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 چكيده

 عمـر  طول و زندگی کیفیت بر حاضر قرن ی درسلامت یاساس تمشكلایكی از به عنوان  سالمندان در بیماری های قلبی و عروقی مقدمه:

است. شواهد بیانگر آن است معنویت درمانی  سالمندان در مرگ علت ترین بیماری حاد کرونری قلب شایع . گذارد می نامطلوب تاثیر آنها

تعیـین اثربششـی   به عنوان یك روش درمانی مهم در درمان بیماری های مزمن شناحته شده است. بر این اساس پژوهش حاضر بـا هـد    

  مبتلا به بیماری حاد کرونری قلب انجام شده است.ر کیفیت زندگی سالمندان درمانی د معنویت

که  ندبود تهراندر شهر مبتلا به بیماری حاد کرونری قلب  سالمند 54 شامل یجامعه آمار تجربینیمه  پژوهشدر این  روش کار:مواد و 

شدند.  یبندتقسیم و کنترل  آزمون نفر 27 شامل گروه  ساده در دو یصورت تصادف  انتشاب و سپس به ترسدر دس یریگ به روش نمونه

جهت ننمودند.  افتیمداخله را در نیقرار گرفتند و گروه کنترل ا یت درمانیمعنو ی تحت مداخله یا قهیدق 60 ی جلسه 8 یط آزمونگروه 

-CASP شنامه کیفیت زندگی سالمندان، پرسمداخله ی از اتمام دوره ، یك هفته و یك ماه بعدقبل مشارکت کننده در پژوهش  انسالمند

 گردید. لیتكم (SAQ) اتلیس نیآنژ یزندگ تیفیک یاختصاص پرسشنامهو  19

با استفاده از نمره کل هر  مبتلا به بیماری حاد کرونری قلب نتایج نشان داد که تأثیر معنویت درمانی بر کیفیت زندگی سالمندانها:  یافته

 .(p<05/0)بود معنادار زمان و گروه بین متقابل آن است که اثر بیانگر نامه کیفیت زندکی سالمندانپرسشنامه سیاتل و همچنین پرسش دو

به عنوان  توان می معنویت درمانیاز مشاطبان این مطالعه درمانی بر ارتقای کیفیت زندگی  آموزش معنویتبا توجه به تاثیر  نتيجه گيری:

 مبتلا به بیماری حاد کرونری نام برد.  ندانیك مداخله موثر در ارتقای کیفیت زندگی سالم

 ، بیماری حاد کرونری قلبسالمندان معنویت درمانی،کیفیت زندگی ، کليدواژه:
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هـای   آوری و پیشـرفت  دگرگونی و تحولات اجتماعی، اقتصادی، فـن 

زنـدگی و   افزایش طول عمـر، امیـد بـه   ، علمی، بهبود شرایط زندگی

پدیده سالمندی را در جوامع به دنبال داشته است. پدیده سالمندی 

هـای پـیش روی    و افزایش جمعیت سـالمندان از مهمتـرین لـالش   

کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی، اعضای خـانواده و جامعـه    ارائه

به ویژه در زمینه اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی در سالیان آتـی بـه   

سـریعی داشـته و طبـ      سـالمندی رشـد   جمعیتّ .[1] رود شمار می

 دو جهـان  سال 65 بالای جمعیت آینده سال 40 تا برآوردهای موجود

 11 از جهـانی  جمعیـت  بـه  سـال  60 افـراد بـالای   برابر شده و نسبت

 .[2] رسـید  خواهد 2050 سال در درصد 22 به 2006 سال در درصد

 تغییـرات  ایـن  ه، ازتوسـع  درحال کشورهای از یكی عنوان به نیز ایران

 رشـد  از درکشور پیرشدن روند که طوری به. نیست مستثنی جمعیتی

 سـال  نتایج سرشـماری  براساس .[3] دارد حكایت سالمندی جمعیت

 و سـاله  60) بهداشت وزارت تعریف مطاب  سالمندان ، جمعیت1395

رود  دهند. انتظار مـی  می تشكیل را کشور جمعیت درصد 2/9(، بیشتر

   .[4]د درصد برس 26به  طی لهار دهه آینده رانیمندان اتعداد سال

با توجه به روند رو به افزایش جمعیت سالمندان در جهان و بـالطبع  

مواجـه   سـالمندان  مـرتبط بـا   جدی مسائل آن در ایران، در آینده با

جسمی و روانـی کـه مـدیریت آنهـا در      خواهیم بود به ویژه بهداشت

 یـك  زنـدگی  به امید و سن افزایش بد.طل می ای را ویژه آینده توجه

و  فیزیولـويیكی  و فیزیكـی  تـوان  کـاهش  نوید بشش است، امـا  خبر

 نـاتوانی  و و روحـی  جسمی های مزمن بیماری به ابتلا بشت افزایش

 در بشصـو   زنـدگی شـده و سـالمندان    کیفیـت  کـاهش  موجـب 

 کیفیـت  از سنی های گروه سایر به نسبت حال توسعه در کشورهای

 و عمر، جامعه طول افزایش .[5]هستند  برخوردار تری یینپا زندگی

کرده  روبرو بهداشتی مراقبت هزینه از قبیلهایی  لالش با خانواده را

اثر منفی بگذارد  سالمندان زندگی و این نیز توانسته است بر کیفیت

آنجاسـت   تـا  سلامت وضعیت و زندگی کیفیت درجه اهمیت .[6،5]

