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1. مقدمه
مراقبــت جوهــر پرســتاری بــوده و نقــش منحصــر بــه فــرد 
ــع  ــتاری در واق ــت پرس ــود (1). مراقب ــوب می ش ــتاران محس پرس
رفتــار حرفــه ای و مراقبتــی پرســتار را شــکل داده و در تعامــلات بیــن 
پرســتار و بیمــار در بالیــن نمایــان می گــردد (2). پرســتاران بیــش 
ــت  ــوده و وق ــاران ب ــان در دســترس بیم ــم درم ــایر اعضــای تی از س
بیشــتری را در کنــار بیمــاران صــرف می کننــد، بــا انجــام رفتارهــای 
ــی و  ــش راحت ــی و افزای ــش نگران ــب کاه ــی موج ــح مراقبت صحی
ــت  ــا مراقب ــط ب ــار مرتب ــوند (3). رفت ــاران می ش ــدی بیم رضایتمن
ــا پرســتار  نقــش مهمــی در برقــراری ارتبــاط تعاملــی بیــن بیمــار ب

ــی  ــای مراقبت ــن رفتاره ــی وی دارد (3). ای ــای مراقبت ــع نیازه و رف
ــث  ــه باع ــد و در نتیج ــود بخش ــت را بهب ــت مراقب ــد کیفی می توان
ــن  ــر بی ــاط مؤث ــراب و ارتب ــش اضط ــت، کاه ــاس امنی ــاد احس ایج
ارائه دهنــده و گیرنــده مراقبــت شــود (4). براســاس یافته هــای 
ــا  ــی پرســتاران ب ــار مراقبت ــکاران رفت ــی و هم ــزی فین ــه عزی مطالع
ــاط  ــات در ارتب ــه خدم ــت ارائ ــا کیفی ــت ب ــار و درنهای ــت بیم رضای
اســت (5). رفتــار مراقبــت پرســتاری و ادراك پرســتار از رفتــار 
ــتاران  ــط پرس ــه توس ــت ک ــاری اس ــل و رفت ــر، عم ــی مؤث مراقبت
ــه  ــه را ب ــی و توج ــا ایمن ــی ی ــه نگران ــود ک ــال می ش ــه ای اعم حرف

چکیده 
مقدمه: بررسی دقیق رفتار مراقبتی و عوامل موثر بر آن می تواند به بهبود و ارتقا ارائه مراقبت باکیفیت منجر گردد.

اهــداف: از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن هــوش معنــوی پرســتاران و رابطــه آن بــا رفتــار مراقبتــی پرســتاران بخــش کــودکان 
انجام شــد.

مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه مقطعــی از نــوع توصیفــی همبســتگی در ســال های 1402-1401 روی 115 نفــر از پرســتاران بخش هــای 
ــودکان،  ــای ک ــابقه کار در بخش ه ــاه س ــل 3 م ــا حداق ــرایط ب ــتاران واجــد ش ــد. پرس ــام ش ــر شــیخ مشــهد انج ــتان دکت ــودکان بیمارس ک
اشــتغال بــه فعالیت هــای مراقبتــی و رضایــت جهــت ورود بــه مطالعــه، بــه روش نمونه گیــری تصادفــی طبقــه ای وارد مطالعــه شــدند. ابــزار 
ــار مراقبتــی Wolf و پرسشــنامه هــوش معنــوی  ــن مطالعــه، پرسشــنامه های مشــخصات دموگرافیــک پرســتاران، رفت اســتفاده شــده در ای
ــل و در  ــب تکمی ــت مناس ــا در فرص ــد ت ــرار داده می ش ــتاران ق ــار پرس ــر در اختی ــح و عص ــیفت های صب ــنامه ها در ش ــود. پرسش ــگ ب کین

ــد.  ــع آوری می گردی ــای شــیفت جم انته
نتایــج: میانگیــن نمــره رفتــار مراقبتــی از دیــدگاه پرســتاران )15/25 ± 234/37( و میانگیــن نمــره هــوش معنــوی پرســتاران )14/16 ± 
53/01( بــوده اســت. یافته هــا نشــان داد کــه بیــن هــوش معنــوی و رفتــار مراقبتــی در پرســتاران شــاغل در بخش هــای مراقبتــی کــودکان، 
همبســتگی معنــی داری وجــود دارد )r = 0/36 و P = 0/01(. ضمنــا ســن و وضعیــت اســتخدامی پرســتاران، از پیش بینی کننده هــای رفتــار 

مراقبتــی محســوب می شــوند.
ــوی  ــه هــوش معن ــوان توجــه ب ــی پرســتاران، می ت ــار مراقبت ــوی و وضعیــت رفت ــن هــوش معن ــاط بی ــه ارتب ــا توجــه ب ــري: ب نتیجه گی
ــاغل در  ــتاران ش ــرای پرس ــژه ب ــاغل به وی ــتاران ش ــی پرس ــار مراقبت ــازی رفت ــا و بهینه س ــت ارتق ــود آن را جه ــای بهب ــتاران و راهکاره پرس
بخش هــای کــودکان پیشــنهاد نمــود. همچنیــن بســط حمایت هــای ســازمانی به ویــژه افزایــش ثبــات و امنیــت شــغلی می توانــد در بهبــود 

رفتــار مراقبتــی و درنهایــت بهبــود کیفیــت خدمــات مراقبتــی موثــر باشــد.
کلمات کلیدی: بیمارستان، هوش معنوی، پرستار کودکان
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 (7) Seo و Lee  ــه ــای مطالع ــد (6). یافته ه ــل می کن ــار منتق بیم
نیــز رابطــه بیــن رفتــار مراقبتــی و کیفیــت مراقبت هــا را نشــان داده 
ــده  ــر حســب واحــد کاری و شــرایط گیرن ــار مراقبتــی ب اســت. رفت
خدمــات، می توانــد نــزد ارائه دهنــدگان و گیرنــدگان خدمــات، 
ــه Alikari و  ــاس مطالع ــد (8). براس ــته باش ــی داش ــر متفاوت تعابی
ــن  ــت مهم تری ــط کار، حجــم کاری و مدیری ــرایط محی ــکاران ش هم
عوامــل موثــر در رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران اســت (9). در برخی 
از مطالعــات ابعــاد اصلــی عوامــل مؤثــر بــر ادراك پرســتاران از رفتــار 
ــی،  ــابقه تحصیل ــامل س ــتار ش ــای پرس ــامل ویژگی ه ــی، ش مراقبت
حجــم کاری، رضایــت شــغلی، محــل کار (10) و حتــی رابطــه تیــپ 
ــار مراقبتــی پرســتاران اشــاره شــده اســت (11).  شــخصیتی و رفت
مسـئولیت پذیـری، رشـد معنـوی، فعالیـت فیزیکـی، تغذیـه، روابـط 
بیـــن فـــردی و کنتـــرل اســـترس، می توانــد در ایفــای نقش هــای 
ــد (12).  ــر باش ــا موث ــی آن ه ــر مراقبت ــتاران و رفت ــه پرس ــه ب محول
بنابرایــن پرســتاران بخش هــای کــودکان به دلیــل ویژگی هــای 
ــش  ــد دان ــان، نیازمن ــای آن ــیت خانواده ه ــاران و حساس ــاص بیم خ
و مهــارت حرفــه ای بیشــتری هســتند و تعییــن وضعیــت رفتارهــای 
مراقبتــی پرســتاران بخــش کــودکان و شناســایی عوامــل موثــر بــر 

