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چکیده  
 مقدمه: نارسایی احتقانی قلب یکی از مهمترین بیماری های مزمن در سراسر جهان می باشد که بیماران مبتلا به آن با عوامل 
اضطرابی متعدد جسمي و رواني مواجه هستند. این مطالعه اي را با هدف بررسي ارتباط بین سلامت معنوي با اضطراب در سالمندان مبتلا 

به نارسایی قلبی انجام شد.
روش: این مطالعه از نوع توصیفي - همبستگي بود ؛ در طي 9 ماه مطالعه، 384 سالمند مبتلا به بیماري نارسایی قلبی بستري در 
بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1394 به روش در دسترس بررسی شدند. پرسشنامه ها شامل (اطلاعات دموگرافیك، پرسشنامه 
سلامت معنوي  Ellison-Paloutzian و اضطراب )Beck تکمیل گردید. . براي تجزیه و تحلیل داده ها  از نرم افزار SPSS نسخه 
21 و روش هاي آماري توصیفي( توزیع درصد فراواني، میانگین، انحراف معیار )و تحلیلي )آزمون t-student و  و ضریب همبستگي پیرسون 

و اسپیرمن( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته ها: به ترتیب میانگین نمره کلي سلامت معنوي1/02± 90/90 بود ، میانگین نمره بعد وجودي سلامت معنوي  ±5/37 
42/72 و میانگین نمره بعد مذهبي 5/65± 48/17 بود . همچنین یافته ها نشان داد میانگین نمره اضطراب بیماران 10/46± 20/78 بود.                   
یافته هاي مطالعه حاکي از معني دار شدن ارتباط بین سلامت معنوي و ابعاد آن با میزان اضطراب بیماری نارسایی قلبي بود، به طوري که 
آزمون Pearson نشان داد ارتباط آماري معني دار معکوس بین نمره کلی سلامت معنوي با  اضطراب )P>/011 وr= -0/74(، نمره بعد 
وجودي سلامت معنوي با اضطراب، )P> /001 وr= -0/67( و نمره بعد مذهبي سلامت معنوي با اضطراب )P> /010 وr=-0/76(  وجود  
دارد. یافته ها حاکي از عدم وجود هر گونه ارتباط معني دار بین سلامت معنوي با اکثر متغیرهاي جمعیت شناختي بود. تحلیل داده ها نشان 

داد که اختلاف معناداري بین میانگین اضطراب در دو جنسیت وجود ندارد.
نتیجه گیری: این مطالعه نشان داد در سالمندان مبتلا به بیماري نارسایی قلبی با سلامت معنوي بالاتر، میزان اضطراب کمتري 
وجود دارد و بالا بودن سلامت معنوي یك فاکتور مهم محافظت کننده در برابر بروز اضطراب در این بیماران است. پرداختن به تمامي ابعاد 

این بیماران از جمله بعد معنوي در روند درمان توصیه مي شود.

کلید واژه ها: اضطراب، نارسایی قلبی، سالمندی، معنویت.
تاریخ دریافت: 1394/7/20            تاریخ پذیرش: 1394/9/20
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مقدمه  
نارسایي قلبی یکی از مهمترین  بیماریهای قلبی عروقی است 
که میزان مرگ و میر بالایی دارد )1( . نارسایي قلبی به عنوان نتیجه 
نهایی و مشترک همه اختلالات قلبی است )2(. شیوع و بروز آن با 
افزایش سن بیشتر می شود به طوری که در آمریکا تقریبا 1 درصد 
افراد بالای 50 سال و حدود 10 درصد افراد بالای 80 سال دچار 
نارسایي قلبی هستند )3(. چون نارسایی احتقانی قلب در افراد مسن 
شایعتر است، با مسن تر شدن جامعه، شیوع آن هم احتمالًا بیشتر 
می شود )4(. نارسایی قلب یکی از شایع ترین بیماری های مزمن در 
کشورهای توسعه یافته شناخته شده  است؛ به طوری که در ایالات 
متحده تبدیل به یك اپیدمی شده و براساس آخرین برآورد انجمن 
قلب آمریکا حدود 8/5 میلیون آمریکایی دچار نارسایی قلبی هستند و 
سالانه 670 هزار مورد جدید شناسایی می شود. پیش بینی  می شود  
در 30 سال آینده آمار موجود  به دو برابر افزایش پیدا کند )5(. شیوع 
نفر جمعیت  ازای 100000  به  مورد  ایران 3500  در  قلب  نارسایی 
گزارش شده است که سه برابر بیشتر از شیوع این بیماری در آمریکا 
است. در عین حال پیش بینی ها نشان می دهد تعداد مبتلایان به 
نارسایی قلب به علت افزایش جمعیت سالمندان و برنامه های درمانی 
موفقیت آمیز که منجر به کاهش مرگ و میر می شود، افزایش نیز 

