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Abstract 

    Employees working in hospitals and health centers have always been in a state of 

threat to physical, mental and social health, which reduces performance and high costs. 

Spiritual intelligence is the ability to apply and express spiritual values in a way that 

improves one's daily functioning and physical and mental health. Therefore, this review 

study was conducted to investigate spiritual intelligence and its related components in 

health care providers.  

This study was a systematic review.In the present study, Persian studies in Persian 

language databases such as Daneshgostar Barakat system, Iran Information Science and 

Technology Research Institute (IranDoc), SID, Magiran, with the keywords spiritual 

intelligence, nurse, health service providers searched from 2001 to the first half of 2021. 

To search for studies in English, the keywords Spiritual Intelligence, nurses were used 

in the Scopus, PubMed, Google scholar, Embase and Science Direct databases between 

2020-2000. The Google Scholar database was also searched in Persian and English. 

Inclusion criteria included complete Persian and English articles. Exclusion criteria 

included not having access to the full article. 

 In this review study, out of 241 articles, 33 studies were used. Findings showed that 

spiritual intelligence has physical and psychological consequences such as general 

health, mental health, hardiness, self-discipline, quality of life, resilience, adaptive 

performance, psychological well-being, happiness, emotional reactions in health system 

employees and also consequences Organizational spiritual intelligence of health service 

providers includes job satisfaction, burnout, moral sensitivity, responsibility, clinical 

competence, ethical behavior, compliance with ethical codes, patient support, attitude to 

patient rights, improving the performance and quality of nursing care, self-efficacy. 

Given that spiritual intelligence has a positive effect on many personal and professional 

areas of health service providers, managers should plan to increase the spiritual 

intelligence of health system employees. Therefore, it is recommended to hold 

workshops and training courses. Improving the spiritual intelligence of health service 

providers and ultimately improving the performance of health workers, increasing 

patient satisfaction and improving the quality of health services.  

 
    Keywords: Spiritual intelligence, Health care providers, Influential factors. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (10-22)  12دوازدهم شماره دوره 

  دهندگان خدمات سلامتدر ارائه ،پذیر از آنمعنوی و عوامل تاثیرروری بر هوشم
 *1طاهره یعقوبی ،3الله مرزبندرحمت،2فاطمه پوربرار،1مجردفرشته عراقیان

 

 چكيده
 یو اجتماع ی، روانیسلامت جسم تهدید طیهمواره در شرا یدرمان یها و مراکز بهداشتمارستانیکارکنان شاغل در ب     

 معنوی هایارزش بروز و کاربرد معنوی، تواناییهوش .گرددزیاد می یهانهیموجب کاهش عملکرد و هز که قرار داشته

مطالعه مروری با هدف لذا این  شود.می فرد روحی و جسمی سلامت و روزانه عملکرد بهبود سبب که اییگونهبه است،

 شد. انجامدهندگان خدمات سلامت رائهاآن در  های تاثیرپذیرمعنوی و مولفهبررسی هوش

 ؛های اطلاعاتی فارسی زبان مانند، مطالعات فارسی در پایگاهحاضرانجام شد. در مطالعه  مفهومیاین مطالعه بصورت مرور 
 ،یمعنوهوشهای واژهکلیدبا ، Magiran , SIDنرایاطلاعات ا یآورپژوهشگاه علوم و فنگستر برکت، سامانه دانش

مطالعات به زبان جستجوی برای  .جستجو شد 0011تا نیمه اول سال  0831سال  از دهندگان خدمات سلامترائها ،پرستار

 Scopus،PubMed ،Google ؛هایدر پایگاه داده Spiritual Intelligence, Nurses ؛هایواژهانگلیسی از کلید

scholar،Embase  و  Science Direct در پایگاه اطلاعات جستجوهمچنین شد. استفاده  0101-0100در بین سالGoogle 

Scholar های خروج فارسی و انگلیسی بوده است. معیارهای ورود شامل مقالات کامل معیار. به فارسی و انگلیسی انجام شد

 دسترسی به مقاله کامل بوده است. شامل عدم

معنوی دارای  ها نشان داد که هوشیافته گرفت. مورد استفاده قرارمطالعه  88 ،مقاله 000 انیاز م یمطالعه مرور نیدر ا

 وری،آتاب زندگی، کیفیت انضباطی، خود رویی،سخت روان، سلامت عمومی، سلامت؛ نظیر روانی و جسمی پیامدهای

باشد و همچنین  هیجانی در کارکنان نظام سلامت می هایواکنش شادکامی، شناختی،روان بهزیستی انطباقی، عملکرد

 اخلاقی، حساسیت شغلی، فرسودگی شغلی،رضایت ؛دهندگان خدمات سلامت شاملارایه معنویسازمانی هوش پیامدهای

 بهبود بیمار، حقوق به نگرش بیمار، از حمایت اخلاقی، کدهای رعایت اخلاقی، رفتار بالینی، صلاحیت پذیری،مسئولیت

 های حیطهاز  یاریبر بس یمعنوهوش این کهبه با توجه  باشد.مدی میآخودکار پرستاری، مراقبت کیفیت و عملکرد

معنوی بایستی مدیران در راستای افزایش هوشگذارد، میمثبت  ریتاث سلامت خدمات دهندگانی ارایهو شغل یشخص

ء سبب ارتقا یآموزش یهاها و دورهکارگاه یبا برگزار شودمی پیشنهاد لذا ریزی انجام دهند.کارکنان نظام سلامت برنامه

 یمندتیرضا شیافزا ،یموجب بهبود عملکرد کارکنان بهداشت تیو در نهادهندگان خدمات سلامت ارایه یمعنووشه

 .نائل گردید و ارتقاء کیفیت خدمات درمانی مارانیب
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .عوامل تاثیرپذیر ،خدمات سلامتدهندگان ارائه ،معنویهوش ی:ديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .رانیا یسار مازندران، یعلوم پزشک دانشگاه ،یطب سنت قاتیتحق مرکز. 0

 .رانیا ،یسار ،مازندران یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .0

 .رانیا یسار مازندران، یسلامت، دانشگاه علوم پزشکو علوم یمعارف اسلام یارشته نیب یمرکزتوسعه پژوهش ها .8

 tyaghubi@gmail.com : Email                                                 دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکز تحقیقات طب سنتی ، ندران، ساریماز نویسنده مسئول: *

:01/1/0010یرش:تاریخ پذ      01/0/0010تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         01/00/0011تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 و جذاب ،نوین مفاهیم از یکی عنوانبه معنویهوش  

 حوزه در ویژهبه محققان توسط که باشدمی برانگیزبحث

 .است یافته بسیاری گسترش و شدهبیان معنویت و دین

 برای و 0991 سال در استیونز توسط ابتدا مفهوم این

 معنویهوش .(0)گردید مطرح 0999 سال در باردومین

 معنوی منابع و هاظرفیت، هاتوانایی از اییمجموعه بیانگر

 شغلی و شخصی زندگی در هاآن به دستیابی که باشدمی

  توانایی پذیری،انطباق سازگاری، افزایش منجربه

 در هدف و معنا یافتن فشارها، با مقابله مسئله،حل

 و درونی آرامش سلامت،حفظ زندگی، رویدادهای

از محققان بعضی  (.0-5)شودمی شادابی و پویایی بیرونی،

 یبرا دانند؛یم یعدبسازه چهارکیرا  یمعنوهوش زین

 یتفکر وجود ؛شامل یمعنوهوش ،یامثال در مطالعه

بسط  و یمتعال یآگاه ،یشخص یهامعنا جادیا ،یانتقاد

 . (0)شده است فیتعر یاریهوش

 و شودمی زندگی هدفمندشدن سبب معنویهوش  

 همه و دارد زندگی هایجنبه تمام با مستقیمی ارتباط

 و نمودهمتصل غایت به را انسان زندگی به مربوط امور

  (.1-0،3)کندمی هدایت ارزشمند زندگی سوی به

 تثبیت موجب دینی اعتقادات تقویت با معنویهوش

 سوق کمال و یشرفتپ سوی به را فرد و شدهنیک صفات

 و سازدمی را فرد عقاید و باورها زیربنای و (9)دهدمی

 در داشته، هاارزش و باورها این در که تاثیری همچنین

  نیز اسلام در (.01،0)شودمی فرد آشکار معنویهوش

است.  شده بسیاری توجه معنویهوش به ضمنی طوربه

 و اتقو اسلامی متون درمعنوی هوش بر موثر عوامل

 عبادات، داری،روزه خلقت، در تدبر همراهبه پرهزگاری

 شده قلمداد آیات در صادقانه تدبر قرآن، خواندن

  بروز و کاربرد توانایی معنوی،هوش (.0-8)است

 بهبود سبب که اییگونهبه باشدمی معنوی هایارزش

 فرد روحی و جسمی سلامت و روزانه عملکرد

 (.00، 0-8)گرددمی

 

