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Introduction: Palliative care is of great importance for improving the quality of life 
of chronic patients and providing palliative care education to nurses is one of the 
important ways in the development of such care. The purpose of this study was to 
determine the effect of spiritual counseling and hope therapy on self-efficacy of palliative 
care of nursing students. 

 

Methods: This was an experimental study. The statistical population consisted of 
senior nursing students of Urmia Azad University, Urmia, Iran. The samples were 
selected from the complete list of students using census sampling and then divided into 
intervention and control groups. Data were collected using a two-part questionnaire 
including demographic information and clinical practice self-efficacy questionnaire. 
The intervention group received 9 sessions of training on hope and spiritual counseling 
but the intervention group did not receive training. The intervention results were re-
gathered after 9 sessions using the same questionnaire. 

Results:  Independent-sample t-test showed that the mean scores of overall clinical 
self-efficacy scores of nursing students before spiritual counseling and hope therapy 
were not significantly different (P>0.05), while the same test showed that there was a 
significant difference between the mean scores of clinical self-efficacy between 
intervention and control groups after spiritual counseling and hope therapy program 
(t=63.6, P=0.02). 

 

Conclusion: The results of this study showed that spiritual counseling and hope therapy 
training is effective on self-efficacy of palliative care of nursing students and can be used in 
palliative care teaching and pattern-based nursing care for a variety of patients. 
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  ي پرستار   ان ی دانشجو   ی ن ی تسک   ي ها مراقبت   ي بر خودکارآمد   ی درمان د ی و ام   ي معنو   ة مشاور   ۀ آموزش برنام   ر ی تأث 
 ه ی دانشگاه آزاد اروم 

 

 3یبالجان اریاسفند  ،2*ییرضا رهیمن ،1رادمان  الهه
 

  رانیا ه،یاروم ،یاسلام آزاد دانشگاه ه،یاروم واحد ،ي پرستار  گروه .۱
 ران یا ه، یاروم ،یاسلام آزاد دانشگاه ه،یواحد اروم ،ییماما گروه .۲
  رانیا ه،یاروم ،یاسلام آزاد دانشگاه ه،یاروم واحد ،ي پرستار  گروه .۳

 
 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1398/ 11/ 27: تاریخ وصول
 1399/ 05/ 13: رشیپذتاریخ 
 1399/ 07/ 20: نیآنلا انتشار

 

براي ارتقاي کیفیت زندگی بیماران مزمن، اهمیت بسیاري دارد. در این    ي تسکینی ها مراقبت       : مقدمه 
  گونه ن ی مهم در توسعه و تکامل ا   ي ها از راه   ی ک ي آموزش مراقبت تسکینی به پرستاران ی ها وه ی ش میان، ارائۀ  

تعیین  هدف  .  هاست مراقبت  مطالعه،  ام   ي معنو   ة مشاور   ر ی تأث این  خودکارآمد   ی ددرمان ی و    ي ها مراقبت   ي بر 
 بود.   ي پرستار   ان ی دانشجو   ی ن ی تسک 

این مطالعه از نوع تجربی بود. جامعۀ آماري دانشجویان پرستاري سال آخر دانشگاه آزاد   کار: روش 
دانشجوي    61نیز شامل    هانمونه سرشماري صورت گرفت.    صورتبهي  ریگنمونه شد.  ارومیه را شامل می 

  مداخلهآمد و سپس به دو گروه    به دست سال آخر پرستاري بودند که از روي فهرست کامل دانشجویان  
و    30( (نفر)  گرداوري    31کنترل  ابزار  شدند.  تقسیم  اطلاعات  دوقسمتپرسشنامۀ    هاداده نفر)  شامل  ی 

مدت   به  مداخله  گروه  بود.  بالینی  عملکرد  خودکارآمدي  پرسشنامۀ  و  آموزش    9دموگرافیک  جلسه 
  9از  اخله بعد  امیددرمانی و مشاورة معنوي دریافت کرد، ولی گروه مداخله آموزشی دریافت نکرد. نتایج مد

 جلسه با همان پرسشنامه، مجدد ارزیابی شد.
می ها گروه   tآزمون    ها: یافته  نشان  مستقل  بالینی  ي  خودکارآمدي  کلی  امتیازات  میانگین  دهد، 

