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Abstract 

Background and Objective: Spiritual intelligence and organizational 

spirituality have been introduced as effective factors in nurses' 

professional performance and behavior. Therefore, the present study was 

conducted to examine the relationship between spiritual intelligence and 

organizational spirituality of nurses. 

Methods: This is descriptive-analytical correlational study. 193 nurses 

from Seyed Al-Shohada Hospital in Farsan were selected using 

convenience sampling method. Data were collected using spiritual 

intelligence self-report inventory (SISRI) designed by King and 

organizational spirituality developed by Million. Then, the collected data 

were analyzed by descriptive and inferential statistical tests (Spearman 

correlation, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis). In the present study, all 

ethical considerations were observed and the authors reported no conflict 

of interests.  

Results: The results showed that mean±SD related to nurses' spiritual 

intelligence score (45.83±61.14) and the mean score related to 

organizational spirituality (69.12±12.08) were above average. The result 

of Spearman correlation test showed that there is a positive and 

significant relationship between the mean score of spiritual intelligence 

and nurses' organizational spirituality (r=0.208, and P<0.05). 

Conclusion: According to the findings of the study, it can be stated that 

spiritual intelligence can increase the organizational spirituality of nurses. 

Therefore, by planning in nursing education and then in-service courses to 

increase spiritual intelligence as a psychological factor can help to 

promote the organizational spirituality in nurses. 
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Background and Objective 

Spiritual intelligence is essential due to the use of 

individual internal resources to increase attention 

capacity, tolerance and adaptability, develop 

people's understanding of work relationships, the 

ability to recognize the true meaning of events, 

recognize and regulate personal values and have a 

violence-free life in organizations (1). The issue 

of spiritual intelligence is considered not only in 

individual but also in organizational fields (2, 3). 

Organizational spirituality is the understanding 

and recognition of the inner life dimension of 

employees that is nurtured in social life by doing 

meaningful things. In fact, it expresses the 

atmosphere that manifests the meaning of work 

for employees and supports and appreciates them 

(4).  

     In contrast to spiritual intelligence as an 

individual trait, organizational spirituality is 

considered an organizational asset with certain 

characteristics such as spiritual values and 

practices. The concept of spiritual intelligence and 

organizational spirituality in the nursing 

profession has been considered and evidence 
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shows that spiritual intelligence and 

organizational spirituality are influential factors in 

nurses' behaviors (5, 6). Therefore, the present 

study was conducted to determine the relationship 

between spiritual intelligence and organizational 

spirituality of nurses. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Ethical 

considerations such as obtaining informed 

consent, voluntary participation, explaining 

research objectives, and assuring participants that 

their personal information would be kept 

confidential were observed in this study. Prior to 

the study, the first author explained to the 

participants the method of implementation and 

purpose of the study and obtained their informed 

consent. The participants were also assured that 

the private and personal information of the 

volunteers would be protected. 

     The present study is descriptive-analytical 

correlational. 193 nurses selected using 

convenience sampling method from the Seyed Al-

Shohada Hospital in Farsan. Data were collected 

using spiritual intelligence self-report inventory 

(SISRI) designed by King and organizational 

spirituality questionnaire developed by Million. 

Then, the collected data were analyzed by 

descriptive and inferential statistical tests 

(Spearman correlation, Mann-Whitney and 

Kruskal-Wallis). 

Results 

The results of the study showed that most of the 

participants were female (no=110/57%) and 83 

(43%) were male. The majority of the participants 

(no=97/50.3%) were in the age group of 25-25, 45 

(24.3%) were under the age of 25 and 49 (25.4%) 

were in the age group over 35 years. The results 

showed that mean±SD of nurses' spiritual 

intelligence score (45.83±61.14) and their mean 

score in organizational spirituality (69.12±12.08) 

were above average. The results of Spearman 

correlation test showed a positive and significant 

relationship between the mean score in nurses' 

spiritual intelligence and their organizational 

spirituality (r=0.208, and P<0.05).  

Conclusion 

The findings of the present study show that there 

is a positive and significant relationship between 

the mean score of spiritual intelligence and 

organizational spirituality of nurses. In this regard, 

the studies by Pinto et al. and Riahi et al. showed 

that spiritual intelligence training has a positive 

and significant effect on nurses' spiritual care (7). 

Also, the results of the study by Hartono et al., 

Saniro et al., and Bani et al. showed that the 

concept of spiritual intelligence can improve the 

quality of patient care, nurses' ethical 

performance, respect for others, and 

organizational commitment and can increase their 

job satisfaction. And spiritual intelligence can 

improve the mental health of nurses, so that they 

respond to the needs of patients better and more 

appropriately (8-10). In this regard, the study by 

Sabzianpour et al. also showed a positive and 

significant relationship between spiritual 

intelligence and the quality of nursing care (11). 

