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 مقاله پژوهشی  

عملکرد بالينی   خودکارآمدیهای معنوی بر  بررسی تاثير آموزش مهارت
 موزان پرستاریآکار

 فاطمه سلمانی ،  *مریم مقيميان، مریم رفيعی

 

 چكيده 

 امههای معنوی است. اما در برنجمله مهارت  جانبه دانش و مهارت ازمستلزم پرورش همه  توانمندی بالینی دانشجویان پرستاریمقدمه:  

های معنوی بر اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش مهارت این . برباشدمیمدنظر  ،ترکممعنوی  عددرسی پرستاری، تقویت بُ
 . شدموزان پرستاری انجام آعملکرد بالینی کارخودکارآمدی 

کشی، در دو گروه تجربی و شاهد با تخصیص تصادفی طی قرعه 6و5های  موز پرستاری ترمآکار 70تجربی، در این مطالعه نیمهها: روش

کرد. گروه شاهد این مداخله را   صورت ترکیبی دریافتساعته به جلسه یک  8های معنوی را در  ، آموزش مهارت گرفتند. گروه تجربی  قرار
ابزارهای گرد نکرد.  دانشجویان پرستاری فرم مشخصات جمعیت  ،هاوری داده آدریافت  بالینی  شناختی و پرسشنامه خودکارآمدی عملکرد 

های آمار توصیفی ها با شاخصگردید. تحلیل داده تکمیل  (ماه بعدیک)آزمون  آزمون و پسه پیشبرگرفته از مطالعات دیگر بود که در دو مرحل
 . پذیرفت انجام SPSS-20افزار اسکوئر، تی مستقل و زوجی( در نرم)تعداد، درصد، میانگین، انحراف معیار( و استنباطی )کای

آزمون  های آن در پیش بالینی و حیطه   خودکارآمدی (. میانگین نمره  P  <05/0شناختی همگن بودند ) دو گروه از نظر متغیرهای جمعیت نتايج:  

(. در  = P  0/ 57نداد ) ی بین دو گروه نشان معنادار  تفاوت  که   بود   44/129± 14/ 96  و   131/ 51± 14/ 69ترتیب،  در دو گروه تجربی و شاهد به 

آزمون و گروه شاهد ید که در گروه تجربی نسبت به پیش رس   125/ 96± 23/ 66  و   61/146±87/17آزمون، میانگین نمرات در دو گروه به  پس 
 (.= 0P/ 45نبود )   تغییرات نمرات بین دو مرحله معنادار   ، . در گروه شاهد ( =P<  80/5  t ,  0001/0ت)طور معناداری افزایش یافبه 

عملکرد بالینی کارآموزان پرستاری خودکارآمدی  تواند با بهبود  های معنوی میآموزش مهارت  ،بر اساس نتایج این مطالعهگيري:  نتيجه

های  گیریهایی را برای پیوند مفاهیم معنوی با تصمیمها در آموزش، فرصتشود مدرسان بالینی با ادغام این مهارت باشد. پیشنهاد می  همراه
 ای مورد سنجشعنوان شاخصی از شایستگی حرفه های معنوی را بهارزیابی بالینی مهارت  های آتی دربالینی فراهم آورند. همچنین پژوهش

 دهند. قرار  بررسی و

 نگر ، صلاحیت بالینی، معنویت، آموزش، پرستاری، مراقبت کلخودکارآمدیهای کليدی: واژه

 122تا   111 (:12) 26؛ 1405 شهريور مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/

 

 مقدمه  
بال محور  ،ینیآموزش  آموزش   یهابرنامه  یبخش 

 
گروه پرستاری، دانشکده پرستاری  ،  ( دانشیار ) مریم مقیمیان  دکتر  نویسنده مسؤول:    * 

و مامایی، مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد  

 Maryam.moghimian@iau.ac.ir  .اسلامی، نجف آباد، ایران 
، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و (انشجوی کارشناسی ارشدمریم رفیعی )د

علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه  مامایی، مرکز تحقیقات توسعه

  یدانش نظر  لیآن تبد  یو هدف اصل  باشدمی  یپرستار
  نیمراقبت است. در ا  یواقع طیدر مح  ی ابه عملکرد حرفه

فاطمه  دکتر  ؛(rafieim166@gmail.com) آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران.

، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات  (دانشیار)سلمانی 

، توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد

  (fsalmani2000@iau.ac.ir) ایران.

 1405/ 6/ 7، تاریخ پذیرش:  1405/ 4/ 9  ، تاریخ اصلاحیه: 1405/ 1/ 29مقاله:    تاریخ دریافت 
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دانشجو چگونه    آموزدیم  یپرستار   یمرحله،  که 
  گرفته و   کاربه  ینیبال  یهاتیرا در موقع  یعلم  یهاافتهی

همچنیندهد  انجام  ینیبال  یر یگمیتصم و    ماری ب  اب  . 
برقرار مؤثر  ارتباط  مراقبت  ردهک  خانواده  و   ی و  جامع 

ارائانسان  ا1دهد)ه  محور  از  آموزش   یاثربخش  رو،نی(. 
مهارت   تنها  ینیبال کسب    شود، ینم  دهیسنج  یفن  یها با 

نگر،  ارائه مراقبت کل  یدانشجو برا  ییدر توانا  دی بلکه با
مبتن و  ن  یمسئولانه   بازتاب   زی ن  ماریب   یواقع  ی ازهایبر 

جامع    یبرنامه درس  کی  یطراح   ر،یمس  نیا  گرلی. تسهابدی
ا2است)  ی پرستار  انیدانشجو  یبرا با  نی(.    دیبرنامه 

دهد.    قرار   ی ر یادگی  ی را در سطوح بالا  رانیمهارت فراگ
تحل  یاگونهبه با  بتوانند  و    ی ریگ میتصم  ط،یشرا  ل ی که 

هر تجربه    ، یپرستار  انیدانشجو  ی (. برا3)ندیقضاوت نما
عمل  ایدانش    کی   ،صرف  یر یادگیفقط    ینیبال  ی مهارت 

ها مهارت  شیپالا  ،یکار بستن تئور هبلکه امکان ب  ست،ین
پذ پرستار  رش یو  فراهم   یاحرفه  ی نقش  و    را  ساخته 
  شیخود را افزا   ی احرفه  یهاتیبه قابل  را  دانشجو  نانیاطم

برسد و    ی احرفه  یستگیبتواند به شا  که   یطوربه  دهد؛یم
  ن یا  (. در 4)دینما  ی مستقل احساس راحت  د فر  ک یدر نقش  
  یری گمینفس و مهارت در تصم   اعتماد به   ش یافزا  صورت

