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Abstract 

Background and Aim: Intercultural studies have shown the relationship between the religious beliefs and 

health improvement. This study, hence, aimed to determine the relationship between dynamic-traditional 

religiosity and modernity, and the event of myocardial infarction. 

Materials and Methods: This case-control study was done on patients referring to Taleghani Hospital, 

affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2016. The data collection instrument was a 

researcher-made questionnaire on dynamic-traditional religiosity consisting of 15 items on a 5-item Likert 

scale. Census sampling was utilized and the obtained data were analyzed using SPSS statistical software 

version 20. 

Ethical Considerations: After explaining the objectives of the study and emphasizing anonymity and 

confidentiality of the questionnaires, the participants’ verbal informed consent was obtained. 

Findings: The case group consisted of 165 patients (40%) and 246 patients (60%) comprised the control 

group. Most participants were Persian, Shia, in the age group of 30-39 years. They mostly had high school 

education, were employees with a monthly income of ten million Rials or more, had physical activity and 

were nonsmokers. The mean of dynamic-traditional religiosity in all of the studied patients was 3.98±0.45 

(0-5). 14% percent of the participants had a medium level of religiosity (48-70%) and 86% of them had a 

desired level of religiosity (more than 70%). There was, however, a significant difference between the mean 

of dynamic-traditional religiosity among the patients with or without physical activity, different educational 

levels, different income levels, and different ethnicities (p<0.05). 

Conclusion: Although, the most of participants had a desirable level of religiosity, lack of a significant 

difference between two groups indicates that to reduce the incidence of this event, it is necessary that 

susceptible patients receive spiritual care in order to use their beliefs to gain the necessary abilities with the 

help of trained health care providers. Hence, planning to provide spiritual care for the susceptible patients by 

the health care system is recommended. 
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 پژوهشی مقاله

 

 قلبی انفارکتوس بروزو  پویا ـ سنتی دینداری ارتباط

 

 

 2اکرمی فروزان ،1عباسی محمود

 ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، حقوق و اخلاق تحقیقات مرکز دانشیار، .1

 ول(ؤمس )نویسنده .ایران تهران، بهشتی، شهید کیپزش علوم دانشگاه ،مطالعات دین و سلامت مرکز پژوهش، تخصصی دکتری دانشجوی .2

Email: Froozan_akrami@yahoo.com 

 

 1/1/1315 پذیرش:     11/6/1315 دریافت:

 

 چکیده

 هدف با حاضر مطالعه رو این از اند.داده نشان را یبهبود و سلامت با مذهبی اعتقاد رابطه یفرهنگ نیب یهایبررس هدف: و زمینه

 است. گرفته انجام قلبی انفارکتوس بروز باو نوگرایی  پویا ـ سنتی دینداری میزان ارتباط تعیین

 بیماران روی بر قلبی انفارکتوس بروز و پویا ـ سنتی دینداری بین ارتباط تعیین هدف با حاضر شاهدی ـ مورد مطالعه ها:روش و مواد

 ابزار است. شده انجام 1315 سال در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته تهران ـ طالقانی بیمارستان به کنندهمراجعه

 انجام شماریتمام صورت هب گیرینمونه است. بودهامتیازی  5ای با مقیاس لیکرت گویه 15 ،ساختهمحقق پرسشنامه ها،داده گردآوری

ها تجزیه و تحلیل داده .آوری شدجمعکنندگان به روش خوداظهاری و در سایر شرکتروش مصاحبه  بهسواد ها در افراد بیه و دادهشد

 انجام گرفت. 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

 کنندگانشرکت شفاهی رضایت محرمانگی، و هاهپرسشنام نامیبی بر تأکید و پژوهش فرایند و اهداف بیان از پس اخلاقی: ملاحظات

 گردید. اخذ

 32-31 شیعه، فارس، کنندگانشرکت اغلب بودند. نفر (%62) 206 شامل کنترل گروه و نفر (%02) 165 شامل مورد گروه ها:یافته

 بودند. سیگاری غیر و فیزیکی، فعالیت دارای بالاتر، یا ریال میلیون ده ماهیانه درآمد میزان و کارمند متوسطه، تحصیلات دارای ساله،

