
D

S

A

D

D

A

S

D 

 J Crit Care Nurs. 2025 Fev;17(3):5-14  

Research Article  doi   10.30491/JCC.17.3.5 

 

Copyright © 2024 The Author(s). This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (http:// 
creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is 

properly cited. 

 

 

The Role of Spiritual Intelligence in Predicting the Job Performance of 

Nurses in Intensive Care Units of Selected Hospitals of Tabriz University of 

Medical Sciences in 2024: A Cross- Sectional Study 
 

Babak Rashti1, Ali Asgharzadeh2, Amir Teimourpour3, Maryam Jadid-Milani1* 

 
1 Department of Nursing, Faculty of Nursing, Shaded University, Tehran, Iran 
2 Department of Clinical Psychology, Faculty of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, East 

Azerbaijan, Tabriz, Iran 
3 Blood Transfusion Research Center, Transfusion Medicine Educational and Research Institute, Tehran, Iran 

 
* Corresponding Author: Maryam Jadid-Milani, Department of Nursing, Faculty of Nursing, Shaded University, Tehran, 

Iran. milani2000ir@yahoo.com  

How to Cite: Rashti B, Asgharzadeh A, Teymourpour A, Jadid-Milani M. The Role of Spiritual Intelligence in Predicting the Job 

Performance of Nurses in Intensive Care Units of Selected Hospitals of Tabriz University of Medical Sciences in 2024. J Crit Care Nurs. 

2025;17(3):5-14. doi: 10.30491/JCC.17.3.5 

Received: 15 August 2024     Accepted: 17 February 2025      Online Published: 16 April 2025 

 

Abstract 

Background & aim: Nursing in Intensive Care Units (ICUs) is one of the most important and sensitive 

professional area in the health system. Nurses' job performance is effective and ensures the quality of health 

services in performing activities and responsibilities related to direct patient care. Spiritual intelligence is 

among the important issues that is of great importance in the performance of nurses in ICUs. Therefore, the 

present study aimed to determine the role of spiritual intelligence in predicting the job performance of 

nurses in ICUs of selected hospitals of Tabriz University of Medical Sciences in 2024. 

Methods: The present study was carried out by using a cross-sectional method on 259 nurses working in 

ICUs in 2024.In this research, a multi-stage sampling method was used. As available, four hospitals (Imam 

Reza (AS), Sinai, Shahid Madani and Razi) that had special care units were selected. According to the 

number of nurses in special care units, the share of each hospital was determined in proportion to the 

eligible people to enter the study. Within each center, sampling of special care nurses was done as available. 

Data collection tools included Abdullahzadeh's Spiritual Intelligence Questionnaire, and Paterson's Job 

Performance Questionnaire. 
Results: The findings revealed that the spiritual intelligence level of the majority of nurses (45.6%) was 

high with a mean 119.96 ± 15.068. The majority of nurses (93.8%) had strong job performance with a mean 

37.54 ± 7.579. There was a significant and direct mean relationship between spiritual intelligence and job 

performance (r = 0.373, P>0.001). The regression model for predicting job performance was significant by 

spiritual intelligence (P>0.001) and 15% of the variance in job performance was explained by spiritual 

intelligence. 

Conclusion: The results of the present study can be used to provide practical strategies to improve the level 

of awareness of policymakers, officials and nurses in order to improve the level of spiritual intelligence and 

their effects on the level of job performance of nurses in ICUs. 

 

Keywords: Spiritual Intelligence ،Job Performance, Intensive Care Unit.  
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 مقدمه

و  نیتراز مهم یکی ژهیمراقبت و یهادر بخش یپرستار
در نظام سلامت است و  یاحرفه یهاحوزه نیترحساس

 مارانیمراقبت از ب ریخط تیها مسئولبخش نیپرستاران در ا
[. 1و خطرناک را بر عهده دارند ] یبحران یهاتیبدحال با وضع

و  اهبا چالش ژهیمراقبت و یهاپرستاران در بخش یاز طرف
و  یتواند جوانب اساسیمواجه هستند که م یادیز یهااسترس

 تیقرار دهد که در نها ریآنها را تحت تأث یعملکرد شغل یاتیح
 [.4-2در امر مراقبت شود ] یمنجر به اختلال جد تواندیم

مؤثر و  یهاتیپرستاران به عنوان فعال یشغل عملکرد
ها و تیدر انجام فعال یخدمات درمان تیفیمتضمن ک

 شودیم فیتعر ماریاز ب میمرتبط با مراقبت مستق یهاتیمسئول
 یتمندیرضا شیعملکرد آنها موجب افزا تیفیک شی[ که افزا5]

و ضعف و  شودیم مارانیب یو بهبود یدرمان ندیدر فرآ عیو تسر
 ینقش آنها منجر به بروز خطا در روند بهبود یفایدر ا یینارسا

 دهکیچ

 یدر نظام سلامت است و عملکرد شغل یاحرفه یهاحوزه نیترو حساس نیتراز مهم یکی ژهیو مراقبت یهادر بخش یپرستار :هدف و نهیزم

است.  ماریاز ب میمرتبط با مراقبت مستق یهاتیها و مسئولتیدر انجام فعال یخدمات درمان تیفیثر و متضمن کؤم یهاتیپرستاران به عنوان فعال
پژوهش  ن،یبرخوردارند. بنابرا ییبالا تیاز درجه اهم ژهیو مراقبت یهاهستند که در عملکرد پرستاران بخش یموارد مهم هاز جمل یمعنو هوش

