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Abstract
Introduction: Spouses of veterans indirectly suffer from the effects of war due to 
stress. They endure significant psychological pressures throughout their lives, 
highlighting the importance of spiritual self-protection in coping with life's challenges.

Objective: To examine how spirituality education affects the caregiving burden of 
spouses of veterans with post-traumatic stress disorder.

Material and Method: This classical experimental study involved 30 participants, 
randomly assigned to intervention )15( and control )15( groups, conducted in 2023 
among the wives of stress veterans after a wartime incident in Torbat Heydarieh city. 
The intervention group received six training sessions based on Mary White's self-care 
model, while the control group received standard counseling care. Data was collected 
through a self-reported care questionnaire and analyzed using SPSS 21, employing 
paired t-tests, independent t-tests, and ANOVA, with a significance level set at 0.05.

Results: The covariance test, after accounting for the pre-test effect, revealed a 
significant difference )P=0.007, Eta=0.24(, indicating that 24% of the reduction in 
care burden can be attributed to spiritual self-care.Discussion and Conclusion: The 
results indicate that spiritual self-care can alleviate the care burden on veterans' wives. 
This effective, low-cost approach enhances the quality of care for spouses of veterans 
while reducing their overall burden.
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مقاله پژوهشی

نوی بن بارمناقمتی همسنان جانمازان... اکرم رضایی و همکارانتأثین آموزش خودمناقمتی م

تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر بارمراقبتی همسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه جنگی

اکرم رضایی آغویی1، *نفیسه جکمتی پور2، حمید نجات3، احمد اکبری4، حمید حجتی5

چکیده
مقدمه: همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه، قربانیان غیر مستقیم جنگ محسوب می شوند و در طول زندگی فشارهای 

روحی و روانی بسیاری را تجربه می نمایند. با توجه به اثرات محافظتی معنویت در بعد سازگاری با مشکلات زندگی، می توان از این مؤلفه 
مهم سلامتی در ارتقاء سلامت و کیفیت زندگی بیماران و مراقبین آن ها استفاده نمود.

هدف: این مطالعه با تعیین هدف تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر بارمراقبتی همسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه جنگی 

انجام شد.
مواد و روش ها: این مطالعه تجربی با دو گروه آزمون و کنترل بر روی 30 نفر انجام شــد. نمونه گیری به روش تخصیص تصادفی ســاده 

در ســال 1402 بر روی همسران جانبازان استرس پس از سانحه جنگی شهر تربت حیدریه انجام شد. در گروه مداخله، 6 جلسه آموزشی 
براســاس محتوی استاندارد شده برگرفته از الگوی خودمراقبتی ماری وایت )Mary White's( و در گروه کنترل نیز مراقبت های مشاوره 
ای روتین اجرا گردید. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشــنامه اســتاندارد بارمراقبتی بوده که اطلاعات با روش خودگزارش دهی جمع آوری 
شــده و با اســتفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 21، آزمون تی زوجی، تی مستقل و آزمون آنکوا در سطح معنی داری 0/05 تجزبه و 

تحلیل شد.
یافته ها: آزمون تی مستقل در دو گروه قبل از مداخله اختلاف معنی داری را نشان نداد )P=0/36(. آزمون تی مستقل در دو گروه بعد از 

مداخله در سطح بارمراقبتی اختلاف معنی داری را نشان داد )P> 0/01(. همچنین آزمون تی زوجی درگروه آزمون قبل و بعد از مداخله 
 ،P=0/007( آزمون کواریانس پس از حذف اثر پیش آزمون، اختلاف معنی داری را نشان داد .)P> 0/01( اختلاف معنی داری را نشان داد

Eta=0/24(. به نحوی که 24 درصد تغییرات کاهش یافته بارمراقبتی، می تواند با خودمراقبتی معنوی در ارتباط باشد.
نتیجه گیری: نتایج نشــان داد خودمراقبتی معنوی موجب کاهش بارمراقبتی همســران جانبازان می گردد. به همین دلیل استفاده از این 

