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ABSTRACT  

Background and Aim: Heart failure is a chronic and debilitating disease that, in addition to physical consequences, 

imposes considerable psychological and social burdens on patients. Spiritual health, as a holistic dimension of health, may 

influence patients’ coping strategies and their adaptation to illness. The present study aimed to determine the correlation 

between spiritual health and coping strategies in patients with heart failure. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted in 2019 on 180 patients with heart failure who attended two 

cardiology clinics in Tehran. Data were collected using a researcher-developed demographic questionnaire, the Paloutzian 

and Ellison Spiritual Well-Being Scale, and the Brief COPE questionnaire developed by Charles S. Carver. Data analysis 

was performed using descriptive statistics, independent t-test, analysis of variance (ANOVA) and Pearson correlation 

coefficient in SPSS 16. A significance level of p≤0.05 was considered. 

Ethical Considerations: This study was approved by the Ethics Committee of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences. Written informed consent was obtained from all participants and confidentiality of their information was 

maintained in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. 

Results: The mean total score of spiritual health was 89.86±16.22. The mean scores for the religious health and existential 

health dimensions were 46.86±8.74 and 42.99±8.79, respectively, indicating slightly higher scores in the existential 

dimension. Patients predominantly used problem-focused coping strategies, with acceptance and religion being the most 

frequently used subscales. Emotion-focused coping strategies were used more frequently by women and decreased with 

increasing age and longer duration of illness. Correlation analysis showed that spiritual health had a significant positive 

relationship with overall coping strategies (p<0.001) and problem-focused coping (p<0.001), while no significant 

relationship was found with emotion-focused coping (p>0.05). 

Conclusion: The findings suggest that spiritual health, particularly the religious dimension, plays an important role in 

strengthening problem-focused coping strategies among patients with heart failure. These results highlight the importance 

of addressing spiritual aspects in clinical care, nursing education and the development of evidence-based supportive and 

management interventions. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 4141 ،نوزدهم دوره

 

 

 نارسایی به مبتلا بیماران در ای مقابله راهبردهای و معنوی سلامت همبستگی بررسی

 مقطعی مطالعه یک :قلبی

 3تهرانی جواهری فرشته ،3پناهی شریعت شبنم ،2مجن خانعلی لیلا ،  2پور بوذری مهسا ،  4خداداد طمهفا

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .1

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی، و داخلی پرستاری گروه .2

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جامعه، بهداشت پرستاری گروه .3

  چکیده

 سلامت .کند می وارد بیماران بر توجهی قابل اجتماعی و روانی فشارهای جسمی، پیامدهای بر علاوه که است ندهکن ناتوان و مزمن بیماری یک قلبی نارسایی :هدف و زمینه

 همبستگی تعیین هدف با حاضر پژوهش .باشد تأثیرگذار بیماری با بیماران سازگاری و ای مقابله راهبردهای انتخاب بر تواند می سلامت، نگر کل ابعاد از یکی عنوان به معنوی

 .شد انجام قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در ای مقابله راهبردهای و معنوی سلامت

 با اطلاعات .کردند شرکت 13۳۸ سال در تهران در قلب درمانگاه دو به کننده مراجعه قلبی نارسایی به مبتلا بیمار 1۸۱ و بود همبستگی ـ توصیفی نوع از مطالعه این :روش

 شامل ها هداد تحلیل .شد آوری جمع Charles S. Carver کوتاه مقابله پرسشنامه و Paloutzian معنوی سلامت پرسشنامه پژوهشگر، شناختی تجمعی پرسشنامه از استفاده

 .شد گرفته نظر در  ≤۱0/۱ داری معنا سطح .بود SPSS 16 افزار نرم در پیرسون همبستگی ضریب واریانس، تحلیل مستقل، t های آزمون توصیفی، آمار

 و شد اخذ کنندگان شرکت از کتبی آگاهانه نامه رضایت .شد نجاما بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تأیید با مطالعه این :اخلاقی لاحظاتم

 .گردید حفظ هلسینکی بیانیه اصول مطابق آنان اطلاعات محرمانگی

 نشان که شد گزارش ۷2/۳۳±۸/۴۳ وجودی سلامت بعد و ۷۱/۸۱±۸/۴۷ مذهبی سلامت بعد میانگین همچنین .دبو ۸۳/۸۱±1۱/22 معنوی سلامت کل نمره میانگین :ها هیافت

 را کاربرد بیشترین مذهب و پذیرش ها، زیرمقیاس میان در و کردند می استفاده مدار همسأل ای مقابله راهبردهای از بیشتر بیماران .دارد وجودی سلامت بعد برای بالاتر اعداد از

 ای مقابله راهبردهای با معنوی سلامت که داد نشان همبستگی نتایج .بود کمتر بیماری به ابتلا مدت و سن افزایش با و بیشتر زنان در مدار هیجان راهبردهای از استفاده .تندداش

 .(P>۱0/۱) نشد مشاهده معناداری اطارتب مدار هیجان راهبردهای با اما دارد، معناداری و مثبت رابطه (P<۱۱1/۱) مدار همسأل و (P<۱۱1/۱) کلی

 این .دارد قلبی نارسایی به مبتلا بیماران مدار همسأل ای مقابله راهبردهای تقویت در مؤثری نقش مذهبی، بعد ویژه به معنوی سلامت که دهد می نشان ها هیافت :گیری نتیجه

 .کند می تأکید شواهد بر مبتنی مدیریتی و حمایتی مداخلات طراحی و پرستاری آموزش بالینی، مراقبت در معنوی ابعاد به توجه ضرورت بر نتایج

 مزمن بیماری پرستاری؛ ؛ای مقابله راهبردهای معنوی؛ سلامت قلبی؛ نارسایی :کلیدی واژگان

 
 m.boozaripour@sbmu.ac.ir :الکترونیک پست ؛پور بوذری مهسا :مسئول نویسنده

 31/۱1/1۷۱0 :انتشار تاریخ ؛۱۸/12/1۷۱۷ :پذیرش تاریخ ؛1۴/۱1/1۷۱0 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

