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Abstract
Background: Spiritual intelligence as a basis of individual beliefs plays a fundamental role in various
areas of human life, especially mental health promotion.
Objective: This study investigated the relationship between spiritual intelligence and perceived stress
among critical care nurses.
Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 115 nurses who were selected by non-
random sampling method in a correlation manner. Data were gathered by using three questionnaires:
demographic information, king's spiritual intelligence and Cohen's perceived stress questionnaire and
analyzed by linear regression and correlation coefficient analysis.
Findings: In this study 13 men and 102 women participated. The mean score of perceived stress
(25.7±5.96) and spiritual intelligence score (50.28±14.35) were moderate. There was a reverse and
significant relationship between spiritual intelligence and its subscales with perceived stress
(r= -0.243 and P= 0.009). The study showed that spiritual intelligence and education level can be
considered as predictive variables for perceived stress (P<0.001).
Conclusion: Considering the significant relationship between spiritual intelligence and perceived
stress and the predictive role of spiritual intelligence, one of the effective strategies in reducing stress
can be shifting the attention of nurses towards spiritual intelligence and attempt to promote it.
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چکیده
هاي مختلف زندگی انسان به ویژه تأمین و ارتقاي سلامت روانی دارد.عنوان زیر بناي باورهاي فرد، نقش اساسی در زمینههوش معنوي بهزمینه:
شـهر  یدانشـگاه يهـا مارستانیبژهیمراقبت ويهاشده در پرستاران بخشك با استرس ادرايارتباط هوش معنواین مطالعه با هدف تعیین هدف:

انجام شد.نیقزو
اي انتخاب گیري غیرتصادفی سهمیهونههاي ویژه که با روش نماز پرستاران بخشنفر115روي برتحلیلی-این مطالعه توصیفیها:مواد و روش

شده کوهن انجـام گردیـد.   ادراك استرسکینگ ومعنويشناختی، هوشجمعیتاطلاعات نامه ها با سه پرسششدند، صورت گرفت. گردآوري داده
ها تجزیه و تحلیل شد. ها با روش رگرسیون خطی و تعیین ضریب همبستگی دادهداده

و 7/25±96/5ترتیـب  بهمعنوي هوششده و میانگین نمرهادراك استرس. میانگین نمرهشرکت کردندزن 102مرد و 13در این مطالعه ها:یافته
بـا ضـریب   (دار معکوس و معنیشده، ارتباطهاي آن با استرس ادراكهوش معنوي و زیرمقیاسه در سطح متوسط بودند. بینبود ک35/14±28/50

بین عنوان متغیرهاي پیشتوانند بهتحصیلات می) وجود داشت. این مطالعه نشان داد که هوش معنوي و سطحP=009/0و =r-243/0همبستگی
).P>001/0ر نظر گرفته شوند (شده دبراي استرس ادراك

کارهاي مـؤثر  کنندگی هوش معنوي، یکی از راهبینیشده و نقش پیشبا توجه به ارتباط معنادار هوش معنوي با میزان استرس ادراك گیري:نتیجه
سوي هوش معنوي و تلاش در جهت ارتقاي آن باشد. تواند سوق دادن توجه پرستاران بهمیدر کاهش سطح استرس

شدهاسترس ادراك، مراقبت ویژه، پرستارانهايهوش، هوش معنوي، بخشمعنویت،ها:کلیدواژه

:مقدمه
استرس یـک واکـنش در مقابـل تهدیـد ادراك شـده      
(واقعی یا خیـالی) نسـبت بـه سـلامت روانـی، جسـمانی،       
هیجانی و معنوي فرد اسـت کـه منجـر بـه یـک سلسـله       

. شـود هاي فیزیولوژیـک مـی  اريها و در نتیجه سازگپاسخ
وتشدید، وعشربهمنجرتواند میطولانییاشدیدسسترا

