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Abstract 

 

Background and Aim: Nurses, a major part of the health system, have been affected by the corona crisis 

more than other people working in the health system. To prepare to deal with crises and improve the state of the 

health system, nurses must have a level of physical and mental health and proper job self-efficacy. The purpose 

of this study is to determine the relationship between the lifestyle that promotes health and spiritual well-being 

with the job self-efficacy of nurses in Corona wards. 

Methods: The current research method was a correlational description. The statistical population was all the 

nurses working in the corona wards of Baqiyatallah Hospital in 2021. The statistical sample consisted of 82 nurses 
of wards admitting COVID-19 patients, who were selected by the available sampling method. The data were 

collected using three health-enhancing lifestyle questionnaires by Walker (1987), the spiritual well-being 

questionnaire by Dehshiri et al. (2013), and the standard Job self-efficacy questionnaire by Bandura (1977) and 

using descriptive and inferential statistical methods (correlation and regression) was analyzed.  

Results: The findings of the research showed that there is a relationship between the health-promoting lifestyle 

variables and spiritual well-being with the Job self-efficacy of nurses in Corona wards. Overall, the components 

of the health-promoting lifestyle and spiritual well-being explain 43.5% of nurses' Job self-efficacy. Spiritual 

growth component (β = 0.544) and self-relation component (β = 0.545) have a significant relationship with nurses' 

Job self-efficacy.  

Conclusion: The results of the research show that the nurses' Job self-efficacy can be predicted based on the 

lifestyle that promotes their health and well-being. Therefore, it is necessary to consider appropriate educational 
programs to improve the lifestyle and spiritual well-being of nurses. 
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پرستاران  یشغل یبا خودکارآمد یمعنو یستیبهزدهنده سلامت و ارتقاء یرابطه سبک زندگ

 کرونا یهابخش

 
 *1، مژگان سپاه منصور2، محسن صابری اسفیدواجانی1زهره آقامیری

 
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ی، واحد تهران مرکزیگروه روانشناس  1

 رانیتهران، ا (،ج)ع للها هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک ث،یطب، قرآن و حد قاتیمرکز تحق  2
 

 دهکیچ
 

 ریر نظام سلامت تحت تأثدافراد شاغل  ریاز سا شتریدهند، بیم لیاز نظام سلامت را تشک یاپرستاران که بخش عمده زمینه و هدف:

تا پرستاران از سطح سلامت  نظام سلامت لازم است تیها و بهبود وضعمقابله با بحران یبرا یجهت آمادگ .اندبحران کرونا قرار گرفته
 یستیهنده سلامت و بهزدارتقاء یرابطه سبک زندگ نییمناسب برخوردار باشند. هدف پژوهش حاضر تع یلشغ یو خودکارآمد یو روان یجسم
 .کرونا است یهاپرستاران بخش یشغل یبا خودکارآمد یمعنو

 بیمارستان نایهای کروبخش در شاغل پرستاران کلیه آماری . جامعهاست یاز نوع همبستگ یفیروش پژوهش حاضر توص ها:روش

 .شدند انتخاب دسترس گیری درونهروش نم به های کرونا بودند کهنفر از پرستاران بخش 82آماری  نمونه .بودند 1400 سال در( عج) الله بقیه
 همکاران دهشیری و ویمعن بهزیستی ، پرسشنامهWalker (1987) سلامت دهندهءارتقا زندگی سبک با استفاده از سه پرسشنامه هاداده

وصیفی و استنباطی تهای آماری آوری و با استفاده از روشجمع Bandura (1977) شغلی خودکارآمدی استاندارد و پرسشنامه (1392)
  .)همبستگی و رگرسیون( تجزیه و تحلیل گردید

پرستاران  شغلی وی با خودکارآمدیو بهزیستی معن سلامت دهندهارتقاء زندگی سبک متغیرهای داد بین نشان پژوهش هاییافتهها: یافته

 درصد 5/43 مقدار به رفتههم روی معنوی بهزیستی و سلامت دهندهارتقاء زندگی سبک هایمؤلفه. همچنین های کرونا رابطه وجود داردبخش
 رابطه  = 545/0β بطه با خود باو مؤلفه را  = 544/0β. مؤلفه رشد معنوی با کندمی تبیین را کرونا بخش پرستاران شغلی خودکارآمدی از

 .شغلی پرستاران دارند خودکارآمدی با معناداری
آنان  یستیه سلامت و بهزدهندارتقاء یپرستاران بر اساس سبک زندگ یشغل یدهد خودکارآمدینشان م قیتحق جینتا گیری:نتیجه

پرستاران در نظر گرفته  یمعنو یستیو بهز یسبک زندگ یمناسب جهت ارتقا یآموزش یهالازم است برنامه نیبرااست. بنا ینیبشیقابل پ
 .شود

 

 .پرستار ،یشغل یخودکارآمد ،یمعنو یستیسلامت، بهز، یسبک زندگ :هاکلیدواژه
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 199/  پرستاران یشغل یبا خودکارآمد یمعنو یستبهزی و یسبک زندگرابطه 

 

 مقدمه
 یهای جهانبحران تریناز گسترده یکی ویروس کرونا شیوع

 سبک رتغیی سبب امر این که است بوده اخیر قرن در سلامت، حوزه
ین ا(. در 1شد ) معنوی و روانی هایچالش ظهور و مردم زندگی

کمبود  از کشورها با چالشگیری جهانی، نظام سلامت بسیاری همه
قابله مویژه نیروی متخصص انسانی در جهت ب تجهیزات و ،امکانات

 به تسلام نظام کارکنان بین این با این بحران روبرو شدند. در

 جهاد این مقدم خط در که افرادی بودند از پرستاران خصوص

 شغل یپرستار شدند. پذیرا طبیعی بلای این از را تأثیر بیشترین
 بالایی سطوح با معمول طورحرفه به این کارکنان و است پراسترسی

 کرونا اندور در به خصوص اند،مواجه و روانی فیزیکی کاری بار از
ست. ا گرفته شدت بسیار کاری فشارهای ویژه، به دلیل شرایط که
 هابخش ه درشد پذیرفته بیماران تعداد بر گیری،همه یافتن ادامه با

 مارانبی از به مراقبت نیاز میزان نسبت همان به و شده افزوده
 ذهنی و فیزیکی کاری رفتن بار بالا آن پیامد که یافته افزایش
ارزه مب اول خط در که بوده به خصوص پرستاران سلامت، کارکنان

