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Abstract 
Introduction: Nurses' caring behavior is one of the factors of patient satisfaction. Empathy, on the other 
hand, is an essential component of the quality of health care. Caring behavior and empathy can be influenced 
by spiritual intelligence. The purpose of this study was to determine the relationship between spiritual 
intelligence with caring behavior and empathy for nurses. 
Methods: This is a descriptive correlational study conducted in 2019. The target population was nurses 
working in educational hospitals of Kashan that 185 were selected by stratified random sampling. Data were 
collected using Questionnaires of King's Spiritual Intelligence, Wolf's Caring Behavior, and Jefferson's 
Empathy. The validity and reliability of the instruments have been determined in previous studies. Data were 
analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation, frequency distribution) and inferential 
(Pearson correlation test) by SPSS 16 software. 
Results: The mean spiritual intelligence of nurses was in the moderate range (97.35 26 26.12). The mean of 
nurses 'empathy (98.37±18 18.30) and nurses' caring behavior (198.5±41 41.60) was above average and 
acceptable. There was no statistically significant relationship between spiritual intelligence and caring 
behavior), and also spiritual intelligence and empathy level (p>0.05). However, the correlation matrix 
indicated a significant relationship between some of the components. 
Conclusions: There was no relationship between spiritual intelligence with empathy and caring behavior of 
nurses, but by reinforcing some components of spiritual intelligence such as expanding consciousness and 
transcendent awareness, it can enhance nursing caring behavior and ultimately improve patient care. 
Keywords: Spiritual Intelligence, Caring Behavior, Empathy, Nursing. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

پرستاران شاغل در  یو همدل یبا رفتار مراقبت یهوش معنو نیارتباط ب یبررس

 کاشان یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب
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 07/۱۱/۱۳98 تاریخ پذیرش مقاله:   ۱۳/06/۱۳98 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
 یمراقبت بهداشت تیفیک یاساس یهااز مؤلفه یکی یهمدل ی. از طرفباشدیم مارانیب تیاز عوامل رضا یکیپرستار  یرفتار مراقبت مقدمه:

 یهوش معنو نیارتباط ب نییمطالعه تع نیباشد. هدف از ا یهوش معنو ریتحت تأث تواندیم یو همدل ی. رفتار مراقبتشودیمحسوب م
 .باشدیم پرستاران یو همدل یبا رفتار مراقبت

انجام شد. جامعه هدف پرستاران شاغل در  ۱۳98که در سال  باشدیم یهمبستگ یفیپژوهش توص کیپژوهش،  نیا روش کار:
 یانتخاب شدند. به منظور جمع آور یاطبقه یتصادف یرینفر به روش نمونه گ ۱85شهر کاشان بودند که  یآموزش یهامارستانیب

ابزارها در  ییایو پا ییجفرسون استفاده شد. روا یولف و همدل یاقبترفتار مر نگ،یک یهوش معنو یهااطلاعات، از پرسشنامه
)آزمون  ی( و استنباطیفراوان عیتوز ار،یو انحراف مع نیانگی)م یفیها با استفاده از آمار توصشده است. داده نییتع نیشیپ قاتیتحق

 شد. لیتحل ۱6نسخه  SPSS( توسط نرم افزار رسونیپ یهمبستگ
 ± ۳0/۱8پرستاران ) یهمدل نیانگیمتوسط قرار داشت. م در حدکه  بود( ۳5/97 ± ۱۲/۲6پرستاران ) یهوش معنو نیانگیم ها:یافته

 نیب یمعنادار آماری ارتباط. بود قبول قابل و متوسط از بالاتر که بود( 5/۱98 ± 60/4۱پرستاران ) یرفتار مراقبت نیانگمی و( ۳7/98
 یهمبستگ سیوجود، ماتر نی( با اP > 05/0پرستاران مشاهده نشد ) یو سطح همدل یو هوش معنو ،یو رفتار مراقبت یهوش معنو

 مورد نظر بود. یهااز مؤلفه یبرخ نیاز وجود ارتباط معنادار ب یها، حاکمؤلفه
هوش  یهااز مؤلفه یبعض تیوجود نداشت، اما با تقو یپرستاران ارتباط یو رفتار مراقبت یبا همدل یهوش معنو نیب نتیجه گیری:

 شد. مارانیبهبود مراقبت از ب تیپرستاران و در نها یباعث ارتقاء رفتار مراقبت توانیم یمتعال یو آگاه یاریبسط هوش رینظ یمعنو

 یپرستار ،یهمدل ،یرفتار مراقبت ،یهوش معنو ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

از  یکی، و [۱]پرستاران  یاصل تیمسئول ماران،یمراقبت از ب نیتأم

. برآورده کردن [۲]است  یتکامل و بقاء انسان یهامؤلفه نیمهمتر

 برخوردار یاساس تیاز اهم یدر مراقبت پرستار مارانیب یفرد یازهاین

, ۳]باشد یم تیفیهم ارائه مراقبت با ک یپرستار ییاست و هدف نها

 ندهینسبت به بهبود و آ مارانیاصلاح نگرش ب دیبا بت،مراق امدی. پ[4

 .[5]باشد 

 یهداشتب یهاستمیس ریکه مانند سا رانیا یدرمان یبهداشت ستمیس در

، باشدیم ینیبال تیبر حاکم یمبتن ،یالملل نیدر سطح ب یدرمان -

تا با  شودیقرار گرفته و تلاش م یمراقبت یندهایدر قلب فرآ ماران،یب
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۱0 

