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Objective: The purpose of this study was to develop a model of hope based on emotion 

regulation, with spiritual well-being as a mediator, in heart failure patients in 

Kermanshah and to evaluate its effectiveness on death anxiety. 

Methodology: This research was conducted in two phases. In the first phase, a 

descriptive correlational method was used to examine the relationship between 

predictor variables, criteria, and mediators. In the second phase, a semi-experimental 

research design with a pretest-posttest design and control group was used. The study 

population consisted of all young heart failure patients visiting Imam Ali (A.S.) 

Hospital and private clinics in Kermanshah in 2022. In the first phase of the study, 270 

participants were selected based on the Cochran formula and the study’s inclusion 

criteria. In the second phase, 30 participants who scored lower on the hope, spiritual 

well-being, and emotion regulation scales and higher on the death anxiety 

questionnaire compared to other patients were selected through purposive sampling 

and divided into experimental (n=15) and control (n=15) groups. Structural equation 

modeling and analysis of covariance were used for data analysis. These analyses were 

performed using SPSS and AMOS software, version 23. 

Findings: The results showed that emotion regulation had a significant causal 

relationship with spiritual well-being and hope. Furthermore, a significant causal 

relationship was found between spiritual well-being and hope. 

Conclusion: The findings of this study confirmed the mediating role of spiritual well-

being in the relationship between the mentioned variables. The educational program 

developed based on hope was effective in reducing death anxiety in heart failure 

patients. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Heart failure (HF) refers to the inability of the heart to pump blood effectively, resulting in 

insufficient blood supply to the organs of the body (Piamjariyakul et al., 2024). It is a leading cause of mortality 

in industrialized nations such as the United States, where cardiovascular diseases, particularly heart 

failure, are responsible for approximately half of all deaths in these countries (Andreoli et al., 2019). The 

World Health Organization reported that in 2020, cardiovascular diseases, especially heart disease and 

stroke, caused the deaths of nearly 23.6 million people worldwide (Biddinger, 2022).  

Hope plays a significant role in improving health outcomes for individuals with chronic conditions, 

including heart failure. Hopeful individuals are generally more resilient in the face of challenges and 

exhibit better coping strategies when dealing with health problems (Liao et al., 2018). Hope influences 

emotional regulation, which is essential for individuals coping with chronic diseases. Research shows that 

individuals with higher levels of hope are more likely to employ adaptive emotion regulation strategies, 

such as cognitive reappraisal, which is particularly beneficial for individuals with cardiovascular diseases 

(Pepe, 2020). Another important factor related to well-being in individuals with heart failure is spiritual 

well-being, a multidimensional construct that includes both vertical (relationship with God) and horizontal 

(life purpose and satisfaction) aspects (Yaghoubi et al., 2013). Spiritual well-being has been found to be a 

powerful predictor of both physical and psychological health in individuals with heart failure (Chelmardi & 

Khakdal, 2018). Moreover, spirituality in heart failure patients can increase resilience, improve coping 

mechanisms, and enhance psychological well-being, facilitating better adaptation to illness and improved 

health outcomes (Salehi & Dehshiri, 2018). 

Death anxiety, characterized by fear, sadness, and hopelessness associated with the awareness of 

one’s mortality, is a prevalent emotional response among individuals with heart failure (Lee et al., 2024; 

Masoudzadeh et al., 2018). Studies suggest that death anxiety can significantly affect an individual’s health 

behaviors and emotional state (Ghorbani et al., 2020; Kafi et al., 2024). In this context, hope can act as a 

protective factor, helping individuals with heart failure manage their emotional responses, including death 

anxiety. By fostering a hopeful outlook, patients may experience greater emotional stability and a more 

positive attitude toward their illness, leading to improved coping and reduced psychological distress 

(Ghorbani et al., 2020). This research aims to explore whether a hope-based intervention designed around 

emotion regulation, with spiritual well-being as a mediating factor, can significantly reduce death anxiety 

in young individuals with heart failure in Kermanshah. 

Methodology 

This study was conducted in two phases. The first phase employed a descriptive, correlational 

design to examine the relationships among the predictor, criterion, and mediating variables. The second 

phase employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test control group. In terms of 

research objectives, the first phase was developmental, while the second phase was applied. The study's 

target population included young individuals with heart failure who visited Imam Ali (A.S.) Hospital and 

private clinics in Kermanshah. A total of 270 participants were selected for the first phase using Cochran's 

formula. In the second phase, 30 participants who scored lower in measures of hope, spiritual well-being, 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


and emotion regulation (compared to other patients) were selected through purposive sampling. These 

participants were randomly assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups. Inclusion criteria 

included being aged between 20 and 40 years, having at least a high school diploma, being a resident of 

Kermanshah, and having a confirmed diagnosis of heart failure for at least one month. Exclusion criteria 

included any severe psychiatric disorders, physical health problems, or non-compliance with study 

protocols. 