منتخب دانشگاه علوم  یهامارستانیب ژهیو مراقبت یهاپرستاران بخش یشغل عملکرد ینیبشیدر پ یمعنو نقش هوش نییحاضر با هدف تع
 .انجام شد 1403در سال  زیتبر یپزشک

انجام شد. در این پژوهش از  1403ویژه در سال  های مراقبتپرستار شاغل در بخش 259بر روی مقطعی  به روش  پژوهش حاضر :هاروش

که دارای  (رازیو  شهید مدنی، سینا امام رضا )ع(،) یمارستانب چهار دسترس، دربه صورت ای استفاده شد. گیری چند مرحلهروش نمونه
به نسبت افراد  یمارستانهم هر بهای مراقبت ویژه، ستعداد پرستاران بخش یزانبا توجه به مشد. سپس  انتخابویژه بودند،  های مراقبتبخش

د. ابزار شدسترس انجام  صورت دره ویژه ب گیری پرستاران بخش مراقبتدرون هر مرکز نیز نمونه. تعیین شد یط ورود به مطالعهواجد شرا
 (Paterson’s Job Performance Questionnaire)شغلی  ملکردزاده و پرسشنامه عمعنوی عبدالله هوشسشنامه ها شامل پرگردآوری داده

 بود.

بود. اکثریت  96/119 ± 068/15درصد( بالا که میانگین آن  6/45) معنوی اکثریت پرستارانسطح هوشهای پژوهش نشان داد یافته :هاافتهی

شغلی ارتباط متوسط  معنوی و عملکرد بودند. ارتباط بین هوش( 54/37 ± 579/7) شغلی قوی با میانگین درصد( دارای عملکرد 8/93پرستاران )
شغلی  معنوی و عملکرد شغلی توسط هوش بینی عملکرد( وجود داشت. مدل رگرسیونی پیشP<001/0و  = r 373/0داری )مستقیم و معنی

 شود.تبیین می معنوی پریشانی هوشبه وسیله شغلی  عملکرددرصد واریانس  15( و P<001/0) دار بودمعنی

مسئولان و پرستاران در جهت  استگذاران،یس یدر ارتقاء سطح آگاه یعمل یهاوهش حاضر بتواند در ارائه راهبردپژ جیاست نتا دیام :یریگجهینت

 بکار رود. ژهیو مراقبت یهاپرستاران بخش یشغل عملکرد زانیو اثرات آنها بر م یمعنو ارتقاء سطح هوش
 

 .ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش ،یعملکرد شغل ،یمعنو هوش :هاکلید واژه
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 مارانیب تیها، عدم رضانهیهز شیافزا ،یورکاهش بهره ماران،یب
 یهاشده و موجب خسارت یپرستار یرویبه ن ازین شیو افزا

 [.6] شودیم یریجبران ناپذ
و  رانیپرستاران که در ا یمرتبط با عملکرد شغل یرهایمتغ از

 تیم با مسئولأو تو یشدند توجه به رفتار معنو یجهان بررس
 یهاتیو اساس فعال هیاست که به عنوان پا مارانیپرستاران با ب

دارد  مارانیب یمتدر بهبود و بازگشت سلا ینقش مؤثر ،یپرستار
 ،معنویتلفه ؤم به توجهبا  معنوی هوشارتباط  نی[. در ا7]

که پرستاران در  شده مطرحو ترحم  یم با آگاهأتو تیفعال
 ییتوانا ،یطیمح طیصرف نظر از شرا ژهیمراقبت و یهابخش

 یرونیو ب یو آرامش درون یرا با حفظ بردبار مارانیمراقبت از ب
 نامطلوب موقعیتهای دررا  شرایط ،مؤثر طور به تاداشته باشد 

در  یدیعامل کل کیبه عنوان  ی[. هوش معنو8] کنند مدیریت
به  ،یدرمان یهاطیدر مح مارانیکارکنان و ب نیبهبود روابط ب

و  شودیشناخته م ران،یمانند ا یو فرهنگ یدر جوامع مذهب ژهیو
به  یها و مشکلات زندگتا با چالش کندیبه افراد کمک م

 جهی[. در نت9] معنادارتر و مؤثرتر برخورد کنند یاوهیش
 میشود حاصل یارتقاء عملکرد شغل ،یمعنو هوشاز  یبرخوردار

ارائه مراقبت به  تیفیدر ک یریچشمگ شیو متعاقب آن، افزا
 [.10،11افتد ]یاتفاق م ژهیمراقبت و یهادر بخش مارانیب

 یارتقا یو تلاش برا یابیپژوهشگران، ارز یبرخ دهیعق به
 یهاامکان ارائه مراقبت تواندیدر پرستاران م یهوش معنو

 یبستر مارانیب یمراقبت را برا تیفیداده و ک شیرا افزا یمعنو
 یمنبع درون نیدهد و همچن شیافزا ژهیمراقبت و یهادر بخش
کمک به پرستاران در ادامه شغل سخت و پر  یبرا یارزشمند

[. در ارتباط با 11] ها را فراهم آوردخشب نیاسترس خود در ا
مختلف در پرستاران،  یهایژگیبر و یاثرات هوش معنو

 [. 12،13انجام گرفته است ] یمطالعات
 یدر کار پرستار تیفیبا ک یعملکرد شغل نکهیتوجه به ا با

در حال توسعه  ی[ و در کشورها14است ] تیحائز اهم اریبس
از  یکیپرستاران به عنوان  یعملکرد شغل تیفیچون کشور ما ک

