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Abstract 

Background & aim: Nurses working in intensive care units face psychological pressures, difficult ethical 

decision-making, and numerous critical situations that may predispose them to reduced resilience. Among 

internal resources, spiritual intelligence can play an important role in enhancing nurses’ adaptability. This 

study aimed to determine the predictive role of resilience in spiritual intelligence among nurses working in 

intensive care units of hospitals affiliated with Iran University of Medical Sciences in 2024.  

Methods: This descriptive-analytical correlational study was conducted on 223 ICU nurses working in the 

intensive care units of six selected hospitals in Tehran, chosen using a multi-stage sampling method. Data 

collection tools included Abdullahzadeh’s Spiritual Intelligence Questionnaire (29 items) and the Connor-

Davidson Resilience Scale (25 items). The validity and reliability of the tools were confirmed in previous 

studies. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation, and multiple regression 
analysis in SPSS software. 
Results: Findings showed that the mean of spiritual intelligence, and resilience were 123.43 ± 21.426, 

80.84 ± 18.165, respectively. Among most nurses, levels of spiritual intelligence and resilience were high. A 

significant positive correlation was observed between spiritual intelligence and resilience (r = 0.744, 

P = 0.001). Approximately 55% of the variance in spiritual intelligence among intensive care nurses was 

explained by occupational resilience. Moreover, for each one-unit increase in resilience, spiritual 

intelligence increased by 0.774 units (P < 0.001). 

Conclusion: Considering the protective role of spiritual intelligence, designing and implementing 

educational programs and workshops to enhance spirituality in nursing settings can improve nurses’ mental 

health and enhance the quality of patient care. 
 

Keywords: Spiritual Intelligence, Resilience, Nurse, Intensive Care Unit. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  JCC.18.2.5  oid/10.30491  1404 تابستان ،2 شماره ،18دوره 

 

 1404، 2 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 یهامارستانیب ژهیو یهاپرستاران بخش مراقبت یهوش معنو ینیبشیدر پ یآورنقش تاب
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 قدمهم

 لهاز جم یادیز یهابا استرس یژهو یهاپرستاران در بخش
 ینسرژااز دانش و مهارت بالا، لزوم پاسخ او یلزوم برخوردار

 ینسنگ هاییتمسئول یمار،ب یبحران یهایتبه وضع یحصح
ه اجبالا مو یو حجم کار یرمرگ و م یمار،از مراقبت ب یناش

  .[1]هستند 
و  یاتیح یهاجنبه تواندیپرستاران م یاسترس و خستگ

حل مسئله،  ییعملکرد آنان را، از جمله توانا یبحران

 یتامر در نها ینقرار دهد. ا یرتحت تأث یت،و خلاق گیرییمتصم
 .[2] شود به اختلال در مراقبت منجر تواندیم

سبب بهبود عملکرد و  یتهمراه با معنو یمراقبت پرستار
از  یکیبه عنوان  یت، معنو[3] شودیم یمارانمراقبت از ب یفیتک

مهم انسان مورد توجه قرار گرفته است که با بهبود  یهاجنبه
 یانب یسازمان بهداشت جهان و دارد یسلامت رابطه معنادار

از خوب بودن  یقیبلکه تلف یستن یماریفقدان ب یسلامت کندیم
 هوشارتباط  ینا در .[4]است  یتجسم، روان، اجتماع و معنو

 هحوز به توجه پرتو در (Spiritual Intelligence) معنوی

 دهکیچ

 یتعددم یبحران یهاتیار و موقعدشو یاخلاق یهایریگمیتصم ،یروان یبا فشارها ژهیمراقبت و یهاپرستاران شاغل در بخش :زمینه و هدف
در  ینقش مهم تواندیم ،یروناز منابع د یکیبه عنوان  یهوش معنو ،انیم نیکند. در ا یآورها را مستعد کاهش تابآن تواندیمواجه هستند که م

 ژهیو یهاتبخش مراقب پرستاران ینوبر هوش مع آوریتابکننده ینیبشینقش پ نییمطالعه تع نی. هدف ادینما فایا پرستاران یسازگار شیافزا
 .بود 1403در سال  رانیا یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 ژهیمراقبت و یهاپرستار شاغل در بخش 223پژوهش شامل  بود. نمونه یاز نوع همبستگ یلیتحل -یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا :هاروش
 یهوش معنو ها شامل پرسشنامهدهدا یانتخاب شدند. ابزار گردآور یاچندمرحله یریگمنتخب در تهران بود که با روش نمونه مارستانیشش ب
 ه است. شد دییتا نیشیها در مطالعات پابزار ییایو پا یی( بود. رواهیگو 2۵) Connor-Davidson یآور(، و پرسشنامه تابهیگو 29زاده )عبدالله

 هوشدر اکثر پرستاران  بود و 84/80 ± 16۵/18 آوریتاب، 43/123 ± 426/21 ها نشان داد که میانگین نمره هوش معنوییافته :هایافته
 ۵۵ .مشاهده شد(  r  ،001/0 =P=  744/0) آوری همبستگی مثبت و معنادارسطح بالا قرار داشت. بین هوش معنوی و تاب آوری درمعنوی و تاب

فزایش اازه یک واحد شود. همچنین، به اندآوری شغلی تبیین میتابهای مراقبت ویژه به وسیله تغییرات هوش معنوی پرستاران بخش درصد
 .(P<001/0) یابدواحد افزایش می 774/0، هوش معنویآوریتاب

 یهاطیر محد تیمعنو یارتقا یهاو کارگاه یآموزش یهابرنامه یو اجرا یطراح ،یهوش معنو یبا توجه به نقش محافظت :گیرینتیجه
 .منجر شود مارانیمراقبت از ب تیفیک یپرستاران و ارتقا یبه بهبود سلامت روان تواندیم یپرستار

 

