
 
 

1392مهر / هفتمشماره /نهم لس/سلامتمجله تحقيقات نظام   702 

 عروق كرونر  مارانيب كيمشخصات دموگراف يبا اضطراب و برخ يمعنو ارتباط سلامت  يبررس

 
 3ينيمع ني، مه2ييرضا يموس ريام، 1يقاسم قلعه يطاهره مومن

  
  

  
  چكيده 
 ،يسكميبه ا يبالاتر زانيمبا اضطراب كمتر به  مارانيو نسبت به ب كنند يم را تجربه  ياديكرونر در مرحله حاد، اضطراب ز عروق مارانيب :مقدمه

مطالعات  يهر چند برخ. گذارد يم ريفرد تاث تيبر معنو يقلب يها يماريب ياز طرف. شوند يمبتلا م يبطن  ونيلاسيبريو ف يسكته مجدد، تندتپش
متناقض به  يها افتهي انيم نياند؛ در ا داشته يتر كم يعروق  يقلب  عوارض زانيدارند م يمعنو يها اسيدر مق يكه نمره بالاتر يمارانيب اند، داده ننشا

و  يكرونر طراح  عروق  مارانيبا اضطراب ب  يمعنو  سلامت نيب  ارتباط يرا با هدف بررس يا ند مطالعه شد آن  بر  نيمحقق بيترت نيبه ا خورد؛ يچشم م
 . ندياجرا نما

به روش  ژهيدر بخش و يعروق كرونر، بستر يماريمبتلا به ب ماريب 292ماه مطالعه،  6 يدر ط. بود يهمبستگ -يفيمطالعه از نوع توص نيا :ها روش
  اتاطلاع(ها  ورود به مطالعه را داشتند، پرسشنامه يارهايكه مع ماران،ينفر از ب 85تعداد،  نياز ا. انتخاب شدند يبه عنوان جامعه آمار ،يسرشمار
 ليو تحل هيتجز يبود كه برا يفيو ك يها در مجموع از نوع كم داده. نمودند ليتكمرا ) برگر لياسپ يتيموقع  و اضطراب يمعنو  سلامت ك،يدموگراف

در  Pمطالعه مقدار  نيدر ا. دياستفاده گرد رمنيو اسپ رسونيپ يهمبستگ بيهاي آماري توصيفي و ضر و روش 18نسخه SPSSافزار   آنها از نرم
  .در نظر گرفته شد دار يمعن 05/0سطح كمتر از 

و  60از  48/45±06/9 يمعنو سلامت   يوجودبعد   نمره نيانگ، مي120از  11/103±68/9 يمعنو  سلامت  يكل  نمره نيانگيم بيترت به :ها افتهي
 80/40 ±03/13 مارانيب يتينمره اضطراب موقع نيانگينشان داد م ها افتهي نهمچني. بود 60از  63/57±20/4يمعنو سلامت   يمذهب بعد نمره  نيانگمي
آزمون  كه يطور  بود، به يقلب كيسكميا مارانياضطراب ب زانيو ابعاد آن با م يسلامت معنو نيشدن ارتباط ب دار ياز معن يمطالعه حاك يها فتهاي. بود
 يمعنو  سلامت يوجود بعد  ، نمره )r= -47/0و  P >/001(با اضطراب  يمعنو سلامت   يكل نمره نيمعكوس ب دار يمعن يداد ارتباط آمار نشان رسونيپ

 .وجود داشت)  r=26/0و  P=01/0(با اضطراب  يمعنو سلامت   يو نمره بعد مذهب) r= -46/0و  P >001/0(با اضطراب 

وجود دارد و بالا بودن  ياضطراب كمتر زانيم ،يمعنو  عروق كرونر با نمرات بالاتر سلامت مارانينشان داد در ب ايمطالعه قو نيا :يريگ جهينت
  .است مارانيب نيكننده در برابر بروز اضطراب در ا فاكتور مهم محافظت كي يمعنو سلامت 
  تيعروق كرونر، معنو يمارياضطراب، ب: يديكل يها واژه
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  مقدمه
هاي قلبي عروقي بر هيچكس پوشيده نيست  اهميت بيماري

