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Abstract 
Introduction: Nurses have an essential role in providing quality care with their behavior and performance. 
Self-efficacy is the main factor in creating the behavior and performance of a human. Spiritual intelligence as 
the foundation of human beliefs has a positive impact on the production and flexibility in solving people's 
problems. The purpose of this study determines the relationship between nurses' spiritual intelligence with 
self-efficacy in the Khorramabad city Public hospitals in 2018. 
Methods: This was a descriptive correlational study. The study population was all nurses working at public 
hospitals in Khoramabad city in 2018. Using the Quota sampling method, 244 samples were selected. Data 
were collected using the spiritual intelligence questionnaire and the self-efficacy questionnaire. Data were 
analyzed using inferential statistics and Pearson correlation tests and multiple linear regression (stepwise) 
with the SPSS software version. 
Results: The mean of spiritual intelligence and self-efficacy of the nurses was 148.61 ± 17.16 and 61.18 ± 
8.10. The findings showed that spiritual intelligence a positive and significant relationship with self – efficacy 

of the nursesˊ Khorramabad city Public hospitals (r = 0.496). Pearson's correlation coefficient showed a 
strong positive correlation between all the components of spiritual intelligence (self – awareness r = 0.258), 
moral queries (r = 0.321), general thinking (r = 0.288), the ability to copper. (r = 0.400) with the self – 
efficacy (P < 0.05). Also, general thinking and the ability to copper were able to predict 26 percent of the 
variance of nurses’ self – efficacy. 
Conclusions: Nurses with higher spiritual intelligence were more self-efficacy. Therefore, suggested that 
training and retraining classes be held at regular intervals to enhance nurses' mental skills and then improve 
self-efficacy and nurses' performance in health care services. 
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 05/۱۱/۱۳98 تاریخ پذیرش مقاله:     06/۱2/۱۳97 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
عامل در رفتار و  نیتریاصل یدارند. خودکارآمد تیفیجهت ارائه مراقبت با ک یپرستاران با رفتار و عملکرد خود، نقش اساس مقدمه:

ت افراد در حل مشکلا یریبر عملکرد و انعطاف پذ یمثبت ریواساس اعتقادات انسان تأث هیبه عنوان پا یعملکرد افراد است. هوش معنو
 ۱۳96شهر خرم آباد در سال  یدولت یهامارستانیپرستاران ب یبا خودکارآمد یارتباط هوش معنو نییتع هدفمطالعه با  نیآنها دارد. ا
 انجام شد.

شهر خرم آباد در سال  یدولت یهامارستانیپرستاران ب هیبود. جامعه پژوهش کل یهمبستگ -یفیمطالعه توص کی نیا روش کار:
 یهوش معنو یهاپژوهش پرسشنامه یانتخاب شدند. ابزارها یاهیسهم یرینفر به روش نمونه گ 244آنها  انیبودند که از م ۱۳96

 ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر یهابا روش ۱9سخه ن SPSS یافزار آمار نرمها با استفاده از بودند. داده یو خودکارآمد
 شدند. لیچندگانه با مدل گام به گام تحل

 و 6۱/۱48 ± ۱6/۱7 آباد خرم شهر دولتی هایبیمارستان پرستاران خودکارآمدی و معنوی هوش معیار انحراف و میانگین ها:یافته
 (.r=  496/0داشت ) وجود معناداری و متوسط مثبت، همبستگی پرستاران خودکارآمدی و معنوی هوش نمره بین. بود ۱8/6۱ ± ۱0/8

 توانایی و( r=  288/0) یکل تفکر ،(r=  ۳2۱/0) اخلاقی سجایای ،(r=  258/0) خودآگاهی هایمؤلفه بین پیرسون همبستگی ضریب
 کلی تفکر هایمؤلفه همچنین (P < 05/0) داد نشان داری معنا و مثبت همبستگی خودکارآمدی با معنوی هوش از( r=  400/0مقابله )

 .کنند بینی پیش را پرستاران خودکارآمدی تغییرات از درصد 26 داری معنی طور به توانستند مقابله توانایی و
 یهاکلاس شودیم شنهادیپ نیداشتند. بنابرا شتریب یبرخوردار بودند، خود کارآمد یبالاتر یکه از هوش معنو یپرستاران نتیجه گیری:

و بهبود عملکرد پرستاران  یخودکارآمد شیافزا یپرستاران در راستا یمعنو یهادر فواصل منظم جهت ارتقاء مهارت یو بازآموز یآموزش
 شود. زاربرگ یدر خدمات مراقبت بهداشت

 یخودکارآمد ،یپرستار، هوش معنو ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 بهبود در مهمی نقش درمانی تیم اصلی هسته عنوان به پرستاران،

 هایمراقبت کارکنان از بزرگی قسمت هاآن. کنندمی ایفا جامعه سلامت

 به مربوط خدمات ٪80 از بیش که هستند جهان سراسر در بهداشتی

 حیاتی عملکرد و رفتار با پرستاران .[۱] دهندمی پوشش را سلامت

 سلامت وضعیت ارتقا و مراقبت کیفیت حفظ در اساسی نقش خود،

 هب باید پرستاران حیاتی نقش این ایفای برای. کنندمی ایفا جامعه

 منعکس خودکارآمدی. باشند داشته باور زمینه این در خود توانایی

 ستا رفتارهایی انحام برای هایشتوانایی خصوص در فرد باورهای کننده

 نظریه. [2] داشت خواهند دنبال به را خاصی پیامدهای که

 مورد در افراد باورهای که است مبتنی فرض این بر خودکارآمدی

 و پایه و دارد آنها اعمال بر مطلوبی اثرات استعدادهایشان و هاتوانایی

 هک باشد داشته باور فردی اگر. [۳] باشدمی افراد فعالیت اساس

 که برسد باور این به یا و آورد دست به را انتظار مورد نتایج تواندنمی

 نآ انجام برای او انگیزه شود، قبول غیرقابل رفتارهای مانع تواندنمی

 با افراد. [4] بود نخواهد کار آن انجام به قادر و شد خواهد کم کار

 فقمو تجارب داشتن و مشکلات حل توانایی لیلد به بالا خودکارآمدی

 زمان رد هاآن. بپردازند مسائل حل به و آیند فائق مشکلات بر توانندمی

 یتموقع نامطلوب و منفی تفسیر جای به سخت شرایط و مسائل بروز

 راهکار دنبال به و کرده تمرکز مشکل حل جهت خود هایتوانمندی بر

 .[5] روندمی
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 تمدیری توانایی درباره قضاوت معنای به بالینی عمل در خودکارآمدی

