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Abstract 

 

Background and Aim: Professional self-concept plays an influential role in shaping the clinical identity of 

nursing students, with spiritual skills serving as an essential contributor to this development. Accordingly, the 

present study aimed to evaluate the effect of a spiritual skills promotion training program on the professional self-

concept of undergraduate nursing students. 

Methods: This quasi-experimental study employed a two-group, three-stage design (pre-test, post-test, and 1-

month follow-up). The study population comprised nursing students from the Islamic Azad University of 

Najafabad in 2025. Seventy participants were purposively selected and randomly allocated into intervention 

and control groups. Baseline assessment was performed using Cowin’s Nurses Professional Self-Concept 

Questionnaire (NSCPQ). The intervention group received eight 60-minute sessions of spiritual skills training, 

whereas the control group received no such intervention. Both groups were reassessed immediately post-

intervention and at the 1-month follow-up.  

Results:  At baseline, the mean professional self-concept scores in the intervention (79.15 ± 21.51) and control 

(79.95 ± 22.30) groups showed no statistically significant difference (P >0.05). Following the intervention, the 

mean score increased to 98.89 ± 19.06 in the intervention group, compared to 81.90 ± 21.51 in the control group. 

At the 1-month follow-up, the mean score was 98.83 ± 33.93 in the intervention group and 81.68 ± 20.36 in the 

control group. The time-by-group interaction effect was statistically significant (P <0.001, F = 29.35, ηp2 = 0.301). 

Within the intervention group, professional self-concept scores increased significantly from baseline to the post-

test and follow-up assessments (P <0.001); however, the score difference between the post-test and follow-up was 

not statistically significant (P = 0.324), indicating the sustainability of the intervention’s effect over time. No 

significant changes across time were observed in the control group (P >0.05).  

Conclusion: The spiritual skills training program effectively enhanced the professional self-concept of nursing 

students, with treatment gains sustained over time. Therefore, integrating spiritual skills training into the 

undergraduate nursing curriculum represents a viable educational strategy to strengthen students’ professional 

self-concept. 

 

Keywords: Nursing Education, Professional Self-Concept, Spiritual Skills, Nursing Students. 

 
 

  
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.5

.2
.9

35
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

9-
26

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.5.2.935
mailto:Maryam.moghimian@iau.ac.ir
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.5.2.935
http://spiritual-health.ir/article-1-281-fa.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 سلامت معنوی  مجله
 

 1405 تابستان ،2 شماره ،5 هدور

 935-944: صفحات
 10.30491/JSH.5.2.935  doi  

   Maryam.moghimian@iau.ac.ir پست الکترونیک: . مریم مقیمیان  :نویسنده مسئول* 

 29/06/1405پذیرش مقاله:      1404/ 06/ 04 دریافت مقاله:

 

 

 

 ای دانشجویان پرستاری:  های معنوی بر خودپنداره حرفه تأثیر برنامه آموزشی ارتقای مهارت

 تجربی یک مطالعه نیمه 

 
 1، فاطمه سلمانی*1، مریم مقیمیان1مریم رفیعی

 
 گروه پرستاری، مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران   1

 

 ده کیچ
 

های معنوی نقش مهمی در این  ای در تکوین هویت بالینی دانشجویان پرستاری موثر است. مهارتخودپنداره حرفه  زمینه و هدف:

ای دانشجویان های معنوی بر خودپنداره حرفهفرایند دارند. براین اساس، پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه آموزشی ارتقای مهارت
 . پرستاری انجام شد

نیمه  ها:روش مطالعه  مرحلهروش  سه  گروهی  دو  با طرح  )پیشتجربی  پیگیری یکآزمون، پس ای  آماری آزمون،  جامعه  بود.  ماهه( 

صورت تصادفی در دو گروه مداخله و  صورت هدفمند انتخاب و به نفر به  70بودند.  1404سال دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد نجف آباد در 
های  ساعته مهارتجلسه یک 8ای پرستاران کوین اجراشد. گروه مداخله وسیله پرسشنامه خودپنداره حرفهآزمون به کنترل گمارده شدند. پیش 

   .ماهه بررسی شدندآزمون و پیگیری یک معنوی دریافت کرد. گروه کنترل این آموزش را دریافت نکرد. دو گروه در پس

  تفاوت   که  بود   95/79  ±   30/22  کنترل  و   15/79  ±  51/21ای گروه مداخله  قبل از مداخله، میانگین نمره خودپنداره حرفهها:  یافته 

 ماهه یک  پیگیری   در.  رسید  90/81  ±  51/21  به   کنترل  و   89/98  ±  06/19(. پس از مطالعه، نمره گروه مداخله به  P  >05/0)  نداشتند  معناداری

، P  ،301 /0  =  ηp2  < 0/ 001)   بود  معنادار  گروه  و  زمان  تعاملی   اثر.  شد   81/ 68  ±  20/ 36  کنترل   و  98/ 83  ±  33/ 93گروه مداخله    نمره 

35 /29  F =آزمون و پیگیری به (. در در گروه مداخله، این نمره در پس( 001/0طور معنادار افزایش یافت>  P اما تفاوت میانگین پس .) آزمون

 .( P  > 0/ 05. در گروه کنترل این تغییر معنادار نبود ) ( که حاکی از پایداری اثر مداخله در طول زمان استP = 324/0و پیگیری معنادار نبود )
ها را  های معنوی بر ارتقای خودپنداره دانشجویان پرستاری تاثیر دارد. بنابراین این آموزش براساس نتایج، آموزش مهارت  گیری:نتیجه

 . ای درنظر گرفتعنوان روشی مؤثر در تقویت خودپنداره حرفهتوان در کوریکولوم پرستاری به می
 

 .های معنوی، دانشجویان پرستاریای، مهارتآموزش پرستاری، خودپنداره حرفه :هاکلیدواژه
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 937/  ای دانشجویان پرستاریهای معنوی بر خودپنداره حرفهارتقای مهارت

 

 مقدمه
آموزش پرستاری زیربنای تأمین نیروی انسانی کارآمد در حرفه  
دانش،   از  مناسبی  ایجاد سطح  آن  اصلی  و وظیفه  است  پرستاری 

