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Abstract
Introduction: The quality of life (QoL) of cardiac patients following pacemaker implantation may be influenced 
by various psychological factors. This study aimed to examine the relationship between spiritual well-being 
and quality of life, with death anxiety and hope as mediating variables. 
Methods: This descriptive-correlational study employed structural equation modeling (SEM) and included 400 
cardiac patients with pacemakers who were referred to Shahid Ayatollah Rouhani Specialized Hospital in Babol 
in 2025. Participants were selected using convenience sampling. Data were collected using the Raymond F. 
Paloutzian and Craig W. Ellison Spiritual Well-Being Scale, Charles Richard Snyder Hope Scale, Waqar Husain 
et al. Death Anxiety Scale, and World Health Organization (WHO) Quality of Life Questionnaire (WHOQOL). 
Data were analyzed using Karl Pearson’s correlation coefficient and structural equation modeling. Indirect 
effects were examined using bootstrapping.
Results: Spiritual well-being was negatively associated with death anxiety and positively associated with hope 
and quality of life (p< 0.001). Death anxiety was negatively associated with quality of life, whereas hope was 
positively associated with quality of life (p< 0.001). The indirect effects of spiritual well-being on quality of 
life through death anxiety (β = 0.48) and hope (β= 0.25) were significant. The total indirect effect was also 
significant (β= 0.33), while the direct effect of spiritual well-being on quality of life remained significant. 
Conclusion: Spiritual well-being is associated with quality of life among cardiac patients following pacemaker 
implantation, with death anxiety and hope playing mediating roles in this relationship. Addressing these 
psychological factors alongside physical care may contribute to improving the quality of life of these patients.
Keywords: Spiritual well-being; Death anxiety; Hope; Quality of life; Cardiac patients; Pacemaker.

How to cite this article: Ziba Roshan, Mehrangiz Pivastegar, Zohreh Khosravi, Investigating the Relationship Between 
Spiritual Well-Being and Quality of Life in Cardiac Patients After Pacemaker Implantation: The Mediating Roles of Death 
Anxiety and Hope, Iranian Journal of Nursing Research (IJNR). 2026. P: 44-57 (in Persian).
Published by Iranian Nursing Association.
This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 
                                                                          ,

http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html


مهر و آبان 1405، دوره 21، شماره 4

بررسی رابطه بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی بیماران قلبی پس از کاشت ضربان‌ساز: نقش 
میانجی‌ اضطراب مرگ و امید به زندگی

زیبا روشن1، مهر انگیز پیوسته گر 2*، زهره خسروی3

1. دانشجوی دکتری روان‌شناسی عمومی، گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.
2. دانشیار گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.

3. استاد گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.

نویسنده مسئول: مهرانگیز پیوسته گر؛ دانشیار؛ گروه آموزشی روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،  دانشگاه الزهرا، تهران، ایران.
mpaivastegar@alzahra.ac.ir  :ایمیل

تاریخ دریافت: 1405/5/27                                     تاریخ پذیرش: 1405/6/30           

چکیده
مقدمــه: کیفیــت زندگــی بیمــاران قلبــی پــس از کاشــت ضربان‌ســاز می‌توانــد تحــت تأثیــر عوامــل روان‌شــناختی مختلــف قــرار گیــرد. 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی رابطــه بهزیســتی معنــوی و کیفیــت زندگــی بــا نقــش میانجــی اضطــراب مــرگ و امیــد بــه زندگــی 

انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش از نظــر ماهیــت توصیفــی- همبســتگی و بــا روش مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری با مشــارکت ۴۰۰ بیمــار قلبی 
دارای ضربان‌ســاز مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان فوق‌تخصصــی شــهید آیــت‌الله روحانــی بابــل در ســال ۱۴۰۴ انجــام شــد. نمونه‌گیــری 
 Craig( و الیســون )Raymond F. Paloutzian( بــه روش در دســترس انجــام گرفــت. داده‌هــا بــا مقیــاس بهزیســتی معنــوی پالوتزیــن
W. Ellison(، مقیــاس امیــد اســنایدر )Charles Richard Snyder(، مقیــاس اضطــراب مــرگ حســین )Waqar Husain( و همــکاران و 

پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت )World Health Organization; WHO( جمــع‌آوری و بــا ضریــب همبســتگی 
پیرســون )Karl Pearson( و مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری تحلیــل شــد. اثرهــای غیرمســتقیم بــا روش بوت‌اســترپ بررســی شــدند.

ــادار  ــت و معن ــت زندگــی رابطــه مثب ــه زندگــی و کیفی ــد ب ــا امی ــی و ب ــا اضطــراب مــرگ رابطــه منف ــوی ب ــا: بهزیســتی معن یافته‌ه
داشــت )p>۰/۰۰۱(. اضطــراب مــرگ بــا کیفیــت زندگــی رابطــه منفــی و امیــد بــه زندگــی بــا کیفیــت زندگــی رابطــه مثبــت داشــت                        
ــی                     ــه زندگ ــد ب ــرگ )β = ۰/48( و امی ــراب م ــق اضط ــی از طری ــت زندگ ــر کیفی ــوی ب ــتی معن ــتقیم بهزیس ــر غیرمس )p>۰/۰۰۱(. اث
)β= ۰/25( معنــادار بــود. اثــر غیرمســتقیم کلــی نیــز معنــادار بــود )β= ۰/33( و مســیر مســتقیم بهزیســتی معنــوی بــه کیفیــت زندگــی 

همچنــان معنــادار باقــی مانــد.
نتیجه‌گیــری: بهزیســتی معنــوی بــا کیفیــت زندگــی بیمــاران قلبــی پــس از کاشــت ضربان‌ســاز ارتبــاط دارد و اضطــراب مــرگ و امیــد 
بــه زندگــی در ایــن رابطــه نقــش میانجی‌گرانــه دارنــد. توجــه بــه ایــن عوامــل روان‌شــناختی در کنــار مراقبت‌هــای جســمانی می‌توانــد 

در ارتقــای کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران مؤثــر باشــد.
کلیدواژه‌ها: بهزیستی معنوی، اضطراب مرگ، امید به زندگی، کیفیت زندگی، بیماران قلبی، ضربان‌ساز قلبی.
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مقدمه
بیماری‌هــای قلبی‌عروقــی از مهم‌تریــن علــل مرگ‌ومیــر در 
جهــان بــه شــمار می‌رونــد و پیامدهــای آنهــا تنهــا بــه اختــالات 
جســمانی محــدود نمی‌شــود، بلکــه ابعــاد روان‌شــناختی و اجتماعی 
ــد )1-2(. در  ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــز تح ــاران را نی ــی بیم زندگ
میــان اختــالات قلبــی، اختــالات ریتــم و هدایــت قلــب اهمیــت 
ــل  ــدی قاب ــا کن ــد ب ــدید می‌توانن ــوارد ش ــد و در م ــژه‌ای دارن وی
توجــه ضربــان و حتــی خطــر مــرگ ناگهانــی همــراه باشــند )3(. 
ــان  ــی درم ــای اصل ــی از روش‌ه ــی یک ــاز دائم ــت ضربان‌س کاش
ــت و از  ــب را تثبی ــرد قل ــد عملک ــالات اســت و می‌توان ــن اخت ای
ــا وجــود ایــن،  پیامدهــای تهدیدکننــده حیــات پیشــگیری کنــد. ب
ــی در  ــا تغییرات ــاران ب ــی بیم ــرای برخ ــاز ب ــا ضربان‌س ــی ب زندگ
ادراک آنــان از وضعیــت جســمانی، اســتقلال، فعالیت‌هــای روزمــره 
و آینــده همــراه اســت )4(. وابســتگی بــه عملکــرد دســتگاه، نگرانی 
ــان  ــی از درم ــای ناش ــی و محدودیت‌ه ــوارض احتمال ــاره ع درب
ــد و در  ــاد کن ــناختی ایج ــمانی و روان‌ش ــارهای جس ــد فش می‌توان
نهایــت کیفیــت زندگــی بیمــار را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )6-5(.
ــه  ــود ک ــوب می‌ش ــدی محس ــی چندبع ــی مفهوم ــت زندگ کیفی
ــداف،  ــا اه ــاط ب ــود را در ارتب ــی خ ــت زندگ ــرد از وضعی ادراک ف
انتظــارات، ارزش‌هــا و شــرایط فرهنگــی و اجتماعــی دربرمی‌گیــرد 
و ابعــاد جســمانی، روان‌شــناختی، اجتماعــی و محیطــی را شــامل 
می‌شــود )7-8(. اهمیــت ایــن ســازه در بیمــاران قلبــی از آن 
ــد  ــی مانن ــا پیامدهای ــن ب ــت زندگــی پایی جهــت اســت کــه کیفی
افزایــش بســتری و مرگ‌ومیــر ارتبــاط دارد )9(. در بیمــاران دارای 
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــف کاه ــات مختل ــز مطالع ــاز نی ضربان‌س
ــه  ــه طــوری ک ــد؛ ب ــرده ان ــزارش ک ــس از کاشــت را گ در دوره پ
ــاد  ــی را در ابع ــت زندگ ــش کیفی ــکاران )10( کاه ــاگای و هم چاپ
ــز  ــه ضربان‌ســاز و اودو و همــکاران )11( نی ــس از تعبی ــف پ مختل
ــدت  ــری طولانی‌م ــی را در پیگی ــت زندگ ــی کیفی ــش تدریج کاه
عوامــل  شناســایی  بنابرایــن،  دادنــد.  نشــان  بیمــاران  ایــن 
روان‌شــناختی مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران همــراه بــا 