 برای بهداشتی کارکنان اگر رو این از .[6] است مستقل طور به مراقبت

 بیشتری احتمال رودمی انتظار ببرند، بالا را خود خدمات خودکفائی

 Soudagar .[7]باشند  داشته خود مطلوب پیامدهای به دستیابی برای

 محیط در را ایرانی پرستاران خودکارآمدی میانگین( 20۱۳) همکاران و

 عوامل از متأثر خودکارآمدی. نمودند گزارش 29/ 78 ± 28/5 بالینی

 ستا پویا سازه یک خودکارآمدی که است این بر اعتقاد. است مختلفی

 تجربیات آموزش، مانند جدید تجربیات به پاسخ در زمان مرور به که

 درک با پرستارانی .[8] کندمی تغییر اجتماعی تجربیات و بالینی

 به بتنس را تریکیفیت با مراقبت و بهتر عملکرد بالاتر، خودکارآمدی

 افزایش. دهندمی ارائه دارند، تریپایین خودکارآمدی که پرستارانی

 شتربی کاری تعهد عمل، و تئوری بین صلهفا کاهش سبب خودکارآمدی

 هب توجه و تقویت بنابراین. شودمی مشکلات مقابل در استقامت و

 ملعوا شناسایی مستلزم کارکنان، عملکرد در خودکارآمدی هایویژگی

 .[۱0, 9]باشدمی آن کننده تعیین یا کننده بینی پیش

 فعالیتهای اساس و پایه پرستاری، در عالی مؤلفه عنوان به معنویت

 بهبود سبب معنویت با همراه پرستاری مراقبت. باشدمی پرستاری

 چند مفهوم این. [۱2, ۱۱] شودمی بیماران از مراقبت کیفیت و عملکرد

 نیروا بهداشت متخصصان و روانشناسان شدید علاقه مورد هگذشت دهه

 بیان جهانی بهداشت سازمان که طوری به ،[۱۳] است گرفته قرار

 جسم، ودنب خوب از تلفیقی بلکه نیست بیماری فقدان سلامتی کندمی

 هاییتوانایی شامل معنوی هوش. [۱4] است معنویت و اجتماع روان،

 نوعی بردارنده در و [۱2] است گرفته نشات معنویت از که است

 رد رشد سطوح بالاترین شامل که است مسئله حل رفتار و سازگاری

 باشدمی فردی بین و هیجانی اخلاقی، شناختی، مختلف هایحیطه

 بالا جهت فرد درونی منابع از استفاده دلایل به معنوی هوش .[۱5]

 راداف درک توسعه پذیری، تطبیق و تحمل قدرت توجه، ظرفیت بردن

 رویدادها، و حوادث واقعی معنای تشخیص قدرت کاری، روابط زمینه در

 خشونت بدون زندگی داشتن و شخصی هایارزش تنظیم و تشخیص

 اعتقادات واساس پایه معنوی هوش. [4] باشدمی ضروری هاسازمان در

 ذیریپ انعطاف و گذاردمی هاآن عملکرد بر مثبتی تأثیر که هاستانسان

 هب مذهبی اعتقادات و دین بنابراین. دهدمی افزایش مشکلات حل در را

 و شناخت بر که باشندمی روان سلامت در مؤثر و مهم عوامل عنوان

 نمودند شگزار محققان از بسیاری. [۱6] گذارند تأثیرمی شخص رفتار

 مراقبتی رفتارهای و هیجانی هوش متغیرهای با معنوی هوش بین که

 پیشرفت ،[۱7] پرستاران مراقبت کیفیت و صلاحیت سطح ،[۱2]

 و مثبت رابطه [۱9] پرستاران شادکامی و [۱8] دانشجویان تحصیلی

 .[20]است  داشته وجود داری معنی

Adegbola بین رابطه عنوان با تحقیقی در( 2007) همکاران و 

 همبستگی که دادند نشان زندگی کیفیت با ارآمدیوخودک معنویت

 نتایج. [2۱] دارد وجود خودکارآمدی و معنویت بین داری معنا و مثبت

 تعیین هدف با پژوهشی در( 20۱0) همکاران و Smith هاییافته

 بین در انگیزش و شغلی رضایت با معنویت و خودکارآمدی بین ارتباط

 هرابط خودکارآمدی و معنویت بین که دادند نشان آمریکایی سربازان

 سنجری و گلچین مطالعه نتایج. [22] دارد وجود داری معنی و مثبت

 و کارکنان خودکارآمدی و معنوی هوش بین که داد نشان( ۱۳9۱)

