
 

  1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره نهم، شماره  612

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

 ها و راهکارهاهای قلبی: تاثیرات، چالش مروری بر مراقبت معنوی در افراد مبتلا به بیماری

 

 ، دکترای پرستاری1رسول اسلامی اکبر

 ، کارشناس ارشد پرستاری2زهرا رحیمی

 ، دکترای پرستاری3پیمای جهرمی*زهره بادیه

 
 خلاصه

 ها و راهکارهای ارائه مراقبت معنوی در بیماران قلبی انجام شد.این مطالعه مروری با هدف بررسی تأثیرات، چالشهدف. 

بینی نیست. نیازهای افراد مبتلا به بیماری قلبی متنوع است. شواهد مدیریت بیماران قلبی پیچیده است و سیر بیماری قابل پیشزمینه. 

 کنند. موجود سطح بالایی از نیازهای معنوی بیماران و تمایل به دریافت مراقبت معنوی را تأیید می

رای جمع روش کار. گاه آوری داده در این مطالعه ب ست وجو، نظیر  های داده ها از پای علمی و موتورهای ج ،  Google Scholar،SIDای 

Scopus،PubMed   وWeb of Science   های مورد  کلیدواژه .استفاده شد 6262تا سال  6222برای یافتن متون منتشرشده از ابتدای سال

و معادل فارسی آنها بودند. مقالاتی  spiritual care ،cardiac disease  ،cardiac patient ،heart disease ،coronary artery diseaseوجو شامل جست

که جهت مرور انتخاب شدند درباره موضوع مشترک مراقبت معنوی و بیماران قلبی، به زبان فارسی یا انگلیسی و دارای متن کامل قابل دسترس 

 بودند.

ع،  ها.  یافته مقاله مورد بررسی قرار گرفتند. نیاز معنوی بیماران قلبی، تأثیر مداخلات معنوی در کاهش علایم بیماران قلبی و  62در مجمو

 بندی شد.مشکلات رسیدن به این هدف و راه برطرف کردن آنها مرور و جمع

های قلبی سبب بهبود کیفیت زندگی، بهزیستی معنوی، کاهش اضطراب و ارائه مراقبت معنوی به افراد مبتلا به بیماری گیری. نتیجه

 .های معمول افراد با بیماری قلبی گنجانده شودگردد؛ لذا ضروری است مراقبت معنوی در مراقبت افسردگی می
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 مقاله مروری
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 مقدمه
درصد موارد مرگ در  22عروقی علت اصلی مرگ در سطح جهان و عامل های قلبی براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، بیماری

های  (. در ایران نیز اولین علت مرگ، بیماری2112؛ عظیمیان و همکاران،  2112کشورهای در حال توسعه است )حسینی و همکاران، 
(. 2112؛ عظیمیان و همکاران، 2121شود )بابامحمدی و همکاران، درصد موارد مرگ محسوب می 32عروقی است که عامل قلبی

(. بیماران 2112دهند )اوتز،  های زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می های قلبی تمامی جنبه های تهدیدکننده زندگی مانند بیماری بیماری
روانی را قلبی مشکلات متعددی نظیر درد قفسه سینه، عدم تحمل فعالیت، تنگی نفس، سازگاری غیرموثر با بیماری و مشکلات روحی

آمده در نحوه زندگی، بستری شدن در بیمارستان، عدم  (. این بیماران به علت تغییرات پیش2112کنند )هینکل و چیور،  تجربه می
هایی در سبک زندگی در معرض انواع مختلف استرس، اضطراب و افسردگی  آگاهی از روند درمان و بهبودی و لزوم رعایت محدودیت

 (.2112پور و همکاران،  قرار دارند )مالک
تواند درد و استرس بیماران قلبی را کاهش دهد و وضعیت سلامتی آنها را بهبود بخشد )راجرز و همکاران،  مداخلات حمایتی می

