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Effect of Spiritual Care Based on pure soul (Heart) on 
Sleep Quality Post-Traumatic Stress Disorder

Abstract

Introduction: Sleep disorders are one of the most common problems in the post-
war stress veterans facing. Spirituality, as one of the dimensions of mental health, 
plays an important role in the physical, psychological and social consequences of 
this disorder.

Objective: The present study aimed to investigate the effect of pure heart-based 
spiritual care model on veterans’ sleep quality.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 60 
veterans referring to a selected military hospital in Mashhad in 2020. Samples were 
divided into test and control groups non-randomly. The test group received a pure 
heart-based spiritual care training in 60-45-minute 5 sessions lasting 5 weeks. Data 
were collected using the Demographic Questionnaire and the PSQI Sleep Quality 
Scale (PSQI)then analyzed by the statistical tests of independent t-test، paired t-test 
using SPSS 20 (Sig <0.05).

Results: The quality of sleep of the veterans before the intervention in the 
experimental group (13.03±3.27) and control (12.83±3.2) was not statistically 
significant (P= 0.8). However, after the intervention, the mean quality of sleep of 
the veterans in the experimental group (11.13±2.62) and control (13±3.51) was 
statistically significant (P=0.023). Thus, 6% of postoperative changes are caused by 
the effect of the intervention (Eta = 0.6, P= 0.02)

Discussion and Conclusion: According to the results, post-traumatic stress disorder 
has played a significant role in the quality of sleep of veterans. Therefore planners and 
health managers, as well as related physicians, are required to consider preventive 
and therapeutic measures to increase the quality of sleep of veterans.
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مقاله پژوهشی

تأثیر برنامه مراقبت معنوی مبتنی بر قلب سلیم بر کیفیت خواب جانبازان
مژده وظیفه دوست نظامی1، الهام خالو باقری عیش آبادی2، مائده صادقی گل افشانی3، *حمید حجتی4

چكيده
مقدمه:اختلال خواب یکی از مشکلات رایج در جانبازان استرس پس از سانحه جنگی می باشد. معنویت به عنوان یکی از 

ابعاد بهداشت روان نقش مهمی در پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی ناشی از این اختلال دارد.
هدف:این مطالعه با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی مراقبت معنوی مبتنی بر قلب سلیم بر کیفیت خواب جانبازان 

انجام شد.
موادوروشها:این مطالعه نیمه تجربی بر روی 60 نفر از جانبازان مراجعه کننده به یک بیمارستان منتخب نظامی در 

شهر مشهد در سال 1398 انجام شده است. نمونه گیری به  صورت غیر تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل انجام شد. 
گروه آزمون برنامه آموزشی مراقبت معنوی مبتنی بر قلب  سلیم را در 5 جلسه 60-45 دقیقه ای در طول 5 هفته دریافت 
(PSQI) جمع آوری و در  از پرسشنامه جمعیت شناختی و مقیاس کیفیت خواب پترزبورگ  با استفاده  نمودند. داده ها 
نرم افزار SPSS نسخه 20 تحلیل گردید، سپس با استفاده از آزمون های آماری تی  مستقل، تی  زوجی در سطح معنی داری 

P< 0/05 تجزیه تحلیل شد.
یافتهها:میزان کیفیت خواب جانبازان قبل از مداخله در گروه آزمون )3/27±13/03( و کنترل )3/2±12/83( بود که 
از نظر آماری اختلاف معنی داری نداشت )P=0/8(. ولی بعد از مداخله میانگین کیفیت خواب جانبازان در گروه آزمون 
)2/63±11/13( و کنترل )3/51±13( بود که از نظر آماری اختلاف آماری معنی داری داشت )P=0/023( به   طوری که 6 

.)P=0/02 ،Eta=0/06( درصد تغییرات پس آزمون به دلیل تأثیر مداخله بود
بحثنتيجهگيری:با توجه به نتایج به دست آمده، اختلال استرس پس از سانحه نقش معنی داری در کیفیت خواب جانبازان 

داشته است. لذا، لازم است اقدامات پیشگیرانه و درمانی به منظور بالا بردن کیفیت خواب جانبازان مورد توجه برنامه ریزان 
و مدیران بهداشتی و همچنین پزشکان مرتبط قرار گیرد.