  از توسعه، حال در كشورهاي در ها بيماري اين شيوع .)1(
  از ناشي بار و است يشافزا حال در ما، در كشور جمله 
  توجه قابل آن از ناشي عواقب و عروقي  هاي قلبي بيماري 
  علت اولين عروقي، قلبي هاي كه بيماري طوري به است؛ 
  ،  هاي قلبي از ميان بيماري .)2(است  ايران در مير و مرگ 

  كننده  ترين بيماري مزمن و تهديد بيماري عروق كرونري شايع
  ز هر بيماري ديگري باعث ناتواني، باشد و بيش ا حيات مي

  شيوع در ايران نيز ).3(شود  صدمات اقتصادي و مرگ مي
  به رو آن از مير حاصل و مرگ و كرونر عروق هاي بيماري 
  علل از %46 اين بيماري كه اي گونه به باشد، مي افزايش 
  در آن بروز ميزان و دهد اختصاص مي خود به را مير و مرگ 
  هاي به عمل  طبق بررسي .)4(باشد   مي 4/181نفر، هزار 100 

% 4/19هاي عروق كرونر در شهر اصفهان  آمده شيوع بيماري
  ). 5(است 

  هاي عروق كرونر، مشكلات زيادي را براي بيماران بيماري
  به دنبال .)6(هزينه بالايي را براي جامعه به دنبال دارد  و 
  مانند متعددي بيماران مشكلات معمولاً كرونر عروق بيماري 
  فعاليت  تحمل عدم ،بافتي خون جريان در تغيير ،درد 

   افسردگي و و بيماري، اضطراب با مؤثر غير سازگاري
  كاهش كاري، امنيت بين رفتن از شديد، رواني تظاهرات

  بين روابط در اختلال و آينده نامطمئن تفريحي، هاي فعاليت 
و  )4(كنند  يم تجربه را هاي خانوادگي نقش ايفاي و فردي 

هاي  در زمان بستري در بيمارستان در مدتي كه تحت مراقبت
هاي  استرس. شوند ويژه هستند كم و بيش دچار استرس مي

دهند  رواني تنها بيمار را از نظر جسمي تحت تاثير قرار نمي
اين عوامل نه . گذارند بلكه از نظر روحي نيز بر بيمار تاثير مي

غييرات فيزيولوژيك شوند بلكه توانند منجر به ت تنها مي
توانند موجب ايجاد رفتارهايي از قبيل اضطراب، انكار و  مي

عروقي به خصوص  بيماران قلبي). 5(افسردگي شوند 
انفاركتوس ميوكارد در مرحله حاد، اضطراب زيادي را تجربه 

مرتبه  5كنند و به نسبت بيماراني كه اضطراب كمتر دارند،  مي

سكته مجدد، تاكيكاردي و فيبريلاسيون بيشتر به ايسكمي، 
  بيش از انكار يا افسردگي اضطراب، ).7(شوند  بطني مبتلا مي

  آن همچنين .اندازد مي تأخير به را بيماري بهبود روند اندازه، 
  به باشند زياد اضطراب دچار كه قلبي بيماران دسته از 
  مبتلا بيشتر ميزان به آريتمي، قبيل از مشكلات بعدي 
  كه كساني از اول، هاي ماه در مرگ آنان احتمال و شوند مي 
   ).8( است بيشتر دارند، كمتري اضطراب 

سلامت معنوي يكي از ابعاد مهم سلامت در انسان محسوب 
سلامت معنوي، يكپارچگي و تماميت فرد را تعيين . شود مي
اي است كه ابعاد جسمي، رواني و  كند و نيروي يگانه مي

كند و جهت سازگاري با بيماري لازم  نگ مياجتماعي را هماه
هاي اپيدميولوژيك به روشني نشان  همچنين يافته). 9(است 
هاي  اند كه خلق، اضطراب، افسردگي و معنويت با پيامد داده