ــت (13). ــوردار اس ــی برخ ــت خاص آن از اهمی
ــده و  ــلامتی معرفی ش ــم س ــاد مه ــه ابع ــوی از جمل ــلامت معن س
مراقبــت معنــوی در پرســتاری نیــز مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت 
ــار  ــن ب ــرای اولی ــوی ب ــوش معن ــوم ه ــتا مفه ــن راس (14). در ای
ــط  ــال 1999 توس ــد در س ــط Stevens و بع ــال 1996 توس در س
ــوش را درون  ــت و ه ــان معنوی ــه ایش ــد، ک ــرح ش Emmons مط
 Spiritual) یــک ســازه جدیــد ترکیــب و واژه هــوش معنــوی
ــراي  ــوان ظرفیــت انســان ب intelligence) را مطــرح و آن را به عن
ــرد  ــف ک ــی، تعری ــاي زندگ ــاره معن ــی درب ــؤالات نهای ــیدن س پرس
(15). از هــوش معنــوی به عنــوان نیــروی قدرتمنــدی جهــت 
ســازگاری و تطابــق بهتــر افــراد در مواجهــه بــا مشــکلات یــاد شــده 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــا ب ــه تنه ــوی ن ــای معن ــت. ارزش ه اس
ــر  ــه منج ــی را دارد ک ــن توانای ــه ای ــد، بلک ــان می انجام کاری کارکن
ــاهرخی  ــه ش ــای مطالع ــود (16). یافته ه ــازمان ش ــا کل س ــه ارتق ب
ــا اســترس  ــوی پرســتاران ب ــه هــوش معن ــکاران نشــان داد ک و هم
درك شــده توســط آنــان رابطــه معنــی دار دارد، لــذا جهــت کاهــش 
ــوش  ــت ه ــر، تقوی ــای موث ــی از راهکاره ــتاران یک ــترس پرس اس
معنــوی اســت (16, 17). نتیجــه مطالعــه خنــدان و همــکاران نیــز 
نشــان داد کــه هــوش معنــوی بــا عملکــرد شــغلی پرســتاران مرتبــط 
اســت (18). مطالعــه Kaur و همــکاران بیانگــر آن اســت کــه هــوش 
ــت  ــر مثب ــطه تأثی ــه واس ــدی ب ــل کلی ــک عام ــوان ی ــوی به عن معن
ــی، ســلامت روان پرســتاران فرســودگی شــغلی را  ــر هــوش عاطف ب
ــری و  ــت (19). می ــا داده اس ــان را ارتق ــار مراقبتیش ــش و رفت کاه
همــکاران در مطالعــه خــود بــه ارتبــاط مثبــت و خطــی بیــن هــوش 
ــا کیفیــت مراقبــت پرســتاري اشــاره کرده انــد  معنــوي پرســتاران ب

(20)، همچنیــن نتایــج مطالعــه کریمــی مونقــی و همــکاران بیانگــر 
وجــود ارتبــاط بیــن هــوش معنــوی و صلاحیــت بالینــی پرســتاران 
در ایــران بــوده اســت (16). بــا این حــال برخــی نتایــج متناقــض در 
ــه برخــورداری  ــال در مطالع ــور مث ــن خصــوص وجــود دارد، به ط ای
ــاری معنــی داری بیــن هــوش  ــاط آم شــریف آبادی و همــکاران ارتب
ــاهده  ــتاران مش ــی پرس ــطح همدل ــی و س ــار مراقبت ــوی و رفت معن

ــد (21).  نش

2. اهداف
 بــا توجــه بــه اهمیــت و نقــش رفتــار مراقبتــی در بهبــود کیفیــت 
کــه  کــودکان  مراقبتــی  بخش هــای  در  به ویــژه  مراقبت هــا 
به دلیــل آن کــه بیمــاران آن را یکــی از آســیب پذیرترین گروه هــای 
ــالا  ــی ب ــات روح ــا هیجان ــان ب ــودکان و نوجوان ــی ک ــی یعن اجتماع
تشــکیل می دهنــد، یکــی از بخش هــای پراســترس بیمارســتان 
محســوب می گــردد و بــا توجــه بــه اهمیــت شناســایی عوامــل مؤثــر 
ــا رفتــار مراقبتــی از جملــه هــوش معنــوی پرســتاران و  و مرتبــط ب
ــاط موجــود بیــن  ــه ارتب ــج متناقــض مطالعــات در زمین وجــود نتای
ــوی  ــن هــوش معن ــا هــدف تعیی ــه حاضــر ب ــه، مطالع ــن دو مؤلف ای
پرســتاران و رابطــه آن بــا رفتــار مراقبتــی پرســتاران بخــش بســتری 