و بهتر و منطبق با  تیفیبا ک یکار، خدمات یبهبود استانداردها

. در حال حاضر پرستاران [6]مطلوب به جامعه ارائه شود  یاستانداردها

 مارانیو مراقبت از ب یدر خدمات درمان یمهم یتهایو مسئول فیوظا

ت نگرش آنها نسب ریتحت تأث ف،یوظا نیآنها در انجام ا ییدارند و توانا

 یفایپرستار، جهت ا گر،ی. به عبارت د[7]آنها است  یاحرفه یبه نقشها

مددجو  یمراقبت بهداشت یازهاین هیکل دیبا د،خو ینقش مراقبت

 یابیاهداف و دست نیتدو یمشخص نموده و به مددجو و خانواده، برا

 لیبدل نی. همچندیکمک نما یزمان و انرژ نه،یبه آنها با حداقل هز

از  مراقبت یاثربخش نه،یمنابع، کنترل هز تیریمد یفراوان رو دیتأک

 یمرا ماریمراقبت خوب از ب ،یریذپ تیو مسئول تیفیارتقاء ک مار،یب

در جهت رفاه و  یبه عنوان اقدامات ی. رفتار مراقبت[8]است  یضرور

همچون  ییهایژگیشده است که شامل و فیتعر ماریآرامش ب

بدون  رشیآرامش، گوش دادن همدلانه، صداقت و پذ ت،یحساس

اران پرست یاز آن است که رفتار مراقبت یحاک قاتی. تحقشودیقضاوت م

و به تبع آن به بهبود عملکرد  ماران،یو احساس آرامش ب یتمندیبه رضا

. در [9]کند یکمک م ،یارائه دهنده خدمات سلامت یهاسازمان

پرستاران، میانگین نمره رفتار مراقبتی  یانجام شده بر رو یهاپژوهش

 .[۱۲-۱0, ۳]در پرستاران، در سطحی پذیرفتنی گزارش شده است 

 یاژهیتوجه و ماران،یب یکیزیف یازهایمراقبت از مددجو، علاوه بر ن در

در پرستاران شده است. و  یو همدل یغمخوار یهاصهیبه وجود خص

، شودیم دیحرفه تاک نیو همه جانبه در ا ریفراگ دگاهید کیامروزه بر 

را ملزم به ارائه خدمات  یکه پرستاران و ارائه دهندگان خدمات مراقبت

. [۲]کند یخود م مارانیبه ب یو همدل یروانشناخت ،یکیولوژیزیف

 یاجتماع یرفتارها زانندهیانگ یرویو ن ماریاساس مراقبت از ب یهمدل

 دهیچیپ یمفهوم ی. همدل[۱۳]دارد  یرا در پ یاست که انسجام گروه

و  یشناخت ،یاخلاق ،یعاطف یهامؤلفه یاست که دارا یو چندبعد

 یکیرا به عنوان  یهمدل کا،یآمر یپزشک جمن. ان[۱4]باشد یم یرفتار

و  یپزشک یهادر دانشکده دیبرشمرده که با ینیبال یستگیشا ۱۳از 

 یپرستاران دارا یدر ارتباط درمان یآموزش داده شود. همدل یراپزشکیپ

 یاصل یاساس یاز مهارتها یکیاست و مهارت همدلانه  یمهم گاهیجا

مهارت قادر به درک  نیکمک ا با. پرستاران [۱6, ۱5]است  یدر پرستار

. [۱7]برقرار کنند  یتیبا آنها ارتباط حما توانندیبوده و م مارانیب

 ییبر توانا توانندیم مارانیارتباط همدلانه با ب یپرستاران با برقرار

مطالعات  جی. نتا[۱8]باشند  رگذاریدرمان تأث یان در طآن یریگ میتصم

را به حداکثر  ماریاز ب اقبتو مر تیریمد ،یآن است که همدل نیمب

 را کم کرده، دوره درمان یمراقبت بهداشت ستمیس یمال یازهایرسانده، ن

 نی. همچن[۱9]دهد یبه منابع را کاهش م ازیو ن را کوتاهتر نموده

 سترسیاضطراب، د ،یافسردگ زانیبرخورد همدلانه منجر به کاهش م

 یدرمان یهامیاز رژ یرویو پ تیرضا ،یعاطف یستیسطح بهز شیو افزا

تعاملات همدلانه  یکیولوژیزیف یامدهایاز پ ییها. نمونه[۲0]شود یم

عفونت، بهبود زخم، بالاتر  زانیعبارتند از: کاهش م یبهداشت نیمراقب

. [۲۳-۲۱]و درد  ابتیسرطان و کاهش عوارض د یبقا زانیبودن م

 حاز سط یپرستاران، حاک یلهمد نهیمطالعات در زم یبرخ یهاافتهی

 .[۲4]در پرستاران بوده است  یمتوسط همدل

بارز هوش  یژگیو به عنوان و یهوش معنو ریناپذ ییبخش جدا ،یهمدل

از توسعه  یبخش مهم یپرورش همدل ی. به عبارتباشدیم یمعنو

 یعاطف یهاییفرد است، و اساساً با مجموعه توانا یدرون یمعنو یزندگ

را  یاساس رفتار پرستار تی. مفهوم معنو[۲5]ارتباط دارد  یو معنو

از  یابه عنوان مجموعه ،یمعنو هوش. [۲6]دهد یم لیتشک

 یادغام و کاربرد انطباق ،یکه به آگاه شودیم فیتعر یذهن یهاتیظرف

 یجیو متعالی وجود کمک نموده و منجر به نتا یغیر ماد یهاجنبه

 "خود" کی، ارتقا معنا، شناخت از ترقیعم یهمچون انعکاس وجود

 دیبه فرد، د یمعنو وشه .[9]شود یم ،یو تسلط بر امور روحان یمتعال

و فرد را در  دهدیم دادهایو همه تجارب و رو یدر مورد زندگ یکل

 مهم و حل مسئله روزانه یهایریگ میتصم یبرا یاستفاده از منابع معنو

 یهاطهینوع از هوش، بالاترین سطوح رشد را در ح نی. اسازدیتوانمند م

و فرد  شودیم املمختلف شناختی، اخلاقی، هیجانی، بین فردی و... ش

اطرافش و دستیابی به یکپارچگی  یهادهیپدرا در جهت هماهنگی با 

 .[۲7] دینمایدرونی و بیرونی یاری م

ش هو نمرات پرستاران، ٪45ها نشان داد که حدود پژوهش جینتا

است که درک  یدر حال نی. ا[۲7]معنوی کمتر از حد متوسط دارند 

 یاست که پرستاران درک درست نیدیگران، مستلزم ا یمعنو یازهاین

. [۲8]از اعتقاداتشان داشته باشند  یقیدق یاهاز معنویت خود و آگ

 تیماه توانندیم دهندیپرستاران، معنویت را در خود توسعه م یوقت

خود را از راه اعتماد و روابط همدلانه در عملکردشان  یواقع یزندگ

 یجهت توسعه درک مراقبت معنو ی. هوش معنو[۲9]انعکاس دهند 

ران ادر پرست یبه مراقبت معنو یابیدست یلازم برا لیو پرورش فضا

منجر به نگرش  تواندیپرستاران م ی. تجارب معنو[۳0]است  یضرور

از  یها حاکپژوهش جی. نتا[۳۱]در آنها شود  یمثبت به مراقبت معنو

بر سلامت روان پرستاران و کاستن استرس  یآن است که هوش معنو

مره روز یهاپرستاران و تطابق بهتر با استرس یشادمان ،[۳۳, ۳۲] یشغل

 [۲7] ینیبال تیو صلاح [۳5]موفق و کارآمد  یشغل تیری، مد[۳4]

