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مراکز آموزشی بررسی ارتباط سلامت معنوی با کیفیت خواب در بزرگسالان مبتلا به نارسایی قلبی در 

 درمانی منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران

  

 ، کارشناس ارشد پرستاری1فاطمه محدث اردبیلی

 ، دکترای آموزش پرستاری2نعیمه سیدفاطمی

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری3خانیفاطمه معروف

 ، کارشناس ارشد پرستاری4محمدرضا زارعی

 ، کارشناس ارشد پرستاری5لیلا ممشلی

 ، کارشناس ارشد پرستاری6نژادمهری بزرگ* 
 

 خلاصه

 بررسی ارتباط سلامت معنوی با کیفیت خواب در بزرگسالان مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد.این مطالعه با هدف هدف. 

کیفیت خواب در بیماران با نارسایی قلبی نسبت به افراد سالم نامطلوب است. بیان شده است که در بعضی از جوامع، معنویت با کیفیت                             زمینه.

 خواب ارتباط دارد. 

گیری در دسترس وارد    فرد دچار نارسایی قلبی با روش نمونه        102توصیفی همبستگی که به صورت مقطعی انجام شد،         در این مطالعه      روش کار. 

کنندگان در مطالعه   شناختی، کیفیت خواب پیتزبرگ و سلامت معنوی آلیسون و پولوتزین توسط شرکت              های جمعیت مطالعه شدند، پرسشنامه  

تی مستقل، آنالیز واریانس، ضریب همبستگی پیرسون، ضریب همبستگی         و استنباطی )   های آماری توصیفی  ها با استفاده از آزمون    تکمیل شد. داده  

 تحلیل شدند.     12نسخه  SPSS(، در نرم افزار اسپیرمن، رگرسیون خطی

با   6966/در سطح نامطلوب بود. میانگین نمره کل سلامت معنوی،             و    6926با انحراف معیار       09/0میانگین نمره کل کیفیت خواب،        ها.یافته

، =09016p)دار و مثبت وجود داشت      و در حد بالاتر از متوسط بود. بین کیفیت خواب و سلامت معنوی ارتباط آماری معنی                   910/انحراف معیار   

09220-r=.) 

های ریزیتوان با برنامه  افراد دچار نارسایی قلبی که سلامت معنوی بالاتری دارند، از کیفیت خواب بهتری برخوردار هستند. می                      گیری.نتیجه

 شود، سلامت معنوی را نیز مورد توجه قرار داد.طور که به سلامت جسمی بیماران توجه میمدون، همان

 

 : نارسایی قلبی، سلامت معنوی، کیفیت خوابهاکلیدواژه

 

 مقاله پژوهشی اصیل

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانگروه پرستاری داخلی 2

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانهای پرستاری، استاد، مرکز تحقیقات مراقبت 1

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری،  6

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانگروه پرستاری داخلی 2

 گروه پرستاری، واحد گنبد کاووس، دانشگاه آزاد اسلامی، گنبد کاووس، ایران  0

)*نویسنده مسئول(  پست الکترونیک:  تهران، ایران جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، گروه پرستاری داخلی 6
bozorgnejad.m@iums.ac.ir  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               1 / 8

http://journal.icns.org.ir/article-1-640-fa.html


 

  

266 

 

1931، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هشتم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 8(1), 2019 

 مقدمه
آید و از علل عمده      هاي مزمن است که در اثر اختلال در ساختار یا عملکرد قلب پدید می                ترین بيماري نارسایی قلبی یکی از شایع     

در بزرگسالان در کشورهاي توسعه یافته، یک تا دو درصد و            نارسایی قلبی   شيوع (.3102)هينکل و همکاران،    رود  ناتوانی به شمار می   
مرگ   (. در ایران نيز نارسایی قلبی از علل عمده ناتوانی و          3102)الحبيب و همکاران،    درصد است   01سال  01در افراد با سن بيشتر از 

