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های ویژه مراقبت ارتباط هوش معنوی با خودکارآمدی افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد بستری در بخش

 قلبی
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 ، دانشجوی دکترای آمار زیستی4بهاره غلامی

 

 خلاصه

ستری در بخشهدف.  -مراقببب  این پژوهش با هدف تعیین ارتباط هوش معنوی با خودکارآمدی افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد ب

 های ویژه قلبی انجام شد.

های بیمباری خبود را طور موثر علایم و نشانههای توانمندسازی نیاز دارند تا بهافراد مبتلا به سندرم کرونری حاد به افزایش مهارتزمینه. 

ایبن رو،  از کنترل نمایند و همچنین، با ایجاد تغییر در سبك زندگی، مانع بروز عوارض ناشی از این بیماری شوند یا بروز آنها را به تاخیر اندازند.

کننده خطر بیماری عروق کرونر معرفی شده اس . هوش معنبوی بباعب  خودکارآمدی به عنوان یك عامل موثر در بهبود مراقب  از خود و تعدیل

رسد افرادی که به معنوی  تمایل دارند به هنگام مواجهه با آسیب،، ببه درمبان شود میزان بیماری کاهش و طول عمر افزایش یابد. به نظرمیمی

 دهند. بهتر پاسخ می

های منبتبخب، یو( در بیمارستانسیهای مراقب  ویژه قلبی )سیدر بخش بستری بیمار  031در این مطالعه توصیفی همبستگی، تعداد روش کار. 

ها با استفاده از پرسشبنبامبه اطبلاعبات دمبوگبرافبیبك، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به صورت در دسترس انتخاب شدند. داده

، با استفاده از آمار توصیبفبی، 22 نسخه SPSSآوری شدند و در نرم افزار ی هوش معنوی کینگ و پرسشنامه خودکارآمدی سالیوان جمعپرسشنامه

 متغیره و تحلیل رگرسیون چندگانه بررسی شدند.رگرسیون خطی تك

ساس یافته ها.یافته ر ا  1016کننده در مطالعه، مبرد )بیشتر افراد شرک بینی کننده خودکارآمدی اس . های این پژوهش، هوش معنوی پیشب

کننده در این مطالعبه . افراد شرک بود 81106میزان هوش معنوی برابر با  سال بودند. 56165درصد( و دارای میانگین سنی  1/10درصد(، متاهل )

آگباهبی ” به دس  آوردند. میانگین مؤلفه  /0110نمره میانگین “  سازی شخصیمعنی” و در مولفه  03112نمره میانگین  “ تفکر انتقادی”در مؤلفه 

 بود. 181/“ گسترش خودآگاهی”  گزارش شد. این شاخص در مؤلفه 111/نیز برابر با “ متعالی

یابد. توجه به راهکارهای ارتقای هبوش با افزایش هوش معنوی، خودکارآمدی افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد افزایش می گیری:نتیجه

تبوان ببا دادن هوش معنوی، مبی با توجه به امکان آموزش  تواند سب، بهبود خودکارآمدی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد گردد.معنوی می

های آن بر سطح خودکارآمدی، گام مهمی در جه  بهبود خودکارآمدی افراد مبتلا ببه انجام مطالعات در زمینه تأثیر آموزش هوش معنوی و مؤلفه

   سندرم کرونری حاد برداش .

 

 سندرم کرونری حاد، هوش معنوی، خودکارآمدیها: کلیدواژه
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه 
-های قلللبلیکنند. بیماریهای مزمن هستند که قلب و عروق )شریان و ورید( را درگیر میعروقی از دسته بیماریهای قلبیبیماری

شوندعروقی علت اصلی مرگ در ایالات متحده امریکا هستند و در حال حاضر، شایع ترین علت مرگ در سرتاسر جهان محسوب می
عروقی علت هر یک مورد مرگ از سه مورد مرگ در ایالات متحده هستند و بله های قلبی(. بیماری2112)سازمان جهانی بهداشت، 
ثانیه است )طوسلی و  44میرند که تقریبا یک مرگ در هر عروقی مینفر آمریکایی به علت بیماری قلبی 2111طور میانگین، روزانه 

عروقی بزرگسالان، بیماری عروق کرونر و شایع ترین نوع بیماری عروق کرونر، بلیلملاری شایع ترین بیماری قلبی(.  2114همکاران، 
( که با تجمع غیر طبیعی لیپید، مواد چربی و بافت فیبری در دیلواره رگ مشل ل  2113آترواسکلروز است )المطارب و همکاران، 

