
 

 
Religion and Health, Volume: 6, Issue: 1, Spring & Summer 2018           29 

 

 

 

 

Effects of Prayer on the Spiritual Health of Patients with Chronic Heart Failure   
 
 

Mohammad Siavoshi1, Mahdieh Darrudi2, Shahin Novruzieh2, Mahdi Jamali Nik1, Reza Bordbar3* 

 
 

 

 
 

 

Abstract 

 

Background and Purpose: Chronic diseases such as heart failure 

could disrupt mental, physical, and spiritual health. Religious practices 

such as prayer enhance spiritual energy and create positive attitude in 

patients. We aimed to investigate the effects of prayer on spiritual health of 

patients with chronic heart failure. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 

140 patients with chronic heart failure who were hospitalized in cardiology 

ward of 22 Bahman Hospital of Neyshabour, Iran, in 2015. The data 

collection tools included Palutzian and Ellison spiritual health 

questionnaire and Meraviglia's prayer frequency questionnaire. To analyze 

the data, descriptive and inferential statistical tests (i.e., Chi-square tests, 

Pearson correlation coefficient, Kruskal-Wallis test, and linear regression) 

were run in SPSS, version 16. 

Results: The results showed a significant direct relationship between 

prayer and spiritual health (P<0.0001, r=-0.63). There was also a 

significant relationship between the age, frequency of prayer, previous 

prayer experience, and attitude toward prayer (P<0.001). However, there 

was no significant relationship between gender, frequency of prayer, 

previous prayer experience, and attitude towards praying (P<0.06). The 

results of this study showed an inverse correlation between educational 

level, frequency of prayers, previous prayer experience, and attitude toward 

prayer (P<0.001). In addition, there was a significant positive association 

between marital status, frequency of prayer, previous prayer experience, 

and attitude toward prayer (P<0.0001). 

Conclusion: The findings indicate that spirituality originates from both 

beliefs and experiences of the individual. If a person merely holds some 

beliefs with no experiences, then they would lack many physical and 

mental benefits of spirituality. The role of prayer in patients with chronic 

illnesses is undeniable, and it could be beneficial in the maintenance of 

spiritual health and in effective defiance against diseases. 
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 چكیده

های مزمن مانند نارسایی قلبی، سلامت روانی، جسمانی و در بیماری سابقه و هدف:

توانند باعث افزایش انرژی معنوی و های مذهبی چون دعا میشود. رفتارمعنوی مختل می

ایجاد نگرش مثبت در بیمار شوند. در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر دعا بر 

 به نارسایی مزمن قلبی انجام گرفت. مبتلا بیماران معنوی سلامت

که جامعه آن مقطعی است  -پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی ها:مواد و روش

بهمن نیشابور در  22بیمار مبتلا به نارسایی مزمن قلبی بستری در بخش قلب بیمارستان  041

و Ellison و  Palutzian معنوی سلامت ها پرسشنامهبودند. ابزار گردآوری داده 0934سال 

از  هابرای تجزیه و تحلیل داده بود. Meraviglia (Prayer Activityپرسشنامه تناوب دعا )

های مجذور کای، های آماری توصیفی و استنباطی )آزمونآزمون و SPSS 16افزار نرم

 و رگرسیون خطی( استفاده گردید. Wallis -Kruskalآزمون، Pearsonضریب همبستگی 

وجود ارتباط معنادار و مستقیم بین دعا و سلامت معنوی بیماران  دهندهنتایج نشان ها:یافته

 و دعا قبلی تجربه ((. همچنین بین سن بیماران، تناوب دعا،39/1-=r، )(>1110/1Pباشند ))می

