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چکیده
ــق  ــم و روان در تطاب ــامت جس ــر س ــارز ب ــور ب ــک فاکت ــوان ی ــه عن ــی ب ــوی مذهب ــت معن ــه: مراقب مقدم
بیمــاران بــا بیماری‌شــان و افزایــش کیفیــت زندگــی آن‌هــا مؤثــر می‌باشــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی 
ــر قلــب  ــر اســترس بیمــاران پــس از عمــل جراحــی بای پــس عــروق کرون تأثیــر مراقبــت معنوی-مذهبــی ب

در مرکــز توانبخشــی بیمارســتان بقیــه الله الاعظــم )عــج( تهــران در ســال 1392 انجــام شــد.
ــل  ــس از عم ــوی پ ــر روی 68 مددج ــه ب ــت ک ــی اس ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع ــش ی ــن پژوه روش کار: ای
ــورت  ــه ص ــاب و ب ــترس انتخ ــورت در دس ــه ص ــا ب ــد. نمونه‌ه ــام ش ــر انج ــروق کرون ــس ع ــی بای پ جراح
تخصیــص تصادفــی در دو گــروه مداخلــه )34( و شــاهد )34( قــرار داده شــدند. مداخلــه بــه صــورت بســته 
ــوی Richards and Bergin در  ــاس الگ ــر اس ــی ب ــوی- مذهب ــای معن ــت ه ــر مراقب ــی  ب ــی مبتن آموزش
ــک و  ــات دموگرافی ــا شــامل پرسشــنامه اطلاع ــع آوری داده‌ه ــای جم ــت. ابزاره ــه انجــام پذیرف ــروه مداخل گ
پرسشــنامه افســردگی، اضطــراب، اســترس )DASS-21( بــود. اســترس در دو مرحلــه قبــل و بعــد از مداخلــه 

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــزار SPSS م ــخه 20 نرم اف ــق نس ــد و از طری ــری ش اندازه گی
ــا یکدیگــر تفــاوت معنــی  یافته‌هــا: میانگیــن نمــره اســترس در گــروه مداخلــه و شــاهد قبــل از مداخلــه ب
ــه تفــاوت معنــی داری مشــاهده شــد )P < 0/001( همچنیــن  ــی کــه بعــد از مداخل داری نداشــتند، در حال
یافته‌هــا نشــان داد کــه اختــاف معنــی داری بیــن میانگیــن نمــره اســترس قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه در 
آزمودنی هــای گــروه شــاهد )P = 0/014( و مداخلــه )P > 0/001( وجــود داشــت بــه طــوری کــه در گــروه 
مداخلــه اســترس بیمــاران پــس از انجــام مراقبت‌هــای معنــوی و مذهبــی کاهــش داشــته و ایــن در حالــی 

بــود کــه در گــروه شــاهد میانگیــن نمــره اســترس افزایــش معنــی داری داشــته اســت.
ــش  ــی داری در کاه ــر معن ــی، تأثی ــت معنوی-مذهب ــه مراقب ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــری: نتای نتیجه‌گی
اســترس بیمــاران دارد. بــا توجــه بــه نتایــج حاصلــه، توصیــه می‌شــود پرســتاران از ایــن روش مراقبتــی بــه 

ــد. ــاران اســتفاده کنن ــت از بیم ــر مراقب ــوان روشــی بی‌خطــر و ایمــن در ام عن

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری 
ایران محفوظ است.
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مجله پژوهش توانبخشی در پرستاری

مقدمه
بیمــاری عــروق کرونــر )Coronary Artery Disease( علــت اصلی 
ــه  ــه ب ــی در کشــورهای پیشــرفته می‌باشــد ک ــر و ناتوان ــرگ و می م
 )Coronary Artery Bypass Graft( ــاز ــب ب ــی قل ــیله جراح وس
ــر موجــب تســکین دردهــای  ــه صــورت مؤث درمــان می‌شــود کــه ب
ــی  ــی ایــن در حال ــه زندگــی می‌شــود ول آنژینــی و افزایــش امیــد ب
اســت کــه بســیاری از بیمــاران تجربــه پیامدهــای روانشــناختی پــس 
از عمــل را دارنــد ]1-4[. ایــن عمــل جراحــی همــراه بــا واکنش‌هــای 
ــه  ــه اســترس، اضطــراب و افســردگی می‌باشــد کــه ب ــی از جمل روان
ــت  ــر کیفی ــاران ب ــان بیم ــده در درم ــم زنن ــر ه ــل ب ــوان عوام عن
زندگــی بیمــاران، بهبــودی پــس از عمــل، بازده‌هــای عمــل جراحــی 
و میــزان مــرگ پــس از عمــل تاثیرگــذار می‌باشــد ]5-7[. مطالعــات 
نشــان می‌دهنــد کــه دردهــای پــس از عمــل، دور شــدن از منــزل 
ــرفت در  ــی، پیش ــادی زندگ ــای ع ــن فعالیت‌ه ــر گرفت و کار، از س

