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Abstract 
Due to the special circumstances of the hospital environment and the constant 

communication of nurses with patients, the mental health of nurses, especially female nurses, 

has a deterrent role in the occurrence of dysfunctional behaviors. The aim of this study is to 

investigate the relationship between spiritual intelligence (SQ) and mental health of female 

nurses in Mazandaran's hospitals, examining the correlation between these two variables, 

and showing its effects on balancing some adversities and stressful behaviors. The research 

approach is descriptive and correlational and is conducted by field method using standard 

questionnaires of King and Dico spiritual intelligence and Goldberg and Hiller mental health 

questionnaire with a sample size of 250 people through available sampling. The collected 

data are analyzed by mean tests and structural equation modeling, using SPSS and LISREL 

software. In this study, spiritual intelligence is used as an independent variable with four 

indicators of critical thinking, meaning production, awareness, and development of 

consciousness and mental health is used as a dependent variable with four indicators of 

physical symptoms, anxiety symptoms, social functioning, and depressive symptoms. 

Research findings show a positive correlation between spiritual intelligence and mental 

health of nurses. 
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بین پرستاران زن  ی درامطالعهبر سلامت روان:  ثیر هوش معنویأت
 ی استان مازندرانهامارستانیب

 محمدحسين مختاري

 ]١٩/٠٧/١٤٠٠تاریخ پذیرش:   ۱۸/٠٤/١٣٩٩تاریخ دریافت:[  
 چكيده

 بيمارسـتان و ارتباط مسـتمر پرستار با بيماران،   محيط خاص اوضـاع و احوال  به توجه با
ــلامت ــتاران، روان س ــتاران ويژهبه پرس  رفتارهاي بروز در يابازدارنده نقش زن، پرس

با سلامت  )SQ(هوش معنوي پژوهش حاضـر با هدف بررسي رابطه   .كژكاركردي دارد
ــتاران زن  ــتانيبروان پرس ــتگي بين اين دو متغير را  هامارس ــتان مازندران همبس ي اس

ان زا را نشــكند، و تأثيرات آن بر تعديل برخي ناملايمات و رفتارهاي تنشبررســي مي
كه به روش ميداني با  اســـتپژوهش، توصـــيفي و طرح همبســـتگي  كرديرو دهد.مي

نامه و پرســش ديكو و هاي اســتاندارد هوش معنوي كينگنامهرســشگيري از پبهره
دسترس  در گيرينمونه تن از طريق ٢٥٠با حجم نمونه  هيلر و سـلامت روان گلدبرگ 

ــيلهآوريهاي جمعشـــد و داده اجرا هاي ميانگين و مدل معادلات آزمون شـــده به وسـ
تايج اين بررسي، كه تحليل شد. طبق ن LISRELو  SPSSافزارهاي سـاختاري با نرم 

 و گاهيآ معنا، توليد انتقادي، تفكر شاخص چهار با مستقل متغير عنوان به معنوي هوش
 ،جسماني علائم شاخص چهار با وابسته متغير عنوان به روان سـلامت  و آگاهي توسـعه 
ي بود، وجود همبستگ رفته كار به افسردگي علائم و اجتماعي كاركرد اضـطرابي،  علائم
 برخورداري از هوش معنوي و سلامت روان پرستاران اثبات شد.بين  مثبت

ي هامارستانيبهوش معنوي، سلامت روان، پرستاران زن، عملكرد بهينه، : هادواژهيكل
 .مازندران
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 مقدمه

ه باید روند کهای شغلی به شمار میمتصدیان درمان و پرستاران بیمارستان یکی از گروه

ــداید پیشِ های روانی و معنوبه ظرفیت ــند تا بتوانند در مواجهه با ش ی خوبی مجهز باش

رویِ درمان، عملکرد همراه با بصیرت، آگاهی، تقدس، حفظ آرامش درونی و بیرونی، و 

داق ترین مصشـفقت و ایمان داشته باشند. سلامت فکر و تعادل روانی به عنوان شاخص 

و مؤثر در رفتار و در نتیجه ترین مسائل مربوط به محیط کار سـلامت روان، یکی از مهم 

ــمار می   رود. توجه جدی به رفتار کارکنان به بـازدهی فعـالیت کارکنان و کارگران به شـ

های رسان، امروزه به یکی از دغدغههای خدماتمنظور جلب رضـایت مراجعان دستگاه 

جدی مدیران تبدیل شـــده اســـت. بیمارســـتان و مراکز درمانی، جزئی از این مجموعه 

ــی رخدمت ــت که بنا بر بررس ــان اس ــده، در محیط آن، کارکنان و بههای انجامس ویژه ش

ترین رجوع، باید دارای بیشپرسـتاران با توجه به وضـعیت شغلی پراسترس و نوع ارباب  

ــگرانه    ــند، چراکه رفتارهای غیرکارکردی و پرخاش ــلامت روان باش ــطح از س ــان، س ش

و جســمی نیروی انســانی شاغل در  های روحینارضـایتی مراجعان و به تبع آن آسـیب  

ــتان و همچنین مراجعه های کنندگان را به همراه خواهد داشــت. در نظرســنجی بیمارس

ها شواهدی به دست آمده است که بخشی از مراجعان از شـده در سـطح بیمارستان  انجام

جه ذا، توکنند. لهای دولتی، احساس نارضایتی میویژه در بیمارسـتان رفتار پرسـتاران، به 

 به سلامت روانی پرستاران اهمیت ویژه دارد.