اختلاف   امیددرمانی،  و  معنوي  مشاورة  آموزش  اجراي  از  قبل  پرستاري    نداشت ي  دار ی معن دانشجویان 
 )05 /0P> در حالی میانگین امتیازات کلی خودکارآمدي عملکرد بالینی بین گروه مداخله و کنترل بعد از    )؛

 . ) P ،  63 /6 =t= 0/ 02ي داشت ( دار ی معن امیددرمانی، اختلاف    و   معنوي   مشاورة   موزش آ   ۀ اجراي برنام 
گفت مشاورة معنوي و امیددرمانی در خودکارآمدي    توان ی م براساس نتایج این مطالعه      : نتیجه گیري 

ي تسکینی  ها مراقبت در زمینۀ آموزش محتواي    تواند ی م است و    مؤثر ي تسکینی دانشجویان پرستاري  ها مراقبت 
شود،  در ایران مشخص می   شده انجام از مطالعات    آنچه استفاده شود.   العلاج صعب و پرستاري الگومدار از بیماران 
  به   مبتلایان   از   تسکینی   دربارة مراقبت   پرستاري   سیستم   اصلی   مشکل   حاضر   حال   بیانگر این واقعیت است که در 

  جدي طور  به   و   نیست   پرستاران   براي   واضحی   داراي چارچوب   مراقبت   از   نوع   این   که   است   این   العلاج صعب بیماران  
 ندارد.   قرار   آموزشی رسمی   برنامۀ   متن   در 

 

 ي خودکارآمد ،ي پرستار يدانشجو  ، ینیمراقبت تسک ،یدرمان  دیام  ،يمشاوره معنو  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو

 یی رضا  رهیمن 
  ، ی دانشگاه آزاد اسلام   ه، ی واحد اروم   ، یی گروه ماما 

 ران ی ا   ه، ی اروم 

 یک:الکترون پست  

monir.rezaee@yahoo.co.uk    

 

 

این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

  و   کیفیت   بر   که   علم پرستاران است   و   هنر   تسکینی   مراقبت 
و به بیماران و اعضاي خانوادة آنها    دارد   تأکید   زندگی   بودن نرمال 

کمک   مرگ  زمان  فرارسیدن  نیاز ] 1[  کند ی م تا    مراقبت   به   . 
.  شود ی م بیشتر احساس    روز روزبه جوامع    سن   افزایش   با   تسکینی 

  زندگی،   به   امید   افزایش   این موضوع ناشی از این واقعیت است که با 

 
 

که   ي ها ي مار ی ب  مرحلۀ ها ي مار ی ب به    مزمنی  منجر    1نهایی   ي 
  مزمن   ي ها ي مار ی ب   در   رشد   این   جه ی درنت و    ابد ی ی م   افزایش   شود، می 

 ]. 1[   شود ی م   دهنده ن ی تسک   مراقبت   براي   تقاضا   افزایش   سبب 
  بیماران   ، العلاج صعب   و   مزمن   بیماري   مدت ی طولان   دورة   در 

  بر   مبتنی   تسکینی   مراقبت   که   دارند   نیاز   دلسوز   پرستاران   به 

1. End-Stage Illness 

mailto:monir.rezaee@yahoo.co.uk


 47 و همکاران الهه رادمان

 1399 زمستان –  1شمارة   29دورة                                                                                           سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

  این   اجراي   براي   باید   پرستاران   بنابراین دهند؛    انجام   را   شواهد 
  به   تسکینی   دربارة مراقبت   را   لازم   دانش   مراقبت،   از   مهم   جنبۀ 

پرستاران   توان ی م   . ]2[ بگیرند   کار   به   مؤثر   ي ا وه ی ش    در   گفت 
  تسکینی   مراقبت   ارائۀ   براي   را   شرایط   بهترین   که   هستند   موقعیتی 

  از   مدت ی طولان   مراقبت   مراکز   در   افزایندة بیماران   نیازهاي   رفع   و 
  آموزش   در   عمده   که کمبودهاي درحالی   ؛] 3[ دارند   بیماران   این 

در محتواي  پرستاران  براي  تسکینی  تسکینی    مراقبت   مراقبت 
 . ]4[  وجود دارد 

در   که  مراحل  ها بخش پرستارانی  بیماران  با  بیمارستان  ي 
کار   بیماري  مراقبت  ها آموزش ،  کنند ی م آخر  دربارة  کافی  ي 
دریافت   مطالعۀ  ]1[  کنند ی نم تسکینی  نتایج   .Cardona    و