Salavati Ghasemi et al. found that there is a 

significant relationship between spiritual 

intelligence and communication skills of nurses 

(2). The results of the studies by Drikund, Salmani 

et al. and Ashouri et al. indicate that there is a 

positive and significant relationship between 

spiritual intelligence and nurses’ support for 

patients, observing ethical codes and performing 

ethical behaviors (12-14). The higher the level of 

spiritual intelligence of nurses, the more they will 

show honesty and integrity towards patients. On 

the one hand, they will control their selfish 

interests, and on the other hand, they will have a 

stronger sense of solidarity in their relationships 

with patients (13). Therefore, by planning in 

nursing education and then in-service courses to 

increase spiritual intelligence as a psychological 

factor can help to promote the organizational 

spirituality of nurses. 
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 معلومات المادة  
 1443 شعبان 24: الوصول 
 1443 رمضان 25 :يوصول النص النهای 
 1443 القعده  ذی 6: القبول 
 1445الاول  ربيع 7: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الممرضون  
 الذکاء  
 المنظمة  
 النزعة الروحية  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
یعد الذکاء الروحي والنزعة الروحية التنظيمية من أبرز العوامل المؤثرة علی أداء  :خلفية البحث وأهدافه

العاملین في سلك التمریض. لهذا تسعی هذه الدراسة أن تلقي الضوء علی العلاقة بین الذکاء  كوسلو 
 .الروحي والنزعة الروحية التنظيمية لدی الممرضین

ممرضاً من  193التحليلي الإرتباطي. فقد أختیر  اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي/ منةجية البحث:
نهج أخذ العينات السهلة. وبعد تم تحليل البيانات عبر مستشفی سيدالشهداء مدینة فارسان عبر م

استبيان معيار الذکاء الروحي لدی کينج والنزعة الروحية التنظيمية لدی ميلین من خلال جمع البيانات 
الإحصائية الوصفية والإستنباطية. یذُکر أنهّ تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وأضافة 

 .ؤلفي البحث لم یشیروا ألی أيّ تضارب في المصالحإلی ذلك فإنّ م

( والذکاء 45/83± 61/14)أظهرت المعطيات أنّ معدل درجات الذکاء الروحي کانت ات: عیيالم
( وأعلی بشکل طفيف من معدل 12/69±08/12الروحي التنظيمي لدی الممرضین فقد کان )

دلالة  ياسبیرمن فقد أظهر أرتباطاً إیجابياً وذالذکاء الروحي. أما نتائج الاختبار الإرتباطي لدی 
إحصائية بین معدل الذکاء الروحي والنزعة الروحية التنظيمية لدی الممرضین وهي علی النحو التالي: 

(208/0=r  05/0و<P). 

نظراً للنتائج الحاصلة من هذه الدراسة یمکن القول أنّ الذکاء الروحي یمکن أنّ یعزز النزعة  الاستنتاج:
الروحية التنظيمية لدی العاملین في سلك التمریض ویرفع معنویات هذه الفئة. إذن یمکن من خلال 

تعزیز خدمات العاملین في هذا القطاع وتعزیز الذکاء الروحي وتعزیز  ،التخطيط وإطلاق دورات تدریبية
 .النزعة الروحية لدیهم بوصفها عاملاً من العوامل النفسية الروحية والتنظيمية لدی الممرضین

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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 اطلاعات مقاله  
 1401 فروردین 7 :دریافت

 1401 اردیبهشت 7 :دریافت متن نهایی

     1401 خرداد 16 پذیرش:

 1402 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 پرستاران

 سازمان

 معنویت

 هوش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 چکیده  

 رفتار و عملکرد بر مؤثر عوامل از سازمانی معنویت و معنوی هوشهدف: سابقه و 

 با معنوی هوش ارتباط تعیین هدف با حاضر پژوهش. اند شده معرفی پرستاران ای حرفه

 . صورت گرفته است پرستاران سازمانی معنویت

 از نفر 193. است همبستگی نوع از تحلیلی -توصیفی  حاضر مطالعة روش کار:

. شدند انتخاب آسان گیری نمونه روش به فارسان سیدالشهدای بیمارستان پرستاران

 سازمانی معنویت و کینگ معنوی هوش استاندارد نامة پرسش دو از استفاده با ها داده

در این  .شد تحلیل و  تجزیه استنباطی و توصیفی آمار های آزمون و با آوری جمع میلین

پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش 

 .اند نکرده

 ±61/14) معنوی هوش نمرة میانگین داده است که نشان مطالعة حاضر نتایج ها:یافته

 نتیجة. بود متوسط از بالاتر( 12/69±08/12) پرستاران سازمانی معنویت ( و45/83

 با معنوی هوش نمرة میانگین بین داده است که نشان اسپیرمن همبستگی آزمون

 و r=208/0) داشت وجود داری معنی و مثبت ارتباط پرستاران سازمانی معنویت

05/0<P).  

