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Abstract
Introduction: Spiritual Intelligence is one of the factors that can affect psychological well-being and 
control of anger. This study aims to determine the relationship between Spiritual Intelligence and 
anger among nurses in emergency units of hospitals affiliated to Kurdistan University of Medical 
Sciences.
Methods: This descriptive correlational study was performed in the emergency departments of 
hospitals affiliated to Kurdistan University of Medical Sciences in 2021. 250 nurses were selected 
based on the inclusion criteria of the census method. King Spiritual intelligence questionnaire and 
Aggressive questionnaire survey were used to collect the data. Data were analyzed by descriptive 
statistics and inferential statistical methods at a significant level p<0.001.
Results: According to the findings of this study, the mean scores of Spiritual intelligence and
anger among participants in the study were 48/42 ± 14/45 and 38/17 ± 13/52, respectively and  were 
moderate. Pearson correlation test showed that there is a significant negative relationship between the 
Spiritual intelligence and the anger of the participants in the study (p<0.001) and Multiple regression 
test results showed that spiritual intelligence explains 21% of anger changes (p<0.001, F=4/77).
Conclusions: Considering the significant relationship between spiritual intelligence and anger one 
of the effective strategies in reducing anger can be shifting the attention of nurses towards spiritual 
intelligence and attempt to promote it.
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چکیده
مقدمــه: هــوش معنــوی از جملــه عواملــی اســـت کـــه مــی توانــد روي ســلامت روانشــناختی و کنتــرل خشــم تاثیــر گــذار باشــد. این 
مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبـــاط هـــوش معنــوی و خشــم در پرســتاران شــاغل در بخــش هــاي اورژانــس بیمارســتان هــاي وابســته 

بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان در ســال 1400 انجــام شــد.
ــوم پزشــکی  ــه دانشــگاه عل ــس بیمارســتان هــاي وابســته ب ــه توصیفــی همبســتگی در بخــش هــاي اورژان ــن مطالع روش کار: ای
کردســتان در ســال 1400 انجــام شــد. 250 پرســتار بــر اســاس معیارهــای ورود بــه روش سرشــماري انتخــاب شــدند. جهـــت انـــدازه 
گیـــري هـــوش معنــوی از پرسشــنامه کینــگ و بـــراي انــدازه گیــري خشــم از پرسشــنامه  Aggressive questionnaire اســتفاده 
گردیــد. داده هــا بـــا اســـتفاده از آمــار توصیفــی و اســتنباطی در ســطح معنــی داری p<0/05 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: براســاس یافتــه هــای ایــن مطالعــه، میانگیــن نمــرات هــوش معنــوی و خشــم شــرکت کننــدگان در مطالعــه بــه ترتیــب، 
برابــر 14/45 ± 48/42 و 13/52 ± 38/17 بــود. آزمــون همبســتگی پیرســون نیــز نشــان داد کــه بیــن هــوش معنــوی و خشــم شــرکت 
کنننــدگان در ایــن مطالعــه، رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد )p>0/001( و نتـــایج آزمــون رگرســیون چندگانه نیز نشـــان داد کـــه 

.)P>0/001 و F= 4/77( هـــوش معنوی، 21 درصد از تغییرات خشــم را تبیین مـــی کنـــد
نتیجــه گیــری: طبــق یافتــه هــای ایــن مطالعــه، بــا توجــه بــه ارتبــاط معنــادار هــوش معنــوی و خشــم، یکــی از راهکارهــاي مـــؤثر 

در کاهــش خشــم مــی توانــد ســوق دادن توجــه پرســتاران بــه ســوي هــوش معنــوي و تــلاش در جهــت ارتقــاي آن باشــد.
کلیدواژه ها: هوش معنوی، خشم، پرستار، اورژانس.

مقدمه
ــی و هیجــان ناشــی از برانگیختگــی اســت  خشــم احســاس درون
ــاي  ــه رفتاره ــبت ب ــراد نس ــش اف ــطه واکن ــه واس ــا ب ــه غالب کـ
ــی شــود )1،2(. آنچــه باعــث توجــه  نامناســب دیگــران ایجــاد م
ــار  ــوب آن در رفت ــرات نامطل ــه خشــم شــده اســت، اث ــان ب محقق
بیــن فــردي و حــالات درونــی و روانــی فــرد اســت، بــرون ریــزی 
خشــم باعــث تخریــب افــراد و اشــیاء اطــراف مــی شــود و درون 
ــرای فــرد  ریــزی و ســرکوب آن صدمــات جســمانی و روانــی را ب

ــار مــی آورد )3(.  ــه ب ب
ــا و  ــش ه ــام بخ ــأ تم ــل کار عم ــم در مح ــه خش ــی ک در حال
محیــط هــای کاری را در بــر مــی گیــرد، امــا بخــش بهداشــت و 
درمــان یکــی از بزرگتریــن بخــش هــای در معــرض خطــر اســت، 
ــونت  ــار خش ــودن آم ــاوت ب ــانگر متف ــات نش ــای تحقیق ــه ه یافت
ــا 76 درصــد در  ــا ت ــی از 22 درصــد در اروپ ــان درمان ــه کارکن علی
ــان، 82 درصــد در پاکســتان و  ــگ و 76 درصــد در یون ــگ کن هن
ــران 69  ــار در ای ــن آم ــد )4, 5(، ای ــی باش ــا م 67 درصــد در ایتالی
ــد )6(. طبــق بررســی هــای ســازمان آمــار  درصــد گــزارش گردی
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کار آمریــکا، کارکنــان بهداشــتی درمانــی نزدیــک بــه چهــار برابــر 
ــه خشــم و  ــال تجرب ــان بخــش خصوصــی احتم ــتر از کارکن بیش