عوامل  یبررس نی[. بنابرا15است ] دهشمهم مطرح  یهاچالش
 دارد.  ییبسزا تیگروه اهم نیا یمرتبط و مؤثر بر عملکرد شغل

در  ییبالا یاند که هوش معنومطالعات نشان داده یبرخ
ارتباط  نکهیوجود دارد، ضمن ا ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش

[. در 4] است دهشپرستاران گزارش  یبا عملکرد شغل یمتوسط
لفه بخشش هوش ؤدر شهر بهبهان مشخص شد م یامطالعه

[. در 14کند ] ینیبشیرا پ یتواند عملکرد شغلینم یمعنو
 یمشخص شد هوش معنو زیپرستاران زن تبر یبر رو یامطالعه

به  توجه [. با16] کنند ینیبشیتواند عملکرد پرستاران را پیم
 یکرد شغللبا عم یمتناقض ذکر شده در ارتباط هوش معنو جینتا

نقش  یمطالعه با بررس نیتا در ا ندپرستاران محقق بر آن شد
 یهاپرستاران بخش یغلعملکرد ش ینیبشیدر پ یهوش معنو

 زیتبر یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب ژهیمراقبت و
قرار  قیدق یر را مورد واکاوالذکلفه فوقؤ، روابط م1403در سال 

[، در پرستاران 16] زیانجام شده در تبر همطالع یید. از سونده
پرستاران زن و مرد  یرو زن انجام شده بود و مطالعه حاضر بر

 شد. اهدانجام خو
 

 هاروش
 یاست. جامعه آمار یپژوهش مقطع کیپژوهش حاضر 

در  ژهیمراقبت و یهانفر از پرستاران شاغل در بخش 259
 یعلوم پزشک یهامنتخب وابسته به دانشگاه یهامارستانیب

که علاقمند به انجام پژوهش بودند، شرکت  1403در سال  زیتبر
 داشتند. 

جهت شروع پژوهش، پس از کسب مجوز از دانشگاه 
 اخلاق با شناسه تهینامه کم دشاه

(IR.SHAHED.REC.1403.016 ) و سپس دانشگاه علوم
لازم با مسئولان  یهایو با انجام هماهنگ زیتبر یپزشک

منتخب مراجعه و پرستاران شاغل در  یهامارستانیب
ورود به پژوهش،  یارهایمع تیبا رعا ژهیمراقبت و یهابخش

ها پرسشنامه سو سپ .داده شد حیروش انجام پژوهش توض
. ورود شد لیکنندگان تکماز شرکت یبه روش خود گزارش

آگاهانه آنها بود و در  تیو با رضا یاریاخت لاًافراد به مطالعه کام
ها، محرمانه ماندن اطلاعات و نام بودن پرسشنامهیخصوص ب

خاطر داده  نانیپژوهش اطم یهاآن به نمونه یاخلاق یهاجنبه
شد و از آنها درخواست شد که تمام اطلاعات را صادقانه و با 

 دقت پاسخ دهند.

 ]شروع پژوهش[
↓ 

 اخلاق[ تهی]اخذ مجوز از کم
↓ 

 [ی]انتخاب جامعه آمار
↓ 

 نفر([ 280]محاسبه حجم نمونه )
↓ 

 [یاچند مرحله یریگ]نمونه
↓ 

 ورود و خروج[ یارهایمع فی]تعر
↓ 

 ها[داده یآور]جمع
↓ 

 ناقص([ یهاها )حذف پرسشنامه]پردازش داده
↓ 

 [SPSSها با داده لی]تحل
 

 روند انجام پژوهش تمیالگور .1شکل

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

7.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             3 / 10

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.3.5
http://jccnursing.com/article-1-775-en.html


 انرشتی و همکار / 8

 1403، 3 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

تحت  G*Powerافزار منظور محاسبه حجم نمونه از نرم به
 Linear Multiple Regression Fixed Model R2آزمون

Increase و توان  05/0 یداریو در نظر گرفتن سطح معن
حجم  (f2 = 0.05) متوسط باًیاندازه اثر تقر کیدرصد و 90

 زش،ینظر گرفتن ر که با در دشنفر محاسبه  257نمونه برابر 
چند  یریگپژوهش از روش نمونه نیدر ا نفر محاسبه شد. 280

 یهامارستانیب ستیل نیاستفاده شد. در ابتدا از ب یامرحله
 به صورت در زیتبر یعلوم پزشک یهاوابسته به دانشگاه یآموزش

و  یمدن دیشه نا،ی)ع(، س رضا )امام مارستانیدسترس، چهار ب
تعداد پرستاران  زانیم(، انتخاب شد. سپس با توجه به یراز

به نسبت افراد واجد  مارستانیسهم هر ب ژه،یمراقبت و یهابخش
 142رضا )ع( تعداد  )امام شد نییورود به مطالعه تع طیشرا

پرستار  38تعداد  نایس ژه،یو یهاپرستار بخش 368پرستار از کل 
 تارپرس 58تعداد  یمدن دیشه ژه،یو یهاپرستار بخش 100از کل 
پرستار از  21تعداد  یو راز ژهیو یهاپرستار بخش 150از کل 

 یریگنمونه زی(. درون هر مرکز نژهیو یهاپرستار بخش 50کل 
انجام شد.  در دسترسصورت ه ب ژهیپرستاران بخش مراقبت و

سال  کیورود به پژوهش شامل: دارا بودن حداقل  یارهایمع
حداقل مدرک  ندارا بود ژه،یدر بخش مراقبت و یسابقه کار

