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Abstract
Introduction: One of the major factors affecting the development of any organization is its employees' 
mental health. Due to the job sensitivity of nurses, it is necessary to pay attention to their mental 
health. Spiritual intelligence and life satisfaction are among the important variables that can predict 
mental health. The present study was to investigate the Prediction of nurse's mental health based 
spiritual intelligence and life satisfaction.
Methods: Research method is of descriptive type. The population of the research consists of nurses 
of medical educational centers of Ardabil (N = 1026). The statistical sample (n = 351) was specified 
by Morgan table and was selected through accidental class sampling method. To collect data, 3 
standard questionnaires including SCL-25, SWLS and king' spiritual intelligence were used. Data 
were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 
(Pearson correlation and regression analysis) with the SPSS-22 software.
Results: The analysis of the data showed that Spiritual intelligence and life satisfaction to be able 
to predict the mental health nurses. Form the components of Spiritual intelligence, two components: 
Transcendental Awareness (β =- 0.41) and Conscious State Expansion (β = -0.21), also spiritual 
intelligence (β = -0.30) and life satisfaction (β = -0.17) able to predict nurse's mental health. 
Conclusions: Results of this study showed that Spiritual intelligence and life satisfaction can predict 
mental health among nurses, therefore it is essential that managers of health centers, planned to 
promote Spiritual intelligence and life satisfaction at their discretion. Through improving Spiritual 
intelligence and life satisfaction, improved mental health.
Keywords: Mental Health, Spiritual Intelligence, Life Satisfaction, Nurse.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از مهــم تریــن عوامــل تاثیرگــذار در پیشــرفت هــر ســازمان، ســامت روان کارکنــان آن اســت. توجــه بــه ســامت 
روان پرســتاران بــه خاطــر حساســیت شــغلی آنــان ضــرورت دارد. از جملــه متغیرهــای مهــم کــه مــی توانــد ســامت روان را پیــش 
بینــی کنــد هــوش معنــوی و رضایــت از زندگــی اســت؛ در همیــن راســتا تحقیــق حاضــر در پــی بررســی تــوان پیــش بینــی ســامت 

روان پرســتاران از طریــق هــوش معنــوی و رضایــت از زندگــی اســت.
روش کار: روش تحقیــق پژوهــش توصیفــی همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری تحقیــق شــامل پرســتاران شــاغل در مراکــز آموزشــی 
درمانــی شــهر اردبیــل )N=1026( در ســال 1398بــود. حجــم نمونــه )n=351( از طریــق جــدول نمونــه گیــری مــورگان مشــخص 
و نمونــه مــورد نیــاز بــه صــورت تصادفــی طبقــه ای انتخــاب شــدند. جهــت گــردآوری داده هــا از ســه پرسشــنامه اســتاندارد هــوش 
ــا  ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی ــر و همــکاران و ســامت روان )SCL-25( اســتفاده شــد. تجزی ــت از زندگــی داین ــوی کینــگ، رضای معن
ــد  ــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چن ــار( و اســتنباطی )ضری ــن و انحــراف معی ــی )میانگی ــار توصیف اســتفاده از روش هــای آم

متغیــره( بــه وســیله نــرم افــزار SPSS-22 انجــام گرفــت.
ــت  ــه مثب ــی رابط ــت از زندگ ــوی و رضای ــوش معن ــا ه ــامت روان ب ــن س ــه بی ــان داد ک ــا نش ــل داده ه ــا: تحلی ــه ه  یافت
معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه از بیــن مولفــه هــای هــوش معنــوی مولفــه هــای آگاهــی متعالــي                                   
 )p<0/046,β= -0/171( و همچنیــن رضایــت از زندگــي )p<0/047 = -0/218( و بســط حالــت هشــیاري )p<0/ 008 , β=-0/417(
و هــوش معنــوي )p<0/001 = -0/306( قــادر بــه پیــش بینــی ســامت روان پرســتاران بودنــد. بدیــن معنــا کــه بــا بــالا رفتــن هــوش 

معنــوی و رضایــت از زندگــی ســامت روان پرســتاران بهبــود مــی یابــد.
ــاء هــوش  ــه ارتق ــی، برنامــه ریــزی هــای لازم را نســبت ب ــران مراکــز بهداشــتی و درمان ــري: ضــرورت دارد کــه مدی نتیجــه گی
ــوان یکــی از شــاخص هــای مهــم  ــه عن ــق ســامت روان پرســتاران ب ــن طری ــا از ای ــد ت ــت از زندگــی بعمــل آورن ــوی و رضای معن

ــد. ــدا کن عملکــرد شــغلی، ارتقــاء پی
کلیدواژه ها: سامت روان، هوش معنوی، رضایت از زندگی، پرستاران.