 (. 2) دارند قرار ویروس این با
اران پرست ثر در ایفای نقشوامل مؤعاز خودکارآمدی شغلی یکی 

نجام را عاملی مهم برای ا خودکارآمدیBandura  .استدر بحران 
 کرد مؤثرتوان گفت عملداند. در واقع میآمیز عملکرد میموفقیت

ها ن مهارتآها و هم به باور در توانایی انجام ارتهم به داشتن مه
 فرد یک دباورهای خودکارآمدی را اعتقا همچنین (.3نیازمند است )

 تعریف خاص وضعیت یک در شدن موفق برای خود توانایی به
 مل،ع و دانش میان که واسطه بر این باور بودBandura کند. می

 ی،خودکارآمد است متغیر معتقد او. است خودکارآمدی باورهای
 شناختی، هایمهارت وسیله، بدان که است ایسازنده توان

 به مختلف، اهداف تحقق برای انسان رفتاری و عاطفی اجتماعی،
 دانش، داشتن شود. همچنینمی ساماندهی اثربخش ایگونه

برای  اسبیمن هایکنندهبینیپیش افراد قبلی دستاوردهای و هامهارت
 خود هاییانایتو درباره انسان باور بلکه نیستند، افراد آینده عملکرد

  (.4) است مؤثر او عملکرد بر چگونگی هاآن انجام در
 خود توانایی مورد در فرد به عنوان قضاوت شغلی خودکارآمدی

 تعریف ای معینحرفه و شغلی چارچوب در تکالیف اصل انجام برای
به  و گرفته تأثیر رفتار و انگیزش از شغلی خودکارآمدی. است شده

 موجب آن بالای سطوح و گذاردمی تأثیر هاآن بر طور متقابل
 (. در5) شودمی شغلی رفتارهای و در تکالیف فرد مشارکت افزایش

 قوی، خودکارآمدی باورهای با افراد ،Banduraنظریه  چارچوب
 کوشش تکالیف انجام دارند در ضعیفی باورهای که افرادی به نسبت

 عملکرد آنان نتیجه در و دهندمی نشان خود از بیشتری پافشاری و
 خودکارآمدی باورهای که افرادی .(6) است بیشتر تکلیف انجام در

 تسلط هاآن بر باید که بینندمی هاییچالش را تکالیف دارند، قوی
 افراد این کنند. دوری هاآن از که به عنوان تهدیداتی نه یابند،
 موقع در را بیشتری تلاش و شوندمی مشغول هافعالیت در ترعمیق

 دارند، ضعیفی خودکارآمدی که افرادی برند.می به کار شکست
تنیدگی،  باعث امر این .بینندمی هستند، آنچه از دشوارتر تکالیف را
 (.3) شودمی مسئله  حل به نسبت محدود دید و افسردگی

 دارای که افرادی اندداده نشان مطالعات از طرف دیگر
 تسلام وضعیت و شرایط توانندمی هستند، شده درک خودکارآمدی

 به لامتس دهندهء. در واقع رفتارهای ارتقا(7) دهند را بهبود خود
 فتپیشر و ایجاد از برای پیشگیری بالقوه توانایی داشتن علت

 هشکا و زندگی کیفیت بهبود زایی،کاهش بیماری مزمن، بیماری
 .تندهس برخوردار خاصی اهمیت از جامعه در مراقبت بهداشتی بار

 اصلی لشچا و بوده المللیاولویت بین یک سلامتی رفتارهایی ارتقا

 .(8) دهستن آینده دهه چند طی در بهداشتی مراقبت دهندگانارائه
 خودکار که است مشخص شده پیشین هایپژوهش از برخی در
 Health-promoting) دهنده سلامتارتقاء زندگی سبک با آمدی

lifestyleورهایفاکت از یکی خودکارآمدی یا باشدمی ارتباط ( در 

 . (9) است سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک
م سبک زندگی یکی ازمهمترین مفاهیم در روانشناسی و علو

 رهاییرفتا تمام عنوان زندگی تحت (. سبک10) مربوط به سلامت است
 تاثیر فرد بهداشتی خطرات بر یا شخص هستند کنترل تحت که
 (.11) شودمی گذارند، تعریفمی

 فرادا که است معمول روزانه و عادی هایفعالیت زندگی، سبک
 که ه طوریب اند،پذیرفته قابل قبول به طور خود زندگی در را هاآن
 اس پژوهشاس بر گذارند.می تأثیر افراد سلامت روی هافعالیت این

 فیتکی درصد 65 حدود جهانی بهداشت سازمان توسط انجام گرفته
 بستگی هاآن فردی رفتار و زندگی سبک به افراد سلامتی زندگی و

 (.12) دارد
Pender  را سلامت ارتقادهنده سبک زندگى 1996در سال 

 ینب روابط استرس، کنترل فیزیکى، فعالیت تغذیه، عدبُ شش در

 دهکر بندىطبقه پذیرى سلامتىمسئولیت و خودشکوفایى فردى،
 الگوى صورت سلامت والکر به ک زندگی ارتقادهندهسب است.
 تعریف خصش خود انگیزه با شده آغاز اعمال و ادراکات از عدىچندبُ
 ککم خودشکوفایى و سطح سلامت تقویت و تداوم به که شودمى

 فظح براى راهکارهایى سلامت، ارتقادهنده زندگى سبک. کندمى
 سلامت کنندهتعیین عمده از معیارهای یکى و است سلامت ارتقاى و
 هاىانایىتو افزایش باعث که است فرایندهایىشامل  و آیدمى شمار به

 (.13) شودمى خود سلامتى رفتارهاى فرد بر کنترل و فردى

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی سلامتی دارای ابعاد 
عد شناختی، اجتماعی و معنوی است. در این میان، بُجسمانی، روان

سلامتی، عد از ای برخوردار است. این بُاهمیت ویژهمعنوی از 
گاه نیرومند در ترین جنبه وجودی انسان است و به عنوان تکیهمهم

گیرد، با ایجاد احساس آرامش، بهزیستی و مرکز زندگی قرار می
 عد مهم معنویت، بهزیستی معنویبهبودی مرتبط است. یک بُ

(Spiritual well-beingاست که نه تنها پیش )کننده  بینی
 شناختی است بلکه در نوع خود یک جنبهسازگاری جسمانی و روان
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 و همکاران آقامیری / 200

 

. بهزیستی معنوی احساس رضایت مهم بهزیستی نیز است
وجودی است که از عوامل مذهبی یا اعتقادی سنتی و نیز عوامل 

عد شود و دارای دو بُمعنای زندگی و آرامش ناشی می مربوط به
( و بهزیستی Religious well-being) بهزیستی مذهبی

