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مقایسه نگرش مذهبی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و افراد سالم

اعظم نوری سعید1، ارسلان سالاری2، علی نوری سعید3، لیلا روحی بلسی4، فاطمه مودب5، بهمن اکبری6

چکیده 
مقدمه: در واقع اعتقادات مذهبی علاوه بر پیشگیری از بروز و شیوع بیماری های روانی، می تواند عوارض جسمانی بیماریها را کاهش داده 
و طول مدت بیماری را کم نماید و طول عمر را افزایش دهد. با این وجود متأسفانه اغلب تیم درمان تمایل به نادیده گرفتن مسائل مذهبی هنگام 
مراقبت از بیماران خود دارند. با توجه به اهمیت نقش مذهب بر سلامت جسمی، روانی و تبعیت از رژیم درمانی در بیماران مزمن، بر آن شدیم تا 

مطالعه ای با هدف مقایسه نگرش مذهبی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و افراد سالم انجام دهیم.
روش: در این پژوهش  توصیفی- تحلیلی دو گروهی ، نمونه گیری به شیوه در دسترس و در بازه زمانی 6 ماهه از اوایل مهر تا اسفند ماه 
1392 از میان بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی دکتر حشمت رشت و همراهان آنان انجام گرفت. در 
طی این مدت 320 نمونه واجد شرایط )160 نفر در گروه بیمار و 160 نفر در گروه سالم( وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود برای افراد گروه بیمار 
شامل نتایج آنژیوپلاستی دال بر درگیری عروق کرونر و داشتن سابقه آنژیوپلاستی یا جراحی پیوند عروق کرونر بود .معیار ورود جهت گروه سالم 
نیز عدم سابقه بیماری قلبی عروقی بود. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه ای مشتمل بر 2 بخش اصلی شامل داده های فردی و اجتماعی و 
سنجش نگرشهای مذهبی بود. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی )آزمون من ویتنی و کای دو( مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت.
یافته ها: نمره میانگین نگرش مذهبی در گروه بیمار 9/82 ± 69/26 و در گروه سالم 9/48 ± 67/34 بود. هم چنین ازمون من ویتنی 
تفاوت معنی داری بین دو گروه از نظر نمره نگرش مذهبی کلی )p<0/05( نشان داد. به طوری که افراد گروه بیمار نمره نگرش مذهبی بالاتری 
داشتند. نتایج آزمون کای دو ارتباط معنی داری بین سن )p<0/0001(، جنس )p=0/003(، وضعیت تأهل )p<0/0001(، سطح تحصیلات          

)p<0/0001( و سطح اجتماعی )p<0/0001( با ابتلا به بیماری و سالم بودن نشان داد.
نتیجه گیری: بالا بودن سطح نگرش مذهبی در افراد بیمار نسبت به سالم می تواند نشانگر احساس نیاز انسان به خدا در زمان مواجه با 
بیماری باشد. به نظر می رسد می توان از این امتیاز در راستای ارتقاء سلامت جسمی و روانی بیماران و بهبود تبعیت از درمان گامی مؤثر برداشت.

