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اطلاعات مقاله
مقدمه: با توجه به افزایش بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر لزوم توجه به کیفیت زندگي آن ها بیش از پیش 
اهمیت مي یابد. یکي از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگي، وضعیت سلامتي است.اغلب به سلامت معنوي که از ابعاد مهم 

سلامتی به شمار مي رود بی توجهی مي شود.
اهداف: تعیین ارتباط بین سلامت معنوي و کیفیت زندگي در بیماري عروق کرونر هدف این پژوهش است.

بیماران و روش  ها: این مطالعه مقطعي و از نوع همبستگي بوده و 364 بیمار مبتلا به بیماري عروق کرونر به روش نمونه گیري در 
دسترس در این مطالعه شرکت کردند. اطلاعات از طریق پرسش نامه هاي سلامت معنوي Ellison & Palutzian و کیفیت 
 SPSS جمع آوري شد. تجزیه و تحلیل داده ها با نسخه 16 نرم افزار (Nottingham Health Profile)زندگي

و با استفاده از آزمون t مستقل و ضریب همبستگي پیرسون انجام شد. در نهایت P < 0/05 معنی  دار تلقي شد.
یافته ها: نتایج نشان داد سطح سلامت معنوي در بیشتر این بیماران در حد متوسط با میانگین نمرة )2/90 ± 82/11( 
است. همچنین میانگین نمرة کیفیت زندگي مبتلایان به بیماري عروق کرونر، در حد متوسط )18/62 ± 61/04( است 
و نمرة کیفیت زندگي زنان به شکل معنيداري بیش از مردان است )P = 0/001 (. به علاوه نتایج وجود همبستگي 

.) P = 0/001( معني دار سلامت معنوي با کیفیت زندگي مبتلایان به بیماري عروق کرونر را تأیید کرد
بحث و نتیجه گیري: با توجه به نتایج این مطالعه لازم است عوامل مرتبط با کیفیت زندگي این بیماران در مراقبت 
از آنان مد نظر قرار گیرد. وجود ارتباط بین سلامت معنوي و کیفیت زندگي لزوم توجه به این مهم را در مراقبت از 
مبتلایان به بیماري عروق کرونر مشخص می کند. این نکتة کلیدي در کشوري با عقاید مذهبي و باورهاي فرهنگي 
غني، مانند ایران، مي تواند در طراحي برنامه هاي مراقبتي - درماني براي این گونه بیماران در اولویتی خاص قرار 

گیرد.

کاربرد در زمینه سیاست های بهداشت و درمان/ پژوهش و آموزش پزشکی:  
ارائه خدمات و درمان کامل  و مناسب تر به مبتلایان به بیماری عروق کرونری.
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سلامت معنوی مبتلایان به بیماري عروق کرونرجهانی و سایرین