 .ژهیپرستار، بخش و ،آوریتاب ،یهوش معنو ها:کلید واژه
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 درون را هوش و معنویت سازههای که شده رحـمط ،معنویت
 . [۵] میکند ترکیب جدید سازه یک

ی، مسائل معنوهایی مانند درک هوش معنوی شامل توانایی
ا ی ببرداری از منابع معنوی برای حل مشکلات و سازگاربهره

 های تنظیماین ابعاد شامل ایمان، تواضع، و مهارت .محیط است
کند همچنین، هوش معنوی به افراد کمک می. شودعواطف می
 نند،کار های کاری بهبود یافته و روابط بهتری برقرتا در محیط

 شودوری بیشتر میایت بیماران و بهرهکه منجر به افزایش رض
ی های بیشتری برای استانداردسازدر نهایت، پژوهش [6،7]

های آموزشی لازم است تا تأثیرات بلندمدت هوش پروتکل
  .[8] معنوی به درستی ارزیابی شود

 و یاده دا تغییر را موقعیت میدهد اجازهفرد  به معنوی هوش
 که ادیافرکند.  )مدیریت( اداره را آن ،واقع در و کرده بهتر

 ایپاسخه ،آسیب با رویارویی هنگام دارند معنوی گرایشهای
 میزان و میکنند اداره بهتر را فشار و موقعیت و دمیدهن بهتری

 اییتوان عنوان به معنوی هوش. [۵] است کمتر آنها افسردگی
 ،بیرونی و درونی آرامش حفظ ضمن ،دلسوزی و خرد با عمل
 قادر را افراد که است شده توصیف شرایط هـب هتوج بدون

 رد را اضطراب و استرسزا شرایط مؤثر طور هـب تا میسازد
  .[9] کنند مدیریت نامطلوب ایموقعیته

 آوری افراد دارد،وش معنوی نقش مهمی در افزایش تابه
ها و کند تا با چالشها کمک میهای معنوی به آنزیرا توانایی

برداری رونی خود بهرهدبیایند و از منابع  ها بهتر کناراسترس
مت تواند به بهبود کیفیت زندگی و سلاکنند. این ارتباط می
 هوشز های برخورداری اپیامد از [10]د روانی افراد منجر شو

 .[11]است  تابآوری ی،معنو
 استلی عوام اصلیترین از ( یکیResilience) تابآوری

 بآوریات. تاس رتبطم، اعدنامس رایطش با فرد سازگاری به که
 و یکندم اشاره تهدیدکننده رایطش اب ردف ازگاریس اییتوان هب
 در ،روانی زیستی تعادل برقراری در فرد دیتوانمن ورتص هب

 ،کلاتمش ،مصائب بر غلبه تسهیل با و است استرسزا شرایط
 هب اآنه یروان راتاث بردن بین از و تنش برابر در تمقاوم

 میشود فتعری اگوارن رایطش هب نشواک در تمثب ازگاریس
[12].  

 و منفی نتایج جهت کاهش پرستاران، برای آوریتاب
 رکداست. همچنین  مهم بسیار استرس مثبت افزایش پیامدهای

 هاییعه برنامهتوس و پشتیبانی ارائه در تواندمی آوریتاب مفهوم
 کمکی در پرستار ماندگاری و ارتقا در پرستاران به کمک برای
 حاصل لینیتجربیات با و مهارت دانش، طریق از آوریتابکند. 

 تارانپرس و انعطاف پذیری نفس به اعتماد به منجر که شودمی
 .[13] شودمی کار پیچیده هایمحیط با سازگاری و مقابله در

در کادر  یفیتبا ک یارائه مراقبت پرستار ینکهبر ا یتعنا با
اثر  یاز هوش معنو یاست و برخوردار یتحائز اهم یپرستار

ارائه مراقبت  یفیتپرستاران و ک ینیبال یتبر صلاح یریچشمگ
با  یدارد. هوش معنو یژهمراقبت و یهادر بخش یمارانبه ب
باعث ارتقاء  تارانپرس یتشخص یزاعتقادات و باورها و ن یتتقو

عه امر متعاقباً باعث توس ینشود که ایم یمارمراقبت از ب یفیتک
 هب رمنج یهوش معنو ءارتقا ین،د. همچنشویم یمارانسلامت ب

 به و میشود شخصی و یشغل ،اجتماعی مهارتهای رشد
 عبور دشوار و بنامناس ایموقعیته از میدهد اجازهپرستاران 

 یازمندکه ن یژهمراقبت و یهابخش یمارانخاص ب یت. ماهدکن
استرس  یریتمد ییبا مهارت و اعتماد به نفس و توانا یپرستاران

پرستاران از  یضرورت برخوردار یدزمان هستند، مو یریتو مد
 . [14] استها بخش ینبالا در ا یهوش معنو

ایط های مراقبت ویژه به دلیل مواجهه با شرپرستاران بخش
هایی مانند هوش های شغلی، نیازمند توانمندیبحرانی و استرس

یفیت عملکرد و کتوانند می آوری هستند کهمعنوی و تاب
ی رتقات امراقبت از بیماران را بهبود بخشند. با توجه به اهمی

یت سلامت روانی پرستاران و نقش کلیدی هوش معنوی در تقو
آوری، انجام پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش تاب

های آوری بر هوش معنوی پرستاران بخشکننده تاببینیپیش
ر ب یتعنا همچنین، با د.رسمراقبت ویژه، ضروری به نظر می

ش خصوص هو را در ختلفیم یهایافتهمطالعات،  یجنتا ینکها
جستجوی  اساس بر اند وپرستاران گزارش کرده یمعنو
با  یهوش معنو ثیرسنجیأتدر مورد  یامطالعه شگرپژوه
ن آ ررو ب ینا ازیافت نشد. شهر تهران در در پرستاران  آوریتاب
هوش بر  آوریتاب کنندهبینیپیش نقش یینم تا به تعیشد

اه دانشگ هاییمارستانب یژهو یهاپرستاران بخش مراقبت یمعنو
 .یمبپرداز 1403در سال  یرانا یعلوم پزشک

