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 کیفیت زندگی و سلامت معنوی والدین پس از پیوند قلب کودکان در ایران 

 

 ، کارشناس ارشد پرستاری کودکان1* هلیا صارمی

 ، دکترای پرستاری2صدیقه خنجری

 ، کارشناس ارشد آمار3شیما حقانی

 ، فوق تخصص قلب کودکان4سید محمد مهدوی

 

 خلاصه

 انجام شد. 1911سال در  این مطالعه با هدف تعیین کیفیت زندگی و سلامت معنوی والدین کودکان پس از پیوند در  ایران، هدف.

د قلب وارد مرحلهزمینه.  واده وی پس از پیون د. ارزیابی کیفیت زندگی و سلامت معنوی  جدیدی از زندگی می  کودک و خان شون

   شان را تعیین نماید.هایتواند پیامدهای روانی و سلامتی برای کودکان و خانواده والدین می

پس از پیوند قلب وی در مرکز آموزشی تحقیقاتی کودک  مادر  120پدر و  120 این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی بود که بر رویروش کار. 

شماری صورت تماموعروق شهید رجایی تهران، مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( تهران و بیمارستان فوق تخصصی رضوی مشهد بهدرمانی قلب

و  WHOQOL-BREFی مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسشنامه کیفیت زندگی  ها انجام گرفت. پرسشنامه 1022تا تیرماه  1911از آبان 

بود. جهت انجام مطالعه، بر اساس محل زندگی و نحوه دسترسی از طریق ارتباط حضوری و ( Spiritual Well-being Scale)مقیاس سلامت معنوی 

با استفاده از  00نسخه  SPSSها در نرم افزار . دادهده شدها در اختیار والدین قرار داهای اجتماعی واتساپ و تلگرام( پرسشنامهغیر حضوری )شبکه

 آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند.

گین نمره کیفیت ها.یافته با انحراف معیار  53/19زندگی پدران،   و میانگین نمره کیفیت 10/00با انحراف معیار  53/95زندگی مادران،   میان

بود  10/39با انحراف معیار  99/30و  3/19با انحراف معیار  12/09همچنین، میانگین نمره سلامت معنوی مادران و پدران، به ترتیب، . بود 10/00

که  درحالی دار آماری نداشت،شان ارتباط معنی سطح متوسط قرار دارد. کیفیت زندگی والدین با هیچ یک از مشخصات فردی آنها و کودکان  که در

دار آماری داشت، به این ( ارتباط معنیP=2/200( و سن )P=2/220(، وضعیت اشتغال )P=2/290سلامت معنوی مادران با تحصیلات آنها )

( و مدت زمان انتظار P=2/210سلامت معنوی با جنسیت کودک )خصوص پدران،   دریافت. صورت که با افزایش سن، سلامت معنوی کاهش می

 دار آماری داشت.( ارتباط معنیP=2/209برای پیوند )

دار مشاهده نشد. این امر پدران و مادران این کودکان تفاوت آماری معنیبین  در هر دو متغیر کیفیت زندگی و سلامت معنوی، گیری. نتیجه

باشد. در این شرایط، حمایت  11-ویژه در موارد بحرانی مانند پاندمی کوویدتواند بیانگر فشار یکسان بر هردو والد برای مراقبت از کودک، بهمی

دهی برای مراجعه یا درک بیشتر شرایط ، نوبت ها توسط پرستاران و کارکنان حوزه سلامتی در مراجعه برای پیگیری درمان کودکاین خانواده

های آموزشی و درمانی پس از پیوند از سوی پرسنل درمانی برای همه اعضای آنان در صورت بروز مشکل برای کودک و سعی در تدوین برنامه

 خانواده این کودکان ضروری است.
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
عروقی که بیشترین علت موارد مرگ در ایران را به خود اختصاص داده است به مهمترین چالش نظام سلامت این های قلبیبیماری 

 (.2112سماوات و همکاران، درصد( گزارش شده است ) 33) کـشور تبدیل شده است و علت بیش از یک سوم کل موارد مرگ
کنند. در واقع، بخش بزرگی از منابع مالی حوزه سلامت و های بسیار هنگفتی برای جامعه ایجاد میعروقی هزینههای قلبیبیماری

درصد است که از آمار  8شیوع نارسایی قلبی در ایران (. 2121)پاکدامن و همکاران، شوند ها هزینه میدرمان برای این گروه از بیماری
توان به آسانی با دارو مدیریت کرد و نارسایی پیشرفته قلبی وضعیتی است که در آن علایم بالینی را نمی آسیا و جهانی بیشتر است.

