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Abstract 
This study aimed to investigate the effectiveness of multidimensional spiritual therapy for 

reducing patients' anxiety after cardiac bypass surgery. The study utilized a quasi-

experimental with a pretest-posttest design and follow-up with a control group. The statistical 

population of this study included patients who had coronary artery bypass surgery and were 

referred to the Rehabilitation Center of Tehran Heart Hospital in 2018. Thirty patients who 

scored high for anxiety on the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DAS-21) questionnaire 

were selected by convenience sampling and were randomly assigned to experimental and 

control groups. The experimental group was exposed to an independent variable 

(multidimensional spiritual intervention) for ten 90-minute sessions in the hospital 

rehabilitation center. The results of repeated measurement test showed that there was a 

significant difference in the anxiety scores for the experimental and control groups in the pre-

test, post-test, and one-month and three-month follow-up stages. In addition, there was a 

significant difference in the pretest-posttest in the spiritual group. There was no significant 

difference in post-test scores between one-month and three-month follow-ups. Reducing 

negative emotions by multidimensional spiritual therapy plays an important role in preventing 

the more severe complications of heart disease, therefore, interventions based on the results of 

this study are recommended for heart patients. 

Keywords: Anxiety, Bypass surgery ،patients, Multidimensional spiritual therapy. 

Introduction 
Cardiovascular diseases, with 11 

million deaths per year, are the most 

important cause of disability and death in 

the world (Alrawi & Alrawi, 2017). A 

large number of coronary artery disease 

(CHD) patients who do not respond to 

drug treatments undergo coronary artery 

bypass graft surgery (CABG) (Amjadian et 

                                                           
. Corresponding author 

al., 2018). This surgery is accompanied by 

psychological reactions such as stress, 

anxiety, and depression. As disturbing 

factors in treating patients, it affects 

patients' quality of life, recovery after 

surgery, the efficiency of surgery, and the 

rate of death after surgery (Turk-Adawi et 

al., 2018). The fear of death, disability, and 

reduced range of motion fuel this anxiety 

following the continuation of symptoms 
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(Allen et al., 2018). Moreover, anxiety can 

cause various physical and psychological 

symptoms such as heart palpitations, 

increased blood pressure, inability to 

concentrate, insomnia, and fear of 

consequences. It seems that the 

intervention that helps to moderate 

patients' emotions is multidimensional 

spiritual treatment psychotherapy. In the 

form of Lazarus therapy, and in addition to 

the external dimension of personality, 

multidimensional spiritual treatment 

psychotherapy focuses on the spiritual 

dimension (Richards & Bergin, 2004). 

Activating the spiritual dimension can take 

all of them under the and give them unity 

(Khayatan Mostafavi et al., 2019). 

Therefore, this study aimed to investigate 

the effectiveness of multidimensional 

spiritual therapy on the anxiety of patients 

after heart bypass surgery. 

 

Method 
The study employed a quasi-

experimental with a pre-test-post-test and 

follow-up design with a control group. The 

research population included cardiac 

patients with coronary artery bypass 

surgery (CABG) at Tehran Cardiac 

Rehabilitation Center, Iran in 2018. The 

sample included 30 patients who scored a 

high anxiety score on the DAS scale. They 

were selected via convenient sampling and 

were randomly assigned to two 

experimental and control groups. The 

experimental group received the 

multidimensional spiritual intervention, 

and the control group was placed on the 

waiting list. Finally, the repeated 

measurement test conducted by SPSS-20 

software were used to analyze the data. 

 

Results 
Thirty patients were studied to examine 

the effectiveness of multidimensional 

spiritual treatment for reducing their 

anxiety. From the sample, 66.81% were 

men and 33.19% were women. The highest 

frequency was related to the age group of 

60-69 (45.7), and the lowest frequency was 

49-40 (15.8). There was no significant 

difference between the experimental and 

control groups in demographic variables 

and clinical data at baseline. In the 

experimental group, there was a significant 

difference between the mean and standard 

deviation of anxiety in the pre-test and 

post-test stages. However, no significant 

difference was seen in the pre-test and 

post-test scores of the control group. 

Repeated measure variance analysis 

showed a significant difference in the 

anxiety scores between the experimental 

and control groups in the pre-test, post-test, 

and one-month and three-month follow-up. 

The results of the mean difference test 

comparing the spiritual group and the 

control group in four stages showed that 

there was a difference in anxiety scores in 

the pre-test and post-test scores of the 

experimental group (F=11.067, p<0.05). 

Post-test scores for the one-month and 

three-month follow-up stages were not 

statistically significant (p<0.05). 

Furthermore, in the control group, the 

differences in the anxiety scores in the 

post-test with one-month follow-up and 

three-month follow-up were not 

statistically significant (p < 0.05). 

 

Conclusion 
In this study, the researchers examined 

the effect of multidimensional spiritual 

therapy on the patients' anxiety after 

bypass surgery and the results bear witness 

to the effectiveness of the intervention. 

The findings showed that after a 10-session 

intervention, there was a significant 

difference between the experimental and 

control groups in regards to the patients' 

anxiety. This significant difference 

persisted between the two groups 

continued at one-month and three-month 

follow-ups. The results of this research are 

in accordance with previous findings 

regarding the effect of spiritual therapy on 

reducing emotional disorders such as 

anxiety (Amjadian et al., 2017; Hadadi 

Kohsar et al., 2018; Zamarra et al.,1996). 

The reason for this reduction in the 
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experimental group is the coherence that 

the patient has gained about herself, her 

origin, existence, and others during the 

treatment period. It frees him from an 

action that is of ambiguous origin or 

contradicts other actions. Anxiety results 

from the perception of a vague internal 

threat and the conflict that reduces the 

coherence of human action and one’s 

mastery over her problems. While 

activating the spiritual path leads to 

relaxation, it increases a person's mental 

health and creates emotional stability. The 

results of the study of Ai AL et al. (2007) 

on 309 cardiac patients at the University of 

Michigan Medical Center showed that 

people who used spiritual confrontations in 

their daily life had less depression and 

anxiety and recover fast. However, these 

results are in contrast with Delaney et al. 

(2011) who reported that heart patients had 

a significant average increase in the overall 

quality of life score in a one-month 

spiritual intervention. However, there were 

no significant changes in anxiety and 

depression scores. Of course, the lack of 

effectiveness of this treatment in this group 

can be related to the lack of real experience 

of spirituality and not internalizing it. 

Because when one has not experienced 

spirituality in his/her being, one will not 

benefit from its real benefits. On the other 

hand, if these beliefs are from significant 

others, the disharmony that it creates 

cannot improve anxiety and depression 

because incoherence creates tension and 

anxiety instead of treatment. Furthermore, 

if the acquisition of these beliefs is made 

without personal experience and by 

compulsion, it will have no result other 

than disgust, anger, and a lot of bad 

feelings for the person. As a consequence, 

it causes tension, anxiety, depression, and 

physical disorders. Therefore, if spirituality 

leads to the reduction of anxiety, it is 

internalized and coherent. 
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 چکیده

روش‌‌ود.قلبي‌ب‌پس‌یبااضطراب‌بیماران‌پس‌از‌جراحي‌‌معنوی‌بر‌چندبعدیاثربخشي‌درمان‌‌بررسي‌،پژوهش‌هدف‌این

‌‌آزمون‌پس‌-‌آزمون‌پیشآزمایشي‌با‌طرح‌‌لعه‌شبهامط  پژوهش این آماری جامعةو‌پیگیری‌همراه‌با‌گروه‌کنترل‌بود.

