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مقدمــه: هــدف سیاســت‌‌های اجتماعــی، ارتقــای رفــاه، یکفیــت زندگــی و بــه طــور خــاص ســامت  
ــوی کیــی از توانایی‌هــای شــناختی انســان اســت  ــن راســتا، هــوش معن اعضــای جامعــه اســت. در ای
ــراد  ــژه روی عملکــرد اف کــه نقــش مهمــی در ابعــاد و جنبه‌‌هــای مختلــف زندگــی انســان دارد و به‌وی
ــای  ــا واکنش‌‌ه ــوی ب ــاط هــوش معن ــن ارتب ــا هــدف تعیی ــر دارد.پژوهــش حاضــر ب در ســازمان‌ها تأثی

هیجانــی )اضطــراب، افســردگی و اســترس( در پرســتاران انجــام گردیــد.  
ــر از  ــن 270 نف ــه در بی ــد ک ــتگی می‌باش ــی همبس ــش توصیف ــک پژوه ــر ی ــش حاض روش: پژوه
ــری در  ــا نمونه‌گی ــران ب ــكي ته ــوم پزش ــگاه عل ــب دانش ــتان‌هاي منتخ ــاغل در بيمارس ــتاران ش پرس
ــزار گــردآوری داده‌هــا، پرســش‌نامه‌ی ســه قســمتی شــامل اطلاعــات  دســترس )آســان( اجــرا شــد. اب
ــار  ــه در اختی ــود ک ــی ب ــوش هیجان ــش‌نامه‌ی ه ــوی و پرس ــوش معن ــش‌نامه‌ی ه ــك، پرس دموگرافي
پرســتاران در ســه شــیفت صبــح، عصــر و شــب قــرار داده و پــس از 24 ســاعت جمــع‌آوری گردیــد و 

ــل شــدند. تحلي
ــی  ــی یعن ــش هیجان ــة واکن ــه مولف ــر س ــوی و ه ــوش معن ــن ه ــه بی ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته‌ه

ــود دارد. ــاط وج ــترس ارتب ــردگی و اس ــراب، افس اضط
ــرل  ــن کنت ــتاران و همچنی ــار پرس ــرد و رفت ــاء عملک ــرفت و ارتق ــه پیش ــتیابی ب ــت دس ــث: جه  بح
ــول،  ــت و دور‌ه‌ای معم ــن خدم ــای ضم ــر آموزش‌‌ه ــاوه ب ــان، می‌بایســت ع ــی آن ــای هیجان واکنش‌‌ه

ــرد.   ــرار گی ــز  مــورد توجــه ق ــوی نی ــدات لازم جهــت ارتقــاء هــوش معن تمهی

کلید واژه‌ها :استرس، اضطراب، افسردگی،واکنش‌‌های هیجانی، هوش معنوی.

تاریخ دریافت:92/4/30 تاریخ پذیرش:93/3/25
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تعيين ارتباط بين هوش معنوي با واکنش‌‌‌های 
 هیجانی پرستاران شاغل در بيمارستان‌هاي 

دانشگاه تهران
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مقدمه
ــه  ــرد بین ــرن بیســتم توســط آلف ــل ق ــناختی در اوای ــی ش ــک توانای ــوان ی ــوش به‌عن ه
ــد هــوش  ــه حوزه‌هــای دیگــر مانن ــر مفهــوم هــوش ب مطــرح شــد.اما در دو دهــه‌ی اخی
طبیعــی، هــوش وجــودی و هــوش معنــوی گســترش یافتــه است.ســالووی عنــوان کــرد 
هــوش انســان متشــکل از مجموعــه‌ی محــدودی از قابلیت‌‌هــای شــناختی نیســت بلکــه 
جنبــه‌ی هیجانــی نیــز مطــرح می‌باشــد. بهــره‌ی هوشــی عمومــاً هــوش تحلیلــی ریاضــی 
یــا زبــان شــناختی نامیــده می‌شــود. گاردنــر نظريــه ى هوش‌هــاي هشــت گانــه را عنــوان 
مــى كنــد كــه عبارتنــد از: هــوش زباني-كلامــى، منطقــي- رياضــي، موســيقيايي- مــوزون، 
ــردى  و  ــن ف ــردى )شــخصي( و هــوش بي ــي- جنبشــي، درون ف ــي، بدن ــدارى- فضاي دي
ــوط  ــق آن مســائل مرب ــه از طری ــوی هوشــی اســت ک ــوش معن ــرا. ه ــت گ ــوش طبيع ه
ــم کــدام  ــد بفهمی ــا کمــک میک‌ن ــه م ــم،، هوشــی کــه ب ــا و ارزش‌هــا را حــل کنی ــه معن ب

