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Introduction: Cardiovascular disease is considered to be one of the most common 
chronic diseases in Iran and the World. Studies show that death anxiety is common 
among cardiac patients. There are several studies related to the effect of pharmacologi-
cal and non-pharmacological methods in reducing the psychological outcomes in cardiac 
patients. Spiritual care program can be mentioned as one of the non-pharmacological 
and less known methods in present era. The present study aimed to identify the effect of 
spiritual care program on death anxiety of cardiac patients. 

Methods: This study was a Randomized clinical Trial. 100 cardiac patients hos-
pitalized in cardiac intensive care unit of Shahid Modarres Hospital in Tehran were 
chosen to attend this study using the available sampling method, from Dec 2015 to 
Apr 2016. The patients were randomly assigned to control group (receiving routine 
care) and intervention group (receiving spiritual care). The 15th item of Templer 
Death Anxiety Scale was completed for the patients by the researcher before and 
after the intervention. The spiritual care was done during 3 sequential days (from 
17 till 21) for patients of intervention group according to the written program (sup-
portive presence, ritual support and using supportive system) and patient’s desire 
and needs. Finally, the data was analyzed by descriptive and analytical statistics 
(independent t-test, chi square and ANOVA), using SPSS 23.

Results: The results of present study showed that there was no significant differ-
ence between the distribution of variables in control and intervention group before 
the intervention. No significant change was observed in the rate of death anxiety 
of control group before (38.56±6.998) and after the intervention (38.96±5.838) 
(P=0.498) and either in intervention group before (39.96±5.715) and after the inter-
vention (39.90±5.613) (P=0.898).

Conclusion: The results of this study indicated that although the death anxiety of 
cardiac patients was reduced after the implementation of spiritual care, this reduc-
tion was not statistically significant.
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روش بررسی
یک1 تصادفی1شدة1 بالینی1 کارآزمایی1 یک1 پژوهش1 این1
سوکور1N 2015111825114IRCT(1(1است.1جامعة1پژوهش1
بیماران1قلبی1بیماری1ایسکمیک1قلبی1)آنژین1پایدار(،1نارسایی1
قلبی1و1آریتمی1قلبی1بستری1در1بخش1مراقبت1های1ویژة1قلب1
بیمارستان1شهید1مدرس1تهران1)دی1تا1اسفند13941(1بودند.1
تأیید1شده1 قلبی1 بیماری1 شامل1 پژوهش1 به1 ورود1 معیارهای1
نابینایی،1 ذهنی،1 عقب1ماندگی1 نداشتن1 معالج،1 پزشک1 توسط1
ناشنوایی1یا1سابقة1مشکلات1روان1شناختی،1تمایل1به1همکاری1
و1 هشیاري1 ارتباط،1 برقراری1 توانایی1 پژوهش،1 در1 شرکت1 و1
از1 بود.1 فارسی1 زبان1 به1 و1مسلط1 بیماری،1مسلمان1 از1 آگاهي1
ایسکمیک1قلبی)آنژین1 بیماری1 به1 بیماران1مبتلا1 سوی1دیگر1
ناپایدار(1و1غیر1مسلمان1از1پژوهش1خارج1شدند.1در1این1پژوهش1
آزمون1حجم1 اجرای1 در1 کافی1 آماری1 توان1 از1 اطمینان1 براي1
نمونه1با1استفاده1از1نرم1افزار1G.Power1محاسبه1شد.1با1در1نظر1
گرفتن1سطح1اطمینان1951درصد1و1توان1آزمون1801درصد1و1
با1فرض1این1که1اندازة1اثر10/۶41باشد،1تا1این1اثر،1از1نظر1آماری،1
این1 معنادار1تلقی1شود،1حجم1نمونه11001نفر1برآورد1شد.1در1
بر1 انجام1و1نمونه1ها1 پژوهش1نمونه1گیری1به1روش1در1دسترس1
اساس1معیارهای1ورود،1به1صورت1تصادفی،1از1طریق1دو1گوی1