 

 هاروش

د. شام این مطالعه از نوع توصیفی با رویکرد همبستگی انج
های جامعه پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل در بخش

ن ستان آموزشی منتخب در شهر تهرامراقبت ویژه شش بیمار
ر دار کبود. معیارهای ورود شامل داشتن حداقل یک سال سابقه 
ته رش بخش مراقبت ویژه، دارا بودن حداقل مدرک کارشناسی در

ف پرستاری، نداشتن سابقه ترک خدمت و نداشتن سابقه مصر
های مهپزشکی بود. معیار خروج از مطالعه، پرسشناداروهای روان

ها وجود نداشت، در ای که امکان استفاده از دادهگونهبه ناقص
 .نظر گرفته شد

ای انجام شد. در مرحله گیری به روش چندمرحلهنمونه
های آموزشی منتخب )فیروزگر، حضرت نخست، بیمارستان
آباد و اکبرآبادی( به نژاد، شفا یحیاییان، یافترسول اکرم، هاشمی

صورت در دسترس انتخاب شدند. در مرحله بعد، با روش 
س تعداد ای، تعداد مورد نیاز از هر بیمارستان بر اساسهمیه
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 انمقیسه و همکار / 8

 1404، 2 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

آن مرکز تعیین شد و نهایتاً پرستاران هر  ICU پرستاران
 . بیمارستان به صورت در دسترس وارد مطالعه شدند

زمون و آ 3.1نسخه  G*Power افزاربا استفاده از نرم
با (، Fixed Model, R² Increase) رگرسیون خطی چند متغیره
درصد و  90توان آزمون ، 0۵/0 داریدر نظر گرفتن سطح معنی

ا احتساب بنیاز حجم نمونه مورد  (،2f=  0۵/0) اندازه اثر متوسط
دآوری نفر برآورد شد. پس از گر 2۵7با  برابردرصد ریزش  10

مه به پرسشنا 34پرسشنامه کامل وارد تحلیل شد و  223ها، داده
 . اشته شدندگویی کنار گذعلت نقص در پاسخ

های یمارستانپس از اخذ مجوزهای لازم، پژوهشگر به ب
جد منتخب مراجعه کرده و هدف پژوهش را برای پرستاران وا

نامه کتبی و آگاهانه از شرایط توضیح داد. سپس رضایت
صورت کاغذی توزیع و  ها بهد. پرسشنامهکنندگان اخذ ششرکت

کنندگان اطمینان داده آوری شدند. به شرکتپس از تکمیل جمع
 اهدو ناشناس نگهداری خو شد که اطلاعات به صورت محرمانه

 . شد

 عاتاز ابزارهای زیر در پژوهش استفاده شد. برگه اطلا
 یتوضع یلات،تحص یزانم یت،: شامل سن، جنسیشناختیتجمع

سابقه  ی،استخدام یتاشتغال، تعداد فرزندان، وضع یتتأهل، وضع
ع ، نونام بخش محل کاری، سابقه خدمت در بخش ویژه، خدمت

  .استو پست سازمانی،  شیفت
ابزار توسط  ینزاده: اهعبدال یپرسشنامه هوش معنو

 29ه نامساخته شد. پرسش 1378اران در سال زاده و همکعبداله
 ستیحوزه است: درک و ارتباط با سرچشمه ه دوال و شامل ؤس
(، زندگی 29 ،27، 24، 16، 1۵، 11، 9، 8، 7، ۵، 4، 1) آیتم 12 با

، 13، 12، 10، 6، 3، 2) آیتم 17با  سته درونیمعنوی یا اتکا به ه
 پنجها پاسخ( و 28، 26، 2۵، 23، 22،21، 20، 19، 18، 17، 14
 یالف، نظرمخالف، مخ دارند به صورت کاملاً (1-۵) یفط

 کسب است 14۵تا  29 یازموافق. دامنه امت ندارم، موافق و کاملاً 
با  ییپایا. است بالاتر ویمعن هوش داشتن معنی به بالاتر نمره

 از ادهاستف با رواییاست.  شدهگزارش 89/0 کرونباخ آلفای روش
 3/0 بالای الاتؤس کلیه همبستگی بررسی و نیز عاملی تحلیل
ت در . به کرا[1۵] آمد دست به آن برای عامل دو و شد گزارش

 . [17،16] پرستاران استفاده شده است یهانمونه
 Connor- Davidson Resilience) آوریتابنامه پرسش

Scale( )CD-RISC): نامه توسط پرسش یناConnor- 

Davidson  با مرور منابع پژوهش در حوزه  2003در سال
 ال و شاملؤس 2۵ یشد و دارا ی( طراح1991-1979) آوریتاب

حیطه )تصور شایستگی، اعتماد به غرایز فردی و تحمل پنج 
ثیرات أکنترل، تایمن،  روابط و تغییر مثبت عاطفه منفی، پذیرش

، 10) گویههشت دارای  فردی شایستگی . تصوراستمعنوی 

(، اعتماد به غرایز فردی تحمل 2۵، 24، 23، 17، 16،12،11
(، 20، 19، 18، 1۵، 14، 7، 6) گویه هفتعاطفه منفی دارای 

، ۵، 4، 2، 1) گویهپنج ایمن دارای  روابط و تغییر مثبت پذیرش
 دوثیرات معنوی دارای أ( و ت13،21،22) گویهسه  (، کنترل8

غلط، تا  به صورت کاملاً یفطپنج ها پاسخ .است( 3،18) گویه
درست  درست و کاملاً یتا حدود ندارم، یغلط، نظر یحدود

بالاتر  یازامت ینهر چه ا است 100تا صفر  یازدارند. دامنه امت
به  بود دهنده خواهدفرد پاسخ یشترب آوریتاب یزانم یانگرباشد، ب

. به است ۵0 یازپرسشنامه امت یننقطه برش ااین صورت که 
خواهد  آوریتاب ینشانگر افراد دارا ۵0نمره بالاتر از  ی،عبارت

