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  چكيده
به . اند اخيراً پرستاران در اين زمينه مورد انتقاد زيادي قرار گرفتههاي مهم حرفه پرستاري بوده و باليني از ضرورتصلاحيت :زمينه و هدف

. هاي آموزشي، بهداشتي و درماني بوده استثر بر صلاحيت باليني و ارتقاء آن هميشه مورد توجه نظامؤها و عوامل م يافتن مؤلفه،همين دليل
لذا براي يافتن شواهدي در اين خصوص، . مورد توجه قرار گرفته استعنوان عامل مهم در كارآمدي و موفقيت پرستاران بهنيز هوش معنوي 
  .با هدف تعيين وضعيت هوش معنوي و همبستگي آن با صلاحيت باليني پرستاران طراحي و اجرا گرديد مطالعه حاضر

 ايمرحله چند گيرينمونه طريق از مشهد شهر آموزشي هايبيمارستان پرستار 212 روي بر همبستگي -توصيفي پژوهش اين :هاروشمواد و 
ها با داده. بود باليني صلاحيت و معنوي هوش پرسشنامه دموگرافيك، اطلاعات پرسشنامه شامل پژوهش اين در هاداده گردآوري ابزار. شد انجام

زواريانس، كراسكال واليس، تي تست، همبستگي و رگرسيون خطي ساده و تحليل هاي آنالي  از آزمونو SPSS 11.5  افزارآماري نرم استفاده از
  .كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ميزان .  نمره كمتر از ميانگين بودند درصد7/46 پرستاران داراي نمره هوش معنوي بيشتر از ميانگين و  درصد3/53كه نتايج نشان داد  :هايافته
 محدوده در سرپرستاران ارزيابي طبق درصد 2/48 خوب؛ محدوده در خودارزيابي به توجه با درصد 8/53 پرستاران، راكث باليني صلاحيت
 معنوي بين هوش  كهآزمون همبستگي پيرسون نشان داد. داشتند قرار متوسط حيطه در سرپرستار و پرستار نظر درصد 3/53 مجموع در و متوسط

  .)>001/0p(دارد  و مثبت وجود دارامعن همبستگي ها آن باليني صلاحيت و پرستاران
مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ( .داشت وجود باليني پرستاران صلاحيت با معنوي رابطه معني دار و مثبتي بين هوش گيرينتيجه

  .)132-139صص/ 2 شماره/18 بهداشتي درماني سبزوار، دوره
  .پرستار حيت باليني؛صلا معنوي؛ هوش معنويت؛ هوش؛ : كليديهايواژه
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  مقدمه
ها و صلاحيت باليني تلفيقي از اخلاق و ارزش  

انعكاس آن در دانش و مهارت است و صداقت، مراقبت، 
هاي صلاحيت عنوان نشانهسازگاري به مهارت ارتباطي و

 ترين بزرگ عنوانبه پرستاران. )1(فرد شناخته شده است 
 تيم درصد 70 ،درماني بهداشتي خدمات دهندگان ارائه

 نقش داراي  و)2(دهند  مي تشكيل را درمان و سلامت
 هستند خدمات پاسخگويي و مراقبت تدوام در اساسي

 داراي بايد باليني وظايف به توجه با پرستاران همه .)3(
 به يكتا. )4( باشند خلاق تفكر  وارتباطي تكنيكي، مهارت

 به افرادكه  كرد بيان اي مطالعه در) 1384 (كلاس از نقل
 خواسته اين شدن برآورده و هستند سلامتي كسب دنبال

 در شاغل افراد عهده بر نوشته نا قراردادي برحسب را
 آنان باليني صلاحيت نيازمند كه اند داده قرار سلامتي حرفه
 از اطمينان كسب و مراقبت كيفيت تضمين. )5(باشد  مي