 متوسط دینداری سطح از کنندگانشرکت از %10 بوده، (2-5) 19/3±05/2 مطالعه مورد بیماران کل در پویا ـ سنتی داریدین میانگین

 گروه دو در پویا ـ سنتی دینداری میانگین بودند. برخوردار (%12 از )بیشتر مطلوب دینداری سطح از آنان از %96 و (درصد 12-09)

 سطوح مختلف، تحصیلی سطوح فیزیکی، فعالیت بدون و با بیماران بین در اما ،نداشت داریعنیم تفاوت (p ، 51/2=t=56/2) مطالعه

 .(p<25/2)داشت دارمعنی تفاوت مختلف هایقومیت درآمد، مختلف

 کاهش برای که است آن از حاکی مطالعه، مورد گروه دو در پویا ـ سنتی دینداری میزان در دارمعنی تفاوت مشاهده عدم :گیرینتیجه

 کارگیری هب راستای در دیده،آموزش سلامت مراقبین کمک با معنوی مراقبت دریافت با مستعد بیماران است لازم واقعه این بروز

 بیماران در معنوی مراقبت ارائه برای ریزیبرنامه نمایند. کسب را لازم توانمندی خطر عوامل سایر و استرس کنترل در خود اعتقادات

 .گرددمی توصیه سلامت مراقبت مسیست توسط مستعد

 قلبی انفارکتوس نوگرایی؛ معنویت؛ دینداری؛ کلیدی: واژگان
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 مقدمه

 نهاد جامعه، اصلی نهادهای میان از کارکردگرایان، نظر از

 نظام بقای و یکپارچگی حفظ در مهمی نقش دارای مذهب

 از عبور برای هاهگرو و افراد که زمانی چراکه ،است اجتماعی

 دین نقش کنند،می تلاش مدرنپست و مدرن هایتواقعی

 آداب و اعتقادات تنها نه دین رویکرد این در .گرددمی برجسته

 خاص اجتماعی یهاهگرو در اعضا یا فرد سطح در را رسوم و

 که کندمی ایجاد (قانون) معنادار نظام یک بلکه آورد،می فراهم

 .(1) کندمی محافظت ترس مقابل در انسان از

 وانتمی زندگی، به معنابخشی در دین کارکرد به توجه با

 آن طریق از افراد که منابعی ترینمهم از یکی عنوان به را آن

 با امروزه که گرفت نظر در ،کنندمی دارمعنی را وجودشان

 ایفا فردی هحوز در را آن معنویت دین، نقش ترشدنخصوصی

 معنوی   سلامت را آن افراد گاهی که مذهب و معنویت .کندمی

 به دارند؛ پوشانیهم یکدیگر با کنند،می تعبیر مذهبی اعمال  و

 از که دهندمی ارائه را هاییچارچوب دو، هر که ترتیب این

 زندگی متعالی ارزش و هدف معنی، دتوانمی انسان هاآن طریق

 .کند درک را خود

 زیستی خوب بهتر، روان سلامت با کلی طور به معنویت

 با آن اتصال بر علاوه .دارد ارتباط زندگی بالاتر کیفیت و بیشتر

 متخصصان کهاین چرایی برای عملی متعدد دلایل سلامت،

 به مبتلا بیماران در ویژه به معنویت، درباره باید سلامت

 معنوی اعتقادات دارد. وجود کنند، سؤال جدی مزمن بیماری

 گذارد،می تأثیر سلامت مراقبت بر که پزشکی هایگیریتصمیم

 رابطه تواندمی و دهبو تعارض در پزشکی مراقبت با است ممکن

 قرار تأثیر تحت منفی یا مثبت صورت به را بیمار و پزشک

 کند کمک بیماران به تواندمی ایمان با جامعه از حمایت دهد.

