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Abstract 

Background and Objective: The most important goal of any 

organization is to achieve the highest level of optimal efficiency. One of 

the most important factors involved in optimal efficiency is the human 

resources. Nurses, as one of the most important human resources in 

hospitals, are affected by several factors including emotional intelligence 

and spiritual intelligence, which can lead to quality improvement in health 

services and productivity. The aim of this study was to investigate the 

relationship of spiritual intelligence and emotional intelligence with job 

performance of nurses in hospitals of Tabriz. 

Methods: This study was applied in terms of purpose and descriptive-

correlational in terms of method. The sample population of this study 

included all the female nurses in Tabriz out of which 360 were selected 

using Morgan table and multi-stage cluster random sampling method. 

Data was collected using questionnaires including emotional intelligence 

(Siberia Shearing), spiritual intelligence (king), job performance 

(Paterson) questionnaires. The collected data was analyzed using Pierson 

Correlation Coefficient and regression. In this study, all the ethical 

considerations have been observed and no conflict of interest was 

reported by the author.  

Results: The results showed that there was a meaningful relationship 

between the components of spiritual intelligence and emotional 

intelligence and the performance of female nurses (P>0.05). There was 

also a significant relationship between the components of emotional 

intelligence and spiritual intelligence components of nurses (P<0.05). 

Based on the regression results, emotional intelligence predicted 19/18 

percent of the variance in spiritual intelligence (P<0.05). Emotional 

intelligence predicted 5/8 percent (P<0.05) and the spiritual intelligence 

predicted 1/2 percent of the variance in performance (P<0.05). 

Conclusion: Based on the results of the study, it can concluded that 

nurses’ performance can be enhanced through Spiritual Intelligence and 
Emotional Intelligence. Having emotional and spiritual intelligence skills 

can help to improve nursing performance and the equality of services 

among patients. Hence, hospital managers should take the required 

measures for promoting the emotional and spiritual intelligence of nurses. 
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Background and Objective 

Achieving optimum efficiency is one of the most 

important goals of any organization. Manpower, and at 

the same time, sane/healthy and creative people are 

effective factors in efficiency, as development has a 

humanistic nature and attention to efficient humanistic 
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resources is one of the most promising developmental 

patterns. Function is the widest concepts investigated 

in the areas of human resources development. Rothman 

defined vocational function as a multi-dimensional 

structure as he illustrates how the staff function in their 

jobs, their creativity, their problem solving mentality, 

and their use of their existing sources, and also their 

time and energy consumption in fulfilling their duties 

(1). Nursing could be considered as an emotional 

profession; hence, nurses should have the capability to 

recognize and manage their emotions and those of their 

clients and a proper and sympathetic social 

relationship. These abilities are a part of the emotional 

intelligence (2). According to Colman (3), emotional 

intelligence includes a set of emotions, social 

knowledge and abilities that govern and lead our 

overall power in a direction that enables us to show an 

appropriate response to environmental factors and 

pressures. This intelligence influences functioning in 

four areas of self-awareness (understanding one’s 
abilities and expressing them), social awareness 

(awareness towards others, understanding their abilities 

and sympathy), relation management and the self-

management (the ability to adapt to the changes and 

solving one’s personal and social problems). Emotional 

intelligence has an effective functional capacity in 

providing satisfying interpersonal relations and a 

proper function in the high working pressure conditions 

while highly intelligent people are more capable of 

establishing relations and showing a better function (4). 

However, spiritual intelligence is an adaptive use of the 

spiritual information in daily life for problem solving 

and in the process of achieving the aims (5). It includes 

five areas of vigilance/awareness, giftedness, meaning, 

excellence, and the truth (6). According to Nasel, 

spiritual intelligence explains the person’s ability in 
using his/her spiritual capacities and sources for a 

better recognition of existential, spiritual, and real 

issues, and the exploration of meaning and resolving 

these issues (7). Therefore, as nurses are considered as 

the potential future human sources and based on the 

vital role that emotional and spiritual intelligences play 

in their functioning, conducting this study seems 

essential. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: All procedures 

were performed with the consent and knowledge of the 

nurses. Prior to conducting the research, complete 

information was provided to the participants and they 

were assured that all data would be kept confidential. 

    The current study was practical in purpose, and 

descriptive in terms of method. The sample population 

included female nurses of Tabriz in Eastern Azerbaijan, 

Iran. Based on the Morgan Table, the number of 

participants was 360 and the sampling was done based 

on random multi-staged clustering method. For 

gathering the data, Siberia Sharing emotional 

intelligence, King’s spiritual intelligence, and 
Peterson’s Functioning questionnaires were used. 

Pierson Correlation Coefficient and Regression were 

also used for data analysis. 

Results 

According to the results there was a meaningful 

relationship between the nurses’ function and the 
spiritual and emotional intelligence components 

(P<0.05). There was also a meaningful relationship 

between the nurses’ spiritual and emotional 

intelligence components’ (P<0.05). According to the 
findings, the emotional intelligence regression predicts 

19.18 percent of the variance in spiritual intelligence 

(P<0.05). Emotional intelligence components predicted 

5.8 percent (P<0.05) and spiritual intelligence 

components predicted 1.2 percent of the functional 

variance (P<0.05). 

Conclusion 

The correlation coefficients between the components of 

spiritual intelligence and nurses' performance showed a 

significant relationship between the two (P=0.05). This 

finding is in line with the results of Khandan et al. (8), 

and Kulershesta and Kumar Singhal (9), and 

inconsistent with the results of Moradi and Afshar 

Imani (10). 

The correlation coefficients between emotional 

intelligence and nurses’ 'performance showed a 

significant relationship between emotional intelligence 

and nurses' performance (P=0.05). A review of the 

research background the shows that the results of the 

present study are consistent with those of Dipidip (11), 

Keri et al. (12), Gilian et al. (13), and Cano and Koar 

(14). According to the findings, it can be concluded 

that nurses’ performance can be improved via 
emotional and spiritual intelligences as having spiritual 

and emotional skills could have an impressive effect on 

their professional/vocational functionality development 

and could improve their services to the patients. Hence, 

it is essential that hospital managers take the required 

measures for increasing the spiritual and emotional 

intelligences of the nurses. 
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 معلومات المادة  
 1440 محرّم 17: الوصول 
 1440 الثاني ربیع 3 :يوصول النص النهاي 
 1440 الثاني ربیع 16: القبول 
 1441 رجب 25: النشر الإلكتروني 
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 الملخّص  
إن الهدف الأكثر أهمیة لأي مؤسسة هو تحقیق إنتاجیة مثالیة. أحد عوامل  :خلفية البحث وأهدافه

القوى العاملة. يتأثر الأداء المهني للممرضات اللواتي يعتبرن من أهم الموارد الكفاءة في الإنتاجیة هي 
البشرية للمستشفیات، بعدة عوامل بما في ذلك الذكاء الروحي والذكاء العاطفي والتي تؤدي الى ازدياد 

في العلاقة بين الذكاء الروحي والذكاء العاطجودة الخدمة والإنتاجیة. الغرض من هذا البحث، دراسة
 .وبين أداء الممرضات

لقد اشتمل المجتمع الاحصائي لهذه الدراسة التطبیقیة الوصفیة المترابطة على جمیع  منهجية البحث:
منهن مستخدما جدول مورغان وبطريقة اخذ العینات  360ممرضات مدينة تبريز حیث تم اختیار 

استخدام استبیان سیبيريا شيرينج للذكاء تم من أجل جمع البیانات  العشوائیة العنقودية متعددة المراحل.
العاطفي واستبیان كینغ للذكاء الروحي واستبیان وظیفة بیترسون. تم استخدام جمع البیانات عن طريق 

ظیفي. ومن أجل تحلیل البیانات لوداء الأا الاستبیانات بما في ذلك الذكاء العاطفي، والذكاء الروحي و
ا البحث تمت مراعاة جمیع الموارد الاخلاقیة في هذ الانحدار الخطي.تم استخدام معامل ارتباط بيرسون و 

 .البحث لم يشيروا الى اي تضارب في المصالح واضافة الى هذا فإن مؤلف

اظهرت الكشوفات ان هناك علاقة ذات دلالة احصائیة بين مكونات الذكاء الروحي الكشوفات: 
كونات الذكاء العاطفي وبين مكونات الذكاء والذكاء العاطفي وبين اداء الممرضات وكذلك بين م

(. بناء على نتائج معامل الارتباط، استطاع الذكاء العاطفي ان P>05/00) الروحي لدى الممرضات
٪ 8/5من تباين الذكاء الروحي كما أن مكونات الذكاء العاطفي تنبأت بنسبة  ٪18/19يتنبئ 