اقدامــات یــا کــدام مســیر معنادارتــر از دیگــری اســت.
هــوش معنــوی بــرای کارکــرد اثــر بخــش بهــره‌ی هوشــی و هــوش عاطفــی ضــرورت 
ــد  ــد قواع ــراد کمــک میک‌ن ــه اف ــد. چــون ب ــراد را خــاق میک‌ن ــوی اف ــوش معن دارد. ه
را جایگزیــن کننــد و بــا مرز‌هــا بــازی کننــد، بــه مــا توانایــی تمیــز و انتخــاب می‌دهــد، 
ــا را  ــد محدودیت‌‌‌ه ــک میک‌ن ــا کم ــه م ــد و ب ــفقت و ادراک میک‌ن ــار از ش ــر ش ــا را س م

ببینیــم.                                                                                                     
امــرام معتقــد اســت هــوش معنــوی شــامل حــس معنــا و داشــتن رســالت در زندگــی، 
ــا  ــه بهتــر شــدن دنی حــس تقــدس در زندگــی، درک متعــادل از ارزش مــادی و معتقــد ب
ــردي و اجتماعــي  ــا فشــار‌هاي زندگــي و كســب مهارت‌هــاي ف ــدن ب ــار آم می‌باشــد. كن
ــه  ــي ب ــف زندگ ــوده و در ادوار مختل ــان ب ــي انس ــاي زندگ ــواره بخشــي از واقعيت‌ه هم
اشــكال گوناگــون تجلــي مــي يابــد. معنویــت تمــام جنبه‌هــای انســانیت را احاطــه میک‌نــد 

و می‌توانــد بــه عنــوان یــک بعــد منســجم در رفــاه و ســامتی هــر فــرد تعریــف شــود.
کســب آرامــش و اطمینــان و دوری از افســردگی و اضطــراب از اساســی‌ترین نیاز‌هــای 
ــوده اســت. از طــرف  ــاز جــزو مســائل اساســی بشــر ب ــر ب ــی اســت و از دی فطــری ادم
دیگــر بهداشــت وســامت روانــی کیــی از نیاز‌هــای اجتماعــی اســت چــرا کــه عملکــرد 
مطلــوب جامعــه مســتلزم برخــورداری از افــرادی اســت کــه از حیــث ســامت و بهداشــت 
ــداف و  ــن اســاس کیــی از اه ــر همی ــند. ب ــته باش ــی قرارداش ــت مطلوب ــی در وضعی روان
ــتی  ــاه و بهزیس ــطح رف ــردن س ــالا ب ــرای ب ــاش ب ــی ت ــای اجتماع ــای نظام‌ه برنامه‌ه
ــی  ــر رویداد‌های ــدن در براب ــی و شــیمیایی ب ــی، ذهن ــش بدن جامعــه اســت. اســترس واکن
اســت کــه موجــب تــرس، هیجــان، دســت پاچگــی، احســاس خطــر یــا خشــم می‏شــوند.
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‌هانــس ســلیه‏، اســترس را پاســخ غیــر اختصاصــی بــدن‏ در برابــر هــر گونــه درخواســت 
تلقــی نمــوده و هــدف پاســخ‌‏های‏ غیــر اختصاصــی را ایجــاد تعــادل و ســازگاری 
ــا  ــاد ب ــزان کار زی ــی از می ــترس ناش ــه اس ــان داد ک ــس‏ نش ــد. مارگولی ــوژی‏ می‏دان فیزیول
ــت  ــاط دارد. نشــانه‌‏هایی چــون غیب ــدی ارتب نشــانه‌‏های اســترس و بیماری‌هــای روان‏ نژن
ــایرین  ــر از س ــراد بیش‌ت ــن‏ اف ــزش کاری در ای ــش انگی ــی در کار و کاه از کار،  بی‏تفاوت
ــف شــده  ــزان فرســایش جســم توصی ــوان می ــه عن اســت. اســترس از لحــاظ پزشــکی ب
ــر  ــر انســان اث اســت. اســترس بیمــاری شــایع قــرن 21 اســت کــه در شــرایط مختلــف ب
ــت از کار در پرســنل مراکــز  می‌گــذارد. اســترس مســئول 30 درصــد از بیماری‌هــا و غیب
ــر دارد.  ــون دلار را در ب ــادل 300 تا400میلی ــه‌ای ســالانه مع ــه هزین بهداشــتی می‌باشــد ک
ــترس  ــه اس ــد، در حالکی ــان میک‌ن ــترس رابی ــئله‌ی اس ــادی مس ــد م ــا بع ــم تنه ــن رق ای
ــور‌ها   ــذارد. استرس ــاران می‌گ ــا و بیم ــواده‌ی آن‌‌ه ــنل، خان ــر پرس ــزایی ب ــرات به‌س تأثی
عوامــل یــا موقعیت‌هایــی هســتند کــه روی ســامتی و عملکــرد  افــراد تاثیــر می‌گذارنــد.
افســردگی و اضطــراب بــا ســرعت شــیوع 10 -20درصــد در ســال در جمعیــت عمومی 
ــن  ــردگي چهارمي ــر افس ــال حاض ــتند. در ح ــکی هس ــالات روانپزش ــایع‌ترین اخت از ش
ــان از  ــر در جه ــون نف ــدودا 340 ميلي ــود و ح ــوب ميش ــان محس ــايع در جه ــاري ش بيم