 معنوی هوش کرد که بیان توان می این مطالعه های یافته به توجه با گیری:نتیجه

 در ریزی برنامه با بنابراین،. گردد پرستاران سازمانی معنویت افزایش موجب تواند می

 معنوی هوش افزایش جهت خدمت ضمن های دوره در سپس و پرستاری آموزش دورة

 کمک پرستاران سازمانی معنویت ارتقای به توان می شناختی انرو عامل یک عنوان به

 .کرد

 :است صورت این به مقاله استناد
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 عدبُ به توجه با معنویت مفاهیم موضوع طرح ضرورت و اهمیت

 سازمان کارشناسان ویژه به دانشمندان دیدگاه از انسان معنوی

 اجتماعی روانی، زیستی، موجودی را انسان که بهداشت جهانی
 مقدمه

 معنویت سازمانی پرستاران ارتباط بین هوش معنوی و
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است  کرده پیدا توسعه و مطرح شده کنند، می تعریف معنوی و

 معنوی است که مفاهیم از یکی معنوی هوش. (2, 1)

 بالاترین که است مسئله حل رفتار و سازگاری نوعی ةدربردارند

 ،اخلاقی ،شناختی مختلف های حیطه در را رشد سطوح

 برای را فرد هوش این. شود می شامل فردی بین و هیجانی

 درونی یکپارچگی به دستیابی و اطراف پدیدههای با هماهنگی

 از ایهـمجموع انگرـبی و (4, 3)کند  می یاری بیرونی و

 در آنها از رداریبرخو که ستا یمعنو یظرفیتها و اییهاـناتو

 حل ناییاتو ری،گازاـس یشافزا موجب شغلی و شخصی ندگیز

, 5)د وـــش می بیدااـــش و مشآرا ،هارفشا با مقابله ،مسئله

 تأثیر که ستاها ننساا داتعتقاا سساو ا پایه یمعنو شهو .(6

 حل در را یپذیر فنعطاا و اردمیگذ آنان دعملکر بر مثبتی

 دهستفاا لایلد به یمعنو شهو. (7)هد دمی یشافزا تمشکلا

 تحمل رتقد ،توجه ظرفیت دنبالابر جهت دفر نیدرو منابع از

 ری،کا  بطروا زمینة در ادفرا درك سعةتو ی،پذیر تطبیق و

 و تشخیص ،هاادیدرو و ادثحو قعیوا یمعنا تشخیص رتقد

 در خشونت ونبد ندگیز شتندا و شخصی یهاارزش تنظیم

 در تنها نه یمعنو شهو به بحث .(8)است  وریضر هانمازسا

 شود می توجه نیز مانیزسا یها زهحو در بلکه دیفر یها زهحو

(9 ,10).  