ترین عامل در رسیدن  نگرش و مهارت در پرستاران آینده است. مهم
دانشجویان   برای  و قوی  پرمحتوا  آموزشی  این هدف، طراحی  به 

( است  را  1پرستاری  پرستاری  دانشجویان  مهارت  باید  آموزش   .)
ای افزایش دهد که سطوح بالای یادگیری اتفاق بیفتد؛ زیرا  گونه به 

هر تجربه فقط یادگیری یک دانش یا مهارت عملی نیست، بلکه  
به  مهارتامکان  پالایش  تئوری،  نقش  کاربستن  پذیرش  و  ها 

حرفه می پرستاری  فراهم  را  در  ای  را  توانمندی  این  باید  و  سازد 
نفس مراقبت ارائه دهند  بهان ایجاد کند که بتوانند با اعتماددانشجوی

تواند  های واقعی می(. قرارگرفتن دانشجویان پرستاری در محیط2)
(. با این  3عنوان پرستار کمک کند )گیری هویت آنان بهبه شکل 

حال، مشکلاتی از جمله ضعف در برنامه آموزشی و نقص در هویت  
بوده حرفه اهداف  این  به  مانع دستیابی کامل  برخی مدرسان،  ای 

های پایانی هنوز که برخی دانشجویان حتی در ترمطوریاست؛ به 
ارائه   مطلوبی  عملکرد  دارند،  تردید  رشته  این  در  ماندن  برای 

ای مناسبی برخوردار  کنند و در محیط بالینی از خودپنداره حرفه نمی
 (.4نیستند )

ای  عنوان یک فرد حرفه ای، درک فرد از خود بهخودپنداره حرفه
ای  است که بر چگونگی تفکر، تکامل نقش، رفتار و عملکرد حرفه 

ای دانشجویان یکی  (. ارتقای خودپنداره حرفه5او تأثیرگذار است )
از اهداف مهم آموزش پرستاری است، چراکه چگونگی قضاوت آنان  

(. وجود  6درباره حرفه خود بر کارایی و عملکردشان اثرگذار است )
مهم  احساس خوب اجزای  از  یکی  پرستاری  دانشجویان  در  بودن 

ای ( و رشد یک خودپنداره حرفه 7موفقیت پرستاران آینده است )
(؛ 8کند )سالم به تعدیل اثر محیط کاری پراسترس آنان کمک می 

افزایش خطاهای مردر مقابل، خودپنداره حرفه با  اقبتی،  ای پایین 
نفس و در نهایت کاهش کمیت و کیفیت  ترک حرفه، کاهش عزت 

) مراقبت است  همراه  پرستاری  به9های  بالا  خودپنداره  و  عنوان  ( 
محافظت آنعاملی  تحصیلی  فرسودگی  برابر  در  عمل کننده  ها 

)می حرفه10کند  خودپنداره  تقویت  مستلزم (.  دانشجویان  ای 
های شخصیتی، بین آن است؛ از جمله ویژگیشناسایی عوامل پیش 

بهتوانایی  و  اجتماعی  و  افراد که های فردی  باورهای درونی  ویژه 
روند که دربرگیرنده ها به شمار میترین آن باورهای معنوی از مهم

 (. 11سلامت معنوی افراد است )
از جمله عوامل موثر در رشد خودپنداره حرفه ای دانشجویان  

های معنوی است پرستاری، سلامت معنوی و برخورداری از مهارت
(. 12رود )شمار میبه   ایکه از اجزای کلیدی توسعه فردی و حرفه

صادق بودن، خلوت با خود، آرامش درونی،  برخورداری از مهارت  
همدلی، پرورش عشق الهی، دعا و نیایش، شکستن عادات و انجام  

گذشت  بخشش،  توکل،  نو،  طبیعت    کارهای  مسئله،  حل  صبر، 
ها، تلاش برای اهداف والا  گردی، حضور بیشتر در زندگی و فعالیت

پذیرش، مهارت  و  جمله  میاز  محسوب  معنوی  )های  (.  13شوند 
معنویت بعد پویای زندگی انسان و راهی است که افراد از طریق  

کنند؛ برخی  آن با معبود، خود، دیگران و طبیعت ارتباط برقرار می 
آن را در موسیقی و هنر، برخی در ارتباط با طبیعت یا دیگران و  

نظر از  یابند، و صرف ها و اصول اعتقادی خود میبرخی در ارزش 
 (.  14شود )ای جهانی تلقی می عقیده، فرهنگ، نژاد یا مذهب، پدیده 

فعالیت از  در  مراقبت  مرکزی  هسته  معنویت  پرستاری،  های 
 های معنوی، پرستاران و دانشجویانشود و مهارت بیمار محسوب می 

به  انسانرا  و  مؤثرتر  مراقبتی  ارائه  می دوستانهسوی  سوق  دهد  تر 
رو (. ازآنجاکه پرستاران با فشار روانی و بار کاری سنگین روبه 15)

این مهارت به ها میهستند،  عنوان یک منبع حمایتی عمل  توانند 
 گیری کرده، توانایی مدیریت استرس، ارائه مراقبت باکیفیت و تصمیم 

در شرایط بحرانی را افزایش دهند و به شناسایی و پاسخ به نیازهای 
(. نشان داده شده است  16عاطفی و معنوی بیماران کمک کنند )

دانشجویان  صلاحیت مراقبت    که برخورداری از مهارت معنوی، با
و شادی دانشجویان پرستاری  (18(، اعتماد به نفس )17پرستاری )

مرتبط است. با این حال، شواهد در این زمینه یکدست نیست:  (  19)
ای بر دانشجویان ترم آخر پرستاری، رابطه معناداری میان در مطالعه

معنوی   مراقبت  ارائه  در  دانشجویان  شایستگی  و  اخلاقی  هوش 
حرفه خودپنداره  برای  رابطه  این  اما  شد،  نبود  مشاهده  معنادار  ای 

معنویت  20) بالاتر  سطح  پرستاری،  دانشجویان  در  همچنین  (؛ 
شده  ویژه از طریق آرامش درونی و ایمان با کاهش استرس ادراکبه 

و ارتقای خودمراقبتی جسمی، درونی و اجتماعی مرتبط بود، هرچند  
( داشت  را  رشد  سطح  کمترین  درونی  خودمراقبتی  این 16بُعد   .)