(. مراقبت معنوی بخش مهمی از رویکرد 2112های حمایتی، مراقبت معنوی است )گیلیلان و همکاران،  (. یکی از انواع مراقبت2112
(. معنویت در 2112؛ اوتز، 2112گیرد )گیلیلان و همکاران، جامع مراقبت تسکینی است که شخص را به عنوان یک کل در نظر می

های  (. اخیراً در مراقبت2121راد و همکاران، دهد )دهقان کنار ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی، بعد دیگری از سلامتی را تشکیل می
اندازه نیازهای بیولوژیکی و  شود که نیازهای معنوی به  سلامتی به معنویت توجه بیشتری شده است و بر این موضوع تأکید می

تر و در (. افرادی که از سطح معنوی بالاتری برخوردار هستند، در برابر بیماری مقاوم2112اجتماعی واقعی هستند )ابوالنور و ابوالنور، 
ویژه در زمینه مشکلات مربوط به  زا، به های استرس ای کارآمد در موقعیت پذیرتر هستند. معنویت، سازوکار مقابله برابر استرس انعطاف

ای را  های مقابله کند تا راهبرد بخشد. معنویت همچنین به افراد کمک می کند و معنی و امید می سلامتی است که ذهن را کنترل می
 (. 2121راد و همکاران، انداز مثبتی از زندگی پس از مرگ داشته باشند )دهقان پیدا کنند و چشم

ای منحصر به فرد از مراقبت است که به سؤالات بنیادین انسان مانند معنای زندگی، درد، رنج و  مراقبت معنوی در پرستاری جنبه
(. نتایج حاصل از مطالعات نشان داده است که مراقبت معنوی در بیماران قلبی 2112دهد )عظیمیان و همکاران،  مرگ پاسخ می

( و افسردگی )تاج 2112(، استرس )حسینی و همکاران، 2113؛ مؤمنی و همکاران، 2112موجب کاهش اضطراب )اسدی و همکاران، 
( و کیفیت خواب )سعیدی طاهری و همکاران، 2121شود و سلامت معنوی )بابا محمدی و همکاران،  ( می2112بخش و همکاران، 

بخشد. با این حال به دلیل کمبود پرسنل پرستاری و حجم کار آنان، انگیزه کاری ضعیف پرستاران به دلیل  (  آنها را بهبود می2112
های آموزشی و کارگاهی در حیطه مراقبت معنوی  ها، و کمبود برنامه دریافت حمایت محدود از جانب مسئولان و مدیران بیمارستان

(. هرچند مطالعات بسیاری در زمینه مراقبت معنوی در بیماران قلبی با ادیان مختلف و 2112مشکلاتی وجود دارد )معینی و همکاران، 
های متفاوت صورت گرفته است، اما مطالعه جامعی درباره تاثیرات این نوع مداخلات یافت نشد. از طرف دیگر، موانع ارائه  در فرهنگ

مراقبت معنوی و راهکارهای برطرف کردن آنها کمتر مورد توجه قرار گرفته است. هدف این مطالعه مروری، ایجاد، بینشی جدید 
 درباره نیاز معنوی و تأثیر ارائه مراقبت معنوی در بیماران قلبی، شناخت موانع و راهکارهای برطرف کردن آنها بود.

 

 هامواد و روش
ای علمی و موتورهای  های داده ها از پایگاه آوری داده انجام شد. در این مطالعه برای جمع 1322صورت مروری در سال  این مطالعه به

برای یافتن متون منتشرشده از ابتدای سال   Web of Scienceو   Google Scholar،SID  ،Scopus،PubMedجست وجو، نظیر 

، spiritual care ،cardiac disease  ،cardiac patientوجو شامل های مورد جست کلیدواژه .استفاده شد 2121تا سال  2111

heart disease ،coronary artery disease  و معادل فارسی آنها بودند. مقالاتی که جهت مرور انتخاب شدند درباره موضوع
 مشترک مراقبت معنوی و بیماران قلبی، به زبان فارسی یا انگلیسی و دارای متن کامل قابل دسترس بودند.