پیدا کند )6(.
به  مبتلا  ایرانی  بیماران  درباره  محدودی  اطلاعات  چه  اگر 
نارسایی قلب در دست است اما با توجه به بستری های مکرر احتمالا 
بار مالی بیماری قابل قیاس با کشورهایی همچون آمریکاست )7( که 
بین 1 تا 2 %  از کل بودجه مراقبت بهداشتی را به خود اختصاص می 
دهد )8(.  بطوری که طی مطالعه ایی در شهریور 1337 در ایران 25 
درصد از بیماران بستری در بخش های قلب دچار نارسایی قلبی بوده 
اند. در حالی که طبق آمار  مرکز مدیریت بیماریهای ایران در سال 
1380؛ تعداد مبتلایان به نارسایی قلبی در 18 استان کشور 3337 در 

100000 نفر جمعیت است )9(. 
نارسایی قلبی به عنوان یك بیماری ناتوان کننده همراه با 
افزایش اضطراب شناخته می شود )10(. علاوه  احساس ضعف و 
بستری شدن های مکرر  اقتصادی،  تجربه فشارهای روحی  برآن 
در  اضطراب  ایجاد  به  منجر  بیماری  این  ضعیف  آگهی  پیش  و 
آنجایی که اضطراب یك احساس  از  بیماران می شود )11(.  این 
ناخوشایند تشویش یا فشار است که در حیطه های مختلف زندگی 
مقاومت  کاهنده  و  مخرب  بازدارنده،  عاملی  و  دارد  وجود  انسان 
بیماران در برابر روند درمانی است، پیامدهای جدی ناشی از بیماری 

را افزایش می دهد )12(. لذا فعالیت های روانی و فیزیولوژیکی بدن 
از قبیل ضربان قلب؛ تعداد تنفس و فشار خون را بالا می برد که 
این موارد برای بیماران قلبی، بویژه بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
بسیار مضر می باشند )13(. بیماران با سطح  اضطراب بالا اغلب از 
پیامدهای مراقبت درمانی و بیمارستانی ناراضی هستند و اغلب سطح 
اضطراب بالا در بیماران، منجر به کیفیت زندگی پایین، اقامت طولانی 
در بیمارستان و افزایش هزینه های درمانی می گردد )14(. بیماران 
مضطرب اغلب به صورت ناراضی از بیمارستان ترخیص می شوند و 
از طرف دیگر هرچه نارضایتی بیماران از خدمات درمانی بیشتر باشد 
سطح اضطراب آنها بالاتر است و شدت بیماری را بیشتر احساس 
خواهند کرد )15(. برخي تحقیقات ارتباطي بین علائم اضطراب با 
حمله قلبي مخصوصاً در سنین بالاي 50 سالگي پیدا کرده اند )16(. 
است  قلبی  اختلالات  با  همراه  عمده  علائم  از  یکي  نیز  اضطراب 
که ازنظر تئوري به عنوان تحریك فراگیر اعصاب خودکار شناخته                                                                                         
مي شود که فرد را نسبت به عوامل اضطراب آور ناشي از تحریکات 
واقعي یا فرضي حساس مي کند.  احساسات منفي چون اضطراب 
به دنبال بیماری های قلبی شایع تر  بوده به طوری که نزدیك به 
66 درصد از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دچار اضطراب می باشند 

