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 بستری در بخش های مراقبت های ویژه حاد کرونری سندروم بیماران کارامدی خود با هوش معنوی ارتباط بررسی

 2، سیما زهری انبوهی1میثم قائدرحمت

 

 و معلاي موثر بطور تا دارند سازی نياز توانمند مهارتهای افزايش به سندروم کرونری حاد به مبتلا افراد: چکیده پژوهش

 اين از ناشي عوارض آمدن بوجود مانع سبك زندگي، در تغيير ايجاد با همچنين و نمايند کنترل خود را بيماری های نشانه

 عديلت و خود از مراقبت بهبود در موثر يك عامل عنوان به اندازند.از اين رو خودکارآمدی تاخير به آنرا بروز يا و بيماری شده

 رافزايشعم طول و يافته کاهش بيماری ميزان شود، باعث مي معنوی هوشمعرفي شده است.  کرونر عروق بيماری کننده خطر

با  دهند. مي پاسخ بهتر درمان به تروما و آسيب با هنگام مواجهه به دارند تمايل معنويت به که افرادی رسد؛ به نظرمي. يابد

توجه به اهميت خود کارامدی در بيماران کرونری حاد، اين پژوهش در پي پاسخ به اين سئوال است که آيا هوش معنوی با 

 خود کارامدی در بيماران سندروم کرونر حاد ارتباط دارد.

-يو( بيمارستانهای مراقبت ويژه قلبي ) سي سي در بخش بستری بيمار 136در اين مطالعه توصيفي همبستگي،  روش کار:

ه از پرسشنامه ها با استفادهای منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي به صورت در دسترس انتخاب شدند. داده

 spssآوری گرديدند و با نرم افزار ی هوش معنوی  و پرسشنامه خودکارامدی ساليوان جمعاطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه

 ، رگرسيون خطي تك متغيره و تحليل رگرسيون چندگانه تجزيه و تحليل شدند.، آمار توصيفي22ی نسخه

 85/58درصد( و دارای ميانگين سني  1/69درصد( مرد، متاهل )8/61کننده در مطالعه را )اکثريت بيماران شرکت يافته ها:

ره نم "تفکر انتقادی"مؤلفهبيماران شرکت کننده در اين مطالعه در بود. 18/47برابر با  "هوش معنویميزان  سال بودند.

نيز  برابر با  "آگاهي متعالي  " مؤلفه. ميانگين اندآورده به دست 19/10نمره  "معني سازی شخصي"و مولفه  72/13

 (=01/0pرسديم47/9به  "يگسترش خودآگاه" مؤلفهگزارش شده است. اين شاخص در خصوص  70/9

ي  يابدو  ارتقا محاد  یسندرم کرونر مارانيب، خود کار آمدی نتيجه گرفته مي شود که با افزايش هوش معنوی ری:نتيجه گي

با  ..گرددحاد  یسندرم کرونر مارانيبمي تواند سبب بهبود خود کار آمدی در هوش معنوی توجه به راهکارهايي برای ارتقاء 

ر های آن ب با انجام مطالعات در زمينه تأثير آموزش هوش معنوی و مؤلفهتوان  پذير بودن هوش معنوی مي توجه به آموزش

  .برداشت خودکار آمدی بيماران  سطح خودکارآمدی، گام مهمي در جهت بهبود
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 آوری تاب –هوش معنوی -سندروم کرونری حاد: واژگان کليدی

 مقدمه: 

 گردند. بيماریقلب و عروق)شريان و وريد( مي وعروقي بيماری های مزمني هستند، که باعث درگيری بيماری های قلبي

های قلبي وعروقي علت اصلي مرگ و مير در ايالات متحده امريکا و در حال حاضر شايع ترين علت مرگ در سرتاسر 

. بيماری های قلبي و عروقي علت هر يك مرگ از سه مرگ در ايالات متحده مي باشند و (1)دهندجهان را تشکيل مي

 45نفر آمريکايي به علت بيماری  قلبي عروقي مي ميرند که تقريبا يك مرگ در هر  2000ين روزانه به طور ميانگ

شايع ترين بيماری قلبي عروقي بالغين بيماری عروق کرونر است و بيماری آترواسکلروز عروق کرونر نيز ( 2ثانيه است. .)

