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Abstract 
Background and Aim: Educating nurses about spiritual principles and values helps to have a deeper 

understanding of problems and increases the quality-of-care delivery. However, the issue of spirituality is not 

included in the educational content. The purpose of this study was to the effect of spiritual care training on the 

empathy and professional commitment of nurses at Bam University of Medical Sciences. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design. The research sample 

consisted of 80 nurses from different wards of Pasteur Hospital affiliated to Bam University of Medical Sciences 

were divided into two groups of intervention and control using a simple random sampling. Spiritual care training 
program in the intervention group was held as a 2-session webinar. The questionnaire used included the Jefferson 

Standard Empathy Questionnaire, the Kleikman and Henning Professional Commitment Questionnaire, and the 

Demographic Information Form.  

Results: The results showed a significant difference between the mean scores of professional commitments 

before (33.11 ± 0.32) and after (65.43 ± 0.28) the intervention and also the empathy variable before (53.41 ± 0.21) 

and after (78.83 ± 0.25) of the intervention in the experimental group (P<0.05). This difference was not observed 

in the scores before and after the intervention in the control group. Also, there was no significant difference 

between the mean scores of professional commitment and empathy of the subjects before the intervention 

(P>0.05) while there was a significant difference between the mean scores of professional commitment and 

empathy of the two groups after the intervention (P<0.05), which indicated that these scores improved due to the 

intervention.  
Conclusion: According to the results of this study, it is suggested that the spiritual care training program 

should be inserted in-service training programs or nurses' curriculum content to promote nursing professional 

commitment and empathy. 
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 پرستاران یاو تعهد حرفه يبر همدل یآموزش مراقبت معنو ریثأت

 
 *3شهرکي خدابنده ، صدیقه2رادخرمي ، اشرف2یوسفي صادق ،1خوشاب هادی

 
 ، بم، ایرانبم پزشکی علوم دانشگاه، و مامایی پرستاری دانشکده پرستاری، گروه  1

 ایران قم، قم، پزشکی علوم دانشگاه معنوی، سلامت تحقیقات مرکز  2
 ، ایرانکرمانکرمان،  پزشکی علومدانشگاه  رازی، و مامایی پرستاری ، دانشکدهجامعه سلامت گروه  3

 

 دهکیچ

 این با. کندمی کمک هامراقبت کیفیت افزایش و مشکلات عمیق درک به معنوی هایارزش مورد در پرستاران آموزش ف:هدزمینه و 

 همدلی بر معنوی مراقبت آموزش تأثیر پژوهش، این انجام از هدف. است نشده لحاظ پرستاری آموزش هایبرنامه در معنویت موضوع حال،
 .بود پرستاران ایحرفه تعهد و

پاستور بم انجام شد. برنامه آموزش  ارستانمیب یهانفر از پرستاران بخش 80 یآزمون بر روپس -آزمونشیپژوهش پ نیا :هاروش

استاندارد همدلی جفرسون  یهامهمورد استفاده، پرسشنا ی. ابزارهادیبرگزار گرد یاجلسه 2 ناریدر گروه مداخله به صورت وب یمراقبت معنو
  .بودند کمنیکلا یاو پرسشنامه تعهد حرفه

 و مداخله از 43/65 ± 28/0 بعد و 11/33 ± 32/0 قبل ایحرفه تعهد نمرات میانگین بین را داریمعنی اختلاف مطالعه نتایجها: یافته

 نمرات در اختلاف (. این>05/0Pداد ) نشان مداخله گروه در مداخله از 83/78 ± 25/0 بعد و 41/53 ± 21/0 قبل همدلی متغیر همچنین
 مورد واحدهای همدلی نیز و یاحرفه تعهد نمرات میانگین همچنین بین. نشد مشاهده کنترل گروه در مداخله از بعد و قبل مذکور متغیرهای

 و ایحرفه تعهد نمرات میانگین نبی مداخله انجام از بعد اما (؛<05/0Pنداشته ) وجود اختلاف داریمعنی صورت به مداخله از قبل پژوهش
 مداخله انجام دلیل به نمرات نای ارتقاء از حاکی که (>05/0Pآمده ) به وجود اختلاف داریمعنی صورت به گروه دو در پرستاران همدلی

 .باشدمی

شود مراقبت یم شنهادیپ ،یستارپر یو همدل یاتعهد حرفه یدر جهت ارتقا یآموزش مراقبت معنو یرگذاریبا توجه به تأث گیری:نتیجه

 .گنجانده شود نپرستارا یدرس یدر محتوا یمعنو
 

 .پرستاران ای، همدلی،حرفه تعهد معنوی، مراقبت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ی و ای است که ابعاد جسمی، روانسلامت معنوی نیروی یگانه

گاری سازکند و هماهنگی این ابعاد برای اجتماعی را هماهنگ می
عنوان  (. این راهبرد سازگاری مذهبی به1با بیماری لازم است )