1- مقدمه
بیماری های قلبی - عروقیcardiovascular diseases (CVD) و در رأس 
یکی   coronary artery diseases (CAD) کرونر عروق  بیماری های  آن ها 
کشورهای  در  ناتواني  عوامل  و  سلامتی  با  مرتبط  مشکلات  جدی ترین  از 
توسعه یافته و در حال توسعه اند )1, 2( چنان که  رتبة نخست علل مرگ و میر 
در جهان را به خود اختصاص داده  است. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت 
بیماری های  از  ناشی  جهان  در  میر  و  مرگ  درصد   33/7  ،2007 سال  در 
قلبی - عروقی است . بر اساس آخرین آمارهاي اعلام شده از سوي سازمان 
بهداشت جهاني (WHO) از مطالعات اخیر، بیش از هشتاد درصد بیماري هاي 
مي افتد.  اتفاق  متوسط  و  کم   آمد  در  دارای  کشورهاي  در  عروقي   - قلبي 
پیش بیني ها حاکي از این است که بیماري هاي قلبي - عروقي تا سال 2020 
میلادي علت بیش از 75 درصد مرگ و میرها در سطح جهاني خواهد بود. 
در صورت تداوم روند افزایشی مرگ و میر، تا سال 2030 حدود 23/4 میلیون 
نفر جان خود را در اثر این بیماری ها از دست می دهند )2, 3(. شواهد بیانگر 
افزایش شیوع بیماری عروق کرونر در کشور است. در مطالعة اپیدمیولوژیکی 
ساکن  سال  سی  بالای  بالغین  در  را  بیماری  این  شیوع  اولین  بار  برای  که 
تهران در سال 2005 مورد بررسی قرار داده، میزان شیوع 21/8 درصد برآورد  
شده است. طبق آمار به دست آمده در سال 86، از هر صد هزار مورد بیماري 
قلبي گزارش شده در کشور حدود 167 مورد، منجر به مرگ مي شود )4(. با 
توجه به اینکه دستیابی به درمان قطعی بیماری در عمل امکان پذیر نیست 
ماهیت ناتوان کننده و پیش روندة بیماری های عروق کرونر، تأثیر عوامل متعدد 
بر تشدید و یا بهبود آن بر روند کیفیت زندگی بیماران تأثیرگذار است. بنابر این 
توجه به کیفیت زندگی بیماران عروق کرونر در جایگاه شاخصی مهم همواره 
یکی از اهداف اساسی مراقبت و درمان مبتلایان محسوب می شود )5(. شیوع 
لزوم توجه روز  بیماری های عروق کرونر،  از جمله  بیماري هاي مزمن  بالاي 
افزون به اندازه گیري کیفیت زندگی را در پي دارد )6(. بررسی کیفیت زندگی 
این بیماران برای ارزیابی شرایط مزمن ناشی از بیماری، بهبود ارتباط بیمار و 
پزشک، ارزیابی اثربخشی درمان های مختلف، سیاست گذاری های بهداشتی- 
به علاوه،  دارد)7(.  منابع کاربرد  توزیع  اقتصادی و  ارزیابی  درمانی، پژوهش، 
بهبود و حفظ کیفیت  به   زندگی می تواند  بر کیفیت  تأثیرگذار  بررسی عوامل 
زندگی مبتلایان به این بیماری کمک کند )8(. در صورتی که کادر بالینی از 
متغیرهای مرتبط با کیفیت زندگی شناخت کافی پیدا کنند، در جهت ارتقای 
روزانة  شرایط  و  موقعیت   .)9( داشت  خواهند  بهتری  عملکرد  زندگی  کیفیت 
بیماران کرونری تحت تأثیر فرآیند بیماری شان قرار می گیرد. به عبارتی کیفیت 
زندگی این افراد به شدت تحت تأثیر بیماری قرار دارد )10(. کیفیت زندگی، 
و  اجتماعی  عملکردی،  روانی،  بعدی، شامل سلامت جسمی،  چند  ساختاری 
و  با مشکلات  رویارویي  دربارة چگونگي  متعددي  مفاهیم   .)9( است  معنوی 
معنوي  مفاهیم، سلامت  این  از  یکي  دارد.  بیماري وجود  از  ناشي  تنش های 
ابعاد سلامت؛ سبب یکپارچگي  از  است. سلامت معنوی که در جایگاه  یکي 
سایر ابعاد مي شود، خود در برگیرندة دو بعد وجودی و مذهبي است. سلامت 
مذهبي به رضایت ناشي از ارتباط با قدرتی برتر و سلامت وجودي به تلاش 
به  مبتلایان  در   .)11( مي شود  اطلاق  زندگي  در  هدف  و  معنا  درک  براي 
یا فقدان و  با بحران های حاد سلامتی  ناتوان کننده که  بیماری های مزمن و 
در  معنا  و  ایجادکنندة هدف  عامل  نقش   در  معنویت   ، می باشند  روبرو  اندوه 

زندگی و در نتیجه بهبود دهندة وضعیت زندگی شناخته شده است )8(.
در دو دهة اخیر معنویت در جایگاه بخشی مهم در ارتباط با فرآیند بررسی 