شده، ابتدا با استفاده از عناوین و چکیده مقالات، ارتباط آنها با موضوع مورد پژوهش مشخص شد.  منظور ارزیابی مقالات استخراج به
سپس مقالات باقیمانده از نظر محتوا بر اساس پرداختن به اهمیت و نقش مراقبت معنوی در مراقبت از بیماران قلبی بررسی شدند که 

 مقاله فارسی( انتخاب گردیدند. 13مقاله انگلیسی و  12مقاله مرتبط ) 22در نهایت، 
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 هایافته
مورد از  11مقاله از نوع توصیفی، یک مورد دارای طراحی کوهورت،  2مقاله مرتبط با موضوع مورد بررسی قرار گرفت. تعداد  22تعداد 

شده در جدول مورد در قالب مطالعه مروری انجام شده بود. مشخصات مطالعات بررسی 2مورد با رویکرد کیفی، و  2، ای نوع مداخله
آیا ارائه مراقبت معنوی در کاهش علایم ”توانند در پاسخ به سئوالات آورده شده است. مطالعات بر اساس اینکه چگونه می 1شماره 

کننده باشند مورد بررسی قرار کمک“ مشکلات رسیدن به این هدف و راه برطرف کردن آنها چیست؟”، و “بیماران قلبی مؤثر است؟
 گرفتند.

گردند که  های قلبی منجر به دیسترس معنوی در افراد می های تهدیدکننده حیات از جمله بیماری بیمارینیاز معنوی بیماران قلبی. 
(. لذا توجه به نیازهای معنوی بیماران قلبی )ابوالنور و 2113تواند مشکلات فرد را تشدید نماید )مؤمنی و همکاران،  این دیسترس می

ای که بر سرعت بهبودی و سلامت معنوی آنها دارند دارای اهمیت بسیار است )بابامحمدی و  ( به دلیل تأثیر ویژه2112ابوالنور،
نشده و (  که به منظور بررسی نیازهای معنوی برآورده2112پارک و سکو )    (. در مطالعه2112؛ حسینی و همکاران، 2121همکاران، 
دهندگان مراقبت سلامتی در توجه به نیازهای بیماران و چگونگی ارتباط  شده بیماران با نارسایی قلبی، تمایل ارائههای درک محدودیت

های مورد مطالعه عدم تأمین سطوح بالایی از نیازهای معنوی و محدودیت  این موارد با سلامتی صورت گرفت؛ تقریباً نیمی از نمونه
در ارائه مراقبت معنوی را گزارش نمودند که این موارد با سطوح پایین سلامت روانی و جسمی همراه بود. در مطالعه گوردون و 

آگهی، برنامه ( که با طراحی کوهورت به بررسی ترجیحات بیماران با نارسایی قلبی برای بحث در خصوص پیش2112همکاران )
آگهی نارسایی وگو  درباره پیشپرداختند، نتایج  حاکی از تمایل اکثر بیماران به گفت 2112تا  2112مراقبتی و حمایت معنوی از سال 

ها،  قلبی و برنامه مراقبتی بود و فقط تعداد اندکی از بیماران درباره معنویت با پزشکشان صحبت کرده بودند. هر چند براساس داده
( با 2121) معنویت بیشتر در بیماران با نارسایی قلبی با افسردگی پایین و بهبود کیفیت زندگی همراه بود. در حالی که گومز و بزرا

بیمار بستری در دوره قبل از عمل جراحی قلب، بیان نمودند که بیماران برای حفظ  122بررسی مذهبی بودن و سلامت معنوی 
 نمودند.   سلامت معنوی خود در دوره قبل از عمل از مفاهیم دینی استفاده قابل توجهی می

های روانی و معنوی است که در  ای برای ادغام جنبه مراقبت تسکینی یک رویکرد چندرشتهتأثیر مراقبت معنوی در بیماران قلبی. 
( و در حال حاضر توسط همه مراکز مهم قلب و عروق برای نارسایی 2112مراحل مختلف نارسایی قلبی کاربرد دارد )امسیلونا و آلن، 

