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Abstract 

 

Background and Aim: Nurses are constantly experiencing various tensions considering their sensitive 

profession, so that, their physical, mental, and spiritual health aspects are at risk, and this issue can affect the 

quality of their care for patients. In this regard, this study was conducted to investigate the relationships between 

nurses' spiritual health and emotional intelligence. 

Methods: This is a descriptive-analytical cross-sectional study. The study’s sample population included all 

nurses working in the Bam’s Pasteur Hospital (Bam city, Kerman Province, Iran). Sampling was done by available 
methods and in the end, 165 nurses were accepted to participate in the present study. Paloutzian and Ellison 

Spiritual Health Questionnaire and Bradbury and Greaves Emotional Intelligence Questionnaire were used to 

assess nurses' spiritual health and emotional intelligence, respectively. The collected data from questionnaires 

were entered into SPSS-18 software and were analyzed using descriptive and analytical statistical tests.  

Results: According to obtained results, the mean scores of spiritual health and emotional intelligence of the 

participants were 76.48 ± 13.29 and 118.80 ± 16.68, respectively. Among the demographic variables, only gender 

showed a significant relationship with the level of spiritual health (P = 0.016). Also, a positive and significant 

correlation was observed between spiritual health and emotional intelligence (r = 0.274, P = 0.002).  

Conclusion: The present study revealed moderate levels of spiritual health and high levels of emotional 

intelligence in the participants. thus, providing workshops in hospitals seems necessary to promote spiritual health 

via enhancing emotional intelligence in working nurses. As a more effective and long-term solution, we suggest 

that universities pay more attention to future nurses’ spiritual health by including courses related to spiritual well-
being and emotional intelligence. 

 

Keywords: Spiritual Health, Emotional Intelligence, Nurses. 

 
  
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.1

.2
.1

28
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.1.2.128
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.1.2.128
mailto:mojaf62@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.1.2.128
http://spiritual-health.ir/article-1-62-fa.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 سلامت معنوی مجله
 

 1401 مهر ،2 شماره ،1 هدور

 128-135: صفحات
 10.30491/JSH.1.2.128  doi  

   yahoo.com62mojaf@ پست الکترونیک: .مجتبی جعفری :نویسنده مسئول*

 20/07/1401پذیرش مقاله:      12/04/1401 دریافت مقاله:

 

 

 

 : یک مطالعه مقطعی در جنوب شرق ایرانهوش هیجانی پرستارانو سلامت معنوی ارتباط 

 
 *3،  مجتبی جعفری1،  نجمه صابری3، رحیمه حسینی2علی زارع، محمد1جواد جعفری

 
 مرکز تحقیقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران 1
 مرکز تحقیقات بالینی بیمارستان پاستور، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران 2

 دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران گروه پرستاری، دانشکده پرستاری،  3
 

 دهکیچ
 

که ابعاد  یطوره ب رندیگیگوناگون قرار م یهاتنش تأثیرکه دارند، مداوم تحت  یپرستاران با توجه به حرفه حساس زمینه و هدف:

 با این رویکرد گذارد. تأثیرها مراقبت آن تیفیتواند بر کیموضوع م نیو ااندازد میها را به مخاطره آن یو معنو یروان ،یجسم سلامت مختلف
 .دیپرستاران انجام گرد یجانیبا هوش ه یارتباط سلامت معنو یررسمطالعه حاضر با هدف ب

از پرسشنامه  آوری اطلاعاتجمع. جهت پرستار انجام گردید 165 بر روی در دسترس یریگنمونهبه روش حاضر  یمطالعه مقطع ها:روش

 SPSSافزار وارد نرم یآورز جمعاها پس استفاده شد. داده وزیگر -برادبر یجانیو پرسشنامه هوش ه سونیال و ینپالوتز یمعنو لامتس
 . قرار گرفت ارزیابیمورد  یلیو تحل یفیتوص یآمار یهاشد و با استفاده از آزمون 18ویرایش 

 از. آمد دستهب 80/118 ± 68/16ها آن یجانهی هوش و 48/76 ± 29/13افراد مورد مطالعه  ینمره سلامت معنو نیانگیمها: یافته

