
 
 

 
 

Original Article 

 
  

 

 
   

 

 

 

                   Copyright © 2026 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

AJNMC 
Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care 

 

Avicenna J Nurs Midwifery Care, 2026; 34(3): 208-219 Doi: 10.53208/ajnmc.34.3.208 
 

https://nmj.umsha.ac.ir 
 

     1404تابستان ، 3، شماره  33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    208

 

The Association between Death Anxiety and Spiritual Well-Being 
in Patients with Cardiovascular Diseases  Attending Imam Al-
Sadiq Hospital, Babylon, Iraq, 2025: A Cross-Sectional Study 
Hussein Kadhim Ghazzay1, Reza Ghanei Gheshlagh2, Ameer Salahuddin Abd Al-Razaq3, Fazel 

Dehvan4*  

1 Student Research Committee, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 
2 Social Determinants of Health Research Center, Health Development Research Institute, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, 
Iran 
3 Faculty of Nursing, University of Babylon, Babylon, Iraq 
4 Clinical Care Research Center, Health Development Research Institute, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

Abstract 

Background and Objective: Cardiovascular diseases (CVDs) are often accompanied 
by profound psychological consequences, including death anxiety. Spiritual well-
being is recognized as an important internal resource that helps individuals adapt to 
chronic and life-threatening conditions. This study aimed to assess the association 
between death anxiety and spiritual well-being in patients with CVDs attending 
Imam Al-Sadiq Hospital in Babylon, Iraq, in 2025. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study included 172 patients 
with CVD admitted to or referred to Imam Al-Sadiq Hospital. Data were collected 
using a demographic questionnaire, Templer's Death Anxiety Scale, and the Spiritual 
Well-Being Scale. After entering the data into SPSS software (version 26), the 
normality of the distribution was first assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. 
Subsequently, the data were analyzed using descriptive statistics and analytical 
tests, including Pearson correlation and comparative tests. The significance level was 
set at P < 0.05. 
Results: The mean death anxiety score was 12.33 ± 3.13, indicating a relatively high 
level of death anxiety,  and the mean spiritual well-being score was 27.09 ± 8.23, 
reflecting a moderate level of spiritual well-being. Place of residence showed a 
significant association with spiritual well-being, while previous hospitalization, 
history of illness, and living status were significantly related to death anxiety (P < 
0.05). A significant inverse correlation was observed between spiritual well-being 
and death anxiety (r = −0.247, P = 0.001), suggesting that higher spiritual well-being 
was associated with lower death anxiety. 
Conclusion: Given the protective role of spiritual well-being in reducing death 
anxiety, integrating spiritual, psychological, and educational interventions into 
routine clinical care, particularly for patients with prior hospitalizations, a history of 
illness, and limited social support, is essential. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Cardiovascular diseases (CVDs) remain one of the 
major global health challenges and account for a 
substantial proportion of deaths worldwide [1, 3]. In 
Iraq, these diseases not only contribute considerably to 
mortality but also impose a substantial burden on the 
healthcare system through functional limitations, heart 
failure, and impaired quality of life [4]. Death anxiety 
is among the important psychosocial concerns 
experienced by patients with CVDs and may intensify 
when the possibility of sudden death, deterioration, or 
disease recurrence becomes more tangible [6, 20, 21]. 
Previous studies have employed a variety of 
psychological, educational, stress-management, and 
spiritually oriented interventions to reduce 
psychological distress and death anxiety among cardiac 
patients [5, 8, 9, 13]. However, implementing many 
structured interventions may require trained personnel, 
sufficient time, and healthcare resources, which can 
limit accessibility, particularly in resource-constrained 
settings. In recent years, the spiritual dimension of 
health has increasingly been recognized as an important 
coping resource for individuals living with chronic 
diseases and CVDs [12-14,18]. By promoting meaning, 
inner peace, hope, and psychological support, spiritual 
well-being may facilitate adaptation to chronic illness 
and contribute to better psychological well-being and 
quality of life [14, 26, 28]. 
Given the high prevalence of CVDs and their 
associated psychological burden, the present study 
aimed to determine the relationship between death 
anxiety and spiritual well-being among patients with 
CVDs attending Imam Al-Sadiq Hospital in Babil, Iraq, 
in 2025. 
Materials and Methods 
This study used a descriptive cross-sectional design. 
The study population included patients with CVDs who 
were hospitalized in or referred to the cardiology wards 
and coronary care unit of Imam Al-Sadiq Hospital in 
Babil Province, Iraq. A total of 172 patients were 
recruited using convenience sampling. 
The inclusion criteria were willingness to participate in 
the study, age over 18 years, a confirmed diagnosis of 
cardiovascular disease by a specialist physician, full 
consciousness, and the ability to respond to the study 
questions. Patients who developed acute clinical 
instability while completing the questionnaires or who 
returned incomplete questionnaires were excluded 
from the study. 
Data were collected using a three-part questionnaire. 
The first section included demographic and clinical 
characteristics, including age, sex, educational level, 
marital status, duration of cardiovascular disease, 
history of hospitalization, smoking status, financial 
status, insurance coverage, type of cardiovascular 
disease, and other relevant variables. 
The second section consisted of the Templer Death 
Anxiety Scale, originally developed and validated by 
Donald Templer in 1970 [16]. The instrument consists 
of 15 dichotomous Yes/No items scored as either 0 or 
1, with some items requiring reverse scoring. Total 
scores range from 0 to 15, with higher scores indicating 
greater death anxiety [16]. 
The third section included the Spiritual Well-Being 
Scale developed by Peterman et al. [17]. The 

