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Abstract 
Introduction: Identifying factors that can help to ensure and promote the spiritual well-being of the 
students may draw an outlook for educational system to train and nurture nurses who are optimistic, 
meaningful and purposeful in their upcoming career. The study purpose was designing the spiritual health 
relationship model with the educational and well-being components of the master nursing students in 
critical care. 
Methods: A mixed research conducted in two phases of narrative review and three-step Delphi approach 
in the second-half of 1394 and the first-half of 1395. Through purposeful and snowball sampling 35 experts 
in spiritual health were selected and participated in the five stages of panel. To design the initial version of 
the study model, all available articles in “Iranian Journal of Medical Education” were reviewed. Quantitative 
and qualitative categorization, prioritizing and categorizing the variables into two groups of educational and 
well-being components were done in three stages of Delphi study. 
Results: The findings of this study showed that students' spiritual well-being is in a two-ways and mutual-
relation between student's academic components including academic satisfaction, academic self-efficacy 
and academic-motivation and well-being components including psychological well-being, thoughtful 
practice and cultural intelligence. 
Conclusions: Monitoring and enhancing the academic and well-being components of master students of 
critical care and their related variables, either in the form of initial screening or during the course of study, 
should be considered by educational system in order to maintain and enhance the spiritual well-being of 
students, which is one of the most important prerequisites for providing holistic care. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

تحصیلی و بهزیستی دانشجویان  یهاطراحی مدل ارتباط سلامت معنوی با مولفه

 کارشناسی ارشد مراقبت ویژه: یک مطالعه تلفیقی
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مقدمه

ویژه جزء ضروری در سیستم مراقبت از سلامتی بوده  یهابخش مراقبت

ها با بهترین کیفیت برای بیماران بدحال کردن مراقبتکه هدف آن فراهم

ها بیماران بدحال و بیهوش که حتی در ؛ زیرا در این بخش[1]است 

سطوح بسیار جزیی اختیار و تصرفی در امر درمان و مراقبت از خود ندارند 

ای تجهیزات در فض نیترشرفتهیپرسنل به کمک پ نیترتوسط مجرب

پیشرفته تکنولوژیکی را با هدف اولیه بهبود  یهافیزیکی مناسب مراقبت

. در بخش [6-2] کنندیدریافت م شانیاز خطرات حاد سلامت

ویژه پرستاران به عنوان اعضای کلیدی تیم درمانی مراقبتی  یهامراقبت

 چکیده
 تیپرورش و ترب یراهنما تواندیکمک کند م انیدانشجو یو ارتقاء سلامت معنو نیکه بتواند به تضم یعوامل ییشناسا مقدمه:

 یباشد. پژوهش حاضر با هدف طراح یآموزش ستمیس یبرا یو هدفمند یو برخوردار از احساس معنادار نیبنگر، خوشپرستاران مثبت
 انجام شد. ژهیارشد مراقبت و یکارشناس انیدانشجو یستیو بهز یلیصتح یهابا مولفه یمدل ارتباط سلامت معنو

م در در فاز دو یاسه مرحله یدلف کردیدر فاز اول و رو یتیبوده که با استفاده از مرور روا یقیمطالعه تلف کیمطالعه حاضر  روش کار:
هدفمند و سپس  یریگنمونه قیاز طر یسلامت معنو نینفر از متخصص 35انجام شد.  1395اول سال  مهیو ن 1394دوم سال  مهین

لات در مقا هیکل نیمدل مطالعات مرتبط از ب هینسخه اول یانتخاب و در پنج مرحله پانل شرکت کردند. در قسمت طراح یبرفگلوله
 رهایمتغ یبندو دسته یبندتیاولو ،یفیو ک یکم یبندگرفت. دسته قرار یمورد بررس "یآموزش در علوم پزشک یرانیمجله ا"دسترس 

 انجام شد. یدلفدر سه مرحله مطالعه  یستیو بهز یلیتحص یهابه دو دسته مولفه
انشجو د یلیتحص یهاو متقابل از مولفه هیارتباط دوسو کیدر  انیدانشجو یمطالعه حاضر نشان داد سلامت معنو یهاافتهی ها:یافته

ل فکورانه عم ،یروان شناخت یستیشامل بهز یستیبهز یهاو مولفه یلیتحص زشیو انگ یلیتحص یاز رشته، خودکارآمد تیشامل رضا
 .گذاردیم ریتأث هاو بر آن رفتهیپذ ریتأث یو هوش فرهنگ
ه در قالب مرتبط با آنها چ یرهایو متغ ژهیارشد و یکارشناس انیدانشجو یستیو بهز یلیتحص یهامولفه تیو تقو شیپا نتیجه گیری:

رائه ا یازهاین شیپ نیکه از مهمتر انیدانشجو یسلامت معنو تیحفظ و تقو یدر راستا لیو چه در طول مدت تحص هیاول یغربالگر
 .ردیقرار گ یآموزش ستمیمورد توجه س دیمراقبت کل نگر است، با

 یپرستار انیدانشجو ،یتیمرور روا ،یدلف ،یلیتحص ،یستیبهز ،یسلامت معنو ها:یدواژهکل
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هستند که دشوارترین نقش را در مراقبت از بیماران بدحال بستری 

ها، از پرستاران . علاوه بر پیچیدگی و تعدد نقش[7]دار هستند عهده

قدرت تطابق بالایی با شرایط بحرانی و متغیر  رودیویژه انتظار م یهابخش

ویژه داشته باشند؛ زیرا لازم است  یهابیماران بستری در بخش مراقبت

ه دیگر به دقیق یاقهیاقدامات مراقبتی پرستاری به تناسب حال بیمار از دق

لازم که  یها. بنابراین، پرستار علاوه بر تخصص و مهارت[8]تغییر کند 

برای مراقبت از این بیماران نیازمند است، باید دارای روحیه و خصوصیات 

مراقبت جامع در مراقبت از این  برای ارائه یاژهیتحصیلی و بهزیستی و

 .[9]بیماران باشند 

برخورداری از آرامش خاطر و البته آرامش درونی برای کار کردن در 

ویژه خصوصیتی بسیار ضروری به حساب  یهاپرتنش بخش یهاطیمح

پرستاران خونسرد و مسلط بر اعصاب  دهدی؛ زیرا شواهد نشان مدیآیم

تر عمل کرده و بحرانی، اورژانسی و پر تنش موفق یهاتیخود در موقع

این  .[10]اند جان بسیاری از بیماران را از مرگ نجات دهند توانسته

مسئله از بدو پذیرش و تربیت پرستاران در نظام آموزشی باید مد نظر قرار 

زم برای لا یهاتیگیرد و در انتخاب دانشجویان و تعلیم و تربیت آنها قابل

های پراسترسِ بحرانی، وم مواجهه با موقعیتکار در محیطی با چالش مدا

مراقبت جامع از بیماران بدحال و همراهان مضطرب یا سوگوار برای کار 

؛ بنابراین اهمیت دارد [12, 11]مراقبت ویژه لحاظ گردد  یهادر بخش

در  شانیکه پرستاران مراقبت ویژه بتوانند برای تضمین عملکرد مراقبت

شرایط کاری بحرانی و پر تنش سلامت جسمی روانی اجتماعی معنوی 

یکی از ابعاد سلامتی، سلامت معنوی  .[13, 12]خود را حفظ نمایند 

برخورداری از سلامت است که جزء مغفول مانده ابعاد سلامتی است. 