)1(.ددگرجسمانیونیروايکسالتهاازريبسیااومتد

یمـاري  سلیه از استرس در مبحث سـلامت و ب تعریف
هــاي درك تهدیــد اســت کــه منجــر بــه نــاراحتیشــامل 

گردد. هاي عاطفی و مشکل در قضاوت میاضطرابی، تنش
هاي روزمره انسان اسـت کـه بـا    استرس بخشی از تجربه

؛طیــف وســیعی از مشــکلات مختلــف ضــروري از قبیــل

هیجـانی،  هـا، تحریکـات   هـاي جراحـی، سـوختگی   آسیب
هاي جسمی یا ذهنی، درد، خستگی، نیاز به تمرکز و تلاش

حصطلاااخیـر  هـاي دهـه در)2(باشـد. ناامیدي همراه مـی 
را تیاتغییرتواندمیکهشودمیاطلاقمحرکی بهسسترا

که ایـن  کنددیجااژيفیزیولو، رفتار و نهیجا، شناختدر
)3(.شده استهارای)1990(نیلو یویدسندتعریف توسط 

یزندگدراسترسنیالیدلانیترمهمازیکیشغل
اسـترس است،ترشیبیانسانروابطکهیمشاغلدرت. اس
مراکـز سایروهامارستانیبانیمایندر)4(استبالاترزین

ازمتشـکل صـنعتی، واحـد یـک مثـل درمانی-یبهداشت
تکنولوژيانسانی،رويینسرمایه،؛لیقبازديیتولعوامل
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حفـظ، نـام بهایجاد بازدهی برايکهباشندمیمدیریتو
ودارنـد برمـی گـام هـا انسـان سـلامت يرتقااوبازگشت
)5(.باشـند میي انسانی این مراکز انیروهجملهازپرستاران

رادرمانوبهداشتستمیسنیشاغلدرصد80در کشور ما 
)4(.دهندمیلیتشکپرستاران

هاي ویژه یک شـاخه اختصاصـی از   پرستاري مراقبت
هاي سازي مراقبتته پرستاري است که از طریق بهینهرش

هاي ویـژه  ماران بدحال و نیازمند به مراقبتپرستاري از بی
و تقویت مبانی مـدیریتی، آموزشـی، پژوهشـی، اخـلاق و     

قبـت پرسـتاري بـا کیفیـت،     اي، موجبـات مرا حرفـه رفتار 
هاي ویـژه  مرگ و میر و عوارض بیماري در بخشکاهش 

)6(.سازدرا فراهم می

تمرکـز بـالا، کـار    علت نیاز به مهـارت و بهپرستاران 
بــا اســترس شــغلی      دقیــق ه مراقبــتتیمــی قــوي و ارایــ

سسه امنیـت شـغلی آمریکـاي    مؤ. تندتري مواجه هسبیش
اسـترس بـا میـزان    راي پ، حرفه پرستاري را حرفـه شمالی

. پرسـتاران  درصد معرفـی نمـوده اسـت   40استرس بالاي 
علـت  هاي مراقبت ویژه ممکـن اسـت بـه   شاغل در بخش

رویدادهاي خاص ناشی از محیط کـار و بیمـاران متحمـل    
ايبرزااسـترس اردمودرادفرا)4(.بالاترین استرس گردنـد 

بامقابلهيهادهبرارد،خوتمشکلاومسایلبانمدآرکنا
درهتعیینکنندوساسیانقشکهمیبرندکاربهرا سسترا

)7و1(کند.مییفااهانآنیرواوجسمانیسلامت

را شــدهدركاســترس،)1984(نمفــولکولازاروس
 ـارزوزااسـترس طیشـرا دركازیناش خـود ییتوانـا یابی
اثـرات آندرکـه دندانمیزااسترسعواملبامقابلهيبرا
. اسـت یواقع ـزاياسـترس عواملازترشیبافراديروبر
همـان بـه فـرد هـر واکـنش کـه کندیمبیان هینظرنیا

