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A b s t r a c t
Background and Aim: Spiritual Intelligence as a behavior with compassion, wis-
dom and internal and external pacification is the key element in encountering with 
stressful challenges in Intensive Care Units (ICU) wherein nurses can use it for man-
aging critical situations in the best way. This research has been done for assessing 
the effectiveness of training on spiritual intelligence and its components in nurses 
who work in ICU.
Materials and Methods: This quasi-experimental study with two groups and pre-
test-posttest was done on 82 nurses (40 nurses in the experimental group and 42 in 
the control group). Sampling was conducted in a convenience method by consid-
ering matching and ratio which was proportional with the total number of nurses 
in hospitals affiliated with Lorestan University of Medical Sciences. King Spiritual 
Intelligence Scale which is validated and the reliable tool, was used for data gather-
ing. Data collecting was accomplished before, immediately and one month after the 
study. Eight training sessions were held for the experimental group in a workshop 
method. Data were analyzed by descriptive and inferential statistics by SPSS soft-
ware version 15. 
Results:The findings revealed that most samples in two groups were lower than 
40 years, female, with work experiences of 5-14 years, bachelor degree and em-
ployed. Covariance analysis (by adjusting the effect of the values of the base of 
spiritual intelligence) showed that the main effect of the intervention on the mean 
scores of spiritual intelligence was significant (p<0.05), so that the mean scores of 
spiritual intelligence in the experimental group reached from 53.37 before the study 
to 78.50 after study. Also, Covariance analysis showed that the effect of the inter-
vention on components of spiritual intelligence was significant too (p<0.05) and 
training increased the mean score of these components in the experimental group. 
Conclusion: According to the results, the nurses had a moderate level of spiritu-
al intelligence but after training in a workshop method, their spiritual intelligence 
increased. So using a training protocol for improving the ability of spiritual intelli-
gence in nurses can progress them in adapting with workplace stress and individual 
life which causes an upsurge in quality care.
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بخش های ویژه بیمارستان های آموزشی
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چکیده: 

زمینه و هدف: هوش معنوی به عنوان توانايی رفتار با دلسوزی و خرد همراه با آرامش درونی و 
بیرونی، عنصر کلیدی در رويارويی با چالش های استرس زا در بخش های مراقبت ويژه است که 
پرستاران اين بخش ها می توانند از آن به بهترين نحو در مديريت شرايط استرس زای بخش و بیماران 
بهره مند گردند. مطالعه حاضر با هدف ارزيابی اثربخشی آموزش بر ارتقاء هوش معنوی و مولفه های 

آن صورت گرفته است.

روش بررسی: اين مطالعه نیمه تجربی دوگروهه پیش آزمون- پس آزمون روی ۸2 پرستار )4۰ نفر 
در گروه آزمون و 42 نفر در گروه شاهد( انجام شد. نمونه گیری به روش آسان و با همسان سازی و 
متناسب با سهمیه در بخش های مراقبت ويژه بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشكی 
لرستان )شهید رحیمی و شهید مدنی( صورت گرفت. ابزار گردآوری داده ها مقیاس هوش معنوی 
کینگ با روايی و پايايی تايید شده بود. جمع آوری داده ها در سه نوبت قبل از مطالعه، بلافاصله 
بعد و يک ماه بعد از مطالعه انجام گرديد. جلسات آموزش هوش معنوی طی ۸ جلسه به صورت 
و  توصیفی  آمار  از روشهای  استفاده  با  داده ها  تحلیل  برگزار گرديد.  آزمون  برای گروه  کارگاهی 

تحلیلی و استفاده از نرم افزار SPSS21 انجام شد.

یافته ها: بر اساس نتايج حاصل، اکثر نمونه ها در دو گروه دارای سن کمتر از 4۰ سال، با جنسیت 
مونث، با سابقه کاری 14-5 سال، تحصیلات کارشناسی و استخدام رسمی يا پیمانی بودند. آزمون 
تحلیل کوواريانس ) با تعديل اثر مقادير پايه هوش معنوی( نشان داد که اثر اصلی مداخله آموزش 
بر میانگین نمرات هوش معنوی معنادار بوده )p <۰.۰5( به طوری که میانگین نمرات هوش معنوی 
گروه آزمون از 53/37 در زمان قبل از مطالعه به 7۸.5۰ پس از مطالعه افزايش يافت. همچنین آزمون 
تحلیل کوواريانس نشان داد که اثر مداخله بر میانگین نمرات چهار حیطه هوش معنوی نیز معنادار 
بوده )p<۰.۰5( به طوری که آموزش باعث افزايش معنادار میانگین نمرات حیطه های هوش معنوی 

در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد گرديد.

نتیجه گیری: از آنجا که بر اساس يافته های مطالعه حاضر پرستاران بخش ويژه قبل از مطالعه از 
هوش  ارتقاء سطح  باعث  کارگاهی  آموزش  اما  بوده  برخوردار  معنوی  هوش  از  متوسطی  سطح 
با استفاده از پروتكل های آموزش هوش معنوی و  معنوی آنها شده لذا می توان نتیجه گرفت که 
تقويت آن در پرستاران می توان به آن ها در جهت سازگاری با استرس های محیط کاری و زندگی 

شخصی کمک کرده و به دنبال آن کیفیت کار مراقبتی آن ها را افزايش داد.
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مقدمه:
از جمله  با استرس های زيادی  پرستاران در بخش های ويژه 
اورژانسی  پاسخ  لزوم  بالا،  مهارت  و  دانش  از  برخورداری  لزوم 
صحیح به وضعیت های بحرانی بیمار، مسئولیت های سنگین ناشی 
از مراقبت بیمار)1( ، مرگ و میر، عدم اطمینان از صحت درمان و 
حجم کاری بالا مواجه هستند)2(. اين در حالیست که استرس و 
خستگی پرستاران می تواند جوانب حیاتی و بحرانی عملكرد آنها 
را از جمله توانايی حل مشكل، توانايی تصمیم گیری و خلاقیت 
متاثر ساخته و نهايتا منجر به اختلال در مراقبت شود در حالیكه 
ايمنی و سلامت و بهبودی بیماران وابسته به عملكرد ايمن و بهینه 

