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Abstract 
Background & Aim: Given the fact that spiritual and emotional intelligence increase nursing 

care quality in nurses through improving beliefs and overcoming stress, respectively, this 

study aimed to evaluate the relationship between spiritual and emotional intelligence with 

nursing care quality in nurses working in Ayatollah Taleghani Hospital in Kermanshah, Iran 

in 2018. 

Materials & Methods: This descriptive and correlational research was performed on 225 

nurses selected by convenience sampling. Data were collected using King’s spiritual 

intelligence self-report inventory, emotional intelligence questionnaire by Petrides & 

Furnham, and quality patient care scale (QUALPAC). In addition, data analysis was carried 

out in SPSS version 21 using Pearson’s correlation coefficient and simultaneous multiple 

regression. 

Results: According to the results, there was a significant and reverse relationship between 

nursing care quality and components of spiritual intelligence, including personal meaning-

making (r=-0.229, P=0.042) and transcendental consciousness (r=-0.386, P=0.001). On the 

other hand, the same relationship was observed between nursing care quality and components 

of emotional intelligence, including the perception of emotions and feelings of oneself and 

others (r=-0.433, P=0.001) and optimism and positive attitude (r=-0.276, P=0.018). 

Furthermore, the results of multiple regression analysis demonstrated that the components of 

spiritual and emotional intelligence explained 0.17 and 0.32 of changes in nursing care 

quality, respectively. 

Conclusion: Given the fact that higher emotional and spiritual intelligence improve the 

nursing care quality of nurses, it is suggested that necessary training be provided to these 

individuals to enhance the quality of their emotional and spiritual intelligence. 
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 مرکز در شاغل پرستاران در پرستاری مراقبت کیفیت با عاطفی و معنوی هوش ارتباط بررسی

 7931 سال در  کرمانشاه شهر طالقانی الله آیت درمانی-آموزشی
 

 2، حسن امیری*1زهرا امیری 

  .رانیواحد کرمانشاه، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس-1

 .  رانیواحد کرمانشاه، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یروانشناس یگروه آموزش ار،یاستاد -2

 Email:z1990a1990@gmail.com، ایمیل: 3744-48234171زهرا امیری، تلفن:  نویسنده مسئول:

 

 32/12/1438تاریخ پذیرش:                      30/11/1438تاریخ دریافت:

 چکیده

معنوی از طریق تقویت باورها و شخصیت و هوش عاطفی به واسطه غلبه بر استرس، کیفیت  نظر به اینکه هوش: زمینه و هدف

 یمراقبت پرستار تیفیکا ب یعاطفی و رابطه هوش معنو مطالعه حاضر به بررسی دهند،پرستاران افزایش میمراقبت پرستاری را در 

 انجام شد. 1438در سال  شهر کرمانشاه طالقانی الله یتآ یدرمان -یمرکز آموزشدر پرستاران شاغل در 

پرستاران شاغل در بیمارستان  220مورد مطالعه را  یها نمونهاست.  همبستگی-از نوع توصیفی پژوهش حاضر ها:مواد و روش

جهت  در دسترس انتخاب شدند. یریگروش نمونهتشکیل داده بودند که با  1438طالقانی شهر کرمانشاه در سال  الله یتآ

و پرسشنامه سنجش  Petrides & Furnham یهوش عاطف ،King یاستاندارد هوش معنو یها پرسشنامهاز  اتاطلاع یگردآور

 ازبا استفاده  ها داده تحلیل شدند.ها با استفاده شد. داده QUALPAC Quality patient care scaleپرستار کیفیت مراقبت 

 تحلیل شد. 21نسخه  SPSSافزار نرمبه کمک  زمان هم به شیوه چندگانه ونیرگرستحلیل  وپیرسون  یهمبستگ بیضر یها آزمون

از جمله معناسازی  یهوش معنوهای معکوس و معناداری بین کیفیت مراقبت پرستاری با مؤلفهنتایج نشان داد رابطه : ها یافته

درک عواطف های هوش هیجانی ازجمله و مؤلفه(  = r-473/3و  = 331/3pمتعالی ) یو آگاه( = r-223/3و  =332/3pشخصی )