ــژه ای دارد.  ــت وی ــان اهمی ــمانی آن ــت جس ــی وضعی بررس
ــد در  ــه می‌توان ــت ک ــی اس ــی از عوامل ــوی یک ــتی معن بهزیس
ــا بیمــاری و شــرایط ناشــی از آن نقــش داشــته  ســازگاری فــرد ب
باشــد. ایــن ســازه بــه تجربــه معنــا، هدفمنــدی و احســاس ارتبــاط 
ــه  ــد ب ــی اشــاره دارد و می‌توان ــی متعال ــا خــود، دیگــران و نیروی ب
ــوار  ــرایط دش ــا ش ــازگاری ب ــی و س ــجام درون ــظ انس ــرد در حف ف

ــرد  ــن، ف ــای مزم ــد )12-13(. در بیماری‌ه ــک کن ــی کم زندگ
ــش‌هایی  ــا پرس ــمانی، ب ــای جس ــل محدودیت‌ه ــر تحم ــاوه ب ع
ــرایط  ــی در ش ــه زندگ ــکان ادام ــج و ام ــای رن ــده، معن ــاره آین درب
جدیــد مواجــه می‌شــود. داشــتن منابــع معنــوی می‌توانــد بــه بیمــار 
کمــک کنــد ایــن تجربــه را در چارچوبــی معنادارتــر تفســیر کنــد و 
بیمــاری را تنهــا به‌عنــوان محدودیــت یــا تهدیــدی بــرای زندگــی 
نبینــد. شــواهد پژوهشــی نیــز رابطــه بهزیســتی معنــوی بــا کیفیت 
ــاران  ــایر بیم ــی و س ــاران قلب ــامت روان را در بیم ــی و س زندگ

ــد )15-14(. ــد کرده‌ان ــن تأیی مزم
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــوی ب ــتی معن ــاط بهزیس ــال، ارتب ــن ح ــا ای ب
ــای  ــق تجربه‌ه ــت از طری ــن اس ــت و ممک ــتقیم نیس ــاً مس لزوم
روان‌شــناختی مرتبــط بــا بیمــاری و تهدیدهــای ناشــی از آن 
شــکل بگیــرد. بــرای بیمــاری کــه بــا یــک وضعیــت قلبــی جــدی 
ــال  ــی از احتم ــت، آگاه ــه اس ــاز مواج ــه ضربان‌س ــتگی ب و وابس
عــوارض بیمــاری و نگرانــی دربــاره تــداوم حیــات می‌توانــد 
ــراه  ــرگ هم ــاره م ــی درب ــرس و نگران ــا ت ــاری را ب ــه بیم تجرب
ــه  ــد در رابط ــه می‌توانن ــی ک ــی متغیرهای ــن رو، بررس ــد. از ای کن
بیــن بهزیســتی معنــوی و کیفیــت زندگــی نقــش داشــته باشــند، 
می‌توانــد بــه درک بهتــر ایــن رابطــه کمــک کنــد. یکــی از ایــن 
ــرس و  ــه ت ــرگ ب ــرگ اســت. اضطــراب م ــا اضطــراب م متغیره
پریشــانی مرتبــط بــا مــرگ، مــردن و پیامدهــای آن اشــاره دارد و 
ــا ناســازگاری روان‌شــناختی  ــد ب در صــورت شــدت یافتــن می‌توان
و کاهــش رضایــت از زندگــی همــراه شــود )16(. اشــتغال ذهنــی 
مــداوم بــا احتمــال مــرگ ممکــن اســت بخشــی از منابــع شــناختی 
ــره  ــای روزم ــد و او را از فعالیت‌ه ــر کن ــار را درگی ــی بیم و هیجان
ــوی  ــتی معن ــل، بهزیس ــازد. در مقاب ــی دور س ــات اجتماع و تعام
ــرش،  ــا، انســجام و پذی ــا فراهــم کــردن احســاس معن ــد ب می‌توان
نحــوه مواجهــه بیمــار بــا بیمــاری و تهدیــد مــرگ را تحــت تأثیــر 
قــرار دهــد. یافته‌هــای پژوهشــی نیــز رابطــه بهزیســتی معنــوی بــا 
اضطــراب مــرگ را در بیمــاران قلبــی و ســایر گروه‌هــای بالینــی 
ــد  ــرگ می‌توان ــراب م ــن، اضط ــد )17-18(. بنابرای ــان داده‌ان نش
یکــی از متغیرهــای میانجــی در رابطــه بیــن بهزیســتی معنــوی بــا 

ــن بیمــاران باشــد. کیفیــت زندگــی در ای
ــد در  ــز می‌توان ــده نی ــه آین ــرد ب ــگاه ف ــوه ن ــر، نح ــوی دیگ از س
ســازگاری بــا بیمــاری و ارتقــای کیفیــت زندگــی اهمیــت داشــته 
باشــد. بیمــاران پــس از کاشــت ضربان‌ســاز بایــد زندگــی خــود را 
بــا شــرایط جســمانی و درمانــی جدیــد هماهنــگ کننــد و در عیــن 
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حــال اهــداف و برنامه‌هــای خــود را بــرای آینــده حفــظ کننــد. در 
چنیــن شــرایطی، امیــد بــه زندگــی می‌توانــد بــه فــرد کمــک کنــد 
ــد و  ــال کن ــود را دنب ــداف خ ــی، اه ــواری‌های کنون ــود دش ــا وج ب
ــد  ــه آنهــا مســیرهای ممکــن را جســت‌وجو کن ــرای دســتیابی ب ب
)19(. بــر اســاس نظریــه امیــد اســنایدر، امیــد شــامل هدف‌گــذاری، 
توانایــی یافتــن مســیرهای دســتیابی بــه اهــداف و انگیــزش بــرای 
ــد  ــز می‌توان ــد نی ــن مسیرهاســت )20(. کاهــش امی حرکــت در ای
آینــده را محــدود و فــرد را در برابــر تهدیدهــای بیمــاری منفعل‌تــر 
ــت از  ــزه مراقب ــد انگی ــتر می‌توان ــد بیش ــه امی ــی ک ــد، در حال کن
خــود، پیگیــری درمــان و حفــظ مشــارکت در فعالیت‌هــای زندگــی 
را تقویــت کنــد )21-22(. مطالعــات انجام‌شــده در بیمــاران قلبــی 
ــزارش  ــی را گ ــه زندگ ــد ب ــا امی ــوی ب ــز رابطــه بهزیســتی معن نی
ــت  ــا کیفی ــد ب ــاط امی ــد )23-24( و شــواهد موجــود از ارتب کرده‌ان
ــن  ــر ای ــد )25-26(. ب ــت می‌کن ــز حمای ــاران نی ــن بیم ــی ای زندگ
اســاس، امیــد بــه زندگــی نیــز می‌توانــد در ارتبــاط میان بهزیســتی 