سفید1و1قرمز1به1دو1گروه1کنترل1و1آزمون1تقسیم1شدند.1
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مشخصات1 فرم1 پژوهش1 این1 در1 اطلاعات1 گردآوری1 ابزار1
دموگرافیک1و1مقیاس1151آیتمی1اضطراب1مرگ1تمپلر11بود.1
اولین1بار1تمپلر1مقیاس1اضطراب1مرگ1را1در1سال119701ابداع1
کرد.1پاسخ1به1هر1یک1از1آیتم1های1این1مقیاس1به1صورت1لیکرت1
پنج1گزینه1ای1از1کاملًا1مخالفم1)1(1تا1کاملًا1موافقم1)5(1بود.1در1
سؤالات171،۶1،51،31،21و1151که1سؤالات1معکوس1پرسشنامه1
خیلی1 گزینة1 به1 و1 15 امتیاز1 مخالفم1 خیلی1 گزینة1 به1 بودند1
موافقم1امتیاز111داده1شد.1حداقل1امتیازات1در1این1پرسشنامه1
115و1حداکثر1751بود.1امتیاز1کمتر1نشان1دهندة1اضطراب1مرگ1
در1 بیشتر1 مرگ1 اضطراب1 نشان1دهندة1 بیشتر1 امتیاز1 و1 کمتر1

بیماران1بود1]32-36[.1
علوم1 دانشگاه1 اخلاق1 کمیتة1 از1 تأییدیه1 کسب1 از1 پس1
و1 1،)IR.QUMS.REC.238.1394( کد1 با1 قزوین،1 پزشکی1
مامایی1 و1 پرستاری1 دانشکدة1 از1 رسمی1 معرفی1نامة1 دریافت1
توضیح1 و1 معرفی1نامه1 ارائة1 و1 قزوین1 پزشکی1 علوم1 دانشگاه1
و1جلب1 مربوطه1 مرکز1 به1مسئولین1 پژوهش1 اهداف1 مورد1 در1
موافقت1و1همکاری1آن1ها1بیماران1واجد1شرایط1انتخاب1شدند1و1
پس1از1کسب1رضایت1آگاهانه1و1کتبی1از1آن1ها،1بر1بالین1هر1یک1
از1بیماران،1هدف1از1انجام1پژوهش1را1توضیح1داده1و1نمونه1گیری1

انجام1شد.1
بخش1 وارد1 پژوهشگر1 ملاقات1 زمان1 پایان1 از1 پس1 روز1 هر1
مي1شد.1پس1از1بررسي1پرونده1های1بیماران1بستری1و1گرفتن1
انتخاب1 را1 شرایط1 واجد1 بیماران1 پرسنل1 از1 لازم1 اطلاعات1
مي1کرد.1سپس1بر1بالین1هر1یک1از1بیماران1حاضر1مي1شد1و1در1
فضایی1آرام1در1کنار1آنان1مي1نشست1و1خود1را1معرفی1مي1کرد.1
روند1انجام1پژوهش1را1برای1بیمار1شفاف1توضیح1مي1داد.1پس1
از1گرفتن1رضایت1آگاهانه1از1بیماران1پژوهشگر1شخصا1ًسؤالات1
برای1 مي1کرد.1 تکمیل1 و1 مي1پرسید1 بیماران1 از1 را1 پرسشنامه1
تمایل1 و1 تدوین1شده1 برنامة1 اساس1 بر1 آزمون1 گروه1 بیماران1
بیمار1براي1رفع1نیازهای1معنوی1به1غیر1از1مراقبت1های1معمول1
پرستاری،1مراقبت1معنوی1ارائه1مي1شد.1در1روز1دوم1همین1روند1
برای1بیماران1ادامه1داشت.1مراقبت1ها1و1آموزش1های1داده1شده1
در1روز1قبل1با1بیماران1مرور1و1به1سؤالات1آنان1پاسخ1داده1و1پس1
مراقبت1های1معنوی1و1معمول1داده1 از1پایان1روز1سوم1مجددا1ً
شد1و1پژوهشگر1مقیاس1اضطراب1مرگ1تمپلر1را1تکمیل1کرد.1
مراقبت1های1 بخش1 در1 ارائه1شده1 معنوی1 مراقبت1 برنامة1
از1 ویژة1قلبPCCU(1(1شامل1حضور1حمایت1گرایانه،1حمایت1
تشریفات1مذهبی1بیمار1و1استفاده1از1سیستم1های1حمایتی1بود.1
حضور1حمایت1گرایانه1به1این1صورت1بود1که1پژوهشگر1بر1بالین1
بیمار1حاضر1مي1شد1و1با1وی1ارتباط1کلامی1و1غیر1کلامی1برقرار1
به1 به1طور1فعال1 مي1کرد،1 صحبت1 او1 با1 راستا1 این1 در1 مي1کرد.1
سخنانش1گوش1مي1داد،1به1سؤالات1بیمار1پاسخ1و1روند1درمان1
را1برای1او1توضیح1مي1داد.1حمایت1از1تشریفات1مذهبی1بیمار1نیز1
با1فراهم1کردن1امکانات1لازم1برای1انجام1عبادت1شامل1وسایل1
مفاتیح1 بیماران1زن،1 برای1 نماز1 و1چادر1 نماز1 اقامة1 براي1 لازم1
براي1بیماران1شیعه،1واکمن1و1نوار1کاست1ادعیه1و1قرآن1برای1
هر1یک1از1واحدهای1پژوهش1در1گروه1آزمون1و1همچنین1کمک1