(. در 2121و همکاران،  کند )یوبیدا تیکاننهای کمک بطنی و پیوند قلب ضرورت پیدا میهای پیشرفته از جمله دستگاهدرمان
ها، سندرم قلب چپ  ترین اندیکاسیون پیوند قلب هستند و در بین این بیماری های مادرزادی قلب شایعشیرخواران، بیماری
نوجوانان، کاردیومیوپاتی اندیکاسیون  (. در2121ترین اندیکاسیون مادرزادی پیوند است )هارونی و همکاران،  هایپوپلاستیک شایع

میلیارد تومان در عرض یک  1398پیوند قلب در هشت مرکز کشور انجام شد و مبلغ  112تعداد  1331غالب برای پیوند است. در سال 
، در 1333(. همچنین، طبق آخرین آمار وزارت بهداشت و درمان، تا پایان سال 2121پور و همکاران، )زینعلی سال هزینه صرف شد

 (. 2121)وضعیت فعلی پیوند قلب کودکان،  مورد پیوند قلب کودکان انجام شده است 161ایران 
رود و در شرایطی که بیماران به درمان دارویی مقاوم باشند پیوند قلب به عنوان استاندارد طلایی درمان نارسایی قلبی به شمار می

کاگلیانس و همکاران،  ;2111شود )کانتر و همکاران، باعث افزایش میزان بقا، ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی این بیماران می
شود با توجه به اینکه پیوند قلب کودک یک مراقبت استاندارد برای کودکان دارای نارسایی قلبی در مرحله نهایی محسوب می (.2111

ضروری (، 2118گردد )دیپچند و همکاران، های گوناگون بیماران در مرحله پایانی نارسایی قلبی انجام میکه به منظور رفع چالش
های آنها همکاری نمایند و ارتباط  های سلامت کودک و خانواده است که پرستاران کودکان با والدین و مراقبین وی برای بهبود پیامد

کنند و دهد که فشارهای مختلف روانی و جسمی، پس از عمل پیوند ادامه پیدا می. نتایج یک مطالعه نشان میبهتری برقرار کنند
(. 2111و همکاران،   دهند که با سلامت معنوی اعضای خانواده نیز مرتبط است )کازینوعملکرد والدین و خانواده را تحت تاثیر قرار می

های مراقبتی و تبعیت از درمان بیمار را بهبود تواند پیامداند که حضور خانواده در مسیر مراقبت بعد از پیوند میتحقیقات نشان داده
(. باید در نظر داشت که روند درمان 2113؛ وایت ویلیام و همکاران، 2111؛ مورتون و همکاران، 2111)میازاکی و همکاران،  بخشد

(. از سوی دیگر، کیفیت زندگی فرد پس از پیوند عضو 2113 تواند کیفیت زندگی و سلامت خانواده را تحت تاثیر قرار دهد )شفیلد، می
پذیرفتن نقـش مراقـب بــا  (.2111و همکاران مایاسکوسکی تحت تاثیر سازگاری و کیفیت زندگی اعضای خانواده است )

های جدید همراه است هــا و مسئولیتهــای قبلــی و ســنگین شــدن نقــشهــای خــاص، تغییــر در مــسئولیتپیچیــدگی
 (. 2111)پاشایی و همکاران، 

یابد که با کمبود منابع و حمایت، ضعف  سواد سلامت و اشکال در  های معمول والدین و مراقبت از خانواده زمانی افزایش می چالش
( گزارش 2121(. در مطالعه ویرچز و همکاران )2121  کریستین،شویم )رو میسازگاری با شرایط حاد و مزمن سلامتی در کودکان روبه