به‌مرکز‌بازتواني‌بیمارستان‌قلب‌تهران‌‌1397در‌سال‌‌داشتند‌و‌کرونر‌عروق‌پس‌یبا‌که‌جراحي‌بودند‌يشامل‌بیماران

‌کردند. ‌‌‌30مراجعه ‌در ‌را ‌بالایي ‌اضطراب ‌نمره ‌که ‌بیماراني ‌از ‌ DASS-21 پرسشنامهنفر ‌کردند، روش‌ بهکسب

‌،يافسردگ‌اسیمقتند.‌ابزار‌این‌پژوهش‌گرف رو‌کنترل‌قرا آزمایش گروه دو در صورت‌تصادفي‌به و انتخاب ،دردسترس

‌مستقلدر‌معرض‌متغیر‌‌در‌مرکز‌بازتواني‌بیمارستان‌یا‌قهیدق‌90جلسه‌‌10بود.‌گروه‌آزمایش‌طي‌ اضطراب‌و‌استرس

در‌ند‌داد‌نتایج‌نشان‌ استفاده‌شد.‌مکرر‌یریگ‌اندازهآزمون‌از‌‌ها‌دادهتحلیل‌‌برایمعنوی(‌قرار‌گرفت.‌‌چندبعدی‌)مداخله

‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌نمرات‌ ‌آزمون‌شیپ‌مرحلهاضطراب‌بین‌دو‌گروه ماهه‌تفاوت‌‌3ماهه‌و‌‌1و‌پیگیری‌‌آزمون‌پس،

‌ ‌دارد. ‌کاهشمعناداری‌وجود ‌ درواقع، ‌دنبال ‌به ‌هیجانات‌منفي ‌نقشمعنوی‌چندبعدیدرمان پیشگیری‌از‌ در مهمي ،

‌.شود‌يم توصیه قلبي بیماران برای پژوهش این نتایج مبتني‌بر مداخلات انجام و دارند قلبي بیماری تر‌میوخعوارض‌

‌،‌بیمارانپس‌یبا،‌جراحي‌چندبعدیاضطراب،‌درمان‌معنوی‌ :کلیدی‌یها‌واژه
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‌قدمهم
میلیون‌مرگ‌در‌‌11عروقــي‌با‌‌-‌قلبي‌یهــا‌یماریب

علت‌ناتواني‌و‌مرگ‌در‌جهان‌معرفي‌‌نیتر‌مهمســال،‌

‌بر‌طبق‌گزاAlrawi & Alrawi،2017 ) اند‌شده رش‌(.

‌ ‌جهاني ‌‌،مزمن‌یها‌یماریببهداشت ‌این‌70علت %

‌‌مرگ ‌تعداد ‌این ‌از ‌که ‌است ‌ایران ‌در %‌42ومیرها

قلب‌و‌عروق‌است‌که‌از‌‌یها‌یماریببه‌دنبال‌‌ها‌مرگ

‌نیتر‌عیشاعروقي،‌بیماری‌شریان‌کرونر‌‌یها‌یماریببین‌

‌دهــه‌‌.(Behrad et al., 2015)‌استعلت‌مرگ‌ در

در‌ناحیه‌‌ها‌یماریبـي‌از‌این‌ناشـ‌ومیر‌مرگاخیر‌میزان‌

‌به ‌جهان ‌نقاط ‌سایر ‌به ‌نسبت ‌آفریقا،‌‌خاورمیانه، جز

‌اســت ‌یافته ‌چشــمگیری  World،2018 ‌)‌افزایش

Health Organization WHO)تعداد‌بسیار‌زیادی‌از‌‌.

1عروق‌کرونری‌یها‌یماریب
 (CHD)یها‌درمانکه‌به‌‌‌

‌یدارو ‌پاسخ ‌عروق‌دهند‌ينمي ‌پیوند ‌جراحي ‌تحت ،

 ,.Amjadian et al)‌رندیگ‌يمقرار‌ (CABG)‌2کرونری

2017‌  در مهم حادثه‌یک عنوان‌به‌قلب جراحي(.

‌عملکرد در اختلال باعث تواند‌يم افراد زندگي

 با همراه جراحي عمل این‌.شود فرد رواني و جسماني

 و اضطراب استرس، ازجمله رواني یها‌واکنش

 درمان در دهزنن‌برهم عوامل عنوان‌به که است افسردگي

‌زندگي بر بیماران  از پس بهبودی‌بیماران، کیفیت

 عمل از پس مرگ میزان‌و‌جراحي عمل بازدهي عمل،

‌(.Turk-Adawi et al., 2018)‌است ثیرگذارأت

بیماران،‌آشفتگي‌هیجاني‌‌65/0در‌ایران‌نزدیک‌به‌‌

‌ ‌پس‌از‌جراحي‌و‌مداخلات‌پزشکي‌تجربه ‌کنند‌يمرا

(Agha Yousefi et al., 2012این‌در‌حالي‌است‌که‌‌.)

‌روند‌درماني‌‌عنوان‌بهنقش‌اضطراب‌ عاملي‌مزاحم‌در

‌است ‌شده و‌‌(Janowski & Łucjan ,2012)‌شناخته

‌ ‌قرار ‌باز ‌جراحي ‌عمل ‌تحت ‌که به‌‌،ردیگ‌يمبیماری

                                                           
1. Coronary Heart Disease (CHD) 

2. Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG) 

‌ ‌شدید ‌دردهای ‌ازجمله ‌مختلف سینه،‌‌قفسهدلایل

‌ ‌مرگ، ‌از ‌ترس ‌یا‌‌یها‌تیمعلولخستگي، احتمالي

‌دچارتجربه ،‌‌ ‌سبب‌‌شود‌يماضطراب ‌اضطراب ‌این و

‌عمل (‌Allen et al., 2018) افزایش‌دردهای‌پس‌از

‌این‌شود‌يم ‌شکل ‌و ‌هیجانات ‌این ‌نوع ‌درواقع، .

‌در‌این‌‌يثبات‌يبهستند‌که‌‌ها‌يناهماهنگ ضربان‌قلبي‌را

هدف‌مداخلات‌‌توانند‌يمو‌‌آورند‌يموجود‌ه‌بیماران‌ب

‌(.,.2011‌Delaney et al)‌سلامت‌قرار‌گیرند‌يروانشناس

حرکتي‌به‌‌دامنهترس‌از‌مرگ،‌معلولیت‌و‌کاهش‌

‌ادامه ‌‌دنبال ‌دامن ‌اضطراب ‌این ‌به ‌علایم، ‌زند‌يمیافتن

(Allen et al., 2018).‌‌ ‌علایم‌تواند‌يماضطراب

‌افزایش‌ ‌ازقبیل‌تپش‌قلب، ‌رواني‌مختلفي‌را فیزیکي‌و

‌ ‌تمرکز، ‌در ‌ناتواني ‌خون، ‌از‌‌يخواب‌يبفشار ‌ترس و

‌را ‌‌پیامدها ‌کند. ‌ایجاد ‌از‌ومیر‌مرگبیشتر ‌ناشي های

‌دنبال‌اضطراب‌یها‌یماریب  ,.Roest et al)اند‌‌قلبي‌به

‌وجود‌اضطراب‌در‌بیماران‌قلبي‌2010 ‌در‌تحقیقاتي، .)

‌مرگ‌در ‌برابری ‌افزایش‌دو ‌است‌با ‌بوده ‌همراه ‌آنها

(Watkins et al., 2013.)است‌گزارش‌شده‌،همچنین‌‌

‌ ‌بیش‌از ‌40که ‌بیماران‌در اول‌پس‌از‌جراحي،‌‌فتهه%

‌ ‌تجربه ‌را  & Alrawi،2017 )کنند‌يماضطراب

Alrawi.)‌

(‌اضطراب‌بیماران‌تحت‌2017)‌رامش‌و‌همکاران‌

‌ ‌‌پس‌یباجراجي ‌در ‌گزارش‌73را ‌متوسط ‌بیماران، %

‌.(Ramesh et al., 2017)‌کردند

‌و‌ ‌منفي ‌هیجانات ‌تأثیرگذار ‌نقش ‌به ‌توجه با

‌قلبي ‌سیستم ‌بر ‌شناختي ‌درماني‌عرو-ادراکات قي،

این‌فاکتورها‌را‌‌تأثیردرخور‌شرایط‌بیماران‌لازم‌است‌

‌کند ‌‌؛تعدیل ‌اختلال‌‌یها‌درماناما ‌این ‌در ‌که رایجي

‌یها‌میرژازجمله‌دارو،‌‌،شوند‌يمطور‌معمول‌استفاده‌‌به

ورزشي،‌بیشتر‌معطوف‌بر‌کاهش‌‌یها‌تیفعالغذایي‌و‌

‌یها‌يژگیوو‌معمولاً‌‌است‌‌CHDعوامل‌خطرساز‌سنتي

‌ثا ‌هدف‌قرار ‌بیماری‌را ‌خود‌‌دهند‌يمنویه‌مربوط‌به تا
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‌از‌ ‌پیشگیری ‌در ‌مداخلات ‌نوع ‌این ‌هرچند بیماری.