پرستاران است )3(. 
در  کلیدی  عنصر  نوظهور،  مفهومی  به عنوان  معنوی  هوش 
رويارويی با چالش های استرس زای امروزی در همه افراد و نیز 
پرستاران است)4( که فرد به واسطه آن منشأ پنهان عشق و شادی 
همچنین  می کند)5(.  پیدا  زندگی  آشفتگی های  و  استرس ها  در  را 
نوعی سازگاری و انطباق و رفتار حل مشكل است که به فرد در 
و خارجی)3, 6(  داخلی  يكپارچگی  و  انسجام  و  محیطی  هارمونی 
نشان  شواهد  بررسی  می کند.  کمک  کار)7(  محیط  با  سازگاری  و 
پرستاران  انعطاف پذيری  و  سلامت)۸(  با  معنوی  هوش  می دهد 
دارد.  منفی)9(  رابطه  آن ها  شغلی  فرسودگی  با  و   )9 مثبت )3,  رابطه 
مطالعات مختلفی در رابطه با اثرات هوش معنوی بر فاکتورهای 
مختلف در پرستاران صورت گرفته است. در همین راستا مطالعه 
ارتباط  از  حاکی   )2۰1۸( همكاران   و   Sedigheh Hannani
بارز و معكوس هوش معنوی و تنش اخلاقی بوده، به اين معنی 
پرستاران  اخلاقی  تنش  کاهش  باعث  معنوی  هوش  افزايش  که 
می شود )6(. در مطالعه Shahrokhi و همكاران )2۰1۸( نیز هوش 

معنوی بالاتر با کاهش استرس درک شده همراه بود )1۰(.
آنچه در کار پرستاران حائز اهمیت است ارائه مراقبت با کیفیت 
کیفیت  بر  اثر چشمگیری  معنوی  از هوش  برخورداری  می باشد. 
ارائه مراقبت به بیماران در بخش های مراقبت ويژه دارد )7(. هوش 
پرستاران  شخصیت  نیز  و  باورها  و  اعتقادات  تقويت  با  معنوی 
متعاقباً  امر  اين  که  بیمار می شود  از  مراقبت  کیفیت  ارتقاء  باعث 
Faghi-  باعث توسعه سلامت بیماران می گردد. يافته های مطالعه

hi و همكاران )2۰16( حاکی از ارتباط آماری معنادار بین هوش 
معنوی و کیفیت مراقبت پرستاری و نیز ارتباط مثبت و معنادار بین 
هوش معنوی و مهارت های ارتباطی )p=۰.۰۰( بود )11(. يافته های 
نشان  نیز   )2۰15( همكاران  و   Karimi-Moonaghi مطالعه 
داد بین هوش معنوی و صلاحیت بالینی پرستاران ارتباط آماری 
معنی دار وجود داشته که نهايتاً باعث ارتقاء کیفیت ارائه مراقبت 

می شود )12(. 
نیازمند  که  ويژه  مراقبت  بخش های  بیماران  خاص  ماهیت 
پرستارانی با مهارت و اعتماد به نفس و توانايی مديريت استرس 
و مديريت زمان هستند، مويد ضرورت برخورداری پرستاران از 
مطالعات،  نتايج  اما  می باشد.  بخش ها  اين  در  بالا  معنوی  هوش 
يافته های متنوعی را درخصوص هوش معنوی پرستاران گزارش 
 )2۰17( همكاران  و   Moradnezhad راستا  اين  در  کرده اند. 
ويژه،  بخش های  در  شاغل  پرستاران  معنوی  هوش  ارزيابی  در 
مطالعه  در  کردند )7(.  گزارش  متوسط  را  پرستاران  معنوی  هوش 
پرستاران  معنوی  هوش  نیز   )2۰1۸( همكاران  و   Shahrokhi

مطالعه   در  است )1۰(.  بوده   )5۰.2۸±14.35( نمره  با  متوسط 
Karimi-Moonaghi و همكاران )2۰15( 47 درصد پرستاران 
هوش معنوی کمتر از متوسط داشتند )12(. با توجه به اينكه غالب 
گزارش  متوسط  حد  در  را  پرستاران  معنوی  هوش  مطالعات 
نموده اند و اين میزان از هوش معنوی برای پرستاران بخش های 
افزايش  بر  متعدد  مطالعات  در  لذا  نمی رسد  به نظر  مطلوب  ويژه 

هوش معنوی از طريق آموزش تاکید شده است )6, 12, 13(. 
بنا بر مرور متون صورت گرفته درخصوص هوش معنوی که 
به  مربوط  مطالعات  غالب  ذکر گرديده،  پیشتر  آنها  از  خلاصه ای 
اين حیطه يا مطالعات توصیفی وضعیت هوش معنوی پرستاران 
بوده يا اينكه مطالعات مقطعی تحلیلی درخصوص ارزيابی ارتباط 
هوش معنوی با فاکتورهای متفاوتی نظیر فرسودگی شغلی، تنش 
بالینی  و صلاحیت  مراقبت  کیفیت  شده،  درک  استرس  اخلاقی، 
درخصوص  توصیفی  مطالعات  طرفی  از  است.  بوده  پرستاران 
هوش معنوی نیز غالبا شرايط مطلوبی از اين نظر برای پرستاران 
گزارش نكرده و ضرورت آموزش هوش معنوی به پرستاران را 
اثربخشی  "بررسی  با هدف  مطالعه حاضر  لذا  نموده اند.  پیشنهاد 
پرستاران  در  آن  مولفه های  و  معنوی  هوش  ارتقاء  بر  آموزش 
شاغل در بخش های ويژه بیمارستان های آموزشی منتخب دانشگاه 

علوم پزشكی لرستان" انجام گرديد. 

روش بررسی
نیمــه تجربــی دو گروهــه پیش آزمــون ـ  ايــن مطالعــه 
دو  در  ويــژه  بخش هــای  پرســتاران  روی  بــر  پس آزمــون 
بیمارســتان آموزشــی شــهید مدنــی و شــهید رحیمــی وابســته بــه 
ــالهای 1396-97  ــه س ــتان در فاصل ــكی لرس ــگاه علوم پزش دانش
انجــام شــد. در پژوهــش حاضــر جامعــه مــورد مطالعه پرســتاران 
ــته  ــی وابس ــتان های آموزش ــژه بیمارس ــای وي ــاغل در بخش ه ش
بــه دانشــگاه علوم پزشــكی لرســتان بودنــد. حجــم نمونــه اولیــه 

ــر اســاس فرمــول ب

 ≈20  

ــا در نظــر گرفتــن α=۰/۰5 وβ=۰/1 و d=15، حــدود  و ب
37 نفــر به دســت آمــد کــه بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ريــزش 
1۰ درصــدی نمونه هــا، حجــم نمونــه  نهايــی هــر گــروه 45 نفــر 

محاســبه گرديــد.

