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 دهیچک

نشان    یادیز  قاتیاز افراد است و امروزه تحق  یاریبس  یزا، براتنش  دادیرو  کی  ی که عمل جراحنیتوجه به ابا   زمینه و هدف:

 ی لوگوتراپ  ریثأت  نییمطالعه حاضر با هدف تع  ،ثر استؤها مجانیکردن کنترل ه  یخدا در دروناز    چگونگی تصورداده است که  

 قلب انجام شد. یجراح دید کان مارانیکنترل و اضطراب در ب گاه یخدا، جا تصور ازبر  یگروه

  یقلب، بستر  یعمل جراح  دیکاند  مارانیب  نی در دسترس از ب  یبا روش تصادف  ، یتجرب  مهیمطالعه ن  ن یدر ا:  شناسیروش 

از خدا    تصورسنجش اضطراب،    ینفر گروه کنترل(. برا   30  ش،ینفر گروه آزما  30)  ندانتخاب شدنفر    60یجراح  یها در بخش

  پرسشنامه ( و  1997لارنس،    اسیسنجش تصور از خدا )مق  اسیاضطراب بک، مق  یهاپرسشنامهاز    ب یترتکنترل، به  گاه یو جا

 وه یبا ش  ،ییافراد در گروه مداخله، علاوه بر درمان دارو ( استفاده شد.  نریو  اسیمق  ی)بازساز  Cفرم    یساخته انتسابمحقق

  ی هارتبر مها  یآموزش روش حل مسئله مبتن  ؛یدو جلسه بحث گروه  ،یاسلام  یهاشهیبر اند  دیکأبا ت  یشناخت -یرفتار

آزمون، پس  شیدست آمده از پهب  یهانمودند. داده   افتیرا در  ییکردند اما افراد گروه کنترل تنها درمان دارو  افتیدر  یمعنو

 شد. لیتحل SPSSافزار نرم  قیقلب باز، از طر یماه بعد از عمل جراح کی یریگیو پ یاز ختم جلسه آموزش

کنترل با   گاه یجا  ی ول  (r=0.723**دارد )مثبت    بستگیهمکنترل    گاه یخدا با جا تصور ازها نشان داد که  داده   ل یتحل  :هایافته

 شی نمرات اضطراب در گروه آزما نیانگینشان داد که م جینتا نیچنهم (.r=  -0.597**دارد ) یمنف بستگیهم جان،ینمره ه

  ل یتحل  ن یچن(. همP=0.0001)  با قبل از مداخله نسبت به گروه کنترل داشت  یتفاوت معنادار  یریگیآزمون و پدر مرحله پس

ب که  داد  جا  ن یانگیم  ن ینشان  م  گاه ینمرات  و  مق  ن یانگیکنترل  از  یهااسیخرده  )ت  تصور    ،یاله  ت یمش  ،یرگذاریثأخدا 

چالش  ،یرندگیپذ آزمایرخواهیخ  ،یحضور،  گروه  دو  در  پ  شی(،  مرحله  در  کنترل  معنادار   یری گیو  دارد   دوجو  یتفاوت 

(0.0001=P.) 

قلب و    یثر بر کاهش اضطراب قبل از عمل جراحؤتواند یک رویکرد ممی  یگروه  یطراحی و اجرای لوگوتراپ  :گیرینتیجه

 .از خدا باشد تصور یهااسیو خرده مق یکنترل درون گاه یجا شیافزا

   یدیواژگان کل 

 ؛یلوگوتراپ

 ؛قلب باز یجراح

 ؛اضطراب

 ؛خدا

 ؛کنترل گاه یجا

 .تیمعنو
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Perception of God, Locus of Control and Anxiety in Open Heart Surgery Candidates Admitted to Tehran Heart 

Center in 2019. Rahavard Salamat Journal. 2019; 5 (1): 202-217.    
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 مقدمه 

در سراسر   ریمرگ و م  یعامل اصل   یعروق  یقلب  یها  یماریب

نزد مسئول  و  هستند  در   ونیلیم  18به    کیجهان  مرگ 

اثر بیماری  2019سراسر جهان در سال   های قلبی رخ  در 

که    یمارانیه باست ک  نشان داده  قاتی(. تحق1)  داده است

جراح عمل  میبا  یتحت  قرار  کرونر  عروق    رند، یگیپس 

کنند و  یرا تجربه م  یاز اضطراب عمل جراح  ییسطح بالا

 (. 2نسبت به مردان دارند ) یزنان اضطراب بالاتر

(،  3متفاوت است )  یجراح  د یکاند  مارانیاضطراب در ب  سطح

تجربه   کیدهد که اضطراب قبل از عمل  یمطالعات نشان م

  مارستان یدر ب  یاست که جهت جراح  یافراد  نیدر ب  جیرا

عواملشده  یبستر جنس  مانند   یاند.  سطح    ت،یسن، 

توانند بر یم  یشناختتیجمع  یهایژگیو  ریو سا  لاتیتحص

 ن ی(. سطوح اضطراب در ا4بگذارند )  ریتأثسطوح اضطراب  

شدیم  مارانیب تا  متوسط  از  علاوه  دیتواند  ا  باشد.    ن،یبر 

عمل مسن   مارانیب از  قبل  اضطراب  سطح  است  ممکن  تر 

مد  یبالاتر کنند.  تجربه  از   تیریرا  عمل  از  قبل  اضطراب 

روند    ، ی درمانروان   قیطر ارائه اطلاعات در مورد  مشاوره و 

باشد    دیتواند مفیم  یماران تحت عمل جراحیب  یبرا  یجراح

(5.) 

در شناخت   رییتواند با تغیم  یو معنو  ینید   یباورها  تیتقو

در کاهش اضطراب، مؤثر واقع    یزیانگطرز شگفتبه  ماریب

معنادرمان هدفمند  ای   ی شود.  معنا  یواردکردن  به   ییجوو 

ها را انسان  ،یزندگ  یزاتنش  یهاتیو کار در موقع  یزندگ

نند  یروزمره را بب  ع یمشکلات و وقا  یآن سوتا  دارد  یوا م

 (.  7برد )یافراد را بالا م یآورتاب ،ی درمان(. معنا6)

 یدارنیو د   تینشان داده است که معنو  یادیز  یهاپژوهش

ها نشان  پژوهش  نیچن(. هم9  ،8ارتباط دارد )  یآوربا تاب

باو  دهندیم به  ی ذهنر  که  ارتباط    مثبت  داشتن  و  خدا 

(.  10)  شودیسلامت روان م  شیبا خداوند موجب افزا  کینزد

 
1 Bowlby 
2 Flannelly 

عملکرد    یدی عنوان عامل کلرا به   یدلبستگ  تیفیک  1ی بالب

شؤم روان  یتی خصثر  )  یو  تصو11دانست   ک یخدا  از    ری(. 