 

 :شامل می باشد که مولفه 0 دارای نویمع هوش
 انتقادی طوربه اندیشیدن توانایی)وجودی انتقادی تفکر .0

 و مرگ زمان، وجود، عالم هستی، وجود حقیقت به

 .(دارد اشاره وجودی یا طبیعیماوراء موضوعات دیگر

 و شخصی مقصود ساخت توانایی)شخصی معناسازی .0

 ملشا جسمانی و ذهنی تجارب همه در موجود هدف

 است(. زندگی هدف به شدن مسلط و ایجاد قابلیت

 خود متعالی و برتر ابعاد شناخت متعالی)تواناییآگاهی .8

 هوشیاری و بیداری زمان در مادی جهان و دیگران و

 .(باشدمی

 حالات و سطوح به ورود توانایی)آگاهی خود گسترش .0

 اراده به آن از خروج همچنین و وشیمفرا و معنوی

 (.08-00، 0-0)(باشدمی شخص

یک  درون را هوش و معنویت هایسازهمعنوی هوش

معنوی هوش از (.00-00،0)کندمی ترکیب جدید سازه

 و زندگی معنای به مربوط مسائل و مشکلات حل برای

 من آیا همچون سوالاتی و جست بهره توانمی هاارزش

 اینکه یا و هستم سهیم مردم روانی آرامش و شادی در

 بین (.7)شودمی زندگی در تکامل اعثب من شغل آیا

 زندگی و از زندگی، رضایت معنوی، هدفهوش

 محسنات جمله از (.0)دارد وجود مشترکی پیوند سلامت

 :صورتبه توانمی را کار محل درمعنوی هوش کاربرد
  فردشده است. اثربخشی افزایش سبب که آرامش ایجاد .0

  افراد بین تفاهم ایجاد و هاتفاوت کاستن .0

 (. 0،7)برشمرد موانع برداشتن میان از و تغییراتمدیریت .8

ایی های مرتبط با پزشکی حرفهمشاغل پزشکی و رشته

وسیله است که با سلامتی افراد رابطه نزدیکی دارد و به

های بالینی مشتمل بر ارتباطات هایی از مراقبتجنبه

گردد. این گروه ها مشخص میانسانی بین افراد و گروه

روزانه در محیط کار با استرسورهای  ،غلین جامعهاز شا

تعارضات  ،کار بیش از حد توان ؛مختلفی همچون

میر و عدم حمایت ومواجهه با مرگ ،کار شیفتی ،فردی

تواند بر شوند. تمامی این عوامل میروانی روبرو می

دهندگان خدمات سلامتی کارکنان بهداشتی و ارائه

بهداشت جهانی سلامتی را  سلامت تاثیر بگذارد. سازمان

 نیب یستیبهز یو هماهنگ قیبلکه تلف ،نه تنها نبود بیماری

 تعریف  یو معنو یاجتماع ،یعاطفی کیزیعوامل ف

موجب  ادیز یکارمدت و فشاریاسترس طولان کند.می
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 یو جسم یروان یشانیو پر یشغل یفرسودگ

ها و مارستانیکارکنان شاغل در ب (.0،01،07،01)شودیم

 یکارطیهمواره در شرا یدرمان یاکز بهداشتمر

 یو اجتماع یروان ،یاسترس هستند که سلامت جسمپر

 جادیو موجب کاهش عملکرد و ا کندیم دیآنان را تهد

 (.8،09)شودیم یادیز یهانهیهز

باشد. معنویت می به هقاز گسترش علا حاکی هاگزارش

و  0برای مثال نتایج حاصل از مطالعه کانترویکس

ها درصد از آمریکایی 35گزارش کرد  (0990)مکارانشه

 ؛دنبال رشد معنوی هستند. محققان بسیاری از جملهبه

نشان دادند  1و یانگ 5ونگ ،0مک وان ،8والت ،0دنیس

های معنوی دارند در هنگام کسانی که گرایش

پاسخ بهتری به وضعیتی که در آن ، رویارویی با آسیب

 دهند.می ،قرار دارند

 هوش گزارش کردند نمره (0891)همکاران و ونددریک

 گزارش را خود دارویی خطای که پرستارانی معنوی

 دارویی خطای که بود پرستارانی از بیشتر بودند کرده

 و امیری (.03)بودند نکرده گزارش را خود

 عاطفی و معنویهوش بیان کردند که (0897)همکاران

 پرستاران در اریپرست هایمراقبت کیفیت ارتقاء به بالاتر

 (. 05)انجامدمی

 میزان بامعنوی هوشبیان نمودند،  همکاران و شاهرخی

  نقش و دارد داریمعنی شده ارتباطادراك استرس

 مؤثر کارهایراه از یکی ،معنویهوش کنندگیبینیپیش

 نتایج مطالعه (.08)کرد معرفی استرس سطح کاهش در

با معنوی هوشد که بیانگر این بو (0891)همکاران و زارع

ابعاد فرسودگی شغلی، بین فقدان موفقیت فردی با تولید 

با (. 8)دار و معکوسی دیده شدمعنای شخصی رابطه معنی

معنوی و تاثیر آن در ابعاد توجه به اهمیت فراوان هوش

، گسترده کارکنان بهداشتیروانی و اجتماعی ، جسمی

ری واحد شده و نبود مطالعه مروبودن مطالعات انجام

                                                 
1. kantrovics 
2. Denis 
3. Walt 
4. McEwen 
5. Wong 
6. Yang 

مطالعه مروری با هدف بندی نتایج، لذا این جهت جمع

 آن در  های تاثیرپذیرمعنوی و مولفهبررسی هوش

 انجام شد.دهندگان خدمات سلامت ارائه

 

 کارروش

انجام شد. در مطالعه  روایتی این مطالعه بصورت مرور  

های اطلاعاتی فارسی ، مطالعات فارسی در پایگاهحاضر

 پژوهشگاه علوم و برکت،  گستردانشسامانه  زبان مانند

 با  Magiran , SID؛رانیاطلاعات ا یآورفن

دهندگان خدمات ارائه ،یمعنوهوش ؛هایواژهکلید

پذیر از سال تاثیرعوامل  کارکنان بهداشتی و سلامت،

جستجوی برای  .جستجو شد 0011تا نیمه اول سال  0831

 Spiritual؛هایژهوامطالعات به زبان انگلیسی از کلید

Intelligence, health care providers,  در پایگاه

 ، Scopus،PubMed ،Google scholar ؛هایداده

Embase  و Science Direct 0111-0100در بین سال 

در پایگاه اطلاعات  جستجوهمچنین استفاده شد. 

