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Abstract
Introduction: Nurses face conditions that can adversely affect their quality of professional life due to the 
care of their clients on a daily basis. Paying attention to the spiritual dimension of human existence plays an 
important role in his physical, mental, and social health. The aim of this study was to determine the effect of 
spiritual care training on the quality of professional life of nurses in intensive care units.
Methods: The present study was an experimental study with a pre-test-post-test design, in which the nurses in 
intensive care units of hospitals affiliated with Isfahan University of Medical Sciences were studied in the first 
half of 2021. Forty nurses were selected through the purposive sampling method based on inclusion criteria and 
randomly divided into intervention and control groups by lottery method. For the intervention group, 8 sessions 
of spiritual care training were held in one month, two sessions per week, and one session per hour. Figley and 
Stamm's (2002) professional quality of life questionnaire was used for data collection. Data were analyzed by 
SPSS version 21 statistical software and using Fisher's exact tests, chi-square, independent and paired t.
Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of demographic 
variables. The mean scores of burnout, satisfaction, and fatigue due to compassion before the intervention 
in the two groups were not statistically significant (P> 0.05) but after the intervention these differences were 
significant and in the intervention group of burnout (P <0.001) and fatigue (P<0.001) decreased and the level 
of compassion satisfaction (P<0.001) had increased.
Conclusions: Spiritual care training can be helpful and effective in improving the quality of the professional 
life of nurses in intensive care units, so it is recommended that nursing managers use this intervention to 
improve the quality of the professional life of nurses.
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چکیده
ــد تأثیرات نامطلوبي بر کیفیت زندگــی  ــه  واســطه مراقبت از مددجویان روزانه با شرایطي روبرو می شــوند که می توان ــه: پرســتاران ب مقدم
حرفــه ای آنــان داشته باشد. توجــه بــه بعــد معنــوی وجــودی انســان نقــش مهمــی در ســلامت جســمی، روانــی و اجتماعــی او بــر عهــده 
ــر کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران بخش هــای مراقبــت  دارد. مطالعــه ی حاضــر باهــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش مراقبــت معنــوی ب

ویــژه انجــام شــد.
روش  کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون - پس آزمــون بــود کــه در آن، پرســتاران بخش هــای مراقبــت 
ــد. 40  ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــال 1400 م ــه ی اول س ــان، در نیم ــکی اصفه ــوم پزش ــه دانشــگاه عل ــته ب ــتان های وابس ــژه بیمارس وی
پرســتار از طریــق روش نمونه گیــری مبتنــی بــر هــدف و بــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب و به صــورت تصادفــی ســاده بــا اســتفاده 
از قرعه کشــی، در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. بــرای گــروه مداخلــه، 8 جلســه ی آمــوزش مراقبــت معنــوی در یــک مــاه بــه  
صــورت هفتــه ای دو جلســه و هــر جلســه یــک ســاعت برگــزار شــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه کیفیــت زندگــی حرفــه ای 
فیگلــی و اســتام )2002( اســتفاده شــد. داده هــا بــا نرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 21 و بــا اســتفاده از آزمون هــای دقیــق فیشــر، کای 

اســکویر، تــی مســتقل و زوجــی تجزیــه  و تحلیــل شــدند.
یافته هــا: دو گــروه از نظــر متغیرهــای جمعیــت شــناختی تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند. میانگیــن نمــرات فرســودگی، رضایــت 
ــن  ــه ای ــد از مداخل ــا بع ــت )P<0/05( ام ــی داری نداش ــاری معن ــاوت آم ــروه تف ــه در دو گ ــل از مداخل ــفقت قب ــی از ش ــتگی ناش و خس
تفاوت هــا معنــی دار بــود و در گــروه مداخلــه فرســودگی )P>0/001( و خســتگی )P>0/001( کاهــش یافتــه و میــزان رضایــت از شــفقت                    

)P>0/001( ارتقــا پیــدا کــرد.
نتیجه گیــری: آمــوزش مراقبــت معنــوی می توانــد در ارتقــای کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران بخش هــای مراقبــت ویــژه مفیــد و 
مؤثــر باشــد لــذا توصیــه می شــود کــه مدیــران پرســتاری از ایــن مداخلــه بــرای ارتقــای کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران بهــره ببرنــد.

کلیدواژه ها: مراقبت معنوی، کیفیت زندگی حرفه ای، پرستار، بخش مراقبت های ویژه.
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مقدمه
پرســتاران بیشــرین گــروه سیســتم بهداشــت و درمــان را 

