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 تجربه معنويت در دريافت كنندگان پيوند قلب در ايران

، دكتراي پرستاري1نيره رئيس دانا

، دكتراي پرستاري2حميد پيروي

، دكتراي پرستاري3ندا مهرداد

 خلاصه
و بخشي از يافته ها كه حاكي از رشد معنوي دريافت كنندگـان هدف. و تفسير تجربه زندگي با قلب پيوندي انجام شد اين مطالعه با هدف تبيين

 پيوند قلب بود در اين مقاله گزارش شده است.
آن زمينه. و ارتقاي كلي كيفيت زندگي دريافت كننـدگـان پيوند قلب يكي از فن آوري هاي نوين پزشكي است كه باعث افزايش اميد به زندگي

و نشيب، نياز بـه  و براي ادامه اين مسير پر فراز و مشكلاتي مي شوند ابـع مـنـ مي شود، اما اين افراد در ادامه زندگي با قلب پيوندي دچار مسائل
 حمايتي دارند.

نفر از دريافت كنندگان پيـونـد11اين مطالعه از نوع مطالعات كيفي با رويكرد پديده شناسي است. مشاركت كنندگان در اين پژوهش روش كار.
 ) و تانر ) مـورد 1989قلب در ايران بودند. روش جمع آوري داده ها مصاحبه نيمه ساختار يافته بود. يافته ها براساس روش تحليل ديكلمن، آلن

و تحليل قرار گرفت.  تجزيه
،“ قبول مشيت الـهـي”،“ توكل به خدا” بود شامل چهار زيرمضمون“ نزديك تر شدن به خدا”يكي از مضمون هاي اصلي در اين مطالعه يافته ها.

 بود كه نشان از رشد معنوي در اين افراد داشت.“ پايبندي بيشتر به انجام واجبات”و“ عميق تر شدن اعتقاد به خدا”
و نتيجه گيري. و مذهبي شدن را تجربه مي كنند كه به آنها كمك مي كند بر ناكامي هـا دريافت كنندگان پيوند قلب سطح بالايي از معنويت

و با توكل به خدا اين مراحل را پشت سر بگذارند. و تبعات بعد از پيوند فائق آيند  موارد پيش بيني نشده

 پيوند قلب، پديده شناسي، معنويت كليد واژه ها:

 مقاله پژوهشي اصيل

و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران (* نويسنده مسئول) پست الكترونيك: استاديار،1  nr_dana@yahoo.comعضو هيئت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايرا2  تهران، ايرانن،دانشيار، عضو مركز تحقيقات مراقبت هاي پرستاري، گروه پرستاري مراقبت هاي ويژه، دانشكده پرستاري
و متاب3 و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ مركز تحقيقات غدد يسم، پژوهشكده علوم بالينيولدانشيار، مركز تحقيقات سلامت سالمندان، پژوهشكده علوم جمعيتي غدد

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران  غدد
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 مقدمه

و جراحي مقاوم است، محسوب مـي شـود در حال حاضر پيوند قلب، استاندارد طلايي نارسايي قلبي مرحله نهايي كه به درمان طبي
و كرون،  و همكاران، 2003(المان، رانسون و 2010؛ راس و كيفيت زندگي ). هدف از انجام پيوند قلب، به حداكثر رساندن طول مدت

(فوسار و هزينه هاي مراقبت است و همكاران،-به حداقل رساندن اثرات بيماري ). دريافت كنندگان پيوند قلب، در دوره 2005پولي
و همكاران،  (هاريس )، امـا 1995انتظار براي دريافت قلب استرس زيادي را تحمل مي كنند، به اين اميد كه به زندگي عادي برگردند

از آن و ترس و زندگي آنها با بيماري مزمن به دنبال پيوند قلب، مشكلات قبلي دريافت كننده پيوند با بيماري مزمن تعويض مي شود
و روياهاي شان غير  بيماري عجين مي شود. بر همين اساس، توجه به بيماري اين افراد مجزاي از زندگي، علايق، ناكامي ها، خانواده

و همكاران،  (بانديزيول و اختلالات مرتبط با اضطراب از عـوارض 2008ممكن به نظر مي آيد ). نشان داده شده است كه افسردگي
از پيوند قلب بين  و ميزان افسردگي ماژور در سال اول بعد درصد گزارش شـده17تا15روحي در دريافت كنندگان پيوند قلب است

(فوسار و همكاران،-است ).2005پولي
و وقايع پيرامونش تعييـن و استرس هاي مخصوص به خود دارد. به اعتقاد صاحبنظران، نوع ادراك فرد از محيط هر بيماري چالش ها
از طرف ديگر، هنگامي كه شخص خواسته هايي فراتر از منابع موجود مطالبه مي كند، دچار مي كند كه كدام محرك استرس زا است.

استرس مي شود. بديهي است كه نحوه مقابله با عوامل استرس زا به تفاوت هاي فردي افراد بستگي دارد. اعتقادات معنوي علاوه بـر 
(اخبارده،  و افزايش رضايت آنها را به دنبال دارد تسهيل مواجهه بيماران با اثرات رواني منفي ناشي از بيماري مزمن، كاهش افسردگي

). مطالعات متعدد نشان داده اند كه معنويت باعث ارتقاي كيفيت زندگي بيماران مختلف به ويژه بيمـاران قـلـبـي مـي شـود 1390
و همكاران،  و شامل اعتقادات مذهبـي افـراد اسـت 1389(بحرينيان و قدرتمند ). اعتقاد معنوي، احساس وابستگي به نيرويي غيبي

