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Introduction: Spiritual care can have positive effects on physical and mental 
health of patients; facilitates healing process and increases patients’ satisfaction. 
Spiritual intelligence can also be a contributing factor to nurse caring behaviors. 
This study aims to determine relationship between nursing students’ professional 
competence in spiritual care and Spiritual Intelligence.

Methods: A descriptive correlation study was conducted on 140 nursing students 
of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences in 2016. Subjects were se-
lected using a census method. Data collection instrument consisted of demographic 
questions, Spiritual Intelligence and professional competence in spiritual care ques-
tionnaires. Data was analyzed using descriptive Statistics and inferential statistics 
including independent t-test, Kruskal-Wallis, correlation coefficient, and linear re-
gression in SPSS19. 

Results: Significant and positive correlation was found between nursing stu-
dents’ competence in spiritual care and Spiritual Intelligence (P<0.001, r = -0.33). 
There was only a significant difference in Spiritual Intelligence between those who 
had attended training courses and who didn’t have these courses. Regression model 
indicated that for increased rates of Spiritual Intelligence, professional competence 
in spiritual care will rise as much as 0.54.

Conclusion: Spiritual Intelligence can have an impact on nursing students’ com-
petencies in spiritual care. Accordingly, planning to improve the Spiritual Intelli-
gence and nursing students’ competence in spiritual care is recommended.
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را  بهبودی  روند  گذاشته،  بیماران  روانی  و  بر سلامت جسمی  مثبتی  آثار  معنوی می تواند  مراقبت  مقدمه: 
رفتارهای  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  می تواند  نیز  معنوی  هوش  دهد.  افزايش  را  بیماران  رضايت-مندی  و  تسهیل 
مراقبتی پرستاران باشد. لذا اين مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین صلاحیت حرفه ای دانشجويان رشتۀ پرستاری 

انجام شد. در حیطۀمراقبت معنوی و هوش معنوی 

روش کار : اين پژوهش توصیفی ـ همبستگی در سال 1395 روی 140 دانشجوی پرستاری دانشکدة پرستاری 
ابزار گردآوری  انجام شد که به روش سرشماری وارد مطالعه شده بودند.  و مامايی دانشگاه جندی شاپور اهواز 
داده ها شامل پرسش نامۀ اطلاعات دموگرافیک، پرسش نامۀ هوش معنوی و پرسش نامۀ صلاحیت بالینی در حیطۀ 
مراقبت معنوی بود. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی شامل آزمون t مستقل، کراسکال والیس، 

آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی ساده در نرم افزار آماری SPSS نسخۀ 19 تجزيه و تحلیل شد.

یافته ها: بین هوش معنوی با صلاحیت حرفه ای دانشجويان پرستاری در حیطۀ مراقبت معنوی ارتباط مثبت 
و معناداری وجود داشت (r=0/33 ،P<0/001). از بین متغیرهای دموگرافیک بین افرادی که دوره های آموزشی را 
گذرانده بودند و کسانی که اين دوره ها را سپری نکرده بودند فقط در هوش معنوی اختلاف معناداری وجود داشت. 
همچنین مدل رگرسیون خطی ساده نشان داد که به ازای هر بار افزايش در هوش معنوی دانشجويان، صلاحیت 

حرفه ای آنها در حیطۀ مراقبت معنوی 0/54بار افزايش می يابد.

نتیجه گیری: هوش معنوی می تواند بر صلاحیت دانشجويان پرستاری در حیطۀ مراقبت معنوی تأثیرگذار 
باشد. لذا شايسته است در  راستای ارتقای هوش معنوی دانشجويان و در نتیجه صلاحیت بالینی در حیطۀ مراقبت 

معنوی برنامه ريزی های مناسبی صورت گیرد. 
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وجودی  ابعاد  از  يکی  است.  بعدی  چند  موجودی  انسان 
انسان معنويت است که مثل ابعاد زيستی، روانی و اجتماعی 
شامل  و  انسان  کل نگر  مراقبت  چهارگانۀ  ابعاد  از  يکی 
که  است  امید هايی  و  نگرش ها  ارزش ها،  از  مجموعه ای 
اتصال دهندة انسان به موجودی برتر است ]1،2[. در دو دهۀ 
اخیر به تأثیر معنويت در شفابخشی انسان توجه زيادی شده 
معنويت  که  دريافتند  سلامت  و  بهداشت  شاغلین  و  است 
میتواند بر جنبه های مختلف مراقبت از بیمار اثر چشمگیری 
داشته باشد ]3،4[. مراقبت معنوی مفهومی چند بعدی است 
و به صورت فعالیت هايی از مراقبت تعريف می شود که شامل 
احترام و حفظ معنويت بیمار، هم دلی با بیمار، بادقت گوش 
کردن و کمک کردن به بیمار برای درك بیماری و آگاهی از 
روند بیماری اش بوده و منجر به ارتقای سطح سلامت معنوی، 
می شود  بیماران  معنوی  زندگی  کیفیت  و  معنوی  عملکرد 
]5،6[. مطالعه ها نشان داده است که مراقبت معنوی می تواند 
و  بحران  زمان  در  بیماران  سازگاری  مهارت های  ارتقای  در 
ايجاد نگرشی مثبت به زندگی نقش داشته باشد و آثار مثبتی 
بر سلامت جسمی و روانی بیماران گذاشته، روند بهبودی را 

تسهیل و رضايت مندی بیماران را افزايش دهد ]8ـ6[.
 سازمان بهداشت جهانی سلامت را از چهار جنبۀ تندرستی 
جسمی، روانی، اجتماعی و معنويت تعريف کرده و در ارتباط 
مراقبین سلامت با بیماران بر توجه به اعتقادات بیماران در 
مختلف  تئوری های   .]9[ است  کرده  تأکید  التیام بخشی  امر 
پرستاری نیز بیان داشته اند که معنويت بعد مهمی از مراقبت 
 ]10[ بیماران کمک کند  به سلامت  و می تواند  بوده  کل نگر 
بیماران  معنوی  و  روحی  بعد  به  توجه  نايتینگل  فلورانس  و 
از  بنابراين يکی   ]11[ الزامی دانسته است  برای پرستاران  را 
وظايف مهم پرستاران توجه به نیازهای معنوی بیماران و ارائۀ 
صحیح مراقبت های معنوی به آنها است ]2[ و برخورداری از 
صلاحیت حرفه ای در اين حیطه برای دانشجويان پرستاری و 