جهــت نمونه گیــری ابتــدا ســه بیمارســتان آموزشــی وابســته 
بــه دانشــگاه علوم پزشــكی لرســتان در شــهر خرم آبــاد بــه 
عنــوان خوشــه های جامعــه آمــاری انتخــاب گرديــد. ســپس بــا 
اســتفاده از روش تصادفــی سیســتماتیک براســاس نقشــه شــهر 
ــی از  ــهید رحیم ــی و ش ــهید مدن ــتان ش ــاد، دو بیمارس خرم آب
ــتان  ــری از دو بیمارس ــدند. نمونه گی ــاب ش ــه ها انتخ ــن خوش بی
بــر اســاس ســهمیه متناســب از حجــم نمونــه و بــه روش آســان 
صــورت گرفــت. ابتــدا نمونه هــای گــروه آزمــون بــه تعــداد 45 
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پرســتار کــه حائــز معیار هــای ورود بــه مطالعــه بودنــد بــه روش 
نمونه گیــری آســان بــه مطالعــه وارد شــدند. ســپس 45 پرســتار، 
پــس از همتاســازی از نظــر ســن، جنســیت، مــدرک تحصیلــی و 
نــوع اســتخدامی بــا گــروه آزمــون، به گــروه شــاهد وارد شــدند. 
ــه کار  ــه شــامل: اشــتغال ب ــه مطالع ــتاران ب ــای ورود پرس معیار ه
در بخش هــای مراقبــت ويــژه، ســابقه کاری حداقــل يــک ســال، 
حداقــل میــزان تحصیــلات کارشناســی و عــدم ســابقه شــرکت 
ــا تحقیقــات مشــابه و  ــوی ي در دوره هــای آمــوزش هــوش معن
معیار هــای خــروج نیــز شــامل عــدم تمايــل بــه ادامــه همــكاری 
در انجــام پژوهــش و عــدم حضــور در جلســات آمــوزش بیــش 
از يــک جلســه بــود. در ايــن مطالعــه پنــج نفــر از گــروه آزمــون 
ــاهد  ــروه ش ــک جلســه و در گ ــش از ي ــت در بی ــل غیب ــه دلی ب
ــذف  ــه ح ــل از مطالع ــدم تكمی ــت ع ــه عل ــنامه ب ــه پرسش س
شــدند. ابــزار جمــع آوری داده هــا مقیــاس هــوش معنــوی کینــگ 
بخــش  بــود.   )King Spiritual Intelligence Scale(
ــغلی  ــناختی و ش ــات جمعیت ش ــامل اطلاع ــنامه ش اول پرسش
ــس )زن  ــال(، جن ــن )س ــه س ــوط ب ــای مرب ــر آيتم ه ــتمل ب مش
ــلات )کارشناســی  ــزان تحصی ــال(، می ــابقه کاری )س ــرد(، س و م
ــی،  و کارشناســی ارشــد(، وضعیــت اســتخدامی )رســمی، پیمان
ــود. بخــش دوم  ــوان بخــش کاری ب ــراردادی و طرحــی( و عن ق
ــود.  ــگ ب ــوی کین ــده آيتم هــای هــوش معن پرسشــنامه دربرگیرن
ايــن ابــزار توســط رقیــب و همــكاران )13۸9( در ايــران 
اعتباريابــی و پايايــی آن بــا اســتفاده از ضريــب آلفــای کرونبــاخ 
ــی آن  ــوری و محتواي ــی ص ــت. رواي ــده اس ــرآورد ش ۰/۸۸ ب
ــت.  ــرار گرف ــد ق ــورد تايی ــی م ــان روانشناس ــط کارشناس توس
ــه معنــوی  ــی از پرسشــنامه تجرب ــرآورد روايــی همگراي ــرای ب ب
ــه  ــد ک ــتفاده گردي ــان اس ــور همزم ــاب )13۸4( به ط ــاری بن غب
ضرايــب همبســتگی ايــن دو پرسشــنامه ۰/66 بــه دســت آمــده 
اســت )14(. همچنیــن بــرای محاســبه روايــی ســازه، تحلیــل عامــل 
اکتشــافی و تحلیــل عامــل تايیــدی مرتبــه اول محاســبه گرديــد. 
مقیــاس هــوش معنــوی دارای 24 آيتــم در چهــار زيــر مقیــاس 
تفكــر وجــودی انتقــادی )5 آيتــم(، ايجــاد معنــای شــخصی )7 
ــیاری  ــت هوش ــط حال ــم( و بس ــی )5 آيت ــی متعال ــم(، آگاه آيت
ــرت 5  ــف لیك ــاس در طی ــن مقی ــره اي ــد. نم ــم( می باش )7 آيت
نقطــه ای )۰= نظــری نــدارم، 1= درســت نیســت، 2= تا حــدی 
ــدی  ــت( رتبه بن ــلا درس ــت، 4= کام ــی درس ــت، 3= خیل درس
می شــود. فقــط آيتــم ششــم برعكــس نمره دهــی می شــود. 
ــره بیشــتر  ــته و نم ــرار داش ــا 96 ق ــن 24 ت ــرات بی ــوع نم مجم

نشــان دهنــده هــوش معنــوی بالاتــر اســت.
ــه اخــلاق دانشــگاه  ــس از اخــذ مجــوز از کمیت ــه پ در ادام
بــا   ،)LUMS.REC.1396  .280( لرســتان  علوم پزشــكی 
ــه نمونه هــا، اطمینــان دادن  توضیــح اهــداف و روش پژوهــش ب
بــه ايشــان در خصــوص حفــظ محرمانگــی اطلاعــات و امــكان 
ــه،  ــه آگاهان ــذ رضايتنام ــان و اخ ــر زم ــه در ه ــروج از مطالع خ
ــا  ــار آنه ــنامه در اختی ــده و پرسش ــه وارد ش ــه مطالع ــا ب نمونه ه
Contami- ــری از آلودگــی  ــرار داده شــد. به منظــور جلوگی )ق

