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معنو  ریتأث مراقبت  توانمند  یمذهب  یآموزش  و    یبر 
پاندم  یخانوادگ   نیمراقب  یسلامت معنو   یسالمندان در 

 یدانیم ییمطالعه کارآزما کیکرونا:  روسیو

 مقاله پژوهشی

1عفیفه قربانی
 6نشکریا ، محترم5باقرزادهراضیه ، 3،4اکرم فرهادی، * 2، شهناز پولادی 1

 ران یبوشهر، بوشهر، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،ییدانشجو یو فناور  قاتیتحق  تهی کم 1
 ران یبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار  ،یگروه پرستار  2
 ران یبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک  ه،یگروه بهداشت، دانشکده بهداشت و تغذ 3
 ران یبوشهر، بوشهر، ا ی دانشگاه علوم پزشک فارس،ج ی خل یپزشک ست یعلوم ز  پژوهشکده  فارس،ج یخل یو عفون یر یطب گرمس  قاتیمرکز تحق  4
 ران یبوشهر، بوشهر، ا یعلوم پزشک شگاهدان ،ییو ماما  یدانشکده پرستار  ،ییگروه ماما 5
 ن رایبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمعارف اسلامگروه  6

 چکیده
ی  تسلاممختلف  تر در ابعاد  سالمند در شرایط بحرانی، نیازمند توجهات بیشخانوادگی  مراقبین    زمینه:

مراقبین  تهس معنوی  سلامت  و  توانمندی  بر  مذهبی  معنوی  مراقبت  آموزش  تأثیر  مطالعه  هدف  ند. 
 کرونا بود. روسیو یسالمندان شهر بوشهر در پاندمخانوادگی 

سالمندان مراجعه کننده  یخانوادگ نینفر از مراقب 80 یرو یدانیم ییمطالعه کارآزما نیا ها:و روش مواد
. رفتیانجام پذ  1401در سال    یتصادف  یر یگبوشهر با نمونه  یبه مراکز جامع سلامت و مرکز جامع توانبخش

تحت    ناستفاده شد. گروه آزمو  سونیو ال  نیپولوتز   یو سلامت معنو  یپولاد  یتوانمند  یهاپرسشنامه
  ل یو تحل  ه یتجز   19 شی را ی و SPSSافزار  ها با استفاده از نرمقرار گرفتند. داده ی مذهب ی معنو یهاآموزش
 شدند.  

  27/0±0/ 87  و در گروه کنترل   -87/0±44/8  نمره کل توانمندی در گروه آزمون  تغییرات   میانگین  :هایافته
  - 47/0±0/ 96  و  05/5±12/11ترتیب    گروه آزمون و کنترل به  نمره کل سلامت معنوی درمیانگین تغییرات  و  

  ر یسا  بر  یول(  P=045/0)  مؤثر   جامعه  یروان   -یجسم  یتوانمند  بر  یمذهب  یمعنو  مراقبت  آموزشبود.  
  سلامت  یوجود  بعد  بر  ی مذهب  یمعنو  مداخله(.  <05/0P)  نبود  مؤثر  کل  یتوانمند  و   یتوانمند  یهاطهیح

 نبود  مؤثر  یمعنو  سلامت  یمذهب  بعد  بر  یول(  P= 002/0)  مؤثر  کل  یمعنو  سلامت  و (  P=001/0)  یمعنو
(05/0P>.) 

سلامت    ی و بعد وجود  یوانر-یجسم  یبر توانمند  یمذهب  یمعنو  مراقبتآموزش    یاثر بخش   :گیرینتیجه
  رفتار   و  یروان  ،یجسم  ابعاد  تیتقو  در  ،ی مذهب  یمعنو  یمراقبت  یالگو  بودن  دیمف  یایگو  ن،یمراقب  یمعنو

  سلامت  ی و بعد مذهب  یتوانمند  یهاطهی ح  ریسا  با  مرتبط  عوامل  کشفباشد. جهت  یم  نیمراقب  یمراقبت
 گردد.یم شنهادیپ  نیمراقب یو سلامت معنو یتوانمند تیمنظور تقو  به شتریمطالعات ب انجام، یمعنو
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The Impact of Religious Spiritual Care Training on 
the Ability and Spiritual Health of the Family 
Caregivers of Older Adults during the COVID-19 
Pandemic: A Field Trial 

Original Research 
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Abstract 
Background: During times of crisis, the family caregivers of older adults need heightened attention 
to their own health. This study aimed to examine the impact of religious spiritual care training on 
the ability and spiritual health of family caregivers of older adults in Bushehr, Iran, during the COVID-
19 pandemic. 
Materials and Methods: A field trial was conducted on 80 family caregivers of older adults referring 
to comprehensive health centers and the Comprehensive Rehabilitation Center in Bushehr by 
random sampling in 2022. Pouladi’s ability questionnaire and Polotzin's and Ellison's Spiritual 
Health Questionnaire were administered. The experimental group received spiritual religious 
training. Data were analyzed in SPSS version 19. 
Results: The mean change in the total ability scores was -0.87 ± 8.44 in the experimental group, 
while the control group exhibited a mean change of 0.27 ± 0.87. The mean change in the total 
spiritual health scores was 5.05 ± 11.12 in the experimental and -0.47 ± 0.96 in the control groups. 
Religious spiritual care training was effective in improving the physical-psychological ability of the 
research population (p=0.045), but it was not effective on the other areas of ability and overall 
ability (p>0.05). Religious spiritual intervention was effective in improving the existential dimension 
of spiritual health (p=0.001) and overall spiritual health (p=0.002), but it was not effective on the 
religious dimension of spiritual health (p>0.05) 
Conclusion: The effect of spiritual religious care training on physical-psychological ability and the 
existential dimension of spiritual health in the caregivers indicates the usefulness of the religious 
spiritual care model for strengthening the caregivers' physical, psychological, and care behavior. 
Further studies are recommended to explore the factors contributing to the other domains of ability 
and the religious dimension of spiritual health and to enhance caregivers' empowerment and 
spiritual health.  Received: 2024/06/11 

Accepted: 2024/09/15 
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 مقدمه 

در   جهانی  بهداشت  کرونا   2020ژانویه    12سازمان  یک 

به عنوان پاتوژن    nCov-2019ویروس جدید با نام موقت

مسئول بیماری نو پدید و بسیار عفونی و مسری سال به 

و عدم    19-کوویدگیری  (. به دنبال عالم1)  جهان معرفی کرد 

و همچنین    ،یافتن دارو و واکسن برای درمان و پیشگیری

قابلیت سرایت بالای این ویروس، سازمان بهداشت جهانی 

ارتباطپروتکل افراد جامعه و    های محدودیت در برقراری 

 (.2)  برقراری تماس فیزیکی را برای همه کشورها انتشار داد

درصد   هفتاد  بر  بالغ  همکاران  و  غضنفرپور  گزارش  طبق 

شهروندان بوشهر در پاندمی کرونا، اضطراب پنهان تا آشکار  

هر چند افراد در هر سنی در معرض  .  (3)را تجربه کردند  

، اما احتمال ابتلاء به شتنددا قرار    19-کووید ابتلاء به بیماری  

در  عفونت  ومیر  مرگ  و  ناتوانی  عوارض  شدید،  های 

طبق گزارش مرکز کنترل    .(4)  است  بوده  ترسالمندان بیش

درصد از افراد مبتلا    31های آمریکا،  و پیشگیری از بیماری

افراد    53 ها،بستری   درصد   45،  19-کوویدبه   از  درصد 

درصد مرگ ومیر    80های مراقبت ویژه و  بستری در بخش 

ت ناشی از این بیماری در سالمندان آمریکا دیده شده اس

این بیماری در سالمندان و ه5) افزایش شیوع  چنین  م(. 

شدت عوارض آن در مقطعی که سازمان بهداشت جهانی،  

خطر   زنگ  است،  نامیده  سالمندان  قرن  را  حاضر  قرن 

 (.6) ملل به صدا درآورد تمامیمت سالمندان را در سلا

نشدن   خارج  بر  جهانی  بهداشت  سازمان  میان  این  در 

هایشان در پاندمی کرونا و الامکان سالمندان از خانهحتی 

در   این حتی  و  باشند  نداشته  ملاقات  زیادی  افراد  با  که 

تأکید   نکنند؛  مراجعه  درمانی  مراکز  به  غیرضروری  موارد 

از  نمودمی سالمندان  نیاز  مورد  کرونا خدمات  بحران  در   .