 یسلامت معنو نیب نیمچن(. ه = 016/0Pرا نشان داد ) یارتباط معنادار یبا سطح سلامت معنو تیتنها جنس شناختیجمعیت یرهایمتغ نبی
 (. = 002/0P = ، 274/0rوجود داشت ) یمثبت و معنادار یمبستگه یجانیبا هوش ه

 شنهادیلذا پ .دارد قرار در سطح بالا یجانیپرستاران در سطح متوسط و هوش ه یمطالعه حاضر نشان داد سلامت معنو گیری:نتیجه

 یدگاهیبا د نی. همچنبرگزار شود یجانیهوش ه تیتقو قیاز طر یسلامت معنو ارتقای جهت ییهاها کارگاهمارستانیشود در سطح بیم
باشد  یجانیاز جمله هوش ه یمعنو بر عوامل مرتبط با سلامت یکه مبتن یمعنو یدرس یهاها به برنامهشود در دانشگاهیم شنهادینگر پندهیآ

 .شود یشتریتوجه ب
 

 .پرستارانسلامت معنوی، هوش هیجانی،  :هاکلیدواژه
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 و همکاران جعفری / 130

 

 مقدمه
 مرکزیت با نگر انسان موجودی چند بعُدیدر رویکرد پرستاری جامع

سلامت و  عد معنوی است که اختلال در هر کدام از این ابعاد بربُ
 معنویت اب پرستاری ارتباطگذارد؛ لذا میتمامیت وجودی فرد تأثیر 

 .(1) است بیماران از جامع مراقبت انجام هماندرمان  امر در
 یوهاریبه پرستاران در تعادل و هماهنگ نمودن نعد معنوی بُ
را با  عد به افراد حس بودناین بُ .(2) کندیکمک م شانیدرون

ه ذهنی هایی نظیر فطرت، ظرفیت برای دانستن درونی، تجربکیفیت
لی کمقدس، تعالی فرد به سوی ظرفیت برتر، یکی شدن با سایه 

با توجه ا ه. آن(3) کندای زندگی القا میزندگی و یافتن معنایی بر
زای با مشکلات و عوامل تنش حساسی که دارند ولیتسئمبه 

 ،یجانیه یریدرگ ،یکاری فشارها ،یماریمرگ، بمختلفی چون 
ند. به شومواجه می تیکمبود حمابالینی و  طیدر مح ادیز یتقاضا

ی آنان همانند سلامت جسمی و حفظ سلامت معنوهمین دلیل 
 یرادا یسلامت معنو. (4) روانی از اهمیت خاصی برخوردار است

 یاجتماع ینعنصر روای )نشانه ارتباط با خدا و وجود که مذهبیعد دو بُ
کند یم به انسجام درونی افراد کمک ( است کهو احساس بودن فرد

ی عنوممت که از سلای افراد. نتایج مطالعات نشان داده است (5)
 تیحما قدرت کنترل و یدارا ،یتوانمند، قو ،برخوردارند مطلوبی
 ت درو در صورت اختلال و عدم مطلوبی. (6) باشندیم یاجتماع

هش زمان ارتباط پرستار و بیمار، کا در منفی نتایجسلامت معنوی 
 هداشتیبهای تحمیلی به سیستم ها و افزایش هزینهمراقبت انجام

 .(7،8) را در پی خواهد داشت
های مطالعات حاکی از سطح متوسط سلامت هر چند یافته

د به این و همکاران در مطالعه خو Tsai ،دمعنوی در پرستاران بودن
ر برنامه د دیبا یآموزش مرتبط با سلامت معنونکته اشاره کردند که 

. (9) یابد ارتقا ی پرستارانمعنو تیگنجانده شود تا وضع یدرس
 یآگاه ملهاز ج یابعاد سلامت گذار برعوامل تأثیر همچنین به سایر

 عدسلامت از جمله بُ یی که سبب ارتقاجانیو هوش ه یجانیه
 .(10) شود اشاره نمودندمعنوی می

با  توسط آن است که یحرفه پرستار بنیان یجانیهوش ه
ثر ؤو ارتباطات م یروابط درمان قیطراز  یپردازش اطلاعات عاطف

