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Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of enhanced expectancies 

and external focus of attention on learning a medical motor skill. 

 

Method: Participants included 80 medical students in the preclinical phase and were 

randomly divided into four groups: external focus, internal focus, social-comparative 

feedback, and control group. The motor task included vertical suturing. After the pretest, 

all participants practiced suturing for five days. During the training phase, the external focus 

group was told to focus at the rupture site on the mannequin while performing the skill, 

while the internal focus group was told to focus on the fingers. The social-comparative 

feedback group received positive feedback at the end of each day and were told that they 

performed better than the previous day. The control group did not receive any feedback or 

instructions. The retention test was performed one week after the acquisition stage. Suturing 

quality, self-efficacy, and focus of attention were measured as dependent variables. 

 

Findings: The findings of the present study supported the optimal theory and showed the 

components of external focus of attention and enhanced expectancies can be effective in 

optimizing performance and learning motor skills in the field of medicine.  

Conclusion: The results showed that the external attention focus group had the best 

performance compared to the other groups in the acquisition phase and retention test;   

and also, the social-comparative feedback group performed better than the control group. 

In addition, social-comparative feedback improved the level of self-efficacy. Finally, the 

instruction for external focus of attention led participants to focus on the goal of the motor 

task while performing the skill. 

Keywords: Suturing, OPTIMAL theory, medical education, motivation, motor learning   
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investigate the effect of teaching spiritual care skills on coping strategies 

and patient communication styles in nursing students. 

Introduction: The spiritual ability of nursing students leads to their personal and professional 

growth and comprehensive care of patients. Also, facilitating the spiritual responses of students 

by using a care conceptual map provides a solution for thinking about the existential nature of 

life, illness and suffering in oneself and patients The present study was conducted to investigate 

the effect of teaching spiritual care skills on coping strategies and patient communication styles 

in nursing students. 

methods: The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test design with 

a control group. The statistical population was all nursing students of North Khorasan 

University of Medical Sciences. 60 nursing students who were in their last semester were 

randomly selected and randomly assigned to two experimental and control groups (30 

experimental group and 30 control group). A pre-test was performed for both groups, and then 

the experimental group was exposed to the independent variable, and at the end, a post-test was 

performed for both groups, and the difference between the average scores of the post-test and 

pre-test of the experimental and control groups was compared. The data collection tool was 

Lazarus-Folkman's Coping Strategies Questionnaire (1986), Vakili et al.'s communication 

styles (2013), and Taghizadeh and Miralai's spiritual care skills training package (2013). The 

validity of the instrument was of form and content, which was approved by experts, and 

reliability with Cronbach's alpha was estimated at 0.767 for coping strategies and 0.911 for 

patient communication styles. The data was analyzed by analysis of covariance with SPSS 

version 20 statistical software. 

discussion: The results showed that teaching spiritual care skills was effective on coping 

strategies and patient communication styles (P<0.05). In this way, the training of spiritual care 

skills should be considered in the curriculum of university education of nurses. As the spiritual 

care skills increase, the communication skills and the level of communication with the patient 

will deepen, and in this way, with this skill, better care can be provided at the same time. The 

components of spiritual care are closely related and require communication skills; Being 

available to the patient, active listening, showing empathy and sympathy, giving value and 

hope to the patient's life, etc. are among these communication skills that are related to spiritual 

care skills. Coping skills training has a significant effect on patient communication styles in 

nursing students of North Khorasan University of Medical Sciences. It has provided the 

context for the implementation of spiritual care in clinical environments, and along with 

positive motivation, the discussion of informing nurses should also be considered, and 

considering the obstacles in the field of spiritual care implementation, there should be a clear 

and operational form for the implementation of this type of care in Clinical environments are 

designed so that effective steps can be taken to implement this type of care as much as possible, 

and through the training of these skills, we can provide the context for effective and appropriate 

communication and confrontation between nurses, as well as create a structure for establishing 

a more coherent intellectual communication between nurses and Other members of the care 

team are one of the benefits of using nursing models in designing spiritual care programs. This 

educational goal requires the development of comprehensive educational content for nurses in 

the field of spiritual care and their proper communication and confrontation with patients. 
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Conclusion :Training of spiritual skills should be included in the main courses and in the 

curriculum content of nursing students. Placing this skill as one of the professional 

qualifications required for employment in the nursing profession by the officials and 

educational planners, can be a professional qualification. Improve nursing students.It is 

suggested that considering that nursing students understand proper communication with 

patients and other people in the clinical learning environment in various ways, and the student's 

understanding of these communications is what motivates him to establish proper 

communication with patients, so the officials, teachers and Educational planners should try to 

understand the effect of spiritual care training of students on their proper communication with 

patients and other people in the field of training nurses and develop their communication skills, 

and through these trainings, they can improve the professional competence of students. 

According to the results of the second hypothesis and the effect of spiritual care training on 

patient coping skills, it is suggested that teaching spiritual care skills to students upon entering 

the university, as well as holding specialized courses on spiritual care skills training, can 

improve the skills of It would be useful for nursing students to meet with the authorities and 

educational workers to provide the basis for the implementation of these trainings. 

 

Keywords: Spiritual Care Education, Patient Relationship Styles, Coping Strategies, Nursing 

Students. 
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 چکیده
له ای و اببررسی تأثیر آموزش مهارتهای مراقبت معنوی بر راهبردهای مق رهش حاضر به منظوپژو هدف:

  .پذیرفترت صوبا بیمار در دانشجویان رشته پرستاری   سبک های ارتباط

 ریماآ جامعه روش تحقیق نیمه آزمایشیییی با  ری پیش آزمون و پز آزمون با گروه کنترل بود. روش:

فر از ن  60بوده اند. تعداد دانشییجویان رشییته پرسییتاری دانشییگاه علوم پزشییکی لراسییان شییمالی کلیه 

زمایشی و آبودند، به صورت تصادفی ساده انتخاب و در دو گروه ترم آلر که رشته پرستاری  اندانشجوی

ند.ا  30نفر گروه آزمایش و  30کنترل) به صیییورت گمارش تصیییادفی قرار گرفت بزار نفر گروه کنترل( 

 باط باسییبک های ارت(، 1986)فولکمن -لازاروسی ا مقابله گردآوری ا لاعات، پرسییشیینامه راهبردهای

( 1391ئی )و بسته آموزشی مهارتهای مراقبت معنوی تقی زاده و میرعلا (1391)بیمار وکیلی و همکاران