افســردگي رنــج مــي برنــد.
ــكا در حــدود 19  ــت متحــده‌ی آمري ــر ســاله در ايال ــه ه ــد ك ــات نشــان ميدهن تحقيق
ــه 10-20  ــن اســت ك ــر اي ــاد ب ــد. اعتق ــه ميكنن ــردم افســردگي را تجرب ــر ازم ــون نف ميلي
درصــد مــردم، افســردگي در حــد ضعيــف تــا شــديد دارنــد. افســردگی بنــا بــر تعریــف 
کیــی از مهم‌تریــن اختــالات خلقــی اســت کــه بــا کاهــش خلــق از دســت دادن علاقــه، 
احســاس بــی ارزشــی و گنــاه، اختــال خــواب و اشــتها، کاهــش انــرژی و ضعــف تمرکــز 
ــن مســائل پزشــکی و اجتماعــی روز اســت  همــراه اســت.  افســردگی کیــی از عمده‌تری
ــادی و  ــع اقتص ــرد و وض ــای ف ــروی کار و توانمندی‌ه ــن، نی ــه یافت ــورت ادام و در ص
ــکا ســالانه  ــالات متحــده‌ی امری ــه‌ی افســردگی در ای ــد. هزین ــل میک‌ن اجتماعــی او را زای
ــج  ــاس نتای ــر اس ــران ب ــت. در  ای ــده اس ــبه ش ــال محاس ــون دلار در س ــش از 80 بیلی بی
ــراد  ــر )1387( 21 درصــد اف ــال و بالات ــراد 15 س ــت ســامت روان در اف بررســی وضعی
مــورد مطالعــه  مشــکوک بــه اختــال روانــی بــوده و عیلاــم افســردگی  بیش‌تریــن مــوارد 
را بــه خــود اختصــاص داده اســت. اضطــراب واکنــش در برابــر خطــری نامعلــوم درونــی، 
ــددی آن را  ــل متع ــوده و عوام ــرل ب ــل کنت ــر قاب ــر منشــا ناخــود اگاه و غی ــم و از نظ مبه
ایجــاد میک‌ننــد. طبــق آمار‌هــاي موجــود 15درصــد از افــراد جامعــه در آمريــكا مبتــا بــه 

اختــالات اضطرابــي هســتند.
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ــتاران  ــاران پرس ــا بیم ــل ب ــغلی و تعام ــئولیت‌های ش ــودن مس ــاس ب ــت حس ــه عل ب
همــواره در معــرض مخاطــرات بیماری‌هــای جســمی و روانــی قــرار می‌گیرنــد. از 
ســویی می‌تــوان بــا تایکــد بیــان کــرد کــه تعالــی معنــوی بــه عنــوان بعــد مؤثــر در تمــام 
عرصــه‌ی زندگــی حائــز اهمیــت اســت. معنویــت بــه مثابــه‌ی اگاهــی از هســتی یــا نیرویــی 
فراتــر از جنبه‌هــای زندگــی اســت و احســاس عمیقــی از وحــدت یــا پیونــد بــا کائنــات را 
بــه وجــود مــی‌آورد. افــکار مثبــت و ســخت رویــی هــر دو، مؤلفه‌هــای معنویــت هســتند 
و بــا ســامت و مقاومــت در برابــر اســترس ارتبــاط دارنــد. ایــن تیکــه گاه می‌توانــد تاثیــر 
ضربه‌گیــری در برابــر اســترس داشــته باشــد و همچنیــن میــان ســامت روانــی، ســامت 
جســمی، رضایــت از زندگــی و ســر زنــده بــودن، رابطــه‌ی مثبــت و معنــادار وجــود دارد. 
معنویــت بــه دلیــل تأثیــر ســودمند بــر ســامت و بهزیســتی شــخصیت افــراد، می‌توانیــم 
ــادی شــخصیت در  ــه‌ی ســازمان‌دهی شــده‌ی بنی ــک جنب ــوان ی ــه عن ــا حــدودی ب ان را ت
نظــر بگیریــم. شــخصیت انســان واجــد حیطــه‌ی معنــوی اســت و افــراد زمانــی از زندگــی 
ــد و آن را نوعــی  ــی زندگــی میک‌نن ــق اصــول کل ــر طب ــه ب ــد ک ــره می‌برن ــر به خــود بهت
ــت  ــی هوی ــد ارزیاب ــد و معتقدن ــدا می‌دانن ــا خ ــاط ب ــد در ارتب ــخصی رش ــاس ش احس