 ینوع ،هوشاین شود. یم ماریب ازامر مراقبت  در لیبه تسه منجر
 یقاانطب یو سازگاری عملکرد کل بهاست که  یشناخت ریهوش غ

و  ی، سواد عاطفینگررون، دیشناخت یهاییبا توانا یابعاد عاطف
عامل یک کارکنان  یجانیه هوش. (11) اشاره دارد فرد یخودآگاه
 یپرستار هایو مراقبت مارانیب یمعنو یازهاین سنجشمهم در 

 یهابه بهبود مهارت تیو معنو یجانیکارآمد است. هوش ه
درک،  ییتوانا . این موضوع به(12) کندیکمک م مراقبتی پرستاران

 تیریمد وتفکر، استفاده از احساسات  احساسات، ارتقا انیو ب یابیارز
و  یفرد یمهم زندگ یهابا مهارت کند وره میاشااحساسات 

 یتواند دورنمایبالا م یجانیلذا هوش ه .در ارتباط است یاجتماع
کند تا با یو کمک م کند میترسرا فرد  شرفتیو پ تیاز موفق یخوب

که افکار را  یها، از احساساتجانیه قیدق انیو ب یابیارز افت،یدر
افکار و  انیم تعادل یو با برقرار ی پیدا کردهآگاه کندیم لیتسه

داشته  ناسبم یو رفتار مثبت یهایریگمیخود تصم یهاجانیه
 . (13) باشد

حل  تمهار به دانش و عملی مهارت برعلاوه پرستاران امروزه
 قضاوت و رمؤث ارتباط برقراری مناسب، توانایی گیریتصمیم مسئله،
 هایواناییتنیازمندند. اگرچه  های مختلفموقعیت در صحیح

 در ولی پرستاران است کار شروع لازمه پایه، هایمهارت و شناختی
 ارد.د اییزیربن نقش هیجانی هوش اثربخش، شغلی عملکرد

برای  لازم هایمهارت فاقد پرستاری التحصیلانفارغ از بسیاری
  .(14) هستند خود ایحرفه دنیای با آمیزموفقیت سازگاری

ونگی چگ قبال در را او تواندمی فرد در هیجانیهوش  توسعه
 هایطمحی در ویژهب و جامعه درون در دیگران، مقابل در رفتارش

 ییهیجانی بالا هوش دارای که گرداند. افرادی پاسخگو کاری
 خود ایهاز توانایی پایداری فهم نمایند،می درک را خود ،هستند
 فهم و دپردازنمی خود بررسی به ایواقع گرایانه به طور دارند،

 دارند خود هایانگیزه و نیازها ضعف، نقاط قوت، نقاط از عمیقی
 مایند،نمدیریت می را شاناعمال و احساسات اشخاص این. (15)

 کنند،یم را کنترل شاننامناسب هیجانی هایتکانش و خویوخلق
 زدهشتاب و های عجولانهقضاوت از گویند،می سخن سنجیده

 خلق و یسازآرام برای تسکین، را قداماتیا و نمایندمی خودداری
 .(15،16) دهندمی انجام اعتماد مورد محیط

نشان داد که همکاران  و Pérez-Fuentes مطالعه جینتا
 طیحدر م بهترید بالاتر عملکر یجانیپرستاران با سطوح هوش ه

در مطالعه خود به این  انو همکار Soto-Rubio. (17)داشتند کار 
 یعاجتما یاثرات نامطلوب روان یجانیهوش هنتیجه رسیدند که 

طلوب م ریو تأثرا کاهش  یتنروان اتیشکا ،یشغل یمانند فرسودگ
 . (18) پرستاران دارد یشغل تیبر رضا

ارائه  تیفیکه سلامت پرستاران بر ک نیبا توجه به ابنابراین 
 یشناختنارو دارد، شناخت عوامل تأثیر هاآن یو مراقبت یخدمات درمان

 .رسدیبه نظر م یدر پرستاران ضرور ثر بر ابعاد مختلف سلامتؤم
 یجانیبا هوش ه یکه ارتباط سلامت معنو نیبا توجه به ا نیهمچن

با هدف  مطالعه نیکمتر مورد توجه قرار گرفته است، ا اتدر مطالع
ن در پرستارا یجانیو هوش ه یسلامت معنو نیارتباط ب یبررس