1. Templer

به1بیمار1در1انجام1عبادات1مانند:1تیمم،1وضو،1نماز1و1خواندن1
ادعیه1و1قرآن1برای1بیمار1یا1همراه1با1او1صورت1مي1گرفت ]37[.1
جزء1دیگر1برنامة1مراقبت1معنوی1در1این1پژوهش1فراهم1کردن1
امکان1حضور1یکی1از1اعضای1خانواده،1بر1اساس1انتخاب1بیمار،1
بیمار1 با1 با1هماهنگی1 نیز1 این1زمینه1 بود1که1در1 بالین1وی1 بر1
و1پرسنل1بخش1مراقبت1های1ویژة1قلبPCCU(1(1این1امکان1
بر1 بتواند1روزانه1 بیمار1 اعضای1خانوادة1 از1 فراهم1شد1که1یکی1
بالین1بیمار،1علاوه1بر1ساعت1ملاقات،1حاضر1شود1و1ساعاتی1را1

با1بیمار،1براي1کمک1به1ایجاد1آرامش،1بگذراند.1
داده1ها1در1نرم1افزار1آماری1SPSS1نسخة1231تجزیه1و1تحلیل1
شد.1برای1توصیف1مشخصات1فردی1اجتماعی1شرکت1کنندگان1
معیار(1 انحراف1 و1 میانگین1 درصد،1 )تعداد/1 توصیفی1 آمار1 از1
دو1 در1 زمینه1ای1 متغیرهای1 توزیع1 بررسی1 براي1 استفاده1شد.1
گروه1قبل1از1اجرای1مداخله1برای1متغیرهای1کمی1پیوسته1از1
آزمون1 از1 کیفی1 اسمی/1 متغیرهای1 برای1 مستقل،1 تی1 آزمون1
کای1اسکور1و1برای1مقایسة1قبل1و1بعد1بین1دو1گروه1از1آزمون1
1ANOVAاستفاده1شد.1سطح1معنی1داری1همة1آزمون1ها1کمتر1

از10/051در1نظر1گرفته1شد.

یافته‌ها
بیشتر1شرکت1کنندگان1متأهل1)182/25در1صد(1با1میانگین1
و1 آزمون1 گروه1 در1 1)۶2/48±13/27( معیار1 انحراف1 و1 سنی1
اکثر1آن1ها1سابقة1 بودند.1 )12/325±۶3/۶3(1در1گروه1کنترل1
هر1 در1 درصد1 155 از1 بیش1 و1 بیمارستان1 در1 شدن1 بستری1
به1 استناد1 با1 داشتند.1 قلبی1 ایسکمیک1 بیماری1 سابقة1 گروه1
آزمون1های1انجام1شده1نتیجه1مي1گیریم1که1دو1گروه1پژوهشي1از1
نظر1متغیرهای1دموگرافیک1تفاوت1آماری1معنی1داری1نداشته1و1