ــد.  کــودکان  طراحــی و انجــام گردی

3. مواد و روش ها 
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه مقطعــی از نــوع توصیفــی همبســتگی 
ارائه دهنــده  بخش هــای  در  شــاغل  پرســتاران  روی  کــه  اســت 
مراقبــت بــه کــودکان بیمارســتان تخصصــی کــودکان دکتــر شــیخ 
مشــهد (بزرگتریــن بیمارســتان کــودکان شــمال شــرق کشــور) در 
زمســتان 1401 و بهــار 1402 انجــام شــد. حجــم نمونــه بــا عنایــت 
ــار  ــوی و رفت ــوش معن ــن ه ــتگی بی ــب همبس ــه ضری ــن ک ــه ای ب
ــا 30 نفــر  مراقبتــی در مطالعــه مقدماتــی (پایلــوت) انجــام شــده ب
ــر  ــا در نظ ــت آمده و ب ــه، 0/36 به دس ــرایط مطالع ــد ش ــراد واج از اف
ــد،  ــون 90 درص ــوان آزم ــد و ت ــان 95 درص ــطح اطمین ــن س گرفت
ــد  ــت آم ــر به دس ــه 82 نف ــل (22) ب ــول ذی ــری از فرم ــا بهره گی ب
ــزش  ــی از ری ــع نگران ــه و رف ــدرت مطالع ــش ق ــور افزای ــه به منظ ک

ــد.  ــن گردی ــر تعیی ــه، 115 نف ــی نمون احتمال

 (IR.SEMUMS.REC.1401.165) در مطالعــه حاضر پس از اخــذ کــد اخــلاق
ــر  ــتان دکت ــئولین بیمارس ــه مس ــه ب ــرای ارائ ــه ب ــب معرفی نام و کس
ــای  ــه بخش ه ــوری ب ــه حض ــا مراجع ــگر ب ــهد، پژوهش ــیخ مش ش
ارائه دهنــده مراقبــت بــه کــودکان بــه نمونه گیــری پرداختــه اســت. 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=290542
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نمونه گیــری بــه روش تصادفــی طبقــه ای انجــام شــد. ابتــدا 
بخش هــای  و  عمومــی  بســتری  ویــژه،  اورژانــس،  بخش هــای 
ــپس  ــه و س ــر گرفت ــه در نظ ــوان طبق ــودکان را به عن ــی ک تخصص
ســاده  تصادفــی  به طــور  پرســتاران  از  نیمــی  بخــش،  هــر  از 
ــه  ــای ورود ب ــدند. معیاره ــه  ش ــاب و وارد مطالع ــی) انتخ (قرعه کش
ــه فعالیتهــای مراقبتــی، داشــتن حداقــل 3 مــاه  مطالعــه اشــتغال ب
ســابقه کار در بخش هــای مراقبتــی کــودکان و تمایــل جهــت 

ــود. ــه ب ــرکت در مطالع ش
ــن پژوهــش، شــامل پرسشــنامه  ــا در ای ــزار جمــع آوری داده ه  اب
ــل  ــش مح ــس، بخ ــن، جن ــتاران (س ــک پرس ــخصات دموگرافی مش
خدمــت، ســابقه کار، ســابقه کار در بخــش کــودکان، وضعیــت 
اســتخدام، ســطح تحصیــلات، وضعیــت تاهــل و ســابقه شــرکت در 
ــنامه  ــی Wolf و پرسش ــار مراقبت ــنامه رفت ــلاق)، پرسش کارگاه اخ
ــت. پرسشــنامه Wolf دارای 42  ــوده اس هــوش معنــوی King ب
ــای 1  ــری (گویه ه ــرای دیگ ــرام ب ــدن احت ــد قائل ش ــه و 5 بع گوی
ــی 24)،  ــای 13 ال ــانی (گویه ه ــور انس ــان از حض ــی 12)، اطمین ال
ارتبــاط و گرایــش مثبــت (گویه هــای 25 الــی 33)، دانــش و 
ــارب  ــه تج ــه ب ــی 38) و توج ــای 34 ال ــه ای (گویه ه ــارت حرف مه
دیگــری (گویه هــای 39 الــی 42) اســت. هــر ســوال شــامل مقیــاس 
ــل  ــت. حداق ــه: 6) اس ــا همیش ــز: 1 ت ــه ای (هرگ ــرت 6 گزین لیک
ــن  ــن میانگی ــا بی ــره آن 252 ی ــر نم ــره پرسشــنامه  42 و حداکث نم
ــی  ــار مراقبت ــان دهنده رفت ــر نش ــره بالات ــت و نم ــط 6 - 1 اس متوس
ــوی  ــوری و محت ــی ص ــکاران روای ــی و هم ــت. رفیع ــب تر اس مناس
ــا آلفــای  نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه  را تأییــد و پایایــی آن را ب
کرونبــاخ 85 درصــد تعییــن نمودنــد (23). حاجــی نــژاد و همــکاران 
نیــز در پژوهــش خــود بــه بررســی اعتبــار علمــی ایــن ابــزار بــا روش 
اعتبــار محتــوی پرداختنــد کــه نتایــج نشــان دهنده اعتبــار مناســب 
ایــن پرسشــنامه بــود و پایایــی مناســب ایــن پرسشــنامه را بــا آلفــای 
ــات  ــر توضیح ــلاوه ب ــد (24). ع ــد کردن ــد تأیی ــاخ 92 درص کرونب
و   Wolf مراقبتــی  رفتــار  پرسشــنامه  خصــوص  در  ارائه شــده 
برخــورداری  و  بهره گیــری   ،King معنــوی  هــوش  پرسشــنامه 
همــکاران از پرسشــنامه های مذکــور تأییــدی بــر منطقی بــودن 
ــح اســت  ــه توضی ــور اســت (21). لازم ب ــای مذک ــتفاده از ابزاره اس
Shank و همــکاران بررســی های گســترده در خصــوص یافتــن 
ــد،  ــام دادن ــودکان انج ــی ک ــار مراقبت ــن رفت ــزار اختصاصــی تعیی اب
ــه نتیجــه مناســبی نرســیدند (25). پــس از آن Fenizia و  لیکــن ب
 Nurse Caring Behaviors Scale (NCBS) همکاران پرسشــنامه
را جهــت اســتفاده در ســنجش رفتــار مراقبتــی بخش هــای مراقبتــی 
کــودکان دچــار ســرطان روانســنجی نموده انــد (26). در واقــع ایــن 
ــاد  ــت و ابع ــد جامعی ــوده و فاق ــر ب ــه مختص ــر این ک ــلاوه ب ــزار ع اب
اســت، هنــوز بــه ســطح اطمینــان مناســبی بــرای اســتفاده گســترده 
ــذا در مطالعــه  ــرای ســنجش مراقبــت کــودکان نرســیده اســت. ل ب