که با تجمع غير طبيعي ليپيد، مواد چربي و بافت فيبری در جدار رگ (3)ع بيماری عروق کرونر است، شايع ترين نو

 (4).کاهش جريان خون به ميوکارد مي شودشود، و باعث انسداد، تنگي رگ و مشخص مي

نتخاب غذاهای گار، ادرمان ايده ال بيماری های قلبي عروقي معمولا بوسيله تغييرات سبك زندگي از طريق توقف استعمال سي

باشد. علاوه بر موارد ياد شده، ايجاد انگيزش سالم، کم کردن وزن، فعاليت مناسب و استفاده از دارو طبق دستور پزشك مي

بری تغيير رفتار و تبعيت از مصرف طولاني مدت داروهای تجويز شده در بلند مدت در کاهش خطر بيماری های قلبي عروقي 

وند مزمن و طولاني مدت درمان، اين بيماران نيازمند تغيير سبك در زندگي جهت بهتر کنار آمدن و اداره موثر است. به دليل ر

نمودن بيماری خود دارند. لذا درمان اين بيماران بدون مشارکت خود بيمار و خود کارامدی در انجام برخي از فعاليت های 

 (5نمي تواند موثر باشد. )مراقبت از خود 
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يك مفهوم مهم است که به باورها و قضاوت های فرد به توانايي خود در انجام وظايف و مسئوليت ها اشاره خود کارامدی 

دارد. آلبرت بندورا روان شناس مشهور، اثرات يك بعدی محيط بر رفتار فرد  که يکي از فرضيه های مهم روان شناسان رفتار 

ی نظام خود کنترلي و نيروی خود تنظيمي هستند و توسط آن بر افکار، گرا بوده است را رد کرد. او معتقد است انسان ها دارا

راد کنند. احساس خود کارآمدی افاحساسات و رفتار های خود کنترل دارند ودر سرنوشت خود نقش تعيين کننده ايي ايفا مي

انجام دهند بنا براين خود کارامدی درک سازد تا با استفاده از مهارت ها در برخورد با موانع، کارهای فوق العاده ايي را قادر مي

شده عاملي مهم برای انجام موفقيت آميز عملکرد و مهارت های اساسي لازم برای انجام آن است. عملکرد موثر هم به داشتن 

انجام مهارت ها و هم به باور در توانايي انجام آن مهارت ها نياز دارد. از طرفي خود کارآمدی درک شده بر ميزان تلاش برای 

گذارد. افرادی که به کارامدی خود باور دارند برای غلبه بر موانع و مشکلات تلاش های مضاعفي يك وظيفه اثر مي

 (.6کنند)مي

فشار خون بالا، رژيم غذايي پرچرب، مصرف سيگار، مقاومت به انسولين و ديابت نوع دو، چاقي، سبك زندگي ناسالم، عوامل 

درصد موارد عامل بيماری عروق کرونری معرفي شده  90ابل تعديل هستند که در بيش از رواني و اجتماعي از عوامل ق

 مالاستع توقف طريق از زندگي سبك تغييرات وسيله به معمولا ونرکر خطرعروق عوامل آل ايده مراقبت و درمان  (7)اند.

 در. اشدب مي عمر طول در پزشك دستور با مطابق دارو از استفاده و زياد فعاليت وزن، کردن کم سالم، غذای انتخاب سيگار،

 رفتار ييرتغ مستلزم اين و شود مي تاکيد خود درمان در مشارکت به حاد، کرونری سندروم درگيری با بيماران آموزشي برنامه

بيماران سندروم کرونری حاد در گروه بيماران مزمن قرار مي گيرند وبه دليل   .دباش مي خود در توانايي داشتن به اعتقاد و

 ندگيز شديد کيفيت کاهش وافسردگي، با اضطراب و روزانه کارهای انجام نفس در به اعتماد کاهش مثل آن از ناشي تبعات

 تاکيد و هيافت تغيير بسيار اخير، دهه در طي بيماران سندروم کرونر حاد زمينه در پرستاری دانش شوند، بنابراينمي  مواجه

 سلامتي ارتقای در اصلي عملي راهکار عنوان يك به خود کارامدی است و  توانمندسازی بيماران خودمراقبتي و بر آن اصلي

 (8).است
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 بيماری های نشانه و علايم موثر بطور تا دارند، سازی نياز توانمند مهارتهای افزايش به سندروم کرونری حاد به مبتلا افراد 