.)17(
وجود اضطراب به روند بیماري بستگي دارد و تحقیقات نشان 
مي دهد که سطوح بالاتر اضطراب تا 6 ماه پس از ترخیص به میزان 
40 تا 50 درصد مشخص شده است. تصور بر این است که تنیدگي 
پس از اختلالات قلبی در راستاي انطباق با مشکلات است و چندان 
ربطي با مشکلات جسمي ناشي از بیماري و شدت آن ندارد سطوح 
بالاي تنیدگي، ایسکمي قلبي و احتمال آریتمي کشنده را افزایش   

مي دهد )16(. 
چندین  ها  تنش  و  مشکلات  با  رویارویي  چگونگي  درباره 
مفهوم وجود دارد. یکي از این مفاهیم، سلامت معنوي است که به 
عنوان یکي از ابعاد سلامت، سبب یکپارچگي سایر ابعاد آن مي شود 

و خود در بر گیرنده دو بعد وجودي و مذهبي است )18(.
سلامت معنوي یکي از ابعاد مهم سلامت در انسان محسوب 
مي شود.  یکپارچگي و تمامیت فرد را تعیین مي کند و نیروي یگانه 
اي است که ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي را هماهنگ مي نماید و 
جهت سازگاري با بیماري لازم است )19( سلامت معنوي به عنوان 
پیشگویی کننده های مهم پیامدهای سلامتی انسان شناخته شده 
است که اطلاعات مهمی در باره نیازهای مراقبت بهداشتی و توانایی 
افراد جهت تطابق با تنش و مداخلات لازم جهت سازگاری و مقابله 
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با بحران ناشی از بیماری های شدید را فراهم می کند )20( .  سلامت 
معنوي از دو مولفه تشکیل شده است.  سلامت مذهبی نشانه ارتباط با 
یك قدرت برتر یعنی خداست. همچنین سلامت وجودی یك عنصر 
روانی اجتماعی است و نشانه احساس فرد است از این که کیست، چه 
کاری و چرا انجام می دهد و به کجا تعلق دارد. بعد سلامت مذهبی 
ما را در رسیدن به خدا هدایت می کند  و  بعد سلامت وجودی ما را 
فراتر از خود و به سوی دیگران و محیط سوق می دهد )21(. وقتي 
سلامت معنوي به طور جدي به خطر بیفتد، فرد ممکن است دچار 
اختلالات روحي مثل احساس تنهایي، افسردگي و ازدست دادن معنا 
در زندگي شود. بنابر این، حمایت ناشي از منابع معنوي یا مذهبي و 
داشتن ارتباط با قدرتي بالاتر سودمند است و مي تواند براي بهبود 
کیفیت زندگي، کاهش و کنترل اختلالات سلامت روان، حمایت بین 
فردي، کاهش شدت علائم و نتایج مثبت پزشکي سودمند باشد )19(. 
نتایج برخی مطالعات بیانگر آن است که بدون سلامت معنوي دیگر 
ابعاد زیستی ؛ روان شناختی و اجتماعی نمی تواند عملکرد درست 
داشته باشد و یا به حداکثر ظرفیت خود برسد و به بالاترین سطح 
کیفیت زندگی قابل دستیابی نخواهد بود)22(. همچنین یافته هاي 
اپیدمیولوژیك به روشني نشان داده اند که خلق، اضطراب، افسردگي 
و معنویت با پیامدهاي قلبي عروقي مرتبطند )23(. در مورد ارتباط 
معنویت با وضعیت جسمي و رواني بیماران قلبي مطالعات اندکي در 