 .دانجام ش رانیجنوب شرق ا
 

 روش
در  پرستاران شاغلنفر از  165مطالعه مقطعی حاضر بر روی 

گیری در )شهر بم( به روش نمونه بیمارستانی در جنوب شرق ایران
 .دسترس انجام شد

لین ئوپس از اخذ مجوز از شورای پژوهشی و هماهنگی با مس
را که  یو  افراد بیمارستان مراجعه کردهپژوهشگران به  ،مربوطه

خاب ، به صورت در دسترس انتبودندواجد شرایط شرکت در مطالعه 
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 131/  پرستاران یجانیو هوش ه یارتباط سلامت معنو

. پس از آمددعوت به عمل  ژوهشها جهت شرکت در پو از آن
افراد  اریپرسشنامه در اخت ت،یاهداف مطالعه و کسب رضا حیتوض

اطلاعات، از آنان  هیبر محرمانه بودن کل دیقرار گرفت و ضمن تأک
 .درخواست شد تا به سؤالات پاسخ دهند

 پژوهش ابزار
 مشخصات دموگرافیک،. 1از پرسشنامه سه قسمتی شامل : 

گریوز برای  -هوش هیجانی برادبر .3 و سلامت معنوی پالوتزین .2
 افیکمشخصات دموگر ،ها استفاده شد. قسمت اولآوری دادهجمع

 ،قسمت دومدر . بود)سن، جنس، وضعیت تاهل، بخش محل کار( 
 برای سنجش سلامت معنوی پرستاران از مقیاس سلامت معنوی

فاده الیسون طراحی شده است ط پالوتزین وتوس 1983که در سال 
معنوی  در این مطالعه از نسخه فارسی پرسشنامه سلامت .(19) شد

 کرونباخایکه روایی و پایایی آن در مطالعات رضایی و عصاررودی آلف
آیتم  20ی این مقیاس دارا .(20،21) بود، استفاده شد 91/0و  82/0

آیتم دیگر سلامت  10آیتم آن سلامت مذهبی و  10است که 
قیاس های آن بر اساس مپاسخ وکند گیری میوجودی را اندازه

. دامنه قسمتی )از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( است 6لیکرت 
. ستا 60تا  10 نمره سلامت مذهبی و وجودی، هر کدام به تفکیک

 بندی وجودهای سلامت مذهبی و وجودی، سطحبرای زیر گروه
دو  ندارد و قضاوت بر اساس نمره کل سلامت معنوی )جمع نمره

نظر  در 120تا  20گیرد که دامنه نمره آن روه( صورت میزیر گ
ایین که برای سلامت معنوی در حد پطوریاست به شده گرفته
و  99تا  41، سلامت معنوی در حد متوسط نمره 40تا  20نمره 

 .(19) تدر نظر گرفته شده اس 120تا  100سلامت معنوی بالا نمره 
 برای سنجش هوش هیجانی پرستاران از مقیاس ،سومقسمت در 

 استفاده شد. این مقیاس توسط برادبر وزگری -هوش هیجانی برادبر
ارسی . در این مطالعه از نسخه ف(22) است و گریوز ساخته شده

پرسشنامه هوش هیجانی که توسط گنجی روایی و پایایی آن 
فته است، مورد تایید قرار گر 90/0کرونباخ لفایآبررسی شد و با 

ساس اماده است که بر  28این مقیاس دارای . (23) استفاده شد
 مه دارای. این پرسشناشودگذاری میلیکرت نمرهای درجه 6مقیاس 
 دیریتآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی و ملفه خودؤچهار م

 به دآیدست میو یک نمره کلی هوش هیجانی نیز بهطه بوده راب
مره ندهنده هوش هیجانی پایین، نشان 59تا  28طوری که نمره 

ی هوش هیجان 168تا  80هوش هیجانی متوسط و نمره  79تا  60
 .دهدبالا را نشان می

 ملاحظات اخلاقی 

 یانبخشو توی ستیعلوم بهزاین مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه 
( مورد تأیید قرار IR.USWR.REC.1396.69) با کد اخلاق
لاعات از محرمانه بودن اط نانیاطم یبرا ی. اقداماتگرفته است

ضایت نامه شروع مطالعه رکنندگان قبل از از تمام شرکت انجام شد.
 کنندگان در طول مطالعه حق خروج ازاخذ شد. تمامی شرکت

 مطالعه را داشتند. 