 (.14)است  (Existential well-being) وجودی
 توسط بار اولین بهزیستی معنوی، از کاربردی تعریف یک

Moberg and  Brusek هانظر آن اساس بر. (15) شد هئارا 
ذهبی م بهزیستی اول عدبُ. شودمی عدبُ دو شامل معنوی بهزیستی

 خاص سیستم یک در برتر قدرت یک با فرد ارتباط با و است
 باشدیم وجودی بهزیستی دوم، بعد و دارد ارتباط باورهای مذهبی

 تیبهزیس. است زندگی هدفمندی و داریمعنی از احساس فرد که
 شامل را مذهبی عنصر یک اجتماعی و -عنصر روانی یک معنوی

 ارتباط نشانه -است مذهبی عنصر که- مذهبی بهزیستی. شودمی
 که- وجودی بهزیستی و است خداوند یعنی برتر، یک قدرت با

 هک این فرد است نشانه احساس -است اجتماعی /روانی عنصر
 . (16) دارد تعلق به کجا و دهدمی انجام چرا و کاری چه کیست،
 و شامل تعالی وجودی بهزیستی هم و مذهبی بهزیستی هم
 به رسیدن را ما مذهبی بهزیستی عدبُ. باشندمی خود از فراتر حرکت

 را فراتر ما وجودی بهزیستی عدبُ که حالی در کندمی هدایت خدا به
ن آ از. دهدمی سوق مانمحیط و دیگران سوی به و خودمان از

 عدبُ ود این کندمی عمل یکپارچه نظامی عنوان به انسان که جایی
 در و نددار همپوشی و تعامل هم با هستند جدا هم از که عین حال در

  .(16) کنیممی هدفمندی و رضایت معنوی، سلامت ما احساس نتیجه
 ات،احساس بیانگر که است سلامتی از حالتی بهزیستی معنوی،

بیعت و ، طی مثبت از ارتباط با خود، دیگرانهاشناخت و رفتارها
 و هماهنگ ارتباط معنوی، (. بهزیستی17) موجودی برتر است

 زندگی، در تثبا هایویژگی با و کندمی فراهم افراد بین را یکپارچه
 دا،خ خویشتن، با نزدیک احساس ارتباط هماهنگی، و تناسب صلح،
 خطر به معنوی وقتی بهزیستی. شودمی مشخص محیط و جامعه
 مثل روحی دچار اختلالات فرد که دارد وجود امکان این بیفتد،

 که شود درزندگی معنا دادن دست از و افسردگی تنهایی، احساس
 دچار را دفر جاویدحیات  ویژه به زندگی، در سازگاری تواندمی خود

 دارای ادافر است که داده نشان مطالعه 350 نتایج (.16) کند مشکل
 ثبات از د،امیدوارترن دارند، تریسالم شیوه زندگی معنوی، بهزیستی

 . (16) رنددا خود از زندگی بیشتری رضایت و برخوردارند بیشتری روانی
بیماری گیری جهانی بنابراین با توجه به شرایط عبور از همه

ت روانی کرونا و ورود به دوران پساکرونا و لزوم توجه به ارتقاء سلام
ویژه نیروی انسانی نظام سلامت که در و جسمی افراد جامعه و ب

ها زمان بروز هر گونه بحران نیاز به آمادگی جسمانی و روانی آن
هایی که به طور مستقیم بر باشد و همچنین عدم وجود پژوهشمی

بهزیستی معنوی  دهنده سلامتی وسبک زندگی ارتقاءروی موضوع 
پرستاران در شرایط بحرانی مانند دوران کرونا انجام نشده است. 

 دهنده سلامتهدف این پژوهش شناسایی رابطه سبک زندگی ارتقاء

در دوران بحران وی با خودکارآمدی شغلی پرستاران و بهزیستی معن
 .کرونا بوده است

 

 روش
. است یاز نوع همبستگ یفیتوص یک مطالعه پژوهش حاضر

 هایجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل در بخش
. حجم باشندمی 1400در سال  )عج( کرونای بیمارستان بقیه الله

که حداقل  Onwuegbuzie & Collinsنمونه بر اساس نظر 
 اندهای پژوهشی کمی و کیفی را مشخص نمودهنمونه در طرح

خاب انتگیری در دسترس به روش نمونه نفر بودند که 82(، 18)
 .IR.IAU.CTB بعد از اخذ کد اخلاق به شناسه شدند.

REC.1401.022  و هماهنگی با معاونت پژوهش و فناوری
 هارسشنامهپهای درمانی بیمارستان بقیه الله )عج( با مراجعه به بخش

سبک سشنامه اده از سه پرهای این مطالعه با استفتوزیع گردید. داده
 یبهزیست (، پرسشنامه1987) Walker دهنده سلامتءزندگی ارتقا

دی همکاران و پرسشنامه استاندارد خودکارآم و دهشیریمعنوی 
 آوری گردید.( جمع1977) Banduraشغلی 

 را سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک پرسشنامه

Walker پرسشنامه  این. اندکرده طراحی( 1987) همکاران و
 شش این. کندمی گیریاندازه را عدبُ 6 که است عبارت 52 بر شامل

 لامت،س مورد در پذیریمسئولیت ورزش، تغذیه،: از عبارتند عدبُ
 مدیریت اقدامات و استرس منابع شناسایی) استرس مدیریت
 احساس با همراه روابط حفظ) فردی بین حمایت ،(استرس
 فتپیشر دنبال به هدفمندی، حس داشتن) خودشکوفایی ،(نزدیکی

 پژوهش در (.رضایتمندی و خودآگاهی تجربه و بودن فردی
Walker نمره برای نباخوکر آلفای ضریب( 1997) همکاران و 

 و Walker همچنین .شد گزارش 94/0 پرسشنامه این کلی
 خرده برای را نباخوکر آلفای ضریب پژوهش این همکاران در

 آلفای ضریب هاآن. نمودند محاسبه نیز پرسشنامه این هایمقیاس
 مونآز این مقیاس خرده 6 برای را 94/0 تا 79/0 بین کرونباخ
 آلفای خود پژوهش در نیز همکاران و Cho. نمودند محاسبه
 یرانا در. (19) نمودند گزارش 91/0 را مقیاس این کلی کرونباخ

 مختلفی هایپژوهش در پرسشنامه این روانسنجی خصوصیات
 (1390) همکاران و محمدی زیدی پژوهش در. است شده بررسی
 از هاسزیرمقیا برای و 82/0 ابزار کل برای کرونباخ آلفای ضریب

 برای ثبات دهندهنشان ازآزمونب -بود. نتایج آزمون 91/0 تا 64/0
 آن هایزیرمقیاس و سلامت دهندهارتقاء زندگی سبک پرسشنامه

 قبولی قابل برازش گویای عاملی 6 تاییدی مدل عاملی تحلیل. بود
 هایگویه تعداد( 1390) همکاران و زیدی محمدی پژوهش در. بود
به دلیل  سوال 3 تعداد نمود و پیدا تقلیل 49 به 52 از مقیاس این
پژوهش  (. ضریب آلفای کرونباخ در20) حذف شد پایینی عاملی بار

بوده  93/0 دهنده سلامتحاضر برای پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء
 است.