شدت  یزانباشد، به همان م ۵0بالاتر از  یازامت ینچه ا بود و هر
 روش با پایاییبالاتر خواهد بود و برعکس.  یزفرد ن آوریتاب

در  یاسمق ین. ا[19] است شدهگزارش 93/0 کرونباخ آلفای
شده است  یابیترجمه و هنجار 1384توسط جوکار در سال  یرانا

کرونباخ  یاز روش آلفا آوریتاب یاسمق یاییپا یینتع یبراو 
 . [20] را گزارش کرده است 93/0 یاییپا یبضر

ار از آم هابرای توصیف دادهو ها تجزیه و تحلیل داده برای
 ها ازدهاستفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع دا توصیفی
بررسی  براید. شی استفاده های چولگی و کشیدگشاخص

اده بینی اثر این متغیرها از رگرسیون خطی چندگانه استفپیش
ته شد. در نظر گرف 0۵/0ها زمونداری در تمام آشد. سطح معنی

 .انجام شد 26سخه ن SPSS افزاره از نرمها با استفادتحلیل داده
از  IR.SHAHED.REC.1402.134این پژوهش با کد اخلاق 

 بارهکنندگان درکمیته اخلاق دانشگاه شاهد انجام شد. به شرکت
هدف مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات، و اختیاری بودن 

ت نامه کتبی دریافمشارکت توضیحات کامل ارائه شد و رضایت
داری علمی، ارجاع به تد. اصول اخلاق پژوهش شامل امانش

 .ها رعایت شده استطرفی در تحلیل دادهمنابع و بی
 

 هایافته
های پژوهش نتایج پژوهش نشان داد میانگین سنی نمونه

سال( بود. اکثریت پرستاران  ۵0تا  23) سال 02/36 ± 11۵/6
درصد(، با  3/62) هلأدرصد(، مت 7/۵8) نمونه پژوهش، زن

فرزند( و دارای  3)صفر تا  21/1 ± 91/0میانگین تعداد فرزند 
درصد( بودند. از نظر وضعیت  4/83) تحصیلات کارشناسی

 9/74درصد(، در سمت پرستار ) 2/۵۵) استخدام اکثریت رسمی
 فعالیت داشتند ICUدرصد(، بودند و اکثریت آنها در بخش 

 91/11 ± 62۵/۵ین درصد(. سابقه خدمت دارای میانگ 8/74)
سال( و سابقه کار در بخش ویژه دارای میانگین  2۵تا  2) سال
 .)جدول یک( سال( بود 22سال )یک تا  30/7 ± 196/4
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 1403پزشکی ایران در سال  های منتخب دانشگاه علومویژه بیمارستانهای مراقبتشناختی پرستاران بخشتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت .1جدول

 فراوانی)درصد( متغییر

 92(3/41) مرد جنس

 131(7/۵8) زن 

 80(9/3۵) مجرد هلأوضعیت ت

 139(3/62) هلأمت 

 14(7/1) شده و از همسر جداشدهفوتهمسر 

 186(4/83) کارشناسی میزان تحصیلات

 36(1/16) کارشناسی ارشد 

 1(4/0) دکتری 

 123(2/۵۵) رسمی وضعیت استخدام 

 36(1/16) پیمانی 

 16(2/7) طرحی 

 29(13) شرکتی 

 19(۵/8) قراردادی 

 167(9/74) پرستار سمت شغلی

 42(8/18) مسئول شیفت 

 14(3/6) سرپرستار 

 49(22) صبح شیفتنوبت 

 2(9/0) عصر 

 ۵7(6/2۵) شب بخش محل فعالیت

 11۵(6/۵1) درگردش 

 ICU (8/74)167 

 CCU (1/2۵)۵6 

 
معنوی در دهد میانگین امتیاز هوشجدول دو نشان می

 آوریتابو میانگین امتیاز  43/123 ± 426/21پرستاران 

دهد که دو نشان میو  یک بود. نمودارهای ۵4/80 ± 16۵/18

( و درصد 3/80) اکثریت پرستاران از سطح بالای هوش معنوی
 ( برخوردار بودند.درصد 6/77) آوریتاب

یران سال اعلوم پزشکی  های منتخب دانشگاهویژه بیمارستانهای مراقبت های آنها در پرستاران بخشو حیطه آوریتابهای توصیفی هوش معنوی و آماره. 2جدول 
 شهر تهران 1403

 
 میانگین متغیرها

انحراف 

 معیار

بیشترین 

 مقدار

کمترین 

 مقدار
 کشیدگی چولگی

هوش 
 معنوی

 129/2 -374/1 38 14۵ 426/21 43/123 هوش معنوی کل
 664/2 -۵70/1 13 60 ۵63/9 37/۵1  درک و ارتباط با سرچشمه هستی

 ۵09/1 -220/1 24 8۵ 409/12 06/72  زندگی معنوی یا اتکا به هسته درونی

 آوریتاب

 ۵48/0 -9۵۵/0 6 100 16۵/18 84/80 کل آوریتاب
 6۵۵/0 -991/0 0 32 199/6 94/2۵ شایستگی فردی

 073/0 -86۵/0 3 28 479/۵ 43/22 غرایز فردی
 688/0 -042/1 2 20 863/3 20/16 پذیرش مثبت

 ۵13/0 -02۵/1 1 12 386/2 79/9 کنترل
 073/1 -076/1 0 8 ۵۵0/1 47/6 معنویت

 
های مراقبت ویژه توزیع فراوانی هوش معنوی بخش .1نمودار 

 تهران شهر 1403های منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران سال بیمارستان
 

 
های مراقبت ویژه ن بخشآوری پرستارافراوانی تابتوزیع  .2نمودار 
 شهر تهران 1403های منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران سال بیمارستان
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 1404، 2 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

به لحاظ خطی  مدل رگرسیون دهدنشان میسه جدول 

 ؛( بنابراین، دارای برازش استP<001/0)است دار معنی یآمار
های مراقبت تغییرات هوش معنوی پرستاران بخشدرصد  ۵۵

های آن قابل و همچنین حیطه آوریتابویژه به وسیله 
، آوریتاببینی است. همچنین، به اندازه یک واحد افزایش پیش

. (P<001/0) یابدواحد افزایش می 774/0 هوش معنوی

داری صورت معنیه های تصور شایستگی و معنویت بحیطه

و شایستگی  (P<001/0) کنندبینی میپیش هوش معنوی را
=  492/0) هوش معنوی داردبینی فردی سهم بیشتری در پیش

β.) 