ــد. ــتفاده گردی ــی Wolf اس ــار مراقبت ــنامه رفت ــاری از پرسش ج

 The Spiritual Intelligence) پرسشــنامه هــوش معنــوی
توســط   2008 ســال  در    (Self-Report Inventory = SISRI
King طراحــی و ســاخته شــد. ایــن پرسشــنامه دارای 24 گویــه و 4 
بعــد تفکــر وجــودی انتقــادی، تولیــد معنــای شــخصی، بســط حالــت 
ــاس  ــذاری آن، براس ــت و نمره گ ــی اس ــی متعال ــیاری و آگاه هوش
طیــف لیکــرت پنج گزینــه ای (از 1 = کامــلا مخالفــم تــا 5 = کامــلًا 
موافقــم) و دامنــه نمــرات بیــن 24 تــا 120 یا بیــن میانگین متوســط 
5 - 1 اســت. هــر چــه فــرد نمــره بالاتــری کســب کنــد، دارای هــوش 
ــر از  ــاوی و بالات ــره مس ــه نم ــوری ک ــت، به ط ــتری اس ــوی بیش معن
ــر از آن  ــوب و پایین ت ــوی مطل ــوش معن ــت آمده ه ــن به دس میانگی
ــط  ــنامه توس ــی پرسش ــود و پایای ــه می ش ــر گرفت ــوب در نظ نامطل
King بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 95 درصــد تأییــد شــد (27). در 
ایــران حســین چــاري و ذاکــری روایــی و اعتبــار ایــن پرسشــنامه را 
ــد  ــزارش کرده ان ــوب گ ــی در حــد مطل ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ب
(28) و در پژوهــش زهــرا امیــری و حســن امیــری نیــز پایایــی کل 
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/93 به دســت  پرسشــنامه ب
ــی از روش  ــی پایای ــور ارزیاب ــر به منظ ــش حاض ــد (29). در پژوه آم
ــه  ــد. ب ــتفاده ش ــاخ) اس ــای کرونب ــب آلف ــی (ضری ــانی درون همس
ــی  ــار مراقبت ــره رفت ــری نم ــدای نمونه گی ــه در ابت ــورت ک ــن ص ای
ــط  ــا توس ــن ابزاره ــا ای ــتار ب ــوی 15 پرس ــوش معن ــن ه و همچنی
پژوهشــگر در یــک نوبــت اندازه گیــری شــد و ســپس ضریــب آلفــای 
ــزار  ــرای اب ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــد. ضرای ــبه گردی ــاخ محاس کرونب
هــوش معنــوی 0/79 (و بــرای ابعــاد آن بیــن 0/84 - 0/78) و بــرای 
ــزار رفتــار مراقبتــی 0/81 ( و بــرای ابعــاد آن بیــن 0/87 - 0/76)  اب
ــورد  ــور م ــای مذک ــرای ابزاره ــب ب ــن ضرای ــه ای ــد ک ــت آم به دس

ــردد. ــی می گ ــول تلق قب
ــذ  ــرایط و اخ ــد ش ــتاران واج ــاب پرس ــس از انتخ ــگر پ پژوهش
پرسشــنامه های  مشــارکت کنندگان،  از  کتبــی  رضایت نامــه 
ــوی  ــوش معن ــی  Wolf و ه ــار مراقبت ــک، رفت ــات دموگرافی اطلاع
King را در اختیارشــان قــرار مــی داد تــا به صــورت خودگزارش دهــی 
(عــدم حضــور مجــری) در وقــت آزاد خــود در بخــش تکمیــل 
نماینــد. زمــان مراجعــه پژوهشــگر بــه بخش هــا در شــیفت صبــح و 
عصــر بــوده اســت. در صورتی کــه پرســتاری فقــط در شــیفت شــب 
ــه خدمــت می نمــود پــس از تمــاس تلفنــی و هماهنگــی قبلــی  ارائ
پرسشــنامه در بخــش در ایســتگاه پرســتاری گذاشــته می شــد 
کــه هنــگام مراجعــه بــه بخــش مربوطــه تحویــل گرفتــه و تکمیــل 

ــد.  نمای
ــتفاده از  ــا اس ــخه 16 ب ــزار  SPSS نس ــرم اف ــک ن ــا کم ــا ب داده ه
ــون  ــون و آزم ــپیرمن و پیرس ــتگی اس ــاری همبس ــای آم آزمون ه
ــل  ــی داری 0/05 تجزیه وتحلی ــا ســطح معن رگرســیون لجســتیک ب

شــد.
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4. نتایج 
ســن  انحراف معیــار  و  میانگیــن  کــه  داد  نشــان  یافته هــا 
ــدوده  ــا مح ــال ب ــه ( 5/05 ± 29/92) س ــورد مطالع ــتاران م پرس
ســنی بیــن (42 - 22) ســال بــوده اســت. میانگیــن و انحراف معیــار 
ســابقه کار پرســتاران مــورد مطالعــه (4/82 ± 6/19) ســال و ســابقه 
ــوده اســت.  ــال ب ــا (4/66 ± 5/57) س ــودکان آن ه کار در بخــش ک

ــر  ــوده و 113 نف ــم ب ــد) خان ــتاران 112 (97/4 درص ــت پرس اکثری
ــت  ــد. اکثری ــی بودن ــدرك کارشناس ــا دارای م ــد) آن ه (98/3 درص
مشــارکت کنندگان از نظــر وضعیــت تأهــل، 76 نفــر (66/1 درصــد) 
ــد)  ــر (53/1 درص ــتخدامی 61 نف ــت اس ــر وضعی ــل و از نظ متأه
رســمی یــا پیمانــی بودنــد و اکثریــت آن هــا 105 نفــر (91/3 
درصــد) دارای شــیفت کاری در گــردش بــوده و 76 نفــر (66/1 
درصــد) ســابقه شــرکت در کارگاه اخــلاق را داشــته اند (جــدول 1).

جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک پرستاران مورد مطالعه 

)حداکثر-حداقل(میانگین )انحراف معیار(فراوانی )درصد(متغیرها
)42 - 22(5/05 ± 29/92)100( 115سن

)19 - 1(4/82±6/19)100( 115سابقه کار پرستاری

)19 - 1(4/66±5/57)100( 115سابقه کار در بخش کودکان

جنسیت

)97/4( 112زن

)3/6( 3مرد

وضعیت استخدامی

)53/1( 61رسمی یا پیمانی

)46/9( 54سایر )طرحی، شرکتی(

نوع شیفت کاری

)8/7( 10ثابت

)91/3( 105در گردش

سابقه شرکت در کارگاه اخلاق

)66/1( 76بلی

)33/9(39 خیر

ــره  ــار نم ــن و انحراف معی ــه میانگی ــد ک ــان داده ان ــا نش یافته ه
کلــی رفتــار مراقبتی از دیــدگاه پرســتاران 15/25 ± 234/37 اســت 
ــدگاه پرســتاران، بیشــترین  ــار مراقبتــی از دی ــد رفت و در بیــن 5 بع

درصــد نمــره (96/25 درصــد) بــه بعــد توجــه بــه تجــارب دیگــری و 
کمتریــن درصــد نمــره (91/4 درصــد) بــه بعــد قائل شــدن احتــرام 

بــرای دیگــری اختصــاص یافتــه اســت (جــدول 2).

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمره کل رفتار مراقبتی از دیدگاه پرستاران تحت مطالعه و ابعاد آن

درصدانحراف معیار ± میانگیننمره حداکثر استانداردابعاد رفتار مراقبتی از دیدگاه پرستاران
5/1791/4 ± 7265/81قائل شدن احترام برای دیگری 

5/2193/04 ± 7266/99 اطمینان از حضور انسانی 

5/2291/96 ± 5449/66 ارتباط و گرایش مثبت 

1/8396 ± 3028/81 دانش و مهارت حرفه ای 

1/6596/25 ± 2423/10توجه به تجارب دیگری 

15/2593 ± 252234/37نمره کلّی رفتار مراقبتی

ــار  ــن و انحراف معی ــه میانگی ــد ک ــا نشــان داده ان ــن یافته ه همچنی
ــوی پرســتاران 14/16 ± 53/01 اســت و در  ــی هــوش معن نمــره کل
بیــن 4 بعــد هــوش معنــوی، بیشــترین درصــد نمــره (45/6 درصــد) 

ــره (37/2  ــد نم ــن درص ــادی و کمتری ــودی انتق ــر وج ــد تفک ــه بع ب
درصــد) بــه بعــد آگاهــی متعالــی اختصــاص یافته اســت. (جــدول 3)
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جدول3: میانگین و انحراف معیار نمرات هوش معنوی پرستاران

درصدانحراف معیار ± میانگینحداکثر نمرههوش معنوی
4/0145/6 ± 3515/95بعُد تفکر وجودی انتقادی

3/0545/2 ± 2511/70بعُد تولید معنای شخصی

3/6643/7 ± 3515/46بعُد بسط حالت هوشیاری

3/4437/2 ± 259/90بعُد آگاهی متعالی

14/1643/2 ± 12053/01نمره کلّی هوش معنوی

ــوش  ــره کل ه ــن نم ــه بی ــد ک ــه نشــان داده ان ــای مطالع یافته ه
معنــوی و نمــره کل رفتــار مراقبتــی در پرســتاران بخش هــای 
کــودکان بیمارســتان مــورد مطالعــه همبســتگی معنــی داری وجــود 

دارد (r = 0/36 و P = 0/01) امــا همبســتگی معنــی داری بیــن ابعــاد 
هــوش معنــوی و ابعــاد رفتــار مراقبتــی مشــاهده نشــد (جــدول 4).

جدول 4: ارتباط بین هوش معنوی پرستاران با رفتار مراقبتی از دیدگاه پرستاران الف

هوش معنوی رفتار 
نمره کلّی هوش معنویآگاهی متعالیبسط حالت هوشیاریتولید معنای شخصیتفکر وجود انتقادیمراقبتی

قائل شدن احترام 
P = 0/13 ،* r = 0/11P = 0/46 ،** r = 0/07P = 0/79 ،* r = 0/02P = 0/13 ،** r = 0/12P = 0/12 ،* r = 0/15 برای دیگری

اطمینان از حضور 
P =0/26 ،* r = 0/09P = 0/75 ،** r = 0/04P = 0/31 ،* r = 0/08P = 0/48 ،** r = 0/06P = 0/20 ،* r = 0/12انسانی

ارتباط و گرایش 
P = 0/54 ،** r = 0/05P = 0/19 ،** r = 0/10P = 0/14 ،** r = 0/11P = 0/27 ،** r = 0/10P = 0/09 ،** r = 0/16مثبت

دانش و مهارت 
P = 0/42 ،* r = 0/07P = 0/73 ،** r = 0/03P = 0/59 ،* r = 0/05P = 0/37 ،** r = 0/07P = 0/12 ،* r = 0/15حر فه ای

توجه به تجارب 
P = 0/17 ،* r = 0/10P = 0/26 ،** r = 0/08P = 0/39 ،* r = 0/08P = 0/36 ،** r = 0/05P = 0/07 ،* r = 0/17دیگری

نمره کلّ رفتار 
P = 0/08 ،* r = 0/18P = 0/10 ،** r = 0/17P = 0/12 ،* r = 0/14P = 0/17 ،** r = 0/13P = 0/01 ،* r = 0/36مراقبتی

الف: در جدول علامت * به معنای ضریب همبستگی پیرسون و علامت ** به معنای ضریب همبستگی اسپیرمن است.

ــی،  ــار مراقبت ــده رفت ــل پیش بینی کنن ــن عوام در خصــوص تعیی
آزمــون رگرســیون لجســتیک نشــان داد کــه ســن پرســتاران 
به عنــوان   (P  =  0/042) اســتخدامی  وضعیــت  و   (P =  0/031)

می شــوند  محســوب  مراقبتــی  رفتــار  پیش بینی کننده هــای 
(جــدول 5).