زانیمبرهاتفاوتنیاوداردبستگیاسترسبالقوهلعوام
)8(.گذاردیمریثأتمشکلحلییتواناویابیارز

 ـیبشیپ ـيبـرا ينظريهامدلازیکی یچگـونگ ین
سسترات. شداسـت یسلامتباورمدلاسترس،بامقابله
ــدل اســت. صلیايمؤلفههاازیکیهشدادراك ــن م ازای

يمؤلفههاازیکیهشدادراكسستراتشدل،مدینانظر

ادفرامقابله توسطدهبرراذتخاالحتمااهتبیینکنندساسیا
لاـحتمابه .دوـمیشبوـمحسزاسرستايموقعیتهادر
صاـخاي هـمقابلدرـهبراذاـتخاهـبامقدامانیزدفرد،یاز

جتماعیاوشناختیروان،یـفیزیکاترـتأثیبهکهمیکند
هـشتداوراـبآنمـمهياـپیامدهوسستراازناشیمنفی
استرس و نحوه ثر بر یکی از عوامل احتمالی مؤ)10و9(.باشد

ویـژه  هاي فـردي از جملـه هـوش بـه    آن ویژگیمقابله با 
دهـد  نشان میاههمطالع)11(.هوش هیجانی و معنوي است

بین هوش معنـوي بـا اسـترس شـغلی و سـلامت روانـی       
)13و12(.همبستگی بالایی وجود دارد

شـنقدرـفياـهورباي اـیربنزانبهعنويمعنوشهو
نـمیأتواـتقارهژـیوبهنوـگوناگياـمینههزدرراساسیا

ــی سلامت  ــد. مییفااروانـ راآنانصاحبنظربرخیکنـ
، خلاقیا، شناختیشدريهامینهزحسطوبالاترینمتضمن

ــردي   ــین ف ــانی، ب ــا ايبرمیآدارههموشتلاوهیج معن
کهنند دامیندگیزيهااچربهپاسخوندگیزبهنبخشید

یابی دستهاي اطراف وفرد را در جهت هماهنگی با پدیده
از نظـر  )14(.کننـد ري مـی گی درونی و بیرونی یایکپارچبه 

توانـد  کـه مـی  ارشال هوش معنوي، هوشی استزوهر و م
یـهوشزد؛اـسترغنیوتردهگستررامافعالیتوموقعیت

تـر بیشندگیزمسیریکیافعالیتیکمیکندتعیینکه
ــتمعنییگردمسیریافعالیتاز کارکنــــان  )15(.دار اســ

یـ ـندگزازديیازشـ ـبخن، مادرهاي بهداشـت و  بخش
دراـ ـما،میکنندهـجامعتـمسلادوـبهبفرـصرادوـخ

وجسمانیسلامتکههـنکتنـیاهـبعـماجوازرياـبسی
نجرودردمستمردركباستاممکننیزهاخود آننیروا

)16(.شودتوجه نمیفتدبیهمخاطربهرانبیما

ــگ  ــدگاه کین ــوي از دی ــوش معن ناییاتووظرفیته
اراي چهار و دمیکند دیجااشخصدرراديفربهمنحصر

دـتولی، ديوـجودياـنتقاتفکرعنصر است که عبارتند از: 
)17(.ريهوشیاحالتبسط، متعالیگاهیآ، شخصیيمعنا

بین هوش معنـوي و  يمتعددي ارتباط معنادارهايهمطالع
استرس، اضطراب و افسردگی، ؛هاي هیجانی نظیرواکنش

استرس ادراك شده، سلامت روان و استرس شغلـی را در
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)19و2،181(دهند.افراد با مشاغل مختلف نشان می

کمی در زمینه استرس ادراك شده و هايهتعداد مطالع
ارتباط آن با هوش معنوي در پرستاران انجام شـده اسـت   

ولی بـه زیـر   )20و 19(که اکثراً در بین دانشجویان بوده است
جا کـه بحـث   تر توجه شده است. از آنهاي آن کممقیاس

