
  

Semnan University of Medical Sciences 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Journal of Semnan University of Medical Sciences
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Volume 21, Issue 2 (Spring 2019), 205- 393 

 
ISSN: 1608-7046 
 
Full text of all articles indexed in: 
Scopus, Index Copernicus, SID, CABI (UK), EMRO, Iranmedex, Magiran, ISC, Embase 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

0:
09

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
O

ct
ob

er
 1

1t
h 

20
20

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4539-en.html


 1398بهار (، 74)پياپی  2، شماره 21جلد  -كومش

 

 

 

مبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيبر ک ميقلب سل يبر الگو يمبتن يمراقبت معنو ريتاث

حاد وکارديانفارکتوس م

)Ph.D()M.Sc(*)Ph.D()Ph.D( 

(M.Sc)
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپرستار يهامراقبت قاتيمرکز تحق-1

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -2

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -3

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،بيمارستان الزهرا -4

 ده يچك
مراقبت  ريتأث يمطالعه با هدف بررس ني. اباشديم مارانيب يزندگ تيفيعروق کرونر، بهبود ک يماريدرمان ب اريمع امروزه هدف:

 .حاد انجام شد وکارديمبتلا به انفارکتوس م مارانيب يزندگ تيفيبر ک ميقلب سل يبر الگو يمبتن يمعنو
حاد  وکارديمبتلا به انفارکتوس م ماريب 92 يسوکور بوده که بر رو کي ينيبال ييکارآزما کيمطالعه حاضر ها: مواد و روش

ها نمونه يتصادف صيانجام شده است. پس از تخص 1395چمران اصفهان در سال  مارستانيقلب ب ژهيو يهادر بخش مراقبت يبستر
 يبرا 17-20رت منظم در ساعات به مدت سه روز به صو ميقلب سل يالگوبر  يمبتن يبه دو گروه مداخله و کنترل، مداخله معنو

 ينامه سازمان جهانپرسش لهيبه وس مارانيب يزندگ تيفيماه پس از انجام مداخله، ک کيگروه مداخله انجام شد. قبل و  مارانيب
 .شد يابيبهداشت، ارز

و در گروه کنترل  3/61±9/8 يتحت مراقبت معنو مارانيسن ب اريو انحراف مع نيانگيها زن بودند. منمونه %50ها:يافته
و سلامت  يزندگ تيفيک ،يسلامت روان، روابط اجتماع ،يتوانست نمرات سلامت جسم يسال بود. برنامه مراقبت معنو 9/7±6/62

در گروه مداخله  يزندگ تيفيتفاوت نمره ک نيچندهد. هم شيافزا 2/27و5/6،17/11، 8/19به طور متوسط  بيرا به ترت يعموم
 .(p<05/0وه کنترل، معنادار بوده است )نسبت به گر

مبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيبر ک ميقلب سل يبر الگو يمبتن يمراقبت معنو ريتاث ديمطالعه حاضر مو جينتا :گيرينتيجه
در بهبود نگر کل يمراقبت کرديرو کيقلب است. لذا کاربرد آن به عنوان  ژهيو يهادر بخش مراقبت يحاد بستر وکارديانفارکتوس م

 .گردديم شنهاديپ وکارديانفارکتوس م ژهيوهقلب ب کيسکميا مارانيب يزندگ تيفيعلائم و ابعاد ک
 

 وکارديانفارکتوس حاد م ،يزندگ تيفيک م،يقلب سل يالگو ،يمراقبت معنوهاي کليدي:واژه
 

 مقدمه

*ebrahimian.aa@gmail.com
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 هامواد و روش
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 (WHOQOL-

BRIEF)

 

قیاسمریز   نممک  هنمر    –کمترین  نمره خام بدست درآمده زیر  مقیاس 
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 ميقلب سل يبر الگو يمبتن يمراقبت /يمداخلات آموزش .1جدول 

 يمراقبت /يمداخلات آموزش يابعاد مراقبت معنو

 ارتباط با خدا
 يو زندگ يح درشت خط، کتاب قصص قرآنيکبار مصرف، قرآن و مفاتيح، چادر و لباس يفراهم کردن امکانات عبادت: قرار دادن جانماز و مهر و تسب

 .يماريمار با احکام وضو و نماز در زمان بيدعا و قرآن، آشنا کردن ب يل صوتيائمه، فا

 .يشنهادات کتابچه آموزشيادداشت روزانه طبق پيا محاسبه با استفاده از يا مراقبه يترک اعمال مختل کننده آرامش با انجام مشارطه  ارتباط با خود

 شاوندان، شاد بودن و خنده.يبا خودار يانفاق، توجه به همسر و فرزندان، د گرانيارتباط با د

ط و يارتباط با مح

 عتيطب

خوش  يآلوده و استعمال بو يوانات، اجتناب از استشمام هوايدن آنها، پرورش گل و ترحم به حيينگاه کردن به آب روان و سبزه درختان و گلها و بو

 .يبخش و نور کاف يشاد يهاوانات( و استفاده از رنگيعت )باران، آب، حيح طبيو گوش دادن به نغمه تسب

 