 هاداده آماری تجزیه و تحلیل
 SPSSافزار آوری وارد نرمهای پژوهش پس از جمعداده
یانگین، شد و برای تجزیه و تحلیل از آمار توصیفی )م 18ویرایش 

تی  ،نواآزمون آانحراف معیار، فراوانی مطلق و نسبی( و تحلیلی )
طح ها سمستقل و ضریب همبستگی( استفاده شد و در همه تحلیل

 .در نظر گرفته شد >05/0P داریامعن
 

 نتایج
شنامه پرس15پرسشنامه بین پرستاران توزیع شد که تعداد  180

 نهایتر د ند.صورت ناقص تکمیل شده بودند و از مطالعه خارج شدبه
 (.رصدد 91پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت )میزان پاسخگویی  165

 تاهلنفر(، م 124) کنندگان زندر مطالعه حاضر اکثریت شرکت
 (.1 )جدول نفر( داشتند 98سال ) 30نفر( و از نظر سنی کمتر از  133)

مطالعه  افراد مورد ینمره سلامت معنو اریو انحراف مع نیانگیم

رار ( ق99تا  41در سطح متوسط )دامنه بود که  48/76 ± 29/13
که  ها در خصوص نمره کلی هوش هیجانی نشان دادیافته دارد.

د مطالعه میانگین و انحراف معیار نمره هوش هیجانی پرستاران مور
 بین سلامتنشان داد آزمون همبستگی است.  80/118 ± 68/16

بت و معنوی با هوش هیجانی پرستاران مورد مطالعه همبستگی مث
عد بُنیز میان ( و  = r = ،002/0P 27/0) معناداری برقرار است

عد ( و بُ = 001/0P<، 31/0rسلامت مذهبی و هوش هیجانی )
(   = r = ،040/0P 17/0) سلامت وجودی و هوش هیجانی

 (.2ل )جدو لحاظ آماری معناداری برقرار استبه همبستگی مثبت و 
ل مستقشناختی بر اساس آزمون تیاز نظر متغیرهای جمعیت

جود جنسیت ارتباط معنادار وتنها بین سلامت معنوی و متغیر 
قبیل  شناختی ازاما در سایر متغیرهای جمعیت ( = 016/0P) داشت

سن، وضعیت تأهل و بخش محل کار ارتباط معناداری وجود 
 .نداشت

 

 بحث
هدف بررسی سلامت معنوی و ارتباط آن با  مطالعه حاضر با

در یک بیمارستان در جنوب  شاغلپرستاران  در هوش هیجانی
ها نشان داد میانگین نمره سلامت انجام شد. یافته شرق کشور

 با که داشت قرار متوسط در سطح معنوی پرستاران مورد مطالعه
 اکثر کهطوریدارد به همخوانی زمینه این در قبلی مطالعات
پرسشنامه پژوهش حاضر  با را معنوی سلامت که قبلی مطالعات

 اندی کردند سطح سلامت معنوی را متوسط گزارش کردهگیراندازه
 اساتید ها از جملهدر سایر گروهمطالعات  نتایج برخی . هر چند(24)
بالاتر از مطالعه حاضر گزارش شده است، این  (25) ، سالمندان(4)

ویژه تواند به این دلیل باشد که کارکنان درمانی بهمی موضوع
پرستاران به علت داشتن شرایط کاری به مراتب سخت در معرض 

های متعدد در ابعاد مختلف سلامت از جمله سلامت معنوی آسیب
هستند.
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 پرستارانشناختی جمعیتهای میانگین نمرات سلامت معنوی و ابعاد آن به تفکیک ویژگی .1-جدول

 معنوی سلامت کل نمره وجودی سلامت عدبُ نمره مذهبی سلامت عدبُ نمره (درصد) فراوانی             گروه             گروه     متغیر
 82/75 ± 44/13 56/37 ± 81/6 26/38 ± 35/7 (2/75) 124 زن جنس

