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Abstract
Introduction: Religious-Spiritual care cause Balance between physical, mind and

spirituality in order to will gain a complete and comprehensive health. The purpose of this

study was to determine the effect of religious-spiritual care on anxiety among post surgery

coronary artery bypass graft (CABG) patients.

Methods: This research is a semi-experimental study that was performed in Baghiyatollah

hospital of Tehran, Iran on 2013. Sample consisted of 68 participants with coronary artery

graft. Participants were selected purposfull and then randomly assigned to: interventional (34)

and control group(34). Basic data was collected by Depression Anxiety Stress Scale(DASS-

21). Interventional group was received religious-spiritual care based on sterategy of the

religious-spiritual Bergin Richards (2005) for 45 to 60 minutes during the fifth session and

control group received routine care. Mean anxiety score before and after the intervention was

measured. Analysis of data was computerized adopting SPSS 20 package software.

Results: Finding of this study indicated any significant difference between mean Anxiety

(P= 0/098) score before intervention between interventional and control groups. While after

the intervention, significant difference was observed between mean anxiety (p= 0/000) score

the interventional and control groups. Anxiety in the interventional group was significantly

reduced.

Conclusion: The results showed that applying religious-spiritual care, significantly

decrease anxiety and depression in the interventional group. It suggested that nurses can use

religious-spiritual care as a safe method in the coronary artery bypass graft surgery care.
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51-139361پاییز1شمارهپژوهش توانبخشی در پرستاري 

قلبپس از عمل جراحی باي پس عروق کرونربیمارانبر اضطرابمذهبی-مراقبت معنويتأثیر
6مهدي رهگذر،5اصغر رکوفیان،4سعود فلاحی خشکنابم،3محسن صادقی قهرودي،2محمدعلی حسینی*، 1بخشتاجفرشته 

چکیده
سلامتی کامل و یان جسم، روان و معنویت در جهت کسب مداخلات پرستاري سبب تعادل مسایر در کنار مذهبی معنوي مراقبت:مقدمه

کرونرعروقباي پس جراحیعملازپسبیماراناضطراب برمذهبی- معنويمراقبتتأثیرتعیینهدفباپژوهشاین.خواهد شدجانبههمه
.شدانجام1392الاعظم تهران در سال االلهبقیهبیمارستان توانبخشی قلب در مرکز 

هانمونه. شدانجامپس از عمل جراحی باي پس عروق کرونرمددجوي68رويبرکهاست تجربینیمهمطالعهیکهشپژواین:روش
هادادهآوريجمعابزارهاي. قرار داده شدند)34(شاهد و)34(مداخله گروهدودرتخصیص تصادفیصورتبهودسترس انتخابدرصورتبه

گروهیجلساتبرگزاريشاملمداخله. بود) DASS-21(استرس افسردگی، اضطراب، پرسشنامهودموگرافیکاطلاعاتپرسشنامهشامل
Richards andمذهبی- معنويهاياستراتژياساسبرايدقیقه60تا 45يجلسه5طیمداخلهگروهبرايمذهبیمعنويمراقبت

Berginافزارنرمطریقازوشديگیراندازهمداخلهازو بعدقبلمرحلهدودراضطراب.بودSPSS هايروشازاستفادهباو20نسخه
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردمستقلتیوزوجیتیکلموگراف اسمیرنوف، کاي اسکوئر، آماري 

مشاهدهشاهدومداخلهگروهدودرمداخلهانجامازاضطراب قبلنمرهمیانگینبین داريمعنیتفاوت ،هادادهتحلیلوتجزیهدر:هایافته
=P/098(نشد  ) =000/0P(اضطراب نمرهمیانگیننظرازداريمعنیتفاوتشاهدومداخلهگروهدوبینمداخله،انجامازبعدکهدرحالی. )0

.کاهش یافته بودچشمگیريطوربهمداخله گروهدربیماراناضطرابووجود داشت
پس از عمل جراحی باي پس عروق اضطرابمیزان،می تواندمذهبی-معنويمراقبتکارگیريبهدادنشانپژوهشنتایج: گیرينتیجه

و ایمن در امر مراقبت خطربیروشی عنوانبهپرستاران از این روش مراقبتی شودمیتوصیه حاصله،نتایجبهبا توجه.دهدکاهشقلب راکرونر
.نماینداستفادهاز بیماران 