می  نشان    ، ها مهارت   دانش،   در   عمده   نقص دهد،  همکاران 
  ة خدمات سلامتی در بیماران دهند ارائه   کارکنان   رفتار   و ها  نگرش 
وجود دارد. در این مطالعه همچنین بیان شده است،    زندگی   پایان 
  ي ها مراقبت ة  دهند ارائه   متخصصان ي  فتارها ر   و   نگرش   در   تغییر 

در    منظور به   آموزش   کمک به   بهداشتی  بهتر  نتایج  به  دستیابی 
 .]2[  کیفیت زندگی بیماران مزمن ضروري است 
که   است  این  بیانگر  مطالعات  در   تواندی م  آموزشنتایج 

  و   تسکینی  مراقبت  به  مربوط  دانش  وها  مهارتافزایش  
 پرستاران   دانش  . افزایش] 3[باشد    مؤثر  خودکارآمدي   همچنین

 اعضاي  سایر  و  آنها  به  تسکینی  مراقبت  مدیریت  و  دربارة ارزیابی
کیفیت   تا   کرد  خواهد  کمک  بهداشتی   ي هامراقبت   تیم   آنها 

اهمیت ]4[ بخشند    بهبود  راشده  ارائه  ي هامراقبت    مراقبت   . 
  دانشجویان   ارشد   کارشناسی   درسی   برنامۀ  در  تسکینی
با  شده   شناخته  غرب  جهان  در  یخوببه   پرستاري    این   است؛ 

کارشناسی    تسکینی  مراقبت  آموزش  حال دانشجویان  براي 
  برنامۀ   ة اصلی مراقبت تسکینی هستند، دهندارائه پرستاري که  

از موارد  ] 5[ندارد    و استانداردي   متمرکز  درسی . در بسیاري 
ویژه در زمان نیز مراقبت از بیماران در مراحل پایان زندگی و به 

پرستاري   دانشجویان  براي  با    عنوانبه مرگ  همراه  موضوع 
بیانگر این   Malloryاضطراب مطرح بوده است. نتایج مطالعۀ  

که   تجربههابسته است  بیان  و  آموزشی  از ي  افراد   خانه،  هاي 
نقش،   و  آناتومی   زمایشگاهآ  ،جنازهع ییتش   تسهیل   بر  ایفاي 

در  یادگیري  مرگ  زمان  در  بیماران  از    دانشجویان   مراقبت 
 گفت آموزش توانی م تأثیرگذار بوده است. همچنین  پرستاري 

  مراقبت   به  پرستاري   دانشجویان  نگرش  در  مثبتی  تأثیر  تواندی م
 . ]6[داشته باشد  بیماران در حال مرگ از

ام   ت ی معنو   ر ی تأث   ۀ ن ی زم در  قبلی  مطالعات     مارانی ب   بر   د ی و 
معنوي    ة مشاور   ۀ برنام   ی اثربخش   ی و بررس   ]7[  مبتلا به سرطان 

ی  درمان ی م ی مبتلا به سرطان تحت ش   ماران ی معنوي ب   ی بر تندرست 
. این مطالعات متمرکز بر بیماران مبتلا به  انجام شده است   ]8[

است،   بوده  رو   ی ول سرطان  خودکارآمد  کرد ی انجام    ي متفاوت 
تسک   ي پرستار   ان ی دانشجو  مراقبت  است.  ضرورت    ک ی   ی ن ی در 

کشور    ي ا مطالعه هیچ   داخل    ة مشاور آموزش    ر ی تأث   دربارة در 
و معنو  خودکارآمد   ی ددرمان ی ام   ي    ی ن ی تسک   ي ها مراقبت   ي بر 

آنجا  انجام نشده است.    ي رستار پ   ان ی دانشجو  دانشجویان    که از 
آینده وارد محیط واقعی    سال   ک پرستاري سال آخر ظرف مدت ی 

ي تسکینی خواهند شد، ضروري  ها مراقبت کار با بیماران نیازمند  
به  در    ر ی تأث   است  امیددرمانی  و  معنوي  مشاورة  آموزش 