از این گذشـته، در بین عوامل متعدد دخیل در کارآمدی و موفقیت هر سازمان، نیرو  

ــانی از مهم ــوب میو منابع انس ــازمان برای انطباق با ترین این عوامل محس ــود. هر س ش

طلبد؛ را میهای خاصــی  های جدید، ویژگیمحیط تغییرات و به منظور بقا و رشــد در

ــتمر به مدیران ها که میترین این خصــیصــهیکی از مهم تواند در پاســخ به تغییرات مس

کمک کند، برخورداری نیروهایش از هوش معنوی اسـت. هوش معنوی، نوعی استعداد  

ی های مختلفروانی برای معنابخشـی به جهان و هسـتی است. افراد در این زمینه ظرفیت  
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اند. قسمتی از این ظرفیت، غریزی و ط و بعضی دیگر خبرهدارند. بعضـی در حد متوس ـ 

وان تشود؛ قسمت اخیر را میقسمتی دیگر حاصل آن چیزی است که از محیط ناشی می

ی های مختلفتقا داد و تعالی بخشــید. هوش معنوی جنبهبا آموزش، کوشــش و تمرین ار

ــل و  از آگـاهی و زنـدگی ذهنی، روحی و درونی فرد را بـا زندگی و کار    بیرونی متصـ

لذا این پژوهش در دهد. کند و نوعی آگاهی درباره تمامیت جهان به فرد مییکپارچه می

ــدد  ــلامت روان و نقش آن در ص  گیری از بروزپیشتبیین رابطه بین هوش معنوی و س

 در زنان پرستار است. رفتارهای غیرکارکردی

ها و نشریات علمی مختلف های اخیر بررسی ایده معنویت در محافل، کتابدر دهه 

ــت   ;Emmons, 1991; Emmons, 2000; Gardner, 2000; Mayer, 2000(در حــال افزایش اسـ

Neiman, 2000; Rogers, 2003; Hyde, 2004; Vaughan, 2002; Dent & et al, 2005; Zohar, 2005; 

Fry, 2003;Yang & Mao, 2007; Fry & Slocum, 2008; Fry & Cohen, 2009; Ebadi & et al, 2017( .

ــازمان بزرگ به هوش معنوی مدیران و  روان ــان معتقدند موفقیت نهایی هر سـ ــناسـ شـ

کارکنانش وابسـته است، هرچند هوش عقلانی و هوش عاطفی نیز تا حدی این موفقیت  

ــمین می ــویق معنویت در محیط کار می  را تضـ تواند به افزایش کنـد. آنهـا معتقدند تشـ

د، حس تکامل شــخصــی، تعهد ســازمانی، رضــایت شــغلی، خلاقیت، صــداقت و اعتما

ــغلی، اخلاق و وجدان کاری، انگیزش، عملکرد و بهره ــارکت شـ وری بالا بینجامد. مشـ

ای ســـازمانش را به موفقیت برســـاند که همه مشـــتریان، تواند به گونهمدیر معنوی می

 .)www.aftabir.com(کارکنان و افراد جامعه از آن منتفع شوند 

دهد انسان ذاتاً دارای ظرفیت و هوش معنوی است شـده نشان می های انجامپژوهش

)Wolman, 2001( هماهنگی شانزندگی و حرفهرسد، افرادی که بین معنویت، و به نظر می 

 ,Ayrancy & Semercioz(. به عقیده آیرانسـی و سمرسیوز  بینش مثبتی دارنداند ایجاد کرده

که در نوعی  افرادیشود، کارکنان می بازدهب افزایش ، معنویت در محیط کار موج)2011

ــتری دارند، عملکرد بهتری از محیط مثبـت معنوی فعالیت می  کنند و هوش معنوی بیشـ

هوش معنوی زیربنای باورهای هر  .)Isen & Baron, 1991; Shaw, 1999(دهند خود نشان می
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ود شها و مشکلات مید در مقابل سختیاپذیری افرفرد اسـت و موجب افزایش انعطاف 

ــکوفایی افراد  موجب ارتقا و ،زندگی در معنوی هوش وجود. )١٣٩٢(نوحي و همكاران،  ش

تعالی بیشتر و هوشیاری  ظرفیت رند،بیشتری داهوش معنوی که است. در نتیجه، افرادی 

تر شـــان را راحتبالقوه هایتوانند ظرفیتها میدارند. این دســـته از انســـان تریافزون

ــی از برنامه های معنوی و کارهای تقویتعل کنند. فعالیتبالف کننده ابعاد روحانی، بخشـ

هایی مانند بخشش، قدردانی، فروتنی، همدلی، دلسوزی روزانه این افراد اسـت و ویژگی 

ــد افرادی که ظرفیت لـذا بـه نظر می  ؛ )Emmons, 2000(و تعقـل در آنهـا وجود دارد    رسـ

های رفتاری و شخصیتی مثبتی از خود شـند، ویژگی بیشـتری در هوش معنوی داشـته با  

ــلامت روانی و فیزیولوژیکی  ــان خواهند داد و از نظر س ــعیت مطلوبی خواهند  ،نش وض

 داشت.

