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Objective Nurses experienced many psychological problems during the COVID-19 outbreak. Considering 
that spirituality can be a strong factor in controlling stressful situations, this study aims to investigate the 
effect of spiritual self-care education on the resilience of nurses working in intensive care units (ICUs) 
dedicated to patients with COVID-19 in Iran.
Methods This experimental study was conducted on 64 nurses working in ICUs dedicated to patients with 
COVID-19 in Ziaeian Hospital in Tehran, Iran in 2021 who were selected by a census method and then 
randomly (by coin toss) assigned to the intervention (n=32) and control (n=32) groups. The intervention 
group received the spiritual self-care education at 6 sessions of 45 minutes every other day. Data were col-
lected using a demographic form and the Connor-Davidson resilience scale and entered in SPSS software, 
version 25 and analyzed using independent t-test, paired t-test, and chi-square test. The significant level 
was set at 0.05.
Results The Mean±SD score of resilience before the education in the intervention and control groups were 
48.0±5.28 and 46.44±6.05, respectively. The difference was not statistically significant (P=0.275). After the 
education, the mean of resilience in the intervention and control groups were 74.65±3.35, 49.38±6.49 
respectively. The difference was statistically significant (P<0.0001).
Conclusion It is suggested that spiritual self-care education should be provided to nurses in ICUs dedi-
cated to patients with COVID-19 to improve their resilience and thus help them provide better services 
to patients.
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the most sensitive departments of 
the hospital where nurses play an im-
portant role is the intensive care unit 
(ICU). Nurses working in these depart-
ments show more depression, anxiety 

and irritability than nurses in other departments. the 
American Society of Safety Professionals has intro-
duced nursing as one of the top 40 stressful professions, 
and it is probably the most stressful profession among 
health professions. The health of nurses in departments 
related to COVID-19 is more important due to the risk 
of infection. Considering the key role of nurses in car-
ing for and meeting the needs of patients and given the 
destructive effects of stress on the performance and 
various aspects of nurses’ lives, intervention to reduce 
nurses’ stress and its consequences seems necessary.

One of the coping strategies that help a person to 
deal effectively with stressful situations is resilience 
skills. Resilience is a factor that helps people to face 
and adapt to difficult and stressful life conditions and 
protects them from mental disorders. Self-care is an 
important part of treatment process in chronic dis-
eases and involves all physical, mental and emotional 
aspects of the patient. Patients’ understanding of the 
role of spiritual self-care can lead to the management 
of chronic diseases. Considering the importance of the 
role of resilience in the mental health of nurses and the 
fact that in the studies conducted in the field of spiri-
tual self-care, the group of nurses has received less at-
tention, this study aims to assess the effect of spiritual 
self-care education on the resilience of nurses working 
in the ICUs dedicated to COVID-19 patients.

Methods

This is an experimental study with a pretest/posttest 
design. Participants were 64 nurses working in the 
ICUs dedicated to COVID-19 patients in Ziaeian Hos-
pital in Tehran, Iran who were selected with a census 
method. They were randomly (by coin toss) assigned 
to intervention (n=32) and control (n=32) groups. To 
collect data, a demographic form (surveying age, sex, 
marital status, employment status, and type of shift), 
and the Connor-Davidson resilience scale (CDRS) 
with 25 items rated on a Likert scale from 0 to 4 were 
used. The higher score in CDRS indicates high resil-
ience. The cut-off point for CDRS is 50 points; a score 
higher than 50 indicates that nurses have resilience. 

The spiritual self-care education for the intervention 
group was carried out in the meeting hall of the hos-
pital at 6 sessions of 45 minutes every other day. The 
educational packages were designed based on the spiri-
tual strategy of Richards and Bergin based on the Is-
lamic approach. To comply with the ethical issues, af-
ter collecting the data, educational materials were also 
provided to the control group. Data analysis was done 
in SPSS software, version 25 using descriptive (mean 
and standard deviation) and inferential (independent t-
tests, chi-square) statistics.

Results

The mean age of the intervention and control groups 
were 36.00±6.62 and 34.13±7.29 years, respectively. 
Other demographic characteristics are presented in 
Table 1. The results in Table 2 showed that the highest 
score of resilience was related to the intervention group 
in the post-test phase, and the lowest score was related 
to the control group in the pretest phase, and there was 
a statistically significant difference (P<0.001).

Discussion

The results of this study showed that the resilience 
of nurses in the ICUs dedicated to COVID-19 patients 
increased after spiritual self-care education. Due to the 
fact that nurses deal with stressful factors in their work 
environment, which can negatively affect their general 
health, nursing managers can play an effective role in 
managing the well-being of nurses by providing edu-
cation to nurses in this field and periodic consultations 
for nurses and making arrangements such as changing 
their departments. It is recommended to include the 
spiritual self-care education in the training program of 
nurses, and educational planners and educational of-
ficials should pay attention to this matter. To increase 
knowledge and awareness in this field by holding re-
training courses, a positive step can be taken in the di-
rection of spiritual self-care. This program can be used 
as an effective, inexpensive and complication-free 
program for all nurses. One of the challenges of this 
study was the unwillingness of some nurses to partici-
pate in the research. This can has a negative effect on 
the generalizability of the findings. It is recommended 
to provide the necessary grounds for providing spiri-
tual self-care training and participating in spiritual ac-
tivities for nurses, which can be effective in improving 
their psychological condition and resilience and thus 
they can provide better care to patients.