جدول 5: پیشگویی کننده های رفتار مراقبتی پرستاران الف

فاصله اطمینان 95% برای نسبت 
شانس ها

نسبت شانس P مقدار آماره آزمون خطای 
استاندارد

B ضریب متغیرها

حد بالا حد پایین
0/960 0/439 0/650 0/031 4/679 0/199 0/431 سن پرستار

15/531 0/037 0/762 0/860 0/031 1/538 0/272 جنسیت پرستار

2/103 0/929 1/397 0/108 2/577 0/208 0/335 سابقه پرستار بیمارستان

227924107/571 0/007 1282/005 0/246 1/346 6/168 7/156 تحصیلات پرستار

2/595 0/371 0/981 0/969 0/002 0/496 0/019 وضعیت تاهل پرستار

استخدام

21/428 1/056 4/756 0/042 4/122 0/768 1/559 رسمی و پیمانی
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4/368 0/575 1/585 0/374 0/792 0/517 0/460 سایر

71/325 0/829 7/689 0/073 3/221 1/136 2/040 نوع شیفت

1/021 0/173 0/420 0/056 3/665 0/453 0/867 شرکت در کارگاه اخلاق

1/052 0/984 1/017 0/315 1/008 0/017 0/017 نمره کل هوش معنوی

الف: آزمون رگرسیون

5. بحث 
ــی و  ــار مراقبت ــت رفت ــن وضعی ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــن  ــاط بی ــودکان و ارتب ــای ک ــتاران بخش ه ــوی پرس ــوش معن ه
ــت.  ــده اس ــام ش ــتاران انج ــوی پرس ــوش معن ــی و ه ــار مراقبت رفت
ــتاران  ــی پرس ــار مراقبت ــت رفت ــن وضعی ــدف «تعیی ــتای ه در راس
ــای  ــتاران» یافته ه ــدگاه پرس ــاد آن از دی ــودکان و ابع ــای ک بخش ه
در  شــاغل  پرســتاران  کــه  اســت  آن  بیانگــر  حاضــر  پژوهــش 
بخش هــای کــودکان بــا میانگیــن (15/25 ± 234/37) معــادل 
متوســط 5/57 (ازحداکثــر نمــره 6)، وضعیــت رفتــار مراقبتــی 
خــود را بســیار خــوب ارزیابــی کردنــد. در مطالعــه مومنــی و نعمــت اللهی 
ــی  ــا  حاک ــز یافته ه ــال نی ــای اطف ــاغل در بخش ه ــتاران ش روی پرس
از بــالا بــودن نمــره رفتــار مراقبتــی پرســتاران بــود. لازم بــه توضیــح 
اســت  کــه براســاس پرسشــنامه رفتارمراقبتــیLarson  نمــره 
ــب (5/16 ±  ــرل به ترتی ــه و کنت ــروه مداخل ــی در گ ــار مراقبت رفت
± 257/3) از حداکثــر نمــره 285 بــوده، و  256/61) و (52/99 
ــده  ــود آن ش ــب بهب ــی موج ــای مراقبت ــوزش رفتاره ــن آم همچنی
ــاغل  ــتاران ش ــز پرس ــکاران نی ــه زارع و هم ــت (30). در مطالع اس
در بخش هــای ویــژه، رفتــار مراقبتــی خــود را خــوب (14/65 
ــدودی از  ــا ح ــه ت ــن یافت ــد (31). ای ــی کرده ان ± 229/07) ارزیاب
ــکاران  (5/1 ±  ــادی و هم ــریف آب ــورداری ش ــه برخ ــه مطالع یافت
ــار مراقبتــی از منظــر پرســتاران شــاغل  198/46) در خصــوص رفت
ــط   ــن متوس ــی کاشــان (21) و میانگی ــتان های آموزش در بیمارس
ــکاران  ــه Sunaryo  و هم ــر 6 در مطالع (1/10 ± 3/04) از حداکث
ــه  ــزی و مطالع ــلامی اندون ــتان اس ــتاران دو بیمارس (32)، در پرس
ــی  ــره جنوب ــور ک ــی کش ــتان های عموم lee و Seo (7) در بیمارس
ــه  ــن اختــلاف ب ــر اســت. به نظــر می رســد ای ــا متوســط 3/6، بالات ب
ــی  ــای مراقبت ــر بخش ه ــم ب ــاص حاک ــرایط خ ــودن ش ــاوت ب متف
ــار  ــودکان بیم ــور ک ــه حض ــوری ک ــد به ط ــوط باش ــف مرب مختل
در بخش هــای مراقبتــی کــودکان شــرایطی را ایجــاد می نمایــد 
ــد  ــری را در فرآین ــش موثرت ــد نق ــور می نماین ــتاران تص ــه پرس ک
ــودن  ــن ب ــل پایی ــی از دلای ــی یک ــد. ازطرف ــا می نماین ــی ایف مراقبت
نمــره رفتــار مراقبتــی در مطالعــه  Lee و Seo (7)، مراقبــت متنــوع 
پرســتاران از تعــداد زیــاد بیمــاران در مقایســه بــا تعــداد محدودتــر 
ــتدلال  ــن اس ــه ای ــت ک ــده اس ــر ش ــی ذک ــای تخصص در بخش ه
ــاری  ــه ج ــی در مطالع ــار مراقبت ــره رفت ــودن نم ــر ب ــد بالات می توان
ــام  ــی انج ــای تخصص ــی دارای بخش ه ــتان تخصص ــه در بیمارس ک

ــد.  ــه نمای ــده را توجی ش
ــوی پرســتاران  در راســتای هــدف تعییــن وضعیــت هــوش معن
ــش  ــای پژوه ــاد آن، یافته ه ــودکان و ابع ــای ک ــاغل در بخش ه ش
حاضــر بیانگــر آن اســت کــه میانگیــن هــوش معنــوی این پرســتاران 
ــر  ــا 2/2 (از حداکث ــی (14/16  ± 53/01) ی ــره کل ــن نم ــا میانگی ب
5) تــا حــدودی کمتــر از حــد متوســط اســت. هــر چنــد کــه نمــره 
ــکاران  ــاد و هم ــریف آب ــورداری ش ــه برخ ــوی در مطالع ــوش معن ه
یــا نمــره (35/12 ± 97/26) بالاتــر از مطالعــه جــاری بــوده، لیکــن 
ــه  ــوط ب ــا یافته هــای مطالعــه جــاری، بیشــترین آن مرب هم راســتا ب
بعــد تفکــر وجــودی انتقــادی کمتریــن آن مربــوط بــه بعــد آگاهــی 
ــود (21). نمــره هــوش معنــوی در مطالعــه Sunaryo و  ــی ب متعال
همــکاران (32) بــا نمره هــوش معنــوی (1/00 ± 3/48) تــا حدودی 
بیشــتر از حــد متوســط (از حداکثــر 5 نمــره) بــوده اســت. میانگیــن 
نمــره هــوش معنــوی براســاس مطالعــه میــری و همــکاران (20) در 
ــاد (2/00 ± 117/16) و در مطالعــه  بیمارســتان های آموزشــی گناب
بیرانونــد و همــکاران روی پرســتاران شــاغل در بخش هــای مختلــف 
بیمارســتان های دولتــی خرم آبــاد (33) بــه میــزان (17/16 ± 
148/61) گــزارش شــد. لازم بــه توضیــح این کــه در مطالعــات 
میــری و بیرانونــد از پرسشــنامه 42 گویــه ای ســنجش هــوش 
ــذا می تــوان  ــا دامنــه نمــرات 210 - 42 اســتفاده شــد و ل معنــوی ب
گفــت نمــره هــوش معنــوی در پرســتاران محیــط پژوهــش میــری، 
هم راســتا بــا مطالعــه جــاری حــدودا در ســطح متوســط بــوده اســت 
ــتاران  ــکاران روی پرس ــاهرخی و هم ــه ش ــای مطالع ــا یافته ه ــا ب ام
شــاغل در بخش هــای ویــژه کــه میانگیــن نمــره هــوش معنــوی در 
ــزارش شــده اســت، هم راســتا  حــد متوســط (14/35 ± 50/28) گ
ــه رابطــه معکــوس بیــن هــوش معنــوی و  ــا توجــه ب اســت (17). ب
ــوی  ــوش معن ــاهرخی ه ــه، ش ــن مطالع ــده در ای ــترس ادراك ش اس
را به عنــوان راهــکاری موثــر و پیش بینی کننــده جهــت کاهــش 

