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 دهیچک
ع در يشـا  علائـم از  ؛ وانـد  قرارگرفتـه مزمن  يها يماريب نيتر گستردهدر زمره  يعروق يقلب يها يماريبا يشتر نقاط دنيدر حال حاضر در ب :هدف و نهیزم شیپ
 ماران بايب يو سازگار ييارويرو در يمهم نقش تواند يم  يمعنو سلامت طبق مطالعات مختلف، ياست. از طرف ي، اضطراب و افسردگيماران دچار سکته قلبيب

مـاران دچـار   يدر ب يافسـردگ  و و اضـطراب  يمعنـو  سلامت ن ارتباطييتع باهدف مطالعهن يان خاطر يهم داشته باشد. به ها يماريب از يناش يزا استرسط يشرا
  گرفت.ه انجام ياروم يد الشهداء دانشگاه علوم پزشکيمارستان سيدر ب يوکارد بستريانفارکتوس م

د يمارستان سيدر ب يوکارد بستريماران دچار انفارکتوس ميبنفر از  ٦٧، موردمطالعهبود. افراد  يهمبستگ -يفيق توصيک تحقين پژوهش يا روش کار:مواد و 
ن ي ـا شـد. از پرسشنامه اسـتفاده   ها داده يآور جمع يبراشدند.  آسان و در دسترس انتخاب يريگ نمونهروش بودند که به  هياروم يالشهداء دانشگاه علوم پزشک

و   Palutzian & Ellison يمعنو سلامت اسي. بخش دوم شامل مقبودک در نظر گرفته شده يوگرافاطلاعات دم يبخش اول برا بود:سه بخش  يپرسشنامه دارا
 مـورد  ازي ـموردن يآمـار  يهـا  روش يريکارگ بهو  SPSS 16 يآمار افزار نرمبا استفاده  از  ها داده .بود يمارستانيب ياس اضطراب و افسردگيبخش سوم شامل مق

  ل قرار گرفتند.يه تحليتجز
گر يمزمن د يماري، مبتلا به بيقلب يماريعلاوه بر ب) درصد ٧/٣٧نفر ( ٢٣ ن ينفر زن بودند. همچن ١٩درصد) مرد و  ٨/٧٠( نفر ٤٦: در مطالعه حاضر ها یافته

 ٧/٥٣(٣٦ن (افراد سالم)  و ييا اضطراب پاي يگدزان افسريم يدر مطالعه فوق دارا کننده شرکت) از افراد درصد ٩/٢٣(١٦ درمجموع، يت روانيوضع ازنظربودند. 
ا ي ـ يگدزان افسـر ي ـم يدارا کننـده  شـرکت از افراد  )درصد ٤/٢٢(١٥و در آخر  ينينابيا اضطراب اختلال بي يافسردگزان يم يدارا کننده شرکتدرصد) از افراد 

  .بودنداضطراب مشکوک به اختلال 
 کننـده  شـرکت افـراد   از )درصد ٨/٤٨(٣٢متوسط و  يسطح معنو يدر مطالعه فوق دارا کننده شرکتاز افراد  درصد) ٢/٥٢(٣٥ درمجموعت، يزان معنويم ازنظر

سـطح  و  تيجنس ـو  و اضـطراب  يت بـا سـطح افسـردگ   ي ـن سـطح معنو يبند. ن نداشتييپا ياز افراد حاضر سطح معنو کدام چيهه و دبالا بو يسطح معنو يدارا
 داشت.وجود  يدار يمعنارتباط  نوع شغلو  لاتيتحص

 يبرنامـه مراقبت ـ  يوجـود دارد و اجـرا   يو سطح اضطراب و افسـردگ  ين سلامت معنويب ين مطالعه نشان داد که ارتباط معکوسيج اي: نتايریگ جهینتبحث و 
  ماران باشد.يکاهش اضطراب ب يک روش مناسب براي تواند يمت محور يمعنو

 وکارديانفارکتوس م ،يافسردگ ،اضطراب، يمعنو سلامت :ها دواژهیکل

 1393 اسفند، 1092-1101 ، صمهددواز شماره، پنجمست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  ٠٩١٤٤٤٧٦١٤٩، تلفن: هياروم يدانشگاه علوم پزشکمار، يب يمنيقات ايمرکز تحق: آدرس مکاتبه
Email: naderaghakhani2000@gmail.com

                                                
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک، قلب و عروق اريانشد١
  سنده مسوول)ي(نو هياروم يدانشگاه علوم پزشک يئت علميعضو ه مار،يب يمنيا قاتيمرکز تحق ار،ياستاد٢
   هياروم يدانشگاه علوم پزشک يئت علميه عضو ار،ياستاد٣
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يکارشناس ارشد پرستار٤
  رانيا ،تهران ،مدرس تيترب يدانشگاه علوم پزشک يستيآمار ز يدکتر يدانشجو٥
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکياطلاعات هاي يستمست يريکارشناس ارشد مد٦
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يئت علميعضو ه ژه،يو يها مراقبت يکارشناس ارشد پرستار٧
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يئت علميعضو ه ،يپرستار يدکتر ٨
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ينيمارستان امام خمي، بيکارشناس پرستار٩

  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يئت علمي، عضو هييکارشناس ارشد ماما١٠
  دانشگاه علوم پزشکي اروميه استاديار قلب، ١١
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 ۱۳۹۳ اسفند، ۱۲، شماره ۲۵دوره   ي اروميهمجله پزشک
 

1093  

  مقدمه
در  يعروق يقلب يها يماريبا يشتر نقاط دنيدر حال حاضر در ب

 شده ينيب شيپو  اند قرارگرفتهمزمن  يها يماريب نيتر گستردهزمره 
 ۲۵ يعروق يقلب يها يماريب يلاديم ۲۰۲۰ه تا سال کاست 

ا ي يسکمي، اي). بر طبق آمار جهان۱خواهند داشت ( يون قربانيليم
ا به يون مرگ در سراسر دنيليم ۶/۷عروق کرونر سالانه  يماريب