 .(P>05/00) ٪ من تباين الأداء2/1ومكونات الذكاء الروحي 

نظراً لنتائج هذه الدراسة يمكن القول ان هناك امكانیة ارتفاع نسبة اداء الممرضات من  الاستنتاج:
خلال الذكاء العاطفي والذكاء الروحي؛ ذلك لأن مهارات الذكاء الروحي والعاطفي سیكون لها تأثير  

ورعايتهم. اذن يجب أن يتبنى كبير على تحسين أداء الممرضات الوظیفي وتحسين جودة خدمة المرضى 
 .مدراء المستشفیات، سیاسات مناسبة لتعزيز الذكاء الروحي والعاطفي لدى الممرضات

 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Ranjdoust Sh. The Relationship between Spiritual Intelligence and Emotional Intelligence with Performance of Female Nurses in Tabriz Hospitals 

in 2018. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(1):19-35. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i1.19852 

في  العلاقة بين الذكاء الروحي والذكاء العاطفي مع أداء الممرضات  دراسة
 2018مستشفيات تبريز عام 
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 اطلاعات مقاله  

 1397مهر  5 :دریافت
 1397آذر  20 :دریافت متن نهایی

     1397دی  3 پذیرش:

 1399فروردین  1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 وری بهره

 پرستاران

 هوش

 هوش هیجانی

 

 

 
   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
وری بهینه است. یکی از عوامل  ترین هدف هر سازمانی دستیابی به بهره مهمسابقه و هدف: 

ترین منابع  که یکی از مهم ،پرستارانوری، نیروی انسانی است. عملکرد شغلی  کارآمدی در بهره

جمله هوش معنوی و هوش وامل متعددی ازمتأثر از ع ،دشون ها محسوب می انسانی بیمارستان

شود. این پژوهش با هدف  وری می هیجانی است که موجب افزایش کیفیت خدمات و بهره

 1396در سال عملکرد پرستاران زن شهر تبریز هیجانی با هوش هوش معنوی و  ةبررسی رابط

 گرفته است.  صورت

همبستگی است. -پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش توصیفی روش کار:

نفر با  360پرستاران زن شهر تبریز بود که از میان آنان  ةآماری پژوهش شامل هم ةجامع

مونه ای برای ن ای چندمرحله گیری تصادفی خوشه نمونه ةاستفاده از جدول مورگان به شیو

های هوش هیجانی سیبریا شرینگ،  نامه ها از پرسش منظور گردآوری داده انتخاب شدند. به

ها از همبستگی پیرسون و  برای تحلیل داده و ؛کرد پیترسونلهوش معنوی کینگ و عم

گونه  موارد اخلاقی رعایت شده و مؤلف مقاله هیچ ةدر این پژوهش هم رگرسیون استفاده شد.

 است.  تضاد منافعی گزارش نکرده 

های هوش معنوی و هوش هیجانی با عملکرد  ها نشان داد که بین مؤلفه یافته ها:یافته

 ةهای هوش معنوی پرستاران رابط های هوش هیجانی با مؤلفه پرستاران؛ و همچنین بین مؤلفه

درصد از  18/19(. بر اساس نتایج رگرسیون، هوش هیجانی P>05/00معنادار وجود داشت )

 2/1های هوش معنوی  درصد و مؤلفه 8/5های هوش هیجانی  مؤلفه و هوش معنوی؛واریانس 

  .(P>05/00بینی کردند ) را پیشعملکرد درصد از واریانس 

توان گفت که از طریق هوش هیجانی و هوش  با توجه به نتایج این پژوهش می گیری:نتیجه

های هوش  برخورداری پرستاران از مهارت زیرا ؛توان عملکرد پرستاران را افزایش داد معنوی می

معنوی و هیجانی تأثیرات چشمگیری در افزایش عملکرد شغلی آنان خواهد داشت و کیفیت 

ها برای  بهبود خواهد بخشید. بنابراین، لازم است مدیران بیمارستانرسانی به بیماران را  خدمت

 .ارتقای هوش معنوی و هیجانی پرستاران تدابیر لازم را اتخاذ نمایند

 :است صورت این به مقاله استناد

Ranjdoust Sh. The Relationship between Spiritual Intelligence and Emotional Intelligence with Performance of Female Nurses in Tabriz Hospitals in 

2018. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(1):19-35. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i1.19852 
 
 

 

 

 با عملکرد پرستاران زنهوش معنوی و هوش هیجانی  ۀبررسی رابط

 1396در سال  های شهر تبریز بیمارستان
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ترین مفاهیم مورد پژوهش در حوزة  یکی از گستردهعملکرد 

اند  توسعة منابع انسانی است. امروزه همه به این حقیقت واقف

های جسمانی، روانی و اجتماعی انسان را  که باید جنبه

یروی انسانی آنها وابسته ها به ن شناخت؛ زیرا موفقیت سازمان

های  ازمانمهم در س  های که پرستاران یکی از رکناست. ازآنجا

بهداشتی و درمانی هستند و نارسایی در کار این گروه به علت 

ناپذیری به بار  نقش مهم آنان در بهبود بیماران نتایج جبران

خواهد آورد، بنابراین پرداختن به عوامل مؤثر و مرتبط با 

عملکرد این افراد و پژوهش دربارة این گروه اهمیت بسزایی 

 (. 1دارد )

دهندة  ای چندبُعدی که نشان غلی را سازهعملکرد ش 1رتمن

چگونگی عملکرد کارکنان در شغل، میزان ابتکار عمل و تدابیر 

های استفاده از منابع موجود خود و  حل مسئلة آنان و روش

همچنین استفاده از وقت و انرژی در انجام وظایف شغلی است، 

ای از  عبارتی، عملکرد شغلی مجموعه کند. به تعریف می

ها، شایستگی  های رفتاری و عملکردی شامل دانش، مهارتالگو

های ادراکی در محیط شغلی است  مدیریت، وجدان و توانایی

(2 .) 

های بهداشتی  نیاز در نظام مراقبتیکی از فرایندهای مورد 

برای تضمین کیفیت مراقبت، بررسی عملکرد است. وزارت 

کیفیت بهداشت انگلستان عملکرد خوب را معادل مراقبت با

تواند ضمن اطلاع از وضع  دانسته است. بررسی عملکرد می

ای و  های حرفه موجود و تطابق با استانداردها در ارتقای فعالیت

های آموزش و  تقویت روابط بین پرستاران، تعیین شیوه

نیازهای آموزشی آنان و بازدهی بیشتر مؤثر باشد. همچنین 

ای مثبت و بهبود تواند فرصت شناسایی و تقویت عملکرده می

 (.3بخشیدن به شرایط محیط کار را فراهم آورد )

های کار بالینی به  ترین جنبه مراقبت پرستاری یکی از مهم

شمار  مند برخورد و تعاملات بی(. پرستاران نیاز4رود ) شمار می

جمله تعامل با پرستاران دیگر، بیماران و خانوادة آنان، از

دیگر در بیمارستان هستند. و همچنین افرادی  2سرپرستاران

رسانی دربارة بیماری و  این افراد از یک سو موظف به اطلاع

ابعاد مختلف درمان به بیماران هستند و از سوی دیگر موظف 

ای مؤثر با بیماران هستند تا بتوانند از این  به برقراری رابطه

طریق تاریخچة بیماری آنان را بررسی کنند و ضمن آگاهی از 

                                                            
1) Rothmann 
2) Supervisor 

 آسایش وتلف بیماری با بیماران همدلی کنند و زمینة مخابعاد 

رسانان  رابطة خوب خدمت (.5حمایت آنان را فراهم سازند )

اعتماد بین پرستاران، بیماران و  پرستاری موجب ایجاد

شود که به دنبال  وادة بیماران میهمچنین اعضای خان

های سلامت خوب برای بیمار خود هستند. در مقابل  مراقبت

تن روابط مناسب در محیط بیمارستان موجب آثار منفی نداش

. روابط ضعیف موجب بدفهمی، شدبر مراقبت از بیمار خواهد 

ناامیدی، اختلافات بین پزشکان و پرستاران، بالارفتن خطاهای 

 (.6شود ) پزشکی و در نهایت درمان نشدن مناسب بیماران می

رو  شود، ازاین پرستاری نوعی کار هیجانی محسوب می

پرستاران باید توانایی تشخیص و مدیریت هیجانات و 

احساسات خود و مددجویانشان و برقراری ارتباطات اجتماعی 

ها بخشی از  مناسب و همدلانه را داشته باشند. این توانایی

 3(. از نظر گلمن7دهندة هوش هیجانی است ) عوامل تشکیل

اعی و ای از هیجانات، دانش اجتم هوش هیجانی شامل مجموعه

هایی است که قدرت کلی ما را در جهتی هدایت و  توانمندی

توانیم به عوامل و فشارهای محیطی کند که ب تقویت می

(. این هوش سبب عملکرد در چهار 8پاسخی مناسب بدهیم )

