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   چکیده:

قیی ها افزایش خطاهای پزشکی و پریشانی اخلادر آنگسترش بالایی دارد که باعث کاهش  ترحم و مهربانی  ،پرستاران انیدر م یشغل یفرسودگ مقدمه:

 های مختلف شغل و زندگی افراد، تأثیر مثبتی داشته باشد.تواند بر جنبهشود؛ همچنین سلامت معنوی میمی

که از (7299)مردشهرستان لا یدرمان - یآموزش مارستانیدر ب ،پرستاران شاغل تمام یرو  که بر نیمه تجربی بود حاضر، از نوع پژوهش روش کار:

نفر( تخصیص  35) و مداخلهنفر(  35)کنترل انتخاب و به دو گروه  ی ساده،صورت تصادفبه هاانجام شد. نمونه ،بردندمتوسط به بالا رنج می یسطح فرسودگ
بعد لافاصله بها قیبل و بود. پرسشنامه چماسلا کارکنان بهداشتی های فردی و فرسودگی شغلیویژگی ها، حاویاطلاعات پرسشنامه یگردآور بزارا .یافتند

، مورد  SPPS 21 افزارشده با نرم آوریهای جمعبود. داده یسلامت معنو ۀنیدر زم ،ارائه آموزش ۀجلس هفت ،شدند. مداخله شامل لیاز انجام مداخله تکم
تنی و جهت ی تی مستقل یا من ویارتبهو بعد از مداخله، از آزمون  تجزیه و تحلیل قیرار گرفتند. برای مقایسۀ ابعاد فرسودگی شغلی دو گروه قیبل از مداخله

 مقایسۀ قیبل و بعد هر گروه، از آزمون تی زوجی یا  ویلکاکسون استفاده شد.

با توجه  ن؛ بنابرایشده است دیتأک ،مارانیسلامت معنوی پرستاران و ب یجهت ارتقا ،محورتیمداخلات معنو یدر متون مختلف پرستاری بر طراح بحث:

در پرستاران، پژوهش حاضر توانست، الگوی مناسبی را در جهت روند محققان و مدیران پرستاری ارائه های معنوی جهت مراقیبت ییبه کمبود مدل اجرا
 ها بتوانند، تأثیر برنامۀ سلامت معنوی را بر فرسودگی شغلی پرستاران، مورد بررسی قیرار دهند. دهد تا آن

 

  .پرستار ،یسلامت معنو ،یشغل یفرسودگ کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 ۀرفحها هستند. در بیمارستانای حرفه ترین گروهبزرگ ،پرستاران

ته شناخدر دنیا ترین شغل سخت ،پرستاری پس از کار در معدن
موضوع تحلیل قیوای کارکنان یا فرسودگی شغلی در  .شده است

 باشد؛می یهای بهداشتنظامیک مشکل شایع در  ،حال حاضر
از هفت نفر شاغل در پایان روز،  ،که طبق آمار موجودطوریبه

رش میزان بروز و گست .(7)شودفرسودگی مییک نفر دچار 
زشکی پفرسودگی شغلی در پرستاران، نسبت به سایر مشاغل غیر

 لیتحل یبه معنا یشغل یفرسودگ .(3)باشدبسیار بالاتر می
است. و تعهد  زهیهمراه با از دست دادن انگ ی،انرژ یجیتدر

 کی یشغل یفرسودگکند که سازمان بهداشت جهانی بیان می

 یرفتار و نگرش منف باعثاست که  یو روان یسندرم جسمان
 تیجۀن ،خواهد شد. این سندرم کنندگاننسبت به خود، کار و مراجع

 .(2)دباشدر محل کار می ،طولانی مدت یو روان یاسترس جسم
اثر بر سلامت . 7 اند از:ی عبارتشغل یفرسودگ یامدهایاز جمله پ

 یآمدن حس همکار نییپا. 2 ؛هیضعف روح. 3 ی؛و روح یجسم
اغل افراد ش تمام . باید توجه داشت کهنییپا یبازده. 0 مهربانی؛و 

مبتلا به فرسودگی شغلی  اندازهبه یک یکسان، در محیط 
ای هشوند. محققان علت این امر را تفاوت در ویژگینمی

شخصیتی، صفات بین فردی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی میان 
 یگریفرد به فرد د کیاز  ،سـندرم ـنیا .(0)بیان کردندافراد 

مطالعه پروتکل
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 لیرا بـر جامعـه تحم ـادییهای زهزینه و (0)شودمنتقل می
ت رفتن از دس گر، نمایاندر انگلسـتان یمطالعـات ۀجـی. نتکندمی
. تبوده اس یشغل یبروز فرسودگ و روز کاری در سال ونیلیم 05

 10تـا  05را  کـایدر آمر یشغل یفرسـودگ ۀنیهز ،محققان
ها در پرستاران بررسی جینتــاند. زد نیدلار تخمــ ــونیلیم

در  درصد 33پرستاران در انگلستان،  درصد 31نشان داد که 
 یشغل یاز فرسودگ ،در آلماندرصد  35و  کـایآمر ۀمتحد ایالات
 00تا  71میزان فرسودگی شغلی در پرستاران، از  .برندمیرنـج 

درصد برآورد شدند که منحصر به محیط و کشوری که در آن 
 یمرور ۀدر مطالع .(0, 7)باشدار هستند، متفاوت میمشغول ک

 ،انجام شد (3572رضایی و همکارانش )که توسط  یمندنظام
گزارش درصد  20 را  ـرانیپرستاران در  ا یشغل یفرسودگ وعیشـ