تناوب بین جنسیت، اما ؛ (>1110/1Pدعا ارتباط معناداری مشاهده گردید ) به نسبت نگرش

(. >13/1Pدعا ارتباط معناداری وجود نداشت ) به نسبت نگرش و دعا قبلی تجربه دعا،

دعا ارتباط  به نسبت نگرش و دعا قبلی تجربه ناوب دعا،براین بین سطح تحصیلات، تعلاوه

 تجربه تناوب دعا،، (. بین وضعیت تأهل بیماران>110/1Pدست آمد )معکوس و معناداری به

 .(>1110/1Pمشاهده گردید )و معناداری  مستقیمدعا نیز ارتباط  به نسبت نگرش و دعا قبلی

 فرد عقاید در ریشه تنهانه عنویتشود که مبا توجه به نتایج مشخص می استنتاج:

 تجربه باشد اما داشته اعتقاد شخصی تنها اگر .نیز ریشه دوانیده است او تجربه در بلکه دارد؛

دهد. نقش دعا در می دست از را معنویت روانی و فواید جسمی از بسیاری باشد، نکرده

توان از آن در جهت حفظ های مزمن مانند نارسایی مزمن قلبی انکارناپذیر است و میبیماری

 سلامت و مقابله مؤثر با بیماری استفاده کرد.

 

 معنوی، نارسایی مزمن قلبی دعا، سلامت های کلیدی:واژه
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 مقاله پژوهشی
 .91-36صفحه:  1317، سال 1، شماره 6دوره 

 

 دين و سلامت 

 به مبتلا بیماران معنوی سیاوشی، محمد؛ درودی، مهدیه؛ نوروزیه، شاهین؛ جمالی نیک، مهدی؛ بردبار، رضا. بررسی تأثیر دعا بر سلامت :استناد 

.(فارسی) 91-36(: 9)6؛9317 بهار و تابستان دین و سلامت، .نارسایی مزمن قلبی


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 همقدم

 ترینشایع همچنان از قلبی هایبیماری

 بزرگسالان میر و مرگ علت بوده و مزمن هاییبیمار

نهایی  قلبی، مسیر سایینار باشند.جهان می سراسر در

شود در نظر گرفته می قلبی اختلالات تمام و مشترك

حاکی از آن هستند  آمریکا قلب انجمن گزارشات (.1)

 مبتلا قلبی نارسایی به آمریکایی میلیون 3/5 که

مبتلا  بیماری این به نفر 555555 سالانه و باشندمی

 یهاهزینه جهان سراسر در (. این اختلال2شوند )می

(؛ 3کند )می تحمیل بهداشتی هایسیستم بر را زیادی

تقریباً  آمریکا سالانه آن در جامعه که هزینهطوری به

 یک حدود نیز ایران در (.4باشد )دلار می میلیارد 33

(. 5هستند ) قلبی نارسایی به نفر مبتلا میلیون

های متعدد برای درمان، علائم فراوان و شدنبستری

اری، تهدیدکننده سلامت این بیماران درجه شدت بیم

بودن مرگ در بیماران سبب بروز است و احساس نزدیک

گردد که با اضطراب، ترس و نگرانی اختلالات خلقی می

 (.6باشد )همراه می

انسان است  در سلامت مهم ابعاد معنوی از سلامت

 ای را بینیکپارچه و هماهنگ طور کلی ارتباطکه به

 در ثبات ایجاد به و کندمی راهمف درونی نیروهای

 ارتباط هماهنگی و احساس و تناسب زندگی، صلح،

  انجامد.محیط می و خدا، جامعه خویش، با نزدیک

 تعیین را فرد و تمامیت یکپارچگی معنوی، سلامت

 معنویت که دهندنشان می جدید (. مطالعات7کند )می

 و روانی سلامت زیادی در نقش مذهبی عقاید و

 با مقابله برای رایج راهکاری و دارند افراد جسمی

مذهبی، دعا  میان رفتارهای (. از3باشند )مشکلات می

 ( و9است ) تندرستی در ارتباط و روان بهداشت با

گیرد می قرار استفاده مورد مناسک دیگر سایر از بیشتر

 عالم روح با اتصال و نماز دعا، Jamesعقیده  (. به15)