ــد )7(.  ــه دوری از محــل کار را دارن ــاز ب آســیب و نی
ــر  ــاس و پ ــغل حس ــه ش ــه ب ــا توج ــتاران ب ــان پرس ــن می در ای
ــواع  ــرض ان ــود در مع ــانی خ ــت رس ــای خدم ــه ه ــش و زمین تن
تنــش و هیجانــات کاری قــرار دارنــد و ایــن خــود منجــر بــه بــروز 
بعضــی رفتارهــا از جملــه خشــم و خشــونت مــی شــود، بــا توجــه 
ــه  ــه پرســتاری ب ــی یــک ســوم از جامع ــار در ســطح جهان ــه آم ب
نوعــی خشــونت محــل کار را طــی یــک ســال تجربــه کــرده انــد. 
ــه خشــم در محــل کار را  ــل تجرب 100 درصــد پرســتاران در برزی
داشــتند )8(. در ایــران نیــز در ســلیمی و اعــزازی نشــان دادنــد کــه  
97/8 درصــد پرســتاران تجربــه خشــونت کلامــی و 53/14 درصــد 
خشــونت فیزیکــی را تجربــه کــرده انــد )5(. بــروز خشــم در محیــط 
هــاي مراقبتــی مــی توانــد بســیار مخــرب باشــد؛ بخــش اورژانــس 
ــش و  ــر تن ــی پ ــت آن و کثرت مراجعات، محیط ــل ماهی ــه دلی ب
ــی جهــت  ــد محل ــه ســادگی مــی توان اســترس زا مــی باشــد و ب
بــروز رفتارهــای خشــونت آمیــز گــردد )5(. لــی و همــکاران نیــز در 
هنــگ کنــگ در مطالعــه خــود گــزارش کردنــد 98 تــا 100 درصــد 
پرســتاران شــاغل در اورژانــس طــی دوره زندگــی خــود بــا خشــم 
ــتاران  ــی  پرس ــه کورل ــاس مطالع ــر اس ــوند )9(. ب ــی ش ــرو م روب
شــاغل در بخــش اورژانــس چهــار برابــر بیشــتر از پرســتاران ســایر 
بخــش هــا بــا خشــونت مواجــه مــی شــوندکه منجــر بــه کاهــش 
ــازده  ــه بیمــاران، کاهــش ب ــه شــده ب کیفیــت مراقبــت هــاي ارائ

کاریــو در نهایــت تــرک خدمــت مــی شــود )10(.
در ایــن میــان یکــی از مســائلی کــه در ارتبــاط بــا موضــوع خشــم 
بــر آن تاکیــد و توجــه شــده اســت، مفهــوم هــوش معنــوی اســت 
ــاط  ــرد در ارتب ــاي ف ــت ه ــه اي از قابلی ــاي مجموع ــه معن ــه ب ک
ــري از  ــوع مؤث ــده ن ــه در بردارن ــد ک ــی باش ــوي م ــع معن ــا مناب ب
ســازگاري و رفتــار حــل مســأله اســت  و بالاتریــن ســطوح رشــد 
ــن  ــي، بی ــي، هیجان ــناختي، اخلاق ــف ش ــاي مختل ــه ه را در حیط
ــي  ــت هماهنگ ــرد را در جه ــود و ف ــي ش ــامل م ــردي و... را ش ف
ــي  ــي درون ــه یکپارچگ ــتیابي ب ــش و دس ــاي اطراف ــده ه ــا پدی ب
ــن  ــم تری ــی مه ــد )12،11،8(. از طرف ــي نمای ــاري م ــي ی و بیرون
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 مــی باشــد و تأثیــر مثبتــی بــر ســلامت 
ــی شــود )13،14(.  ــراد م ــای ناهنجــار در اف ــود رفتاره روان و بهب
ــزارش  ــود گ ــه خ ــج مطالع ــکاران در نتای ــی و هم ــب الزمان صاح
کردنــد رابطــه معنــاداری بیــن هــوش معنوی و احســاس تندرســتی 

و داشــتن هــدف در زندگــی وجــود دارد )15(. نتایــج مطالعــه رانــی  
و همــکاران نیــز نشــان داد کــه تقویــت هــوش معنــوي پرســتاران 
ــرد  ــود عملک ــب بهب ــجویی، موج ــزي در دوره دانش ــور مال در کش
ــن  ــود )16(. همچنی ــی ش ــان م ــت ش ــا در دوره فعالی ــغلی آنه ش
عســگري تــرازوج و همــکاران در نتایــج مطالعــه خــود بیــان کردند 
کــه رابطــه معنــی داری بیــن هــوش اخلاقــی و خشــم پرســتاران 