‌ ‌بهاند‌بوده‌زیآم‌تیموفقوخامت‌بیماری خاص‌بر‌‌طور‌،

‌ ‌تقویت‌‌يده‌واکنشتعدیل ‌یا ‌و ‌بیماران هیجاني

‌رواني ‌‌_‌هماهنگي ‌معطوف ‌اند‌نبودهفیزیولوژیک

(Amjadian et al., 2017).‌

‌و‌‌زماني ‌مزمن ‌بیماری ‌یک ‌تشخیص ‌فردی که

‌مي‌تهدید ‌دریافت ‌را ‌زندگي ‌سؤالات‌‌کننده کند،

 Hadadi)‌کنند‌را‌درگیر‌مي‌او،‌ذهن‌ایيوجودی‌و‌معن

2018, Kohsar et al..)  

‌‌یا‌مداخله‌رسد‌يم‌نظر‌به‌ ‌به هیجانات‌‌تعدیلکه

‌ ‌کمک ‌کند‌يمبیماران  درمان یدرمانگر‌روان،

‌‌1معنوی چندبعدی ‌است ‌در ‌درمانگری‌که قالب

‌شخصیت ‌ظاهری ‌بعد ‌بر ‌علاوه  ،2رفتار)‌لازاروس

‌شناخت ،یا‌تصویرپردازی‌ذهني‌5تجسم‌،4حس ،3عاطفه

‌سبک‌یا بیولوژیک‌بعد‌و‌7فردی‌بین‌روابط ،6تفکر‌یا

‌(8زندگي ‌قرار ‌توجه ‌مورد ‌نیز ‌را ‌معنوی ‌بعد ‌دهد‌يم،

(Richard & Bergin, 2004)‌ ‌درمان‌در‌هرچند.

‌بعدی‌عنوان‌به‌ابعاد‌این‌،(2008)لازاروس‌‌9چندوجهي

‌نظر‌متعامل‌اما‌مستقل ‌درمان‌در‌،شود‌يم‌گرفته‌در

شکل‌‌معنوی‌یساز‌فعال‌با‌آنها‌همه‌معنوی‌چندبعدی

‌وجوه‌این‌از‌یک‌هر‌و‌ردیگ‌يم‌خود‌به‌متفاوتي

.‌(onbozorgi،‌2016 )‌باشند‌داشته‌معنوی‌بعد‌توانند‌يم

‌اعمال‌همه ‌عمل‌ب‌تعریفقال‌در‌و‌هستند‌ارادی‌آنها

‌که‌امکان‌هستند‌فرآیندهایي‌واجد‌زیرا‌؛رندیگ‌يم‌قرار

‌از‌گذشته‌وجود‌دارد.‌ارادی‌طور‌به‌آنها‌اتمام‌و‌شروع

‌تحت‌را‌آنها‌همه‌تواند‌يممعنوی‌‌بعد‌یساز‌فعال‌،این

‌یيجو‌خودنظم‌ویژه‌بهبه‌‌آن‌به‌مربوط‌اصول‌مدیریت‌و

                                                           
1. Spiritually Multidimensional Psychotherapy( SMP) 

2. behavior 
3. affect 

4. sense 

5. magery 

6. cognition 

7. interpersonal relationship 

8. drag/ biology or life style 

9. multimodal therapy 

atan Khay)‌بدهد‌وحدت‌آنها‌به‌و‌ببرد‌انهیجو‌يتعال

2019 ,.et al Mostafavi).گرو‌در‌رواني‌سلامت‌‌

‌هدف‌جهت‌در‌عمل‌از‌اشکال‌این‌همه‌یافتگي‌وحدت

‌(.Jonbozorgi, 2016)‌است‌انسان‌فلاح‌یا‌سعادت

انسان،‌به‌فعال‌و‌یا‌غیر‌فعال‌بودن‌‌يشناس‌بیآسدرواقع‌

‌نتایج  در مختلف یها‌پژوهش این‌بعد‌معطوف‌است.

‌مدعاست این مؤید نیز زمینه این  معنویت آموزش:

 پریشاني‌تحمل افزایش و رواني تنیدگي کاهش باعث

Babamohamadi et al., )‌است شده یآور‌تاب و

ما‌در‌‌یها‌تجربه‌:دیگو‌يم‌1980در‌سال‌‌زراجر(.‌2019

‌ ‌در ‌و ‌جریاني‌‌به‌هاگروهدرمان ‌دربرگیرنده وضوح

‌غیر ‌است‌خودفرارونده، ‌معنوی ‌و ‌توصیف ‌قابل

(Rajers as cited in 234 Pargament, 2011)نتایج‌. 

 یها‌سال طول در درماني‌معنویت مطالعات‌از حاصل

 درماني معنویت‌که است داده نشان 2005 تا 1984

 ازقبیل رواني مشکلات با افراد در مفیدی اثرات

‌دارد افسردگي و اضطراب استرس، خوردن، تلالااخت

(Smit et al., 2007.)دنده‌يم نشان مطالعات نتایج‌ 

 جسماني، علایم کاهش باعث درماني معنویت

 Hadadi) است شده خواب‌اختلال و اضطراب

2018 Kohsar et al,.) با‌افراد نشان‌دادند ها‌پژوهش 

 بیماری با سازگاری در شانباورهای از که معنوی عقاید

 دارای ،کنند‌يم استفاده زندگي یها‌استرس‌و

‌اند‌بهتری زندگي کیفیت و‌مثبت یها‌نگرش

(,2018 Taghizade et al.) داد نشان‌یا‌‌مطالعه نتیجه 

 کاهش موجب کرونر عروق بیماران در معنوی‌مراقبت

 از ناشي رواني روحي فشارهای از‌رهایي و استرس

 و درمان روند به غیرمستقیم‌صورت‌به و شود‌يم بیماری

‌کرد خواهد کمک‌بیماران متلاس وضعیت بهبود

(Maleki Gholandoz et al, 2020.)‌

 مداخلات‌زمینه در گرفته‌صورت مطالعات براساس

-Bekk)‌قلبي‌های‌مارییب بین در مذهبي معنوی
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Hansen et al., 2014؛ Mills et al., 2015‌  نظر به(

 فرایند در بیماران معنوی نیازهای‌گرفتن نظر در رسد‌يم

 را بهتری آگهي‌شیپ سازگاری، سطح بالابردن با درمان

 یکي معنوی سلامت که ای‌گونه به‌؛کرد خواهد‌ترسیم

 Ai)‌شود‌مي محسوب انسان در سلامت مهم ابعاد از

2007 et al., AL).‌

‌ ‌انجام ‌ضرورت ‌این حس‌شد‌‌‌یيآنجاپژوهش‌از

‌از‌،‌اکثراًها‌پژوهشکاررفته‌در‌‌ی‌بهمعنو‌یها‌درمان‌که

‌که‌اند‌يمطالعات‌نخست،‌دسته‌؛اند‌نبوده‌خارج‌حالت‌دو

‌بعد‌یک‌ۀدربرگیرند‌فقط‌نهاآ‌ۀشد‌طراحي‌مداخلات

‌عملیاتي‌غیر‌و‌مبهم‌تعریفي‌با‌هم‌آن‌که است‌معنوی

‌از‌یا‌هاله‌در‌آن‌اثربخشي‌است‌بدیهي‌و‌بوده‌همراه

‌رفته‌کار‌به‌مداخلات‌سایر‌کنار‌در‌چون‌؛باشد‌‌ابهام

‌از(‌2008)‌همکاران‌و‌وان‌زیلا‌مطالعه‌،مثال‌برای‌؛است

‌است‌دسته‌این ‌اس‌آنهایي‌دوم‌دسته. ‌مداخله‌کهت

‌استوار‌شرقي‌مدیتیشن‌براساس‌آنها‌معنوی‌-‌مذهبي

‌مانند‌؛ما‌فرهنگ‌با‌متناسب‌مداخلات‌نه‌است‌بوده

‌باسقیني‌مطالعه ‌و ‌اشنایدر ‌1996)‌زامارا، ‌موارد‌این(.

