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Abstract  

Introduction: Patients, who have experienced a heart attack, indicate the dominant role of 

spirituality in passing this stressful and dangerous event. The purpose of this study was to 

assess the effect of spiritual care based on GHALBE SALIM model on spiritual experience in 

patients with coronary artery disease. 

Methods: This is a clinical-trial study that done on 60 CAD patients in Baqyatallah 

hospital coronary care unit in 2013. Samples were chosen with base on target method 

sampling and had been studied randomly in two intervention and control groups. Spiritual 

care program based on GHALBE SALIM model performed from hospitalization until 

discharge in unit for intervention group. Daily spiritual experiences scale, before and two 

months later was completed in both groups. Data of research with descriptive statistics 

(mean, standard deviation, and frequency) and inferential statistics (chi-square, paired and 

independent t) and using with SPSS software version 18 were analyzed.  

Results: Findings showed that total score of spiritual experiences after the intervention 

groups compared with the control group did differ significantly (p<0.001).  

Conclusion: Spiritual care based on GHALBE SALIM model, enhanced the spiritual 

experience of patients. As a result, the achievement of peace and freedom from stress and 

psychological adjustment to the disease and indirectly helps to treatment status and health.  
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 مبتلا بيماران تجربه معنوی  برتأثير مراقبت معنوی مبتنی بر مدل قلب سليم 

 بيماری عروق کرونر به 

 3، عباس عبادی1، مینو اسدزندی1زهرا سعیدی طاهری
 

 چکيده
به معنویت کند نیاز زندگی انسان را تهدید می (های قلبی خصوص بیماری به)ی است هنگامی که بیمار تجربه بشری نشان داده :مقدمه

تجربه معنوی  برسلیم  تأثیر مراقبت معنوی مبتنی بر مدل قلب بر این اساس این مطالعه  با هدف بررسی  .کنددر او اهمیت زیادی پیدا می
  .انجام شدبیماران عروق کرونری 

بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی  06که بر روی  است کارآزمایی بالینییک  ،پژوهش این : روش

به صورت  گیری دردسترس مبتنی بر هدف انتخاب وها به وسیله نمونهنمونه. انجام گرفت 1331در سال  (عج)الاعظم...ا بیمارستان بقیه
از بخش تا زمان ترخیص  زمان بستریسلیم از  معنوی مبتنی بر مدل قلب برنامه مراقبت. قرار گرفتندشاهد مداخله و تصادفی در دو گروه 

های پژوهش با  داده .گردیددر هر دو گروه تکمیل  دو دو ماه بع زمان بستریپرسشنامه تجارب معنوی روزانه،  .اجرا شد مداخلهبرای گروه 
افزار  استفاده از نرم و (زوجی مستقل و تی اسکوئر، تی یکا)های استنباطی  و آماره( میانگین، انحراف معیار و فراوانی)های توصیفی  آماره

SPSS v.18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

داری پیدا  تفاوت معنی شاهد در مقایسه با گروه مراقبت معنویبعد از  مداخلهنمره کل تجارب معنوی گروه  نتایج نشان دادکه :ها یافته

 (. >661/6p)کرد 

با استفاده از این مدل در نتیجه . می گرددسلیم، باعث افزایش تجارب معنوی بیماران  مراقبت معنوی مبتنی بر مدل قلب :گیری نتیجه

صورت غیر مستقیم به روند درمان  و به ناشی از بیماری به سازگاری فردبا دستیابی به آرامش و رهایی از فشارهای روحی و روانی توان  می
 .نمودوضعیت سلامت او کمک  بهبودو

 

  .یویژه قلب  ، بخش مراقبتبیماری عروق کرونر، مراقبت پرستاریمعنویت،  :ها کلیدواژه

 
 13/3/1331: تاریخ پذیرش 12/7/1331: تاریخ دریافت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 .، تهران، ایران(عج)...ا ری، دانشگاه علوم پزشکی بقیههای ویژه، دانشکده پرستا کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتدانشجوی  -1