  .(1)کردند
سلامت در انسان است که  ۀاز ابعاد چهارگان کىیمعنوى  سلامت

باعث  کهد گیردر کنار ابعاد جسمى، روانى و اجتماعى قیرار می
 هماهنگ زیابعاد سلامت را ن ریسلامت عمومى شده و سا یارتقا
توان سازگارى و کارکرد روانى  شیباعث افزا ،عدبُ نیکند. امی

 :هایی همچونسلامت معنوى با ویژگی .(2)شودبهتر در فرد می
دا، خ شتن،یبا خو کیثبات در زندگى، صلح، احساس ارتباط نزد

تناسب و هماهنگى، داشتن هدف و معنى در  ط،یجامعه و مح
 .(9)شودزندگى مشخص می

 یروان و یاست که با سلامت جسمان ییرهایّاز متغ یکی ،تیمعنو 
 ادیبا آن معنا پ تیدارد و وجود بشر ییپوشانی بالاهم ،افراد
  .(75)کندمی

( نشان داد که شایستگی 3533تحقیق وانگ و همکارانش )
مراقیبت معنوی، ادراکات مراقیبت معنوی و سلامت معنوی 

بررسی جلیلی و همکاران  .(77)پرستاران چینی باید بهبود یابد
های ویژه، از سطح ( بیان کرد که پرستاران بخش مراقیبت3579)

مطالعۀ  .(73)قیابل قیبولی نسبت به سلامت معنوی برخوردار  بودند
( انجام شد، 3533مندی که توسط دیگو و همکارانش )مرور نظام

د؛ هستننشان داد که مداخلات معنوی برای ارتقای سلامت مؤثر 
که برای سلامت روان، معنویت، رفاه و نتایج جسمی نقش گونهآن

مهمی دارد. نصف بیشتری از مطالعات، دارای خطر بالای 
سوگیری در هر یک از ابعاد ارزیابی شده بودند که ناهمگونی 
مهمی بین مداخلات و پیامدها را نشان دادند. این موضوع، به 

خواهند، مراقیبت ستاری که میویژه برای پرستاران و مدیران پر
 .(72)جامعی را به بیماران خود ارائه دهند، بسیار مهم بوده است

 ی،نید داتیکه تق افتندیدر (7221و همکاران ) یمیهابرا
مت با سلا ی،درون تیبر معنو یسالم و مبتن یمذهب یعملکردها

 یارتباط معنادار ،زاجسم، بهداشت روان و مقابله با عوامل استرس
و   (McCauley)یکه توسط کول بررسی در .(70)دارد

عنوان به ،تیکه معنو نشان داد ،انجام شد (3552ن)همکارا
ر ب ینقش مؤثر ،یمقابله با مشکلات روان یبرا جیرا یراهکار

 ،در واقیع سلامت معنوی .(70)افراد دارد یو جسم یسلامت روان
مهر آفرید و همکاران،  و(70)مرکزی سلامتی در انسان است محور

ش افزای باعث ،آموزش مثبت اندیشیای دریافتند که در مطالعه
کاهش معنادار فرسودگی شغلی  وآوری تاب ،روییمعنادار سخت

همچنین پژوهش  (71)است شده زن در پرسـتاران
، در روتردام نشان داد که دورۀ و همکاران  (Vlasblom)ولاسبلوم

ارائه  یهای سلامتمراقیبت یرو یاثر مثبتآموزشی مراقیبت معنوی، 
 .(72)شده توسط پرستاران داشتند
با سازگاری روانشناختی و اجتماعی،  ،در حقیقت سلامت معنوی

آوری در برابر فشارهای روانی و تاب ،ای مؤثرهای مقابلهمهارت
 سلامت هاست. پرستارانی ک بوده های زندگی در ارتباطبحران

جربه ت زینرا  یمعنوی بیشتری دارند، امیدوارتر و اضطراب کمتر
های آموزشی در برنامه ،معنویتدر عصر حاضر  .(75)کنندمی

 زمینه،شده است در همین  گنجانده ،های معتبر دنیادانشگاه
 Association of)های پزشکیانجمن آمریکایی دانشکده

American Medical Colleges (جهانی و  اشت، سازمان بهد
 Joint)کمیسیون مشترك اعتباربخشی سازمان بهداشت و درمان

Commission on Accreditation of Healthcare 

Organization) هایکه مسائل معنوی در مراقیبت ندتوصیه کرد 
با این حال  ؛(79)مورد توجه قیرار گیرد ،بالینی و آموزش پزشکان

مطالعات تجربی محدودی وجود دارد که به بررسی مداخلات 
ارتقادهندۀ سلامت معنوی بر فرسودگی شغلی پرداخته باشند؛  
بنابراین پژوهش حاضر، با هدف اجرای برنامۀ سلامت معنوی بر 

 سودگی شغلی پرستاران انجام گردید.فر
 

 روش کار
 اهداف کلی

 یغلش یبر فرسودگ یسلامت معنو ۀبرنام یتأثیر اجرا نییتع
 شهرستان لامرد  یدرمان - یآموزش مارستانیدر ب ،پرستاران

 

 اهداف جزئی

ه مداخله گرو یشغل یسطوح فرسودگ یفراوان ۀسیمقاتعیین و  .7
 ؛عاطفی خستگی زمینۀدر  ،بعد از مداخله وقیبل و کنترل 

ه مداخله گرو یشغل یسطوح فرسودگ یفراوان ۀسیمقا.تعیین و  3
 ؛تیمسخ شخص ۀطیدر ح ،بعد از مداخله وقیبل و کنترل 