در  شده انجامج مطالعات متعدد ي). نتا۲( دهد يمخود اختصاص 
ر، يدر دهه اخ يعروق – يقلب يها يماريبکه  دهد يمران نشان يا

ه در حال حاضر کيبوده است بطور ريوم مرگن علت يتر مهم
ران به شمار يدر ا ريوم مرگن علت ينخست يعروق يقلب يها يماريب
در جامعه  ها آنعروق کرونر و عوارض  يها يماريبوع ي. شرود يم

 يروهايناز  يعيبخش وس يازکارافتادگو  يو ناتوان ريوم مرگسبب 
 تيدرنهاو  يشغل يبازده يها سالن يدر بهتر ژهيو بهمولد کشور 

  ).۳شده است ( يدرمان يها نهيهزش يد و افزايکاهش تول
 دنيکش کلسترول، بالا، فشارخون چون يا شده شناخته عوامل

 را يماريب بروز توانند ينم کاملاً يکاف تحرک فقدان و ابتيد گار،يس

 يماريب نيا بروز يصنعت يکشورها يتمام در علاوه به. دهند حيتوض
 با زانيم نيا نيبالاتر و است ياقتصاد-ياجتماع تيوضع اساس بر

 داشتن يطرف از. دارد يقو رابطه ياجتماع تيوضع نيتر نييپا

 شغل به مربوط يروان عوامل ،يافسردگ و ، اضطرابAنوع  تيشخص

 وعيش در که هستند يروح عوامل از ياجتماع يها تيحمافقدان  و

 علائم نيب يارتباط قاتيتحق يبرخ. هستند مؤثر يمارين بيا

 ۵۰ يبالا نيسن در مخصوصاً يقلب حمله با يافسردگ اياضطراب 

 دچار مارانيب در يجسم ). مشکلات۴( اند کرده دايپ يسالگ

 يجسمان مشکلات دچار مارانيب. دهد يمرخ  شتريب يروح مشکلات
 از يبالاتر سطوح و ييکارا از يتر نييپاسطوح  يافسردگ و

 فاقد يول مشابه يها يماريب دچار مارانيب سه بايمقا در را ريوم مرگ

 به توجه عدم باعث افسرده خلق يطرف از .دهد يمنشان  يافسردگ

 يها سيسرو از گرفتن کمک و ورزش ،ييغذا ميرژ ، دارو مصرف
 اي يخستگ احساس از مارانيب ي).برخ۵( شود يم يدرمان يخدمات
 به مربوط مشکلات علت به يماريب به مربوط ياضطراب فيخف علائم

 تيفعال  کاهش به منجر اغلب که يطور به. دارند تيشکا قلب

 خود ت،يفعال کاهش و قلب از حفاظت يبرا يجسمان و  ياجتماع

 ).۶( شود يم شتريب اضطراب و يجسم مشکلات ،يخستگ باعث
 اريبس بهبود مرحله در شان يماريب از درک و مارانيب ديعقا

 يبرا يتر کم احتمال يافسردگ و اضطراب دچار مارانيب. مهم است
 شدت به يربط چندان مورد نيا و دارند يعاد يزندگ به بازگشت

 از که يافراد که کند يم مشخص ). مدارک۷ندارد ( انفارکتوس

 اختلالات معرض در اند دربرده به سالم وکارد جانيم انفارکتوس

 درصد ۶۵ حدود در د و بو خواهند يدگيو تن اضطراب از يناش

 تا ۱۵ در ديشد يافسردگ علائم وکارديم انفارکتوس دچار مارانيب

 ).۸( شود يم مشاهده مارانيب درصد ۲۲
عارضه  و عيشا جهينت يافسردگ که است شده مشخص

قات يتحق .است يجد مزمن يها يماريب گريد و يقلب انفارکتوس
 بلکه ست،ين عارضهک ي فقط يافسردگ که دهد يم نشان

مصرف  يتر کم يغذا افسرده افراد. است مشکلات ريسا درآمد شيپ
ورزش  تر کم است، شتريب ها آن در گاريس دنيکش احتمال ،کنند يم
در . کنند منطبق ييغذا ميرژ با را خود قادرند تر کم و کنند يم

 يافسردگ علائم وکارديم انفارکتوس دچار مارانيب درصد ۶۵ حدود
  ).۹ (شود يم مشاهده ديشد

وکارد يم انفارکتوس با همراه عمده علائم از يکي زين اضطراب
خودکار  اعصاب ريفراگ کيتحر عنوان به يتئور ازنظر که است

 از يناش آور اضطراب عوامل به نسبت را فرد که شود يم شناخته
چون  يمنف احساسات. کند يم حساس يفرض اي يواقع کاتيتحر

 ۶۶ به کينزد و تر عيشا وکارديم انفارکتوس دنبال به اضطراب

هستند  يافسردگ دچار درصد ۲۰ و اضطراب دچار مارانيب درصد از
)۱۰.( 

نشان  قاتيتحق و دارد يبستگ يماريب روند به اضطراب وجود
ش يافزا انفارکتوس بروز از پس ماه ۳ تا ۲ اضطراب که دهد يم
 ۴۰ زانيم به صيترخ از پس ماه ۶ تا اضطراب بالاتر سطوح. ابدي يم

 پس يدگيتن که است نيا بر تصور. است شده مشخص درصد ۵۰ تا

 با يچندان ربط و است مشکلات با انطباق يراستا در انفارکتوس از

 يسطوح بالا. ندارد آن شدت و يماريب از يناش يجسم مشکلات
 دهد يمش يافزا را کشنده يتميآر احتمال و يقلب يسکميا يدگيتن
 نيچند ها تنش و لاتکمش با ييارويرو يچگونگ درباره ).۱۱(

 هک است يسلامت معنو م،يمفاه نيا از يکي د.دار وجود مفهوم
 آن ابعاد ريسا يپارچگکيسبب  سلامت، ابعاد از يکي عنوان به