Google Scholar معیار . به فارسی و انگلیسی انجام شد

تمامی مقالات کامل فارسی و انگلیسی  لهای ورود شام

و عوامل مرتبط را در کارکنان  معنویهوشبود که 

دهندگان خدمات سلامت را بررسی بهداشتی و ارائه

های خروج ن کامل آنان در دسترس بود. معیارکرده و مت

و مقالات مقاله شامل عدم دسترسی به متن کامل 

 جستجوی مرتبط با هدف مطالعه بوده است. پس ازغیر

که با  مقاله مطالعه شد. 000 های اطلاعاتیدر بانک

های ورود و خروج و حذف موارد تکراری اعمال معیار

 (. 0مقاله وارد مطالعه شد)جدول شماره  88تعداد 

   

 هایافته

 مقاله 000 تعداد ابتدا در جستجو استراتژی بکارگیری با   

 تکراری لیلد به مقاله 01 تعداد این از که. آمد دستبه

 با مقاله 0 و خلاصه و عنوان مطالعه با مقاله 011 بودن،

 دلیل به مطالعه دو این. شدند حذف کامل متن مطالعه

 سوال به نبودن پاسخگو و مطالعه هدف با نبودن مرتبط

 . ماند باقی مطالعه 88 نهایت در. شدند حذف پژوهشی
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 در طالعهم 81مطالعه، تعداد  88 میان از داد نشان هایافته

یک مطالعه در کشورهای اندونزی و دو  ایران، کشور

از لحاظ نوع  زی انجام گرفت.مطالعه در کشور مال

 و( مقطعی)تحلیلی-توصیفی صورت به مطالعه 80 ،تحقیق

جامعه . شد انجام تجربینیمه صورتبه مطالعه یک

 یک و ماماها مطالعه 8 پرستاران، مطالعه 09 پژوهش در

 01 در. بودند پزشکی هایفوریت مرکز نکارکنا مطالعه

 8 شد، استفاده کینگ معنویهوش پرسشنامه از مطالعه

 8 همکاران، و ناصری معنویهوش پرسشنامه از مطالعه

 از مطالعه 8 همکاران، و زادهعبدالله پرسشنامه از مطالعه

 بدیع پرسشنامه از مطالعه 8 همکاران، و سهرابی پرسشنامه

 یک ،SISRI-24 پرسشنامه از لعهمطا 0 همکاران، و

 همکاران، و باباییآقا معنویهوش پرسشنامه از مطالعه

 Scoring-SQ معنویهوش پرسشنامه از مطالعه یک

 جهت ساختهمحقق پرسشنامه از مطالعه یک همچنین و

 .(0شماره  نمودند)جدول استفاده اطلاعات آوریجمع

 جسمی مدهایمعنوی دارای پیاها نشان داد که هوشیافته

  روان، سلامت عمومی، سلامت؛ نظیر روانی و

 وری،آتاب زندگی، کیفیت خودانضباطی، رویی،سخت

 شادکامی، روانشناختی، بهزیستی انطباقی، عملکرد

باشد و هیجانی در کارکنان نظام سلامت می هایواکنش

دهندگان ارایه معنویهوشسازمانی  همچنین پیامدهای

 شغلی، فرسودگی شغلی،رضایت ؛خدمات سلامت شامل

 بالینی، شایستگی پذیری،مسئولیت اخلاقی، حساسیت

 بیمار، از حمایت اخلاقی، کدهای رعایت اخلاقی، رفتار

 مراقبت کیفیت و عملکرد بهبود بیمار، حقوق به نگرش

 .باشدمدی میآخودکار پرستاری،

 

 بحث

  در معنویهوش بررسی هدف با مطالعه این  

 قرار ارزیابی مورد سلامت خدمات ندهندگاارائه

معنوی کارکنان نظام داد که  هوش نشان هایافته. گرفت

ایی رد حرفهسلامت در شرایط جسمی و روانی و عملک

 گذارد.آنان تاثیر می

 

 های  جسمی و روانی حيطه

  هایویژگی بین از مطالعات، بررسی در     

 مولفه با که عاملی تنها کار محل بخش شناختی،جمعیت

  مطالعه در که بود ارتباط در معنوی هوش سوم

 سوم مؤلفه. شد اشاره آن به (03)بافری  و( 01)زادهاکبری

 صـبر و اسـتقامت معنای به شکیبایی یعنی معنوی هوش

 دارای افراد. تاس مصائب و مشکلات مقابـل در

 زنـدگی،کنترل طـول در اسـترس با مواجهه در شکیبایی

 روش بـه امکان صورت در و کنندمی ظحف از را خود

 موقعیـت آن بـه مربوط مسایلحل به ایسازگارانه

 .پردازندمی زااسترس

 هاظرفیت ،هاتوانایی از اییمجموعه بیانگر معنوی هوش

 زندگی در هاآن به دستیابی که باشدمی معنوی منابع و

 انطباق سازگاری، افزایش منجربه شغلی و شخصی

 و معنا یافتن فشارها، با مقابله مسئلهحل ناییتوا پذیری،

 آرامش سلامت، حفظ زندگی، رویدادهای در هدف

 معنوی هوش .شودمی شادابی و پویایی بیرونی، و درونی

 روحی و جسمی سلامت و روزانه عملکرد بهبود سبب

 همکاران و زادهاکبری مطالعه در(. 0،00-8)شوند فرد

 عمومی سلامت و روییسخت با معنوی هوش بین ،0833

 بنظر (.01)داشت وجود مثبت ارتباط پرستاران سلامت و

 و معنا داشتن کوشی،سـخت ویژگـی پرستاران رسدمی

 از را اداتاعتق و باورها نظام و زندگی در هدف

 از بعضـی اب مشابه که دانندمی خود کار ضروریات

 بالا، معنوی هوش با راداف. است معنوی هوش مشخصات

 بیشتری کنتـرل احسـاس زنـدگی، رویـدادهای به تنسب

 بنابراین دارند بیشتری مقاومت هاتنش برابر در و کنندمی

 . برخوردارند بیشتری عمومی سلامت از

که جهت مقایسه  (0890)همکاران و رضایی مطالعه در

 اگرچه باطی پرستاران انجام شدضهوش معنوی و خود ان

 و ویژه هایبخش نپرستارا بین داریمعنی تفاوت

 وجود انضباطی خود و معنویهوش نظر از عمومی

 و استرس و درمان کادر شغلی ماهیت بدلیل اما. نداشت

 و معنویهوش کار، حین در موجود خطرات
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 و بالینی صلاحیت بهبود موجب تواندمی خودتنظیمی

 (. 00)گردد بیماران از مراقبت کیفیت ارتقا

  بین رابطه به (0891)همکاران و نوری مطالعه در

 در شد اشاره زندگی کیفیت افزایش و معنویهوش

 با درمان کادر که کرد اشاره توانمی موضوع تبیین

 دیگران، و خود شناخت علت به بالاتر، معنویهوش

 بیمارستان، در خود حضور چرایی و هدف تعیین مهارت

 پذیری،مسئولیت مانند هاییارزش از بالایی میزان

. گذارندمی نمایش به را هاهیجان مدیریت و دلسوزی

 کیفیت از بالایی گزارش داشت انتظار توانمی بنابراین

 (. 01)باشند داشته زندگی

  و معنویهوش بین (0891)زادهقشقایی مطالعه در

  بین (0890)منشنیک مطالعه و (83)وریآتاب

 وجود مثبت رابطه (05)انطباقی عملکرد و معنویهوش

 افراد که کرد بیان توانمی موضوع این تبیین در داردکه

 هایفعالیت از بخشی باشند می قادر بالا معنوی هوش با

 توانایی و داده اختصاص معنوی اعمال به را خود روزانه

 دهد. می افزایش محیط و خود بر تسلط در را افراد

 بهزیستی و معنویهوش بین (0891)ستوده مطالعه در

 کرد بیان توانمی موضوع این تبیین رد که روانشناختی

 معنا، ایمان، باور، به مجهز را افراد معنویهوش که

 از توانندمی کدامهر که کندمی رفتارهایی و ارزش

 زایسیبآ رویدادهای برابر در افراد پذیریسیبآ

 هست روانشناختی بهزیستی تهدیدکننده که زندگی

 داشت، اظهار خود پژوهش در( 0895)باقری (.07)بکاهد

 زندگی در بیشتری شادکامی موجب معنویهوش ارتقا

 محیط در بهداشتی کارکنان که این به توجه با. شود می

 و تولد و مرگ جمله از مهمی حوادث با خود کار

 رو این از هستند مواجه نامناسب وضعیت با بیمارانی

 مهمی بسیار هایمولفه از شادکامی و شاد روحیه داشتن

 در هاآن اثربخشی و کارایی بر تواندمی که ایست

 گفت توانمی مطالعه این برطبق. بگذارد تاثیر سازمان

 گرفتن توانایی و هستند مفید و خلاق شادکام، کارمندان

 (.دارند را خوب تصمیمات

 

