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  در  مارانیب از پرستاران تیحما زانیم و يمعنو هوشارتباط  یبررس

  1396 در سال آباد شهر خرم یآموزش يها مارستانیب
  ٢*فر يمانيا نينسر ،١ کونديدر لاديم
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  پژوهشی ي مقاله
 چكيده

پرسـتاران   تيحما زانيو م يارتباط هوش معنو نييتع ،مطالعه نيا از هدف. پرستاران است ياتيح فياز وظا يکي مارياز ب تيحما
 يرو واسـت   يحاضر از نوع همبستگ يليتحل يفيتوص ي مطالعه. بود ۱۳۹۶آباد در سال  شهر خرم يآموزش يها مارستانيدر ب مارانياز ب

داشـتن   ،مطالعـه  ني ـابـه  ورود  يارهـا يمع. ه استشد انجام ۱۳۹۶آباد در سال  شهر خرم يآموزش يها مارستانيپرستار شاغل در ب ۲۵۰
 يا طبقـه  يري ـگ مطالعـه بـه روش نمونـه    نيدر ا کنندگان شرکت. بود ينيکار بال ي سال سابقه  کيو  يپرستار يحداقل مدرک کارشناس

 يياي ـپا .اطلاعات بـود  يابزار گردآور نگيک يو هوش معنو کسهن يحفاظت تيحما ي نامه دو پرسش نيهمچن. انتخاب شدند يتصادف
 يو اسـتنباط  يفيآمار توصو با استفاده از  spss v.21 افزار با استفاده از نرمز ينها  داده .شد دييأکرونباخ ت يبه روش آلفا ز،ين ها نامه پرسش

از درصـد   ۶۳.۹. مـرد بودنـد  از آنـان  ) نفـر  ۷۹( درصـد  ۳۷.۵کننـدگان زن و   شرکتاز ) نفر ۱۶۴(درصد  ۶۷.۵. شدند ليتحلو  هيتجز
پرسـتاران   يهـوش معنـو   ي نمـره  نيانگي ـم داد نشـان  مطالعه نيا يها افتهي. سال بودند پنجکار کمتر از  ي سابقه يکنندگان دارا شرکت
 نيب يمعنادار يهمبستگ ،رسونيپ يهمبستگ بيضر. بود ۱۵۵.۷۳±۲۱.۴۱ مارانيپرستاران از ب تيحما ي نمره نيانگيم و ۱۱.۱۹±۸۰.۸۸

مثبـت و   يارتبـاط  گريکـد ي، بـا  مـار ياز ب تي ـو حما يهوش معنو .)r=0.62(آن نشان داد  يها لفهؤو م تيو حما يهوش معنو ي نمره
را ارتقا داد و  يتوان هوش معنو يم يآموزش يها ها و کارگاه کلاس ياست با برگزار ياکتساب ينوکه هوش مع ييازآنجا .داشتند رمعنادا

  .شد مارانيب يمنيا شيو افزا مارانيب از پرستاران تيحما شيافزاموجب  قيطر نياز ا
  يهوش معنومار، يت از بيحما پرستاران، :يديکل واژگان

  
   

                                                 
  .رانیا آباد، لرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق ي تهیکم ،يپرستار یکارشناس. 1
              .رانیاآباد، لرستان، خرم یپزشکآباد، دانشگاه علوم خرم ییو ماما يپرستار ي دانشکده ،یجراح یداخل يپرستار، یمرب. ٢
  Email: mdiran2013@yahoo.com ، ۰۶۶۳۳۱۲۰۱۵۹: ، تلفن ييماما و يپرستار ي دانشکده آباد، خرم :طرف مکاتبهي  نويسنده *
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   مقدمه

 ،سازد يم يضرور را ماريب از تيحما يآنچه در پرستار
» تيحما«صطلاح ا .)۱(ست مددجو اي ماريبودن بريپذ بيآس

 يکه به معنا شود يمدافع در قانون مشتق م ليوک ي از کلمه
کرده و به  تيرا کمک و حما گرانياست که د يشخص

 ريسا از شتريپرستاران ب). ۲( کند يها صحبت م از آن يطرفدار
 تيدر حما نيبنابرا ؛رنديدرگ ماريدر امر مراقبت با ب ،نيمراقب

بر عهده دارند  يمرکز ينقش ،آنان يها خانواده و مارانيب از
که قدرتمند است به  يتوسط کس معمولاً تيحما). ۳(

). ۴( رديگ يکه بدون قدرت است صورت م ياز کس يندگينما
 عنوان و به جيرا يدر اخلاق پرستار ،تيحما ۱۹۷۰ از سال

 يها پرستاران در نقش يروش مؤثر توانمندساز کي
 يبرا ،ماريب از تيحمابحث . قلمداد شدشان  يا حرفه

 يها خواستهق و يد تا از علايگشا يم يراهپرستاران 
 و پرستاران نيند و ارتباط بنو حفاظت ک تيحما مارانشانيب
را فراهم  ياقدامات پرستار يفلااخت يها هيپا ،مارانشانيب
  ).۵( کند يم