هلای آل بیماریدرمان ایده (. 2111شود )اسمتلزر و همکاران، شود و باعث انسداد، تنگی رگ و کاهش جریان خون به میوکارد می می
عروقی معمولا تغییر سبک زندگی از طریق توقف مصرف سیگار، انت اب غذاهای سالم، کاهش وزن، فعالیت مناسب، و استفاده از قلبی

دارو طبق دستور پزشک است. علاوه بر این موارد، ایجاد انگیزه بری تغییر رفتار و تبعیت از مصرف داروهای تجویزشده در بلند ملدت 
مدت درمان، این بیماران نیازمند تغییر سبلک در زنلدگلی عروقی موثر است. به دلیل روند طولانیهای قلبیدر کاهش خطر بیماری

جهت بهتر کنار آمدن با بیماری و مدیریت آن هستند. لذا درمان این بیماران بدون مشارکت خود بیمار و خودکارآمدی در انجام برخی 
 (.1333تواند موثر باشد )نادری پور و همکاران، های مراقبت از خود نمیاز فعالیت

های فرد به توانایی خود در انجام وظایف و مسئولیت ها اشاره دارد. آللبلرت خودکارآمدی مفهومی مهم است که به باورها و قضاوت
شناسان رفتارگرا بود رد کلرد. او های مهم روانشناس مشهور، اثرات یک بعدی محیط بر رفتار فرد را که یکی از فرضیهبندورا، روان

ها دارای نظام خودکنترلی و نیروی خودتنظیمی هستند و توسط آن بر افکار، احساسات و رفتارهای خود کنترل دارند و معتقد بود انسان
ها در برخلورد بلا سازد با استفاده از مهارت کنند. احساس خودکارآمدی، افراد را قادر می ی ایفا میاکنندهدر سرنوشت خود نقش تعیین

هلای آمیز عملکرد و ملهلارتشده عاملی مهم در انجام موفقیتای انجام دهند؛ بنابراین، خودکارآمدی درکالعادهموانع، کارهای فوق
ها نیاز دارد. از طرفی، ها و هم به باور به توانایی انجام آن مهارتاساسی لازم برای انجام آن است. عملکرد موثر، هم به داشتن مهارت

گذارد. افرادی که به کارآمدی خود باور دارند برای غلبه بر موانع  شده بر میزان تلاش برای انجام یک وظیفه اثر میکارآمدی درکخود
 (.2114کنند )قارتپه و همکاران،  های مضاعفی میو مشکلات تلاش

پرفشاری خون، رژیم غذایی پرچرب، مصرف سیگار، مقاومت به انسولین و دیابت نوع دو، چاقی، سبک زندگی ناسالم، عوامل روانی و 
ملنلش و اند )نلیلکدرصد موارد، عامل بیماری عروق کرونری معرفی شده 31اجتماعی از عوامل قابل تعدیل هستند که در بیش از 

آل برای عوامل خطر عروق کرونر معمولا از طریق تغییرات سبک زندگی از جلمللله تلوقلف (. درمان و مراقبت ایده2114همکاران، 
گیرد. در بلرنلامله مصرف سیگار، انت اب غذای سالم، کاهش وزن، فعالیت زیاد و استفاده از دارو مطابق با دستور پزشک صورت می

شود و این، مستلزم تغییر رفتار و اعتقاد بله داشلتلن آموزشی افرا مبتلا به سندرم کرونری حاد، به مشارکت در درمان خود تاکید می
گیرند و به دلیل  تبعات ناشی از آن، ملللل توانایی در خود است. افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد در گروه بیماران مزمن قرار می

شوند، بنابراین، دانش کاهش اعتماد به نفس در انجام کارهای روزانه و اضطراب و افسردگی، با کاهش شدید کیفیت زندگی مواجه می
پرستاری درباره افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد در طی دهه اخیر، بسیار تغییر یافته است و تاکید اصلی آن بر خلودملراقلبلتلی و 

های توانمند سازی نیاز افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد به افزایش مهارت(.  1334توانمندسازی بیماران است )خانجانی و همکاران، 
های بیماری خود را کنترل نمایند و همچنین، با ایجاد تغییر در سبک زندگی، مانع بلروز علوار  طور موثر علایم و نشانهدارند، تا به

و ناشی از این بیماری شوند یا بروز آنها را به تاخیر اندازند. از این رو، خودکارآمدی به عنوان یک عامل موثر در بهبود مراقبت از خود 
 (.2111کننده خطر بیماری عروق کرونر معرفی شده است )والتون، تعدیل

