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Abstract 

Background & Aim: Spiritual well-being integrates other dimensions of human health. Nursing 

students as future nurses should be aware of their spiritual well-being and strive for their spiritual 

growth and development. The aim of this study was to determine the effect of spirituality-oriented 

educational program on spiritual well-being and spiritual development of nursing students. 

Materials & Methods: In this quasi-experimental study which was done in 2016, 50 nursing 

students of Khoy University of Medical Sciences were randomly selected and randomly assigned 

to experimental and control groups. For the experimental group, the intervention program was held 

in the form of four two-hour training sessions, but no intervention was performed in the control 

group. Data were collected using spiritual health and spiritual development questionnaires and 

analyzed by SPSS software using descriptive statistics and inferential tests including independent 

t-test and paired t-test which was considered statistically significant in case of P <0.05. 

Results: The mean age of students was 21.48 ± 1.89. There was no statistically significant 

difference between the experimental and control groups in the field of spiritual development and 

spiritual well-being before the educational intervention. After the intervention, there was a 

statistically significant difference in the mean score of spiritual development between the two 

groups (p= 0.005). However, there was no statistically significant difference in the mean score of 

spiritual well-being between the two groups (p> 0.05). 

Conclusion: Implementation of a spiritual-oriented educational intervention program was able to 

increase the spiritual growth and development of nursing students. So, it is suggested that 

spirituality-based educational programs be designed and implemented in the undergraduate 

curriculum. 
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 و تکامل معنوی دانشجویان پرستاری سلامت معنویبر ی معنویت محور آموزشمداخله تاثیر 

 *4، عبدالله خرمی مارکانی3زاده نصرالله لایل، 2زاده قهرمان رضوان، 1لیلا مختاری
  دانشکده علوم پزشکی خوی دکترای تخصصی پرستاری، استادیار. 1

 یخو یپزشک علوم دانشکده ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپرستار یکارشناس یدانشجو. 2

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشکی خوی. 3

  دکترای تخصصی پرستاری، دانشیار دانشکده علوم پزشکی خوی. 4

  abdolah.khorami@gmail.com ایمیل:، 04436255777 تلفن:عبدالله خرمی مارکانی،  * نویسنده مسئول:

 

31/06/1400 تاریخ پذیرش:                  20/04/1400            تاریخ دریافت:     

 چکیده
آینده باید از پرستاران  دانشجویان پرستاری به عنوان. شودیمابعاد دیگر سلامتی انسان معنوی سبب یکپارچگی  سلامت :و هدف هزمین

معنویت نامه آموزشی تعیین تاثیر برهدف  این پژوهش باشده و در جهت رشد و تکامل معنوی خود تلاش نمایند.  خودآگاهسلامت معنوی 

  انجام گردید. پرستاریمعنوی و تکامل معنوی دانشجویان  سلامتبر محور 

خوی  ده علوم پزشکیدانشکپرستاری نفر از دانشجویان  50 انجام گردید 1395که در سال  نیمه تجربی در این مطالعه :هامواد و روش

به صورت  داخلهبرنامه م آزمون. برای گروه تقسیم شدند شاهدو  آزموندو گروه  بهتصادفی  با تخصیصبه صورت تصادفی انتخاب و 

سلامت معنوی از پرسشنامه  با استفاده هاداده .انجام نگردید یامداخلهولی در گروه شاهد هیچ  دو ساعته برگزار شدآموزشی جلسه  چهار

استنباطی از جمله تی  یهاآزمونآماری توصیفی و  یهاشاخصو با استفاده از  SPSS افزارنرمو توسط  یآورجمعو تکامل معنوی 

  .تلقی گردید داریمعن، از نظر آماری >P 05/0که در صورت  قرار گرفتتجزیه و تحلیل مستقل و تی زوج مورد 

مینه تکامل معنوی و زبین گروه آزمون و شاهد قبل از اجرای مداخله آموزشی، در بود.  48/21±89/1متوسط سن دانشجویان :هاافتهی

 داریمعنآماری تفاوت ، تکامل معنوی بین دو گروه در میانگین نمره، بعد از اجرا .ار آماری مشاهده نشددسلامت معنوی، اختلاف معنی

 05/0) ه نشد مشاهدداری دو گروه، از نظر آماری تفاوت معنی بینمیانگین نمره سلامت معنوی در ولی  (=p 005/0)وجود داشت 

p>) . 

