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 چکیده

در سراسر دنیا به علت افزایش شمار سالمندان اختلالات ذهنی نظیر دمانس و 

بیمار در منزل  7بیمار مبتلا به آلزایمر  11هرآلزایمر نیز افزایش یافته است. از 

ه بمراقبت ازآنها بار اقتصادی، مراقبتی و خانوادگی متعاقب  لذا و شوند می مراقبت

تنش مزمن ناشی از  است. قرارگرفتهرها های سلامت کشو مورد توجه نظامویژه 

هوش  وکند  مراقبت مداوم از بیمار، سلامت جسمانی و روانی مراقیبن را تهدید می

عنوان زیربنای باورهای فرد نقش اساسی در ارتقاء و تامین سلامت روانی ه معنوی ب

سالمندان مبتلا به  ینمراقباز نفر   71 همبستگی -توصیفیمطالعه در این افراد دارد. 

 هوش و ارآمدیکخود های پرسشنامهاستفاده از  وگیری مستمر  نهونم با ،آلزایمر

و هوش  خودکارآمدی را بین متغیر داری نتایج رابطه معنی .گردیدند بررسی معنوی

 نشان داد. معنوی

 

 کلیدیواژگان 

 آلزایمرسالمند مبتلا به خودکارآمدی، هوش معنوی، مراقبین عضو خانواده، 
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 مقدمه

 نسبت و تعداد جمعیتاخیر بسیاری از کشورهای جهان سوم طی نیم قرن در 

 (18، ص  1831،شیخی) در مقایسه با گذشته بیش از حد افزایش یافته استسالمندان 

 ،ایش سالمندان دنیا هم پیشی گرفتهاز افز یش شمار سالمندان در ایران حتیشیب افزا

تر  شود و این یعنی شرایط حساس ای می ، استوانه1241 یعنی هرم سنی کشور تا سال

از آن است که بخواهیم از نگاه سنتی به سالمندی و سالمندان پیروی کنیم و به 

همانند  یسازعوامل خطر (1811طاهری،) تعبیری سونامی سالمندی ایران در راه است

 مزمن در سالمندانهای  اعتیاد به الکل و ابتلا به بیماری سیگار کشیدن، اضافه وزن،

-42در اما  (1،4111لاچمن و آگریگورا)شود  باعث کاهش عملکرد سلامتی درآنان می

سال خطر افزایش اختلالات ذهنی همانند دمانس و  32 بالاتر از درصد افراد 81

 .(4114سازمان بهداشت جهانی،)شود  آلزایمر پیش بینی می

بیمار در منزل تحت  7آلزایمر،  بیمار مبتلا به 11دهد از هر  مطالعات نشان می

مراقبت هستند، از این رو، موضوع مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر و بار 

ای مورد توجه  اقتصادی مراقبت بهداشتی و خانوادگی متعاقب آن به طور ویژه

های اخیر،  در دههدر این زمینه  های سلامت کشورها درآمده و مطالعات گسترده نظام

انجام مراقبت مداوم، تنش  (4113)سایت سلامت ، ارزشمندی بر این مدعاستگواه 

های وی را برای کمک رساندن کامل  آورد و توانایی برای مراقب بوجود می یمزمن

کند و در نهایت سلامت جسمی و روانی او را تهدید  و دلخواه به بیمار محدود می

به عبارتی ( 21-27ص ،1833 بهرامی، مهرعلیان، قربانی، مقدسی، سلیمانی، مسعودی،)نماید می

)موانگ  دهد میمراقبت کردن اغلب به طور جدی کیفیت زندگی مراقبین را کاهش 

هایی مانند درک از خود،  مسأله کیفیت زندگی با موضوع (،4111همکاران، پای سان و
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و روابط خانوادگی، اثرات تنش و سازگاری، برخورداری از سلامت جسمی و روانی 

