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چكیده
تاب‌آوری نقش مهمی‌در سلامت و کیفیت زندگی دارد و از عوامل موثر بر آن می‌توان به ویژگی‌های شخصیتی، هوش 
اجتماعی و هوش معنوی اشاره کرد. در نتیجه، پژوهش حاضر با هدف بررسی مدل‌یابی تاب‌آوری بر اساس ویژگی‌های 
شخصیتی و هوش اجتماعی با میانجی‌گری هوش معنوی در بیماران قلبی انجام شد. طرح پژوهش مقطعی از نوع 
همبستگی بود. جامعه پژوهش بیماران قلبی مراجعه‌کننده به کلینیک‌های درمانی شهر اصفهان در سال 1399 بودند که بر 
اساس جدول کرجسی و مورگان از میان آنها تعداد 384 نفر با روش نمونه‌گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزارهای 
پژوهش شامل مقیاس تاب‌آوری )کونور و دیویدسون، 2003(، پرسشنامه ویژگی‌های شخصیتی )کاستا و مک‌کری، 
1992(، مقیاس هوش اجتماعی ترومسو )سیلورا و همکاران، 2001( و مقیاس هوش معنوی )آمرام و درایر، 2007( 
 LISREL-8.8 و SPSS-23 بودند. داده‌ها با روش مدل‌یابی معادلات ساختاری از نوع تحلیل مسیر در نرم‌افزارهای
تحلیل شدند. یافته‌ها نشان داد که مدل تاب‌آوری بر اساس ویژگی‌های شخصیتی و هوش اجتماعی با میانجی‌گری 
هوش معنوی برازش مناسبی داشت و روان‌رنجورخویی، برون‌گرایی، گشودگی، وجدان‌گرایی و هوش اجتماعی بر 
هوش معنوی و تاب‌آوری اثر معنادار مستقیم داشتند )P>0/05(، اما توافق‌پذیری بر هوش معنوی و تاب‌آوری اثر 
معناداری نداشت )P<0/05(. علاوه بر آن، هوش معنوی بر تاب‌آوری اثر معنادار مستقیم داشت )P>0/05(. همچنین، 
روان‌رنجورخویی، برون‌گرایی، گشودگی، وجدان‌گرایی و هوش اجتماعی از طریق هوش معنوی بر تاب‌آوری اثر 
معنادار غیرمستقیم داشتند )P>0/05(. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، برنامه‌ریزی جهت بهبود تاب‌آوری در بیماران 
قلبی ضروری است و متخصصان و درمانگران حوزه سلامت می‌توانند از طریق کاهش روان‌رنجورخویی و افزایش 

برون‌گرایی، گشودگی، وجدان‌گرایی و هوش اجتماعی میزان تاب‌آوری در بیماران قلبی را بهبود بخشند.

واژه های کلیدی: تاب‌آوری، ویژگی‌های شخصیتی، هوش اجتماعی، هوش معنوی

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول است.
1. گروه روانشناسی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران

choramimaryam@gmail.com )2. گروه روانشناسی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران )نویسنده مسئول

مجله روان شناسی اجتماعی
سال چهاردهم، شماره 60، تابستان1400
صفحات مقاله: 133-145 
تاریخ وصول:1400/01/14- تاریخ پذیرش:1400/04/11

Sample output to test PDF Combine only



134 مجله روان شناسی اجتماعی

مقدمه
یکـی از رویدادهـای ناگـوار در زندگـی افـراد ابتالء بـه بیماری‌های حـاد از جمله بیماری‌هـای قلبی 
اسـت کـه نقـش مهمـی‌در کاهش سالمت و کیفیـت زندگـی دارد )لیانگ، لیوئـو، چن، لو، لیـو و وی1، 
2020(. بیمـاران قلبـی در مقایسـه بـا افـراد سـالم تـاب‌آوری2 پایین‌تـری دارنـد و ایـن سـازه نقـش 
مهمـی‌در ارتقـای سالمت و کیفیـت زندگی ایفا می‌کند )سـابان، تـل و جانوسـک3، 2019(. تاب‌آوری 
بـه معنـای توانایـی حفظ تعـادل در برابر شـرایط نامطلـوب و توانایی مقابلـه موفق در برابر دشـواری‌ها 
و رویدادهـا نامسـاعد، چالش‌انگیز، اسـترس‌زا و آسـیب‌زا اسـت )کونگ، ژانگ، یوآن، یو، یـوآن و ژانگ4، 
2021(. افـراد تـاب‌آور توانایـی برگشـتن و بهبود یافتـن، خوش‌بینی، پشـتکار و اسـتقامت، عزت‌نفس، 
مهارت‌هـای فکـری انعطاف‌پذیـر، در نظـر گرفتـن مشـکلات به‌عنـوان فرصتی بـرای رشـد و یادگیری، 
تعییـن اهداف قابل دسـترس، داشـتن شـبکه حمایتی سـالم، رشـد قابلیت‌های عاطفی، شـوخ‌طبعی و 

