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 رویی و سلامت عمومی در بین پرستاران  ارتباط بین هوش معنوي، سخت
  4؛ عبداالله حاجیوندي3؛ حمیدرضا حاتمی2؛ فریبرز باقري*1زاده فاطمه اکبري

  
  چکیده

این پژوهش با هدف بررسی . گذارد حرفه پرستاري است ثیر میأیکی از مشاغل پرتنشی که بر سلامت عمومی افراد ت :زمینه
انجام  1388هاي دولتی شهر بوشهر در سال  رویی و سلامت عمومی در بین پرستاران بیمارستان هوش معنوي، سخت ارتباط بین

         .شد
هاي  نفر از کارشناسان پرستاري شاغل در بخش 125مقطعی، تعداد  -ژوهش در این تحقیق توصیفی واحدهاي پ :ها روش

رویی و سلامت عمومی و مشخصات  هاي هوش معنوي، سخت پرسشنامه ها با استفاده از داده. مختلف بیمارستان بودند
تجزیه و تحلیل واریانس  ،t-testهاي آماري ضریب همبستگی پیرسون، آزمون  آوري شده و با روش جمعشناختی  جمعیت

  .تحلیل شدند  SPSS-16افزار  نرماستفاده از طرفه و توکی با  یک
رویی و سلامت  و سخت) >p/.005(، هوش معنوي و سلامت عمومی )>P/.005(رویی  بین هوش معنوي و سخت :ها یافته

سن، جنس، بخش محل کار، وضعیت (شناختی  جمعیتاز بین مشخصات . دار و مثبتی وجود داردارابطه معن) >001/0P(عمومی 
عنوي یعنی لفه سوم هوش مؤتنها بخش محل کار با م ،)نوع مدرك تحصیلی و هاي خدمت در شغل پرستاري هل، سالأت

  ). >005/0P(دار و مثبتی داشت ارابطه معن ،شکیبایی
  . عمومی پرستاران کمک کند تواند به افزایش سلامت رویی می ارتقاء هوش معنوي و تقویت ویژگی شخصیتی سخت :گیري نتیجه

  پرستاران سلامت عمومی، رویی، سخت هوش معنوي، :ها کلیدواژه
  »22/6/1390: پذیرش  20/1/1390  :دریافت«

 ، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهراجتماعی یواحد سلامت روان. 1

  دانشگاه علوم و تحقیقات تهران ،گروه روانشناسی. 2
 تهران) ع(دانشگاه امام حسین ،گروه روانشناسی.3

 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر ،گروه آمار .3

، 07712530741- 45 :تلفن، 33341-75146: هر، معاونت بهداشتی، واحد سلامت روان، کدپستیدانشگاه علوم پزشکی بوش بوشهر، :دار مکاتبات عهده *
  Email: fakbari1@yahoo.com               0771- 2526741: نمابر

 

  مقدمه
اند که عواملی  تحقیقات متعدد همواره در پی این بوده

بـه کمـک   زا  ر شـرایط آسـیب  را کشف کنند که بتواند د
دیدگی و اضـمحلال وي زیـر    انسان آمده و مانع از آسیب

در زنـدگی  . )1(فشار سنگین مسایل و مشکلات گردنـد  
ــان دیگــري شــاهد  ــر زم ــیش از ه ــروزي ب تجــارب  ام

به مخـاطره   رازایی هستیم که بهداشت روان افراد  استرس
هـاي روانـی در انسـان     انداخته و باعـث بـروز نـاراحتی   

زنـدگی در جهـان صـنعتی کـه در آن روابـط      . گردند یم

هاي اجتماعی کمرنـگ   حمایت و انسانی تا حدي ضعیف
طرفی  و از مناسبات صحیح انسانی به مخاطره افتاده ،هشد

براي گذران زندگی بـه تـلاش    را مجبور ساخته که افراد
هـا و   حال از بسیاري خواسته در عین زده ووقفه دست  بی

