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 تحقيقي

 

درماني شهرستان  -نقش خودکارآمدی و هوش معنوی در تاب آوری پرستاران مراکز آموزشي

  زاهدان

 
 2شهناز کيخا ،  1*زهرا نيک منش

 

 .نکارشناس ارشد روانشناسی ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدا -2 .دانشگاه سیستان و بلوچستان ، دانشیارروانشناسی دکترای -1

 

  چکيده    

حرفه پرستاری به دلیل نیاز به مهارت و تمرکز بالا در انجام کار، استرس شغلی زیادی به همراه دارد. این امر منجر به : و هدفزمينه     

 .خود کارآمدی در تاب آوری در پرستاران می باشد و پیامدهای جسمی و روانی جدی می شود. هدف پژوهش، تعیین نقش هوش معنوی

هاای تابعاه دانشاگاه    نفر مرد( از بیمارستان 31نفر زن و 149پرستار ) 180بود. همبستگی  -توصیفیاز نوع پژوهش  این روش بررسي:    

هاای  متغیرها با استفاده از پرسشانامه تصادفی انتخاب شدند.  -به روش نمونه گیری طبقه ای 1392علوم پزشکی شهرستان زاهدان در سال 

 روش کمک به شده جمع آوری سنجیده شدند. داده های تاب آوری کانر و دیویدسون، هوش معنوی کینگ، خود کارآمدی شرر و مادوکس

 .همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت آماری های

( با تااب آوری ارتباا    =p  ،50/0 r<001/0)( و هوش معنوی پرستاران=p  ،59/0 r<001/0)نتایج نشان داد خود کارآمدی  یافته ها:    

 ( و در گااام  بعاادی خااود   35/0مسااتقیو و معناای دار دارنااد. نتااایج رگرساایون نشااان داد کااه در گااام اول خااود کارآماادی )      

 .مثبت تاب آوری می باشد ( پیش بینی کننده46/0کار آمدی و هوش معنوی روی هو )

با فراهو شدن شرایط پرورش باور خود کارآمدی و هوش معنوی می توان باه ارتقاای تااب آوری و در نتیجاه کااهش       نتيجه گيری:    

 .استرس شغلی پرستاری کمک کرد

 پرستار، تاب آوری، خودکارآمدی، هوش معنوی :ها کليدواژه    

 

 zahranikmanesh@yahoo.com :، پست الکترونیکینیک منشزهرا دکتر نویسنده مسئول:   *     

  (054) 31136768 :. تلفنسیستان و بلوچستان، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسیدانشگاه نشانی:       

  19/10/94 ، پذیرش مقاله:18/7/94، اصلاح نهایي: 20/4/94وصول مقاله:     
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 مقدمه   
خدمات بهداشتي  يه دهندهئترين گروه ارا پرستاران بزرگ   

 ظفح و ارتقا مراقبت، تداوم در اساسي و نقش را تشكيل داده

 ايفا سلامت خدمات ارائه سيستم مختلف سطوح در سلامت

واكنش به شرايط  اب آوري، سازگاري مثبت درت(. 1)كنندمي

 آوري ( تاب1991) Masten و Garmezy مي باشد.  استرس

 با آميز موفقيت سازگاري پيامد يا توانايي يك فرآيند،»را 

تاب ديگر بيان به (.3و2)اند نموده تعريف «شرايط تهديدكننده

(. 4است) ناگوار شرايط به واكنش در مثبت سازگاري آوري،

(  نشان داد كه 2010) Browinو  Cameronنتايج پژوهش 

احساس هدف در محيط كاري، نگرش مثبت به تعادل در 

ترين تعيين كننده هاي تاب آوري  محيط كاري و زندگي، مهم

(. نتايج پژوهش مومني 5)در پرستاران خانه سالمندان مي باشد

داد كه تاب آوري بالا، با بهزيستي  ( نشان1392)و همكاران

(. همچنين 6روان شناختي بالا در پرستاران در ارتباط است)

( نشان داد كه پرستاران 1391)نتايج پژوهش اميني و همكاران

بخش ويژه از رضايت زندگي و تاب آوري پايين تري نسبت 

(. در پژوهش 7به ساير بخش هاي ديگر برخوردار هستند)