شود و سبب یک منبع مهم در مقابله مؤثرتر با بیماری محسوب می
داری حفظ و ارتقای عزت نفس بیمار، ایجاد حس هدفمندی و معنا

 . (2) شودزندگی، افزایش آسودگی روانی و امیدواری می
عنوی مهای رسیدن به سلامت معنوی ارائه مراقبت یکی از راه

 ناپذیره جزئی جداییمناسب است که مرکز و جوهر پرستاری و هموار
 «نگرکل مراقبت»یا « جامع»از تعاریف پرستاری بوده است. اصطلاح 

بت برای همه پرستاران در دهه گذشته اصطلاحی آشناست. مراق
اژه به گرفته شده است که در و (lismho) نگر از واژه هلیسمکلی

ه ناست یعنی درمان شخص در تمام ابعاد،  ءمعنی جمع چند جز
مراقبت (. مراقبت معنوی در کنار دیگر3صرفاً رفع علائم جسمی )

شود که گامی های پرستاری سبب تعادل بهتر بین جسم و روان می
 . (4)جهت ارتقای سلامتی خواهد بود 

اران ستنفرى از پر 46در یک مطالعه گراندد تئورى با نمونه 
ستاران درصد پر 85نتایج نشان داد  ،دهنده مراقبت معنوىهئارا

 درسی هاىآمادگی کمی را براى انجام مراقبت معنوى از برنامه
مراقبت  نیاز به محتواى. (5)د کارشناسی پرستارى کسب کرده بودن

سطح مراقبت  هاى پرستارى مشخص شد کهبرنامه معنوى در
ى پرستار درسیهاى برنامه با معنوى پرستاران به صورت مثبت

د داشتند که درصد پرستاران اعتقا 5/٩6ارتباط دارد. در این مطالعه 
نوى شامل مراقبت معشود که نگر درنظرگرفته میلیمراقبتی ک

راى بآمادگی کافی  که کرده بودنددرصد آنان اظهار  65و  باشد
ستاران، ندارند. به اعتقاد پر هاى مراقبت معنوى رااجراى مهارت

وارد بر مدرصد  66 اند که دربیماران نیازهاى معنوى متعددى داشته
طالعه شود. در همین مآورده نشده یا به طور ضعیف بر آورده می

ر پرستاران تمایل به کسب آموزش بیشتدرصد از  60مشخص شد 
های بعضی از مهمترین جنبه. (5)دارند جهت مراقبت معنوى را 

ت اعتقادا در نظرداشتن لیاز قب یمداخلات شامل یمعنو مراقبت
 قیاز طر ماریا بببودن  مار،یارتباط با ب ،یفرهنگ دیو عقا ماریب یمعنو

خوب بودن و  سبهبود حی و همدل کردن، تیکردن، حما مراقبت
 . (6) باشدیم یروحان ارجاع به

 وهمدلی یکی از مهمترین اجزای برقراری یک ارتباط خوب 
م . مفهوگرانیاحساس و درک کردن د یعنی یهمدل اثربخش است.

ان خودش گاهیرا جا گرانیکه د میاست که قادر باش نیا یهمدل
یز ن های بهداشتیوزه پزشکی و حرفهح در .میو درک کن مینیبب

ر مهم یک جزء بسیا همدلی یکی از مسائل بسیار با اهمیت است و
 . (7)باشد ین مراقبان بهداشتی با بیماران میدر رابطه ب

باشد. رفتار مراقبتی پرستار یکی از عوامل رضایت بیماران می
های اساسی کیفیت مراقبت بهداشتی از طرفی همدلی یکی از مؤلفه

اند که همدلی با بیماران (. مطالعات نشان داده8شود )محسوب می

، افزایش احساس ایزایش رضایت حرفهتواند منجر به افمی
موفقیت، مدیریت بهتر بیمار و افزایش دقت و صلاحیت بالینی 

 یهاتبدر مراق یبا وجود اثرات متعدد همدل. (٩)پرستاران شود 
در  یمهارت همدل که دهدیمطالعات نشان م جینتا ،یپرستار

 زیمتاآنال مطالعه کی (.10) برخوردار است ینییپا پرستاران از نمره
در  یسطوح همدل که دهدینشان م کایمتحده آمر الاتیدر ا

از  یاریو بس است افتهی ، کاهشقبل نسل به نسبت ان،یدانشجو
. (11)ناتوان هستند  ماریبا ب همدلانه یرفتارها در ارائه انیدانشجو

 یمهارت همدل زانیدر م دهنده تناقضشده نشان مطالعات انجام
 نیمحقق بعضی مطالعات. در است مختلف یتاران در کشورهاپرس
 لازم به یهاآموزش ضعف ار پرستاراندر  یهمدل کاهش علل