های خود و ابراز آن(، آگاهی  حیطة خودآگاهی )درک توانایی

ای آنها و ه اجتماعی )آگاهی نسبت به دیگران و درک توانایی

همدلی(، مدیریت رابطه و خودمدیریتی )توانایی انطباق 

شود. هوش  تغییرات و حل مسائل شخصی و اجتماعی( می

بخش  هیجانی ظرفیت عملکردی مؤثری در ایجاد روابط رضایت

فردی و عملکرد خوب در شرایط فشار کاری است و افراد  میان

ندتر هستند و از با هوش هیجانی بالاتر در برقراری روابط توانم

 (. 9عملکرد بهتری برخوردارند )

اهمیت هوش هیجانی برای پرستاران از آن جهت است که 

سطح بالای خودآگاهی همراه با هوش هیجانی، پرستاران را 

سازد تا اعتماد به نفس بیشتری داشته باشند و ضمن  قادر می

اران تر، از احترام بیشتری در قبال بیم های بهینه ارائة مراقبت

براین، ارتباطات فردی بین پرستاران  خود برخوردار شوند. علاوه

و بیماران آثار مختلفی در بیماران دارد. بسیاری از مشکلات 

های روانی و اجتماعی  بهداشتی و اختلالات روانی افراد ریشه

کند که سلامتی روان بیماران یکی  بیان می 4(. چان10دارد )

 آنان است که به نحوة ارتباط بینهای سلامتی عمومی  از جنبه

 نشان 5بنسون پژوهش (.11پرستاران و بیماران بستگی دارد )

  عملکردی مؤثری در ایجاد هوش هیجانی ظرفیت که دهد می

                                                            
3) Golman  
4) Chan 
5) Benson  

 مقدمه
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فردی و عملکرد خوب در شرایط فشار  بخش بین روابط رضایت

کاری است و افراد با هوش هیجانی بالاتر در برقراری روابط 

(. از سوی دیگر، 9از عملکرد بهتری برخوردارند ) توانمندترند و

ارزیابی و شناسایی هوش هیجانی به لحاظ نظری در تقویت 

فردی امری ضروری است و از  کفایت فردی و بهبود روابط بین

تواند تا حدودی مشکلات افراد را در حوزة  نظر عملی می

 (.12سازگاری، حل یا جبران نماید )

که احساسات و عواطف مانند  تحقیقات بیانگر آن است

های علمی دیگر دارای اصول و فنونی است که برخی  موضوع

ای هم ضعف دارند. در برخی از مطالعات  در آن مهارت و عده

انجام یافته در ایران هوش هیجانی برای پرستاران در سطح 

(. نتایج مطالعات نشان 14, 13پایینی گزارش شده است )

و هوش معنوی همبستگی بالایی دهد بین هوش هیجانی  می

دهندة آن است که  (. این تحقیقات نشان16, 15وجود دارد )

هوش معنوی به رشد، غنا و تقویت هوش هیجانی کمک 

دهندة فرد به هوش  کند و همچنین هوش هیجانی یاری می

معنوی بالا است. بنابراین، برای رسیدن به زندگی شاد و بدون 

ی و روانی، هوش معنوی و استرس همراه با سلامتی جسم

هوش معنوی کاربرد (. 17هیجانی لازم و ملزوم یکدیگرند )

انطباقی اطلاعات معنوی در جهت حل مسئله در زندگی روزانه 

توان گفت هوش  می(. 18) یند دستیابی به هدف استاو فر

هایی است که افراد برای  ی از تواناییا معنوی مجموعه

ها و  گرفتن منابع معنوی به ارزشبردن، شکل دادن و دربرکار هب

ها به روشی که به عملکرد خوب روزانه و بهزیستی  کیفیت

هوشیاری،  ةشامل پنج حوز و برند می کاره ب ،روانی دست یابند

  (.19) لطف حق، معنا، برتری و حقیقت است

هوش معنوی  ةواسطه ب 1بر اساس نظر زوهر و مارشال

و به حل  بدهندتوانند به مشکلات خود معنا و ارزش  افراد می

اعمال و زندگی خود  ندتوان با استفاده از آن می و آنها بپردازند

است، قرار  تر تر و وسیع معنادهی غنی نظررا در بافتی که از 

هوش معنوی پایه و اساس ضروری برای عملکرد هوش دهند. 

معنوی  هوش 2. از نظر ولمن(20) است هیجانی منطقی و

 ةهایی دربار عبارت است از ظرفیت انسان برای پرسیدن سؤال

کدام از ما پیوند بین هر ةزمان تجرب طور هم معنای زندگی و به

نگاه وی هوش معنوی  ازکنیم.  و جهانی که در آن زندگی می

مراقبت: توجه به  (1از هفت عامل تشکیل شده است: 

منظم و تمریناتی مثل  ةتغذیه، مراقب مانندیندهای بدنی افر

                                                            
1) Zohar & Marshall 
2) Wolman 

روشنفکری: درگیری ذهنی با خواندن  (2 ؛چی تای یوگا و

 (3 آنها؛ ةموضوعات معنوی و متون مقدس و بحث دربار

 یبرتر یا منبع یالوهیت: بیانگر احساس پیوند با خداوند، قدرت

کودکی: بیانگر علایق و  ةمعنویت دور( 4 از نیروی الهی؛

دکی ازجمله حضور در مراسم های معنوی در زمان کو فعالیت

ادراک  (5 والدین؛ به کمکمذهبی و خواندن متون مقدس 

: 3روانی ةضرب (6حس ششم یا فراطبیعی؛  ةفراحسی: تجرب

توجه  (7 و آگاهی معنوی از تجربیات دردناک خود یا نزدیکان؛

های معنوی مثل کمک مالی یا  به اجتماع: انجام فعالیت

هوش معنوی را ظرفیت نیز  4اگنو(. 21) المنفعه کارهای عام

 ةو بینش نسبت به سطوح چندگان فهم عمیق سؤالات وجودی

هوش معنوی به عقیدة وی کند.  هوشیاری تعریف می

 ةآگاهی از روابط خود با دیگران، زمین و هم ةدربرگیرند

هوش معنوی بیانگر  5از نظر ناسل .(22) موجودات است

 برایها و منابع معنوی  توانایی فرد در استفاده از ظرفیت

 و یافتن معنا ؛معنوی و واقعی، شناخت بهتر موضوعات وجودی

هوش معنوی  6. از نظر کینگ(23) حل و فصل آنها است و

های ذهنی و انطباقی  ی از ظرفیتا مشتمل است بر مجموعه

 ؛های غیرمادی و متعالی واقعیت استوار استکه بر جنبه

 تی فرد، معنای شخصی، تعالیویژه آنهایی که با ماهیت هس هب

هوشیاری در ارتباط هستند. در عمل،  ةهای اوج گرفت و حالت

های  یندها با توجه به توانایی فرد در تسهیل شیوهااین فر

منحصر به فرد حل مسئله، استدلال انتزاعی و سازگاری است. 

کینگ چهار توانایی یا ظرفیت اصلی را برای هوش معنوی 

 ةانتقادی: ظرفیت تأمل نقادان-ر وجودیتفک (1 کند: فرض می

ماهیت هستی، واقعیت، جهان، فضا، زمان و دیگر موضوعات 

وجودی و متافیزیکی؛ همچنین، ظرفیت تأمل در موضوعات 

مثال از یک  رایتباط با هستی فرد )برغیروجودی و در ا

ایجاد معنای شخصی: توانایی  (2گرایانه(؛  دیدگاه هستی

های مادی و روانی  تجربه ةشخصی از هماستخراج معنا و هدف 

 آگاهی (3 ازجمله ظرفیت خلق و اختیار یک هدف زندگی؛

: ظرفیت تشخیص ابعاد/الگوهای متعالی خویشتن متعالی

دیگران و جهان مادی در  ،)مانند خویشتن فرافردی یا متعالی(

های طبیعی هوشیاری، همراه با ظرفیت تشخیص  خلال حالت

گسترش حالت  (4خویشتن فرد و طبیعت؛ روابط آنها و 

مثل ) هوشیاری ةیافت های اوج هوشیاری: توانایی ورود به حالت

                                                            
3) Trauma 
4) Vaughan 
5) Nasel 
6) King  
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و دیگر ( شدن هوشیاری مطلق و نامتناهی، اتحاد و یکی

 نمونه تأمل عمیق، مراقبه برای) های جذبه به اختیار فرد حالت

  (.24) (نماز و

که هوش توان نتیجه گرفت  می، ریفاتعاین با توجه به 

معنوی موجب افزایش کیفیت عملکرد و بهزیستی روانی افراد 

هوش معنوی یکی از متغیّرهایی است که عملکرد . شود می

(. از دیدگاه 25دهد ) شغلی پرستاران را تحت تأثیر قرار می

نگر، انسان موجودی چندبُعدی است که بُعد  پرستاری جامع

کسب سلامتی تأثیر معنوی در مرکز این ابعاد قرار دارد و در 

بسزایی دارد. بنابراین مراقبت معنوی بخش مهمی از عملکرد 

(. پرستارانی که در زمینة هوش معنوی 26پرستاری است )