در مورد ارتباط معنويت با وضعيت  ).10( مرتبطندقلبي عروقي 
جسمي و رواني بيماران قلبي مطالعات اندكي در دسترس 

اي كه با عنوان مذهب، معنويت و  در مطالعه Wilkins .است
، نشان داد  ديسترس رواني در بيماران قلبي عروقي انجام داد

داري بين حمايت معنوي و اضطراب وجود  كه ارتباط معني
و همكاران  Blumentalدر مقايسه نتايج مطالعه  ،)11(دارد 

يت، دفعات دار بين معنو معنيحاكي از عدم وجود ارتباط آماري 
شيوع مشكلات  حضور در كليسا يا انجام عبادات با ميزان

پس از انفاركتوس حاد ميوكارد در بيماران مرگ ومير  وقلبي 
  ). 12(قلبي بود 

از بين مطالعات پيرامون معنويت و سلامتي در دسترس، 
از ارتباط مثبت معنويت و حصول بهبودي از  آنهااكثريت 

جسماني سخن  س، بيماريمواردي نظير اضطراب، استر
؛ اما ارتباط بين معنويت با وضعيت سلامت روان اند گفته

طور مثال نتايج  به. دار گزارش نشده است هميشه مثبت و معني
بيمار نشان داد  250اي در كشور انگلستان بر روي  مطالعه

تر  بيماراني كه از لحاظ اعتقادات معنوي وضعيت بالاتر و قوي
از  آنهاماه پيگيري مداوم، پس از ترخيص  9داشتند، در مدت 

هاي قلب و زنان، پيش آگهي و وضعيت به مراتب  بخش
 وجــود موارد ضد). 13(بدتري نسبت به ساير بيماران داشتند 



 

 سكينتبكمينست
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  عروق كرونرمارانيبا اضطراب ب يمعنو  ارتباط سلامت

معنوي با   نقيض متعدد در زمينه ارتباط بين سلامت و
اضطراب در تحقيقات صورت پذيرفته درخارج از كشور از يك 

از  متعددي فرهنگي گر از آنجاكه عواملسو؛ و از سوي دي
مليت  هر قوم و معنوي باورهاي و مذهبي عقايد قبيل
اي  تاثيرات قابل ملاحظه ميزان شيوع اضطراب بر تواند مي

اي را  هاي قابل ملاحظه توان تفاوت مي) 15، 14( داشته باشد
هاي حاصل از اين مطالعه با مطالعات مشابه  پيرامون يافته
ته در خارج از كشور انتظار داشت؛ لــذا محققين صورت پذيرف

 سلامت بين  بررسي ارتباط هدف اي را با بر آن شدند تا مطالعه
 اجرا و با اضطراب بيماران ايسكميك قلبي طراحي  معنوي 

  . نمايند
  

  ها روش
بود كه به روش  يمقطع يفيمطالعه از نوع توص نيا

 يدر ط. رفتيماه صورت پذ 6در مدت  يسرشمار يريگ نمونه
عروق كرونر،  يماريمبتلا به ب مارانيماه مطالعه، همه ب 6

الزهراء  مارستانيقلب ب ژهيو يها در بخش مراقبت يبستر
شامل (ورود به مطالعه  ارينفر بودند، از نظر مع 292كه ) س(

انفاركتوس حاد ( يقلب كيسكميا يماريب يقطع صيتشخ
ه شركت در پژوهش، ب ي، علاقمند)داريناپا نيو آنژ وكارديم
نداشتن  ،يبودن، آشنا بودن به زبان فارس الاصل يرانيو ا عهيش

 يمارينداشتن ب ،ييو ناشنوا يينايناب ،يذهن يماندگ عقب
به جز عوامل خطرساز آترواسكلروز عروق  يگريد يا نهيزم

قرار  يمورد بررس) شناخته شده يروان يماريكرونر، نداشتن ب
نفر از  85تحت مطالعه،  ارانميب يپس از بررس. گرفتند