هاي سازگاري با آن در مشـاغل پراسترسـی   ترس و راهاس
هـاي مراقبـت ویـژه، بحـث هـوش      نظیر پرستاري بخش

عنوان هوش والاي انسانی که با تمرین و توجـه  معنوي به
هاي هوش انسانی مجموعهباشد و بحث زیرقابل ارتقا می

شـوند،  که هر کدام بخش مهمی از معنویت را شـامل مـی  
هـاي ویـژه   ه سلامت شاغلین بخشمباحث مهمی در زمین

باشند، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیـین ارتبـاط هـوش    می
جمعیتی هاي معنوي و استرس ادراك شده برحسب ویژگی

و،ی ـیس ـیس ـژهیومراقبتهايبخشدرشاغلپرستاران
هـاي دانشـگاهی   بیمارسـتان اورژانـس وزیالیدو،ییسيآ

طراحی و اجرا گردید.شهر قزوین

هااد و روشمو:
در (همبســتگی)تحلیلــی-مطالعــه از نــوع توصــیفی

هـاي مراقبـت   جامعه پژوهشی پرستاران شاغل در بخـش 
ــی  ــژه س ــیوی ــو، آيس ــیی ــس   س ــالیز و اورژان ــو، دی ی

گیري نمونهبا روش هاي دانشگاهی شهر قزوینیمارستانب
نامه انجـام  پرسش3اي غیرتصادفی و با استفاده از سهمیه

اي روش سـهمیه نفـر نمونـه، بـه    115راي انتخـاب  بشد.
شـاغل در  کارکنـان  عداد که ابتدا تاین صورت عمل شدبه

شـد.  هبیمارسـتان بـرآورد  5ر هاي ویژه دهر یک از بخش
هر بخـش بـه تعـداد    کارکنان اساس نسبت تعداد سپس بر

کنـان  تعداد مشخصی از کارهاي ویژه،بخشکارکنان کل 
. این طرح در نظـر گرفتـه شـد   آن بخش براي شرکت در

گر در هر سه شیفت فعال صبح، عصر و شـب بـه  پژوهش
هـاي  نامـه پرسـش هاي مورد نظر مراجعـه نمـوده و   بخش

ها ساعت از آن24حداکثر پس از ها داده و مذکور را به آن
 ـنمونهوپس گرفته شد ري را تـا زمـان تکمیـل تعـداد     گی

ها به انجام رسانید. نمونه

شناختیداشتن بیماري رواناي ورود به مطالعه، نمعیاره
در حـال حاضـر و    شـده یا مصرف داروهاي روانی شناخته

نداشتن استرس شدید طـی یـک مـاه اخیـر ماننـد مـرگ       
باشـد و  مـی عزیزان و یا بیماري سخت طبق اظهارات فرد

هـا  نامـه معیارهاي خروج از مطالعه، تکمیل ناکامل پرسش
هاينامهآوري اطلاعات شامل پرسشبزار گردابوده است.
ادراكاسـترس کینگ ومعنويهوشجمعیتی،اطلاعات 

باشد.شده کوهن می
سـن، جـنس،   ؛شـامل جمعیتـی اطلاعات نامه سشپر-1
مدت زمان کـار  دانشگاه محل تحصیل، ، هل، سابقه کارأت

بقه جسـمی، سـا  هـاي سابقه بیمـاري هاي ویژه،در بخش
بخـش  واضـطراب و ضدمصرف داروهـاي ضدافسـردگی   

باشد.محل خدمت می
اسـت هیگو24يدارانامه هوش معنوي کینگ پرسش-2

گـذاري  نمـره صـفر تـا چهـار    ازکـرت یلفیطکیدرکه 
فـرد تینهادر. دارداسیرمقیزچهارمجموعدروشودیم