بالندگی در جهت مفاهیمی که از یکی  ،معنویتمفهوم  

ل تحوو تغییر ای درك بر ،ح شده استنسانی مطرامنابع 

سازمانی به کار شی ی ارزهانظامتشریح وه علا بهو مانی زسا

 بُعد شناسایی و درك مانیزسا معنویت .(11)د شو میده بر

 منجاا واسطة به که ستا نکنارکا باطنی و نیدرو ندگیز

درواقع  ومییابد  ورشپر جتماعیا ندگیز در معنای باهارکا

 ازو  متجلی نکنارکا ایبر را رکا یمعنا که ستا یجو بیانگر

 و رکا در یتمعنو. (12)کند می نیرداقد و حمایت آنان

 جهت ادفرا به دادن ژینرا ایبر صخا ریکا سحساا ،نمازسا

 معنویت زیساممفهو .دمیشو گرفته نظر در هارکا قیقد منجاا

 که ستا مانیزسا و هیوگر دی،فر سطح سه در رکا محیط در

 از دنبرتلذشامل  دارمعنا رکا دی:فر سطح( در 1 از: تندرعبا

 بُعد ینر است. اکا در فهد سحساا و رکا از گرفتنژینرا ر،کا

 را رشکا فهد و اـمعن رةبادر دفر یک عمیق سحساا درجة

 شاملهمبستگی  سحساا ( در سطح گروهی:2دارد؛ می نبیا

 و همدیگر از نکنارکا پشتیبانی ران،همکا با پیوند سحساا

 ادفرا از اعضا سحساك است. درواقع امشتر فهد شتندا

 اـب طاـتبار اـی قـعمی لاـتصا شتندا دن وبو  نمازسا یا جامعه

با  همسویی (3 ؛ واست اعیـجتما سـح یک انعنو به انیگرد

های  ارزشاف و هدا با پیوندشامل مانی زسا سطحها در  ارزش

 مانیاست و زکنانش رکا به نسبت نمازسا حظةملا و نمازسا

 بین همبستگی یوـق سـح کـی ادرـفا هـک دـفتا می قتفاا

سازمان داشته  افهدا و ها  یترمأمو و دخو شخصی یها ارزش

فرهنگ ان ند بهعنوامانی میتوز. معنویت سا(13, 11)باشند 

یفا میکنند ن امازسان در کنارکه کارا مانی نقشهایی زسا

تقا بخشد د را اربهزیستی فری و معنوسعة توکند و تبیین 

(14 ,15). 

 ظهور و بروز اجازة معنویات آن در که شرایطی جمله از

 های اتفاق ها بیماری است؛ ناخوشی و بیماری شرایط یابند، می

 انگیزند برمی را معنوی پاسخ یک که هستند فردی به منحصر

 بیماری، مانند مواقعی در که هستند درمانی کارکنان این و

 در را معنوی پاسخ که معنوی وقایع. دارند حضور مرگ و تولد

 مراقبت تأمین برای فرصتی دتوان می د،انگیز برمی بیماران

 اهمیت ،د و بنابراینباش ها مراقبت دهندگان ارائه توسط معنوی

 ارائة اصلی هستة باید که اســت ای گونه به کار در معنویت

با  دتضا در. (16)شود  نظر گرفته در درمانی بهداشتی خدمات

 ییدارا مانیزسا معنویت دی،فر خصلتی انعنو به هوش معنوی

 یهاهشیو و هاارزش نهمچو خاصی ییژگیهاو با مانیزسا

به مفهوم هوش معنوی و  د.میشو گرفته نظر در یمعنو

شود و شواهد  معنویت سازمانی در حرفة پرستاری توجه می

دهد که هوش معنوی و معنویت سازمانی از عوامل  نشان می

در دهة  .(18, 17)تأثیرگذار بر رفتارهای پرستاران هستند 

گذشته توجه به مفهوم معنویت سازمانی و عوامل تأثیرگذار بر 

 شدر. (19)این مفهوم افزایش چشمگیر داشته است 

حکایت دارد که  عموضو ینا تهمیا از هشد منجاا یهشهاوپژ

توسعة معنویت در حیطة کار پیامدهای مثبت فراوانی برای 

 در عموضو بدین ستا زنیاو البته  (20)کارکنان دارد 

 ینا؛ (21)دد گر یبیشتر توجه ی بهداشتی درمانیهانمازسا

 وجود پرستاری تاریخ در همیشه معنویتکه  ستا حالی در

علاقة حرفة  مورد موضوعات از یکی همچنان و است داشته

 تخدما ةهنددئهارا وهگر ترین مهم پرستاری است. پرستاران

 آنان وقفة بی شتلا و رکا ،فعالیتهستند و البته سلامت  منظا

شناختی، جسمی و روانی مواجه  ت روانمشکلا و مسائل با

گذار برای مقابله با این شرایط در بسیاری  است. از عوامل تأثیر

های فردی و سازمانی معرفی  از موارد مفهوم معنویت از جنبه

ی ها فعالیت همیتا به توجه با ،ینا. بنابر(22)ده است ش

نة شغل هااخیرخو یربنایز و ها نستاربیما پرستاران در

 پرستاران یمعنو و مذهبی داتعتقاا به عنایت باپرستاری و 
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این مطالعه با هدف تعیین  سلامیجمهوری ا منظا در نیایرا

رابطة بین هوش معنوی با معنویت سازمانی پرستاران صورت 

 .گرفته است

 
 