بيمار   2۰11شيوع فعلی آن، بين     اي نزدیک، بر    رود و با تغيير هرم سنی جامعه و پير شدن جمعيت جوان کنونی، در آینده               به شمار می  
 (.0221هزار نفر افزوده خواهد شد )بقایی و همکاران،  011به ازاي هر 

موجب بروز تظاهرات سيستميک مربوط به نارسایی قلب راست و تظاهرات ریوي مربوط به نارسایی قلب چپ، اختلال                     نارسایی قلبی 
به رفع نيازهاي   با وجود توجه تيم مراقبتی درمانی        (.  3102فلکر و من،    شود ) می  احساس اضطراب، و اختلال در خواب      در فعاليت،   

شود یا با تاخير مورد      جسمی و فيزیولوژیک بيماران بستري، اغلب، به نيازهاي دیگر بيمار مانند اختلال الگوي خواب توجهی نمی                   
درصد بيماران مبتلا به نارسایی قلبی، به انواع مختلفی از اختلالات              ۰1حدود    (.3102گوسوامی و همکاران،    )گيرد  رسيدگی قرار می  

جسمی روانی بيماران   کيفيت خواب نامطلوب، اثر منفی بر وضعيت زندگی، و عملکرد           (.  3102مميزي و همکاران،    )خواب دچار هستند    
شود تغيير در طول مدت یا کيفيت خواب مانع جریان طبيعی خون بدن در طی خواب می                (.3102کوشيدا، )مبتلا به نارسایی قلبی دارد 

 (.3103لوي و همکاران،    )یابد  و با کمبود خواب، شيوع پرفشاري خون و مقاومت دارویی در افراد مبتلا به ناراحتی قلبی افزایش می                   
تر شدن وضعيت نارسایی قلبی     محروميت از خواب از طریق افزایش ضربان قلب و افزایش نياز ماهيچه قلب به اکسيژن موجب وخيم                 

اي که نسبت   کيفيت خواب در بيماران با نارسایی قلبی نسبت به افراد سالم، نامطلوب است، به گونه        (.3100متيو و همکاران، )شود می
 . (310۰شوند )مميزي و همکاران، به جمعيت افراد سالم، درصد بيشتري از این بيماران در نيمه شب از خواب بيدار می

شناسی نارسایی قلبی سبب شده است که رویکردهاي درمانی متنوع، از طریق شناسایی عوامل               هاي مختلف درگير در آسيب    مکانيسم
بنابراین، با توجه به اهميت خواب، استراحت کافی و نقش آن در سلامت                 (.3100کلبرت،  )تاثيرگذار بر اختلالات خواب به وجود آیند        

رسد براي کاهش یا رفع عارضه اختلال خواب ضروري است به دنبال شناسایی عوامل تاثيرگذار بر کيفيت                    این بيماران به نظر می    
برمن و  )خواب و تعدیل آنها رفت تا بتوان به افزایش آرامش، کاهش اضطراب و خستگی و همچنين، بهبودکيفيت خواب دست یافت                      

هاي مهم تاثيرگذار بر کيفيت     هاي اخير، معنویت به عنوان یکی از مولفه         در سال (.  3101تيت،  ؛ وایت و    3103؛ اکتن،   3102همکاران،  
  (.022۰باقري و همکاران، ) خواب، وارد ادبيات نظري و پژوهشی شده است

در بيماران دچار نارسایی قلبی، بين سلامت معنوي و سلامت روانی، ارتباط مثبت وجود دارد و هرچه این ارتباط بيشتر باشد، موجب                        
اند که  تحقيقات متعدد نشان داده       (.3102؛ ساکو و همکاران،     3101)هفتی و بوسينگ،    رضایتمندي، آرامش و احساسات مثبت است       

مومنی قلعه قاسمی   )بيماران مبتلا به اختلالات قلبی با سلامت معنوي بيشتر و بالاتر، از سطح سلامت قلبی بهتري برخوردار هستند                    
با توجه به رابطه مستقيم بين معنویت و سلامت جسمی و روانی بيماران مبتلا  (.0222؛ آقایی پورامشل و همکاران، 0223و همکاران، 