 بهبـود  بـر  را قرن حاضـر  بهداشتیهای  مراقبت بیشتر استکه لازم 

 زنـدگی  کیفیت .[7] کرد سلامت متمرکز وضعیت و زندگی کیفیت

 بـر  در نیـز  را اجتمـاعی  رفـاه  و جسـمی، روانـی   سـلامت هـای   حوزه

شایان ذکر است سنجش کیفیت زنـدگی بیمـاران نـه     .[8] گیرد می

ای تنها ابزار ارزشیابی مؤثر بودن مداخلات درمانی، بلكـه روشـی بـر   

یافتـه هـا   . [9] تحلیل هزینه و اثر بششی این مداخلات نیز هسـت  

حاکی از آن است که مشكلات وابسته به سـلامت در سـالمندان بـر    

 [.10]کیفیت زندگی آنان تاثیر به سزایی دارد

های قلبی عروقی است.  یكی از مشكلات جدی در سالمندان بیماری

بیمـاری حـاد   هـای قلـب و عـروص خصوصـا     در حال حاضر بیمـاری 

هـای موجـود در جوامـع بشـری     ترین بیمـاری کرونری قلب از شایع

هـای اخیـر رو بـه    شود و تعـداد ایـن بیمـاران در دهـه    محسوب می

هـای   سالمندان را بیش از سایر گروه  این بیماری. [11]افزایش است 

تـرین   هـای شـریان کرونـری از شـایع     بیماریکند؛ و  سنی درگیر می

حیات است. سـندرم حـاد کرونـری طیـف      کنندهدیهای تهد بیماری

کـه هنـوز    لنـان اسـت ،  كمی حاد و آسـیب میوکـارد   سوسیعی از ای

 هـا در سراسـر   % از تمام مـرگ 35ومیر و عامل  ترین علت مرگ شایع

ناشـی از عـروص کرونـر     ومیـر  مـرگ % 78در حال حاضـر  دنیا است. 

ل لهـار عام ـ  .[12]مربوط به کشورهای در حال توسعه رخ می دهد

سـیگار، پرفشـاری    مصـر  آترواسكلروز،  ،خطر اصلی در این بیماران

علائم تیپیك سندرم حاد کرونری  .[13]است  شیرینخون و دیابت 

مثل تنگی نفـس، احسـاس    یشامل درد یا فشار قفسه سینه و علائم

. پرفشاری خـون،  است یقرار یخفگی، تهوع و استفراغ، تعری  و یا ب

که همگـی خطـرات ناشـی از     الوقوع بیاضطراب و احساس مرگ قر

عدم تعـادل عرضـه و تقاضـای اکسـیژن میوکـارد و فراینـد تشـدید        

 .[14]هستند ؛ از جمله دیگر عواملایسكمی هستند

تا کنون روشهای درمـانی مشتلفـی نظیـر رویكردهـای روانشناسـی      

مثبــت و درمــان هــای منــتج از آن، کیفیــت زنــدگی درمــانی، روان 

سئله، امیـد درمـانی، آمـوزش مهـارت هـای      درمانی مبتنی بر حل م

زندگی، ذهن آگاهی، گشتالت درمانی،  معنویت درمانی برای بهبـود  

شـواهد بیـانگر آن    .[19-15]کیفیت زندگی بكار گرفته شـده اسـت  

بهبـود  کـه بـرای مداخلـه در     اسـت  موضـوعی درمانی  است معنویت

رد. وجـود دا ، به آن نیاز خاصی سلامتی و وضعیت زندگی سالمندان

ها بیانگر همبستگی مثبت تجربه معنویـت بـا افـزایش     نتایج پژوهش

تـر اسـت؛ لـرا کـه      سن است. این موضوع بین سـالمندان ملمـوس  

ســالمندی دوره دگرگــونی و از دســت دادن اســت. تعــداد کمــی از  

توانند خود را با این تغییـرات سـازگار کننـد و بیشـتر      سالمندان می

تشـوی    .[20] ی برای کمـك هسـتند  ا آنان نیازمند دریافت مداخله

افراد برای دعا کردن، بحث کردن در مورد مفاهیم کلامی و مذهبی، 

های عارفان، اسـتفاده کـردن    احادیث و نوشته ارجاع دادن به قرآن و

 تصویرسازی ذهنی، تشوی  افراد بـرای  فنونزدایی معنوی و  از تنش
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 و محبوبه هروی                                                                                                                                   ...      اثربششی معنویت درمانی

و کمك به آنها  درمانی، تشوی  مراجعان های گذشت استفاده از روش

ــه در  ــتایرک ــی    ارزش اس ــدگی م ــود زن ــوی خ ــای معن ــد،  ه کنن

مناسـك   خودافشاسازی معنوی، تقویت ارتباط با خدا از طری  انجام

درمـانی مـذهبی،    دینی، مشورت با رهبران مذهبی، استفاده از کتاب

که در معنویت درمانی مـورد اسـتفاده    هایی هستند تعدادی از روش

ای مـوثر در   هـای مقابلـه   لـزوم آمـوزش مهـارت    .[21]دنگیر قرار می

سالمندان که به علت ضعف جسمی و روحی، مسائل موقعیتی و فراز 

زا قـرار   در معـر  اسـترس و مسـائل اضـطراب     های زندگی و نشیب

عنـوان یكـی    نماید که اثربششی معنویت درمانی به دارند، ایجاب می

سائل و مشكلات مورد ای اثرگذار با م های مقابله ترین روش از بنیادی

 .  بررسی قرار گیرد

 بعد انعنو به معنویتاز طرفی در تجربه زندگی با بیماری قلبـی  

 که ی ایــنابر. [22] اســت حمطر ندگیسالمز یك برجستهو  مهم

ــمی  سلامت بر ندابتو مانگردر ــار  روا وجس ــی بیم و  مثبت تاثیرن

 یزنی معنو مسایل به نمادر نددر رو باید، باشد شتهداطعــــی قا

بنابراین پژوهش حاضر با هـد  تعیـین اثربششـی     .[18] دازدبپر

درمانی در کیفیت زنـدگی سـالمندان بـا نگـاه ویـژه بـه        معنویت

 سالمندان مبتلا به بیماری حاد کرونری قلب انجام شد.