است که توسط آن، شخص خدا را در   ی روان یمدل کارکرد

آن و  قالب  مآن  تصور  ا12)  کندیگونه   ریمتغ  نی(. 

ارتباط فرد با خدا است که از    تیفیاز ک  یحاک  یشناختروان 

 تیفیک  تواندیآن م  یروابط محسوب شده و بررس  نیترمهم

زندگ  طاتارتبا  ریسا شناسا  یمهم  را  )  ییفرد  (.  13کند 

مهم  یذهن  ریتصو امر  خدا  شکل   یاز  و  تحول   ی ریگدر 

از خداوند   یکه تصور منف  یافراد دارد. افراد  یمذهب   یباورها

برقرار کنند    یمیو صم  یعاطف  یاتوانند با او رابطهینم   ،دارند

حت باشندا  یو  هم  عبادت  اهل  از    یناش   ها آن  عبادت  ،گر 

رابطه و اعتماد به خداوند    یاست، نه از رو  رابترس و اضط

 (.  6خداست ) به یکه اساس، دلبستگ

در مورد شناخت خدا،    یمذهب   یهاانسان از آموزش   برداشت

از خداوند در ذهن انسان    یتصور مثبت و منف  جادیسبب ا

  گرتیصورت مهربان، حماگردد. در تصور مثبت، خدا بهیم

چون  هم  یخدا با اصطلاحات منف  ، یدر تصور منف  وو راهنما  

موجب   هشود کیور متص  ریگسخت  و  کننده، نامهربانطرد

 (.  14) گردد یم یدینوم

بررس  در به  مختلف  م  یمطالعات  اختلالات   انیارتباط 

و    2ی فلانلاست.    و درک از خدا پرداخته شده   یشناختروان 

مثبت از    ریتصو  یکه افراد دارا  افتندی( در2017)  همکاران

افراد )مانند  نزد  یخداوند  را  احساس   به  کیکه خدا  خود 

را بخشا او  و  م  نده یکرده  و  شانهن  ، دانند(یگناهان خود  ها 

هم  یشناختروان  یهایآشفتگ وسواس    یرفتارها  نیچنو 

نتایج مطالعه دیگری  (.  15)   کنندیرا تجربه م  یترکم  یجبر

بالاتر در    ی مثبت از خدا با سلامت روان  رینشان داد که تصو

 (.  16) ارتباط دارد انیدانشجو

 دنیمعتقدنود کوه شوناخت خداونود و رسو  ،4و موور  3گانو

نهفتووه اسووت.  یبووه او در فطوورت و سرشووت هوور انسووان

3 Gunnoe 
4 Moore 

203 
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و چرخووه  طیمحوو ریثأ تووافووراد تحت ییفطوورت خووداجو

 یازهوووایو ن یشوووناختتحول ،ینظوووام آموزشووو ،یزنووودگ

و همکووواران  1نووو یفر(. 17باشووود )یم یشوووناختروان

 ،یسوولامت معنووو ،یدرونوو مووانیا نیکننوود بوویم انیووب

 یارتبوواط مثبتوو ،یحووالات مثبووت خلقوو ریو سووا دیووام

 مواریب  یمووارد سوبب سوازگار  نیوا  شیوجود دارد و افوزا

 (.  18شود )یآمده مشیپ  طیو خانواده او با شرا

رو  امروزه در  موقع  ییارویمردم  از   یهاتیبا  پرتنش 

م  ی متفاوت   یامقابله  یهاپاسخ ا  ؛ کنندیاستفاده    ن یکه 

جنس  یاهروش به  بسته  و  تیگوناگون    یهایژگیو 

ا  ی متفاوت  یشناختروان  یهاحالت  ،یتیشخص   جاد یدر فرد 

بیم ش  یریگکارهکند.    ی امدهایپ   ،یامقابله  یهاوه یانواع 

 (.  19دارد ) یو روان ی سماندر سلامت ج  یمتفاوت

  ، ینشان داده است که داشتن معنا در زندگ   یادیز  قاتیتحق

(.  20است )  ی استرس زندگ  با دوران پر   یسازگار  یبرا  یعامل 

داده  نیچنهم نشان  مختلف  مطالعات  مراحل  در  که  اند 

  یزندگ   ی دادهایمعنادار بودن رو  ،یاز بلوغ تا سالمند  ی زندگ

مثبت  یبرا ارتباط  بهز  یافراد،  ها  آن   یشناختروان   یستیبا 

 یمعنو  یهااز سنت   یقیتلف   1990دهه    لی(. در اوا21دارد )

- ی با رفتار درمان  یااز جمله فنون مراقبه، تفکر نظاره  ،یشرق

رو  مورد  یسنت  یشناخت که  گرفت  قرار  محققان    ی توجه 

کند و  یم  دیکأ آن ت  رشی نسبت به لحظه حال و پذ   ی آگاه

سخت   ی دادهاینسبت به رو  یکند تا نگرش مثبتیتلاش م

 (.  22کند ) جادیا یدگزن

پ   قاتیتحق رشد  که  است  داده    منیا  یعاطف  وندینشان 

فرد    ی جانهی  -یشناخت  یها تواند کمک کند تا طرحوارهیم

  ی هابا شاخص  منیا  نا  یبرعکس، دلبستگ  ( 23شود )  یدرون

  ترس، احساس ،یاضطراب، افسردگ لیاز قب یمشکلات روان

همراه    یاو مشکلات مقابله  گرانیعدم اعتماد به د  ، ییتنها

 (.  26-24است )

 
1 Fehring 
2 Internal restraint 

  ی زندگ  دادهاییدر مورد رو  یکنترل به باورهای شخص  منبع

حاصل تلاش و مهار   دادهایرو نیاشاره دارد؛ از آن نظر که ا

اختنییتب  ا ی  یشخص از  خارج  و    ار،یهای  سرنوشت  مانند 

را هماهن  با رفتار    دادهایفردی که رو  ،(27شانس است )

دارای باوری    کند،یخود ادراک م  داری نسبتاً پا  هاییژگیو   ای

  ی بع درون ا(. من28) شودیم  دهینام "2ی مهار درون"که است 

تغذ  از  رژ  هیعبارتند  مناسب،    یی غذا  م یو  تحرک  مناسب، 

خارج از    ی رونیبع باو من   یمراقبتدر کنترل، خود   تیمسئول

باشد  یشانس و خدا م  ،یکیکنترل فرد شامل استعداد ژنت

  ه نشان داده است ک  یاجتماع   یشناس(. مطالعات روان29)

اثر  ها  آن  یاجتماع   یهاو رفتار  زهیسبک اسناد افراد در انگ

ارتباط م30دارد )  یجد های  منبع کنترل و اختلال   انی(. 