 یاصل ییرا به عنوان توانا یاز محققان هوش معنو یتعداد .است رمؤث

 دهد،ینفوذ کرده و آنها را جهت م هاییتوانا ریکه در سا یعامل کل کیو 

نقطه  تواندیپرستاران، م یمشخصات معنو یاند. بررسعنوان کرده

ر عوامل مؤثر ب ییباشد و شناسا تیفیارائه مراقبت باک یبرا یشروع

 مار،یمراقبت از ب تیفیپرستاران در بهبود ک یمدلو ه یرفتار مراقبت

هوش  انیارتباط م نییمطالعه تع نیاز ا هدف .باشدیمهم م اریبس

 یشآموز یمارستانهایپرستاران ب یو همدل یمراقبت یبا رفتارها یمعنو

 شهر کاشان است یدرمان

 کارروش

که در سال  باشدیم یهمبستگ یفیپژوهش توص کیپژوهش،  نیا

مختلف  یهافتیرا پرستاران شاغل در ش یانجام شد. جامعه آمار ۱۳98

 کاشان یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیدر ب یکار

ان درصد و تو 5 ی. با در نظر گرفتن سطح معناداردهندیم لیتشک

و همکاران  Sunaryo مطالعه جینتادرصد و با توجه به  80آزمون 

 .نمونه انتخاب شدند ۱85، تعداد [۳6] (۲0۱7)

 یبه صورت تصادف مارستانیصورت بود که سه ب نیگیری بد نمونه

انتخاب و سپس بخشهای مختلف بیمارستان را به چهار طبقه عمومی، 

تخصصی، ویژه و اورژانس طبقه بندی و سپس از هر طبقه به صورت 

گزیده بر یبا تعداد پرستاران شاغل در بخشها(، افراد)متناسب  یتصادف

شامل داشتن حداقل شش ماه سابقه کار،  مطالعهورود به  اریشدند. مع

 به شرکت لیداشتن تما ،یپرستار یدارابودن حداقل مدرک کارشناس
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۱۱ 

 یرحط ،یمانیپ ،یبه صورت رسم یدر مطالعه، اشتغال به حرفه پرستار

 اریعبود. م یصبح ثابت، عصر ثابت، شب ثابت و چرخش یهافتیو در ش

و سرپرستاران، شرکت در  زرهایواخروج از مطالعه عبارت بودند از سوپر

 .ماه گذشته 6در  یذهن آگاه رینظ یروانشناخت یهادوره

 ۱این شرح بود: پژوهش پرسشنامه به  نیداده در ا یگردآور ابزار

سؤال در مورد سن،  4 : که شاملکیپرسشنامه مشخصات دموگراف

: یپرسشنامه هوش معنو ۲ .تأهل، سابقه کار بود تیجنس، وضع

آن، بر  یماده و نمره گذار ۲4 یدارا King یپرسشنامه هوش معنو

= کاملاً 5= کاملًا مخالفم تا ۱)از  یانهیپنج گز کرتیل فیاساس ط

و هر چه فرد نمره  باشدیم ۱۲0تا  ۲4 نیموافقم( بود. دامنه نمرات ب

و  یمساوبود. نمره  یشتریب یهوش معنو یدارا د،یکسب نما یبالاتر

 از آن نترییمطلوب و پا یبدست آمده هوش معنو نیانگیبالاتر از م

 هفت بعد تفکر وجود یپرسشنامه دارا نینامطلوب در نظر گرفته شد. ا

 یشخص یمعنا دی(؛ تول۲۱و  ۱7،۱۳،9،5،۳،۱)سؤالات  یانتقاد

)سؤالات  یاری(، بسط حالت هش۲۳، 7،۱۱،۱5،۱9ؤالات )س

( 4،8،۱۲،۱6،۲۳)سؤالات  یمتعال یآگاه( و ۲۲و  ۲،6،۱0،۱4،۱8،۲0

 یهارا با پرسشنامه اسیمق نیا ییبه منظور سنجش روا King .بود

ان، عرف اسیمق ،یفراشخص یریخودتفس اسیمانند مق یگریمعتبر د

 بیقرار داد. ضر سهیمورد مقا یرونیو ب یدرون یندارید اسیمق

 ییایو پا هگزارش نمود %58و  %67، %6۳ بیآنها به ترت یهمبستگ

. [۳7]شد  دییتأ %95کرونباخ  یآلفا بیبا ضر King توسط اسیمق

 دییو تأ یمختلف مورد بررس یهاپرسشنامه، در پژوهش ییایو پا ییروا

(، ۲0۱5) اینشریف یهااست. روایی سازه پرسشنامه در پژوهش دهیگرد

( با ۱۳89( و حسین چاری و همکاران )۲0۱۱رقیب و همکاران )

قرار گرفت. پایایی  دییعاملی تاییدی مورد تأ حلیلاستفاده از ت

( با استفاده از روش ۲0۱۱پرسشنامه نیز در تحقیق رقیب و همکاران )

-۳8]گزارش شد  89/0و  67/0بازآزمایی و آلفای کرونباخ به ترتیب 

 پرستار: این ابزار اولین بار توسط یپرسشنامه رفتار مراقبت ۳. [40

Wolf  آیتم طراحی شد و در نهایت پس از تجدید  75با  ۱98۱در سال

گویه  4۲. این ابزار دارای [4۲, 4۱] افتیگویه تقلیل  4۲نظر نهایی به 

 .فرعی بودمقیاس  5و 

 هیقائل شدن احترام برای دیگری )گو اسیرمقیز 5 یپرسشنامه دارا نیا

(، ۲4 یال ۱۳ یها هی(، اطمینان از حضور انسانی )گو۱۲ یال ۱ یها

 یا(، دانش و مهارت حرفه۳۳ یال ۲5 یها هیارتباط و گرایش مثبت )گو

 یال ۳9 یها هی(، توجه به تجارب دیگری )گو۳8 یال ۳4 یها هی)گو

اندازه گیری میانگین هر زیرمقیـاس، نمـرات گویه های  ای( است. بر4۲

مربوط به هر یک جمع زده و مجموع نمرات بـر تعداد گویه ها تقسیم 

است هر گویه  ۲5۲و حداکثر  4۲شد. حـداقل نمـره کـسب شـده 

، 5 = ، اغلب اوقات6 = شهی)هم کرتیل یابراساس طیف شش درجه

گذاری ( نمره۱ = ، هرگز۲ = ، به ندرت۳ =ی کم ، اوقات4 = اوقات یگاه

بتر مناس ی. در ابزار مذکور، نمره بالاتر نشاندهنده رفتار مراقبتشودیم

 یبدست آمده رفتار مراقبت نیانگیو بالاتر از م ینمره مساو .[4۲]است 

نژاد و  یاز آن نامطلوب در نظر گرفته شد. حاج نترییمطلوب و پا

 نی( ایی)روا یعلم راعتبا ی(، در پژوهش خود به بررس۱۳90همکاران )