دهند. پرستار با  آگاهی داشته باشند، مراقبت بهتری ارائه می

هوش معنوی بالا، دانش و تجارب خود را از معنویت خود به 

شود قسمتی از نیاز معنوی  جب میآورد و مو مرکز مراقبتی می

علاوه هوش معنوی پرستاران موجب  بیمار برآورده شود. به

رسد  شود و به نظر می محبوبیت این قشر در جامعه می

طور روزافزون به معنویت  پرستاران برای رفاه بیمارانشان به

 (.27شوند ) مند می علاقه

شکل  عملکرد فرد دارد،هوش معنوی از نظر تأثیری که بر 

تواند رفتار  نتیجه می کند و در ی میبند واقعی زندگی را قالب

 1(. به عقیدة جورج28سوی موفقیت هدایت کند ) فرد را به

ترین کاربردهای هوش معنوی در محیط کار عبارت است  مهم

ای که اثربخشی فرد را تحت  گونه ( ایجاد آرامش خاطر؛ به1از: 

( مدیریت 3م بین افراد و ( ایجاد تفاه2دهد،  تأثیر قرار می

 (.29تغییرات و از میان برداشتن موانع راه )

های بهداشتی و درمانی برای حفظ  رسد سازمان به نظر می

حیات و کارکرد خود نیازمند پرستارانی با هوش هیجانی و 

طور  تر و جدیدتر هستند تا به وسیلة آنها، به معنوی بالا، عمیق

کند که  اشاره می 2کنند. دینکرتر به وظایف خود عمل  اثربخش

نیازهای کارکنان از نظر نوع و حجم تغییر یافته است. عملکرد 

های کنونی در صورتی موفق خواهد بود که  کارکنان در سازمان

طور کامل به ابعاد زیستی، اجتماعی، روانی و معنوی آنان  به

توجه شود. ورود هوش معنوی در سازمان به کارکنان توانایی 

اندازی یکپارچه و بهبود عملکرد دست  د تا به چشمده می

یابند، بدین ترتیب زندگی کاری و شخصی با دنیای 

 (.30خورد ) می شان پیوند معنوی

                                                            
1) George 
2) Dincer  

 ارتقای سلامت با هوش دربارة 3نتیجة بررسی کاسینگ

دهد که هوش هیجانی بر  هیجانی در پرستاران نشان می

(. 31سلامت روان و عملکرد شغلی پرستاران تأثیر دارد )

در بررسی تأثیر هوش معنوی بر وظایف شغلی و  4خاواجا

عملکرد شغلی با میانجیگری خودکارآمدی نشان داده که 

داری بر عملکرد شغلی دارد  هوش معنوی تأثیر مثبت و معنی

و همکاران دربارة تأثیر هوش  5(. نتیجة پژوهش ساناریو27)

هیجانی و معنوی بر فرسودگی شغلی پرستاران نشان داده 

ی که هوش هیجانی و معنوی بالاتری دارند کمتر پرستاران

(. نتایج تحقیق حیدری 32شوند ) دچار فرسودگی شغلی می

گرجی و همکاران نیز نشان داده که بین هوش معنوی و 

داری وجود دارد و میزان هوش معنوی و  هیجانی رابطة معنی

و  6(. کری33هیجانی در میان زنان بیشتر از مردان است )

اند که هوش هیجانی  نشان داده پژوهش خود همکاران در

(. 34جمله عوامل مؤثر در عملکرد شغلی کارکنان است )از

و همکاران در پژوهش خود که رضایت شغلی را بر  7گیوکی

اند،  بینی کرده اساس انگیزش شغلی و هوش هیجانی پیش

اند که بین هوش هیجانی و رضایت شغلی رابطة  نشان داده

توان از روی هوش هیجانی  ارد و میوجود د داری مثبت و معنی

(. خندان و 35بینی کرد ) رضایت شغلی کارکنان را پیش

اند که بین هوش  همکاران نیز در پژوهش خود نشان داده

داری  معنوی و عملکرد شغلی پرستاران رابطة مثبت و معنی

(. باوجوداین، در تحقیق مرادی و افشار ایمانی 36وجود دارد )

مغایر با تحقیقات یادشده به دست آمده است؛ ای  نتیجه

داری یافت  که بین هوش معنوی و عملکرد رابطة معنی  طوری  به

و همکارانش در بررسی هوش هیجانی و  8(. گیلیان49نشد )

اند که با آموزش  اتفاقات مؤثر بر آموزش پرستاران نشان داده

اد توان عملکرد شغلی پرستاران را ارتقا د هوش هیجانی می

در بررسی تأثیر هوش  9(. کولشرستا و کومارسینگال37)

اند که  معنوی بر عملکرد شغلی و رضایت شغلی نشان داده

داری دارد  هوش معنوی بر عملکرد و رضایت شغلی تأثیر معنی

در بررسی رابطة هوش هیجانی با عملکرد  10(. کانو و کوآر38)

ی و عملکرد اند که بین هوش هیجان شغلی پرستاران نشان داده

(. 39داری وجود دارد ) شغلی پرستاران رابطة مثبت و معنی

                                                            
3) Casing  
4) Khawaja  
5) Sunaryo  
6) Keri  
7) Givaki  
8) Gillian  
9) Kulshrestha & Kumar Singhal  
10) Kanu & Kaur  
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نتایج تحقیق ستوده و همکاران نشان داده که بین هوش 

شناختی ارتباط مثبت  معنوی و هوش اخلاقی با بهزیستی روان

 26توانند  داری وجود دارد و هوش معنوی و اخلاقی می و معنی

دار  طور معنی ختی را بهشنا درصد از واریانس بهزیستی روان

(. یکتایی و همکاران در بررسی تأثیر 42بینی کنند ) پیش

هوش معنوی بر عملکرد شغلی کارکنان آموزش و پرورش 

های آن بر  اند که هوش معنوی و مؤلفه تهران نشان داده

(. حسینیان 43داری دارد ) عملکرد شغلی کارکنان تأثیر معنی

معنوی با هوش هیجانی در  و همکاران در بررسی رابطة هوش

بین دختران دانشجوی دانشگاه الزهرا )س( به این نتیجه دست 

ند که بین هوش معنوی و هوش هیجانی رابطة ا هیافت

(. حاجیان و همکاران نیز به وجود 40داری وجود دارد ) معنی

ای مستقیم بین هوش معنوی و هوش هیجانی  رابطه

که هوش معنوی بالاتر  اند برده و نشان دادهدانشجویان پی 

(. مطالعات وان 41کند ) بینی می هوش هیجانی بیشتر را پیش

دهد که بین  نشان می نیز 2؛ و الکینز و کاوندش1لیون و کاسولر

های شخصی و  هوش معنوی با هوش هیجانی، صلاحیت

 (.16, 15سلامت ذهن همبستگی بالایی وجود دارد )

منظور  تر به عمیق رسد اجرای مطالعات بیشتر و به نظر می

چون هوش هیجانی، بهتر روابط بین متغیّرهای مهمی درک 

انداز  تواند چشم هوش معنوی و عملکرد پرستاران می

منظور  تری از چگونگی روابط بین این متغیّرها به شفاف

و  گیری از آنها در جهت افزایش عملکرد شغلی پرستاران بهره

بالا بردن کیفیت ارائة نهایت کاهش نارضایتی شغلی آنان و در

خدمات مراقبتی که نیاز و ضرورت همیشگی بشر است، ارائه 

با توجه به اینکه تضمین کیفیت مراقبت و  ،نماید. بنابراین

های  کسب اطمینان از عملکرد بهینة پرستاران از دغدغه

های بهداشتی و درمانی است، همچنین توجه  مدیران و سازمان

ه از عوامل مؤثر بر عملکرد به هوش هیجانی و معنوی ک

شوند؛ و با توجه به اینکه این سه متغیّر  پرستاران محسوب می

منظور بررسی ارتباط  اند، این پژوهش به با هم بررسی نشده

بین هوش هیجانی و معنوی با عملکرد پرستاران صورت گرفته 

 های انسانی بالقوة آینده که پرستاران سرمایهازآنجااست. 

