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 7۱/73/۱330 تاریخ پذیرش مقاله:   75/70/۱330 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

در آخرین سال های قرن بیستم ,شواهد علم نورولوژی ,انسان شناسی 

و هوش  IQ,علوم شناختی نشان دادند که علاوه بر بهره ی هوشی 

هیجانی ,هوش سومی نیز وجود دارد که آن را هوش معنوی نامیدند 

مفهوم هوش معنوی در ادبیات دانشگاهی روان شناختی برای  .(2, ۱)

توسط امونز,  ۱333توسط استیونز وبعد در سال  ۱330اولین بار در سال 

هسته ی  Emmons. (2) انگیزش و معنویت در شخصیت مطرح شد

اصلی تمامی تعاریف هوش معنوی را تمرکز بر روی حل مساله برای 

سازگاری و رسیدن به اهداف میداند. هوش معنوی به عنوان زیربنای 

باورهای فرد بر عملکرد او تاثیر گذاشته و موجب افزایش انعطاف پذیری 

. هوش معنوی جنبه های درونی (4, 3) در برابر مشکلات می شود

معنویت را تلفیق میکند و ظرفیت خارق العاده ای در فرد ایجاد میکند. 

به گونه ای که میتواند معنویت را به شکلی کاربردی مورد استفاده قرار 

–ف ,هوش معنوی ممکن است امری شناختی دهد. براساس تعری

انگیزشی باشد که مجموعه ای از مهارت های سازگاری و منابعی را که 

. (7, 2) حل مساله و دستیابی به هدف را تسهیل میکنند ,معرفی نماید

یافته های مطالعات کینگ نشان داد که هوش معنوی با افسردگی، 

 چکیده

 هویژ به معنوی مراقبت و معنوی هوش شناسائی. دارد عهده بر سلامت در مهمی نقش انسان ابعاد از یکی عنوان به معنویت :مقدمه

 اب پژوهش این لذا، است رداربرخو بالائی اهمیت از نزدیک آینده در سلامتی خدمات دهندگان ارائه عنوان به پرستاری دانشجویان در

 .گردید انجام معنوی های مراقبت ارائه در پرستاری دانشجویان های شایستگی و معنوی هوش بین ارتباط تعیین هدف

 روش به کارشناسی مقطع هشتم تا سوم های ترم در تحصیل حال در دانشجوی ۱87 همبستگی-توصیفی مطالعه این در :روش کار

 هپرسشنام و زاده عبدالله معنوی هوش پرسشنامه و فردی مشخصات فرم از ها داده آوری جمع جهت.گرفتند رارق بررسی مورد سرشماری

 ستفادها درونی همسانی روش به پایایی و محتوا روایی انجام از پس معنوی های مراقبت ارایه برای پرستاری دانشجویان های شایستگی

 .شدند تحلیل و تجزیه Spss16 افزار نرم با و تحلیلی و توصیفی ارآم های آزمون از استفاده با ها داده. گردید

 P ،23/7=  77۱/7) دارد وجود معنوی مراقبت ارائه برای دانشجویان شایستگی و معنوی هوش بین معناداری و مثبت ارتباط ها:یافته

r= .)به علاقه. بود 3/37 ± 73/۱8 معنوی تمراقب ارائه شایستگی نمره میانگین و ۱8/۱۱0 ± ۱3/۱7 معنوی هوش نمره میانگین 

 با معکوس همبستگی دارای تحصیلی ترم و بود مرتبط( P < 77/7) معنوی مراقبت شایستگی و معنوی هوش با پرستاری حرفه

 (.= P، 28/7- r < 77/7) بود معنوی مراقبت شایستگی

 عنوان هب دانشجویان معنوی و انسانی های ظرفیت و یمعنو هوش به توجه گفت بتوان شاید مطالعه نتایج به توجه با :یریجه گینت

 رددگ می پیشنهاد همچنین. باشد نگر جامعه مراقبت ارائه در تر مطلوب و تر موفق ای حرفه آینده ساز زمینه بتواند قوت نقطه یک

 .گردد یمارانب معنوی مراقبت و معنویت به نسبت پرستاری دانشجویان بیشتر توجه سبب بتواند پرستاری رشته به علاقمند افراد ورود

 پرستاری دانشجویان،نگر جامعه مراقبت،معنوی مراقبت، معنوی هوش، معنویت واژگان کلیدی:
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پرخاشگری، خصومت و اضطراب رابطه ی منفی و با صفات خلقی، 