Edenborough ( مشخص شد كه 2007همكاران )  و

آوري قادر خواهند بود در پرستاران با استفاده از عنصر تاب

 (.8)برابر بسياري از فشارهاي رواني مقاومت كنند 

يكي از متغيرهاي تاثير گذار بر تاب آوري، باور خود     

كارآمدي به قضاوت فرد در مورد  خودكارآمدي است؛ 

موفقيت آميز يك تكليف يا كار  هاي خود براي انجام توانايي

 حل توانايي دليل به بالا خود كارآمدي با . افرادشودگفته مي

 آن بر توانند مي موفق، تجارب داشتن و در گذشته مشكلات

 بروز زمان در (.  همچنين9بپردازند) مسئله حل آيند و به فائق

نامطلوب  و منفي تفسير جاي به سخت، و شرايط مسئله

كرده  تمركز مشكل حل جهت خود هاي توانمندي بر موقعيت،

 ها نشان ويژگي اين روند. مجموعه راهكارمي دنبال به و

نتايج تحقيقات نشان  . (11و 10)است آور تاب فرد دهنده

كارآمدي پيش بيني كننده مثبت و معني دار تاب  دهد خودمي

نسبت به افرادي  بالاآوري است و افراد داراي خودكارآمدي 

هاي  حل بيشتر در جستجوي راه لارآمدي كمتر، احتمابا كا

همچنين نتايج برخي ديگر  (.9مشكلات هستند)براي مناسب 

دهد  سطوح بالاي خودكار آمدي با  ها نشان مياز پژوهش

(. نتايج 12توان بيشتر مقابله با رفتارهاي پرخطر  همراه است)

( نشان داد كه سطوح 2013) Sagoneو  Caroliپژوهش 

بالاي تاب آوري در افراد با خود كارآمدي بالا همراه 

( نشان 2013)  Sharma(. همچنين نتايج پژوهش13است)

داد كه بين تاب آوري با بهزيستي رواني و خود كارآمدي 

 (. 14همبستگي مثبت و معني داري وجود دارد)

 Canda  وNakashima (2005عنوان ) از يكي كه نمودند 

 و ساختن معنويهوش  افراد، آوري تاب در گذار تاثير عوامل

( يشخص سازيي )معن مرگ و زندگي از دار معني روايت يك

 معنا و آگاهي از حسي آمدن پديد به معنوي هوش. (15)است 

 مي كمك ديگران با روابطش و فرد موقعيت با ارتباط در

هوش معنوي مي تواند به عنوان يك راهبرد  (.16)كند

اي در جهت حل مشكلات و مسائل پر تنش روزمره  مقابله

 هوش .(17)نمايد هاي مختلف نقش مهمي ايفا  در موقعيت

 زندگي مسير يك فعاليت يا يككه  كندمي تعيين معنوي

 به فرد (.18)است  معني دار ديگر مسير يا فعاليت از بيشتر

تواند بهترين و مناسب ترين مي معنوي هوش وسيله

تصميمات را در جهت ارتقاي سازگاري و انطباق پذيري با 

معنوي  هوش از تواندمي فرد(. 19شرايط زندگي اتخاذ كند )

-گيرد بهره خود مجدد تجارب تفسير و دهي چهارچوب براي

 عوامل محافظتي از يكي ،زندگي در هدف و معنا داشتن (. 20)

 و Symonds(. 21است) افراد آوري تاب در شده شناخته

 رسوم و آداب و عقايد كه داشتند ( اظهار2011همكاران ) 

مطالعه  .(22) دارند بهزيستي و سلامت بر مهمي اثرات معنوي

(  نشان داد كه بين هوش 1390حاجي وندي و همكاران ) 

معنوي و تاب آوري پرستاران ارتباط مثبت و معني داري 

( 1390(. همچنين مطالعه حميد و همكاران)23)وجود دارد 

بالاتري برخوردار هاي معنوي گرايشكه از  ينشان داد افراد

نشان مي  از خود مشكلاتبهتري در مقابل قابله هستند، م

دهند و علاوه بر اين از سلامت روان بالاتري 

 (.   24برخوردارند)