 .(4،4112گلزمان(خودکارآمدی ارتباط دارد

خودکارآمدی یکی از مفاهیم پرکاربرد در تحقیقات علوم انسانی است که 

اکثر رفتارهای انسان به عقیده بندورا از طریق وسیله بندورا معرفی شد. ه نخستین بار ب

نی از طریق الگوگیری یع شوند. نمونه و مثال به طور ارادی یا تصادفی آموخته می

مشاهده کردن رفتار یک سرمشق یا الگو و بعد از تکرار کردن رفتار، امکان 

 کریمی)اند  انجام یا نشان داده نشده شود که هرگز قبلاً هایی فراهم می اکتساب پاسخ

بسیاری از رفتارهای  (184ص ،1811 مقدم، آشوری، صالح غلامی، واقعی، مونقی،گازرانی،

در میان  شوند. برانگیخته و کنترل می ،خودانسان با سازوکارهای نفوذ بر 

 شخصی آمدیرتر و فراگیرتر از باور به کا کدام مهم های نفوذ بر خود هیچ مکانیسم

اگر چه عوامل دیگری وجود دارند که به عنوان  ت،)خودکارآمدی( نیس

 ها تابع باور فرد هستند کنند، اما همه آن های رفتار انسان عمل می برانگیزنده

توان اعتقاد به توانایی در انجام  خودکارآمدی را می (181 ،ص1831 ابراهیم، نوه لهی،عبدال)

و ( 212-11ص ،4111 ،8کارماک باوم، پرکینز،)رفتارهای خاص در شرایط ویژه دانست 

های  افرادی که به کارآمدی خود باوردارند برای غلبه بر موانع و مشکلات تلاش

مراقبت از بیمار آلزایمری،  (181ص ،1831 ابراهیم، نوه عبداللهی،)کنند  مضاعفی می

 .(4111 )انجمن جهانی آلزایمر، های متعددی قرار خواهد داد مراقب را در برابر چالش

 طور به معنوی موضوعات مطالعه و دین شناسی روان گذشته دهه در دو

یک  مطالعات این اکثر و در است گرفته قرار شناسان روان توجه مورد ای فزاینده

 در است، شده یافت افراد روان سلامت با ومعنویت دینی باورهای بین مثبت رابطه

مفهوم  است و آن شده دین شناسی روان حوزه وارد جدیدی مفهوم اخیر سال چند

های  هوش معنوی سازه .(17ص ،1831 رجایی و همکاران،)باشد.  می معنوی هوش
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کند. مفهوم هوش معنوی در  معنویت و هوش را درون یک سازه جدید ترکیب می

توسط استیونز مطرح شد  1111ادبیات آکادمیک روان شناسی برای اولین بار در سال 

، هوش (4111)توسط ایمونز گسترش یافت. رابرت ایمونز  1111و بعد در سال 

معنوی را به عنوان استفاده سازگارانه از اطلاعات معنوی جهت تسهیل حل مسائل 

کند. به عبارت دیگر، پیدایش سازه هوش  تعریف می روزمره و پیشرفت هدف

های عملی  ها و موقعیت ها و منابع معنوی در زمینه معنوی را به عنوان کاربرد ظرفیت

 کند: مؤلفه را مطرح می 2کند. ایمونز برای هوش معنوی  گیرد و مطرح می در نظر می 

ی( به معنای ( ظرفیت و توانایی برای متعالی کردن کارها )مادی و فیزیک1

 توجه به یگانگی و یکپارچگی جهان آفرینش.