اي هاي قلبی و از عوامل تاثيرگذار بر کيفيت خواب که عارضه          توان معنویت را یکی از عوامل تاثيرگذار بر بيماري        به نارسایی قلبی، می   
پرستاران به عنوان افراد      (.3111؛ یانگ و همکاران،     310۰)خرمی مرکانی و همکاران،   گير در نارسایی قلبی است، محسوب کرد        همه

مسئول مراقبت جسمی و روانی بيماران با ارائه مراقبت به بيماران، به سازگاري روانی، کاهش اضطراب، ایجاد آرامش و بهبود کيفيت                      
کنند تا استراحت و    گذرانند و به بيماران کمک می     نمایند. پرستاران بيشترین ساعت مراقبت را در کنار بيماران می         خواب آنها کمک می   

هاي بهبود آن را بياموزند. با توجه به اینکه پرستاران در تعامل مستقيم با بيماران هستند، در مراقبت روانی و جسمی بيماران نقش                        راه
ها و عوارض آنها تواناتر شوند و تا بيماران در مقابله با بيماري (، 3102؛ بکمن، 3102انجمن پرستاران اورژانس، )کنند اصلی را ایفا می

هاي معنوي بيماران ميسر    ریزي مراقبت ها و شواهد بيشتر براي برنامه     این، جز با انجام مطالعات بيشتر در این زمينه و استناد به یافته             
نخواهد شد. شاید لازم باشد پرستاران یا مراقبينی متخصص تربيت شوند تا نيازهاي مراقبتی معنوي بيماران را برآورده نمایند. این                        

 مطالعه با هدف تعيين ارتباط سلامت معنوي با کيفيت خواب در بزرگسالان مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد.
 

 هامواد و روش 
در این پژوهش مقطعی توصيفی همبستگی ارتباط سلامت معنوي و کيفيت خواب بزرگسالان مبتلا به نارسایی قلبی مورد مطالعه قرار 

هاي داخلی و جراحی مراکز آموزشی       یو، و بخش  سیسی-یو و پست  سیهاي سی گرفت. محيط این پژوهش کلينيک ویژه، بخش        
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درمانی فيروزگر و حضرت رسول اکرم )ص( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران بود. جامعه این پژوهش کليه بزرگسالان مبتلا به                      
 01سن بالاي     بودند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل       0222کننده به این دو مرکز در بازه زمانی تير تا آبان سال      نارسایی قلبی مراجعه

شده در  ثبت  2و    3سال، توانایی خواندن و نوشتن بيمار یا حضور همراه باسواد در کنار بيمار، تشخيص قطعی نارسایی قلبی درجه                       
ساعت از زمان بستري(، عدم       32پرونده، ابتلا به بيماري نارسایی قلبی حداقل به مدت سه ماه، گذشتن دوره حاد بيماري )حداقل                    

ماندگی ذهنی  شده یا عقب  ادراکی و اختلالات بينایی و شنوایی طبق پرونده، و نداشتن بيماري روانی شناخته                وجود مشکلات حسی  
گيري در دسترس وارد مطالعه شدند. پژوهشگر بعد از اخذ            فرد مبتلا به نارسایی قلبی با روش نمونه          310طبق پرونده بودند. تعداد     

هاي پژوهش مراجعه کرد و اهداف پژوهش را به مقامات مسئول               مجوز از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران به محيط             
پژوهشگر با حضور در محيط پژوهش   پژوهش را آغاز نمود. گيري در محيط بيمارستان توضيح داد و پس از جلب موافقت ایشان، نمونه
کنندگان احتمالی درباره خصوصيات و اهداف و نحوه انجام مطالعه صحبت            و پس از تایيد وجود معيارهاي ورود به مطالعه، با شرکت           

 نامه کتبی اخذ شد. کرد و در صورت رضایت آنان براي شرکت در پژوهش، رضایت
سلامت معنوي پرسشنامه و   ( PSQI) کيفيت خواب پيتزبرگ پرسشنامه ها از سه پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک، آوري دادهبراي جمع