In the first phase, data was collected through a battery of questionnaires administered to the 270 

participants. In the second phase, an emotion regulation-based hope intervention program was developed 

and implemented for the experimental group. The program was based on existing literature and delivered 

through a series of structured sessions. The control group did not receive the intervention. Both groups 

completed pre- and post-test assessments, and the data was analyzed using statistical techniques including 

structural equation modeling and ANCOVA. 

Findings 

The analysis revealed that all the key variables in the study, including emotion regulation, spiritual 

well-being, hope, and death anxiety, exhibited positive relationships. Specifically, participants reported 

above-average levels of psychological capital, with the mean score for emotion regulation being 13.18 

(SD = 3.47), spiritual well-being at 13.27 (SD = 3.09), hope at 38.04 (SD = 8.69), and death anxiety at 

11.58 (SD = 3.21). The correlation analysis indicated significant positive associations between these 

variables, with the strongest relationship observed between emotion regulation and hope. 

When analyzing the hypothesis using structural equation modeling, the results showed that the 

proposed model, which integrates hope based on emotion regulation and spiritual well-being as a 

mediator, fit the data well. The model's fit indices indicated a good fit, with values such as RMSEA = 

0.068, GFI = 0.926, CFI = 0.943, and NFI = 0.931, all supporting the validity of the model. Furthermore, 

path analysis confirmed that all the paths in the model were statistically significant, with coefficients 

indicating a meaningful relationship between hope, emotion regulation, and spiritual well-being. 

In the quasi-experimental phase, the intervention based on hope and emotion regulation showed a 

significant effect on reducing death anxiety. The experimental group, which received the intervention, 

demonstrated a substantial reduction in death anxiety, with the mean pre-test score of 12.40 dropping to 

4.86 post-test (a mean difference of 7.53). In contrast, the control group showed a minimal change, with 

a pre-test mean of 12.73 and a post-test mean of 12.13 (a mean difference of 0.60). The statistical tests 

confirmed the intervention's effectiveness, with a highly significant difference in death anxiety scores 

between the experimental and control groups, indicating that the hope-based program had a considerable 

impact on alleviating death anxiety among participants with heart failure. 

Discussion and Conclusion 

This study provides evidence that a hope-based intervention, incorporating emotion regulation and 

spiritual well-being, effectively reduces death anxiety in young individuals with heart failure. The results 

support the idea that hope can mediate the relationship between emotion regulation and psychological 

health outcomes in individuals with chronic health conditions. These findings align with previous research 

indicating that hope and emotional regulation are crucial for improving the psychological well-being of 

heart failure patients (Dadfar & Golestani, 2020; Hashemi et al., 2024; Moradi et al., 2021). 
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The study highlights the importance of integrating psychological and spiritual interventions into 

the treatment plan for individuals with heart failure, particularly in younger populations. By fostering hope 

and enhancing emotion regulation skills, healthcare providers can improve both the emotional and 

physical well-being of patients, thereby promoting better coping mechanisms and overall health outcomes. 

Future research should explore the long-term effects of hope-based interventions on heart failure patients' 

quality of life and psychological resilience. 

This research also underscores the role of spiritual well-being in fostering hope and resilience in 

patients with chronic illnesses. Spiritual practices and beliefs can significantly enhance coping 

mechanisms and reduce psychological distress, ultimately leading to improved health outcomes. 

Therefore, integrating spiritual well-being into clinical practice may be a valuable strategy for supporting 

individuals with heart failure in managing their condition and improving their quality of life. 

In conclusion, hope, emotion regulation, and spiritual well-being are crucial components of 

psychological resilience in young individuals with heart failure. Implementing hope-based interventions 

that target these factors can significantly reduce death anxiety and improve the emotional well-being of 

patients. This research contributes to the growing body of evidence on the importance of psychological 

and spiritual interventions in managing chronic illnesses, particularly heart failure, and provides practical 

implications for healthcare providers seeking to enhance patient care. 
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 مقدمه

 دیگر جریان خون کافی را به قادر نیست کهنارسایی قلبی به معنی عدم کارآیی قلب در پمپاژ خون است. در چنین شرایطی قلب 

است.  متحده ایالات جمله از صنعتی کشورهای در مرگ و میر اصلی علت . این بیماری(Piamjariyakul et al., 2024)اعضای بدن برساند 

 Andreoli et) نارسایی قلبی است بیماری به درحالت توسعه نیز مربوط کشورهای در درصد 25 و صنعتی کشورهای در هامرگ همه نصفی از

al., 2019) .جهان میلیون نفر در سراسر 23/6عفلت مرگ تقریباً  2020جهانی سفال  بر اساس اطلاعات منتشر شده توسط سازمان بهداشت 

نارسایی قلب یکی از معضلات امروزه . (Biddinger, 2022)های قلبی و سکته مغزی بود ویژه بیماریهای قفلبی ف عروقی، بهناشی از بفیماری

امروزه در  که بعلت زندگی ماشینی، شوددر جوانان بیشتر به علت چاقی و سبک زندگی نامناسب ایجاد میکه  استنیز ایران  جامعهنونی ک

بیماری نارسایی قلبی بخصوص در میان میر نفاشی از ودهند که میزان بفروز مفرگشده نشان می انجام مطالعاتکشورمان در حال شیوع است.

