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هوش معنوی نیز به عنوان زیربنای  .ترین عامل در بروز رفتار و عملکرد افراد است اصلی ،خودکارآمدی :مقدمه

در خط مقدم  هاماما. شود اثرگذاری بر عملکرد، سازگاری و تطابق بهتر در مواجهه با مشکلات می باعثباورهای فرد، 

های  کننده کیفیت مراقبت د زیادی تعیینتا ح ها آند و عملکرد نخدمات مراقبت بهداشتی به مددجویان قرار دار  ارائه

 .شدمطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط هوش معنوی با خودکارآمدی عملکرد بالینی ماماها انجام ، لذا بهداشتی است

های آموزشی  های بیمارستان مامای شاغل در زایشگاه 232بر روی  1311این مطالعه همبستگی در سال  :کار روش

با استفاده از فرم اطلاعات فردی، هوش ها داده. ی مشهد و مراکز بهداشتی درمانی انجام شددانشگاه علوم پزشک

افزار  نرماستفاده از با  ها داده تجزیه و تحلیل. ندآوری شد معنوی بدیع و خودکارآمدی عملکرد بالینی چراغی جمع

اسکوئر انجام ی آماری ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون من ویتنی و کا های آزمونو ( 11نسخه ) SPSSآماری 

 .شد گرفته نظر در دار معنی 50/5 از کمتر p میزان .شد

%( 0/01)عملکرد بالینی بالایی  خودکارآمدیو %( 0/01)اکثر واحدهای پژوهش از هوش معنوی قوی  :ها یافته

بین هوش معنوی و خودکارآمدی عملکرد بالینی ماماها ارتباط  ،نتایج آزمون اسپیرمنبر اساس . برخوردار بودند

 (.r، 5551/5=p=1/5) شتداری وجود دا مستقیم معنی

مین سلامت مادران و نوزادان و با توجه به أبا توجه به اهمیت خودکارآمدی و عملکرد بالینی ماما در ت :گیری نتیجه

های آموزشی و بازآموزی در زمینه هوش  با طراحی برنامهتوان  ارتباط معنادار هوش معنوی با خودکارآمدی، می

 .جهت ارتقاء خودکارآمدی ماماها انجام داد معنوی گام مهمی 

 هوش معنوی، ماما خودکارآمدی، عملکرد بالینی، :کلیدی کلمات
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 مقدمه
تأمین و حفظ سلامتی افراد از دیرباز در جوامع بشری 