 تعریف چندبعدی بالینی سندرم یک عنوان به قلبی نارسایی

 و بوده قلب عملکردی یا ساختاری اختلال از ناشی که شود می

 هموستاز بر که است ییها هنشان و علائم شامل آن تظاهرات

 های بندی طبقه و تعریف این گذارند؛ می تأثیر همودینامیک

 با پایین، (EF) کسرتخلیه با قلب نارسایی )شامل نوین بالینیِ

 و ها شگزار در میانی( یها هدست و شده حفظ کسرتخلیه

 .(1) است گرفته قرار تأکید مورد لمللیا بین های دستورالعمل

 شیوع و بروز که دهند می نشان اخیر اپیدمیولوژیک  گزارش

 یافته افزایش اخیر یها هده در جهانی سطح در قلبی نارسایی

 (HFpEF) دهش حفظ کسرتخلیه با قلب نارسایی موارد نسبت و

 بار روند، این که است رشد به رو ها جمعیت از برخی در

 یمل منظر از .(2) دهد می تغییر را مراقبتی نیازهای و بیماری

 بار افزایش ایران در سلامت  تحلیل و بومی  پژوهش نیز

 برخی در منسجم یها هداد کمبود و عروقی ـ قلبی های بیماری

 شواهد تولید ضرورتِ که اند کرده گزارش را مراقبتی یها هحوز

 نشان را قلبی بیماران از  مراقبت سامانه در گریبازن و بومی

 .(3) دهد می

 تظاهرات به همزمان توجه ضرورت اپیدمیولوژیک تصویر این

 حمایتی یها همؤلف و اجتماعی ـ روانی دهایپیام بالینی،

 قلبی نارسایی بالینی تظاهرات .(۷) کند می برجسته را بیماران

 ادم و فعالیت تحمل کاهش خستگی، نفس،  تنگی شامل عمدتاً

 کیفیت و روزمره عملکرد مستقیم طور به که است محیطی

 همراه به جسمانی علائم این کند؛ می محدود را بیماران زندگی

 های نظام بر توجهی  قابل اقتصادی بار مکرر، های بستری

 مانند روانی اختلالات بروز همزمان، .(0) سازد می وارد سلامت

 قابل شیوع قلبی نارسایی بیماران در اضطراب و افسردگی

 با را روانی اختلالات این طارتبا نوین شواهدِ و ددار توجهی 

 بار افزایش و خودمراقبتی کاهش آگهی، پیش شدنبدتر

 برخورداری این، بر افزون .(0) دهند می نشان درمانی خدمات

 و اجتماعی ـ اقتصادی وضعیت اجتماعی، حمایت فقدان یا

 را پیامدها این تواند می ساختاریافته های بتمراق به دسترسی

 .(۱) کند تضعیف یا تشدید

 از فراتر که است لازم جامع مراقبت به دستیابی برای بنابراین

 بیمار تجربه معنویِ و اجتماعی روانی، ابعاد به فیزیکی علائم

 «معنوی سلامت» فیزیکی، غیر ابعاد میان در .(۷) شود توجه

 است؛ شده مطرح نگر کل سلامت مهمِ مؤلفه یک عنوان به

 نشان تازه متون در مند نظام های ارچوبهچ و مفهومی تعاریف

 جستجوی چون ییها همؤلف شامل معنوی سلامت که دهد می

 ها ارزش باورها، با ارتباط و معنایی( وجودی/ )بُعد هدف و معنا

 .(۴) است فرهنگی( مذهبی/ )بُعد فرامذهبی یا دینی مناسک و

 قلبی نارسایی بیماران در معنویت بر متمرکز مندِ نظام مروری

 جمعیت این در مذهبی و معنوی یها همؤلف که دهد می نشان

 برخی و روانی آوری تاب زندگی، کیفیت مانند متغیرهایی با

 کیفیت اما اند، داده نشان همبستگی خودمراقبتی یها هجنب

 و است تمتفاو مطالعات بین نتایج یکپارچگی و شواهد

 مطالعات در .(۸) است نیاز مورد تر بومی و مندتر روش مطالعات

 یا معنوی مراقبت یها هبرنام نیز نوظهور توصیفی و ای مداخله

 محدود صورت به که اند شده گزارش معنوی ـ روان مداخلات

 بیماران روانیِ یها همؤلف برخی و آوری تاب امید، در بهبودهایی

 هشدار نیز شواهد برخی حال، این با اند؛ داده نشان را قلبی

 ناسازگار مذهبیِ معنوی/ باورهای یا ها شکل که دهند می

 شود، منجر منفی پیامدهای یا معنوی اضطرابِ به تواند می

 .(۳) باشد محتاطانه و محور زمینه باید نتایج تفسیر بنابراین

 به مبتلا افراد در معنوی سلامت نقش دقیقِ بررسی سان، بدین

 و فرهنگی یها هزمین گرفتننظر در با ویژه به قلبی، نارسایی

 در .(۴) است برخوردار کاربردی و پژوهشی اهمیت از مذهبی،

 رقرا ای مقابله راهبردهای بیماری، با سازگاری طیفِ دیگر سوی

 و Lazarus & Folkman کلاسیک ارچوبهچ که دارند

 و محور هیجان محور، همسأل انواع به را ها آن بعدی، یها هتوسع

 تخصصی متون کنند؛ می بندی تقسیم معنامحور اجتنابی/

 های بیماری زمینه در و تأیید را بندی تقسیم همین نیز جدید

 نارسایی بیماران در اخیر مطالعه .(1۱) اند نموده پالایش مزمن

 و محور همسأل راهبردهای از استفاده که اند داده نشان قلبی

 بهتر، زندگی کیفیت با محور هیجان سازگارِ های شکل برخی

 که حالی در بوده، همراه تر قوی خودمراقبتی و درمانی پایبندی

 و نامطلوب نتایج با اغلب کننده دوری یا اجتنابی راهبردهای
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 آن، بر علاوه .(11) اند داشته ارتباط زندگی کیفیت هشکا

 بر تواند می بیمار ای مقابله الگوی دهد می نشان طولی شواهد

 نتایج برخی حتی و زندگی سبک رفتارهای درمان، از پیروی

 برای هدفمند مداخلات و آموزش لذا ،بگذارد تأثیر بالینی

 نکته این .(11) اند شده توصیه سازگار راهبردهای تقویت

 در ای مقابله الگوهای شناخت که شود می مطرح پژوهشی

 و بالینی یها هبرنام مبنای تواند می قلبی نارسایی بیماران

 معنوی سلامت است ممکن حال عین در و گیرد قرار آموزشی

 باشد الگوها این نندگانک تعدیل یا کنندگان بینی پیش از یکی

 و معنوی سلامت که موجود تجربیِ های بررسی در .(12)