 بر تنش و ستزا تنش ذاتي حرفه پرستاري با توجه به اينكه   

، بهتر است است ثيرگذاراتپرستاران  و سلامت زندگي كيفيت

 تجهيز به، شناخت منابع استرسبه جاي توجه صرف به 

پرداخته به ظرفيت هاي فردي، رواني و شخصيتي پرستاران 

بنابر اين هدف پژوهش حاضر، بررسي نقش خود   .شود

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042813028942
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042813028942
www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 4139/73 زمستاندوره دوازدهم/ شماره سه/                                                                            مجله توسعه پژوهش در پرستاري و مامایي      بهداشت روان، ویژه نامه 

 

كارآمدي و هوش معنوي در پيش بيني تاب آوري پرستاران 

مي باشد و در پي  پاسخ به اين سئوال است كه كدام يك از 

ي متغيرهاي خودكارآمدي و هوش معنوي پيش بيني كننده

 .آوري در پرستاران مي باشند موثرتري براي تاب

 روش بررسي   

. جامعه بود همبستگي -توصيفياز نوع ، حاضر پژوهش   

هاي تابعه دانشگاه  ي پرستاران بيمارستانپژوهش شامل كليه

نفر بودند. معيار  336علوم پزشكي شهرستان زاهدان به تعداد 

ورود به پژوهش عبارت بود از: حداقل يك سال سابقه كار 

هاي تابعه قراردادي در بيمارستان و رسمي، پيمانيم از اع

و دارا بودن مدرک  زاهدان ستاندانشگاه علوم پزشكي شهر

. بر اساس فرمول نمونه گيري مورگان، حجم نمونه ليسانس

(. به دليل تفاوت در تعداد پرستاران مرد 25محاسبه شد. )

 -ايگيري به صورت طبقهنسبت به پرستاران زن،  نمونه

پرستار  180تصادفي منظور گرديد. بنابر اين نمونه ها شامل 

تعيين شد. به اين ترتيب،  ابتدا  نفر مرد( 31نفر زن و 149)

تعداد پرستاران بخش هاي مختلف به تفكيك جنيست  

اي كه بايد از هر  -مشخص شد و پس از  آن تعداد نمونه

ر بخش به عنوان سهميه انتخاب شود تعيين شد و به طو

  تصادفي ساده بر اساس ليست پرستاران نمونه  گيري شد.

در اين پژوهش از سه پرسشنامه تاب آوري، هوش معنوي و 

 خود كارآمدي جهت جمع آوري داده ها استفاده شد. 

-Conner: : كانر و ديويدسون تاب آوري مقياس - 

Davidson Resilience Scale (CD-RISC) مقياس اين 

 و   Davidson و Conner توسط و است گويه 25 شامل

 شده تهيه تهديد و فشار با مقابله قدرت گيري اندازه جهت

پرسشنامه تاب آوري در يك مقياس ليكرتي بين   .است

صفر)كاملا نادرست( تا پنج )هميشه درست( با دامنه ي صفر 

شود، بنابر اين نمره ي صفر به  گذاري مي -نمره 125تا 

ارد و  نمرات بالاتر نشان دهنده ي حداقل تاب آوري اشاره د

 و تحليل عوامل روش )به وايير تاب آوري بيشتر است.

 يآلفا و آزمايي باز روش )به پايايي و  )واگرا و همگرا روايي

 هاي گروه در آزمون سازندگان توسط كرونباخ( مقياس

 براي .(26)است گرديده خطر( احراز در و )عادي مختلف

ساماني، جوكار و صحراگرد  ايران، در آزمون اين از استفاده

 و كرونباخي آلفا روش پايايي آن ازبراي محاسبه ي ( 1386)