پرستاران ضروری است ]6[.
صلاحیت حرفه ای در حیطۀ مراقبت معنوی به عنوان فرآيند 
مستمر فعالی شناخته شده است که سه عنصر مرتبط با آن 
تعريف می شود که شامل آگاهی از ارزش های انسانی، همدلی 
با مددجو و توانايی اجرای مداخله های فردی مناسب برای هر 
مددجو است و هفت توانايی عمومی را شامل میشود: يکپارچه 
سازی فرديت فرد و نقش پرستاری به عنوان يک حرفه؛ کمک 
به بیمار در جستجوی معنی بیماری و پذيرش بیماری؛ حفظ 
رابطۀ مثبت با بیماران و خانواده؛ ارتباط با بیماران، تیم های 
مراقبت  ارائۀ  آموزشی؛   / بالینی  سازمان های  و  رشته ای  بین 
معنوی طی چهار مرحله فرآيند پرستاری که شامل بررسی، 
در  اخلاقی  مسائل  رعايت  است؛  ارزيابی  و  اجرا  برنامه ريزی، 
مراقبت از قبیلِ محرمانه بودن، حفاظت از اطلاعات؛ و ارائه 

مراقبت جامع ]6[. 
و  بهداشتی  مراقبت های  در  که  می دهد  نشان  شواهد 
درمانی به بعد معنوی بیماران کمتر توجه شده است ]12 ـ 
13 ،6[ يکی از دلايل اين امر می تواند آموزش نديدنِ کافی 

که  همانطور   ]6[ باشد  معنوی  مراقبت  زمینۀ  در  پرستاران 
مطالعات هم نشان داده اند پرستاران در زمینۀ مراقبت معنوی 
چه در دوران تحصیل و چه بعد از آن آموزش کافی دريافت 
نمی کنند ]15ـ14[ همچنین می توان دلايل ديگری همچون 
به  نکردن  توجه  وقت،  کمبود  و  پرستاران  حد  از  بیش  کار 
ارائۀ  به  نداشتن  تمايل  و  اخلاقی  مسائل  شخصی،  معنويت 

مراقبت معنوی را نام برد ]6[.
 با اين حال مطالعات نشان داده اند موارد ديگری نیز میتواند 
از عوامل پیشگويی کنندة توجه به معنويت در پرستاران باشد. 
در واقع  به منظور درك نیازهای معنوی ديگران، نیاز است 
که پرستاران درك درستی از معنويت خود و آگاهی دقیقی 
را در  معنويت  پرستاران  وقتی  باشند.  داشته  اعتقاداتشان  از 
خود  واقعی  زندگی  ماهیت  می توانند  می دهند  توسعه  خود 
انعکاس  عملکردشان  در  همدلانه  روابط  و  اعتماد  راه  از  را 
دهند ]16[. تجارب معنوی پرستاران می تواند منجر به نگرش 
مثبت به مراقبت معنوی در آنها شده و در نتیجه در کمک 
به بیماران برای کاهش ديسترس معنوی آنها تأثیرگذار باشد 
برآيندهای  بین  معناداری  ارتباط  مطالعات  همچنین   .]17[
زيستی،  عملکردهای  و  زندگی  کیفیت  همچون  سلامتی 
و   ]18[ يافته اند  مذهب  و  معنوی  با هوش  اجتماعی  روانی، 
پیشگويی  فاکتورهای  میتوانند  عوامل  اين  که  داده اند  نشان 

کنندة ارائۀ مراقبت های معنوی در بیماران باشند ]19[.
برای  توانايی ها  از  مجموعه ای  عنوان  به  معنوی  هوش 
که  است  شده  توصیف  معنوی  و  دينی  منابع  از  بهره گیری 
می شوند  حل  ارزش ها  و  معنا  به  مربوط  مسائل  راه  آن  از 
]21ـ20[. کینگ هوش معنوی را مجموعه ای از قابلیت های 
واقعیت می داند  بر جنبه های غیرمادی  سازش روانی مبتنی 
که می تواند با تلاش و جستجو و تمرين توسعه يابد ]22[ و 
تجربیات  از  مجموعه ای  بازتاب  معنوی  هوش  نوبل  گفته  به 
انسانی است که همۀ افراد به درجات مختلف از آن برخوردار 
بر  که  است  فرد  باورهای  زيربنای  واقع  در  و   ]23[ هستند 
با خودش،  فرد  رابطۀ  است  قادر  و  تأثیر گذاشته  او  عملکرد 
با ديگران يا جهان بزرگتر را در فعالیت های روزمره عمیق تر 
کند ]24[. فرد می تواند از اين هوش برای چارچوب دهی و 
تعريف های  در   .]25[ گیرد  بهره  تجارب خود  تفسیر مجدد 
هوش معنوی بر نقش آن در حل مسائل وجودی و يافتن معنا 
و هدف در زندگی، حل مشکلات و مسائل مربوط به معنای 

زندگی و ارزش ها تأکید شده است ]26[. 
مديريت  در  معنوی  هوش  که  داده اند  نشان  مطالعات 
شغلی موفق و کارآمد تأثیر بسزايی دارد ]27[ مطالعۀ باقری 
تأثیرگذار  عوامل  از  را  معنوی  هوش   (2010) همکاران  و 
دهندة  نشان  که  است  کرده  عنوان  پرستاران  شادکامی  در 
با  بالا،  معنوی  هوش  با  پرستارانِ  بهتر  تطابق  و  سازگاری 
استرس های روزمره است ]28[ و مطالعۀ قلعه ای و همکاران 
(2016) نیز نشان داد که هوش معنوی در بالا بردن سلامت 
 .]29[ دارد  نقش  پرستاران  شغلی  استرس  کاستن  و  روان 
همچنین مطالعات نشان داده هوش معنوی می تواند از عوامل 

مقدمه
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192.    ارتباط بین صلاحیت حرفه ای.....