وار یط دشدر شرایط بحرانی و گذر از شرا یریگمیدر تصم تواندیمعنوی م

 به این دانشجویان کمک کند و آنها را برای ایفای نقش موثرتر در حرفه

. شناسایی عواملی که بتواند [14, 13]تر کند شان آمادهحساس و پر تنش

 یهابیانگر راه تواندیبه تضمین و ارتقاء سلامت معنوی کمک کند م

ز و برخوردار ا نیبنگر، خوشپرورش و تربیت پرستاران ویژه کار مثبت

که  [16, 15] و هدفمندی برای سیستم آموزشی باشد یاحساس معنادار

در رفتار درمانی  ینگرحس و باور جامع گرتیتقو توانندیاین عوامل م

 .[18, 17]مراقبتی پرستاران باشند 

سیستم  تواندیتوجه به عوامل مرتبط با سلامت معنوی دانشجویان م

مند از احساس آموزشی را قادر سازد برای پرورش دانشجویانی بهره

توانمندی، تسلط بر امور، ظرفیت پذیرش و تحمل رنج و سازگاری با 

؛ [20, 19]کند  یزیرو مؤثر برنامه نانهیبها و مشکلات به طور واقعتنش

در کاهش موانع ارائه مراقبت  تواندیچنین رویکردی که از آن جهت م

در زیرا  [21]معنوی به بیماران هم کمک کند، حائز اهمیت خواهد بود 

ویژه، سلامت  یهابین ابعاد سلامت بیماران بستری در بخش مراقبت

و  [22]معنوی جزء مغفول و نادیده گرفته شده سلامت بیماران بوده 

 نهیکاری سنگین، دانش ناکافی در زم اغلب به دلایلی چون برنامه

معنویت، تنوع نیازهای معنوی بیماران و انگیزش ناکافی مورد توجه قرار 

 پذیرش، حس از برخورداری به معنوی سلامت .[25-23] ردیگینم

 و حاکم قدرت یک با مثبت ارتباط متقابل حس و اخلاق مثبت، احساسات

 هماهنگ و پویا فرآیند طی یک که شده اطلاق دیگران در خود و برتر

 معنوی، عواطف معنوی، . شناختدیآیم حاصل کنشی عاطفی و شناختی،

هستند.  سلامت معنوی اصلی یهامؤلفه معنوی ثمرات و معنوی کنش

 و روانی ابعاد جسمی، که بوده سلامتی بعد جدیدترین معنوی سلامت

 از تواندیم معنوی و سلامت . معنویت[26] کندیهماهنگ م را اجتماعی

 مشخص معنوی تعاملات دیگران، با تبادلات روزانه مانند مختلف یهاراه

 فداکاری یکپارچگی، درستکاری، و صداقت اعتماد، عشق، احترام، وسیله به

 ،کندیم مراقبت او از و شناسدیم فرد را که خدا با ارتباط و دلسوزی و

ژه وی یهامراقبتبنابراین، با توجه به مشخصات بخش  .[26]نماید  تظاهر

و جایگاه بعد چهارم سلامت در این بخش، پرسنل این بخش باید دارای 

خصوصیات تحصیلی و بهزیستی متفاوتی از سایر پرسنل شاغل در 

غیر ویژه داشته باشند؛ لذا با توجه به اهمیت موضوع در چند  یهابخش

سال اخیر، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در جهت 

لازم در بخش  یهاو بهبود کیفیت و کمیت مراقبت ییگراتخصص

ویژه اقدام به راه اندازی و معرفی گرایشی جدید در مقطع  یهامراقبت

موده ویژه ن یهاکارشناسی ارشد پرستاری با نام کارشناسی ارشد مراقبت

وع ویژه این موض یهااست؛ بنابراین با توجه به خصوصیات بخش مراقبت

به خود اختصاص داده است که آیا لازم است ذهن پژوهشگران را 

دانشجویان کارشناسی ارشد ویژه دارای خصوصیات تحصیلی و بهزیستی 

خاصی برای ارائه مراقبت همه جانبه که ابعاد سلامتی را دربردارد، باشند؟ 

 اجرای بر و شده بنا اسلامی اصول بر که میکنیم زندگی کشوری در زیرا

فراهم  و مذهبی رعایت اصول دارد؛ بنابراین تأکید احکام شرعی و اصول

این  مذهبی رفع نیازهای و مذهبی اعمال انجام برای لازم شرایط کردن

 در متأسفانه که بوده هاآن نیازهای مذهبی تعیین فعالیت بیماران، اولین

نتایج حاصل از مرور  .[22]است  گرفته قرار توجه کمتر مورد هامارستانیب

متون محققین حاکی از آن است که در این زمینه الگوی جامع داخلی و 

ارتباط سلامت معنوی با خارجی وجود ندارد که توانایی مشخص نمودن 

دانشجویان کارشناسی ارشد تحصیلی و بهزیستی در  یهامولفه

را دربر داشته باشد تا به پژوهشگران این حیطه اجازه ویژه  یهامراقبت

د؛ متقابل آن را بده یهاارزشیابی و بررسی این تاثیرات و کنش و واکنش

به عبارتی الگویی نیاز است تا تعیین کند دانشجویان کارشناسی ارشد 

تحصیلی و  هاییژگینبه چه وپرستاری ویژه برای ارائه مراقبت همه جا

باید داشته باشند؟ لذا پژوهش حاضر با عنوان طراحی مدل بهزیستی 

 دانشجویانبهزیستی تحصیلی و  یهاارتباط سلامت معنوی با مولفه

 کارشناسی ارشد مراقبت ویژه انجام شده است.