ــد.  ــه بهبــود و رشــد آن‌‌هــا کمــک میک‌ن معنــوی فــرد ب
در مشــاغلی کــه در آن‌‌هــا ارتبــاط انســانی، پزشــکی و اموزشــی مطــرح اســت تنیدگــی 
ــه اســترس‌هایی اســت  ــی ناشــی از شــغل از جمل ــری وجــود دارد. فشــار‌های روان بیش‌ت
کــه اگــر بیــش از حــد باشــد می‌توانــد ســبب عــوارض جســمی، روانــی و رفتــاری بــرای 
ــا تهدیــد اهــداف ســازمانی،موجب  فــرد شــده، ســامت وی را بــه مخاطــره انداختــه و ب
ــه  ــی و ب ــات بهداشــتی درمان ــرد شــود. اعضــای گــروه خدم کاهــش یکفیــت عملکــرد ف
ویــژه پرســتاران افــرادی هســتند کــه ســطح بالایــی از اســترس را در زندگــی روزمــره‌ی 
ــد و اســترس جــزو شــناخته شــده‌ای از پرســتاری مــدرن  ــه میک‌نن ــه‌ای خــود تجرب حرف
ــوارض  ــبب ع ــترس‌‌ها س ــن اس ــا ای ــه ب ــناخت و مقابل ــت از ش ــود. غفل ــوب می‌ش محس
ــترس زا  ــل  اس ــر عوام ــدید اث ــور و تش ــداوم حض ــد. ت ــد ش ــری خواه ــران ناپذی جب
ــای  ــن حوزه‌ه ــردد. کیــی از مهم‌تری ــتاران گ ــد ســبب فرســودگی شــغلی در پرس می‌توان
توســعه‌ی پایــدار ســامتی در جوامــع بشــری،بخش بهداشــت و درمــان اســت کــه ارتبــاط 
مســتقیمی بــا ســامت انســان‌‌ها دارد و وظیفــه‌ی خطیــر حفــظ و اعــاده‌ی ســامتی را بــه 

جامعــه‌ی انســانی بــر عهــده دارد.
انجمــن پزشــکان خانوادگــی آمریــکا، بــرآورد نمــود‌ه انــد کــه حــدود     ) دو ســوم (
کســانی کــه در محــل کار یــا دفتــر خــود مــورد معاینــه قــرار می‏گیرنــد دارای نشــانه‌‏هایی 
ــار مشــلاکت روانــی بــر یکفیــت و  از تنــش یــا اســترس هســتند. شــناخت اثــرات زیان‌ب
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ــتانی و  ــی بیمارس ــان‏ درمان ــغلی در کارکن ــترس‌‌های ش ــی اس ــان، بررس ــزان کار کارکن می
ــا  ــی ب ــرای رویاروی ــراد ب ــه اف ــد ب ــا اســترس‌‏ها می‏توان ــی ب شــناخت روش‌‌هــای رویاروی
ــاوت  ــون متف ــا و تشــویش‌‏ها در پیشــه‌‏های گوناگ ــن نگرانی‌‏ه ــد. ای ــترس کمــ‏ک نمای اس
ــد  ــه می‌توان ــتند ک ــه هس ــغلی مواج ــترس‌های ش ــا اس ــط کار ب ــتاران در محی ــت پرس اس
ــودن  ــر ب ــاب پذی ــه اجتن ــا توجــه ب ــدازد. ب ــه خطــر ان ــا را ب ســامت جســم و روح آن‌‌ه
ــی  ــار روان ــزوم پیشــگیری از آث ــتاری و ل ــه‌ی پرس ــترس زا در حرف ــل اس برخــی از عوام
ــود یکفیــت زندگــی  ــی جهــت بهب ــدات و اقدامات ــری تمهی ــه کارگی ــاری اســترس ب و رفت
کاری و آمــوزش روش‌‌هــای مقابلــه‌ای از جملــه وظایــف مدیــران ســازمان‌های خدمــات 

بهداشــتی درمانــی اســت.
ــاط  ــران در ارتب ــن مطالعــات انجــام شــده در کشــور‌های دیگــر و ای ــا در نظــر گرفت ب
ــا ســایر عوامــل و نقــش پرســتار در ســامت بیمــاران  ــا هــوش معنــوی و ارتبــاط آن ب ب
ــدف  ــا ه ــی ب ــا تحقیق ــدند ت ــر آن ش ــران ب ــان پژوهش‌گ ــت و درم ــتم بهداش و سیس
ــاغل در  ــتاران ش ــی پرس ــای هیجان ــا واکنش‌‌ه ــوي ب ــوش معن ــن ه ــاط بي ــن ارتب تعيي
بيمارســتان‌‌هاي دانشــگاه تهــران انجــام دهنــد تــا شــاید گامــی در جهــت ارتقــاء ســامت 

ــتاران باشــد.  روحــی پرس

روش‌‌
ايــن پژوهــش، یــک پژوهــش توصیفــی همبســتگی اســت کــه روی 270 نفــر انجــام 
ــه‌ای و در  ــری خوش ــای نمونه‌گی ــی از روش‌‌ه ــورت تلفیق ــه ص ــا ب ــت. نمونه‌ه ــده اس ش
دســترس )آســان( از بیــن پرســتاران شــاغل در ســه بيمارســتان منتخــب دانشــگاه علــوم 
پزشــكي تهــران یعنــی امــام خمینــی، روزبــه و ‌بهارلــو انتخــاب شــدند معیار‌هــای ورود در 
ــه ایــن صــورت بــود: پرســتاران ســنین  ایــن مطالعــه بــراي واحد‌هــای مــورد پژوهــش ب