و با توجه به نقش حیاتی هوش هیجانی و  دشون محسوب می

ضروری به نظر  ژوهشانجام این پعملکرد پرستاران، معنوی در 

پژوهش در درجة نخست ابهاماتی را که های این  رسد. یافته می

دربارة هوش معنوی و هیجانی با عملکرد وجود دارد، تا 

                                                            
1) Leeuwen & Cusveller  
2) Elkins & Cavendish  

ساز  زمینه ای برطرف خواهد کرد و از سوی دیگر اندازه

  میزان هوش و تصریح رابطة  ارتقا  برای آموزشی   های مداخله

 .شود میعملکرد پرستاران معنوی و هیجانی در 

 

 
 

برای رعایت اصول اخلاقی، پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

پیش تمامی مراحل کار با رضایت و آگاهی پرستاران انجام شد. 

از انجام تحقیق اطلاعات کاملی دربارة نحوة اجرای پژوهش و 

کنندگان قرار گرفت و به آنان  هدف آن در اختیار شرکت

  اطمینان داده شد که تمامی اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند. 
-ها توصیفی پژوهش حاضر با توجه به روش گردآوری داده

پیمایشی از نوع همبستگی و از نظر هدف کاربردی است. 

های شهر  بیمارستان زنجامعة آماری پژوهش کلیة پرستاران 

ای و  ای چندمرحله گیری خوشه که با روش نمونه ندبودتبریز 

. شد نفر انتخاب 360با استفاده از جدول مورگان حجم نمونه 

  :ابزارهای گردآوری اطلاعات

 نای :3نامۀ هوش هیجانی سیبریا شرینگ پرسش

گویه دارد و پنج مؤلفة هوش هیجانی را که  33نامه  پرسش

شامل خودانگیزی، خودآگاهی، خودکنترلی، هشیاری اجتماعی 

 سنجد. می ،و همدلی است

نامة  کینگ پرسشنامۀ هوش معنوی کینگ:  پرسش

منظور سنجش  به 2008را در سال  خودسنجی هوش معنوی

های ذهنی هوش معنوی طراحی کرده است. این  توانایی

های مربوط به  عبارت است و توانایی 24نامه دارای  پرسش

هوش معنوی را در چهار بُعد اصلی که شامل توانایی تفکر 

وجودی، تولید معنای شخصی، آگاهی متعالی و بسط -انتقادی

نامة  روایی همگرای پرسش گیرد. هوشیاری است، اندازه می

خودسنجی هوش معنوی از طریق همبستگی نمرة آن با چند 

گیری مذهبی و هوش  جمله تجارب عرفانی، جهتنامه از پرسش

به دست آمده است،  48/0و  46/0، 63/0ترتیب  هیجانی که به

ضریب آلفای کرونباخ  4(. کینگ و دسیکو44تأیید شده است )

های  و ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس 92/0کل این آزمون را 

اند: تفکر انتقادی وجودی=  آن را بدین شرح گزارش کرده

و  87/0، آگاهی متعالی= 78/0، تولید معنای شخصی= 78/0

 (. 45) 91/0بسط هوشیاری= 

 حاضر  در پژوهش : 5پترسون  شغلی عملکرد  نامۀ  پرسش

                                                            
3) Siberia Shearing  
4) King & DeCicco  
5) Paterson  

 روش کار
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 نامة عملکرد شغلی پترسون  سنجش عملکرد از پرسش برای

شده است. پترسون برای بررسی پایایی این  استفاده

نامه از آلفای کرونباخ استفاده کرده و مقدار آلفای  پرسش

؛ و روایی و پایایی آن را مطلوب گزارش کرده 83/0کرونباخ را 

  .(46است )

 

 
 

ای هوش معنوی با عملکرد پرستاران ه بین مؤلفهفرضیۀ اول: 

 رابطه وجود دارد.

های هوش  مؤلفهشده بین  بررسی ضرایب همبستگی مشاهده

رابطة معنادار بین  دهندةمعنوی و عملکرد پرستاران نشان

  =05/0P های هوش معنوی و عملکرد پرستاران در مقدار مؤلفه

توان می نتیجه شود و در، فرضیة پژوهش تأیید میبود. بنابراین

رابطة عملکرد پرستاران های هوش معنوی با گفت بین مؤلفه

 معنادار وجود دارد.

های هوش هیجانی با عملکرد پرستاران بین مؤلفهفرضیۀ دوم: 

   رابطه وجود دارد.

های هوش  مؤلفهشده بین  بررسی ضرایب همبستگی مشاهده

ین رابطة معنادار ب دهندةهیجانی و عملکرد پرستاران نشان

  =05/0P های هوش هیجانی و عملکرد پرستاران در مقدار مؤلفه

نتیجه  شود و در تأیید می نیز بود. بنابراین، فرضیة دوم پژوهش

عملکرد پرستاران با هیجانی های هوش  بین مؤلفه توان گفتمی

  رابطة معنادار وجود داشت.

های هوش هیجانی با  رابطة بین مؤلفة خودآگاهی از مؤلفه

معنادار؛ و این رابطه  01/0در سطح  r=-212/0عملکرد با مقدار 

چه هوش ی و معکوس بود. به عبارت دیگر هرصورت منف به

در زمینة خودآگاهی هیجانی بیشتر باشد از  هیجانی افراد نمونه

 شود و بالعکس. می عملکرد آنان کاسته

های هوش  های هوش هیجانی با مؤلفه بین مؤلفه فرضیۀ سوم:

 . وی پرستاران رابطه وجود داردمعن

های هوش  مؤلفهشده بین  بررسی ضرایب همبستگی مشاهده    

رابطة معنادار بین  دهندة هیجانی و معنوی پرستاران نشان

 =05/0P های هوش هیجانی و معنوی پرستاران در مقدار مؤلفه

نتیجه  شود و درنیز تأیید می پژوهش بود. بنابراین فرضیة سوم

های هوش  مؤلفهبا هیجانی های هوش  توان گفت بین مؤلفه می

  معنوی پرستاران رابطة معنادار وجود داشت. 

با هیجانی رابطة بین هوش آمده  دست بر اساس نتایج به

ولی  ؛مثبت و معنادار r=300/0هوش معنوی پرستاران با مقدار 

آگاهی با مؤلفة هیجانی هوش  خودانگیزیرابطة بین مؤلفة 

( و مؤلفة بسط هوشیاری )با مقدار r=-123/0ی )با مقدار متعال

118/0-=rمنفی و معنادار بود.  ( از هوش معنوی پرستاران زن

تفکر با مؤلفة هیجانی هوش  خودآگاهیرابطة بین مؤلفة 

(، تولید معنای شخصی )با r=134/0وجودی )با مقدار -انتقادی

( و با مؤلفة r=221/0(، آگاهی متعالی )با مقدار r=150/0مقدار 

( از هوش معنوی و نیز نمرة r=133/0بسط هوشیاری )با مقدار 

( مثبت و معنادار r=225/0کل هوش معنوی پرستاران )با مقدار 

تفکر با مؤلفة هیجانی هوش  خودکنترلیرابطة بین مؤلفة . بود

(، تولید معنای شخصی )با r=125/0وجودی )با مقدار -انتقادی

 و ( منفیr=-148/0اهی متعالی )با مقدار آگ و (r=177/0مقدار 

( از هوش r=135/0معنادار؛ و با مؤلفة بسط هوشیاری )با مقدار 

 همدلیرابطة بین مؤلفة معنوی پرستاران مثبت و معنادار بود. 

وجودی )با مقدار -تفکر انتقادیبا مؤلفة هیجانی هوش 

126/0=r 170/0(، آگاهی متعالی )با مقدار=r کل ( و نیز نمرة

(، پرستاران مثبت و معنادار r=126/0هوش معنوی )با مقدار 

با هیجانی هوش  های اجتماعی مهارترابطة بین مؤلفة بود. 