 يها دغدغه از پرستاران، باليني صلاحيت برخورداري
 با  و)4,3( است مراقبتي دهنده ارائه هاي سيستم و مديران
 مفهوم و باليني صلاحيت بين نزديك ارتباط به توجه
-به پرستاري حرفه در باليني صلاحيت مراقبت، كيفيت

 فرد به منحصر جايگاهي از عملي، اي رشته عنوان
 ارتقاي اهميت ،حاضر حال در .)6(است  برخوردار

 در پرستاران هاي توانمندي بردن بالا و خدمات كيفيت
 .)7,4( است گرفته قرار پرستاري مديران هاي برنامه رأس
 انتظار و آگاهي افزايش به توجه با اخيراً نيز ما كشور در

 توجه مناسب، كيفيت با خدمات دريافت مورد در جامعه
 پيدا بيشتري اهميت پرستاران باليني صلاحيت موضوع به

  .)6( است كرده
 وجود حاضر حال در كه مشكلاتي ترين همم از  

 موجب كه است پرستاران در باليني صلاحيت كمبود ،دارد
 در. خواهد پرستاري خدمات ارائه در مشكلاتي بروز
 فاقد پرستاران دارد كه ايزدپناهمي بيان رابطه همين
ند نتواو درماني مي بهداشتي مراكز در لازم هايمهارت

ذا به كارگيري ل .)4( دنبيندازخطر سلامتي جامعه را به 

معيارهاي سنجش صلاحيت، نه تنها به شناخت و آگاهي 
 بيشتر پرستاران و مديران نسبت به ميزان صلاحيت آنان

هاي مهارتي و شناختي را انجامد، بلكه كمبودها و نقصمي
 از عوامل مؤثر در .)7(سازد ها مشخص مينيز در آن

-محيط، استفاده از فرصتتوان تجربه، صلاحيت باليني مي

نام برد ها، انگيزه، دانش نظري و خصوصيات فردي را 
)8(.  

 اخيراً مطالعات زيادي ،علاوه بر موارد ذكر شده  
ها و بهبود عملكرد افراد در زمينه تأثير معنويت در سازمان

نيروي عنوان  آن را بهكه )9-11(انجام شده است 
افراد در مواجهه  جهت سازگاري و تطابق بهتر يقدرتمند

هاي  همچنين پژوهش.)12(استبا مشكلات معرفي كرده 
يد نموده است أيزيادي رابطه بين موفقيت و معنويت را ت

هاي ها حاكي از اين است كه ارزشو نتايج پژوهش
 كاركنان )13(معنوي نه تنها به بهبود كيفيت زندگي كاري 

 به ارتقاء كل  بلكه اين توانايي را دارد كه منجر،انجامدمي
ها و مشاغل به حرفه ورود معنويت ،بنابراين. سازمان شود

تواند تأثير مثبتي در بهبود پديده نوپايي است كه مي
ها داشته باشد عملكرد و صلاحيت افراد و ارتقاء سازمان

)15(.  
اي جديد است كه به معناي سازهنيز هوش معنوي   
 با منابع معنوي هاي فرد در ارتباطاي از قابليتمجموعه

دربردارنده نوع مؤثري از سازگاري و رفتار حل است كه 
 و بالاترين سطوح رشد را در )16-18(له است أمس

هاي مختلف شناختي، اخلاقي، هيجاني، بين فردي حيطه
-شامل مي شود و فرد را در جهت هماهنگي با پديده... و

هاي اطرافش و دستيابي به يكپارچگي دروني و بيروني 
اين هوش به فرد ديد كلي در مورد . )19(نمايد ياري مي

 دهد و او را قادر بهزندگي و همه تجارب و رويدادها مي

 هاىگيرىتصميم براى منابع معنوى و هااستفاده از ظرفيت

  .)20( كندمي روزانه مسائل حل و مهم
بر اساس پژوهش نيز ) 2010(شعباني و همكاران   

 ش معنوي در سلامت روان تأثير دارد هوخود بيان نمودند كه



 كريمي مونقي و همكاران
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اند كه هوش  نشان داده) 2010(باقري و همكاران  .)21(
معنوي در شادماني پرستاران تأثير دارد، اين امر بيانگر ويژگي 
سازگاري و تطابق بهتر پرستاران داراي هوش معنوي بالا، در 

