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Abstract 

Background and Objective: Patients with heart failure experience a high burden of 
symptoms, reduced quality of life, and significant psychological-spiritual challenges. 
Despite the recognized importance of spiritual health, limited evidence exists 
regarding its predictive role in life expectancy and quality of life among these 
patients. The present study aimed to investigate the predictive role of spiritual 
health on life expectancy and quality of life among patients with heart failure. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 175 patients 
with heart failure admitted to the Cardiac Intensive Care Units of Farshchian 
Cardiovascular Hospital in Hamadan, Iran. Data were collected using questionnaires 
on spiritual health, life expectancy, and quality of life. Data were analyzed using 
Pearson correlation tests, one-way analysis of variance, and multivariate linear 
regression.  
Results: Spiritual health showed a significant positive correlation with life expectancy 
(r=0.61, p<0.001) and a significant inverse correlation with quality of life scores (r=-
0.54, p<0.001). Spiritual health was the strongest independent predictor of life 
expectancy. Furthermore, spiritual health, along with life expectancy, independently 
predicted quality of life. The final models explained 41% and 49% of the variance in 
life expectancy and quality of life, respectively. 
Conclusion: Spiritual health is an important predictor of life expectancy and quality 
of life in patients with heart failure, independent of disease severity. Incorporating 
spiritual health assessments and spiritually based interventions, along with life 
expectancy-enhancing strategies, into nursing and palliative care can contribute to 
improving these patients’ quality of life. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Heart failure is a complex, progressive, and life-

limiting clinical syndrome characterized by the heart’s 

inability to pump blood effectively to meet the body’s 

metabolic demands. It represents one of the leading 

causes of hospitalization and mortality worldwide, 

imposing a heavy burden on patients, families, and 

healthcare systems. Patients admitted to cardiac 

intensive care units (CICUs) constitute the most 

critically ill subgroup. These individuals frequently 

present with hemodynamic instability, acute 

decompensation, arrhythmias, cardiogenic shock, and 

the need for advanced interventions, such as inotropic 

support, mechanical circulatory devices, or invasive 

monitoring. Beyond the severe physical symptoms, 

including profound fatigue, dyspnea, edema and pain, 

they endure significant psychological and existential 

distress. Depression, anxiety, fear of death, loss of 

autonomy and a shattered sense of meaning and 

purpose are common, all of which profoundly impair 

quality of life and complicate recovery. In recent years, 

there has been growing recognition of the importance 

of holistic care that addresses not only biomedical 

aspects but also the psychological, social, and spiritual 

dimensions of illness. Spiritual health, conceptualized 

as an individual’s sense of meaning and purpose in life, 

inner peace, connectedness with self, others, nature, or 

a transcendent power, has emerged as a vital resource 

for coping with chronic and life-threatening conditions. 

Importantly, spiritual health is distinguished from 

religiosity; while the latter refers to organized religious 

beliefs, rituals, and practices, spiritual health is a 

broader and more universal existential construct that 

can be experienced regardless of religious affiliation or 

lack thereof. Existing literature suggests that higher 

levels of spiritual health are associated with better 

psychological adaptation, increased resilience, reduced 

depressive symptoms, and improved quality of life in 

various chronic illnesses. In heart failure populations, 

spiritual well-being has been linked to enhanced life 

expectancy, better symptom management, and greater 

overall life satisfaction. However, most previous 

studies have been conducted on outpatients or patients 

in general medical wards, with limited attention to the 

unique and intensified challenges faced by those in 

CICUs. These critically ill patients experience 

heightened uncertainty regarding prognosis, repeated 

life-threatening episodes, and intensive technological 

environments that may further erode their sense of 

control and meaning. Consequently, a significant 

knowledge gap remains concerning the predictive role 

of spiritual health in key patient-centred outcomes, 

specifically life expectancy and quality of life, in this 

high-risk, understudied population. The current study 

aimed to investigate the predictive role of spiritual 

health on life expectancy and quality of life among 

patients with heart failure admitted to cardiac intensive 

care units, while controlling for important clinical 

severity indicators, such as New York Heart 

Association (NYHA) functional class and left 

ventricular ejection fraction (LVEF). By addressing 

this gap, the present research seeks to provide evidence 

supporting the integration of spiritual care into critical 

care nursing and palliative approaches for advanced 

heart failure. 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical cross-sectional study was 

conducted from November 2024 to May 2025 in the 

Cardiac Intensive Care Units of Farshchian 

Cardiovascular Subspecialty Medical Center in 

Hamadan, Iran. Ethical approval was obtained from the 

Research Ethics Committee of Hamadan University of 

Medical Sciences (IR.UMSHA.REC.1403.302). 

Participants included 175 adult patients with a 

confirmed diagnosis of heart failure admitted to CICU. 

Inclusion criteria comprised the ability to communicate 

verbally, sufficient cognitive capacity to complete self-

report questionnaires, stable enough physical condition 

for participation, and provision of written informed 

consent. Exclusion criteria included severe cognitive 

impairment, active psychiatric disorders, or incomplete 

questionnaire responses. Sample size was determined 

based on previous similar studies, considering a 5% 

type I error, 90% power, and 20% attrition, resulting in 

175 participants. Patients were selected through 

consecutive convenient sampling. Data collection tools 

included: 1. A structured demographic and clinical 

information form (age, sex, marital status, education, 

socioeconomic status, HF duration, NYHA class, 

LVEF, history of CICU admission, length of stay, 

comorbidities such as diabetes and hypertension). 2. 

Spiritual Index of Well-Being (SIWB) by Daaleman 

and Frey (12 items, 5-point Likert scale, total score 12–

60; higher scores indicate better spiritual health). The 

Persian version demonstrated good reliability 

(Cronbach’s α=0.89). 3. Minnesota Living with Heart 

Failure Questionnaire (MLHFQ) (21 items assessing 

physical, emotional, and socioeconomic impacts; 

higher scores indicate poorer quality of life). 4. 

Schneider’s Life expectancy Scale (12 items, 5-point 

Likert, assessing agency and pathways thinking). 

Persian version Cronbach’s α = 0.89. Clinical data 

(LVEF, NYHA class, etc.) were extracted from 

electronic medical records. Questionnaires were 

completed after ensuring clinical stability, with 

researcher assistance as needed. Data were analyzed 

using SPSS (version 26). Descriptive statistics 

(mean±SD, frequency), Pearson correlation, one-way 

ANOVA, and multiple linear regression were 

employed. Normality was checked via Kolmogorov-

Smirnov test. A P < 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results 

A total of 175 patients were included. Mean age was 

measured at 64.9 ± 11.8 years; 56.6% were male, 76% 

married, and most had low-to-moderate education and 

socioeconomic status. Mean spiritual health score was 

44.1 ± 6.8 (moderate to high). Mean life expectancy 

score was 34.9 ± 5.6, and mean MLHFQ score was 48.7 

± 15.4, indicating moderate quality of life impairment. 

Pearson correlations revealed significant positive 

associations between spiritual health and life 



 

 

 
 

 

expectancy (r=0.61, p<0.001) and significant inverse 

associations between spiritual health and quality of life 

scores (r=-0.54, p<0.001). Life expectancy was also 

inversely correlated with quality of life impairment (r=-

0.48, p<0.001). Advanced NYHA class and lower 

LVEF were associated with poorer spiritual health, 

lower life expectancy, and worse quality of life. One-

way ANOVA showed significant differences across 

NYHA classes and LVEF categories (p<0.001). 

Patients in NYHA class IV and those with LVEF < 30% 

had the lowest spiritual health and life expectancy 

scores and the highest (worst) MLHFQ scores. Multiple 

linear regression analysis demonstrated that spiritual 

health was the strongest independent predictor of life 

expectancy (β=0.43, p<0.001). Lower NYHA class and 

higher education also contributed positively. For 

quality of life, both spiritual health (β=-0.31, p<0.001) 

and life expectancy (β=-0.24, p<0.001) remained 

significant independent predictors after adjusting for 

demographic and clinical variables (e.g., NYHA class, 

LVEF, CICU history, and length of stay). The final 

models explained 41% of the variance in life 

expectancy and 49% of the variance in quality of life. 