تأثیرگذار بر رفتارهای مراقبتی پرستاران باشد. مطالعۀ میری 
و همکاران (2015) در ايران و مطالعۀ کائور و همکاران در 
تقويت  و  معنوی  هوش  ارتقای  داد  نشان   (2015) مالزی 
باورها و شخصیت پرستاران میتواند به بهبود کیفیت مراقبت 
ارتباط  نیز  مطالعات  ساير   .]26،30[ کند  کمک  بیماران  از 
هوش  و  پرستاران  بالینی  صلاحیت  بین  معناداری  و  مثبت 
معنوی نشان داده است ]31[. بنابراين هوش معنوی می تواند 
به عنوان يکی از عوامل مؤثر در صلاحیت بالینی پرستاران در 
حیطۀ مراقبت معنوی نیز مطرح باشد. از آنجا که توجه به امر 
مراقبت معنوی و آموزش اين مقوله به دانشجويان پرستاری 
يکی از دغدغه های نظام آموزشی است ]4،5،32[ و آگاهی 
از عوامل مرتبط با مراقبت معنوی می تواند آموزش و اجرای 
مراقبت معنوی در دانشجويان پرستاری را تسهیل کند و نظر 
به اينکه در اين زمینه مطالعات محدودی در دست است لذا 
اين مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین هوش معنوی و مراقبت 

معنوی در دانشجويان پرستاری انجام شده است. 

روش کار
همبستگی  ـ  توصیفی  و  مقطعی  مطالعه ای  پژوهش  اين 
بود که در سال 1395 در دانشکدة پرستاری دانشگاه علوم 
پزشکی جندی شاپور اهواز انجام شده است. در اين پژوهش 
دانشجويان  تمام  و  بوده  سرشماری  صورت  به  نمونه گیری 
مقطع کارشناسی پرستاری ترم چهارم و بالاتر را شامل شده 
است. معیارهای ورود به مطالعه شامل گذراندن حداقل سه 
ترم از دورة کارشناسی پرستاری ( به دلیل اينکه دانشجويان 
تا ان زمان مفاهیم پايۀ مراقبت را گذرانده باشند) و رضايت 

برای شرکت در پژوهش بود. 
اين مطالعه را کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید 
IR.SBMU.RETECH. اخلاق:  (کد  کرد  تصويب  بهشتی 

REC.1395,1111). ملاحظات اخلاقی شامل اخذ مجوز از 
مراجع ذی صلاح، کسب رضايت آگاهانه از نمونه ها و اطمینان 
دادن به آنها در زمینۀ محرمانه ماندن اطلاعات پژوهش، کاملًا 

رعايت شد.
ابزار جمع آوری اطلاعات در اين مطالعه شامل پرسش نامۀ 
در  حرفه ای  صلاحیت  پرسش نامۀ  دموگرافیک،  اطلاعات 
کینگ  معنوی  هوش  پرسش نامۀ  و  معنوی  مراقبت  حیطۀ 
جنس،  سن،  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  پرسش نامۀ  بود. 
بود.  آموزشی  دورة  گذراندن  و  تحصیلی  ترم  تأهل،  وضعیت 
پرسش نامۀ صلاحیت حرفه ای در حیطۀ مراقبت معنوی يک 
بر 32 سؤال است. سؤالات  مقیاس خودگزارشده ی مشتمل 
اين مقیاس در طیف لیکرت 5 نقطه ای (همیشه=5، اغلب=4، 
ابزار  پرسش نامه  اين  است.  هرگز=1)  ندرت=2،  به  گاهی=3، 
و  باقری  حاج  اديب   1393 سال  در  که  است  استانداردی 
به  گرفته  مطالعۀ صورت  در  و  است  زهتابچی طراحی کرده 
(CVR) و شاخص  اين محققین، نسبت روايی محتوا  دستِ 
روايی محتوا (CVI) برای کل پرسش نامه به ترتیب 0/75 و 
0/9 برآورد شد. همچنین پايايی ابزار به روش آلفای کرونباخ 
محاسبه شد که برای کل ابزار 0/93 بود ]33[. در اين مطالعه 

نیز پايايی اين ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 0/94 به دست 
آمد. سؤالات اين پرسش نامه در 5 بخش اجراء مراقبت معنوی 
(17 سؤال)، ارزش های انسانی (6 سؤال)، آگاهی (4 سؤال)، 
مجموع  است.  سؤال)   2) خودشناسی  و  سؤال)   3) نگرش 
 160 تا   32 محدودة  در  مقیاس  اين  از  شده  کسب  نمرات 
است  بیشتر  دهندة صلاحیت  نشان  بالاتر  نمرة  و  دارد  قرار 
]12[. در اين مطالعه نمرات 32 تا 75 پايین و نامطلوب، 76 
تا 118 متوسط و 119 تا 160 بالا و مطلوب در نظر گرفته 
پرسش نامۀ  از  دانشجويان  معنوی  هوش  سنجش  برای  شد. 
هوش معنوی کینگ استفاده شد. اين پرسش نامه را کینگ 
پرسش نامه يک  اين  و ساخت.  در سال 2008طراحی کرده 
مقیاس خود گزارش دهی مشتمل بر 24 سؤال است. سؤالات 
اين پرسش نامه در يک طیف لیکرت از صفر تا 4 ( از بسیار 
اين  پايايی  می شود.  نمره گذاری  موافقم)  بسیار  تا  مخالفم 
پرسش نامه در مطالعۀ کینگ 0/95 به دست آمد ]22[. در 
کل  پايايی  نیز   (2010) همکاران  و  چاری  حسین  پژوهش 
پرسش نامه با ضريب آلفای کرونباخ 0/93 و برای ابعاد تفکر 
و  متعالی  آگاهی  شخصی،  معنای  تولید  انتقادی،  وجودی 
گسترش خودآگاهی ضريب آلفای کرونباخ به ترتیب 0/71، 
حاضر  مطالعۀ  در   .]34[ آمد  دست  به   0/84  ،0/65  ،0/79
پايايی ابزار به روش آلفای کرونباخ 0/91 به دست آمد. اين 
پرسش نامه چهار زير مقیاس دارد: تفکر وجودی انتقادی (5 
 5) متعالی  آگاهی  (7 سؤال)،  معنای شخصی  تولید  سؤال)، 
سؤال) و گسترش خود آگاهی (7 سؤال). نمره گذاری سؤالات 
به   6 سؤال  تنها  و  است  مستقیم  معنوی  هوش  پرسش نامه 
صورت معکوس نمره گذاری می شود. مجموع نمرات کسب 
شده از اين مقیاس در محدوده 0 تا 96 قراردارد و نمره بالاتر 
فرد در اين پرسش نامه نشان دهندة بهره مندی فرد از هوش 
پائین و  تا 32  نمرات 0  اين مطالعه  بالاتر است. در  معنوی 
نامطلوب، 33 تا 65 متوسط و 66 تا 96 بالا و مطلوب در نظر 