معنــوی و کیفیــت زندگــی نقــش میانجــی داشــته باشــد.
ــا  ــوی ب ــاط بهزیســتی معن ــاره ارتب ــا وجــود شــواهد موجــود درب ب
ــتر  ــرگ، بیش ــراب م ــی و اضط ــه زندگ ــد ب ــی، امی ــت زندگ کیفی
ــد  ــه بررســی کرده‌ان ــط را به‌صــورت جداگان ــن رواب ــا ای پژوهش‌ه
و دربــاره نقــش هم‌زمــان ایــن دو متغیــر در ارتبــاط بیــن بهزیســتی 
معنــوی و کیفیــت زندگــی شــواهد محدودتــری وجــود دارد. ایــن 
مســئله در بیمــاران پــس از کاشــت ضربان‌ســاز اهمیــت بیشــتری 
دارد؛ چراکــه ایــن بیمــاران از یــک ســو بــا نگرانی‌هــای مرتبــط بــا 
تــداوم حیــات و از ســوی دیگــر بــا ضــرورت حفــظ چشــم‌اندازی 
نســبت بــه آینــده مواجه‌انــد. بنابرایــن، بررســی هم‌زمــان اضطــراب 
مــرگ و امیــد بــه زندگــی به‌عنــوان متغیرهــای میانجــی می‌توانــد 
نشــان دهــد کــه آیــا ارتبــاط بهزیســتی معنــوی بــا کیفیــت زندگی، 
عــاوه بــر مســیر مســتقیم، از طریــق ایــن دو تجربه روان‌شــناختی 

ــرد. ــز شــکل می‌گی نی
بنابرایــن، پژوهــش حاضــر در پاســخ بــه ایــن پرســش انجــام شــد 
کــه آیــا اضطــراب مــرگ و امیــد بــه زندگــی می‌تواننــد در رابطــه 
بیــن بهزیســتی معنــوی و کیفیــت زندگــی بیمــاران قلبــی پــس 
ــن،  ــند؟ بنابرای ــته باش ــش میانجــی داش ــاز نق از کاشــت ضربان‌س
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی رابطــه بیــن بهزیســتی معنــوی و 
کیفیــت زندگــی در بیمــاران قلبــی پــس از کاشــت ضربان‌ســاز بــا 

نقــش میانجــی اضطــراب مــرگ و امیــد بــه زندگــی بــود.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر ماهیت، توصیفــی - همبســتگی و از لحاظ 
هــدف، کاربــردی اســت و بــا هــدف بررســی رابطــه بین بهزیســتی 
معنــوی و کیفیــت زندگــی بــا نقــش میانجــی اضطــراب مــرگ و 
ــی پــس از کاشــت ضربان‌ســاز  ــه زندگــی در بیمــاران قلب ــد ب امی
انجــام شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران قلبــی 
ــی  ــتان فوق‌تخصص ــه بیمارس ــده ب ــاز مراجعه‌کنن دارای ضربان‌س
ــود.  ــال ۱۴۰۴ ب ــل در س ــتان باب ــی شهرس ــت‌الله روحان ــهید آی ش
 )Rex B. Kline( ــن ــنهاد کلای ــه پیش ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون حج
)27( مبنــی بــر در نظــر گرفتــن حداقــل ۲۰ شــرکت‌کننده بــه ازای 
ــه  ــا توجــه ب ــه مدل‌هــای رگرســیونی و ب ــر واردشــده ب ــر متغی ه
ــری  ــن شــد. نمونه‌گی ــر تعیی ــای پژوهــش، ۴۰۰ نف ــداد متغیره تع
ــای  ــذ مجوزه ــس از اخ ــت. پ ــام گرف ــترس انج ــه روش در دس ب
 )IR.ALZAHRA.REC.1404.031( لازم و کســب کــد اخــاق
از کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه الزهــرا )س(، توضیحــات 
ــدن  ــه مان ــرای پژوهــش، محرمان ــاره هــدف و نحــوه اج لازم درب
ــد  ــه ش ــرکت‌کنندگان ارائ ــه ش ــخ‌گویی ب ــیوه پاس ــات و ش اطلاع
ــدند.  ــع‌آوری ش ــا جم ــه، داده‌ه ــت آگاهان ــب رضای ــس از کس و پ
ــرایط  ــاس ش ــر اس ــز ب ــش نی ــروج از پژوه ــای ورود و خ ملاک‌ه
بالینــی و جمعیت‌شــناختی موردنظــر پژوهــش تعییــن شــد. 
ــتی  ــه‌ای بهزیس ــنامه 20 گوی ــا از پرسش ــردآوری داده‌ه ــرای گ ب
ــه  ــد ب ــه‌ای امی ــاس 12 گوی ــون، مقی ــن و الیس ــوی پالوتزی معن
زندگــی اســنایدر، مقیــاس ۱۵ گویــه‌ای اضطــراب مــرگ حســین و 
همــکاران و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان جهانی بهداشــت 
ــا، در  ــل داده‌ه ــرای تحلی ــد. ب ــتفاده ش ــه‌ای اس ــخه ۲۶ گوی ـ نس
بخــش آمــار توصیفــی از شــاخص‌های میانگیــن، انحــراف معیــار، 
کجــی و کشــیدگی و در بخــش آمــار اســتنباطی از ضریــب 
ــتفاده  ــاختاری اس ــادلات س ــی مع ــون و مدل‌یاب ــتگی پیرس همبس
ــراب  ــی اضط ــش میانج ــی نق ــور بررس ــن، به‌منظ ــد. همچنی ش
ــوی و  ــن بهزیســتی معن ــه بی ــی در رابط ــه زندگ ــد ب ــرگ و امی م
ــا  ــا ب ــتقیم متغیره ــتقیم و غیرمس ــرات مس ــی، اث ــت زندگ کیفی
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــل داده‌ه ــد. تحلی ــی ش ــترپ بررس روش بوت‌اس
 Statistical Package for the Social Sciences نرم‌افزارهــای 
SPSS)( و )Analysis of Moment Structures (AMOS انجــام 

گرفــت.
به‌منظــور  پژوهــش  ایــن  در  پرسشــنامه کیفیــت زندگــی: 

ســنجش کیفیــت زندگــی از پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان 
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 World Health( ــه‌ای ــاه ۲۶ گوی ــخه کوت ــی، نس ــت جهان بهداش
 )]Organization Quality of Life-BREF [WHOQOL-BREF

اســتفاده شــد )28(. ایــن ابــزار در ســال ۱۹۹8 توســط گروهــی از 
ــای  ــل گویه‌ه ــا تعدی ــی و ب ــازمان بهداشــت جهان ــان س کارشناس
فــرم ۱۰۰ گویــه‌ای پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت 
ــرد را  ــی و عمومــی زندگــی ف ــن شــد و کیفیــت کل ــی تدوی جهان
ــه ۲۴  ــت ک ــه اس ــامل ۲۶ گوی ــنامه ش ــد. پرسش ــی می‌کن ارزیاب
گویــه آن چهــار حیطــه ســامت جســمانی، ســامت روانــی، روابط 
ــه  ــا ۷، ۶، ۳ و ۸ گوی ــب ب ــط را به‌ترتی ــامت محی ــی و س اجتماع
می‌ســنجد و دو گویــه دیگــر، کیفیــت زندگــی و ســامت عمومــی 
ــا  ــه گویه‌ه ــخ‌دهی ب ــد. پاس ــی می‌کنن ــی ارزیاب ــورت کل را به‌ص
بــر اســاس طیــف لیکــرت )Rensis Likert( پنج‌درجــه‌ای انجــام 
ــر  ــپس ب ــبه و س ــه محاس ــر حیط ــام ه ــره خ ــدا نم ــود. ابت می‌ش
ــه نمــره اســتاندارد تبدیــل می‌شــود؛  ــزار ب اســاس دســتورالعمل اب
به‌گونــه‌ای کــه نمــره بالاتــر نشــان‌دهنده کیفیــت زندگــی 
مطلوب‌تــر اســت. ایــن پرسشــنامه در بیــش از ۴۰ کشــور ترجمــه 
ــی و خارجــی متعــددی  و اعتبارســنجی شــده و در مطالعــات داخل
بــه کار رفتــه اســت )29(. در ایــران، نجــات زاده و همــکاران پایایی 
ابــزار را بــه روش بازآزمایــی بــرای حیطه‌هــای ســامت جســمانی 
ــط اجتماعــی 0/75، ســامت محیطــی 0/84  ــی 0/77، رواب و روان
ــد )30(. در پژوهــش  ــی 0/73گــزارش کردن ــت زندگــی کل و کیفی
 )Lee Joseph Cronbach( حاضــر نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ
از طریــق آلفــای کرونبــاخ محاســبه و بــرای حیطه‌هــای ســامت 
جســمانی، ســامت روانــی، روابــط اجتماعــی، ســامت محیــط و 
ــر ۰/۸۶، ۰/۸۱، ۰/۶۶،  ــب مقادی ــت زندگــی به‌ترتی نمــره کل کیفی