مراحل پایان    مزمن و   براي مراقبت از بیماران   آنها خودکارآمدي  
  برنامۀ   آموزش   ر ی تأث زندگی توجه شود؛ بنابراین هدف این مطالعه  

  ي ها مراقبت   خودکارآمدي   بر   امیددرمانی   و   معنوي   مشاورة 
 بود.   پرستاري   دانشجویان   تسکینی 

 

 روش کار 
این مطالعه از نوع تجربی بود. جامعۀ آماري نیز دانشجویان  

  ها نمونه شد.  پرستاري سال آخر دانشگاه آزاد ارومیه را شامل می 
نفر آنها    61بودند که    شامل همۀ دانشجویان پرستاري سال آخر 

در   شرکت  به  اخذ    پژوهشگر .  داشتند پژوهش  تمایل  از  بعد 
ارومیه،   واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  موافقت 

را که در مرحلۀ کارآموزي  آخر  فهرست همۀ دانشجویان سال  
عرصۀ پرستاري بودند، از آموزش دانشکدة پرستاري دریافت کرد.  

تصادفی به دو    صورت به   سپس با پرتاب سکه این دانشجویان را 
نفر و    31کرد. گروه کنترل شامل  گروه مداخله و کنترل تقسیم  

 نفر بودند.   30گروه مداخله  
گردآوري   و    ها داده ابزار  دموگرافیک  اطلاعات  شامل 

قسمت   در  بود.  بالینی  عملکرد  خودکارآمدي  پرسشنامۀ 
سابقۀ   بالینی،  کار  سابقۀ  جنس،  سن،  دموگرافیک،  مشخصات 
تسکینی   مراقبت  زمینۀ  در  قبلی  آموزش  و  تسکینی  مراقبت 

دانشجویان  ارزیا  بالینی  خودکارآمدي  دوم،  قسمت  در  شد.  بی 
  پرستاري   دانشجویان   بالینی   عملکرد   خودکارآمدي   ابزار کمک  به 

  12(   مار ی ب   بررسی   گویه، شامل حیطۀ   37بررسی شد. این ابزار با  
  اجراي   گویه)،   9(   ي ز ی ر برنامه   پرستاري و   ي ها ص ی تشخ   گویه)، 
است    گویه)   6(   ی راقبت م   برنامۀ   ارزشیابی   و   ) 10(   ی مراقبت   برنامۀ 
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در  تدوین   ي ا درجه پنج   مقیاس   که  این    شده   لیکرت  است. 
ی  سنج روان طراحی و    Riazi  و   Cheraghi  ،Hassaniپرسشنامه را  

کردند. روایی پرسشنامه از طریق اعتبار محتوا و صوري و پایایی  
شده    د یی تأ   0/ 96آن در مطالعۀ مذکور با ضریب آلفاي کرونباخ  

 . ]9[  است 
  ي، ر ی گ نمونه   اول   مرحلۀ   روش کار به این صورت بود که در 

  پرستاري   دانشجویان   ي ها داده   دموگرافیک،   مشخصات   بر علاوه 
سوي   پرسشنامه   از   استفاده   با   بالینی   خودکارآمدي دربارة     از 
  گروهیصورت  به   مداخله   گروه   دانشجویان .  شد   تکمیل   محققان 

بار    ي ا هفته   و   ي ا قه ی دق   90  جلسۀ   9  مدت   به    داده   آموزش دو 
  Shekarabi-Ahariمطالعات    از برگرفته    آموزشی   محتواي .  شدند 

همکاران  ،  ]11[  Zahrakar  و   Rasouli  ،Bahramian  ، ]10[و 
Baljani   7[  و همکاران[    وKhorrami Markani   و همکاران  ]8[  

ویدئو  .  بود  دستگاه  از  استفاده  با  و  سخنرانی  روش  به  آموزش 
امکانات کلاس درسی صورت گرفت. همچنین در   و  پروژکتور 

به   سخنرانی  شد.  ها پرسش هنگام  داده  پاسخ  دانشجویان  ي 
پژوهش،    کننده شرکت دانشجویان   و  در  مداخله  گروه  دو  در 

بودند که در ایام هفته مجزا    2و    1ي عرصۀ  کارآموز کنترل داراي  
تبادل    ها ي کارآموز در   امکان  میان،  این  در  داشتند.  شرکت 