کـه آوردیم ـدسـت بهنود و ششتاصفر نیبدري انمره
. روایـی  استترشیبي ومعنهوشدهندهنشانبالاترنمره

) با ضریب 1389(و همکارانقیبیدر مطالعه رنامهپرسش
در مطالعـه رقیـب و   )21(.محاسبه شد87/0، آلفاي کرونباخ

روایــی و اعتبــار ایــن مقیــاس در حــد مطلــوب همکـاران  
است. در بررسی روایی صوري و محتوایی در شدهگزارش

یسـی بـه فارسـی    گران مقیاس را از زبان انگلابتدا پژوهش
نده و سعی نمودند کـه از نظـر معنـا و واژه گزینـی     برگردا

داري شده باشد. سپس این مقیاس در اختیـار  رعایت امانت
ها خواسته شد که از دانشجویان قرار گرفت و از آننفر20

ر بدهند. بعد از ها نظدرباره گویایی و قابل فهم بودن سؤال
از یاس توسط تعـدادي  ها روایی این مقاعمال نظرهاي آن

یید قرار گرفت. بـراي  شناسی نیز مورد تأمتخصصین روان
سنجش روایی همگرایـی از مقیـاس تجربـه معنـوي کـه      
توسط غباري بناب و همکاران طراحی و اعتباریـابی شـده   
بود، استفاده شد که ضریب همبستگی بین این دو آزمـون  

66/0r=تگی و همبس ـمعنادار دهنده رابطهاست که نشان
)22(.تبالاي این دو آزمون اس
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وکــوهنشــده توســطادراكاســترسنامــهپرســش-3
کـه اسـت گزینـه  14يداراوشدههیته)1983(همکاران

ماهکیطولدرشخصکهی استرسزانیمسنجشي برا
)23(.رودیم ـکاربهاستکردهتجربهخودی زندگدرگذشته

آلفايطریقازدرونیهمسانیروشبهآزموناینپایایی
مقیاساین. استشدهگزارش86/0تا84/0بینکرونباخ
ــانیتوســط آلفــايپژوهشــیدر) 2002(همکــارانوقرب

ــرکرونبــاخ ــابراب ــراي81/0ب وایرانــیهــايآزمــودنیب
درآنروایـی )24(.استدادهنشان93/0تا 74/0آمریکایی

هايروشازاستفادهبا) 1393(همکارانوصفاییمطالعه
یـدي، تأیعـاملی حلیـل تواکتشـافی عاملتحلیلآماري
اسیمقکیازابزار نیادر)25(.استگرفتهقراریدتأیمورد
ی لیخوادیزاًنسبتمتوسط،کم،ی لیخهرگز،ي انهیگزپنج

کـه ي انـه یگزبراسـاس ی آزمودنواستشدهاستفادهادیز
ترین و کم.ردیگیمنمرهچهارتاصفرنیبکندیمانتخاب

56صـفر و نامهر این پرسشدکسب شدهترین نمره بیش
باشد.  می

مـورد  24SPSSافزار آمـاري  نرماستفاده از با ها داده
هـا بـا اسـتفاده از    حلیل دادهتجزیه و تحلیل قرار گرفت. ت

اسـپیرمن  رگرسیون خطی هاي همبستگی پیرسون،آزمون
تـر از  داري کـم کاي دو با در نظر گـرفتن سـطح معنـی   و 

محاسبه شد. 05/0

هایافته:
درصد) 3/11نفر (13مورد بررسی؛ نفر پرستار 115از بین

7/88(رـنف102ال و ـس15/36±52/6ی ـمرد با میانگین سن
ن ـد. از ایـسال بودن69/31±56/5درصد) زن با میانگین سنی

مدرك کارشناسی پرسـتاري  )درصد6/89(نفر103تعداد
ارشد و بـالاتر داشـتند.  کارشناسی )درصد4/10نفر (12و

،ICUهـاي پرسـتاران در بخـش  از )درصد6/49نفر (57
دیـالیز  )درصد4/10نفر (CCU،12)درصد6/9نفر (11