فزایش دهد. لذا پیشنهاد اجرای برنامه مداخله آموزشی معنویت محور توانست رشد و تکامل معنوی دانشجویان پرستاری را ا :یریگجهینت

 های آموزشی معنویت محور در کوریکولوم دوره کارشناسی طراحی و اجرا گردد. شود برنامهمی

 ه آموزشیبرنام، تکامل معنوی، دانشجویان پرستاری، سلامت معنوی: کلیدی ه هایواژ

 مقدمه

تواند در قالب معنویت در تمام افراد وجود داشته و میمفهوم 

 خدا تجلی یابد ش درونی نشأت گرفته از ارتباط باقدرت و آرام

به معنویت یکی از نیازهای درونی انسان است، با توجه  .(1)

اینکه معنویت، قلمرو و دغدغه نهایی و غایی است؛ و همه 
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 هاانسانهمه گفت  توانیمدغدغه نهایی دارند، پس  هاانسان

 .(2)هستندمعنوی موجودات 

ت سازمان جهانی سلامت را در چهار بعد جسمی،   1بهداش

سلامت  که (3)است  کرده یبندطبقهروانی، اجتماعی و معنوی 

 موضوع. (4) شودیمسبب یکپارچگی سایر ابعاد آن  2معنوی

مختلف  یهاحوزهامروزه در حال وارد شدن به تمام  3معنویت

چهار بعد  .(6, 5) علوم از جمله علوم پزشکی می باشد

پذیرش زندگی در  شاملمعنوی  سلامتدر تعریف  شدهمطرح

که کامل بودن فرد  باشدیمارتباط با خدا، خود، جامعه و محیط 

سلامت معنوی یکی از همچنین . (7) .دهدیمرا پرورش 

و سبک زندگی  کیفیت زندگیدر  ی موثرفاکتورها نیترمهم

دو بعد در نظر  سلامت معنویبرای  .(8) باشدیمانسان سالم 

گرفته شده است: بعد سلامت مذهبی، که به احساس سلامتی 

و بعد سلامت وجودی، که  کندیمفرد در ارتباط با خدا اشاره 

احساس فرد از معنی، هدف و رضایت از زندگی را توضیح 

یکی از مفاهیم مهم مرتبط با سلامت معنوی، رشد . (9) دهدیم

رشد و تکامل معنوی شامل دو فرآیند . باشدیمو تکامل معنوی 

است: فرآیند افقی که در طی آن آگاهی افراد افقی و عمودی 

زندگی افزایش  یهاتیفعالمربوط به روابط و  یهاارزشاز 

و فرآیند عمودی که رابطه نزدیک فرد را با یک وجود  ابدییم

 .(10) دهدیمبرتر نشان 

و به صورت  با توجه به اینکه مراقبت پرستاری، بنا به ماهیت خود

نشان  هاپژوهشو  (12, 11)است  ت آمیخته شدهمعنویبا ، ذاتی

که بین سلامت معنوی پرستاران با نگرش آنان نسبت است داده 

وجود دارد؛ لازم است نزدیکی مراقبت معنوی ارتباط انجام به 

معنوی خود  یهاارزشپرستاران ادراک عمیقی از اعتقادات و 

معنویت، ارتباط مثبتی از طرفی دیگر، . (13, 11) داشته باشند

با کیفیت زندگی بهتر، سلامت جسمی، رفاه روانی، سلامت 

اسلام منظور دین . در (14) بیماری داردسازگاری با معنوی و 

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 

2. Spiritual Health 

انسانی است  والای یهاارزشاز  فرد از معنویت برخورداری

 ستا برترقدرت معنویت نیاز ذاتی انسان برای ارتباط با و  (15)

ارائه  یهاحرفه نیترمهمپرستاران از که  از آنجائی. (16)

