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معنوي به شیوه گروهی بر امید به زندگی در مراقبتی خود بررسی تأثیر

  مبتلایان به بیماري عروق کرونر: یک کارآزمایی آموزشی
  

  4، حسن اشرفی3پورصدیقه شکري، 2، حسین توانگر1طاهره سلیمی
  

  18/10/95 پذیرش مقاله:   12/10/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   28/6/95 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   26/4/95 له:دریافت مقا

  چکیده

ي هاي از تمرینات مبتنی بر معنویت جهت ارتقاء بهبودي در زماناهمجموع عنوانبهمعنوي مراقبتی خود زمینه و هدف:

ي مزمن هاتواند سبب مدیریت بیماريمیمعنوي مراقبتی خود . درك بیماران از نقشبیماري و سلامت تعریف شده است

بیماري در یک جمعیت است.  کنندهمنعکسدر طول عمر و  ریوممرگشود. امید به زندگی، یک معیار مهم جهت تأثیر 

این  ،بر این اساس .کندمیپیدا حیات اهمیت  دکنندهیتهددر حضور بیماري  ،مطالعات نشان داده که نیاز بیمار به معنویت

معنوي به شیوه گروهی بر امید به زندگی در مبتلایان به بیماري عروق کرونر انجام مراقبتی خود مطالعه با هدف تعیین تأثیر

  گردید.

بیمار مبتلا به بیماري عروق کرونر  111این پژوهش، از نوع کارآزمایی آموزشی است که بر روي  ها:مواد و روش

 هاانجام گرفت. نمونه 1394ي ویژه قلبی بیمارستان علی ابن ابیطالب (ع) رفسنجان در سال هاشده از بخش مراقبتصترخی

، یک روز در ساعته نیمجلسه یک و  3تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. جلسات کارگاهی معنویت ( طوربه

قبل و بعد از مطالعه در هر دو گروه تکمیل گردید.  Millerامید به زندگی  مهناپرسشهر هفته) براي گروه مداخله اجرا شد. 

  زوجی و آزمون مجذور کاي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. tمستقل و  tبا استفاده از آزمون  هاداده

اري بیش دمعنی طوربه نتایج نشان داد که میانگین نمره امید به زندگی یک هفته بعد از مداخله، در گروه مداخلهها: یافته

). همچنین در گروه مداخله، میانگین نمره امید =035/0p، 50/159±87/41در برابر  76/176±38/43از گروه کنترل بود (

اري نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته بود (میانگین و انحراف معیار تغییرات دمعنی طوربهبه زندگی بعد از مداخله 

07/14±35/13 ،001/0<p.(  

توان به پرستاران میمعنوي بر امید به زندگی بیماران در این پژوهش، مراقبتی خود با توجه به تأثیر مثبت گیري:نتیجه

  ي معمول خود بگنجانند.هاتوصیه نمود به بعد معنوي بیمار نیز توجه نمایند و آن را در مراقبت

  راقبت معنويامید به زندگی، بیماري عروق کرونر، م هاي کلیدي:واژه

  

  

  کارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران -1

 استادیار، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، مرکز تحقیقات پرستاري و مامایی، یزد، ایران -2

  هاي ویژه، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایرانمراقبتدانشجوي کارشناسی ارشد مسئول)  (نویسنده -3

 shokripours@yahoo.com، پست الکترونیکی: 035-38249705، دورنگار: 035-38249705تلفن:     

 ابیطالب (ع)، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانابنکارشناس پرستاري، بیمارستان علی -4
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  مقدمه