ــا،  ــام فعالیت‌ه ــک در انج ــه کم ــاج ب ــل، احتی ــس از عم ــودی پ بهب
بهبــود شــرایط قلبــی، افزایــش فعالیت‌هــا، برهــم خــوردن خــواب و 
خوابیــدن در اتــاق خــواب عجیــب و ناآشــنا از عوامــل اســترس زای 
پــس از عمــل جراحــی قلــب می‌باشــد ]3[. اســترس بیــش از حــد 
موجــب افزایــش ضربــان قلــب، نیــروی انقباضــی قلــب و فشــار خــون 
می‌شــود کــه افزایــش نیــاز قلــب بــه اکســیژن و مختــل شــدن خــون 
رســانی بــه ســلول‌های قلبــی را در پــی خواهــد داشــت و از طرفــی 
ــب  ــترس موج ــه اس ــخ ب ــزول در پاس ــد کورتی ــش از ح ــح بی ترش
افزایــش چربــی خــون، چاقــی، افزایــش التهــاب و افزایــش مقاومــت 
بــه انســولین می‌شــود کــه همــه ایــن عوامــل خطــر حــوادث قلبــی 

عروقــی را افزایــش خواهــد داد ]8[.
حمایــت از بیمــار در جنبه‌هــای مختلــف جســمی و روانــی از 
ــت  ــازمان بهداش ــت ]9[. س ــتاران اس ــم پرس ــده و مه ــف عم وظای
ــی،  ــد ســامتی جســمی، روان ــار بع ــی ســامتی را شــامل چه جهان
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ــه بیمــاران  ــد کــه پرســتاران بایســتی ب ــوی می‌دان اجتماعــی و معن
ــک  ــوم کم ــا و مفه ــردن معن ــدا ک ــاری و پی ــا بیم ــازگاری ب در س
ــس  ــودی پ ــد بهب ــد فرآین ــب در رون ــت و مذه ــد ]10[. معنوی کنن
از عمــل جراحــی قلــب می‌توانــد مؤثــر باشــد ]11[. مراقبــت 
معنــوی یــا مذهبــی‌ای کــه اخلاقــی،  انســان مدار و حســاس بــه تمامی 
ــت  ــمندی از مراقب ــش ارزش ــت، بخ ــار اس ــودی بیم ــای وج بخش‌ه
ــت  ــات معنوی ــل از مطالع ــج حاص ــد ]12[. نتای ــار می‌باش ــی بیم کل
درمانــی در طــول ســال‌های 1984 تــا 2005 نشــان داده اســت کــه 
ــی از  ــا مشــکلات روان ــراد ب ــدی در اف ــرات مفی ــی اث ــت درمان معنوی
ــردگی دارد  ــراب و افس ــترس، اضط ــوردن، اس ــالات خ ــل اخت قبی
]13[. نتایــج مطالعــه Hughes و همــکاران نشــان داد کــه مذهــب 
ــر  ــده ب ــی کنن ــل خنث ــک عام ــوان ی ــه عن ــی ب ــت اجتماع و حمای
علیــه اضطــراب در بیمــاران قلبــی بــه حســاب می‌آینــد ]14[. 
ــای  ــح هورمون‌ه ــش ترش ــا و نیای ــگام دع ــر Koeing هن ــق نظ طب
اســترس )کورتیــزول، اپــی نفریــن و نوراپــی نفریــن( متوقــف شــده 
ــث آرام  ــه باع ــردد ک ــت می‌گ ــرد تقوی ــدن ف ــی ب ــتم دفاع و سیس
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــات نش ــج مطالع ــود ]15[. نتای ــرد می‌ش ــدن ف ش
معنویــت درمانــی باعــث کاهــش علایــم جســمانی، اضطــراب و اختلال 
خــواب شــده اســت ]16[. پژوهش‌هــا حاکــی از آن اســت کــه افــراد 
ــا بیمــاری و  ــد معنــوی کــه از اعتقاداتشــان در ســازگاری ب ــا عقای ب
ــت  ــای مثب ــد دارای نگرش‌ه ــتفاده می‌کنن ــی اس اســترس‌های زندگ
و کیفیــت زندگــی بهتــری می‌باشــند ]17[. در نتایــج یــک مطالعــه 
ــت نشــان داده شــد  ــب انجــام گرف ــد قل ــر روی بیمــاران پیون کــه ب
ــد وضعیــت  ــی کــه در فعالیت‌هــای مذهبــی شــرکت می‌کنن بیماران
ــرد  ــان و عملک ــس از درم ــری پ ــای پیگی ــاظ برنامه‌ه ــری از لح بهت
ــری در  ــای کمت ــراب و نگرانی‌ه ــس، اضط ــه نف ــاد ب ــمی، اعتم جس

ــتند ]18[. ــود را داش ــامتی خ ــورد س م
برگشــت بیمــار بــه شــرایط اولیــه و زندگــی قبــل از بیمــاری، 
ــی تمــام درمان‌هــا اســت. اســترس بیمــاران روی نتایــج  هــدف اصل
و رونــد بهبــودی و عــوارض بعــد از عمــل تأثیرگــذار اســت لــذا 
ــر جنبه‌هــای جســمی  توصیــه می‌شــود در درمــان بیمــاران عــاوه ب
بایــد بــه ابعــاد روحی و روانــی بیماری‌ها نیــز توجه نمــود. از آنجایی که 
مطالعــه‌ای کــه بــه طــور همزمــان تأثیــر مراقبــت معنوی-مذهبــی را 
بــر اســاس الگــوی ریچــادز و برگیــن بــا تمرکــز بــر آییــن دیــن اســام 
بــر اســترس بیمــاران پــس از عمــل جراحــی عــروق کرونــر بررســی 
کــرده باشــد مشــاهده نشــد، بنابرایــن پژوهشــگر بــر آن شــد کــه بــه 
انجــام تحقیقــی بــا عنــوان »بررســی تأثیــر مراقبــت معنوی-مذهبــی 
بــر اســترس بیمــاران پــس از عمــل جراحــی عــروق کرونــر« بپــردازد.