instrument consists of 12 items rated on a five-point 
Likert scale ranging from 0 (not at all) to 4 (very much). 
The total score ranges from 0 to 48, with higher scores 
indicating greater spiritual well-being [17]. 
As the target population consisted of Iraqi patients, the 
standardized questionnaires were culturally and 
linguistically adapted into Arabic for scientific and 
non-commercial use, with appropriate 
acknowledgment of the original developers. The 
translation process followed a standard forward-
backward translation procedure, using the original 
English versions as the reference. To assess face 
validity, five Iraqi nurses reviewed the Arabic versions 
for simplicity and clarity. A total of 10 nursing experts 
subsequently evaluated content validity, and the 
Content Validity Index confirmed an acceptable level 
of content validity. 
To assess instrument reliability, in the target 
population, a pilot study was conducted among 30 
Arabic-speaking patients with CVDs at Imam Al-Sadiq 
Hospital. Cronbach's alpha coefficients (α) exceeded 
0.70 for both questionnaires, indicating satisfactory 
internal consistency. 
Data were collected after obtaining approval from the 
Ethics Committee of Kurdistan University of Medical 
Sciences and permission from the administration of 
Imam Al-Sadiq Hospital. The study objectives were 
explained to all participants, and written informed 
consent was obtained before completion of the 
questionnaires. Data were analyzed using SPSS 
software (version 26), and a P value of less than 0.05 
was considered statistically significant. 
Results 
A total of 172 patients with CVDs participated in the 
study. The mean age was 48.88 years, and the mean 
duration of cardiovascular disease was 2.71 years. Men 
constituted the largest proportion of participants (n = 
89, 51.7%). Most patients were married (n = 138, 
80.2%), had primary or middle-school education (n = 
66, 38.4%), were homemakers (n = 57, 33.1%), and 
reported moderate economic status (n = 122, 70.9%). 
The most common living arrangement was residing 
with a spouse and children (n = 68, 39.5%). 
Geographically, participants were equally divided 
between urban and rural areas (n = 86, 50.0% in each 
group). The majority were Shi'a Muslims (n = 153, 
89.0%) and of Arab ethnicity (n = 162, 94.2%). 
With regard to clinical characteristics, myocardial 
infarction was the most frequently reported 
cardiovascular condition (n = 79, 45.9%). In addition, 
most participants had a history of previous 
hospitalization (n = 123, 71.5%), a family history of 
disease (n=116, 67.4%), and a history of tobacco use (n 
= 115, 66.9%). A substantial majority of participants 
lacked health insurance coverage (n = 154, 89.5%). 
The findings further demonstrated that death anxiety 
was significantly associated with duration of illness (r 
= -0.265, df = 170, P = 0.001), previous hospitalization 
(t = 2.607, df = 170, P = 0.010), and living arrangement 
(F [3,168] = 3.223, P = 0.024). In contrast, spiritual well-
being was significantly associated only with place of 
residence (t = 2.248, df = 170, P = 0.026). 
Finally, Pearson correlation analysis revealed a 
statistically significant inverse relationship between 
spiritual well-being and death anxiety (r = -0.247, P < 
0.001). This key finding indicates that higher levels of 
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spiritual well-being among patients with CVDs were 
associated with lower levels of death anxiety. 
Discussion 
The present study investigated the relationship between 
death anxiety and spiritual well-being among patients 
with CVDs. The findings indicated that these patients 
experienced a relatively high level of death anxiety. 
Previous studies of patients with heart failure and other 
cardiovascular conditions reported similar findings 
[19-21]. CVDs, because of their chronic and potentially 
life-threatening nature, may repeatedly confront 
patients with the possibility of deterioration and death 
and consequently intensify death-related concerns [19, 
20, 22]. 
The analysis demonstrated significant associations 
between death anxiety and duration of disease, previous 
hospitalization, and living arrangement. 
Hospitalization and repeated encounters with severe 
illness may increase patients' awareness of their 
vulnerability, while limited social support or living 
alone may intensify feelings of insecurity and 
psychological distress [21-23]. Previous studies have 
similarly highlighted the importance of loneliness, 
social isolation, and psychosocial support in patients 
with CVDs [23, 25]. In this context, supportive and 
empathetic communication by nurses and other 
healthcare professionals may be an important 
component of comprehensive patient care [12]. 
The findings also indicated a moderate level of spiritual 
well-being among the study participants. Previous 
research has demonstrated the importance of spiritual 
well-being as a psychosocial resource among patients 
with cardiovascular and other chronic diseases [14, 18, 
26, 28]. Various contextual, socioeconomic, 
interpersonal, and disease-related factors may influence 
spiritual well-being [18, 26]. 
Among the demographic variables examined in this 
study, place of residence was the only factor 
significantly associated with spiritual well-being, with 
urban residents reporting higher scores than rural 
residents. Previous literature has highlighted urban-
rural disparities in access to healthcare, social support, 
and other resources that may influence psychological 
and spiritual well-being [29, 30]. These findings 
suggest that patients living in rural areas may require 
greater attention when designing supportive and 
spiritually sensitive interventions. 
The most important finding of the present study was the 
significant inverse relationship between spiritual well-
being and death anxiety. Patients with stronger spiritual 
resources may experience greater inner peace, 
meaning, psychological adaptation, and resilience 
when facing illness-related stressors and may 
consequently report lower levels of death anxiety. 
Similar inverse relationships between spiritual well-
being and psychological distress or death anxiety have 
been reported in previous studies [15, 28, 35, 37]. 

Rabbani et al. specifically reported a relationship 
between spiritual well-being and death anxiety among 
Muslims [35], while Shoaib and Kausar identified 
spiritual well-being and religious beliefs as important 
factors associated with death anxiety among patients 
with chronic diseases [15]. Evidence from cardiac 
populations has also suggested beneficial relationships 
between spiritual well-being, hope, and psychological 
adjustment [18, 26, 28]. Koenig further emphasized 
that religion and spirituality may influence health and 
psychological adaptation through mechanisms such as 
meaning-making, coping, social support, and 
connection with a higher power [33]. 
These findings may be particularly relevant in the 
cultural context of Middle Eastern and predominantly 
Muslim populations, where religion and spirituality can 
represent important coping resources during serious 
illness [27, 35]. Nevertheless, spiritual care should be 
individualized and provided according to each patient's 
beliefs, preferences, and cultural background. 
From a clinical perspective, the findings support greater 
attention to spiritual needs as part of holistic 
cardiovascular nursing care. Evidence from previous 
studies, including randomized interventions and 
systematic reviews, suggests that appropriately 
designed spiritual and religious interventions may 
improve psychological outcomes among patients with 
CVDs [5, 13]. Therefore, healthcare teams should 
consider incorporating spiritual assessment into 
comprehensive care and facilitating culturally 
appropriate spiritual or religious support when desired 
by patients [12, 13]. 
The present study has several limitations. Most 
importantly, convenience sampling and recruitment 
from a single hospital may limit the generalizability of 
the findings. Moreover, because of the cross-sectional 
design, the observed association between spiritual well-
being and death anxiety cannot establish a causal 
relationship. Future multicenter and longitudinal 
studies are recommended to confirm these findings and 
clarify the direction of the observed relationship. 
Conclusion 
The findings of this study demonstrate a significant 
inverse association between spiritual well-being and 
death anxiety among patients with CVDs. Higher 
spiritual well-being was associated with lower death 
anxiety, suggesting that spiritual resources may 
constitute an important component of psychological 
adaptation to cardiovascular illness. Accordingly, 
healthcare policymakers and nursing managers should 
consider culturally appropriate spiritual assessment and 
supportive care as components of comprehensive 
cardiovascular care. Further interventional and 
longitudinal studies are needed to determine whether 
enhancing spiritual well-being can directly reduce 
death anxiety in this patient population. 
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ارتباط   مرگ  بررسی  معنوی  اضطراب  بهزیستی  بیماری در  با  به  قلبی مبتلایان  عروقی های 

 : یک مطالعة مقطعی2025 در سال  بابل، عراق شهر امام الصادق  مارستان ی بکننده به مراجعه 
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  چکیده 

مرگ  ی، مهم  یشناختروان  یامدهایپ   توانندیم  یعروقیقلب  یهایماری ب  سابقه و هدف:  اضطراب  در    ،ازجمله 

  ن یمزمن است. ا یهایماریدر افراد مبتلابه ب  یروان یاز منابع مهم سازگار یمعنو  یستیبهز  .کنند جادیا  مارانیب

تع هدف  با  بهز  ارتباط  نییپژوهش  با  مرگ  مبتلا  ی معنو   یستیاضطراب  بیماری  انیدر  عروقی  قلبی  یهابه 

 انجام شد.  2025امام الصادق شهر بابل، عراق در سال   مارستانیکننده به بمراجعه

الصادق بابل امام   مارستان یکننده به ب مراجعه   ی عروق ی قلب  ماری ب  172  یرو   یف توصی ی مقطع   ةمطالع   نی ا ها:  مواد و روش 