ــلی    ــت اص ــب عل ــري قل ــاري کرون ــرگبیم ــومم در  ری

کشورهاي صنعتی از جملـه ایـالات متحـده اسـت. تقریبـاً      

درصد در  25در کشورهاي صنعتی و  هاهمه مرگ از یمین

مربوط به بیمـاري کرونـري قلـب     توسعهدرحالکشورهاي 

. بیماري ایسکمیک قلـب بـیش از هـر بیمـاري     ]1[ هستند

موجب مـرگ، نـاتوانی و    یافتهتوسعهر کشورهاي دیگري د

، تــرینشــود و شــایعمــیي اقتصــادي هــاتحمیــل هزینــه

ــدي ــرینج ــزمنت ــرین، م ــاك ت ــرینو خطرن ــاري  ت بیم

ي ها. سندرم]2[حیات در ایالات متحده است  دکنندهیتهد

 ايهکلینیکی بیمـاري عـروق کرونـر از آترواسـکلروز زمین ـ    

کـاهش   %70شوند. معمولاً میشرایین کرونر اپیکارد ناشی 

در قطر مجراي شریان کرونر بـراي محـدود شـدن جریـان     

مثـال ورزش) کـافی    عنـوان بهخون در موارد افزایش نیاز (

ممکن اسـت باعـث محـدودیت جریـان      %90است و تنگی 

خون در حالت استراحت شود. عدم توانایی شـریان کرونـر   

ث بـروز  مبتلا براي تأمین جریان خون در این وضعیت باع ـ

شود. طیف بالینی بیماري عـروق کرونـر از   میآنژین پایدار 

خاموش تا آنـژین مـزمن پایـدار، آنـژین ناپایـدار،       میایسک

نفارکتوس میوکارد و مرگ ناگهـانی قلبـی متفـاوت اسـت     ا

ي قلبــی، بیمــاري عــروق کرونــر هــا. از میــان بیمــاري]1[

حیـات اسـت. در    دکننـده یتهدبیماري مـزمن و   ترینشایع

حاصل از  ومیرمرگي عروق کرونر و هاایران شیوع بیماري

  .]3[ استآن رو به افزایش 

ي دینـی بـا تولیـد عواطـف     هـا مراقبت معنوي و آمـوزه 

مثبت سبب عملکرد مطلـوب دسـتگاه عصـبی خودمختـار     

تـوان بـه   مـی گردند. اگر فرد بیمار باشد از ایـن طریـق   می

مـر در ارتقـاء   بهبودي او کمک کرد و اگر سالم باشد ایـن ا 

یکـی از   عنـوان بـه . معنویت ]4[سلامت او مؤثر خواهد بود 

سـلامتی   بـا  یمهم ـ ارتبـاط  یآدمي مهم از وجود هاجنبه

. ایجاد ارتباط معنوي بـا قـدرت بیکـران بـه     ]5[افراد دارد 

دهد که نیرویی قوي همیشـه او  میشخص این اطمینان را 

یه بـر ایمـان و   کند. این افراد حوادث را با تکمیرا حمایت 

اسـترس   دستخوشگذرانند؛ کمتر می ترراحتاعتقاد خود 

شوند و در نتیجه انتظار ایـن افـراد از آینـده    میو اضطراب 

جـزء  مراقبتـی  خـود  .]6[تر است ینانهبو خوش تردوارانهیام

تمـام   رنـده یدربرگي مـزمن اسـت و   هامهم درمان بیماري

درك بیمـاران از  ابعاد جسمی، ذهنی و عاطفی بیمار است. 

ــد ســبب مــدیریت مــیمعنــوي مراقبتــی خــود نقــش توان

 عنـوان بهمعنوي مراقبتی خود .]7[ي مزمن شود هابیماري

از تمرینات مبتنـی بـر معنویـت جهـت ارتقـاء       ايهمجموع

ي بیماري و سلامت تعریف شده اسـت.  هابهبودي در زمان

توانـد شـامل گـوش دادن بـه موسـیقی      مـی مثال  عنوانبه

، مراقبه، یوگا، حضور در مراسم مذهبی، خواندن بخشاماله

جهت لذت بردن از طبیعت باشد.  يروادهیپکتب مقدس و 

توانند کیفیت زندگی و سلامت معنوي خود را بـا  میمردم 

معنوي افـزایش دهنـد   مراقبتی خود يهاشرکت در فعالیت

]8[.  

 ومیـر مـرگ امید به زندگی اغلب براي توصیف میـزان   

جغرافیایی تعریـف شـده اسـت امـا از ایـن شـیوه       جمعیت 

و یـا   یشـناخت تی ـجمعي هـا براي تعریف ویژگی همچنین

. امیـد بـه زنـدگی و    ]9[شـود  مـی تشخیص نیـز اسـتفاده   

. ]10[ي مهم سلامت جامعه هسـتند  هاشاخص ،ومیرمرگ

در  ومیـر مـرگ امید به زندگی یک معیار مهم جهت تـأثیر  
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در یک جمعیـت اسـت    بیماري کنندهمنعکسطول عمر و 

]11[.  

مطالعات بسیاري در زمینـه تـأثیر مراقبـت معنـوي بـر      

، همودیـالیز  ]13[، نارسـایی قلبـی   ]12[بیماران سـرطانی  

انجام شـده اسـت و تـأثیر مثبـت آن در      ]15[و ایدز  ]14[

این مطالعات نشان داده شده اسـت. در مطالعـات پیشـین    

و  ]3[طراب یی نظیـر اض ـ هـا تأثیر مراقبت معنوي بـر آیـتم  

ــردگی  ــدگی  ]13[افس ــت زن ــی  ]16[و کیفی ــاران قلب بیم

ي هابررسی شده است. با توجه به افزایش روزافزون بیماري

 ]1[ هاناشی از این بیماري ومیرمرگعروق کرونر و افزایش 

، 1[ و نظر به تأثیر مثبت مراقبت معنوي بـر قلـب و عـروق   

معنـوي بـه   مراقبتـی  خـود  این مطالعه با هدف تـأثیر  ،]13

شیوه گروهی بر امید به زنـدگی در مبتلایـان بـه بیمـاري     

  عروق کرونر انجام شد.