 وجود دارد.(  = r-283/3و  = 317/3p) و نگرش مثبت ینیب خوشو (  = r-344/3و  = 331/3p) خود و دیگران یها احساسو 

 42/3های هوش عاطفی و مؤلفه 18/3های هوش معنوی های حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه نیز نشان داد مؤلفهیافته ینهمچن

 کنند.تغییرات مربوط به کیفیت مراقبت پرستاری را تبیین می

با  توان یمانجامد لذا های پرستاری در پرستاران میبالاتر به ارتقاء کیفیت مراقبت از آنجا که هوش معنوی و عاطفی :گیرییجهنت

 های لازم در جهت بهبود کیفیت هوش معنوی و عاطفی پرستاران اقدام نمود.ریزی و آموزشبرنامه

 وش عاطفی، کیفیت مراقبت، پرستارهوش معنوی، ه :یدیکل یها واژه
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 مقدمه

و مهم در  یدیاز مشاغل کل یکحرفه پرستاری ی

پرداختن به اخیراً است.  یدرمان یبهداشت های یطمح

کیفیت و سعی در بهبود کیفیت و ارزیابی در 

مراقبت سلامت و پرستاری مورد توجه قرار  یها سیستم

مراقبت به عنوان بخش مهم  یفیتک (.1است )گرفته 

 یپرستاران و محققان پرستار شتریمورد قبول ب ،یپرستار

مفهوم  نیاست. ا یبوده و مترادف اقدامات پرستار

 رفاهنمونه بارز احساس، فکر و عمل است که با خود 

به دلیل تنوع  (.2کند )یرا فراهم م یو روان یجسمان

ممکن است که پرستار در  مختلف، یها زماندر شیفت 

را  روز شبانهاز  یمختلف هایتهفته ساع یروزها یازا

برد. بنا به گفته پرستاران، کار  به سر مارستانیدر ب

 تیفیک یبر رو یمنف یامدهایممکن است پ یفتیش

نحوه  جهیدر نت (.4داشته باشد ) یپرستار هایمراقبت

روزانه و عوامل مؤثر  یمقابله با مسائل و مشکلات کار

از  یستارمراقبت پر یفیتک .استمهم  اریبر آن بس

 ریتأث یو هوش معنو یمختلف هوش عاطف یها مؤلفه

و  ها یتفعالاز  اینوع هوش مجموعه نیا .ردپذییم

مسائل خود  سازد یماست که فرد را قادر  هاییییتوانا

(. 3برسد ) یخود در زندگ یها هدفرا حل کند و به 

که با  دهد یمبه افراد امکان  یمعنو یباورها نکهیاول ا

رخ  یکه در زندگ یروان یفشارها و ماتیناملا

حضور در مناسک  نکه،یدوم ا مقابله کند؛ دهند یم

و  آورد یمفراهم  یاجتماع تیافراد حما یبرا ،یمذهب

 یاغلب با سبک زندگ یمعنو یباورها نکه،یسوم ا

باعث  یهوش معنو نیهمراه است. همچن تریسالم

 مانه(. سا0) گردد یم یزندگ یو هدف برا یمعن جادیا

 مات،یکه به ناملا دهدیباورهای معنوی به افراد امکان م

که در روند  ریزناپذیهای گرو فقدان یفشارهای روان

 یمعنا بدهند و به زندگ دهد،یرخ م یچرخه زندگ

 ندارد، وجود هادشواری گونه ینابعدی که در آن 

 زین Nightingal (.3باشند ) ینب خوشو  دوارامی

داشت که توجه به بعد  دیمطلب تأک نیهمواره بر ا

 یپرستاران الزام یبرا مارانیب یروان ی وروحی، معنو

 شده شناختهمفهوم  کی تیمعنو یقتحقدر  (.8است )