نشان دهنده اعتبار  جیپرداختند که نتا یابزار با روش اعتبار محتو

بوده  %9۲پرسشنامه بود. آلفای کرونباخ در این مطالعه  نیمناسب ا

 .[۳]است 

 یهمدل یرخود اظها اسیمق :Jefferson یپرسشنامه همدل 4

Jefferson استفاده شد. در سال  ماریپرستار با ب یهمدل نهیدر زم

۱987 Jefferson ارائه  تمیآ 45از پرسشنامه را با  یو همکاران، فرم

از  ی، توسط گروهJefferson پرسشنامه ۱995کردند. در سال 

دکتر حجت  یبه سرپرست Thomas jefferson دانشگاه نیمحقق

گروه  نیتوسط ا تمیآ ۲0با  ییقرار گرفت و پرسشنامه نها ینیمورد بازب

(، هیگو ۱۱) دگاهی: اتخاذ داسیخرده مق ۳ یکه دارا دیگرد یطراح

( بود. هیگو ۲) مارنهادنیب ی( و خود را به جاهیگو 7مراقبت همدلانه )

؛ نه ۲؛ مخالفم،۱لفم،)کاملاً مخا کرتیل اسیپرسشنامه بر اساس مق نیا

. دامنه نمرات باشدی( م5؛ کاملًا موافقم؛4؛ موافقم،۳،موافقم نه مخالف

دهد یرا نشان م یشتریب یو نمره بالاتر، همدل باشدیم ۱00تا  ۲0 نیب

 یهمدل زانیبدست آمده، م نیانگیو بالاتر از م ی. نمره مساو[44, 4۳]

 نیا یاز آن نامطلوب در نظر گرفته شد. روانسنج نترییمطلوب و پا

رد مو یفرهنگ یهایژگیو همکاران با توجه به و یمیتوسط کر اسیمق

سازه را  ییو روا ییمحتوا ییروا ،یصور ییها رواقرار گرفت. آن دییتأ

 هیو در مورد گو 0,94محتوا  ییقرار دادند. شاخص روا یمورد بررس

 یبرا. باشدیبود که در سطح مطلوب م 0,8-۱ابزار در محدوده  یها

 جیاستفاده نمودند که نتا یدییتأ یعامل لیسازه، از تحل ییروا یبررس

 یکاملاً منطبق با نسخه اصل یمطلوب و نسخه فارس یاز برازندگ یحاک

بود. بــرای بررســی پایــایی ابــزار همــدلی از ضریب آلفای کرونبـاخ 

 بـرایو  6۳/0اسـتفاده کردند. ضـریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، 

خــرده مقیــاسهــای اتخــاذ دیــدگاه، مراقبــت همدلانه و خـود را 

. [45]بود  6۲/0و  7۱/0،6۳/0بـه جـای بیمـار نهـادن بـه ترتیب 

 یرانینسخه ا ،ییایو پا ییروا یررسبا ب زیو همکاران ن یصداقت نیهمچن

ابزار روان  کیکه  دندیرس جهینت نیجفرسون به ا یهمدرد اسیمق

 .[46]در پرستاران است  یهمدل یریاندازه گ یمناسب برا یسنج

بود که پژوهشگر پس ازکسب مجوز از  بیترت نیانجام کار بد روش

معرفی نامه کتبی از دانشگاه آزاد  اخلاق با در دست داشتن تهیکم

کاشان مراجعه و سپس به  یبه دانشگاه علوم پزشک زدیواحد  یاسلام

های مورد نظر معرفی گردید. پس از دسترسی به نمونه یهامارستانیب

و ارائه توضیحاتی در مورد اهداف پژوهش  دمنتخب به معرفی خو

آگاهانه در زمان و مکانی مناسب  تیپرداخته و پس از اخذ رضا

رفتار  ،یپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه هوش معنو

های واجد شرایط توزیع شد. پس از شرح بین نمونه یو همدل یمراقبت

نمونه  لات،های مختلف آن و روش پاسخگویی به سؤادر مورد بخش

امل ز کپژوهش در حضور محقق اقدام به پاسخگویی به پرسشنامه پس ا

 .آوری شدها جمعکردن، پرسشنامه

دانشگاه آزاد  یپزشک یهااخلاق در پژوهش تهیپژوهش در کم نیا

 واحد خوراسگان با کد اخلاق یاسلام

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.057 ۲5/۲/۱۳98 خیدر تار 

 جهت مارانینامه آگاهانه از ب تیقرار گرفت. کسب رضا بیمورد تصو

 دادناز هرگونه اجبار، تهدید، تطمیع و اغوا، شرکت در مطالعه و فارغ 

نام بودن اطلاعات،  یدر خصوص محرمانه و ب مارانیلازم به ب نانیاطم

در مطالعه و  یبودن شروع و تداوم همکار یاریدر مورد اخت حیتوض

 هیعدم شرکت در پژوهش، شرح دادن کل ایدادن حق انتخاب شرکت 

 لیپژوهش در صورت تما جهیاهداف و مراحل پژوهش، قرار گرفتن نت



 و همکاران برخورداری شریف آباد

۱۲ 

بود که در  یو مشارکت کنندگان، از موارد اخلاق نیلمسئو اریدر اخت

 .شد تیپژوهش رعا نیا

شد، پس از کنترل  انهیو وارد را یکدگذار ،یها پس از جمع آورداده

 یلیو تحل یفیآمار توص یهابا روش لیو تحل هیها، تجزصحت ورود داده

و  ینسب یفراوان عیتوز ار،یانحراف مع ن،یانگیم یهاانجام شد. شاخص

پژوهش به کار گرفته شد. با توجه  یمشخصات واحدها انیب یمطلق برا

 رنوفیها بر اساس آزمون کولموگراف اسمداده عیبودن توز البه نرم

(05/0 < P )یبا رفتار مراقبت یهوش معنو نیارتباط ب یبررس ی، برا 

استفاده شد. در  رسونیپ یهمبستگ یاز آزمون آمار یو همدل

مدنظر ( α = 05/0) درصد 95 نانیاطم بیانجام شده ضر یهاآزمون

 .انجام شد ۱6نسخه  SPSS افزار مبا نر یآمار لیقرار گرفت. تحل

 هاافتهی

 آنان زن شتریپرستار شرکت کننده در مطالعه حاضر، ب ۱85 انیم از

( و %۲/4۲سال ) ۳0تا  ۲6 نیسن ب ی(، دارا%80(، مجرد )6/67%)