 بروز يا و بيماری شده اين از ناشي عوارض آمدن بوجود مانع سبك زندگي، در تغيير ايجاد با همچنين و نمايند کنترل خود را

 اریبيم کننده خطر تعديل و خود از مراقبت بهبود در موثر يك عامل عنوان به از اين رو خودکارآمدی اندازند. تاخير به آنرا

 (9معرفي شده است.) کرونر عروق

بيماری  ايانيپ مراحل حتي و شوند سازگار خود بيماری با توانندمي  موثر طور به شود مي تقويت آنها معنوی بعد که بيماراني

بستن  رکا به که باشد مي معنوی منابع ی ها ظرفيت ها، از توانايي ای مجموعه بيانگر معنوی هوش.  بگذرانند بهتر را خود

به  مربوط مسائل و مشکلات حل برای معنوی هوش. فرد شود پذيری انطباق افزايش موجب تواند مي روزانه زندگي در آنها

معنا  بدين دادن، پاسخ تا است پرسيدن به مربوط بيشتر اين هوش واقع در. گيرد مي قرار استفاده مورد ارزشها و زندگي معنای

 شود، باعث مي معنوی هوش(10)  ميکند. مطرح خود پيرامون جهان و زندگي و خود مورد در ا ر بيشتری ت سؤالا د فر که

 با اجهههنگام مو به دارند تمايل معنويت به که افرادی رسد؛ به نظرمي. يابد عمرافزايش طول و يافته کاهش بيماری ميزان

 (11) کمتر دارند. افسردگي ميزان و کنند مي بهتر برخورد و دهند، مي پاسخ بهتر درمان به تروما و آسيب

نتايج پژوهش ها نشان مي دهد ميزان خود کارآمدی و رعايت رفتارهای خود مراقبتي در بيماران مبتلا به بيماری قلبي در 

گردد و با توجه به اينکه خود کارآمدی های خود مراقبتي احساس ميطح مطلوبي نبوده است و نياز به ارتقای آن در برنامهس

رخوردار از اهميت زيادی ب ،تعيين کننده رفتارهای خود مراقبتي در اشخاص مبتلا به بيماری قلبي مهم يکي از عوامل  نبه عنوا

 خودکارآمدی . شودتر هستند، احساس مي است، بنابراين ضرورت تقويت آن به خصوص در اين بيماران که در اين مقوله ضعيف

 آن، ارتقای و پرستاران توسط بيمار خودکارآمدی ارزيابي و باشد مي درماني بهداشتي مراکز در پرستاران برای ارزشمندی ابزار

بنابراين شناخت عوامل موثر بر خود کارامدی بيماران با  .شود خود از امرمراقبت در بيماران انگيزه افزايش سبب ندتوا مي

 .درگيری عروق کرونر بسيار مهم و ضروری است

 روش بررسي:

تي بهشهای آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيد در منتخب بيمارستان 1396مطالعه توصيفي حاضر در سال 

آوری ها به روش غير تصادفي در دسترس از ميان بيماران دارای مشخصات واحدهای مورد پژوهش جمعانجام گرفت. داده
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 نداشتن و بيمار وضعيت بودن ثابتو  آگاهي بيمار به زمان و مکان )هوشيار وبيدار باشد(.گرديد. معيار ورود به مطالعه شامل: 

 ار گذشته باشد.ساعت از بستری شدن بيم 72و  درد

ن و پرسشنامه خودکارامدی بيمارا هوش معنوی کينگها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه ابزار گردآوری داده

گويه شامل: تفکر وجودی نقادانه، معني سازی شخصي، آگاهي  24دارای   King پرسشنامه هوش معنوی قلبي ساليوان بود.

متعالي وگسترش خودآگاهي است که هوش معنوی را توصيف ميکند. برای هر گويه، طيف درجه بندی پنج گزينه در نظر 

مي شود. نمره نمره گذاری  24 - 96و با دامنه  گرفته شده که از يك )اصلا درست نيست ( تا چهار )کاملا درست است(

 7از مجموع نمره های بدست آمده از گويه ها حاصل ميشود. برای زير مقياس های وجود نقادانه نمره بين   پرسشنامه کلي

برای انجام روايي  .مي باشد  28تا  7و )آگاهي متعالي(  25(  يآگاهخود ،)گسترش  25تا 5، )معني سازی شخصي (  28تا 