 ها. توانایی برای تجربه کردن حالات بسط داده شده هوشیاری ( 4

های روزانه در ارتباط با  ها و فعالیت توانایی بررسی و پالایش تجربه (8

 .های مذهبی و معنوی احساس

 زندگی.توانایی به کار گیری منابع معنوی در حل مشکلات  (2

 «ها گذشت، فداکاری و مانند این»توانایی انجام اعمال پرهیزگارانه  (2

های  هوش معنوی به عنوان زیربنای باورهای فرد نقش اساسی در زمینه

 و (112-14ص ،1831 )یعقوبی،مین سلامت روانی دارد أگوناگون به ویژه ارتقاء و ت

رابطه بین معنویت و حل به ا ه لفهؤباشد که یکی از این م لفه میؤدارای چندین م

های حل  مشکلات یا به عبارت دیگر به رابطه دین و معنویت با مهارت مسائل و

افراد دارای هوش معنوی بالا، افرادی  (.21-41ص ،1831 )رجایی، له اشاره داردأمس

شیاری نسبت به خویشتن و توانمند در وبالایی از ه هدارای درج پذیر، انعطاف

 .(4112 ،2)هالما و اسرینسیکآنها هستند مشکلات و دردها و چیره شدن بررویارویی با 
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طور جداگانه ه های هوش معنوی و خودکارآمدی ب مطالعات متعددی در زمینه

 عنوان با تحقیقی 1831 سال در همکاران و باقریانجام شده است از آن جمله؛ 

 پرستاران در دموگرافیک متغیرهای و شادکامی و معنوی هوش بین رابطه»

به این نتیجه  داده و انجام «بوشهر شهرستان الهدی بنت و الزهرا فاطمه بیمارستان

 شادکامی به کند می کمک آنها به پرستاران معنوی هوش ارتقاء که رسیدند

 و خود سلامتی تأمین امر در شاد، روحیه یک داشتن با و کرده پیدا دست پایدارتری

 با تحقیقی در 1811سال در همکاران و مونقی نمایند. بیشتری کمک شان بیماران

 چه نشان دادند که هر «پرستاران بالینی صلاحیت و معنوی هوش رابطه» عنوان

است.  بیشتر ها آن بالینی صلاحیت باشند برخوردار بیشتری معنوی هوش از پرستاران

 خود ارزیابی» عنوان با در تحقیق خود 4111 سال در نیز 2پترسون و نایاگام ساواندرا

 خانواده عضو مراقبین مراقبتی خود از حمایت برای راهی عنوان به کارآمدی

 کاهش موجب مراقبین کارآمدی خود تقویت که به این نتیجه رسیدند «سالمندان

 مدیریت و سازی آرام فعالیت ورزش، تقویت و سلامتی برای خطرناک رفتارهای

تعیین ارتباط خودکارآمدی با هوش  پژوهش حاضر با هدف .شد خواهد استرس

عضو انجمن آلزایمر ایران  معنوی مراقبین عضو خانواده سالمندان مبتلا به آلزایمر

 انجام شد.

 روش

 بودکه ضمن تعیین میزان خودکارآمدی همبستگی-توصیفی نوع از پژوهش این

نیز   این دو متغیر را سالمندان مبتلا به آلزایمر، همبستگی مراقبین معنوی هوش و

 به مبتلا سالمندان خانواده عضو مراقبین بررسی که مورد از جامعه .کرد می بررسی

پژوهش به روش  جهت شرکت در نفر 71 بودند، ایران آلزایمر انجمن آلزایمر عضو

 از ماه 4 مدت ایران به آلزایمر انجمن کلینیک به مراجعین از مستمر گیری نمونه
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 انجمن پژوهش محیط گردیدند. انتخاب ،1811 ماه شهریور 12 تا تیر 12 تاریخ

 ای پرسشنامه پژوهش این در ها داده ابزارگردآوری. تهران بود در واقع ایران آلزایمر

 آمدی خودکار دموگرافیکی، مشخصات بخش سه شامل پژوهش اهداف اساس بر

 معنوی بود. هوش سنجی شرر و خود عمومی

 1کاشمن و وودروف توسط شرر عمومی خودکارآمدی پرسشنامه علمی اعتبار

 هوش خودسنجی پرسشنامه علمی اعتبار و (1832) احمدی و اصغرنژاد و (1118)