 ممکن یابند. تطابق سلامت دشوار زایاسترس عوامل با بهتر تا

 تواندمی و بخشد، بهبود را بیماری زودرس تشخیص است

 مسائل اگرچه  ،نماید تقویت را پزشکی هایدرمان پذیرش

 زنان، برای ولی ،است مهم بیماران تمام برای معنوی

 قومی هایگروه اعضای و معلولان مزمن، بیماران سالمندان،

 اغلب اما ،قدرتمند عامل یک معنویت است. ترمهم خاص

 .(2) است سلامت مراقبت در شدهگرفته نادیده

 رواج نه نوزدهم، قرن اواخر در برجسته اجتماعی متفکران

 جهان در همچنین و متحده ایالات در دینداری افول که دوباره

 ،(م. 1195) Max Weber مثال برای .کردند بینیپیش را

 سکولارشدن به اجتماعی، عقلانیت افزایش که است نموده اظهار

 نیز، اجتماعی عالمان سایر .شد خواهد منجر جامعه ساختار

 توضیح برای ابزاری عنوان به علم گسترش اند،کرده بینیپیش

 به را دینی وابستگی کاهش ،آن یهاهپدید و جهان درباره

 .(3) داشت خواهد دنبال

 که است تحلیلگری رویکرد اولیه پیشگامان از یکی یونگ

 نظر طبق است. گنجانده خود تحلیل در را معنویت و مذهب

 به را خودش توجه فرد ات،یح یانیم دوره حدود ونگ،ی کارل

 در را یشتریب یمعنو یهاهجنب تا کندیم معطوف درونش

 خواست تحقق از عبارت را نید فرانکل ویکتور بکاود. خود

 آلبرت نظر به استناد با وی داند.یم یزندگ در ییغا یمعنا

 برای پاسخ و بودنیمذهب» انگاری یکسان بر یمبن نینشتیا

 مضمون با نیتگنشتایو دیدگاه زین و «زندگی معنای چیستی

 جهینت این به ،«زندگی معناداری و خدا به اعتقاد بودنمرادف»

 پزشکنروا و لسوفیف ،کدانیزیف مقام در هاآن سه هر که رسدمی

 .(0) انددهیرس نید از انطباقی قابل و مشترک فیتعار به

 امروزه که است ییهایماریب نیترعیشا از یکی یقلب سکته

 اریبس شمار که یطوره ب خوردیم چشم به مختلف عجوام در

 کاهش بر علاوه تینها در که گردندیم یبستر آنان از یادیز

 نیا ینسب یکارافتادگ از علت به کیفیت، با عمر هایسال

 .گرددمی دوار جوامع به یفراوان یاقتصاد یضررها ،مارانیب

 بیشترین دهدمی نشان نیز ایران بهداشت وزارت رسمی آمارهای

 هایانفارکتوس تصادفات، از بعد کشور در میر و مرگ علت

 عروق بیماری شیوع افزایش انگریب شواهد .(5) باشدمی قلبی

 اولین برای که اپیدمیولوژیکی همطالع در است. کشور در کرونر

 تهران ساکن سال 32 بالای بالغین در را بیماری این شیوع بار

 بیماری شیوع میزان داده، قرار بررسی مورد 2225 سال در

 سال در تهران ساکن سال 32 بالای بالغین در کرونر عروق

 آمدهدست به آمار طبق است. شده برآورد درصد 9/21 ،2225

 شده گزارش یقلب یماریب مورد هزار صد هر از ،1396 سال در

 .(6) گرددمی مرگ به منجر مورد، 161 حدود کشور در
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 محیطی و ژنتیکی عوامل محققان و متخصصان تاکنون