کلید واژه ها: مذهب، نگرش، بیماری عروق کرونر، افراد سالم
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مقدمه 
چالش  موقعيتهاي  از  كيي  مزمن  بيماريهاي  به  ابتلا 
عمده  مشكل  مزمن  بيماريهاي  مديريت  و  انسانها  زندگي  برانگيز 
دامنه  با  معمولا  بيماران  اين  است.  امروز  جهانی  جامعه  بهداشت 
افسردگي  و  منفي شامل اضطراب، عصبانيت  احساسات  از  وسيعي 
بيماري  تأثير  تحت  فرد،  هويت  و  خود  به  احترام  و  هستند  مواجه 
نقشها،  به كاهش  بيماري منجر  به خصوص وقتي  قرار مي گيرد؛ 
شده  اجتماعي  ارتباطات  در  تغييرات  و  ارزشمند  هاي  فعاليت 
يا  مشكل  بيماري،  علت  به  نيز  بيمار  قبلي  فعاليتهاي  انجام  و 
قلبی-عروقی                                                                 بیماریهای  میان  این  در   .)1( شود  مي  غيرممكن 
آنها  رأس  در  و   )Cardiovascular diseases) (CVD(
 coronary artery diseases) کرونر  عروق  بیماریهای 
CAD) یکی از جدی ترین مشکلات مرتبط با سلامتی و عوامل 
ناتواني در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه می باشند )2(. 
به طوری که این بیماری یکی از پرهزینه ترین مشکلات بهداشتی 
نیازمند مراقبت بوده و به دلیل عوارض روانی، ناتوانی و مرگ و میر 
به  را  ای  ویژه  توجهات  مزمن  بیماری  یک  عنوان  به  آن  از  ناشی 
خود اختصاص داده است )3(. بر اساس اطلاعات منتشر شده توسط 
سازمان بهداشت جهانی 41/3 درصد کل مرگ های سال 2005 در 
کشور ایران ناشی از CAD بوده است و پیش بینی می شود این 

رقم تا سال 2030 به 44/8 درصد برسد )4(.
مشكلات  بيماران  معمولًا  كرونر  عروق  بيماري  دنبال  به 
متعددي مانند درد، تغيير در جريان خون بافتي، عدم تحمل فعاليت 
سازگاري غير مؤثر با بيماري، اضطراب و افسردگي و تظاهرات رواني 
شديد، از بين رفتن امنيت كاري، كاهش فعاليت هاي تفريحي، آينده 
نامطمئن و اختلال در روابط بين فردي و ايفاي نقش هاي خانوادگي 
را تجربه مي كنند )5,6(. از طرفی با توجه به اینکه دستیابی به درمان 
و  ناتوان کننده  ماهیت  نیست  پذیر  امکان  بیماری در عمل  قطعی 
پیش رونده  بیماریهای عروق کرونر، تأثیر عوامل متعدد بر تشدید و یا 
بهبود آن بر روند کیفیت زندگی بیماران تأثیرگذار است )2(. در واقع 
فرد در مواجهه با بیماري، با تمام ابعاد وجودي خود به بیماري پاسخ 
می دهد. از آنجا که سلامتی کامل یک فرد به تعادل بین تمام ابعاد 
سلامتی یعنی: جسمی، روحی، روانی، اجتماعی و معنوي وي بستگی 
دارد، پس بدون توجه به بعد معنوي انسان، نمی توان جسم، روان 
و همین طور شخصیت اجتماعی او را شناخت و براي سلامت وي 
کاري کرد )7(. از این رو دین یک پدیده گسترده بادوام و تأثیرگذار 
است و تعیین کننده شیوه پاسخ دهی افراد به تجارب زندگی است 

)8(. در سالهای اخیر نیز در بین روانشناسان توجه به دین برای بهبود 
و ارتقاء سلامت روان افزایش یافته است. آنها معتقدند در ایمان به 
خدا نیرویی خارق العاده وجود دارد که نوعی قدرت معنوی به انسان 
می بخشد و در تحمل سختی های زندگی او را کمک می کند و 
افراد را از نگرانی ها و اضطرابی که بسیاری از مردم در معرض ابتلا 
به آن هستند دور می سازد )9(. ویلیام جیمز معتقد است که قوی 
ایمان  ها  و کاهش اضطراب  نگرانی ها  برای تسکین  ترین عامل 
و اعتقاد مذهبی است )9(. نگرش مذهبی عبارت است از اعتقادات 
منسجم و یکپارچه توحیدی که خداوند محور امور بوده و ارزش ها، 
اخلاقیات، آداب و رسوم رفتارهای انسانی را با یکدیگر و با طبیعت 
خویش تنظیم می نماید)10(. البته شایان ذکر است که در این بین 
اعمال مذهبی است  انجام صرف  از  تر  نقش نگرش مذهبی قوی 
)11(. نشان داده شده که مذهب یک منبع مهم جهت حمایت و 
امید برای بیماران در سازگاری با بیماری به حساب می آید )12(، 
که به افراد کمک می کند در رویارویی با مشکلات کمتر آسیب 
ببینند )9(. از طرفی مذهب از ایجاد دیدگاه منفی در زندگی جلوگیری 
می کند )10(. اعتقادات مذهبی درست، بسیاری از نیازهای اساسی 
انسان را برآورده کرده و خلاءهای اخلاقی، عاطفی و معنوی او را پر 
می کند و اطمینان، امید و قدرت را در فرد تحکیم می نماید و پایگاه 
بسیار محکمی را برای انسان در برابر مشکلات و محرومیت های 
زندگی ایجاد می کند )8،13(. نشان داده شده که حتی پس از در نظر 
گرفتن عوامل فردی و اجتماعی، افراد دارای باور و عملکرد مذهبی 
سلامت جسمی و روانی بهتری را نسبت به افراد بدون این باورها 