توانند با بیماری خود سازگار شوند و حتی مراحل پایانی بیماری خلود را شود به طور موثر میبیمارانی که بعد معنوی آنها تقویت می
ها و منابع معنوی است که به کار بستن آنها در زنلدگلی روزانله ها، ظرفیتای از تواناییبهتر بگذرانند. هوش معنوی بیانگر مجموعه

ها ملورد پذیری فرد شود. هوش معنوی برای حل مشکلات و مسائل مربوط به معنای زندگی و ارزشتواند موجب افزایش انطباقمی
گیرد. در واقع، این هوش بیشتر مربوط به پرسیدن است تا پاسخ دادن، بدین معنا که فرد سئوالات بیشتری را در مورد استفاده قرار می

شود میزان بیماری کاهش (. هوش معنوی باعث می2113کند )مومن نسب و همکاران، خود و زندگی و جهان پیرامون خود مطرح می
دهند و رسد افرادی که به معنویت تمایل دارند به هنگام مواجهه با آسیب، بهتر به درمان پاسخ میو طول عمرافزایش یابد. به نظرمی

]  (.2112میزان افسردگی کمتر دارند )لی و همکاران، 
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(. معنویت یک فرآیند طبیعی است کله 2111ای در بهبود و تجربه بیماری دارد )گرولئو و همکاران، هوش معنوی نقش قابل ملاحظه
(. نلتلایل  2112ها و تحقیقات پرستاری مورد توجه قرار نگرفته است )لوییس و همکلاران، در همه بیماران وجود دارد، اما در نظریه

دهند میزان خودکارآمدی و رعایت رفتارهای خودمراقبتی در افراد مبتلا به بیماری قلبی در سطح مطلوبی نیست و ها نشان میپژوهش
-و تعییلن  گردد. با توجه به اینکه خودکارآمدی به عنوان یکی از عوامل مهم های خودمراقبتی احساس می نیاز به ارتقای آن در برنامه

ویلژه کننده رفتارهای خودمراقبتی در اش اص مبتلا به بیماری قلبی از اهمیت زیادی برخوردار است، بنابراین، ضرورت تقویت آن، بله
شود. بنابراین، شناخت عوامل موثر بر خودکارآمدی افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر بسلیلار ملهلم و  در این بیماران احساس می

 ضروری است. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط هوش معنوی و خودکارآمدی در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد انجام شد.
 

 هامواد و روش
های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجلام شلد. در بیمارستان 1331این مطالعه توصیفی همبستگی در سال 

آوری گردید. معیارهای ورود به ملطلاللعله ها به روش غیرتصادفی و در دسترس از بیماران دارای معیارهای ورود به مطالعه جمعنمونه
ساعت از بسلتلری  22و گذشت حداقل ثابت بودن وضعیت بالینی بیمار و نداشتن درد،   و ش  ،شامل آگاهی بیمار به زمان، مکان 

و پرسشنامه خلودکلارآملدی  هوش معنوی کینگها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه ابزار گردآوری داده شدن بود.
سازی ش صی، آگلاهلی گویه شامل تفکر وجودی نقادانه، معنی 24بیماران قلبی سالیوان بود. پرسشنامه هوش معنوی کینگ دارای 
ای در نظر گلرفلتله گزینهبندی پن کند. برای هر گویه، طیف درجهمتعالی وگسترش خودآگاهی است که هوش معنوی را توصیف می

 شود. نمره کلیگذاری مینمره 31شده است که از نمره یک )اصلا درست نیست( تا نمره چهار )کاملا درست است( و با دامنه صفر تا 
؛ زیرملقلیلاس 22، بین صفر تا “ وجود نقادانه”   آید. دامنه نمره زیرمقیاسها به دست میهای حاصل از گویهاز مجموع نمره پرسشنامه

، بین صفر تا “ آگاهی متعالی” ؛ و زیرمقیاس 21، بین صفر تا “ آگاهیخودگسترش ” ؛ زیرمقیاس 21،  بین صفر تا “سازی ش صیمعنی” 
پژوهشی با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به بررسی روایی پرسشنامه هوش معنوی در دانشجویان پرداخت  و  کینگ دراست.   22