نظر نماینـد، شـرایط    انسانی خود صرفنیازهاي فطري و 
افـراد از  زایی را براي سلامت روانـی و بهزیسـتی    آسیب

، پرســتاري). 2( فــراهم ســاخته اســت جملــه پرســتاران
دارد تنگاتنـگ   یاست که با سلامتی مردم ارتباط اي حرفه

هـاي پرسـتاري بـالینی     هـایی از مراقبـت   وسیله جنبه هو ب
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 نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1390ششم، بهمن و اسفند ، شماره نزدهمپاسال  -بهبود                                         )467(

مشـخص   ها گروه و افرادبین انسانی ارتباطات  بر مشتمل
این گـروه از شـاغلین جامعـه، روزانـه در      ).3(گردد  می

 از  بـیش  محیط کار با استرسورهاي متعددي همچون کـار 
کار داشـتن   و سر تعارضات فردي، کار شیفتی، حد توان،

و  تضاد بـا پزشـکان   فقدان حمایت روانی، با مرگ و میر،
ایـن عوامـل    .شـوند  رو می هروبابهام در میزان اختیارات 

 ـ  می ). 4(ثیر بگـذارد  أتواند بر سلامتی مراقبین سـلامتی ت
 تنها نبـود بیمـاري،   سلامتی را نه، سازمان بهداشت جهانی

 هماهنگی بهزیسـتی بـین عوامـل فیزیکـی،     تلفیق و بلکه
 )bio psycho social spiritual ( اجتماعی و معنوي ،عاطفی

قـه بـه   هـا از گسـترش علا   گـزارش  ).5( کند تعریف می
 کــانترویکس ،عنــوان نمونــه بــه. معنویــت حکایــت دارد

(Kantrovics)   ــال ــارانش در س ــزارش   1994و همک گ
ها به دنبـال رشـد معنـوي     از آمریکایی درصد 58کردند 

 )(piedmont واژه معنویـــت را پیـــدمونت. )2( هســـتند
توانـد   کند کـه مـی   عنوان هسته درونی خود معرفی می به

ا به انسان هدیـه  ز شرایط استرسخصوص در  آرامش را به
کرده و او را به یک نیروي برتـر در ایـن جهـان هسـتی     

 ـ پژوهشـگران ). 6( متصل کنـد  از جملـه دنـیس    یمختلف
Denise)( )7(،  ــت ــک ،)8( (Walt)وال  (McEwen)وان  م

نشـان   )11) (Yang)(و یانـگ  ) Wong) (10( ونـگ  ،)9(
 هـاي معنـوي دارنـد هنگـام     افـرادي کـه گـرایش    دادند

ی کـه  هاي بهتـري بـه وضـعیت    رویارویی با آسیب، پاسخ
موقعیـت تولیدکننـده فشـار را     ،دهند می درون آن هستند،

در . کنند و از سـلامتی بهتـري برخوردارنـد    بهتر اداره می
بـا مشـاهده در رفتارهـا و     Emmons)(امـونز   1999سال 

هاي  سازه ،حالات افراد معنوي از جمله مادرترزا و گاندي
کرده و و هوش را درون یک سازه جدید ترکیب معنویت 

را به وجـود   )Spiritual intelligence( هوش معنوي واژه
 ظرفیـت از نظر او هوش معنوي عبـارت اسـت از   . آورد
و  زندگی معناي درباره نهایی الاتؤس پرسیدن براي انسان
کنیم  می زندگی نآ در که دنیایی و ما بین یکپارچه ارتباط

محققین سعی کردنـد ارتبـاط آن را بـا    ، پس از آن). 12(
مختلف از حوزه شغلی  رویی در سختمتغیرهایی همچون 

والکـر مارشـا    عنـوان مثـال   بـه . پرستاري بسـنجند جمله 
با انجام تحقیقی بر روي پرستاران نشـان داد کـه    )2004(

یک تمرکـز  ( (heart touch) یقلب تماس تکنیکاستفاده از 
 هـوش  ،رویی سخت روي بر تواند می) مدت هدرونی کوتا