کلماتکليدی:جانبازان، قلب سلیم، کیفیت خواب، مراقبت معنوی.
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مقدمه
 (PTSD: Post-Traumatic Stress اختلال استرس پس از سانحه
(Disorder یک پاسخ روانی در برابر یک استرس شدید می باشد 

)1( که جنگ به عنوان یکی از مهمترین علل بروز این اختلال 
می باشد )2(. شیوع جهانی اختلال استرس پس از سانحه در بین 

ایران میزان  برآورد شده است )3(. در  جانبازان 30-11 درصد 
دامنه  از  جنگ،  بازماندگان  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
خفیف تا بسیار شدید 51 درصد برآورد شده است و این میزان 
در جانبازان جنگ که سابقه اسارت نیز داشته اند به مراتب بیشتر 

و حدود 79/1 درصد گزارش شده است )4(.

1399/3/10مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هفتم  ■  شماره 4  ■  زمستان  1399  ■  شماره مسلسل 26   ■  صفحات  309-301 تاریخ دریافت:  
1399/5/4 تاریخ پذیرش:  
1399/12/25 تاریخ انتشار:  
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اختلال استرس پس از سانحه یک اختلال شدید روانی است که 
پس از تجربه شدید رویداد استرس زا و آسیب زا به وجود می آید و 
با علائم منحصر به فرد مانند یادآوری و بازگشت غیرارادی خاطره 
رویداد،  این  یادآوری  از  اجتناب  کابوس،  مزاحم،  افکار  قالب  در 
مشخص می گردد )5(. همچنین می تواند باعث آسیب های روانی 
متعددی مانند افسردگی، اضطراب، کاهش تمرکز، خستگی مزمن 
و اختلالات خواب گردد )6(. می توان گفت خواب نقش بارزی در 
ایمونولوژی، متابولیکی و هومئوستازی بدن  تنظیم عملکردهای 
ایجاد  باعث  می تواند  آن  در  اختلال  هرگونه  که  به  طوری  دارد 
مشکلات روانی و کاهش کارایی فرد شود )7(. کیفیت خواب پایین 
از نشانگانی است که غالباً توسط جانبازان جنگ مبتلا به اختلال 
استرس پس از سانحه گزارش شده است. بالغ بر 93 درصد این افراد 
اختلالات خواب را در مراحل مختلف زندگی شان تجربه کرده اند 
بیماران  در  شایع ترین شکایت ها  از جمله  اختلالات خواب   .)8(
PTSD مزمن است که از اهمیت ویژه ای برخوردار است، به گونه ای 

که حتی عده ای آن را علامت کلیدی این اختلال در نظر می گیرند 
)9(؛ که می تواند سبب کاهش سلامت عمومی، کاهش عملکرد 
شناختی، مشکل در انجام وظایف شغلی و افزایش اختلالات روحی 
و روانی می شود )10(. همچنین بی خوابی و کمبود خواب منجر 
به افزایش الگوهای نامنظم خواب، خواب آلودگی روزانه، خستگی، 
به  مربوط  و دیگر مسائل  اختلالات خلقی  بی توجهی و خطرات 
در  مهمی  نقش  خواب  اختلالات   .)12  ،11( می شود  سلامتی 
سلامت جسمی و روانی جانبازان دارد )13(. در قرآن کریم ایمان 
به عنوان منشأ نزول آرامش در قلب ذکر شده است )14(. یاد خدا 
اندیشیدن در مورد عظمت پروردگار، تفکر درباره فلسفه خلقت، 
تسبیح ذات حق و شکرگزاری در برابر نعمت ها موجب آرامش جان 
و تسکین قلب می شود )15(. سلیم از ماده سلامت است مفهوم 
روشنی دارد یعنی قلبی که از هر گونه بیماری و انحراف اخلاقی 
و اعتقادی دور باشد. یکی از واژه های قرآن قلب سلیم است که 
در سوره الصافات آمده، جالب ترین تفسیر برای قلب سلیم را امام 
صادق )ع( چنین بیان فرموده قلب سلیم که خدا را ملاقات  کند، 
در حالی که هیچ کس جز او در آن نباشد )16(. بر این اساس 
مطالعات انجام شده، نشان دادند که مدل مراقبت معنوی مبتنی 
بر قلب سلیم موجب کاهش اضطراب در نوجوانان سرطانی می شود 