 گیری اندازه همزمان را خودمراقبتی یا ای مقابله متغیرهای

 سلامت کنندگیِ بینی پیش نقش بر دال شواهدی اند، کرده

 برای است؛ شده گزارش آوری تاب و خودمراقبتی در معنوی

 قلبی نارسایی بیماران در تحلیلی ـ توصیفی ای مطالعه نمونه

 رابطه خودمراقبتی میزان با عنویم سلامت که داد نشان

 با معنوی سلامت بالاترِ سطوح که نحوی به دارد، داری معنی

 .(1۷ ،13) است بوده همراه تر قوی خودمراقبتی رفتارهای

 با مطالعات ضرورت اخیر مندِ نظام مرور این، بر علاوه

 سازی روشن برای را تر دقیق اسیِشن روش و ترکیبی رویکردهای

 راهبردهای معنوی، سلامت میان احتمالی علیتیِ مسیرهای

 این وجود با .(10) اند کرده پیشنهاد بالینی نتایج و ای مقابله

 و طولی همزمان، مطالعاتِ کمبود امیدوارکننده، شواهد

 انواع و معنوی سلامت رابطه مند امنظ صورت به که شده بومی

 ـ قلبی نارسایی بیماران در را ای مقابله راهبردهای مشخصِ

 بررسی ـ ایران نظیر مذهبی و فرهنگی یها هزمین در خصوصاً

 .(1۱) است محسوس کنند،

 یها هداد کمبود از است عبارت موجود پژوهشی خلأ بنابراین

 معنوی سلامت میان دقیق همبستگیِ درباره مند روش و بومی

 با ویژه به قلبی، نارسایی بیماران در ای مقابله الگوهای و

 و مناسب گیری نمونه استاندارد، سنجش ابزارهای از استفاده

 از را معنویت ستقلِم رابطه بتوانند که چندمتغیره های تحلیل

 اهمیت به توجه با .(۳) کنند تفکیک کننده مخدوش عوامل

 بالینی و پرستاری مداخلات طراحی برای روابط این شناخت

 خلأ این است درصدد حاضر پژوهش شواهد، بر مبتنی و جامع

 برای شده سازی بومی هدیشوا و کند پر مکنم حد تا را

 قلبی نارسایی بیماران در آموزشی و معنوی مراقبت راهنمایی

 همبستگی تعیین هدف با مطالعه این نتیجه در ،آورد فراهم

 به مبتلا بیماران در ای مقابله راهبردهای و معنوی سلامت

 .شد انجام قلبی نارسایی

                 

 روش  

 تعیین هدف با و بوده همبستگی ـ توصیفی نوع از همطالع این

 بیماران در ای مقابله راهبردهای و معنوی سلامت همبستگی

 بر تحقیق ارچوبهچ شد؛ طراحی قلبی نارسایی به مبتلا

 تحلیل و مطالعه مورد متغیرهای کمی سنجش مبنای

 و آن( های زیرمقیاس )و معنوی سلامت نمرات بین همبستگی

 موارد در و گرفت انجام مقابله پرسشنامه های اسزیرمقی نمرات

 عوامل کنترل برای چندمتغیره و ای مقایسه های تحلیل لازم

 .شد گرفته کار به کننده مخدوش

 قلبی نارسایی به مبتلا بیماران کلیه شامل کنندگان شرکت

 و مدرس شهید بیمارستان قلب درمانگاه به کننده مراجعه

 دانشوری مسیح دکتر مارستانبی قلبی نارسایی درمانگاه

 در که بودند بهشتی( شهید پزشکی علوم دانشگاه به )وابسته

 مراجعه 13۳۸ شهریور پایان تا فروردین اول زمانی بازه

 بیشتر، یا سال 1۸ سن از: بودند عبارت ورود معیارهای .نمودند

 گرفتنقرار معالج، پزشک توسط قلبی سایینار قطعی تشخیص

 II )طبقه NYHA بندی طبقه اساس رب III یا II طبقه در

 طوری به است، بدنی فعالیت در خفیف محدودیت دهنده نشان

 طول در نفس تنگی یا قلب تپش خستگی، مانند علائمی که 

 استراحت حالت در بیماران اما دهد، می رخ عادی های فعالیت

 در توجه قابل محدودیت نمایانگر III طبقه .هستند راحت

 های فعالیت در حتی علائم که ای گونه به ست،ا بدنی فعالیت

 در تنها بیماران که حالی در شوند، می ظاهر عادی از کمتر

 تسؤالا درک سواد داشتن هستند(، راحت استراحت حالت

 اختلالات نداشتن و مطالعه در شرکت به تمایل پرسشنامه،

 معیارهای .گردد پرسشنامه تکمیل مانع که شده ثبت روانی
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 و دهی پاسخ مانع شناختی یا جسمی ناتوانی لشام خروج

 .بودند مطالعه در شرکت از بیمار انصراف

 از استفاده با مطالعه این انجام جهت نیاز مورد نمونه تعداد

 در با و (1۴) 13۳۷ سال در همکاران و پور آقایی مطالعه

 شد شخصم نمونه 1۱0 زیر فرمول طبق r=20/۱ نظرگرفتن

 جهت مناسب نمونه تعداد نمونه، ریزش نظرگرفتن در با که

 .باشد می نفر 1۸۱ مطالعه به ورود
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 از اخلاق کد مجوز کسب و پروپوزال تصویب از پس پژوهشگر

 شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده

 و آموزش امور مدیریت از مجوز کسب همچنین و بهشتی

 و بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه تکمیلی تحصیلات

 برای دانشگاه، این منتخب ایه بیمارستان آموزشی معاونت

 مسیح و مدرس شهید های بیمارستان به پژوهش انجام

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته که دانشوری

 به خود معرفی و نامه معرفی ارائه از بعد و کرد مراجعه ،هستند

 رابطه در کافی توضیحات ایشان، از رضایت کسب و مسئولین

 داوطلبین .شد داده ارائه پژوهش انجام از هدف و پژوهش با

 کسب از پس و شدند انتخاب پژوهش به ورود مشخصات دارای

 در اخلاق رعایت و مطالعه در شرکت جهت کتبی رضایت

 ذکر به لازم .گردید تکمیل مربوطه یها هپرسشنام پژوهش،

 و شد خوانده ها هنمون برای پژوهشگر توسط سؤالات که است

 به دقیقه 3۱ فرد هر برای میانگین طور به ها هپرسشنام تکمیل

 ماه فروردین اول زمانی بازه از ها هداد گردآوری .انجامید طول

 .انجامید طول به 13۳۸ شهریورماه انتهای تا 13۳۸

 آوری جمع ابزار سه طریق از نیاز مورد اطلاعات پژوهش این در

 شد:

سؤال  11 شامل فرم این :شناختی جمعیت اطلاعات فرم. 4

 سطح تأهل، وضعیت سن، جنس، به مربوط اطلاعات و بود

 کلاس درآمد، وضعیت اشتغال، وضعیت قومیت، تحصیلات،

 بستری دفعات تعداد دیگر، های بیماری به ابتلا سابقه بیماری،

 نارسایی به ابتلا زمان مدت و بیقل نارسایی دلیل به سال در

 یها هداد به دستیابی برای ابزار این .شد می شامل را قلبی

 محتوا روایی نظر از و شد طراحی شناختی جمعیت و ای زمینه

 .گردید تأیید مامایی و پرستاری دانشکده علمی هیأت توسط

 پرسشنامه این :Paloutzian معنوی سلامت پرسشنامه. 2

 دو که است بند 2۱ شامل و شده احیطر 1۳۸2 سال در

 هر سنجد؛ می را وجودی سلامت و مذهبی سلامت زیرمقیاس

 صورت به ها پاسخ و باشد می عبارت 1۱ شامل زیرمقیاس

 تا مخالفم کاملاً =1) اند شده گذاری نمره ای درجه شش لیکرت

 بالاتر نمره .است 12۱ تا 2۱ نمرات دامنه و موافقم( کاملاً =۱

 مقیاس و است معنوی سلامت بالاتر میزان هدهند نشان

 تا ۷1) متوسط ،(۷۱ تا 2۱) پایین سطح سه به معنوی سلامت

 پرسشنامه این .(1۸) شود می تقسیم (12۱ تا 1۱۱) بالا و (۳۳

 یمذهب اعتقادات رابطه» مطالعه در همکاران و عسگری توسط

 «اهواز آزاد دانشگاه انیدانشجو یمعنو سلامت با ینیب خوش و

 محتوای روایی حاضر، مطالعه در .(1۳) است شده محتوا روایی

 و شد بررسی علمی هیأت متخصص ده توسط پرسشنامه

 سلامت زیرمقیاس برای حاضر نفری 3۱ نمونه در آن پایایی

 ۳2/۱ ،۳۱/۱ ترتیب به مقیاس کل و وجودی سلامت مذهبی،

 .است قبول قابل پایایی دهنده نشان که آمد دست به ۳1/۱ و

 :Charles S. Carver تاهکو فرمـ  مقابله پرسشنامه. 3

 هر که است زیرمقیاس 1۷ و گویه 2۸ شامل ابزار این

 فرد ای مقابله راهبردهای و باشد می گویه دو دارای زیرمقیاس

 دو به ها زیرمقیاس .(2۱) کند می بررسی را استرس برابر در

 شامل محور همسأل راهبردهای شوند: می تقسیم کلی حوزه

 حمایت از استفاده پذیرش، طبعی، شوخ ریزی، برنامه مذهب،

 و دادن مثبت ارچوبهچ ابزاری، حمایت از استفاده عاطفی،

 شامل اجتنابی محور/ هیجان راهبردهای و فعال سازگاری

 رفتاری، تفاوتی بی احساسات، ریزی برون مواد، سوءمصرف

 .خود سرزنش و فرد خود توسط حواس انحراف انکار،

 ای درجه چهار لیکرت صورت به پرسشنامه این گذاری نمره

 بالاتر نمره و بسیار( =۷ متوسط، =3 کمی، =2 هرگز، =1) است
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 است ای مقابله راهبرد از بیشتر استفاده دفعات دهنده نشان

 سال در همکاران و باغچقی توسط آن پایایی و اعتبار .(21)

 پایایی و است گرفته قرار تأیید و بررسی مورد ایران در 13۳۱

 گزارش قبول قابل سطح در ۴۴/۱ کرونباخ آلفای ضریب با آن

 حاضر مطالعه در پرسشنامه این محتوایی روایی .(21) شد

 در آن پایایی و شد بررسی علمی هیأت متخصص ده توسط

 قابل سطح در که آمد دست به ۳1/۱ برابر نفری 3۱ نمونه

 .داشت قرار قبول

 تحلیل SPSS 16 افزار نرم در سازی پاک و ورود از پس ها هداد

 شامل توصیفی آمار های آزمون از توصیفی بخش در .شدند

 ایبر .شد استفاده معیار انحراف و میانگین فراوانی، توزیع

 جهت پیرسون همبستگی ضریب از همبستگی اهداف به پاسخ

 و ها( زیرمقیاس )و معنوی سلامت نمرات میان رابطه بررسی

 مقایسه برای شد؛ گرفته بهره ای مقابله راهبردهای نمرات

 برای و مستقل t آزمون از دوگانه یها هگرو بین ها میانگین

 تمامی .شد استفاده واریانس تحلیل از گروه دو از بیش

 پیش .گردید انجام ≤  ۱0/۱ داری معنا سطح با دوطرفه ها آزمون

 لزوم صورت در و بررسی گمشده یها هداد الگوی تحلیل، از

 مفروضات و شد اتخاذ موردی حذف یا جایگزینی مناسب روش

 خطاها( استقلال و واری هم توزیع، بودن )نرمال ها آزمون

 .شد ارزیابی

 اخلاقی ملاحظات  

 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته سوی از حاضر تحقیق

 اخلاق: کمیته )کد است رسیده تأیید به بهشتی شهید پزشکی

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1397.225). 

 حفظ نتایج، تحقیق، دلایل با رابطه در جامع اطلاعات

 رضایت و شد داده افراد به تحقیق انجام نحوه و محرمانگی

 .گردید اخذ کنندگان شرکت از آگاهانه

 

 ها هیافت

 شرکت قلبی نارسایی به مبتلا بیمار 1۸۱ مطالعه این در

 درصد( ۷0) زن نفر ۸1 و درصد( 00) مرد ۳۳ که داشتند

 کنندگان شرکت معیار انحراف و سن میانگین .بودند

 نظر از .بود سال( ۳۷ تا 3۱ )دامنه سال 13/۱۱±0۱/11

 و بودند درصد( ۸3/3) متأهل بیماران اکثریت تأهل، وضعیت

 درصد( 3/۳) مطلقه درصد(، ۷/۷) مجرد افراد را کمتری درصد

 مشخصات جزییات .دادند می تشکیل درصد( ۸/3) بیوه و

 شده ارائه 1 جدول در مطالعه مورد جامعه شناختی جمعیت

 .است

 

 

 (n=1۸۱) قلبی نارسایی به مبتلا بیماران دموگرافیک های ویژگی :4 جدول

 معیار انحراف±میانگین )%( تعداد بندی دسته متغیر

 جنس
 ـ ۳۳( 00) مرد

 ـ ۸1( ۷0) زن

 هلأوضعیت ت

 ـ 10۱( ۷/۸3) هلأمت

 ـ ۸( ۷/۷) مجرد

 ـ ۴( ۳/3) مطلقه

 ـ 10( 3/۸) بیوه

 سطح تحصیلات

 ـ ۸0( 0/۷۴) زیر دیپلم

 ـ ۱۴( 2/3۴) دیپلم

 ـ 22( 2/12) فوق دیپلم

 ـ 0( ۸/2) لیسانس

 ـ 1( ۱/۱) به بالا لیسانس
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 معیار انحراف±میانگین )%( تعداد بندی دسته متغیر

 وضعیت شغلی

 ـ 01( 3/2۸) بازنشسته

 ـ 01( 3/2۸) دار خانه

 ـ ۷0( ۱/20) آزاد

 ـ 1۷( ۸/۴) کارگر

 ـ 1۱( ۱/0) کارمند

 ـ ۳( ۱/0) بیکار

 قومیت

 ـ ۱2( ۷/3۷) فارس

 ـ ۷2( 3/23) کرد

 ـ 3۱( ۴/1۱) ترک

 ـ ۴( ۳/3) لر

 ـ 3۳( ۴/21) سایر

 ادهدرآمد خانو
 ـ ۳۷( 2/02) کافی

 ـ ۸۱( ۸/۷۴) ناکافی

 (NYHA) کلاس بیماری
 ـ II (۴/۳1 )1۱0کلاس 

 ـ III (3/۸ )10کلاس 

 های دیگر سابقه ابتلا به بیماری
 ـ ۴0( ۴/۷1) دارد

 ـ 1۱0( 3/0۸) ندارد

 ۱۱/۱±2۸/1 ـ ـ تعداد دفعات بستری در سال

 ۷2/۳±3۸/۱ ـ ـ مدت زمان ابتلا )سال(

 11/0۱±۱۱/13 ـ ـ سال(سن )

 

 

 

 