تشــکیل می دهنــد و نقــش اساســی تیــم مراقبــت هــا را 

ــکلات  ــه مش ــه ب ــار توج ــرا در کن ــد ]۱, 2[. اخی ــده دارن برعه

ســازمانی پرســتاران، توجــه زیــادی بــه مســاله کیفیــت زندگــی 

ــرای  ــراد صاحب نظــر ب ــه ای ایشــان معطــوف شــده و اف حرف

جــذب پرســتاران، افزایــش رضایتمنــدی و باقــی مانــدن آنان در 

ســازمان تــلاش می نماینــد ]۱[. امــروزه کیفیــت زندگــی حرفه ای 

در بیمارســتان ها بــه  عنــوان یــک بحــث علمــی، محــور تمرکــز 

ــتاران  ــاي آن در پرس ــه و ارتق ــازمان ها قرارگرفت ــیاري از س بس

ــی  ــتی معرف ــتم بهداش ــداري سیس ــم پای ــل مه ــی از عوام یک

ــه ای  ــی حرف ــت زندگ ــن کیفی ــی ای ــت ]2[. از طرف ــده اس ش

پرســتاران بــا عوامــل متعــددی ارتبــاط دارد کــه دســتیابی بــه 

ســطوح بالاتــر مراقبت هــای ارائــه شــده را تحــت تاثیــر قــرار 

ــد ]۳[. مــی دهن

نیــز،  پرســتاران شــاغل در بخش هــای مختلــف  میــان  از 

ــه دلیــل شرایــط خــاص ناشــی  ــژه ب بخــش مراقبــت هــای وی

از محیــط کار و بیــماران از اهمیــت بــه خصوصــی برخــوردار 

اســت و کیفیــت زندگــی حرفــه ای اهمیــت بالاتــری پیــدا مــی 

کنــد ]۴[ زیــرا پرســتاران بــه دلایلــی همچــون نیــاز بــه ســطح 

ــزوم  ــا، ل ــن بخش ه ــرای کار در ای ــارت ب ــش و مه ــالای دان ب

پاســخ سریــع و بی درنــگ پرســتار بــه موقعیت هــای فــوری و 

مســئولیت ســنگین ناشــی از مراقبــت بیــمار اســرس بیشــری 

را تجربــه مــی نماینــد ]۵, ۶[. رئیســی و همــکاران )20۱9( در 

ــران  ــتاران ای ــه ای پرس ــی حرف ــت زندگ ــود کیفی ــه ی خ مطالع

ــن  ــه ای ــد ک ــرده ان ــزارش نمــوده و اعــلام ک ــن گ را بســیار پایی

وضعیــت نیــاز بــه مداخــلات هدفمنــد دارد ]۷[. فقــط ۶ 

ــه ی  ــدران در مطالع ــژه مازن ــای وی ــتاران بخش ه ــد پرس درص

شــفیع پــور )۱۳9۵( از کیفیــت زندگــی حرفــه ای خــود رضایــت 

داشــتند ]۴[. مطالعــات نشــان داده انــد کــه بــا افزایــش کیفیت 

ــش  ــان افزای ــت کارکن ــه ای هویت ســازمانی، رضای زندگــی حرف

یافتــه و در نتیجــه تــرک کار آنــان کاهــش می یابــد ]۱[. 

ــا انجــام یــک مطالعــه اعــلام  ــزاده و همــکاران )۱۳9۷( ب خان

نمودنــد کــه بهبــود کيفيــت زندگــي حرفــه ای پرســتاران موجب 

ــان خواهــد شــد ]۸[. ــاء اخــلاق کاري آن ارتق

ــراي هــر ســازمان، امــري  ــت زندگــي كاري ب ــودن كيفي ــالا ب ب

حيــاتي و ضروري در جهــت جــذب و نگهــداري كاركنــان ماهــر 

ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــی رود ]9[. افزای ــمار م ــه ش ــد ب و توانمن

حرفــه ای کارکنــان، به ویــژه در مــورد مشــاغلی ماننــد پرســتاری 

ــر ابعــاد  ــا انســان ها در تمــاس هســتند مهــم اســت و ب کــه ب

مختلــف کار تأثیــر می گــذارد مطالعــات انجــام گرفتــه در 

ایــن زمینــه توســط حمیــدی و همــکاران )۱۳9۸( و همچنیــن 

ــد کــه  مطالعــه محمــدی و همــکاران )۱۳9۶( نشــان می دهن

در سیســتم های مراقبــت بهداشــتی، کیفیــت زندگــی حرفــه ای 

ــه از  ــی دارد، بلک ــان را در پ ــت کارکن ــا رضای ــوب نه تنه مطل

عوامــل مهــم جهــت اطمینــان از پایــداری سیســتم بهداشــتی 

دادن  مشــارکت  همــکاران  و  روانگــرد   .]۱۱  ،۱0[ اســت 

ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــا را در ارتق ــتاران در تصمیم گیری ه پرس

ــی  ــام مداخلات ــی انج ــد ]۱2[. رئیس ــر می دانن ــتاران مؤث پرس

ــد  ــنهاد می کن ــد را پیش ــرس باش ــش اس ــتای کاه ــه در راس ک

]Pio & Tampi .]۷ در کشــور اندونــزی رهــری معنــوی را 

بــر کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران مؤثــر می داننــد ]۱۳[. 

ــب  ــر مذه ــز ب ــا تمرک ــد ب ــر می رس ــه نظ ــد ب ــری می گوی باق

و مقابلــه ی مذهبــی می تــوان بــه بهبــود کیفیــت زندگــی 

ــرد ]۱۴[. ــتاران کمــک ک ــه ای پرس حرف

برخــورداری از معنویــات و مراقبــت معنــوی از عواملــی اســت 

ــر گــزار  ــر تمــام جنبه هــای شــغل پرســتاری اث ــد ب کــه می توان

باشــد. بعــد معنــوي در ســطوح رفتــاري، تعامــلات انســان بــا 

محیــط و دیگــران اهمیــت دارد ]۱۵[. چاووشــیان و همــکاران 

ــر کیفیــت  ــوی ب ــرات معنویــت و ســلامت معن ــا بررســی اث ب

ــه اســتفاده از  ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای ــی پرســتاران، ب زندگ

مداخــلات آموزشــی مبتنــی بــر معنویــات و ســلامت معنــوی 

ــی پرســتاران ضروری اســت ]۱۶[.  ــت زندگ ــاء کیفی ــرای ارتق ب

نوحــی و همــکاران اعــلام کردنــد کــه مراقبت هــای معنــوی از 

ابعــاد توســعه بهبــودی، ســلامت و آرامــش بیــماران می باشــد 

تأثیــر  تحــت  می توانــد  کــه  دیگــری  جنبه هــای  از   .]۱۷[

ــد  ــان می باش ــغل آن ــه و ش ــرد حرف ــرار گی ــراد ق ــات اف معنوی

ــه  ــن نتیج ــه ای ــود ب ــه ی خ ــی در مطالع ــه زارع ــه ای ک به گون

کار  محیــط  در  معنــوی  ارزش هــای  تقویــت  کــه  رســید 

ــه ای  ــی حرف ــت زندگ ــا کیفی ــی در ارتق ــش مهم ــد نق می توان

کارکنــان داشــته باشــد ]۱۸[. اهمیــت معنویــت در کمــک بــه 

حــل مشــکلات بــه حــدی اســت کــه خــود پرســتاران در قالــب 

مفهــوم مراقبــت معنــوی از آن بــرای بیــماران بهــره می گیرنــد؛ 

امــا همیــن مداخلــه می توانــد در خــود پرســتاران نیــز مــورد 
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توجــه باشــد و نقــش مهمــی در ارتقــای مفاهیــم شــغلی آنــان 