 اسی اضطراب مرگ تمپلر و مق  اس ی مق  ،ی شناختت ی اطلاعات جمع  ةنام پرسش   قی ها از طر داده   یآورانجام شد. جمع 

بودن توزیع با ، ابتدا از نظر نرمال 26  ة نسخ  SPSS افزارها پس از ورود به نرم گرفت. داده   ورتص   ی معنو  ی ستیبهز 

شامل   ،های تحلیلی سپس با استفاده از آمار توصیفی و آزمون   شدند. بررسی   اسمیرنوف-استفاده از آزمون کولموگوروف 

 در نظر گرفته شد. >05/0pداری ای تحلیل شدند. سطح معنی های مقایسه بستگی پیرسون و آزمون هم 

ب  ةنمر  نیانگیم   ها: یافته  مرگ    یمعنو  یست یبهز  ةنمر  ن یانگیم  ن یهمچنبود.    12/ 33±  13/3  ماران یاضطراب 

  ی معنوبهزیستی  سطح متوسط    و  اضطراب مرگ  بالای  نسبتاً  سطح  دهندةآمد که نشان  دستبه    8±09/27/ 23

ب بهز  نتمحل سکو  ریبود. متغ  مارانیدر    تیو وضع  یماریب  ةسابق  ،یبستر  ةسابق  ری و سه متغ  یمعنو  یستیبا 

  یو اضطراب مرگ ارتباط منف  یمعنو  یستی بهز  نی. ب(P<0/ 05)  با اضطراب مرگ ارتباط معنادار داشتند  یزندگ

با کاهش اضطراب مرگ    ی معنو  ی ستیبهز  شی که افزا  یطور، به(=r ،001/0P=-247/0)  مشاهده شد یو معنادار

 بود. ههمرا

  ،یمداخلات آموزش  ی طراح  ،در کاهش اضطراب مرگ  یمعنو  یستیبهز  یدینقش کل  با توجه بهگیری:  نتیجه 

  یاجتماع تیو حما یماریب ةسابق ،یبستر ة با سابق مارانیب یبرا ژهیوبه ی،در مراکز درمان یو معنو یشناختروان

 . رسدیبه نظر م یضرور کم،

 

   مارستانیب ،یعروقیقلب یهایماری ب ،یمعنو  یستیاضطراب مرگ، بهز  واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان
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208-219 

مقدمه 
  ی هاچالش  نیتراز بزرگ   یکیهمچنان    یعروقیقلب  یهای ماریب

سال   ها تاگزارش  نیترطبق تازهبرو    روندیبه شمار م  یسلامت جهان

.  ]1[  شوندیمرگ سالانه را شامل م  ونیلی م  بیستاز    شی، ب2023

گزارش آخرین  از  براساس  نقل  به  و  بهداشت جهانی  های سازمان 

دلیل ومیرهای جهانی بهدرصد از کل مرگ  32زینلی و همکاران،  

بیماری  به  قلبیابتلا  است  های  منطق .  ]2[عروقی   انه،یخاورم   ةدر 

حدود    یعروقی قلب  یهای ماریب کل   39تا    34عامل  از  درصد 

م  رهایوممرگ  نکتشوندیمحسوب  انگران  ة.  که    ن یکننده  است 

F.dehvan@yahoo.com
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  ن یدر ا  هایماریب  ن یعوامل خطر، سن ابتلا به ا  زیاد  وعیدلیل شبه

.  ]3[  است  یغرب  یاز کشورها  ترکمسال    دهتا    هفتمنطقه حدود  

 یروان  یفشارها  ،یاجتماع  یهابا توجه به تنش   ،زیدر کشور عراق ن

تغ و  زندگ  رییپساجنگ  ا  ، یسبک  بروز  در    هایماریب  ن یروند 

ا  یاملاحظهقابل  شیافزا  ریاخ  یهاسال  است.  از    ن یداشته  گروه 

مرگنه  های ماریب به  م  زیاد  ریومتنها  ا  شوند، یمنجر  با   جادی بلکه 

و کاهش ک  یینارسا  ،یعملکرد  یهات یمحدود  ،یزندگ  تی فیقلب 

 ةضرورت مطالع  و  کنندیسلامت وارد م  ستمیبر س  یتوجهبار قابل

 .]4[کنند یم تیرا تقو ماران یب یو روان یابعاد مختلف جسم

ازجمله   ،کیولوژیزیف  یامدهایبر پعلاوه  یعروقیقلب  یهای ماریب

 ی هایو بستر تیفعال تینفس، کاهش ظرف یتنگ نه،یس ةدرد قفس

. شواهد نشان کنندیم  جاد یا  ز ین  یتوجهقابل  ی روان  یامدهایمکرر، پ

ب  دندهیم افسردگ  شتریب  یقلب  مارانیکه  اضطراب،  معرض   ،یدر 

 ة. تجرب]5[  قرار دارند   یزندگ  تیفیو کاهش ک  یقدرتیاحساس ب

احساس   ی برا  یجد  یدیتهد  تواندیم  ی،قلب  ةمانند حمل  ییدادهایرو

تشد  مارانیب  یروان  تیامن را  مرگ  از  ترس  و  ا  دیباشد    ن یکند. 

تبع د  تواندیم  تیدر نها  یشناختروان  یفشارها روند درمان،   تیر 

 . ]6[ اشدداشته ب یاثر منف ینیبال یامدهایو پ ییدارو

مرگ   شایع   یکیاضطراب  روانی از  عوامل  اجتماعی ترین 

قلبیبیماری  زمان  های  و  م  یاست  مرگ   ابدییشدت  احتمال  که 

ب  ای  یناگهان ملموس   یبرا  یماریعود  مفرد  مطالعات  شودیتر   .