  هامواد و روش

از نوع کارآزمایی آموزشی بوده و  ايهاین مطالعه مداخل

پس از تصویب طـرح در کمیتـه اخـلاق (مجـوز      پژوهشگر

) و ثبــت پــژوهش بــا کــد IR.SSU.REC.1394.81شــماره 

IRCT2016113031179N1 ــالینی د ــایی ب ر ســایت کارآزم

نمود. جامعـه   1394ایران اقدام به اجراي پژوهش در سال 

آماري این پژوهش بیماران مبتلا به آنـژین صـدري پایـدار    

ي ویژه قلبـی بیمارسـتان علـی    هابستري در بخش مراقبت

ابن ابیطالب (ع) رفسنجان بود که حجم نمونه با استفاده از 

نفـر   110فـر و در مجمـوع   ن 55فرمول زیر براي هر گـروه  

 تعیین گردید.

  

 %80و توان آزمون  %5اري دمعنیدر این فرمول، سطح 

ــه شــد.  ــدر نظــر گرفت 33.301، نیهمچن   ــرآورد (ب

گـروه آزمـایش) و    آزمونپسانحراف معیار امید به زندگی 

64.242     بـرآورد انحــراف معیــار امیـد بــه زنــدگی)

(حجـم   1K. مقـدار  ]17[گروه کنترل) بود  ونآزمپس

نمونــه در دو گــروه بــه تعــداد مســاوي تعیــین گردیــد) و  

15       حداقل اخـتلاف در میـانگین امیـد بـه زنـدگی)

 حـائز گروه آزمایش و کنترل که از نظـر بـالینی    آزمونپس

  اهمیت است) در نظر گرفته شد.

ورود بــه مطالعــه شـامل تشــخیص بیمــاري  معیارهـاي  

ایسکمیک قلبی مورد تأیید پزشک متخصص قلب، آگـاهی  

بـودن بـه شـرکت در مطالعـه،      منـد علاقهاز بیماري خود، 

ذهنــی یــا  مانــدگیعقــبشــیعه و ایرانــی بــودن، نداشــتن 

نابینایی و ناشنوایی و بیماري فعال روانی، نداشتن بیمـاري  

ن و دیابـت و چربـی خـون    دیگر به جزء فشـارخو  ايهزمین

تـا   20بودن (حداقل تحصیلات ابتدایی) و سن  باسوادبالا، 

سال بود و معیارهاي خـروج از مطالعـه شـامل سـکته      65

به بیماري سرطانی، ضرورت  ابتلامغزي همراه با معلولیت، 

انجام جراحی قلـب در دوره برگـزاري جلسـات و نارسـایی     

  مزمن کلیه بود.

یماري عروق کرونر بستري در بخش بیماران مبتلا به ب 

ي ویژه قلبی کـه معیارهـاي ورود بـه مطالعـه را     هامراقبت

 گیـري نمونهداشتند، انتخاب و وارد مطالعه شدند. در زمان 

توضـیحات لازم در   ،(روزهایی که بیماران بسـتري بودنـد)  

 مورد هدف و روش انجام کـار و تـأثیرات مثبـت احتمـالی    

روحی (بـا توجـه    و یجسممت معنوي بر سلامراقبتی خود

پـس از کسـب    به مطالعات گذشته) به بیمـاران داده شـد.  

تصادفی و با استفاده از  صورتبه، هارضایت آگاهانه از نمونه
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جدول اعداد تصادفی به دو گروه کنترل و مداخلـه تقسـیم   