توانایـی حـل مشـکلات را دارنـد )وندر میولـن، وندر ولدن، سـیتی و ون ولدهـوون5، 2018(.
یکـی از عوامـل مرتبـط بـا تـاب‌آوری، ویژگی‌هـای شـخصیتی6 اسـت )گونـگ، شـی، دینـگ، ژانگ، 
کانـگ، وانـگ و همـکاران7، 2020( کـه بـه تفاوت‌فـردی افـراد در نحوه رفتار، احسـاس و عمل اشـاره 
کـه در دوران کودکـی و نوجوانـی شـکل می‌گیـرد و در سـایر دوران تقریبـا ثابـت باقـی می‌مانـد 
)ریان،‌هـان، ژانـگ، مارشـال، یـوکام، مکلنیـس و زولنـر8، 2021(. بـه طور کلـی شـخصیت دارای پنج 
ویژگـی کلـی شـامل روان‌رنجورخویـی9، برون‌گرایـی10، گشـودگی11، توافق‌پذیـری12 و وجدان‌گرایی13 
اسـت )بوچـر، سـوزوکی و سـاموئل14، 2019(. روان‌رنجورخویـی بـه تمایل فـرد برای تجربـه اضطراب، 
تنـش، ترحـم، خصومـت، تکانـش‌ورزی، افسـردگی و عزت‌نفـس پاییـن، برون‌گرایـی بـه تمایـل فـرد 
بـرای مثبت‌بـودن، جرأت‌طلبـی، صمیمـی‌و پرانـرژی بودن، گشـودگی به تمایـل فرد بـرای کنجکاوی، 
هنرمنـدی، خـردورزی و انعطاف‌پذیـری، توافق‌پذیـری بـه تمایـل فـرد بـرای بخشـندگی، مهربانـی، 
سـخاوت، همدلـی، همفکـری، اعتمـادورزی و نوع‌دوسـتی و وجدان‌گرایـی بـه تمایـل فـرد بـرای نظم، 
قابلیـت اعتمـاد و اتـکا، خودنظم‌بخشـی، پیشـرفت‌مداری، منطقـی و آرام بـودن اشـاره دارد )بـاوی 
و ویلـواک15، 2020(. یکـی دیگـر از عوامـل مرتبـط بـا تـاب‌آوری، هـوش اجتماعـی16 اسـت )بارتـز17، 
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2018( کـه بـه معنـای توانایـی بازشناسـی معنـای عواطـف و ارتباط‌هـای میان‌فـردی و نحـوه اداره 
مطلـوب خلق‌وخـو و وضـع روانشـناختی خـود در برابـر دیگـران می‌باشـد و ایـن هـوش بـه شـناخت 
احساسـات خـود و دیگـران، ارتبـاط مناسـب بـا دیگـران و افزایـش مسـئولیت‌پذیری اجتماعـی کمک 
می‌کنـد )کاراگـر و گورملـی1، 2017(. هـوش اجتماعـی ضرورتی بـرای برقراری ارتبـاط، درک و تعامل 
موثـر بـا دیگـران اسـت و افـراد با کمک ایـن هوش روابـط بین خـود و دیگـران را مدیریـت می‌نمایند 

)بـراون، راتاجسـکا،‌هاگز، فیشـمن، هیورتـا و چابریـس2، 2019(.
یکـی از عواملـی کـه می‌توانـد بیـن ویژگی‌هـای شـخصیتی و هـوش اجتماعـی بـا تـاب‌آوری ارتباط 
داشـته باشـد، هـوش معنوی3 اسـت. هـوش معنوی بـه معنای کاربـرد سـازگارانه اطلاعـات معنوی در 
جهـت حـل مسـائل و چالش‌هـای زندگی روزمـره جهت دسـتیابی به اهداف می‌باشـد )دیـوی، راجش 
و دیـوی4، 2017( و بـه افـراد امـکان دسـتیابی بـه دانـش و فهـم بیشـتر را می‌دهـد و زمینـه را بـرای 
رسـیدن بـه ترقی، پیشـرفت و کمال فراهـم می‌آورد )سـیماک، فیتریانی و سـیتیاوان5، 2019(. افراد با 
کمـک هـوش معنـوی می‌تواننـد بـه مشـکلات خود معنـا دهند، با مشـکلات و مسـائل مقابله مناسـب 
نماینـد و همـه رفتارهـا و حتـی افـکار خـود را غنـا ببخشـند )کیـور، سامباسـیوان و کومـار6، 2015(. 
ایـن هـوش زیربنـای بسـیاری از باورهـای فرد را تشـکیل و باعـث انجام رفتارهـای همراه با دلسـوزی، 
مهربانـی، عقـل و خـرد در جهت حفظ آرامش درونی و بیرونی می‌شـود )پانت و سریواسـتاوا7، 2019(.

پژوهش‌هایـی دربـاره روابـط ویژگی‌هـای شـخصیتی، هـوش اجتماعـی، هـوش معنـوی و تـاب‌آوری 
انجـام شـدند، امـا ایـن پژوهش‌هـا کمتـر روابط علـی بین آنهـا را بررسـی کردنـد و حتی گاهـی نتایج 
پژوهش‌هـا متفـاوت بوده اسـت. برای مثـال نتایج پژوهش مهاسـنه، شـاموت، الخازاله، ال-الـوان و ابو-

