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Abstract 

Background and Objective: Anxiety, stress, and depression can cause chest 

pain. On the other hand, spiritual health plays an important role in acceptance 

of disease. In this study, we attempted to investigate the relationship of 

stress, anxiety, and depression with spiritual health in patients with acute 

coronary syndrome. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed 

on 294 patients with acute coronary syndrome during 10 months in teaching 

hospitals affiliated to Qom University of Medical Sciences. Data collection 

was performed by using demographic and clinical data, depression, anxiety, 

stress, and spiritual health questionnaires. To analyze the data, indices of the 

central tendency, independent t-test, Pearson correlation coefficient were 

used in SPSS, version 13. 

Results: There were significant correlations between anxiety and stress and 

existential health (r=-0.196, P=0.001 and r=-0.171, P=0.003, respectively) 

and between depression and both existential and religious health dimensions 

(r=-0.294, P=0.001 and r=-0.244, P=0.001, respectively). In addition, the 

depression and stress levels were higher in more advanced ages, while 

existential health was lower. Depression, stress, and existential and religious 

health were higher in patients with a history of chronic diseases. In those 

with a history of taking cardiac medications, the levels of stress, anxiety, and 

existential and religious health were higher. 

Conclusion: Based on the findings of this study, in patients with acute 

coronary syndrome, those who obtained higher spiritual health scores 

experienced less anxiety and depression. Thus, nurses are recommended to 

implement self-care training programs with the presence of religious 

counselors in hospitals and even after discharge to increase patients’ spiritual 

health and diminish their anxiety, stress, and depression. In this case, special 

attention must be paid to patients aged more than 50 years, with a history of 

chronic diseases and taking cardiac medications. 
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 چکیده

لامت دیگر، س باشند. از سویمیاضطراب، استرس و افسردگی از علل بروز درد در قفسه سینه  سابقه و هدف:

راستا، پژوهش حاضر با هدف ارتباط اضطراب،  رود. در اینشمار میمعنوی از عوامل اصلی سازگاری با بیماری به

 استرس و افسردگی با سلامت معنوی در بیماران سندرم حاد عروق کرونر انجام شد.

بیمار مبتلا به سندروم عروق کرونر در  212تحلیلی که روی  -در این پژوهش توصیفی ها:مواد و روش

ای های اطلاعات زمینهها با استفاده از پرسشنامهصورت گرفت، داده 1010های آموزشی قم در سال بیمارستان

ا استفاده از ها نیز بآوری گردید. تحلیل دادهو بالینی، افسردگی، اضطراب، استرس و سلامت معنوی جمع

 مستقل و همبستگی پیرسون انجام شد. Tهای مرکزی، های آماری شاخصو آزمون SPSS 13افزار نرم

و افسردگی  (P، 116/0-=r ،000/0=P، 171/0-=r=001/0اضطراب و استرس با بعد سلامت وجودی ) ها:یافته

همبستگی معناداری  (P، 222/0-=r ،001/0=P، 212/0-=r=001/0با هر دو بعد سلامت وجودی و مذهبی )

را نشان دادند. همچنین در افراد با سن بالا، میزان افسردگی و استرس بالاتر بود؛ اما سلامت وجودی کاهش 

دیگر در افراد با سابقه بیماری مزمن، استرس، افسردگی و سلامت وجودی و مذهبی بیشتر  داشت. از سوی

ی نیز افسردگی کمتر بود؛ اما استرس، اضطراب و سلامت وجودی و بود. در افراد با سابقه مصرف داروی قلب

 مذهبی بیشتری مشاهده شد.