های وابسته  مامایی یکی از رشته. (1) مدنظر بوده است

کند سلامتی و  که تلاش می به علوم پزشکی است

ماما در . (2) دهد گسترشتندرستی را در جامعه انسانی 

خط مقدم ارائه خدمات مراقبت بهداشتی به مددجویان 

مرکز بهداشت، خانواده و / قرار دارد و در سطح بیمارستان

کند و عملکرد وی تا حد  می ءایفا  نقش مهمی جامعه

است و  های بهداشتی کننده کیفیت مراقبت زیادی تعیین

کیفیت و . نقش بسزائی در ارتقاء کیفیت خدمات دارد

های مامایی ارائه شده، یکی از مسائلی است  مراقبت  نحوه

به رغم . (3) گذارد میثیر بسیاری بر نتایج زایمان أکه ت

قبل از زایمان و حضور  های درصدی مراقبت 10پوشش 

میزان  ،در هنگام زایماندرصدی کارکنان ماهر  11

موالید هزار  صد در 20، متعادل شده مرگ و میر مادران

در ایران اعلام شده  2552-2511های  زنده بین سال

دارای  در صورتی که کارشناسان مامایی. (1) است

میزان مرگ و میر مادران به طور  ،عملکرد مطلوب باشند

 افزایشباعث و  (0)خواهد یافت  چشمگیری کاهش

زایمان سالم، کاهش مرگ و میر و عوارض نوزادی و 

 . (2) شدمادری خواهد 

عوامل متعددی در بروز رفتار و عملکرد انسان نقش 

د باور توانایی خود یعنی خودکارآمدی، دارند، با این وجو

 خودکارآمدی باورهای. (1) در رفتار است  اصل مهمی

خودکارآمدی . (2) است انسان فعالیت اساس و پایه

اش برای  عبارت است از اعتمادی که شخص به توانایی

خودکارآمدی نقشی . پیگیری یک رفتار مشخص دارد

و  پور ابراهیمی مطالعه .کند در تغییر رفتار ایفا میمحوری 

به نقل از بندورا خودکارآمدی را به  (2510)همکاران 

کننده برای تغییر رفتار ذکر  ترین عامل تعیین نوان مهمع

تواند بر انتخاب فرد در مراحل اتخاذ رفتار  ، زیرا میکرد

تلاش شخص شود  همچنین باعث می. تأثیر بگذارد

رای دستیابی به عمل صرف کند و در برابر بیشتری ب

 نظریه بر اساس. (0) مشکلات و موانع استقامت کند

 قادر بهتر خود، به خودکارآمدی باور کافی با افراد بندورا،

 در باشند، می خاص نیازهای موقعیت با سازگاری به

 برخودار کافی از خودکارآمدی که افرادی که حالی

 روبرو مشکل با های خاص فعالیت ارائه در نیستند،

تصور و برداشت هر فرد از خودش در رابطه . (1) شوند می

روی بر با اثربخش بودن در محیط کار و محیط سازمانی 

بنابراین افرادی . گذارد میزان کارآیی و عملکرد وی اثر می

 ،تری دارند دن خود دید مثبتکه در مورد اثربخش بو

است که دید  اشخاصییی و عملکردشان بالاتر از اکار

منفی نسبت به اثر بخش بودن خود  کمتر مثبت یا احیاناً

 بهبود موجب خودکارآمدی قوی احساس. (15) دارند

 انجام در فرد بهتر مشارکت و مثبت فردی های دیدگاه

. (11) گردد می کاری و تعهد اهداف تنظیم ها، فعالیت

 پیشرفت برای خودکارآمدی در افراد همچنین اعتقاد

 درک خودکارآمدی. (12) است مهم و انگیزش عملکرد

ه ب در واقع نیست، شخصی های مهارت داشتن شده معیار

 تواند می ،باشد رسیده باور این به فرد که است معنی ینا

  باشد، داشته که مهارتی نوع هر با مختلف شرایط در

 .(2) انجام دهد احسن نحو به را ظایفو

عملکرد بالینی نیز به معنی قضاوت درباره خودکارآمدی 

ها به طور  توانایی سازمان دادن و اداره کردن مراقبت

در مطالعه . (13) باشد مستقل و بر اساس فرآیند می

که با هدف ( 2550)کیفی حسنی و همکاران 

خودکارآمدی و یادگیری خودتنظیم در عملکرد بالینی 

، با توجه شددانشجویان پرستاری کارآموز در عرصه انجام 

های حاصل، خودکارآمدی در عملکرد بالینی  همای به درون

را مترادف کسب مهارت بالینی و ارائه مراقبت اصولی از 

بیمار، با تکیه بر دانش و تجربه در چارچوب مراحل 

ها  ریزی، اجرا و ارزشیابی مراقبت بررسی بیمار، برنامه

از اهمیت  بالینمحیط خودکارآمدی در . (11) دانستند

باقری و همکاران حق در مطالعه. ای برخوردار است ویژه

که خودکارآمدی همراه با مهارت  مشاهده شد (2551)

ها را در  دهد و آن اران حس کفایت میبالینی، به پرست

توانند تصمیمات  سازد و می کمک به مددجو خلاق می

پژوهشگران به آموزش،  در .(10) کارآمدتری اتخاذ کنند

این نتیجه دست یافتند که خودکارآمدی در بکارگیری 

 . (11) ای نقش دارد های علمی و حرفه دانش و مهارت

خودکارآمدی در عملکرد تقویت و توجه به ویژگی 

یا  کنندهبینیپیش کارکنان، مستلزم شناسایی عوامل

تواند  یکی از این عوامل که می. باشد کننده آن می ینتعی
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هوش  ،خودکارآمدی کارکنان را تحت تأثیر قرار دهد

 .(2) معنوی است

یکی از مفاهیمی است که در پرتو ، 1سازه هوش معنوی

شناسان به حوزه دین و  توجه و علاقه جهانی روان

معنویت و رشد . معنویت، مطرح شده و توسعه یافته است

های مختلف زندگی  معنوی در انسان و نقش آن در بخش

او، در چند دهه اخیر به صورت روز افزون، توجه 

ود جلب روانشناسان و متخصصان بهداشت روانی را به خ

سازمان جهانی بهداشت انسان را . (12) کرده است

عریف موجودی زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی ت

کند و معنویت را به عنوان یکی از ابعاد مهم انسان  می

از  نهاییعنوان درجه  ه هوش معنوی ب. (10)داند  می

باشد که از باورهای اساسی فرد  هوش انسانی مطرح می

. (2) گذارد رفتارهای او تأثیر می گیرد و بر نشأت می

های  هوش معنوی بالاترین سطح رشد را در حیطه

بین فردی شامل  و مختلف شناختی، اخلاقی، هیجانی

های اطراف  فرد را در جهت هماهنگی با پدیدهشود و  می

کند  و دستیابی به یکپارچگی درونی و بیرونی یاری می

(11). 