علاقه به شرکت در مطالعه و  ،یدر رشته پرستار یکارشناس
 ICU ،CCU یهاماهانه در بخش یاشتغال به کار برنامه موظف

خروج شامل: داشتن سابقه ترک  یهااریبود. مع ICU OHو 
که در  ی(، افرادی)ثبت در پرونده پرسنل سال کیاز  شیخدمت ب

فوت  ری)نظ یخانوادگ ،یمشکلات عاطف ریهفته اخ 4ت مد
را تجربه کرده  یشغل ریغ یزامسائل تنش ایطلاق و..(  کان،ینزد

روان داشته  و شناخته شده اعصاب یماریکه ب یباشند و افراد
 (، بود. شدنیسابقه بستر ای یباشند )ثبت در پرونده پرسنل

 ییگوپرستاران جهت پاسخ لیها، به تماپرسشنامه لیتکم در
توجه شد. جهت  زیها نآن یدهو انعطاف در مدت زمان پاسخ

در هر بخش قرار گرفت و پرستاران  یاپرستاران، پوشه یراحت
دادند و یابزارها، آنها را درون پوشه قرار م لیبعد از تکم

 یآوررا جمع شده لیتکم یابزارها ،یپژوهشگر در مراجعه بعد
 21شده،  لیابزار پژوهش تکم 280از تعداد  یطور کل بهکرد. 

 تیابزار به علت ناقص بودن از پژوهش خارج شدند و در نها
 یپژوهش از ابتدا یریگ. نمونهشد لیپرسشنامه تکم 259تعداد 

مطالعه  نیا در .دیبه طول انجام 1403مرداد ماه  مهیماه تا ن ریت
و دو  یتشناختیها از فرم مشخصات جمعداده یآورجهت جمع

پاترسون  یزاده و عملکرد شغلاللهعبد یپرسشنامه هوش معنو
 ت،یشامل سن، جنس یشناختتیمشخصات جمع فرم استفاده شد.

 تیتعداد فرزندان، وضع تأهل، تیوضع لات،یتحص زانیم

و نام بخش محل کار  یسابقه خدمت، سمت شغل ،یاستخدام
زاده و للهعبدازاده توسط اللهعبد یهوش معنو پرسشنامه بود.

 ییایشده است. پا یابیساخته و هنجار 1378همکاران در سال 
آلفای کرونباخ  لهیزاده و همکاران به وسپرسشنامه توسط عبدالله

سؤال دارد و درک و  29[. پرسشنامه 17] به دست آمد 89/0
 ،یمعنوی با هسته درون یو زندگ یارتباط با سرچشمه هست

 فیبه صورت ط اسیمق نیگذاری اابزار است. نمره یهاطهیح
 کسببوده و  145تا  29 ازیای است. دامنه امتدرجه 5 یکرتیل

[. 17،18] است بالاتر یمعنو هوش داشتن معنی به بالاتر نمره
 Paterson’s Job) پاترسون یعملکرد شغل پرسشنامه

Performance Questionnaire ) توسطPaterson  در سال
شکن و شکر یبار توسط ارشد نیساخته شده است و اول 1970

 نیشده است. ا ییایو پا ییبه فارسی ترجمه و روا 1386در سال 
 میمفاه) یابیهای ارزشامل حیطه طه،یح 2و در  هیگو 15ابزار از 
شده  لیکارکنان تشک یعملکرد( و عملکرد شغل یهاو جنبه

 چهار کرتیل فیپرسشنامه به صورت ط یگذاراست. نمره
در مجموع  یهر آزمودن ازاتیاست. دامنه نمرات و امت یانقطه

کرونباخ در پژوهش  یآلفا بی[. ضر5است ] 45صفر تا  نیب
برابر با  دن،و با روش دو نیمه کر 86/0( برابر با 1380) یصالح

اطلاعات، جهت تجزیه و  یآوراز جمع پس [.19بود ] 78/0
ه شد. از استفاد 26نسخه  SPSSها از نرم افزار تحلیل داده

های توصیفی جهت توصیف متغیرهای پژوهش و از آزمون آماره
رگرسیون چند متغیره خطی و  رسون،یپ یهمبستگ بیضر

 .مستقل و آنوا استفاده شد یت یهاآزمون
 

 هایافته
آن و  یهاطهیو ح هوش معنویو  یعملکرد شغل رهاییمتغ

 یولگچره مطالعه دارای آما نیسن و تعداد فرزند، در ا ن،یهمچن
بودند  (-5 و 5و )(-3 و 3) در بازه مجاز بیبه ترت یدگیو کش
ت ها وجود داشداده عینرمال بودن توز یشرط لازم برا ن،یبنابرا
 د.استفاده ش کیپارامتر یهااز آزمون رهایمتغ نیا یو برا

 یسن اریو انحراف مع نیانگیپژوهش نشان داد م نتایج

پرستاران  تاکثری. بود سال 28/37 ± 642/8پژوهش  یهانمونه
تعداد فرزند  نیانگیدرصد(، با م 6/65) هلأدرصد(، مت 7/70زن)

درصد(  3/87) یکارشناس لاتیتحص دارای و 921/0±91/0
 یرا(، دا6/67) یرسم تیاستخدام اکثر تیبودند. از نظر وضع

پرستاران در  تیدرصد(، اکثر 3/41سال ) 10تا  کی یسابقه کار
 ICUدرصد(، بودند و اکثریت آنها در بخش  5/86رده پرستار )

 (.یک ) جدول درصد( 8/83)  داشتند تیفعال

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

7.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.3.5
http://jccnursing.com/article-1-775-en.html


