1مراقبت1از1بیماران1دارند1و1نیازمند1حمایت1های1همه1

جانبه1هستند1]11[.
ارائة1مراقبت1ها1و1خدمات1با1کیفیت1مناسب1اولویتي1در1نظام1
پرستاری1 خدمات1 زمینة1 در1 به1ویژه1 درمانی1 بهداشتی1 خدمات1
است؛1به1طوری1که1در1بیشتر1کشورها1درجه1بندی1و1اعتباربخشی1
بیمارستان1ها،1متأثر1از1مراقبت1های1پرستاری1و1کیفیت1آن1است1
]12[؛1بنابراین1با1توجه1به1مطالب1پیشین1و1مطالعات1اندکی1که1
در1این1زمینه1انجام1شده1است1پژوهشگر1بر1آن1شد1تا1مطالعه1ای1
مراقبت11 ارائة1 کیفیت1 بر1 معنوی1 هوش1 تأثیر1 بررسی1 هدف1 با1
درمانی1 و1 آموزشی1 بیمارستان1های1 در1 بیماران1 از1 پرستاران1

شهرستان1همدان1انجام1دهد.

روش‌بررسی
1174 آن1 در1 که1 است1 توصیفی-همبستگی1 حاضر1 پژوهش1

شهرستان1 آموزشی-درمانی1 بیمارستان1های1 در1 شاغل1 پرستار1
همدان1به1روش1تصادفی1طبقه1ای1وارد1مطالعه1شدند.1معیار1ورود1
پرستاران1در1پژوهش،1سابقة1کار1بیش1از1سه1ماه1به1عنوان1پرستار1
در1بخش1مورد1ارزیابی،1صرف1نظر1از1نوع1استخدام1هستند.1ابزار1
کیفیت1 دموگرافیک،1 اطلاعات1 پرسشنامة1 اطلاعات،1 گردآوری1

مراقبت1پرستاری1و1هوش1معنوی1بود.
پرسشنامة‌هوش‌معنوی

استاندارد1 پرسشنامة1 از1 معنوی1 هوش1 اندازه1گیری1 به1منظور1
هوش1معنویKing1)SISRI(1-124استفاده1شده1است1که1شامل1
124آیتم1با1چهار1عامل1)تفکر1انتقادی1وجودی،1توسعة1موقعیت1
مقیاس1 و1 متعالی(1 آگاهی1 شخصی،1 معنای1 ایجاد1 هوشیاری،1
پنج1درجه1ای1لیکرت1به1صورت1»کاملًا1صادق1است«،1»بسیار1صادق1
»به1هیچ1وجه1 نیست«،1 صادق1 »چندان1 »تاحدودی«،1 است«،1
صادق1 )کاملًا1 15 نمرة1 از1 که1 است1 شده1 تنظیم1 نیست«1 صادق1
است(1تا1نمرة111)به1هیچ1وجه1صادق1نیست(1را1به1خود1اختصاص1
به1 توجه1 با1 را1 پاسخگویان1 موافق1نبودن1 و1 موافقت1 و1میزان1 داده1
قالب1 بررسی1کرده1است.1عامل1های1مذکور1در1 چهار1عامل1فوق11

پرسش1ها1به1صورت1زیر1در1پرسشنامه1قرار1گرفته1اند1]11[.
پرسشنامة‌کیفیت‌مراقبت‌پرستاری

