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  پژوهشی ي مقاله
 چكيده

 يکنـد معنـا   يبـه خطـر افتـد، فـرد احسـاس م ـ      يسلامت معنـو  يوقت. شود يم يدن به کمال در زندگيسبب رس، يسلامت معنو
 ين، ضـرور يبنـابرا  انـد؛  گر مـرتبط يکديبه  يو سلامت معنو ي، خدمات مراقبتيپرستار ي در حرفه. داده است  اش را از دست يزندگ

 ـر آمـوزش معنو ين تأثييق حاضر، تعيهدف تحق. ابديپرستاران ارتقا  يماران، سلامت معنويخدمات بهتر به ب ي ارائه ياست برا ت بـر  ي
، در تهـران، انجـام   يپرسـتار  يکارشناس يدانشجو ۷۶، با مشارکت يتجرب مهين ي ن مطالعهيا. بود يان پرستاريدانشجو يسلامت معنو

 .م شـدند يآزمـون و کنتـرل، تقس ـ   ي نفـره ۳۸، به دو گروه يص تصادفيساده، انتخاب و با روش تخص يتصادف ي وهيش  ها به هنمون. شد
. افـت نکـرد  يدر يا گروه کنتـرل، مداخلـه  . ، انجام شديا قهيدق شصت ي ک جلسهيچهار هفته، هر هفته  يگروه آزمون، ط يمداخله برا

 ـشده به گروه آزمون، بـه گـروه کنتـرل ن    ارائه يآزمون گرفته شد و محتوا و گروه، پسچهار هفته پس از مداخله، از هر د . ز، داده شـد ي
معنادار را قبـل از   يمستقل، اختلاف يت آزمون ها، ل دادهيدر تحل. سون بوديالو ان يپالوتز/  ياس سلامت معنويمق ق،يتحق ي نامه پرسش

 ـآزمون، م پس ي در مرحله). =t - ۴۹/۰و =P ٦٢/٠(دو گروه، نشان نداد  يسلامت معنو ي مداخله در نمره ادشـده در  ي ي ن نمـره يانگي
 ـ ).  =t-۱۴/۲و >P ٠٣/٠( ش داشتيسه با گروه کنترل، افزايگروه آزمون، در مقا  ـ، بيزوج ـ يپس از مداخله، آزمـون ت  يش ـيافزاانگر ي

ان گـروه کنتـرل در   يدر دانشجو ي؛ اما اختلاف)=t -۳۹/۴و  >P ٠٠١/٠(ان گروه آزمون، بود يدانشجو يسلامت معنو ي نمرهمعنادار در 
؛ مـؤثر بـود   يان پرسـتار يدانشـجو  يت، بر سلامت معنويآموزش معنو ).=t -۲۵/۰و  =P ٧٩/٠(ده نشد يآزمون، د ش و پس يمراحل پ

  .ان توجه شوديدانشجو يسلامت معنو يارتقا ياز راهکارها يکيعنوان  ت بهيشود به آموزش معنو يشنهاد ميپ
  ي، سلامت معنويان پرستاريدانشجو ،يت، اخلاق پرستاريآموزش معنو :يديکل واژگان

  
   

                                                
   .رانیقم، قم، ا ی، دانشگاه علوم پزشکي، گروه روان پرستاریمرب.  1
  . رانیتهران، اران، یا ی، دانشگاه علوم پزشکيپرستار يها قات مراقبتی، مرکز تحقيپرستار استاد، گروه روان. 2
  .رانیران، تهران، ایا ی، دانشگاه علوم پزشکيپرستار ار، گروه روانیاستاد. 3
              .مربی، گروه آمار، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .4
دانشگاه علوم  ييو ماما يپرستار ي ، دانشکدهياسميد يابان رشيدان ونک، خي، بالاتر از م)عج(عصر يابان وليتهران، خ :ي مسؤول نويسنده *

  mardanihamoole.m@iums.ac.ir :Email          ،۰۹۱۳۲۸۶۴۰۷۷۷: ، تلفن رانيا يپزشک
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   مقدمه
ن واژه، يا. هاست انسان ياز ابعاد وجود يکي تيمعنو

انگر سرشت ياست که نما» روح« ي از کلمهبرگرفته 
 ين گوهر وجوديا. است يفرد هر شخص در زندگ منحصربه

صور گوناگون، عه نهاده شده، به يها به ود که در نهاد انسان
کند و  ي، در هر شخص، جلوه م...مان ويد، اعتقاد و ايعشق، ام

 يها ز از انسانيفرد و متما را منحصربه يب، هر انسانيترت نيبد
افتن ي يهر فرد، برا ي محرکه يرويت، نيمعنو. دينما يگر ميد

ها و  يژه سختيو ، بهيتجارب زندگ ي معنا و هدف در همه
ع از سلامت در يوس يانداز چشمامروزه، . )۱(هاست  بحران

م ي، مطرح است که از ايو معنو ي، اجتماعي، روانيابعاد جسم
مهم در رشد و تکامل  يسلامت را عامل يان، بعد معنويم

 ي هسته يدر واقع، سلامت معنو؛ )۳و۲(اند   انسان برشمرده
 ين بار، ائتلاف ملينخست. )۴(در انسان است  يسلامت يمرکز

بر  يشنهاد خود را مبني، پيلاديم ۱۹۷۵ان کهن، در سال ياد
ن اساس، يارائه کرد و بر هم يف مفهوم سلامت معنويتعر