ویزیت  کردن  جمله  فراهم  و  دیجیتال  و  تلفنی  های 

در  راهنمایی خدمات  این  به  دسترسی  نحوه  و  لازم  های 

(؛  7)  گرفتبیشتر اوقات توسط اعضای خانواده انجام می

نیازمندی کنار  افزایش  در  کرونا  دوران  در  سالمندان  های 

نات  و  ضعیف  شناختی،  وانیعملکرد  ذهنی،  مختلف  های 

اقتصادی و  اجتماعی  حداقل    (8)  جسمی،  درصد    28در 

جامعه سالمندان ایرانی که در انجام وظایف روزانه خود،  

(، وظایف مراقبین  9)  نیازمند کمک اعضای خانواده هستند

خانوادگی سالمند و توانمندی آنان در امر مراقبت را تحت  

  توسط   یگاه  که  ،یخانوادگ  مراقبان.  (10)  دا دیثیر قرار مأت 

 معمولاا   شوند، یم  دهینام "  یررسمیغ  مراقبان"  ،متخصصان

  حقوق   افت یدر   بدون  که  هستند  دوستان  ای  خانواده  یاعضا

  مراقبت   .شوندیم  مشغول  فیوظا  نیا   انجام  به  خانه  در

  ی بانیپشت  روزانه،   یازهاین  به   یدگیرس  شامل  ،یخانوادگ

 از   یمال  تیحما  موارد،  یار یبس  در  و  ،یعاطف  و  یجسم

 به  قادر  یناتوان  ای  بیآس   ،یمار یب  لیدل  به  که  است  یفرد

( و همکاران Malmir. مالمیر )(11) ت سین  خود   از  مراقبت

  های مورد نیاز درصد از مراقبت   80  گزارش نمودند بالغ بر

توسط مراقبین  های مزمن  مبتلا به بیماریایرانی  سالمندان  

به گزارش مطالعات   (.12)شود  ها در خانواده انجام میآن

شده   مسئولیت  مراقبانجام  سال  یک  از  بیش  که  ینی 

جسمی   مشکلات  را بر عهده داشتند،طولانی مدت  مراقبت  

خستگی قابل   ، روانی و)سردرد، بدن درد و ناراحتی شکمی( 

عهده  ی که مسئولیت مراقبت را بر توجهی نسبت به افراد

. دهنوی و همکاران (14  و  13  ، 8)  انداند متحمل شدهنداشته

آوری مراقبین در این خصوص گزارش نمودند که میزان تاب

بوده   پایینی  حد  در  کرونا  پاندمی  در  سالمند  خانوادگی 

فشارهای جسمی و ذهنی مراقبین از سالمند   .(15)است  

از   مراقبت  امر  در  را  مراقبین  توانمندی  کرونا،  دوران  در 

موضوع ضرورت سالمندان دچار فرسایش کرده بود و این  

توجه به سلامت مراقبین و حفظ توانمندی آنان را مورد 

 (.16)داد توجه قرار می 
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ا، همراه  ی، مثبت، پویده، چندبعدیچیپ  یمفهوم یتوانمند

و   تكامل  و  رشد  ذهنیبا  احساس  فرد  یاست.    یك  ک 

ب قدرت  لزوماا  احساس   یتر شیتوانمند  بلکه  ندارد 

تو17)د  کنیم  یتر شیب  یتوانمند خانواده (.  انمندی 

هایی را فرایندی است که طی آن خانواده، دانش و مهارت 

می  کسب  زندگی  مطلوب  مدیریت  نتیجه  جهت  در  کند؛ 

ارتقاء   خانواده  اعضای  زندگی  کیفیت  و  زندگی  سبک 

یابد. این نوع از توانمندی که از تعامل بین متخصصان می

خانواده و  می سلامت  حاصل  به  ها،  باعث  وجود  شود، 

شود و منجر به  آمدن احساس کنترل بر زندگی خانواده می

های خانواده  شود که قدرت، توانایی و مهارت تغییراتی می

می بهبود  م  یتوانمند   (.18)د  بخشرا  به   تواندی مراقب 

 ی،خودکارآمد  شیافزا   هم چون  یمختلف  دیمف  یامدهایپ 

روان سلامت  وبهبود  حما  یآگاهی  منجر   یاجتماع  تیاز 

 (. 19) شود

و  جایگاه  از  سالمندان  ایرانیان،  ملی  و  دینی  فرهنگ  در 

ارزش والایی برخوردارند؛ که نوعی قداست را برای آنان به  

می باره  این  در  اسلام  بزرگوار  پیامبر  دارد؛  فرمایند:  همراه 

(. بر  10"احترام به سالمندان امت من احترام به من است" )

هم ن  که   است   فرهنگ  نیاساس  گزارش  و    یافعبه 

همراه همسر   بهدرصد از سالمندان کشور    4/86  ،همکاران

(. 20کنند )یم  یو فرزندان خود و در کانون خانواده زندگ

به نقل از فرهادی و همکاران مراقبت از سالمندان مبتلا به  

دمانس توسط مراقبین خانوادگی تجارب مثبتی هم چون  

وردهای مراقبت را  ارشد فردی، رضایتمندی مراقبت و دست

کاهش توانایی، ابعاد ؛ و شرایط  (21)به همراه داشته است  

ابعاد  شامل  سالمند،  خانواده  اعضای  سلامتی  مختلف 

قرار   الشعاع  را تحت  و معنوی  اجتماعی  روانی،  جسمی، 

،  مذهبی-راهبردهای معنوی  استفاده از  .(22  و  8)دهد  می

ای با مشکلات معمولاا به عنوان یکی از راهبردهای مقابله

. شودجسمی، روانی، اجتماعی و معنوی به کار گرفته می 

عد معنوی فرد به شکل بارزی نمود پیدا  در شرایط بحرانی ب  

با مشکلات خواهد  رویارویی  در  فرد  الهام بخش  و  کرده 

(. در این رابطه خداوند متعادل در کتاب آسمانی 22شد )

سَانَ فرماید:"  سوره زمر می  8مسلمانان در آیه   نإ ِ وَإِذَا مَسَّ الْإ

نِ  ه  م  رٌّ دَعَا رَبَّ ا إِلَ یض  هِ "."هنگامی که به انسان زیانی برسد، یبا

می  را  خود  بازپروردگار  او  سوی  به  و  گردد".  می   خواند 

عد مذهبی و وجودی تحقق   سلامت معنوی افراد در دو ب 

یابد. سلامت مذهبی بر چگونگی درک افراد از سلامتی  می

معنوی خود، هنگامی که با قدرتی بالاتر ارتباط    در زندگی

دارند متمرکز است؛ و سلامت وجودی در مورد اینکه چگونه  

 کندافراد با خود، جامعه و محیط سازگار شوند بحث می

ها معنویت برای افراد گوناگون بسته به نگرش آن   .(23)

ها معانی گوناگونی دارد؛ و  به جهان یا فلسفه زندگی آن 

 (. 24)  رود مه اعم از مؤمنین و غیرمؤمنین به کار میبرای ه

فرهنگ    ریاست که تحت تأث   دهیچیمفهوم پ   کی  تیمعنو

م و  دارد  قرار  مذهب   یبرا   یمتفاوت   یامدهای پ   تواندیو 

( باشد  داشته  اهم14افراد  وجود  با  در    تیمعنو  تی(. 

جامع مطالعات  مراقبت،  و  تلاق  یسلامت  سلامت    یکه 

 رانیا   ی سلامت  یهامراقبت  نهیمرا در ز  یتوانمندو    یمعنو

تأث   اب ی  کنند، کم  یابیارز    ت یاهم  و   ریهستند. در گذشته 

 مورد  کمتر  استرس  با  کارآمد   مقابله  و  تیحما  در  تیمعنو

به  پژوهشگران    ر،یاخ  یهاگرفت؛ اما در سالی م  قرار  توجه

  ی معنو  سلامت  مثبت  ریتأث   و  اندکرده  توجه  موضوع  نیا 

 اندداده  قرار  دأییت   مورد  را   فشارها  انواع  با  بهتر   مقابله  در

  نه یدر زم گذشته    قاتیتحق   ی برخ  با وجودی که   (.27-25)

سلامت    تیمعنو استو  شده  نانجام  مطالعات    ازی،  به 

  منحصر   یو مذهب   یوجود دارد که عوامل فرهنگ  یهدفمند

د  یفردبه که  شکل    انیرانیا   دگاهیرا  را  مراقبت  مورد  در 

بگ   دهند،یم نظر  ا رندیدر  درک    تواند ی م  هاتفاوت  نی . 
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چگونگ  یارزشمند  یهانشیب مورد  در  موفق   ی را  ادغام 