 حيطه های  سازمانی 

 حاکی( 0890)همکاران و مکانیگل مطالعات هاییافته   

. باشدمی شغلی رضایت و عنویمهوش بین مثبت رابطه از

 طریق از معنویهوش کرد بیان توانمی موضوع تبیین در

 با که کندمی کمک افراد به اعتقادی پشتوانه یارائه

 با را کاریسخت شرایط و بپردازند کار به بیشتری انرژی

  .(08)دشونمی پذیرا بیشتری رضایت

 شرایطی تحت درمانی، و بهداشتی سیستم کارکنان

 بالا مراقبتی نیازهای که هستند خدمتارائه به شغولم

 در محیطی هایاسترس و زیاد کاری حجم مددجویان،

 فرسودگی. گیرندمی قرار شغلی فرسودگی معرض

 در فرد وریبهره و عملکرد کاهش موجب شغلی

 کاهش جهت در معنویهوش لذا. شودمی سازمان

 ریطوبه. کرد خواهد شایانی کمک شغلی فرسودگی

 بین داریمعنی آماری ارتباط (0897)زارع مطالعه در که

 در شاغل ماماهای در شغلی فرسودگی و معنوی هوش

 بین اما نشد دیده درمانی بهداشتی مراکز و بیمارستان

 داریمعنی رابطه شغلی فرسودگی و معنوی هوش ابعاد

 ابعاد از یکی که فردی موفقیت عدم طوریکه به شد دیده

 اییرابطه معنویهوش با رودمی شمار به فرسودگی

 (0895)غلامعلی مطالعه .(88)داشت داریمعنی و معکوس

 از حاصل های یافته. باشدمی مطالعه این با جهت هم نیز

  بین داریمعنی و منفی ارتباط که داد نشان مطالعه

 با کوشیسخت و هیجانی هوش و معنویهوش

 توانمی هاهیافت براساس. دارد وجود شغلی فرسودگی

  جمله از شناختیروان عامل سه این که گفت

 شغلی فرسودگی از جلوگیری در تواندمی معنویهوش

شده در کشور در مطالعه انجام (.8)کند ایفا زیادی نقش

اندونزی که از نظر مذهبی با فرهنگ کشور ایران تناسب 

 شغلی فرسودگی فرسودگی و معنویهوش دارد نیز بین

 با که معنا بدین. است برقرار داریمعنی و مثبت رابطه

 پرستاران شغلی فرسودگی از توان می معنوی هوش ارتقا

 .(01)کرد جلوگیری

  ارتباط (0898)همکاران و مطهری مطالعه براساس

 وجود اخلاقی حساسیت و معنویهوش بین دارمعنی
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 ارتقای گفت توانمی موضوع این تبیین در (08)دارد

اخلاقی  حساسیت وضعیت بهبود موجب بیمذه باورهای

 نقشی ، یمعنوای که هوشگونهبه و شودمی پرستاران

 ایفا بیماران بر مؤثر در افزایش کیفیت مراقبت مهم

 .کندمی

  ارتباط (0895)همکاران و باقری مطالعه براساس

 وجود اخلاقی کدهای و معنویهوش بین داریمعنی

 دینی هایباور کردنتقویت رسدمی بنظر داشت

 تقویت به معنویت زمینه در کارگاه برگزاری و پرستاران

 کدهای رعایت بر آن متقابل اثرگذاری و معنویهوش

  (.81)کرد شایانی کمک ایحرفه اخلاق

 داد نشان (03)دریکوند و (89)محمودی مطالعه هاییافته

 را بیمار حقوق از حمایت تواندمی معنویهوش که

 معنوی هاارزش پایبند بیشتر تارانپرس هرچه دهد افزایش

 نشان درستی و صداقت بیماران حق در بیشتر باشند خود

 هایطلبیمنفعت و علائق یکسو از پرستاران. داد خواهند

 به را دینی باورهای و کنندمی مهار را فردی خودخواهانه

 با روابط در دیگر سوی از و آموزندمی خود اعضای

 را مذهبیاصول و مودهن همبستگی احساس بیماران

 (.05)دهندمی قرار خود شغل سرلوحه

( 0895)همکاران و مرشد مطالعه از حاصل نتایج اساسبر

 بینیپیش توانایی مستقیم صورتبه معنویهوش

 کارکنان (.00)دارد را پرستاران در پذیریولیتئمس

 هستند مشاغلی جمله از پرستاری حرفه جمله از بهداشتی

 لذا باشدمی بیماران جان حفظ ولئمس با فرد با که

 و جانی هزینه ولیتئمس نکردن قبول و کاریکم هرگونه

  ارتقا با توانمی لذا. دارد دنبال به بسیاری مالی

 آموزشی ایهکارگاه برگزاری با که معنویهوش

 در پذیریولیتئمس افزایش سبب شود،می حاصل

 یشگیریپ خساراتی چنین آمدن وارد از و شده کارکنان

 . کرد

 بین داریمعنی و مثبت رابطه (0891)کریمی مطالعه طبق

 سه از پرستاران بالینیصلاحیت ابعاد و معنویهوش

 و سرپرستار ارزیابی پرستاران، خودارزیابی)دیدگاه

 دارای افراد که معنا بدین. شد گزارش( نظرات مجموع

 برخوردار بالاتری بالینی صلاحیت از بالاتر، معنویهوش

 کندمی کمک فرد به معنویهوش گفت توانمی. هستند

 و سخت شرایط در همچنین و کند رفتار چگونه که

 توانمی کلی حالت در. کند گیریتصمیم پراسترس

 ما توانایی مثبت، و اخلاقی فضایل از جستن بهره با گفت

 افزایش پراسترس مسائل و مشکلات حل برای

 (.01)یابدمی

 از حاکی( 85)همکاران و عاشوری مطالعات هاییافته

 در. باشدمی اخلاقی رفتار و معنویهوش بین مثبت رابطه

 به منجر معنویهوش کرد بیان توانمی موضوع تبیین

 چنین و شودمی او زندگی شدن معنادار و شدن هدفدار

 بر ناظر همیشه ماورایی نیروی یک که معتقدند افرادی

 رفتارهای خود از بیشتر لذا باشدمی هاآن رفتار و اعمال

 و شاهرخی مطالعه طبق. دهندمی نشان اخلاقی

 استرس و معنویهوش بین رابطه (0891)همکاران

. شد گزارش داریمعنی و منفی صورت به شدهادراك

 میزان کاهش معنوی،هوش افزایش با که اییگونهبه

 خواهد دنبالبه را کارکنان در شدهادراك استرس

 هایسیستم در شاغل افراد اینکه بر تعنای با. داشت

 و استرس با خود حرفه نوع تناسب با درمانی و بهداشتی

 بهبود و حفظ لذا شوند،می روبرو بسیاری هایتنش

 و استرس ؛مانند هیجاناتی کنترل و روان سلامت

 هاآن عملکرد بهبود در اییسازنده نقش اضطراب

 آمدهدستبه ایهیافته گفت توانمی ادامه در (.08)دارد

 و (0898)رادمحمودی ،(0890)اییقلعه مطالعه دو از

(. 80،09)کندمی تایید را فوق مطالب نیز (0890)خاوری

 بین ارتباط از حاکی (0890)همکاران و رضایی مطالعه

. باشدمی ماماها بین در خودکارامدی و معنویهوش

 با شخص تا شودمی باعث فرد در معنویهوش بالابودن

 معنویهوش واسطه به خودش به نسبت که مثبتی گاهن

 هایمهارت نیز کار انجام حین در بتواند کند،می پیدا

 (.00)بگیرد کار به خوبیبه را خود

بالینی پرستاران  شایستگی معنوی بردر زمینه تاثیر هوش

 (0105)عه توصیفی مقطعی کریمی و همکاراننتایج مطال

ایی شایستگی حرفهمعنوی و نشان دادکه بین هوش
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از  (.70)داری برقرار استپرستاران رابطه مثبت و معنی

و  Kaurنظر رفتارهای مدیریتی نیز مطالعه 

معنوی با ادراك و که هوش  نشان داد (0105)همکاران

)رفتارهای مدیریتی پرستاران( رابطه مدیریت احساسات

معنوی داری دارد. بدین معنا افراد با هوشمثبت و معنی

لا درك بیشتر و توانایی مدیریت احساسات خود را با

 .(03)دارند
 

 گيرینتيجه

 و فردی های حیطه بر  معنویهوش داد نشان هایافته   

سلامت تاثیر  خدمات دهندگانارایه سازمانی و روانی

  ارتقای جهت شودمی پیشنهاد لذا گذارد.می

 و تغییرات در کارکنان نظام سلامت، معنویهوش

درسی دانشجویان  هایکوریکولوم در لازم حاتاصلا

مراکز بهداشتی  همچنین در. گیرد صورت علوم پزشکی 

 معنویهوش تقویت زمینه در مناسبی بستر نیز و درمانی

آموزشی جهت مدیران  هایدوره برگزاری .فراهم گردد

معنوی و ابعاد آن، نیز تاکید و کارکنان در راستای هوش

شود با کمبود تحقیقات می هادپیشن نهایت در گردد.