 سلامت .است يمذهب و يبعد وجود دو رندهيگ بر در خود و شود يم

 سلامت و برتر قدرت کي با ازارتباط يناش تيرضا به يمذهب

 شود يم اطلاق يزندگ در هدف و معنا کدر يبرا تلاش به يوجود

 نکمم فرد فتد،يب خطر به يجد طور به يمعنو سلامت يوقت ).١٢(
 و يافسردگ ،ييتنها احساس مثل يروح اختلالات است دچار

 منابع از يناش تيحما ن،يا بنابر شود. يزندگ در معنا دادن ازدست

 و است سودمند بالاتر يقدرت با ارتباط و داشتن يمذهب اي يمعنو
 اختلالات نترلک و اهشک ،يزندگ تيفيک بهبود يبرا تواند يم

 مثبت جينتا و علائم شدت اهشک ،يفرد نيب تيحماروان،  سلامت

   ).١٣( باشد سودمند يکپزش
 گريد و کار به بازگشت با که اضطراب داد نشان يقيتحق

 با تطابق ،يزندگ وهيش در راتيي، تغيزندگ تيفيک يها جنبه

 و دارد ارتباط يبعد بروزحملات احتمال و يطب يها مراقبت
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 و همکارانوطن  کمال خادم  ... بررسي ارتباط بين سلامت معنوي و اضطراب و افسردگي در بيماران
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 کنترل آنان يافسردگ واضطراب  که يمارانيب که شد مشخص

 و دارند يشتريب نفس اعتماد به و تر کم يعاطف اختلالات ،شود يم
 زانيم کننده ينيب شيپ تواند يم شده مشخص يافسردگ زانيم

 احساسات که ديگرد مشخص يپژوهش در ).۱۴( باشد ريوم مرگ

 در و ندتر عيشا وکارديم دنبال انفارکتوس به ب اضطرا چون يمنف

 ۲۰ و اضطراب دچار مارانيب درصد از ۶۶ به کينزد هنگام نيا

 مورد در که يقيتحق در ).۱۵هستند ( يافسردگ دچار درصد

 ۸۴ يرو بر صيترخ دوران انفارکتوس در دچار مارانيب در يدگيتن

 شد، انجام اردن در صياز ترخ پس هفته ۱۶ يال ۲ در ماريب

 ياجتماع نقش مورد در صيترخ از پس مارانيب که شد مشخص
 را يماريب تيوضع تواند يم که يسلامت فرد و  فرد نيب ارتباطات

 ينگران دچار کند، مشکل دچار را ها آننده يآ تيظرف و کند بدتر
 دچار مارانيدر ب يروان آرامش به منجر يها تلاش ).۱۶هستند (

 ريغ يهاآمد يپ درصد ۴۸ و ريوم مرگ زانيم درصد ۴۱ نفارکتوسا
  ).۱۷( دهند يم کاهش را وکارديم انفارکتوس کشنده
 يبستر انفارکتوس ماريب ۱۹۶ يرو بر که قيتحق کي در

 از بعد ماه ۴ و يبستر هنگام در مارانيب شد، انجام ورکيويدرن
 .شدند يبررس يزندگ تيفيک و اضطراب ،يافسردگ ازنظر صيترخ

 با رابطه در يمشکلات يافسردگ که شد مشخص نيهمچن
 جاديا آنان در را ياجتماع عملکرد و روان سلامت ،يسرزندگ

انفارکتوس   علت به  بستر طول در يافسردگ علائم. کند يم
خطر  مشخص طور به و دهد يم رخ مارانيب از درصد ۴۵ وکارديم

 . کند يم يطولان را درمان مدت و دهد يم شيافزا را ريوم مرگ
 ۶ تا ريوم مرگ نيمب تواند يم يافسردگ زانيم که داد نشان قيتحق
 عنوان به زين اضطراب قيتحق همان در. باشد انفارکتوس از بعد ماه

 مشخص شد قيتحق نيا در. شود يقلب مسائل عود احتمال نشانه

نامطلوب  يزندگ تيفيک با بالا يافسردگ نيمب نييپا نمرات که
درمان  و هنگام زود صيتشخ تياهم که دارد ميمستق ارتباط
 يناتوان و ريوم مرگ  شکاه يبرا را يبستر طول در يافسردگ

 ).۱۸( سازد يم يضرور
 عود و يافسردگ و اضطراب نيب ارتباط مورد در که يقيتحق در

 ماريب ۸۲ ،گرفت صورت نفر ۲۸۸ يرو بر انفارکتوس يماريب

 ها آن از نفر ۲۷ که شدند مجدد يماريب دچار سال کي درظرف

 و اضطراب ريتأث اگرچه که شد مشخص انيپا در. فوت کردند

 يبرا يعلت يول ستين مشخص يماريب يآگه شيپ در يافسردگ
 لازم مداخلات يراهبردها که است ازين انيم نيا در است و ينگران

 صورت اند دربردهب سالم جان وکارديم انفارکتوس از که يافراد يبرا

 ).۱۹رد (يگ
 يقلب سکته دچار مارانيب نيب در يافسردگ و اضطراب علائم

علائم  نيا در قيتحق با که اند داده نشان قاتيتحق و هستند عيشا

 در يقيتحق در .نمود ينيب شيپ را مارانيب در ريوم مرگ توان يم

 زانيم تواند يم يافسردگ و اضطراب که شد مشخص کانادا

 شدت به توجه بدون يقلب سکته از پس ماه ۶ تا را ريوم مرگ

 ). ۲۰( دينما ينيب شيپ انفارکتوس
 ارتباط نييتع باهدفق ين تحقيفوق الذکر ابا توجه به موارد 

ماران دچار انفارکتوس يدر ب يافسردگ و و اضطراب يمعنو سلامت
 يد الشهداء دانشگاه علوم پزشکيمارستان سيدر ب يوکارد بستريم

 مناسب يزير برنامه ج آنيه انجام خواهد شد تا براساس نتاياروم

و از  رديپذ انجام ينترل اضطراب و افسردگکو يريشگيپ جهت
و  گذارد يم ريتأث يماريبر روند ب ياضطراب و افسردگ که ييآنجا

ل کمش يدارا هک يماراني، بدهد يم قرار ريتأث تحت را بهبود 
و بر اساس   ييشناسا هرچه زودتر هستند، يافسردگ اضطراب و

  شوند. درمان يعلم يها روش
  

  روش انجام کار
 باهدفکه  بود يهمبستگ - يفيق توصيک تحقين پژوهش يا

ماران دچار يدر ب يافسردگ و يمعنو سلامت نيب ارتباط ن ييتع
د الشهداء دانشگاه يمارستان سيدر ب يوکارد بستريانفارکتوس م
ن پژوهش از روش يدر ا گرفت.ه انجام ياروم يعلوم پزشک

 موردمطالعهافراد انتخاب  يآسان و در دسترس برا يريگ نمونه
ورود  يارهايمع يکه دارا يماريکه هر بب ين ترتيبد استفاده شد.