داشــته باشــد ]۱9[. برخــورداری از معنویــت و بهره گیــری 

ــر  ــاب آوری در براب ــری، ت ــبب انعطاف پذی ــی س از آن در زندگ

مشــکلات، مثبــت اندیشــی و احســاس اعتــماد بــه  نفــس شــده 

و خودآگاهــي را بــالا می بــرد به طوری کــه در برابــر مشــكلات 

ــته  ــري داش ــوري بيش ــاري و صب ــي، بردب ــختی های زندگ و س

باشــد ]20[. از طرفــی نتایــج پژوهــش ادیــب حــاج باقــری و 

ــز نشــان داده  ــتار نی ــر روی 2۳9 پرس ــاب چــی )۱۳9۳( ب زهت

اســت کــه۸۶/2 درصــد از پرســتاران تاکنــون آموزشــی در رابطه 

ــد ]2۱[.  ــت نکرده ان ــوی دریاف ــت معن ــت و مراقب ــا معنوی ب

ایــن در حالــی اســت کــه از پدیــده ی مثبــت و مفیــد مراقبــت 

معنــوی در پرســتاران بخــش مراقبت هــای ویــژه بــرای ارتقــای 

ــک  ــا استفاده نشــده اســت توجــه نزدی ــی آن ه ــت زندگ کیفی

ــد  ــه ای می توان ــی حرف ــت زندگ ــای کیفی ــه متغیره ــران ب مدی

محیــط کاری همدلانــه و بــا اعتــماد ایجــاد کنــد ]22[ و 

ــه  ــت ک ــی اس ــی از عوامل ــوی یک ــت معن ــات و مراقب معنوی

می توانــد در زندگــی شــخصی و کاری پرســتاران تغییــرات 

ــا  ــر آن شــد ت ــذا محقــق ب ــد ل ــری را ایجــاد نمای مثبــت و مؤث

بــا انجــام یــک مطالعــه تحــت عنــوان تأثیــر آمــوزش مراقبــت 

ــای  ــتاران بخش ه ــه ای پرس ــی حرف ــت زندگ ــر کیفی ــوی ب معن

مراقبــت ویــژه در بیمارســتان های وابســته بــه دانشــگاه علــوم 

پزشــکی اصفهــان در ســال ۱۴00، گامــی را در راســتای کمــک 

بــه پرســتاران بخــش مراقبت هــای ویــژه و مدیــران پرســتاری 

بــردارد.

روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه ی تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون - 

ــرل دار می باشــد. جامعــه آمــاری آن  پس آزمــون تصادفــی کن

ــژه )آی ســی  شــامل تمامــی پرســتاران بخش هــای مراقبــت وی

یــو، ســی ســی یــو و ان آی ســی یــو( بیمارســتان های فیــض و 

الزهــرا )س( وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان، در 

نیمــه ی اول ســال ۱۴00 بــود. حجــم نمونــه بــا توجــه بــه مقالــه 

مهــدی پــور و همــکاران ]۱9[ و فرمــول حجــم نمونــه

n= 
 

احتــمال خطــای نــوع اول 0/0۵، توان آزمــون 0/90 و با در نظر 

گرفــن احتــمال ریــزش ۱0 درصــد، 20 نفــر در هــر گــروه تعیین 

ــابقه  ــامل: س ــای ورود ش ــاس معیاره ــر اس ــا ب ــد نمونه ه گردی

ــودن حداقــل  ــژه، دارا ب ــاه اشــتغال در بخــش وی حداقــل ۶ م

مــدرک کارشناســی پرســتاری و عــدم دریافــت آمــوزش مراقبت 

ــر وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای  ــاه اخی ــوی در ســه م معن

خــروج هــم تکمیــل ناقــص پرسشــنامه ها، عــدم شرکــت در ۳ 

جلســه از ۸ جلســه آمــوزش مراقبــت معنوی و تغییــر در بخش 

یــا بیمارســتان در زمــان شرکــت در کلاس هــای آموزشــی بــود. 

محقــق پــس از اخــذ کــد اخــلاق و کســب مجــوز از دانشــگاه 

علــوم پزشــکی آزاد تهــران، بــه محیــط پژوهــش مراجعــه 

نمــوده و ضمــن کســب اجــازه از سرپرســتاران بخش هــای 

ویــژه، معرفــی خــود را بــه پرســتاران معرفــی نمــوده اســت و 

ــپس  ــد و س ــح داده ش ــا توضی ــرای آن ه ــش ب ــداف پژوه اه

رضایــت نامــه آگاهانــه اخــذ گردیــد، افــراد واجــد شرایــط بــر 

اســاس معیارهــای ورو و خــروج را وارد مطالعــه شــدند. بعد از 

انتخــاب ۴0 نفــر، مشــارکت کنندگان به صــورت تصادفــی و بــا 

اســتفاده از قرعه کشــی و بــه ترتیــب بــه دو گــروه 20 نفــری 

ــا  ــردآوری داده ه ــزار گ ــدند. اب ــیم ش ــرل تقس ــه و کن مداخل

فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی پرســتاران و پرسشــنامه ی 

کیفیــت زندگــی حرفــه ای Figley و Stamm )2002( بــود. 

فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی واحدهــای مــورد پژوهــش 

ــابقه  ــابقه کار، س ــلات، س ــل، تحصی ــس، تأه ــن، جن ــامل س ش

کار در بخــش ویــژه و شرکــت در ســابقه شرکــت در کارگاه 

ــام ســال های  ــوی در تم ــت معن ــر مراقب ــز ب ــا تمرک ــت ب معنوی

ــنجید. ــتغال را می س اش

پرسشــنامه ی کیفیــت زندگــی حرفــه ای Figley  و Stamm در 

ســال ۱99۵ جهــت ســنجش کیفیــت زندگــی حرفــه ای طراحــی 

ــال  ــت. فرم اولیه آن شامل ۶۶ عبارت بوده که در س ــده اس ش

2002 به ۳0 سؤال تقلیل یافته است ]2۳[. پرسشنامه از سه زیر 

مقیاس رضایت از شفقت )۱0 سؤال(، فرسودگی )۱0 سؤال( و 

خستگی از شفقت )۱0 سؤال( تشکیل شده است. گزینه هــای 

ــا ۵  ــز( ت ــر )هرگ ــه ای از صف ــرت ۶ گزین ــار لیک ــق معی آن طب

ــن  ــاس بی ــر زیرمقی ــره ی ه ــد. نم ــده ان ــب ش ــه( مرت )همیش

ــر  ــر زی ــر در ه ــره ی بالات ــب نم ــد. کس ــا ۵0 می باش ــر ت صف

مقیــاس بــه معنــای بــالا بــودن آن بعــد می باشــد ]2۴[. روایــی 

ابــزار در ایــران یک بــار توســط محمــدی و همــکاران ترجمه و 
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ــژه مورد بررسي قرار گرفته و روايي  در بخــش مراقبت هــای وی

آن توسط ۱0 نفر از اساتيد دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید 

 )CVI( بهشــتی ارزيابي شده اســت کــه شاخص روايي محتوا

آن به صــورت ۸۷ درصــد محاسبه شــد ]2۵[. در ســال ۱۳9۷ 

ــاغل در  ــتاران ش ــکاران در پرس ــو و هم ــط آزاده ج ــز توس نی

ــده و  ــد ش ــوری آن تائی ــی ص ــژه روای ــای وی ــش مراقبت ه بخ

 ά = 0/۸۱ ــاخ و ــا تعییــن ضریــب آلفــای کرونب ــز ب پایایــی نی

تاییــد شــده اســت ]2۶[. در یــک مطالعــه دیگــر کــه در ســال 

۱۳9۷ توســط گرجــی و همــکاران انجــام شــد پایایــی ابــزار بــه 

ــر روی ۴۶۴ پزشــک،  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــن ضری روش تعیی

مامــا و پرســتار شــاغل در بیمارســتان های آموزشــی- درمانــی 

دانشــگاه علــوم پزشــکی قزویــن، انجــام شــد و ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ 0/۷۳ بــه دســت آمــد ]2۴[. در مطالعــه ی حــاضر نیــز 

بــه روایــی انجــام شــده توســط محققــان دیگــر اســتناد شــد 

ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــن ضری ــه روش تعیی ــی ب ــرای پایای ــا ب ام

ــرای زیر مقیاس رضایت از  ــن 20 پرســتار عمــل شــد و ب در بی

شفقت ά =0/۸۱، فرسودگی ά =0/۸۵ و خستگی از شفقت                                           

ά =0/۷9 بــه دســت آمــد.

ــق و در  ــط محق ــوی توس ــت معن ــون مراقب ــروه آزم ــرای گ ب

۸ جلســه ی گروهــی یک ســاعته در یــک مــاه به صــورت 

هفتــه ای دو جلســه در گروه هــای ۵ نفــره در ســالن کنفرانــس 

ــه از  ــری و مداخل ــه گی ــد نمون ــد. فراین ــزار ش ــتان برگ بیمارس

فروردیــن مــاه تــا مــرداد ۱۴00 بــه طــول انجامیــد. بــا توجــه 

بــه این کــه پژوهــش در ایــام پاندمــی کوویــد-۱9 انجــام شــد، 

ضمــن رعایــت پروتکل هــا و حفــظ فاصلــه ی فیزیکــی، در هــر 

ــری از  ــج نفــر حضــور داشــتند. جهــت جلوگی گــروه فقــط پن

ــیفت های  ــتاران از ش ــد پرس ــعی ش ــا س ــن گروه ه ــی بی آلودگ

مختلــف انتخــاب شــوند. آمــوزش بــه صــورت ارائــه ســخنرانی 

و بحــث گروهــی انجــام شــد. در واقــع اهمیــت معنویــت و 

ــه  ــر اســاس آن توصی ــی آمــوزش داده شــده و ب مراقبــت معن

ــا و  ــمار، دع ــا بی ــی ب ــر همدل ــی نظی ــک های ــه تکنی ــد ک ش

مناجــات، خوانــدن قــران، کتاب هــای معنــوی و اشــعار حافــظ، 

اذکار، حضــور در طبیعــت، تــن آرامــی، انجــام کارهــای مثبــت، 

مراجعــه بــه افــراد مذهبــی انجــام گیــرد. برنامــه جلســات بــه 

ایــن صــورت بــود کــه جلســه اول: معنــا و هــدف زندگــی در 

ــاور  ــمان و ب ــه دوم: ای ــدا(، جلس ــر )خ ــود برت ــا وج ــاط ب ارتب

بــه وجــود برتــر )خــدا(، جلســه ســوم: معنــا و هــدف زندگــی 

در ارتبــاط بــا خــود، جلســه چهــارم: ایــمان و بــاور بــه خــود، 

جلســه پنجــم: معنــا و هــدف زندگــی در ارتبــاط بــا دیگــران، 

ــه  ــران، جلس ــور دیگ ــه حض ــاور ب ــمان و ب ــم: ای ــه شش جلس

هفتــم: معنــا و هــدف از حضــور طبیعــت و جلســه هشــتم: 