-هفته گذشته بررسی میی  2پرسشنامه کيفيت خواب پيتزبرگ که کيفيت خواب را در طی استفاده شد.    ( SWBS)پولوتزین و اليسون 
پزشکی پيتزبرگ ساخته شد. این پرسشنامه شیامیل    در موسسه روان(  3102توسط دکتر بویس و همکاران )دافی،   0212در سال  کند،
گویه در قالب هفت مقياس شامل کيفيت ذهنی خواب، تاخير در به خواب رفتن، طول مدت خواب، اختیلالات خیواب، مصیرف         02

متیغیيیر اسیت.        2هاي پرسشنامه بين صفر تا آور، اختلال عملکرد روزانه، و کارآیی خواب است. نمره هر یک از مقياس داروي خواب
پیرسیشینیامیه      به معنی کيفيت خواب ضعيف است.  ۰متغير است و کسب نمره بالاتر از  30زیر مقياس، بين صفر تا  0مجموع نمرات 

است و نمره بالاتر از ميانگين   031تا  31گویه دارد و دامنه نمرات این پرسشنامه بين  31(  0213)   معنوي پولوتزین و اليسون سلامت
-از ”کاملا مخالفم“ تا ”کاملا موافقم“ دسته قسمتی  2ليکرت ها به صورت طيف گویهپاسخ دهنده سلامت معنوي بيشتر است. نشان

نمره “ کاملا مخالفم”که فعل مثبت دارند، به گزینه  31، و 02، 00، 0۰، 02، 00، 01، 1، 0، 2، 2هاي شماره در گویهبندي شده است. 
این شیود. در       داده می 2نمره “  کاملا مخالفم”که فعل منفی دارند، گزینه  01، و 02، 02، 03، 2، 2، ۰، 3، 0هاي شماره و در گویه 0

این دو ات   جمع نمر ،   نمره کل سلامت معنوي نید.     شو به دو گروه سلامت مذهبی و سلامت وجودي تقسيم می ها پرسشنامه، گویه
(، و بیالا       22تیا       20(، متوسط )نمرات   21تا  31سلامت معنوي افراد به سه دسته پایين )نمرات است.  031تا  31بين مقياس و زیر

 (.0213؛ پولوتزین و اليسون، 0223مومنی قلعه قاسمی و همکاران، ) شودبندي می( تقسيم031تا  011)نمرات 
نفر از اعضاي هيئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی            2شناختی توسط   روایی و اعتبار علمی محتوایی پرسشنامه اطلاعات جمعيت        

( پایایی درونی پرسشنامه کيفيت خواب پيتزبرگ، با آلفاي  0212دانشگاه علوم پزشکی ایران تایيد شد. در پژوهش حيدري و همکاران )
پرسشنامه سلامت معنوي در مطالعه      بازآزمون، مطلوب گزارش شد. روایی        -در آزمون   14۰3و ضریب همبستگی       1422کرونباخ  

(، پس از ترجمه به فارسی،       0210در مطالعه رضایی و همکاران )        و  ( مورد بررسی و تایيد قرار گرفت       0212بخشيان و همکاران )     اله
پایایی این پرسشنامه با محاسبه ضریب آلفاي         (0221)  و همکاران گزارش شد. در پژوهش بالجانی        1413ضریب آلفاي کرونباخ ابزار،     

 محاسبه شد. 1402به دست آمد. در پژوهش حاضر، پایایی درونی پرسشنامه سلامت معنوي،  1411کرونباخ، 
بررسی ارتباط  هاي توصيفی ميانه، ميانگين، انحراف معيار، فراوانی نسبی )درصد( و مطلق )تعداد( و براي               براي بررسی متغيرها از آماره    