 عنوان بهخروج از مطالعه باشد  يارهايبه  مطالعه بوده و فاقد مع
  نمونه مورد پژوهش در نظر گرفته خواهند شد.

 يبرا يقلب سکته به ابتلاورود به طرح شامل موارد  يارهايمع
 يها يماريب به ابتلا عدم ،سال ۸۰ تا ۳۰ نيسن ب بار نياول

 از يبرخوردار، يو افسردگ رگذار بر اضطرابيتاث کيولوژيزيف

نداشتن سابقه ، سؤالاتبه  ييپاسخگو ييتوانا و کامل ياريهوش
بود. افراد در پژوهش  يل به شرکت و همکاريتما، يروان يماريب

  نفر بود. ٦٧ورود و خروج،  يارهايبا توجه به مع موردمطالعه
ن يا شد.از پرسشنامه استفاده  ها داده يآور جمع يبرا

اطلاعات  يبخش اول برا بود:سه بخش  يپرسشنامه دارا
 اسي. بخش دوم شامل مقبودک در نظر گرفته شده يدموگراف

ه ب پرسش ٢٠که بود  Palutzian & Ellison يمعنو سلامت
 کاملاً تا موافقم کاملاً از يقسمت شش پاسخ با رتکيل صورت

 و يمذهب سلامت اسيمق ريز به دو اسيمق نيا .را دارا بود مخالفم
 شامل را عبارت ١٠ دامک هر هک شود يمم يتقس يوجود سلامت

 يها عبارت .دهند يم اختصاص خود به را ٦٠ تا ١٠ نمره و شده
 رانشان يوجود سلامت زوج، يها عبارت و يمذهب فرد، سلامت

 تا ٢٠ نيب هکبوده  گروه دو نيا جمع حاصل ل،ک نمره .دهند يم

 به توان يم را دست آمده به نمرات درمجموع .بود خواهد ١٢٠

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
m

j.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

7:
55

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

23
rd

 2
01

7

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2681-fa.html


 ۱۳۹۳ اسفند، ۱۲، شماره ۲۵دوره   ي اروميهمجله پزشک
  

1095  

 ،۲۰-۴۱نييپا يسلامت معنو :ردک يبند دسته ليذ صورت

  . )۲۴( ١٠٠ - ١٢٠ بالا و ٤١- ٩٩ متوسط
 & Palutzian يمعنو سلامت اسيمق ييکسب روا يبرا

Ellison  ن منظور ابتدا ي. بدديگرداز روش اعتبار محتوا استفاده
نفر  ١٠ار ياعتبار محتوا پرسشنامه ترجمه شده در اختن ييجهت تع
دانشگاه علوم  ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علميه ياز اعضا

نظرات، پرسشنامه  يآور جمعه قرار گرفت. پس از ياروم يپزشک
اس يمق ات لازم در آن اعمال شد.و اصلاحقرار گرفته  ينيمورد بازب

ران توسط يدر ا ۱۳۸۲ در سال ياضطراب و افسردگ يمارستانيب
شده است.  يترجمه و استاندارد ساز يو همکاران به فارس يمنتظر

، همزمان ي، محتويصور ييپرسشنامه از چند نوع روا ييروا يبرا
 نييتع جهتاستفاده شد.  يزي، همگرا و تمايرونيار بيبر مع يمبتن

 شد استفاده کرونباخ يآلفا بيضر روش از پرسشنامه ييايپا
)۸۲/۰ =r .(اس ير مقيز يرونباخ براک يب آلفايضر يقيدر تحق

محاسبه شد  ۸۶/۰ ياس افسردگير مقيز يو برا ۷۸/۰اضطراب 
)۲۵.(  

. بود يمارستانيب ياس اضطراب و افسردگيبخش سوم شامل مق
 يه براک بود يسوال ۱۴ يده گزارشابزار خود  کين پرسشنامه يا

هفته  يدر ط ياضطراب و افسردگ يها نشانهغربال وجود و شدت 
اس ين ابزار شامل دو مقي. ابود،شده  يماران طراحيگذشته در ب

اضطراب و  يمربوط به بررس سؤالاست. هفت  ياضطراب و افسردگ
زان يفرد م سؤالات. باشد يم يافسردگ يمربوط به بررس سؤالهفت 

. هر کنند يم يابيرا ارز يزان افسردگيزوج م سؤالاتاضطراب و 
. شود يم يگذار نمره) ۰-۳اس صفر تا سه (يمق کي يبر رو سؤال
و اضطراب پرسشنامه در هر  ينمرات افسردگ درمجموعن يبنابرا

ه نمرات بالا نشانه ک رديگ يمقرار  ۲۱قسمت در دامنه صفر تا 
از ي. امتباشد يمماران يو اضطراب در ب يزان افسردگيد بودن ميشد

و  ينينابياختلال ب ۸- ۱۰سالم بودن،  يبه معنا ۷صفر تا 
.  شوند يمبه اختلال در نظر گرفته  کوکو بالاتر، مش ۱۱ يازهايامت
 دييتأو اعتبار ملاک ورد  يعامل ليتحل ييآن با روا ييايو پا ييروا

