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Abstract 

Background and Aim: The wives of war veterans with Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) are the 

indirect victims of the war which have experienced a lot of stress during their lives. Meanwhile, daily spiritual 

experiences can be considered as a defensive mechanism and a method for solving their problems in tensions and 

life problems. Therefore, this study aimed to investigate the relationship between perceived stresses associated 

with daily spiritual experiences of the wives of war veterans with PTSD. 

Methods: This descriptive correlational study was performed by simple random sampling on 187 wives of 

war veterans with PTSD in Kashan during 2015. The Daily Spiritual Experiences (DSES) and Perceived Stress 

Scales were used for data collection by self-report. Data were analyzed by SPSS 16. 

Results: The mean age of the patients was 47.6±3.3 years old. Daily spiritual experience was 31.5±6.9 and 

the perceived stress was 30.6±2.6. Spearman correlation coefficient showed a significant correlation between daily 

spiritual experiences with perceived stress levels (P=0.005, r= -0.2(. Actually, by increasing the amount of daily 

spiritual experiences, the perceived stress was reduced in veterans' wives. 

Conclusion: Considering the Impact of daily spiritual experiences on stress reduction in veterans' spouses, the 

cultural context, religious and spiritual beliefs of the Iranian people can be used as a way of coping with stress 

and life crises. These methods have been used to adapt and improve the quality of life of veterans' wives. 
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 دهکیچ

استرس  یباشند. که در طول زندگ یجنگ م میرمستقیغ انیقربان یهمسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه جنگ ف:هدزمینه و 

و روش حل مسئله در بحران ها و  یدفاع سمیتوان به عنوان مکان یروزانه م یتجارب معنو انیم نیکنند. در ا یرا تجربه م یادیز یها

روزانه با استرس ادارک شده در همسران جانبازان استرس  یارتباط ارتباط تجارب معنو یمطالعه با هدف بررس نیباشد. لذا ا یمشکلات زندگ

 انجام گرفت. یپس از سانحه جنگ

نفر از همسران جانبازان استرس پس از  187 یساده بر رو یتصادف یریبا روش نمونه گ یهمبستگ یفیمطالعه توص نیا ها:روش

و پرسشنامه استرس  (DSES) روزانه یاطلاعات پرسشنامه تجارب معنو یانجام گرفت. ابزار گرداور 1395شهر کاشان در سال  یسانحه جنگ

و انحراف  نیانگیم )جداول، یفیشد. توسط امار توص یجمع اور یبود که به روش خودگزارش ده Perceived stress scaleادارک شده 

 شد. لیو تحل هیتجز (یتنیمن و رمن،یاسپ یهمبستگ بی)ضر ی( و  امار استنباطاریمع

 6/30±6/2استرس ادراک شده  زانیو م 5/31±9/6 روزانه یسال بود. تجارب معنو 6/47±3/3سن همسران جانبازان  نیانگیمها: یافته

 شیا افزاکه ب یرا نشان داد طور یدار یروزانه با استرس ادارک شده ارتباط معن یتجارب معنو نیب رمنیاسپ یهمبستگ بضری ازمون. بود

 نمود. یم دایاسترس ادراک شده در همسران جانبازان کاهش پ زانیروزانه م یتجارب معنو زانیم

 یادات مذهبو اعتق یروزانه بر کاهش استرس در همسران جانبازان و توجه به بافت فرهنگ یمعنو رتجاربیبا توجه به تاثگیری: نتیجه

باشد که در بروز  یزندگ یبا استرس و بحران ها یروش مقابله ا کیتواند به عنوان  یو مذهب م تیمعنو نکهیو ا رانیمردم ا یو معنو

 و یسازگار یروش هابرا  نیکند. از ا یم دایپ تیاهم شتریزمن بم یها یماریخصوص در زمان ب هب یزندگ یها یها و سخت متیناملا

 همسران جانبازان استفاده نمود. یزندگ تیفیبهبود ک

 
 روزانه، استرس ادارک شده، همسران، جانبازان، استرس پس از سانحه جنگ یتجارب معنو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
( یک پاسخ روانی در PTSDاختلال استرس پس از ضربه )

. که جنگ به عنوان یکی از (1) برابر یک استرس شدید می باشد
. شیوع این اختلال (3, 2) مهمترین علل بروز این اختلال می باشد

این اختلال در  .(4) مصدومین جنگی ایجاد می شود % 25-9در 
سربازان جنگ ایران و عراق مشاهده می شود. طی آمار  % 1/18