اســترس معرفــی کــرده اســت. 
در راســتای هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن وضعیــت هــوش معنــوی 
ــا رفتــار مراقبتــی ایــن  پرســتاران شــاغل در بخش هــای کــودکان ب
پرســتاران، یافته هــای پژوهــش حاضــر بیانگــر آن اســت کــه ارتبــاط 
ــوی پرســتاران  ــی هــوش معن مســتقیم معنــی داری بیــن نمــره کل
ــد  ــر می رس ــور به نظ ــود دارد. این ط ــا وج ــی آ ن ه ــار مراقبت ــا رفت ب
ــر، به علــت داشــتن توانایــی  ــا هــوش معنــوی بالات کــه پرســتاران ب
بیشــتر در شــناخت خــود و دیگــران، تبییــن مناســب تــر هــدف از 
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ــا  ــد ت ــلاش می کنن ــن کار ت ــتان، در حی ــود در بیمارس ــور خ حض
مســئولیت پذیری و دلســوزی بیشــتری از خــود نشــان داده و رفتــار 
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــش می گذارن ــه نمای ــری را ب ــوب ت ــی مطل مراقبت
فوایــد متعــدد هــوش معنــوی از جملــه کمــک بــه کاهــش اســترس 
ــت  ــتاران (33) و درنهای ــدی پرس ــود کارآم ــش آن در خ (17)، نق
ــل و  ــه عوام ــت ب ــتاری (20)، می بایس ــای پرس ــت مراقبت ه کیفی
راهکارهــای بهبــود هــوش معنــوی پرســتاران، بــه  میــزان بیشــتری 

توجــه شــود.  
در مطالعــه Kaur و همــکاران نیــز رابطــه معنــی دار بیــن رفتــار 
مراقبتــی و هــوش معنــوی وجــود داشــته و نتایــج مطالعــه او 
ــار  ــر رفت نشــاندهنده نقــش مهــم هــوش معنــوی در تاثیرگــذاری ب
ــتاری  ــت و پرس ــور، معنوی ــه کائ ــه گفت ــود. ب ــتاران ب ــی پرس مراقبت
از همــان ابتــدا باهــم مرتبــط بــوده و در ایــن حرفــه، تعادلــی 
ــود  ــوی وج ــد معن ــخص بع ــور مش ــن و روح و به ط ــدن، ذه ــن ب بی
ــر  ــز بیانگ ــکاران نی ــوناریو و هم ــه س ــای مطالع دارد (19). یافته ه
ــتند  ــه هس ــن دو مؤلف ــن ای ــی دار بی ــت و معن ــاط مثب ــود ارتب وج
(32). همچنیــن نتایــج مطالعــه ســوناریو و Adamson نشــان داد 
کــه هــوش معنــوی پرســتاران تأثیــر مســتقیم و مثبتــی بــر ایجــاد 
ــوش  ــه ه ــد ک ــان می ده ــر نش ــن ام ــی دارد (34). ای ــار مراقبت رفت
معنــوی دارای نقــش برجســته ای در تعییــن رفتــار مراقبتــی در بیــن 
پرســتاران اســت. بــر خــلاف یافته هــای مطالعــه حاضــر، در مطالعــه 
ــی داری  ــه معن ــکاران (21) رابط ــادی و هم ــریف آب ــورداری ش برخ
ــار مراقبتــی پرســتاران مشــاهده نشــد.  ــوی و رفت بیــن هــوش معن
ــاران بســتری و  ــه بیم ــوط ب ــاوت مرب ــرایط متف به نظــر می رســد ش
محیــط کاری بخش هــای ویــژه بزرگســالان بــا واحدهــای مراقبتــی 
کــودکان، را بتــوان از عوامــل موثــر در ایــن تفــاوت محســوب 
ــن  ــه بی ــت ک ــر آن اس ــه بیانگ ــای مطالع ــن یافته ه ــود. همچنی نم
ــاط  ــتاران ارتب ــی پرس ــار مراقبت ــاد رفت ــوی و ابع ــوش معن ــاد ه ابع

ــت. ــته اس ــود نداش ــی داری وج معن
براســاس یافته هــای مطالعــه حاضر در بیــن مشــخصات دموگرافیک 
ــر  ــا متغی ــوی پرســتاران مشــارکت کننده، صرف و شــغلی و هــوش معن
ســن و وضعیــت اســتخدامی پرســتاران نقــش پیشــگویی کننده بــرای 
رفتــار مراقبتــی داشــته اند. به طــوری کــه بــا افزایــش ســن و وضعیــت 
اســتخدامی بــا ثبات تــر و دارای امنیــت شــغلی بیشــتر پرســتاران رفتــار 
ــه،  ــن یافت ــا ای ــو ب ــد. همس ــان می دهن ــود نش ــری از خ ــی بهت مراقبت
یافته هــای مطالعــه ســلیمی و همــکاران اســت کــه در آن ســن، وضعیت 
اســتخدامی و ســابقه خدمــت بــا عوامــل تعیین کننــده رفتــار مراقبتــی 
 Kim  وEo  ارتبــاط معنــی دار داشــته اند (35). یافته هــای مطالعــه
نیــز رابطــه بیــن ثبــات ســازمانی و رضایــت شــغلی پرســتاران بــا رفتــار 
مراقبتــی را نشــان داده اســت (36). در مطالعــه Sunaryo و همــکاران 
(32) رابطــه منفــی بین فرســودگی شــغلی و رفتــار مراقبتی پرســتاران، 
ذکــر شــده اســت. در صورتــی کــه براســاس مطالعــه یافته هــای مطالعــه 
Lee و Seo  نیــز رابطــه بیــن رضایت شــغلی و رفتــار مراقبتی پرســتاران 