پايايي  .استفاده كردند عامل تحليل روش از روايي تعيين براي

 گزارش پايايي با منطبق لاكام كه شد حاصل %93 برابر مقياس

 هاي -يافته با حاضر نتايج بود. مقياس سازندگان توسط  شده

 نموده بررسي را اين مقياس پايايي و روايي كه تحقيقاتي ديگر

در  مقياس تاب آوري  (. آلفاي كرونباخ 27دارد) همخواني اند

  بدست آمد.  89/0حاضرپژوهش 

:Intelligence Spiritual Self-Report Inventory King 

(SISRI-24) -معنوي كينگ هوش خودگزارشي پرسشنامه 

ي تفكر لفهوچهار م :گويه شامل 24 اين مقياس داراي 

سازي شخصي، آگاهي متعالي و ي وجودي نقادانه، معن

گسترش خودآگاهي است كه هوش معنوي را توصيف مي 

 گرفته نظر در گزينه پنج بندي درجه طيف ،گويه كند. براي هر

كاملا درست ) چهار تا (اصلا درست نيست ) يك از كه شده

كلي  گذاري مي شود. نمره نمره 24-106و با دامنه  (است

 حاصل گويه ها از آمده بدست نمره هاي مجموع از مقياس

تا  7شود.  براي زير مقياس هاي وجود نقادانه نمره بين )مي

( 25تا 5(، گسترش آگاهانه)25تا 5(، معني سازي شخصي )28

پژوهشي با  در King ( مي باشد.28تا  7و آگاهي متعالي)

استفاده از تحليل عامل اكتشافي به بررسي روايي و اعتبار 

روايي  و مقياس هوش معنوي در بين دانشجويان پرداخته اند

. با استفاده از (19) اندمقياس مذكور را مطلوب گزارش كرده 

نفري از دانشجويان  619تحليل عاملي اكتشافي در يك نمونه 

و پايايي از  %95لفاي كرونباخ آ 2007دانشگاه كانادا در سال 

مقادير آلفاي   دست آمد.ب درصد84 دو نيمه كردنطريق 

كرونباخ براي زير مقياس هاي گسترش خودآگاهي با هفت 

، معني سازي شخصي با هفت گويه برابر با 84/0گويه برابر با 

و تفكر وجودي  65/0گويه برابر با  4، آگاهي متعالي با 79/0

همچنين در (. 28بدست آمد) 71/0 برابر با  گويه 5نقادانه با 

ضريب آلفاي كرونباخ ( 1388و همكاران )  مطالعه رقيبي

، همچنين ضريب اعتبار پرسشنامه هوش  89/0پرسشنامه 

نفري به فاصله  70معنوي از طريق بازآزمايي در يك نمونه 

(. آلفاي 29محاسبه شد ) درصد67زماني متوسط دو هفته 

 82/0براي متغير هوش معنوي  حاضر ش كرونباخ در  پژوه

 بدست آمد. 

 -General Self: شرر و مادوكس پرسشنامه خودكارآمدي -

Efficency Scale(GSES Sherer and Madddux)  : اين
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اين مقياس گويه مي باشد، هر  گويه 17پرسشنامه داراي 