یابد، اگرچه هنوز محیط کنند و استرس و افسردگی آنها افزایش میها بعد از پیوند بارمراقبتی بیشتری را تجربه میشد که خانواده
(. در یک مطالعه مشخص شد که برنامه 2113خانواده پس از پیوند مورد مطالعه چندانی قرار نگرفته است )شیخ علیپور و همکاران، 

سلامت معنوی به عنوان یک عامل محافظتی در مراقبین بیماران عمل  دهد ومراقبت معنوی، بار مراقبتی مادران را کاهش می
منابع معنوی یکی از منابع مهمی است که به یکپارچگی یا تمامیت جسم، روان و بعد اجتماعی  (.2121زاده و همکاران، هاشم)  کند می

توانند کند. متخصصان بالینی با ارائه یک مراقب جامع و پرداختن به ابعاد معنوی و مذهبی در مراقبت از بیمار، میمددجو کمک می
(. در زمان انجام مداخلات روانی اجتماعی، 2111)دسوزا،  رفاه جسمی و معنوی بیماران را به شکلی یکپارچه مورد توجه قرار دهند

عوامل قابل اصلاح مانند کاهش استرس والدین، مشارکت در رفتارهای ارتقا دهنده سلامت و ارائه پشتیبانی اجتماعی باید در نظر 
( مشخص شد که کیفیت زندگی و سلامت معنوی بیماران 2121(. در مطالعه تقوی و همکاران )2113گرفته شود )لی و همکاران، 

کاندید پیوند قلب در اغلب آنها در سطح ضعیفی قرار دارد. با توجه به اینکه بخش عمده پرستاری کودکان متمرکز بر سلامت کودک، 
کننده شرایط  گوییآنان کیفیت زندگی به عنوان یک پیش    والدین و خانواده است، لذا برای بهبود پیامدهای سلامتی کودکان و خانواده

بالینی در مراقبت از کودکان مطرح است. مطالعه حاضر با هدف تعیین کیفیت زندگی و سلامت معنوی والدین کودکان بعد از پیوند 
 قلب در ایران انجام شد. 
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 هامواد و روش
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم ( IR.IUMS.REC.1399.757)توصیفی مقطعی بود. پس از اخذ کد اخلاق از نوع این پژوهش 

وعروق شهید رجایی تهران، مجتمع بیمارستانی امام پزشکی ایران و کسب مجوز، پژوهش در مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب
-خمینی)ره(، و بیمارستان فوق تخصصی رضوی مشهد انجام شد. نمونه پژوهش، والدین کودکانی بودند که پیوند قلب دریافت کرده 

عدم ابتلا به ، ماه اخیر 6زای دیگر در عدم مواجهه با رویداد تنش ،داشتن سواد خواندن و نوشتن بودند و دارای معیارهای ورود شامل
-گیری به روش تمام با توجه به تعداد محدود کودکان دارای قلب پیوندی، نمونه. بیماری روانی )براساس خوداظهاری والدین( بودند

 شماری انجام شد. همه والدین حاضر در فهرست کودکان دارای پیوند قلب که شرایط ورود به مطالعه را داشتند وارد مطالعه شدند. 
و  سازمان جهانی بهداشت  )WHOQOL-BREF(کیفیت زندگیهای در این پژوهش از فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه

سئوال است که سئوال اول کیفیت زندگی را به  26حاوی  پرسشنامه کیفیت زندگی استفاده شد.سلامت معنوی الیسون و پالوتزیان 
سئوال بعدی به ارزیابی کیفیت زندگی در  24دهد. سپس،  طور کلی، و سوال دوم وضعیت سلامت را به طور کلی مورد پرسش قرار می

قسمتی  1چهار حیطه سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، و محیط زندگی اختصاص دارد. برای هر سئوال، مقیاس لیکرت 
ترین و نشانه نامطلوب 4شود که امتیاز حاصل می 21تا  4در نظر گرفته شده است که پس از محاسبه در هر حیطه، امتیازی در دامنه 