اورژانس مشغول بودند.) دردرصد4/30(نفر35و
ــی           ــورد بررس ــراد م ــوي در اف ــوش معن ــانگین ه می

اي ه ـبود. میـانگین نمـره خـرده مقیـاس    35/14±28/50
، 47/14±49/4هوش معنوي شامل تفکر وجودي انتقادي 

یـی متعالــآگاه،31/12±09/4ی ـاي شخصـاد معنـایج
بــود. 83/8±8/3حالــت هوشــیاري و بســط67/4±67/14

ورد ـراد مـده در افـرس ادراك شـن استـمیانگینـهمچنی
وجـود  همچنین ).1(جدول شماره بود7/25±96/5بررسی

شـده و هـوش معنـوي و زیـر    سـترس ادراك رابطه بین ا
هـاي  هاي آن در پرستاران شاغل در بخش مراقبتمقیاس

نشان داد کـه  دانشگاهی شهر قزوین هايویژه بیمارستان
ــو یهمبســتگبیضــر ــا هــوش معن ــو زياســترس ب ری

ي معنـا ایجـاد  ، )(CETيانتقادتفکر وجودييهااسیمق
حالـت بسـط و)(TAیمتعـال آگـاهی ، )(PMPیشخص

ــوه ــوس و معنـ ـ)(CSEياریش ــه معک دارديداریرابط
.)2(جدول شماره 

با استفاده از آزمون رگرسیون خطی براي متغیر وابسته 
، 058/0مقدار مجذور آر تنظیم شده =استرس ادراك شده، 

005/0<Pو298=48/18وF1)ه از روش اینتر) با استفاد
لات و هـوش  تحصـی سـطح دهد؛ تنها دو متغیرنشان می

عنـوان متغیـر پـیش   بهP>001/0دار مقمعنوي با توجه به
ثیري بـر میـزان اسـترس   باشند. سایر متغیرهـا تـأ  بین می

).3(جدول شماره اندادراك شده نداشته

هاي مراقبت ویژه دانشگاهی شهر قزوین برحسب میانگین هوش معنوي،       توزیع فراوانی پرستاران بخش-1جدول 
هاي هوش معنوي و استرس ادراك شدهمقیاسزیر

دامنه تغییراتارانحراف معی±میانگین
9-28/5087±35/14هوش معنوي
CET(49/4±47/1428-0(تفکر وجودي انتقادي 
PMP(09/4±31/1224-0(ایجاد معناي شخصی 

TA(67/4±67/1426-0(آگاهی متعالی 
٠-CSE(8/3±83/8١٩(بسط حالت هوشیاري 

11-7/2548±96/5شدهاسترس ادراك



45له پژوهشی                      / مقا1397)، مرداد و شهریور98(پی در پی3، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

و استرس در پرستارانهوش معنوي هاي میزان همبستگی (پیرسون) زیرمقیاس-2جدول 
ضریب همبستگی