ــود دارد )3(. وج
لــذا بــا در نظــر گرفتــن اهمیــت هــوش معنــوی در افزایــش بهــره 
ــت آن در  ــوه مثب ــرات بالق ــط شــغلی، تأثی ــتاران در محی وری پرس
ارائــه خدمــات سیســتم هــای بهداشــتی و در نهایــت ارتقای ســطح 
توانمنــدی و بازدهــی بیمارســتان هــا و آگاهــی و تشــخیص روابــط 
بیــن متغیرهــای مــورد بحــث، یافتــه هــای مطالعــه حاضــر مــی 
توانــد مــی توانــد بــه منظــور تشــخیص نیازهــا، برنامــه ریــزی و 
ــات  ــوده و اطلاع ــده ب ــه کمــک کنن ــن زمین ــر در ای ــوزش بهت ام
دســت اولــی را در ســطح ملــی و منطقــه ای بــرای برنامــه ریــزان 
و مدیــران اجرایــی موسســات مراقبتــی، درمانــی و آموزشــی فراهم 
ســازد؛ لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن رابطــه هــوش معنــوی 
ــس بیمارســتان هــاي  و خشــم پرســتاران در بخــش هــاي اورژان
ــال 1400  ــتان در س ــکی کردس ــوم پزش ــه دانشــگاه عل ــته ب وابس

انجــام شــد.

روش کار
در این مطالعه توصیفی-همبستگی، تعداد 250 نفـــر از پرســــتاران 
ــه  ــته بــ ــای وابســ ــتان ه ــس بیمارس ــش اورژان ــاغل در بخ ش
دانشــــگاه علوم پزشـــکی کردســتان شــهر ســنندج )کوثــر، توحید، 
ــه  ــه روش نمون ــرداد 1400 ب ــا خ ــن ت ــدس( از فروردی ــت، ق بعث
گیــری در دســترس انتخاب شــدند. معیارهـــاي ورود بـــه مطالعـــه 
شـــامل داشـــتن مدرک کارشناسی پرسـتاري یـا بـــالاتر و سـابقه 
ــس  ــه مــدت حداقــل 2 ســال در بخــش اورژان ــار پرســتاري ب کـ
و نیـــز عـــدم سـابقه ابـتلا بـه بیمـاریهـــاي روانـی مـزمن بودنـد. 
معیارهــای خــروج شــامل؛ خــروج داوطلبانــه مشــارکت کننــدگان 
ــای  ــنامه ه ــل و  پرسش ــر دلی ــه ه ــان و ب ــر زم ــه در ه از مطالع
ناقــص بــود. حجــم نمونــه بــا توجــه بــه مطالعــه عســگری تــرازوج 
و همــکاران )3(، و نتایــج حاصــل از آنــان و بــا فــرض اینکه شــدت 
همبســتگی بیــن هــوش معنــوی و خشــم پرســتاران حداقــل 0/3 
ــوان آزمــون 90  ــان 0/95درصــد و ت ــا اطمین ــد و ب محاســبه گردی
ــا  ــه زیــر و ب درصــد و خطــای 0/05 برطبــق فرمــول حجــم نمون
در نظــر گرفتــن ریــزش نمونــه هــا حداقــل 250 نفــر تخمیــن زده 

شــد.
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ابــزار گــردآوری داده هــا مشــتمل بــر پرسشــــنامه ســه بخشــی 
 The شــامل مشخصــــات دموگرافیـــک، هـــوش معنــوی کینــگ
خشـــم  و   Spiritual Intelligence Self-Report Inventory

مشــخصات  پرسشــنامه  بــود.   Aggressive questionnaire

دموگرافیـــک شـــامل؛ ســـن، جـــنس، وضعیــت تأهــل، ســـطح 
تحصیــلات، وضعیــت اســتخدامی، ســابقه کار کلــی و کار در 
بخــش اورژانــس، ســابقه شــرکت در کارگاه کنتــرل خشــم و هوش 
معنــوی، تعــداد فرزنــد و متوســط تعــداد شــیفت در ماه بـــود. جهت 
بررســی هــوش معنــوی از پرسشــنامه هــوش معنــوی کینــگ کــه 
ــادی،  ــودی انتق ــر وج ــاس تفک ــر مقی ــار زی ــه و چه دارای 24 گوی
تولیــد معنــای شــخصی، آگاهــی متعالــی و بســط حالت هوشــیاری 
اســت اســتفاده شــد، کــه بــر اســاس طیــف 5 درجــه ای لیکــرت از 
کامــلًا مخالفــم )نمــره 0( تــا کامــلًا موافقــم )نمــره 4( مــی باشــد 
.ســؤالات منفــی، نمــره دهــی معکــوس دارد. نمــره کل بیــن 0 تــا 
96 مــی باشــد. نمــرة کل کســب شــده به 4 طبقــه؛ پاییــن)0 تا 24( 
، متوســط )25 تــا 48(،  بــالا )49 تــا 64( و خیلــی بــالا)65 تــا 96( 
تقســیم شــد. تفکــر وجــودی انتقــادی دارای 7 ســوال )1،3،5،9،13، 
17،21( اســت کــه نمــره کل بیــن 28-0 مــی باشــد. زیــر مقیــاس 
ایجــاد معنــای شــخصی 5 ســوال )7،11،15،19،23( را شــامل مــی 
شــود و نمــره کل آن بیــن 20-0 مــی باشــد. زیــر مقیــاس آگاهــی 
ــی باشــد و  ــه )2،6،10،14،18،20،22( م ــز دارای 7 گوی ــی نی متعال
نمــره کل ایــن زیــر مقیــاس بیــن 28-0 اســت. گســترش حالــت 
هوشــیاری دارای 5 آیتــم )4،8،12،16 و 24( اســت و نمــره کل زیــر 
مقیــاس آن بیــن 20-0 اســت. بــرای بدســت آوردن امتیــاز مربــوط 
بــه هــر بعــد مجمــوع امتیــازات مربــوط بــه تــک تــک ســوالات 
آنهــا بــا هــم محاســبه مــی شــوند. هــر چــه فــرد نمــره بالاتــری 
در ایــن پرسشــنامه اخــذ کنــد دارای هــوش معنــوی بالاتری اســت 
روایــی ایــن پرسشــنامه بــه روش محتوایــی در مطالعــات مختلــف 
ــا  ــه روش آلف ــنامه ب ــی پرسش ــت )17, 18(. پایای ــده اس ــد ش تایی
کرونبــاخ در مطالعــة زارعــی محمودآبــادی )1393( )0/89( و خرمی 