تجربه می کنند )14(.
و  بروز  از  پیشگیری  بر  علاوه  مذهبی  اعتقادات  واقع  در 
شیوع بیماری های روانی، می تواند عوارض جسمانی بیماری ها را 
کاهش داده و طول مدت بیماری را کم نماید و طول عمر را افزایش 
دهد )9،15(. به طوری که نشان داده شده است که افراد معتقد به 
پیدا می  بهبود  مذهبی  غیر  افراد  از  بیماری سریعتر  هنگام  مذهب 
کنند ، میزان پایین تری هیجانات منفی و افسردگی را تجربه کرده 
و اضطراب کمتری دارند و از حمایت اجتماعی بالاتری برخوردارند 
)13( و سلامت روانی بیشتری را در اغلب موارد گزارش می کنند 
)11،16،17(. همچنین این افراد خوش بینی بیشتری نسبت به زندگی 
دارند )11(. از طرفی نه تنها اعتقادات معنوي بر سازگاري با بيماري 
مؤثر است، بلکه اين اعتقادات نقش مهمي را در شيوه زندگي بيماران 
ايفا مي نمايد و با ايجاد احساس هدفمندي امور، پيوستگي بيماران را 
به رژيم درماني افزايش مي دهد )1(. حال با توجه به اهمیت مقوله 
مذهب بر فرآیند بهبودی و تبعیت بیماران از رژیم درمانی می توان 
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از این مهم در ارتقاء سلامت بیماران استفاده نمود. به طوری که با 
تعیین وضعیت نگرش مذهبی در این افراد، تیم درمانی مشتمل بر 
پرستاران و پزشکان را به توجه بیشتر به نگرش های مذهبی افراد و 
استفاده درمانی از آن ترغیب نمود. با توجه به مطالب فوق الذکر، بر 
آن شدیم تا مطالعه ای با هدف مقایسه نگرش مذهبی در افراد مبتلا 

به بیماری عروق کرونر و افراد سالم انجام دهیم.

روش مطالعه  
بود.  این پژوهش یک مطالعه توصیفی-تحلیلی دو گروهی 
جامعه آماری شامل بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر مراجعه 
کننده به مرکز آموزشی درمانی دکتر حشمت رشت و همراهان آنان 
بودند. نمونه گیری به شیوه در دسترس و دربازه زمانی 6  ماهه از 
اوایل مهر تا اسفند ماه 1392 انجام گرفت. در طی این مدت 320 
نمونه واجد شرایط )160 نفر در گروه بیمار و 160 نفر در گروه سالم( 
كه داراي معيارهاي ورود بودند، وارد محیط پژوهش شدند. معیارهای 
ورود برای افراد گروه بیمار شامل نتایج آنژیوپلاستی دال بر درگیری 
عروق  پیوند  جراحی  یا  آنژیوپلاستی  سابقه  داشتن  و  کرونر  عروق 
کرونر بود. معیار ورود جهت گروه سالم نیز عدم سابقه بیماری قلبی 
عروقی بود. در ابتداي مطالعه از تمامي نمونه ها رضايت نامه كتبي 
گرفته شد و به آنها درباره محرمانه ماندن اطلاعات و امكان خروج 
از مطالعه در هر كي از مراحل مطالعه اطمينان داده شد. جمع آوري 
اطلاعات نيز از طريق خواندن پرسشنامه توسط محقق براي تمامي 