ایــمان و بــاور بــه حضــور طبیعــت. اســراتژی های مــورد 

اســتفاده در ایــن مطالعــه شــامل اســتفاده از آیاتــی از قــرآن 

)مرتبــط بامحورهــای هــر جلســه(، برچســب های معنویتــی، 

و  )تجــارب  کوتــاه  داســتان  نقــش و شبیه ســازها،  ایفــای 

ــوی  ــای معن ــم و کلیپ ه ــماران(، فیل ــای بی ــی از دع مثال های

مرتبــط بــا موضــوع هــر جلســه و تکالیــف کلاســی و بحــث 

ــود. ــف در کلاس ب ــون تکالی گروهــی پیرام

بــرای گــروه کنــرل فقــط آموزش هــا و کلاس هــای روتیــن 

انجــام گرفــت و مجــددا دو مــاه بعــد هــم  بیمارســتان 

پرسشــنامه ها در گــروه کنــرل تکمیــل گردیــد و در گــروه 

مداخلــه هــم بعــد از اتمــام برنامــه آمــوزش مراقبــت معنــوی 

یــک مــاه بعــد از آخریــن جلســه مجــدد پرسشــنامه ها تکمیــل 

)پس آزمــون(. شــد 

ــرف  ــد از ط ــن تایی ــش، ضم ــلاق در پژوه ــت اخ ــت رعای جه

IR.IAU. کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی بــا کــد اخــلاق

TMU.REC.1399.196 و کســب مجــوز اجــرا، محقــق خــود و 

اهــداف پژوهــش را بــرای شرکت کننــدگان در پژوهــش معرفــی 

کــرده و یــادآور شــد کــه شرکــت در مطالعــه کامــلاً اختیــاری 

ــدارد، اطلاعــات  ــد ارزشــیابی آن هــا ن ــر رون ــری ب ــوده و تأثی ب

شرکت کننــدگان محرمانــه خواهــد مانــد. لازم بــه ذکــر اســت 

کــه جهــت رعایــت اخــلاق در پژوهــش و بــا توجــه بــه 

اثربخشــی مداخلــه ی آمــوزش مراقبــت معنــوی، تمــام محتــوای 

ــز اجــرا  ــرل نی ــروه کن ــرای گ ــس آپ ب ــق وات ــه از طری مطالع

شــد.

بــرای تجزیــه  وتحلیــل داده هــا، از نرم افــزار SPSS نســخه 2۱ 

و آزمون هایــی نظیــر آزمــون دقیــق فیــر، کای اســکوير، تــی 

مســتقل و زوجــی اســتفاده شــد.
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نمودار 1. مراحل انجام پژوهش

یافته ها
در ايــن مطالعــه 40 پرســتار شرکــت داشــتند کــه تمامــی 

آن هــا تــا پایــان مطالعــه باقــی ماندنــد. میانگیــن ســن 

ــرل  ــروه کن ــون 4/14±36/85 ســال و گ ــروه آزم پرســتاران گ

4/89±39/10 ســال بــود.
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جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی پرستاران برحسب متغیرهای جمعیت شناختی

متغیر
کنترلآزمون

آزمون آماری
انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

4/89t=-1/56     P=0/12±4/1439/10±36/85سن )سال(
4/23t=-1/18     P=0/24±3/1714/40±13 سابقه کار )سال(

4/96Z=-0/21    P=0/82±4/708/55±8/95سابقه کار در بخش ویژه )سال(

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنسیت
3)15(5)25(مرد

P=0/69
17)85(15)75(زن

وضعیت تأهل
6)30(4)20(مجرد

P=0/71
14)70(16)80(متاهل

تحصیلات
16)80(18)90(کارشناسی

P=0/66
4)20(2)10(کارشناسی ارشد

وضعیت  استخدامی
16)80(14)70(قراردادی

P=0/61
4)20(6)30(رسمی

شیفت کاری
6)30(2)10(صبح و عصر

P=0/29 4)20(4)20(عصر و شب
10)50(14)70(در گردش

سابقه شرکت در کارگاه معنویت
14)70(9)45(بله

P=0/20
6)30(11)55(خیر

تعداد شب کاری
0-5)30(6)40(8

P=0/43 6-10)55(11)35(7
5)25(3)15(11 و بالاتر

بــر اســاس نتایــج بیــن ســن پرســتاران )p=0/12(، ســابقه کار 

ــژه )p=0/82(، جنســیت  )p=0/24(، ســابقه کار در بخــش وی

 ،)p=0/66( تحصیــلات ،)p=0/71( وضعیــت تأهــل ،)p=0/69(

ــت در کارگاه  ــابقه شرک ــتخدامی )p=0/61( و س ــت اس وضعی

تعــداد   ،)p=0/29( کاری  شــیفت   ،)p=0/20( معنویــت 

شــب کاری )p=0/43( دو گــروه مداخلــه و کنــرل تفــاوت 

ــروه مشــاهده نشــد ــن دو گ ــی داری بی معن

جدول 2. مقایسه میانگین نمرات بعد رضایت از شفقت در پرستاران قبل و بعد از مداخله در دو گروه

** نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله                      گروه

tرضایت از شفقت p انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

-3/93 P< 0/001 2/62 28/15 2/70 21/55 آزمون
-0/71 0/47 2/21 22/55 2/49 22/30 کنترل

P< 0/001 0/20 *P
7/30 -1/27 t

 * نتایج آزمون تی مستقل،** نتایج آزمون تی زوجی



سیده آزاده برومند سلیمان و همکاران

31

میانگیــن نمــرات بعــد رضایــت از شــفقت پرســتاران قبــل از 

مداخلــه در گــروه مداخلــه 2/70 ± 21/55 و در گــروه کنــرل 

2/۴9 ± 22/۳0 بــود کــه تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــت 