(. لازم به ذکر است ۱جدول ( بودند )%4/58ده سال ) ریسابقه ز یدارا

 .که ریزش نمونه وجود نداشت

 مورد پژوهش یواحدها کیمشخصات دموگراف .1 جدول

 تعداد )درصد( ریمتغ

  سن

 (7/۲۲) 4۲ سال ۲5 ریز

 (۲/4۲) 78 سال ۳0تا  ۲6

 (7/۱5) ۲9 سال ۳5تا  ۳۱

 (4/۱۲) ۲۳ سال 40تا  ۳6

 (7) ۱۳ سال به بالا 40

  جنس

 (6/67) ۱۲5 مونث

 (8/۳0) 57 مذکر

  کار سابقه

 (4/58) ۱08 سال ۱0 ریز

 (4/۲5) 47 سال ۱5تا  ۱۱

 (8/۱0) ۲0 سال ۲0تا  ۱6

 (8/۳) 7 سال ۲5تا  ۲۱

 (6/۱) ۳ سال به بالا ۲5

  تأهل تیوضع

 (80) ۱48 مجرد

 (۲0) ۳7 متأهل

 و ابعاد آنها در پرستاران یرفتار مراقبت ،یهمدل ،یهوش معنو اریو انحراف مع نیانگیم .2 جدول

 اریانحراف مع نیانگیم نهیشیب نهیکم هیتعداد گو رهایمتغ

      یمعنو هوش

 87/7 8/۲8 49 ۱۱ 7 یوجود یانتقاد تفکر

 65/6 ۳/۲0 ۳5 6 5 یشخص یمعنا جادیا

 4۱/6 75/۱8 ۳5 5 5 یمتعال یآگاه

 4۳/8 ۲0/۲8 49 8 7 یاریحالت هوش بسط

 ۱۲/۲6 ۳5/97 ۱68 ۳9 ۲4 یکل یمعنو هوش

      یهمدل

 85/8 80/48 74 ۱۲ ۱۱ دگاهید اتخاذ

 9۲/7 5۱/۳0 49 ۱۳ 7 همدلانه مراقبت

 8۲/۲ 05/9 ۱4 ۲ ۲ نهادن ماریب یرا به جا خود

 ۳0/۱8 ۳7/98 ۱5۲ 6۲ ۲0 یکل یهمدل

      یمراقبت رفتار

 94/۱۳ 80/59 77 ۲5 ۱۲  دیگران برای شدن قائل احترام̅

 ۳۳/۱4 ۳6/69 84 ۲6 ۱۲ یاز حضور انسان نانیاطم

 60/7 ۲8/۳8 60 ۱0 9 مثبت شیو گرا ارتباط

 ۳5/4 ۱0/۲0 ۳9 8 5 یو مهارت حرفه ا دانش

 55/۳ 6۱/۱8 ۲8 ۱0 4 یگریبه تجارب د توجه

 60/4۱ 5/۱98 ۲84 ۱09 4۲ یکل یمراقبت رفتار

 پرستاران یو رفتار مراقبت یهوش معنو یهامؤلفه نیب یهمبستگ سیماتر .3جدول 

 یرفتار مراقبت یگریتوجه به تجارب د یدانش و مهارت حرفه ا مثبت شیارتباط و گرا یاز حضور انسان نانیاطم گرانیاحترام به د 

       یانتقاد وجود تفکر

 ۲۱8/0 0۲۱/0 - 0۱۲/0 ۱67/0*  055/0 076/0 یهمبستگ

 00۳/0*  778/0 875/0 0۲4/0 444/0 ۱7۲/0 یمعنادار

       یشخص یمعنا دیتول

 ۱00/0 0۳0/0 -88/0 ۱۲۳/0 ۱0۳/0 788/0**  یهمبستگ

 ۱76/0 68۳/0 ۲۳5/0 097/0 ۱6۳/0 000/0 یمعنادار

       یاریهوش بسط

 084/0 080/0 - 046/0 ۱99/0**  067/0 844/0**  یهمبستگ

 ۲55/0 ۲80/0 5۳۲/0 007/0 ۳6۲/0 000/0 یمعنادار

       یمتعال یآگاه

 ۱۱8/0 - 055/0 - 0۳0/0 ۱08/0 065/0 748/0**  یهمبستگ

 ۱09/0 45۳/0 684/0 ۱45/0 ۳8۱/0 000/0 یمعنادار

       یمعنو هوش

 ۲۲۱/0 ۱۳9/0 ۲65/0 094/0 04۳/0 679/0**  یهمبستگ

 ۱۳8/0 098/0 ۱90/0 086/0 ۱7۲/0 00۳/0 یمعنادار

 .درصد معنادار است 99رابطه در سطح ** . درصد رابطه معنادار وجود دارد 95 نانیمورد مطالعه در سطح اطم یرهایمتغ نیب *
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 در پرستاران یو همدل یهوش معنو یهامؤلفه یهمبستگ سیماتر .4 جدول

 یهمدل نهادن ماریب یخود را به جا همدلانهمراقبت  دگاهیاتخاذ د 

     یانتقاد وجود تفکر

 044/0 ۱۳9/0 0۳7/0 009/0 یهمبستگ

 557/0 06۲/0 6۲۳/0 899/0 یمعنادار

     یشخص یمعنا دیتول

 057/0 - 0۲۱/0 00۱/0 - 077/0 یهمبستگ

 44۲/0 775/0 990/0 ۲99/0 یمعنادار

     یاریحالت هوش بسط

 ۱4۱/0 044/0 0۳7/0 - 06۱/0 یهمبستگ

 056/0 549/0 6۱6/0 408/0 یمعنادار

     یمتعال یآگاه

 0۲0/0 - 0۲۳/0 ۱۱7/0 ۱۲۳/0 یهمبستگ

 876/0 760/0 ۱۱4/0 095/0 یمعنادار

     یمعنو هوش

 0۳7/0 076/0 0۱۱/0 06۲/0 یهمبستگ

 6۲۱/0 ۳07/0 879/0 407/0 یمعنادار

 

 یو رفتار مراقبت یهمدل ،یهوش معنو اریو انحراف مع نیانگیم ۲ جدول

 ± ۱۲/۲6) یهوش معنو نیانگی. مدهدیمشارکت کنندگان را نشان م

 یهوش معنو یهاقرار داشت و در مورد مؤلفه مطلوبی سطح در( ۳5/97

بود،  ترنییمطلوب، پا نیانگیکه از م ،یمتعال یمؤلفه آگاه یبه استثنا

 یدر پژوهش حاضر، در سطح قابل قبول یهوش معنو یهامؤلفه ریسا

 هاافتهی زیآن ن یهاو مؤلفه یخصوص همدل در .(۲جدول قرار داشت )

 بالاتر سطح در( ۳7/98 ± ۳0/۱8) یهمدل نیانگیاز ان است م یحاک

نمرات به دست آمده در هر سه مؤلفه  نیانگمی. داشت قرار متوسط از

نهادن، از سطح  ماریب یمراقبت همدلانه و خود را به جا دگاه،یاتخاذ د

ت قرار داش یها در سطح خوبمؤلفه نیمورد نظر بالاتر بود و ا نیانگیم

 .(۲جدول )