ــام  ــاهد انج ــروه ش ــدا در گ ــنامه ها ابت ــل پرسش nation(، تكمی
ــه  ــوی در س ــوش معن ــاس ه ــل مقی ــه تكمی ــوری ک ــد، به ط ش
نوبــت بــا فاصلــه زمانــی تعییــن  شــده )نوبــت اول، نوبــت دوم 
بــا فاصلــه زمانــی ۸ هفتــه از نوبــت اول و نوبــت ســوم بــا فاصله 

يــک مــاه از نوبــت دوم( بــدون انجــام مداخلــه صــورت گرفــت. 
پــس از آن مداخلــه آمــوزش هــوش معنــوی بــرای گــروه آزمون 
برگــزار شــد. قبــل از شــروع جلســات آموزشــی، مقیــاس هــوش 
ــد.  ــل گردي ــون تكمی ــروه آزم ــا در گ ــط نمونه ه ــوی توس معن
نوبــت دوم بلافاصلــه پــس از اتمــام جلســات آموزشــی و نوبــت 

ســوم يــک مــاه بعــد در گــروه آزمــون تكمیــل شــد. 
ــن  ــه اي ــوان مداخل ــوی به عن ــوش معن ــوزش ه ــكل آم پروت
ــس  ــای امون ــتفاده از مولفه ه ــا اس ــون، ب ــروه آزم ــه در گ مطالع
ــدالله  ــن عب ــر حس ــوی دکت ــوش معن ــاب ه )Emmons(، کت
ــوش  ــوزش ه ــه آم ــده در زمین ــام ش ــات انج زاده )15( و مطالع
معنــوی تدويــن گرديــد )16-1۸(. روايــی محتــوای بســته آموزشــی 
بــه تايیــد متخصــص در ايــن زمینــه رســید. جلســات آمــوزش 
ــه و ۸ جلســه )هــر جلســه 9۰  توســط پژوهشــگر، طــی ۸ هفت
دقیقــه( بــه صــورت کارگاهــی برگــزار شــد. مفاهیــم ارائــه شــده 
در جــدول1 آورده شــده اســت. طــی هــر جلســه ابتــدا مفاهیــم 
تعییــن شــده تشــريح گرديــد و ســپس بــا انجــام تمرينــات عملی 
ــرکت کنندگان  ــه ش ــزل کلی ــز در من ــی و نی ــه آموزش در جلس
ــان هــر جلســه  ــن در پاي حاضــر مشــارکت داده شــدند. همچنی
ســی دی های آمــوزش ريلكسیشــن و مديتیشــن جهــت تمريــن 
آرام ســازی بــه شــرکت کنندگان ارائــه گرديــد. جهــت دسترســی 
آســان بــه پرســتاران، تكمیــل پرسشــنامه ها و همچنیــن جلســات 
آمــوزش در بیمارســتان ها برگــزار شــد. شــايان ذکــر اســت در 
راســتای رعايــت ملاحظــات اخلاقــی پژوهــش، پــس از اتمــام 
ــک  ــی در ي ــات آموزش ــات جلس ــی، محتوي ــات آموزش جلس

فلــش ممــوری در اختیــار گــروه شــاهد قــرار گرفــت. 
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و  )میانگین  توصیفی  آمار  روش های  از  داده ها  تحلیل  برای 
برای  شد.  استفاده  تحلیلی  آمار  روش های  و  معیار(  انحراف 
مقايسه دو گروه از نظر خصوصیات جمعیت شناختی و زمینه ای 
 Fishers( آزمون فیشر ،)Chi-square( آزمون های کای اسكوئر
و   )Independent t-test( مستقل  تی  آزمون   ،)exact test
آنالیز واريانس يک طرفه )One-way ANOVA( استفاده شد. 
ANCO- )برای تعديل مخدوش کننده ها از آزمون کوواريانس 
اندازه های  آزمون   .)۰5/۰ دار  معنی  سطح  )با  شد  استفاده   )VA
تكراری )Repeated Measure( جهت مقايسه دو گروه از نظر 
میانگین نمرات قبل، بلافاصله بعد و يک ماه بعد از مطالعه استفاده 
گرديد. داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار آنالیز آماری 

SPSS15 تحلیل گرديد.

یافته ها
اين مطالعه در مجموع روی ۸2 پرستار انجام گرديد که 42 
بین  داشتند.  قرار  آزمون  در گروه  نفر  و 4۰  در گروه شاهد  نفر 
وضعیت  تحصیلات،  سابقه کاری،  جنس،  سن،  نظر  از  گروه  دو 
نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  محل کار  بخش  استخدامی، 
و  معنوی  هوش  نمره  میانگین  ارزيابی  در  همچنین   .)P>۰.۰5(
حیطه های آن قبل از مطالعه معلوم گرديد تفاوت آماری معناداری 
تنها در   .)P>۰.۰5( بین دو گروه شاهد و آزمون وجود نداشت
حیطه بسط حالت هوشیاری تفاوت معنادار وجود داشت که اين 
مقادير در  مراحل بعدی به عنوان مخدوش کننده وارد شده و اثر 

آن ها تعديل گرديد )جدول2(.

جدول1. شماره، عناوين و محتوای ۸ جلسه کارگاه آموزش هوش معنوی
اهداف عنوان جلسات جلسات

آشنايی با اهداف تحقیق، تعیین جلسات و آشنايی با مفهوم هوش معنوی آشنايی محقق و فراگیران، توضیحاتی در رابطه با 
هوش معنوی

جلسه اول

آشنايی با خودآگاهی و افزايش سطح خودآگاهی در شرکت کنندگان خودآگاهی معنوی جلسه دوم

درک معنای فعالیت های روزانه حتی در بروز درد و رنج معنا و مفهوم زندگی جلسه سوم
آگاهی از سودمندی های رويكرد معنوی در حل مساله حل مسئله با رويكرد معنوی جلسه چهارم
استفاده از مهارت بخشايشگری در بهبود روابط خود مهارت بخشايشگری در ترمیم روابط بین فردی جلسه پنجم

درک آرامش بیشتر با آشنايی با اذکار و دعاها ذکر به عنوان يک مهارت معنوی جلسه ششم
شناخت ارزش  های خويش و تعهد به يک زندگی سالم ارزشیابی و در مرکزيت قرار داشتن تعهد جلسه هفتم

افزايش بینش و بصیرت از رسالتی که برای خود در اين دنیا در نظر دارند. بصیرت و رسالت جلسه هشتم