  دار یناپا  نیآنژ  ،یقلب  ییمبتلابه نارسا  مارانیاند بمختلف نشان داده 

قلب  ةسابق  ای بالاتر  یسکته  سطوح  اض  یمعمولاً  را    طراباز  مرگ 

م ا]6[  کنندیگزارش  نه  نی.  اضطراب  را  نوع  فرد  احساسات  تنها 

م  ریتأثتحت  م  دهد،ی قرار  ب  تواندیبلکه  در  را    ماریمشارکت 

زندگ  زهیانگ  ،یدرمان  یهامراقبت  بر  کنترل  احساس  روزمره   یو 

 یبرا .]7[  مجدد باشد  یبستر  ةکنندینیبش یپ  یکند و حت  فیتضع

ب در  اضطراب مرگ   نیشی پ  یهاپژوهش   یط  ی،قلب  مارانیکاهش 

به کار گرفته شده   یو آموزش یشناختاز مداخلات روان یامجموعه 

 تیریآموزش مد  ، ]8[رفتاری  یدرمان شناخت  رینظ  ییهااست. برنامه 

و    ]10[ی  آگاهذهن  ناتیتمر  ،]9[ی  قلب  یبخشتوان و    استرس

  ماران یب  یردر کاهش اضطراب و بهبود سازگا  ]11[ی  تیحما  ةمشاور

باوجودامؤثر گزارش شده ا  یاریبس  یاجرا  ن،یاند.  مداخلات    نیاز 

موضوع باعث   ن یزمان و امکانات است و ا  ،یمنابع تخصص  ازمندین

برخاست  شده   کم  ژهیوبه  ،کشورها  ی در  دسترسمناطق    ی منابع، 

 خدمات محدود باشد. نیبه ا مارانیب

 نیتراز مهم  یکیعنوان  به   یزندگ  یابعاد معنو  ،ریاخ  یهادر سال

مقابله  ب  مارانیب  یامنابع  شده    یهایماریمبتلابه  شناخته  مزمن 

 ت،یبر معنو یاند که مداخلات مبتننشان داده  قاتی. تحق]12[  است

مراقب دعا،  و   یگوهاوگفت  ، یمعنادرمان  ،یمعنو  ةمانند  معناگرا 

ام ا  دمحور،یمداخلات  حت  یافسردگ  ضطراب،قادرند  اضطراب   یو 

ب در  را  دهند  یقلب  مارانیمرگ  معنو]13[  کاهش  ا  تی .   جادیبا 

حما آرامش،  معنا،  ام  ی درون  تیاحساس  ب  د، یو  کمک   ماران یبه 

سازگارتر عمل کنند و    یماریب  طیتا با ترس از مرگ و شرا  کندیم

در  تیاگرچه نقش معنو . ]14[داشته باشند  بهتری یزندگ تیفیک

 م یشده است، ارتباط مستق  یبارها بررس  مارانیسلامت روان ب  یارتقا

 ژهیواز جوامع، به  ی اریبا اضطراب مرگ هنوز در بس  یمعنو  یستیبهز

طور مانند عراق، به ی،غن یو مذهب ی فرهنگ نهیزم یدارا یکشورها 

  یاعو اجتم   یمذهب  ،یفرهنگ  یهاجامع مطالعه نشده است. تفاوت

باشند  تیمعنو  ةتجرب  ة ر نحود  توانندیم اثرگذار   و اضطراب مرگ 

 کندیرا برجسته م  یضرورت انجام مطالعات  یخلأ پژوهش  ن ی. ا]15[

و ابعاد    ینیبال  تیوضع  ،یشناختتیزمان عوامل جمعکه بتوانند هم 

 کنند. ی بررس یقلب ماران یرا در ب یمعنو

که مطالعات مشابه عمدتاً یموضوع، درحال  نیا  تیباوجود اهم

کشورها استرسورها  یغرب  ای  هیهمسا  یدر  است،  شده   ی انجام 

پ  یطیمح باورها  ی خیتار  ةنیشیخاص،    ی فرهنگیاسلام  قیعم  یو 

)به عراق  روانبابل(، چشم  ژهیودر  برا  یزیمتما  یشناختانداز   یرا 

  ن یدر ا  یسازگار  یهاسمی. مکانکندیم  جادیا  یعروقیقلب  مارانیب

تحتبه   تیجمع مذهب  ری تأثشدت  ارزش  یبافتار    ی فرهنگ  یهاو 

جوامع آن   یبوم با  است  ممکن  که  باشد.   دیگر  هاست  متفاوت 

و فشار   یعروقی قلب  یهای ماریب  ةگسترد  وعیبا توجه به ش  ن،یبنابرا

مطالع  یناش  یروان آن،  ا  ةاز  پرکردن  هدف  با  شکاف   نیحاضر 

ارز  یقاتیتحق بهز  یابیو  و  مرگ  اضطراب  در    ی معنو  یستیسطح 

 انجام شده است.   یعراق مارانیب

ارزش   نیا  یهاافتهی   ی برا  یتوجهقابل  ةافزودپژوهش 

که پرستاران    یطوربه  کند؛یفراهم م  یپرستار  ینیبال  یهامراقبت 

  یاز مدل مراقبت  توانندیم  هاییایپو  نیا  قی وعروق با درک عمقلب 

کاهش   یو برا   کنندحرکت   جامع   یکردیسمت روبه   یجسمان  صرفاً

مداخلات    ،مارانیب  یشناختروان  یآورتاب   یاضطراب مرگ و ارتقا

بنابراین، مطالعة حاضر با    .کنندمتناسب با فرهنگ را اجرا    یِمعنو

مبتلایان  در با بهزیستی معنوی اضطراب مرگ هدف تعیین ارتباط 

امام الصادق   مارستانیبکننده به  عروقی مراجعههای قلبیبه بیماری

 انجام شده است.  2025 در سال بابل، عراقشهر 

 

 کار  روش 
تعیین  مقطعی بود که با هدف  توصیفی  ایاین پژوهش مطالعه

مبتلابه    ارتباط بیماران  در  معنوی  بهزیستی  و  مرگ  اضطراب 

قلبیبیماری  جامعهای  شد.  انجام  تمامی   ةعروقی  شامل  پژوهش 

  CCUهای قلب و  بخشکننده به  بیماران قلبی بستری و مراجعه

ترین مراکز درمانی که یکی از بزرگ بود  )ع(  الصادقبیمارستان امام

بیمار   172پژوهش شامل    های. نمونه است  استان بابل عراق  دولتی

نمونه  با روش  که  مع  یریگبود  انتخاب شدند.   ی ارهایدر دسترس 

 سال، هجده   از   بیشتر  سن به شرکت در مطالعه،    تیورود شامل رضا

متخصص  یعروقی قلب  یماریب  یقطع  صیتشخ پزشک   ،توسط 

هوش توانا  یاریداشتن  و  . بود  الاتؤسبه    ییگوپاسخ  ییکامل 

ثباتی حاد دچار بی  نامهپرسش  کردنپر  نیحبیمارانی که    ،نیهمچن
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طور ناقص تکمیل کردند، از مطالعه نامه را بهیا پرسش  شدند،بالینی  

و با درنظرگرفتن ذیل خارج شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول 