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Commit-
tee of Tehran University of Medical Sciences (Code: 
IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.544). All ethical 

principles such as obtaining informed consent, confi-
dentiality of information, voluntary participation, and 
being free to leave the study were considered.

Table 2. The results of assessing the effect of intervention in nurses

Variable Intervention Control T P

Resilience
Pre-test 48(6.05) 46.44(6.05) 1.100 0.275

Post-test 74.65(3.35) 49.38(6.49) 19.586 <0.0001

t paired 4.788 -1.610 - -

P <0.0001 0.118 - -

Mean difference 26.65(6.92) 2.94(10.323) 10.304 <0.0001

Table 1. Demographic characteristics of nurses in the study groups

Characteristics
No. (%)/

X2 P
Intervention Control

Sex
Male 23(71.9) 18(56.3)

1.697 0.297
Female 9(28.1) 14(43.8)

Marital status
Single 2(6.3) 4(12.5)

0.736 0.672
Married 30(93.8) 28(87.5)

Employment status

Permanent 13(40.6) 21(56.3)

2.733 0.435
Temporary 4(12.5) 2(15.6)

Conscripted 10(31.3) 7(21.9)

Contractual 5(15.6) 2(6.3)

Work shift

Fixed morning 4(12.5) 4(12.5)

0.137 0.987
Fixed evening 5(15.6) 4(12.5)

Fixed night 4(12.5) 4(62.5)

Rotating 19(59.4) 20()

Characteristics
Mean±SD

X2 P
Intervention Control

Age 36±6.62 34.13±7.29 0.166 0.868
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هدف پرستاران در دوره شیوع کووید-19 مشكلات روان شناختی زیادی را تجربه می   کنند. با توجه به اینكه معنویت به عنوان یک پایگاه 
مستحكم می   تواند عامل قوی در کنترل شرایط پرتنش باشد، این مطالعه با هدف تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر تاب   آوری پرستاران 

شاغل در بخش   های مراقبت   های ویژه مواجه با بیماران مبتلا به کووید-19 بیمارستان ضیائیان تهران انجام شد.

روش ها این مطالعه از نوع تجربی، روی 64 نفر از پرستاران شاغل در بخش   های مراقبت   های ویژه کووید-19 بیمارستان ضیائیان تهران در 
سال 1400 انجام شد. نمونه   ها در ابتدا به شیوه تمام شماری انتخاب و سپس با تخصیص غیرتصادفی )بر اساس پرتاب سكه(، بعد از اخذ 
رضایت نامه کتبی آگاهانه از هر 2 گروه آزمایش )32 نفر( و کنترل )32 نفر( انجام شد. گروه آزمایش برنامه آموزشی مبتنی بر خود مراقبت 
معنوی را در 6 جلسه 45 دقیقه   ای به صورت 1 روز در میان دریافت کردند. داده   ها با استفاده از پرسش نامه جمعیت شناختی و تاب   آوری 
جمع   آوری و در نرم   افزار SPSS  نسخه 25  وارد، سپس با استفاده از آزمون   های آماری تی   مستقل، تی   زوجی و کای   دو در سطح معنا   داری 

P<0/0001 تجزیه   وتحلیل شد.

یافته ها میزان تاب   آوری قبل و بعد از آزمایش در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 5/28±48/0 ، 6/05 ±46/44 بود که از نظر 
آماری اختلاف معناداری نداشت )P=0/297(، ولی بعد از آزمایش میانگین تاب   آوری به ترتیب 3/35±74/65، 6/49±49/38 بود 

.)P>0/0001( که ازنظر آماری اختلاف معناداری داشت

نتیجه گیری با توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهاد می   شود زمینه   های لازم شرکت در فعالیت   های معنوی برای پرستاران فراهم شود که این 
مورد می   تواند در بهبود وضعیت روان شناختی پرستاران مؤثر عمل کرده و خدمات بهتری به بیماران عرضه کند.

کلیدواژه ها: 
آموزش، معنویت، 

تاب   آوری، پرستاران

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 30 فروردین 1401

تاریخ پذیرش: 12 خرداد 1401
تاریخ انتشار: 10 تیر 1401

1. گروه پرستاری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران..
2. پرستاری، مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان ضیائیان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

3. گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
4. گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

مقاله پژوهشی

تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر تاب آوری پرستاران شاغل در بخش های مراقبت های ویژه 
کووید-19

، *افضل شمسی4  ، عزیز رسولی3  ، کاروان بکماز2  سجاد میرزایی1 

Citation Mirzaee S, Bekmaz K, Rasooli A, Shamsi A. [Effect of Spiritual Self-care Education on the Resilience of Nurses 
Working in the Intensive Care Units Dedicated to COVID-19 Patients in Iran (Persian)]. Complementary Medicine Journal. 2022; 
12(2):188-201. https://doi.org/10.32598/cmja.12.2.1166.1

 : https://doi.org/10.32598/cmja.12.2.1166.1

Use your device to scan 
and read the article online

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
http://orcid.org/0000-0001-6231-0547
http://orcid.org/0000-0002-6573-2742
http://orcid.org/0000-0001-7780-7636
http://orcid.org/0000-0002-4987-5831
http://cmja.arakmu.ac.ir/en