بين سلامت معنوي و کيفيت خواب از ضریب همبستگی پيرسون استفاده شد. براي بررسی ارتباط دو متغير با کنترل متغيرهاي                          
 انجام شد. 32نسخه  SPSSها در نرم افزار آماري تحليل داده گر احتمالی نيز از مدل رگرسيون خطی بهره گرفته شد.مخدوش

 

 هایافته
 12412کنندگان مطالعه، متاهل )   بيشترین درصد شرکت    دهد.کنندگان در مطالعه را نشان می     هاي شرکت برخی ویژگی  0جدول شماره   

درصد( بودند. ميانگين نمره سلامت معنوي افراد          01411(، و داراي سطح درآمد متوسط )       21421دار ) (، خانه ۰۰411سواد ) درصد(، بی 
دهنده پایين  بود که نشان    002و بيشترین نمره      22بود. کمترین نمره سلامت معنوي،         2431با انحراف معيار      22422تحت مطالعه،   

 21401نبودن سطح سلامت معنوي افراد مورد مطالعه است. ميانگين نمره سلامت معنوي افراد تحت مطالعه در بعد سلامت مذهبی،                     
دهنده پایين نبودن   بود که نشان    21و بيشترین نمره در این بعد،         20بود. کمترین نمره در بعد سلامت مذهبی،          2420با انحراف معيار    
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سطح سلامت مذهبی افراد مورد مطالعه است. همچنين، ميانگين نمره سلامت معنوي افراد تحت مطالعه در بعد سلامت وجودي،                       
بود که به معنی این است  21و بيشترین نمره در این بعد،  20بود. کمترین نمره در بعد سلامت وجودي،  ۰42۰با انحراف معيار  22422

 که سطح سلامت وجودي در افراد مورد مطالعه پایين نيست. 
 

 هاي دموگرافيک واحدهاي پژوهش: توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی ویژگی0جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي مطالعه در بعد اختلالات خواب به طور ذهنی بيشترین نمره را داشتند که به               ، نمونه 3هاي مندرج در جدول شماره      بر اساس یافته  
معنی بدتر بودن بعد اختلالات خواب به طور ذهنی است، و در بعد کارآیی خواب معمول کمترین نمره را داشتند که به معنی بهتر                            

دهنده نامطلوب بود که نشان 00و بيشترین نمره کلی کيفيت خواب،  ۰بودن بعد کارآیی خواب است. کمترین نمره کلی کيفيت خواب، 
سلامت معنوي و کيفيت خواب در مبتلایان به نارسایی قلبی،          بودن سطح کيفيت خواب در این مطالعه است. بر اساس بررسی ارتباط             

افردي که سلامت معنوي بيشتري داشتند،      (، یعنی   =14132p=  ،1400۰-r)دار آماري مثبت وجود دارد      بين این دو متغير ارتباط معنی     
 کيفيت خواب بهتري نيز داشتند.

 
 هاي آماري ابعاد کيفيت خواب در واحدهاي پژوهش: برخی شاخص3جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث 
 نتایج نشان داد که   این مطالعه با هدف تعيين ارتباط کيفيت خواب با سلامت معنوي در بزرگسالان مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد.                     

هاي پرسشنامه سلامت   افراد مبتلا به نارسایی قلبی از سطح بالاتر از متوسط سلامت معنوي برخوردارند. در سطح خرده مقياس                     
بر اساس  بيشتر است.   سلامت مذهبی نسبت به سلامت وجودي       ها در بعد    معنوي نيز نتایج مطالعه نشان داد، ميانگين نمرات آزمودنی        