 نشاني او ها یافته. ثیر بگذاردأت استرس دریافت و معنوي

 روانـی  و عاطفی معنوي، فوایدي، یقلب تماس تکنیک داد

 کاهش شامل که دارد پرستاران خانوادگی زندگی و کار در

 و دیگـران  با معنادار ارتباطات و کنترل افزایش و استرس
 )Hardiness(ویـی ر اسـت و بـا سـخت   بالاتر نیـروي یک 

رویـی را   واژه سـخت ). 13(ارتباط معنادار و مثبتـی دارد  
 .)14( و سالواتورمدي ابداع کردند) کوباسا(سوزان اولت 

 (Harrisson) ها و دیگـر محققـین از جملـه  هریسـون     آن
لمبـــرت و ) 16( و همکـــاران (Vogt) وگـــت ،)15(
)lambert) (3 (   رویـی   نشان دادند افـرادي کـه از سـخت

. شـوند  یی برخوردارند در شرایط پراسترس بیمار نمیبالا
هاي زندگی هسـتند و   درگیر فعالیت رو عمیقاً افراد سخت
هـا معتقدنـد    آن. شـوند  هاي زندگی چیره مـی  بر پیچیدگی

تماشاگر منفعلی نیستند و بـراي   ،استزندگیشان هدفمند 
 ـ خود معنادار کردن زندگی افـراد  . پذیرنـد  ولیت مـی ئمس

عنـوان تجـارب معنـادار     دادهاي زندگی را بهروی متعهد،
ها  هاي زندگی آن کنند و معتقدند که همه فعالیت تعبیر می

هرچند که حدود دو دهـه از  ).  17( یک هدف کلی دارد
انتشار نتیجه تحقیقات گوناگون در زمینه هوش معنوي در 

سفانه در ایران تاکنون نتیجه أگذرد اما مت سایر کشورها می
بنـابراین  . این زمینه بـه چـاپ نرسـیده اسـت    تحقیقی در 

 ،شده محققین تصمیم گرفتند با توجه به موضوعات مطرح
 عمـومی رویی و سـلامت   رابطه بین هوش معنوي، سخت

بـار در ایـران    این تحقیق براي اولین. پرستاران را بسنجند
هاي  اي براي پژوهش تواند زمینه صورت گرفته است و می

 . دبیشتر در این حوزه باش

  
  ها مواد و روش

اي مقطعی توصیفی است که بـا   پژوهش حاضر مطالعه
وِیژگـی  ، اهداف اصلی تعیین رابطـه بـین هـوش معنـوي    
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جامعه آمـاري  . انجام گرفتوسلامت عمومی رویی  سخت
هاي مختلـف   این پژوهش را کلیه پرستاران شاغل در بخش

بـراي  . هاي دولتی شـهر بوشـهر تشـکیل دادنـد     بیمارستان
حجـم نمونـه از جـدول مورگـان و بـراي انتخـاب        تعیین

اي بهره گرفتـه   طبقه -ها از روش گزینش تصادفی آزمودنی
در جــدولی حجــم نمونــه چنــین ) 1979(مورگــان . شــد

ولـی   .نفر برآورد کرده اسـت  118را ) نفر 179(اي  جامعه
نفـر   135 حجم نمونه بـه  ،گیري براي کاهش خطاي نمونه

ها جنسـیت و بخـش    آزمودنی براي انتخاب. افزایش یافت
عنوان طبقه، داشتن مدرك کارشناسی و بـالاتر   محل کار به

عنوان معیار ورود و مبادرت به کـاري   رشته پرستاري بهدر 
عنوان مثـال منشـی یـا مسـئول      به(غیر از مراقبت از بیمار 

. گرفتـه شـد   عنوان معیار خروج درنظر به) ها تکمیل پرونده
تفکیک جنسیت و بخـش   اران بهسپس با تهیه فهرست پرست

هـا بـه روش تصـادفی سیسـتماتیک      محل کـار آزمـودنی  
بعـد    ،هاي کاري صبح با مراجعه در شیفت. انتخاب شدند