می  نشان  مهارتناهمسویی  رابطه  متغیرهایدهد  با  معنوی   های 
نزدیک همچون شایستگی مراقبت معنوی، خودکارآمدی و هویت 

های  ای نسبتاً بیشتر بررسی شده، اما تأثیر مستقیم ارتقا مهارتحرفه
ویژه در قالب ای دانشجویان پرستاری به معنوی بر خودپنداره حرفه

ای کمتر مورد توجه قرار گرفته است. از سوی  یک مطالعه مداخله
دیگر، برنامه درسی پرستاری در ایران عمدتاً بر ابعاد علمی و فنی  

های معنوی توجه کافی نشده است  متمرکز است و به توسعه مهارت
(. با توجه به این خلأ، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه  21)

مهارت ارتقای  حرفهآموزشی  خودپنداره  بر  معنوی  ای  های 
 . دانشجویان پرستاری انجام شد

 

 روش 
به مطالعه  نیمه این  پیش صورت  طرح  با   - نآزموتجربی 

  1403-1404  تحصیلی  سال  در   کنترل،  گروه  با  پیگری  -آزمونپس
 دانشکده  پرستاری  کارشناسی  6  و  5  هایترم   دانشجوی  70  روی  بر

  جامعه .  شد  انجام  آبادنجف   واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  پرستاری
 پرستاری  کارشناسی  6  و  5  هایترم   دانشجویان  کلیه  شامل  پژوهش

 معیارهای   واجد  افراد  آنان،  میان  از  که  بود(  نفر  80)  دانشکده  این
صورت دردسترس انتخاب و سپس  ها به . نمونه شدند   انتخاب   ورود
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قرعه  شیوه  با  تصادفی  تخصیص  توالی  با  تولید  روش  با  کشی 
و کنترل قرار گرفتند. حجم   تصادفی در دو گروه مساوی مداخله 
نمونه براساس فرمول مقایسه دو میانگین به شرح زیر و با درنظر  

، سطح اطمینان  %80، توان آزمون  = Z1=  ،84/0  Z2  96/1گرفتن  
95%  ،71/5  S =،  4  d =  ،32    نفر برای هر گروه محاسبه شد که

احتساب   گروه   هر  در  نفر  35  به  نمونه،  ریزش  احتمال  %10  با 
 .  یافت افزایش( نفر 70 مجموعاً)

 

𝑛 =  
(𝑍1 +  𝑍2)2 × (2𝑆2 )

𝑑2
 

 
  6یا    5های  معیارهای ورود شامل اشتغال به تحصیل در ترم

بود. معیارهای عدم ورود   پرستاری و تمایل به شرکت در مطالعه 
درمانی، تحصیل همزمان در رشته  های معنویتشامل گذراندن دوره

پزشکی، و داشتن سابقه کار  های علومروانشناسی، حوزوی یا رشته
پرسشنامه ناقص  تکمیل  شامل  خروج  معیارهای  بود.  و بالینی  ها 

   غیبت بیش از یک جلسه از دوره آموزشی بود. 
داده گردآوری  جمعیتابزار  مشخصات  فرم  شامل  شناختی  ها 

ای  )سن، جنس، وضعیت تأهل، معدل( و پرسشنامه خودپنداره حرفه
از  از مداخله، بلافاصله پس  نوبت، پیش  بود که در سه  پرستاری 
پایان مداخله، و یک ماه پس از پایان مداخله توسط هر دو گروه  

طراحی شده    2001در سال    تکمیل شد. این پرسشنامه توسط کوین
دارای   پرستاری    6گویه در    36و  حیطه است: خودپنداره عمومی 
،  31،  29،  23،  20،  1، مراقبت )(27،  18،  16،  12،  6،  3)سؤالات  

،  11،  9، ارتباط )(32،  30،  24،  15،  7،  2، ارتباط با همکاران )(34
،  5و رهبری )(  35،  25،  19،  14،  10،  4، دانش )(36،  26،  21،  13
ای )از ، و براساس مقیاس لیکرت شش درجه (33،  28،  22،  17،  8

نادرست درست  1  =   کاملاً  کاملاً  مینمره (  6  =  تا  و  گذاری  شود 
نشاندهنده   72تا    36  است. نمره  216تا    36دامنه نمره کل آن از  

خودپنداره بالا   144متوسط، و بالاتر از    144تا    72خودپنداره پایین،  
(. جهرمی و همکاران روایی و پایایی نسخه فارسی  5شود )تلقی می 

روایی  کردند.  بررسی  را  پرستاری  ای  حرفه  خودپنداره    پرسشنامه 
نیز آن  پایایی  شد.  تأیید  پرسشنامه  محتوایی  و  صوری  با    سازه، 

به محاسبه   کرونباخ  آلفای  و  براون  اسپیرمن  همبستگی  ضرایب 
(؛ پایایی ابزار در نمونه حاضر  22)  به دست آمد  97/0و    84/0ترتیب  

 محاسبه و تأیید شد.  87/0نیز با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 
 

 های معنوی برای گروه مداخله محتوای برنامه آموزشی ارتقا مهارت .1-جدول

 آموزشی  محتوای  هدف جلسه جلسه 

 آشنایی با قوانین گروه و طرح موضوع جلسات 1
 آشنایی با مفهوم خودآگاهی 

چند  یانسان موجود  ، شناخت خود  یا یخودآگاه ح ی توض،  جلسات  یناهداف و قوان یانب
 ین در خصوص نوشتن لیست کردن نقاط قوت و ضعف خود ارائه تمری، بعد

 ، و ابعاد مختلف خود   یتهو  ح ی توض،  جلسه قبل و پاسخ به سوالات  یهاینتمر  یبررس آشنایی با مفهوم هویت  2
ین در خصوص تکمیل سوالات هویتی من که هست؟ چه هدفی دارم؟ برای ارائه تمر

 ... چه زندگی میکنم و
  ی، معنو  یو خودآگاه   یتمعنو  ح ی توض،  جلسه قبل و پاسخ به سوالات  یهاینتمر  یبررس آشنایی با مفهوم معنویت و خوداگاهی معنوی  3