ه مداخله گرو یشغل یسطوح فرسودگ یفراوان ۀسیمقاتعیین و  .2
 ی.فرد عملکرد قیسمتدر  ،بعد از مداخله وقیبل و کنترل 
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 محل انجام مطالعه ونوع 
پژوهش حاضر، از نوع نیمه تجربی بود که در دانشگاه علوم 

 یدرمان - یآموزش مارستانیدر بپزشکی جهرم تصویب و 
 اجرا شد. شهرستان لامرد

 

 مورد مطالعه ۀجامع
تان شهرس یدرمان -یآموزش مارستانیدر ب ،پرستاران شاغل تمام

 را داشتند. متوسط به بالا یسطح فرسودگکه  لامرد

 

 تصادفی سازی، حجم نمونه، ریزش ،نمونه گیری 
نفر(،  09با توجه به کم بودن تعداد پرستاران مرکز انتخاب شده )

بود  ینیهای بالدر بخش ،پرستاران شاغل شامل تمامحجم نمونه 
پرستارانی که  05که به روش سرشماری انتخاب شدند. از بین 

دهندۀ حدود متوسط به بالا ها نشاننمرۀ فرسودگی شغلی آن
صورت تصادفی به هر گروه نفر به 35حداقیل و در یک حیطه بود، 

 با گروه،به را ورود افراد  روشآزمون و کنترل، وارد شدند که 
صورت دستی( تشکیل دادند؛ ی)بهاستفاده از جدول اعداد تصادف

 یک،بهی به نسبت یکو تصادف یطور مساوبهکه اشخاص گونهآن
 شدند.داده  صیتخص ،دو گروه مداخله و کنترلبه 
 

 کور سازی 
ها را فقط از طریق پژوهش حاضر، دو سوکور بود. مشاور آمار، گروه

ها توسط کمک پژوهشگر پر شد شماره تشخیص داد و پرسشنامه
 خبر بود.ها بیکه از تخصیص افراد در گروه

 

 معیارهای ورود و خروج
به شرکت در  لیتما. 7 اند از:عبارتمعیارهای ورود به مطالعه 

. 2؛ و بالاتر یپرستار یکارشناس یلیصحمدرك ت. 3؛ مطالعه
. 0 ؛در گردش فتیش ینیپرستار بال. 0سابقۀ کار؛ سال  3حداقیل 

لات مداخ ریو سا یروان ۀمداخلی، های روانمبتلا نبودن به بیماری
 افتیدر ،ماه گذشته 0در که را  یهای سلامت معنومرتبط با حیطه

 :مانند یهای بزرگبا بحران ،ریدر شش ماه اخ .0؛ دننکرده باش
 یدارا. 1؛ دنمواجهه نشده باش رهیطلاق و غ زان،یمرگ عز

صورت به. 2؛ دندر سطح متوسط به بالا باش یشغل یفرسودگ
، پژوهش حاضر یمرتبط با محورها یگرید مطالعۀزمان در هم

.  دارا بودن 75؛ اسلام نیاعتقاد به د . 9؛ دنشرکت نداشته باش
تلفن همراه یا تبلت هوشمند و هر وسیلۀ دیجیتال دیگر، با قیابلیت 

تلگرام، وات ساپ و ) یمجازنصب برنامۀ شبکۀ اجتماعی 
ها. معیار خروج شامل .  توانایی استفاده از این شبکه77سروش(؛ 

 شتریب بتیغ. 3؛ مطالعه ۀجهت ادام لیعدم تما. 7این موارد بودند: 
بخش، ضد آرام یاستفاده از داروها. 2در برنامه؛ جلسه  کیاز 

جوانا، ماری ریگردان، مواد مخدر و مواد محرك نظروان ،یافسردگ
 .رهیو غ شهیش
 

 روش مداخله
وم اخلاق دانشگاه عل ۀتیکد اخلاق از کم دریافتپس از پژوهشگر، 

 طیوارد مح ،دانشگاه ینامه از معاونت پژوهش و گرفتن  یپزشک
از  یو شفاه یکتب ۀنامپس از گرفتن رضایتها آن. شد مطالعه

محرمانه مورد  ها دربه آنجهت شرکت در مطالعه،  ،پرستاران
ای در هر مرحله ،مطالعه زجهت خروج ا یماندن اطلاعات و آزاد

 یشغل یآزمون فرسودگ ه،قیبل از آغاز مداخلآن اطمینان دادند و از 
سطح  یکنندگانی که داراشرکت کردند.کل پرستاران اجرا  یبرا

 صی، انتخاب و با تخصبودندمتوسط به بالا  یشغل یفرسودگ
 .شدند  میتقس یطور مساوبه دو گروه مداخله و کنترل به یتصادف
 و یاستاندارد معارف اسلام هایابمداخله، بر اساس کت ۀبرنام

ت پرستاران در سهولت شرک یشد. برا یطراح یسلامت معنو
های ها به گروهآن یهفتگ کیکش ۀها و عدم تداخل با برنامکلاس

فت هبه مدت  ،گروه آزمون یمداخله برا ند.شد مینفر تقس 73تا75
 قهیشصت تا نود دقی ،هر جلسه و بودجلسه  کیهر هفته که هفته 

 عمبتنی با موضوصورت مباحثه و به ،برنامه. در نظر گرفته شد
ارشد  یکارشناس، دارای مدرك مدرس جلسات. گرفتانجام 

ی بودند ماسلا یارشد فقه و مبان یو کارشناس ینیروانشناسی بال
، ، آموزش دادند. جلساتجلسات یبا توجه به سر فصل و محتواکه 