ــه دســت آمــد. ۰/۸۸ و ۰/۹۵ ب
مقیــاس بهزیســتی معنــوی: در ایــن پژوهــش به‌منظــور ســنجش 

ــن و  ــوی پالوتزی ــتی معن ــاس بهزیس ــوی از مقی ــتی معن بهزیس
الیســون اســتفاده شــد )31(. این پرسشــنامه در ســال ۱۹۸۲ توســط 
پالوتزیــن و الیســون بــا هــدف ســنجش بهزیســتی معنــوی طراحی 
ــی  ــتی مذهب ــاس بهزیس ــه در دو خرده‌مقی ــامل ۲۰ گوی ــد و ش ش
ــاس  ــه خرده‌مقی ــرد ب ــای ف ــت. گویه‌ه ــودی اس ــتی وج و بهزیس
بهزیســتی مذهبــی و گویه‌هــای زوج بــه بهزیســتی وجــودی 
ــد؛ بهزیســتی مذهبــی بیانگــر کیفیــت و رضایــت  اختصــاص دارن
فــرد از رابطــه خــود بــا خــدا و بهزیســتی وجــودی بیانگــر احســاس 
ــا  ــه گویه‌ه ــت از زندگــی اســت. پاســخ‌دهی ب ــدی و رضای هدفمن
ــم«  ــاً موافق ــش‌درجه‌ای از »کام ــرت ش ــف لیک ــاس طی ــر اس ب

ــای ۲، ۴، ۷، ۸،  ــود و گویه‌ه ــام می‌ش ــم« انج ــاً مخالف ــا »کام ت
ــذاری  ــوس نمره‌گ ــورت معک ۱۰، ۱۱، ۱۴، ۱۵، ۱۷، ۱۹ و ۲۰ به‌ص
ــتی  ــر بهزیس ــطح بالات ــان‌دهنده س ــر نش ــره بالات ــوند. نم می‌ش
ــب  ــن و الیســون، ضرای ــی پالوتزی ــه اصل ــوی اســت. در مطالع معن
ــی،  ــتی مذهب ــای بهزیس ــرای خرده‌مقیاس‌ه ــاخ ب ــای کرونب آلف
و  به‌ترتیــب 0/91؛ 0/91  مقیــاس  و کل  وجــودی  بهزیســتی 
0/93گــزارش شــده اســت. همچنیــن، در پژوهــش میکائیلــی منیع 
و همــکاران )32( آلفــای کرونبــاخ بــرای خرده‌مقیــاس هــای 
ــه ترتیــب 0/70 و 0/73  بهزیســتی مذهبــی و بهزیســتی وجــود ب
گــزارش شــد. در پژوهــش حاضــر نیــز بــرای بررســی پایایــی ابزار، 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای خرده‌مقیاس‌هــای بهزیســتی 
مذهبــی، بهزیســتی وجــودی و کل مقیــاس به‌ترتیــب ۰/۸۶، ۰/۸۱ 

ــه دســت آمــد. و ۰/۹۱ ب
مقیــاس امیــد بــه زندگــی: در ایــن پژوهــش، به‌منظــور ســنجش 

ــه زندگــی از مقیــاس امیــد اســنایدر و همــکاران اســتفاده  امیــد ب
ــال  ــکاران در س ــنایدر و هم ــط اس ــاس توس ــن مقی ــد )33(. ای ش
1991 بــا هــدف ســنجش امیــدواری طراحــی شــده و بــرای افــراد 
ــه اســت و  ــامل 12 گوی ــزار ش ــرد دارد. اب ــر کارب ــال و بالات 15 س
ــی  ــه تفکــر عامل به‌صــورت خودســنجی اجــرا می‌شــود و دو مؤلف
ــرد  ــکار ف ــه اف ــی ب ــر عامل ــنجد. تفک ــردی را می‌س ــر راهب و تفک
ــیر  ــت در مس ــداوم حرک ــاز و ت ــرای آغ ــود ب ــی خ ــاره توانای درب
ــی  ــه توانای ــردی ب ــر راهب ــدف و تفک ــوی ه ــه س ــده ب انتخاب‌ش
ادراک‌شــده فــرد بــرای شناســایی یــا ایجــاد مســیرهای دســتیابی 
ــاس، 4  ــن مقی ــای ای ــوع گویه‌ه ــاره دارد. از مجم ــداف اش ــه اه ب
گویــه بــه تفکــر عاملــی، 4 گویــه بــه تفکــر راهبــردی و 4 گویــه 
ــده‌اند و  ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــای انحراف ــوان گویه‌ه ــز به‌عن نی
تکمیــل آن معمــولًا بــه 2 تــا 5 دقیقــه زمان نیــاز دارد. پاســخ‌گویی 
بــه گویه‌هــا بــر اســاس طیــف لیکــرت چهاردرجــه‌ای از »کامــاً 
ــای 2، 9،  ــود. گویه‌ه ــام می‌ش ــت« انج ــاً درس ــا »کام ــط« ت غل
10 و 12 تفکــر عاملــی و گویه‌هــای 1، 4، 7 و 8 تفکــر راهبــردی 
را می‌ســنجند و گویه‌هــای 3، 5، 6 و 11 گویه‌هــای انحرافــی 
ــر  ــره بالات ــد وارد نمی‌شــوند. نم ــره امی هســتند و در محاســبه نم
ــنایدر و  ــت. اس ــی اس ــه زندگ ــد ب ــر امی ــطح بالات ــان‌دهنده س نش
ــه  ــه هفت ــس از س ــاس را پ ــی کل مقی ــی بازآزمای ــکاران پایای هم
0/85 و بــرای خرده‌مقیاس‌هــای تفکــر عاملــی و تفکــر راهبــردی 
پژوهش‌هــای  در  کردنــد.  گــزارش   0/74 و   0/81 به‌ترتیــب 
انجام‌شــده در ایــران نیــز همســانی درونــی کل مقیــاس در دامنــه 
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ــی  ــای زمان ــی 0/80 و در دوره‌ه ــی بازآزمای ــا 0/84، پایای 0/74 ت
طولانی‌تــر بیــش از 0/87 گــزارش شــده اســت )34(. در پژوهــش 
ــای  ــاس از روش آلف ــی مقی ــی پایای ــور بررس ــز، به‌منظ ــر نی حاض
ــی و  ــر عامل ــای تفک ــرای خرده‌مقیاس‌ه ــتفاده و ب ــاخ  اس کرونب
تفکــر راهبــردی و کل مقیــاس  بــه ترتیــب مقادیــر ۰/۷۱، ۰/۷۴ و 

۰/۸۳بــه دســت آمــد.
ــنجش  ــت س ــش جه ــن پژوه ــرگ: در ای ــراب م ــاس اضط مقی