-Saraf) شودمی میر در این کشور محسوبوهای قلبی ف عفروقی اولین علت مرگکه بیماریطوریحال افزایش است، به در ایران در قشر جوان

Zadegan, 2020)ایجاد توانند بفرمفی مرگ روانشناختی مانند نا امیدی و اضطرابکند که عوامل های علمی از این واقعیت حمایت می. یافته 

 با وجود اینکه. (Glozier, 2019; Nakamura, 2020; Ramond, 2016)تأثیرگذارند بیماری نارسایی قلبی های مزمن، از جمله و تداوم بیماری

در چند سال گذشته ابتلا  دهد کهنتایج مطالعات نشان می انند امادنارسایی قلبی را یک بیماری برای افراد مسن می بسیار از مردم دنیا و ایران

کنند افراد با رده سنی جوان برخی از افراد هستند که تصور می .(Ghorbani et al., 2020) به این بیماری در جوانان نیز شیوع پیدا کرده است

های ها برای این مسائل بسیار جوان هستند. این مسئله اشتباه است، زیرا مشکلات قلبی و حتی حملهشوند. زیرا آنبه بیماری قلبی مبتلا نمی

که  2018ارسایی قلبی شود. بر اساس یک بررسی در سال سالگی ممکن است دچار ن 20یک فرد در قلبی، در هر سنی ممکن است رخ دهند. 

شوند افراد حدود یک درصد از افرادی که در بیمارستان به دلیل نارسایی قلبی بستری می ه، درساله در سوئد انجام شد 20مطالعاتی روی افراد 

نفر از افراد جامعه مبتلا به نارسایی قلب هستند که میلیون  2/6در ایالات متحده، حدود  یعنی رده سنی جوانان هستند وسال  44تا  18بین 

 Baratpour & Dasht Bozorgi, 2020; Dadfar & Golestani, 2020; Fazlinezhad) سال سن دارند 55میلیون نفر زیر  4/1در میان حدود 

et al., 2020).  437هزار و  5بیش از  یکسالفوتی در  388هزار و  11مدیرکل ثبت احوال استان کرمانشاه از همچنین طبق آمار اعلام شده 

که این امار اهمیت پرداختن به این مساله را آشکارتر  اندجان خود را از دست دادهاین استان های قلبی و عروقی در نفر بر اثر ابتلا به بیماری

های قلبی و تاثیر ود بیماریکند. اولین و اصلی ترین متغیری که در این پژوهش با آن مواجه هستیم امید است، امیدواری و نقش آن در بهبمی

امید در هر شرایطی به نفع بشر است. این احساس مثبت باعث حرکت روبه جلو و تلاش در آن بر سلامت جسم و روان، یک امر بدیهی است. 

دند هر چه در بدن گذارد. پژوهشگران معتقشود. امیدوار بودن و داشتن تفکرات امیدوارانه بر سیستم عصبی افراد تاثیر زیادی میزندگی می

گویند بیماران با به همین علت می. گذاردافتد بر ذهن نیز تاثیرگذار است و هر چه بر ذهن تاثیرگذار باشد، بر جسم نیز تاثیر میاتفاق می

 Liao et) نار بیایندسرطان را درمان کنند و بهتر با بیماری خود ک نارسایی قلبی و یا انواع های سخت مانندتواند برخی بیماریامیدواری می

al., 2018) .بین امید و . در رابطه با ارتباط دارد درمان شفرایط به خصوص در طی دوران بیمار بااثرات زیادی در سازگاری  ،نگاه امیدوارانه

در بیماران  از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را برخی بهبودمفطلوبی توانایی  شفکل به امیدواری طبق مطالعات انجام شده،تنظیم هیجان 

های زیادی در پژوهشدر بیماران قلبی روان جسم و  اهمیت مهارت تنظیم هیجان برای حفظ سلامت در نهایت ؛(Pepe, 2020)داراست  قلبی

پژوهشگران اعتقاد دارند  ؛. سومین متغیر این پژوهش بهزیستی معنوی است(Gross, 2008, 2018; Tajeryan et al., 2023)تایید شده اسفت 

