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   .٧٥- ٨٢ صفحات ٩٤و زمستان  ييزپا دوم شماره دوم هدور پزشكيراهبردهاي توسعه در آموزش مجله 

  دهيچك

توانمندي  هاآن ينترمهمهاي خاصي هستند كه از پرستاران به دليل ماهيت حرفه خود نيازمند توانمندي :و هدف مقدمه

رابطه بنابراين هدف از مطالعه حاضر  .دمين سلامت معنوي باشأتواند ابزاري ارزشمند در تروانشناختي است كه مي

  ي است.رپرستا ياندر دانشجو يروانشناخت يو توانمند يسلامت معنو

 همبستگي با هدف تعيين ارتباط سلامت معنوي و توانمندي روانشناختي در دانشجويان–اين مطالعه توصيفي :هاوشر

پرسشنامه  انجام شد. ابزار مورد استفاده پرسشنامه مشتمل بر سه بخش اطلاعات دموگرافيك، نفر) ١١٢پرستاري (

اطلاعات در مدت دو هفته  .امه توانمندي روانشناختي اسپريتزر بوداستاندارد سلامت معنوي پوليتزان و اليسون و پرسشن

  تجزيه و تحليل گرديد. ١٦نسخه   SPSS افزارنرمآوري شد و سپس با توسط محققين جمع

به  ٣/٧٧±٤٨/٨ و نمره كل سلامت معنوي )٧- ١(از كل  ١٦/٤±٤٦/١ ميانگين نمره كل توانمندي روانشناختي :هايافته

  داري بين دو بعد از ابعاد توانمندي روانشناختي با سلامت معنوي وجود داشت.اط معنيدست آمد. ارتب

روانشناختي مرتبط است، لذا سلامت معنوي نقش مهمي در توانمندي  يتوانمند سلامت معنوي با :گيريتيجهن

  كند.دانشجويان پرستاري بازي مي

  اريپرست ،سلامت معنوي ،توانمندي روانشناختي :هاكليدواژه

  ي: پژوهشوع مقالهن

  ٢٤/٥/٩٤مقاله:  يرشپذ   ٢٠/٥/٩٤نهايي:  اصلاح   ١١/٣/٩٤ ريافت مقاله:د

  .٨٢- ٧٥): ٢(٢؛ ١٣٩٥ي. توسعه در آموزش پزشك يراهبردهاي. پرستار ياندر دانشجو يروانشناخت يو توانمند يرابطه سلامت معنو: بيگي راضيه، خادمي زهرا. ارجاع

  
  مقدمه: 