(غباري بناب، 1390(اخبارده،  از يكديگر دشوار است و پيچيده اي هستند كه تفكيك كامل آنها و معنويت مفاهيم چندوجهي ). مذهب
و 1388 و هـدف هر دو به جستجوي معـنـي و به صورت تجربي، و معنويت، مفاهيمي هستند كه همپوشاني دارند ). مذهبي بودن
و رومانز، ارزش (مولر ). معنويت پذيرش اين امر است كه خداوند كـنـتـرل 2001ها اشاره دارند، لذا مذهبي بودن شبيه معنويت است

در واقع، اين سرشاري حضور خدا اسـت  او تكيه كنيد. و هنگام رويارويي با مشكلات زندگي مي توانيد به در دست دارد زندگي شما را
و ايمان به حضـور  و عشق است از ايمان، اميد كه به افراد توان مقابله با سختي ها را مي دهد. سه ويژگي اصلي معنوي بودن عبارت

(غباري بناب،  در 1388خدا ركن اصلي معنويت است از رساله مقطع دكتري پرستاري است تجربه معنويـت ). مقاله حاضر كه بخشي
در ايران را نشان مي دهد.  دريافت كنندگان پيوند قلب

و روش ها  مواد
و دقـيـق و رويكرد مورد استفاده در اين مطالعه پديده شناسي تفسيري است. پديده شناسي روشي منظم از نوع كيفي مطالعه حاضر

(استروبرت  در مورد پديده ها به همان صورتي است كه اتفاق مي افتد و نمايان سازي ادراكات تجربه انساني است كه هدف آن كشف
). با توجه به اينكه هدف پژوهش حاضر نيز درك معني زندگي دريافت كنندگان قلب پيوندي مي باشد، پديده شناسي 2007و كارپنتر، 

از پـديـده اسـت  و چگونگي تفسير آنها در رابطه با پديده بر تجربه افراد روش مناسبي براي نيل به اين مقصود است، زيرا تمركز آن
و بك،  ).2008(پوليت

از بيمارستان هاي مجري پيوند قـلـب در و محيط پژوهش يكي در ايران جامعه اين پژوهش كليه بيماران دريافت كننده پيوند قلب
در روزهايي كه بيماران پيوند قلب براي ويزيت هاي  و ارايه آن به مسئولين بيمارستان، تهران بود. پژوهشگر پس از كسب معرفي نامه
روز به درمانگاه مراجعـه  در آن و در صورتي كه بيمار پيوند قلبي در درمانگاه حضور مي يافت دوره اي به درمانگاه مراجعه مي كردند،
و روش انجام تحقيق در صورتي كـه  و پس از تشريح هدف در پژوهش بود، خود را به آنها معرفي و واجد معيارهاي شركت مي كرد
از تكمـيـل  و پس در محل ملاقات حاضر مي شد در تاريخي كه توسط بيمار انتخاب مي شد، مشاركت كننده اعلام موافقت مي نمود
در  از نمونه گيري هدفمند استفاده شد. شركت كنندگان در اين پژوهش او مصاحبه مي نمود. برگه رضايت نامه آگاهانه توسط بيمار، با

مي18اين مطالعه را بيماران دريافت كننده پيوند قلب كه سن بالاي  از پيوند آنها گذشته بود، تشكيل و حداقل شش ماه سال داشتند
در مجموع  با15دادند. و11مصاحبه در اين مطالعه براي معايـنـات دوره اي مشاركت كننده انجام گرديد. تمام مشاركت كنندگان
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در هنگام مصاحبه از وضـعـيـت و از سراسر كشور به اين درمانگاه مراجعه مي كردند دو ماه يك بار هر دريافت نسخه داروهاي خود
از جمله تهديـد بـه رد  در اين نوبت مراجعه دچار مشكل يا عارضه خاصي و طبق اظهار پزشك معالج سلامت خوبي برخوردار بودند
و همگي تحت عمل جراحي ارتوتوپيك قرار گرفته بـودنـد.  پيوند نبودند. كليه مشاركت كنندگان براي اولين بار پيوند قلب شده بودند
از كارديوميوپاتي اتساعي با علت نـاشـنـاخـتـه،  در اين مشاركت كنندگان به ترتيب فراواني عبارت علل منجر به دريافت قلب پيوندي

و  از بين اين عده، دو نفر زن از زايمان بود. و كارديوميوپاتي اتساعي بعد سـال 31/45نفر مرد با ميانگين سني9بيماري عروق كرونر
و  از فردي غيرهمجنس خود دريافت كرده بودنـد از مشاركت كنندگان، قلب پيوندي را از آنها متاهل بودند. چهار نفر و پنج نفر بودند

 براي تداوم زندگي استفاده مي كردند. (ICD)سه نفر از آنها قبل از پيوند، از دستگاه دفيبريلاتور كاشتني قلب 
در فضـاي در اين مطالعه، پژوهشگر از طريق مصاحبه فردي نيمه ساختار يافته اطلاعات لازم را كسب نمود. اكثر مصـاحـبـه هـا

خصوصي پشت درمانگاه بيمارستان انجام شد. يكي از مصاحبه ها در اتاق مصاحبه دانشكده پرستاري، يك مصاحبه در منزل مشاركت 
از مصاحبه ها بيـن  هر يك و يك مصاحبه به درخواست مشاركت كننده در فضاي باز فرودگاه مهرآباد انجام شد. زمان تـا45كننده

(ميانگين 110 هر مصاحبه، 19/24و انحراف معيار 67/31دقيقه بود دقيقه صرف برقـراري ارتـبـاط بـا15تا10دقيقه). در ابتداي
در دوره انتظار،  و اهم مشكلات و نيز مرور سريع علت انجام پيوند قلب و نحوه انجام مصاحبه مشاركت كنندگان، معرفي مجدد هدف