 43/80 ± 96/11 75/39 ± 57/5 68/40 ± 92/6 (8/24) 41 مرد
 91/79 ± 69/1 86/39 ± 31/8 04/40 ± 17/9 (3/19) 32 مجرد تأهل

 59/75 ± 21/1 35/37 ± 12/6 23/38 ± 77/6 (7/80) 133 متأهل
 58/83 ± 98/17 00/42 ± 33/8 58/41 ± 16/10 (1/12) 20 جراحی بخش

 11/71 ± 18/4 61/35 ± 16/3 50/35 ± 75/3 (9/13) 23 داخلی
CCU 21 (7/12) 51/3 ± 33/35 19/2 ± 13/35 83/4 ± 46/70 

 33/84 ± 92/17 77/40 ± 18/9 55/43 ± 19/9 (7/15) 26 اورژانس

 92/75 ± 58/11 00/37 ± 67/5 92/38 ± 96/6 (5/11) 19 روان

 50/72 ± 71/4 64/35 ± 30/2 85/36 ± 15/3 (9/10) 18 اطفال

 28/73 ± 81/4 57/36 ± 50/2 71/36 ± 81/3 (8/7) 13 دیالیز
ICU 25 (1/15) 23/9 ± 53/39 59/2 ± 00/40 33/18 ± 53/79 

 54/75 ± 28/1 52/37 ± 66/6 01/38 ± 94/6 (4/59) 98 30> سن

40-30 52 (5/31) 51/7 ± 72/38 87/6 ± 27/38 37/1 ± 00/70 

>40 15 (1/9) 65/8 ± 88/41 32/6 ± 22/38 46/1 ± 11/80 
 48/76 ± 29/13 87/37 ± 67/6 7/38 ± 31/60 (100) 165 کل

 
 هوش هیجانی پرستاران وهمبستگی نمرات سلامت معنوی  .2-جدول

 عنویمابعاد سلامت                               

 ابعاد هوش هیجانی

 کل سلامت وجودی سلامت مذهبی

 r=  249/0 خودآگاهی

004/0  =P 
179/0  =r 

030/0  =P 
249/0  =r 

004/0  =P 

 r=  185/0 خود مدیریتی

028/0  =P 

167/0  =r 

040/0  =P 

187/0 = r 

025/0 = P 

 r=  019/0 آگاهی اجتماعی

021/0  =P 
169/0  =r 

038/0  =P 
212/0 = r 

013/0 = P 

 r=  368/0 مدیریت رابطه

001/0>P 

016/0  =r 

045/0  =P 
304/0 = r 

001/0 = P 

 r=  315/0       کل

001/0>P 

167/0  =r 

040/0  =P 

274/0 = r 

002/0 = P 

 

تر از ها نشان داد که میانگین نمره سلامت مذهبی بالایافته
مخوانی سلامت وجودی بود که این یافته با اکثر مطالعات قبلی ه

عد سلامت بُنمره  ،دارد. به عنوان مثال در مطالعه زارع و جهاندیده
 های ویژه بالاتر از سلامتمذهبی پرستاران شاغل در بخش

نگین نمره . البته در مطالعه حاضر میا(26) ها گزارش شدوجودی آن
ر از سلامت عد سلامت مذهبی به تفکیک در زنان و مردان نیز بالاتبُ

قبلی از  یافته مغایر با برخی مطالعاتدست آمد که این وجودی به
تر بودن طور کلی بالااست. به (27) بخشیان و همکارانجمله اله

به این  سلامت مذهبی در مطالعه حاضر و سایر مطالعات قبلی شاید
فراد اعلت باشد که با توجه به شرایط حاکم بر جوامع اسلامی، 

رایط های معنوی دارند لذا برای سازگاری با شتمایل به ارزش
 آورند.بحرانی، بیشتر به مذهب روی می

داد میانگین نمره سلامت معنوی و ابعاد  مطالعه حاضر نشان
آن در مردان بالاتر از زنان است که این یافته مغایر با مطالعات 