جدول 2. توصیف واحدهای مورد پژوهش در دو گروه آزمون و شاهد از نظر متغیرهای جمعیت شناختی و هوش معنوی و مولفه های آن

P-value **2گروه شاهد n=42گروه آزمون n=40ردهنام متغیر*1

سن
35 (%83.3)33 (%82.5)کمتر از 4۰ سال

0.999< 7 (%16.7)7 (%17.5)بیشتر از 4۰ سال

جنس
39 (%92.9)37 (%92.5)زن

0.999< 3 (%7.1)3 (%7.50)مرد

سابقه کاری
10 (%23.8)8 (%20.0)کمتر از 5 سال

0.917 25 (%59.5)25 (%62.5)بین 5-14 سال
7 (%16.7)7 (%17.5)بیشتر از 14 سال

تحصیلات
36 (%85.7)35 (%87.5)کارشناسی

0.999< 6 (%14.3)5 (%12.5)کارشناسی ارشد

وضعیت استخدامی
36 (%85.7)33 (%82.5)رسمی/ پیمانی

0.768 6 (%14.3)7 (%17.5)قراردادی/ طرحی
CCU(42.5%) 17(54.8%) 230.280بخش محل کار ICU(57.5%) 23(45.2%) 19

1.750.603±2.5516.57±16.82-حیطه تفكر وجودی )قبل از مطالعه(
1.710.734±1.4511.62±11.50-حیطه ايجاد معنا )قبل از مطالعه(

2.910.945±2.3016.40±16.47-حیطه آگاهی متعالی )قبل از مطالعه(
2.960.007±1.967.05±8.57-حیطه بسط هوشیاری )قبل از مطالعه(

5.500.533±5.1751.64±53.37-هوش معنوی )قبل از مطالعه(
1. برای متغیرهای کیفی از فراونی )درصد٪( و برای متغیرهای کمی از میانگین ± انحراف معیار استفاده شد.* 

2. برای متغیرهای کیفی از آزمون دقیق فیشر و کای اسكوئر و برای متغیرهای کمی از آزمون تی تست استفاده گرديد.** 



467

پاییز 1398. دوره 8 . شماره 3

فاطمه گودرزی و همكاران. بررسی اثربخشی آموزش بر ارتقاء هوش معنوی و مولفه های آن در پرستاران شاغل در بخش های ويژه بیمارستان های آموزشی

دو  در  را  پرستاران  معنوی  هوش  نمرات  میانگین  جدول 3 
گروه آزمون و شاهد در طول زمان نشان می دهد. همان گونه که در 
جدول نشان داده شده است آزمون تحلیل کوواريانس )با تعديل 
اثر اصلی مداخله بر  پايه هوش معنوی( نشان داد که  اثر مقادير 
میانگین نمرات هوش معنوی معنادار بوده )p<۰.۰5( به طوری که 
میانگین نمرات هوش معنوی گروه آزمون بعد از مطالعه 7۸.5۰ 
اثر  که  داد  نشان  تكراری  اندازه های  تحلیل  آزمون  است.  بوده 

اصلی زمان بر میانگین نمرات هوش معنوی معنادار نبوده است 
)P>۰.۰5( به طوری که اين مقادير در طول زمان به طور کلی تغییر 
تكراری  اندازه های  تحلیل  آزمون  است.  نداشته  ملاحظه ای  قابل 
نشان داد که اثر متقابل زمان و گروه بر متوسط نمرات هوش معنوی 
معنادار نبوده است )P> ۰.۰5(. بدين معنا که تفاوت نمرات هوش 
معنوی  بین دو گروه آزمايشی در طول زمان تغییر قابل ملاحظه ای 
معنوی  ارتباط هوش  بررسی  )جدول3(.همچنین  است  نداشته 

جدول3. میانگین نمرات هوش معنوی در دو گروه آزمون و شاهد در طول زمان

گروه
يک ماه پس از مطالعهبلافاصله بعد از مطالعهقبل از مطالعه

 P-value
*

 P-value
**

 P-value
*** میانگین ± انحراف 

معیار
میانگین ± انحراف 

معیار
میانگین ± انحراف معیار

5.60±4.9979.25±5.1778.50±53.37آزمون
 0.001>0.2970.723

6.43±6.4252.76±5.5052.64±51.64شاهد
)*: آزمون تحلیل کوواريانس جهت بررسی اثر مداخله     **: آزمون اندازه های تكراری جهت بررسی اثر زمان    ***:  آزمون اندازه های تكراری جهت بررسی اثر 

متقابل زمان-گروه  (

دو  در  را  معنوی  هوش  حیطه های  نمرات  میانگین  جدول4  
گروه آزمون و شاهد نشان می دهد. آزمون تحلیل کوواريانس )با 
تعديل اثر مقادير پايه هوش معنوی( نشان داد که اثر مداخله بر 
 )p<۰.۰5( میانگین نمرات حیطه های هوش معنوی معنادار بوده
گروه  در  معنوی  هوش  حیطه های  نمرات  میانگین  به طوری که 
آزمون بیشتر از گروه شاهد بوده است. آزمون تحلیل اندازه های 
تكراری نشان داد که اثر اصلی زمان بر میانگین نمرات حیطه های 

اين  به طوری که   .)P>۰.۰5( است  نبوده  معنادار  معنوی  هوش 
نداشته  ملاحظه ای  قابل  تغییر  به طور کلی  زمان  طول  در  مقادير 
است. همچنین آزمون تحلیل اندازه های تكراری نشان داد که اثر 
متقابل زمان و گروه بر میانگین نمرات هوش معنوی و حیطه های 
آن معنادار نبوده است )P> ۰.۰5(. بدين معنا که تفاوت نمرات 
هوش معنوی و حیطه های آن بین دو گروه آزمايشی در طول زمان 

تغییر قابل ملاحظه ای نداشته است )جدول4(.