مقدمه
یکــی از بزرگتریــن و مهــم تریــن منابــع انســانی ســازمان هــای 
ــای ســامت  ــت بســزایی در ارتق ــه  اهمی ــی ک بهداشــتی و درمان
افــراد و  جامعــه دارنــد، پرســتاري اســت؛ بــه طــوری کــه رســیدن 
ــدون  ــی ب ــتی ودرمان ــت بهداش ــای مراقب ــازمان ه ــداف س ــه اه ب
داشــتن نیــروي کارآمــد پرســتاري غیرممکــن اســت ]1[. بنابرایــن 
پرداختــن به ســامت روان پرســتاران بیــش از پیش ضــرورت دارد. 

ســامت روان مفهــوم بســیار وســیعی دارد امــا بــه طــور کلــی مــی 
تــوان گفــت کــه هــر انســانی کــه بتوانــد بــا مســایل عمیــق خــود 
کنــار بیایــد بــا خــود و دیگــران ســازش یابــد و در برابــر تعــارض 
هــاي اجتنــاب ناپذیــر درونــی خــود، ناتــوان نشــود و خــود را بــه 
وســیله جامعــه، مطــرود نســازد داراي ســامت روانــی اســت ]2[. 
یکــي از عوامــل تأثیرگــذار بــر ســامتي کارکنــان، شــغل آن هــا 
ــي  ــه واســطه رویاروی ــه کار ب ــد اشــتغال ب ــه طــي فرآین اســت ک
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ــان در معــرض خطــر  ــا عوامــل مختلــف، ســامتي آن ــان ب کارکن
ــتاري  ــه پرس ــورد حرف ــئله در م ــن مس ــه ای ــرد ک ــي گی ــرار م ق
ــی  ــتاران م ــترس و خســتگی پرس ــتر مشــهود اســت ]3[. اس بیش
توانــد جوانــب حیاتــی و بحرانــی عملکــرد آنهــا را از جملــه توانایــی 
حــل مشــکل، توانایــی تصمیــم گیــری و خاقیــت متاثــر ســاخته و 
نهایتــا منجــر بــه اختــال در مراقبــت شــود زیــرا ایمنی و ســامت 
و بهبــودی بیمــاران وابســته بــه عملکــرد ایمــن و بهینــه پرســتاران 

اســت ]4[.
ــود  ــري در بهب ــیار موث ــش بس ــد نق ــي توانن ــه م ــي ک از عوامل
ــوش  ــه ه ــوان ب ــي ت ــند، م ــته باش ــتاران داش ســامت روان پرس
ــه  ــوی ب ــوش معن ــرد. ه ــاره ک ــي اش ــت از زندگ ــوي و رضای معن
عنــوان مفهومــی نوظهــور، عنصــر کلیــدی در رویارویــی بــا چالش 
هــای اســترس زای امــروزی در همــه افــراد و نیــز پرســتاران اســت 
]5[، کــه فــرد بــه واســطه آن منشــأ پنهــان عشــق و شــادی را در 
اســترس هــا و آشــفتگی هــای زندگــی پیــدا می کنــد ]6[. همچنین 
نوعــی ســازگاری و انطبــاق و رفتــار حــل مشــکل اســت کــه بــه 
ــی و  ــی داخل ــجام و یکپارچگ ــی و انس ــی محیط ــرد در هارمون ف
ــد.   ــی کن ــک م ــط کار ]8[ کم ــا محی ــازگاری ب ــی ]7[ و س خارج
بررســی شــواهد نشــان مــی دهــد هــوش معنــوی بــا ســامت ]9[ 
و انعطــاف پذیــری پرســتاران رابطــه مثبــت ]10[ و بــا فرســودگی 
شــغلی آنهــا رابطــه منفــی ]9[ دارد. مطالعــات مختلفــی در رابطــه 
بــا اثــرات هــوش معنــوی بــر فاکتورهــای مختلــف در پرســتاران 
ــکاران ]11[  ــاهرخي و هم ــه ش ــت. در مطالع ــه اس ــورت گرفت ص
ــده در  ــترس درک ش ــا کاهــش اس ــر ب ــوی بالات ــوش معن ــز ه نی
ــن  ــده جــورج )2006( مهــم تری ــه عقی ــود.  ب پرســتاران همــراه ب
کاربــرد هــوش معنــوی در محیــط کار ایجــاد آرامــش خاطــر، درک 
ــت شــغلی و  ــن همــکاران و در نتیجــه رضای ــل و تفاهــم بی متقاب