ها را  ورود به مطالعه را داشتند و پرسشنامه يارهايمع ماران،يب
  .نمودند ليتكم
 نيا. اطلاعات پرسشنامه بود يمطالعه، روش گردآور نيا در

 كيسه بخش، قسمت اول اطلاعات دموگراف يپرسشنامه دارا
عضله  بيتاهل، نوع آس تيشامل سن، جنس، وضع يو فرد

 يقلب يفاكتورها سكير مارستان،يدر ب يسابقه بستر ،يقلب
 نيپولوتز يبود، قسمت دوم پرسشنامه را سلامت معنو يعروق
 يتيو قسمت سوم پرسشنامه را اضطراب موقع سونيو آل
  . داد يم ليبرگر تشك لياسپ

 يابيارز يبرا سونيو ال نيپولوتز يسلامت معنو پرسشنامه
 سونيو ال نيتوسط پولتز يسلامت معنو يو افق يابعاد عمود
ابزار قبلا توسط  نيا). 16(شده است  يطراح 1982در سال 
Beery مورد استفاده قرار  يقلب مارانيب يو همكاران برا

 متسلا يا نهيگز 20پرسشنامه  نيدر ا). 13(گرفته است 
 گريد نهيگز 10و  يآن سلامت مذهب نهيگز 10 ،يمعنو

دامنه نمره سلامت . كند يم يريگ را اندازه يسلامت وجود
و  يسلامت مذهب يها گروه رياز ز كيهر  يبرا يمعنو
 ،ينمره سلامت معنو. باشد يم 10-60 كيبه تفك ،يوجود
در نظر  20 -120گروه است كه دامنه آن  ريدو ز نيجمع ا

و  سونيال يپرسشنامه سلامت معنو. است دهگرفته ش
 يها پرسشنامه استاندارد است و در پژوهش كي نيپولوتز

توسط  رانيدر ا. قرار گرفته است يابيمورد ارز يمختلف علم
 بيپرسشنامه استفاده شد و ضر نيو همكاران از ا يفاطم ديس

 يبه دست آمد كه اعتماد علم 82/0آلفا كرونباخ آن برابر 
  ).9(قرار گرفته است  دييمورد تا هپرسشنام
 20برگر شامل  لياسپ يتيسنجش اضطراب موقع پرسشنامه

. كسب نمود توان يرا م 80 -20 نيكه نمره ب باشد يال مسؤ
پرسشنامه معتبر  كيبرگر  ليپرسشنامه سنجش اضطراب اسپ

 زانيداخل و خارج كشور به م يها كه در پژوهش باشد يم
و  ييتوسط مهرام در شهر مشهد روا. به كار رفته است يعيوس
و  ينوقاب ياسد. شده است يبررس يرانيآن در جامعه ا يياياپ

در  يو زارع و بشارت به نقل از كهنگ يهمكاران ، ابوالحسن
 ياند و اعتبار علم پرسشنامه استفاده نموده نيپژوهش خود از ا

 يآلفا بيضر نيهمچن. قرار گرفته است يابيآن مورد ارز
كه نشان دهنده اعتماد  دان را عنوان كرده% 91كرونباخ برابر با 

  ).17( باشد يلازم پرسشنامه م يعلم
اصفهان به  ياز دانشگاه علوم پزشك نامه ياز كسب معرف پس

اصفهان مراجعه نموده و پس ) س(الزهرا  مارستانيمديريت ب
در مورد اهداف پژوهش به  حيو توض نامه ياز ارائه معرف

آنها اقدام به  يمركز و جلب موافقت و همكار نيمسؤول
ها به روش  پژوهش نمونه نيدر ا. ديگرد يريگ نمونه
كه در بخش مراقبت  يقلب كيسكميا مارانياز ب يمارسرش
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قابل  طيبوده و شرا يبستر) س(الزهرا  مارستانيقلب ب ژهيو
 يپرونده بهداشت. ديپژوهش را داشتند، انتخاب گرد يقبول برا