منجر به نتایج  و دارند ادیزی کارکردهای خلقت

 یخاص پایداری و مقاومت شوند. دعامی انگیزیشگفت

 و ارزش زندگی او امور به و بخشدمی انسان روح را به

 تنها الهی لایزال قدرت به اتصال زیرا دهد؛می معنا

 رفتهازدست روحی قوای تجدید و انرژی کسب منبع

 (.11است ) انسان

 معنووی  أثیر آن بر سلامتدعا و ت اهمیت به توجه با

 بررسی تأثیر دعا بور سولامت   هدف با مطالعه این بیماران،

در  نارسوایی موزمن قلبوی    بوه  مبوتلا  بیمواران  معنووی 

 انجام شد. 1393بهمن نیشابور در سال  22بیمارستان 

 

 ها مواد و روش

بیماران  از نفر 145 حاضر مقطعی مطالعه در

بستری در بخش  مسلمان مبتلا به نارسایی مزمن قلبی

گفتگوی  کردند. در شرکت بهمن 22قلب بیمارستان 

مشخص داشتند،  پرسشگران با بیماران این که ایاولیه

 شرکت و به ذهنی بودند اختلال فاقدگردید که بیماران 

مطالعه تمایل داشتند. معیارهای ورود به مطالعه  در

عبارت بودند از: تمایل به شرکت در پژوهش، قرارداشتن 

سال، ابتلا به نارسایی  75تا  45ر دامنه سنی د

 45تا  25سیستولیک قلب و کسر تخلیه بطن چپ 

درصد. سابقه بیماری روانی و استفاده از داروهای 

عنوان معیارهای خروج از پژوهش در گردان نیز بهروان

 صورتبه گیری نیزنمونه نظر گرفته شدند. روش

 گیری مستمر بود.نمونه

 لعه از پرسشنامه سلامتدر این مطا 

و پرسشنامه تناوب دعا Ellison و   Palutzianمعنوی

سؤال  25 دارای معنوی پرسشنامه سلامت شد. استفاده

سؤال  15 و مذهبی آن سلامت سؤال 15 که باشدمی

 نمره دامنه کنند.می گیریاندازه را وجودی دیگر سلامت

 65تا  15تفکیک  به وجودی هرکدام و مذهبی سلامت

 سلامت نشانه باشد، بالاتر آمدهدستبه نمره است و هرچه

 معنوی سلامت نمره بالاتر خواهد بود. وجودی و مذهبی

 25بین  آن دامنه و باشدزیرگروه می دو جمع این حاصل

 پاسخدر این پرسشنامه  شده است. گرفته نظر در 125تا 

 مخالفم کاملاً" از ایهشش گزین لیکرت صورتبه سؤالات

شایان ذکر است شوند. می بندیدسته "موافقم کاملاً" تا"

تا  25سطح با نمرات  سه به معنوی سلامت پرسشنامه که
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)بالا(  125تا  155)متوسط( و  99تا  41)پایین(،  45