 در که بود ۸۳/۸۱±1۱/22 معنوی سلامت کل نمره میانگین

 مذهبی سلامت بعد میانگین .گیرد می قرار متوسط سطح

 گزارش ۷2/۳۳±۸/۴۳ وجودی سلامت بعد و ۸/۴۷±۷۱/۸۱

 در بستری سابقه بین تنها معنوی، سلامت خصوص در .شد

 سلامت بعد و (P=۱3۳/۱) معنوی سلامت و بیمارستان

 که طوری  به ،شد مشاهده معنادار تفاوت (P=۱2۳/۱) مذهبی

 در همچنین .داشتند بالاتری نمرات بستری، سابقه دارای افراد

 معنادار تفاوت تحصیلات سطح حسب بر مذهبی سلامت بعد

 پیرسون همبستگی آزمون اساس بر .(P<۱0/۱) شد مشاهده

 مشاهده نادارمع و مثبت همبستگی معنوی سلامت و سن بین

 .(3 و 2 )جدول (P=۱1/۱) شد
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 (n=1۸۱) قلبی نارسایی به مبتلا بیماران ای مقابله راهبردهای و معنوی سلامت معیار انحراف و میانگین :2 جدول

 معیار انحراف±میانگین بیشترین کمترین زیرمقیاس کلی متغیر

 معنوی سلامت

 ۸۳/۸۱±22/1۱ 110 02 کلی معنوی سلامت

 ۸۱/۷۱±۴۷/۸ ۱۱ 21 مذهبی سلامت

 ۳۳/۷2±۴۳/۸ 00 1۱ وجودی سلامت

 ای مقابله راهبرد

 ۱1/۷±0۴/1 ۸ 2 فرد خود توسط حواس انحراف

 ۳3/3±۸0/1 ۸ 2 انکار

 ۱0/3±۸۴/1 ۸ 2 سوءمصرف مواد

 ۷۱/۷±3۳/1 ۸ 2 تفاوتی رفتاری بی

 ۱0/0±2۱/1 ۸ 2 ریزی احساسات برون

 ۱۴/۷±۷۱/1 ۸ 2 سرزنش خود

 2۸/0±00/1 ۸ 2 سازگاری فعال

 ۱0/0±۸۸/1 ۸ 2 استفاده از حمایت عاطفی

 ۸۴/۷±۴1/1 ۸ 2 استفاده از حمایت ابزاری

 ۳۱/۷±۸۸/1 ۸ 2 دادن ارچوب مثبتهچ

 ۷۱/0±۸۴/1 ۸ 2 ریزی برنامه

 ۱۷/3±۸0/1 ۸ 2 طبعی شوخ

 0۴/0±03/1 ۸ 2 مذهب

 0۳/0±0۱/1 ۸ 2 پذیرش

 3۳/2۱±۱۱/۷ 3۳ 10 مدار جاننمره کل مقابله هی

 ۷0/۷۱±۷3/1۱ ۱۱ 1۴ مدار همسألنمره کل مقابله 

 

 

 

 (n=1۸۱) شناختی جمعیت های ویژگی اساس بر آن ابعاد و معنوی سلامت معیار انحراف و میانگین مقایسه :3 جدول

 متغیر
 معنوی سلامت وجودی سلامت بعد مذهبی سلامت بعد

 P-value معیار انحراف±میانگین P-value معیار انحراف±میانگین P-value معیار انحراف±میانگین

 جنس
 ۱/۷۴±۱/۳ زن

۸0۷/۱ 
۸/۸±3/۷3 

۴3۷/۱ 
۴/1۱±3/۳۱ 

۴۴3/۱ 
 ۱/۸۳±۳/10 ۸/۷2±۸/۸ ۴/۷۱±0/۸ مرد

 درآمد وضعیت

 خانواده

 ۳/۷۱±۱/۸ کافی
۸۷0/۱ 

۸/۴±2/۷۷ 
۱۴۱/۱ 

3/10±1/۳۱ 
2۸0/۱ 

 0/۸۸±2/1۴ ۸/۷1±۴/۳ ۴/۷۱±۳/۸ ناکافی

 بیماری کلاس

 قلبی نارسایی

 0/۷۱±۸/۳ دو
113/۱ 

۸/۸±2/۷3 
0۱۱/۱ 

۱/1۱±۴/۸۳ 
03۳/۱ 

 ۷/۳2±2/11 ۸/۷1±1/۸ ۱/0۱±1/0 سه

 به ابتلا سابقه

 دیگر های بیماری

 3/۷۴±۱/۸ دارد
01۷/۱ 

3/۸±۱/۷۷ 
2۱۸/۱ 

۷/10±۷/۳1 
3۱1/۱ 

 ۸/۸۸±۸/1۱ 3/۷2±1/۳ 0/۷۱±2/۳ ندارد

 شدن بستری سابقه

 بیمارستان رد

 0/۷۳±1/۴ دارد
۱2۳/۱ 

۷/۱±3/۷0 
1۷۳/۱ 

0/12±۸/۳۷ 
۱3۳/۱ 

 ۷/۸۸±۱/1۴ 3/۷2±3/۳ ۱/۷۱±1/۳ ندارد
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 متغیر
 معنوی سلامت وجودی سلامت بعد مذهبی سلامت بعد

 P-value معیار انحراف±میانگین P-value معیار انحراف±میانگین P-value معیار انحراف±میانگین

 هلأت وضعیت

 2/۷۴±۱/۸ مجرد

۴3۴/۱ 

۳/۸±۱/۷2 

1۸1/۱ 

0/1۱±۸/۸۳ 

۷۸۸/۱ 
 ۱۷/۳۱±۸/10 ۱/۷3±۸/2 ۱/۷۴±۸/۸ هلأمت

 1/۸۴±1/10 ۴/3۸±۱/۳ ۷/۷۸±3/۴ مطلقه

 1/۸۷±۷/2۱ ۷/3۳±0/12 ۱/۷۷±۱/۸ بیوه

 تحصیلات

 1/۷۸±3/۸ دیپلم زیر

۱1۱/۱ 

3/۳±۳/۷2 

03۱/۱ 

۱/1۱±۱/۳1 

12۴/۱ 

 ۳/۸۱±2/1۱ 0/۷2±۳/۸ ۷/۷۷±۴/۸ دیپلم

 ۳/۳۱±۳/1۷ ۱/۷3±۴/۱ 3/۷۴±2/۳ دیپلم فوق

 ۸/1۱۷±1/۱ ۱/۷۱±۳/1 2/00±۷/۷ لیسانس

 ۱/۳۸ ۱/۷۷ ۱/0۷ بالا به لیسانس

 قومیت

 3/۷۱±۸/۸ فارس

0۱۱/۱ 

۸/۴±2/۷3 

۷1۸/۱ 

2/10±0/۸۳ 

۷0۷/۱ 

 3/۳2±۸/1۷ 3/۷۷±2/۸ ۱/۷۸±۳/۴ کرد

 ۷/۳2±3/10 1/۷۷±۳/۴ 3/۷۸±2/۸ ترک

 3/۸0±۸/22 3/۷1±0/1۱ ۱/۷۷±۸/12 لر

 ۸/۸۱±0/1۸ ۳/۷۱±۳/1۱ ۳/۷0±1/۳ سایر

 اشتغال وضعیت

 ۷/۷۴±۴/۳ بیکار

۳۴۱/۱ 

۷/۱±۷/۷1 

22۷/۱ 

1/1۷±۱/۸۳ 

۴۴3/۱ 

 ۳/۸۱±0/1۴ ۴/۷۱±3/۳ 2/۷۱±0/۳ آزاد

 ۸/۸۸±0/1۸ ۸/۷2±۸/۸ ۱/۷۱±2/1۱ کارمند

 ۳/۸۳±۸/1۸ 3/۷1±3/1۱ ۱/۷۸±۷/۳ کارگر

 ۱/۳2±۸/13 ۱/۷0±0/۴ ۱/۷۴±۷/۴ بازنشسته

 ۴/۳۱±۸/1۱ ۳/۷3±2/۳ ۸/۷۱±۳/۸ دار خانه

 