آمرام و  .)22( باشد هاي روزمره مي مواجهه با استرس
 هوش  كهدر پژوهش خود نشان دادندنيز ) 2009(همكاران 

  داردسزاييكارآمد تأثير بهموفق و معنوي در مديريت شغلي 
عنوان يكي از بنابراين ممكن است، هوش معنوي به. )13(

نيز عوامل مؤثر در موفقيت و صلاحيت باليني پرستاران 
 .مطرح باشد

هاي انجام شده در زمينه كه در بررسي به ايننظر  
در  صلاحيت باليني پرستاران وتباط بين هوش معنوي ار

 بر ان پژوهشگرمطالعات محدودي منتشر شده است،ايران 
 و معنوي هوش وضعيت تعيين ضمن تا ندشد آن

 .دنساز مشخصنيز  را ها آن بين ارتباط باليني، صلاحيت

  
  هاروشمواد و 
 كه است  همبستگي– توصيفي نوع از پژوهش اين  

 انجام مشهد شهر آموزشي بيمارستان تارپرس212 روي بر
 اخلاق كميته توسط پژوهش از تأييد پس پژوهشگر. شد

 و پرستاري دانشكده از نامه معرفي كسب با و دانشگاه
 نمونه به اقدام ها بيمارستان به آن ارائه و مشهد مامايي
  . نمود پژوهش انجام و گيري

 و ها در چند مرحله گيري در اين بيمارستان نمونه  
هاي هر بيمارستان را به  به اين صورت بود، كه ابتدا بخش

چهار طبقه عمومي، تخصصي، ويژه و اورژانس طبقه 
متناسب با تعداد (بندي و سپس از هر طبقه به تصادف 

 بخش 48ها برگزيده شدند كه در مجموع ، بخش)ها بخش
 تعداد پرستاران انتخاب .از كل بيمارستان ها انتخاب شد

ها متناسب با حجم بود به طوري كه از يمارستانشده از ب
) عج( پرستار، بيمارستان قائم 88) ع(بيمارستان امام رضا 

 پرستار 19نژاد  پرستار و هاشمي23 پرستار، دكتر شيخ 82
-تعداد پرستار انتخاب شده بر حسب طبقه. انتخاب شدند

 61 پرستار، ويژه 58هاي عمومي ها، از بخشبندي بخش

  . بود پرستار32پرستار، اورژانس  61 تخصصي پرستار،
 با هماهنگي از بعد ها بخش از يك هر در سپس  

 به پرستاران بخش، هر پرستار تعداد با متناسب سرپرستار
 واحدهاي به شيفت هر در سپس و شدند انتخاب تصادف
 توضيح و رضايت كسب از بعد و كرده مراجعه پژوهش
 ورود، معيارهاي شتندا صورت در  پژوهش انجام از هدف
  .شدند مطالعه وارد

 ماه شش سابقه پژوهش، در پرستاران ورود معيار  
 مدرك داشتن ارزيابي، مورد بخش در پرستار عنوانبه كار
. بود سرپرستار يا سوپروايزر سمت نداشتن  وشناسي كار

 ماندن محرمانه و ها پرسشنامه بودن نام بي بر انپژوهشگر
 و ها توسط آن صلاحيت ارزيابي تأثير عدم و اطلاعات
 و كرده كيدأت ها آن سازماني ارزشيابي در سرپرستار
 شد درخواست ها آن از و ندنمود ارائه را لازم توضيحات

 سپس. دهند پاسخ صادقانه و دقت با را اطلاعات تمام كه
 توسط باليني صلاحيت پرسشنامه تكميل با رابطه در