 نفر از اعضای هيئت علمي دانشکده پرستاری و مامايي قرار گرفت. برای 5پژوهش، در اختيار  و تاييد مناسب بودن برای اين

د که ش استفاده کرونباخ آلفای از دروني همساني تعيين برای و شده داده پرسشنامه بيمار 15 به مطالعه اين در پايايي ارزيابي

 بدست آمد. 85/0

شامل اطمينان بيمار در مورد رعايت مراقبت های عمومي، کنترل علايم بيماری پرسشنامه خودکارامدی بيماران قلبي ساليوان 

سوال مي باشد که ميزان خود کارامد بودن بيمار را در طيف ليکرتي  13و رعايت دستورات دارويي است.اين پرسشنامه شامل 

هر چه نمره دريافتي بيشتر باشد،  بدين معني کهدارد.  0-52، و نمره بين مورد ارزيابي قرار مي دهد 4-0درجه ای از  5

شد  استفاده 1391 سال در همکاران و باقری مطالعه در ساليوان خودکارامدی پرسشنامه ميزان خود کارامدی بيشتر است.

 قرار استفاده وردم پژوهشگر توسط ترجمه و الکترونيکي منابع از پرسشنامه استخراج از آن بعد پايايي و روايي تعيين برای که

نفر از اعضای هيئت علمي دانشکده پرستاری و مامايي  5برای تاييد مناسب بودن برای اين پژوهش، در اختيار . شد گرفته

  نباخکرو آلفای از دروني همساني تعيين برای و شده داده پرسشنامه بيمار 15 به مطالعه اين در پايايي ارزيابي قرار گرفت. برای

 درصد( و متأهل8/61اکثريت بيماران مورد مطالعه مرد ) که داد نشان فردی بيماران مشخصات با رابطه در مطالعه نتايج

 بدست آمد. 85/0شد  استفاده بودند. ميانگين (درصد1/69)
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نامه از دانشکده پرستاری و مامايي  به منظور انجام تحقيق، پژوهشگر پس از کسب مجوزّ از کميته اخلاق و دريافت معرفي

 ،)ع((لبافي نژاد,امام حسين به بيمارستان های دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي از جمله شهدای تجريش, شهيد بهشتي ،

ه پرستار بخش اقدام بمراجعه نموده و پس از هماهنگي با مسئولين و سر ، مدرس، طالقاني و لقمان حکيممسيح دانشوری

نموده، توضيحات کافي در رابطه با اهداف تحقيق و روش کار های پژوهش معرفي . پژوهشگر خود را به واحدشدگيری  نمونه

بعد از اتمام ويزيت پزشکان،  9:30-12های مختلف )شيفت صبح: بين ساعت کاریپژوهشگر در نوبت. گرديدها ارائه به آن

س با در سپبعد از اتمام ساعت ملاقات( به بيمارستان های مربوطه مراجعه نمود. ، 16:30-19شيفت عصر: بين ساعت 

درد  ثابت داشتندو بدون وضعيت کهاخلاقي، در صورت تمايل به شرکت در پژوهش، رضايت بيماران  لاحظاتنظر گرفتن م

اطلاعات از طريق  شد. ، اخذشفاهي نامه قبل از انجام پژوهش رضايت ،ساعت از بستری شدن آنان ميگذشت 72و  بودند

. معيار تشخيص بيماری شدجمع آوری  Sullivanکارامدی بيماران قلبي و پرسشنامه خود kingپرسشنامه های تاب اوری 

و در  بودمعيار اطلاعات اخذ شده از افراد، اظهارات آن ها  .متخصص داخلي قلب بودسندروم کرونری حاد گزارش مکتوب 

از بيماران بستری در گيری به صورت در دسترس نمونه. شدصورت لزوم از اطلاعات همراهان و پرونده بيماران استفاده 

های مورد نظر که دارای مشخصات واحدهای مورد پژوهش بودند، انجام های مراقبت ويژه قلبي)سي سي يو( بيمارستانبخش

دقيقه بود  25ها روز در هفته( که مدت زمان تقريبي تکميل پرسشنامه 5گيری به مدت دو ماه )شد. شايان ذکر است نمونه

 به طول انجاميد.