کیفیت1 و1 مراقبت1 به1 مربوط1 داده1های1 جمع1آوری1 1به1منظور1
1QUALPAC1)Quality1Patient1Care(1پرستاری1از1پرسشنامة
آمریکا،1 کشورهای1 در1 11975 سال1 از1 که1 شد1 استفاده1 1Scale
انگلستان1و1نیجریه1به11کار1گرفته1شد.1این1پرسشنامه1)1جدول11(1
در1سال113821در1تبریز1بررسی1شد1که1با1فرهنگ1ایران1تطبیق1
داده1شده1است.1پرسشنامة1مدنظر1۶51پرسش1در1سه1بعد1روانی-
درجه1ای1 15 مقیاس1 از1 که1 است1 جسمی1 و1 ارتباطی1 اجتماعی،1
لیکرت1به1صورت1به1ندرت:1امتیاز1،11گاهی:1امتیاز1،21بیشتر1اوقات:1
امتیاز1،31همیشه:1امتیاز141و1موردی1ندارد:1امتیاز101تنظیم1شده1
است.1پرسشنامه1های1پژوهش1علاوه1بر1کسب1نظر1استادان1محترم1
راهنما،1در1اختیار1چند1تن1از1خبرگان1قرار1گرفت1که1در1حوزة1
مطالعاتی1پژوهش1صاحب1نظر1هستند1و1در1جمع1بندی1نهایی1نیز1
اصلاحات1لازم1با1استادان1محترم1صورت1گرفت1و1ابهاماتی1که1در1
این1رابطه1وجود1داشت1برطرف1شد؛1بنابراین1به1منظور1اندازه1گیری1
قابلیت1اعتماد،1از1روش1آلفای1کرونباخ1و1نرم1افزار1SPSS1استفاده1
شد.1آلفای1کرونباخ1برای1پرسشنامة1هوش1معنوی،1،0/9141برای1
پرسشنامة1کیفیت1مراقبت10/97۶1و1برای1کل1پرسشنامه10/9711
1SPSS از1 استفاده1 با1 نیز1 داده1ها1 تحلیل1 و1 تجزیه1 شد.1 محاسبه1

نسخه1211صورت1گرفت.

جدول‌1.‌پرسش‌هاي‌استفاده‌شده‌برای‌سنجش‌متغیرهای‌هوش‌معنوی

شمارۀ‌پرسش‌در‌پرسشنامهابعاد‌هوش‌معنویردیف

211،171،131،91،51،31،1تفکر1وجودی1

221،201،181،141،101،۶1،2آگاهی1متعالی2

241،1۶1،121،81،4بسط1حالت1هوشیاری3

231،191،151،111،7تولید1معنای1شخصی4
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یافته‌ها
143/1 حاضر،1 پژوهش1 در1 شرکت1کننده1 1174 مجموع1 از1
درصد1آنها1311تا1401سال1بودند.1سایر1مشخصات1فردی1در1
جدول121ذکر1شده1است.1در1جدول131نیز1میانگین1و1انحراف1
آمده1 پرستاری1 مراقبت1 کیفیت1 و1 معنوی1 هوش1 ابعاد1 معیار1
است.1در1این1پژوهش1از1آزمون1معتبر1کولموگروف-اسمیرنوف1
مربوط1 پژوهش1 داده1های1 نرمال1بودن1 فرض1 بررسی1 به1منظور1
به1ابعاد1هوش1معنوی1و1کیفیت1مراقبت1پرستاری1استفاده1و1
پژوهش1حاضر1 در1 بررسی1شده1 متغیرهای1 مشخص1شد1همة1

توزیع1نرمالي1دارند.

وابسته1 بر1متغیر1 تأثیر1متغیرهای1مستقل1 شکل111میزان1
انتقادی1 تفکر1 میان1 نمودار،1 این1 براساس1 می1دهد.1 نشان1 را1
وجودی،1معنای1شخصی،1آگاهی1متعالی،1موقعیت1هوشیاری1و1
کیفیت1مراقبت1پرستاری1ارتباط1آماری1معناداری1وجود1ندارد1

.)P>0/05(
همبستگی1 پیرسون،1 همبستگی1 آزمون1 1،4 جدول1 در1
آمده1 معنوی1 هوش1 و1 پرستاری1 مراقبت1 کیفیت1 ابعاد1 میان1
است.1نتایج1نشان1مي1دهد1میان1بعد1جسمی1کیفیت1مراقبت1
معنوی،1 هوش1 و1 کل1 پرستاری1 مراقبت1 کیفیت1 و1 پرستاری1
روانی- بعد1 اما1 1،)P>0/05( دارد1 وجود1 معناداری1 رابطة1
اجتماعی1و1ارتباطی1با1هوش1معنوی1ارتباط1معناداری1ندارد.