عملکرد  لذا (17)در تیم سلامت هستند  مراقبت پرستاری

ارائه شامل  و نیز عملکرد دانشجویان پرستاری، هاآن یاحرفه

 . (18) شودیممراقبت معنوی نیز 

مراقبت معنوی به عنوان مفهومی چندبعدی شامل مسائلی از قبیل 

هایی مانند احترام، حفظ حریم بیمار، تمرین و فعالیت در زمینه

برای  هاآنبا دقت گوش کردن به سخنان بیمار و کمک به 

. مراقبت معنوی نقش حیاتی باشدیماش آگاهی از روند بیماری

و تأثیر مثبتی در ارتقا سلامت  کندیمدر سازگاری با استرس ایفا 

ایج طبق نت. (19)ذهنی شخص و کاهش اختلالات ذهنی دارد 

هستند که به افراد ی عواملاز امید و سلامت معنوی  ،طالعاتم

کیفیت زندگی  و سازگار شوندخود تا با بیماری  کندیمکمک 

و  اجتماعی خود را ارتقا دهند لذا پرستاران-و سلامت روانی

برای تأمین مراقبت معنوی مطلوب باید دانشجویان پرستاری 

دانش و درک خود را از معنویت گسترش داده و آن را با 

 .(20) نمایندمراقبت پرستاری تلفیق 

و  پرستاران آگاهی افزایش با ویمعن مراقبت انجام توانایی

 خود معنوی سلامتی و معنویت از دانشجویان پرستاری

از  معنوی مراقبت انجام در تعهد ایجاد سببشده و  تسهیل

این در حالی است که بیماران بیش از  .(21) شودیمبیماران 

گذشته به این جنبه از مراقبت نیازمند هستند که افزایش طول 

مزمن، بالا رفتن سطح دانش و  یهایماریبعمر، افزایش میزان 

-ارتباطی، تأثیر یهامحتوا و راه اطلاعات مددجویان، فراوانی

 .(16) باشدیمو نظایر آن از جمله علل آن  هارسانهگذاری 

باید  ان و دانشجویان پرستاریبرای بررسی معنویت بیمار، پرستار

د نمعنوی انسان داشته باشو تکامل دانش لازم را در زمینه رشد 

اثرات سلامت معنوی در در همین رابطه بررسی  که (21)

3. Spirituality 
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است و تلاش  ئییشگیری و ارتقاء سلامت حائز اهمیت بسزاپ

بهداشتی و درمانی  یهابرنامهآن در  برای شناخت و بکارگیری

 کشوری ضروری است.

اقدامات بالینی بخش مهمی از برنامه درسی دانشجویان  از طرفی،

منجر به ایجاد استرس در طی  تواندیمکه  باشدیمپرستاری 

گردد. این استرسورها در بین دانشچویان  هاآنفرآیند یادگیری 

افسردگی، اختلالات از جمله مختلفی  یهاصورتپرستاری به 

 علائمخلقی، عملکرد اجتماعی ضعیف، اختلال در خواب و 

. مطالعات کندیمسوماتیک در بین دانشجویان بروز پیدا 

آموزشی مرتبط با  یهابرنامهکه است مختلف نشان داده 

معنویت، پیامدهای سلامتی مثبتی دارند و افراد بعد از گذراندن 

آموزشی احساس خوب بودن داشته و کاهش میزان  یهادوره

. (23, 22) ندینمایماسترس و افزایش درک معنوی را گزارش 

و  هستندپویایی  یندهایفرآو تکامل معنوی  سلامت معنوی

به افراد در سازش با  تواندیمتطابقی معنوی  یهاسمیمکان

 .(25, 24) نمایدکمک  زندگی یزااسترس یهاتیموقع

از اقدامات  یامجموعهشامل مداخله آموزشی معنویت محور 

که جهت اطمینان از دستیابی  باشدیمآموزشی مبتنی بر معنویت 

 زمینهدر . (26) گرددیماجرا  شدهنییتعبه اهداف از پیش 

، مطالعات مختلفی انجام شده است. در محور آموزش معنویت

( مشخص گردید که آموزش 1395مطالعه خلیفی و همکاران )

 .(27)مت معنوی دانشجویان پرستاری موثر بود معنویت بر سلا

 آموزشی برنامه اجرای باتجربی  نیمه یامطالعه نیز در تایوان در

 که، مشخص شد پرستاری دانشجویان در محور معنویت

 است یافته ارتقا آزمون گروه در دانشجویان معنوی سلامت

ه مشخص شد که با الحاق . در مطالعه دیگری در ترکی(28)