 9 / ....منتخب یهامارستانیب ژهیومراقبت  یهاپرستاران بخش یعملکرد شغل ینیبشیدر پ یمعنونقش هوش 

J Crit Care Nurs. 2025;17(3):5-14 

 1403در سال  ی منتخب دانشگاه علوم پزشکی تبریزهابیمارستان مراقبت ویژههای پرستاران بخششناختی توزیع فراوانی مشخصات جمعیت .1جدول

 )درصد( فراوانی  متغییر
 119(9/45) 22-35 سن )سال(

 48-35 (1/42)109 
 60-48 (12)31 

 76(3/29) مرد جنسیت
 183(7/70) زن 

 76(3/29) مجرد وضعیت تأهل
 170(6/65) تأهلم 
 13(1/5) شده شده و از همسر جدا فوت همسر 

 113(7/61) بدون فرزند تعداد فرزند
 2-1 (8/32)60 
 4-3 (5/5)10 

 226(3/87) کارشناسی میزان تحصیلات
 33(7/12) کارشناسی ارشد 

 175(6/76) رسمی وضعیت استخدام
 20(7/7) پیمانی 
 38(7/14) طرحی 

 26(10) شرکتی 

 107(3/41) 1-10 )سال( سابقه کار
 20-10 (6/38)100 
 30-20 (1/20)52 

 224(5/86) پرستار سمت شغلی
 35(5/13) سرپرستار 

 ICU (8/83)217 بخش محل فعالیت
 CCU (2/16)42 

در پرستاران  هوش معنویمیانگین و انحراف معیار نمره 

عملکرد و میانگین و انحراف معیار نمره  96/119 ± 608/15

دهد که نشان می (جدول دو)بود.  54/37 ± 597/7 شغلی
کننده در های آن در پرستاران شرکتو حیطه شغلیعملکرد 

و حیطه  هوش معنویپژوهش در سطح بالایی بودند. همچنین، 
کننده در درک ارتباط با زیر سرچشمه هستی در پرستاران شرکت

معنوی پرستاران نمونه  پژوهش در سطح بالا و حیطه زندگی
 .پژوهش در سطح متوسط بودند

 

 ی منتخب دانشگاه علوم پزشکی تبریز هابیمارستان مراقبت ویژههای های آنها در پرستاران بخشو حیطه هوش معنویتوزیع فراوانی عملکرد شغلی، . 2جدول

 1403در سال 

 درصد فراوانی سطح   متغییر

 عملکرد شغلی

 هاحیطه
 

 های عملکرد(جنبهارزیابی )مفاهیم و 
 9/8 23 ضعیف
 4/15 40 متوسط
 7/75 196 قوی

 یعملکرد شغل
 6/6 17 ضعیف
 27 70 متوسط
 4/66 172 قوی

 یعملکرد شغل نمره کل
 2/1 3 ضعیف
 5 13 متوسط
 8/93 243 قوی

 یوش معنوه
 هاطهیح

 یدرک ارتباط با سرچشمه هست
 2/1 3 پایین

 9/18 49 متوسط
 9/79 207 بالا

 زندگی معنوی
 7/9 25 پایین

 9/47 124 متوسط
 5/42 110 بالا

 8/10 28 پایین هوش معنوی نمره کل
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 1403، 3 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

 6/43 113 متوسط
 6/45 118 بالا

آزمون  جیدهنده نتاکه نشانسه( جدول )اساس  بر
 عملکرد شغلیو  هوش معنوی نیاست، ب رسونیپ یهمبستگ

 P<001/0و   = 373/0r یداریو معن میارتباط متوسط مستق
 وجود دارد.

 

 1403در سال ریز شگاه علوم پزشکی تبی منتخب دانهابیمارستان مراقبت ویژههای پرستاران بخش عملکرد شغلیو  هوش معنویبررسی رابطه همبستگی . 3جدول

 عملکرد شغلی هوش معنوی متغیر

 1 هوش معنوی
373/0r =  
001/0>P 

 1  عملکرد شغلی

و  عملکرد شغلیبا  هوش معنویثیر أجهت بررسی ت
 چهار جدولهای آن از رگرسیون چندگانه استفاده شد. حیطه

 بوددار معنی یدهد مدل رگرسیونی به لحاظ آمارنشان می
(001/0>P)  هوش به وسیله  عملکرد شغلیدرصد واریانس  16و

سهمی  407/0با ضریب بتای  هوش معنوی. شدتبیین  معنوی
با ورود . (P<001/0) شتدا عملکرد شغلیبینی دار در پیشمعنی
 یبه لحاظ آمار ،مدل رگرسیونی های هوش معنوی بهحیطه

به  عملکرد شغلیواریانس درصد  15و  (P<001/0) شددار معنی
درک و ارتباط با . دشتبیین  هوش معنویهای حیطهوسیله 

عملکرد بینی پیش در 183/0با ضریب بتای  سرچشمه هستی
با بتای معنوی  زندگی نداشت. ولیدار سهمی معنی شغلی
 کردبینی را پیش عملکرد شغلی، مستقیمصورت ه ب 235/0

(02/0P = ).  متغیر بهتری برای  معنوی،زندگی بنابراین
 است. عملکرد شغلیپیشگویی 

 

  پزشکی تبریز ی منتخب دانشگاه علومهابیمارستان مراقبت ویژههای شغلی پرستاران بخش بر عملکرد هوش معنویکنندگی بررسی میزان پیشگویی .4دول ج