 توسط ها آن بيارزيا و خودارزيابي روش به پرستار
 توضيح معنوي هوش پرسشنامه تكميل نحوه و سرپرستار

 خسته پرستار كه شيفت اواسط و فراغت زمان در و داده
 در انفرادي صورتبه داشت، بيشتري آزاد زمان و نبود

 شده دگذاريكُ هاپرسشنامه همچنين. داد قرار ها اختيارآن
 كه شد هخواست وي از وگرفته  قرار سرپرستار اختيار در

 تحت پرستاران باليني صلاحيت به مربوط پرسشنامه
 رابطه در لازم توضيحات و پركند دقت با را خود نظارت

 .شد داده ها آن به بودن محرمانه با

 شامل پژوهش اين در ها داده گردآوري ابزار  
 معنوي هوش پرسشنامه دموگرافيك، اطلاعات پرسشنامه

 ارزيابي رسشنامهپ ،)20 (همكاران و فرامرز سهرابي
 صلاحيت ابزار. بود) 23 (همكاران و ليو باليني صلاحيت

 مراقبت، (عدب 7 شامل و آيتم 55 داراي پرستار باليني
 پيشرفت اي، حرفه اخلاق و قانون فردي، بين روابط
 مقياس با) مديريت  وانتقادي تفكر آموزش، اي، حرفه

ت، گرفمي صفر  نمره "ندارم صلاحيت" كه بود ليكرت
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 "دارم صلاحيت حدودي تا" ،1 ، نمره"كم صلاحيت"
  و3 نمره "دارم صلاحيت كافي قدر به" ،2 نمره

 نمره حداقل كه كرد مي دريافت 4 نمره "بالا صلاحيت"
  .باشد مي  "275" نمره حداكثر  و"صفر" پرسشنامه
 توسط پرستار باليني صلاحيت ارزيابي ابزار  

 ابزار با مشابه بنديطبقه و بندينمره داراي نيز سرپرستار
  .)35( بود پرستار باليني صلاحيت خودارزيابي

 8 كه بود الؤس 97 داراي معنوي هوش پرسشنامه  
و معنا مذهبي، و معنوي اعمال و ها باور عد شكيبايي،ب 

 تجربه دروني، آرامش بندگي، و الوهيت زندگي، در هدف
 تگرف قرار ارزيابي مورد بخشش  وخود شناخت معنوي،

  .بود 388 نمره حداكثر و 97 پرسشنامه نمره حداقل و
ي آلفا ضريب از استفاده با ها پرسشنامه پايايي  
 96 ابعاد آن شكيبايي و  درصد87 معنوي هوش كرونباخ،
 و معنا،  درصد90 مذهبي و معنوي اعمال و ها باور ،درصد
 ، درصد84 بندگي و الوهيت ، درصد88 زندگي در هدف
 ، درصد82 معنوي تجربه ، درصد96 دروني آرامش
 بود؛ درصد 93 بخشش ، درصد85 خود شناخت

 ، درصد87 و ابعاد آن مراقبت درصد 84 باليني صلاحيت
 84 اي حرفه اخلاق و قانون ، درصد91 فردي بين روابط
 ، درصد90 آموزش ، درصد89 اي حرفه پيشرفت ،درصد
 شد تعيين درصد 94و مديريت  درصد 82 انتقادي تفكر

)32(.  
 نسخه SPSS آماري افزارنرم از استفاده با هاادهد  

جهت تجزيه و . گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد 5/11
 هاي آناليز آزمون ها از آمار استنباطي و تحليل داده
براي يو ويتني  من وتيآزمون سكال واليس، وواريانس، كر

 هاي صلاحيت باليني، هوش معنوي و ابعاد مقايسه ميانگين
 جهت بررسي ارتباط  مورد استفاده قرار گرفت؛ها نآ

هوش معنوي و صلاحيت باليني از آزمون همبستگي و 
گر از رگرسيون خطي ساده و كنترل متغيرهاي مداخله