ي وسيعي از مراقبت و درمان را شامل ميپرستاري دنيا

  باشد. هاي گسترده ميها و توانمنديشود كه نيازمند مهارت

دوران تحصيل  ،هاگيري اين توانمنديبهترين زمان در شكل

ثيرگذار أاست. توانمندي پرستاران و دانشجويان بر عملكرد آنها ت

به  دهد دانشجويان پرستاري). تحقيقات نشان مي١( باشدمي

روبرو  بيشتريزاي دليل ماهيت رشته خود با عوامل استرس

را در معرض خطر از دست دادن سلامت روان  هاآنهستند كه 

بر توانمندسازي دانشجويان  نظرانصاحبلذا . )٢دهد. (قرار مي

وانمندي . ت)٣( كيد دارندأزا تپرستاري در برابر اين عوامل استرس

 نفساعتمادبهد است تا احساس به معني قدرت بخشيدن به افرا

خود را بهبود بخشند، بر ناتواني يا درماندگي خود چيره شوند، 

و انگيزه دروني براي  ايجادشده هاآنشور و شوق فعاليت در 

  .)٤آورند ( دست بهانجام دادن وظايف خود را 

يند نفوذ بر رويدادها و پيامدهاي مهم براي آفر توانمندسازي

يند انگيزشي است كه فرد در آيك فر اساساً فرد يا گروه است و

كند. يكي از ابعاد طي آن يك حس توانمندي را تجربه مي

توانمندي، توانمندي روانشناختي است كه داراي پنج بعد احساس 

ثر بودن، شايستگي، داشتن حق انتخاب و اعتماد به ؤمعناداري، م

داف داري به معناي انطباق اه). احساس معني٥( ديگران است

ثيرگذاري بر أثر بودن سبب تؤفردي با اهداف سازماني است. م

گردد. شايستگي اشاره به توانايي نتايج راهبردي يا عملياتي مي

ها به فرصت دارد. حق انتخاب به فرد آزادي عمل تبديل چالش

اعتماد به  دهد تا عملكرد خود را مستقل انجام دهد و نهايتاًمي
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١٣٩٤دوره دوم، شماره دوم، پاييز و زمستان ، راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكيمجله   ٧٦ 
 

امنيت در كار و برخورد صادقانه و  احساس دربرگيرندهديگران 

ثر در ؤتوان گفت توانمندي ابزاري م. بنابراين ميمنصفانه است

). سلامت معنوي يكي ٦( راستاي سلامتي جسمي و معنوي است

سلامت در انسان است كه ارتباط هماهنگي را بين  از ابعاد مهم

ثبات در زندگي  هايويژگيكند و با نيروهاي داخلي فراهم مي

  شود. يكپارچگي فرد در گرو سلامت معنوي است. مشخص مي

هاي اخير اين مقوله بيش از پيش مورد توجه در سال

پژوهشگران قرار گرفته و مطالعات نشان داده كه سلامت معنوي 

فاكتوري مهم در موفقيت تحصيلي دانشجويان پرستاري است 

حفظ  كه دانشجويان پرستاري مسئول توجه به اين با ).٣، ٦- ٩(

 هاآننياز به سلامت معنوي براي  )١٠( هستند هاانسانجان 

هد كه در داست. مروري بر مطالعات نشان مي ناپذيراجتناب

تعريف پرستار خوب يا شايسته، همواره فضايل اخلاقي و 

و كليدي در مراقبت از بيمار  كنندهتعيينسلامت معنوي عاملي 

ي روانشناختي جزء لاينفك لذا از آنجا كه توانمند )١١- ١٣(بوده 

 ،در شرايط باليني است و از سوي ديگر عملكردي خصوصاً

سفانه أرابطه دارد و مت هاآنعملكرد افراد با سلامت معنوي 

اي مبني بر تعيين ارتباط اين دو عامل مهم در دانشجويان مطالعه

مورد بررسي قرار نگرفته بود، بنابراين پژوهشگران بر آن شدند 

اي توصيفي به بررسي ارتباط توانمندي العهتا در مط

  روانشناختي با سلامت معنوي دانشجويان پرستاري بپردازند.

  
  :هاروش

با هدف بررسي ارتباط  همبستگي- اين مطالعه توصيفي

توانمندي روانشناختي با سلامت معنوي در دانشجويان 

 ١٣٩٤پرستاري دانشكده پرستاري مامايي بندرعباس در سال 

 ٨تا  ٥نفر دانشجويان ترم  ١١٢شامل  هانمونهد. انجام ش

پرستاري بودند كه به صورت سرشماري وارد مطالعه شدند. 

ها به دليل تجارب باليني بيشتر اين گروه علت انتخاب اين نمونه

  تر در مراقبت از بيماران بود. هاي پاييننسبت به دانشجويان ترم

بيان و رضايت هاي مورد پژوهش، اهداف تحقيق به نمونه

شد. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه  حضور در مطالعه اخذ

مشتمل بر سه بخش اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه سلامت 

  معنوي و پرسشنامه توانمندي روانشناختي اسپريتزر بود. 

، يك ابزار استاندارد در Ellison و  Pulitzerپرسشنامه 

 ٢٠مشتمل بر  اين پرسشنامه بررسي سلامت معنوي است.