قرار5)شودیم  حاصل  ینیبال دانشجو  (.  در    انیگرفتن 
  یر یادگی  ،یکار  یهافتیو تجربه ش  یواقع  ینیبال  طیمح
  یر یفراگ  نیمقررات و ارتباط با همکاران، همچن  ها،نیروت

میپرسنل با صلاح  نظر  ریز ارتقاء عملکرد    تواندیت،  به 
گاه6کند)  کمکها  آن اما  م  ی(.  که    شود یمشاهده 

کارآموز  انیدانشجو دوره  گذراندن  از  دچار    ، یبعد 
(. 7داشته باشند)  ی عملکرد خوب  توانندیو نم  شده استرس  

توانمند  شهیر  یی کمبودها  نیچن به  باور  عدم    ی هایدر 
و   که  ها  آنخودکارآمدی  رشد    ی عبارت  به   ایخود  دارد 

 (.  8)باشد  رگذاریتأث  ماری ب ی منیطور بالقوه بر ابه تواندیم
 ییباور به توانا  یمعنابه  ،ینیدر عملکرد بالخودکارآمدی  

کردن    دادن امور و اداره   خود، قضاوت درباره سازمان
و براساس فرآها بهمراقبت (.  4)باشدمی  ندیطور مستقل 

ا  ، خودکارآمدینوع    نیا کفا  جادیعامل  در    تیحس 
که   است  بها  آنپرستاران  به  کمک  در    خلاق  ماری را 

بتوانن  سازدیم (.  9ند)بگیر  ی ترموثر   هایمیتصم   دتا 

بالخودکارآمدی  از    یبرخوردار عملکرد  در    ،ینیدر 
مهارت  ی ر یکارگهب و  حرفه  یعلم  یهادانش    یا و 

 (.  10دارد) ینقش مهم ،و پرستاران انیدانشجو
 ان ی در دانشجو   ی ن ی عملکرد بالخودکارآمدی  توسعه    جهت 

 یی شناسا   د یآن با   کننده ل ی تسه   ا ی   نی ب ش ی عوامل پ   ،ی پرستار 
ا  ؛شوند  درون   ن ی ازجمله  باور   ی باورها   ژه یو به   یعوامل، 
ها در فرهنگ   ت ی معنو   ی معنا (. نوع نگاه به 11هستند)   ی معنو 

متفاوت   مختلف  مذاهب  معتقدند باشد می و  پژوهشگران   .
نظر از عقیده، فرهنگ، نژاد یا مذهب، صرف ها  ن ا همه انس 

معنا و هدف   یوجو( و با آن به جست 12هستند)   ی معنو 
مردم   عت، ی با مافوق خود، طب  راه،  ن ی ا  . در پردازندی م   یزندگ 

برقرار  ارتباط  خودشان  درون   کنند ی م   و  آرامش  به   یتا 
با  13برسند) معنویت  و   بخش ت ی رضا  ری مس   افتنی (. 

همچون   ی و اتفاقات   یزندگ   ی خود درباره معنا   ی ساز قانع 
 (. 14)است ه  ختی بیماری و مرگ درآم 

ن  ماران یب   تیرضا  یارتقا شده،  ارائه  خدمات    ازمندیاز 
نه  یپرستاران که  علم  است  نظر  از  عمل  یتنها  ماهر    یو 

و بتوانند در    ودهتوانمند ب  زین  ینظر معنو  باشند، بلکه از
.  ندینما  یهمدلها  آنبا    ییمعنا   یهاو چالش  یماریرنج ب

دوره    دیبا  یمعنو  یهامهارت  یارتقا  اساس،  ن یا  بر از 
چالش   ییودانشج با  بتواند  تا  شود    ،یعاطف  یهاآغاز 

بهتر    شوندیم  که روزمره با آن مواجه   ی و معنو  یروان
 ی اخلاق  یهاارزش  تیو تقو  شدنیاو به حرفه  ندیایب  کنار

حرفه بنابرا15شود)  کمکها  آن  یاو  است    ن،ی(.  لازم 
اثربخش در    ی هابه مولفه  ی ابیدر دست  یعد معنوبُ  تیتقو

آموزش قرار   ی پرستار  یبرنامه  (.  16)ردی گ  مدنظر 
ب همکاران  و  دارا  انیخوشاب  پرستاران  که    یکردند 

بهتر  ،یمعنو  یهامهارت  ب  یارتباطات  برقرار    مارانیبا 
همدل  کنندیم احساس  ب  ی و  درک  به    یتر شیو  نسبت 
دارند)  یازهاین راستا،    .(17آنان  همین  و    ت یاسمدر 

بررس  (Smith & et al)همکاران جامعه    ی بر رو  ی در 
 ی هاکه پرستاران با مهارت  کردند   ی ری گجهینت  ،ییکایآمر

و مؤثرتر    ترقیارتباطات عم  جادیقادر به ا  تر،یقو  یمعنو
ب نتا  مارانیبا  بهبود  به  که   کمک   یدرمان  جیخود هستند 

 ی هااز مهارت   یبرخوردار   نیب  بر این، علاوه(.  18)کندیم
حساس  یمعنو پ19پرستاران)  ی اخلاق  تیو    شرفتی(، 
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شادکام20ان)یدانشجو  یلیتحص و  ( 21پرستاران)  ی( 
مثبت   ا  شده  افتیرابطه  طر مهارت   ن یاست.  از    قیها 

  ینیبال  طیشده و در شرا  گرفته   ادی  ،یامقابله  یهانیتمر
مثبت  شوندیم  تیتقو نگرش  افراد  به    یترتا  نسبت 

 (.22خود داشته باشند)  یهاییتوانا
علوم    یهابرنامه  یبررس  با آموزش  حوزه  در  مصوب 

پرستار  ران، یا  ی پزشک توجه    رسد یم  نظر به  ، یاز جمله 
 ده نش  یمعنو  یهابه مباحث مرتبط با مهارت   ایستهیشا
ذکر  تنها  و   این  به  همچنین    ؛ اندپرداختهها  مهارتکلی 

را به سطح    رانیکه فراگ   اندنشده  نیتدو  ی اگونهدروس به
  تیدر حوزه معنو  ازین  مورد  یهایستگیاز شا  یبولقابل ق

م23ند)ساز  نائل نشان  پژوهشگران  تجربه  که    دهدی (. 
پ انتزاع  یعدچندبُ  ده،یچیمفهوم   باعث شده   تیمعنو  یو 

قدرت  ی پرستار  انیدانشجو  است از  پرستاران    یهاو 
خودآگاه  ، یدرون  یمعنو ارتباط ئمس  حل  ،یهمچون  له، 

هو ؤم و  ح  یبخشتیثر  و  خود  ح  رفه،به    یکافد  به 
بر    یمبتنو  و صرفاً براساس نگاه خود    ندباشن  برخوردار