 ه ها:يافت

سال   86و  32کننده از نظر سن به ترتيب دارای ترين و بالاترين فرد شرکتسال بوده و پايين85/58کنندگان سني شرکت

درصد( از بيماران سابقه بيماری قلبي فعلي را  4/68 متاهل بودند. اکثريت بيماران ) درصد(1/69)بودند. اکثريت بيماران 

اند که فاقد سابقه بيماری ها اظهار داشتهدرصد از آن 6/31سال بوده است، و تنها  8/5ابتلا اند و ميانگين مدت زمان داشته

 بودند و برای اولين بار بيماری قلبي در آنها تشخيص داده شده است.

بيماران شرکت کننده در اين بود.   5/14با انحراف استاندارد  17/47هوش معنوی با توجه به يافته ها ميزان 

. ميانگين اندآورده به دست 19/10نمره  "معني سازی شخصي"و مولفه  72/13نمره  "تفکر انتقادی"مؤلفهدر مطالعه 
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به  "يگسترش خودآگاه" مؤلفهگزارش شده است. اين شاخص در خصوص  70/9نيز  برابر با  "آگاهي متعالي  " مؤلفه

 يم توسطيي دهد هوش معنوی. آزمودني ها در سطح مبا توجه به نمره  کلي پرسشنامه  اين يافته نشان م .رسديم47/9

 .(1. )جدول باشد

 "هوش معنوی"به منظور بررسي رابطه بين  بود. 24/29ميانگين خودکارامدی بيماران نتايج مطالعه نشان داد که  

 4و  3، در يك مدل، از آزمون رگرسيون چندمتغيره به روش جبری استفاده شد که نتايج آن در جداول "خودکارآمدی"با 

 با  يتقربرآورد شده است. به عبارت ديگر  522/0برابر با  "خودکارآمدی"رابطه بين ابعاد هوش معنوی با منعکس شده است. 

 ژهيو یهامراقبت یهادر بخش یمبتلا به سندروم کرونر حاد بستر مارانيب "خودکارآمدی"درصد واريانس  3/27

معني "، "تقادیتفکر ان"ي، به وسيله رابطه خطي با متغيرهای بهشت ديشه يوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانيب

 (. 2R=273/0. )شوديمتبيين  هاآن "گسترش خودآگاهي"و  "آگاهي متعالي"، "سازی شخصي

کمتر از  "آگاهي متعالي"و  "معني سازی شخصي"متغير  2ی تنها در داريمعن، سطح نيبشيپاز بين چهار متغير 

 "خودکارآمدی" داريمعني نيبشيپقادر به  "آگاهي متعالي"و  "معني سازی شخصي"است. يعني تنها دو متغير  05/0

 ( =01/0p) .باشنديمبيماران 

 بحث:

، در يك مدل، از آزمون رگرسيون چندمتغيره به روش "خودکارآمدی"با  "هوش معنوی"به منظور بررسي رابطه بين 

 55/0ر با براب "خودکارآمدی"با  "آوریتاب"های نتايج نشان داد  همبستگي مشاهده شده بين مؤلفهجبری استفاده شد که  

يآزمودن "خودکارآمدی"ي نيبشيپنقش خود را در  "گسترش خودآگاهي"و  "ادیتفکر انتق"با اين وجود متغيرهای  باشدمي

 نوشت: توانيم. از اين روی انددادهاز دست  ها

 ي شده نيبشيپ(خودکارآمدی Y= ) 318/0( + )معني سازی شخصي242/0)آگاهي متعالي(
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در  یمبتلا به سندروم کرونر حاد بستر مارانيب "آگاهي متعالي"و  "معني سازی شخصي"يعني افزايش يك واحدی       

 318/0 ي، به ترتيب موجب افزايشبهشت ديشه يوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانيب ژهيو یهامراقبت یهابخش

 (4)جدول  خواهد شد. هاآن "خودکارآمدی"واحدی  242/0و 

 را افراد خودکارآمدی توان مي معنوی هوش اساس بر داد نشان( 1395) همکاران و ضميری پژوهش پيش از اين نتايج

 تا داد افزايش را ها آن خودکارآمدی ميزان افراد، در معنوی هوش های مهارت ارتقای با توان مي بنابراين نمود، بيني پيش

 کننده بيني شپي تبيين در.  دارد همخواني حاضر پژوهش نتايج با يافته اين که باشند داشته موثرتری عملکرد مختلف امور در

 دشون مي قادر افراد آن از استفاده با که است هوش از نوعي معنوی هوش گفت توان مي آمدی خودکار در معنوی هوش گي