قسمتي  ٦باشد كه عبارات مثبت بر طبق مقياس ليكرت عبارت مي

) و براي عبارات منفي به ١مخالفم ( ) تا كاملا٦ًموافقم ( از كاملاً

گذاري شده است. اين مقياس به دو گروه صورت برعكس نمره

شود كه هر كدام سلامت مذهبي و سلامت وجودي تقسيم مي

به خود اختصاص داده  ١٠- ٦٠و نمره  باشدعبارت مي ١٠شامل 

باشد كه بين است. نمره كل سلامت معنوي جمع اين دو گروه مي

بندي به اين صورت است كه براي قرار دارد. تقسيم ٢٠- ١٢٠

، سلامت معنوي در حد ٢٠- ٤٠سلامت معنوي در حد پايين نمره 

در  ١٠٠- ١٢٠و سلامت معنوي در حد بالا نمره  ٤١- ٩٩متوسط 

  .  )٦،٧( ته شده استنظر گرف

پرسشنامه توانمندي روانشناختي اسپريتزر يك ابزار 

) تا ٧موافق ( گويه با مقياس ليكرت از كاملاً ١٢استاندارد و داراي 

. نمره بالاتر در اين مقياس نشانگر هست متغير) ١مخالف ( كاملاً

بعد  ٤توانمندي روانشناختي بهتر است. در اين مقياس 

ثر ؤشناختي يعني شايستگي، خودمختاري، متوانمندسازي روان

. روايي و پايايي است بودن و معناداري مورد سنجش قرار گرفته

قرار  تأييدهاي داخل و خارج از كشور مورد اين ابعاد در پژوهش

  ). ١٤( گرفته است

كيد بر أها با رعايت اصول اخلاقي و با تپرسشنامه

مرحله  مطالعه در هر از هاكنندهشركتگيري رازداري، حق كناره

و استفاده از اطلاعات فقط براي مطالعه حاضر، در اختيار 

دانشجويان قرار گرفت. اطلاعات در مدت دو هفته توسط 

 ١٦نسخه   SPSS افزارنرمآوري شد و سپس با محققين جمع

تجزيه و تحليل گرديد. براي اطلاعات دموگرافيك از ميانگين 

ز براي تعيين نمره توانمندي انحراف معيار و فراواني و ني

روانشناختي و سلامت معنوي از ميانگين و انحراف معيار و 

براي تعيين ارتباط بين توانمندي روانشناختي و سلامت معنوي 

  از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد.
  

  :هايافته

و  ٤/٢١±١٤/٢ نتايج نشان داد كه ميانگين سني دانشجويان

ساكن در خوابگاه  درصد ٦٧و  مؤنث )درصد ٧٩( هاآناكثريت 

 دانشجويي بودند. ميانگين نمره كل توانمندي روانشناختي
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 ٣/٧٧±٤٨/٨ ) و نمره كل سلامت معنوي٧- ١(از كل  ١٦/٤±٤٦/١

   به دست آمد.