عت و يگران، طبيرا ارتباط هماهنگ با خود، د يسلامت معنو
با  يسلامت معنو .)۲(کرد  يمعرف) يا وجود متعالي(خداوند 
مؤثر  يا مقابله يها ، مهارتيو اجتماع يشناخت روان يسازگار
در  يزندگ يها و بحران يروان يدر برابر فشارها يآور و تاب

ز، سلامت روان را در يارتباط است و همگام و متناسب با آن ن
در انسان  يکه سلامت معنو يزماندهد؛ لذا  يش ميانسان افزا
 ي، افسردگييفتد، فرد ممکن است دچار احساس تنهاابه خطر 

  .)۷-۵( دشو يدادن معنا در زندگ و ازدست
مرتبط با سلامت، پرداختن به مفهوم  يها ان حرفهيدر م

ت فراوان ي، حائز اهميپرستار ي در حرفه يسلامت معنو
 يبرا ياز سلامت معنو يقت، برخورداريدر حق. است

به  ي، منافعيو سازمان يا ، حرفهيپرستاران، در ابعاد شخص
 يکه سلامت معنو يپرستاران، يهمراه دارد؛ در بعد شخص

ز تجربه يکمتر را ن يو اضطراب) ۸(دوارترند يدارند، ام يشتريب

، سلامت يو سازمان يا ن، در بعد حرفهيبرا افزون). ۹(کنند  يم
 يو اعتقاد يارزش يپرستاران، سبب خلق نظام يبرا يمعنو

آنان آثار  يتواند بر نگرش و عملکرد مراقبت يشود که م يم
همراه  يخدمات ي که منجر به ارائه يا گونه باشد؛ به مثبت داشته

 يا گر، تعهد حرفهيد يمار شود و از سويبا عشق و محبت به ب
ت و يرسد با توجه به ماه يبه نظر م). ۱۰(را در آنان ارتقا دهد 

ان يمدت م يکه باعث تعاملات طولان يپرستار ي ذات حرفه
ل يشاغل به تحصان يشود، هر چه دانشجو يمار ميپرستار و ب

داشته باشند، به همان  يشتريب ين رشته، سلامت معنويدر ا
ن اساس، پرداختن يبر ا. کنند يماران بهتر مراقبت مينسبت، از ب

، در کانون يان پرستاريدر دانشجو يبه مفهوم سلامت معنو
در  يا مطالعهکه  يطور توجه پژوهشگران قرار گرفته است؛ به

 ي، دارا%)٤/٤٩( يان پرستاريشجوران نشان داد اکثر دانيا
ن، ي؛ همچن)۹(اند  در سطح متوسط بوده يسلامت معنو

اروپا  ي که در آن شش دانشگاه منتخب در قاره يا مطالعه
، يان پرستاريدانشجو% ۹/۷۱نشان داده است که شده،  يبررس

متوسط  ي، از سلامت معنو%١/٢٨بالا و  ياز سلامت معنو
 ينييپا يها، سلامت معنو ک از آنيچ ياند و ه برخوردار بوده

  .)۱۱(اند  نداشته
ت مفهوم سلامت ياهم گفته و شيبا توجه به مطالب پ

 ياست که سلامت معنو ي، ضروريپرستار ي در حرفه يمعنو
از  يکيرسد  يبه نظر م. ابدين حرفه، ارتقا يافراد شاغل در ا

در  .ت باشدين هدف، آموزش معنويدن به ايرس يراهکارها
ت در يمفهوم معنو ، بريپردازان پرستار هينظرن راستا، يا

در  ن اساس، آنانيبر هم .)۱۲( اند د کردهيشان تأکيها هينظر
آن را در آموزش  ي ت و توسعهيس معنويقرن نوزدهم، تدر

عنوان  ت، بهيمعنورا ي؛ ز)۱۳(دانستند  ي، الزاميپرستار
، مطرح است يان پرستاريدانشجو يبرا يتيحما يراهبرد

ان را يمددجو يمعنو يازهاينکه پرستاران نيل ايدلو  )۱۴(
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ت و يمعنو ي نهيها در زم دن آنيند کنند، آموزش يدرک نم
 ياريبس ن امر موجب شده است کهيا. علوم مرتبط با آن است

نه نداشته ين زمياز پرستاران، دانش و مهارت لازم را در ا
کمبود زمان، : همچون ياريدر واقع، موانع بس ؛)۱۷-۱۵(باشند 

 يت، ترس و دشواريمعنو ي نهيدر زم ينبود دانش کاف
گرفتن ضرورت  دهيناد ت،ين موضوع و در نهايپرداختن به ا

ه منجر بمبحث فوق در طول دوران آموزش در دانشگاه، 
. )۱۸و۱۵(در انسان شده است  ين بعد ضروريبه ا يتوجه يب

 ۴۷ه انجام شده، نشان داده که تنها، يکه در ترک يا مطالعه
 ي نهيدر زم يف، از دانش کايان پرستاريدرصد از دانشجو

ن دانش، با ياند و ا برخوردار بوده يت و مراقبت معنويمعنو
 ۵۳ن، يل کسب شده است؛ همچنيمطالعه در طول دوران تحص

اند  نداشته ينه دانش و آگاهين زميان، در ايدرصد از دانشجو
)۱۹ .(  

ش دانش و درک يافزا يبر اساس مطالب ذکرشده، برا 
لازم  يها ت، گنجاندن آموزشياز معنو يان پرستاريدانشجو

است و لازم  يل آنان ضروريدوران تحص يآموزش ي در برنامه
م يمتناسب با مفاه يها ان، آموزشين دانشجوياست که ا