.)P=0/058-0/955(1همگن1بوده1اند
تأثیر1مراقبت1معنوی1 به1بررسی1 1ANOVAکه1 در1آزمون1
بر1اضطراب1مرگ1بیماران1قلبی1پرداخته1شد،1از1نظر1آماری،1
1.)P=0/533(1بین1گروه1ها1و1زمان1تفاوت1معنی1داری1یافت1نشد
نتایج1آزمون1ANOVA1نشان1داد1با1تعدیل1اثر1نمرة1اضطراب1
از1 مرگ1پس1 اضطراب1 نمرة1 میانگین1 مداخله1 از1 پیش1 مرگ1
مداخله1در1گروه1آزمونSD=5/۶1(1(139/901و1در1گروه1کنترل1
نظر1 از1 اختلاف1 این1 به1طوری1که1 بود1 138/95 1) 1SD=5/83(

.)F)1،97(=207/32،P=0/887(1آماری1معنی1دار1نبود
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‌RCTنمودار‌کانسورت؛‌نشان‌دهندۀ‌روند‌انتخاب‌بیماران‌در‌پژوهش‌

جدول‌شمارۀ‌1.‌مقایسة‌توزیع‌فراوانی‌مشخصات‌فردی‌اجتماعی‌واحدهای‌گروه‌پژوهش‌در‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل

سطح معنی‌داری
گروه کنترل

معیار(تعداد ) درصد( یا میانگین )انحراف 

گروه آزمون
معیار(تعداد ) درصد( یا میانگین )انحراف 

متغیرها

0/084*

جنس

7 )14/6( 37 )71/2( مرد

41 )85/4( 15 )28/8( زن

0/109*

وضعیت تأهل

1 )2/1( 2 )3/8( مجرد

43 )89/6( 39 )75( متأهل

1 )2/1( 2)3/8( مطلقه

3 )6/3( 9 )17/3( بیوه

0/058*

تحصیلات

3 )6/3( 12 )23/1( بی‌سواد

18 )37/5( 19 )36/5( ابتدایی

4 )8/3( 4 )7/7( راهنمایی

تعداد کل بیماران واجد
شرایط: 135

تخصیص تصادفی

گروه کنترل )65(
تخصیص به گروه کنترل )دریافت مراقبت معمول(

گروه مداخله )70(
تخصیص به گروه مداخله )دریافت مراقبت 

معنوی(

پیگیری نكردن: 17
علاقه نداشتن به ادامة همکاری: 2

همکاری نكردن: 2
ترخیص: 13

پیگیری نكردن: 18
علاقه نداشتن به ادامة همکاری: 6

همکاری نكردن: 1
ترخیص: 10

بد‌حال شدن: 1

تجزیه‌و‌تحلیل‌شده: 48 تجزیه‌و‌تحلیل‌شده: 52

دن
 دا
ص

صی
تخ

یل
حل
و ت
یه 

جز
ت

ی:
گیر

پی
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0/058*

-- 3 )5/8( دبیرستان

15 )31/3( 9 )17/3( دیپلم

7 )14/6( 2 )3/8( لیسانس

1 )2/1( 2 )3/8( فوق لیسانس

-- 1 )1/9( دکتری

0/955*

مذهب

47 )97/9( 51 )98/1( شیعه

1 )2/1( 1 )1/9( سنی

0/886*

منبع درآمد

23 )47/5( 26 )50( شخصی

7 )14/6( 7 )13/5( خانواده

18 )37/5( 19 )36/5( بازنشستگی

0/203*

تجربة اتفاقی ناگوار

31 )64/6( 27 )51/9( دارد

17 )35/4( 25 )48/1( ندارد

0/884*

تجربة بستری شدن

42 )87/5( 46 )88/5( دارد

6 )12/5( 6 )11/5( ندارد

0/280*

بیماری زمینه‌ای

31 )64/4( 28 )53/8( دارد

17 )35/4( 24 )46/2( ندارد

0/499*

نوع بیماری

30 )62/5( 30 )57/7( ایسکمیک

13 )27/1( 14 )26/9( آریتمی

5 )10/4( 8 )15/4( نارسایی قلبی

0/745*

درآمد

25 )52/1( 31 )59/6( > 1 میلیون

21 )43/8( 17 )32/7( 3-1 میلیون

2 )4/2( 4 )7/7( <از 3 میلیون

0/243*

تعداد فرزندان

1 )2/1( 5 )9/6( بدون فرزند

14 )29/2( 7 )13/4( 1 تا 2 فرزند

23 )48( 25 )48/2( 3 تا 5 فرزند

10 )20/7( 15 )28/8( بیش از 5 فرزند

0/657# 63/63 )12/325( 62/48 )13/27( سن

* آزمون آماری کای دو؛ # آزمون تی مستقل

سطح معنی‌داری
گروه کنترل

معیار(تعداد ) درصد( یا میانگین )انحراف 

گروه آزمون
معیار(تعداد ) درصد( یا میانگین )انحراف 

متغیرها
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بحث1
معنوی1 مراقبت1 برنامة1 تأثیر1 بررسی1 پژوهش1 این1 هدف1
بر1میزان1اضطراب1مرگ1بیماران1قلبی1بستری1در1بخش1های1
مراقبت1ویژة1قلب1بود.1یافته1های1این1پژوهش1نشان1داد1گرچه1
از1اجرای1مراقبت1معنوی،1 اضطراب1مرگ1بیماران1قلبی1پس1
بالینی1 نظر1 از1 اما1 نداشت،1 معنی1داری1 آماری،1کاهش1 نظر1 از1
شاهد1کاهش1آن1بوده1ایم.1این1در1حالی1است1که1در1بیماران1
را1دریافت1 مراقبت1های1معمول1بخش1 گروه1کنترل1که1صرفا1ً
بستری1 زمان1 افزایش1 با1 مرگ1 اضطراب1 میزان1 بودند1 کرده1
1Lodhi پژوهش1 در1 داشت.1 افزایش1مشهودي1 بیمارستان1 در1
به1 مبتلا1 بیماران1 مرگ1 اضطراب1 بر1 که1 1)201۶( همکاران1 و1
انتهایی1زندگی1انجام1شد،1اقدامات1پرستاری1 بیماری1مراحل1
لذا1 داشت،1 مطلوبي1 نسبتا1ً نتایج1 مرگ1 اضطراب1 در1خصوص1
پیشنهاد1مي1شود1که1براي1رسیدن1به1نتایج1مطلوب1تر1پرستاران1
آموزش1دیده1در1این1زمینه1داشته1باشیم1]38[.1در1پژوهشي1
و1 علاقه1مندی1 مورد1 در1 1،)201۶( همکاران1 و1 1Wu که1 دیگر1
آموزش1پرستاران1به1انجام1مراقبت1معنوی،1انجام1دادند1نتایج1
با1 ارتباط1 در1 بیشتری1 آموزش1های1 به1 پرستاران1 داد1 نشان1
با1تمرکز1بیشتر1بر1این1مفهوم1 مراقبت1معنوی1نیاز1دارند1که1
در1 پرسنل1 آموزش1ضمن1خدمت1 دانشگاهی،1 آموزش1های1 در1
پرستاران1 نیاز1 به1 توجه1 با1 خود1محور1 آموزش1 و1 کار1 محیط1
ممکن1مي1شود1Deffner1.]39[1و1Bell1)2005(1در1پژوهش1
خود1بیان1کرده1اند1پرستارانی1که1اضطراب1مرگ1بیشتری1دارند1
ممکن1است1تمایلی1برای1صحبت1دربارة1مقولة1مرگ1با1بیماران1

و1خانواده1هایشان1را1نداشته1باشند.1علاوه1بر1این1پرستارانی1که1
آموزش1هایی1را1در1ارتباط1با1مرگ1دریافت1می1کنند1راحت1تر1
مرگ1 دربارة1 خانوادهایشان1 و1 بیمار1 با1 گفت1و1گو1 و1 بحث1 به1
مي1پردازند.1این1مطلب1اهمیت1آگاهی1از1اضطراب1مرگ1را1در1
برنامة1آموزش1و1مراقبت1پرستاری1نشان1مي1دهد1]40[.1با1توجه1
به1پژوهش1هاي1انجام1شده1نتیجه1مي1گیریم1عوامل1مؤثری1که1
باعث1افزایش1اثربخشی1برنامة1مراقبتی1مي1شود1شامل:1صرف1
]37 ,29 ,4[،1حضور1مستمر1 برای1آموزش1 زمان1طولانی1تر1
خانواده1در1کنار1بیمار1و1تنظیم1محیط1مراقبتی1بر1اساس1علاقه1
و1نیاز1بیمار1]41[،1داشتن1برنامه1ای1تیمی1و1هدفمند1متشکل1
مدد1کاران1 روان1پرستاران،1 مانند:1 مختلف،1 تخصص1های1 از1
1،]15,  18,  22,  42-44[ مذهبی1 کارشناسان1 و1 اجتماعی1
آموزش1دیده1و1علاقه1مند1در1زمینة1 پرستاری1 نیروهای1 وجود1