 هوش که کنند می تأکید( 2552) مک شری و همکاران

 شکل که ای به گونه ؛است باورهای فرد زیربنای معنوی

افراد با هوش  .(25) کند می بندی قالب را زندگی واقعی

معنوی بالا انعطاف، خودآگاهی و ظرفیت بالاتری برای 

هوش . (21)را دارند ها  رو شدن با دشواری و سختی به رو

و با باشند  تر کند تا با ثبات معنوی به افراد کمک می

تر با  بتوانند به طور عمیق  و اضطراب  کاهش نگرانی

 دهند برخی شواهد نشان می. دکنندیگران ارتباط برقرار 

آگاهی و   افزایش باعث (تعمق) های معنوی تمرینکه 

شود مینسبت به سطوح چندگانه هوشیاری  افراد بینش

معنویت و . (22)عملکرد افراد تأثیر مثبت دارند  و بر

های افراد نقش  ها و دیدگاه هوش معنوی در ایجاد ارزش

 .(23) کنند ای ایفا می عمده

که هوش معنوی قابلیت ند نشان دادمختلف  مطالعات

در ارتباط با . (21-21) پذیر است دارد و آموزش ءارتقا

 نشان داد( 2552)قابلیت ارتقای هوش معنوی، وگان 

توان  هوش معنوی به طور مستقل قابل تقویت است و می

                                                 
1 Spiritual intelligence 

های مختلف توجه، تغییر هیجانات و تقویت  با تمرین

 هوش معنوی را افزایش داد ،رفتارهای اخلاقیکردن 

آگاهی هوشیارانه و  (2551) نازل در مطالعه. (22)

سازگاری با وقایع و تجارب زندگی و پرورش خودآگاهی 

. (20)شد از جمله عوامل اصلی رشد هوش معنوی تلقی 

معنوی با قرار  پذیری رشد هوش قابلیت رشد و امکان

ال برانگیز و افزایش ؤگرفتن در محیط های غنی و س

های ارتباطی انسان  تواند به شفافیت رشته خودآگاهی می

ثر در هوش معنوی ؤعوامل م. (21) و ماوراء کمک کند

که در متون اسلامی، تقوا و پرهیزگاری قلمداد شده 

است، به همراه تمرینات روزمره از قبیل تدبر در آفاق و 

نفس، روزه داری، عبادت، خواندن قرآن و تدبر صادقانه 

را در تقویت هوش توانند نقش اساسی  در آیات قرآن می

 . (21) معنوی داشته باشند

برای ارائه مؤثر خدمات بهداشت باوری باید علاوه  هاماما

بر دانش و مهارت از خودکارآمدی کافی برخوردار باشند، 

زیرا خودکارآمدی یکی از عوامل مؤثر بر عملکرد صحیح 

همچنین . (35) باشد استرس می در شرایط اضطراری و پر

ه دهندگان خدمات بهداشتی برای ئاگر خودکارآمدی ارا

ان از دستیابی به ه خدمات خاصی بالاتر باشد انتظارشئارا

نظر بالاتر است و در نتیجه در عملکرد خود   پیامد مورد

 به عنوان از طرفی معنویت. (31) توانایی بیشتری دارند

 در افراد بهتر تطابق و سازگاری جهت قدرتمندی نیروی

های  است و ارزش معرفی شده مشکلات مواجهه با

کاری کارکنان  زندگی کیفیت بهبود به تنها نه معنوی

کل  ارتقاء به منجر که دارد را توانایی این بلکه انجامد، می

رسد به منظور ارائه مراقبت  به نظر می. (32) شود سازمان

بهتر و رفع نیازهای معنوی بیماران، مراقبین بهداشتی 

 .(33)باید از سطح هوش معنوی بالایی برخوردار باشند 

اهمیت خودکارآمدی در عملکرد بالینی مؤثر و  توجه به با

در تأمین سلامت مادران و  هانقش عملکرد بالینی ماما

نوزادان و حفظ و ارتقای بهداشت جامعه تاکنون 

متغیرهای در حیطه این ای در زمینه ارتباط بین  مطالعه

ا هدف ب حاضر مطالعه لذا ،مامایی انجام نشده است

ارتباط هوش معنوی با خودکارآمدی عملکرد بررسی 

های آموزشی و مراکز  بالینی ماماهای شاغل در بیمارستان

 .بهداشتی درمانی شهرستان مشهد انجام شد
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 کار روش

مامای  232بر روی  1311این مطالعه مقطعی در سال 

های آموزشی دانشگاه  های بیمارستان شاغل در زایشگاه

، (عج)قائم )مشهد و مراکز بهداشتی درمانی علوم پزشکی 

انجام (( س)البنین  نژاد و ام ، شهید هاشمی(ع) رضا امام

به دو طبقه ماماهای شاغل  پژوهش در ابتدا جامعه. شد

درمانی و ماماهای شاغل در  -در مراکز بهداشتی

 های آموزشی تقسیم شد و متناسب با حجم بیمارستان

بر اساس تعداد و دست آمده از مطالعه پایلوت  هنمونه ب

نظر   تعداد نمونه مورد ،ماماهای شاغل در هر طبقه

ها با استفاده از  گیری در بیمارستان نمونه. انتخاب شدند

صورت تصادفی و در مراکز  هگیری ب چارچوب نمونه

. شدای انجام  درمانی به شکل طبقاتی خوشه -بهداشتی

مطالعه مقدماتی و با استفاده از حجم نمونه با توجه به 

 و ضریب اطمینان% 05فرمول همبستگی با توان حداقل 

سپس بر اساس چارچوب . نفر برآورد شد 232، 10%

ها و مراکز  ماما از پایگاه 132تعداد  ،گیری نمونه

های آموزشی  ماما از بیمارستان 10درمانی و  -بهداشتی

نهایت تعداد در . شدندانتخاب ( با حجم طبقهمتناسب )