.کرونرعروقباي پسجراحیعمل ،مذهبی- معنويمراقبت،اضطراب: هاکلیدواژه

29/4/1393: تاریخ پذیرش21/3/1393: تاریخ دریافت

.، تهران، ایران)عج...(، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا)عج...(دانشجوي کارشناس ارشد پرستاري، عضو مرکز تحقیقات آترواسکلروز بیمارستان بقیه ا-1
)ولؤمسنویسنده (. مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراندانشیار، گروه - 2

mahmaimy2020@gmail.com:پست الکترونیکی

.، تهران، ایران)عج...(، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا)عج...(دکتراي تخصصی قلب و عروق، بیمارستان بقیه ا- 3
.دانشیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، ایران، تهران- 4
. در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراننهاد مقام معظم رهبريمسئول- 5
.دانشیار، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران-6
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و همکارانبخشفرشته تاج...مذهبی بر اضطراب- تأثیر مراقبت معنوي
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مقدمه
اولین علت میلادي2020تا سال دندهمیلعات نشان مطا

از یکی. )1(دنباشمیعروقی-قلبیهايبیماريناتوانی در افراد، 
استفاده کرونرعروق هايبیمارياز ناشیمیرومرگکاهشعلل 

یکعنوانبهقلب،جراحی.)2(قلب باز استجراحیتکنیکاز 
اختلال در عملکرد باعثتواندمیافرادزندگیدرمهم حادثه

ترینشایعازیکیعنوانبهاضطراب. فرد شودجسمانی و روانی 
باشدمیعروقی- قلبیحوادثبهبیمارانشناختیروانهايپاسخ

میزان اضطراب پس از در خارج کشورمختلفمطالعاتدر.)3(
تخمین زده شددرصد40و درصد7/24عمل جراحی عروق کرونر 

هايآشفتگیبیماران قلبیدرصد65نزدیک به در ایران.)4،5(
پس از جراحی و مداخلات ضطراب و افسردگی راهیجانی از قبیل ا

.)6(کنندمیپزشکی تجربه 
شناختهدرمانیرونددرمزاحمعاملیکعنوانبهاضطراب

، بیماري که تحت عمل جراحی قلب باز قرار )7(استشده
،دردهاي شدید قفسه سینهازجملهبه دلایل مختلف گیردمی

بابیماري علائمترس از مرگ و معلولیت و نیز ادامه ،خستگی
اب موجب اضطر. )8(شودمیدچار اضطراب درمان جراحی وجود

، موجب هامسکنافزایش نیاز به افزایش دردهاي پس از عمل، 
در بهبودي پس از عمل، کند شدن تنفس و بروز عوارض تأخیر

ترومبوز و اختلال ریوي، کاهش فعالیت پس از عمل و افزایش 
خطر عفونت و کاهش پاسخ سیستم افزایش، ايرودهعملکرد 

براي چنین پیامدهایی در بیماران اگرچهمروزه ا.)9(شودمیایمنی 
هاروش، اما این شودمیدارویی بهره گرفته هايروشقلبی از 

زمینهدر . )10(با بروز برخی عوارض جانبی همراه باشدتواندمی
شکلبه معنوياعتقادات کهانددادهمطالعات نشان پزشکی

دهدمیقرارتحت تأثیررا بهداشتیرفتارهايعادات و ايویژه
عنوانبهمعنوينیازهايبررسیبه باید، پرستاران بنابراین. )11(

مداخله معنوي در . )12(توجه کنندمحورجامعهاز مراقبت بخشی
کنار دیگر مداخلات پرستاري سبب تعادل میان جسم، روان و 

خواهد شدجانبههمهسلامتی کامل و معنویت در جهت کسب 
مراقبت، معنويو اجتماعی، روانیهايجنبهتوجه به . )13(

از توجه به بیش، بیمارانبا صحیحارتباط برقراريخصوصبه
.)14(خواهد شدبیمارانرضایتمراقبت موجب فنیهايجنبه

بیمار قلبی در 309روي بر) 2007(و همکارانAiنتایج مطالعه
هايمقابلهنشان داد افرادي که از مرکز پزشکی دانشگاه میشیگان

افسردگی و اضطراب کنندمیدر زندگی روزانه خود استفاده ذهبیم
نتیجه .)15(یابندمیي دستبهبودبهترسریعکمتري دارند و 

الگوي نشان داد که1390ن در سال مطالعه حسینی و همکارا
)با تمرکز بر آیین اسلام(ریچاردز و برگینمذهبی-مراقبت معنوي

مؤثرقبل از عمل جراحی قلب بازبیمارانبر کاهش اضطراب
و همکاران Blotcherمطالعه دیگر توسط . )16(باشدمی
46بررسی ارتباط دیسترس روانی با سلامت معنوي در منظوربه