لذا، با توجه به ل کسب کنند؛ يرا در طول دوران تحص يمعنو
بر سلامت  يد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکيتأک

 يپرستار انيژه دانشجويو ، بهيان علوم پزشکيدانشجو يمعنو
 ي درباره يآموزش ي نکه تاکنون، مداخلهيت به ايو با عنا

 يسطح سلامت معنو يران به منظور ارتقايت در ايمعنو
ش رو ي، انجام نگرفته بود؛ پژوهش پيان پرستاريدانشجو

  .شکل گرفت
  روش کار

 ي جامعه. بود يتجرب مهين يا پژوهش حاضر، مطالعه
 ي دانشکده يپرستار يان کارشناسيدانشجو ي پژوهش را همه

ران، در سال يا يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يپرستار
ط ورود به مطالعه، يشرا. ل دادندي، تشک۱۳۹۶-۱۳۹۵ يليتحص

ک و يترم ( يپرستار ي رشته يمقطع کارشناسل در يتحص
شرکت در  يت کامل برايل و رضايو داشتن تما) بالاتر

گر در يد يها رشتهان ين اساس، دانشجويبر ا. پژوهش بود
 ي مطالعه يحجم نمونه بر مبنا. مطالعه حضور نداشتند

و ) =۰۵/۰( يب خطاي، با ضر)۲۰(و همکارانش  ١ائويهس
روه برآورد شد که با هر گ ينفر برا β=۳۴) ۸/۰(توان آزمون 

واجد  يپرستار يدانشجو ۳۸ زش ده درصد،ياحتمال ر
. در هر گروه، انتخاب شدند يينها ي عنوان نمونه ط، بهيشرا

  .ن زده شدينفر تخم ۷۶، يکل ي حجم نمونه
، پس از کسب اجازه يت ملاحظات اخلاقيبه منظور رعا

ران يا ياخلاق دانشگاه علوم پزشک ي تهياز کم
)IR.IUMS.REC 1395.9311688005(در  يريگ ، نمونه

ان گفته شد که يبه دانشجو ن،يمدت دو ماه انجام شد؛ همچن
نام و محرمانه خواهد ماند  ينامه، ب اطلاعات مندرج در پرسش

شرکت در پژوهش وجود نخواهد  يبرا يگونه اجبار چيو ه
  .داشت
 يسلامت معنو ي نامه ها، از پرسش داده يگردآور يبرا

»SWB«که شامل دو قسمت بود،  ٤سونيال و ٣انيپالوتز ٢
سن،  يرهايسنجش متغ ين، براي؛ همچن)۲۱(استفاده شد 
، تأهل و اشتغال به کار، فرم يليمسال تحصيت نيجنس، وضع

 ي نامه پرسش .به کار برده شد يشناخت تياطلاعات جمع
اس يرمقيدو ز ه، دريست گوي، متشکل از بيسلامت معنو

و ده  يه، سلامت مذهبينامه، ده گو ن پرسشيدر ا. است
 ي دامنه. کند يم يريگ را اندازه يگر، سلامت وجوديد ي هيگو

نمره  ۶۰تا۱۰ک، ي، هر يو وجود يسلامت مذهب ي نمره
، يو سلامت وجود يسلامت مذهب يها رگروهيز يبرا. است
 ي وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره يبند سطح

                                                
1. Hsiao 
2. Spiritual Wellbeing 
3. Paloutzian 
4. Ellison 
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شتر يحاصل، ب ي چه نمره هر. رديگ يآمده، صورت م دست به
سلامت  ي نمره. شتر استي، بيو وجود يباشد، سلامت مذهب

ن يآن ب ي رگروه است که دامنهين دو زي، جمع ايمعنو
نامه، بر اساس  پرسش يگذار در کل، نمره. است ۱۲۰تا۲۰
 ، از کاملاً مخالفم، نسبتاً مخالفم،يا درجه کرت ششيف ليط

. موافقم و کاملاً موافقم، است موافقم، نسبتاً يمخالفم، کم يکم
، متوسط )۴۰تا۲۰(ن يي، به سه سطح پايسطح سلامت معنو

، يرانيمحققان ا. شود يم ميتقس) ۱۲۰تا۱۰۰(و بالا ) ۹۹تا۴۱(
در داخل کشور استفاده  نامه ن پرسشياز ان، يشيدر مطالعات پ

ن، ي؛ با وجود ا)۲۳و ۲۲، ۹، ۸(دارد  يمطلوب يياند و روا کرده
ار يرا در اخت  نامه آن، پرسش ييايپان ييتع يبراپژوهشگر، 

 ي که خارج از جامعه يان پرستاريپانزده نفر از دانشجو
ن جامعه را داشتند، يپژوهش بودند، اما مشخصات مشابه با ا

ب ين ضريي، با تعيدرون يقرار داد و سپس، به روش همسان
 ييايست آورد؛ پانامه را به د کل پرسش ييايکرونباخ، پا يآلفا

، يو وجود يو دو بعد سلامت مذهب ٩٢/٠نامه  کل پرسش
  .بود ٨٥/٠و  ٨٩/٠ب يترت به

پژوهش و چهار  ي، در ابتدايسلامت معنو ي نامه پرسش 
در  .ع شديکنندگان توز ان شرکتيهفته پس از اتمام مداخله، م

 يصورت نگرفت؛ اما پس از اجرا يا گروه کنترل، مداخله
شده به  ارائه يآموزش يمحتوا هر دو گروه، يآزمون، برا پس

لازم به . ز قرار گرفتيار گروه کنترل نيگروه آزمون، در اخت
ان ترم يبه دانشجو يابيرنبودن دستيپذ ل امکانيذکر است به دل