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.2

.3
.1

97
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.3.197
http://spiritual-health.ir/article-1-136-fa.html


 201/  پرستاران یشغل یبا خودکارآمد یمعنو یستبهزی و یسبک زندگرابطه 

 

 همکاران و دهشیری توسط معنوی بهزیستی پرسشنامه

ر د که است سوال 40 دارای ابزار این .شد ساخته 1392 سال در
 گذاریرهنم موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً از ایدرجه 5 طیف یک
 بهمحاس قابل زیرمقیاس 4 پرسشنامه این برای همچنین .شودمی

 دیگران با اطارتب خود، با ارتباط خدا، با ارتباط :از عبارتند است که
 ، آلفایطبیعت. در بررسی روایی و پایایی این ابزار با ارتباط و

 با اطارتب زیرمقیاس کرونباخ آلفای 84/0  پرسشنامه کل کرونباخ
 دست به 85/0 دیگران با ارتباط و 91/0 طبیعت با ارتباط 93/0 خدا
 86/0 پرسشنامه کل بازآزمون-پایایی آزمون همچنین .است آمده

 با رتباطا 81/0 خدا با ارتباط زیرمقیاس بازآزمون-آزمون پایایی و
 هاست، ک دست آمده به 80/0 دیگران با ارتباط و 89/0 طبیعت

 رونباخک(. ضریب آلفای 21بود ) معنادار>P 01/0 سطح در هاآن همه
 .بود 96/0 در پژوهش حاضر برای پرسشنامه بهزیستی معنوی

 Bandura پرسشنامه استاندارد خودکارآمدی شغلی 

ای است. در این پژوهش منظور از ای تک مؤلفه( پرسشنامه1977)
 ایگویه 8گان به سوالات ای است که پاسخ دهندهخودکارآمدی نمره

روایی  Sargihدر پژوهش  .دهندخودکارآمدی می پرسشنامه
پرسشنامه توسط متخصصان تأیید شده است. همچنین پایایی 

(. با 22) ذکر شده است 87/0 پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ

خودکارآمدی شغلی در کنار  توجه به اینکه در این مطالعه متغیر
پرسشنامه مقیاس از فرم کوتاه  بررسی گردیدمتغیرهای دیگر 

Bandura  آلفای کرونباخ در پژوهش شده است. ضریب استفاده
 .بود 73/0 حاضر برای پرسشنامه خودکارآمدی شغلی

 

 نتایج
 نشان کنندگانهای شرکتویژگی زمینه در پژوهش هاییافته

معیار  انحراف با سال 4/40 کنندگانشرکت  سنی میانگین که داد
 همچنین .است بوده درصد 50 گروه دو هر در جنسیت نسبت و 9/8

 و بوده کارشناسی مدرک دارای درصد 8/76 با دهندگانپاسخ اکثر
 بودند.سابقه کار  سال 10 تا 6 بین درصد( 22) اکثریت گروه

ده سلامت دهنمیانگین سبک زندگی ارتقاء 1بر اساس جدول 
 دهندههای سبک زندگی ارتقاءبود. از بین زیر مقیاس 6/114پرستاران 
 9/30زیر مقیاس مسئولیت پذیری سلامتی با میانگین ، سلامت

 2/11بیشترین امتیاز و زیر مقیاس مدیریت استرس با میانگین 
 بود 9/177گین بهزیستی معنوی . میانکمترین امتیاز را کسب کرد

، زیرمقیاس ارتباط با خدا های بهزیستی معنویو از بین زیر مقیاس
داشته است. میانگین بیشترین امتیاز را  3/46با میانگین 

.بود 4/47خودکارآمدی شغلی 

 
 های توصیفی میانگین و انحراف استانداردشاخص .1-جدول

 انحراف استاندارد میانگین مؤلفه متغیر

 6/4 7/24 رشد معنوی دهندهءارتقا سبک زندگی

 0/6 9/30 مسئولیت پذیری

 5/3 3/18 روابط بین فردی

 4/2 2/11 مدیریت استرس

 6/4 4/13 ورزش

 2/3 8/15 تغذیه

 8/19 6/114 سبک زندگی ارتقادهنده

 5/4 3/46 ارتباط با خدا بهزیستی معنوی

 4/5 8/42 ارتباط با خود

 5/4 1/44 گرانیارتباط با د

 4/5 6/44 عتیبا طب ارتباط

 1/17 9/177 بهزیستی معنوی

 3/6 4/47 خودکارآمدی شغلی 

 
 همبستگی بین متغیرهای اصلیرابطه . 2-جدول

   سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت بهزیستی معنوی خودکارآمدی شغلی

384/0  308/0 همبستگی ضریب 1  دهنده سبک زندگی ارتقاء 
000/0 سلامت  005/0 معناداری سطح    

573/0 1 308/0 همبستگی ضریب   بهزیستی معنوی 
000/0   005/0 معناداری سطح   

1 573/0  384/0 همبستگی ضریب   خودکارآمدی شغلی  

 000/0  000/0 معناداری سطح   

 
دهنده سلامت و بینی رابطه سبک زندگی ارتقاءجهت پیش

 بهزیستی معنوی با خودکارآمدی شغلی از روش همبستگی رگرسیون
و  ه شددر ابتدا ماتریس همبستگی بین متغیرها برآورد .استفاده شد

 سپس بر اساس آمار استنباطی نتایج حاصل شد.
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 و همکاران آقامیری / 202

 

مت دهنده سلابین متغیر سبک زندگی ارتقاء 2بر اساس جدول 
 آمدیو بین بهزیستی معنوی و خودکار 384/0و خودکارآمدی شغلی 

 .همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد 573/0 شغلی
جهت بررسی وجود رابطه بین خودکارآمدی شغلی و سبک 