یرسون)پ( 
تفکر وجودي 

انتقادي
ایجاد معناي 

شخصی
آگاهی 
متعالی

بسط حالت 
هوشیاري

هوش 
معنوي

استرس 
ادراك شده

rتقاديتفکر وجودي ان
p

1641/0
000/0

683/0
000/0

490/0
000/0

849/0
000/0

228/0-
014/0

rایجاد معناي شخصی
p

641/0
000/0

1678/0
000/0

502/0
000/0

840/0
000/0

214/0-
021/0

rگاهی متعالیآ
p

683/0
000/0

678/0
000/0

1618/0
000/0

897/0
000/0

145/0-
122/0

rريبسط حالت هوشیا
p

490/0
000/0

502/0
000/0

618/0
000/0

1763/0
000/0

239/0-
010/0

rهوش معنوي
p

849/0
000/0

840/0
000/0

897/0
000/0

763/0
000/0

1243/0-
009/0

rاسترس ادراك شده
p

228/0-
014/0

214/0-
021/0

145/0-
122/0

239/0-
010/0

243/0-
009/0

1

اي  زمینهمستقل و، یز رگرسیون براي متغیرهاي وابستهآزمون آنالنتایج-3جدول 

ضریب رگرسیون 
استاندارد نشده

انحراف معیار 
استاندارد

ضریب 
رگرسیون

آماره آزمون 
داريسطح معنیتی

054/0232/0053/0234/0815/0سن
494/2296/2133/0086/128/0جنس

667/0-432/0-09/1044/0-47/0هلأت
021/0٭387/487/1226/035/2تحصیلات

864/0-171/0-446/0017/0-076/0بخش محل خدمت
529/0-631/0-203/0107/0-128/0سابقه کار در بخش ویژه

053/0302/0047/0176/0861/0سابقه کار پرستاري
598/0-528/0-344/0651/0071/0وضعیت استخدام

998/0-001/0586/0001/0001/0کارينوبت
605/0-52/0-115/2052/0-099/1علاقه به رشته تحصیلی

569/2589/1145/0428/1156/0علاقه به کار در بخش ویژه
368/0-905/0-016/0103/0-014/0کارمیزان اضافه

033/0٭-156/2-041/0215/0-089/0هوش معنوي
دار* معنی

گیريبحث و نتیجه:
ارتباط معکـوس و معنـادار   دهنده نشاناین مطالعهنتایج

هاي آن با استرس ادراك شـده  هوش معنوي و زیرمقیاس
هاي هاي مراقبت ویژه بیمارستانبخشپرستاران شاغل در

ین نتیجه و همسو مشابه اباشد. دانشگاهی شهر قزوین می
حسـین ثابـت و   ،و همکـاران يخاورهايمطالعهبا آن در

اي و همکاران و امیریان و همکـاران دیـده   قلعههمکاران،
)71-91و12(شود.می

تفکـر میزان هـوش معنـوي و چهـار زیرمقیـاس آن (    
ی و متعـال آگـاهی ی،شخصي معناي، ایجاد انتقادي وجود
ران شــاغل در بخــش رســتاي) در پاریشــوهحالــتبســط

در مطالعـه  گزارش شده اسـت.  ، متوسط هاي ویژهمراقبت
میزان هوش معنوي در زنـان و مـردان   رقیبی و همکاران،

و در زنان و مردان سازگار، آن هم 82/85ف طلاق رُدر شُ
 ـ  افراد سازگاري که مطالعـه بـین آن   ف رُهـا و افـراد در شُ
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طرح مطابقـت  طلاق صورت گرفته است، با پرستاران این
،شیاسـی نصیري، ،بیرامی،خاوريهاي اما مطالعه)21(.اردد

شـان و رقیبـی و همکاران یتپاك ن،توان،لواسانی،ستوده
، هوش معنوي بـالاتري را  ف طلاق)رُ(افراد ناسازگار در شُ

زانی ـمنییتعچنین در هم)25-30و2021،،18(.اندگزارش کرده
هـاي  در پرسـتاران شـاغل در بخـش   شدهادراكاسترس

شـده در افـراد مـورد    میزان اسـترس ادراك مراقبت ویژه،
دهنـده  کـه نشـان  تشده اسگزارش7/25±96/5بررسی

بوده است. در مطالعـه  در این افرادمیزان متوسط استرس 
بـالاتر، در  این میـزان  )32و13(و پورافضل و همکارانمظلوم

)33و6(و همکـاران پـور صفاییومطالعه بهروزي و همکاران

 ــمطـابق بــا طـرح حاضــر    ،   بیرامــیهـاي هو نتیجـه مطالع
ز تـري ا ن پـایین میـزا شـان و تیووسان و همکارانايهزاوه

)35و20،34(.انداسترس ادراك شده را گزارش کرده

هوش معنوي معکوس و معنادار بین با توجه به رابطه 
نه معنویت در تطابق فرد ثیر بهیو استرس ادراك شده و تأ

