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Background & Aims Heart failure is one of the important cardiovascular diseases, affecting 1% of people 
in their 50s and 10% of people in their 80s. People with heart failure, in addition to physical pain, often 
experience stress, anxiety, depression, and poor quality of life (QoL). Considering the importance of 
illness-related worries and spiritual intelligence (SI) in these people, this study aims to determine the 
relationship between SI and illness-related worries in people with heart failure in Mazandaran, Iran.
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study. Participants were 247 patients with heart 
failure admitted to Fatemeh Al-Zahra Hospital affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences. 
To measure the variables, a demographic form, the spiritual intelligence scale of King & Decicco (2009), 
and the illness-related worries questionnaire. Descriptive statistics (No.[%], Mean±SD) and inferential 
statistics (Pearson correlation test, independent t-test) were used to analyze the data in SPSS software, 
version 16. Significance level was set at 0.05.
Results The mean total scores of SI and illness-related worries were 61.20 ±16.10 and 86.70 ±19.97, 
respectively. Pearson correlation test results showed a negative significant relationship between 
illness-related worries and SI (r=-0.608, P=0.001). Cognitive independence domain of illness-related 
worries was strongly correlated with all SI domains, including critical existential thinking, personal 
meaning production, transcendental awareness, and conscious state expansion. The SI had a significant 
relationship with gender (P=0.001), marital status (P=0.014), economic status (P=0.002), employment 
status (P=0.018), education status (P=0.001), insurance coverage (P=0.001). The illness-related worries 
had a significant relationship with gender (P=0.001), history of diabetes (P=0.04), marital status 
(P=0.001), educational level (P=0.044), and insurance coverage (P=0.01).
Conclusion To reduce the illness-related worries of people with heart failure, their SI should be improved 
using related interventions such as SI training programs.
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H
Extended Abstract

Introduction

eart failure is one of the most important car-
diovascular diseases, affecting 1% of people 
in their 50s and 10% of people in their 80s. 
Its prevalence in the world is increasing, 
which can lead to high mortality, medical 

costs, and hospitalization. People with heart failure, in 
addition to physical pain, often experience stress, anxi-
ety, depression, and poor quality of life (QoL). One of the 
problems in these people is the fear of trying to do daily 
activities and having doubt and worry about the future. 
These people are often worried about unwanted changes 
in their future life due to their illness. One of the variables 
that can help these patients to have a better life is spiritual 
intelligence (SI). Patients with high SI can adapt to the 
disease more effectively. In these people, SI help respond 
better to treatment process. By using mental capacities of 
individuals, SI helps them to be aware of the transcendent 
aspects of their existence and increase meaning in life 
and knowledge of transcendence. The SI enables people 
to solve their problems in their lives and achieve tran-
scendental goals. Considering the importance of illness-
related worries in people with heart failure and given the 
importance of SI for them, this study aims to determine 
the relationship between SI and illness-related worries in 
people with heart failure in Mazandaran, Iran.

Materials and Methods

This is a descriptive-correlational study. The study 
population includes all people with heart failure admit-
ted to Fatemeh Al-Zahra Hospital affiliated to Mazanda-
ran University of Medical Sciences. Of these, 247 were 
selected. To collect data, a demographic form (survey-
ing age, sex, marital status, educational level, number 
of children, economic status, history of smoking, blood 
pressure, history of diabetes, history of heart attack), 
King & Decicco’s spiritual intelligence scale, and Ba-
gheri et al.’s illness-related worries questionnaire were 
used. Descriptive statistics and inferential statistics 
(Pearson correlation test, independent t-test) were used 
to analyze the collected data in SPSS v.16. The signifi-
cance level was set at 0.05.

Results

The mean total score of SI was 61.20±16.10 and 
the mean total score of illness-related worries was 
86.70±19.97. Cognitive independence was strongly cor-
related with all domains of SI, including critical existen-

tial thinking, personal meaning production, transcenden-
tal awareness, and conscious state expansion. The SI had 
a significant relationship with gender (P= 0.001), marital 
status (P=0.014), economic status (P= 0.002), employ-
ment status (P=0.018), education status (P= 0.001), insur-
ance coverage (P= 0.001). The illness-related worries had 
a significant relationship with gender (P=0.001), history 
of diabetes (P=0.04), marital status (P=0.001), educa-
tional level (P=0.044), and insurance coverage (P=0.01). 
There was a negative significant relationship between 
illness-related worries and SI (r=-0.608, P=0.001); as the 
SI decreases, illness-related worries of patients increase.

Discussion

To reduce the illness-related worries of people with 
heart failure, their SI should be improved using related 
interventions such as SI training programs. Health care 
providers can implement their patient care plans in a way 
that help these people better identify the concepts of SI 
and illness-related worries. There is a need to use a psy-
chiatrist in inpatient wards for people with heart failure 
to improve SI and reduce illness-related worries in these 
patients.
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مقاله پژوهشی

ارتباط هوش معنوی با نگرانی های ناشی از بیماری افراد دارای نارسایی قلبی بستری در مرکز 
آموزشی درمانی فاطمه الزهرا)س( ساری

زمینه و هدف نارسایی قلبی یکی از مهم ترین بیماری های قلبی عروقی است که 1 درصد از افراد در دهه 50 و 10 درصد از افراد در دهه 80 
زندگی خود، با این مشکل مواجه می شوند. این افراد به دلیل سیر مزمن بیماری، علاوه بر درد جسمی، اغلب تنش، اضطراب، افسردگی و 
کیفیت زندگی ضعیفی را نیز تجربه می کنند. باتوجه به اهمیت نگرانی های مرتبط با بیماری در این دسته از افراد و از سوی دیگر، توجه به 
اهمیت هوش معنوی برای افراد دارای نارسایی قلبی، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط هوش معنوی با نگرانی های ناشی از بیماری در افراد 
دارای نارسایی قلبی بستری در مرکز آموزشی درمانی فاطمه الزهرا)س( ساری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1399 انجام شد.