(. مراقبت تسکینی در بیماران با نارسایی قلبی پیشرفته دستاوردهای بیشتری 2112شود )ویسکار و همکاران،  قلبی پیشرفته توصیه می
در ارتقای کیفیت زندگی، کاهش اضطراب و افسردگی و بهزیستی معنوی در مقایسه با مراقبت معمول دارد )راجرز و همکاران، 

های خطرناک و  شده در بیماریهای مهمی از مراقبت جامع ارائه های روانی و معنوی مراقبت تسکینی، جنبه (. در واقع، مؤلفه2112
توانند به بیمار کمک کنند تا با وجود بیماری، در زندگی خود معنایابی کند و به امید، عشق و  های مراقبتی می شدید است. این جنبه

شناختی نیز از عوامل مهم و تأثیرگذار بر سلامت قلب هستند. به های روان (. در این میان، مؤلفه2112بخشش دست پیدا کند )اوتز، 
های قلبی به عنوان یک محرک یا به عنوان یک  عبارتی، پاسخ بیولوژیکی، روانی و شناختی به استرس مزمن ممکن است در بیماری

نگر خود، فرصت رسد دوره توانبخشی قلبی با رویکرد کل عامل مستقل تأثیرگذار بر پیامدهای قلبی نقش داشته باشد. به نظر می
مناسبی برای تشخیص اختلالات عاطفی از قبیل اضطراب و افسردگی باشد و به مدیریت اختلالات روانی در بیماران مبتلا به 

 (. 2112کند )چاوت گلینیر و بونین،  های قلبی به منظور کاهش اثرات مخرب استرس بر ذهن و بدن آنها کمک  بیماری
اند، ( مراقبت معنوی را جهت کمک به بهبودی افراد، اعم از افراد مذهبی یا غیرمذهبی، مناسب دانسته2111لویز )بولتکرسی و وین

ارتباط تنگاتنگی بین ارائه مراقبت معنوی و مراقبت با کیفیت قائل هستند و پیشنهاد نمودند که مراقبت معنوی، در کنار مداخلات 
( 2112تواند پتانسیل بهبودی و امید به زندگی بیماران را تا حد زیادی افزایش دهد. تیمینس و کلی ) درمانی جسمی و دارویی، می

بیان نمودند که ارزیابی معنوی بیماران برای تدوین برنامه مراقبتی امری ضروری است، زیرا مراقبت معنوی منبع درونی قدرتمندی 
آورد. بیماران با نارسایی مزمن قلبی نیاز به حمایت معنوی و روانی اجتماعی دارند. براساس شواهد، حمایت  برای بیماران فراهم می

(. از سویی، سلامت معنوی بیماران 2112مان و همکاران ، ای برای بیماران هستند )سلاجتماعی و اعتقاد معنوی منابع مهم مقابله
شود؛ بنابراین، اجرای مراقبت معنوی برای آنها امری ضروری است.  قلبی به ویژه در بیماران بستری به دلیل بحران بیماری تهدید می

های حمایتی  ( برنامه مراقبت معنوی که شامل حضور حمایتی، تشریفات مذهبی و استفاده از سیستم2112رو معینی و همکاران )ازاین
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روز بود را برای بیماران قلبی ترتیب دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه مراقبت معنوی، افراد با بیماری  3به مدت 
ها برای ارتقای  توانند از این برنامه دهد و پرستاران میایسکمیک قلبی را از نظر بعد وجودی و نمره کلی سلامت معنوی ارتقاء می

 سلامت معنوی بیماران استفاده کنند. 
 