گرفته شد. 
نرم  با  آن  تحلیل  و  تجزيه  داده ها،  جمع آوری  از  پس 
توصیفی  آمار  از  و  شد  انجام   19 نسخۀ   SPSS آماری  افزار 
بررسی  برای  معیار)  انحراف  و  میانگین  درصد،  (فراوانی، 
 t آزمون  از  و  پژوهش  نمونۀ  مشخصات  تعیین  و  شاخص ها 
برای مقايسۀ صلاحیت حرفه ای  مستقل و کروسکال والیس 
هوش  و  معنوی  مراقبت  حیطۀ  در  پرستاری  دانشجويان 
استفاده  دموگرافیک  عوامل  تفکیک  به  دانشجويان  معنوی 
ساده  رگرسیون خطی  و  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  شد. 
معنوی  هوش  و  معنوی  مراقبت  بین  ارتباط  سنجش  برای 
دانشجويان استفاده شد. سطح معنی داری (P<0/05) در نظر 

گرفته شد.

یافته ها
با شرايط ورود به پژوهش،  از 180 دانشجوی پرستاریِ   
33 دانشجو مايل به شرکت در پژوهش نبودند و 7 پرسش نامه 
نیز ناقص تحويل داده شد که استفاده کردنی نبود. بنابراين 
تشکیل  پرستاری  دانشجوی  را140  پژوهش  اين  نمونههای 
اين  از  کردند.  پژوهش شرکت  در  رضايت خود  با  که  دادند 
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ترم  در   (%40) نفر   56  ،4 ترم  در   (%37/9) نفر   53 تعداد 
بودند.  به تحصیل  ترم 8 مشغول  در   (%22/1) نفر  و 31   6
نفر   90 بود.  سال   22/05±2/26 دانشجويان  سنی  میانگین 
(64/3%) از دانشجويان دختر و 50 نفر (35/7%) پسر بودند. 
از نظر وضعیت تأهل اکثريت دانشجويان (85%) مجرد بودند 
و فقط 30 درصد از دانشجويان بیان کردند که در کارگاه های 
معنوی  مراقبت های  و  اخلاقی  مضامین  با  مرتبط  آموزشی 

شرکت کرده اند.
نتايج نشان داد که میانگین صلاحیت حرفه ای دانشجويان 

در حیطۀ مراقبت معنوی 19/91±117/4 است که متوسط 
و به نسبت مطلوب ارزيابی می شود. بیشترين نمره مربوط به 
حیطۀ اجرای مراقبت معنوی و کمترين نمره مربوط به حیطۀ 

خودشناسی بود (جدول 1).
 71/43±12/11 نیز  دانشجويان  معنوی  هوش  میانگین 
بوده است که در حد خوب و بالا ارزيابی می شود. بیشترين 
نمره مربوط به حیطۀ تفکر وجودی انتقادی و کمترين نمره 

مربوط به حیطۀ تولید معنای شخصی بود (جدول 2). 

جدول شمارۀ 2. میانگین و انحراف معیار هوش معنوی دانشجویان پرستاری 

میانگین و انحراف معیارحیطه های هوش معنوی

3/73±21/41تفکر وجودی انتقادی
3/13±14/69تولید معنای شخصی

3/75±20/22آگاهی متعالی
3/06±15/1گسترش خودآگاهی

12/11±71/43نمرۀ کل هوش معنوی

جدول شمارۀ 1. میانگین و انحراف معیار صلاحیت حرفه ای در حیطۀ مراقبت معنوی در دانشجویان پرستاری 

میانگین و انحراف معیارحیطه های مراقبت معنوی

12/57±59/62اجرای مراقبت معنوی
3/94±23/69ارزش های انسانی

3/2±14/02آگاهی
2/36±11/67نگرش

1/46±8/4خودشناسی
19/91±117/4نمرۀ کل مراقبت معنوی

شدة  کسب  کل  نمرات  بندی  سطح  به  مربوط  نتايج 
دانشجويان در زمینۀ مراقبت معنوی و هوش معنوی نیز نشان 
داد 2/1% از دانشجويان در حیطۀ مراقبت معنوی نمره های 
دانشجويان  از   %50 و  متوسط  نمره های   %47/9 پايین، 
هم  معنوی  هوش  نظر  از  کردند.  کسب  بالايی  نمره های 
  (%75/7) دانشجويان  بیشتر  و  بود  متوسط  نمرات   %24/3