دسترس در مطالعه اي است.
Wilkins و همکاران )2005( در مطالعه اي که با عنوان 
انجام  قلبي عروقي  بیماران  در  رواني  و دیسترس  معنویت  مذهب، 
دادند، دریافتند که ارتباط معني داري بین حمایت معنوي و اضطراب 
وجود دارد )24(. در مقایسه نتایج مطالعه Blumental و همکاران 
)2007(  حاکي از عدم وجود ارتباط آماري معني دار بین معنویت، 
دفعات حضور در کلیسا یا انجام عبادات با میزان شیوع مشکلات قلبي 
و مرگ ومیر پس از انفارکتوس حاد میوکارد در بیماران قلبي بود )25(. 
وجود موارد ضد و نقیض متعدد در زمینه ارتباط بین سلامت معنوي با 
اضطراب در تحقیقات صورت پذیرفته در خارج از کشور )24-26( از 
یك سو و از سوي دیگر از آنجا که عوامل فرهنگي متعددي از قبیل 
عقاید مذهبي و باورهاي معنوي هر قوم و ملیت مي تواند بر میزان 
شیوع اضطراب تاثیرات قابل ملاحظه اي داشته باشد )28-27( لذا 
محققین بر آن شدند تا مطالعه اي با هدف بررسي ارتباط بین سلامت 

معنوي با اضطراب سالمندان مبتلا به نارسایی قلبي انجام دهند.

روش مطالعه  
این مطالعه مقطعي از نوع توصیفي - همبستگي بود که به 
روش نمونه گیري در دسترس در مدت 9 ماه در سال 1394 صورت 

پذیرفت. سالمندان مبتلا به بیماري نارسایی قلبي بستري در بخش 
مراقبتهاي ویژه قلب بیمارستان های منتخب شهر تهران که 384 
نفر بودند، از نظر معیار ورود به مطالعه )شامل سن 60 سال به بالا، 
در  شرکت  به  علاقمندي  قلبي،  نارسایی  بیماري  قطعي  تشخیص 
نداشتن عقب ماندگي ذهني،  به زبان فارسي،  پژوهش، آشنا بودن 
نابینایي و ناشنوایي، نداشتن بیماري رواني شناخته شده مورد بررسي 
قرار گرفتند. در این مطالعه، روش گردآوري اطلاعات پرسشنامه بود.  
این پرسشنامه داراي سه بخش، قسمت اول اطلاعات دموگرافیك 
و  تحصیلات  تاهل، سطح  وضعیت  جنسیت،  شامل سن،  فردي  و 
سابقه بستري در بیمارستان بود، قسمت دوم پرسشنامه را سلامت 
قسمت  و   Ellison-Paloutzian آلیسون  و  پالوتزیان  معنوي 