‌کاهش‌برای‌مداخلات‌اینگونه‌که‌است‌آن‌دهندۀ‌نشان

‌و‌اضطراب‌استرس،‌مثل‌،بیماران‌يشناختروان‌مشکلات

‌دعا،‌مانند‌معنویت‌کلي‌عناصر‌براساس‌بیشتر‌،افسردگي

‌ابعاد‌همه‌و‌است‌شرقي‌درمان‌بر‌تمرکز‌با‌نیایش

‌و‌ها‌مدل‌تکرار‌تنها‌و‌ردیگ‌ينم‌بر‌در‌را‌فرد‌زندگي

‌که‌یطور‌‌به‌؛(Amjadian et al., 2017)‌هستند‌فنون

‌پوشش‌را‌فرد‌چندبعدی‌زندگي‌از‌بعد‌یک‌تنها

‌بنابراین،دهد‌يم ‌یها‌یماریب‌حوزه‌در‌سدر‌يم‌نظر‌به‌؛

‌با‌‌یها‌پژوهش‌قلبي‌بیماران‌ویژه‌هب‌پزشکي، اندکي

‌صورت‌ ‌ما ‌فرهنگ ‌با ‌منطبق ‌معنوی ‌درمان ‌به توجه

‌است ‌مطالعه‌،بنابراین‌؛گرفته ‌این ‌از ‌بررسي‌،هدف

‌ ‌اضطراب‌بیماران‌‌چندبعدیاثربخشي‌درمان ‌بر معنوی

 ‌.بودقلبي‌‌پس‌یباپس‌از‌جراحي‌

‌

 روش

‌پژوهش ‌‌،روش ‌جامعه ‌نمونه: ‌مطالعه‌و روش

‌‌شبه ‌طرح ‌با و‌‌آزمون‌پس‌-‌آزمون‌پیشآزمایشي

پژوهش‌شامل‌‌جامعهپیگیری‌همراه‌با‌گروه‌کنترل‌بود.‌

(‌ ‌جراحي‌عروق‌کرونر ‌قلبي‌با ‌مرکز‌CABGبیماران )

‌‌تحقیقات‌قلب‌تهران ‌سال ‌از‌‌1398در ‌بعد ‌که بودند

‌ ‌در ‌قلب‌و ‌‌دورهجراحي ‌در ‌آنها ‌برنامهزماني‌حضور

‌شامل‌‌بازتواني ‌نمونه ‌گرفتند. ‌قرار ‌این‌مطالعه قلبي‌در

‌بیماران‌30 ‌‌ينفر ‌در‌‌نمره‌کهبود ‌را ‌بالایي اضطراب

(‌ ‌ (-21DASSمقیاس ‌بعد‌ندکردکسب صورت‌‌به‌و

‌و ‌ورود معیارهای براساس دردسترس و‌ انتخاب،

‌آزمایشي‌به ‌گروه ‌در ‌تصادفي ‌‌صورت ‌مداخلهکه

و‌گروه‌‌نفر(‌15)‌کردند‌يمرا‌دریافت‌‌معنوی‌چندبعدی

‌ ‌مداخلات ‌فقط ‌که ‌دریافت‌‌عادیکنترل ‌را بازتواني

‌معیارهای‌ورود‌به‌جایگزین‌شدند‌نفر(‌15)‌کردند‌يم .

‌تر‌نییپا(،‌سن‌CABGمطالعه‌شامل‌پیوند‌کرونر‌قلب‌)

‌داشتن‌70از ‌نوشتن،‌ خواندن سواد کم‌دست سال، و

‌ثانویه‌ ‌پرونده‌براساسفقدان‌اختلالات‌شناختي‌اولیه‌یا

‌بیمار ‌توانایيپزشکي ‌معیارهای ارتباط برقراری ،  و

ادامه‌ به فرد نداشتن‌تمایل شامل مطالعه از خروج

 نکردن‌شرکت و‌مطالعه طول در شدن‌بستری همکاری،

گروه‌کنترل‌ضمن‌شرکت‌در‌‌بودند. آموزشي جلسه در

‌باقي‌‌آزمون‌شیپ ‌لیست‌انتظار ‌در ‌پایه، ‌خط ‌بررسي و

‌ ‌برخلاف ‌و ‌‌یهاگروهماندند ‌یا‌همداخلآزمایش،

‌گذشت‌ ‌از ‌بعد ‌هم‌10دریافت‌نکردند. ‌و ‌با‌‌هفته زمان

 ‌آزمایش،‌مجدداً‌میزان‌اضطراب‌آنها‌ارزیابي‌شد.‌‌‌گروه

‌و‌استرس‌مقیاس‌افسردگي،‌اضطراب‌:سنجش‌ابزار
(21DASS-):1‌‌،این‌آزمون‌فرم‌کوتاه‌مقیاس‌افسردگي

‌ ‌استرس ‌و ‌‌باند‌یلاو‌یا‌ماده‌42اضطراب ‌باند‌یلاوو

افسردگي،‌اضطراب‌‌یریگ‌اندازهبرای‌‌که‌است(‌1995)

‌21.‌این‌آزمون‌یک‌فرم‌کوتاه‌رود‌يمو‌استرس‌به‌کار‌

                                                           
1. Depression Anxiety and Stress Scale 



 مسعودجانبزرگيو‌‌فاطمه‌نیکوئي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌پس‌یبااثربخشي‌درمان‌چندبعدی‌معنوی‌بر‌اضطراب‌بیماران‌پس‌از‌جراحي‌
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‌این‌آزمون‌ؤس ‌کوتاه ‌فرم ‌اعتبار ‌و ‌روایي ‌که الي‌دارد

(21DASS-)‌‌ ‌نتایج‌آن‌‌شدبر‌جمعیت‌ایراني‌مطالعه و

‌مناسبي‌‌دنده‌يمنشان‌ (.‌Besharat , 2008)‌استابزار

‌ای ‌کرونباخ ‌آلفای ‌ضرایب ‌در‌بشارت ‌را ‌آزمون ن

‌)‌یا‌نمونه ‌عمومي ‌جمعیت ‌278از برای‌‌87/0(،

برای‌استرس‌و‌‌89/0برای‌اضطراب‌و‌‌85/0افسردگي،‌

برای‌مقیاس‌کل‌گزارش‌کرده‌است.‌این‌ضرایب‌‌91/0

‌ ‌‌‌89/0بالیني،‌یها‌نمونهدر برای‌‌91/0برای‌افسردگي،

برای‌مقیاس‌کل‌‌93/0برای‌استرس‌و‌‌87/0اضطراب‌و‌

‌است ‌از ‌یک ‌هر ‌‌7شامل‌‌DASSهای‌مقیاس‌خرده.

‌مجموع‌‌سؤال ‌ازطریق ‌کدام ‌هر ‌نهایي ‌نمره ‌که است

‌ ‌‌های‌سؤالنمرات ‌دست ‌به ‌آن ‌به ‌هر‌آید‌ميمربوط .