 متغیر و داشت وجود داری معنی همبستگی پرورش آموزش مدیران

 پیش را خودکارآمدی متغیر تغییرات از %64 بود توانسته معنوی هوش

 رش،نگ بر توجهی قابل اثر پرستاران خودکارآمدی تتقوی. [4] کند بینی

 ،مددجویان مراقبتی مسائل حل در آنها گیری تصمیم فرآیند و رفتار

 زشیآمو هایمحیط در بیماران رضایتمندی و پرستاری مراقبت کیفیت

 خود ارتقاء در مهمی نقش آن با مرتبط عوامل شناخت لذا. دارد درمانی

 بتمث اثرات توجه با. دارد همراه به بیمار از مراقبت کیفیت و مراقبتی

 هدف با حاضر پژوهش مختلف متون در افراد عملکرد بر معنوی هوش

 ایهبیمارستان پرستاران خودکارآمدی با معنوی هوش ارتباط تعیین

 .شد انجام ۱۳96 سال در آباد خرم شهر دولتی

 کارروش

 کلیه پژوهش، جامعه. است همبستگی - توصیفی حاضر پژوهش

 هدا،ش هایبیمارستان) آباد خرم شهر دولتی بیمارستانهای در پرستاران

. بودند ۱۳96 سال در( عسلی کریم حاج و مدنی شهید رحیمی، شهید

 از استفاده با ( وα، ۱/0  =β، ۳/0  =r=  05/0تعیین ) با نمونه حجم

 و منش نیک و [2۳] (۱۳94) همکاران و میری مشابه مطالعات

 PASS نمونه حجم تعیین افزار نرم از استفاده با [5] (۱۳94) همکاران

 هنمون روش برای دو ضریب گرفتن نظر در با که شد برآورد نفر ۱22

 ایسهمیه گیری نمونه روش. شد تعیین نفر 244 نهایی حجم گیری

 یدولت بیمارستانهای فهرست تهیه از پس که صورت بدین باشد،می

 نمونه پرستاران جمعیت نسبت به بیمارستان هر از آیاد، خرم شهر

 دو حداقل داشتن شامل مطالعه به ورود معیارهای. شد انجام گیری

 قوعو عدم و پرستاری کارشناسی تحصیلات داشتن کاری، سابقه سال

 و گذشته ماه شش در عزیزان مرگ یا طلاق مانند زا تنش رخداد

 از خروج معیارهای. بودند مطالعه در شرکت به مایل که پرستارانی

 ودوج و بود نامناسب یا ناقص صورت به هاپرسشنامه تکمیل مطالعه

 هاداده آوری جمع برای. بود شناختی اختلال یا جسمی شدید بیماری

 و بدیع توسط که معنوی هوش پرسشنامه: شد استفاده زیر ابزارهای از

 ابزار این. است شده یابی اعتبار و ساخته ایران در( 20۱0) همکاران

 ،(گویه ۱2) اعتقادی بعد و کلی تفکر حیطه؛ 4 در گویه 42 شامل

 سجایای به پرداختن: ،(گویه ۱5) مشکلات با تعامل و مقابله توانایی

 این[. 2۳] است( گویه 7) علاقه و عشق خودآگاهی، و( گویه 8) اخلاقی

 رهنم پنج تا یک از لیکرت ایدرجه پنج مقیاس اساس بر پرسشنامه

 هر نمرات مجموع طریق از معنوی هوش ابعاد نمره ،.است شده گذاری

 به بالاتر نمره و بود 2۱0 تا 42 نمرات دامنه. است آمده بدست آن بعد

 پرسشنامه این در آمده بدست نمرات. بود بالاتر معنوی هوش معنای

 قوی و( 99 - ۱55) متوسط ˛(42-98) ضعیف صورت به طبقه سه در

 عنویم هوش پرسشنامه پایایی ضریب. شدند بندی طبقه( ۱56 - 2۱0)

 تیبتر به کردن نیمه دو روش و کرونباخ آلفای ضریب محاسبه روش با

 شنامهپرس قبول قابل پایایی بیانگر که است شده گزارش 78/0 و 85/0

 .[24]باشد می

 ساخته( ۱982) همکاران و Scherer توسط خودکارآمدی، پرسشنامه 

 5 مقیاس اساس بر که است گویه ۱7 شامل ابزار این. است شده

 هنمر( پنج) موافقم کاملاا  تا( یک) مخالفم کاملاا  از لیکرت ایگزینه

 بدست ها گویه نمره مجموع طریق از ابزار نمره. است شده گذاری

 در آمده بدست امتیازات. بود 85 تا ۱7 بین نمرات دامنه لذا. آیدمی

( ۳7 - 56) متوسط ،(۱7 – ۳6) ضعیف: صورت به خودکارآمدی متغیر
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 بررسی جهت( ۱۳76) براتی. [25] گردید محاسبه( 85 - 57) خوب و

 یبضر. کرد استفاده کردن نیمه دو روش از خودکارآمدی مقیاس پایایی

 با و 76/0 برابر طول با براون – اسپیرمن روش طریق از آزمون اعتبار

 آلفای و 76/0 برابر گاتمن کردن نیمه دو روش از و 76/0 نابرابر طول

 و بهادری .[5] آمد بدست 79/0 برابر سؤالات کلی همسانی یا کرونباخ

 8۳/0 کرونباخ آلفای روش با را پرسشنامه پایایی( 20۱4) همکاران

 .[26]کردند  گزارش

 تأیید از پس پژوهشگر که بود، صورت این به پژوهش اجرای نحوه 

 کسب و لرستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی اخلاق کمیته در پروپوزال