،ارتباط معکوس بین نمره سلامت معنويدهندهنشانیبیمار قلب
Lunstadنتایج .)17(باشدمیاضطراب و افسردگی بیمارستانی 

نشان داد که سطوح بالاتر سلامت 2010و همکاران در سال 
چشمگیري با تغییر کمتر فشارخون سیستولیک، طوربهمعنوي 

تريحداقلسی و گرواکنشناشتا، پروتئین قند خوندیاستولیک، 
خیلی کوچک در گلیسیریدهايکمتر و سطوح دي گلیسیریدهاي

یک عامل عنوانبهلامت معنوي سواقعدر،باشدمیارتباط 
عنوانبهاهمیت معنویت .)18(باشدمیبراي قلب کنندهحمایت

یکی از اجزاي سلامت روانی، در میان متخصصان مربوطه، رو به
بیماري قلبی بر جسم و روان کهازآنجایی. )19(افزایش است

وبهبوديروندونتایجبربیماراناضطرابوهستندتأثیرگذار
با استفاده توانندمیپرستاران ، استتأثیرگذارعملازبعدعوارض

یک عنوانبهبر بعد معنوي مراقبت،تأکیدبا نگرکلاز رویکرد 
سطح ءبه ارتقایابیدستبه بیماران در خطربیروش ایمن و 

تأثیرتعیین باهدفپژوهشاین لذا .سلامت روان کمک نمایند
مذهبی بر اضطراب پس از عمل جراحی باي پس -مراقبت معنوي

.انجام شدونر قلب عروق کر
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روش مطالعه
هگرودودرکهاستتجربینیمهمطالعهیکپژوهشاین

توانبخشیمرکز در1392سال از مهر تا بهمن شاهداخله و مد
پس از مددجوي68رويبرتهرانالاعظم االلهبقیهبیمارستان

روز پس 40الی 20که حدود عمل جراحی باي پس عروق کرونر
درپژوهشجامعه.شدانجام،اندداشتهبه این مرکز مراجعه از عمل 

کرونرعروقپیوندجراحیعملپس ازبیمارانکلیهمطالعهاین
الاعظمااللهبقیهبیمارستانبه1392سالدومنیمهدرکهباشندمی

وقبلمرحلهدودرهادادهپژوهشایندر . اندداشتهمراجعهتهران
.استشدهگردآوريمداخلهازبعد

و توان 96/1برابر zیعنی درصد 95اطمینانسطحانتخاببا
واریانسو5/6میانگیناختلافو/ 90ر براب) β-1(آزمون 

باهدفجامعهبیمارانازنمونه68تعداد7/11اضطراب برابر 
جامعهبیمارانکلیهبینازخروج،وورودمعیارهايبهعنایت

. شدندانتخاببودندپژوهشگرباهمکاريبهحاضرکهپژوهش
ص تخصیسپس از طریق ودسترس انتخابدرصورتبههانمونه

. نفر قرار گرفت34و شاهد 34هر گروه مداخلهدرتصادفی
جراحیعملازپسکهبیمارانیشاملمعیارهاي ورود به مطالعه

الاعظمااللهبقیهبیمارستانتوانبخشیبه مرکز کرونرعروقپیوند
بامناسبارتباطبرقراريتوانایی،اندنمودهمراجعهتهران

درشرکتبه، تمایلرا داشتهاولیهمصاحبهطیدرپژوهشگر
وجسمیآمادگی،بودهجلساتتحملبهقادرو داشتهپژوهش

سوادحداقل، را داشتهسؤالاتبهپاسخگوییجهتلازمروانی
،بودهفارسیزبانبه تکلمبهقادر، را دارا بودهنوشتنوخواندن
معیارهاي خروج از مطالعه .نده ابودیعهداراي مذهب شو مسلمان

ازمددجوشدنمنصرفیاجلساتازمکررغیبتشاملنیز 
ادامهبهتمایلعدم،مذهبی-معنويمراقبتهايبرنامهدرشرکت

اختلالات بهءابتلا، عدم پژوهشفرآیندشروعازپسهمکاري
.پس از ورود به پژوهشاضطرابافسردگی،روانی از قبیل

وموگرافیکدر این پژوهش اطلاعات از طریق دو پرسشنامه د
Depression Anxietyمقیاس افسردگی، اضطراب، استرس

Stress Scales (DASS-21) پرسشنامه . شدگردآوري
، تأهلجنس، سن، وضعیت سؤال11اطلاعات دموگرافیک شامل 

وضعیت اشتغال، میزان تحصیلات، سابقه بستري، سابقه بیماري 
ره این نوع روانی، سابقه عمل جراحی، سابقه آموزش قبلی دربا