 ین در خصوص لیست کردن مصادیق معنویت فردی متصل و منفصل از دینارائه تمر
سوالات  یهاینتمر  یبررس آشنایی با مفهوم انسان معنوی 4 به  پاسخ  و  قبل   ی هاانسان  یهایژگی و  حیتوض،  جلسه 

 ین در خصوص لیست کردن راهکارهای معنوی شدن شخصی ارائه تمر  ی، معنو
ین  ارائه تمری، زندگ یمعنا  ح ی توض،  سوالات به پاسخ  وجلسه قبل  یهاینتمر یبررس آشنایی با مفهوم معنای زندگی  5

 ن طی یکسال گذشته آدر خصوص لیست کردن وقایع و معنای برداشت شده از 
یت،  پرورش معنو  یهاروش   ح ی توضسوالات،    به  پاسخ   وجلسه قبل    یهاینتمر  یبررس های پرورش دین و معنویتآشنایی با روش 6

 های آموخته شده طی یک هفته و تکمیل کاربرگ ین در خصوص اجرای روشارائه تمر
صادق  )ی  معنو  یهامقابله  ح ی توضسوالات،    به  پاسخ   وجلسه قبل    یهاینتمر  یبررس ای معنوی  های مقابلهآشنایی با روش 7

بودن، خلوت با خود، آرامش درونی، همدلی، پرورش عشق الهی، دعاو نیایش شکستن  
ین در خصوص بکارگیری  ارائه تمر،  گذشت(  توکل، بخشش و  عادات و انجام کارهای نو،

 های آموخته شده طی یک هفته و تکمیل کاربرگ مربوطه روش
)صبر، حل  ی  معنو  یهامقابله  ح ی توضسوالات،    به  پاسخ   وجلسه قبل    یهاینتمر  یبررس ای مذهبی معنوی های مقابلهآشنایی با روش 8

و    ها، تلاش برای اهداف والاحضور بیشتر در زندگی و فعالیت  گردی، ، طبیعتمسئله
های آموخته شده طی یک هفته در خصوص اجرای روش  ارائه کار در جلسه،  (پذیرش

 و تکمیل کاربرگ 

 
از  مجوز  کسب  و  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تأیید  از  پس 

آباد،  مسئولان دانشکده پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف 
کلاسنمونه  در  حضور  با  پژوهشگر  شد.  آغاز  درسی گیری  های 

پرستاری، اهداف مطالعه را تشریح و از دانشجویان    6و    5های  ترم

افراد  آورد؛  عمل  به  دعوت  مطالعه  در  شرکت  برای  شرایط  واجد 
داوطلب آمادگی خود را از طریق پیامک به پژوهشگر اعلام کردند.  

کشی، افراد واجد شرایط به دو گروه مساوی مداخله سپس با قرعه 
و کنترل تخصیص داده شدند. برای هماهنگی بیشتر، دو گروه مجزا  
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هماهنگی   جلسه  یک  طی  شد.  تشکیل  ایتا  اجتماعی  شبکه  در 
ها فرم رضایت آگاهانه را امضا حضوری در دانشکده، تمامی نمونه 

ای شناختی و پرسشنامه خودپنداره حرفهو فرم مشخصات جمعیت
 آزمون تکمیل کردند.عنوان سنجش پیش را به 

مهارت آموزش  مداخله،  طی  گروه  را  معنوی  جلسه    8های 
صورت ترکیبی )حضوری و مجازی( و دو جلسه در  ساعته، به یک

ها( دریافت کرد. محتوای آموزشی بر اساس  ها و دوشنبههفته )شنبه
مهارتکتاب آموزش  ویژه  دانشجویان  مصوب  کار  معنوی،  های 

سه جلسه )اول، پنجم و  (. 1( )جدول  23وزارت علوم، طراحی شد )
صورت حضوری و با روش سخنرانی تعاملی، پرسش و  هشتم( به

پنج   شد؛  برگزار  دانشکده  در  تکلیف  ارائه  و  گروهی  بحث  پاسخ، 
صورت مجازی و با همان روش، در بستر مجازی  جلسه باقیمانده به 

صورت فایل برای  دانشکده ارائه شد. در جلسات مجازی، تکالیف به 
اعضای گروه مداخله در شبکه ایتا ارسال و ظرف یک روز پس از  

شد.  صورت فایل یا عکس برای پژوهشگر بازگردانده می تکمیل، به 
ای دریافت نکرد و صرفاً گروه کنترل در طول مطالعه هیچ مداخله

  به منظور جلوگیری از تبادل محتوای آموزشی میان دو گروه، از اعضای 
های گروه مداخله خواسته شد محتوای دوره را با سایر همکلاسی 

عنوان بخشی از    خود در میان نگذارند و رعایت این محرمانگی به 
 .تعهد اخلاقی مشارکت در پژوهش به آنان یادآوری شد

 ها تحلیل آماری داده تجزیه و
نرمآوریهای جمعداده از  استفاده  با   SPSSافزار آماری  شده 
مورد  IBM Corp., Armonk, NY, USA)  21نسخه    )

صورت میانگین و تجزیه و تحلیل قرار گرفت. متغیرهای کمی به
صورت فراوانی و درصد گزارش  انحراف معیار و متغیرهای کیفی به 

  ویلک- ها از آزمون شاپیروشدند. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده 
ارزیابی شاخص  استفاده شد و همگنی  و  های چولگی و کشیدگی 

  های منظور مقایسه ویژگی ها با آزمون لوین ارزیابی گردید. به واریانس 
پایه تی  دموگرافیک  آزمون  از  و کنترل،  آزمون  میان دو گروه  ای 

  دو برای متغیرهایکای   مستقل برای متغیرهای کمی پیوسته و آزمون 

ای کیفی استفاده شد. جهت مقایسه میانگین نمرات خودپنداره حرفه 
شش ابعاد  زمانی و  مقاطع  از  یک  هر  در  گروه  دو  بین  آن  گانه 