روش درمانی کم هزینه ولی اثر بخش در کاهش بارمراقبتی همسران جانبازان و ارتقاء کیفیت زندگی و عملکرد آنها توصیه می شود.
کلمات کلیدی: اختلال استرس پس از سانحه جنگی، جانبازان، خودمراقبتی معنوی، بارمراقبتی، همسران 
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مقدمه
 PTSD: Post-Traumatic( اختلال اســترس پس از ســانحه
Stress Disorder(، یک واکنش شــدید و مــداوم در برابر یک 

حادثه استرس زا می باشد )1(. جنگ یکی از مهم ترین دلایل بروز 

این اختلال محسوب می شود )2(. استرس پس از سانحه در زمان 
جنگ های داخلی آمریکا شناســایی و تشخیص داده شد. سپس 
در همه جنگ های بعد از آن هم دیده شــد )3(. میزان شیوع این 
اختلال در بین ســربازان 17-4 درصد است. این اختلال در بین 
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سال یازدهم  شماره  2 تابستان  1403 شماره مسلسل 40

بازماندگان جنگ ایران و عراق بیش از شــیوع متوسط جهانی و 
حدود 27/8 درصد تخمین زده می شــود )4(. حدود 40 درصد از 
افرادی که مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه جنگ می شوند 
به مرور به ســمت مزمن شــدن پیش می روند. بیش از یک سوم 
افراد، علائم اختلال را 10 سال بعد نشان می دهند )5(. لذا، از این 
اختلال به عنوان زخم نامرئی جنگ یاد می شــود )6(. مدت زمان 
بروز علائم در افراد مختلف، متفاوت اســت. این مدت می تواند به 
کوتاهی یک هفته تا 30 سال باشد که با توجه به علائم، دوره های 
بیماری و فشــارهای روانی مدت آن متغیر است )3(. میزان این 
استرس ها و فشارها بســتگی به تجارب منفی و مشکلات روزمره 
زندگی دارد )7(. بیشــترین فشــار منفی این استرس ها بر روی 
خانواده به خصوص همســران جانبازان می باشــد )8(. به همین 
دلیل همســران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه، قربانیان 
غیرمستقیم جنگ محسوب می شوند )3(. زیرا همسران جانبازان 
اســترس پس از سانحه، فشار روانی بالایی را تجربه نموده )9( که 
به دلیل تماس مکرر در طول زندگی با فرد مبتلا، دچار مشکلات 
عاطفــی و عصبی زیادی می شــوند که همین امــر در دراز مدت 
موجب اختلال در عملکرد خانواده و فرســایش زندگی می گردد 
)10، 11(. در کنار این استرس ها، اضافه شدن نقش های مختلف 
برای همســران از جمله  مسئولیت های زندگی، نگرانی های مالی، 
کاهــش حمایت های اجتماعی، افزایش نیازهای فرزندان و فقدان 
امنیــت در خانواده، موجب ترس، نگرانــی و اختلال در عملکرد 
ایشان در خانواده می گردد )4، 12، 13(. با توجه به اینکه ماهیت 
رنج، مبتنی بر تجارب درک شــده افراد می باشد شناخت و درک 
الگو های مراقبتی، نقش مؤثری بر سازگاری و کاهش بار مراقبتی 
دارد )14(. تجارب و باورهای معنوی، نوعی اســتراتژی سازگاری 
و حل مســئله به شــمار می آیند که در بحران های زندگی نقش 
مهمــی در یکپارچگی درونی و بیرونی  ایفا می نمایند )12، 15(. 
زیرا گرایش های معنوی موجب تحمل رنج در بیماران و مراقبین 

آن ها می گردد )16، 17(. 
مطالعات نشــان می دهــد معنویت و باورهای معنــوی به عنوان 
یــک راهکار بــرای ســازگاری و مقابله با ســختی های زندگی و 
ایجاد معنی و مفهوم در زندگی محســوب می شــوند )18، 19(. 
معنویــت می تواند موجب تقویت آرمان های فــردی و معناداری 
زندگی در برابر ســختی ها و مشکلات شــود )12، 13(. اعتقادات 