 : مشخصات مطالعات مورد بررسی1جدول شماره 
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( برای تعیین تأثیر ادغام مراقبت معنوی در بیماران با نارسایی قلبی پیشرفته بستری، مراقبت 2112در همین راستا، گرونینگر و فیشر )
های مراقبت معنوی معمولاً شامل دعا/مراقبه، معناسازی، مرور  بیمار با نارسایی قلبی پیشرفته ارائه نمودند. مؤلفه 222معنوی را به 

ریزی پیش  های مقابله با ذهن و بدن، آگاهی جسمی، ارزیابی علایم کلامی، جلب اهداف مراقبت و برنامه زندگی، ارتباط با خدا، راهبرد
از مراقبت بود. نتایج نشان داد که بیماران با نارسایی قلبی پیشرفته بستری در بیمارستان، نیازهای مراقبت معنوی قابل توجهی دارند و 

 کند.  دسترسی بیشتر به مراقبت معنوی، مراقبت حمایتی مبتنی بر تیم را تقویت می
های مراقبت معنوی نیز بررسی شده است که از جمله آنها، سعیدی طاهری و همکاران ) البته در مطالعات متعدد، تأثیر ارائه مدل

ای به بررسی تأثیر مراقبت معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم بر تجربه معنوی بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر  ( در مطالعه2113
گردد و با ایجاد نگرش  پرداختند. نتایج نشان داد مراقبت معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم باعث افزایش تجارب معنوی بیماران می

بخشد. با این حال، دو چالش اساسی در ارایه مراقبت معنوی، توجه اندک به نیاز بیماران  فراتر، دیدگاهی معناگونه به زندگی افراد می
به دریافت مراقبت معنوی و همچنین، محدود بودن مداخلات به زمان بستری بیمار هستند که با اجرای مراقبت معنوی مبتنی بر مدل 

توان این محدودیت را برطرف نمود. بابامحمدی  های معمول پس از ترخیص می قلب سلیم و مشارکت خانواده و خود بیمار در مراقبت
( نیز تأثیر مراقبت معنوی براساس مدل قلب سلیم بر سلامت معنوی بیماران مبتلا به سکته قلبی حاد بررسی 2121و همکاران )

نمودند که تأثیر مراقبت معنوی بر اساس مدل قلب سلیم را بر ارتقای سلامت معنوی در بیماران مبتلا به سکته قلبی حاد تأیید کرد؛ 
از این رو کاربرد آن به عنوان یک رویکرد مراقبت جامع برای بهبود علایم و ابعاد سلامت معنوی در افراد مبتلا به بیماری عروق 

 شود.  کرونر توصیه می
( به 2112بخش خواب در سلامت انسان و اهمیت زیاد آن برای بیماران قلبی، سعیدی طاهری و همکاران )با توجه به نقش آرامش

ها حاکی  تعیین تأثیر مراقبت معنوی بر اساس مدل قلب سلیم بر کیفیت خواب در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر پرداختند. یافته
از بهبود کیفیت خواب بیماران قلبی بود. در نتیجه، دستیابی به آرامش و رهایی از استرس ناشی از بیماری به سازگاری روانی بیماران 

 کند.  با بیماری و نیز به طور غیر مستقیم به وضعیت فعلی درمان و سلامت بیمار کمک می
بالا بودن سلامت معنوی یک عامل مهم محافظتی در برابر بروز اضطراب در بیماران با نارسایی قلبی است و افراد با سلامت معنوی 

(. با توجه به اینکه اضطراب در بین بیماران تحت عمل جراحی 2112بالاتر، میزان اضطراب کمتری دارند )آقایی پور و همکاران، 
( به 2112پس عروق کرونر بسیار شایع است و بر روند بهبودی و پیگیری درمان تأثیر قابل توجهی دارد؛ اسدی و همکاران )بای

پس عروق کرونر بررسی تأثیر مراقبت معنوی براساس مدل پرستاری قلب سلیم در کاهش اضطراب بیماران تحت عمل جراحی بای
داری بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر میزان اضطراب هنگام پذیرش و قبل از ترخیص  پرداختند. با توجه به نتایج، تفاوت معنی

مشاهده نشد، اما پس از مداخله، میزان اضطراب در گروه آزمون به میزان قابل توجهی کاهش یافت. بنابراین، ارائه مراقبت معنوی 
براساس مدل قلب سلیم برگرفته از محتوای اسلامی باعث کاهش اضطراب بیماران با جراحی قلب گردید که با مطالعه عظیمیان و 