ماهه(، آزمون تی مستقل به  آزمون و پیگیری یکآزمون، پس)پیش
تغییرات درون بررسی  برای  گروهی نمرات در  کار رفت. همچنین 

های مکرر بهره گرفته  گیریطول زمان از تحلیل واریانس با اندازه 
ها با آزمون کرویت ماچلی ارزیابی  فرض کروی بودن داده شد. پیش 

- هاوسفرض، از تعدیل گرین گردید و در صورت نقض این پیش 
)پیش پایه  نمرات  اثر  کنترل  برای  شد.  استفاده  و گیسر  آزمون( 
د. آزمون  ارزیابی دقیق اثر مداخله، تحلیل کوواریانس  نیز اجرا گردی

ها اعمال شد. در های زوجی زمانتعقیبی بونفرونی جهت مقایسه
از   کمتر  معناداری  سطح  آماری،  محاسبات  نظر    05/0تمامی  در 

 . گرفته شد

 ملاحظات اخلاقی 
  نامه کارشناسی ارشد پرستاری های پایان این مقاله بخشی از یافته 

داخلی جراحی، دانشکده پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف  
آباد است که پس اخذ تأییدیه از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

( انجام    IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.166)کد:  
از جمله اخذ  شد. کلیه اصول اخلاقی مطابق توافقنامه هلسینکی 

  نامه آگاهانه کتبی و شفاهی برای ورود به مطالعه، برخورداریرضایت 
از اختیار برای خروج از مطالعه و رعایت اصل محرمانگی اطلاعات  

 . رعایت شده است 
 

 نتایج
  24تا    21دانشجوی پرستاری با دامنه سنی    70در این مطالعه،  

سال در دو گروه مداخله و کنترل وارد تحلیل نهایی شدند. اکثریت 
کنندگان در هر دو گروه خانم و مجرد بودند. بر اساس نتایج  شرکت
اسکوئر، تفاوت آماری معناداری بین های تی مستقل و کایآزمون

دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک )سن، جنس، 
وضعیت تأهل و معدل کل( در خط پایه وجود نداشت و دو گروه از  

 (. 2( )جدول P >05/0تجانس و همگنی لازم برخوردار بودند )
 

 کنندگانشناختی شرکت های توصیفی مشخصات جمعیتتوزیع فراوانی و شاخص .2-جدول

 متغیر
 (35تعداد = ) مداخله گروه

n (%)   

 ( 35تعداد = ) کنترل گروه

n (%) 
 P آماره

 جنس 

 

 χ2 =  787/0 073/0 10  (6/28) 9(  7/25) آقا

 25  (4/71) 26  (3/74) خانم

 تاهل وضعیت

 

   = χ2 212/0 32  (4/91) 33  (3/94) مجرد 

 3 (6/8) 2 (7/5) متاهل  641/0

 13/1 ± 15/22 61/15 ± 54/22 20/1- =t  234/0 ( SD ± mean) ، (سال) سن

 06/1 ± 13/17 27/1 ± 04/17 33/0 =t  753/0 ( SD ± meanمعدل )

: آزمون مجذور کای برای  χ2اند.  ( گزارش شدهMean ± SD) معیار انحراف  ±ها برای متغیرهای کیفی به صورت فراوانی )درصد( و برای متغیرهای کمی پیوسته به صورت میانگین داده
 .در نظر گرفته شد P<0.05ها اند. سطح معناداری در کلیه آزمون : آزمون تی مستقل، برای متغیر سن و معدل استفاده شدهt( testمتغیر جنس و وضعیت تاهل و )

 

های مکرر نشان داد که اثر  گیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه
حرفه خودپنداره  نمره کل  بر  گروه  و  زمان  بود تعاملی  معنادار   ای 

(001/0>  P  ،301/0    =ηp2  ،35/29  =  F.)  تمام در  همچنین 
  ای )شامل خودپنداره عمومی، گانه خودپنداره حرفه های شش زیرمقیاس 
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 همکاران و  رفیعی  / 940

 

 آزمون و پیگیری بین دو گروهآزمون، پسای و ابعاد آن در مراحل پیشمقایسه میانگین نمرات خودپنداره حرفه .3-جدول

 مرحله ارزیابی  ها/ متغیر حیطه
 ( 35)تعداد =  گروه مداخله

(SD±mean) 

 ( 35)تعداد =  گروه کنترل

(SD±mean) 

F 

 اثر متقابل 

 ) گروه× زمان(
P η²p 

 187/0 001/0 62/15 18/14 ± 32/5 37/14 ± 14/6 آزمون پیش عمومی  خودپنداره

 58/14 ± 96/4 46/17 ± 88/6 آزمون پس

 51/14 ± 66/4 40/18 ± 80/6 پیگیری 

 222/0 < 001/0 45/19 23/14 ± 62/3 17/14 ± 14/4 آزمون پیش مراقبت 

 71/14 ± 60/4 17/17 ± 04/4 آزمون پس 

 51/14 ± 30/4 10/17 ± 00/4 پیگیری 

 بین ارتباط

 همکاران

 137/0 < 001/0 82/10 89/11 ± 45/4 31/11 ± 69/4 آزمون پیش

 14/12 ± 12/4 71/14 ± 59/4 آزمون پس

 10/12 ± 74/2 11/14 ± 18/4 پیگیری 

 154/0 < 001/0 34/12 74/11 ± 10/4 71/11 ± 37/4 آزمون پیش ارتباط

 94/11 ± 86/3 43/14 ± 10/4 آزمون پس

 81/11 ± 74/2 20/14 ± 13/5 پیگیری 

 201/0 < 001/0 06/17 30/12 ± 78/3 60/12 ± 17/4 آزمون پیش دانش

 80/12 ± 56/3 63/15 ± 70/3 آزمون پس

 13/12 ± 82/3 20/16 ± 90/3 پیگیری 

 162/0 < 001/0 11/13 60/15 ± 45/5 34/15 ± 74/5 آزمون پیش رهبری 

 17/15 ± 08/5 49/18 ± 87/4 آزمون پس

 95/15 ± 16/5 22/18 ± 01/4 پیگیری 

نمره کل 

خودپنداره  

 ای حرفه

 301/0 < 001/0 35/29 95/79 ± 30/22 51/79 ± 51/21 آزمون پیش

 90/81 ± 51/21 89/97 ± 06/19 آزمون پس

 68/81 ± 63/20 83/98 ± 93/33 پیگیری 

اعمال  گایزر-هاوسارزیابی شد و در صورت تخطی، اصلاح گرین ها با آزمون موچلیفرض کروی بودن دادهاند. پیشگزارش شده  های مکررگیری ها بر اساس تحلیل واریانس با اندازهداده
 اندازه اثر مجذور اتای تفکیکی. ηp2: گردید