جدول 4. میانگین نمرات هوش معنوی و حیطه های آن در دو گروه آزمون و شاهد در طول زمان

حیطه های هوش 
معنوی

گروه

بلافاصله بعد از قبل از مطالعه
مطالعه

يک ماه پس از 
P-value مطالعه

*
 P-value

**
 P-value

*** میانگین ± 
انحراف معیار

میانگین ± 
انحراف معیار

میانگین ± 
انحراف معیار

حیطه تفكر 
وجودی انتقادی

2.14±1.9123.15±2.5523.32±16.82آزمون
0.001>0.2210.522

2.29±2.3916.62±1.7517.07±16.57شاهد

حیطه ايجاد معنای 
شخصی

1.62±1.5317.05±1.4516.25±11.50آزمون
0.001>0.9580.669

2.08±1.9411.59±1.7110.98±11.62شاهد

حیطه آگاهی 
متعالی 

2.16±2.2223.67±2.3022.85±16.47آزمون
0.001>0.1270.360

2.69±2.0916.90±2.9116.71±16.40شاهد
حیطه بسط حالت 

هوشیاری
0.1860.829<1.890.001±1.2915.37±1.9616.07±8.57آزمون
2.26±3.317.64±2.967.88±7.05شاهد

هوش معنوی
5.60±4.9979.25±5.1778.50±53.37آزمون

0.001>0.2970.723
6.43±6.4252.76±5.5052.64±51.64شاهد

*: آزمون تحلیل کوواريانس جهت بررسی اثر مداخله     ** : آزمون اندازه های تكراری جهت بررسی اثر زمان   ***: آزمون اندازه های تكراری جهت بررسی اثر 
متقابل زمان-گروه
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با مشخصات دموگرافیک و جمعیت شناختی پرستاران با استفاده 
دو  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  انجام شد.  مستقل  تی  آزمون  از 
رده سنی )کمتر از 4۰ سال و 4۰ سال و بالاتر( از نظر میانگین 
معناداری  اختلاف  مطالعه(  از  قبل  )مقادير  معنوی  نمرات هوش 
هوش  و  سن  بین  ديگر  به عبارت   .)P=۰.711( نداشت  وجود 
نشان  مستقل  تی  آزمون  همچنین  نداشت.  وجود  ارتباط  معنوی 
نمرات هوش  میانگین  نظر  از  بین دو رده جنسی مرد و زن  داد 
از مطالعه( اختلاف معناداری وجود نداشت  معنوی )مقادير قبل 
)P=۰.۸6۸(. به عبارت ديگر بین جنسیت و هوش معنوی ارتباط 
نشان  يک طرفه  واريانس  تحلیل  آزمون  همچنین  نداشت.  وجود 
داد بین سه رده سابقه کاری از نظر مقايسه میانگین نمرات هوش 
از مطالعه( اختلاف معناداری وجود نداشت  معنوی )مقادير قبل 
معنوی  هوش  و  سابقه کاری  بین  ديگر  به عبارت   .)P=۰.711(

ارتباط وجود نداشت.
مدرک  رده  دو  بین  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  همچنین 
تحصیلی )کارشناسی و کارشناسی ارشد( از نظر میانگین نمرات 
وجود  معناداری  اختلاف  مطالعه(  از  قبل  )مقادير  معنوی  هوش 
هوش  و  تحصیلات  بین  ديگر  به عبارت   .)P=۰.۸99( نداشت 
معنوی ارتباط وجود نداشت. استفاده آزمون تی مستقل نشان داد 
از نظر میانگین نمرات  بین رده های مختلف وضعیت استخدامی 
وجود  معناداری  اختلاف  مطالعه(  از  قبل  )مقادير  معنوی  هوش 
استخدامی  وضعیت  بین  ديگر  به عبارت   .)P=۰.974( نداشت 
پرستاران و هوش معنوی ارتباطی يافت نشد. آزمون تی مستقل 
نظر  از   ICU و   CCU بخش های  در  پرستاران  بین  داد  نشان 
اختلاف  مطالعه(  از  قبل  )مقادير  معنوی  هوش  نمرات  میانگین 

.)P=۰.15۸( معناداری وجود نداشت
بحث

مطالعه حاضر با هدف ارزيابی اثر آموزش بر هوش معنوی 
و مولفه های آن صورت گرفت. يافته ها نشان داد کلیه ی پرستاران 
معنوی  هوش  کل  نمره  درصد   6۰ مطالعه  از  قبل  شرکت کننده 
)3۸/5±49/52( را دريافت نمودند و می توان گفت هوش معنوی 
پرستاران شرکت کننده در محدوده متوسط قرار داشت. هم راستا با 
اين پژوهش، مطالعات داخلی ديگری نیز نشان دادند که پرستاران 
در ايران دارای هوش معنوی در حد متوسط بوده اند )7, 1۰, 12(. در 
اندازه گیری هوش  با هدف  Mao )2۰۰7( که  Yang و  مطالعه 
معنوی پرستاران در چین انجام شد، يافته ها حاکی از آن بود که 
شايد  داشتند )19(.  را  معنوی  هوش  نمره  کمترين  شرکت کنندگان 
تفاوت  به  بتوان  را  حاضر  مطالعه  و  پژوهش  اين  نتايج  تفاوت 
فرهنگی و موقعیت مذهبی پرستاران در دو جامعه نسبت داد. از 
طرفی عده ای از محققان معتقدند پس از سن 35 سالگی تغییرات 
زيادی در ناخودآگاه فرد شكل می گیرد که می تواند در ارتقا معنويت 
و هوش معنوی آن ها موثر باشد. همان گونه که در بخش يافته ها 
ذکر شد ۸2,9 درصد از شرکت کنندگان مطالعه حاضر سن کمتر از 
 Blustein و Duffy 4۰ سال داشته اند، که با توجه به اظهارات
)2۰۰5( که بیان می كنند افراد در سنین 32-25 سال هنوز به درجه 
اطرافیان  نگرش های  تحت تاثیر  بیشتر  و  نرسیده اند  معنوی  بلوغ 
خود قرار دارند )2۰(، از اين رو می توان سطح متوسط هوش معنوی 

مشارکت کنندگان اين مطالعه را مرتبط با گروه سنی آنها دانست.