بحث معنویت به برنامه درسی کارشناسی پرستاری، نگرش و 

 .(29)درک دانشجویان نسبت به معنویت افزایش یافته بود 

 سازندهیآاینکه دانشجویان پرستاری، نیروهای جوان، با توجه به 

و نیز پرستاران آینده در نظام ارائه خدمات درمانی مراقبتی 

و نیز رشد و  معنوی ، تلاش برای ارتقاء سلامتباشندیمکشور 

همچنین در داخل کشور  ضروری است. هاآنتکامل معنوی 

انشجویان معنویت محور محدودی برای د یامداخله یهابرنامه

لذا این مطالعه با هدف تعیین پرستاری طراحی و اجرا شده است 

رشد معنوی و  سلامتبر یت محور معنوآموزشی  مداخلهتاثیر 

 گرفت.انجام  پرستاریتکامل معنوی دانشجویان و 

    مطالعهروش 

که در سال  استنیمه تجربی با طرح  مطالعه یکپژوهش این 

نفر از  50پژوهش تعداد  یهانمونه. انجام گردید 1395

و واجد خوی علوم پزشکی دانشکده دانشجویان پرستاری 

تحصیل . معیارهای ورود شامل بودندمعیارهای ورودی مطالعه 

شرکت  جهتدر مقطع کارشناسی پرستاری و تمایل و رضایت 

در مطالعه بود و معیار خروج شامل غیبت بیش از یک جلسه در 

به صورت  هاآنبعد از انتخاب  .جلسات مداخله آموزشی بود

در دو  ،تصادفی تخصیص تصادفی ساده، با روش یریگنمونه

بعد از اخذ . ندقرار گرفتنفر  25آزمون و شاهد، هر کدام  گروه 

اهداف مجوزهای اخلاقی و اجرایی، طی یک جلسه توجیهی، 

پس از دادن آگاهی  .توضیح داده شد دانشجویانپژوهش به 

فرم رضایت و کسب رضایت شرکت در مطالعه،  هاآنلازم به 

 امضاءآزمون و شاهد هر دو گروه  یهانمونه توسط آگاهانه

 . گردید

معنوی و تکامل  سلامت هاییاسمقبرای انجام پیش آزمون، 

در محل دانشکده و در هر دو گروه  یهانمونهمعنوی توسط 

 تکمیل شد. سپس برنامهآموزشی برنامه خارج از ساعات 

 چهارتشکیل به صورت ، آزمونآموزشی برای گروه مداخله 

 صورت برگزاریهفته و به  طی چهاردو ساعته  آموزشیجلسه 

با مداخله آموزشی برنامه محتوای  .شد اجراکارگاه آموزشی 

مقالات مرتبط و با نظارت  ،یاکتابخانهاز مطالعه منابع استفاده 

در این حیطه، گردآوری و تدوین  نظرصاحبیکی از اساتید 
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نفر از اعضای هیات علمی دانشکده مورد تایید  8و توسط  شد

به صورت ارائه مطالب برنامه مداخله آموزشی با  .قرار گرفت

راهنمایی اساتید  اتوام با انجام کارگروهی بآموزش گروهی 

و پاسخگویی به  انتقادیمجرب و همراه با تمرینات تفکر 

هیچ مداخله  شاهدگروه برای  .اجرا گردید هانمونهسوالات 

 مداخله اجرای برنامههفته بعد از  چهار. آموزشی انجام نگرفت

در شرایط  شاهدو  آزمونهر دو گروه  پس آزمون در  آموزشی

گردید که در مطالعات مشابه نیز پس  اجرازمانی و مکانی مشابه 

 .(30, 27)آزمون بعد از یک ماه انجام شده بود

مقیاس معنوی و  سلامتمقیاس از  هاداده یآورجمعجهت 

 معنوی سلامت مقیاس .دگردیاستفاده  معنویرشد و تکامل 

 گویه 67 اجتماعی و -فردیمشخصات در باره سوال  4شامل 

 12گوبه(، اعتقاد به خدا ) 22خرده مقیاس اعتقاد به دین ) 5 در

گوبه(، پذیرش خود و دیگران  19گویه(، رضایت از زندگی )

این مقیاس در . باشدیمگویه(  4گویه( و رفتار معنوی ) 10)

پزشکی شهید بهشتی طراحی و در دانشگاه علوم  1389سال 

روایی آن به چهار روش روایی  روانسنجی شده است.