 هب آباد خرم مامایی -پرستاری دانشکده پژوهشی معاونت از نامه معرفی

 درخواست آنها، مسئولین از اجازه کسب با و نموده مراجعه هابیمارستان

. نمود منتخب پرستاران توسط هاپرسشنامه تکمیل و همکاری

 هگذاشت پرستاران اختیار در عصر و صبح هایشیفت در هاپرسشنامه

 ورط به و کرده مطالعه را ها گویه دقت با تا شد خواسته آنها از و شدند

 شیفت پایان در دهند، پاسخ گزارشی خود روش به آنها به صادقانه

 اصل جمله از اخلاقی ملاحظات. شدند آوری جمع هاپرسشنامه

 شرکت رضایتنامه دریافت شخصی، اطلاعات ماندن محرمانه رازداری،

 یتخصص شورای تأیید به مطالعه این. شد رعایت پرستاران از آگاهانه

 انشگاهد پزشکی اخلاق کمیته و لرستان پزشکی علوم دانشگاه پژوهش

 IRLUMS.REC) اخلاق کد) رسید ۱۳96/ 5/ 9 مورخ پزشکی علوم

 با هاپرسشنامه اجرای از حاصل هایداده همچنین (1396.291

 پیرسون همبستگی ضرایب هایشرو با SPSS- 19 افزار نرم از استفاده

 .شدند تحلیل گام به گام مدل با چندگانه رگرسیون و

 هایافته

 نیفراوا درصد و فراوانی نتایج بودند، پرستار 244 پژوهش، هایآزمودنی

 تأهل، جنسیت، هایوضعیت شامل آنها شناختی جمعیت هایویژگی

 دمتخ محل بیمارستان و بخش استخدام، کار، سابقه سمت، تحصیلات،

 .است شده ارائه ۱ جدول در

 خود و 6۱/۱48 ± ۱6/۱7 معنوی هوش معیار انحراف و میانگین

 9/6۱ برش نقاط اساس بر. بود ۱8/6۱ ± ۱0/8 پرستاران کارآمدی

 معنوی هوش درصد ۱/۳8 و متوسط معنوی هوش پرستاران درصد

 درصد 2۳خوب، خودکارآمدی پرستاران درصد 2/76. داشتند خوب

. داشتند ضعیف خودکارآمدی درصد 0/ 8 و متوسط خودکارآمدی

 داشتند بالایی معنوی هوش نمره که پرستارانی درصد 5/92 همچنین

 بین ارتباط بررسی جهت. بودند برخوردار بیشتری خودکارآمدی از

 .شد استفاده پیرسون همبستگی آزمون از متغیرها
 

 آباد خرم شهر دولتی بیمارستانهای پرستاران شناختی جمعیت هایویژگی .1 جدول

 (n=  244) ۱۳96سال 

 درصد فراوانی شناختی جمعیت یهایژگیو

   جنسیت

 ۱6 ۳9 مرد

 84 205 زن

   تأهل وضعیت

 4/۳4 84 مجرد

 6/65 ۱60 متأهل

   خدمت محل بخش

 6/۳۳ 82 ویژه

 9/۱8 46 اورژانس

 5/۱۳ ۳۳ جراحی

 5/۱۳ ۳۳ داخلی

 8/9 24 کودکان

 7/۱0 26 نوزادان

   سمت

 7/96 2۳6 پرستار

 9/2 7 سرپرستار

   استخدام نوع

 ۱/۳۱ 76 طرحی

 ۳2 78 قراردادی

 9/۳6 90 رسمی

   خدمت محل بیمارستان

 ۱6 ۳9 مدنی

 ۱/6 ۱5 عسلیان

 9/4۳ ۱07 رحیمی

 ۳4 8۳ عشایر

 