سنجش و ( 1831) همکاران و آقابابایی و (4111) 7دسیکو و کینگ توسط معنوی

 توسط شرر عمومی کارآمدی خود پرسشنامه علمی اعتماد همچنین .د گردیده بودأییت

 هوش پرسشنامه علمی و اعتماد ./38 کرونباخ آلفای با( 4114)3 همکاران و استفان

 توسط و14/1 کرونباخ آلفای ضریب با( 4111) دسیکو و کینگ توسط معنوی

 .بود شده سنجیده33/1 کرونباخ آلفای ضریب با( 1831) همکاران و آقابابایی

مامایی  و پرستاری دانشکده طرف از نامه معرفی کسب از پس پژوهشگر

 انجمن به پروپوزال خلاصه و نامه معرفی ارائه و تهران واحد پزشکی دانشگاه آزاد

 پژوهشی شورای موافقت و انجمن ولانؤمس از اجازه کسب از پس و ایران آلزایمر

 مراقبین اختیار در را نامه پرسش فرم اخلاقی، نکات رعایت با و ایران آلزایمر انجمن

 را ها داده آنان، توسط تکمیل از پس و داده قرار آلزایمر به مبتلا سالمندان 

 .نمود آوری جمع

 از استفاده با و اطلاعات آوری جمع از پس پژوهش این در اهداف به توجه با 

 و تجزیه برای استنباطی و توصیفی آماری های روش از ،17نسخه  SPSS افزار نرم

 جداول، تهیه) تحقیق این در استفاده مورد توصیفی آمار. گردید استفاده ها داده تحلیل

 آمار برای همچنین. بود...(  و معیار انحراف و میانگین نسبی، و مطلق فراوانی توزیع
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 نقش بررسی برای همچنین و رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب از استنباطی

 .شد استفاده پارامتری های آزمون از شناختی جمعیت متغیرهای

 ها یافته

عضو خانواده سالمندان مبتلا به آلزایمر مورد مطالعه  در ارتباط با سن مراقبین

سال، اکثریت  21-11%( مراقبین را گروه سنی 1/84ها نشان داد که اکثریت ) یافته

%( دارای مدرک 3/82هل و )أ%( را افراد مت2/71%( را زنان و )1/73مراقبین )

ز واحدهای مورد دادند. نیمی ا %( را دختران بیماران تشکیل می11تحصیلی دیپلم و )

همگی مراقبین مسلمان و شیعه بودند. در  دار بودند و تقریباً %( خانه21پژوهش )

%( شرکت کنندگان در پژوهش؛ 21رابطه با مدت زمان مراقبت از بیمار اکثریت )

%( سابقه مراقبت از 4/11ماه سابقه مراقبت از بیمار و اکثریت آنها ) 18-81به مدت 

%( والدین آنها 1/77نظر اکثریت مراقبین )ه ده را نیز داشتند. ببیماری دیگر در خانوا

%( در برخورد 8/73اند. همچنین اکثریت مراقبین ) نیز در برابر مشکلات توانمند بوده

%( در 3/33با موضوعات سخت و دشوار زندگی تجربه داشته و از این تعداد )

 سازگاری با آن موضوع موفق عمل کرده بودند.

میزان خودکارآمدی و هوش معنوی مراقبین عضو خانواده جهت تعیین 

هایی که به هر یک  سالمندان مبتلا به آلزایمر در شهر تهران از مجموع نمرات جواب

استفاده گردید. و  های خودکارآمدی و هوش معنوی داده شد، از عبارات پرسشنامه

ه تیازات بپس از آن میانگین درصدی نمرات بدست آمده، محاسبه شده و سپس ام

- 21( و متوسط ) 17 - 81متغیر خودکارآمدی به صورت: ضعیف ) دست آمده در

( و 1 – 84( و در متغیر هوش معنوی به صورت: ضعیف )27 – 32( و خوب )87

( به صورت جداگانه در یک نمره بندی 12خوب )بالاتر از  و (88 – 12متوسط )