 روش کار

ر فاز دمطالعه حاضر یک مطالعه تلفیقی بود که با استفاده از مرور روایتی 

و  1394در فاز دوم در نیمه دوم سال  یااول و رویکرد دلفی سه مرحله

انجام شد. جامعه پژوهش متخصصین امر سلامت  1395نیمه اول سال 

انتخاب  یبرفهدفمند و سپس گلوله یریگمعنوی بودند که از طریق نمونه

مقاله حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری گرایش شدند. 

/پ و با کد اخلاق 212/340راقبت ویژه بوده که به شماره ثبت م

IR.BMSU.REC.1394.219  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

 هدفمند با توجه به سه معیار یریگنمونهبقیه الله )عج( ثبت شده است. 

. صاحب صلاحیت و متخصص حیطه مورد بررسی شناخته شدن 1ورود 

سابقه انجام فعالیت پژوهشی در مورد سلامت  .2فرد از طرف تیم تحقیق، 

تحصیلی و  یها. سابقه انجام فعالیت پژوهشی در مورد مولفه3معنوی و 

 رییگدانشجویان صورت گرفتس؛ پس با استفاده از نمونهبهزیستی 

، فرد متخصص بعدی انتخاب شد. انتخاب افراد متخصص تا یبرفگلوله

اولیه مدل  نویسیشر مورد پحدی ادامه یافت که نظرات متخصصین د
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به اشباع رسید و با اضافه نمودن فرد متخصص دیگر، تغییر اساسی در 

متغیرها صورت نگرفت.. معیار خروج شامل عدم همکاری  یبندروند دسته

یا همکاری ضعیف در طول مراحل انجام مطالعه بود؛ هیچ یک از 

و فاز مطالعه در زیر دمتخصصین در مراحل انجام مطالعه حدف نشدند. 

که شامل مرور روابتی و رویکرد دلفی است، به تفکیک توضیح داده شده 

 است.

 یها: طراحی نسخه اولیه مدل ارتباط سلامت معنوی با مولفهفاز اول

تحصیلی و بهزیستی بدین صورت بود که ابتدا نیازمند مشخص نمودن 

ت ویژه قبتحصیلی و بهزیستی دانشجویان کارشناسی ارشد مرا یهامولفه

نفر از صاحب نظران این  10بودیم. با مشورت با اعضاء تیم تحقیق و 

حیطه، قرار بر بررسی مجلاتی شد که در حیطه آموزش علوم سلامت 

. فلسفه این تصمیم این بود که بیشتر کنندیمبادرت به چاپ مقاله م

، تمایل دارند تا مقالات کنندیمحققینی که در حیطه آموزش فعالیت م

خودشان را در مجلات تخصصی به چاپ برسانند. اگرچه ممکن است 

مقالات تخصصی آموزشی علاوه بر مجلات ایرانی در مجلات خارجی هم 

چاپ شده باشند، وسعت بسیار زیاد کار این اجازه و توان را به محققین 

نداد که علاوه بر مرور تمامی مجلات فارسی زبان تخصصی که مقالات 

، به جستجوی مجلات انگلیسی زبان هم رسانندیاپ مآموزشی را یه چ

 14مبادرت نمایند. با جستجوی گسترده عناوین مجلات آموزشی، به 

عنوان مجله مرتبط با آموزش علوم سلامت برخورد نمودیم که عبارت 

سعه تو یها، فصلنامه گام"مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی"بودند از: 

فصلنامه مرکز مطالعات "، "موزش پزشکیمجله آ"، "در آموزش پزشکی

فصلنامه "، "فصلنامه آموزش عالی"، "و توسعه آموزش پزشکی یزد

فصلنامه توسعه آموزش در علوم "، "در آموزش عالی یزیرپژوهش و برنامه

امه فصلن"، "دوفصلنامه راهبردهای توسعه در آموزش پزشکی"، "پزشکی

در آموزش علوم مجله پژوهش "، "توسعه آموزش جندی شاهپور

فصلنامه "، "دوماهنامه راهبردهای آموزش در علوم پزشکی"، "پزشکی

دو فصلنامه آموزش پزشکی مرکز مطالعات و "، "آینده آموزش پزشکی

. "فصلنامه الکترونیکی سبز"و  "توسعه آموزش علوم پزشکی بابل

مجله انتخابی تا تاریخ  14جستجوی کاملی بین مقالات چاپ شده در 

نفره  10صورت گرفت. با مشورت در تیم تحقیق و اعضاء  1/7/1394

(، مقالات چاپ شده در مجله یاقهیدق 90متخصصان امر )سه پانل 

یلی تحص یهاارتباط بیشتری با مولفه "ایرانی آموزش در علوم پزشکی"

و بهزیستی داشت. بنابراین، این مجله به عنوان رفرنس استخراج 

ی دانشجویان کارشناسی ارشد مراقبت ویژه تحصیلی و بهزیست یهامولفه

 یهاگاهیدر پا یادر نظر گرفته شد. علاوه بر این، جستجوی گسترده

ر دفارسی زبان جهاد دانشگاهی و ماجیران تا تاریخ ذکر شده انجام شد. 

مدعو متخصص در حیطه مورد بررسی،  5مرحله دوم، تیم تحقیق همراه با 

داختند. معیار ورود در این مرحله به بررسی مقالات جستجو شده پر

جویان دانشبهزیستی تحصیلی و  یهاارتباط مقاله جستجو شده با مولفه

کارشناسی ارشد مراقبت ویژه بود. در مرحله سوم، متن کامل مقالات به 

یلی تحص یهاعنوان پیش نویس اولیه مدل ارتباط سلامت معنوی با مولفه

مراقبت ویژه مورد بررسی عمیق  دانشجویان کارشناسی ارشدبهزیستی و 

و تحلیل قرار گرفت. بعد از نهایی شدن پیش نویس اولیه مدل، مطالعه 

دلفی با سه مرحله آغاز شد. به عبارتی نقطه عطف یا تلفیق مطالعه حاضر، 

ادغام نتیجه فاز اول مطالعه که مروری روایتی بر متون بود، به عنوان 

 ی( است.ورودی فاز دوم مطالعه )مطالعه دلف

بدین صورت آغاز شد  یا: در فاز دوم، رویکرد دلفی سه مرحلهفاز دوم

تحصیلی و  یهامدل ارتباط سلامت معنوی با مولفه سینوشیکه پ

دانشجویان کارشناسی ارشد ویژه برای متخصصین این حیطه بهزیستی 

این افراد بر اساس تخصص آنها و اجماع تیم تحقیق انتخاب ارسال شد. 

سئوال این مرحله این بود که با توجه به عنوان پژوهش، لطفاً شدند. 