 یهاو مؤلفه یآن با همدل یهاو مؤلفه یهوش معنو نیرابطه ب 4جدول 

شهرکاشان  یدرمان یآموزش یهامارستانیآن در پرستاران شاغل در ب

ینشان م هاافتهی. دهدینشان م رسونیپ یرا با استفاده از آزمون آمار

ارتباط  یهمدل یهابا مؤلفه یهوش معنو یهااز مؤلفه کی چیکه ه دهد

 (.P > 05/0)ندارند  یدار یمعن

 ± 60/4۱ یرفتار مراقبت رینمرات افراد شرکت کننده در متغ نیانگیم

 نیبالاتر از متوسط و قابل قبول بود. همچن ب،یترت نبدی. بود 5/۱98

 ،یاز حضور انسان نانیاحترام قائل شدن برای دیگران و اطم̅ در دو مؤلفه

 ،ینعی گریقرار داشت، و در سه مؤلفه د یبالا و مطلوب اریدر سطح بس

و توجه به تجارب  یامثبت، دانش و مهارت حرفه شیگرا و تباطار

 .(۲جدول بودند ) ینمرات در سطح قابل قبول ز،ین گرانید

نشان داد که  رسونیپ یمطالعه حاضر با استفاده از آزمون آمار جینتا

ت مثب شی(، با ارتباط و گرای)مؤلفه هوش معنو یوجود یتفکر انتقاد

 نیهمچن( P < 05/0) معنادار دارد ی(، رابطه آماری)مؤلفه رفتار مراقبت

 یها)از مؤلفه یاریو بسط حالت هوش یشخص یمعنا جادیدو مؤلفه ا

احترام قائل شدن برای دیگران )مؤلفه رفتار ̅ (، با مؤلفهیهوش معنو

 یمؤلفه آگاه تیو در نها (P < 05/0) دار دارد ی( رابطه معنیمراقبت

(، با دو مؤلفه احترام قائل شدن برای ی)مؤلفه هوش معنو یمتعال

ابطه ر ی، دارایرفتار مراقبت یهامثبت )مؤلفه شیدیگران و ارتباط و گرا

 .(۳جدول )( P < 05/0) است ارد یمثبت و معن

 بحث

 و یبا رفتار مراقبت یارتباط هوش معنو یمطالعه با هدف بررس نیا

وابسته به دانشگاه علوم  یهامارستانیدر پرستاران شاغل در ب یهمدل

و  یهوش معنو نیانگینشان داد م هاافتهی .کاشان انجام شد یپزشک

ر قرا یدر سطح قابل قبول یمتعال یآگاه یآن به استثنا یهامؤلفه

 (۲0۱5)و همکاران  یگازران یمونق یمیبا مطالعات کر افتهی نیداشت. ا

 ،Yang  وMao (۲007 ) ،Yang(۲006 )و Yang  وWu  (۲0۱5 )

و همکاران  Kaur پژوهش جی. نتا[48, 47, ۲9, ۲7]همسو بود 

بود  ییایپرستاران مالز یاز سطح متوسط هوش معنو ی( حاک۲0۱۳)

 ینشان داد که هوش معنوYang (۲006 )پژوهش نی. همچن[9]

 و Yang (47) باشدیدر سطح متوسط م یوانیپرستاران تا

Mao(۲007 )موارد  یوانیپرستاران تا %90که  کنندیم انیب نگونهیا

تجربه کنند و  یرا در طول زندگ یجسم یاز درد و رنج عاطف یمتعدد

پرستار، فقط هفت پرستار به وضوح مذهب خود را  ۱۳0 انیاز م

ا در ملاک ر ریمتغ انسیوار نیشتریب یمشخص کردند و اعتقادات مذهب

حق  قیتحق یهاافتهیبا  جینتا نی. ا[۲9]مطالعه به خود اختصاص داد 

از سطح  ،هانمونه تی( که نشان دادند اکثر۱۳89شناس و همکارانش )

. [49]از متوسط برخوردار بودند، ناهمسو بود  ترنییپا یهوش معنو

ن به تفاوت در جامعه مورد مطالعه دانست، بتوا دیتفاوت را شا نیالبته ا

 یانیچرا که در پژوهش حق شناس جامعه مورد مطالعه را دانشجو

 جیتان نیرا نداشتند. ا یواقع طیداد که هنوز تجربه کار در مح لیتشک

ما دور از انتظار  یحاکم بر جامعه کنون یو معنو ینیبا توجه به جو د

 یهاییدر کنار توانا یلازمه هوش معنو یهایژگیچراکه و ست،ین

 ینید یهاو ارزش یو داشتن باورها اتیچون اعتقاد به معنو یگرید

 .کنندیم دایتبلور پ

توانایی شناخت ابعاد برتر و متعالی خود، دیگران، و  ،یمتعال یآگاه

بود.  نییمورد پژوهش پا یهادر نمونه طه،یح نیجهان مادی است که ا

نفر  ۱79 یکه بر رو یگریمطالعه، در پژوهش د نیا جیهمراستا با نتا

 انجام شد و نشان رازیشهر ش یهیفق مارستانیاز پرستاران شاغل در ب

 [50]ابعاد بود  ریاز سا ترنییبعد پا نیا نیانگیمداد که 

KingوDeCicco  (۲009 )که،  کندیم انیب نیبعد، چن نیدر مورد ا
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و  یروح یهاخود عبور کند و جنبه یچنانچه فرد از مسائل ظاهر

خود  قیعم یبه ارزشها تواندیم د،ینما ییخود را شناسا یرجسمانیغ

خود داشته باشد  یهاو ضعف هاییاز توانا یببرد و شناخت بهتر یپ

نمود که در فرهنگ هر  هیتوج نگونهیرا بتوان ا افتهی نیا دی. شا[۳7]