کاهــش اســترس شــغلی اســت ]12[.
متغیــر دیگــري در بهبــود ســامت روان پرســتاران نقــش کلیــدي 
داشــته باشــد، رضایــت از زندگــي اســت. رضایــت از زندگــی یکــی 
از عوامــل مرتبــط بــا ســامت روانــی اســت. رضایــت از زندگــی به 
معنــای نگــرش و ارزیابــی عمومــی فــرد نســبت بــه کلیــت زندگی 
ــان  ــوازن می ــاب ت ــت از زندگــی بازت ــن رضای اســت ]13[. همچنی
آرزوهــای شــخص و وضعیــت فعلــی او اســت و هرچــه ایــن تــوازن 
ــدی از زندگــی بیشــتر خواهــد  ــزان رضایــت من بیشــتر باشــد، می
بــود ]14[.  بررســی رضایــت از زندگــی در سیســتم هــای مراقبــت 
بهداشــتی از ایــن جنبــه مهــم اســت کــه پژوهــش هــای انجــام 
شــده نشــان داده ایــن مفهــوم در تعامــل کامــل بــا ســامتی اســت 
ــت از  ــم و روان و رضای ــامت جس ــن س ــی بی ــاط تنگاتنگ و ارتب

زندگــی وجــود دارد ]15[. لیوبومیرســکي معتقــد اســت افــرادي کــه 
رضایــت از زندگــي بالاتــري دارنــد از شــیوه هــاي مقابلــه موثرتــر 
و مناســب تــري اســتفاده مــي کننــد، عواطــف و احساســات مثبــت 
عمیــق تــري را تجربــه مــي کننــد و از ســامت عمومــي بالاتــري 
ــک  ــش از ی ــه بی ــد ک ــات نشــان داده ان ــد ]16[. تحقیق برخوردارن
ســوم پرســتاران از ســامت روانــی پایینــی برخــوردار هســتند ]17[.
چنیــن اســتنباط مــي گــردد کــه اگــر ســامت روانــي پرســتاران و 
عوامــل موثــر بــر آن مــورد بررســي و ارتقــاء داده شــود، عملکــرد 
شــغلي آنهــا نیــز بهتــر شــده و در نهایــت کیفیــت مراقبت¬هــاي 
پرســتاري ارتقــاء خواهــد یافــت. از آنجایــی کــه پرســتاری یکــی 
از مشــاغل حســاس جامعــه اســت و پرســتاران قســمت مهمــی از 
زندگــی خــود را در ارتبــاط تنگاتنــگ و نزدیــک بــا افــراد و بیمــاران 
مــی گذراننــد، کیفیــت ســامت روان در ایــن قشــر باعــث عملکرد 
شــغلی بهینــه شــده و ضامن ســامتی و بهبــود بســیاری از بیماران 
و افــراد جامعــه اســت، بنابرایــن شناســایی عوامــل موثــر در جهــت 
ــوردار  ــژه ای برخ ــت وی ــر از اهمی ــن قش ــود ســامت روان ای بهب
اســت.  از عوامــل موثــر در در جهت ارتقاء ســامت روان پرســتاران 
مــی تــوان بــه هــوش معنــوي و رضایــت از زندگــي اشــاره کــرد. و 
هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن نقــش هــوش معنــوي و رضایــت 

از زندگــي در ســامت روان پرســتاران مــي باشــد. 

روش كار
پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی- همبســتگی اســت کــه در آن 
رضایــت از زندگــي و هــوش معنــوی بــه عنــوان متغیرهــای پیــش 
بیــن و ســامت روان  بــه عنــوان متغیــر مــاک در نظــر گرفتــه 
شــده اســت. جامعــه آمــاری مطالعــه حاضرکلیــه پرســتاران شــاغل 
در مراکــز آموزشــی درمانــی شــهر اردبیــل در ســال 1398بــود که با 
توجــه بــه پراکندگــی و تعــداد پرســتاران شــاغل در مراکز آموزشــی 
درمانــی شــهر اردبیــل )1026(، بــا اســتفاده از جــدول مــورگان و بــا 
لحــاظ ریــزش آزمودنــی هــا تعــداد 351 پرســتار بــرای جمــع آوری 
ــر  ــه ی حاض ــه مطالع ــای ورود ب ــدند. معیار ه ــاب ش ــا انتخ داده ه
ــتاری و )2(  ــی پرس ــدرک کارشناس ــل م ــتن حداق ــامل )1( داش ش
ــی  ــتان های آموزش ــی بیمارس ــای بالین ــی در بخش ه ــتغال فعل اش
ــامل  ــه ش ــروج از مطالع ــاي خ ــل و معیاره ــهر اردبی ــی ش و درمان
ــر از  ــابقه کاري کمت ــتاري )2( س ــگاهي غیرپرس ــدرک دانش )1( م
ــتغال در  ــرپایي )4( اش ــات س ــش خدم ــتغال در بخ ــاه )3( اش 6 م
مناصــب غیربالینــي )5( اشــتغال در اتــاق عمــل )6( ســابقه بیمــاري 
ــه  ــرکت در مطالع ــت ش ــل جه ــدم تمای ــاب و روان و )7( ع اعص
ــداد  ــت تع ــروج، در نهای ــای ورود و خ ــال کرایتریا ه ــا اعم ــود. ب ب
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807 پرســتار واجــد شــرایط شناســایی شــدند. از ایــن تعــداد 476 
ــاغل در  ــتار ش ــادی، 189 پرس ــای ع ــاغل در بخش ه ــتار ش پرس
بخش هــای مراقبــت ویــژه و 142نفــر شــاغل در بخــش اورژانــس 
بودنــد. نمونه گیــری مطالعــه ی حاضــر در دو مرحلــه ی کلــی 
ــداد پرســتاران  ــا پراکندگــی و تع ــدا متناســب ب ــت: ابت انجــام گرف
شــاغل در مراکــز آموزشــی و درمانــی از بیــن 807 پرســتار واجــد 
شــرایط بــه صــورت طبقــه ای )ســه بخــش بــه عنــوان طبقــه در 
نظــر گرفتــه شــدند و نســبت بــه تعــداد پرســتاران شــاغل در هــر 
یــک از بخش¬هــا نمونــه انتخــاب گردیــد(  متناســب بــا حجــم و 
بــا تخصیــص نســبی تعــداد نمونــه هــا از هربخــش تعییــن شــد و 
ســپس بــه صــورت در دســترس، پرسشــنامه ها میــان 208 نفــر از 
پرســتاران شــاغل در بخش هــای عــادی، 82 نفــر پرســتار شــاغل 
ــاغل در  ــتار ش ــداد 61 پرس ــژه، و تع ــت وی ــای مراقب در بخش ه
ــع آوري داده  ــت جم ــد. جه ــع آوری گردی ــع و جم ــس توزی اورژان