 حساسیت اجتماعی، رضایت از زندگی و فعالیت رابطه ی مثبت دارد

از طرفی انسان همواره درگیر دغدغه های مختلف بوده است که در . (0)

میان آنها سلامت از اهمیت بالاتری برخوردار می باشد، بطوریکه سازمان 

( سلامت را رفاه کامل جسمی، روانی اجتماعی WHOبهداشت جهانی )

و نه تنها بیمار یا معلول نبودن تعریف می نماید به طوری که معنویت 

کی از ابعاد مهم وجود آدمی ارتباط قابل توجهی با سلامتی به عنوان ی

دارد. درک این بعد از وجود انسان برای پرستاران بسیار مهم است چرا 

که پرستاری رشته ای است، جامعه نگر و به تمام ابعاد وجودی انسان 

. بعد معنوی نقش مهمی در سلامت و خوب بودن و (8, 5) توجه دارد

کیفیت زندگی بیماران دارد و شامل مجموعه ای از ارزش ها، نگرش ها 

و امیدهایی است  که فرد را به یک موجود برتر متصل می نماید و با 

سازمان  .(۱2-3)سلامتی ,احساس خوب بودن و بهبودی پیوند می دهد 

گزارش می کندکه در پرستاری کلیه اقدامات  (WHOبهداشت جهانی )

متمرکز بر درمان شخص ,با تمامی ابعاد است ,اما با این وجود بعد 

 .(۱4-4) گیرد معنوی بیشترین بعدی است که مورد غفلت قرار می

طبق تعریف کالج سلطنتی لندن، مراقبت معنوی به مراقبتی گفته می 

شود که نیازهای معنوی افراد به دنبال آسیب های مختلف موثر بر 

پاسخ می دهد. مراقبت معنوی با سلامت را شناسائی نموده و به آنها 

تایید احساس فرد از معنا داشتن و هدف درزندگی مرتبط بوده وارتباط 

(. ابعاد ۱3-۱0با مددجویان وخانواده هایشان را بهبود می بخشد)

کنار هم سلامتی را  وجودی انسان پویا و موثر بر یکدیگر هستند و در

ران به راحتی در تشکیل می دهند, ودر طول دوران بستری , پرستا

قلمرو خصوصی بیماران خود پذیرفته می شوند. از این رو این امکان را 

. ارایه مراقبت (۱7-۱3)دارند که مسایل معنوی بیماران را ارزیابی کنند

کاهش دردهای  ،ه بیمار و خانواده وی میتواند موجب آسایشمعنوی ب

جسمانی ,آسودگی روانی , کاهش ابتلا به افسردگی , کاهش اضطراب و 

افزایش سرعت بهبودی,افزایش امیدواری,ارتباط عمیق تر بیمار وپرستار 

. این افراد حوادث (۱7, ۱3) و ایجاد هدف و معنا در زندگی بیمار شود

را با تکیه بر ایمان و اعتقاد خود راحت تر می گذرانند,کمتر دستخوش 

ز آینده استرس و اضطراب می شوند, ودرنتیجه انتظار این افراد ا

. در برخی مطالعات حجم (۱4) امیدوارانه تر و خوش بینانه تر است

محدودیت زمانی ,عدم آشنایی با نحوه ارایه مراقبت های ، کاری بالا

حدودیت های فرهنگی , عدم آگاهی از نیازهای بیماران و عدم معنوی,م

آشنایی با مفهوم و معنای مراقبت معنوی و شخصی بودن معنویت از 

موانع ارایه ی مراقبت معنوی به بیماران از سوی پرستاران بوده است 

(8). 

( نشان داده اند که ارتباط قابل ۱332رانش )صاحب الزمانی و همکا

توجهی بین هوش معنوی و سلامت روان و داشتن هدف در زندگی 

وجود دارد. سطح بالای هوش معنوی در پرستاران به آنها دربهبود 

سلامت روحی و داشتن هدف در زندگی کمک می کند که منجر به 

کریمی مونقی و . (۱0) ارائه خدمات سلامت از آنها و بیمار خود شوند

( نشان داده اند که بین هوش معنوی و صلاحیت بالینی ۱337همکاران )

به طوریکه نوحی و  (۱5)پرستاران رابطه ی معناداری وجود دارد 

طالعه خود بیان می کنند که نمرات هوش معنوی ( در م۱33۱همکاران )