 به عنوان مثال در مطالعه حیدرزادگان .(4،28) قبلی در این زمینه است

داری از مردها ها به طور معنانمره سلامت معنوی زن ،زاییو کوچک
ها نسبت به لت بالاتر بودن سلامت معنوی زنبیشتر بود که ع

ها، صفات و رفتارهایی که از لحاظ مردها را سازگارتر بودن نقش
شود با برخی اصول و هنجارهای ها نسبت داده میاجتماعی به زن

 .(28) داندمذهبی و اجتماعی می
در مطالعه حاضر میانگین نمره سلامت معنوی افراد مجرد 

اوت به لحاظ آماری دست آمد که این تفبالاتر از افراد متأهل به
همچون مطالعه حاضر  (29) زاده و اسدزادهدار نبود، مصطفیمعنا

 اوتالهی و همکاران تفداری را گزارش نکردند، اما صدررابطه معنا
را گزارش کردند که  نسج در ویمعن لامتس رهمن ینب اداریمعن

. در (30) متأهل بودنمره سلامت معنوی افراد مجرد بالاتر از افراد 
ان سلامت معنوی و گرچه رابطه می مطالعه حبیبی و سوادپور

دار نبود ولی برخلاف مطالعه حاضر سلامت وضعیت تأهل معنا
. در مطالعه امیری (31) معنوی افراد متأهل بالاتر از افراد مجرد بود

عد وجودی سلامت معنوی در افراد متأهل بالاتر از بُ ، و همکاران
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. بالعکس پژوهشگران مطالعه حاضر (32) افراد مجرد گزارش شد
های به مراتب لیتکه افراد متأهل به دلیل داشتن مسئومعتقدند 

بیشتر نسبت به افراد مجرد، احتمال دارد اوقات کمتری را بتوانند به 
بررسی نیازهای معنوی خود اختصاص دهند و بیشتر در معرض 

تواند دلیل احتمالی یافته علاقگی هستند که این موضوع میبی
تر بودن میانگین نمره سلامت مطالعه حاضر در خصوص پایین

 معنوی افراد متأهل نسبت به مجرد باشد.
 در مطالعه حاضر میان سن و میانگین نمره سلامت معنوی

رخی دست نیامد. بداری بهپرستاران مورد مطالعه رابطه معنا
ن و داری را میان ست همچون مطالعه حاضر رابطه معناامطالع

  Knishو  Rabowسلامت معنوی گزارش نکردند. در مطالعه 
طالعه مداری یافت نشد که همسو با بین سن و معنویت رابطه معنا

تگی . از طرفی برخی مطالعات بیان کننده همبس(33) حاضر است
ثال . به عنوان م(4،26) مثبتی میان سن و سلامت معنوی هستند

عنوی مگزارش کردند که با افزایش سن سلامت   زارع و جهاندیده
ین ران دلیل ایابد و به نقل از باتل و همکاپرستاران نیز افزایش می

بت به موضوع چنین بیان شده است که پرستاران با سن بالاتر نس
. (26) رندجوانترها تمایل بیشتری به بررسی نیازهای معنوی خود دا

ه مطالعات بهای متناقض در مطالعات گذشته، نیاز با توجه به یافته
 اسدر خصوص ارتباط سن و سلامت معنوی احستری بیشتر و دقیق

 شود.می
 همچنین در مطالعه حاضر به تفکیک بخش بیمارستانی محل

عنوی به کار پرستاران، بیشترین و کمترین میانگین نمره سلامت م
لی دست آمد وبه CCUترتیب در میان پرستاران بخش اورژانس و 

رستاران معنوی پبه لحاظ آماری تفاوتی میان میانگین نمره سلامت 
مت رود سلاهای مختلف دیده نشد. در نگاه اول انتظار میبخش

یط های مختلف متفاوت باشد چون شرامعنوی پرستاران در بخش
وت است. ها کاملا متفاهای مختلف بیمارستانکار بالینی در بخش

ها در یک بخش اما با توجه به اینکه اکثر پرستاران بالینی بیمارستان
حل مای خود چندین مرتبه بخش ستند و طی دوران حرفهثابت نی

خش بدهند یافته مطالعه حاضر در خصوص کار خود را تغییر می
 .استبیمارستانی محل کار پرستاران قابل توجیه 