 ها، محاسبه گردید. یک از بخش قرار گرفته و رتبه بندی و فراوانی نمرات در هر
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تعیین ارتباط مشخصات دموگرافیک مراقبین عضو خانواده »برای  همچنین

ابتدا جداول فراوانی  «سالمندان مبتلا به آلزایمر با خودکارآمدی و هوش معنوی آنان

مطلق مشخصات دموگرافیکی مراقبین، تهیه و سپس میانگین درصدی نمرات تعیین 

زوجی و آنالیز واریانس جهت بررسی ارتباط بین مشخصات  tشده و از آزمون 

دموگرافیک مراقبین و خودکارآمدی و هوش معنوی آنان استفاده گردید. نتایج 

هل، أها بیانگر این بود که بین خودکارآمدی و هوش معنوی با جنس، وضعیت ت یافته

برخورد  غیر فامیل،اشتغال، سابقه مراقبت از بیمار دیگر در خانواده و  نسبت با بیمار،

با موضوع سخت و موفقیت در ان موضوع ارتباط معنی داری پیدا نشد ولی در مورد 

سن و وضعیت تحصیلات و مدت زمان مراقبت از بیمار و دارابودن والدینی توانمند 

ها بیانگر آن بود  و همچنین نتایج یافتهبا هوش معنوی ارتباط معنی داری دیده شد 

 1111/1)دارد  وجود همبستگی% 12 اطمینان با معنوی هوش و خودکارآمدی که بین

p<). 

 بحث

نتایج این تحقیق نشان داد که بین متغیر خودکارآمدی و نمره کل هوش معنوی 

ارتباط معناداری وجود  >12/1p% و12های آن با اطمینان  لفهؤو همچنین تمامی م

دارد و مثبت بودن مقادیر ضریب رگرسیون نیز حاکی از آن بود که با افزایش هر 

 یابد و بالعکس. خودکارآمدی نیز افزایش می های هوش معنوی، لفهؤیک از م

های  لفهؤنیز ارتباط معنادار و مثبتی بین م (1831)در مطالعه باقری و همکاران 

در مطالعه خوشنویسان و افروز  .رستاران وجود داشتهوش معنوی و شادکامی پ

نیز، نشان  «اضطراب و استرس رابطه خودکارآمدی با افسردگی،»با عنوان  (1811)

 داده شده بود که بین خودکارآمدی و سلامت روان همبستگی وجود دارد.
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رابطه اعتماد بین فردی، »با عنوان ( 1837)در مطالعه اکبری و همکاران 

نتایج،  «ای دی و پایبندی مذهبی با باورهای دنیای عادلانه توزیعی و رویهخودکارآم

نشان داده بود که همبستگی بین خودکارآمدی و توسل به نیروی مافوق بشری وجود 

 دارد.

در مقایسه میانگین خودکارآمدی و هوش معنوی بر حسب مشخصات 

زمان مراقبت از بیمار، دموگرافیک مراقبین نتایج نشان داد که فقط متغیرهای مدت 

سن، تحصیلات و داشتن والدین توانمند با هوش معنوی مراقبین ارتباط معناداری 

طوریکه میانگین نمرات خودکارآمدی و هوش معنوی برای مراقبین ه ب داشته است؛

زوجی اختلاف معناداری بین دو جنس را  tزن بیش از مردان بود اما آزمون آماری 

 نشان نداد.

خودکارآمدی در بیماران »نیز که با عنوان ( 1837)ای رامبد و همکاران ه یافته

انجام شده بود، نشان داد که بین سن و  «تحت همودیالیز و عوامل وابسته به آن

 جنس افراد با خودکارآمدی آنان ارتباط معناداری وجود ندارد.

های  کنندهالگوی تعیین »در رابطه با ( 1837)های مروتی و روحانی  اما یافته 

نشان داد که مردان  «مراقبتی دیابت در بیماران مراجعه کننده به مرکز تحقیقات یزد

از خودکارآمدی بالاتری نسبت به زنان برخوردارند و این نتیجه با پژوهش حاضر 

 همخوانی ندارد.