یکی سـلامت روان که در گرو برخورداری از هوش معنوی است به عنوان  علاوه، به

ی ضطراب، افسردگاحساسات منفی نظیر ا ، مانع بروزهای زندگی سالمترین مؤلفهاز مهم

ق طب. کندهای بیماری در افراد جلوگیری میشـود و از بروز نشانه رنگ میو ناامیدی کم

 جای» بهداشت«در درون مفهوم کلی » بهداشت روانی«تعریف سازمان بهداشت جهانی، 

ــت از توانـایی کـامـل برای ایفـای نقش     می روانی و  ،های اجتماعیگیرد و عبـارت اسـ

سلامت « .)١٠-٩: ١٣٩٣(گنجي، ماندگی نیست اً نبود بیماری یا عقبجسمی؛ بهداشت صرف

مثبت  داشــتن خصـوصـیات   و روانی تعادل و فکر ســلامت به نیز عامش مفهوم در» روانی

 تکامل و تعالی برای که روح و فکر سلامت به یابیدسـت  هایراه ؛شـود اطلاق می روانی

این  شود.می روشـن  سـلامت روانی  به پرداختن با لازم اسـت  هاو اجتماعی انسـان  فردی

ــالم بدن بر علاوه مؤلفه ــرایط محیط به س ــالم هم زندگی و ش و  اینکه محیط نیاز دارد. س

 فرد و گذاردمی تأثیر اشنیروا سلامت و فرد روانی ساختار بر آن، چگونه مختلف عوامل

 دهایرویکر کند موضـوعی اسـت که  می مبارزه محیطی هایکشـمکش  ای باشـیوه  چه با

و  انسان خود درباره ماهیت دیدگاه اختصاصی به با توجه هر کدام شـناسـی  روان مختلف
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اند. تأثیر کرده تعیین خاص ایهشـــیو به را انســـان روانی او، ســـلامت انگیزش نیروی

ــازمان و نیز فوق ــلامت روان بر متغیرهای مهم مدیریت در سـ العاده هوش معنوی و سـ

ــبب میارتبـاط این متغیرهـا با دیگر انو   ــود معنویت و هوش معنوی به اع هوش سـ شـ

های علمی متعدد تبدیل شود. مقاله حاضر هم در راستای تحققِ موضوع مهمی در حوزه

این ضرورت و با هدف یافتن رابطه معنادار بین هوش معنوی و سلامت روان پرستارانِ 

همبستگی بین  های استان مازندران، انجام شد تا به وجود نوعزنِ شـاغل در بیمارسـتان  

ــالم را که توان مؤلفهپس می این دو متغیر در نمونـه انتخـابی، پی ببریم.   های زندگیِ سـ

 گونه پی گرفت:برشمردیم این

 . هوش معنوي١

ها را مجبور به واکنش سـریع و  در عصـر حاضـر که سـرعت تغییرات محیطی سـازمان     

رسد که هوش جدیدتر و نظر میپذیری و تجدید سـاختار کرده اسـت، چنین به   انعطاف

ــازمان عمیق ــت تـا مدیران و کارکنان سـ ها را در این امر خطیر یاری کند. تری لازم اسـ

اند. را حس کرده» معنویت«ها نیاز به درک مفهوم امروزه، بحث از آن اســت که ســازمان

 اند. مطالعه دینترشدن موضوع کوشیدهلذا، محققان در کنکاش این مفاهیم برای روشـن 

های مرتبط با شـناسی و مطالعات و پژوهش ها جایگاهی در علم روانمعنویت تا مدتو 

ــاندرز ــت و این به عقیده پارگامنت و س دو دلیل  )Pargament & Saunders, 2007( آن نداش

ق های دقیشناسی را دانشی متکی بر روشداشـت؛ یکی آنکه، برخی از دانشمندان، روان 

ز های فلســفی دارد، قرابتی ندارد؛ و ادینی که بیشــتر جنبهدانســتند که با علوم علمی می

گرایی همراه است. شاید به سـوی دیگر، اغلب، موضـوعات دینی با امور خرافی و روح  

، شــناســیروان در غالب رویکرد دو رفتارگرایی و کاویروان بیســتم همین دلایل، در قرن

قرار  شــناســی روان توجه محل کمتر معنویت و گرفتند و دینمی نادیده را دینی تجربه

 گرفته است.
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های مختلف انسان سرایت توانایی و هاظرفیت ها،جنبه به »هوش«مفهوم ز آنکه ا پس 

ایمونز  شناسی،علم روان در »هیجانی هوش«ویژه با ظهور مفهوم به کرد و توسعه یافت و

)Emmons( ح کرد که را مطر» هوش معنوی« ســاختار جدیدی به عنوان ١٩٩٩ در ســال

با این ی؛ و معنو برداری از منابع دینیعبارت اسـت از توانایی انسان برای استفاده و بهره 

 بالا و هوشیاری معنا، مقدس، توضـیح که معنویت حالتی در فرد اسـت که در آن عناصر  

ــی و جســت   از اســتفاده برای معنوی، توانایی او شــود و هوشوجو میتعالی، بررس

ــ های مختلفی از هوش مطرح ت اســـت. ایمونز اگرچه تعریفموضـــوعاتی از این دسـ

کند ولی موضـوع توانایی حل مسـئله برای سـازگاری و رسیدن به اهداف در تمامی    می

 این تعاریف، عنصری مشترک است.

 هدفمندی و رضــایت ازبا  معنویت ها حکایت از ارتباط مؤثر و مثبت بینبررســی

 & George & et al, 2000; West, 2000; Pargament(زیســت بهتر دارد  ســلامت و زندگی،

Saunders, 2007 Shafranske, 2001;(. آثار  هـای معنوی، توان گفـت توانـایی  رو میاز همین

ــته  ویژه زمانیکارکردهای مفیدی برای وی به همراه دارد، به ،مثبت در زندگی فرد داشـ

به  )2000(یابی شود. ایمونز شفرهنگی افراد، ارز و اجتماعی بر اساس محیط نتایج این که