درصد   80(، توان آزمون α/21−Z= 96/1درصد )  95 سطح اطمینان

 (84/0=β1−Z و )بستگی  )ضریب هم اثر متوسط ة فرض حداقل انداز

30/0=r )   با لحاظ ریزش احتمالی،  شنفر برآورد    112حداقل د و 

 .نفر افزایش یافت 172ها به تعداد نمونه 

+3 (
𝒁𝟏−𝜶/𝟐+𝒁𝟏−𝜷

𝟎.𝟓 𝑰𝒏 
𝟏+𝒓

𝟏−𝐫

)𝟐n= 

داده گردآوری  از  برای  استفاده شد.    قسمتینامة سهپرسشها 

بالینی )سن،  بخش اول پرسش نامه شامل اطلاعات دموگرافیک و 

ت وضعیت  تحصیلات،  سابقأجنسیت،  سابق  ةهل،  قلبی،   ة بیماری 

. بخش بود(  …بستری، سیگار، وضعیت مالی، بیمه، نوع بیماری و  

 Templer Death Anxiety)   دوم، مقیاس اضطراب مرگ تمپلر

Scale; TDAS  )  اولین بار دونالد تمپلر را  بود. این مقیاس استاندارد  

 (Donald Templer  )  آمریکا و به    ة در ایالات متحد  1970در سال

ای دوگزینه  ةگوی  پانزدهاین ابزار شامل  کرد.  زبان انگلیسی طراحی  

صورت صفر و یک انجام شده  گذاری آن به)بله/خیر( است که نمره

تا   0نمرات بین    ةگذاری معکوس دارند. دامنها نمره و برخی گویه

اضطراب مرگ بیشتر است. تمپلر    ةدهندبالاتر نشان   ةاست و نمر  15

و همسانی   r=83/0بازآزمون را  -اصلی خود، پایایی آزمون  ةدر مطالع

 . ]16[ گزارش کرد 76/0درونی را 

پرسشبخش   -Spiritual Well) ی  معنو  یستیبهز  ةنامسوم 

Beingو  شود  میال  ؤس  دوازده و همکاران بود که شامل    ترمنی( پ

و    3: ادی، ز2:ی، تاحد1:ی، کم0:)اصلاً  یادرجهپنج  کرتیل  ف یدر ط

 ة منزلبالاتر به  ةو نمر  48تا    0  ن یب  یینها  ة. نمراست(  4:ادیز  یلیخ

پاستبالاتر    یمعنو  یستیبهز همکاران    ترمنی.    یی ای پا  بیرضو 

از  اسیمقخرده  نیب  یدرون  یهمسان را  گزارش   88/0تا    81/0ها 

اندازه  یی روا  ،نیهمچن  ند.اکرده  ابزار  با  ارتباط  در  را   ی ریگ همگرا 

. ]17[ند  ابالا گزارش کردهبستگی مثبت و روبه هم   ت،ی معنومذهب و  

آهنگرکاندر   همسان  یپژوهش  همکاران  کل    ی درون  یو  نمره 

 .]18[ برآورد شده است 92/0نامه پرسش

بودند،   عراقی  بیماران  هدف  جامعة    ی هانامهپرسش ازآنجاکه 

استفاد هدف  با  پژوهش  غ  یعلم  ة استاندارد  با    یرتجاریو  و 

سازی شدند. به زبان عربی بومی  ، یبه طراحان اصل  قیدق  یدهارجاع

استاندارد   پروتکل  مطابق  ترجمه   Forward-Backwardفرایند 

Translation   نسخه محوریت  با  انجام و  )انگلیسی(  اصلی  های 

 نسخةدلیل حضور پژوهشگران ایرانی( نیز از گرفت. تیم تحقیق )به

استفاده   ینیبال  میمفاه  قیو تطب  یشیاندهم   یبرا  صرفاًابزارها    یفارس

های انگلیسی و عربی، ابزارها را  کرد. ابتدا دو مترجم مسلط به زبان

دیگر   مترجم مستقل  دو  تلفیق،  از  و پس  کردند  ترجمه  عربی  به 

نسخة عربی را به انگلیسی بازگرداندند تا با نسخة مرجع تطبیق داده  

شود. برای بررسی روایی صوری، پنج پرستار عراقی نسخة عربی را  

را محتوایی  روایی  کردند.  بررسی  وضوح  و  سادگی  نظر  ده    از  نیز 

متخصص پرستاری ارزیابی کردند و با محاسبة شاخص روایی محتوا 

 (CVI  در سطح مطلوب تأیید شد. در نهایت، برای بررسی پایایی )

عرب بیمار  سی  روی  راهنما  مطالعة  هدف،  جامعة  در  زبان  ابزارها 

الصادق )ع( انجام عروقی در بیمارستان امامهای قلبیمبتلابه بیماری

به    0/ 70نامه بالاتر از  ( برای هر دو پرسشαشد که آلفای کرونباخ ) 

 دهندة پایایی مطلوب ابزار در عراق است. دست آمد که نشان 

از اخذ مجوز از کمیتآوری دادهجمع  اخلاق دانشگاه    ةها پس 

بیمارستان  مدیریت  از  اجازه  کسب  و  کردستان  پزشکی  علوم 

اخذ امام و  پژوهش  هدف  توضیح  از  پس  شد.  انجام  الصادق 

ها در محیطی آرام و بدون نامهکتبی از بیماران، پرسش ةنامرضایت

کنندگان اطمینان داده  نام و اطلاعات هویتی تکمیل شد. به شرکت 

توانند شد که مشارکت در پژوهش داوطلبانه است و در هر زمان می 

ها، اطلاعات  آوری داده پس از جمع  .همکاری انصراف دهند ةاز ادام

وارد شد. در گام نخست، آمار توصیفی   26  ةنسخ  SPSS  افزاردر نرم

گزارش   درصد  و  فراوانی  معیار،  انحراف  میانگین،  د. ششامل 

آزمون شاپیرونرمال  با  متغیرها  توزیع  از  شد  بررسی  ویلک–بودن   .

های آزموناز  ای،  بررسی ارتباط متغیرهای طبقه   برایدو  آزمون کای 

 ( برایANOVA)   طرفهو تحلیل واریانس یک(  T-test)   تی مستقل

میانگین نمرات اضطراب مرگ و بهزیستی معنوی براساس   ةمقایس

تعیین   برایبستگی پیرسون  آزمون هماز  متغیرهای دموگرافیک و  

سطح .  ارتباط بین بهزیستی معنوی و اضطراب مرگ استفاده شد

 .در نظر گرفته شد 05/0داری کمتر از معنی

 

 نتایج 

وارد    یعروقیقلب  یهایماریمبتلابه ب  مار یب  172پژوهش    ن یدر ا

اضطراب مرگ   ،ینیبال  ،یشناختت یجمع  یهای ژگیمطالعه شدند و و

 88/48  مارانیسن ب  ن یانگی. مشد  ی آنان بررس  یمعنو  ی ستیو بهز

ویژگیبود دیگر  جمعیت .  بیماران  های  بالینی  و  شناختی 

گزارش شده است.  1کننده در مطالعه در جدول شرکت 

 
 واحدهای مورد پژوهش برحسب مشخصات دموگرافیک و بالینی  توزیع فراوانی مطلق و نسبی .1جدول 

 انحراف معیار میانگین  متغیر 

 5/18 48/ 88 سن )سال( 

 2/ 52 2/ 71 طول دورة بیماری 

 درصد  فراوانی  متغییر 

 3/48 83 زن جنس 



 عروقی ارتباط اضطراب مرگ با بهزیستی معنوی در بیماران قلبی 
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 7/51 89 مرد

 سطح تحصیلات 

 5/28 49 سواد بی

 4/38 66 ابتدایی و راهنمایی 

 3/20 35 دبیرستان و دیپلم 

 8/12 22 تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت تأهل
 2/80 138 متأهل

 8/19 34 مجرد

 نوع بیماری قلبی

 9/45 79 قلبی ةحمل

 3/23 40 نارسایی قلبی

 7 12 ای های دریچهبیماری

 1/8 14 انفارکتوس میوکارد

 7/15 27 سایر

 بستری قبلی  ةسابق
 5/71 123 بله 

 5/28 49 خیر 

 خانوادگی ةسابق
 4/67 116 بله 

 6/32 56 خیر 

 مصرف دخانیات )سیگار( 
 9/66 115 بله 

 1/33 57 خیر 

 درمانی  ةبیم
 5/10 18 بله 

 5/89 154 خیر 

 شغل

 1/33 57 دارخانه

 5/21 37 شغل آزاد 

 7 12 کارگر 

 25 43 کارمند 

 4/13 23 بازنشسته

 محل سکونت
 50 86 شهر 

 50 86 روستا

 وضعیت سکونت )ترکیب خانوار( 

 3/16 28 تنها

 7/33 58 با همسر

 5/10 18 با فرزندان

 5/39 68 با همسر و فرزندان

 ی اقتصاد تیوضع

 6/11 20 ضعیف

 9/70 122 متوسط 

 5/17 30 خوب

 مذهب 
 89 153 شیعه

 11 19 سایر

 قومیت
 2/94 162 عرب

 8/5 10 سایر

 