 1)كاملا مخالفم   :داراي يك پاسخ پنج درجه اي شامل

، 1هاي شماره  گويهمي باشد. ( امتياز 5)لا موافقمكام(تا امتياز

، 2هاي شماره گويهبه طريق بالا و  17و 16، 15، 13، 9، 8، 3

به صورت معكوس نمره گذاري  14و12، 11، 10، 7، 6، 5، 4

و  85مي شوند. حداكثر نمره قابل كسب در اين پرسشنامه 

( 1376) (. براتي30مي باشد) 17حداقل نمره قابل كسب 

 دونيمه روش از مديآكار خود مقياس پايايي بررسي جهت

 اسپيرمن روش ازطريق آزمون اعتبار ضريب كرد. كردن استفاده

دو  روش از و 76/0طول نابرابر با و 76/0برابر طول براون با –

 كلي همساني يا كرونباخ آلفاي و 76/0برابر گاتمن نيمه كردن

(. 31بود ) بخش رضايت كه آمد دستب 79/0الات برابر ئوس

 خود كارآمديبراي متغير  حاضر آلفاي كرونباخ  پژوهش

 بدست آمد.  77/0

 اخلاق كميته جهت اجرا و تكميل پرسشنامه ها، ابتدا از

علوم پزشكي و مسئولان بيمارستان هاي تابعه  دانشگاه

و پس از آن، در  مجوز كسب شد دانشگاه علوم پزشكي

تعهد رازداري در ارتباط با  ارتباط با اهداف پژوهش و لزوم و

اطلاعات شخصي پرسشنامه ها با پرستاران گفتگو شد. سپس 

پرستاران شركت كننده در  از آگاهانه رضايت بعد از كسب

كار آمدي، هوش معنوي و تاب  خود هاي پژوهش، پرسشنامه

كل  آوري به صورت فردي در اختيار پرستاران قرار گرفت.

امه ها را تكميل نمودند و هيچ نفر به طور كامل پرسشن 180

 پرسشنامه مخدوشي وجود نداشت.  

اطلاعات در دو سطح توصيفي و استنباطي و با استفاده از      

اين جهت تجزيه و تحليل شد. بنابر  SPSS-16نرم افزار 

بررسي اولويت تاثير چند متغير مستقل ) خود كارآمدي و 

ري( از رگرسيون هوش معنوي ( بر يك متغير وابسته )تاب آو

 .گام به گام استفاده شد

 یافته ها   

بيشترين فراواني و درصد مربوط به جنس در پژهش حاضر    

و كمترين مربوط به جنس  (درصد 2/82و  نفر 149)زنان 

پرستاران در بيشترين تعداد بود.  (درصد 2/17و نفر 31)مردان 

و كمترين  (درصد 1/56و نفر 101سال ) 33-43گروه سني 

 8/12و  نفر 23سال ) 44 - 54در گروه سني  پرستارانتعداد 

و همچنين ميانگين و انحراف استاندارد سني پرستاران  (درصد

نتايج وضعيت تاهل قرار داشتند. همچنين (  ±16/18 38/6)

نشان مي دهد كه بيشترين فراواني و درصد مربوط به 

مترين مربوط به و ك (درصد 2/82و نفر 149)پرستاران متاهل 

 .بوده است (درصد 1/21و نفر 38)پرستاران مجرد 
 : میانگین و انحراف معیار نمرات تاب آوری، هوش معنوی و باور خود کارآمدی1جدول

انحراف معیار ±میانگین  متغیر تعداد 

33/13±11/89  تاب آوری 108 

07/16±02/49  هوش معنوی 108 

37/6±17/53  خود کار آمدی 108 

 

توجه به نمره ي برش پرسشنامه تاب آوري و هوش معنوي با 

 ، شركت كنندگان بالاتر از متوسط و خودكارآمدي

مي باشند. سپس جهت بررسي ارتباط بين متغيرها از آزمون 

همبستگي پيرسون و براي پيش بيني متغير ملاک از رگرسيون 

 .گام به گام استفاده شد
رستارانآوری با خود کارآمدی و  هوش معنوی پهمبستگی پیرسون  تاب  نتایج :2جدول  

 متغیر همبستگی/ تاب آوری Pارزش

001/0>p 50/0  هوش معنوی 

001/0>p 59/0  خود کار آمدی 

نشان مي دهد كه همبستگي مثبت و معني  2نتايج جدول 

و  تاب آوري  (=50/0r) هوش معنوي داري بين تاب آوري با

 ./. اطمينان وجود دارد99در سطح  (=r 59/0)با خودكارآمدي 

-بيني متغير تابنتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش

آوري نشان داد كه در گام نخست، متغير خود كارآمدي وارد 

در  =30/98F(كه با توجه به ميزان R2 =35/0معادله شد)

درصد از 35باشد؛ يعني معني دار مي >P 001/0سطح

شود. بيني ميخود كارآمدي پيش آوري توسطواريانس تاب

 در گام دوم هوش معنوي به معادله اضافه گشت كه مقدار

 46/0= R2  44/77افزايش يافت كه با توجه به ميزانF=  در

-درصد واريانس تاب46معني دار شد؛ يعني  >P 001/0سطح

بيني مي آوري توسط خود كارآمدي و هوش معنوي پيش

خود  نمره چنانچه دهدمي ننشا بتا استاندارد شود. ضرايب

 35/0 و  48/0 ميزان كار آمدي و هوش معنوي به ترتيب به

 .كندمي تغيير نمره به اندازه يك تغييركند، تاب آوري نمره
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 تاب آوری  بینی پیش متغیرهای خود کارآمدی و هوش معنوی برای  گام به گام رگرسیون نتایج:  3 جدول