 که انددانسته دخیل قلبی انفارکتوس بروز رد را مختلفی

 مطالعات بنابر .باشد می مدرن عصر در زندگی سبک از برخاسته

 نقش بیماری این فرایند در متعددی خطر عوامل شدهانجام

 تقسیم تعدیل قابل و تعدیل قابل غیر دسته دو به که دارند

 سابقه جنس، سن، شامل تعدیل قابل غیر عوامل شوند.می

 چاقی، شامل تعدیل قابل عوامل .باشندمی نژاد و وادگیخان

 پرفشاری خون، چربی بالابودن دیابت، بیماری سیگار، استعمال

 عواملی .دباشمی ...و بارداری ضد خوراکی قرص مصرف خون،

 باشندمی مطرح قلبی حمله در کنندهتسریع عوامل عنوان به هم

 رفتار و روانی ـ روحی حالات و شرایط شامل عوامل این که

 سنگین، فعالیت .(1) باشدمی میوکارد انفارکتوس به مستعد فرد

 عصبانیت، و خشم هیجانات، فکری، مشغله خواب، اختلالات

 زمینه که هستند مواردی از... و سیگار استعمال روحی، تنش

 فراهم عروقی و قلبی سابقه با بیماران یا مستعد افراد برای را

 در قلبی خطرزای عوامل این تأثیر میزان و نوع .(9) سازندمی

 بروز حقیقت در .است متفاوت مختلف نژادهای و جوامع

 و آداب آگاهی، میزان با نزدیکی ارتباط قلبی حاد انفارکتوس

 و زندگی شیوه اجتماعی، و اقتصادی شرایط فرهنگ، رسوم،

 رحمانی .(1) دارد مختلف جوامع مردم رفتاری و روحی حالات

 فوق، کنندهتسریع عواملتأیید  ضمن (ش. 1395) همکاران و

 هایحمله بروز کنندهتسریع علت ترینممه را روحی تنش

 .(12) اندهدانست قلبی

 نشناسانروا روانپزشکان، توسط که یفرهنگ نیب یهایبررس

 که دهدیم نشان است، شده انجام یشناسمردم نیمتخصص و

 ،یشرق جوامع در تنها نه ،یبهبود با ینید اعتقاد و مانیا رابطه

 نیبنابرا .است شده ثابت موضوع جهان سراسر روانیپ در بلکه

 و جسمی یهایماریب یبهبود در بالقوه یروین نیا از استفاده

 .(11) دارد دربر یدرمان مؤثر ثارآ یرفتار و یجانیه اختلالات

 را افراد جسمانی شرایط معنویت که اندداده نشان مطالعات

 که است باور این بر (م. 2220) کوئینگ .(2) بخشدمی بهبود

 معنوی هایگرایش با افراد در قلب کرونر عروق بیماری شیوع

 مثل افراد این در سالم رفتارهای با امر این و است ترکم قویتر،

 ترکم کلسترول مصرف کردن،ورزش سیگار، مصرف بودنپایین

 بین ارتباط وجود تبیین در وی .دارد ارتباط خوب بهداشت و

 و هیجانان معنویت» :گویدمی جسمانی سلامت و معنویت

 هنوب به امر این داده، قرار تأثیر تحت را اجتماعی کارکردهای

 .سازدمی ثرأمت را وی ریزدرون غدد و ایمنی سیستم خود

 کارکرد با سالم، ارهایرفت با معنوی اعمال و باورها بنابراین

 ترطولانی عمر و بهتر عروقی قلبی شرایط و ترقوی ایمنی

 «است. همراه

 رابطه به راجع متعددی هایپژوهش کشور خارج در اگرچه

 قلب کرونر عروق بیماری و دینداری دین، با مرتبط متغیرهای

 پژوهش کشور، داخل و خارج در تاکنون اما است، شده انجام

 پویاـ  سنتی دینداری رابطه مطالعه به اخص طوره ب که مستقلی

 .است نگردیده انجام باشد، پرداخته قلبی انفارکتوس بیماری و

 پیشگیری بر دین گذارتأثیر نقش نظرگرفتن در به توجه با

 ارتباط تعیین هدف با حاضر پژوهش آن، عواقب یا بیماری از

 نجاما قلبی انفارکتوس بروز و پویاـ  سنتی دینداری بین

 تحقیق، این در پویا و سنتی دینداری در منظور است. گردیده

 رعایت و سنت و قرآن با مطابق دین اصول رعایت از عبارت

 مراجع توسط صادره احکام و فتاوی از پیروی اساس بر آن فروع

 نوگرایی آن مقابل در که است زمانی شرایط با مطابق تقلید

 پست و مدرنیته پدیده با جدید هایدوره در که دارد قرار دینی

 است. یافته ایملاحظه قابل توسعه مدرنیسم

 