 دهیبه عق (.7است ) یپرستار نگر یکلدر مراقبت 

George (2333 )در  یهوش معنو کاربرد ینتر مهم

 اهمآرامش خاطر، درک متقابل و تف جادیکار ا طیمح

مراقبت  تیفیک شیافزا جهیهمکاران و در نت نیب

( نشان داد 1433) یمیکرمطالعه  (.3شود )می یپرستار

از نمره  تر یینپا یپرستاران هوش معنو %30حدود 

و هوش در  تیمعنو نی(. ارتباط ب13) دارند نیانگیم

. قرار گرفته است دیمورد تأک هاهیو در نظر قاتیتحق

هوش  نیکه ب دهدیشان من در این زمینه یا مطالعهنتایج 

وجود دارد  ییبالا یهمبستگ یو هوش عاطف یمعنو

 های یهپااز  یکی یکه هوش معنو بیترت نی(. به ا11)

 جهیدر نت است یهوش عاطف مؤثرعملکرد  یمهم برا

برخوردارند از هوش  ییبالا یکه از هوش معنو یافراد

 (.12) برخوردارند زین یخوب یعاطف

های مورد توجه هوش عاطفی همواره یکی از پدیده

پژوهشگران بوده است. دلیل این امر توانایی بالای آن 

میزان تعارضات بین  در حل بهتر مسائل و کاستن از

کند، کند با آنچه که فکر میآنچه که انسان احساس می

را  یوش عاطفه Salovey & Mayer(.14است )

ها و عواطف توانایی برای تشخیص درست هیجان

 ، همچنین برانگیختن،ها آندیگران و پاسخ متناسب به 

 یجانیه یها پاسخو نظم بخشیدن و کنترل  آگاهی

با شناخت فرد از خود و  یهوش عاطفداند. خویشتن می

 محیطدیگران، ارتباط با دیگران، سازگاری و انطباق با 

 هایپیرامون که برای موفق شدن در برآوردن خواسته

(. تحقیقات 13دارد )لازم است، ارتباط  یاجتماع
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 سایر مانند عواطف، و هااست که احساس نشانگر آن

 که است فنونی و اصول دارای علمی، هایموضوع

 هستند ضعیف هم ایعده و دارند مهارت آن در برخی

 ها آن تواندمی عاطفی هوش در پرستاران مهارت میزان

 منعطف، افراد اجتماعی، و شخصی زندگی در را

بنابراین هوش ؛ (10بکند ) موفق و دوست انسان سازگار،

زندگی شخصی  به علت مرتبط بودن با مهارت یعاطف

در موفقیت و هدایت افراد  مهمی و اجتماعی، نقش

نظام  نفکیجز لا مارستانیب نکهیدارد. با توجه به ا

ارائه  یو درمان یکه خدمات مراقبت است یبهداشت

از نظر تعداد بخش  ها مارستانیهر چند ب ،کند یم

اما در  دهند یم لیرا تشک یاز نظام بهداشت یکوچک

 لذا ؛(13) روند یعنصر آن به شمار م نیتر مهم قتیحق

و   کننده یینتعنقش  تواند یم یمراقبت پرستار تیفیک

هوش  یاز طرف .دیایآن به حساب ب تیدر موفق یمهم

و با  شوند یم تیبا آموزش تقو یو هوش عاطف یمعنو

خدمات  تیفیک شیشاهد افزا توان یماستفاده از آن 

بررسی پژوهش  نیا یلذا هدف کل ؛میباش یپرستار

مراقبت  تیفیبر ک یو عاطف یهوش معنو ارتباط

 -یدر پرستاران شاغل در مرکز آموزش یپرستار

تا از  است )ع( شهر کرمانشاه یطالقان الله یتآ یدرمان

خدمات مراقبت  تیفیبهبود ک یحاصل برا جینتا

 استفاده شود. یپرستار

 هامواد و روش

 همبستگی-یفیتوص یها ر از نوع پژوهشضپژوهش حا

رسمی، شاغل )جامعه آماری شامل کلیه پرستاران  بود.