هستند )سازمان جهانی  111نشانه بهترین وضعیت حیطه مورد نظر است. این امتیازها قابل تبدیل به امتیازی با دامنه صفر تا  21
، و 1911، در حیطه سلامت روان، 1911، در حیطه روابط اجتماعی، 1911پایایی پرسشنامه در حیطه سلامت جسمی، (. 1336بهداشت، 

گزارش شده است و سازگاری درونی با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ بین چهار حیطه در گروه افراد  1984در حیطه سلامت محیط، 
پایایی این پرسشنامه بر روی مادران نوزادان  2121(. در سال 2111بود )نجات و همکاران،  1913و در گروه افراد سالم،  1911بیمار، 

 (. 2121و همکاران،  نارس، دوباره بررسی شد و نتایج مشابه گزارش گردید )خنجری
 11های فرد(، سلامت مذهبی و سئوال آن )گویه 11ارائه شد که  1382پرسشنامه سلامت معنوی توسط پالوتزین و الیسون در سال 

است.  61تا  11نمره سلامت مذهبی و سلامت وجودی، هر کدام،   سنجد. دامنههای زوج(، سلامت وجودی را میسئوال دیگر )گویه
ای )کاملا مخالفم، مخالفم، گزینه 6(. پاسخ سئوالات به صورت لیکرت 121تا  21نمره سلامت معنوی جمع این دو است )دامنه بین 

 41(، متوسط )41تا  21بندی شده است. سلامت معنوی به سه سطح پایین )نسبتا مخالفم، نسبتا موافقم، موافقم، کاملا موافقم( دسته
-دهنده سلامت معنوی بیشتر است. برای خردهبندی شده است. در این ابزار، نمرات بالاتر نشان( تقسیم121تا  111(، و بالا )33تا 

پذیرد. روایی این پرسشنامه  بندی وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره صورت میهای سلامت مذهبی و سلامت وجودی سطحمقیاس
 (.2121تعیین گردید )تقوی و همکاران،  19316به زبان فارسی از طریق اعتبار محتوا و پایایی آن ازطریق ضریب آلفای کرونباخ 

با   (.2121مورد گزارش شده است )وضعیت فعلی پیوند قلب کودکان،  161در ایران  1333تعداد کل پیوند قلب کودکان تا پایان سال 
پژوهشگر پس از  .والد )پدر و مادر( و دو مادر در پژوهش شرکت کردند 112توجه به فوت تعدادی از کودکان و معیارهای مطالعه، 

های واجد ها را به دست آورد و پس از تعیین نمونهمراجعه به واحد پیوند مراکز، اطلاعات مربوط به تاریخ پیوند و شماره تماس خانواده
های مجازی مربوط به والدین  برای آنها ارسال کرد و شرایط، ابتدا لینک پرسشنامه الکترونیکی و توضیحات تکمیلی را از طریق گروه

جهت تحلیل شد. روز، با والدینی که پاسخ نداده بودند یا به صورت ناقص پاسخ نامه را تکمیل کرده بودند، تماس گرفته  1پس از 
ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در  بندی و خلاصه کردن یافته استفاده شد. برای دسته 22نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده

ها سعی شد همه پدران و مادران کودکان دارای پیوند قلب که معیارهای ورود به آوری دادههای مکرر برای جمعدوران کرونا، با تماس
 مطالعه را داشتند، در این تحقیق شرکت کنند.

 

 هایافته
شناختی پدران و مادران در مادر کودک دارای پیوند قلب تشکیل دادند. مشخصات جمعیت 112پدر و  112کنندگان پژوهش را شرکت

سال با انحراف  41962و میانگین سن پدران،  4911سال با انحراف معیار  31988آمده است. میانگین سن مادران،   1جدول شماره 
با انحراف معیار  11931زندگی مادران،    درصد از کودکان پسر بود. در این مطالعه، میانگین نمره کیفیت 1498بود. جنسیت  1914معیار 

زندگی والدین در مطالعه حاضر، در بعد  بود. نمره کیفیت  12922با انحراف معیار  11933زندگی پدران،   و میانگین نمره کیفیت 12942
( 14944با انحراف معیار  13931( و بهداشت محیط در پدران )16918با انحراف معیار  12916سلامت روانی مادران )میانگین نمره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