درمانی، متغیر   (  معنویت1در پژوهش نیمه تجربی حاضر )شكل 

نـدگی ، متغیـر وابسـته اسـت. جامعـه      مستقل و متغیر کیفیت ز

آماری این پژوهش شامل بیماران دلار مبـتلا بـه بیمـاری حـاد     

کرونری قلب عضو سرای محـلات شـهر تهـران در ابتـدای سـال      

بود. نمونه پژوهش به روش در دسترس انتشـاب شـد. بـه     1398

این صورت که با حضور در لهار تا از سرای محلات شهر تهـران  

کنندگان بـا تشـشیص بیمـاری حـاد      ن، مشارکتاز بین سالمندا

کرونری قلب )براساس تششیص پزشـك خودشـان( و بـه شـرط     

داشتن معیارهای ورود به مطالعه انتشاب شدند. معیارهـای ورود  

سـال یـا بـالاتر؛     60به مطالعه عبارت بودند از سالمندان با سـن  

تمایل به شرکت در پـژوهش؛ سـاکن در منـاط  مشتلـف شـهر؛      

تكلم به زبان فارسی؛ عدم ابتلا به ناشنوایی، بیماری تأیید  توانایی

یا بالاتر از نسـشه   6شده روانی و اختلالات شناختی )کسب نمره 

 Iranian version ofفارسی آزمون کوتاه وضـعیت شـناختی   

the Abbreviated Mental Test Score ــه ــتلا ب ( و اب

ن صـدری،  بیماری حاد کرونری قلبی )سابقه سـكته قلبـی، آنـژی   

هـای آترواسـكلروتیك در    جراحی بای پس کرونری، وجود پـلا  

 عروص کرونری(. 

 و با کمك ازمقاله بحرینیان و G powerافزار  نرم با استفاده از 

درمانی معنوی بـر   (، تحت عنوان اثربششی گروه1395همكاران )

بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان در زنان مبـتلا بـه سـرطان    

[. 23روش تصادفی ساده بررسی شـدند ] به  بیمار 24پستان که 

گیری به صورت در دسترس و سـپس   جهت انتشاب نمونه، نمونه

تشصیص تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی ساده ازبـین  

ورود بـه  سالمندان مبتلا به بیماری حاد کرونری قلب که شرایط 

، توان α=05/0مطالعه را داشتند، انجام گرفت. با در نظر گرفتن 

نفر در هـر   27نفر ) 54، تعداد 8/0درصد و اندازه اثر  80آزمون 

نفر ریزش به عنوان نمونـه پـژوهش انتشـاب     2گروه( با احتمال 

بدین منظور افراد مبتلا به بیماری حاد کرونری قلب، کـه  شدند. 

هـای کیفیـت زنـدگی را    عضو سرای محـلات بودنـد، پرسشـنامه   

نفـر از بـین    54هـا،  یـل پرسشـنامه  کردنـد. پـس از تكم   تكمیل 

هـای تششیصـی بـرای پـژوهش بودنـد      بیماران که دارای مـلا  

نفر بر اسـاس جـدول اعـداد تصـادفی در      54انتشاب شدند. این 

های آزمون و کنترل به صورت تصادفی گماشته شدند. پیش گروه

آزمون و پس آزمون یك هفته و یك ماه بعد از پایان مداخلـه در  

مداخله دریافت آزمون های گروه انجام شد. آزمودنیهر دو گروه 

ای دریافـت نكردنـد و    نمودند، اما گروه کنترل هیچ گونه مداخله

مرحله پس آزمون )یك هفتـه و یـك    2تنها مورد پیش آزمون و 

های جمعیت  ماه بعد( قرار گرفتند. به این ترتیب، ابتدا پرسشنامه

 گی سـالمندان پرسشـنامه کیفیـت زنـد   شناختی، نسشه فارسـی  

CASP- 19  اتلیپرس سو نسشه فارسی (SAQ) گردید.  لیتكم

درمانی بر اسـاس طرحـی از    ی معنویت های مداخله سپس جلسه

دقیقـه( بـر اسـاس     60جلسـه، هـر جلسـه     8پیش تعیین شده )

( بر روی گروه آزمـایش  2[ )شكل 24پروتكل وزیری وهمكاران ]

یافـت نكردنـد و بـه    اجرا شد و گروه کنترل هیچ مداخله ایـی در 

روش عادی خود ادامه دادند. برای هردو گروه مجدد، یك هفته و 

یك ماه بعد از جلسات مداخله معنویت درمـانی، نسـشه فارسـی    

و نسشه فارسی  CASP- 19 پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان

گردید.  لیتكم اتلیس نیآنژ یزندگ تیفیک یاختصاص پرسشنامه

ابزاری معتبر و پایا برای  CASP- 19پرسشنامه  شایان ذکر است

 4گویـه و   19بررسی کیفیت زندگی سالمندان است کـه شـامل   

 5عبـارت(، خـود شـكوفایی )    5عبارت(، استقلال )4بعد کنترل )
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ــذت ) ــارت( و ل ــارت( اســت] 5عب ــن  25عب ــی ای [. نســشه فارس