مار جانبازان دارای آارائه شده از سوی بنیاد شهید و جانبازان 
نفر از این افراد 1112نفر می باشد که  36354روانپزشکی تشخیص 

. با توجه (5) دچار اختلالات اعصاب روان در معرض خطر می باشند
آنها دچار  %80به سوابق درج شده در پرونده جانبازان بیش از 

PTSD  می باشند که آنها در طیفی از ضعیف تا بسیار شدید قرار
که همسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه  (6) می گیرند

 .(7) قربانیان غیرمستقیم جنگ محسوب می شوند
عنوان یکی از عوارض اختلال استرس پس از سانجه جنگ به 

مصدومین جنگی اثرات منفی بر روی خانواده و همسران  جنگ،
استرس های روانی  PTSDزیرا همسران جانبازان  (9, 8) می گذارد

از همسرشان  PTSD به مرور علائم ،(10) بالایی را تجربه می کنند
مطالعات نشان می دهد یک چهارم  .(11) به آنها منتقل می شود

زیرا عضو  (12) می باشند PTSDهمسران جانبازان دچار علائم 
خانواده به دلیل تماس مکرر در طول زندگی با فرد مبتلا دچار 

مدت سبب  مشکلات عاطفی و عصبی زیادی می شود که در دراز
اختلال در عملکرد خانواده و بروز مشکلات رایج نظیر شرم، گناه، 
بی اعتمادی و بروز عوارض منفی بر روابط بین فردی و کاهش 

استمرار ان موجب مشکلات  ،(13،14) صمیمت در خانواده می گردد
تنهایی و  .(15) در همسران جانبازان می گردد جسمانی و روانی

 به آینده از مشکلات دیگر در همسران جانبازان می باشد نگرانی
همسران جانبازان استرس های زیادی را تحمل می کنند  .(16)

نظیر اضافه شدن نقش و مسئولیت های زندگی، نگرانی های مالی، 
کاهش حمایت های اجتماعی، افزایش نیاز فرزندان، فقدان امنیت 

خانواده  ه که موجب ترس و نگرانی و اختلال در عملکرددر خانواد
موجب بروز  PTSDلذا زندگی در کنار جانباز . (17) می گردد

 . (18) پریشانی و اختلالات روانی در همسران می گردد
با توجه به نیازهای بهداشتی و سلامت روان همسران جانبازان 
استرس پس از سانحه به عنوان یک ضرورت برای برنامه ریزی 

در این میان تجارب . (11) برنامه های مراقبتی محسوب می گردد
معنوی نوعی سازگاری در تمامی مشکلات و به عنوان حل مسئله 
می باشد که فرد را در جهت هماهنگی با محیط اطراف و دستیابی 
به یکپارچگی درونی و بیرونی یاری می کند که در بحران های 

 .(19) زندگی به عنوان یک استراتژی سازگاری محسوب می گردد
در این میان معنویت به عنوان یک راهکار مقابله ای می باشد 

لذا تجارب . (20) که در شرایط مزمن بیشتر شهود پیدا می کند
معنوی روزانه، تلاش برای درک موقعیت استرس زا و مقابله با 

 . (21) استرس می باشد

این توافق کلی وجود دارد  PTSDدر میان پژوهشگران حیطه 
که یکی از مشکلات فراگیر که توسط افراد دچار این اختلال تجربه 
می شود فقدان معنی یا هدف برای زندگی می باشد که اغلب با 

شود. ولی پژوهش ها عنوان ضعف اعتقادات معنوی مطرح می
دراین زمینه به طور متناقض مطرح شده است. به طوری که 

لف نشان داده اند که این اختلال هم اثر تضعیف پژوهش های مخت
کننده و هم اثر تقویت کننده روی اعتقادات دارد که برخی 
پژوهشگران  شاید دلیل اثر تقویت کنندگی را ناشی از نقش رستگار 
بخشی می دانند که توسط بسیاری از مذاهب به آن دعوت شده 

همین اساس پژوهشگران بران شدند تا به بررسی  بر .(22) است
سران ارتباط تجارب معنوی روزانه با استرس ادراک شده در هم

 جانبازان استرس پس از سانحه جنگی بپردازند.