دو دستگاه  و تخصيص قلب پيوندي به آنها مي شد. سپس با كسب اجازه، در محل MP3نحوه يافتن و در نزديك مشاركت كنندگان
و اتمام مصاحبه يـادداشـت مـي و زمان انجام و با كسب اجازه براي ضبط مصاحبه روشن مي شد قابل رويت آنها قرار داده مي شد

 گرديد.
از زماني كه پيوند قلب”بود كه با سوالات“ معني زندگي كردن با قلب پيوندي چيست؟”سوال اصلي اين مطالعه لطفا راجع به خودتان

و“ زندگي با قلب پيوندي عين چيست؟”،“ شديد براي من صحبت كنيد.  روز معمول خودتان را چگونه مي گذرانيد؟”، پيگـيـري“ يك
در ايـن”،“لطفا يك مثال بزنيد”،“لطفا بيشتر توضيح بدهيد”مي شد. همچنين، برحسب ضرورت، سوالات پي گيري كننده نظير  اگر

را”،“در اين مورد چه احساسي داريد؟”،“وقتي مي گوييد ... منظورتان چيست؟”،“مورد خاطره اي داريد، بيان كنيد جالبه! چرا اين كار
و“ كرديد؟ از نظر مي گذرانـد و عواطف مشاركت كنندگان را در حين مصاحبه، پژوهشگر واكنش ها، احساسات و ... پرسيده مي شد.

از بازنويسي مصاحبه ها، اين يادداشت ها را در حاشيه متن مصاحبه ها مي و پس بر مي داشت در صورت لزوم يادداشت هاي مختصر
و غيركـلامـي مشـاركـت  در رابطه با ارتباطات كلامي از اتمام مصاحبه ها يادداشت هايي نوشت. هم چنين، پژوهشگر بلافاصله بعد
دو روز از زمان انـجـام،  از چند ساعت تا يكي از چندين بار شنيده شدن، به فاصله كوتاهي، كنندگان مي نوشت. تمام مصاحبه ها پس
و داراي يك كـد  و مشخصات مشاركت كنندگان توسط پژوهشگر كلمه به كلمه بازنويسي مي شد. تمام اوراق بازنويسي شده فاقد نام
و روش  رمز بودند كه تنها پژوهشگر از آنها اطلاع داشت. داده هاي پياده شده از مصاحبه ها براساس روش پديده شناسي هرمنيوتيك

و تحليل قرار گرفتند.  و تانر مورد تجزيه  ديكلمن، آلن
و گوبا استفاده شد. برهمين اساس براي تامين مقبوليت از معيارهاي لينكلن و اعتبار مطالعه مطالعه، پژوهشگر از براي تضمين صحت

و استفاده از دست نوشته ها جهت كشف بهتر ابعاد پديده، حفظ تعامل مستمر با مشاركت كنندگان،  راهبردهاي مختلف نظير مصاحبه
و بازبيني توسط همكاران استفاده نمود. براي تامين اعتماد مطالعه، پژوهشگر با اقداماتي نظير مـرور  بازبيني توسط مشاركت كنندگان،
و تحليل همكاران، قابليت اعتماد پژوهش را تامين نمود. بـراي  و بازبيني توسط مشاركت كنندگان محدود متون قبل از انجام پژوهش
و ويژگـي هـاي مشـاركـت  از نحوه انتخاب و ارايه جزئيات كافي تامين قابليت انتقال، پژوهشگر سعي نمود با ارايه توصيف مبسوط
در نتيجه گيري در خصوص قابل انتقال بودن مطالعه به محيط ديگر كمك نمايد.  و ارايه نقل قول هاي مناسب، خواننده را كنندگان
و حفظ مستندات مراحل مختلف  و تحليل براي قابليت تاييد،پژوهشگر سعي نمود تا با ارايه جزئيات كافي از فرايند جمع آوري داده ها

از منابع هستند، اطمينان حاصل گردد.  و برخاسته در ارتباط و تفسير و نتايج  پژوهش در رابطه با اينكه داده ها

 يافته ها
در ماه هاي اول و خصوصا در اين مطالعه اذعان داشتند كه بعد از پيوند احساس نزديكي بيشتري به خدا مي كنند مشاركت كنندگان

او را در همه لحظات زندگي احساس مي كنند. مضمون  از پيوند حضور از مضمون هاي ايـن“ نزديك تر شدن به خدا” بعد كه يكي
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در قالب چهار زير مضمون تر شدن اعتقاد به خدا”،“ قبول مشيت الهي”،“ توكل به خدا” مطالعه بود، پايبندي بيشـتـر بـه”و“ عميق
 نمودار شد.“ انجام واجبات
از پيوند است. به نظر مي رسد اين افراد با دخـالـت دادن توكل به خدا از راه هاي مقابله با شرايط پس . توكل كردن به خدا يكي

و كارهايي كه از انجام آن ناتوان هستند به خداوند، احساس آرامش پيدا مي كنند. و سپردن خود  نيروي ماورايي
) هر لحظه هم بهش فكر مي كنم. اگر بگم بي تفاوتم، دروغه. بگم من بي خيالـم،”) مي گويد:5يكي از مشاكت كنندگان يعني شايد

هر وقت خواست خدا شد. بخواد بره، مي ره. مي گم راضي ام به رضاي خدا.  نه. ديگه ميگه مرگ حقه ولي تلخه. جان شيرينه. ميگم
“.حالا من رعايت مي كنم. حالا ديگه پس زد، خواست خداست. نزد، خواست خدا است. همش دست خدا است

) از پيوندي ها از خواب بيدار شدم. كـلا” ) گفت:10يكي ديگر من پنج شش ماه پيش خوابيده بودم روبه روي تلويزيون. من ديدم كه
رو نگاه50احساس كردم ها. مثل اينكه وجودم، بدنم روي تشك بود ولي روحم يه تقريبا نيم متري،  ور سانتي اومد بالا. اين ور، اون

كردم به خودم گفتم فلاني داري مي ري ها. اولش ناراحت شدم. گفتم كه آخه چرا. من مي خوام حالا تصديق بگيرم، ماشين بگيـرم. 
دو ساعت ديگه باز همون جور شد. گفتم توكل به خدا. خودت هرچي مي دوني صلاحه اون كارو بكـن.  خوابيدم. خوابيدم. خوابم برد.