روش بررسی این مطالعه یک پژوهش توصیفی  ـهمبستگی است. در این مطالعه، 247 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی به شیوه نمونه گیری 
هدفمند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. برای سنجش متغیر های مطالعه از فرم مشخصات جمعیت شناختی و ابزارهای روا و پایاشده 
هوش معنوی کینگ و دی سیکو )2009( و نگرانی های ناشی از بیماری برای بیماران نارسایی قلبی طراحی شده توسط باقری و همکاران 
)2014( استفاده شد. برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون های ضریب 
همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس و تی مستقل( در نسخه 16 نرم افزار SPSS استفاده شد. سطح معنا داری برای آزمون های آماری نیز 

کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها میانگین نمره کلی هوش معنوی 16/10±61/20 و میانگین نمره کلی نگرانی های ناشی از بیماری 19/97±86/70 به دست آمد. 
 ،r=-0/608( آزمون ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معنادار و معکوس بین نمرات نگرانی های ناشی از بیماری و هوش معنوی نشان داد
P=0/001). درخصوص نگرانی های ناشی از بیماری، بعد استقلال شناختی با تمام ابعاد هوش معنوی ارتباط معنا داری داشت. در این 
 ،(P=0/018( وضعیت شغلی ،(P=0/002( وضعیت اقتصادی ،(P=0/014( وضعیت تأهل ،(P=0/001( مطالعه هوش معنوی با جنسیت
سطح تحصیلات )P =0/001)، وضعیت پوشش بیمه ای )P =0/001) و نگرانی های ناشی از بیماری با جنسیت )P=0/001)، داشتن بیماری 

دیابت )P=0/014)، وضعیت تأهل )P=0/001)، سطح تحصیلات )P=0/044) و وضعیت پوشش بیمه ای )P=0/01) مرتبط بود.
نتیجه گیری بین هوش معنوی و نگرانی مرتبط با بیماری، ارتباط معنا دار و معکوس وجود دارد، به گونه ای که هرچه به نمره هوش معنوی 
افزوده شود، نگرانی مرتبط با بیماری کاهش می یابد. با توجه به نتایج مطالعه، برای کم کردن این نگرانی، بهتر است هوش معنوی افراد بیمار 
از طریق مداخلات مرتبط با آن افزایش یابد. این مداخلات می توانند شامل اجرای برنامه های آموزش معنویت برای کاهش نگرانی های 

مرتبط با بیماری و افزایش هوش معنوی برای این گروه از مبتلایان باشند.

کلیدواژه ها: 
 هوش معنوی، نگرانی 

مرتبط با بیماری، 
نارسایی قلبی، بیمار

تاریخ دریافت: 24 بهمن 1401
تاریخ پذیرش: 01 آبان 1401
تاریخ انتشار: 10 آبان 1401 

، شیما حقانی4  ، مرحمت فراهانی نیا3 ، *مرجان مردانی حموله2 محمدرضا عنایتی1

1. مرکز آموزشی درمانی فاطمه الزهرا )س(، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساری، ایران.
2. گروه روان پرستاری، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران.

3. گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران.
4. مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران. 

* نویسنده مسئول: 
دکتر مرجان مردانی حموله

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، گروه روان پرستاری.
تلفن: 43651804 )21( 98+ 

mardanihamoole.m@iums.ac.ir :رایانامه

Citation Enayati M, Mardani-Hamooleh M, Farahani Nia M, Haghani SH. [Relationship Between Spiritual Intelligence and Illness-
related Worries in Hospitalized Patients With Heart Failure in Mazandaran, Iran (Persian)]. Iran Journal of Nursing. 2022; 35(138): 
434-447. https://doi.org/10.32598/ijn.35.138.764.29

 : https://doi.org/10.32598/ijn.35.138.764.29

Use your device to scan 
and read the article online

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://orcid.org/0000-0002-1334-975X
https://orcid.org/0000-0003-4463-3187
https://orcid.org/0000-0001-5945-9121
https://orcid.org/0009-0009-5913-2474
https://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/ijn.35.138.764.29


438

آبان 1401 . دوره 35 . شماره 138

مقدمه

نارسایی قلبی، نشانگانی بالینی است که مشخصه آن گروهی 
از نشانه های مشتمل بر تنگی نفس، تنگی نفس هنگام خواب، 
تورم اندام تحتانی، خستگی و اضطراب، همراه با افزایش فشار 
ورید گردنی و احتقان ریوی است که اغلب به دلیل ناهنجاری های 
قلبی،  سکته  خون،  پرفشاری  قلبی،  عملکردی  یا  ساختاری 
به وجود  قلب  التهابی  بیماری های  و  قلب  رفتن عضله  تحلیل 
می آید و به عدم توانایی قلب جهت پمپاژ کافی خون برای رفع 
نیازهای بافت ها به اکسیژن و مواد مغذی، کاهش برون ده قلبی 
یا افزایش فشار داخل قلبی منجر می شود ]1[. نارسایی قبلی، 
یکی از مهم ترین بیماری های قلبی عروقی است که 1 درصد از 
زندگی خود  دهه 80  در  افراد  درصد  و 10  دهه 50  در  افراد 
با این مشکل دست و پنجه نرم می کنند. اهمیت این موضوع 
به دلیل شیوع روزافزون آن در دنیا، ابتلا و مرگ و میر بالای آن، 
افزایش سرسام آور هزینه های درمانی مرتبط با آن و میزان بالای 
بستری مجدد است ]2[. تخمین زده می شود که 26 میلیون 
نفر در سراسر دنیا مبتلا به نارسایی قلبی هستند که به عنوان 
مشکلی عمده در سلامت عمومی تلقی می شود که به کاهش 
ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی ضعیف منجر می شود و خطر 
ابتلا به آن در مردان 33 درصد و در زنان 28 درصد است. در 
آمریکا حدود 5/7 میلیون نفر از افراد بالای 20 سال درگیر این 
بیماری هستند و پیش بینی می شود تا سال 2030 به میزان 46 
درصد افزایش یابد و تا 8 میلیون نفر بیشتر شود ]1[. در ایران 
نیز نارسایی قلبی با 39/3 درصد از کل مرگ ها، اولین علت مرگ 

ناشی از بیماری های قلبی عروقی به شمار می رود ]3[. 