 بعد و خدا با ارتباط به آن، عمودی است که بعد افقی بعد یک و عمودی بعد یک شامل و است ای چندبعدیسازه معنوی بهزیستیکه متغیر 
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. در رابطه (Yaghoubi et al., 2013) دارد اشاره خاص مذهب گرفتن نظر در بدون رضایمتندی از نوع زندگی، و هدفمندی احساس به آن افقی

دهد که بهزیستی معنوی تبیین کننده با ارتباط بین بهزیستی معنوی و مشکلات قلبی نتایج تحقیقات محققین حوزه روانشناسی نشان می

 و معنویت (Chelmardi & Khakdal, 2018) بین سلامت روانی در بیماران با نارسایی قلبی استی ترین پیشبهزیستی روانی و جسمانی و قو

 مذهبی عقاید و باورها برد و تقویتمی بالا ها راتنش برابر در مقابله قدرت و روانشناختی، اخلاقی هایویژگی سایر با پیوند در این بیماران در

تواند اقدام پیش گیری کننده در کاهش اختلالات روانی و بهبود بیماری در وی باشد و کارکرد یک بیمار قلبی می زندگی تمامی مراحل در

توان که این خود از اهمیت بسزایی برخوردار است. پس می (Safaei, 2020)روانی، سلامت روان و سازگاری با بیماری را در این افراد تقویت کند 

 شود، تحقیقات نشان داده اند که بیمارانارتقاء زندگی بیماران قلبی می موجب ،معنوی هایگرایش و گفت که پیوند میان دو متغیر امیدواری

 . (Salehi & Dehshiri, 2018) کنندبالاتر امیدوارترند و با بیماری خود بهتر مقابله می با حس معنوی

ه و ب ممکن است همراه با بیماران قلبی باشدکه همراه با انتظار مرگ است  و نا امیدی احساس ترس و اندوه اضطراب مرگ همان

ایست دشوار. به همین خاطر است که واقعیت مرگ را ها پدیده. رویارویی با مرگ برای انسانخود باشندکه باید مراقب  کند یادآوریها آن

 ندرت به مرگ فکرگویند بهها میبیشتر انسان.گیریم تا از فکر کردن به آن فرار کنیمهای مختلف روانی را به کار میکنیم و دفاعسرکوب می

های مهم زندگی ما تأثیر شود که بر جنبهکنند. با این وجود، در یک سطح ناخودآگاه، شناخت از مرگ احتمالی ما موجب اضطراب مرگ میمی

 های مختلفنتایج پژوهش. (Lee et al., 2024; Masoudzadeh et al., 2018) شودگذارد و باعث ایجاد انگیزه در بسیاری از اقدامات ما میمی

 . آگاهی(Ghorbani et al., 2020) توانند سلامت روان را به طور معنی داری پیش بینی کنندحکایت از آن دارد که امید و اضطراب مرگ می

 رو روبه مرگ اضطراب با مردم وقتی دیگر، عبارت به شود؛می منجر گوناگون رفتارهای به آن به مربوط اضطراب و است گریز غیرقابل مرگ از

 تجربه یک تواندعروقی می قلبی . بیماری(Kafi et al., 2024; Kashmari et al., 2024) دهندمی نشان خود از متفاوتیهای واکنش شوند،می

 کرد فرض دفاعی مکانیسم توان یکرا در این بیماران می مرگ اضطراب.اشدب داشته همراه به مرگ اضطراب ویژه به اضطراب همانند منفی

یک تجربه حسی و است. درد  روانی ازآسیبای نشانه صرفا بلکه نیست، چیزی علت مرگ اضطراب. دارد سروکار ناخودآگاههای تعارض با که

 از طریق امیدواری و شادیدهند که حس تحقیقات نشان می ؛است عاطفی ناخوشایند مرتبط با آسیب دیدگی واقعی یا بالقوه بافتی، یا شبیه آن

شود که بیماران قلبی اعتماد بنفس بالاتری بگیرند و داروی کمتری و این مساله باعث می جسمی ممکن است که تجربه شود تحمل کردن درد

اضطراب رابطه بهزیستی معنوی با سلامت روان،  »ا عنوان( در مطالعه خود ب1403) . هاشمی و همکاران(Ghorbani et al., 2020) استفاده کنند

انجام شد نشان  بیمارستان جم شهر تهران عروقی مراجعه کننده به-بیمار قلبی 100که بر روی « عروقی-در بیماران قلبیواری و امید مرگ

رابطه مثبت و معنی داری وجود داشت و رگرسیون  عروقی-در بیماران قلبی و هر یک از ابعاد آن با بهزیستی معنوی امیدواریبین دادند که 

 Hashemi et) را تبیین نمایند درصد از تغییرات مربوط به بهزیستی معنوی 33اند با هم  چندمتغیره نشان داد که متغیرهای پیشبین توانسته

al., 2024) .( در پژوهش خود نشان دادند که 2020پپه )از راهبردهای تنظیم شناختففی  برخی مفطلوبی توانایی بهبففود شفکل به امیدواری