ها در خصوص محرمانه بـودن   از اطمینان دادن به آزمودنی
هـاي مـوردنظر    ها خواسته شد پرسشنامه اطلاعاتشان، از آن

آوري و کنـار   عد از جمعب نهایتاً. را  با دقت تکمیل نمایند
پرسشنامه بـا   125هاي  هاي ناقص، داده گذاشتن پرسشنامه

بـراي  . تحلیـل شـد  تجزیه و  SPSS-16افزار  استفاده از نرم
ــنامه آوري داده جمــع ــا از پرسش ــوي،  ه ــاي هــوش معن ه
شناختی  جمعیترویی، سلامت عمومی و مشخصات  سخت

 ـ 97پرسشنامه هوش معنوي حـاوي  . گردیداستفاده  ال ؤس
توسط اسماعیل ناصـري بـر روي    1387است و  در سال 

 دانشجویان دانشگاه علامه طباطبابی هنجاریابی شده اسـت 
چهـار مؤلفـه خودآگـاهی متعـالی،      ،این پرسشنامه). 18(

ــی  ــکیبایی و بخشــش را م ــوي، ش ــات معن ــنجد تجربی . س
 4( 1-4روش لیکرت و با استفاده از الگـوي   گذاري به نمره

 7 ،در ایـن پرسشـنامه  . باشـد  می) اصلاً 1تا  همیشه تقریباً
اعتبـار و  . شـوند  گذاري می صورت وارونه نمره ال نیز بهؤس

الات این پرسشنامه بر اساس ضـریب کرونبـاخ،   ؤروایی س
ضـریب آلفـاي    ،در این پـژوهش . برآورد شده است 95/0

ــاخ  ــه 93/0کرونب ــد ب ــه. دســت آم ــابی  پرسشــنامه زمین ی

 .اسـت  آیـتم  50  شامل) ییرو سخت( هاي شخصی دیدگاه
صـحیح   1 از( امتیـازي  4 مقیـاس  یـک  از تست خرده هر

 هـا  نمره. است شده تشکیل) است صحیح کاملاً 4 تا نیست
 و )مـورد  17( کنتـرل  ،)مـورد 16( تعهـد  سـطح  سه روي

 پرسشـنامه  ایـن . )19( گردد می محاسبه )مورد 17( چالش
و  روایـی صـوري   ،ترجمه) 1373( در ایران توسط قربانی

اصـلاحات   ،محتوایی آن محاسـبه شـده و در مـوارد لازم   
مطالعه قربـانی نشـان داد کـه ضـریب     . عمل آمده است به

ــنامه   ــایی پرسش ــن   52/0و  052/0، 70/0پای ــت و ای اس
محاسـبه شـده    75/0رویـی   ضریب براي کل صفت سخت

گذاري بر اساس مقیاس لیکرت شکل گرفته که  نمره. است
درسـت   کـاملاً ( 3تـا  ) رست نیستد اصلاً( 0اي از  دامنه

ــت ــرات . دارد )اس ــه 39نم ــاده آن ب ــه  م ــورت وارون ص
 ،خـرده مقیـاس   3شود و براي هر یـک از   گذاري می نمره

گردد و میانگین غیروزنـی ایـن سـه     ه میینمره جداگانه ارا
شـود   رویی محسـوب مـی   عنوان نمره کل سخت مقیاس به

ــومی ).20( ــدب) GHQ( پرسشــنامه ســلامت عم  رگرا گل
)Goldberg( و هیلیر )Hiller (   طـور   معرفـی نمودنـد و بـه

یابی در بسیاري از کشورها  هاي زمینه اي در بررسی گسترده
سـؤالات ایـن پرسشـنامه نیـز      .به کار بـرده شـده اسـت   

اي است و داراي چهار مقیاس فرعی بـه شـرح    چهارگزینه
 :باشد که هر مقیـاس داراي هفـت پرسـش اسـت     می ذیل
اخـتلال در  ) علایـم اضـطرابی، ج  ) نی، بعلایم بـد )الف