)17(. همچنین نشان داده شد که برنامه مراقبت معنوی توانست 
کیفیت  اجتماعی،  روابط  روان،  نمرات سلامت جسمی، سلامت 

زندگی و سلامت عمومی را افزایش دهد )18(.
امروزه بسیاری از درمانگران، معنویت را به عنوان یک منبع مهم 
در سلامت جسمی افراد می شناسند. سلامت معنوی یکی از ابعاد 
مهم سلامت در انسان است که ارتباط یکپارچه و هماهنگ را بین 
نیروهای داخلی فراهم می کند و با ویژگی های ثبات در زندگی، 
تناسب و هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه 
و محیط مشخص می شود )19(. اهمیت معنویت و تأثیر مذهب در 
بهداشت روانی و بهبود زندگی انسان ها در چند دهه اخیر بیش از 
پیش مورد توجه روانشناسان و متخصصان بهداشت روانی قرارگرفته 
است )20(. اعتقادات معنوی با تمام جنبه های سلامتی فرد همراه 
بوده، منشأ حمایت، قدرت و بهبودی است )21(. از آنجایی که 
تنها مطالعه مربوط به کیفیت خواب جانبازان مدل مراقبت پیگیر 
محمدی و همکاران بر ارتقاء کیفیت خواب جانبازان می باشد )22(. 
لذا، با توجه به اینکه ما در کشوری زندگی می کنیم که بر اصول 
دارد.  تأکید  احکام شرعی  و  اصول  اجرای  بر  و  بنا شده  اسلامی 
بنابراین، رعایت اصول مذهبی و فراهم کردن شرایط لازم برای 
انجام اعمال مذهبی و رفع نیازهای مذهبی بیماران، اولین فعالیت 
تعیین نیازهای مذهبی آن ها می باشد که متأسفانه در بیمارستان ها 
از آنجایی که کیفیت خواب  کمتر مورد توجه قرار گرفته است. 
یکی از ابعاد مهم و تأثیرگذار بر بهداشت روان و کیفیت زندگی 
به خصوص در جانبازان اختلال استرس پس از سانحه می باشد. 
همچنین مطالعه ای در ایران تاکنون به صورت اختصاصی بر تأثیر 
جنبه های معنوی بر کیفیت خواب جانبازان انجام نشده است لذا، 
این پژوهش به بررسی تأثیر برنامه آموزشی مراقبت معنوی مبتنی 

بر قلب سلیم بر کیفیت خواب جانبازان می پردازد.

موادوروشها
این مطالعه نیمه تجربی بر روی جانبازان دچار اختلال استرس پس 
از سانحه جنگی در سال 1398 انجام گرفت. محیط این پژوهش 
درمانگاه تخصصی اعصاب روان بیمارستان منتخب نظامی شهر 
مشهد بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل جانبازانی دارای پرونده 
روان پزشکی و دچار اختلال استرس پس از سانحه جنگ، فاقد 
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سایر جانبازی های دیگر نظیر )شیمیایی، قطع عضو، قطع نخاع(، 
عدم سابقه سوءمصرف مواد، عدم ابتلا به مشکلات روحی روانی 
خلقی  اختلالات  یا  اسکیزوفرن  یا  شدید  افسردگی  نظیر  مزمن 
حجم نمونه این مقاله با نرم افزار آماری G*POWER و بر اساس 
مطالعه سعیدی طاهری و همکاران )22( با بودند. معیارهای خروج 
جانبازانی که سابقه بستری به دلیل مشکلات روحی روانی داشتند. 
همچنین جانبازانی که بیش از یک جلسه غیبت داشتند از این 
مطالعه حذف می شدند. اندازه اثر 0/78، فاصله اطمینان 0/95، 
سطح معنی داری 0/05 و توان آزمون 80 درصد به تعداد 60 نفر 
که با روش غیرتصادفی بر اساس جور سازی به دو گروه آزمون و 