به روش  يدرون يهمسان قيآن از طر ييايقرار گرفته است و پا
اعتماد به دست آمده در  تيقابل بيضر .شد يکرونباخ بررس يآلفا
ن مطالعه پژوهشگران پس از اخذ يدر ا ).۲۶(بود  دار يعنم  قيتحق

مارستان مراجعه يه به بياروم ياز دانشگاه علوم پزشک يمجوز کتب
ران و مسئولان مربوطه، در يکردند و پس از کسب مجوز از مد

 يه ملاحظات اخلاقيافتند و با در نظر گرفتن کليمارستان حضور يب
 افزار نرمبا استفاده  از  ها دادهنمود.  ها داده يآور جمعاقدام به 

 دو يکا  يآمار يها روش يريکارگ بهو  SPSS 16 يآمار

Pearson ، ل قرار گرفتند.يه و تحليمورد تجز  
  

  ها افتهی
مارستان يدر ب يبستر يمار قلبيب ۶۷در مطالعه حاضر 

 ۴۶ن تعداد  يقرار گرفتند که از ا يه مورد بررسياروم يدالشهدايس
 انمارين از بيهمچننفر زن بودند.  ۱۹درصد) مرد و  ۸/۷۰نفر (

) را درصد ٦/٨٠( ٥٤) مجرد و درصد ٤/١٣(نفر  ٩ کننده شرکت
سواد و  ي) بدرصد ٢/١٨(نفر  ١٢ ووه  ي) بدرصد ٦(نفر  ٤و  متأهل

 ١٢و  ييو راهنما ييلات ابتدايتحص ي) دارادرصد ٩/٤٣( نفر ٢٩
نفر  ١٣پلم و يمتوسط و دلات يتحص ي) دارادرصد ٢/١٨( نفر

 اشتغال، ازنظر .اند بودهپلم يد يلات بالايتحص ي) دارادرصد ٧/١٩(
) شاغل و درصد ٤/٤٢نفر ( ٢٨) خانه دار و درصد ٨/٢٨نفر  ( ١٩
 بودند. کاريب) درصد ١/٦نفر ( ٤) بازنشسته و درصد ٧/٢٢نفر ( ١٥

به  ، مبتلايقلب يماريعلاوه بر ب) درصد ٧/٣٧نفر ( ٢٣ ن يهمچن
از ) درصد ٨٧/٧٣نفر ( ٤٨ ن تعداد،يگر بودند. از ايمزمن د يماريب

 ١٦فارس و ت يقوم ي) دارادرصد ٥/١نفر ( ١ترک بوده و  تيقوم
 ها نمونهه ينفر ساکن شهر و بق ٥٦ .بودند) کرد درصد ٩/٢٣( نفر

در مطالعه  کننده شرکتافراد  ين سنيانگيمساکن روستا بودند. 
ن زمان ابتلا به يانگين ميسال و همچن ۳۱/۵۱±۶۹/۱فوق برابر 

 ۹۲/۷۱۳±۱/۲۵۰در مطالعه فوق برابر  کننده شرکتفراد ا يماريب
از  درصد) ۲/۵۲(نفر  ۳۵ درمجموعت، يزان معنويم ازنظربود. روز 

متوسط و  يسطح معنو يدر مطالعه فوق دارا کننده شرکتافراد 
بالا  يسطح معنو يدارا کننده شرکتافراد  از )درصد ۸/۴۸( نفر ۳۲

  .ندن نداشتييپا ياز افراد حاضر سطح معنو کدام چيهبوه و 
) از افراد درصد ۹/۲۳(نفر  ۱۶ درمجموع، يت روانيوضع ازنظر

ا اضطراب ي يگدزان افسريم يدر مطالعه فوق دارا کننده شرکت
 يدارا کننده شرکتدرصد) از افراد  ۷/۵۳(۳۶ن (افراد سالم)  و ييپا
 ۴/۲۲(۱۵و در آخر  ينينابيا اضطراب اختلال بي يافسردگزان يم

ا اضطراب ي يگدزان افسريم يدارا کننده شرکتاز افراد  )درصد
  .بودندمشکوک به اختلال 

ن سطح يرسن بيدو پ يج حاصل از آزمون کايباتوجه به نتا
در بخش  يماران بستريو اضطراب ب يت با سطح افسردگيمعنو

 p( باشد يمدرصد برقرار  ۹۰در سطح  يدار يمعنقلب ارتباط 

 ازنظرت بالاتر يسطح معنو يدارا افرادکه  ين معنيبد )0.083=
 .باشند يمبرخوردار  يط بهترياز شرا يسطح اضطراب و افسردگ

رسن يدو پ يج حاصل از آزمون کايباتوجه به نتا، ياز طرف 
در بخش قلب  يماران بستريت بيت با جنسين سطح معنويب

. )p=0.003( باشد يمدرصد برقرار  ۹۵در سطح  يدار يمعنارتباط 
ن يرسن بيدو پ يج حاصل از آزمون کايباتوجه به نتان يهمچن

در بخش قلب  يماران بستريب  تأهلت يت با وضعيسطح معنو
 باشد ينمدرصد برقرار  ۹۵در سطح  يدار يمعنارتباط 

)۳۷۸/۰p=(. 
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 ن سطحيرسن بيدو پ يج حاصل از آزمون کايباتوجه به نتا
در بخش قلب ارتباط  يماران بستريلات بيت با سطح تحصيمعنو
 .)=p  ۰۱۸/۰( باشد يمدرصد برقرار  ۹۵در سطح  يدار يمعن

 يبالاتر تيسطح معنو شاغل و خانه دارمشخص شد که افراد 
ن سطح يرسن بيدو پ يج حاصل از آزمون کايباتوجه به نتاو  دارند
در بخش قلب ارتباط  يماران بستريت با نوع شغل  بيمعنو
   .)=p ۰/ ۰۲۹( باشد يمدرصد برقرار  ۹۵در سطح  يدار يمعن

ن سطح يرسن بيدو پ يج حاصل از آزمون کايباتوجه به نتا
در بخش قلب ارتباط  يماران بستريت بيبا جنس يافسردگ