ایـن پرسشـنامه   . علایم افسـردگی ) کارکرد اجتماعی و د
هاي الـف   به گزینه. گذاري شده است روش لیکرت نمره به

در ایـن  . شـود  تا د، به ترتیب نمره صفر تـا سـه داده مـی   
آید که چهار نمـره   دست می نمره به 5 ،آزمون براي هر فرد

ها و یک نمره مربوط به کل آزمـون   مقیاس مربوط به خرده
در این تحقیق تنها نمره کل سلامت عمومی در نظـر  . است

و  ضریب پایایی این پرسشنامه  توسط پالاهنگ. گرفته شد
پرسشــنامه ). 21(گــزارش شــده اســت  91/0 همکــاران،
ساخته بود که متغیرهایی  محققشناختی  جمعیتمشخصات 

ــزان تحصــیلات،  أهــل و وضــعیت تهمچــون جــنس، می
  .سنجید را می يپرستاردر شغل هاي خدمت  سال
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  ها یافته
کنندگان در این  شرکت ها نشان داد که  میانگین سنی یافته

 ،کنندگان شرکتاز نفر  28. باشد می 58/32±35/7مطالعه 
نفـر   72. بودنـد %) 6/77( ها زن نفر آن 97و %) 4/22(مرد 

مـدرك  . مجرد بودنـد %) 6/29(نفر  37و %) 8/69(هل أمت
نفر  124ترتیب عبارت بود از  به ،کنندگان تحصیلی شرکت

همچنین %). 8/0( لیسانس و یک نفر فوق%) 2/99(لیسانس 
ــس   بیشــتر شــرکت ــه بخــش اورژان ــوط ب ــدگان مرب کنن

ترین مربوط بـه دفتـر    و کم%) 2/16(نفر  21بزرگسالان با 
. بودند%) 8/3( نفر 5ها هر کدام با  پرستاري و سایر بخش

هـا بـا اسـتفاده از آزمـون ضـریب       و تحلیـل داده  تجزیه
همبسـتگی خطــی نشــان داد کـه بــین هــوش معنــوي و   

دار و مسـتقیم  وجـود دارد   ارابطه خطی معن ،رویی سخت
)005/0P< .( مؤلفه هوش معنوي، سـه مؤلفـه آن    4از بین

تجربیـات معنـوي    ،)>005/0P(یعنی خودآگاهی متعـالی  
)005/0P<( شکیبایی  و)005/0P< (رویی رابطـه   ا سختب

دار و مستقیم داشتند و تنها عامل چهارم یعنی بخشش امعن
جـدول  ) (>005/0P( نـدارد دار ارویی رابطه معن با سخت

 بــین هــوش معنــوي و نمــره کــل ســلامت عمــومی). 1
)005/0P< (هاي هوش معنوي و سلامت عمـومی   لفهؤو م

، تجربیـات معنـوي   )>005/0P(یعنی خودآگاهی متعـالی  
)005/0P<(،  شکیبایی)005/0P<(   و بخشـش)005/0P< (

هـا همچنـین    یافته). 1جدول ( دار و مثبت استارابطه معن
رویی و سلامت عمومی پرستاران نیـز   بین سخت نشان داد
 .)2جدول ( )>001/0P( وجود دارددار و مثبتی ارابطه معن

طرفــه نشــان داد از بــین  آزمــون تحلیــل واریــانس یــک
نها بخش محل کار با یکی از تشناختی  جمعیتمشخصات 

 ـ  لفهؤم داري اهاي هوش معنوي یعنی شکیبایی ارتبـاط معن
انجــام  .)3جــدول ) (=943/2f و >005/0P(وجــود دارد 

 ـ داري مربـوط بـه   اآزمون تعقیبی توکی نشان داد این معن
باشـد   هـاي اورژانـس بزرگسـالان و کودکـان مـی      بخش