های کمی و کیفی در اعضای تیم درمان و مراقبت

 در معنویهوش میزان بررسی مطالعات  جهت  بهداشتی،

 آزمایشگاه بخش کارکنان عمل، اتاق کارکنان پزشکان،

 طراحی و اجرا شود. کارکنان و
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       1041  پاییز ،2شماره ، دوازدهمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

 مطالعات جستجو شده: 1جدول شماره 

 عنوان مکان لسا نویسنده
روش ، نوع مطالعه

 نمونه گیری
 هایافته ابزار پژوهش

اکبری زاده و 

 (01همکاران)
 ایران 0833

-هوش نیارتباط ب

و  یسختسر  ،یمعنو

 نیدر ب یسلامت عموم

 پرستاران

 مقطعی -توصیفی

 یطبقه ا-ی تصادف

 

 پرسشنامه های هوش معنوی

، ناصری و همکاران

و سلامت عمومی  سرسختی

 جمعیت اتو مشخص

 شناختی

،هوش معنوی و  ((p<0.005 سرسختیمعنوی و بین هوش

 و سلامت سرسختیو  (p<0.005)سلامت عمومی

در نتیجه با  مثبت و معنی داری دیده شد.   (p<0.001عمومی)

رویی ارتقاء هوش معنوی و تقویت ویژگی شخصیتی سخت

 می کند.افزایش سلامت عمومی پرستاران کمک شایانی به 

ایی و رض

 (00همکاران)
 ایران 0890

مقایسه هوش معنوی و 

خود انضباطی پرستاران 

 زن و مرد در

بخش های ویژه و 

های عمومی بیمارستان

 شهر تهران

 مقایسه ایی-توصیفی

 خوشه ایی-تصادفی

 معنویپرسشنامه هوش

 ،زاده و همکارانعبداله

 باطیضپرسشنامه خود ان

داری بین ود تفاوت معنینتایج حاصل از مطالعه حاکی از آن ب

وخود  معنویهوشی از نظر و عموم ژهیو یهاپرستاران بخش

(. همچنین دو گروه مرد و زن p<0.05انضباطی وجود نداشت)

. (p<0.05)داری مشاهده نشدمعنوی تفاوت معنیاز نظر هوش

از نظر متغیرهای خود  ،با این حال در دو گروه مرد و زن پرستار

 اری وجود داشت و زنان از خوددیانضباطی تفاوت معن

 انضباطی بالاتری برخوردار بودند. 

علوی و 

 (00)همکاران
 ایران 0895

 یرزشو تیلافع هرابط

و  یعاسلامت اجتم اب

 انارپرست نویمعهوش

 تحلیلی-وصیفیت

 

 پرسشنامه هوش معنوی

King،  سلامت اجتماعی

Keyes پرسشنامه ،

 اطلاعات دموگرافیک

نی در دو اساس میزان فعالیت بدطالعه برر مکنندگان دمشارکت

نفر( قرار گرفتند. میانگین سن  50فعال)نفر( و غیر80گروه فعال)

گزارش شد. در  9/05و پرستاران غیرفعال  7/05 پرستاران فعال

در گروه های هوش معنوی، میانگین نمره حالت بسط زیر مقیاس

 ر زیر . اما د(P<0.01فعال بود)فعال بالاتر از گروه غیر

های تفکر وجودی انتقادی، تولید معنای شخصی، آگاهی مقیاس

داری در هر دو متعالی و نمره کلی هوش معنوی تفاوت معنی

 گروه مشاهده نشد. 

مطهری و 

 (08همکاران)
 ایران 0898

-بررسی رابطه هوش

معنوی با میزان 

حساسیت اخلاقی 

پرستاران شاغل در 

 بیمارستان نمازی شیراز

 یلیحلت-یفیتوص

 سرشماری

 SQ-معنویپرسشنامه هوش

Scoring  و حساسیت

اخلاقی پرستاران در تصمیم 

 گیری

  95ها هوش معنوی با احتمال با استفاده از تجزیه و تحلیل داده

داری را نشان با حساسیت اخلاقی پرستاران رابطه معنی درصد

 دهد. می

مرشد و 

 (00همکاران)
 ایران 0895

بینی مسئولیت پیش

-اساس هوشیری برپذ

 معنوی در پرستاران

 مقطعی -توصیفی

در  یریگنمونه

 دسترس

هوش  یخودسنج پرسشنامة

 اسیمق -ی کینگمعنو

پرسشنامة  -یریپذتیمسئول

 (CPIیا)فرنیکال یروانشناخت

به صورت  یمعنوکه هوشحاصل از مطالعه بیانگر آن بود  جینتا

 دارد.ستاران را در پر یریپذتیمسئولبینی توانایی پیش م،یمستق

نیک منش و 

 (05همکارن)
 ایران 0890

و  ینقش خودکارآمد

در تاب  یهوش معنو

پرستاران مراکز  یآور

درمانی -آموزشی

 زاهدان شهرستان

 گیهمبست -یفیتوص

 یتصادف -یطبقه ا

 یتاب آوری پرسشانامه ها

هوش  دسون،یویکانر و د

خود  نگ،یک یمعنو

 سشرر و مادوک یکارآمد

 p<0.001ی)خود کارآمدهای حاصل از مطالعه هبا کمک یافت

،r=0.59 یمعنوهوش(و (پرستارانp<0.001،r=0.50)  با

حاصل  جینتا ری نشان دادند.دایو معن یممستقط ارتبا یآورتاب

( و 85/1ی)در گام اول خود کارآمد هنشان داد ک ونیرگرساز 

م ه یرو یمعنوو هوش یآمددکار آمدی خو یدر گام بعد

 توان یاد کرد. می آورکننده مثبت تابینیبشیپ (01/1)

نوری و همکاران 

(01) 
 ایران 0891

رابطه بین کیفیت 

زندگی و با هوش 

معنوی و مولفه های آن 

در پرستاران شاغل در 

 بیمارستان اهواز 

 یهمبستگ -یفیتوص

 یسرشمار

 پرسشنامه هوش معنوی

  ،کینگ

سازمان  کیفیت زندگی

 اه(جهانی)فرم کوت بهداشت

)معناسازی های آنمعنوی و مؤلفهنشان داد که بین هوشها یافته

وجودی انتقادی( با کیفیت  شخصی، آگاهی متعالی، تفکر

 باشد. برقرار می زندگی رابطة مثبت و معناداری

ستوده و 

 (07همکاران)
 ایران 0898

معنوی هوش نیرابطه ب

 یستیبا بهز یاخلاقهوشو 

 پرستاران یشناختروان

 یهمبستگ -یفیصتو

گیری در نمونه

 دسترس

 معنویپرسشنامه هوش

King،  مقیاس هوش

 & Lennick اخلاقی

Kiel مقیاس بهزیستی  و

 Ryff روان شناختی

بین  دارمثبت و معنیکننده رابطه های حاصل از مطالعه بیانیافته

 شناختیاخلاقی با بهزیستی روانمعنوی و هوشهوش

رگرسیون نشان حاصل از نتایج یل با تحل (.p<0.01)باشندمی

درصد از  01 اخلاقی می توانندو هوش معنویهوشکه  ه شدداد

بینی داری پیششناختی را به طور معنیروان واریانس بهزیستی

 (.p<0.01کنند) 