مقیاس .بوده استکاهش اضطرابهايروشمراقبت، آشنایی با 
در زمینه افسردگی سؤال21داراي افسردگی، اضطراب، استرس 

و باشدمی) سؤال7(و استرس ) سؤال7(، اضطراب )سؤال7(
این . باشدمیبراي هر حالت 21حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

، اصلاًهايگزینهاحی شده و داراي طریلیکرتصورتبهپرسشنامه 
صفر هر سؤالمربوط به نمره، کمترین باشدمیکم، متوسط و زیاد 

، 9، 7، 4، 2سؤالاتدر این مقیاس .باشدمیو بیشترین نمره سه 
& Crawford.پردازدمیضطراببه سنجش ا20و 19، 15

Henryنفري از جمعیت عمومی کشور 1771اينمونهدر
گیرياندازهاس را با دو ابزار دیگر مربوط به . اس. آ. ديانگلستان

افسردگی و اضطراب و یک ابزار مربوط به عاطفه مثبت و منفی 
. آ. مقایسه کردند به این نتیجه رسیدند که بهترین حالت براي دي

. اس زمانی است که هر سه عامل در آن در نظر گرفته شود. اس
آلفاي کرونباخ براي افسردگی آن از طریق محاسبه ضریب پایایی

97/0و براي نمرات کل 93/0، استرس 90/0، اضطراب 95/0
مطالعات مختلفی نیز در داخل کشور انجام .)20(گزارش شده است

در مطالعه . گرفته که اعتبار این ابزار را به اثبات رسانیده است
، استرس 71/0آلفاي کرونباخ در حیطه اضطراب با ضریب غفاري 

91/0ار با و در نهایت پایایی کل ابز97/0، افسردگی با 74/0با 
در مطالعه مرادي پناه اعتبار این .)21(استقرارگرفتهتائیدمورد 
، اضطراب 94/0آلفاي کرونباخ در افسردگی محاسبه ضریبابزار با

در همچنین. )22(گزارش گردیده است82/0، استرس 92/0
مطالعه عاقبتی و همکاران پایایی این ابزار به روش اعتبار درونی با 

پس از کسب .)23(برآورد شد90/0آزمون آماري آلفا کرونباخ 
و بیمارستان وانبخشیتزیستی و بهدانشگاه علوم اجازه از مسئولین 
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افراد شرکت کننده در پژوهش مراجعه و پس از تهران به..بقیۀ ا
توضیح اهداف پژوهشی و کسب رضایت جهت مشارکت، ابتدا 

و افراد گروه شدگیرياندازهپرسشنامه وسیلهبههاآناضطراب 
.نفره قرار گرفتند10گروه یکنفره و 8گروه سهمداخله در 

سپس . گانه اخلاقی تنظیم شده است26س کدهاي مداخله بر اسا

مذهبی بر اساس الگوي -معنويهايمراقبتجلسات گروهی 
Richards and Bergin)24(و با تمرکز بر آیین دین اسلام

جلسه 5بسته آموزشی توسط کارشناسان مذهبی، در تائیدپس از 
. دقیقه برگزار شد60الی45زمانمدتبه دو بار ايهفته

Richards and Berginمذهبی در الگوي-هاي معنوياستراتژي

قرائت آیاتی -1
از قرآن کریم

هاآن: »القُْلُّوبتَطّْمئنِاللَّهبه ذکرِاَلاَاللَّهبه ذکرِقُلُّوبهمتَطّْمئنِوءامنوُاْالَذینَ«رعد سوره 28بیان ترجمه آن، مثلاً آیه تشویق اعضا به قرائت آیاتی از قرآن و
انَزَلَالَذيهو: سوره فتح4یابد، آیه میآرامشهادلخدایادباتنهاباشید،آگاهاست؛)آرامو(مطمئنخدایادبههایشاندلواندآوردهایمانکههستندکسانی

نمؤمناهاي دلدرراآرامشکهاستکسیاوحکیما؛علِّیمااللَّهکاَنَوالاَْرضِوالسماواتجنوُدللَّهوایمانهممعایمانًالیزدَادواْالْمؤْمنینَقُلُّوبِفیِالسکینۀََ
.استحکیموداناخداوندوخداستآناززمینوهاآسمانلشکریانبیفزایندایمانشانبرایمانیتاکردنازل