در رابطه با واکنش افراد نسبت به تنش و اضطراب،    یروان

 ن یا  جینتا  .قرار گرفته است  یمورد بررس  یادیدر پژوهش ز

از   یکیعنوان  ه نشان داده است که منبع کنترل ب  قاتیتحق

و    ،یشناخت  یساختارها تنش  به  نسبت  افراد  واکنش  با 

مطالعه    ن یدر ا  ی زندگ  ی(. معنادار31اضطراب مرتبط است )

  یاز زندگ  یسطح  تیو احساس رضا  ینیبخوش   یمعنا  به

است    ی زندگ  ی مندتیو غا  یدارهدف  یبلکه به معنا  ؛ستین

را   یقیو آرامش خاطر عم  ینیباحساس خوش  تیکه در نها

  یپژوهش، بررس  نیآورد. هدف ایبه ارمغان م  انسان  یبرا

ازبر    یگروه   یلوگوتراپ   ریثأ ت و    گاه یخدا، جا  تصور  کنترل 

 قلب بود.  یجراح دی کاند مارانیاضطراب در ب

 شناسی   روش

و از   ی تجرب  مهین  ی هاطرح پژوهش حاضر در زمره پژوهش

 یباشد. برامی  کنترل  گروه  با  آزمونپس  -  آزمونشینوع پ 

م  دنید امت  زانیاختلاف  در  م  ازیکاهش  و   زان یاضطراب 

دو گروه   نیاز خدا ب  تصورو    یکنترل درون  گاه یجا  شیافزا

  ار یواحد و انحراف مع  کی مداخله و کنترل به اندازه متوسط  

  %10( و در نظر گرفتن  کی برابر با    ی)معادل اندازه اثر  کی

ر نرم  زشیاحتمال  از  استفاده  پاورافزار  با  به با  3جی  توجه 

3 G*Power 

204 
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( و حجم گروه 32)  2019و همکاران در سال    یمطالعه فرج

  د یکاند  یربست  مارانیب  انیاز م  ینفر  30ها، دو گروه  نمونه 

در    ی صورت تصادفبه  یریگ. نمونهندقلب برآورد شد  یجراح

ورود    یهاکه واجد ملاک  ییهادسترس انجام شد و نمونه

پ   ، بودند مرحله  مقشیدر  به   یغربالگر  ی هااسیآزمون 

بک   ک،یدموگراف  یهاپرسشنامه) فرد    ،1اضطراب    از تصور 

  ه مطالع  نیدر ا  مارانی( پاسخ دادند. ب3ی و انتساب  2خدا لارنس 

)دارا  یهاملاک  یدارا خف  یورود  متوسط،    فی اضطراب  و 

مصرف داشتن   یپزشکروان   یداروها  ادامه  صورت  در 

  یی توانا  یورود به مطالعه، دارا  یبرا  تی، رضا  د یاضطراب شد

زبان بودن و  یشرکت در مطالعه، فارس  یبرا  ی و روان  یجسم

  ی هایو ناتوان  ی نیبال  داریناپا   ت یعدم وضع  ، یعدم اشکال زبان 

ب  ، یبدن   دیشد مختل  یروان  یهایماریعدم  قوه  که  کننده 

عدم ابتلا    ،یزوفرنیقضاوت و شناخت فرد هستند مثل اسک

  ص، یخروج )ترخ  یها(  و فاقد ملاکییناشنوا  ای   یینایبه ناب

 ( بودند.     ینیبال تیوضع یداریناپا  ، یشخص تیمرگ، رضا

  ک،ی)دموگراف  یقسمت  چهار  پرسشنامه  کیپژوهش    نیا  ابزار

مق و  بک  اضطراب  خدا،  از  فرد  ساخته  محقق  اسیتصور 

عموم  کی دموگراف  پرسشنامه.  بود(  یانتساب   ی و مشخصات 

 زانیهل، مأ ت   تیجمله: سن، جنس، وضعال از  ؤس  8شامل  

مصرف مواد   ات،یاستعمال دخان  ،یسابقه جراح  لات،یتحص

وضع بود.    تیمخدر،  خدا    پرسشنامهمسکن  از  فرد  تصور 

را که افراد   یمختلف یهاو احساس  (، تصوراتGII)  4لارنس

 کند.  یم یممکن است درباره خدا داشته باشند را بررس

تصور   نیاساس ارتباط بو بر  زاتویتوجه به نظرات ر، بالارنس

سنجش تصور از   یبرا  ییهااسیاز خود و تصور از خدا مق

( ساخت  ا13خدا  مق  یدارا  پرسشنامه  نی(.   اس یشش 

پذ  ، یاله  تیمش  ، یریرپذیثأ ت چالش،  و    ی رندگیحضور، 

ا  یرخواهیخ در  برخلاف    نیاست.    ی هاپرسشنامهابزار 

تصور از خدا در افراد از   یبررس  یاز خدا برا  صورت  نیشیپ 

تصور از خدا و    نیاستفاده شده است که ارتباط ب  یجملات

 
1  Beck Anxiety Inventory 
2 God Image Inventory 

ال  ؤدهد )سیرا نشان م  یتصور از خود و احساسات آزمودن

  ای مواقع نگرانم که آ  یبرخ":  ی رندگیپذ   اسیخرده مق  یبرا

و    هی، با تجز1997(. لارنس در سال  "خدا مرا دوست دارد

خدا    اس یمق  یآزمودن  1580  یاب یهنجار  لیتحل از  تصور 

(GIS)    36  و    یاسیمق  ریز  6  ،یا ماده  72را در دو قسمت  

شده  مجموعه و فرم کوتاهریعنوان زبه  یاسیمق  ریز  3  ،یاماده

از خدا ساخت و    پرسشنامه را   ی درون  بستگی همتصور  آن 

مانک  به آورد.  پا2003دست  خود  پژوهش  در    ن یا  ییا ی، 

به دست آورد   %0.82کرونباخ    یآلفا  بیضر  سطرا تو  اسیمق

هر  33) ا  کی(.  مواد  از   یکوتاه  فیتوص  اسیمق  نیاز 

م  یچگونگ خدا  از  فرد  آزمودنیتصور  از   هایباشد.  پس 

  یهاتطابق آن را با حالات و تجربه زانیمطالعه هر جمله، م

 ی ادرجه  5  اسیمق  کی  یخود در رابطه با تصور از خدا بر رو 

کاملاً کاملاً  از  تا  تع  مخالف  و  یم  نییموافق،  اعتبار  کنند. 