های )اورژانس، ویژه و پیمانی و قراردادی( در بخش

طالقانی )ع( شهر  الله تیآبستری( در بیمارستان 

بود که با استفاده از روش  1438کرمانشاه در سال 

نفر به عنوان حجم نمونه  220 دسترسگیری در نمونه

 کیتعیین گردید. از جمله معیار ورود شامل حداقل 

سابقه در نظام شیفتی و تمایل به شرکت در مطالعه  سال

های خواهد بود و معیار خروج شامل داشتن بیماری

 کنندگان شرکتجسمی و روحی بود همچنین از 

 یابزار گردآورآگاهانه گرفته شد.  نامه تیرضا

دموگرافیک، هوش معنوی  یها پرسشنامهات اطلاع

King ،یهوش عاطف Petrides & Furnham  و

 بود. QUALPACهای پرستاری پرسشنامه مراقبت

 Kingتوسط  2337 در سال پرسشنامه هوش معنوی

خرده مقیاس  3سؤال و  23 ساخته شد. این پرسشنامه

آگاهی  شخصی، یمعنا ساز وجودی، یتفکر انتقاد

 یها سؤالدارد.  گسترش خودآگاهیمتعالی و 

یکرت )کاملاً ل یا درجه 0پرسشنامه روی یک طیف 

ی هر نمره. مخالفم تا کاملاً موافقم( تنظیم شده است

 خرده مقیاس برابر با مجموع نمرات هریک از

 آن خرده مقیاس و نمره کل پرسشنامه برابر یها سؤال

 هشها است. در این پژوبا مجموع نمرات خرده مقیاس

بدین ترتیب پرسشنامه در نظر گرفته شد.  ی کلنمره

که  باشد متغیر 33تواند بین صفر تا نمره این مقیاس می

هوش معنوی بالا یا وجود چنین  دهنده نشان ی بالانمره

ریب پایایی کل این پرسشنامه ض Kingاست.  ظرفیتی

کرد گزارش  30/3ضریب آلفای کرونباخ  بر اساسرا 

روایی و اعتبار این  ذاکرین چاری و ایرا در (.18)

 در (.17اند )کردهمقیاس درحد مطلوب گزارش 

پژوهش حاضر نیز پایایی کل پرسشنامه با استفاده از 

 دست آمد. به 34/3ضریب آلفای کرونباخ 

پرسشنامه سنجش جهت سنجش هوش عاطفی از 

این پرسشنامه  عاطفی استفاده شد هوش یها یژگیو

تهیه شده و  Petrides & Furnham (2334)توسط 
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)کاملاً مخالف  8تا  1ماده دارد که به هر ماده، نمره  43

سؤال این مقیاس  10که  گیردموافق( تعلق می کاملاًتا 

 .شودگذاری میبه صورت معکوس نمره

را در چهار حیطه درک  عاطفیاین پرسشنامه، هوش  

 کنترل، خود و دیگران یها احساسعواطف و 

تنظیم روابط خود با دیگران ، و عواطف ها احساس

 و نگرش مثبت ینیب خوشو  اجتماعی( یها مهارت)

های چهار هوش عاطفی فرد از مجموع نمره .سنجد یم

آید که بیشترین و کمترین نمره در عامل به دست می

 Petrides & Furnham است. 43و  213کل آزمون 

درونی سؤالات  با استفاده از روش همسانی (2334)

(. 13اند )گزارش نموده 73/3پرسشنامه، پایایی آن را 

در پژوهش حاضر پایایی کل پرسشنامه با استفاده از 

 به دست آمد. 73/3ضریب آلفای کرونباخ 

آوری اطلاعات مربوط به کیفیت مراقبت جهت جمع

استفاده شد. این  QUALPACپرستاری از پرسشنامه 

ابزار جهت بررسی فرآیند مراقبت و کیفیت مراقبت 

در کشورهای آمریکا، انگلستان  1380پرستاری از سال 

(. پرسشنامه 23است )مورد استفاده قرار گرفته  هیجرینو 

در تبریز مورد بررسی قرار گرفته و  1472فوق در سال 

 شامل QUALPACپرسشنامه (. 21شد ) یساز یبوم

سؤال(، بعد  13اجتماعی ) -خش مشخصات فردیسه ب

سؤال(،  14) یارتباطسؤال( و بعد  27اجتماعی ) -روانی

 است، گاهی، بیشتر اوقات ندرت بهای های رتبهبا پاسخ

که به ترتیب نمرات یک تا سه به آن اختصاص یافت. 

