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Abstract
Introduction: Anxiety disorders, as spiritual distresses in hemodialysis patients are associated with 
an increased risk of suicide that requires spiritual care. Evidence suggests that spiritual care is not 
based on a model consistent with the values and culture of Muslim patients. The purpose of this study 
was to investigate the effect of spiritual counseling based on the Sound Heart Model on the anxiety 
of hemodialysis patients.
Methods: This clinical trial was conducted in 2018, for110 hemodialysis patients of Kamkar 
hospital in Qom. After convenience sampling according to inclusion criteria, obtaining informed 
the written consent and random allocation of samples to experimental and control groups, in the 
support-educational system, spiritual care based on a sound heart model was performed for patients 
and families of the experimental group, in 12 individual sessions, 35 to 45 minutes according to the 
patients' self-care ability. Beck Anxiety Questionnaire was completed by both groups before and after 
the intervention.
Results: Independent t-test was used to compare anxiety between the two groups and a paired 
t-test was used to compare the level of anxiety before and after intervention in each group. The 
significance level of 0.05. Calculations were performed with SPSS software version 24. There was 
no statistically significant difference between the two groups before the intervention (p = 0.530). 
After the intervention, the difference was significant (P = 0.000). The mean score of anxiety in the 
control group did not show any significant difference before and after the intervention (p = 0.692), 
the difference was significant in the intervention group (P <0.001).
Conclusions: Considering the impact of spiritual beliefs on patients adaptation, the necessity of 
community-based and holistic care, attention to patients' spiritual needs and findings of this study that 
indicate the effectiveness of  spiritual counseling in reducing anxiety in hemodialysis patients, the use 
of a sound heart model is recommended.
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چکیده

 مقدمــه:  اختــلالات اضطرابــی بیمــاران  همودیالیــز کــه بــا افزایــش خطــر خــود کشــی همــراه اســت، دیســترس معنــوی و نیازمنــد 
مراقبــت معنــوی اســت. شــواهد نشــانگر عــدم انجــام  مراقبــت معنــوی مبتنــی بــر مدلــی هماهنــگ بــا ارزشــها و فرهنــگ بیمــاران 
مســلمان اســت.  ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تاثیــر مشــاوره معنــوی مبتنــی بــر مــدل قلــب ســلیم بــر اضطــراب بیمــاران همودیالیــز 

انجــام شــد. 
ــرای 110بیمــار همودیالیــزی بیمارســتان کامــکار قــم انجــام شــد.  پــس از  روش کار: ایــن کارآزمایــی بالینــی،  در ســال 1398، ب
نمونــه گیــری در دســترس مطابــق معیارهــای ورود، اخــذ رضایــت کتبــی آگاهانــه و تخصیــص تصادفــی بــه دو  گــروه آزمــون و شــاهد،  
در سیســتم حمایتی-آموزشــی ، مراقبــت معنــوی مبتنــی بــر مــدل قلــب ســلیم در 12جلســه فــردی ، 35 تــا 45 دقیقــه ای بــا توجــه 
بــه توانایــی خودمراقبتــی بیمــاران ، بــرای بیمــار ان و خانــواده هــای گــروه ازمــون انجــام شــد. پرسشــنامه اضطــراب بــک  قبــل و بعــد 

از مداخلــه توســط هــر دو گــروه تکمیــل شــد.
ــرای مقایســه میــزان  ــه تفکیــک زمــان، از آزمــون تــی مســتقل و ب ــرای مقایســه میــزان اضطــراب بیــن دو گــروه ب ــه هــا: ب یافت
اضطــراب قبــل و بعــد از مداخلــه در هــر گــروه، از آزمــون تــی زوجــی بــا ســطح معنــاداری 0/05اســتفاده شــد. محاســبات بــا نــرم افــزار 
SPSS  نســخه 24  انجــام شــد. میانگیــن نمــره اضطــراب بیــن دو گــروه، قبــل از مداخلــه اختــلاف امــاری معنــاداري وجــود نداشــت 
)p=0.530(. بعــد از مداخلــه، اختــلاف معنــی داری شــد )P = 0.000(. میانگیــن نمــره اضطــراب گــروه کنتــرل، قبــل و بعــد از مداخلــه 

 .)P <0.001( ایــن  اختــلاف در گــروه مداخلــه، معنــی دار بــود ،)p=0.692( اختــلاف معنــی داری مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه تاثیــر باورهــای معنــوی در ســازگاری بیمــاران، ضــرورت مراقبــت جامعــه نگــر وکل نگــر، توجــه بــه 
نیازهــای معنــوی بیمــاران و یافتــه هــای ایــن تحقیــق مبنــی بــر تاثیــر مشــاوره معنــوی در کاهــش اضطــراب بیمــاران همودیالیــزی،  

اســتفاده از مــدل  قلــب ســلیم در مراقبتهــای بالینــی توصیــه مــی گــردد. 
 کلیدواژه ها: اضطراب، بیمار، مراقبت، معنویت، مدلقلب سلیم.  

مقدمه 
در  مراحــل پایانــی بیمــاری کلیــه، چنانچــه اختــلالات پاتولوژیــک 
]1[ منجــر بــه کاهــش میــزان فیلتراســیون گلومــرول بــه کمتــر از 
60 میلــی لیتــردر دقیقــه بــه ازاي هر 1.37 متر مربـــع بـــدن شــود 
]2[ بــا  از بیــن رفتــن برگشــت ناپذیــر عملکــرد بیــش از 80 درصــد 