خلاقی نظیر ت املاحظاپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

اف هداتوضیح ، طلبانهداوکت رمشا، گاهانهآضایت م رفرتکمیل 

ت در این طلاعادن ابو محرمانهن دربارة طمیناو اتحقیق 

اول  مؤلف ،از شروع به کار . پیششده استعایت پژوهش ر

کنندگان  به شرکت راموضوع، روش اجرا و هدف مطالعه 

به  نی. همچنکردکسب  ان راآنآگاهانة  تیو رضا داد حیتوض

 آنان یو شخص یاطلاعات خصوص از داده شد که نانیاطمافراد 

 .  شدمحافظت خواهد 
که  است یاز نوع همبستگ یلیتحل -ی فیپژوهش توص نیا

جامعة  .مدت چهار ماه انجام شده است به 1399در سال 

آماری تمامی پرستاران شاغل در بیمارستان سیدالشهدای شهر 

نفر  222 شهرکرد بود.فارسان وابسته به دانشگاه علوم پرشکی 

 و گیری آسان نمونه روش به کوکران فرمول طبق از پرستاران

کار ة سابق دانی ومدرك کار کم داشتن دست ی ورودهااریبا مع

و  یمانیپ ،یشرکت ،یقرارداد ،یسال با انواع استخدام طرح کی

. معیار خروج از مطالعه تکمیل ناقص انتخاب شدند یرسم

پس از  .دش لینامه تکم پرسش 193 تینهادر .نامه بود پرسش

واحد شهرکرد و  ینامه از دانشگاه آزاد اسلام یمعرف افتیدر

 یدانشگاه علوم پزشک یورفناّ و  قاتیمراجعه به معاونت تحق

 . دش ها توزیع نامه شهرکرد پرسش

ذیل  استاندارد ةنام پرسش دوها شامل  داده یابزار گردآور

  :است

نامه  این پرسش :1هوش معنوی کینگ ۀنام الف( پرسش

، 1الات ؤس) انتقادی - تفکر وجودی بُعد 4گویه و  24دارای 

، 7الات ؤس) تولید معنای شخصی(، 21 و 17، 13، 9، 5، 3

، 14، 10، 6، 2 الاتؤس) آگاهی متعالی(، 23 و 19، 15، 11

، 12، 8، 4الات ؤس) حالت هشیاری( و توسعة 22 و 20، 18

نامه بر اساس طیف  گذاری این پرسش نمره ( است.24 و 16

( با 5 =تا کاملاً موافقم 1 =ای )کاملاً مخالفم گزینه لیکرت پنج

هرچه فرد نمرة  است. 120و حداکثر نمرة  24حداقل نمرة 

بیشتری به دست آورد، هوش معنوی بیشتری دارد. نمرة 

تر از  مساوی و بالاتر از میانگین، هوش معنوی مطلوب و پایین

                                                           
1) King  

انگین نامطلوب در نظر گرفته شد. روایی این ابزار در مطالعة می

روایی  .(23)% گزارش شده است 95کینگ تأیید و پایایی آن 

نامه در مطالعات متعددی در ایران نیز  و پایایی این پرسش

 89/0روش آلفای کرونباخ  تأیید شده است. میزان پایایی آن به

  .(24) گزارش شده است

 :همکاران و 2میلینسازمانی  معنویت نامۀ ب( پرسش

کار، در  معناداربودن بُعد 3 و گویه 20 شامل نامه این پرسش

همبستگی، در سطح  احساس ؛(6-1 سؤالات)سطح فردی 

سازمان، در  های ارزش با همسویی و (13-7 سؤالات)گروهی 

است. نحوة امتیازدهی بر  (20-14 سؤالات)سطح سازمانی 

 خیلی تا 1 =ندارم نظری) ای گزینه پنج اساس طیف لیکرت

هر چه  است. 100و حداکثر نمرة  20با حداقل نمرة  (5 =زیاد

فرد نمرة بیشتری به دست آورد، معنویت سازمانی بیشتر است. 

نمرة مساوی و بالاتر از میانگین، معنویت سازمانی مطلوب و 

 پایایی و روایی تر از میانگین نامطلوب در نظر گرفته شد. پایین

 .است شده تأیید ایران در متعددی مطالعات در نامه پرسش این

 پایایی تأیید و ضریب ان نیز میزاندر مطالعة جورفی و همکار

 هیجهت تجز. (25)گزارش شده است  89/0 کرونباخ آن آلفای

همچون آزمون  یلیو تحل فىیها از آمار توص داده لیتحل و 

 .استفاده شد 3اسپیرمن همبستگى بیضر
 

 

 

 
 