ک ماه يآزمون،  ک ماه، پسيتر از  يطولان يزمان ي آخر در بازه
ب، از افت يترت نيتا بد پس از اتمام مداخله انجام گرفت

 يگريمشابه د ي در مطالعه. شود يريپژوهش جلوگ ي نمونه
 يک ماه بعد از اجرايآزمون،  وان انجام شد، پسيز که در تاين

، برگزار يان پرستاريدانشجو يت برايمعنو يآموزش ي برنامه
  ). ۲۰(شد 

مسال يها، در هر ن به منظور جلب مشارکت نمونه
 ياز اسام يفهرستندگان هر کلاس، ينماق ي، از طريليتحص

 .ه شديته) ک و بالاتريان ترم يان دانشجوياز م(داوطلبان 
ساده، انتخاب و با روش  يتصادف ي وهيش ها، به ه، نمونسپس
 ۳۸(و کنترل ) نفر ۳۸(، به دو گروه آزمون يص تصادفيتخص

موجود در  يفرهنگ يها با توجه به تفاوت. م شدنديتقس) نفر
ن يرساندن تورش حاصل از ا حداقل به يران، برايکشور ا

ج ياجرا شد تا از نتا ين مطالعه به صورت دوگروهيموضوع، ا
سه با گروه آزمون استفاده شود؛ يمقا يگروه کنترل برا

 يان، فرصتيدانشجو ين، پژوهشگر، با انتخاب تصادفيهمچن
. ک آنان فراهم کرديکاي يشرکت در مطالعه برا يبرابر را برا

نکه انتخاب گروه کنترل و آزمون، به صورت يتوجه به ا با
از  يريجلوگ يک دانشکده صورت گرفت، برايزمان، از  هم

پخش اطلاعات، ابتدا، گروه کنترل و سپس، گروه آزمون 
، يسلامت معنو ي نامه در هر دو گروه، پرسش. شدند يبررس

و پس از چهار ) آزمون شيپ(ن بار ينخست يدر دو بازه زمان
 ي مداخله. ل شديتکم) آزمون پس(ته از انجام مداخله هف

ک يمدت چهار هفته، هر هفته  گروه آزمون به يبرا يآموزش
 يبرگزار ي نحوه. ، انجام گرفتيا قهيدق شصت ي جلسه

از تداخل جلسات با  يريجلوگ ي، برايجلسات آموزش
ان، در ساعت يدانشجو يو کارآموز يدرس يها کلاس

ازآنجاکه . برگزار شد) ظهر ۱۳تا۱۲(استراحت و نهار 
 يليتحص يها مساليان داوطلب در گروه آزمون، از نيدانشجو

گروه  يها، آموزش برا با آن يمتفاوت بودند، طبق هماهنگ
ده تا  يها ن نوبت در طول هفته و در گروهيچند يآزمون، ط

ز، سالن يها ن جلسه يمحل برگزار. دوازده نفره، انجام شد
  . زگرد داشتيبود که م يا دانشکدهپژوهش  يشورا

ت که يآموزش معنو ي ، بر اساس کتابچهيآموزش ي مداخله
بود و به  يمصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
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ب، يترت ني، بد)۲۴(ده بود ياز استادان و فقها رس يد جمعييتأ
 يها يژگيت و ويف معنوينخست، تعر ي در جلسه: ارائه شد

ن، ضرورت پرداختن به يمطرح شد؛ همچن يانسان معنو
 يها ها و شباهت ف مختلف آن، تفاوتيت، تعاريمعنو
ت و يمعنو ي نهيموجود در زم يها هيت با مذهب، نظريمعنو

دوم،  ي در جلسه. ديان گردي، بيانسان معنو يها يژگيو
و  يت در خودآگاهيت معنويو اهم يف مفهوم خودآگاهيتعر
ح داده و مفهوم سلامت يتوض بر سلامت ير خودآگاهيتأث

 ي در جلسه. شد يعنوان بعد چهارم سلامت، واکاو ، بهيمعنو
، ينيبال يو توجه به آن در پرستار يسوم، مفهوم مراقبت معنو

 ي ت در برنامهيت وجود معنويمدنظر قرار گرفت و به اهم
آنان،  يان، توجه به شرح حال معنويمددجو يمراقبت
 ي نهيدر زم يند پرستاري، طبق فرايابيارزش، اجرا و يزير برنامه

ف حل يتعر ي سپس، درباره. ، پرداخته شديمراقبت معنو
. وگو شد ، بحث و گفتيکرد معنويمسأله و مراحل آن با رو

گذشته و  ي مباحث سه جلسه يادآوريچهارم، به  ي جلسه
نه ين زميان در ايارزشمند دانشجو يشنهادهاينظرات و پ
نت و همراه با يحث، در قالب پاورپومبا. افتياختصاص 

آمده،  شيکمک به رفع ابهامات پ يروز، برا مقالات به ي ارائه
که  ييها شده و مطابق با گفتمان انيح مطالب بيدرک صح

ان، پژوهشگر و يان دانشجويوپاسخ در م صورت پرسش به
. گرفت، ارائه و آموزش داده شد يق انجام مياستادان گروه تحق

 ي نهياضر در کلاس، تجارب خود را در زمان حيدانشجو
وگو و تبادل  موضوعات بحث، مطرح و متناسب با آن به گفت

ز، ضمن يق نيگروه تحق. پرداختند نظر با پژوهشگر و استادان 
ت و يان، به روند هدايوگو با دانشجو شرکت در بحث و گفت