مجدد در پژوهش این اثر متقابل بین امید و ارزیابی رسد و همچنین تنظیم هیجانات میففاه رتفکر امیدوارکننده بففه رفو  هیجان را داراست

 ,Pepe) یاری دهنده باشد داد کفه ارزیابفی مجدد به عنوان یک راهبرد تنظیم هیجانی مفمکن اسفت بفرای بیماران با امید کم، نشففانافراد 

 و دارد وجود قلبی بیماری جمله از مزمن،های بیماری دچار افراد امیدواری در بهبود و ارزیابی به نسبت زیادی مندی علاقه . امروزه،(2020

. است افراد ناامید از بیشتر بسیار امیدوار افراد در بهبودی سرعت. است شده تبدیل هدف یک به بیماران این روزانه عملکرد و امیدواری بهبود

 در بیشتری کاهش که عواملی کنترل جهت در باید بنابراین شود،می این افراد امیدواری شدید کاهش باعث مرگ علل وها بیماری از بعضی

 هر برای باور غیرقابل و ناخوشایند بسیار تجربه یک قلبی بیماری هایی انجام داد، تشخیصدارند،پژوهش امیدواری در مطلوبی افزایش و مرگ
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 پژوهش حاضر بررسیهدف بنابراین گردد.  اختلال دچار بیمار خانوادگی زندگی و اجتماعی اقتصادی وضعیت شغل، شودمی باعث که است فرد

جوانان کرمانشاهی در بهزیستی معنوی  ن نقش میانجیبا در نظر گفرفت تنظیم هیجان مدل امیدواری بر اساستدوین  اسفت کفه آیا سفؤال این

آیا برنامه آموزشی امیدواری بر میزان متغیرهای اضطراب مرگ افراد با نارسایی قلبی نارسایی قلبی از برازش مطلوبی برخوردار اسفت؟  به مبتلا

 شهر کرمانشاه موثر است؟

 پژوهشمواد و روش 

مرحله اول روش توصیفی از نوع همبستگی بود که ارتباط بین متغیرهای پیش بین،ملاک این پژوهش در دو مرحله انجام گرفت.در 

پس آزمون با گروه کنترل استفاده -و میانجی مورد بررسی قرار گرفت.در مرحله دوم پژوهش از روش تحقیق نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

له دوم جز تحقیقات کاربردی بود.جامعه آماری در این پژوهش تمام جوانان ای و مرحشد. از نظر هدف پژوهش، مرحله اول جز تحقیقات توسعه

های خصوصی شهر کرمانشاه بود. پژوهشگر پس از اخذ مجوزهای لازم مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه کننده به بیمارستان امام علی)ع( و مطب

Iاز جمله با شناسه اخلاق  R.I AU.SDJ .REC.1402.024 سلامی واحد سنندج رعایت اصول اخلاقی و حفظ اطلاعات شرکت از دانشگاه آزاد ا

نفر به عنوان حجم نمونه آماری  270های ورود به پژوهش تعداد کنندگان، در فاز اول مطالعه و بر اساس فرمول کوکران و با رعایت ملاک

از میان جامعه آماری تکمیل کننده ابزارهای پژوهش های ورود به پژوهش انتخاب شد. در فاز دوم پژوهش نیز بصورت هدفمند و با رعایت ملاک

های اضطراب مرگ نسبت به بقیه های امیدواری و بهزیستی معنوی و تنظیم شناختی هیجان و همچنین پرسشنامهکه نمره کمتری در مقیاس

های ورود قرار داده شد. ملاک _نفر 15ه هر گرو _نمونه انتخاب و در دو گروه آزمایش)تجربی( و کنترل)گواه(  30بیماران کسب نمودند تعداد 

سال،داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، ساکن کرمانشاه،دارای پرونده بیماری با تایید پژشکی ابتلا به  20-40شامل قرار داشتن در رده سنی 

روانپزشکی طی یکسال گذشته،تمایل نارسایی قلبی و با حداقل یکماه زمان بیماری و قرارداشتن در فرآیند درمان،عدم ابتلا به اختلالات حاد 

ها از های ورود در یک مصاحبه مقدماتی قبل از ارائه پرسشنامهبه شرکت در مطالعه با رضایت و تصمیم خود )لازم به ذکر است که ملاک

مشکلات جسمی و یا ها اجرا شد(. ملاک خروج شامل داشتن های پرسشنامهبیماران نارسایی قلبی پرسیده شد و در صورت دارا بودن ملاک

روانپزشکی،عدم همکاری شرکت کننده در انجام تکالیف یا شرکت در جلسات و غیبت بیش از یک جلسه، انصراف بیمار.شرح کامل روش اجرای 