و  1934، ضریب آلفای کرونباخ، 2112نفری از دانشجویان دانشگاه کانادا در سال  113روایی آن را مطلوب گزارش کرد. در یک نمونه 
نفر  4برای انجام روایی و تایید مناسب بودن برای این پژوهش، این ابزار در اختیار  دست آمد.به 1924پایایی، از طریق دو نیمه کردن، 

بیمار تکمیلل  14از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی قرار گرفت. برای ارزیابی پایایی در این مطالعه، پرسشنامه توسط 
دهند که این مقیاس این نتای  نشان میدست آمد. به 1924شده و برای تعیین همسانی درونی، از آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار 

 توان آن را مورد استفاده قرار داد. ابزاری پایا برای سنجش هوش معنوی است و با توجه به روایی و پایایی مناسب، می
های عمومی، کنترل علایلم بلیلملاری و پرسشنامه خودکارآمدی بیماران قلبی سالیوان شامل اطمینان بیمار در مورد رعایت مراقبت

ای از درجله 4سئوال است که میزان خودکارآمدی بیمار را در طیف لیکرتی  13رعایت دستورات دارویی است. این پرسشنامه شامل 
دهنده خودکارآمدی بیشتلر این معنی که نمره بیشتر نشاناست، به 42دهد، و دامنه نمرات بین صفر تا مورد ارزیابی قرار می 4صفر تا 

دهنده خودکارآمدی متوسط، و نمرات نشان 32تا  21دهنده خودکارآمدی ضعیف، نمرات نشان 13است. طبق این ابزار، نمرات صفر تا 
( استفلاده شلد 1331دهنده خودکارآمدی خوب هستند. پرسشنامه خودکارآمدی سالیوان در مطالعه باقری و همکاران )نشان 42تا  33

نفر  1که بعد از ترجمه توسط پژوهشگر، جهت تعیین اعتبار پرسشنامه از روایی محتوا و روایی صوری استفاده شد. پرسشنامه در اختیار 
نلفلر  2نفر از افراد جامعه پلژوهلش، و  4از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

مت ص  داخلی قلب قرار داده شد و پس از اعمال نظر ایشان و انجام اصلاحات، ابزار مورد استفاده قرار گرفت. همچنین، پایایی ابزار 
 دست آمد.به 1921و با روش آزمون مجدد،  1924در این پژوهش با روش همسانی درونی، 

نامه از دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشلکلی شلهلیلد  پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق و دریافت معرفی
، مسیح دانشوری، مدرس، طالقانی و للقلملان )ع(های دانشگاه از جمله شهدای تجریش، لبافی نژاد، امام حسین بهشتی، به بیمارستان

گیری نمود. پژوهشگر پس از معرفلی خلود بله پرستار ب ش اقدام به نمونهحکیم مراجعه نمود و پس از هماهنگی با مسئولان و سر
م تلف )شیلفلت  کاریهای پژوهشگر در نوبتهای پژوهش، توضیحات کافی درباره اهداف تحقیق و روش کار به آنها ارائه داد. واحد

پلس از سلاعلت مللاقلات( بله  13تا  11931پس از ویزیت پزشکان؛ شیفت عصر، بین ساعت  12911تا  3931صبح، بین ساعت 
با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی، در صورت تمایل بیماران به شرکت در پژوهش و احراز ملعلیلارهلای ها مراجعه نمود و بیمارستان
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جلملع  سولیوانهوش معنوی کینگ و خودکارآمدی بیماران قلبی  هایها با پرسشنامهشفاهی اخذ کرد. دادهورود به پژوهش، رضایت 
ها بر اساس اظهارات آنها اخلذ آوری شد. معیار تش ی  بیماری سندرم کرونری حاد، گزارش مکتوب مت ص  داخلی قلب بود. داده

گیری به صورت در دسترس از بیماران بسلتلری در نمونهشد و در صورت لزوم، از اطلاعات همراهان و پرونده بیماران استفاده شد. 
های مورد نظر که دارای مش صات واحدهای مورد پژوهش بودند، انلجلام شلد. یو( بیمارستانسیهای مراقبت ویژه قلبی )سیب ش

ها دقیقه بود. داده 24ها روز در هفته( انجام شد و مدت زمان تقریبی تکمیل پرسشنامه 4گیری به مدت دو ماه )شایان ذکر است نمونه
 متغیره و تحلیل رگرسیون چندگانه بررسی شدند.، با استفاده از آمار توصیفی، رگرسیون خطی تک22 نس ه SPSSدر نرم افزار 

 