معنو با  جامعه  مراقبت  کنند  برخورد   تیفرهنگ    یهاو 
اولو  یجسم در  هم    ن یا  . دهند  قرار   ت یرا  موضوع 
همراه دارد و هم اتصال    پرستار به  ی برا  یروان  ی ودگفرس

همدل را  انتظار  مورد    ی و  بیمار  و  پرستار   ن یمأتمیان 
دستکندینم لازمه  ا  یابی.  ترب   نی به    یروهاین  تیاهداف، 

آنچه لازمه    ، ینیاست که بتوانند در عملکرد بال  یمدآکار
را در چارچوب خدمات استاندارد    باشدمیثر  ؤمراقبت م

برم  انجا بررس  نیا  اساس،  نیا  دهند.  با هدف    یمطالعه 
مهارت   ریتأث   خودکارآمدیبر    یمعنو  یهاآموزش 
 انجام شد. یموزان پرستارآکار ینیبال ملکرد ع

 

 هاروش 
ن   ک ی   ن ی ا  تحص   ی تجرب مه ی مطالعه  سال  در  که    ی ل ی است 

پژوهش،    انجام   1403-1404 جامعه    ان ی دانشجو شد. 
نفر      80  که در مجموع   6و 5  ی ها ترم   ی پرستار کارشناسی  

  6  نفر در ترم   35و    5نفر در ترم    45طوری که  ؛ به بودند 
علت    ن ی دو ترم به ا   ن ی ا   ان ی . دانشجو ند بود   به تحصیل   شاغل 

کارآموز   خاب انت  عمده  که  قبل    ها ی شدند  سال  دو  در  را 
برا بودند    گذرانده  آماده شدن  حال  در  کار    ی و  به  ورود 

بنابرا   ی موز آ کار   مستقل مه ی ن  هستند.  عرصه    انتظار   ن ی در 
به   رود ی م  را  بودن  بخش پرستار  هو   ی عنوان  خود    ت ی از 

بال   باشند   رفته ی پذ    ط ی کنند. مح   نقش   ی فا ی ا   ، ن ی و بتوانند در 
آباد  نجف   ی دانشگاه آزاد اسلام   ی پرستار   نشکده پژوهش، دا 
ها  شد. نمونه   نجام ا   ی شمار صورت تمام به   ، ی ر ی گ بود. نمونه 

دانشجو   70شامل   از  مع   ی پرستار   ان ی نفر    ی ارها ی واجد 
ا  بودند.  مطالعه  به  به    ارها ی مع   ن ی ورود  اشتغال  شامل 

به شرکت    ل ی که تما   بود   ی پرستار   6و 5  ی ها در ترم   ل ی تحص 
  ی عدم ورود، شامل دانشجو   ی ارها ی . مع د در مطالعه داشتن 

و نحوه    ی ن ی بال   ن ی مدرس   ط، ی تفاوت در مح   ل ی دل )به   همان ی م 
در    ل ی و تحص   ی درمان ت ی معنو   ی ها آموزش(، گذراندن دوره 

و    ی پزشک   علوم   ی ها رشته   ا ی   ی حوزو   ، ی شناس رشته روان 
سابقه   ی برخوردار  بال   از  خوداظهار به   ، ی ن ی کار    ی صورت 

عنوان سوال در ادامه فرم مشخصات    حت موارد ت   ن ی بود که ا 
 از افراد پرسش شد.    ی شناخت ت ی جمع 

  قیدق ل یدر تکم یخروج از مطالعه، عدم همکار   یارهایمع
جلسه در دوره مربوطه    کی از    شیب  بتیها و غپرسشنامه 

  یک و    5نفر از ترم  پنج  نفر از جامعه پژوهش )  شش بود.  
د و چهار  نداشتنبه شرکت در مطالعه    یلی( تما6  نفر از ترم 

وارد    ، ترم  کیبرای    بودن  مهمان  دلیل نیز به(  6  نفر )از ترم 
بر   ی ریگنمونه مطالعه    70  اساس،  ن یا  نشدند.  وارد  نفر 

و از طریق    یصورت تصادفها بهنمونه  صیشدند. تخص
تجرب  یکشقرعه گروه  دو  شد  یدر  انجام  شاهد    ؛و 

مساوبه  ،نفر  35  که یطور به ترم  یطور  هر  دو    ، از  در 
ا گرفتند.  قرار  داد   ی بزارهاگروه  فرم    ،هاهگردآوری 

جمع پرسشنامه    یشناختت یمشخصات  خودکارآمدی و 
بال در    ی پرستار  انیدانشجو  ینیعملکرد  که  بود 

از   پس ماهکیآزمون )آزمون )روز اول دوره( و پسشیپ
   شد. لیتکم  کنندگانشرکتاتمام مداخله( توسط 

بال  پرسشنامه  عملکرد   ان ی دانشجو   ی ن ی خودکارآمدی 
 ساخته   1388و همکاران در سال    یپرستاری، توسط چراغ 

دارا  نیا  شد.    اسیمقخرده  4و    هیگو  37  یپرسشنامه 
پرستاری و    هایصی(، تشخهی گو  12)ماری ب  ی شامل بررس

( و  هیگو10)یمراقبت  ه(، اجرای برنامهی گو  9)زییربرنامه 
به  است(  هیگو  6)یمراقبت  همبرنا  یابیارزش   له یوسکه 

، مطمئن  1=ستمی)اصلاً مطمئن ن  کرتیای ل درجهپنج   اسیمق
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هستم=2=ستمین مطمئن  نسبتاً  هستم=3،  مطمئن   ،4  ،
. دامنه نمرات شودیم  یگذار( نمره5کامل دارم=  نانیاطم

از    باشدمی  37-185  نیب بالاتر  نمره  کسب    100و 
میخودکارآمدی  دهنده  نشان  پرسشنامه باشدبالا   .