خواندن دعا و بحث در -2
مورد اثرات روانی خواندن 

دعا

یق اعضا به خواندن نماز، آرام بخش بودن نماز و تشو) الجنان همراه با بیان ترجمهتشویق اعضا به خواندن گروهی دعاي مجیر و دعاهاي موجود در کتاب مفاتیح
در آیه اول اقامه نماز وسیله ایجاد ذکر و یاد . است» الا بذکراالله تطمئن القلوب«و » اقم الصلاة لذکري«: باشداشاره به نتیجه گیري از جمع دو آیه ذیل می

.ه در نتیجه نماز وسیله آرامش قلوب خواهد بودها معرفی شدخداوند عنوان شده است و در آیه دوم یاد خدا وسیله آرامش دل
بیان سرگذشت -3

الگوهاي دینی
و برخی دیگر از انبیاء از مؤمنان ) ص(اسلام و پیامبر ) ع(یوسف ، حضرت )ع(یعقوب ، حضرت )ع(قرآن کریم با ارائه الگوهاي عملی همچون حضرت ابراهیم 

)25(مشکلات به آنان اقتدا نمایندخواهد از آنان پیروي کرده و در برابر مصائب ومی
شرکت در برنامه هاي -4

مذهبی-معنوي
برنامه . کندشود و از تنهایی و انزواي انسان جلوگیري میشاهد و کاهش افسردگی و اضطراب میهاي دینی موجبروابط و پیوندهاي اجتماعی حاصل از فعالیت

هاي خیریه اي و هاي سازمانهاي مقدس، مشارکت در فعالیتهاي مرتبط با ایام مقدس از جمله ماه مبارك رمضان، حج، شرکت در نماز جمعه، زیارت مکان
ومنجر به بهزیستی...ومسجدوکلیسامانندمحافل دینیدرمکررحضور. )26(باشدداران میاجتماعی میان مردم و دینحمایتی، حامی پیوندها و روابط بهتر 

)27(شوداختلالات روانی میکاهشوزندگیازتردرونی بیشرضایت
افراد این.اندشدهتنبیهسبحانخداوندسويباشد که به همین دلیل ازمیغیراخلاقی گذشتهرفتارهايکه بیماري شان ناشیکنندمیافراد تصوربعضیتوبه و طلب بخشش-5

)28(دهدمیافزایشآنازناشیمشکلاتوبیماريبرابردرانسان راتحملومقاومتقه،صدوتوبهنذر،دعا،کهمعتقدند
آموزش و تحلیل -6

.هاي اخلاقیمعنوي ارزش
لازم به توضیح است جهت . به افراد گروه مداخله و شاهد ارائه و نتایج جمع آوري شدمجدداً پرسشنامه هاي فوق پس از اتمام کلیه جلسات 

و در گروه مداخله علاوه بر ) ارانپس از عمل جراحی جهت کلیه بیممعمولهاي درمانی و پرستاري مراقبت(روتین هاي گروه شاهد از روش
که براي بررسی 20نسخه SPSSافزارنرماطلاعات از وتحلیلتجزیهجهت . مذهبی نیز استفاده شد- هاي روتین از روش مراقبت معنويروش

- تأثیر الگوي مراقبت معنويها و یافتنمتغیرهاي دموگرافیک از آزمون کاي اسکوئر استفاده شد و جهت مقایسه میانگینازنظرها همسانی گروه
هاي کلموگراف اسمیرنوف، تی بر اضطراب بیماران پس از عمل جراحی باي پس عروق کرونر، از آزمونRichards and Berginمذهبی 

.مستقل و تی زوجی استفاده شد
هاي معنوي انجام شده در طول جلساتمراقبت

جو جهت برقراري یک ارتباط مناسب در طول جلساتایجاد اعتماد، همدلی و صداقت بین پرستار و مدد-1
بیمارانهايدلهرهگوش دادن با توجه و دقت به مشکلات جسمی، روانی، نگرانی و -2
هاي روحی روانی لازمه از بیمارانحمایت-3
قویت امید و قواي درونی افراد-4
استفاده از جملات انرژي مثبت و تقویت تفکرات سالم و سازنده-5
کسی که به حاکمیت تقدیر خداوند بر کل جهان معتقد است نظام . از حوادث زندگی خارج از تقدیر الهی نیستیکهیچپیدا کردن معنا و مفهوم حاصل از بیماري و اینکه کمک به مددجو در-6

دهدداند و او را از احساس بدبینی، پوچی و یاس نجات میجهان را حکیمانه می
اعمال مذهبیفراهم آوردن امکانات لازم جهت انجام-7
تشویق بیمار به خواندن دعا، ذکر، نماز و قرآن-8
هاهاي روحی لازمه از آنحمایتمنظوربهفشردن و لمس کردن دست بیماران -9