ساس خلاصه بر ارستاران بخش کرونا ابتدا سلامت در پ دهندهارتقاء
 مدل رگرسیونی مقادیر ذیل به دست آمد:

494/0 = R ،244/0  =2R ،183/0 =R یافتهتعدیل، 
 دوربین واتسون = 831/1، خطای استاندارد = 1/5 

 د کهشبا توجه به مقادیر خلاصه مدل رگرسیونی نتیجه گرفته 
 24رفته به مقدار همرویسلامت  دهندهءسبک ارتقاهای مؤلفه

 کند.یمرا تبیین  پرستاران بخش کرونا یشغل یخودکارآمداز درصد 
اتسون و ینبا استفاده از آماره دورب یزمفروضه استقلال خطاها ن

گزارش  831/1آماره برابر با  یننشان داد مقدار ا یجشد. نتا یبررس
ر دارد؛ قرا 4تا  0آزمون در محدوده  ینشده است. مقدار آماره ا

وجود  یبستگمدل هم یخطاها ینگرفت ب یجهتوان نتبنابراین می
داری جهت بررسی معنا هستند. یکدیگراز  تقلندارد و خطاها مس

 مدل رگرسیونی از روش آماری تحلیل واریانس استفاده شد.
مدل  یمعنادار جهت بررسی یانسوار یلتحلنتایج  3جدول 

مدل را با  یج حاصل معناداری کلنتا دهد.ی را نشان مییونرگرس

د مور  = F (6،75) = 031/4با  (P≤ 001/0) یناناطمدرصد  95
 .دهدتائید قرار می

 یبپس از بررسی خلاصه مدل رگرسیونی و معناداری مدل ضرا
ررسی مدل ب متغیرهای نشده استاندارد و استانداردشده رگرسیون

 شد.
یون نشان رگرس یبضرا مربوط به 4جدول طور که نتایج همان

دهنده سلامت، رشد معنوی های سبک ارتقاءدهد از بین مؤلفهمی

( رابطه معناداری با خودکارآمدی شغلی پرستاران β = 544/0با )

 ها یافت نشد.بخش کرونا داشت و رابطه معناداری با دیگر مؤلفه
و  (VIF) های مربوط بههم خطی چندگانه نیز در ردیف مفروضه

(Tolerance بررسی شدند و درنتیجه همبستگی چندگانه خطی )
یا  Tolerance 01/0مقادیر نشد )بین متغیرهای مستقل یافت 

دهنده همخطی چندگانه نشان 10تر از بزرگ VIFکمتر و مقادیر 
 .است(

جهت بررسی وجود رابطه بین بین خودکارآمدی شغلی و 
بر اساس خلاصه مدل تی معنوی در پرستاران بخش کرونا بهزیس

 رگرسیونی مقادیر ذیل به دست آمد:
618/0 = R ،382/0  =2R ،350/0 = R یافته،تعدیل 

 دوربین واتسون = 504/1خطای استاندارد،  = 1/5 
 د کهشبا توجه به مقادیر خلاصه مدل رگرسیونی نتیجه گرفته 

از درصد  2/38رفته به مقدار همروی های بهزیستی معنویمؤلفه
مفروضه  کند.را تبیین می پرستاران بخش کرونا یشغل یخودکارآمد

شد.  یررسبواتسون  ینبا استفاده از آماره دورب یزاستقلال خطاها ن
زارش شده گ 504/1آماره برابر با  ینجدول نشان داد مقدار ا یجنتا

د؛ بنابراین قرار دار 4ا ت 0آزمون در محدوده  یناست. مقدار آماره ا
د ندارد و وجو یمدل همبستگ یخطاها ینگرفت ب یجهتوان نتمی

 هستند. یکدیگراز  تقلخطاها مس
ل جهت بررسی معناداری مدل رگرسیونی از روش آماری تحلی

 ررسیجهت ب یانسوار یلتحلنتایج  5 جدول واریانس استفاده شد.
معناداری  یج حاصلنتا دهد.یونی را نشان میمدل رگرس یمعنادار

 (4،77)  =919/11با  (P≤001/0) یناناطمدرصد  99کل مدل را با 
F =  دهد.مورد تائید قرار می 

 پس از بررسی خلاصه مدل رگرسیونی و معناداری مدل ضرایب
مدل بررسی  متغیرهای نشده استاندارد و استانداردشده رگرسیون

شد.

 
 تحلیل واریانس جهت بررسی معناداری مدل رگرسیونی .3-جدول

 سطح معناداری Fمقادیر  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 001/0 031/4 895/133 6 369/803 رگرسیون

   214/33 75 082/2491 ماندهباقی
    81 451/3294 کل

 
 رگرسیونیراستاندارد غو  استانداردشدهضرایب  .4-جدول

 Tolerance VIF معناداری β خطای استاندارد )استاندارد نشده( B  متغیر

 027/3 330/0 003/0 544/0 239/0 744/0 یرشد معنو

 582/3 279/0 167/0 -265/0 202/0 -282/0 یریپذتیمسئول

 418/2 414/0 403/0 131/0 280/0 236/0 یفرد نیب روابط

 632/2 380/0 188/0 -217/0 429/0 -570/0 استرس تیریمد

 023/2 494/0 359/0 132/0 195/0 180/0 ورزش

 524/1 656/0 158/0 177/0 242/0 345/0 هیتغذ

 
 یون نشان دادرگرس یبضرا مربوط به 6جدول طور که نتایج همان

( β = 545/0های بهزیستی معنوی، ارتباط با خود با )از بین مؤلفه

رابطه معناداری با خودکارآمدی شغلی پرستاران بخش کرونا داشت 
هم خطی  مفروضه ها یافت نشد.و رابطه معناداری با دیگر مؤلفه
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 203/  پرستاران یشغل یبا خودکارآمد یمعنو یستبهزی و یسبک زندگرابطه 

 

( Toleranceو ) (VIFهای مربوط به )چندگانه نیز در ردیف
بررسی شدند و درنتیجه همبستگی چندگانه خطی بین متغیرهای 

یا کمتر و مقادیر  Tolerance 01/0مقادیر نشد )مستقل یافت 
VIF دهنده همخطی چندگانه است(.نشان 10تر از بزرگ 

 خودکارامدی شغلی پرستارانرابطه بین  بینیپیشجهت بررسی 

دهنده سلامت و ءهای کرونا بر اساس سبک زندگی ارتقابخش
بر اساس خلاصه مدل رگرسیونی مقادیر ذیل به  معنوی بهزیستی