 هاروش و مواد

 بر که است شاهدیـ  مورد مطالعه یک حاضر، پژوهش

 ـ طالقانی دانشگاهی بیمارستان به کنندهمراجعه بیماران روی

 تهران شهر سطح در مرجع هایبیمارستان از یکی که تهران

 بودنطولانی دلیل به است. شده جامان 1315 سال در د،باشمی

 حوصله از هاآن تکمیل بودنخارج و موجود یهاهپرسشنام

 گردآوری برای کننده،مراجعه بیماران سایر و قلبی بیماران

 پویاـ  سنتی دینداری ساختهمحقق پرسشنامه از ها،داده

 )خیلی لیکرت ایرتبه 5 طیف روی بر گویه 15 از متشکل

 تعیین برای .شد استفاده کم( خیلی کم، حدی، تا زیاد، زیاد،

 متون اساس بر شدهتدوین پرسشنامه محتوی، و صوری روایی

 و اساتید از تن 12 ملاحظه به موجود، یهاهپرسشنام و علمی



 08محمود عباسی و همکاران/  سنتی ـ پویا و بروز انفارکتوس قلبی دینداری ارتباط

 یهاهگزین و اصلاحات نمودنلحاظ از پس و رسیده خبرگان

 آلفای ضریب گردید. محاسبه 91/2 آن CVI ضریب مناسب،

 آمد. دسته ب (92/2) مطلوب خکرونبا

 پرسشگر شد. انجام شماریتمام صورته ب گیرینمونه روش

 بیماران با برخورد نحوه درباره لازم هایآموزش دریافت از پس

 ماهاردیبهشت 12 تاریخ از قلبی انفارکتوس دلیل به بستری

 بیمارستان قلب بخش به روز( 92) جاری سال مردادماه 1 لغایت

 آن رییس از اجازه کسب از پس و نموده اجعهمر طالقانی

 این هایداده نمود.می هاپرسشنامه توزیع اقدام بیمارستان

 گردآوری باسواد افراد توسط خوداظهاری روش به پرسشنامه

 از بیشتر یا دوم بار برای قلبی انفارکتوس دچار افراد گردید.

 شدند. حذف مطالعه

 عبارت نظر مورد انیزم بازه در پرسشگری موارد کل تعداد

 و بوده نفر 165 بستری گروه بیماران تعداد بود. مورد 015 از

 غیر کنندهمراجعه سرپایی بیماران نفر 252 شامل کنترل گروه

 بودند. بیمارستان یهاهدرمانگا به قلبی انفارکتوس به مبتلا

 از یک هر سنجش سطح با متناسب هاداده توصیف برای

 و ای فراوانی توزیع جداول از مستقل و دموگرافیک متغیرهای

 انحراف پراکندگی و میانگین مرکز به تمایل توصیفی هایآماره

 هایآزمون از پژوهش فرضیه آزمون و هاآن تحلیل برای و معیار

 طرفهیک واریانس آنالیز و تست تی جمله از استنباطی آمار

 تحلیل فزارانرم از استفاده با آمدهدسته ب هایداده شد. استفاده

 سطح گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS 20 آماری

 شد. گرفته نظر در 25/2 میزان حاضر، پژوهش در داریمعنی

 

 اخلاقی ملاحظات

 مرکز در مصوب پژوهشی طرح حاصل مطالعه این

 و بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه سلامت، و دین تحقیقات

 از «11-129 شماره صورتجلسه» اخلاق کمیته یهتأیید دارای

 مطالعه اهداف بیان از پس د.باشمی دانشگاه پژوهشی معاونت

 آگاهانه رضایت اطلاعات، محرمانگی و نامیبی از اطمینان و

 کسب پژوهش در شرکت برای کنندگان شرکت شفاهی

 و هایافته وگزارش تحلیل در داریامانت و صداقت گردید.