22-50 ســال و دارای مــدرك ليســانس و بالاتــر.
ابــزار گــردآوری داده‌هــا شــامل 3 قســمت بــود: 1( ســؤالات مربــوط بــه ویژگی‌هــای 
جمعیــت شــناختی کــه شــامل مشــخصات دموگرافيــك، ســن، جنــس، وضيعــت تأهــل، 

ســابقه‌ی كار، مــدرك تحصيلــي و نــام بخشــي كــه مشــغول بــه كار هســتند مــي باشــد.
ــکاران داراي4  ــی و هم ــا بابای ــوی آق ــوش معن ــش‌نامه ه ــه پرس ــوط ب ــؤالات مرب 2( س
مؤلفــه‌ی 24مــاده اي كــه شــامل تفکــر انتقــادی وجــودی، تولیــد معنــای شــخصی، اگاهــی 
ــود.  ــذاری می‌ش ــا 4 نمره‌گ ــن 0 ت ــه بی ــد ک ــیاری می‌باش ــت هوش ــط حال ــی و بس متعال
3( ســؤالات پرســش‌نامه‌ی  DASS كــه توســط اصغــری مقــدم و همــکاران اعتبــار یابــی 
ــت  ــه توســط 4 وضعی ــه افســردگی،اضطراب واســترس مي‌باشــد. ك شــد و شــامل 3مقول
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ــدام از  ــر ک ــه ه ــاده ک ــامل21 م ــردد. ش ــي گ ــخص م ــاد مش ــی زی ــادو خیل اصلًاً،کم،زی
ــد. ــئوال می‌باش ــامل 7 س ــا ش مقوله‌ه

ــار همگــرا(  ــوع اعتب ــار ســازه )از ن ــق اعتب ــوی از طری ــار پرســش‌نامه‌ هــوش معن اعتب
 و بــا محاســبة همبســتگی بیــن هــوش معنــوی بــا آزمــون جهت‌گیــری مذهبــی

)r=0/35 p<0/01( و مقیاس خود ارزیابی معنویت )p<0/01,r=0/45( حاصل شد.
اعتبــار آزمــونDASS  بــه دو صــورت مــورد بررســی قــرار گرفت:1(اســتفاده از اعتبــار 
ــار  ــا روش اعتب ــار ســازه ب ــی اکتشــافی و 2(اســتفاده از اعتب ــل عامل ــا روش تحلی ســازه ب
همگــرا جهــت بررســی ضرایــب همبســتگی پیرســون بیــن نمره‌هــای افــراد آزمودنــی در 
ــا در دو پرســش‌نامه‌ی  ــای آزمودنی‌ه ــا نمره‌ه ــاس افســردگی و اضطــراب ب 2 خــرده مقی
ــده از 420  ــت آم ــه‌ دس ــج ب ــراب نتای ــامانه‌ای اضط ــار س ــاس چه ــک و مقی ــردگی ب افس
ــی  ــورد بررس ــافی م ــی اکتش ــل عامل ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــی ب ــر بالین ــه غی ــر نمون نف
ــن  ــر اوکلی ــزر می ــری داده‌هــا، آزمــون یک ــه منظــور بررســی عامل‌پذی ــدا ب ــرار گرفت.ابت ق
ــل  ــده رضایت‌بخــش و در نتیجــه اجــرای تحلی ــب به‌دســت آم ــه در ضری انجــام شــد ک
عاملــی ممکــن بــود )KMO=0/960(. همچنیــن، بــه عنــوان روش دیگــری بــرای تشــخیص 
ــل عامــل، از آزمــون کرویــت بارتلــت اســتفاده  ــری داده‌هــا جهــت انجــام تحلی عامل‌پذی
ــتگی  ــس همبس ــده )p</0001؛ x2=76/10318(، ماتری ــت آم ــج به‌دس ــق نتای ــه طب ــد ک ش
ــی مناســب اســت.  ــل عامل ــرای تحلی ــا ب ــوده و داده‌ه ــی نب ــس همان ــا، ماتری ــن گویه‌‌ه بی
جهــت اســتخراج عوامــل از روش تحلیــل عوامــل اصلــی اســتفاده شــد.در تحلیلــی دیگــر 
ــج   ــن نتای ــش بود)KMO=0/960(.همچنی ــن رضایت‌بخ ــر اوکلی ــزر می ــون یک ــدار آزم مق
ــل  ــود) p<0/001وx2=9327/23(. روش تحلی ــادار ب ــز معن ــت نی ــت بارتل ــون کروی آزم
ــک  ــر از ی ــژه‌ی بزرگ‌ت ــای وی ــا ارزش‌‌ه ــل ب ــتخراج 3 عام ــه اس ــی منجــر ب ــل اصل عوام
گردیــد)ارزش ویــژه‌ی عامــل اول 16/25،عامــل دوم 2/70 و عامــل ســوم 1/75(.ایــن ســه 
عامــل در مجمــوع 54/5 درصــد واریانــس  مشــترک را تعییــن کردند.کــه هماننــد تحلیــل 
.)r=0/61(قبلــی بالاتریــن ضریــب همبســتگی بیــن عامــل اول و عامــل ســوم وجــود داشــت
ــوده  ــا 0/88 ب ــر ب ــکاران براب ــی و هم ــا بابای ــوی اق ــوش معن ــش‌نامه‌ی ه ــی پرس پایای