گذاری ساده، و  پرسشنامه نیز دارای پایایی و روایی مناسب، نمره

هـای   های مشتلف همچون جایگاه کارگیری درموقعیتقابلیت به 

دهنـدگان   هـای تحقیقـاتی توسـط ارائـه     بالینی، منازل و محـیط 

نیزیك پرسشنامه  SAQ[. پرسشنامه 26خدمات بهداشتی است]

اختصاصی حهت سنجش کیفیـت زنـدگی اسـت کـه بـه منظـور       

بررسی کیفیت زندگی وابسته به سلامت در بیمـاران بـا بیمـاری    

 19نر، طراحی گردیده اسـت. ایـن پرسشـنامه شـامل     عروص کرو

ــمانی     ــدودیت جس ــامل مح ــه ش ــنج حیط ــه پ ــت ک ــارت اس  عب

عبـارت(،   2عبارت(، ثبات آنژین )یك گویه( و شدت آنـژین )  9)

ــان ) ــارت( و در  از بیمــاری ) 4رضــایت از درم ــه( را  3عب گوی

 هایویژگی نظر از SAQ[. نسشه فارسی 27کند]گیری میاندازه

 [.28است ] قبولی قابل حد نجی درسروان

 مجـوز  شـد.  رعایـت  مطالعـه  مراحـل  کلیه در اخلاقی ملاحظات

 کمیتـه  از  IR.HUMS.REC.1398.30 اخـلاص  بـا کـد   اخلاص

 اهـدا   در مورد کنندگان شرکت دانشگاه اخذ گردید. به اخلاص

 نامه آگاهانه رضایت آنان از و شده  داده کامل توضیحات پژوهش

 کـه  شـد  داده اطمینـان  بیمـاران  همچنـین بـه   گردیـد.  دریافت

 از انصـرا   اختیـار  زمـان  هـر  در و مانـده  آنها محرمانه اطلاعات

 دارند. را همكاری

و  یفیتوص ـ از اسـتشرا  اطلاعـات، از آمـار   شایان ذکر است پس 

در . شــداســتفاده  ل اطلاعــاتیــو تحل هیــجهــت تجز یاســتنباط

سط متغیرهای کمـی  برای مقایسه متو متغیرهای با توزیع نرمال،

 تی مستقل و یا یو من ویتنی درهر زمان بین دو گروه از آزمون

جهت مقایسه اثر بین گروهی. همچنین برای بررسی اثر زمـان و  

مقایسه متغیرهـا در طـول زمـان در دو گـروه از آزمـون تحلیـل       

 Repeatedهای تكراری با روش ترکیبی ) واریانس برای اندازه

measures ANOVA Mixed-design analysis of 
variance)  .و یا فریدمن استفاده گردید 

برای انجام کلیه آزمون ها اسـتفاده   21نسشه  SPSSافزار  از نرم

 شد. دارآماری در نظر گرفته  به عنوان معنی p<05/0شد. مقدار

  نیآنژ یزندگ تیفیک یاختصاص شنامه

حضـور   مطالعـه  ایـان پ تـا  نفر 27 گروه هر در که داد نشان نتایج

 میانگین .نشد خار  یا حذ  مطالعه نمونه ای از هیچ و داشتند

درصـد   9/51سـال،   64/71 ±82/7مطالعـه  مـورد  بیمـاران  سنی

درصـد   7/53و درصد بازنشسته و از کارافتاده 8/51زن،   بیماران

ابتدایی بودند. سابقه تعـداد دفعـات    سواد بیماران سالمند دارای

 توزیـع  بود. بـین  48/3 ±84/0ذر بیمارستان بستری سالمندان 

 سطح وضعیت تأهل، جنسیت، شناختی )سن، جمعیت متغیرهای

وضعیت بیمـاری   کفایت منابع مالی، اشتغال، وضعیت تحصیلات،

ای، ســابقه  مــزمن، ســابقه مصــر  دارو، ســطوح حمایــت بیمــه 

دخانیات، سابقه بسـتری و سـابقه دفعـات بسـتری( بـا یكـدیگر       

 دو گـروه  در داری معنـی  به این ترتیب تفـاوت  همگن هستند و

 (.1 )جدول نشد مشاهده کنترل و آزمون

 نمـره کیفیـت زنـدگی    درمانی بـر  تأثیر معنویت تعیین منظور به

 توجه با. شد انجام مكرر گیری های اندازه با واریانس تحلیل ابتدا

 (. بنـابراین P=001/0) بود معنادار تست آزمون ماکلی که این به

ضـریب تصـحیح گـرین     از مقـدار  نشد، لـذا  تایید کرویت فرضیه

 فـوص مشـاهده   جـدول  در کـه  همانطور. هوس جیزر استفاده شد

سـوم(   تـا  اول )مرحلـه  نمره کیفیت زنـدگی از  تغییرات شود می

 ( ، همچنینP،22/4( =89/53 ،03/1)F=04/0است) بوده معنادار

 کـه  بـود  دارمعنا زمان و گروه بین متقابل اثر که داد نشان نتایج

افتـاده   اتفاص معنادار صورت به دوگروه در تغییرات دهد می نشان

 سوم تا اول مرحله از تغییرات نظر از شاهد و آزمون دوگروه است

( و شدت اثـر  P،38/4( =89/53 ،03/1)F=04/0متفاوت هستند)