ز آنجایی که . ا(12-14) عنوان کردند یلیخصوص آموزش تکم
های های مؤثر بر ارائه مراقبتترین مؤلفههمدلی یکی از شاخص
های پرستاری آن منجر به بهبود مراقبت پرستاری بوده و ارتقای

 یارتقا یبرا یادنبال برنامه به دیبارسد (، به نظر می10شود )می
 آموزشتواند، یم تیحائز اهم یهااز برنامه یکیبود.  یهمدل

مطالعات متعددی در خصوص معنویت،  باشد. یمعنو مراقبت
ها انجام شده، مراقبت معنوی و تأثیرات آن بر کیفیت ارائه مراقبت
 اما تأثیر آن بر همدلی به وضوح سنجیده نشده است.

قبال دیگری صورت هر رفتاری که در موقعیتی خاص در 
. بدون گیرد، نشانگر تعهدی است که فرد در قبال دیگران داردمی

دهد؛ تعهد رفتارهای انسانی معنی و مفهوم خود را از دست می
جود وهای انسانی است که در همه بنابراین تعهد یکی از ویژگی

اى عهد حرفهت. (15)دارد اما همه به یک اندازه به آن پایبند نیستند 
 یاهاى متعدد دارد. تعهد حرفهچالش ابعاد خاص، تعاریف متفاوت و

ه، وقف با حرفه است که شامل تعهد به حرف تیهو نییتع یبه معنا
ققان مح (.16) باشد یم یااهداف و اخلاق حرفه رشیآن شدن و پذ
دل  ها ونگرانی شامل اىکنند که مفهوم تعهد حرفهگزارش می

طات، شناسی، ارتبااى، صداقت، وفادارى، وظیفههاى حرفهمشغولی
اى و بازشناسی، اعتقادات، اخلاقیات، رضایت درونی، رشد حرفه

د نشان دا Terracciano مطالعه. (17)باشد اى میدرگیرى حرفه
شود. ى محسوب میاحرفه یک ویژگی از تعهد حرفه یکه ارتقا

ل به اى بیشتر باشد تمایهمچنین نشان داد که هرچه تعهد حرفه
ت به ترک شغل نیز کمتر و وفادارى و تمایل به حرفه و مسئولی

و  Mckinneyنتایج مطالعه . (18)شود اى بیشتر میمسائل حرفه
اى و اخلاق کارى کارکنانی که تعهد حرفه همکاران نیز نشان داد

و  ، خشنودى شغلیوجدان کاریبالاترى دارند دلبستگی شغلی، 
 . (1٩) عملکرد بالاترى دارند

های زیربنایی گیری برخی مفاهیم بنیادین و ارزشاگرچه شکل
شود، پذیری و تعهد از خانواده از مدرسه آغاز میاز قبیل مسئولیت

 رغمیکشورمان، عل یدر آموزش پزشک رسدینظر م بهاما 
قابل توجه در حوزه دانش و انتقال مهارت در  یهاتیموفق

به رشد  یاندازه کافبه یفعل طیدر شرا ،ینیمختلف بال یهاطهیح
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شدن  نهیو نهاد یریگو شکل یارتباط یهامهارت ،یفرد
توجه به  ه. گرچ(20) ردیگیصورت نم یتوجه کاف یاحرفهتعهد

 شیرایو نیدر آخر یاهد حرفهو تع یمباحث اخلاق پزشک
مورد توجه و  رانیدر ا یتخصص یهارشته یآموزش یهابرنامه

های باید در برنامه پرستاریهای ، دانشکدهقرار گرفته است دیتأک
ای در آموزشی رسمی و نهان خود، به پرورش تدریجی تعهد حرفه

شکلی که جوّ آموختگان خود توجه ویژه داشته باشند، به دانش
های آموزشی و بالینی اجازه بروز رفتارهای خلاقی حاکم بر محیطا

 . چرا که نتایج برخی مطالعات نشان(21)ای را ندهند غیرحرفه
 شوند، هنوز از جهتهای بالینی میپرستارانی که وارد محیط دهندمی

 .(22) انداندازه کافی صلاحیت لازم را پیدا نکردهای بهتعهد حرفه
ونه و نکته قابل تأمل این است که چگ ،رغم موارد مذکور یعل

 یومراقبت معن چگونگی ی،و اهداف ، محتویبر اساس چه پروتکل
هد و تع یهمدل شیداد که منجر به افزا آموزشرا  مارانیاز ب

هنوز  یررشته پرستا یهاکولومیدر کور .در پرستاران گردد یسازمان
موزش آ انینشده و دانشجو دهید یآموزش مراقبت معنو یبرا ییجا

تعدد م. وجود موارد ضد و نقیض نندیبینم نهیزم نیدر ا یتخصص
 نیه ابو با علم  یارائه مراقبت معنو یو چگونگ یدر زمینه محتو