نمرهای بالايی کسب کردند.
در  پرستاری  دانشجويان  حرفه ای  صلاحیت  مقايسۀ  در 
دموگرافیک  ويژگی های  حسب  بر  معنوی  مراقبت  حیطۀ 
يافته ها نشان داد دانشجويان در گروه سنی پايین تر در بعد 
آزمون  و  کردند  کسب  بالاتری  نمره های  انسانی  ارزش های 
آماری t اختلاف معناداری نشان داد (P=0/01). در مقايسۀ 
دانشجويان پسر با دانشجويان دختر نیز در بعد خودشناسی 
به   (P=0/01) داد  نشان  معناداری  اختلاف   t آماری  آزمون 
دختر  دانشجويان  به  نسبت  پسر  دانشجويان  که  گونه ای 
نمره های بیشتری کسب کردند. همچنین يافته ها نشان داد 
دانشجويانی که در کارگاه های آموزشی شرکت کرده بودند، 
در بعد آگاهی نمره های بیشتری کسب کردند و آزمون آماری

يافته ها   .(P=0/04) داد  نشان  معناداری  آماری  اختلاف    t

مرد،  و  زن  جنس  سنی،  گروه های  بین  معناداری  اختلاف 
گذراندن  و  مختلف  تحصیلی  ترم های  متأهل،  و  مجرد  افراد 
نداد نشان  ابعاد  ساير  و  کل  نمرة  در  آموزشی   دوره های 

 (جدول 3).
بر حسب  در مقايسۀ هوش معنوی دانشجويان پرستاری 
ويژگی های دموگرافیک نیز آزمون آماری t اختلاف معناداری 
و   (P=0/004) شخصی  معنای  تولید  ابعاد  در  سنی  نظر  از 
آگاهی متعالی (P=0/01) نشان داد. به گونه ای که دانشجويان 
در گروه سنی بالاتر نمره های بیشتری کسب کردند. علاوه بر 
اين آزمون کروسکال والیس در بعد تولید معنای شخصی بین 
نشان  معناداری  آماری  اختلاف  مختلف  ترم های  دانشجويان 
به گونه ای که دانشجويان ترم هشت نسبت   .(P=0/04) داد
به دانشجويان ترم چهار و شش نمرات بالاتری کسب کردند. 
همچنین آزمون آماری t اختلاف معناداری در بعد گسترش 
خودآگاهی (P=0/01) و نمرة کل هوش معنوی (P=0/04) در 
بودند  کرده  آموزشی شرکت  کارگاه های  در  که  دانشجويانی 
در مقايسه با دانشجويانی که در اين کارگاه ها شرکت نکرده 
مشاهده  معناداری  اختلاف  موارد  ساير  در  داد.  نشان  بودند 

نشد (جدول 4).
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جدول شمارۀ 3. مقایسۀ صلاحیت حرفه ای در حیطۀ مراقبت معنوی بر حسب ویژگی های دموگرافیک دانشجویان پرستاری

تعدادمتغیرها

اجرای مراقبت 
نمرۀ کل مراقبت خودشناسینگرشآگاهیارزش های انسانیمعنوی

معنوی

میانگین و 
انحراف معیار

میانگین و 
انحراف معیار

میانگین و 
انحراف معیار

میانگین و 
انحراف معیار

میانگین و 
انحراف معیار

میانگین و 
انحراف معیار

*سن

19-216259/12±11/5324/58±3/0913/58±2/9512±2/368/30±1/27117/59±16/9
≤227860/01±13/4022/98±4/3914/37±3/3611/41±2/338/47±1/6117/25±22/13

P.value0/60/010/10/10/50/9

*جنس

18/63±1/21119/34±2/288/81±2/9611/48±3/3314/65±12/7623/61±4960/77مرد
20/6±1/53116/36±2/48/17±3/2811/76±4/2413/68±12/4923/73±9159زن

P.value0/40/80/080/50/010/4

*تأهل

20/75±1/46117/28±2/418/36±3/2711/6±3/9014/03±13/0723/83±11959/44مجرد
14/7±1/5118/09±2/038/57±2/8312/04±4/1513/95±9/4422/9±2160/61متأهل

P.value0/60/30/90/40/50/8

**ترم 

تحصیلی

18/97±1/15115/01±2/528/52±2/9312±3/4613/43±13/1524/39±5356/66چهارم
16/74±1/34119/07±2/028/57±2/9911/76±3/3014/01±10/8623/6±5661/1ششم
26/15±1/97118/48±2/547/87±3/8010/93±5/3915/03±13/8122/64±3162هشتم

P.value0/050/30/050/10/30/2

*گذراندن 

دورۀ 
آموزشی

19/08±1/18121/02±2/38/76±2/7711/83±3/7114/83±12/8923/8±4261/78بله
20/16±1/54115/85±2/398/24±3/3211/6±4/0413/67±12/3823/64±9858/69خیر

P.value0/10/80/040/50/050/1

*: T-Test
**: Kruskal-Wallis Test

جدول شماره 4. مقایسۀ هوش معنوی بر حسب ویژگی های دموگرافیک دانشجویان پرستاری

تعدادمتغیرها

تفکر انتقادی 
وجودی

تولید معنای 
گسترش خود آگاهی متعالیشخصی

آگاهی
نمرۀ کل هوش 

معنوی
میانگین و 
انحراف معیار

میانگین و 
انحراف معیار

میانگین و 
انحراف معیار

میانگین و 
انحراف معیار

میانگین و 
انحراف معیار

*سن

19-216221/06±3/113/83±2/8720/45±3/5214/38±2/5869/74±10/26
≤227821/69±4/1615/37±3/1820/05±3/9315/66±3/3072/78±13/31

P.value0/30/0040/50/010/1

*جنس

11/05±2/9472/32±3/4314/89±2/9420/67±3/415/18±4921/57مرد
12/67±3/1470/95±3/9115/20±3/2119/98±3/9114/42±9121/32زن

P.value0/70/10/30/50/5

*تأهل

12/32±3/0671/05±3/7614/94±3/1820/18±3/7314/62±11921/3مجرد
10/85±3/0273/57±3/7315/95±2/8620/47±3/7215/09±2122/04متأهل

P.value0/40/50/70/10/3

**ترم 

تحصیلی

9/52±2/7172/09±3/114/81±2/7221/28±3/1114/58±5321/41چهارم
11/32±2/8869/89±3/7515/14±3/0319/37±3/3914/26±5621/1ششم
16/71±3/9173/09±4/3815/51±3/8219/96±5/115/64±3121/96هشتم