کل سؤالات به دست آمده  از جمعنمره کل مراقبت 

نامطلوب این اساس در سه طبقه  که بر 124برابر با 

( 73-124(، بسیار مطلوب )32-74مطلوب )(، 31-1)

پایایی کل پرسشنامه مطالعه حاضر  در قرار داده شدند.

به دست آمد.  73/3با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

با استفاده از  هاآوری اطلاعات، دادهپس از جمع

 لیوتحل هیتجزمورد  21 ینسخه SPSSآماری  افزار نرم

ها، آمار توصیفی داده لیوتحل هیتجزقرار گرفت. جهت 

پیرسون و تحلیل  یهمبستگ بیضر) یلیتحلو آمار 

 ( استفاده گردید.زمان همرگرسیون به شیوه 

 هایافته

متأهل  در این مطالعه کننده شرکتپرستاران  اکثر

%( در محدوده 4/08%( و دارای جنسیت زن )8/71)

سال  10تا  11%( با سابقه کاری 0/01)سال  41-33سنی 

%( با نوع 2/03های بستری )%( و شاغل در بخش0/43)

%( بودند. اطلاعات بیشتر در 1/34استخدام پیمانی )

 گزارش شده است. 1جدول 
 

 دهندگان پاسخ دموگرافیک های ویژگی حسب بر توزیع: 1 شماره جدول

 درصد فراوانی های دموگرافیکویژگی

 17/2 31 مجرد وضعیت تأهل

 8/71 173 متأهل

 3/32 33 مرد جنسیت

 4/08 123 زن

 7/23 03 اورژانس بخش

 7/23 38 ویژه

 2/03 122 بستری

 7/12 23 سال و کمتر 43 سال() سن

 0/01 113 سال 33-41
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هوش معنوی و هوش  هایمؤلفه رابطه بررسیجهت 

همبستگی  روش از عاطفی با کیفیت مراقبت پرستاری

دهد که می نشان 2شد. نتایج جدول  استفاده پیرسون

از  یهوش معنوهای کیفیت مراقبت پرستاری با مؤلفه

( و =p ،223/3- r=332/3) یشخص یمعنا سازجمله 

 ( رابطه=p-value ،473/3- r=31/3) یمتعالآگاهی 

 

های هوش معکوس معنادار دارد ولی با سایر مؤلفه

ی معناداری ندارد. همچنین کیفیت مراقبت معنوی رابطه

درک هوش هیجانی از جمله  یها مؤلفهپرستاری با 

، p=331/3) خود و دیگران یها احساسعواطف و 

344/3- r= 317/3) و نگرش مثبت ینیب خوش( و=p ،

283/3- r= رابطه معکوس معنادار دارد ولی با سایر )

 ندارد.ی معناداری های هوش هیجانی رابطهمؤلفه

 

 
 هوش معنوی و هیجانی با کیفیت مراقبت پرستاری های مؤلفه. ضرایب همبستگی و سطوح معناداری ارتباط میان 2 جدول

 سطح معناداری ضریب همبستگی بین پیشمتغیرهای  متغیر ملاک

کیفیت مراقبت 

 پرستاری

 237/3 -373/3 وجودی انتقادی تفکر

 332/3 -223/3 شخصی سازی معنا

 331/3 -473/3 آگاهی متعالی

 413/3 -333/3 گسترش خودآگاهی

 331/3 -344/3 خود و دیگران های احساسدرک عواطف و 

 373/3 333/3 و عواطف ها احساس کنترل

 237/3 -113/3 اجتماعی( های مهارتتنظیم روابط خود با دیگران )

 317/3 -283/3 و نگرش مثبت بینی خوش

 0/40 73 سال 33بیشتر از 

 7/13 47 سال و کمتر 0 سابقه کار

 1/13 34 سال 13-3

 0/43 73 سال 10-11

 3/23 00 سال 10بیشتر از 

 3/47 78 رسمی نوع استخدام

 1/34 38 پیمانی

 2/17 31 قراردادی
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های هوش معنوی برای تعیین تأثیر هر یک از مؤلفه