معنوی به شــکل ویژه ای عادات و رفتارهای بهداشــتی را تحت 
تأثیــر قرار می دهد )20(. خودمراقبتی معنوی به عنوان بخشــی 
از الگوی خودمراقبتی تئوری اورم می باشــد که اولین بار توســط 
وایت )White( مطرح شــد )21(. الگوی خودمراقبتی معنوی بر 
مبنای خودکنترلی، استمداد از خداوند، قرب الهی، انجام فرایض 
دینی و فعالیت های شخصی می باشد )22(. خودمراقبتی معنوی 
به عنوان مجموعــه ای از تمرینات مبتنی بــر معنویت در جهت 
ارتقاء بهبودی در زمان های بیماری و ســلامت تعریف شــده که 
می تواند شامل گوش دادن به موسیقی الهام بخش، مراقبه، یوگا، 
حضور در مراسم مذهبی، خواندن کتب مقدس دینی و پیاده روی 

جهت لذت بردن از طبیعت باشد )23، 24(.
گرچه تحقیقات نشــان می دهند که افــراد از راهبردهای معنوی 
به عنوان تعدیل کننده شــرایط پرتنش استفاده می نمایند )20(. 
در این بیــن اثرات آموزش مراقبت های معنــوی بر رنج، تنش و 
سازگاری بیماران و مراقبین نشان داده شده است )17، 22(؛ زیرا 
یکی از اثرات آموزش ایجاد حساسیت و انگیزه یادگیری می باشد 
)25(. یادگیری مهارت های معنوی به عنوان یک اســتراتژی مؤثر 
در ســازگاری به شــمار می آید )13(. نتایج برخی پژوهش ها در 
این زمینه به طور متناقض مطرح شــده اســت. برخی پژوهش ها 
نشان می دهد بیماری های مزمن  و فشارهای ناشی از آن، هم اثر 
تضعیــف کننده و هم اثر تقویت کننده روی اعتقادات دارد )12(. 
ولی از آنجایی که بافت فرهنگی کشور ما زمینه های معنوی حاکم 
می باشــد )26، 27(. اغلب ارزش های معنوی در گروه جانبازان و 
همسران آن ها پررنگ تر می باشد  )19، 28(. با توجه به اینکه اکثر 
مطالعات انجام شده داخلی بر اساس الگوی مدون نبوده است و با 
توجه به اثربخشی این مدل بر سایر گروه های جامعه، پژوهشگر بر 
آن شد بر اساس الگوی خودمراقبتی وایت این مطالعه را  با هدف 
تعیین تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر بارمراقبتی همســران 

جانبازان اختلال استرس پس از سانحه جنگی انجام دهد.

مواد و روش ها
این مطالعه تجربی با دو گروه مداخله و کنترل بر روی همســران 
جانبازان اختلال اســترس پس از ســانحه جنگی در سال 1402 
ساکن در شهر تربت حیدریه از استان خراسان رضوی انجام شد. 
جامعه آماری این پژوهش، همسران جانبازان دارای پرونده پزشکی 
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اکنم رهاای و هم اران

در بنیاد شهید و ایثارگران شهر تربت حیدریه بود. معیارهای ورود 
بــه این مطالعه اختلال اســترس پس از ســانحه جنگی با توجه 
 Diagnostic and Statistical Manual of( بــه معیارهــای
Mental Disorders: DSM-V( و همچنین در پرونده پزشکی 