Conclusion 

The findings of this study indicate that spiritual health 

is a significant independent predictor of higher life 

expectancy and better quality of life among heart 

failure patients admitted to cardiac intensive care units, 

even after controlling for disease severity markers, such 

as NYHA functional class and LVEF. Patients with 

advanced disease stages exhibited poorer spiritual 

health, reduced life expectancy, and greater quality of 

life impairment, highlighting the heightened 

vulnerability of this population. These results 

underscore the importance of integrating spiritual 

health assessment and spiritually oriented interventions 

into routine nursing and palliative care practices in 

CICUs. Strengthening spiritual well-being and 

fostering realistic life expectancy can serve as 

protective psychosocial resources that enhance 

patients’ ability to cope with the profound challenges 

of advanced heart failure. Nurse-led spiritual care 

programs, meaning-centered dialogues, and life 

expectancy-enhancing strategies should be 

incorporated into holistic care models to improve 

patient outcomes. Future longitudinal and 

interventional studies with larger, multicenter samples 

are recommended to establish causality and evaluate 

the effectiveness of targeted spiritual care interventions 

in this high-risk group. Overall, addressing spiritual 

health represents a valuable, feasible, and patient-

centered approach to improving life expectancy and 

quality of life for patients with heart failure in critical 

care settings. 
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معنو کننده  بینی پیش نقش    ی آشکارساز  ارتقا   یسلامت  زندگی   د یام  ی در  ک   به   ی زندگ  ت یف یو 

 یقلب  ةژ ی و مراقبت   ی ها در بخش  ی بستر  ی قلب   یی مبتلابه نارسا   ماران ی ب 
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  چکیده 

  ی معنو  یو مشکلات روان   کم   یزندگ  تیفیعلائم، ک   ادیبا شدت ز  ی قلب  ییمبتلابه نارسا  ماران یب   سابقه و هدف: 

  تیفیو ک   یبه زندگ  دیام ینیب شینقش آن در پ  ةدربار  یشواهد محدود ،یسلامت معنو تیند. باوجود اهمامواجه

 یبه زندگ  دیبر ام  یسلامت معنو  ةکنندینیبشینقش پ  یمطالعه با هدف بررس  نیوجود دارد. ا  مارانیب  نیا  یزندگ

 انجام شد. یزندگ تیفیو ک

مراقبت ویژة    یهادر بخش  ی بستر  یقلب  ییمبتلابه نارسا  ماریب   175  یرو  یمقطع  ةمطالع  نیا   ها: مواد و روش 

به    دیام   ، یسلامت معنو  یهانامهها با استفاده از پرسشانجام شد. داده  بیمارستان قلب فرشچیان همدان  قلبی

ک  یزندگ داده  یگردآور  یزندگ  تیفیو  با  شد.  پ هم  یهاآزمونها  و    طرفهکی   انسیوار  لیتحل  رسون،یبستگی 

 شدند.  لیتحل رهیچندمتغ  یخط ونیرگرس

معنو   ن ی ب   ها: یافته  ام   یسلامت  زندگی    د یو  معنادارهم به  و  مثبت  ب   (P   ،61 /0 =r< 0/ 001)   بستگی   نیو 

سلامت   ( مشاهده شد. P  ،54 /0 - =r< 0/ 001)   و معنادار  ی بستگی منف هم   ی زندگ   ت ی ف یک   ةو نمر   ی سلامت معنو 

طور به  ز یرا ن   ی زندگ   ت ی ف یک  ، یبه زندگ  د ی بود و همراه با ام یبه زندگ  دی مستقل ام   ن ی ب ش ی پ  نی تر یقو   ی معنو 

 ت ی ف ی و ک   ی به زندگ   د ی ام   انس ی درصد از وار   49و    41  ب ی ترت به   رگرسیون   ی ها کرد. مدل  ی ن ی ب ش ی مستقل پ 

 کردند.  ن یی را تب   ی زندگ 

 مارانیدر ب  یزندگ  تیفیو ک  یبه زندگ  دیمهم ام  نیبشی پ  ،یماریمستقل از شدت ب  ،یسلامت معنوگیری:  نتیجه 

 یهادر مراقبت  د یام  تیو تقو  یبر سلامت معنوو مداخلات مبتنی  ی ابیاست. توجه به ارز  یقلب  یی مبتلابه نارسا

 .کمک کند مارانیب  نیا یزندگ تیف یبه بهبود ک تواندیم  ینی و تسک  یپرستار

 

 ویژه مراقبتهای بخش ،کیفیت زندگیبه زندگی،  امید ، معنویت،نارسایی قلبیواژگان کلیدی:  

 

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان

 

 

مسئول نویسنده  افشاری  : *  گروه ،  علی 

  ة دانشکد  ، یجراح  یداخل  یپرستار

ماما  یپرستار تحق  ،ییو    قات یمرکز 

منزل(،    یهایماریب در  )مراقبت  مزمن 

  ی سرطان، دانشگاه علوم پزشک   ةپژوهشکد

 ران یهمدان، همدان، ا
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مقدمه 
  رونده شیپ  ینیسندرم بال( نوعی  Heart failureی ) قلب  یینارسا

با تشد  اتیح  ةو محدودکنند   د، یمکرر، علائم شد  یدهایاست که 

  ماران یتوجه همراه است. بقابل  ریومو مرگ   یزندگ  تیفی کاهش ک

بخش   یبستر به   یهادر  قلبی  ویژة   یداریناپا  لیدلمراقبت 

ب  ک،ی نامیهمود ن  یماریشدت  درمان  ازیو  از    شرفته،یپ  یهابه 

 ،یبستر  نیح  ریوممرگ   زیادو با خطر    هستند  هاگروه  نیپرخطرتر
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ممکن  ،نیهمچن. ]2 ،1[ند امجدد مواجه  یو بستر  صیپس از ترخ

ا جسمبه    مارانیب  نیاست  و    یشناخت  ،یشناختروان  ،یعوارض 

 شانیهاآنان و خانواده   یزندگ  تیفیدچار شوند که ک  داریپا  یاجتماع

بر ضرورت    ینیبال  یراهنماها  رو،نی. ازا]3[  دهدیقرار م  ریتأثرا تحت

مراقبت زودهنگام  ب  ینیتسک  یهاادغام  درمان  مبتلابه    مارانیدر 

 اند. کرده  دیتأک شرفتهیپ  یقلب یینارسا

چالش  بخش  یعمل  یهاباوجود  در  ویژة    یهاموجود  مراقبت 

 ی ازهایموقع، توجه به نبه  صیو تشخ  ی زمان  تیازجمله محدود  ،قلبی

مراقبت  ر یناپذییجدا  یبخش  وانعنبه  یمعنو   ، ینی تسک  یهااز 

بار چندبعد  تواندیم و    یزندگ  تیفیبهبود ک  ،یماریب  یبه کاهش 

کند.  مارمحوریب  یهامراقبت  ةارائ علائم علاوه.  ]5  ،4[  کمک  بر 

و    یشناختبا مشکلات روان  یقلب  یی مبتلابه نارسا  مارانیب  ،یجسمان

 یاضطراب و کاهش احساس معنا در زندگ  ،یمانند افسردگ  یوجود

مامواجه  که  سازگار  ی زندگ  تیفیک  تواندیند  ب  ی و  را    یمار یبا 

دهد    ریتأثتحت  معنو]8-6[قرار  سلامت  از    یکیعنوان  به   ی،. 