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

 سطح تحصیلات   جنس

 (0090) 220 بی سواد (0090) 206 مرد

 (2291) 2/ باسواد (0090) 206 زن

  شغل  وضعیت تاهل

 (2096) 06 خانه دار (0692) 221 متاهل

 (6190) 66 شاغل (192) 0 مجرد

 (2692) 12 بیکار (090) 21 مطلقه

 (2296) 60 سایر (092) 20 همسر فوت شده

  سطح درآمد  تعداد فرزند

 (2090) 61 خوب (192) 0 صفر

 (2090) 226 متوسط (1192) 22 2یا 1

 (2692) 12 بد (/269) 2/ 4یا  3

   (1090) 00 یا بیشتر 5

 میانگین )انحراف معیار( حداکثر نمره حداقل نمره ابعاد کیفیت خواب

 (0962) 2966 6 0 کیفیت ذهنی خواب

 (2926) 2962 6 0 تاخیر در به خواب رفتن

 (0900) /296 6 0 طول مدت خواب

 (0902) 2962 1 2 اختلالات خواب

 (2902) 09/1 6 0 اختلال عملکرد روزانه

 (0901) 0966 6 0 کارآیی خواب 

 (6926) 09/0 22 0 نمره کل کیفیت خواب
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توان سطح ابعاد سلامت مذهبی و سلامت وجودي افراد مورد مطالعه را در حد بالاتر از                 ميانگين نمره سلامت مذهبی و وجودي، می      
؛ قنبري و ظاهري،    0222پور امشل و همکاران،     آقاییراستا است )  همنتایج این مطالعه با نتایج برخی مطالعات          متوسط ارزیابی کرد.  

راستا نيستند. مطالعه مومنی قلعه قاسمی و        (. اما نتایج برخی مطالعات با نتایج مطالعه حاضر هم           3102؛ جهانی و همکاران،      0222
و  مطالعه “ بررسی ارتباط سلامت معنوي با اضطراب و برخی مشخصات دموگرافيک بيماران عروق کرونر”( با عنوان 0223همکاران )

بررسی ارتباط بين سلامت معنوي و اضطراب و افسردگی در بيماران دچار انفارکتوس ميوکارد بستري                ”( با عنوان    0222خادم وطنی )  
به طور   کنندگان در حد بالا بود.    نشان دادند که سطح سلامت معنوي شرکت      “ در بيمارستان سيد الشهداء دانشگاه علوم پزشکی اروميه   

کلی، معنویت یا سلامت معنوي به عنوان عامل موثر و منبعی ارزشمند براي تطابق و سازگاري در زمان بروز ناخوشی و رویارویی با                         
(. در واقع، مذهب و معنویت براي بسياري از مردم اهميت دارد. به دست آمدن سطح بالاتر از                   310۰انشه،  شود ) استرس محسوب می  

هاي معنوي  اي مذهبی و متمایل به ارزش     متوسط ميانگين نمره کل سلامت معنوي در مطالعه حاضر، براي جامعه ایرانی که جامعه               
 (. 0223رحيمی و همکاران، دهی به سئوالات موثر باشد )ولی جو مذهبی در ایران ممکن است در پاسخ است دور از ذهن نيست،

کنند و  شده مغایر با حيات، ارتباطات معنوي خود را تقویت می           هاي اثبات آید که افراد در موقعيت    از نتایج مطالعه حاضر چنين برمی      
شود، برخوردار گردند. با توجه به نتایج مطالعات        نمایند با برقراري سلامت معنوي از آرامش روحی که در پی آن حاصل می              سعی می 

رسد رسيدن به معنویت به عنوان یک جنبه از سلامت روحانی، اثرات مثبتی بر سلامت فيزیولوژیک و اجتماعی                    مختلف، به نظر می   
(. همين طور، بالا بودن نمره زیرمقياس مذهبی سلامت معنوي نسبت به               3102؛ بيگر و همکاران،      3100ریچاردسون،  افراد دارد )  

زاي زندگی و بحران    تواند ناشی از شرایط فرهنگی مذهبی مردم ایران باشد و اینکه بيماران در شرایط استرس               زیرمقياس وجودي می  
اما دليل مغایرت نتيجه مطالعه حاضر با نتایج          (.022۰باقري و همکاران،    کنند ) ناشی از بيماري، گرایش بيشتري به مذاهب پيدا می         