 گردید. رعایت مشابه مطالعات نتایج

 هاهیافت

 شامل کنترل گروه و نفر (%02) 165 شامل مورد گروه

 از شیعه، فارس، کنندگانشرکت اغلب بودند. نفر (62%) 252

 و کارمند متوسطه، تحصیلات دارای سال، 32-31 سنی گروه

 فیزیکی، فعالیت دارای بالاتر، و تومان میلیون یک مدآدر میزان

 (.1 )جدول بودند سیگاری غیر و

 شناختی افراد مورد مطالعههای جمعیتفراوانی ویژگی :1جدول

 تعداد )درصد( گروه متغیر

 انفارکتوس

 قلبی

 165 (02) دارد

 252 (62) ندارد

 جنس
 221 (3/50) مرد

 196 (1/05) زن

 مذهب
 331 (6/11) شیعه

 31 (0/9) سنی

 سنی گروه

>22 (15) 12 

21-22 (5) 0 

31-32 (9/23) 11 

01-02 (5/22) 19 

51-52 (9/13) 11 

61-62 (2/6) 5 

11-12 (5) 0 

91-92 (9/1) 1 

 قومیت

 151 (39) فارس

 123 (1/20) ترک

 51 (3/12) گیلک

 19 (3/0) لر

 51 (9/13) کرد

 20 (1/5) مازنی

 تحصیلات

 21 (1/1) سوادبی

 11 (1/2) نهضت

 39 (3/1) ابتدایی

 129 (3/31) متوسطه

 90 (5/22) دیپلم

 31 (5/1) لیسانس

 92 (6/11) بالاتر
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 شغل

 11 (1/0) بیکار

 122 (25) دارخانه

 02 (3/12) کارگر

 11 (9/23) کارمند

 13 (1/11) آزاد

 15 (0/19) کارفرما

 وضعیت

 هلأت

 92 (1/11) مجرد

 262 (1/63) متاهل

 11 (1/0) مطلقه

 09 (9/11) بیوه

 درآمد

 ماهیانه

 26 (5/6) کمتر و تومان هزار 252

 22 (5) تومان هزار 522-252

 62 (1/15) تومان هزار 152-522

 123 (31) میلیون تومان 1هزار تا  152

 169 (3/02) بالاتر و تومان میلیون یک

 

 مطالعه مورد بیماران کل در سنتی ـ پویا دینداری میانگین

 سطح از کنندگانشرکت از  %10 بوده، (5-2) 05/2±19/3

 سطح از آنان از %96 و (درصد 09-12) متوسط دینداری

 ترینکم بودند. برخوردار (%12 از )بیشتر مطلوب دینداری

 در که باشد ایگونه همان به باید ما دین» گویه به میانگین

 و دعا» یهاهگوی به میانگین بیشترین و «بود پیامبر زمان

 و «خداست با ارتباط یهاهرا ترینمهم از الهی اولیای به توسل

 «دارم دوست را اطهار ائمه و )ص( اعظم پیامبر حرم زیارت»

 بیماران بالای معنوی گرایش دهندهنشان که داشت تعلق

 د.باشمی

 مطالعه گروه دو در سنتی ـ پویا دینداری میانگین

(56/2=p  ،51/2=t) همچنین نداشت. داریمعنی تفاوت 

 مرد و زن گروه دو بین سنتی ـ پویا نداریدی میانگین

(36/2=p  ،92/2=t ،)سنی و شیعه (16/2=p  ،0/1=t ،)

 الکلی غیر و الکلی (،p  ،3/1=f=21/2) مختلف سنی هایگروه

(23/2=p  ،11/1=t)، 52/2) سیگاری غیر و سیگاری=p  ،

63/2=t )مختلف مشاغل و (96/2=p  ،32/2=f )تفاوت 

 (.2 ول)جد نداشت داریمعنی

 

بر انفارکتوس قلبی در افراد  مؤثرفراوانی عوامل : 2جدول 

 مورد مطالعه

 )درصد( تعداد وضعیت متغیر

 فیزیکی فعالیت
 312 (1/11) دارد

 91 (3/22) ندارد

 بیماری به ابتلا

 خاص

 362 (6/91) ندارد

 22 (0/22) دارد

 استعمال

 دخانیات

 316 (5/11) ندارد

 35 (5/9) دارد

 الکل رفمص
 025 (5/19) ندارد

 1 (5/1) دارد

 توده شاخص

 بدن

25> (1/62) 233 

32-26 (1/30) 131 

32≤ (2/5) 22 

 

 و با بیماران بین در سنتی ـ پویا دینداری میانگین اما

 فعالیت بدون و با ،(p  ،31/2=t=23/2) بیماری سابقه بدون

 مختلف تحصیلی سطوح ،(p  ،9/5=t=221/2) فیزیکی

(223/2=p  ،30/3=f)، 31/2) درآمد مختلف سطوح=p  ،

59/2=f)، مختلف هایقومیت (239/2=p  ،39/2=f )تفاوت 

سنتی ـ  دینداری میزان بین که صورت این به داشت. دارمعنی

 تحصیلات سطح فیزیکی، فعالیت بیماری، سابقه داشتن پویا

 تقیممس ارتباط قومیت و بالاتر ماهیانه درآمد میزان بالاتر،

 شد. مشاهده

 