راد )1392( )0/85( تاییــد شــده اســت )19,20(. 
جهــت انــدازه گیــری میــزان خشــم پرســتاران از پرسشــنامه خشــم 
ــی  ــاس خودگزارش ــک مقی ــه ی Aggressive questionnaire ک

ــاس و  ــد اچ ب ــن پرسشــنامه توســط آرنول اســت اســتفاده شــد. ای
پــری در ســال 1992 طراحــی شــده اســت )21(. ایــن پرسشــنامه 

ــه »خشــم«  ــوط ب دارای 30 ســؤال اســت کــه 14 ســؤال آن مرب
ــا  ــط ب ــر مرتب ــؤال دیگ ــم« و 8 س ــا »تهاج ــط ب ــؤال مرتب ، 8 س
عامــل »کینــه تــوزی« مــی باشــد و آزمودنــی بــه یکــی از چهــار 
ــخ                           ــه پاس ــات و همیش ــی اوق ــدرت، گاه ــه ن ــز، ب ــه هرگ گزین
مــی دهــد. بــرای هــر یــک از 4 گزینــه مذکــور، بــه ترتیــب مقادیر 
ــه  ــاده 18 ک ــز م ــه ج ــود. ب ــی ش ــه م ــر گرفت 0، 1، 2، 3، در نظ
ــار عاطفــی منفــی دارد و جهــت نمــره گــذاری در آن معکــوس  ب
ــع  ــا جم ــا 90 و ب ــر ت ــن پرسشــنامه از صف ــی ای ــره کل اســت، نم
نمــرات ســوال هــا بــه دســت مــی آیــد، حداقــل امتیــاز ممکــن 0 و 
حداکثــر 90 بــود و هرچــه نمــره فــرد در ایــن آزمــون بیشــتر باشــد 
میــزان پرخاشــگری او بیشــتر اســت. در صورتــی کــه نمــره فــرد  
بیــن 0 تــا 23 باشــد نشــان دهنــده ی میــزان پرخاشــگری پاییــن 
فــرد، نمــره بیــن 23 تــا 45 نشــان دهنــده ی میــزان پرخاشــگری 
ــالا  ــگری ب ــزان پرخاش ــر می ــر از 45 بیانگ ــره بالات ــط و نم متوس
ــزار توســط روایــی  در فــرد اســت. روایــی نســخه فارســی ایــن اب
ــا روش آلفــاي کرونبــاخ، بــراي مولفــه  ــزار ب محتــوی و پایایــی اب
خشــم بــه طــور کلــی و مولفــه هــا ي آن شــامل؛ خشــم، تهاجــم 
و کینــه تــوزي بــه ترتیــب0/80، 0/81، 0/83و 0/79 مــورد تاییــد 
قــرار گرفــت )3(. پایایــی پرسشــنامه هــای هــوش معنوی و خشــم 
در مطالعــه حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 و 

0/83 مــورد تاییــد قــرار گرفــت. 
ــلاق دانشــگاه  ــه اخ ــد آن در کمیت ــرح و تایی ــب ط ــس از تصوی پ
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.( اخــلاق   کــد 

ــرم  ــت محت ــه از معاون ــی نام ــذ معرف REC.1400.8602 ( و اخ

پژوهشــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی ســنندج، بــا مراجعــه بــه 
ــه  ــر، توحیــد، بعثــت و قــدس و ارائ مراکــز آموزشــی درمانــی کوث
معرفــی نامــه بــه مســئولین بیمارســتان هــای شهرســتان ســنندج 
و بــا کســب اجــازه از ریاســت محتــرم بیمارســتان هــای مربوطــه و 
سرپرستاران و مسئولین شیفت، پژوهشـــگر در ســـه شـــیفت صبح، 
ــه مراکــز مراجعــه و پــس از توضـــیح اهــــداف  عصــر و شــب ب
مطالعــــه، نحــــوه تکمیــــل پرسشــــنامه هــــا، محرمانــه بودن 
پاسخها و فرم رضایت کتبـــی آگاهانـــه، پرسشـــــنامه هـــــا را در 
اختیـــار آنهـــا قـــرار داد و پرسشــنامه هــاي تکمیــل شــده، 
در همــــان روز از واحدهــاي مــورد پژوهــش جمــع آوري گردیــد. 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS 16 و بــا اســتفاده از 
آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف معیــار( و آزمــون هــای آماری 
ــی  ــرای بررس ــت ب ــی تس ــون و ANOVA و ت ــتگی پیرس همبس
ــای  ــایر متغیره ــر و س ــا یکدیگ ــر ب ــن دو متغی ــن ای ــاط بی ارتب
ــزارش شــد. ــادار 0/05 ســنجیده و گ ــک در ســطح معن دموگرافی
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یافته ها
از بیــن 250 پرســتار شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه، 146 
ــد.  ــرد بودن ــد( م ــر )41/6 درص ــد( زن و 104 نف ــر )58/4 درص نف
ــر  ــود. 212 نف ــال ب ــتاران 5/35 ± 31/88 س ــن پرس ــن س میانگی
ــر  ــانس و 38 نف ــدرک لیس ــتاران، دارای م ــد( از پرس )84/8 درص
)15/2 درصــد( دارای مــدرک فــوق لیســانس بودنــد. 57/6 درصــد 
آنــان متأهــل و نــوع اســتخدامی اکثریــت پرســتاران )29/6 درصــد( 
طرحــی بــود. همچنیــن 54 درصد ســابقه شــرکت در کارگاه خشــم 
و 19/6 درصــد ســابقه شــرکت در کارگاه هــوش معنــوی را داشــتند 