و جانبازی همســران آن ها، جانبازی دیگر )نظیر سابقه شیمیایی، 
قطع عضو یا قطع نخاع...( وجود نداشــت. واحدهای پژوهشی که 
شــوهران آن ها مبتلا به بیماری های روحــی و روانی مزمن دیگر 
نظیر اســکیزوفرن یا ســابقه ســوء مصرف مواد بوده نیز از این 
مطالعه حذف گردیدند. محیط این پژوهش، مرکز مشــاوره بنیاد 
شهید شهر تربت حیدریه بود. حجم نمونه این پژوهش، بر اساس 
نرم افزار آماری G*Power و مقالــه حجتی و همکاران )10(. با 
اندازه اثر 1/1، ســطح معنی داری 0/05، توان آزمون 80 درصد و 
فاصله اطمینان 95 درصد در 30 نفر در دو گروه )15 نفر مداخله، 

15 نفر کنترل( محاسبه شد.
روش نمونه گیری در این پژوهش با روش تخصیص تصادفی ساده 
بود. ابتدا پژوهشگر لیستی از واحدهای پژوهش که شرایط ورود به 
مطالعه را داشتند تهیه نمود. سپس با روش تصادفی ساده، 30 نفر 
به عنوان شرکت کننده در این مطالعه انتخاب شده با روش پرتاب 
ســکه به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. ابزار گردآوری 
اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی 
)سن، تحصیلات، شــغل، درصد جانبازی همسر( و پرسشنامه بار 
مراقبتی )CBS: Caregiver Burden Scale(  توســط المستا 
)Elmstahl( و همکاران طراحی شــده بود. این پرسشــنامه 22 
سؤالی بر اســاس مقیاس 4 گزینه ای لیکرت )هرگز=1، به ندرت 
=2، بعضی اوقات =3 و بیشــتر اوقات =4( نمره گذاری شد. نمره 
کلی این پرسشنامه از حداقل 22 و حداکثر 88 نمره گذاری شده 
که نمره بالا، نشان دهنده بار مراقبتی کمتر می باشد )29(. روایی 
صوری و محتوی این پرسشــنامه، توسط 10 تن از اعضای هیئت 
عملی دانشگاه آزاد اسلامی و دانشــگاه علوم پزشکی مورد تأیید 
قرار گرفت. پایایی این پرسشــنامه در مطالعه حاتمی و همکاران 
بــا روش ضریب آلفای کرونباخ 0/87 و روش آزمون مجدد 0/82 
تأیید شد )14(. در مطالعه حاضر نیز با پایایی ابزار با روش آزمون 
مجدد بر روی 10 نفر از همســران جانبازان با ضریب همبستگی 
0/88 مورد تأیید قرار گرفت. اجرای این مطالعه در گروه مداخله، 
به صورت 6 جلســه آموزش گروهی در 3 گروه 5 نفری بر اساس 

سازه های الگوی خودمراقبتی وایت )White's( و هر جلسه 30-
60 دقیقه با میانگین 45 دقیقه آموزشی توسط پژوهشگر در دفتر 
مشاوره بنیاد شــهید و ایثارگران برگزار شد )جدول 1(. محتوی 
جلســات بر اساس مقالات و متون علمی مشابه، زیر نظر 4 نفر از 
اعضای هیئت علمی )دکتری پرســتاری با پایه روان پرســتاری، 
دکتری روانشناسی عمومی، دکتری روانشناسی بالینی، کارشناس 

ارشد روانشناسی اسلامی و 2 روحانی( تهیه و تأیید شد.
در گروه کنترل نیز مراقبت ها و پیگیری های روتین بنیاد شــهید 
اجرا شــد. اطلاعات در این پژوهش قبل و بعد از مداخله توســط 
پرسشــنامه با روش خود گزارش دهی جمع آوری شــد. در زمان 
تکمیل پرسشنامه، پژوهشــگر در کنار واحدهای پژوهش، حاضر 
به پاسخگویی به هرگونه ابهام و سؤال بود. مدت زمان تکمیل هر 
پرسشــنامه از سوی واحدهای پژوهش 10-15 دقیقه بود. سپس 
اطلاعــات بعد از جمع آوری، وارد نرم افزار آماری SPSS نســخه 
21 شــد. داده های گرداوری شده توســط آمار توصیفی )جدول، 
میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون تی زوجی، تی 
مســتقل و کواریانس( در ســطح معنی داری 0/05 تجزیه تحلیل 