کنترل تقسیم شدند.
ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه جمعیت شناختی سن، تأهل، 
تحصیلات، درصد جانبازی، وجود مشکل خواب، مصرف داروی 
کیفیت  وضعیت  بررسی  برای  و  خواب  اتاق  فضای  و  خواب آور 
 (PSQI) خواب از پرسشنامه استاندارد کیفیت خواب پترزبورگ
Pittsburgh Sleep Quality Index استفاده شد. این پرسشنامه 

پیتزبورگ طراحی شد  روان پزشکی  در موسسه  در سال 1989 
آلفای کرونباخ  از  استفاده  با  را  انسجام درونی پرسشنامه   .)23(
روایی  پرسشنامه،  این  ایرانی  نسخه  در  آوردند.  دست  به   0/83
0/86 و پایایی 0/89 به دست آمده است )24(. این پرسشنامه در 
اصل دارای 9 گویه است اما چون سؤال 5 خود دارای 10 گویه 
فرعی است بنابراین کل پرسشنامه دارای 19 آیتم است که در 
یک طیف لیکرت 4 درجه ای از 0 تا 3 نمره گذاری می شود. این 
پرسشنامه دارای 7 زیر مقیاس است که عبارتند از: 1( کیفیت 

ذهنی خواب 2( تأخیر در به خواب رفتن 3( مدت زمان خواب 4( 
میزان بازدهی خواب 5( اختلالات خواب 6( استفاده از داروهای 
خواب آور 7( اختلالات عملکردی روزانه. در هر مقیاس نمرات به 
تا 3 بود که به این صورت تفسیر می شوند:  دست آمده بین 0 
در صورت نبود مشکل خواب: نمره صفر، مشکل خواب متوسط: 
نمره 1، مشکل خواب جدی: نمره 2 و مشکل خواب بسیار جدی: 
نمره 3 می گرفتند. نمره های 7 زیر مقیاس که با هم دیگر جمع 
از  دامنه  یک  با  می گردد،  محسوب  کلی  نمره  یک  بازده،  شوند 
نقاط 0-21. نمره صفر نشان دهنده هیچ گونه مشکل خواب و 
نمره 21 نشان دهنده چندین مشکل در تمامی محدوده هاست. 
در نهایت کسب نمره کل بالاتر از 5 در کل پرسشنامه به معنی 

کیفیت خواب ضعیف است )23(.
معنوی  مراقبت  برنامه  آموزش های  محقق  مداخله،  انجام  جهت 
در اتاق آموزش بیمارستان اجرا نمود. پژوهشگر در گروه آزمون 
پژوهشگر در 5 جلسه 60-45 دقیقه ای بسته به شرایط جانبازان 
معنوی  مراقبت های  آموزش های  دوشنبه  هر  هفته،   5 مدت  به 
مبتنی بر قلب سلیم که بر اساس مقاله ریحانی و همکاران )25( 
و با تائید یک فرد روحانی بوده است آموزش داده می شد تا بیمار 
به روحی سرشار از احساس آرامش و اطمینان خاطر و برخوردار 
از امنیت برسد؛ یعنی رسیدن به حالتی که غم و اندوه سلامت از 
دست رفته و یا ترس و اضطراب از آینده، بیمار را آزرده نسازد و 
صبر و تحمل رنج بیماری برایش مقدس باشد. هدف دراز مدت هم 
دستیابی به قلب سلیم و تسکین آلام بیمار می باشد )جدول 1(. در 
گروه کنترل نیز محقق آموزش های روتین مراقبت های پرستاری و 

 عنوان مباحث هر جلسه جلسه
 یکدیگر نظر به احترام محرمانه ماندن، مانند گروه قوانین با آشنایی و گروه تشکیل دلایل  از اطلاع یکدیگر، با اعضا آشنایی و معارفه 1جلسه 

 درمان  انتهای  مداوم تا حضور لزوم و جلسات زمان و تعداد متفاوت، های یدگاهد تحمل و
ت 2جلسه  و  توکل  کنار  نقش  در  با  وسل  روانآمدن  توکل  یفشار  نظری  مبانی  با  آشنایی  بیماری.  از  توکل  ،ناشی  آثار  و  مفهوم ،  مراحل 