 تعهد اي فهيوظ کيعنوان  هاغلب ب ،يت در پرستاريحما
 يشگيعنوان ناظران هم هب پرستاران نقش از که شود يم دهيد

 را تيحما ١هنکس). ۶( شود يم يناش مارانشانيب طيشرا
 حيتوض ماريب ي نشده برآورده يازهاين يبرا يعنوان اقدام هب
و  ينگهدار و حفاظت ،يآگاه لياز قب ياقدامات؛ دهد يم

پرستاران  ).۷( روند يت به شمار ميحما مارانيب يصحبت برا
 مارانياعمال متقابلشان با ب يدر ط ،بعد نيچند در را تيحما

مدرس،  يتيحما يها نقش کنند؛ ياجرا م ها و خانواده
 ،يمعنو ي کننده تيمشکلات، حما ي کننده حل کننده، تيهدا

مراقبت و شخص در تماس  ي شفادهنده ،يرهبر دگرگون
ت پرستاران يحما گوناگون ياشکال و نمودها يمحور

                                                 
1. Hanks 

شامل  نيهمچن ،ماريب از تيحما). ۸(شود  يمحسوب م
شمردن،  کردن و آموختن، محترم آگاه رينظ ياعمال و ندهايافر

 استمرار نيحفاظت و تأم ،يعاطفو  يمالو  يجسم يبانيپشت
  ).۹( استکردن  هماهنگ و يريگيپ ها، مراقبت

پرستار پزشک را از  يآمده وقت مشابه يا ر مطالعهد
را انجام  ماريب يياقدامات دارو کند، يآگاه م ماريب تيوضع

خدمات  يکار هماهنگ کند، يم ريرا تفس ماريب يازهاين دهد، يم
را فراهم  ماريب ازياطلاعات مورد ن نکهيا اي دهد يرا انجام م

 است کرده عمل ماريب يعنوان حام در واقع مکرراً به ،کند يم
 مارانياز ب ياريبس دهد يتوجه نشان م انيشا يشواهد). ۱۰(

 نيهمچن هستند؛ يريشگيدر معرض جراحات و تلفات قابل پ
مرگ  ٤٤٠٠٠٠تا  ٩٨٠٠٠که در حدود  شود يزده م نيتخم

از  يحاک ن آمارهايا. دارد وجود سال در يريشگيقابل پ
 تيحما دهد يو نشان م است مارياز ب تيحما تياهم

ها و  بير از آسيچشمگ يبخشدر کاهش  تواند يمپرستاران 
گرفته  صورت يها از جمله پژوهش). ١١(مؤثر باشد  ها مرگ
 ،مارانيب از پرستاران تيحما زانيم سنجش يبرا رانيدر ا

 تيحما تيفيکاست که ) ١٣٩١( خضرلو و همکاران ي مطالعه
 انمارياز برا مشهد  يآموزش يها مارستانيب درپرستاران شاغل 

 ١/٣٢پرستاران را  يتينقش حما يفايا زانيم و کرده يررسب
  ).۱(ند ا هدرصد اعلام کرد

و  يتيحما يها پرستاران از نقش يشناخت ناکاف
خدمات باعث شده  ي دهنده ارائه يها سيسرو تيمحدود

 نيرا با کمتر يتيمربوط به نقش حما يها تيپرستاران فعال
 تيحما به مارانيب ازياگر ن ياز طرف ؛درصد مطلوب ارائه دهند

). ۱۲(جلب نخواهد شد  زيخاطر آنان ن تيرضا نشود برآورده
 يبا هدف بررس رانيمطالعه در ا کي جينتا ن بحث،يهمسو با ا

 داد نشان مارانيب يعنوان حام درک پرستاران از نقش خود به
 ماران،ياز ب يتينقش حما ي دربارهپرستاران  يدرک کل نيانگيم

موضوع حقوق  تيتوجه به اهم حال با نيباا ؛نسبتاً مثبت است
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درک پرستاران در  شيافزا يبرا ييها راه افتنيبه  ازين مار،يب
 بر اساس ).۱۳( رسد يبه نظر م يضرور نهيزم نيا

نقش  يفايا زانيم ،رانيشده در ا مختلف انجام يها پژوهش
 ؛)۱۴و۱( است نييپا اريتوسط پرستاران بس مارياز ب تيحما

از آن است که  يحاک گريگوناگون د يها پژوهش نيهمچن
  ).۱۶و۱۵(ندارند  مارياز ب تياز حما يقيدق فيپرستاران تعر

 و يا حرفه تعهد ديبا ياخلاق فيوظا يفايا يپرستاران برا
از جمله  تيداشته باشند و حما يفراوان يريپذ تيولمسئ
نکته  نيتوجه به ا نيهمچن ؛آنان است ياخلاق فيوظا

 يها مؤلفه جمله از تعهد و يريپذ تيولئکه مس است يضرور
شده و داده حاتيبا توجه به توض. هستند يمعنو هوش