 ۀامبرن که اجرا شد مارستانیب یدر حضور خود پژوهشگر و روحان
ورت ص نیبه ا ،نرامویخود و پ خدا،با  اتعد ارتباطدر سه بُ ،جلسات

سوم و چهارم: ارتباط  ۀجلس ؛اول و دوم: ارتباط با خدا ۀجلس :بود
 :هفتم ۀجلس ؛گرانیپنجم و ششم: ارتباط با د ۀجلس ؛با خود

و  اتیآ مبتنی بر پژوهش،بندی. منابع مورد استفاده در این جمع
با  مربوط)های مرتبطبا استفاده از کتاب ،از قیرآن یاتیروا

 انیب ،های مورد استفادهتکنیک بود.هر جلسه(  یمحورها
 یبحث، اهدا موضوع مورد ۀنیدر زم ،کنندگانشرکت ربیاتتج

ن که امکا یتیهای معنو)استفاده از برچسبیهای معنوبرچسب
 ،محل کار زیم یها بر در منزل، پشت تلفن همراه و رونصب آن

کند؛ می، کمک مداوم و درك بهتر ،یادآوریبه  روجود دارد و د
کرامت نفس، آرامش ۀ طیرشد پرستاران در ح ۀو در زمین همچنین

باشد(، داستان کوتاه)استفاده از مؤثر می ،و شکرگزاری یدرون
 دن،یعشق ورز ،یبردن به معنا و هدف زندگ یپ ۀنیها در زمداستان

و  لمی(، فیو صبور تیبه اهداف، خلوص ن رسیدندر  دیام
ها وضوع هر جلسه )استفاده از کلیپمرتبط با م یعنوهای مکلیپ
هوم مف ،یمدیا( در رابطه با صبورها همراه با عکس )مولتیو فیلم

 ،نظرلو تباد یبحث گروه ی،کلاس فی( و تکالیخودشناس و مانیا
 همکاریجهت حفظ  نیهمچن ؛بود ،در کلاس فیتکال رامونیپ
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 ،دآورایاز  یریادگی افزایشکنندگان با موضوع جلسه و شرکت
 یمجاز یاجتماع یهاشبکه قیاز طر ،امکیو پ نیصورت تمربه

مچنین ه ؛کنندگان ارسال شدشرکت یبرا ،جلسات نیدر فرصت ب
در پایان هر جلسه، ارزشیابی مبتنی بر محتوای آموزش داده شده 

 ۀپرسشنام دوباره ،جلسات تمام شدنبعد از  .(7گرفت)جدول انجام 

 جیتاو ن لیتکمدر هر دو گروه کنترل و مداخله،  یشغل یفرسودگ
 انیپس از پا ؛گرفت رقیرا لیو تحل هیمورد تجز دست آمده،به

دو  یگروه کنترل ط یاخلاق پژوهش برا تیجهت رعا ،مداخلات
 یهاشبکه قیاز طر یسلامت معنو ۀبرنام ی،اقهیدقی 05 ۀجلس
 اجرا شد. کنندگان(ی )به انتخاب مشارکتمجاز

 
 . محتوا و جزئیات جلسات آموزشی9جدول 

 

 یهای الهسنت و مانیعنوان برنامه: مفهوم ا جلسۀ اول

 یریزی آموزشسازمان پژوهش و برنامه: دآورندهی، پد( 2 جلد)دیمنبع: کتاب اصول عقا دقییقه 95مدت کلاس: 
 یمجاز یهابر شبکه یآموزش: مبتن روش

 یهای الهاز سنت یبرخ یمعرف و هانقش انسان در سنت ،یهای الهسنت مان،یا نیازپیش اریاخت مان،یا ۀمقدم یعلم و آگاه مان،یبا مفهوم ا ییآشنا: یهدف کل
 یجزئ اهداف

 یدانش الف.
 .دکن انیرا ب اریو اخت مانیبتواند مفهوم ا دیکننده باشرکت

 .قیرار دهد یبندطبقهمورد را  یاله هایسنت

 کند. یابیارز یهای الهدر برخورد با سنترا انسان  نقش

 .دیرا گزارش نما مانیو ا یهای الهاز سنت ییهابتواند مثال دیبا ،ریفراگ

 .دکنانتخاب  را ارائه شده ثیاحاد نیمباحث فوق از ب زمینۀدر  هیآ ای ثیبتواند دو حد دیبایادگیرنده، 

 ینگرش ب.
 .داشته باشدتوجه  ،افتدکه در کلاس درس می یبه اتفاقیات ،ریفراگ

 .کندکلاس بحث  ایعلاقیه نشان داده و در گروه  ،مانیبه بحث نقش انسان در ا یادگیرنده،

 .باشدخود  یهادگاهید مدافعو  کردهشرکت  یدر زندگ اریو اخت مانیا ۀدر بحث موازن ،ریفراگ
 .کند انیبرا از مطالب ارائه شده  یاگیری: خلاصهبندی و نتیجهجمع

 ارسال گردد. یمجاز یفضا قیاز طر ،محقق یهر جلسه برا یسینوخلاصه ریتصو
آن خط بکشد.  ریرا مشخص و ز یهای الهو سنت اریاخت مان،یمرتبط با بحث ا یهاهیآ توانست، ریکه فراگ شدمطرح  یقیرآن اتیدر ارتباط با آ ی: سؤالاتیابیارزش