اساس نتایج مشاهده شد که در میان مبتلایان به سندروم حاد عروق کرونری، افرادی که نمره بر گیری:نتیجه

رو، کردند؛ ازاینسلامت معنوی بیشتری را کسب نمودند، اضطراب، استرس و افسردگی کمتری را تجربه می

حتی  ها وا در بیمارستانهای آموزشی خودمراقبتی رشود پرستاران با حضور مشاوران دینی، برنامهپیشنهاد می

پس از ترخیص با جدیت بیشتری پیگیری نمایند تا از این طریق بتوان به افزایش سلامت معنوی و کاهش 

سال  00افراد بالاتر از میان، ذکر است که در این به ها کمک نمود. لازم اضطراب، استرس و افسردگی در آن

 اید بیشتر مورد توجه قرار گیرند.با سابقه بیماری مزمن و مصرف داروی قلبی ب

 

 استرس؛ اضطراب؛ افسردگی؛ سلامت معنوی؛ سندرم حاد عروق کرونر واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
میر در و ترین علل مرگ عروقی از مهم -های قلبیبیماری

روند شمار میتوسعه به حال ویژه کشورهای درسراسر جهان و به

ین ترهای قلبی، بیماری عروق کرونری شایع. از میان بیماری]1[

. پیشرفت این ]2[باشد کننده حیات میبیماری مزمن و تهدید

دلایل مختلفی چون تغییر عادات غذایی و بیماری در کشور ما به

؛ ]0[خود اختصاص داده است تحرکی، رقم بالایی را به کم

ها بوده و میرو  درصد از مرگ 26که این بیماری عامل طوری به

نفر گزارش شده است  2/181هزار نفر،  100میزان بروز آن در هر 

های عروق کرونر مشکلات متعددی از جمله درد، . بیماری]2[

بال ها و کاهش تحمل در قرسانی به بافتکاهش اکسیژن

تواند منجر به ایجاد های روزانه را در پی دارد و میفعالیت

 . ]0[فشارهای روانی و اضطراب در مبتلایان گردد 

های اخیر مطالعات بسیاری در مورد تأثیر افسردگی و در سال

های کرونری قلب اضطراب بر شروع، طول مدت و پیشرفت بیماری

انجام داد، به  Follath. در پژوهشی که ]1[صورت گرفته است 

ز میر ناشی او  این نتیجه دست یافتند که افسردگی، خطر مرگ
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 معنوی سلامت با افسردگی و استرس اضطراب، ارتباط