گفت  توان يم ماران،ياز ب پرستاران تيحما زانيم بودن نييپا
پرستاران از  يتينقش حما يفايدر ا تواند يم يهوش معنو

  ).۱۸و۱۷( مؤثر باشد مارانشانيب
 هم با را تيمعنو و هوش يها سازه ،يهوش معنو

 عناصر افتني يجو براو جست تيکه معنويدرحال ؛ستدارا
 يمعنو هوش. است يتعال و بالا ياريهوش ،يابيمعنا مقدس،

 که است يموضوعات نيچن از استفاده يبرا ييتوانا شامل
کند و منجر به  ينيبشيپ را فرد يسازگار و کارکرد تواند يم

 يمفهوم هوش معنو). ۱۹(شود  يارزشمند جيو نتا داتيتول
 ؛ سپسدمطرح کربار  نياول يبرا ١٩٩٦در سال  ١ونزياست را
هوش  نيا .)٢٠( دادگسترش  آن را ١٩٩٩در سال  ٢مونزيا
مهارت  کيآن . مغز و روان انسان است يذات ييتوانا کي

 يکردن و استفاده از معان دايپ يبرا مغز به که است افتهي توسعه
زوهار و مارشال  .)٢١( دهد يدر حل مشکلات اجازه م

 نشيب کيفرد  شود يم باعث هوش نيمعتقدند ا) ۲۰۰۰(
کند و از  دايپ يدر برابر حوادث و مشکلات زندگ قيعم

ها و  آن تفکر ماران،يسروکار داشتن با ب ،يمشکلات زندگ
نداشته  يترسها  آن يبرا يمعقول و انسان يها حل کردن راهدايپ

                                                 
1. Stevens 
2. Emmons 

 يتفکر انتقاد: ند ازا عبارت هوش نيچهار جزء ا .)٢٢( باشد
 قتيحق مانند ييها نهيدر زم يتفکر انتقاد ييتوانا( يوجود
 يساخت معنا ييتوانا(يشخص يمعنا ديتول، )جهان وجود
، دانش )يکيزيف و يذهن تجارب تمام از هدف کيو  يشخص
 کيعنوان  هب خود از برتر ابعاد ييشناسا يبرا تيظرف( يمتعال
 و) يماد جهان و گرانيد از يفراشخص نفس و يمتعال

ورود و خروج از حالت  يبرا ييتوانا( يسطوح آگاه ي توسعه
و اتحاد  يهمبستگ خالص، يبالاتر مانند آگاه يمعنو يآگاه

که باعث جلب  ييها ييهوش بر توانا نيا .)٢٣) (اريبا خوداخت
 ديتأک شود، يم نهيزم نيدر چند يعملکرد و سازگار ينيب شيپ
است که  يمختلف يها هوش شامل روش نيا .)٢٤( کند يم
هماهنگ  يخارج يو روح را با زندگ يدرون يزندگ تواند يم

 ت،يو صراحت، تمام يدرست ، ٤و واگان ٣نوبل .)٢٥(کند 
 ليسخاوت، تحمل و تما ،يتواضع، مهربان ،يداريمقاومت و پا
 ي گانه هشت يها مؤلفهرا  گرانيد يازهايکردن ن به برطرف

مطالب توجه به  با .)١٤(دانند  يم يهوش معنو ي دهنده نشان
 تياهمو  يو هوش معنو تيحما ي بارهدر گفته شيپ

و تعهد  يريپذ تيولئمس لياز قب يهوش معنو يها مؤلفه
توان  يم ماران،يپرستاران از ب يتينقش حما در يا حرفه

هوش از  يپرسنل پرستار يمند بهرهاستنباط کرد که  گونه نيا
ها از  آن يتينقش حما يريگ شکلتواند در  يم ترشيب يمعنو

 نکهيتوجه به ا با نيهمچن .کند فايا ينقش مؤثر مارانشانيب
 اند خورده گره گريکدي به آغاز از ،تيمعنو و يپرستار
 زانيم و يمعنو هوش ي رابطه نييتع منظور به حاضر ي مطالعه

 شهر يآموزش يها مارستانيب در مارانيب از پرستاران تيحما
  .است شده انجام ١٣٩٦ سال در آباد خرم

  روش کار
 نوع از يليتحل يفيتوص يا مطالعه ر،حاض پژوهش

 چهار در شاغل پرستار ٢٥٠ يرو که است يهمبستگ

                                                 
3.  Nobel 
4. Vaughan 
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 لرستان يپزشک علوم دانشگاه به وابسته يآموزش مارستانيب
. انجام گرفته است ١٣٩٦آباد در سال  خرم شهر سطح در واقع

 :از بودند عبارت کننده شرکت افراد يبرا ورود يارهايمع
داشتن  ؛مطالعه در شرکت يبرا پرستاران تيل و رضايتما

 کيحداقل داشتن  ؛يپرستار يکارشناس لاتيتحص حداقل
 در شرکت ي ادامه به فرد يليتما يب. ينيبال کار ي سابقه سال