( به بررسی تأثیر برنامه مراقبت معنوی بر اضطراب 2112ای که عظیمیان و همکاران )( مغایرت داشت. در مطالعه2112همکاران )
مرگ بیماران قلبی پرداختند، مقیاس اضطراب مرگ تمپلر، قبل و بعد از مداخله برای بیماران هر دو گروه آزمون و کنترل توسط 

شده، مبتنی بر تمایل و نیاز بیمار برای سه روز متوالی در گروه آزمون پژوهشگر تکمیل گردید. مراقبت معنوی براساس برنامه تدوین
های پژوهش نشان داد اگرچه اضطراب مرگ بیماران قلبی پس از اجرای مراقبت معنوی از نظر آماری کاهش  اجرا شد. یافته

های معمول دریافت کرده  داری نداشت، اما از نظر بالینی کاهش یافته بود؛ در حالی که در بیماران گروه کنترل که فقط مراقبت معنی
رسد، عوامل متعددی از قبیل بودند میزان اضطراب مرگ با افزایش مدت بستری در بیمارستان افزایش قابل توجهی داشت. به نظر می

صرف زمان طولانی برای آموزش بیمار، حضور مستمر خانواده در کنار بیمار، تنظیم محیط مراقبتی براساس علاقه و نیاز بیمار، داشتن 
پرستاران، مددکاران اجتماعی و کارشناسان مذهبی، وجود های مختلف مثل روان ای تیمی و هدفمند متشکل از افراد با تخصص برنامه

 دیده و علاقمند در زمینه اضطراب مرگ، باعث افزایش اثربخشی برنامه مراقبتی گردیده بودند.نیروهای پرستاری آموزش
گرایانه، حمایت از تشریفات مذهبی بیمار و ( نیز در مطالعه خود از برنامه مراقبت معنوی )حضور حمایت2113مؤمنی و همکاران )

روز  به منظور کاهش اضطراب بیماران ایسکمیک قلبی استفاده نمودند. نتایج نشان داد که  3های حمایتی( به مدت  استفاده از سیستم
تواند بر اضطراب بیماران ایسکمیک قلبی مؤثر باشد و روش مناسبی برای  محور توسط پرستاران میاجرای برنامه مراقبتی معنویت
 کاهش اضطراب بیماران است. 
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پس عروق کرونر قلب بررسی مذهبی را بر استرس بیماران پس از عمل جراحی بای( تأثیر مراقبت معنوی2112حسینی و همکاران )
های معنوی مذهبی بر اساس الگوی برگین ریچاردز در گروه مداخله انجام  نمودند. مداخله به صورت بسته آموزشی مبتنی بر مراقبت

گیری شد.  اندازه( DASS-21)پذیرفت. استرس در دو مرحله قبل و بعد از مداخله با استفاده از پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرس 
های گروه آزمون و کنترل وجود داشت؛ به  داری بین میانگین نمره استرس قبل و بعد از انجام مداخله در آزمودنی اختلاف معنی

 عبارتی، مراقبت معنوی مذهبی موجب کاهش استرس پس از عمل جراحی بای پس عروق کرونر قلب شد. 
( به بررسی تأثیر مراقبت معنوی بر 2112بخش و همکاران )افسردگی نیز از دیگر اختلالات روانی شایع در بیماران قلبی است. تاج

مقیاس افسردگی از پس عروق کرونر پرداختند. میانگین نمرات افسردگی با استفاده از خردهافسردگی در بیماران پس از جراحی بای
( پنج 2112گیری شد. گروه مداخله با استفاده از رویکرد برگین ریچاردز ) اندازه( DASS-21)مقیاس استرس، اضطراب، افسردگی 

تواند افسردگی را  دقیقه دریافت نمودند. نتایج نشان داد که استفاده از مراقبت معنوی می 21تا  22جلسه مراقبت معنوی به مدت 
توانند از مراقبت معنوی برای بهبود کیفیت  شده، پرستاران میکاهش دهد. بدین ترتیب، بر اساس شواهد و نتایج مطالعات انجام