هــاي مــورد نیــاز از ابزارهــاي زیــر اســتفاده شــد: 
ــرم  ــاس ف ــن مقی ــامت روان SCL- 25: ای ــنامه س 1( پرسش
ــود نشــانه ای  ــد نظرشــده فهرســت ن ــاه شــده نســخه تجدی کوت
ــان و داوودی ]18[  ــط نجاری ــه توس ــد ک ــی باش R90ـSCL م
ــرای ســنجش  ــج ب ــزار خــود گزارشــی رای ــک اب ــد. ی ــه گردی تهی
آســیب شناســی روانــی اســت. ایــن ابــزار اختصاصــاً برای ســنجش 
ــه  ــده ک ــاخته ش ــی س ــای جســمی و روان ــی ه ــته ناراحت آن  دس
آزمودنــی هــا اخیــراً تجربــه نمــوده انــد. ایــن مقیــاس شــامل 25 
گویــه مــی باشــد کــه نمــره گــذاری هــر ســئوال بــر روی یــک 
پیوســتار از 1 )بــرای هیــچ( تــا 5 )بــرای اکثــر اوقــات( مــی باشــد 
]18[. در پرسشــنامه SCL-90 R، هــر ســؤال ناظــر اختــالات 
روانپزشــکی شــامل 9 بعــد اصلــی شــکایات جســمانی، وســواس-

ــگری  ــردي، افسردگی،اضطراب،پرخاش ــن ف ــیت بی ــار، حساس اجب
ــد( و  ــه )پارانوئی ــکار بدبینان ــه، اف ــای بیمارگون ــت(، ترس ه )خصوم
ــی  ــوان ماده هــای اضاف ــه عن ــاده ب ــز 7 م ــوده و نی روان پریشــی ب
 SCL-25 ــه شــده اند. ســؤالات پرسشــنامه در آن در نظــر گرفت
نیــز از میــان ســؤالات پرسشــنامه اصلــی عینــاً انتخــاب شــده انــد 
و 8 دســته از اختــالات فوق الذکــر بــه غیــر از  پرخاشــگری 
)خصومــت( را در خــود جــای داده اســت و یکــی از ســؤالات 
مربــوط بــه ماده هــای اضافــی را نیــز در بــردارد. در مطالعــه 
ــان و ســودانی ]17[ پایایــی 25ـSCL از طریــق محاســبه  نجاری
همســانی درونــی و ضرایــب آمــاری بــرروی دانشــجوایان دانشــگاه 
شــهید چمــران اهــواز بررســی گردیــد. ضریــب اعتبــار بــه شــیوه 
ــر 0/78 و از طریــق محاســبه همســانی درونــی  بازآزمایــی در براب
ــط داوودی و  ــی توس ــت. در پژوهش ــده اس ــزارش ش x=0/79 گ

نجاریــان ســال 1380 نیــز ضرایــب پایایــی ایــن مقیــاس بــه روش 
ــب  ــه ترتی ــن ب ــراون و گاتم ــپیرمن ب ــاخ، اس ــای کرونب ــای آلف ه
برابــر 0/92، 0/88، 0/87 بودنــد کــه نمایــان گــر پایایی نســبتاخًوب 
آزمــون مــی باشــد ]18[. در پژوهــش حاضــر ضریــب پایایــی کل 