کنندگان باشد،  مطالعه مومنی قلعه قاسمی و همکاران و مطالعه خادم وطنی ممکن است به تفاوت در خصوصيات دموگرافيک شرکت                  
کننده در مطالعه خادم    درصد افراد شرکت      13درصد افراد شرکت کننده در مطالعه مومنی قلعه قاسمی و همکاران و                  21زیرا حدود   

تواند در ایجاد مغایرت نتایج نقش      کننده در مطالعه حاضر باسواد بودند که می        درصد افراد شرکت    2۰وطنی باسواد بودند، ولی حدود      
داشته باشد. همين طور ممکن است تفاوت مطالعه خادم وطنی با مطالعه حاضر به ميانگين سنی افراد ارتباط داشته باشد؛ در مطالعه                        

رسد سطح  سال بود. به نظر می       23سال بود، درحالی که ميانگين سنی افراد مطالعه حاضر               ۰0خادم وطنی ميانگين سنی افراد       
تحصيلات، محيط زندگی و ميانگين سنی از جمله عوامل دموگرافيک تاثيرگذار بر سطح سلامت معنوي و گرایشات مذهبی و معنوي                     

 (.0223قاسمی و همکاران، مومنی قلعهباشند )
اي که ارتباط کيفيت خواب و سلامت معنوي را در بيماران نارسایی قلبی مورد بررسی قرار دهد یافت نشد. مطالعه                       متاسفانه مطالعه 

دهنده که در اصفهان انجام شد، نشان      “ ارتباط کيفيت خواب و سلامت معنوي در افراد تحت همودیاليز           ”( با عنوان    3102اسلامی ) 
( در ایران با    022۰باقري )   در مطالعه   (.3102اسلامی و همکاران،    )وجود کيفيت خواب بهتر در افراد با سلامت معنوي بيشتر بود               

دهنده کيفيت خواب بهتر در     ، نتایج، نشان  “شاهرود شهرستان سالمندان در خواب کيفيت و افسردگی با معنوي سلامت ارتباط”عنوان  
( که در افراد تحت     3102) همچنين، در مطالعه مارتينز و کوستودیو       (.022۰باقري و همکاران،    )سالمندان با سلامت معنوي بيشتر بود       

)دار بين کيفيت خواب و سلامت معنوي بود. اليسون و همکاران             دهنده وجود ارتباط مستقيم معنی    همودیاليز انجام شد، نتایج، نشان    
 21تري داشتند، مدت زمان به خواب رفتن )کمتر از          هاي مذهبی قوي  افرادي که اندیشه  ( در مطالعه خود به این نتيجه رسيدند         3100

 .آور کمتري داشتنددقيقه( و ميزان مصرف داروهاي خواب
با  “رابطه کيفيت خواب با سلامت معنوي زنان مسلمان مبتلا به سرطان سينه              ”با عنوان     (310۰راد و همکاران )   خرمیدر مطالعه   

که با نتایج     دار آماري بين کيفيت خواب و ميانگين نمره سلامت معنوي مشاهده نشد            سال انجام شد، رابطه معنی        21ميانگين سنی   
داري ( که در افراد تحت همودیاليز انجام شد، ارتباط معنی         3111همچنين، در مطالعه یانگ و همکاران )       مطالعه حاضر همخوانی ندارد.

العلاج مانند ایدز و سرطان     هاي صعب بين کيفيت خواب و متغيرهاي فعاليت و عقاید مذهبی مشاهده نشد. افرادي که مبتلا به بيماري               
کنند و به   ، و لذا بيشتر احساس نزدیکی به مرگ می         (022۰علاق بند و همکاران،     )بينند  هستند خود را در مراحل پایانی زندگی می        

شوند. بنابراین، ممکن است عقاید مذهبی و باورهاي اعتقادي نتوانند با حجم             طور طبيعی استرس و اضطراب بيشتري را متحمل می         
هاي مذهبی و   توانند از توانمندي  هاي خواب هستند، مقابله کنند؛ لذا این افراد کمتر می         بالاي استرس و اضطراب که جزئی از مزاحمت