ی که عوامل فرهنگی متعددی از قبیل عقاید مذهبی و باورها
یرات افراد تأث یتواند بر سلامت معنومعنوی هر قوم و ملیت می

نخست  هاییکی از گاممطالعه  نیای داشته باشد، اقابل ملاحظه
 ریثتا یبا هدف بررسدر جهت تحقق ارائه آموزش مراقبت معنوی 

ی راحطپرستاران  یاتعهد حرفهو  یبر همدل یآموزش مراقبت معنو
 .گردید و اجرا

 

 هاروش
 در سال آزمونپس -آزمونپیش تجربی صورت به تحقیق این

ان بم پاستور شهرستبیمارستان  در شاغل پرستاران روی بر 1400
 بم تانبیمارس در بودن شاغل پرستاران ورود معیارهایانجام شد. 

 یک رد هفته دو از بیشتر مرخصی نداشتن و قبل ماه 6 از حداقل
% 10 حداقل در حضور عدم شامل خروج معیارهای و گذشته ماه

 قبتهای قبلی آموزش مراکارگاه در شرکت عدم و کارگاه زمان
 ضریب با مطالعه این نمونه حجم .بودند یک سال گذشته در معنوی

 حجم رآوردب فرمول از استفاده با ،%80 توان و%  5 دقت با ٩5%
 هم از مستقل جامعه دو در میانگین اختلاف تشخیص برای نمونه

 حتمالا به توجه با که گردید تعیین هرگروه برای پرستار نفر 32
 وندش مطالعه وارد نفر 40 گروه هر برای پژوهش واحدهای ریزش

 (.نفر 80 مجموعاً )

 مداخله، اجرای جهت آموزشی، سوپروایزر با هماهنگی از پس
 هایدربخش مراقبت معنوی وبینار در نامثبت برای تبلیغاتی آگهی

 85  بیمارستان،  پرستار ٩0 میان از شد؛ نصب بیمارستان مختلف
 شرکت برای داوطلبانه صورت مطالعه به به ورود معیارهای واجد نفر
ساده  شیوه تصادفی به کنندهشرکت افراد کردند. ثبت نام تحقیق در

نفر( و گروه  43ه )به دو گروه مداخل نام ثبت بر اساس شماره و
 40) نفر 80 پژوهش، واحدهای ریزش با نهایت ( درنفر 42کنترل )

نفر در گروه کنترل( در مطالعه شرکت  40نفر در گروه مداخله و 
 نمودند.

)هر  فپرستاران جامعه هد یاو تعهد حرفه یهمدل زانیابتدا م
سه جل 2ساعته ) 6ی دوره آموزش کیسپس  .شد دهیسنج دو گروه(

مداخله  در گروه یارائه مراقبت معنو ساعته به فاصله یک هفته( 3
 هیت تهمراقبان سلام ژهیو یمراقبت معنو یاجرا و کتابچه آموزش

 محتوی .(23) ارائه شد شانیبه ا دانشگاه علوم پزشکی قم شده در
 پزشکی علوم دانشگاه معنوی سلامت کارگروه توسط آموزشی
ق علمی گروه اخلا هیئت اعضای توسط یکی از و تعیین کرمان

 مداوم آموزش مجازی سامانه طریق از دانشگاه کرمان پزشکی
. رفتگ قرار کنندگانمشارکت اختیار در بم پزشکی علوم دانشگاه

 یازامت پرستاران برای برنامه این در شرکت است ذکر به لازم
 سناریو،اسلاید،  سخنرانی،) آموزش محتوی. داشت بازآموزی

 افتدری قابل ماه یک تا و ضبط مرحله دو هر در( پرسش و پاسخ
 .بود بم پزشکی علوم دانشگاه مداوم آموزش سامانه طریق از

محتوای جلسات آموزشی بر مبنای سرفصل های تدوین شده 
ه و به تهی مراقبان سلامت ژهیو یمراقبت معنو یآموزش در کتابچه

 کنندگانتاول آشنایی با مشارک جلسه در اینصورت به اجرا درآمد که
 مفهوم بیان و زندگی از هدف و مشکلات مثبت هایجنبه به توجه و

 ایجاد و یکدیگر بر آن مختلف ابعاد معنویت، ابعاد سلامت و تاثیر
 مطالبی در خصوص چگونگی ایجاد تفهیم با معنوی خودآگاهی

 ارتباط هتوسع عامل)ارتباطات و تعاملات اجتماعی بر پایه معنویت 
س از پ دوم آموزش داده شد. در جلسه و مراقبت معنوی، (مردم با

اد به های افزایش اعتممطالب جلسه اول و نیز آموزش راه مرور
زمره، با سازی معنویت در زندگی رودهنفس و ارتباط با خدا و پیا

 استفاده از روش حل مسئله سناریوهای مختلفی مطرح و سعی
اطلاعات و مفاهیم آموزش داده شده،  شد با تکیه برمی

، هااییه حل ممکن را با توجه به توانکنندگان بهترین رامشارکت
نند. کهای ارائه شده انتخاب تجارب قبلی و با تکیه بر آموزش

پزشکی  ها نیز از قبل توسط کارگروه اخلاق دانشگاه علومسناریو
 کرمان طراحی شده بودند. 