)005/0P<( ) انجام آزمون  .)4جدولt مسـتقل  هاي  گروه
 از قبیل سن،شناختی  جمعیتنشان داد که سایر متغیرهاي 

هـاي   جنس، تأهل و سابقه شغل پرستاري با دیگـر مؤلفـه  

رویـی و سـلامت عمـومی رابطـه      هوش معنوي، سـخت 
  .معناداري ندارند

  
 بــا هـاي هـوش معنـوي    لفـه ؤضـریب همبسـتگی بـین م    -1جـدول  
  )125=تعداد( رویی و سلامت عمومی سخت

  هوش معنوي
  سلامت عمومی  رویی سخت

r p  r  P* 

  001/0  298/0  003/0  193/0  آگاهی متعالی خود

  003/0  193/0  023/0  203/0  تجربیات معنوي

  001/0  381/0  001/0  342/0  شکیبایی

  004/0  201/0  592/0  048/0  بخشش

  005/0  251/0  006/0  246/0  کل 

  باشد می >005/0Pداري برابر با اسطح معن *
  

سلامت عمـومی  با هاي آن  لفهؤرویی و م رتباط بین سختا -2جدول 
  ) 125 =تعداد(

 *r P  رویی هاي سخت مؤلفه

  001/0  278/0 چالش
  000/0  337/0  تعهد
  002/0  315/0  کنرل
  000/0  356/0  کل

  . باشد می >005/0Pداري برابر با اسطح معن*
  

طرفه بـین بخـش محـل کـار و      انجام تحلیل واریانس یک -3جدول 
  )125=تعداد(هاي آن  لفهؤش معنوي، مهو

  SD P  میانگین  متغیر
  161/0  052/16  98/178  خودآگاهی متعالی
  192/0  676/7  31/54  تجربیات معنوي

  ٭003/0  636/4  18/41  شکیبایی
  350/0  288/3  07/20  بخشش

  113/0  270/25  55/294  نمره کل هوش معنوي
  . باشد  می >005/0Pداري برابر با اسطح معن*
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 و بخش محل کار) شکیبایی(انجام آزمون توکی بین مولفه سوم هوش معنوي  -4جدول 

 سایر
عمل و  اتاق

 زایشگاه

اعصاب 
 و روان

NICU CCU 
تلاسمی و 

 دیالیز
 ICU داخلی

اورژانس 
 اطفال

اورژانس 
 بزرگسالان

 

 دفتر پرستاري 000/1 457/0 000/1 999/0  000/1 000/1 976/0 866/0 000/1 927/0

 اورژانس بزرگسالان  .٭032 999/0 993/0 996/0 000/1 874/0 528/0 000/1 774/0

 اورژانس اطفال - - 133/0 ٭032/0 ٭013/0 124/0 998/0 000/1 162/0 000/1

942/0 000/1 839/0 988/0 000/1 856/0 857/0 - - - ICU 

 داخلی - - - - 000/1 996/0 549/0 266/0 974/0 416/0

 تلاسمی و دیالیز - - - - - 998/0 536/0 321/0 978/0 392/0

830/0 000/1 679/0 929/0 - - - - - - CCU 

000/1 971/0 000/1 - - - - - - - NICU 

 اعصاب و روان - - - - - - - - 783/0 000/1

 اتاق عمل و زایشگاه - - - - - - - - - 903/0

  . باشد می >005/0Pداري برابر با امعن سطح *
  

  بحث 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین هوش معنـوي،  

 ـ    هاي آن و سخت مؤلفه داري ارویـی، رابطـه خطـی و معن
مؤلفه هـوش معنـوي، آگـاهی متعـالی،      4از . وجود دارد

داري ارویی رابطه معن شکیبایی با سخت و تجربیات معنوي
 ـ   داشتند و عامل بخشش با سخت داري ارویـی رابطـه معن

نظر  به. همسو بود) 13(با تحقیق والکر  این نتیجه. نداشت
هاي هوش معنوي را در طول  لفهؤرسد پرستارانی که م می