واحدهاي مورد پژوهش انجام گرفت.
ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه ای مشتمل بر 2 بخش 
اصلی بود. بخش اول داده های فردی و اجتماعی واحدهای مورد 
پژوهش )سن، جنس، تأهل، تحصیلات و سطح اجتماعی( و بخش 

دوم پرسشنامه سنجش نگرش های مذهبی بود.
 ابزار سنجش نگرش مذهبی به وسیله سراج زاده و بر اساس 
مدل گلاک و استارک با اسلام ، به ویژه اسلام شیعی تطبیق داده و 
متناسب شده است .  این پرسشنامه شامل 26 عبارت است که 4 بعد 

دینداری را می سنجد:
بعد اعتقادی عبارت است از باورهایی که انتظار می رود  	-1
پیروان آن دین به آنها اعتقاد داشته باشند )مانند: در روز قیامت به 

اعمال و رفتار ما دقیقا رسیدگی می شود.( )عبارات ١ تا ٧(.
عواطف،  بر  ناظر  که  دینی  عواطف  یا  ای  تجربه  بعد  	-2
روحانی  جوهری  با  رابطه  داشتن  به  مربوط  احساسات  و  تصورات 
همچون خداست )مانند: گاهی احساس می کنم که به خدا نزدیک 

شده ام.( )عبارات 8 تا 13(.
بعد پیامدی یا آثار دینی که ناظر به تأثیر باورها، اعمال،  	-3
تجارب و دانش دینی بر زندگی روزمره پیروان آن دین است )مانند: با 

پدیده بدحجابی باید با قاطعیت مبارزه کرد.( )عبارات 14 تا 19(.
بعد مناسکی یا اعمال دینی که شامل اعمال دینی مشخصی 
روزه  خاص،  دینی  های  آئین  در  شرکت  نماز،  و  عبادت  همچون 
گرفتن و مانند اینهاست که انتظار می رود پیروان هر دین آنها را 
به جا آورند )مانند: آیا نماز می خوانید؟ یا هر چند وقت یکبار برای 
ادای نماز جماعت به مسجد می روید؟( )عبارات 20 تا 26(. سؤالات 
اين پرسشنامه نگرشي هستند و در كي طيف پنج قسمتي )کاملا 
مخالفم:1 ،مخالف:2،بینابین:3،موافق:4 و کاملا موافقم:5( بر اساس 
سيستم لكيرت نمره گذاري مي شوند. البته شایان ذکر است عبارات 
7-14-16-17-19 به صورت معکوس نمره دهی می گردند. به اين 
ترتيب نمره هر آزمودني در اين پرسشنامه از 26 تا 130 متغير بوده 
و نمره بالاتر نمايانگر دينداري بيشتر است )18،19(. در اين مطالعه 
جهت تعيين روايي محتوايي از نظرات اساتید متخصص در رابطه با 
موضوع تحقیق استفاده گرديد ، که نتایج آن نشان داد کلیه عبارات 
اند.  بوده  درصد   82-100 دامنه  در   CVI و   CVR دارای  ابزار 
همچنين ارزيابي پایایی ابزار سنجش نگرش های مذهبی با  استفاده 
از روش همساني دروني )آلفاي كرونباخ( انجام شد، كه به ترتيب براي 

هر حيطه 0/75 ،0/81، 0/71 و 0/80 بود.
اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصیفی )توزیع 
فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون من ویتنی 
و کای دو( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و با استفاده از نرم افزار 