گیري و تقویت هوش معنوي هاي مختلف، بهرهبا استرس
ــاغل در  ــراد ش ــتمدر اف ــانی  سیس ــتی و درم ــاي بهداش ه

هاي متعددي در محـل  خصوص پرستاران که با استرسبه
باشـند، در حفـظ و بهبـود سـلامت روان و     کار مواجه مـی 

توانـد  ناتی از قبیل اسـترس و اضـطراب، مـی   کنترل هیجا
هـاي  ریـزي لذا برنامهاي داشته باشد.نقش مثبت و سازنده

 ـ مناسب جهت آشنایی بیش ا مقولـه هـوش معنـوي،    تـر ب
معنویت و هـوش معنـوي در پرسـتاران،    تقايچگونگی ار

کننـده باشـد. ایـن    زا کمکتواند در کنترل عوامل تنشمی
هـاي آموزشـی  ها و کارگـاه توانند شامل دورهها میبرنامه

هـاي مشـابه بـراي مقایسـه     لذا انجام طرحباشند. مناسب 
اران میزان هـوش معنـوي و اسـترس ادراك شـده پرسـت     

هـاي معمـولی، انجـام   و بخـش هاي مراقبت ویـژه بخش
ــاییهــايطــرح ــالینیکارآزم ــأثیربررســیجهــتدرب ت

اسـترس واسـترس کـاهش جهتدرمختلفکارهايراه
هـایی  همچنین به انجام طرحگردد.توصیه میشدهادراك

تـر بـا هـوش معنـوي در     کید بر آموزش آشنایی بیشبا تأ
ه        ــوصیر آن تـزان تأثیـی میـاري و بررسـان پرستـکارکن

گردد.می
سلامت تر به مباحثی جهت تأمین و ارتقايتوجه بیش

هاي جامع مل فردي در پرستاران که براي ارایه مراقبتکا
هـاي  صورت آمـوزش اي بیماران، مهم و حیاتی است، بهبر

ند در بهبود توامداوم و منسجم در زمینه هوش معنوي می
ته باشد. ثري داشبردن آن نقش مؤو بالا

همکـاري،هاي مهم در انجام این مطالعهاز محدودیت
هـا در  پرستاري و مسئولین بخشضعیف برخی از کارکنان
هـا بـود. علـت ایـن همکـاري      نامهراستاي تکمیل پرسش

ها و شرایط بحرانـی،  حجم بالاي کار در این بخشر؛تکم
باعــث شــلوغی بخــش، اورژانســی و ناخواســته بــود کــه 

کـار  کمبـود وقـت شـده بـود. راه    ی زیاد کارکنان وخستگ
اعات اولیـه شـیفت،   گر در این مورد، مراجعه در سپژوهش

ها تر و صحبت با آنهاي مختلف و خلوتمراجعه در زمان
باعث جلب نظـر موافـق و مثبـت    ثر واقع شد وبود که مؤ

براي همکاري بود.کارکنان

گزاري:سپاس
ین محترم دانشـکده پرسـتاري و   ولسئوسیله از مبدین

مامایی دانشگاه علوم پزشکی قـزوین، ریاسـت، مـدیریت    
هـاي مراقبـت ویـژه    محتـرم بخـش  کارکنـان  پرستاري و 

بوعلی سینا، ؛شاملدانشگاهی شهر قزوینهاي بیمارستان
ولایت، کوثر، قدس و رجایی کـه در ایـن طـرح کمـک و     

ایـن  ریم.همکاري زیادي مبذول داشتند، کمال تشکر را دا
بـا  علوم پزشکی قـزوین کمیته اخلاق دانشگاه مطالعه در

ــوز  ــماره مج ــد و أتIR.QUMS.REC.1396.162ش یی
بود. انجام پژوهش از لحاظ اخلاقی بلامانع
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