شد )نمودار 1(.
در اجرای این مطالعه پژوهشگر با مراجعه به بنیاد شهید جانبازان 
و ایثارگران تربت حیدریه و توضیح اهداف پژوهش، نمونه پژوهش 
را انتخاب نمود. ملاحظات اخلاقی با توجه به بیانیه هلســینکی از 
جمله توضیح اهداف پژوهش و جلب رضایت آگاهانه از واحد های 
پژوهش برای شــرکت در این مطالعه نســبت به محرمانه ماندن 
اطلاعات و بی نام بودن و حفظ اسرار واحدهای پژوهش اطمینان 
داده شد. همچنین به واحدهای پژوهش تأکید شد که در صورت 
تمایــل می تواننــد در حین انجام مطالعه، گــروه را ترک نمایند. 
همچنین بــرای رعایت عدالت در اخلاق پژوهــش در پایان این 
پژوهش در گروه کنتــرل نیز آموزش خودمراقبتی معنوی برگزار 
شد. این مطالعه، پژوهشگر بعد تصویب طرح در شورای پژوهشی 
دانشــکده، اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق زیســتی دانشگاه آزاد 
مشهد IR.IAU.MSHD.REC.1402.018 و اخذ کد کارآزمایی 

بالینی به شماره IRCT20230608058420N1 اجرا شد.
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جدول 1 - عناوین آموزشی تأثیر خودمراقبتی معنوی بر بار مراقبتی همسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه

محتویهدفسازهجلسه

آشنایی و شناخت باورهاباور معنویاول
شناخت ارزش

آشــنایی پژوهشــگر و نمونه های پژوهش، بیان اهداف گروه، تشویق به 
بیان احساسات و نیازسنجی، تکمیل پیش آزمون

توکل، قیامت، مصلحت، نوع دوســتی، باور معنویدوم
صبر

تعریف توکل به کار بستن آن در زندگی، آشنایی با مفاهیم نوع دوستی
نقش تقدیر و مصلحت در زندگی، آموزش مؤلفه های امتحان الهی

ارزش های معنوی مراقبت از جانبازان، پاداش الهی و اثرات آن در زندگی
تعریف مفهوم امید و اثرات آن در زندگی

معنوی دوم رفتارهــای 
فردی

نماز، دعا، قرآن، مسجد، مراسم مذهبی، 
دروغ نگفتــن، غیبت نکــردن، خیرات 

کردن، ذکر

آموزش رفتارهای معنوی به عنوان روش مقابله ای در شــرایط استرس و 
بحران ها، شــرکت در مراسم های معنوی با هدف انسجام درونی،  تأکید 

بر فواید دعا در زندگی و خلوص نیت در دعا
شکرگزاری قدردانی

معنوی سوم رفتارهــای 
بین فردی

صله و رحم، رفت آمد با خانواده، ارتباط 
بــا همکاران و دوســتان، شــرکت در 

مجالس مهمانی، مراسم جشن سرور

 تشــویق رفت و آمد با بستگان نزدیکان، تقویت توسعه روابط بین فردی، 
حضور در فعالیت های اجتماعی

رفتارهــای  معنوی، چهارم
فعالیت  های فیزیکی

پیاده  موسیقی،  کتاب، خواندن،  ورزش، 
روی، سفر، تفریحات سالم، خرید منزل، 

استخر

آموزش تکنیک های مدیتیشن، برنامه ریزی جهت فعالیت های شخصی
تمرکز بر مراقبه، آرام سازی عضلانی، تنفس عمیق، تشویق به پیاده روی 

حضور در طبیعت
جلسه 
پنجم

مرور مفاهیم مربوط به باورهای معنوی باور و رفتار معنوی
و رفتارهای معنوی

با روش بحث گفتگو و آشنایی با تجارب و مقایسه تجارب گذشته و فعلی 
نقاط قوت ضعف بررسی می شد

جلسه 
ششم

فردی،  بیــن  رفتار 
معنوی  رفتارهــای 

فیزیکی

مرور مفاهیم مربوط به رفتار بین فردی 
و رفتارهای فیزیکی

با روش بحث گفتگو و آشنایی با تجارب و مقایسه تجارب گذشته و فعلی 
نقاط قوت ضعف بررسی می شد، جمع بندی صورت گرفت.