معیارهای ورود به مطالعه . ماما وارد مطالعه شدند 232

-سابقهداشتن حداقل تحصیلات کاردانی مامایی، : شامل

ماه کار در بخش  3حداقل کار سابقهماه،  1حداقل  کار

فعلی، نداشتن سابقه مراجعه به روانپزشک یا روانشناس، 

ری مصرف دارو یا بستری در بیمارستان به دلیل بیما

روانی طی یک سال گذشته و نداشتن استرس عمده 

بیماری جدی خود، همسر یا فرزندان، فوت یکی از )

( نزدیکان، مهاجرت، تصادف، اختلاف شدید خانوادگی

 .طی شش ماه اخیر بود

یید أپس از تصویب پروپوزال در شورای پژوهشی و ت

نامه جهت انجام مطالعه  مطالعه در کمیته اخلاق، معرفی

. ها و مراکز بهداشتی مربوطه اخذ شد یمارستاندر ب

ها به این صورت بود که پژوهشگر  فرآیند گردآوری داده

های بهداشتی و در سه  پایگاه در شیفت صبح به مراکز و

های آموزشی قائم  شیفت صبح، عصر و شب به بیمارستان

 (س)البنین  نژاد و ام هاشمیشهید، (ع) رضا ، امام(عج)

پژوهشگر با کسب اجازه از مسئولین و با . مراجعه نمود

 ، هدف و نحوهپژوهشهای  مراجعه مستقیم به واحد

و افراد در  ه شدها توضیح داد اجرای مطالعه را برای آن

صورت داشتن معیارهای ورود پس از کسب رضایت 

سپس پرسشنامه اطلاعات . آگاهانه وارد مطالعه شدند

معنوی و  ارزیابی هوش های خود و پرسشنامه فردی

های مطالعه  خودکارآمدی عملکرد بالینی در اختیار واحد

ها  آن ،قرار داده شد تا در طی نوبت کاری و زمان فراغت

ها در ابتدای شیفت کاری و  پرسشنامه. را تکمیل نمایند

در . داده شد ها قرار  در اختیار آن هادر زمان فراغت ماما

ها،  شنامهنام بودن پرس این مطالعه، پژوهشگر بر بی

محرمانه بودن اطلاعات و عدم گزارش نتایج ارزیابی 

 کیدأخودکارآمدی عملکرد ماماها در ارزشیابی سازمانی ت

 . شده ئو توضیحات لازم را به واحدهای پژوهش ارا کرد

های مشخصات فردی،  پرسشنامه :ابزارهای پژوهش شامل

پرسشنامه هوش معنوی بدیع و خودکارآمدی عملکرد 

 .بود( 1302) چراغی و همکارانبالینی 

در ( 1300)پرسشنامه هوش معنوی بدیع و همکاران 

این . (22) ایران ساخته و اعتبارسنجی شده است

 حیطه اول. حیطه است 1 گویه در 12پرسشنامه شامل 

: ، حیطه دوم(گویه 12)عد اعتقادی تفکر کلی و بُ: شامل

، حیطه (گویه 10)توانایی مقابله و تعامل با مشکلات 

حیطه  و (گویه 0)پرداختن به سجایای اخلاقی : سوم

. باشد می (گویه 2)خودآگاهی و عشق و علاقه : چهارم

. آید دست می هخرده مقیاس ب 1نمره کل از جمع 

 مخالف تا کاملاً الات بر اساس مقیاس لیکرت از کاملاًؤس

: 1 کاملاً موافق، :0) شود دهی می نمره 0تا  1موافق از 

 کاملاً: 1مخالف و : 2تا حدودی موافق، : 3موافق، 

دهی با توجه به مفهوم سؤالات و بار  که نمره( مخالف

بنابراین حداقل و . منفی آن، در حیطه دوم برعکس است

. است 215و  12پرسشنامه به ترتیب،   حداکثر نمره

، (12-10) طبقه به صورت ضعیف 3سپس نمرات در 

بندی  طبقه( 101-211) ، و قوی(11-100) متوسط

نمره آن با  ،برای تعیین اعتبار پرسشنامه. (31)شوند  می

نمره سؤال ملاک همبسته شد و مشخص گردید که 

ها وجود دارد که نشان  معناداری بین آن و مثبت ارتباط

ی از اعتبار لازم برخوردار دهد پرسشنامه هوش معنو می

همچنین پایایی ابزار . (30)( r، 00/5=p=5/ 5551)است 

  شنامه با استفاده از دو روش محاسبهتوسط طراحان پرس
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محاسبه شد  کردننیمه دو کرونباخ و روشضریب آلفای 