براین، دهد. افزونهای قلبی و حوادث عروقی را افزایش میسکته

یش از شوند، بافرادی که پس از انفارکتوس به افسردگی مبتلا می

های قلبی، افزایش ریتمیسایرین دچار عوارضی همچون دیس

سینه، کاهش رضایت از درمان، کاهش  فسهدفعات درد در ق

 . ]6[گردند فعالیت مؤثر و کاهش کیفیت زندگی می

اغلب  رابطه دارند و با یکدیگر شدتبه و اضطراب افسردگی

از  اضطراب یکیشوند. این دو اختلال در کنار یکدیگر تجربه می

 محسوب قلبی مارانبی در توجه مورد شناختیروان فاکتورهای

 تا میوکارد به انفارکتوس مبتلا آن در بیماران شیوع که شودمی

 راستا در پژوهش این در ].7[است  شده گزارش درصد 00

درصد  62و افسردگی  اضطراب بین حیدری، همبستگی و ملکی

 تنهاییبه که اضطراب . باید توجه داشت]8[دست آمد به

. با وجود اثبات ]1[باشد  قلبی حوادث کنندهپیشگویی تواندمی

بودن بر وقوع و بدترشدن ارتباط میان افسردگی، اضطراب و مؤثر

های اندکی جهت حلعروقی، مطالعات و راه -حوادث قلبی

زمینه این ساز از سوی پژوهشگران در کاهش این علل مشکل

ه توان بکه در معالجه این بیماران نمی ارائه شده است. از آنجایی

 بر درمان فرد توسط، علاوهتنهایی اکتفا نموددرمان یک بخش به

شناس نیز در روند بهبود این متخصص قلب، یک درمانگر و روان

باشد. همچنین، برای رفع این مشکل )در بیماران مورد نیاز می

های توان از روشهای رایج فارماکولوژیکی( میکنار درمان

دهند که . مطالعات نشان می]10[مند گردید غیردارویی بهره

چندین مفهوم در ارتباط با تنش و رویارویی با مشکلات ناشی از 

 است معنوی مفاهیم، سلامت از این یکیوجود دارد.  هابیماری

عنوان یکی از ابعاد سلامت، سبب یکپارچگی سایر ابعاد آن به که

باشد. یشود و خود دربرگیرنده دو بعد وجودی و مذهبی ممی

سلامت مذهبی به رضایت ناشی از ارتباط با یک قدرت برتر و 

سلامت وجودی به تلاش برای درك معنا و هدف در زندگی 

اند که این . مطالعات اخیر گزارش کرده]11[گردد اطلاق می

های ، کاهش بیماریمیر وارتباط باعث کاهش میزان مرگ 

مصرف مواد، عروقی، کاهش فشار خون، کاهش سوء -قلبی

ها، بهبود روند درمان و افزایش کیفیت افزایش تطابق با بیماری

است که دین و مذهب  ذکر به. لازم ]12[شود زندگی می

توانند نقش مؤثری را در افزایش ای میکارهای مقابلهعنوان راهبه

قدرت تطابق بیماران با مشکلات ایفا نمایند و اثرات مثبتی بر 

زمینه، قرآن کریم این  . در]10[ها داشته باشند سیر درمان آن

 مُنِیباً رَبََّهُ دَعا ضُر َّ الْإِنْسانَ مَسََّ إِذا وَ"فرماید: در سوره زمر می

واند خکه به انسان زیانی برسد، پروردگار خود را می: هنگامیإِلَیْهِ

 . ]12[ "گرددسوی او باز می و به

جایگاه عمیق مفاهیم مذهبی و معنویت در باورهای مردم 

کار ناقابل که تاریخ از دیرباز شاهد آن بوده است و نیز غیر ایران

بودن بعد روانی انسان و اختلالات مربوط به آن )مانند افسردگی 

و اضطراب(، پژوهشگران را بر آن داشت تا پژوهشی را با هدف 

بررسی ارتباط سلامت معنوی و ابعاد آن با استرس، اضطراب و 

 افسردگی در مبتلایان به سندرم حاد عروق کرونر انجام دهند. 
 

 هامواد و روش
 مارانیبتحلیلی در ارتباط با  -توصیفی صورتبهاین پژوهش 

ویژه قلب  هایبخش دری بستری کرونر حاد سندرم

 درمانی کامکار و شهید بهشتی، تحت -های آموزشیمارستانیب

 سال پزشکی قم از فروردین تا دی ماه پوشش دانشگاه علوم

صورت آسان در بهگیری در این پژوهش انجام شد. نمونه 1010

 وجهت باو حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و  بوددسترس 

 . ]10[برآورد شد  نفر 212قبلی معادل  مطالعه جینتا به

جهت شرکت در  : رضایتشاملپژوهش  به ورودمعیارهای 

 ابتلا عدمبرخورداری از سواد خواندن و نوشتن،  هل،أت پژوهش،

 ،یفارس زبان به تکلمیی توانا شده،شناختهی روانی ماریب به

تشخیص قطعی ابتلا به سندرم حاد کرونری توسط پزشک، 

ها در بخش و عدم اعتیاد ماه از زمان اولین بستری آن 6گذشت 

پژوهش نیز عبارت بودند از: وقوع  از خروجهای اریمعبود. 

تهدید به  های شدید خانوادگی، اعتیاد،عارضات و کشمکشت

و  های جسمی و روانی مؤثر بر افسردگیسایر بیماری ،طلاق

  .هنگام اجرای پژوهش بروز ناتوانیو  سرطان اضطراب مانند

 ستیلچکدربرگیرنده  اطلاعاتی آورجمع ابزاربراین، افزون

افسردگی، اضطراب، ی و بالینی، پرسشنامه انهیزم اطلاعات

( :Depression Anxiety Stress Scales DASS21س )استر

  Ellisonو  Palutzianو پرسشنامه سلامت معنوی 

(Spiritual Well-Being Scale :SWB ) .پرسشنامه این بود

های با گویه است که دو بعد سلامت مذهبی )گویه 20شامل 

 های با شماره زوج(شماره فرد( و سلامت وجودی )گویه

سؤال  1ذکر است که کند. شایان گیری میرا اندازه

صورت معکوس ( این پرسشنامه به1،2،0،6،1،12،10،16،18)