. (۱8) متوسط ارزیابی می شود دانشجویان پرستاری و مامایی در سطح

زدیک آنها با همچنین باتوجه به ماهیت رشته پرستاری و تعاملات ن

بیماران شاید بتوان گفت که تقویت هوش معنوی دانشجویان پرستاری 

بتواند در نحوه ی مراقبت از بیماران موثر باشد. در مطالعه ی خیزران 

( بیان شده است که هوش معنوی در ۱334میری و همکارانش نیز )

 تقویت باور ها و شخصیت پرستاران میتواند به بهبود کیفیت و مراقبت

 و همچنین در مطالعه ی نوحی و همکاران (۱3) بیماران کمک نماید

اهمیت پرداختن به موضوع معنویت در بین دانشجویان ( ۱33۱)

پرستاری و برنامه ریزی جهت ارتقا سطح معنویت آن ها مورد تاکید 

از آنجا که هدف پرستاری حفظ و ارتقای سلامت , . (4)قرار گرفته اند 

پیشگیری از بیماری و برطرف کردن ناخوشی و ناراحتی بیماران است 

مراقبت معنوی سهم قابل توجهی در دستیابی به این اهداف را دارا می 

همچنین با توجه به اینکه دانشجویان پرستاری به عنوان  .(۱4) باشد

پرستاران آینده نظام سلامت نیازمند برخورداری از هوش معنوی هستند 

تا مراقبت همه جانبه ای را با تاکید بر جنبه های معنویت ارائه نمایند 

از این رو این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین هوش معنوی و 

یان در ارائه مراقبت های معنوی در دانشجویان شایستگی های دانشجو

 انجام گردید. ۱337پرستاری دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سال 

 روش کار

و در طی ماه  ۱337همبستگی که در سال  –در این مطالعه توصیفی 

های فروردین و اردیبهشت اجراء گردید،کلیه دانشجویان دانشجویان 

حال تحصیل در ترم های سوم تا  پرستاری در مقطع کارشناسی و در

نفر و به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. معیار  277هشتم به تعداد 

ورود به پژوهش دانشجوی مقطع کارشناسی رشته پرستاری و در حال 

تحصیل در ترم سوم به بالا و معیار خروج نیز عدم رضایت و تکمیل 

امل پژوهش ش ناقص پرسشنامه توسط دانشجویان تعیین گردید. محیط

پس از  .دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بود

به شماره  اخذ مجوزهای لازم و کد اخلاق

IR.QUMS.REC.1394.294  از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی

دانشگاه علوم پزشکی قزوین و همچنین دادن اطمینان در خصوص 

یز اخذ رضایت آگاهانه محرمانه ماندن اطلاعات به شرکت کنندگان و ن

و شفاهی از آنان،از میان پرسشنامه های توزیع شده در نهایت 

پرسشنامه به صورت صحیح و کامل تکمیل گردید. جهت جمع ۱87

آوری داده ها از فرم مشخصات فردی،پرسشنامه هوش معنوی و 

پرسشنامه شایستگی دانشجویان در ارائه مراقبت های معنوی استفاده 

ات فردی شامل موارد سن، جنس، وضعیت تاهل، شد. فرم مشخص

نیمسال تحصیلی فعلی، سابقه گذراندن دوره های آموزش 

معنویت،علاقه مندی به حرفه پرستاری بود. لازم به ذکر است که منظور 

از دوره های آموزش معنویت، شرکت افراد در دوره های آشنایی با اصول 

 از ابعاد کیفیت زندگی مد نظرو اجزاء معنویت و تاثیر آن به عنوان یکی 

 بوده است.

جهت اندازه گیری میزان هوش معنوی از پرسشنامه هوش معنوی در 

عبارت طراحی  23( با ۱385ایران که توسط عبدالله زاده و همکاران)

گردید. این ابزار در ایران با توجه به ویژگی های فرهنگی این جامعه 

ه گذاری ابزار مذکور بر تدوین و سپس اعتبار سنجی شده است. نمر

اساس مقیاس لیکرت دارای گزینه های کاملا مخالفم،مخالفم،تاحدودی 

تا  23است.دامنه ی نمرات  7تا ۱موافقم،موافقم،کاملا موافقم با نمره ی 

 0/05تا  23می باشد. بر این اساس در صورتی که نمره فرد بین  ۱47
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سطح هوش  2/۱70تا  5/05باشد دارای سطح هوش معنوی کم، نمره 