که این ضرایب برای کل پرسشنامه به ترتیب برابر با 

  پرسشنامه در مطالعه پایایی این. (22)بود  20/5و  00/5

 . محاسبه شد 00/5حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 

توسط چراغی و " بالینی خودکارآمدی عملکرد" ابزار

 32این ابزار دارای . ساخته شده است( 1302)همکاران 

، "(گویه 12)بررسی بیمار "عبارت و چهار حیطه، 

اجرای "، (گویه 1) "ریزی مراقبتی تشخیص و برنامه"

 "ارزشیابی برنامه مراقبتی"و  "(گویه 15)برنامه مراقبتی 

 اصلاً"از  ای لیکرت ، در مقیاس پنج درجه(گویه 1)

ترتیب . باشد می "اطمینان کامل دارم"تا  "مطمئن نیستم

 ،مطمئن نیستم اصلاً" ابزار بدین صورت بود که دهی نمره

مطمئن  نسبتاً"، "2نمره  ،مطمئن نیستم"، "1نمره 

اطمینان "و  "1نمره  ،ممطمئن هست"، "3 نمره ،هستم

که حداقل و  طوری به ؛کرد میکسب  "0نمره  ،کامل دارم

 بندی نمره طبقه. باشد می 100و  32حداکثر امتیاز افراد 

، (32-0/12)کل ابزار در سه طبقه به صورت ضعیف  

( 21/130 -100)و بالا ( 1/12-20/130)متوسط 

چراغی  شده توسط طراحی ابزار پایایی و اعتبار .باشد می

و همکاران سنجیده شده است که اعتبار همزمان ابزار 

خودکارآمدی عملکرد بالینی با ابزار خودکارآمدی عمومی 

(. p ،23/5=r<51/5)باشد  نماینگر اعتبار مناسب ابزار می

پرسشنامه خودکارآمدی عملکرد بالینی  همچنین پایایی

 با ضریب آلفای کرونباخ( 1302) توسط چراغی و همکاران

دست آمده که همسانی درونی مناسب ابزار را  هب 11/5

طالعه حاضر نیز پایایی ابزار با در م. (31) دهد نشان می

 .دست آمد هب 11/5استفاده از آلفای کرونباخ 

 افزار آماری ها با استفاده از نرم داده تجزیه و تحلیل

SPSS ( 11نسخه )های  برای توصیف ویژگی. انجام شد

میانگین، انحراف ) های آماری توصیفی از روش فردی

جهت تعیین رابطه بین  و( معیار، دامنه و توزیع فراوانی

هوش معنوی و خودکارآمدی عملکرد بالینی پس از 

کنترل نرمالیته، از ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون 

 p میزان. من ویتنی و آزمون دقیق کای دو استفاده شد

 .شد گرفته نظر در دار معنی 50/5 از کمتر
 

 ها یافته
میانگین سنی افراد مورد مطالعه در مطالعه حاضر 

. سال بود 23-01 و در محدوده سنیسال  1/0±5/30

واحدهای پژوهش دارای مدرک  از %(0/11)نفر  213

%( 0/00)نفر  111متأهل و %( 20)نفر  121کارشناسی، 

 .(1جدول ) درآمدی در حد کفایت داشتند
 

 

 مراکز بهداشتی درمانی مورد مطالعه بر حسب برخی از مشخصات فردیتوزیع فراوانی ماماهای شاغل در زایشگاه و  -4جدول 
 

 سطوح متغیر

 

 وضعیت تأهل

 (درصد)فراوانی  

 (3/23) 01 مجرد

 (5/20) 121 متأهل

 (1/5) 1 بیوه

 (3/1) 3 مطلقه

 

 مدرک تحصیلی

 (0/2) 10 کاردانی

 (0/11) 213 کارشناسی

 (1/5) 1 ارشد و بالاتر

 

 سطح درآمد

 (0/00) 111 در حد کفایت

 (3/2) 12 کمتر از کفایت

 (1/1) 11 بیشتر از کفایت

 (5/155) 232  جمع
 

اکثر واحدهای پژوهش از هوش معنوی قوی و 

 خودکارآمدی عملکرد بالینی بالایی برخوردار بودند

 .(2جدول )
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 توزیع فراوانی ماماهای شاغل در زایشگاه و مراکز بهداشتی درمانی مورد مطالعه بر حسب متغیرهای اصلی -2جدول 
 

 (درصد)فراوانی  سطح متغیر

 هوش معنوی

 (5/5) 5 ضعیف

 (0/13) 151 متوسط

 (0/01) 131 قوی

 

 خودکارآمدی عملکرد بالینی

 (1/5) 2 ضعیف

 (1/31) 12 متوسط

 (0/01) 130 بالا
 

 1/102±2/12میانگین هوش معنوی واحدهای پژوهش، 

و میانگین خودکارآمدی  111-251با محدوده نمرات 

و در  0/111±1/25عملکرد بالینی واحدهای پژوهش 

 .بود 03-100محدوده 

هوش معنوی  ،همبستگی اسپیرمننتایج آزمون بر اساس 

 شتداری دا با خودکارآمدی عملکرد بالینی ارتباط معنی

(5551/5p< ،1/5=r) ( 1نمودار). 