روش کار
ــروه  ــه در دو گ ــت ک ــی اس ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ای

مداخلــه و شــاهد از مهــر تــا بهمــن ســال 1392 در مرکــز توانبخشــی 
ــر روی 68 مددجــوی پــس از  بیمارســتان بقیــه الله الاعظــم تهــران ب
عمــل جراحــی بــای پــس عــروق کرونــر کــه حــدود 20 الــی 40 روز 
پــس از عمــل بــه ایــن مرکــز مراجعــه داشــته‌اند، انجــام شــد. جامعــه 
پژوهــش در ایــن مطالعــه بیمارانــی بودنــد کــه تحــت عمــل جراحــی 
پیونــد عــروق کرونــر قــرار گرفتــه بودنــد. حجــم نمونــه بــا توجــه بــه 

فرمــول پاییــن و مطالعــات مشــابه ]19, 20[ محاســبه شــد.
n = 2σd

2 (z 1-α/2 + z 1-β)2/δ2

ــص  ــه صــورت تخصی ــه صــورت در دســترس انتخــاب و ب ــا ب نمونه‌ه
تصادفــی در دو گــروه مداخلــه )34( و شــاهد )34( قــرار داده شــدند. 
ــل  ــس از عم ــه پ ــی ک ــامل بیماران ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
جراحــی پیونــد عــروق کرونــر بــه مرکــز توانبخشــی بیمارســتان بقیــه 
الله الاعظــم )عــج( تهــران مراجعــه نموده‌انــد، توانایــی برقــراری ارتباط 
مناســب بــا پژوهشــگر در طی مصاحبــه اولیــه، دارای آمادگی جســمی 
و روانــی لازم جهــت پاســخگویی بــه ســؤالات، داشــتن حداقــل ســواد 
ــان فارســی، مســلمان و  ــه زب ــم ب ــه تکل ــادر ب ــدن و نوشــتن، ق خوان
ــی و  ــه شــرکت در پژوهــش و توانای ــل ب ــیعه، تمای ــب ش دارای مذه
ــروج از  ــای خ ــن معیاره ــود. همچنی ــات ب ــرکت در جلس ــل ش تحم
ــدن  ــرف ش ــا منص ــات ی ــرر از جلس ــت مک ــامل غیب ــز ش ــه نی مطالع
مددجــو از شــرکت در برنامه‌هــای مراقبــت معنوی-مذهبــی، ابتــاء به 
اختــالات روانــی از قبیــل افســردگی، اضطراب پــس از ورود به پژوهش 
ــود. ــواع بیماری‌هــای حــاد در حیــن انجــام مطالعــه ب ــه ان و ابتــا ب
ــک و  ــنامه دموگرافی ــق دو پرسش ــات از طری ــش اطلاع ــن پژوه در ای
 Depression Anxiety( مقیــاس افســردگی، اضطــراب، اســترس
Stress Scale-21: DASS-21( گــردآوری شــد. پرسشــنامه اطلاعــات 
دموگرافیــک شــامل 11 ســؤال جنــس، ســن، وضعیــت تأهــل، وضعیــت 
اشــتغال، میزان تحصیلات، ســابقه بســتری، ســابقه بیماری روانی، سابقه 
عمــل جراحــی، ســابقه آمــوزش قبلی دربــاره این نــوع مراقبت، آشــنایی 
ــوده اســت.  ــای کاهــش اســترس، اضطــراب و افســردگی ب ــا روش‌ه ب
ــه  ــؤال در زمین ــترس دارای 21 س ــراب، اس ــردگی، اضط ــاس افس مقی
ــؤال(  ــترس )7 س ــؤال( و اس ــراب )7 س ــؤال(، اضط ــردگی )7 س افس
می‌باشــد و حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر نمــره 21 بــرای هــر حالــت 
می‌باشــد. ایــن پرسشــنامه بــه صــورت لیکرتــی طراحــی شــده و دارای 
گزینه‌هــای اصلًا، کم، متوســط و زیاد می‌باشــد، کمترین نمــره مربوط به 
هر ســؤال صفر و بیشــترین نمره ســه می‌باشــد. در این مقیاس ســؤالات 

1، 6، 8، 11، 12، 14 و 18 بــه ســنجش اســترس می‌پــردازد.
مطالعــات مختلفــی نیــز در داخــل کشــور انجــام گرفتــه کــه اعتبــار 
ایــن ابــزار را بــه اثبــات رســانیده اســت. در مطالعــه غفــاری پایایــی 
ابــزار بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ در حیطــه اضطــراب، اســترس، 
ــب 0/71، 0/74، 0/97 و  ــه ترتی ــزار ب ــی اب ــره کل ــردگی و نم افس
0/91 مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت ]21[. همچنیــن در مطالعــه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
ijr

n-
02

04
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-02048
https://ijrn.ir/article-1-236-fa.html