 ؟دارد یاساس یمطلوب، نقش مانیا جادیتفکر چگونه در ا دیی. بگواندهما را به تفکّر دعوت کرد ،میمتعدد قیرآن کر اتیآ
و از همکاران  دگردیارائه  ،اریو اخت یهای الهسنت ،مانیدر رابطه با مفهوم ا یثیو احاد اتیآ ،یریتصو ،یهای صوتاشعار، کلیپ ۀدو جلس ۀ بینفاصل در :فیتکل

ها ها، فیلمتا عکس نوشته قیرار گرفتند قیتشوهمچنین مورد قیرار دهند و  دیمورد تأک ،بوده هارا که موردنظر و مطلوب آن یموارد ۀضمن مطالع شد کهدرخواست 
 .شداهدا  یزیجوا ،فرد در هر هفته نیترر دهند و به فعالدر گروه قیرا ،مرتبط با مباحث فوق گری( دلمی)ف یایو هرگونه مد

 عنوان برنامه: شکر و توبه جلسۀ دوم

 کنندگان: تعداد شرکت دقییقه 10مدت کلاس: 
 (2جلد  ی)منبع: اخلاق اسلام

 یمجاز یهابر شبکه یآموزش: مبتن روش
 برکات توبه ی وواقیع بۀتو یهاتوبه و گام ،یمقابله با سست ینماز و راهکارها ،یبا شکر و سپاسگزار ییآشنا: یهدف کل

 یجزئ اهداف

 یدانشالف. 
 .کند انیبتواند مفهوم توبه را ب دیکننده باشرکت
 .مورد تحلیل قیرار دهدمفهوم توبه و شکر را  نیب ارتباط

 .کند یبندطبقه ،تیشکر را از نظر اولو یهاراه

 ینگرش ب.

 .کنددر مورد لزوم شکرگزاری از پروردگار، خود را مسئول دانسته و در بحث شرکت  ،ریفراگ 
 .ندینما انیاز مطالب ارائه شده ب یاگیری: خلاصهبندی و نتیجهجمع

 ارسال گردد. یمجاز یفضا قیمحقق از طر یهر جلسه برا یسینوخلاصه ریتصو
 کلاس و فرستادن صوت در گروه یاعضا یبرا ،لیکم یاز دعا یقیسمت ۀ: قیرائت ترجمیابیارزش
و گفتگو، حث ب حیطه، نیکه همکاران در ا کند و در گروه ارسال ردیبگ یمجاز یاز فضا بتواند ریفراگ ،مباحث ارائه شده که در زمینۀ یریتصاو نیبهتر: فیتکل

قیرار  یمجاز یاضو در گروه ف هیته یعکس ،خود و خانواده یشکرگزار زمینۀکه در  شودخواسته  ریگیرد. از فراگتعلق  زهیجا ،ریتصو نیو به بهتر داشته باشند
خدا نسبت  ادیاز  یرا به دور یزندگ یدر قیرآن است که سخت هیکدام آ رامونیعکس از نماز جماعت مسجد محله، بحث در گروه پ نیباتریز یۀدهد. ته
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ه نظر . بدیجو کنوآن جست ۀدربار د؟یادهیاصفهان را شن یهایلوط یو برخ یمجلس ۀعلامای است؟ داستان معروف دو چه رابطه نیا نیدهد؟ به نظر شما بمی
 ها چه بود؟آن یمانیشما عامل پش

 

 و کرامت نفس یعنوان برنامه: خودشناس جلسۀ سوم

 کنندگان: تعداد شرکت دقییقه 00مدت کلاس: 
 (3 جلد) یاخلاق اسلام ( و7جلد  )دیمنبع: اصول عقا

 یمجاز یهابر شبکه یآموزش: مبتن روش
 یو پاک طهارت ی وبزرگوار ی،زکاریکرامت نفس، پره  ،انسان قتیانسان، حق نشیآفر ،یخودشناس جیآثار و نتا ،یخودشناس تیبا اهم ییآشنا: یهدف کل

 یجزئ اهداف

 یدانش
 .قیرار دهد سهیمقامورد هم  و طهارت را با یپاک یایمزا 

 .ارائه کندرا  ییهامثال ،گرانیحفظ کرامت نفس خود و د زمینۀ در
 .ندینما انیبرا از مطالب ارائه شده  یاگیری: خلاصهبندی و نتیجهجمع

 ارسال گردد. یمجاز یفضا قیاز طر ،محقق یهر جلسه برا یسینوخلاصه ریتصو
 کند.کنندگان را از محتوای ارائه شده بیان برداشت برخی شرکت: یابیارزش
 گرفت،رار مورد تأیید قیاز دیدگاه مخاطبان،  شتریکه ب یداستان ۀدر گروه قیرار دهند. به فرستند یو بزرگوار یزکاریدر رابطه با پره، کوتاه یداستان: فیتکل
 .کنیدا در گروه ذکرو تأثیر آن ر فتیخصوص در هنگام حضور در شبه ،دیوضو داشته باش شهیبه مدت دو هفته هم دیکن ی. سعگردداهدا  یزیجوا

 ایح و عنوان برنامه: صبر جلسۀ چهارم

 کنندگان: تعداد شرکت دقییقه 10مدت کلاس: 
 (2جلد  ی)منبع: اخلاق اسلام

 یمجاز یهابر شبکه یمبتن یفکر تراوشروش آموزش: مباحثه و 
 و عفت ایح ۀرابط و ایهای حآن، حیطه فیو تعر ایح، صبور بودن، عاقیبت صبر لیدلا، با صبر ییآشنا: یهدف کل

 یجزئ اهداف

 یو درمان یکار طیدر مح یتیصبور از لحاظ شخص ریافراد صبور و غ ۀسیمقا
 .ی کندبندرا طبقه ایهای حبتواند حیطه دیبا ریفراگ