‌‌سؤال ‌)اصلاً ‌صفر ‌‌دربارۀاز ‌صدق ‌کند‌نميمن ‌تا )3‌

‌ ‌کند‌ميمن‌صدق‌‌دربارۀ)کاملاً ‌.شود‌مي‌گذاری‌نمره(

‌42)شده‌مقیاس‌اصلي‌‌فرم‌کوتاه‌-21DASSاز‌آنجا‌که‌

‌ها‌مقیاس‌ي(‌است،‌نمره‌نهایي‌هر‌یک‌از‌این‌خردهسؤال

‌(.Besharat, 2008برابر‌شود‌)‌2باید‌

‌تحلیل: ‌و ‌اجرا ‌تصادفي‌‌روش ‌جایگزیني ‌از پس

اجرا‌‌آزمون‌شیپ‌کنترل،و‌‌ایشبیماران‌در‌دو‌گروه‌آزم

‌آزمایش‌درشد ‌گروه ‌بیماران ‌مراقبت‌‌. ‌دریافت کنار

‌‌عادی درمان‌معنوی‌را‌‌یا‌قهیدق‌‌90جلسه‌10پزشکي،

‌ ‌از‌کرددریافت ‌تنها ‌کنترل ‌گروه ‌مدت، ‌این ‌در ‌و ند

‌پزشکي‌بهره‌بردند.‌‌یها‌مراقبت

تکمیل‌شد‌و‌‌DASS-21 مقیاس‌،در‌شروع‌درمان

‌‌عنوان‌به ‌ثبت ‌پایه ‌خط ‌شکل‌شدارزیابي ‌به ‌جلسات .

‌به ‌و ‌پاورپوینت‌و‌یا‌مباحثهصورت‌‌گروهي ‌با ‌همراه ،

و‌ادامه‌یافت.‌جلسات‌واقعي‌از‌زندگي،‌شروع‌‌یها‌مثال

.‌در‌شد‌يمدقیقه‌تشکیل‌‌90و‌با‌مدت‌‌‌هفته‌10به‌مدت‌

‌درک‌ ‌از ‌خانگي، ‌تکالیف ‌کمک ‌با ‌نیز ‌گروه این

‌ارائه ‌مطالب ‌‌درست ‌حاصل ‌اطمینان ‌در‌شد‌يمشده، .

‌،درنهایت‌.شدجلسه‌نیز‌میزان‌اضطراب‌ارزیابي‌ده‌پایان‌

‌‌برای ‌‌ها‌دادهتحلیل ‌آزمون ‌و‌‌یریگ‌اندازهاز مکرر

 .استفاده‌شد‌SPSS-20 افزار‌‌رمن

‌‌برای‌،همچنین‌ ‌در ‌‌1فاصلهپیگیری‌نتایج‌مداخله،

‌ ‌و ‌‌3ماه ‌از ‌بعد ‌اضطراب‌مجدداً‌آزمون‌پسماه ‌میزان ،

‌.شدارزیابي‌

‌است‌ ‌اجتماعي ‌و ‌رفتاری ‌شناختي، ‌تغییرات ایجاد

‌به ‌عروق‌‌که ‌بیماری ‌ایجاد ‌فکتورهای ‌ریسک نظر،

‌یریگ‌بهرهو‌با‌‌کرونری‌بودند،‌هدف‌درمان‌قرار‌گرفت

بیمار‌و‌هم‌‌تجربهدرماني،‌هم‌تغییراتي‌در‌‌مداخلهاز‌این‌

‌ ‌‌یها‌شاخصدر ‌وجود ‌به .(‌1)جدول‌دیآ‌يمعیني

 

 
با‌اقتباس‌از‌مدل‌اصول‌درمان‌چندبعدی‌معنوی‌)‌(شناختي‌ادراک‌از‌مبدأ‌یساز‌فعال)بسته‌درمان‌چندبعدی‌معنوی‌خداسو‌‌.1جدول‌

‌(1394جانبزرگي،‌
Table 1: Khodasu's multidimensional spiritual therapy package (cognitive activation of perception from the origin) (adapted 

from the model of principles of multidimensional spiritual therapy by Janbzorgi, 2015) 

‌محتوا‌هدف‌جلسات

‌حوزه‌یساز‌مفهوم‌جلسه‌اول

‌ادراکي‌خود

‌عارفه‌و‌افزایش‌امید‌به‌درمانم‌

  رضایت جلب

‌بندی‌فرمول

  درماني قرارداد

  معنوی گذاری‌هدف و مشکل بر مبتني گذاری‌هدف

‌خواهي تعالي زمینه ایجاد تر‌قیعم در‌سطح یا باشد تعادل ایجاد سطح در تواند‌يم گذاری‌هدف -

 باشد بندی‌زمان و‌قابل واقعي دسترس،در گیری،‌اندازه قابل دقیق، باید ها‌هدف -

‌شوند‌يم تبدیل ... یا روزانه یریگ‌اندازه قابل یها‌شاخص به ها‌هدف
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‌محتوا‌هدف‌جلسات

 ‌جلسه‌دوم

‌چهارراه‌هیتسو

‌ذهن‌و‌بدن

‌یآور‌یرودرست‌است‌پس‌ دانم‌يم

‌گرداني‌غلط‌است‌پس‌روی دانم‌يم‌

 )ایست پس دانم‌ينم) ‌یيجو‌نظمخود

هستي‌و‌خود‌صحبت‌شد‌و‌با‌استفاده‌از‌فن‌،‌غایت،‌أمبد‌چهارگانهادراکي‌‌یها‌حوزهدر‌رابطه‌با‌

 ‌در‌ذهن‌آنها‌شکل‌روم‌يمتي‌مانند‌من‌کیستم ‌چگونه‌به‌این‌مکان‌آمدم‌و‌کجا‌سؤالا،‌1جزیره

‌کاربرگ انجام‌گرفت‌و‌به‌چالش‌کشیده‌شد.

‌ میکن‌ينم اعتماد او به ما چرا ،دهد‌يم تشخیص خوبي این به عقل اگر بحث:‌عقل به اعتماد‌جلسه‌سوم

  دروني گر‌تشخیص به اعتماد یهاراه :یبند‌عجم

‌کاربرگ انجام و تمرین

  کنیم  عمل عقل تشخیص به نتوانیم ما شود‌يم باعث شرایطي چه‌عقل موانع‌جلسه‌چهارم

  عقل موانع شناخت

‌کاربرگ انجام

  تفکر ساختار آموزش‌و‌اصلاح‌الگوهای‌درست‌خواب،‌تغذیه،‌ورزش‌و‌روابط‌جنسي،‌شناخت‌عقل نجات‌جلسه‌پنجم

‌ منطقي خطاهای شناخت

  غیرمعنوی یا منفي اصول و قواعد و میاني افکار تغییر و شناخت

‌کاربرگ و‌انجام‌بنیادین افکار تغییر و شناخت

‌‌جلسه‌ششم

‌ادراکي‌خود‌حوزه

کاملاً‌از‌حقیقت‌‌،که‌دیگران‌از‌ما‌دارند‌یا‌تجربهادراکي‌خود‌و‌اینکه‌بازخوردها‌و‌‌حوزهبر‌روی‌

‌ني‌فرد‌مجزا‌است.‌درو

پذیرش‌برای‌‌جلسه‌هفتم

و‌‌ها‌دستورالعمل

‌سبک‌زندگي

تنهایي‌و‌به‌‌ظهور‌خداوند‌است‌و‌به‌جلوهادراکي‌خود‌با‌محوریت‌عبد‌و‌اینکه‌‌حوزهکار‌بر‌روی‌‌

‌شکلي‌مستقل،‌ماهیتي‌ندارد.

‌و‌نیز‌مراقبت‌از‌چهارسوی‌کار‌بر‌روی‌حوزه‌ادراکي‌هستي‌و‌هوشیاری‌نسبت‌به‌ت‌‌حوزه‌ادراکي‌هستي‌جلسه‌هشتم صور‌از‌دنیا

‌‌2معنوی

‌و‌کار‌بر‌یساز‌آرام‌جلسه‌نهم

 روی‌هیجانات

 معنادهي‌نسبت‌به‌مفاهیم‌کلیدی‌کار‌بر‌روی‌هیجانات‌و‌نیز‌احساساتي‌مثل‌ارزشمندی،

حوزه‌روابط‌با‌‌جلسه‌دهم

‌دیگران

‌ا‌اطرافیانکار‌بر‌روی‌خطاهای‌رایج‌منطقي‌تأثیرگذار‌بر‌روی‌هیجانات‌و‌روابط‌ب

                                                           
ی‌تصور‌ا‌رهیجزخودش‌را‌در‌‌شود‌يمدر‌خداچنداره‌و‌تبدیل‌آن‌به‌خداپنداشت‌با‌کمک‌تصویرپردازی‌از‌مراجع‌خواسته‌‌ها‌یریادگکردن‌اثرات‌ی‌در‌این‌فن‌برای‌خنثي 1.