 .تحليل كوواريانس استفاده شد

  

 هايافته
 نفر 146 شامل پژوهش اين در كنندگانشركت  

. ندبود پرستار )مرد درصد 7/29 زن،  درصد3/70(
 متوسططور بهكه  بود  15/34±8/6آنان آنان سني ميانگين
  ).1 جدول (بودند خدمت سابقه سال 9 داراي

معنوي  هوش پرسشنامه از پرستاران نمره  
 آن بيشترين و 220 نمره كمترين بود كه 93/31±20/297

  پرستاراني نمره كل هوش معنونيانگيم. باشد مي 377
 1-4ن هوش معنوي بين محدوده نمره ميانگي (3/0±1/3

  .)باشدمي
 پرستاران داراي  درصد3/53  كهنتايج نشان داد  

 نمره كمتر از ميانگين  درصد7/46نمره بيشتر از ميانگين و
در رابطه با ابعاد هوش معنوي ). 1نمودار (داشتند 

پرستاران، بيشترين نمره مربوط به بعد الوهيت و بندگي با 
مره مربوط به بعد شكيبايي  و كمترين ن5/3±3/0ميانگين 

واليس كال سو آزمون كر؛باشند مي5/2±5/0با ميانگين 
داري بين ابعاد هوش معنوي اتفاوت معنكه نشان داد 
  ). 2 نمودار (وجود دارد

بر  پرستاران باليني صلاحيت متوسط نمره طوربه  
، برطبق نظر سرپرستار 1/167±8/25ارزيابي  طبق خود

.  بود7/163±8/25 نظرات و مجموع 3/31±3/160
 پرستاران بر اساس يني بالتي نمره صلاحنيانگيم

سرپرستار  ، بر طبق نظر1/3±5/0  پرستاريابيارزخود
بر . باشد مي3/0±4/0 و ميانگين مجموع نظرات 6/0±9/2

 پرستاران تي صلاحزاني منيشترياساس مجموع نظرات، ب
ي فردني و روابط بيا عد قانون و اخلاق حرفهمربوط به ب 

 پرستاران باليني صلاحيت سطح.  بود1/3±4/0 نيانگيبا م
 8/53 ، نفر114( پرستاران شتري ب،يابيبر طبق خودارز

 سرپرستاران يابيدر محدوده خوب، طبق ارز) درصد
در محدوده )  درصد2/48(  نفر102  پرستارانشتريب

 3/53( 113  پرستارانشتريمتوسط و در مجموع نظرات، ب
 همبستگي يطه متوسط قرار داشتند ودر ح) درصد

 داشت وجود باليني صلاحيت نمره سه بين داريامعن
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 ). 2 جدول(

 معنوي هوش بينكه  داد نشان نتايج همچنين  
 وجود داريامعن ارتباط ها آن باليني صلاحيت با پرستاران

ابعاد  و معنوي هوش بين). r=003/0=p ,489/0 (دارد
 بين. داشت وجود يدارانمع ارتباط نيز باليني صلاحيت

به جز  شغلي و فردي هاي متغير با كل باليني صلاحيت
. نداشت وجود داريامعن  ارتباط،بيمارستان محل كار

 رابطه ،كل معنوي هوش با فردي و شغلي هاي متغير
 جمله، از معنوي هوش ابعاد با اما نداشت داريمعنا

 سن با شكيبايي ،)P=03/0 (تأهل با دروني آرامش
)01/0=P(بخششكيبايي با   و )04/0=P (داريمعنا ارتباط 

  .داشت وجود
  

  بحث
 نمره كننده در اين پژوهشپرستاران شركتبيشتر   

 يجي نتانيالبته چن. نمودندبالايي از هوش معنوي دريافت 
 ي معنويها  به ارزشلي و متما ما كه مذهبي جامعهيبرا