اضطــراب مــرگ از مقیــاس اضطــراب مــرگ حســین و همــکاران 
ــاس در  ــن مقی ــجی ای ــای روانس ــد )35(. و ویژگی‌ه ــتفاده ش اس
ــار  ــن ب ــرای اولی ــران ب ــاز در ای ــی ضربان‌س ــاران قلب ــه بیم نمون
مــورد بررســی قــرار گرفــت. ایــن مقیــاس بــر اســاس رویکــردی 
ترکیبــی و بــا توجــه بــه ادراک اضطــراب مــرگ در ادیــان مختلــف 
طراحــی شــد. نســخه نهایــی ایــن مقیــاس دارای 15 گویــه و پنــج 
خرده‌مقیــاس نگرانــی، وحشــت، ناامیــدی، اجتنــاب و تفکــر اســت 
ــا  ــه گویه‌ه ــخ‌گویی ب ــد. پاس ــه گویه‌ان ــامل س ــک ش ــر ی ــه ه ک
بــر اســاس طیــف لیکــرت پنج‌درجــه‌ای از »کامــاً نادرســت« تــا 
ــرات  ــبه نم ــس از محاس ــود و پ ــام می‌ش ــت« انج ــاً درس »کام
ــی اضطــراب  ــوان نمــره کل خرده‌مقیاس‌هــا، مجمــوع آن‌هــا به‌عن
ــس  ــزار، پ ــد ســاخت اب ــه می‌شــود. در فراین ــرگ در نظــر گرفت م

ــار  ــی اکتشــافی، چه ــل عامل ــی و تحلی ــی محتوای از بررســی روای
ــی  ــد. روای ــد ش ــاس تأیی ــی مقی ــاختار پنج‌عامل ــذف و س ــه ح گوی
ــد و  ــد ش ــدی تأیی ــی تأیی ــل عامل ــا تحلی ــز ب ــزار نی ــاختاری اب س
ــی را نشــان  ــودن ســاختار عامل ــوب ب ــرازش، مطل شــاخص‌های ب
دادنــد. همچنیــن، پایایــی کل مقیــاس بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
 0/91 تــا   0/61 دامنــه  در  خرده‌مقیاس‌هــا  پایایــی  و   0/85
گــزارش شــد. روایــی همگــرای مقیــاس از طریــق ارتبــاط آن بــا 
مؤلفه‌هــای افســردگی، اضطــراب و اســترس و روایــی واگــرای آن 
از طریــق ارتبــاط بــا رضایــت از زندگــی تأییــد شــد. در پژوهــش 
ــای  ــاس از روش آلف ــی مقی ــی پایای ــور بررس ــز، به‌منظ ــر نی حاض
ــر،  ــت، تفک ــای وحش ــرای خرده‌مقیاس‌ه ــتفاده و ب ــاخ  اس کرونب
نگرانــی و ناامیــدی و کل مقیــاس بــه ترتیــب ۰/۸۶، ۰/۸۲، ۰/۸۸، 

ــد.   ــه دســت آم ۰/۷۲ و ۰/۹۰ ب

یافته‌ها
ــن پژوهــش، ۴۰۰ بیمــار قلبــی پــس از کاشــت ضربان‌ســاز  در ای
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. جــدول ۱ میانگیــن، انحــراف معیــار، 

کجــی و کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش را نشــان می‌دهــد.

جدول 1.  شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینبیشترینکمترین

۰/۳۷۰/۶۲-۱/۰۸۶۴/۳۷۰/۸۵بهزیستی معنوی
۰/۵۸۱/۰۵-۱/۰۰۶۴/۵۱۰/۹۳   بهزیستی مذهبی

۰/۲۲۰/۸۳-۱/۱۷۶۴/۲۲۰/۸۷   بهزیستی وجودی 
۰/۱۲-۰/۱۷-۱۵۳/۱۵۰/۸۰اضطراب مرگ 

۰/۲۹-۰/۴۵-۱۵۳/۳۹۰/۹۷   وحشت
۰/۳۴-۰/۵۳-۱۵۳/۴۷۱/۰۱   تفکر

۰/۹۲-۰/۰۳-۱۵۳/۱۱۱/۱۲   نگرانی
۱۵۲/۱۱۰/۹۱۰/۸۲۰/۳۷   ناامیدی 

۰/۶۴۰/۹۲-۱۵۳/۴۴۰/۶۹امید به زندگی
۰/۳۹۰/۵۳-۱۵۳/۳۷۰/۷۳   تفکر عاملی
۰/۷۷۰/۷۷-۱۵۳/۵۴۰/۷۸   مسیرها 

۰/۷۴۰/۴۸-۱/۱۷۴/۶۳۳/۱۳۰/۶۶کیفیت زندگی
۰/۷۶۰/۲۳-۱۴/۴۳۲/۸۹۰/۷۲   سلامت جسمی

۰/۵۸۱/۰۰-۱۶/۳۳۳/۲۲۰/۷۷   سلامت روانشناختی
۰/۲۹۰/۰۹-۱۵۳/۱۲۰/۷۴   روابط اجتماعی

۰/۵۳۰/۵۱-۱/۲۵۵۳/۲۷۰/۶۹   محیط اجتماعی 
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نتایــج جــدول ۱ نشــان می‌دهــد کــه میانگیــن و انحــراف 
ــه  ــی در دامن ــورد بررس ــه م ــش در نمون ــای پژوه ــار متغیره معی
ــیدگی  ــی و کش ــر کج ــن، مقادی ــرار دارد. همچنی ــول ق ــل قب قاب
ــه بیانگــر  ــرار داشــت ک متغیرهــای پژوهــش در محــدوده ۲± ق
ــال  ــرض نرم ــراری پیش‌ف ــا و برق ــول داده‌ه ــل قب ــع قاب توزی

ــت.  ــتنباطی اس ــای اس ــام تحلیل‌ه ــرای انج ــا ب ــودن متغیره ب
بــرای بررســی روابــط بیــن متغیرهــای پژوهــش، ابتــدا ماتریــس 
ــه  ــد ب ــرگ، امی ــراب م ــوی، اضط ــتی معن ــتگی بهزیس همبس
زندگــی و کیفیــت زندگــی محاســبه شــد کــه نتایــج آن در جــدول 

ــه شــده اســت. 2 ارائ

همان‌گونــه کــه در جــدول ۱ مشــاهده می‌شــود، بهزیســتی 
ــت  ــادار داش ــی و معن ــه منف ــرگ رابط ــراب م ــا اضط ــوی ب معن
)r= -۰/۱۹ ،p>۰/۰۱(، در حالــی کــه بــا امیــد بــه زندگــی زندگــی   
 ،)r=۰/۴۹ ،p>۰/۰۱( و کیفیــت زندگــی ،)r= ۰/۴۱ ،p>۰/۰۱(
رابطــه مثبــت و معنــاداری نشــان داد. همچنیــن، اضطــراب مــرگ 
ــی  ــت زندگ ــی )r= -۰/۱۴ ،p>۰/۰۱(، و کیفی ــه زندگ ــد ب ــا امی ب
)r = -۰/۳۳ ،p>۰/۰۱(، رابطــه منفــی و معنــادار داشــت و امیــد بــه 

زندگــی بــا کیفیــت زندگــی رابطــه مثبــت و معنــاداری نشــان داد 
)r=۰/۶۱ ،p>۰/۰۱(. بنابرایــن، الگــوی همبســتگی بیــن متغیرهــا 
ــت  ــش حمای ــنهادی پژوه ــدل پیش ــار در م ــورد انتظ ــط م از رواب
کــرد. بــرای آزمــون مــدل پیشــنهادی و بررســی روابــط مســتقیم 
و غیرمســتقیم بیــن متغیرهــا، از مدل‌ســازی معــادلات ســاختاری 
اســتفاده شــد. شــاخص‌های بــرازش مــدل اصلاح‌شــده در جــدول 

3 ارائــه شــده اســت.