. کرد يخود، کمک م ير اصليشبرد اهداف کلاس در مسيپ

و ) ۲۴ش يرايو( SPSSافزار  از نرم يريگ ها با بهره دادهل يتحل
ن و انحراف يانگي، درصد، ميفراوان( يفيبا استفاده از آمار توص

مستقل و  يشر، تيق فيدو، تست دق يکا( يو استنباط) اريمع
  .، انجام شد)يزوج يت

  هايافته
، در دو گروه يپرستار يدانشجو ۷۶ن پژوهش، يدر ا

ن يمشخصات ا. کانون مطالعه قرار گرفتند کنترل و آزمون، در
ن يطبق ا. ان استيک نماي ي ان در جدول شمارهيدانشجو

، يليمسال تحصيت نيجدول، دو گروه، از نظر جنس، وضع
ت اشتغال به کار، يو وضع يت اقتصاديت تأهل، وضعيوضع

. تفاوت داشتند ين سنيانگيهمگن بودند و فقط، از نظر م
 ي جدول شماره(گروه کنترل و آزمون ج در دو ينتا ي سهيمقا
مستقل، در سطح  ي، نشان داد که بر اساس آزمون ت)دو

ان يدانشجو يو سلامت وجود) =۶۷/۰P( يسلامت مذهب
)۶۳/۰P=(يمعنادار ي، قبل از انجام مداخله، اختلاف آمار ،

ت، چهار هفته پس از انجام ين وضعيوجود نداشته؛ اما، ا
گروه آزمون،  يو وجود يسلامت مذهبر کرده و ييمداخله، تغ

 يافته است؛ سطح سلامت مذهبي يمعنادار يش آماريافزا
)۰۴/۰P< (يو سطح سلامت وجود )۰۴۹/۰P< (شده است .

، نشان داد که پس از چهار )سه ي جدول شماره(گر يج دينتا
 ي، در سطح سلامت مذهبيزوج يهفته، براساس آزمون ت

)۹۶/۰P= (يوه کنترل، اختلاف آماران گريدانشجو يو وجود 
؛ اما در گروه آزمون، )=۶۷/۰P(مشاهده نشده  يمعنادار

ده شده؛ سطح يدر هر دو سطح د يمعنادار يش آماريافزا
 يو سطح سلامت وجود) >۰۰۱/۰P(يسلامت مذهب

)۰۰۱/۰P< (بوده است.  
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  پژوهش يواحدها يشناخت تيمشخصات جمع - ۱ ي جدول شماره

 ريمتغ کنترل آزمون جينتا

 فراواني نسبي فراواني مطلق  
فراواني 
 مطلق

فراواني 
    نسبي

  آزمون کاي دو
x2= ۴۷/۰  

df=۱ 
P= ۴۹/۰  

۷/۴۴  
۳/۵۵ 

۱۷  
۲۱ 

۶/۵۲  
۴/۴۷ 

۲۰ 

۱۸  

 جنس

  زن
 مرد

 آزمون تي مستقل
t= ۱۹/۳  
df=  ۷۴  

P< ۰۰۲/۰  

  
۲/۳۴  
۵/۶۰  
۳/۵ 

  
۱۳  
۲۳  
۲ 

  
۱/۲۱  
۳/۵۵  
۷/۲۳ 

  
۸  
۲۱  
۹ 

  سن 
۲۰-۱۸  
۲۲-۲۱  

>=23  

  آزمون کاي دو
x2= ٣٦/٢  

df=۳ 
P= ۵۲/۰  

  
۱/۲۱  
۷/۲۳  
۹/۲۸  
۳/۲۶ 

  
۸  
۹  
۱۱  
۱۰ 

  
۹/۲۸  
۳/۲۶  
۶/۳۱  
۲/۱۳ 

  
۱۱  
۱۰  
۱۲  
۵ 

  سال تحصيلي
 اول

 دوم
 سوم

 چهارم

  آزمون دقيق فيشر
P= ۴۹/۰  

  
۱۰۰  
۰ 

  
۳۸  
۰ 

  
۷/۹۴  
۳/۵ 

  
۳۶  
۲ 

  وضعيت تأهل
 مجرد
 متأهل

  آزمون کاي دو
x2= ١/٠  
df=  ۲  

P= ۹۴/۰  

  
۵/۱۰  
۳/۷۶  
۲/۱۳ 

  
۴  
۲۹  
۵ 

  
۵/۱۰ 

۷/۷۳  
۸/۱۵ 

۴  
۲۸  
۶  

  وضعيت اقتصادي
 خوب 

 متوسط 

 ضعيف

  آزمون دقيق فيشر
P= ۰۶/۰  

  
۷/۷۳  
۳/۲۶ 

  
۲۸  
۱۰ 

  
۱/۹۲  
۹/۷ 

  
۳۵  
۳ 

  وضعيت اشتغال به کار
 بيکار 

 شاغل
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  دو گروه، قبل و بعد از مداخله ين نمرهايانگيم ي سهيو مقا يار سلامت معنوين و انحراف معيانگيم - ۲ ي جدول شماره