 و يروان يماريب وجود و نامه پرسش شدن رپ ناقص مطالعه،
. بودند مطالعه از خروج يارهايمعکنندگان،  در شرکت يشناخت
انتخاب  يتصادف يا طبقه يريگ نمونه روش به ها نمونهن يهمچن
 ستاد از لازم يمجوزها اخذ از پس ،يريگ نمونه يبرا .شدند

 يدارا پرستاران کل تعداد ابتدا ،لرستان يپزشک علوم دانشگاه
 شهر سطح در واقع يآموزش مارستانيب چهار در ورود اريمع

 طبقه چهار در مارستانيب چهار سپس ؛دندش نييتع بادآ خرم
 بخش هر از و بخش چند مارستانيب هر از و گرفتند قرار

 مارستانيچهار ب نيا. شدند انتخاب يتصادف صورت هب ها نمونه
مختلف  يها پرستار شاغل در بخش ١١٤٥تخت و  ٩٤٣ يدارا
 ي پژوهش طبق مطالعه دادن انجام يبرالازم  ي حجم نمونه. بود

 ٨٠ و نانيدرصد اطم ٩٥با ) ١٣٩٤(فر و همکاران  يمانيا
 ريز فرمول قيطر از ١٧٩/٠ يهمبستگ و آزمون تواندرصد 

  ):٢٦( شد محاسبه نفر ٢٤٨
 

  =       +       ( ) = (1/96 + 0/86) (0/179) = 248 

 
 تيحما و) ٢٧( ١نگيک يهوش معنو ي نامه دو پرسش

 تيحما سنجش يبرا. بودنداطلاعات  يآور ابزار جمع هنکس
 هنکس يحفاظت يها تيحما ي نامه پرسش از ،ماريب از پرستار

 يها تيحما ،نامه پرسش نيا. شد استفاده ٢٠٠٨ سال در
 يبررس اقدامات و ديعقا ي جنبه از را پرستاران يحفاظت

 پنج يکرتيل اسيسؤال با مق ٤٣ ينامه دارا پرسش نيا. دنک يم
 ازيتا کاملاً مخالفم با امت پنج ازياز کاملاً موافقم با امت يا درجه

 نيا. است ٢١٥ هنمر نيشتريو ب ٤٣نمره  نيکمتر ک است؛ي
 کي عنوان به کردن عمل اسِيمق خرده چهار يدارا نامه پرسش

 و آموزش ريثأت ،يتيحما اقدامات و يکار طيشرا مدافع، ليوک
 ييايو پا ييروا). ٢٨( است تيحما موانع و يبانيپشت طيمح

به منظور  يپژوهشدر  ٢٠١٠هنکس در سال  ي ابزار در مطالعه
 اسياعتبار مق دييو تأ کيکومتريسا اتيخصوص نييتوسعه، تع

 يجراح -يپرستار داخل ٤١٩ يپرستار برا يمحافظت تيحما
 بيترت نيدب ؛شده است دييتأ انجام گرفته و تگزاس التيدر ا

 بيبا ضر ها تميکل آ ييايو پا ٧٩/٠محتوا  ييشاخص روا

                                                 
1. King  

 ييروا و ييايپا). ٢٩( شده است نييتع ٨٠/٠کرونباخ  يآلفا
) ١٣٩۴( فر و همکاران يمانيا ،رانيا دررا  نامه پرسش نيا

 يمحتوا ييروا نييتع يبرا که صورت نيبد ؛اند دهيسنج
 از نفر ده ،يفارس زبان به  آن ي ترجمه از پس نامه، پرسش
آن را  رجنديب يپزشک علوم دانشگاه يعلم ئتيه ياعضا
 ، هفده پرستارزين آن ييايپا يبرا ند؛دکر دييأت و يبررس

 ٧٤/٠ کرونباخ يآلفا بيضر و نددکر ليتکم راها  نامه پرسش
 ي مطالعه در مذکور ي نامه پرسش ييايپا). ٢٦( دش محاسبه
  .بود ٨٧/٠ کرونباخ يآلفا بيضر ي محاسبه روش به حاضر

 يسؤال برا ٢٤شامل  نگيک يهوش معنو ي نامه پرسش
تفکر  اسيرمقيزچهار  يداراکه  بود يهوش معنو يخوداظهار

پنج ( يشخص يمعنا ديتول ،)سؤال هفت( يوجود يانتقاد
 يحالت آگاه ي و توسعه) سؤالهفت ( يمتعال ي، آگاه)سؤال

بر اساس  ن پرسشنامهيا ينمره ده فيط. بود) پنج سؤال(
 ٠(کاملا نادرست  ينه هايبا گز بود که يا نهيپنج گز کرتيل

، ) ازيامت ٢(درست  ي، تا حدود) ازيامت ١( ، نادرست)  ازيامت
پاسخ داده ) ازيامت ٤( و کاملا درست) ازيامت ٣( ار درستيبس
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 ۹۶صفر تا از  ن پرسشنامهيا مجموع نمرات نيشدند؛ همچن
 يرو يبا پژوهش را ابزار ييايو پا ييروا) ۲۰۰۹(نگ يک .بود