ــه دســت آمــد.  ــاخ 0/86 ب ــق آلفــای کرونب پرسشــنامه از طری
2( پرسشــنامه هــوش معنــوي کینــگ: ایــن پرسشــنامه در ســال 
2008 توســط کینــگ ســاخته شــده اســت کــه داراي 24 ســوال 
و 4 خــرده مقیــاس تفکــر انتقــادي وجــودي، معناســازي شــخصي، 
ــن  ــوالات ای ــت. س ــي اس ــترش خودآگاه ــي و گس ــي متعال آگاه
پرسشــنامه روي یــک طیــف لیکرتــي 5 درجــه اي )کامــا مخالفم 
ــرده  ــر خ ــره ی ه ــت.  نم ــده اس ــم ش ــم( تنظی ــا موافق ــا کام ت
ــای آن  ــؤال ه ــک از س ــرات هری ــوع نم ــا مجم ــر ب ــاس براب مقی
خــرده مقیــاس و نمــره کل پرسشــنامه برابــر بــا مجمــوع نمــرات 
خــرده مقیــاس هــا اســت. بدیــن ترتیــب نمــره ایــن مقیــاس مــي 
توانــد بیــن صفــر تــا 96 متغیــر باشــد کــه نمــره بــالا نشــان دهنده 
ــگ  ــي اســت. کین ــن ظرفیت ــود چنی ــا وج ــالا ی ــوي ب هــوش معن
ضریــب پایایــي کل ایــن پرسشــنامه را بــر اســاس ضریــب آلفــاي 
ــري  ــاري و ذاک ــران چ ــرد ]19[. در ای ــزارش ک ــاخ 0/95 گ کرونب
ــد  ــوب گــزارش کــرده ان ــار ایــن پرسشــنامه را مطل روایــي و اعتب
]20[. در پژوهــش حاضــر ضریــب پایایــی کل پرسشــنامه از طریــق 

آلفــای کرونبــاخ 0/89 بــه دســت آمــد. 
3( پرسشــنامه رضایــت از زندگــي: ایــن مقیــاس را دینــر  و 
ــه کار  ــدازه گیــري رضایــت از زندگــي ب ــراي ان همــکاران ]21[  ب
ــاده  ــر م ــاده دارد و ه ــج م ــنامه پن ــن پرسش ــاس ای ــد. مقی گرفتن
هفتــه گزینــه از یــک )کامــا مخالفــم( تــا هفــت )کامــا موافقــم( 
ــي  نمــره گــذاري شــده اســت. اســچمیک و همــکاران ]22[ پایای
ــردم  ــراي م ــاخ ب ــاي کرونب ــا اســتفاده از روش آلف ــاس ب ــن مقی ای
آمریــکا، آلمــان، ژاپــن، مکزیــک و چیــن بــه ترتیــب 0/90، 0/82، 
0/79، 0/76، 0/61 گــزارش کردنــد. نــادري و اســماعیلي ]23[ 
ضریــب آلفــاي کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه را 0/80 گــزارش کردنــد 
و اعتبــار همزمــان ایــن پرسشــنامه بــا مقیاس شــادکامي آکســفورد 
0/66 بــه دســت آوردنــد. در پژوهــش حاضــر ضریــب پایایــی کل 

ــه دســت آمــد.  ــاخ 0/83 ب پرسشــنامه از طریــق آلفــای کرونب
در ایــن پژوهــش، از آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحراف اســتاندارد( 
و آمــار اســتنباطی )همبســتگی پیرســون و مــدل رگرســیون 
همزمــان( اســتفاده شــده اســت.  تحلیــل داده هــا بــه وســیله نــرم 

ــت. ــزار SPSS 22 انجــام گرف اف
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يافته ها
نتایــج ویژگــي هــاي دموگرافیــک نشــان داد کــه میانگیــن 
ســني شــرکت کننــدگان در پژوهــش حاضــر 32/7 ســال اســت؛ 
همچنیــن از نظــر تأهــل، 57 درصــد متأهــل و 21 درصــد مجــرد 
ــن  ــود. همچنی ــوت همســر ب ــه وضعیتشــون جــدا شــده و ف و بقی

ــادي، 23  ــاي ع ــش ه ــد در بخ ــت 59 درص ــل خدم ــر مح از نظ
ــد در  ــژه و 17 درص ــاي وی ــت ه ــاي مراقب ــش ه ــد در بخ درص
بخــش اورژانــس مشــغول خدمــت بودنــد. در نهایــت از نظــر نــوع 
اســتخدام 35 درصــد بصــورت رســمي، 27 درصــد بصــورت طرحي 

ــود. و 38 درصــد بصــورت ســایر ب

جدول 1: میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین سامت روان، ابعاد هوش معنوی و رضایت از زندگي