  ییایشده و پا  یسنجروانمذکور، توسط سازندگان آن  
محاسبه ضر  با  کرونباخ،    بیآن  و    96/0آلفای  گزارش 

 (.24است) دهگردی  د ییتأ
تا   پس  کسب   ته یکم   دیی از  و  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 

پژوهشگر با حضور   ،ی دانشکده پرستار   ن ی اجازه از مسئول
کلاس  ترم    ی ها در  ب  6و 5درس  از   ان ی و  مطالعه،  اهداف 

فرم   ی همکار  یبراها  آن  داوطلب،  افراد  نمود.  دعوت 
را در حضور پژوهشگر اول   ی شناخت ت ی مشخصات جمع 

بررس   نمودند.  لی تکم  از  پ  ،ی پس  ارسال  افراد   امک ی با  از 
 . شد در مطالعه دعوت   برای شرکت  ط ی واجد شرا

در سالن اجتماعات  ی ه ی جلسه توج   ک ی  یکنندگان ط شرکت 
 شرکت در پژوهش را امضا  آگاهانه ت ی دانشکده، فرم رضا 

پاسخ   ین ی نموده و به پرسشنامه خودکارآمدی عملکرد بال
 یافراد در دو گروه تجرب   ی تصادف ص ی. پس از تخص دند دا 

 هجلس   8مدت  به و    رگروهی در سه ز  یو شاهد، گروه تجرب 
دو   ی (، طی و مجاز   ی )حضور  یب ی با آموزش ترک  ساعته ک ی 

دوشنبه  و  )شنبه  هفته  در  آزاد جلسه  ساعات  در  ها 
جلسه(، به   ان ی دانشجو  هر  در  افراد  توافق  با  طور شناور 

مهارت  در   ینو مع   ی ها آموزش  جلسات نمودند   افت ی را   .
در محل دانشکده   یصورت حضوراول، پنجم و هشتم به 

سا  مجاز   ری و  بستر  در  با سخنران   یجلسات   یدانشکده 
 برگزار   فیو ارائه تکل   یگروه پرسش و پاسخ، بحث   ، ی تعامل 

 ی ب یصورت ترک به   ی جلسات آموزش   ی برگزار   ل ی. دل گردید 
کلاس و   ات ساع   یفشردگ   لیدل به   ان ی بود که دانشجو  ن ی ا 

جلسات   هیکل   یبرگزار   یبرا   یوقت آزاد کاف   ها،ی موزآ کار 
 ،ی ردرس ی در ساعات غ  د ی نداشتند و با   ی صورت حضوربه 

 . شد ی م   برگزار  ی صورت مجازجلسات به   یبرخ 
و نظارت پژوهشگر دوم با مدرک    ی پژوهشگر اول با همراه 

زم   ی پرستار روان  را  آموزش   ت، ی معنو   ی پژوهش   نه ی و  ها 
شده،    ارائه   ی معنو   ی ها آموزش مهارت   وتکل نمود. پر   ارائه 

دانشجو  کار  »کتاب  مهارت   ژه ی و   ان؛ ی مطابق    ی ها آموزش 
(.  1( )جدول  24شد)   م ی وزارت علوم، تنظ   د یی مورد تا   « ی معنو 

قرار    ی گروه تجرب   ار ی کتاب مذکور در جلسه اول، در اخت   ل ی فا 
  ز ی باشند و ن   داشته   ی خوان ش ی پ   ، ل ی گرفت تا در صورت تما 

هر    نات ی به هر جلسه آموزش را در تمر   مربوط   ی ها کاربرگ 
 .  ند ی نما   ل ی تکم   ، جلسه از کتاب 

توسط پژوهشگر   ی سخنران   ی محتوا  ،ی در جلسات حضور
شد. پس از ه  ارائ   قهی دق  15به مدت    ،نت ی اول با کمک پاورپو 

نظرات، پرسش و پاسخ   ان یب  ،ی به بحث گروه  قهیدق   10آن،  
ارائه  ی متناسب با محتوا ن یتمر در ادامه،   . افت ی   اختصاص 

 10  کنندگان شرکت شد و    داده  حی توض   قهی دق  5  طیشده،  
 ل یدر کاربرگ مربوطه تکم تا آن را    تندفرصت داش   قه ی دق 

خود   نات ی تمر   ان ی آخر هر جلسه، دانشجو   قهی دق  20. در  کنند 
ارائه   تبادل نمودند  را  و  بحث  صورت و  در   نظر  گرفت. 
به   نی تمر   7مجموع،   جلسه  هر  موضوعات  با  مرتبط 
پرسش و پاسخ و   ،ی شد. در بحث گروه   داده  ان ی دانشجو 

دوم    ها، ن ی تمر  ی بررس و  اول  مشترکبه پژوهشگر   طور 
مجاز   ی مجر  جلسات  در  بودند.  روال   ز ی ن   ی جلسات 

ا  صورت ن ی همبه  با  به   ن و کروفی م  ی دسترس   جادی بود؛ 
شد.   انجام   نی و ارائه شرح تمر   ی بحث گروه   ان،ی دانشجو 

خواسته شد که   ان ی انشجو جلسه آموزش، از د  8  ان ی در پا 
تکرار   ی ختلف فرض م   ط ی را با شرا   ها ن ی بعد، تمر   ماه ک ی تا  
به   ند ی نما  را    ی ها کاربرگ   ی طور هفتگو  از طریق مربوطه 

پژوهشگر اول   یبرادر فضای مجازی  تا یا   یشبکه اجتماع 
تاخ ندکن   ارسال  در صورت  کاربرگ   ری.  ارسال  به در  ها، 
پ  تلفن   ا ی شد و    داده  امک ی افراد  . د یگرد   یر یگ ی پ  یبا تماس 

 ان ی پس از پا   ماه ک ی نکرد.    افت ی را در  مداخله   ن ی گروه شاهد ا 
به پرسشنامه   بار دیگرکنندگان  مشارکت   ،ی جلسات آموزش 
 دادند.  مربوطه پاسخ 

رعابه پژوهش،    تیمنظور  در  دوره    پساخلاق  اتمام  از 
محتوا آموزشیمطالعه،  تمر  ی  و  کتاب  همراه    ناتیبه 

  قرار شاهد    ه گرو  در اختیار   ، بسته  ک یمربوطه در قالب  
  امکان  ل،یصورت تما  در که  شد    اعلامها  به آنو    فتگر

  18.  باشدمیفراهم    شانیبرا   آموزشی  جلسات  ی برگزار 
از دانشجو از    انینفر    یمحتوابررسی  گروه شاهد پس 

 ، آنان  یبا مراجعه حضور ی کردندعلاقمندابراز    ،یارسال
مجموع   در  و  روز  چند  سوالات  ،ساعت  4طی    شانبه 

را    لازم  یهاشد و آموزش  پاسخ داده   یصورت گروهبه
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از  .  کردند  افتیدر بخش  زمانی مطالعه  این  بازه   در 
ت  بهشتیارد  همچنین، جهت   د. گردی   انجام  1404  رماهی تا 

تجرب  تمشارک  از   یقدردان در    یگواه»  ،یگروه  شرکت 
اعطا به آنان دانشکده    طرفاز   «یمعنو یهادوره مهارت

رزومه   در  تا  از    یمهارتشد  بهره  یایمزاخود  مند  آن 
  یط  ،در پژوهش  ی همراه  بابت   ز یند. از گروه شاهد نشو

حضور  کی راستای  .  گردید  ریتقد   یجلسه  کنترل  در 
گروه    انیها، به دانشجوخطای انتشار اطلاعات بین گروه