 

 
 بهداشتی درمانی مورد مطالعه ها و مراکز زایشگاه ماماهای شاغل دررابطه هوش معنوی با خودکارآمدی عملکرد بالینی  -4نمودار

همچنین میانگین نمرات خودکارآمدی عملکرد بالینی در 

بر افراد با هوش معنوی بالا بیشتر از سایر افراد بود که 

میانگین نمرات  ،نتایج آزمون من ویتنیاساس 

خودکارآمدی عملکرد بالینی بر حسب سطوح هوش 

، p<5551/5) شتداری دا معنوی اختلاف آماری معنی

1/0- =z.)  ،نفر  01بر اساس نتایج مطالعه حاضر

واحدهای پژوهش که هوش معنوی متوسط  از (1/00%)

سطح خودکارآمدی عملکرد بالینی متوسط و  شتند،دا

 هوش معنوی بالایی برخوردارکه از ( %0/21)نفر  11

با . شتندسطح خودکارآمدی عملکرد بالایی دا ،بودند

نتایج آزمون کای اسکوئر فراوانی خودکارآمدی توجه به 

عملکرد بالینی بر حسب سطوح هوش معنوی تفاوت 

 .(3جدول ) (p<5551/5) داشتداری  معنی

 

 توزیع فراوانی ماماها از نظر سطح خودکارآمدی بالینی بر حسب سطوح هوش معنوی -9جدول 

 هوش معنوی

 خودکارآمدی بالینی

 متوسط

 (درصد)فراوانی 

 قوی

 (درصد)فراوانی 

 کل

 (درصد)فراوانی 

 (1/5) 2 (0/5) 1 (5/1) 1 ضعیف

 (2/31) 12 (0/22) 31 (1/00) 01 متوسط

 (0/01) 130 (0/21) 11 (1/13) 11 بالا

 (5/155) 232 (5/155) 131 (5/155) 151 کل

 0/111±1/25 1/112±1/10 1/133±0/25 میانگین خودکارآمدی

 p<5551/5 کای دو نتیجه آزمون دقیق
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 بحث
مطالعه حاضر با هدف کلی تعیین ارتباط هوش معنوی و 