یکی از مشکلاتی که افراد دارای نارسایی قلبی از آن رنج می برند، 
وجود نوعی ترس تعریف نشده از تلاش در جهت انجام فعالیت های 
روزانه و وجود نوعی تردید و نگرانی در ارتباط با آینده است. این 
افراد همواره نگران تغییرات ناخواسته ای در زندگی آینده خود، 
آن هم به دلیل درگیری با بیماری نارسایی قلبی هستند ]3[. 
نگرانی نوعی پدیده گنگ و مبهم است و به حوادث نامعلومی که 
ممکن است در آینده رخ دهد، اشاره می کند. درواقع زنجیره افکار 
و تصاویر منفی و غیرقابل کنترلی است که شخص را تحت تأثیر 
قرار می دهد و ویژگی و مؤلفه شناختی اصلی در اضطراب است. 
افراد با نگرانی غیرمعمول، حوادث گنگ و مبهم را به عنوان نوعی 
تهدید در نظر می گیرند و این نگرانی به افزایش عواطف منفی 
و مخرب و برانگیختگی و فعالیت اعصاب و غدد منجر می شود 
]4[. نگرانی در افراد دارای نارسایی قلبی، مرز مشخصی ندارد. 
نگرانی ناشی از بیماری بر احساسات منفی فرد نسبت به وضعیت 
جسمی، شناختی، رفتاری و توانمندی فرد در پیش بینی و انتظار 
حوادث ناخوشایند محتمل در آینده تمرکز دارد و دارای 2 بعد 
استقلال شناختی و عملکردی و نگرانی مرتبط با علائم جسمی 

و روانی است ]5[. 

طبق مطالعه باقری و همکاران در شهر تهران بیماران مبتلا به 
نارسایی قلبی، سطح متوسطی از نگرانی های ناشی از بیماری را 
گزارش دادند که بیشترین نگرانی مربوط به نگرانی از آینده بیماری 
و کمترین نگرانی مربوط به نگرانی از عوارض جسمی  ـروانی بود 
]6[. منصوریه و همکاران در تبریز در مطالعه ای که با مشارکت 
افراد دارای مشکلات نارسایی قلبی انجام دادند، نگرانی مرتبط 
با بیماری را با میانگین 5/79 و در حد بالا گزارش کردند ]3[. 
شد  گزارش  شد،  انجام  تهران  شهر  در  که  دیگری  مطالعه  در 
بیماری  آینده  مورد  در  شناختی  و  روانی  نگرانی های جسمی، 
نارسایی قلبی به مختل شدن روابط و احساس بار اضافی بودن 
بر سایرین منجر می شود ]5[. حدود 48 درصد از بیماران دارای 
نارسایی قلبی، نگرانی ها و مشکلات روانی مانند احساس گناه، 
ناامیدی، کاهش اعتمادبه نفس، کاهش انرژی و افسردگی را تجربه 
می کنند که به دلیل محدودیت هایی که این بیماری برای افراد 
ایجاد می کند، اغلب در عملکرد جنسی، وظایف کاری، زندگی 
خانوادگی و اجتماعی افراد مشکلاتی به وجود می آید که به انزوای 

اجتماعی و افسردگی در آنان منجر می شود ]6[. 

از سوی دیگر، یکی از متغیرهایی که می تواند به بیماران برای 
بهتر کمک کند، هوش معنوی است. چنان که  داشتن زندگی 
بیمارانی که بعد معنوی وجود آن ها قوی تر است، به طور مؤثرتری 
می توانند با بیماری خود سازگاری پیدا کنند ]7[. در این افراد، 
با  رویارویی  هنگام  باعث می شود  معنوی  از هوش  برخورداری 
آسیب ها به درمان پاسخ مناسب تری بدهند ]8[. هوش معنوی 
فرایند  را در  از هوش است که عملکرد و سازگاری فرد  نوعی 
حل مسئله یاری می دهد، نقش مهمی در ارتقای سلامت افراد 
ایفا می کند و آنان را قادر می سازد تا به صورت مؤثری با شرایط 
سازگاری یابند، زیرا انسان ها با بهره  مندی از هوش معنوی برای 
رفع مشکلات خویش راه حل پیدا می کنند. درنتیجه، زندگی شان 
را در بستر گسترده تر، غنی تر و پرمعناتری قرار می دهند ]9[. 
هوش معنوی با به کار گیری گروهی از ظرفیت های ذهنی افراد به 
آگاهی بخشی آنان از جنبه های متعالی وجود خود کمک می کند 
و باعث پیامدهایی مانند ارتقای معنا در زندگی و شناخت نسبت 
به تعالی خود می شود. از نگاهی ژرف تر، هوش معنوی افراد را قادر 
می سازد تا در زندگی روزمره خود مشکلات خود را حل کنند 
و به اهداف متعالی دست پیدا کنند. هوش معنوی دارای ابعاد 
گنجایش فراتر رفتن از بعد جسمی و مادی، توانایی تجربه سطوح 
بالایی از آگاهی، توانایی تصدیق کردن تجارب روزمره، توانایی 
در به کارگیری منابع معنوی جهت حل مشکلات و گنجایش به 
منظور پرهیزگاری است. افراد برخوردار از هوش معنوی در هنگام 
به شرایط  نسبت  مناسب تری  پاسخ های  آسیب ها،  با  رویارویی 
موجود دارند و موقعیت های تنش زا و تحت فشار را بهتر مدیریت 

می کنند ]10[.
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زندگی  مزمن  بیماری های  با  که  افرادی  برای  به طور خاص، 
می کنند، داشتن هوش معنوی با کاهش خطر بیماری و طول 
عمر بیشتر همراه است، به طوری که افراد با هوش معنوی بالاتر، 
در  آنان  قدرت  و  می کنند  تجربه  را  سالم تری  زندگی  سبک 
]8[. هوش  بهبود می یابد  بیماری  با  مرتبط  تصمیم گیری های 
معنوی با به کارگیری راهبردهای معنوی به افراد با نارسایی قلبی 
کمک می کند که واقعیت این بیماری را بپذیرند و شرایط مربوط 
به بیماری خود را با صبر، تحمل و آرامش و اعتمادبه نفس به 

سمت آینده ای روشن مدیریت کنند ]11[. 