در ادامه مي افزايد: “. يه لحظه اون ديگه اومد پايين خوابيد مثلا مي رفتم مي اومدم اصلا به اين اعتقاد نداشتم كه الان مثلا حتما”و
هر چي خود خدا بخواد اون طوري مي شه. مثلا اين طوري نيستم كه بگم دكترا راست مي گن. مي گـم اگـه  مريض شم، مي گفتم
خدا بخواد اين مي آره، خدا بخواد نمي آره. مثلا الآن قسمت اينه كه دوباره گوشت آورده اينه كه شايد قسمت اين كه اين گـوشـت 

“.آورده اين بوده كه با شما آشنا بشم
و به لطف خدا به دنبال پيونـد قبول مشيت الهي . دريافت كنندگان قلب پيوندي كه سخت ترين لحظات زندگي را تجربه كرده اند

و خواست خدا انجام مي شود اشاره كـردنـد.  قلب زندگي جديدي را آغاز كرده اند، به رسيدن به اين باور كه همه امور دنيوي با اراده
خب من ميگم همه چيز، مريضي ام دست خداست ... خيلي خيلي اگه عمر هـم” ) اين طور عنوان كرد:5يكي از مشاركت كنندگان ( 

سال. اون هم نيست. ميگم زجر همين دنيا بـاشـه، بـهـتـره.90-80سال،70سال،60سال،50سال. اون هم نيست.100بكنيم 
رو شكر مي كنم، ديگه مـمـنـونـم.  مريضي است خدا بهت مي ده ... باز هم ميگم راضي ام به رضاي خدا ... ميگم خدا رو شكر. خدا
از درخت پايين نمي افته. مي گيم خدا رو شكر ... ما هـمـه  چندبار هم كه تو بيمارستان خوابيدم. ميگم تا خواست خدا نبود، هيچ برگ

رو شكر. عمر دست خودشه، بخواد زنده نگه داره، بگيره دست خودشه “.چي مي گيم خدا
) از مشاركت كنندگان و خود را به دست مشيت الهي سپرده10يكي ديگر در اين دنيا دانسته )، پيوند قلب شدن را نوعي امتحان الهي

هر سال يه قرآن” است. مي گويد: يكي از آشناهامون تو تبريز گفتن كه تو براي چي اين طوري شدي؟. آخه من موندم. چون كه من
و روزه ام حالا جاي خود. اينا. گفتش كه تو براي چي؟ گفتم خدا امتحان مي كنه. اين خودش يـه  ختم مي كنم تو ماه رمضون. نماز
و  از امتحان در مي آد. پدر مادرش يه جور، دوسـت رو تو سختي ميندازه. به حساب محك ميندازه. ببينه چطوري امتحانه، بنده اش
از امتحان  آشناهاش يه جور، فاميل يه جور، دكتر يه جور، بيگانه يه جور. هركسي نوبه خودش يه فرمي امتحان مي ده. ببينه خدا اون
در مي آد يا نه. من كه امتحانم اين بود. اصلا هم خداي نكرده گله اينا كنم چرا پس من. خداييش درست كه خانواده ام نمي ذاشتـن 
بفهمم كه شايد يه لحظه پيوندم نشه من مي ميرم. درسته كه اينا به من نگفتن ولي اگرهم مي گفتن اصلا ناراحت نمي شدم. درسته

“.شايد كسايي باور نكنن كه من اين طوري حرف مي زنم ولي اصلا فرق نمي كرد
) از شركت كنندگان و اين طور بيان مي كند:1يكي ديگر هـم خـوبـه” ) كه دختر جواني است، پيوند شدن را حكمت الهي مي داند

رو برده، آدمي بـه ايـن  (منظورش پيوند قلب شدن است)، هم اين فكرو مي كني خدا مي تونست منو ببره. ولي وقتي كه يكي ديگه
خوبي را برده. منو خواسته چيز كنه. خب، پس حتما حكمتي بوده موندن من تو اين جامعه. مثلا دوست دارم حداقل يه فرد مـفـيـدي

دو تا قلب رو استفاده كردم حتما فرد مفيدي باشم حـالا”و همين مشاركت كننده در جاي ديگري عنوان كـرد: “. باشم، حالا كه من
رو شكر كنه، بگه اولش توكل كنه اگه يه وقت مريض شد، بعد مطمئن باشه كـه اگـر خـدا  اينطوري اش خيلي مثلا، بعد مثلا خدا
و ايـنـا  خوبش كرده حتما يه حكمتي بوده. حتما يه چيزي مي خواسته اتفاق بيفته كه خدا اينو خوب كرده، عملش انجام شده، زمانش

دو سال طول مي كشه، يكي  دو سال طول كشيد. بيشتر نشد3-4همه دست خدايه. يكي “.سال. من بايد خيلي خدا رو شكر كنم كه
به خدا. و بعد از پيوند عميق تر شدن اعتقاد بيماراني كه دچار نارسايي قلبي مرحله نهايي مي شوند، اميدي به بهبود خود ندارند