19
 ]

 

                               3 / 8

https://journal.icns.org.ir/article-1-724-fa.html


 

  

019 

 

1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره يازدهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 11(1), 2022 

که سلامت جسمی پدران و مادران دارای بالاترین نمره میانگین بود. کیفیت زندگی والدین در هیچ دارای کمترین مقدار بود، درحالی
 (. 2دار آماری با هم نداشتند )جدول شماره  یک از ابعاد جسمی، عملکرد اجتماعی، روانی و محیط زندگی تفاوت معنی

 
 والدین کودکان دارای قلب پیوندی: مشخصات فردی 1جدول شماره 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
از حداکثر  12918با انحراف معیار  88916و  1913با انحراف معیار  31968میانگین نمره سلامت معنوی مادران و پدران، به ترتیب، 

دار آماری بین سطح متوسط قرار داشت. در نمره سلامت معنوی در بعد مذهبی و در بعد وجودی تفاوت معنی  بود که در 121نمره 
 (. 3پدران و مادران مشاهده نشد )جدول شماره 

سلامت معنوی مادران با اما  دار آماری نداشت،شان ارتباط معنی کیفیت زندگی والدین با هیچ یک از مشخصات فردی آنها و کودکان
داری کمتر از مادران با تحصیلات دیپلم بود(، وضعیت ( ) نمره مادران با تحصیلات زیردیپلم به طور معنیP=19134تحصیلات آنها )

( ارتباط P=19124داری کمتر از مادران کارمند و خانه دار بود( و سن )( )نمره مادران با شغل آزاد به طور معنیP=19112اشتغال )
یافت. سلامت معنوی پدران با جنسیت کودک )دار آماری داشت، به این صورت که با افزایش سن، سلامت معنوی کاهش میمعنی

19116=P( و مدت زمان انتظار برای پیوند )19123=Pماه و بیشتر برای پیوند  12دار آماری داشت )نمره پدرانی که ( ارتباط معنی
 ماه بود(. 3داری کمتر از پدرانی بود که زمان انتظار برای پیوند فرزندشان بین یک تا انتظار کشیده بودند به طور معنی

 
 یو ابعاد آن در والدین کودکان دارای قلب پیوندمقایسه کیفیت زندگی : 2جدول شماره 

 پدر مادر والد

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

   سن )سال(

 (0/1) 5   (02/0) 01   53کمتر از 

 (99/9) 90   (01/2) 51   53تا  53

 (92/0) 91   (01/0) 00    00تا  04

 (91/0) 90   (1/0) 12   و بیشتر 03

   تحصیلات 

 (09/5) 00   (90/5) 99   زیردیپلم

 (09/2) 01   (00/0) 00   دیپلم 

 (09/0) 01   (11/0) 02   دانشگاهی

   وضعیت اشتغال

 (90/0) 99   (02/0) 01   کارمند

 (53/9) 51   (03/9) 32   دارخانه

 (1/9) 12   (10/5) 19   آزاد

 مادر     پدر   والد 

 نتیجه آزمون  میانگین )انحراف معیار(  بیشینه  کمینه  میانگین )انحراف معیار(  بیشینه  کمینه  کیفیت زندگی و ابعاد 

 df=020, t=2/533, P=2/505 (15/00) 00/31   10/09 13/90 (10/05) 01/09   10/90 12/31 سلامت جسمی 

 df=020, t=1/221, P=2/910 (10/30) 51/10   93/5 10/03 (10/19) 50/30   11/03 0/13 سلامت روانی 

 df=020, t=2/099, P=2/000 (15/35) 02/39   11/03 10/03 (10/91) 01/33   122 05 عملکرد اجتماعی 

 df=020, t=2/251, P=2/159 (10/00) 59/91   19/35 01/99 (10/19) 59/00   93/5 19/35 بهداشت محیط 

 df=020, t=2/901, P=2/390 (10/00) 53/19 90/00 02/02 (10/00) 53/95 99/50 09/23 کیفیت زندگی 
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 یسلامت معنوی در والدین کودکان دارای قلب پیوند: مقایسه سطح 3جدول شماره 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 بحث
. با توجه (2118پیوند قلب کودکان یک درمان استاندارد برای کودکان دارای نارسایی قلبی در مرحله نهایی است )دیپچند و همکاران، 