 هایافته
سال   21و  32کنندگان، به ترتیب، بود. حداقل و حداکلر سن شرکت  392انحراف معیار سال با  42924کنندگان، میانگین سنی شرکت
 492درصد( و میانگین مدت زمان ابلتللا،  12941درصد( متاهل بودند و سابقه بیماری قلبی فعلی داشتند ) 1391بود. بیشتر بیماران )

درصد بیماران اظهار داشتند که فاقد سابقه بیماری بودند و برای اولین بار، بیماری قلبلی در  3191بود. تنها   191انحراف معیار سال با 
بلود.  1494انحراف ملعلیلار با  12  42کنندگان، هوش معنوی شرکتها، میانگین نمره آنها تش ی  داده شده بود. با توجه به یافته

، کسلب 11913نملره “  سازی ش صیمعنی” ، و در مولفه 13922نمره “  تفکر انتقادی” کننده در این مطالعه در مؤلفه بیماران شرکت
بود. با توجله بله نلملره کلللی  3942“  گسترش خودآگاهی”   و در مؤلفه 3921، برابر با “ آگاهی متعالی” کردند. میانگین نمره مؤلفه 

 (.1)جدول شماره  کنندگان در سطح متوسط استدهد هوش معنوی شرکتپرسشنامه،  این یافته نشان می
 

 های ویژه قلبی های مراقبت در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد بستری در ب ش های آن آماری هوش معنوی و زیرمقیاسهای : شاخ 1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 

به منظور بررسی رابطه هوش معنوی بلا (.  2)جدول شماره  بود 23924نتای  مطالعه نشان داد که میانگین  نمره خودکارآمدی بیماران، 
آمده است.  4و  3خودکارآمدی، در یک مدل، از آزمون رگرسیون چندمتغیره به روش جبری استفاده شد که نتای  آن در جداول شماره 

درصلد واریلانلس نلملره  2293برآورد شده است. به عبارت دیگر، تقریبا  19422رابطه ابعاد هوش معنوی با خودکارآمدی، برابر با 
سازی ش صی، آگاهی متعاللی، خودکارآمدی افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد به وسیله رابطه خطی با متغیرهای تفکر انتقادی، معنی

سازی ش صلی و آگلاهلی متغیر معنی 2داری تنها در  بین، سطح معنی شود. از بین چهار متغیر پیش و گسترش خودآگاهی تبیین می
دار خودکلارآملدی افلراد  بینی معنی سازی ش صی و آگاهی متعالی قادر به پیشاست، یعنی تنها دو متغیر معنی 1914متعالی کمتر از 

 مبتلا به سندرم کرونری حاد هستند.
 

 های ویژه قلبی های مراقبت در  افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد بستری در ب ش آماری خودکارآمدی و ابعاد آنهای : شاخ 2جدول شماره 

 
 
 
 
 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین هوش معنوی

 23 1 811 03112 تفکر انتقادی

 01 2 318 /0110 سازی شخصیمعنی

 01 1 315 111/ آگاهی متعالی

 06 0 311 181/ گسترش خودآگاهی

 /1 1 0815 81106 کل

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین خودکارآمدی

 21 2 8111 05112 های عمومیمراقبت

 00 1 2121 1183  کنترل علایم بیماری

 08 1 2181 1116 رعایت دستورات دارویی

 51 / 612 2/128 کل
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به منظور بررسی رابطه هوش معنوی با خودکارآمدی، در یک مدل، از آزمون رگرسیون چندمتغیره به روش جبری استفاده شلد کله  
است؛ با این وجود، متغیرهای تفکر انتقادی و گسلتلرش  1944آوری با خودکارآمدی برابر با  های تاب نتای  نشان داد همبستگی مولفه
توان گفت افزایش یک واحدی  در نمره  اند. از این روی می ها از دست داده بینی خودکارآمدی آزمودنی خودآگاهی نقش خود را در پیش

واحلدی  19242و  19312سازی ش صی و آگاهی متعالی افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد، به ترتیب ملوجلب افلزایلش معنی
 (.4شود )جدول شماره خودکارآمدی آنها می

 
 های هوش معنوی و خودکارآمدی در  افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد )متغیر ملاک، خودکارآمدی( : نتیجه آزمون رگرسیون رابطه مولفه3جدول شماره 

 

 

 

 

 

 
 در افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد بینی خودکارآمدی : ضرایب ابعاد هوش معنوی در پیش4جدول شماره 

 

 

 

 

 

 بحث
های عمومی، کنلتلرل عللایلم های این مطالعه، خودکارآمدی افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد شامل رعایت مراقبتبر اساس یافته