 P F(df) t Beta Adjusted Rارزش

Square 
R2 R                 تاب آوری 

001/0>p 30/98 (178،1) 91/9 59/0 35/0 35/0 59/0  گام اول  خود کار آمدی 

001/0>p 44/77 (177،2) 32/8 48/0 46/0 46/0 68/0  گام دوم  خود کار آمدی 

001/0>p 6/6 35/0  هوش معنوی  

 

 بحث   

نتايج پژوهش نشان داد همبستگي مثبت و معني داري بين    

خود كارآمدي و  تاب آوري با هوش معنوي  تاب آوري با

 متغير رگرسيون گام به گام نشان داد كه وجود دارد. نتايج

 كندمي بيني پيش را تاب آوري 35/0 به تنهايي خود كارآمدي

. 

حاجي وند و همكاران )  اين يافته ها همسو با يافته هاي 

و  Edenborough ( ، 1390حميد و همكاران )( ، 1390

Browine (2010  ، ) و  Cameron،  (2007همكاران) 

Caroli  وSagone (2013 و )Sharma  (2013(.است )و 14

 (.  13و 5و 8و 24و23

 انتظارات داراي رادشد كه اف مشخص مطالعات متعددي در

 كمتر، آمدي كار باخود افراد به نسبت بيشتر، خود كارآمدي

 مشكلات مناسب هاي حل راه وجوي جست در احتمالا بيشتر

 بودن خود، توانمند به فرد هستند. از طرف ديگر باور مسائل و

 تمام از استفاده جهت در را فرد عملكرد و نگرش شناخت،

 شكل دشوار شرايط در آوري تاب منظور به ها ظرفيت

 داده نشان همچنين بسياري ديگر از پژوهش ها .(32دهد) مي 

 گذارد و مي اثر رفتاري پيامدهاي بر آمدي، خود كار كه اند

 هاي گرايش مانند: مهم كاري پيامد كننده ي چندين بيني پيش

(. نتايج 33شغلي است) عملكرد مهارت و شغلي،  پرورش

نشان داد كه سطوح بالاي خود كار آمدي ها برخي از پژوهش

با توان بيشتر مقابله با رفتارهاي پرخطر براي سلامتي همراه 

( نشان 2013)  Caroliو  Sagone(. نتايج پژوهش12است)

داد كه سطوح بالاي تاب آوري در افراد با خود كارآمدي بالا 

Sharma  (2013 )(. همچنين نتايج پژوهش13همراه است)

نشان داد كه بين تاب آوري با بهزيستي رواني و خود 

 (. 14كارآمدي همبستگي مثبت و معني داري وجود  دارد)

مچنين، نتايج رگرسيون گام به گام نشان داد متغير خود كار ه 

 را متغير تاب آوري درصد 46 هم هوش معنوي روي آمدي و

كنند. امروزه هوش معنوي از اهميت روز افزوني مي بيني پيش

در رويكرد روانشناسي مثبت و روانشناسي تحولي برخوردار 

هستند،  كه از هوش معنوي بالاتري برخورداراست. افرادي

داراي صفات مقابله با سختي ها، دردها و شكست ها، بالا 

بودن خودآگاهي و برخوردار بودن از حس انعطاف پذيري 

(. فرد به وسيله هوش معنوي مي تواند 34بالا مي باشند)

بهترين و مناسب ترين  تصميمات را براساس ابعاد رواني و 

با شرايط  جسماني در جهت ارتقاي سازگاري و انطباق پذيري

ها و و محيط زندگي روزانه و استفاده انطباقي از توانايي

در  (1390(. حاجي وندو همكاران)19ارزش ها بگيرد)