ده کر دييتأ ٩٥/٠کرونباخ  يبا آلفا ،کننده در کانادا شرکت ٦١٩
 ييايو پا ييروا) ١٣٩٥( همکاران و يبزرگ دشت). ٢٧(است 

 ٨٨/٠ کرونباخ يآلفا بيضر با رانيا دررا  نامه پرسش نيا
 ييايپا زيحاضر ن ي در مطالعه). ٣٠( اند کرده دييأت

 کرونباخ يآلفا بيبه روش ضر يمعنو هوش ي نامه پرسش
  .دش محاسبه ٧٤/٠

ها و پخش  انتخاب نمونه يلازم برا يپس از اخذ مجوزها
 داده حيکنندگان توض ها، اهداف پژوهش به شرکت نامه پرسش

نام خواهد  يها ب نامه پرسش که شد داده نانياطم ها آن به و شد
 صرفاً و ماند خواهد محرمانهها  مندرج در آن اطلاعاتبود و 

 بهن يهمچن ها استفاده خواهد شد؛ از آن پژوهش يبرا
 در شرکت که شد داده نانياطم مطالعه در کنندگان شرکت
 به ها آن ليتما عدم صورت در و است يارياخت کاملاً مطالعه
با  سپس ؛داشت نخواهد يريتأث ها آن يکار روند بر ،يهمکار

کنندگان به  شرکت ،يشفاه صورت هب آگاهانه تيرضا اخذ
 ،پژوهش انيپادر  ن،يبرا افزون. مطالعه وارد شدند

مطالعه  جيداشتند که از نتا ليکنندگان تما شرکت که يدرصورت
 ،بودند نوشتهخود را  کيپست الکترون يآگاه شوند و نشان

 هوش ي نمره زيو ن مارياز ب تيحما زانيمربوط به م جينتا
  .دش ليميآنان ا يبرا شانيمعنو

 کيها،  نامه پرسش ي لهياطلاعات به وس يآور پس از جمع
 ستيآمار کي و دهکر افزار نرم واردها را  داده قيتحق ميت از نفر
 ،يفراوان( يفيآمار توص يها با روش spss v21 افزار نرم با
 يهمبستگ بيضر( يو استنباط) اريو انحراف مع نيانگيم
 ها را آن) تست مستقل يطرفه و ت کي انسيوار زيآنال رسون،يپ

  . کرده است ليو تحل هيتجز
  هاافتهي

 ي نامه پرسش ٢٤٣شده،  پخش ي نامه پرسش ٢٥٠از 
 نيکنندگان در ا شرکت از. ديگرد يآور جمع شده ليتکم

) نفر ٧٩( درصد ٣٧.٥ و زن) نفر ١٦٤( درصد ٦٧.٥ پژوهش
 ۲۵ يسن ي رده در ن،کنندگا شرکت از يمين از شيب. بودند مرد
از درصد  ٧/٦٤ نيهمچن .بودند مجرد و سال ۳۰تا 

 از. بودند سال پنج از کمتر کار ي سابقه يدارا کنندگان شرکت
 ١/٢٥ ،يرسم يروين درصد ٣/٤٥ ،ياستخدام تيوضع نظر

از  درصد ١/٥٤. بودند يقرارداددرصد  ٢٩.٦ و يمانيپدرصد 
 سنوات طول در اخلاق آموزش ي سابقه يدارا کنندگان شرکت

  .)١ ي شماره جدول: نک( بودند خود يکار
 بر شده يبررس پرستاران يفراوان عيتوز - ١ ي جدول شماره

  کيدموگراف يرهايمتغ حسب
 درصد  يفراوان ريمتغ

  ٦٧.٥  ۱۶۴  زن  جنس
  ٣٧.٥  ۷۹  مرد

  سن

  ٥١.٧  ١٢٤  سال ۳۰تا ۲۵
  ٣٦.٧  ٨٨  سال ۳۵تا  ۳۱
  ١٠.٤  ٢٥ سال ۴۰تا  ۳۶

  ٠.٨  ٢  سال ۴۰از  شتريب

  ٥٢.٣  ١٢٧  مجرد  هلأت تيوضع
  ٤٧.٧ ۱۱۶  هلأمت

  يکار ي سابقه

  ٦٤.٧ ۱۵۶  سال ۵کمتر از 
  ٢٠.٣ ۴۹  سال ۱۰تا  ۵

  ١٢.٤ ۳۰  سال ۲۰تا  ۱۱
  ٢.٥ ۶  سال ۲۰از  شتريب

 تيوضع
  استخدام

  ٤٥.٣ ۱۱۰  يرسم
  ٢٥.١ ۶۱  يمانيپ

  ٢٩.٦ ۷۲  يقرارداد

بخش محل 
  خدمت

  ٥٠.٢ ۱۲۱ اورژانس
  ٢٠.٣ ۴۹ ژهيو

  ٢٩.٥ ۷۱ يعموم
آموزش  ي سابقه

  اخلاق
 ۵۴.۱ ۱۳۲  يبل

 ۳۹.۸ ۹۷  ريخ

  
 اساس بر پرستاران يمعنو هوش ي نمره نيانگيم
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 ٨٨/٨٠±١٩/١١ مطالعه نيا در نگيک يا نمره ٩٦ ي نامه پرسش
  ).٢ ي شماره جدول: نک(بود 