.  اطلاعات بین گروه مداخله و شاهد به حداقل ممکن رسیده بود 
  و   ارزیابی   پرسشنامه   همان   با   جلسه   9  از   بعد   مداخلات   نتایج 

ي آموزش داده  ها جلسه   موضوعات   و   جلسات   خلاصۀ .  شد   تکمیل 
 : است به شرح زیر    شده در گروه مداخله 

هدف از    . گر ی کد ی با    ان ی محقق و دانشجو   یی آشنا :  جلسۀ اول 
بیماري   جلسات  آخر  مراحل  بیماران  دربارة  توضیح  ،  2اجرایی، 
 بود.   بر این امر و نیازهاي مربوط به این بیماران   مؤثر عوامل  

  زان ی و م   ی ن ی تسک   ي ها مراقبت بارة  گو در و گفت جلسۀ دوم:  
دانشجو  ا   ان ی اطلاع  م   ن ی در  و    ي ها مراقبت   ایی کار   زان ی مورد 

 . ي پرستار   ۀ در دانش حرف   ی ن ی تسک 
سوم:   گفت جلسۀ  و  در  بحث  بیماران  بیماري  دربارة  وگو 

  مؤثر ة آنها و عوامل  خانواد مراحل آخر بیماري و نحوة ارتباط با  
 . بر آنها و نیازهایشان 
از آن و    ي معنو   ة با مشاور   یی آشنا جلسۀ چهارم:   و منظور 

 . ي پرستار   از آن در استفاده    ة نحو 
پنجم:   ام   یی آشنا جلسۀ  و    ة نحو   ی، درمان د ی با  استفاده 

 . العلاج صعب بیماران  شده در  انجام   ات ق ی تحق 

 
 

بر    هرکدام   ر ی تأث آموزش مراحل امیددرمانی و  جلسۀ ششم:  
 . بیماران 

هفتم:   امیددرمانی،  جلسۀ  آموزش  ششم،  جلسۀ  ادامۀ 
و    نفس عزت بازخوردگرفتن از دانشجویان، بیان معناي زندگی،  

و  :  شادکامی. جلسۀ هشتم  مانند    ر ی تأث آموزش  معنوي  مشاورة 
و متون   بیان مطالبی دربارة معاد  دعادرمانی و گذاشتن قرآن، 

این    ر ی تأث ي قرانی و میزان  ها داستان دینی و زندگی بعد مرگ و 
گفت  و  بحث  و  بیمار  بر  تجربه موارد  و  مورد  این  در  هاي  وگو 

 . دانشجویان و محقق در این مورد 
نهم:   ارائه   ي بند جمع جلسۀ  مطالب    د ی فوا   زان ی م   ، شده کل 

 . آزمون پس و ارائۀ پرسشنامه براي    مطالب 
  پرکردن   از   قبل   نامه ت ی رضا   فرم   دادن   با   اخلاقی   ملاحظات   

  شوراي   از   مجوز   کسب   دانشجویان،   به   آموزش   و   پرسشنامه 
و   پژوهشی   شوراي   از   مجوز   کسب   دانشکده،   پژوهشی    دانشگاه 

  . آمد ) به عمل  IR.IAU.Urmia.Rec.1397.21اخلاق (   کد   کسب 
  SPSSافزار  نرم   از ها  داده   ل ی تحل   و   تجزیه   و واردکردن    براي 

 )SPSS Inc., Chicago, Ill., USA  ( براي .  شد   استفاده   24  نسخۀ  
  میانگین،   مانند   توصیفی   آمار   از   دموگرافیک   ي ها مشخصه   توصیف 
شد. براي تحلیل    استفاده   درصدي   و   مطلق   فراوانی   معیار،   انحراف 
، زمانی که مقایسۀ امتیازات خودکارآمدي بالینی  ها داده آماري  

ي  ها گروه   tبود، از آزمون    مدنظر دانشجویان قبل و بعد از آزمون  
مقایسۀ امتیازات خودکارآمدي بالینی    که   ی زمان زوج استفاده شد.  

مداخله   و  کنترل  گروه  آزمون    مدنظر بین  از  ي  ها گروه   tبود، 
سطح   شد.  استفاده  نظر    >0P/ 05نیز    ي دار ی معن مستقل  در 

 گرفته شد. 
 