دارای سطح هوش معنوی بالا  ۱47تا  3/۱70معنوی متوسط و نمره 

می باشد. در این مطالعه نیز روایی ابزار به شکل روایی محتوا و توسط 

نفر از اعضاء هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام  ۱7

گردید.جهت پایایی و تعیین همسانی درونی ابزار از ضریب آلفای 

بدست آمد. جهت ارزیابی  83/7استفاده گردید که میزان آن  کرونباخ

شایستگی دانشجویان در ارائه مراقبت معنوی از پرسشنامه شایستگی 

های دانشجویان پرستاری برای ارایه مراقبت های معنوی استفاده گردید 

سوال می باشد و هدف آن ارزیابی میزان  25که این پرسشنامه دارای 

ویان پرستاری برای ارایه مراقبت های معنوی از شایستگی های دانشج

ابعاد مختلف )ارزیابی و اجرای مراقبت های معنوی، تخصص گرایی و 

بهبود کیفیت مراقبت های معنوی، حمایت فردی و مشاوره با بیمار، 

ارجاع به متخصصان، نگرش درباره معنویت بیمار، ارتباطات( است. طیف 

و گویه های ابزار مذکور دارای گزینه  پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده

های کاملاًمخالفم، مخالفم،تا حدودی، موافقم و کاملاً موافقم)نمره یک 

می باشد. از نظر روایی و پایایی  ۱37تا  25تا پنج( است و دامنه نمرات از

( به روش روایی سازه با استفاده از ۱332در پژوهش خلج و همکاران )

. در مطالعه حاضر نیز (27) اییدی ارزیابی شدتحلیل عاملی اکتشافی و ت

نفر از اعضاء هیات علمی  ۱7روایی ابزار به شکل روایی محتوا و توسط 

پزشکی قزوین انجام گردید.جهت پایایی و تعیین همسانی دانشگاه علوم 

 85/7درونی ابزار از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید که میزان آن 

بدست آمد. پس از اخذ مجوزهای لازم، تیم پژوهش اقدام به جمع آوری 

داده ها نمودند. پیش از تحویل پرسشنامه، اهداف پژوهش و چگونگی 

دانشجویان توضیح داده شد. در خصوص  تکمیل پرسشنامه برای

محرمانه ماندن اطلاعات فردی و نیز داوطلبانه بودن شرکت کردن 

دانشجویان در پژوهش اطمینان خاطر داده شد.کلیه شرکت کنندگان 

نیز فرم رضایت آگاهانه را مطالعه و امضاء نمودند. در نهایت پس از ارائه 

امه ،پرسشنامه ها بین اطلاعات لازم در مورد نحوه تکمیل پرسشن

دانشجویان توزیع گردید و سپس توسط پژوهشگر جمع اوری شد.داده 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS v 16ها به وسیله نرم افزار 

.جهت بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیروویلک و از آزمون های 

مون های آمار آمار توصیفی شامل درصد، میانگین و انحراف معیار و آز

استنباطی تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون جهت مقایسه بین 

 تعیین گردید. P < 77/7 متغیرها استفاده گردید.سطح معناداری

 یافته ها

سال بود و 38/22 ± 35/2در این پژوهش میانگین سن دانشجویان 

( %2/22) 3( و در حال تحصیل در ترم %3/75اکثریت آنها را خانم ها )

یل دادند. اطلاعات مربوط به ویژگی های جمعیت شناختی در تشک

می باشد. ۱جدول 

 فراوانی متغییرهای جمعیت شناختی در میان دانشجویان پرستاری  :1جدول 

 درصد تعداد متغیر

   جنس

 3/75 ۱70 مونث

 5/42 53 مذکر

   وضیت تاهل

 3/84 ۱75 مجرد

 ۱/۱7 28 متاهل

   دوره آموزش معنویت

 8/۱5 33 یبل

 2/82 ۱72 خیر

   علاقه به حرفه پرستاری

 5/22 42 کم

 0/48 37 متوسط

 0/28 73 زیاد

 ۱77 ۱87 جمع کل

 

 

 