سوم پرسشنامه را اضطراب Beck  تشکیل مي داد.
        Spiritual well-being معنوي  سلامت  پرسشنامه 
ابعاد  ارزیابي  براي  الیسون  و  پالوتزیان  توسط   )swbs) scale
 .)29( افقي سلامت معنوي در سال 1982 طراحی شد  و  عمودي 
این پرسشنامه شامل 20 عبارت بوده و به دو گروه سلامت مذهبی 
و وجودی تقسیم می شود که هرکدام 10 عبارت را شامل می شوند. 
عبارت های با شمارۀ فرد سلامت مذهبی و عبارت های با شمارۀ 
زوج سلامت وجودی را ارزیابی می کنند. پاسخ ها در مقیاس لیکرت 
)6 قسمتي( نمرات 6 ـ 1 را به خود اختصاص داده است. در عبارات با 
فعل مثبت پاسخ ها از کاملًا موافقم )نمره 6( تا کاملًا مخالفم )نمره 
1( ؛ در عبارات با فعل منفي پاسخ ها از کاملًا مخالفم )نمره 6( تا 
کاملًا موافقم )نمره 1(؛ مجموع نمرات بدست  آمده به صورت زیر 
نمره بندي مي شود. دامنه نمره سلامت معنوي براي هر یك از زیر 
گروه هاي سلامت مذهبي و وجودي، به تفکیك 60-10 مي باشد. 
در کل دامنه این مقیاس نمرات 120ـ20 را به خود اختصاص مي دهد 
که به صورت سلامت معنوی پایین )20-40(، متوسط )41-99( و 
بالا )100-120( تقسیم بندی شد )29(. اعتبار و اعتماد پرسشنامه 
سلامت معنوی سنجیده شده است )30(. این ابزار قبلا توسط بری و 
همکاران )2002( براي بیماران قلبي مورد استفاده قرار گرفت )31(.
این پرسشنامه در ایران توسط سید فاطمي و همکاران استفاده شد 
و ضریب آلفا کرونباخ آن برابر 0/82 به دست آمد که اعتماد علمي 
سنجش  پرسشنامه   .)19( است  گرفته  قرار  تایید  مورد  پرسشنامه 
اضطراب بك توسط آرون بك و همکارانش در 1990 طراحی گردید 
)32(. یك پرسشنامه خود گزارشی است که به طور اختصاصی شدت 
یك  پرسشنامه  این  می سنجد.  افراد  در  را  بالینی  اضطراب  علایم 
مقیاس 21 ماده ای است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه 
که نشان دهنده شدت اضطراب است را انتخاب می کند. چهار گزینه 
هر سؤال در یك طیف چهار بخشی از 0 تا 3 نمره گذاری می شود. 
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نمره کل این پرسشنامه در دامنه ای ار 0 تا 63 قرار می گیرد. )0–7 
درجه اضطراب هیچ یا کمترین حد؛ 8–15 اضطراب خفیف؛ 16–25 
اضطراب متوسط و 26–63 شدید( .این پرسشنامه از روایی  و پایایی 
و بالایی برخوردار است. ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا( در 
مطالعه بری و همکاران )2002 ( 0/92 گزارش شد. همچنین پایایی 
آن با روش بازآزمایی به فاصله یك هفته 0/75 گزارش شد. پنج نوع 
روایی محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای این آزمون 
سنجیده شده است که همگی نشان دهنده کارایی بالای این ابزار در 

اندازه گیری شدت اضطراب می باشد )33(.
از دانشگاه شاهد و کسب مجوز  نامه  از کسب معرفي  پس 
از مدیران و مسئولان مربوطه به بیمارستانهای منتخب شهر تهران 
مراجعه نموده و پس از ارائه معرفي نامه و توضیح در مورد اهداف 
پژوهش به مسؤولین مرکز و جلب موافقت و همکاري آنها و با در 
نظر گرفتن کلیه ملاحظات اخلاقي اقدام به نمونه گیري گردید. در 
این پژوهش نمونه ها به روش آسان از بیماران نارسایی قلبي که در 
بخش مراقبت ویژه قلب بیمارستانهای منتخب شهر تهران )تحت 
ایران(  و  بهشتی  شهید  تهران؛  پزشکی  علوم  دانشگاه  سه  پوشش 
بستري بوده و شرایط قابل قبول براي پژوهش را داشتند، انتخاب 
گردید. پرونده بهداشتي بیماران، معاینه و تشخیص پزشك متخصص 
قلب و پاسخ هاي بیماران تعیین کننده شرایط ورود به مطالعه بود. 
سپس پرسشنامه سلامت معنوي و پرسشنامه سنجش اضطراب از 

طریق پرسشگري تکمیل گردید.
برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 21 و 

روشهاي آماري توصیفي و آمارهاي توزیع فراواني، میانگین و ضریب 
همبستگي پیرسون و ضریب همبستگي اسپیرمن استفاده گردید. در 

این مطالعه مقدار P در سطح کمتر از 0/05 معني دار تلقي گردید.

یافته ها  
در این مطالعه 384 سالمند مبتلا به بیماري نارسایی قلبي 
مورد بررسي قرار گرفتند . بیش از نیمی از نمونه ها را مردان تشکیل 
می دادند )54/4%(. اکثریت واحدهای مورد پژوهش متأهل 258 نفر 
)67/2%(، داراي تحصیلات زیر دیپلم )87/3%( و داراي سابقه بستري 
بود.  سال   88-60 آنها  سني  دامنه  بودند.  بیمارستان  در   )%69/8(
جزئیات اطلاعات فردي واحدهاي مورد پژوهش در جدول 1 آورده 
شده است. میانگین نمره کلي سلامت معنوي 9/86± 90/90 و و 
میانگین اضطراب بیماران 10/46± 20/78 مي باشد و در حد متوسط 
بود )جدول 2(. آماره پیرسون نشان داد که بین نمره کلي سلامت 
 P>0/001 معنوي و اضطراب سالمندان مبتلا به نارسایی قلبي  با
و r = -0/35 ، بین نمره بعد وجودي سلامت معنوي و اضطراب با 
P>0/001 و r=- 0/36 و بین نمره بعد مذهبي سلامت معنوي و 
اضطراب با P>0/01 و r=- 0/28 ارتباط معنی داری معکوس وجود 