 های منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران ویژه بیمارستانهای مراقبتپرستاران بخش آوریتابوش معنوی با کنندگی هبررسی میزان پیشگویی .3جدول 

 شهر تهران 1403سال 

 متغیر

 بینپیش
2R B β T P 

 Bدرصد برای 95فاصله اطمینان 

 سطح پایین سطح بالا  
 982/0 774/0 >001/0 ۵69/16 744/0 878/0 ۵۵4/0 آوریتاب

 تصور شایستگی  

۵۵9/0 

700/1 492/0 347/4 001/0< 929/0 471/2 
 320/1 0-/6۵3 ۵06/0 666/0 08۵/0 334/0 غرایز فردی

 238/0 -۵76/1 148/0 4۵3/1 121/0 669/0 پذیرش مثبت تغییر
 003/2 -491/0 773/0 288/0 028/0 2۵6/0 کنترل

 482/6 649/2 >001/0 69۵/4 330/0 ۵64/4 ثیر معنویأت
 

 های منتخبویژه بیمارستانهای مراقبتپرستاران بخش آوریتابهوش معنوی با  با سرچشمه هستیدرک و ارتباط کنندگی بعد بررسی میزان پیشگویی .4جدول 
 شهر تهران 1403دانشگاه علوم پزشکی ایران سال 

 متغیر

 پیش بین
2R B β T P 

 Bدرصد برای 95فاصله اطمینان 

 سطح پایین سطح بالا  
 470/0 ۵8۵/0 >001/0 878/0 666/0 3۵0/0 666/0 آوریتاب

 تصور شایستگی  

729/0 

88/0 ۵70/0 606/4 001/0< 2۵6/1 ۵03/0 
 -۵98/0 36۵/0 634/0 477/0 067/0 117/0 غرایز فردی

 -9۵1/0 -064/0 02۵/0 2۵7/2 20۵/0 ۵08/0 پذیرش مثبت تغییر
 -۵20/0 186/1 443/0 769/0 083/0 333/0 کنترل

 24۵/1 116/3 >001/0 ۵93/4 3۵4/0 181/2 ثیر معنویأت

 

به لحاظ خطی  مدل رگرسیون دهدنشان میچهار جدول 

 ،( بنابراین، دارای برازش استP<001/0) استدار معنی یآمار
 درک و ارتباط با سرچشمه هستیعد بُدرصد تغییرات  77

های مراقبت ویژه به وسیله پرستاران بخش هوش معنوی
بینی است. های آن قابل پیشو همچنین حیطه آوریتاب

درک و عد بُ آوری، همچنین به اندازه یک واحد افزایش تاب

واحد  772/0هوش معنوی  ارتباط با سرچشمه هستی

های تصور شایستگی و . حیطه(P<001/0)یابد افزایش می
درک و ارتباط با سرچشمه عد بُداری معنویت بصورت معنی

و  (P<001/0)کنند بینی میرا پیشهوش معنوی  هستی
بینی هوش معنوی دارد شایستگی فردی سهم بیشتری در پیش

(۵70/0 =β.) 

های منتخب ویژه بیمارستانهای مراقبتپرستاران بخش آوریتابش معنوی با هو زندگی معنوی یا اتکا به هسته درونی. بررسی میزان پیشگویی کنندگی 5جدول 
 شهر تهران 1403دانشگاه علوم پزشکی ایران سال 

 متغیر

 پیش بین
2R B β T P 

 Bبرای  درصد95فاصله اطمینان 

 سطح پایین سطح بالا  
 298/0 403/0 >001/0 26۵/13 666/0 3۵0/0 666/0 آوریتاب

 تصور شایستگی  

793/0 

820/0 410/0 720/43 001/0 2۵۵/1 386/0 
 -106/0 008/1 112/0 ۵96/1 199/0 4۵0/0 غرایز فردی

 -673/0 3۵0/0 ۵3۵/0 622/1 ۵0/0 161/0 پذیرش مثبت تغییر
 -062/1 908/0 878/0 1۵4/0 01۵/0 077/0 کنترل

 304/1 46۵/3 >001/0 3۵1/4 298/0 38۵/2 ثیر معنویأت
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به لحاظ خطی  مدل رگرسیون دهدنشان میپنج  جدول

 ،است ( بنابراین، دارای برازشP<001/0) استدار معنی یآمار
 رونیزندگی معنوی یا اتکا به هسته دعد بُدرصد تغییرات  66

های مراقبت ویژه به وسیله پرستاران بخشهوش معنوی 
بینی است. های آن قابل پیشو همچنین حیطه آوریتاب

 زندگی معنوی، آوریتابهمچنین، به اندازه یک واحد افزایش 

واحد افزایش  662/0 هوش معنوی یا اتکا به هسته درونی

های تصور شایستگی و معنویت . حیطه(P<001/0) یابدمی
 درک و ارتباط با سرچشمه هستیعد بُداری بصورت معنی

و شایستگی  (P<001/0) کنندبینی میرا پیشهوش معنوی 
= ۵70/0) بینی هوش معنوی داردفردی سهم بیشتری در پیش

β.) 
بینی هوش معنوی توسط جهت پیش Enter مدل رگرسیونی
 استدار معنی یبه لحاظ آمارشناختی متغیرهای جمعیت

(001/0>P.بنابراین دارای برازش است ) صد در 1۵ به میران
 شناختی تبیینتغییرات هوش معنوی توسط متغیرهای جمعیت

 = 0 /1۵0) شناختی، جنسشود. از میان متغیرهای جمعیتمی

βسابقه خدمت ،) (4۵2/0  =β و کار در بخش )CCU (217/0 

 =β17۵/0مسئول شیفت ) ،شغل ،تمَسِ ( بصورت مستقیم و- 

 =βو کار در شیفت عصر ) (1۵۵/0-  =β )معکوس  بصورت
دمت ه خاین سابق بینی کنند. بنابرتوانستند هوش معنوی را پیش

بینی هوش سهم بیشتری در پیش CCUو سپس کار در بخش 
 معنوی دارد.