P.value0/20/040/050/20/1

*گذراندن 

دورۀ 
آموزشی

11/91±2/9574/52±3/5616/02±3/1820/95±3/6915/35±4222/19بله
12/01±3/0470/11±3/814/7±3/0819/91±3/7114/4±9821/08خیر

P.value0/10/10/10/010/04

*: T-Test
**: Kruskal-Wallis Test
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ضريب همبستگی پیرسون ارتباط مثبت و معناداری بین 
هوش معنوی و ابعاد تشکیل دهندة آن با صلاحیت حرفه ای 
آن  ابعاد  و  معنوی  مراقبت  حیطۀ  در  پرستاری  دانشجويان 

نشان داد (جدول 5).
(هوش  پیش بین  متغیر  بین  خطی  رابطۀ  بررسی  برای 
معنوی) و متغیر ملاك (مراقبت معنوی) از رگرسیون خطی 
داد  نشان  نتايج  شد.  استفاده  هم  همزمان  روش  به  ساده 

معنوی  مراقبت  با  معنوی  هوش  متغیر  همبستگی  ضريب 
از  درصد   11 است،  توانسته  متغیر  اين  و  است  بوده   0/33
حیطۀ  در  پرستاری  دانشجويان  حرفه ای  تغییرات صلاحیت 
را پیش بینی کند. همچنین مدل رگرسیون  مراقبت معنوی 
خطی ساده نشان داد که به ازای هر بار افزايشِ هوش معنوی 
دانشجويان، صلاحیت حرفه ای آنها در حیطۀ مراقبت معنوی 

0/54بار افزايش می يابد (جدول 6).

بحث
دانشجويان  حرفه ای  صلاحیت  تعیین  مطالعه  اين  هدف 
رشتۀ پرستاری در حیطۀ مراقبت معنوی و ارتباط آن با هوش 
معنوی بود. نتايج اين مطالعه نشان داد که میانگین صلاحیت 
حرفه ای دانشجويان در حیطۀ مراقبت معنوی در حد متوسط 
و به نسبت مطلوبی بوده است و نیمی از دانشجويان نمره های 
بالايی در حیطۀ مراقبت معنوی کسب کردند. همسو با نتايج 
 Attard ،(2013) مطالعۀ حاضر در مطالعۀ ناصحی و همکاران
هم   (2013) همکاران  و  سبزواری  و   (2014) همکاران  و 
مراقبت  حیطۀ  در  پرستاری  دانشجويان  حرفه ای  صلاحیت 
با   .]2،35،36[ بود  شده  ارزيابی  مطلوبی  حد  در  معنوی 
اين حال در تضاد با نتايج مطالعۀ حاضر، نتايج مطالعۀ اديب 
حاج باقری و همکاران (2015) در زمینۀ سنجش صلاحیت 
داد  نشان  پرستاران  در  معنوی  مراقبت  حیطۀ  در  حرفه ای 
مراقبت  حیطۀ  در  مناسبی  حرفه ای  پرستاران صلاحیت  که 
صلاحیت  زمینۀ  در  مطلوب  نتايج   .]12[ نداشتند  معنوی 
پرستاری  دانشجويان  در  معنوی  مراقبت  در حیطۀ  حرفه ای 
کارآموزی خود  فقط دوره های  دانشجويان  اينکه  به  توجه  با 
به  است.  انتظار  از  دور  بیمارستان ها می گذرانند کمی  در  را 
نظر می رسد علت اين امر از يک سو ورود مفهوم معنويت و 
مراقبت معنوی در آموزش دانشجويان پرستاری باشد که در 
سال های اخیر به آن توجه شده است ]4،5،32[ و از سوی 
ديگر ممکن است به اين دلیل باشد که دانشجويان پرستاری 
هنوز تمايلات انسان گرايانه و حفظ ارزش های انسانی خود را 

حفظ کردند و همانند پرستاران شاغل در بخش ها با مسائلی 
از قبیل فشارِ کاری، کمبود وقت و ساير برنامه های روتین در 
شغل پرستاری روبرو نشده اند ]36[ به همین دلیل احساس 
می کنند که در دوره های کارآموزی خود به خوبی توانسته اند 
نیازهای بیمارانشان از نظر مراقبت معنوی را رفع کنند، در 

نتیجه نمرات بالايی در اين زمینه کسب کردند. 
گروه های سنی  بین  معناداری  اختلاف  مطالعۀ حاضر  در 
ترم های تحصیلی  تأهل،  و  تجرد  مرد،  و  مختلف، جنس زن 
مختلف و گذراندن دوره های آموزشی در نمرة کل صلاحیت 
مطالعۀ  در  نشد.  مشاهده  پرستاری  دانشجويان  حرفه ای 
تعیین  هدف  با   (2013) همکاران  و  ناصحی  که  مشابهی 
مراقبت  حیطۀ  در  پرستاری  دانشجويان  حرفه ای  صلاحیت 
نمرات صلاحیت  میانگین  بین  نیز  بودند  داده  انجام  معنوی 
ويژگی های  حسب  بر  دانشجويان  در  معنوی  مراقبت 
نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  آماری  لحاظ  از  دموگرافیک 
به جز شرکت در کارگاهی با مضامین اخلاقی که افراد در آن 
شرکت کرده بودند، نمرات به طور معناداری صلاحیت حرفه ای 
بالاتری در زمینۀ مراقبت معنوی کسب کردند ]2[. در مطالعۀ 
يافته ها نشان داد، دانشجويانی که در کارگاه های  نیز  حاضر 
زمینۀ  در  بالاتری  نمره های  بودند،  کرده  شرکت  آموزشی 
مراقبت معنوی کسب کردند، هر چند که اين اختلاف به جز 
نبوده است.  ابعاد و نمرةکل معنادار  بعد آگاهی در ساير  در 
با اين حال ارتقای سطح آگاهی نیز می تواند مقدمه ای برای 
بالا رفتن صلاحیت حرفه ای دانشجويان باشد که حائز اهمیت 