مربوط به توانمندي  سؤالاتميانگين و انحراف معيار 

   آمده است. ٢و  ١ ولاروانشناختي و سلامت معنوي در جد

توانمندي روانشناختي  سؤالاتميانگين نمره در  كمترين

كه كارم را مستقل و آزاد انجام  (براي اين ٩ سؤالمربوط به 

(كارم از  ٣ سؤالو بيشترين مربوط به  )دهم، فرصت كافي دارم

 ترينبيشنظر شخصي برايم پرمعني است) بود. كمترين و 

سلامت معنوي به ترتيب مربوط  سؤالاتميانگين نمره در 

كنم كه از جانب خدا حمايت نشده (احساس مي ٩ سؤالبه 

(من با خدا ارتباط معنوي  ٧ سؤالگيرم) و و نيرو نمي

  .خاصي دارم) بود
  

  ميانگين و انحراف معيار سؤالات توانمندي روانشناختي به تفكيك ابعاد - ١جدول 

  ميانگين و انحراف معيار  سؤالات  ابعاد

  معناداري

برايم بار معنايي زيادي دارد دهميمكه انجام  ي. كار١  ٨٢/٤±٤/١  

برايم خيلي مهم است . كارم٢  ٧٦/٤±٦٣/١  

. كارم از نظر شخصي برايم پرمعني است.٣  ٨٨/٥±٢١/١  

  شايستگي

به ميزان زيادي روي اتفاقات محيط كارم اثرگذارم . من٤  ٦٥/٣±٤١/١  

عملكردي در كارم اطمينان دارم هاييتصلاحبه  . من٥  ٨٩/٤±٥٢/١  

لازمه شغلم تسلط دارم. يهامهارت. من بر ٦  ٢٢/٤±٣٧/١  

  خودمختاري

كافي در مورد چگونگي انجام كارم دارم. يار. اخت٧  ٢٩/٣±١٢/١  

دارم. گيرييمتصمرابطه با چگونگي انجام كارم توانايي  . در٨  ٣٦/٤±٧٧/١  

دارم. براي اينكه كارم را مستقل و آزاد انجام دهم، فرصت كافي ٩  ٣٢/٣±١/١  

  مؤثر بودن

كنترل زيادي دارم. دهديم. روي اتفاقاتي كه در محيط كارم رخ ١٠  ٤٢/٣±٩/١  

زيادي دارم. يرتأث دهديم. روي اتفاقاتي كه در محيط كارم رخ ١١  ٣/٣±٦٢/١  

كاريم اطمينان دارم. هايييتوانا. به ١٢  ١١/٤±٥٤/١  
  

  سلامت معنوي به تفكيك تسؤالاو انحراف معيار  ميانگين - ٢جدول 

  ميانگين و انحراف معيار  سؤالات

كنمينم. در دعا و خلوت با خداوند احساس رضايت زيادي ١  ٣٤±١٢/٤  

و به كجا خواهم رفت امآمدهاز كجا  ،كه هستم دانمينم. ٢  ٧٢±٢٣/٥  

كه خدا مرا دوست دارد و در همه حال مراقب من است . معتقدم٣  ١٠٨±١/٦  

كه زندگي يك تجربه مثبت و خوشايند است كنميم. احساس ٤  ١٠١±٩/٣  

معتقدم كه خدا در زندگي من نقشي ندارد . من٥  ٤٦±٨/٨  

كه آينده نامعلومي دارم كنميم. احساس ٦  ٩١±١٤/٧  

ارتباط معنوي خاصي دارم باخدا. من ٧  ١١١±٥٦/٧  

كنميمزندگي به حد كمال رسيده و احساس رضايت  . در٨  ٩٦±٥/٩  

گيرمينمكه از جانب خدا حمايت نشده و نيرو  كنميماحساس  .٩  ٣١±٢/٧  

كنميم. نسبت به مسير زندگي كه پيش رو دارم احساس خوبي ١٠  ١٠٠±٢/٨  

كنديمتوجه  مشكلات من. معتقدم كه خدا به ١١  ١٠٤±١/١٠  

برمينم. من از زندگي لذت كافي ١٢  ٤٥±٧/١١  

ندارم باخدا. ارتباط فردي رضايت بخشي ١٣  ٣٩±٧/١٨  

احساس خوبي دارم اميندهآ. در مورد ١٤  ١٠٦±١/٩  

كه احساس تنهايي نكنم كنديمكمك  باخدا. ارتباط من ١٥  ٧٠±٦  

كه زندگي پر از رنج و ناراحتي است كنميم. من احساس ١٦  ٥٤±١/١٣  

كنميمدارم احساس كمال  باخدا. زماني كه ارتباط نزديكي ١٧  ١٠٠±٥/٩  

معنا و مفهوم زيادي ندارد . زندگي١٨  ٧١±٩/٤  

. ارتباط با خداوند در احساس سلامتي من نقش دارد١٩  ٦٨±٦٤/٦  

. معتقدم هدف خاصي براي زنده بودنم وجود دارد٢٠  ٩٩±٢١/١٢  

  

مجله راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكي، دوره دوم، شماره دوم، پاييز و زمستان ١٣٩٤ 77 
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رابطه مثبت و  مؤنثبين نمره كل سلامت معنوي و جنسيت 

. بين نمره كل سلامت )=٤/٠r ،=٠١/٠Pvalue( داري بودمعني

داري مشاهده شد ا ترم تحصيلي ارتباط منفي و معنيمعنوي ب

)٠٢/٠Pvalue= ،٣/٠r=- ( يعني با افزايش ترم تحصيلي ميزان

دار بين ارتباط معني توانمندي روانشناختي كاهش پيدا كرده بود.