ایتـا8 )2015( نشـان داد کـه روان‌رنجورخویـی بـا هـوش معنـوی رابطه معنـادار مثبـت و برون‌گرایی، 
رابطـه  آن  بـا  توافق‌پذیـری  امـا  داشـت،  منفـی  معنـادار  رابطـه  آن  بـا  وجدان‌گرایـی  و  گشـودگی 
معنـاداری نداشـت. میرزاخانـی، دلاور و مکونـدی )1393( ضمـن پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
کـه روان‌رنجورخویـی بـا هـوش معنوی رابطـه منفی و معنـادار و برون‌گرایـی، گشـودگی، توافق‌پذیری 
و وجدان‌گرایـی بـا آن رابطـه مثبـت و معنـادار داشـتند. در پژوهشـی دیگـر نصراصفهانـی و اعتمـادی 
)1391( گـزارش کردنـد کـه روان‌رنجورخویـی بـا هوش معنـوی رابطه منفـی و معنـادار و برون‌گرایی، 
گشـودگی، توافق‌پذیـری و وجدان‌گرایـی بـا آن رابطـه مثبـت و معنـادار داشـتند. عالوه بـر آن، نتایج 
پژوهـش دنـگ، ژنـگ و چـن9 )2020( نشـان داد کـه روان‌رنجورخویـی بـا تـاب‌آوری رابطـه منفـی و 
معنـادار و برون‌گرایـی، گشـودگی، توافق‌پذیـری و وجدان‌گرایـی بـا آن رابطـه مثبت و معنادار داشـت. 
سـلطانی، قیامـی‌راد و دانـا )1398( روان‌رنجورخویی با تـاب‌آوری رابطه منفی و معنـادار و برون‌گرایی، 
گشـودگی، توافق‌پذیـری و وجدان‌گرایـی بـا آن رابطـه مثبـت و معنـادار داشـتند. در پژوهشـی دیگـر 
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ایزدآبـادی، رضایـی و سـروقد )1395( گـزارش کردنـد کـه روان‌رنجورخویـی با تـاب‌آوری رابطه منفی 
و معنـادار و برون‌گرایـی و وجدان‌گرایـی بـا آن رابطـه مثبـت و معنـادار داشـتند، امـا گشـودگی و 
توافق‌پذیـری بـا آن رابطـه معنـاداری نداشـتند. همچنین، نتایج پژوهـش الخالـدی و الخوتابا1 )2018( 
نشـان داد کـه هـوش اجتماعی و هـوش معنوی رابطه مثبـت و معنادار داشـتند. بایرامی‌)1395( ضمن 
پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه بین هـوش اجتماعـی و هوش معنـوی رابطـه مثبـت و معناداری 
وجـود داشـت. عالوه بـر آن، نتایج پژوهـش ون، هیئو و چوی2 )2018( نشـان داد که هـوش اجتماعی 
بـر تـاب‌آوری اثـر مثبـت و معنادار داشـت. شـهبازیان خونیق، حسـنی و شـیخعلی‌زاده )1399( ضمن 
پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه هـوش اجتماعـی بـا تـاب‌آوری رابطـه معنـاداری نداشـت. در 
پژوهشـی دیگـر نریمانـی و غفـاری )1394( گـزارش کردنـد کـه هـوش اجتماعـی و تـاب‌آوری رابطـه 
مثبـت و معنـادار داشـتند. نتایـج پژوهـش حاتمـی، محمـودی، حافظی‌نیا، رسـولی بادرانـی و صالحی 
کامبـو )2019( نشـان داد کـه هـوش معنوی و تـاب‌آوری رابطـه مثبت و معنـادار داشتند.زردشـتیان، 
کریمـی‌و حسـینی )1397( ضمـن پژوهشـی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند که هـوش معنوی بر تـاب‌آوری 
اثـر مثبـت و معنادار داشـت. در پژوهشـی دیگـر صدیقی ارفعی، یزدخواسـتی و نـادی راوندی )1393( 

گـزارش کردنـد کـه هوش معنـوی و تـاب‌آوری رابطه مثبـت و معنادار داشـتند.
بیمـاران قلبـی بـا مشـکلات فراوانـی از جملـه کاهـش تـاب‌آوری مواجـه هسـتند و این سـازه نقش 
مهمـی‌در سالمت و کیفیـت زندگـی دارد. بنابرایـن، بـرای بهبـود تـاب‌آوری آنـان ابتـدا بایـد عوامـل 
مرتبـط بـا آن را شناسـایی و سـپس بـا اسـتفاده از راهکارهایـی بـه دنبـال بهبـود آنهـا بـود. از عوامل 
مرتبـط بـا تـاب‌آوری می‌تـوان بـه ویژگی‌هـای شـخصیتی، هـوش اجتماعـی و هـوش معنـوی اشـاره 
کـرد. بـا اینکـه پژوهش‌هایـی دربـاره روابـط ویژگی‌هـای شـخصیتی، هـوش اجتماعی، هـوش معنوی 
و تـاب‌آوری انجـام شـدند، امـا ایـن پژوهش‌هـا کمتـر روابـط علـی بیـن آنها را بررسـی کردنـد و حتی 
گاهـی نتایـج پژوهش‌هـا متفـاوت بـوده اسـت. در نتیجـه، پژوهـش حاضـر با هـدف بررسـی مدل‌یابی 
تـاب‌آوری بـر اسـاس ویژگی‌هـای شـخصیتی و هـوش اجتماعـی بـا میانجی‌گـری هـوش معنـوی در 

بیمـاران قلبـی انجام شـد.