را نشــان مــی دهــد، لیکــن بین ســن پرســتار و رفتــار مراقبتــی ارتباطی 
وجــود نداشــت (7). لــذا می تــوان گفــت حمایــت ســازمانی و رضایــت 
ــار  ــر در رفت ــل موثرت ــردی از عوام ــای ف ــه ویژگی ه ــبت ب ــغلی نس ش

مراقبتــی پرســتاران محســوب می شــوند. 
بــه  می تــوان  جــاری  مطالعــه  محدودیت هــای  جملــه  از 
ــر  ــواردی ب ــاید در م ــه ش ــود ک ــاره نم ــتاران اش ــغله کاری پرس مش
دقــت در تکمیــل پرسشــنامه موثــر باشــد کــه تــلاش بــر ایــن بــود 
ــه  ــخ دهی ب ــور پاس ــی به منظ ــت کاف ــن وق ــر گرفت ــا درنظ ــه ب ک
پرسشــنامه ها، اثــر آن را کاهــش داد. نکتــه دیگــر این کــه داده هــای 
مطالعــه جــاری صرفــا از یــک بیمارســتان جمــع آوری شــده اســت و 
پیشــنهاد می شــود کــه ایــن مطالعــه بــه شــکل چندمرکــزی انجــام 
ــوان اســتفاده از روش خودگزارش دهــی  ــرد. همچنیــن شــاید بت گی

ــت.  ــه دانس ــن مطالع ــای ای ــر محدودیت ه را از دیگ

5..1. نتیجه گیری
ــوش  ــن ه ــده بی ــی دار مشاهده ش ــاط معن ــه ارتب ــه ب ــا توج  ب
معنــوی پرســتاران بــا وضعیــت رفتــار مراقبتــی آنــان در بخش هــای 
ــنهاد  ــتاری پیش ــئولین پرس ــه مس ــوان ب ــودکان، می ت ــی ک مراقبت
ــا  ــا بــه مقولــه هــوش معنــوی پرســتاران توجــه نماینــد و ب نمــود ت
به کارگیــری راهکارهایــی در جهــت آشــنایی بیشــتر پرســتاران 
ــی  ــار مراقبت ــود رفت ــش آن در بهب ــوی و نق ــوش معن ــوم ه ــا مفه ب
ــاغل  ــتاران ش ــی پرس ــار مراقبت ــازی رفت ــا و بهینه س ــات ارتق موجب
ــم  ــودکان فراه ــای ک ــاغل در بخش ه ــتاران ش ــرای پرس ــژه ب به وی
نماینــد. همچنیــن بــا توجــه بــه نقــش پیشــگویی کنندگی وضعیــت 
اســتخدامی بــر رفتــار مراقبتــی پرســتاران بایــد در جهــت افزایــش 
حمایت هــای ســازمانی از پرســتاران به ویــژه افزایــش ثبــات و 
ــمی و  ــتخدامی رس ــت اس ــه وضعی ــتیابی ب ــا دس ــغلی ب ــت ش امنی
پیمانــی کــه می توانــد در بهبــود رفتــار مراقبتــی و درنهایــت بهبــود 

ــردد. ــلاش گ ــد، ت ــر باش ــی موث ــات مراقبت ــت خدم کیفی

تشکر و قدردانی:
 ایــن مطالعــه منتــج از پایان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
ــت  ــیله از معاون ــت. بدین وس ــرح 2966 اس ــماره ط ــه ش ــودکان ب ک
محتــرم پژوهشــی و کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان 
و دانشــکده پرســتاری مامایــی ســمنان جهــت حمایــت در طراحــی 
و انجــام مطالعــه قدردانــی می گــردد. همچنیــن از واحدهــای 
پژوهــش جهــت همــکاری در تکمیــل پرسشــنامه تشــکر و قدردانــی 

می شــود.

مشارکت نویسندگان:
 م. خ. و س. ع.: ایــده و طراحــی مطالعــه؛ م. خ.: جمــع آوری 
ــج؛ م. خ.، س.  ــیر نتای ــز و تفس ــا؛ س. ع.، م. ا. ن. و م. م.: آنالی داده ه
ع. و م. ا. ن.: نــگارش نســخه اول مقالــه. همــه نویســندگان نتایــج را 
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ــد.   ــد نمودن ــه را تایی ــی مقال بررســی نمــوده و نســخه نهای
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Abstract
Background: This study examines the relationship between spiritual intelligence and caring behavior in nurses working in 

pediatric wards. 
Objectives: The research aims to identify how spiritual intelligence influences nurses' caregiving quality, offering novel insight 

into enhancing nursing practices in pediatric care.
Methods: A cross-sectional descriptive-correlational design was employed in 2023  -  2024, involving 115 nurses from Dr. Sheikh 

Hospital's pediatric wards in Mashhad. Nurses with a minimum of 3 months of experience in pediatric care and active involvement 
in caregiving activities were selected through stratified random sampling. Data were collected using a demographic questionnaire, 
Wolf 's Caring Behavior Questionnaire, and King's Spiritual Intelligence Questionnaire. The surveys were administered during 
morning and evening shifts.
Results: The mean score of caring behavior from the nurses' perspective was 15.25  ±  234.37, while the mean score of spiritual 

intelligence was 14.16 ± 53.01. There was a significant correlation between spiritual intelligence and caring behavior (r = 0.36, P = 
0.01). Additionally, age and employment status were significant predictors of caring behavior.
Conclusions: The findings suggest that spiritual intelligence significantly influences the caring behavior of nurses in pediatric 

units. Enhancing nurses' spiritual intelligence could improve caregiving quality. Additionally, increased organizational support, 
job stability, and security are recommended further to enhance caring behaviors and the overall quality of care.
Keywords: Hospital, Spiritual Intelligence, Pediatric Nursing

Research Article

 Volume 27, Issue 1, January 2025 doi: 10.69107/koomesh-151854

https://doi.org/10.69107/koomesh-151854