با زیارتگاه  ،توسل روانی  آمدننقش توسل در کنار    نامه،یارت زبا کتب    یی آشنا  ،هاآشنایی  با استرس  ،با فشار  ، توسل در مقابله 
 در توسل مؤثر ی هامهارتتوسل در کنترل فشار زندگی یا  یرتأث ،توسل در مقابله با استرس ،آشنایی با فشار روانی

 نیایش در ارتباط فرد با خدا، خود و دیگران یرتأثنقش دعا و نیایش در حل مشکلات و آشنایی با  3جلسه 
 شکرگذاری برای کاهش هیجانات منفی  ریتأثدر  مؤثرآن در کاهش هیجانات منفی و آموزش باورهای  یر تأثشکرگذاری و  4جلسه 
 ، صبر در تغییر افکار  یرتأث  ،وجود خداوند مهربان  ،در صبر  مؤثر مراتب صبر و باورهای    ،مراحل صبر و آموزش در مورد ارزش صبر 5جلسه 

 در رویارویی با فشار ناشی از بیماری  مؤثرصبر به عنوان یک راهکار 
 

جدول1-خلاصهجلساتآموزشی
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پیگیری های دارویی و درمانی را هر دو هفته یک  بار انجام می داد.
در انجام این مطالعه محقق بعد از تصویب طرح با کد پژوهشی 
93862 و کد اخلاق IR.IAU.CHALUS.REC.1398.036 در 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس قبل از شروع مطالعه محقق 
ضمن توضیح اهداف پژوهش و تأکید بر محرمانه ماندن اطلاعات و 
بی خطر بودن این پژوهش اخذ رضایت کتبی از واحدهای پژوهش 
به آن ها اطمینان داد که حتی در صورت عدم تمایل حین مطالعه 

نیز می توانند از این پژوهش خارج شوند.
اطلاعات از هر دو گروه قبل از مداخله با روش خودگزارش دهی 
جمع آوری شده بود. سپس 10 روز بعد از مداخله نیز از دو گروه 
 SPSS آماری  نرم افزار  در  نمودن  وارد  از  بعد  شد.  جمع آوری 
نسخه 21 چک کردن نرمال بودن داده ها توسط آزمون شاپیروف 
(Shapiro) اطلاعات توسط آزمون های آماری )تی زوج، تی مستقل 

و انکوا( در سطح معنی داری کمتر از 0/05 تجزیه تحلیل شد.

یافتهها
میانگین سن واحدهای پژوهش در این مطالعه در گروه آزمون 
5/91 ± 58/27 و در گروه کنترل 3/57 ± 57/43 بود که آزمون 
تی مستقل بین دو گروه از نظر سن اختلاف معنی داری را نشان 
 ،)P=0/067( تحصیلات  نظر  از  دو  کای  آزمون  همچنین  نداد. 
سابقه   ،)P=/302( مجزا  خواب  اتاق  وجود   ،)P  =0/76( شغل 
 )P=0/79( خواب آور  داروی  مصرف  و   )P=0/76( خواب  مشکل 
میزان  همچنین   .)1 )جدول  نداد  نشان  را  معنی داری  اختلاف 
کیفیت خواب قبل از مداخله در گروه آزمون 3/27±12/03 و گروه 
کنترل 3/02±12/8 بود که آزمون تی مستقل اختلاف معنی داری 
را نشان نداد )P=0/8( میزان کیفیت خواب جانبازان بعد از مداخله 

 Eta ی داری معنسطح  Fمقدار  میانگین مجذورات  ی آزاد درجه  مجموع مجذورات  منبع واریانس 
 P 8/0= 07/0 77/2 1/27 2 21/54 مدل اصلاح شده 
 P 43/0= 65/0 19/0 94/1 1 94/1 آزمونجداکننده پس 

 P 01/0= 02/0 4/5 58/52 1 85/52 گروه 
    7/9 57 52/557 خطا
     60 9348 جمع

     59 3/611 کل
 

 جمعیت شناختی
 گروه 

 کنترل آزمون  ( یدار ی معن)سطح  P ® آماره 
 تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 21( 70)  14( 71/46)  دانشگاهی  06/0 36/3 9( 30)  16( 33/53)  دیپلم  سطح تحصیلات بیمار