شاهرخی و 

 (08همکاران)
 ایران 0891

 

 

درك  ارتباط استرس

معنوی در شده و هوش

های پرستاران بخش

 ژهیومراقبت

 

 

 

 یلیتحل -یفیتوص

 هیسهم یرتصادفیغ

 ای

 ،یشناخت تیاطلاعات جمع

و  نگیمعنوی کهوش

 شده کوهناسترس ادراك

نمره استرس  نیانگیم بود. زن 010مرد و  08جامعه آماری شامل 

 معنوینمره هوش نیانگیو م 7/05±91/5شده ادراك

توان آن را در سطح متوسط می باشد که می 85/00±03/51

آن با استرس  هایاسیرمقیهوش معنوی و ز نیبرابطه  دانست.

 p=0.009) دار ذکر شدبه صورت معکوس و معنی شدهادراك

 . r=0.243 )و
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 عنوان مکان لسا نویسنده
روش ، نوع مطالعه

 نمونه گیری
 هایافته ابزار پژوهش

بافری و همکاران 

(03) 
 ایران 0891

معنوی رابطه بین هوش

و شادکامی و متغیرهای 

دموگرافیک در 

پرستاران بیمارستان 

-الزهرا و بنتطمهفا

 الهدی شهرستان بوشهر

 -یفیتوصمقطعی 

 یلیتحل

 یتصادف -یطبقه ا

 ،ناصری معنویهوشپرسشنامه 

شادکامی اکسفورد و 

 مشخصات دموگرافیک

نتایج حاصل از مطالعه نشان دادند که بین سه متغیر هوش معنوی 

و تجربیات  (p<0.001)و شادکامی یعنی خودآگاهی متعالی 

و همچنین با   ،( p<0.002)و شکیبایی  (p<0.000)معنوی 

رابطه  (p<0.000)معنوی و شادکامی پرستاران نمره کل هوش

 ؛داری دیده شد. از بین مشخصات دموگرافیک مثلخطی معنی

های خدمت در شغل سال ،وضعیت تاهل ،جنسیت ،سن

نوع مدرك تحصیلی تنها بخش محل کار با مولفه سوم ،پرستاری

-رابطه معنی (p<0.008)و شادکامی (03p<0.0)معنویهوش

 داری را نشان داد.

خاوری و 

 (09همکاران)
 ایران 0890

-تعیین ارتباط بین هوش

ی هامعنوی با واکنش

پرستاران شاغل  یجانیه

 هایندر بیمارستا

 دانشگاه تهران

 یهمبستگ -یفیتوص

گیری در نمونه

 دسترس

 

 ،دموگرافیکاطلاعات 

آقا بابایی و معنوی هوش

 هوش هیجانیومکاران ه

و هر  یمعنوهوش نیبیافته های حاصل از مطالعه نشان دادند که 

و استرس  یاضطراب، افسردگی عنی یجانیواکنش ه هسه مولف

 داری وجود داشت. ط معنیارتبا

کریمی و 

 (81همکاران)
 ایران 0891

معنوی و رابطه هوش

صلاحیت بالینی 

 پرستاران

 همبستگی -توصیفی

 ایچند مرحله

پرسشنامه اطلاعات 

دموگرافیک، پرسشنامه 

سهرابی و معنوی هوش

 و صلاحیت بالینی همکاران 

پرستاران نمره درصد  8/58نتایج حاصل از مطالعه نشان دادند که

درصد نمره کمتر از  7/01و  معنوی بیشتر از میانگینهوش

درصد  3/58 پرستارانبیشتر صلاحیت بالینی  میزان میانگین بود.

طبق درصد  0/03 وجه به خودارزیابی در محدوده خوب؛با ت

درصد  8/58کل متوسط و در  ارزیابی سرپرستاران در محدوده

آزمون  قرار داشتند. متوسط سطح نظر پرستار و سرپرستار در

پرستاران و  معنویهمبستگی پیرسون نشان داد که بین هوش

 ردها همبستگی معنادار و مثبت وجود داصلاحیت بالینی آن

پور و سبزه یان

 (80همکاران )
 ایران 0897

-هوش ریتأث یبررس

 تیفیبر ک یمعنو

 یمراقبت پرستار

 یآموزش یهانمارستایب

شهرستان  یو درمان

 همدان

 یهمبستگ-یفیتوص

 یاطبقهفی تصاد

پرسشنامه هوش معنوی 

 تیفیکه رسشنامپ نگیک

ی پرستار مراقبت

QUALPAC)) 

 و انحراف نیانگیم بودند.ساله  80-01اکثر شرکت کنندگان 

 ،( 11/1±09/05ی متعالی )شامل آگاه یابعاد هوش معنو اریمع

و تفکر  (05/03±50/0)ایجاد معنای شخصی

توسعه موقعیت هوشیاری  ( و00/05±05/1انتقادی)

 وی شخصی معنا جادیا ،یمتعال یآگاه ( بود.0/03±71/0)

قبت مرا تیفیبر ک یمعناداری رابطه اریهوش تیتوسعه موقع

 یاجتماع-یعد روانبو  یمعنوهوش نبیرابطه  .اشتند یپرستار

دیده نشد با این  داریمعن یرستارپمراقبت  تیفیک یو ارتباط

 یراقبت پرستارم تیفیک یبا بعد جسم یمعنوهوشوجود 

 .و معناداری داشت میارتباط مستق

خواه و خالق

 (80همکاران)
 ایران 0898

 یعاطفهوش نیبرابطه 

معنوی با و هوش

استعداد  تیریمد

 پرستاران

 یهمبستگ-یفیتوص

 یتصادف

 کیستماتیس

 معنویپرسشنامه هوش

SISRI-24،  پرسشنامه

و  نگیریش یجانیههوش

 استعداد تیریمد پرسشنامه

-و هوش یعاطفهای هوشمؤلفه نیب رابطه مثبتها براساس یافته

نشان ج دیده شد. تحلیل نتای استعداد پرستاران تیریمعنوی با مد

های مهارت زی،یخودانگ ،یمتعال یآگاه ،یداد که آگاه

خود بر  تیریمداز طریق  ارییو توسعه حالت هوش یاجتماع

 تیریمد یول گذاردیم میرمستقیاستعداد پرستاران اثرغ تیریمد

کند. با استفاده از اعمال می میاستعداد اثر مستق تیریخود بر مد

-هوشوان گفت ارتقا تمینتایج به دست آمده از این پژوهش 

-ن موثر میاستعداد پرستارا تیریمعنوی در مدو هوش یعاطف

 باشد.

غلامعلی و 

 (88همکاران)
 ایران 0895

فرسودگی شغلی 

پرستاران: نقش هوش 

هیجانی، هوش معنوی و 

 کوشی سخت

 ستگیمبه

 صادفیت

پرسشنامه فرسودگی 

هوش هیجانی  ،ماسلاچ

EIS-41  پرسشنامه هوش و

 ،SISRI-24معنوی 

داری نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که ارتباط منفی و معنی

کوشی با فرسودگی هیجانی و سختمعنوی و هوشبین هوش

 شغلی وجود دارد. 