متغیرهای موجود را به لحاظ کمی )اولویت بندی( و کیفی )مفهومی( 

نموده و در صورت صلاحدید، نظرات تکمیلی خودتان را اعم  یبنددسته

ی بسته ارسال یآوراز افزودن و یا کاستن متغیرها اعمال کنید. بعد از جمع

پژوهش برای افراد صاحب نظر )ده نفر(، نتایج در تیم تحقیق مورد 

ارزشیابی و بازبینی )تحلیل( کمی و کیفی قرار گرفته و حاصل نهایی 

متخصصین در مرحله  یهااستخراج شد. روش ارزشیابی و بازبینی پاسخ

 اول مطالعه دلفی، با استفاده از تحلیل محتوای تجمعی کمی و کیفی

صورت گرفت. در قسمت کمی متغیرهایی که توسط متخصصین 

 شده بود، بر اساس فراوانی به ترتیب از بیشترین به کمترین یبندتیاولو

مرتب شدند. قسمت تحلیل محتوای کیفی تجمعی، با این سؤال هدایت 

شد که آیا متغیرهای مرتب شده ارتباط مفهومی با سئوال پژوهش دارند 

یر تعدادی از متغیرها تغی یبندتیسخ به این سؤال الویا خیر؟ براساس پا

کرد. نتیجه مرحله اول مطالعه دلفی، به عنوان ورودی مرحله دوم، وارد 

مرحله دوم مطالعه شد. روند کار در مرحله دوم بدین صورت بود که از 

حاصل از مراحل قبلی  سینوشیافراد متخصص این حوزه درخواست شد پ

ظرات اصلاحی ویرایشی تکمیلی خود را در راستای را بررسی نموده و ن

عنوان، اهداف کلی و جزیی پژوهش اعم از افزودن و یا کاستن متغیرها 

نفر در نظر گرفته شد  10ارائه نمایند. تعداد متخصصین در این مرحله 

اما بر اساس همکاری و نیاز به مشورت بیشتر با افراد صاحب تخصص و 

بسته  یآورنفر افزایش پیدا کرد. بعد از جمع 14صلاحیت، این تعداد به 

ارسالی پژوهش، نتایج در تیم تحقیق مورد تحلیل محتوای تجمعی کمی 

و کیفی قرار گرفت و حاصل نهایی کار استخراج شد. در تحلیل محتوای 

مرتب شدند. نمرات  هاتیکمی تجمعی همانند روش اول، بیشترین اولو

این بود که  یدهد و ملاک نمرهلحاظ شده بو 10بین نمره یک تا 

و بالاتر از آن را کسب کرده بودند، در تحلیل باقی  7متغیرهایی که نمره 

ماندند. تحلیل محتوای کیفی تجمعی در مرحله دوم، همانند مرحله اول 

به بررسی ارتباط مفهومی متغیرها با عنوان، سئوال و اهداف پژوهش 

تیم تحقیق و مدعوین وجود  پرداخت. در این مرحله اختلاف نظر بین

داشت که جلسات مباحثه تا به اجماع رسیدن تیم تحقیق و مدعوین ادامه 

یافت و در نهایت توافق حاصل شد. دستاورد مرحله دوم به عنوان ورودی 

مرحله سوم، وارد مرحله سوم شد. روند کار در مرحله سوم بدین صورت 

 سینوشیو سایر همکاران، پبود که بیان شد با توجه به نظرات جنابعالی 

زیر حاصل شده است. لطفاً نظرات اصلاحی ویرایشی تکمیلی خود را در 

راستای عنوان، اهداف کلی و جزیی پژوهش اعم از افزودن و یا کاستن 

نفر بود. در  10تعداد متخصصین در این مرحله  متغیرها لحاظ فرمایید.

متخصص این  35 خصوص تعداد متخصصان لازم به ذکر است که در کل

حیطه در این پژوهش همکاری کردند که در هر مرحله تعدادی از آنها 

 نهایی متغیرها با توجه به دو یبندمشترک بودند. در این مرحله به دسته

 یهایبندتحصیلی و بهزیستی پرداخته شد. دسته یهازیر دسته مولفه

 عیمختلفی در این مرحله صورت گرفت. تحلیل محتوای کیفی تجم

متغیرهای باقیمانده در تحلیل، بارها و بارها در تیم تحقیق انجام شد تا 

در نهایت دسته بندی نهایی و مدل نهایی ارتباط سلامت معنوی با 
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تحصیلی و بهزیستی دانشجویان کارشناسی ارشد مراقبت ویژه  یهامولفه

 پرستاری حاصل شد.

 هاافتهی

انل شرکت داشتند. ماهیت متخصص در پنج مرحله پ 35در این مطالعه 

پانل متخصصان یک ماهیت ملی بود زیرا افراد شرکت کننده در پانل 

مختلفی )تهران، خراسان رضوی، خراسان  یهامتخصصان از استان

شمالی، خراسان جنوبی، شیراز، اصفهان، تبریز، یزد، سنندج، کرمان و 

نفر(  21درصد ) 60سیستان و بلوچستان( با مرکزیت استان تهران بودند. 

درصد  40نفر( مرتبه استادی،  6درصد ) 17,1از متخصصان مرد بودند. 

نفر( استادیار بودند. میانگین و  15درصد ) 42,9نفر( دانشیاری و  14)

بود. میانگین و انحراف  09/46 ± 41/4انحراف معیار سنی متخصصان 

میانگین و و  09/21 ± 41/4معیار سابقه تدریس در دانشگاه متخصصان 

مرتبط با سلامت معنوی  یهاانحراف معیار تجربه شرکت در پژوهش

سال بود. در ادامه، نتایج مطالعه در قالب دو فاز مرور روایتی  97/4 ± 07/1

 دلفی گزارش شده است. یاو مطالعه سه مرحله
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فاز اول: مرور روایتی

معنوی با در قسمت طراحی نسخه اولیه مدل ارتباط سلامت 

، دادیکه مرحله اول را تشکیل مبهزیستی تحصیلی و  یهامولفه

تا  "ایرانی آموزش در علوم پزشکی"کلیه مقالات در دسترس مجله 

مورد بررسی قرار گرفت. همچنین حاصل  1/7/1394تاریخ 

فارسی زبان جهاد دانشگاهی و  یهاگاهیجستجوی گسترده پا

در مقاله بود.  308و  148یب ماجیران تا تاریخ ذکر شده به ترت

مرحله دوم با توجه به معیار ورود که ارتباط مقاله جستجو شده با 

دانشجویان کارشناسی ارشد مراقبت بهزیستی تحصیلی و  یهامولفه

 یهامقاله به دلیل عدم ارتباط مقاله با مولفه 322ویژه بود، 

. در مقاله در مطالعه باقی ماند 134تحصیلی و تندرستی حذف و 

مقاله مورد بررسی عمیق و تحلیل قرار  134مرحله سوم، متن کامل 

اولیه مدل  سینوشیمطالعه به عنوان پ 80گرفت و در نهایت، 

جویان دانشبهزیستی تحصیلی و  یهاارتباط سلامت معنوی با مولفه

کارشناسی ارشد مراقبت ویژه در نظر گرفته شد. مطالعات انتخاب 

آموزش در علوم پزشکی همپوشانی کاملی با شده از مجله ایرانی 

مطالعات ذکر شده در دو پایگاه فارسی زبان داشت؛ بنابراین، مقاله 

(. لازم 1جدول جدیدی به دایره مقالات جستجو شده اضافه نشد )

به ذکر است که بعضی از مطالعات بیشتر از یک مفهوم )متغیر( را 

مطالعات همراه با متغیرهای آنها لیست  1جدول در برداشتند که در 

 شده است.