( در  پژوهشی بر روی  بیماران مبتلا 1331بیماری، و رعایت دستورات دارویی در سطح متوسطی قرار داشت. باقری ساوه و همکاران )
های داخلی قلب بیمارستان توحید سنندج وابسته به دانشگاه علوم  پزشکی کردستان میلزان به نارسایی احتقانی قلب بستری در ب ش

های ایلن خودکارآمدی اکلر بیماران را متوسط گزارش کردد که این یافته با یافته های پژوهش حاضر هم وانی دارد. همچنین، یافته
( 13922هوش معنوی )میانگین نمره “  تفکر انتقادی” پژوهش نشان داد افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد، بیشترین نمره را در مولفه 

اند. میانگین نمره کل هوش معنوی،  ( کسب کرده3942هوش معنوی )میانگین نمره “ گسترش خودآگاهی”  و کمترین نمره را در مولفه
 کنندگان در مطالعه در سطح متوسط قرار دارد.دهد هوش معنوی شرکتبود که نشان می 31از  42912

های ویژه قلبی ارتلبلاط های مراقبتنتای  نشان داد هوش معنوی با خودکارآمدی افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد بستری در ب ش
تلوان ( نشان داد بر اسلاس هلوش ملعلنلوی ملی1334ملبت و معناداری دارد. پیش از این، نتای  پژوهش ضمیری و همکاران )

های هوش معنوی در افراد، میزان خودکارآمدی آنها را افزایش توان با ارتقای مهارتبینی نمود، بنابراین، میخودکارآمدی افراد را پیش
 بلیلنلیداد تا در امور م تلف عملکرد موثرتری داشته باشند که این یافته با نتای  پژوهش حاضر هم وانی دارد. در تبلیلیلن پلیلش

هلا و توانند فعاللیلتتوان گفت هوش معنوی نوعی از هوش است که با استفاده از آن افراد میخودکارآمدی توسط هوش معنوی می
تواند کارگیری الگوهای معنوی و دینی در زندگی روزمره بشر میتر و معنادارتر هدایت کنند. بهتر، غنیزندگی خود را در مسیری عمیق

بر همین اساس، زوهر معتقد است که هوش معنوی زاینده بینشی عمیق در وقلایلع .  موجب افزایش سازگاری و بهزیستی انسان شود
پردازند و آنها را کند و به وسیله آن، افراد به مشکلات معنایی و ارزشی می زندگی است و ش   را در برابر حوادث زندگی مقاوم می

که معنویت جستجو برای یلافلتلن های هوش و معنویت را در یک سازه ترکیب نموده است، درحالیکنند. هوش معنوی سازه حل می

 مدل
بین واردشده در  متغیرهای پیش

 مدل
ضریب 

 همبستگی
مجذور ضریب 

 همبستگی
 همبستگی

 شده تعدیل
 سطح

 داری معنی

1 

 تفکر انتقادی

 معنی سازی شخصی

 آگاهی متعالی

 گسترش خودآگاهی

11522 11213 11250 1110 

 B SE (Beta) t مدل متغیرهای واردشده در مدل
سطح 

 معناداری
 1110 118   2 0518 . عرض از مبدأ1  

 115 1113 110 1123 11018 ضریب متغیر انتقادی تفکر
 1112 215 11306 130 11110 ضریب متغیر شخصی سازیمعنی

 1118 2 11282 1126 11331 ضریب متغیر متعالی آگاهی
 1165 /110 11125 /112 11151 ضریب متغیر خودآگاهی گسترش
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توانلد عناصر مقدس، معنایابی، هشیاری بالا و تعالی است. هوش معنوی شامل توانایی برای استفاده از چنین موضوعاتی است که می
 بینی کند و منجر به تولیدات و نتای  ارزشمندی گردد.کارکرد و سازگاری فرد را پیش

( نیز در پزوهشی ارتباط ملبت و معنادار بین هوش معنوی و خودکارآمدی را گزارش کردند که این یافته بلا 1334رضایی و همکاران )
( این 1334نتای  پژوهش حاضر هم وانی دارد. تفاوت پژوهش آنان با پژوهش حاضر در جامعه مورد بررسی بود. رضایی و همکاران )

( نلیلز 1331ها و مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد گزارش کردند. عزیزی و همکاران )یافته را در بین ماماهای شاغل در زایشگاه
ارتباط ملبت و معناداری بین هوش معنوی وخودکارآمدی گزارش کردند که این یافته با نتای  پژوهش حاضر هم وانی دارد. نلوری 