 يمعنو هوش به مربوط ينمره نيانگيم -٢ يجدول شماره
  آن يهامؤلفه و کل در پرستاران

تفکر  
 يوجود
 يانتقاد

 ديتول
 يمعنا

 يشخص

 يآگاه
  يمتعال

بسط 
حالت 

  ياريهوش

هوش 
 يمعنو
  کل

 ٨٨/٨٠ ٢٦/١٨ ٥٤/٢٢ ٢٣/١٨ ٧/٢١  نيانگيم

انحراف 
 اريمع

١٩/١١ ٩٣/٢ ٤/٣ ٠١/٣ ٩٩/٦ 

  
از  ،مارانيپرستاران از ب تيحما ي نمره نيانگيم 

ن يا ؛بود ٧٣/١٥٥±٤١/٢١هنکس  يا نمره ٢١٥ ي نامه پرسش
 جدول: نک( بود متوسط سطح در تيحما دهد يجه نشان مينت

   ).٣ ي شماره
 يهوش معنو نيارتباط ب نييتع يبراحاضر  ي مطالعه جينتا
 رسونيپ يهمبستگ بيبا استفاده از ضر ،مارياز ب تيبا حما

و  »يشخص يمعنا ديتول«کل و ابعاد  ينشان داد هوش معنو
 ي ههم و ماريب از پرستار تيحما با »ياريبسط حالت هوش«

: نک) (P<0.05(د ردا معنادار و ميمستق يا  رابطه ،ابعاد آن
  .)٤ ي جدول شماره
 از پرستار تيحما به مربوط ي نمره نيانگيم - ۳ يجدول شماره

  آن يها لفهؤم و کل در ماريب

  
 ليوک

  مدافع

 طيشرا
و  يکار

اقدامات 
  يتيحما

 ريثأت
آموزش 

  طيو مح

 يبانيپشت
و موانع 

  تيحما

 تيحما
  کل

 ٧٣/١٥٥ ٨٢/٢٦ ٩٧/٢٩ ٨١/١٧ ٢١/٦١ نيانگيم

انحراف 
 اريمع

٤١/٢١ ٣/٦ ١٤/٥ ٦٧/٤ ٢٢/٨ 

 
 و ماريب از تيحما با زين » يمتعال يآگاه« عدب نيهمچن

 »يتيحما اقدامات و يکار طيشرا« عدب جز هب آن ابعاد تمام
جدول : نک) (P<0.05( داد نشان يمعنادار و ميمستق ي رابطه
 »يانتقادتفکر « عدب که داد نشان جينتا نيهمچن .)٤ ي شماره

 از کدام چيه و تيحما با يمعنادار و مثبت يهمبستگ گونه چيه
  ).٤ ي جدول شماره: نک) (P<0.05( آن ندارد يها لفهؤم

  

  آن يهامؤلفه و ماريب از تيآن با حما يهالفهؤو م يهوش معنو يرابطه - ٤ يجدول شماره
  تيحما                           

  يهوش معنو
 عنوان به کردن عمل

  مدافع ليوک کي
 و يکار طيشرا

  يتيحما اقدامات
 و آموزش ريثأت

  طيمح
 موانع و يبانيپشت

  کل تيحما  تيحما

 يتفکر وجود
  يانتقاد

  000.  003.-  016.  017.  030.-  يهمبستگ بيضر
p-value  .664  .792  .806  .958  1.000  

 يمعنا ديتول
  يشخص

  793.  589.  730.  242.  601.  يهمبستگ بيضر
p-value  .000  .000  .000  .000  .000  

بسط حالت 
  ياريهوش

  716.  472.  516.  203.  673.  يهمبستگ بيضر
p-value  .000  .002  .000  .000  .000  

  713.  274.  790.  123.  798.  يهمبستگ بيضر  يمتعال يآگاه
p-value  .000  .059  .000  .000  .000  

 يهوش معنو
  کل

  624.  354.  602.  169.  567.  يهمبستگ بيضر
p-value  .000  .014  .000  .000  .000  
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  بحث

و  يهوش معنو ي رابطه نييتعحاضر  ي هدف از مطالعه
 يآموزش يها مارستانيدر ب مارانيپرستاران از ب تيحما زانيم

آباد در سال  لرستان واقع در شهر خرم يدانشگاه علوم پزشک
 ي نمره نيانگيم ،حاضر ي مطالعه يها افتهيطبق  .بود ١٣٩٦
 نگيک يا نمره ۹۶ ي نامه پرسش از پرستاران يمعنو هوش
 و يمونق يميکرات مطالع باافته ين يا کهبود  ٨٠.٨٨±١١.١٩