 

 

 

 راهبردهای کل نمره نمیانگی ،ای مقابله راهبردهای خصوص در

 مدار هیجان راهبردهای و ۷۱/۷0±1۱/۷3 مدار همسأل ای مقابله

 «پذیرش» استفاده مورد راهبرد بیشترین .بود ۷/۱۱±2۱/3۳

 .بود (3/۱۷±1/۸0) «طبعی شوخ» کمترین و (1/0۱±0/0۳)

 معناداری طور به زنان در مدار هیجان ای مقابله راهبردهای

 و تأهل وضعیت بین همچنین .(P=۱1۸/۱) بود مردان از بیشتر

 شد مشاهده معنادار تفاوت مدار همسأل ای مقابله راهبردهای

(۱۱1/۱>P). حوزه در نیز متفاوت اشتغال وضعیت با افراد 

 .(P<۱0/۱) داشتند معنادار اختلاف مدار هیجان راهبردهای

 و منفی همبستگی مدار هیجان ای مقابله راهبردهای و سن بین

 مدت همچنین .(r ،۱۱1/۱>P=3۱۱/۱) داشت دوجو معنادار

 (P=۱۷2/۱) کلی ای مقابله راهبردهای با بیماری به ابتلا زمان

 داد نشان معنادار و منفی همبستگی (P=۱۱2/۱) مدار هیجان و

 .(0 و ۷ ،2 )جدول
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 (n=1۸۱) ختیشنا جمعیت های ویژگی اساس بر ای مقابله راهبردهای معیار انحراف و میانگین مقایسه :1 جدول

 متغیر

 ای مقابله راهبردهای

 مدار هیجان
 ای مقابله راهبردهای کلی نمره مدار همسأل ای مقابله راهبردهای

 P-value معیار انحراف±میانگین P-value معیار انحراف±میانگین P-value معیار انحراف±میانگین

 جنس
 1/2۴±3/3 زن

۱1۸/۱ 
۸/11±۱/۷۱ 

۸۴۷/۱ 
0/13±۴/۱۴ 

3۱۸/۱ 
 1/۱۱±2/11 3/۷۱±2/۳ ۴/20±۷/۷ ردم

 خانواده درآمد وضعیت
 0/2۱±۱/3 کافی

۱۱0/۱ 
۳/۳±۷/۷1 

22۷/۱ 
۱/11±۳/۱۴ 

231/۱ 
 ۴/۱0±۳/12 ۷/3۳±۳/1۱ 2/2۱±۷/۷ ناکافی

 نارسایی بیماری کلاس

 قلبی

 ۱/2۱±۴/3 دو
113/۱ 

۱/1۱±۷/۷۱ 
۳۳۱/۱ 

3/12±1/۱۴ 
۷۷۴/۱ 

 0/۱۷±۷/12 0/۷۱±3/۳ ۱/2۷±۳/0 سه

 به ابتلا سابقه

 دیگر های بیماری

 ۳/2۷±۴/3 دارد
2۱1/۱ 

۱/۳±2/۷۱ 
۸2۱/۱ 

۴/1۱±2/۱0 
11۳/۱ 

 ۱/۱۸±2/13 ۱/۷۱±3/11 ۷/2۴±۳/3 ندارد

 در شدن بستری سابقه

 بیمارستان

 ۱/20±1/0 دارد
21۸/۱ 

۱/۳±۴/۷2 
1۱3/۱ 

۴/11±3/۱۸ 
3۱۳/۱ 

 ۷/۱۱±0/12 ۴/3۳±۱/1۱ ۱/2۱±۱/3 ندارد

 هلأت وضعیت

 ۷/2۷±0/1 مجرد

۱۸2/۱ 

0/0±۸/2۸ 

۱۱1/۱> 

۱/0±2/03 

۱۱1/۱> 
 3/۱۸±3/12 ۱/۷1±۷/1۱ ۴/2۱±2/۷ متاهل

 ۱/۱۸±۷/۳ 3/۷1±0/۱ 3/2۴±۱/3 مطلقه

 1/0۸±1/۴ ۴/33±۱/۴ ۷/2۷±۳/1 بیوه

 تحصیلات

 1/2۱±1/۷ دیپلم زیر

۳۱۷/۱ 

۳/1۱±۴/3۸ 

۱۸۱/۱ 

1/12±۸/۱۷ 

1۷0/۱ 

 ۳/۱۴±۴/11 2/۷1±۳/۸ ۴/2۱±۳/3 دیپلم

 3/۴۱±۱/1۷ ۸/۷3±۸/11 0/2۱±2/۷ دیپلم فوق

 ۱/۱۸±3/1۱ ۷/۷2±3/1۱ ۱/20±۷/2 لیسانس

 ۱/۸0 ۱/0۸ ۱/2۴ بالا به لیسانس

 قومیت

 ۱/20±0/۷ فارس

۷۷۸/۱ 

0/۳±0/۷1 

۱۸۱/۱ 

۸/11±2/۱۴ 

2۳۸/۱ 

 ۳/۱۴±۱/12 ۳/۷۱±۴/1۱ ۱/2۴±۸/3 کرد

 ۸/۱۸±۱/11 1/۷2±2/۸ ۱/2۱±1/۷ ترک

 ۱/0۸±۱/13 1/31±۳/12 ۷/2۴±۱/3 لر

 2/۱0±2/13 ۴/3۸±۳/11 0/2۱±2/3 سایر

 اشتغال وضعیت

 ۸/2۸±1/۷ بیکار

۱30/۱ 

1/12±2/۷1 

۳1۳/۱ 

۸/1۷±۱/۴۱ 

۸۷0/۱ 

 ۸/۱۱±۱/11 ۱/۷1±۷/1۱ ۴/20±۷/۷ آزاد

 ۱/۱3±۳/11 ۴/3۴±۷/1۱ 20/۳±۱/2 کارمند

 1/۱۳±۱/13 ۱/۷2±3/11 1/2۴±0/3 کارگر

 ۱/۱۱±0/1۱ ۱/۷۱±2/۸ ۷/20±۱/۷ بازنشسته

 2/۱۴±۱/1۷ ۴/3۳±2/12 0/2۴±۱/3 دار خانه
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 راهبردهای مدار، همسأل ای مقابله راهبردهای کلی، ای مقابله راهبردهای با قلبی نارسایی بیماری به ابتلا زمان مدت و سن بین همبستگی :5 جدول