با ا  یهامؤلفه  آرامش درون  جادیمراقبت جامع،  با   یمعنا،  ارتباط  و 

دارد   ینقش مهم  مارانیب  یبرتر، در سازگار  یروین  ای  گرانیخود، د

مذهب با  سازمان  ی،گریو  اعمال  و  باورها  به  اشاره    ینید  ةافتیکه 

است متفاوت  باا ]11-9  ، 6[  دارد،  مذهبنی.  به    ی،گریحال،  بسته 

داشته باشد و    ی تیهم نقش حما  تواندیم  ی، و فرهنگ  یفرد  طیشرا

استرس  نقش  پهم  با  آن  ارتباط  و  بال  یروان  یامدهایزا  در    ینیو 

 . ]12 ،6[ نشان داده است یمتفاوت جینتا یعروقیقلب مارانیب

ب نارسا   ماران یدر  معنو   ، ی قلب  یی مبتلابه  و   یشتر ب  یسلامت 

 ی کاهش افسردگ  ، ی زندگ   ت یف یروزانه با بهبود ک  ی معنو  ی هاتجربه

. سلامت ]14  ،13  ، 6  ، 1[  همراه است  ی از زندگ  تیرضا   شی و افزا

ب   ر ی تأثتحت  ی معنو از  فرد  ادراک  علائم،  عوامل   ی ماریشدت  و 

م  ی اجتماع روان  اما  دارد،  عامل به  تواند ی قرار   ی عنوان 

 ، 15  ،7[  عمل کند   ی ماریبا ب   یسازگار  یکننده در ارتقامحافظت 

 ماران یب  نی ا  یمعنو  یازها یاند که ن نشان داده   یف ی. مطالعات ک ]16

 متمرکز است د ی ارتباط و ام  ، یمعنا، هدفمند  ی هادر حوزه شتر یب 

همچن]10[ مبتنی   ، نی .  معنو مداخلات  ام   تیبر   توانندیم   د یو 

تاب   ی زندگ   ت یفی ک به  ی آورو  هرچند  بخشند،  بهبود   لیدل را 

 یضرور  شتر یب   ی هامطالعات، انجام پژوهش  ی و ناهمگون   ت یمحدود 

 د یکه ام   ست یهنوز مشخص ن   ن، ی باوجودا .  ]18  ، 17  ، 11  ، 8[ است 

 لی در تبد   ا یاست    ی با سلامت معنو   ی مواز  امد یصرفاً پ   به زندگی 

معنو ک   یمنابع  از  بهتر  ادراک  ا   یزندگ   ت یفیبه   ،ماران یب   ن یدر 

 .کند یم  فا یا  ی انقش واسطه

پژوهش  زمباوجود گسترش  در  معنو  ةنیها  و    دیام  ،یسلامت 

ب  یزندگ  تیفیک نارسا  ماران یدر  همچنان   ، یقلب  یی مبتلابه 

م  یمهم  یهاشکاف مشاهده  موجود  شواهد  بشودیدر   شتری. 

ب بر  بخش  یبستر  ای  ییسرپا  مارانیمطالعات   یعموم  یهادر 

داشته  مارستانیب درحالتمرکز  بیاند،  در    یربست  ماران یکه 

خطر   نیتربیشعلائم،    بالای  بار  باوجود  ،مراقبت ویژة قلبی  یهابخش

  ، 1[  اند هشد  بررسی  کمتر  ی،اجتماعی  روان  یریپذب یو آس  ریوممرگ 

مقطع  یهاژوهش پ.  ]19 عمدتاً  بانیموجود  اغلب   میمفاه  نید، 

 ی هاندرت از مدلو به  شوندی قائل نم  زیتما  یگریو مذهب  تیمعنو

 دیام  ،یسلامت معنو  نیروابط ب  یسازروشن  یبرا  کنندهینیبشیپ

بر لاوهع.  ]16  ،10  ،6[اند  استفاده کرده  یزندگ  تی فیو کبه زندگی  

دارند که   دیتأک  ینیو مطالعات مراقبت تسک  یفیک  یمرورها  ن،یا

پا  یمعنو   یازهاین  زیاد  وعیشباوجود   و   ،یزندگ  انیدر  پرستاران 

بال برا  ینیپزشکان  رس  یابیارز  یاغلب  امند  نظام  یدگیو    ن یبه 

 یفاقد مبنا  یمذهب  ةندارند و خدمات مشاور  یکاف  یها آمادگحوزه

 .]10 ،9[است  یقو یتجرب

بالا بار  به  توجه  تأک  یقلب  یی نارسا  یبا  بر    دیو  روزافزون 

معنو  یاجتماع  ،ی روان  ،یستیز  یمراقبت  یکردهایرو   ی بررس  ،یو 

معنو  سلامت  پ  ینقش  .  دارد  یاژهیو  تیاهم  مارانیب  یامدهایدر 

زندگ  دیبا ام  یارتباط سلامت معنو  زانیهنوز م،  حالنیباا و    یبه 

 ی هادر بخش یبستر یقلب یی مبتلابه نارسا مارانیب یزندگ تیفیک

به قلبی  ویژة  نمراقبت  مشخص  کامل  وستیطور   ی هایژگی. 

محمنحصربه  ویژه، بخش  طیفرد  محدود  های    د یشد  تیازجمله 

و عدم  شرفتهیپ  زات یمداوم با تجه ییارویرو ،یحس یانزوا ،یحرکت

پ  دیشد  تیقطع ام  یمعنو  یازهاین  تواندیم  ،یآگهشیدر  را    دی و 

متفاوتبه تغ  ییسرپا  مارانیب  دربارة  یشکل  کند؛   رییدستخوش 

 . مغفول مانده است نیشیپ یهاکه تاکنون در پژوهش  یموضوع

سلامت    ن یب  اینشان دهند که آ  توانندیبستگی ممطالعات هم

وجود   یارتباط معنادار  یزندگ  تیفیو ک  یبه زندگ  دیبا ام  یمعنو

تبریخ  ایدارد   م  ن یا  نیی.  مداخلات    یطراح  ی برا  تواندیروابط 

معنومبتنی  یپرستار ادغ  تیبر  مراقبت   امو    ینیتسک   یهامؤثرتر 

ا.  ]16  ،6  ،5[کند    فراهم  یعلم  یمبنا برا  نیپرکردن   یشکاف 

بر شواهد و حساس به مبتنی   یمراقبت معنو  یهای استراتژ   ةتوسع

ا در  با    است.  یضرور  ریپذبیآس  رگروهیز  ن یفرهنگ  مطالعه  این 

و   به زندگی دیام یدر ارتقا ینقش سلامت معنوهدف آشکارسازی 

 ی هادر بخش یبستر یقلب یی مبتلابه نارسا مارانیب یزندگ تیفیک

 انجام شد. ویژة قلبی مراقبت

 

 کار  روش 

 طرح مطالعه و محل انجام پژوهش 

مطالع رویکردهم توصیفی  ةاین  با   یلی تحل  بستگی 

از  کنندهینیبشیپ در بخش   1404اردیبهشت    تا  1403ماه  آبان، 

شهر همدان    انیفرشچ  یدرمان  یویژة قلبی مرکز آموزش  یهامراقبت 

 انجام شد.  