 زندگي در ينيد و معنوی الگوهای کارگيری به. کنند هدايت معنادارتر و تر غني عميقتر، مسيری در را خود وزندگي فعاليتها تا

 (.12)شود انسان بهزيستي و سازگاری افزايش موجب تواند مي بشر روزمره

 گزارش  را آمدی خودکار و معنوی هوش بين معنادار و مثبت ارتباط پزوهشي در نيز( 10)( 1395) همکاران و رضايي

. ودب بررسي مورد جامعه در حاضر پژوهش با آنان پژوهش تفاوت. دارد همخواني حاضر پژوهش نتايج با يافته اين که کردند

 شگزار  مشهد شهر درماني بهداشتي مراکز و ها زايشگاه در شاغل ماماهای   بين در را يافته اين( 1395) همکاران و رضايي

 اين که کردند گزارش را وخودکارمدی معنوی هوش  بين معناداری و مثبت ارتباط نيز( 1391) همکاران و عزيزی. کردند

 مثبت  رابطه نيز(  1395)همکاران و ضميری و  (11)(1395) ثمرين نوری. دارد همخواني حاضر پژوهش نتايج با يافته

 پژوهش تفاوت. دارد همخواني حاضر پژوهش های تهياف با که کردند گزارش خودکارآمدی با معنوی هوش بين معناداری و

  که بود پژوهش مورد جامعه در( 1395)همکاران و ضميری و(1395) ثمرين نوری  (12)،(1391) همکاران و عزيزی

 هوش  که باورند اين بر (13)( 2004)  کاونديش و الکينز يافته، اين تبيين در. دادند قرار مطالعه مورد را  دانشجويان در

 دگيزن های سختي از عميق بينشي و تحمل و صبر با زندگي، حوادث و رويدادها برابر در فـرد که شود مي ببس معنوی

 .بيابد آنها برای منطقي حلهای راه نموده، مقابله آنها با بالا خودکارآمدی با و نترسـد

 نتيجه گيری:
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 بهبود مي  يابدو  توجه بهحاد   یسندرم کرونر مارانيبشود که  با افزايش هوش معنوی، خود کار آمدی نتيجه گرفته مي

حاد   یسندرم کرونر مارانيبراهکارهايي برای ارتقاء هوش معنوی و ارتقاء تاب آوری مي تواند سبب بهبود  خود کار آمدی در 

انجام  یاتهيمال شاسکه همواره اع آورديرا به وجود م ديام نيدر انسان ا ياله یبا لقا دنيو رس ياله تياعتقاد به وحدان گردد.

خواهد  یابد اتيبه ح ،ياله یبه لقا دنيرس هيبه خدا ملحق خواهد شد و در سا یکه روز رسديباور م نيفرد به ا رايدهد؛ ز

که اساس  ايدن نيبهتر و سالم در ا يزندگ یکه فرد برا شودينوع نگرش موجب م ني. ادزنده خواهد بو شهيهم یو برا ديرس

.  از اين رو، بر اساس يافته ها توجه ويژه به اين مهم از سوی سياستگذاران و برنامه ريزان کند یزيرفرد در آخرت است، برنامه

آوری شامل معنويت،   مهارتهای افزاينده تابنظام درمان وسلامت در کشور  برگزاری کارگاههای آموزشي  در زمينه تقويت 

بيني، استدلال اخلاقي، عزت نفس، مهارت های حل مسئله و مهارتهای مديريت هيجاني،  اميد، خوش معنا در زندگي،تقويت 

 حاد  یسندرم کرونر مارانيبو راهکارهای ارتقاء هوش معنوی در  آوری تاب از طريق تشکيل کارگاه های شناخت وآموزش

توان با انجام مطالعات در زمينه تأثير آموزش هوش  پذير بودن هوش معنوی مي همچنين با توجه به آموزششود. توصيه مي

همچنين توصيه  .برداشت خودکار آمدی بيماران  های آن بر سطح خودکارآمدی، گام مهمي در جهت بهبود معنوی و مؤلفه

وارد محاد،  یسندرم کرونر مارانيبي برای در برنامه های آموزش نظام درماني و سلامت مسئولين و برنامه ريزان مي گردد 

 شياحساس آرامش را در افراد به همراه داشته باشند و با افزا ي توانندم یمعنو یباورها.  همچنين لحاظ نمايند مذکور را هم 