 دست آمد:
659/0 = R ،435/0  =2R ،355/0 = R یافتهتعدیل، 

 دوربین واتسون = 781/1خطای استاندارد،  = 1/5 
 

 رگرسیونی مدل معناداری بررسی جهت واریانس تحلیل .5-جدول
 سطح معناداری Fمقادیر  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 001/0 919/11 956/31 4 823/1259 رگرسیون

   424/26 77 628/2034 ماندهباقی
    81 451/3294 کل

 
 یراستاندارد رگرسیونغو  استانداردشدهضرایب  .6-جدول

 Tolerance VIF معناداری β خطای استاندارد )استاندارد نشده(  B متغیر

 875/3 258/0 368/0 160/0 247/0 223/0 ارتباط با خدا

 376/2 421/0 000/0 545/0 163/0 642/0 ارتباط با خود

 200/4 238/0 898/0 -024/0 257/0 -033/0 ارتباط با دیگران

 619/3 276/0 863/0 -030/0 241/0 -042/0 ارتباط با طبیعت

 
 تحلیل واریانس جهت بررسی معناداری مدل رگرسیونی .7-جدول

 سطح معناداری Fمقادیر  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 001/0 463/5 262/143 10 624/1432 رگرسیون

   223/26 71 828/1861 ماندهباقی
    81 451/3294 کل

 
 یراستاندارد رگرسیونغو  استانداردشدهضرایب  .8-جدول

 Tolerance VIF معناداری β خطای استاندارد )استاندارد نشده( B  متغیر

239/0 744/0 رشد معنوی  544/0  003/0  330/0  027/3 
-282/0 پذیریمسئولیت  202/0  265/0-  167/0  279/0  582/3 

236/0 روابط بین فردی  280/0  131/0  403/0  414/0  418/2 
-570/0 مدیریت استرس  429/0  217/0-  188/0  380/0  632/2 

180/0 ورزش  195/0  132/0  359/0  494/0  023/2 
345/0 تغذیه  242/0  177/0  158/0  656/0  524/1 

223/0 ارتباط با خدا  247/0  160/0  368/0  258/0  875/3 
642/0 ارتباط با خود  163/0  545/0  000/0  421/0  376/2 

-33/0 ارتباط با دیگران  257/0  24/0  898/0  238/0  200/4 
-42/0 ارتباط با طبیعت  241/0  30/0-  863/0  276/0  619/3 

 
مقادیر خلاصه مدل رگرسیونی  نتیجه گرفته شد  با توجه به

 دهندههای بهزیستی معنوی و سبک زندگی ارتقاءمؤلفه که
پرستاران  یشغل یخودکارآمداز درصد  5/43رفته به مقدار همروی

با استفاده  یزمفروضه استقلال خطاها ن کند.را تبیین می بخش کرونا
جدول نشان داد مقدار  یجشد. نتا یواتسون بررس یناز آماره دورب

آزمون  ینگزارش شده است. مقدار آماره ا 781/1آماره برابر با  ینا
 ینگرفت ب یجهتوان نتبنابراین می قرار دارد؛ 4تا  0در محدوده 

 یکدیگراز  تقلوجود ندارد و خطاها مس یمدل همبستگ یخطاها
جهت بررسی معناداری مدل رگرسیونی از روش آماری  هستند.

جهت  یانسوار یلتحلنتایج  7جدول  اریانس استفاده شد.تحلیل و
یج حاصل نتا دهد.یونی را نشان میمدل رگرس یمعنادار بررسی

 463/5با  (P≤ 001/0) یناناطمدرصد  99معناداری کل مدل را با 
= (10،71) F =  دهدمورد تائید قرار می. 

 یبپس از بررسی خلاصه مدل رگرسیونی و معناداری مدل ضرا
 .رسی شدمدل بر متغیرهای نشده استاندارد و استانداردشده رگرسیون
یون نشان رگرس یبضرا مربوط به 8جدول طور که نتایج همان

(  و مؤلفه ارتباط با خود β = 544/0دهد مؤلفه رشد معنوی با )می

( رابطه معناداری با خودکارآمدی شغلی پرستاران β = 545/0با )
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 و همکاران آقامیری / 204

 

. ها یافت نشدرابطه معناداری با دیگر مؤلفهبخش کرونا داشتند و 
( و VIFهای مربوط به )هم خطی چندگانه نیز در ردیف مفروضه

(Tolerance)  بررسی شدند و درنتیجه همبستگی چندگانه خطی
 یا کمتر Tolerance 01/0مقادیر نشد )بین متغیرهای مستقل یافت 

 گانه است(.دهنده همخطی چندنشان 10تر از بزرگ VIFو مقادیر 
 

 بحث
 دهندهءمتغیر سبک زندگی ارتقابین نشان داد های پژوهش یافته

 ی، با ضریب همبستگ01/0 خودکارآمدی شغلی در سطحسلامت و 
ایج مدل همچنین با توجه به نت رابطه معنادار وجود دارد. 384/0

های سبک زندگی رگرسیونی نشان داده شد که خرده مقیاس
درصد از خودکارآمدی  24رفته به مقدار همرویارتقاءدهنده سلامت 

 کنند.شغلی پرستاران بخش کرونا را تبیین می

های پیشین مشخص شده است که در برخی از پژوهش
می  در ارتباط دهنده سلامتخودکارآمدی با سبک زندگی ارتقاء

ءدهنده باشد یا خودکارآمدی یکی از فاکتورهای سبک زندگی ارتقا
بررسی  با عنوان( 7) در مطالعه انصاری و دیگران( 9) سلامت است

ل دهنده سلامت مدرابطه خودکارآمدی با سبک زندگی ارتقاء
دگی رگرسیونی نشان داد با افزایش خودکارآمدی، نمره سبک زن

 پرستاران طبق نتایج این مطالعه، نمره سبک زندگی. یابدافزایش می
الایی بخودکارآمدی کمی بالاتر از متوسط است و این گروه شغلی، 

 . در بهبود سبک زندگی خود دارند
دف توان گفت که سبک زندگی ههای فوق میدر تبیین یافته

فرد  های فرد نسبت به دیگران و نگرشفرد، خودپنداره، احساس
کند تا یشود و به افراد کمک منسبت به دنیا و زندگی راشامل می

فرد  راین باورهایبناب. های خود را مشخص و تعریف کنندنگرش
ه این باشد و از جملاش مینسبت به خودش متاثر از سبک زندگی

ز جمله اباورهای خودکارامدی . باورها، باورهای خودکارآمدی است
ل و توازن باورهایی هستند که نقش بنیادین در کیفیت و ایجاد تعاد