 پاسخ نامه پرسش193 به نامه پرسش 222 از مطالعه این در

 و ندادن پاسخ دلیل به نامه پرسش 29 و شد داده کامل

 ها داده تحلیل و  تجزیه. شد حذف مطالعه از بودن مخدوش

زن ( %57) نفر 110 شده های مطالعه داده است که نمونه نشان

 های نمونهاز  (%3/50)نفر  97 بودند. %( مرد43)نفر  83و 

 25%( زیر 3/24نفر ) 45 ؛25-35 سنی گروه در شده مطالعه

سال بودند.  35%( در گروه سنی بیش از 4/25نفر ) 49سال و 

سال،  1-5 کار سابقة های پژوهش نمونه از (%6/45) نفر 88

سابقة %( 5/15نفر ) 30سال و  10تا  6%( بین 9/38نفر ) 75

از افراد  (%6/75)نفر  146 سال داشتند. 10کاری بیش از 

 20%( مدرك کاردانی و 14نفر ) 27کارشناسی،  مدرك دارای

 میانگین .بودند مدرك کارشناسی ارشددارای %( 4/10نفر )

 ±(61/14) حاضر مطالعة در پرستاران معنوی هوش نمرة

 معنویت نمرةمیانگین  و بالاتر از میانگین و مطلوب 45/83

 گزارش شده متوسط حد بالاتر از 69/ 12 ±(08/12)سازمانی 
                                                           
2) Million  
3) Spearman 

 هایافته

 روش کار
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 .(1 جدول شمارة) است

 که است داده نشان 1اسمیرنوف -کولموگروف  آزمون نتایج

 اسپیرمن همبستگی آزمون نتایج. بود غیرطبیعی ها داده توزیع

 معنویت سازمانی و معنوی هوش بین که است داده نشان نیز

. داشت وجود( P<05/0 و=r 208/0داری ) معنی و مثبت رابطة

های هوش  مقیاس که تمامی خرده است نشان داده ها یافته

جز آگاهی متعالی با بُعد معناداربودن کار و مفهوم  معنوی به

 دار داشتند. همچنین دو بُعد معنویت سازمانی ارتباط معنی

وجودی هوش معنوی  -توسعة حالت هشیاری و تفکر انتقادی 

داری داشتند  های سازمان ارتباط معنی همسویی با ارزشبُعد با 

(05/0>(P (2 )جدول شمارة. 
 

 

 

 

 

 

 
 

های مطالعة حاضر نشان داده است که میانگین نمرة  یافته

متغیّر هوش معنوی پرستاران بالاتر از متوسط و در سطح قابل 

 یمعنوش هوقبولی قرار داشت. در همین زمینه میانگین 

پور و  سبزیاندر مطالعة سلمانی و همکاران،  رانپرستا

آباد و  همکاران، دریکوند و همکاران و برخورداری شریف

, 24)شده است  ارشگز بمطلوبالاتر از متوسط و  همکاران

و همکاران نشان داده  2. همچنین نتایج مطالعة کائور(26-28

های  نمرة هوش معنوی پرستاران بیمارستاناست که میانگین 

 که با نتایج مطالعة حاضر (29)مالزی بالاتر از متوسط است 

مطالعة نتایج  البته در همین زمینهست. ا هماهنگ

نژاد و همکاران و بهرامی و همکاران نشان داده است  عبدالرزاق

تر از متوسط  که میانگین نمرة هوش معنوی پرستاران پایین

دلیل حجم نمونة متفاوت با  که ممکن است به (30, 10)است 

نتایج  رب حاکم ینید محیط به توجه با مطالعة حاضر باشد.

سطح هوش  نمدآ ستد به حاضر و مطالعات همسو، مطالعة

 رنتظادور از اشده  معنوی بالاتر از متوسط در پرستاران مطالعه

 یناییهااتو رکنا در یمعنو شهو مةزلا ییژگیهاو زیرا نیست.

 یهاو ارزش هاوربا شتنو دا تمعنویا به دعتقاا نچو ییگرد

 میکند. پیدا رتبلو ینید

ه است که پژوهش حاضر نشان داد یها هافتیکی دیگر از ی

اران بالاتر از حد متوسط معنویت سازمانی پرست ةنمر میانگین

. همسو با مطالعة حاضر، میانگین نمرة معنویت سازمانی بود

پرستاران در مطالعة کاظمیان مقدم و همکاران، حمزیان و 

آبادی نیز بالاتر از متوسط گزارش شده است  همکاران و زین

                                                           
1) Kolmogorov-Smirnov 
2) Kaur  

و همکاران  3. در همین زمینه نتایج مطالعة جین(31, 13, 12)