 (نویسنده مسؤول) .، تهران، ایران(عج)...ا دانشگاه علوم پزشکی بقیه مرکز طب و دین،علوم پزشکی، مدیریت تحقیقات  دکتری -1

 zandi498@yahoo.com :پست الکترونیکی 
 .، تهران، ایران(عج)...ا علوم پزشکی بقیه استادیار، دانشکده پرستاری، دانشگاه -3

 



 
 سعیدی طاهری و همکارانزهرا  ... تأثیر مراقبت معنوی مبتنی بر مدل قلب

 

 1331 پاییز 3شماره  1 دوره 50  روان پرستاری

 

 مقدمه
های  بیماریها  و در رأس آن عروقیـ  های قلبی بیماری 

ترین مشکلات مرتبط با سلامتی و  یکی از جدی ،عروق کرونر
می   یافته و در حال توسعه عوامل ناتوانی در کشورهای توسعه

جهان را به  میر در و  نخست علل مرگ بهرت  که چنان( 1) باشد
بهداشت  سازمان جهانی طبق گزارش. است خود اختصاص داده

یر در جهان ناشی از مرگ و م %(2/11) ،1662در سال 
ها حاکی از این  بینی پیش(. 1)های ایسکمیک قلبی است  بیماری

میلادی حداقل یک مورد از سه مورد  1616است که در سال 
های قلبی ـ  علت بیماریمرگ افراد در کشورهای پیشرفته به

سترس و حمله قلبی، یک رویداد حاد، پرا(. 3)عروقی باشد 
و به دلیل ماهیت تهدیدکنندگی ( 5)تهدیدکننده زندگی است 

تر شدن بعد معنوی در  زندگی و پراسترس بودن، باعث برجسته
 ،در مطالعات شود که تجربه بیماران از حمله قلبی بیماران می

عبور از این رویداد پراسترس و در معنویت  کننده نقش بارز تعیین
ها  تجربه بشری هم در تمام فرهنگ(. 3) باشد میخطرناک 

و ( 7-0)است که انسان همواره در شرایط بحرانی  داده نشان
، زندگی وی را (2) خصوص بیماری قلبی به هنگامی که بیماری

( 0)از یک منبع مقدس و الهی کمک طلبیده ( 3)کند تهدید می
معنویت (. 3)کند و نیاز به معنویت در او اهمیت زیادی پیدا می

یانگر ارتباط هماهنگ ها بوده و ب یک کیفیت ذاتی در همه انسان
با خود، دیگران، طبیعت و خدا و یافتن معنی و هدف در زندگی 

اندیشمندان مسلمان نیز نقش و جایگاه معنویت (. 13-16)است 
 نوعی را معنویت (ره)شهید مطهری: اند را چنین مطرح کرده

 و علم :مانند غیرمادی به امور انسان ذاتی گرایش و احساس
 تمایز که وجه داند می پرستش و تقدیس زیبایی، و جمال دانایی،

 (ره)خمینی حضرت امام(. 15)باشد  می دیگر موجودات و انسان
معنویت، مجموعه صفات و اعمالی است که حال و » :مایندفر می

منطقی و صحیح را  ،شور و جاذبه قوی و شدید و در عین حال
سوی خدای یگانه و  آورد تا او را در سیر به وجود می در انسان به

این حالت درونی . آوری، پیش ببرد طور اعجاب محبوب عالم، به
آید و بسته  های مختلف در انسان پدید می سازی واسطه زمینه به

. یابد تحقق می ...ا الی  به شدت و ضعف آن، سرعت و میزان قرب
لب اساسی در معنویت، توجه به خدا و انجام عمل برای وجه غا
 ،هم در نیت و هم در عمل، خدا را حاضر و ناظر دانستن. اوست

، معنویت یعنی آن حالت درونی (ره)دیدگاه امام از .«معنویت است
و روحانی و باطنی انسان که هرکاری را با قصد قرب الهی و 

ترین دلیل برای به .(13) دهد کسب رضایت خداوند انجام می
های معنوی بیماری، این است که بسیاری از رسیدگی به جنبه