کیفیت زندگی مورد تأکید قرار گرفته  است. برخي مطالعات بر ارتباط معنویت 
با سلامت جسمي، رواني و ارتقاي سازگاري با بیماري دلالت دارند )12(. نتایج 
حاصل از تحقیقات اله بخشیان فارسانی و همکاران )1389( بر روي مبتلایان 
به مولتیپل اسکلروزیس )13(؛ و Litwinczuk بر روي بیماران مبتلا به ایدز 
)2007( )14( نشانگر آن است که کیفیت زندگی بیماراني که معناي زندگي 
تشخیص  زمان  با  مقایسه  در  یافته اند  بیماری  مرحلة  در  معنویت  پایة  بر  را 
بیماري بهتر است. در بررسي بر روي مبتلایان به سرطان، ارتباط معنادار میان 
سلامت، سلامت معنوی، معنویت و سلامت عملکردی )11( و همچنین در 
بررسی بیماران مبتلا به لوسمي ارتباط مثبت سلامت معنوي و کیفیت زندگي 
پژوهش های  این مطالعات، جهت  )15(. محققان  است  مشهود گزارش شده 
دارند.  تأکید  زندگی  کیفیت  با  معنوی  سلامت  ارتباط  بررسی  لزوم  بر  آینده 
این  همچنین علاوه بر مبتلایان به سرطان و مولتیپل اسکلروزیس، بررسی 
مقوله را در سایر بیماری های مزمن همچون نارسایی قلبی و ضایعات نخاعی 
و  معنویت  دربارة  اندکی  تحقیقات  اینکه  به  عنایت  با   .)12( کرده اند  توصیه 
ارتباط آن بر سلامت و کیفیت زندگی در مبتلایان به بیماری های مزمن از 
معنوي  ارتباط سلامت  بررسي  است،  گرفته  قلبي صورت  بیماري هاي  جمله 
نظر  به  کرونر لازم  عروق  به  مبتلا  بیماران  در  زندگي  مختلف  جنبه هاي  بر 

مي رسد.

2- اهداف
پژوهش گزارش شده با هدف تعیین ارتباط سلامت معنوی و کیفیت زندگی 

در مبتلایان به بیماري عروق کرونر صورت گرفته است.

3- بیماران و روش ها
این مطالعه  مقطعي و از نوع همبستگي انجام شده است. پژوهش در سال 
تهران  پزشکي  علوم  دانشگاه هاي  منتخب  درماني  آموزش  مراکز  در   1391
بیمار  مشارکت 364  با  قلبي  ویژه  مراقبت  بخش  به  بهشتي مجهز  و شهید 
انجام شد. حجم  بیماري عروق کرونر به روش نمونه گیري مستمر  به  مبتلا 
برآورد ضریب  به  توجه  با  بیمار،  بر روي 15  اولیه  نمونه گیري  از  نمونه پس 
آزمون  توان  با در نظر گرفتن سطح اطمینان 95 درصد و  همبستگي 0/16، 
80 درصد، 364 نفر انتخاب شد. معیارهـاي ورود به مطالعه، شامل تشخیص 
و  پزشک  وسیله  به  ناپایدار  آنژین صدري  یا  و  پایدار  آنژین صدري  به  ابتلا 
بطن  تخلیه اي  کسر  قلبي،  سکتة  به  ابتلا  سابقة  عدم  پرونده،  در  آن  ثبت 
چپ بالاي40 درصد ، سن بالاي 18 سال، سکونت در شهر تهران و تمایل 
مزمن  نارسایي  سرطانی،  بیماري هاي  به  ابتلا  بود.  پژوهش  در  همکاري  به 
معیارهاي  تأیید شده،  رواني  بیماري  و  معلولیت  با  مغزي همراه  کلیه، سکتة 
و  مجوز  از کسب  پس  دادند.  تشکیل  را  مطالعه  از  مشارکت کنندگان  خروج 
هماهنگي با مسئولان، نمونه هاي داراي شرایط انتخاب و پس از توضیح هدف 
پـژوهش و کـسب رضـایت آگاهانه از آن ها جهت شرکت در تحقیق، در مورد 
ایشان  به  اطمینان کافي  بیماران،  رعایت حریم  و  اسرار  بودن، حفـظ  گمنام 
داده شد. سپس پرسش    نامه هاي جمع آور ي اطلاعات از طر یـق مصاحبه با 
واحدهاي پژوهش تکمیل شد. در ایــن پــژوهش ضمن تکمیل اطلاعـــات 
عبارتي  بیست  پرسشنامة  از  معنوي  میزان سلامت  تعیین  جمعیتـــي، جهت 
عبارت  ده  شامل  که  شد  معنوي (Ellison & Palutzian) استفاده  سلامت 
سلامت مذهبي و ده عبارت سلامت وجودي است. نمرة سلامت معنوي از 
مجموع نمرة این دو بعد حاصل می شود که دامنه آن بین120-20 است. پاسخ 
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جهانی و سایرین سلامت معنوی مبتلایان به بیماري عروق کرونر