 

 کنندگانشرکت 

  ی قلب ییسال مبتلابه نارسابزرگ مارانیپژوهش شامل ب ةجامع

 انیپژوهش از م  ةویژة قلبی بود و نمون  یهادر بخش مراقبت   یبستر

شرا  مارانیب رعا  طیواجد  شد  ورود  یارهایمع  تیبا  ند. انتخاب 



 ویژة قلبی یهادر مراقبت یقلب یینارسا  مارانیدر ب  یزندگ تیفیو ک به زندگی دیام ،یسلامت معنو 
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معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: توانایی برقراری ارتباط 

پرسش  تکمیل  برای  کافی  شناختی  ظرفیت  های نامهکلامی، 

فعال  ةنیسدرد قفسه  ثبات همودینامیک، نداشتن ی،دهخودگزارش 

ارائ  د یشد  یتنفس  سترسید  ای آگاهانه. رضایت  ةو  کتبی  نامه 

اختلالات  شدید،  شناختی  اختلال  شامل  نیز  خروج  معیارهای 

دیگر   ةکنندو ناتوان   شرفتهیپ  یهایماریب  داشتنپزشکی فعال،  روان

 . بودند هانامهپرنکردن کامل پرسش و 
و   3.1.9.2 ةنسخ G*Powerافزار حجم نمونه با استفاده از نرم

هم  آزمون  پبراساس  با   رسونیبستگی  شد.  محاسبه  دوطرفه 
انداز ضرا  r=28/0اثر    ةدرنظرگرفتن  از  بستگی  هم   بی)برگرفته 

نوع اول   یخطا،  ]20[و همکاران(    انیشهاب  ةشده در مطالعگزارش 
  ة حجم نمون ،ینیبشیتوان پ لیو تحل درصد 90، توان آزمون 05/0
نمونه، حجم   زشیر درصد  20نفر برآورد شد. با احتساب    146  هیاول

 .دش نیینفر تع 175 یینها ةنمون
 

 ابزارهای پژوهش

 دموگرافیک  فرم اطلاعات

آوری اطلاعات مربوط به سن، جنس، وضعیت تأهل، برای جمع 
وضعیت تحصیلات،  اقتصادی سطح  مدتاجتماعی  به  ،  ابتلا  زمان 

طبق قلبی،  سیستم عملکرد  ةنارسایی  براساس  قلبی  نارسایی  ی 
) طبقه  نیویورک  قلب   ;New York Heart Associationبندی 

NYHA )کسر جهشی بطن چپ ، (Left ventricular ejection 

fraction; LVEF )سابق مراقبت   ة،  بخش  در  ویژه،  بستری  های 
بستری مدت  بیماری   طول  فرمی  ای،زمینه های  و  ساختارمند   از 

 .استفاده شد
 

معنو  اسیمق  ةنامپرسش فر  یسلامت  و   یدلمن 

(Spirituality Index of Well-Being; SIWB) 
معنوی  ةنامپرسش سنجش  سلامت  برای  فری  و  دلمن  را 

ساخته  معنوی  پرسشسلامت  این  ازاند.   نیترمعروف  نامه 
که   دارد ال  ؤس  دوازدهاست و    یسنجش سلامت معنو  یهااس یمق

نمرات   ةشده است. دامن  ی طراح  یا  نهیگزپنج  کرتیل  فیبراساس ط
 ی است که نمرات بالاتر سلامت معنو  60تا    12کل براساس آن از  

کرونباخ    یآلفا  بیضر  ه،یاول  یریگدهند. در اندازه  ی را نشان م  بیشتر
 بیترت به  ی و طرح زندگ  یخودکارآمد  اسیرمقیز  اس،یکل مق  یبرا

با   است  89/0و    86/0،  91/0برابر  این  ]21[  بوده  فارسی  نسخة   .
  را   کرونباخ   یآلفا  بیضر،  و همکاران  الکیم  ةدر مطالعنامه  پرسش

و    یطرح زندگ   اسیمقدو خرده  یو برا  89/0نامه  کل پرسش  یبرا
در  .  ]22[  است  کردهگزارش    88/0و    85/0  بی ترتبه  یخودکارآمد 

 بیبا استفاده از ضر  یسلامت معنو   اسیمق  ییایحاضر، پا  ةمطالع
آن    یآلفا  مقدار  و  شد  محاسبه  که   به  85/0کرونباخ  آمد  دست 

 .پژوهش است ةمطلوب ابزار در نمون ییایپا ةدهندنشان

 

 Minnesota living with heart)   یزندگ  ت یفیک  ةنامپرسش

failurel; MLHFQ ) 

پرسش  ابزار از  استفاده  با  زندگی  برای  مینه   ةنامکیفیت  سوتا 

و  Rector رانامه  سنجیده شد. این پرسش زندگی با نارسایی قلبی

طور خاص برای بیماران مبتلابه نارسایی  به   1984همکاران در سال  

توسعه   پرسشانددادهقلبی  این  شامل  .  که   21نامه  است  سؤال 

نارسایی  محدودیت  از علائم  ناشی  اجتماعی  و  روانی  های جسمی، 

گذاری شده که صفر  سنجد. هر سؤال از صفر تا پنج نمرهقلبی را می

دهندة حداکثر محدودیت دهندة نبود محدودیت و پنج نشان نشان

از   از این    150تا    0است. امتیاز کلی  بوده و هرچه نمرات حاصل 

ضعیف زندگی  کیفیت  بیمار  باشد،  بالاتر  داشتابزار  خواهد   تری 

اختصاصی  نامهپرسش  این  .]23[ ابزارهای  پرکاربردترین  از  یکی 

نارسایی قلبی است و  کیفیت زندگی در جمعیت بیماران مبتلابه 

روایی قوی آن در فرهنگ  تأیید شده است. پایایی و  های مختلف 

پرسش  ةنسخ این  ویژگیفارسی  ایرانی  بیماران  در  نیز  های نامه 

قابلروان استسنجی  داده  نشان  این  ]25  ، 24[  قبولی  پایایی   .

با  پرسش حاضر  مطالعة  در  ضرنامه  از    کرونباخ  یآلفا  بیاستفاده 

 بود. مطلوب ابزار  ییایپا ةدهنددست آمد که نشان به 86/0

 

زندگ  دیام  ةنامپرسش  Schneider's Life)  دریاشنا  یبه 

Expectancy Questionnaire ) 

زندگی  دیام  ةنامپرسش اندرسون،    س،یهار  در،یاشنا  را  به 

ال ؤس  دوازده  اند کهکرده  هی( ته1991و همکاران )   کیرونیهولران، ا

 ةوی. شاستدر افراد    یبه زندگ  د یام  زانیم  ی ابیو هدف آن ارز  دارد

از کاملاً مخالف ی،  انهیگزپنج  کرتیل  ف یآن بر اساس ط  یگذارنمره 

 یگذارنمره  ة ویش  ن یاما ا  ،است  4  ةتا کاملاً موافق با نمر  صفر  ةبا نمر

 نینمرات ب ةدامن .معکوس شده است 11و  7، 3 ةالات شمارؤدر س

. ]26[ است شتریب به زندگی دیام انگریبالاتر ب نمرةبوده و  48تا  0

قبل کرده  یبرا  یخوب  یدرون  ییایپا  یمطالعات  گزارش    ، اندآن 

  یی ای است و پا  84/0تا    74/0کل آزمون    یدرون  یهمسانطوری که  به

 ةدر جمعیت ایرانی، نسخ.  ]27[بوده است    80/0آزمون بازآزمون  

فارسی این ابزار پایایی مطلوبی نشان داده و ضریب آلفای کرونباخ  

است  89/0آن   شده  مطالع  . ]28[  گزارش  پا  ةدر    یی ای حاضر، 

 84/0  کرونباخ   یآلفا  بیبا استفاده از ضر  دریاشنا  دیام  ةنامپرسش

 . مطلوب است ییایپا ةدهندنشانکه محاسبه شد 

 