حسینی و همکاران

59

ــه  ــت ب ــده اس ــد ش ــزار تأیی ــن اب ــی ای ــکاران پایای ــی و هم حنیف
طــوری کــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ در حیطــه اضطــراب، اســترس 
ــرار  ــد ق ــورد تأیی ــب 0/95 ، 0/89 و 0/99 م ــه ترتی ــردگی ب و افس
ــور  ــه منظ ــه ب ــکاران ک ــیدی و هم ــه جمش ــت ]22[. در مطالع گرف
ــل از  ــاران قب ــردگی بیم ــراب و افس ــترس، اضط ــزان اس ــی می بررس
آنژیوگرافــی عــروق کرونــر پرداختنــد پایایــی کلــی ایــن پرسشــنامه 
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ ۰/۹۳ بــه دســت آمــد ]23[. 
ــا جمعیــت 400 نفــری  پایایــی ایــن مقیــاس در مطالعــه دیگــری ب
در حیطــه افســردگی، اضطــراب و اســترس بــه ترتیــب 0/70، 0/66 
و 0/76 گــزارش شــده اســت ]24[. پژوهشــگر پــس از کســب اجــازه 
ــه  ــه آن ب ــوم بهزیســتی و توانبخشــی و ارائ از مســئولین دانشــگاه عل
ــه  بیمارســتان بقیــه الله الاعظــم )عــج( تهــران ابتــدا از طریــق نمون
ــه 68  ــه مطالع ــای ورود ب ــه معیاره ــا توج ــترس و ب ــری در دس گی
ــی در  ــص تصادف ــق تخصی ــپس از طری ــود و س ــاب نم ــر را انتخ نف
هــر گــروه شــاهد و مداخلــه 34 نفــر قــرار گرفــت. پژوهشــگر پــس 
از ارائــه توضیحــات واضــح و شــفاف در خصــوص اهــداف مطالعــه و 
روش انجــام آن و نیــز اطمینــان دهــی بــه واحدهــای مــورد پژوهــش 
در مــورد محرمانــه مانــدن اطلاعــات و اخــذ رضایــت نامــه کتبــی از 
آن‌هــا، ابتــدا اســترس آنهــا بــه وســیله پرسشــنامه انــدازه گیری شــد و 
ســپس جلســات گروهــی مراقبت‌هــای معنــوی- مذهبــی بــر اســاس 
الگــوی Richards and Bergin بــا تمرکــز بــر آییــن دیــن اســام و 

پس از تائید بســته آموزشــی توســط کارشناســان مذهبی، در 5 جلســه 
ــزار شــد.  ــه برگ ــی60   دقیق ــان 45 ال ــه مــدت زم ــار ب ــه‌ای دو ب هفت
 Richards and Bergin اســتراتژی‌های معنوی-مذهبــی در الگــوی
ــی  ــی مبتن ــته آموزش ــن بس ــت. ای ــده اس ــه ش ــدول 1 خلاص در ج
 Richards and بــر مراقبت‌هــای معنــوی- مذهبــی بر اســاس الگــوی
ــس از  ــت. پ ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــه در ج ــد ک Bergin می‌باش
اتمــام کلیــه جلســات مجــدداً پرسشــنامهDASS-21  بــه افــراد گــروه 
ــح  ــه توضی ــد. لازم ب ــج جمــع آوری ش ــه و نتای ــاهد ارائ ــه و ش مداخل
اســت جهــت گــروه شــاهد از روش‌هــای روتیــن )مراقبت‌هــای درمانی 
و پرســتاری معمــول پــس از عمــل جراحــی جهــت کلیــه بیمــاران( و 
در گــروه مداخلــه عــاوه بر روش‌هــای روتیــن از روش مراقبت معنوی-
مذهبــی اســتفاده شــد. جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقی، بســته تهیه 
شــده بــروی یــک CD آموزشــی منتقل و بعــد از انجام مداخلــه در یک 

جلســه آموزشــی به گروه کنترل ارائه شــد.
 SPSS ــزار ــرم اف ــخه 20 ن ــات از نس ــل اطلاع ــه و تحلی ــت تجزی جه
کــه بــرای بررســی همســانی گروه‌هــا از نظــر متغیرهــای دموگرافیــک از 
آزمــون کای اســکوئر اســتفاده شــد و جهت مقایســه میانگین‌هــا و یافتن 
 Richards and Bergin ــی ــوی- مذهب ــت معن ــوی مراقب ــر الگ تأثی
بــر اســترس بیمــاران پــس از عمــل جراحــی بــای پــس عــروق کرونــر، 
ــی  ــی زوج ــتقل و ت ــی مس ــمیرنوف، ت ــراف اس ــای کلموگ از آزمون‌ه

اســتفاده شــد.

Richards and Bergin جدول 1: استراتژی‌های معنوی-مذهبی در الگوی

1-قرائت آیاتی از قرآن 
کریم

 ِ مَئنِ قُلُّوبهُُم بذِِکْرِ اللَّ تشویق اعضا به قرائت آیاتی از قرآن و بیان ترجمه آن، مثلًا آیه 28 سوره رعد »الذَِینَ ءَامَنُواْ وَ تطَّْ
مَئنِ القُْلُّوبُ«: آن‌ها کسانی هستند که ایمان آورده‌اند و دل‌هایشان به یاد خدا مطمئن )و آرام( است؛ آگاه  ِ تطَّْ الََ بذِِکْرِ اللَّ

باشید، تنها با یاد خدا دل‌ها آرامش می‌یابد، آیه 4 سوره فتح: هُوَ الذَِی انَزَلَ السَکِینَةَ فیِ قُلُّوبِ المُْؤْمِنِینَ لیِزَدَادُواْ ایمَاناً مَعَ 
ُ عَلِّیمًا حَکِیمًا؛ او کسی است که آرامش را در دل‌های مؤمنان نازل کرد تا  ِ جُنُودُ السَمَاوَاتِ وَ الْرْضِ وَ کانََ اللَّ ایمَانهمْ وَ لَِّ

ایمانی بر ایمانشان بیافزایند لشکریان آسمان‌ها و زمین از آن خداست و خداوند دانا و حکیم است.