روش پژوهش
طـرح پژوهـش مقطعـی از نـوع همبسـتگی بـود. جامعـه پژوهـش بیمـاران قلبـی مراجعه‌کننـده به 
کلینیک‌هـای درمانـی شـهر اصفهـان در سـال 1399 بودنـد که بر اسـاس جـدول کرجسـی و مورگان 
از میـان آنهـا تعـداد 384 نفـر بـا روش نمونه‌گیـری تصادفـی سـاده انتخاب شـدند. لازم به ذکر اسـت 
کـه نمونـه اولیـه 400 نفـر بـود که بـه دلیل ناقص بـودن برخی مـوارد )16 نفـر( تحلیل‌ها بـرای 384 
نفـر انجـام شـد. در ایـن روش نمونه‌گیـری از میـان بیمـاران قلبـی پـس از تهیه لیسـت آنها تعـداد به 
روض تصادفـی سـاده بـدون جایگزینـی به‌عنـوان نمونه انتخاب شـدند. بـرای انجام ایـن پژوهش، پس 
از هماهنگـی بـا مسـئولان کلینیک‌هـای درمانی شـهر اصفهـان و تهیه لیسـت بیمـاران و نمونه‌گیری، 
بـرای بیمـاران رعایـت نـکات اخلاقـی، هدف، اهمیـت و ضـرورت پژوهش بیان و از آنان خواسـته شـد 
تـا بـا دقـت بـه ابزارهـای پژوهـش پاسـخ دهنـد. لازم بـه ذکـر اسـت کـه ملا‌کهـای ورود بـه مطالعه 

1. Alkhaldi & Alkhutaba
2. Won, Heo & Choi
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شـامل تمایل جهت شـرکت در پژوهش، تشـخیص بیماری قلبی توسـط پزشـکی، عدم ابتلاء به سـایر 
بیماری‌هـا، عـدم مصـرف مـواد مخـدر و عـدم رخدادهـای تنـش‌زا مانند مـرگ در نزدیکان در سـه ماه 
گذشـته و ملا‌کهـای خـروج از مطالعـه انصـراف از تکمیـل کـردن ابزارهـا و تکمیل ابزارهـا به صورت 

ناقـص بـود. ابزارهـای پژوهش شـامل موارد زیـر بودند.
مقیـاس تـاب‌آوری1: ایـن مقیـاس توسـط کونـور و دیویدسـون2 )2003( بـا 25 عبارت طراحی شـد. 
عبارت‌هـا بـر اسـاس طیـف درجه‌بنـدی پنـج گزینـه‌ای از صفـر )کامال نادرسـت( تـا چهـار )همیشـه 
درسـت( نمره‌گـذاری و دامنـه نمـرات بیـن صفر الـی 100 اسـت و نمره بالاتـر نشـان‌دهنده تاب‌آوری 
بیشـتر می‌باشـد. کونـور و دیویدسـون )2003( روایـی همگـرا و واگـرای ابـزار را تاییـد و پایایـی آن با 
روش بازآزمایـی 0/87 گـزارش کردند. در ایران، کاویانی، بختیارپور، حیدری، عسـگری و افتخارصعادی 
)1399( پایایـی ابـزار را بـا روش آلفـای کرونباخ 0/89 بدسـت آوردند. در پژوهش حاضـر مقدار پایایی 

بـا روش آلفای کرونباخ 0/75 محاسـبه شـد.
پرسشـنامه ویژگی‌هـای شـخصیتی3: ایـن مقیاس توسـط کاسـتا و مک‌کـری4 )1992( بـا 60 عبارت 
و 5 بعـد روان‌رنجورخویـی، برون‌گرایـی، گشـودگی، توافق‌پذیـری و وجدان‌گرایـی )هـر بعـد 12 گویه( 
طراحـی شـد. عبارت‌هـا بـر اسـاس طیـف درجه‌بنـدی پنـج گزینـه‌ای از صفـر )کامال مخالفـم( تـا 
چهـار )کامال موافقـم( نمره‌گـذاری و دامنـه نمـرات هـر بعـد بیـن صفـر الـی 50 اسـت و نمـره بالاتر 
نشـان‌دهنده بیشـتر داشـتن آن ویژگـی می‌باشـد. کوزاکـو، سـافین و عبدالرحیـم5 )2013( روایـی 
سـازه ابـزار را بـا روش تحلیـل عاملـی تایید و پایایـی ابعـاد روان‌رنجورخویـی، برون‌گرایی، گشـودگی، 
توافق‌پذیـری و وجدان‌گرایـی را بـا روش آلفـای کرونبـاخ به‌ترتیـب 0/89، 0/81، 0/79، 0/83 و 0/88 
گـزارش کردنـد. در ایـران، پارسـایی، حقیقت و عاشـوری )1397( پایایی ابعاد مذکـور را با روش آلفای 
کرونبـاخ به‌ترتیـب 0/79، 0/73، 0/78، 0/81 و 0/83 بدسـت آوردنـد. در پژوهش حاضـر مقدار پایایی 