 فاز دوم: مطالعه دلفی

 سینوشیمرحله اول مطالعه دلفی با خروجی فاز مرور روایتی که پ

ن شد. روند کار بدی تحصیلی و بهزیستی بود، شروع یامولفه 106

صورت بود که متخصصان با توجه به عنوان، اهداف کلی و جزیی 

به دسته بندی کمی )اولویت بندی( و کیفی )بررسی مفهومی 

گانه پرداختند. پایان این مرحله،  106متغیرها( متغیرهای 

و در تیم تحقیق با روش تحلیل  یآورمتخصصان جمع یهافرم

مورد ارزشیابی قرار گرفت؛ به  محتوای کمی و کیفی تجمعی

 یهاعبارتی هدف این مرحله مشخص شدن اولویت کمی مولفه

 10بین یک تا  یدهبر اساس سیستم نمرهبهزیستی تحصیلی و 

، در معرض شدیبه آنها داده م 7بود. متغیرهایی که نمره کمتر از 

 یهاحذف شدن قرار گرفتند. در اولویت بندی کیفی مولفه

 مشابه بود با این تفاوت یده، سیستم نمرهزیستیبهتحصیلی و 

که در اینجا مؤلفه مورد بررسی باید مفهومی در راستای 

که در مطالعه  داشتیرا دربر مبهزیستی خصوصیات تحصیلی و یا 

 مجزا به تفصیل توضیح داده خواهد شد.

روند کار مرحله دوم مطالعه دلفی با خروجی مرحله اول شروع شد. 

بود که متخصصان با توجه به عنوان، اهداف کلی و  بدین صورت

گانه مرحله اول که از حیث اولویت  106جزیی به غربال متغیرهای 

کمی و کیفی مورد غربال و بررسی قرار گرفته بودند،  یبند

و در  یآورمتخصصان جمع یهاپرداختند. پایان این مرحله، فرم

تجمعی مورد تیم تحقیق با روش تحلیل محتوای کمی و کیفی 

 یبندتیمورد از متغیرهای اولو 60بررسی قرار گرفت که سبب شد 

مورد  24گرفته بودند، حذف شوند و تنها  7شده که نمره کمتر از 

ها به حیث کمی و کیفی همگی (. این مولفه2جدول باقی بماند )

 و بالاتر از آن را کسب نموده بودند. 7نمره 

 یهاکردن مولفه یبندسوم مطالعه دلفی در واقع دستهمرحله 

تحصیلی و بهزیستی بود. در اینجا  یهاباقیمانده به دو دسته مولفه

تا  1 یرهایتصومختلفی صورت گرفت که در قالب  یهایبنددسته

در نمودار نهایی  ییهاارائه شده است. سعی بر این بود که مولفه 4

بمانند که حداقل همپوشانی را دارند. بنابراین به دقت باقی 

 یهاهیهر مؤلفه گویه به گویه بررسی و با سایر گو یهاپرسشنامه

 دیگر مقایسه شدند. یهامولفه
 

 

 

 

 

 کارشناسی ارشد مراقبت ویژه پایان مرحله دوم مطالعه دلفی انیتحصیلی و بهزیستی غربال شده دانشجو یهامولفه :2جدول 

 گویه 28ارتباطی با  یها. مهارت22 گویه 28. دینداری با 1

 گویه 6. خودکارآمدی تحصیلی با 23 گویه 14. ارزشیابی یادگیری مادام العمر با 4
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 گویه 27توسط دانشجویان با  یا. رعایت مضامین اخلاق حرفه55 گویه 29. شادکامی آکسفورد با 13گویه،،،  10. عزت نفس روزنبرگ با 12

 گویه 36. کیفیت زندگی با 59 گویه 10. خوش بینی با 15گویه،،،  12. امید اسنایدر با 14

 گویه 24بیکر و سریاک با . سازگاری تحصیلی 74 گویه 34تفکر انتقادی کالیفرنیا فرم ب با  یها. مهارت16

 گویه 57زندگی دانشجویان با  یها. مهارت76 گویه 29. هوش معنوی با 21
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بحث

مطالعه حاضر برای اولین بار درصدد پاسخ به این سؤال بود که 

 برای ارائه مراقبتدانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه 

ر دباید داشته باشند؟ بهزیستی تحصیلی و  هاییژگیهمه جانبه چه و

تحصیلی و بهزیستی، سلامت  یهامولفه یبنداین مطالعه طبق دسته

ر یک ارتباط دوسویه و متقابل هم از وضعیت معنوی دانشجویان د

ها و هم بر این مولفه ردیپذیم ریها تأثتحصیلی و بهزیستی کلی آن

. تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد بخش مهمی از گذاردیم ریتأث

 یارفهح ندهیدر آ یازندگی دانشجو را تشکیل داده و نقش تعیین کننده

دانشجویی که از تحصیل در و موقعیت اجتماعی وی خواهد داشت. 