اســت.
ــای   ــرده مقیاس‌‌ه ــام خ ــاخ تم ــای کرونب ــب آلف ــش‌نامه‌ی DASS ضری ــی پرس پایای
ــتاین  ــی و برنش ــیله‌ی نانال ــه وس ــده ب ــه ش ــول توصی ــل قب ــزان قاب ــل می DASS از حداق
)0/70( بالاتــر اســت بــه عــاوه چــون تمــام ضرایــب همســانی درونــی خــرده مقیاس‌‌هــای 
DASS از حداقــل میزانــی کــه بــرای بــه کارگیــری در فعالیت‌‌هــای بالینــی توصیــه شــده 
اســت )0/90(بالاتــر اســت.بنابراین مقیــاس افســردگی،اضطراب و اســترس را می‌تــوان در 
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ــه‌ی 40  ــک نمون ــای DASSدر ی ــرده مقیاس‌‌ه ــه کار گرفت.خ ــز ب ــی نی ــای بالین فعالیت‌‌ه
نفــری از جمعیــت عمومــی جامعــه بــه فاصلــه‌ی 3 هفتــه دو بــار اجــرا گردیــد،20 مــرد 
ــه کوچــک  ــار 7/38ســال(این نمون ــن ســن 27/4 ســال )انحــراف معی ــا میانگی و 20 زن ب
را تشــیکل می‌داد.ضرایــب بازآزمایــی )پیرســون( بــرای مقیــاس افســردگی 0/84 و بــرای 
مقیــاس اضطــراب 0/89 و بــرای مقیــاس اســترس 0/90 به‌دســت آمد.ضرایــب همبســتگی 
مذکــور در ســطح p<0/001 معنــادار اســت.علاوه بــر ایــن همبســتگی درون طبقــه‌ای بیــن 
ــر  ــب براب ــه ترتی ــاس افســردگی،اضطراب و اســترس ب ــرای 3 خــرده مقی ــار اجــرا ب دو ب
0/78، 0/87و 0/80 به‌دســت آمــد، بــا توجــه بــه ایــن کــه همبســتگی درون طبقــه‌ای 0/74 
و بالاتــر را می‌تــوان دال بــر پایایــی قابــل قبــول یــک آزمــون تفســیر کــرد و نیــز بــا توجــه 
بــه معنــادار  بــودن ضرایــب همبســتگی بیــن 2 بــار اجــرای آزمــون می‌تــوان گفــت کــه 

پایایــی DASS  در حــد قابــل قبولــی اســت.
ــتاران  ــار پرس ــردی در اختی ــخصات ف ــوی،DASS  ومش ــوش معن ــش‌نامه‌های ه پرس
در ســه شــیفت صبــح، عصــر و شــب قــرار داده شــد پــس از 24 ســاعت پرســش‌نامه‌ها 
 SPSS  ــاري ــزار آم ــرم اف ــا از ن ــل داده‌ه ــه و تحلی ــت تجزی ــد. جه ــع‌آوری گردی جم
اســتفاده شــد. بــراي توصيــف و تحليــل اطلاعــات از روش‌هــای آمــار توصیفــی )جــداول 
توزیــع فراوانــی مطلــق و نســبی، میانگیــن و انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی )ضریــب 

ــد. همبســتگی پیرســون( اســتفاده گردي

یافته‌ها:
ــخ‌گویان در  ــد از پاس ــش، 37/4 درص ــورد پژوه ــای م ــن نمونه‌ه ــا س ــاط ب در ارتب
گــروه ســنی 30 تــا 35 ســال و 30 درصــد در گــروه ســنی 25 تــا 30 ســال قــرار گرفته‌انــد. 
در ارتبــاط بــا جنــس، 68/5 درصــد زن و مابقــی مــرد بودنــد.در ارتبــاط بــا وضعیــت تأهــل 
ــدان،  ــداد فرزن ــا تع ــاط ب ــد. در ارتب ــل بودن ــخ‌گویان متأه ــد از پاس ــا، 70/4 درص نمونه‌ه
ــا  ــاط ب ــتند. در ارتب ــد داش ــد و 41/5 درصــد 2 فرزن 41/5 درصــد از پاســخ‌گویان 1 فرزن
ــر از 5  ــا 10 ســال و 24/8 درصــد کم‌ت ــابقه‌ی کاری، 44/1 درصــد از پاســخ‌گویان 5 ت س