ابعـاد بـا روش آلفـای کرونبـاخ به‌ترتیـب 0/85، 0/87، 0/79، 0/85 و 0/88 محاسـبه شـد.
پرسشـنامه هـوش اجتماعی ترومسـو6: ایـن مقیاس توسـط سـیلورا، مارتینیوسـن و داهـل7 )2001( 
بـا 21 عبـارت طراحـی شـد. عبارت‌هـا بـر اسـاس طیـف درجه‌بنـدی هفـت گزینـه‌ای از یـک )کامال 
مخالفـم( تـا هفـت )کامال موافقـم( نمره‌گـذاری و دامنه نمـرات بین 21 الی 147 اسـت و نمـره بالاتر 
نشـان‌دهنده هـوش اجتماعـی بیشـتر می‌باشـد. سـیلورا و همـکاران )2001( روایـی سـازه ابـزار را بـا 
روش تحلیـل عاملـی تاییـد و پایایـی آن بـا روش بازآزمایـی 0/83 گـزارش کردنـد. در ایـران، ناظمی، 
نیـازآذری و جبـاری )1399( پایایـی ابـزار را با روش آلفای کرونباخ 0/85 بدسـت آوردنـد. در پژوهش 

حاضـر مقـدار پایایـی بـا روش آلفای کرونباخ 0/81 محاسـبه شـد.
پرسشـنامه هـوش معنـوی8: ایـن مقیاس توسـط آمرام و درایـر9 )2007( بـا 45 عبارت طراحی شـد. 

1. Resilience Scale
2. Connor & Davidson
3. Personality Traits Questionnaire
4. Costa & McCrae
5. Kozako, Safin & Abdul Rahim
6. Tromso Social Intelligence Scale
7. Silvera, Martinussen & Dahl
8. Spiritual Intelligence Scale
9. Amram & Dryer
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عبارت‌هـا بـر اسـاس طیـف درجه‌بندی شـش گزینه‌ای از یـک )هرگز( تا شـش )همیشـه( نمره‌گذاری و 
دامنـه نمـرات بیـن 45 الـی 270 اسـت و نمـره بالاتر نشـان‌دهنده هوش معنوی بیشـتر می‌باشـد. آمرام 
و درایـر )2007( روایـی همگـرای ابـزار را تایید و پایایـی آن با روش آلفای کرونبـاخ 0/92 گزارش کردند. 
در ایـران، رزقـی شیرسـوار، عموئـی و موسـوی )1395( پایایـی ابـزار را بـا روش آلفـای کرونبـاخ 0/81 

بدسـت آوردنـد. در پژوهـش حاضـر مقدار پایایـی با روش آلفای کرونباخ 0/95 محاسـبه شـد.
داده‌هـا پـس از جمـع‌آوری بـا ابزارهای تشـریح شـده در بـالا بـا روش مدل‌یابی معادلات سـاختاری 

از نـوع تحلیـل مسـیر در نرم‌افزارهـای SPSS-23 و LISREL-8.8 تحلیل شـدند.

یافته‌های پژوهش
میانگیـن و انحـراف معیـار سـنی نمونه‌هـای پژوهـش حاضـر 3/56±37/29 سـال بـود و میانگیـن، 
انحـراف اسـتاندارد و ضرایـب همبسـتگی ویژگی‌هـای شـخصیتی، هـوش اجتماعـی، هـوش معنـوی و 

تـاب‌آوری در بیمـاران قلبـی در جـدول 1 ارائـه شـد.

جدول 1. میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی ویژگی‌های شخصیتی، 
هوش اجتماعی، هوش معنوی و تاب‌آوری در بیماران قلبی

1234567انحراف استانداردمیانگینمتغیرها

131/715/711. روان‌رنجورخویی

231/194/750/011. برون‌گرایی

0/051*0/28-335/776/13. گشودگی

432/704/930/020/040/041. توافق‌پذیری

0/050/010/050/051-531/156/28. وجدان‌گرایی

1*0/19*0/27*0/23*0/35*0/22-686/297/53. هوش اجتماعی

1*0/42*0/070/11*0/17*0/10*0/16-7155/4016/18. هوش معنوی

*0/35*0/24*0/070/15*0/48*0/10*0/26-882/606/23. تاب‌آوری

P>0/05
نتایـج همبسـتگی بیـن متغیرهـای پژوهـش قابل مشـاهده اسـت )جـدول 1(. بررسـی مفروضه‌های 
مدل‌یابـی معـادلات سـاختاری نشـان داد کـه فـرض نرمـال بودن همـه متغیرها بـه دلیل قرار داشـتن 
مقادیـر کجـی و کشـیدگی در دامنـه 3+ تـا 3- تاییـد شـد. شـاخص‌های برازندگـی مدل تـاب‌آوری بر 
اسـاس ویژگی‌هـای شـخصیتی و هـوش اجتماعـی با میانجی‌گـری هوش معنـوی در بیمـاران قلبی در 

جـدول 2 ارئه شـد.
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جدول 2. شاخص‌های برازندگی مدل تاب‌آوری بر اساس ویژگی‌های شخصیتی 
و هوش اجتماعی با میانجی‌گری هوش معنوی در بیماران قلبی

نتیجهمقدار قابل قبولمقدار محاسبه‌شدهشاخص‌ها

)RMSEA( تایید شدکوچک‌تر از 0/0010/10ریشه میانگین خطای برآورد

)GFI( تایید شدبزرگ‌تر از 0/980/90شاخص نیکویی برازش

)CFI( تایید شدبزرگ‌تر از 0/990/90شاخص برازش تعدیل‌شده

)NFI( تایید شدبزرگ‌تر از 0/990/90شاخص برازش اصلاح‌شده

مـدل تـاب‌آوری بـر اسـاس ویژگی‌های شـخصیتی و هـوش اجتماعی بـا میانجی‌گری هـوش معنوی 
بـرازش مناسـبی دارد )جـدول 2(. مـدل تاب‌آوری بر اسـاس ویژگی‌های شـخصیتی و هـوش اجتماعی 
بـا میانجی‌گـری هـوش معنـوی بـه همـراه ضرایب اسـتاندارد مسـیرها در بیمـاران قلبی در شـکل 1 و 
اثرهای مسـتقیم و غیرمسـتقیم در مدل تاب‌آوری بر اسـاس ویژگی‌های شـخصیتی و هوش اجتماعی 

بـا میانجی‌گـری هـوش معنـوی در بیماران قلبـی در جدول 3 ارائه شـد.