 هاروش
این مطالعه توصیفی همبستگی بر روی همسران جانبازان 

صورت  1395استرس پس از سانحه جنگی در شهر کاشان در سال 
گرفت. که شرایط ورود به مطالعه در این پژوهش کلیه زنانی که 
شوهران انها به تشخیص روانپزشک و با توجه به معیار های 

DSM-V  که در دچار استرس پس از سانحه جنگی شده بودند
 پرونده پزشکی انها در بنیاد جانبازان فاقد جانبازی دیگری نظیر

)شیمیایی، قطع عضو یا قطع نخاع( بود. همچنین در زمان مطالعه 
همسران جانبازان با شوهران خود زندگی می کردند. همچنین 
همسرانی که شوهران انها مبتلا به بیماری های روحی روانی مزمن 

یا سابقه سوء مصرف مواد داشتند از این دیگر نظیر اسکیزوفرن 
 مطالعه حذف شدند. محیط این پژوهش مراکز مشاوره بنیاد شهید
و ایثارگران و دفتر مشاوره مدارس شاهد شهر کاشان بود. نمونه 

و  G*POWERهای این مطالعه براساس محاسبه نرم افزار 
درصد 95و توان آزمون  05/0براساس سطح معنی داری دوطرفه 

نفر محاسبه شد. ابزار جمع اوری اطلاعات در این  188تعداد به 
 )سن، تحصیلات، تعداد مطالعه شامل سه پرسشنامه، دموگرافیک

فرزاندان، درصد جانبازی همسر،  سابقه بستری در همسر،  شغل( 
( اولین بار از سوی DSESتجارب معنوی روزانه )و پرسشنامه 

 که با سوال 16( طراحی شد. که دارای 2002اندروود و ترسی )
گزینه ای که  نمره ان به این صورت  6روش نمره گذاری لیکرت 

هرگز نمره  تقریبأ یا هرگز و 6نمره  روز اوقات اغلب می باشد که از
. (23) ودب بیشتر معنوی تجارب بیانگر بالاتر می گرفت که نمرات 1

تن از اعضای  10روایی صوری و محتوی این پرسشنامه توسط 
آزاد اسلامی مورد تایید قرار هیئت علمی علوم پزشکی دانشگاه 

 گرفت. همچنین روایی همزمان این پرسشنامه در کنار پرسشنامه
آلپورت و راس استفاده شد. ضریب  مذهبی و جهت گیری

پایایی این مقیاس توسط  به دست امد. 71/0همبستگی دو مقیاس 
بازآزمایی، تصنیفی و ثبات درونی مورد  تقوی و امیری با سه روش

گرفته است. در روش بازآزمایی ضریب همبستگی سنجش قرار 
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 رایب براون–روش تصنیفی ضریب اسپیرمن  دربدست آمد  96/0
 آلفای درونی، ثبات روش در و گردید محاسبه 88/0 مقیاس کل

مطالعه  . در(24) آمد بدست 91/0 آزمون کل برای کرونباخ
مورد  87/0این پرسشنامه با ضریب همبستگی  خدادایان و همکاران

 .(23)تایید قرار گرفت
در  Perceived stress scale پرسشنامه استرس ادارک شده

توسط کوهن و همکارانش طراحی شد. این پرسشنامه  1983سال 
گزینه ای لیکرت )هیچ، کم، 5سوال که براساس مقیاس  14دارای 

 . که به ترتیب نمره(25) متوسط، زیاد و خیلی زیاد( نمره گذاری شد
به  13و  10، 9، 7، 6، 5، 4سوالات شماره  می گرفتند. 1،2،3،4،0

بود  56تا 0دامنه نمرات از می شوند.  گذاریصورت معکوس نمره 
که نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادارک شده بیشتر می 

پرسشنامه نیز توسط ده تن از اعضای روایی محتوی این .(26)باشد
هیئت علمی علوم پزشکی مشهد و دانشگاه ازاد اسلامی مورد تایید 

پایایی این پرسشنامه نیز توسط باستانی و  .(27) قرار گرفت
 (28) 74/0همکاران با روش همسان سازی درونی آلفای کرونباخ 

 .(29) به دست آمد 80/0با ضریب  و سپهوند و همکاران

اطلاعات بعد از جمع آوری وارد  تجزیه و تحلیل داده ها:

)جداول،  شد که توسط آمار توصیفیSPSS-19  نرم افزار اماری
میانگین، انحراف معیار( و بعد تایید نرمال بودن داده ها توسط ازمون 