ســال ســابقه‌ی کاری داشــتند. 
ــی  ــش داخل ــخ‌گویان در بخ ــد از پاس ــا، 21/1 درص ــل کار نمونه‌ه ــا مح ــاط ب در ارتب
ــز جســمی، 12/2 درصــد در بخــش جراحــی و  ــس مراک 20/7 درصــد در بخــش اورژان
ــدی  ــبت‌‌های بع ــن نس ــد. بیش‌تری ــاغل بودن ــکی ش ــای روانپزش ــد در بخش‌ه 11/9 درص
 CCU،ــس روانپزشــکی ــای اوژان ــه بخش‌‌ه ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــز ب ــت پرســتاران نی فعالی

ــد. ــز و زایشــگاه بودن ــال، Post CCU، دیالی ICU، اطف
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ــوی59/01 اســت. ماکســیمم  ــره‌ی هــوش معن ــن نم ــج پژوهــش نشــان داد میانگی نتاي
ــره‌ی  ــن نم ــترس 15، میانگی ــره‌ی اس ــن نم ــت. میانگی ــوی 76 اس ــوش معن ــره‌ی ه نم

ــدول1(.  ــردگی 16/45 بود)ج ــره‌ی افس ــن نم ــراب 14/35  و میانگی اضط

جدول )1(. میانگین، انحراف معیار، کم‌ترین و بیش‌ترین میزان مؤلفه‌‌های هوش معنوی و واكنش‌هاي هيجاني

میانگینانحراف معیاربیش‌ترینکم‌ترینتعدادمؤلفه‌‌هامتغیر‌ها

هوش 
معنوی

2708223/0815/04بسط حالت هشیاری

2705222/9815/62تولید معنای شخصی

2705202/5213/16آگاهی متعالی

2706212/4515/18تفکر انتقادی وجودی

واکنش‌‌های 
هیجانی

2708181/8515استرس

2709212/6014/35اضطراب

2707193/2016/45افسردگی

ــی یعنــی اضطــراب  ــا هــر ســه خرده‌مقیــاس واکنــش هیجان ــاط هــوش معنــوی ب ارتب
 )p=0/001،r=0/48  ( افســردگي  و   )p=0/001  ،r=0/48( اســترس   ،)p=0/001،r=0/53(
ــط  ــی بس ــردگی یعن ــا افس ــوی ب ــوش معن ــة ه ــار مولف ــر چه ــن ه ــود. بی ــی‌دار ب معن
ــخصی )p=0/001،r=0/48( و  ــای ش ــد معن ــیاری )p=0/001،r=0/45(، تولی ــت هوش حال
آگاهــی متعالــی)p=0/03،r=0/35(و تفکــر انتقــادی وجــودی )p=0/001،r=0/43( ارتبــاط 
معنــی‌داری وجــود داشــت )جــدول 3(. ارتبــاط مؤلفه‌هــای هــوش معنــوی بــا اضطــراب 
نیــز در هــر چهــار مؤلفــه‌ی شــامل بســط حالــت هوشــیاری )p=0/001،r=0/38(، تولیــد 
معنــای شــخصی )p=0/001،r=0/45(، آگاهــی متعالــی)p=0/02،r=0/35(و تفکــر انتقــادی 
ــاط  ــت ارتب ــماره4(. و در نهای ــدول ش ــود )ج ــی‌دار ب ــودی )p=0/001،r=0/31( معن وج
ــت  ــط حال ــه‌ی بس ــار مؤلف ــر چه ــورد ه ــترس در م ــا اس ــوی ب ــوش معن ــای ه مؤلفه‌ه
ــی  ــخصی )p=0/001،r=0/51(و آگاه ــای ش ــد معن ــیاری )p=0/001،r=0/48(، تولی هوش
ــود  ــی‌دار  ب ــادی وجــودی )p=0/001،r=0/43( معن ــی)p=0/03،r=0/38(و تفکــر انتق متعال

ــدول 2(.  )ج
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جدول )2(. ارتباط  بين مؤلفه‌های هوش معنوي و مؤلفه‌های واکنش‌‌های هیجانی