Spss16 تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها 
در این پژوهش 320 نفر وارد مطالعه شدند که از این تعداد 
160 نفر در گروه بیمار و 160 نفر در گروه سالم قرار گرفتند. اطلاعات 
فردی اجتماعی دو گروه بیمار و سالم در جدول شماره یک آورده شده 
است. نتایج آزمون کای دو نشان داد که ارتباط معنی داری بین سن 
 ،)P<0/0001( تأهل  وضعیت   ،)P=0/003( جنس   ،)P<0/0001(
سطح تحصیلات )P<0/0001( و سطح اجتماعی )P<0/0001( با 

ابتلا به بیماری و سالم بودن وجود داشت.
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جدول 1: مقايسه ويژگيهاي فردي - اجتماعي در دو گروه بیمار و سالم

نتایج آزمون کای دوسالمبیمارمتغیر
سن
40≥

41-60
<60

6 )10(
88 )49/4(
66 )81/5(

 54 )90(
90 )50/6(
15 )18/5(

 P<0/000 1

جنس
مرد
زن

110 )57(
 50 )39/7(

83 )43(
 76 )60/3(

P=0/003

تاهل
مجرد
متاهل

1 )7/7(
159 )66/8(

32 )92/3(
128 )33/2(

P<0/000 1

تحصیلات
زیر دیپلم

دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر

124 )65/26(
33 )40/2(
1 )2/3(
2 )50(

66 )34/73(
49 )59/8(
42 )97/7(

2 )50(

P<0/000 1

سطح اجتماعی
پایین

متوسط
بالا

41 )87/2(
116 )73(
2 )9/5(

6 )12/8(
43 )27(

19 )90/5(

P<0/000 1

با نگرش  ارتباط بین متغیرهای فردی-اجتماعی  در بررسی 
معنی  ارتباط  ویتنی  من  آزمون  نتایج  بیمار،  افراد  گروه  در  مذهبی 
داری را بین جنس )P<0/0001( و تاهل )P=0/043(  با نگرش 
مذهبی نشان داد؛ در گروه سالم نیز  ارتباط معنی داری بین جنس            
)P<0/0001( و تاهل )P<0/0001( با نگرش مذهبی مشاهده شد. 
به طوری که در هر دو گروه بیمار و افراد سالم مردان و افراد متاهل 
اما ارتباط معنی داری بین نگرش  نگرش مذهبی بالاتری داشتند. 
مذهبی در دو گروه با سایر متغیرهای فردی-اجتماعی مشاهده نشد.

نشان داده شد که نمره میانگین نگرش مذهبی در گروه بیمار 

9/82± 69/26 و در گروه سالم 9/48±67/34 بود. همچنین با توجه 
به نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف که نشان دهنده عدم نرمال 
بودن توزیع متغیر نگرش مذهبی کلی بود، آزمون من ویتنی نشان داد 
که تفاوت معنی داری بین دو گروه از نظر نمره نگرش مذهبی کلی 
وجود دارد )P<0/05(. به طوری که افراد گروه بیمار نمره نگرش 
مذهبی بالاتری داشتند. در ارتباط با حیطه های نگرش مذهبی نیز 
نتایج در جدول شماره 2 نشان داده شده است. بر اساس این نتایج 
تنها در بعد تجربه ای ارتباط معنی داری بین دو گروه مشاهده شده 

است.

جدول 2: مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد نگرش مذهبی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر و افراد سالم