پنج نکته درباره هوش معنوی اشـاره کرده اسـت. به گفته او، داشتن هوش معنوی قوی   

. ظرفیت استفاده از منابع معنوی ١: دهد از جملهمیموهبتی است که به فرد خصوصیاتی 

 کردن. توانایی مرتبط٣. توانایی ایجاد آگاهی و هوشــیاری بیشــتر؛ ٢در حل مشــکلات؛ 

ــائل مادی و فیزیکی؛ و ٤های روزانه با مفاهیم مقدس؛ فعالیت . ٥. توانایی در ادراک مس

ادعا کرده است که  )Levin, 2000(علاوه، لوین شدن به فردی نیکوکار. بهتوانایی در تبدیل

شان را با معنویت د زندگی روزمرهافراشـود که  روشـنی نمایان می هوش معنوی وقتی به

ــال همراه و یکپارچ هوش معنوی ، )Zohar & Marshal, 2000(ه کنند. به گفته زوهر و مارش

ها، هوشی است که با پرسش، معنا و ارزش مواجه خواهد بود، که به موجب آن، ویژگی

دهد. زوهر و تر قرار میتر و وســیعخصــوصــیات و روش زندگی ما را در محیطی غنی
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ــال  ــی کابه هوش معنوی به  )2000(مارش ــوص ها، بهتر از بقیه هوشملعنوان هوش خص

اند؛ زیرا هوش معنوی علاوه بر اینکه مبتنی بر احســاســات و هوش هیجانی، توجه کرده

پذیری انسان و معنویت است. بنابراین، به هوش معنوی به هیجان است، مبتنی بر جامعه

 شــود که برای عملکرد کارای مغز و هیجانات انســان لازمعنوان ســکویی نگریســته می

توانایی مهار هیجانات و احسـاســات و   ،اسـت؛ بدان معنا که افراد، با هوش معنوی قوی 

ــمیم ــائل را دارتوانایی تص گویند هوش آنها می. )Saidy & et al, 2009( ندگیری درباره مس

کند که توانایی شناسایی خوب از بد را دارد. معنوی در زندگی به عنوان راهنما عمل می

ــت کـه هوش معنوی توانـایی خلق معنا از طریق    در جـای دیگری نیز   چنین آمـده اسـ

علاوه، . به)Dent & et al, 2005؛ Fry, 2003( هـا، رخـدادها و افراد را دارد  کردن ایـده مرتبط

کردن تجارب زندگی و روح و روان توانـایی ایجاد معنا از طریق مرتبط  ،»هوش معنوی«

ــت   ــده اس هوش معنوی  ،)Wolman, 2001( گفته ولمنبه . )Rogers, 2003(افراد تعریف ش

ن کردعبارت اســـت از ظرفیت انســـان برای پرســـش درباره معنای زندگی و نیز تجربه

هوش  ،)Vaughan, 2002(کنیم. به گفته واقان ارتبـاط بین ما و دنیایی که در آن زندگی می 

ــر و ک  ار دارد. لذا معنوی بـا زندگی درونی ذهن و روح، و رابطه آنها با بودن در دنیا سـ

ــش ــامل ظرفیت فهمیدن عمیق پرس ــتی میش ــود و همچون نوعی های مربوط به هس ش

ــیاری در زندگی، بدن، ذهن، و روح و روان آدمی ظاهر می ــود. هوشـ هوش  توانمیشـ

معنوی را با تمریناتی توسـعه داد که این کار، امکان تشخیص واقعیات و خیال و وهم را  

هوش معنوی به طور ضمنی،  ،ر فرهنگ اصـیل اســلامی نیز آورد. دبرای افراد فراهم می

ــلام را می توان همان قدرتی محل توجه فراوان قرار گرفته اســـت. هوش معنوی در اسـ

دهد و تلاش و میرا دانســـت که به ما توانایی به دســـت آوردن آمال و آرزوهای مثبت 

مام چیزهایی است کند. این هوش زمینه تکوشـشـی برای رسیدن به آنها در ما ایجاد می  

هایی که به ها را در فعالیتکـه بـه آنها معتقدیم و نقش باورها، هنجارها، عقاید و ارزش  

سازی راجع به مسائل شـود. هوشـی که از طریق آن به پرسش  گیریم شـامل می عهده می
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ي و (عسكرکنیم پردازیم و با آن در زندگی خود تغییر ایجاد میاسـاسی و مهم زندگی می 

ــلامی مفاهیمی همچون . )١٣٩٠، زارعي ــی«در آیات قرآن و متون اسـ عقل «، »عقل قدسـ

و » فطنت«، »حکمت«، »حجی«، »فراست«، »حجر«، »نهیه«، »لب«، »عقل رحمانی«، »نوری

ــت « ــت. در قرآن » هوش معنوی«توان معــادل و مترادف بــا مفهوم را می» کیـاسـ دانسـ

ــده » اولوالالباب« ــین ش وش معنوی که به جوهره حقیقت پی اند؛ یعنی دارندگان هتحس

 اند.های اوهام عبور کردهبرده و از پرده

 . سلامت روان٢

ســلامت روان، صــرف فقدان بیماری یا معلولیت نیســت، بلکه حالت کامل آســایش و  

روانی و اجتماعی است و در مفهوم عام خود نیز به سلامت فکر و تعادل کامیابی زیستی

مت سلایابی به های دستشود و راهبت روانی اطلاق میروانی و داشـتن خصوصیات مث 

ها لازم اســت، با پرداختن فکر و روح، که برای تعالی و تکامل فردی و اجتماعی انســان