تا کاملًا  از کاملًا موافقم )نمرة6(  لیکرت شش گزینه اي  سؤالات به صورت 
مخالفم )نمرة1( دسته بندی شده  است. شایان ذکر است در عبارت های با فعل 
منفي، نمره گذاري به شکل معکوس انجام می گیرد. در مجموع نمرات سلامت 
 )41 پایین )40-20(، متوسط ) 99 -  معنوي  معنوي در سه سطح سلامت 
و  اصلی  نسخة  روایي  و  پایایي   .)16( تقسیم بندي شد   )100 -  120( بالا  و 

همچنین نسخة فارسي پرسش نامة مذکور مورد تأیید قرار گرفته است )17(.
جــهت تعـــیین میــزان کیفیت زندگـــي پرســش نامــــة اســتاندارد 
ناتینگهام (Nottingham Health Profile) با 38 عبارت مورد استفاده قرار  
خواب،  هیجاني،  واکنش هاي  درد،  انرژي،  شامل  بعد  شش  خود  که  گرفت 
انزواي اجتماعي و فعالیت جسمي را مورد سنجش قرار مي دهد. پاسخ هر 
بیشتر  اوقات،  همه  شامل  گزینه اي  لیکرت شش  به صورت  عبارات  از  یک 
اوقات، بعضي اوقات، کم، به ندرت، هیچوقت است. نمره گذاري پرسش نامة 
ناتینگهام از صفر تا صد است. در هر بعد، نمره صد و صفر به ترتیب بالاترین 
و پایین ترین میزان کیفیت زندگي است. پایایي و روایي نسخة اصلی )18, 19( 
و همچنین نسخة فارسي پرسش نامة مذکور مورد تأیید قرار گرفته است )20(. 
بـراي تجزیـه و تحلیـل داده هـا با استفاده از نرمافزار آماريSPSS-16، آمـار 
توصـیفي و شـاخصهـاي مرکزي و آمار استنباطي شامل آزمونهاي آماري 
ضریب همبـستگي پیرسون و کاي اسکوئر محاسبه شد. برای تمام آزمون ها 

مقدار P < 0/05 به عنوان معنی دار آماری در نظر گرفته شد.

4- یافته ها
در مطالعة حاضر، 364 بیمار مبتلا به بیماري عروق کرونر ساکن شهر تهران 
شرکت کردند. 54/4 درصد از نمونه ها را مردان و 45/6 درصد را زنان تشکیل 
مي دادند. محدودة سني بیماران 18 تا 87 سال )1/23 ± 58/95 ( و مدت ابتلا 
به بیماري6 تا 55 سال بود. 89/60 درصد از نمونه ها متأهل؛ 6/7 درصد مجرد، 
و 52/19 درصد  نمونه ها غیرشاغل  از  بودند. 47/81 درصد  بیوه  3/7 درصد 
شاغل بودند. 54 درصد بیماران وضعیت اقتصادي خود را »تا حدي مطلوب«، 
29 درصد »نامطلوب« و 17 درصد »مطلوب« گزارش کردند. 16/20درصد 
درصد   28/80 دانشگاهي،  تحصیلات  درصد   10/20 متوسطه،  تحصیلات 
تحصیلات راهنمایي، 28/60 درصد تحصیلات ابتدایي داشتند و16/20درصد 
بي سواد34/30 درصد نمونه ها میزان کسر تخلیه اي 55 - 50 بودند. از میان 
و  دارد  دوست  مرا  خداوند  دارم  گویه »عقیده  معنوي،  سلامت  عبارت های 
مراقب من است« )0/76 ± 5/59 ( و از گزینه هاي مربوط به سلامت مذهبي 
تا احساس تنهایي نکنم« )1/82 ±  با خداوند به من کمک مي کند  »ارتباط 