 باشد.خود  دگاهید مدافع گرفت،و عفت در کلاس شکل  ایح زمینۀکه در  ییهابحث در
 .نمایند انیبرا از مطالب ارائه شده  یاگیری: خلاصهنتیجهبندی و جمع

 ارسال گردد. یمجاز یفضا قیاز طر ،محقق یهر جلسه برا یسینوخلاصه ریتصو
شد  صبر که در کلاس ارائه یهاراه .شما مهم است یبه آن برا دنیشدت با آن مخالف هستند و رس که مسئول شما به دیدار یاخواسته ،دیکن فرض :فیتکل

 .دیو در گروه قیرار ده دییهر راه را بگو بیو معا ایو مزا دیده قیمثال تطب نیرا بر ا

 یعنوان برنامه: حسادت و بخشندگ جلسۀ پنجم

 کنندگان: تعداد شرکت دقییقه 15مدت کلاس: 
 (2جلد  ی)منبع: اخلاق اسلام

 یمجاز یهابر شبکه یمبتن یفکر تراوشروش آموزش: مباحثه و 
 یبخشندگ نیو تمر یبخشندگ درمان یهاراه ،و انواع حسادت حسادت، خلق یبرا یرخواهیخ لیو دل یرخواهیبا خ ییآشنا:یهدف کل

 یاهداف جزئ
 .دکنی سهیآن دو را با هم مقا یهایژگیذکر و ورا  رخواهیاز افراد حسود و خ ییهامثال

 .باشید دگاهیآن د مدافعو  انیدر کلاس ب یرخواهیو خ یخود را در رابطه با بخشندگ یهادگاهید
 .نمایند انیبرا از مطالب ارائه شده  یاگیری: خلاصهبندی و نتیجهجمع

 ارسال گردد. یمجاز یفضا قیاز طر ،محقق یهر جلسه برا یسینوخلاصه ریتصو
 .کنند فیدر گروه تعر ،باشدآن حسد می ۀشیکه ر یدو داستان قیرآن: فیتکل

 ستیزطیمح ی وعنوان برنامه: رازدار جلسۀ ششم

 کنندگان: تعداد شرکت دقییقه 15مدت کلاس: 
 اهیالح حیمفات ( و3جلد  ی)منبع: اخلاق اسلام

 یمجاز یهابر شبکه یمبتن یفکر تراوشروش آموزش: مباحثه و 
ورات با توجه به دست ستیزطیمح یاز آلودگ یریجلوگ  و بتیدرمان غ یعمل یراهکارها بت،یاز غ زیپره ،ینیچاز سخن زیپره ،یبا رازدار ییآشنا:یهدف کل

 ینید
 یاهداف جزئ

 .کند سهیبا هم مقارا  یو اخلاقی ینید یبر اساس مبنا یرازدار تیاهم
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 .نمایدذکر کرده را  جادیافراد ا یکردن در زندگ بتیکه غ یاز مشکلات ییهامثال
 .دکن انیب را از مطالب ارائه شده یاگیری: خلاصهبندی و نتیجهجمع

 ارسال گردد. یمجاز یفضا قیاز طر ،محقق یهر جلسه برا یسینوخلاصه ریتصو
در گروه  شیعنام ۀو دربار دیابیقیلم ب ۀآن را در سور ؛ پسسخن گفته است ،میصورت مستقبه بارکی ینیچو سخن ینمام ۀدربار ،میدر قیرآن کر خداوند: فیتکل

 .دنبحث کن

 

 پیامدها
 فرسودگی شغلی :پیامد اولیهالف. 

 : - پیامد ثانویهب. 
. 3 (7). ایمنی بیمار؛7 بینی کننده:پیامدهای مرتبط و پیشج. 

. پریشانی اخلاقیی، 0 ؛(0). حمایت اجتماعی2 ؛(35)رضایت شغلی
کیفیت . 0 ؛(3)لغیبت از محیط کار، تقاضای جابجایی و ترك شغ

 .(2)مراقیبت از بیمار و افسردگی
 .0؛ سطح تحصیلات .2؛ جنس .3؛ سن. 7ای: پیامدهای زمینهد. 

 .نوع بخش .0؛ کار ۀسابق
 

 اطلاعاتجمع آوری 
های فردی و ویژگی ۀدو پرسشناماز  ،اطلاعات یابزار گردآور

 های فردی موردویژگی دست آمد.به ماسلاچ فرسودگی شغلی
 کار ۀرهای سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقمتغیّ :مطالعه شامل

آوری اطلاعات مربوط به فرسودگی . برای جمعبود نوع بخش و
اسلاچ و مارکنان سلامت کفرسودگی شغلی  ۀاز پرسشنام ،شغلی

شد. این  ( استفادهMBI(Maslach Burnout Inventory))جکسون 
. ماسلاچ ندکار بردهب( 7927)اولین بار ماسلاچ و جکسون  ،مقیاس

شکل کنونی این ابزار را جهت ارزیابی فراوانی و شدت  ،و جکسون
 . اینکردندفرسودگی شغلی طراحی  ۀگانهای سهزیر مقیاس

ا نشان ر فرسودگی شغلی گیریاندازهترین ابزار رایج ،پرسشنامه
ای مورد استفاده قیرار طور گستردهداد که در پرستاران، به

 .(37)گرفت
فرسودگی  ۀو هر سه جنب بودسؤال جداگانه  33 دارای پرسشنامه،

؛ ی(روان یقیوا یۀعاطفی )احساس تخل قلیلت. 7 شد: شاملرا شغلی 
با  ، همراهاز احساس ی)واکنش منفی و عار تیمسخ شخص .3