صادق  پرسشنامه  ن یا  یی ای پا پژوهش  همکاران   ی در  و 

  شده   انیب  0.89دست آمده است که در حدود  ( به1389)

  ی ذهن  ریتصو  پرسشنامه  یی ا یپا  ق،یتحق  ن ی(. در ا34است )

قابل قبول ابزار   ییا یپا  بیضرا  انگریکه ب  0.82با    از خدا برابر

 باشد.  یم

بک  پرسشنامه بک    پرسشنامه:  (BAI)  اضطراب  اضطراب 

شامل  35) در    21(  که  است   کرت یل  فیط  کیسؤال 

  ن یا  یشود. بک و همکاران برایم  یگذارنمره   یاچهاردرجه 

ابزار را با   نیا بستگی هم و  0.92کرونباخ  یآلفا بیابزار ضر

هم  یبنددرجه  دنظرشده ی تجد  اسیمق  لتون یاضطراب 

(0.51=r )  مق  لتونیهم  ی افسردگ  یبندهدرج  اس یو 

(0.25=r)  س  ییروا  یدارا( دانستند  نمونه: ؤمناسب  ال 

 احساس کرختی یا سوزن سوزن شدن(.

BAI  قرار   یابیمورد ارز  یایی از نظر پا  یدر مطالعات مختلف

ازجمله مطالعات است،  و  یگرفته   یسنجروان   هاییژگیکه 

زم در  را  بررس  یفرهنگ  هایینه آن  مورد  قرار    یمختلف 

دراند،  داده که  است  همکاران  و  کاویانی  نسخه    مطالعه 

3 Attribution Style Questionnaire 
4 Lawrence 
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ضر  یفارس سازگار  0.72  یاییپا  یبپرسشنامه    یدرون  یو 

، گزارش کرده است  1513نمونه    را برای(  0.92)آلفا=  ی عال

(36) . 

ساخته شد    1974در سال    نریتوسط و  ، یانتساب  پرسشنامه

رفتار را    ا ی  دادی رو  کی  یانتساب  حیتوض  ،یشناخت  یتئور  نیا

 کنترل  گاهیدارد که شامل جا   ی سه سازه اصل  ،دهد ینشان م

 کنترل  ت ی( و قابلیو موقت  ی )دائم  ثبات   (، یو خارج  ی)داخل

  یی و روا  ییا ی(. پا37باشد )یکنترل( مقابلریکنترل و غ )قابل

  ی پس از ترجمه و باز ترجمه، حساب شد. برا  پرسشنامه  نیا

 یی محتوا  ییاز روش روا  اسیمق  نیا  ییدست آوردن روابه

شده نظر    استفاده  آن  در  و  متخصصان    10است  از  نفر 

دانشجو  دی)اسات و    یادکتر  انیو  بهداشت  آموزش 

ال، ؤالات از نظر روشن بودن هر سؤروانشناسان( در مورد س

نظر ملاک انتخاب قرار  ها با مفهوم موردارتباط آن  زانیو م

ابزار   نیالات اؤعمل آمد. تعداد سگرفت و اصلاحات لازم به

نمرهؤس  16 و  بود    یی تا  5  کرتیل  فیط  کی بر    ی دهال 

بتوانم اضطرابم را کم    کهنیا"ال:  ؤشد )نمونه س  یریگاندازه

  ا آزمون ب  یی ای سپس پا  .("دارد  ی کنم، به رفتار خودم بستگ

بر رو  یاجرا  ب   60  یآزمون  از    ب یضر  قیاز طر  ماران،ینفر 

آمد.  به  0.793کرونباخ    یآلفا جمع بهدست   ی آورمنظور 

اداده از دانشگاه  اخذ مجوز و کد اخلاق  از  و   رانیها، پس 

تهران، هماهنگ   مارستانیب  قاتیتحق  مرکز قلب  با    یمرکز 

برا  تی مربوطه و کسب رضا  یواحدها افراد    ، یهمکار  یاز 

  ی هادر بخش  یقلب باز بستر  یعمل جراح  دی کاند  مارانیب

به  یجراح قلب،  تصادفمرکز  شدند.    دوار  یصورت  مطالعه 

تصادفبه  مارانیب آزما  ی طور  گروه  قرار   ش یدر  کنترل  و 

  م ینفره تقس  8تا    5  یهاگرفتند. افراد در گروه آزمون به گروه

 شدند. 

ماهه اجرا شد. در  کی  یریگیصورت قبل، بعد و پ به  مطالعه

ابزارها صورت  به  ای ها و  پژوهش توسط نمونه  یمرحله اول 

توسط محقق در هر دو گروه آزمون و کنترل،    یامصاحبه 

گروه    یشده برا  یطراح  یشد. سپس مداخله آموزش   لیتکم

  ن افراد در گروه مداخله علاوه بر درما یآزمون اجرا شد. برا

  ی هاشهیبر اند  دیکأ با ت   یشناخت  -  یرفتار  وهیبا ش  ،ییدارو

با کمک   یانتساب  یتوجه به تئور و روش حل مسئله با  یمعنو

(، 39  ،38و همکاران )  1تبارتیفرانکل و مقالات بر  یهاکتاب

ساعته    1.5-1  یمجزا در دو روز متوال  یدو جلسه بحث گروه

آذر   )جدول  1399در  شد  به1گذاشته  لازم  است    رذک  (. 

ها را  آن  ازین  ،یکه آموزش داده شده در بحث گروه  یافراد

ب مشاوره  درخواست  خود،  و  بود  نکرده   ترشیبرآورده 

گروه کنترل    یقرار گرفتند. ول   یداشتند، مورد مشاوره فرد

مداخلهچیه در  یاگونه  دو    افت یرا  خاتمه  از  پس  نکردند. 

و   جراح  کیجلسه  عمل  از  پس  مجدداً  یماه   قلب، 

شد.  لیهر دو گروه تکم  یها براپرسشنامه

رئوس مطالب جلسه اول و دوم   -1جدول 

 شیوه تدریس  رئوس مطالب  1ج 

 دقیقه  90-60 زمان:

آموزشی:  کمک  پوستر،    وسایل  پاورپینت، 

 کالیف خانگی ت

 بخش جراحی مرکز قلب تهران  مکان:

 

 آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر

 بیان قوانین و انتظارات

 مفهوم اضطراب 

 از زندگیعنوان بخشی پذیرش اضطراب به

 های اضطراب نشانه

 عوارض و پیامدهای اضطراب 

 سازی معنویآرام 

 تعریف مفهوم خودآگاهی 

 رابطه خودآگاهی و اضطراب

 خودآگاهی جسمی 

 خودآگاهی روانی 

بحث گروهی،    نفره، پرسش و پاسخ،  8-5های  سخنرانی در گروه 

 ارائه تکالیف خانگی  پخش نماهن ،

 
1 Breitbart 
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 خودآگاهی اجتماعی 

 خودآگاهی معنوی/دینی

 باورهای اساسی در بعد معنوی

 مفهوم معنای زندگی 

 ثیر معنای زندگی بر جوانب زندگیأت

 دادن در زندگی های معنی روش

 با استفاده از خلاقیت  -1

 با استفاده از تجارب زندگی  -2

 با استفاده از تغییر نگرش  -3

 روهیگ بحث  رابطه معنی زندگی و اضطراب

 شیوه تدریس  رئوس مطالب  2ج 

 دقیقه  90- 60 زمان:

آموزشی: کمک  پمفلت    وسایل  پاورپینت، 

 آموزشی، پوستر، تکالیف خانگی

مرکز قلب    3بخش جراحی    4و    12اق  ات  مکان:

 تهران

 مسئله با رویکرد معنوی اصول مهارت حل

 آمادگی برای حل مسئله  -1

 های هیجان مدار مقابله

 مذهبی -های معنویمقابله

 تعریف دقیق مشکل  -2

 های زیاد حلراه تولید  -3

 های مسئله مدار مقابله

 اجرای تکنیک بارش فکر 

های زیاد و انتخاب  حل ارزیابی راه  -4

 بهترین راه حل 

 اجرا و بازبینی راه حل  -5

 تحلیل ذهنی و درونی ، پیامدهای توکل، توکل

 بندیجمع 

پرسش و پاسخ، استفاده از تجارب افراد  ،  سخنرانی، بحث گروهی

 نماهن  پخش  تحت مطالعه،

 

داده و اطلاعات    فیتوص  در نهایت برای تجزیه و تحلیل و 

نرمی آورجمع  از  های  گیری اندازه روش  و    SPSSافزار  شده 

برای مقایسه دو گروه با متغیرهای کیفی  شد.    استفاده 1مکرر 

برای    و  3تست دقیق فیشرو در صورت نیاز    2از تست کای دو 

کمی   بررسی   4مستقل  تیمتغیرهای  برای  شد.  استفاده 

شاخص فرضیه  تغییرات  مقایسه  که  طرح  در  های  ها 

استفاده    5های مکرر آنووا گیریاندازههای مختلف بود از  زمان

 درنظر گرفته شد.  0.05تر از داری کمشد. سطح معنا

 

  هاافتهی

مطالعه،   این  )  60در  آزمون  گروه  دو  در  و   30بیمار  نفر( 

ها  نفر( وارد مطالعه شدند. میانگین سنی نمونه  30کنترل )

 
1 Repeated Measurement  
2 Chi-Squared Test (X2) 
3 Fisher’s Exact Test 

  12.6  ±  53.5  در دو گروه، گروه آزمون و کنترل به ترتیب

 ال بود.  س 12.5 ± 54.5 و 

نشان داد که بین دو گروه    دو نتایج آزمون تی مستقل و کای  

هل، میزان تحصیلات، داشتن سابقه  أ از نظر سن، وضعیت ت

و   مخدر  مواد  مصرف  عدم  سیگار،  مصرف  عدم  جراحی، 

(.  P>0.05داری وجود نداشت )انداشتن مسکن تفاوت معن 

زمینههم متغیرهای  مقایسه  تی  چنین  آزمون  از طریق  ای 

ای از میانگین متغیرهای کمی زمینهمستقل نشان داد که  

الهی، پذیرندگی، حضور، چالشی،    گذاری، مشیترثیأ قبیل ت

معن کامل  نمره  جایگاه  اخیرخواهی،  اضطراب،  درمانی، 

انتسابی در دو   نمره کامل  و  ثبات  قابلیت کنترل،  کنترل، 

پیش مرحله  در  کنترل  و  آزمون  تفاوت  آزمون،  گروه 

(. P>0.05)داری نداشت امعن

4 T-Test 
5 Repeated Measurement ANOVA 
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حضور، چالشی،   های تأثیرگذاری، مشیت الهی، پذیرندگی، های توصیفی دو گروه کنترل و آزمایش در متغیر آماره  -2جدول 

 خدا، اضطراب، جایگاه کنترل، قابلیت کنترل و ثبات  تصور ازخیرخواهی، نمره کامل 

 

مداخله  گروه کنترل  گروه   

PV آزمون پس قبل 
 یریگیپ

 ماههکی 
آزمون پس قبل  ماههکی  یریگیپ 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ی رگذاریثأت  20.5 4.0 21.0 4.0 23.9 1.6 19.9 3.8 19.9 3.9 20.4 4.0 0.051 

ی اله تیمش  21.9 2.7 22.1 2.7 24.6 1.0 20.8 2.9 20.9 2.9 21.5 2.6 0.006 

یرندگیپذ  25.2 3.4 24.7 4.1 29.0 1.4 22.9 3.4 22.9 3.5 23.7 3.3 0.000 

 0.036 3.7 32.1 4.7 31.2 4.7 31.2 0.6 34.8 3.6 33.0 4.1 32.5 حضور

ی چالش  22.8 3.0 23.0 2.7 24.8 0.5 21.6 4.2 21.6 4.2 22.3 3.0 0.029 

یرخواهیخ  22.2 3.5 22.2 3.2 24.0 1.4 21.5 4.3 21.5 4.3 21.9 3.8 0.173 

خدا تصور ازکل  نمره  145.1 16.6 146.1 16.5 161.2 4.7 137.8 19.6 138.1 19.5 142.2 15.5 0.006 

 0.047 6.9 12.1 10.6 17.1 10.6 17.2 4.1 4.1 11.1 11.5 10.0 17.2 اضطراب 

کنترل  گاهیجا  24.0 5.4 24.6 5.4 29.5 3.9 23.8 5.6 24.1 5.4 24.5 5.0 0.136 

کنترل  تیقابل  20.8 4.1 21.4 3.4 24.0 1.2 21.2 3.6 20.9 3.6 21.5 2.7 0.260 

 0.375 2.5 17.3 3.0 17.0 3.0 17.2 1.8 18.2 2.5 17.4 2.6 17.6 ثبات

انتساب کل نمره  62.4 9.5 63.5 8.9 71.8 5.3 62.2 9.7 62.1 9.5 63.4 8.0 0.119 

PV: یدارامعن سطح          SD: اریمع انحراف           Mean: نیانگیم

جدول   نتایج  در    2مطابق  آزمون  گروه  اضطراب  میانگین 

پس کممرحله  پیگیری  و  پیشآزمون  از  استتر   ، آزمون 

کنترل نیز میانگین اضطراب در پیگیری   چنین در گروه هم

ولی نکته حائز اهمیت این است    .آزمون استتر از پیشکم

که کاهش میانگین اضطراب در گروه آزمون در دو مرحله 

 بوده است و سیر نزولی شدیدتری داشته است.  