قلعه ایی و 

 ( 80همکاران)
 ایران 0890

هوش  ینب یٍرابط 

روان با سلامت  نویمع

در  یاسترس شغلو 

بیمارستان امام  پرستاران

ستان خمینی)ره( شهر

 مهاباد

 یلیتحل -یفیتوص

 ساده صادفیت

 

 پرسشنامه هوش معنوی،

سلامت روان و استرس 

 شغلی

دار بین نتایج حاصل از مطالعه حاکی از ارتباط مستقیم و معنی

معنوی با هوش ،(P=0.001روان )معنوی با سلامتهوش

روان با استرس شغلی و سلامت (P=0.001)شغلی استرس

(P=0.001) ود. برقرار ب 

عاشوری و 

 ( 85همکاران)
 ایران 0890

رفتار  ییهمسو یبررس

 ،یسازمان یشهروند

و هوش  یشغل تیرضا

ی با رفتار اخلاق یمعنو

 پرستاران

 تحلیلی-یمقطع

 دصادفی

 

رفتار  یها پرسشنامه

 تیرضا ،یسازمان یشهروند

عبداله  یمعنوهوش ،یشغل

 و رفتارزاده و همکاران 

 اخلاقی

دار ایی مثبت و معنیالعه نشان دادند که رابطهنتایج حاصل از مط

با ی معنوهوشی و شغل تیرضا ،یسازمان یرفتار شهروندبین 

توان اظهار وجود داشت. در نهایت می پرستاران یرفتار اخلاق

 داشت.
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       1041  پاییز ،2شماره ، دوازدهمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

 عنوان مکان لسا نویسنده
روش ، نوع مطالعه

 نمونه گیری
 هایافته ابزار پژوهش

باقری و 

 ( 81همکاران)
 ایران 0895

-هوش زانیم یبررس

 زانیم یبر مبنا یمعنو

اخلاق  یکدها تیرعا

و ارتباط آن  یا حرفه

پرستاران  انیدو درم

 مارستانیشاغل در ب

 زدی یصدوق دیشه

0895 

 یهمبستگ-یفیتوص

 یاطبقه یتصادف

 

و  یاحرفهپرسشنامه اخلاق 

 نگیک یمعنوهوش

 تیرعا یدر سطح مطلوب، نمره کلی معنوهوش ینمره کل

د. ارتباط معناداری در سطح متوسط بوی ااخلاق حرفه یکدها

 .ای وجود داشتمعنوی و رعایت کدهای اخلاق حرفهبین هوش

  

دریکوند و 

 (03همکاران)
 ایران 0891

ارتباط هوش  یبررس

 تیحما زانیمعنوی و م

 در مارانیپرستاران از ب

های  مارستانیب

شهر خرم آباد  یآموزش

 0891در سال 

-یلیتحلی فیتوص

 ،همبستگی

 یاطبقه یتصادف

ی حمایت حفاظتی نامهپرسش

 کینگ معنویهوش هنکس،

ی میانگین نمرهنتایج حاصل از این مطالعه بیانگر این بودند که 

ی حمایت میانگین نمرهو  33/31±009/00پرستارانی معنوهوش

 معناداری بینبود. رابطه  78/055±00/00 پرستاران از بیماران

ضریب  توسط های آنمعنوی و حمایت و مؤلفهنمره ی هوش

معنوی و حمایت از هوش همبستگی پیرسون نشان داده شد.

 دار دیده شد. ایی مثبت و معنیرابطه بیمار،

محمودی راد و 

 (87همکاران)
 ایران  0898

آموزش هوش  ریتاث

 یبر استرس شغل یمعنو

 پرستاران

 یتجرب مهیپژوهش ن

 یتصادف

 یپرسشنامه استرس شغل

مشخصات و  NSSیپرستار

 کیدموگراف

همسان عمدتا دو گروه نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که 

نمره کل  نیانگیم سهیمقا مستقل نشان دادکه یبودند و آزمون ت

پرستاران قبل از مداخله در دو گروه تفاوت  یاسترس شغل

در گروه  ینمره استرس شغل نیانگیم ی دیده نشد.معناداری آمار

آزمون  یافت. هشکا بعد از آموزشی دار یازمون؛به طور معن

 نشان داد در پرستاران گروه شاهد یدرون گروه انسیوار زیآنال

 ینمره استرس شغل نیانگیدر م یتفاوت معنادار یاز نظر آمار

از نتایج این  دیده نشد. یریگیمرحله پ قبل و بعد از آموزش و در

معنوی سبب کاهش استرس مطالعه حاکی از آن بود که هوش

 شود.شغلی می

ی زاده و قشقای

 (83همکاران)
 ایران 0891

عملکرد  ینیبشیپ

پرستاران  یانطباق

 هیبراساس ابعاد سرما

-و هوش یشناخت روان

 یمطالعه موردی)معنو

زاده دیشه مارستانیب

 (بهبهان

 ،یهمبستگ یفیتوص

 ی سادهتصادف

پرسشنامه استاندارد عملکرد 

وارن، _ریچابانی انطباق

واندنبرگ، ی و الکرم

 هیاپرسشنامه سرم

لوتانز و  یروانشناخت

 یمعنوپرسشنامه هوش

 یو ناصر یسهراب

و  یروانشناخت هیسرما نیبی رابطه مثبت معنادارنتایج مطالعه 

 یهامؤلفهی نشان داد. با بررسی با عملکرد انطباق یمعنوهوش

 نیاز بی و خودکارآمد یآورتابی که شامل روانشناخت هیسرما

یی و بای، شکیمتعال یودآگاهخی که شامل معنوهوش یهامؤلفه

را  پرستاران یعملکرد انطباق ینیبشیپی توانایی تجارب معنو

-و هوش یروانشناخت هیسرماایی که با افزایش داشتند. به گونه

ی آنان بهبودی چشمگیری پرستاران، عملکرد انطباق یمعنو

 داشت.

محمودی و 

 (89همکاران)
 ایران 0895

و  یارتباط همدل یبررس

با نگرش  ینوهوش مع

پرستاران نسبت به 

: مارانیب حقوق تیرعا

 تیمسئول یانجینقش م

 یاجتماع یریپذ

 یمقطع -یفیتوص

 خوشه یریگ نمونه

 یا

 یهمدل یهاپرسشنامه

 یریپذتیمسئول جفرسون،

 یاجتماع

معنوی هوشس،یسالکوسک

کینگ و مقیاس حقوق 

 بیماران هوشمند و همکاران

 ریمتغ میاثر مستقه نتایج مطالعه حاکی از آن بود ک

=p=0.01،-r)یمعنو، هوش( P=0.04 ،r=0.05ی)همدل

بر  (p=0.001، r=0.62ی )اجتماع یریپذتیو مسئول( 0.19

 بود. معنادار مارانیحقوق ب تینگرش پرستاران نسبت به رعا

 یریپذتیمسئولی با معنوو هوشی همدل میمستقریغتاثیر 

 بود.  معنادار یاجتماع

ن کریمی و همکارا

(01) 
 ایران 0891

رابطه هوش معنوی و 

صلاحیت بالینی 

 پرستاران

 همبستگی -توصیفی

گیری چند نمونه

 ای مرحله

پرسشنامه اطلاعات 

دموگرافیک، پرسشنامه 

سهرابی و معنوی هوش

 بالینی و صلاحیتهمکاران 

درصد  8/58از مطالعه دیده شد  آمدهدستبه  هاییافتهدر 

درصد  7/01و  بیشتر از میانگینمعنوی پرستاران نمره هوش

صلاحیت بالینی  .کسب نمودند درصد نمره کمتر از میانگین

به خودارزیابی در عنایت درصد با  3/58، پرستارانبیشتر 

 نشان داده شد. با توجه به نتایج این مطالعه  محدوده خوب

 معنوی با صلاحیت بالینی پرستارانبین هوشتوان دریافت که می

 داری برقرار است.و معنیرابطه مثبت 

امیری و 

 ( 05همکاران)
 ایران  0897

ارتباط هوش  یبررس

با  یو عاطف یمعنو

مراقبت  تیفیک

در پرستاران  یپرستار

شاغل در 

 یدرمان-یمرکزآموزش

شهر  یالله طالقان تیآ

 0897کرمانشاه در سال

 -توصیفی

 نمونه همبستگی،

 در دسترس یریگ

ی هوش معنو یپرسشنامه ها

،King ی ،هوش عاطف
Petrides & Furnham 

مراقبت  تیفیک سنجشو 

 QUALPACپرستار

Quality patient care 

scale 

 تیفیک نیب یرابطه معکوس و معنادارهای حاصل از مطالعه یافته

ی از جمله معناساز یمعنوهوش یهابا مؤلفه یمراقبت پرستار

 که شامل یجانیههوش یهاو مؤلفهی متعال یو آگاهی شخص

و  ینیبو خوش گرانیخود و د یهاو احساس درك عواطف

گزارش کرد. همچنین در تحلیل به دست  ،باشدمی نگرش مثبت

 تیفیمربوط به ک راتییتغآمده از رگرسیون چندگانه گویای 

-مؤلفهو  07/1یمعنوهوش یهامؤلفهی که ناشی از مراقبت پرستار

دآور شد ارتقا توان یابود. در انتها می 80/1ی عاطفهوش یها

 یپرستار یهامراقبت تیفیکی سبب بهبود و عاطف یمعنوهوش

 شود.می
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 عنوان مکان لسا نویسنده
روش ، نوع مطالعه