یر
متغ

ها
فه 

مول

MSD123456789101112131415

وان
ت ر

ام
س

شکایات 
جسمانی

5/842/851

حساسیت 
بین 
فردی

2/491/670/52**1

روان 
گسسته 
گرایی

2/191/530/45**0/61**1

ترسهای 
بیمارگونه

2/921/790/30**0/28**0/14**1

وسواس-
اجبار

4/142/140/24**0/13**0/15**0/11*1

1**0/37**0/37**0/50**0/54**5/002/350/60اضطراب

1**0/62**0/17**0/29**0/40**0/50**3/261/910/48افسردگی

افکار 
پارانوئید

1/220/870/30**0/44**0/37**0/13*0/20**0/34**0/30**1

نمره کل 
سامت 

روان
27/9910/650/79**0/74**0/66**0/49**0/46**0/84**0/72**0/49**1

وی
معن

ش 
هو

تفکر 
وجودی 
انتقادی

20/762/68-0/20**-0/047-0/034-0/16**-0/57**-0/26**-0/23**-0/28**-0/34**1

تولید 
معنای 
شخصی

12/812/67-0/18**-0/069-0/100-0/15**-0/55**-0/26**-0/23**-0/28**-0/34**0/90**1

آگاهی 
متعالی

20/742/77-0/21**-0/098-0/12*-0/18**-0/56**-0/30**-0/27**-0/28**-0/38**0/91**0/92**1

بسط 
حالت 
هشیاری

12/012/55-0/20**-0/096-0/030-0/20**-0/53**-0/28**-0/20**-0/24**-0/33**0/74**0/71**0/76**1

نمره کل 
هوش 
معنوی

66/339/98-0/20**-0/083-0/077-0/18**-0/59**-0/29**-0/25**-0/29**-0/37**0/95**0/95**0/96**0/86**1

گی
زند

 از 
یت

ضا
ر

رضایت 
از زندگی

23/576/70-0/15**-0/070-0/21**-0/16**-0/34**-0/26**-0/21**-0/13**-0/30**0/57**0/59**0/60**0/46**0/60**1

p<0/01 ** ؛p<0/05 *
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)جــدول 1( اطاعــات مربــوط آمــار توصیفــي )میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد( و ضریــب همبســتگي پیرســون بین متغیرهــاي پژوهش 
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــدول نش ــات ج ــد. اطاع ــي ده ــان م را نش
میــزان ســامت روان پرســتاران 37/99؛ هــوش معنــوی 66/33 و 
رضایــت از زندگــی 23/57 اســت، همچنیــن بیــن متغیــر ســامت 

ــي )0/30(  ــت از زندگ ــوي )0/37-( و رضای ــوش معن ــا ه روان ب
پرســتاران ارتبــاط منفــي معنــي داري وجــود دارد. بــه عبــارت دیگر 
مــي تــوان گفــت کــه هرچــه رضایــت از زندگــي و هــوش معنــوي 
پرســتاران بیشــتر باشــد مشــکات روانشــناختي ماننــد افســردگي، 

اضطــراب و ... کمتــر مــي شــود.

جدول 2: پیش بیني سامت روان )مشکات روانشناختي( پرستاران از طریق مولفه هاي هوش معنوي

BSEβtpمتغیرهاي پیش بین

58/015/6510/260/001مقدار ثابت
0/2720/5240/0680/5180/605تفکر وجودی انتقادی
0/2260/5590/0570/404686تولید معنای شخصی

2/670/008-0/417-1/590/597-آگاهی متعالی
1/560/047-0/218-0/6500/428-بسط حالت هشیاری

ــوي  ــوش معن ــاي ه ــه ه ــش مولف ــودن نق ــت مشــخص نم جه
در ســامت روان )مشــکات روانشــناختي( پرســتاران از تحلیــل 
ــه در  ــور ک ــان ط ــد. هم ــتفاده ش ــره اس ــد متغی ــیون چن رگرس
ــوش  ــاي ه ــه ه ــن مولف ــود از بی ــي ش ــاهده م ــدول 2( مش )ج
 )p<0/008 ,β= -0/417( ــي ــي متعال ــه آگاه ــوي دو مولف معن

ــش  ــوان پی ــیاري )p<0/047 = -0/218( ت ــت هش ــط حال و بس
ــر  ــه تفک ــا دو مولف ــد ام ــتاران را دارن ــامت روان پرس ــي س بین
ــي را  ــن توانای ــخصي ای ــاي ش ــد معن ــادي و تولی ــودي انتق وج

ــد. ندارن

جدول 3: پیش بیني سامت روان )مشکات روانشناختي( پرستاران از طریق هوش معنوي و رضایت از زندگي

BSEβtpمتغیرهاي پیش بین

54/043/5515/210/001مقدار ثابت
2/890/046-0/171-0/2510/088-رضایت از زندگي

4/930/001-0/306-0/3270/066-هوش معنوي

ــوي  و  ــوش معن ــره کل ه ــش نم ــودن نق ــخص نم ــت مش جه
ــناختي(  ــکات روانش ــامت روان )مش ــي در س ــت از زندگ رضای
ــد.  ــتفاده ش ــره اس ــد متغی ــیون چن ــل رگرس ــتاران از تحلی پرس
همــان طــور کــه در )جــدول 3( مشــاهده مــي شــود هــر دو متغیر 
 )p<0/046, β= -0/171( پیــش بیــن یعنــي رضایــت از زندگــي
ــي  ــش بین ــوان پی ــوي )p<0/001 = -0/306( ت ــوش معن و ه