نمودار 1- فرآیند انجام مطالعه
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یافته ها
از نظر مشــخصات جمعیت شــناختی میانگین ســن واحدهای 
پژوهش در گروه کنتــرل 4/1±48/1 و گروه آزمون 50/9±5/7 
 )P=0/12( ســال بود. آزمون تی مستقل بین دو گروه از نظر سن
اختلاف معنی داری را نشان نداد. میانگین تعداد فرزندان در گروه 
آزمون 0/5±1/6 و گروه کنترل 0/77±1/8 فرزند بود. آزمون تی 
 ،)P=0/42( مستقل بین دو گروه اختلاف معنی داری را نشان نداد

میــزان درصد جانبازی در همســران واحدهای پژوهش در گروه 
آزمــون 8/9±29/7 درصد و در گروه کنترل 7/9± 32/32 درصد 
بود. آزمون تی مســتقل نیز بین دو گــروه از نظر میزان جانبازی 
همسران اختلاف معنی داری را نشان نداد )P=0/39(. آزمون کای 
اسکوئر از نظر بیماری جسمی همسر )P=0/76( و آزمون فیشر از 
نظر ســطح تحصیلات )P=0/2( اختلاف معنی داری را نشان نداد 

)جدول 1(.

جدول 1- مقایسه واحدهای پژوهش از نظر مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه مداخله و کنترل

گروه
جمعیت شناختی

سطح معنی داریکنترلمداخله
فیشر و کای اسکوئر

3P =0/2 )20%(7 )47%(متوسطهتحصیلات
5 )33%(5 )33%(دیپلم

7 )47%(3 )20%(دانشگاهی
3P =0/13 )20%(8 )53%(خانه دارشغل

8 )53%(6 )40%(کارمند
4 )27%(3 )7%(آزاد

6P =0/76 )40%(5)33%(داردبیماری جسمی همسر
9 )60%(10)67%(ندارد

بار مراقبتی در پیش آزمون در گروه خودمراقبتی معنوی ±2/52 
55/26 و گروه کنترل 3/96±53/13 بود. آزمون تی مستقل قبل 
از مداخله در دو گروه اختلاف معنی داری را نشــان نداد )0/19= 
P(. نتایج آزمون تی مســتقل در خصوص بار مراقبتی در دو گروه 
آزمــون 3/79±37/66 و کنتــرل 5/09±51/26 بعد از مداخله 

اختلاف معنی داری را نشان داد )P> 0/01(. آزمون تی زوجی در 
گروه کنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی داری را نشان نداد 
)P =0/36( ولــی آزمون تی زوجــی در گروه آزمون قبل و بعد از 
مداخله اختلاف معنی داری را نشان داد )P> 0/01(، )جدول 2(.

جدول 2- مقایسه میزان بار مراقبتی در همسران جانبازان در دو گروه کنترل و خودمراقبتی معنوی

بارمراقبتی
گروه

سطح معنی داریزمان
 تی زوجی

بعد از مداخلهقبل از مداخله
P =0/36 )5/09( 51/26 )3/96(  53/13کنترل
P> 0/01)3/79(  37/66 )2/52( 55/26آزمون

P_valueP =0/19P> 0/01 تی مستقل

همچنیــن آزمون کواریانس بعد از حذف اثر پیش آزمون اختلاف 
معنی داری را نشــان داد )Eta=0/24 ،P=0/007(. طوری که 24 