ۀ‌من‌کیستم‌و‌از‌کجا‌دربارو‌چطور‌با‌سؤالاتي‌‌کند‌يم.‌اینکه‌چه‌حسي‌نسبت‌به‌خودش‌دارد،‌چطور‌با‌محیط‌ارتباط‌برقرار‌آورد‌ينمر‌کند‌که‌تنهای‌تنهاست‌و‌چیزی‌به‌خاط

 )درمان‌چندبعدی‌معنوی،‌دکتر‌جانبزرگي(.‌دهد‌يم،‌پاسخ‌ام‌آمده

 .وَلَا‌تَجدُِ‌أَکثَْرهَُمْ‌شَاکِرِینَ‌ائلِهِِمْمنِْ‌بَینِْ‌أَیدِْیهِمْ‌وَمنِْ‌خلَْفهِِمْ‌وَعنَْ‌أَیْمَانهِِمْ‌وَعنَْ‌شَمَ 2.
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‌ها افتهی
برای‌ارزیابي‌اثربخشي‌درمان‌چندبعدی‌معنوی‌بر‌‌

‌81/66بیمار‌مطالعه‌شدند‌که‌از‌این‌تعداد‌‌30اضطراب،‌
‌بیشترین‌فراواني‌‌19/33درصد‌مرد‌و‌ درصد‌زن‌بودند.

(‌و‌کمترین‌فراواني‌7/45)‌60-69مربوط‌به‌گروه‌سني‌
‌سني ‌دامنه ‌به ‌8/15)‌49–40مربوط ‌بود. ‌سال )3/89٪‌

‌ ‌‌متأهلبیماران ‌در‌‌٪8/92و ‌بودند. ‌شاغل ‌غیر افراد

،‌میانگین‌و‌انحراف‌از‌استاندارد‌اضطراب‌قبل‌2جدول‌
‌بررسي‌ ‌گروه ‌دو ‌هر ‌افراد ‌پیگیری ‌و ‌آزمون ‌از ‌بعد و

 و آزمون دو‌گروه ،‌بین2شده‌است.‌با‌توجه‌به‌جدول‌
 شناختي‌جمعیت متغیرهای در‌داری‌معني تفاوت کنترل،

‌.وجود‌ندارد پایه خط در الینيب های‌داده و

 

‌گروههامیانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌اضطراب‌در‌‌.2جدول‌
Table 2. Mean and standard deviation of anxiety in groups 

 ماهه‌سه پیگیری ماهه‌یک پیگیری آزمون‌پس آزمون‌پیش گروه متغیر

‌
  

 میانگین‌
انحراف‌
 استاندارد

 میانگین
انحراف‌
 استاندارد

 میانگین
انحراف‌
 استاندارد

 میانگین
انحراف‌
 استاندارد

 اضطراب
 54/1 73/6 79/1 32/5 72/1 60/5 69/3 66/16 آزمایش

 82/1 2/13 25/2 33/14 52/3 20/16 39/3 95/18 کنترل

،‌آزمون‌شیپمیانگین‌متغیر‌وابسته‌اضطراب‌در‌‌2جدول‌
‌یک‌آزمون‌پس ‌پیگیری ‌سه‌و ‌و ‌گروه‌‌ماهه ‌دو ماهه
‌چند ‌نشان ‌را ‌کنترل ‌گروه ‌و ‌معنوی .‌دهد‌يمبعدی
‌‌همان ‌مشاهده ‌که ‌آزمایش‌بین‌‌شود‌يمگونه ‌گروه در

و‌‌آزمون‌شیپاضطراب‌در‌‌استاندارد‌انحرافمیانگین‌و‌
‌تفاوت‌‌آزمون‌پس ‌ولي ‌دارد؛ ‌وجود ‌معناداری تفاوت

‌ ‌نمرات ‌در ‌‌آزمون‌‌شیپمعنادار گروه‌‌آزمون‌پسو
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کنترل‌دیده‌نشد.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

اضطراب‌در‌‌وابستهمتغیر‌‌‌انسیواربرای‌بررسي‌همگني‌‌
‌شده‌گروهها ‌از‌آزمون‌لوین‌استفاده ی‌مورد‌پژوهش،

‌نتایج‌آزمون‌لوین‌در‌ ‌با‌‌آزمون‌پساست. متغیر‌وابسته
(‌ ‌معناداری ‌سطح ‌به ‌رد‌>05/0pتوجه ‌فرض‌همگني )

 نشد.

‌ ‌کرد. ‌رد ‌را ‌کرویت ‌فرض ‌موخلي ‌از‌آزمون پس
(‌اینکه‌بین‌Machly’s=721/0 , P‌=2/0شدن‌)‌مشخص

‌ ‌نمرات ‌در ‌کنترل ‌و ‌آزمایش ،‌آزمون‌شیپگروه
‌یک‌آزمون‌پس ‌پیگیری ‌سه‌و ‌و ‌تفاوت‌‌ماهه ماهه

معناداری‌وجود‌دارد،‌نتایج‌آزمون‌اثرات‌بین‌آزمودني‌
‌ ‌شود‌يمبررسي ‌تا ‌است ‌نیاز ‌آن ‌از ‌قبل ‌اما مفروضه‌؛

‌آزمون‌همگني‌واریانس‌لوین‌بررسي‌شود.
‌هیچ ‌برای ‌لوین ‌آزمون ‌‌در ‌از ی‌ها‌عاملیک

‌‌درون ‌آزمون ‌نشان‌‌Fگروهي ‌این ‌و ‌نیست معنادار
‌‌مفروضه‌دهد‌يم ‌بین ‌در ‌واریانس ی‌گروههاهمگني

‌مستقل‌برقرار‌است.
‌F₍1,28 ₎= 048/0  , P 953/0)آزمون‌‌پیش=   

)F₍1,28 ₎= 975/6  , P 2/0)آزمون‌‌پس‌‌‌=  

)F₍1,28 ₎= 895/0  ,  P =‌416/0)ماهه‌‌پیگیری‌یک‌  
)F₍1,28 ₎= 308/2  , P =‌‌112/0)‌ماهه‌پیگیری‌سه‌  

‌گروهي‌بپردازیم.‌‌به‌اثرات‌بین‌میتوان‌يمبنابراین،‌

‌

‌گروه‌کنترل(‌در‌چهار‌مرحله‌،یگروه‌)گروه‌معنو‌دو‌سهیمقا‌یمکرر‌برا‌یریگ‌اندازه‌انسیوار‌لیتحل.‌3جدول‌
Table 3. Repeated measurement variance analysis for comparing two groups (spiritual group, control group) in four stages

 F P η میانگین مجذورات Df مجموع‌مجذورات متغیر وابسته 

 977/0 001/0 782/1 689/23301 689/23301‌1 اضطراب‌زمان

 ‌606/728‌2‌606/728‌730/55‌001/0‌726/0اضطراب گروه

‌‌‌‌‌100/549‌42‌074/13اضطراب خطا



‌1401(،‌‌زمستان‌32نامه‌روان‌شناسي‌مثبت،‌سال‌هشتم،‌شماره‌چهار،‌شماره‌پیاپي‌)‌پژوهش 48   
 

 

 

ند‌در‌نمرات‌اضطراب‌بین‌دو‌داد‌نشان‌‌3نتایج‌جدول‌

‌ ‌در ‌کنترل ‌و ‌آزمایش ،‌آزمون‌شیپ‌مرحلهگروه

‌یک‌پس ‌پیگیری ‌و ‌سه‌آزمون ‌و ‌تفاوت‌‌ماهه ماهه

‌معناداری‌وجود‌دارد.