ــد. ــي داري دارن ــورت معن ــتاران را بص ــامت روان پرس س

بحث
ــوي و  ــوش معن ــش ه ــن نق ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــناختي(  ــکات روانش ــامت روان )مش ــي در س ــت از زندگ رضای
ــش از  ــاي پژوه ــه ه ــج یافت ــید. نتای ــام رس ــه انج ــتاران ب پرس
طریــق تحلیــل ضریــب همبســتگي پیرســون و رگرســیون نشــان 
ــت از  ــوي و رضای ــوش معن ــن )ه ــش بی ــاي پی ــه متغیره داد ک
ــرات  ــي دار تغیی ــي معن ــش بین ــن و پی ــه تبیی ــادر ب ــي( ق زندگ
مربــوط بــه ســامت روان پرســتاران هســتند. بــه عبــارت دیگــر 

مــي تــوان گفــت هرچقــدر هــوش معنــوی و رضایــت از زندگــي 
پرســتاران بالاتــر باشــد بــه همان نســبت مشــکات روانشــناختي 
ــا  ــج پژوهــش حاضــر ب ــد. نتای ــد ش ــر خواه ــن ت ــتاران پایی پرس
ــي و  ــه همچــون انتســار فومان ــن زمین ــه هــاي دیگــر در ای یافت
همــکاران ]24[؛ پانــت و همــکاران ]25[ و فرگاســان و همــکاران 
]26[ مــي باشــد. نتایــج مطالعــات مالتبــای و همــکاران نشــان می 
دهــد کــه افــرادی دارای رضایــت زندگــی بالاتــر، از ســبک هــای 
ــه  ــد، تجرب ــر اســتفاده مــی کنن ــر و مناســب ت ــه ای موثرت مقابل
ــد و از ســامت روان  عمیــق تــری از عواطــف و احساســات دارن

ــوردار هســتند ]27[. ــری برخ بالات
در تبییــن ارتبــاط بیــن ســامت روان و هــوش معنــوي مــي توان 
گفــت کــه هــوش معنــوي باعــث مــي شــود تــا از اطاعــات موثر 
در حــل مشــکات روزانــه اســتفاده شــود کــه در نتیجــه باعــث 
ســازگاري، یکپارچــه ســازي زندگــي درونــي و معنــوي بــا زندگــي 
بیرونــي و محیــط کار، بهزیســتي روانشــناختي و رشــد ســامتي 
کل بشــر و در نهایــت ســامت عمومــي گــردد ]28[. بــه عبــارت 
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دیگــر مــی تــوان گفــت کــه هــوش معنــوی بــا معنــا بخشــی بــه 
ــبب  ــکات س ــر مش ــل وی در براب ــش تحم ــرد و افزای ــی ف زندگ
ــی  ــر حــالات روحــی روان ــت بهت ــه نشــاط و مدیری ــت روحی تقوی
ــراد در محیــط کار کاســته و در ادامــه  فــرد شــده، از تعارضــات اف
موجــب افزایــش کارکــرد افــراد مــی شــود ]29[.  همچنیــن ایمونــز 
در مطالعــه خــود بــا هــدف پاســخ بــه ایــن ســوال کــه آیــا معنویت 
بــه عنــوان یــک نــوع هــوش در نظــر گرفتــه مــی شــود، معتقــد 
اســت کــه معنویــت عملکــرد و میــزان تطابــق و ســازگاری افــراد 
را پیــش بینــی مــی کنــد و همچنیــن توانایــی فــرد را  جهــت حــل 
مشــکات بــالا مــی بــرد ]30[.  بــه طــور کلــی مــی تــوان گفــت 
کــه معنویــت و تفکــر مذهبــی بــا فرآهــم کــردن معنــا در زندگــی 
افــراد؛ افزایــش خــوش بینــی و امیــد؛ افزایــش احســاس کنتــرل 
شــخصی و ایجــاد هنجارهــای مثبــت اجتماعــی منجــر بــه بهبــود 
وضعیــت روانشــناختی افــراد مــی گــردد ]31[. همچنیــن مــی توان 
ــرار  ــر ق ــردازش اطاعــات را تحــت تأثی ــوي پ گفــت هــوش معن
ــه نوعــي آنهــا را درون طرحــواره هایــي قــرار مــي دهــد  داده و ب
ــا را از  ــوي ادراک م ــوش معن ــت. ه ــازگار اس ــت س ــا واقعی ــه ب ک
ــر  ــاوه ب ــازمان داده و ع ــاري س ــا بیم ــل ســامتي ی ــي مث وقایع
ســامتي در تجــارب ســخت زندگــي مثــل غــم یــا فقــدان، مفیــد 