درصد تغییرات کاهش بار مراقبتی می تواند با خودمراقبتی معنوی 
در ارتباط باشد )جدول 3(.
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جدول 3- تأثیر الگوی خودمراقبتی معنوی بر بار مراقبتی همسران جانبازان استرس پس از سانحه جنگی

اندازه اثر*سطح معنی داریمقدار سطح آمارهمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

6/3323/166/91P= 0/0040/23مدل اصلاح شده
2/312/35/02P= 0/030/15جداکننده پس آزمون

3/913/958/62P= 0/0070/24گروه
12/36270/45خطا
15130جمع

18/729کل
* آزمون کواریانس

بحث و نتیجه گیری
هدف این مطالعه بررسی تأثیر خودمراقبتی معنوی بر بار مراقبتی 
همســران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه جنگی بود. این 
مطالعه نشــان داد الگوی خودمراقبتی معنوی موجب کاهش بار 

مراقبتی در همسران جانبازان می گردد.
در همین راســتا در مطالعه صادقی و همــکاران تجارب معنوی 
روزانه در همســران جانبازان موجب کاهش استرس های ادراک 
شده در همســران جانبازان می گردد )23(. همچنین در مطالعه 
حیدری و همکاران مراقبت هــای معنوی موجب افزایش کیفیت 
زندگی در همسران جانبازان شد )30(. صمدی فر و همکاران نیز 
نشان دادند که بهزیستی معنوی موجب کاهش استرس و افزایش 
ســازگاری در همســران جانبازان می گــردد )31(. خودمراقبتی 
معنوی موجب کنترل هیجانــات منفی، حفظ آرامش، جلوگیری 

از تنش و افزایش تعهد در مراقبت از خود می گردد )32، 33(
وظیفه دوست و همکاران گزارش کردند که الگوی مراقبت معنوی 
موجب ارتقاء کیفیت خواب و ارتقاء سلامت روان جانبازان اختلال 
استرس پس از سانحه می گردد )34(. اخلی )Okhli( و همکاران 
اظهار می دارد که باورهای دینی در کاهش رنج پریشــانی بیماران 
و همچنیــن کاهش بار مراقبتی در مراقبیــن می گردد )35(. در 
مطالعه هاشم زاده و همکاران الگوی خودمراقبتی معنوی موجب 
کاهــش رنج مراقبتی در مادران می گردد )21(؛ زیرا خودمراقبتی 
معنوی به معنی باور ارزش ها و اعمالی اســت که به زندگی معنی 
می بخشد، در شرایط پرتنش زندگی به عنوان یک مکانیسم دفاعی 

مقابله ای در مدیریت استرس مورد استفاده قرار می گیرد )32(.
همچنیــن در مطالعه حیدرپور و همکاران الگــوی خودمراقبتی 
معنوی مبتنی بــر وایت موجب کاهش رنج و اضطراب در مادران 

نوزادان بســتری در بخش مراقبت ویژه گشت )23(. وقار سیدین 
گزارش کرد که باورهای معنوی بر ســازگاری و کاهش اســترس 
در همســران جانبازان نقش دارد )36(. حجتی و همکاران به این 
نتیجه رســید که تجارب معنوی نقش مهمی در کاهش فشارهای 
مراقبتی و استرس های همســران جانبازان اختلال استرس پس 
از ســانحه دارد )13(. در مطالعــه منطقــی و همــکاران کنترل 
هیجانات و فشــارهای روانی بر زندگی همسران جانبازان موجب 
کاهش بار مراقبتی در خانواده همســران جانبازان گردید )37(. 
رضایی و همکاران  گزارش کرد که  اســتفاده از الگوهای مراقبتی 
موجب افزایش خودکارامدی در مراقبین و اعضای خانواده بیماران 
می گردد )38(. مطالعات انجام شــده دیگر نیز در تأیید نتایج این 
مطالعه نشــان داد کــه مراقبت های معنــوی موجب کاهش رنج 
مراقبتــی و امیــد در مراقبین بیماران می گــردد )39، 40(. زیرا 
تمرین هــای خودمراقبتی معنوی نظیر پیــاده روی، گوش دادن 
به موســیقی، خواندن ادبیات الهام بخش، شــکرگزاری، شرکت 
در مراســم های مذهبی نقش مهمی در دور شدن افکار مزاحم و 