توانند افکار و احساسات خود را  گیرند می کار می روز  به
نتایج همچنین . ق شوندیافهاي خود  کنترل کرده و بر تنش

رویـی   دهد نمرات هوش معنوي بانمرات سـخت  نشان می
رویـی،   پرستاران با ویژگـی سـخت  . ردداري داارابطه معن

نظام باورها و اعتقـادات   و داشتن معنا و هدف در زندگی
دانند که مشابه بـا بعضـی از    را از ملزومات کار خود می

سامانه باورهاي معنـوي و  . مشخصات هوش معنوي است
دهـد کـه بـه ناملایمـات،      دینی به برخی افراد امکان مـی 

هـاي گریزناپـذیر کـه در رونـد      فشارهاي روانی و فقدان
دهد معنا دهند و بـه یـک زنـدگی     چرخه زندگی رخ می

هـا وجـود    گونـه دشـواري   که در آن این) اخروي(بعدي 
شاید این موضـوع  ). 22( ندارد، امیدوار و خوشبین باشند

هـاي   به این دلیل باشد که احسـاس اشـخاص از پدیـده   
م کنـد و  تواند حمایت روانشناختی فراه ماوراء طبیعی می

ممکن است یک حمایت معنوي نیز به همراه داشته باشـد  
. گیـري شـود   تواند به لحاظ پدیدارشناختی اندازه که نمی

هـاي معنـوي، افـراد داراي     دلیل ماهیت متعالی تجربـه  به
طـور مـداوم در ارتبـاط بـا درکـی از       باورهاي معنوي به

هاي زندگی خود هستند که شامل مداخلات معنوي  تجربه
تواننـد رویـدادهاي    لهی است و ایـن مـداخلات مـی   و ا

زندگی و افکار و رفتار انسان را تغییـر دهنـد و بـه نحـو     
سودمندي به چگـونگی مقابلـه شـخص بـا رویـدادهاي      

همچنین هنگامی کـه فـرد بـراي    . ثیر بگذارندأنامطلوب ت
مقابله با فشار زندگی نیاز به کمـک مشـاور دارد، حـوزه    

هـاي   کمک کنـد تـا در موقعیـت   تواند به فرد  معنوي می
تـوان   زا معنا و مفهومی بیابد و این مقابلـه را مـی   استرس

هـاي   عنوان تلاشی در جهت پیدا کردن معنا در موقعیت به
دهد که افراد  نتایج نشان می). 23(زا توصیف کرد  استرس
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رو همانند افـردي کـه هـوش معنـوي را جسـتجو       سخت
افـراد  . خوردارنـد کنند، از سلامت عمومی بیشـتري بر  می

هاي زندگی را سرشـار   که  تجربه رو با توجه به این سخت
هـا را آموزنـده تلقـی     داننـد و برخـورد بـا آن    از معنا می

احسـاس کنتـرل    ،کنند نسبت به رویـدادهاي زنـدگی   می
. ها مقاومت بیشتري دارند کنند و در برابر تنش بیشتري می

 ـ      ). 15(ود این نتیجه بـا نتیجـه سـایر تحقیقـات مشـابه ب
هاي فرعی تحقیق نشان دادند بین متغیرهـاي   همچنین یافته

رویی و سلامت عمومی و هوش  با سختشناختی  جمعیت
این نتیجه بـا نتیجـه   . داري وجود نداردامعنوي رابطه معن

در ساخت اعتباریـابی مقیـاس هـوش    ) 24( تحقیق ناسل
نث و مذکر در کـل  ؤمعنوي که نشان داد بین نمره افراد م

یاس همبستگی ضعیفی وجود دارد و بـا نتـایج تحقیـق    مق
نتـایج متفـاوتی    ،همسو بود البته سایر محققین) 11(یانگ 

در ساخت مقیاس هـوش  ) 18( ناصري. اند دست آورده به
معنوي نشان داد که تفاوت میانگین نمرات زنان و مـردان  
در کل پرسشنامه هوش معنـوي در دو مؤلفـه الوهیـت و    