 : مدل رگرسیون1403در سال 

  R R2 Adjusted 
2R 

F P B β t P 

 >001/0 994/5 407/0 184/0 >001/0 930/35 161/0 166/0 407/0 هوش معنوی هوش معنوی
هوش هایحیطه

 عنویم
درک و ارتباط با سرچشمه 

 هستی
407/0 166/0 156/0 866/17 001/0< 186/0 199/0 901/1 059/0 

 026/0 248/2 235/0 183/0      زندگی معنوی 

 

نتایج آزمون همبستگی پیرسون رابطه ضعیف و معناداری 
( و عملکرد P<001/0) هوش معنویبین سن و 

( نشان داد. بر اساس نتایج، با افزایش سن در P<001/0شغلی)
بهبود پیدا  عملکرد شغلیو  هوش معنویپرستاران، سطح 

مقایسه متغیرهای پژوهش میان دو گروه مردان و زنان، کند. می
با جنسیت ارتباط معناداری  عملکرد شغلیمشخص شد که تنها 

. استمطلوب  عملکرد شغلیها و در بین خانم (P = 019/0) دارد
هل پرستاران مورد أبا وضعیت ت عملکرد شغلیو  هوش معنوی

ونفرونی نشان آزمون تعقیبی ب (.>05/0P)است مطالعه در ارتباط 
( با همسر فوت یا P = 037/0جنسیت مجرد ) هوش معنویداد 
شده از  شده یا از همسر جدا فوت شده ارتباط دارد و همسر جدا

عملکرد در  بالاتری برخوردارند. همچنین هوش معنویسطح 
و همسر فوت یا  (P = 05/0)هل أجنسیت مجرد با مت شغلی

عملکرد ارتباط دارد و مجردها از سطح  (P = 004/0) جداشده
سویی، رابطه ضعیف و معناداری  ضعیفی برخوردارند. از شغلی

 عملکرد شغلی( و P<001/0) هوش معنویبین تعداد فرزند و 
(038/0 = P)  ،و  هوش معنویوجود دارد. با افزایش تعداد فرزند

داری بین ارتباط معنیشود.  در پرستاران بالاتر می عملکرد شغلی
و عملکرد  (P = 02/0) هوش معنوینوع وضعیت استخدام با 

 وجود دارد.  (P = 001/0) شغلی
بین رسمی و  هوش معنویآزمون بونفرونی نشان داد 

. در متغیر (P = 036/0) داری وجود داردطرحی ارتباط معنی
بین رسمی و شرکتی ارتباط معناداری وجود دارد  عملکرد شغلی

(001/0 = P) عملکرد شغلیو  هوش معنوی. با توجه به نتایج 
با  عملکرد شغلیو  هوش معنویدر پرستاران رسمی بهتر بود. 

(. >05/0P)هستند سابقه کاری پرستاران مورد مطالعه در ارتباط 
و سابقه کاری   هوش معنویآزمون بونفرونی مشخص کرد متغیر 

 (P = 005/0)سال  30تا  20سال با سابقه کاری  10تا یک 
تا  یک و سابقه کاری عملکرد شغلیارتباط دارد. همچنین، متغیر 

( نیز ارتباط >001/0Pسال ) 30تا  20سال با سابقه کاری  10
و  هوش معنویسال از  30تا  20پرستاران با سابقه کاری  دارد

داری بین رتباط معنیبالاتری برخوردار هستند(. ا عملکرد شغلی
و  (P = 016/0)وجود داشت  هوش معنویسمت شغلی و 

بیشتری برخوردار هستند.  هوش معنویسرپرستاران از سطح 
 هوش معنویداری بین بخش محل فعالیت و ارتباط معنی

(038/0 = P)  وجود دارد  عملکرد شغلیو(038/0 = P) بر .
عملکرد از  ICUاساس این نتایج، پرستاران شاغل در بخش 

در پرستاران  هوش معنویبهتری برخوردار بودند. ولی  شغلی
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 بالاتر بود. CCUشاغل در بخش 
 

 بحث
درک ارتباط  طهیو ح یپژوهش حاضر نشان داد هوش معنو

در  یمعنو یزندگ طهیدر سطح بالا و در ح یبا سرچشمه هست
و  یآبادفیشر یسطح متوسط بود. در پژوهش برخوردار

 انیدانشجو یهوش معنو نیانگیم زدی( در شهر 1400همکاران )
پژوهش حاضر  یها[. نمونه20] در سطح متوسط بود یپرستار

 یهانمونه یبودند ول ژهیمراقبت و یهاشاغل در بخش ارانپرست
از  یکی تواندیبودند که م یپرستار انیپژوهش، دانشجو نیا

پژوهش  یهانمونه نیدر ب یتفاوت سطح هوش معنو یهاعلت
 ژهیمراقبت و یهااز آنجا که پرستاران در بخش نیباشد. همچن

و  مارانیب ازیراز و ن شاهدکنند و یبدحال مراقبت م مارانیاز ب
در  تیهستند و موفق مارانیب یبهبود یهمراهان برا یدعاها

و  یمه هستشاز سرچ یشتریرا با درک ب اتیح انیپا یهامراقبت
ها مراقبت نیدانند و استمرار در ایخداوند مت گرفته از أنش
 ژهیو یهاپرستاران بخش نیرا در ب یتواند سطح هوش معنویم

 .دارتقاء ده
 یبود. کوچک یآن در سطح قو یهاطهیو ح یشغل عملکرد

 ژهیپرستاران بخش و ی( سطح عملکرد شغل1401)
را در سطح  لامیا یدانشگاه علوم پزشک یدولت یهامارستانیب