و  )=۰۵۶/۰p( باشد يمدرصد برقرار  ۹۰در سطح  يدار يمعن
ن سطح يرسن بيدو پ يکاج حاصل از آزمون يباتوجه به نتا

در بخش قلب ارتباط  يماران بستريب تأهلت يبا وضع يافسردگ
 .)=۴۵/۰p( باشد ينمدرصد برقرار  ۹۵در سطح  يدار يمعن

ن سطح يرسن بيدو پ يج حاصل از آزمون کايباتوجه به نتا
در بخش قلب ارتباط  يماران بستريلات بيبا سطح تحص يافسردگ

 .)value= p- ۴/۰( باشد ينمدرصد برقرار  ۹۵در سطح  يدار يمعن
ن سطح يرسن بيپ و دو يج حاصل از آزمون کايباتوجه به نتا

در بخش قلب ارتباط  يماران بستريت اشتغال  بيبا وضع يافسردگ
 .)=۱۹۵/۰p(بود درصد برقرار ن ۹۵در سطح  يدار يمعن

دو  يبرا يزمان بستر مدت نيب، ريبا توجه به آزمون کاپلان م
  وجود ندارد. يدار يمعنماران ارتباط يگروه با سطح اضطراب ب

 موردمطالعهماران يت در بيک سطح معنويک به تفکيدموگراف يها يژگيو يع فراوانيتوز ):1( جدول

  P-valueسطح معنويت  :                  متوسط                  بالا                  مجموع                                         
        ۴۶                  ۲۸                     ۱۸جنسيت :    مرد                                                

  ۰,۰۰۳                  ۱۹                  ۴                       ۱۵زن                                                                
       ۹                   ۳                        ۶:   مجرد                                           تأهل         

 ۰,۳۷۸                   ۵۴                 ۲۸                     ۲۶                                         متأهل                   
                   ۴                    ۱                      ۳بيوه                                                                

       ۱۲                   ۱                     ۱۱تحصيلات :    بيسواد                                          
 ۰,۰۱۸                   ۲۹                 ۱۷                     ۱۲ابتدايي                                                           
                   ۱۲                   ۵                       ۷متوسطه                                                          
                   ۱۳                   ۸                       ۵بالاتر                                                              

       ۱۹                   ۵                      ۱۴شغل :    خانه دار                                             
 ۰,۰۲۹                   ۲۸                 ۱۸                      ۱۰شاغل                                                           

                   ۱۵                   ۵                       ۱۰بازنشسته                                                      
                   ۴                   ۳                        ۱بيکار                                                            

  
 موردمطالعهماران يدر ب يک سطح افسردگيک به تفکيدموگراف يها يژگيو يع فراوانيتوز ):2جدول (

  P-valueمشکوک به اختلال       مجموع               ينينابي:      سالم         اختلال ب  يسطح افسردگ                          
             ۴۶                        ۱۲                  ۲۳                    ۱۵ت :    مرد                            يجنس      

  ۰,۰۵۶         ۱۹                           ۶                  ۱۲                     ۱زن                                                   
                   ۹                          ۱                   ۴                       ۴:   مجرد                             تأهل         

 ۰,۴۵           ۵۴                        ۱۳                 ۲۹                     ۱۲                           متأهل                   

                      ۴                         ۱                    ۳                        ۰وه                             يب                   
           ۱۲                         ۵                    ۶                        ۱سواد                           يلات :    بيتحص

 ۰,۴           ۲۹                          ۵                  ۱۶                       ۸                          ييابتدا                  

                  ۱۲                          ۲                   ۸                        ۲متوسطه                                          
                        ۱۳                          ۳                  ۵                         ۵بالاتر                                              

                  ۱۹                         ۷                 ۱۰                         ۲          شغل :    خانه دار                    
 ۰,۱۹۵           ۲۸                         ۳                 ۱۵                        ۱۰شاغل                                           
                     ۱۵                         ۳                   ۹                          ۳ازنشسته                     ب                  

                           ۴                         ۲                   ۱                          ۱کار                          يب                  
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  يریگ جهینتبحث و 
و  يمعنو سلامت نيب ارتباط نييتع باهدف مطالعه نيا

 يوکارد بستريماران دچار انفارکتوس ميب در يافسردگ اضطراب و
 انجام هياروم يد الشهداء دانشگاه علوم پزشکيمارستان سيدر ب

 يتي، محدوديماران مورد بررسيت از بيگرفت. با توجه به اخذ رضا
 تهکس به انيمبتلا در يق وجود نداشت. افسردگيتحق ياجرا يبرا

 بر يبار انيز اثرات هک است يکپزش ع روانيشا لاتکمش از يقلب

 در يافسردگ علائم به توجه . عدمگذارد يم يعروق يقلب ستميس
 ماريب يبهبود بر ير نامطلوبيتأث يقلب تهکس به مبتلا مارانيب

 يبستر نامناسب، يآگه شيپ معرض در را ها آن تيدرنها و گذاشته
 نشان ). مطالعات٢٧( دهد يم قرار يقلب حوادث ريسا و مجدد

 حوادث خطر اضطراب يبالا سطح و يافسردگ لک در هک اند داده

 دنبال که به خصوص به . دهد يم شيافزا مارانيب در را يقلب عروق

 سطح است، مضطرب ريغ مارانيب از شتريب برابر ٢-٥ يقلب تهکس

 شود يم يقلب مارانيب در يناگهان مرگ خطر باعث اضطراب يبالا
) درصد ۹/۲۳(۱۶ درمجموع هک داد نشان ن مطالعهيا جينتا .)٢٨(

ن ييا اضطراب پاي يگدزان افسريم يدارا کننده شرکتاز افراد 
زان يم يدارا کننده شرکتدرصد) از افراد  ۷/۵۳(۳۶(افراد سالم) و 

 )درصد ۴/۲۲(۱۵و در آخر  ينينابيا اضطراب اختلال بي يافسردگ
ا اضطراب مشکوک به ي يگدزان افسريم يدارا کننده شرکتاز افراد 
 از بعد ساعت ۴۸در  يافسردگ وعيش يا مطالعه در .بودنداختلال 