  گروه              
  

  يسلامت معنو

گروه کنترل قبل از 
  انجام مداخله

گروه آزمون قبل 
  از انجام مداخله

 مستقل يآزمون ت

df=۷۴ 
گروه کنترل پس از 

  انجام مداخله
گروه آزمون پس 
  از انجام مداخله

 مستقل يآزمون ت

df=۷۴ 

-t= ۴۲/۰  ۱۶/۴۹+۷۰/۱۰  ۴۸/ ۱۰ +۷۹/۱۰  يسلامت مذهب  
P= ۶۷/۰  

۹۳/۱۰+ ۲۱ /۴۸  ۷۳/۷+۷۶/۵۲  t= ۰۹/۲-  
۰۴/۰P<  

-t= ۴۸/۰  ۷۴/۴۵+۵۵/۹  ۶۳/۴۴  +۳۸/۱۰  يسلامت وجود  
۶۳/۰ P=  

۷۳/۱۰+  ۶۳/۴۵  ۹۸/۷+۸۷/۴۹  t= ۹۵/۱-  
۰۴۹/۰P<  

  
  قبل و پس از مداخله در دو گروه يگروه درون ي سهيو مقا يار سلامت معنوين و انحراف معيانگيم - ۳ ي جدول شماره

  گروه          
  

  يسلامت معنو

گروه  ي نمره
کنترل قبل از 

  مداخله

گروه  ي نمره
کنترل پس از 

  مداخله

 يآزمون ت
 يزوج

df=۷۴ 

گروه  ي نمره
آزمون قبل از 

  مداخله

گروه  ي نمره
آزمون پس از 

  مداخله

 يآزمون ت
 يزوج

df=۷۴ 

-t= ۰۵/۰  ۲۱/۴۸+۹۳/۱۰  ۴۸/ ۱۰ +۷۹/۱۰  يسلامت مذهب  
P= ۹۶/۰  ۷۰/۱۰+ ۱۶ /۴۹  ۷۳/۷+۷۶/۵۲  t= ۳۲/۴-  

۰۰۱/۰P<  

  ۶۳/۴۵+۷۳/۱۰  ۶۳/۴۴  +۳۸/۱۰  يسلامت وجود
t= ۴۲/۰-  

۶۷/۰ P=  ۵۵/۹+۷۴/۴۵  ۹۸/۷+۸۷/۴۹  
t= ۴۲/۰-  

۰۰۱/P<  
  

  يريگ جهيبحث و نت
 يسطح سلامت معنو يارتقا ين پژوهش، برايدر ا
آموزش  يرا برا ي، پژوهشگر، جلساتيان پرستاريدانشجو

ب داد و چهار هفته بعد از يان ترتين دانشجويت به ايمعنو
ها  آن ين آموزش را بر سلامت معنوير ايمداخله، تأث ياجرا
 ي از آن بود که در مرحله يها حاک افتهي. کرد يبررس

 دو گروه کنترل و يسلامت معنو ي ان نمرهيآزمون، م شيپ
وجود نداشته؛ اما چهار هفته  يمعنادار يآزمون، اختلاف آمار

 يش آماريت، افزايآموزش معنو ي پس از انجام مداخله
سه با يگروه آزمون در مقا يدر سطح سلامت معنو يمعنادار

  . گروه کنترل مشاهده شده است
وان با انجام يمشابه، پژوهشگران در تا يدر پژوهش

 يآموزش ي برنامه يام به اجرا، اقديتجرب مهين يا مطالعه
کردند و چهار هفته  يان پرستاريدانشجو يمحور برا تيمعنو

افتند که يآزمون، در پس ي پس از اتمام مداخله در مرحله
افته است يان در گروه آزمون ارتقا يدانشجو يسلامت معنو

 يا ج مطالعهي، با نتايپژوهش کنون يها افتهين، ي؛ همچن)۲۰(
ان يدانشجو يدرس ي ت به برنامهيمبحث معنور الحاق يکه تأث

کرده بود،  يه را بررسيدر ترک يپرستار يمقطع کارشناس
 يش آمارين پژوهش، افزايج ايهمسو است؛ بر اساس نتا

ت ياز معنو يان پرستاريدر نگرش و درک دانشجو يمعنادار
گروه آزمون با استفاده از . در گروه آزمون مشاهده شده است

 ي ت به برنامهيشدن مبحث معنو با اضافه يعنيستم ادغام، يس
افت کرده بودند؛ اما ينه را درين زمي، آموزش لازم در ايدرس
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ده نشده يد يسلامت معنو يدر ارتقا يرييدر گروه کنترل، تغ
ن استنباط کرد که ادغام مبحث يتوان چن يم). ۲۵(است 

، منجر به يپرستار يکارشناس يدرس ي ت به برنامهيمعنو
ان و يمددجو يمعنو يازهايان از نيش درک دانشجويافزا

ماران ياز ب يها در مراقبت معنو ن، بهبود عملکرد آنيهمچن
ت سبب يز، آموزش معنوين يدر پژوهش کنون. شده است

 ي جامعه يان پرستاريدر دانشجو يسطح سلامت معنو يارتقا
ر يخود، تأث ي ز، در مطالعهين ييايمحققان استرال. پژوهش شد

و   ت را در گروه آزمون خاطرنشان کردهيآموزش معنو مثبت
 يرويت را از عوامل اثرگذار در ارتباط با نيآموزش معنو

افتن يد و ي، آرامش، امي، شاديتمندي، احساس رضايمتعال
  .)۲۶(اند  دانسته يان پرستاريدانشجو يمعنا و هدف در زندگ

ت در ياند آموزش معنو ز گفتهيو همکارانش ن ١روس
ت اثرگذار است ياز معنو يان پرستارينگرش و درک دانشجو

عنوان عامل  ت را بهيران، معنويدر ا يفيک يا ج مطالعهينتا. )۱۱(
 يملانسان و عا يشرفت زندگيمهم و اثرگذار در تکامل و پ