4/21( و گویه »معتقدم هدف خاصي براي زنده بودنم وجود دارد« )1/81 ± 
کسب  را  میانگین  بالاترین  وجودي  سلامت  به  مربوط  گزینه هاي  از   )4/20
شده  کسب  میانگین هاي  )مجموع  معنوي  سلامت  نمرة  میانگین  کرده اند. 
از سلامت وجودي و مذهبي( 2/90 ± 82/11 محاسبه شد. 53/3 درصد از 
مشارکت کنندگان از سلامت معنوي در حد متوسط برخوردارند. آزمون آماري 
 )  41/67 ±  14/90( نمرة سلامت مذهبي  میانگین  نشان می دهد  t مستقل 
بیماران بیشتر از سلامت وجودي )15/19 ± 40/61( است )P = 0/001 ( نمرة 
سلامت معنوی با کیفیت زندگی بیماران قلبی رابطة معناداری نشان می دهد. 
 چنان که بر اساس آنالیزهای آماری انجام شده، ضریب همبستگی پیرسون در 
حدود0/940بدست آمد )P = 0/001 (. هر چند میانگین سلامت معنوي زنان 
)22/90 ± 63/08 ( اندکي بالاتر از مردان )23/56 ± 59/20 ( است، اما آزمون 
آماري t مستقل نشان می دهد که بین جنسیت و سلامت معنوي و ابعاد آن 

.) P = 0/25( تفاوت آماري معني داري وجود ندارد
آزمون آماري t مستقل نشان داد که میانگین کیفیت زندگي در زنان )9/11 ± 
24/58 ( و در مردان )8/75 ± 23/57 ( است )P = 0/28(؛ همچنین نتایج مطالعة 
حاضر بیانگر آن است که میانگین کیفیت زندگي مشارکت کنندگان ) 18/62 ± 
61/04 ( است . همچنین نتایج مطالعة حاضر بیانگر آن است که میانگین کیفیت 
زندگي ) 18/62 ± 61/04 ( بیشترین میانگین در میان ابعاد کیفیت زندگي مربوط به 
بعد »واکنش هاي هیجاني« )21/21 ± 71/00( و کمترین در بعد »انرژي« )27/35 

± 44/17( است . یافته هاي مربوط در جدول 1 آمده است.
معني داري  ارتباط  پیرسون  همبستگی  ضریب  و  مستقل   t آماري  آزمون 
 0/001( مذهبی  (؛ سلامت   r=  0/940 P؛   =  0/001( معنوي  بین سلامت 
با کیفیت   )r P؛ 0/925 =  r (؛ سلامت وجودی )0/001=  P ؛ 0/921 =   =
از  آماري t مستقل نشان می دهد در هیچیک  زندگي نشان می دهد. آزمون 
ابعاد، کیفیت زندگي بین زنان و مردان تفاوت آماري معني داري وجود ندارد. 

مردان، میانگین ± انحراف معیار )n= 198 (زنان، میانگین ± انحراف معیار )n= 166 (میانگین ± انحراف معیارابعاد
26/22 ± 25/6056/03 ± 25/9147/66 ± 51/84انرژي

29/09 ± 36/8561/35 ± 32/9753/42 ± 57/38درد
21/21 ± 17/6371/00 ± 19/4276/92 ± 73/96واکنش هیجاني

24/50 ± 22/6356/17 ± 23/5653/02 ± 54/59خواب
23/54 ± 23/8356/55 ± 23/6866/08 ± 61/13انزواي اجتماعی
20/43 ± 27/3549/70 ± 23/8944/17 ± 46/93فعالیت جسمي

23/56 ± 22/9059/20 ± 18/6263/08 ± 61/04کیفیت زندگي کل

جدول 1- مقایسه نمره ابعاد مختلف کیفیت زندگي برحسب جنسیت

آزمون همبستگي پیرسون
PRکیفیت زندگي

0/0010/940سلامت معنوي
0/0010/925سلامت وجودي
0/0010/921سلامت مذهبي

 جدول 2- همبستگی ابعاد سلامت معنوي وکیفیت زندگي
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یافته هاي مربوط در جدول 2 آمده است.