جدول شمارۀ 5. همبستگی هوش معنوی با صلاحیت حرفه ای دانشجویان پرستاری در حیطۀ مراقبت معنوی 

حیطه ها
نمرۀ کل هوش معنویگسترش خودآگاهیآگاهی متعالیتولید معنای شخصیتفکر انتقادی وجودی

r (p value)r (p value)r (p value)r (p value)r (p value)
(0/002) 0/26(0/01) 0/2(0/01) 0/21(0/01) 0/2(0/001<) 0/3اجرای مراقبت معنوی

(0/005) 0/23(0/01) 0/2(0/003) 0/24(0/02) 0/19(0/006) 0/23ارزش های انسانی
(0/001<) 0/37(0/002) 0/26(0/001<)  0/33(0/001<) 0/35(0/001<) 0/37آگاهی
(0/001) 0/27(0/01) 0/2(0/001) 0/28(0/02) 0/19(0/001) 0/26نگرش

(0/001<) 0/35(0/001<) 0/3(0/001<) 0/33(0/001) 0/27(0/001<) 0/33خودشناسی
(0/001<) 0/33(0/003) 0/24(0/001<) 0/29(0/001) 0/26(0/001<) 0/35نمرۀ کل مراقبت معنوی

 جدول شمارۀ 6 . مدل رگرسیونی هوش معنوی بر مراقبت معنوی

RR2Adj.R2FDf1Df2BSEβtpمتغیر پیش بین

0/001<----0/330/110/1017/71138مدل
Constant------78/4219/568-8/196>0/001

0/001<0/5460/1320/3324/133------هوش معنوی
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196.    ارتباط بین صلاحیت حرفه ای.....

است و از اين نظر تا حدودی نتايج مطالعۀ ناصحی با مطالعۀ 
حاضر همسو بود. در مطالعات محمدی و همکاران (2016)، 
مظاهری و همکاران (2008) و سبزواری و همکاران (2013) 
ويژگی های  و  معنوی  مراقبت  به  پرستاران  نگرش  بین  نیز 

دموگرافیک ارتباط معناداری يافت نشد ]10،36،37[. 
در مطالعۀ حاضر میانگین هوش معنوی دانشجويان در حد 
از نظر هوش  اکثريت دانشجويان  ارزيابی شد و  بالا  خوب و 
معنوی درسطح بالايی بودند. نتايج مطالعات گذشته در زمینۀ 
نشان داده است که  نیز  پرستاری  دانشجويان  هوش معنوی 
دانشجويان پرستاری هوش معنوی بالايی داشتند ]38،39[. 
نتايج مطالعات میری و همکاران (2015) و کريمی و همکاران 
(2015) در زمینۀ بررسی هوش معنوی پرستاران نیز نشان 
دهندة هوش معنوی به نسبت مطلوبِ پرستاران بوده است 
که نتايج اين مطالعات با مطالعۀ حاضر همسو بود ]26،31[. 
 (2007) همکاران  و  يانگ  حاضر،  مطالعۀ  نتايج  با  تضاد  در 
چین  در  پرستاران  معنوی  هوش  تعیین  هدف  با  مطالعه ای 
انجام دادند که براساس آن 82/9% از پرستاران هوش معنوی 
پايینی داشتند. همچنین پژوهشگران در اين مطالعه گزارش 
کردند فقط 7 نفر از شرکت کننده ها باورهای مذهبی داشتند 
]16[. بالا بودن سطح هوش معنوی در دانشجويان پرستاری 
و پرستارانِ ايران را می توان ناشی از اعتقادات مذهبی و تمايل 
به ارزش های معنوی در جامعۀ ايرانی دانست. چرا که اعتقاد 
به ارزش های دينی و داشتن باورهای دينی از ويژگی های لازم 

تبلور هوش معنوی در افراد است ]39[.  
هوش معنوی دانشجويان پرستاری بر حسب ويژگی های 
هوش  کل  نمرة  در  معناداری  اختلاف  يافته ها  دموگرافیک 
معنوی و همچنین در بعد گسترش خودآگاهی در دانشجويانی 
که در کارگاه های آموزشی شرکت کرده بودند، در مقايسه با 
سايرين نشان داد. اين امر نشان می دهد آموزش معنويت نه 
مراقبت  از  عنوان حیطه ای  به  آگاهی  ارتقای سطح  در  فقط 
معنوی تأثیرگذار است بلکه در ارتقای سطح هوش معنوی و 
گسترش خودآگاهی افراد نیز مؤثر است. ساير مطالعات انجام 
شده در زمینۀ هوش معنوی نیز بیان داشته اند که برگزاری 
کارگاه های آموزشی می تواند در ارتقای سطح باورهای معنوی 

و نگرش های فکری افراد مؤثر باشد ]40،41،42[.
بر  مؤثر  عاملی  عنوان  به  دانشجويان  اين مطالعه سن  در 
هوش معنوی بررسی شد و نتايج نشان داد دانشجويانِ گروه 
کسب  معنوی  هوش  زمینۀ  در  بالاتری  نمرات  بالاتر  سنی 
معنای  تولید  ابعاد  در  جز  به  اختلاف  اين  چند  هر  کردند. 
معنادار  نمرة کل  و  ابعاد  ساير  در  متعالی  آگاهی  و  شخصی 
نبود. غنا و همکاران (2013)، باقری و همکاران (2010) و 
معناداری  ارتباط  نتوانستند  نیز   (2014) همکاران  و  نوحی 
اين حال  با   ،]20،28،38[ بیابند  معنوی  و هوش  بین سن 
همکاران  و  محبی  و   (2007) مائو  و  يانگ  مطالعات  نتايج 
(2013) ارتباط معناداری بین سن و هوش معنوی نشان داد. 
به گونه ای که با افزايش سن، هوش معنوی نیز ارتقاء می يافت 
که از اين نظر نتايج اين مطالعات به مطالعۀ حاضر شبیه است 
]16،39[. اين امر می تواند به دلیل پذيرش بیشتر تجربیات 