کار پرستاران همکاران نشان داده است که معنویت در محیط 

. (32)کرة جنوبی در سطح میانگین و متوسط بوده است 

% از 5/71نشان داده است که  4وندیهمچنین نتایج مطالعة گی

% 9/20اعضای هیئت علمی پرستاری معنویت در کار بالا و 

های  . البته یافته(33)معنویت در کار در سطح متوسط داشتند 

مطالعة نوروزی و همکاران نشان داده است که میانگین نمرة 

 (34)بوده است تر از متوسط  معنویت سازمانی پرستاران پایین

 حاضر مطالعة با متفاوت نمونة حجم دلیل به است ممکن که

متوسط رو به بالای معنویت سطح  سدرمی نظر باشد. به

 بستر به توجه با و مطالعات همسوحاضر  لعةمطادر  سازمانی

و مذهبی پرستاران در کشورهای مذکور نباید دور از فرهنگی 

 باشد.انتظار 

مطالعة حاضر نشان داده است که بین میانگین  ة دیگریافت

مثبت  نمرة هوش معنوی و معنویت سازمانی پرستاران ارتباط

ای ه مقیاس همچنین تمامی خرده. داری وجود داشت و معنی

با بُعد معناداربودن کار  جز آگاهی متعالی معنوی بههوش 

علاوه دو  دار داشتند. به سازمانی ارتباط معنی مفهوم معنویت

وجودی هوش  -توسعة حالت هشیاری و تفکر انتقادی  بُعد

های سازمانی معنویت سازمانی  همسویی با ارزشبُعد  معنوی با

گرفته  با بررسی متون صورت ند.ری نشان داددا ارتباط معنی

ای که دقیقاً ارتباط این دو متغیّر و ابعاد آنها را تا کنون  مطالعه

بررسی کرده باشد، یافت نشده است. اما در همین زمینه 

مطالعة ریاحی و همکاران نشان داده است که آموزش هوش 

داری  معنوی بر مراقبت معنوی پرستاران تأثیر مثبت و معنی

 6سانیرو و همکاران، 5هارتونو همچنین نتایج مطالعة .(35)دارد 

و همکاران نشان داده است که مفهوم هوش  7بنی و و همکاران

تواند موجب بهبود کیفیت مراقبت پرستاری از  معنوی می

بیماران، عملکرد اخلاقی پرستاران، احترام به دیگران، تعهد 

سازمانی و افزایش رضایت شغلی آنان و همچنین تقویت 

نحوی که پرستاران به  سلامت روحی پرستاران شود؛ به

. در (38-36)تر پاسخ دهند  بهتر و دقیقنیازهای بیماران 

پور و همکاران نیز نشان داده است  همین زمینه مطالعة سبزیان

مراقبت پرستاری ارتباط مثبت  که بین هوش معنوی و کیفیت

. مطالعة صلواتی قاسمی و (27)داری وجود دارد  و معنی

های  همکاران نشان داده است که بین هوش معنوی و مهارت
                                                           
3) Jin  
4) Guindy  
5) Hartono  
6) Sunaryo  
7) Beni  

 گیری بحث و نتیجه
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. نتایج (9)داری وجود دارد  ارتباطی پرستاران ارتباط معنی