ه پژوهش به این صورت است که در مرحله اول پژوهش و پس از تعیین تعداد حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران، ابزارهای پژوهش )ب

نفر حجم نمونه اولیه توزیع،تکمیل و جمع آوری شد.سپس مدل امیدواری بر اساس تنظیم  270شرحی که در ذیل آورده شده اند( در میان 

هیجان و نقش میانجی بهزیستی معنوی هیجان در قالب یک برنامه آموزشی و با استفاده از منابع مختلف و با جلسات معین و ساعات مشخص 

نفر گروه آزمایش در حالی که گروه کنترل هیچ برنامه آموزشی را دریافت  15شت و در مرحله دوم جلسات آموزشی بر روی طراحی و تهیه گ

ر ن کرد برگزار شد و تاثیر این برنامه آموزشی بر متغیرهای اضطراب مرگ افراد نمونه بررسی شد علاوه بر این یک مجموعه آموزشی برای متغی

 ر گروه آزمایش قرار گرفت. در پایان جلسات نیز از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و نتایج جمع آوری شد. مستقل طراحی و در اختیا

توسط اشنایدرو همکاران و با هدف سنجش میزان  2005این پرسشنامه در سال : (2005) (پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر1

سوال بوده و هدف آن ارزیابی میزان امید به زندگی  12اخته شد.این پرسشنامه دارای سال( س 15امید به زندگی در افراد بزرگسال )بالای سن 

 5ای )کاملا موافقم،موافقم،نظری ندارم،مخالفم،کاملا مخالفم و از امتیاز گزینه 5باشد. شیوه نمره گذاری آن بر اساس طیف لیکرت در افراد می

 5امتیاز تا کاملا مخالفم  1معکوس شده و به صورت )کاملا موافقم 11و  7، 3والات شماره باشد.اما این شیوه نمره گذاری در مورد س( می1تا 

بوده و امتیازات بالاترنشان دهنده امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است و برعکس.  49تا  1باشد و دامنه امتیازات آن بین امتیاز( می
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)برنامه ریزی مسیرهایی  2)اراده برای دستیابی به هدف و داشتن انرژی هدفمند( و مسیرها 1املهای این آزمون عبارتند از: تفکرعخرده مقیاس

. بدست آمده است 81/0و از طریق بازآزمایی  86/0جهت رسیدن به اهداف(. روایی و پایایی این پرسشنامه با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ 

و مطالعه آزمایشی دانشگاه مشهد و تربیت معلم مورد بررسی و تایید قرار گرفته است همچنین این مقیاس توسط استادان رشته مدیریت 

(Abedi et al., 2024) . 

( توسط پالوتزیان و الیسون طراحی SWBمعنوی )بهزیستی مقیاس  (:2019( پرسشنامه بهزیستی معنوی پالوتزیان و الیسون )2

 از کاملا موافقم تا کاملا)قسمتی 6قیاس لیکرت های آن بر طبق معبارت است که پاسخ 20پرسشنامه حاوی  شده است. این مقیاس یک

 را 10 نمره و شده شامل را عبارت 10 کدام هر که شودمی تقسیم وجودیسلامت  و مذهبیسلامت  گروه دو به مقیاس این. باشد( میمخالفم

 جمع معنویبهزیستی  کل نمره. دهندمی نشان را وجودی زوج سلامتهای عبارت و مذهبیسلامت  فردهای عبارت. دهدمی اختصاص خود به

 1 نمره «مخالفم کاملا» و 6 نمره «موافقم کاملاهای پاسخ مثبت فعل باهای عبارت در.بود 20-120 بین که باشدمی گروه زیر دو اینهای نمره

 نمرات مجموع. گیرندمی را 6 نمره «مخالفم کاملا» و 1 نمره «موافقم کاملا»های پاسخ هستند، منفی فعل با کهها عبارت بقیه و گیرندمی را

 و 41-99: متوسط حد در معنویبهزیستی  ؛20-40: پایین حد در معنویبهزیستی : نمود بندی دسته صورت بدین توانمی را آمده دست به

های دانشگاه پرستاری دانشجوی 283 روی بر 1384 سال در عباسی توسط ایران در پرسشنامه این. 100-120: بالا حد در معنویبهزیستی 

 روایی همفکاران، و سفیدفاطمی مطالعفه در. است شده گزارش R=  82/0پرسشنامه این برای. است گردیده اجرا بهشتی شهید و تهران ایران،

 کرونباخ آلفای با ضریب تهران در رضایی توسط 1385 سفال در آن گردید. پایایی مشخص محتوا اعتبار طریق از معنویبهزیستی پرسشفنامه 

 .(Mikaeli-Manee et al., 2021) قرار گرفت تأیید مورد درصد 82

( توسط گارنفسکی و CERQپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان ): (2012) گارنفسکی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان( 3