شناختی و تواند بهزیستی روانبین ابعاد مختلف زندگی دارند و می
ور انسان با. بینی کندفیت زندگی را تحت تاثیر قرار داد و پیشکی

ر بهداشت ای دکنندهها و توانایی خود عامل تعییننسبت به ظرفیت
در  میزان تلاش و موفقیت او روان، انگیزش پیشرفت، انتخاب،

د توانایی وقتی این عقاید در مور. باشدهای مختلف زندگی میعرصه
کرد برای داشتن تجارب شغلی موفق مانند انتخاب یک شغل، عمل

 رامدیخوب در یک شغل و پافشاری و مداومت در آن شغل باشد خودکا
ه های شخصی در رابطه با دامنشود که قضاوتشغلی مطرح می

 در. ودشوسیعی از رفتارهای درگیر در انتخاب شغل و سازگاری می
ی تاثیر بنتیجه اینکه یک فرد چه تصوری از قابلیت های خود دارد 

فته شد مطابق با آنچه که گ(. 23) از سبک زندگی او نخواهد بود
ا بهای کرونا دهنده سلامت پرستاران بخشسبک زندگی ارتقاء

ندگی کارگیری سبک زها ارتباط دارد و با بهخودکارآمدی آن
 .بخشندیارآمدی شغلی خود را بهبود مخودکدهنده سلامت سطح ارتقاء

 وهای پژوهش نشان داد بین متغیر بهزیستی معنوی یافته
 573/0، با ضریب همبستگی 01/0 خودکارآمدی شغلی در سطح

یونی ل رگرسرابطه معنادار وجود دارد. همچنین با توجه به نتایج مد
رفته همهای بهزیستی معنوی روینشان داده شد که خرده مقیاس

رونا کدرصد از خودکارآمدی شغلی پرستاران بخش  2/38 به مقدار
 کند. را تبیین می

ه معنویات بتوان اشاره کرد که باور های فوق میدر تبیین یافته
شرف او وجودی برتر و آشنایی با هدف آفرینش انسان به عنوان 

شود فرد دهد که باعث میمخلوقات به افراد دید مثبتی به خود می
مک . این بینش به وی کبهتری نسبت به خود داشته باشدبینش 

کند در رویارویی با مشکلات زندگی خصوصا محیط کاری می
عریف تجهانی در بهداشت سازمان . عاقلانه و سنجیده برخورد کند

  معنوی وابعاد وجودی انسان، به ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی 
ر رشد و تکامل عنوی را نیز دعد معد چهارم، یعنی بُ کند و بُاشاره می

ا مهمی از زندگی مردم ر معنویت بخش. سازدانسان مطرح می
. اردددهد و تأثیر مهمی بر سلامتی و بهزیستی آنان تشکیل می

اختی شنافراد دارای زندگی معنوی فعال، بدون شک از نظر روان
 ی راو همکاران، بهزیستی معنو Frey(. 24) افراد سالمی هستند

معنویت،  .نندداپنداری می های زندگی و خودکارآمداز روان بنه متأثر
، هان بنهروا. شودهای زندگی میگیری روان بنهموجب شکل

 .ی شودها مموجب بازنمایی شناختی امور زندگی و معنادهی به آن
ه وجود بهدف و معنا را  دهی،، در زندگی افراد جهتترتیب  بدین

ها ا در آن، مثبت بودن و فراگیر بودن رآورد و احساس یکپارچگیمی
افراد در  نداری، باورپ خودکارآمد از سوی دیگر،. آوردبه وجود می

سیدن به ها و ر، انجام فعالیتشان برای سازماندهیییمورد توانا
 ددر چارچوب و مفهوم معنویت، باور به خودکارآم. هدف است

هداف ارسیدن به و مشکلات برای ها ، موجب غلبه بر چالشپنداری
 (. 25) شودمی

 و دیگران با عنوان بهزیستی Alquwezهمچنین در مطالعه 
 معنویت که ندگرفت نتیجه 19-کووید گیریهمه و پرستاران معنوی

 با که شماریبی مشکلات بر غلبه برای پرستاران به کمک برای
 با مداوم گیریهمه طول در خود مهم هاینقش گرفتن عهده به
 جنبه که ردندک تاکید همچنین .است حیاتی شوند،می مواجه هاآن

 هاینبهج سایر با اندازه همان به بحران طول در پرستاران معنوی
 .(26) است مهم پرستار زندگی

 هایستاران بخشمطابق با آنچه که گفته شد بهزیستی معنوی پر
شدن ارآمد کدر واقع جهت  .ها ارتباط داردکرونا با خودکارآمدی آن

زیستی در شغل خود از سلامت معنوی برخوردار هستند و بهبود به
 .معنوی در ارتقاء خودکارآمدی شغلی آنان مؤثر است

 دهندههای سبک زندگی ارتقاءمؤلفه نشان دادهای پژوهش یافته
درصد از  5/43 رفته به مقدارهمسلامت و بهزیستی معنوی روی

کند. خودکارآمدی شغلی پرستاران بخش کرونا را تبیین می
های ضرایب رگرسیون نشان داد از مؤلفههمچنین نتایج مربوط به 
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 205/  پرستاران یشغل یبا خودکارآمد یمعنو یستبهزی و یسبک زندگرابطه 

 

 = 544/0)دهنده سلامت، مؤلفه رشد معنوی با سبک زندگی ارتقاء
β رابطه معناداری با خودکارآمدی شغلی پرستاران بخش کرونا )

مدیریت  روابط بین فردی،پذیری، ولیتهای مسئداشتند وبا مؤلفه
-. همچنین از مؤلفهتغذیه رابطه معنادار نداشتند استرس، ورزش و

( رابطه β = 545/0های بهزیستی معنوی با مؤلفه ارتباط با خود با )
بخش کرونا داشتند ولی معناداری با خودکارآمدی شغلی پرستاران 

دیگران و ارتباط با طبیعت های ارتباط با خدا، ارتباط با با  مؤلفه
 رابطه معنادار نداشتند.