معنوی با افزايش سن باشد ]39[.
بین  معنوی،  هوش  کل  نمرة  در  نتوانست  مطالعه  اين 
تحصیلی  ترم های  و  متأهل  و  افراد مجرد  مرد،  و  زن  جنس 
مختلف اختلاف معناداری بیابد. ساير مطالعات نیز نتوانستند 
با ويژگی های  بین هوش معنوی پرستاران  ارتباط معناداری 

دموگرافیک نشان دهند ]20،26،28،31،38[. 
نتايج مطالعۀ حاضر بین هوش معنوی و ابعاد تشکیل دهندة 
حیطۀ  در  پرستاری  دانشجويان  حرفه ای  صلاحیت  با  آن 
مراقبت معنوی و ابعاد آن ارتباط مثبت و معناداری نشان داد 
نیز هوش  ساده  رگرسیون خطی  نتايج  P). طبق   <0/001)
حرفه ای  صلاحیت  تغییرات  از  درصد   11 توانست  معنوی 
دانشجويان پرستاری در حیطۀ مراقبت معنوی را پیش بینی 
کند و مدل رگرسیون نشان داد که به ازای هر بار افزايش در 
آنها در حیطۀ  هوش معنوی دانشجويان، صلاحیت حرفه ای 
مراقبت معنوی 0/54بار افزايش می يابد. لذا می توان پیشگويی 
کرد که با ارتقای هوش معنوی پرستاران صلاحیت بالینی آنها 
در حیطۀ مراقبت معنوی نیز افزايش خواهد يافت. در زمینۀ 
ارتباط هوش معنوی و مراقبت معنوی مطالعۀ مشابهی يافت 
نشد که قابل مقايسه با مطالعۀ حاضر باشد اما مطالعۀ کريمی 
مونقی و همکاران (2015) در زمینۀ سنجش ارتباط صلاحیت 
معناداری  و  مثبت  ارتباط  معنوی  با هوش  پرستاران  بالینی 
داد  نشان  پرستاران  بالینی  صلاحیت  و  معنوی  هوش  بین 
]31[. نتايج مطالعۀ میری و همکاران (2015) ارتباط مثبت 
و معناداری بین هوش معنوی با کیفیت مراقبت های پرستاری 
نشان داد ]26[. در مطالعۀ کائور و همکاران (2015) هوش 
معنوی بر رفتارهای مراقبتی پرستاران تأثیر داشت. نتايج اين 
مطالعات با مطالعۀ حاضر همسو بود که نتايج نشان می دهند 
ارتقای هوش معنوی می تواند کیفیت مراقبت های پرستاری 
از بیماران را ارتقا دهد و بر عملکرد پرستاران تأثیرگذار باشد. 
معنويت در ذات انسان و منبعی از افکار، احساسات و ارزش ها 
در افراد است ]43[. مفهوم معنويت مفهومی مهم و پايه و 
اساس فعالیت های پرستاری است ]30[. افرادِ با هوش معنوی 
فضايل  از  بهره مندی  با  و  داشته  زندگی  به  کلی  ديدی  بالا 
اخلاقی، توانايی بیشتری برای حل مشکلات و سازگاری با آنها 
با استرس ها  آنجا که پرستاری حرفه ای است که  از  دارند و 
و تنش ها آمیخته است. لذا هوش معنوی بالا می تواند منجر 
پرستاری  مراقبت های  ارائۀ  در  پرستاران  بهبود صلاحیت  به 

شود ]31[.

نتیجه گیری
هوش  پرستاری  دانشجويان  که  داد  نشان  مطالعه  اين 
مراقبت  در حیطۀ  و صلاحیت خوبی  داشتند  بالايی  معنوی 
معنوی داشتند. با اين حال بین دانشجويان ترم های مختلف 
اختلاف معناداری مشاهده نشد در حالی که انتظار می رفت 
زمینۀ  در  بیشتری  شايستگی  بالاتر  ترم های  دانشجويانِ 
به  بیشتر  توجه  لزوم  امر  اين  باشند.  داشته  معنوی  مراقبت 
بحث آموزش مراقبت معنوی به دانشجويان پرستاری را نشان 
می دهد. همچنین نتايج اين مطالعه نشان داد هوش معنوی 
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می تواند بر صلاحیت دانشجويان پرستاری در حیطۀ مراقبت 
معنوی تأثیرگذار باشد پس توصیه می شود در جهت ارتقای 
در  بالینی  صلاحیت  نتیجه  در  و  دانشجويان  معنوی  هوش 

حیطۀ مراقبت معنوی برنامه ريزی های مناسبی انجام شود. 
از محدوديت های اين پژوهش کم تعداد بودنِ دانشجويان 
شرکت کننده در پژوهش بود، هر چند نمونه گیری به روش 
دانشجويان  از  تعدادی  حال  اين  با  است،  بوده  سرشماری 
تمايل به شرکت در مطالعه نداشتند. لذا انجام پژوهش مشابه 
در محیط های بزرگتر پیشنهاد می شود که ممکن است نتايج 

متفاوتی داشته باشد. 

سپاسگزاری
کمیتۀ  پژوهشی  شورای  مصوب  طرح  حاصل  مقاله  اين 

بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجويان  پژوهشی 
به شمارة ثبت  77496/ص/1395 است. از کمیتۀ پژوهشی 
علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  و  دانشجويان 
مطالعه  اين  از  مالی  حمايت  برای  بهشتی  شهید  پزشکی 
بر خود  اين مطالعه  پژوهشگرانِ  قدردانی می شود. همچنین 
لازم می دانند که از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
دانشکدة  پرستاری  دانشجويان  اهواز،  شاپور  جندی  پزشکی 
پرستاری و مامايی و مسئولین دانشکدة پرستاری و مامايی 
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز که نهايت همکاری 
را برای جمع آوری اطلاعات داشتند، مراتب سپاس و قدردانی 

را به جا آورند. 
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