پژوهشي كه بر روي گروهي از پرستاران انجام دادند، دريافتند 

كه بين هوش معنوي و تاب آوري ارتباط مثبت و معني داري 

و همكاران)  (. همچنين مطالعات حميد23)وجود دارد 

بالاتري هاي معنوي گرايشكه از  ينشان داد افراد(  1390

از خود  مشكلاتبهتري در مقابل قابله برخوردار هستند، م

نشان مي دهند و علاوه بر اين از سلامت روان بالاتري 

 (.   24برخوردارند)

 عامل يك عنوان به بودن، كارآمد به افراد بنابراين باور

ايش مقاومت در برابر عوامل استرس زا افز موجب محافظتي،

و بكارگيري روش حل مسئله در مواجه با شرايط سخت مي 

 معني از سطح يك افزايششود و از سويي هوش معنوي  با 

 بلكه به مي كند كمك ها ناسازگاري غلبه بر در فرد به تنها نه

 نتيجه كند. در مي كمك اجرايي نيز خود و رضايت افزايش

 به كمك در مهمي ويژگي نقش اين دو  كنيم فرض مي توانيم

 .كند مي بازي ناسازگارموقعيت هاي  بر غلبه در افراد

 گيرینتيجه   

با توجه به نتيجه پژوهش كه باور خودكارآمدي و هوش    

معنوي با تاب آوري پرستاران مرتبط است و همچنين، 

بسياري از آوري بالا قادر خواهند بود در برابر پرستاران با تاب

هاي كاري خود، فشارهاي رواني مقاومت كنند و  در محيط

شوند و از  اعتماد به نفس فشارهاي رواني كمتري را متحمل 

،  بهتر است با تقويت و عزت به نفس بالايي برخوردار باشند

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042813028942
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042813028942
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042813028942
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042813028942
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042813028942
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احساس معني و  هدف در محيط  باور افراد به كارآمد بودن و

آوري در ن كننده هاي تابترين تعييكاري، به عنوان  مهم

 گردد با آموزش مستمرپرستاران توجه كرد و پيشنهاد مي

 براي مرتبط با باور خود كارآمدي و معنويت مهارت هاي

پرستاران در طول  عملكردي مهارت هاي و آوري تاب ارتقاي

مدت خدمتشان باعث پيشگيري از فرسودگي شغلي شد. به 

هاي تابعه بيمارستاني مورد مطالعه دليل محدود بودن نمونه

-در تعميم يافته بهتر استدانشگاه علوم پزشكي شهر زاهدان 

 .پژوهش احتياط نمود هاي

 تشکر و قدرداني   

روانشناسي  كارشناسي ارشد نامه پايان حاصل مطالعه اين   

مصوب دانشگاه  سيستان و  9/4/92مورخ  11221عمومي كد 

شد.  انجام مالي آن دانشگاه حمايت با كه بلوچستان بود

كنندگان در پژوهش، جهت به ثمر همچنين از تمامي شركت 

.رسيدن كار پژوهشي تقدير و تشكر مي شود
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Abstract 

Background and Objective: Given that nurses need numerous skills and high concentration in 

their job, they   endure a lot of stress leading to serious physical and psychological consequences. 

We aimed to investigate the effect spiritual intelligence and self-efficacy on nurses’ resilience. 

Material and Methods: This correlation study was conducted on 180 nurses (149 females and 31 

males)   selected via stratified random sampling in Zahedan University of Medical Sciences’ 

Hospitals, 2013.  The questionnaires were  resiliency of Connor and Davidson,  spiritual 

intelligence of King,  and self-efficacy of Sherer and Maddux. The data was analyzed by Pearson 

Correlation and Step-wise Regression. 

Results: Nurses self-efficacy (r=0.59, p≤0.001) and nurses spiritual intelligence (r=0.50, p≤0.001) 

had a positive significant correlation with resiliency.  Regression showed that in first step self-

efficacy (0.35) and in next step self-efficacy and   spiritual intelligence (0.46) were the positive 

predictors for resiliency. 

Conclusion: It seemes that  by developing self-efficacy and spiritual intelligence,  we can increase 

the resilincy and consequently minimize the level of nurses' job stress. 
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