  ن یمراقب  یتیحما  یهاستمیدر س  یمراقبت معنو  یهاوهیش

ا  کند.    رانیدر  در  ارائه  شده  انجام  مطالعات  محدودیت 

بر سلامت   یمعنو -یآموزش مراقبت مذهب ریتأث  خصوص

در    به ویژهمراقبان خانواده سالمندان    ی و توانمندیمعنو

همه مطالعه    ،19-کووید  یر یگطول  به  پرداختن  ضرورت 

به   تواندیم  یمطالعات   نی. انجام چنداردحاضر را بیان می

  ن یمراقب  یبر سلامت روان  تیمعنو  ریأث ت   یدرک بهتر چگونگ

مناسب با فرهنگ    یمراقبت  یهایاستراتژ   جادیا   نیو همچن

ا  مذهب  کند.  یرانیو  معنویت،    کمک  به  نسبت  درک 

افراد   یوابسته به فرهنگ و مذهب بوده و ممكن است برا 

تلو متفاوت یمختلف،  باشد)  یحات  رویكرد    (.28داشته 

بر مواردی مانند نگرش به خدا،    لامیدرمانی اس  معنویت

ند به شخص، راضی بودن به  اعتقاد به توانایی، لطف خداو

واقع درک  الهی،  دنیعنایت  در  زندگی  بهیت  عنوان    ا 

 .(29)تأکید دارد  ای برای آخرتمقدمه 

  ( Richards & Bergin)  برگین  ریچاردز و  بر اساس دیدگاه

معنویت بر سلامت روانی افراد تأثیری مثبت دارد و گفته  

مهم که  است  ویژه  شده  نقش  به  مربوط  عامل  ترین 

به    معنویت نسبت  فرد  تفسیر  و  نگرش  بهبود  درمانی، 

. این مدل، چارچوبی را برای ترکیب  زندگی و تنش است

نظریه  با  معنوی  روشراهکارهای  و  روان ها  علمی  های 

  -بر اساس این مدل معنوی(.  30)ماید  ندرمانی فراهم می 

زمینه   روان  مذهبی با  گوناگون، درمانگران  معنوی  های 

توانند یک فرآیند کاربردی را جهت اجرای ابعاد معنوی  می

درمانی، در یک ساختار مناسب از نظر اخلاقی و    در روان

  کاربردی جهانی دارد   ،د. این استراتژینکنفرهنگی، توصیف  

های معنوی و با سنتالهی صاحب کتاب    و تمامی ادیان

مختلف،   در می مذهبی  و  چارچوب  این  اساس  بر  توانند 

با توجه به   .(31)های دینی خود اقدام نماید راستای آموزه

پژوهش با مرور  مرتبط  محورهای  حول  شده  انجام  های 

موضوع مورد پژوهش و تحلیل مطالعات فوق، دیده شد 

  - ثیر آموزش مراقبت معنویای که به بررسی تأکه مطالعه 

مذهبی بر توانمندی و سلامت معنوی مراقبین خانوادگی  

مرور    طیسالمندان در بحران پاندمی کرونا پرداخته باشد،  

دسترس یافت نشد. های اطلاعاتی در  پایگاهمتون در  بر  

چنین به جهت اهمیت داشتن دانش و مهارت لازم در   هم

به عنوان مراقب خانواده و سالمند و سلامت    نیپرستاران 

حما ضرور   یتینقش  شرا   یآنان  در  که   یبحران  طیاست 

را شناسا  مراقبان در ن  ییمعرض خطر  به    ی ازهایکرده، و 

از مراقبت جامعه محور توجه    یعنوان بخشبه   آنان  یمعنو

مداخلات  و  معنو  یکرده  بر  تمرکز  جهت    تیمانند  در  که 

آنان مؤثر    ی و بهبود سطح سلامت معنو  یتوانمند  شیافزا 

( داد  آموزش  آنان  به  را  با 32است  پژوهش حاضر  لذا  (؛ 

معنوی مراقبت  آموزش  تأثیر  بررسی  بر    -هدف  مذهبی 

آموزه از  استفاده  با  برگین  و  ریچاردز  مدل  های  اساس 

اسلامی بر توانمندی و سلامت معنوی مراقبین خانوادگی  

طراحی   1401کرونا در سال  سالمندان شهر بوشهر در پاندمی

 و اجرا گردید.

 

 هامواد و روش 

شاهد میدانی  کارآزمایی  مطالعه  یک  حاضر،  دار پژوهش 

نفر    80پس آزمون بر روی    -تصادفی با طرح پیش آزمون

  1401از مراقبین خانوادگی سالمندان شهر بوشهر، در سال  

نمونه می دسترس باشد.  در  صورت  به    گیری 

(convenience sampling روش یک  این  شد.  انجام   )  

تصادفی است که به راحتی  غیرآوری نمونه به صورت جمع

دار قرار  محقق  اختیار  روش و    (33)د  در  از  استفاده  با 

سازی ساده در دو گروه آزمون و کنترل با استفاده  تصادفی

انجام گردید. حجم نمونه     Random allocationافزاراز نرم

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

7.
1.

80
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                             5 / 19

http://dx.doi.org/10.61186/ismj.27.1.80
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1989-fa.html


 85 / تأثیر آموزش مراقبت معنوی مذهبی بر توانمندی و سلامت معنوی مراقبین قربانی و همکاران                                 

Iran South Med J 2024; 27(1): 80-98 [Open Access Policy]                                                    www.ismj.bpums.ac.ir 

ن  در  برابربا  اول  نوع  گرفتن خطای  توان    05/0  ظر    80و 

  ،3.1.9.2  ویرایش   G power  افزاردرصد و با استفاده از نرم

نفر در هر گروه    40نفر یعنی    80برای آزمون دو دامنه حدود  

حداقل    : در نظر گرفته شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل

سال سن، تدین به دین اسلام و مذهب تشیع، سواد    18

اعضای خو به  وابسته  سالمند  از  مراقبت  نوشتن،  و  اندن 

فعالیت    خانواده شش  از  فعالیت  یک  حداقل  انجام  در 

شش   اساس  بر  خود  کاتز مروزانه  روزانه  فعالیت    عیار 

(Activity daily livingو ارائه حداقل )ماه مراقبت طی    6

از مطالعه شامل؛    40 ساعت در هفته و معیارهای خروج 

معنوی آموزشی  برنامه  در  شرکت  در    -تجربه  مذهبی 

یا  کننده  مراقبت  فرد  فوت  سالمند،  از  مراقبت  خصوص 

فرد   ابتلاء  و  در طرح  مشارکت  ادامه  از  انصراف  سالمند، 

های اعصاب و روان و مراقبت کننده از سالمند به بیماری

اب و روان بر اساس خوداظهاری فرد  مصرف داروهای اعص

جمع34)  بود ابزار  داده(.  اطلاعات  آوری  فرم  شامل  ها 

در  جمعیت خانواده  توانمندی  پرسشنامه  و  شناختی 

پرسشنامه و  همکاران  و  پولادی  سالمند  از  های مراقبت 

پرسشنامه  بود.  الیسون  و  پولوتزین  معنوی  سلامت 

پولادی و همکاران توانمندی خانواده در مراقبت از سالمند  

مالی،    25شامل   روانی،  و  جسمی  حیطه  هفت  و  گویه 

به  پذیرش دشواری،  کارگیری خدمات مدیریتی، همکاری، 

ای"  گزینه   5اجتماعی، و محافظتی در یک مقیاس لیکرت  

همیشه"   و  اوقات  اکثر  اوقات،  گاهی  ندرت،  به  اصلا، 

،  سطح توانمندی ضعیف  45-25  باشد. نمره توانمندیمی

سطح توانمندی    66-85سطح توانمندی متوسط،    46-65

و    86-105خوب،   خوب  بسیار  توانمندی    106-125سطح 

دهد. پایایی و روایی این سطح توانمندی عالی را نشان می 

یید قرار گرفته أپرسشنامه توسط پولادی و همکاران مورد ت 

سون  ین و الیپولوتز   ی(. پرسشنامه سلامت معنو 35)  است

سؤال   10و    یسؤال آن سلامت مذهب  10سؤال كه    20دارای  

سنجد. نمره کل سلامت ی فرد را م  یگر سلامت وجودید

 یا نه یگز   6كرت  یدر یک مقیاس ل  20-120در دامنه    یمعنو

دسته  موافقم  كاملاا  تا  مخالفم  كاملاا  است.   یبنداز  شده 

)نمره پایین  میزان  به  معنوی  سلامت   (،20-40گذاری 

( و  41-99متوسط   )( می100-120بالا  گزارش  (. 36)  شود( 

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات پیشین در ایران  

 (.38و  37) انجام شده است

 
 روش اجرا 

پژوهش حاضر پس از کسب مجوزهای قانونی لازم و اخذ 

شماره   به  اخلاق  از    IR.BPUMS.REC.  1399.  042شناسه 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر  

کد   شماره    IRCTو  و    IRCT20150529022466N16به 

، و با مراجعه به بخش مراقبت در  48021شناسه کارآزمایی  

سالمندان شهر بوشهر   یمات توانبخشمنزل مرکز جامع خد

بهز  سازمان  به  و  یستی)وابسته  جامع    4(  مراکز  از  مورد 

مختلف شهر بوشهر آغاز شد.   یهادر بخش  یسلامت شهر 

قبل از شروع مداخله، به جهت شرایط کرونا، هدف از انجام 

مطالعه به صورت تلفنی برای مراقبین سالمند توضیح داده 

آگاهانه وارد مطالعه شدند.    شد و در صورت اخذ رضایت

مذهبی   معنوی  مراقبت  نوع  از  مداخله  آزمون،  گروه  در 

آموزه بر  و  مبتنی  ریچاردز  الگوی  اساس  بر  و  دینی  های 

به  توجه  اول:  گام  پذیرفت.  انجام  گام  برگین طی شش 

معنویحساسیت کردن    -های  فراهم  دوم:  گام  فرهنگی؛ 

ایمن؛ گام سوم:   باز و  های  توجه به چالش رابطه معنوی 

معنوی  و  مذهبی  بررسی  چهارم:  گام  احتمالی؛  اخلاقی 

معنویت  مناسب  اهداف  تعیین  پنجم:  گام  مددجویان؛ 

  درمانی و گام ششم: اجرای مناسب مداخلات معنوی است 

مفاهیم  39) اساس  بر  آموزشی  جلسات  محتوای   .)
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توانمندی جسمی، روانی، مالی، مدیریتی، جلب همکاری،  