2- خواندن دعا و بحث 
در مورد اثرات روانی 

خواندن دعا

تشویق اعضا به خواندن گروهی دعای مجیر و دعاهای موجود در کتاب مفاتیح الجنان همراه با بیان ترجمه و تشویق 
اعضا به خواندن نماز، آرام بخش بودن نماز اشاره به نتیجه گیری از جمع دو آیه ذیل می‌باشد: »اقم الصلاة لذکری« و 
»الا بذکرالله تطمئن القلوب« است. در آیه اول اقامه نماز وسیله ایجاد ذکر و یاد خداوند عنوان شده است و در آیه دوم 

یاد خدا وسیله آرامش دل‌ها معرفی شده در نتیجه نماز وسیله آرامش قلوب خواهد بود.

3-بیان سرگذشت 
الگوهای دینی

قرآن کریم با ارائه الگوهای عملی همچون حضرت ابراهیم )ع(، حضرت یعقوب )ع(، حضرت یوسف )ع( و پیامبر اسلام 
)ص( و برخی دیگر از انبیا از مومنان می‌خواهد از آنان پیروی کرده و در برابر مصائب و مشکلات به آنان اقتدا نمایند 

.]25[

4-شرکت در برنامه‌های 
معنوی-مذهبی

روابط و پیوندهای اجتماعی حاصل از فعالیت‌های دینی موجب کنترل و کاهش افسردگی و اضطراب می‌شود و از تنهایی 
و انزوای انسان جلوگیری می‌کند. برنامه‌های مرتبط با ایام مقدس از جمله ماه مبارک رمضان، حج، شرکت در نماز 

جمعه، زیارت مکان‌های مقدس، مشارکت در فعالیت‌های سازمان‌های خیریه‌ای و حمایتی، حامی پیوندها و روابط بهتر 
اجتماعی میان مردم و دینداران می‌باشد]26[. حضور مکرر در محافل دینی مانند کلیسا و مسجد و ... منجر به بهزیستی و 

رضایت درونی بیش‌تر از زندگی و کاهش اختلالات روانی می‌شود]27[.

بعضی افراد تصور می‌کنند که بیماری‌شان ناشی رفتارهای غیراخلاقی گذشته می‌باشد که به همین دلیل از سوی خداوند 5-توبه و طلب بخشش
سبحان تنبیه شده‌اند. این افراد معتقدند که دعا، نذر، توبه و صدقه، مقاومت و تحمل انسان را در برابر بیماری و مشکلات 

ناشی از آن افزایش می‌دهد]28[.

6-آموزش و تحلیل 
معنوی ارزش‌های اخلاقی
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جدول 2: مراقبت‌های معنوی انجام شده در طول جلسات

1( ایجاد اعتماد، همدلی و صداقت بین پرستار و مددجو جهت برقراری یک ارتباط مناسب در طول جلسات

 2( گوش دادن با توجه و دقت به مشکلات جسمی، روانی، نگرانی و دلهره‌های بیماران

 3( حمایت‌های روحی روانی لازمه از بیماران

 4( تقویت امید و قوای درونی افراد

5( استفاده از جملات انرژی مثبت و تقویت تفکرات سالم و سازنده

6( کمک به مددجو در پیدا کردن معنا و مفهوم حاصل از بیماری و اینکه هیچ یک از حوادث زندگی خارج از تقدیر الهی نیست. کسی که 
به حاکمیت تقدیر خداوند بر کل جهان معتقد است نظام جهان را حکیمانه می‌داند و او را از احساس بدبینی، پوچی و یاس نجات می‌دهد

7( فراهم آوردن امکانات لازم جهت انجام اعمال مذهبی

8( تشویق بیمار به خواندن دعا، ذکر، نماز و قرآن

9( فشردن و لمس کردن دست بیماران به منظور حمایت‌های روحی لازمه از آنها

10( تشویق بیمار به بیان عقاید دینی مذهبی خود

11( تشویق بیماران جهت مراجعه به روحانیون مذهبی

12( تشویق بیماران جهت ارجاع به افرادی که احساس آرامش در کنارشان می‌توانند داشته باشند

13( تشویق بیماران به استفاده از فضاهای تفریحی و دیدنی و انجام فعالیت‌های ورزشی سبک طبق نظر پزشک معالجشان

14( اطمینان دادن به بیمار که پرستار همواره جهت حمایت‌های روحی و روانی از وی در دسترس مددجویان می‌باشد

15( توبه و طلب بخشش از گناهان گذشته و کنار گذاشتن خشم نسبت به فرد خاطی و گناهکار

16( تشویق مددجو به لذت بردن از موسیقی، خواندن آواز، تئاتر، سینما و هنر و ...