194

تابستان 1401. دوره 12. شماره 2

مقدمه

یكی از حساس ترین بخش   های بیمارستان که پرستاران نقش 
مهمی در آن ایفا می   کنند، بخش مراقبت   های ویژه است ]1[. 
بخش مراقبت   های ویژه به دلیل پیچیدگی، فعال و پربار بودن 
به طور ذاتی استرس   آور بوده و استفاده از وسایل و تجهیزات فنی 
پیچیده از چالش   های این بخش   ها محسوب می   شود. پرستاران 
دیگر  بخش   های  پرستاران  به  نسبت  بخش   ها  این  در  شاغل 
افسردگی، اضطراب و تحریک   پذیری، زودرنجی و خشم را به   طور 

قابل ملاحظه   ای بیشتر نشان می   دهند ]2[. 

متعدد،  استرس   های  با  بودن  مواجه  به علت  پرستاران  این 
ازجمله بیماران بدحال و نیازمند ونتیلاتور، ناپایدار بودن وضعیت 
بیماران، تزریق داروهای حساس، از جمله دوپامین، چک مداوم 
علائم حیاتی و سطح هوشیاری و ناپایدار بودن آن در بیماران، 
جلوگیری از ایجاد زخم بستر از تنش بیشتری رنج می برند. در 
اصل حرفه پرستاری ماهیت استرس   زایی دارد و این تنش به یک 

مشكل عمده برای پرستاران تبدیل شده است ]3[.

انجمن ملی ایمنی حرفه   ای آمریكا، پرستاری را در رأس 40 
حرفه پراسترس معرفی کرده و احتمالًا در میان مشاغل بهداشتی، 
در رأس مشاغل پر استرس قرار دارد ]4[. در این بین، سلامت 
پرستاران بخش   های مرتبط با کرونا به دلیل    خطر آلوده شدن 
اهمیت دارد ]5[. در واقع، این ویروس قدرت انتقال بالایی دارد و 
همچنین دوره    نهفتگی آن طولانی است که 2 تا 14 روز طول 
می   کشد تا علائم ظاهری آن بروز کند. این ویژگی باعث می   شود 
سرعت شیوع ویروس افزایش یافته و پیشگیری و کنترل موج 
بیماری سخت تر شود ]6[. همچنین این ویروس مستعد انتقال از 
شخصی به شخص دیگر است و از راه   هایی همچون انتقال از طریق 
قطرات تنفسی، از راه تماس مستقیم با ترشحات حاوی ویروس و 

غیره باعث ابتلای افراد می   شود ]7[. 

با توجه به نقش کلیدی پرستاران در امر مراقبت و برآوردن 
نیازهای بیماران و نظر به آثار مخرب تنش بر عملكرد و جنبه   های 
تنش  کاهش  به منظور  آزمایش  پرستاران،  زندگی  مختلف 
پرستاران و پیامد   های ناشی از آن ضروری به نظر می   رسد ]8[. 
یكی از راهبردهای مقابله   ای که به فرد کمک می   کند تا با شرایط 
است  تاب   آوری  مهارت   های  شود،  روبه رو  مؤثر  به طور  تنش   زا 
]9[. تاب   آوری عاملی است که به افراد در مواجهه و سازگاری با 
شرایط سخت و استرس   زای زندگی کمک کرده و از آن ها در برابر 

اختلالات روانی محافظت می   کند ]10[.

ساکلوفسكه و ویلسون در پژوهش خود نشان دادند تاب آوری 
موجب افزایش سلامت روانی می شود ]11[. بنابراین مدیران باید 
از روش   های مناسب برای افزایش تاب   آوری، کاهش استرس شغلی 
و بهبود کیفیت زندگی کاری پرستاران استفاده کنند. این برنامه   ها 
می   تواند شامل به کارگیری ساختار سازمانی غیرمتمرکز، اجرای 

نظام پیشنهاها، به کارگیری گروه   های بهبود کیفیت برای تقویت 
مشارکت پرستاران در امور مرتبط با آن ها، توسعه فرهنگ کار 
تیمی، آزمایشات روان   درمانی رفتاری، فنون آرامش و آرام   سازی 
مانند ماساژ، رایحه درمانی، یوگا، ایروبیک و برنامه   های آموزشی 
تقویت خودمراقبتی، خودکنترلی، سازگاری، تعادل کار و زندگی، 
هوش هیجانی و تفكر انتقادی باشد ]12[. همچنین اعتقادات 
دینی، مذهبی و معنویت هم می   تواند در افزایش تاب   آوری نقش 

بسزایی داشته باشد ]13[. 

ایجاد ارتباط معنوی با قدرت بیكران به شخص این اطمینان را 
می   دهد که نیرویی قوی او را حمایت می   کند. این افراد حوادث را با 
تكیه بر ایمان و اعتقاد خود راحت   تر می   گذرانند، کمتر دستخوش 
استرس و اضطراب می   شوند و در نتیجه انتظار این افراد از آینده 
امیدوارانه   تر و خوشبینانه   تر است ]14[. خودمراقبتی جزء مهم 
درمان بیماری   های مزمن است و دربرگیرنده تمام ابعاد جسمی، 
ذهنی و عاطفی بیمار است. درک بیماران از نقش خودمراقبتی 

معنوی می   تواند سبب مدیریت بیماری   های مزمن شود ]15[. 