بررسبه بهز  یمنظور  و  مرگ  اضطراب  با    یمعنو  یستیارتباط 

  ار یو انحراف مع  نیانگیم  ماران، یب  ینیو بال  کیدموگراف  یهای ژگیو

 لیمحاسبه و تحل  یشناختت ی جمع  یرها یبرحسب متغ  ریدو متغ  نیا

 کیمناسب، ارتباط هر   یآمار  یهابا استفاده از آزمون  ن،یشد. همچن

متغ بهز  کی دموگراف  یرهایاز  و  مرگ  اضطراب   ی معنو  یستیبا 

 جیارتباط معنادار مشخص شدند. نتا یدارا یرهایو متغ شد یبررس

اضطراب   دهدیارائه شده است که نشان م   2در جدول    هالیتحل  نیا

با   ) مرگ  بیماری  مدت  (،  001/0P=  ،170=df  ،265/0-=rطول 

( و نوع زندگی 010/0P= ،170=df ،607/2=tسابقة بستری قبلی ) 

 (024/0  P=  ،223/3 ( =168  ،3 )F)  کهیارتباط معنادار دارد، درحال 

م  یمعنو  یستیبهز با  ب  حل تنها  ، =026/0P)   مارانیسکونت 

248/2 (=170 )t ) نشان داده است.  یمعنادار یارتباط آمار
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 بستگی متغیرهای اضطراب مرگ و بهزیستی معنوی برحسب مشخصات دموگرافیک و بالینی واحدهای مورد پژوهش هم .2جدول 

 متغییر 
 بهزیستی معنوی اضطراب مرگ 

 p (rبستگی )هم p (rبستگی )هم
 680/0 -  032/0 186/0 0/ 10 سن )سال( 

 799/0 -  022/0 001/0 26/0 طول دوره بیماری 

 میانگین  متغییر 
 انحراف 

 معیار
p  میانگین 

 انحراف 

 معیار
p 

 جنس 
 3/ 13 12/ 14 زن

437/0 
93 /26 51 /8 

814/0 
 8/ 01 27/ 23 3/ 13 15/ 51 مرد

 سطح تحصیلات 

 96/2 12/ 53 سواد بی

056/0 

38 /26 10 /9 

395/0 
 7/ 97 28/ 09 2/ 43 12/ 45 ابتدایی و راهنمایی 

 76/7 25/ 51 3/ 73 12/ 88 دبیرستان و دیپلم 

 66/7 28/ 18 3/ 13 68/10 تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت تأهل
 3/ 23 12/ 33 متأهل

974/0 
26/27 77 /7 

592/0 
 9/ 99 26/ 41 2/ 70 12/ 35 مجرد

 نوع بیماری قلبی

 3/ 21 12/ 41 قلبی ةحمل

353/0 

59 /28 67/7 

297/0 

 7/ 94 25/ 70 2/ 70 13/ 02 نارسایی قلبی

 30/6 66/25 67/2 12/ 08 ای های دریچهبیماری

 86/6 64/25 3/ 12 64/11 انفارکتوس میوکارد

 11/ 03 26/ 14 3/ 53 11/ 55 سایر

 بستری قبلی  ةسابق
 3/ 09 12/ 72 بله 

010/0 
78 /26 71 /7 

432/0 
 46/9 27/ 87 3/ 04 36/11 خیر 

 خانوادگی ةسابق
 3/ 23 12/ 41 بله 

646/0 
98 /26 75 /7 

801/0 
 9/ 32 27/ 32 2/ 92 12/ 17 خیر 

 مصرف دخانیات )سیگار( 
 2/ 97 12/ 52 بله 

274/0 
15 /27 73 /7 

170/0 
 9/ 24 96/26 3/ 42 96/11 خیر 

 درمانی  ةبیم
 06/3 12 بله 

361/0 
72 /26 27 /9 

170/0 
 8/ 14 27/ 13 3/ 14 12/ 37 خیر 

 شغل

 3/ 27 36/12 دارخانه

323/0 

80 /27 92 /8 

694/0 

 8/ 12 67/27 2/ 49 13/ 02 شغل آزاد 

 15/6 26/ 41 3/ 02 12/ 08 کارگر 

 7/ 77 26/ 97 3/ 51 11/ 58 کارمند 

 68/8 24/ 95 2/ 91 69/12 بازنشسته

 محل سکونت
 3/ 33 12/ 09 شهر 

308/0 
48 /28 43 /8 

026/0 
 7/ 83 69/25 2/ 91 12/ 58 روستا

وضعیت سکونت )ترکیب 

 خانوار(

 2/ 93 13/ 17 تنها

024/0 

25 /26 93 /9 

797/0 
 62/7 27/ 34 2/ 73 67/12 با همسر

 10/ 83 61/28 3/ 57 11/ 05 با فرزندان

 7/ 28 26/ 82 3/ 17 11/ 82 با همسر و فرزندان

 ی اقتصاد تیوضع

 3/ 08 11/ 50 ضعیف

442/0 

75 /26 79 /8 

 8/ 11 26/ 88 3/ 11 46/12 متوسط  735/0

 8/ 57 16/28 3/ 23 36/12 خوب

 مذهب 
 06/3 12/ 42 شیعه

299/0 
09 /27 35 /8 

982/0 
 46/7 27/ 05 60/3 63/11 سایر

 قومیت
 06/3 12/ 44 عرب

168/0 
10 /27 38 /8 

916/0 
 60/5 26/ 90 3/ 85 62/10 سایر

 



 عروقی ارتباط اضطراب مرگ با بهزیستی معنوی در بیماران قلبی 
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نرمال  به  توجه  دادهبا  توزیع  آزمون  بودن  براساس  آزمون  ها 

بررس به(،  p>05/0)   اسمیرنوف-کولموگوروف  نیب  ة رابط  ی منظور 

 ی هایماریمبتلابه ب  مارانیو اضطراب مرگ در ب  یمعنو  یستیبهز

بهم   بیضر  ،یعروقیقلب ا  نیبستگی  متغ  نینمرات  محاسبه   ریدو 

 ارائه شده است. 3بستگی در جدول هم لیحاصل از تحل جیشد. نتا

 

 بستگی نمرة بهزیستی معنوی با اضطراب مرگهم .3جدول 

 متغییر 
سطح  

 (Pداری )معنی
 (rبستگی )هم

 اضطراب مرگ 
001/0 247/0 - 

 بهزیستی معنوی 

 

هم تحلیل  نهایت،  پیرسوندر  معنوی   ، بستگی  بهزیستی  بین 

آن  مرگ  اضطراب  و  آماری  ةرابط  ،هابیماران  نظر  از  و    ،معکوس 

کلیدی حاکی   ةاین یافت(.  p  ،247/0-=r<001/0داد ) معنادار نشان  

بیماران   در  معنوی  بهزیستی  سطح  افزایش  با  که  است  آن  از 

تجربقلبی آن  ةعروقی،  در  مرگ  بهاضطراب  قابلها  توجهی  طور 

 . یابدکاهش می 

 