 يهمخوان) ٢٠١٥(و کائور و همکاران ) ٢٠١٥( همکاران
نشان داد  حاضر ي مطالعه يها افتهي نيهمچن .)۳٢و٣١( داشت

 ي نمره نيانگيم با متوسط تيحما يدارا پرستاران
 و بارلم يها پژوهش باز ين افتهي نيا. بودند ١٥٥.٧٣±٢١.٤١

 يهمخوان) ٢٠١٦( همکاران و انيگزار و) ٢٠١٥( همکاران
 بيضر ،مطالعهن يج ايبر اساس نتا). ۳٤و٣٣( داشت

 و يمعنو هوش ي نمره نيب داد نشان رسونيپ يهمبستگ
وار . وجود داشت يمعنادار يهمبستگآن  يها لفهؤم و تيحما

 ييخود که با هدف شناسا ي در مطالعه) ٢٠١١(و همکاران 
 که داشتند اذعان دادند انجام ماريب از تيعوامل مؤثر بر حما

ازآنجاکه تعهد  است؛ تياز موانع حما يا حرفه تعهد نداشتن
 افتهي نيا رود، يبه شمار م يهوش معنو يها از مؤلفه يا حرفه

  ).۳٦و۳٥و۳٢( داشت يهمخوان حاضر ي مطالعه ي افتهي با
 يها مؤلفه نيب ،حاضر ي مطالعه يها افتهيبر اساس 

. نشد مشاهده يمعنادار ارتباط کيدموگراف اطلاعات و تيحما
در ) ١٣٩٠(زاده و همکاران  عباس افته،ين يهمسو با ا

 يآموزش يها مارستانيب پرستاران درک يفيتوص يا مطالعه
 با را آن ارتباط و ماريب يعنوان حام کرمان را از نقش خود به

 ها ن آنياند ب افتهيو در  هکرد يبررس کيدموگراف يرهايمتغ
 حاضر ي مطالعه يها افتهي با که نداشت وجوددار  يارتباط معن

 آشکار شد حاضر ي مطالعهدر  نيهمچن). ٣٧( رددا يهمخوان
 يمعنادار يهمبستگ ماريب از تيحما و يمعنو هوش نيب

 نيهم در .بود درصد ٦٢ يهمبستگ زانيم و داشت وجود

 يليتحل يفيتوص يا مطالعهدر ) ٢٠١٥( همکاران و يريم ،جهت
 تيفيک با پرستاران يمعنو هوشارتباط  يهدف بررس با

 نيا نيباند  افتهيدر مارانيب و پرستاران ديد از يپرستار مراقبت
با  زين افتهي نيا و داردوجود  يخط و مثبت يهمبستگ ،دو
و  يواقع). ٣٨( داشت يحاضر همخوان ي مطالعه يها افتهي

با عنوان  يهمبستگ يفيتوص يا مطالعهدر  زين) ١٣٩٠( همکاران
نشان  »پرستاران ينيبال تيو صلاح يهوش معنو ي رابطه«

پرستاران  يو صلاحيت بالين يبين هوش معنو اند هداد
را مطالعه ن يا يها افتهيکه  ردوجود دا يمعنادار يهمبستگ

 تيصلاح يها لفهؤاز م يکي تيچراکه حما کند؛ يد مييتأ
  ).۱۴( پرستاران است ينيبال

و مثبت  ميبر ارتباط مستق يمبن ،حاضر ي مطالعه جينتا
به دو صورت  توان يم را مارياز ب تيو حما يهوش معنو
پرستاران از  يتينقش حما يچون اجرا نکهياول ا :استدلال کرد

در ارتباط آنان  ياختلالات جاديباعث امختلف  در ابعاد مارانيب
پرستاران از  يتينقش حما ياجرالذا  ،شود يم شانبا همکاران

ن يا ؛)۳۹( همراه است يپرستاران با مشکلات يبرا مارانيب
ل نقص ارتباط مؤثر پرستاران با همکارانشان يمشکلات به دل

که کند  يبه پرستاران کمک م زين يهوش معنو. باشند يم
لذا هوش  ؛)٢٥( داشته باشند يبهتر يارتباط يها مهارت

 ريپرستاران با سا يارتباط يها مهارت بهبود بر ريثأبا ت يمعنو
 به رامار يت از بيحما نقش آنان شود يم سبب ،همکارانشان

 افراد که قتيحق نيا به نظربا  نکهيدوم ا .کنند فايا يبهتر نحو
توانند  يم پرستاران هستند، تيمعنو يذات يها تيظرف يدارا

 کيعنوان  هبلکه ب ،کار و شغلک يعنوان  هشان را نه ب حرفه
ن صورت پرستاران يدر ا. رنديبگ نظر در يمعنو تيمورأم

ف خود به صورت يو وظا ينسبت به انجام اقدامات پرستار
. کنند ينگاه م يفه اجباريک وظيمثبت و نه  يک اقدام معنوي