جدول‌2.‌ویژگی‌های‌فردی‌افراد‌پژوهش

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
3821/8مذکر

13۶78/2مؤنث

وضعیت1تأهل
7241/4مجرد

10258/۶مؤنث

سن

20-30۶43۶/8

31-407543/1

41-503419/5

51-۶01./۶

میزان1تحصیلات

11۶/3کاردانی

14080/5کارشناسی

2313/2ارشد1و1دکتری

نوع1استخدام

7543/1رسمی

2011/5رسمی-آزمایشی

281۶/1پیمانی

2514/4قراردادی

2۶14/9طرح1و1تعهد

سابقه1کار

3218/4زیر151سال

5-107442/5

10-153922/4

15-2011۶/3

20-25137/5

25-3052/9
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جدول‌3.‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌ابعاد‌هوش‌معنوی‌و‌کیفیت‌مراقبت‌پرستاران‌واحدهای‌پژوهش

میانگین‌و‌انحراف‌معیارابعاد

4/51۶±18/28ایجاد1معنای1شخصی

۶/152±25/22تفکر1انتقادی1وجودی

۶/0۶۶±25/49آگاهی1متعالی

4/707±18/01توسعة1موقعیت1هوشیاری

21/441+87هوش1معنوی

14/5±75/۶7بعد1جسمی1کیفیت1مراقبت1پرستاری

15/7±83/11بعد1روانی-اجتماعی1کیفیت1مراقبت1پرستاری

7/41±40/03بعد1ارتباطی1کیفیت1مراقبت1پرستاری

37/۶1+198/81کیفیت1مراقبت1پرستاری

شکل‌1.‌نتیجة‌اجرای‌مدل‌پیشنهادی‌پژوهش‌با‌ضرایب‌استاندارد

جدول‌4.‌بررسی‌همبستگی‌پیرسون‌بین‌ابعاد‌کیفیت‌مراقبت‌پرستاری‌و‌هوش‌معنوی

ابعاد
)r(ضریب‌همبستگی‌)P(سطح‌معناداری‌

هوش‌معنوی

0/۶390/451-بعد1روانی-اجتماعی1کیفیت1مراقبت1پرستاری

0/1900/022-بعد1جسمی1کیفیت1مراقبت1پرستاری

0/0970/224-بعد1ارتباطی1کیفیت1مراقبت1پرستاری

0/1۶90/043-کیفیت1مراقبت1پرستاری



سبزیان پور و نوری

مجلة مراقبت پرستاری و مامایی ابن سینا

231

دورۀ 27 شمارۀ 1 - فروردین و اردیبهشت 1398

بحث‌
بر1 معنوی1 هوش1 تأثیر1 بررسی1 هدف1 با1 حاضر1 مطالعة1
درمان1 و1 آموزشی1 بیمارستان1های1 پرستاری1 مراقبت1 کیفیت1
پژوهش،1 این1 نتایج1 براساس1 شد.1 انجام1 همدان1 شهرستان1
میان1هوش1معنوی1و1بعد1روانی-اجتماعی1و1ارتباطی1کیفیت1
مراقبت1پرستاری1ارتباط1معنا1داری1وجود1ندارد،1اما1میان1هوش1
معنوی1و1بعد1جسمی1کیفیت1و1کیفیت1مراقبت1پرستاری1کل1
ارتباط1معناداری1مشاهده1مي1شود1که1البته1این1ارتباط1ضعیف1
بود؛1درحالی1که1با1توجه1به1مطالعة1Akbarizadeh1و1همکاران1
)2013(1هوش1معنوی1و1هوش1هیجانی1می1توانند1بر1یکدیگر1

تأثیرگذار1باشند1]13[.
و1 روانی1 بهداشت1 میان1 1)2018( همکاران1 و1 1Bashirian
هوش1معنوی1رابطة1معناداری1وجود1دارد1و1بین1دانشجویان1
در1 1.]14[ نمي1شود1 مشاهده1 معناداری1 تفاوت1 دختر1 و1 پسر1
مراقبت1 کیفیت1 و1 معنوی1 هوش1 ارتباط1نداشتن1 علل1 ادامه،1
پژوهش1 در1 ارتباطی1 و1 روانی-اجتماعی1 ابعاد1 در1 پرستاران1