پزشك متخصص قلب و  صيو تشخ نهيمعا ماران،يب
. ورود به مطالعه بود طيشرا كننده نييتع مارانيب يها پاسخ

و  يآگاهانه و پرسشنامه سلامت معنو يكتب نامه تيرضاپس س
 ليتكم يپرسشگر قيپرسشنامه سنجش اضطراب از طر

  .ديگرد
گسسته و ( يپژوهش در مجموع از نوع كم نيا يها داده

و  هيتجز يبودند كه برا) يا و رتبه ياسم( يفيو ك) وستهيپ
 هاي آماري و روش 18نسخه  SPSSافزار  آنها از نرم ليتحل

 بيو ضر نيانگيم ،يفراوان عيتوز يتوصيفي و آمارها
 يهمبستگ بيو ضر يكم يها داده يبرا رسونيپ يهمبستگ

مطالعه  نيدر ا. دياستفاده گرد يفيك يها داده يبرا رمنياسپ
    .ديگرد يتلق دار يمعن 05/0در سطح كمتر از  Pمقدار 

  
  ها يافته

ق كرونر مورد بيمار مبتلا به بيماري عرو 292در اين مطالعه 
نفر از آنها معيارهاي ورود به  85بررسي قرار گرفتند كه 

نفر  44زن و %) 2/48(نفر  41از اين تعداد، . مطالعه را داشتند
اكثريت واحدهاي مورد پژوهش متأهل . مرد بودند%) 8/51(
، مبتلا به %)2/41(، داراي تحصيلات زير ديپلم %)3/75(

ي سابقه بستري در بيمارستان و دارا%) 6/77(آنژين ناپايدار 

جزئيات اطلاعات فردي واحدهاي مورد . بودند%) 7/84(
ميانگين سني واحدهاي . آورده شده است 1پژوهش در جدول 

و دامنه سني  48/12سال با انحراف معيار  61مورد پژوهش 
  .سال بود 32-90آنها 

 با انحراف معيار 11/103ميانگين نمره كلي سلامت معنوي
با  48/45ميانگين نمره وجودي سلامت معنوي و  68/9

و ميانگين نمره مذهبي سلامت معنوي  06/9انحراف معيار 
و ميانگين اضطراب بيماران  20/4با انحراف معيار  63/57
آزمون ). 2جدول (باشد  مي 03/13با انحراف معيار  80/40

دار معكوس بين نمره  پيرسون نشان داد كه ارتباط آماري معني
لامت معنوي و اضطراب بيماران ايسكميك قلبي با كلي س

)001/0P<  47/0و=- r( بين نمره بعد وجودي سلامت ،
و بين نمره بعد ) r -=46/0و   >001/0P(معنوي و اضطراب 

) -= 26/0r و P=01/0(مذهبي سلامت معنوي و اضطراب 
اطلاعات مربوط به ارتباط بين سلامت معنوي و . وجود دارد

يرهاي دموگرافيگ واحدهاي تحت پژوهش در اضطراب با متغ
   .ه گرديده استيارا 3جدول 

  
  

  
  اطلاعات فردي واحدهاي مورد پژوهش: 1جدول

   متغيرهاي مورد پژوهش
 

 فراواني
  

 درصد
  

  جنس
  %)2/48( نفر 41  زن
 %)8/51( نفر 44  مرد

  وضعيت تأهل

  %)2/1(  نفر 1  مجرد
  %)3/75( نفر 64  متأهل
  %)2/1( نفر 1 مطلقه
  %)4/22( نفر 19  بيوه

  ميزان تحصيلات
  %)8/38(  نفر 33  بيسواد
  %)2/41( نفر 35  زير ديپلم
  %)8/11( نفر 10  ديپلم
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  %)2/8( نفر 7  تحصيلات دانشگاهي