که  وایت  ماری  معنوی  خود مراقبتی  تئوری  میان،  این  در 
کامل کننده تئوری خودمراقبتی اورم است، خودمراقبتی معنوی را 
یكی از جنبه های مهم خودمراقبتی در نظر می گیرد. ماری وایت در 
مطالعه خود که با رویكرد واکر و اوانت انجام شده ]16[، به تعریف 
مفهوم خودمراقبتی معنوی به این گونه پرداخته که خودمراقبتی 
معنوی به عنوان مجموعه ای از تمرینات مبتنی بر معنویت است 
که در جهت ارتقای بهبود و سلامت تعریف می شود. در تئوری 
ماری وایت فعالیت های خود مراقبتی معنوی شـامل گوش دادن 
به موسیقی الهام بخش، مراقبه، یـوگا، حضور در مراسم مذهبی، 
خواندن کتاب مقدس، پیاده روی و لذت بردن از طبیعت است. 
پرستاران می   توانند کیفیت زندگی و سلامت معنوی خود را با 

شرکت در فعالیت   های خودمراقبتی معنوی افزایش دهند ]17[.

در واقع، خودمراقبتی معنوی می تواند با ایجاد معنا و مفهوم در 
زندگی و احساس تعلق به خداوند، به فرد کمک کند تا با شرایط 
استرس زای زندگی خود سازگاری بیشتری پیدا کند و برای بهبود 
شرایط گام بردارد ]18[. از طرفی، خود مراقبتی معنوی به عنوان 
یک روش طب مكمل در مراقبت  های تسكینی کاربرد زیادی دارد 
]19[، زیرا خود مراقبتی معنوی جزء مهمی از زندگی است که 

در برگیرنده تمام ابعاد جسمی، ذهنی و عاطفی است ]15[. 

اخلاقی  عقاید  تربیت،  فرد،  یک  بدن  و  روح  ذهن،  ارتباط 
و مذهبی و تجربیات زندگی که از ایمان، عواطف و احساسات 
 .]20[ است  معنوی  خودمراقبتی  از  پایه   ای  می شود،  حاصل 
همچنین مراقبت معنوی و آموزه  های دینی سبب ایجاد عواطف 
مثبت و عملكرد مطلوب دستگاه عصبی می شود  . اگر فردی بیمار 
باشد، می تواند از این طریق بهبود یابد و اگر حتی فرد سالم هم 

باشد این امر می تواند سبب ارتقای سلامت وی شود ]21[.

سجاد میرزایی و همکاران. تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر تاب آوری پرستاران شاغل در بخش های مراقبت های ویژه کووید-19

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


195

تابستان 1401. دوره 12. شماره 2

بنابراین ویژگی های خود مراقبتی معنوی به عنوان یک صفت 
کنترل  در  می تواند  پرستاری  حرفه  در  حمایت کننده  درونی 
استرس و تقویت کارکرد های روان شناختی و افزایش تاب آوری 
در پرستاران نقش مهمی داشته باشد ]22[ و بر انواع اثرات ناگوار 
خستگی   های جسمانی و عاطفی ناشی از کار چیره شوند و باعث 
می شود پرستاران از باورها و آموزه  های معنوی خود به عنوان یک 
منبع کنترل رفتاری استفاده کرده و به کمک آن از سلامت خود 

محافظت می کند ]23، 24[.

حساس  حرفه ای  که  افرادی  به عنوان  پرستاران  که  آنجا  از 
آنان  کارکرد  و  دارند  سروکار  جامعه  افراد  سلامت  با  و  دارند 
افزون بر سلامت خود آن ها نیاز به انجام مطالعات وسیع و مؤثر 
روی موضوعات وابسته به این قشر احساس می شود و با توجه به 
اهمیت نقش تاب آوری در سلامت روانی پرستاران و اینكه در 
مطالعات انجام شده در زمینه خودمراقبتی معنوی گروه پرستاران 
کمتر توجه شد ه است، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش 
خودمراقبتی معنوی بر تاب آوری پرستاران شاغل در بخش های 

مراقبت های ویژه کووید-19 انجام شد.

مواد و روش   ها

این مطالعه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون و در 2 
گروه آزمایش و کنترل انجام شد. محیط پژوهش، بخش   های ویژه 
بیمارستان ضیائیان تهران بود که به شیوه تمام شماری، به میزان 
64 نفر و تخصیص واحدهای پژوهش به 2 گروه آزمایش و کنترل 
)32 نفر در هر گروه( به صورت تخصیص  غیرتصادفی )بر اساس 
پرتاب سكه( انجام شد. جامعه مورد نظر در این پژوهش شامل 
پرستاران است که معیارهای ورود به پژوهش، ازجمله تمایل به 
شرکت در مطالعه، مسلمان بودن و ایرانی بودن داشته باشند. 
همچنین معیارهای خروج از مطالعه شامل تمایل نداشتن به ادامه 
همكاری پس از شروع فرایند پژوهش، انصراف مددجو از شرکت 
در برنامه   های خود مراقبت معنوی یا غیبت مكرر از جلسات بود. 