 
 ای در طول زمان با تعدیل بونفرونی گروهی نمرات خودپنداره حرفههای جفتی درونمقایسه .5-جدول

 هامقایسه زمان  گروه متغیر/ زیرمقیاس 
تفاوت میانگین 

(MD ) 

خطای  

 (SEاستاندارد )

  فاصله اطمینان 

95% (CI) 

P  تعدیل

 شده

 < 001/0 ]64/1 و  54/4[ 57/0 09/3 پیش آزمون       پس آزمون  مداخله  عمومی  خودپنداره
 < 001/0 ]50/2 و  56/5[ 61/0 03/4 پیش آزمون        پیگیری
 082/0 -]0/ 11 و 99/1[ 42/0 94/0 پس آزمون        پیگیری 

 814/0 ]-0/ 83 و 63/1[ 49/0 40/0 پیش آزمون       پس آزمون  کنترل 
 000/1 ]-0/ 98 و 64/1[ 52/0 33/0 پیش آزمون        پیگیری
 000/1 ]-1/ 02 و 88/0[ 38/0 - 07/0 پس آزمون        پیگیری 

 < 001/0 ]80/1 و  20/4[ 48/0 00/3 پیش آزمون       پس آزمون  مداخله  مراقبت 
 < 001/0 ]65/1 و  21/4[ 51/0 93/2 پیش آزمون        پیگیری
 000/1 ]-90/0  و 76/0[ 33/0 - 07/0 پس آزمون        پیگیری 

 781/0 ]-0/ 57 و 53/1[ 42/0 48/0 پیش آزمون       پس آزمون  کنترل 
 000/1 ]-0/ 87 و 43/1[ 46/0 28/0 پیش آزمون        پیگیری
 000/1 ]-10/1 و  704/0[ 36/0 - 20/0 پس آزمون        پیگیری 

 < 001/0 ]2/ 05 و 75/4[ 54/0 40/3 پیش آزمون       پس آزمون  مداخله  همکاران  بین ارتباط
 < 001/0 ]55/1 و 054/4[ 50/0 80/2 پیش آزمون        پیگیری
 264/0 ]-48/1 و  5280[ 35/0 - 60/0 پس آزمون        پیگیری 

 000/1 ]-0/ 78 و 28/1[ 41/0 25/0 پیش آزمون       پس آزمون  کنترل 
 000/1 ]-0/ 78 و 29/1[ 43/0 21/0 پیش آزمون        پیگیری
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 000/1 ]-82/0 و  74/0[ 31/0 - 04/0 پس آزمون        پیگیری 
 < 001/0 ]1/ 49 و 95/3[ 49/0 72/2 پیش آزمون       پس آزمون  مداخله  ارتباط

 < 001/0 ]1/ 31 و 67/3[ 47/0 49/2 پیش آزمون        پیگیری
 000/1 ]-1/ 03 و 57/0[ 32/0 - 23/0 پس آزمون        پیگیری 

 000/1 ]-93/0  و 33/1[ 45/0 20/0 پیش آزمون       پس آزمون  کنترل 
 002/0 ] 76/0  و 38/3[ 52/0 07/2 پیش آزمون        پیگیری
 001/0 ] 66/0  و 08/3[ 48/0 87/1 پس آزمون        پیگیری 

 < 001/0 ] 88/1  و 18/4[ 46/0 03/3 پیش آزمون       پس آزمون  مداخله  دانش
 < 001/0 ] 1/ 40 و 80/3[ 48/0 60/2 پیش آزمون        پیگیری
 483/0 ]-18/1  و 32/0[ 30/0 - 43/0 پس آزمون        پیگیری 

 689/0 ]-0/ 53 و 53/1[ 41/0 50/0 پیش آزمون       پس آزمون  کنترل 
 000/1 ]-1/ 30 و 96/0[ 45/0 - 17/0 پیش آزمون        پیگیری
 246/0 ]-1/ 62 و 28/0[ 38/0 - 67/0 پس آزمون        پیگیری 

 < 001/0 ] 1/ 70 و 60/4[ 58/0 15/3 پیش آزمون       پس آزمون  مداخله  رهبری 
 < 001/0 ]1/ 58 و 18/4[ 52/0 88/2 پیش آزمون        پیگیری
 000/1 ]-1/ 20 و 66/0[ 37/0 - 27/0 پس آزمون        پیگیری 

 000/1 ]-1/ 71 و 85/0[ 51/0 - 43/0 پیش آزمون       پس آزمون  کنترل 
 000/1 ]-1/ 00 و 70/1[ 54/0 35/0 پیش آزمون        پیگیری
 241/0 ]-32/0  و 88/1[ 44/0 78/0 پس آزمون        پیگیری 

 < 001/0 ]34/12 و  42/24[ 41/2 38/18 پیش آزمون       پس آزمون  مداخله  اینمره کل خودپنداره حرفه
 < 001/0 ]34/9 و 12/22[ 55/2 73/15 پیش آزمون        پیگیری
 324/0 ]-6/ 71 و 41/1[ 62/1 - 65/2 پس آزمون        پیگیری 

 000/1 ]-3/ 31 و 21/1[ 10/2 95/1 پیش آزمون       پس آزمون  کنترل 
 000/1 ]-6/ 91 و 37/4[ 25/2 - 27/1 پیش آزمون        پیگیری
 211/0 ]-7/ 60 و 16/1[ 75/1 - 22/3 پس آزمون        پیگیری 

فاصله    CI:.  اندهای چندگانه اصلاح شدهبرای مقایسه با روش تعدیل بونفرونی  P  شده است. تمامی مقادیر زده  ای تخمینهای حاشیهبر مبنای برآورد میانگین  (MD)ها  تفاوت میانگین
 .محاسبه شده است %95اطمینان در حدود 