ی با آلفای کرونباخ بود. روایی ابزار از نوع صوری و محتوایی بود که مورد تایید لبرگان قرار گرفت و پایای

آزمون  با  هاهدادبرآورد شد.  0.911و برای سبک های ارتباط با بیمار  0.767برای راهبردهای مقابله ای 

  .گرفت قرار لیتحل مورد 20 نسخه  SPSS افزار آماریبا نرم تحلیل کواریانز

ها: ته  فه یاف ظارات م شیو افزا یرونیتمرکز ب یهامول ندیانت  یریادگیعملکرد و  یسیییازنهیدر به توا

هارت له یدر حوزه پزشیییک یحرکت یهام قاب باشییید.م های ای و ا مؤثر  بک  مارسییی با بی باط   موثر رت

 (.P<0.05)بود

به  در بدو ورود انیبه دانشیییجو یمراقبت معنو یهاآموزش مهارت شیییودیم شییینهادیپنتیجه گیری: 

 یباعث ارتقا تواندیم یمراقبت معنو یهاآموزش مهارت یتخصص یهادوره یبرگزار نیدانشگاه و همچن

بود تا  لواهد دیمف یپرستار انیدانشجو یبرا یو کارکنان آموزش نیبا مسئول داریسطح سلامت شود. د

 آموزش ها فراهم شود. نیا یاجرا نهیزم

دانشجویان  با بیمار، راهبردهای مقابله ای،  موزش مراقبت معنوی، سبک های ارتباطآی:کلیدهای  واژه

 رشته پرستاری
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 مقدمه

 می که اسیییت نوپایی پدیده ها، حرفه به معنویت ورود

ند  و افراد صیییلاحیت و عملکرد بهبود در مثبتی تأثیر توا

شته ها سازمان ارتقاء شد دا ی سلامت روحی به اندازه. با

سییلامت جسییمی اهمیت دارد و انسییان برای دسییتیابی به 

عنوان روحی، نیازمند مراقبت معنوی بوده که به سیییلامت

عادل در ترین عامل کمکمهم به ت کننده برای رسییییدن 

سلامتی و مقابله با بیماری ست. از حفظ  شده ا شنالته  ها 

جا که هدف پرستاری، حفظ و ارتقاء سلامت، پیشگیری آن

ماران  ناراحتی بی نالوشیییی و  ماری و بر رف کردن  از بی

نوی سییهم قابل توجهی در دسییتیابی به اسییت، مراقبت مع

ی مراقبت معنوی مناسب به باشد. ارائهاین هدف را دارا می

عنوان یک راهکار درمانی نیز محسیییوب تواند بهبیمار، می

شود و منافع بسیاری را برای بیمار و تیم مراقبتی به همراه 

داشیییته باشییید. اولین منفعت آن، کاهش اقامت بیمار در 

ت. توجه به مشیییکلات معنوی بیمار و بیمارسیییتان اسییی

شییناسییایی نیازهای معنوی وی و دادن فرصییت برای بیان 

شتی  ستفاده از منابع بهدا سبب کاهش ا اعتقادات معنوی، 

شییده و در نتیجه مشییکلات جسییمی و روانی بیمار کاهش 

های الیر، رود. در سییالیافته و سییطح رضییایت او بالا می

معنوی و آموزش آن در مندی به معنویت و مراقبت علاقه

های معنوی در های پرسیییتاری و اد ام نظریهدانشیییکده

ی پرسییتاری افزایش یافته اسییت. با وجود عدم ل  حرفه

مایی آموزشمشیییی ندگان، های مشیییخر برای راهن ده

یه ید آموزش نظر جد چالش  با  تاری  های آموزش پرسییی

مراقبت معنوی و اقدامات مراقبتی به دانشجویان پرستاری 

به له .(2002باشییید )لمر رو میرو قاب به راهبردهای م ای 

سترسروش های موجود در های آگاهانه و منطقی مدارا با ا

 های روش از عبارت ای مقابله زندگی اشیییاره دارد. راهبرد

اسیییت  زندگی رویدادهای با مقابله و ها موقعیت مدیریت

 که شوند می باعث مؤثر یها دهبررا .(2004)کییارلین 

 رثاو آ یابد کاهش تنیدگی یبالا یسطو به دفر کنشوا

 یییک بهبود برای تلاش مبین و  دشو تعدیلآن  ریانباز

 برای یا عملی اقدام و نقشییه  راحی مثل دشییوار موقعیت

  از هیجانی درماندگی تنظیم

شند  هیجان مقابله  شنالتی نظر شارت )مدار می با ب

مانند   مشکلاتی لکنتررا در  دفر ها رتمها ینا(. 1386

 ،لشم ،ییورکم ،شدگید ر ،تنهایی اب،ضطرا ،گیدفسرا

 رییا انفقدو  شکست دی،فر بین ب در روا رضتعا

 تعیداد  ( درییافتنید1398 فوری و همکیاران )هند. دمی

از دانشیییجویان پرسیییتاری دارای میزان اسیییترس  زیادی

له قاب با متوسیییطی بودند  همچنین، بین راهبردهای م ای 

رستاری رابطه مثبت معنادار استرس تحصیلی دانشجویان پ

وجود داشت دانشجویان در مواجهه با استرس، راهبردهای 

ای هیجان مدار و اجتنابی را بیشیییتر از راهبردهای مقابله

های آراد و د. یافتهبردنای مسیییئله مدار به کار میمقابله

کاران) تأثیر آموزش بر روی 1399هم حاکی از وجود   )

(دریافت 1395. باقرپور )باشییدهوش معنوی پرسییتاران می

آموزش مهیارت هیای مراقبیت معنوی،انگیزه تحصییییلی 

دانشیییجویان پرسیییتاری را افزایش می دهد همچنین این 

مدالله آموزشییی باعث ارتقاء سییبک  یر کلامی ارتباط با 

تاری شیییید. فرات یزدی  یان پرسییی مار در دانشیییجو بی

(دریافت ارتباط معناداری بین راهبردهای مقابله با 1396)

( 1394استرس و کیفیت زندگی وجود دارد. یزدان پرست )

شتن  شان داد با توجه به اهمیت مراقبت معنوی و قرار دا ن

مراقبت معنوی دانشیییجویان در سیییطح متوسییی  در این 

هت  له ج مدال یت و  نه کردن مفهوم معنو هادی تحقیق،ن

ها ی علوم  هارت  نار دیگر م بت معنوی در ک بهبود مراق

ضرو ستاری  شکی و پر سد. پز  میرحق جو ری به نظر می ر

مهارتهای ارتبا ی دانشجویان ( دریافتند 1394و همکاران )