شکل 1. مدل تاب‌آوری بر اساس ویژگی‌های شخصیتی و هوش اجتماعی با میانجی‌گری هوش 
معنوی به همراه ضرایب استاندارد مسیرها در بیماران قلبی
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جدول 3. اثرهای مستقیم و غیرمستقیم در مدل تاب‌آوری بر اساس ویژگی‌های شخصیتی و هوش 
اجتماعی با میانجی‌گری هوش معنوی در بیماران قلبی

نتیجهضرایب استاندارداثرهای مستقیم و غیرمستقیم

تایید شد0/13-اثرمستقیم روان‌رنجورخویی بر هوش معنوی

تایید شد0/09اثرمستقیم برون‌گرایی بر هوش معنوی

تایید شد0/14اثرمستقیم گشودگی بر هوش معنوی

تایید نشد0/04اثرمستقیم توافق‌پذیری بر هوش معنوی

تایید شد0/10اثرمستقیم وجدان‌گرایی بر هوش معنوی

تایید شد0/32اثرمستقیم هوش اجتماعی بر هوش معنوی

تایید شد0/11-اثرمستقیم روان‌رنجورخویی بر تاب‌آوری

تایید شد0/09اثرمستقیم برون‌گرایی بر تاب‌آوری

تایید شد0/37اثرمستقیم گشودگی بر تاب‌آوری

تایید نشد0/04اثرمستقیم توافق‌پذیری بر تاب‌آوری

تایید شد0/13اثرمستقیم وجدان‌گرایی بر تاب‌آوری

تایید شد0/19اثرمستقیم هوش اجتماعی بر تاب‌آوری

تایید شد0/29اثر مستقیم هوش معنوی بر تاب‌آوری

تایید شد0/04-اثر غیرمستقیم روان‌رنجورخویی بر تاب‌آوری با میانجی هوش معنوی

تایید شد0/03اثر غیرمستقیم برون‌گرایی بر تاب‌آوری با میانجی هوش معنوی

تایید شد0/04اثر غیرمستقیم گشودگی بر تاب‌آوری با میانجی هوش معنوی

تایید نشد0/01اثر غیرمستقیم توافق‌پذیری بر تاب‌آوری با میانجی هوش معنوی

تایید شد0/03اثر غیرمستقیم وجدان‌گرایی بر تاب‌آوری با میانجی هوش معنوی

تایید شد0/09اثر غیرمستقیم هوش اجتماعی بر تاب‌آوری با میانجی هوش معنوی

معنـوی  بـر هـوش  اجتماعـی  و هـوش  برون‌گرایـی، گشـودگی، وجدان‌گرایـی  روان‌رنجورخویـی، 
و تـاب‌آوری اثـر معنـادار مسـتقیم داشـتند، امـا توافق‌پذیـری بـر هـوش معنـوی و تـاب‌آوری اثـر 
معنـاداری نداشـت. عالوه بـر آن، هـوش معنوی بـر تاب‌آوری اثـر معنادار مسـتقیم داشـت. همچنین، 
روان‌رنجورخویـی، برون‌گرایـی، گشـودگی، وجدان‌گرایـی و هـوش اجتماعی از طریق هـوش معنوی بر 

تـاب‌آوری اثـر معنـادار غیرمسـتقیم داشـتند )شـکل 1 و جـدول 3(.

بحث و نتیجه‌گیری
بـا توجـه بـه نقـش و اهمیـت تـاب‌آوری در بهبود سالمت و کیفیت زندگـی بیماران قلبـی، پژوهش 
حاضـر بـا هـدف بررسـی مدل‌یابـی تـاب‌آوری بـر اسـاس ویژگی‌هـای شـخصیتی و هـوش اجتماعی با 