 بحث

هدف    مطالعة با  بین حاضر  رابطه  و    تعیین  مرگ  اضطراب 

انجام   یعروقیقلب  یهایماریمبتلابه ب  مارانیدر ب  یمعنو  یستیبهز

  ماران یاضطراب مرگ در ب ةنمر ن یانگیمطالعه، م نیشده است. در ا 

 ةتجرب  انگر بی  که  بود  33/12±13/3  یعروقیقلب  یهایماریمبتلابه ب

 هاافتهی  نیگروه است. ا  ن ینسبتاً بالا از اضطراب مرگ در ا  یسطح

نتا پ  جیبا  و    Çamcıکه    یاگونه به  ت؛اس  سوهم  ن یشیمطالعات 

ب کردند  گزارش  نارسا  مارانی همکاران  در    ژهیوبه  ،یقلب  ییمبتلابه 

از اضطراب مرگ   یسطوح بالاتر  ،یماریمدت ب  شدنیصورت طولان

  ات، یح  ةدکنندیمزمن و تهد  یهایماری. ب]19[  کنندیرا تجربه م

  ات، ی ح  یمداوم شکنندگ  یادآوریدلیل  به  ،یقلب  یهای ماریب  جملهاز

معناداربه افزا  یطور  هستند  شیبا  همراه  مرگ  . ]20[  اضطراب 

سابق  نیا  یهاافتهیبراساس   و    یمار یب  ةسابق  ،یبستر  ةپژوهش، 

بودند که با اضطراب مرگ ارتباط   ییرهایتنها متغ  یزندگ  تیوضع

به  یمعنادار دادند؛  ب  یاگونهنشان    ،یقبل  یبستر  یدارا  مارانیکه 

از اضطراب   یسطوح بالاتر  ،ییتنهابه  یزندگ  ای  یقلب  یماریب  ةسابق

تجرب کردند.  تجربه  را  ب  یبستر   ةمرگ   تواندی م  نیشیپ  یماریو 

و مرگ   یماریترس از عود ب  ات،یح  دیمداوم تهد  یادآوریعنوان  به

و    Hashimبا مطالعات    جینتا  ن یکند. ا  تیمزمن تقو  مارانیرا در ب

  ماران یشده در بانجامو همکاران،    Olano-Lizarragaهمکاران و  

 ة و سابق  ینیبال  تیاند شدت وضعهمسو است که نشان داده  ی،قلب

افزا  یماریب  ی . از سو]22  ،21[  است  اهاضطراب مرگ همر  شیبا 

حما  ی زندگ  گر،ید کاهش  و  احساس   تواندیم  یاجتماع  تیتنها 

تنها  یناامن تشد  یی و  افزا  ندک  دیرا  را  اضطراب مرگ  دهد؛   ش یو 

پ  یاافتهی شواهد  با  حما  ةدربار  نیشیکه  و    ی تینقش  خانواده 

ک  یاجتماع  یهاشبکه  بهبود  و  اضطراب  کاهش   یزندگ  تی فیدر 

 .  ]23[ است سومزمن هم مارانیب

و    ینیبال  ط یزمان به شرابر ضرورت توجه هم  جیدرمجموع، نتا

م   دیتأک  ی قلب  مارانیب  یاجتماع نشان  و  مداخلات    دهدیدارد  که 

تقو  یمعنو  ،یشناختروان  توانندی م  یاجتماع  تیحما  تیو 

ا  یبرا  یمؤثر   یراهبردها در  مرگ  اضطراب  از    نیکاهش  گروه 

ا  باشند.  مارانیب بخش  ان،یم  ن یدر  پرستاران  در    ژه یو  یهانقش 

ی طوراست؛ به  یدیکل  اریبس  یقلب  مارانیکاهش اضطراب مرگ ب

درمان  یبرقرار  که دربار  یارتباط  شفاف  آموزش  روند    ةهمدلانه، 

باورها  معنویی روان  تیو درمان و حما  یماریب با   ماریب   یمتناسب 

  یی . شناسا]24[  دهد  شیو کنترل را افزا  تیاحساس امن  تواندیم

  یتخصص  یتیماران در معرض خطر بالاتر و ارجاع به خدمات حمایب

به کاهش   تواندیمحور است که ماز مراقبت جامع و انسان  یبخش  زین

 .]25[ کمک کند یقلب مارانیب یاضطراب مرگ و بهبود سازگار

 یمعنو  ی ستیبهز  ن یانگیپژوهش نشان داد که م  نیا  یهاافتهی

  در سطح متوسط قرار دارد   یعروقیقلب  یهایماریمبتلابه ب  مارانیب

قابل توجه   ینبالی  منظر  از  ( که  48تا    0از دامنة    09/27  23/8±) 

نیز در مطالعة خود میزان بهزیستی و همکاران    Alnamrouti  است.

با اختلالات کرونری متوسط گزارش کردند  معنوی را در بیماران 

. اگرچه مطالعاتی هم بودند که میزان بهزیستی معنوی را در  ]14[

سطح متوسط .  ]26[بیماران قلبی بالاتر از متوسط گزارش کردند  

ممشاهده  شرا  یبازتاب  تواند یشده    ماران یب  یشناختتیجمع  ط یاز 

سن  یر یقرارگ  چراکه  باشد؛ سطح نییپا  ،یسالانیم  نیدر  بودن 

وضع  لاتیتحص ضع  یاقتصاد  تیو  تا  افزا   ف،یمتوسط    شیبا 

مقابله   یاجتماعیروان  یفشارها منابع  محدودکردن   تواندیم  ،یاو 

را با چالش مواجه   یمعنو  یستیبه سطوح بالاتر بهز  مارانیب  یابیدست

   .]28 ،27 ،23[ دکن

متغ  نیا  یهاافتهیبراساس   تنها  با   ریمطالعه،  سکونت  محل 

ب  مارانیب  یمعنو  یستیبهز ارتباط   یعروقیقلب  یهایماریمبتلابه 

در    یمعنو   یستیبهز  ةنمر  نیانگیم  کهیطورنشان داد؛ به  یمعنادار

ساکن روستا   مارانیبالاتر از ب  یطور معنادارساکن شهر به  مارانیب

  ی طی مح  طیاز آن است که شرا  یحاک  جهیتن  ن(. ای=026/0P)   بود

اجتماع م  یو  سکونت  محل  با  معنود  تواندیمرتبط  سلامت   ی ر 

  ، یبه خدمات درمان یشهر مارانیاحتمالاً ب ؛باشد رگذاریتأث مارانیب

 افتهی   نیدارند. ا  یدسترس  یشتریب  یو منابع معنو  یاجتماع  تیحما

نتا پ  جیبا  داده  است  سوهم  نیشیمطالعات  نشان    ی اند دسترسکه 

با سطوح    یدر مناطق شهر  یو اجتماع  ی بهتر به خدمات بهداشت

بهز است  یمعنو  یستیبالاتر  محدود]29[  همراه  مقابل،  در   تی. 