 ها یافته 
می  نشان  حاضر  مطالعۀ  بیشترین نتایج    فراوانی   دهد، 

به    این   در دهندگان  پاسخ   پرستاري   دانشجویان  مربوط  مطالعه 
  سابقۀ  درصد)   68/ 86(   ان ی دانشجو بود. بیشتر    ) درصد   85(   ان زن 

ي مستقل  ها گروه   tآزمون    . نداشتند   را   تسکینی   مراقبت   آموزش 
دهد قبل از مداخله بین گروه کنترل و مداخله، از نظر  نشان می 

بررسی،   حیطۀ  در  خودکارآمدي  ي  ها ص ی تشخ امتیازات 
مراقبتی   برنامۀ  ارزشیابی  و  مراقبتی  برنامۀ  اجراي  پرستاري، 

  t  آزمون   که ی درحال )؛  1جدول  ندارد ( ي وجود  دار ی معن اختلاف  
  امتیازات   مداخلۀ   از   پس   دهد می   نشان   مستقل   ي ها گروه 

2. End stage 
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  مراقبتی   برنامۀ   اجراي   پرستاري،   ي ها ص ی تشخ   در   خودکارآمدي 
اختلاف   ارزشیابی   و  مداخله  و  کنترل  گروه  بین  برنامه    این 

  داری معن بررسی اختلاف    داشت، اما در حیطۀ   وجود   ي دار ی معن 
 ). 2جدول  نبود ( 

 
 سال آخر قبل از مداخله  يپرستار انیدانشجو  ینی مراقبت تسک  يخودکارآمد ازاتیامت سۀی مقا.  1جدول 

 

ي  مد خودکارآ

 ینیبال
نیانگیم گروه  ار یمع  انحراف   t P 

 مار یب یبررس
 6/4 33/24 کنترل

0/71 34 /0 
 7/ 10 32/ 48 مداخله

 يهاصیتشخ
 ي پرستار

 5/35 25/18 کنترل
1/36 72 /0 

 4/ 94 25/ 77 مداخله

 یمراقبتبرنامۀ  ياجرا
 5/74 29/47 کنترل

034 /4-  084 /0 
 6/ 20 28/ 71 مداخله

  برنامۀ یابیارزش
 یمراقبت

 4/60 17/26 کنترل
63 /2  093 /0 

 5/ 71 16/ 45 مداخله

 

 
 مداخله از بعد آخر سال  يپرستار انیدانشجو ی نی تسک  مراقبت  يمدخودکارآ ازاتیامت مقایسۀ. 2 جدول

 t P ار یمع  انحراف نیانگیم گروه  ی نیبالي خودکارآمد 

 مار یب یبررس
 7/ 3 34/ 14 کنترل

64 /3 39 /0 
 6/ 18 35/ 42 مداخله

 يپرستار  يهاصیتشخ
 6/ 33 26/ 15 کنترل

34 /2 042 /0 
 5/ 91 30/ 72 مداخله

 یمراقبت برنامۀ ياجرا
 5/ 71 30/ 44 کنترل

019 /6 01 /0 
 7/ 23 35/ 49 مداخله

 یمراقبت برنامۀ یابیارزش
 5/ 63 16/ 46 کنترل

73 /0 039 /0 
 6/ 41 23/ 35 مداخله

 

  بحث  

این مطالعه نشان می ها افته ی  برنام دهد،  ي    ة مشاور   ۀ آموزش 
ام   ي معنو  خودکارآمد   ی درمان د ی و    ی ن ی تسک   ي ها مراقبت   ي بر 

ي در ایران  ا مطالعه هیچ    هرچند   . است   مؤثر   ي پرستار   ان ی دانشجو 
بالینی    ر ی تأث  خودکارآمدي  بر  را  امیددرمانی  و  معنوي  مشاورة 

  ر ی تأث دانشجویان پرستاري بررسی نکرده است، در مطالعات قبلی،  
امیددرمانی بر متغیرهاي کیفیت زندگی،    ر ی تأث مشاورة معنوي و  