شاهد بود. به عنوان  توانیجامعه، عوامل مثبت با منفی فرهنگی را م

بر اعتماد به نفس، قدرت  تواندیم ،یبه پرستار یمثال نگرش منف

 ریتأث یاحرفه تیشدن حرفه و کسب هو یاجتماع ندیفرآ ،یاحرفه

 یرا، به عنوان افراد یرانیهنوز هم پرستاران ا یرانیجامعه ا .[48]بگذارد 

. در [5۱]کنند یمنحصر به فرد دارند، درک نم ارزشهای وها که مهارت

مورد اشاره شده است.  نیبه ا زی( ن۱۳95و همکاران ) یمطالعه طهماسب

ر و عمیقی ب ژرفکرد دیدگاه سنتی پرستاری چنان تأثیر  انیها بآن

 نیازمند رانیاذهان عمومی گذاشته که تغییر آن در فرهنگ حاکم بر ا

 .[5۲]مختلف است  یهاتلاش متمادی پرستاران در عرصه

 نیانگیاز ان بود م یحاک هاافتهی زیآن ن یهاو مؤلفه یخصوص همدل در

ا ب جینتا نیدر سطح بالاتر تر از متوسط قرار داشت. اگر چه ا یهمدل

 یکه با هدف بررسNakakis(۲0۱۲ ) و Ouzouni مطالعه یهاافتهی

انجام شد،  ونانیدر  یپرستار انینفر از دانشجو ۲79در  یسطح همدل

Nakakis (۲0۱۲ )و Ouzouni مطالعه جی. نتا[5۳]همسو نبود 

. اما [5۳]مورد مطالعه بود  یهادر نمونه یاز سطح متوسط همدل یحاک

ر د ماریبا ب یمتنوع، نمره همدل یبا جامعه پژوهش یدر مطالعات متعدد

 یپژوهش حاضر با آنها هم خوان جیسطح خوب گزارش شده است که نتا

نمره Wilson (۲0۱۳ )و Hegazi عهدارد. به عنوان مثال، در مطال

 ، در مطالعه۱09/  07+ ۱4/ 9۳برابر با  یپزشک انیدانشجو یهمدل

Williams ( نمره همدل۲0۱4و همکاران )76 یپرستار انیدانشجو ی /

( ۲0۱7و همکاران ) Bas-Sarmiento و در مطالعه ۱08/ 4۳+  ۱۲

 انیجودر دانش یمداخله آموزش یقبل از اجرا ماریبا ب ینمره همدل

نشان  هاافتهی. [55, 54, ۱9]به دست آمد  ۱۱9/  9۱+  44/8 یپرستار

 دگاه،ینمرات به دست آمده در هر سه مؤلفه اتخاذ د نیانگیداد که م

مورد  نیانگینهادن، از سطح م ماریب یمراقبت همدلانه و خود را به جا

 نیانگیقرار داشتند. م یها در سطح خوبمؤلفه نینظر بالاتر بوده و ا

از متوسط ( بالاتر ۲0۱9و همکاران ) یها در پژوهش خاننمرات مؤلفه

 ندیفرآ کی ی. همدلباشدیهمسو م ی، که با مطالعه کنون[56]بود 

 ینگران دهدیاست که به انسان اجازه م یو عاطف یشناخت دهیچیپ

به آنها  تیرا تجربه کند، احساسات خود را درک کند و در نها گرانید

 یو حجم کار رانیدر ا یپرستار یرویبه کمبود ن وجهکمک کند. با ت

مان و به تبع آن عدم ز افتهیتوسعه  یپرستاران نسبت به کشورها یبالا

 تیبه مسئول توانیرا م یسطح از همدل نیا ر،مایارتباط با ب یبرا یکاف

 یو همدرد گرانیبر توجه به د یو اخلاق ینید یهاآموزه دیو تاک یریپذ

 .ادنسبت د یو همدل

 یاکح جینتا ،یمراقبت ی، در خصوص رفتارهاهاافتهیاز  یگریبخش د در

تاران پرس تیاکثر دگاهیاز د یپرستار یهامراقبت تیفیاز آن بود که ک

و  یشابوریبا مطالعه ن زین افتهی نیقرار داشت. ا یدر سطح مطلوب

و همکاران  یعی(، رف۱۳9۳و همکاران ) یی(، جولا۱۳89همکاران )

(۱۳86) ،Wolf 57, 4۲, ۱۱]باشد ی( همسو م۱998همکاران ) و ,

 نیانگی(، م۱۳9۳و همکاران ) ییمطالعه جولا یهاافتهی. براساس [58

تهران  یهامارستانیب یپرستاران بخش آنکولوژ یکل نمره رفتار مراقبت

و همکاران  یعی. مطالعه رف[۱۱]قرار دارد  یمطلوب اریدر سطح بس

 ،یعیدر مطالعه رف یول دهد،یموضوع را نشان م نی( هم هم۱۳86)

برخوردار بوده است  یاز سطح بالاتر ینمرات رفتار مراقبت نیانگیم

نمرات پرستاران  نیانگیم ،یرفتار مراقبت یها. در خصوص مؤلفه[58]

 ،یز حضور انسانا نانیاحترام قائل شدن برای دیگران و اطم̅ در دو مؤلفه

 ،ینعی گریمؤلفه د هقرار داشت، و در س یبالا و مطلوب اریدر سطح بس

و توجه به تجارب  یامثبت، دانش و مهارت حرفه شیارتباط و گرا

 جیبودند. همراستا با نتا ینمرات در سطح قابل قبول و خوب ز،ین گرانید

(، مؤلفه دوم که از ۱۳9۳و همکاران ) ییمطالعه، در مطالعه جولا نیا

گزارش  گرانیبرخوردار بوده است، توجه به تجارب د یبالاتر تیاهم

و همکاران  یعیاست که در مطالعه رف یدر حال نی، ا[۱۱]شده است 

ت اس افتهیمثبت اختصاص  شیدوم به ارتباط و گرا گاهی(، جا۱۳86)

به دست آمده در پژوهش حاضر را  جینتا توانندیم هاافتهی نی. ا[58]