هوش  کرونر،  عروق  بیماري های  به  مبتلا  بیماران  برای 
معنوي می تواند نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگي آنان ایفا 
کند، به طوری که در ایران برای افراد با معنویت بالاتر، پیشرفت 
کمتر بیماري قلبي عروقي در یک پیگیري 4ساله مشاهده شده 
است ]12[. سالاری و همکاران معتقدند هوش معنوی یکی از 
مؤلفه های مهم در زندگی افراد با بیماری های قلبی عروقی است 
و توجه به آن در این افراد بسیار ضروری است. در مطالعه آنان 
مشخص شد بیشتر از 90 درصد از افراد با بیماری ایسکمیک 
قلبی، سطح بالایی از هوش معنوی را گزارش کرده اند ]13[. در 
مطالعه دیگری که در ایران انجام شد، مشخص شد هوش معنوی 
ازنظر آماری پیش بینی کننده معنا داری برای احتمال انسداد عروق 
کرونری است؛ یعنی با 1 واحد افزایش در نمره هوش معنوی، 
احتمال انسداد عروق کرونری برابر با 0/983 کاهش می یابد ]14[. 
بااین حال، کاهش هوش معنوی دارای اهمیت بسیاری است، زیرا 
افراد با هوش معنوی کمتر از برخی ویژگی های روان شناختی 
مانند امیدواری و خوش بینی بهره کمتری می برند. آن ها سرمایه 
روان شناختی اندکی دارند و رضایت از زندگی کمتری نیز خواهند 
داشت. درنتیجه، این گونه از افراد از دست یابی به معنای زندگی 
بهتر عاجز و ناتوان می شوند ]15[. در بیماران مبتلا به بیماری های 
مزمن هرگاه هوش معنوی افراد تنزل یابد به همان نسبت نیز از 

تاب آوری آنان کم می شود ]8[. 

در همین رابطه، برای بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر نیز 
هرچه باورهای معنوی آنان تضعیف شود به همان نسبت، علائم 
روان شناختي مشتمل بر اضطراب، افسردگی و جسمانی سازی 
برای آنان بیشتر مشاهده می شود و مهم تر آنکه بخشش به عنوان 
یک ویژگی روان شناختی برای آنان به مخاطره می افتد ]16[. تا 
زمانی که پژوهشگر جست وجو کرده است، مطالعه ای به بررسی 
ارتباط هوش معنوی با نگرانی های ناشی از بیماری نارسایی قلبی 
نپرداخته است. در صورت دست یابی به اطلاعات پایه درخصوص 
این 2 متغیر، می توان برنامه ریزی هایی جهت بهبود سلامت روانی 
این افراد درباره ارتقای هوش معنوی و نگرانی های ناشی از بیماری 
عملکردی،  استقلال  شناختی،  استقلال  مانند  حیطه هایی  در 

نگرانی از آینده بیماری و نگرانی جسمی  ـروانی انجام داد. 

براین اساس، با توجه به نقش روان پرستاران درزمینه مشکلات 

بالینی  قلبی عروقی و سوابق  بیماری های  با  افراد  روان شناختی 
افراد  از  محقق به عنوان روان پرستار که سال هاست در مراقبت 
دارای بیماری های قلبی عروقی مشغول به کار است و طی این 
سال ها شاهد نگرانی های مرتبط با بیماری در این گروه آسیب پذیر 
بوده است، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط هوش معنوی با 

نگرانی های ناشی از بیماری افراد دارای نارسایی قلبی انجام شد.

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه توصیفی  ـهمبستگی و مقطعی بود 
که در سال 1399 انجام شد. در این مطالعه محیط پژوهش، 
مرکز آموزشی درمانی فاطمه الزهرا)س( ساری وابسته به دانشگاه 
بود. جامعه  مازندران  بهداشتی درمانی  علوم پزشکی و خدمات 
پژوهش شامل تمامی افراد دارای نارسایی قلبی مراجعه کننده به 
محیط پژوهش بودند و نمونه شامل 247 نفر از این افراد بود که 
مشخصات واحدهای مورد پژوهش را داشتند. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل داشتن سن 18 سال و بالاتر، گذشتن حداقل 1 
سال از زمان ابتلا به نارسایی قلبی، تشخیص بیماری نارسایی 
قلبی مراحل 2 تا 4 توسط پزشک، نداشتن مشکلات شناختی 
یا روان شناختی شدید )طبق پرونده پزشکی( و نداشتن تجربه 

بحران های روان شناختی مانند مرگ عزیزان در 3 ماه اخیر بود. 

نمونه گیری به شیوه هدفمند انجام شد. حجم نمونه لازم به منظور 
برآورد هوش معنوی افراد دارای نارسایی قلبی در سطح اطمینان 
95 درصد و با دقت برآورد 2 و انحراف معیار 16/02، 247 نفر برآورد 
شد. پژوهشگر شخصاً به محیط پژوهش مراجعه کرده و بعد از توضیح 
اهداف مطالعه و جلب مشارکت نمونه ها، رضایت نامه کتبی از آنان 
دریافت و اقدام به توزیع ابزارها کرد. ابزارها به شیوه خودگزارش دهی 
تکمیل می شد و برای افراد کم سواد یا آنان که ابهامی داشتند، عین 
گویه های پرسش نامه ها توسط پژوهشگر خوانده می شد و پاسخ های 
نمونه ها در پرسش نامه ها علامت زده می شد. زمان تقریبی برای 
تکمیل پرسش نامه توسط هر فرد 20 دقیقه بود و مدت زمان فرایند 
ابتدا فرم  گردآوری داده ها 4 ماه بود. جهت گردآوری داده ها در 
مشخصات جمعیت شناختي براي سنجش متغیرهاي سن، جنس، 
شغلی،  وضعیت  بیمه ای،  پوشش  از  برخورداری  تأهل،  وضعیت 
سطح تحصیلات، سابقه دیابت، وضعیت اقتصادی، سابقه استعمال 
دخانیات، سابقه نارسایی قلبی در یکی از افراد خانواده و مدت ابتلا 
به بیماری، تهیه شد و در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. در 
پژوهش حاضر از 2 ابزار هوش معنوی و نگرانی های ناشی از بیماری 
نارسایی قلبی جهت گردآوری اطلاعات مربوط به 2 متغیر اصلی 

تحت مطالعه استفاده شد.