نفرونهــای کلیــه، ســبب بــروز نارســایی کلیــه ، بــه عنــوان یــک 
بیمــاری تهدیــد کننــده حیــات بــا پیــش آگهــی ضعیــف مــی گردد  
ــی،  ــز خون ــه )دیالی ــن کلی ــای جایگزی ــه اســتفاده از  درمانه ]3[ ک
ــار،  ــات  بیم ــه حی ــرای ادام ــه( را ب ــد کلی ــا پیون ــی ی ــز صفاق دیالی
ــز  ــیوم دیالی ــزارش کنسرس ــاس گ ــر اس ــد ]1[. ب ــی کن ــی م الزام
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ــه ،  از روش  ــن کلی ــایی مزم ــار نارس ــاران دچ ــران ، 70 % بیم ای
درمانــی همودیالیــز اســتفاده مــی کننــد. بــه طــوری کــه دو میلیون 
و  648هــزار بیمــار دیالیــزی در 39600 مرکــز دیالیــز در سراســر 
ــور  ــه ط ــد و ب ــی گیرن ــرار م ــز ق ــان همودیالی ــان تحــت درم جه
متوســط 67 بیمــار بــه هــر مرکــز درمانــی مراجعــه مــی کنــد. در 
ایــران جمعیــت بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی مزمــن کلیه، در ســال 
1395 حــدود 58 هــزار نفــر گــزارش شــده کــه 95% آنــان  تحــت 
درمــان همودیالیــز هســتند . بــا توجــه به رشــد ســالانه متوســط  5 
درصــدی بیمــاران، ســالانه 7000 نفــر بــه تعــداد بیمــاران دیالیــزی 
ایــران اضافــه مــی شــود ]4[. پیــش بینــی مــی شــود در امریــکا ، 
تعــداد بیمــاران از 35 میلیــون نفــر در ســال 2000،  بــه 70 میلیــون 
نفــر در ســال 2030 برســد ]5[.  بــا توجــه بــه میــزان بــروز ســالیانه  
350 مــورد در یــک میلیــون نفــر جمعیــت جهــان و مــرگ ســالیانه 
بیــش از 60 هــزار نفــر از مبتلایــان در سراســر جهــان ، نارســایی 
مزمــن کلیــه یــک مشــکل بهداشــتی در سراســر جهــان محســوب 
مــی گــردد ]6[ کــه نیازمنــد درمــان  طولانــی مــدت و گاهــی مادام 
ــی  ــار ســنگین مال ــی، ب ــم غذای ــز، محدودیــت رژی ــا دیالی العمــر ب
درمــان، محدویــت حرکتــی ناشــی از دیالیــز، درد محــل فیســتول، 
ــن  ــی حی ــای داوری ــی، درمانه ــر ذهن ــر در تصوی ــتگی، تغیی خس
دیالیــز اســت کــه بیمــاران را ناتــوان و بــی انــرژی کــرده و توانایــی 

فعالیــت روزمــره شــان را محــدود مــی نمایــد ]7[. 
همودیالیــز در کنــار عــوارض جســمی، ســبب مشــکلات اجتماعــی 
ــی  ــغل، نگران ــت دادن  ش ــل از دس ــه دلی ــی ب ــکلات  مال ) مش
ــرر( و  ــدن مک ــتري ش ــی، بس ــل جنس ــورد ازدواج و مسائـ در مـ
اختــلالات روانشــناختی )اضطــراب، تــرس از مــرگ، خشــم، 
افســردگی، انــکار، عــدم همــکاری، اســترس، احســاس ناکارآمــدی 
و بــی کفایتــی، نگرانــی از آینــده غیــر قابــل پیــش بینــي بیمــاري، 
ــاران  ــردد ]9، 8[. ادراک بیم ــی گ ــی( م ــواب، درماندگ ــلال خ اخت
همودیالیــزی از بیمــاری بــه عنــوان یــک بیمــاری واجــد عــوارض 
ناتــوان کننــده، همــراه بــا عــدم رضایــت از زندگــی، افــکار آشــفته 
، نــا امیــدی و احســاس ســربار بــودن بــرای خانــواده ، درماندگــی 
ــروز اختــلالات روانشــناختی بیمــاران  ناشــی از بیمــاری،  علــت ب
ــه  ــان، وابســتگی بیمــاران همودیالیــزی ب اســت ]10[. در ایــن می
ــاران،   ــس بیم ــزت نف ــس و ع ــه نف ــاد ب ــش اعتم ــران، کاه دیگ
ــی،  ــص در سیســتم حمایت ــدگی،  نق ــا ش ــی و ره احســاس تنهای
ســبب اضطــراب ]11[ ناتوانــی در تطابــق بــا موقعیتهــای تنــش زا 
، تشــدید بیمــاری، کندکــردن ســیر بهبــودی، مراجعــات مکــرر بــه 

بیمارســتان. افزایــش هزینــه، کاهــش کیفیــت زندگــی و افزایــش 
ــر مــی شــود ]12[.  خطــر خودکشــی و مــرگ و می

اضطــراب یــک احســاس منفــي اســت کــه در پاســخ بــه تهدیــد 
درک شــده، روي مـیدهـــد و مـیتوانـــد از منبع داخلي یا خـــارجي 
ــالي باشــد ]13[. اضطــراب،  واکنشــي  ــا خیـ ــي یـ ــوده،  واقعـ بـ
اســت در برابــر خطــري نامعلــوم، درونــي، مـــبهم کــه منشـــأ آن 
ناخودآگـــاه فرد است ]14[. در میـــان انـــواع خاصـــي از اضـطراب 
کـــه براســاس منشــأ آنهــا نـامگـــذاري می شــوند )نظیــر اضطراب 
مــرگ، اضطــراب بی معنایــی و اضطــراب محکومیت(، اضــــطراب 
مــــرگ یکــــي از مهــمتــــرین مشــکلات بیماران نارسایی کلیه 
اســت ]15[ کــه شــامل پیــش بیني مــرگ و تــرس از فراینــد مرگ 
خویــش و افــراد مهــم زندگــي اســت. اضطراب مرگ  بـــه عنـــوان 
یـــک تـــرس غیرعادي و بـــزرگ از مـــرگ، همـراه بـــا احسـاس 
وحشــت از آن یــا دلهــره هنــگام فکــر کــردن بــه فراینـــد مــردن و 
یــا چیزهایــي که پــس از مرگ رخ مـیدهـــد، تعریف میشـــود ]16[. 
طبـق تعریـف سـازمان خـدمات بهداشـت ملـي بریتانیـا ، اضـطراب 
مـــرگ نوعــي احســاس وحشـــت، هـــراس یــا نگراني زیــاد هنگام 
فکــر کــردن در مـــورد فرآینـــد مــردن و قطع ارتباط با دنیـــا و یـــا 
آنچـــه کـــه بعــد از مــرگ رخ میدهد، می باشــد ]17[ که  ناشــی از  
تــرس و نگرانــي دربـــاره درد و عــذاب   هنــگام مــرگ، تنهایی و از 
دســت دادن کنتــرل، نــا آگاهــی از وقایــع پــس از مــرگ ، تــرس از 