دارد. 
اطلاعات مربوط به ارتباط بین سلامت معنوي و ابعاد آن با 
اضطراب و برخی متغیرهاي دموگرافیگ واحدهاي تحت پژوهش در 

جدول 3 ارایه گردیده است.

 جدول 1: مشخصات جمعیتی سالمندان مشارکت کننده در مطالعه
جمعدارای سطح معنویت بالادارای سطح معنویت متوسطسطح معنویت

جنسیت
مرد
زن

166)53/5(
144 )46/5(

43)58/1(
31 )41/9(

209)54/4(
175 )45/6(

وضعیت تاهل
متاهل

همسر فوت شده
جدا شده
مجرد

214)69/0(
91)29/4(
3)1/0(
2)0/6(

44)59/5(
30)40/5(
0)0/0(
0)0/0(

258)67/2(
121)31/5(

3)0/8(
2)0/5(

تحصیلات
بی سواد

خواندن و نوشتن
ابتدایی
دیپلم

دانشگاهی

143)46/1(
112)36/1(
36)11/6(
17)5/5(
2)0/6(

46)62/2(
15)20/3(
7)9/5(
4)5/4(
2)2/7(

189)49/2(
127)33/1(
43)11/2(
21)5/5(
4)1/0(

وضعیت اشتغال
خانه دار
کارآزاد

بازنشسته
از کارافتاده

129)41/6(
15)4/8(

113)36/5(
53)17/1(

26)35/1(
2)2/7(

27)36/5(
19)25/7(

155)40/4(
17)4/4(

140)36/5(
72)18/8(
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جدول 2: آمار توصیفي متغیرهاي مورد پژوهش

دامنه تغییراتمیانگین± انحراف معیارمتغیرهاي مورد پژوهش
نمره کلي سلامت معنوي

نمره بعد وجودي سلامت معنوي
نمره بعد مذهبي سلامت معنوي

نمره اضطراب

1/02±90/90
5/37±42/72
5/65±48/17
10/46±20/78

61-114
17-54
30-60
7-51

جدول3: ارتباط متغیرهاي پژوهش با مشخصات دموگرافیك واحدهاي مورد پژوهش

                                                      دموگرافیك مشخصات

متغیرهاي مورد پژوهش
سابقه بستريوضعیت تأهلجنسیتتحصیلاتسن

آزمون t مستقلآزمون اسپیرمنآزمون t مستقلآزمون اسپیرمنآزمون پیرسون
r,  pr,  pt,  pr,  pt,  p