اکثر مراجعین به . مردم، مذهبی و دارای نیازهای معنوی هستند
ها معتقدند که سلامت معنوی به اندازه سلامت  بیمارستان

مند به سؤال در مورد نیازهای  و علاقهجسمی اهمیت دارد 
ت نشان داده که معنویت و مطالعا(. 3) معنویشان هستند

اعتقادات معنوی، توانایی مقابله یک بیمار را با وقوع یک 
( 17-10)دهد  بیماری، بالا برده و سرعت بهبودی را افزایش می

 شود که انسان احساس بهتری داشته باشد و در باعث می و
دست آورد و  ها به یقدرت بیشتری برای مقابله با بیمار ،نتیجه

ی اگر بیماری را شفا ندهد سبب بهتر شدن بیمار حت ،همین امر
(. 12) کند بیمار بهتر با بیماریش کنار بیاید شود یا کمک میمی

مواجهه با بیماری، با تمام ابعاد وجودی خود به بیماری  درفرد 
جا که سلامتی کامل یک فرد به تعادل  از آن(. 12) دهد پاسخ می

روانی، اجتماعی و  ، وحیجسمی، ر: بین تمام ابعاد سلامتی یعنی
بدون توجه به بعد معنوی پس ( 7)معنوی وی بستگی دارد 

طور شخصیت اجتماعی او  توان جسم، روان و همین انسان، نمی
مراقبت معنوی (. 12) کاری کرد وی را شناخت و برای سلامت

عنوان مهمترین عامل کمک کننده برای رسیدن به تعادل در  به
و ( 7) ها شناخته شده استبا بیماریحفظ سلامتی و مقابله 

چون هدف (. 13)بخشد  بهبودی را سرعت می در پیشرفت
 برطرف و بیماری از پیشگیری سلامت، پرستاری، حفظ و ارتقاء

 سهم معنوی مراقبت بیماران است، ناراحتی و ناخوشی کردن
(. 16)باشد  می دارا را هدف این به دستیابی در توجهی قابل

 مثبت، سبب با تولید عواطف دینی، های و آموزهمراقبت معنوی 
قلبی  دستگاه قبیل از فیزیولوژیک های مطلوب دستگاه عملکرد

 فرد، اگر .گردند خودمختار می عصبی دستگاه طریق عروقی از

 اگر کرد و کمک او بهبودی به توان می طریق این از باشد بیمار

. (11) باشد می مؤثر او ارتقاء سلامت در امر این باشد سالم
 گردد تقویت بیشتر مذکور های آموزه هرچه قائلند متخصصان

 (. 11)خواهد شد  برخوردار بیشتری از سلامتی فرد
معنویت با سلامت مروری بر متون بیانگر آن است که 

کاهش میزان مرگ و میر، کاهش فشارخون و بهبود ] جسمی
و  (15-13)کاهش اضطراب ]و سلامت روانی ( 11)[ بیماری

بیماران قلبی در ارتباط ( 13)و سلامت معنوی  ([15)افسردگی 
سلیم که  جا که مراقبت معنوی مبتنی بر مدل قلب از آن. است

از معنویت دینی و فرمایشات دین اسلام است به چهار  برخاسته
ارتباط با خدا، دیگران، خود و عالم : بعد ارتباطی انسان یعنی

نگری امر مراقبت به و کل طبیعت نظر داشته و ضمن جامعیت
در انتخاب  علایق فرد و (13) توجه دارد همبعد ملکوتی انسان 

 مراقبت معنوی در انجاماش  و مشارکت خانواده مراقبت معنوی
، محقق بر آن شد تا با توجه به داند پایه این مدل میاساس و را 

دست آمده از  بستر فرهنگی و مذهبی ایران و استفاده از نتایج به
تحقیقات متعدد مراقبت معنوی و عدم وجود مطالعه مربوط به 
تأثیر مراقبت معنوی مبتنی بر این مدل، تأثیر اجرای آن را بر 
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تجربه معنوی بیماران عروق کرونری بستری در بخش مراقبت 
 .دهدژه قلبی مورد بررسی قرار وی

 