 6صورت لیکرت دهی به سؤالات بهشود و پاسخدهی مینمره

باشد طور کامل موافقم( می= به6= کاملا مخالفم تا 1ای )گزینه

سلامت معنوی برای هریک از ابعاد سلامت . دامنه نمره ]16[

است و نمره کل  10ـ60تفکیک معادل مذهبی و وجودی به

باشد؛ هرچه نمره می 20ـ120سلامت معنوی )جمع دو بعد آن( 

دهنده سلامت معنوی بالاتر خواهد آمده بالاتر باشد، نشاندستبه

 21ـ11سلامت معنوی پایین،  20ـ20زمینه، امتیاز بود. در این 

دهنده سلامت نشان 100ـ120سلامت معنوی متوسط و امتیاز 

باید عنوان نمود که این پرسشنامه در پژوهش  .معنوی بالا است

 یضریب پایایی آلفا و پایا شده و فاطمی و همکاران، رواسید

 .]17[ه است تعیین گردید 82/0آن، معادل  کرونباخ

که توسط  DASS استاندارددیگر، پرسشنامه از سوی 

Lovibond  :سؤال و سه مقیاس 21طراحی شده است، شامل

 (، اضطراب )سؤالات1،6،8،11،12،12،18)سؤالات استرس 

( 0،0،10،10،16،17،21( و افسردگی )سؤالات 2،2،7،1،10،11،20

 وال است ؤس 7شامل  آن هایمقیاسهریک از خردهکه  باشدمی

https://www.google.nl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjoxLCynrbYAhVPct8KHfKQBWYQFgg9MAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.psytoolkit.org%2Fsurvey-library%2Fdepression-anxiety-stress-dass.html&usg=AOvVaw33-dBrlmrEj6b9j92DMZCE
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 و همکار  قنبری افرا

از طریق مجموع نمرات  هامقیاسیک از خردهنمره نهایی هر

ذکر این نکته ضرورت دارد آید. دست میمربوط به آن بهلات اؤس

= اصلا صفر)ای گزینه 2صورت طیف بهالات ؤبه س دهیکه پاسخ

مورد من صدق  = کاملا در0تا  کندمورد من صدق نمی در

شده فرم کوتاه، DASS-21 کهیی آنجا باشد. ازمیکند( می

نمره نهایی در پژوهش حاضر الی( است، ؤس 22مقیاس اصلی )

در  ابزار این کل گردید. نمرهبرابر دوها مقیاسهریک از این خرده

و  0ـ20، اضطراب 0ـ00های استرس معادل مقیاسخرده

است که نمره کمتر نشانه استرس، اضطراب و  0ـ28افسردگی 

 نشانه استرس، اضطراب و افسردگیافسردگی کمتر و نمره بیشتر 

پرسشنامه در پژوهش اصغری در ارتباط با  باشد. اینبیشتر می

سانی درونی آن در جامعه ایرانی اعتبارسنجی شد و هم

 70/0، 81/0ترتیب زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به

 0ـ1از . در این ارتباط، امتی]18[دست آمد به 81/0و 

 12ـ20افسردگی خفیف،  10ـ10دهنده افسردگی عادی، نشان

افسردگی  28افسردگی شدید و  21ـ27افسردگی متوسط، 

بیانگر اضطراب عادی،  0ـ7خیلی شدید است. همچنین، نمره 

اضطراب  10ـ11اضطراب متوسط،  10ـ12اضطراب خفیف،  8ـ1

ین، نمره براباشد. علاوهاضطراب خیلی شدید می 20شدید و 

 11ـ20استرس خفیف،  10ـ18حاکی از استرس عادی،  0ـ12

استرس  00استرس شدید و امتیاز  26ـ00استرس متوسط، 

 خیلی شدید است. 