 داريي(بعد معن دو بعد از ابعاد توانمندي روانشناختي

٠٢/٠Pvalue= ،٤/٠r= ( و بعد موثر بودن)٠٣/٠Pvalue= ،

٦/٠r= (٣جدول سلامت معنوي وجود داشت كه نتايج آن در  با 

  است. آمده

  

ابعاد توانمندي روانشناختي با سلامت  ارتباط - ٣جدول 

  معنوي

  سلامت معنوي  ابعاد توانمندي روانشناختي

 =٠٢/٠P ،=٤/٠r  معناداري

 =٠٩/٠P ،=٥/٠r  شايستگي

 =١١/٠P ،=٤/٠r  خودمختاري

 =٠٣/٠P ،=٦/٠r  مؤثر بودن

 Pvalue<0.05: Sig 
  

  گيري:بحث و نتيجه

نتيجه مطالعه حاضر نشان داد كه بين توانمندي روانشناختي 

داري با سلامت در ابعاد معناداري و اثرگذاري ارتباط معني

اي مشابه با مطالعه معنوي وجود داشت. با توجه به اينكه مطالعه

مقالات موجود  ترينمرتبطلذا پژوهشگران  ،حاضر يافت نگرديد

اصلي پژوهش پرداخته  متغيرهايل به بررسي يكي از كه حداق

مطالعه پرشك  جهت تحليل و مقايسه انتخاب نمودند. در بودند را

توانمندي  مؤلفه ٣ري بين ا) رابطه معناد١٣٩٤و خديوي (

حق انتخاب و اعتماد) با سلامت روان  - روانشناختي (شايستگي

  ).٤وجود داشت (

لعه پرشك و خديوي ميمطالعه حاضر با مطا نتايج تفاوت 

هاي مورد پژوهش، محيط تواند مربوط به تفاوت در نمونه

هاي سازماني متفاوت و فرهنگ هايارزشو  هاديدگاهسازماني، 

) توانمندي ١٣٨٨باشد. همچنين در مطالعه ميركمالي و همكاران (

 داري داشتروانشناختي با رضايت شغلي رابطه مثبت و معني

نمودند اين رضايت در بهبود عملكرد افراد  پژوهشگران بيان كه

) با توجه به اين كه در مطالعه ما نيز بعد موثر ١٥( موثر است

ي بود و تداري با توانمندي روانشناخبودن داراي ارتباط معني

ثيرگذاري بر نتايج راهبردي يا عملياتي ميأموثر بودن سبب ت

استا ولي در تواند در يك ردر واقع نتايج دو پژوهش مي. باشد

  . قالب كلمات متفاوت باشد

رابطه مثبت و ، )١٣٩٣نيا و همكاران (ر مطالعه مظفريد

معناداري بين سلامت معنوي و شادكامي دانشجويان وجود 

) نشان داد ١٣٩٣( جهانديدههاي پژوهش زارع و ). يافته٧( داشت

درصد پرستاران داراي سلامت معنوي متوسط و  ٦٠كه نزديك 

داري سلامت معنوي بالا بودند كه  هاآندرصد از  ٤١حدود 

پژوهشگر توصيه به ارتقاي راهبردهاي سلامت معنوي در 

ميانگين سلامت  ) و در مطالعه حاضر نيز٦( پرستاران دارد

  .به دست آمد) ٣/٧٧±٤٨/٨( متوسط حد درمعنوي دانشجويان 

بيشترين ميانگين  ،ايدر مطالعه )١٣٩٢( سفري و همكاران

داري و موثر بودن نمره توانمندي روانشناختي را در ابعاد معني

  خواني داشت.كه با مطالعه حاضر هم )١٦( گزارش كردند

بيشترين نمره  ،)١٣٨٨در مطالعه زاهدي و همكاران (

دار بودن و كمترين توانمندي روانشناختي مربوط به بعد معني

كه از نظر بيشترين و  )١٧است ( نمره مربوط به بعد موثر بودن

  خواني دارد.كمترين ميانگين نمره در ابعاد با مطالعه حاضر هم

در مطالعه ابراهيمي و همكاران، بيشترين و كمترين ميانگين 

نمره توانمندي روانشناختي پرستاران مربوط به ابعاد شايستگي 

كه  ) كه با نتايج مطالعه فعلي متفاوت است١٨( و خودمختاري بود

هاي ها و محيطاين تفاوت ريشه در علل متعدي همچون نقش

  سازماني متفاوت دارد.

اي به بررسي توانمندي در مطالعه و روشن زاده محمدي

روانشناختي پرستاران پرداخت و متوجه شد كه اين ميزان در 