توسط  آوریتاببینی جهت پیش Enter مدل رگرسیونی
 008/0) استدار معنی یبه لحاظ آمارشناختی متغیرهای جمعیت

= Pرات غییکمتر از یک درصد ت ت.( بنابراین، دارای برازش اس
شود. از توسط متغیرهای جمعیت شناختی تبیین می آوریتاب

 ( و سابقهβ=  173/0) شناختی، جنسمیان متغیرهای جمعیت

( بصورت مستقیم و سابقه کار در بخش β=  639/0) خدمت

( بصورت معکوس توانستند β=  -208/0مراقبت ویژه )
ابقه کار سابقه خدمت و سپس سبینی کنند و را پیش آوریتاب

 دارند. آوریتاببینی سهم بیشتری در پیش در بخش ویژه
 

 بحث
کننده بینیپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش پیش

های ویژه در هوش معنوی پرستاران بخش مراقبت آوریتاب
های منتخب علوم پزشکی ایران شهر تهران بیمارستان

به طور میانگین  ،نتایج، انجام گرفت. با توجه به 1403سال
میزان هوش معنوی پرستاران نمونه پژوهش حاضر در سطح بالا 

تواند ناشی از ماهیت این میزان بالای هوش معنوی میبود. 
های محیط کاری بخش مراقبت ویژه، مواجهه مداوم با بحران

های عمیق انسانی در این فضا اخلاقی، مرگ و زندگی و تجربه
ها نتایج پژوهش حاضر با سایر پژوهش در این راستاباشد. 

 98مقایسه شد: میزان هوش معنوی باز قلعه و همکاران در سال 
گیری کرونا کمتر به روی پرستاران شهر شاهرود در دوران همه

تواند به علت از پژوهش حاضر بود. علت این تفاوت می
گیری کرونا باشد بخصوص که این پژوهش در اوایل همه
و همکاران  Awad. همچنین [21] ام شده بودگیری انجهمه

روی پرستاران بخش ویژه در کشور مصر  ( با پژوهش بر2022)
. که این [22]نیز هوش معنوی را در سطح متوسط نشان داد 

گیری کرونا اتفاق افتاده است که پژوهش نیز در زمان همه
تواند علت تفاوت با پژوهش حاضر باشد. در پژوهش می

( به روی کارکنان توانبخشی 1398) می و همکارانابراهیمی بر
و همچنین پژوهش حنانی و  [23] شمیرانات شهر تهران

های ( به روی دانشجویان اتاق عمل دانشگاه139۵) همکاران
سطح هوش معنوی در سطح متوسط  [24]علوم پزشکی ایران 

زیسته و  توان تا حد زیادی به تجربهتفاوت را میبود. علت این 
های پرتلاطم بالینی نسبت ر مداوم این پرستاران در محیطحضو

های انسانی، رنج بیماران، و که مواجهه مکرر با بحران داد، چرا
تواند ابعاد معنوی و درونی انسان را بیش از می مرگ و زندگی

و با توجه به اینکه پژوهش حاضر روی پیش تقویت کند 
تواند در خود می پرستاران بخش ویژه انجام شده که این امر

ثر باشد. در پژوهش حمید و ؤافزایش هوش معنوی آنها م
( بر روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 1390) همکاران

کرمانشاه نیز میانگین سطح هوش معنوی کمتر از پژوهش 
تواند مربوط به کی از دلایل این تفاوت می. ی[2۵] حاضر بود

شد؛ چرا که پژوهش های پژوهش باهای نمونهتفاوت ویژگی
های ویژه التحصیل فعال در بخشحاضر بر روی پرستاران فارغ
رسد هوش معنوی پرستاران بخش انجام شده است. به نظر می

ویژه به دلیل شرایط خاص شغلی و مواجهه مستمر با بیماران 
کند. این دسته از ها ارتقاء پیدا میبدحال، بیشتر از سایر گروه

مشاهده راز و نیاز بیماران و دعاهای  پرستاران به واسطه
همراهان برای بهبود عزیزانشان و همچنین تجربه موفقیت در 

تری با سرچشمه هستی های پایان حیات، ارتباط عمیقمراقبت
برقرار کرده و نقش خداوند را در فرآیند بهبود بیماران بیشتر 

وجب تواند مکنند. این تجربیات مداوم در محیط کار میدرک می
در .دشوهای ویژه ارتقاء سطح هوش معنوی پرستاران بخش

سطح بالای بود.  در سطح بالا آوریتابپژوهش حاضر 
توان ناشی از انطباق تدریجی با فشارهای کاری، آوری را میتاب

ای اثربخش دانست. ای و توسعه راهبردهای مقابلهتجربه حرفه
های مستمر با موقعیتپرستاران مراقبت ویژه به دلیل مواجهه 

آوری بالاتری نسبت به سایر پیچیده و دشوار، معمولاً تاب
آبادی و همکاران . در پژوهش برخورداری شریفپرستاران دارند

بود و  [26] پرستاران کم آوریتاب( در شهر یزد میانگین 1398)
روی دانشجویان  ( بر1390همچنین، پژوهش حمید و همکاران )

کمتر از پژوهش حاضر بود.  [2۵] نشاهعلوم پزشکی کرما
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 1404، 2 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