جهت گردآوری داده   ها از فرم اطلاعات جمعیت شناختی شامل 
سن، جنس، وضعیت تأهل، وضعیت استخدام و نوع شیفت بود. 
  )CD-RISC( و پرسش نامه مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون

استفاده شد.

پرسش نامه 25 سؤالی تاب آوری کانر و دیویدسون، شامل 25 
سؤال بوده و طیف پاسخ گویی آن از نوع لیكرت بوده که امتیاز 
0 تا 4 از )کاملًا غلط، تاحدودی غلط، نظری ندارم، تا حدودی و 
کاملًا درست( داده شده است. برای به دست آوردن امتیاز کلی 
پرسش نامه، مجموع امتیازات همه سؤالات را با هم جمع کرده 
و این امتیاز دامنه   ای از 0 تا 100 را داشت. هرچه این امتیاز 
بالاتر باشد، بیانگر میزان تاب   آوری بیشتر فرد پاسخ   دهنده بود و 

برعكس. 

نقطه برش این پرسش نامه امتیاز 50 است. به عبارتی، نمره 
بالاتر از 50 نشانگر افراد دارای تاب   آوری بود و هرچه این امتیاز 
بالاتر از 50 باشد به همان میزان شدت تاب   آوری فرد نیز بالاتر 
بود و برعكس. در پژوهش کیهانی و همكاران، همسانی درونی 
مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر با 10/78 بود ]25[. همچنین 
در مطالعه حاضر پایایی ابزار نیز توسط آلفای کرونباخ سنجیده 

شد که عدد آن 0/91 به دست آمد. 

برنامه آزمایش برای گروه آزمایش، توسط پژوهشگر و در سالن 
اجتماعات بیمارستان، طی 6 جلسه 45 دقیقه   ای به صورت یک 
روز در میان انجام شد که برنامه آزمایش در جدول شماره 1 آمده 
الگوی  بر اساس  معنوی  آموزشی خود مراقبتی  بسته های  است. 
معنوی ریچاردز و برگین با رویكردی اسلامی طراحی شد ]26[. 

جمع   آوری  از  پس  اخلاقی  مسائل  رعایت  جهت  همچنین 
اطلاعات، مطالب آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز قرار داده شد. 
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی تهران با 
کد اخلاق IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.544 به تصویب 
رسیده است. به سایر ملاحظات اخلاقی، از جمله رضایت آگاهانه 
کتبی، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، آزاد بودن شرکت در 
جلسات و امكان ترک مطالعه در هر مرحله   ای از پژوهش توجه 
شد. تحلیل داده   ها با بهره   گیری از نرم   افزار SPSS نسخه 25  و با 
استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی 

)آزمون   های تی   مستقل و  کای   دو( انجام شد. 

یافته   ها

گروه  سن  افراد  معیار  انحراف  و  میانگین  داد  نشان  نتایج 
کنترل 7/29 ± 34/13  گروه  افراد  در  آزمایش 6/62 ± 36/00  و 
از نظر جنس  جمعیت شناختی  مشخصات  سایر  همچنین  بود. 
)P=0/2(، وضعیت تأهل )P=0/6(، وضعیت استخدام )P=0/4( و 
نوع شیفت )P=0/9( اختلاف معنا   داری نشان نداد و توزیع نرمال 

داشتند )جدول شماره 2(.

درصد  بیشترین  که  است  آن  بیانگر  نتایج جدول شماره 3 
تاب آوری مربوط به گروه آزمایش و بعد از آزمایش بود و کمترین 
درصد مربوط به گروه کنترل و قبل از آزمایش بود که از لحاظ 

 .)P >0/001( آماری ارتباط معنا   داری داشت

بحث

اطلاعات، گویای آن است که آموزش خودمراقبتی معنوی بر 
تاب   آوری پرستاران شاغل در بخش های مراقبت های ویژه بیماران 
مبتلا به کووید-19 تأثیر دارد. بنابراین میزان تاب آوری پرستاران 
افزایش  آزمایش آموزش خودمراقبتی  از  بعد  آزمایش  در گروه 
یافته است. افراد دارای معنویت در مشكلات و مسائل زندگی 
قادر به یافتن راه حل مناسب هستند و میزان تاب   آوری بیشتری 

از خود نشان می   دهند. 
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در تبیین این یافته می   توان گفت معنویت فرایندی را پشت 
سر می   گذارد که یكی از محورهای اصلی آن شناخت درست از 
خدا و داشتن هدف و معنا در زندگی است. داشتن معنا و هدف 
در زندگی مقدمه   ای بر تاب   آوری و سازگاری با مشكلات است. 
چنانچه فرد سطح معنویت افزون   تری داشته باشد، به تبع آن 
معنایی که به خود و جهان اطرافش می   دهد، توأم با احساس 
ارزشمندی و هدفمندی است. بنابراین سختی   ها را تحمل می   کند 
و تاب   آوری بیشتری از خود نشان می   دهد. نتایج این مطالعه با 
یافته   های تون بویلیا و همكاران، ریوهیم و گرینبرگ، زاهدبابلان و 
همكاران و دهقان و همكاران در خصوص تأثیر معنویت درمانی بر 

تاب آوری همسو است ]30-27[.