17( تشویق مددجو به برقراری یک ارتباط دوستانه با دیگران

18( تشویق مددجو به خنده و انجام سرگرمی‌های مورد علاقه خود

19( تشویق به شرکت در خدمات و فعالیت‌های مذهبی و تجمعات اجتماعی

یافته‌ها
یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه دو گــروه از 
لحــاظ متغیرهــای دموگرافیــک جنــس، ســن، وضعیــت تأهــل، میــزان 
تحصیــات، شــغل، ســابقه بســتری، ســابقه عمــل جراحی و آشــنایی با 
روش‌هــای کاهــش اضطراب و افســردگی و اســترس همســان هســتند 

ــد )P < 0/05( )جــدول 3(. ــا هــم ندارن ــی داری ب ــاوت معن و تف
ــراف  ــون کولموگ ــتفاده از آزم ــا اس ــه ب ــج پژوهــش نشــان داد ک نتای
ــل  ــاهد قب ــه و ش ــروه مداخل ــترس در دو گ ــن اس ــمیرنوف میانگی اس
ــزان  ــه می ــه ب ــا توج ــد ب ــال بودن ــع نرم ــه دارای توزی ــد از مداخل و بع
ــه وســیله آزمــون تــی مســتقل،  ــه دســت آمــده ب مقــدار احتمــال ب
گــروه مداخلــه و شــاهد از نظــر میانگیــن نمــره اســترس از مداخلــه بــا 

هــم اختــاف معنــی داری نداشــتند )P < 0/05( ولــی نتایــج نشــان 
داد کــه بعــد از انجــام مراقبت‌هــای معنــوی مذهبــی تفــاوت معنــی 
داری بیــن میانگیــن نمــره اســترس در دو گــروه مداخلــه و شــاهد بــه 

ــدول 4(. ــورد )P > 0/05( )ج ــم می‌خ چش
ــن  ــی داری بی ــاف معن ــه اخت ــود ک ــر آن ب ــج بیانگ ــن نتای همچنی
میانگیــن نمــره اســترس قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه در گروه شــاهد 
ــوری  ــه ط ــت ب ــود داش ــه )P > 0/001( وج )P = 0/014( و مداخل
کــه در گــروه مداخلــه اســترس بیمــاران پــس از انجــام مراقبت‌هــای 
ــه در  ــود ک ــی ب ــن در حال ــته و ای ــش داش ــی کاه ــوی و مذهب معن
گــروه شــاهد میانگیــن نمــره اســترس افزایــش معنــی داری داشــته 

اســت )جــدول 5(.
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جدول 3: متغیرهای دموگرافیک و ارتباط آنها با استرس پس از عمل جراحی قلب باز
P valueاسترس بعد از عمل جراحی قلبمیزان درصد

گروه شاهدگروه مداخلهگروه شاهدگروه مداخلهگروه شاهدگروه مداخله
0/1650/833جنس

3/375±2/3448/46±67/670/613/30مرد
2/781±2/3008/20±32/429/412/09زن

0/4740/442سن
3/564±1/6699/80±3523/514/712/75-45 سال
2/317±2/5888/83±4517/617/613/50-55 سال
3/119±1/8647/31±5520/638/213/86-65 سال
3/490±2/8338/80±6538/229/412/23-75 سال

0/6130/892وضعیت تأهل
3/145±2/1028/41±73/585/313/00متأهل

3/701±1/9158/20±11/814/713/50همسر مرده
-3/937±14/70/012/00مطلقه

0/9450/841میزان تحصیلات
3/647±2/9237/60±29/414/713/10راهنمایی
3/059±1/9758/58±35/335/312/92دبیرستان
3/281±2/4178/47±35/350/012/75دانشگاهی

0/9980/425وضعیت اشتغال
3/300±2/6259/09±32/432/412/91کارمند

3/284±2/0008/25±8/823/513/00آزاد
3/615±1/4839/25±32/423/513/00بازنشسته

--0/00/0بیکار
1/633±3/2706/00±26/511/812/78خانه دار

0/1210/997سابقه بستری
3/248±1/7448/38±55/961/813/47بله

3/176±2/8838/38±44/138/212/20خیر
0/4780/317سابقه عمل جراحی

3/060±2/9049/18±38/232/412/54بله
3/219±2/0078/00±61/867/613/14خیر

0/9530/271آشنایی با روش‌های کاهش استرس
3/161±2/5877/90±52/961/812/89بله

3/158±2/1759/15±47/138/212/94خیر
اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار ± میانگین آمده است.

جدول 4: مقایسه میانگین نمره استرس بین گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله

dfPآماره آزمون tگروه شاهدگروه مداخلهمقایسه میانگین نمره استرس

1/411660/163-2/934 ± 2/36612±12/91قبل ازمداخله

2/9185/634660/000±3/18912/97±8/97بعد از مداخله
اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار ± میانگین آمده است.
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جدول 5: مقایسه میانگین نمره استرس قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه مداخله و شاهد

dfPآماره آزمون tپس از مداخلهقبل از مداخلهمقایسه میانگین نمره استرس

2/595330/014-2/918±2/93412/97 ± 12گروه شاهد

3/1896/005330/000±2/3668/79±12/91گروه مداخله

بحث
مطالعــه حاضــر بــه تعییــن تأثیــر مراقبــت معنــوی مذهبی بر اســترس 
پــس از عمــل جراحــی بــای پــس عــروق کرونــر قلــب پرداختــه اســت. 
ــده کاهــش اســترس پــس از مداخــات  ــج پژوهــش نشــان دهن نتای
ــه در  ــه طــوری کــه میانگیــن اســترس بعــد از انجــام مداخل ــوده ب ب