( نیز رابطه ملبت و معناداری بین هوش معنوی و خودکارآمدی گزارش کردنلد کله بلا 1334( و ضمیری و همکاران )1334ثمرین )
( و ضمیری و همکلاران )1334( و نوری ثمرین )1331های پژوهش حاضر هم وانی دارد. تفاوت پژوهش عزیزی و همکاران )یافته
( بلر ایلن 2114( در جامعه مورد پژوهش بود که دانشجویان را مورد مطالعه قرار دادند. در تبیین این یافته، الکینز و کاوندیش )1334

های زندگلی شود فلرد در برابر رویدادها و حوادث زندگی، با صبر و تحمل و بینشی عمیق از س تیباورند که هوش معنوی سبب می
 های منطقی برای آنها بیابد.نترسلد و با خودکارآمدی بالا با آنها مقابله نماید و راه حل

تواند اثرات ملبت و محصولات سودمندی برای فرد به ارمغان آورد، به ویژه هنگامی که این نتای  بلر اسلاس های معنوی میتوانایی
تلوانلد  محیط اجتماعی و فرهنگی افراد مورد ارزشیابی قرار گیرد. لذا در تبیین این یافته که هوش معنوی به صورت معلنلاداری ملی

توان گفت با توجه به اینکه هوش معنوی توانایی تمرکز بر حل مسئله برای سازگاری و رسیدن بله بینی کند، میخودکارآمدی را پیش
بینی کند و منجر به تولیدات و نتای  ارزشمندی گردد، احتمالا این تلوللیلدات تواند کارکرد و سازگاری فرد را پیشاهداف است و می

دهد و فرد خود را فلردی ارزشمند و توانایی حل مسائل به مرور زمان ارزیابی فرد از خودش را که همان خودکارآمدی است تغییر می
 هایی خودش باور دارد و در امور، همیشه انتظار موفقیت دارد.کند و به توانایی شایسته قلمداد می

 

 گیرینتیجه
-معنی” های هوش معنوی، تنها دو متغیر خودکارآمدی افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد در سطح متوسطی قرار داشت. در بین مولفه

و “  تفکر انتقلادی” دار خودکارآمدی بیماران هستند. با این وجود، متغیرهای  بینی معنی قادر به پیش“  آگاهی متعالی” و “  سازی ش صی
اند. با افزایش هوش معنوی، خودکارآملدی افلراد  ها از دست دادهبینی خودکارآمدی نمونه نقش خود را در پیش“  گسترش خودآگاهی” 

تواند سبب بهبود خلودکلارآملدی در یابد و توجه به راهکارهایی برای ارتقای هوش معنوی میمبتلا به سندرم کرونری حاد بهبود می
افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد گردد. هوش معنوی به عنوان یکی از مفاهیم جدید هوش، دربردارنده نوعی سازگاری و رفتار حلل 

دهد و فلرد را  فردی در افراد نشان می های م تلف شناختی، اخلاقی، هیجانی و بین مسئله است که بالاترین سطوح رشد را در حیطه
کند. با توجه به امکان آملوزش دادن هلوش  های اطراف و دستیابی به یکپارچگی درونی و بیرونی یاری می برای هماهنگی با پدیده

های آن بر سطح خودکارآمدی، گام مهمی در جلهلت توان با انجام مطالعات در زمینه تاثیر آموزش هوش معنوی و مولفهمعنوی، می

ریزان نظام درمانی و سلامت،  در بلرنلامله هلای گردد مسئولان و برنامههمچنین، توصیه می . بهبود خودکارآمدی بیماران برداشت
 آموزشی برای افراد مبتلا به سندرم کرونری حاد، موارد مذکور را نیز لحاظ نمایند.  

توانند با ایجاد احساس باعث شوند افراد با افزایش احساس کنترل و ارتقای احساس امنیت و تقویت اعتلملاد بله باورهای معنوی می
ها و باور به نفس در جهت سازگاری و سلامت گام بردارند. افراد جامعه مسئولیت مهمی در پیشرفت و رشد کشور دارند و درک توانایی

توانلد بله تواند در سایه عنصر نیرومندی چون معنویت تحقق یابد. تسهیل شناخت ابعاد معنوی در سنین نوجوانی و جوانی میآن می
گیری از متون مذهبی و احادیث به عنوان منبعلی غلنلی از آنان در رشد و گسترش هویتی و معنوی کمک کند. علاوه بر این، بهره