 8 ( 72/26)  7( 24/23)  آزاد 76/0 08/0 22 ( 3/73)  23( 73/76)  بازنشسته  شغل

 13 ( 31/43)  17( 74/56)  خیر 3/0 06/1 17 ( 74/56)  13( 32/43)  بلی اتاق خواب مجزا

 15 ( 50)  16( 31/53)  خیر 79/0 06/0 15 ( 50)  14 ( 77/46)  بلی ی مشکل خوابسابقه

 11 ( 7/36)  12( 40)  خیر 79/0 07/0 19 ( 32/63)  18( 60)  بلی آورمصرف داروی خواب
 

جدول2-مقایسهواحدهایپژوهشازنظرمشخصاتجمعيتشناختیدرگروهآزمونوکنترل

® آزمون کای دو

*آزمون آنکوا
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به  در گروه کنترل 13±3/51  و  آزمون 11/13±2/63  در گروه 
دست آمد که آزمون تی مستقل بین دو گروه اختلاف معنی داری 
را نشان داد )P=0/02(. همچنین آزمون تی زوجی در گروه کنترل 
 )P=0/79( قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی داری را نشان نداد
 )P< 0/01( ولی در گروه آزمون اختلاف معنی داری را نشان داد
بین  اثر پیش آزمون  با حذف  آنکوا  )جدول 2(. همچنین آزمون 
 )Eta=0/08 ،P=0/02( دو گروه اختلاف معنی داری را نشان داد
طوری که 8 درصد تغییرات کیفیت خواب جانبازان به دلیل تأثیر 

آموزش می باشد )جدول 3(.

بحثونتيجهگيری
مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزشی مراقبت معنوی 
مبتنی بر قلب سلیم بر کیفیت خواب جانبازان اختلال استرس 
پس از سانحه جنگی انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد آموزش 
مراقبت معنوی مبنی بر قلب سلیم موجب بهبود کیفیت خواب 
جانبازان اختلال استرس پس از سانحه جنگی می گردد که این 
نتایج هم راستا با سایر مطالعات می باشد طوری که معنویت موجب 
بهبود کیفیت خواب می گردد )26(. مراقبت های معنوی موجب 
کاهش استرس و تنش در بیماران و ارتقاء سلامت روان می گردد 
مشکلات  کاهش  موجب  ذهنی  تمرینات   (Bosch) بوش   .)27(
روانشناختی و بهبود کیفیت خواب جانبازان اختلال استرس پس 
از سانحه می گردد )28(. کاربالو (Caraballo) آموزش مهارت های 
خودکارآمدی همراه با مراقبت های حمایتی در خصوص مشکلات 
روان شناختی موجب بهبود کیفیت خواب جانبازان می گردد )29(. 
پایترزک (Pietrzak) مداخلات درمانی و حمایتی موجب کاهش 
ترس و نگرانی، کاهش علائم اختلالات خواب در جانبازان می گردد 

)30(. محمدی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند مدل مراقبت 
 .)22( می گردد  جانبازان  خواب  کیفیت  افزایش  موجب  پیگیر 
استرس  اختلالات  در  شناختی  درمان های   (Mitchell) میخایل 
پس از سانحه موجب رفع علائم بی خوابی و بهبود عملکرد خواب 
در جانبازان می گردد )31( که با نتایج مطالعه حاضر همسو است. 
با وجود پژوهش های همسو در رابطه با یافته ها، پژوهشی یافت 
نشد که با یافته های پژوهش حاضر ناهمخوان باشد. در تبیین این 
یافته ها می توان اظهار داشت که خواب به واسطه نقش کلیدی 
که در سلامت روانی، بدنی و هیجانی انسان ها دارد، مشکلات آن 
همواره از اولین نشانگان تظاهر یافته در سیمای بالینی بسیاری 
از اختلالات روان پزشکی محسوب شده است. به همین دلیل در 
مراکز درمانی و پژوهشی خواب، کیفیت خواب یک مفهوم بنیادی 
برای بالینگران و پژوهشگران این حوزه تلقی می گردد )32(. اسدی 
و همکاران نیز که به بررسی تأثیر مراقبت معنوی مبتنی بر قلب 
سلیم در کاهش اضطراب بیماران انجام دادند نشان داده شد که 
میزان اضطراب بعد از عمل در گروه آزمون به طور قابل توجهی 
یافته بود )33(. در مطالعه خرمی راد و همکاران نشان  کاهش 
داده شد که آموزش های مذهبی بر بهبود کیفیت خواب زنان مبتلا 
به سرطان پستان مؤثر است؛ به طوری که برخی اقدامات مانند 
الهی و حضور در مراسم و مکان های مذهبی  اعتقاد به حمایت 
اثرات مستقیم و غیر مستقیمی بر پیامدهای خواب بر جا می گذارد 
با نتایج مطالعه حاضر همسو است. با وجود پژوهش های   .)34(
همسو در رابطه با یافته ها، پژوهشی یافت نشد که با یافته های 