 ،یتجربه شغل ت،یمسئول. لازم به ذکر است که احساس ندینما دییتأ

و داشتن علاقه به حرفـه  ـتیفیبـه مراقبـت بـا ک شتناعتقاددا

 جی. لذا نتاباشدیم یکننده رفتارهای مراقبت نییپرسـتاری از عوامل تع

 جیبه عوامل ذکر شده مرتبط باشد. نتا تواندیها ممتفاوت پژوهش

 یکل یو رفتار مراقبت یهوش معنو نیمطالعه حاضر نشان داد که ب

 ̅ ،(ی)مؤلفه هوش معنو یوجود یتفکر انتقاد یوجود ندارد ول یارتباط

نادار مع ی(، رابطه آماریمثبت )مؤلفه رفتار مراقبت شیبا ارتباط و گرا

و بسط  یشخص یمعنا جادیدو مؤلفه ا نیهمچن( P < 05/0) دارد

ترام قائل شدن اح̅ (، با مؤلفهیهوش معنو یها)از مؤلفه یاریحالت هوش

( P < 05/0) دار دارد ی( رابطه معنیتبرای دیگران )مؤلفه رفتار مراقب

(، با دو مؤلفه ی)مؤلفه هوش معنو یمتعال یمؤلفه آگاه تیو در نها

 یهامثبت )مؤلفه شیاحترام قائل شدن برای دیگران و ارتباط و گرا

 (P < 05/0) دار است یرابطه مثبت و معن ی(، دارایرفتار مراقبت

Kaur ( در پژوهش خود نشان دادن۲0۱5و همکاران )که تفکر انتقاد  د

 ی( ارتباط معنیهوش معنو یها)از مؤلفه یمتعال یو آگاه یوجود

، که از [۲6]دارند  یرفتار مراقبت یاز حضور انسان نانیبر بعد اطم یدار

. تسیمطالعه حاضر همسو ن جیپژوهش با نتا نیا یهاافتهیمنظر  نیا

خود  شدر پژوه زی(، ن۱۳94و همکاران ) یریپژوهش، م نیا یدر راستا

 یبا رفتار مراقبت پرستار یهوش معنو یهامؤلفه نیارتباط ب یبه بررس

 یمتفاوت یهااز پرسشنامه نیمحققق نی، اما از آنجا که ا[59]پرداختند 

در  هافتی سهیه پژوهش حاضر استفاده نموده بودند، امکان مقانسبت ب

 .پژوهش فراهم نشد یهاسطح مؤلفه

در  یشخص یمعنا جادیپرستار در ا ییگفت توانا توانیم یطور کل به

 یرایوارد شدن به حالت هوش نیو همچن یو معنو یکیزیتجارب ف یتمام

 کند و یابیارز یتا احساسات خود را به درست کندیبه او کمک م ،یمعنو

 قت،یدهد. در حق صیتشخ یرا به درست گرانیبتواند عواطف و احساسات د

هم است م اریبس مارانیارائه مراقبت مؤثر به ب یپرستاران برا ییاناتو نیا

به  توانیرا م یکل یو رفتار مراقبت یهوش معنو نی. عدم ارتباط ب[9]

مورد استفاده مرتبط دانست. هر چند پرسشنامه رفتار  یپژوهش یابزارها

 یلشده است، و لیمختلف، توسط پرستاران تکم یهادر پژوهش ،یمراقبت

 که رفتار پرستار یگریص دکه استفاده از آن توسط شخ رسدیم ظربه ن

 .تر باشد، مناسبکندیرا مشاهده م

 یهابا مؤلفه یهوش معنو یهااز مؤلفه کی چینشان داد که ه هاافتهی

و همکاران  King ندارند. در مطالعه یدار یارتباط معن یهمدل

د نش افتیو ابعاد آن  یو هوش معنو یهمدل نیب یارتباط زی( ن۲0۱۲)
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ارتباط  یبا همدل یمتعال یتنها مؤلفه آگاه یگری. در مطالعه د[۲5]

مشخص شد  یاضر، در مطالعهپژوهش حا افتهیبا  وناهمس. [60]داشت 

مثبت به عنوان  یها و رفتارهاهمراه با احساسات، نگرش یکه دلسوز

ها پژوهش یبرخ جی. نتا[6۱]باشد یم یخاص هوش معنو یژگیو کی

 یجانیو هوش ه یهوش معنو نیب یهم نشان داد که ارتباط معنادار

 نیا لی. دل[6۳, 6۲, 9]از آن است، وجود دارد  یجزء مهم یکه همدل

سبت ن یو ابزار پژوهش یفرهنگ یبتوان به تفاوتها دیرا شا ییناهمسو

ابزار  نیمورد استفاده، بهتر یمال وجود دارد که ابزارهااحت نیداد. ا

 یترکامل قیپرستاران نباشد و تحق انیدر م رهایمتغ نیسنجش ا یبرا

 ازیمورد ن یپرستار هدر مورد استفاده از ابزار مورد استفاده در عرص

 .باشد

بودن آن اشاره کرد  یبه مقطع توانیپژوهش حاضر م یتهایمحدود از

مورد  یبه صورت تجرب توانندینم رهایمتغ نیب یو معلول یکه روابط عل

، و باشدیابزارها از نوع خودگزارش دهی م نی. همچنرندیقرار گ دییتأ

نظیر دیگر ابزارهای خودگزارش دهی، احتمال خستگی و عدم فرصت 

از ارائه ̅ پرستاران ممکن است یبرخ جهی. در نتاردکافی وجود د

عدم امکان کنترل  گرید تی. محدودندینما یخوددار یواقع یپاسخها

متغیرهای مداخله گر نظیر عوامل مؤثر بر دقت و تمرکز کارکنان هنگام 

ها به دلیل حجم کار زیاد بود. لازم به ذکر است که تحویل پرسشنامه

پرستاران کم باشد  یکه حجم کار یواقعها در مشد پرسشنامه یسع

 نمودند یسع نیمحقق ن،یشود. همچن عیتوز یکار فتیاول ش رینظ

 .آنها قرار دهند اریدر اخت یزمان کاف

 یریگجهینت
پرستاران در  یو رفتار مراقبت یهمدل ،ی، هوش معنوهاافتهیاساس  بر

 یهابا اکثر مؤلفه یهوش معنو گر،ید یقرار دارد. از سو یسطح مطلوب

 یدار یپرستاران مورد مطالعه ارتباط معن یمراقبت یو رفتارها یهمدل

از جمله  یهوش معنو یهااز مؤلفه یبرخ تیرا نشان نداد. هر چند، تقو

 و یاریبسط حالت هوش ،یشخص یمعنا جادیا ،یوجود یانتقاد رتفک

 شیارتباط و گرا رینظ یمراقبت یموجب ارتقاء رفتارها یمتعال یآگاه

بهبود مراقبت از  تیاحترام قائل شدن برای دیگران و در نها̅ مثبت و

. لذا، با توجه به نیاز بیماران به دریافت توجهات عاطفی شودیم مارانیب

از ابعاد مهم مراقبتی از سوی پرستاران، لزوم توجه  یکیبه عنوان 

 قیآن در پرستاران از طر تیعوامل و تقو نیمدیران پرستاری به ا

گنجاندن آنها در  نیپرستاران و همچن یادوره شیکارگاه و پا یبرگزار

 توصیه .رسدیبه نظر م یضرور یو آموزش پرستار یدرس یهابرنامه

نوع مذهب  ریدر پژوهشهای آتی پژوهشگران عوامل دیگری نظ شودیم

در این زمینه مؤثر باشند، مورد  توانندیکه م ینید یهاآموزه افتیو در

 .قرار دهند یبررس

 یسپاسگزار
 یارشد پرستار ینامه مقطع کارشناس انیاز پا یمطالعه بخش نیا

و رفتار  یارتباط هوش معنو یتحت عنوان )بررس ژهیو یمراقبتها

وابسته به  یهامارستانیدر پرستاران شاغل در ب یو همدل یمراقبت

و به شماره  ۱۲/9/97کاشان( مصوب  یدانشگاه علوم پزشک

 نی. بدباشدیم زدیواحد  یمدانشگاه آزاد اسلا ۱05۱040۱97۲00۱

نجام ا ندیدر فرآ مانهیکه صم یو پرستاران نیئولمس یاز تمام لهیوس

 .شودیو تشکر م ریپژوهش مشارکت نمودند، تقد

 منافع تضاد
 .وجود ندارد یکه تضاد منافع دارندیاذعان م سندگانینو
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