 
مراقبت، ارتباط بین همکاران، ارتباط، دانش و رهبری( این اثر از 

 (.3( )جدول P <001/0لحاظ آماری معنادار گزارش شد )
مقایسه  درونبررسی  جفتی  بونفرونی  های  تعدیل  با  گروهی 

ای در مرحله  نشان داد که در گروه مداخله، نمره کل خودپنداره حرفه
پیشپس با  مقایسه  در  پیگیری  مرحله  و  بهآزمون  طور  آزمون 

( است  یافته  افزایش  تفاوت P  <0/ 001معناداری  حال،  این  با   .)
آزمون و پیگیری در گروه مداخله از نظر میانگین نمرات بین پس 

( که حاکی از پایداری و ماندگاری P = 324/0آماری معنادار نبود )
مهارت آموزشی  مداخله  در  اثر  است.  زمان  طول  در  معنوی  های 
گونه تغییر معناداری در نمره کل و اکثر  مقابل، در گروه کنترل هیچ

 (.4( )جدول P >0/ 05ابعاد در طول زمان مشاهده نشد )
 

 بحث 
ارتقای  آموزشی  برنامه  تأثیر  تعیین  حاضر،  مطالعه  از  هدف 

گانه آن شامل  ای و ابعاد شش های معنوی بر خودپنداره حرفهمهارت
خودپنداره عمومی، مراقبت، ارتباط بین همکاران، ارتباط، دانش و  

ها نشان داد که اجرای  رهبری در دانشجویان پرستاری بود. یافته
این برنامه آموزشی به شکل معنادار و با اندازه اثر بالا موجب ارتقای  

های آن در گروه ای و تمامی زیرمقیاسنمره کل خودپنداره حرفه

ارزیابی   این،  بر  است. علاوه  شده  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله 
ماهه حاکی از پایداری و ثبات این دستاوردها  مرحله پیگیری یک

درونی  بیانگر  که  بود  زمان  طول  رفتن  در  فراتر  و  مفاهیم  سازی 
 مدت است.مداخله از یک اثر القایی کوتاه

  نیا مند و متاآنالیز شریف نتایج مطالعه حاضر با شواهد مروری نظام 
ها نشان دادند که مداخلات  ( همسو است؛ آن 2022و همکاران )

تواند به شکلی معنادار و های معنوی میآموزشی مبتنی بر مهارت
با پایداری زمانی منجر به بهبود شایستگی مراقبت معنوی، ارتقای 

 های ارتباطی و کاهش استرس کلی در پرستاران و دانشجویانمهارت 
(  2021پیمای جهرمی )(. همچنین، حجت و بدیع 24پرستاری شود )

های خود نشان ( در پژوهش 26( )2024( و رایان و همکاران )25)
های معنویت همبستگی مستقیم و قوی با خودپنداره  دادند که مؤلفه

سازه حرفه عنوان  به  و  دارند  پرستاران  در ای  زیربنایی  های 
کنند. در  های بالینی عمل میگیری مثبت فرد نسبت به نقش جهت

سطح نظری، این نتایج با نظریه مراقبت انسانی واتسون قابل تبیین  
الگو، معنویت هسته مرکزی مراقبت کل این  بر اساس  نگر  است؛ 

های مراقبت معنوی در دانشجو درونی  است و هنگامی که مهارت
های ای از یک مجری پروتکل شود، درک وی از رسالت حرفه می

 (. 27یابد )کننده فرایند شفا ارتقا می رمانی صرف به یک تسهیلد
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حرفه خودپنداره  ابعاد  تفکیکی  بررسی  در  در  بارز  ارتقای  ای، 
بعد  مقیاسخرده از  بازتابی  با همکاران«  و »روابط  »ارتباط«  های 
آموزش مهارتبین پرورش مهارتفردی  است.  هایی های معنوی 

با   دانشجو  تعاملات  عاطفی،  رزونانس  و  فعال  دادن  گوش  چون 
بخشد. این یافته با بیماران، همتایان و مربیان بالینی را بهبود می

معنادار صلاحیت بهبود  بر  مبنی  همکاران  و  ریاحی  های  گزارش 
آموزش  پی  در  بالینی  و  )ارتباطی  دارد  مطابقت  معنوی  (.  28های 

آمیز نیازهای عاطفی و وجودی بیمار توسط دانشجو،  درک موفقیت
با  از اضطراب مواجهه  را تقویت کرده و  او  ارتباطی  خودکارآمدی 

 کاهد. های پیچیده بالینی میمحیط
»انعطاف  ابعاد  در  معنادار  بهبود  دیگر،  سوی  پذیری«، از 

مهارت نقش  گویای  »رضایت«  و  در  »شایستگی«  معنوی  های 
تاب  کارآموزیافزایش  است.  دانشجویان  روانی  بالینی آوری  های 

های اخلاقی زا، بار کاری بالا و تعارضهای تنشهمواره با موقعیت
مهارت است.  مقابلههمراه  راهبردهای  ارائه  با  معنوی  ای های 

می درون کمک  دانشجویان  به  استرس زاد،  عوامل  تا  را  کنند  زا 
تعادل  و  بیابند  معنا  بالینی  بطن شرایط سخت  بازتفسیر کرده، در 

گونه که رمضانی و همکاران در  هیجانی خود را حفظ نمایند. همان
کرده مطرح  خود  زمینهمطالعه  معنوی  مراقبت  سازگاری اند،  ساز 

(؛ در نتیجه، دانشجویان  29گردد )یی و هماهنگی درونی می استعلا
تری در برابر تغییرات محیط بالینی سازگارتر شده و رضایت عمیق 

می  احساس  خود  حرفه  انتخاب  در  از  اثرات  این  پایداری  کنند. 
سازی الگوهای بازاندیشانه و  ماهه نیز حاکی از درونی پیگیری یک

ها در فرآیند مراقبت بالینی است و اثر مداخله را تداوم کاربست آن
 دهد.فراتر از یک تغییر مقطعی نشان می 