بر اساس . شد خودکارآمدی عملکرد بالینی ماماها انجام

کننده از هوش  ، اکثر ماماهای شرکتحاضر نتایج مطالعه

در مطالعه . معنوی متوسط به بالایی برخوردار بودند

 212که بر روی ( 2511)مونقی و همکاران  کریمی

پرستار بیمارستان آموزشی شهر مشهد با استفاده از 

پرسشنامه هوش معنوی سهرابی و همکاران انجام شد، 

نمره بالایی از هوش  ،کننده پرستاران شرکتبیشتر 

در مطالعه فاطمی و . (32)کردند معنوی دریافت 

های  نیز معنویت پرستاران بیمارستان  (2511) همکاران

پزشکی اردبیل در حد بالا و مثبت  علومدانشگاه منتخب 

هوش که ( 2552)یانگ و همکاران  .(32)شد گزارش 

 112از  بررسی کردند،معنوی را در پرستاران کشور چین 

% 1/12دارای هوش معنوی پایین و % 1/02نفر پرستار، 

کدام هوش  دارای هوش معنوی متوسط بودند و هیچ

مطالعه نتایج اختلاف با  این. (30) معنوی بالایی نداشتند

تواند به علت تفاوت در ابزار مطالعه، متفاوت  حاضر می

های فرهنگی و معنوی جامعه مطالعه و حجم  بودن ارزش

در مطالعه حاضر هوش معنوی با . باشد ،نمونه متفاوت

تفکر عد متفاوت پرسشنامه هوش معنوی بدیع که چهار بُ

عد اعتقادی، توانایی مقابله و تعامل با مشکلات، کلی و بُ

پرداختن به سجایای اخلاقی و خودآگاهی و عشق و 

سنجیده شد که این  ،دهد علاقه را مورد بررسی قرار می

هنگی، اجتماعی و پرسشنامه حداقل سوگیری فر

که  در حالی (22) باشد گیری دینی را دارا می جهت

پرسشنامه هوش معنوی هشتاد سؤالی ماتریس روانی 

PSI( )2551ولمن، )معنویت 
استفاده شده در مطالعه ( 1

به منظور شناسایی الگوی منحصر به فرد ( 2551)یانگ 

جای سنجش ه ب و هوش معنوی افراد ساخته شده است

تر، به تمرکز و الگوسازی  معنوی بالاتر یا پایینهوش 

پردازد و شامل هفت عامل است که رفتار و  معنویت می

الوهیت،  و گیرد های گوناگون معنوی را در بر می تجربه

فکری، توجه به اجتماع، ادراک فراحسی،  مراقبت، روشن

معنویت در دوره کودکی و تجربه ضربه روانی را 

  (.31) سنجد می

                                                 
1 Psycho Matrix Spirituality Inventory 

سطح خودکارآمدی عملکرد بالینی  حاضر در مطالعه

مطالعه نبوره و . متوسط و بالا بود( %1/11)اکثریت ماماها 

پرستار دانشگاه علوم  100که بر روی  (2510) همکاران

نشان داد که سطح خودکارآمدی درک پزشکی انجام شد، 

، (15)شده پرستاران در سطح متوسط و پایین قرار دارد 

نیز اکثر ماماها ( 2511)زاده و همکاران  در مطالعه تقی

ماماها  %11سطح خودکارآمدی متوسط داشتند و فقط 

 دلیل. (35) سطح خوبی از خودکارآمدی را ابراز کردند

اختلاف مطالعه حاضر با دو مطالعه قبلی، تفاوت در نوع 

و همچنین متفاوت بودن حجم  ابزار سنجش خودکارآمدی

. باشد ارذثیرگأتتواند بر نتایج مطالعات  که می استها  نمونه

2ریگز" از پرسشنامه (2510) در مطالعه نبوره و همکاران
" 

در  .سنجد استفاده شد که خودکارآمدی عمومی را می

نیز خودکارآمدی ( 2511)زاده و همکاران  مطالعه تقی

خودکارآمدی ماماها برای "با استفاده از پرسشنامه  هاماما

که بر اساس تئوری  "ارائه خدمات بهداشت باروری در بلایا

در مطالعه  ولیسنجیده شد،  شده است،بندورا طراحی 

حاضر خودکارآمدی با پرسشنامه چراغی که به صورت 

اختصاصی جهت سنجش خودکارآمدی عملکرد بالینی 

 .ه است، سنجیده شدکادر بهداشتی طراحی شد

در ارتباط با هدف اصلی مطالعه، بین هوش معنوی و 

داری  خودکارآمدی عملکرد بالینی ماماها ارتباط معنی

( 2512)و همکاران زنجانی  پور مطالعهدر . شتوجود دا

با هدف ارتباط خودکارآمدی و هوش معنوی مراقبین که 

نفر  25بر روی  ،عضو خانواده سالمندان مبتلا به آلزایمر

سالمندان مبتلا به آلزایمر ( اعضای خانواده) از مراقبین

استفاده با  شد،عضو انجمن آلزایمر ایران در تهران انجام 

سنجی هوش  و خود 3شرر از ابزار خودکارآمدی عمومی

بین هوش معنوی و خودکارآمدی  که معنوی نشان داد

  مطالعههمچنین . (11) داری وجود دارد ارتباط معنی

ارتباط هوش معنوی و بررسی با هدف که  (2512)گوپتا 

تنظیمی به شکل  رآمدی و خودهوش هیجانی با خودکا

دانشجوی  15دانشجوی دختر و  15تصادفی بر روی 

در شمال هندوستان ( هاریانا)پسر دانشگاه کوروکشرتا 

پرسشنامه هوش معنوی  با استفاده از نتایج، انجام شد

                                                 
2 Riggs 
3 Scherer 
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(1
PSI ) 2)و ابزار خودکارآمدی ( 2551)ولمن

SEQ )

نشان داد که هوش سنجیده شد و ( 2551)موریس 

وی به شکل مثبت و معناداری با خودکارآمدی و ابعاد معن

در  .آن به جز خودکارآمدی اجتماعی در ارتباط است

مذهب و بررسی با هدف که ( 2552)مطالعه میلر 

ثیر بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی درک أتو معنویت 

بیمار مبتلا به بیماری قلبی و همسران  11شده بر روی 

3)از پرسشنامه هوش معنوی  شد، انجامها  آن
SRC )