 بحث

 مطالعه مورد بیماران کل در سنتی ـ پویا دینداری میانگین

 سطح از کنندگانشرکت از  %10 بوده، (5-2) 05/25±19/3

 سطح از آنان از %96 و (درصد 09-12) متوسط دینداری

 شرکت اغلب بودند. برخوردار (%12 از )بیشتر مطلوب دینداری

 دارای سال، 32-31 سنی گروه از شیعه، فارس، کنندگان

 تومان میلیون یک درامد میزان و کارمند متوسطه، تحصیلات

 بودند. سیگاری غیر و فیزیکی فعالیت دارای بالاتر، و
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 در دینداری میزان بودنمطلوب بر حاضر مطالعه یهاهیافت

 همکاران و وطنی خادم .دارد دلالت مطالعه مورد جمعیت

 بین ارتباط تعیین» دفه با خود مطالعه در (ش. 1313)

 دچار بیماران در افسردگی و اضطراب و معنوی سلامت

 دانشگاه سیدالشهداء بیمارستان در بستری میوکارد انفارکتوس

 مطالعه در یافتند. دست مشابهی نتایج به «ارومیه پزشکی علوم

 سلامت سطح دارای کنندهشرکت افراد از درصد 2/52 آنان

 بالا معنوی سلامت سطح دارای درصد 9/09 و متوسط معنوی

 .(12) نداشتند پایین معنوی سطح یک کدام هیچ و بوده

 بیشتر در یمعنو سلامت سطح (ش. 1312) همکاران و جهانی

 متوسط حد در را قلب کرونر عروق بیماری به مبتلا مارانیب

 زانیم (ش. 1313) همکاران و صالحی .(13) نمودند گزارش

 به رو متوسط حد در را زدی جوانان نیب در ینید یینوگرا

 .(10) نمودند گزارش ینییپا

 گروه دو در سنتی ـ پویا دینداری میانگین ،ما مطالعه در

 همکاران و بیرامی اما ،نداشت داریمعنی تفاوت مطالعه

 دچار بیماران در را بالاتری دینداری میزان (ش. 1311)

 شاخص پرسشنامه از استفاده با سانحه از پس استرسی اختلال

 و Friedlander .(15) نمودند گزارش سؤالی 15 دینداری

 انفارکتوس برای را بالاتری خطر نیز (م. 1196) همکاران

 گزارش هاارتدوکس با مقایسه در دینی غیر افراد در میوکارد

 ما مطالعه در دارمعنی تفاوت مشاهده عدم علت ،(16) نمودند

 .باشد کلی جمعیت در دینداری سطح بالابودن از ناشی دتوانمی

 جنس، با سنتی ـ پویا دینداری میزان بین مطالعه این در

 اما ،نشد مشاهده ارتباطی الکل و دخانیات استعمال مذهب،

 فعالیت بدون و با بیماران بین در سنتی ـ پویا دینداری میزان

 درآمد، مختلف سطوح مختلف، تحصیلی سطوح فیزیکی،

 که رتصو این به داشت. دارمعنی تفاوت مختلف هایقومیت

 فیزیکی، فعالیت داشتن سنتی ـ پویا دینداری میزان بین

 قومیت و بالاتر ماهیانه درآمد میزان بالاتر، تحصیلات سطح

 کندمی بیانم.Koenig (2220  ) شد. مشاهده مستقیم ارتباط

 هایگرایش با افراد در قلب کرونری هایبیماری شیوع که

 مانند سالم تارهایرف با امر این و است ترکم ترقوی معنوی

 ترکم کلسترول مصرف کردن،ورزش سیگار، مصرف بودنپایین

 1312) همکاران و جهانی .(2) دارد ارتباط خوب بهداشت و

 و یمعنو سلامت بین طتباار دجوو که گرفتند نتیجه نیز (ش.