[ که مشابه پژوهش حاضر است. به نظر 21] بالا گزارش کرد
در پرستاران  یرسد علت بالا بودن سطح عملکرد شغلیم

تواند به استاندارد بودن نسبت تعداد یم ژه،یو تمراقب یهابخش
ها، بخش نیپرستاران در ا یمهارت بالا مار،یپرستار به ب
 یو اعتماد به نفس بالا یو توانمند شتریب یاستقلال کار

 پرستاران مرتبط باشد.
و عملکرد  یهوش معنو نیب یو معنادار میمستق یهمبستگ

( 2013) و همکاران Rani AAوجود داشت. پژوهش  یشغل
پرستاران  یو عملکرد شغل ینشان داد هوش معنو

 یداریرابطه معن یمالز یساحل شرق یدولت یهامارستانیب
 [. بازقلعه و همکاران22] اضر استداشت، که مشابه پژوهش ح

 وعیش طیشهر شاهرود در شرا ینیپرستاران بال ی( با بررس1399)
 درک با استرس ینشان دادند هوش معنو 19 دیکوو یماریب

( 1394) و همکاران یری[. م23] نداشت یداریشده ارتباط معن
مراقبت  تیفیو ک یهوش معنو نیدر گناباد گزارش کردند ب

 دوجو یارتباط مثبت معنادار مارانیپرستاران و ب دیاز د یپرستار
 ی( با بررس2023و همکاران ) Ünlügedik[. 24] داشت

نشان دادند  هیکشور ترک ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش
 یداریارتباط مثبت معن یشغل یبا فرسودگ یمعنو یستیبهز

 [.25] داشت
 ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش یعملکرد شغل ینیبشیپ 

در سال  زیتبر یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

ارتباط معنادار است و  نینشان داد ا یتوسط هوش معنو 1403
. شودیم ینیبشیپ یتوسط هوش معنو یدرصد عملکرد شغل 16

هوش  یهاطهیتوسط ح یعملکرد شغل ینیبشیمدل پ نیهمچن
 یزندگ طهیاست و فقط ح داریمدل معن نینشان داد که ا یمعنو
بود. خاندان و  داریمعن یعملکرد شغل ینیبشیدر پ یمعنو

پرستاران و کمک پرستاران  ی( با بررس1396) همکاران
بر  یقم نشان دادند هوش معنو یدانشگاه یهامارستانیب

 است. ضر[ که مشابه پژوهش حا26] دارد ریتأث یعملکرد شغل
 یو عملکرد شغل یپژوهش حاضر ارتباط هوش معنو در

ارتباط  نیشیپ یهامرور پژوهش یمورد سنجش قرار گرفت ول
 تیفیشده، ک درک استرس رینظ ییرهایفوق را با متغ یهاریمتغ

 تیرضا ،یشغل یفرسودگ ،یجانیه هوش ،یپرستار یهامراقبت
آن بود  زا یحاک جیو ... مورد سنجش قرار دادند و اغلب نتا یشغل

را  یدر عملکرد شغل رگذاریمثبت تأث یهاهجنب یکه هوش معنو
 کند.یم تیتقو

 تیتأهل، تعداد فرزند، وضع تیبا سن، وضع یمعنو هوش
ارتباط  تیو بخش محل فعال یاستخدام، سابقه کار، سمت شغل

 ایکه سن بالاتر داشته  یداشت. در پرستاران یداریمعن
استخدام  تیوضع شتر،یجداشده، تعداد فرزند ب ایشده فوتهمسر

در  ایو  دهسرپرستار بو ایبالاتر داشته و  یسابقه کار ،یرسم
 یبالاتر یکردند از سطح هوش معنویم تیفعال CCUبخش 

( نشان دادند 2023و همکاران ) Ünlügedikبرخوردار بودند. 
با  هیترک ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش یمعنو یستیبهز

 [.25] ارتباط داشت لاتیسطح تحص
تأهل، تعداد  تیوضع ت،یبا سن، جنس زین یشغل عملکرد
ارتباط  تیاستخدام، سابقه کار و بخش محل فعال تیفرزند، وضع

خانم  ایکه سن بالاتر داشته،  یداشت. در پرستاران یداریمعن
 یسابقه کار ،یاستخدام رسم تیوضع شتر،یبوده، تعداد فرزند ب

 تیفعال ICUدر بخش  ایسرپرستار بوده و  ایبالاتر داشته و 
پرستاران  ،یبرخوردار بودند. ول یکردند، از سطح عملکرد قویم

 برخوردار بودند. یفیضع یمجرد از سطح عملکرد شغل
 یهادهد که پرستاران شاغل در بخشینشان م جینتا نیا

داشته  یشتریب یهرچه سن بالاتر و سابقه کار ژهیمراقبت و
برخوردارند که  یمطلوب یو عملکرد شغل یاز هوش معنو باشند

زا و نحوه کنترل تنش طیمواجهه با شرا زانیتواند با تجربه میم
 ژه،یو یهابخش در عیشا یهاتیمرتبط با موقع یهاآن، آموزش

و قدرت حل مسئله  یریگمیتصم ییاعتماد به نفس بالاتر و توانا
وش سطح ه CCUپرستاران بخش  نیآنها مرتبط باشد. همچن

تواند نشان از یم زین نیرا گزارش کردند که ا یبالاتر یمعنو
ارتباط  زانیمرتبط در پرستاران با م یرهایاختلاف سطح متغ