 تواند موجبات رشد و تعالی را به همراه داشته باشد.های معنوی در کنار سایر مواد درسی و آموزشی از اوان کودکی میارزش
 

 تقدیر و تشکر
های ویژه مصوبه شورای دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نامه دوره کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتاین مقاله برگرفته از پایان

دانند از معاونت محتلرم پلژوهشلی و است. نویسندگان لازم می IR.SBMU.PHNM.1395.684تأییدشده در کمیته اخلاق با کد 
های مورد مطالعه کمال تشکر و قدردانی را اعضای محترم هیئت علمی گروه پرستاری و پرسنل محترم و کارکنان پرستاری بیمارستان

]  داشته باشند. 
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(بررسی خود کارامدی با رفتار های خود مراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قل، بستری در ببخبش 03/0باقری ساوه، م. و همکاران )

های داخلی قل، بیمارستان توحید سنندج.نشریه علمی پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمبانبی شبهبیبد 

 .01: 16(22بهشتی. )

رابطه هوش معنوی با تاب آوری در بیماران مبتلا به سرطان استان خراسبان جبنبوببی. (.  03/8خانجانی ن، عبدالله زاده ر، مودی م، الهیاری الف)

 .05-28: 2(3فصلنامۀ پرستاری گروه های آسی، پذیر دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر. )

(، پیبش ببیبنبی خبودکبارآمبدی 03/5ضمیری س،عزیزی س،شاکری الف، حسن دوس  ز، محمددوس  م، یوسفی ح،  مسلم ع, اکابری الف، )
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هبای عبلبوم ، خلاصه مقالات هشتمین همایش دانشجویبی دانشبگباه03/0وخودکارآمدی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

 پزشکی شرق کشور.
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 (8)3بر خودکارآمدی بیماران تح  عمل جراحی پیوند کنارگذر عروق کرونر. مجله تحقیقات بالینی علوم پیراپزشکی.

شناسبی ( رابطه هوش معنوی و هوش هیجانی با خودکارآمدی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول، روان03/5نوری ثمرین ، شهرام، )

 .011-022و دین،  سال نهم، شماره اول، صفحات 

مجله توسعه   نقش خودکارآمدی و هوش معنوی در تاب آوری پرستاران مراکز آموزشی درمانی شهرستان زاهدان.  (. 03/8نیك منش ز، کیخا ش )

 .10-16: 02(3پژوهش در پرستاری و مامایی. )
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The relationship between spiritual intelligence and self-efficacy in pa-
tients with acute coronary syndrome admitted to cardiac care unit 
 
Meysam Ghaedrahamt1, MSc 
* Sima Zohari Anboohi2, PhD 
Fariba Borhani3, PhD 
Bahareh Gholami Chaboki4, PhD Candidate 
 
Abstract 
Aim. This study aimed to address whether  spir itual intelligence was cor related with self-efficacy in 
patients with acute coronary syndrome (ACS). 
Background. Patients exper iencing acute coronary syndrome (ACS) are often required to enhance 
their empowerment skills to manage their signs and symptoms in an effective manner. In this sense, self-
efficacy has been considered as a useful factor to develop self-care practices and minimize the risks of cor-
onary artery disease (CAD).  
Method. Using a descr iptive-correlational research design, a total number of 136 patients admitted to car-
diac care units (CCUs) of the hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Teh-
ran, Iran, were selected through the convenience sampling. The data were further collected via the demo-
graphic characteristics information questionnaire, King’s Spiritual Intelligence Self-Report Inventory 
(SISRI, 2008), and the Cardiac Self-Efficacy Questionnaire (CSEQ) developed by Sullivan et al. (1998), 
and then analyzed using the SPSS version 22. 
Findings. Most patients in this study (61.8 percent) were male, married (69.1 percent) with a mean age of 
58.85. Moreover, the score of spiritual intelligence was 47.18. The patients received a mean score of 13.72 
in the “critical existential thinking” subscale and a mean score of 10.19 in the “personal meaning produc-
tion” subscale. The mean scores for the “transcendental awareness” and “conscious state expansion” sub-
scales were also 9.70 and 9.47, respectively (p=0.01). 
Conclusion. It was concluded that higher  levels of spir itual intelligence could improve self-efficacy in 
patients affected with ACS; therefore, adopting strategies to boost this type of intelligence could augment 
resilience in such individuals. 
 
Keywords: Acute coronary syndrome, Spir itual intelligence, Self-efficacy 
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