روایی ملاکی )همزمان( و روایی  روایی صوری، محتوایی،

به دو روش پایایی همسانی  آن پایایی عاملی( و)تحلیل  سازه

 مجدد( کرونباخ( و پایایی ثبات )آزمون آلفا درونی )ضریب

نفری  130الفاکرونباخ با نمونه شده است. ضریب و تایید تعیین 

(84/0=α( و ضریب آزمون مجدد )76/0r=  تعیین شده )

-درجه 6مقیاس به صورت لیکرت  یدهپاسخنحوه  .(31) است

( تا کاملا مخالفم )نمره صفر( نمره 5ای از کاملا موافقم )نمره 

متغیر بود  335تا  0پرسشنامه از دامنه نمرات گذاری شده بود. 

 بود.که امتیاز بیشتر مبین سلامت معنوی بهتر 

در سال  باشدیمگویه  20که شامل  معنوی تکاملرشد و  مقیاس

در دانشگاه ( 1392توسط خرمّی مارکانی و همکاران ) 1392

 (2005) و همکاران وایلد الگوی علوم پزشکی ارومیه طبق

ترجمه و تطبیق فرهنگی شده، سپس روایی محتوایی و روایی 

نفر از اعضای هیات علمی با استفاده از  10صوری آن توسط 

نفری از دانشجویان  30و پایایی آن با نمونه  CVIشاخص 

پرستاری به روش پایایی همسانی درونی )ضریب آلفاکرونباخ( 

 یدهسخپانحوه . باشدیم 78/0تعیین گردید که مقدار آن  

، 0="ای )هرگزدرجه 6مقیاس به صورت لیکرت 

اکثر "، 3="معمولا"، 2="گاهی اوقات"، 1="بندرت"

دامنه نمرات ( امتیازبندی شده است. 5="همیشه"و  4="اوقات

متغیر بود که امتیاز بیشتر مبین تکامل  100تا  0پرسشنامه از 

 معنوی بهتر بود.

 ،مههر دو پرسشنا پایایی تعیین برای پژوهشگر، این، وجود با

 ستاریپر دانشجویان از نفر پانزده اختیار در را هاپرسشنامه

 با مشابه مشخصات اما بودند، پژوهشجامعه  از خارج که

 همسانی روش به سپس، و داد قرار داشتند، را جامعه این

 کل پایایی کرونباخ، ضریب آلفای تعیین با درونی،

 یب آلفای کرونباخاضر آورد. دست به را هاپرسشنامه

تکامل معنوی  پرسشنامهو  82/0پرسشنامه سلامت معنوی 

 محاسبه گردید. 80/0

ون پیش آزمون و پس آزماجرای دو مرحله حاصل از  یهاداده

رد بدست آمده وا یهادادهکدگذاری شده و به طور جداگانه 

 SPSS افزارنرم توسط دادهاتجزیه و تحلیل . گردیدرایانه 

مطلق  )توزیع فراوانی و با استفاده از آمار توصیفی 18 ویراست

تقل( تی زوج و تی مس یهاآزمون)استنباطی آمار و  و درصدی(

 .شدانجام 

 

  هاافتهی
اکثر  سال،  48/21±89/1 ندانشجویامتوسط سن  نتایج،طبق 

پرستاری  2دانشجوی ترم و %( 94) مجرد  ،%(58مونث ) هاآن

 (.1)جدول  دنبود%( 34)

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             5 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-421-en.html


..تاثیر مداخله آموزشی.  