میانجی‌گـری هـوش معنـوی در بیمـاران قلبی انجام شـد.
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و  گشـودگی  برون‌گرایـی،  روان‌رنجورخویـی،  شـخصیتی  ویژگی‌هـای  کـه  داد  نشـان  یافته‌هـا 
وجدان‌گرایـی بـر هـوش معنـوی و تـاب‌آوری اثـر معنادار مسـتقیم داشـت، امـا توافق‌پذیـری بر هوش 
معنـوی و تـاب‌آوری اثـر معناداری نداشـت. ایـن یافته‌ها در زمینه اثـر ویژگی‌های شـخصیتی بر هوش 
معنـوی از جهاتـی بـا یافته‌هـای پژوهش‌هـای مهاسـنه و همـکاران )2015(، میرزاخانـی و همـکاران 
)1393( و نصراصفهانـی و اعتمـادی )1391( و در زمینـه اثـر ویژگی‌هـای شـخصیتی بـر تـاب‌آوری از 
جهاتـی بـا یافته‌های پژوهش‌های دنگ و همکاران )2020(، سـلطانی و همـکاران )1398( و ایزدآبادی 
و همـکاران )1395( همسـو بـود. در تشـریح ایـن یافته‌هـا می‌تـوان گفـت کـه افـراد روان‌رنجورخو در 
مقایسـه بـا سـایر افـراد بیشـتر وقایع منفـی را تجربه و علاوه بـر آن وقایـع را منفی‌تر از آنچـه که واقعا 
هسـتند، ارزیابـی می‌کننـد. زیـرا آنـان خـود را در شـرایطی قـرار می‌دهند کـه خودپنـداره منفی خود 
را تقویـت نماینـد. هـر چـه افـراد روان‌رنجورخو این شـرایط را بیشـتر تجربـه کنند از هـوش معنوی و 
تـاب‌آوری بیشـتری برخـوردار خواهنـد بـود. افـراد دارای برون‌گرایـی و گشـودگی بیشـتر وقایع مثبت 
را تجربـه می‌کننـد و چنیـن تجربـه‌ای احسـاس رضایـت بیشـتر را در آنـان ایجـاد می‌کنـد. عالوه بـر 
آن، چنیـن افـرادی دوسـتان بیشـتری دارنـد و اکثـر اوقات خـود را در جمع دوسـتان سـپری و انگیزه 
بیشـتری بـرای برقـراری روابـط صمیمانه با دوسـتان دارند و به همیـن دلایل نـگاه خوش‌بینانه‌تری به 
زندگـی دارنـد و از سالمت، هـوش معنوی و تـاب‌آوری بیشـتری برخـوردار خواهند بود. افـراد وجدان 
گـرا تمایـل زیـادی بـرای اتمـام کار خـود بـه نحو مناسـب دارند و ایـن امر باعـث افزایش شـانس آنان 
بـرای دریافـت پـاداش و تایید می‌شـود که این عوامـل از طریق ارتقای احسـاس احتـرام و کمال باعث 
افزایـش هـوش معنـوی و تاب‌آوری می‌شـوند. توافق‌پذیری با خلاقیـت و تفکر واگرا رابطـه مثبتی دارد 
و ایـن امـر سـبب می‌شـود کـه پذیرش ماننـد یک شمشـیر دولبه عمل کند و باعث شـود کـه یک فرد 
از وضعیتـی کـه دارد احسـاس رضایـت بکنـد یـا نکند. پـس، می‌تـوان انتظار داشـت کـه توافق‌پذیری 

بـا هـوش معنوی و تـاب‌آوری رابطه معناداری نداشـته باشـد.
دیگـر یافته‌هـا نشـان داد کـه هـوش اجتماعـی بـر هوش معنـوی و تـاب‌آوری اثـر معنادار مسـتقیم 
داشـت. ایـن یافته‌هـا در زمینـه اثر هـوش اجتماعی بر هـوش معنوی بـا یافته پژوهش‌هـای الخالدی و 
الخوتابـا )2018( و بایرامـی‌)1395( و در زمینـه اثر هـوش اجتماعی بر تاب‌آوری بـا یافته پژوهش‌های 
ون و همـکاران )2018(، شـهبازیان خونیـق و همـکاران )1399( و نریمانـی و غفاری )1394( همسـو 
بـود. در تشـریح ایـن یافتـه می‌تـوان گفت افرادی کـه هوش اجتماعـی بالایـی دارند، توانایـی برقراری 
روابـط بین‌فـردی زیـادی دارنـد و در شـرایط مختلف قـادر به درک دیگران و شـرایط مختلف هسـتند. 
در موقعیت‌هـای متضـاد، هـوش اجتماعـی در دسـتیابی بـه یـک راه حـل مسـالمت‌آمیز به‌عنـوان یک 
عنصـر مفیـد و باارزش اسـت و کسـی کـه دارای هوش اجتماعـی بالایی باشـد، می‌توانـد در مواجهه با 
یـک مسـاله راه‌هـای مختلـف را در نظر بگیـرد، آنها را امتحان کنـد و بهترین روش را برای حل مسـاله 
برگزینـد. پـس، هـوش اجتماعـی از طریق حل مسـاله موفـق و خلاقانـه می‌تواند موجـب ارتقای هوش 

معنوی و تاب‌آوری شـود.
عالوه بـر آن، هـوش معنـوی بـر تـاب‌آوری اثـر معنـادار مسـتقیم داشـت. ایـن یافتـه بـا یافتـه 
پژوهش‌هـای حاتمـی‌و همکاران )2019(، زردشـتیان و همکاران )1397( و صدیقـی ارفعی و همکاران 
)1393( همسـو بـود. در تشـریح ایـن یافتـه می‌تـوان گفـت که هـوش معنـوی بخش مهم و برجسـته 
یـک زندگـی سـالم اسـت کـه منجـر بـه هدفـدار شـدن و معنـادار شـدن زندگـی می‌شـود. افـرادی 
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کـه رویدادهـای زندگـی را معنـادار درک می‌کننـد، راحت‌تـر بـا رویدادهـای منفـی کنـار می‌آینـد، 
رویدادهـای منفـی و چالش‌هـای زندگـی را امتحان‌هـای الهـی می‌داننـد و به آنهـا معنای اخـروی )نه 
دنیـوی( می‌دهنـد و یـک نیـروی ماورایـی را ناظـر بـر اعمال و رفتـار خـود می‌دانند که ایـن امر باعث 
می‌شـود در مواجهـه بـا آنهـا اسـترس پایینـی داشـته باشـند، لـذا منطقی اسـت کـه بـا افزایش هوش 