رنــج جــدا شــدن و تــرس از ناشــناخته هاســت ]18[. 
ــی  ــی بالای ــز از فراوان ــاران همودیالی ــراب در بیم ــفانه اضط متاس
برخــوردار اســت، ایــن فراوانــی در مطالعــات داخــل کشــور توســط 
ــکاران،  %50.8   ــی و هم ــکاران، 65.20% ]19[  برات ــی و هم نوقان
]20[ احمــدزاده و مهــدي، 78 % بــه شــکل افســردگی همــراه بــا 
ــان و  ــکاران، 63.9 % ]22[ ناظمی ــادی و هم اضطــراب ]21[ ملاه
همــکاران،  51.%  ]23[ گــزارش شــده اســت. در مطالعــات خــارج از 
کشــور: در امریــکا، 38.1 % ]24[ در نــروژ، 85.2 %  ]25[ در کشــور 
چیــن 21% اضطــراب شــدید گــزارش شــده اســت ]26[. کوکــر و 
همــکاران، میــزان اختــلالات اضطرابــی بیمــاران مرحلــه انتهایــی 
کلیــه را بیــش از دو برابــر میــزان متوســط عمومــی گــزارش کردند 
ــاق  ــزان را 47.5% ]28[ مارت ــن می ــش ای ــولا و همکاران ]27[. باس
بیــن 12 الــی 52%  ]29[ گــزارش کردنــد. چــن و همــکاران، نشــان 
دادنــد کــه اختــلالات اضطرابــی بــا افزایــش خطــر خودکشــی در 

ایــن بیمــاران همــراه اســت ]30[. 
در بیماریهــای مزمــن،  تــرس از اینــده بیمــاری، اضطــراب مــرگ، 
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ــهای  ــاد دیسترس ــبب ایج ــدوه از دســت دادن ســلامت ]31[ س ان
معنــوی نظیــر نارضایتــی از سرنوشــت، نــا امیــدی از رحمــت خــدا، 
ســوئ ظــن، کینــه و انتقــام جویــی شــده ]32[ بــا تضعیــف  باورهــا 
و ارزشــهاي معنــوي بیمــاران، ســبب بحــران معنــوي مــی گردنــد 
ــه نفــس، اضطــراب،  ــی چــون  درد، کاهــش اعتمــاد ب و پیامدهای
افســردگي، ناامیــدي، تنهایــي و عصبانیــت را بــه همــراه دارد کــه 
معمــولا بــا افزایــش طــول دوره بیماري، اعتقــادات معنــوي بیماران 
هــم کاهــش مــي یابــد ]33[. چــرا کــه بیمــاری در فــرد نیازهــای 
معنــوی ایجــاد مــی کنــد کــه نیازمنــد مراقبــت معنــوی اســت،  اما 
شــواهد نشــانگر عــدم توجــه تیــم درمانــی بــه نیازهــای معنــوی 
بیماران اســت  ]34[.  در حالی که تــــأمین نیازهــــاي معنــــوي، 
ــرآوردن نیازهــاي حمایتــي و عـــاطفي و رعایــت شــأن انســاني  ب
ــوی ایشــان،  ــای ســطح ســلامت معن ــا ارتق ــاران، ب ــاران، بیم بیم
در ســرعت بهبــودي، کاهــش اضطــراب و افســردگي ایشــان موثــر 
اســت ]35،36[. چرا که معنویــــت به عنوان یکــــي از راههــــاي 
مطلــــوب ســازگاري بــا بیمــاري ]37[ بــا ایجــاد معنــا و هــدف در 
زندگــي ، از طریــق احســاس تعلــق بــه خداونـــد، بـــه افــراد کمک  
مــی کند تــا با شــرایط اســـترس زاي بیماري ســازگاري بیشتـــري 
پیـــدا کننـد ]38[. آگاهي معنـــوي سبب  بخشـش خـود، دلسوزي، 
ــکار منفــي،  ــه، کاهــش اف ــذیرش زنـــدگي روزانـ قدرشناســي، پـ
کاهش اضـــطراب و افســـردگي، افزایــش آرامش، توســعه ارتباط و 

بهبــود اعتمــاد بــه نفـــــس مــی گــردد ]39[.
کوزاکــي و همــکاران نشــان دادنــد، مداخــلات مبتنــي بــر معنویــت 
ــود  ــاران ش ــراب بیم ــردگي و اضط ــش افس ــب کاه ــد موج میتوان
ــه نحــوی کــه امــروزه در جهــان، مراقبــت معنــوي جــزء  ]40[، ب
جدایي ناپذیر پرســـتاري ]41[،  جنبـه مهمـــي از فعالیتهاي روزانـه 
پرســتاري ]42[ و شــامل فعالیتهــا و روشــهایي از مراقبــت اســت که 
باعث ارتقاي کیفیـــت زنـــدگي، ســـلامت و عملکرد معنوي شــده،  
بــر پاســخ فــرد به اســترس،  احســاس تمامیـــت و تعـــالي، افزایش 
اعتماد به نفـــس، افـــزایش قـــدرت کنتــرل دروني و توانـاییهـــاي 
شـناختي بیماران و بهبـود ارتباطــات بــا دیگــران تــأثیر مثبــت 
دارد ]43[. ریچــاردز و همــکاران،  معنویــت و مذهــب را  نســبت بــه 
ســایر روشــهای مکمــل دارای بالاتریــن ســطح اســتفاده در کاهش 
اضطــراب و ایجــاد آرامــش  مــی داننــد ]44[. الیســون و همــکاران 
ــه زندگــي پــس از مــرگ و توجــه  ــد کــه اعتقــاد ب گــزارش کردن
ــراد  ــراب اف ــش اضط ــش و کاه ــاد آرام ــث ایج ــش  باع ــه نیای ب
مــي شــود ]45[. پاکــرت و همــکاران گــزارش کردنــد کــه درمــان 