لی از مقیاس همدلی جفرسون منظور سنجش وضعیت همد به
حجت  یست. این ابزار توسط گروهی از محققین به سرپرشداستفاده 

 حی شدآیتم طرا 20مورد بازبینی قرار گرفت و مقیاس نهایی با 
ای رجهد 5مقیاس  ابزار از نوع خودگزارشی و دارای یک این .(24)

ت کسب دهی شده است. حداقل نمرانمره 5تا  1که از  لیکرت است
 دهندهشانن. بالا رفتن نمرات باشدمی 100و حداکثر امتیازات  20شده 

 13٩1در سال  پور و همکارانهمدلی است. هاشمی افزایش میزان
 82/0را  ICCو ضریب  70/0 یضریب آلفای کرونباخ آن را بالا

 .(25) نمودندگزارش 
از پرسشنامه ای ها در مورد تعهد حرفهجهت گردآوری داده



 و همکاران خوشاب / 1734

 1402  فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

Kleikman   وHenning،  گویه در طیف  15استفاده شد که از
ای لیکرت تشکیل شده است. این پرسشنامه دارای یک پنج درجه

باشد. در پژوهش سلطانی و همکاران اعتبار صوری عد میبُ
ای توسط چند نفر از پاسخگویان مورد تأیید پرسشنامه تعهد حرفه

بود.  74/0مقدار آلفای کرونباخ برای پرسشنامه برابر با  .قرار گرفت
و همکاران نتایج آزمون آلفای کرونباخ  Clikemanدر پژوهش 

 دهنده پایایی مطلوب پرسشنامه، که نشان(27،26)دست آمد به ٩0/0
 .است

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
 22نسخه  SPSSنرم افزار  از هاداده تحلیل و تجزیه برای

 یارانحراف مع و میانگین از کمی یرهایمتغ برای استفاده شد.
 و ایرفهح نظر تعهد از آزمون گروه بعد و قبل مقایسه .شد استفاده

 و مستقل t و زوجی t) استنباطی آمار از استفاده همدلی با
ANOVA )انجام هایآزمون در است ذکر به لازم شد. نجاما 

در  ≥05/0Pداری سطح معنی درصد و ٩ 5 اطمینان درجه شده،
 .نظر گرفته شد

 
 نتایج

 میانگین. بود سال  3٩ ± 7کنندگان مشارکت یکل یسن نیانگیم

 سال 37 ± 8 کنترل گروه در و سال 38±  ٩ آزمون گروه در سنی

 آزمون. بودند مرد درصد 35 و زن کنندگانمشارکت درصد 65. بود
تأهل  تیوضع ت،یاز نظر جنس یداریتفاوت معن یمجذور کا آماری

 مطالعه نشان نداد. دمور یدر گروه ها لاتیتحص زانیو م
در گروه  یانمره پرسشنامه تعهد حرفه ینمره کل نیانگیم

 نای مداخله انجام از بعد. بود 11/33 ± 33/0آزمون قبل از مداخله 

 نی. اافتی شافزای 43/65 ± 28/0به  یدارینمره به صورت معن
در گروه کنترل قبل و بعد  یاتعهد حرفه نیانگیبود که م یدر حال

 آزمون. بود 42/35 ± 21/0 و 63/34 ± 17/0 بیاز مداخله به ترت
گروه کنترل قبل  یهانمره نیرا ب یداریزوج اختلاف معن t آماری

 .(1و بعد از مداخله نشان نداد )جدول 
از مداخله  قبلدر گروه آزمون  ینمره پرسشنامه همدل نیانگیم

-به صورت معنی نمره نیا بود. بعد از انجام مداخله 41/53 ± 21/0

در گروه کنترل  افزایش یافت. این میزان 83/78 ± 25/0داری به 

 42/51 ± 26/0به  44/52 ± 1٩/0از نداشت بلکه  یشینه تنها افزا
 نیرا ب یداریزوج اختلاف معن t یآزمون آمار بود. افتهیکاهش 
 (.1نداد )جدول مداخله نشان قبل و بعد از  کنترل گروه ینمره ها

ی واحدهای اتعهد حرفهمستقل نشان داد در  tآزمون آماری 
داری اختلاف وجود مورد پژوهش قبل از مداخله به صورت معنی