دشو به پذیرش  و  و  اری  اجتماعی  خدمات  کارگیری 

سلامت   ابعاد  مفاهیم  اساس  بر  همچنین  و  محافظتی 

معنوی که شامل بعد مذهبی به معنای ارتباط با یک قدرت 

برتر ماورایی و بعد وجودی که شامل ارتباط با خود، خلقت  

و مخلوقات بود طراحی و سپس توسط دو نفر از اساتید 

جلسه    4ف دینی در قالب  حوزه سالمندی و آشنا به معار

یید أآموزشی ضبط شده تدوین گردید. جهت نظارت و ت 

محتوای آموزشی از یک متخصص سالمندی و یک نفر از  

اساتید هیئت علمی گروه معارف اسلامی و متخصص در  

حوزه علوم قرآن و حدیث دعوت شد. مداخله آموزشی طی  

جلسه    4 )هر  مجازی  صورت    20تا    15جلسه  به  دقیقه( 

اپ، دو بار در  لاین و از طریق پیام رسان اجتماعی واتسآف

  - 1هر جلسه عبارت بودند از:    یهات یهفته، انجام شد. فعال

مباحث جلسه گذشته از شرکت کنندگان در مطالعه    یر یگیپ 

تلفن تماس  صورت  شرکت    -2،  یبه  به  بازخورد  دادن 

  ی برا   یوار و خلاصه مطالب قبلفهرست  انیب  -3کنندگان،  

  ی آمادگ  جادی ا   و  شده  بحث   مطالب  نیب  یوستگیپ   جادیا 

ارائه   -4  د،یجد  بحث  یبرا   کنندگان  شرکت  یذهن

در  جلسه  موضوع  خصوص  در  یبندجمع  و  حاتیتوض  .

از پس  نیز  کنترل  فایل  گروه  مطالعه،  فرآیند  های اتمام 

آموزشی در مورد معنویت و مفاهیم مختلف آن، به منظور  

ارائه شد.   تساپپیام رسان وا رعایت اصول اخلاقی از طریق  

انحراف معیار متغیرهای کمی در   برای بررسی میانگین و 

دو گروه از آزمون تی مستقل و در بعضی موارد با توجه به 

داده توزیع  نبودن  استفاده نرمال  ویتنی  آزمون من  از  ها 

داده نهایت،  در  جمعشد.  از های  استفاده  با  شده  آوری 

تر از  داری کمو با سطح معنی   19  ویرایش  SPSSافزار  نرم

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 05/0

 
 نمودار کنسرت   .1 شکل

Fig 1. Consort Diagram 
 

 هایافته 

نفر    40نفر از مراقبین شرکت کننده در مطالعه )   80های  یافته 

هر    . در گروه کنترل( دریافت گردید نفر    40در گروه مداخله و  

(  46/ 23± 8/ 45) دو گروه آزمون و کنترل از نظر میانگین سن 

(  71/ 45±    29/ 24)   ساعت مراقبت در هفته ( و  46/ 23± 11/ 10و ) 

کننده در هر دو گروه آزمون  مشابه بودند. اکثریت افراد شرکت 

و کنترل به ترتیب زن، متأهل، دارای تحصیلات دیپلم، کارمند،  

ند سالمند و ساکن در منزل شخصی بودند. در مجموع دو  فرز 

آماری   تفاوت  شناختی  جمعیت  متغیرهای  لحاظ  از  گروه 

(.  1  )جدول (  <0P/ 05)   دار نداشتند معنی 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 سالمندان وادگینخا مراقبین
 نفر( 80)

 گروه کنترل

 نفر( 40)
 

 گروه آزمون

 نفر( 40)
  

اجرای مداخله آموزش مراقب 
 معنوی مذهبی

 نفر( 80)

 هاتحلیل داده

 نفر( 40)
 

  مداخلهعدم اجرای هرگونه 

 هاتحلیل داده

 نفر( 40)
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 1401 سالمندان در دو گروه آزمون و کنترل در شهر بوشهر، سال یخانوادگ نیمراقب  یشناختت یجمع یهای ژگی و سهیو مقا نییتع. 1جدول 

 
در    ی گروه   ن ی ب   سه ی مقا   در   ی توانمند   به مربوط    ج ی نتا 

  آزمونش ی پ  نمره   ن ی انگ ی م دهد؛  ی م   نشان   2جدول  

اجتماع   رش ی پذ  )   ن ی ب   ی خدمات  گروه  و  p= 0/ 008دو   )

ب   ی توانمند   نمره   ن ی انگ ی م  )   ن ی کل  گروه    (p=0/ 036دو 

م   دار ی معن   ی آمار   تفاوت  اما  نمره    ن ی انگ ی داشت. 

آمار   ن ی ب   ها طه ی ح   گر ی د   آزمون ش ی پ  تفاوت  گروه    یدو 

)   دار ی معن  م p> 0/ 05نداشت  لحاظ  از  نمره    ن ی انگ ی (. 

دو گروه تفاوت    ن ی ب   ها طه ی کل و ح   ی آزمون توانمند پس 

پس   دار ی معن   ی آمار  نمره  جز  به  نداشت؛  آزمون  وجود 

در گروه مداخله    ی دار ی طور معن که به   ی ت ی ر ی مد   ی توانمند 

)   شتر ی ب    نشان  ی گروه   درون   سه ی مقا (.  p=0/ 046بود 

  ط ی شرا   نمره   ن ی انگ ی م   مداخله،   گروه   در   که   دهد ی م 

  شتری ب   ی دار ی معن   طور به   آزمون پس   در   ی روان   و   ی جسم 

  نمره   ن ی انگ ی م   ن ی ب (.  p=0/ 045)   است   بوده   آزمون ش ی پ  از 

  کل   ی توانمند   و   ها طه ی ح   گر ی د   آزمون پس   و   آزمون ش ی پ 

کنترل   آزمون   گروه   در  آمار   ، و  وجود    دار ی معن   ی تفاوت 

  ط یشرا   طهیح  راتییتغ  نمره  نی انگیم  (. p> 0/ 05نداشت ) 

  مداخله   گروه   دو  ن یب  آزمونپس  تا  شیپ   از   یروان  و  یجسم

 گروه  در  و  رییتغ  بدون  کنترل  گروه)در    بود  متفاوت  کنترل  و

  گر ید  نمره  راتییتغ  نیانگ یم(.  داشت   وجود  شیافزا   مداخله

 یآمار   تفاوت  گروه  دو  نیب  کل  یتوانمند  و  هاطه یح

 (.3)جدول (p= 399/0) نداشت داریمعن

 سطوح متغیر  متغیر

 گروه 
 داری آماره و سطح معنی 

 کنترل  مداخله 

 درصد  فراونی  درصد  فراونی 
 2Xآماره 

سطح   یا دقیق فیشر* 
 داری معنی

t or Z* 

 جنسیت
 مرد 
 زن 

11 5/27 8 0/20 621/0 600/0 29 5/72 32 0/80 

 وضعیت تأهل مراقب 
 0/15 6 0/25 10 مجرد 

 0/85 34 5/72 29 متأهل  74/0  2 *308/2
 0/0 0 5/2 1 از همسر جدا شده 

 تحصیلات مراقب 

 0/10 4 5/7 3 زیر دیپلم 

481/0* 000/1 
 0/40 16 5/42 17 دیپلم 

 0/15 6 0/15 6 فوق دیپلم 
 5/17 7 0/20 8 لیسانس 

 5/17 7 0/15 6 لیسانس و بالاترفوق  

 وضعیت اشتغال مراقب 

 5/27 11 5/37 15 دارخانه 

471/7* 147/0 

 0/35 14 0/40 16 کارمند 
 0/5 2 0/0 0 دانشجو 
 0/5 2 0/0 0 بیکار 

 5/17 7 0/5 2 بازنشسته 
 0/10 4 5/17 7 آزاد 

 نسبت مراقب با بیمار 
 0/55 22 5/77 31 فرزند 

 5/2 1 5/2 1 همسر  0/ 070 *951/4
 5/42 17 0/20 8 سایر )عروس، نوه و..( 

 مالکیت مسکن 
 0/10 4 0/10 4 ملک استیجاری  000/1 001/0 0/90 36 0/90 36 ملک شخصی 

 نمره وابستگی بیمار 
 سن مراقب 

 مدت زمان مراقبت در هفته)ساعت( 

91/1 ±03/3* 
450 /8  ±23/46* 
24/29  ±45/71* 

99/1 ±03/3* 
10/11 ±23/46 * 
24/29  ±45/71* 

114/0- 
00/0 
796/0- 

909/0 
00/1 
429/0 
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 1401سالمندان شهر بوشهر در سال  یخانوادگ  نی مراقب ینمره توانمند  نیانگ یم یو درون گروه یگروه نیب  سهیمقا. 2جدول 