  روش مطالعه

که با هدف تأثیر  بود کارآزمایی بالینی،از نوع مطالعه این
مراقبت معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم بر تجربه معنوی 

جامعه آماری . بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر انجام شد
 در بستری بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر ،مورد پژوهش

تهران در سال (  عج)الاعظم... ا بقیه بیمارستان یو سی بخش سی
های  نمونه ،دسترس گیری درنمونهروش محقق با. ندبود 1331
ها  کشی آن از طریق قرعهبه صورت تصادفی  انتخاب ورا  مطالعه

تعداد نمونه لازم در این . دداقرار  شاهدو  مداخلهدر دو گروه را 
کارگیری نوموگرام آلتمن و با احتساب خطای نوع  بهمطالعه، با 

درصد و اختلاف استاندارد  16درصد و خطای نوع دوم  3اول 
نفر و  36در هر گروه حدود ( 10)محاسبه شده از مطالعه نیسه 

ابتلا به بیماری عروق کرونر قلبی، . نفر برآورد شد 06مجموعا 
عدم  و مکان، زمان به بودن  سال، آگاه 12 حداقل سن داشتن

ناشنوا نبودن جهت برقراری بتلا به آلزایمر در سابقه پزشکی، ا
معیارهای خروج نیز . معیارهای ورود به مطالعه بود ارتباط مؤثر از
رضایت بیمار برای ادامه همکاری با پژوهشگر، شامل عدم 

ابزار . مراقبت معنوی بوددر حین اجرای  یا فوت بیمار ترخیص
ای دو قسمتی شامل پرسشنامه  پرسشنامه ،آوری اطلاعات جمع

 DSES))روزانهو مقیاس تجارب معنوی فردی  اطلاعات

Daily Spiritual Experiences Scale این . بود
در سال  Teresi و Underwood مقیاس اولین بار توسط

برای تهیه یک ابزار چند بعدی از معنویت ساخته شد تا  1661
های متفاوتی مطالعات سلامت که حیطهطور مؤثری در بتواند به

دهند، مورد استفاده از مذهب و معنویت را مورد بررسی قرار می
نفری از  123  آلفای کرونباخ آن روی نمونه. واقع شود

نفری  131نمونه  رویدر اوهایو  و 31/6دانشجویان شیکاگو 
برای تعیین روایی و پایایی این مقیاس در . گزارش شد 35/6

نفر از   116، 1323تقوی و همکاران در سال  ایرانی، جامعه
گیری در دسترس  به روش نمونهرا دانشجویان دانشگاه شیراز 

پایایی مقیاس از سه طریق . دادندانتخاب و مورد آزمون قرار 
برای بازآزمایی،  30/6که به ترتیب ضرایب پایایی  شدبررسی 

برای آلفای  31/6برای تنصیفی اسپیرمن ـ براون و  22/6
های روایی همزمان،  روایی مقیاس از روش. دست آمد کرونباخ به

روش تحلیل عاملی و روش همبستگی هر ماده با نمره کل 
ایرانی ها روی نمونه  دست آمده از بررسی شواهد به .استفاده شد

نشان داد که مقیاس تجارب معنوی روزانه از خصوصیات 
سنجی مناسبی برخوردار بوده و قابلیت استفاده در ایران را  روان

دهی  این مقیاس دارای شانزده سؤال و طیف پاسخ .(17) داراست
اغلب »، «هر روز»، «اغلب اوقات روز»ای، شامل  شش درجه

هرگز یا »و « بار هی یکهر از چندگا»، «بعضی روزها»، «روزها
ای  است که بر حسب پاسخ به هر گزینه، نمره« تقریباً هرگز

نمره شش « اغلب اوقات روز» به گزینه . گیرد تعلق می 1-0بین
. نمره یک« هرگز یا تقریباً هرگز » تعلق گرفته و به گزینه 

بوده که بدین گونه تفسیر  10و حداقل نمره  30حداکثر نمره 
بالا و  37-70متوسط،  37-30نسبتاً ضعیف،  10-30: شوند می
در ابتدای (. 12)باشند  میبسیار بالا از نظر معنویت  30-77