  . ستي ندي بع،است
 ي هوش معنوزانيكه مايران   درايمطالعه  

 انگياما در چين، .  نشدداي كرده باشد، پنييپرستاران را تع
 را در پرستاران كشور يهوش معنو) 2007(همكاران  و
 كه در پژوهش ي به طوردانند، يرنگ نم ر چندان پنيچ

 درصد داراي 9/82 مورد مطالعه،  نفر پرستار117از آنان 
متوسط  يهوش معنو درصد 1/17  وهوش معنوي پايين

 بالا ي هوش معنوي كدام از پرستاران داراچي و هبودند
 است كه در لي دلني به اهي قضنينبودند و مسلماً ا

 اعمال تي محدودمي مفاهني نسبت به اني مانند چيجوامع
  ). 3( شود يم

 از يحاكدر كشور ما،  شده ي مطالعات بررسجينتا  
به نگرش مثبتي  پرستاران يآن است كه به طور كل

ه متوسط ها در محدود  آني دارند و هوش معنوتيعنوم
  هنوز حدود كه پژوهش حاضر نشان داد.به بالا قرار دارد

 نيانگي از نمره متر نيي پايپرستاران هوش معنو درصد 45
 به ازي ني، در پرستارتي معنوتيدارند و با توجه به اهم

 .شود ي احساس منهي زمني پرستاران در اشتري بيارتقا
دهي به ممكن است در پاسخايران و مذهبي در جليكن 

ثر باشد و افراد خود را در سطح بالاتري ؤسؤالات م
ارزيابي كرده باشند در حالي كه مطالعه يانگ و همكاران 

 توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب بيمارستان، بخش،:1جدول
   كاري در هفته و كار دوم ساعت، نوبت كاري غالب

  درصد  تعداد  متغيرها
مارستان محل خدمت                                           بي

 41 88  )ع(امام رضا 
  39  82  )عج(قائم 

  11  23 دكتر شيخ
  9  19  هاشمي نژاد

                                     مشغول به كاربخش 
  4/27  58    عمومي

  8/28  61 ويژه
  8/28  61  تخصصي
  1/15  32  اورژانس

نوبت كاري غالب                                                    
  5/32  69  صبح
  5/16  35  عصر
  2/13  28  شب

 8/37     80  درگردش
)                                 ساعت(ساعت كاري در هفته 

40≤ 51 1/24 
40> 161 9/75 

      كار دوم
 9/9 21 بلي
 1/90 191 خير

 
  

توزيع فراواني پرستاران مورد پژوهش بر طبق خودارزيابي، نظر  :2جدول
 سرپرستار و مجموع نظرات بر حسب سطوح صلاحيت باليني

110<  
 ضعيف

165–110 
 متوسط

220-165  
 خوب

 نظر افراد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 8/53 114 8/44 95 4/1 3 خودارزيابي

ارزيابي 
 3/44 94 2/48 102 5/7 16  سرپرستار

مجموع 
 نظرات

0 0 113 3/53 99 7/46 
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 اگرچه براي تأييد اين ،چنين محدوديتي را نداشت
  كهقابل ذكر است. موضوع نياز به مطالعات بيشتري است

تنها مربوط به بعد الوهيت و هوش معنوي و معنويت 
عبوديت نبوده و ابعاد مهم ديگري از جمله بخشش، 
شكيبايي، معنا و هدف در زندگي، تجربيات معنوي، 

زماني . گيردشناخت خود و آرامش دروني را نيز در بر مي
معنويت ارزشمند خواهد بود كه در تمام اعمال و رفتار 

ي داراي هوش  چرا كه ممكن است افراد،فرد سايه افكند
افراد مذهبي، كه ؛ يا اينمعنوي بالا باشند اما مذهبي نباشند

 .نوي بالايي نداشته باشندهوش مع

 از دو يني بالتي سنجش صلاحيبرامطالعه  نيدر ا  
 در . سرپرستار استفاده شديابي و ارزيابيروش خودارز