در سیییطح متوسییی  تا لوب قرار دارد و با توجه به وجود 

هارت در آن و  با ی و م های ارت هارت باط بین آموزش م ارت

سن با مهارت های ارتبا ی، به نظر  ستگی مثبت  نیز همب

ی ترجیحا در بدو ورود می رسییید آموزش مهارتهای ارتبا 

. میری و به دانشیییگاه در ارتقاء این مهارتها مفید باشییید

( دریافتند هوش معنوی در تقویت باورها 1394همکاران )

تواند به بهبود کیفیت مراقبت و شییخصیییت پرسییتاران، می
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 یک در (2007و راسیییتگی ) بیماران کمک نماید. راسیییی

 رفاه و زندگی در معنا داشییتن بین که دادند نشییان مطالعه

معنی  و مثبت ارتباط نوجوان آموزان دانش شیینالتی روان

 انعنو با در پژوهشیییی (2005) دار وجود دارد. ویلکینز

یتبار دریافتند نیروا سترییسد و تیمعنوی ،ذهبیم  طای

  گیدفسرا و یوییییییت معنییییییقباینمرییییییبداری اییییییمعن

نابراین برلورداری از هوش معنوی  دجوو ابضطروا دارد. ب

تواند در ارتقای عملکرد الاتر پرسییتاران، در محی  کار میب

قای  به ارت که این لود  باشییید  فای نقش مؤثر  بهتر و ای

بهبود مراقبت معنوی در لذا  .انجامدسلامت مددجویان می

های علوم پزشکی و پرستاری ضروری به کنار دیگر مهارت

سدنظر می صر در رود می انتظار آنکه وجود . بار ضر ع  حا

تایج یابد؛ بهبود بیمار با ارتباط وندر  تحقیقات بعضیییی ن

شان ستاران ضعف دهنده ن  در درمانی کارکنان دیگر و پر

نه باط برقراری زمی ماران با ارت اسییییت )جوادی  بوده بی

شجو گر(. ا1388  پیدا معنوی مراقبت در کافی مهارت دان

 در و باشیید داشییته بیمار با بهتری ارتباط تواند می کند

 معنوی مراقبت در کند ایفا مهمی نقش یمارانب بهبود

 گوش جمله از راهکارهایی از پرسییتاران گفت توان می

مدلی دادن مار با وه مار، احسیییاسیییات درک و بی  بی

 کنند می اسییتفاده اش لانواده و بیمار به امیدبخشییی

 را ارتبا ی های فاربر، مهارت .(1390 همکاران و فا می)

طابقی های مهارت نوعی ن ت یدا ندمی که دم  اسیییترس توا

عدیل را شییی لی هار ت ند. چ یت جزء ک  با که بالینی قابل

 تشیییکیل را لوب بالینی عملکرد جوهره مجموعه یکدیگر

ند می ند ده بارت های :از ع هارت هارت دانش، م با ی، م  ارت

 های مهارت آنها بین از فیزیکی، که معاینه و مشیییکل حل

صلی اجزای از ارتبا ی ساس شد. بربا می بالینی قابلیت ا  ا

 آمریکا، پرسیییتاران ویژه مراقبت پرسیییتاری انجمن اعلام

 باید هسییتند ماهر بالینی مهارتهای سییایر در که همانگونه

باشیییند  داشیییته کافی مهارت هم ارتبا ی های مهارت در

 بیمار با ارتباط (. مهارت1998)سییییلورمن، کورتز و دراپر 

 یروی، تشیییخ از کافی ا لاعات گرفتن در توفیق موجب

 موفقیت درمان نهایت در و بیمار ا مینان صیییحیح، جلب

سیار اثرات صحیح ارتباط گردد برقراری می آمیز  مثبتی ب

 و درد حیاتی، کاهش علائم بهبود جمله از دارد بیماران بر

ضطراب، افزایش ضایتمندی، ارتقای ا  و درمانی پیامدهای ر

شارکت رد. شم بر توانمی را درمانی های برنامه در بهتر م

باط یت برای مراقبتی محی  در موثر ارت مار، رواب  امن  بی

 اش لانواده و بیمار رضییایت و درمانی های تیم فردی بین

 پرستاران برای بیشتر که ارتبا ی مهارتهای است. ضروری

 سوال، برقراری ا لاعات، پرسیدن ارائه شامل دارند اهمیت

باشد.  می مشارکت جلب و همکاری ایجاد و دوستانه رابطه

توجه به آموزش مراقبت معنوی می تواند به کنترل مناسب 

بیماری و کاهش عوارض و بهبود علائم جسمی کمک کند 

به کارگیری مهارتهای مقابله ای و ارتباط مناسب پرستاران 

بر وضیعیت روان شینالتی و وضیعیت جسیمی بیمار موثر 

گردد. لازم به ذکر اسیییت نتایج مطالعات مختلف حاکی از 

عات ناکافی دانشیییجویان پرسیییتاری در مورد مراقبت ا لا

سیاری ست.  ب شگران، از معنوی بوده ا  عقیده این بر پژوه

 ناتوانی، و عجز احسیییاس کاهش برای دانشیییجویان که اند

 برقراری ینحوه قبیل از اجتماعی های مهارت بایسیییتی

 رفتارهای و مشکل حل روشهای دیگران، با صحیح ارتباط

سعه لود در را جودو ابراز با توأم شجویان  .دهند تو  در دان

 زندگی انتقالی ماهیت دلیلبه که هسیییتند هاییگروه زمره

شجویی، سترس عوامل معرض در دان  زیرا گیرند،می قرار زاا

 که کنند سییازگار دانشییجویی زندگی فضییای با را لود باید

های با انطباق مسیییتلزم جار ماعی هن  برقراری و تازه اجت

 از آنها ادراک اسییاس همین بر و اسییت یدجد هایدوسییتی

 راهبردهای انتخاب و زااسییترس عامل عنوانبه رویداد یک

له قاب یت در که ایم ها از معین هایموقع ند، بهره آن  گیر

 دانشجویان موقعیت میان، این در. گیردمی قرار تاثیر تحت

 .است متفاوت بسیار  یرپرستاری، دانشجویان با پرستاری،

 در مسیییایلی با همه، برای موجود مشیییکلات بر علاوه آنها

شته با رابطه صیلی ر  جمله از که اندمواجه لود حرفه و تح

ها نان با کار به توانمی آن عدد کارک مانی تیم در مت  و در

 زندگی و مرگ مشاهده  مناک، و شاد هایلحظه بیماران،

 این با را لود آنان که اسیییت لازم و نمود اشیییاره بیماران
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سته علتبه همچنین. دهند قوف شرای   بالا روانی هایلوا