طرفی میانگین  از  تمقایسه  متغیرهای  ذاری،  گثیرأ های 

مشیت الهی، پذیرندگی، حضور، چالشی، خیرخواهی، نمره 

خدا، جایگاه کنترل، قابلیت کنترل، ثبات و    تصور ازکامل  

نمره کامل انتسابی در دو گروه کنترل و آزمون در مرحله  

می نشان  را  افزایش  گروه  پیگیری،  در  افزایش  ولی  دهد 

 آزمون قابل توجه بوده است.

از  نمره  ارتباط  هیفرض  یبررس  جهت   نمره   با   خدا  تصور 

  نرمال   ای  و  هاداده  عیتوز  بودن  نرمال  به  توجهبا  یانتساب

  استفاده  رمنیاسپ  ای  رسونیپ   بستگیهم  بیضر  از  نبودن،

  شده   گزارش  لیذ  جداول  در  ها، گروه  کیتفک  به  ج ینتا.  دیگرد

 .است

 ( یریگ ی)قبل، بعد و پ  یانتساب  کل نمره با  خدا تصور از  کل  نمره   ارتباط یبررس  -3 جدول

 
 خدا از تصور کلنمره -یانتساب کل نمره

 ی ریگیپ آزمونپس  آزمونش یپ

 n  r p  r p  n r p 

 .015 .440* 30 رمن یاسپ .000 .723** رمن یاسپ .000 .723** رمن یاسپ 30 مداخله  گروه 

 .002 .549** 30 رمن یاسپ .000 .600** رمن یاسپ .000 .676** رسونیپ 30 کنترل  گروه 

 p :یدارامعن سطح         r :رمن یاسپ ای رسونیپ یبستگهم ب یضر              n     تعداد :

 قبولقابل  یدارامعن  سطح  به  توجهبا  3  جدول  جینتا  مطابق

 آزمونپس  آزمون،شیپ   مرحله  در  ، (0.05  ی مساو  ا ی  و   ترکم)

 در   خدا  از  تصور  کله  نمر و  یانتساب  کل  نمره  نیب  یریگیپ   و

  دارد   وجود  یدارامعن  ارتباط  کنترل،  و  مداخله  گروه

(. مثبت بستگی هم)
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 (یریگ ی )قبل، بعد و پ اضطراب  با  یانتساب  کل نمره   ارتباط یبررس -4جدول

 اضطراب -یانتساب کل نمره 

 ی ریگیپ آزمونپس  آزمونش یپ

 n  r p  r p  r p 

 0.005 -0.495** رمن یاسپ 0.000 -0.597** رمن یاسپ 0.000 - 0.716** رسونیپ 30 مداخله  گروه

 0.18 -0.430* رسونیپ 0.001 -0.594** رمن یاسپ 0.001 - 0.586** رمن یاسپ 30 کنترل  گروه

p :یدارامعن سطح         r :رمنیاسپ ای رسونیپ یبستگهم بیضر              n      تعداد :

  نیانگیم  ن یب  دهد یم  نشان  فوق  جدول   جینتا   که  گونههمان

در گروه مداخله و کنترل در هر سه مرحله    ینمره کل انتساب

پ   آزمونآزمون، پسشی)پ    بستگی هم( با اضطراب  یریگیو 

 دارد.  یمنف

 

رابطه نمره اضطراب در دو گروه، قبل و بعد   -1نمودار 

، رابطه نمره اضطراب در دو گروه آزمون و کنترل 1نمودار  

پ  مرحله  پسشیدر  پ آزمون،  و  نشان   یریگیآزمون  را 

 دهد. یم

 یشوووود آزموووون آمووواریکوووه مشووواهده م طوووورهموووان

آزموووون  یکوووه بووورا های مکووورر آنووووواگیریانووودازه

پووژوهش اسووتفاده شوود نشووان داد کووه نمووره  یهاهیفرضوو

آزموووون و موووون در مرحلوووه پسآز اضوووطراب در گوووروه

 یتووورشیکووواهش بووو یریوووگیخصوووور در مرحلوووه پ هب

 کرده است. داینسبت به گروه کنترل پ 

، رابطووه نمووره کاموول ادراک خوودا در دو گووروه 2نمووودار 

آزمون و کنترل در مرحلوه پویش آزموون، پوس آزموون و 

 پیگیری نشان می دهد.

همانطور که مشواهده موی شوود نموره کامول ادراک خودا 

در گووروه آزمووون در مرحلووه پووس آزمووون و بخصووور در 

مرحلووه پیگیووری، افووزایش بیشووتری نسووبت بووه گووروه 

 کنترل پیدا کرده است. 
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، رابطوووه بعووود جایگووواه کنتووورل در دو گوووروه 3نموووودار 

آزمووون و آزمووون، پسآزمووون و کنتوورل در مرحلووه پیش

 پیگیری را نشان می دهد.

همانطور کوه مشواهده موی شوود بعود جایگواه کنتورل در 

خصووور در هآزمووون و بگووروه آزمووون، در مرحلووه پس

مرحلووه پیگیووری افووزایش بیشووتری نسووبت بووه گووروه 

 کنترل پیدا کرده است. 

، رابطوووه بعووود قابلیوووت کنتووورل در دو گوووروه 4نموووودار 

آزمووون و آزمووون، پسآزمووون و کنتوورل در مرحلووه پیش

 پیگیری را نشان می دهد.

آماری   آزمون   Repeatedهمانطور که مشاهده می شود 

Measurement ANOVA    آزمون فرضیه های برای  که 

در  کنترل  قابلیت  بعد  که  داد  نشان  استفاده شد  پژوهش 

آزمون و بخصور در مرحله  آزمون، در مرحله پس  گروه 

افزایش بیشتری نسبت به گروه کنترل پیدا کرده  پیگیری  

است.

 

 

 

 

 

 

 

خدا در دو گروه، قبل و بعد  تصور ازرابطه نمره کامل   -2نمودار 

عد جایگاه کنترل در دو گروه، قبل و بعد رابطه بُ - 3نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 رابطه بعد جایگاه کنترل در دو گروه، قبل و بعد  - 3نمودار 
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رابطه بعد قابلیت کنترل در دو گروه، قبل و بعد   -4نمودار

 

 

 

 

 

 