کارشناسی ارشد ویژه رضایت دارد و از انگیزش تحصیلی لازم برخوردار 

است، دوران تحصیل خود را با دیدی مثبت و با احساس حرکت در 

مسیری معنادار و هدفمند سپری کرده و قسمتی از نیاز دانشجو در 

لامت . برخورداری از سشودیزمینه ایجاد سلامت معنوی برآورده م

معنوی و کارآمدی در این زمینه برای دانشجویان پرستاری ویژه از آن 

جهت حائز اهمیت است که در متون یکی از پیش نیازهای توانمندی و 

و  [27]علاقمندی پرستاران برای ارائه مراقبت معنوی ذکر شده است 

میزان برخورداری پرستاران آینده از سلامت معنوی، از جمله عوامل 

 .[29, 28]مراقبت معنوی توسط آنها خواهد بود  ارائه مؤثر بر نحوه

بین وضعیت و کیفیت تحصیلی با سلامت  رابطه دییهمچنین در تأ

 یزیراند توجه به سلامت معنوی، نیازمند برنامهمعنوی تصریح کرده

ب است. برنامه آموزشی که منتقل کننده مفاهیم معنویت درسی مناس

زمینه  یسازاز طریق محتوا و برنامههای آموزشی است موجب فراهم

کردن زندگی شده و علاوه بر  دارینیل به سطوح بالاتر آگاهی و معن

 ترقیمنطقی بارآوردن فراگیران، موجب دستیابی آنان به احساسی عم

که اگر از زمان دانشجویی پرستاران از سوی  [29] شودیو پربارتر م

مؤثر برای ارتقاء  یکارراه تواندیمتولیان آموزش پرستاری آغاز شود، م

ود ش شانندهیآ توانایی این فراگیران در ارائه مراقبت معنوی در حرفه

دیگری که در دسته بندی نهایی با سلامت معنوی  مولفه .[27]

بهزیستی  یهادو سویه قرار داشت، مولفه یادانشجویان در رابطه

دانشجویان پرستاری ویژه بود که خود از سه متغیر بهزیستی 

. اولین جز ردیپذیم ری، عمل فکورانه و هوش فرهنگی تأثیشناختنروا

بهزیستی، بهزیستی روان شناختی است. بهزیستی روانشناختی تلاش 

فرد بیان شده است. در  بالقوه یهاییبرای کمال در جهت تحقق توانا

این دیدگاه بهزیستی روانشناختی به معنای تلاش برای استعلاء و ارتقاء 

. [30] شودیفرد متجلی م یهاییتحقق استعدادها و توانا بوده که در

بهزیستی روانشناختی جزء روانشناختی کیفیت زندگی است و انعکاس 

دهنده خلق مثبت و سرزندگی است. بهزیستی روانشناختی یک مفهوم 

چندبعدی است که شامل پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، 

. [31]خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی است 

برخورداری از بهزیستی روانشناختی بالا موجب داشتن تجارب خوشایند 

بین  .شودیبیشتر و کاهش احتمال آسیب دیدن از عواطف ناخوشایند م

بهزیستی روانشناختی با افزایش کیفیت زندگی، افزایش میزان 

 .[32]از زندگی و امیداوری ارتباط مثبت وجود دارد  یمندتیرضا

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری 

 دقیق و حیاتی و ارتقای یهاویژه برای ایفای نقش مؤثر در تداوم مراقبت

 بهزیستی روانشناختی بالایی دارندسلامت بیماران نیاز به برخورداری از 

 بهتری یاآن، رضایت از زندگی بیشتر و عملکرد حرفه تا به واسطه

با سلامت  تواندیم یاداشته باشند. رضایت از زندگی شخصی و حرفه

داشته باشد. نتایج مطالعات نیز موید ارتباط  یاهیمعنوی ارتباط دو سو

روانشناختی با معنویت و سلامت معنوی است. نتایج  یهابین مولفه
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صاحب الزمانی و همکاران حاکی از آن بود که میزان بالاتر هوش  مطالعه

معنوی در پرستاران با افزایش بهزیستی روانشناختی و هدفمندی در 

ی. همچنین گزارش شده که معنویت م[33]زندگی آنان همراه است 

, 33]افزایش شادکامی و بهزیستی  یداریبه صورت مثبت و معن تواند

؛ زیرا دانشجویان [35]و افزایش توانمندی پرستاران را تبیین نماید  [34

برخوردار از سلامت معنوی بالا با دید دیگری به مشکلات نگریسته و با 

تر و کارآمدتر با اتکا به خداوند و احساس نشاط و شادکامی، خلاق

ستوده و همکاران نشان داد  نتایج مطالعه .[36] شوندیمسائل مواجه م

 بهزیستی یهایکی از پیش بینی کننده تواندیکه سلامت معنوی م

 .[37]روانشناختی در پرستاران باشد 

بهزیستی، عمل فکورانه است.  یهایکی دیگر از عوامل مرتبط با مولفه

یم سنجدیکه آن را م یاپرسشنامه یهاهیعمل فکورانه را بر اساس گو

رای ب "درسی و مدیریت مؤثر زمان یزیربرنامه"به صورت توانایی  توان

دستیابی به اهداف یادگیری تعریف کرد. دانشجویان تحصیلات تکمیلی 

از جمله دانشجویان ارشد پرستاری ویژه، همزمان با تحصیل در یکی از 

لباً شاغل و گاهی متأهل پرستاری، غا رشته یهاشیگرا نیترسخت

 یزیرمدیریت زمان و برنامه یهاهستند، لذا بدون استفاده از مهارت

و تحصیلی  یامتعدد اجتماعی، حرفه یهاهدفمند، قادر به ایفای نقش

همزمان و به طور مؤثر نخواهند بود. توانایی مطالعه متمرکز و هدفمند 

تحصیلی همزمان  یهاتیمؤثر از زمان محدود با ایجاد موفق و استفاده

با انجام وظایف کاری و زندگی اجتماعی، موجب تقویت بهزیستی و 

احساس حرکت در مسیری معنادار و هدفمند شده و سلامت معنوی 

. رویکرد عمل فکورانه سبکی از مطالعه کندیدانشجویان را تقویت م

یفعال است که معطوف به دستیابی به درک عمیق به جای حفظ طوط

از مواد  یریگست؛ بیان شده است که اقدامات آموزشی و بهرها وار

دانشجویان به رویکرد عمل  یریگدر جهت تواندیآموزشی مناسب م

. نکته اساسی و با اهمیت [39, 38]فکورانه نقش موثری داشته باشد 

در این بین، آگاهی از چگونگی پرورش و رشد این مهارت در مطالعه و 

نشجویان است؛ مطالعات متعدد نشان دادند که رویکردهای یادگیری دا

دانشجویان به مطالعه به هر دو عامل تجارب قبلی آنها از تدریس، 

یادگیری جاری وابسته است که  یهاتیها از موقعیادگیری و ادارک آن

 .[41, 40] گذاردیم ریبه نوبه خود بر نتایج یادگیری تأث

طبیبی و همکاران موید وجود ارتباط بین سلامت معنوی  نتایج مطالعه

لعه نشان این مطا یهاافتهیو پیشرفت تحصیلی دانشجویان پزشکی بود. 