تـا   1از اعـداد جـدول (از    هرکدامشدند. به این صورت که 

داخله یا آزمـون اختصـاص داده   ) به یکی از دو گروه م110

شد و بیماران به ترتیب ورود به مطالعه، بر اساس عـدد  می

مندرج در جدول اعداد تصادفی در یکـی از دو گـروه قـرار    

شماره تمـاس دریافـت گردیـد.     2گرفتند و از هر بیمار می

با بیماران جهت حضـور   گیرينمونهیک هفته پس از پایان 

دعوت به عمل آمد. مرحلـه   در جلسات تماس گرفته شد و

از اوایل مهرماه آغاز و تـا اواخـر آبـان مـاه      گیرينمونه اول

به طول انجامید. در این مرحله با ریزش تعـدادي از   1394

 آذرمـاه در  گیـري نمونـه مواجه شدیم. مرحله دوم  هانمونه

نفـر وارد   160، گیـري نمونهمرحله  2آغاز شد. طی  1394

 مـوردنظر یزش بـه حجـم نمونـه    مطالعه شدند که پس از ر

گروه مداخله به دو گـروه مسـاوي    رسیدیم. در این مرحله،

بـا توافـق    در دو روز متـوالی، آنها  تقسیم شدند که جلسات

 17:30تـا   16سـاعت   شـنبه سـه اعضاء روزهاي دوشنبه و 

برگزار گردید. براي گروه مداخله بعد از معرفـی پـژوهش و   

امیـد بـه زنـدگی     امـه نپرسـش (تکمیل  آزمونپیشاجراي 

Miller (هـر   سـاعته نـیم جلسـه یـک و    3)، هاتوسط نمونه

جلسه یک روز در هر هفته برگزار شد) جلسـات کارگـاهی   

آموزشی معنویت بـا توجـه بـه برخـی از مـداخلات       -روانی

 ]Bergin ]18و Richards توسـط   شدهمطرحروانی معنوي 

 -2 ،توکـل  -1محوریـت مباحـث:    و یاسلامو با رویکردي 

اجرا شد.  موردمطالعهبراي گروه قدردانی  شکر و -3و  صبر

لازم به ذکر است که محتواي جلسات هفتگی (با مضـمون  

ي هـا را آمـوزش  آیات قرآن، احادیث، روایـات، اشـعار و ...)  

به شیوه سخنرانی همراه بـا پخـش    پژوهشگرمدون توسط 

داد. در مـی اسلاید، بحث گروهـی و ارائـه تکلیـف تشـکیل     

امیـد بـه زنـدگی (قبـل از      نامـه پرسـش وه کنتـرل نیـز   گر

مطالعه) تکمیل گردید و سپس مراقبت روتـین را دریافـت   

 ياجلســهکردنــد. یــک هفتــه بعــد از پایــان جلســات، در  

ي دو گروه، بـه  هاجداگانه ضمن تقدیر از همکاري آزمودنی

بـه گـروه    شـده ارائهپرداخته شد. مطالب  آزمونپساجراي 

پ و در جلسه آخر به گـروه کنتـرل تحویـل    مداخله نیز چا

  داده شد.

امیـد   نامـه پرسشدر این پژوهش  هاابزار گردآوري داده

ــدگی  ــه زن ــودMiller ب ــن  .ب ــهپرســشای ــاي  نام متغیره

دموگرافیک (سن، جنسیت، سطح تحصیلات، شغل، طـول  

اولـین بـار    Miller. آزمـون  گرفتیبرممدت بیماري) را در 

ی در بیماران قلبـی در آمریکـا   جهت سنجش امید به زندگ

ــل   ــاهنگی عام ــر هم ــت و مجــدداً از نظ ــار رف ــه ک ــاب ي ه

بـا   هـا براي امید به زندگی و همـاهنگی مـاده   شنهادشدهیپ

ي مختلــف از نظــر هــاهمــدیگر و دقــت در انتخــاب جنبــه

رفتارهاي حاکی از امیـد، توسـط شـش نفـر از اسـتادیاران      

ر گرفـت کـه   ي آمریکا مورد بحث و بررسـی قـرا  هادانشگاه

گویـه   48شـامل   نامهپرسشواقع شد. این آنها  مورد تأیید

را شـامل   هـا از پاسـخ  ايهاست که یـک طیـف پـنج گزین ـ   

، 3نـدارم  ، نظري 2مخالف ، نسبتاً 1مخالف شود (کاملاً می

هـر   ايههـاي نمـر  ). ارزش5موافـق  ، کـاملاً  4نسبتاً موافق 

دامنه امتیازات  کند. در این آزمونمیتغییر  5تا  1از گویه 

ه فـردي  چ ـو چنان اسـت متغیـر   240تـا   48از  شدهکسب

شـود و  مـی را کسب کند، کـاملاً درمانـده تلقـی     48امتیاز 

 Nikrooدهـد.  مـی حداکثر امیـدواري را نشـان    240نمره 

را با روش ضریب Miller امید به زندگی  نامهپرسشپایایی 

به دسـت   74/0و  83/0آلفاي کرونباخ و تنصیف به ترتیب 

آورد. براي محاسبه روایی نمره آن بـا نمـره سـؤال مـلاك     
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همبسته شد و مشخص گردید کـه رابطـه معنـاداري بـین     

ــود دارد (   ــا وجـ ــره آنهـ . ]r (]19=  35/0و  p=  01/0نمـ

ملاحظات اخلاقی در این پـژوهش شـامل کسـب رضـایت     

آگاهانه از بیمـاران، محرمانـه مانـدن اطلاعـات مربـوط بـه       

خ به سؤالات بیماران و تفهیم هـدف، فوایـد و   بیماران، پاس

مجوز از کمیته اخلاق دانشـگاه   و کسبمدت انجام تحقیق 

 بود.