شــناختي- رفتــاري بــا رویکــرد معنویــت باعــث بهبــود مهارتهــاي 
مقابلــه اي بیمــاران میشــود ]46[. امــا متاســفانه چگونگــی انجــام 
ــوم  ــجویان عل ــی دانش ــوم اموزش ــوی در کوریکول ــت معن مراقب
ــا  ــن موضــوع مهــم ن ــا ای ــران وارد نشــده و ایشــان ب ســلامت ای
ــت  ــده جه ــام ش ــلات انج ــه مداخ ــوی ک ــه نح ــتند ب ــنا هس آش
ــرد  ــران شــامل کارب ــز در ای ــاران همودیالی کاهــش اضطــراب بیم
روشــهای  مکمــل  نظیــر: بررســی تاثیــر ماســاژ بازتابــی کــف پــا 
ــی ]48[  ــازی ذهن ــون و تصویرس ــی بنس ــازی عضلان ]47[ آرام س
ــي  ــي روان ــی ]50[ توانبخش ــلات تنفس ــاری ]49[ مداخ ــب فش ط
بــه شــیوه دوســا ]51[ یــا  مداخــلات روانشناســی ماننــد : شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی ]52[ مداخلــه مبتنــی بــر درک 
ــاری ]54[ اســت.  ــی شــناختی - رفت از بیمــاری ]53[ گــروه درمان
ــاوره / ــر مش ــه بررســی تاثی ــی ب ــیار کم ــات بس ــفانه تحقیق متاس
مراقبــت معنــوی در کاهــش اضطــراب بیمــاران همودیالیــز پرداخته 
انــد ]55،15[. در حالــی ســلامت معنــوی در قــران برخــورداری از 
قلــب ســلیم اســت  ]56[ و صاحبــان قلــب ســلیم در پرتــو حقیقــت 
ــرت از  ــدوه و حس ــده،  ان ــراب آین ــرس و اضط ــی ]57[، از ت بندگ
دســت دادن ســلامت گذشــته، در امــان هســتند و بــا صبــر و شــکر 
ــد ]58[. تمــام حــوادث  ــان حــال زندگــی مــی کنن ــزاری در زم گ
زندگــی را بــه عنــوان یــک ازمایــش الهــی و یــک تجربــه معنــوی 
معنــا کــرده و بــا تکیــه بــه رحمــت خداونــد بــا استرســهای زندگــی 
ــش از 90  ــه بی ــن ک ــم ای ــا علیرغ ــد ]59[. ام ــی یابن ــازگاری م س
ــت  ــوع مراقب ــتند ]60[، موض ــلمان هس ــران مس ــردم ای ــد م درص
معنــوی همچنــان توســط محققــان و اندیشــمندان ایــران مغفــول 
مانــده اســت. تعــداد بســیار محــدود تحقیقــات در ایــران هــم بــر 
اســاس مــدل ریچــارد برگیــن بــوده اســت. در حالــی کــه رویکــرد 
ــا فرهنــگ و  ــه نگــر متناســب ب ــه مراقبــت جامع ــر ارائ ــی ب جهان
ــا  ــد دارد و ضــروری اســت ت ــه،  تاکی ــر جامع ــراد ه ــهای اف ارزش
مراقبــت معنــوی بــا باورهــای بیمــار و خانــواده وی هماهنگ باشــد 
]61[. بــا توجــه بــه خــلاء موجــود ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی 
ــب ســلیم  ــدل قل ــر م ــی ب ــوی مبتن ــت معن ــر مشــاوره  مراقب تاثی
بــه عنــوان متغیــر مســتقل، بــر  اضطــراب بیمــاران همودیالیــز بــه 

عنــوان متغیــر وابســته،  انجــام شــد.  

روش کار 
پژوهــش حاضــر یــک کارآزمایــی بالینــی شــاهد دار، قبــل 
معنــوی  باشــد در مرکــز تحقیقــات ســلامت  بعــد مــی  و 
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IR.MUQ. ــلاق ــد اخ ــا ک ــم  ب ــکی ق ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــی  ــی بالین ــامانه کار ازمای ــت در س ــد ثب REC.1397.83 و ک
IRCT20181103041532N1 بــه تصویــب رســید.  در 
ســال 1398 از بیــن بیمــاران مراجعــه کننــده بــه مرکــز همودیالیــز 
بیمارســتان کامــکار شــهر قــم، نمونــه هــا، بصــورت در دســترس، 
بــر اســاس معیارهــای ورود بــه مطالعــه: )بیمــاران بزرگســال بالاتر 
از 18 ســال ، دارای ســواد خوانــدن و نوشــتن، قــادر بــه برقــراری 
ــته و  ــن در گذش ــی مزم ــاری روان ــابقه بیم ــتن س ــاط،  نداش ارتب
ــان  ــه زب ــم ب اکنــون ، عــدم مصــرف داروهــای روان گــردان، تکل
فارســی ، بــا حداقــل یــک ســال ســابقه دیالیــز و  حداقــل دو بــار 
ــابقه شــرکت در جلســات مشــاوره   ــه ، نداشــتن س ــز در هفت دیالی
معنــوی یــا دوره هــای آموزشــی ســلامت معنــوی( انتخاب شــدند. 
معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل :بــروز بحــران شــدید جســمی 
ــایر  ــه س ــلا ب ــه ابت ــایی کلی ــاری نارس ــر بیم ــلاوه ب ــی ع ــا روان ی
بیماریهــای تهدیــد کننــده حیــات عــدم تمایــل بــه ادامــه تحقیــق 
از طــرف بیمار-انتقــال جهــت همودیالیــز بــه مرکــز دیگــر کاندیــد 