داد با ارتقاء سطح سلامت معنوی دانشجویان میانگین معدل تحصیلی 

و بالعکس و دستاوردهای مثبت تحصیلی با  ابدییآنها هم افزایش م

. از سوی دیگر ضعف در [42] سلامت معنوی بالا در ارتباط است

ن، موجب سردرگمی و سازماندهی امور و ناتوانی در مدیریت مؤثر زما

آشفتگی در سبک زندگی شده و زمینه را برای بروز تنش و اضطراب 

، شوندیسلامت معنوی بوده و موجب آتروفی معنوی م یهاکه همانا تله

 .[44, 43] سازدیفراهم م

بهزیستی است. این نوع هوش  یهاهوش فرهنگی آخرین مؤلفه از مولفه

 کاری یهاطیمح جدیدی از هوش است ارتباط تنگاتنگی با که دامنه

تشخیص دهند دیگران چگونه فکر  کندیمتنوع دارد و به افراد کمک م

. بنابراین دهندیو چگونه به الگوهای رفتاری پاسخ م کنندیم

برخورداری از هوش فرهنگی موجب کاهش موانع ارتباطی شده و به 

. طبق نتایج مطالعات هوش دهدیافراد قدرت مدیریت تنوع فرهنگی م

با خودکارآمدی و قدرت سازگاری دانشجویان ارتباط داشته و  فرهنگی

در مورد پرستاران یکی از عوامل مؤثر در عملکرد آموزشی آنها گزارش 

مطالعه غفاری و لطفعلی خانی  یهاهافتی. طبق [45] شده است

اجتماعی بهتر،  یهادانشجویان برخوردار از هوش فرهنگی بالاتر، مهارت

روابط درازمدت پایاتر و توانایی بیشتری برای حل تعارضات دارند و 

محیط و اجتماع مواجه شوند  یهایدگیچیقادرند به نحو مؤثرتری با پ

 ییهاتی. چنین قابل[45] و پیشرفت تحصیلی بهتری از خود نشان دهند

رای دیگر باز یکسو با تحقق معنای بهزیستی همراستا بوده و از سوی 

دانشجویان پرستاری خصوصاً در مقاطع تحصیلات تکمیلی که بنا به 

خود با طیف وسیعی از افراد جامعه به عنوان مددجو،  ماهیت حرفه

 بسیار حیاتی و کاربردی باشد. تواندیهمکار، مافوق و ... سرو کار دارند م

پذیری سلامت معنوی دانشجویان از برآیند عوامل مؤثر در  ریتأث

لامت س یرگذاریوضعیت تحصیلی و وضعیت بهزیستی آنها و نیز تاث

معنوی دانشجو بر عملکرد و پیشرفت تحصیلی و نیز بهزیستی و تلاش 

یفردی نشان م یهاییدانشجو برای تجلی و تحقق استعدادها و توانا

دو سویه را تقویت کرده و بهبود  هر عاملی که بتواند این رابطه دهد

خروجی این رابطه که نوع رفتار و عملکرد دانشجو خواهد ایجاد کند، در 

سلامت معنوی دانشجوی ارشد  رسدیخواهد گذاشت. به نظر م ریبود تأث

ویژه تعیین کننده رفتارهایی خواهد بود که این فرد در محیط تحصیلی 

از خود نشان خواهد داد. از این دانشجویان  یاو در محیط کاری و حرفه

ویژه با وجود سختی کار  یهاپرتنش بخش یهاطیر محد رودیانتظار م

یماران و آسیب پذیرترین ب نیتربه ارائه مراقبت با کیفیت بالا به بدحال

تا با حس عمیقی از  ابندییو پرورش م شوندیها تربیت مبپردازند. آن

و منزلت انسانی بیماران  تشانی، تعهد و وجدان کاری و رعایدوستنوع

رعایت آداب اجتماعی  آنها بپردازند. این خصوصیات بعلاوهبه مراقبت از 

, 46] شوندیو نزاکت در مجموع رفتارهای شهروندی سازمانی تلقی م

که علیرغم اهمیت بسیار زیادی که دارند در پرستاری کمتر مورد  [47

رفتارهای شهروندی سازمانی، نوعی رفتار  اند.توجه و مطالعه قرار گرفته

فرانقشی هستند که اختیاری بوده و معمولاً سیستم پاداش رسمی در 

عواملی  نیترمهم، لیکن از شودیسازمان برای آن در نظر گرفته نم

ها و تعاملات پرســتاران را در رفتارهــا، نگرش توانندیهستند که م

 یهاافتهی. [48]جهت ارائه هر چه بهترکیفیت خدمات به کار گیرند 

هوش  یهامطالعه موحدی و همکاران نشان داد تقویت و آموزش مولفه

معنوی موجب ارتقاء رفتارهای شهروندی سازمانی و سلامت عمومی 

. در پرستاری نیز چنین مطالعاتی مورد نیاز [49]معلمان شده است 

است تا در عمل ارتباط بین سلامت معنوی و رفتارهای شهروندی 

سازمانی مورد ارزشیابی قرار گیرد لیکن به لحاظ نظری از دانشجویان 

چون ثبات  ییهایژگیوبرخوردار از سلامت معنوی بالا که ضامن داشتن 

یدر زندگی، صلح و ارتباط نزدیک با خدا، خود و جامعه است انتظار م

سازمانی اعم از دانشکده و محیط تحصیلی و  یهاطیدر مح رود

بیمارستان و محیط شغلی رفتارهایی فراتر از سطح معمول داشته و هم 

؛ ددر محیط کار و هم محیط تحصیلی فردی سرآمد و مثال زدنی باشن

تحصیلات  یهاو چشم انداز دوره تیهمچنین، در راستای مأمور

پرسشگر،  رودیاز افراد دارای تحصیلات تکمیلی انتظار متکمیلی 

یر اخ یهاکنجکاو و دارای ذهنی باز و پویا برای تحقیق باشند. در سال

و عملکرد پژوهشی و تحقیقاتی فارغ التحصیلان  هاتیارتباط قابل

تحصیلات تکمیلی با معنویت و هوش معنوی آنان مورد توجه  یهادوره
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و مطالعه قرار گرفته است. در تحقیقی پژوهشگران درصدد یافتن رابطه 