ه از هر جامعافراد و سلامت گام بردارند.  یاعتماد به نفس در جهت سازگار تيو تقو تياحساس امن ءاحساس کنترل و ارتقا

 كي هياتواند در س يو باور به آن م هايي راستا درک توانا نيکه در ا خوردارندد هر کشور برو رش شرفتيدر پ يمهم تيمسئول

و  ينوجوان نيدر سن یشناخت ابعاد معنو شتريدر جهت هر چه ب ليتسه، از اين رو، ابديتحقق  تيچون معنو یرومنديعنصر ن

را به  یباور خودگام بردارد و در بطن خود رشد و گسترش  یو معنو ينيد يتيتواند در رشد و گسترش هو يمافراد     يجوان

مواد  ريدر کنار سا یمعنو یاز ارزشها يغن يبه عنوان منبع ثيو احاد ياز متون مذهب یريرو بهره گ نيهمراه داشته باشد. از ا

 را به همراه داشته باشد. يتواند موجبات رشد و تعال يم اوان کودکياز  يو آموزش يدرس

 

 قدراني:تشکر و 
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هيد های ويژه مصوبه شورای دانشگاه علوم پزشکي ش¬اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره کارشناسي ارشد پرستاری مراقبت

دانند ¬است.  نويسندگان بر خود لازم مي  IR.SBMU.PHNM.1395.684بهشتي و تأييد شده در کميته اخلاق با کد 

-هيئت علمي گروه پرستاری و پرسنل محترم و کارکنان پرستاری بيمارستان تا از معاونت محترم پژوهشي و اعضا محترم

  های مورد مطالعه کمال تشکر و قدرداني را نمايند.

 

در  بيماران مبتلاسندروم کرونری حاد بستری در  های آنهای آماری هوش معنوی و زير مقياس.مشخصه1جدول 

 1396های وابسته به دانشگاه  علوم پزشکي شهيد بهشتي در سال های ويژه قلبي بيمارستانهای مراقبتبخش

انحراف  ميانگين هوش معنوی
 استاندارد

 بيشينه کمينه

 23 0 6/4 72/13 تفکر انتقادی 

معني سازی 
 17 2 4/3 19/10 شخصي

 17 0 5/3 70/9 متعالي آگاهي

گسترش 
 18 1 7/3 47/9 خودآگاهي

 79 6 5/14 18/47 کل
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های ويژه های مراقبتدر  بيماران مبتلاسندروم کرونری حاد بستری در بخشهای آماری خودکارآمدی  .  مشخصه2جدول 

 +1396های وابسته به دانشگاه  علوم پزشکي شهيد بهشتي در سال قلبي بيمارستان

 میانگین خودکارامدی
انحراف 

 استاندارد
 بیشینه کمینه

 27 2 76/4 72/15 مراقبت های عمومی

 11 0 26/2 43/6  کنترل علائم بیماری

رعایت دستورات 

 دارویی
08/7 47/2 0 14 

 50 9 2/8 24/29 کل
 

 

 

 خودکارآمدیی هوش معنوی و هامؤلفه. خلاصه آزمون رگرسيون جهت بررسي رابطه بين 3جدول 

 مدل
 واردشده نيبشيپی رهايمتغ

 در مدل
ضريب 
 همبستگي

مجذور ضريب 
 همبستگي

 همبستگي
 شدهليتعد

 سطح
 یداريمعن

1 

  یتفکر انتقاد

 يشخص یساز يمعن

 يمتعال يآگاه

 يخودآگاه گسترش

522/0 273/0 251/0 01/0 

 متغير ملاک: خودکارآمدی
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 ي خودکارآمدینيبشيپ. ضرايب ابعاد هوش معنوی در 4جدول 
در  واردشدهی رهايمتغ

 B SE (Beta) t مدل مدل
سطح 
 معناداری

 01/0 4/7  2 4/15 مبدأ از عرض. 1 
 تفکر 
 5/0 73/0 1/0 23/0 169/0 ضريب متغير انتقادی

 معني سازی 
 02/0 5/2 318/0 31/0 761/0 ضريب متغير شخصي

 آگاهي 
 04/0 2 242/0 28/0 336/0 ضريب متغير متعالي

 گسترش
 85/0 19/0 025/0 29/0 056/0 ضريب متغير خودآگاهي
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