ی پژوهش معاونت از مجوز اخذ از پسجهت انجام پژوهش، 

اطلاعات بیمارانی را که شش  پژوهشگر ،ی قمپزشک علوم دانشگاه

ر بیمارستان گذشته بود، از پرونده ها دماه از زمان بستری آن

اس ها تمها استخراج کرد و پس از شناسایی با آنبیمارستانی آن

پژوهش با کسب  به ورودی ارهایمعی دارا افرادگرفت و درادامه، 

ماندن نام منظور محرمانهبه .رضایت کتبی وارد پژوهش شدند

ها کد در نظر گرفته شد و بیماران درصورت عدم بیماران برای آن

توانستند از پژوهش خارج شوند. در تمایل به ادامه همکاری می

 SPSS 13 افزارها با کمک نرمو تحلیل دادهاین پژوهش تجزیه 

ز اای و بالینی نیز های زمینهی متغیربررس برای .صورت گرفت

های مقیاسی مرکزی استفاده شد و متوسط نمره خردههاشاخص

DASS تفکیک متغیرهای سن، سابقه  و سلامت معنوی به

 یآزمون آمارای و مصرف داروی قلبی با استفاده از بیماری زمینه

T های مقیاسمستقل بررسی گردید. همچنین، ارتباط خرده

DASS  آزمون همبستگی با ابعاد سلامت معنوی با استفاده از

داری اسطح معنذکر است که شایان  .شد یلتحلو یه تجز پیرسون

 در نظر گرفته شد. 00/0کمتر از 
 

 هایافته
 12/01±0/8پژوهش معادل میانگین سنی واحدهای مورد 

سال قرار داشتند.  20ـ76سال بود و افراد در محدوده سنی 

تحصیلات کنندگان دارای درصد از شرکت 2/21همچنین، 

درصد شاغل بودند. کسر تخلیه در بیش از  1/07دانشگاهی و 

درصد بود و  20درصد( نیز بیشتر از  0/78چهارم مبتلایان )سه

 2/71ها مبتلا به گرفتگی هر سه عروق کرونری )چهارم آنسه

براین، بیشتر بیماران سابقه بیماری مزمن درصد( بودند. افزون

درصد( مصرف  1/82قلبی ) درصد( داشته و داروی 1/67)

کردند. باید توجه داشت که متوسط نمره مقیاس افسردگی می

، سلامت 1/1±8/2، استرس 7/7±7/2، اضطراب 2/2±2/7

و نمره کل سلامت  87/20±2/0مذهبی  و 70/26±0وجودی 

بود. فراوانی مبتلایان به سندرم حاد  81±6/6معنوی معادل 

ی و سلامت وجودی و مذهبی کرونری با اضطراب، استرس، افسردگ

ها در مقیاسو سلامت معنوی و خرده1صورت کیفی در جدول به

 ذکر شده است. 2جدول 

شود که با افزایش سن، افسردگی برمبنای نتایج، مشاهده می

است. و استرس افزایش یافته و سلامت وجودی کاهش داشته 

همچنین در افراد با سابقه بیماری مزمن، استرس، افسردگی و 

 دیگر در افراد با سابقهسلامت وجودی و معنوی بالاتر بود. از سوی 

 صورت کیفیفراوانی مبتلایان به سندرم حاد کرونری با افسردگی، اضطراب و استرس به: 9جدول 

 متغیرها
 شدت

 میانگین±انحراف معیار متوسط خفیف عادی

 7/7±7/2 100( 7/00) 126( 1/22) 61( 2/21) اضطراب

 1/1±8/2 27( 1/7) 22( 0/12) 201( 6/78) استرس

 2/7±2/2 61( 2/21) 82( 6/28) 127( 00) افسردگی

 
 صورت کیفیفراوانی بیماران مبتلا به سندرم حاد عروق کرونر با سلامت وجودی، مذهبی و سلامت معنوی به :2جدول 

 متغیرها شدت
 پایین

 (23ـ43)نمره 

 متوسط

 (49ـ11)نمره 

 بالا

 (933ـ923)نمره 
 میانگین±انحراف معیار

 81±6/6 22( 0/12) 202( 7/80) 0( 0) سلامت معنوی کل 

 70/26±1/0 21( 1/7) 270( 1/12) 0( 0) سلامت وجودی

 0/28±1/0  22( 0/12) 202( 7/80) 0( 0) سلامت مذهبی
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 معنوی سلامت با افسردگی و استرس اضطراب، ارتباط

مصرف داروی قلبی، استرس، اضطراب و سلامت وجودی و معنوی 

بالاتر بود؛ اما افسردگی کاهش داشت. متوسط نمره 

تفکیک متغیرهای و سلامت معنوی به  DASSهای مقیاسخرده

 0در جدول ای و مصرف داروی قلبی سن، سابقه بیماری زمینه

 ارائه شده است.