 یمعنا سازجمله تفکر انتقادی وجودی،  از

شخصی، آگاهی متعالی و گسترش خودآگاهی در 

بینی کیفیت مراقبت پرستاری از تحلیل پیش

استفاده  زمان همرگرسیون چندگانه به روش ورود 

اساسی تحلیل رگرسیون  یها مفروضهشد. یکی از 

چندگانه غیرخطی بودن متغیرهای مستقل در 

متغیر وابسته است. در این پژوهش نمره  ینیب شیپ

کیفیت مراقبت پرستاری به عنوان متغیر ملاک و 

بین های هوش معنوی به عنوان متغیر پیشمؤلفه

 وارد معادله رگرسیون شدند.

مشاهده شده  Fمیزان  4نتایج جدول  بر اساس

های هوش ( و مؤلفه>p 334/3معنادار است )

از واریانس متغیر کیفیت  18/3معنوی حدود 

با کند. مراقبت پرستاری در پرستاران را تبیین می

گسترش خودآگاهی توجه به مقدار بتا به ترتیب 

(337/3=p ،313/3-r=  آگاهی متعالی ،)

(283/3-=p ،103/3- r = و )شخصی  یمعنا ساز

(337/3- =p،13/3- r=می ) توانند تغییرات مربوط

بینی کنند.به کیفیت مراقبت پرستاری را پیش

ی کلی کیفیت مراقبت پرستاری به روش ورود هوش معنوی با نمره های مؤلفه. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه 3جدول 

 زمان هم

متغیر 

 ملاک
 بین یشپمتغیر 

ضرایب 

 رگرسیون

 نسبت

t 

 سطح

 معناداری
F P R R

2 RS 
دوربین 

 واتسون

 

 

کیفیت 

مراقبت 

 پرستاری

تفکر انتقادی 

 وجودی
333/3- 810/3- 374/3      13/2 

 سازی معنا

 شخصی
13/3- 137/3- 337/3 383/2 334/3 317/3 182/3 133/3  

       283/3 373/1 103/3 آگاهی متعالی

 گسترش

 خودآگاهی
313/3 870/2- 337/3       

 

های هوش برای تعیین تأثیر هر یک از مؤلفه

بینی کیفیت مراقبت پرستاری از عاطفی در پیش

 زمان همتحلیل رگرسیون چندگانه به روش ورود 

به نحوی که نمره کیفیت مراقبت  استفاده شد،

های هوش پرستاری به عنوان متغیر ملاک و مؤلفه

های درک عواطف و احساسعاطفی از جمله 

، ها و عواطفاحساس کنترل، خود و دیگران

های )مهارتتنظیم روابط خود با دیگران 

به عنوان  و نگرش مثبت ینیب خوشو  اجتماعی(

بر بین وارد معادله رگرسیون شدند. متغیرهای پیش

مشاهده شده معنادار  F زانیم 3جدول  جینتا اساس

هوش  های( و مؤلفهp <334/3است )
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 تیفیک ریمتغ انسیاز وار 42/3حدود  عاطفی

. کندیم نییپرستاران را تب یمراقبت پرستار

با توجه به مقدار بتا  شود یمکه ملاحظه  طور همان

ی خود و اهدرک عواطف و احساس بیبه ترت

کنترل ، (=p ،312/3- r=331/3)دیگران 

و  (=p ،273/3- r=318/3) ها و عواطفاحساس

 -p ،213/3=318/3) تنظیم روابط خود با دیگران

r=) مراقبت  تیفیمربوط به ک راتییتغ توانندیم

 .کنند ینبیشیرا پ یپرستار

 
ی کلی کیفیت مراقبت پرستاری به روش هوش عاطفی با نمره های مؤلفهتحلیل رگرسیون چندگانه  نتایج .4 جدول

 زمان همورود 

متغیر 

 ملاک
 بینمتغیر پیش

ضرایب 

 رگرسیون
 نسبت

t 

 سطح

 معناداری
F P R R

2 RS 
دوربین 

 واتسون

 

 