  1400پاییز  فصلنامه ، پرستاری مامایی و پیراپزشکی ، دوره هفتم ، شماره دو،     28

 

 واحدهای مورد پژوهش مشخصات فردی اجتماعی نسبیتوزیع فراوانی مطلق و : 1 جدول

 درصد )%( تعداد مشخصات فردی اجتماعی

 48/21±89/1 میانگین سنی

 جنس
 58 29 زن

 42 21 مرد

 تأهلوضعیت 
 94 47 مجرد

 6 3 متأهل

 ترم تحصیلی

 34 17 2ترم 

 24 12 4ترم 

 26 13 6ترم 

 16 8 8ترم 

 

آماری،  یهاآزمونقبل از انجام  هادادهبرای تعیین توزیع نرمال 

از آزمون کولموگراف اسمیرونوف استفاده گردد که با توجه 

آماری پارامتریک  یهاآزمون، از هادادهبه نرمال بودن توزیع 

. برای مقایسه میانگین نمره سلامت  <p) 5/0استفاده گردید )

آزمون تی در دو گروه از دانشجویان معنوی و تکامل معنوی 

گروه نشان داد که بین استفاده گردید؛ نتایج آزمون مستقل 

آموزشی، در مداخله  اجرای برنامهقبل از  شاهدگروه و  آزمون

 داریمعن هیچ اختلافمعنوی،  سلامتزمینه تکامل معنوی و 

ولی بعد  مشاهده نشد و دو گروه کاملا مشابه هم بودند.ری آما

 ،بین دو گروه، در مورد تکامل معنوی مداخله اجرای برنامهاز 

سلامت ولی میانگین نمره آماری وجود داشت  داریمعنارتباط 

را نشان  یداریمعنتفاوت معنوی در دو گروه، از نظر آماری 

  (.2)جدول نداد 

 )بین گروهی( آزمون و شاهد گروهدوتکامل معنوی در مقایسه میانگین نمره سلامت معنوی و :  2 جدول

 

 برنامه مداخله

 یآموزش

 مداخله بعد از  مداخله قبل از 

 سلامت معنوی تکامل معنوی سلامت معنوی تکامل معنوی

میانگین و 

 انحراف معیار
91/9 ± 52/62  24/18 ± 255  45/13 ± 28/73  96/21 ± 12/264  

 نتایج آزمون
P= 89/0 , df= 48 , 

t= 12/0  

P= 88/0 , df= 48 , 

t= 14/0  

P= 005/0 , df= 48 , 

t= 91/2  

P= 13/0 , df= 48 , 

t= 53/1  

 

 در یمعنو تکامل و یمعنو سلامت نمره نیانگیم سهیمقا یبرا

 از ، قبل و بعد از اجرای برنامه مداخله آموزشی،گروه یک

نتایج آزمون نشان داد در  د؛یگرد استفاده زوجی یت آزمون

گروه آزمون، قبل و بعد از برنامه مداخله آموزشی، در مورد 

آماری وجود  داریمعن، ارتباط سلامت معنویتکامل معنوی و 

داشت ولی در گروه شاهد، قبل و بعد از برنامه مداخله آموزشی، 

آماری  داریمعندر مورد تکامل معنوی و سلامت معنوی، ارتباط 

نتایج آزمون تی زوجی نشان  . به عبارت دیگر، مشاهده نگردید

داد در گروه آزمون، اجرای مداخله آموزشی توانست نمره 
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و تکامل معنوی دانشجویان را افزایش دهد  سلامت معنوی

 (.3)جدول 
 در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله )درون گروهی(سلامت معنوی و تکامل معنوی نمره میانگین مقایسه  : 3 جدول

 تفاضل قبل و بعد نتایج آزمون هاگروه

 آزمونگروه 

 تکامل معنوی
P= 000/0  *          df=  24            t= 

21/4  
75/12±76/10  

 سلامت معنوی
P= 005/0  *           df=  24            t= 

09/3  
72/14±12/9  

 شاهدگروه 

 تکامل معنوی
P= 08/0                 df=  24            t= 

78/1  
12/2±76/0  

P= 81/0 سلامت معنوی                df=  24            t= 23/0  50/2±12/0  

 

 بحث
آموزشی بر سلامت مداخله هدف تعیین تاثیر برنامه این مطالعه با 

معنوی و تکامل معنوی دانشجویان دانشکده علوم پزشکی خوی 

میانگین نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بین انجام گردید. 