برمبنای نتایج، سلامت وجودی ارتباط منفی و معناداری با 

اضطراب، استرس و افسردگی داشته است. ارتباط بین سلامت 

 (.2باشد )جدول می دارمذهبی و افسردگی نیز منفی و معنا

 

ی قلبی در مبتلایان ای و مصرف دارومتغیرهای سن، سابقه بیماری زمینهتفکیک  و سلامت معنوی به DASSهای مقیاسمتوسط نمره خرده :3جدول 

 به سندرم حاد کرونری
 های آماری متغیر و شاخص

سطح  هامقیاسخرده

 معناداری

انحراف 

 معیار

 میانگین±

 تعداد

سابقه 

مصرف 

داروی 

 قلبی

سطح 

 معناداری

انحراف 

 معیار

 میانگین±

 تعداد

سابقه 

بیماری 

 مزمن

سطح 

 معناداری

انحراف 

 معیار

 میانگین±

 سن تعداد

001/0 
 ندارد 22 1±7

001/0 
 ندارد 100 1/2±2/10

17/0 
 سال 00> 22 2±10

 استرس
 سال 00< 202 8/11±8/2 دارد 181 2/12±2/2 دارد 202 0/2±0/12

001/0 
 ندارد 22 6

7/0 
 ندارد 100 7/2±8/8

011/0 
 سال 00> 22 8

 اضطراب
 سال 00< 202 1±0/2 دارد 181 8/8±1/2 دارد 202 2/2±0/1

001/0 
 ندارد 22 12

001/0 
 ندارد 100 1/0±2/7

010/0 
 سال 00> 22 0±7

 افسردگی
 سال 00< 202 1±1/0 دارد 181 0/1±1/2 دارد 202 1/0±1/8

001/0 
 ندارد 22 1±21

001/0 
 ندارد 100 1/2±2/22

001/0 
سلامت  سال 00> 22 0/0±0/28

 سال 00< 202 0/20±6/0 دارد 181 0/20±1/2 دارد 202 7/22±1/2 مذهبی

001/0 
 ندارد 22 22

001/0 
 ندارد 100 6/2±22

007/0 
سلامت  سال 00> 22 0/2±0/20

 سال 00< 202 20±01 دارد 181 2/20±6/0 دارد 202 2/20±0/0 وجودی

001/0 
 ندارد 22 1±80

001/0 
 ندارد 100 1/7±2/86

001/0 
سلامت معنوی  سال 00> 22 1/8±12

 سال 00< 202 0/88±2/6 دارد 181 0/10±7/0 دارد 202 10±6/6 کل

 
 در مبتلایان به سندرم حاد عروق کرونر با سلامت معنوی DASSهای مقیاسخردهبررسی ارتباط  :4ل دوج

 6 5 4 3 2 9 متغیرها

      1 اضطراب

     1 020/0** استرس

    1 021/0** -077/0 افسردگی

   1 -212/0** 010/0 -062/0 سلامت مذهبی

  1 606/0 -222/0** -171/0** - 116/0** سلامت وجودی

 1 872/0 110/0 -000/0 012/0 -108/0 سلامت معنوی کل
 باشد.معنادار می 01/0ضرایب در سطح کمتر از  **       

 

بحث
در پژوهش حاضر میانگین نمره بعد مذهبی سلامت معنوی 

و میانگین نمره بعد وجودی سلامت معنوی  8/20/±1/0بیماران 

بود. بالابودن زیرمقیاس بعد وجودی نسبت به  70/26±0ها آن

دهنده این مطلب تواند نشاندر سلامت معنوی می بعد مذهبی

 آمده، دچارباشد که بیماران در شرایط بحرانی و مشکلات پیش

شوند و درد و هایی میان معنا و هدف میها و دوگانگیکشمکش

بودن را در رنج ناشی از بیماری، معنای زندگی و هدف از زنده

های . این قسمت از نتایج با یافته]11[کشاند ها به چالش میآن

بخشیان و همکاران که در ارتباط با جامعه بیماران پژوهش اله

( صورت Multiple sclerosisمبتلا به مولتیپل اسکروزیس )