  ر یشده به سا  ارائه  یشد که از انتقال محتوا  تأکید   یتجرب
کامل    حال،  نیا  با  ؛کنند  یخوددار   هایهمکلاس کنترل 

امکان   یخطا این خطا  احتمالنبود و    ری پذانتشار  ،  بروز 
 مطالعه است. یهاتیاز محدود یکی

 جلسات آموزش مهارت معنوی به گروه تجربی   .1جدول

 محتوا هدف جلسه

 آشنایی با مفهوم خودآگاهی  1
 ی انسان چند بعد ی،خودآگاه

 کردن نقاط قوت و ضعف خود ین: لیستتمر 

 آشنایی با مفهوم هویت  2
 و ابعاد مختلف خود یتهو

 کنم و.. ین: پاسخ به سوالات من کیستم؟ چه هدفی دارم؟ برای چه زندگی میتمر

3 
آشنایی با مفهوم معنویت، دین و خوداگاهی  

 معنوی 
 ی معنو ی و خودآگاه یند یت،معنو

 کردن مصادیق معنویت فردی ین: لیستتمر 

 آشنایی با مفهوم انسان معنوی  4
 ی معنو  یهانا انس یهایژگیو

 کردن راهکارهای معنوی شدن ین: لیستتمر 

 آشنایی با مفهوم معنای زندگی  5
 ی زندگ یمعنا 

 شده از آن  ساله و معنای برداشتکردن وقایع یکین: لیستتمر

 آشنایی با پرورش دین و معنویت  6
 یتو معنو ینپرورش د یهاروش

 شده طی یک هفته و تکمیل کاربرگ های آموختهین: اجرای روشتمر 

 ای مذهبی معنوی های مقابلهآشنایی با روش 7
 مقابله، توکل، بخشش وگذشت 

شده طی یک هفته و تکمیل کاربرگ  های آموختهکارگیری روشهین: بتمر 
 مربوطه 

 ای مذهبی معنوی های مقابلهآشنایی با روش 8
 ذکر ی،معنو  یکردمسئله با روصبر، حل

 شده طی یک هفته و تکمیل کاربرگ های آموختهتمرین: اجرای روش
 

داده  تحلیل  و  آزمون تجزیه  از  استفاده  با  آمار ها  های 
توصیفی )شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( 

زوجی و   tمستقل،    tهای  و آمار استنباطی )مانند آزمون 
نرم  در  اسکوئر(  شد.   20نسخه    SPSSافزار  کای  انجام 

در نظر گرفته    05/0ها،  داری برای کلیه آزمون سطح معنی 
داده ش  بودن  نرمال  همچنین،  آزمون د.  از  استفاده  با  ها 

 اسمیرنوف تأیید گردید.- کلموگروف 
 

 نتايج
شده    های تکمیلهای این پژوهش از طریق پرسشنامهداده

و    70توسط   تجربی  گروه  دو  در  پرستاری  دانشجوی 

گروه   )هر  گرد   35شاهد  تحلیل آنفر(  و  نرخ    روی  شد. 
مطالعه  پاسخ  این  در  تمامی    %100دهی  بود؛ 

پرسشنامه شرکت دادکنندگان  پاسخ  را  پایان    و   ه ها  تا 
فعال حضور  پژوهش  در  هیچ  مطالعه  و  گونه  داشتند 

نمونه رخ ریزش  متغیرهای    ای  فراوانی  توزیع  نداد. 
و  ارزیابی شد  همسان    ،شناختی در هر دو گروهجمعیت

   مقایسه بودند.  ها از نظر آماری با یکدیگر قابلگروه
  ( مرد بودند که %14/27نفر )  19  کنندگاناز مجموع شرکت

9  ( و(  %7/25نفر  تجربی  گروه  )  10  در  در  (  %6/28نفر 
شاهد   داشتند گروه  )  5  همچنین،  .قرار  از (  %14/7نفر 

)  3  که  ند بودمتأهل  کنندگان  شرکت گروه    در(  %8/6نفر 
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)  2و    شاهد حضور داشتند.    ( در گروه تجربی%9/2نفر 
قرار سال  24تا   21 کنندگان در بازهشرکت میانگین سنی 

  در  و   13/17±06/1گروه تجربی  در  معدل  داشت. میانگین  

های آماری  نتایج آزمون.  بود  04/17±27/1شاهد    گروه 
،  هل، سن و معدلأجنسیت، وضعیت ت  که از نظر نشان داد  

  نداشت. ی وجودمعنادارت آماری تفاوبین دو گروه 

 آزمون بر اساس عملکرد بالینی در مرحله پیشخودکارآمدی  مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات    .2جدول 
 های مورد بررسی در دو گروه حیطه 

 حیطه و دامنه نمره
 گروه تجربی 

 میانگین و انحراف معیار 
 گروه شاهد 

 میانگین و انحراف معیار 
 آماره 

 مستقل تی  
P-Value 

 بررسی بیمار 
 ( 12- 60)دامنه نمره:

85 /5  ±  43 93 /4  ±  06 /41 48 /1 14 /0 

 ریزیهای پرستاری و برنامهتشخیص 
 0/ 86 0/ 18 28/ 87  ±  4/ 70 29/ 09  ±  5/ 14 ( 9- 45  )دامنه نمره:

 مراقبتی   هاجرای برنام
 0/ 13 1/ 52 37/ 51  ±  5/ 67 39/ 51  ±  5/ 36 ( 10-50)دامنه نمره:  

 مراقبتی ه  ارزشیابی برنام
 0/ 13 1/ 52 21/ 36  ±  4/ 38 19/ 91  ±  3/ 31 ( 6-30)دامنه نمره:  

 کل  نمره
(37-185 ) 69 /14  ±  51 /131 96 /14  ±  44 /129 57 /0 50 /0 

 
آزمون  مطالعه،    t  نتایج  از  قبل  که  داد  نشان  مستقل 

کل   نمره  بین  معناداری  عملکرد  خودکارآمدی  تفاوت 
حیطه  و  نداشت  بالینی  وجود  گروه  دو  در  آن  های 

 (. 2)جدول  

 اساس   آزمون برعملکرد بالینی در مرحله پسخودکارآمدی  معیار نمرات  مقایسه میانگین و انحراف  .3جدول 
 های مورد بررسی در دو گروه حیطه 

 حیطه و دامنه نمره
 گروه تجربی 

 میانگین و انحراف معیار 
 گروه شاهد 

 میانگین و انحراف معیار 
 آماره 

 تی مستقل 
P-Value 

 بیمار   بررسی
 ( 12- 60)دامنه نمره:

87 /6  ±  97 /47 08 /7  ±  66 /41 32 /4 001 /0> 

 ریزیبرنامه  و  پرستاری  هایتشخیص 
 ( 9- 45  )دامنه نمره:

11 /5  ±  65 /33 32 /6  ±  91 /27 28 /5 001 /0> 

 مراقبتی   هبرنام  اجرای
 ( 10-50)دامنه نمره:  

16 /5  ±  05 /42 78 /7  ±  09 /36 55 /4 001 /0> 

 مراقبتی   هبرنام  ارزشیابی
 ( 6-30)دامنه نمره:  

01 /4  ±  94 /22 35 /5  ±  29 /20 22 /4 02 /0 

 کل  نمره
(37-185 ) 

87 /17  ±  61 /146 66 /23  ±  96 /125 80 /5 001 /0> 

 
کل   نمره  میانگین  مطالعه،  از  طور معناداری  های آن در گروه تجربی بهبالینی و حیطهعملکرد  خودکارآمدی  پس 
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 (. 3از گروه شاهد بود ) جدول تر بیش

 های آن در هر گروه بالینی براساس حیطه  عملکردخودکارآمدی  معیار نمرات  مقایسه میانگین و انحراف  .4جدول 

 گروه  حیطه
 اختلاف میانگین  

 آزمون پس -پیش
 آماره 

 P-value تی زوجی

 بیمار  بررسی
 <001/0 1/5 97/4  ±  02/1 تجربی 

 63/0 - 3/1 6/0 ±  15/2 شاهد

 ریزیبرنامه و پرستاری هایتشخیص
 <001/0 7/0 56/4 ±  03/0 تجربی 

 31/0 - 1/1 - 0/ 96 ±  62/1 شاهد

 مراقبتی هبرنام اجرای
 02/0 2/2 54/2 ±  2/0 تجربی 

 22/0 - 3/1 - 42/1 ±  11/2 شاهد

 مراقبتی ه  برنام ارزشیابی
 001/0 6/3 03/3 ±  7/0 تجربی 

 28/0 - 1/1 - 07/1  ±  97/0 شاهد

 کل نمره
 <001/0 8/5 1/15  ±  13/51 تجربی 

 45/0 - 9/0 - 3/ 48 ±  7/8 شاهد

داد در گروه تجربی میانگین    زوجی نشان  tنتایج آزمون  
های  عملکرد بالینی و تمامی حیطهخودکارآمدی  کل    نمره 

از  از قبل بود.  تر  بیشطور معنادار  آن پس از مطالعه به
، در گروه شاهد بین میانگین نمرات قبل و بعد  سوی دیگر

 (. 4از مطالعه تفاوت معناداری مشاهده نشد ) جدول 

 

 بحث 
بررس مطالعه  این  مهارت  ریتاث  یهدف   ی هاآموزش 

بالخودکارآمدی  بر    یمعنو کارآموزان    ینیعملکرد 
یافته  ی پرستار نشانبود.  م  ها  که  کل    نمره   نیانگیداد 

بالخودکارآمدی   ح  ینیعملکرد  گروه    ی هاطهیو  در  آن 
طور معنادار به  یمعنو  یهاپس از آموزش مهارت  ،یتجرب
دتر  بیش اما  شد؛  قبل  ا  ر از  شاهد  نبود.    گونه نیگروه 

  ند یدر مراحل فرا  یگروه تجرب  انیدانشجو  گر،یعبارت دبه
نسبت به گروه شاهد    یترباور به عملکرد موفق  یپرستار

در مطالعه   زیو همکاران ن  یکباب   ج،ینتا  نیدارند. همسو با ا
  خودکارآمدیو    یسلامت معنو  نیدادند که بن  خود نشا
(.  25دارد)  وجود   یمعناداررابطه    ی پرستار  انیدانشجو

که خودکارآمدی عملکرد   کردند   ان ی ب  زی رادمان و همکاران ن
تمام  در  پرستاری  دانشجویان  از   ها طه ی ح   یبالینی  بعد 

و این آموزش   ابدی ی م ء  معنوی ارتقا   ی ها مهارت   آموزش 

و   ین ی تسک   یها ارائه مراقبت   یبرا   انی دانشجو   ییدر توانا 
   (. 26)باشد می   ثرؤبه نقش پرستار الگومدار م  دن یرس 
  ی معنو   ی ها آموزش مهارت   گفت؛   توان ی م   افته ی   ن ی ا   ن یی تب   در 

که   ی مثبت  دگاه ی و د   ی فرد  ی با رشد خودآگاه  شود ی م  باعث 
  ی خوب به   ش ی ها از مهارت   ، کند می   دانشجو نسبت به خود پیدا 

ب به  اعتماد    جاد ی ا   ، استفاده کند که ماحصل آن  ر  ت یش نفس 
امر   بوده  این  عملکرد    به   ، و  .  کند ی م   کمک او  استقلال 

به    ، مد آ خودکار   ی پرستار   ی دانشجو  اعتماد  و  شناخت  با 
در    تواند ی م   نموده،   کسب   ل ی که در طول تحص   یی ها ی توانمند 

ح   ، ن ی بال  همه  گام خودکارآمدی    ی ها طه ی در  همان    ی ها که 
د  کن تری کسب  است، باور به صلاحیت بیش   ی پرستار   ند ی ا فر 

بر  مراقبت   ن ی ا   و  به اساس،  را  اصول ها  بدون    ی طور  و 
 دهد.   انجام   نادرست   ی ها ی ر ی الگوگ 
م   یافته  که  داد  نشان  مطالعه  این  نمره    ن ی انگ ی دیگر 

بال خودکارآمدی   از    ، ی موزان پرستار آ کار   ی ن ی عملکرد  قبل 
از    پس نداشت؛ اما    ی دو گروه اختلاف معنادار   ن ی ب   ، مطالعه 

مهارت  تمام   ، ی معنو   ی ها آموزش  طور  به   ها طه ی ح   ی در 
ا تر  بیش   ی معنادار  با    ج، ی نتا   ن ی از گروه شاهد شد. همسو 
نشان   ان ی مهرعل  همکاران  ب   و  که  و    ت ی معنو   ن ی دادند 

معنادار   رابطه   ، خودکارآمدی  و  و  د  وجو   ی مثبت  دارد 
  ی را در ارتقا   ر ی ث أ ت   ن ی تر ش ی ب   ، ی به سلامت وجود   ی اب ی دست 
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مطالعه    ج ی نتا همچنین،  (.  27دارد)   ان ی دانشجو خودکارآمدی  
  ن ی آن است که ب   گر ن ا ی ب   ز ی (، ن Jun & et alجان و همکاران) 

  ان ی دانشجو خودکارآمدی  و    ت ی و معن   ، ی ا حرفه   ی ها ارزش 
و    ی همبستگ   ، ی پرستار  دارد معنادار مثبت  وجود  و    ی 