 فراگیری به نیاز و لود حرفه در کم گیریتصییمیم دامنه و

 و مختلف هییاینقش برای متعییدد هییایمهییارت و دانش

مل با لود، گسیییترده عددی زایاسیییترس عوا جه مت  موا

 آموزشی، محی  از ناشی های استرس بر شوند و علاوهمی

 گیرندمی قرار نیز بالینی ی مح اسییترس زاهای معرض در

 و جسمی بیماریهای بروز و تحصیلی افت باعث میتواند که

 %67.9 کیه کرد شیییود. میارتین گزارش آنیان در روانی

 در. داشییتند اسییترس اسییکاتلند در پرسییتاری دانشییجویان

یاری نیز ایران ند  نمره بالاترین که نمود گزارش اسیییف

سترس شجویان به مربوط ا شکده دان ست دان ست، اریپر  ا

شجویان این که  وریبه سترس هم دان  تجربه را بیشتری ا

. دارند نامطلوبی وضع عمومی سلامت نظر از هم و کنندمی

توس  برنارد  پرستاری دانشجویان استرس میانگین میزان

 شیید. همچنین گزارش درصیید 5/54 کشییور 5 در (2007)

 اسیییترس منفی تأثیر از برنارد، حاکی و مارتین مطالعات

شجویاند نیک انجام بود) بیمار از آنان مراقبت کیفیت بر ان

( 1399(. یافته های مردانی و همکاران)1394و همکاران 

شایستگی مراقبت معنوی پرستاران در حاکی از ان بود که 

صتی فراهم نمود تا  شت، باید فر ضعیت مطلوبی قرار ندا و

 . دانش آنان در این زمینه ارتقاء یابد

 کل یم شیینالته شییده در پرسییتارمفهو کی ت،یمعنو

اقبت مر ،ماریب یتمام ابعاد وجود پرستار باید ازنگر است و 

 کند.  مراقبت های معنوی پرسیییتار، بویژه در بیماری های

 جدی، ضیییرورتی دوچندان می یابد و به بیمارانی که در

لود دچار چالش  یزندگ یهدف و معناو  باورها، ارزشیییها

 ی،جسمان ی، کاهش دردهایروان یآسودگ، موجب شده اند

 یدواریام شیافزای، افسییردگاضییطراب و کاهش ابتلاء به 

لواهیید شیییید)بهرامی و همکییاران،  یودسیییرعییت بهبو

1400:61.) 

 آموزش امروزه  .هستند یگیردیا قابل ها رتمهاهمه 

 پرستاری آموزش های برنامه از جزئی ارتبا ی های مهارت

شورهای در شرفته ک ست پی شان دتحقیقات متعد .ا  داده ن

 در قدرتمند مانع یک عنوان به مؤثر  یر ارتبا ات که است

 به نظر می رسد کمبود .شودمی محسوب بهداشتی مراقبت

 در ارتبا ی و همچنین راهبردهای مقابله ای  های مهارت

 آموزش از لدمات پزشیییکی و پرسیییتاری،  دهندگان ارائه

شمردن آن های شات ناکافی و کم اهمیت  س گرفته ن  ت. ا

 با مطلوب ارتباط پاسییخگوی بتوانند پرسییتاران اینکه برای

 ارتبا ات در مهارت و درک دانش، به نیاز باشیییند بیماران

 عنوان به هایی مهارت چنین تا دارند و نیاز اسییت انسییانی

شییوند.  واقع توجه مورد نیز پرسییتاری آموزش از بخشییی

مهارتهای معنوی بخشییی از حرفه ی پرسییتاری محسییوب 

در علم جدید پزشییکی بخشییی از اللاق حرفه ای  شییده و

 پرستاری محسوب می گردد.

این در حالی اسیییت که آموزه های مربوط به مراقبت 

های درسیییی م فولی اسیییت   مه  نا های معنوی هم از بر

شجو پرستارا ن آموزش های لازم در این زمینه در مورد دان

رتقای ااین یافته ها می تواند جهت نیاز به توجه ویژه دارد. 

های پرسییتاری و آموزش های مرتب  با آن کیفیت مراقبت

ضایتمندی بیماران  لانواد ه شده و در نهایت به افزایش ر

سلامت جسمی و روحی  سطح  آنان بینجامد که در نهایت 

بت جامعه را افزایش لواهد داد. ازآنجاکه آموزش های مراق

به های مختلف سیییلامت روحی معنوی  می ند بر  جن توا

اران و حتی سیییلامت فردی پرسیییتاران تأثیر گذارد.  بیم

باتوجه به ارتبا ی که  بین  نوع سیییبک ها و مهارتهای 

 ارتبا ی و الگوهای مقابله ای وجود دارد، بنظر می رسییید

ند این دو  بت معنوی می توا های مراق یت و آموزش  معنو

هد.از اینرو  مت یر را  تاثیر قرار د حت  حاضیییر ت پژوهش 

ن مهم اسییت که آیا آموزش مهارتهای درصییدد بررسییی ای

های  له ای و سیییبک قاب های م بت معنوی بر راهبرد مراق

 ت؟ارتبا ی با بیمار در دانشجویان رشته پرستاری مؤثر اس

 

 اهداف پژوهش

بر  یمراقبت معنو یمهارتها رآموزشیتاث یبررس

  یرشته پرستار انیدر دانشجو یمقابله ا یراهبردها

 یبر سبکها یمراقبت معنو یاآموزش مهارته ریتاث یبررس

  یرشته پرستار انیدر دانشجو ماریبا ب یارتبا 
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  روش