و همکاران و عاشوری  سلمانیفر؛  و ایمانی دریکوندمطالعات 

بیانگر این است که بین هوش معنوی و میزان حمایت 

پرستاران از بیماران، رعایت کدهای اخلاقی و انجام رفتارهای 

, 26)داری وجود دارد  اخلاقی پرستاران ارتباط مثبت و معنی

. هر چه پرستاران از میزان هوش معنوی بیشتری (39, 28

 ننشا ستیدر و قتاصد رانبیما حق در بیشتر برخوردار باشند،

 هانةاخودخو یمنفعتطلبیها و علائق سو یک داد؛ از هنداخو

 رانبیما با بطروا در یگرد یسو و ازکنند  می رمها را دیفر

 سحساا . همچنین(26)تری دارند  قوی همبستگی سحساا

 و همسویی ن،فیااطرا و نمازسا با پیوند ر،کادر  داریمعنا

, 28)دارند  ن و همکارانمازسا با دخو افهدا و هاارزش یگانگی

. با توجه به اینکه در مطالعة حاضر نیز بیشترین (39

دو بُعد  های هوش معنوی با مقیاس همبستگی بین خرده

های سازمان مفهوم  معناداربودن کار و همسویی با ارزش

 معنویت سازمانی به دست آمده است، نتایج مطالعات

های مطالعة حاضر است. در همین  همسو با یافته شده انجام

کنند که پرستاران با هوش  و همکاران بیان می 1زمینه اسمی

کنند و با  تر رفتار می معنوی بالاتر تکبر کمتری دارند، عاقلانه

بیمارن شفقت و همدلی بیشتر دارند، ارتباطات مؤثر بیشتری 

. (40)است کنند و کیفیت مراقبت آنان نیز بالاتر  برقرار می

مفهوم معنویت سازمانی هم مفاهیمی مانند ارتباطات و 

های  داربودن کار و همسو با ارزش همبستگی، معنا

چون بیمارستان مانند اخلاقیات و حمایت از هایی  سازمانی

صورت  بنابراین این مطالعات به ؛بیماران را در بردارد

 کنند.  غیرمستقیم نتیجة مطالعة اخیر را تأیید می

در حرفة پرستاری  توان گفت معنویت در تبیین نتایج می

 به ختنداپر و ستکردن ا قبتامر از دفر به منحصر ایجنبه

 ران و داشتن دیدگاه معنویت سازمانی،بیما یمعنو یهازنیا

ری؛ و یکی از ملزومات پرستا در نگر کل قبتامر وریضر ءجز

 با سازمانی معنویتهوش معنوی و . آن هوش معنوی است

 که گردد می موجب سازمان درون در دوستی نوع فرهنگ رواج

دیگران داشته  با مطلوب عمیقی به داشتن روابط توجه افراد

 بین ارتباطی های شبکه یگیر شکل موجب امر این و باشند

 گیری شکل موجب سازمان در معنویت همچنین .شود می افراد

 این و گردد می پرستاران در کار به ایمان و معنوی اعتقادات

 توسعة موجب شود که درونی محسوب می محرکی امر

  گردد.  می دادن وظایف خودمسئولیتی پرستاران و بهتر انجام

                                                           
1) Asmi  

 شپذیر گفت که توان مطالعة حاضر می با نتایجمطابق 

 پذیرفته رتصو ران در این مطالعهپرستامعنویت سازمانی 

 سازمان خود از نشدنی اجد ءجز را معنویت پرستاران و ستا

و سطح بالای هوش معنوی در میان پرستاران یکی از نند دامی

نقاط قوت و مطلوب جهت داشتن و تقویت معنویت سازمانی 

کنندگان خدمات سلامت به  ترین ارائه بزرگ عنوان پرستاران به

 .بیماران و جامعه است
 

 
 

 
 

غیرتصادفی است که  گیری پژوهش نمونه این های محدودیت از

 باید در تعمیم نتایج به جامعة مشابه با احتیاط عمل کرد. 
 

 
 

 

داده است که بین هوش معنوی و  نشان ة حاضرمطالع نتایج

داری وجود  معنویت سازمانی پرستاران ارتباط مثبت و معنی

شود مدیران آموزشی و درمانی پیشنهاد می ،بنابراین دارد.

های بهداشتی درمانی بتوانند با استفاده از نتایج  سازمان

عنوان یکی از  به امعة ایرانج آمده از مطالعة حاضر در دست به

 به نظر با و دار و مسلمان در جهان ترین جوامع دین مهم

از  ،ننددا می صخا ینید از ویپیر در را معنویت که دییکررو

 شیزموآ نامةبردر  تیمعنو شیزموآ ایمحتو نگنجاندطریق 

های ضمن خدمت پرستاران،  پرستاری و کارگاهدانشجویان 

 اریبرگزو  همچنین با توجه به نظریة هوش معنوی

و معنویت  مینةدر ز متخصصان كمشتر ا همکاریب هاییهگارکا

و معنویت سازمانی  هوش معنوی دنکر تقویتپرستاری به 

پرستاران کمک کنند و با افزایش دیدگاه معنویت سازمانی در 

اثرات سودمندی را در حرفة پرستاری و نظام درمانی  پرستاران

 .کشور شاهد باشیم

تر و با روش  بزرگ های محیط در مشابه پژوهش انجام     

 نتایج است ممکن که شود می گیری تصادفی پیشنهاد نمونه

 .باشد داشته متفاوتی
 

 
 

 
 

 اسلامی آزاد دانشگاه فناوری و تحقیقات محترم معاونت از

 که پرستارانی تمامی از جهت همکاری و همچنین شهرکرد

 قرار ما اختیار در را خود ارزشمند تجارب و گرانمایه وقت

 .شود می قدردانی و تشکر صمیمانه دادند،
 
 

 

 
 

 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی
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دانشگاه  اخلاق در پژوهش ةکمیت بنا بر اظهار مؤلفان مقاله،

 اخلاق کد بارا  هشوپژ ینا آزاد اسلامی واحد فلاورجان،

IR.IAU.FALA.REC.1399.040 تأیید کرده است. 
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