جدول 3. شاخص‌های نیکویی برازش آزمون مدل اولیه پژوهش

برآوردمقادیر قابل قبولشاخص

)χ2( خی دوp<0/05۱۶۷/۲۲۴
p>0/001

)degrees of freedom; df( ۴۹-درجه آزادی
)χ2/df( ۵۳/۴۱۳ <نسبت مجذور خی دو به درجه آزادی

)Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA( 0/08۰/۰۷۸ <جذر میانگین مجذورات خطای تقریب
)Goodness-of-Fit Index; GFI( 0/9۰/۹۳۷ >شاخص نیکویی برازش

)Adjusted Goodness-of-Fit Index; AGFI( 0/9۰/۹۰۰ >شاخص نیکویی برازش تعدیل شده
)Comparative Fit Index; CFI( 0/9۰/۹۵۷ >شاخص برازش تطبیقی

)Normed Fit Index; NFI( 0/9۰/۹۴۱ >شاخص برازش هنجارشده
)Standardized Root Mean Square Residual; SRMR( 0/0۸۰/۰۶۵ <ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شده

جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

کیفیت زندگیامید به زندگیاضطراب مرگبهزیستی معنویمتغیر

۱بهزیستی معنوی
۱**  ۰/۱۹-اضطراب مرگ
۱** ۰/۱۴-**  ۰/۴۱امید به زندگی
۱** ۰/۶1** 0/33-** ۰/49کیفیت زندگی 

sig<0.01; *: sig<0.05**

ــا داده‌هــای  ــی ب ــرازش مطلوب ــی از ب ــج نشــان داد مــدل نهای نتای
ــوع  ــرازش در مجم ــاخص‌های ب ــت و ش ــوردار اس ــش برخ پژوه

انطبــاق مناســب مــدل بــا داده‌هــای مشاهده‌شــده را تأییــد کردنــد.
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شکل 1. مدل نهایی پژوهش

نتایــج مــدل پژوهــش نشــان داد کــه بارهــای عاملــی متغیرهــای 
مشــاهده پذیــر بیــن ۰/۳۶ تــا ۰/۹۱ و همگــی معنــادار هســتند. در 

ادامــه، نتایــج مربــوط بــه مســیرهای مســتقیم مــدل ســاختاری در 
جــدول ۴ ارائــه شــده اســت.

جدول ۴. ضرایب رگرسیونی غیراستاندارد و استاندارد شده مدل معادلات ساختاری

سطح معناداریمقدار بحرانی )آماره t(برآورد استاندارد شدهخطای استانداردبرآورد استاندارد نشدهمسیر

۳/۲۷۰/۰۰۱-۰/۲۲-۰/۰۹۰/۰۳-بهزیستی معنوی ← اضطراب مرگ
۰/۰۰۱<۰/۴۱۰/۰۵۰/۵۰۸/۶۰یهزیستی معنوی ← امید به زندگی
۰/۰۰۱<۴/۱۷-۰/۲۲-۰/۴۰۰/۱۰-اضطراب مرگ ← کیفیت زندگی
۰/۰۰۱<۰/۵۰۰/۰۵۰/۵۳۹/۳۰امید به زندگی ← کیفیت زندگی

۰/۰۰۱<۰/۲۲۰/۰۴۰/۲۸۵/۳۷بهزیستی معنوی ← کیفیت زندگی
۱/۰۰۰۰/۸۴بهزیستی معنوی ← بهزیستی مذهبی
۰/۰۰۱<۰/۹۸۰/۰۵۰/۸۶۱۹/۶۴بهزیستی معنوی ← بهزیستی وجودی

۱/۰۰۰۰/۷۹اضطراب مرگ ← وحشت
۰/۰۰۱<۲/۰۵۰/۳۱۰/۶۸۶/۵۴اضطراب مرگ ← تفکر

۰/۰۰۱<۲/۸۵۰/۴۲۰/۸۵۶/۸۱اضطراب مرگ ← نگرانی
۱/۰۰۰۰/۳۶اضطراب مرگ ← ناامیدی

۱/۰۰۰۰/۸۷امید به زندگی ← تفکر عاملی
۰/۰۰۱<۰/۹۸۰/۰۷۰/۸۰۱۴/۷۱امید به زندگی ← مسیرها

۰/۰۰۱<۰/۹۷۰/۰۴۰/۸۳۲۲/۱۴کیفیت زندگی ← سلامت جسمی
۰/۰۰۱<۱/۱۵۰/۰۴۰/۹۱۲۶/۷۳کیفیت زندگی ← سلامت روانشناختی

۰/۰۰۱<۰/۹۹۰/۰۵۰/۸۲۲۱/۷۱کیفیت زندگی ← روابط اجتماعی
۱/۰۰۰۰/۸۹کیفیت زندگی ← محیط اجتماعی
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نتایــج نشــان داد بهزیســتی معنــوی اثــر مســتقیم منفــی و 
معنــاداری بــر اضطــراب مــرگ )β = -۰/۲۲( و اثــر مســتقیم مثبت 
و معنــاداری بــر امیــد بــه زندگــی )β =۰ /۵۰( و کیفیــت زندگــی 
)β = ۰/۲۸( دارد. همچنیــن، اضطــراب مــرگ اثــر مســتقیم منفــی 
و معنــاداری بــر کیفیــت زندگــی )β = -۰/۲۲( و امیــد بــه زندگــی 
ــت  ــی داش ــت زندگ ــر کیفی ــاداری ب ــت و معن ــتقیم مثب ــر مس اث
)β =۰.۵۰(. در مجمــوع، ســه متغیــر بهزیســتی معنــوی، اضطــراب 

مــرگ و امیــد بــه زندگــی ۶۰ درصــد از واریانــس کیفیــت زندگــی 
را تبییــن کردنــد. بــرای بررســی نقــش میانجــی اضطــراب مــرگ 
و امیــد بــه زندگــی در رابطــه بیــن بهزیســتی معنــوی و کیفیــت 
زندگــی، اثرهــای غیرمســتقیم بــا اســتفاده از روش بوت‌اســترپینگ 
ــل در  ــن تحلی ــج ای ــد. نتای ــی ش ــی بررس ــه تصادف و ۵۰۰۰ نمون

جــدول 5 ارائــه شــده اســت. 

جدول 5. ضرایب غیرمستقیم و کل مدل معادلات ساختاری

سطح معناداریاثر کلفاصله اطمینانسطح معناداریاثر غیر مستقیممسیر 

۰/۳۳۰/۰۰۱}۰/۰۹۴، ۰/۰۲۱{۰/۰۴۸۰/۰۰۱بهزیستی معنوی← اضطراب مرگ ← کیفیت زندگی
۰/۰۰۱ <۰/۵۳}۰/۳۷، ۰/۱۹{۰/۰۰۱<۰/۲۵بهزیستی معنوی ← امید به زندگی ← کیفیت زندگی
۰/۰۰۱>۰/۵۹}۰/۴۱، ۰/۲۳{۰/۰۰۱<۰/۳۱بهزیستی معنوی ← اضطراب مرگ /امید به زندگی

نتایــج  نشــان داد اثــر غیرمســتقیم بهزیســتی معنــوی بــر کیفیــت 
 ،p= ۰/۰۰۱( ــود ــادار ب ــرگ معن ــراب م ــق اضط ــی از طری زندگ
ــالای  ــد ب ــن و ح ــد پایی ــه ح ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج β= ۰/۰۴۸(، ب
فاصلــه اطمینــان ۹۵ درصــدی مثبــت هســتند )۰/۰۹۴ و ۰/۲۱( و 
صفــر را دربــر نمیگیــرد نیــز مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه ایــن 
ــتقیم  ــر غیرمس ــن، اث ــت. همچنی ــادار اس ــتقیم معن ــر مس ــر غی اث
ــه  ــد ب ــق امی ــی از طری ــت زندگ ــر کیفی ــوی ب ــتی معن بهزیس
ــالا و  ــد ب ــود )β = ۰/۲۵ ،p>۰/۰۰۱(. ح ــادار ب ــز معن ــی نی زندگ
پاییــن فاصلــه اطمینــان ۹۵ درصــدی )۰/۳۷ و ۰/۱۹( کــه هــر دو 
عــددی مثبــت هســتند و صفــر را در بــر نمــی گیرنــد نیــز مویــد 
ــر غیرمســتقیم  ــر غیــر مســتقیم اســت.  اث ــودن ایــن اث ــادار ب معن
کلــی بهزیســتی معنــوی بــر کیفیــت زندگــی از طریــق دو متغیــر 
ــه دســت  ــا  p>۰/۰۰۱( ۰/۳۳( ب ــر ب ــادار و براب ــز معن میانجــی نی
ــان ۹۵ درصــدی )۰/۴۱ و  ــه اطمین ــن فاصل ــالا و پایی ــد. حــد ب آم
۰/۲۳( کــه اعــدادی مثبــت هســتند و صفــر را در برنمیگیرنــد نیــز 
نشــان دهنــده ی معنــاداری ایــن اثــر غیــر مســتقیم اســت.  از آنجا 
کــه مســیر مســتقیم بهزیســتی معنــوی بــه کیفیــت زندگــی پس از 
ورود متغیرهــای میانجــی همچنــان معنــادار بــود، اضطــراب مــرگ 
ــه  ــش میانجی‌گران ــه دارای نق ــن رابط ــی در ای ــه زندگ ــد ب و امی
ــای  ــی و فرضیه‌ه ــه اصل ــاس، فرضی ــن اس ــر ای ــد. ب ــص بودن ناق
مربــوط بــه نقــش میانجــی اضطــراب مــرگ و امیــد بــه زندگــی 

تأییــد شــدند.