آزمون و پز  شیبا  ری پ یشیآزما مهین قیتحق روش

 . جامعه مورد مطالعه اینباشد¬یآزمون با گروه کنترل م

 ترم آلر دانشگاه یپرستار انیدانشجو هیتحقیق، شامل کل

نفر  60ساده  یفبجنورد بود که بطور تصاد یعلوم پزشک

ه ب و کنترل  شینفره آزما 30انتخاب شده اند و در دو گروه 

  ری، گروهها نیقرار گرفتند.  در ا یتصادف گمارش وهیش

ل آزمون به عم شیانتخاب شده و از هر دو گروه، پ یتصادف

مستقل قرار  ریرا در معرض مت  شیآمد و سپز گروه آزما

ه و آزمون به عمل آورداز هر دو گروه پز  انیداده و در پا

آزمون گروه  شینمرات پز آزمون و پ نیانگیتفاوت م

 شد. سهیگروه کنترل با هم مقا و یشیآزما

است که ابتدا  یحاضر مدالله ا قیتحق یاجرا روش

 شیدو گروه آزما یآزمون برا شیپرسشنامه ها به عنوان پ

پروتکل در قالب  یو کنترل  اجرا شد و سپز به اجرا

 شیگروه آزما انیبه  دانشجو مارانیب یقب معنوآموزش مرا

 پز آزمون در قالب پرسشنامه  تیو در نها دیمبادرت گرد

ا لاعات  یگردآور ی.روش هادیالذ گرد وهاز هر دو گر

 و پرسشنامه بود.  یپژوهش کتابخانه ا

(: 1986فولکمن ) -(پرسشنامه راه های مقابله ای لازاروس1

(  راحی و اجرا 1986ولکمن)این ابزار توس  لازاروس و ف

عبارت در دو قالب کلی راهبرد مقابلة  63شده است. دارای 

)جستجوی حمایت اجتماعی، اسیلرده مق 4مسأله مدار با 

برنامه ریزی شده، ارزیابی مجدد مثبت و  ییمسئله گشا

لرده  4مدار با  جانیپذیری( و راهبرد مقابلة ه تیمسئول

 -و گریز ییترلی، دورجولودکن ،یی)مقابل رویارو اسیمق

 واکنشها، ی¬اجتناب( است. در عبارت های این پرسشنامه

 عامل با مواجهه در ممکن اقدامات و تمایلات آرزوها، افکار،

شده است. این پرسشنامه در مطالعات   فتوصی زا استرس

متعدد ی و درگروه های مختلف برای سنجش راهبردهای 

ابزاری استاندارد محسوب  مقابله ای به کار رفته و بنابراین

میشود نمره گذاری پرسشنامه راههای مقابله ای به دو روش 

لام و نسبی صورت می گیرد. نمرات لام توصیف کننده 

تلاش مقابله ای برای هر یک از هشت نوع مقابله هستند. 

حالیکه نمرات نسبی، نسبت تلاشی را که در هر نوع  رد

در هر دوروش نمره  مقابله صورت گرفته توصیف می کنند.

گذاری افراد به هر ماده روی یک مقیاس چهار گزینه ای 

لیکرت پاسخ می دهند که بسامد هر راهبرد را به این شکل 

یک، نشانگر «. بکار نبردم»نشان می دهد. صفر نشانگر 

دو، نشانگر کمی به کار بردم. و سه، « تا حدی ملیلی ک»

ست. این آزمون شامل ا« به مقدار زیاد به کار بردم»نشانگر 

مقیاس مقابله ای را می سنجد هر مقیاس  8ماده بوده و  66

 شامل مجموعه ای از سوالات می باشد که عبارتند:

 ( 46، 34، 28، 17، 6و7ز مقابله رویاروگر مواد ا -1 

 ( 44، 41، 21، 15، 13، 12وری جویی مواد: )د -2

، 43، 35، 14، 10ویشتن داری )لود مهارگری( مواد )ل -3

54 ،62 ،63 ) 

، 31، 22، 18، 8ت اجتماعی، سوالات: )جستجوی حمای -4

42 ،45 ) 

 ( 51، 29، 25، 9سئولیت پذیری مواد: )م -5

، 58، 50، 47، 40، 33، 16، 11ب، مواد: )گزیده اجتنا -6

59 ) 

 ( 52، 49، 48، 39، 26، 1ساله، مواد )محل مدبرانه  -7

 ( 60، 56، 38، 36، 30، 23 ،20از برآورد مثبت، مواد: )ب -8

ت فرد در هر مقیاس از مجموع امتیازات وی از سوالا نمره

مختر به آن مقیاس بدست  می آید.  قسمت مسأله 

ویژگی جستجوی حمایت اجتمیاعی،  4محورداری 

 مجدد –مسیئولیت پیذیری، حیل مدبرانه مسئله و ارزیابی 

ژگیی وی 4سمت هیجان محور نییز شیامل ق و. است مثبت

 اجتناب –رویارویی، دوری گزینی، لویشتن داری و گریز 

 .است

(: 1391و همکاران) یلیوک ماریپرسشنامه ارتباط با ب (2

(، 1391و همکاران ) یلیتوس  وک ماریپرسشنامه ارتباط با ب

سالته  یفرد انیم یارتبا  یبه منظور سنجش مهارت ها

 اسیمق کیاست و با  هیگو 30 یدارا اسیمق نیشده است. ا

با  یتا عال 1با نمره  فیضع اری)بس ای¬پنج درجه کرتیل

روش از  نیشده است.بر اساس ا ی( ارزش گذار5 مرهن

  نی.  نمره بدیبه دست آمده را  جمع کن های¬نمره لیتحل
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 یم ینییدر حد پا ماریارتباط مناسب با ب زانی:  م50تا  30

 ماریبا ب ارتباط مناسب زانی: م100تا   50 نیباشد.نمره ب

 تباطار زانی: م150باشد. نمره بالاتر از  یم یدر حد متوسط

 باشد. یم ییدر حد بالا ماریمناسب با ب

 ی: روش اجرایمعنو یاموزش مهارت ها یبسته آموزش (3

است که ابتدا پرسشنامه ها به عنوان  یدانیحاضر م قیتحق

پروتکل و آموزش  یآزمون اجرا شده  و سپز به اجرا شیپ

پز آزمون گرفته شد.  تیپردالته شد و در نها انیجودانش

مدرک  یدارا یپرستار یآموزش توس  استاد رشته 

PH.d انجام شد. منبع آموزش، کتاب  یاسروان شن

 یعل ینوشته  یدر پرستار یو مراقبت معنو تیمعنو

( بود. سرفصل دوره با کمک 1396) و همکاران یدیجد

 میموجود تنظ یها نهیشیمدرس و پژوهشگر و منابع و پ

نکرد.  افتیدر یگروه کنترل، آموزش ند،یفرا نیشد. در ا

جلسه  12مشتمل بر  یمعنو یجلسات آموزش مهارت ها

 بود: لیذ یساعته با محتوا 5/1

 

 : پروتکل آموزش مهارت های معنوی1جدول 

Table 1 - Spiritual skills training protocol 

 ساعت موضوع اموزش جلسات

بردهای مقابله زیع پرسشنامه ارتباط با بیمار و راهبردهای مقابله ای، توضیح مسأله و تعریف راهبردهای مقابله ای و راهتو اول

 ای

5/1 

 5/1 پله اول: خودشناسی، شناخت ماهیت خود، توانمندی ها و محدودیت و پذیرش مسئولیت الهی خود. دوم

 های برگزیده. پله دوم: پذیرش الوهیت الهی و رسالت انسان سوم

 پله سوم: تعریف و تعیین سرنوشت و کیفیت زندگی و برنامه ریزی برای آن.