و و ليو ) 7(و همكاران مطالعاتي از جمله مطالعه بحريني 
عنوان يك نيز از روش خودارزيابي به) 23(همكاران 

روش معتبر جهت بررسي صلاحيت باليني در پرستاران 
 استفاده شده است و با توجه به پيشنهادات اين مطالعات

از روش ارزيابي سرپرستاران نيز جهت ارزيابي ) 23,7(
  .صلاحيت باليني پرستاران استفاده شده است

خود ارزيابي،  طبق  كهنشان دادهمچنين نتايج   
در محدوده خوب؛ طبق پرستاران صلاحيت باليني بيشتر 

ارزيابي سرپرستاران، بيشتر پرستاران در محدوده متوسط و 
ستاران در حيطه متوسط قرار در مجموع نظرات، بيشتر پر

در مطالعه اي تحت ) 1386(بحريني و همكاران . داشت
تعيين صلاحيت باليني پرستاران شاغل در عنوان 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بوشهر به مارستانبي

 نشان دادند، پرستاران سطح صلاحيت روش خودارزيابي
. )7(گزارش كرده بودند » خوب«باليني خود را در سطح 
نيز كه صلاحيت باليني ) 2007(مطالعه ليو و همكاران 

پرستاران را به روش خودارزيابي مورد بررسي قرار داده 
صلاحيت باليني پرستاران در سطح كه داد بود، نشان 

نتايج اين دو مطالعه با . )23(خوب گزارش شده است 
هاي ميزان صلاحيت باليني پرستاران بر طبق يافته

 .خودارزيابي در پژوهش حاضر همخواني دارد

 هاآن تي صلاح،ي پرستارانابيبر اساس خودارز  
 ن اينشان دهنده اين نتايج  ودر حد خوب بوده است

خود را با باليني  تي پرستاران صلاحتياست كه اكثر
 اما با دانند، ي موجود در سطح خوب مطيتوجه به شرا
پرستار در سلامت باليني  تي نقش صلاحتيتوجه به اهم

 طهي در حتي صلاحجود مراقبت، وتيفي و كمارانيب
 دگاهي از د درصد8/44، ) بالا نمرهافتيعدم در(متوسط 

 سرپرستاران قابل توجه دگاهياز د رصد د2/48 پرستاران و
 آموزش يها ستمي به ستواند يله مأ مسنيا. باشد يم

عدم .  مرتبط باشدي درماني و خدمات بهداشتيپرستار
 تيم بودن كنيي پا،ي شغلي پرستاران، فرسودگي كافزهيانگ

 از كار و تي عدم رضا،بازآموزي  دورهتيفيو ك
 پرسنل يريكارگه به حرفه، عدم تناسب بيمند علاقه
 عدم وجود  ومارانيتعداد ببا  متناسب يپرستار

پرستاران باليني  تي مشخص در صلاحيها استاندارد
ها   آنيني بالتيممكن است از علل كاهش سطح صلاح

  ). 6( باشد
 پرستاران و بر طبق مجموع نظرات، دگاهي داز  

عد قانون و ها مربوط به ب  آنتي صلاحزاني منيشتريب
 2/3±5/0 نيانگي با مي فردني و روابط بيا  حرفهاخلاق

 يهمخوان) 2007( و همكاران ويبود كه با پژوهش ل
 نمره مربوط به نيشتري ب،مذكور در پژوهش .)23 (داشت

سطح قرار كي در ابعاد ري بود و ساي فردنيعد روابط بب 
  و همكارانينياما پژوهش حاضر با پژوهش بحر. داشت

 در . نداشتيهمخوان) 1(ران و مرتجا و همكا) 7(
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 يتيريعد مد نمره مربوط به بنيشتري بهاي مذكور،پژوهش
 علت تفاوت نمره صلاحيت باليني ، به طور كلي.بود

هاي مختلف ارزيابي، ممكن است به پرستاران به روش
ها هاي آنها و انتظارات متفاوت افراد از نقشديدگاه