که به بررسی  (1811)های ترکی و همکاران  همچنین براساس یافته

پرداخته بود، دیده شد که نمره  «سرای سالمندان خودکارآمدی عمومی ساکنین»

 (.p=  118/1) خودکارآمدی مردان سالمند بیش از زنان است

 ارتباط»که با عنوان نیز  (1833)های پژوهش پوروخشوری و همکاران  یافته

 پزشکی علوم دانشگاه علمی تأهی اعضای بهداشتی رفتارهای و خودکارآمدی
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ها  انجام شده بود، نتایج نشان داد که بین جنس افراد و خودکارآمدی آن «گیلان

 طوریکه مردان خودکارآمدی بالاتری داشتند.ه ارتباط معنی داری وجود دارد ب

های پژوهش ما نشان داد که میانگین نمرات خودکارآمدی در  همچنین یافته

سنی بوده ولی آزمون های  ( بیش از سایر گروه28/12سال ) 81گروه سنی کمتر از 

های سنی مراقبین  داری بین نمره خودکارآمدی و گروه آنالیز واریانس اختلاف معنی

 نشان نداد.

نشان داده بود که بین نمره  (1811)های ترکی و همکاران  اما یافته

( ارتباط 31و بالاتر از  71-31و  11-71) خودکارآمدی سالمندان با گروه سنی

 (.p= 111/1معنادار بود)

نیز بین سن افراد و خودکارآمدی  (1833)در پژوهش پوروخشوری و همکاران 

 آنان ارتباط معنا داری وجود داشت.

سال  11تا  81در پژوهش حاضر میانگین نمرات هوش معنوی در گروه سنی 

داری بین نمره هوش معنوی و  ( بوده و آزمون آنالیز واریانس نیز ارتباط معنا44/18)

نشان داد که بین سن مراقبین و  1832 سال در اما محمدیهای سنی نشان داد؛  گروه

 شود. متغیرهای خودکارآمدی و فشار مراقبتی ارتباط معناداری دیده نمی

های ما میانگین نمره خودکارآمدی در مراقبین بدون همسر  همچنین در یافته

هل أدر مراقبین مت ( و میانگین نمره هوش معنوی11/12)مجرد، بیوه و مطلقه(، )

زوجی اختلاف معنا داری بین نمره خودکارآمدی  t( بود ولی آزمون آماری 11/21)

 هل و بدون همسر نشان نداد.أو هوش معنوی افراد مت

در مورد ارتباط هوش معنوی  (1837)در پزوهشی که سادات رقیب و همکاران 

دانشجویان و اطلاعات جمعیت شناختی آنها انجام دادند، تنها ارتباط بین وضعیت 
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هل به أهل و هوش معنوی معنا دار بدست آمد به نحوی که هوش معنوی افراد متأت

 تری بیشتر از افراد مجرد بود. دار طور معنا

خودکارآمدی بیماران دارای » که با عنوان (1811)در مطالعه رفیعی و همکاران 

نیز نشان داده شد که بین  انجام شده بود «استومی و عوامل مرتبط با آن

 هل ارتباط معنادار وجود دارد.أخودکارآمدی با وضعیت ت

نشان داد که افراد مجرد به ظاهر از  (1832)ولی نتایج پژوهشی محمدی 

نیز  (1811)ی ترکی و همکاران ها باشند در یافته خودکارآمدی بالاتری برخوردار می

 هل آنان ارتباطی وجود نداشت.أافراد، با وضعیت ت بین نمره خودکارآمدی

نتایج همچنین نشان داد که میانگین نمره خودکارآمدی مراقبین دیپلمه 

های تحصیلی  داری را بین رده ( بوده ولی آزمون آنالیز واریانس اختلاف معنی14/18)

 قبین نشان نداد.دیگر و خودکارآمدی مرا

( 73/14همچنین میانگین نمره هوش معنوی برای رده تحصیلی بالای دیپلم ) 

های تحصیلی و هوش  بودکه آزمون آنالیز واریانس اختلاف معناداری را بین رده

 (.p=18/1معنوی مراقبین نشان داد )

که داد نیز نشان (1811)و ترکی و همکاران  (1837)های رامبد و همکاران  یافته

 خودکارآمدی با سطح تحصیلات در ارتباط است.