 های روانی بیماران نیز استفاده کنند.  مراقبت
های های معنوی توسط پرستاران موانع و چالشریزی و ارایه مداخلات و مراقبتالبته واقعیت این است که در بررسی، شناسایی، برنامه

( به منظور بررسی سلامت معنوی پرستاران و 2112ای که توسط معینی و همکاران )  جدی وجود دارد. به عنوان نمونه، در مطالعه
دیدگاه آنان در مورد موانع ارائه مراقبت معنوی صورت گرفت؛ مهمترین مانع برای ارائه مراقبت معنوی، مشارکت بیشتر پرستاران در 

های آموزشی درباره مراقبت  و کارگاه ها و مشکلات شخصی پرستاران، و فقدان برنامه  رسیدگی به مشکلات جسمی بیماران، مشغله
( نیز چندین مانع برای ارائه مراقبت معنوی به بیماران قلبی بیان نمودند که از جمله آنها، 2112معنوی بودند. ابوالنور و ابوالنور )

 کمبود زمان، کمبود پرسنل و موانع شخصی بود. غیر واضح بودن مفهوم معنویت، سازی ناکافی پرسنل،  آماده
شناسی تفسیری برای بررسی تجربه مراقبت معنوی در بین اعضای تیم توانبخشی قلبی ( از رویکرد پدیدار2112حسینی و همکاران )

کنندکان در این مطالعه بیان کردند که آموزش کافی در ارائه مراقبت معنوی نداشتند. در واقع، آگاهی پرستاران استفاده نمودند. شرکت
های توانبخشی بپردازند. در این  کند تا با رویکردی جامع به ارائه مراقبت از معنای مراقبت معنوی در تیم توانبخشی قلبی کمک می

راستا، باید به بیماران نیز کمک نمود که به حس معناداری رویدادها و اتفاقات به عنوان بخش مهمی از کمک به بهبود و سازگاری 
های واضح برای ارائه مراقبت معنوی در توانبخشی قلبی امری  پس از رویداد قلبی توجه شایسته نمایند. لذا ارائه رهنمودها و حمایت

 (. 2112ضروری است )حسینی و همکاران، 
معنای معنویت و مراقبت معنوی در سیستم بهداشتی همچنان به صورت مفهومی ذهنی، مبهم و پیچیده است و نتایج اغلب مطالعات 

سزایی بر پیشرفت و تکامل مراقبت معنوی در پرستاری دارد؛ بنابراین، به منظور توانمندسازی نشان داده است که آموزش تأثیر به
(. از طرفی، استدلال شده 2112پرستاران ضروری است توجه بیشتر به امر آموزش مراقبت معنوی معطوف گردد )سهیلی و ملائی، 

های ارتباطی خوب، توانایی ایجاد روابط درمانی و مراقبتی و  های معنوی، پرسنل مراقبت تسکینی به مهارت است که در ارائه مراقبت
 (.2112سطحی از آرامش معنوی خود در زندگی نیاز دارند )اوتز، 

 

 بحث

سزایی مرور نتایج اغلب مطالعات پیشین نشان داد بیماران قلبی دارای نیازهای معنوی هستند و ارائه مراقبت معنوی به آنها نقش به 
های قلبی  های مزمن از قبیل بیماری در ارتقای سطح سلامت معنوی و کیفیت زندگی افراد دارد. در واقع، به دلیل تأثیری که بیماری

گیری از  توانند با بهره گذارند، و نیز با توجه شیوع اختلالات افسردگی و اضطراب در این بیماران، پرستاران می بر جسم و روان افراد می
نگر با تأکید بر بعد معنوی مراقبت، به بیماران در دستیابی به ارتقای سطح سلامت روانی کمک نمایند )حسینی و رویکرد جامع

(. بنابراین، مراقبت معنوی در بیماران قلبی امری ضروری است که امروزه در همه مراکز مهم قلب و عروق مورد 2112همکاران، 
(. مراقبت معنوی، در کنار مداخلات درمانی جسمی و دارویی، پتانسیل بهبودی و امید 2112گیرد )ویسکار و همکاران، توصیه قرار می