5/1 

 پله چهارم: اعتراف به گناهان نزد خداوند و پذیرش ضعف های خویش. چهارم

تمام  عایتپله پنجم: شناسایی ستم هایی که بر خود و دیگران کرده ایم و تلاش برای احیای حقوق الهی، مردم و خود با ر

 جوانب.

5/1 

پله ششم: تفویض امور به خداوند و تقویت اراده فردی برای رشد معنوی و پاک شدن از ویژگی های منفی فکری و  پنجم

 رفتاری و تلاش برای جایگزینی ویژگی های مثبت به جای ویژگی های منفی.

5/1 

 پله هفتم: یادگیری و باورمندی معنوی. ششم

 ای رشد معنوی و معنوی شدن از مسیر درست برای رسیدن به آگاهی.پله هشتم: تصمیم گیری بر

5/1 

 پله نهم: فضاسازی ذهنی و محیطی برای رشد معنوی. هفتم

 پله دهم: الگوگیری از معنویات در نظر و عمل.

5/1 

 5/1 پله یازدهم: آزادسازی احساسات و عواطف. هشتم

 5/1 شکلات خود و دیگران.پله دوازدهم: توانمند و مقتدر شدن جهت حل م نهم

 5/1 پله سیزدهم: گسترش تجربه های معنوی و رسیدن به اوج لذت و ابراز عقاید و تجربه های معنوی. دهم

 5/1 ه گواه.ارائه پرسشنامه راهبردهای مقابله ای و  سبک های ارتباط با بیمار به شرکت کنندگان و به موازات آن به گرو یازدهم

 5/1 ستمر از خود زیر نظر فردی معنوی و رشد یافته تر از خود و مرور و جمع بندی.ارزیابی م دوازدهم

 

روایی آزمون از نوع صوری و محتوایی بود که جهت 

تعیین روایی در التیار چند نفر از صاحب نظران و محققان 

داده های پرسشنامه پز از توزیع در بین جامعه قرار گرفت. 

ضریب   spssت آن در نرم افزارآماری و وارد نمودن ا لاعا

جهت تحلیل آماری  محاسبه گردید. پایانی )آلفای کرونباخ (

جداول های آماری آمار توصیفی شامل ها، از روشداده

و آمار استنبا ی توزیع فروانی، شالر میانگین و نمودارها 

شامل آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال 

ن تحلیل کواریانز جهت آزمون ها و آزموبودن توزیع داده

 20نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمفرضیه

استفاده می شود. لازم به ذکر است که کدهای اللاقی در 

حقوق مادی و معنوی پژوهش حاضر اعمال گردید. رعایت 

در پژوهش، وارد و لارج شدن التیاری و  تمامی اشخاص 

پرسش نامه ها و تاکید  آزادانه از پژوهش، بی نام بودن

رعایت اصل رازداری برمحرمانه ماندن پاسخ های الذ شده،
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از  رعایت کرامت و حقوق ایشانو  هاو حفظ اسرار آزمودنی

 جمله ی این موارد بوده است.

 

 یافته ها

 برای بررسی این فرضیه آزمون تحلیل  کو واریانز  در

 مرحله پیش آزمون و پز آزمون استفاده شد:

 تاثیر F مقدار  که گفت توان می 2 جدول نتایج اساسیی بر

شان را  همپراش مت یر  F مقدار این(. 40.603) دهد می ن

ست دار معنا  دار معنا سطح از( 0.046) آن احتمال چون ا

 تحلیل اصیییلی لروجی چهارم ل . اسیییت کوچکتر 0.05

یانز قدار که اسییییت کوار قل مت ییر تاثیر F م  مسیییت

 تاثیر کردن لارج از پز نییع اسیییت معنادار 184.173

ناداری التلاف، آزمون پیش یانگین بین مع  دو نمرات م

 نشییانگر و دارد وجود آموزش از پز آزمون پز در مرحله

درارتباط با  موثر آزمایش گروه به آموزش که اسیییت این

 .  بیمار است

فرعی دوم: دوره های آموزشییی مهارتهای مراقبت  فرضیییه

ل ه ای در دانشیییجویان رشیییته معنوی بر راهبردهای مقاب

شکی تاثیر دارد.  برای مشخر  شگاه علوم پز ستاری دان پر

ل شدن نرمال بودن داده ها در راهبردهای مقابله ای  جدو

 توجه شود. 4

 یبرا یدگیو کشیی یچون مقدار چولگ 3با توجه به جدول 

( قرار دارند پز احتمال -2+ و2در بازه ) قیتحق یرهایمت 

 انزیوار یهمگون یبه بررسیی  5جدول  نرمال دارند. عیتوز

 با استفاده از آزمون لون پردالته اس  

با   5در آزمون لون که در جدول  یسطح معنا دار چنانچه

Sig توان  یباشد، م 0.05از   شتریشود ب یداده م شینما

گروه ها از تجانز برلوردار اسیییت. فرض  انزیگفت وار

 یو گروه  داراد انزیاسییت که وار نیآزمون ا نیصییفر در ا

جدول که از  یتجانز اسیییت، با توجه به سیییطح معنادار

صفر قبول م شتریب 0.05 ست، فرض مقابل رد و فرض   یا

  انزیکو وار  لیآزمون تحل هیفرضی نیا یبررسی یشیود.برا

 شود: یآزمون و پز آزمون استفاده م شیدر مرحله پ

 ریتاث Fتوان گفت که  مقدار  یم 4جدول  جیبر اسییاس نتا

شان م ریمت   Fمقدار  نی( . ا2.917دهد ) یهمپراش  را ن

ست چون احتمال آن ) سطح معنا دار 0.043معنا دار ا ( از 

 لیتحل یاصیییل یکوچکتر اسیییت. ل  چهارم لروج 0.05

 0.006مسییتقل  رییمت  ریتاث Fاسییت که مقدار  انزیکوار

آزمون،  شیپ ریپز از لارج کردن تاث یعنیمعنادار اسییت 

نا له در پز  نیانگیم نیب یدارالتلاف مع نمرات دو مرح

اسییت که  نیآزمون پز از آموزش وجود دارد و نشییانگر ا

ما به گروه آز ها شیآموزش  له ا یموثر بر راهبرد قاب  یم

است. 