 این تغییـرات بـر اسـاس آزمـون کـوهن در حـد متوسـط اسـت        

درمانی بر  میزان اثربششی معنویتنمودار فوص بیانگر  (.2)جدول 

گیری  نمره کیفیت زندگی پرسشنامه سیاتل در طول زمان اندازه

نمـره کیفیـت    درمانی بر تأثیر معنویت تعیین منظور به باشد. می

. شـد  انجـام  مكرر های گیری اندازه با واریانس تحلیل ابتدا زندگی

(. P=001/0) بـود  معنـادار  تست آزمون ماکلی که این به توجه با

ضـریب تصـحیح    از مقـدار  نشد، لذا تایید فرضیه کرویت بنابراین

فـوص   جـدول  در کـه  همـانطور . گرین هوس جیزر اسـتفاده شـد  

 تـا  اول )مرحلـه  نمره کیفیت زندگی از تغییرات شود می مشاهده

 (.P،62/12( =71/56 ،09/1)F=001/0است ) بوده سوم( معنادار

 معنادار زمان و گروه بین لمتقاب اثر که داد نشان نتایج همچنین

 معنـاداری  صـورت  بـه  دوگروه در تغییرات دهد می نشان که بود

 از تغییـرات  نظـر  از شـاهد  و مداخلـه  دوگـروه  افتاده است اتفاص

ــه ــا اول مرحل ــوم ت ــاوت س ــی متف ــند) م = P،21/75=001/0باش

(71/56 ،09/1)F      و شدت اثر ایـن تغییـرات بـر اسـاس آزمـون )

 اشد.ب کوهن در حد بزرگ می
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 دموگرافيک اطلاعات حسب بر آزمون و کنترل گروه دو در افراد فراوانی توزیع :1 جدول

  کنترل کنترل آزمون آزمون سطح معنی داری

  تعداد درصد تعداد درصد 

 جنسیت     

78/0=P** 9/25 14 2/22 12 مرد 

 زن 15 8/27 13 1/24 

 تأهل     

99/0=P** 6/29 18 9/25 15 متاهل 

 همسرفوت    شده و مطلقه 12 1/24 9 4/20 

 تحصیلات     

58/0=P** 9/25 14 4/20 11 بی سواد 

 خواندن نوشتن تا دیپلم 16 6/29 13 1/24 
 شغل     

 خانه دار 8 8/14 7 13 

92/0=P* 1/11 6 3/9 5 شاغل 

 بازنشسنه و از کارافتاده 14 9/25 14 9/25 

 وضعیت زندگی     

 تنها 6 1/11 5 3/9 

79/0=P* 8/27 15 6/26 16 با همسر 

 با فرزند 5 3/9 7 9/12 

 کفایت مالی     

 نا کافی 6 1/11 6 1/11 

46/0=P* 1/24 13 7/16 9 متوسط 

 کافی 12 2/22 8 8/14 

 بیماری مزمن     

72/0=P** 6/42 23 9/38 21 دارد 

 ندارد 6 1/11 4 4/7 

 مصر  دارو     

75/0=P** 9/38 21 2/35 19 دارد 

 ندارد 8 8/14 6 1/11 

 مصر  دخانیات     

72/0=P** 1/11 6 4/7 4 دارد 

 ندارد 23 6/22 21 9/38 

 )کای مجذور **)آزمون      )کای  مجذور آزمون(* 
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 گيری اندازهدرمانی بر نمره کيفيت زندگی بر اساس پرسشنامه سياتل در طول زمان  ميزان اثربخشی معنویت: 2جدول 

 یک ماه بعد از مداخله زمان قبل از مداخله )گروه(  متغير

 بعد از مداخله

 گيری مكرر آزمون تحليل واریانس اندازه

کیفیت زندگی بر اساس پرسشنامه 

 سیاتل )آزمون( 

 عامل )تغییر کیفیت زندگی در زمان( 77/68 ± 84/8 88/67 ± 98/8 74/63 ± 35/6

02/0 P=  ،13/0 Pillai's Trace= 

001/0 P=  ،07/0= Mauchly's (W) 

Greenhouse-Geisser 
04/0=P ،22/4( =89/53 ،03/1 )F 

کیفیت زندگی زندگی بر اساس 

 ( )کنترل پرسشنامه سیاتل

 عامل )تغییر کیفیت زندگی در گروه( 29/61 ± 49/9 48/61 ± 30/9 40/61 ± 87/6

02/0 P=  ،13/0 Pillai's Trace= 

001/0 P=  ،07/0= Mauchly's(W)  

Greenhouse-Geisser 
04/0=P ،38/4( =89/53 ،03/1 )F 

 T(52) = 29/1 آزمون تی مستقل

20/0 P= 

57/2 = (52)T 

01/0 P= 

99/2 = (52)T 

004/0 P= 

 

 

 

 گيری زهدر طول زمان اندا casp-19درمانی بر نمره کيفيت زندگی سالمندان بر اساس پرسشنامه  ميزان اثربخشی معنویت: 3جدول

 یک ماه بعد از مداخله زمان قبل از مداخله )گروه(  متغير

 بعد از مداخله

 گيری مكرر آزمون آناليز واریانس اندازه

سالمندان بر اساس پرسشنامه  کیفیت زندگی

casp-19  )آزمون( 

 عامل )تغییر کیفیت زندگی در زمان(  29/37 ± 85/7 81/36 14/7± 18/31 ± 38/8

001/0 P=  ،29/0 Pillai's Trace= 

001/0 P=  ،16/0= Mauchly's (W) 