مورد  در Banduraتوان به دیدگاه های فوق میدر تبیین یافته
ا اعتقاد باورهای خودکارآمدی ر او. مفهوم خودکارآمدی اشاره کرد

 یک فرد به توانایی خود برای موفق شدن در یک وضعیت خاص
های و عمل، باور به نظر او واسطه میان دانش. کندتعریف می

معتقد است متغیرخودکارآمدی،  Bandura. خودکارآمدی است
 ،جتماعیاهای شناختی، ای است که بدان وسیله، مهارتتوان سازنده

ای عاطفی و رفتاری انسان برای تحقق اهداف مختلف، به گونه
 وها همچنین داشتن دانش، مهارت. شوداثربخش ساماندهی می

ی عملکرد های مناسبی براکنندهبینیافراد پیشدستاوردهای قبلی 
ای خود در انجام هد، بلکه باور انسان درباره تواناییآینده افراد نیستن

 (.4) ها برچگونگی عملکرد او مؤثر استآن
توان در تبیین رابطه بین خودکارآمدی شغلی و سبک زندگی می

 دردهنده سلامت گفت که خودکارآمدی با سبک زندگی ارتقاء
ندگی باشد یا خودکارآمدی یکی از فاکتورهای سبک زمی ارتباط

فراد برای ارتقاءدهنده سلامت است امروزه اعتقاد بر این است که ا
ق باشند، باید در تغییر رفتار و ارتقاء سلامت خود موف اینکه بتوانند

فتار رخودشان را در غلبه بر موانعی که ممکن است برای تغییر 
  (.12ببینند ) کارآمد د،وجود داشته باش

از طرف دیگر براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی سلامتی 
در این . شناختی، اجتماعی و معنوی استدارای ابعاد جسمانی، روان

عد از این بُ. ای برخوردار استعد معنوی از اهمیت ویژهمیان، بُ
گاه سلامتی، مهمترین جنبه وجودی انسان است و به عنوان تکیه

گیرد، با ایجاد احساس آرامش، نیرومند در مرکز زندگی قرار می
واژه معنویت به تمایل انسان برای  .بهزیستی و بهبودی مرتبط است

جست و جوی معنای زندگی از طریق تعالی نفس یا از طریق نیاز 
 معنوی سلامت(. 27) به ارتباط با چیزی فراتر از خودش اشاره دارد

 و مشکلات با رویارویی چگونگی یرامونپ مفاهیم اساسی از یکی
 به گردد کهمی محسوب زندگی مختلف شرایط از ناشی هایتنش

. شودمی آن ابعاد سایر یکپارچگی سبب سلامت، ابعاد از یکی عنوان
 مؤثری طوربه هستند، بالایی برخوردار معنوی سلامت از که افرادی

 سلامت وقتی. شوند سازگار خود مشکلات و مسائل با توانندمی
 اختلالات دچار است ممکن فرد بیفتد، خطر به طورجدی معنوی به

 زندگی در معنا دست دادن از و اضطراب تنهایی، احساس مثل روانی
 بیان  Seligman & Csikszentmihalyi که همانطور. شود
 اطمینان این فرد به بیکران قدرت با معنوی ارتباط ایجاد دارندمی

افراد  این. کندمی حمایت را او همیشه قوی نیرویی که دهدمی را
 کمتر گذرانند،می راحتتر خود اعتقاد و ایمان بر تکیه با را حوادث

 افراد این انتظار و درنتیجه شوند می اضطراب و استرس دستخوش
 تثبیت با بنابراین. است تر بینانه خوش و تر امیدوارانه آینده از

 و معنوی هایگرایش با افراد که رسدنظر می به چنین معنویت
 تعهد بیشتری خود وظایف و تکالیف انجام خصوص در قوی مذهبی

 Juhyun Jinدر مطالعه  .(28) کنندمی مسئولیت احساس و دارند
 پرستاری دانشجویان بین در معنوی سلامت بر موثر با عنوان عوامل

 نتیجه گرفتند که سلامت 19-کووید مدت طولانی شرایط در
 و مثبت تحصیلی همبستگی عملکرد و زندگی از رضایت با معنوی

 عنوان داشت، و با توجه به اینکه دانشجویان در آینده به معناداری
 آن در که کرد خواهند کار بالینی زمینه در ایحرفه پرستار یک

 لازم است، افزایش حال در بیماران از معنوی مراقبت برای تقاضا
 معنوی سلامت بتواند که شود اعمال و ایجاد درسی برنامه است

(. همچنین در پژوهش 29) بخشد بهبود را پرستاری دانشجویان
Rykkje  کشور  15و دیگران در یک مطالعه مروری مفهومی از

سلامت  با مرتبط مشاغل سایر و پزشکان پرستاران، شامل مختلف،
 هایبرنامه در باید معنوی مراقبت به این نتیجه رسیدند که دروس

 هایمراقبت کارکنان برای باید نیز هاییدوره و شود اجرا درسی
 در معنوی مراقبت ادغام تشویق و آگاهی افزایش برای بهداشتی
 آموزشی درسی هایبرنامه. باشد دسترس در شانهروزمر تمرینات

 برای را بهداشتی هایمراقبت سایر و پرستاری دانشجویان تواندمی
 هایمراقبت کارکنان به این، بر علاوه. کند آماده معنوی مراقبت ارائه

 مستمر توسعه بر تمرکز حفظ برای هاییدوره باید بهداشتی
 .(30شود ) ارائه معنوی مراقبت شایستگی

  

 گیرینتیجه
، سخت کرونا طیشرا رغمیعل این مطالعه،  جیبر اساس نتا

با  ینوارتباط مع جادیبا  ا ییکرونا یهاپرستاران شاغل در بخش
 یارآمدخودک یباورها اندتوانسته یقو یمعنو شیو گرا کرانیقدرت ب

زوم توجه ل جینتا نیا ند،ینما فهیو انجام وظ ندینما تیخود را تقو
وران در دپرستاران  یسبک زندگ ودنسبت به بهب یسازمان رانیمد

بدو ورود  یهاشلازم  از جمله آموز داتیطلبد تا با تمهیپسا کرونا را م
ضمن خدمت جهت  یهاپرستاران تازه وارد و آموزش یبرا

لامت را سدهنده ارتقاء یسبک زندگ یهاپرستاران با سابقه، مؤلفه
حفظ  و تیتقودر آنان  یسلامت معنو در پرستاران ارتقاء داده و

 .دددر آنان حفظ گر زین یشغل ینموده تا سطح خوب خودکارآمد
 

و  هاییها، راهنمایبا تشکر از همکار تشکر و قدردانی:

 الاعظماللههیبق مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق یهامشاوره
 یمقطع کارشناس یینامه دانشجوانیمقاله مستخرج از  پا نیا )عج(.

جهت  نیهمچن .است)مثبت گرا(  یاسلام یارشد رشته روانشناس
 .IR.IAU.CTB.RECمطالعه، کد اخلاق  به شناسه  نیانجام ا
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