ای از بهداشت است که اش رشتهشـود. همچنین، در مفهوم تخصـصـی   به آن روشـن می 

های علمی، آن را به کرده و دارای مهارت و تجربیات خاص با اتخاذ روشافراد تحصیل

ری گیهای روانی و پیشگیری از بیماریسلامت روان، یعنی پیش .دهندمردم آموزش می

هٔ کنندهایی که تکمیلبه معنای وســیعش عبارت اســت از به وجود آوردن عوامل و زمینه

های روانی هم جزئی از این زندگی سـالم و بهنجار است و به همین دلیل درمان اختلال 

ــمار میفعالی ــت ت به ش ــادمانی اس ــلامت روان، ش  رود. یکی از عوامل مهم مرتبط با س

)Preau & Spire, 2007( .شـــناختی، تحلیل های مختلفی از باب زیســـتها و نظریهدیدگاه

گرایی راجع به سـلامت روان مطرح شــده است که به دلیل  روانی، رفتارگرایی و انسـان 

 گذریم.رعایت اختصار از آنها می

ــلامی، تمـام ابعاد زندگی فردی و   هـای دینی، قلمرو و آموزه بر آموزه بنـا   هـای اسـ

ترین آن توجه به بهداشـت جسـمانی و بهداشت   گیرد که مهماجتماعی افراد را در بر می

آور و ترک امور دادن کارهای زیانروانی است. در اسلام، هیچ انسانی حق ندارد با انجام
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سیب وارد کند. نظر به اینکه مسئله سلامتی هم برای مفید به سـلامت جسـم و روانش آ  

ــوی دیگر دغدغه بیماری   ــت و از س ــوعات اس های فرد و هم برای جامعه از اهمّ موض

ــف علل   فردی و اجتماعی تمام جوامع را تهدید می ــر به دنبال کش ــه بش کند، لذا همیش

د در قرآن یابی به سـلامت جسم و روان بوده است. خداون پیدایی عوامل مخل و دسـت 

ــان را در تزکیه و پالایش روان آدمی می  ــعادت انس ــتگاری و س داند و کریم تنها راه رس

یقین رســتگار خواهد شــد و هر هر کس نفس خود را از گناه پاک ســازد، به«فرماید: می

لذا در این  .)١٠و  ٩(شـمس:  » کس آن را به کفر و گناه پلید گرداند، زیانکار خواهد گشت

ــیده ــلامت روان   ایم از مؤلفهپژوهش کوش ــتانداردی که با تعریف اســلام از س های اس

همخوانی دارد (شــامل ســلامت جســمانی، کارکرد اجتماعی، فقدان اضــطراب، و فقدان 

شود. در مطرح می ١افسـردگی)، بهره بگیریم. حال مدل و فرضـیه پژوهش طبق شــکل   

ا، تفکر انتقادی، تولید معناین مدل، هوش معنوی به عنوان متغیر مستقل با چهار شاخص 

آگاهی و توسـعه آگاهی و سـلامت روان به عنوان متغیر وابسـته با چهار شاخص علائم    

 جسمانی، علائم اضطرابی، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی به کار رفته است.

 
 پژوهش موضوع مفهومي مدل. ١ شكل

1H :ن دارد.هوش معنوی تأثیر معناداری بر سلامت روان پرستاران ز 
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گيري از بروز رفتارهاي غيركاركردي در نقش هوش معنوي در سلامت روان و پيش

 محيط كار

های جدی در محیط کار است رفتارهای غیرکارکردی کارکنان سـازمانی، یکی از آسـیب  

ــاً دزدی و اموری مانند آن را که پیامدهایی از قبیل کم کاری، پرخاشــگری، غیبت و بعض

 شناختی و اقتصادیه به احتمال قوی ناشـی از مشکلات اجتماعی، روان ک گیرددر بر می

های مهم و از آنجا که هوش معنوی یکی از پایه .)١٣٩٣مقدم و ديگران،  (موســـويهســـتند 

ــت، در نتیجـه بــا آموزش و تقویـت آن می    ــان اسـ توان از چنین مؤثر در عملکرد انسـ

 هایی جلوگیری کرد.آسیب

، »هوش معنوی«آن دارد که در مســیر بیان مفهومی دقیق از بررســی منابع حکایت از 

شناسان از علائم و های اسلامی، تعابیر مشترکی ندارند. روانشـناسـی و آموزه  علم روان

علاوه، برد. بهکار میهای خاصی را به های اسلامی واژهاند و آموزهمشـخصات بهره برده 

ــلام، گاه مانند  م روانهای علراهکارهای پرورش هوش معنوی در آموزه ــی و اس ــناس ش

 دارابودن هوش توان گفتمی های دینیاند. با توجه به آموزهیکـدیگرنـد و گـاه متفاوت   

معنوی، بر ســلامت روان مؤثر اســت و به واســطه آن گرایش به رفتارهای غیرکارکردی 

کمتری خواهد داشـــت. از منظر اســـلام، هر انســـانی طبق فطرت خدادادی و عقیده به 

توحید، عمل کند، فردی هنجارمند و دارای سلامت و آرامش روان است. از سوی دیگر، 

ــی هـای درمان، روش پیش یکی از روش ــاسـ ــت و آموزش، اسـ ترین روش گیرانه اسـ

ــعه و فراگیرکردن آموزشپیش ــت. بنابراین، با توسـ  های دینی و در نتیجه آنگیری اسـ

مانع بروز اختلالات روانی و هیجانی  توانپرورش و تقویت هوش معنوی در جامعه، می

کم مهار آنها شد و از این راه سطح بهداشت روانی جامعه را ارتقا داد. بنابراین، یا دسـت 

ویت ها، تقها، تعمیق ارزشها، تفسیر صحیح آموزهنهادهای اجتماعی دینی با حفظ سنتّ

رای محور، اجدین هــای دینــداری و تربیــت مبتنی بر آن، ایجــاد و تثبیــت هویتیانگیزه

صـحیح مناسـک دینی و مانند آن، در این مسیر مؤثر خواهند بود؛ علاوه بر این، فعالیت   
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سزا و مهم برای نیل به این هدف های دینی نقشی بهشـناسـان متخصـص در آموزه   روان

 خواهد داشت.