  وضعيت آسيب عضله قلبي
  %)6/77(  نفر 66 آنژين ناپايدار

  %)4/22( نفر19  ميوكارد انفاركتوس حاد

  رستانسابقه بستري در بيما
  %)7/84(  نفر 72  سابقه بستري در بيمارستان دارند

  %)3/15( نفر 13  بيمارستان ندارند  سابقه بستري در

  سابقه بيماري ديابت
  %)2/41(  نفر 35  ديابت دارند
  %)8/58( نفر 50 ديابت ندارند

  پرفشاري خون
  %)2/48(  نفر 41  پرفشاري خون دارند
  %)8/51( نفر 44 پرفشاري خون ندارند

  هيپرليپيدمي
  %)2/28(  نفر 24  هيپرليپيدمي دارند
  %)8/71( نفر 61  هيپرليپيدمي ندارند

  سابقه مصرف سيگار
  %)2/21(  نفر 18  سابقه مصرف سيگار دارند
  %)8/78( نفر 67  سابقه مصرف سيگار ندارند

  
  آمار توصيفي متغيرهاي مورد پژوهش: 2جدول 

  دامنه تغييرات  حراف معياران ميانگين  متغيرهاي مورد پژوهش
  54-120  68/9  11/103  نمره كلي سلامت معنوي

  13-60 06/9 48/45  معنوي سلامت   وجوديبعدنمره
  41-60  20/4  63/57  معنوي سلامت   مذهبي  بعد نمره 

  20-73 03/13 80/40  نمره اضطراب
  

  رد پژوهشارتباط متغيرهاي پژوهش با مشخصات دموگرافيك واحدهاي مو: 3جدول
مشخصات  
  دموگرافيك

  متغيرهاي
  مورد پژوهش

وضعيت آسيب   وضعيت تأهل  جنس  تحصيلات  سن
  سابقه بستري  عضله قلبي

  مستقل tآزمون   مستقل tآزمون   مستقل tآزمون   مستقل tآزمون   آزمون اسپيرمن آزمون پيرسون

نمره كلي سلامت 
  معنوي

r  p r p t p t p  t  p  t  p  
11 /0  32/0  09 /0  25/0  2 /2  03/0  03 /0  98/0  89 /0  37/0  004 /1  32/0  

بعد وجودي سلامت 
  معنوي

08 /0  46/0  12 /0  17/0  
  

75 /2  008/0  35 /0  73/0  33 /0  74/0  2 /0 

  
85/0 

  
بعد مذهبي سلامت 

  معنوي
11 /0  32/0  18 /0-  08/0  

  
1 /0  91/0  83 /0  41/0  7 /1  09/0  35 /2  02/0 

  
02/0  -0/ 024  19/0  -0/ 26  اضطراب  

  
03 /3  004/0  94 /1  05/0  97 /0  33/0  08 /0  

  
93/0 
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  بحث
ها نشان داد كه ميانگين نمره كلي سلامت  يافته

و ميانگين نمره وجودي  68/9با انحراف معيار 11/103معنوي
و ميانگين نمره  06/9با انحراف معيار  48/45سلامت معنوي 

و  20/4با انحراف معيار  63/57مذهبي سلامت معنوي 
 03/13با انحراف معيار  80/40ميانگين اضطراب بيماران 

 داد نشان نتايجنيز سيدفاطمي و همكاران   مطالعهدر . باشد مي

 35/98±36/14 بيماران معنوي سلامت كل نمره ميانگين
بوده و در سطح بندي سلامت معنوي، سلامت معنوي اكثر 

 نمره كه نشان داد نتايجو  بيماران در محدوده بالا قرار داشت

 است آنان وجودي سلامت از بالاتر بيماران، سلامت مذهبي
معنوي   بالا بودن نمره زير مقياس مذهبي سلامت .)9(

بيماران مبتلا ايسكميك قلبي نسبت به زير مقياس وجودي 
تواند ناشي از شرايط فرهنگي مذهبي  مي آنهاسلامت وجودي 
زاي زندگي  ر شرايط استرسو اينكه بيماران د  مردم ايران باشد