 در معنوی پرسشنامه سلامت گردد. رواییبندی میتقسیم

 محتوا اعتبار طریق همکاران از فاطمی و سید مطالعه

 پایایی ضریب از طریق آن پایایی ( و12)شد  مشخص

در  (.5گردید ) درصد تعیین 32کرونباخ معادل  یآلفا

 تعیین گرفته جهتصورت بررسی طی پژوهش حاضر

واحدهای  از نفر 15 روی بر مقیاس پایایی این و روایی

آلفای کرونباخ  ضریب پژوهش، پایایی این ابزار براساس

 گردید.   درصد محاسبه 35معادل 

 در Pendelton و  Polomaدعای تناوب پرسشنامه

در  Meravigliaسال  همان در شد و ابداع 1991 سال

 سؤال 32 این پرسشنامه دارای .کرد آن تجدید نظر

 "دعا آداب" مورد در که سؤال آن 17است که 

 مطمئن" از ایگزینه هفت لیکرت صورتباشند، بهمی

 7) "دهممی اممداوم انج طوربه"تا  نمره( 1) "نیستم

 لازم به ذکر است که دامنه .شدند بندیدسته نمره(

بود. نه سؤال دیگر از این  119 تا 17 بین نمرات

 بودند که با" دعا قبلی تجربه"مورد  پرسشنامه نیز در

باید دهی شدند. نمره "دعا آداب"گذاری نمره نوع همان

، 4سؤالات  مورد در گذارینمره خاطرنشان ساخت که

 تجربه نمرات شد. دامنه معکوس انجام صورتبه 9 و 7

 سؤال آخر بود. در نهایت، شش 63 تا 9 دعا بین قبلی

 سنجید. پاسخ اینرا می "دعا به نسبت بیماران نگرش"

 کاملاً"از  ایگزینه هفت لیکرت صورتسؤالات به

  نمره( 7) "موافقم کاملاً "تا نمره( 1) "مخالفم

 و 2 سؤالات مورد در گذاریشدند که نمره بندیدسته

 نگرش نمرات شد. دامنه صورت معکوس انجامبه 4

 دعا بین کل نمره بود. دامنه 42 تا 6 دعا بین به نسبت

به سه سطح  دعا شد و میزان گرفته نظر در 224 تا 32

( 163-224( و بالا )32-162(، متوسط )5-31ضعیف )

 شنامهپرس بخش سه پایایی Meravigliaگردید.  تقسیم

 به نگرش و دعا دعا، تجارب قبلی آداب یعنی دعا تناوب

تعیین کرد. در  72/5و  73/5، 75/5 ترتیبرا به دعا

 79/5( با ضریب آلفای کرونباخ 2557ایران نیز رضایی )

 با این مطالعه (. در13این پرسشنامه را تأیید نمود )

 پایایی این و روایی تعیین گرفته جهتصورت بررسی

، پایایی آن واحدهای پژوهش از نفر 15 روی بر مقیاس

درصد  73کرونباخ معادل  یآلفا ضریب براساس

 گردید.   محاسبه

ذکر این نکته ضرورت دارد که از افراد مورد 

های خود را تکمیل مطالعه خواسته شد پرسشنامه

کنند و چنانچه افراد به هر دلیل قادر به تکمیل 

ه روش مصاحبه آن را پرسشنامه نبودند، همکار طرح ب

شده توسط آوریجمع هاینمود. دادهتکمیل می

شدند. از آمار  تحلیل و تجزیه SPSS 16افزار نرم

 توصیفی و استنباطی نیز استفاده گردید.

 

 هایافته

درصد مرد بودند.  5/51بیمار مورد مطالعه  145از 

سال و  5/54±5/13میانگین سنی واحدهای پژوهش 

درصد  1/62سال بود. همچنین  41-72ها دامنه سنی آن

درصد مجرد و جداشده بودند و یا  9/37از افراد متأهل و 

ها فوت کرده بود. در ارتباط با سطح تحصیلات همسر آن

درصد  41درصد از بیماران تحصیلات ابتدایی،  4/46نیز 

درصد تحصیلات دانشگاهی  6/12تحصیلات دبیرستانی و 

سال  9/9±7/7تلا به بیماری نیز داشتند. میانگین مدت اب

بود. نتایج نشان دادند که سطح سلامت معنوی بیشتر 

درصد( و  5/53محدوده متوسط قرار داشت )بیماران در 

ها بالاتر از نمره سلامت نمره سلامت مذهبی آن

 (.1 وجودیشان بود )جدول

 

بهمن نیشابور در  22ن مبتلا به نارسایی مزمن قلبی در بیمارستان : دامنه، میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت معنوي بیمارا9جدول 