( 1103) و خودکارآمدی اوارت( 1100) همکارسیلبر و 

استفاده شد که نتایج نشان داد بین هوش معنوی و 

. داری وجود ندارد خودکارآمدی بیماران ارتباط معنی

تواند تفاوت  مطالعه حاضر مینتایج این اختلاف با  دلیل

ارآمدی باشد، در نوع ابزار سنجش هوش معنوی و خودک

همچنین متفاوت بودن جمعیت هدف، حجم نمونه و 

تواند بر نتایج  های فرهنگی و معنوی دو جامعه می تفاوت

در مطالعه حاضر رابطه بین . ثیرگذار باشدأمطالعات ت

 درمانی و بر روی -متغیرهای مورد نظر در کادر بهداشتی

در ماما مورد بررسی قرار گرفت، در حالی که  232

( بیماران قلبی) عه میلر بر روی افراد با شرایط خاصمطال

از  (2552)  در مطالعه میلر. شدزوج انجام  11و بر روی 

این استفاده شد که ( SRC)پرسشنامه هوش معنوی 

اعتقادات مذهبی،  وال است ؤس 11شامل پرسشنامه 

سنجد، همچنین  ها و رفتارهای معنوی را می ها، نیاز نگرش

پرسشنامه اوارت سنجیده شد که این ابزار خودکارآمدی با 

جهت سنجش میزان اعتماد به نفس و توانایی بیمار برای 

عد خودکارآمدی های بدنی مشخص در دو بُ انجام فعالیت

  (.12) جسمی و روانی طراحی شده است

میانگین خودکارآمدی  بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

لایی دارند عملکرد بالینی در افرادی که هوش معنوی با

بیشتر است، در واقع ماماهایی که نمره هوش معنوی 

بالاتری کسب کردند، نمره خودکارآمدی عملکرد بالینی 

و همکاران  در مطالعه پورزنجانی. بالاتری نیز داشتند

هوش معنوی بالاتری از نیز مراقبینی که  (2512)

برخوردار بودند، خودکارآمدی بیشتری نیز در زمینه 

توان  این رابطه را می .(11) بیماران داشتند مراقبت از

                                                 
1 Psycho Matrix Spirituality Inventory 
2 Self-efficacy Questionnaire 
3 The Spiritual and Religious Concerns 

توان به  هوش معنوی را می که گونه تبیین نمود این

ایجاد  باعثعنوان بالاترین هوش وجودی فرد دانست که 

نگرشی جدید و مثبت در فرد نسبت به خود، دیگران و 

کارآمدی نیز دشود و از آنجا که خو جهان پیرامون او می

 ،های خود دارد ها و مهارت اشاره به اعتقاد فرد به توانایی

 باعثبودن هوش معنوی در فرد  توان بیان نمود که بالا می

با نگاه مثبتی که نسبت به خودش به  شخصتا  شود می

بتواند در حین انجام  ،کند واسطه هوش معنوی پیدا می

 (.13) های خود را به خوبی به کار بگیرد کار نیز مهارت

از نقاط قوت مطالعه حاضر، انتخاب واحدهای پژوهش به 

مطالعه از ابزار همچنین در این . بودشکل تصادفی 

برای  خودکارآمدی عملکرد بالینی که مخصوصاً

خودکارآمدی عملکرد کادر بهداشتی طراحی شده است، 

در حالی که در مطالعات دیگر از ابزار ، استفاده شد

خودکارآمدی عمومی جهت سنجش خودکارآمدی 

این  حاضر های مطالعه از جمله محدودیت. استفاده شد

و قرآن در جامعه ما ارزش تلقی است که توجه به مذهب 

و شاید برخی از پاسخگویان صرفاً به دلیل ارزش  دشو می

به پرسشنامه پاسخ داده ( نه دارا بودن آن)بودن آن 

های دیگر مانند هوش عمومی و  چنین هوشمباشند، ه

ثیرگذار أمخصوصاً هوش هیجانی بر میزان هوش معنوی ت

ها در این  هوش هستند، که امکان ارزیابی و کنترل این

با توجه به کم بودن مطالعات در . مطالعه وجود نداشت

ارتباط هوش معنوی با خودکارآمدی  زمینه بررسی

شناسی مرتبط با عملکرد  بالینی و سایر فاکتورهای روان

بیشتری در زمینه  اتتوان در آینده مطالع بالینی، می

ه دهند متغیرها در سایر کارکنان ارائهاین ارتباط بین 

خدمات بهداشتی مانند پزشکان و پرستاران انجام داد، 

پذیر بودن هوش معنوی  همچنین با توجه به آموزش

توان با انجام مطالعات در زمینه تأثیر آموزش هوش  می

های آن بر سطح خودکارآمدی عملکرد  لفهؤمعنوی و م

بالینی، گام مهمی در جهت بهبود عملکرد بالینی 

قای کیفیت خدمات ارائه شده کارکنان بهداشتی و ارت

 .برداشت
 

 گیری نتیجه

ارتباط معنادار بین هوش معنوی و توجه به با 

های  برگزاری کلاس، مدی عملکرد بالینی ماماهاآخودکار
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 و ارتقاء هوش معنوی ماماها جهتآموزشی و بازآموزی 

 .دشوتوصیه می ها  سطح خودکارآمدی عملکرد بالینی آن
 

 و قدردانی تشکر
این مقاله برگرفته از طرح پایان نامه کارشناسی ارشد با  

مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد  115515کد 

. انجام شدباشد که با حمایت مالی معاونت پژوهشی  می

مراکز  ماماهایوسیله از معاونت محترم پژوهشی و  بدین

های  های شهری و زایشگاه پایگاه ،بهداشتی درمانی

شی دانشگاه علوم پزشکی شهر های آموز بیمارستان

 .شود قدردانی میتشکر و مشهد 
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