ای شناختی افراد پس شناسایی راهبردهای مقابلهای چند بعدی است که جهت ( تدوین شده است. این پرسشنامه، پرسشنامه2012همکاران )

ای که به صورت آشکار بین افکار فرد های مقابلهگیرد.بر خلاف سایر پرسشنامههای منفی مورد استفاده قرار میاز تجربه کردن وقایع یا موقعیت

کند. این پرسشنامه نفی یا وقایع آسیب زا ارزیابی میشوند، این پرسشنامه افکار فرد را پس از یک تجربه مو اعمال واقعی وی تمایز قائل نمی

ای )همیشه، اغلب درجه 5های این پرسشنامه در یک پیوستار باشد. پاسخماده می 36زیر مقیاس و  9یک ابزار خود گزارشی است و دارای 

سال به بالا )هم افراد بهنجار و هم  12افراد شود. اجرای این پرسشنامه خیلی آسان است و برای اوقات، معمولا، گاهی، هرگز( جمع آوری می

( نه راهبرد شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، CERQباشد.پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )های بالینی( قابل استفاده میجمعیت

کند.روش ملامت دیگران را ارزیابی میتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و 

گذاری به شکل زیر شود. نمرههای مربوط به آن انجام میها با جمع نمرات سوالگذاری:در این پرسشنامه، تعیین نمرات هر یک از مؤلّفهنمره

، 91/0ای کرونباخ برای راهبردهای مثبت سازندگان این پرسشنامه پایایی آن را از طریق آلف.(7همیشه نمره-.....-گیرد.)هرگزنمره صفرصورت می

های فوق ضرایب بالایی را گزارش ( همسو با یافته1385اند. پیوسته گر و حیدری )گزارش کرده 93/0و کل پرسشنامه  87/0راهبردهای منفی 

خرده  9گویه و  26گویه به  36، های اصلی بر پرسشنامه انجام داد( با روش تحلیل مولفه1388کرده اند. در تحلیل عاملی که امین آبادی )

خرده مقیاس )سرزنش خود و فاجعه آمیز پنداری، مقابله و پذیرش، مثبت اندیشی و سرزنش دیگران( کاهش یافت و ضرایب پایایی  4مقیاس به 

طریق روایی همزمان گزارش گردید.روایی ملاکی پرسشنامه از  70/0ها و برای کل پرسشنامه برای خرده مقیاس 64/0و  76/0، 70/0، 77/0

                                                           
1 agency thinking 
2 Pathways 
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 ,Abbasian Hadadan)ها دیده شد )اجرای همزمان با سیاهه افسردگی بک( مورد بررسی قرار گرفته و روابط درونی خوبی بین خرده مقیاس

2024;  Hosseini, 2024). 

و اعتباریابی شده است. این پرسشنامه یکی از  ( ساخت2015این مقیاس توسط تمپلر ): (DASشنامه اضطراب مرگ )سپر(4

( به فارسی ترجمه شد این مقیاس یک 1380) آید. مقیاس اضطراب مرگ تمپلر توسط رجبی و بحرانیها به شمار میپرکاربردترین پرسشنامه

دهد. پاسخ بله د پرسش قرار میباشد، که نگرش آزمودنی نسبت به مرگ را مورغلط می -سوال صحیح  15اجرایی متشکل از  پرسشنامه خود

متغیر باشد، که نمره بالا نشانگر اضطراب مرگ در  15تا  0توان بین زا در فرد است. بنابراین نمرات این مقیاس مینشانه وجود عامل اضطراب

گیرد. در تحقیق حاضر علق میمورد به انتخاب گزینه نادرست امتیاز یک ت 6سؤال به پاسخ صحیح امتیاز یک و در  15آیتم از  9افراد است. 

( نشان 2001شای و نبولی )بینتایج تحقیقات . به عنوان نمره برش و حداقل نمره لازم برای شرکت در تحقیق در نظر گرفته شده است 7نمره 

که به معرفی آمون پرداخت ای ( در مقاله2015زبان دنیا دارای اعتبار بالایی است. خود تمپلر ) 26ی این پرسشنامه به داده است که ترجمه 

این مقیاس را روی دانشجویان استرالیا ( 1979عاملی، وارن و کوبرا ). به دست آورد. در مطالعات تحلیل/83( را DASضریب بازآزمایی مقیاس )

ساچینو  عمومی، ترس از درد.اضطراب مرگ صرف، عامل  کرد؛. از کل واریانس را تبیین می/38ها به سه عامل دست یافتند که اجرا کردند آن

. گزارش /60، ./49.، /68( ضریب آلفای کرونباخ را برای عاملهای سه گانهای که با روش تحلیل عوامل به ترتیب عبارتند از 1996و کلاین )

. با /74. تا /30ا از ی کل رنمره . و همبستگی هر سوال با/76( اعتبار تنصیف مقیاس اضطراب مرگ را 1982) وینر و پلاچیک کونتی، کردند.