و میانگیــن ســابقه کار کلــی و اورژانــس پرســتاران بــه ترتیب 5/05 
± 7/38 و 2/85 ± 3/49 ســال بود. میانگین نمـــره کـــل هـــوش 
معنــوی پرســـتاران بخـــش اورژانــس، 14/45 ± 48/42 و در حــد 
متوسط بـــود. همچنین بیشـــترین نمـــره هـــوش معنوی مربــوط 
بــــه مولفــــه آگاهی متعالی )4/36 ± 14/36( و کمتــرین نمــره 
مربــــوط بــــه مولفــــه بســط حالــت هوشــیاری )3/96 ± 8/82( 
ــوی در )جــدول 1( ــه هــای هــوش معن ــود. ســایر نمــرات مؤلف ب

گــزارش شــده اســت. 

جدول1: میانگین و انحراف معیار هوش معنوی و مولفه هاي آن در پرستاران بخش هاي اورژانس بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان

Pانحراف معیارمیانگینهوش معنوی

48/4214/450/148کلی
13/995/070/749تفکر وجودی انتقادی
0/001<11/243/72تولید معنای شخصی

14/364/360/713آگاهی متعالی
8/823/960/789بسط حالت هوشیاری

در ارتبــاط بــا متغیــر خشــم نیــز، میانگیــن نمــره کـــل خشـــم در 
ــان  ــه نش ــود، ک ــس 13/52 ± 38/17 ب ــش اورژان ــتاران بخ پرس

مــی داد خشــم پرســتاران بخــش اورژانــس در حــد متوســط بــود. 
میانگیــن نمــرات خشــم نیــز در )جــدول 2( گــزارش شــده اســت.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار خشم و مولفه هاي آن در پرستاران بخش هاي اورژانس بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان

Pانحراف معیارمیانگینخشم

38/1713/520/20کلی
22/086/980/82خشم و عصبانیت
7/424/550/822تهاجم و توهین

8/664/810/645لجاجت و کینه توزی

با توجه بـــه اینکـه بـر اســـاس آزمـون کولمـوگروف - اسـمیرنف، 
توزیـــع متغیـــر نمـــره کـــل هـــوش معنوی و خشم نرمال بود لذا 
براي بررسی ارتبـــاط بـــین ایـــن دو متغیـــر از آزمـون همبسـتگی 
پیرســون اســتفاده شد و نتایج نشان داد کـــه بـــین نمـــره هـــوش 

معنــوی کل بــا خشــم، رابطــه منفـــی و معنـــی داري وجـــود دارد 
)r= - 0/210، p> 0/001(، بدیــن معنــی کــه بــا افزایــش هــوش 
معنــوی در پرســتاران، خشــم آنــان بــه طــور معنــی داری کاهــش 

مــی یابــد )جــدول3(.

                         جدول 3: ارتباط هوش معنوی و خشم در پرستاران بخش های اورژانس بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان
هوش معنوی خشم متغیر

--- 1 خشم

1 p > 0/001
r  = -0/210 هوش معنوی

همچنیــن بیــن خشــم و عصبانیــت و مؤلفــه هــای بســط حالــت 
هوشــیاری )r= -0/228 ،p> 0/001(، آگاهــی متعالــی )0/011 
 -0/210 ،p> 0/001( ــای شــخصی ــد معن <r=-0/161 ،p(، تولی

ــن  ــلاوه بی ــود دارد. بع ــی داری وج ــوس و معن ــاط معک =r( ارتب
 ،p> 0/001( ــا تهاجــم و توهیــن ابعــاد تولیــد معنــای شــخصی ب
r= -0/271( و تولیــد معنــای شــخصی بــا لجاجــت و کینــه تــوزی 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 16، شماره 6، بهمن و اسفند 1400

60

)r= -0/170 ،p= 0/007( نیــز همبســتگی منفــی و معنــاداری 
وجــود داشــت. بدیــن معنــی کــه بــا افزایــش هــر یــک از مؤلفــه 
ــی و تولیــد معنــای  هــای بســط حالــت هوشــیاری، آگاهــی متعال

شــخصی در پرســتاران، مؤلفــه هــای خشــم و عصبانیــت، تهاجــم 
و توهیــن و لجاجــت و کینــه تــوزی بــه طــور معنــی داری کاهــش 

مــی یابــد )جــدول 4(.