ابزار هوش معنوی به کاررفته در این مطالعه ر کینگ و دی سیکو 
در سال 2009 طراحی کردند ]17[ و دارای 24 گویه در 4 بعد 
تفکر انتقادی وجودی )گویه های 1، 3، 5، 9، 13، 17 و 21(، 
تولید معنی شخصی )7، 11، 15، 19 و 23( ، آگاهی متعالی )20، 
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22، 2، 6، 10، 14 و 18( و توسعه حالت آگاهی )4، 8، 12، 16 
و 24( است که نمره دهی آن براساس طیف لیکرت 5  درجه ای با 
گزینه های کاملًا موافقم )4(، موافقم )3(، نه موافق نه مخالف )2(، 
مخالفم )1( و کاملًا مخالفم )0( است. گویه 6، نمره دهی معکوس 
دارد و دامنه نمرات بین صفر تا 96 است. دریافت نمرات بالاتر 

نشان دهنده هوش معنوی بالاتر در افراد است. 

ابزار نگرانی هاي ناشی از بیماري برای افراد دارای نارسایی قلبی 
را باقری و همکاران در ایران طراحی و روان سنجی کرده اند ]6[. 
این ابزار شامل 23 گویه در4 بعد استقلال  شناختی )9 گویه، 
گویه های 1 تا 9(، نگرانی جسمی  ـروانی )8 گویه، گویه های 10 تا 
17(، استقلال عملکردی )4 گویه، گویه های 18 تا 21( و نگرانی 
از آینده بیماری )2 گویه، گویه های 22 و 23( است. نمره گذاری 
ابزار به صورت طیف لیکرت 6 درجه ای است که برای گزینه های 
»کاملاً موافقم«، »موافقم«، »نسبتاً موافقم«، »نسبتاً مخالفم«، 
»مخالفم« و »کاملاً مخالفم« به ترتیب نمرات 1، 2، 3، 4، 5 و 
6 در نظر گرفته می شود. دامنه نمرات از 23 تا 138 و دریافت 
نمره بالاتر نشان دهنده نگرانی های مرتبط با بیماری کمتر است. 
طراحان ابزار هوش معنوی، پایایی این ابزار را با استفاده از آلفای 
کرونباخ1 0/92 به دست آوردند و روایی آن را نیز مطلوب گزارش 

دادند ]17[.

 در ایران نیز این ابزار را رقیب و همکاران روان سنجی کردند، 
دارای روایی مطلوب گزارش شده و پایایی آن با استفاده از ضریب 
ابزار  به دست آمده است ]18[. طراحان  آلفای کرونباخ 0/88 
با استفاده  ابزار خود را  نگرانی های ناشی از بیماری نیز پایایی 
از آلفای کرونباخ 0/90 و با استفاده از روش دونیم سازی 0/89 
به دست آوردند و آن را دارای روایی مطلوب برای سنجش این 
گزارش  قلبی  نارسایی  با  بیماران  برای  خاص  به طور  نگرانی ها 
با  ابزارها  محتوایي  روایي  نیز  حاضر  پژوهش  در   .]6[ داده اند 
نظرسنجي از 5 نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و 
مامایی علوم پزشکی ایران احراز شد. همچنین به منظور ارزیابی 
پایایی ابزارها از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. بدین منظور 
ابزار در اختیار 15 نفر از بیمارانی که همسان با نمونه های پژوهش 
اما خارج از نمونه های پژوهش بودند، قرار گرفت. سپس همسانی 
درونی ابزار سنجیده شد. پایایی برای کل ابزار درخصوص ابزار 
هوش معنوی 0/88 و برای ابزار نگرانی های ناشی از بیماری 0/84 

حاصل شد. 

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، در ابتدا از کمیته اخلاق 
ضمن  سپس  و  شد  گرفته  مجوز  ایران  علوم پزشکی  دانشگاه 
گرفتن معرفی نامه از این دانشگاه با مدیریت دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران هماهنگی های لازم به عمل آمد. در ادامه، به واحدهای 
پژوهش در رابطه با فرایند تحقیق اطلاعات لازم داده شد و ازنظر 

1. Cronbach's alpha

اخلاقی به آنان خاطرنشان شد که شرکت در مطالعه، اختیاری 
بوده و آن ها از این نظر آزاد هستند. همچنین به نمونه ها درزمینه 

حفظ اطلاعات اطمینان داده شد. 

تحلیل داده ها نیز با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS صورت 
از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و  این منظور  به  گرفت. 
مستقل2،  تی  آماری  )آزمون های  استنباطی  آمار  و  انحراف معیار( 
در  شد.  استفاده  پیرسون4(  همبستگی  و ضریب  واریانس3  تحلیل 
تحلیل داده ها، P کمتر از 0/05 ازنظر آماري معنا دار در نظر گرفته شد.

یافته ها

بود.  پژوهش 10/23±56/37 سال  واحدهای  میانگین سنی 
گروه سنی 51 تا 60 سال بیشترین گروه سنی مشارکت کننده در 
این بررسی بود که 102 نفر )41/3 درصد( را به خود اختصاص 
داد. بیشتر افراد مورد مطالعه، مردان )64/4 درصد(، افراد متأهل 
)95/1 درصد(، تحت پوشش بیمه )85/8 درصد( و دارای شغل 
تحصیلی  سطح  افراد  از  درصد   59/5 بودند.  درصد(   66( آزاد 
پایین تر از دیپلم داشتند. مشخصات فردی واحدهای پژوهش به 

تفصیل در جدول شماره 1 نشان داده شده است. 

با  برابر  مطالعه  این  در  معنوی  هوش  کلی  نمره  میانگین 
مورد  افراد  معنوی  هوش  نمره  میانگین  بود.   61/20±16/10
پژوهش در بعد تولید معنی شخصی، دارای بیشترین میانگین 
کمترین  دارای  وجودی،  انتقادی  بعد  در  و   )2/614±0/763(
میانگین   .)2 شماره  )جدول  بود   )2/517±0/699( میانگین 
این  در  قلبی  نارسایی  بیماری  از  ناشی  نگرانی های  کلی  نمره 
مطالعه برابر با 19/97±86/70 بود. نگرانی های ناشی از بیماری 
نارسایی قلبی در بعد نگرانی ناشی از استقلال عملکردی دارای 
از  بیشترین میانگین )1/061±4/319( و در بعد نگرانی ناشی 
 استقلال شناختی )0/699±2/51( دارای کمترین میانگین بود 

)جدول شماره 3(.