بر  کنندگان در پژوهش مشارکتها توسط  مطالعه، پرسشنامه
بیمارانی که قادر به برای . تکمیل گردیداساس معیارهای ورود، 

. جام شدکار توسط پژوهشگر ان ها نبودند، این تکمیل پرسشنامه
سپس مراقبت معنوی در تمام روزهای بستری معمولا بین 

ظهر بر اساس برنامه تدوین شده و تمایل  11صبح تا  3ساعات 
قبل از اجرای . اجرا شد مداخلهگروه برای و نیازهای معنوی 

های معنوی  مراقبت معنوی، کتابچه آموزشی حاوی انواع مراقبت
ش با هشگر و همکارانسلیم که توسط پژو مبتنی بر مدل قلب

، نوشته و تهیه و محتوای آن استناد به کتب مذهبی اسلامی
توسط چند تن از روحانیون و استادان متخصص تأیید گردیده 

قرار گرفت تا با مطالعه آن  مداخلهدر اختیار گروه بود 
های معنوی مورد نظر خود را انتخاب کنند و به همراه  مراقبت

برای شروع برنامه مراقبت . ها را اجرا کنند آن ،محقق و خانواده
با ه و شد قدم پیش در برقراری ارتباط با بیمار معنوی، ابتدا محقق

 ایش تلاش در جلب اعتمادهای حرفه معرفی خود و بیان توانایی
همکاری و مشارکت بیمار و خانواده در اجرای  .کرد وی

یکی از ارکان  ها ها و پذیرش نحوه مراقبت از طرف آن مراقبت
هدف از پرستاری در  .سلیم است اساسی مراقبت در مدل قلب

این مدل، رساندن بیمار به روحی سرشار از احساس آرامش و 
یعنی رسیدن به  .باشد اطمینان خاطر و برخوردار از امنیت می

اندوه سلامت از دست رفته و یا ترس و  حالتی که غم و
رنج  و صبر و تحمل نسازداضطراب از آینده، بیمار را آزرده 

دستیابی به قلب  همهدف درازمدت  .برایش مقدس باشدبیماری 
شادی و امید، عشق، رسیدن به احساس امنیت، آرامش، )سلیم 

الگوی مراقبت  .باشد میو تسکین آلام بیمار و خانواده ( رضایت
ارتباطات  اصلاحپرستاری در این مدل، بر اساس نیازها و 

نسان یعنی ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط چهارگانه معنوی ا
ارتباط با (. 13) باشد میبا دیگران و ارتباط با طبیعت و محیط 

فراهم کردن امکانات جهت تسهیل عبادت، : خدا از طریق
دادن به قصص  تلاوت قرآن، ذکر، دعا، صدقه، خواندن و گوش

ضو و نماز در آشنایی بیمار با احکام و، (ع)قرآنی و زندگانی ائمه
: ارتباط با خود از طریق ،شکر نعمات پروردگارهنگام بیماری، 
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کننده آرامش با انجام مشارطه، مراقبه و  ترک اعمال مختل
: ارتباط با دیگران از طریق ،محاسبه با استفاده از یادداشت روزانه

انفاق، توجه به همسر و فرزندان، دیدار با خویشاوندان و قطع 
ارتباط با محیط و  ،نکردن صله رحم، شادبودن و شوخی و خنده

کردن به آب روان و سبزه و درختان و  نگاه: طبیعت از طریق
ها، پرورش گل، ترحم به  های رنگارنگ و بوییدن آن گل

دادن به نغمه  ب از استشمام هوای آلوده، گوشحیوانات، اجتنا
هر روز همه مطالب روز . بود( باران، آب، حیوانات)تسبیح طبیعت 

های لازم  ها و مشاوره تکرار و یادآوری و آموزشانجام، قبل، 
 قرار مداخلهگروه  بیماران اختیار در نیز تلفنی شماره. شد داده 

 گونه هر بروز صورت شد تا در منزل و پس از ترخیص، در داده

 و نمایند حاصل تماس تلفن این شماره با سؤال داشتن یا مشکل
 و بیمار به کنند، چرا که آموزش را دریافت لازم های راهنمایی