 

 آزمایش با در  : نتایج آزمون )کو واریانس ( برای بررسی ارتباط با بیمار  در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و2جدول 

 نظر گرفتن پیش آزمون

Table 2: The results of the test (covariance) to examine the relationship with the patient in the two stages 

of the pre-test and post-test in the control and experimental groups, considering the pre-test. 
 سطح معنی داری F میانگین مربع درجه آزادی مجموع مربعات ارتباط با بیمار

 838/93 356/6977 2 712/13954 مدل اصلاح

 

037/0 

 

 

 

 005/0 590/8 748/648 1 748/638 رهگیری

 295/13694 پس آزمون

 

1 295/13694 184/173 048/0 

 603/40 3019.075 1 075/319 گروه

 

046/0 

   356/74 57 272/4238 خطا

    60 000/377385 وعمجم

    59 983/18192 مجموع اصلاح

a. R Squared = .767 (Adjusted R Squared =.759) 
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:  نرمال بودن داده3جدول   

Table 3: Normality of the data

 انحراف معیار میانگین تعداد مرحله گروه
 چسبندگی کشیدگی

 خطا آماری خطا آماری

 کنترل
 833/0 -162/0 427/0 25/0 78/11 96/11 30 پیش آزمون

 833/0 -415/0 427/0 32/0 77/11 30/112 30 پس آزمون

 آزمایش
 833/0 237/1 427/0 101/0 38/6 76/111 30 پیش آزمون

 833/0 -261/0 427/0 041/0 80/10 06/114 30 پس آزمون

 

و آزمایش با  بر راهبردهای مقابله ای در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل:  نتایج آزمون )کو واریانس ( برای بررسی مراقبت معنوی 4جدول 

 در نظر گرفتن پیش آزمون

Table 4: The results of the test (co-variance) for examining spiritual care on coping strategies in the two 

stages of pre-test and post-test in two control and experimental groups, considering the pre-test 
 سطح معنی داری F میانگین مربع درجه آزادی مجموع مربعات خود پنداره

69/3960 مدل اصلاح  2 34/1980  102/32  232/0  

661/106 رهگیری  1 66/106  729/1  000/0  

54/3894 پس آزمون  1 543/3894  132/63  041/0  

330/98 گروه  1 330/98  594/1  009/0  

290/3519 خطا  57 68/61    

000/773843 مجموع  60    

98/7476 مجموع اصلاح  59    

a. R Squared = .049 (Adjusted R Squared =.015) 

 بحث 

 آراد و همکاران یها افتهیپژوهش حاضر با  یها افتهی

(، 1395باقرپور )  (،1398و همکاران) ی فور (،1399)

(، میرحق جو  1394پرست ) زدانی(،  1396) یزدیفرات 

( و 2005) نزیلکی(، و1394) یری( و م1394و همکاران )

 در زندگی رایباشد. ز ی( همراستا م2007) یو راستگ یراس

دهی، هدف و معنا و احساس یکپارچگی، مثبت افراد جهت

 آورد. بودن و فراگیر بودن را به وجود می

 ابد،ی یم شیافزا ،یمعنومراقبت  یمهارتها هرچقدر

تر  قیعم زین ماریارتباط با ب زانیو م یارتبا  یمهارتها

توان مراقبت  یمهارت م نیبا ا بیترت نیلواهد شد و به ا

 یمراقبت معنو ینمود. مولفه ها هیهمزمان ارا زین یبهتر

باشد؛ در  یم یارتبا  یو مستلزم مهارتها کیدر ارتباط نزد

 یکردن فعال، نشان دادن همدلبودن، گوش  ماریدسترس ب

و... از جمله  ماریب یدادن به زندگ دیارزش و ام ،یو همدرد

مراقبت  یاست که با مهارتها یارتبا  یمهارتها نیا ی

(.  2009و همکاران،  ونیباشد)ون ل یهمبسته م ،یمعنو

 ریأثت رفتارها و ها ارزش ها،باورها، نگرش یرو یمعنو دگاهید

 یم ریبدن تأث یولوژیزیو ف یمیوشیب یدارد که بر رو قیعم

 یمعنو تندرستی نام فکر و بدن، به یرو ریتأث نی. اگذارد

ضمن  یسازمان بهداشت جهان کهی. به  ورشود یم دهینام

و  یو اجتماع ی،روانیبعد جسم 4را در  یف،سلامتیتعر

 داتو توجه به باورها و اعتقا یارائه و بعد معنو یمعنو

دانسته  یو بهبود یبخش امیدر الت یرا عامل مهم مارانیب

کند  دایپ یدر مراقبت معنو یاست. اگر دانشجو مهارت کاف

داشته باشد و در بهبود  ماریبا ب یتواند ارتباط بهتر یم

توان  یم یکند در مراقبت معنو فایا ینقش مهم مارانیب

 یهمدلاز جمله گوش دادن و ییگفت پرستاران از راهکارها

و  ماریبه ب یدبخشیام مار،یاسات بو درک احس ماریبا ب
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مهارتهای  ریکنند. همچون سا یلانواده اش استفاده م