پا به   ، ت ی معنو  خودکارآمدی    ی ارتقا   برای   ی ا ه ی عنوان 
  ی ا حرفه   ی ها شود تا بتوانند نقش می وب  محس   ان ی دانشجو 

(.  28) کنند ایفا  خوبی  به   ، ی ا حرفه   ی ها خود را براساس ارزش 
دیگر،  در مطالعه    (Chiang& et al)و همکاران   انگ ی چ ای 

باعث    ، ی معنو   ی ها آموزش مهارت   ی ها دادند که دوره   نشان 
و    ی پرستار   ان ی دانشجو   ت ی صلاح   ش ی و افزا   ی کاهش نگران 
گفت؛ از    توان ی م  افته ی   ن ی ا  ن یی تب  در   (. 29) شود ی پرستاران م 

فرد    ی ها باورها و قضاوت   ت ی با تقو خودکارآمدی  آنجا که  
توانا   در  وظا   ی برا   ش ی ها یی خصوص  و    ف ی انجام 

و پرداختن به آن    ت ی معنو   ت ی تقو   شود، ی م د  جا ی ا   ها ت ی مسئول 
برای فرد    ی آن را در زندگ   ی مشکلات و معنا   ت ی ماه   تواند ی م 

ب   دهد   ر یی تغ  را  انسان  نه   کند   ت ی هدا   ی سمت ه  و  از  که  تنها 
  یی عنوان سکو باشد، بلکه به   مشکلات و حل آن واهمه نداشته 

نزد  نها   شدن   تر ک ی برای  هدف  با    ی زندگ   یی به  بنگرد. 
بود که    های معنوی، انسان قادر خواهد مهارت   ری ی کارگ به 

 باشد.  ه  همراه با جسم و روان سالم داشت   ا ی پو   ی زندگ 
فعال   ت ی معنو  س   با  توان    تقویت   به   ، مغزی   ی ها ستم ی کردن 
  م ی و تنظ   ی کند و در انعکاس افکار، خودآگاه می   کمک   ی همدل 

  هستند   یی ها همان مولفه   رات، ی تاث   ن ی (. ا 28ثر است) ؤ م   جان ی ه 
ها  از آن   ی ر ی گ و با بهره   دارد   از ی ن   ها پرستار موفق به آن یک  که  

 . دست یابد   ی ن ی عملکرد بال در  خودکارآمدی  به    تواند ی م 
نشان   ن ی ا   اگرچه  مهارت   دهد ی م   مطالعه  آموزش    ی ها که 
عملکرد  خودکارآمدی    ش ی افزا   ساز نه ی زم   تواند ی م   ی معنو 

  ها از یافته   ی ر ی گ جه ی باشد، اما نت   ی موزان پرستار آ کار   ی ن ی بال 
نظر گرفتن محدود   د ی با  از    انجام شود. بالقوه    ی ها ت ی با در 

  حجم نمونه نسبتاً کم   توان ی مطالعه م   ن ی ا   ی ها ت ی جمله محدود 
برخ همچنین    ج، ی نتا   م ی تعم   ت ی بل قا   ی برا  کنترل  امکان    ی عدم 
تفاوت   ، گر مخدوش   ی رها ی متغ    ، ی مذهب   ، ی فرد   ی ها مانند 

را    ج ی کرد که ممکن است نتا   اشاره   ی ل ی و رتبه تحص   ی فرهنگ 
جامعه پژوهش    ، مطالعه   ن ی د. در ا ن باش   داده   قرار   ر ی تحت تاث 

  ی پرستار   6و 5  ی ها ترم   دانشجویان   دانشکده و   ک ی محدود به  
  د ی با  ان ی ها و دانشجو فرهنگ   ر ی ج به سا ی نتا   م ی لذا در تعم  ؛ بود 

بر پرسشنامه و    ی مبتن   ها داده   ی گردآور   شود. ابزار   اط ی احت 
  ی ده پاسخ   ی ر ی صورت خودگزارشی بود که احتمال سوگ به 

د  همراه  به  تحقیقات    در شود  می   پیشنهاد بنابراین،    ؛ ارد را 
مهارت   ، آمیخته  کسب  از  دانشجویان  معنوی    ی ها تجارب 

  ن، ی بر ا وه علا بررسی شود.    ن نیز ا استخراج و دیدگاه مدرس 
هرچند    نبود،  سر ی از انتشار اطلاعات م کامل    ی ر ی شگ ی امکان پ 
 .  شود   ی ر ی از آن جلوگ تا    د ش تلاش  

با    ی تجرب مه ی ن   ی به طراح   توان ی مطالعه م   ن ی نقاط قوت ا   از 
کرد.    محور اشاره گروه شاهد و استفاده از پروتکل دانشجو 

  ها، آن   ی در هر جلسه و بررس   ی عمل   نات ی ارائه تمر   ن ی همچن 
  ماه ک ی جلسات و تا    ی با ارائه بازخورد در طول تمام   همراه 

  ن ی را تضم   ه مطالع   ی ات ی عمل   یی پروتکل و روا   ی بعد، دقت اجرا 
نتا  بر    ن ی ا   ج ی نمود.  آموزش    نگر کل   رویکرد مطالعه  در 

آموزش   ، ی پرستار  طریق  به    ی معنو   ی ها مهارت   از 
هر دارد   د ی ک أ ت   ، ی پرستار   ان ی دانشجو  لازم   .  با    چند  است 

فرهنگ تر  بیش   ی ها ی بررس  دور در  و  مختلف    ی ها ه ها 
  ان، ی دانشجو  ی و کارورز   ی موز آ اعم از کار  ، ی ن ی آموزش بال 

مدی عملکرد  آ های معنوی بر خودکار مهارت   تأثیر آموزش 
 . تری مورد ارزیابی قرار گیرد طور دقیق به   بالینی 

 

 گيرينتيجه
های معنوی که آموزش مهارت  دادنتایج این مطالعه نشان  

کار خودکارآمدی  بر   بالینی  پرستاری آ عملکرد  موزان 
باشدمی  موثر  عملکرد خودکارآمدی  که    طوریبه   . تواند 

 ، های فرایند پرستاریکه همانا گام   ، های آن حیطه بالینی در  
برنامه  تشخیص،  بیمار،  بررسی  جمله  و از  اجرا  ریزی، 

اقدامات   بباشد می ارزشیابی  در ه ،  معنویت  رشد  دنبال 
تواند به ارائه خدمات پرستاری می   ودانشجو تقویت شده  

این یافته   مند کمکعلمی و نظام  تواند مدرسان ها می کند. 
ر  ارتقا بالینی  در  دانشجویان مهارت   ی ا  معنوی  های 

ثیرات آن بر دانش أ و ت خودکارآمدی منظور دستیابی به  به 
پرستاری  عملکرد  پیشنهاد   یاری  ،و  شود می   دهد. 