واقــع شــده و در بهزیســتي افــراد تأثیــر دارد ]32[.
همچنیــن در تبییــن یافتــه هــای پژوهــش حاضــر در مــورد پیــش 
ــی  ــی م ــت زندگ ــق رضای ــتاران از طری ــی ســامت روان پرس بین
توان گفت که  افـــرادی کـــه رضـــایت از زنـــدگی بالاتری دارنـــد 
از ســـبک هـــای مقابلـــه ای مـــوثرتر و مناسـب تـــر استفاده می 
کنند، عواطـــف و احساســـات مثبـــت عمیـــق تـــری را تجربه می 
کننــد و از ســامت عمومــی بالاتــری برخوردارنــد در عــوض عــدم 
رضایــت از زندگــی بــا وضعیــت ســامتی ضـــعیف تـــر، عایـــم 
افســردگی، مشــکات شــخصیتی، رفتارهای نامناسب بهداشـــتی و 
وضعیــت ضعیف اجتمـــاعی همبســـته اســـت ]27[. نتایج پژوهش 
هــای مختلــف نشــان دهنــده ارتبــاط معنــی دار ســامت روانــی 
بــا رضایــت از زندگــی اســت. نتایــج مطالعــه فرگســان و حاکــی از 
تأثیــر متقابــل ســامت روان و رضایــت از زندگــی بــر یکدیگــر بود 
]26[. پژوهشــی کــه در ســال 2004 بــر روی پرســتاران کــره ای 
صــورت گرفتــه، نشــان داده اســت کــه ســطوح متوســط رضایــت 
از زندگــی بــا ســطوح پاییــن رضایــت شــغلی و بــا ســطوح بــالای 
ــوده اســت ]33[، در همیــن راســتا  فرســودگی شــغلی در رابطــه ب

ــن فرســودگی  ــه بی ــال در پژوهــش خــود نشــان داده اســت ک ه
ــه  ــا ســامت عمومــی رابطــه معنــی داری وجــود دارد ب شــغلی ب
طــوری کــه بــا افزایــش فرســودگی شــغلی ســامت روان بــه خطر 
مــی افتــد ]34[، بنابرایــن بــا افزایــش رضایــت از زندگی پرســتاران 
مــی تــوان از فرســودگی شــغلی ایــن گــروه از افــراد پیشــگیری و 

در ادامــه منجــر بــه بهبــود و ارتقــاء ســامت روان شــد.

نتيجه گيري
یافتــه هــاي پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه رضایــت از زندگــي 
و هــوش معنــوی قــادر بــه پیــش بینــی معنــي دار ســامت روان 
ــه  ــرورت دارد ک ــاس ض ــن اس ــتند، برای ــتاران هس ــن پرس در بی
مدیــران مراکــز بهداشــتی و درمانــی، برنامــه ریــزی هــای لازم را 
نســبت بــه ارتقــاء رضایــت از زندگــي و هــوش معنــوی از طریــق 
برگــزاری دوره هــای آموزشــی بعمــل آورنــد تــا از ایــن مشــکات 
ــم  ــاخصهای مه ــی از ش ــوان یک ــه عن ــتاران ب ــناختي  پرس روانش
ــد.  ــدا کن ــاء پی ــان ارتق ــامت روانش ــر و س ــغلی کمت ــرد ش عملک
رضایــت از زندگــي و هــوش معنــوی هــر دو از متغیرهــای قابــل 
ــن اســاس مســئولان مراکــز بهداشــتی  ــر ای آمــوزش می باشــد، ب
ــای آموزشــی  ــزاری دوره ه ــق برگ ــد از طری ــی مــی توانن و درمان
مرتبــط، ایجــاد و ترویــج فرهنــگ ســازمانی معنویــت گــرا، توســعه 
و تقویــت مهــارت هــاي اساســي زندگــي، بهبــود هــوش معنــوی 
ــت  ــد. از محدودی ــم کنن ــتاران را فرآه ــي پرس ــت از زندگ و رضای
پژوهــش حاضــر کــه مــي تــوان بــه آن اشــاره کــرد ایــن اســت 
کــه بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــه حاضــر از نــوع همبســتگی بــود و 
رابطــه علــت و معلولــی متغیرهــا مــورد مطالعــه قــرار نگرفــت، در 
نتیجــه بررســی و کنتــرل اثــر متغیرهــای مخــدوش کننــده میســر 

نبــود.

سپاسگزاري
 IR.ARUMS.REC.1398.239 مطالعــه حاضــر بــا شــماره
در کمیتــه اخــاق معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم 
ــه  ــه تصویــب رســیده اســت. نویســندگان مقال پزشــکي اردبیــل ب
مراتــب ســپاس خــود را از معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه 
علــوم پزشــکي اردبیــل جهــت حمایــت از ایــن تحقیق و پرســتاران 

شــرکت کننــده در پژوهــش اعــام مــي دارنــد.
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