۵- بحث و نتیجه گیري
براساس یافته هاي مطالعة حاضر، سلامت معنوي در بیماران مورد بررسي 
در حد متوسط و نمرة کیفیت زندگي در بعد واکنش هاي هیجاني بیشتر از 
با  مذهبي و وجودي  بعد  در  معنوي  ارزیابی شده است . سلامت  ابعاد  سایر 
کیفیت زندگي ارتباط معني داري نشان می دهد. نتایج برخي از مطالعات مانند 
تحقیق Fisch و همکاران )2003( از ارتباط سلامت معنوي و کیفیت زندگي 
همکاران  و  رضایي  یافته هاي  با  پژوهش  این  نتایج   .)21( می کند  حمایت  
وجودي  سلامت  از  مذهبي  سلامت  نمرة  بودن  بالاتر  بیانگر  که   )1387(
در مبتلایان به سرطان است همخوانی دارد )22(، اما با نتایج یافته هاي اله 
نمرة سلامت  بودن  بالاتر  بیانگر  )1389( که  و همکاران  فارسانی  بخشیان 
وجودي از سلامت مذهبي در مبتلایان به سرطان است مغایر است )13(. 
نظیر  بیماری هایی  به  مبتلا  بیماران  بر روي  بر خي مطالعات  با  مقایسه  در 
مولتیپل اسکلروزیس در مطالعة Bussing )2007( به نظر مي رسد در بیمارانی 
با سلامت معنوی پایین، امیدهاي تازه در درمان سبب افزایش امید بیماران 
به زندگي و ارتقای بیشتر کیفیت زندگي ایشان شده است )23(. اله بخشیان 
فارسانی )1387( معتقد است که بیماري مي تواند دریچه اي بر بیداري معنوي 
با گرایش و عقاید معنوي  افراد  باشد. علیرغم بحران،  تغییر  براي  و فرصتي 
قادر به یافتن معنا و هدف در زندگي بوده )13( و در سازگاري با رنج ناشي از 
بیماري در گذر از بحران موفق تر عمل می کنند )24(. نمرة سلامت مذهبي از 
نمره سلامت وجودي مبتلایان به بیماري عروق کرونر بالاتر است . در توجیه 
این یافته مي توان اذعان داشت که این امر مي تواند ناشي از شرایط فرهنگي و 
مذهبي مردم ایران است . این شرایط منجر به این شده که مردم این کشور 
براي سازگاري با شرایط بحراني، بیشتر به مذهب روي آورند )Livneh .)13 و 
همکاران )2004( نشان دادند که معنویت نقش مهمي در سازگاري با شرایط 
این پژوهش نشان داد  یافته هاي  بیماري ها دارد )25(.  از  ناشي  استرس زاي 
سلامت معنوي در زنان بالاتر از مردان است که با نتایج مطالعات Fernsler و 
همکاران )1999( در بررسی بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال؛ اله بخشیان 
و  رضایي  اسکلروزي؛  مولتیپل  به  مبتلایان  بررسی  در   )1389( همکاران  و 
با  لکن  دارد؛  همخواني  سرطان  به  مبتلایان  بررسی  در   )1387( همکاران 
نتایج مطالعه Bussing و همکاران )2007( تطابق ندارد )13, 22, 23, 26(. 
براساس نتایج مطالعة حاضر، میانگین نمرة کیفیت زندگي در بعد »واکنش 
هاي هیجاني« بیش از سایر ابعاد است. در این میان میانگین نمرة کیفیت 
زندگي در بعد»واکنش هاي هیجاني« در زنان بالاتر از مردان و میانگین نمره 
کیفیت زندگي در »بعد خواب« و »فعالیت جسمي« در مردان بیشتر است. 
در مطالعة Lukkarinen )2001( که کیفیت زندگی بـا پرسش    نامة ناتینگهام 
)Nottingham Health Profile( اندازه گیری شده ؛ پایین ترین نمرة کیفیت 

زندگي مربوط به بعد جسمي گزارش شده است )19(. یافته هاي این پژوهش 
دارای  مذهبي،  سلامت  با  مقایسه  در  وجودي  آنست که سلامت  از  حاکی 
ارتباط قوي تري با کیفیت زندگي است . مطالعات Bekelman و همکاران 
)2007( بر بیماران قلبي و Litwinczuk )2007( بر روي مبتلایان به ایدز با 
این یافته همخواني دارد )19, 27(. وجود ارتباط بین سلامت معنوي و کیفیت 
زندگي در مطالعات متعددي به اثبات رسیده است. Burkhardt و همکاران 
اله بخشیان و همکاران )1389( در  )1998( در بررسي بیماري هاي مزمن؛ 
بررسی مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس؛ Finkelestine )2007( در بررسي 
مبتلایان به نارسایي کلیوي؛ Bussing )2007( در بررسي بیماران مبتلا به 