تشویق بیمار به بیان عقاید دینی مذهبی خود-10
تشویق بیماران جهت مراجعه به روحانیون مذهبی-11
توانند داشته باشندش در کنارشان میتشویق بیماران جهت ارجاع به افرادي که احساس آرام-12
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هاي ورزشی سبک طبق نظر پزشک معالجشانتشویق بیماران به استفاده از فضاهاي تفریحی و دیدنی و انجام فعالیت-13
باشدهاي روحی و روانی از وي در دسترس مددجویان میاطمینان دادن به بیمار که پرستار همواره جهت حمایت-14
هان گذشته و کنار گذاشتن خشم نسبت به فرد خاطی و گناهکارتوبه و طلب بخشش از گنا-15
...تشویق مددجو به لذت بردن از موسیقی، خواندن آواز، تئاتر، سینما و هنر و -16
تشویق مددجو به برقراري یک ارتباط دوستانه با دیگران-17
خودموردعلاقههاي تشویق مددجو به خنده و انجام سرگرمی-18
هاي مذهبی و تجمعات اجتماعیو فعالیتتشویق به شرکت در خدمات -19

آموزش منتقل و بعد از انجام مداخله در یک جلسه آموزشی به گروه کنترل CDجهت رعایت ملاحظات اخلاقی، بسته تهیه شده بروي یک 
. ارائه شد

هایافته
، شغل،تحصیلاتمیزانتأهل،وضعیتسن،جنس،متغیرهاي دموگرافیکلحاظازدو گروه قبل از مداخله پژوهش نشان داد که هايیافته

ندارند باهمداريمعنیهمسان هستند و تفاوت کاهش اضطراب و افسردگیهايروشو آشنایی با جراحیعملسابقه،بستريسابقه
)p>0/05() 1جدول(.

.با اضطراب پس از عمل جراحی قلب بازهاآنمتغیرهاي دموگرافیک و ارتباط :1جدول شماره 
Pو آماريآزمون اضطراب بعد از عمل جراحی قلب میزان درصد متغیرهاي دموگرافیک

شاهدگروه  گروه مداخله میانگین±انحراف معیار
شاهدگروه  گروه مداخله شاهدگروه  گروه مداخله

F= 480/1
P=0 233/

F=0 393/
P= 0 535/

687/3±13/5 801/2±13/10 6/70 6/67 مرد
جنس

171/3±50/3 371/3±82/10 4/29 4/32 زن
F=0 246/
P=0 863/

F= 028/3
P=0 045/

881/2±60/4 493/2±25/11 7/14 5/23 سال35-45

50/3±082/3سن 753/±17/9 6/17 6/17 سال45-55
173/4±92/4 574/1±14/8 2/38 6/20 سال55-65
682/3±00/5 666/3±54/11 4/29 2/38 سال65-75

F= 415/2
P=0 130/

F= 0 668/
P= 0 520/

610/3±03/5 002/3±52/10 3/85 5/73 متأهل
40/2±608/2تأهلوضعیت  500/1±75/8 7/14 8/11 همسر مرده

- 701/3±80/10 0/0 7/14 مطلقه
F= 721/1
P=0 195/

F=0 764/
P= 0 474/

345/2±00/2 767/2±90/10 7/14 4/29 راهنمایی
33/5±939/3میزان تحصیلات 519/3±75/10 3/35 3/35 دبیرستان

418/3±94/4 541/2±50/9 0/50 3/35 دانشگاهی
F= 444/1
P= 0 245/

F= 083/1
P=0 371/

015/3±91/3 508/2±91/9 4/32 4/32 کارمند

وضعیت اشتغال
062/4±25/4 000/2±00/8 5/23 8/8 آزاد
138/4±63/5 042/3±64/10 5/23 4/32 بازنشسته
309/2±33/8 - 0/0 0/0 بیکار
217/2±75/2 500/3±33/11 8/11 5/26 دارخانه

F= 578/4
P=0 040/

F= 913/1
P= 0 176/

183/3±67/3 825/2±74/9 8/61 9/55 بله 23/6±723/3سابقه بستري 044/3±13/11 2/38 1/44 خیر
F= 255/1
P=0 271/

F=0 035/
P=0 853/

776/3±64/5 632/3±23/10 4/32 2/38 بله 17/4±460/3سابقه عمل جراحی 561/2±43/10 6/67 8/61 خیر
F=0 279/
P=0 601/

F=0 535/
P=0 470/

982/2±490/4 722/2±00/10 8/61 9/52 بله هايروشآشنایی با 
23/4±475/4کاهش اضطراب 256/3±75/10 2/38 1/47 خیر