(، تولید معنای r=314/0وجودی )با مقدار -تفکر انتقادیمؤلفة 

( و مؤلفة بسط هوشیاری )با مقدار r=350/0شخصی )با مقدار 

318/0=rهوش معنوی ( از هوش معنوی و نیز نمرة کل 

رابطة بین ( مثبت و معنادار بود. r=375/0پرستاران )با مقدار 

وجودی -تفکر انتقادیبا مؤلفة هیجانی هوش  نمرة کلمؤلفة 

( r=294/0(، تولید معنای شخصی )با مقدار r=310/0)با مقدار 

( از هوش معنوی و r=239/0و مؤلفة بسط هوشیاری )با مقدار 

 (، مثبتr=300/0ستاران )با مقدار نیز نمرة کل هوش معنوی پر

 .بود معنادار و

 و هوش هیجانی های مؤلفه سادة رابطة بررسی از پس     

 ی ها مؤلفه بینی پیش تعیین جهت در قسمت این در معنوی

 زمان هم روش به چندمتغیّره رگرسیون از هیجانی هوش

 است: ذیل شرح به نتایج که شد استفاده

 روی از معنوی هوش چندمتغیّرة رگرسیون نتایج( الف

     :هیجانی هوش های مؤلفه

 بود معنادار رگرسیون تحلیل برای شده محاسبه F مقدار

(05/0<P؛) نظر از نیز شده انجام رگرسیون معادلة ،بنابراین 

 هوش های مؤلفه رگرسیون، نتایج اساس بر د.بو معنادار آماری

 را معنوی هوش واریانس از درصد 18/19 هم روی هیجانی

 های مؤلفه میان از بتا استاندارد ضرایب اساس بر. کردند  تبیین

 و 200/0 میزان به خودآگاهی زیرمؤلفة هیجانی، هوش

 معنوی هوش واریانس در 351/0 میزان به اجتماعی های مهارت

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

  مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                         1399، بهار 1، شمارة 6دورة 
 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

29 

...کردلهوش معنوی و هوش هیجانی با عم ةبررسی رابط  • 19-35: 1399(،1)6وست/ پژوهش در دین و سلامت؛ دجرن

 رگرسیون مدل در دیگر های مؤلفه. کردند ایجاد معناداری تغییر

 .نداشتند آماری نظر از معناداری نقش

ب( نتایج رگرسیون چندمتغیّرة هوش معنوی در زیرمؤلفة تفکر 

 های هوش هیجانی: از روی مؤلفه وجودی-انتقادی

شده برای تحلیل رگرسیون معنادار بود  محاسبه Fمقدار 

(05/0<Pبنابراین، معادلة رگرسیون انجام .)  شده نیز از نظر

های هوش  ؤلفهآماری معنادار بود. بر اساس نتایج رگرسیون، م

در  را هوش معنویدرصد از واریانس  7/13هیجانی روی هم 

. بر اساس ضرایب ندتبیین کرد وجودی-زیرمؤلفة تفکر انتقادی

های هوش هیجانی، زیرمؤلفة  استاندارد بتا از میان مؤلفه

به میزان  های اجتماعی مهارتو  106/0خودآگاهی به میزان 

-در واریانس هوش معنوی در زیرمؤلفة تفکر انتقادی 302/0

های دیگر در مدل  . مؤلفهندتغییر معناداری ایجاد کرد وجودی

 .ندرگرسیون نقش معناداری از نظر آماری نداشت

ج( نتایج رگرسیون چندمتغیرّة هوش معنوی در زیرمؤلفة تولید 

 های هوش هیجانی: معنای شخصی از روی مؤلفه

شده برای تحلیل رگرسیون معنادار بود  محاسبه Fمقدار 

(05/0<Pبنابراین، معادلة رگرسیون انجام .)  شده نیز از نظر

های هوش  مؤلفه ،بر اساس نتایج رگرسیون آماری معنادار بود.

هوش معنوی را در درصد از واریانس  9/16هیجانی روی هم 

 اساس ضرایبتبیین کردند. بر زیرمؤلفة تولید معنای شخصی 

های هوش هیجانی، زیرمؤلفة  بتا از میان مؤلفهاستاندارد 

و  150/0، خودکنترلی به میزان 119/0خودآگاهی به میزان 

در واریانس هوش معنوی  337/0به میزان  های اجتماعی مهارت

. نددر زیرمؤلفة تولید معنای شخصی تغییر معناداری ایجاد کرد

نقش معناداری از نظر آماری  های دیگر در مدل رگرسیون مؤلفه

 .ندنداشت

د( نتایج رگرسیون چندمتغیّرة هوش معنوی در زیرمؤلفة آگاهی 

  های هوش هیجانی: متعالی از روی مؤلفه

شده برای تحلیل رگرسیون معنادار بود  محاسبه Fمقدار 

(05/0<Pبنابراین، معادلة رگرسیون انجام .) شده نیز از نظر 

 های هوش اساس نتایج رگرسیون، مؤلفه آماری معنادار بود. بر

هوش معنوی را در درصد از واریانس  3/8هیجانی روی هم 

. بر اساس ضرایب ندتبیین کرد زیرمؤلفة آگاهی متعالی

های هوش هیجانی، زیرمؤلفة  استاندارد بتا از میان مؤلفه

در  -131/0و خودکنترلی به میزان  218/0خودآگاهی به میزان 

نوی در زیرمؤلفة آگاهی متعالی تغییر واریانس هوش مع

های دیگر در مدل رگرسیون نقش  معناداری ایجاد کرد. مؤلفه

 معناداری از نظر آماری نداشت.
بسط  ه( نتایج رگرسیون چندمتغیرّة هوش معنوی در زیرمؤلفة

  های هوش هیجانی: هوشیاری از روی مؤلفه

بود شده برای تحلیل رگرسیون معنادار  محاسبه Fمقدار 

(05/0<Pبنابراین، معادلة رگرسیون انجام .)  شده نیز از نظر

های هوش  آماری معنادار بود. بر اساس نتایج رگرسیون، مؤلفه

هوش معنوی را در درصد از واریانس  4/15هیجانی روی هم 

تبیین کرد. بر اساس ضرایب استاندارد  زیرمؤلفة بسط هوشیاری

زیرمؤلفة خودانگیزی به  های هوش هیجانی، بتا از میان مؤلفه

، خودکنترلی 099/0، مؤلفة خودآگاهی به میزان -133/0میزان 

و مؤلفة  119/0، مؤلفة همدلی به میزان 104/0به میزان 

در واریانس هوش معنوی در  286/0خودآگاهی به میزان 

 زیرمؤلفة بسط هوشیاری تغییر معناداری ایجاد کرد.

انی در تبیین عملکرد  فرضیة چهارم: هوش معنوی و هوش هیج

 .نقش دارد

های  الف( نتایج رگرسیون چندمتغیّرة عملکرد از روی مؤلفه

 هوش هیجانی:

شده  محاسبه Fدهد مقدار نشان می 1نتایج جدول شمارة 

(. بنابراین، معادلة P>05/0تحلیل رگرسیون معنادار بود )برای 

 .شده از نظر آماری معنادار بود رگرسیون انجام
 

 های هوش هیجانی ( آزمون تحلیل واریانس رگرسیون چندمتغیرّة عملکرد از روی مؤلفه1جدول 
 

 F P-valueمقدار  میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر مدل

1 

001a 4/307 10/068 5 50/341 رگرسیون
 

   2/338 352 822/890 مانده باقی

    357 873/231 کل
                                                       

 بینی عملکرد ( ضرایب رگرسیون متغیّرهای وارد شده در پیش2جدول 
 

 متغیّر مدل
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

 t P-valueارزش 
B  بتا استانداردانحراف 

 000 18/790  972 18/257 ثابت 1
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 متغیّر

 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده
 t P-valueارزش 

B انحراف استاندارد B 

 480/0 707/0 37/0 22/0 16/0 خودانگیزی

 000 4/186 218/0 23/0 98/0 خودآگاهی

 420/0 808/0 43/0 23/0 19/0 خودکنترلی

 183/0 1/333 71/0 29/0 38/0 همدلی

 410/0 825/0 43/0 26/0 21/0 های اجتماعی مهارت

 عملکردمتغیّر وابسته: 
R R2 

240/0a
 58/0 

 

های هوش هیجانی روی  بر اساس نتایج رگرسیون، مؤلفه

را تبیین کرد. بر اساس  عملکرددرصد از واریانس  8/5هم 

های هوش هیجانی، فقط  ضرایب استاندارد بتا از میان مؤلفه

در واریانس عملکرد  -218/0زیرمؤلفة خودآگاهی به میزان 

اری از های دیگر نقش معناد تغییر معناداری ایجاد کرد. مؤلفه

 (.2نظر آماری نداشت )جدول شمارة 

های  ب( نتایج رگرسیون چندمتغیرّة عملکرد از روی مؤلفه

 هوش معنوی:

 برای شده محاسبه F مقدار دهد می نشان 3 شمارة جدول نتایج

 معادلة بنابراین،(. P>05/0) نبود معنادار رگرسیون تحلیل

 .نبود معنادار آماری نظر از شده انجام رگرسیون

  

 های هوش معنوی ( آزمون تحلیل واریانس رگرسیون چندمتغیرّة عملکرد از روی مؤلفه3جدول 
 

 F P-valueمقدار  میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر مدل

1 

37/0a 1/071 2/669 4 10/677 رگرسیون
 

   2/492 355 884/500 مانده باقی

    359 895/177 کل

                                               

های هوش معنوی روی هم  بر اساس نتایج رگرسیون، مؤلفه     

را تبیین کرد. بر اساس  عملکرددرصد از واریانس  2/1فقط 

ها  کدام از مؤلفه در هیچ t)مقدار  tضرایب استاندارد بتا و آزمون 

های هوش  یک از مؤلفه معنادار نبود(، هیچ 05/0در مقدار 

واریانس عملکرد از نظر آماری  معنوی نیز نقش معناداری در

  (.4نداشت )جدول شمارة 
 

 بینی عملکرد ( ضرایب رگرسیون متغیّرهای وارد شده در پیش4 جدول
 

 متغیّر مدل
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

 t P-value ارزش
B بتا انحراف استاندارد 

1 
 

 000 55/922  325/0 18/196 ثابت

 90/0 1/699 99/0 21/0 36/0 وجودی-تفکر انتقادی

 653/0 450/0 27/0 27/0 12/0 تولید معنای شخصی

 349/0 938/0 51/0 22/0 20/0 آگاهی متعالی

 411/0 23/0 50/0 28/0 23/0 بسط هوشیاری

 عملکرد متغیّر وابسته:
R R2 

109a
 012/0 

                                                

 
 

 
 

 مطالعه با هدف بررسی رابطة هوش معنوی و هیجانی با این

 شده  انجام 1396شهر تبریز در سال  زن عملکرد پرستاران

های  است. بررسی فرضیة اول پژوهش نشان داد که بین مؤلفه

هوش معنوی با عملکرد پرستاران رابطة معنادار وجود داشت. 