های مراقبت های پژوهش حاضر پرستاران شاغل در بخشنمونه
آبادی و های پژوهش برخورداری شریفویژه بودند ولی نمونه

همکاران، کلیه پرستاران و پژوهش حمید و همکاران دانشجویان 
های تفاوت سطح تواند یکی از علتعلوم پزشکی بودند که می

های پژوهش باشد. همچنین از آنجا که در بین نمونه وریآتاب
های مراقبت ویژه از بیماران بدحال مراقبت پرستاران در بخش

که این  شودآنها می آوریتابسطح  ءکنند این نیز سبب ارتقامی
ای یافته با انتظارات نظری و تجربی در زمینه سازگاری حرفه

.در ارتباط با ارتباط استهای پرتنش سازگار پرستاران در محیط
 ۵۵نتایج پژوهش حاضر نشان داد  آوریتابهوش معنوی و 

درصد تغییرات هوش معنوی پرستاران بخش ویژه به وسیله 
های و همچنین، بین هوش معنوی و حیطه آوریتابشاخص 

بینی است. در پژوهش ابراهیمی برمی و قابل پیش آوریتاب
، [23]توانبخشی شمیرانات روی کارکنان  ( بر1396همکاران )

روی دانشجویان علوم پزشکی  ( بر1390حمید و همکاران )
 ( در دانشجویان شهر2023و همکاران ) Khanو  [2۵]کرمانشاه 

ارتباط مثبت  آوریتاببین هوش معنوی و  [27]پیشاور پاکستان 
داری برقرار بود.نتایج نشان داد هوش معنوی نیز با سن، و معنی

تعداد فرزند، وضعیت استخدام، سابقه کار، سمت  هل،أوضعیت ت
داری داشت. در شغلی و بخش محل فعالیت ارتباط معنی

پرستارانی که سن بالاتر داشته یا همسر فوت شده یا جدا شده، 
تعداد فرزند بیشتر، وضعیت استخدام رسمی، سابقه کاری بالاتر 

کردند فعالیت می CCUداشته و یا سرپرستار بوده و یا در بخش 
و  Ünlügedikاز سطح هوش معنوی بالاتری برخوردار بودند. 

های ( نشان دادند هوش معنوی پرستاران بخش2023همکاران )
 .[28]مراقبت ویژه ترکیه با سطح تحصیلات ارتباط داشت 

هل، تعداد فرزند، أنیز با سن، جنسیت، وضعیت ت آوریتاب
ت ارتباط وضعیت استخدام، سابقه کار و بخش محل فعالی

داری داشت. در پرستارانی که سن بالاتر داشته یا خانم معنی
بوده، تعداد فرزند بیشتر، وضعیت استخدام رسمی، سابقه کاری 

فعالیت  ICUبالاتر داشته و یا سرپرستار بوده و یا در بخش 
قوی برخوردار بودند. ولی، پرستاران  آوریتابکردند، از سطح می

این نتایج نشان  ضعیفی برخوردار بودند. آوریتابمجرد از سطح 
چه  های مراقبت ویژه هردهد که پرستاران شاغل در بخشمی

سن بالاتر و سابقه کاری بیشتری داشته باشند، از سطح هوش 
تواند با تجربه مطلوبی برخوردارند که می آوریتابمعنوی و 

 هایزا و نحوه کنترل آن، آموزشمیزان مواجهه با شرایط تنش
های ویژه، اعتماد به نفس های شایع در بخشمرتبط با موقعیت

گیری و قدرت حل مسئله آنها مرتبط بالاتر و توانایی تصمیم
 CCUباشد. همچنین بر اساس نتایج پرستاران شاغل در بخش 

سطح هوش معنوی بالاتری را گزارش کردند که این نیز 
در پرستاران با تواند نشان از اختلاف سطح متغیرهای مرتبط می

ها باشد. پرستارانی میزان ارتباط بیماران و پرستاران در این بخش

به  که همسرشان فوت کرده یا از هم جدا شده بودند احتمالاً
های علت درک تنهایی بیشتر و پناه بردن به نیایش در بحران

پیشین تجربه شده، سطح هوش معنوی بالاتری را گزارش 
های مراقبت پرستاران بخش آوریبتاکردند. در خصوص سطح 

های کیفیت ارائه خدمات ایمن ترین پایهویژه که یکی از اساسی
و اثربخش در پرستاری بوده و سطح سلامت و رضایتمندی 

هرچه سن بالاتر داشته و  گیرندگان خدمت به آن وابسته است
هل باشند و أسابقه پرستاران بیشتر بوده و استخدام رسمی و مت

تر دارند و همه متغیرهای قوی آوریتابپرستاران خانم  خصوصاً
تواند برای ایجاد یا ارتقاء کیفی شناختی یاد شده میجمعیت

های مراقبت م با آرامش در بخشأسطح مراقبت و مراقبت تو
 ءهای مراقبت ویژه جزاز آنجا که بخش ثر باشد.ؤویژه م

ت بدحال های بیمارستانی است و بیماران به شدمهمترین بخش
شوند و از طرفی و نیاز به سطوح بالای مراقبت در آن بستری می

با میزان بهبودی یا مرگ و میر  کیفیت مراقبت از بیماران کاملاً
بیماران مرتبط است که بخش اعظم وظیفه مراقبت و امورات 

ها است. با درمانی نیز بر دوش پرستاران شاغل در این بخش
ای های زمینهت سالمندی و بیماریتوجه به اینکه امروزه نسب

مرتبط با آن در جوامع رو به افزایش است و همچنین صنعتی 
شدن و ماشینی بودن زندگی روزمره، مشکلات زیست محیطی، 

تری المللی و غیره سلامتی افراد را با خطرات جدیهای بینتنش
کند که آنها را نیازمند دریافت خدمات مراقبت ویژه مواجه می

های مراقبت عملکرد شغلی پرستاران شاغل در بخش نماید.می
ثیرگذار در بهبود کیفیت أویژه یکی از عوامل بسیار مهم و ت

و لذا،  استهای پرستاری و میزان سلامتی بیماران مراقبت
ثر بر آن نیز به نتایج درمان و مراقبت و ؤعوامل مثبت و منفی م

ثیر خواهد گذاشت. أهای برآیندی مراکز درمانی تمیزان شاخص
بنابراین، شناسایی و تقویت عوامل مثبت و برطرف کردن عوامل 

های مراقبت ثر بر عملکرد شغلی پرستاران در بخشؤمنفی م
ها به طور پرستاران این بخشویژه باید مورد توجه قرار گیرد. 