سرچشمه گرفته و از  يارزشمند که از روابط و تعاملات انسان
کرده  يرد، معرفيپذ يز اثر مين يو تجارب فرد يفرهنگ ي نهيزم

درک  يارتقا يت را براين مطالعه، آموزش معنويا). ۲۷(است 
مطالعات  يها افتهي. دانسته است يت ضروريپرستاران از معنو

ن آن است که يز، مبيشده ن  ران و جهان انجاميکه در ا يگريد
، يسطح سلامت معنو يتواند در ارتقا يت ميآموزش معنو

مؤثر  يان پرستاريدانشجو يت و مراقبت معنوينگرش به معنو
آموزش  ي ارائه ين مطالعات، برايا). ۳۱-۲۸، ۲۶، ۲۰(باشد 
لان و پرستاران يالتحص ، فارغيان پرستاريت به دانشجويمعنو
ش يت، افزايجامع از مفهوم معنو، به منظور درک يمبتد

به  يمراقبت معنو ي ارائه يمهارت در آنان و چگونگ
مختلف  ييها آنان، روش يمعنو يازهايان و توجه به نيمددجو

 ييها ل کارگاهيتشک: اند از ها عبارت ن روشيا. اند ان کردهيرا ب

                                                
1. Ross 

کردن  پرستاران، فراهم يبرا يم معنويمفاه ي نهيدر زم
 ي فراگرفته درباره يها کردن آموزش ادهيپ يبرا ييها فرصت

نه؛ ين زمينظراتشان در ا آنان و استفاده از  يت برايمعنو
جاد يشده با ا يساز هيها و موارد شب کردن نمونه ن، مطرحيهمچن

نکه يبا توجه به ا. تفکر و حل مشکل پرستاران يفرصت برا
 يها شناخت نشانه يان در راستايت به دانشجويآموزش معنو

شتن و عمل بر طبق آن است، هر ي، نخست در خويمعنو
، يط درمانيدانشجو قادر خواهد بود پس از قرارگرفتن در مح

م يان، ضمن حفظ حريبا مددجو يدرمان يا جاد رابطهيبا ا
شان  يمعنو يازهاين ييص و شناسايآنان، به تشخ يشخص

  . )۳۲و۱۷(بپردازد 
ان يدانشجو يسلامت معنو ي نمرهن پژوهش، در يدر ا

آزمون  شين مراحل پي، بيمعنادار يگروه کنترل، اختلاف آمار
ائو يهس يها ج پژوهشيافته با نتاين يا .ده نشديآزمون، د و پس

ه يدر ترک ٣و گورلر ٢لمازي، )۲۰۱۲(وان يو همکارانش در تا
و  ٤و لوپز) ۲۰۱۵(ران ي، فروزنده و همکارانش در ا)۲۰۱۴(

و  ۲۶، ۲۵، ۲۰(، همسو است )۲۰۱۵(ا يهمکارانش در استرال
 ياند که محتوا ن مطلب صحه گذاشتهين مطالعات، بر ايا). ۲۸

سلامت  ي، در ارتقايموجود در دروس پرستار يآموزش
ن مهم، يبه ا يابيدست يست و برايان اثرگذار نيدانشجو يمعنو

  .استاز ينه نين زميلازم در ا يها آموزش ي به ارائه
است که  يا ، حرفهينکه پرستاريد گفت باايدر خاتمه با

، يزندگ يپرستاران را به استفاده از مفهوم ساختن معنا
 يت و چارچوبيمعنو يربنايو ز يم اصلياز مفاه يکيعنوان  به

ه يق و توصيان تشويبه مددجو يمراقبت معنو ي در ارائه
ن، يدر آموزش و همچن ياتين بعد مهم و حي، از ا)۱۲(کند  يم

؛ لذا بر )۳۳و  ۳۲، ۲۵(غفلت شده است  ينيبال يدر پرستار
شرفت يپ يها از راه يکيحاضر،  ي مطالعه يها افتهياساس 

                                                
2. Yilmaz 
3. Gurler 
4  . Lopez  
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آموزش  ي برنامه يان، اجرايدانشجو يسطح سلامت معنو
 يياست که آشنا ين موضوع تاحديضرورت ا. ت استيمعنو

، در مقطع يآموزش ي صورت دوره د بهيبا يم معنويبا مفاه
با  يان پرستاريانده شود تا دانشجوگنج يپرستار يکارشناس

   .ز به کار برندين نيم آشنا شوند و بتوانند آن را در بالين مفاهيا
آموزش  ي نهيشده در زم م و مباحث مطرحياعم مفاه

مدون  ي ت در پژوهش حاضر، برگرفته از کتابچهيمعنو
ن کتابچه، ينکه مطالب ايبا ا. بود) ۲۴( يمعنو يها مهارت

سؤالات و  ي همه يگو پژوهشگر کرد، پاسخان به يشا يکمک
که  يطور نه نبود؛ بهين زميان در ايدانشجو يآموزش يازهاين

شروع  يروز، برا ق، در حد توان، از مقالات بهيگروه تحق
ت يشدن مفهوم معنو شتر و ملموسيآموزش و کمک به درک ب

 يکين، يان، استفاده کردند؛ همچنيدانشجو يت آن برايو اهم
 يار مهم که پژوهشگر را با نگرانيها و موانع بس تياز محدود

آموزش به  يشده برا مواجه ساخت، زمان درنظرگرفته
مختلف  يها مساليان از نيان بود؛ ازآنجاکه دانشجويدانشجو

متفاوت انتخاب  يو کارآموز يدرس ي و با برنامه يليتحص
ق پژوهشگر با يدق يشده بودند و با توجه به هماهنگ