 ٧/٢٢شدت  ازنظر هکشده است  گزارش درصد ٧/٦٠را  يقلب تهکس
 درصد ١٢و  متوسط يافسردگ درصد ٢٦ف، يخف يافسردگ درصد

  ).٢٧بودند ( ديشد يافسردگ يدارا
ن سطح يرسن بيدو پ يج حاصل از آزمون کايباتوجه به نتا

در بخش قلب ارتباط  يماران بستريت بيبا جنس يافسردگ
ن يب، اما )p=0.056( باشد يمدرصد برقرار  ۹۰در سطح  يدار يمعن

 ين سطح افسردگيبو  )p=0.45( تأهلت يبا وضع يسطح افسردگ
ت يبا وضع ين سطح افسردگيبو  )p=0.4لات (يبا سطح تحص

در بخش قلب ارتباط  يماران بستريب )p=0.195(اشتغال  
  بود.درصد برقرار ن ۹۵در سطح  يدار يمعن

 نيب هک داد نشان دو ياک ج آزموني، نتايگريدر مطالعه د

 در شدن يبستر سابقه بودن، شاغل چون يعوامل با يروان اختلالات

 يدار يمعن رابطه رياخ يها سال در استرس وجود و مارستانيب

  ).P=0)(۲۸>05داشته است ( وجود
 ابعاد يدارا يسلامت يجهان بهداشت سازمانف يطبق تعر

 يکي يسلامت يمعنو بعد. است يمعنو و ياجتماع ،يروان ،يجسم
 يجد توجه معتقدند صاحب نظران يبرخ هک است يسلامت ابعاد از
 بعد دو يدارا يمعنو سلامت ت.اس يضرور اريبس بعد نيا به

شامل  يافق بعد و ماوراء با ارتباط شامل هک يبعد عمود .باشد يم

 سنجش جهت يمختلف يابزارها .باشد يم طيمح و گرانيد با ارتباط

 يمعنو سلامت اسيمق ها آن از يکي هک دارد وجود يمعنو سلامت
 و يافق بعد دو هر اسيمق ني. دراباشد يم سونيال و انيپالوتز

 داشتن يمعن به شتريب نمره سبک شده و گرفته نظر در يعمود

 هک است آن انگريب مطالعات يبرخ .باشد يمبالاتر  يمعنو سلامت
 ياجتماع و يروان ،يستيز ابعاد گريد ،يسلامت معنو بدون

 برسند خود تيظرف ثرکحدا به اي داشته يدرست ردکعمل تواند ينم

 بود نخواهد يابيدست قابل ،يزندگ تيفيک سطح نيبالاتر جهينت ودر

 نيا متوجه يعيگستره وس در قاتيتحق رياخ يها سال ). در٢١(
 مختلف يها جنبه بر ت چگونهيمعنو و مذهب هک دهيگرد موضوع

 هک اند داده نشان محققان يبرخ موثرند. يروان و يجسم سلامت
و  مذهب هکيطور به دارد؛ فرد يلک سلامت با ياديارتباط ز تيمعنو
 يتنش زا عيوقا با يسازگار جهت يمهم منابع بعنوان تيمعنو

  .  )٢٢( شود يم گرفته نظر در يزندگ
 رامون ارتباطيپ رفتهيپذ صورت مطالعات از يتوجه قابل تعداد

 روان برسلامت تيمعنو مثبت ريتأث بر ،يروان سلامت و تيمعنو نيب

 مطالعه يها افتهي .اند دانسته معنادار را ارتباط نيا و گذارده صحه

 علائم شدت مذهب بر و تيمعنو ريتأث يبررس باهدف هک يا

 منطقه در يان زندگيپا مراحل در واقع مارانيب در يافسردگ

 يها جنبه وجود از يکرفت، حايپذ صورت کوريوين تانيمتروپول

 علائم اهشک در يسلامت معنو و تيمعنو ديمف و سودمند

  ).٢٣( بود يزندگ انيمراحل پا با بهتر تطابق و يافسردگ
 به توان يمو همکارانش  انيبخش اله ج مطالعهينتا اساس بر

 با مقابله يبرا يعامل عنوان به يزندگ در يمعنو ديعقا ريتأث

 برد. در يپ سخت يها يماريب از يناش يروان و يجسم لاتکمش

 به توجه دارند، يا نهيريد و يغن يباورها مردم آن در هک يجامعه ا
 يها مراقبت يبرا يتر مطلوب و تر آسان راه نظر به ييمعناگرا

 فرهنگ، بر يمبتن يها مراقبت نيهمچن است. يبعد چند و يانسان

 مارانيب مختلف ابعاد به نسبت جامع دگاهيد داشتن و ييمعناگرا

 مناسب خدمات تا ندک کمک يدرمان و يبهداشت ادرک به تواند يم

 ).٣٠دهند ( ارائه مزمن يها يماريب به مبتلا مارانيب به يتر

 با يسازگار در يمهم نقش تيمعنو هک داد نشان يقيتحقن يهمچن

   ).٣١دارد ( ها يماريب از يناش يزا استرس طيشرا
 درمجموعت، يزان معنويم ازنظرنشان داد  ج مطالعهينتا

متوسط  يسطح معنو يدارا کننده شرکتاز افراد  درصد) ۲/۵۲(۳۵
بالا  يسطح معنو يدارا کننده شرکتاز افراد  )درصد ۸/۴۸(۳۲و 

در  ند.ن نداشتييپا ياز افراد حاضر سطح معنو کدام چيهبوه و 
ان به يو همکارانش در شهر تهران در مبتلا يکه جهان يمطالعه ا

 يماران دارايدرصد از ب ٣/٥٣عروق کرونر انجام دادند  يماريب
عروق کرونر که در مطالعه شرکت کرده بودند، سلامت  يماريب

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
m

j.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

7:
55

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

23
rd

 2
01

7

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2681-fa.html


 و همکارانوطن  کمال خادم  ... بررسي ارتباط بين سلامت معنوي و اضطراب و افسردگي در بيماران
 