 متغیر

 مقایسه بین گروهی  کنترل  مداخله 

انحراف   میانگین 
انحراف   میانگین  معیار

 معیار

یا   tآماره 
F*    برای

مقایسه  
 گروهی بین 

 سطح
برای    داریمعنی

مقایسه  
 گروهی بین 

 909/0 114/0 79/1 80/7 11/2 85/7 روانی  -آزمون شرایط جسمینمره پیش
 467/0 731/0 84/1 90/7 13/2 23/8 روانی -آزمون بار شرایط جسمینمره پس
 - - - 669/0 - 066/2 گروهی درون مقایسه  برای (tآماره )

 - - 103/0 045/0 گروهی درون  مقایسه  برای داریسطح معنی
 072/0 822/1 82/3 93/15 67/3 45/17 آزمون شرایط مالی و فیزیکی نمره پیش
 080/0 772/1 79/3 98/15 52/3 43/17 آزمون شرایط مالی و فیزیکی نمره پس
 - - - 669/1 050/0 گروهی درون  مقایسه  برای (tآماره )

 - - 486/0 960/0 گروهی درون  مقایسه  برای داریسطح معنی
 053/0 962/1 20/3 53/15 44/2 78/16 آزمون توانمندی مدیریتی نمره پیش
 046/0 031/2 06/3 60/15 27/2 83/16 آزمون توانمندی مدیریتی نمره پس
 - - -829/0 - 129/0 گروهی درون  مقایسه  برای (tآماره )

 - - 412/0 898/0 گروهی درون  مقایسه  برای داریسطح معنی
 053/0 962/1 50/2 30/7 23/2 18/8 آزمون توانمندی جلب همکاری نمره پیش
 366/0 909/0 32/2 43/7 83/1 85/7 آزمون توانمندی جلب همکاری نمره پس
 - - - 955/1 006/1 گروهی درون  مقایسه  برای (tآماره )

 - - 058/0 321/0 درون گروهی  مقایسه  برای داریسطح معنی
 447/0 764/0 57/4 05/35 20/4 80/35 آزمون پذیرش دشواری پیشنمره 

 937/0 079/0 46/4 05/35 01/4 13/35 آزمون پذیرش دشواری نمره پس
 - - 001/0 415/1 گروهی درون  مقایسه  برای (tآماره )

 - - 000/1 165/0 گروهی درون  مقایسه  برای داریسطح معنی
 008/0 739/2 69/2 78/5 36/2 33/7 خدمات اجتماعی آزمون پذیرش نمره پیش
 980/0 *001/0 69/2 83/5 09/2 08/7 آزمون  پذیرش خدمات اجتماعی نمره پس
 - - - 433/1 836/0 گروهی درون  مقایسه  برای (tآماره )

 - - 160/0 408/0 گروهی درون  مقایسه  برای داریسطح معنی
 332/0 977/0 65/3 65/10 68/3 45/11 سلامت جسمی و روانیآزمون توانمندی در حفظ نمره پیش
 288/0 069/1 65/3 63/10 01/3 43/11 آزمون توانمندی در حفظ سلامت جسمی و روانینمره پس
 - - 572/0 084/0 گروهی درون  مقایسه  برای (tآماره )

 - - 570/0 934/0 گروهی درون  مقایسه  برای داریسطح معنی
 036/0 139/2 31/15 13/98 57/12 83/104 آزمون توانمندی کلپیشنمره کل 

 771/0 086/0* 21/15 40/98 06/12 95/103 آزمون توانمندی کلنمره کل پس
 - - - 433/1 655/0 درون گروهی  مقایسه  برای (tآماره )

 - - 182/0 516/0 درون گروهی  مقایسه  برای داریسطح معنی
 .باشدمی F* آنالیز کوواریانس انجام شده و آماره گزارش شده 

 . است شده استفاده زوجی تی گروهیدرون مقایسه  برای و مستقل  تی از گروهی بین مقایسه  برای موارد بقیه  در
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  یخانوادگ نیدو گروه مداخله و کنترل در مراقب  نیب خانواده در مراقبت از سالمند یتوانمند راتیینمره تغ  نیانگیم سهیمقا .3جدول 
 1401سالمندان شهر بوشهر در سال 

 متغیر
 مقایسه بین گروهی  کنترل  مداخله

 %95دامنه اطمینان 
 برای تفاوت میانگین 

انحراف  میانگین 
 معیار 

انحراف  میانگین 
 معیار 

سطح  tآماره 
 داریمعنی

دامنه  
 پایین

دامنه  
 بالا

 74/0 01/0 045/0 066/0 38/0 00/0 15/1 38/0 روانی-تغییرات نمره شرایط جسمی
 94/0 - 09/1 882/0 -149/0 -03/0 05/0 14/3 -03/0 تغییرات نمره شرایط مالی و فیزیکی 

 78/0 - 83/0 950/0 -063/0 05/0 08/0 46/2 05/0 تغییرات نمره توانمندی مدیریتی 
 21/0 -11/1 179/0 -367/1 -33/0 13/0 04/2 -33/0 تغییرات نمره توانمندی جلب همکاری 

 31/0 -66/0 174/0 - 381/1 -67/0 00/0 02/3 -67/0 تغییرات نمره توانمندی در پذیرش دشواری 
 31/0 - 91/0 325/0 - 996/0 - 25/0 05/0 89/1 - 25/0 تغییرات نمره توانمندی در پذیرش خدمات اجتماعی 

 61/0 -61/0 000/1 001/0 - 02/0 -03/0 89/1 - 02/0 نمره توانمندی در حفظ سلامت جسمی و روانی  تغییرات
 58/1 - 88/3 399/0 - 852/0 - 87/0 27/0 44/8 - 87/0 تغییرات نمره توانمندی کل

 .باشدیم مستقل یت  شده انجام آزمون

 
در    یگروه  نیب  سهیدر مقا  یمربوط به سلامت معنو  جینتا

م  4جدول   م ی نشان  پ   نی انگیدهد،  آزمون    شینمره 

آزمون    شینمره پ   نیانگیدو گروه، م  نیب  یسلامت وجود 

آزمون    شینمره پ   نیانگیدو گروه و م  نیب  یسلامت مذهب

  ی دار ی معن  یدو گروه تفاوت آمار   نیکل ب  یسلامت معنو

(   آزمون   پس  نمره  نیانگ یم  ن یهمچن(.  p>05/0نداشت 

  آزمون   پس  نمره  نیانگیم  گروه،   دو   ن یب  ی وجود  سلامت 

  آزمون   پس  نمره  نیانگیم  و   گروه  دو  ن یب  ی مذهب  سلامت 

  ی دار ی معن  یآمار   تفاوت  گروه   دو  نیب  کل   یمعنو  سلامت 

 (.  p>05/0) نداشت

 آن  یهاطه یو ح ینمره سلامت معنو نیانگ یم یو درون گروه یگروه نی ب سهیمقا .4جدول 
 1401 سالمندان شهر بوشهر در سال یخانوادگ نیدر مراقب 

 متغیر

 مقایسه بین گروهی  کنترل  مداخله

انحراف  میانگین 
 معیار 

انحراف  میانگین 
 معیار 

 برای tآماره 
 مقایسه 

 گروهی بین

 داریسطح معنی
 مقایسه  برای
 گروهی بین

 976/0 -030/0 84/10 33/44 66/11 25/44 آزمون سلامت وجودی نمره پیش
 113/0 603/1 85/10 95/43 77/9 65/47 آزمون سلامت وجودی نمره پس
 - - -733/2 -440/3 گروهی درون مقایسه  برای (tآماره )

 - - 009/0 001/0 گروهی درون مقایسه  برای داریسطح معنی
 850/0 190/0 91/5 20/51 01/7 48/51 آزمون سلامت مذهبی پیشنمره 

 102/0 654/1 97/5 10/51 93/4 13/53 آزمون  سلامت مذهبی نمره پس
 - - 892/0 -790/1 گروهی درون مقایسه  برای (tآماره )

 - - 378/0 081/0 گروهی درون مقایسه  برای داریسطح معنی
 909/0 114/0 46/15 53/95 70/17 73/95 آزمون سلامت معنوی کل نمره پیش
 084/0 749/1 43/15 05/95 80/13 78/100 آزمون سلامت معنوی نمره پس
 - - 128/3 - 872/2 گروهی درون مقایسه  برای (tآماره )