پژوهش حاضر ناهمخوان باشد.
در تبیین این یافته ها می توان اظهار داشت که خواب به واسطه 
نقش کلیدی که در سلامت روانی، بدنی و هیجانی انسان ها دارد، 

 گروه  زمان
P  کنترل آزمون  * (یدار ی معن)سطح 

 P= 8/0 8/12 ± 02/3 03/12 ± 27/3 قبل از مداخله
 P=02/0 13 ± 51/3 13/11 ± 62/2 بعد از مداخله

P  ** 
 تی مستقل *

 تی زوج **
01/0 >P 79/0 =P  

 

جدول3-مقایسهکيفيتخوابدرگروهآزمونوکنترلقبلوبعدازمداخله
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سیمای  در  یافته  تظاهر  نشانگان  اولین  از  همواره  آن  مشکلات 
بالینی بسیاری از اختلالات روان پزشکی محسوب شده است. به 
همین دلیل در مراکز درمانی و پژوهشی خواب، کیفیت خواب 
یک مفهوم بنیادی برای بالینگران و پژوهشگران این حوزه تلقی 
می گردد )35، 36(. با توجه به اثربخشی مراقبت معنوی بر کیفیت 
این روش، کیفیت خواب  از  استفاده  با  خواب جانبازان می توان 

جانبازان را بهبود بخشید.
نتایج پژوهش  بر  این مطالعه که ممکن است  از محدودیت های 
تأثیرگذار بوده باشد، می توان به محدود بودن دامنه پژوهش اشاره 
این علت که تنها بیمارانی که داوطلبانه برای مشارکت  به  کرد 
نمونه کوچک و  اندازه  به دلیل  توافق کردند حضور داشتند که 
انتخاب آن ها از یک منطقه جغرافیایی نمی توان نتایج را به کل 
جمعیت تعمیم داد؛ بنابراین تکرار این مطالعه برای نمونه بزرگتر 
و در بیمارستان های مختلف با افزایش طول مدت مداخله برای 
خواب،  کیفیت  همچنین  می شود.  پیشنهاد  نتیجه  دادن  تعمیم 
پدیده ای ذهنی است که خود فرد گزارش می دهد و اظهارنظر هر 
فرد در مورد میزان شدت آن متفاوت است؛ بنابراین مسئله مذکور 
از دیگر محدودیت های این پژوهش به شمار می رود که از کنترل 

پژوهشگران خارج بود.
با توجه به نتایج مطالعه و تأثیر آموزش مراقبت معنوی مبتنی بر 
قلب سلیم بر کیفیت خواب جانبازان می توان گفت، آموزش مراقبت 
افزایش  منظور  به  مؤثر  استراتژی های  از  یکی  می تواند  معنوی 
کیفیت خواب مورد استفاده قرار گیرد. لذا، پیشنهاد می شود که 
این روش در جانبازان اجرا شود؛ بنابراین به کارگیری این روش به 
صورت مستقل یا مکمل به همراه سایر روش های درمانی به عنوان 
یک درمان مراقبتی کم هزینه، اثربخش و بی خطر توصیه می گردد.

تشكروقدردانی
شهر  نظامی  بیمارستان  منتخب  جانبازان  کلیه  از  وسیله  بدین 
مشهد و تمامی کسانی که ما را در انجام این مطالعه یاری رساندند، 

سپاسگزاری به عمل می آید.

تضادمنافع
این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع را برای نویسندگان به دنبال 

نداشته است.
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