کاهش استرس های روزمره زندگی دارد )32(.
مطالعات انجام شده نشان می دهد افزایش سطح معنویت موجب 
بهزیستی روانی، شــادکامی، افزایش رضایت از زندگی، سازگاری 
و تاب آوری بالا در بیمــاران و مراقبین آن ها می گردد )20(. لذا، 
اعتقاد به باورهای معنوی و خدایی که ناظر بر تمامی امور می باشد 
و در همه حال انســان را یاری می نماید باعث افزایش ســلامت 
قدرت جســمی و روحــی و روانی بیمار و افزایــش تحمل رنج و 
افزایش عزت  نفــس مراقبین و ارتقاء کیفیــت مراقبت های ارائه 
شــده می گردد )18(. زمانی که افراد با یک بیماری مزمن مواجه 
می گردند یا مسئول مراقبت از یک بیمار مزمن می شوند. در بروز 
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بحران ها و پریشــانی های زندگی معنویت به عنوان یک مکانیسم 
دفاعی مؤثر نقش مهمی در ارتقاء کیفیت زندگی دارد )13(.

برخی مطالعات تأثیر مداخلات معنوی بر کیفیت مراقبت را اندک 
نشــان می دهد. در این راستا، معین در مطالعه خود نشان داد که 
مراقبت معنوی بر اضطراب هســتی زنان مبتلا به ســرطان تأثیر 
ندارد )41(. حســین پور نیز گزارش کرد که ســلامت معنوی بر 
اضطراب تأثیر ندارد )42(.  احتمالاً  به دلیل تداوم اســترس های 
مزمن در همســران جانبازان بار مراقبتی در آن ها بیشتر می گردد 
)43(. ولی مقالات زیادی اثربخشی معنویت بر کیفیت مراقبت را 
نشــان می دهد )12، 24، 30(. لذا، می توان از این روش درمانی 
در بهبود و ارتقاء کیفیت مراقبت های ارائه شــده برای جانبازان و 
مراقبتی استفاده نمود. از محدودیت های این پژوهش حجم نمونه 
پایین این مطالعه می باشد. پیشــنهاد می گردد در مطالعه مشابه 
روی جمعیت بیشتری این مطالعه انجام شود. همچنین پیشنهاد 
می گردد مطالعاتی مشابه روی سایر متغیرها نظیر اضطراب، تاب 

آوری، کیفیت زندگی انجام گیرد.
نتایج نشان داد خود مراقبتی معنوی موجب کاهش بار مراقبتی در 
همسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه جنگی می گردد. 

لذا، با توجه به اینکه اعتقادات و باورهای معنوی می تواند در قشر 
همسران جانبازان قوی تر باشــد. می توان از روش های معنوی به 
عنوان یک روش درمانی مکمل اســتفاده نمود. برای همین لازم 
است مدیران و دست اندرکاران بهداشتی با درک نیازهای معنوی 

همسران جانبازان برنامه های مراقبتی را تدوین نمایند.

تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر مســتخرج از طــرح تحقیقاتی پایان نامه رشــته 
 دکتری روانشناســی اســت که در تاریخ 1402/2/13 با شــماره 
IR.IAU.MSHD.REC. 1402.18 به تصویب رســیده اســت. 
پژوهشــگر بر خود لازم می داند از زحمات مسئولین محترم بنیاد 
شــهید و ایثارگران شهر تربت حیدریه و همچنین کلیه همسران 
جانبازان کــه در این پژوهش ما را یاری نمودند کمال تشــکر و 

قدردانی را به عمل ورد.

تضاد منافع
بدین وســیله کلیه نویســندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 

تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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