های پژوهش که با یافته ؛ درحالی]20[باشد راستا میگرفت، هم

. توجیه این امر را ]21[( مغایر است 2008رضایی و همکاران )

بودن روند بیماری و میزان درد و رنج حاصل توان در متفاوتمی

مطالعه دانست )که در دو جمعیت با یکدیگر  های مورداز بیماری

 . باشد(متفاوت می

براساس نتایج پژوهش حاضر، سطح سلامت معنوی بیشتر 

نده در این پژوهش در محدوده متوسط و پس از کنافراد شرکت

و  Nelson راستا، نتایج پژوهش . در اینآن رو به بالا قرار داشت

Davies (2002از یافته )کنند؛ های پژوهش حاضر حمایت می

طوری که میانگین نمره کل سلامت معنوی افرد مبتلا به به

. در ]22، 20[سرطان در این پژوهش متوسط گزارش شده است 

های رضایی و همکاران حاکی از آن بود که بیشتر مقابل، یافته

های مختلف، از درمانبیماران مبتلا به سرطان سینه تحت 

و همکاران  Leung. ]21[سلامت معنوی بالایی برخوردار هستند 
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 و همکار  قنبری افرا

با ارزیابی سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان در مرحله  نیز

کننده پایانی زندگی گزارش کردند که سلامت معنوی افراد شرکت

ه آید کمی. از مقایسه نتایج مطالعات چنین بر]22[بالا بوده است 

 نویشده مغایر با حیات، ارتباطات معهای اثباتافراد در موقعیت

نمایند با برقراری یک سلامت کنند و سعی میخود را تقویت می

شود، برخوردار معنوی از آرامش روحی که در پی آن حاصل می

ه رسد که رسیدن بنظر میگردند. با توجه به مطالعات مختلف به

عنوان یک جنبه از سلامت روحانی، اثرات مثبتی بر معنویت به

 .]20، 26[افراد دارد سلامت فیزیولوژیک و اجتماعی 

براین، نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان دادند که علاوه

میان دو بعد سلامت معنوی و نمره کل آن با اضطراب، افسردگی 

که با  طوریو استرس، رابطه معکوس و معناداری وجود دارد؛ به

ها افزایش نمره سلامت معنوی، نمره استرس و افسردگی آن

داشتن این مطلب یابد. با درنظرصورت چشمگیری کاهش میبه

عنوان عامل که بسیاری از بیماران، سلامت معنوی را به

دهنده کیفیت زندگی عنوان ارتقاکننده معنا و هدف بهایجاد

. ]27[باشد شناسند، وجود این روابط دور از انتظار نمیمی

همچنین، دانستن این مطلب که ارتباطات معنوی، ارتباط بین 

دهنده به فرایندهای عاطفی های مهاری اضطراب و پاسخسیناپس

اهمیت آمده حائز دستکنند، برای تفسیر نتایج بهرا بیشتر می

 .]28[باشد می

توان یاند ماز میان مطالعاتی که به نتایج مشابهی دست یافته

پژوهش خود  ها درو همکاران اشاره کرد. آن  Breakبه پژوهش

نشان دادند که از میان بیماران مبتلا به ایدز، افرادی که زندگی 

را بر پایه معنویت پذیرفته بودند، کیفیت زندگی بهتری نسبت به 

ها، نتایج . در تأیید این یافته]21[زمان تشخیص بیماری داشتند 

نیز ارتباط معنادار و معکوسی  Davies و McCoubrieپژوهش 

. ]22[را بین افسردگی و نمره سلامت معنوی نشان دادند 

و همکاران طی پژوهشی به ارتباط آماری  Romeroهمچنین، 

معناداری بین معنویت و اختلالات روانی در بیماران مبتلا به 

و همکاران  Blumenthal. در مقابل، ]00[سرطان دست یافتند 

به رابطه معناداری میان سلامت معنوی دفعات حضور افراد در 

های قلبی و اضطراب و استرس دست نیافتند کلیسا با بیماری

های توان در تفاوت. دلیل احتمالی این تناقضات را می]01[