و بحران ناشي از بيماري، گرايش بيشتري به مذهب پيدا 
  .كنند مي

آزمون پيرسون نشان داد كه بين نمره كلي سلامت معنوي و 
، r -=47/0و >001/0Pاضطراب بيماران ايسكميك قلبي با 

 >001/0P(بين نمره بعد وجودي سلامت معنوي و اضطراب 
بعد مذهبي سلامت معنوي و  و بين نمره )r -=46/0و 

دار  ارتباط آماري معني )-=26/0rو  P=01/0(اضطراب 
 تجربي نيمه اي مطالعهدر تاييد اين يافته، . معكوس وجود دارد

) سكولار( با هدف تعيين تأثير مراقبه معنوي، مراقبه غيرديني
و ريلكسيشن بر نتايج معنوي، رواني، قلبي و درد، توسط 

Wachholtz  وPargament نتايج نشان داد، . انجام شد
      و >01/0P (معنوي با ميزان اضطراب كمتر  سلامت

53/0- (r=كمتر اضطراب باوجودي  سلامت و) 001/0P< 
نتايج مطالعات ). 18( داري داشت ارتباط معني =r) -49/0و 

McCoubrie ،McMahon  وRomero  نيز همگي بر
  . )19-21(گذارند  اين يافته از مطالعه حاضر، صــحه مي

  دار معكوسي بين سلامت هاي آماري ارتباط معني آزمون
معنوي و اضطراب، تحصيلات و اضطراب، سلامت معنوي و 

در  نيز جتي و همكاران ح). >05/0P(جنس نشان دادند 
) =01/0P( سلامت معنوي با سنمطالعه خود نشان دادند كه 

  .)22(داشت داري  ارتباط معني
ري نشان داد بين سلامت معنوي و سن، هاي آما آزمون

اضطراب و سن، سلامت معنوي و سطح تحصيلات، سلامت 
معنوي و وضعيت تأهل، اضطراب و وضعيت تأهل، سلامت 
معنوي و وضعيت آسيب عضله قلبي، اضطراب و وضعيت 
آسيب عضله قلبي، سلامت معنوي و سابقه بستري، اضطراب 

. وجود ندارد <05/0Pداري با  و سابقه بستري ارتباط معني
و  Romeroو  Davies  و  McCoubrieنتايج مطالعات

همكاران نيز نشان داد بين هيچ يك از متغيرهاي دموگرافيك 
، 19(داري وجود ندارد  با سلامت معنوي ارتباط آماري معني

داري بين متغيرهاي  نيز ارتباط معني Nelsonدر مطالعه ). 21
همچنين ). 23(فت نشد معنوي يا  دموگرافيك با سلامت

 ارتباط بررسي«رضايي و همكاران در مطالعه با عنوان  موسي

 متغيرهاي برخي و اضطراب استرس، با معنوي سلامت بين

 به كننده مراجعه سينه سرطان به مبتلا شناختي زنان جمعيت

نيز نشان داد ارتباط » اصفهان سرطان تخصصي درماني مركز
عنوي با متغيرهاي داري بين سلامت م معنيآماري 

هاي مطالعه حاضر  مويد يافته دموگرافيك وجود ندارد كه 
، بنابراين اگرچه در بيشتر تحقيقات بين )24(باشد  مي

معنوي بيماران ارتباط   شناختي و سلامت متغيرهاي جمعيت
داري مشاهده نشده است، ولي در برخي مطالعات  معني

 همچون تاثير و ارتباطاتي وجود داشته كه سواي احتمالاتي
ها و نحوه  تاثر عوامل فرهنگي و مذهبي، تعداد نمونه

گيري و بسياري عوامل تاثيرگذار ديگر بر اين موضوع،  نمونه
سازي بيشتري  رسد در اين زمينه نياز به شفاف به نظر مي
  .وجود دارد

توان به در نظر گرفتن مقطع  از نقاط قوت اين مطالعه، مي
بيماران عروق   گيري و بررسي همه هماهه جهت نمون 6زماني 