کولموگرافآزمونازاستفادهباوکردهتعیینمداخلهازبعدوقبلراشاهدومداخلههگرودو دراضطرابمیانگین،2شماره جدول 
.بودندنرمالتوزیعدارايمتغیرهااینآمدهدستبههاياحتمالمقداربهتوجهباوگرفتهقراربررسیموردمتغیرهابودننرمالاسمیرنوف
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مداخلهازبعدوقبلراشاهدوهمداخلدر دو گروهاضطرابمیانگین:2جدول شماره 

گروه مداخلهشاهدگروه اضطراب قبل و بعد از مداخله
بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله

34343434تعداد مشاهدات
4.652.5910.358.06میانگین

3.5751.5002.9632.912انحراف معیار
209/0105/0438/0538/0وفآزمون کلموگروف اسمیرن

باهممداخلهازاضطراب قبلمیانگینازنظرشاهدومداخلهگروهمستقلتیآزمونوسیلهبهآمدهدستبهاحتمالمقدارمیزانبهبا توجه
دروداشتندداريمعنیلافاختباهممداخلهانجامازاضطراب بعدمیانگیننظرازاما ،)P<05/0(هستند همسان ونداشتهداريمعنیاختلاف

.)3جدول ()P>001/0(کرد پیداچشمگیريکاهشبیماراناضطراب مداخله،انجامبعد ازمداخلهگروه
.از مداخلهو بعدقبلشاهدمقایسه میانگین اضطراب بین گروه مداخله و :3جدول 

tdfPآماره آزمونشاهدگروه گروه مداخلهمقایسه میانگین اضطراب

میانگین±انحراف معیارمیانگین±نحراف معیارا
66098/0- 4.657.165±10.353.575±2.963از مداخلهاضطراب قبل 

660.000- 2.599.738±8.061.500±2.92اضطراب بعد از مداخله
مداخله و )=000/0P(شاهد گروهدرزوجیتیونآزموسیلهبهآمدهدستبهاضطراب میانگینآمدهدستبهاحتمالمقدارمیزانبهتوجهبا

)001/0P=(داشتند داريمعنیاختلافباهممداخلهانجامازو بعدقبل) 4جدول(.
.مداخلهازبعدوقبلو مداخلهشاهدگروهاضطراب درمیانگینمقایسه:4جدول شماره 

با توجه به معنی داري سطح اضطراب در گروه شاهد قبل و 
است که چون سنجش لازم از بعد از مداخله حدس محقق بر آن 

هاي مورد استفاده در کاهش اضطراب صورت لحاظ نوع روش
نگرفته است در نتیجه با استفاده از آزمون کواریانس این متغیر 

مداخله -کننده و گروه شاهدزمینه اي را به عنوان متغیر مخدوش
در آزمون آنالیز کواریانس . بعنوان متغیر مورد بررسی ارزیابی شد

هاي کننده آشنایی با روشمعنی داري براي متغیر مخدوشسطح 
گزارش شده است به این معنا که 001/0کاهش اضطراب 

توان نقش این متغیر را در ابتداي آزمون در نتایج نهایی نادیده نمی
ها در این گرفت اما با توجه به اینکه سطح معنی داري براي گروه

توان نتیجه ، لذا می)P>05/0(آزمون نیز صفر گزارش شده است
ي دیگري در دو گروه گرفت که پس از شاهد متغیر زمینه اي اولیه

کننده اختلاف معنی داري شاهد و مداخله به عنوان متغیر مخدوش

در این . هاي معنوي مذهبی وجود داردپس از اجراي مراقبت
در ) =000/0P(و استرس) =000/0P(مطالعه میانگین افسردگی

هاي معنوي مذهبی کاهش ه پس از اجراي مراقبتگروه مداخل
.چشمگیري داشته است

بحث
مذهبی بر - مراقبت معنويتأثیرتعیین مطالعه حاضر به 

پرداخته قلب پس از عمل جراحی باي پس عروق کرونراضطراب 
نتایج پژوهش نشان دهنده کاهش اضطراب پس از مداخلات . است
بعد از مداخله شاهدداخله و میانگین اضطراب بین گروه م.باشدمی

. )=000/0P(داشت داري ی اختلاف معن
در Wilkinsمطالعه در هماهنگی با یافته هاي این پژوهش 

نشان داد که ارتباط چشمگیري بین حمایت مذهبی و 2005سال 

tdfPآماره آزمونبعد مداخلهقبل مداخلهاضطرابمیانگینمقایسه

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار
2.584.363330.000±4.651.500±3.575شاهدگروه اضطراب