 های هوش شده بین مؤلفه بررسی ضرایب همبستگی مشاهده

رابطة معنادار بین  دهندة معنوی و عملکرد پرستاران نشان

 گیری  بحث و نتیجه
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بود.  P=05/0مقدار های هوش معنوی و عملکرد آنان در  مؤلفه

(، خندان و همکاران 27این یافته با نتایج پژوهش خاواجا )

(، وان لیون و کاسولر 38(، کولشرستا و کومار سینگال )36)

( همسو 43( و یکتایی و همکاران )16(، الکینز و کاوندش )15)

( ناهمسو است. 49و با نتیجة پژوهش مرادی و افشار ایمانی )

تر  برای حل مسائل اساسی کارگیری هوش معنوی بر به 1ایمونز

معنوی کند. زوهر و برمن معتقدند که هوش  زندگی تأکید می

تواند قانون وضع کند و یا قانونی را بکشد و  خلاق است و می

و  (. همچنین زوهر18کننده است ) قادر به ایجاد تفکر دگرگون

مارشال معتقدند هوش معنوی هوشی است که با آن مسائل 

ها و زندگی ما را  کنیم و فعالیت ا حل میها ر مربوط به ارزش

دهد و به ما  تر و معنادارتر قرار می تر، غنی در زمینة وسیع

کند تا بفهمیم کدام اقدامات یا کدام مسیر معنادارتر  کمک می

توان گفت که  (. در تبیین این یافته می20از دیگری است )

تر از خود به عنوان  هوش معنوی به معنای آگاهی عمیق

واقع، منبعی از استعدادهای . دروجودی غیرمادی استم

غیرعینی است که قبلاً کشف نشده است. هنگامی که 

شود، در او  یابد و به کار گرفته می هوشیاری فرد افزایش می

کند و بدین ترتیب عملکرد او در  احساس امنیت ایجاد می

 (.45یابد ) محیط کار بهبود می

ارچوبی برای شناسایی و هوش معنوی چ 2به اعتقاد آمرام

های مورد نیاز است،  ها و توانمندی سازماندهی مهارت

پذیری فرد  کارگیری معنویت میزان انطباق که با به  طوری  به

کارگیری و پرورش  یابد. همچنین هوش معنوی به می افزایش

که بتواند کارکردهای  طوری  های معنوی است، به منابع ارزش

 (.47ارتقا دهد )روزانه و آسایش را 

برخورداری پرستاران از هوش معنوی بیشتر موجب آرامش 

شود؛ افزایش خلاقیت،  خاطر و رضایت باطن آنان می

های والای انسانی  بینی، اعتماد به نفس و توجه به ارزش خوش

طور مثبت بر عملکرد آنان  کند و به را در محیط کار نمایان می

ان گفت پرورش مثبت هوش  تو رو، می گذارد. ازاین تأثیر می

مدیریت مؤثر بر عملکرد کارکنان، پایدارترین منبع  معنوی و

شود  های هزارة سوم محسوب می ؛ و نیاز اساسی سازمان توسعه

توان بیان کرد که وجود  (. در تبیین دیگر این یافته می43)

تواند به مزایا و منافعی منجر شود.  معنویت در محیط کار می

ت، صداقت، اعتماد، حس تکامل شخصی و بهبود افزایش خلاقی

های شغلی، افزایش تعهد سازمانی و افزایش اخلاق و  نگرش

                                                            
1) Emmons 
2) Amram 

یشتر و درنهایت افزایش عملکرد وجدان کاری و انگیزش ب

جملة این مزایا است. معنویت احساس تعهد و شغلی از

بخشد که  میشناسی پرستاران را در محیط کار ارتقا  وظیفه

نهایت عملکرد شغلی و میزان  ر و درموجب تلاش بسیا

 (.38شود ) وری سازمانی بالاتر می بهره

های  شده بین مؤلفه بررسی ضرایب همبستگی مشاهده

دهندة رابطة معنادار  هوش هیجانی و عملکرد پرستاران نشان

های هوش هیجانی و عملکرد پرستاران در مقدار  بین مؤلفه

گرفته در این  رتهای صو است. بررسی پیشینة پژوهش 05/0

(، 31های کاسینگ ) دهد که نتایج پژوهش زمینه نشان می

(، کانو و کوآر 37(، گیلیان و همکاران )34کری و همکاران )

 ( با این یافته همسو است.39)

ای از  هوش هیجانی مجموعه 3نآ-طبق نظر بار

هایی است که بر  ها و مهارت های غیرشناختی، توان ظرفیت

مهارت فرد برای موفقیت، کنار آمدن با مطالعات و فشارهای 

گذارد. پرستاران با هوش هیجانی بالا به  محیطی تأثیر می

های خود و مدیریت توانمند و  سبب آگاهی از عواطف و هیجان

ع مختلف استرس اعم از شغلی، خانوادگی و سالم در برابر مناب

اجتماعی، مقاومت بهتری دارند و مسائل و مشکلات -ارتباطی

 (. 48کنند ) صورت مؤثری حل و فصل می را به

 آنانشود  بالا بودن هوش هیجانی در پرستاران موجب می

توانایی تشخیص و مدیریت هیجانات و احساسات خود و 

 را رتباطات مناسب و همدلانهبرقراری ا همچنین مددجویان و

ها بخشی از عوامل هوش هیجانی  داشته باشند. این توانایی

 (.31شود ) است که به بهبود عملکرد پرستاران منجر می

های هوش  گیری از مؤلفه فراگیری انجام کار به بهره

پذیری بیشتر در پرستاران، انجام کار  هیجانی با ایجاد انعطاف

ند. در حرفة پرستاری توسعة توانایی ک هیجانی را تسهیل می

خودآگاهی و مدیریت مناسب هیجانات، ایستادگی با وجود 

 بروز مشکلات و گسترش ارتباطات کاری خوب با همکاران

دیگر، نسبت به هوش شناختی بالا، اهمیت بیشتری دارد. 

های گوناگون مواجه  که پرستاران با افرادی از فرهنگآنجااز

ای هماهنگ کنند که حاکی  خود را به گونههستند، باید رفتار 

 (.32تفاوتی و یا خصومت نباشد ) احترامی، بی از بی

هوش هیجانی در نتایج مربوط به سلامت اثر بسیاری دارد؛ 

های دشوار  زیرا از تنش موجود به هنگام مقابله با وضعیت

کاهد و شاید بهترین امتیاز هوش هیجانی این است که  می

توان آن را بهبود  پذیر است که می نعطافمهارتی بسیار ا

                                                            
3) Bar-On  
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بخشید و توسعه داد. پرستاران اغلب از نظر جسمی و عاطفی 

با شرایط کاری متفاوتی نسبت به مشاغل دیگر مواجه هستند 

های عاطفی و هیجانی خود را بالا  و بنابراین، آنان باید مهارت

د ببرند تا بتوانند با شرایط غیرعادی محیط کار سازگار شون

(14 .) 

دهد بین هوش معنوی و  های پژوهش حاضر نشان می یافته

هوش هیجانی پرستاران همبستگی معناداری وجود داشت. 