  .)١٩خواني دارد (حد متوسط است كه با نتايج مطالعه ما هم

) نشان دادند كه ميانگين نمره ١٣٩٣( يبهرامخشوعي و 

) كه بالاتر از نتايج ١٤( بود ٣٤/٦ توانمندي روانشناختي معلمان

تواند ناشي از تفاوت در مطالعه فعلي است، كه اين تفاوت مي

   هاي محيط كار باشد.هاي شغلي و تنششرح وظايف و مسئوليت

و معني ارتباط منفي ،در اين مطالعه توجهقابليكي از نتايج 

دار بين ترم تحصيلي و توانمندي روانشناختي بود كه در واقع 

تحصيل نتوانسته آنچنان كه بايد سبب  هايسالدهد كه نشان مي

  رشد توانمندي و شايستگي دانشجويان گردد. 
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مشابهي ساير پژوهشگران نيز به اين  در مطالعات تقريباً 

 هايمهارتشد تحصيل سبب ر هايسالكه  انديافته دست نتايج

خاص مانند تفكر انتقادي و قدرت استدلال دانشجويان نگرديده 

ترين دليل براي اين رسد محتمل. به نظر مي)٢٠،٢١( است

تواند عامل سنتي تدريس باشد كه نمي هايروش هايافتهدست

با توجه به رشد دانشجويان را در عصر حاضر فراهم نمايد. 

اي با اين عنوان يافت رونيك، مقالهاينكه در جستجوي منابع الكت

چالش  ترينبزرگنشد، محدوديت در مروري بر متون شايد 

  پيش روي پژوهشگران بود كه امكان مقايسه را كاهش داد. 

ها عدم وجود پرسشنامه اختصاصي ساير محدوديت

وجود  توانمندي روانشناختي باليني در پرستاري بود كه اهميت

  كند. ر ميچنين ابزاري را پررنگ ت

 
از آنجا كه سلامت معنوي دانشجويان در حد متوسط به 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

دست آمد و نيز ارتباط معنيداري بين برخي از ابعاد 

توانمندسازي روانشناختي با سلامت معنوي وجود داشت، لذا 

اهتمام بيشتر متوليان امر آموزش و تربيت دانشجويان براي 

بهبود وضعيت سلامت معنوي امري ضروري است.   
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Original Article 
 
Abstract 

 

Introduction: Nurses, because of the nature of their profession require certain abilities. The 
important ability is psychological empowerment that can be a valuable tool in providing 
spiritual health. The aim of this studi is the relationship between spiritual well-being and 
psychological empowerment in nursing students. 

Methods: This descriptive-correlative study was done to determine the relationship between 
spiritual health and psychological empowerment in nursing students. The data were collected 
using a demographic and spiritual well-being and psychological empowerment scale. 

Results: The mean score of spiritual well-being (8.48±77.3) and psychological 
empowerment (1.46±4.16) was determined. There was significant relationship between the 
two dimensions of psychological empowerment and spiritual well-being. The data collected in 
two weeks and analysed with SPSS version 16. 

Conclusion: The spiritual well-being would be related with psychological empowerment, so 
the spiritual health can play an important role in the empowerment of nursing students. 
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