 در پرستاران مدیریت و نظارت تکرار، با آن ساختن نهادینه

 ارتقای در مهمی عامل تواند می همچون خانه مأنوس محیطی

 نقش اهمیت گواه و جامعه سلامت توسعه مددجویان، عملکرد

طی آخرین تماس تلفنی با (. 13)شد با پرستاران
در دو ماه بعد، پرسشنامه تجارب  کنندگان مطالعه مشارکت
در نهایت، . وزانه توسط محقق مجددا تکمیل شدمعنوی ر

میانگین، انحراف )های توصیفی  آمارهدست آمده با  اطلاعات به
اسکوئر،  یهای استنباطی نظیر کا مارهو آ( معیار و فراوانی

مستقل و زوجی، تحلیل واریانس یکطرفه و ضریب  تی
رد وم SPSS v.18افزار  نرموسیله  همبستگی پیرسون به

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
به واحدهای  پژوهشگر، معرفی از مسئولین مجوزشامل کسب 

ها و تشریح اهداف و ماهیت  مورد پژوهش و اعضای خانواده آن
و  کنندگان آگاهانه و کتبی از مشارکت کسب رضایت پژوهش،

کمیته  مجوزمطالعه  این. بود جلب مشارکت آنان در پژوهش
دریافت                    را (عج) ...ا دانشگاه علوم پزشکی بقیه اخلاق

           ثبت کارآزمایی بالینی ایرانو در سامانه نمود 
(IRCT: Iranian Registry of Clinical Trials) 

 .ثبت گردید IRCT2013061113636N1 به شماره
 

 ها یافته
بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر با   06 حاضر، مطالعهدر 

سال شرکت  (72/32±71/7) میانگین و انحراف معیار سنی
و سن زنان  (3/06±30/0) مردانمیانگین سن . کردند

 سنیو انحراف معیار میانگین . به دست آمد (3/2±33/30)
و در گروه  (2/33±3/7)در گروه شاهد واحدهای مورد پژوهش 

 مستقل نشان داد آزمون آماری تی. بود (7/37±62/2) مداخله

 اشتمیانگین سنی در این دو گروه تفاوت معناداری ند که

(12/6p= .) 
جمعیت هر دو گروه مداخله و شاهد از نظر متغیرهای 

همگنی این متغیرها در جدول . کاملا همگن بودند شناختی
  .گزارش شده است 1شماره 

راقبت قبل از اجرای ممداخله و شاهد معنوی دو گروه  سطح
معنوی ولی بعد از انجام مراقبت  ،معنوی با هم تفاوتی نداشت

به این صورت که تمامی واحدهای  .داری پیدا کرد تفاوت معنی
مورد پژوهش در گروه مداخله از نظر معنوی در سطح بسیار بالا 

 (. 1جدول شماره )قرار گرفتند 
مستقل در گروه مداخله و شاهد قبل  نتیجه آزمون آماری تی

از اجرای مراقبت معنوی، نشان داد که از نظر میانگین نمرات 
تجارب معنوی، تفاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد 

(63/6p=) .تفاوت  مراقبت معنویاجرای که بعد از  در حالی
زوجی،  تیآماری آزمون که  با این. (=661/6p)پیدا شد اداری معن

اما نمره بود در هر دو گروه افزایش تجارب معنوی دهنده  نشان
تجارب معنوی در گروه مداخله بعد از اجرای مراقبت معنوی 

 (.3جدول شماره )بود  تر از نمره کسب شده در گروه شاهدبیش
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  شاهد دو گروه مداخله وشناختی در  های جمعیت مقایسه توزیع فراوانی ویژگی -1جدول شماره 
 گروه                           