rp تعدادمتغیر‌ها

بسط حالت 
هوشیاری

2700/450/001میزان افسردگی

2700/380/001میزان اضطراب

2700/480/001میزان استرس

تولید معنای 
شخصی

2700/480/001میزان افسردگی

2700/450/001میزان اضطراب

2700/510/001میزان استرس

آگاهی متعالی

2700/350/03میزان اقسردگی

2700/350/02میزان اضطراب

2700/380/03میزان استرس

تفکر انتقادی 
وجودی

2700/430/001میزان افسردگی

2700/310/001میزان اضطراب

2700/430/001میزان استرس

بحث و نتیجه‌گیری
ــا ســه مولفــة   هــدف كلــي ايــن پژوهــش تعييــن ارتبــاط هــوش معنــوی پرســتاران ب
واکنــش هیجانــی یعنــی اســترس، اضطراب و افســردگی در پرســتاران شــاغل در بیمارســتان 
ــی  ــش هیجان ــاخص واکن ــه در کل ش ــن رابط ــده،، ای ــت آم ــج به‌دس ــق نتای ــه طب ــود ک ب
معنــی‌دار بــود. در مــورد ایــن ارتبــاط هــوش معنــوی بــا مؤلفه‌‌هــای واکنــش هیجانــی نیــز 
بایــد گفــت کــه در مــورد ارتبــاط آن بــا مولفــة اســترس پرســتاران، رابطــه معنــی‌دار بــود. 
بدیــن مفهــوم کــه بــا افزایــش هــوش معنــوی، کاهــش در میــزان اســترس افــراد مشــاهده 
ــکاران )1388(  ــی و هم ــش فرهنگ ــابه پژوه ــده مش ــج به‌دســت آم ــه نتای ــده اســت ک ش
اســت.  دلایــل هم‌خوانــی را می‌تــوان این‌گونــه تفســیر کــرد کــه پرســتاران دارای هــوش 
ــدرت  ــه نفــس و ق ــر، اعتمــاد ب ــه توانایی‌هــای شــناختی بیش‌ت ــا توجــه ب ــالا ب ــوی ب معن
کنتــرل درونــی بیش‌تــری دارنــد و ایــن عامــل می‌توانــد بــه کنتــرل اســترس و یــا تعدیــل 
ــری  ــا اضطــراب کم‌ت ــالا ب ــوی ب ــا داشــتن هــوش معن ــراد ب ــد. اف ــرد کمــک نمای آن در ف
ــد کــه نشــان  ــه کردن ــا شــدت اضطــراب کم‌تــری را تجرب ــه‌رو شــده و ی در زندگــی روب
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دهنــده‌ی ارتبــاط معنــی‌دار بیــن هــوش معنــوی و اضطــراب در ایــن پژوهــش اســت. در 
ــر روی  ــر هــوش معنــوی ب ــوان تأثی ــا عن ــادی و همــکاران )1391 ( ب مطالعــه‌ی بلقــان آب
ــر،  ــت بیش‌ت ــناخت معنوی ــوی و ش ــوش معن ــا ه ــراد ب ــد اف ــان داده ش ــجویان، نش دانش
ــدرت  ــان داده و ق ــود نش ــراب از خ ــر اضط ــری در براب ــی کارآمدت ــم‌های جبران مکانیس
تطبیــق بیش‌تــری دارنــد کــه نشــان دهنــده همخوانــی بــا پژوهــش حاضــر اســت. شــاید 
بتــوان گفــت افــراد بــا هــوش معنــوی بــالا، کنتــرل بهتــر و بیش‌تــری بــر روی رفتار‌هــای 
هیجانــی خــود داشــته  و بنابرایــن اضطــراب را در ســطح خفیفتــر تجربــه خواهنــد نمــود. با 
معنــی‌دار شــدن ارتبــاط بیــن هــوش معنــوی و افســردگی، در ایــن پژوهش نشــان داده شــد 
کــه افــراد بــا ســطوح پاییــن هــوش معنــوی، بیش‌تــر در معــرض افســردگی قــرار دارنــد. 
نتایــج پژوهــش حاضــر بــا مطالعــه بــای و همــکاران )2010( مطابقــت دارد. از آن‌جایــی 
ــرای  ــان را ب ــش انس ــش و کن ــوق گرای ــور و ش ــه ش ــت ک ــی والا اس ــت حس ــه معنوی ک
ــا  ــاط ب ــتگی و ارتب ــی و پیوس ــم نوای ــد و ه ــش می‌ده ــاف افزای ــی و انص ــت خواه عدال
ــا داشــتن  ــوان نتیجــه گرفــت انســان ب خــود و جهــان آفرینــش به‌وجــود مــی‌آورد،  می‌ت
معنویــت، دیــد کلــی نگــر بــه جهــان و پیرامــون آن خواهــد داشــت و از احساســاتی چــون 
پــوچ گرایــی و نــا امیــدی کــه ســر منشــاء اختلالاتــی چــون افســردگی اســت دور خواهــد 

شــد. 
ــا واكنش‌هــاي  ــوی ب ــن پژوهــش نشــان داد كــه هــوش معن در مجمــوع، يافته‌هــاي اي
هيجانــي  پرســتاران ارتبــاط دارد. از آن‌جايــي كــه اســترس و اضطــراب بــه تدريــج منجــر 
بــه افســردگي مــي گردنــد بــه نظــر ميرســد  كنتــرل و مديريــت اســترس و اضطــراب مــي 
توانــد در طــول زمــان منجربــه كاهــش بــروز افســردگي و شــدت آن گــردد. لــذا بــا توجــه 
ــوص  ــه خص ــراد ب ــازي اف ــاده س ــه، آم ــزون جامع ــاي روز اف ــرات و پيچيدگي‌ه ــه تغيي ب
ــري  ــتند، ام ــوار هس ــای دش ــا موقعیت‌ه ــه ب ــب در مواجه ــور مرت ــه به‌ط ــتاران، ک پرس

ضــروري بــه نظــر مــي رســد. 
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