رابطه بعد قابلیت کنترل در دو گروه، قبل و بعد   -4ر  نمودا                                    

 گیری بحث و نتیجه

تصور هدف این پژوهش، بررسی تأثیر لوگوتراپی گروهی بر  

خدا، جایگاه کنترل و اضطراب در بیماران کاندید جراحی از  

  ، قلب بود. نتایج این مطالعه نشان داد که لوگوتراپی گروهی

خدا   تصور ازهای  مثبت با میانگین خرده مقیاس  بستگی هم

یک پیگیری  در  هرچند  خرده  دارد،  این  افزایش  ماهه 

  ولی به شدت    ،ها را در گروه کنترل نیز شاهد بودیم مقیاس

رسد این یافته نشان  افزایش در گروه آزمون نبود. به نظر می

های زندگی )مثل عمل جراحی( در طول  دهد که چالشمی

به   از خدا می  تصورزمان، منجر  رابطه، بهتری  این  و  شود 

 شود.  تقویت می

م  ن یا  یهاافتهی  یراستا  در نتایمطالعه  به    کی  ج یتوان 

  ت یمعنو  بر  یگروه   ی معنادرمان  ر یتأث  یهدف بررس  با  مطالعه

کرد که    اشاره  قلب  یجراح  عمل  تحت  مارانی ب  اضطراب  و

فوق    ی هاافتهی   خرده   نیانگی م  که  داد  نشانمطالعه 

  رش،یپذ  ،یاله  تیمش  ر،یتأث   شامل  خدا  با  ارتباط  یهااسیمق

و    گروه  دو  هر  در  یرخواهی خ  و  چالش  حضور، )کنترل 

پس مرحله  در  .  بود  بالاتر  یدارامعن  طوربه آزمون  آزمون( 

  گروه   در  رها یمتغ  نیا  نیانگیم  شیافزا  که  است  ذکر  قابل 

 
1 Phillips, R. A . 

  جینتا  .(40)  بود  مشهود  ترشیب  یریگیپ   مرحله  در  شیآزما

بررس  کی هدف  با   رشیپذ   بر  یمعنادرمان   ری تأث  یمطالعه 

  داد   نشان   زیالیهمود  تحت  مارانیب  در   ی خودآگاه  و   یماریب

  جاد یا  ،یزندگ   در  معنا  افتنی   بر  یمعنادرمان  مداخلات  که

 شانمات یتصم  تیمسئول  رشیپذ  به  افراد  قیتشو  و   دیام

.  شودیم  رشیپذ  بهبود  به   منجر  تینها   در  و   بوده  متمرکز

  با   تواندیم   یزندگ   در  معنا  افتنی  بر  د یکأ ت   نیا  یخودآگاه

  چالش،   .(41)  باشد  همراه  هدف  و  حضور   احساس  شیافزا

  شده   ارائه  منابع  در  صراحت  به  اگرچه  ،یرخواهیخ  و   رشیپذ

  مداخلات که دهدیم نشان یکل یهاافتهی  است، نشده ذکر

 و  یشناختروان   مختلف  ابعاد   بر  یمثبت  ریتأث  یمعنادرمان 

  معنا،   افتن ی   یبرا  افراد  دنیکش  چالش   به  جمله  از  یمعنو

  رسد یم  نظر  به.  دارد  یرخواه یخ  ج یترو  و  رشیپذ  تیتقو

  منجر تواندیم ی معنادرمان که  دهدیم  نشان مطالعات جینتا

  که شود رفاه  شیافزا و اضطراب کاهش ت،یمعنو شیافزا به

 .است هاجنبه  نیا در مثبت راتییتغ  دهندهنشان

 که   کرد  اشاره  توانیم  افتهی  نیا  دییأ ت  یراستا  در  نیچنهم

کید بر ارتباط بین تصور از خدا و  أ تنیز    1دیدگاه فیلیپس   در

زندگی  زندگی   2چرخه  چرخه  نظریه  طبق  بر  است. 

2 Life Cycle 
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کید کرد تصور از خدا محصول رشد  أ، فیلیپس ت1اریکسون 

های هر مرحله از  تعارضها و  ای، از طریق حل بحران مرحله 

می پذیرزندگی  انعطاف  خدا  از  تصور  البته  و    2باشد.  بوده 

 .  (42)  کندتغییر می

جنبه  فهم  برای  تلاش  که  است  داده  نشان  های  مطالعات 

بر تحول شناختی متمرکز شده و از    رشدی مفهوم خدا نوعاً

 . (44 ،43) ت گرفته شده استأ نش 3پیاژه تئوری

این مطالعه نشان داد که افزایش قابل توجه،   نتایجاز طرفی  

های تصور فرد بر خدا، با میانگین نمره انتسابی  خرده مقیاس

کنترل(،   قابلیت  و  کنترل  دارد  بستگی هم)جایگاه    ، مثبت 

اضطراب  نمره  میانگین  با  انتسابی  نمره  میانگین  ولی 

می  بستگیهم نظر  به  دارد.  خرده  منفی  افزایش  رسد 

خدا منجر به درونی شدن جایگاه    ازهای تصور فرد  مقیاس

شود و این دو عامل  می کنترل و افزایش قابلیت کنترل فرد

م اضطراب  کاهش  پایهؤدر  بر  هستند.  های  پژوهش ثر 

شده اضطراب و افسردگی از جمله اختلالاتی هستند  انجام

تنش حوادث  پی  در  )عملکه  زندگی  جراحی زای  های 

رخ می و بزرگ(  نموده  را تضعیف  ایمنی  دهد که سیستم 

بیماری به  ابتلا  مستعد  را  میبدن  دیگر  .  (45)کند  های 

بهبود  زمینه  در  لوگوتراپی  که  است  داده  نشان  تحقیقات 

روانی و غنی افراد، ت سلامت  .  (46)  ثیر دارد أ سازی زندگی 

بر    2003،  4ک مانُ زندگی،  معنای  نظام  که  است  معتقد 

زیستیگیری  جهت  و  روانی  نظام  تمام  )منطق،    درونی 

 . (33) ثیر داردأ ها( شخص تها، انگیزشها، نگرشارزش 

یافتههم این  با  نتایجسو  زیادیپژوهش ها،   نشان های 

 برابر در تربیش با مصونیت معنوی سلامت بین دهدمی

 از طرفی دارد، وجود ارتباط ها و کاهش اضطراب،بیماری

 و شخصی رشد به منجر مزمن بیماران در معنوی  مراقبت

بیماران  (47)  شودمی زندگی  به امید افزایش برای   و 

 
1 Erikson, E. H . 
2 Flexible 

را بپذیرند و برای چالش   خود رنج شود تاایجاد می فرصتی

 . ( 49 ،48) معنایی پیدا کنند زندگی، آمده درپیش

های  بیماری به که بیمارانی برای تواندمی معنادرمانی

 قرار الوقوعمرگ قریب آستانه در یا و هستند مبتلا سخت

 و گذشته بر غلبه از رهگذر را فلسفی دیدگاه یک دارند،

.  ( 50)  نماید ایجاد گذرای زندگی هایجنبه  کردن متعالی

عوامل   با  مثبتی  ارتباط  زندگی  در  هدف  یا  معنا  داشتن 

دارد و منجر به سازگاری، رضایت از زندگی،    شناختیروان 

، حمایت اجتماعی و دلیل زنده  شناختیروان احساس خوب  

 .(51) بودن انسان شود

کلی  به مداطور  انواع  بین  روان خلادر  هدف  ت  شناختی، 

معنا محور، ابقا یا افزایش حس   درمانی گروهی  اساسی روان

بیماران به یا هدف در زندگی  با   معنا  بهتر  منظور مدارای 

 .(52) ستزاشرایط اضطراب 

توانا معنادرمانی  معنای   هدف  کشف  برای  بیمار  ساختن 

های  فرد خود است. معنادرمانی در شکستن چرخه منحصربه 

آمده  دستهای بهآزردگی مؤثر است. تأیید یافتهمعیوب روان 

های پیشین، نشانگر این مسئله و تطبیق آن با نتایج پژوهش

می واقعی  مفهوم  زندگی  به  معناجویی  که  از  است  بخشد. 