 9۳11سال 
 میانگین±انحراف معیار شدهنمرات کسب محدوده نمرات قابل کسب محدوده نمرات

 51/43±55/5 33-65 15-65 سلامت مذهبی

 5/43±39/5 16-65 15-65 سلامت وجودي

 53/92±25/12 52-125 25-125 سلامت معنوي
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های از میان سؤالات سنجش سلامت مذهبی، گویه

زمانی که ارتباط نزدیکی با خدا دارم احساس کمال "

عقیده دارم خداوند مرا دوست دارد و مراقب "و  "کنممی

ترتیب با میانگین و انحراف معیار به "من است

میانگین بیشتری نسبت به  52/6±77/5و  65/5±53/6

مت مذهبی داشتند و بیشترین های سلاسایر گویه

معتقد "های سلامت وجودی در عبارت میانگین در گویه

با  "هستن که هدف خاصی برای زنده بودنم وجود دارد

 مشاهده گردید. 45/5±1/1میانگین و انحراف معیار 

باید عنوان نمود که نتایج ارتباط معناداری را بین 

اما بین سلامت معنوی و جنسیت بیماران نشان ندادند؛ 

میانگین نمره کل سلامت معنوی و سن بیماران ارتباط 

 35(؛ به عبارت دیگر >51/5Pمعناداری وجود داشت )

سال به بالا سطح سلامت معنوی  65درصد از بیماران 

 بالایی داشتند.

براین، بین میانگین نمره کل سلامت معنوی و علاوه

وضعیت تأهل بیماران ارتباط معناداری مشاهده شد 

(51/5P<( سطح سلامت اکثر بیماران متأهل .)67 

درصد( بالا بود و بین میانگین نمره کل سلامت معنوی 

با متغیر سطح تحصیلات بیماران رابطه معکوس و 

 .((-=112/5r، )(>54/5P)) دست آمدبهمعناداری 

 قبلی تجربه )تناوب دعا، دعاکردن وضعیت 2 جدول

نارسایی  به ن مبتلابیمارا دعا( در به نسبت نگرش و دعا

از طریق  دعا کل نمره دهد.مزمن قلبی را نشان می

 دعا، از تناوب آمدهدستبه امتیازات مجموع محاسبه

گردید.  محاسبه دعا به نسبت نگرش و دعا قبلی تجربه

 92-219دهنده دامنه بیماران نشان از آمدهدستامتیاز به

بیماران معادل  در دعا وضعیت میانگین بود و

دهنده دست آمد که این مقدار نشانبه 51/19±53/132

سطح بالای دعا در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

نشان  جدول این از حاصل هایبراین، یافتهباشد. علاوهمی

 آداب برای تناوب شدهمحاسبه محدوده که دهندمی

نارسایی مزمن قلبی بین  به مبتلا بیماران در دعاکردن

 در دعاکردن آداب تناوب نمره کل نگینمیا و 119-59

از سوی دیگر، باشد. می 3/93±72/11این بیماران 

 بیماران در برای تجربه قبلی دعا شدهمحاسبه محدوده

 میانگین بوده و 19-62نارسایی مزمن قلبی بین  به مبتلا

 9/49±32/6این بیماران  در تجربه قلبی دعا نمره کل

برای  شدهمحاسبه محدوده باشد کهاست. لازم به ذکر می

نارسایی مزمن  به مبتلا بیماران در نگرش نسبت به دعا

 نمره نگرش نسبت به دعا کل میانگین و 6-41قلبی بین 

در راستای دستیابی به  بود. 5/37±22/5این بیماران  در

هدف کلی یعنی تأثیر دعا بر سلامت معنوی بیماران 

استفاده از آزمون  مبتلا به نارسایی مزمن قلبی، نتایج با

رگرسیون خطی نشان دادند که بین دعا و سلامت معنوی 

، (>5551/5P)) ارتباط معنادار و مستقیمی وجود دارد

(63/5r=-.)) 