خود،  پژوهش  در  صدیقی ارفعی  و  نادی راوندی  در این راستا، 
سودمندی آزمایشات مذهبی و معنویت را در ارتقای تاب آوری 
تأیید کردند ]31[. رشیدزاده و همكاران نشان دادند معنویت 
و اعتقادات دینی می   تواند باعث ارتقای بهزیستی روان شناختی 
مادران دارای فرزند اوتیسم و نیز افزایش تاب آوری آن ها شود 
]32[. حقی گرمی و همكاران نشان دادند بین اعتقادات مذهبی با 
تاب آوری در بیماران سرطان همبستگی معناداری وجود داشت 
از مطالعه حریفی نشان داد  ]33[. همچنین یافته   های حاصل 

مقابله مذهبی با تاب آوری ارتباط مثبت و معنا   داری دارد ]34[.

هاشمی و جوکار در پژوهش خود مبنی بر بررسی رابطه بین 
تعالی معنوی و تاب   آوری در دانشجویان نشان دادند عامل پیوند 
معنوی و وحدت معنوی پیش   بینی کننده   های معنا   دار تاب   آوری 
تأثیر نقش معنویت در  بیانگر  نتایج حاصل  بودند، به طوری که 

افزایش تاب   آوری افراد بود ]35[.

معنا   داری  مثبت  رابطه     دادند  نشان  همكاران  و  مهری   نژاد 
بین سطوح معنویت  و تاب   آوری دانشجویان وجود دارد، یعنی 
دانشجویانی که از سطوح بالای معنویت برخوردار بودند، تاب   آوری 
بیشتری داشتند ]36[. تقی   زاده و همكاران در نتایج پژوهش خود 
دریافتند معنویت درمانی می   تواند موجب بهبود تاب   آوری بیماران 
شود ]37[. رویتر و بیگاتی به بررسی معنویت و دینداری به عنوان 
نتیجه پژوهش آن   ها نشان داد هم  پرداختند.  تاب   آوری  منابع 
معنویت و هم دینداری باعث تعدیل استرس و سلامت می   شوند 
در  مهم  منبع  به عنوان 2  را  دینداری  و  معنویت  به طور کلی  و 

تاب   آوری معرفی کردند ]38[. 

رجبیان ده زیره و همكاران نشان دادند بین سلامت معنوی و تاب   آوری 
دانشجویان دانشگاه کاشان رابطه مثبت وجود دارد. به عبارت دیگر، 
هر چه دانشجویان از سلامت معنوی بالاتری برخوردار باشند، میزان 
تاب   آوری آن ها نیز افزایش پیدا می   کند. این یافته بیانگر این است که 
سلامت معنوی به عنوان یكی از ابعاد سلامت می   تواند در انسان تغییری 

اساسی به وجود آورده و میزان تاب   آوری را افزایش دهد ]39[.

مطالعات  و  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  بر اساس  بنابراین 
نقش  ادراک  در  مهمی  نقش  پرستاری  مدرسین  انجام شده، 
پرستاران در فراهم   سازی مراقبت پرستاری معنوی دارند. بنابراین 
معنویت  درباره  را  خود  احساسات  چالشی  به صورت  باید  ابتدا 
و مراقبت معنوی بیان کنند. همچنین اصول و الگوی مراقبت 
معنوی باید در دانشكده   ها تدریس شده و توسط حرفه    پرستاری 
برنامه   ریزان  پرستاری،  دانشكده   های  شود.  واقع  حمایت  مورد 
و مدرسین آن در کشور لازم است به مطالعه و بررسی دقیق 
برنامه   های آموزشی  بُعد معنوی مراقبت در  به  چگونگی توجه 

جدول 1. جلسات آموزشی

محتوای آموزشمدت زمانجلسات

45 دقیقهاول

معارفه و آشنایی اعضا با یکدیگر، اطلاع از دلایل تشکیل گروه و آشنایی با قوانین گروه مانند محرمانه ماندن، احترام به نظر یکدیگر 
و تحمل دیدگاه   های متفاوت، تعداد و زمان جلسات و لزوم حضور مداوم تا انتهای جلسات است.

پرسش نامه   ها بین هر 2 گروه آزمایش و کنترل تقسیم می   شود و پرستاران علاوه بر پاسخ گویی به سؤالات پرسش نامه با یکدیگر 
آشنا می   شوند. به آن ها فرصت داده می شود که درباره اهم مشکلات خود صحبت کرده و تبادل تجربه و اطلاعات کنند.

تعیین گروه آزمایش و کنترل توسط پژوهشگر

آشنایی با روش   های  خود مراقبتی معنوی  با محوریت مباحثی چون توکل و توسل در کنار آمدن با فشار روانی ناشی از بیماری کرونا 45 دقیقهدوم

نقش دعا و نیایش در حل مشکلات45 دقیقهسوم

شکرگزاری و تأثیر آن در کاهش هیجانات منفی45 دقیقهچهارم

مراحل صبر و آموزش درمورد ارزش صبر45 دقیقهپنج

در پایان جلسه پنجم پکیج آموزشی شامل کتابچه و CD آموزشی جهت تثبیت مطالب در اختیار پرستاران قرار می   گیرد.

ششم
2 ماه بعد از 
آزمایش 45 
دقیقه   

جمع بندی مباحث گذشته و ارائه راهکارهایی برای پیگیری آموخته   ها در جلسات گذشته و تکمیل پرسش نامه   ها 2 ماه بعد از آزمایش 
توسط 2 گروه آزمایش و کنترل
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توجه کنند و با توجه به جنبه   های قانونی  اخلاقی، برنامه   های درسی 
را طوری تعدیل کنند که ضمن ارائه تفسیر گسترده معنویت به 

فلسفه و مأموریت سازمان آموزشی نیز توجه شود. 