حاضر1بیان1مي1شود:
پژوهش1 مورد1 نمونة1 آن1 متعاقب1 و1 آماری1 جامعة1 بیشتر1
)حدود1851درصد(1تحصیلات1کارشناسی1و1کاردانی1دارند1که1
در1دروس1گذرانده1در1این1مقاطع1کمتر1از1مباحث1هوش1معنوی1
دانشجویان1 همچنین1 بالاتر.1 مقاطع1 تا1 است1 شده1 استفاده1
با1 تحصیل1 دوران1 طی1 که1 پرستاری1 بالاتر1 و1 ارشد1 مقطع1
هوش1معنوی1و1مراقبت1معنوی1بیشتر1آشنا1می1شوند1و1سطح1
مراقبت1 کیفیت1 ارائة1 در1 لازم1 شایستگی1های1 از1 متوسطی1
پرستاری1را1کسب1می1کنند،1اما1این1سطح1از1شایستگی1شاید1
نتواند1به1طور1کامل1همة1ابعاد1وجودی1بیماران1و1افراد1جامعه1
را1به1عنوان1مراقبتی1جامعه1نگر1برآورده1کند؛1بنابراین1می1توان1
ناکافی1 آموزش1 را1 ارتباط1 این1 معنادارنبودن1 دلایل1 از1 یکی1
هوش1معنوی1در1زمان1تحصیل1پرستاران1دانست1که1مطالعة1
1Nasehiو1همکاران1)2013(1می1تواند1نشان1دهندة1این1موضوع1
باشد1که1دانشجویان1رشتة1پرستاری1دربارة1مراقبت1معنوی1و1

هوش1معنوی1آموزش1خاصی1را1دریافت1نمی1کنند1]15[.
به1 بي1علاقگي1 می1توان1 را1 ارتباط1 نبود1 علل1 از1 دیگر1 یکی1
این1شغل1دانست؛1زیرا1بین1علاقه1به1حرفة1پرستاری1با1هوش1
معنوی1و1همچنین1شایستگی1ارائة1مراقبت1پرستاری1ارتباط1
مستقیمی1وجود1دارد.1پرستارانی1که1با1علاقه1رشتة1پرستاری1
را1انتخاب1کرده1اند،1هوش1معنوی1بالاتری1دارند1و1از1شایستگی1
همچنین1 هستند.1 برخوردار1 معنوی1 مراقبت1 براي1 بیشتری1
علاقه1به1حرفة1پرستاری1قدرت1حل1مسئله1و1انعطاف1پذیری1در1
برابر1مشکلات1و1مقابله1با1موقعیت1های1تنش1زا1را1در1پرستاران1
بیشتر1می1کند.1بر1این1اساس،1در1مطالعة1Rahimi1و1همکاران1
افزایش1 با1 ماما1ها1 و1 پرستاران1 معنوی1 مراقبت1 نمرة1 1)2013(

علاقة1آنان1به1این1حرفه1همخوانی1دارد1]16[.
براي1 مناسب1 ارزشیابی1عملکرد،1روشي1 اینکه1 به1 توجه1 با1
کاری1 حوزة1 هر1 در1 کارآمد1 و1 برجسته1 کارکنان1 شناسایی1
ابعاد1شغلی1 همة1 در1 جامع1 به1صورت1 ارزیابی1 این1 باید1 است،1
حرفه1اي1خاص1انجام11شود،1اما1متأسفانه1شاخص1هوش1معنوی1

امر1 این1 ارزیابی1عملکرد1پرستاران1نیست1که1 از1شاخص1های1
به1کم1توجهی1پرستاران1به1شاخص1هوش1معنوی1منجر1شده1

است.
درمانی1 و1 آموزشی1 محیط1های1 در1 انسانی1 نیروی1 کمبود1
سبب1افزایش1حجم1زیاد1شیفت1های1کاری1و1نداشتن1انگیزة1
پرستاران1براي1ارائة1کارایی1و1به1تبع1آن1کاهش1سطح1کارایی1و1
عدم1برقراری1ارتباط1مؤثر1با1بیماران1می1شود.1همچنین1مطالعة1
دانشگاه1 پرستار1 1100 دربارة1 1)201۶( همکاران1 و1 1Hansen
افزایش1شیفت1های1کاری1سبب1 علوم1پزشکی1نشان1مي1دهد1

کاهش1سطح1کارایی1پرستاران1شده1است1]17[.
هوش1 زمینة1 در1 به1ویژه1 پرستاران1 عملکرد1 ارزیابی1 در1
بخش1ها1 مدیران1 مانند1 افرادی1 از1 مختلف1 در1سطوح1 معنوی1
و1بیماراني1که1به1صورت1مستقیم1با1پرستاران1مرتبط1هستند،1
استفاده1نمی1شود1و1این1امر1سبب1کم1رنگ1شدن1اهمیت1هوش1
1Chiang1معنوی1در1پرستاران1شده1است.1همچنین1در1پژوهش