جدول 4: ارتباط زیر مقیاس های هوش معنوی و خشم در پرستاران بخش های اورژانس بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان

خشم و خرده مقیاس ها
عصبانیت

لجاجت و کینه تهاجم و توهین
توزی

تفکر وجودی 
انتقادی

تولید معنای 
شخصی

بسط حالت آگاهی متعالی
هوشیاری

------1خشم و عصبانیت

تهاجم و توهین
r=0/466
p>0/001

1-----

لجاجت و کینه توزی
r=0/451
p>0/001

r=0/660
p>0/001

1----

تفکر وجودی انتقادی
r=0/067
p= 0/29

 r=-0/167
p=0/008

r=-0/148
 p=0/020

1---

تولید معنای شخصی
r= -0/210
p>0/001

 r=-0/271
p>0/001

r=-0/170
p=0/007

r=0/644
p>0/001

1--

آگاهی متعالی
r= -0/161
p=0/011

r=0/265
p=0/071

r=0/036
p=0/575

r=0/702
p>0/001

r=0/636
p>0/001

1-

بسط حالت هوشیاری
 r=-0/228
p>0/001

r=0/003
p=0/957

r=0/105
p=0/096

r=0/50
p>0/001

r=0/549
p>0/001

r=0/577
p>0/001

1

بــه منظــور تعییــن ســهم نمــره کل هــوش معنــوی در پیش بینـــی 
میـــزان خشـم پرســـتاران، از تحلیـل رگرســـیون چندگانه استفاده 
شـــد و نتـــایج نشـان داد کـه هـــوش معنوی، 21 درصد از تغییرات 

.)P>0/001 و F=4/77( خشم را تبیین مـــی کنـــد
بنابرایــن مــی تــوان عنــوان کــرد کــه ارتبــاط معنــی داری 
ــوی  ــوش معن ــای ه ــه ه ــتاران و مؤلف ــدی پرس ــن خودکارآم بی
)بســط حالــت هوشــیاری، تفکــر وجــودی انتقــادی، تولیــد 
ــی( در ســطح α=0/05 مشــاهده                                                                                                 ــای شــخصی، آگاهــی متعال معن

مــی شــود. بــه عبارتــی دیگــر تــوان پیــش بینــی خشــم از طریــق 
ــه هــا  ــه عــلاوه یافت ــوی وجــود دارد. ب ــه هــای هــوش معن مؤلف
ــای  ــد معن ــر تولی ــا، متغی ــدار بت ــه مق ــه ب ــا توج ــه ب ــان داد ک نش
شــخصی نقــش مثبــت و معنــاداری در پیــش بینــی خشــم 
ــر آن  ــری ب ــا تاثی ــه ه ــایر مؤلف ــان س ــن می ــتاران دارد، در ای پرس
ــم  ــرای خش ــاداری ب ــده معن ــی کنن ــش بین ــل پی ــته و عام نداش

ــدول 5(. ــد )ج ــی رون ــمار نم ــه ش ــتاران ب پرس

جدول 5: پیش بینی مؤلفه های هوش معنوی پرستاران

βBtP-Valueمتغیر وابستهمتغیر پیش بینی

تفکر وجودی انتقادی
تولید معنای شخصی

آگاهی متعالی
 بسط حالت هوشیاری

خشم

0/030
-0/299
0/037
-0/021

0/079
-1/085
0/114
-0/071

0/321
-3/259
0/368
-0/268

0/749
>0/001
0/713
0/789

بحث 
پژوهــش حاضــر بــه بررســی همبســتگی بیــن هــوش معنــوی و 
خشم در پرسـتاران شـاغل در بخـش هـاي اورژانـس بیمارســتان 
هــــاي آموزشــی وابســته بــه دانشــگاه علوم پزشکی کردستان 
پرداختــه اســـت. بـــر اســـاس نتـــایج بدســت آمده، هــوش معنوی 

پرستاران بخش اورژانس در حـــد خـــوب ارزیـــابی شـــد. همســـو 
بـــا یافتـه فـوق، بیرانوند و همکــــاران، میــانگین هــوش معنوی 
پرســتاران شـــاغل در بیمارســـتان هـــاي شـــهر خرم آباد را بالاتر 
از حــد متوســط گـــزارش کردنــد )Kaur .)22 و همــکاران نیــز در 
مطالعــه خــود، میانگیــن هـــوش معنــوی پرســتاران در مالــزی را 
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خــوب بیــان کردند )23(.  همچنین، یافتـــه هـــاي مطالعـــه میری 
و همکـــاران و مــراد نــژاد و همــکاران نیــز نشــان داد کــه میانگین 
هــوش معنــوی پرســـتاران در حــد خــوب مـــی باشـــد )24, 25(، 
ابـــزار و رشـــته مشابه مـی توانـــد توجیـه کننـده نتـــایج یکسـان 
باشـــد. یافتــه هــاي مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه عبدالــرزاق نــژاد 
و همــکاران کــه ســطح پایینــی از هــوش معنــوی را داشــتند، در 
یــک راســتا نبود )26(، تفـــاوت یافتـــه هـــا در خصـــوص ســـطح 
هـــوش معنــوی مــی توانــد بــه متفــاوت بـــودن محیــط پژوهــش 
ــد  ــژاد در بیرجن ــرزاق ن ــه عبدال ــه در مطالع ــرا ک ــد چ ــوط باش مرب
انجــام گردیــده اســت. در مجمــوع، نتایــح بررســی هــوش معنــوی 
در محیط ها و مشـــاغل متفـــاوت نشـــان دهنـــده سـطح متفاوتی 
از ایــن مقولــه مهــم اســت. امــا آنچــه مهــم بــه نظــر مــی رســد 
ایــن اســت کــه مســائل معنــوی از جملـــه هـــوش معنــوی یکی از 
ضروریــات در هنــگام ارائه مراقبـــت هـــاي پرســتاري روزانه اســت 
و نتیجــه حاصــل از ایـــن مطالعـــه مــی توانــد تاییــدي بــر اخلاقی 