بر  آموزش  که  داد  نشان  يافته ها  از  ديگری  بخش  همچنین 
آموزش  تاثیر  با  رابطه  در  است.  موثر  پرستاران  معنوی  هوش 
هوش معنوی بر روی متغیر هوش معنوی ابتدا ذکر اين موضوع 
رشد  روش های  با  رابطه  در  زيادی  که صاحب نظران  است  مهم 
 Vaughan و تقويت هوش معنوی اظهار نظر کرده اند. از جمله
)2۰۰2( بیان می کند هوش معنوی به طور مستقل قابل تقويت است 
و از راه تمرين، جست و جو، پرسش و تمرين رشد می يابد )5(. 
Sisk )2۰۰1( هفت راه برای ارتقا هوش معنوی پیشنهاد می کند 
يک  به  رسیدن  برای  آرزو ها  و  اهداف  به  کردن  فكر  شامل  که 
خود؛  ارزش های  شناسايی  و  زندگی  در  تعادل  و  چشم انداز 
دسترسی به فرآيندهای داخلی خود و استفاده از بینش خود جهت 
از  ناشی  موفقیت  حس  تجربه  و  خود  خواسته های  از  استفاده 
آن ها؛ يكپارچه کردن بینش شخصی و جهان بینی خود و شناسايی 
رابطه  در  مسئولیت  احساس  اطراف؛  جهان  با  خويش  ارتباطات 
از  ارتباطات  آرزوها و خواسته های خويش؛ گسترش  اهداف،  با 
طريق دعوت افراد بیشتر برای ورود به زندگی خود؛ تمرکز روی 
عشق و دلسوزی و استفاده درست از موقعیت های خوبی که در 
 Marashi نتايج مطالعات  قرار می گیرد )21(. همچنین  فرد  اختیار 
نشان  همكاران  )2۰14(  و   Karimi و   )22( )2۰12( همكاران  و 
دادند آموزش هوش معنوی می تواند باعث افزايش هوش معنوی 
صورت  به  آموزش  جلسات  برگزاری  با  نیز  ما  مطالعه  شود )23(. 
کارگاه با ترکیب کردن اين گام های آموزش، بحث های دو طرفه و 
با  رابطه  در  پرستاران شرکت کننده  تجربیات  اشتراک گذاشتن  به 
معنويت، هوش معنوی در طول زندگی و يا محیط کار و همچنین 
باعث  جلسات،  طی  فكری  چالش های  در  پرستاران  کردن  وارد 
هوش  نمرات  میانگین  به طوری که  گرديد.  معنوی  هوش  تقويت 
معنوی در گروه آزمون از 5.17±53.37 به 4.99±7۸.5۰ افزايش 

يافت.
همچنین اين مطالعه نشان داد میانگین نمره هوش معنوی با 
هیچ کدام از متغیر های سن، جنس، مدرک تحصیلی، سابقه کاری، 
معنوی  مراقبت  با  رابطه  در  قبلی  آموزش  و  کاری  محل  بخش 
رابطه معنادار نداشته است. در مطالعهYang و Mao )2۰۰7( نیز 
ارتباط بین هوش معنوی با مشخصات جمعیت شناختی و شغلی 
سابقه کاری  و  تحصیلی  مدرک  جنس،  سن،  جمله  از  پرستاران 
نیز   )2۰13( همكاران  و   Akbarizadeh نداشت )19(.  وجود 
دموگرافیک  مشخصات  و  معنوی  هوش  بین  ارتباطی  هیچ گونه 

پرستاران گزارش نكردند )۸(.
نتیجه گیری

هوش معنوی، فرد را قادر می سازد که با فرآيندهای زندگی 
حس  و  باشد  معنا  و  يكپارچگی  دنبال  به  و  داشته  هماهنگی 
يافته های  اساس  بر  که  آنجا  از  می کند.  القا  فرد  به  را  توانمندی 
سطح  از  مطالعه  از  قبل  ويژه  بخش  پرستاران  حاضر  مطالعه 
کارگاهی  آموزش  اما  بوده  برخوردار  معنوی  هوش  از  متوسطی 
با  لذا  شده  آنها  معنوی  هوش  سطح  ارتقاء  باعث  معنوی  هوش 
در  آن  تقويت  و  معنوی  هوش  آموزش  پروتكل های  از  استفاده 
پرستاران می توان به آن ها در جهت سازگاری با استرس های محیط 
مراقبتی  کار  کیفیت  آن  دنبال  به  و  کرده  کمک  زندگی  و  کاری 
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آن ها را افزايش داد. پیشنهاد می شود با در اختیار قرار دادن منابع 
آموزش هوش معنوی به پرستاران جهت ايجاد آموزش های فردی 
در اين رابطه و همچنین با برگزاری کارگاه های درون بخشی به 
تا  پرداخته  معنوی  هوش  با  رابطه  در  گفت و گو  و  بحث  ايجاد 
سلامت  افزايش  شغلی،  استرس  کاهش  نظیر  آن  مثبت  نتايج  به 
معنوی، کاهش فرسودگی شغلی، کاهش تنش اخلاقی به ويژه در 
بخش های مراقبت ويژه دست يابند چرا که تغییرات مذکور نهايتاً 
به ارتقاء صلاحیت بالینی پرستاران در ارائه مراقبت با کیفیت منجر 

خواهد شد و اين امر هدف غايی سیستم سلامت می باشد.
کاربرد یافته های پژوهش

ارائه مراقبت معنوی به عنوان جزئی از مراقبت کل نگر وظیفه 
پرستاران است. در بخش های مراقبت ويژه به دلیل شرايط تهديد 
اين  لذا  و  بوده  بیشتر  معنوی  مراقبت  به  آنها  نیاز  بیماران  حیات 
همچنین  بود.  خواهد  پر رنگ تر  ويژه  بخش  در  پرستاران  وظیفه 

ضروری  نیاز  اين  نمودن  برآورده  راستای  در  بايستی  پرستاران 
از مشارکت در  اعم  به هر نحوی  بیماران هوش معنوی خود را 
بعلاوه  دهند.  توسعه  مطالعه و خود تمرينی  آموزشی،  کارگاه های 
به عنوان  دانشجويان  تربیت  در  مهمی  نقش  بخش ها  پرستاران 
پرستاران آينده دارند و بنابراين بايستی در مواجهه با دانشجويان 
پرستاری خصوصاً به عنوان مدل نقشی حساسیت آنها را در اين 

زمینه توسعه دهند.
تشکر و قدردانی

اين مقاله مستخرج از طرح تحقیقاتی مصوب شورای پژوهشی 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی لرستان با شماره 
معاونت  حمايت  از  بدينوسیله  می باشد.   A-1۰-1495-3 طرح 
مذکور و همچنین همكاری مسئولین و پرستاران در بیمارستان های 

شهید رحیمی و شهید مدنی خرم آباد قدردانی می گردد.