Greenhouse-Geisser 
001/0=P،62/12( =71/56 ،09/1)F 

سالمندان بر اساس پرسشنامه  کیفیت زندگی

casp-19  کنترل( ) 

 عامل )تغییر کیفیت زندگی در گروه( 03/29 ± 28/7 85/29 ± 99/6 88/31 ± 34/7

001/0 P=  ،61/0 Pillai's Trace= 

001/0 P=  ،16/0= Mauchly's(W)  

Greenhouse-Geisser 
001/0=P،21/75( =71/56 ،09/1)F 

 T(52) = 32/0 آزمون تی مستقل

74/0 P= 

61/3 = (52)T 

001/0 P= 

006/4 = (52)T 

001/0 P= 
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 پژوهش دیاگرام : 1شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال میتلا به بیماری حاد کرونری قلب 60سالمندان بالای 

 

 آزمون گروه

 

 گروه کنترل

 

 ی ها قبل از مداخله، تکمیل پرسشنامه

 کیفیت زندگی 
 

 های  قبل از مداخله، تکمیل پرسشنامه

 کیفیت زندگی 
 

 ای دقیقه 60جلسه  8درمانی  اجرای معنویت

 

 بدون مداخله

 

 های  تکمیل مجدد پرسشنامه

 کیفیت زندگی 

 بعد
 

 های  تکمیل مجدد پرسشنامه

 کیفیت زندگی 

 بعد
 

 

 ها آنالیز داده
 

 ها آنالیز داده
 

 

درمانی در بهبود کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به بیماری حاد  بخشی معنویتتعیین اثر

 کرونری قلب 
 

 سالمندان خارج شده از مطالعه

 (0ت )ت عدم رضای

 (0نداشتن معیار ورود )
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 درمانیشرح جلسات معنویت :2شكل

 محتوا جلسه

1- 
های متفاوت، تعداد و زمان کنند. قوانین گروه مبتنی بر احترام به نظر یكدیگر و تحمل دیدگاهآشنایی اعضا با یكدیگر، اطلاع از دلایل تشكیل گروه و آشنایی با قوانین گروه. اعضا خود را معرفی می

 جلسات و حضور مداوم تا انتهای درمان مطرح شد. 

2- 
تقدید؟ در مقابل این نیرو ششصی معنویت و تعریف آن از نظر هر یك از اعضا، بررسی وجود نیروی برتر و مقدس در اعضا، طرح سوال معنویت لیست؟ آیا به نیروی مقدس مع آگاهی از معنای ضمنی و

کند؟ نام ببرید. این اقدامات در ند؟ کدام رفتار در شما احساس خوب ایجاد میکدهید له احساسی در شما ایجاد میدهید؟ اعمالی که انجام می له کاری دوست دارید انجام دهید؟ له کاری انجام می

 حال شده که این کارها برای شما مشكل ایجاد کند؟ کند؟ آیا تا بهها لطور به شما کمك میبرابر مشكلات و کنار آمدن با آن

3- 

 

ال معنوی انجام دادید و احساستان را بیان کنید )یادداشت برداری درمانگر از موارد مشتر  مانند دعا، بششیدن، تامل، صبر و...( گری و توضیح مراقبه، آنچه در این هفته در رابطه با اعمخود مشاهده

 های درمان. ی آن تا انتبیان احساسات و هیجانات ناشی از این اعمال و تاکید بر احساس اعضا در مقابل هر یك از این عملكردها. آموزش فن مراقبه و تمرین روزانه

 توضیح تجربیات افراد از مراقبه و تمرکز بر موضوع خا ، بررسی اثرات مراقبه )مراقبه له احساسی در شما ایجاد کرد؟(  -4

 که هفته بعد از بششش خود و دیگران و احساس معنوی که از این حس داریم، صحبت خواهیم کرد. ها، تاکید بر اینناپذیری و اتصال به نیروی لایزال، انجام دعا و ذکرها با آزمودنیی مفهوم پایانارائه -5

6- 

ها رابطه داریم. ای نداریم، بششش کسانی که با آنها رابطهکسانی را قرار است ببششیم؟ بششش کسانی که با آنفهم بششودگی، له کسی از هفته قبل تا به حال در مورد بششش فكر کرده؟ له 

ه احساسی در که بششیده شویم لایم و اینکند؟ طلب بششش از کسی که در رابطه با او خطایی مرتكب شدهکند؟ بششش له احساسی را در دیگران ایجاد میبششش له احساسی در شما ایجاد می

شود(. کدامیك را تا هفته بعد انجام بندی میدهید؟ توضیح دهید )مواردی مانند دعا و.... توسط درمانگر یادداشت و جمعکند؟ برای اینكه احساس بششودگی کنید له کارهایی انجام میما ایجاد می

 دهیم؟

 تمرین مراقبه و خواندن دعای زیر همه باهم:

 کنم.ها طلب بششش میکنم و از تو هم برای آنها را به تو واگذار نمیبششم. تو قادر مطلقی، من آناند، میاند یا آسیبی متوجه من ساختهو آنهایی را که مرا اذیت کردهخدایا من در پیشگاه ت

خواهم تا مرا مورد عفو و بششش خود قرار دهی. من اطمینان دارم که توسط تو هم میها طلب بششش کردم. از تو بودند، بششیدم و از تو برای آن هایی را که نسبت به من بدی کردهخدایا من آن

 ترین بششندگانی. بششوده خواهم شد لون تو بششنده

 تكلیف: خواندن این دعا هر روز بعد از مراقبه تا انتهای درمان. 