از خدا تقاضا مي كنند، دريافت مي كنند. آنها در مي يابند كه تنها بـا مـدد  هر آنچه از پيوند و بهبودي احساس مي كنند تا مدتها بعد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             4 / 10

https://icns.org.ir/journal/article-1-134-en.html


و عروق، دوره دوم، شماره�٨  1392، پاييز3نشريه پرستاري قلب

Cardiovascular Nursing Journal, 2(3), Autumn 2013 

تر شدن اعتقادشان به خدا مي شود. يـكـي از و همين مساله باعث عميق و اعتقاد به خدا مي توانند به آرامش برسند بر ايمان تكيه
 ) از پيوند به خدا اعتقاد واقعي پيدا كرده است، مي گويد:11مشاركت كنندگان از” ) كه به گفته خودش بعد من درست يك هفته قبل

از امام رضا. ولي همش مي گفتم كـه  اينكه عمل بهم اطلاع بدن، همش مي گفتن كه خب برو حرم، پهلوي امام رضا. از خدا بخواه.
خب چرا برم؟ به چه دليل من بايد برم حرم. چرا بايد نذر كنم. وقتي خدايي كه اين همه من دارم مي گم اي خدا، چرا به من آرامـش 
از  نمي ده. چرا من نبايد لااقل دو ساعت خواب آروم بكنم. من مرفين مي زدم. يعني روزي سه بار چهار بار مرفين مي زدم. من بريدم.

و از تمام ائمه بريدم (“. خدا در جايي ديگر مي گويد:11همين فرد (
و نماز خوند. گفت برو دو ركعت نماز بخون. گفتم نمي خونم. صلوات. گفتم هيچي. فقـط اومـدم” رفتيم حرم. پدرم رفت زيارت كرد

ببينم چيه. براي چي من كه اين همه حرم بودم. گفتم اين همه ملت اينجا الكي اومدن. واقعا دلم شكست. ولي بازم با همه ايـنـا نـه 
از اين وضعيت  صلواتي فرستادم. هيچي. گفتم يا امام رضا اگر هستي اگر خدايي هست، اگر هستي به من نشون بده. واقعا خسته شدم
روز بعد بهم خبر دادن. اومدم تهران براي عمل. الان برگشتم. يعني هرچي از خـدا  روز بيمارستان. يه هفته هم نشد. سه چهار هر كه
و بهم نـداد بـه  و نياز مي خواستم رو به زور نذر خواستم صلاح بوده، بهم داده. يعني ديگه ايمان آوردم. اعتقاد پيدا كردم. اگه چيزي

و نداده هات شكر. يعني واقعا اعتقاد آوردم “.داده ها
) از مشاركت كنندگان تر شدن اعتقاد بـه خـدا2يكي ديگر از پيوند قلب به عميق ) ضمن بيان تغيير ديدگاه اش نسبت به زندگي بعد

و مي گويد:  طرز فكرم اينا. بالطبع اون اعتقادي كـه” اشاره مي كند از عمل عوض شد. اصلا ديدگاهم، اون كه خيلي چيزاي من بعد
و اينا  تر شده. الان خيلي ها من حدس مي زنم اكثرا مثلا حرف مي زنن. خدارو قبول دارن واقعا به خدا بايد داشته باشي، خيلي عميق
در  رو الآن تو پول مي بينن. و فلان اينا، ولي عملا اين طوري فكر نمي كنن. عملا مشكلات را مي بينن، همه چي ميگن خدا بزرگه
صورتي كه خدا بخواد يه كاري بشه، ميشه. بايد واقعا ايمان داشته باشي خدا يه همچين كاري انجام مي ده. من طرز فكرم خيلي، بـرا 
از اون به بعد هم هر چي خـواسـتـم  تر شدم. يعني واقعا همين مثلا البته بعد از عمل همه اينا تغيير كرد، نسبت به خدا خيلي نزديك
و اينا. خودش غيرمستقيم رسونـده  خودش داده يعني اصلا نيازي نبوده به زبان بياورم، تو فكرم اومده كه يه همچين چيزي مي خوام

“.براي من
) از پيوندي ها از لحاظ ديني فرق نكرده. زيادترم شده كه كمتر نشده. اينم نمي دونم وقتي سن آدم مـي” ) اظهار كرد:10يكي ديگر

تر مي شه يا اين قلب روي انسان تاثير مي ذاره. اينو حالا نمي دونم از لحاظ ديني قوي  “. ره بالا، لحظه به لحظه
به انجام واجبات و يكي از جنـبـه پايبندي بيشتر . به دنبال پيوند قلب ديدگاه دريافت كنندگان پيوند به زندگي عوض مي شود

 ) در انجام واجبات ديني شان است. مشاركت كننده در نمازم كوتاهي مي كـردم،” ) مي گويد:7هاي اين تغيير، سعي سعي كردم، اگه
و اين مساله بـاعـث شـد  الان بهتر شده، كار خدا بوده ديگه دقيقا. بله من دقيقا تولد امام رضا بود. تولد امام رضا بود كه پيوند شدم

و به نمازم بيشتر اهميت بدم (“. بيشتر نزديك بشم به ائمه بعد از پيوند نگاه ام به زنـدگـي” ) مي افزايد:11و مشاركت كننده ديگري
عوض شد. يعني فهميدم كه بايد براي داشته هام شكر گذاري كنم. روزه گرفتن كه برام خوب نيست اما سعي كردم تو نمازم كوتاهي 

“.نكنم تا خدا هم از من راضي باشه

 بحث
از آن بود كه دريافت كنندگان پيوند قلب كه به اعتقاد خودشان زندگي جديدي به آنها اعطا شده است، يافته هاي مطالعه حاضر حاكي