 SPSSافـزار آمـاري   توسط نرم شدهيآورجمعاطلاعات 

ي هـا تجزیه و تحلیـل گردیـد. نتـایج بـراي داده     18نسخه 

ي هاو براي داده »میانگین ±انحراف معیار « صورتبه یکم

 منظـور بـه گـزارش شـد.    »تعداد (درصد)« تصوربهکیفی 

مقایسه میانگین نمره امید بـه زنـدگی در گـروه مداخلـه و     

 tاز آزمــون  آزمــونپــسکنتــرل، قبــل از مداخلــه و یــا در 

اسـتفاده شـد.    (independent two-sample t-test)مستقل 

مقایسه میانگین تغییرات نمره امید بـه   منظوربه، همچنین

 tاز مداخله) در دو گروه نیـز از آزمـون   زندگی (قبل و بعد 

-paired tزوجـی (  tمستقل استفاده شد. از آزمون آمـاري  

test (مقایسه میانگین نمـره امیـد بـه زنـدگی در      منظوربه

قبل و بعد از مطالعه (در هـر گـروه) اسـتفاده شـد. سـطح      

  در نظر گرفته شد. 05/0 هااري در آزموندمعنی

  نتایج

مشاهده  1که در جدول  گونههماندر این مطالعه 

ي فردي جامعه پژوهش شامل سن، هاشود ویژگیمی

جنس، تحصیلات، شغل و طول مدت بیماري مورد بررسی 

مستقل نشان داد که میانگین  tقرار گرفت. آزمون آماري 

سن بیماران گروه مداخله و کنترل تفاوت آماري معناداري 

مستقل  tن آزمو نیهمچن). p=946/0با یکدیگر ندارد (

نشان داد که میانگین طول مدت بیماري (روز) در گروه 

اري با یکدیگر ندارد دمعنیآزمون و کنترل اختلاف 

)929/0=p( . آزمون آماري مجذور کاي نشان داد که توزیع

فراوانی جنسیت، تحصیلات و شغل بیماران گروه مداخله و 

اري با یکدیگر ندارد دمعنیکنترل تفاوت آماري 

)05/0>p 1) (جدول.(  

اري بـر  دمعنـی اخـتلاف   گونهچیهدر نتایج این مطالعه 

مستقل بین میانگین نمـره امیـد بـه     tاساس آزمون آماري 

ــرل    ــه و کنت ــروه مداخل ــه در دو گ ــل از مداخل ــدگی قب زن

)، اما بعد از مداخله میانگین نمـره  p=900/0مشاهده نشد (

ري بـیش از  ادمعنی طوربهامید به زندگی در گروه مداخله 

میـانگین تغییـرات    همچنین). p=035/0گروه کنترل بود (

نمره امیـد بـه زنـدگی (قبـل و بعـد از مداخلـه) در گـروه        

اري بــیش از گــروه کنتــرل بــود دمعنــی طــوربــهمداخلــه 

)001/0<p (آزمون آماري  کهيطوربهt    زوجـی نشـان داد

که در گروه مداخله، میانگین نمره امید بـه زنـدگی بعـد از    

اري نسبت به قبل از مداخله افـزایش  دمعنی طوربهمداخله 

 طـور بـه در گروه کنترل  کهدرحالی)، p>001/0نشان داد (

  ).2) (جدول p=001/0اري کاهش نشان داد (دمعنی
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ي ویژه قلبی هامراقبتي دموگرافیک گروه مداخله و کنترل در بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر بستري در بخش هامقایسه ویژگی -1جدول 

  1394بیمارستان علی ابن ابیطالب (ع) در شهر رفسنجان در سال 
  

  

  یموردبررسگروه               

  متغیر

  آزمون

)55=n(  

  کنترل

)56=n(  
 pمقدار 

  *946/0  80/53 ± 28/8  69/53 ± 33/9  سن (سال)

  جنسیت

  مرد

  زن

  

)60 (33  

)40 (22  

  

)1/66 (37  

)9/33 (19  

508/0**  

  یلاتتحص

  ابتدایی

  راهنمایی

  متوسطه

  دانشگاهی

  

)3/27 (15  

)9/30 (17  

)9/30 (17  

)9/10 (6  

  

)4/30 (17  

)6/28 (16  

)9/33 (19  

)1/7 (4  

883/0**  

  شغل

  دارخانه

  آزاد

  کارمند

  کشاورز

  بیکار

  

)9/30 (17  

)5/34 (19  

)5/14 (8  

)4/16 (9  

)6/3 (2  

  

)4/30 (17  

)6/28 (16  

)9/8 (5  

)4/30 (17  

)8/1 (1  

443/0**  

  *929/0  95/130 ± 15/126  36/133 ± 24/156  طول مدت بیماري (روز)