گروه
ابعاد نگرش مذهبی

سالم
)انحراف معیار± میانگین(

بیمار
نتایج آزمون من ویتنی)انحراف معیار± میانگین(

بعد اعتقادی
بعد تجربه ای
بعد پیامدی
بعد مناسکی

21/44±3/38
19/8±3/81
13/31±3/62
15/44±6/08

22/12±3/05
20/8±3/1

13/25±3/52
16/28±5/8

P=0/140
*P=0/023
P=0/712
P=0/353

      * )p<۰/۰۵(
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بحث 
در مطالعه حاضر اکثریت بیماران و افراد سالم نگرش مذهبی 
بالای نمره میانگین داشتند و میانگین نمره نگرش مذهبی در بیماران 
مطالعه  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  راستا  هم  بود.  سالم  افراد  از  بالاتر 
فخاری و همکاران نشان داد که بیماران در قیاس با جمعیت سالم 
نگرش مذهبی بالاتری دارند )20(. در مطالعه خادم وطن و همكاران 
نيز نتايج نشان داد كه نيمي از افراد مبتلا به انفاركتوس ميوكارد از 
نظر ميزان معنويت، داراي سطح معنوي متوسط بودند )21(. اين امر 
با توجه به شرايط فرهنگي و مذهبي بودن مردم جامعه ايران امري 
طبيعي تلقي مي شود، زيرا بيماران براي سازگاري با شرايط بحراني، 
بيشتر به مذهب روي مي آورند )22(. از طرفي به عقیده پژوهشگر 
علت بالاتر بودن نگرش مذهبی در بیماران می تواند به این علت 
باشد که، اعتقادات معنوي بر سازگاري با بيماري مؤثر است و نقش 
احساس  ايجاد  با  و  نمايد  مي  ايفا  بيماران  زندگي  شيوه  در  مهمي 
هدفمندي امور، پيوستگي بيماران را به رژيم درماني افزايش مي دهد. 
كيي از مفاهيم چگونگي رويارويي با مشکلات و تنش ها، سلامت 
ابعاد سلامت، سبب يکپارچگي  از  معنوي است که به عنوان يکي 
ساير ابعاد آن مي شود و خود در برگيرنده دو بعد وجودي و مذهبي 
است. سلامت مذهبي به رضايت ناشي از ارتباط با يک قدرت برتر و 
سلامت وجودي به تلاش براي درک معنا و هدف در زندگي اطلاق 
مي شود )21(. به نظر مي رسد توجه به اين امر در بيماران قلبي با 
توجه به ماهيت مزمن بيماي بسيار حائز اهميت مي باشد و بايد توسط 
تيم درمان مورد توجه ويژه قرار گيرد. زيرا بدون سلامت معنوي، ديگر 
ابعاد زيستي، رواني و اجتماعي نمي تواند عملکرد درستي داشته يا به 
حداکثر ظرفيت خود برسندو در نتيجه بالاترين سطح کيفيت زندگي، 

قابل دستيابي نخواهد بود )21(.
با نگرش  ارتباط بین متغیرهای فردی-اجتماعی  در بررسی 
با  را بین جنس و تأهل  ارتباط معنی داری  مذهبی، مطالعه حاضر 
نگرش مذهبی نشان داد؛ به طوری که در هر دو گروه بیمار و افراد 
سالم مردان و افراد متأهل نگرش مذهبی بالاتری داشتند. به طور  
معنوي  نمرات سلامت  نيز  همكاران  و  دهباشي  مطالعه  در  مشابه 
مردان از زنان بالاتر بود )23(. همچنين در این رابطه نتایج مطالعه 
آقاجانی و همکاران نشان داد که انس با قرآن با سن و جنس ارتباط 
معنی داری وجود دارد )6(. در مطالعه فخاری و همکاران نیز نگرش 
مذهبی زنان بیش از مردان بود )20(. اما در مطالعه آقا حسيني و 
همكاران ارتباط معني داري بين جنس و تأهل با سلامت معنوي 
مشاهده نشد كه متناقض با يافته هاي مطالعه حاضر مي باشد )22( با 

توجه به اینکه در اکثر مطالعات جنس مونث نگرش مذهبی بالاتری 
داشتند پژوهشگر معتقد است که شاید دلیل این یافته متناقض در 
مطالعه حاضر با سایر مطالعات، عدم توازن در تعداد نمونه های مذکر 