های پیچیده، فشارهای روانی و روزمره با موقعیت
که این شرایط، هستند مواجههای اخلاقی دشوار گیریتصمیم

طور مستقیم تحت ای آنان را بنی، اخلاقی و حرفهسلامت روا
وکارهای حمایتی  دهد. از این رو، بررسی سازتأثیر قرار می

تواند نقشی آوری میدرونی مانند هوش معنوی و تاب
کننده در حفظ کیفیت مراقبت و سلامت روانی پرستاران تعیین

تایج این پژوهش سطح هوش معنوی، . بر اساس نایفا کند
شناختی بر میزان سطح و برخی متغیرهای جمعیت آوریتاب

های مراقبت ویژه عملکرد شغلی پرستاران شاغل در بخش
چه پرستاران سطح هوش معنوی بالاتری  ثیرگذار است و هرأت

تری برخوردار خواهند بود. قوی آوریتابداشته باشند از سطح 
های که سابقه کاری بالاتر داشته و آموزش همچنین پرستارانی

 آوریتابضمن خدمت مرتبط با افزایش سطح هوش معنوی و 
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های ویژه به کارگرفته شوند، میزان را گذرانده و در بخش
سویی، مسئولان  عملکرد شغلی بهتری خواهند داشت. از

اندرکار باید به موارد مرتبط با متغیرهای هوش معنوی، دست
رستاران، اعم از رسیدگی به مشکلات رفاهی و پ آوریتاب

معیشتی، رفع تبعیض و عدالت محوری، استخدام نیروی 
ثر و میدانی با بدنه نیروهای پرستاری، تلاش ؤپرستاری، ارتباط م

های طراحی مین ملزومات و تجهیزات مورد نیاز و ویژگیأبرای ت
موانع های ویژه توجه وافر نموده و برای رفع و ساختاری بخش

آید از نتایج تحلیل رگرسیون نیز چنین برمی ریزی نماید.برنامه
درصد از تغییرات مربوط  ۵۵حدود هست  آوری قادرکه متغیر تاب

بینی کنند. این درصد قابل توجه از به هوش معنوی را پیش
متغیر است  دوپذیری، گواهی بر پیوند عمیق میان این بینیپیش

های ها در طراحی برنامهه آنو ضرورت توجه یکپارچه ب
ای را های حرفهگذاریشناختی و سیاستآموزشی، مداخلات روان

 .دهدنشان می

 

 گیرییجهنت

توان نتیجه گرفت که هوش با توجه به نتایج حاصل، می
ـ اجتماعی های مهم روانیآوری از جمله توانمندیمعنوی و تاب
های ا با چالشتد کنکه به آنان کمک می استدر پرستاران 

های مراقبت ویژه، با کارایی ویژه در بخشبه شدید محیط کار، 
های در مجموع، یافته بالاتر و سلامت روانی بهتر مواجه شوند.

وان یک توانمندی بعنآن است که هوش معنوی  پژوهش گویای
آوری، نقش مهمی در بهبود عملکرد درونی، با افزایش تاب

این موضوع از د. کنرستاران ایفا میای و سلامت روانی پحرفه
ای دارد و ضرورت منظر آموزشی، مدیریتی و بالینی اهمیت ویژه

ها را در نظام سلامت و آموزش توجه به تقویت این مؤلفه

های زیر انجام این پژوهش با محدودیت .دهدپرستاری نشان می
های پژوهش اغلب تمایلی به همکاری در مواجه شد: نمونه

نداشتند که پژوهشگر با مراجعه شخصی به هر پرستار و  مطالعه
ها و ثر و توضیح اهمیت پاسخ به پرسشنامهؤبا برقراری ارتباط م
ای ناشی از پایان پژوهش آنها را علاقمند دستاوردهای حرفه

با توجه به اینکه چند  ها تکمیل شدند.تعداد نمونه کرده نهایتاً
یلی غیر فعال شد مجبور به از یک بیمارستان به دلابخش ویژه 

، با اجازه کمیته اخلاق دانشگاه، اضافه کردن دو بیمارستان دیگر
و نیاز به اخذ مجوز، ها شدیم که این فرآیند جهت تکمیل نمونه

 گیری شد.منجر به افزایش مدت نمونه
 

 تقدیر و تشکر
کد اخلاق  با کسب مجوز و دریافت این پژوهش

IR.SHAHED.REC.1402.134 کمیته اخلاق دانشگاه  از
کنندگان درباره هدف مطالعه، به شرکت شاهد انجام شد.

ت محرمانه بودن اطلاعات و اختیاری بودن مشارکت توضیحا
ق د. اصول اخلاشنامه کتبی دریافت کامل ارائه شد و رضایت

طرفی در داری علمی، ارجاع به منابع و بیپژوهش شامل امانت
ن این مطالعه از پژوهشگرا. استها رعایت شده تحلیل داده

ی زشکپمعاونت پژوهشی دانشگاه شاهد، مسئولین دانشگاه علوم 
ه های وابسته بهای ویژه بیمارستانتبریز و تمام پرستاران بخش

ی یار قیقدانشگاه علوم پزشکی تبریز که ما را در انجام این تح
 یناای نموده کمال تشکر و قدردانی داریم و آرزوی موفقیت بر

 عزیزان را داریم.
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