 هاآوری دادهروش جمع

های ویژة گیری را در هریک از چهار بخش مراقبتمحقق نمونه 

نحوی که در هر بار مراجعه به بخش بیمارانی که  قلبی انجام داد، به

پس  شد.  با تشخیص نارسایی قلبی بستری بودند، بررسی انجام می

تأ بطیواجدشرا  دییاز  مع  ماران یبودن  به    یارهایبراساس  ورود 

و این    کنندگان اخذ شداز شرکت   یکتب  ةآگاهان  ةنامتیرضا  مطالعه،

نمونه شدند.  مطالعه  وارد  و  بیماران  دسترس  در  روش  به  گیری 

داشت.   ادامه  مدنظر  تعداد  به  رسیدن  تا    ،سپسمتوالی 

دموگراف  یهانامه پرسش معنو   ک،ی اطلاعات  به  د یام  ،یسلامت 

ک  زندگی اخت  یزندگ  تیفیو  پ  مارانیب  ار یدر  گرفت.  از    شی قرار 



 و همکاران  اسکندری
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نحونامه پرسش   لیتکم و  مطالعه  هدف  برا  لیتکم  ةها،   یابزارها 

توضشرکت  ن  حیکنندگان  صورت  در  و  شد  به    از،یداده  پژوهشگر 

پرسش داد.  پاسخ  آنان  از  نامه سؤالات  پس  و  مناسب  زمان  در  ها 

تأث  لیتکم  مارانیب  ینیبال  تیوضع  یداریاز پا  نانیاطم   ر یشدند تا 

 ها به حداقل برسد. ر پاسخد یماریاز ب یناش ی ناراحت ای یخستگ

 

 تحلیل آماری

نرمداده از  استفاده  با  شدند.    لیتحل  26  ةنسخ  SPSSافزار  ها 

مبه  یکم  یرهایمتغ متغ  ار معی  انحراف  ±  نیانگیصورت   ی رهایو 

فراوانبه  یفیک توز  یصورت  شدند.  گزارش  نرمال   عی)درصد( 

تحل  شیپ  یکم  یرهایمتغ انجام  آزمون   هال یاز  از  استفاده  با 

برا  یبررس  رنوفی اسم ـ کولموگروف ب  ی س برر  یشد.   نیارتباط 

 بیاز ضر ،ینیبال یرهایو متغ یزندگ تیفیک د،یام ،یسلامت معنو

سلامت   نیانگیتفاوت م  ن،یاستفاده شد. همچن  رسونیبستگی پهم 

مختلف براساس کلاس   یهادر گروه ی زندگ تیفیو ک دیام ،یمعنو

جهش  یقلب  یینارسا  یعملکرد  کسر  از    یو  استفاده  با  چپ  بطن 

ارزOne-way ANOVA)   طرفهکی  انسیوار  لیتحل شد.   ی ابی( 

برا   یخط  ونیرگرس  یهال یتحل   یی شناسا  یچندگانه 

ام  یهاکنندهینیبشیپ ک  دیمستقل  شد.   یزندگ  تیفیو  انجام 

تحل  ییرهایمتغ در  بودند،    رهیمتغتک   یهال یکه    مدلبه  معنادار 

 چندگانه وارد شدند.  ونیرگرس

 

 نتایج 

های که در بخش ، بیمار مبتلابه نارسایی قلبی 175درمجموع، 

بودند، بستری  قلبی  ویژة  شدند  به  مراقبت  وارد  نهایی   .تحلیل 

شرکت سنی  و    9/64  ±  8/11کنندگان  میانگین  بود   5/56سال 

دارای   و  ( درصد  76از آنان مرد بودند. اکثر بیماران متأهل ) درصد  

 ةمیانگین نمر  .بودند(  درصد  68سطح تحصیلات پایین تا متوسط ) 

سطح متوسط تا    ة دهندبود که نشان  1/44  ±  8/6معنوی    سلامت

نمر میانگین  است.  معنوی    ±  6/5  به زندگی  امید  ةبالای سلامت 

کیفیت زندگی بیماران نارسایی    ةنامپرسش  ةو میانگین نمر  9/34

بود که بیانگر اختلال متوسط در کیفیت زندگی   7/48  ±  4/15قلبی  

  آمده است. 1بود. مشخصات دیگر بیماران در جدول  بیماران

 

 های دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلابه نارسایی قلبیویژگی . 1جدول 

 مقدار

 انحراف معیار
 متغیر 

 انحراف معیار ±سن )سال(، میانگین  11/ 9/64±8

 جنس مرد، تعداد )درصد( 99( 6/56)

 وضعیت تأهل تعداد )درصد(  

 متأهل 133( 76)

 مجرد/ مطلقه 42(  24)

 وضعیت اقتصادی برطبق میزان درآمد تعداد )درصد(

 ضعیف 54( 9/30)

 متوسط  108(  7/61)

 خوب 13( 4/7)

 (، تعداد )درصد(NYHAنارسایی قلبی )II کلاس  23( 1/13)

 (، تعداد )درصد(NYHAنارسایی قلبی )III کلاس  108(  7/61)

 (، تعداد )درصد( NYHAنارسایی قلبی )IV کلاس  44( 1/25)

 انحراف معیار ±( میانگین LVEFکسر جهشی بطن چپ ) 1/35±2/8

(6/56 )99 LVEF  درصد، تعداد )درصد( 30کمتر از 

 انحراف معیار ±)سال(، میانگین  HF مدت ابتلا به 4/ 8/5±1

 بخش ویژة قلبی، تعداد )درصد( سابقة بستری در 52( 7/29)

 انحراف معیار ±بخش ویژة قلبی میانگین  مدت بستری در 2/ 3/5±1

 بیماران با سابقة دیابت، تعداد )درصد( 71(  6/40)

 بیماران با سابقة پرفشاری خون، تعداد )درصد( 89( 9/50)

 انحراف معیار ±نمرة سلامت معنوی، میانگین  1/44±8/6

 انحراف معیار ±نمره امید به زندگی، میانگین  5/ 9/34±6

 انحراف معیار  ±نمره کیفیت زندگی، میانگین  7/48±4/15

 



 ویژة قلبی یهادر مراقبت یقلب یینارسا  مارانیدر ب  یزندگ تیفیو ک به زندگی دیام ،یسلامت معنو 

 

 

 
 
 

 

   1405 تابستان، 3، شماره 34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     272

هم  که  تحلیل  داد  نشان  پیرسون  با    سلامت بستگی  معنوی 

قلبی   امید  نارسایی  دچار  بیماران  زندگی  مثبت هم   به  بستگی 

دارد معنی  بالاتر    ، همچنین .  دار  با   نمرات سلامت سطوح  معنوی 

)نمرات   بهتر  زندگی  زندگی(پرسش  تر کم کیفیت  کیفیت   نامة 

بستگی  هم   کیفیت زندگی  نیز  با نمرات  به زندگی امید  .  مرتبط بود 

معنی دا معکوس  نشان  قلبی  کلاس عملکردید.  داری   نارسایی 

معنیهم   NYHAبندی  دسته  برطبق  منفی  با بستگی  داری 

امید  معنوی   سلامت  درحالی  و  زندگی داشت،  کیفیت  که 

کلاس نامطلوب با  بیماران  در  پیشرفتهتر  قلبی  تر های   نارسایی 

داری با طور معنیبطن چپ به  ی کسر جهش  کاهش.  مشاهده شد 

امید ضعیف  کاهش  زندگی  کیفیت  همچنین  ترو  بود.    ، مرتبط 

در   ة سابق  قلبی بخش  بستری  ویژة  مراقبت  رابط  های  امید   ةبا 

  س ی ماتر.  مثبت داشت   ة و با کیفیت زندگی نامطلوب رابط منفی

آمده است. 2متغیرهای فوق در جدول    بستگی هم 
 

 مطالعه یاصل یرهایمتغ نیبستگی ب هم  سیماتر. 2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       — معنوی سلامت

      — 61/0***  امید 

     — -48/0*** -54/0*** کیفیت زندگی

    — 46/0*** -29/0*** -33/0*** نارسایی قلبی  کلاس

   — 18/0* 19/0** -16/0* -0/ 11 سن

  — -0/ 07 -39/0*** -27/0*** 20/0** 17/0* کسر جهشی بطن چپ 

 — - 19/0* 0/ 10 28/0*** 30/0*** - 23/0** -16/0* در بخش ویژه  بستری ةسابق
*p<0/05, **p<0/01 , ***p<0/001 