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی رابطــه بیــن بهزیســتی معنــوی 
و کیفیــت زندگــی در بیمــاران قلبــی پــس از کاشــت ضربان‌ســاز 

ــی  ــه زندگ ــد ب ــرگ و امی ــراب م ــه اضط ــش میانجی‌گرایان ــا نق ب
بــود. یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن بهزیســتی 
معنــوی و کیفیــت زندگــی بیمــاران قلبــی پــس از کاشــت 
ــرگ و  ــراب م ــود دارد و اضط ــاداری وج ــه معن ــاز رابط ضربان‌س
ــد.  ــا می‌کنن ــن رابطــه نقــش میانجــی ایف ــه زندگــی در ای ــد ب امی
ایــن الگــو بیانگــر آن اســت کــه کیفیــت زندگــی بیمــاران پــس 
ــمانی و  ــت جس ــر وضعی ــت تأثی ــا تح ــاز تنه ــت ضربان‌س از کاش
شــرایط درمانــی قــرار نــدارد و تجربــه فــرد از معنــا، آینــده و مــرگ 
ــی زندگــی خــود نقــش داشــته  ــد در چگونگــی ارزیاب ــز می‌توان نی

باشــد.
ایــن یافتــه بــا نتایــج صفــری و همــکاران )36( در بیمــاران 
مبتــا بــه نارســایی قلبــی و هاشــمی و همــکاران )14( همخــوان 
اســت؛ آنــان نیــز ارتبــاط بهزیســتی معنــوی بــا امیــد بــه زندگــی 
ــزارش  ــازگاری را گ ــا س ــط ب ــناختی مرتب ــاخص‌های روان‌ش و ش
کرده‌انــد. ســلطانی و همــکاران )24( نیــز نشــان دادنــد کــه 
تجــارب معنــوی بــا افزایــش امیــد بــه زندگــی و کاهــش اضطــراب 
ــای  ــایر گروه‌ه ــات س ــن، در مطالع ــت. همچنی ــراه اس ــرگ هم م
بالینــی، ارتبــاط منابــع معنــوی و امیــد بــا شــاخص‌های بهزیســتی 
و کیفیــت زندگــی گــزارش شــده اســت )37-38(. همســویی ایــن 
یافته‌هــا نشــان می‌دهــد کــه منابــع معنــوی و متغیرهــای مرتبــط 
ــاری و  ــاران از بیم ــه بیم ــد در تجرب ــرگ می‌توانن ــده و م ــا آین ب

زندگــی پــس از درمــان اهمیــت داشــته باشــند.
در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان بــه شــرایط روان‌شــناختی بیمــاران 
ــاز  ــت ضربان‌س ــرد. کاش ــاره ک ــاز اش ــت ضربان‌س ــس از کاش پ
اگرچــه اقدامــی درمانــی بــرای کنتــرل اختــالات قلبــی و کاهــش 
خطــر پیامدهــای تهدیدکننــده حیــات اســت، ممکــن اســت بــرای 



زیبا روشن و همکاران

53

بیمــار یــادآور آســیب‌پذیری جســمانی و وابســتگی بــه یــک 
وســیله پزشــکی باشــد. نگرانــی دربــاره عملکــرد دســتگاه، وضعیت 
ســامت در آینــده و احتمــال بــروز عــوارض می‌توانــد توجــه فــرد 
را بــه تهدیدهــای مرتبــط بــا بیمــاری معطــوف کنــد )39(. در چنین 
ــه بیمــار  ــد ب ــوی می‌توان شــرایطی، برخــورداری از بهزیســتی معن
ــی از آن را  ــای ناش ــاری و محدودیت‌ه ــه بیم ــد تجرب ــک کن کم
در چارچوبــی معنادارتــر تفســیر کنــد. احســاس معنــا و هدفمنــدی 
ــی  ــی متعال ــران و منبع ــود، دیگ ــا خ ــاط ب ــورداری از ارتب و برخ
ــا شــرایط  می‌توانــد بــه حفــظ انســجام روانــی فــرد در مواجهــه ب
دشــوار کمــک کنــد )40(. بنابرایــن، بیمــار ممکــن اســت بیمــاری 
ــرای  ــا محدودیتــی ب ــرای زندگــی ی ــوان تهدیــدی ب را تنهــا به‌عن
آینــده تجربــه نکنــد و امــکان بیشــتری بــرای پذیرش و ســازگاری 

بــا شــرایط جدیــد داشــته باشــد.
یافته‌هــای پژوهــش همچنیــن بیانگــر، نقــش میانجــی اضطــراب 
مــرگ در رابطــه بیــن بهزیســتی معنــوی و کیفیــت زندگــی بــود. 
ــاط  ــاره ارتب ــی و همــکاران )41( درب ــل ل ــا فراتحلی ــن نتیجــه ب ای
منفــی اضطــراب مــرگ بــا بهزیســتی معنــوی و کیفیــت زندگــی و 
نیــز بــا یافته‌هــای وحیدالزهیــری و همــکاران )42( همســو اســت. 
در بیمــاران دارای ضربان‌ســاز نیــز میتــرو و همــکاران )43( ارتبــاط 
مشــکلات روان‌شــناختی بــا کیفیــت زندگــی را گــزارش کرده‌انــد. 
ــی  ــر از نگران ــد فرات ــاران می‌توان ــن بیم ــرگ در ای ــراب م اضط
ــاره پایــان زندگــی عمــل کنــد و بخشــی از توجــه و ظرفیــت  درب
هیجانــی فــرد را بــه نگرانــی دربــاره وضعیــت جســمانی، عملکــرد 
دســتگاه و احتمــال پیامدهــای نامطلــوب اختصــاص دهــد. تــداوم 
ــرد در  ــارکت ف ــی و مش ــش روان ــد آرام ــا می‌توان ــن نگرانی‌ه ای
ــه  ــد و در نتیج ــش ده ــی را کاه ــره و اجتماع ــای روزم فعالیت‌ه
ارزیابــی او از کیفیــت زندگــی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )44(. در 
ایــن راســتا، بهزیســتی معنــوی می‌توانــد بــا ایجــاد احســاس معنــا، 
انســجام و پذیــرش، شــیوه مواجهــه بیمــار بــا تهدیدهــای مرتبط با 
بیمــاری و مــرگ را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. زمانــی کــه فــرد بتواند 
شــرایط دشــوار خــود را در چارچوبــی معنــادار تفســیر کنــد، احتمــال 
دارد احســاس تهدیــد و نگرانــی مــداوم دربــاره مــرگ کاهــش یابد. 
ــی بیشــتری  ــع روان ــد مناب ــز می‌توان ــرگ نی کاهــش اضطــراب م
بــرای توجــه بــه زندگــی روزمــره، روابــط اجتماعــی و ســازگاری بــا 
شــرایط جســمانی فراهــم کنــد. بنابرایــن، نقــش میانجــی اضطراب 
مــرگ نشــان می‌دهــد کــه بخشــی از ارتبــاط بهزیســتی معنــوی با 
کیفیــت زندگــی می‌توانــد از طریــق کاهــش نگرانی‌هــا و اشــتغال 

ذهنــی مرتبــط بــا مــرگ شــکل گیــرد.
یافتــه دیگــر پژوهــش حاکــی از نقــش میانجــی امیــد بــه زندگــی 