ترین مراقبان، پژوهش حاضر با هدف تعیین عنوان اصلیبه افزایش موارد پیوند قلب کودکان و ضرورت بررسی شرایط والدین به
دراین مطالعه، میانگین نمره کیفیت زندگی  کیفیت زندگی و سلامت معنوی والدین کودکان دارای پیوند قلب در ایران انجام شد.

( 2111و همکاران )  کیکوچی  درصد حداکثر نمره کیفیت زندگی بود. این نتایج، همسو با مطالعه 11مادران و پدران مورد مطالعه حدود 
عضو توپر، نیمی از کل نمره کیفیت زندگی   کننده پیونداست که نشان داد میانگین نمره کیفیت زندگی والدین ژاپنی کودکان دریافت

( که به بررسی کیفیت زندگی والدین پس از پیوند در یک بیمارستان در فرانسه 2121و همکاران )  دووانت  است. در مقایسه با مطالعه
 پرداختند، میانگین نمره کیفیت زندگی والدین کودکان مورد مطالعه بعد از عمل پیوند از والدین ایرانی و ژاپنی بالاتر بود.

زندگی والد پدر در بعد بهداشت محیط دارای کمترین میانگین  زندگی والد مادر در بعد سلامت روانی و کیفیت  در مطالعه حاضر کیفیت 
رغم بالاتر بودن میانگین تمام ابعاد کیفیت زندگی والدین پس  ( نیز مانند مطالعه حاضر علی2121در مطالعه دووانت و همکاران ) بود.

رسد مشکلات و  به نظر می  از پیوند در فرانسه، بعد سلامت روانی والد مادر کمترین میانگین نسبت به سایر ابعاد کیفیت زندگی داشت.
عنوان مراقبان اصلی کودکان تاثیر دارد و ابعاد روانی کیفیت زندگی مادران را بسیار رنج مراقبت پیوسته از این کودکان بر مادران به

دهنده ضرورت توجه بیشتر به دهد. این امر نشاندهد که این یافته، نیاز به حمایت عاطفی بیشتر را نشان میتحت تاثیر قرار می
کننده پیوند قلب است. همچنین، بعد سلامت جسمی پدران در های حمایتی برای مادران کودکان دریافتشرایط روانی و تدوین برنامه

کنند با تلاش و حفظ رسد والدین تلاش میمطالعه حاضر همسو با مطالعه دووانت و همکاران دارای بالاترین میانگین بود. به نظر می
کیفیت زندگی مفهومی چند بعدی است و عوامل متعددی بر سلامت جسمی خود توان تحمل مراقبت از کودک خود را داشته باشند. 

کننده روانی در نظر تواند به عنوان یک عامل تنظیم پذیرد و می عملکرد خانواده در شرایط مزمن کودکان تاثیر منفی می . آن تاثیر دارند
های دارای ها از جمله خانوادهتوانست بر همه ابعاد زندگی کیفیت زندگی انسان 13-گرفته شود. در این مطالعه نیز اپیدمی کووید

( که با عنوان عملکرد خانواده در پیوند قلب که در آمریکا 2121در پژوهش تدروس و همکاران ) کودکان با عضو پیوندی تاثیر بگذارد.
بیش از کیفیت زندگی والدین به طور کلی در پژوهش  SF36انجام شد امتیاز کیفیت زندگی مربوط به سلامتی والدین بر اساس ابزار 

ابعاد سلامت جسمی، اجتماعی و روانی نیز نمرات بالاتری اعلام شد که با نتایج این مطالعه همسو   حاضر بود. همچنین، در مقایسه
 های حمایتی متفاوت پس از پیوند در دو کشور برای والدین باشد.تواند ناشی از اختلاف فرهنگی و برنامه نیست. این تفاوت می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد کیفیت زندگی والدین در هیچ یک از ابعاد جسمی، عملکرد اجتماعی، روانی و محیط زندگی تفاوت 
معنادار آماری با هم نداشتند. پس از پیوند قلب کودک، کیفیت زندگی پدران و مادران دچار اختلال در ابعاد مختلف جسمی، روانی و 