گی )ضریب همبست کولموگراوف اسمیرنوف توسط آمار استنباطی
 تجزیه تحلیل شد( من ویتنیاسپیرمن، 

جمع آوری اطلاعات بعد از تایید  ملاحظات اخلاقي:

پروپوزال در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی و مراجعه به 
بنیاد شهید و ایثارگران شهر کاشان و از طریق دفتر مشاوره بنیاد 
شهید و همچنین مدارس شاهد افراد شرایط ورود به مطالعه انتخاب 

اجعه حضوری به مرکز مشاوره بنیاد و مدارس شدند که ضمن مر
شاهد به صورت تلفنی از همسران جانبازان دعوت می شد که 
محقق ضمن توضیح اهداف پژوهش و جلب رضایت آگاهانه به آنها 
در خصوص محرمانه ماندن اسم و اطلاعات اطمینان داده می شد 
و این اختیار به واحدهای پژوهش داده می شد که حین انجام 

پژوهش انصراف  مطالعه نیز در صورت عدم تمایل به شرکت در
دهند. در زمان تکمیل پرسشنامه محقق در کنار آنها حضور داشت 
و به سوالات و ابهامات پرسشنامه پاسخ می داد که در نهایت 

 13پرسشنامه به صورت کامل و بدون ایراد جمع آوری شد و 187
ین و یا ناقص پرشدن از اپرسشنامه به دلیل عدم تمایل در تکمیل 

 مطالعه حذف شدند.

 نتایج
سال، که از نظر  6/47±3/3میانگین سن همسران جانبازان 

( %27) نفر 51( ابتدایی و راهنمایی، %66) نفر 123 تحصیلات
تحصیلات بالاتر از دیپلم و  (%7) نفر 13دبیرستان و دیپلم و 

 نفر 9دار و ( خانه %95) نفر 178دانشگاهی داشتند. از نظر شغل 

فرزند داشتند.  3/2±5/0( شاغل بودند. که به طور میانگین 5%)
که بیشترین  % 5/27±7/10نها آمیانگین درصد جانبازی شوهران 

جانبازی داشتند  % 30( زیر %44) نفر 84و  % 30( زیر%66) نفر 105
( شوهر انها سابقه بستری به دلیل مشکل %6) نفر 11که تنها 

 حه را داشت.استرس پس از سان

 نتایج مطالعه تجارب معنوی روزانه را با میانگین و انحراف معیار
و میزان استرس ادراک شده را با میانگین و انحراف  9/6±5/31

نشان داد. که ازمون ضریب همبستگی اسپیرمن  6/30±6/2معیار 
بین تجارب معنوی روزانه با استرس ادارک شده ارتباط معنی داری 

( طوری که با افزایش میزان =p=2/0- r,005/0) را نشان داد
تجارب معنوی روزانه میزان استرس ادراک شده در همسران 

 جانبازان کاهش پیدا می نمود.
همچنین ازمون های استنباطی بین تجارب معنوی روزانه با 

 درصد جانبازی همسر (،=75/0p) (، مدت زمان ازدواج=1/0p) سن
(25/0p= میزان تحصیلات ،)(17/0p=سابقه بستری همسر ،) 
(12/0p=) نتایج  (1-ف معنی داری نشان داده نشد )جدولاختلا

(، مدت زمان =58/0p) آزمون بین استرس ادراک شده با سن
(، میزان =07/0p) درصد جانبازی همسر (،=21/0p) ازدواج

( اختلاف =9/0p) (، سابقه بستری همسر=06/0pتحصیلات )
 .(1-)جدول دمعنی داری نشان داده نش

 بحث
نتایج این مطالعه میزان تجارب معنوی در همسران جانبازان را 
کمتر از میزان میانگین نشان داد. برخی از پژوهش ها نشان دادند 
اختلال استرس پس از سانحه گاهی اثر تضعیف کننده بر اعتقادات 
معنوی افراد دارد ولی مطالعات زیادی هم اثر تقویت کننده این 

 . (22) را بر سلامت معنوی نشان داداختلال 
قط ریشه در عقیده طبق پژوهش های انجام شده معنویت، نه ف

فرد دارد بلکه ریشه در تجربه فرد دارد اگر شخص فقط اعتقادات 
داشته باشد ولی تجربه نکرده باشد بسیاری از فواید جسمی و روانی 
را از دست می دهد. ممکن است بسیاری از افراد تجارب معنوی 

زمانی که افراد  لذا .(30) داشته باشند ولی آن را نشناخته باشند
مواجه با یک بیماری مزمن یا مسئول مراقبت از یک بیمار مزمن 
می گردد. معنویت می تواند با فراهم کردن مکانیزم های مقابله ای 
موثر همچون یک سپر دفاعی، به بیماران و مراقبان آنها کمک 

یک شیوه مثبت، موثر و هدفمند با بیماری برخورد کنند کنند تا به 
ذا لکه این خود تاثیر مثبت بر کیفیت زندگی بیماران می گذارد. 