 فراوانی مطلق و نسبی و میانگین نمره هوش معنوی در دانشجویان پرستاری :2جدول 

 انحراف معیار میانگین کل درصد تعداد سطح هوش معنوی

 ۱3/۱7 ۱8/۱۱0 هوش معنوی

   صفر صفر کم

   7/20 43 متوسط

   7/53 ۱30 زیاد
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 ۱334فراوانی مطلق و نسبی و میانگین نمره شایستگی ارائه مراقبت معنوی در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی قزوین :3جدول 

 انحراف معیار میانگین نمره کل درصد تعداد سطح شایستگی دانشجویان

 73/۱8 3/37   ن در مراقبت معنویشایستگی ارائه دانشجویا

   2/3 ۱5 کم

   ۱/77 ۱72 متوسط

   5/37 00 زیاد

 

و میانگین  ۱3/۱7 ± ۱8/۱۱0همچنین میانگین نمره هوش معنوی 

بدست آمد. بین  3/37 ± 73/۱8نمره شایستگی در ارائه مراقبت معنوی

دو متغیر اصلی پژوهش، میزان هوش معنوی و شایستگی ارائه مراقبت 

 P ،27/7=  77۱/7) معنوی همبستگی معنادار و مستقیمی بدست آمد

 =r) ( 3و  2جدول.) 

از میان متغیرهای جمعیت شناختی علاقه به حرفه پرستاری با هوش 

در  (P=  77۱/7)و شایستگی ارائه مراقبت معنوی  (P=  73/7) معنوی

ارتباط بود. همچنین ترم تحصیلی دارای همبستگی معکوس با 

در دانشجویان  (P ،28/7-  =r=  77۱/7) ی ارائه مراقبت معنویشایستگ

پرستاری بود، به طوری که دانشجویان در دوران کارورزی و ترم های 

تحصیلی پایانی شایستگی کمتری را ارائه مراقبت معنوی بیان نمودند. 

در نهایت جنس نیز با شایستگی ارائه مراقبت معنوی در ارتباط بود 

(7۱/7  =P)  طوری که دانشجویان مونث نمره بالاتری را نسبت به به

 دانشجویان مذکر کسب نمودند.

بحث

این پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین هوش معنوی و شایستگی 

دانشجویان پرستاری در ارائه مراقبت های معنوی انجام شد. یافته 

های این مطالعه نشان داد که ارتباط مثبت و معناداری بین هوش 

و شایستگی دانشجویان در ارائه ی مراقبت های معنوی در معنوی 

دانشجویان پرستاری وجود دارد، به طوری که هر چه نمره ی هوش 

ی مراقبت معنوی در معنوی در دانشجویان بالاتر رود,شایستگی ارائه

آنها بیشتر می شود. در تبیین این یافته به نظر می رسد که 

یی در توجه بیشتر دانشجویان برخورداری از هوش معنوی نقش بسزا

پرستاری به معنویت و مراقبت معنوی از بیماران داشته باشد و سبب 

شود تا دانشجویان پرستاری به تمامی ابعاد بیماران و افراد جامعه 

توجه بیشتر و نگاه عمیق تری داشته باشند. در این مطالعه، 

ین راستا، دانشجویان دارای سطح بالایی از هوش معنوی بودند، در ا

( وهمکاران نشان داد که نمره ی هوش معنوی ۱33۱) مطالعه نوحی

دانشجویان پرستاری و مامایی در سطح مطلوب و بالا است که با یافته 

 . نتایج مطالعه حق شناس(۱8, 4)مطالعه ی حاضر همخوانی دارد 

( و همکاران که با هدف بررسی رابطه ی هوش معنوی و سبک ۱383)