که  یها باشد. پرستارانبخش نیو پرستاران در ا مارانیب
به علت  شده بودند احتمالاً از هم جدا ایکرده همسرشان فوت

 نیشیپ یهادر بحران شیایو پناه بردن به ن شتریب ییدرک تنها
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را گزارش کردند. در  یبالاتر یتجربه شده، سطح هوش معنو
 ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش یخصوص سطح عملکرد شغل

و  منیارائه خدمات ا تیفیک یهاهیپا نیتریاساز اس یکیکه 
 یتمندیبوده و سطح سلامت و رضا یاثربخش در پرستار

خدمت به آن وابسته است، هرچه سن بالاتر داشته و  رندگانیگ
و متأهل باشند و  یبوده و استخدام رسم شتریسابقه پرستاران ب

دارند و همه  تریقو یخصوصاً پرستاران خانم عملکرد شغل
ارتقاء  ای جادیا یتواند برایشده م ادی یشناختتیجمع یرهایغمت
 یهار بخشم با آرامش دأسطح مراقبت و مراقبت تو یفیک

 مؤثر باشد. ژهیمراقبت و
 

 گیرینتیجه

های خشبمهمترین  ءجز مراقبت ویژههای از آنجا که بخش
 طوحبیمارستانی است و بیماران به شدت بدحال و نیاز به س

 یت مراقبتکیفو از طرفی  شوندمیبالای مراقبت در آن بستری 
رتبط ان مماربا میزان بهبودی یا مرگ و میر بی از بیماران کاملاً

ر باست که بخش اعظم وظیفه مراقبت و امورات درمانی نیز 
 نکهها است. با توجه به ایدوش پرستاران شاغل در این بخش

ر ن دآای مرتبط با های زمینهامروزه نسبت سالمندی و بیماری
ی جوامع رو به افزایش است و همچنین صنعتی شدن و ماشین

های بودن زندگی روزمره، مشکلات زیست محیطی، تنش
ه تری مواجالمللی و ... سلامتی افراد را با خطرات جدیبین
 نماید.یم مراقبت ویژهکند که آنها را نیازمند دریافت خدمات می

یکی  ژهمراقبت ویهای پرستاران شاغل در بخش عملکرد شغلی
ی هابتکیفیت مراقد گذار در بهبوتأثیراز عوامل بسیار مهم و 

 بت وو لذا عوامل مث استپرستاری و میزان سلامتی بیماران 
ان بر آن نیز به نتایج درمان و مراقبت و میز مؤثرمنفی 
براین خواهد گذاشت. بنا تأثیررمانی های برآیندی مراکز دشاخص

ی شناسایی و تقویت عوامل مثبت و برطرف کردن عوامل منف
ید با مراقبت ویژههای ستاران در بخشپر عملکرد شغلیبر  مؤثر

 و هوش معنویاساس نتایج سطح  مورد توجه قرار گیرد. بر
 عملکرد شغلیان شناختی بر میزبرخی متغیرهای جمعیت
است و  گذارتأثیر مراقبت ویژههای پرستاران شاغل در بخش

 لکردعمبالاتری داشته باشند، از  هوش معنویهرچه پرستاران 
که  برخوردار خواهند بود. همچنین پرستارانیتری قوی شغلی

 با های ضمن خدمت مرتبطسابقه کاری بالاتر داشته و آموزش
ه های ویژه به کارگرفترا گذرانده و در بخش هوش معنویسطح 
 بهتری خواهند داشت.  عملکرد شغلیشوند، 

اندرکار باید به موارد مرتبط با سویی، مسئولان دست از
پرستاران، اعم از رسیدگی به  کرد شغلیعملو  هوش معنوی

مشکلات رفاهی و معیشتی، رفع تبعیض و عدالت محوری، 
و میدانی با بدنه نیروهای  مؤثراستخدام نیروی پرستاری، ارتباط 

مین ملزومات و تجهیزات مورد نیاز و أپرستاری، تلاش برای ت
های ویژه توجه وافر نموده های طراحی و ساختاری بخشویژگی

  د.نریزی نمایبرای رفع موانع برنامهو 
اد ا تعدی بودند و تأهلبا توجه به نتایج پژوهش، افرادی که م

 فرزند بیشتری داشتند، از سطح مطلوبی از هوش معنوی و
 های حاکم بری برخوردار بودند و این با سیاستعملکرد شغل

فرزندآوری  ی ملی توجه به ترویج اصل خانواده محوری،هابرنامه
ه حوز بنابراین، لازم است مدیران .استجوانی جمعیت همسو  و

فع ریزی برای رنیز ضمن برنامه هابیمارستانسلامت و مسئولین 
 املیش تعو ارتقاء سطح رفاهی پرستاران، نق عملکرد شغلیموانع 

گری خود را در زمینه توجه به ازدواج جوانان و و تسهیل
های نهنمو ایفا نمایند.فرزندآوری قشر عظیم خانواده سلامت، 

ز این پژوهش اغلب تمایلی به همکاری در مطالعه نداشتند و ا
 محدودیت پژوهش بود که پژوهشگر با مراجعه شخصی به هر

 خ بهو توضیح اهمیت پاس مؤثرپرستار و با برقراری ارتباط 
نها آای ناشی از پایان پژوهش ها و دستاوردهای حرفهپرسشنامه

از  قدیردهی و تو با ایجاد انعطاف در زمان پاسخرا علاقمند کرده 
 دند.شتکمیل ها تعداد نمونه مدت وقت اختصاص داده شده نهایتاً
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