8.063.69333001/0±10.352.912±2.963اضطراب گروه مداخله
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شده با دهیسازمانداريدینو باشدمیاضطراب و افسردگی 
و Aiمطالعه .)29(باشدمیفشارخون سیستولیک در ارتباط 

درصد 68که حدود حاکی از این بود 2009همکاران در سال 
بیماران پس از عمل براي سازگاري بهتر با سلامت روانی عاطفی 

نتیجه . )30(نمودندمیدعا استفاده ازجملهمعنوي هايمراقبتاز 
نقش معنویت و آموزش معنوي منظوربهکه Groebnerپژوهش 

انجام گرفته بازسال به بالا پس از عمل قلب40در بهبودي زنان 
رآیند بهبودي پس از عمل شد نشان داد که معنویت در روند ف

و همکاران Delaneyپژوهش لیکن در .)31(باشدمؤثرتواندمی
کردند شرکت معنويکه در یک ماه مداخلهنشان داد بیماران قلبی 

چشمگیري در نمره کلی کیفیت زندگی داشتند اما میانگینافزایش 
که با تغییرات چشمگیري در نمره اضطراب و افسردگی دیده نشد

توسط ايمطالعه.)32(نداشتخوانیهمنتیجه مطالعه حاضر 
Akhbardeh نشان داد که اعتقادات معنوي 2009در سال

سازگاري با بیماري، سبک زندگی هايشیوهنقش مهمی بر 
از طریق احساس درمانیرژیمبیماران و افزایش پیروي از 

عنوانبهمذهبی هايفعالیتواقعدر. هدفمندي در زندگی دارد
باشدمیو افسردگی در کاهش اضطراب بخشآرامشیک عامل 

64در میان 1389و همکاران در سال مؤمنینتایج مطالعه . )33(
اضطراب ،نامه مراقبت معنويبیمار ایسکمیک قلبی نشان داد که بر

جهت کاهش توانندمیو پرستاران دهدمیاین بیماران را کاهش 
.)34(اضطراب بیماران از برنامه مراقبت معنوي استفاده نمایند

نهاییگیرينتیجه
کهکردبیانتوانمیعهمطالاینازحاصلنتایجطبقبر
مداخلهیکعنوانبهمی تواند مراقبت معنوي مذهبی ازاستفاده

جراحیبیمارانعملازبعداضطرابکاهشباعثپرستاريمؤثر

بودنهزینهکموهسادبهتوجهباوشودکرونرعروقپسباي
ودارودرمانیبرايمناسبیمکملعنوانبهبتوانشایدروش،این

.بگیردقرارمورداستفادهبیمارانایندرعملازبعدتمداخلا

درمعنویتاهمیتبهتوجهباپرستاريمدیرانشودمیتوصیه
از این معنويهايمراقبتارائهدرپرستاراننقشوماجامعه

و ایمن در امر مراقبت از خطربیروشی عنوانبهروش مراقبتی 
لازم در مورد این نوع هايشآموزو مورد توجه قرار دهندبیماران 

باوبهداشتی داده شودهايسازمانمراقبت به کارکنان در 
درسیبرنامهدرمعنویتبهمربوطمفاهیمگنجاندن آموزش

اقدامعملیومهارتی،نگرشی،شناختیحیطهدر سهدانشجویان
اضطراب ناشی از به توانمیاین پژوهش هايمحدودیتاز .نمود

ممکن است بر نتایج کهسات و ابهام از پژوهشحضور در جل
باشد که کنترل آن از عهده پژوهشگر خارج است تأثیرگذارپژوهش 

با لذا .نمودشارهابه هر دلیلسؤالاتو ارائه پاسخ نامناسب به 
آن، انجام پژوهشی با هايمحدودیتبه نتایج پژوهش و توجه

فته و همچنین هششازبیشو با پیگیري تربزرگحجم نمونه 
هاي معنوي دینی در سایر ادیان با توجه به مراقبتايمطالعهانجام 

.گرددمیها پیشنهاد خود آن

تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد پرستاري نامهپایاناین مقاله بخشی از 

. باشدمیتهرانتوانبخشیمصوب دانشگاه علوم بهزیستی و 
محترم دانشگاه مسئولین از که دانندمینویسندگان بر خود لازم 

مرکز تحقیقات آترواسکلروزتهران و توانبخشیعلوم بهزیستی و 
بیماران قلبی از تمامیوتهرانالاعظم االلهبقیهبیمارستان 

.نمایندو سپاس را اعلامتشکردر این پژوهش کمال کنندهشرکت
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