ــد. ــه،  بودن ــد کلی عمــل پیون
پــس از توضیــح روش مطالعــه وگرفتــن رضایــت آگاهانــه کتبــی، 
ــنجش  ــنامه س ــناختی و پرسش ــت ش ــات جمعی ــنامه اطلاع پرسش
ــا  ــه ه ــت. نمون ــرار گرف ــا ق ــه ه ــار نمون ــک در اختی ــراب ب اضط
ــاهد  ــون و ش ــروه آزم ــه دو  گ ــی ب ــص تصادف ــه روش تخصی ب
تقســیم شــدند. بــرای جلوگیــری از تبــادل اطلاعاتــی بیــن افــراد، 
محــل مشــاوره معنــوی بــرای گــروه آزمــون در طبقــه مجزایــی در 
بیمارســتان در  نظــر گرفتــه شــد. محققــان پــس از شــرکت در کار 
ــر قلــب ســلیم و کســب  گاه آموزشــی مراقبــت معنــوی مبتنــی ب
گواهــی از مرکــز تحقیقــات طــب، قــرآن و حدیــث دانشــگاه علــوم 
پزشــکی بقیــه الله ، بــا روش مداخلــه آشــنا شــدند. جلســات مداخله  
مبتنــی بــر مــدل قلــب ســلیم، در12 جلســه حضــوری،  انفــرادی، 
35-45 دقیقــه ای بــرای  بیمــار و خانــواده، بــر اســاس الگوریتــم 
اجرایــی مــدل قلــب ســلیم ]56[ برنامــه ریــزی و اجــرا  شــد. در 
جلســات ملاحظــات زیــر رعایــت شــد:  انتخــاب مهارتهــای معنوی 
بــا انتخاببــا توجــه به علایــق و تــوان بیمــار و خانــواده اش آموزش 
نحــوه انجــام خــود مراقبتــی معنــوی بــه بیمــار و خانــواده،  ارائــه 

کتابچــه راهنمــای مراقبــت معنــوی بــرای بیمــاران ]62[ همــکاری 
ــه  ــان دادن ب ــوی. پای ــت معن ــرای مراقب ــت اج ــار در جه ــا بیم ب
ارتبــاط درمانــی بــا اظهــار بیمــار و خانــواده در حیــن مراجعــه بــه 
مرکــز دیالیــز جهــت پیگیــری درمــان بــود . پــس ازپایــان مداخلــه 
ــروه  ــر دو گ ــه، پرسشــنامه اضطــراب مجــدد توســط ه ــج ماه پن
شــاهد و مداخلــه تکمیــل و داده هــا تحلیــل شــدند. بــرای مقایســه 
ــک  ــه تفکی ــاهد ب ــه و ش ــروه مداخل ــن دو گ ــراب بی ــزان اضط می
زمــان مداخلــه،  از آزمــون تــی مســتقل اســتفاده شــد. همچنیــن 
ــه در هــر  ــد از مداخل ــل و بع ــزان اضطــراب قب ــرای مقایســه می ب
ــت. ســطح  ــکار رف ــی زوجــی ب ــون ت ــورد و شــاهد[ آزم گــروه ]م
معنــاداری بــرای تمــام آزمــون هــا 0.05 اســت. محاســبات بــا نــرم 
ــرای مقایســه متوســط  افــزار SPSS  نســخه 24  انجــام شــد. ب
ــه 45  ــل حجــم نمون ــه و شــاهد، حداق ــروه مداخل اضطــراب در گ
نفــر در هــر زیــر گــروه بــراورد شــد. ایــن مقــدار بــا اســتفاده از نــرم 
افــزار G Power  و بــا در نظــر گرفتــن ســطح معنــاداری 0/05 
، تــوان آزمــون حداقــل 0/80 و انــدازه اثــر 0/6بدســت آمــد ]63[.
ــروه 54  ــر گ ــرای ه ــزش ب ــال 20 درصــد ری ــه احتم ــه ب ــا توج ب
نفــر در نظــر گرفتــه شــد . بــه علــت مخــدوش بــودن پرسشــنامه 
هــای مرحلــه دوم  در گــروه شــاهد در نهایــت 47 پرسشــنامه مــورد 

ارزیابــی قــرار گرفــت. 

ابــزار انــدازه گیــری : پرسشــنامه اضطــراب بــک 21 عبارتــی کــه 
بــه بررســی علائــم اضطــراب در یــک طیــف لیکــرت چهارگزینــه 
ای ]اصــلا، خفیــف، متوســط، شــدید[ مــی پــردازد. دامنــه نمــرات 
ــراب  ــدت اضط ــاندهنده ش ــالا نش ــرات ب ــد. نم ــی باش از 0-63 م
اســت. ایــن مقیــاس از ثبــات درونــی و همبســتگی بالایــی 
)%75( برخــوردار اســت ]64[ کاویانــی و موســوی اعتبــار و روایــی 
پرسشــنامه اضطــراب بــک را مناســب گــزارش کــرده انــد بــا روایي 
 )alpha=0.92( و ثبــات درونــی )r=0.83( و پایایــی )r=0.72 (

.]65[
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جدول 1: روش اجرای مشاوره معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم 
مهارتهای معنوی اموزش داده شده اهداف جلسه عنوان جلسه جلسه

بررسی اضطراب بیمار برقراری ارتباط درمانی و جلب اعتماد بیمار جهت مشاوره 
و بررسی دیسترس معنوی بیمار آشنایی 1