و مؤنث باشد. 
در  که  مذهبی  نگرش  با  تاهل  وضعیت  ارتباط  با  رابطه  در 
و  دهباشي  مطالعه  نتايج  با  راستا  هم  شد،  مشاهده  حاضر  مطالعه 
معنوی  سطح سلامت  از  متأهل  افراد  داد  نشان  که  بود  همكاران 
بالاتری برخوردارند )23(. پژوهشگر معتقد است که وجود این ارتباط 
را شاید بتوان اینگونه توجیه نمود که افراد متأهل به دلیل قرارگیری 
بیشتر در معرض مشکلات و سختی های زندگی، بیشتر به سمت 
اعمال مذهبی سوق می یابند و در نتیجه نگرش مذهبی بالاتری 

دارند.

نتیجه گیری 
در نهایت می توان اینگونه نتیجه گیری نمود که، از آنجاییکه 
اعتقادات مذهبی علاوه بر پیشگیری از بروز و شیوع بیماری های 
را کاهش داده و طول  بیماریها  تواند عوارض جسمانی  روانی، می 
پیشنهاد               دهد،  افزایش  را  عمر  طول  و  نماید  کم  را  بیماری  مدت 
می گردد که در برنامه های مراقبتی این بیماران به تأثیر اعمال دینی 

و مذهبی نیز اشاره شود و با آن آشنا شوند. 
از محدوديت هاي اين مطالعه مي توان به كم بودن تعداد 
نمونه ها و روش نمونه گيري در دسترس و غير تصادفي اشاره نمود. 
از اين رو مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر و همسان سازي دو گروه 
سالم و بيمار و استفاده از روش تصادفي براي نمونه گيري پيشنهاد 

مي گردد.

تشکر و قدردانی 
از ریاست و پرسنل  را  پایان مراتب سپاس فراوان خود   در 
محترم مرکز آموزشی- درمانی دکتر حشمت و بیماران و همراهان 

آنان که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند، ابراز می داریم.
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Comparison of religious attitudes in patients with coronary artery disease 
and healthy people

Nourisaeed1 A (MSc.) - Salari2 A (Ph.D) - Nourisaeed3 A (MSc.) - Rouhi Balasi4 L (MSc.) - Moaddab5 F           
(MSc.) - Akbari 6 B (Ph.D).

Abstract
Introduction: Religious beliefs prevent the mental and physical illness, In addition reduce 

complications and physical symptoms of Diseases and reduce the duration of the disease and 
increase longevity. However, unfortunately, most of the health providers tend to ignore the 
religious issues in their cares. Given the importance role of religion on the physical, mental, 
and adherence to treatment in chronic patients, a study was conducted to compare the religious 
attitude in people with coronary artery disease and healthy patients.

Method: In this cross-sectional study  with two was conducted by convenience sampling in 
a 6-month period through patients referred to Dr.Hashmat medical education hospital in Rasht 
and their family. During this period 320 eligible subjects (160 patients and 160 in the control 
group) were enrolled. Inclusion criteria for patients were coronary angioplasty results indicated 
the involvement of coronary artery or had a history of angioplasty or coronary artery bypass 
graft surgery. Inclusion criteria for the control group were no history of cardiovascular disease. 
The survey questionnaire consisted of two main parts, including Socio-demographic factors 
and religious attitudes. Collected data was analyzed using descriptive and inferential statistics 
(Mann-Whitney U and chi-square test).

Results: The mean score was 69.26±9.28 in patients and was 67.34±9.48 in healthy people. 
The Mann-Whitney test indicated a significant difference between the two groups in terms of 
general religious attitude (p<0.05). So that the patient group had higher scores of religious 
attitudes. The results of chi-square tests were significant relationships between age (p<0.0001), 
sex (p=0.003), marital status (p<0.0001), education level (p<0.0001) and social level (p<0.0001) 
in two groups.

Conclusion: High levels of religious attitudes in patients towards healthy people could 
indicate the need of man to God in the face of the disease. It seems you can use these points to 
promote physical and mental health of patients and improve effective adherence of them.
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