از دل  و رفتاري از سـر بـاوركـه بـعـد سر خلوص و گرايش پيدا كرده اند. ايماني از و باورهاي مذهبي ايمان از پيش به خدا بيش
و  و رفـت در انتظار پيوند بودن از سپري شدن مرحله در آن است، به آن دست يافته اند. آنها بعد و آنچه و نااميدي از دنيا شكستگي
و با تسـلـيـم  آمد براي تعيين گيرنده مناسب براي قلب اهدايي دريافته اند كه براي تخصيص قلب به يك فرد بايد زمان آن فرا برسد
هر شنونده اي را تحت تاثير قرار مي دهـد.  از آن سر گذاشته اند كه شنيدن بخش كوچكي در برابر مشيت الهي دوراني را پشت شدن
در تمامي شئونات زندگـي اسـت.  و جاري دانستن مشيت الهي و ناظر دانستن خدا و حاضر و اعتقاد، پالايش روحي نتيجه اين ايمان

از سوي مشاركت كنندگان در اين مطالعه بوده است.“ نزديك تر شدن به خدا”مضمون   حاصل چنين بياناتي
دو مضمون و انسانيت به عنوان و روان و تجربه تحول روح از تجربه سطح بالايي از معنويت در رابطه با پيوند اعضا حاكي مرور متون

(توماس،  در تحقيق روي دريافت كنندگان پيوند كبد بوده است در خصوص تـجـارب دريـافـت 2008ظهور يافته ). مطالعه ديگري
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از دوران تاريـك كنندگان پيوند قلب نشان داد كه جستجوي حمايت مذهبي يكي از چهار راهبرد سازشي به كار گرفته شده براي گذر
و همكاران،  (لين ).2010پيوند قلب بوده است

تر شدن به خدا”در مطالعه حاضر، مضمون پاييندي بيشتر”،“ قبول مشيت الهي”،“ توكل به خدا” در قالب زير مضمون هاي“ نزديك
يكي از مضمون هاي اين مطالعه بود. بنا بـه اظـهـار“ توكل به خدا” پديدار شد.“ عميق تر شدن اعتقاد به خدا”و“ به انجام واجبات

و سختي هاي آن بايد رفتارهاي نگهـدارنـده  از پيوند مشاركت كنندگان در اين مطالعه آنها دريافته اند كه براي طي كردن زندگي بعد
و بعد از آن نيز مـراقـب  از پيوند بوده است و رنج قبل و اراده خدا باعث رهايي از درد سلامتي را انجام دهند، اما مي دانند كه خواست
از آن به  و تعالي نفس دارد كه از رشد معنوي طرز فكر نشان در تمام امور زندگي شان جاري است. اين او و اراده و خواست آنها است

 توكل تعبير مي شود.
بر حول و تكيه او و حواله كردن همة كارهاي خود را به در جميع امور خود به خدا، و اطمينان قلبي بنده از اعتماد توكل، عبارت است

(نراقي،  در نتيجه فرد با موفقـيـت بـه 1381و قوة الهي نمودن و و عدم تأثير عوامل مخل رواني مي شود ). توكل باعث تقويت اراده
و هم اينكه مصالـح  و در هنگام شكست، چون معتقد است كه خدا قادر است اسباب موفقيت انسان ها را فراهم كند هدف خود رسيده
از نظر رواني ضربه نخواهد  و در نتيجه آنها را بهتر از خودشان مي داند. انسان متوكل مي پذيرد كه شكست ظاهري به صلاح او بوده
و ضمن انـجـام هـمـه  و رشد است، انسان همه چيز را به او واگذار مي كند از تعالي خورد. با نزديكي به قدرت مطلقه كه مرحله اي
و اطمينان دارد كه خداي مهـربـان  هر پيشامدي خرسند است و لذا از وظايف خويش، در عين حال همه امور را به او تفويض مي كند

در قرآن كريم سوره طلاق، آيه  بر خدا توكل نمـايـد،” آمده است:3هر آنچه را كه صلاح اوست انجام خواهد داد. چنانكه و كسي كه
هر چيز اندازه او وي را كفايت خواهد كرد، به درستي كه خداي متعال امر خود را به انجام خواهد رسانيد، كه به تحقيق، خدا براي پس

و مقرر كرده است و تشويق به نگرش هاي مثبت موجب آرامش دروني فـرد “. مشخصي را معين از طريق ايجاد اميد توكل مي تواند
بر عبادت كننده است، تا حد زيادي اضطراب مـرتـبـط بـا  و ناظر شود. باور به اينكه خدايي هست كه موقعيت ها را كنترل مي كند
از جراحي پيوند قلب احساس نزديكي بيشتـري بـا  در اين مطالعه اظهار كردند كه بعد موقعيت را كاهش مي دهد. مشاركت كنندگان
از خدا مي خواستند به آنها اعطا مي شد، كه اين مصـداق ايـن  هر چيزي كه از پيوند و به زعم آنها تا چند ماه اول بعد خدا داشته اند

مع العسر يسري”كلام الهي است كه  (سوره الانشراح، آيه“ فان هر سختي آساني است) ).6(به تحقيق بعد از
(غباري بنـاب، از مفهوم توكل نام برده نشده است، اما يكي از عناصر معنوي بودن قلمداد شده است در متون موجود ). 1388اگر چه

اين يافته با تحقيق ديگري كه نشان داد رشد معنوي پرتكرارترين ويژگي سبك زندگي گزارش شده توسط دريافت كنندگان پـيـونـد 
و همكاران،  (سالير در زنان شركت كننده در آن مطالعه بوده است، همخواني دارد ). همچنين، نتايج يك مطالـعـه 2001قلب خصوصا