گروه مداخله کاهش چشــمگیری داشــته اســت.
هــم راســتا بــا یافته‌هــای ایــن پژوهــش، مطالعــه Bussing نشــان داد 
کــه مذهــب و معنویــت بــه عنوان یــک منبع مهم ســازگاری جســمی-
روانــی در بیمــاران مزمــن محســوب می‌شــود ]29[. همچنیــن نتیجــه 
ــادات و فعالیت‌هــای  ــه اعتق ــود ک ــن ب ــه Koenig حاکــی از ای مطالع
مذهبــی موجــب بهبــود ســامت روانــی، کاهــش میــزان خودکشــی، 
اضطــراب و افســردگی، افزایــش ســرعت بهبــودی پــس از افســردگی، 
ــی  ــت اجتماع ــی، حمای ــوش بین ــدواری و خ ــامتی، امی ــش س افزای
ــات  ــت و ثب ــود رضای ــی و بهب ــا در زندگ ــدف و معن ــاد ه ــر، ایج بالات
زندگــی خانوادگــی می‌شــود ]30[. یافته‌هــای پژوهــش جهانــی 
ــاط چشــمگیر بیــن ســامت معنــوی و کیفیــت  ــک ارتب حاکــی از ی
ــر  ــروق کرون ــاران ع ــان بیم ــی و ســامت جســمی-روانی در می زندگ
ــت  ــه مراقب ــان داد ک ــعیدی نش ــه س ــه مطالع ــد ]31[. نتیج می‌باش
معنــوی در بیمــاران عــروق کرونــر موجــب کاهــش اســترس و رهایــی 
از فشــارهای روحــی روانــی ناشــی از بیمــاری می‌شــود و بــه صــورت 
ــاران  ــت ســامت بیم ــود وضعی ــان و بهب ــد درم ــه رون غیرمســتقیم ب
ــی  ــه آقاجان ــن یافته‌هــای مطالع کمــک خواهــد نمــود ]20[. همچنی
در بیمــاران همودیالیــز بیانگــر آن بــود کــه مشــاوره معنــوی موجــب 
ــی اضطــراب و افســردگی در گــروه  کاهــش میانگیــن بازده‌هــای روان

ــود ]32[. ــه می‌ش مداخل
ــام  ــس از انج ــاهد پ ــروه ش ــترس در گ ــش اس ــه افزای ــه ب ــا توج ب
ــیاری  ــه بس ــت ک ــر گرف ــوان در نظ ــال را می‌ت ــن احتم ــه، ای مداخل
از بیمــاران پــس از عمــل بــای پــس عــروق کرونــر از دردهــای حــاد 
ــل  ــل )مث ــه عم ــا نتیج ــاط ب ــی در ارتب ــانه‌های آنژین ــن، نش و مزم
ــس  ــش اعتمادبنف ــوب و کاه ــکاوری خ ــدم ری ــه(]1, 2[، ع مورتالیت
ــل  ــن عوام ــه ای ــد ک ــکایت دارن ــه ]33[ ش ــای روزان ــام کاره در انج
موجــب تــرس از بازگشــت بــه کار و زندگــی عــادی و تشــدید اختلال 
ــردد ]34, 35[. ــاران می‌گ ــن بیم ــی ای ــمی و روان ــت جس در وضعی

ــوی  ــت معن ــه مراقب ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته‌ه
مذهبــی موجــب کاهــش معنــاداری در اســترس بعــد از عمــل بیمــاران 

تحــت جراحــی پیونــد عــروق کرونــر می‌شــود کــه ایــن پدیــده می‌توانــد 
باعــث تســهیل بهبــودی بیمــاران و همچنیــن کاهــش عــوارض بعــد از 
عمــل در بیمــاران می‌شــود. از طــرف دیگــر همــان طــور کــه مــی دانیــم 
بیمــاران تحــت جراحــی پیونــد عــروق کرونــر در معــرض تمــاس بــا انواع 
ــد و  ــدید می‌کن ــا را تش ــترس آنه ــه اس ــد ک ــرار دارن ــش زا ق ــل تن عوام
در نتیجــه ایــن اســترس تمــام ابعــاد زندگــی ایــن بیمــاران را دســتخوش 
ــران  ــات جب ــب صدم ــد موج ــئله می‌توان ــن مس ــد. ای ــر می‌نمای تغیی
ــذا جهــت  ــاران شــود. ل ــدن بیم ــف ب ــه سیســتم‌های مختل ــری ب ناپذی
جلوگیــری از ایجــاد چنیــن حالاتــی در بیمــاران عــاوه بــر درمان‌هــای 
متــداول، بــه کارگیــری درمان‌هــای تکمیلــی ســالم و بــی خطــر از جانب 
پرســتارانمانند مراقبت‌هــای معنــوی و مذهبــی لازم و ضــروری بــه نظــر 