 پرستاران خودکارآمدی با آن هایمؤلفه و معنوی هوش بین همبستگی :2 جدول

 ۱۳96 آباد خرم شهر دولتی بیمارستانهای
 خودکارامدی 

 r P value معنوی هوش یهامؤلفه

 < 00۱/0 258/0 خودآگاهی

 < 00۱/0 ۳2۱/0 اخلاقی سجایای

 < 00۱/0 288/0 کلی تفکر

 < 00۱/0 400/0 مقابله توانایی

 < 00۱/0 496/0 معنوی هوش کل نمره

 

 هوش بین داد نشان پیرسون همبستگی ضریب آزمون 2 جدول در

 اییتوان کلی، تفکر اخلاقی، سجایای خودآگاهی،) آن هایمؤلفه و معنوی

دارد  وجود داری معنی همبستگی پرستاران کارآمدی خود با( مقابله

(05/0 > Pبنابراین ) به امگ رگرسیون از ملاک متغیر بینی پیش برای 

 پیش رگرسیون، روش به هاداده تحلیل از پیش. شد استفاده گام

 -کولموگروف  آزمون معناداری مقدار. شد بررسی آن هایفرض

 از تربزرگ خودکارآمدی و معنوی هوش متغیر دو هر برای اسمیرنوف

 .شد تأیید بودن نرمال فرض پس بود، 05/0

 

 معنوی هوش هایمؤلفه اساس بر پرستاران خودکارآمدی بینی پیش جهت متغیری چند رگرسیون برای (ANOVA) واریانس تحلیل .3 جدول

 F P میزان مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع

 < 00۱/0 852/20 ۱9۱/۱0۳۱ 4 764/4۱24 رگرسیون

   45۳/49 2۳9 ۳0/۱۱8۱9 باقیمانده

 ۱۳96 آباد خرم دولتی هایبیمارستان پرستاران خودکارآمدی هایکننده بینی یش .4 جدول

 B BETA t p 

 86۱/0 ۱76/0 0۱۳/0 024/0 خودآگاهی

 ۱06/0 622/۱ ۱۱8/0 ۱97/0 اخلاقی سجایای

 006/0 795/2 22۱/0 227/0 کلی تفکر

 < 00۱/0 680/6 ۳84/0 407/0 مقابله توانایی



 1398 دی و بهمن، 5، شماره 8، دوره آموزش پرستاری نشریه

2۳ 

 

=  852/20 برابر واریانس تجزیه از حاصل F مقدار ۳ جدول به توجه با

F  00۱/0 برابر بودن دار معنی سطح و > P توانمی بنابراین. است 

 و پرستاران خودکارآمدی بین داری معنی ارتباط که کرد عنوان

 کلی تفکر – اخلاقی سجایای – خودآگاهی) معنوی هوش هایمؤلفه

 دیگر عبارتی به. شودمی مشاهده α = 05/0 سطح در( مقابله توانایی –

 وجود معنوی هوش هایمؤلفه طریق از خودکارآمدی بینی پیش توان

 ضروری رگرسیون، ضرایب تبیین و شناسایی جهت رو، این از. دارد

 .است شده طراحی منظور بدین 4 جدول که است،

 و مثبت نقش مقابله توانایی و کلی تفکر متغیر دو بتا مقدار به توجه با

 میان این در دارند، پرستاران خودکارآمدی بینی پیش در معناداری

 هکنند بینی پیش پرستاران اخلاقی سجایای و خودآگاهی هایمؤلفه

 .روندنمی شمار به آنها کارآمدی خود برای معناداری

 بحث

 خودکارآمدی با معنوی هوش ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه

 انجام ۱۳96 سال در آباد خرم شهر دولتی هایبیمارستان پرستاران

 تریبالا معنوی هوش از که پرستارانی حاضر مطالعه نتایج اساس بر. شد

 میان از همچنین، داشتند بیشتری کارآمدی خود بودند، برخوردار

 درصد 26 مقابله توانایی و کلی تفکر ابعاد معنوی، هوش هایمؤلفه

 با وهمس یافته این. بودند کرده بینی پیش را پرستاران خودکارآمدی

 همکاران خندان و ،[7]( ۱۳9۳) همکاران و رضایی مطالعه نتایج

 Gupta (20۱2) [29] و [28] همکاران و پورزنجانی ،[27]( 20۱7)