)p=0/20(. بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه بــه 2/۶2 

ــه  ــید ک ــه 2/2۱ ± 22/۵۵ رس ــرل ب ــروه کن ± 28/۱۵ و در گ

ــود )p>0/001(. مقایســه ی  ــی دار ب ــن آن هــا معن ــاوت بی تف

نمــرات میانگیــن بعــد رضایــت از شــفقت در گــروه مداخلــه 

ــه زمــان  ــی دار از زمــان پیش آزمــون ب حاکــی از تفــاوت معن

پس آزمــون بــود )p>0/001(؛ امــا در گــروه کنــرل ایــن 

تفــاوت از زمــان پیش آزمــون بــه زمــان پس آزمــون معنــی دار 

ــود )p=0/47( )جــدول 2(. نب

جدول ۳. مقایسه میانگین نمرات بعد خستگی ناشی از شفقت در واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه

** نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله                      گروه
tخستگی P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

5/82 P< 0/001 3/40 22/90 4/25 28/20 آزمون
-0/51 0/61 2/44 28/90 2/50 28/45 کنترل

P< 0/001 0/82 P*
-6/40 -0/22 t

 * نتایج آزمون تی مستقل،** نتایج آزمون تی زوجی  

میانگیــن نمــرات بعــد خســتگی ناشــی از شــفقت پرســتاران 

قبــل از مداخلــه در گــروه مداخلــه ۴/25 ± 28/20 و در 

آمــاری  تفــاوت  کــه  بــود   28/45  ±  2/50 کنــرل  گــروه 

ــروه  ــه در گ ــی داری نداشــت )p=0/82(. بعــد از مداخل معن

بــه 2/44  بــه۳/40 ±22/90 و در گــروه کنــرل  مداخلــه 

±28/90 رســید کــه تفــاوت بیــن آن هــا معنــی دار بــود                                                                                       

)p>0/001(. مقایســه ی نمــرات میانگیــن بعد خســتگی ناشــی 

از شــفقت در گــروه مداخلــه حاکــی از تفــاوت معنــی دار از 

ــود )p>0/001(؛  ــون ب ــان پس آزم ــه زم ــون ب ــان پیش آزم زم

ــه  ــون ب ــان پیش آزم ــاوت از زم ــن تف ــرل ای ــروه کن ــا در گ ام

زمــان پس آزمــون معنــی دار نبــود )p=0/47( )جــدول۳(.

جدول ۴. مقایسه میانگین نمرات بعد فرسودگی در واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه

** نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله                      گروه
tفرسود گی P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

5/35 P< 0/001 3/51 24/80 3/40 28/65 آزمون
1 0/33 3/41 27/10 3/68 27/35 کنترل

0/043 0/25 P*

-2/09 1/15 t

 * نتایج آزمون تی مستقل،** نتایج آزمون تی زوجی

میانگیــن نمــرات بعــد فرســودگی پرســتاران قبــل از مداخلــه 

ــرل ۳/68  ــروه کن ــه ۳/40 ± 28/65 و در گ ــروه مداخل در گ

± 2۷/۳5 بــود کــه تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــت         

ــه۳/۵۱ ±  ــه ب ــروه مداخل ــه در گ ــد از مداخل )p=0/25(. بع

2۴/۸0 و در گــروه کنــرل بــه ۳/4۱ ± 27/10 رســید کــه 

ــود )p>0/001(. مقایســه ی  ــی دار ب ــن آن هــا معن ــاوت بی تف

نمــرات میانگیــن بعــد فرســودگی در گــروه مداخلــه حاکــی از 

تفــاوت معنــی دار از زمــان پیش آزمــون بــه زمــان پس آزمــون 

بــود )p>0/001(؛ امــا در گــروه کنــرل ایــن تفــاوت از زمــان 

 )p=0/61( پیش آزمــون بــه زمــان پس آزمــون معنــی دار نبــود

)جــدول ۳(.

بحث
ــت  ــره کیفی ــن نم ــه بی ــد از مداخل ــه بع ــان داد ک ــج نش نتای

زندگــی حرفــه ای پرســتاران و تمــام ابعــاد آن شــامل رضایــت 

از شــفقت، خســتگی ناشــی از شــفقت و فرســودگی دو گروه 

مداخلــه و کنــرل تفــاوت آمــاری معنــی داری وجــود داشــت 

بــه  گونــه ای کــه میانگیــن نمــره فرســودگی و خســتگی کاهش 

ــود.  ــدا کــرده ب ــا پی ــت از شــفقت ارتق ــزان رضای ــه و می یافت

ــت  ــا خــدا، اهمی ــاط ب ــت، ارتب ــا معنوی ــتاران ب ــنایی پرس آش
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توجــه بــه ابعــاد معنــوی و اخــروی کار در حرفــه ی پرســتاری و 

آشــنایی بــا ایــن موضــوع کــه خــود پرســتاران نیــز می تواننــد 

بــا اســتفاده از مراقبــت معنــوی بــه خودشــان کمــک نماینــد 

ــه ای پرســتاران  ــت زندگــی حرف ــه کیفی باعــث شــده اســت ک

 Durmus & ــو ــم س ــورت ه ــه  ص ــن ب ــد. همچنی ــا یابی ارتق

Alkan بــا بررســی رابطــه ی بیــن کیفیــت زندگــی کاری و رفــاه 

ــتاران  ــوی پرس ــاه معن ــه رف ــه هرچ ــد ک ــان دادن ــوی نش معن

بخــش ویــژه بالاتــر باشــد ایــن پرســتاران کیفیــت زندگــی کاری 

بالاتــری دارنــد ]Cruz .]2۷  و همــکاران )202۱( نیــز با بررســی 

تأثیــر جــو معنــوی محیــط کار بــر کیفیــت زندگــی حرفــه ای 

پرســتاران نشــان دادنــد کــه یکــی از عوامــل مؤثــر بــر ارتقــای 

کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران جو معنــوی اســت]2۸[ که 