نشان  چندگانه رگرسیون آزمون براین، نتایجعلاوه

 دعا از که بیشتر در بیمارانی دعا قبلی تجربه که داد

 مثبت ها به دعارش آننگ باشد ومی بهتراند کرده استفاده

برخوردار هستند. لازم  بالاتری معنوی سلامت بوده و از

 و معنادار به ذکر است که آزمون رگرسیون خطی ارتباط

دعا و نگرش  قبلی دعا، تجربه مستقیمی را بین تناوب

 مقادیر  با سلامت معنوی نشان داد؛ نسبت به دعا

 و( =551/5P< ،62/5r=( ،)5551/5P< ،71/5rترتیب )به

(5551/5P< ،54/5r= ).بود 

حاکی  Kruskal-Wallisاز سوی دیگر، نتایج آزمون 

 قبلی تجربه از آن بود که بین سن بیماران، تناوب دعا،

دعا ارتباط معناداری وجود دارد  به نسبت نگرش و دعا

(551/5P<)،قبلی تجربه ؛ اما بین جنسیت، تناوب دعا 

 

 9۳11بهمن نیشابور، در سال  22یت دعا کردن بیماران نارسایی مزمن قلبی در بیمارستان دامنه، میانگین و انحراف معیار وضع: 2 جدول
 میانگین±انحراف معیار محدوده نمرات کسب شده محدوده نمرات قابل کسب نمرات

 3/93±72/11 59-119 17-119 تناوب دعا

 9/49±32/6 19-62 9-63 تجربه قبلی دعا

 5/37±22/5 6-41 6-42 نگرش نسبت به دعا

 53/132±51/19 92-219 32-224 نمره کل
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دست نیامد اداری بهدعا ارتباط معن به نسبت نگرش و دعا

(56/5P<)براین، نتایج این آزمون بیانگر وجود . علاوه

بین سطح تحصیلات، تناوب  ارتباط معکوس و معناداری

 دعا بود به نسبت نگرش و دعا قبلی تجربه دعا،

(551/5P<). 

ها بین باید خاطرنشان ساخت که بر مبنای یافته

 نگرش و دعا قبلی تجربه سطح تحصیلات، تناوب دعا،

دست آمد دعا ارتباط معکوس و معناداری به به نسبت

(551/5P<) تناوب دعا،، و بین وضعیت تأهل بیماران 

دعا ارتباط معنادار و  به نسبت نگرش و دعا قبلی تجربه

 .(>5551/5P)مشاهده گردید مستقیمی 

 

 بحث

 و مستقیم ارتباط معنادار دهنده وجودنشان نتایج

 در این راستا در بودند. معنوی سلامت و دعا بین

 گزارش گردید انجام داد، (2554طالقانی ) که پژوهشی

 به مبتلا زنان مذهبی استعانت در که مهمی عامل

 است، قابل تأمل تشخیص مرحله در سرطان پستان

باشد اطهار می ائمه به توسل و به دعا بیماران توسل

 ( در2511همکاران ) و همچنین، جدیدی (.14)

که در ارتباط با سالمندان ساکن در آسایشگاه  ایمطالعه

 و به خداوند عقیده که دریافتند کهریزك انجام دادند،

بیماران  این در معنوی سلامت بهبود باعث دعاکردن

 (.15شود )می

این موضوع در مطالعات سید فاطمی و همکاران 

( نیز مورد تأیید 2559( و حجتی و همکاران )2556)

 نشان هایافتهاز سوی دیگر، (. 12،16قرار گرفته است )

 و دعا تجربه قبلی دعاکردن، آداب تناوب بین دادند که

بیماران  این معنوی سلامت با دعا به نسبت نگرش

دارد. شایان ذکر است  وجود مستقیمی و معنادار ارتباط

 به بیماران مبتلا جنسیت بین دعا و این مطالعه که در

این  نشد. مشاهده اداریارتباط معن نارسایی مزمن قلبی

 همکاران و Molassiotisمطالعات  نتایج بامهم 

( و حجتی و 2556، سید فاطمی و همکاران )(2555)

( که 12،16،17ندارد ) ( همخوانی2559همکاران )

شاید دلیل آن اختلاف در تعداد واحدهای پژوهش 

 باشد. 