7- 

 بررسی تكلیف جلسه قبل و تأثیر آن بر افراد. 

 ت ناشی از بششودگی و عملكردهای معنوی:بیان احساس مثبت و تجربیا

 کند؟ توانیم این احساسات را در خودمان ثابت نگه داریم؟ له اقداماتی وجود دارد که ما را در این راه کمك میانجام این اعمال در شما له تغییری ایجاد کرده است؟ لگونه می

 تمرین مراقبه و خواندن دعای زیر همه با هم: 

 ایم هر روز بیشتر از روز قبل در مسیر خودت پایدار نگه داری. ی که کسب کردهکنیم تا فكر و عمل ما را در مسیر تجربهخدایا ما دعا می

 های مرا به خودم و پیرامونم باز کردی از تو سپاسگزارم. خدایا از اینكه لشم

 تكلیف: هر روز بعد از تمرین مراقبه و دعای بششش این دعا را تمرین کنند. 

8- 
 شكر و توجه به نغییرات مثبت ناشی از معنویت و معنا دهی به تجربیات سشت.

 کنند. له ناخوشایند در  میهایی که در زندگی فرد وجو دارد. کمك به پیدا کردن معنا در آننام بردن نعمت
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 گيری ندازهدرمانی بر نمره کيفيت زندگی )سياتل( در طول زمان ا ميزان اثربخشی معنویت :1نمودار
 

 

 گيري بحث و نتيجه

درمـانی در کیفیـت    تعیین اثربششی معنویتپژوهش حاضر با هد  

مبتلا به بیماری حاد کرونری قلـب انجـام گرفـت.    زندگی سالمندان 

های حاصل از این مطالعه تفاوت میانگین متغیر کمـی  براساس یافته

ن وضعیت تأهل، میزاجمعیت شناختی در متغیرهای سن، جنسیت، 

وضعیت اشتغال، لگونگی زندگی، وضعیت درآمد، وجـود  تحصیلات، 

بسـتری و  بیماری مزمن، مصر  دارو، سابقه مصر  دخانیات، سابقه

هـا بـا یكـدیگر همگـن     دار نبوده و گـروه تعداد دفعات بستری معنی

های مداخلـه  ها در گروهبراین با تشصیص تصادفی نمونه علاوهبودند. 

هـا مشـاهده نگـردد و دو    فت تفاوتی بـین گـروه  رو کنترل انتظار می

   گروه از نظر مششصات دموگرافیك همسان باشند.

درمانی در بهبود کیفیت زندگی سـالمندان   تعیین اثربششی معنویت

مبتلا به بیماری حاد کرونری قلب با استفاده از پرسشنامه سـیاتل و  

( انحـام  casp-19همچنین پرسشنامه کیفیـت زنـدکی سـالمندان)   

کــه تــأثیر  داد نشــان ایــن پــژوهش از حاصــل رفــت. نتــایجگ

آن اسـت   با استفاده از نمره کل هر دو مقیاس بیانگردرمانی  معنویت

بـود. بـه عبـارت دیگـر،      معنـادار  زمـان  و گـروه  بـین  متقابل که اثر

 افتاده اسـت. دوگـروه   اتفاص معناداری صورت به دوگروه در تغییرات

 متفـاوت  سـوم  تـا  اول مرحلـه  از تغییـرات  نظـر  از کنترل و مداخله

هستند و شدت اثر این تغییرات در حـد بـزرگ اسـت. ایـن نتیجـه      

های پرسشنامه کیفیـت زنـدگی سـالمندان و     جهت تمام زیر مقیاس

گیری کیفیت زندگی مبـتلا بـه بیمـاری     برخی از ابعاد مقیاس اندازه

 حاد کرونری قلب )سیاتل( نیز همشوانی داشـت؛ بنـابراین معنویـت   

 شـیوه درمـانی   یـك  به عنوان تواند می مانی به رغم گذشت زماندر

جهت سـالمندانی کـه از بیمـاری     زندگی کیفیت بهبود برای مناسب

 برند استفاده گردد.   رنج می حاد کرونری قلب

درمـانی و   در خصو  معنویت مشابههای  این یافته با نتایج پژوهش 

بــودی و نتــایج پــژوهش عبــود.  ســوهم( 32-29) کیفیــت زنــدگی

درمانی تنها در دو بعد عملكرد جسـمانی   معنویتنشان داد  همكاران

و درد، تأثیر معنادار نداشته و در ابعاد دیگر موجـب افـزایش بهبـود    

ــ ــدگی زن ــردد مــی ســالمند انکیفیــت زن ــ   [.33]گ شــواهد تحقی

 Molzahn(2007 ) در کشــورهای کانــادا و کلمبیــا بیــانگر عــدم

و کیفیـت زنــدگی در در ســالمندان   ارتبـاط معنــادار بـین معنویــت  

 [.34]کننده مطالعه بود مشارکت

 بـر  معنویـت درمـانی   برتأثیر مبنی پژوهشهای این  یافته تبیین در

 مبـتلا بـه    سالمند افراد شرکت گفت توان می زندگی کیفیت افزایش
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 دیـدن  و معنویـت درمـانی   جلسـات  در بیماری حاد کرونـری قلـب  