 ی پرستاران دراتعهد حرفه( اما بعد از انجام مداخله، <05/0Pنداشته )
(.2( )جدول >05/0Pداری اختلاف داشت )دو گروه به صورت معنی

 
 به تفکیک گروهاخله وهش قبل و بعد از مدژواحدهای مورد پ ای و همدلینمره پرسشنامه تعهد حرفهایسه میانگین مق .1 -جدول

 گروه
 

 

 نمره میانگین و انحراف معیار 

 یاپرسشنامه تعهد حرفه
P-value 

نمره  اریو انحراف مع نیانگیم

 يپرسشنامه همدل
P-value 

 00/0 41/53 ± 21/0 00/0 11/33 ± 33/0 قبل از مداخله آزمون
  83/78 ± 25/0  43/65 ± 28/0 بعد از مداخله

 23/0 44/52 ± 1٩/0 12/0 63/34 ± 17/0 قبل از مداخله کنترل

  42/51 ± 26/0  42/35 ± 21/0 بعد از مداخله

 
 زمون و کنترلآدر دو گروه  واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از  مداخله  همدلیای و تعهد حرفهمقایسه میانگین  .2-جدول

 يهمدل نیانگیم یاتعهد حرفه میانگین گروه

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 83/78 ± 25/0 41/53 ± 21/0 43/65 ± 28/0 11/33 ± 33/0 آزمون
 42/51 ± 26/0 44/52 ± 1٩/0 42/35 ± 21/0 63/34 ± 17/0 کنترل

P-value 101/0 006/0 101/0 006/0 

 
ان مستقل در مورد میانگین نمره همدلی نش tآزمون آماری 

 ل از مداخلهداد، بین نمره همدلی واحدهای مورد پژوهش قب
م مداخله انجا( اما بعد از <05/0Pداری وجود نداشته )اختلاف معنی

 داری اختلاف داشتنمره همدلی در دو گروه به صورت معنی
(05/0P< 2( )جدول). 

میانگین نمره مستقل در  tلازم به ذکر است آزمون آماری 
ای و همدلی در گروه پرسشنامه تعهد حرفه آزمونآزمون و پسپیش

داری را نشان نداده آزمون به تفکیک جنس اختلاف معنی
(05/0P> و این امر یعنی )ثر مداخله انجام شده در هر دو جنس مؤ

خصوص در  انسیوار زیآنال یآزمون آمار بوده است. همچنین نتایج
در گروه آزمون به  ی و همدلیاتعهد حرفهنمره  بهبود  نیانگیم

و اد را نشان ند یداریاختلاف معن نیز لاتیتحص زانیم کیتفک
 لاتیتحص زانیبا م پرستاران مداخله انجام شده در یعنیامر  نیا

 .ثر بوده استؤمتفاوت، م
 

 بحث
داری محسوب نمود. به عنویت را می توان تجلی درونی دینم

تر باشد، خلاقیت و ابتکار، ن هرچه معنویت انسان بیشتر و قوییقی
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عدالت فکری و روحی، عدالت اخلاقی و اجتماعی او در عرصه 
ها نتایج تجزیه و تحلیل داده(. پس از 28خدمت بیشتر خواهد بود )

همدلی  اقبت معنوی توانسته است در ارتقاینشان داد که آموزش مر
کننده در گروه مداخله تأثیر ای پرستاران مشارکتو تعهد حرفه

 داری داشته باشد. معنی
عداد و همکاران نشان داد که فقط ت Callister نتایج مطالعه

ى آشنا ت و مراقبت معنونویبا مع پرستاراندرصد( از  5/15کمی )
ی وزشوجود خلاء در متون آم از چنین در این مطالعهبودند. هم

رفع  معنویت در پرستارى، گزارش شد. جهت پرستاری برای آموزش
ى را معنو شکاف موجود، پژوهشگران ارائه درس معنویت و مراقبت

طبق  .(2٩) در برنامه آموزش کارشناسی پرستارى پیشنهاد کردند
در ى اقداماتی مانند تدارک و تسهیل محیط معنو ینتایج پژوهش

ى و معنو هاى اعتقادى، توجه به ارزشارائه مراقبت پرستاری
تنش معنوى  هایهبیماران، اهمیت دادن به حضور پرستار طی دور

مقالات  اکثر در بالین بیمار و ادغام معنویت در طرح مراقبتی در
یت ، که نشان از اهم(30) بالینی دانشجویان منعکس شده است

 اقبت دارد.اقبت معنوی در امر آموزش و ارائه مرمؤلفه معنویت و مر
 مطالعه کها یدر خصوص همدلی و نتایج آن در ارائه مراقبت

 یسطوح همدل که دهدینشان م کایمتحده آمر الاتیدر ا زیمتاآنال
از  یاریو بس است افتهی ، کاهشقبل نسل به نسبت ان،یدر دانشجو