به حساب  تيمهم از انسان يا جنبه تيمعنون ازآنجاکه يهمچن
 يها از مؤلفه يکي زين ماريب از پرستار تيحما و )۱۲( ديآ يم
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ماران خود يت پرستاران از بين حمايباشد، ا يت  ميانسان ياصل
ن ين باتوجه به ايبنابرا ،ديآ يم شمار به تيانسان ينوع

 يدر اجرا يمينقش مستق يدارا يحات، هوش معنويتوض
 يج مطالعهيماران است که نتايپرستاران از ب يتينقش حما
و  يم و مثبت ارتباط هوش معنويبر ارتباط مستق يحاضر مبن

  .کند ير ميپذهيماران را توجيت پرستاران از بيحما
 هوش يکل ي نمره دهد ينشان م مطالعهن يا يها افتهي
 ت،يجنسسن، بر حسب  ،کننده شرکت پرستاران يمعنو
 يول؛ ندارد يرييتغ يمختلف کار يها بخش و هلأت تيوضع
استخدام  يدارا که يپرستاران يهوش معنو يکل ي نمره
آموزش اخلاق  ي و سابقه يطولان يکار ي سابقه ،يرسم

 زين )۱۳۸۹( و همکاران يباقر ي در مطالعه. بود شتريببودند، 
 ي سابقه و هلأت تيوضع سن، و يمعنو هوش يکل ي نمره نيب

  ).٢٥( مشاهده نشد يمعنادار ارتباطپرستاران  يکار
توان به استفاده از  يحاضر م ي مطالعه يها تياز محدود

ها اشاره کرد  نامه پرسش عبارات ادينامه و تعداد ز دو پرسش
 يدقت کافسبب شد از  ها بخش يکه با توجه به شلوغ

 گريد. کاسته شود ها به عبارت دادن پاسخ يبراکنندگان  شرکت
 امکان نيا ها نامه پرسش بودن يابيخودارز به توجه با نکهيا

 يبرا عبارات از يبعض مفهوم درک که دارد وجود
 جينتا گرياز طرف د. نندگان دشوار بوده باشدک شرکت
 رو ني؛ ازاستين جوامع گريد به يدادن ميتعم مذکور ي مطالعه
  .شود يم شنهاديپ مشابه مطالعات دادن انجام

  يريگجهينت
بر  يمثبت ريثأت يهوش معنو ،با توجه به مطالب ذکرشده

هوش  نيب. دارد مارانيب از پرستاران تيحما زانيم شيافزا
 يمعنادار ارتباط ماريب از پرستاران تيحما زانيو م يمعنو

با  ،است ياکتساب يکه هوش معنو ييازآنجا. ردوجود دا
توان هوش  يم يآموزش يها ها و کارگاه کلاس يبرگزار

 تيحما شيموجب افزا قيطر نيرا ارتقا داد و از ا يمعنو
  .شد مارانيب يمنيا شيو افزا مارانيب از پرستاران

  يتشکر و قدردان
 ي دانشکده ۱۸/۱۱/۱۳۹۵حاضر مصوب  ي مطالعه

. بوده است  A-10-1493-1آباد با کد  خرم ييو ماما يپرستار
 يدانشگاه علوم پزشک يو فناور قاتيمعاونت محترم تحق از

 ييو ماما يپرستار ي دانشکده يلرستان و معاونت پژوهش
 نيا ادند انجامدر که ما را  يپرستاران و افراد يتمامآباد و  خرم

  .ميسپاسگزار کردند ياري پژوهش
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Abstract 
Patient Advocacy is one of the vital duties of nurses. The purpose of this study was to determine the 
relationship between spiritual intelligence and patient advocacy in educational hospitals in Khorramabad 
during 2017. This was a correlational descriptive-analytic study that was performed on 250 nurses working 
in educational hospitals in Khorramabad in 2017. The criteria for entering this study included a minimum 
degree of nursing and one year of clinical work experience. Participants in this study were selected by 
random sampling method. Data collection tools consisted of Hank’s advocacy Questionnaire and King's 
spiritual intelligence. Data were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation) and 
inferential (correlation coefficients and regression coefficients) using SPSS v.21 software. Sixty seven 
percent (164 persons) were female and 37.5% (79 persons) were male. Sixty three percent of participants had 
a work experience of less than 5 years. The findings of this study showed the mean score of spiritual 
intelligence of nurses was 80.88 ± 11.19. The average score for patient advocacy was 155.73 ± 21.41. 
Pearson correlation coefficient showed that there was a significant correlation between spiritual intelligence 
score and Advocacy and its components (p = 0.624). The mean score of spiritual intelligence in nurses was 
high in the King questionnaire. The average score for patient advocacy was Hanks' questionnaire in the 
medium range. The present study showed that there was a significant positive correlation between spiritual 
intelligence and patient advocacy. As spiritual intelligence is acquired, spiritual intelligence can be promoted 
through classes and workshops, thereby increasing the patient advocacy and increasing the safety of patients. 
Keywords: Nurses, Patient advocacy, Spiritual intelligence 
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