 

و  به زندگی  معنوی، امید    سلامتدر نمرات  نتایج این مطالعه  

کلاس بین  در  زندگی  عملکردی کیفیت  قلبی های   نارسایی 

معنیتفاوت  )  داریهای  داد  بیماران   تمامی  (. p<001/0نشان 

به   معنوی و امید  سلامتکمترین نمرات  نارسایی قلبی   IV کلاس

را داشتند که  نامة کیفیت زندگیپرسش  و بالاترین نمرات  زندگی

استکیفیت زندگی ضعیف  ةدهندنشان بیماران  به .  تر  مشابه،  طور 

سیستولی عملکرد  شدید  اختلال  از    دارای  در    درصد   30کمتر 

 درصد، سلامت  40بیشتر از    عملکرد سیستولیبا    مقایسه با بیماران

امید و  زندگی  معنوی  ضعیفکمت  به  زندگی  کیفیت  و  را  ر  تری 

(.3)جدول  گزارش کردند

 

 یقلب ییشدت نارسا  یهابراساس شاخص یزندگ تیفیو ک دیام ، یمعنو میانگین نمرات سلامت .3جدول 

p-value 
LVEF 

≥40 % 

LVEF 30-

39 (٪) 

LVEF 

<30% 
p-value NYHA IV NYHA III NYHA II ر یمتغ 

001/0 > 6/47±1 /5 3/44±8/5 1/40±4/6 001/0 > 9/38±5/6 9/44±9/5 6/48±1 /5 
 سلامت

 یمعنو

 د یام 1/38±0/4 3/35±0/5 2/30±7/5 < 001/0 1/31±4/5 1/35±9/4 8/37±5/4 < 001/0

001/0 > 4/37±2/11 2/48±1/13 9/59±5/14 001/0 > 5/63±4 /15 1/48±7/13 1/35±8/10 
 تیفیک

 ی زندگ

 

تحل چندمتغ   رهیمتغ تک   یخط  ونی رگرس  لی در  سلامت   ره،ی و 

ام   ةکنندی نی بش ی پ  نی تری قو   یمعنو  زندگ  دیمستقل   بود  یبه 

 (43/0β=    0/ 001و >p )  و   یقلب  یینارسا  ترن ییپا  یعملکرد . کلاس

مرتبط  شتری ب  دیطور مستقل با ام به   زیبالاتر بطن چپ ن   یکسر جهش

 -0/ 31)   یسلامت معنو  ریهر دو متغ   ،ی زندگ  تی فی بودند. در مدل ک 

β=  0/ 001و>p ) ی به زندگ  دی و ام (0/ 24 - β=  0/ 001و>p ) پس از

بال   یشناختت ی جمع  یرها ی متغ   لیتعد  همچنان   ینی و 

 یینارسا   ترشرفته ی ماندند. کلاس پ   ی معنادار باق  ی هاکننده ی نیب ش یپ 

و کسر   یبستر   تری مدت طولان  ژه، ی در بخش و  ی بستر   ة سابق   ، یقلب

کبه   ،ترن یی پا  یجهش با  مستقل  همراه   ترف یضع   یزندگ  تی ف ی طور 

 ی به زندگ   دیام   راتیی درصد از تغ  49و    41  بی ترت به   ییبودند. مدل نها 

تب   یزندگ   تی فی و ک  سن، شامل    کی دموگراف   ی رهای متغ  .کرد   نیی را 

تحص  سطح  وضع   تی وضع   لات،یجنس،   ةسابق   ،یاقتصاد   تی تأهل، 

نداشتند  یپس از ورود به مدل سهم معنادار  خون یو پرفشار   ابتید 

(.4شده در نظر گرفته شدند )جدول  عوامل کنترل   عنوانبه و 

 



 و همکاران  اسکندری

 

 

 

 
 

 

    273        |        1405 تابستان، 3، شماره  34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

 یزندگ تیفیو ک یبه زندگ دیام  ی نیب شیپ یبرا  رهیو چندمتغ رهیمتغتک ی خط ونیرگرس لیتحل جینتا. 4جدول 

 بین پیش امید به زندگی  کیفیت زندگی 

  متغیرهتک چندمتغیره متغیرهتک چندمتغیره

β B (95% CI) β B (95% CI) β B (95% CI) β B (95% CI)  متغیر 

**31/0 - 
**(39/0-89/0-  )

64/0 - 
**54/0 - 

**(82/0-42/1-  )

12 /1- 
 سلامت معنوی 48/0( 58/0-38/0)** 61/0** 34/0( 44/0-24/0)** 43/0**

**24/0 - 
**(32/0-86/0-  )

59 /0- 
**48/0 - 

**(84/0-52/1-  )

18 /1- 
 امید به زندگی — — — —

**28/0 **(54/8-42/3 )98/5 **46/0 
**(98/12-72/6  )

85 /9 
**17/0 - 

**(41/0-41/2-  )

41 /1- 
**29/0 - 

**(24/1-58/3-  )

41 /2- 

کلاس نارسایی 

 قلبی

*15/0 *(07/8-05 /1 )56 /4 **30/0 
**(39/13-85 /4  )

12 /9 
*11/0 - 

*(08/0-76 /2-  )

42 /1- 
**23/0 - 

**(04/1-92/4-  )

98 /2- 
 بستری  ةسابق

*16/0 **(44/3-52/0 )98/1 **26/0 **(94/4-48/1 )21/3 *09/0 - 
*(02/0-96 /0-  )

49 /0- 
*15/0 - 

*(05/0-59 /1-  )

82 /0- 
 مدت بستری

*14/0 - 
*(09/0-79 /0-  )

44 /0- 
**27/0 - 

**(38/0-32/1-  )

85 /0- 
*11/0 *(32/0-02 /0 )17 /0 *20/0 *(54/0-08 /0 )31 /0 

 کسر جهشی

 بطن

*05/0>P 

**10/0>P 

 )  Adjusted R²= 41/0 , F= 8/17 , p< 001 /0 ) مدل امید به زندگی:      

(Adjusted R²= 49 /0 , F= 4/23 , p< 001/0 ) مدل کیفیت زندگی:     

 

 بحث

تبیین نقش  یمطالعه به بررس  نای سلامت   ةکنندینیبش یپ  و 

بامعنو زندگ  دیام  ی  ک  یبه  ب  یزندگ  تی فیو  مبتلابه    مارانیدر 

ویژة قلبی پرداخت.   یهامراقبت   یهادر بخش  یبستر  یقلب  یینارسا

با   ینشان دادند که سطوح بالاتر سلامت معنو   هاافتهی  ی،طور کلبه

  ن ایتر همراه است.  مطلوب  ی ندگز  تیفیو ک  شتریب  ی به زندگ  دیام

عنوان منابع  به   یبه زندگ  دیو ام  یمعنو سلامت    تی بر اهم  هاافتهی

 دیتأک  شرفتهیپ  یقلب  ییمبتلابه نارسا  مارانیمهم در ب  یاجتماعیروان

به   یمارانیب  کند؛یم بار    یدرمان  طیشرا  یدگیچیپ  لیدلکه    زیاد و 

 د.نامواجه یچندبعد یمراقبت یازهایبا ن ،یماریب

مشاهده  بارتباط  معنو  نیشده  زندگی    دیام  ،یسلامت  و  به 

و   یقلب ییمبتلابه نارسا مارانیبا شواهد موجود در ب یزندگ تیفیک

  ماران یدر ب  . ]30  ، 29  ،14  ، 13[  است  سوهمدیگر  مزمن    یهای ماریب

 ی آرامش معنو  ةو تجرب  تیسطوح بالاتر معنو  ، یقلب  یی مبتلابه نارسا

 همراه بوده است  یو کاهش علائم افسردگ  یزندگ  تی فیبا بهبود ک

شواهد را گسترش و نشان   ن یحاضر ا  ةمطالع  یهاافتهی.  ]31  ،13[

پس    ، یزندگ  تیفیبر ارتباط با کعلاوه  ،یکه سلامت معنو  دهدیم

بال عوامل  کنترل  کسر    ،یقلب  یینارسا  شدتازجمله    ،مهم  ینیاز 

همچنان   ژه،یو  یهامرتبط با مراقبت  یرهایبطن چپ و متغ  یجهش

بر  نیبشیپ  کی م  یزندگ  تیفی ک  یامستقل  اشودیمحسوب    ن ی. 