نمره کلي سلامت معنوي
بعد وجودي سلامت معنوي
بعد مذهبي سلامت معنوي

اضطراب

0/02 ,0/11
0/04 ,0/10
0/04 ,0/10
0/37 ,-0/46

0/00 ,-0/82
0/02 ,-0/61
0/02 ,-0/89
0/046 ,-0/95

0/60 ,0/51
0/10 ,0/91
0/31 ,1/00
0/78 ,0/27

1/32 ,128/29
0/537 ,15/57
1/741 ,55/28
3/511 ,124/99

0/96 ,0/85
0/24 ,0/42
0/53 ,2/02
0/01 ,1/43

بحث  
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سلامت معنوي سالمندان 
مبتلا به نارسایی قلبي 90/90 با انحراف معیار 1/02 در محدوده بالا 
است و نمره سلامت مذهبي بیماران، بالاتر از سلامت وجودي آنان 
می باشد. از مطالعاتي که مؤید این مطلب است می توان به مطالعه 
مطالعه سید فاطمي و همکاران )2006( که بر روی بیماران سرطانی 
انجام یافت اشاره کرد.  در مطالعه ایشان میانگین نمره کل سلامت 
معنوي بیماران بوده و در سطح بندي سلامت معنوي، سلامت معنوي 
اکثر بیماران در محدوده بالا قرار داشت و نتایج نشان داد که نمره 
سلامت مذهبي بیماران، بالاتر از سلامت وجودي آنان است )20(. 
بیماران  بالا بودن میزان نمره زیر مقیاس مذهبي سلامت معنوي 
مبتلا ایسکمیك قلبي نسبت به زیر مقیاس وجودي سلامت وجودي 
کشور  در  مذهبي   فرهنگي  اوضاع  از  منتج  احتمالا  تواند  مي  آنها 
باشد و اینکه بیماران در موقعیت های استرس زاي زندگي و شرایط 
بحرانی ناشي از بیماري و پیامدهای آن، به مذهب گرایش بیشتري 

پیدا مي کنند.
همچنین یافته ها بیانگر وجود ارتباط معنادار و معکوس بین 
سلامت معنوي با اضطراب سالمندان مبتلا به نارسایی قلبي  بود. به 
طوری که با افزایش سلامت معنوي اضطراب کمتری وجود داشت.  
بین نمره کلي سلامت معنوي )کل و ابعاد آن( و اضطراب سالمندان 
قلبي روابط معنی دار معکوس منتج  گردید. در  نارسایی  به  مبتلا 
و   Pargament توسط  ای  مداخله  اي  مطالعه  یافته،  این  تایید 
Wachholtz )2005( مطالعه ای با هدف تعیین تأثیر سه رویکرد 

آرام سازی، مراقبت معنوي و مراقبه غیردیني بر شاخص های معنوي، 
رواني، قلبي و معیار درد انجام دادند. یافته ها بیانگر آن هر دو بعد 
سلامت معنوی )وجودي و مذهبی( با میزان اضطراب رابطه معنی 
 Romero یافته های پژوهش های دار و معکوس داشت )34(. 
نیز   )2006(  McCoubrie  ،)2004(  McMahon  ،)2006(
موید نتایج مطالعه ما می باشد )37-35(. آزمون هاي آماري ارتباط 
معني دار و مستقیم بین سلامت معنوي و سن سالمندان مبتلا به 
نارسایی قلبي )P =0/02( نشان داد.نتایج مطالعه حجتي و همکاران 
سطح  بین  همچنین   .)38( گذارد  مي  صحه  آن  بر  نیز   )2010(
تحصیلات، سلامت معنوی رابطه معنی دار و معکوس وجود داشت؛  

که این امر با مطالعه جهانی )1392( همخوانی دارد )39(. 
اما آزمون هاي آماري نشان داد که بین سلامت معنوي با 
وجود  داري  معنی  ارتباط  تأهل  و وضعیت  بستري  سابقه  جنسیت، 