و1همکاران1)201۶(1به1این1مهم1پرداخته1شده1است1]18[.
ویژگی1های1 یا1 شخصیتی1 ویژگی1های1 انطباق1نداشتن1
از1 لازم1 مصاحبة1 و1 بررسی1 نبود1 همچنین1 پرستاری،1 شغل1
شغل1 براي1 مناسب1 افراد1 گزینش1 به1منظور1 روانشناسی1 نظر1
سازمان1 توسط1 رشته1 انتخاب1 و1 آموزش1 ابتدای1 از1 پرستاری1
از1طرف1مدیران1 و1معنوی1 مادی1 انگیزه1های1 نبود1 و1 سنجش1
مراقبت1 کیفیت1 بر1 معنوی1 هوش1 کاهش1 دلایل1 ااز1 ارشد1

پرستاری1است.
یکی1دیگر1از1علل1ارتباط1نداشتن1هوش1معنوی1و1کیفیت1
در1 پرستاران1 رفتار1 تفاوت1 پرستاری،1 مراقبت1های1 ارائة1
بیمارستان1های1دولتی1و1خصوصی1است؛1زیرا1در1بیمارستان1های1
خصوصی1انتخاب1پرستاران1براساس1شاخصه1های1خاصی1است1
که1یکی1از1آنها1هوش1معنوی1یا1مؤلفه1های1آن1است1که1ارائة1
خدمات1افراد1را1براساس1آن1شاخص1ها1مي1سنجند1و1با1توجه1
به1آن1شیفت1های1کاری1را1تنظیم1می1کنند1تا1پرستاران1فرصت1
بیشتری1براي1ارتباط1با1بیمار1از1نظر1جسمی1یا1روانی1داشته1
باشند.1همچنین1چون1در1این1بیمارستان1ها1پرستاران1از1نظر1
بیماران1 با1 مؤثرتری1 ارتباط1 بیشتری1می1شوند،1 مالی1حمایت1
برقرار1می1کنند.1از1محدودیت1های1پژوهش1حاضر1می1توان1به1
بر1 مؤثر1 بررسی1نشدن1سایر1عوامل1 نمونه،1 محدودبودن1حجم1
هوش1معنوی1مانند1تفاوت1های1فرهنگی1اشاره1کرد.1پیشنهاد1
می1شود1این1مطالعه1با1روش1ها1و1مدل1های1گوناگون1نیز1بررسی1
یافت1و1توصیه1های1 ارتباط1معناداری1دست1 به1 بتوان1 تا1 شود1

کاربردی1مناسبی1در1این1زمینه1به1دست1آورد.
مطالعاتي1 به1 می1شود1 پیشنهاد1 پژوهشگران1 به1 همچنین1
بپردازند1که1در1آنها1تأثیرات1هوش1معنوی1را1بر1کیفیت1مراقبت1
به1شیوه1های1مختلف1 و1 بررسی1کنند1 پرستاری1در1درازمدت1

تأثیر1هوش1معنوی1بر1کیفیت1مراقبت1پرستاری1بپردازند.1

نتیجه‌گیری
پرستاران1 باورهای1 و1 شخصیت1 تقویت1 با1 معنوی1 هوش1
می1تواند1بر1کیفیت1مراقبت1پرستاران1به1ویژه1بعد1جسمی1مؤثر1
بر1 می1تواند1 بالا1 معنوی1 هوش1 از1 برخورداری1 بنابراین1 باشد؛1
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ارتقای1کیفیت1کار1پرستاران1و1کادر1درمان1و1درنهایت1سلامت1
مددجویان1مؤثر1باشد.

سپاسگزاری
ارشد1 کارشناسی1 دورة1 پایان1نامة1 از1 برگرفته1 مقاله1 این1
فناوری1آموزشی1مصوبة1شورای1پژوهشی1دانشگاه1آزاد1اسلامی1
واحد1کرمانشاه1با1شمارة1مصوب119220۶089۶20141مورخ1

197/3/30است.1نویسندگان1بر1خود1لازم1می1دانند1تا1از1معاونت1
همدان،1 پزشکی1 علوم1 دانشگاه1 پژوهشی1 و1 آموزشی1 محترم1
همدان1 درمانی1 و1 آموزشی1 بیمارستان1های1 محترم1 کارکنان1

کمال1تشکر1و1قدردانی1را1داشته1باشند.

تعارض‌در‌منافع
بین1نویسندگان1هیچ1گونه1تعارضي1در1منافع1وجود1ندارد.
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