 متغیر

 مداخله
 (درصد) تعداد

 شاهد
 (درصد) تعداد

 آزمون آماری

 داری سطح معنی

 جنسیت
Fisher Exact test = 36/0 17(7/30) 16(7/00) مرد  

P = 24/0  13(3/53) 16(3/33) زن 

 وضعیت تأهل

 13(7/70) 13(3/23) متأهل
= 24/0  

P =   8/0  
 3(16) 1(7/0) از همسر جدا شده

 5(3/13) 3(16) همسر فوت کرده

 سطح تحصیلات

 3(36) 0(16) ابتدایی
= 06/1  

P = 95/0  
 11(56) 11(56) و زیردیپلم  دیپلم

 3(36) 11(56) دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 15(7/50) 13(3/03) بازنشسته
= 7/4  

P = 43/0  
 3(16) 5(3/13) کارمند

 13(3/53) 7(3/13) بیکار

 سطح درآمد

 2(7/10) 16(3/33) خوب
= 6 

P = 44/0  
 17(7/30) 13(3/03) متوسط

 3(7/10) 1(3/3) کم
 

 از اجرای مراقبت معنویو بعد  قبل شاهد  معنوی دو گروه مداخله ومقایسه سطح  -2جدول شماره 
 سطح معنوی

              گروه                  مرحله

 نسبتا ضعیف

 (درصد)تعداد
 متوسط

 (درصد)تعداد
 بالا

 (درصد)تعداد
 بسیار بالا

 (درصد)تعداد
 اسکوئر یآزمون آماری کا
 داری سطح معنی

 قبل از مراقبت معنوی
13/1 = 11(56) 12(06) 6(6) 6(6) مداخله  

P = 93/0  13(3/53) 10(3/33) 1(3/3) 6(6) شاهد 

 بعد از مراقبت معنوی
 40 = 36(166) 6(6) 6(6) 6(6) مداخله

P = 000/0  13(36) 15(7/50) 1(3/3) 6(6) شاهد 
 

  شاهددو گروه مداخله و مقایسه میانگین نمره کل تجارب معنوی بیماران در  -3جدول شماره 

 گروه
  مرحله

 مراقبت معنویقبل از 
 (معیار انحراف±)میانگین

 مراقبت معنویبعد از 
 (معیار انحراف±)میانگین

 زوجی تی آماری  آزمون

 71/23(±23/3) 70(±11/3) مداخله
t = - 57/11  

df =13 

p = 661/6  

 23/70(±23/3) 50/73(±33/0) شاهد
t = - 11/3  

df =13 

p = 665/6  

t = 33/6 مستقل تی آزمون آماری        df =32 

p = 73/6  
t = 3/0         df =32 

p = 661/6  

 

 

 بحث
معنوی مبتنی بر  این مطالعه برای اولین بار تأثیر مراقبتدر    

 قلبی عروقی  بر میزان تجربه معنوی بیماران سلیم مدل قلب
گونه تفاوت آماری بین دو گروه از  هیچ. گرفتد بررسی قرار مور

در . (<63/6p)مشاهده نشد  جمعیت شناختینظر اطلاعات 
ها از نظر  مطالعه مؤمنی نیز قبل از انجام مراقبت معنوی، گروه

تفاوت ( جنس، تأهل و تحصیلات) جمعیت شناختیاطلاعات 
کنندگان در  تقریبا تمامی مشارکت(. 13)داری نداشتند  معنی

بل از اجرای مراقبت معنوی در سطح بالای معنوی پژوهش، ق
این امر با توجه به شرایط فرهنگی و مذهبی بودن . قرار داشتند

 علاوه معنویت  شود، به مردم جامعه ایران امری طبیعی تلقی می

 

در عبور از رویداد پراسترس و خطرناک حمله قلبی نقش بارزی 
نتیجه آزمون آماری  (.3)شود  تر می کند و برجسته ایفا می

مستقل به منظور مقایسه میانگین نمره تجارب معنوی در دو  تی
گروه مداخله و شاهد قبل از اجرای مراقبت معنوی، نشان داد که 

که ای  مطالعه. داری ندارند دو گروه از نظر میانگین، تفاوت معنی
تآثیر مراقبت معنوی بر اضطراب بیماران توسط مؤمنی با هدف 

قلبی انجام شد نشان داد که میانگین نمرات اضطراب ایسکمیک 
داری  دو گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله تفاوت معنی