 معنوی سلامت و مدار یجانه ای مقابله

 متغیر
 ابتلا زمان مدت سن

 P-value همبستگی ضریب P-value همبستگی ضریب

 ۱۷2/۱ -12۷/۱ 10۴/۱ -1۱۱/۱ ای مقابله راهبردهای

 ۱۸۷/۱ -12۳/۱ 0۱۳/۱ -۱0۱/۱ مدار همسأل ای مقابله راهبردهای

 ۱۱2/۱ -232/۱ <۱۱1/۱ -3۱۱/۱ مدار هیجان ای مقابله راهبردهای

 ۴۱۴/۱ ۱22/۱ ۱1/۱ 221/۱ معنوی سلامت

 پیرسون همبستگی آزمون

 

 

 معنوی سلامت که داد نشان پیرسون همبستگی آزمون نتایج

 داشت وجود معنادار و مثبت همبستگی ای مقابله راهبردهای و

(۷2۴/۱=r، ۱۱1/۱>P). با معنوی سلامت همچنین 

 عنادارم و مثبت همبستگی مدار همسأل ای مقابله راهبردهای

 راهبردهای با اما (،r ،۱۱1/۱>P=۷۴۱/۱) داد نشان

 سلامت .(۱ )جدول نشد مشاهده معناداری ارتباط مدار هیجان

 با همگی مذهبی سلامت و وجودی سلامت معنوی،

 و مثبت همبستگی مدار همسأل و کلی ای مقابله راهبردهای

 راهبردهای با که حالی در (،P<۱۱1/۱) داشتند معنادار

 .نشد مشاهده معناداری ارتباط مدار هیجان

 

 (n=1۸۱) قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در ای مقابله راهبردهای و مذهبی سلامت وجودی، سلامت معنوی، سلامت بین همبستگی :6 جدول

 متغیرها
 سلامت

 معنوی

 سلامت

 وجودی

 سلامت

 مذهبی

 راهبردهای

 کلی ای مقابله

 راهبردهای

 ای مقابله

 مدار همسأل

 اهبردهایر

 ای مقابله

 مدار هیجان

 1 معنوی سلامت
     

 1 ـ وجودی سلامت
    

 1 ـ ـ مذهبی سلامت
   

 ۷23/۱ ۷۱2/۱ ۷1۳/۱ 1 ای کلی راهبردهای مقابله
  

 1 ـ ۷۱۱/۱ ۷12/۱ ۷۴۱/۱ مدار ای مسأله راهبردهای مقابله
 

 1 ـ ـ -۱20/۱ -۱2۷/۱ -۱21/۱ مدار هیجان ای مقابله راهبردهای

 ۱۱1/۱داری کمتر از  سطح معنی؛ ۱0/۱داری کمتر از  سطح معنی؛ آزمون آماری: ضریب همبستگی پیرسون

 

 

 بحث

 علاوه کننده، ناتوان و مزمن بیماری یک عنوان به قلبی نارسایی

 توجهی  قابل اجتماعی و روانی فشارهای جسمی، پیامدهای بر

 بیماران مواجهه شیوه که نجاآ از .کند می تحمیل بیماران بر را

 آنان زندگی کیفیت و بیماری روند بر تواند می شرایط این با

 انتخاب در معنوی سلامت نقش بررسی باشد، اثرگذار

 هدف با مطالعه این .دارد ای ویژه اهمیت ای مقابله راهبردهای

 در ای مقابله راهبردهای و معنوی سلامت همبستگی تعیین

 .شد انجام قلبی ارسایین به مبتلا بیماران

 معنوی سلامت سطح که داد نشان پژوهش این یها هیافت

 با مقایسه در مذهبی بعد و دارد قرار متوسط حد در بیماران

 یها هیافت با نتیجه این .دارد تری مطلوب وضعیت وجودی بعد
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 و پور آقایی ،(1۸) همکاران و جهانی ،(22) همکاران و صفوی

 و بخشیان اله و (23) همکاران و نسیمی ،(23) همکاران

 های بیماری به مبتلا بیماران در که است همسو (2۷) کارانهم

 .اند کرده گزارش را معنوی سلامت از متوسطی سطح نیز مزمن

 سطح سرطان به مبتلا بیماران در همکاران و رضایی مقابل، در

 از ناشی تواند می که کردند گزارش را معنوی سلامت از بالاتری

 های ویژگی و آن تهدیدکنندگی شدت بیماری، نوع در تفاوت

 .(20) باشد مطالعه مورد جمعیت

 در پررنگی اهجایگ معنوی و دینی باورهای ایران، جامعه در

 با مواجهه در تواند می امر همین و دارند عمومی فرهنگ

 آرامش و معنا امید، برای منبعی عنوان به مزمن های بیماری

 بعد و مذهبی بعد شامل که معنوی سلامت .کند عمل روانی

 گیرد، می بردر را برتر قدرت با فرد ارتباط اتنه نه است، وجودی

 دارد اشاره نیز زندگی در دیهدفمن و معنا احساس به بلکه

 یها هیافت با مطالعه این در مذهبی بعد برتری .(2۳-2۱ ،23)