بــودن ایــن حرفــه محســـوب گــردد )22(. 
در ارتبــاط بــا متغیــر خشــم، یافتــه هــاي مطالعــه حاضــر نشــان داد 
کــه میانگیــن خشــم پرســتاران بخــش اورژانــس در حــد متوســـط 
بـــود، کــه بــا نتایــج مطالعــه عســگری تــرازوج در یــک راســتا بــود 
)3(. در یــک مطالعــه مــرور سیســتماتیک، اســمعیلی و همــکاران 
نیــز درصــد بالایــی از پرســتاران شــاغل در اورژانــس خشــونت بــر 
علیــه خودشــان را گــزارش نمودنــد )5(، امــا در پژوهش شـــیرزایی 
و همکـــاران در یـــک مطالعـــه توصیفــی- تحلیلــی در پرســتاران 
یکــی از بیمارســتان هـــاي شهرســتان بیرجنــد گــزارش کردنــد که 
تنهــا 3/1 درصـــد از پرســتاران خشــونت های وارد در طول شــیفت 
کاری را گــزارش نمودنــد )27(. ناهمســـویی یافتـــه هـــا ي مطالعه 
ــه دلیـــل  ــد ب ــه شــیرازی و همــکاران مــی توان ــا مطالع حاضــر ب
وجود تفاوت هاي فرهنگـــی و جـو متفـــاوت حـاکم بـر بیمارستان 
هــاي ایـــران باشــد کــه پرســتاران شــاغل در بیرجنــد درصد خشــم 
پایینــی را گــزارش نمودنــد. از دلایــل دیگــر مــی تــوان بـــه ارائـــه 
آمارهاي مختلـــف از خشـم پرســـتاران در کشـورهاي مختلف، نوع 
بخش مورد نظـــر، تعریـــف خشـم مـورد اســــتفاده در مطالعــه و 
وجــــود اســــتانداردها و خــــط مشــی هاي متفاوت در کشورهاي 

مختلــف اشــاره کــرد. 
مطابــق نتایــج مطالعــه حاضــر، رابطــه منفی و معنـــی داري بــــین 
هــــوش معنوی و خشــــم در پرســتاران بخــــش اورژانس وجود 
داشت. بـدین معنـی کـه بـا افـزایش هـوش معنوی در پرسـتاران، 
خشـــم آنـــان بـــه طـــور معنی داري کاهــش می یافــت. همچنین 
ــیاری،  ــت هوش ــط حال ــاي بس ــه ه ــک از مؤلف ــش هری ــا افزای ب

آگاهــی متعالــی و تولیــد معنــای شــخصی در پرســتاران، مؤلفـــه 
هـــاي خشــم و عصبانیــت، تهاجــم و توهیــن و لجاجــت و کینــه 
تــوزی آنــان کاهــش معنی داري را نشــان می داد. نتـــایج تحلیـــل 
چندگانــه همزمــان نیــز نشــان داد کــه هــوش معنــوی، 21 درصــد 
از تغییــرات خشــم را پیــش بینی می کند. براســـاس جســـتجوهاي 
انجـــام شـــده، مطالعـــه اي کـه بـــه طـــور مستقیم به ارتباط بین  
هــوش معنــوی و خشـــم پرداختـــه باشــد، یافــت نشــد. امــا یافتــه 
هــای مطالعــه شــاهرخی و همــکاران  نشــان داد کــه بین اســترس 
ادراک شــده و هــوش معنــوي در پرســتاران بخــش هــاي مراقبــت 
ویــژه رابطــه منفــی و معنــاداری دیــده مــی شــود، بــه طــوری کــه 
کارکنانــی کــه هــوش معنــوی بالاتــری دارنــد، اســترس کمتــری 