 - - 003/0 007/0 گروهی درون مقایسه  برای داریسطح معنی
 .باشدیم یزوج یت  یگروهدرون سه یمقا یبرا و مستقل یت  یگروه نی ب سه یمقا یبرا شده انجام آزمون

 
 

 ن یانگینشان داد که در گروه مداخله م  یدرون گروه  جینتا

 شیب  یدار یطور معنبه  ی آزمون سلامت وجود  نمره پس

(؛ p= 001/0باشد )ی م  ریمتغ  ن یا   آزمونشینمره پ   ن یانگیاز م

گروه   در  ماما  پس  نیانگیکنترل  ا   نمره    ر یمتغ  نیآزمون 

(. p= 009/0باشد ) یم  آزمون  شیاز پ   کمتر  یدار یطور معنبه

  آزمون   پس  نمره  نی انگیم  مداخله   گروه  در  نیهمچن

  نمره   ن یانگیم  از  شیب  یدار یمعن  طوربه   کل  ی معنو  سلامت

 گروه  در  اما(.  p= 007/0)  باشدی م  ر یمتغ  نیا   آزمون  شیپ 
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  طوربه  ریمتغ  نیا   آزمون  پس  نمره  نیانگیم  کنترل

  ن ی(. بp= 003/0)  باشدی م  آزمون   شیپ   از  کمتر  یدار یمعن

  ی آزمون سلامت مذهب  و پس  آزمون  ش ینمره پ   ن یانگیم

  در   یدار یمعن  سطح .  نداشت  وجود  داریمعن  یآمار   تفاوت

  و (  p= 081/0)  بیترت به  کنترل  و  مداخله  گروه  دو

(378/0 =p )(.4)جدول  بود 

گروه مداخله و کنترل    ن ینشان داد که ب  یگروه  نیب  جینتا

م لحاظ  تغ  نیانگیاز  معنو  رات یینمره  و    یسلامت 

آزمون    و چه در پس  آزمون  شیپ   درچه  ،  آن  یهاطه یح

 .(5)جدول  (p>05/0وجود ندارد ) داریمعن یتفاوت آمار 

 یسلامت معنو آزمون ش یآزمون و پنمره پس   راتییتغ یگروه نیب  سهیمقا .5جدول 
 1401سالمندان شهر بوشهر در سال  یخانوادگ ن یدو گروه مداخله و کنترل در مراقب  نیب

 متغیر
 مقایسه بین گروهی  کنترل  مداخله

درصد   95دامنه اطمینان 
 برای تفاوت میانگین 

 میانگین 
انحراف 

 معیار 
 tآماره  معیارانحراف  میانگین 

سطح 
 داریمعنی

دامنه  
 پایین

دامنه  
 بالا

 79/5 76/1 001/0 784/3 87/0 - 38/0 25/6 40/3 نمره سلامت وجودی   تغییرات
 63/3 -13/0 067/0 885/1 71/0 - 10/0 83/5 65/1 نمره سلامت مذهبی   تغییرات
 04/9 01/2 002/0 130/3 96/0 -47/0 12/11 05/5 نمره سلامت معنوی کل  تغییرات
 .باشدیم مستقل یت  شده انجام آزمون

 

بحث 

معنوی   مراقبت  آموزش  تأثیر  هدف  با  حاضر  مطالعه 

مذهبی بر توانمندی و سلامت معنوی مراقبین خانوادگی  

نتایج   انجام شد.  کرونا  پاندمی  در  بوشهر  سالمندان شهر 

داد؛   نشان  حاضر  بر  مطالعه  معنوی  مذهبی  مداخله 

صرفاا  خانواده  جسمی  توانمندی  شرایط  حیطه  روانی؛ -در 

ساأت  روی  بر  و  بوده  حیطه یثیرگذار  توانمندی ر  های 

ثیرگذار نبوده است. هم راستا با مطالعه حاضر، مطالعه  أت 

همکارا   سخامنش به أت   نو  را  درمانی  معنویت  عنوان  ثیر 

پاسخ   منبعی با  مقابله  برای  جمؤثر  روانی  های  و  سمانی 

نموده نتایج 39)  اندگزارش  از  بخش  این  تبیین  در   .)

توان بیان داشت؛ بالا بودن توانمندی جسمی  مطالعه می 

علاقه  افزایش  و  مطالعه  طول  در  به  مراقبین  آنان  مندی 

ادامه مراقبت از سالمندان خود در کانون خانواده، بعد از  

م مثبت  تأثیر  گویای  معنوی،  و  مذهبی  عنویت  مداخله 

درمانی بر تقویت عواطف جامعه پژوهش حاضر است. از  

افزایش توانمندی جسمی روانی   -موارد احتمالی مؤثر در 

می  حاضر  مطالعه  در  ویژگیمراقبین  به  فردی  توان  های 

شرایط  داشتن  با  حاضر  مطالعه  مراقبین  داشت.  اشاره 

جسمانی مناسب قبل از ورود به مطالعه، شرایط لازم برای 

داشته  را  خود  سالمند  از  که   اند.مراقبت  افرادی  عموماا 

بر عهده   را  اعضای خانواده  از  پذیرش مراقبت  مسئولیت 

مسئولیت می افرادی  تلاش گیرند،  منعطف  پذیر،  و  گر 

های مناسب  (؛ بنابراین در صدد حصول فرصت 40)  هستند

های لازم جهت ارتقاء شرایط جسمی  از جمله اخذ آموزش 

روانی خود دادن وظایف    و  انجام  بهتر  منظور هر چه  به 

 خود در قبال اعضای خانواده هستند.

حاضر،   مطالعه  با  راستا  هم  )مطالعه  غیر  و Amalآمال   )

و    (Kahe)  کاهههمکاران،   عزیزی  مطالعه  همکاران،  و 

و   ،همکاران ناتوان  اعضای  از  مراقبین  توانمندی  افزایش 

انمندسازی خانواده  بیمار در خانواده را به واسطه الگوی تو

موارد احتمالی    .(42  و  41  ، 18)  اندمحور مؤثر گزارش کرده

مذکور،  مطالعات  سایر  با  حاضر  مطالعه  اختلاف  ایجاد 
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به  می و  توان  آموزشی،  مداخله  های شاخص تفاوت 

حاضر  مطالعه  در  سنجش  مورد  مطالعات    توانمندی  با 

شاخص  مذکور داشت.  در  اشاره  توانمندی  مطالعه  های 

هم چون توانمندی مالی خانواده و محیط فیزیکی   حاضر

در   همکار  داشتن  در  خانواده  توانمندی  شاخص  و  خانه 

مراقبت از سالمند و یا داشتن شاخص توانمندی خانواده 

بهره مؤلفهدر  از  اجتماعی  رفاه  خدمات  از  هایی مندی 

هستند که تابع شرایط اقتصادی، اجتماعی و قوانین حاکم  

س این  ازمانبر  است  بدیهی  و  است  اجتماعی  رفاه  های 

ثیر مداخله مذهبی و معنوی افراد پژوهش  أموارد تحت ت 

نمی  ساختارهای  قرار  در  تغییری  مطالعه  طی  و  گیرد 

تر رفاه های اجتماعی جهت افزایش هر چه بیشسازمان

؛ در  های دارنده سالمند ایجاد نشده استاجتماعی خانواده

خود کارآمدی در مطالعه آمال و    هایصورتی که شاخص 

و   خستگی  رفع  افسردگی،  و  اضطراب  کنترل  همکاران 

مشکلات جسمی مادر، مشکلات مربوط به شنت کودک،  

چگونگی مراقبت از فرزند بیمار و احساس گناه در مطالعه 

های  های اصلاح نگرش کاهه و همکاران و هم چنین مؤلفه 

چگونگی  در  خانواده  دانش  افزایش  و  با    منفی  برخورد 

مهارت انتقال  و  اجتماعی  شده  مشکلات  آموخته  های 

توسط خانواده در ارتباط با دیگر افراد در مطالعه عزیزی و  

مؤلفه از  پرتو همکاران  در  که  هستند  شناختی  های 

های های خانواده محور به افزایش دانش و نگرش آموزش

شده   منتهی  خانواده  مراقبین  توانمندی  افزایش  و  لازم 

بنابراین دور از انتظار نیست که توانمندی مراقبین  ت.  اس

عداز سالمند در مطالعه حاضر تغییر محسوسی به جز در   ب 

عدروانی و    -جسمی مدیریت مراقبت از سالمند در سایر    ب 

های توانمندی افزایشی به دنبال مداخله مذهبی و  حیطه 

 معنوی حاصل نشده باشد. 