ي داراي مشکلات روانی  ها گروه امید و سطح اضطراب در بیماران و  
ورة معنوي بر پیامدهاي سلامتی  مشا   ر ی تأث ارزیابی شده که بیانگر  
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نتایج مطالعۀ  است ي مختلف مددجویان  ها گروه در   براي مثال  ؛ 
Aghajani  ،Afaze   و  Morasai   کند، مشاورة معنوي بر  بیان می

کلیه   مزمن  نارسایی  بیماران  همچنین  ]12[   است   مؤثر امید   .
Martinez ،  Smith    وBarlow    نتیجه گرفتند که مشاوره با رویکرد

  مؤثر معنویت در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان  
هاي  نیز در بررسی درمان   Bergin  و   Richards.  ] 13[  بوده است 

که   رسیدند  نتیجه  این  به  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  مکمل 
از دیگر درمان  بالاترین سطح استفاده را  هاي  معنویت و مذهب 

و    Hawks.  ] 14[   مکمل در کاهش اضطراب و ایجاد آرامش دارد 
تا با    کند ی م همکاران بیان کردند که مشاورة معنوي به فرد کمک  

  ها ی ناکام وجود بیماري و مشکلات فراوان در زندگی بر کمبودها و  
وجوي امید و هدف در زندگی و اتصال  تمرکز نکنند، بلکه در جست 

و   باشند  را  زند   جه ی درنت به خدا  ؛  ]15[   کنند   دار ی معن گی خود 
در    توان ی م بنابراین   امیددرمانی  و  نتیجه گرفت مشاورة معنوي 

با داشتن معنا در زندگی، هدفمندي    تواند ی م دانشجویان پرستاري  
در   بیشتر  یادگیري  براي  را  آنها  انگیزة  بهتر،  آیندة  به  اعتقاد  و 

م  زندگی  شرایط سخت  در  بیماران  به  مددرسانی  و  ثل  مراقبت 
 بیماري افزایش دهد. 

در   امیددرمانی  و  معنوي  مشاورة  آموزش  مطالعه،  این  در 
کرده است که    د ی تأک دانشجویان پرستاري، بر این واقعیت بیشتر  

این امر    درواقع را بپذیرند.    ها آموزش توانند این نوع  دانشجویان می 
اعتقادات آنان را تقویت کرد تا به بیماران نیازمند مراقبت بیش از  

زیرا   کنند؛  توجه  مهم  ها مشاوره پیش  نکات  حاوي  معنوي  ي 
ي و حساسیت زیاد به  ا حرفه اخلاقی هستند که تعهدات اخلاقی  

تقویت    ها انسان سلامت   پس  کنند ی م را  ارتقاي    توان ی م ؛ 
دانشجویان  بالینی  به    خودکارآمدي  را  مطالعه  این  در  پرستاري 

اخلاق   و  ا حرفه تقویت  معنوي  مشاورة  آموزش  طریق  از  ي 
در چنین شرایطی بیشترین    رسد ی م به نظر  .  امیددرمانی نسبت داد 
کسانی که بیشترین فرصت آموزش    عنوان به کار مدرسان پرستاري  

به  که  است  این  دارند،  را  پرستاري  با  دانشجویان  ارتباط  کمک 
ن پرستاري تعیین کنند که از میان موضوعات مختلف  دانشجویا 

مربوط به معنویت و امید، کدام مسئله براي دانشجویان پرستاري  
از اهمیت بیشتري برخوردار است و سپس به آنها کمک کنند از  

 شوند.   مند بهره مشاورة تخصصی در این زمینه  
راستاي   در  معنوي،    ر ی تأث همچنین   Khorramiمشاورة 

Markani    معنوي نقش بسزایی    ة مشاور بیان کردند که  همکاران  و
.  دارد در افزایش سطح تندرستی معنوي بیماران مبتلا به سرطان  

  ة مشاور اجراي    ي ها و تدوین برنامه   ت ی این امر لزوم توجه به معنو 

معنوي را در مراکز تخصصی و عمومی که در آن بیماران مبتلا به  
م  بستري  یافته ]8[   کند می برجسته    ، شوند ی سرطان  هاي  . 

Rasouli  ،Bahramian   وZahrakar  دهد که امیددرمانی  نشان می
بیماران   این  زندگی  کیفیت  بر  همچنین    مؤثر گروهی  است. 