 یابین هوش معنوی افراد آکادمیک و عملکرد تحقیقاتی آنها در مطالعه

مشارکت کننده بودند که در پایان  1137سه ساله با حجم نمونه 

معنوی پرداخته و از معنویت  یهاتیه به فعالمشخص شد که افرادی ک

بررسی  .[50]قوی برخوردارند، عملکرد تحقیقاتی بالاتری هم داشتند 

که مراقبت  دهدیات میدانی نشان مادبیات پرستاری و نتایج مطالع

نیازهای بیمار اعم از  نگر و همه جانبه مستلزم برآورده ساختن همهکل

مراقبت همه جانبه یا  جسمی، روانی و معنوی است. قلب و جوهره

که در شرایط بحرانی مانند  [41-38]مراقبت معنوی است  نگر ارائهکل

ن ؛ لیکیابدیویژه بیش از همیشه ضرورت م یهاشرایط بیمار در بخش

مراقبت معنوی تا حدود بسیار زیادی وابسته  توانایی پرستاران برای ارائه

چنین استنباطی  .[52, 51]به معنویت و سلامت معنوی خود آنهاست 

بین سلامت معنوی پرستاران و رغبت و تمایل آنها  موجب شده رابطه

 شانیمراقبت هاییتو قابل یابه ارائه مراقبت معنوی، تعهد حرفه

وید ات عمدتاً مموضوع تحقیقات متعددی قرار گیرد که نتایج این مطالع

و کیفیت  یامثبت سلامت معنوی پرستاران بر تعهد حرفه یرتأث

تمرکز این مطالعه بر  کهیی. از آنجا[54, 53]شان بوده است مراقبت

کارشناسی ارشد پرستاری ویژه قرار داشت، باید تصریح کرد دانشجویان 

ها و درک درستی از ارزش بایستیچیز دانشجویان م پیش از هر

مسائل و نیازهای معنوی باورهایشان داشته باشند تا قادر باشند به 

یبیماران خود بپردازند؛ لذا در تمام طول تحصیل این دانشجویان م

آشکارا و مداوم به سلامت معنوی آنها توجه شده و این بعد  ستیبا

در پایان و به عنوان بیان وجودی دانشجویان تقویت شود. 

پژوهش باید مطرح شود اگرچه در مطالعه حاضر  یهاتیمحدود

محققین با استفاده از تجارب پانل متخصصان سعی بر استفاده از 

مقالات آموزشی کردند، اما این امکان وجود داشت که مقاله  نیترجامع

مرتبط در مجلات عمومی به چاپ رسیده باشد که از دید محققین 

مغفول مانده باشد. همچنین، به دلیل توان و بازه زمانی محدود تیم 

تحقیق در انجام مطالعه حاضر، امکان بررسی مقالات مرتبط که در 

مجلات خارجی به چاپ رسیده بود، ممکن نبود؛ بنابراین ممکن است 

 میزانی از اطلاعات به این شیوه از دست رفته باشد.

 یریگجهینت

مرتبط با سلامت  یهادرصدد یافتن مولفه این مطالعه تلفیقی

با استفاده از مرور روایتی و رویکرد دلفی معنوی دانشجویان بود و 

تحصیلی و بهزیستی  یهاحداقل دو دسته مهم مولفه یاسه مرحله

را در ارتباط با سلامت معنوی دانشجویان شناسایی نمود؛ لذا طبق 

زیستی دانشجویان تحصیلی و به یهانتایج این مطالعه، مولفه

کارشناسی ارشد ویژه و متغیرهای مرتبط با آنها چه به عنوان شرط 

ورود به این رشته و در قالب غربالگری اولیه برای گزینش افراد 

واجد شرایط ورود به این گرایش و چه در طول مدت تحصیل در 

مقطع تحصیلات تکمیلی باید مورد توجه سیستم آموزشی قرار 

ها بتوان در ن است از پایش و تقویت این مولفهگیرد؛ زیرا ممک

راستای حفظ و تقویت سلامت معنوی دانشجویان بهره جست. علاوه 

خدماتی مخصوصی  یهامطرح دنیا بسته یهابر این در دانشگاه

برای حفظ و ارتقاء سلامت معنوی دانشجویان صرف نظر از رشته و 

ب آموزشی فراهم شده است که شامل مطال شانیلیمقطع تحص

جسمی و ذهنی مرتبط با سلامت  یهانظری، تمرینات و ورزش

معنوی، ایجاد تالارهای بحث و گفتگوی مجازی در خصوص معنویت 

 است که یارخواهانهیانسان دوستانه و خ یهاتیو بسترسازی فعال

 ببخشد و یترقیبه زندگی این جوانان معنی و مفهوم عم تواندیم

و  شانیدرون ای خود برای اتصال به هستهآنها را در جستجوی پوی

هستند، از کجا از اینکه چه کسی دست یافتن به درکی عمیق 

به اهداف خود  توانندیاند، به کجا خواهند رفت و چگونه مآمده

برسند، یاری کند. در مورد دانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلی 

 ییاهتیو حما هایابیپرستاری به طور خاص، هدف چنین ارزش

پرورش و تربیت نسلی از ارائه دهندگان خدمات مراقبتی و سلامتی 

بالاتری برخوردار بوده و تمایل  یاو تعهد حرفه هاتیاست که از قابل

نگ س "و گرایش بیشتری نسبت به ارائه مراقبت معنوی به عنوان 

از پرستاران داشته باشند. همچنین،  "نگربنای مراقبت کل

کاری خود با قدرت  یهادر طول سال رودیویژه انتظار م یهابخش

تطابق بالا و متناسب با شرایط بحرانی و متغیر بیماران بدحال 

ویژه به ارائه مراقبت جامع پرستاری  یهابستری در بخش مراقبت

تحصیلی و بهزیستی دانشجویان کارشناسی  یهامولفه بپردازند.

ها به دلیل ارتباط نزدیک با ارشد ویژه و متغیرهای مرتبط با آن

سلامت معنوی چه در قالب غربالگری اولیه برای گزینش افراد واجد 

شرایط ورود به این گرایش و چه در طول مدت تحصیل در مقطع 

تحصیلات تکمیلی باید مورد توجه سیستم آموزشی قرار گیرد؛ زیرا 

 ظها بتوان در راستای حفممکن است از پایش و تقویت این مولفه

و تقویت سلامت معنوی دانشجویانی که از مهمترین پیش نیازهای 

 ارائه مراقبت کل نگر هستند، بهره جست.

 سپاسگزاری

بدین وسیله از تمامی اساتید، همکاران و دانشجویان گرامی که 

صمیمانه در فرآیند انجام پژوهش در کنار تیم تحقیق بودند و 

. شودیدیر و تشکر متیم تحقیق را حمایت و یاری رساندند، تق

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه الله اعظم "از 

، لوجستیکی و مالی یشناسروش یهاتیبه دلیل حما ")عج(

و  ریمراتب تقد سندگانینو ن،یهمچن .شودیتقدیر و تشکر م

عثت ب مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق"تشکر خود را از 

جهت  "و خدمات  بهداشتی درمانی همدان یدانشگاه علوم پزشک

 .دارندیدر طول دوره مطالعه اعلام م یو همکار یبانیپشت

 تضاد منافع
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