را گــزارش کردنــد )28(.
ــوی  ــوش معن ــه ه ــان داد ک ــود نش ــه خ ــز در مطالع ــت نی حج
ــی پرســتاران مــی باشــد )29(،  ــر عملکــرد اخلاق ــر ب ــی مؤث عامل
همچنیــن در مطالعــه خــاوری و همــکاران نیــز ارتبــاط معنــادار و 
مثبتــی بیــن هــوش معنــوی و واکنــش هــای هیجانــی پرســتاران 
گــزارش گردیــد )30(. ارســنگ جــان نیــز بــه تأثیــر مثبــت هــوش 
معنــوی بــر تصمیــم گیــری هــای اخلاقــی پرســتاران اشــاره کــرد 
ــه عنــوان بالاتریــن هــوش  )11(. هــوش معنــوی را مــی تــوان ب
وجــودی فــرد دانســت کــه باعــث ایجــاد نگرشــی جدیــد و مثبــت 
در فــرد نســبت بــه خــود دیگــران و جهــان پیرامــون او مــی شــود. 
ــر عملکــرد افــراد تأثیــر مــی گــذارد و انعطــاف  هــوش معنــوی ب
پذیــری و کارآیــی انســان را افزایــش مــی دهــد )22(. پرســتارانی 
ــد بـــا بهـــره منـــدي از  ــر برخوردارن کــه از هــوش معنــوی بالات
فضایل اخلاقی همچـــون مســـئولیت پـــذیري، همـــدلی، بخشش 
و درســتکاري، توانـــایی بیشـــتري جهـــت کنتـــرل خشــم هنــگام 
مواجهــه بــا شــرایط اورژانســـی و پراســـترس دارنــد. بــه عبارتــی 
از  مســئولیت پذیــری، همدلــی، درســتکاري و بخشــش بالاتــري 
ــی  ــی و هیجان ــمانی، عاطف ــر جس ــولا از نظ ــد و معم برخوردارن
آمادگــی بیشــتري جهــت مواجهــه بــا شــرایط غیرقابــل پیــش بینی 
در محیــط هــاي مراقبتــی دارنــد، کــه ایــن امــر تاثیر قابــل توجهی 
ــر جــاي مــی گــذارد )11, 28(  ــر کیفیــت مراقبــت از بیمــاران ب ب
لــذا بــا توجــه بــه رابطــه معکــوس و معنــادار بیــن هــوش معنــوي 
و خشــم و تأثیــر بهینــه معنویــت در تطابــق فــرد بــا اســترس هــاي 
مختلــف، بهــره گیــري و تقویــت هــوش معنــوي در افــراد شــاغل 
ــتاران  ــه خصــوص پرس ــی ب ــتی و درمان ــاي بهداش در سیســتم ه
کــه بــا اســترس هــاي متعــددي در محــل کار مواجــه مــی باشــند، 
ــل  ــی از قبی ــرل هیجانات ــلامت روان و کنت ــود س ــظ و بهب در حف
اســترس و اضطــراب، مــی توانــد نقــش مثبت و ســازنده اي داشــته 
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باشــد. در مجمــوع، مــی تــوان اســتنباط کــرد کــه هــوش معنــوی 
ــف و  ــش وظای ــام اثربخ ــراي انج ــا ب ــن روش ه ــی از کاراتری یک
کنتــرل بــر رفتارهــاي تکانشــی همچــون خشــم در مراکــز درمانــی 
ــژه در  ــه وی ــوع و ناهمگــون از نظــر مراجعــه کننــدگان ب داراي تن

بخــش اورژانــس مــی باشــد )11(. 
ــزي هــاي آموزشــی مناســب  ــا برنامــه ری ــوان ب ــن، مــی ت بنابرای
ــا ایــن  در زمینــه افزایــش هــوش معنــوی و آشــنایی پرســتاران ب
ــا  ــه ب ــت و مواجه ــن خدم ــاي ضم ــق کلاس ه ــوع از طری موض
ــر  ــا ه ــوزش متناســب ب ــه آم ــف و ارائ ــی مختل ــناریوهاي بالین س
ســناریو، توانایــی کنتــرل خشــم پرســتاران را ارتقــاء داد. همچنیــن، 
شناســایی و توجــه بــه عواملــی کــه موجــب افزایش هــوش معنوی 
مــی شــود نیــز از جملــه راهکارهایــی اســت کــه مــی توانــد در این 
ــودن هــوش  ــر ب ــوزش پذی ــه آم ــا توجــه ب ــر باشــد. ب ــه موث زمین
ــه  ــوی و مؤلف ــوزش هــوش معن ــق آم ــوان از طری ــی ت ــوی م معن
هــای آن گام مهمــی در جهــت بهبــود آرامــش و کاهــش خشــم 
ــای  ــی شــود کلاس ه ــن پیشــنهاد م پرســتاران برداشــت. بنابرای
آموزشــی و بازآمــوزی و  دوره هــا و کارگاه هــاي آموزشــی در 
ــوی پرســتاران  ــاء مهــارت هــای معن فواصــل منظــم جهــت ارتق

در راســتای بهبــود توانایــی کنتــرل خشــم پرســتاران برگــزار شــود.
از محدودیــت هــاي مطالعــه حاضــر حجــم کــم واحدهــای 
پژوهــش بــود کــه ایــن عامــل بــه دلیــل کوچــک بــودن جامعــه 
بررســی مــی باشــد؛ کــه پیشــنهاد مــی شــود پژوهشــی مشــابه بــا 
حجــم نمونــة بیشــتری در بیمارســتان هــای ســایر دانشــگاه هــای 

ــوم پزشــکی انجــام شــود. عل

سپاسگزاری
ــتاری  ــد پرس ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــل پای ــه ماحص ــن مقال ای
اورژانــس و بــا حمایــت مالــی معاونــت پژوهشــی دانشــگاه 
IR.MAZUMS. علــوم پزشــکی مازنــدران بــا کــد اخــلاق

IMAMHOSPITAL.REC.1400.8602 مــی باشــد کــه بدیــن 

وســیله از حمایــت و همــکاری معاونــت محترم تحقیقــات و فناوری 
ــرکت  ــتاران ش ــا و پرس ــتان ه ــران بیمارس ــه مدی ــگاه و کلی دانش

ــود. ــی ش ــگزاری م ــه سپاس ــرح صمیمان ــده در ط کنن

تضاد منافع
نویسندگان این مقاله تضاد منافع ندارند.
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