دانش تئوری و ارزش گذاری بر  ازمندیارتباط ن پرستاری،

 تی(. تقو1390و همکاران  یآن و عمل به آن است )فا م

منتخب  یاصل یالگوها یو معنو یاللاق یهاهیپا

 یبرنامه و محتو نی(، تدوانیمرب /دی)اسات انیدانشجو

 یفضا جادیمناسب، ا یآموزش یمنسجم، کاربرد راهبردها

فوق در  یها( و برنامهیتی)حما رایو پذ یعا ف یآموزش

 یمراقبت معنو یریادگی نهیافراد محبوب و متعهد زم تیمع

 فی(. وظا1392و همکاران  یتذکرلواهدکرد ) لیرا تسه

و درمان  مارییبدرباره  یا لاع رسان تنهاپرستاران نه  یاصل

 لهیموثر به وس یرابطه درمان یکی جیادیاسیت، بلکیه ا

و فراهم کردن  یدرک، همدل ماران،یهای ب ینگران یبررس

 فیاز وظا ارییبس باشید. یآنیان می یتیو حما شیآسا

های  تیحما ماران،یاز ب یمراقبتهای جسمان ریپرستاران نظ

بیدون ارتبیاط  میارانیا لاعات بیا ب دلو تبا یروان شنالت

معتقدنید  نیهیزم نی. محققان در همیسیتین ریامکیان پیذ

تواند بیر عملکیرد  یم یکیه ضیعف مهارتهیای ارتبا 

دهد  ینشان م قاتیبگذارد. تحق یمنفی ریپرسیتاران تیأث

توس   یمهارت ها ارتبا  رییکه آموزش و به کارگ

مثبت در  راتییاز ت  یبرل شیدایپپرستاران، نه تنها باعث 

لواهید شید، آمیوزش مهارتهیای  میاریب ینیبال  یشرا

تواند به آنها کمک کند تا از  یبه پرستاران م یارتبا 

 وندد،یپ یبه وقوع م مارانیکه در تعاملاتشان با ب یاشتباهان

. بررسی ابدیشان ارتقاء  ارتبا ی مهارتهای و باشند تر آگاه

با ی در و شنالت نقاط قوت و ضعف مهارتهای ارت

دانشجویان پرستاری به منظور اصلای و برنامه ریزی آموزش 

تواند باعث  یم یمعنو یضروری است. آموزش ها یبالین

 شیو افزا شان مارانیب یعملکرد پرستاران و بهبود یارتقا

 مارانیبا ب یفرد نیپرستاران در رواب  ب یتیتوان شخص

تفکر،  ایه به استفاده از روش ردمم قیگردد. مذهب با تشو

کمک  تیمعنو دار یحز معن ی¬احساس و رفتار، به تجربه

 انیبه دانشجو دیو مذهب با مانیا می. مفاهکند¬یم

آموزش  معنوی مراقبت ادراک اساس عنوان¬به یپرستار

لازم است  ماران،یب یمعنو یازهایرفع ن یداده شود. برا

انسان، آموزش  یبُعد معنو ی درباره یپرستار انیدانشجو

 . ندیکرده و آن را درک نما افتیدر

 

 یریگ جهینت

پژوهش نشان داد  آموزش  نیا یها افتهی یکل بطور

و سبک  یمقابله ا یبر راهبردها یمراقبت معنو یمهارتها

 موثر یرشته پرستار انیدر دانشجو ماریارتباط  با ب یها

 ایمساله مدار باشد  ،یمقابله ا یراهبردها نکهیاست. ا

باشد.  یدر ارتباط م یارتبا  یسبک هامدار، با  جانیه

بر  یمبتن یارتبا  یمساله مدار با سبک ها  یاراهبرده

 ،یباشد. همدل یقابل تحقق م انهیگفت و شنود و همنوا

ر دارتبا ات موثر  تیتبادل و نظر و گفت و شنود و در نها

که  یمختلف لیکه بتواند در مسا ییکردن راه حل ها دایپ

ط و در ارتبا ماریو  مراقبت از ب یارمیدشوار ب  یدر شرا

 کمک کننده باشد . ،یدرمان  یو پرستار و مح ماریب نیب

 قیاز  ر مارانیب یکننده آرامش و سلامت نیتأم پرستار،

مراقبت  نرویآنان هستند. از ا یمعنو یازهایتوجه به ن

 یدر بازگشت سلامت یتواند نقش مهم یم مار،یاز ب یمعنو

ر پرستا یتواند در سلامت یم نکهیمن اداشته باشد ض ماریب

از  یاریبس نیب یباشد. از  رف رگذاریتاث ریو لانواده اش ن

و  یمقابله ا یو راهبردها یارتبا  یمهارتها یمولفه ها

 نیوجود دارد. از ا یارتباط و همبستگ ،یمعنو یمراقبت ها

جزو  یمعنو یمهارتها یشود آموزش ها یم هیرو توص

 یبرنامه درس یدر محتوا و یسرفصل دروس اصل

شدن  یی. اجراردیقرار گ یپرستار یرشته  انیدانشجو

 شود. -یشروع م انیبا آموزش دانشجو ،یمراقبت معنو

 یاز نظر اللاق یشود به مدرسان پرستار یم شنهادیپ

 زیداده شود تا علم و هنر تدر تیمسئول ،یو قانون

وجه را مورد ت یارتبا  یو مهارت ها یمعنو های¬مراقبت

مراقبت  یاجرا نهیزم دیبا یآموزش نیقرار دهند و مسئول

 یسالتار جادیفراهم آورد. ا ینیبال یها  یرا در مح یمعنو

 یو سرفصل ها یدر برنامه درس راتییو ت  یوزشمناسب آم

وارد حرفه  نکهیو قبل از ا یاز دوران دانشگاه یرشته پرستار

ضمن  یشوند آ از گردد و در قالب آموزش ها یپرستار
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و جزو  ابدیدر دوران لدمت، ادامه  یلدمت و کارگاه

مهارت به  نیآنان محسوب گردد. قرار دادن ا یش ل فیوظا

استخدام  ازیمورد ن یحرفه ا یها تیصلاحاز  یکیعنوان 

 ،یآموزش زانیو برنامه ر نیتوس  مسئول یدر ش ل پرستار

را بهبود  یپرستار انیدانشجو یحرفه ا تیتوان صلاح یم

 .دیخشب

پژوهش، استفاده از ابزار  نیبه ذکر است در ا لازم

آزمون و پز  شیدر پ رهایسنجش مت  یپرسشنامه برا

 رو بوده است. شیپژوهش پ یها تیآزمون، از محدود

 

 یقدردان

ارشد با کد  ینامه کارشناس انیمقاله مستخرج از پا نیا

 1272908291802811398150905پروپوزال مصوب

 یمقاله از دانشگاه علوم پزشک نیا دگانسنیباشد. نو یم

 پژوهش حاضر ما یکه در روند انجام واجرا یلراسان شمال

 نموده اند کمال تشکر را دارند. یاریرا 
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