  مستقل t*آزمون 

  کاي **آزمون مجذور

  اندشدهگزارش  »(درصد) تعداد« و »میانگین ±انحراف معیار « صورتبهي جدول هاداده

  

آن در گروه مداخله و کنترل در مبتلایان به بیماري عروق کرونر مقایسه میانگین نمره امید به زندگی قبل و بعد از مداخله و تغییرات  -2جدول 

  1394ي ویژه قلبی بیمارستان علی ابن ابیطالب (ع) شهر رفسنجان در سال هابستري در بخش مراقبت
  

  گروه

    متغیر

  آزمون

)55=n(  

  میانگین ±انحراف معیار 

  کنترل

)56=n(  

  میانگین ±انحراف معیار 

  pمقدار 

دگی (قبل از نمره امید به زن

  مداخله)
83/41 ± 42/163  13/41 ± 41/164  900/0*  

  نمره امید به زندگی

  (بعد از مداخله)
38/43 ± 76/176  87/41 ± 50/159  035/0*  

  _  p  **001/0<  **001/0مقدار 

  تغییرات نمره امید به زندگی

  (قبل و بعد از مداخله)
07/14 ± 35/13  030/10 ± 91/4-  001/0 <  

  

  مستقل tآزمون  *

  زوجی tآزمون **

05/0<P داراختلاف آماري معنی  
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  بحث

معنوي به شیوه مراقبتی خود در این مطالعه تأثیر

گروهی بر امید به زندگی در مبتلایان به بیماري عروق 

کرونر مورد بررسی قرار گرفت. میانگین نمره امید به 

زندگی (قبل از مداخله) در دو گروه مداخله و کنترل 

اري با یکدیگر نداشت اما بعد از دمعنیماري تفاوت آ

مداخله، میانگین نمره امید به زندگی در گروه مداخله 

در  کهيطوربهاري بیش از گروه کنترل بود، دمعنی طوربه

گروه مداخله میانگین نمره امید به زندگی (بعد از مطالعه) 

اري نسبت به قبل از مداخله افزایش نشان دمعنی طوربه

اري کاهش دمعنی طوربهدر گروه کنترل  کهدرحالیداد 

معنوي مراقبتی خود نشان داد. درك بیماران از نقش

 .]7[ي مزمن شود هاتواند سبب مدیریت بیماريمی

براي حفظ کیفیت زندگی و سلامتی  ازیموردنمراقبتی خود

ي هاکه با بیماريمراقبتی خود يهااست، بعضی از فعالیت

ي هااز پی گیري مراقبت اندعبارتشود یممزمن استفاده 

پزشکی، چک قند خون در دیابت، مانیتورینگ فشارخون 

در فشارخون بالا، مصرف درست داروها، رعایت رژیم 

. در تأیید نتایج ]8[غذایی، تمرینات ورزشی و ترك سیگار 

 توان به مطالعاتی اشاره کرد، درمیپژوهش حاضر 

و همکاران با هدف اثربخشی  Bijariکه توسط  ايهمطالع

گروه درمانی مبتنی بر رویکرد امیددرمانی به افزایش 

میزان امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان در 

 طوربهمشهد انجام شد نشان داد که گروه درمانی 

معناداري موجب افزایش میزان امید به زندگی و کاهش 

 ]12[شود میافسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 Bijari. در مطالعه استکه در راستاي نتایج مطالعه حاضر 

آنها  ماه بعد، از 2به افراد گروه کنترل گفته شد که 

یی گرفته خواهد شد و علاوه بر آن خواهند هاآزمون

توانست در جلسات گروه درمانی اختیاري شرکت نمایند. 