ریزی  تواند مبنای برنامه. ارزیابی شرایط کیفیت زندگی خانواده پیش از پیوند قلب میشود که امری بدیهی است اقتصادی اجتماعی می
برای برآورده کردن نیازهای خانواده پس از پیوند باشد. در این مطالعه کیفیت زندگی مادران و پدران با هیچ یک از مشخصات فردی 

( کیفیت زندگی بیماران کاندید پیوند قلب 2121دار آماری نداشت. اگرچه در مطالعه تقوی و همکاران ) شان ارتباط معنیآنها و کودکان
با سن و وضعیت تاهل ارتباط معنادار داشت، ولی با سطح تحصیلات و مدت زمان انتظار ارتباط معنادار مشاهده نشد و همچنین، 

یابد و  ها پس از پیوند قلب ادامه میکیفیت زندگی در زنان و مردان اختلاف معنادار نداشت. روند درمان برای کودکان و خانواده
 کننده ایمنی نیز مواجه است.خانواده با شرایط حاد و بحرانی از جمله رد پیوند و سایر عوارض داروهای سرکوب

  مادر    پدر   والد 

 نتیجه آزمون  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  سطح سلامت معنوی 

  (30/1) 92   (33/5) 31   متوسط 

  (09/1) 00   (00/5) 09   بال 

  (122/2) 120   (122/2) 120   جمع 

 df=020, t=1/200, P=2/091 (19/23) 12/09   (10/39) 99/30   میانگین )انحراف معیار( 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

19
 ]

 

                               5 / 8

https://journal.icns.org.ir/article-1-724-fa.html


 

  

015 

 

1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره يازدهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 11(1), 2022 

بافت  شاید، نمره سلامت معنوی والدین در سطح متوسط قرار داشت. نمره بعد مذهبی آنها بهتر از بعد وجودی بود. در این مطالعه
کند. این نتایج همسو با مطالعه با عنوان ارتباط سلامت معنوی با فرهنگی جامعه ایرانی و عقاید سنتی و مذهبی این نتیجه را توجیه 

( بود که نشان داد سلامت معنوی در سطح 2113بار مراقبتی در مراقبین عضو خانواده بیماران مبتلا به سرطان )رضایی و همکاران، 
(، 2121مطالعه تقوی و همکاران )دهنده شرایط خاص این والدین در مراقبت از فرزند با پیوند قلب است. در متوسط قرار دارد که نشان

 درصد بیماران دارای سلامت معنوی در سطح بالا بودند که بالاتر از میزان بعد مذهبی و بعد وجودی در مطالعه حاضر است.  6194
پژوهش حاضر نشان داد که سلامت معنوی مادران با سن، وضعیت اشتغال و تحصیلات آنها ارتباط معناداری دارد که نکته قابل 
توجهی است. همچنین، سلامت معنوی پدران با جنسیت کودک و مدت انتظار برای پیوند ارتباط معناداری داشت. ارتباط تحصیلات و 

( با عنوان ارتباط سلامت معنوی با پیروی از رژیم درمانی در افراد با پرفشاری 2121سلامت معنوی در مطالعه امیری و همکاران )
رسد با افزایش سطح های قلب نیز مطرح شده است که با نتایج پژوهش حاضر همسو است. به نظر میکننده به درمانگاهخون مراجعه

( نتایج نشان داد سلامت معنوی با هیچ 2121کند، اگرچه در مطالعه تقوی و همکاران )تحصیلات، سلامت معنوی افزایش پیدا می
تواند ناشی از جامعه آماری متفاوت و عدم وجود پاندمی  یک از مشخصات دموگرافیک ارتباط معناداری نداشته است که این تفاوت می

 در زمان انجام پژوهش ذکر شده باشد. 13-کووید
 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج این مطالعه پایین بودن میزان سلامت معنوی در والدین نسبت به میزان سلامت معنوی گزارش شده در مطالعات 