 دهد. به زندگی بیماران را تا حد زیادی افزایش می
 با وجود اینکه در اکثر مطالعات به تأثیر مراقبت معنوی بر بهبودی افراد اشاره گردید؛ اما مطالعات معدودی در این زمینه نتایج مغایری

کنندگان در پژوهش و سایر عوامل پیدا و پنهان دیگر باشد. از طرفی، تواند به علت تفاوت در نوع مطالعه، تعداد شرکت داشتند که می
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نگر و های جامعهاند. با اجرای مراقبت معنوی مبتنی بر مدلهای مراقبت معنوی در مدت بستری بیمار انجام شدهاغلب برنامه
 توان این محدودیت را کاهش داد.  مشارکت خانواده و خود بیمار در امر مراقبت پس از ترخیص و ادامه مراقبت می

 

  گیری نتیجه
نگر بودن مراقبت پرستاری که مراقبت معنوی با توجه به اهمیت ارائه و تأثیر مراقبت معنوی در بهبودی بیماران قلبی، و نیز جامع 

توان با برگزاری  شود به نیازهای معنوی بیماران از جمله بیماران قلبی توجه بیشتر شود. همچنین، می زیرمجموعه آن است، توصیه می
ها، اضافه کردن مفهوم مراقبت معنوی به برنامه آموزشی دانشجویان  های آموزش پرستاری، بازآموزی کادر درمان در بیمارستان کلاس

پرستاری، ایجاد محیطی مناسب و ایجاد انگیزه در پرستاران این مفهوم را آموزش داد و بدین ترتیب، به روند بهبودی و کیفیت زندگی 
های متعدد در ادیان، مذاهب، فرهنگ و اعتقادات  بیماران از جمله بیماران قلبی سرعت بخشید. در این میان، به دلیل وجود تفاوت

های مراقبتی معنوی با توجه  کارگیری مداخلات و روشهای بیشتری در رابطه با به گردد پژوهش افراد در جوامع مختلف، پیشنهاد می
های مراقبت ویژه بیماران قلبی صورت گیرد. همچنین، به دلیل جمعیت قابل توجه بیماران قلبی،  ها به ویژه در بخشبه این تفاوت

 شود.  مدت جهت اجرای مراقبت معنوی به ویژه در بستر و فضای خانواده و جامعه توصیه میتوجه ویژه به گسترش مداخلات طولانی
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A review of spiritual care in people with heart disease: Impacts, chal-
lenges, and strategies 
 
Rasool Eslami Akbar1, PhD 
Zahra Rahimi2, MSc 
* Zohreh Badiyepeymaiejahromi3, PhD 
 
Abstract 
Aim. This review study was conducted to review the effects, challenges and strategies for  providing 
spiritual care in people with heart disease. 
Background. The management of people with hear t disease is complex and the course of the disease 
is unpredictable. The needs of people with heart disease are varied. The available evidence confirms the 
high level of patients' spiritual needs and desire to receive spiritual care. 
Method. In this study, scientific databases and search engines such as Google Scholar, SID, Scopus, 
PubMed and Web of Science were used to find papers published between 2000 and 2020. The keywords  
included spiritual care, cardiac disease, cardiac patient, heart disease, coronary artery disease and their Per-
sian equivalents. The selected articles for review were those in Persian or English language and about spir-
itual care and people with heart disease that their full text were available. 
Findings. A total of 27 articles were reviewed. The spiritual needs of people with heart disease, the effect 
of spiritual interventions in reducing the symptoms of these patients and the problems of achieving this goal 
and the way to solve them were reviewed. 
Conclusion. Spiritual care in patients with heart disease improves quality of life, spiritual well-being, 
reduces anxiety and depression; therefore, it is necessary to include spiritual care in the usual care of people 
with heart disease. 
 
Keywords: Hear t disease, Spir itual care, Review study 
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