یوسفیان و همكاران نشان دادند معنویت درمانی بر تاب   آوری 
بیماران تالاسمی تأثیر معنادار دارد ]40[. در تبیین یافته حاضر 

باید  بیماران  تاب   آوری  بر  بهبود  معنویت درمانی  تأثیر  بر  مبنی 
با توانایی تحمل بیشتر فشار روانی، خوش   بینی،  گفت معنویت 
مسئولیت   پذیری و به طور کلی سلامت جسمانی و روان شناختی 
و  ایزدی طامه  پژوهش  نتایج   .]41[ دارد  مستقیم  رابطه 
محمودی دارایی نشان دادند آموزش معنویت باعث افزایش میانگین 

جدول 2. مقایسه مشخصات جمعیت شناختی پرستاران شاغل در بخش های مراقبت های ویژه کووید-19 بیمارستان ضیائیان تهران در سال 1400

متغیر
تعداد)درصد(

Pکای دو
کنترلآزمایش

جنسیت
)56/3(18)71/9(23مرد

1/6970/297
)43/8(14)28/1(9زن

وضعیت تأهل
)12/5(4)6/3(2مجرد

0/7360/672
)87/5(28)93/8(30متأهل

وضعیت استخدام

)56/3(21)40/6(13رسمی

2/7330/435
)15/6(2)12/5(4پیمانی
)21/9(7)31/3(10طرحی

)6/3(2)15/6(5قراردادی

نوع شیفت

)12/5(4)12/5(4صبح ثابت

0/1370/987
)12/5(4)15/6(5عصر ثابت

)12/5(4)12/5(4شب ثابت

)62/5(20)59/4(19درگردش

متغیر
میانگین ± انحراف معیار

tP
کنترلآزمایش

7/290/1660/868 ±6/6234/13 ±36/00سن

جدول 3. تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر تاب آوری پرستاران شاغل در بخش های مراقبت های ویژه کووید-19 بیمارستان ضیائیان تهران در سال 1400

Pتی مستقلکنترلآزمایشگروهمتغیر

تاب   آوری
1/1000/275)6/05(  46/44)5/28( 48/00قبل  از آزمایش

19/586P<0/0001)6/49(  49/38)3/35(  74/65بعد از آزمایش

--1/610-4/788تی زوجی

PP<0/00010/118--

10/304P<0/0001)10/323( 2/94)6/92( 26/65تفاضل میانگین تاب آوری
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نمره متغیر تاب   آوری شرکت کنندگان در گروه آزمایش در مرحله 
پس آزمون شده ]42[ که با نتایج مطالعه حاضر همسو است.

از آن جهت که خودمراقبتی معنوی، مهم ترین شكل مراقبت 
از خود به شمار می   رود و در برگیرنده تمام ابعاد جسمی، ذهنی و 
عاطفی است ]15[. پس از آموزش خود مراقبتی معنوی و توجه 
به ارتباط معنادار آن با تاب آوری، در هر کدام از ابعاد خود مراقبتی 
پس از آزمایش افزایش معناداری نشان می دهد. در مطالعه بوالهری 
بر  آزمایش و مراقبت معنوی  اثربخشی  با هدف  و همكاران که 
کاهش استرس و افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان شد، انجام 
آزمایش معنوی باعث کاهش استرس، تنش و افسردگی  این افراد 

شد که با مطالعه حاضر قرابت معنایی نزدیكی داشت ]43[. 

نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی داشت که علت آن 
می   تواند تأثیر مراقبت معنوی بر بهبود شرایط، تحمل و تاب آوری 
این افراد در مواقع پرتنش باشد. در این راستا، حیدری و همكاران 
معتقدند محتواهای معنوی و مذهبی به دلیل پیامدهای زیادی که 
دارند باعث ایجاد نگرش مثبت به خود و محیط و آینده می   شوند 
افراد خود را آسیب   پذیر تلقی  نكرده و در محیط  که در نتیجه 

احساس آرامش می   کنند ]44[. 

با وجود پژوهش   های همسو در رابطه با یافته   ها، پژوهشی یافت 
نشد که با یافته   های پژوهش حاضر ناهمخوان باشد. در تبیین 
نتایج مطالعه حاضر می   توان گفت یكی از راه   هایی که معنویت 
افزایش  از طریق  باشد،  اثربخشی شده  افزایش  می   تواند موجب 
و  مشكلات  برابر  در  بردباری  و  صبر  مانند  مثبتی  ویژگی   های 
سخی   های کار، قدرت تحلیل و حل بهتر مسائل و کسب قدرت 
مقابله   ای بالاتر است. در واقع، به  نظر می   رسد که یكی از دلایل تأثیر 
معنویت   درمانی این باشد که پرستاران با افزایش گرایش معنوی 
به نوعی خودمهارگری دست پیدا می   کنند که مانع اثربخشی زیاد 
شرایط بیرونی بر فرد می   شود، در نتیجه کمتر تحت تأثیر شرایط 
نامناسب قرار می   گیرد و سلامت روان خود را حفظ می   کنند. 
این فرایند سبب می   شود پرستاران بتوانند با ادراک تحمل روانی 

بالاتر، تاب   آوری بیشتری از خود نشان دهند. 