. این ناتوان هستند ماریبا ب همدلانه یرفتارها در ارائه انیدانشجو
 ه بودهای حین تحصیل شدناتوانی عمدتا ناشی از ضعف در آموزش

مهارت  زانیدر م دهنده تناقضشده نشان مطالعات انجام. (11)
 یعنوان مثال بررس . بهاست مختلف یپرستاران در کشورها یهمدل

 آن بود که انگریب ا،یتالیدر ا یعلوم پزشک انیدانشجو یسطوح همدل
در ، (14) برخوردار هستند ییبالا یاز همدل یپرستار انیدانشجو

گزارش شده  متوسط یپرستار انیدانشجو در یهمدل زانیم وانیتا
دانشگاه علوم  انیدانشجو یشده بر رو انجام . مطالعه(13)ت اس

اول  یهادر سال یهمدل بود که نیا انگریب زیتهران ن یپزشک
شده  ذکر در مطالعات. (30) برخوردار است ینییاز نمره پا لیتحص
 یهاآموزش ضعف ار انیدر دانشجو یهمدل کاهش علل نیمحقق

 عنوان کردند. یلیخصوص آموزش تکم لازم به
ن نشان در تأیید یافته تحقیق، نتایج مطالعه رضایی و همکارا

ویان همدلی دانشج یتواند در ارتقاداد آموزش مراقبت معنوی می
ای که در عه. ایشان در مطال(31)پرستاری تأثیر بسزایی داشته باشد 

ده کردند شاهنفر از دانشجویان پرستاری انجام داده بودند م 60مورد 
ه است ای ارائه مراقبت معنوی توانستمرحله 2که نتایج آموزش 

ققین در داری روی همدلی و ارتقای آن داشته باشد. محتأثیر معنی
رتبط با این مطالعه پیشنهاد کرده بودند که وجود موارد آموزش م

 های معنوی در کوریکولوم تحصیلی دانشجویانمراقبتارائه 
 ردد.گتواند باعث افزایش میزان همدلی آنان با بیمارانشان می

و همکاران با هدف تعیین تأثیر دوره  Petersenنتایج مطالعه 
آموزشی پایان زندگی )متمرکز بر راهبردهای ارتباطی و مراقبت 

تحصیلان نیز نشان داد الی( بر دانش، صلاحیت و همدلی فارغمعنو
یک دوره آموزشی مراقبت معنوی تحت عنوان راهبردهای ارتباطی 

لی دانشجویان را به برای تقویت معنویت توانسته است میزان همد
و  Williams. همچنین مطالعه (32)داری افزایش دهد طور معنی

همکاران جهت بررسی اثر بخشی آموزش کوتاه مدت مراقبت 
معنوی بر همدلی نشان داد که مداخله آموزشی طی یک ترم و به 

ساعت آموزش، نمره همدلی دانشجویان را به میزان قابل  8میزان 
دهد. در این مطالعه میانگین نمره دانشجویان توجهی افزایش می

. این (11)گزارش شده بود  140از  11٩پس از طی دوره آموزشی 
در حالی است که میانگین افزایش نمره همدلی در این مطالعه 

و همکاران به مراتب بیشتر بود. این  Petersenنسبت به مطالعه 
ف ساعات آموزشی در مطالعات تواند ناشی اختلاتفاوت نمره می

ها در مختلف باشد چرا که تعدد جلسات آموزش و مدت زمان آن
بود. نتایج  Petersenمطالعه ویلیامز به مراتب بیشتر از مطالعه 

هایی که میزان انجام مداخله )آموزش مطالعات مذکور چه آن
هایی که در دوره زمانی مدت بوده و چه آنمراقبت معنوی( طولانی

کوتاه تری انجام شده بودند، همگی در راستای نتایج تحقیق بوده 
 آن داشته است. ثیر مثبت بر میزان همدلی و ارتقایو حاکی از تا

د یکی دیگر از متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه تعه
های تأثیرگذار بر ای از دیرباز یکی از مؤلفهای بود. تعهد حرفهحرفه

 کندیم بیاندر مطالعه خود  Arora. ستا عملکرد پرستاری بوده
ه حل سازنده ن فاقد توانایی پیداکردن رایپای ایبا تعهد حرفهافراد 

یر عوامل تواند تحت تأثاین توانایی می. (33)هستند  برای مشکلات
ای به عنوان یک دارد که تعهد حرفهمیبیان  Lin. متعددی باشد

سیار ای، تمایل به تلاش بهای حرفه ارزش اعتقاد و پذیرش قوی
فهوم . در تعریف م(34)باشد ای شدن میجهت ارتقای حرفه و حرفه

اشاره  مراقبت معنوی توسط رمضانی و همکاران نیز به این موضوع
ها، تعهد ائه این نوع مراقبتهای مهم ارشده است که یکی از جنبه