در زمان هایی که فرد در حال تجربه یک پریشانی تجارب معنوی 
زیرا اعتقاد به  .(31) حاد و تهدید کننده زندگی می باشد مفید است

خدا و باورهای مذهبی در بحران های زندگی پررنگ تر و مهم تر 
لذا افرادی که با موقعیت های تهدید کننده زندگی . (32)می شود 

مواجه می شوند بر علایق معنوی خود تمرکز بیشتری پیدا می 
 (33)کنند. 
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 نوی روزانه با مشخصات دموگرافیک همسران جانبازان استرس پس از سانحهارتباط تجارب مع .1-جدول

 P value میانگین و انحراف معیار دموگرافیک

 سن
 94/31± 05/7 139 30زیر

p 1/0 =  
 30/31± 64/6 46 30بالای

 مدت ازدواج
 55/31± 64/6 140 30زیر

p 75/0 =  
 19/31± 8/7 47 30بالای

 درصدجانبازی

 همسر

 96/31± 31/6 105 30زیر
p 25/0 =  

 82/30± 65/7 12 30بالا 

 تحصیلات
 04/32± 27/7 123 ابتدایی متوسطه

p 27/0 =  49/30± 22/6 51 دبیرستان 
 84/29± 99/5 13 دیپلم و بالا

 تعداد فرزندان

 2/38± 1/12 5 فرزند1

p 17/0 =  
 43/31± 85/5 116 فرزند2
 1/31± 8/7 61 فرزند3
 6/30±1/11 50 فرزنذ4

سابقه بستری 

 همسر

 2/31± 2/6 175 دارد
p 12/0 =  

 54/34±3/14 12 ندارد

 زمون های اماری استنباطی اختلاف معنی داری بین تجارب معنوی روزانه با مشخصات دموگرافیک همسران جانبازان نشان نداد.آ

 ارتباط استرس ادارک شده با مشخصات دموگرافیک همسران جانبازان استرس پس از سانحه .2-جدول

 P value میانگین و انحراف معیار دموگرافیک

 سن
 69/30± 59/2 139 30زیر

p 58/0 =  
 45/30± 6/2 46 30بالای

 مدت ازدواج
 42/30± 46/2 140 30زیر

p 21/0 =  
 1/31± 98/2 47 30بالای

 درصدجانبازی

 همسر

 94/30± 33/2 105 30زیر
p 07/0 =  

 24/30± 87/2 12 30بالا 

 تحصیلات
 31/30± 55/2 123 ابتدایی متوسطه

p 06/0 =  1/30± 7/2 51 دبیرستان 
 6/31± 89/1 13 دیپلم و بالا

 تعداد فرزندان

 2/32± 58/1 5 فرزند 1

p 06/0 =  
 8/30± 4/2 116 فرزند 2
 1/30± 8/2 61 فرزند 3
 2/32± 7/2 50 فرزنذ 4

 سابقه بستری همسر
 61/30± 57/2 175 دارد

p 9/0 =  
 5/30± 1/3 12 ندارد

 زمون های اماری استنباطی اختلاف معنی داری بین استرس ادارک شده با مشخصات دموگرافیک نشان نداد.آ
 

ادارک شده در همسران جانبازان نتایج مطالعه میزان استرس 
را بالاتر از میزان میانگین نشان داد. زندگی طولانی مدت با فردی 
که از استرس پس از سانحه رنج می برد اثرات عمیقی براعضای 
خانواده، پویایی خانواده و نظام خانواده دارد و می تواند به عنوان 

 بزرگی یک عامل استرس زای مزمن برای همسر و منشا مشکلات
. زیرا کهنه سربازان بازگشته از جنگ به دلیل (34) در خانواده شود

اختلال در بروز احساسات و خشم دچار رفتارهای پرخاشگری و 
در . (35) تحریک پذیری، کاهش صمیمیت و همدلی می باشند