براساس جدول شماره 4، آزمون ضریب همسبتگی پیرسون 
نشان داد بین نمره کلی متغیر هوش معنوی و متغیر نگرانی های 
ناشی از بیماری، ارتباط دوسویه و منفی وجود دارد )r=-0/6؛ 
P=0/001(؛ به این معنی که هرچه نگرانی ها در مورد بیماری 
کاهش یابد، هوش معنوی افزایش می یابد و برعکس. همچنین بین 
تمام ابعاد نگرانی های ناشی از بیماری با تمام ابعاد هوش معنوی 
ارتباط آماری قوی وجود داشت )P>0/001(. هوش معنوی کلی 
بیشترین ارتباط را با بعد استقلال شناختی از نگرانی های ناشی 
از بیماری داشت )r=-0/353 و P=0/001(. نگرانی های ناشی از 
بیماری کلی نیز بیشترین ارتباط را با بعد توسعه حالت آگاهی از 

 .)P=0/001 و r=-0/262( هوش معنوی داشت

2. Independent t- test
3. Analysis of variance (ANOVA)
4. Pearson correlation coefficient
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی واحدهای پژوهش

تعداد )درصد(متغیر

سن )سال(

)6/5(16 30 تا 40 

)17(42 41 تا 50 

)41/3(51102 تا 60 

)30/4(75 61 تا 70 

)4/9(12بیشتر از 71 

)100(247جمع

جنس

)35/6(88زن

)64/4(159مرد

)100(247جمع

وضعیت تأهل

)4/9(12مجرد

)95/1(235متأهل

)100(247جمع

برخورداری از پوشش بیمه ای

)85/8(212بله

)14/2(35خیر

)100(247جمع

وضعیت شغلی

)26/7(66کارمند

)66(163شغل آزاد

)7/3(18بیکار

)100(247جمع

سطح تحصیلات

)59/5(147زیر دیپلم

)22/7(56دیپلم

)17/8(44دانشگاهی

)100(247جمع

سابقه دیابت

)53/4(132بله

)46/6(115خیر

)100(247جمع

وضعیت اقتصادی

)34/8(86ضعیف

)57/9(143متوسط

)7/3(18خوب

)100(247جمع

محمدرضا عنایتی و همکاران. ارتباط هوش معنوی با نگرانی های ناشی از بیماری افراد دارای نارسایی قلبی بستری در مرکز آموزشی درمانی فاطمه الزهرا)س( ساری

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


442

آبان 1401 . دوره 35 . شماره 138

تعداد )درصد(متغیر

سابقه استعمال دخانیات

)36/8(91بله

)63/2(156خیر

)100(247جمع

سابقه نارسایی قلبی در یکی از افراد خانواده

)63/2(156بله

)36/8(91خیر

)100(247جمع

مدت ابتلا به بیماری )سال(

)57/9(143کمتر از 5 

)42/1(104بیشتر از 5 

)100(247جمع

جدول 2. شاخص های عددی هوش معنوی و ابعاد آن در واحدهای مورد پژوهش

هوش معنوی و ابعاد آن 
میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقل)دامنه نمرات(

مبنای طیف لیکرت صفر تا 4

میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقل

0/699±4/891/573/712/517±112617/62انتقادی وجودی )28-0(

0/763±3/811/442/614±72013/07تولید معنی شخصی )20-0(

0/651±4/551/423/852/557±102717/90آگاهی متعالی )28-0(

0/710±3/551/43/82/520±71912/60توسعه حالت آگاهی )20-0(

0/67±16/101/583/752/55±389061/20نمره کلی هوش معنوی )96-0(

جدول 3. شاخص های عددی نمرات نگرانی های ناشی از بیماری نارسایی قلبی و ابعاد آن در واحدهای مورد پژوهش

نگرانی های ناشی از بیماری و ابعاد 
میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلآن )دامنه نمرات(

مبنای طیف لیکرت 1 تا 6

میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقل

1/123±10/112/2264/300±205438/57استقلال شناختی )54-9(

1/040±8/321/755/873/139±144725/11نگرانی جسمی روانی )48-8(

1/061±4/24264/319±82417/27استقلال عملکردی )32-4(

0/816±1/6325/52/866±4115/73نگرانی از آینده بیماری )12-2(

نمره کلی نگرانی های از بیماری 
)138-23(5212986/70±19/972/265/603/769±0/868
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معنوی  هوش  بین  داد  نشان   5 شماره  جدول  در  یافته ها 
تحصیلات  سطح   ،)P=0/001( بیمه ای  پوشش  وضعیت  با 
شغلی  وضعیت  و   )P=0/001( اقتصادی  وضعیت   ،)P=0/001(
به گونه ای که  دارد؛  وجود  معنا دار  آماری  ارتباط   )P=0/001(
هوش معنوی افرادی که دارای پوشش بیمه ای بودند، به صورت 
معنا داری از سایر افراد بیشتر بود. نتایج آزمون دوبه دوی شفه 
نشان داد افراد با سطح تحصیلات دانشگاهی در مقایسه با سطوح 
تحصیلی دیپلم و زیردیپلم )P=0/001(، افراد با وضعیت اقتصادی 
متوسط در مقایسه با افراد دارای وضعیت اقتصادی خوب و ضعیف 
)P=0/001( و افراد دارای شغل آزاد در مقایسه با کارمندان و 

بیکاران )P=0/001( از هوش معنوی بالاتری برخوردار بودند.

بیماری  از  ناشی  نگرانی  داد  نشان  آزمون تی مستقل  نتایج 
نارسایی قلبی در زنان )P=0/001(، افراد مجرد )P=0/001( و آنان 
 )P=0/001( که علاوه بر نارسایی قلبی دارای بیماری دیابت بودند

به صورت معنا داری از سایر افراد بیشتر است.