 تیعدم موفق .2؛ خدمت( رندگانیاعتنایی مفرط نسبت به گبی
تصور منفی از خود، نگرش منفی نسبت به شغل و  جادی)ا یفرد

 لیمربوط به تحل ،سؤال 9(. کنندگاناحساس عدم ارتباط با مراجع
 0 ،(7-3-2-0-2-72-70-70-35ۀ عاطفی)سؤالات شمار

 -75 -77 -70 -33 )سؤالات تیمربوط به مسخ شخص ،سؤال
 )سؤالات یفرد تیسؤال مربوط به احساس عدم موفق 2( و 0

البته سؤالات  ( را تشکیل داد؛0 -37-79-72-71-73-9-1
(33- 35- 70- 70- 70- 72- 77- 75- 2- 0- 0- 2- 3-7 )
 سؤالات صورت معکوس وپرسشنامه جهت امتیازبندی به نیا

محاسبه  ،میمستق شکلبه (0 -1 -9 -73 -71 -72 -79 -37)
 :ودندبقیابل استفاده  اسیدو نوع مق ،پرسشنامه نیا یبرا که دشدن
(؛ 3(؛ گهگاهی )7ندرت )فراوانی: هرگز )صفر(؛ به اسیمق .الف

 .(0)شهیهم (؛0(؛ اغلب )0اوقیات ) شتری(؛ ب2معمولاً )
(؛ متوسط 3(؛ کم )7کم) لییشدت: هرگز )صفر(؛ خ اسی: مقب
 (. 0)ادیز لیی(؛ خ0) ادی(؛ ز0(؛ متوسط بالا )2)

 ۀنمر یۀبر پا ،از سه خرده آزمون کیدست آمده در هربه ۀنمر
های ه. نمرگرفتندبالا قیرار  ایمتوسط  ن،ییهای پادر دسته ،مرجع

در  ،نییهای پاو نمره تیعاطفی و مسخ شخص لیدر تحل ،بالا
هر  ۀنمر ۀ. دامنبودفرسودگی شغلی  ۀدهندنشان یفرد تیموفق

 اس،ید. مجموع نمرات سؤالات هر مقکر رییتغ 0تا  5از  ،سؤال
 ۀراکتساب نمکه گونهبود؛ آن اسیفرد در آن مق ۀنمر ۀدهندنشان

نمرات  ریفس. تتشکیل داد شتریمشکلات ب ۀدهندنشان زین شتریب
 :بود لیدست آمده به شرح ذبه

، 31 یمساو ایبالاتر  ۀخستگی عاطفی، نمر اسیدر خرده مق .الف
خستگی عاطفی »  ،30 تا 71 نیب ۀنمر ،«ادیخستگی عاطفی ز»

« خستگی عاطفی کم »  ،70 یمساو ایکمتر  ۀو نمر« متوسط 
 .بود
» ، 72 یمساو ایبالاتر  ۀنمر ت،یمسخ شخص اسیدر خرده مق .ب

 تیمسخ شخص»  ،73 تا 1 نیب ۀنمر ،« ادیز تیمسخ شخص
 ،«کم  تیشخصمسخ » ، 0 یمساو ایکمتر  ۀو نمر« متوسط 

 د.تشکیل دا
 ،29 یمساو ایبالاتر  ۀنمر ،یعملکرد فرد اسیدر خرده مق .ج
 یفرد عملکرد»، 22 تا22  نیب ۀنمر ،« مطلوب یعملکرد فرد»

 یعملکرد فرد» ، 23 یمساو ایکمتر  ۀو نمر«  نسبتاً مطلوب
 د.بو« نامطلوب

بالا و  تیخستگی عاطفی و مسخ شخص ۀوقیتی نمر ،کلی طوربه
 ی بالافرسودگی شغلدهندۀ نشانباشد،  نییپا یفرد تیموفق ۀنمر

 .(33)بودند
در ارها بیک ابزار استاندارد،  عنوانبه فرسودگی شغلی ۀپرسشنام

 و اعتبار و ندمورد استفاده قیرار گرفت ،ایران و کشورهای دیگر
لاچ را ماس ۀکه خود پرسشنام فیلیان .بودنداعتماد آن مورد تأیید 

اعتبار علمی آن را از طریق بررسی اعتبار  ،به فارسی برگرداند
محتوایی و پایایی آن را از طریق باز آزمایی و انجام آزمون 

میزان  که همبستگی در ابعاد فراوانی و شدت مشخص کرد
. پایایی ابزار محاسبه شد درصد 22-90رها از همبستگی متغیّ
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هایی که در ایران صورت در پژوهش ،دگی شغلی ماسلاچفرسو
 نانچهچ ند؛گرفت، مشابه پایایی به دست آمده از منابع اولیه بود

 رانی در ایشغل یاز مطالعات فرسودگ یدر تعداد ،پرسشنامه نیا
 ییکه روا قیرار دادندمورد استفاده  ،و همکاران یدهقان :از جمله
 29 یی،ایپا یکرونباخ برا یآلفا بیو ضر درصد 12آن  یهمگرا
و همکاران  یکلان تحقیقدر  نیهمچن ؛(32)کردندگزارش درصد 

 از ابعاد کیهر  یبرا ،پرسشنامه ییایمشخص شد که پا زین
 و تیمسخ شخص ،یعاطف لیشامل: تحل یسندروم فرسودگ