ــان   هایی در نظر گرفته و در قالب ها، محدودیتدین، برای بهنجـارکردن رفتـار انسـ

ــتحب، مکروه و مباح) قواعد این رفتارها را تعیین  کـام پنج اح گـانه (واجب، حرام، مسـ

بنابراین، گرچه دین اسلام به دلیل در نظر گرفتن دیگر ابعاد وجودی انسان،  .کرده است

داند و ارضـای درست عواطف و احساسات انسانی را  وجود تعلیم و آموزش را لازم می

بعدی به انسان گاه نگرش تکشـمرد، اما هیچ وری میاز طریق ایجاد روابط عاطفی ضـر 

رو نظارت و کنترل را نیز برای رفتار انســـان لازم دانســـته و دامنه کنترل را ندارد. از این

ترین و بیشــترین ابزارها اســتفاده کرده ها و مناسـب بسـیار توســعه داده و از بهترین داده 

ه ای کداند، به گونهها میل و رفتار انساناست، به طوری که خداوند را ناظر به تمام اعما

وَ هُوَ معََکمْ أیَْنَ مَا «فرماید: داند. قرآن کریم میهیچ عملی را از حیطه علم او خارج نمی

کنُتُم واَللَّهُ بِماَ تَعْملَوُنَ بصَـیِرٌ؛ هر کجا باشـید او با شـما است و خداوند به هر چه انجام    

. بر این اساس، این جمله مشهور موسوی خمینی برگرفته )٤(حديد: » دهید، بینا اسـت می

در  و» عالم محضـر خدا است، در محضر خدا معصیت نکنید «از آیه یادشـده اسـت که:   

است تا مردان شـده  راسـتای نظارت خداوند، بخشـی از نظارت متوجه حاکمان و دولت  

ز رفتارهای ناشایست هم دامان خود را از رفتارهای نادرست نگه دارند و هم دیگران را ا

های ویژه در نامه، بههای امام علی (ع) در و ناصــواب بر حذر بدارند. توصــیه

شود. بخش دیگر این نظارت و کنترل ایشـان به مسـئولان و اسـتاندارانشـان مشاهده می    

ــت تا  ــای خانواده و والدین اسـ متوجه آحاد مردم در رابطه با دیگران، معطوف به اعضـ

یاَ أیَُّهاَ الَّذِینَ آمنَوُا قُوا أَنفُسـَکُمْ وَأَهلِْیکُمْ نَارًا؛ ای کسانی که  «که این آیه نازل شـد:   جایی

ترتیب . بدین)٦(تحريم: » اید! خود و خانواده خود را از آتش جهنم باز داریدایمان آورده

لیم دینی و افزایش دادن تعاتواند با انجامانســـان، اگر خدا را ناظر به امور خود بداند، می

گیری از کژرفتــاری و انحرافــات اجتمــاعی ای مطلوب در پیشهوش معنوی بــه نتیجــه
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مدار است و باعث تقویت هوش معنوی و سلامت روان ای کنترلدسـت یابد؛ این شـیوه  

 شود.داری میدر افراد و تجهیز فرد به تقوا و خویشتن

ــلا شــود. تحقیقات مت روان میدعاکردن نیز عاملی برای تقویت هوش معنوی و س

ــت که میان باورهای مذهبی و رفتارهایی تجربی انجام ــده در ایران نیز حاکی از آن اس ش

ان ها نشهمچون نماز، دعا، زیارت و توکل با افسردگی رابطه منفی وجود دارد. این یافته

س حساقراری، ابینی، بیداد که کاهش علاقه به زندگی، انزواطلبی، احساس غم، خودکم

شکست و ناامیدی، در افراد افسرده غیرمذهبی، بیشتر از افراد افسرده مذهبی است. دعا، 

ل های مثبت انسانی و از عوامنیایش با خدا، یکی از حقایق بسـیار پرمعنا و سازنده جنبه 

های تجربی شــناســی دینی نیز، حمایتاســاســی در رشــد و تعالی انســان اســت و روان

 است. های تحقیقی در این راستا فراهم آوردهیافتهفراوانی را بر مبنای 

 روش تحقيق

رســد ها به انجام میهدف پژوهش حاضــر، چون در راســتای عمل و نیازهای ســازمان 

کند در قلمرو مطالعات توصیفی قرار کاربردی اسـت و چون وضع موجود را بررسی می 

کاود، از نوع مطالعات دارد و چون نقش هوش معنوی در سـلامت روان پرستاران را می 

تن از  ۲۵۰رود. جامعه آماری این پژوهش، شـــامل همبســـتگی و میدانی به شـــمار می

گیری در دسترس است که از طریق نمونه ۱۳۹۸پرسـتاران زن اسـتان مازندران در سـال    

 ,King & Decicco( نامه کینگ و دیکوها از پرســشآوری دادهدر جمعاند. انتخاب شــده

های تفکر انتقادی وجودی، تولید معنای گویه برای ســنجش شــاخص ١٥شــامل  )2009

شخصی، آگاهی و توسعه حالت آگاهی استفاده شده و برای بررسی میزان سلامت روان 

گویه استفاده شده که  ٢٨، شامل )Goldberg & Hiller, 1979(هیلر  و نامه گلدبرگپرسشاز 

ز ا اعی و علائم افسردگی تمرکز دارد.بر علائم جسـمانی، علائم اضطرابی، کارکرد اجتم 

ای ههای استانداردی استفاده شد که با مؤلفهنامههای موجود از پرسـش نامهمیان پرسـش 

صورت مقیاس نامه به گذاری این پرسششـیوه نمره بومی و اسـلامی همخوانی داشـت.   
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فق و نه مخالفم )، نه موا٤)، موافقم (نمره ٥از کـاملاً موافقم (نمره   ای لیکرتدرجـه پنج