کاهد و  بودن و انتقال زندگی از معنای آن نمی  رو گذرااین

چه اهمیت بسیار دارد، شیوه نگرش فرد به رنج است و  آن 

به شود.  بیمار درک میرنج    در عمقکه    معناییچنین  هم

ها درد و رنجی را که معنا و هدفی دارد،  همین دلیل انسان

ه با خدا  عد معنویت و رابطتقویت بُکنند.  با میل تحمل می

پیدا م  در  بسیار  زندگی،  لحظه  لحظه  در  معنی  ثر ؤکردن 

 دهد.  است و نگرش فرد را نسبت به زندگی تغییر می

زندگی   از  که  معنایی  این  ردپای  در  میانسان  کند،  درک 

مسئولیت شگرفی احساس خواهد کرد و اضطراب نیستی و 

بُ .شدن کاهش خواهد یافتفانی عد معنوی، منجر  تضعیف 

3 Piaget's Theory 
4 Manock 
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  تسلط بر امور زندگی و تغییر کنترل درونی عدم  احساس  به  

برای  امیدی و یأس    نا بیرونی شده و  به کنترل   به  فرد  را 

از لذا  شود.  اضطراب او می  افزایش  و باعث  آوردارمغان می

این  به  طریق  مداخلات  می  بیمارگونه  از کمک  تا  شود 

 د. ای که هنوز نیامده، ترس نداشته باشآینده

ن مطالعات  نیازهاینتایج  که  است  داده  معنوی   شان 

ازبرآورده بیمار دارد،  عمیقی بر سلامت  تأثیر منفی   نشده 

و   افسردگی  خطر  افزایش  زندگی،  کیفیت  کاهش  جمله 

ایالات متحده 52،  51)  آرامش معنویکاهش درک   در   .)  

آمریکا، در جوامع متعددی مفهوم پرستار کلیسایی در حال  

اجرا شدن است. این متخصصان با احترام و توجهی که به  

می فرد  ت کل  میأ گذارند،  بُیید  یک  معنویت  که  عد  کنند 

 .  (54 ،53) کلیدی سلامت و بهبودی است

که امر  معتقد است که افراد ممکن است در این  پارگامنت

که چگونه هایی دارد و یا اینقدسی کدام است و چه ویژگی

رسید، دچار مشکلاتی شوندمی قدسی  امر  این  به  و   توان 

های روانی و اختلالات هیجانی را  همین مشکلات، بیماری

 . (55) در آنان تشدید کرده است

با   لوگوتراپی گروهی  داد که  نشان  این مطالعه  نمره  نتایج 

مقیاس دارد.    بستگیهمخدا  از    تصورهای  خرده  مثبت 

خدا با نمره انتسابی )جایگاه کنترل    تصور ازچنین نمره  هم

ولی نمره انتسابی    ،مثبت دارد  بستگیهمو قابلیت کنترل(  

توجه به منفی دارد. این نتایج با  بستگیهمبا نمره اضطراب  

میپژوهش نشان  پیشین  میهای  که  مراکز دهد  در  توان 

اضطراب  بهتر  مدیریت  برای  گروهی  لوگوتراپی  از  درمانی 

 قبل از عمل جراحی قلب باز در بیماران استفاده کرد.

 های مطالعه محدودیت

توان به این مورد اشاره های پژوهش حاضر میاز محدودیت

شناسی است و کرد که مقیاس اضطراب یک مقیاس نشانه

توان آن  سنجد. از این رو نمیهای اضطراب را میتنها نشانه

به روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  ابزار  یک  حساب  را 

می پیشنهاد  پژوهشآورد.  در  مقیاس  گردد  از  آتی  های 

بر نشانهتشخیصی دقیق شناسی و هم  تری که هم مبتنی 

های تشخیصی باشند، برای سنجش اضطراب استفاده ملاک

 شود.

درموووانی بوووا وجوووود تموووامی مزایوووا، گروهاز طرفوووی در 

فرد بههای منحصوووورروی جنبووووه صووووورت متمرکووووزبه

 کند.  شناختی کار نمیمشکلات روان

 اخلاقی این پژوهش   ملاحظات

پایان  این ارشد  نامهمطالعه  کارشناسی  رشته    مقطع  در 

 اخلاق   کمیته  آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت بود که در

  کد   با   ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه   پژوهش  در

IR.IUMS.REC.1398.1277   .مصوب شد 
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Abstract 

Background & Objectives: Many studies have shown that imagining God is effective in 

internalizing the emotional control of anxiety. The present study was conducted with the aim of 

further investigating the effect of this variable. 

Materials & Methods: In this semi-experimental study, 60 patients were selected from the 

patients who were candidates for heart surgery, admitted to the surgical departments (30 in the 

experimental group, 30 in the control group). Beck's anxiety questionnaires, God image inventory 

and researcher-made attributive questionnaire form C (reconstruction of Wiener scale) were used. 

People in the intervention group, in addition to drug treatment, with cognitive-behavioral method 

with emphasis on Islamic thoughts, two group discussion sessions; They received problem 

solving training based on spiritual skills, but the control group only received drug treatment. The 

data obtained from the pre-test, after the end of the training session and follow-up one month 

after open heart surgery, were analyzed through SPSS software. 

Results: Data analysis showed that the perception of God has a positive correlation with the locus 

of control (r = 0.723 **), but the locus of control has a negative correlation with the emotion 

score (r = -0.597). Also, the results showed that the average anxiety scores in the experimental 

group in the post-test and follow-up phase were significantly different from before the 

intervention compared to the control group (P=0.0001). Also, the analysis showed that there is a 

significant difference between the average scores of the control position and the average of the 

subscales of perception of God (influence, divine providence, acceptance, presence, challenge, 

benevolence) in the two experimental and control groups in the follow-up phase (P=0.0001).  

Conclusion: Designing and implementing group logotherapy can be an effective approach to 

reduce anxiety before heart surgery and increase the place of internal control and subscales of 

perception of God. 
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