ر احتمالاً حضور گروه کنترل در جلسات گروه درمانی ب

گذارد اما در مطالعه حاضر پس از میتأثیر آنها  آزمونپس

، مطالب آموزشی گروه مداخله در قالب آزمونپساجراي 

  یی چاپ و در اختیار گروه کنترل قرار گرفت.هاجزوه

و همکاران در اصفهان نشان  Momeniنتایج مطالعه 

داد که بعد از مداخله مراقبت معنوي نمره اضطراب 

میک قلبی در گروه آزمون و شاهد تفاوت بیماران ایسک

میانگین نمره گروه آزمون  کهيطوربهاري داشت. دمعنی

 ]3[اري را نشان داد دمعنینسبت به گروه شاهد کاهش 

دارد. نتایج پژوهش  یخوانهمکه با نتایج مطالعه حاضر 

Chang  و همکاران در آمریکا هم نشان داد که نمره معنوي

که این  ]20[ي سلامتی بهتر ارتباط دارد بالاتر با پیامدها

باشد. در این مطالعه میمطالعه حاضر  يراستاهممطالعه 

ساعته انجام شد  3برنامه بازتوانی قلبی در جلسات گروهی 

ساعته در جلسات گروه درمانی براي بیماران  3که حضور 

تواند موجب خستگی شود اما جلسات گروه میقلبی 

  بود. ساعتهنیمضر یک و درمانی در مطالعه حا

و همکاران در بالتیمور نشان  Bekelmanنتایج مطالعه 

داد که در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی سلامت معنوي 

، نتایج ]13[ار دارد دمعنیبیشتر با افسردگی کمتر ارتباط 

این مطالعه با پژوهش حاضر مطابقت دارد. در مطالعه 

Bekelman سال وارد مطالعه  60لاي و همکاران بیماران با

 GDS-SF نامهپرسشبا استفاده از آنها  شدند که افسردگی

ي شد، گیراندازه(فرم کوتاه سنجش افسردگی سالمندان) 

 KCCQنامه جهت بررسی وضعیت بهداشتی از پرسش
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(کاردیومیوپاتی شهر کانزاس) استفاده شده و سلامت 

زیابی عملکرد (ار Facit-sp نامهپرسشمعنوي با استفاده از 

ي گیراندازهي مزمن) هاسلامت معنوي در درمان بیماري

ي متعدد در سالمندان مبتلا به هانامهپرسششد. تکمیل 

آورد اما در مطالعه میبیماري قلبی دقت تکمیل را پایین 

سال یکی از معیارهاي ورود بیماران  65تا  20حاضر سن 

 Millerدگی امید به زن نامهپرسشقلبی بود و تنها از 

و همکاران در تهران نشان  Jahaniاستفاده شد. پژوهش 

داد که سلامت معنوي با کیفیت زندگی مبتلایان به 

بیماري عروق کرونر رابطه معناداري دارد و سلامت معنوي 

، این مطالعه نیز ]16[شود میموجب بهبود کیفیت زندگی 

  دارد. خوانیهمبا مطالعه حاضر 

و همکارانش نشان داد مداخله  Ikedoنتایج مطالعه 

(بیماران  موردپژوهشي هامعنوي بر میزان اضطراب نمونه

جهت جراحی قلب باز) تأثیري ندارد  میزیر بیهوشی عمو

ندارد  خوانیهم، این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر ]21[

ي فرهنگی، هاتوان به تفاوتمیکه علت این تناقض را 

نوع برنامه مراقبتی معنویت و  موردپژوهشمذهبی جامعه 

  .]22[محور نسبت داد 

Jadidi  و همکاران در تحقیق خود سلامت معنوي را

. ]23[ اندکردهمؤثر بر کیفیت زندگی سالمندان گزارش 

و همکاران نشان داد که سلامت معنوي از  Harrisمطالعه 

مزمن  GVHDعوامل مهم مؤثر در کیفیت زندگی بیماران 

که با نتایج  ]24[یه میزبان) است (بیماري پیوند عل

و  Ferrerمطالعه  همچنینپژوهش حاضر مطابقت دارند. 

 در یمهمهمکاران در اسپانیا نشان داد که معنویت نقش 

سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز 

دارد. در این  خوانیهمکه با مطالعه حاضر  ]14[دارد 

سطح معنویت انجام نشد جهت افزایش  ايهمطالعه، مداخل

فقط معنویت و دیگر متغیرهاي مرتبط با سلامتی در قالب 

ي شدند اما در پژوهش گیراندازهي مجزا هانامهپرسش

  معنوي برگزار گردید.مراقبتی خود حاضر جلسات گروهی

و همکاران در استرالیا نیز نشان داد که  Jornaپژوهش 

ت در سلامت یک برنامه سلامتی جامع موجب اثرات مثب

. در این پژوهش فقط ]25[شود میمعنوي و روانی زنان 

زنان وارد مطالعه شدند اما در پژوهش حاضر تأثیر معنویت 

و  Pirasteh Motlaghبر زنان و مردان ارزیابی گردید. 

همکارش در مطالعه خود معنویت را بر کیفیت زندگی 

مطالعه  .]15[ اندکردهبیماران مبتلا به ایدز مؤثر گزارش 

Gholami  و همکارش نیز نشان داد که معنویت درمانی

، ]26[شود میموجب افزایش سلامت روان زنان مطلقه 

  دارد. خوانیهمنتایج این مطالعات نیز با پژوهش حاضر 

ي این مطالعه عدم شرکت تعدادي از هااز محدودیت

بیماران در بعضی از جلسات آموزشی به علت مشغله یا 

د که براي آن دسته از بیماران که مایل به فراموشی بو

بودند جلسات مجدد برگزار گردید. این  هاشرکت در کلاس

امر سبب طولانی شدن دوره پژوهش تا رسیدن به حجم 

بود. به همین دلیل شب قبل از برگزاري هر  موردنظرنمونه 

بیماران تماس حاصل و برگزاري  تکتکجلسه مجدداً با 

شود در مییادآوري گردید. پیشنهاد ها آن جلسه آموزشی به

قرار گیرد. با توجه به  مدنظرمطالعات آینده این نکته 

پیشرفت روزافزون این بیماري در کشور ایران، انجام 

 خصوصبهي مشابه در دیگر نقاط کشور هاپژوهش

شود. همچنین به علت اهمیت میتوصیه  شهرهاکلان

شود در مطالعات یمپیشرفت بهبودي این بیماري پیشنهاد 
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بعدي ارتباط بین مراقبت معنوي و امید به زندگی و میزان 

  پیشرفت بهبودي این بیماران مورد بررسی قرار گیرد.