سرطان؛ و نیز Ficsh و همکاران )2003( در بررسي شرایط مختلف این ایده 
یافته هاي حاصل  را حمایت کرده اند )12-14, 21, 23, 27-29(. بر اساس 
عنوان  به  ابعاد مختلف زندگي  بر  تأثیر معنویت  به  مي توان  این پژوهش  از 
عامل اساسي در ایجاد حس امیدواري؛ ارتقاي سازگاري و تطابق؛ تقابل با درد 
با بحران هاي وجودي  العلاج و رویارویي  بیماري هاي صعب  از  و رنج ناشي 
ناشي از بیماري هاي تهدید کنندة حیات پي برد. در جوامعي با فرهنگ شرقی، 
برخوردارند.  دیرینه اي  و  غني  فرهنگي  باورهاي  و  مذهبي  عقاید  از  مردم 
بنابراین در این جوامع توجه به معناگرایي به نظر راهی آسان  و مطلوب تربراي 
زندگي  کیفیت  بهبود  برای  لذا  است؛  بعدي  چند  و  انساني  مراقبت هاي 
لازم  بیماران  این  در  حیات  تهدید کنندة  جسمي  ناتواني های  با  سازگاري  و 
است نیازهاي معنوي آن ها نیز شناسایي و پایش شود. جامعه آماری پژوهش 
حاضر، محدود به مبتلایان به بیماري عروق کرونر در کلان شهر تهران است. 
بنابراین، با توجه به اینکه از کیفیت زندگي و سلامت معنوي مبتلایان به 
بیماري عروق کرونر در دیگر شهرهاي کشور اطلاعي در دست نیست، انجام 
تحقیقات  انجام  مي شود.  توصیه  کشور  نقاط  دیگر  در  مشابه  پژوهش هایي 
بهتر  درک  راستاي  در   ،)Qualitative( کیفي  و   )traingulation( ترکیبي 
زندگي  کیفیت  بهبود  تأثیر معنویت در  و  سلامت  بر  معنویت  اثر  چگونگي 
مبتلایان به بیماري عروق کرونر توصیه مي شود. همچنین پیشنهاد می شود 
مطالعات  معنوي  مفهوم سلامت  از  و عمیق تر  بهتر  به درک  براي دستیابي 
فنومنولوژي )phenomenological(، تبیین فرآیند شکل گیري با استفاده از 
گراندد تئوري )Grounded theory( و یافتن راهکارهاي مناسب و مطلوب 
Ac-( يجهت ارتقا سلامت معنوي و کیفیت زندگي با استفاده از اقدام پژوهي

tion research( مطالعاتی انجام شود.

نمرة کیفیت زندگي "»واکنش هاي عاطفي« است، بنابر این لزوم توجه به 
بعد عاطفي، روحي و رواني و برنامه ریزي و تخصیص مشاوره براي ارتقای 
ابعاد سلامت معنوي بیماران روشن مي شود. با توجه به نتایج مطالعة حاضر و 
ارتباط معني دار میان کیفیت زندگي و سلامت معنوي در ابعاد وجودي، برای 
بهبود کیفیت زندگي و حفظ کرامت هاي انساني و اخلاقي، و همچنین ارائة 
خدمات و مراقبت هاي کامل و مناسب تر در مبتلایان به بیماري هاي عروق 
برنامه ها و رویکردهایي در جهت ارتقای سلامت معنوي  کرونر، تخصیص 
پیشنهاد می شود. همچنین به علت اهمیت میزان پیشرفت و بهبود بیماري هاي 
پیشنهاد  بیماران،  از  دسته  این  معنوي  سلامت  بر  آن  تأثیر  و  کرونر  عروق 
مي شود در مطالعات بعدي ارتباط بین سلامت معنوي و میزان پیشرفت بهبودي 

بیماران مورد بررسي قرار گیرد.

تشکر و قدرداني
پرستاری  رشته  ارشد  کارشناسی  نامة  پایان  از  بخشي  حاضر  پژوهش 
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