می‌رســد.
ــه گــروه   از محدودیت‌هــای ایــن پژوهــش، امــکان انتقــال اطلاعــات ب
ــات،  ــور در جلس ــی از حض ــترس ناش ــان، اس ــق اطرافی ــاهد از طری ش
عــدم بررســی ســبک زندگــی بیمــاران قبــل و بعــد از مراقبــت معنــوی 
مذهبــی، انجــام مداخلــه فقــط بــه مــدت شــش هفتــه پــس از عمــل 
ــا  ــذا ب ــد. ل ــا می‌باش ــم نمونه‌ه ــداد ک ــر و تع ــروق کرون ــی ع جراح
توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش و محدودیت‌هــای آن، انجــام پژوهشــی 
بــه منظــور بررســی تأثیــر مراقبــت معنوی-مذهبــی بــر ســبک زندگــی 
بیمــاران قبــل و بعــد از مراقبت‌هــای معنوی-مذهبــی، بررســی تأثیــر 
ایــن مراقبــت بــر اســترس بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی عــروق کرونر 
بــا پیگیــری بیــش از شــش هفتــه، تحقیقی بــا همیــن عنــوان در حجم 
ــاً در  ــن مطالعــه صرف ــه انجــام ای ــا توجــه ب وســیع‌تری از نمونه‌هــا و ب
ــا  ــان ب افــراد مســلمان پیشــنهاد می‌گــردد ایــن مداخلــه در ســایر ادی

ــه مراقبت‌هــای معنــوی دینــی خــود آنهــا انجــام گیــرد. توجــه ب

نتیجه گیری
ــای  ــر اســترس پــس از عمــل جراحــی ب مراقبــت معنــوی مذهبــی ب
پــس عــروق کرونــر قلــب تأثیــر داشــته و موجــب کاهــش آن گردیــده 
اســت. در بیماری‌هــای مزمنــی مثــل بیمــاری قلبــی کــه بــر جســم 
و روان تاثیرگــذار هســتند، پرســتاران می‌تواننــد بــا اســتفاده از 
رویکــرد کل نگــر بــا تاکیــد بــر بعــد معنــوی مراقبــت، بــه بیمــاران 
ــد.  ــک نماین ــامت روان کم ــطح س ــای س ــه ارتق ــی ب ــت یاب در دس
ــه  ــد ک ــکیل می‌ده ــامتی را تش ــد س ــزی بع ــته مرک ــت هس معنوی
ــت  ــی را تح ــای درمان ــری مراقبت‌ه ــغلی و فک ــای ش ــام جنبه‌ه تم
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پوشــش خــود قــرار می‌دهــد. آگاهــی از نیازهــای معنــوی بیمــار در 
ــه  ــدم توج ــردد. ع ــری ضــروری محســوب می‌گ ــت ام ــان مراقب جری
ــات بهداشــتی  ــز خدم ــار در بیشــتر مراک ــوی بیم ــای معن ــه نیازه ب
منجــر بــه پیامدهــای ضعیــف درمــان می‌گــردد و مراقبــت معنــوی 
بنیــاد پرســتاری کل گــرا و یــک وظیفــه قانونــی اســت. لــذا بــرآوردن 
ــد  ــت و بای ــتاران اس ــه پرس ــز وظیف ــاران ج ــوی بیم ــای معن نیازه

مــورد توجــه قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه بخشــی از پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری 

ــد  ــا ک ــران ب ــی ته ــتی و توانبخش ــوم بهزیس ــگاه عل ــوب دانش مص
IRCT2014112520072N2 می‌باشــد. نویســندگان بــر خــود 
لازم می‌داننــد کــه از مســئولین محتــرم دانشــگاه علــوم بهزیســتی و 
توانبخشــی تهــران و مرکــز تحقیقــات آترواســکلروز بیمارســتان بقیــه 
الله الاعظــم )عــج( تهــران و از تمامــی بیمــاران قلبــی شــرکت‌کننده 

ــن پژوهــش کمــال تشــکر و ســپاس را اعــام نماینــد. در ای

تضاد منافع
ــود  ــه وج ــن مقال ــندگان ای ــرای نویس ــی ب ــاد منافع ــه تض هیچگون

ــدارد. ن
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Abstract
Introduction: Religious and spiritual care is important in physical and mental health of 
patients and increases their quality of life. The purpose of this study was to determine the 
effect of religious-spiritual care on stress among post-surgery Coronary Artery Bypass 
Graft (CABG) patients in the rehabilitation center of Baghiyatollah hospital of Tehran, 
Iran on 2013.
Methods: This research was a semi-experimental study that was performed on 68 
participants with coronary artery bypass graft. Participants were selected purposefully 
and then randomly assigned to: interventional (34) and control groups (34) Religious 
spiritual care-based training package on the pattern of Richards and Bergin was conducted 
in the intervention group. Basic data was collected by a Demographic Questionnaire 
and Depression Anxiety Stress Scale (DASS21-). Mean stress core before and after the 
intervention was measured. Analysis of data was computerized adopting the SPSS 20 
package software.
Results: The Findings of this study did not indicate a significant difference between mean 
stress before the intervention (P = 0.163) but showed a significant difference after the 
intervention (P = 0.000). After the intervention, a significant difference was observed 
between mean stress score of the interventional (P = 0.000) and control (P = 0.014) 
groups. Stress in the interventional group was significantly reduced while it was increased 
in the control group.
Conclusions: The results showed that applying religious-spiritual care significantly 
decreases the stress of patients. It has been suggested that nurses can use religious-spiritual 
care as a safe method in coronary artery bypass graft surgery care.
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