هــم ســو بــا مطالعــه ی حــاضر بــود. نتایــج مطالعــه ی فاقرنــژاد 

و حســنی )202۱( نشــان داد کــه معنویــت بــر کیفیــت 

زندگــی حرفــه ای کارکنــان دانشــگاه علــوم پزشــکی تاثیــر دارد 

و کارکنــان بــا معنویــت بــالا کیفیــت زندگــی حرفــه ای بهــری 

ــک  ــام ی ــا انج ــکاران )2020( ب ــد ]Willemse .]29 و هم دارن

ــت  ــرات مراقب ــوان »اث ــت عن ــد تح ــور هلن ــه در کش مطالع

ــه  ــد ک ــلام نمودن ــژه« اع ــت وی ــای مراقب ــوی در بخش ه معن

بهبــود دانــش و مهــارت، ارتقــای عملکــرد و ارتقــای کیفیــت 

ــر پرســتاران  ــوی ب ــد اســتفاده از مراقبــت معن زندگــی از فوای

و ســایر کادر درمانــی می باشــد ]Yılmaz .]۳0 و همــکاران 

)20۱۸( در کشــور ترکیــه بــا انجــام پژوهــش در همیــن زمینــه 

نشــان دادنــد کــه بعــد از مداخلــه ی ترکیبی شــامل آرام ســازی، 

تمرینــات ورزشــی، معنویــت و مراقبــه، کیفیت زندگــی حرفه ای 

پرســتاران بخــش انکولــوژی به صــورت معنــی داری ارتقــا پیــدا 

نمــوده و ایــن افزایــش بیــن دو زمــان قبــل و بعــد از مداخلــه 

ــزار  ــط پژوهــش، گــروه هــدف و اب ــود]۳۱[. محی ــی دار ب معن

بررســی و همچنیــن زمــان پژوهش در مطالعات بررســی شــده 

بامطالعــه ی حــاضر متفــاوت اســت. محقــق در دوران پاندمــی 

کرونــا کــه خــود بــرای کاهــش کیفیــت زندگــی حرفــه ای 

پرســتاران مزیــد بــر علــت شــده اســت مطالعــه را انجــام داد. 

همچنیــن پرســتاران بخــش ویــژه و در کشــور ایــران را بررســی 

نمــود کــه از نظــر شرایــط کاری، جــو ســازمانی و دسرســی بــه 

رفــاه و امکانــات شرایــط متفاوتــی از کشــورهای دیگــر دارنــد. 

صــف آرا و همــکاران )۱۳99( یــک مطالعــه ی نیمــه تجربــی 

انجــام دادنــد کــه بعــد از بررســی 20 نمونــه در دو گــروه بــه 

ــر  ــن نتیجــه رســیدن کــه آمــوزش مهارت هــای معنــوی تأثی ای

مثبتــی در ارتقــای کیفیــت زندگــی و امیــد بــه زندگــی مــادران 

ــا  ــاد ب ــات زی ــی دارد ]۳2[. مطالع ــودک کم توان ذهن دارای ک

ــر  ــه حمایتگ ــت و هم ــده اس ــام ش ــی انج ــوژی متفاوت متدول

ــد  ــوی می توان ــاد معن ــت ابع ــه تقوی ــتند ک ــه هس ــن فرضی ای

در ارتقــای کیفیــت زندگــی حرفــه ای کادر درمــان، مراقبیــن و 

ــک  ــک کل و ی ــت ی ــد باشــد معنوی مخصوصــا پرســتاران مفی

ــه ی خــود در  ــق در مطالع ــا محق حــوزه ی گســرده اســت ام

قالــب مداخــلات آموزشــی مراقبــت معنــوی را آمــوزش داد و با 

انجــام ایــن کار در گــروه پرســتاران بخش هــای مراقبــت ویــژه 

نشــان داد کــه غفلــت از ایــن بعــد به نفــع پرســتاران و مدیران 

ــه  ــا ب ــایر آموزش ه ــا س ــان ب ــد هم زم ــت و بای ــتاری نیس پرس

ایــن مهــم هــم توجــه شــود.

از نتایــج دیگــر مطالعــه ایــن بــود کــه آمــوزش مراقبــت 

ــت  ــای مراقب ــتاران بخش ه ــفقت پرس ــت از ش ــوی رضای معن

ــاضر   ــه ی ح ــو بامطالع ــم س ــورت ه ــا داد. به ص ــژه را ارتق وی

ــی  ــا بررس ــه ب ــور ترکی ــکاران )202۱( در کش Yildirim و هم

رابطــه ی بیــن معنویــات و کیفیــت زندگــی کاری در پرســتاران 

نشــان دادنــد کــه افــراد مذهبــی و بــا معنویــت بــالا رضایــت 

از شــفت بهــر و خســتگی و فرســودگی کمــری دارنــد ]۳۳[. 

ــه  ــکاران )۱۳9۸( ک ــی و هم ــه ی دروه ئ ــن در مطالع همچنی

تحــت عنوان«بررســی تأثیــر آمــوزش شــفقت  بــه  خــود مبتنــی 

بــر توجــه و  آگاهــی بــر ابعــاد کیفیــت زندگــی حرفــه ای 

پرســتاران« انجــام شــد بعــد از مداخلــه بیــن نمــره تمــام ابعــاد 

کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران ازجمله رضایت از شــفقت، 