ندارد.
بین  داري  ارتباط معني  نیز   )2002(  Nelson پژوهش در 
 .)40( نشد  یافت  معنوي  سلامت  با  دموگرافیك  متغیرهاي  همه 
 ،)2004(  McMahon  ،)2006(  Romero مطالعات  نتایج 
McCoubrie )2006( نیز نشان داد بین هیچ یك از متغیرهاي 
نشان  داري  معني  آماري  ارتباط  معنوي  سلامت  با  دموگرافیك، 
نداد )39-37(. در مطالعه ای که توسط موسی رضایي )2012( در 
بیماران مبتلا به سرطان سینه به بررسی ارتباط سلامت معنوي با 
آماري  ارتباط  شد،  انجام  اضطراب  و  دموگرافیك  متغیرهاي  برخي 
معني داري بین سلامت معنوي با متغیرهاي جمعیت شناختي وجود 
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نداشت که بر یافته هاي مطالعه حاضر صحه مي گذارد )41(، بنابراین 
اگرچه در برخی مطالعات ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیك و سلامت 
تحقیقاتی  در  لیکن  نداد  نشان  داري  معني  ارتباط  بیماران  معنوي 
ارتباط معنادار بین این دو متغیر تاکید گرده است که                            نیز بر وجود 
می تواند به دلیل تاثیر فاکتورهایی فرهنگی و  گرایشات دینی، حجم 
نمونه،  دقت در اجراي تحقیقات، نوع ابزارهاي متفاوت و شیوه های 
نمونه گیری باشد. بنابراین همان گونه که مشاهده مي شود نتایج 
مطالعات تا حدودي متناقض است؛  که این امر لزوم تکرار پذیری در 
جوامع مختلف سالمندان و مقایسه آنها با یکدیگر جهت شفاف سازي 
بیشتري را ضروری می سازد.  از این رو انجام مطالعاتي با حجم نمونه 
بالاتر توصیه مي گردد. همچنین پیشنهاد مي شود مطالعاتي در زمینه 
سالمندان  زندگي  کیفیت  مانند  مفاهیمي  با  معنوي  ارتباط سلامت 
مبتلا به اختلالات قلبی  و یا تأثیر سلامت معنوي بر دیگر عوامل 

رواني این بیماران انجام شود.

نتیجه گیری  
این مطالعه نشان داد که در بیماران سالمند نارسایی قلبي که 

دارای نمرات سلامت معنوي بالاتر، میزان اضطراب کمتري وجود 
دارد و بالا بودن سلامت معنوي عامل مهم محافظت کننده در برابر 

بروز اضطراب در این بیماران است.
با توجه به نتایج این مطالعه مبني بر وجود ارتباط معني دار 
بین سلامت معنوي با اضطراب بیماران نارسایی قلبي، لازم است در 
از سوي  آنها  ارتقاي سلامت معنوي  بر  بیماران،  این  فرایند درمان 
کارکنان درماني توجه بیشتري صورت گیرد و با سعي در جهت ارتقاء 

سلامت معنوي بیماران به کاهش اضطراب آنها کمك خواهد کرد.

تشکر و قدردانی  
این مقاله قسمتي از یافته هاي پایان نامه کارشناسي ارشد 
پرستاري مراقبت ویژه دانشگاه شاهد مي باشد. نویسندگان برخود 
لازم مي دانند که از کلیه کارکنان محترم بخش های مراقبت هاي 
ویژه قلب و بیماران قلبي که در مطالعه همکاری نمودند، تشکر نمایند.
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Abstract
Introduction: Congestive heart failure is one of the most common chronic diseases over 

the world. Patients suffering from congestive heart failure may face with conditions leading 
to enhance anxiety. This study aimed to investigate the relationship between spiritual well-
being and demographic variables in patients with congestive heart failure.

Method: In this descriptive correlational study, 384 older patients with chronic heart 
failure were selected using the convenient sampling method. Data was collected using 
demographic data questionnaire, Ellison-Paloutzian Spiritual Wellbeing Scale, and Beck 
Anxiety Inventory. Descriptive and inferential methods were applied to analyze the collected 
data.   

Results: Mean total score of spiritual well-being was 90.90 ± 9.86, Mean score of 
existential aspect of spiritual well-being was 42.72±5.37 out of 60 and Mean scores of 
religious aspect was 48.17±5.65 out of 60. Also Mean scores of anxiety was 20.78± 10.46. 
There was a statistically significant relationship between anxiety and existential (P< 0.011; 
r= -0.74) and religious )P= 0.01; r= -0.67) aspects of spiritual well-being in patients with 
chronic heart failure. Anxiety and total score of spiritual well-being had a significant 
relationship (P< 0.010; r= -0.76). No significant relationship was found between spiritual 
wellbeing and most of the demographic variables. 

Conclusion: This study strongly indicate that older people with chronic heart failure with 
a higher level of spirituality well-being had less anxiety. Therefore, spirituality well-being 
might be considered a protective factor against anxiety in such patients.  It is recommended 
that more attention is paid to spiritual aspects of these patients during the treatment process. 
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