مهارت تفکر منطقی اموزش حرکت ازترس تهدید درک شده یا غم واندوه بیماری به 
سمت شهامت درونی مواجهه با بحران بیماری

احساسات ونگرش بیمار به 
بیماری 2

آموزش و توصیه روشهای ایمان درمانی ]ذکر، دعا 
حضرت پیامبر در بیماری، آداب اسلامی خواب حضرت 

زهرای اطهر، صدقه، قربانی، نذر، همراه با توکل، تفویض 
کارها به خدا[

توسعه خوش بینی و امید و مثبت اندیشی توجه به جنبه های مثبت بیماری 
بر محور دو سوگرایی 3

اموزش مهارت خود اگاهی معنوی] توجه به تاثیر افکار و 
عواطف بر سلامت جسمی وروانی[

شفاف سازی چرایی ابتلا بیماربه بیماری از نظرطبی و 
بیماری به عنوان ازمایش الهی   خود آگاهی معنوی 4

مهارت عفو و اخوت، مهارت نیکی واحسان،  ایجاد تمایل درونی برای توسعه روابط خانوادگی 
،اجتماعی  توسعه ارتباطات اجتماعی  5

پیوند با عالم طبیعت] استماع نغمه باران ، تماشای 
درختان ، استفاده از ریاحین ، ترحم به حیوانات [ کمک برای هماهنگ شدن بیمار با نغمه تسبیح عالم 

خلقت وبهره گیری از نعمات الهی بهره گیری از خلقت 6

قصه درمانی و اسفاده از محبت مهترین افراد زندگی بیمار شناسایی و تائید و تصدیق ارزش های بیمار وکمک 
جهت کسب انگیزه]تمایل درونی  [ تغییر رفتار وحالات 

معنوی خود 
انگیزش وارزشها 7

مهارت حل مسئله ، مهارتهای لازم در اصلاح سبک 
زندگی متناسب با بیماری مقابله و سازگاری ایجاد  توان سازگاری مسئله محور با بیماری   8

اموزش دستور العملهای مبتنی بر شواهد دینی در مدل 
قلب سلیم ایجاد توان سازگاری احساس محور با بیماری سازگاری احساسی 9

قصه درمانی و معنادادن به رویدادهای زندگی شناخت موقعیت های وسوسه کننده و سنجش پایانی قصد رفتاری 10

اموزش مهارت محاسبه نفس روزانه سنجش مجدد تعهد، سطح اطمینان و انگیزش فرد برای 
تغییر و افزایش اعتماد به نفس خود کنترلی 11

اهدای چک لیست خود مراقبتی معنوی روزانه  رسیدن به توانایی مراقبت از خود از طرف بیمار وخانواده 
و اعلام آن . خاتمه ارتباط درمانی  12

یافته ها
میانگیــن نمــره اضطــراب بیــن گروههــاي قبــل از مداخلــه 
ــد از  ــت )p=0.530(. بع ــود نداش ــا داري وج ــاری معن ــلاف ام اخت

ــد )P = 0/000(. در  ــاهده ش ــی داری مش ــلاف معن ــه اخت مداخل
مقایســه  میانگیــن نمــره اضطــراب گــروه کنتــرل، قبــل و بعــد از 
مداخلــه اختــلاف معنــی داری مشــاهده نشــد )p=0.692(، در حالی 
.)P <0.001( کــه ایــن اختــلاف در گــروه مداخلــه معنــی دار بــود

جدول ۲: مشخصات جمعیت شناختی 
گروه

p-valueمداخلهشاهد

درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
%2854.9%2345.1زن

0/88a

%3156.4%2443.6مرد

تحصیلات

%956.3%743.8بی سواد

0/94b

%2256.4%1743.6ابتدایی
%770.0%330.0راهنمایی
%1450.0%1450.0دبیرستان
%457.1%342.9کاردانی
%250.0%250.0لیسانس

a: Pearson chi-square, b: fisher exact
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جدول 3: مقایسه میانگین و خطای استاندارد نمره اضطراب دردوگروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله 
گروه
زمان

n=47 شاهد
میانگین)خطای استاندارد(

n=54مداخله
میانگین )خطای استاندارد (

آزمون آماری تی 
مستقل

  p= 0.530)1.49(   41.00)1.69( 39.57 قبل

35.86P=0.000)0.72(39.83 )0.76(بعد
p=0.692P<0.001آزمون تی زوجی

بحث 
ــر  نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه مراقبــت معنــوی مبتنــی ب
مــدل قلب ســلیم ســبب کاهــش معنــا دار اضطــراب بیمــاران گروه 
مداخلــه شــد. جهــت انجــام مراقبــت معنــوی بــا توجــه بــه تــوان 
خــود مراقبتــی ایشــان در سیســتم آموزشــی- حمایتــی، مشــاوره 
معنــوی انجــام شــد کــه بــا دیــدگاه مــدل مراقبــت از خــود دوروتی 
اورم همخوانــی دارد. در گام اول، مشــاوران معنــوی ضمــن رعایــت 
ــاط  ــراری ارتب ــوی ]66،67[ در برق ــاط معن ــراری ارتب ــول برق اص
درمانــی پیــش قــدم شــدند و بــه جلــب اعتمــاد بیمــاران پرداختنــد. 
ــه  ــه برنام ــار و ارای ــا بیم ــر ب ــي مؤث ــاط درمان ــک ارتب ــه ی ــرا ک چ
هــاي حمایتــي - مراقبتــي بــه شــکل ارایــه اطلاعــات بــه بیمــار 
و تشـــویق بـــه بیـان احساسـات، بررســـي عقایــد و تــرسهــاي 
منفــــي بیمــــار، توضــــیح مســؤولیتهاي اعضاي گــروه درماني و 
پاســخ بــه ســــؤالات بیمــــار، انجام مراقبــــت جســــمي، ضمن 
ــا درد  ــه بـ کاهــش اضطــراب  بیمــاران ]68[ ایشــان را  در مقابلـ
و اندوه توانمنـــد ساخته ]69[ باعـــث بهبـود وضــعیت جســماني، 
افزایــش تــوان ســازگاري و رفتارهــاي تطابقــي بیمــاران  می شــود 
ــاران ]68[  ــي و همکـ ــای ابراهیم ــه ه ــا یافت ــدام ب ــن اق ]70[. ای
لانــگ و همکــــاران ]71[ رضایــي و همکاران ]72[ خرده فـــروش 
و همــکاران ]73[ کومانــچ و همکـــاران ]74[ مور و همــکاران ]75[  