کیفیت 

مراقبت 

 پرستاری

درک 

عواطف و 

های احساس

خود و 

 دیگران

312/3- 223/3- 331/3      88/1 

کنترل 

ها و احساس

 عواطف

273/3- 030/2- 318/3 370/4 334/3 042/3 421/3 243/3  

تنظیم روابط 

خود با 

 دیگران

213/3 302/1 318/3       

و  ینیب خوش

 نگرش مثبت
334/3 313/3- 332/3       
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 گیریو نتیجه بحث

های هوش معنوی نتایج حاصل از بررسی رابطه مؤلفه

های نشان داد که مؤلفهبا کیفیت مراقبت پرستاری 

درصد از واریانس متغیر کیفیت  18هوش معنوی 

های هوش کنند. مؤلفهمراقبت پرستاری را تبیین می

معنوی از جمله گسترش خودآگاهی، آگاهی متعالی 

توانند تغییرات مربوط به ها میبیش از سایر مؤلفه

 بینی کنند.پرستاران را پیش در کیفیت مراقبت پرستاری

( و 24زاده ) یاکبر (،22یافته با مطالعات میری )این 

Amra (23 همخوانی ) به دارد. البته این مسئله با توجه

جو دینی و معنوی حاکم بر جامعه کنونی ما دور از 

های لازمه هوش معنوی انتظار نیست، چرا که ویژگی

های دیگری چون اعتقاد به معنویات و در کنار توانایی

کنند. های دینی تبلور پیدا میارزشداشتن باورها و 

همچنین اعتقادات و باورهای مذهبی قوی که در باور 

دلیلی برای درصد هوش  احتمالاًعمومی مردم است 

اما در ؛ معنوی به دست آمده در مطالعه حاضر است

به بررسی هوش معنوی پرستاران  Yangای که مطالعه

ی در کشور چین پرداخت گزارش کرد که هوش معنو

در پرستاران این کشور نقش چندان پررنگی ندارد، 

درصد پرستاران دارای هوش معنوی  72که  یطور به

(. 20داشتند )درصد هوش معنوی متوسط  1/18پایین و 

افزون بر این با توجه به نتایج پژوهش مبنی بر ارتباط 

بین هوش معنوی با کیفیت مراقبت پرستاری در 

پرستاران با هوش معنوی رسد که پرستاران به نظر می

شناخت خود و دیگران،  بالاتر، به علت داشتن قابلیت

مهارت تعیین هدف و چرایی حضور در بیمارستان، 

، پذیری یتمسئولهایی مانند میزان بالایی از ارزش

؛ گذارندها را به نمایش میدلسوزی و مدیریت هیجان

توان انتظار داشت که کیفیت مراقبت بنابراین، می

 ستاری بالایی را گزارش کنند.پر

بالاتر از ظرفیت ذاتی و  یمعنوپرستاران دارای هوش 

ذهنی خود، یعنی خلق یک معنای شخصی در برخورد 

به  ها آن (.23کنند )ها، استفاده میبا مشکلات و تنش

برند و محیط کار فلسفه و چرایی انجام کار خود پی می

ها و وز تواناییو انجام وظایف را فرصتی برای رشد و بر

 کنند درواقع، ماهیتهای شخصی خود تلقی میارزش

 باعث معنوی هوش در ها سمبل از استفاده و نگرکل

 به و تر یقعم و اطرافیان خود از فرد ادراک شودمی

 و شود تر یغن کاری تعهد و کار دادن انجام آن دنبال

 به تواند یم نیز پذیری یتمسئولو  کاری تعهد ارتقای

 افزایش کیفیت مراقبت پرستاری در پرستاران کمک

 .کند

های هوش عاطفی نتایج حاصل از بررسی رابطه مؤلفه

با کیفیت مراقبت پرستاری در پرستاران نشان داد که 

درصد از واریانس متغیر  42های هوش عاطفی مؤلفه

کنند. کیفیت مراقبت پرستاری در پرستاران را تبیین می

عواطف و های هوش عاطفی از جمله مؤلفه

ها و کنترل احساس وخود و دیگران  یها احساس

توانند تغییرات مربوط می ها مؤلفهعواطف بیش از سایر 

بینی کنند. به کیفیت مراقبت پرستاری پرستاران را پیش

 Bensonو  Sy (27)(، 28) یزدیا این یافته با نتایج

تبیین این یافته که نشان داده  مخوانی دارد. در( ه23)