شاید توجه به نیازهای معنوی والدین و انجام مداخلات معنوی به  13-ترتیب، با توجه به اثرات پاندمی کوویدمشابه آشکار است، بدین
دار بین کیفیت زندگی و سلامت معنوی ویژه در بعد مذهبی بتواند بر سلامت جسمی و روانی آنها تاثیرگذار باشد. نبود اختلاف معنی

توان در تدوین  دهد. از نتایج این مطالعه می پدران و مادران کودکان تحت پیوند نیاز هر دو والد را به دریافت حمایت بیشتر نشان می
های کودکان تحت پیوند استفاده نمود.  مطالب آموزشی برای ارتقای کیفیت زندگی والدین و افزایش نقش حمایتی پرستاران از خانواده

در هنگام  13-توان به مقطعی بودن آن اشاره کرد. همچنین، شرایط بحران پاندمیک بیماری کوویدهای مطالعه میاز محدودیت
زا در طول انجام پژوهش به ویژه ها به دلیل فوت، و بروز رخداد تنشمطالعه که از اختیار پژوهشگر خارج بود، خروج تعدادی از نمونه

ها سعی شد تمام پدران و مادران کودکان آوری دادههای مکرر برای جمعهای مطالعه بود. با تماس ابتلا به بیماری کرونا از محدودیت
 دارای پیوند عضو که دارای معیار ورود به مطالعه بودند مورد بررسی قرار گیرند. 

 

 تقدیر و تشکر
نامه درجه کارشناسی ارشد است. این پژوهش با حمایت دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی این مقاله حاصل پایان

کنندگان در ایران انجام شد. کمیته اخلاق پزشکی، پروپوزال پژوهش حاضر را بررسی و تایید کرد. بدین وسیله، از همه شرکت
 شود.پژوهش قدردانی می
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Abstract 
Aim. The present study was conducted with the aim of determining the quality of life )QoL( and spir -
itual health of parents of children after heart transplant in Iran.  
Background. The child and his family enter  a new phase of life after  a hear t transplant. Assessing the 
QoL and spiritual health of parents can determine the psychological and health consequences for children 
and their families.  
Method. This was a descr iptive cross-sectional study on 102 pairs of parents of children after heart trans-
plantation in the hospitals Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center in Tehran, Imam Khomeini 
Hospital in Tehran, and Razavi Hospital in Mashhad, using the consensus sampling method from Novem-
ber 2020 to June 2021. The questionnaires used in this study included the World Health Organization Qual-
ity of Life– BREF )WHOQOL-BREF( and Spiritual Well-being Scale. Data were collected in the forms of 
face-to-face and network communication )WhatsApp and Telegram(. Data were analyzed using SPSS ver-
sion 22 using descriptive and inferential statistics. 
Findings. The mean score of QoL for mothers and fathers was 57.35±12.42 and 57.93±12.22, respectively. 
Also, the mean score of spiritual health for mothers and fathers was 90.68 ± 07.13 and 88.76 ± 12.78, re-
spectively, which were considered as the average level. In general, these results may have been affected by 
the Covid-19  pandemic. Parents' QoL had no statistically significant relationship with demographic varia-
bles of them and their children. Mothers' spiritual health had a statistically significant relationship with their 
education )P=0.034(, employment status )P=0.002( and age )P=0.024(. Regarding fathers, the spiritual 
health showed a statistically significant relationship with the child's gender )P=0.016( and the waiting time 
for transplantation )P=0.023(. 
Conclusion. No difference was observed between fathers and mothers of the children after  hear t 
transplant in terms of the variables of QoL and spiritual health. This can indicate the same pressure on both 
mother and father to take care of the child, especially in critical situations such as the Covid-19 pandemic. 
In this situation, the support of these families by nurses and health workers to follow up their child's treat-
ment, making an appointment to visit or to better understand their conditions in case of problems  is of 
particular importance. More studies are needed to clarify the situation of these children and their families. 
 
Keywords: Children's hear t transplant, Quality of life, Spir itual well-being, Parents 
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