های مطالعه حاضر در خصوص هوش هیجانی نشان داد یافته
همچنین به صورت کلی و که میانگین نمره هوش هیجانی به

زنان و مردان در سطح بالا قرار داشت. میانگین نمره  تفکیک در
که این تفاوت به  هوش هیجانی مردان اندکی بالاتر از زنان بود

و همکارانشان در   دار به دست نیامد. مسعودیلحاظ آماری معنا
یان هوش هیجانی و جنس مطالعات خود همچون مطالعه حاضر م

. در مطالعه ضیاءخدادادیان (15) داری را گزارش نکردندرابطه معنا
نیز همچون مطالعه حاضر مردان در آزمون هوش  و همکاران

، اما برخلاف (34) هیجانی نمره بالاتری نسبت زنان به دست آوردند
های دار بود. یافتهنااضر این تفاوت به لحاظ آماری معمطالعه ح

  Pérez-Fuentesبعضی از مطالعات مغایر با مطالعه حاضر بود. 

داری بالاتر طور معنادر مطالعات خود نمره هوش هیجانی زنان را به
. همچنین ملائی و همکاران در مطالعه (17) از مردان گزارش کردند

 خود بیان کردند که هوش هیجانی دخترها بالاتر از پسران است و
 مهارت و خودآگاهی، هوشیاری خودکنترلی، خودی،هیجان خودبه

نیز در  و همکاران Sabanciogullari. (35) اجتماعی بالاتری دارند
گزارش  پزشکان از را بالاتر پرستاران مطالعه خود هوش هیجانی

 .(12) کردند
در خصوص ارتباط بین سلامت معنوی و ابعاد آن با هوش 

سلامت  های مطالعه حاضر نشان داد میان نمره کلیهیجانی یافته
مثبت  ی هوش هیجانی همبستگیمعنوی و نیز ابعاد آن با نمره کل

هیجانی  داری برقرار است به این معنی که با افزایش هوشو معنا
یابد یش میداری افزاطور معناپرستاران، سلامت معنوی آنها نیز به

بب سو بالعکس. سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد سلامتی 
شرفت ابعاد سلامتی در انسان یا به عبارتی پییکپارچگی سایر 

ه در کطوریبه (36) شودجوانب مختلف درون و برون انسانی می
م سلامت د این جمله مطالعات بسیاری اذعان به ارتباط مستقیتأیی

ا ت. بنابراین لازم است (37) معنوی با کیفیت زندگی دارند
زشکی ریزان آموزشی فعال در حیطه علوم پپژوهشگران و برنامه

وش هتوجه بیشتری به عوامل همبسته با سلامت معنوی از جمله 
 .اشندهیجانی، در پرستاران که مورد غفلت قرار گرفته داشته ب

 
 گیرینتیجه

وی معنکلی سلامت طورهای این مطالعه نشان داد بهیافته
مت از طرفی میانگین نمره سلا .پرستاران در سطح متوسط است

اتی است که تر از اکثر مطالعمعنوی پرستاران در این مطالعه پایین
ای هبا پرسشنامه مطالعه حاضر سطح سلامت معنوی را در گروه

 کنندهکستواند منعاند که این موضوع میمختلف مورد سنجش قرار داده
 نویریزان آموزشی در خصوص سلامت معو برنامهغفلت پژوهشگران 

 ،ان هستنددهندگان مراقبت معنوی به بیمارهپرستاران که خود ارائ
انی و طورکلی، توجه بیشتر به سلامت معنوی، هوش هیجباشد. به
ساز تواند زمینههای انسانی در دانشجویان پرستاری میظرفیت

 .رستار باشدپبه عنوان یک ها تر آنتر و مطلوبای موفقآینده حرفه

 
 خلاقاین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کد ا تشکر و قدردانی:

(IR.USWR.REC.1396.69از کمیته تحقیقات دانشجویی ) 
ر خود بباشد. نویسندگان دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی می

پژوهش  کننده در ایندانند که از پرستاران محترم شرکتلازم می
رائه امعاونت پژوهشی دانشگاه، که در جهت تصویب و  ولینسئو م

 .ها همکاری کردند تشکر و قدردانی نمایندمعرفی نامه

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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