توان  ها، میشناختی و شناختی این یافتهتر روان در تبیین عمیق
معنا »مقابله  نظریه  و  شناختی«  »ارزیابی  فرآیند  اشاره به  محور« 

محیط  به  ورود  هنگام  پرستاری  کارشناسی  دانشجویان  های  کرد. 
بین تعارضات  بیماران،  و درد  رنج  با  واقعی، مکرراً  و  بالینی  فردی 

روبه  واقعیت  میشوک  از  رو  آنان  اولیه  ارزیابی  که  امری  شوند؛ 
موقعیت را به سمت تهدید و ارزیابی ثانویه را به سمت ناکارآمدی  

گردد. آموزش  ای میسوق داده و موجب تزلزل در خودپنداره حرفه
آگاهی، های ذهنهای معنوی با تقویت تمرینساختاریافته مهارت

موقعیت مثبت  هدفمندبازتفسیر  حس  تقویت  و  زیسته، ها  ی 
های های دفاعی اجتنابی به سمت مقابله دانشجویان را از مکانیسم

کند. این تغییر پارادایم درونی،  محور هدایت می محور و معنامسئله
سازی  حس تسلط شخصی و کنترل درونی را ارتقا داده و با خنثی

نفس  فرسودگی ناشی از اضطراب بالینی، احساس کفایت، اعتمادبه
های بالین بازسازی ای دانشجو را در مواجهه با چالشو تعلق حرفه 
 نماید.و تثبیت می 

تجربی  گیری از طرح نیمهمطالعه حاضر با نقاط قوتی نظیر بهره
اثرات  ثبات  ارزیابی  برای  زمانی  پیگیری  کنترل،  گروه  با  همراه 

ای پرستاری مداخله و استفاده از پرسشنامه معتبر خودپنداره حرفه

باید با در نظر   تفسیر نتایج  با این وجود،  بوده است.  کوین همراه 
های مطالعه صورت پذیرد؛ از جمله اینکه پژوهش گرفتن محدودیت

تعمیم که  انجام شد  پرستاری  دانشکده  یافتهدر یک  به  پذیری  ها 
مواجه   محدودیت  با  را  متفاوت  آموزشی  الگوهای  با  مراکز  سایر 

خودگزارش می ابزار  بر  تکیه  این،  بر  علاوه  احتمال سازد.  دهی 
بندی سوگیری مطلوبیت اجتماعی را به همراه دارد و با وجود زمان 

های آموزشی  مجزای مداخله، به دلیل حضور دانشجویان در محیط
و  اطلاعات  تبادل  احتمال  کامل  حذف  مشترک،  بیمارستانی  و 

  سازیهای تصادفی پذیر نبود. انجام کارآزمایی سوگیری سرایت امکان 
های مبتنی بر تر و ارزیابی های طولانیشده چندمرکزی با پیگیری
 شود.های آتی پیشنهاد میعملکرد عینی در پژوهش 

های کاربردی برای آموزش  های این پژوهش حامل پیامیافته
پداگوژیک،   منظر  از  است.  پرستاری  بالینی  خدمات  مدیریت  و 

می پرستاری، پیشنهاد  مدرسان  و  کوریکولوم  طراحان  که  شود 
مهارتسرفصل با  مرتبط  بههای  صرفاً  نه  را  معنوی  صورت های 

  های سازی های تجربی، شبیه مباحث نظری اختیاری، بلکه در قالب کارگاه 
بالینی و جلسات بازاندیشی گروهی در برنامه درسی رسمی ادغام  

می دانشجویان کمک  به  رویکرد  این  به نمایند.  تجهیز  با  تا  کند 
معنوی، دوره گذار از محیط آکادمیک به بالین را   -سپرهای روانی

تری را  ای بالندهبا کمترین شوک نقشی سپری کرده و هویت حرفه 
 تجربه کنند. 

در راستای بسط شواهد تجربی این حوزه، به پژوهشگران آینده 
 شده چندمرکزی سازی های بالینی تصادفی گردد کارآزمایی پیشنهاد می 

التحصیلی و  ویژه پس از فارغتر به مدتهای پیگیری طولانیبا بازه
ورود به عرصه بالین طراحی نمایند تا پایداری و ثبات بلندمدت این 

های ترکیبی گیری از روشدستاوردها سنجیده شود. همچنین، بهره
آزمون  نظیر  عملکرد  عینی  سنجش  ابزارهای  و  های  )آمیخته( 

  دهی، و مقایسههای خودگزارش ساختاریافته عینی در کنار پرسشنامه 
تواند  سازی با واقعیت مجازی، میمتدهای نوین آموزشی نظیر شبیه

های معنوی به بالین تری از فرآیند انتقال مهارتابعاد ناگفته و عینی 
 .  را آشکار سازد

  

 گیرینتیجه
یافته مهارتبراساس  ارتقا  مطالعه،  این  بر های  معنوی  های 

حرفه حیطهخودپنداره  در  پرستاری  دانشجویان  دانش،  ای  های 
آموزش  برنامه  تاثیر  تحت  رهبری  و  مراقبت  مهارت  ارتباط،  های 

به مسائل   بر خوداگاهی، حل مساله، پرداختن  معنوی که مشتمل 
مذهبی و توجه به ارتباط موثر و هویت بخشی به خود و دیگران  

یافته این  یافت.  ارتقا  میبود  در ها  پرستاری  مدرسان  برای  تواند 
ارتقای  به منظور  دانشجویان  راستای تقویت مهارت های معنوی 

باشد. پیشنهاد می آنان مفید  بررسیخودپنداره  های بعدی  شود در 
برنامه درسی پرستاری کشور، به مولفه معنویت توجه بیشتری شده  
و با گنجاندن آن به عنوان یکی از ابعاد سلامتی انسان در دروس  
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مختلف و نیز به عنوان یک درس جداگانه مراقبت معنوی، دستیابی  
به برایندهای مورد انتظار از تربیت نیروی انسانی کارامد پرستاری  

 . تسهیل گردد
 

از همکاری مسئولین دانشکده پرستاری    تشکر و قدردانی:

دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد و دانشجویان محترم پرستاری  
 . گرددشرکت کننده در مطالعه تشکر و قدردانی می

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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