 امـرام و درایـر  . باشـد  ، معنـادار مـی  هـاي معنـوي   تجربه
)Amram&Drayer( )25 (ــاخت و ــز در س ــابی  نی اعتباری

مقدماتی مقیاس هوش معنوي نشان دادنـد کـه میـانگین    
ــخ  ــرات پاس ــدگان م نم ــاس از  ؤدهن ــل مقی ــث در ک ن

همچنین نتایج نشـان  . باشد دهندگان مذکر، بیشتر می پاسخ
یرهـاي  هـاي آن بـا متغ   رویـی و مؤلفـه   داد که بین سخت

این نتیجـه  . داري وجود ندارداابطه معنشناختی، ر جمعیت
 ، همسو بود) 19(و کورانیان )15( با نتیجه تحقیق هریسون

و سـورتت  ) Hurst) (4( با نتیجـه تحقیـق هورسـت    ولی
)Sortet) (25(  ــود ــو نبـ ــات  . همسـ ــین مشخصـ از بـ

نها بخش محل کار با مؤلفه سوم هوش شناختی، ت جمعیت
 ـ معنوي یعنی شکی اجـراي  . داري داشـت ابایی رابطـه معن

 ـ داري ایـن رابطـه در    اآزمون تعقیبی توکی نشان داد معن
هاي اورژانس بزرگسالان و اورژانس اطفال مشـهود   بخش

شکیبایی به معناي اسـتقامت و صـبر در مقابـل    . باشد می

افـرادي کـه از ایـن صـفت     . مشکلات و مصائب اسـت 
افراد . آیند از پا در میها بسیار زود  اند در گرفتاري بهره بی

 ،داراي شکیبایی در مواجهه با اسـترس در طـول زنـدگی   
دهند و در صورت امکان بـه   کنترل خود را از دست نمی

ل مربوط بـه آن موقعیـت   یاي به حل مسا روش سازگارانه
با توجه به بحرانی بـودن وضـعیت   . پردازند زا می استرس

در ایـن   پرسـتارانی کـه   ،هاي ذکرشـده  بیماران در بخش
هـا بایسـتی از    کنند نسبت به سایر بخـش  می ها کار بخش

  .شکیبایی بیشتري برخوردار باشند
  

  گیري  نتیجه
رویی و سلامت عمومی در بین  هوش معنوي با سخت

سـلامت  که  با توجه به این. دارد يادارپرستاران رابطه معن
هـا در   روحی و روانی پرستاران بـا کیفیـت عملکـرد آن   

هـاي   وجـود محـیط   ،اسـت یماران در ارتباط مراقبت از ب
کاري سـالم و برخـوردار از بهداشـت روانـی در کلیـه      

خود وظیفـه سـلامتی   که ها  ها از جمله بیمارستان سازمان
که  در صورتی. ضروري است عهده دارند بسیار مردم را به

رویی بالایی برخوردار  سخت و پرستاران از هوش معنوي
باعـث بـرآوردن نیازهـاي     محیط کارممکن است  ،باشند

آنان شده و سلامتی روحی و روانـی خـود و بیمارانشـان    
شود با توجه بـه فرهنـگ ایرانـی     پیشنهاد می. دشومین أت

موضـوع   ،هاي معنوي در ایران اسلامی و پذیرش موضوع
تـري   خصوص هوش معنوي در سطح گسـترده  به ،تحقیق

  .اشدپذیري بیشتري داشته ب اجرا گردد تا قابلیت تعمیم
  

  تشکر و قدردانی 
دانند از مـدیر   پژوهشگران این تحقیق بر خود لازم می

دفتر پرستاري، معاونت درمـان دانشـگاه علـوم پزشـکی     
هاي دولتی بوشهر  بوشهر، مسئول دفتر پرستاري بیمارستان

و تمامی پرسـتارانی کـه در انجـام ایـن پـژوهش مـا را       
  .آورند عمل صمیمانه یاري کردند، تشکر و قدردانی به
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