ــن  ــود. ای ــت زندگــی ب ــوی و کیفی ــن بهزیســتی معن در رابطــه بی
نتیجــه بــا یافته‌هــای هاشــمی و همــکاران )14(، صفــری و 
ــو تــوران و همــکاران )38( و ونیــوک  همــکاران )36(، باخچی‌اوغل
ــر  ــار ناگزی ــاز بیم ــت ضربان‌س ــس از کاش ــت. پ ــو اس )37( همس
ــد جســمانی و  ــا شــرایط جدی ــده خــود را ب ــری از آین اســت تصوی
ــاً انتظــار  ــد صرف ــت، امی ــن وضعی ــد. در ای ــگ کن ــی هماهن درمان
وقــوع یــک اتفــاق مطلــوب نیســت، بلکــه شــامل داشــتن هــدف 
و بــاور بــه امــکان یافتــن مســیرهایی بــرای ادامــه زندگــی اســت 

.)20(
ــد  ــه بیمــار کمــک کن ــد ب ــه همیــن دلیــل، حفــظ امیــد می‌توان ب
ــا  ــان فعالیت‌ه ــوان پای ــاری را به‌عن ــی از بیم ــای ناش محدودیت‌ه
و اهــداف زندگــی تفســیر نکنــد. بهزیســتی معنــوی نیــز می‌توانــد 
ــاس  ــد. احس ــم کن ــی را فراه ــن نگرش ــکل‌گیری چنی ــه ش زمین
ــرایط  ــی در ش ــد حت ــکان می‌ده ــرد ام ــه ف ــدی ب ــا و هدفمن معن
دشــوار، آینــده را همچنــان ارزشــمند و قابــل پیگیــری تصــور کنــد. 
در نتیجــه، بیمــار ممکــن اســت انگیــزه بیشــتری بــرای مراقبــت 
ــارکت  ــی و مش ــط اجتماع ــظ رواب ــان، حف ــری درم ــود، پیگی از خ
ــد  ــه می‌توانن ــی ک ــد؛ عوامل ــته باش ــره داش ــای روزم در فعالیت‌ه
کیفیــت زندگــی را ارتقــا دهنــد )45(. بنابرایــن، یافتــه مربــوط بــه 
ــه بخشــی از  ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــه زندگ ــد ب ــری امی میانجی‌گ
ــظ  ــق حف ــی از طری ــت زندگ ــا کیفی ــوی ب ــاط بهزیســتی معن ارتب
ــن  ــل تبیی ــده قاب ــه آین ــبت ب ــد نس ــت و هدفمن ــم‌انداز مثب چش

اســت.
ــز در  ــی نی ــت زندگ ــا کیفی ــوی ب ــتی معن ــتقیم بهزیس ــه مس رابط
ــو- ــج گاردین ــا نتای ــه ب ــن یافت ــود. ای ــادار ب پژوهــش حاضــر معن
اورتــگا و همــکاران )46(، پیلگــر و همــکاران )47( و باخچی‌اوغلــو 
تــوران و همــکاران )38( همخــوان اســت. در بیماری‌هــای مزمــن، 
بهزیســتی معنــوی می‌توانــد بــه فــرد کمــک کنــد در کنــار پذیرش 
محدودیت‌هــای جســمانی، احســاس معنــا، ارزشــمندی و انســجام 
ــت،  ــری معنوی ــای نظ ــاس دیدگاه‌ه ــر اس ــد. ب ــظ کن ــود را حف خ
ــوار  ــرایط دش ــج و ش ــا رن ــه ب ــد در مواجه ــع می‌توانن ــن مناب ای
نقــش حمایتــی داشــته باشــند )48(. همچنیــن، فرانــکل )49( بــر 
اهمیــت معنــا دادن بــه رنــج و شــرایط دشــوار در ســازگاری فــرد 
ــت زندگــی بیمــاران  ــن اســاس، کیفی ــر ای ــد کــرده اســت. ب تأکی
پــس از کاشــت ضربان‌ســاز را نمی‌تــوان صرفــاً بازتــاب وضعیــت 
جســمانی آنــان دانســت؛ بلکــه نحوه تفســیر بیمــاری و جایــگاه آن 
در زندگــی فــرد نیــز می‌توانــد در ایــن تجربــه نقــش داشــته باشــد.
ــی  ــه زندگ ــد ب ــه امی ــان داد ک ــن نش ــش همچنی ــه پژوه یافت
ــن نتیجــه  ــت زندگــی دارد. ای ــا کیفی ــی ب رابطــه مســتقیم و مثبت
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باخچی‌اوغلــو   ،)26( همــکاران  و  نصیری‌زیبــا  یافته‌هــای  بــا 
تــوران و همــکاران )38( و مطالعــات انجام‌شــده در بیمــاران 
ــی و  ــاری قلب ــن همســو اســت. بیم ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب مبت
نیــاز بــه اســتفاده از ضربان‌ســاز ممکــن اســت دامنــه فعالیت‌هــا و 
پیش‌بینی‌هــای فــرد دربــاره آینــده را تغییــر دهــد؛ بــا ایــن حــال، 
ــات  ــد امکان ــک کن ــار کم ــه بیم ــد ب ــد می‌توان ــورداری از امی برخ
موجــود بــرای ادامــه زندگــی را ببینــد و اهــداف خــود را متناســب 
بــا شــرایط جدیــد دنبــال کنــد. در مقابــل، کاهــش امیــد ممکــن 
اســت افــق آینــده را محــدود کــرده و احســاس ناتوانــی و انفعــال 
ــی از  ــد یک ــد می‌توان ــن رو، امی ــد )50(. از ای ــاد کن ــتری ایج بیش
منابــع روان‌شــناختی مهــم بــرای حفــظ مشــارکت فــرد در زندگــی 

ــد. ــر باش ــی مطلوب‌ت ــت زندگ ــه کیفی و تجرب

نتیجه‌گیری
ــا  ــوی ب ــتی معن ــر، بهزیس ــش حاض ــای پژوه ــاس یافته‌ه ــر اس ب
کیفیــت زندگــی بیمــاران قلبــی پــس از کاشــت ضربان‌ســاز رابطــه 
معنــاداری دارد و ایــن رابطــه تــا حــدی از طریــق اضطــراب مــرگ 
ــر،  ــان دیگ ــه بی ــود. ب ــری می‌ش ــی میانجی‌گ ــه زندگ ــد ب و امی
ــا کاهــش نگرانی‌هــای  ــد ب ــوی می‌توان ــع معن برخــورداری از مناب

ــرایط  ــده، ش ــه آین ــبت ب ــد نس ــت امی ــرگ و تقوی ــا م ــط ب مرتب
ــس از  ــی پ ــا زندگ ــازگاری ب ــرای س ــاعدتری ب ــناختی مس روان‌ش
ــی  ــادار باق ــال، معن ــن ح ــد. در عی ــاد کن ــاز ایج کاشــت ضربان‌س
مانــدن مســیر مســتقیم بهزیســتی معنــوی و کیفیــت زندگی نشــان 
می‌دهــد کــه ایــن رابطــه صرفــاً از طریــق دو متغیــر میانجــی مورد 
ــه  ــرورت توج ــر ض ــا ب ــن یافته‌ه ــود. ای ــن نمی‌ش ــی تبیی بررس
ــس از  ــاران پ ــناختی بیم ــمانی و روان‌ش ــاد جس ــه ابع ــان ب هم‌زم
کاشــت ضربان‌ســاز تأکیــد دارد. در کنــار پیگیــری وضعیــت قلبــی 
و عملکــرد دســتگاه، توجــه بــه منابــع معنــوی بیمــار، تقویــت امیــد 
نســبت بــه آینــده و شناســایی و کاهــش اضطراب‌هــای مرتبــط بــا 
ــورد  ــی م ــی و توان‌بخش ــای مراقبت ــد در برنامه‌ه ــرگ می‌توان م
توجــه قــرار گیــرد. چنیــن رویکــردی می‌توانــد بــه جــای تمرکــز 
صــرف بــر کنتــرل بیمــاری، تجربــه کلــی بیمــار از زندگــی پــس از 
درمــان را نیــز در نظــر بگیــرد و زمینــه ســازگاری بهتــر و کیفیــت 

ــد. ــم کن ــر را فراه ــی مطلوب‌ت زندگ

تعارض منافع
ــش  ــن پژوه ــا ای ــاط ب ــه در ارتب ــد ک ــام می‌کنن ــندگان اع نویس

ــدارد. ــود ن ــع وج ــارض مناف ــه تع هیچ‌گون
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