 .(30)درصد بود 0/20و  10، 9/23بیبه ترت یتیعملکرد شخص
 

 تحلیل اطلاعات
شد. استفاده  SPSS 37افزار ها از نرمداده لیو تحل هیتجز یبرا 

 یو استنباط فییتوص هایآمار قیاز طر ،هاداده لیو تحل هیتجز
؛ در نظر گرفته شددرصد،  5/  50 یداراو سطح معنگرفت انجام 

بنابراین جهت مقایسۀ متغیّرهای دموگرافیک در دو گروه، از 
ستفاده گردید؛ های مجذور کای و تست دقییق فیشر اآزمون

مقایسۀ ابعاد فرسودگی شغلی دو گروه قیبل و  منظوربههمچنین 
ای تی مستقل یا من ویتنی و جهت هرتببعد از مداخله، از آزمون 

مقایسۀ قیبل و بعد هر گروه، از آزمون تی زوجی یا  ویلکاکسون 
 کار گرفته شد.به
 

 بحث
بر  یسلامت معنو ۀبرنام یتأثیر اجراپژوهش حاضر، اهمیت 

را ارزیابی کرد. مطالعات متعدد نشان  پرستاران یشغل یفرسودگ
دادند که سطح فرسودگی شغلی در پرستاران تمام کشورها، بعد از 

، افزایش قیابل توجهی داشته است؛ از سوی دیگر بیشتر 79کووید
منابع، ارتباط پایداری بین فرسودگی شغلی، ایمنی بیمار و کیفیت 

های مختلفی برای تأثیر بر کردند. روشمراقیبت از بیمار بیان 
فرسودگی مورد آزمون قیرار گرفتند؛ مانند: مراقیبه، ورزش، مشاوره 
و ...؛ اما سلامت معنوی در ارتباط با فرسودگی، کمتر مورد توجه 
بوده است. این پژوهش از نوع نیمه تجربی، تأثیر برنامۀ مجازی 

خود و محیط  سلامت معنوی را در سه حیطۀ ارتباطات با خدا،
پیرامون، در طی هفت جلسه بر فرسودگی شغلی، مورد ازیابی قیرار 

های آموزش توان در توسعۀ برنامهداد. از نتایج این پژوهش می

پرستاری به ویژه، آموزش مداوم و ضمن خدمت استفاده کرد؛ 
چنانچه این راهنما، الگوی مناسبی را برای انجام پژوهش مشابه، 

های کادردرمان ارائه داد. در ف و سایر زیرگروههای مختلدر مکان
راد توان، براساس چنین الگویی با تکیه بر شناسایی افبالین نیز می

های سلامت معنوی، مبتلا به فرسودگی شغلی و اجرای برنامه
ها کمک کرد تا در پایان باعث از بین بردن فرسودگی شغلی آن

ردد. این پژوهش، منجر به افزایش کیفیت مراقیبت از بیمار گ
ای بود که در . اولین مطالعه7چندین نکات مهم را دربرگرفت: 

انجام شد و شاخص  بر پرستاران یسلامت معنو ۀبرنامزمینۀ 
. در مطالعۀ کورسازی مورد توجه 3را سنجید.  یشغل یفرسودگ

ها آماده قیرار گرفت و زمینه را برای استفاده در برخی از پژوهش
صورت مجازی طراحی شد؛ زیرا ممکن برنامه بهکه طوریکرد؛ به

های حضوری را کمتر بود که پرستاران، وقیت شرکت در برنامه
م توان، حجداشته باشند؛ همچنین از نقاط ضعف این پژوهش می

 بیان کرد.  نمونۀ کم و نیمه تجربی بودن آن
 

 ات اخلاقیظملاح
أیید جهرم تپژوهش حاضر، در کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

کنندگان، تمام شرکت  ."IR.JUMS REC.1398.084 "شد.
نامۀ آگاهانۀ کتبی را امضا کردند. در مورد اهداف مطالعه، رضایت

ها اطمینان نحوۀ خروج از آن و محرمانه بودن اطلاعات به آن
 داده شد.

 

 تعارض منافع
 کدام از نویسندگان، تعارض منافعی گزارش نکردند.هیچ

 

 نویسندگانمشارکت 
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 داشتند.
 

 تشکر و قدردانی
 نویسندگان، از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، به

 کنند.خاطر حمایت از تصویب این طرح، تشکر و قیدردانی می
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Abstract:  
Introduction: Job burnout has a high prevalence among nurses, which reduces nurses' compassion, 

increases medical errors, and ethical distress. Spiritual health has a positive impact on different aspects 

of people's jobs and lives, too.  

Methods & Materials: The current research was a semi-experimental type that was conducted on all 

nurses working in the teaching-therapeutic hospital of Lamard city (2019) who were suffering from 

moderate to high levels of burnout. The samples were randomly selected and assigned to two control 

(20 people) and intervention (20 people) groups. The tool for gathering information was questionnaires, 

which contained personal characteristics and job burnout of Maslach health workers. Questionnaires 

were completed before and immediately after the intervention. The intervention included seven training 

sessions in the field of spiritual health. The collected data were analyzed with SPPS 21 software. In 

order to compare the job burnout dimensions of the two groups before and after the intervention, 

independent T-test or Mann-Whitney was used, and paired T-test or Wilcoxon was used to compare 

before and after each group. 

Discussion: In various nursing texts, the design of spiritual interventions has been emphasized to 

enhance the spiritual health of nurses and patients. Therefore, due to the lack of executive model for 

spiritual care in nurses, this study can provide an appropriate model for nursing researchers and 

managers to examine the impact of the spiritual health program on nurses' job burnout.  
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