 بین معناداری ارتباط این بررسی براین، درعلاوه

گردید که این یافته با  بیماران مشاهده سن و دعاکردن

سید  (،2555همکاران ) و Molassiotisنتایج مطالعات 

( و 2559(، حجتی و همکاران )2556فاطمی و همکاران )

 Algier(2555همخوانی ) ( همچنین 12 ، 16-13دارد .)

در مطالعه حاضر بین سطح تحصیلات، دعا و سلامت 

داری وجود داشت که با معنوی ارتباط معکوس و معنا

همخوانی دارد؛ اما با  Meraviglia (2552)نتایج پژوهش 

و  Honda( و 2555) Molassiotisنتایج مطالعات 

Jacobsen (2555 )براین، (. علاوه13-25) باشدمغایر می

در پژوهش حاضر بین تأهل، دعا و سلامت معنوی ارتباط 

که با نتایج مطالعات  دست آمدمستقیم و معناداری به

(، 2515و همکاران ) Branch(، 2557رضایی و همکاران )

( 1993و همکاران ) Rilieyو همکاران ) ( و  شکروی

 (.13،16،21،22همخوانی داشت )

 از درصد 95 که اندنشان داده گوناگون هایپژوهش

 تنش با برای سازگاری سالمندی سنین در هاآمریکایی

 معتقد  هاآن آورند.یم روی معنویت و مذهب به

 به را آسایش و راحتی هاآن برای مذهب هستند که

 توانندمی سالمندی دوران هایتنش آورد.ارمغان می

 و دوستان دادنازدست و سلامتی رفتنازبین دربرگیرنده

 زندگی در جوامعی افراد این باشند. اگر خانواده اعضای

وی جوان  ظاهر و باروری به شخص ارزش که کنند

 برای نتیجه در و شد خواهند مضطرب بیشتر باشد،

 خواهند روی مذهب به زاتنش این عوامل با سازگاری

 .(22)آورد 

 

 گیرینتیجه

طور که توان گفت همانبا توجه به نتایج پژوهش می

فرد دارد، به تجربه او نیز مرتبط  عقیده در معنویت ریشه

 تجربه اما باشد داشته اعتقاد شخصی فقط اگر .است

 را معنویت روانی و فواید جسمی از بسیاری باشد، نکرده

های مزمن مانند دهد. نقش دعا در بیماریمی دست از
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توان از آن در نارسایی مزمن قلبی انکارناپذیر است و می

جهت حفظ سلامت و مقابله مؤثر با بیماری استفاده کرد. 

ش دعا آمده، توجه به اهمیت نقدستبا توجه به نتایج به

منظور های مزمن مانند نارسایی مزمن قلبی بهدر بیماری

های مؤثر مقابله با بیماری حفظ سلامت و افزایش روش

 گیرد.مورد تأکید قرار می

 

 شنهاداتپی

انجام پژوهش در مورد سایر بیماران و با حجم نمونه 

 گردد.بیشتر پیشنهاد می

 

 حمایت مالی

ده علوم پژوهش حاضر تحت حمایت مالی دانشک

 پزشکی نیشابور انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

کلیه موازین اخلاقی در انجام پژوهش رعایت 

 اند.شده

 

 تضاد منافع

 در این پژوهش تضاد منافعی وجود ندارد.

 

 تشکر و قدردانی

از زحمات پرسنل بیمارستان  وسیله پژوهشگرانبدین

زمن بهمن و همکاری بیماران مبتلا به نارسایی م 22

 نمایند.تشکر و قدردانی می قلبی آن مرکز
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