های کسب ریزان آموزش پرستاری با تلفیق روش برنامه 
ثرتری ؤهای م های معنوی در دروس مربوطه، گام مهارت 

های دانشجویان بردارند. ت دانش و مهار  یدر زمینه ارتقا 
های کسب های سرفصل درسی، روش همچنین در کارگاه 
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 شود.  های معنوی گنجانده مهارت 
 

 ي ملاحظات اخلاق 

نامه کارشناسی ارشد های پایاناین مقاله بخشی از یافته
پرستاری   دانشکده  جراحی،  داخلی  پرستاری  رشته 

 آباد است. دانشگاه آزاد اسلامی نجف
پژوهش پس از تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  این  

نجف  اسلامی  )کد:  آزاد  آباد 
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.166 )   .انجام شد

توافق  مطابق  اخلاقی  اصول  جمله  کلیه  از  هلسینکی  نامه 
نامه آگاهانه کتبی و شفاهی برای ورود به  رضایت   دریافت 

از  خروج  برای  اختیار  از  برخورداری  و    مطالعه،  مطالعه 
 رعایت شده است.   ، رعایت اصل محرمانگی اطلاعات 

 

 ي مال تيحما

پژوهش  ،پژوهشگران این  انجام  هیچبرای  حمایت  گونه  ، 
 نکردند.  خصوصی دریافت  یامالی از هیچ سازمان دولتی  

 

 سندگان يمشارکت نو

مطالعه، مشارکت   ی کل   ی و طراح   ی پردازده ی: ا ان ی م یمق   م ی مر 

پس از   یس ی و بازنو   یو اجرا، بازنگر   یدر طراح   ی اساس 
 توسط داوران یعلم   ی نقد و بررس 

مطالعه، مشارکت   ی کل  ی و طراح   یپرداز ده ی: ا ی ع ی رف  می مر 
 و اجرا، نگارش مقاله  یدر طراح   ی اساس 
مطالعه، مشارکت   یکل   ی و طراح   یپرداز ده ی: ا ی سلمان   فاطمه
 و اجرا  یدر طراح   ی اساس 
نها   سندگان ی نو  ی تمام  تأ  یی نسخه  و  مطالعه  را   د ییمقاله 

 .اندنموده 
 

 تعارض منافع

 نکردند.  گونه تعارض منافعی را اعلامهیچ ،نویسندگان

 

 نگارش  نديدر فرآ  ي استفاده از هوش مصنوع

  از هوش مصنوعی استفاده نشده  ،در فرایند نگارش مقاله
 است.

 
 قدرداني 

پرستاری   دانشکده  مسئولین  همکاری  آزاد  از  دانشگاه 
نجف  پرستاری  اسلامی  محترم  دانشجویان  و  آباد 
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The Effect of Spiritual Skills Training On  

Self-Efficacy of Clinical Performance Among Nursing Interns 
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Abstract 

Introduction: Clinical competence is a fundamental requirement for nursing interns, encompassing the 

integration of technical skills, ethical reasoning, and spiritual care competencies. Despite growing emphasis 

on holistic nursing, spiritual dimensions of care remain insufficiently addressed in clinical nursing curricula. 

Limited attention to these dimensions may hinder the development of clinical performance self-efficacy, which 

is essential for autonomous and confident practice. Therefore, this study aimed to investigate the effect of a 

structured spiritual skills training program on nursing interns’ clinical performance self-efficacy. 

Methods: In this quasi-experimental study with a pretest posttest control group design, 70 nursing interns 

in semesters 5 and 6 were randomly assigned to experimental and control groups using a lottery method. 

The inclusion criterion was willingness to participate in the study. Exclusion criteria included previous 

training in spiritual therapy, concurrent study in psychology or seminary sciences, and prior clinical work 

experience. Participants who failed to complete the questionnaires or were absent from more than one 

intervention session were considered to have met the withdrawal criteria. The experimental group received 

spiritual skills training through blended sessions delivered in three subgroups. Sessions 1, 5, and 8 were 

conducted in person, whereas the remaining sessions were delivered through the faculty’s virtual learning 

platform. The sessions incorporated interactive lectures, question and answer activities, group discussions, 

and assignments. The control group did not receive the intervention and continued their routine training, 

which focused primarily on clinical procedures and medical order management. To maintain research 

ethics, the educational content was provided to the control group after completion of the study. To minimize 

information diffusion, participants in the intervention group were informed about the ethical importance of 

maintaining confidentiality and were asked not to share the educational materials with peers. Data were 

collected using a demographic information form and the 24. Cheraghi Nursing Students’ Clinical 

Performance Self Efficacy Questionnaire. The questionnaire consists of 37 items across four subscales: 

patient assessment, nursing diagnosis and planning, implementation of care plans, and evaluation of care 

plans. Items are rated on a five-point Likert scale, yielding total scores ranging from 37 to 185, with scores 

above 100 indicating high self-efficacy. The questionnaire was administered at pretest and again one month 

after the intervention. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 

mean, and standard deviation, and inferential statistics, including the chi-square test, independent samples 

t-test, and paired samples t-test. 

Results: The two groups were homogeneous in terms of demographic characteristics at baseline (p > .05). At 

pretest, the mean clinical performance self-efficacy scores did not differ significantly between the experimental 

and control groups (131.51 ± 14.69 vs. 129.44 ± 14.96, respectively; p = .57), and no significant between 

group differences were observed across the self-efficacy domains. At posttest, the experimental group 

demonstrated a significant increase in clinical performance self-efficacy compared with its pretest scores. The 

posttest mean score was 146.61 ± 17.87 in the experimental group, compared with 125.96 ± 23.66 in the 

control group, with a significant between group difference (t = 5.80, p < .001). In contrast, the control group 

showed no significant change in clinical performance self-efficacy from pretest to posttest (p = .45). 

Conclusion: The findings suggest that structured spiritual skills training can enhance clinical performance 

self-efficacy among nursing interns. The observed improvement indicates that incorporating structured 

spiritual care training into clinical education may help nursing interns approach holistic patient care with 

greater confidence. Integrating spiritual care modules into clinical internships could provide opportunities to 

connect conceptual knowledge of spirituality with practical clinical decision making. Future research could 

examine whether these gains in self-efficacy are sustained over time and whether spiritual skills training 
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translates into improvements in observed clinical performance and patient outcomes. Further studies may also 

investigate the feasibility of incorporating spiritual assessment into broader frameworks for evaluating 

professional nursing competence alongside established clinical skill measures. 

Keywords: Self-efficacy, Clinical Competence, Spirituality, Education, Nursing, Holistic Nursing. 
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