بحث

متوسط  حد  در  معنوی  هوش  نمره  میانگین  مطالعه،  این  در 
هوش  ابعاد  تمامی  کنونی،  بررسی  در  همچنین  شد.  گزارش 
معنوی در میان بیماران دارای نارسایی قلبی شامل ابعاد انتقادی 
تولید معنی شخصی، آگاهی متعالی و توسعه حالت  وجودی، 
آگاهی، نمره متوسط کسب کردند. نتایج این بررسی با تحقیق 
سالاری و همکاران که با مشارکت افراد دارای بیماری کرونر قلبی 
انجام شد، مغایرت دارد، به طوری که مطالعه آنان سطوح بالایی از 

هوش معنوی را نشان می دهد ]13[، اما به طور مشابه، نوروزی و 
سپهریان آذر ]19[ هوش معنوی را در بیماران قلبی بسیار ضعیف 
ارزیابی کرده اند. نتایج مطالعه حاضر مبین این مطلب است که 

بهتر است هوش معنوی افراد دارای نارسایی قلبی ارتقا یابد.

در این مطالعه، نمره کلی نگرانی های ناشی از بیماری نارسایی 
بررسی  در  شد.  گزارش  متوسط  حد  در  بیماران  توسط  قلبی 
پولیکاندریوتی و همکاران که در یونان انجام شد نیز نتایج نشان 
داد افراد مبتلا به نارسایی قلبی، 4 تا 5 برابر بیشتر از افراد معمولی 
از نگرانی رنج می برند ]20[. یافته به دست آمده از مطالعه حاضر با 
نتایج پژوهش باقری و همکاران در شهر تهران که با هدف بررسی 
نگرانی های مرتبط با بیماری در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
انجام شد، هم خوانی دارد ]5[. در مطالعه پیش گفته، سطح نگرانی 
بیماری در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، متوسط بوده است که 
با تحقیق حاضر مطابقت دارد، اما منصوریه و همکاران بیان کردند 
که نگرانی مرتبط با بیماری برای بیماران با مشکلات قلبی در حد 
ضعیف بوده است ]3[ که با نتایج مطالعه کنونی مطابقت ندارد. 

دارای  افراد  انجام شد ]21[،  نیوزلند  بررسی که در  در یک 
نارسایی قلبی در 28 درصد از موارد افسردگی و در 30 درصد از 
موارد اضطراب را تجربه کرده بودند. نگرانی های ناشی از بیماری 
در افراد دارای نارسایی قلبی که در این مطالعه در حد متوسط 
این  کاهش  برای  است  لازم  و  است  توجه  قابل  شد،  گزارش 
نگرانی ها مداخلات روان شناختی صورت گیرد. در همین رابطه، 
نتایج مطالعه ای در آلمان نشان داد در بیماران با نارسایی قلبی، 
نگرانی می تواند درمان و سبک زندگی را تحت تأثیر خود قرار دهد، 

جدول 4. ارتباط هوش معنوی و نگرانی های ناشی از بیماری نارسایی قلب در واحدهای پژوهش

هوش معنوی
نگرانی های

 ناشی از بیماری
هوش معنوی کلیتوسعه حالت آگاهیآگاهی متعالیتولید معنی شخصیانتقادی وجودی

استقلال شناختی
0/353-0/647-0/702-0/695-0/664-ضریب همبستگی پیرسون

0/0010/0010/0010/0010/001سطح معنا داری

نگرانی جسمی ـروانی
0/374-0/301-0/335-0/262-0/260-ضریب همبستگی پیرسون

0/0010/0010/0010/0010/001سطح معنا داری

استقلال عملکردی
0/484-0/355-0/488-0/496-0/394-ضریب همبستگی پیرسون

0/0010/0010/0010/0010/001سطح معنا داری

نگرانی از آینده بیماری
0/592-0/346-0/342-0/293-0/275-ضریب همبستگی پیرسون

0/0010/0010/0010/0010/001سطح معنا داری

نگرانی های ناشی از بیماری 
کلی

0/6-0/262-0/442-0/334-0/288-ضریب همبستگی پیرسون

0/0010/0010/0010/0010/001سطح معنا داری
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جدول 5. ارتباط مشخصات فردی با هوش معنوی و نگرانی های ناشی از بیماری در افراد مورد پژوهش

متغیر
نگرانی های ناشی از بیماریهوش معنوی

نتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیارنتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیار

سن)سال(

12/64±60/24 30 تا 40 

F=0/29
P=0/152

df=4

82/8±17/66

F=0/485
P=0/236

df=4

20/32±14/2284/99±62/42 41 تا 50 

18/16±14/0786/8±5161/68 تا 60 

17/86±16/8283/12±58/21 61 تا 70 

20/14±12/2684/72±56/24بیشتر از 71 

جنس
17/05t=0/469±65/94زن

P=0/742
df=1

89/86±20/35t=1/65
P=0/001

df=1 18±14/9780/96±85/57مرد

وضعیت تاهل
14/91t=2/641±72/33مجرد

P=0/642
df=1

86/99±20/05t=2/41
P=0/001

df=1 18/23±15/9881±60/63متأهل

برخورداری از پوشش بیمه ای
13/71t=-3/391±70/36بلی

P=0/001
df=1

88/86±18/32t=2/49
P=0/658

df=1 19/05±14/7282/64±62/03خیر

وضعیت شغلی

14/34±61/32کارمند
F=4/06

P=0/001
df=2

82/68±17/86
F=2/29

P=0/186
df=2

18/42±15/487/78±62/14شغل آزاد

18/58±16/0586/14±61/74بیکار

سطح تحصیلات

15/72±60/42زیر دیپلم
F=7/76

P=0/001
df=2

86/8±17/36
F=3/54

P=0/256
df=2

16/88±12/7482/15±56/9دیپلم

14/66±14/9280/68±61/22دانشگاهی

سابقه دیابت
16/18t=1/49±61/65بلی

P=0/892
df=1

80/65±20/05t=2/45
P=0/001

df=1 18/96±16/0783/8±60/68خیر

وضعیت اقتصادی

12/24±55/61ضعیف
F=6/47

P=0/002
df=2

86/46±18/22
F=0/897
P=0/856

df=2
16/14±14/4288/8±62/14متوسط

18/86±16/6281/12±61/22خوب

سابقه استعمال دخانیات
14/75t=1/73±59/94بلی

P=0/754
df=1

89/8±18/18t=1/15
P=0/143

df=1 20/88±16/7685/35±62/48خیر

سابقه نارسایی قلبی در یکی از 
افراد خانواده

16/2t=1/24±62/35بلی
P=0/686

df=1

88/79±20/41t=-1/22
P=0/492

df=1 19/22±15/8385/46±59/21خیر

مدت ابتلا به بیماری)سال(
12/66t=1/22±55/64کمتر از 5 

P=0/284
df=1

83/15±19/88t=/85
P=0/482

df=1 18/16±15/288/4±60/24بیشتر از 5 
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به طوری که کاهش نگرانی های جسمی، روانی، شناختی و کاهش 
نگرانی در مورد آینده بیماری، مراقبت از خود را بهبود می بخشد 
]22[. سایر نتایج نشان دادند متغیر نگرانی ناشی از بیماری و 
ارتباط معنا دار  ابعاد آن  با هوش معنوی و تمام  ابعاد آن  تمام 
دارد. مطالعه مشخصی که ارتباط بین این 2 متغیر را در میان 
افراد دارای نارسایی قلبی بررسی کرده باشد، یافت نشد. بااین حال 
به نظر می رسد یک مکانیسم اصلی وجود دارد که نگرانی های 
ناشی از بیماری و هوش معنوی را در بیماران با نارسایی قلبی 
روانی،  نگرانی های جسمی،  کاهش  به طوری که  می دهد،  پیوند 
شناختی و نگرانی در مورد آینده بیماری با هوش معنوی بالاتر 
مرتبط است. بنابراین، هوش معنوی می تواند نگرانی های حاصل 
از بیماری را در افراد بهبود بخشد. براین اساس اگر هوش معنوی 
نارسایی قلبی وجود داشته باشد،  ضعیف در بیماران مبتلا به 
کارکنان درمانی و مراقبتی می توانند با ارائه آموزش های مبتنی 
بر معنویت با ارتقای هوش معنوی از نگرانی های ناشی از بیماری 

در این افراد بکاهند. 

در این مطالعه از میان مشخصات فردی نمونه های پژوهش، بین 
هوش معنوی با برخورداری از پوشش بیمه ای، سطح تحصیلات، 
وضعیت اقتصادی و وضعیت شغلی ارتباط معنا دار آماری وجود 
داشت. در مطالعه حاضر افراد برخوردار از پوشش بیمه ای، دارای 
سطوح تحصیلی بالاتر، با وضعیت اقتصادی متوسط و دارای شغل 
آزاد از هوش معنوی بالاتری برخوردار بودند. به نظر می رسد هوش 
معنوی بیشتر می تواند در زندگی افراد با مشخصات ذکرشده معنا 
و هدف ایجاد کند. این در حالی است که در مطالعه سالاری و 
همکاران ارتباطی بین این متغیرها با هوش معنوی نمونه های 

پژوهش که افراد دارای بیماری قلبی بودند، دیده نشد ]13[. 

دیگر یافته ها نشان داد نگرانی ناشی از بیماری نارسایی قلبی 
در زنان، مجردها و آنان که علاوه بر نارسایی قلبی بیماری دیابت 
نیز دارند، بیشتر است. به نظر می رسد زنان در مقایسه با مردان 
از حساسیت های بالاتری برخوردارند و این امر موجب شده تا 
نگرانی های ناشی از بیماری نیز در آنان بیشتر نمود یابد. به علاوه 
به نظر می رسد در گروه مجردها به دلیل اینکه از حمایت های 
می شود.  تشدید  نگرانی ها  این  برخوردارند،  کمتری  عاطفی 
درنهایت داشتن یک بیماری مزمن دیگر مانند دیابت در کنار 
بیماری  از  ناشی  نگرانی های  بر  می تواند  قلبی  مزمن  بیماری 

نارسایی قلبی بیافزاید.

نتیجه گیری

به طورکلی، نتایج این مطالعه نشان داد بین هوش معنوی و 
نگرانی ناشی از بیماری ارتباط معنا داری وجود دارد، به گونه ای که 
هرچه از نمره هوش معنوی کاسته شود، نگرانی مرتبط با بیماری 
افزایش می یابد. یا برعکس، هرچه نگرانی فرد پایین تر باشد، نمره 
هوش معنوی بالاتری خواهد داشت. نمره نگرانی مرتبط با بیماری 

هوش  است  بهتر  اختلال،  این  کردن  کم  برای  می دهد  نشان 
معنوی در افراد دارای نارسایی قلبی تقویت شود. این مداخلات 
می تواند شامل اجرای برنامه های آموزش معنویت برای کاهش 
نگرانی و افزایش هوش معنوی برای این گروه از مبتلایان باشد. 
باتوجه به نتایج حاصل از این مطالعه، کارکنان درمانی می توانند 
طرح های مراقبتی خود را به گونه ای اجرا کنند که مفاهیم هوش 
معنوی و نگرانی مرتبط با بیماری را برای افراد مبتلا به نارسایی 
قلبی، بهتر مورد شناسایی قرار دهند. به علاوه، نتایج این مطالعه 
لزوم به کارگیری روان پرستار در بخش های بستری افراد مبتلا به 
نارسایی قلبی را گوشزد می کند تا مفاهیمی مانند هوش معنوی و 
نگرانی های مربوط به بیماری در این گروه از مبتلایان بیشتر مورد 

توجه پرستاری قرار گیرد.

اینکه شیوه  ازجمله  نیز داشت؛  این مطالعه محدودیت هایی 
نمونه گیری به کاررفته در این مطالعه از نوع غیراحتمالی بود که 

تعمیم یافته ها را با دشواری مواجه می کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مطالعه  این  برای  اخلاقی  مجوز 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران با کد 1399.1109 

IR.IUMSREC. دریافت شده است. 

حامي مالي

این مطالعه برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روان پرستاری 
محمدرضا عنایتی در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی ایران است.
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