همخوانــی دارد. 
در گام دوم ضمــن بررســی دیسترســهای معنــوی بیمــار و خانــواده، 
ــه ایجــاد شــهامت  ــد درک شــده ب ــرس تهدی ــت از ت ــرای حرک ب
مواجهــه بــا بحــران بیمــاری، توســعه خــوش بینــی، امیــد و مثبــت 
ــا  ــی امــوزش داده شــد ]57[. ب اندیشــی، مهارتهــای ایمــان درمان
تقویــت ارتبــاط بیمــار بــا خــدا، بیمــاران بــه لطــف و محبــت خــدا 
ــدرت الهــی،  ــدوام ق ــدوار شــدند.  ذکــر م ــدگان خــود،  امی ــه بن ب
بیــان حمایتهــای خــدا در زندگــی گذشــته، پناهندگــی بــه پنــاه خدا 
ــرا  ــد. چ ــت گردی ــت الهــی تقوی ــدا، درک از حمای ــه خ ــوکل ب و ت
کــه بیمــاران همودیـــالیز بــه علــت افزایش وابســتگي بــه دیگران، 
کـــاهش اعتمـاد بـــه نفـس و احـساس تنهـایي، نیـاز مند حمایـت 
بیشــتری هســتند ]68[. گــروه تحقیــق در جلســات مشــاوره 
ــت  ــان و معنوی ــدرت ایم ــر ق ــی ب ــه ای متک ــرد مداخل ــلاش ک ت
خــود بیمــاران، در راســتای بازیابــی ســلامت ایشــان انجــام دهــد. 
ــهای  ــمی و روش ــاری جس ــاره بیم ــی درب ــه اطلاعات ــن ارائ ضم
کنتــرل بیمــاری، رژیـــم درمانــي، روش تغذیــه، بــه معرفــی انــواع 
ــاره  ــر درب ــه تفک ــاران ب ــه و بیم ــوی پرداخت ــهای معن دیسترس
ــه بیمــاری تشــویق شــدند  احساســات و عواطــف خــود نســبت ب
تــا از طریــق حمایــــت اطلاعاتــي، آگاهــي بیمــاران افزایــش یابــد 
]32[. بــا تشــریح بیمــاری بــه عنــوان یــک آزمایــش و ســنت عــام 
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ــرای  ــل سرپرســتی اســت، ب ــدرت خــدا قاب ــو ق الهــی کــه در پرت
افـــزایش شهامت مواجهه با بحران بیماری و اعتمـــاد بـــه نفـــس 
و کـــاهش اضطــراب و نگرانــي بیمــاران تــلاش شــد ، که یــا یافته 
هــای علمــی روز هماهنگــی دارد ]77،76[. همچنیــن بیمــاران بــا 
تاثیــرات منفــی دیسترســهای معنــوی ، هیجانــات مخــرب و افــکار 
ــی- اجتماعــی اشــنا شــدند،  ــر ســلامت جســمی – روان ــی ب منف
کــه ایــن اقدامــات بــا یافتــه هــای پســیکونروایمنو اندوکرینولــوژی 

ــی دارد ]78[. همخوان
توســعه ارتباطــات اجتماعــی بیمــاران در گام بعــدی انجــام گرفــت 
ــدان را  چــرا کــه قــرآن همســر را منبــع آرامــش و ســکون ، فرزن
مایــه امیــدواری معرفــی مــی کنــد ]59[ و حضور همســر، احســاس 
همبســتگي و تعلــق بیمــار را افـــزایش داده، بـــر ســلامت، عملکرد 
ــن از  ــر ای ــذار اســت. بناب ــار تأثیرگ ــت اجتماعــي بیم و درک حمای
مشــارکت اعضــای خانــواده بیمــار در جلســات مداخلــه،  اســتقبال 
شــد و مشــارکت اعضــای خانــواده در فرآینــد مراقبــت مــورد توجــه 
قــرار گرفــت. ایــن اقــدام بــا شــواهد علمــی هماهنگــی دارد ]79[. 
ــي و  ــت روان ــاعي حمای ــت اجتمــ ــات نشــان داده، حمایــ تحقیق
احساســي، اطلاعاتــي، ملمـــوس و معاشــرتي( در واقــع، مکانیســم 
مقابلــه اي عاطفــه نگـــر ، احـــساس ذهنـــي تعلق، پذیــرش، مورد 
ــودن و دریافــت کمــک در شــرایط مــورد نیـــاز ، ادراک  علاقــه ب
برآورده شــدن نیازهـــاي احـــساسي، همراه با احســاس رضــــایت، 
تعلــــق و امنیــــت  است، که درک و نگـــرش بیمـــاران نـــسبت 
بـــه حمایـــت دریـــافتي، را افزایش داده ]80[ ســبب حفاظت بیمار 
در مقابـــل تـنشهـــاي ناشـي از بیمـــاري، ارتقــــاي ســازگاري و 
تحمــــل بیمــــاري مــــزمن، کاهش اضطراب و افســردگي، غلبه 
بــر خـــود بیمارانــگاري، افـــزایش اعتمـــاد بـــه نفــس و گســترش 
روابط اجتمـــاعي می گردد ]81[، از بـــروز عـــــوارض نـــامطلوب 
فیزیولـــوژیکي بیمـــاري جلــوگیري نمــوده، میــزان مراقبــت 
از خــــود را افزایــش داده ، منجــر بــه افزایــش عملکــرد بیمــاران 
ــر توســعه  ــواده بیمــار ب ــر اعضــای خان مــی شــود ]82[. عــلاوه ب
ــی در حــد  ــوام حت ــا دوســتان و اق ــدار ب ارتباطــات اجتماعــی و دی
ارتبــاط تلفنــی یــا ارســال پیامــک تاکید شــد.  زیرا  بـــروز نارســایي 
مزمــن کلیـــوي و نـــاتواني عملکـــردي بیماران همودیالیز، ســـبب 
اخـــتلال در روابـــط اجتمـــاعي میشــود و مراجعه مکرر فـــرد بـــه 
مرکـز دیـالیز عـضویت وي در گـروههـاي مختلـف را مختـل مي 
کنــد ]83[،  در حالــی که حـــضور دوســـتان و اعـــضاي خانــواده در 
شــبکه ارتباطــات اجتماعــي فــرد با ایجاد احســاس تعلـــق، منـــابع 
حمـــایتي را در شـکلهـــاي حمایـــت عاطفــي، ابــزاري و اطلاعاتي 
فراهــم مــي کننــد ]84[. گــروه تحقیــق بــا امــوزش  مهــارت عفــو 