 بـدتر، همچنـین   درجـاتی  حتـی  یـا  و خود بیماری مشابه با افرادی

 و شـكر  و ذکـر، صـبر، توکـل    ماننـد  سـازی   خودآرام فنون یادگیری

زنـدگی   کیفیـت  افـزایش  است، به توانسته احتمالاً مثبت خودگویی

 در شـرکت  از پژوهش، سـالمندان پـس   این کند. در کمك بیماران

 عواطـف  و جلسه، احساسـات  هر در خانگی تكالیف و انجام جلسات

 مضر و ناکارآمد افكار تا کردند سعی می و کرده بیان گروه در را خود

 کنترل بیشتری که یابند دست احساس این به و دهند تغییر را خود

 کنـار  خـود  بیمـاری  علائـم  با توانند می بهتر و دارند خود عواطف بر

 این معنویت، آنها به آموزش از پس کنترل کنند، شاید را آن و آمده

 خـدا، بهتـر   بـه  و توکـل  عبـادت  بـا  که باشند فتهیا دست مهم اصل

بـوده   شكرگزارتر له هر برسند. همچنین درونی آرامش به توانند می

 زنـدگی  در بیشـتری  ببیننـد از آرامـش   را خود های زندگی و نعمت

 برخوردار خواهند بود.

امور معنوی برای سـالمندان نـوعی منبـع    شواهد بیانگر آن است که 

تواند به سالمندان در مقابله بـا عوامـل    که می کند حمایتی فراهم می

بنـابراین سـالمندانی کـه باورهـای     ؛ انگیز زندگی کمك نماید لالش

تری دارند، با تأکید بـه منبـع حمـایتی خـود، در حـل       مذهبی قوی

شـوند و   پندارند، زود تسلیم نمـی  ت زندگی، خود را تواناتر میلامشك

زندگی آنـان   در کیفیت استقامت بهتری خواهند داشت و همین امر

شود تحمل پریشـانی بیشـتر    آموزش معنویت موجب می. مؤثر است

ای مثبـت و کیفیـت    معنـوی و مهارتهـای مقابلـه   هـای   شود، تجربـه 

بـه عبـارت دیگـر،     [.31] یابـد مت افـزایش  لازندگی مـرتبط بـا س ـ  

درمانی در بهبود نگـرش   مهمترین عامل مربوط به نأثیر ویژه معنویت

 درمـانی  نسـبت بـه زنـدگی و بیمـاری اسـت. معنویـت      وتفسیر فـرد  

  

تواند به افراد کمك کند تـا وقـایع منفـی را بـه شـیوه متفـاوتی        می

ارزیابی کنند. این امر سـبب ایجـاد حـس کنتـرل خـود و محـیط و       

 [.35]شود  افزایش کیفیت زندگی می

معنویت درمانی بـه عنـوان یـك مداخلـه مـوثر در      توان از  بنابراین می

 مبتلا به بیماری حاد کرونری نام برد.   کیفیت زندگی سالمندان ارتقای

شایان ذکر است حجم نمونه در این پژوهش کـم و محـیط پـژوهش    

محدود به سرای محلات شهر تهران بود. لذا پیشنهاد مـی گـردد در   

ــدگی    ــر روی کیفیــت زن ــانی ب پــژوهش هــای آینــده معنویــت درم

فیـایی وسـیعتری انجـام    سالمندان با تعداد بیشـتر و محـدوده جغرا  

درمانی بر کیفیـت زنـدگی سـالمندان     تأثیر معنویتگیرد. همچنین 

 گیری شود. های مزمن دیگر اندازه مبتلا به بیماری

    

 سهم نويسندگان

 ، مداخلـه،  هـا  داده آوری جمـع  طرحنامه، طراحی  محبوبه هروی:

 مقاله وتدوین تهیه ها، داده تحلیل

 داده هـا،  تحلیـل  نامـه،  پایـان  مشـتر   محمـد حـاتمی: مـدیریت   

 مقاله تهیه در مشارکت

 مشارکت داده ها، تحلیل نامه، پایان مشتر  حسن احدی: مدیریت

 مقاله تهیه در
 

 تشكر و قدرداني

دکترای تشصصی روانشناسی سلامت  نامه پایان از برگرفته مقاله این

ی واحد بین الملل ـ -دانشگاه آزاد اسلامی  از حمایت بدینوسیلهست. ا

 در کننده بیماران سالمند شرکت کیش، سرای محلات شهر تهران و

 .می گردد قدردانی مطالعه
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Objective (s): Acute coronary heart disease is the most common cause of death in the elderly. The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of spiritual therapy on quality of life in elderly patients with acute coronary heart disease.  

Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test design on a sample of 54 elderly people with acute 

coronary heart disease in Tehran who were selected by convenience sampling method and then were randomly assigned to two 

groups including 27 intervention and 27 control group. The intervention group received 8 sessions of 60 minutes’ spiritual 

therapy and the control group did not receive the intervention. Elderly participants in the study completed the Elderly Quality 

of Life Questionnaire (CASP-19) and Seattle Angina Quality of Life Questionnaire (SAQ) before, one week and one month 

after the intervention. 

Results: The results showed that spiritual therapy was significantly effective on quality of life of the elderly with acute 

coronary heart disease using the total score of both Seattle questionnaire the elderly quality of life questionnaire(CASP-19) 

indicating that the interaction between group and time was significant (P <0.05).  

Conclusion: Spiritual therapy was effective in promoting quality of life in elderly patients with acute coronary heart disease 

(between groups and time progression).  
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