 و تابعی ،(3۱) همکاران و حسینی ،(23) همکاران و پور آقایی

 و زاده یعقوب و (32) همکاران و شهربابکی ،(31) همکاران

 ها پژوهش برخی حال، این با .دارد همخوانی (33) همکاران

 و بخشیان اله نیز و (2۳) ظاهری و افرا قنبری مطالعه مانند

 که اند کرده گزارش تر برجسته را وجودی بعد ،(2۷) همکاران

 .است مربوط بیماران ایطشر و بیماری نوع در تفاوت به احتمالاً

 افزایش با که داد نشان شناختی جمعیت متغیرهای بررسی

 سن، افزایش .یابد می افزایش نیز معنوی سلامت سطح سن،

 مرگ درباره تأمل و جسمی های محدودیت بیشتر تجربه

 همچنین .کند تقویت را معنویت به افراد گرایش تواند می

 اساسی نیازهای جمله از را معنوی نیازهای پژوهشگران، برخی

 .(3۷ ،23) دارد اند دانسته سالمندان

 راهبردهای از بیشتر بیماران ،ای مقابله راهبردهای زمینه در

 پذیرش ها، زیرمقیاس میان در و کردند می استفاده مدار همسأل

 مطالعات با یافته این .داشتند را کاربرد بیشترین مذهب و

Ting (30) همکاران و، Graven (3۱) همکاران و، Nilsson 

 .است همسو (3۸) همکاران و Hopp و (3۴) همکاران و

 و شناختی سازگاری دهنده نشان تواند می بیماری پذیرش

 از گیری بهره همچنین .باشد مزمن شرایط با بهتر شناختی روان

 انتظار قابل امری ایران فرهنگی بستر در مذهبی راهبردهای

 و خیری ،(21) همکاران و باغچقی یها هیافت با و است

 .دارد همخوانی (3۳) همکاران و بهزادی و (2۱) همکاران

 راهبردهای نوع با جنس و سن فردی، های ویژگی نظر از

 زنان نیز و تر جوان افراد که ای گونه به ،بودند مرتبط ای مقابله

 نتایج این .کردند می استفاده مدار هیجان بردهایراه از بیشتر

 با همچنین .است همسو پیشین های پژوهش برخی با

 راهبردهای از استفاده بیماری، به ابتلا مدت شدنتر طولانی

 سازگاری دهنده نشان تواند می که یافت می کاهش مدار هیجان

 سمت به بیشتر متأهل افراد .باشد بیماری شرایط با تدریجی

 دلیل به احتمالاً که داشتند گرایش مدار همسأل هبردهایرا

 .(۷۱) است بیشتر اجتماعی حمایت از برخورداری

 راهبردهای و معنوی سلامت بین که داد نشان نتایج نهایت، در

 با معنوی سلامت .دارد وجود معناداری و مثبت رابطه ای مقابله

 راهبردهای با اما داشت، مثبت همبستگی مدار هلمسأ راهبردهای

 با یافته این .نشد مشاهده معناداری ارتباط مدار هیجان

 ،(3۳) همکاران و بهزادی ،(2۱) همکاران و خیری مطالعات

 همسو (32) همکاران و شهربابکی و (۷1) همکاران و مهرابی

 افسردگی، کاهش با معنویت دهد می نشان شواهد .است

 ایجاد طریق از و بوده مرتبط روانی های آشفتگی و ناامیدی

 با مؤثرتر مقابله برای را زمینه زندگی، در هدف و معنا

 رسد می نظر به کلی، طور به .کند می مفراه مزمن های بیماری

 نقش مهم، درونی منبع یک عنوان به تواند می معنوی سلامت

 قلبی نارسایی به مبتلا بیماران سازگاری در ای کننده تسهیل

 .کند ایفا

  

 گیری نتیجه 

 نارسایی به مبتلا بیماران که داد نشان پژوهش این یها هیافت

 بعد و برخوردارند نویمع سلامت از متوسطی سطح از قلبی

 .دارد بالاتری وضعیت وجودی بعد با مقایسه در مذهبی

 ویژه به مدار، همسأل ای مقابله راهبردهای از بیشتر بیماران

 راهبردهای کارگیری به و کردند می استفاده پذیرش،

 به ابتلا مدت و سن افزایش با و بیشتر زنان در مدار هیجان
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 راهبردهای و معنوی سلامت بین همچنین .بود کمتر بیماری

 که ای گونه به شد، مشاهده معناداری و مثبت رابطه ای مقابله

 راهبردهای از بیشتر استفاده با معنوی سلامت بالاتر سطوح

 ارتباط مدار هیجان راهبردهای با اما بود، همراه مدار همسأل

 نتایج این مطالعه، مقطعی ماهیت به توجه با .نداشت معناداری

 رابطه استنباط و متغیرهاست میان ارتباط وجود بیانگر صرفاً

 به توجه ضرورت بر ها هیافت حال این با نیست، پذیر امکان علیّ

 قلبی نارسایی به مبتلا بیماران از مراقبت در معنوی ابعاد

 .کند می تأکید

 میان مثبت ارتباط دادن نشان و پژوهش یها هیافت به توجه با

 به مبتلا بیماران در ای مقابله یراهبردها و معنوی سلامت

 آموزش، در معنوی ابعاد به توجه اهمیت قلبی، نارسایی

 نتایج این .شود می برجسته بهداشتی خدمات ارائه پژوهش،

 علوم دانشجویان نظری و بالینی آموزش که کند می تأکید

 توانمندی تا باشد معنوی مراقبت مفاهیم شامل باید پزشکی

 مواجهه در بیماران از حمایت و جامع اقبتمر ارائه برای لازم

 های پژوهش چنینهم .گردد فراهم بیماری زای تنش شرایط با

 اثرات بررسی به ها هیافت این از گیری بهره با توانند می آینده

 قلبی بیماران در روانی و جسمی پیامدهای دیگر بر معنویت

 .کنند فراهم را شواهد بر مبتنی دانش توسعه زمینه و بپردازند

 تقویت و شناسایی درمانی، بهداشتی مراقبت خدمات حوزه در

 مؤثر مقابله ارتقای موجب تواند می معنوی سلامت یها همؤلف

 .شود بیماری استرس با مرتبط عوارض از پیشگیری و بیماران

 سلامت نقش از آگاهی با حوزه این مدیران دیگر، سوی از

 طراحی با انندتو می بیماران، مقابله بهبود در معنوی

 سلامت عامل دو هر مناسب، حمایتی یها هبرنام و ها استراتژی

 ارائه کیفیت و کرده تقویت را ای مقابله راهبردهای و معنوی

 های پژوهش پیشنهادات .دهند ارتقا را بیمارستانی های مراقبت

 سلامت زمینه در دانش گسترش و تعمیق بر توانند می آینده

 نارسایی به مبتلا بیماران در ای ابلهمق راهبردهای و معنوی

 این جمله از .شوند متمرکز مزمن های بیماری دیگر و قلبی

 با معنوی سلامت ارتباط بررسی به توان می پیشنهادات

 سلامت با مرتبط عوامل شناسایی بیماران، روانی پیامدهای

 اشاره زندگی کیفیت رب معنوی سلامت تأثیر مطالعه و معنوی

 عوامل بررسی به توانند می آینده های پژوهش همچنین .کرد

 پیامدهای بر راهبردها این تأثیر و ای مقابله راهبردهای بر مؤثر

 تحلیل و مقایسه این، بر علاوه .بپردازند بیماران شناختی روان

 سایر در ای مقابله راهبردهای و معنوی سلامت همبستگی

 نقش از تری وسیع انداز چشم تواند می مزمن های بیماری

 .آورد فراهم مزمن های بیماری مدیریت در مقابله و معنویت

           

 نویسندگان مشارکت

 نگارش و ها هداد گردآوری پژوهش، طراحی خداداد: فاطمه

 .مقاله اولیه نسخه

 هماهنگی ،ها هداد گردآوری پژوهش، طراحی پور: بوذری مهسا

 .مقاله مکاتبات و نهایی ویرایش پژوهش،

 .پژوهش طراحی در مشارکت و علمی نظارت نعلی:خا لیلا

 تفسیر و ها هداد تحلیل ،ها هداد گردآوری پناهی: شریعت شبنم

 .نتایج

 و علمی بازبینی ،ها هداد گردآوری تهرانی: جواهری فرشته

 .مقاله اصلاح

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

       

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

         

 منافع تضاد

 ق،یتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

  

 مالی تأمین       

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق
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 مصنوعی هوش بیانیه

 گونه هیچ از ،مقاله این سازی آماده و ها هداد تحلیل نگارش، در

 .است نشده استفاده مصنوعی هوش ابزار
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