ــورت گرفت. ١) و کـاملاً مخـالفم (نمره   ٢)، مخـالفم (نمره  ٣(نمره  پس از توزیع ) صـ

نامه مناسب تشخیص داده شد و مابقی پرسش ۲۴۲ها در بین پرستاران، تعداد نامهپرسش

ــد و داده ــته شـ ــتهای بهاز تحلیل کنار گذاشـ و  SPSSافزارهای آمده از طریق نرمدسـ

LISREL  ــد. برای بررســـی پایایی،تحلیل ــامل  شـ نامه پرســـش ٣٠یک نمونه اولیه شـ

ــدپیش ــتفاده از داده آزمون ش ــپس با اس ــتهای بهو س افزار آماری آمده به کمک نرمدس

SPSS  گیری شد:اندازه ١میزان ضریب اعتماد با روش آلفای کرونباخ طبق جدول 
 

 هانامه: بررسي پايايي پرسش١جدول 

 ضریب آلفااد گویهتعد هاشاخص متغیر

 هوش معنوی

 ۰.۷۸ ۵ تفکر انتقادی وجودی

 ۰.۷۴ ۴ تولید معنای شخصی

 ۰.۷۱ ۲ آگاهی

 ۰.۷۵ ۴ توسعه حالت آگاهی

 سلامت روان

 ۰.۷۶ ۷ علائم جسمانی

 ۰.۷۸ ۷ علائم اضطرابی

 ۰.۷۷ ۷ کارکرد اجتماعی

 ۰.۷۹ ۷ علائم افسردگی

رفتارهای 

 کارکردیغیر

کنندگان به بیمارستان، سرپرست ز مراجعهظرخواهی ان

ها و مدیران بیمارستان درباره پرخاشگری، غیبت، بخش

 کاری، و بعضاً دزدی در بیمارستانکم
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عاملی تأییدی مربوط  گیریهای اندازهها نیز از مدلنامهو برای سنجش روایی پرسش

ــاخصبهره گرفته LISRELافزار به نرم حاکی از  ۲رج در جدول های برازش مندایم. شـ

 شده است.های استفادهبودن مقیاسمناسب

 

 ؛ بررسي روايي سازه ابزار پژوهش٢جدول 

 شاخص برازش مدل پژوهش بازه استاندارد

< ٢.٧٤٥٧ ٣ Chi-square/df 
< ٠.٠٠٠ ٠.٠٥ P-value 
< ٠.٠٨٥ ٠.١٠ RMSEA 

> ٠.٩٢ ٠.٩ GFI 
> ٠.٩٠ ٠.٩ AGFI 

 هاي تحقيقيافته

وهش حاضـر برای سنجش وضعیت فعلی هر یک از متغیرهای پژوهش در جامعه  در پژ

شــده، از آزمون میانگین اســتفاده شــد. در این آزمون، میانگین جامعه در ســطح بررســی

ــتربودن میانگین از مقدار قراردادی    ۰.۰۵خطای  ــد. مطلوبیت، بیش ــی ش (مقدار  ۳بررس

ــت. برای اجرای آزمون از نرم  ــط) اس ــد. این آزمون تعیین   SPSS افزارمتوس ــتفاده ش اس

ــعیتی قرار دارند. جدول   می ، نتایج ۳کنـد کـه هر یک از متغیرهای پژوهش در چه وضـ

 دهد.را نشان می آزمون میانگین جامعه آماری
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 هاي پژوهش؛ آزمون ميانگين شاخص٣جدول 

-N Mean StDev T P هامؤلفه
Value 

 ۰.۰۰۰ ۵۰٫۰۶۷ ۵۲۳۸۴. ۲۴۲۴٫۶۸۶ تفكر انتقادي وجودي

 ۰.۰۰۰ ۴۸٫۴۲۲ ۵۲۴۳۸. ۴٫۶۳۲۲ ۲۴۲ توليد معناي شخصي

 ۰.۰۰۰ ۴۲٫۹۷۹ ۵۶۶۸۷. ۴٫۵۶۶۱ ۲۴۲ آگاهي

 ۰.۰۰۰ ۴۰٫۲۶۵ ۵۷۷۹۳. ۴٫۴۹۵۹ ۲۴۲ توسعه حالت آگاهي

 ۰.۰۰۰ ۳۳٫۵۵۷ ۶۳۰۲۳. ۴٫۳۵۹۵ ۲۴۲ علائم جسماني

 ۰.۰۰۰ ۳۶٫۰۹۱ ۵۹۳۱۲. ۴٫۳۷۶ ۲۴۲ علائم اضطرابي

 ۰.۰۰۰ ۳۴٫۳۸۱ ۶۴۸۷۸. ۴٫۴۳۳۹ ۲۴۲ كاركرد اجتماعي

 ۰.۰۰۰ ۳۰٫۳۷۶ ۶۷۹۳۱. ۴٫۳۲۶۴ ۲۴۲ علائم افسردگي

رفتارهاي 

 غيركاركردي
۲۰۰۱.۹۵۶۴

کنندگان به نظرخواهی از مراجعه

ان ها و مدیربیمارستان، سرپرست بخش

بیمارستان درباره پرخاشگری، غیبت، 

 کاری، و بعضاً دزدی در بیمارستانکم

 