د  جینتا معنو  دگاهیاز  مؤثر    عنوانهب  یسلامت  مستقل  ر  دعامل 

م  دنکنی م  تیسلامت حما  یامدهایپ نشان  معنو  دندهیو   تیکه 

 .ستین مارانیب ینیبال تیوضع ای یماریاز شدت ب یبازتاب صرفاً

ا قابل  ةنکت در  معنو  نیتوجه  سلامت  بر  تمرکز   یمطالعه، 

سازبه ابعاد  یوجود  ةعنوان  که  هدفمند  یاست  معنا،   ،یمانند 

مفهوم   نی. اردیگیبر م  را در  یمندو احساس ارتباط   یآرامش درون

 شتریب  یگریمذهب  رایمتفاوت است؛ ز  یگریبا مذهب  یاز نظر نظر

فعال در  مشارکت  به   یبندیپا  افته،یسازمان  یمذهب  یهات یبه 

دارد    ینید  یباورها اشاره  خاص  مناسک  انجام  . ]32  ،12  ،6[و 

مذهب اعمال  م  ی،اگرچه  عبادت،  و  نماز  برخ  توانندیمانند    یدر 

مذهب  یفرهنگ  یهانهیزم تجرب  یمهم  یهاجنبه  انگریب  یو   ةاز 

با شواهد پ  یهاافتهیفرد باشند،    یمعنو همسو است   نیشیحاضر 

ی در مقایسه آرامش معنو  ةو تجرب  یسلامت معنو  دهندیکه نشان م

مناسک   زانیممانند    ی،مذهب  یرسم  یهاشاخص  با در  مشارکت 

 ،13  ،6[دارند  یزندگ تیفی با ک یتریو قو دارتریارتباط پا ،یمذهب

 دارد.    ینیعملکرد بال  یبرا  یمهم  یامدهایپ  یمفهوم  زیتما  نی. ا]33

فعال  یمداخلات بر  صرفاً  آ  هاتیکه  تمرکز    ی مذهب  یهانییو 

 افتنی  مانند  مارانیب  یمعنو  یاساس  یازهایکه به نیدارند، درصورت

 یمحدود  اثربخشی   نکنند،  ی توجهو تجربه تعال  ی معنا، آرامش درون

 تیفراتر از حما د یجامع با یمراقبت معنو ن،یخواهند داشت. بنابرا

 ی مرورها  بپردازد.  مارانیب  یتر تجربه معنوبه ابعاد گسترده  ،یمذهب

و    دیبا سطوح بالاتر ام  یاند که سلامت معنونشان داده  زیمند ننظام

ا  یآورتاب و  است  م  نیهمراه  و    یزندگ  تیفیک  توانندیعوامل 

ب  ماران یب  یعاطف  یسازگار پ  یهایماریمبتلابه  را    شرفتهیمزمن 

ب. د]34  ، 32[  بهبود بخشند نارسا  ماران یر  با    ی قلب  ییمبتلابه  که 

قطع پ  تیعدم  ب  یدهایتشد  ،یآگهشیدر  تجرب  یماریمکرر   ةو 
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 تواندیم  یبه زندگ  دید، امانمواجه   ژهیمراقبت و  یهادر بخش  یبستر