 .(35)باشد ای پرستاران میحرفه
 داربر افزایش معنی آموزش مراقبت معنویدر مطالعه حاضر 

ود با خ لعهو همکاران نیز در مطا عنایتی .تأثیر داشتاى تعهد حرفه
ط مثبت و تعهد سازمانی ارتبا آموزش مراقبت معنویعنوان رابطه 

د )عاطفی، تعهد سازمانی و ابعا با یدارى بین مراقبت معنوو معنی
مکاران هایی و رض نتایج مطالعه .(36)نشان داد مستمر و هنجارى( 

ای پرستاری، ههای افزایش کیفیت مراقبتنشان داده یکی از راه
مذکور  اتباشد. نتایج مطالعای پرستاران میبالا بردن تعهد حرفه

 و عملکرد شغلی ایتعهد حرفهبین ابعاد مختلف  هنشان داد
که با دارى وجود دارد به طوریمستقیم و معنیرابطه  پرستاران

آن  عملکرد شغلی و در پی ،افراد یاتعهد حرفه بالارفتن سطح
راستا  . در این(31)د یابپرستاران افزایش می هایکیفیت مراقبت

توان یمنتایج این مطالعه نشان داد که با آموزش مراقبت معنوی 
های پرستاری ای را افزایش و بالطبع کیفیت ارائه مراقبتتعهد حرفه

  را ارتقاء داد.
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د متغیرهای همدلی و تعهنتایج همچنین نشان داد که بین 
ن و میزامتغیرهای دموگرافیکی از قبیل سن و جنس و  ایحرفه

 راستا . در اینداردنوجود  یدارمعنیارتباط همبستگی و  تحصیلات
سن، اى با بین تعهد حرفه نیز بینو همکاران  سلطانینتایج مطالعه 

 .(27) ندادرا نشان  ارتباطی شغلی و عملکرد شغلی رضایتجنس، 
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ران های پرستاری توسط پرستااز آنجایی که ارائه مراقبت

رت نظامی گاهی در شرایط حاد و متفاوت از محیط عادی صو

ند در نتایج تواها با زیربنای معنویت میمراقبت گیرد، ارائهمی

 .کار بسیار تأثیرگذار باشد

 ایرفهتواند منجر به ارتقای تعهد حآموزش مراقبت معنوی می 

 هایراقبتپرستاران نظامی در شرایط حاد شده و منجر به ارائه م

 .تر شودتر و نتایج مطلوبباکیفیت

 عنوان به یبررس نیا جیاز نتا توانندیم ی نظامیپرستار رانیمد 

ر د یمراقبت معنو یجهت ارتقا یزیربرنامه یبرا ییمبنا

در  انینگر به مددجوارائه مراقبت کل تیپرستاران و در نها

 .ندیاستفاده نما ینظام مارستانیب

 

 گیرینتیجه
حاضر  قیمطالعه با تحق نیا جینتا سهیمطالعات مختلف و مقا یبررس

ها از نظر استمرار آن تیها در کنار کمآموزش تیفینشان داد که ک
 جیدست آوردن نتاها در بهآموزش نیمدت زمان ا زیها و نآموزش

مؤثر است. از  اریبس یاو تعهد حرفه یهمدل یتر و ارتقامطلوب
 نیاز موارد مهم ارائه ا تواندیم زین هانآ یزمان برگزار یطرف

آموزش مراقبت  یمثال گنجادن واحدها یها باشد. براآموزش
 انیدانشجو یآموزش کولومیدر کور ایدر قالب کارگاه و  یمعنو

 واندتیموارد م نیا یآموزش یایبه مزا یبخش یو آگاه یپرستار
 ندهیدر آ انیدانشجو یاتعهد حرفه زیو ن یهمدل شیباعث افزا

 .باشد یدرمان یبهداشت نیگروه از مراقب نیا ینیبال
 

 کد اخلاق با نامهپایان متن از مقاله این :ملاحظات اخلاقي

IR.MUBAM.REC.1401.066 : (که 400000111 )شماره 
دانشگاه علوم توسط کمیته اخلاق در پژوهش  11/5/1401 تاریخ در

اصول اخلاقی حین  است. شده استخراج شد، پزشکی بم تصویب
 همه رعایت شد. گردآوری اطلاعات و کلیه مراحل تحقیق

 در خصوصو  بودند پژوهش روند جریان در کنندگانشرکت
 مطالعه در کنندگان شرکت به پرسشنامه اطلاعات ماندن محرمانه
 .داده شد اطمینان

 

 انشگاهد در راهنما اساتید از وسیله این به تشکر و قدرداني:

 و انقم، کارگروه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرم پزشکی علوم
 همکاری خاطر به بم پزشکی علوم دانشگاه همکاران و پرستاران نیز
 .میسپاسگزار صمیمانه تحقیق این اجرای در

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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