و ساعات  يبند رشان در زمانينظ يب يو همکاران يدانشجو
طور که قبلاً  ن جلسات همانيآموزش، ا يشده برا درنظرگرفته

 يها ن کلاسيز گفته شد، در ساعت استراحت و نهار و بين
 يها تيگر از محدوديد يکي. ان انجام گرفتيدانشجو يدرس

ان يدانشجو يفرهنگ يها ن پژوهش، تورش حاصل از تفاوتيا
ها، تا حد  نمونه يمحقق تلاش کرد با انتخاب تصادفبود که 

  . ديامکان، بر آن فائق آ

ر آموزش يحاضر، تأث ي نکه در مطالعهيبا توجه به ا
د يي، تأيان پرستاريدانشجو يسلامت معنو ي نمرهت بر يمعنو

شنهاد يت، پيت و ضرورت مبحث معنويشد، به علت اهم
ر يت بر سايمعنور آموزش ي، تأثيشود در مطالعات بعد يم

. شود يز، بررسيو پرستاران ن يان علوم پزشکيدانشجو
ر يتواند تحت تأث يم يعلاوه، ازآنجاکه مفهوم سلامت معنو به

 ي گر رشتهيشود محققان د يشنهاد ميرد؛ پيفرهنگ قرار گ
ان يدانشجو يسلامت معنو ي سهي، به منظور مقايپرستار
 يفرهنگ انيمتفاوت، مطالعات م يفرهنگ يدر بسترها يپرستار

 .انجام دهند

  يتشکر و قدردان
ارشد  يکارشناس ي نامه انين مطالعه برگرفته از پايا

ران يا ياول، در دانشگاه علوم پزشک ي سندهينو يپرستار
دانشگاه مذکور و  يپژوهشگران، از معاونت پژوهش. است
ن پژوهش مشارکت يکه در ا يان پرستاريدانشجو ي همه
  .اند، سپاسگزارند کرده
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Abstract 
Spiritual health (SH) is a supernatural force and endeavor to achieve perfection and peace of mind in 
life.When it is endangered, a person experiences loss of meaning in life. In nursing, caring services and SH 
are related to each other. It is necessary to promote the SH of nurses so that patients will receive better care. 
The study aim was the effect of spiritual education on SH of nursing students. In this quasi-experimental 
study, 76 of undergraduate nursing students were selected using random simple sampling method and 
divided into experimental group (EG) and control group (CG) (n= 38) with random allocation method. 
Educational intervention was done for the EG for a period of 4 weeks, a 60-minute session per week, but no 
intervention was performed for the CG. Four weeks after the intervention, the post-test was taken in 2 
groups. Data were collected using the SH scale by Paloutzian and Ellison. Independent t-test didn’t indicate 
any difference before the intervention in the mean score of SH in 2 groups (t=-0.49, p=0.62), while in the 
post-test, the independent t-test indicated the mean score of SH was higher in the EG than in the CG (t=-
2.14, p<0.03). After the intervention, there was a significant increase in the SH (t=-4.39, p<0.001) in the EG. 
The paired t-test indicated no difference in the SH in the CG compared to the pre and post-test (t=-0.25, 
p<0.79). Spritual education influenced SH of nursing students. It is recommended that spiritual education be 
considered as one of the strategies for promoting SH in students. 
Keywords: Spiritual education, Nursing ethics, Nursing students, Spiritual health 
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  وست يپ
  

  )Ellison )۱۹۸۲ وPaloutzian  يسلامت معنو ي نامه پرسش

 عبارات فيرد
کاملاً 
 مخالفم

نسبتاً 
 مخالفم

 يکم
 مخالفم

 يکم
 موافقم

نسبتاً 
 موافقم

کاملاً 
 موافقم

       .کنم يت نمياد، احساس رضايدر دعا و خلوت با خداوند، ز ۱

       .ام و به کجا خواهم رفت دانم که هستم، از کجا آمده ينم ۲

       .ده دارم که خداوند مرا دوست دارد و مراقب من استيعق ۳

       .مثبت است يا تجربه يکنم زندگ ياحساس م ۴

       .ام توجه ندارد روزانه ياست و به من و زندگ يشدن/يکردن تجسممعتقدم خداوند  ۵

       .نامعلوم دارم يا ندهيکنم آ ياحساس م ۶

       .دارم يبا خداوند ارتباط معنادار خاص ۷

       .ت دارميرضا يام و از زندگ دهيبه حد کمال رس يدر زندگ ۸

       .کنم يافت نميدر ياديت زيرو و حماياز خداوند ن ۹

       کنم يم يش رو دارم، احساس خوبيکه پ ير زندگينسبت به مس ۱۰

       .باور دارم که خداوند به فکر مشکلات من است ۱۱

       .برم ياد لذت نميام ز ياز زندگ ۱۲

       .با خداوند ندارم يبخش تيرضا يارتباط فرد ۱۳

       .خوب دارم يام احساس ندهيبه آ ۱۴

       .نکنم ييکند تا احساس تنها يارتباط با خداوند به من کمک م ۱۵

       .هاست يمات و ناخوشيپر از ناملا يکنم زندگ ياحساس م ۱۶

       .کنم يک با خداوند دارم، احساس کمال ميو نزد يميصم يا رابطه يوقت ۱۷

       .ندارد ياريبس يمعنا يزندگ ۱۸

       .من نقش دارد يدر احساس سلامت ارتباط با خداوند ۱۹

       .بودنم وجود دارد زنده يخاص برا يمعتقدم هدف ۲۰
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