های دلبستگی دانشجویان انجام شده است بیان می کند که اکثر افراد 

نمره ی هوش معنوی پایین تر از متوسط و پایین داشتند که با مطالعه 

حاضر مغایرت دارد که میتواند به علت متفاوت بودن جامعه ی ی 

به نظر میرسد سطح هوش معنوی بالا درجوامعی . (2۱) آماری باشد

که دارای اعتقادات مذهبی نسبتا محکمی هستند دور از انتظار نمی 

. این هوش در ارتباط با مسائلی است که ما به آنها (۱8, 4) باشد

اعتقاد داریم و نقش باورها، عقاید و ارزش ها را در فعالیت هایی که 

برعهده می گیریم، مدنظر قرار می دهد. محققان هوش معنوی را به 

اله سشکل های متفاوتی تعریف کرده اند که تمام این تعاریف به م

انعطاف پذیری در برابر تغییرات، درس گرفتن از شکست ها، داشتن 

معنا و هدف در کارها و فعالیت ها، خلاقیت، نوآوری و توسعه سازمان 

همچنین، یافته های پژوهش . (27-22) و خودآگاهی اشاره می کنند

حاضر نشان داد که میانگین نمره ی شایستگی دانشجویان در ارائه ی 

مراقبت معنوی در سطح متوسط می باشد. در این راستا، مطالعه 

( وهمکاران نشان داد که نمره ی مراقبت معنوی ۱332) رحیمی

دانشجویان پرستاری و مامایی در سطح متوسط است که با یافته 

ه ی حاضر همخوانی دارد.که چنین نتیجه ای برای جامعه ما مطالع

که مذهبی و متمایل به ارزش های معنوی است بعید نمی باشد و 

. در تبیین (20) ممکن است بتواند در پاسخ دهی سوالات موثر باشد

این یافته به نظر میرسد که دانشجویان پرستاری در طی دوران 

تحصیل با معنویت و مراقبت معنوی بیشتر آشنا می شوند و سطح 

متوسطی از شایستگی های لازم در ارائه مراقبت معنوی را کسب می 

کنند، اما این سطح از شایستگی شاید نتواند به طور کامل تمامی ابعاد 

اران و افراد جامعه را به عنوان مراقبتی جامعه نگر براورده وجودی بیم

. در میان متغیرهای جمعیت شناختی، یافته های پژوهش (25) سازد

حاضر ارتباط معنادار بین علاقه به حرفه پرستاری با هوش معنوی و 

همچنین شایستگی ارائه مراقبت معنوی را نشان می دهند. نتیجه 

ضر نشان داد که دانشجویانی که با علاقه رشته پرستاری را مطالعه حا

انتخاب کرده اند هوش معنوی بالاتر داشته و از شایستگی بیشتری در 

امر مراقبت معنوی برخوردار هستند، در تبیین این یافته به نظر می 

رسد که علاقه به حرفه پرستاری قدرت حل مسئله و انعطاف پذیری 

بله با موقعیت های تنش زا در دانشجویان در برابر مشکلات ومقا

 .(28, 4) پرستاری بیشتر می کند

در میان دیگر متغیرهای جمعیت شناختی، یافته های مطالعه ارتباط 

معناداری بین شایستگی ارائه مراقبت معنوی با جنسیت نشان می 

دهد، به طوریکه دانشجویان دختر نسبت به دانشجویان پسر 

اقبت معنوی دارند که شاید دلیل شایستگی بیشتری برای ارائه مر

آن تفاوت در نقش ها و خصوصیت های خانم ها و تطابق بیشتر آنها 

 وش. لازم به ذکر است که میانگین نمره ه(20) با اصول معنوی باشد

معنوی اندکی در دانشجویان دختر بیشتر از دانشجویان پسر بود 

ولی این اختلاف به لحاظ آماری معنادار نبود. به نظر می رسد نمره 

هوش معنوی بالا در دانشجویان دختر ممکن است به دلیل این باشد 

که خطرناپذیری و احساس گناه و توجه به ارزش های معنوی در 

یات و خلقیات متفاوت از مردان می باشد و زنان بدلیل داشتن روح

. (27)میتواند دلیل حتی اندک افزایش هوش معنوی در زنان باشد 

در پژوهش حاضر نمره هوش معنوی در کسانی که دوره ی آموزش 

 .معنویت را گذراندند بالاتر بوده ولی به لحاظ آماری ارتباط نداشتند

( ۱332) ( و ناصحی و همکاران۱333) مطالعه ی عباسی و همکاران



و همکاران امامقلیان   

0۱ 

 