حپیگیری پژوهش  جامعه  مکرر  که  های  داد  نشان  اضر 

در   که  مشکلاتی  انواع  درباره  کردن  صحبت  به  تمایل 

اند چه از نظر رفتارهای منجر  مراقبت از سالمندشان داشته 

به افزایش سلامتی مانند تغییر پوزیشن، اکسیژن درمانی،  

های مالی  چنین در زمینه   هم  دارو درمانی، ماساژ درمانی و 

فیزیوتراپی، استفاده از  مانند تهیه دارو، استفاده از خدمات  

ای و یا بهزیستی، استفاده از خدمات ویزیت خدمات بیمه

شناختی های نگرشی، انگیزشی، روان در منزل و نیز در زمینه 

های  جهت دریافت آموزش   لازم  زه یانگحاکی از    معنوی  و

خود   سالمند  مراقبت  کردن  مدیریت  منظور  به  نیاز  مورد 

رود؛ اجرای مداخلات آموزشی  بوده است. لذا احتمال می

و ارائه راهکارهای لازم در ارتباط با مشکلات ایشان در امر  

ساز جهت بهبود توانمندی تواند از عوامل زمینهمراقبت می 

 مدیریتی ایشان در مراقبت از سالمندشان بوده باشد. 

های مطالعه حاضر؛ نمره سلامت وجودی و  بر اساس یافته

مداخله پس از اجرای مداخله   سلامت معنوی کل در گروه

داشته   کاهش  کنترل  گروه  در  و  افزایش  مذهبی  معنوی 

نمره   تغییرات  میانگین  که  شد  دیده  همچنین  است. 

معنی آماری  تفاوت  گروه  دو  بین  مذهبی  دار  سلامت 

و   صیادی  مطالعه  با  حاضر  مطالعه  نتایج  است.  نداشته 

ایمان همکارانهمکاران،  و  گارلیک  زاد  و    (Garlick)  و 

از  بعد  معنوی  سلامت  افزایش  خصوص  در  همکاران 

می راستا  هم  مذهبی  معنوی  درمانی  روان  باشد  مداخله 

های مطالعه حاضر، اکثر مراقبین  . بر اساس یافته (43-45)

نظر سطح سلامت   از  کنترل  و  آزمون  گروه  در  خانوادگی 

العه معنوی در سطح متوسط و بالایی قرار داشتند. در مط

صیادی و همکاران نمره سلامت معنوی دانشجویان علوم 

های غیر  پزشکی در مقایسه با سایر دانشجویان در رشته

بیش پزشکی  ایمانعلوم  مطالعه  در  است.  بوده  و تر  زاد 

معنوی   سلامت  نمره  که  است  شده  بیان  نیز  همکاران 
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بالاتر  دانشجویان  سایر  به  نسبت  پرستاری  دانشجویان 

اس بر  مذکور،  است.  مطالعات  و  حاضر  مطالعه  یافته  اس 

که   است  شده  گزارش  بالاتر  افرادی  در  معنوی  سلامت 

سلامت سایر اعضای خانواده به ویژه سالمندان و همچنین 

دغدغه اهم  از  مددجویان  میسلامت  آنان  و های  باشد؛ 

مسئولیت مراقبت از افراد بیمار یا ناتوان را برعهده دارند؛  

سفه پرستاری در مراقبت سه اصل الف(  نظر به این که فل

توجه به شرایط فرد مراقبت دهنده، ب( توجه به شرایط 

فرد مراقبت گیرنده ج( توجه به شرایط محیطی را مورد 

چنین با توجه به ابعاد سلامت    دهد و همتوجه قرار می 

عد ارتباط با خود، ارتباط با دیگران وجودی که دارای سه ب  

نین با توجه به تشابه چ   باشد و همو ارتباط با محیط می

می  وجودی  سلامت  ابعاد  و  مراقبتی  انتظار اصول  توان 

آموزش  که  علی داشت  مراقبت،  درباب  الخصوص ها 

های دینی و مذهبی  های مراقبتی مبتنی بر آموزهآموزش

ارزشمی افزایش  با  بهبود  تواند  و  درونی  معنوی  های 

عملکرد شخص نسبت  های خودسازی، بهبود رفتار و روش

دغدغه  ایجاد  و  دیگران  نوعان  به  هم  به  نسبت  مندی 

بلاخص اعضای خانواده، و نیز ایجاد تبادل و تعامل بهتر و 

ها سازگارتر با محیط و افزایش مهارت در انجام مسئولیت

مجموعاا   یعنی  بودن  مفید  و  توانمندی  ایجاد حس  با  و 

ر هم راستا  (. غی46) ثر واقع شودؤبهبود سلامت وجودی م

فاتحی و  شریفی  حاضر،  مطالعه  معنی  زادهبا  داری رابطه 

فرسودگی   و  افسردگی  کاهش  با  مذهبی  مقابله  بین 

مراقبتی گزارش نمودند. به نقل از ایشان در مراقبین سازگار 

نسبت به مراقبین ناسازگار سطوح بالاتری از مقابله مذهبی 

ی گزارش تری از مقابله مذهبی منفمثبت و سطوح پایین

ای مذهبی منفی و  شده است. در واقع راهبردهای مقابله

عد  ب  احساسات منفی نسبت به خداوند که  منفعل مانند 

می  نشان  را  معنوی  سلامت  از  مذهبی  دهد؛  سلامت 

کنندهپیش افزایش  بینی  برای  معناداری  و  قوی  های 

مراقبتی   بار  احساس  و  مراقبتی  فرسودگی  و  افسردگی 

مراقببیش در  بار  تر  واقع  در  بود.  خواهد  خانوادگی  ین 

در    (.47)  مراقبتی و سلامت مذهبی رابطه معکوس داشتند

ت  عدم  تفاوت  مذهبی أتبیین  معنوی  مداخله    ثیرگذاری 

عد سلامت مذهبی مراقبین مطالعه حاضر با بر ب    بلاخص

اندازه تا  همکاران،  و  شریفی  میمطالعه  بار ای  به  توان 

وهش و همچنین زمان شرایط مراقبتی مراقبین جامعه پژ

کرونا در مطالعه حاضر اشاره نمود. بخشی از نتایج مطالعه 

در   سالمند  از  مراقبین  بالای  مراقبتی  بار  گویای  حاضر 

توان انتظار داشت، مطالعه حاضر بوده است. احتمالا می

بار مراقبتی بالای جامعه پژوهش حاضر و فشارهای روانی 

ها به ویژه برای رای خانوادهایجاد شده در شرایط کرونا ب

تری از سالمندان خود  مراقبین از سالمند که نیازهای بیش 

توانست  شدند، می گو میرا در شرایط کرونا بایستی پاسخ

ت  کاهش  ت أدر  مذهبی  مداخلات  بوده  أثیرپذیری  ثیرگذار 

انسان ها  باشد.   بیماری شدید گاها  در مواقعی که دچار 

از عزیزان خود را از دست    شوند، در هنگامی که یکیمی

 کنند؛دهند و در کل هنگامی که یک بحران را تجربه میمی

همان گونه که خداوند  کنند.  نسبت به خداوند ناشکری می 

آیه   فرماید"    اسراءسوره    83در  كَانَ  می  رُّ  الشَّ ه   مَسَّ وَإِذَا 

ای وسا برخی  ئ  گاهی  که  کند  می  بیان  آیه  این  واقع  در   ."

ها   ناخوشایندی  انسان  اتفاقات  مسئول  را  می  خداوند 

 .(48داده است )که برایشان رخ  دانند

مدت   طول  و  شرایط  زمان،  حیث  از  شده  گزارش  دلایل 

انجام پژوهش حاضر مبین آن است در صورتی که مطالعه  

نوی در شرایط  تر و روان درمانی مذهبی معحاضر طولانی

در   و  مجازی  فضای  از  دور  به  و  واقعی  آموزشی  بستر  و 

می انجام  کرونا  پاندمی  غیر حساس  احتمالاا شرایط   شد، 
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می  ما  و  مداخلات  توانمندی  نمره  افزایش  بر  توانست 

 ثیر بهتری داشته باشد. أسلامت معنوی ت 

مضافاا این که روش مداخله روان درمانی معنوی مذهبی 

حاض مطالعه  و در  کرونا  پاندمی  بحران  جهت  به  ر 

فاصله  محدودیت رعایت  خاطر  به  شده  ایجاد  های 

کلاس  برقراری  امکان  صورت  اجتماعی،  به  آموزشی  های 

نزدیک و رو ارتباط  امکان  آموزش    در  حضوری و  رو بین 

دهنگان و مراقبین مشارکت کننده وجود نداشت که این  

بامی بر  آموزشی  شیوه  موفقیت  عدم  در  ورهای توانست 

های درونی مخاطبین تأثیرگذار  درونی، عواطف و انگیزش 

باشد. چرا که در تعالیم اسلامی به این موضوع اشاره شده 

ت  اجتماعات  در  حضور  که  قوی أاست  و  بهتر  تری ثیرات 

نسبت به انجام اعمال مذهبی در خلوت دارد. همان گونه  

خطبه   در  )ع(  علی  امیرالمومنین  البلاغه    127که  نهج 

جَمَاعَةِ  یفرمایند:"  می الإ مَعَ  الِله  الزامات  أ(. ت 49)د   ثیرات و 

توان در دو سطح  مراسم و مناسک اجتماعی دینی را می

فردی   کنش  در سطح  کرد.  بررسی  و جمعی  فردی  کنش 

گر در  ثیراتی هست که مراسمات دینی برای افراد کنشأت 

ها باز زشتی کند؛ مثل نماز، که فرد را از  همه ادوار ایجاد می

هى می تَنإ لاةَ  الصَّ ".إِنَّ  کنش   دارد.  كَرِ".  نإ م  الإ وَ  شاءِ  فَحإ الإ عَنِ 

های  ثیراتی اشاره دارد که حاصل انجام کنشأاجتماعی به ت 

روزانه   اجتماعات  مانند  است؛  اجتماعی  در سطح  جمعی 

)نماز جماعت(، اجتماعات هفتگی )نماز جمعه( و اجتماعات  

 ( Durkheim)  (. به اعتقاد دورکیم50)  سالانه )مراسم حج(

اجتماعی دینی برخلاف کنش های فردی که در  مراسمات 

اهداف شخصی می  به  نوعی  آن مردم  برقراری  با  پردازند 

بین   یکپارچگی  و  انسجام  سبب  مثبت  عاطفی  روابط 

می کنندگان  مراسمات شرکت  برگزاری  هنگام  در  شود. 