چنین  هم .باشد که در راستای نتایج این مطالعه می( 13)نداشتند 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نمره کل تجارب معنوی 
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قبت معنوی، بیماران قلبی گروه مداخله قبل و بعد از اجرای مرا
افزایش  آناننمره تجربه معنوی و  داری پیدا کرد تفاوت معنی

ای  در مطالعه آقاعلی و همکارانشدر تأیید نتایج حاصل، . یافت
اسکلروزیس  مولتیپل ند که تجربه معنوی افراد مبتلا بهنشان داد

که مشاوره گروهی با رویکرد شناختی رفتاری با تأکید بر 
طور معناداری در  بودند به  افت کردههای معنوی دری اندیشه

که مشاوره گروهی با رویکرد ذکر شده را  افرادیمقایسه با 
 مؤمنینتایج مطالعه (. 12)فت نکرده بودند افزایش یافت دریا

حضور : در بیماران قلبی که شامل اجرای مراقبت معنوی پس از
گرایانه، حمایت از تشریفات مذهبی بیمار و استفاده از  حمایت
کاهش اضطراب و افزایش سلامت  ،های حمایتی بود سیستم

باعث  هم Delaney پژوهش. (13)را نشان داد  معنوی آنان 
پس از اجرای مراقبت افزایش سلامت روانی بیماران قلبی 

ت موسیقی، تجسم هدایت شده با استفاده از شامل جلسا) معنوی
این که  ،(15)شد  (لوح فشرده، دعا کردن و قدم زدن در باغ

 پژوهش طبق بر .کنند های مطالعه حاضر را تأیید می یافتهنتایج، 

 فرد عقیده ریشه در فقط نه معنویت هاروارد، دانشگاه محققین

 اعتقاد فقط شخصی اگر. دارد نیز او تجربه در ریشه داشته، بلکه

 و فواید جسمی از بسیاری باشد، نکرده تجربه ولی باشد داشته
 از افراد، بسیاری است ممکن. دهد می دست از را معنویت روانی

طریق  از. نشناسند را آن ولی باشند داشته معنوی تجارب
 به دیگران را معنویت تواند می شخص که است معنوی تجارب

ثیر تأ توان به می این پژوهش محدودیتاز (. 36)کند  اهدا
-نحوه پاسخبر  های مورد پژوهشواحدشرایط روحی و روانی 

که این و نتایج اشاره کرد ها به سؤالات پرسشنامه  گویی آن
 .خارج بود محققموضوع از کنترل 

  نهایی گيری نتيجه

مبتنی  معنوی مراقبت گفت توان می با توجه به نتایج مطالعه،
، فارغ از زندگی عادی ایجاد نگرشی فراتر و باسلیم  قلب مدل رب

در نتیجه با دستیابی به . بخشد دیدگاهی معناگونه به زندگی می
آرامش و رهایی از فشارهای روحی و روانی ناشی از بیماری به 

صورت غیر مستقیم به روند درمان فعلی و  و به سازگاری فرد
ماران برای توجه به نیاز بی .وضعیت سلامت او کمک خواهد کرد

دریافت مراقبت معنوی از جمله مسائلی است که بسیار ناچیز 
شمرده شده است و در صورت انجام، محدود به زمان بستری 

ولی با اجرای مراقبت معنوی مبتنی بر مدل  باشد بیمار می
سلیم و شریک کردن خانواده و خود بیمار در امر مراقبت  قلب

یطی امن همچون خانه، پس از ترخیص و ادامه مراقبت در مح
 . شود این محدودیت نیز برطرف می

 

  تشکر و قدردانی

نامه مقطع کارشناسی ارشد  این مقاله، برگرفته از پایان
وسیله از  بدین. باشد می( عج)...ا پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بقیه

  مشارکتکلیه  و( عج)...ا کلیه استادان و کارکنان دانشگاه بقیه
های  چنین کارکنان محترم بخش در این پژوهش و هم کنندگان

ما را در که  ( عج)الاعظم... ا بت ویژه قلبی بیمارستان بقیهمراق
 .  انجام این پژوهش یاری دادند سپاسگزاریم
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