هاي ويژه قلب بيمارستان  كرونر بستري در بخش مراقبت
در اين بازه زماني اشاره نمود كه پس از بررسي از ) س(الزهرا 
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نفر وارد مطالعه  85، در نهايت  نظر معيارهاي ورود به مطالعه
  .شدند
ترين نقطه ضعف اين مطالعه محيط پژوهش محدود بود،  مهم

هاي موجود، امكان مطالعه هم زمان در  ه به دليل محدوديتك
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ميسر  ساير بيمارستان

  .نبود
  

  گيري نتيجه
اين مطالعه قويا نشان داد كه در بيماران ايسكميك قلبي با 

معنوي، ميزان اضطراب كمتري وجود   نمرات بالاتر سلامت
نوي يك فاكتور مهم مع  دارد و بالا بودن سلامت

  . كننده در برابر بروز اضطراب در اين بيماران است محافظت
دار بين  با توجه به نتايج اين مطالعه مبني بر وجود ارتباط معني

معنوي با اضطراب بيماران عروق كرونر و تاثير   سلامت
اضطراب بر عوارض ناشي از بيماري و سرعت بهبودي، لازم 

ين بيماران، بر ارتقاي سلامت معنوي است در فرايند درمان ا
با از سوي پرسنل درماني توجه بيشتري صورت گيرد و  آنها

سعي در جهت ارتقاء سلامت معنوي بيماران به كاهش 
  .كمك خواهد كرد آنهااضطراب 

  
  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي  هاي پايان اين مقاله منتج از قسمتي از يافته
م پزشكي اصفهان به شماره ارشد پرستاري دانشگاه علو

دانند كه از  نويسندگان برخود لازم مي. باشد مي 389181
دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه  يمعاونت محترم پژوهش

  ويژه  هاي پرسنل محترم بخش مراقبتعلوم پزشكي اصفهان، 
قلبي آن   ايسكميك  و بيماران) س( الزهرا  بيمارستان  قلب
  .دنماين  تشكر  ، مركز
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Survey of Relationship between spiritual wellbeing with Anxiety and 
Some Demographic Variables in Patients with Coronary Artery Disease 

 
3Moeini, Mahin 2Amir Musarezaie, 1Tahereh MomeniGhaleghasemi 

    
  

Abstract 
Background: Coronary Artery patients had a much anxiety and distress in the acute situation that this 
stress leads to more ischemia, re-infarction, tachycardia and Ventricular fibrillation. On the other hand 
heart disease affects person's spirituality. Although findings of numerous studies revealed significant 
relation between spiritual well-being and stress in cardiac patients, but paradoxical findings in researches 
encouraged us to design and perform study of the relationship between spiritual well-being and stress in 
patients with Coronary Artery Disease. 
Methods: In this descriptive – correlation study, 392 patients with Coronary Artery Disease Admitted in 
Special Section   were enrolled with census method in 6 months. Finally 85 patients with inclusion criteria 
filled the questionnaire (demographic information, Spiritual Well-Being Scale and situational Spielberger 
questionnaire). Data was analyzed in SPSS18 and by using descriptive methods as well as Spearman and 
Pearson's correlation coefficients. In present study P-value < 0.05 was significant. 
Findings: Mean total score of spiritual well-being was 103.11 ± 9.68 from 120, Mean score of existential 
aspect of spiritual well-being was 45.48± 9.06 from 60 and Mean scores of religious aspect was 57.63± 
4.20 from 60. Also Mean scores of situational anxiety was 40.80± 13.03. There was statistically significant 
relationship between anxiety and existential (P < 0.001; r = -0.46) and religious (P = 0.01; r = -0.26) 
aspects of spiritual well-being in patients with heart ischemic disease. Anxiety and total score of spiritual 
well-being were also significantly (P < 0.001; r = -0.47). 
Conclusion: This study strongly indicate that coronary arteries patients with higher scores spirituality well 
being had less anxiety. So spirituality well being was a protective factor against anxiety in these patients. 
Keywords: Anxiety, Coronary Artery Disease, Spirituality 
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