پرخاشگری یکی ازپیامدهای بالینی در بیماران مبتلا به  نتیجه
اختلال استرس پس از سانحه می باشد که اغلب این پرخاشگری 

به سوی همسر می باشد که موجب مشکلات روحی و روانی زیادی 
 خصوص سطح بالای استرس در همسران جانبازان می گرددبه 

ش سلامت روان گاها استمرار آن موجب پریشانی روانی و کاه (36)
. مطالعات نشان می دهد جانبازان (18) در همسران می گردد

PTSD خود را مورد پرخاشگری کلامی و فیزیکی قرار  همسران
می دهند به دلیل کمبود توافق و تفاهم بین دو طرف میزان 

اغلب  ،صمیمیت و رضایت از زندگی کمتری مشاهده می شود
امیدی به آینده ندارند. زیرا  زبان و لحن تند و فضای خشن و پر 

 دارد یاسترس در محیط منزل تاثیر منفی بر کیفیت زندگی زناشوی
. عدم درک زناشویی از نیازهای عاطفی، نقص در ارتباطات (37)
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اجتماعی و خانوادگی، کاهش قدرت تحمل و سازگاری موجب 
یدی و عدم اطمینان به آینده و افزایش طلاق در تضاد در ناام

 .(38) خانواده می گردد
ین نتایج این مطالعه  نشان داد با افزایش تجارب معنوی همچن

روزانه میزان استرس ادارک شده در همسران جانبازان کمتر می 
مطالعات نشان می دهد  افرادی که دارای اعتقادات و تجارب  شود،

دینی و مذهبی هستند به نسبت افرادی که فاقد این اعتقادات می 
. (39) سازگاری بیشتری دارند باشند در شریط و بحران های زندگی

واعظی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند زنان مبتلا به سرطان 
حساس تحول درونی و بیرونی سینه به کمک تجارب معنوی روزانه ا

قوی در خود می کنند که این مسئله موجب کاهش استرس و بهبود 
تجارب معنوی روزانه موجب سازگاری و  (33) سازگاری می گردد

کاهش فشار روانی در بیماران می گردد. زیرا تجارب معنوی 
مفاهیمی از قبیل ارتباط با قدرت الهی و احساس ارامش به کمک 

س نزدیکی با خدا می گردد که موجب یاری جستن از خدا و احسا
ان می شود که فرد حضور خدا را در طول روز و لحظه به لحظه 
زندگی احساس نماید تا اینگونه با مشکلات سازگار تر شود قادر به 

باور به خدایی که . (40) حل تنش ها و استرس های زندگی گردد
بر موقعیت ها مسلط و ناظر است تا حدود زیادی اضطراب مرتبط 
با موقعیت ها را کاهش می هد و به عبارت دیگر افراد معتقد هستند 

ل غیرقاباز طریق اتکا به خداوند متعال می توانند موقعیت های 
کنترل را در اختیار خود قرار دهند و به کمک اعتقادات مذهبی بر 

تجارب معنوی نوعی . (41) تنش  و فشارهای زندگی غلبه کنند
سازگاری و حل مسئله است که موجب دست یابی به هماهنگی و 

و بیرونی در افراد می شود و شخصی که از یکپارچگی درونی 
تجارب معنوی شخصی استفاده می نماید می تواند بحران های 
زندگی را حل کند و به زندگی معنا و مفهوم دهد. لذا برخورداری از 
یک گرایش معنوی علاوه بر دادن معنی به زندگی موجب کاهش 

زیرا مقابله های  .(19) رفتارهای ناسازگار و نامطلوب می گردد
مذهبی و استفاده از تجارب معنوی موجب درک بهتر و مقابله بهتر 
با استرس می شود. زیرا به کمک این روش ضمن اعتماد به خدا 

لذا در جامعه ایرانی  .(42) می گردد موجب تسلی روح و روان در فرد
شیعه هستند و مذهب و فرهنگ با شیوه  %90مسلمان و  98%

ندگی مسلمانان در امیخته شده است و اعتقادات مذهبی نقش ز
نتایج  .(43) مهمی در زندگی افراد به خصوص شرایط بحرانی دارد

طالعه بین تجارب معنوی روزانه با هیچ کدام از متغییرهای این م
دموگرافیک سن، مدت ازدواج، درصد جانبازی، تحصیلات، تعداد 
فرزندان و سابقه بستری همسران ارتباط معنی داری را نشان نداد. 
مطالعه حبیبی و همکاران بین معنویت با سن، تحصیلات ارتباط 

. همچنین حجتی و همکاران بین (44) معنی داری مشاهده نشد
توسل به دعا با مشخصات دموگرافیک سن، سابقه بستری، 

. (45) نشان ندادتحصیلات و مدت بیماری نیز ارتباط معنی داری را 

اساس تجربه خاص و منحصر به فرد این گروه از افراد  که بر
 پژوهش باید به بررسی سایر عوامل مداخله گر پرداخت.