470

Fall 2019. Vol 8. No.3

References
1. McGrath A, Reid N, Boore J. Occupation-

al stress in nursing. International journal 
of nursing studies. 2003;40(5):555-65. [ 
Doi:10.1016/s0020-7489(03)00058-0]

2. Dagget T, Molla A, Belachew T. Job relat-
ed stress among nurses working in Jimma 
Zone public hospitals, South West Ethio-
pia: a cross-sectional study. BMC nursing. 
2016;15(39):1-10. [ Doi: 10.1186/s12912-
016-0158-2]

3. Heydari A, Fayyazi Bordbar MR, Basi-
ri Moghadam K, Ali M. Effect of Spiritual 
Intelligence Training on Perceived Stress in 
a Psychiatric Nurse. International Journal 
of Medical Research & Health Sciences. 
2018;7(11):6-10.

4. Baharuddin EB, Ismail Z B. Procedia-So-
cial and Behavioral Sciences. 7 Domains of 
Spiritual Intelligence from Islamic Perspec-
tive. 2015;211(25):568-77. [ Doi:10.1016/j.
sbspro.2015.11.075]

5. Vaughan F. What is spiritual in-
telligence? Journal of humanistic 
psychology. 2002;42(2):16-33. [ 
Doi:10.1177/0022167802422003]

6. Hannani S, Kamali N, Amiri F, Hosseini 
AF. The relationship between Spiritual In-
telligence and Moral Distress in Operating 
Room Students. Medical Ethics Journal. 
2018;11(42):23-33.

7. Moradnezhad M, Khatereh Seylani Kh, 
Navab E, Esmaeilie M. Spiritual intelligence 
of nurses working at the intensive care units 
of hospitals affiliated with Tehran University 
of Medical Sciences. Nursing practice today. 
2017;4(4):170-9.

8. Akbarizadeh F, Jahanpour F, Hajivandi A. 
The Relationship of General Health, Hardi-
ness and Spiritual Intelligence Relationship 
in Iranian Nurses. Iranian Journal of Psychi-
atry. 2013; 8:4: 165-167;8(4):165-7.

9. Tasharrofi Z, Hatami HR, Asgharnejad AA. 
The study of relationship between spiritual 
intelligence, resilience and spiritual well-be-

ing with occupational burnout in nurses. 
European Journal of Experimental Biology. 
2013;3(6):410-4.

10. Shahrokhi A, Elikaei N, Yekefallah L, 
Barikani A. Relationship between spiritu-
al intelligence and perceived stress among 
critical care nurses. Journal of Qom Univer-
sity of Medical Sciences. 2018;22(3):40-9. [ 
Doi: 10.29252/qums.22.3.40]

11. Faghihi A, Hosseini-Fahraji H, Akbarian 
Bafghi MJ. Determining the Relation be-
tween Nurses Spiritual Intelligence and 
Nursing Care Quality in Estahban City Imam 
Khomeini Hospital (the Relation of Spiritual 
Intelligence and Nursing Care Quality). In-
ternational Journal of Advanced Biotechnol-
ogy and Research. 2016;7(2):843-8.

12. Karimi-Moonaghi H, Gazerani A, Vaghee S, 
Gholami H, Salehmoghaddam AR, Gharib-
navaz R. Relation between spiritual intel-
ligence and clinical competency of nurs-
es in Iran. Iranian Journal of Nursing and 
Midwifery Research. 2015;20(6):665-9. [ 
Doi: 10.4103/1735-9066.170002]

13. Khandan M, Eyni Z, Koohpaei A. Relation-
ship between Spiritual Intelligence and Job 
Performance: A Case Study of Nurses and 
Nursing Aids in the Main University Hos-
pital of Qom, Iran. Health, Spirituality and 
Medical Ethics. 2017;4(3):8-13.

14. Raghib M, Siadat A, Hakiminiya B, Ahmadi 
J. The validation of Kings spiritual intelli-
gence scale among students at the Univer-
sity of Isfahan. Journal of Psychological 
Achievements. 2010;4(1):141-64.

15. Abdollah Zadeh HBM, Boogie Mehrani S, 
Lotfi M. Spiritual Intelligence (Concepts, 
Evaluation and applications): Psychometric 
Publisher; 2009.

16. Amini JL, Zandipour T, Karami J. The effec-
tiveness of spiritual intelligence training on 
female students’depression and happiness. 
2015;6(2):141-68.

17. Mohammadi H, Bahreinian A, Mortazavi 
MA, Mousavi MR, Ashrafnezhad Z. The ef-
fect of training Spiritual Intelligence On the 

mailto:marzeyehloripoor@yahoo.com
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%B4&action=edit&redlink=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malik%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30825923


471

Fall 2019. Vol 8. No.3

mental health of male high school students. 
Journal of Research on Religion & Health. 
2016;1(1):28-39.

18. Charkhabi M, Mortazavi A, Alimohammadi 
S, Hayati D. The effect of spiritual intelli-
gence training on the indicators of mental 
health in Iranian students: An experimen-
tal study. Procedia-Social and Behavioral 
Sciences. 2014:355-8. [ Doi:10.1016/j.sb-
spro.2014.12.387]

19. Yang K-P, Mao X-Y. A study of nurses’ spiri-
tual intelligence: A cross-sectional question-
naire survey. International journal of nursing 
studies. 2007;44(6):999-1010.

20. Duffy RD, Blustein DL. The relationship 
between spirituality, religiousness, and ca-
reer adaptability. Journal of Vocational Be-
havior. 2005;67(3):429-40. [ Doi: 10.1016/j.
jvb.2004.09.003]

21. Sisk DA. Spiritual intelligence: Developing 
higher consciousness revisited. Gifted Edu-
cation International. 2016;32(3):194-208. [ 
Doi:10.1177/0261429415602567]

22. Marashi S, Naami A, Beshlideh K, Zargar Y, 
Ghobari BB. The impact of spiritual intelli-
gence training on psychological well-being, 
existential anxiety, and spiritual quotient 
among the students of Ahvaz faculty of pe-
troleum. Journal of education and psycholo-
gy. 2012;4(1):63-80.

23. Karimi S, Goodarzi M, Aflakseir M. The Ef-
fects of Spiritual Intelligence and Life Skills 
Training on the Spiritual Intelligence of the 
Anxious Nursing Students in the Islamic 
Azad University of Sirjan. Journal of Com-
munity Health. 2015;9(4):62-71.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jee%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30825923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jee%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30825923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30825923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30825923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30825923