1098  

 ييکه رضا يگريد مطالعه). در ٣١در حد متوسط داشتند ( يمعنو
نه انجام دادند سطح يزنان مبتلا به سرطان س يو همکارانش بر رو

پژوهش در حد متوسط و  يواحدهادرصد  ٦٤/٥٨ يسلامت معنو
  ).٣٢درصد در محدوده بالا قرار داشت ( ٣٥/٤١

ن سطح يرسن بيدو پ يج حاصل از آزمون کايباتوجه به نتا
در بخش  يماران بستريو اضطراب ب يت با سطح افسردگيمعنو

 باشد يمدرصد برقرار  ۹۰در سطح  يدار يمعنقلب ارتباط 
)p=0.083( ازنظرت بالاتر يسطح معنو يدارا افراد که، ين معنيبد 

 ؛ وباشند يمبرخوردار  يط بهترياز شرا يسطح اضطراب و افسردگ
 سطحو  )p=0.003ت (يبا جنس تين سطح معنويب، ياز طرف

در  يماران بستريب) p=0.029نوع شغل ( و )p=0.018(لات يتحص
 باشد يمدرصد برقرار  ۹۵در سطح  يدار يمعنبخش قلب ارتباط 

ن يرسن بيدو پ يج حاصل از آزمون کايباتوجه به نتان يهمچن
در بخش قلب  يماران بستريب  تأهلت يت با وضعيسطح معنو

 )p=0.378( باشد ينمدرصد برقرار  ۹۵در سطح  يدار يمعنارتباط 
رسون نشان يپ يب همبستگيو همکاران ضر ييدر مطالعه رضا

 ابعاد يتمام با مارانيب استرس نيب يمعنادار يداد ارتباط آمار

 ). مطالعه٣٢دارد ( وجود دار يمعن يآمار ارتباط يمعنو سلامت

 مارانيب يرو بر ٢٠١٣سال در يجعفر و ٢٠٠٩ سال در پورنل

 يمعنو سلامت از که يمارانيب داد، نشان پستان سرطان به مبتلا
 کردند يمتجربه  را يبهتر يزندگ تيفيک بودند برخوردار يبالاتر

خود را  يقلب يکه برنامه بازتوان يمارانيدر ب يگري). مطالعه د٢٩(

با بهبود  يش سلامت معنويداد افزال کرده بودند، نشان يتکم
و همکارش که  يج مطالعه دلاني). نتا٣٣همراه بود ( يت روانيوضع

 يبررس باهدفش و پس آزمون يو طرح پ يتجرب مهيبه صورت ن
 يماران قلبيت بيزان اضطراب و معنويبر م يمراقبت معنو ريتأث

ن نمره اضطراب يب يانجام شد، نشان داد تفاوت معنادار يعروق
  ).٣٤ماران قبل و بعد از مداخله وجود دارد (يب

ن سلامت يب ين مطالعه نشان داد که ارتباط معکوسيج اينتا
برنامه  يوجود دارد و اجرا يو سطح اضطراب و افسردگ يمعنو

کاهش  يک روش مناسب براي تواند يمت محور يمعنو يمراقبت
 عنوان به يزندگ مختلف ابعاد بر تيمعنو ؛ وماران باشدياضطراب ب

 تطابق؛ و يسازگار يارتقا ؛يدواريام حس جاديا در ياساس عامل

 با ييارويرو و العلاج صعب يها يماريب از يناش رنج و درد با تقابل

دارد  ريتأث نندةک ديتهد يها يماريب از يناش يوجود يها بحران
 يبرا يشتريب يقاتيتحق شود يمشنهاد ين خاطر پي). به هم٣١(

 يمراقبت يها روش يريکارگ بهماران و يب يمعنو يازهاين ييشناسا
  رد.يماران انجام گياز مهم در بين نيرفع ا يمناسب برا

 
 یتشکر و قدردان

دانشگاه علوم  يطرح و همکاران از معاونت پژوهش يمجر
 از نينمودند و همچن ياريب طرح يه که ما را در تصوياروم يپزشک
  .ندينما يم يدر پژوهش  سپاسگزار کننده شرکت افراد يتمام
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Abstract 
Background & Aims: Nowadays, in most parts of the world, cardiovascular diseases such as 
myocardial infarction are among the most widespread chronic diseases and anxiety and depression are 
common symptoms of the disease. However, according to the studies, spiritual health can play an 
important role in confronting and coping with the stress resulted from illness. For this reason, the 
study for examining the relationship between spiritual health, anxiety and depression in acute 
myocardial infarction was carried out. 
Materials & Methods: In a descriptive correlational study, 67 patients with acute myocardial 
infarction who were hospitalized at Seyyedolshhda hospital in University of Medical Sciences were 
selected by simple sampling. A questionnaire was used to collect data that consisted of three parts: the 
first part was demographic information; the second part included spiritual health scale Palutzian & 
Ellison; and the third section was the hospital anxiety and depression scale (HADS). The data were 
analyzed using of SPSS 16. 
Results: In this study, 46 patients (70.8%) were male and 19 were female. In addition, 23 patients 
(37.7 percent) in addition to heart disease had another chronic disease, respectively. In terms of mental 
health, a total of 16 (23.9%) of the participants in this study had lower levels of depression or anxiety 
and 36 (53.7%) of the participants had a major depressive or anxiety disorder, borderline and finally, 
15 (22.4%) of the participants had a higher level of depression or anxiety disorders. In terms of 
spirituality, a total of 35 (52.2%) of the participants had a mean spiritual level and 32 (48.3) of the 
participants had a high spiritual level and none of them had a lower spiritual level. There was a 
significant relationship between spirituality and level of depression and anxiety, gender and level of 
education and occupation. 
Conclusion: The results showed that there is a reverse relationship between spiritual health and level 
of anxiety and depression. Spirituality-based care programs can be a good method to reduce anxiety 
and depression of the patients. 
Key Words: Spiritual Health, Anxiety, Depression, Myocardial Infarction 
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