 نمونه گیری
 هایافته ابزار پژوهش

میری و 

 (00همکاران)
 ایران 0890

ارتباط هوش معنوی 

پرستاران با کیفیت 

مراقبت پرستاری از دید 

 پرستاران و بیماران

 ،توصیفی

در  یرینمونه گ

 دسترس

 ،معنوی بدیعشپرسشنامه هو

کیفیت مراقبت پرستاری 

 کیوآلیاك

 ±01/1معنوی پرستاران ها میانگین نمره هوشبراساس یافته

و میانگین نمره کیفیت مراقبت پرستاری از دیدگاه  0/007

همچنین نمره کیفیت مراقبت از دیدگاه  ،0/077±01/1خودشان 

ن داری بیگزارش شد. رابطه مثبت و معنی0/000±01/1بیماران

های پرستاری دیده شد در حالی معنوی و کیفیت مراقبتهوش

که بین مشخصات دموگرافیک و کیفیت مراقبت پرستاری 

 دار نشده بود.معنی

رضایی و همکاران 

(00) 
 ایران 0890

-ارتباط هوش یبررس

 یبا خودکارآمد یمعنو

 یماماها ینیبال عملکرد

ها و شگاهیشاغل در زا

 یدرمانی مراکز بهداشت

 هر مشهد در سالش

0890 

 ،یهمبستگ

 ایی خوشه-تصادفی

 ،یاطلاعات فردپرسشنامه 

و  عیبد یمعنوهوش

عملکرد  یخودکارآمد

 یچراغ ینیبال

و درصد(  5/51)معنوی قوینتایج حاصل از مطالعه بیانگر هوش

درصد( 95/ 5یی)بالارا در سطح  ینیعملکرد بال یخودکارآمد

و  یمعنوهوش نیبگزارش شد. شواهد حاکی از آن بود 

 یداریمعن میمستق ماماها ارتباط ینیعملکرد بال یخودکارآمد

 (.p=0.0001 ،r=0.4دیده شد)

و گل مکانی 

 (08)همکاران
 ایران 0890

-ارتباط هوش یبررس

 یشغل تیو رضا یمعنو

شاغل در  یماماها

مراکز  و مارستانیب

شهر  یدرمان یبهداشت

 مشهد 

  ،یهمبستگ یفیتوص

 ییا خوشه-یتصادف

 یهوش معنو یپرسشنامه 

 نهیم یشغلتیو رضا عیبد

 سوتا

 ماماها یمعنوهوش ینمره نیانگیبراساس مطالعه م

 ماماها یشغل تیرضا ینمره نیانگیو م 00/057±00/07

های حاصل از گزارش شد. باتوجه به یافته 90/01±50/70

ی ارتباط شغل تیبا رضا یمعنوهوش نیبتوان گفت مطالعه می

 باشد.ی برقرار میداریو معن میمستق یخط

 ایران 0897 (8زارع و همکاران)

 یرابطة فرسودگ یبررس

در  یمعنوو هوش یشغل

شاغل در  یماماها

و  ینیمب مارستانیب

 -یبهداشت مراکز

 شهر سبزوار یدرمان

 ،یمقطع

 یسرشمار

عات طلاا هپرسشنام

 اسیمق ،یکدموگراف

هوش  ،فرسودگی مسلش

 معنوی کینگ

شاغل در مراکز  یماماهاکلیه در  غیشل ینمرة فرسودگن میانگی

معنوی  و هوش 00/07±30/07 مارستانیو ب یبهداشت

ی ارتباط معنادارهای مطالعه گزارش شد. یافته 33/17±78/01

(. اما P=0.06ی نشان نداد)معنوو هوش یلغش یفرسودگ نیب

 فقدان موفقیت فردی ،معنوی و فرسودگی شغلیبین ابعاد هوش

 دار و معکوسی دیده شد. رابطه معنی، با تولید معنای شخصی

صفرآبادی و 

 (00همکاران )
 ایران 0890

-ارتباط هوش یبررس

 تیفیو ک یمعنو

 زعملکرد پرسنل مرک

 یشکزپ یهاتیفور

سال  شهرستان اراك در

مطالعه  کی:  0890

 یلیتحل -یمقطع

 ،یلیتحل -یمقطع

 سرشماری

ی هوش معنو یپرسشنامه

زاده و همکاران و للهعبدا

عملکرد شغلی 

 (JPQپاترسون)

اوژانس  کارکنانبراساس مطالعه میانگین نمره عملکرد 

درصد و نمره میانگین هوش معنوی در شرکت  3/7±5/11

توان درصد گزارش شد. در ادامه می 91/18±1/00کنندگان 

موجب بهبود عملکرد  ،معنوییادآوری کرد که با ارتقا هوش

 شود.نان اورژانس میکیغیت کارک

Hadi Sunaryo 

et.al 
 (01) 

 اندونزی 2017

The Effect of 

Emotional and 

Spiritual 

Intelligence on 

Nurses’ Burnout 

and Caring 

Behavior 

 تصادفی --مقطعی
پرسشنامه هوش معنوی و 

 فرسودگی شغلی

معنوی و فرسودگی نتایج حاصل از مطالعه نشان بین هوش

داری برقرار است. بدین معنا شغلی رابطه مثبت و معنیفرسودگی 

توان از فرسودگی شغلی پرستاران معنوی میکه با ارتقا هوش

 جلوگیری کرد.

Hossein Karimi-

Moonaghi et.al 
(07)  

 ایران 2015

Relation between 

spiritual 

intelligence and 

clinical  

competency of 

nurses in Iran 

  -قطعیم-توصیفی

تصادفی چند مرحله 

 ایی

پرسشنامه هوش معنوی و 

 شایستگی بالینی

های حاصل از مطالعه نشان داد بین هوش معنوی و یافته

 شایستگی شغلی پرستاران رابطه مثبت و معنی داری برقرار است.

Kaur et.al 

 مالزی 2013 (03)

Effect of spiritual 

intelligence, 

emotional 

intelligence, 

psychological 

ownership and 

burnout on caring 

behaviour of 

nurses: a cross-
sectional study 

 تصادفی -مقطعی

 -پرسشنامه دموگرافیک

 -معنوی کینگهوش

پرسشنامه فرسودگی 

رفتارهای مراقبتی  -مسلش

 7وو

معنوی با نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد میان هوش

داری ارهای مراقبتی پرستاران رابطه معنیفرسودگی شغلی و رفت

معنوی بالاتر باشد برقرار است. می توان گفت هرچه میزان هوش

-میزان فرسودگی شغلی کاهش و رفتارهای مراقبتی افزایش می

 یابد.

Kaur et.al 

 مالزی 2015 (09)

Impact of 

emotional 

intelligence and 

spiritual 

intelligence on the 

caring behavior of 

nurses: a 

dimension-level  

exploratory study 

among public 

hospitals  

 تصادفی -مقطعی

-پرسشنامه جمعیت شناختی

  -معنوی کینگهوش

 رفتارهای مدیریتی پرستاران

معنوی با آن بود که هوش های حاصل از مطالعه بیانگریافته

پرستاران( )رفتارهای مدیریتی ادراك و مدیریت احساسات

معنوی بالا داری دارد. بدین معنا افراد با هوشرابطه مثبت و معنی

 درك بیشتر و توانایی مدیریت احساسات خود را دارند.

                                                 
7. Wu 
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