ي با نیازهاي درونی و فطري انسان  ا مشاوره   - ي آموزشی ها برنامه 
  نه ی هز کم آسان و    ها آموزش همسویی بهتري دارد؛ بنابراین این نوع  

ة  دکنند یی تأ . در همین راستا، نتایج مطالعات دیگر نیز ]11[  است 
افزایش   در  گروهی  امیددرمانی  آموزش  که  موضوع هستند  این 

  ي آور تاب و    ]16[حرکتی    - جسمی   توان کم خودکارآمدي مردان  
 . ] 17[ بوده است    مؤثر و امید به زندگی بیماران مبتلا به سرطان  

  بالایی   پیچیدگی   از   تسکینی   گفت که با اینکه مراقبت   توان ی م 
  دانش   ما   کشور   در   دارد،   چندبعدي   مفهومی   و   است   برخوردار 

  متن   در   و   نشده   تبیین   ی خوب به   تسکینی   مراقبت   زمینۀ   موجود در 
نشده   توجه جدي   پرستاري،   رشتۀ   آموزشی   برنامه  آن    است   به 

کند که اجراي برنامۀ آموزش  می   د ی تأک . نتایج مطالعۀ حاضر  ]18[
پرستاري   دانشجویان  در  امیددرمانی  و  معنوي    تواند ی م مشاورة 

ي تسکینی و پرستاري الگومدار  ها مراقبت براي آموزش محتواي  
 کاربرد داشته باشد.   العلاج صعب از بیماران  

 

 گیري نتیجه 
گفت مشاورة معنوي و   توانی مبراساس نتایج این مطالعه  
ي تسکینی دانشجویان  هامراقبتامیددرمانی در خودکارآمدي  

مطالعات    آنچهاست.    مؤثرپرستاري   ایران    شدهانجاماز  در 
 حاضر   حال  شود، بیانگر این واقعیت است که درمشخص می 

مراقبت   پرستاري   سیستم  اصلی  مشکل  از   تسکینی   دربارة 
  مراقبت  از  نوع  این  که  است  این  العلاجصعب بیماران    به   مبتلایان

 جدي طور  به  و  نیست  پرستاران  براي  واضحی  داراي چارچوب 
  یکی  رسدیم  نظر   به  ندارد. قرار آموزشی رسمی  برنامۀ  متن  در
  در  موضوع  جامع پیرامون   مطالعات  کمبود   مشکل،  این  دلایل  از

را از سوي   تسکینی   مراقبت  از  استفاده   که کاربرد  باشد  کشور
براي  نتایج می   محدود  بیماران،  این  پرستاران  بنابراین  کند؛ 

تواند براي طراحی مدل اجرایی مراقبت  اجراي این مطالعه می 
  توان ی متسکینی پرستاران از بیماران نیازمند تأثیرگذار باشد.  

مراقبت  اساسی  عناصر  از  یکی  معنویت  گفت آموزش    در 
  براي دانشجویان پرستاري و پرستاران در مراقبت از  تسکینی
پرستاري   در  یالمللن یصورت ببه   که  ستا  سرطان  به  مبتلایان

 درها  فرهنگسایر    از  را  اساسی  عنصر  اینآنچه    اما  است،  مطرح
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  و   بومی  فرهنگ  که  است  این  کند،می   متمایز  ایرانی  فرهنگ
ما،  مذهبی  بیشتر  کشور  را  پرستاري   سويبه   دانشجویان 
  زندگی  در متن  را  خدا  وجود  آنها بیشتر   و  دهدی مسوق    معنویت

آموزش مشاورة   است   شده   سبب  امر  . این کنند یم  احساس  خود
براي  تسکینی  مراقبت  ارتقاي  در  امیددرمانی  و  معنوي 

 بهتري داشته باشد.  ریتأثمورد مطالعه،  دانشجویان پرستاري 
 

 سپاسگزاري 
از   برگرفته  مطالعه  مقطع  نامانیپااین  در  دانشجویی  ۀ 

معاونت   از  نویسندگان  است.  پرستاري  ارشد  کارشناسی 
می  تشکر  ارومیه  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  کنند.  پژوهشی 

پرستاري  دانشجویان  از  را  قدردانی  کمال  همچنین 
 . کنندیم در این مطالعه ابراز  کنندهشرکت 

 

 منافع در  تعارض  
 ع وجود نداردتعارضی در مناف  گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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