 (606/728F=،001/0p<،726/0= η.‌) 

 ماهه(‌ماهه‌و‌سه‌،‌پیگیری‌یکآزمون‌پس،‌آزمون‌شیپمعنوی‌و‌کنترل‌در‌چهار‌مرحله‌) ایسه‌گروه:‌اختلاف‌میانگین‌مق4جدول‌

Table 4: The average difference between the spiritual group and the control group in four stages (pre-test, post-test, follow-

up of a monthly and quarterly)

‌سطح‌معناداری تفاوت‌میانکین‌مراحل‌پژوهش‌وهگر‌متغیر‌شاخص

‌

‌

‌

‌اضطراب

 ‌067/11‌001/0آزمون‌پس‌–‌آزمون‌شیپ‌معنوی

 ‌533/0‌1/0ماهه‌1پیگیری‌-پس

 ‌267/0‌2/0ماهه‌3پیگیری‌-پس

 ‌24/0‌1/0ماهه‌3پیگیری‌‌-1پیگیری‌

 ‌4/0‌2/0آزمون‌پس‌–پیش‌‌کنترل 

 ‌867/1‌1/0ماهه‌1پیگیری‌-پس  

 ‌3‌06/0ماهه‌3پیگیری‌-پس  

 ‌267/2‌06/0ماهه‌3پیگیری‌‌-1پیگیری‌  

ند‌تفاوت‌نمرات‌اضطراب‌در‌داد‌نشان‌‌4نتایج‌جدول‌

(‌=F 067/11آزمون‌گروه‌آزمایش‌)‌پس‌-‌آزمون‌شیپ

(‌ ‌است ‌معنادار ‌آماری ‌نمرات‌>05/0pازنظر .)

‌یک‌پس ‌پیگیری ‌با ‌معنادار‌‌آزمون ‌آماری ‌ازنظر ماهه

‌ت ‌همچنین، ‌پیگیری‌نبود. ‌در ‌اضطراب ‌نمرات فاوت

(‌است‌که‌ازنظر‌=F 24‌/0ماهه‌)‌ماهه‌با‌پیگیری‌سه‌یک

‌(.p>05/0آماری‌معنادار‌نبود‌)

‌تفاوت‌نمرات‌اضطراب‌در‌ ‌کنترل ‌گروه ‌در همچنین،

‌‌پس‌-‌آزمون‌شیپ ‌آماری‌‌است‌4/0آزمون ‌ازنظر که

‌(.p >05/0معنادار‌نیست‌)

 

 بحث

‌اثربخشي‌درمان‌چندب عدی‌معنوی‌در‌این‌پژوهش،

‌بای ‌جراحي ‌از ‌پس ‌بیماران ‌اضطراب ‌کاهش پس‌‌بر

‌معنادار‌ ‌آماری ‌لحاظ ‌از ‌اثربخشي ‌این ‌که ‌شد بررسي

‌ی ‌‌ها‌افتهبود. ‌مداخله ‌یک ‌از ‌پس ‌دادند ‌10نشان

ی،‌اختلاف‌معناداری‌بین‌گروه‌آزمایش‌و‌گروه‌ا‌جلسه

‌ ‌داشت. ‌وجود ‌بیماران ‌اضطراب ‌در ی‌ها‌دادهکنترل

‌اضطراب‌بیمارا ‌به ‌نشانمربوط ‌کاهش‌نمرات‌دهند‌ن ۀ

‌مداخلهبود.‌میانگین‌نمرات‌اضطراب‌آنها‌قبل‌از‌انجام‌

و‌پس‌از‌‌گرفت‌يم(‌قرار‌66/16درماني‌در‌طبقه‌شدید‌)

‌ ‌خفیف‌)‌مداخلهانجام ‌سطح ‌به ‌کاهش‌6/5درماني، )

‌از‌ ‌کنترل ‌نمرات‌گروه ‌است‌که ‌حالي ‌در ‌این یافت.

ی‌در‌(‌تغییر‌معنادار95/18)‌آزمون‌شیپسطح‌شدید‌در‌

 (‌نداشته‌است.‌20/16آزمون‌)‌پس

‌ی ‌با ‌مطابق ‌پژوهش ‌این ‌در‌ها‌افتهنتایج ‌پیشین ی

‌اختلالات‌ ‌کاهش ‌بر ‌معنوی ‌درمان ‌تأثیر ‌با ارتباط

  et؛Hadadi Kohsar)‌استهیجاني‌ازقبیل‌اضطراب‌

2018 .,al1996, ؛.Zamarra et al؛, .et al Amjadian

‌آزمایش‌انسج2017 ‌گروه ‌کاهش‌در ‌این ‌دلیل امي‌(.

که‌بیمار‌در‌رابطه‌با‌خود،‌مبدأ،‌هستي‌و‌دیگران‌‌است‌

‌ ‌طول ‌از‌‌دورهدر ‌را ‌او ‌و ‌است ‌کرده ‌کسب درماني

که‌با‌منشأ‌مبهم‌یا‌متناقض‌با‌اعمال‌‌سازد‌يمعملي‌رها‌

 دروني مبهم ادراک‌تهدید نتیجه دیگر‌باشد.‌اضطراب،

عمل‌ انسجام (‌کهJanbozorgi, 2019) تعارض‌است و

 ؛‌دردهد‌يم کاهش را مشکلاتش بر او تسلط و انسان

 پي در آرامش )ذکر( معنوی مسیر یساز‌فعالکه‌ حالي

دهد‌‌مي افزایش را فرد رواني سلامت دارد،
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(2016,Janbozorgiو‌  .کند‌يم ایجاد هیجاني ثبات (

 به را فرد نگاه است درصدد چندبعدی‌معنوی درمان

ادراکي‌ فضای چارچوب در خود اعمال و امور

‌آن‌را‌ عقلانیت یساز‌فعال با و گسترش‌دهد خداسو،

 خود مشکلات بتواند‌بر تا کند خدامحور‌یا‌توحیدی

‌(.Khayatan Mostafavi et al.2019 ,) کند غلبه

‌ضمن‌ثابت ‌همه‌اینکه ‌اینکه ‌و ‌قوانین‌دنیا چیز‌‌بودن

‌جهت‌سلامت‌و‌ ‌در ‌را ‌اختیاراتي ‌نیست، دست‌انسان

در‌اختیار‌دارد‌و‌‌اش‌يروانشناخت‌ابتلا‌به‌بیماری‌جسم‌و

‌در‌دست‌داشتن‌این‌کنترل‌در‌جهتي‌سالم‌ ‌تواند‌يمبا

وجود‌‌نهیزم.‌شود‌يمحرکت‌کند،‌از‌اضطرابش‌کاسته‌

اضطراب‌به‌دلیل‌ابهام‌بسیاری‌از‌مسائلي‌است‌که‌انسان‌

.‌طي‌این‌دوره،‌با‌تبیین‌کند‌يمبا‌آن‌دست‌و‌پنجه‌نرم‌

‌ ‌با ‌آن ‌ارتباط ‌و ‌با‌‌‌یماریبمعنوی ‌ظریف ‌شکلي ‌به و

‌ ‌ضربان ‌شان‌يقلبتعداد ‌را‌ا‌دوره، ‌زندگي ‌از ‌جدید ی

‌کنند‌يمتجربه‌ ‌به‌وجود‌ها‌ناشناخته. ‌ابهام‌را ‌آورند‌يم،

‌ ‌به‌وجود ‌اضطراب‌را ‌ذهن‌بیمار، ‌در ‌ابهام ؛‌آورد‌يمو

ی‌ها‌نشانهبنابراین،‌سعي‌شد‌شناختي‌ضمني‌در‌رابطه‌با‌

رهایي‌که‌به‌این‌برخي‌رفتا‌شهیر،‌ها‌نشانهبیماری،‌علل‌

‌ ‌دامن ‌در‌‌زنند‌يمعلایم ‌رفتارها ‌نوع ‌این ‌تأثیر و

‌تا‌آگه‌شیپ ‌کنیم ‌ایجاد ‌معنوی ‌نگاه ‌با ‌را ‌بیماری ي

‌ابهامات‌موجود‌برطرف‌شود.‌

 کننده‌کمک عامل ترین‌مهم عنوان‌معنوی‌به مراقبت

‌حفظ تعادل به رسیدن برای  با مقابله و سلامتي در

‌پیش‌مي شناخته ها‌مارییب ‌و  را بهبودی در رفتشود

‌مراقبتبخشد‌يم سرعت  عواطف تولید با معنوی، .