ــت  ــورد حمای ــودن و م ــد ب ــه دیگــران، احســاس مفی و احســان ب
ــه  ــا یافت ــدام ب ــن اق ــود. ای ــت نم ــتن را تقوی ــرار داش ــتان ق دوس
ــد  هــای رفیعــی و همــکاران همخوانــی  دارد. ایشــان نشــان دادن
بیمـــاران تحـــت همودیـــالیز علاقــه مندنــد تا بــا انجــام کاري هر 
چنــد کوچـــک دیگــران را خوشــحال نمــوده و حمایــت اجتماعــی 
ایشــان راجلــب کننــد ]85[، از ایــن طریــق  ســبب ارتقای احســاس 
عــزت نفــس، اعتمــاد به توانمندیهـــاي خـــویش ، اســتفاده از منابع 

حمایتی در حـــوادث ناخوشـــایند شــوند ]86[. 
بــا توجــه بــه تاکیــد اســلام بــر خــود مراقبتــی معنــوی، و تاکیــد 
ائمــه معصومیــن بــر محاســبه نفــس روزانــه، دســتور العمــل هــای 
مراقبــت معنــوی در اضطــراب ]87[ بــه بیمــاران آمــوزش داده شــد 
ــاران،  ــه بیم ــه ب ــی روزان ــود مراقبت ــدای چــک لیســت خ ــا اه و ب
انجــام انهــا مــورد پیگیــری قــرار گرفــت. ارتبــاط بــا عالــم طبیعــت 
بــرای بهــره منــدی از نعمــات عالــم خلقــت  توصیــه شــد. چــرا که 
ــم خلقــت، خــود آگاهــی  ــه نغمــه تســبیح موجــودات عال توجــه ب
ــه  ــا خــدا ب ــا مــردم، در پرتــو ارتبــاط ب معنــوی، تقویــت ارتبــاط ب
بیمــار کمــک مــی کنــد تــا بــه باطــن و ملکــوت عالــم هســتی، 
توجــه بیشــتری کــرده و بیمــاری را بــه عنــوان چالشــی فــرا روی 
ــه  ــد ب ــو محبــت و قــدرت خداون ــد کــه در پرت خــود مشــاهده کن
ــا  ــدام  ب ــن اق ــت. ای ــت اس ــل مدیری ــده، قاب ــفا دهن ــوان ش عن
ــکاران ]89[،  ــعیدی و هم ــکاران ]60[، س ــدی و هم ــات اس تحقیق
ادراکــی و همــکاران ]77[، وظیفــه دوســت و همــکاران ]90[،  بابــا 
محمــودی و همــکاران ]76[ و اکبرپــور و همــکاران ]31[، اختــری 
و همــکاران ]59[ هماهنگــی دارد. در جلســات اموزشــی متناســب 
بــا ســوالات بیمــاران و یــا مشــاهده علائمــی از اضطــراب مــرگ، 
مطالبــی دربــاره مــرگ از بیــان ائمــه معصومیــن بیــان شــد از جمله 
ــاره، رهــا شــدن از رنــج و  ــه عنــوان تولــدی دوب تعریــف مــرگ ب

محنتهــای بیمــاری، پــل ورود بــه عالــم بهشــت برزخــی ]91[. 

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه تاثیــر باورهــای معنــوی در افزایــش تــوان ســازگاری 
ــه  ــه ب ــر، توج ــر وکل نگ ــه نگ ــت جامع ــرورت مراقب ــاران، ض بیم
نیازهــای معنــوی بیمــاران و یافتــه هــای ایــن تحقیــق مبنــی بــر 
تاثیــر مشــاوره معنــوی در کاهــش اضطــراب بیمــاران همودیالیزی،  
اســتفاده از مــدل  قلــب ســلیم در مراقبتهــای بالینــی توصیــه مــی 

گــردد.  

سپاسگزاری
 گــروه تحقیــق صمیمانــه تریــن قدردانــی را نســبت بــه همــکاران 
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ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــوی دانش ــلامت معن ــات س ــز تحقیق مرک
قــم، بیمــاران و کارکنــان بخــش همودیالیــز بیمارســتان کامــکار  
ــی  ــرح تحقیقات ــل ط ــه حاص ــن مقال ــد. ای ــی دارن ــراز م ــم اب ق
ــوم  ــوی دانشــگاه عل ــات ســلامت معن ــز تحقیق مصــوب در مرک
پزشــکی قــم  اســت کــه بــا حمایتهــای مــادی و معنــوی 
IR.MUQ. اخــلاق  کــد  دارای  شــد.  انجــام  مرکــز  آن 

REC.1397.83  و کــد ثبــت در ســامانه کار ازمایــی بالینــی 
باشــد. مــی   IRCT20181103041532N1
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