و گروه  آزمونگروه تکامل معنوی دانشجویان در  یهانمره

 آموزشی، هیچ اختلافمداخله قبل از اجرای برنامه  شاهد

گروه از نظر متغیرهای مورد نظر مشاهده نشد و دو  یداریمعن

 میانگین نمراتبودند. ولی بعد از اجرای برنامه،  همسانکاملا 

آماری وجود  داریمعن ختلافتکامل معنوی بین دو گروه ا

در مطالعه  و همسو با نتایج مطالعه حاضر، در همین رابطه .داشت

Baldacchino  (2015 در انگلستان و خرّمی مارکانی و )

( در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، لزوم 1389همکاران )

نظام  یاحرفهآموزش معنویت و تکامل معنوی را به کلیه پرسنل 

خلاقانه و  یهاروشسلامت ضروری دانسته و بر اثربخش بودن 

 دانکردهنوآورانه آموزش معنویت، و نیز تکامل معنوی تاکید 

(32 ,33) . 

( نشان داد 2018در ترکیه ) Daghanمطالعه در همین راستا، 

ان از معنویت و مفاهیم مرتبط و کسب آگاهی دانشجوی

که پس  دهدیماین امکان را  هاآنمراقبت معنوی به  یهامهارت

مطالعه . (34)معنوی ارائه دهند  یهامراقبتاز فارغ التحصیلی 

( که با هدف بررسی 2006لدت ) -بنت و مانفرینمایکل، 

برای  هاآنتکامل معنوی دانشجویان پرستاری و آماده سازی 

 اه ایالت نیکولز آمریکا انجام شدارائه مراقبت معنوی در دانشگ

نشان داد که علاوه بر ضروری بودن رشد و تکامل معنوی 

دانشجویان پرستاری، برنامه آموزشی تدارک دیده شده در 

به میزان زیادی موثر بوده  هاآنارتقاء معنویت و تکامل معنوی 

 . (35) است

مطالعه خود نشان دادند که  درو همکاران  Rossهمچنین 

آموزش معنویت در نگرش و درک دانشجویان پرستاری از 

. مطالعات دیگری نیز که در (36)معنویت، موثر بوده است 

ایران و جهان انجام شده است مبین این حقیقت است که 

معنوی و ارائه  نگرشدر ارتقای  تواندیمآموزش معنویت 

-37, 30)مراقبت معنوی در دانشجویان پرستاری موثر باشد 

همخوانی نتایج بیانگر این حقیقت است که آموزش در . (39

مورد معنویت و ارائه مراقبت معنوی به بیماران در تمامی ادیان 

 در برنامه آموزش پرستاری باید حائز اهمیت بوده و هافرهنگو 

تا دانشجویان پرستاری علاوه بر ارائه  مدنظر قرار گیرد
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پرستاری لازم، به ارائه مراقبت معنوی از بیماران نیز  یهامراقبت

 بپردازند.

 نمراتمطالعه حاضر این بود که در  یهاافتهییکی دیگر از 

در دو مرحله پیش آزمون و پس  آزمونمعنوی گروه  سلامت

 این یافته با نتایجمشاهده نشد.  یداریمعناختلاف آماری آزمون 

در دنیا از جمله مطالعه  شدهانجاماکثر مطالعات 

Baldacchino (2015 در دانشگاه )John Hopkins 

، (18)( در ترکیه 2018و همکاران ) Kalkim، (32)آمریکا 

Hsiao ( در تایوان 2012و همکاران )(30) ،Hong 

از موثر بودن که و سایر مطالعات مشابه  (40) ( در کره2016)