ی تواند نشان دهنده ی این موضوع باشند که دانشجویان رشته م

پرستاری در رابطه با مراقبت معنوی و هوش معنوی آموزش خاصی 

. یافته ها نشان داد که ارتباط (37, 23)را دریافت نمی کنند 

معکوس و معناداری بین شایستگی ارائه مراقبت معنوی با ترم 

تحصیلی وجود دارد، به طوری که دانشجویان در ترم های پایانی 

تحصیلی کمتر به موضوع معنویت و مراقبت معنوی در بیماران می 

( ۱334العه ی شهرآبادی و همکاران )پردازند. این یافته  که با مط

همخوانی دارد بیان می کند که نمرات نگرش مراقبت معنوی 

دانشجویان پرستاری سال چهارم نسبت به مراقبت معنوی کمتر 

. در تبیین این یافته به نظر میرسد که دانشجویان (3۱) شده است

پرستاری در ترم های پایین تا حدودی با مفاهیم مراقبت معنوی و 

اهمیت دادن به آن آشنا می شوند و می خواهند که مراقبت معنوی 

ان در ترم های را برای بیماران فراهم نمایند، اما همین دانشجوی

پایانی تحصیل به سبب قرار گرفت تمام وقت در بالین و صرفا انجام 

برخی پروسیجرهای بالینی و تهاجمی که مورد علاقه آنها و دغدغه 

اصلی آنها می باشد نسبت به معنویت و ارائه مراقبت معنوی کمتر 

. از محدودیت های این مطالعه (33-3۱)اهمیت نشان می دهند 

تکمیل ابزار پژوهش به صورت خودگزارش دهی می باشد که ممکن 

است بر پاسخ های دانشجویان موثر بوده باشد. همچنین در این 

 یمطالعه تنها دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشک

قزوین مورد بررسی قرار گرفتند، لذا جهت تعمیم پذیری بیشتر 

یافته پیشنهاد میگردد تا مطالعات بیشتری در خصوص انگیزه 

 پیشرفت و فرسودگی تحصیلی در دانشجویان پرستاری اجراء شود.

 نتیجه گیری

در این مطالعه بین میزان هوش معنوی دانشجویان پرستاری و 

راقبت های معنوی ارتباط معناداری مشاهده شایستگی آنها در ارائه م

گردید. همچنین دانشجویان پرستاری دارای سطح بالایی از هوش 

معنوی و سطح متوسطی از شایستگی ارائه مراقبت معنوی بودند. در 

میان متغیرهای جمعیت شناختی نیز علاقه به حرفه پرستاری با میزان 

ر ارتباط بود. متغیر هوش معنوی و شایستگی ارائه مراقبت معنوی د

جنس نیز با شایستگی ارائه مراقبت معنوی در میان دانشجویان دختر 

در ارتباط بوده است. در نهایت نیز ترم تحصیلی دانشجویان پرستاری 

دارای ارتباط معکوس با میزان شایستگی ارائه مراقبت معنوی بود به 

 ی در امرطوری که دانشجویان در ترم های پایانی از شایستگی کمتر

 مراقبت معنوی برخوردار بودند.

 گزاریسپاس

این مقاله حاصل از یک طرح پژوهشی دانشجویی مصوب معاونت 

در مورخ  50/تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی قزوین به شماره د

می باشد. از این رو از کلیه ی مسئولین پژوهشی و هم ۱334آذر24

لوم پزشکی قزوین تشکر و چنین دانشجویان پرستاری دانشگاه ع

 قدردانی می گردد.

 تضاد منافع

نویسندگان مقاله اعلام می کنند که در نگارش این مقاله هیچ گونه 

تضاد منافعی وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Spirituality as one dimensions of humans has an important role in health. 

Identification of spiritual intelligence and spiritual care, especially in nursing students as future 

health providers, is very important. Thus, this study aimed at determining the relationship between 

spiritual intelligence and competences in providing spiritual care in nursing students. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 185 undergraduate nursing 

students selected through the census method. Data were collected using a personal demographic 

information form, Spiritual Intelligence Questionnaire, and the competencies in providing spiritual 

care scale. Validity and reliability with internal consistency were assessed. Data were analyzed 

using descriptive and analytical statistics using the SPSS-16 software. 

Results: Spiritual intelligence and competencies in providing spiritual care had a positive and 

significant relationship (r = 0.23, P = 0.001). Mean scores of spiritual intelligence was 116.18 ± 

15.19 and mean scores of competencies in providing spiritual care was 90.9±18.53. Students 

interested in nursing had a positive spiritual intelligence and competencies in providing spiritual 

care (P < 0.05). Educational semester had a negative correlational with competencies in providing 

spiritual care (r = -0.28, P < 0.05). 

Conclusions: According to the results, spiritual intelligence, humanity and spiritual capacities in 

nursing students as a powerful source can provide a better professional future in holistic care. This 

spiritual capacity in nurses could be applied for providing spiritual care for patients. 

Keywords: Spirituality, Spiritual Intelligence, Spiritual Care, Holistic Care, Nursing Students 

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-05058
http://www.ijpn.ir/