ــکـل   علاوه بر این، ــیه  ٤، و جـدول  ٢شـ های پژوهش به روش نتـایج آزمون فرضـ

ــاختاری را در نرم مدل ــازی معادلات س ــان می LISRELافزار س ــکل نش مدل  ٢دهند. ش

شده میان متغیرهای پژوهش را تخمین اسـتاندارد، اعداد معناداری و رابطه علّی مشـاهده  

 ۱.۹۶داری از که عدد معناضریب استاندارد رابطه موجود نیز در صورتی دهد. نشـان می 

دار خواهد بود. جدول معنا %۹۵تر باشـد، در سطح اطمینان  کوچک -۱.۹۶تر یا از بزرگ

دهد که بر اساس آن به نیز رابطه میان متغیرها بر اسـاس فرضـیه پژوهش را نشـان می    ۴

 تأیید یا رد فرضیه اقدام شده است.
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 : مدل معادلات ساختاري پژوهش٢شكل 

 

ای پذیرفتنی قرار دارد؛ لذا به های برازش مدل در محدوده، شـــاخص٢ل طبق شـــک

ــاختاری پژوهش و ارتباطات متغیرها می ــت و مبنای تجزیه و مدل سـ توان اعتماد داشـ

 تحلیل قرار داد.
 هاي پژوهش. نتايج آزمون فرضيه٤جدول 

 فرضيهشماره
ضريب 

 استاندارد

عدد 

 معناداري

نتيجه 

آزمون 

 فرضيه

 ٨.٦٤ ٠.٥٧ سلامت روان ←نوي هوش مع ١
رابطه مثبت 

 و معنادار

 نتيجه

 شده از نظرنتایج حاصل از آزمون میانگین پژوهش حاکی از آن است که جامعه بررسی 

های هوش معنوی از ســطحی پذیرفتنی برخوردار اســت. با توجه به نتایج آزمون  مؤلفه

قادیری بالاتر از مقدار هـای هوش معنوی م ، هر یـک از مؤلفـه  ٣میـانگین، طبق جـدول   
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ــان از هوش معنوی قوی در تـایی اخـذ کرده   ٥در طیف لیکرت  ٣قراردادی  اند که نشـ

های سلامت روان نیز مقادیری شده دارد. علاوه بر این، هر یک از مؤلفهپرستاران بررسی

اند که نشــان از ســلامت تایی اخذ کرده ٥در طیف لیکرت  ٣بیشــتر از مقدار قراردادی 

شـده است. نتایج حاصل از مدل معادلات ساختاری  مناسـب در پرسـتاران بررسـی    روان

پژوهش و آزمون فرضــیه پژوهش نیز حاکی از آن اســت که هوش معنوی تأثیر مثبت و 

معناداری بر سـلامت روان پرسـتاران دارد؛ به این معنا که پرستاران دارای هوش معنوی   

با توجه به نتایج آزمون میانگین  ند. پسابیشــتر و ســطح بالایی از ســلامت روان بوده   

ــاخص ــتانشـ توانند با تمرکز بر ها میهای متناظر با متغیرهای پژوهش، مدیران بیمارسـ

اند سـطح کلی هوش معنوی پرستاران را  تری را اخذ کردههایی که مقادیر پایینشـاخص 

مت روان سلا بهبود بخشند و با توجه به نتایج مدل معادلات ساختاری، بر افزایش سطح

ــازمانی  ــند تا از نتایج مثبت فردی و س ــوند.اش بهرهتأثیرگذار باش گفت  توانمی مند ش

هوش معنوی پردازش اطلاعــات را تحــت تــأثیر قرار داده و بــه نوعی آنهــا را درون 

ها به نوعی است که با واقعیت، دهد. ساختار این طرحوارههایی خاص قرار میطرحواره

ــازگار و در تماس  ــت و میس ــلامتی یا بیماری، اس تواند ادراک ما را از وقایعی مثل س

تنها در ســلامت تأثیر دارد، بلکه در تجارب ســخت زندگی شــکل و ســازمان دهد و نه

شـود و در سـلامت و بهزیسـتی و تعاملات فرد نیز    ها نیز مفید واقع میغم یا فقدان مثل

ــو با نتایج برخی مطالعات  ،وهشهای این پژیافته. )Vaughan, 2002(افتـد  مؤثر می همسـ

رســد معنویت و . لذا به نظر می)George & et al., 2000; Veach & Chappel, 1992(نک.: اســت 

تنظیم هیجانی، در بین پرسـتاران عامل مهمی در سـازگاری آنان در مقابل عوامل فشارزا   

 .کندگیری از رفتارهای غیرکارکردی نقش مؤثری ایفا میاست و در پیش

حاصـل سخن اینکه: پرستاران تحت مطالعه که سطح مطلوبی از هوش معنوی و نیز  

تر و دور از تنشی در فضای بیمارستان تر، سـالم سـلامت روان دارا بودند تعامل انسـانی  

توان با تقویت هوش معنوی به کاهش علائم اضــطرابی، کژکارکردهای  داشــتند. لذا می 
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ای کادر پرستاری همت گماشت تا تعامل بهینهاجتماعی، افسـردگی و عوارض جسمانی  

ــد    ــعه و رش ــود. همچنین، توجه به توس ــکی فراهم ش ــتار و کادر پزش بین بیمار و پرس

ه همراه داشته باشد و نهایتاً به بهبود عملکرد تواند ثمرات بسیار بمعنویت در سازمان می

 وری بیشتر بینجامد.و بهره
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