های هوش  شده بین مؤلفه بررسی ضرایب همبستگی مشاهده

رابطة  دهندة های هوش معنوی پرستاران نشان هیجانی و مؤلفه

بود. این یافته با  05/0در مقدار  این دو های معنادار بین مؤلفه

(، حسینیان و 33نتایج تحقیقات حیدری گرجی و همکاران )

 ( همسو است.41( و حاجیان و همکاران )40همکاران )

به عقیدة زوهر و مارشال هوش معنوی پایه و اساس لازم و 

نتیجه  عملکرد مؤثر هوش هیجانی است و درضروری برای 

یی دارند از هوش هیجانی خوبی افرادی که هوش معنوی بالا

معتقد است یکی از ابعاد هوش  1(. واگان20نیز برخوردارند )

معنوی، شناخت و بصیرت افراد نسبت به خویشتن است که 

افراد با استفاده از این شناخت و بصیرت هیجانات خود را 

تا زمانی که افراد از نظر هوش  ،کنند. از سویی دیگر تنظیم می

هایی مثل  توانند ویژگی بالایی نباشند نمی هیجانی در سطح

مطالعات وان لیون و  (.22بخشش و صداقت داشته باشند )

دهد بین  ( نشان می16(؛ و الکینز و کاوندش )15کاسولر )

شخصی و  های هوش معنوی با هوش هیجانی، صلاحیت

های آنان  سلامت ذهن همبستگی بالایی وجود دارد. پژوهش

که هوش معنوی به رشد، غنا و تقویت دهندة این است  نشان

کند و همچنین هوش هیجانی  هوش هیجانی کمک می

دهندة فرد به هوش معنوی بالا است و بنابراین برای  یاری

رسیدن به زندگی شاد و بدون استرس همراه با سلامتی 

جسمی و روانی، هوش معنوی و هوش هیجانی لازم و ملزوم 

 یکدیگرند. 

دهد که  ژوهش حاضر نشان میبررسی فرضیة چهارم پ

هوش معنوی و هیجانی نقش بسیاری در تبیین عملکرد 

های هوش  پرستاران دارند. بر اساس نتایج رگرسیون، مؤلفه

درصد از واریانس عملکرد را تبیین  8/5هیجانی روی هم 

های هوش  کردند. بر اساس ضرایب استاندارد بتا از میان مؤلفه 

در  -218/0آگاهی به میزان هیجانی، فقط زیرمؤلفة خود

های دیگر  واریانس عملکرد تغییر معناداری ایجاد کرد. مؤلفه

نقش معناداری از نظر آماری نداشتند. بر اساس نتایج 

                                                            
1) Vaughan  

درصد از  2/1های هوش معنوی روی هم فقط  رگرسیون، مؤلفه

واریانس عملکرد را تبیین کردند. بر اساس ضرایب استاندارد 

های هوش معنوی نقش  کدام از مؤلفه هیچ t بتا و آزمون

معناداری در واریانس عملکرد از نظر آماری نداشتند و فقط 

مؤلفة خودآگاهی هوش هیجانی به مقدار ناچیزی در تبیین 

 عملکرد  نقش داشت. 

توانایی شخصی افراد برای سازگاری و چالش با مسائل 

 های هیجانی او مختلف زندگی به عملکرد منسجم قابلیت

برخی از مردم نسبت به بعضی   بستگی دارد. در زندگی روزمره

دیگر دارای بهداشت روانی بهتری هستند و برخی هم نسبت 

کند که  ترند. گاردنر بیان می به برخی دیگر در زندگی موفق

های هیجانی در افراد چنین موفقیتی را  دارا بودن مهارت

فقیت و دهد که پیشرفت، مو کند و احتمال می تبیین می

(. در 12کامیابی افراد ناشی از هوش هیجانی آنان است )

فت احتمالاً افرادی که دارای هوش توان گ تبیین این یافته می

های ذهنی بیشتری در درک  توانایی هیجانی بالا هستند،

ها و فشارهای ناشی از  ها و پاسخگویی به تنش صحیح موقعیت

دارند. معمولاً  محیط درونی و بیرونی و گاهی خواستة خود

هایی زمینه را برای مقاومت در برابر علائم  چنین قابلیت

اضطراب، تنیدگی، اختلال روانی، افسردگی شدید، استرس و 

سازد. در  برخورداری از کارکرد اجتماعی مناسب فراهم می

زای شغلی  محیط کار، پرستاران روزانه با عوامل استرس

آنان را از نظر فیزیکی و تواند  شوند که می متعددی مواجه می

روانی به خطر بیندازند. در چنین مواردی منبع ذاتی که ممکن 

است به آنان کمک کند معنویت است، به این دلیل که به 

تواند نقش  دهد. این امر می زندگی این افراد معنی و هدف می

 (. 11ای در بهبود وضعیت شغلی پرستاران داشته باشد ) سازنده

دهد هوش  تایج پژوهش حاضر نشان میتوان گفت ن می

رو،  دارد. ازاینهیجانی و معنوی با عملکرد پرستاران رابطه 

برای توجه جدی به این مهم در پرستاران و نهادینه کردن آن 

های آموزشی  برنامهتدوین  به ولان آموزش عالیئمس بهتر است

تا  بپردازندهوش هیجانی و معنوی برای دانشجویان پرستاری 

های هیجانی و معنوی را در فراگیران تقویت نمایند و  صلاحیت

 پرستاران برای سازگاری های لازم به رفع کمبود مهارت

 .نندبا دنیای کاری کمک ک آنان آمیز موفقیت
 

 
 

 
 

نکهیا به توجه اهای پژوهش این بود که ب جمله محدودیتاز

 های پژوهشمحدودیت
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 آن جینتا ،گرفته صورت رانیا یشهرها از یکی در پژوهش نیا

؛ محدودیت ستین دادنی میتعم ی دیگرها دوره و مناطق به

روش آن بود که به روش همبستگی صورت  پژوهش دیگر

های علت و  گیری امکان نتیجه پژوهشگرفته است؛ این نوع 

 .کند رو می معلولی را با محدودیت روبه
 

 
 

 

شده در این پژوهش،  های ارائه ها و تبیین پایة یافته بر

 یجانیه و یمعنو هوش رشدتوانند  مند می پژوهشگران علاقه

 یطیمح کردن فراهم با را آن بر ثرؤم عوامل تیتقو پرستاران و

 ران،یمد بررسی کنند و نیز بدهد آنان به را رشد نیا مجال که

 و یمعنو هوش یهالفهؤم آموزش به استادان و مشاوران

 ریتدابشود  همچنین پیشنهاد می زند.ور اهتمامی جانیه

 و دیجد مفهوم دو نیا با پرستاران کردن آشنا یبرا ای ژهیو

 ریثأت بهنهایت و در شود دهیشیاند پرستاران رفتار در ثرؤم

 نیا پرداخته شود و انجام افراد یمعنو هوش بر رانیا فرهنگ

 با آن جینتا و ردیگ انجام زینمرد پرستاران  نیب در پژوهش

های کاربردی که در  . از توصیهشود سهیمقا حاضر پژوهش

  توان ارائه داد عبارت است از: می پژوهشجهت نتایج این 

های هوش معنوی و هوش هیجانی  اجرای بسیاری از آزمون -

های شخصیت و هوش در بدو ورود  مانند بسیاری از آزمون

منظور شناخت و ایجاد بانک اطلاعات  افراد به سازمان به

های هوش  شخصی از نیروهای سازمان و تقویت شاخص

 مانندا توجه به راهکارهای موجود معنوی و هیجانی در افراد ب

های  کتابشناسی و توزیع  های مذهبی و روان ایراد سخنرانی

 شود؛ منجرشغلی  تواند به افزایش عملکرد هدفمند می

های مناسب )ازجمله  تدارک اقدامات، راهکارها و برنامه -

و  آموزشی، رفاهی و تشویقی( برای ارتقای هوش هیجانی

 ها؛ هوش معنوی در پرستاران بیمارستان

های هوش  های آموزشی مانند آموزش مؤلفه برگزاری دوره -

 هیجانی و هوش معنوی برای پرستاران؛

اولویت دادن به ارتقای هوش هیجانی و معنوی پرستاران که  -

 شوند؛ ها محسوب می سرمایة اصلی سازمان

 معنوی  و  هیجانی هوش  آموزش  برای  هایی  تدوین برنامه -

که افراد بتوانند  طوری پرستاران در مراکز آموزشی و مشاوره به

های خود را پرورش دهند و به نگرشی برسند که برای  مهارت

های یادگیری، رشد، سلامتی و توسعة آنها مؤثر  تمامی حوزه

 باشد؛

 .سنجش ادواری هوش هیجانی و هوش معنوی پرستاران -

 

 
 

گرانقدری که  پرستارانداند از تمامی  می لازمپژوهشگر بر خود 

در پژوهش حاضر شرکت کردند، کارکنان زحمتکش 

اندرکاران این  از همکاری تمامی دستمچنین ه وبیمارستان 

پردیس ایرانیان که این تحقیق به  ةسسؤجمله مپژوهش از

 .نمایدقدردانی تشکر و انجام شده،  آنها سفارش
 

 

 

ق لاکد اخ این پژوهش را با پردیس ایرانیان ةسسؤم

 .تأیید کرده است 7/12/95 تاریخ درالف //62/371
 

 

 

  .ندارد مالی حامی پژوهش مقاله، این بنا بر اظهار مؤلف
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