 فرد وجودی هوش بالاترین عنوان به توانمی را معنوی هوش. است

 ˛ودخ به نسبت فرد در مثبت و جدید نگرشی ایجاد باعث که دانست

 رتأثی افراد عملکرد بر معنوی هوش شود،می او پیرامون جهان و دیگران

 لذا .[7] دهدمی افزایش را انسان کارآیی و پذیری انعطاف و گذاردمی

 تمثب نگرش ایجاد با و پرستاران معنوی هوش ارتقاء طریق از توانمی

 .داد افرایش را هاآن خودکارآمدی خود، به آنان در

 متوسط حد در پرستاران معنوی هوش نمرات میانگین حاضر مطالعه در

 رسیدند نتیجه این به خود تحقیق در( 20۱5) همکاران و Kaur بود

 سطح در مالزی هایبیمارستان در پرستاران معنوی هوش میزان که

 95 ،(۱۳94) همکاران و میری مطالعه در. [۱2] دارد قرار متوسطی

 معنوی هوش از گناباد شهرستان هایبیمارستان پرستاران درصد

 Yang & Mao مطالعه در. [2۳] بودند برخوردار بالایی به رو و متوسط

 %۱/۱7 و پایین معنوی هوش دارای پرستاران %82حدود  (2007)

 مطالعه نتایج با اختلاف این .[۳0] بودند متوسط معنوی هوش دارای

 ارزشهای بودن متفاوت مطالعه، ابزار در تفاوت علت به تواندمی حاضر

 .باشد متفاوت نمونه حجم و مطالعه مورد جامعه معنوی و فرهنگی

 هرش دولتی هایبیمارستان پرستاران ˛حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 و نبوره مطالعه در. بودند برخوردار خوبی خودکارآمدی از آباد خرم

 پایینی و متوسط سطح در پرستاران خودکارآمدی( 20۱5) همکاران

( 20۱9) و همکاران Handiyaniمطالعه  در. [۳۱] شد گزارش

 یافته این .[۳2] دکردن گزارش خوب سطح در را پرستاران خودکارآمدی

 و پژوهش محیط ابزار، نوع در اختلاف علت به احتمالاا حاضر مطالعه

 .باشدمی نمونه حجم

 گیری نتیجه

 بالاتری معنوی هوش از که پرستارانی داد نشان مطالعه این نتایج

 ذیرپ آموزش به توجه با. داشتند بیشتر کارآمدی خود بودند برخوردار

 هایمؤلفه و معنوی هوش آموزش طریق از توانمی معنوی هوش بودن

 بنابراین. برداشت پرستاران خودکارآمدی بهبود جهت در مهمی گام آن

 جهت منظم فواصل در بازآموزی و آموزشی هایکلاس شودمی پیشنهاد

 و خودکارآمدی افزایش راستای در پرستاران معنوی هایمهارت ارتقاء

 زا. شود برگزار بهداشتی مراقبت خدمات در پرستاران عملکرد بهبود

 جمع جهت گزارشی خود روش از استفاده حاضر مطالعه هایمحدودیت

 اطارتب بررسی زمینه در مطالعات بودن کم به توجه با. است هاداده آوری

 در مطالعاتی درآینده توانمی بالینی خودکارآمدی با معنوی هوش

 مورد پرستاران خودکارآمدی بر معنوی هوش آموزش تأثیر زمینه

 .گیرد قرار بررسی

 سپاسگزاری

 رستانل پزشکی علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 ۳99 طرح کد و IR.LUMS.REC .۱۳96. 294 شماره اخلاق کد به

 اتتحقیق محترم معاونت همکاری و حمایت از وسیله بدین که باشدمی

 نندهک شرکت پرستاران و هابیمارستان مدیران کلیه و دانشگاه فناوری و

 .شودمی سپاسگزاری صمیمانه طرح در

 منافع تضاد

.ندارند منافع تضاد مقاله این نویسندگان
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