ا  یدسترس روستا  نیبه  مناطق  در  کاهش   تواندیم  ییمنابع  به 

ک  یمعنو  یستیبهز شود.    ماران یب  ی زندگ  تیفیو  و   Patelمنجر 

 یزیردر برنامه  یی ایجغراف  یهاتوجه به تفاوت  تیبر اهمهمکاران  

 یهدفمند برا  یو معنو  ی مداخلات درمان  یو طراح  یتیخدمات حما



 و همکاران  غزایی 
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   .]30[ دندار دیتأک ییساکن مناطق روستا مارانیب

حاک بهز  یشواهد  که  است  آن  سازگار  یمعنو   یستیاز   یدر 

افزایشناختروان استرس،  کاهش  کاهش   یماریب  رشیپذ  ش ی،  و 

در    .]28[  کندیم  فایا   ینقش مهم  ی قلب  مارانیاضطراب مرگ در ب

ا م  هاافتهی  نیمجموع،  بهز  دهدینشان  متوسط  سطح   یستی که 

و بر است  قابل انتظار بوده   یاجهینت ی عروقیقلب مارانیدر ب یمعنو

در مراقبت از   یو معنو  یتیبه مداخلات حما  شتری ضرورت توجه ب

 دارد.  دیتأک مارانیب نیا

و اضطراب   یمعنو   یستیبهز  نیپژوهش، ب  نیا  جیبر اساس نتا

 دهدینشان م  افتهی  نیو معنادار مشاهده شد. ا  یمنف  یامرگ رابطه

 ی شتریب یآرامش و سازگار تر،ی قو  یمنابع معنو یدارا مارانیکه ب

با  تی که معنو کنندیم دییتأ زیشواهد ن .]32 ،31[ کنندی تجربه م

ام  تیتقو در    د،یاحساس  استرس،  برابر  در  مقابله  توان  و  کنترل 

در    ژهیوبه،  ]33[  کندیم  فایا  یمرگ نقش مهم  یهایکاهش نگران

پس از مرگ   یهاکه با ترس از رنج و دغدغه  یعروقیقلب  مارانیب

ا]34[  اندمواجه  در  بهزهچ  نی.  ا  یمعنو  یستیارچوب،   جادیبا 

نقش  تواندیم یزندگ به یبخشبرتر و معنا یروی احساس ارتباط با ن

هم]35[کند  فایا  یمهم  یحفاظت مطالعات    جینتا  نیا  سویی.  با 

محافظ در برابر اضطراب   یعامل  تی که معنو  دهدینشان م  نیشیپ

   .]37 ، 36[ است یقلب مارانیب یزندگ تی فیمرگ و بهبود ک

انجام های این مطالعه با پژوهش یافته  با های  شده در کشورهایی 

مشابه  مذهبی  و  فرهنگی  و   دیگر   کشورهای   مانند  ، بستر  خاورمیانه 

همسو است؛ جایی که باورهای مذهبی در سازگاری با   ،جوامع اسلامی 

در این بستر فرهنگی، .  ]30،  5[  های مزمن نقش محوری دارند بیماری 

ازجمله اضطراب   ، شناختیهای روان بهزیستی معنوی در برابر پریشانی 

می به   ، مرگ  عمل  قوی  محافظتی  سپر  بااین عنوان  حال، کند. 

ها استرسورهای محیطی خاص در عراق ضرورت توجه به این مراقبت 

می  دوچندان  ادغام کندرا  لزوم  بر  نتایج  این  بالینی،  منظر  از   .

وعروق تأکید دارند های معنوی در رویکرد جامع پرستاری قلب مراقبت 

از مراقبت پرستاران به .  ]3[ باید  های صرفاً عنوان خط مقدم درمان، 

های خود بگنجانند. و ارزیابی معنوی را در رویه   روندجسمانی فراتر  

اجرای مداخلات معنوی متناسب با فرهنگ بیمار و تسهیل دسترسی 

طور مؤثری اضطراب مرگ را کاهش تواند به های مذهبی می به مشاوره 

 . و پیامدهای بالینی را بهبود بخشد   هد د 

گیری در حاضر، استفاده از روش نمونه   ةهای مطالع از محدودیت 

تعمیم  است  ممکن  که  است  یافته دسترس  جمعیت را  ها  پذیری  به 

عروقی در عراق محدود کند. بنابراین، نتایج باید تر بیماران قلبی وسیع 

از  استفاده  با  آینده  چندمرکزی  مطالعات  و  شوند  تفسیر  بااحتیاط 

نمونه روش  یافته های  این  تأیید  برای  تصادفی  پیشنهاد گیری  ها 

 .شود می 

 

 گیری نتیجه
مبتلابه    ماران یمطالعه نشان داد که ب  نیا  یهاافتهیدرمجموع،  

جسمعلاوه  ی،عروقی قلب  یهای ماریب مشکلات  چالش   ،یبر   ی هابا 

  ر یتأثاند که تحت مواجه ،اضطراب مرگ ژهیوبه ی،مهم یشناختروان

 یو نوع زندگ یماریطول مدت ب ،یقبل یبستر ةمانند سابق یعوامل

در    مارانیب  یمعنو  ی ستیسطح بهز  ل،حا  ن ی. در عشودیم  دیتشد

معکوس و معنادار آن با اضطراب   ةحد متوسط قرار داشت و رابط

در کاهش ترس از مرگ نقش   تواندی م  تیمرگ نشان داد که معنو

 کند.   فایا یمهم یمحافظت

نظام سلامت    گذاراناستیس  ها،افتهی  نیکردن ا  یکاربرد  یبرا

دستورالعمل  دیبا م  یهاادغام  پروتکل   یعنومراقبت  در   ی هارا 

و   یطراح   ن،یکنند. همچن  یالزام  یعروقی قلب  یهااستاندارد مراقبت 

پرستار  یاجرا هدفمند  منظم   یهایاب ارزی  شامل  ی،مداخلات 

تفاوت  یعاطف  یهاتیحما  ةارائ  ،یمعنو  تیوضع با   ی هامتناسب 

تسه  ی،طیمحیاجتماع و  سکونت  محل  به    یدسترس  لیمانند 

اجرا  ضروری  ی،مذهب  یهامشاوره و   هااست یس  نیا  یاست. 

به کاهش اضطراب مرگ   یطور مؤثربه  تواندی م  ینیبال  یکردهایرو

 .منجر شود ماران یب نینگر در اجامع  یهامراقبت  یو ارتقا

 

 قدردانی  و تشکر

بد پژوهش  لهیوس  نیپژوهشگران  معاونت  علوم    یاز  دانشگاه 

مسئولان بیمارستان امام الصادق شهر بابل عراق کردستان و    یپزشک

اشرکت  بیماران  یتمام  نیهمچنو   در  و   ن یکننده  تشکر  پژوهش 

 کنند. یم یقدردان

 

 منافع  تضاد

هیچ  مقاله  این  ذکر  نویسندگان  را  منافعی  تعارض  گونه 

 کنند. نمی

 

 ی اخلاق ملاحظات

نت  نیا   ی ارشد پرستار  یکارشناس  ةنامانیپا  یینها   ةجیمطالعه 

  کد اخلاق   اب  ،کردستان  یمصوب دانشگاه علوم پزشک  مراقبت ویژه،

IR.MUK.REC.1404.232    .اهداف  بود و  روند  توضیح  از  پس 

نامة ها رضایتپژوهشی برای تمامی واحدهای مورد پژوهش، از آن

کتبی اخذ شد و به آن ها اطمینان داده شد که تمامی اطلاعاتشان 

 محرمانه خواهد ماند.  

 

 سندگانینو سهم

مختلف های  نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش بخش  یتمام

 . مشارکت داشتند این مقاله

 

 ی مال تیحما

ای دریافت گونه حمایت مالیمنظور انجام این پژوهش، هیچبه

 نشده است. 
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