  .بستگي داشته باشد
 هوش ني بيدارا معنيهمبستگدر پژوهش حاضر،   

خود  (دگاهي پرستاران از سه ديني بالتي صلاحو يمعنو
 ) سرپرستار و مجموع نظراتيابي پرستاران، ارزيابيارز

طور  به،ي همبستگبي به ضروجه با ت.وجود داشت
 ي هوش معنوشي كرد كه با افزاييشگوي پتوان يمتوسط م

در . افتيهد  خواشيها افزا  آنيني بالتيپرستاران، صلاح
اي مطالعه ،يني بالتي و صلاحي ارتباط هوش معنونهيزم
 و ي اما مطالعات انجام شده از جمله باقر. نشدافتيشابه م

 با ي ارتباط هوش معنويتحت عنوان بررس) 22(همكاران 
تحت ) 13 (آمرامو ) 21( و همكاران ي شعبان،يشادمان

، مد كارآتيري مددر يجاني و هيهوش معنوعنوان نقش 
ثير هوش معنوي بر أانجام شده است كه نشان دهنده ت

 لذا  موفقيت فرد در مديريت است، وسلامت روان
 و يري بر انعطاف پذتيمعنو  كه كرديريگجهي نتتوان يم

 ي كاري زندگتيفيگذار بوده و در بهبود كريثأ تيسازگار
 . ها اثر دارد افراد و عملكرد آن

 و ي هوش معنوني بيدارا معنيهمبستگهمچنين   

 يابيخودارز (دگاهي پرستاران از سه ديني بالتيابعاد صلاح
مشاهده )  سرپرستار و مجموع نظراتيابيپرستاران، ارز

 بر تمام ابعاد بوده و ي هوش معنوريثأت دهنده كه نشانشد
تمام   دري بالاترتي صلاحي بالا دارايافراد با هوش معنو

ر رابطه با احساس  هوش معنوي تنها د.باشند يابعاد م
ر رابطه با اين د بلكه شودمطرح نميخوب نسبت به افراد 

ر استرس و كنيم و در شرايط پاست كه ما چگونه رفتار مي
هاي سخت، چگونه تصميم در واكنش با افراد و موقعيت

  .گرفته و رفتار نماييم
 و باليني صلاحيت با معنوي هوشطور كلي، به  

 كل ديد بالا معنوي هوشداراي  افراد. دارد ارتباط آن ابعاد
 و اخلاقي فضايل از مندي بهره با و داشته زندگي به نگرانه
 سازگاري و مشكلات حل رايب بيشتري توانايي مثبت،
-تنش و مشكلات با روزانه پرستاران كه جاييآن از. دارند

 باعث تواند مي معنوي هوش ،شوند مي مواجه زيادي هاي
 لذا شود، مراقبت كيفيت ارتقاء و انپرستار صلاحيت بهبود
 و تحصيل دوران در پرستاران معنوي هوش سطح ارتقاء

 . شود مي توصيه مداوم آموزش

  
  قدرداني و تشكر

 تحقيقاتي نامه پايان اجراي حاصل مطالعه اين  
و با  مشهد پزشكي علوم دانشگاه 22/03/1389 مصوب
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زندگي

باورها و اعمال
معنوي و مذهبي

شكيبايي الوهيت و بندگي

 ميانگين نمره ابعاد هوش معنوي پرستاران: 2نمودار

دد
ه ع

ن ب
نگي

ميا
 



 ...صلاحيت بالينيرابطه هوش معنوي و 

 

139 1390تابستان / 2شماره /18 دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار        

 كه است گرفته صورت پژوهشي معاونت مالي حمايت
 دانشگاه پژوهشي معاونت حمايت از وسيلهبدين

 صميمانه همكاري از همچنين. شود مي اريزسپاسگ
  .گردد مي دردانيق پژوهش در كنندهشركت پرستاران
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