اضطراب1مرگ1]40-38[1است.

نتیجه‌گیری
در1 مرگ1 اضطراب1 مفهوم1 اهمیت1 به1 توجه1 با1 بنابراین1
پرستاری1و1همه1جانبه1بودن1مراقبت1های1پرستاری،1که1مراقبت1
برگزاری1 با1 می1شود1 توصیه1 است،1 آن1 زیر1مجموعة1 معنوی1
در1 درمان1 کادر1 بازآموزی1 پرستاری،1 آموزش1 کلاس1های1
اضطراب1 مفهوم1 کردن1 اضافه1 زمینه،1 این1 در1 بیمارستان1ها1
دانشکده1ها،1 در1 درسی1 واحدهای1 به1 معنوی1 مراقبت1 و1 مرگ1
به1خصوص1دانشکدة1پرستاری،1ایجاد1محیطی1مناسب1و1ایجاد1
انگیزه1در1پرستاران،1این1مفهوم1را1آموزش1داده1و1به1اهمیت1آن1
پرداخته1و1روند1بهبودی1بیماران،1که1از1اهداف1مهم1پرستاری1

‌ANOVAجدول‌شمارۀ‌2.‌مقایسة‌اختلاف‌میانگین‌تأثیر‌مراقبت‌معنوی‌در‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل‌قبل‌و‌بعد‌از‌اجرا‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌

شکل‌1.‌روند‌تغییرات‌میزان‌اضطراب‌مرگ‌بیماران‌قلبی‌عروقی‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل‌در‌روزهای‌اول‌و‌سوم‌مداخله‌

سطح معنی‌داری اختلاف میانگین
بعد

میانگین )انحراف معیار(
قبل

میانگین )انحراف معیار(
زمان مداخله

گروه

0/898 0/06 )0/801( 39/90 )5/613( 39/96 )5/715( آزمون

0/498 -0/40 )0/833( 38/96 )5/838( کنترل )6/998( 38/56
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است،1را1سرعت1ببخشیم.1
امید1است1با1انجام1پژوهش1هایی1در1آینده1در1زمینة1مراقبت1
معنوی،1اضطراب1مرگ1و1عملی1کردن1آن1در1حوزة1درمان،1که1
گامی1 است،1 پرستاری1 همه1جانبه1نگر1 مراقبت1 حیاتی1 اجزا1 از1

بلند1در1ارتقاي1سلامت1و1بهبودی1بیماران1برداریم.

سپاسگزاری
پرستاری1 ارشد1 پایان1نامة1کارشناسی1 از1 مقاله1بخشی1 این1
 )IR.QUMS.REC.238.1394( مصوب1 ویژة1 مراقبت1های1

دانشگاه1علوم1پزشکی1قزوین1است.1به1این1وسیله1از1معاونت1
محترم1پژوهشی1دانشگاه1علوم1پزشکی1قزوین،1اساتید1محترم،1
شهید1 بیمارستان1 ویژة1 مراقبت1های1 بخش1 محترم1 پرسنل1
همة1 و1 مرکز1 آن1 در1 بستری1 قلبی1 بیماران1 و1 تهران1 مدرس1
و1 تقدیر1 رسانده1اند،1 یاری1 پژوهش1 این1 در1 ما1 به1 که1 عزیزانی1

تشکر1می1کنیم.

تعارض در منافع
بین1نویسندگان1هیچ1گونه1تعارضي1در1منافع1وجود1ندارد.
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