دانشجویان و پرستاران حکایت  سلامت معنویآموزش بر 

به این  تواندیموجود این اختلاف همخوانی ندارد.  کنندیم

 هاملتدلیل باشد که در کشورهای فوق اقلیت دینی حاکم بر 

 سلامت معنویموضوعات معنویت و  شاید به مسیحیت بوده و

 ،و این امر باعث شده که آموزش شودینماهمیت چندانی داده 

ولی در ایران به  داشته باشد هاآنتاثیر مثبتی بر سلامت معنوی 

اصیل  یهاآموزهدلیل آمیختگی دین و معنویت و غنی بودن 

معنوی و نیز  سلامتدینی و نیز توجه به موضوعات معنویت، 

این مطالعه  یهانمونه ژهیبه ومعنوی، سواد معنوی افراد  مراقبت

 یداریمعنبوده و قبل و بعد از آموزش تفاوت آماری  قبولقابل

 . مشاهده نشد

از طرفی دیگر، این یافته مطالعه حاضر با مطالعه شریفی عارف 

نیز در مطالعه خود به این  هاآنکه  باشدیمو همکاران، مشابه 

نتیجه رسیدند که میانگین نمره کل معنویت، قبل و بعد از اجرای 

مداخله آموزشی در گروه آزمون، اختلاف آماری 

گفت از طریق  توانیمدر مجموع، . (26)نداشت  یداریمعن

 میزان معنویت و سلامت توانیمآموزش مبتنی بر معنویت، 

سلامت بوده و بر سایر ابعاد معنوی را که خود یکی از ابعاد 

 .ارتقا بخشید باشدیمسلامت نیز اثرگذار 

 

 یریگجهینت
معنویت،  آموزشنتایج مطالعه فوق و سایر مطالعات مرتبط با  

نیاز به محتوای مراقبت معنوی و آموزش مسائل مربوطه را در 

است که باعث  مشخص نمودهکارشناسی پرستاری  یهابرنامه

نسبت به و پرستاران ارتقاء سلامت معنوی دانشجویان پرستاری 

برای دستیابی به  .شودیممعنویت و اعمال مراقبت معنوی 

معنوی باید از آموزش به خصوص در حوزه  یهامراقبت

از جمله دلایل عدم تمایل آموزش علوم پزشکی شروع نمود. 

پرستاری به آموزش معنویت و مراقبت معنوی  یهادانشکده

به وجود ابهام در مفهوم معنویت، فقدان دانش معنوی  توانیم

مدرسین، عدم وضوح اجزای تشکیل دهنده معنویت و دیدگاه 

 و مسئولین در زمینه معادل دانستن معنویت با مذهب زانیربرنامه

لذا هر چقدر مدرسین، دست اندرکاران امر آموزش اشاره نمود. 

و مسئولین با برنامه سلامت معنوی آشنایی داشته و فضای تربیتی 

معنوی به وجود آورند خود موجب تقویت نظام آموزشی شده 

 یهاطیمحدر  اخلاقی و معنویمشکلات  یاپارهو از بروز 

 یاحرفههمچنین اصول اخلاق پیشگیری خواهد کرد. آموزشی 

از اصول اساسی و  از جمله استقلال، احترام و حمایت که

باید در آموزش تفکیک در آموزش پرستاری هستند  رقابلیغ

آموزشی و بالینی  یهاطیمحمعنویت و مراقبت معنوی در اکثر 

کثرت سوالات مندرج در  باید مورد توجه و تاکید قرار گیرد.

و عدم تمایل دانشجویان به شرکت منظم در کارگاه  هاپرسشنامه

از  کمبود وقت و داشتن کارآموزی بالینی لیبه دل آموزشی

بود که با صرف زمان حاضر پژوهش  یهاتیمحدودجمله 

بیشتر از طرف پژوهشگر و توضیح اهداف پژوهش این 

این  شودیمپیشنهاد  نهایتدر  مشکلات تا حدی مرتفع گردید. 

و  پرستاری یهادانشکدهمطالعه با حجم نمونه بیشتر و در سایر 

مختلف تاثیر  یهاجنبهانجام گیرد تا  مراکز آموزشی و درمانی
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پرستاری با کیفیت بهتر و بالاتر  یهامراقبتمعنویت بر ارائه 

 مشخص گردد.

 

 و قدردانی تشکر

مورخه  1754این مقاله مستخرج از طرح تحقیقاتی شماره 

با کد اخلاق   دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  29/7/1394

IR.UMSU.REC.1394.226 بدین وسیله از . باشدیم

دانشگاه به خاطر تصویب  معاونت محترم تحقیقات و فناوری

کلیه دانشجویانی که ما را در اجرای طرح و حمایت مالی و نیز 

 .گرددیمیاری نمودند قدردانی  طرح
 

 تضاد منافع
لعه حاضر تضاد منافعی وجود  از مراحل انجام مطا کی چیهدر 

نداشت.
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