معنـوی میـزان تـاب‌آوری افزایـش یابد.
همچنیـن، روان‌رنجورخویـی، برون‌گرایـی، گشـودگی، وجدان‌گرایـی و هوش اجتماعـی از طریق هوش 
معنـوی بـر تـاب‌آوری اثـر معنـادار غیرمسـتقیم داشـتند. در تشـریح ایـن یافته می‌تـوان گفت کـه تاثیر 
ویژگی‌های شـخصیتی و هوش اجتماعی بر تاب‌آوری با میانجی‌گری مکانیسـم‌های انگیزشـی، شـناختی 
و اجتماعـی صـورت می‌گیـرد که از مهم‌ترین مکانیسـم‌های انگیزشـی می‌تـوان به اضطـراب، هدفمندی 
و تـرس، از مهم‌تریـن مکانیسـم‌های شـناختی می‌توان بـه باورهای منطقـی درباره خـود، خودکارآمدی، 
خودرهبـری، خودگردانـی و برنامه‌ریـزی و از مهم‌تریـن مکانیسـم‌های اجتماعـی می‌تـوان بـه تمایـل به 
برقـراری روابـط اجتماعـی، توانمنـدی ارتبـاط مثبـت مثبت و سـازنده بـا دیگران اشـاره کـرد. از آنجایی 
کـه هـوش معنـوی بـه معنـای کاربرد سـازگارانه اطلاعـات معنـوی در جهت حـل مسـائل و چالش‌های 
زندگـی روزمـره جهـت دسـتیابی به اهداف می‌باشـد، لذا هـوش معنوی دارای ابعاد انگیزشـی، شـناختی 
و اجتماعـی اسـت. پـس، هـوش معنـوی می‌تواند میانجی مناسـبی بیـن ویژگی‌های شـخصیتی و هوش 
اجتماعـی بـا تـاب‌آوری باشـد. در نتیجـه، ویژگی‌هـای شـخصیتی و هـوش اجتماعـی از طریـق هـوش 

معنـوی می‌تواننـد بر تـاب‌آوری اثر معنادار داشـته باشـند.
مهم‌تریـن محدودیت‌هـای ایـن پژوهـش شـامل اسـتفاده از ابزارهـای خودگزارشـی، محدودشـدن 
جامعـه پژوهـش بـه بیمـاران قلبـی مراجعه‌کننـده بـه کلینیک‌هـای درمانـی شـهر اصفهـان و عـدم 
بررسـی نتایـج به تفکیک جنسـیت بودنـد. بنابراین، انجام پژوهش‌های بیشـتر دربـاره روابط متغیرهای 
ایـن پژوهـش در سـایر گروه‌هـای آسـیب‌پذیر از جملـه بیمـاران دیابتـی و بررسـی نتایـج بـه تفکیـک 
جنسـیت پیشـنهاد می‌شـود. بـا توجـه به نتایـج پژوهـش حاضـر، برنامه‌ریزی جهـت بهبود تـاب‌آوری 
در بیمـاران قلبـی ضـروری اسـت و متخصصـان و درمانگران حوزه سالمت می‌تواننـد از طریق کاهش 
روان‌رنجورخویـی و افزایـش برون‌گرایـی، گشـودگی، وجدان‌گرایـی و هوش اجتماعی میـزان تاب‌آوری 

در بیمـاران قلبـی را بهبـود و ارتقاء بخشـند.
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Abstract
The resilience has an important role in health and quality of life and from the effective factors can be 
noted to personality traits, social intelligence and spiritual intelligence. As a result, present research was 
conducted to investigate the modeling of resilience based on personality traits and social intelligence 
with mediated by spiritual intelligence in cardiac patients. The research design was cross-sectional with 
the type of correlational. The study population was cardiac patients who were referred to medical clinics 
of Isfahan city in 2020. Based on Krejcie and Morgan table, 384 people were selected by simple random 
sampling method. The research tools were the resilience scale (Connor & Davidson, 2003), personality 
traits questionnaire (Costa & McCrae, 1992), Tromso social intelligence scale (Silvera et al, 2001) 
and spiritual intelligence scale (Amram and Dryer, 2007). Data were analyzed by structural equation 
modeling with path analysis method in SPSS-23 and LISREL-8.8 software. Findings showed that the 
resilience model based on personality traits and social intelligence with mediated by spiritual intelligence 
had a good fit and neuroticism, extraversion, openness, conscientiousness and social intelligence had a 
significant direct effect on spiritual intelligence and resilience (P<0.05), but agreeableness did not have 
a significant effect on spiritual intelligence and resilience (P>0.05). In addition, spiritual intelligence 
had a significant direct effect on resilience (P<0.05). Also, neuroticism, extraversion, openness, 
conscientiousness and social intelligence through spiritual intelligence had a significant indirect effect 
on resilience (P<0.05). According to the results of the present study, planning is essential to improve 
resilience in heart patients and health professionals and therapists can improve resilience in heart 
patients by reducing neuroticism and increasing extraversion, openness, conscientiousness and social 
intelligence.
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