 فیزیولوژیک های‌دستگاه مطلوب سبب‌عملکرد مثبت،

‌عروقي دستگاه ازقبیل  عصبي دستگاه ازطریق قلبي

 طریق این از باشد، فرد،‌بیمار .‌اگردشون‌يم خودمختار

 باشد،‌این سالم اگر و کرد کمک او بهبودی به توان‌يم

 Bahrami Ehsan) است مؤثر او ارتقای‌سلامت در امر

, 2019, Anvari & sardary, 2019.et al.)‌

‌) نتایج ‌همکاران ‌آی‌آل‌و ‌بر2007مطالعه ) 309 

 داد نشان دانشگاه‌میشیگان پزشکي در‌مرکز قلبي بیمار

 خود روزانه زندگي در معنوی‌های‌مقابله از که افرادی

 و دارند کمتری‌اضطراب و افسردگي ،کنند‌يم استفاده

 ,.Ai AL et al)‌ابندی‌يم دست بهبودی به تر‌سریع

 بررسي منظور‌همکاران‌به بلاچر‌و دیگر مطالعه (.2007

 بیمار‌46 در معنوی سلامت با رواني دیسترس ارتباط

 سلامت نمره بین معکوس ارتباط ۀدهند‌نشان قلبي

‌اضطراب ‌ولي‌است بیمارستاني افسردگي و معنوی، ؛

‌ ‌نتایج ‌این ‌تباین ‌در ‌دلاني ‌مطالعات ‌و‌استبا ‌او .

‌بیماران ‌در ‌دادند همکارانش ‌نشان  مداخله در قلبي

 نمره در رییگ‌چشم میانگین ماهه،‌افزایش‌یک معنوی

 در چشمگیری اما‌تغییرات داشتند؛ زندگي کیفیت کلي

‌نتیجه که‌این نشد دیده افسردگي و اضطراب نمره  با

‌) همخواني حاضر مطالعه  ,.Delaney‌et alنداشت

2011‌ ‌البته ‌این‌‌توان‌يم(؛ ‌در ‌را ‌درمان ‌این ‌تأثیر عدم

نکردن‌آن‌دانست؛‌‌گروه،‌مرتبط‌با‌عدم‌تجربه‌و‌دروني

زیرا‌زماني‌که‌فرد‌معنویت‌را‌در‌وجودش‌تجربه‌نکرده‌

‌ ‌آن ‌واقعي ‌فواید ‌از ‌همچنین،‌شود‌ينم‌مند‌بهرهباشد، .

‌هم ‌آن ‌باشد، ‌اعتقادات‌دیگران ‌اعتقادات‌از ‌این ‌اگر

‌زندگي‌ ‌فرد ‌کنار ‌در ‌متعددی‌که ،‌اند‌کرده‌يمدیگران

‌ ‌آن، ‌انسجامِ ‌را‌‌تواند‌ينمعدم ‌افسردگي ‌و اضطراب

‌اضطراب‌ ‌تنش‌و ‌ایجاد ‌انسجام، ‌عدم ‌زیرا ‌دهد؛ بهبود

کننده‌باشد.‌همچنین،‌اگر‌کسب‌‌نه‌اینکه‌درمان‌کند‌يم

‌ ‌بدون ‌اعتقادات ‌اجبار‌‌تجربهاین ‌روی ‌از ‌و شخصي

جز‌انزجار،‌خشم‌و‌چندلایگي‌ی‌ا‌جهینتصورت‌گیرد،‌

‌و‌ ‌اضطراب ‌تنش، ‌ایجاد ‌درنتیجه، ‌و ‌ندارد ‌فرد برای

 دانشگاه .‌محققانکند‌يمافسردگي‌و‌اختلالات‌جسمي‌

 عقیده در ریشه فقط‌نه معنویت‌دنده‌يمهاروارد،‌نشان‌

 فقط شخصي اگر دارد. نیز او تجربه در ریشه فرد،

‌باشد، تجربه ولي باشد اعتقاد‌داشته  از یاریبس نکرده
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‌جسمي ‌رواني فواید ‌دهد‌يم دست از را معنویت و

(2017 ,.Amjadian et al.)‌

‌ ‌زندگي،‌‌تجربهدر‌صورت‌عدم‌حضور معنوی‌در

‌ ‌و‌‌زا‌تنشمنابع ‌روانشناختي ‌فرسودگي ‌درازمدت، در

‌کارآمد‌ ‌واکنش ‌از ‌را ‌فرد ‌و ‌دارد ‌دنبال ‌به جسماني

‌ی‌فیزیولوژیک،‌فردها‌واکنش.‌در‌کنار‌سازد‌يمناتوان‌

ی‌ناکارآمدی‌مثل‌مصرف‌سیگار،‌پرخوری،‌ها‌سمیمکان

‌نیز‌ کاهش‌فعالیت‌بدني،‌کاهش‌استراحت‌و‌تفریح‌را

‌ ‌‌کند‌يمتجربه ‌قدم ‌بیماری‌قلبي‌چند ‌به ‌تر‌کینزدکه

‌شود‌يم ‌بنابراین، ‌در‌‌آور‌تعجب؛ ‌ناتواني ‌که نیست

‌به‌سمت‌‌اختلال‌ادراک ‌تر‌يمنفی‌ها‌يابیارزشده،‌او‌را

‌خستگ ‌استرسورها، ‌خصومت،‌از ‌انرژی، ‌فقدان ي،

‌ ‌و‌اعتماد‌يبافسردگي، ‌بودن ‌زنگ ‌به ‌گوش ی،

برانگیختگي‌دائمي‌فیزیولوژیک‌)اضطراب(‌سوق‌دهد.‌

‌ ‌سطح ‌در ‌بالیني ‌علایم ‌جسماني‌روانشناختاین ‌و ي

‌عملکرد‌‌نشان ‌فروماندگي ‌و ‌بدن ‌فرسودگي دهندۀ

‌سالم ‌وقتي‌روی‌‌طبیعي‌و ‌و ‌قادر‌‌دهند‌يماند ‌بیمار که

 داره‌کند.نیست‌آن‌را‌ا

‌مطالعات‌ ‌سایر ‌همانند ‌نیز ‌مطالعه این

‌کهها‌تیمحدود ‌است ‌داشته  این، بر علاوه‌یي

 در بیماران شرکت برای که خاصي ورودی‌های‌ملاک

 زمینه در را هایي‌محدودیت وجود‌داشت، پژوهش این

با‌همچنین،‌‌آورد.‌آمده‌به‌وجود‌مي‌دست‌نتایج‌به تعمیم

‌پژوهش‌ ‌متغیرهای ‌تعداد ‌به ‌مدت‌زمان‌توجه ‌اینکه و

‌کوتاهي‌از‌عمل‌جراحي‌بیماران‌ ‌با‌‌گذشت‌يمنسبتاً و

کردن‌‌در‌نظر‌گرفتن‌حال‌عمومي‌بیماران،‌امکان‌اضافه

‌ادراک‌بیماری‌ ‌ابعاد متغیرهایي‌مثل‌تبعیت‌از‌درمان‌و

‌ ‌در ‌بنابراین‌لونتال‌‌هینظرموجود ‌واقعیت‌بود، ‌از ‌دور ،

‌ ‌‌شود‌يمپیشنهاد ‌اها‌پژوهشدر ثربخشي‌ی‌آتي‌دربارۀ

ی‌شناختي‌ها‌درمانی‌چندبعدی‌معنوی‌و‌سایر‌ها‌درمان

‌ ‌پیگیری ‌برای ‌نیز ‌متغیرها ‌این مسئله‌‌تر‌قیدقرفتاری،

‌لحاظ‌شوند.
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