 مبتلایان از قبتامر در را مهم ینا به توجه وملز ندگیز کیفیت

 در مهم هنکت نیا کند.می مشخص کرونر عروق یماریب به

 ،رانیا مانند ،یغن یفرهنگ یباورها و یمذهب دیعقا با یکشور

 نیا یبرا یدرمان ـ یمراقبت یهاهبرنام یطراح در بایستیم

 همکاران و وطنی خادم (.13) گیرد قرار اولویت در مارانیب گونه

 سطح با معنویت سطح بین داریمعنی ارتباط نیز (ش. 1313)

 مراقبت برنامه لذا ،(12) کردند پیدا شغل نوع و تحصیلات

 قلبی انفارکتوس دچار بیماران اضطراب کاهش برای را معنوی

 ما، برخلاف (ش. 1310) همکاران و محسنی  اند.نموده توصیه

 ،%52 زا شیب کرونر عروق یتنگ به مبتلا مارانیب گروه در

 یمعنو رشد و اتیدخان استعمال نیب داریمعنی یآمار ارتباط

 نمودند. مشاهده زندگی( در رضایتمندی و هدفمندی )حس

 بهبود نهیزم در یآموزش مداخلات که گرفتند نتیجه آنان

 یارتقا و استرس تیریمد ،یسلامت قبال در یریپذتیولؤمس

 یقلب یهایارمیب خطر معرض در افراد نیب در یکیزیف تیفعال

 گردد کرونر عروق یتنگ شدت کاهش موجب تواندیم یعروق

(11.) 

 میزان بین مطالعه این در شدهمشاهده ارتباط به توجه با

 گرفت نتیجه توانمی قومیت، و تحصیلات میزان با دینداری

 از اجتماعی عوامل زندگی، سبک و فیزیکی فعالیت بر علاوه که

 بر عمل لذا ،ندباشمی معنویت و دینداری میزان بر مؤثر عوامل

 راهبردهای طریق از سلامت اجتماعی یهاهندکنتعیین روی

 .(19) گرددمی توصیه مردم مشارکت و بخشی بین همکاری

 فرهنگی ایمنی بایستمی ایران چندفرهنگی جامعه در همچنین

 .(11) داد قرار نظر مد مراقبت ارائه در را آنان

 استفاده امکان عدم به توانمی عهمطال این هایمحدودیت از

 نظیر شدهثبت اطلاعات و دینداری طولانی پرسشنامه نسخه از

 معدود نیز و سرپایی کنندهمراجعه بیماران در آزمایشات نتایج

 نمود. اشاره نتایج مقایسه جهت مشابه، شدهانجام مطالعات بودن

ـ  مورد مطالعه یک انجام پژوهش، یهاهیافت به توجه با

 و دینداری میزان ارتباط بررسی جهت چندمرکز اهدیش

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


 8931 پاییز، مهفتومجله اخلاق پزشکی، دوره دهم، شماره سی/ 02
 مراقبت ارائه از پس و قبل قلبی انفارکتوس با معنوی سلامت

 .گرددمی پیشنهاد معنوی

 

 گیرینتیجه

 دینداری سطح از مطالعه در کنندگانشرکت اغلب اگرچه

 مشاهده عدم اما بودند، برخوردار (%12 از )بیشتر مطلوب

 گروه دو در سنتی ـ پویا دینداری یزانم در دارمعنی تفاوت

 و مذهبی اعتقادات داشتن که است آن از حاکی مطالعه، مورد

 قلبی انفارکتوس بروز از پیشگیری برای تنهایی به معنویت

 لازم واقعه این بروز کاهش و کنترل برای بلکه ،نیست کافی

 و شده شناسایی مستعد و خطر عوامل دارای بیماران است

 سلامت مراقبین کمک با تا نمایند دریافت نویمع مراقبت

 کارگیریه ب راستای در معنوی، مراقبت زمینه در دیده آموزش

 توانمندی ،خطر عوامل سایر و استرس کنترل در خود اعتقادات

 بالای مرگ و عوارض به توجه با رو این از نمایند. کسب را لازم

 ریزیبرنامه و بیشتر مطالعات انجام قلبی، انفارکتوس از ناشی

 سیستم توسط مستعد بیماران در معنوی مراقبت ارائه برای

 .گرددمی توصیه سلامت مراقبت

 

 قدردانی و تشکر

 ،سلامت و دین حقیقاتت مرکز از طرح مجریان بدینوسیله

 این مالی حمایت برای بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 پژوهش این انجام در کنندگانشرکت همکاری و پژوهش

 نمایند.می تقدیر و تشکر
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