راد و  توان علت تفاوت نتيجه مطالعه حاضر با مطالعه خرمی    قدرت معنویت خود جهت بهبود کيفيت خواب خود بهره ببرند. بنابراین، می
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همکاران و مطالعه یانگ و همکاران را با نوع بيماري افراد تحت مطالعه مرتبط دانست. همين طور، به علت اینکه سطح باورهاي                          
توان متفاوت بودن شرایط دموگرافيک مانند سن و          مذهبی در جوامع مختلف با شرایط دموگرافيک متنوع، متفاوت است، لذا می               

 فرهنگ جامعه پژوهش دو مطالعه فوق نسبت به مطالعه حاضر را یکی دیگر از علل تفاوت نتایج ذکر نمود. 
 

 گیرینتیجه
 وجود به توجه معنوي، کيفيت خواب بهتر است. با      سلامت بالاتر با نمرات  مبتلا به نارسایی قلبی    افراد در مطالعه، بر اساس نتایج این   

 و بيماري از ناشی عوارض بر تاثير کيفيت خواب   افراد مبتلا به نارسایی قلبی و       با کيفيت خواب   معنوي بين سلامت  دارمعنی ارتباط
 توجه درمانی تيم سوي از معنوي آنها  سلامت ارتقاي بر افراد مبتلا به نارسایی قلبی،     درمان فرآیند در ضروري است  بهبودي، سرعت

 ارتقاء یابد. آنها بيماران، بهبود کيفيت خواب معنوي سلامت ارتقاي جهت در با اقدام و گيرد صورت بيشتري
تر و با سطح تحصيلات بالاتر،        تر، و بيشتر بودن کيفيت خواب در افراد جوان          باتوجه به بيشتر بودن سلامت معنوي در افراد جوان          

-ریزان و سياست  هاي آموزشی مناسب جهت پرداختن به بعُد معنوي بيماران باید در راستاي اهداف برنامه                فراهم نمودن زیرساخت  
هاي این پژوهش، شرایط جسمی و روانی واحدهاي مورد          یکی از محدودیت   گذاران امر آموزش پزشکی و پرستاري کشور قرار گيرد.         

 ها تاثير گذاشته باشد.ها بود که ممکن است بر پاسخگویی به سئوالات پرسشنامهپژوهش در زمان تکميل پرسشنامه
 

 تشکر و تقدیر
در  IR.IUMS.REC.1396..9313676004 نامه دانشجویی مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد اخلاق         این مقاله حاصل پایان   

مقطع کارشناسی ارشد است. ضمن تشکر از حییوزه معاونییت پژوهشییی دانشگاه علوم پزشکی ایران به خاطر تاميیین مالییی اییین                   
 نماینیید.کننییده در اییین مطالعه اعییلام میمطالعییه، پژوهشگران مراتییب قدردانییی خود را از کليییه بيماران شییرکت
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heart failure  
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to investigate the relationship between spiritual health and sleep quality in 
people with heart failure. 
Background. The quality of sleep in patients with heart failure is unfavorable compared to healthy individ-
uals. It is stated that in some societies, spirituality is related to mental health and sleep quality. 
Method. In this descriptive correlational study, 207 people with heart failure, who were recruited in the 
study through convenience sampling method, were given demographic questionnaires, Pittsburgh sleep 
quality and Alison and Palutzian spiritual health questionnaires. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics in SPSS V24. 
Findings. The mean total score of sleep quality was 8.90±3.16; indicating that the sleep quality of people  
with heart failure was at an unfavorable level. The mean total score of spiritual health was 93.36±9.20; 
demonstrating that the level of spiritual health of the people with heart failure was moderately high. There 
was a statistically significant positive relationship between sleep quality and spiritual health (r=0.175, 
p=0.026). 
Conclusion. People with heart failure who have higher spiritual health experience better sleep quality. It is 
recommended to pay attention to spiritual health as well as to the physical health of patients when planning 
caring programs for these people. 
 
Keywords: Heart failure, Spiritual health, Sleep quality 
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