ش، نوع برنامه کسب معنویت پژوهفرهنگی و مذهبی جوامع مورد 

 .]02[و تفاوت در تعداد افراد مورد مطالعه دانست 

توان به درنهایت، براساس نتایج حاصل از این پژوهش می

عنوان عاملی برای مقابله با تأثیر عقاید معنوی در زندگی به

کرد. های دشوار اشاره مشکلات جسمی و روانی ناشی از بیماری

ها ای بر آنراستا، در جوامعی که باورهای غنی و دیرینهدر این 

ترین راه مراقبت ها، مطلوبحاکم است، توجه به عقاید و نهادینه

است؛ بنابراین ارتقای سلامت معنوی افراد مبتلا به سندرم 

های برنامه درمان قرار عنوان یکی از اولویتکرونری حاد باید به

ای همچون اضطراب، کنندهبار تخریبض زیانگیرد تا از عوار

 رو،عمل آید؛ ازاینافسردگی و استرس بیماران پیشگیری به

شود پیگیری بیماران پس از ترخیص و آموزش پیشنهاد می

ها مدنظر کادر درمان قرار گروهی در زمینه معنویت و بیماری

عا د گردد در ارتباط با تأثیرزمینه، پیشنهاد می اینگیرد. در 

صورت فردی و گروهی و مقایسه تأثیر آن دو با یکدیگر در به

ت که ذکر اسشایان بیماران قلبی مطالعات بیشتری صورت گیرد. 

م حاد عروق کرونر که استفاده از جامعه آماری بیماران سندرو

درمانی شهر قم مراجعه نمودند،  -های آموزشیبه بیمارستان اًصرف

ری کارگیکنندگان در پژوهش، بهتعریف معیار ورود برای شرکت

آوری اطلاعات و عدم استفاده از سایر پرسشنامه جهت جمع

های این پژوهش ها مانند مصاحبه و غیره از محدودیتروش

 روند.شمار میبه
 

 گیرینتیجه
های پژوهش حاضر در ارتباط با مبتلایان به براساس یافته

شود افرادی که نمره سلامت سندروم کرونری حاد مشاهده می

معنوی بیشتری داشتند، اضطراب، استرس و افسردگی کمتری را 

 انکارناشدنی تأثیرات گرفتنرو، با درنظرکردند؛ ازاینتجربه می

بیماری  با تطابق و درمان روند رب اضطراب و کنترل استرس

سندرم حاد  به مبتلایان با برخورد و پذیرش فرایند در بایستمی

 سطح ارتقای بر تریبیش بیمارستان، تمرکز در عروق کرونر

 صورت پزشکی کارکنان از سوی بیماران این معنوی سلامت

شود که پرستاران با حضور مشاوران پذیرد. همچنین، پیشنهاد می

 ها و حتیهای آموزشی خودمراقبتی را در بیمارستاندینی، برنامه

پس از ترخیص با جدیت بیشتری پیگیری نمایند تا بتوان از این 

طریق به افزایش سلامت معنوی و کاهش اضطراب، استرس و 

جلسات گروهی و صحبت با  افسردگی بیماران کمک نمود. وجود

ر تواند تأثیبیماران با حضور مشاوران دینی و پرستاران نیز می

ر از میان، افراد بالاتزمینه داشته باشد که در این  سزایی در اینبه

سال با سابقه بیماری مزمن و مصرف داروی قلبی باید مورد  00

 هبراین، پژوهشگران توصیتوجه بیشتری قرار گیرند. افزون

کنند که مطالعاتی در زمینه ارتباط سلامت معنوی با کیفت می

تری از بیماران قلبی با زندگی و سایر ابعاد روانی در جامعه بزرگ

 های فرهنگی و اعتقادی مختلف صورت گیرد. ویژگی
 

 تشکر و قدردانی
خود را از وسیله پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی بدین

پزشکی قم، مدیران و کارکنان  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم

 و تمامی بیمارانی که کامکار و شهید بهشتی محترم بیمارستان

اطلاعات باارزش خود را در اختیار پژوهشگران قرار دادند، اعلام 

دارند.می
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