می   شود  سبب  معنویت درمانی  کرد  اشاره  باید  علاوه بر این، 
پرستاران، امید به آینده خود را بازیابی کنند و این فرایند باعث 
کاهش بار روانی آنان می   شود، چرا که افراد امیدوار بیشتر به شكل 
با شرایط خاص محیط کار خود همچون  متمرکز در مواجهه 
بخش های مراقبت های ویژه بیماران کووید-19 به جای عملكرد 

منفعلانه، فعالانه عمل می   کنند. 

همچنین امیدواری و معنابخشی ناشی از معنویت   درمانی تأثیر 
ناتوان کننده و  با شرایط بیماری   های مزمن و  مهمی در سازگاری 
تنیدگی ناشی از آن دارند. این تغییر در باورها بر ارزیابی   های شناختی 
فرد تأثیر گذاشته و وقایع منفی و تنیدگی ناشی از آن را به شكلی 

منطقی مدیریت کرده و باعث بهبود تاب   آوری پرستاران می   شود.

نتیجه   گیری

نتایج این مطالعه نشان می دهد میزان تاب آوری پرستاران در 
گروه آزمایش بعد از آزمایش آموزش خودمراقبتی افزایش یافته 
عوامل  با  خود  کار  محیط  در  پرستاران  اینكه  با توجه به  است. 
استرس   زایی برخورد می   کنند که می   تواند سلامت عمومی آنان را 
تحت الشعاع قرار دهد. بنابراین جهت بهبود در پرستاران، مدیران 
و مشاوره   های  پرستاران  به  آموزش  ارائه  با  پرستاری می   توانند 
دوره   ای برای پرستاران و ایجاد تمهیداتی همانند تغییر بخش 
در مدیریت شرایط بهزیستی پرستاران از ارائه مراقبت به بیمار 
آموزشی  محتوای  گنجاندن  بنابراین  کنند.  ایفا  مؤثری  نقش 
 مراقبت معنوی در برنامه آموزشی کسانی که برای ارائه خدمات 
بهداشتی و درمانی تربیت می   شوند، امری بسیار ضروری است 

و باید برنامه   ریزان و مسئولان آموزشی به این امر اهتمام ورزند. 

این زمینه  با  آگاهی در  و  افزایش دانش  به منظور  همچنین 
برگزاری دوره   های بازآموزی می   توان گام مثبتی در جهت  انجام 
اینكه این آموزش فاقد  با توجه به  مراقبت   های معنوی برداشت. 
هر گونه عارضه جانبی است، می   توان از این برنامه به عنوان یک 
برنامه کاربردی مؤثر، ارزان قیمت و بدون عارضه در همه پرستاران 
استفاده کرد. محدودیتی که این پژوهش با آن همراه بود شامل 
تمایل نداشتن به همكاری بعضی از پرستاران برای شرکت در 

پژوهش بود. 

از آنجا که ممكن است محدودیت   های مذکور بر تعمیم   پذیری 
یافته   ها اثر سوء بگذارد و یافته   ها را دچار محدودیت کند، از لحاظ 
پژوهشی، با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد می شود زمینه های 
لازم جهت ارائه آموزش ها و شرکت در فعالیت های معنوی برای 
پرستاران فراهم شود که این مورد می تواند در بهبود وضعیت 
بتوانند  و  مؤثر عمل کرده  پرستاران  تاب آوری  و  روان شناختی 

خدمات بهتری به بیماران عرضه کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اطلاعات،  جمع  آوری  از  پس  اخلاقی  مسائل  رعایت  جهت 
مطالب آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز قرار داده شد. این 
مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی تهران با کد 
تصویب  به   IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.544 اخلاق 
آگاهانه  از جمله رضایت  رسیده است. سایر ملاحظات اخلاقی، 
کتبی، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، آزاد بودن شرکت در 
جلسات و امكان ترک مطالعه در هر مرحله  ای از پژوهش مورد 

توجه قرار گرفتند.
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حامی مالی

ارشد  کارشناسی  مقطع  پایان نامه  از  برگرفته  مطالعه حاضر 
رشته پرستاری ویژه است که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشكی 

تهران تنظیم شد.

مشارکت نویسندگان

و  تجهیزات  کردن  فراهم  مطالعه،  ایده پردازی  و  طراحی 
نتایج،  تفسیر  و  تحلیل  داده ها،  جمع آوری  مطالعه،  نمونه های 
تنظیم دست نوشته، ارزیابی تخصصی دست نوشته از نظر مفاهیم 
علمی، تأیید دست نوشته نهایی: سجاد میرزایی؛ تنظیم دست 
به دفتر مجله،  ارسال  نهایی جهت  تأیید دست نوشته  نوشته، 
مسؤولیت حفظ یكپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار: 
کاروان بكماز؛ طراحی و ایده پردازی مطالعه، جذب منابع مالی 
برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه؛ 

تحلیل و تفسیر نتایج و آمار: عزیز رسولی و افضل شمسی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مسئولان بیمارستان ضیائیان تهران که در انجام 
این پژوهش همكاری کردند، تشكر و قدردانی می شود.
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