ای دیگر  گونه ه هم ب  مذهبی به صورت گروهی افراد در کنار

کنش به  دست  خویش  معمول  اوقات  واحدی از  های 

شناسند. هم بستگی و  زنند و خود را از دیگران باز نمی می

از  تبعیت  و  احساسات  در  از طریق همانندی  که  یگانگی 

تواند کنشگران  گیرد می های ارزشی واحد صورت مینظام

را به هم متصل سازد و موجب تقویت، تحرک، آرامش و  

الله جوادی  51)  جدید حیات فردی شودت  از منظر آیت   .)

آملی فایده دیگر حضور در مراکز مذهبی اثر شگرف آن در  

تطهیر جان و تذهیب نفس است. قرآن کریم درباره این 

ونَ أَنإ یهِ رِجَالٌ یفرماید:" فِ مراکز می  وا وَالله  یحِبُّ ر  حِبُّ  یتَطَهَّ

رِ  هِّ طَّ م  ات دینی کانون صرف اشک و آه نَ". چرا که اجتماعیالإ

 (. 52) و مویه نیست بلکه جایگاه شناخت و آموزش است 

 یهاتیبود. محدود  ییهاتیمحدود  یدارا حاضر  مطالعه  

همه   یناش کرونار یگاز  بیماری  ن  ،ی  جمله  به    ازیاز 

  ی حضور   یجلسات آموزش  یبرگزار   ،یاجتماع  یگذار فاصله 

رو در طول   د  و رو  کیکرد و امکان ارتباط نزد  رممکنیرا غ

معنو از شرکت  یو مذهب  یمداخله  مراقبان  را  و  کنندگان 

ا  کرد.  باورها،   تیمحدود  نیسلب  بر  است  ممکن 

انگ و  تأث   یدرون  یهازهیاحساسات  کنندگان   ریشرکت 

محدود باشد.  توسط    اعمال  یهاتیگذاشته  شده 

ارتباط  قیاز طر   ،یر یگهمه از  تلفناستفاده  و    یات معمول 

دانشگاه  یهمکار  کارکنان  نمونه   یبا  از   یا مربوطه، 

 کردیور  نی. ا بودکنندگان  در حفظ ارتباط با شرکت  یسازگار 

کانال اطم  یچند  به  است  و   نانیممکن  مشارکت  از 

برا   یبانیپشت مداخله   یمداوم  طول  در  کنندگان  شرکت 

عل باشد.  کرده  فقدان    یناش  یهاچالش  رغمی  کمک  از 

ا  چهره،  به  چهره  شرکت   نیارتباط  شد  موفق  مطالعه 

تا پایان مطالعه   ،نیگز یجاهای  روش  قی کنندگان را از طر 

نگه تماس  همراه  هماهنگ  ممنظ  یتلفن  یهادارد.  با    یو 

کرده   تیتقو  را   تیممکن است حس ارتباط و حما  دیاسات 

و تعامل شرکت کنندگان    یطور بالقوه تجربه کلباشد و به

 .  داده باشد شیبا مداخله را افزا 
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 گیری نتیجه 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد؛ مداخله مذهبی معنوی بر  

نمره   عد میانگین  کل    ب  معنوی  و سلامت  وجودی  سلامت 

اثر  أ ت  مذهبی  سلامت  و  توانمندی  بر  ولی  بود؛  ثیرگذار 

  های مطالعه حاضر داری را نشان نداد. بر اساس یافته معنی 

توان بیان داشت؛ توانمندی ، می های مطالعه و محدودیت 

مؤلفه  تابع  خانوادگی  مراقبین  در  معنوی  سلامت  های و 

بر گوناگونی   حاکم  روانی  فضای  فردی،  ارتباطات  همچون 

تواند است که می های درونی  های مراقبتی و انگیزش محیط 

های متعددی را برای چالش ها  صورت عدم توجه به آن   در 

سالمندان، اعضای خانواده و مراقبین خانوادگی ایجاد نماید؛ 

ای و تغییر در نگرش افراد لذا با استفاده از راهکارهای مقابله 

می  سالمندان،  خانوادگی  مراقبین  ویژه  به  توان  جامعه 

ز  کیفیت  ارتقاء  آن،  راستای  در  و  روانی  و بهبودی  ندگی 

فقدان تعامل   ها به ارمغان آورد. شرایط جسمی را برای آن 

ممکن است    ی و مذهب   یچهره به چهره در طول مداخله معنو 

 یها زه ی بر باورها و انگ  ر ی شرکت کنندگان و تأث  ی ر ی عمق درگ 

  تواند ی م   ت ی محدود  ن یها را محدود کرده باشد. ا آن   ی درون 

ارتباط چهره به   را ی د، ز بگذار  ر ی مطالعه تأث  ی ها افته یبر اعتبار 

 نی اعتماد و ارتباط در مداخلات با ا   جاد یا   ی چهره اغلب برا 

و   ار یبس   ت ی ماه  مداخله  کوتاه  زمان  مدت  است.  مهم 

ا   ی ر ی گ اعمال شده توسط همه   ی ها ت ی محدود  ست ممکن 

 قاتی مطالعه را محدود کرده باشد. تحق   ج ی نتا   ی ر ی پذمی تعم 

 یها و گروه   تر ی مداخله طولان   ی ها با استفاده از دوره   شتر ی ب 

 کی را به    ها افته ی  می تر ممکن است تعم کننده متنوع شرکت 

پلتفرم   ش ی افزا   تر ع یوس   ت ی جمع  از  استفاده   یها دهد. 

تواند ی م   ی گروه   ی ها و بحث   ی جلسات تعامل   ی برا   ی مجاز 

را تسه   ی ا یتکرار مزا  به چهره  کند و حس   ل ی ارتباط چهره 

م   ی اجتماع  در  انجام   ان ی را  دهد.  پرورش  کنندگان  شرکت 

 دار ی پا  رات ی تأث   ی اب ی رد   یمدت برا   ی طولان   ی ر ی گ ی مطالعات پ 

معنو  مذهب   ی مداخلات  مراقب   ی و  بار  تواند  ی م   ن ی بر 

تأث   ی ارزشمند   ی ها نش ی ب  مورد  در  اثربخش   ر ی را   دار یپا   ی و 

با توجه به نتایج مطالعه    . ن ارائه دهدمداخله در طول زما 

ی مراقبت حاضر، ضمن اینکه استفاده از این الگو جهت ارائه 

توسط  سالمندان  خانوادگی  مراقبین  به  مذهبی  معنوی 

افراد تیم درمان پیشنهاد می  گردد؛ براین پرستاران و سایر 

برنامه  رفاه اساس  بنیادهای  تقویت  منظور  به  لازم  ریزی 

سازمان  در  مراقبین اجتماعی  به  کمک  جهت  ذیربط  های 

های مردم نهاد  سالمند در خانواده و همچنین تقویت انجمن 

سالمندی   و  خانواده  حوزه  متخصص   ی مند بهره   و در   نی از 

 یسالمندشناس   ن ی در کنار متخصص   یاسلام   ی روانشناس حوزه  

در مراقبت از سالمندان در   ی مذهب   ی ها نگرش   ت ی جهت تقو 

 گردد. انواده پیشنهاد می کانون خ 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر  

 هزینه انجام این پژوهش را متقبل شده است. 

 
 سپاس و قدردانی 

این مطالعه محصول پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری 

علوم   دانشگاه  مامایی  پرستاری  دانشکده  جراحی  داخلی 

پایان از معاونت تحقیقات و باشد. در  پزشکی بوشهر می

تحقیقات   کمیته  بوشهر،  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری 

پژوهش  مرکز  بیمارستان شهدای دانشجویی،  بالینی  های 

در  خلیج  فارس و کلیه مراقبین سالمندان مشارکت کننده 

پژوهش که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند کمال 

 تشکر و قدردانی را دارم.
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