SPSS T-Test 

. ياخلاق ملاحظات

IR.SEMUMS.REC.1395.53

IRCT201606208665N5

CCU
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 يبررس در ابعاد مختلف در دو گروه مورد يت زندگيفين نمرات کيانگيم .1شکل 
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 ژهيرش در بخش مراقبت ويمورد پژوهش در بدو پذ يمشخصات واحدها .2جدول 

 گروهر يمتغ
 کنترل

 تعداد)درصد( 

 مداخله

 )درصد( تعداد
(p-value) 

 تيجنس
 23( 50) 23( 50) زن

99/0 
 23( 50) 23( 50) مرد

 ت تأهليوضع

 41( 10/89) 42( 30/91) متأهل

 1( 20/2) 1( 20/2) مطلقه 99/0*

 4( 80/7) 3( 50/6) همسر فوت شده

 سطح سواد

 10( 70/21) 8( 40/17) سواد يب

*71/0 
 19( 30/41) 19( 30/41) کم سواد

 16( 80/34) 14( 40/30) پلميد

 1( 20/2) 5( 90/10) يدانشگاه

 سک فاکتور ها**ير

 10( 70/21) 19( 30/41) ابتيد

79/0 

 26( 50/56) 22( 80/47) فشار خون بالا

 11( 90/23) 17( 00/37) يدميپر لپيها

 8( 40/17) 8( 40/17) گارياستعمال س

 10( 70/21) 9( 60/19) سک فاکتورير بدون

 شتر است.يب 100سک فاکتور داشته اند. لذا جمع درصدها از يک ريش از يماران بياز ب ي**برخ. دو ي* آزمون کا

 

( و کنترل در دو مرحله ي)تحت مراقبت معنووکارد حاد در دو گروه مداخله يماران مبتلا به انفارکتوس ميب يت زندگيفيار نمرات ابعاد مختلف کين و انحراف معيانگيم .3جدول 

 ش آزمون و پس آزمونيپ

p-value 

 يگروه مورد بررس
 
 

 مداخله کنترل يزندگ تيفيابعاد ک

اريانحراف مع±نيانگيم اريانحراف مع ±ن يانگيم

 قبل از مداخله 3/17 ± 9/47 6/20 ± 5/42 18/0

 بعد از مداخله 8/12 ± 7/67 3/15 ± 3/41 <001/0 يسلامت جسم

 ش بعد از مداخلهيافزا 1/13 ± 8/19 0/15 ± -2/1 <001/0

 قبل از مداخله 0/20 ± 3/49 4/20 ± 7/49 91/0
 سلامت

 روان
 بعد از مداخله 2/13 ± 8/66 9/17 ± 3/45 <001/0

 ش بعد از مداخلهيافزا 3/12 ± 5/17 1/13 ± -4/4 <001/0

 قبل از مداخله 1/21 ± 1/60 5/21 ± 3/55 27/0

 بعد از مداخله 0/17 ± 7/71 9/20 ± 4/51 <001/0 يروابط اجتماع

 ش بعد از مداخلهيافزا 8/10 ± 6/11 2/11 ± -8/3 <001/0

 قبل از مداخله 0/23 ± 6/74 4/26 ± 8/75 82/0

 بعد از مداخله 0/20 ± 7/93 7/24 ± 0/77 <001/0 طيسلامت مح

 ش بعد از مداخلهيافزا 5/12 ± 1/19 9/11 ± 2/1 <001/0

 قبل از مداخله 6/23 ± 0/50 7/22 ± 8/47 65/0
و  يت زندگيفيک

 يکل يسلامت عموم
 بعد از مداخله 7/15 ± 2/77 6/17 ± 4/52 <001/0

 ش بعد از مداخلهيافزا 1/18 ± 2/27 4/19 ± 6/4 <001/0

 گيريبحث و نتيجه
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Introduction: Today, improving patients’ quality of life (QOL) is the criterion for the treatment of coronary artery 

disease. The aim of this study was to evaluate the effect of spiritual care based on GHALBE SALIM model on QOL 

of acute myocardial infarction (AMI) patients. 

Materials and Methods: This single-blind clinical trial was conducted on 92 patients with AMI hospitalized in 

CCU of Chamran Hospital of Isfahan, Iran in 2016. In this account, after random allocation of the subjects to the 

intervention and control groups, the spiritual intervention based on GHALBE SALIM model was regularly performed 

on the subjects of the intervention group at 17-20 hours for three days. In addition, the QOL of patients was assessed 

before and one month after the intervention by using the World Health Organization questionnaire. 

Results: 50% of the participants were female. Mean ± SD of the patient’s age was 61.3 ±8.9 and 62.7 ±6.9 in the 

intervention and control groups, respectively. On average, the spiritual care program increased the scores of physical, 

mental, and social health, QOL and general health to 19.8, 17.5, 11.6, and 27.2, respectively. Furthermore, a 

significant difference was observed between the study groups in terms of the quality of life score (P<0.05). 

Conclusion: The study results confirmed the effect of spiritual care based on GHALBE SALIM model on the 

QOL of patients with AMI admitted to the CCU. Therefore, as a comprehensive care approach its application is 

recommended to improve the symptoms and dimensions of QOL in patients with IHD, especially MI. 

 

Keywords: Spiritual Care, GHALBE SALIM Model, Quality of Life, Acute Myocardial Infarction. 
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