ه بین استرس ادراک شدنتایج مطالعه حاضر ارتباط معنی داری 
با هیچ کدام از متغییرهای دموگرافیک نشان نداد. حجت و همکاران 
میزان استرس های ادراک شده در زنان به دلیل تاثیر اشفتگی های 
ادارکی و حساسیت بیشتر در الگوهای ارتباطی بیشتر می باشد زیرا 
زمانی که زنان با شوهران خود گفتگو می کنند احساس صمیمیت 

همچنین  .(46) شتری و استرس های کمتری را تجربه می نمایندبی
با افزایش سطح تحصیلات و استفاده از رسانه های جمعی میزان 
اگاهی و اطلاعات در خصوص بیماری ها افزایش و به دنبال ان 

گودرزی و . (47) مشاهد کاهش میزان استرس و نگرانی می باشی
همکاران تحصیلات بالاتر موجب کاهش میزان استرس ادارک 

 .(48) شده می گردد
های معنوی برای همه مردم است. به طوری در مجموع مراقبت

که متعاقب پذیرش یک مذهب، معنویت به عنوان یک نیاز اساسی 
بر همین اساس تعداد زیادی از متون اشاره . (49) شودمطرح می

کنند که معنویت دارای فواید بهداشتی چشمگیری است که می
تواند منجر به بهبود مراقبت شود. استنباط این متون این است می

 های جامعکه ارائه دهندگان مراقبت اگر واقعا در صدد ارائه مراقبت
هستند باید علاوه بر توجه به جسم، ذهن و روح باید نیازهای 

زیرا دینداری نقش . (50) معنوی بیماران را به رسمیت بشناسند
ای در زندگی و فرهنگ مردم ایران بازی می کند و مطالعات  عمده

متعددی اشاره دارد که وقتی انسان در شرایط خطر افرین و اسیب 
رسان قرار می گیرد و مرگ او را تهدید می کند خدا را می خواهند 

. از محدودیت هایپژوهش در (48) و از او کمک و یاری می طلبد
این مطالعه حجم کم واحدهای پژوهش می باشد که توصیه می 
گردد در مطالعه ای مشابه بر روی جامعه اماری بزرگتری این 

 گیرد. مطالعه انجام

 گیرینتیجه
تجارب معنوی  مؤثر نقش و حاضر پژوهش نتایج به توجه با

می توان  روزانه بر میزان استرس ادراک شده همسران جانبازان
 شرایط معنوی در مذهبی و مقابله راهبردهای از استفادهگفت، 
 یزندگ ناملایمات با مواجهه زمان در افراد به میتواند روانی اختلال

 رایشهاگ نیازها، به توجه باشد. لذا از انجایی که کننده کمک بسیار
 همه اخلاقی مسئولیت یک بیماران، و مددجویان معنوی تمایلات و

تحقیقات پرستاری نشان داده است که بعد معنویت و  است پرستاران
های پرستاری نفوذ نموده است. برهمین های مراقبتدر همه جنبه

های این پژوهش و با کارگیری از یافتهاساس امید است تا با به 
همکاری جدی بین دست اندرکاران تیم سلامت، برای اجرای 

های مذهبی مطرح است احکام شرعی که امروزه به عنوان مراقبت
ها و ایجاد احساس آرامش و افزایش گونه مراقبتشاهد تاثیر این
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 کیفیت زندگی و سازگاری و کاهش استرس در همسران و مراقبین
 جانبازان باشیم. 

این پژوهش ماحصل پایان نامه کارشناسی  تشکر و قدرداني:
ارشد پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی می باشد 
که در محقق برخود لازم می داند که از کلیه مسئولین بنیاد شهید 

و ایثارگران و مدیران و مسئولین مدارس شاهد شهرکاشان کمال 
  را به عمل آورد. تقدیر و تشکر

هیچ  که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله :تضاد منافع

.ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونه
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