و  و تفسير مثبت دوباره موقعيت، سازنده ترين تطابق احساسي دريافت كنندگان پيوند قلب ديگر حاكي از آن بود كه گرايش به مذهب
و همكاران،  (بوركر در دريافت كنندگان پيوند قلب بوده است ).2005پر استفاده ترين سبك سازشي

از مضمون“ قبول مشيت الهي” از درون مايه هاي فرعي تر شدن به خدا”يكي ديگر از نارسايي“ نزديك و رنج ناشي بود. ابتلا به درد
و  و رنج ها به واسطه عنايت خـدا و ناگهان رها شدن از اين دردها از حيات، و رسيدن به نقطه اي نزديك به صفر قلبي مرحله نهايي
هر چيز آموخته است كه هم افتادن به اين درجه از ناتواني  دستان توانمند پزشكان متخصص پيوند به دريافت كنندگان پيوند، بيش از

و برگشتن كه برخـي  و هم خروج از آن به واسطه مشيت الهي صورت گرفته است. تعبير زنده شدن پس از مردن يا تا دم مرگ رفتن
هاز آنها به آن اشاره داشتند، دريافت كنندگان پيوند قلب را به اين باور رسانده است كه آنها براي اين رنج انتخاب شده اند، انتخاب شد
و از مضمون هاي مطالعه رياني و زندگي جديدي به آنها اعطا شده است. معنويت مداري يكي از گناهان قبلي شان پاك شوند اند تا

و شرايط موجود را  در مطالعه وي تسليم در برابر تقدير الهي همكاران روي دريافت كنندگان پيوند كليه بوده است. مشاركت كنندگان
و همكاران،  (رياني از پيوند مي دانستند از تسهيل كننده هاي مهم تطابقي بعد ). درواقع، 1393نوعي آزمون الهي فرض كردن را يكي

از مراتب بالاي ايـمـان  در تعاليم اسلامي و اعتقاد به مقدرات الهي و عقايد ديني مشاركت كنندگان دارد در باورها اين مضمون ريشه
از سرزنش خود بازمي دارد. رضاي قلبي بـه حـوادث  و فرد را در مواجهه با سختي ها ياري نموده شمرده مي شود. اين اعتقاد فرد را

و سازگاري با حوادث را آسان تر نمايد. از نظر فرد خوشايند كند  حتي ممكن است آنها را
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تر شدن اعتقاد به خدا” و ارزيـابـي“ عميق بر فرايند فكري از مضمون هاي اين مطالعه بود. مذهب به عنوان يك ميانجي يكي ديگر
و شـرايـط  بر اين باورند كه به كمك ايمان، برخورد با هيجان از پژوهشگران رويدادهاي روزمره زندگي فرد تاثير مي گذرد. بسياري
در بيماران دچار نارسايي قلبي اشاره شده است. هم چنيـن،  تر مي شود. به گرايش به مذهب به عنوان مكانيسم سازشي دشوار، آسان
و  در مورد مـرگ در يك مطالعه در برخي بيماران دچار نارسايي قلبي اشاره شده است. دريافت كنندگان پيوند قلب به عبادت روزانه
و  (اوانجـلـيـسـتـا و اينكه چگونه اعتقاد به خدا به آنها كمك مي كند تا با نارسايي قلبي تطابق يابند احساس نااميدي صحبت كردند

و ايمان به موجود برتر را پس از پيوند قلب شرح 2001همكاران،  در يك مطالعه ديگر نيز گرايش به خدا ). برخي از مشاركت كنندگان
و اينـكـه  و چالش هاي بعد از پيوند فائق آيند بر محدوديت ها دادند. آنها آشكار ساختند كه گرايش به ايمان به آنها كمك مي كند تا

و همكاران،  (اوانجليستا در همين رابطه جوناسون مي 2003چگونه مناجات با خدا به آنها كمك مي كند تا فشار پيوند را تحمل كنند .(
و برخي به موجود برتر اشاره مي كردند كه راهنمايشان بود، بـه  از مشاركت كنندگان اعتقاد به خدا را تصديق مي كردند نويسد، برخي

(جوناسون،  از قدرت عظيم بود و منبعي ). عميق شدن اعتقاد به خدا مي تواند نشانه خوب شدن فرد به لـحـاظ 1993آنها نيرو مي داد
و همكاران مي نويسند، خوب شدن به لحاظ معنوي شامل سه بعد مرتبط به هم از وصـل شـدن  معنوي باشد. چنان كه اوانجليستا

و معني بخشي به زندگي)،1است:  (خودشكوفايي و2) بعد شخصي و بخشش)، و تعلق (عشق (رابطـه3) بعد درون فردي ) بعد تعالي
و اجتماعي  در اعمال جسمي، عاطفي از آن است كه معنويت نقش مهمي فرد با قدرت برتر يا خدا). شواهد تحقيقات انجام شده حاكي
در اصطلاح عوام، پير شدن موفق نقـش دارد  و در توانايي تطابق با بيماري، حفظ استقلال و در مواجهه با بيماري جدي ايفا مي كند

و همكاران، از عمـل گـزارش 2001(اوانجليستا و بعد در قبل از نيازهاي دريافت كنندگان پيوند قلب در واقع، حمايت مذهبي يكي .(
و همكاران،  (شيه  ). 2008شده است

و همكاران نيز نياز به حمايت معنوي را مطرح نموده اند. اين پـژوهشـگـران مـي در مطالعه لين از مشاركت كنندگان از نيمي بيش
نويسند، دريافت كنندگان پيوند قلب با ساير بيماران سرپايي تفاوت دارند. آنها نياز به حمايت روحي بيشتري دارند، زيرا وضعيت روحي 