های خود و دیگران شد درک عواطف و احساس

بیشترین نقش را در کیفیت مراقبت پرستاری داشت 

 احساسات درک ییتوانا توان بیان داشت کهمی

یی توانا مانند لحن صدا، یارتباط کلام قیاز طر گرانید

 شناخت توقعات قیاز طر گرانیدرک احساسات د

 تیکه کدام عواطف با موقع نیدر مورد ا یاجتماع

ابراز واکنش در برابر  ییدارد و توانا تناسب خاص

 نیهمچن جانیه درک (.43است ) احساسات افراد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                             9 / 12

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-217-en.html


 بررسی ارتباط هوش معنوی ...

 8391،تابستان اولفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره پنجم، شماره  93

 

ابراز احساسات مشاهده در  است که یجانیه هایامیپ ثبت و شامل توجه، کشف

 عاطفیپرستاران دارای هوش  ینبنابرا؛ (41) شودیم

 ها آنو به  فهمندیو عواطف خود را م احساسات بالا

دارند،  یآگاه گرانیاز احساسات د گذارند،یاحترام م

فردی و  نیب هایتیدر موقع سازنده همکاری ییتوانا

 یهمدل ماریبا ب توانندیم تینها و در دارند را یاجتماع

 لازم عاطفی هوش که پرستاری را نشان دهند. شترییب

که  کندمی عرضه یا گونه به را خدمات باشد، را داشته

 عبارت به شود؛ یم مراجعین بیشتر رضایت موجب

 روابط در بالاتر، عاطفی هوش دارای دیگر پرستاران

 دارای کنند،می درک بهتر را هاپیام شخصی خود بین

 دیگران به نسبت هستند، بیشتری گوش دادن مهارت

 قاطعیت خود روابط در برخوردارند، بینش بیشتری از

 به ینظم ده در ها آن مهارت و دهندمی تری نشانبیش

های هوش از مهارت استفاده (.42) است ها بیشترهیجان

برای پرستاران  کننده کمکعاطفی به عنوان یک راه 

؛ زیرا به این وسیله دیدگاه ارزشمندی نسبت به است

ها نسبت به های بالین پیدا نموده و دید آنپیچیدگی

متحول خواهد شد و موجب اداره هایشان نقش

گردد خردمندانه و بهبود کیفیت مراقبت پرستاری می

(44.) 

هوش معنوی و هوش عاطفی توانایی  با توجه به اینکه

در پرستاران مورد بینی کیفیت مراقبت پرستاری پیش

 معنوی و هوشهوش  آموزش لذا مطالعه را داشت

 محسوبپرستاری  در اساسی نیاز و تحول یک عاطفی

 مشیهوش معنوی و هوش عاطفی خط زیرا شود؛یم

 بین ارتباط در یهنر ورز توسعه برای را پایداری

به عنوان یک مهارت  و کندمی ایجاد مددجو -پرستار

حرفه شود. بنابراین  تواند موجب ارتقایای، میحرفه

 عاطفیهوش هوش معنوی و  شود آموزشتوصیه می

 .آموزش پرستاری قرار گیردریزان در دستور کار برنامه

 توان به روشهای این پژوهش میجمله محدودیت از

 پذیری یمتعماشاره کرد که  در دسترسگیری نمونه

دهد، اشاره کرد. را کاهش می ها یتجمع یرسانتایج به 

های این مطالعه دیگر از محدودیت همچنین یکی

ی ها از طریق پرسشنامه بود که جنبهداده یآور جمع

بنابراین بهتر است در تحقیقات  دهی دارد،خودگزارش

آوری اطلاعات نیز بعدی از مصاحبه نیز جهت جمع

 استفاده شود.

 تشکر و قدردانی

 که عزیزانی کلیه دانند ازمی لازم خود بر پژوهشگران

از  یژهو به نمودند، یاری پژوهش این انجام ما را در

 کردند، شرکت پژوهش یندر ا که پرستاران یتمام

 .نمایند تشکر و قدردانی صمیمانه
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