  گیرينتیجه

معنوي بر امید به مراقبتی خود با توجه به تأثیر مثبت

توان به پرستاران میزندگی بیماران در این پژوهش، 

به بعد معنوي  هاراقبتتوصیه نمود که در کنار سایر م

تواند مییکی از ابعاد وجودي انسان که  عنوانبهبیمار 

سلامت کلی وي را تحت تأثیر قرار دهد توجه نمایند و آن 

  ي معمول خود بگنجانند.هارا در مراقبت

  تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد رشته  نامهانیپااین مقاله برگرفته از 

یژه دانشگاه علوم پزشکی شهید ي وهاپرستاري گرایش مراقبت

از کلیه اساتید و  لهیوسنیبدصدوقی یزد است. نویسندگان 

کارکنان این دانشگاه به جهت همکاري در اجراي پژوهش، 

ي ویژه هااز کلیه مسئولین و پرسنل بخش مراقبت همچنین

فسنجان که در قلبی بیمارستان علی ابن ابیطالب (ع) ر

نهایت همکاري را داشتند و از گیري و اجراي پژوهش نمونه

صبر و مشارکت در پژوهش کمال تشکر و  پاسبهبیماران عزیز 

  قدردانی را دارند.
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The Effect of Spiritual Self-Care Group Therapy on Life Expectancy in 

Patients with Coronary Artery Disease: An Educational Trial 
 

T. Salimi1, H. Tavangar2, S. Shokripour3, H. Ashrafi4 
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Background and Objective: Spiritual self-care is defined as a set of exercises based on spirituality to promote 

healing in times of sickness and health. Patients' perception of the role of spiritual self-care can lead to chronic 

disease management. Life expectancy is an important criterion to reflect the mortality impact on longevity and 

disease in a population. Studies have shown that patients’ need to spirituality is important in the presence of life-

threatening diseases; accordingly, the present study aimed to investigate the effect of spiritual self-care group 

therapy on life expectancy in patients with coronary artery disease (CAD). 

Materials and Methods: This study is an educational trial which was conducted on 111 patients with CAD, 

discharged from the intensive care unit of Ali-Ibn-Abitalib hospital in Rafsanjan in 2015. Samples were 

randomly allocated to two groups including an intervention and a control group. Spirituality workshop sessions 

(three sessions of one and a half hours one day per week) were administered for intervention group. Miller’s life 

expectancy questionnaire was completed by both groups before and after study. Data were analyzed using 

independent t test, paired t test, and chi-square test. 

Results: The results showed that the mean life expectancy a week after the intervention was significantly higher 

in the intervention group compared to the control group (176.76 +43.38 vs. 159.50+41.87, p=0.035). Moreover, 

mean score of life expectancy (after intervention) had significantly increased in the intervention group compared 

to before intervention (the mean and standard deviationof changes were 13.35±14.07, p<0.001). 

Conclusion: Given the positive effect of spiritual self-care on patients life expectancy in the present study, 

nurses are recommended to pay attention to spiritual dimensions of patients and include it in their routine care. 

Key words: Life expectancy, Coronary artery disease, Spiritual care 

 

Funding: This research was funded by Yazd University of Medical Sciences, Iran 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: The Ethical Committee of Yazd University of Medical Sciences, approved the study 

 

How to cite this article: Salimi T, Tavangar H, Shokripour S, Ashrafi H. The Effect of Spiritual Self-Care Group Therapy 

on Life Expectancy in Patients with Coronary Artery Disease: An Educational Trial. J Rafsanjan Univ Med Sci 2017; 15(10): 

917-28. [Farsi] 

  

 

1- MSc in nursing, Nursing School., Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

2-Assistant Prof., Research Center of Nursing and Midwifery Care, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

3-MSc Student of Intense Care, Nursing School., Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

  (Corresponding Author) Tel: (035) 38249705, Fax: (035) 38249705, E-Mail: shokripours@yahoo.com 
4-BSc in Nursing, Ali-Ibn-Abitalib Hospital, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

10
.4

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.10.4.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3337-en.html
http://www.tcpdf.org