ها نشان داد که میانگین نمره خودکارآمدی فرزندان دختر بیماران  نتایج یافته

( بود ولی آزمون آنالیز 17/12( و همچنین میانگین نمره هوش معنوی آنان )42/18)

افراد خانواده داری را بین خودکارآمدی و هوش معنوی با نسبت  ارتباط معنا واریانس

 بیمار نشان نداد.

امتیازات خودکارآمدی فرزندان  (4111)در تحقیق ساواندرا نایاگام و پترسون 

( از همسران بیشتر بوده است و لی در جامعه آماری >11/1pبا احتمال معنا داری )
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داری را بین مراقبین با  پژوهش حاضر، میانگین نمرات خودکارآمدی اختلاف معنا

 مختلف خانوادگی با بیمار نشان نداده است.های  نسبت

( و میانگین 17/12از طرفی میانگین نمره خودکارآمدی برای مراقبین کارمند )

( بود؛ ولی آزمون آنالیز واریانس اختلاف معنی 31/11ها ) نمره هوش معنوی آن

 داری را بین خودکارآمدی و هوش معنوی با شغل مراقبین نیز نشان نداد.

نشان داده شد که میزان خودکارآمدی  (1837)مروتی و روحانی در مطالعه 

گیرد و این نتیجه با پژوهش حاضر همخوانی  ها قرار نمی ثیر شغل آنأبیماران تحت ت

بین رتبه شغلی افراد و  (1833) دارد؛ اما در مطالعه پور وخشوری و همکاران

  خودکارآمدی آنان ارتباط معنا داری وجود داشت.
 

 نتیجه

خودکارآمدی مراقبین عضو خانواده »ال اول پژوهش که ؤپاسخ به س در 

چقدر است؟ نتایج نشان داد که از مجموع  «سالمندان مبتلا به آلزایمر در شهر تهران

بوده است و اکثریت 11/1 ± 18/18ها  امتیاز، خودکارآمدی میانگین نمونه 32

( قرار 27-32نمره ) %( در سطح خوب خودکارآمدی 2/71واحدهای مورد پژوهش )

 داشتند.

هوش معنوی مراقبین عضو خانواده »ال دوم پژوهش که ؤدر پاسخ به س

چقدر است؟ نتایج نشان داد که از مجموع  «سالمندان مبتلا به آلزایمر در شهر تهران

بوده است و اکثریت 11/17 ± 82/21ها  امتیاز هوش معنوی؛ میانگین نمونه 11

 ( بودند.88-12معنوی متوسطی )نمره  ( دارای هوش1/23مراقبین )%

آیا ارتباطی بین خودکارآمدی با هوش »ال سوم پژوهش که ؤدر پاسخ به س

وجود دارد؟  «معنوی مراقبین عضو خانواده سالمندان مبتلا به آلزایمر در شهر تهران
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 و% 12 اطمینان با معنوی هوش و آمدی کار خود بین که بود این بیانگر ها یافته نتایج

12/1p< وجود همبستگی (111/1دارد p= .) 

توان به این نتیجه رسید که مراقبینی که  با استفاده از نتایج این پژوهش می

هوش معنوی بالاتری دارند خودکارآمدی بیشتری نیز در زمینه مراقبت از بیماران 

ی عنوان مراقبین رسمه با توسعه هوش معنوی پرستاران ب لذا احتمالاً خواهند داشت و

توان به ارتقاء کارآمدی آنان در امر مراقبت،  و همچنین سایر مراقبین غیررسمی می

 خصوص بیماران مزمن، کمک نمود.ه ب
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