ــه  ــروه مداخل ــودگی در گ ــفقت و فرس ــی از ش ــتگی ناش خس

و کنــرل تفــاوت آمــاری معنــی داری وجــود داشــت ]۳۴[. بــر 

اســاس نتایــج آمــوزش مراقبــت معنوی بــه صورت معنــی داری 

خســتگی و فرســودگی پرســتاران بخش هــای مراقبــت ویــژه را 

کاهــش مــی دهــد. به صــورت هــم ســو بامطالعــه ی حــاضر 

ــی  ــا بررس ــه ب ــور ترکی ــکاران )202۱( در کش Yildirim  و هم

رابطــه ی بیــن معنویــات و کیفیــت زندگــی کاری در پرســتاران 

نشــان دادنــد کــه افــراد مذهبــی و بــا معنویــت بــالا خســتگی 

و فرســودگی کمــری دارنــد ]۳۳[. مظلومــی محمودآبــاد و 

همــکاران )۱۳9۵( پــس از پایــان پژوهــش خــود اعــلام کردنــد 

کــه بعــد از مداخلــه ی آمــوزش مهارت هــای ارتباطــی میانگیــن 

نمــرات فرســودگی شــغلی پرســتاران دو گــروه مداخلــه و غیــر 

ــالاری  ــت ]۳۵[. س ــی داری داش ــاری معن ــاوت آم ــه تف مداخل

ــه  ــد ک ــه ی خــود اعــلام نمودن ــکاران )۱۴00( در مطالع و هم

ــل  ــن عام ــوان مهم تری ــه عن ــت ب ــی و معنوی ــای مذهب باوره

ــتوانه  ــوان پش ــه عن ــه ب ــر حرف ــم ب ــای حاک ــق و ارزش ه تطاب
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ــا  ــتاران ب ــازگاری پرس ــد س ــد در فراین ــوی در کارهامی توانن ق

ــر  ــه نظ ــند ]۳۶[. ب ــر باش ــغلی موث ــودگی ش ــای فرس پیامده

مــی رســد کــه ماهیــت مراقبــت معنــوی، اعتقــادات مذهبــی 

ــج یکســان  ــل کســب نتای و اســتفاده از نیروهــای ذهنــی دلی

مــی باشــد. افــراد بــا بهــره گیــری از دعــا و مناجــات، ســفرهای 

تفریحــی و زیارتــی، خوانــدن نمــاز و قــران و انجــام مناســک 

دینــی از یــک قــدرت بالایــی برخــوردار مــی شــوند و خــود را 

وصــل بــه یــک منبــع انــرژی مــی بیننــد و لــذا بــا تحمل بیشــر 

و اســتفاده از ســبک هــای مقابلــه ای بهــری بــا فرســودگی و 

خســتگی ناشــی از حرفــه و شــغلرخورد مــی کننــد.

بــه هم زمــان  ایــن مطالعــه می تــوان  از محدودیت هــای 

شــدن بــا پاندمــی کرونــا اشــاره کــرد کــه شرایــط نمونه گیــری 

ــده  ــه ش ــای توصی ــام روش ه ــن انج ــود. همچنی ــخت نم را س

جهــت مراقبــت معنــوی در خانــه انجــام گرفــت و لــذا بایــد به 

گفتــه ی شرکت کننــدگان در مــورد انجــام آن هــا اعتــماد نمــود. 

یــک محدودیــت دیگــر مطالعــه تنهــا پرداخــن بــه بخــش ویژه 

بــود کــه قابل تعمیــم بــه پرســتاران شــاغل در ســایر بخش هــا 

نیســت.

نتیجه گیری
یافته هــای پژوهــش حــاضر ضمن تائیــد و حمایــت از فرضیه ی 

تحقیــق نشــان داد کــه آمــوزش مراقبــت معنــوی بــر کیفیــت 

ــر  ــژه مؤث ــت وی ــه ای پرســتاران بخش هــای مراقب زندگــی حرف

ــن طــرح  ــی اســت کــه اســتفاده از ای ــن معن ــن بدی اســت. ای

ــتاری  ــی پرس ــلات غیرداروی ــی از مداخ ــوان یک ــی به عن درمان

ســاده، ارزان، قابــل اجــرا و مؤثــر می توانــد در ارتقــای کیفیــت 

ــد  ــژه مفی ــه ای پرســتاران بخش هــای مراقبــت وی زندگــی حرف

ــوی در  ــت معن ــوزش مراقب ــه آم ــود اینک ــا وج ــود. ب ــع ش واق

پرســتاری تاکیــد شــده و جــا افتــاده اســت امــا در اکــر مــوارد 

پرســتاران از ایــن روش بــرای رفــع مشــکلات بیــماران اســتفاده 

مــی کننــد و خــود را فرامــوش می نماینــد درحالی کــه آمــوزش 

ــه ی  ــد یــک مداخل و بهره منــدی از مراقبــت معنــوی می توان

کاربــردی بــرای حــل مشــکلات خــود پرســتاران نیــز باشــد... 

پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای بعــدی ایــن مدخلــه 

بــرای پرســتاران ســایر بخــش هــا هــم انجــام گیــرد همچنیــن 

ــت از  ــی از مراقب ــناختی ناش ــوارض روانش ــر ع ــرات آن ب اث

بیــماران نیــز مــورد بررســی قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ايــن مطالعــه بخــي از پایان نامــه مصــوب در دانشــگاه 

ــه در  ــران می باشــد ک ــوم پزشــکی ته آزاد اســلامی واحــد عل

ــه دانشــگاه  ــرا )س( وابســته ب ــض و الزه ــتان های فی بیمارس

ــلات  ــذا از تحصی ــد. ل ــام گردي ــان انج ــکی اصفه ــوم پزش عل

تکمیلــی دانشــگاه، کمیتــه اخــلاق، مســئولین دانشــکده 

پرســتاری و همــکاری صمیمانــه ریاســت و مدیریــت محــرم 

پرســتاران  و  پرســتاری  محــرم  مدیریــت  بیمارســتان ها، 

گران قــدری کــه بــدون همــکاری آن هــا ایــن تحقیــق ممکــن 

ــد. ــل می آی ــه عم ــگزاری ب ــت سپاس ــود نهای نب

تضاد منافع
از طــرف نویســندگان هیچ گونــه تضــاد منافعــی ذکــر نشــده 

ست. ا
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