و همكاران  (لين به2010خوب منجر به وضعيت خوب فيزيولوژيك مي شود ). مطالعات وسيع اپيدميولوژيك نشان داده اند كه گرايش
و گوئين،  (رينولدز، مورگ و معنويت به عنوان منبع سازشي با بيماري عمل مي كند و با بقاي بهتر مرتبـط اسـت. در 2012مذهب (

و درمان بيماري هاي مزمن مي باشد پر استرس زندگي نظير تشخيص و وقايع واقع، معنويت، شيوه اي متداول براي سازش با حوادث
و همكاران،  ).2010(پري را

و اگر هم در گذشته به واجبات ديـنـي تر شده اند مشاركت كنندگان در اين مطالعه اظهار كردند كه بعد از پيوند قلب به خدا نزديك
و اعتـمـاد  در فرايض مذهبي عمل نمي كرده اند، اما پس از عمل پاي بندي بيشتري به انجام واجبات نشان مي دهند. افزايش تعامل

) و همكاران زمر آيـه 2005به خدا در مطالعه بوركر ي در سوره 8ي ) روي دريافت كنندگان پيوند قلب اشاره شده است. قرآن كريم
و به سوي او باز مي گردد” مي فرمايد: دراين هنگام انـجـام اعـمـال “. هنگامي كه به انسان زياني برسد پروردگار خود را مي خواند

و دعا كردن، يك مكانيسم شايع سازگاري است كه اميد را افزايش مي دهد. نشان داده شده است كه انجام  مذهبي، مثل نماز خواندن
و  (زند احكام ديني، منبعي قدرت بخش براي بيماران خصوصا براي بيماران قلبي است كه باعث افزايش سرعت بهبودي آنها مي شود

و همكاران،  و آقاجاني {بدون ذكر سال} ).1391رفيعي،
و تقويت فرد در سازگاري با اسـتـرس و بهبود عملكرد سيستم ايمني در واقع، انجام فرايض مذهبي باعث افزايش هيجان هاي مثبت

(دباغي،  و توجه صـرف 1390؛ اخبارده،1388ها مي شود ). نماز نوعي ياري جستن از خدا با آداب مخصوص است. با ايستادن به نماز
و به آرامش مي رسد. آداب نماز، نحوه رسيدن به آرامش را به انسـان مـي  و سختي ها دور مي شود به خدا، ذهن از توجه به فشارها

و اذكار نماز نيز با يادآوري عظمت خدا  در آرام سـازي“ االله اكبر” آموزد ( نسَتعَينُ اكِإي و دبَنع اكِإي) در همه امور و مدد جستن از خدا
و آرامش پـس و دعايي كه انسان بلافاصله بعد از نماز به آن مي پردازد، به تداوم حالت تمدد اعصاب انسان نقش به سزايي دارد. ذكر

(حجتي  و اختلالات روحي مي شود از رنجوري ها او باعث تسكين بسياري و استمداد از و ارتباط با منبع هستي از نماز كمك مي كند
).1389و همكاران،

در مجموع مي توان گفت كه استفاده از باورهاي مذهبي در تلاش براي فائق آمدن بر ترس تأثير به سزائي خواهد داشت. بسياري از
بر اين باورند كه با مراجعه به اعتقادات مذهبي بهتر مي توانند با مشكلات زندگي كنار بيايند. پرستاران با ارايه مراقـبـت هـاي  مردم
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و از اعتقادات مذهبي مي توانند به تخفيف استرس روانـي و استفاده و با احترام به ارزش هاي معنوي هر مرحله پرستاري متناسب با
در دريافت كنندگان پيوند قلب كمك كنند.  معنوي

 نتيجه گيري
و تبعات بعد و مبارزه دائمي با موارد پيش بيني نشده و مذهبي شدن از معنويت مسافران زندگي با قلب پيوندي، از تجربه سطح بالايي

سر بگذارند. اين مطالعه با نزديك كردن مـا بـه  و از اينكه با توكل به خدا اميدوارند كه با موفقيت اين مراحل را پشت از پيوند گفتند
و نيازهاي فردي آنها ما را قادر مي سازد تا با تحـريـك و نشان دادن مشكلات دنياي خصوصي دريافت كنندگان پيوند قلب در ايران

از شـرايـط  در داستان زندگي خودشان درك بهتري و ايفاي نقش اصلي در مورد بيان تجارب زندگي با قلب پيوندي بيان خودجوش
و رواني اجتماعي آنها كسب كنيم تا به مدد آن قادر به ارائه مراقبت بهتري به اين افراد باشيم.  جسمي، روحي
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Spiritual experience in heart transplant recipients in Iran  
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to describe and interpret the life experience with heart transplantation. Part 
of the findings was about spiritual development of heart transplant recipients which is reported in this arti-
cle. 
Background. Heart transplantation is one the recent medical innovations that leads to increase in recipi-
ents’ life expectancy and quality of life; however, these people will face some problems and need to have 
supported resources.  
Method. This study was a qualitative study with phenomenology approach. Participants were 11 heart 
transplant recipients in Iran. The data was collected through semi-structured interview and analyzed with 
Dickelmann, Allen and Tanner method. 
Findings. One of the main concepts of this study was approaching to God including "trust to God", "belief 
in destiny", "further belief in God", and "restricted religious rituals" which indicates the spiritual develop-
ment. 
Conclusion. Heart transplant recipients experience high level of spiritual and religious status which help 
them to overcome  hopelessness, unpredicted problems and heart transplant consequences by trusting God. 
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