روانبه سازوکار  معنو  یشناختعنوان  منابع  که  کند  به   یعمل  را 

از ک  تیبر اهم   افتهی  نی. ادکنی م  لیتبد  یزندگ  تیفیادراک بهتر 

پرستار  یطراح تسک  یمداخلات  مراقبت  دارد؛    دیتأک  ینیو 

 دیام  جادیو ا  یسلامت معنو  تیزمان بر تقوطور همکه به  یمداخلات

معنادار    نانهیبواقع  م  ندهیآ  دربارةو  م  کنندیتمرکز  آثار   توانند یو 

 داشته باشند. مارانیب یامدهایبر پ یاکنندهت یمکمل و تقو

  تواند یمبه زندگی    دیکه ام  دهدیمطالعه نشان م  نیا  یهاافتهی

ارتباط  عنوانبه معنو  انیم  یپل  ک  یسلامت  در    ی زندگ  تیف یو 

در مدل  یمطرح باشد. سلامت معنو یقلب یی مبتلابه نارسا مارانیب

بود و در مدل دوم،   به زندگی   دیام  ةکنندینیبشیپ  نیتری نخست قو

را    یزندگ  تیفیک  ، به زندگی  د یو ام  یسلامت معنو  ریهر دو متغ

پبه مستقل  همچن  ینیبش یطور  ضر  ن،یکردند.   بیکاهش 

آن است   انگریبه مدل، ب  دیپس از ورود ام  یسلامت معنو  یونیرگرس

ممکن است از    یزندگ  تیفی ر کد  یاز اثر سلامت معنو  یکه بخش

 هیفرض ن یا دییاعمال شود، هرچند تأ به زندگی دیام شیافزا قیطر

  ندهیدر مطالعات آ  یگریانجیم  یاختصاص  یهال یمستلزم انجام تحل

ا م  هاافتهی  نیاست.  ام  دهدی نشان  زندگی  دیکه  پنه  به   امدیتنها 

مثبت  آثار بالقوه در انتقال  یبلکه سازوکار ،یمستقل سلامت معنو

معنو کد  یسلامت  نارسا  مارانیب  یزندگ  تیفیر   یقلب  یی مبتلابه 

 . شودیمحسوب م

شاخص ب  یهاگنجاندن  مراقبت  یماریشدت  در    ژهیو  یهاو 

تفس  کننده،ینیبشیپ  یهامدل  م  ترق یدق  ریبه  سلامت   انیروابط 

با  کندیکمک م  یزندگ  تیفیو کبه زندگی    دیام  ،یمعنو . همسو 

 یو کاهش کسر جهش  یقلب  یی تر نارسابیششدت    ن، یشیمطالعات پ

همراه  شتریب یمعنو یازهایو ن ترنییپا یزندگ تیفیبطن چپ با ک

و   یسلامت معنو  حاضر  ةر مطالعد.  ]36  ،35  ،14[  اندگزارش شده

ا  یحت  د،یام کنترل  از  همچن  ینیبال  یهاشاخص  نیپس   نیو 

مراقبت   یرهایمتغ با  بستر   ،ژهیو  یهامرتبط  بخش   یازجمله  در 

بستر مدت  طول  و  قلبی  ویژة  پ  ،یمراقبت   ی هانیبشیهمچنان 

ک م  افته ی  نیا   ماندند.  ی باق  یزندگ  تیفیمعنادار  که   دهد ینشان 

معنو روان  یعوامل  ف  ، یاجتماعو  شدت  از   کیولوژیزیمستقل 

. کنندی م  فایا  ینقش مهم  مارانیب  ةتجرب   نییهمچنان در تب   ،یماریب

ا  ةمطالع  جینتا با  پهم  دگاهید  ن یحاضر  با  که  است   شرفت یخوان 

به ادراک   یدهدر شکل  یاجتماعیو روان  یابعاد معنو  ،یماریشدت ب

  دا یپ  یشتریب  تیاهم  یزندگ  تیفیسلامت و ک  تیماران از وضعیب

اکنندیم بر  ارز  ن ی.  ننظام  ی ابیاساس،  ممکن   یمعنو  یازهایمند 

  III)کلاس    شرفتهیپ  یقلب  ییمبتلابه نارسا  مارانیدر ب  ژهیواست به

بسترIVو   افراد  و  و  یهادر بخش  ی(    ینیبال  تیاهم  ژه،یمراقبت 

 باشد.  داشته یشتریب

جمع  ةمطالع  یهاافتهی در  موجود  شواهد  با    ی هاتیحاضر 

 زیمزمن ن یهایماریو ب یعروقی قلب یهایماریتر مبتلابه بگسترده 

بر اند که مداخلات مبتنیمند نشان دادهنظام  یهمسو است. مرورها 

معنو برنامه   یمراقبت  پرستاران    شدهتیهدا  یمعنو  یهاو  توسط 

و    یکاهش اضطراب و افسردگ   ،یندگز  تیفیبه بهبود ک  توانندیم

ب  یآورتاب   تیتقو نارسا  مارانیدر  دیگر  و    یقلب  ییمبتلابه 

  ة حاضر با ارائ  ة. مطالع]11  ،8[کمک کنند    یعروقیقلب  یهای ماریب

ب  یشواهد نارسا  مارانیاز  بخش  یبستر  ی قلب  ییمبتلابه   ی هادر 

 کند؛یحوزه کمک م  ن یدانش موجود در ا  ةبه توسع  ژه،یمراقبت و

تجرب  یاحوزه شواهد  کمبود  با  تاکنون  است.   یکه  بوده  مواجه 

ا  ةکنندینیبشیپ  ریمس  ییشناسا در  پرخطر،   تیعجم  نیمعنادار 

  ی، اساس  یهااز مؤلفه  ی کیعنوان  را به  تیپرداختن به معنو  تیاهم

  ماران یب  ةژیو  یهاو مراقبت  ینیاما کمتر موردتوجه در مراقبت تسک

 .]37 ،32[ کندیبرجسته م ی قلب ییمبتلابه نارسا

بالا نظر  پ  نیا  یهاافتهی  ی،نیز    ی برا  یمهم  یامدهایمطالعه 

ب از  نارسا  مارانیمراقبت  ارز  شرفتهیپ  یقلب  ییمبتلابه    ی ابیدارد. 

معنو ام  یمنظم سلامت  مراقبت  ی بخش  عنوانبه  د یبا  دیو   ی هااز 

ا  ژهیمراقبت و  یهااستاندارد در بخش  هایاب یارز  نیگنجانده شود. 

ابزارها  حاًیترج قابل  تاه،کو  یبا  و  در  معتبر  مراقبت فرایند  اجرا 

  یی صرفاً به شناسا دینبا یمداخلات مراقبت. ردیگمیانجام  یپرستار

با  یمعنو  یازهاین بلکه  تقو  دیمحدود شود،   نانه،یبواقع   دیام  تیبر 

آ  نییتع افزا  ندهیاهداف  عامل  شیو  و  کنترل    ماران ی ب  تیاحساس 

م نشان  موجود  شواهد  کند.  مشاور  دهدی تمرکز   ی معنو  ةکه 

 ی هابرنامه وبر معنا مبتنی  یوگوهاتوسط پرستار، گفت شدهتیهدا

معنو  ةافتیساختار روان   توانندی م  یمراقبت  و   یشناختسلامت 

 نیچن ت، ی. در نها]11 ،8[  را بهبود بخشند مارانیب یزندگ تیفیک

علائم و   تیریمد  ،ینیارچوب مراقبت تسکهدر چ  دیبا  ییکردهایرو

ب  یر یگم یتصم با  ادغام شو  ماری مشترک  تا  نو خانواده  باورها،  به  د 

 .گذاشته شوداحترام  مارانیب یفرد حاتیها و ترجارزش

 

   های پژوهشمحدودیت 

 دیبا  هات یمحدود  یمطالعه، برخ  نیا  یهاافته ی  تیوجود اهم  با

گ قرار  توجه  ماهردیمورد  نخست،  امکان   یمقطع  تی.  مطالعه 

ع روابط  م  لیاستنباط  محدود  روابط   کندیرا  وجود  احتمال  و 

ب  ای  هیدوسو را    یزندگ   تیفیو ک   دیام  ،یسلامت معنو  نیمعکوس 

مطالعات طول  توانینم کرد.  مداخله  یرد  به    توانندیم  ندهیآ  یاو 

اروشن کنند.  نیشدن  کمک  در    روابط  مطالعه   طیمح  کیدوم، 

مراقبت  یفرهنگ شد  یو  انجام  به    جینتا  میتعم  ، نیبنابرا  . واحد 

استفاده   ن،ی. همچنردیصورت گ  اطیبا احت  دیبا  ی دیگرهات یجمع

ابزارها تحت  یدهخودگزارش   ی از  است    ییگوپاسخ  ری تأثممکن 

فرد  یاجتماع برداشت  مفاه  یمطلوب،  خستگ  یمعنو   میاز    ی و 

 یانواع اعمال مذهب  انیحاضر م  ةمطالع  ، تی. در نهاردیقرار گ  مارانیب

 قائل نشد.  زیتما یاعتقاد یو الگوها

 

 گیری نتیجه
نها م  نیا  یهاافتهی  ت،یدر  نشان  سلامت    دهدیمطالعه  که 



 و همکاران  اسکندری
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 یزندگ  تیفیو ک  دیام  نییمستقل، در تب  نیبشیپ  عنوانبه  یمعنو

روابط   نی. اکندایفا می  ینقش مهم  یقلب  ییمبتلابه نارسا  مارانیب

شاخص  یحت درنظرگرفتن  از  ب  یهاپس  وضع  یماریشدت   تیو 

توجه  تیبر اهم جینتا ن یماند. ا یباق داریهمچنان پا مارانیب ینیبال

 ی کردهایدر رو یاساس یهامؤلفه  عنوانبه  دیو ام  یبه سلامت معنو

  ن ی. ادغام اکندی م  دیتأک  ینیو تسک  محورینگر، پرستارتمام   یمراقبت

برنامه  ی ارتقادر جهت    یگام مؤثر  تواندیم  یمراقبت  یهاابعاد در 

حما  ستهیز  ةتجرب  تیفیک ب  تیو  نارسا  مارانیاز   یقلب  ییمبتلابه 

 باشد.  ژهیمراقبت و یهاطیدر مح ژهیوبه شرفتهیپ

 

 قدردانی  و تشکر

  همدان پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

حمایت مالی و از تمام پرستاران و بیمارانی که در انجام این    دلیلبه

 .کنندمطالعه همکاری و مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی می

 

 منافع  تضاد

 در منافع وجود ندارد.  یتعارض گونهچ یه سندگانینو نیب

 

 ی اخلاق ملاحظات

جمع  از  پیش  پژوهش  اخلاقی  دادهمجوز  کمیتآوری  از   ةها 

دانشگاه   پژوهش  در  کد  اخلاق  با  همدان  پزشکی  علوم 

IR.UMSHA.REC.1403.302    ا  شد.اخذ از    نیدر  مطالعه، 

  یکتب  ةنامتیرضا  ، از ورود به مطالعه  شیکنندگان پشرکت   یتمام

  ماران ی . مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و بدشآگاهانه اخذ  

 ،خود  یبر مراقبت درمان  یعواقب  چیبدون ه  ،در هر زمان  توانستندیم

 از مطالعه خارج شوند.  

 

 سندگانینو سهم

بخش  همة  نگارش  و  اجرا  طراحی،  در  نویسندگان  های  تمام 

  .پژوهش مشارکت داشتند

 

 ی مال تیحما

مطالعة حاضر با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

 . انجام شده است همدان
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