(، ضرایب اعتبار تنصیف 1991اند. همچنین، عبدالخالق و احمد ). برای گروه دانشجویان گزارش کرده/44. برای افراد سالخورده و /51میانگین 

زمایی مقیاس اضطراب مرگ ( اعتبار بازآ1995اند. کلی و کوریویو ). بدست آورده/78. و برای زنان /57مقیاس برای فرم عربی آن را برای مردان 

نتایج حاصل از تحلیل (.1390)به نقل از علی اکبری دهکردی، اورکی و برقی ایرانی،  اند. گزارش کرده/73. و ضریب همسانی درنی آن را /85را 

یب آلفای . وضر/62ضریب اعتبار تنصیف مقیاس اضطراب مرگ را  (1380) عاملی پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر توسط رجبی و بحرانی

( در خصوص اثر بخشی معنی درمانی بر 1391در پژوهش رفیعی اردستانی ). . گزارش شده است/73کرونباخ برای کل پرسشنامه معادل 

. به دست آمد که نشان از پیوستگی درونی نسبی این /625اضطراب مرگ بیماران سرطانی پایایی این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ برابر 

 .(Kashmari et al., 2024) است مقیاس

در دو بخش توصیفی و استنباطی با استفاده از مدل های این پژوهش تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه

 انجام گرفت. 05/0در سطح خطای  23نسخه  AMOSو  SPSSاز طریق نرم افزارهای سازی معادلات ساختاری و آزمون تحلیل کواریانس 

 هایافته

،میانگین کلیه متغیرهای تحقیق در نمونه آماری پژوهش بالاتر از میانگین فرضی است به عبارت 2با استناد به نتایج جدول شماره

 اند.ابی کردهدیگر نمونه آماری سرمایه روانشناختی را بالاتر از حد متوسط ارزی
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 1جدول 

 توصیف متغیرهای تحقیق

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر

 3/47 13/18 20/00 4/00 تنظیم شناختی هیجان

 3/09 13/27 20/00 6/00 بهزیستی معنوی

 3/21 11/58 20/00 4/00 اضطراب مرگ

 8/69 38/04 60/00 15/00 امیدواری

 

شود که بین تمامی متغیرهای پژوهش تحقیق ارتباط مثبت مشخص می 1جدول با استناد به نتایج ماتریس همبستگی پیرسون در 

ن ارتباط مربوط به رابطه تنظیم شناختی هیجان و امیدواری و کمترین ارتباط نیز متعلق به رابطه و معناداری وجود دارد. در این بین بیشتری

 تنظیم شناختی هیجان با امیدواری بود.

 2جدول 

 ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای اصلی پژوهش

 امیدواری بهزیستی معنوی تنظیم شناختی هیجان          متغیر

   1 تنظیم شناختی هیجان

  1 213/0** بهزیستی معنوی

 1 210/0** 217/0** امیدواری

 8/69 60/00 15/00 امیدواری

 

)غیرمستقیم( به کمک  کل، مستقیم و میانجی اثراتبررسی و ارزیابی با از تکنیک مدل معادلات ساختاری  فرضیه اصلی،برای تحلیل 

 ها بدست آمده است.لازم به یادآوری است که مدل پس از اصلاح و ارتباط بین خطاها و مینیمم آن. شود( استفاده میAMOSافزار آموس)نرم

 بهزیستی معنویگری اساس تنظیم شناختی هیجان با میانجیی ارزندگی مدل تجربی امیدواری بر هاشاخصآزمون  نتایج 3جدول 

 دهد.نشان میرا 

 3جدول 

 بهزیستی معنویگری ی ارزندگی مدل تجربی امیدواری بر اساس تنظیم شناختی هیجان با میانجیهاشاخصآزمون  نتایج

 χ2 DF χ2/ DF RMSEA GFI CFI NFI مدل
 931/0 943/0 926/0 0/068 423/2 76 148/184 مدل تجربی پژوهش
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ارزندگی مدل تجربی امیدواری بر اساس تنظیم در  df2 دهد میزان شاخصنشان می 3جدول در ی ارزندگی هاشاخصنتایج 

 RMSEAمیزان شاخص باشد. همچنین، می 4کمتر از سطح مطلوب و مقدار قابل قبول عدد  بهزیستی معنویگری شناختی هیجان با میانجی

 3جدول در  ترتیب، . به همینمدل است برازش مناسب و خوب دهندهنشان بوده که 08/0و قابل قبول  داریکمتر از سطح معنیدر مدل 

 بهزیستی معنویگری ارزندگی مدل تجربی امیدواری بر اساس تنظیم شناختی هیجان با میانجی NFIو  GFI ،CFIی های برازندگمقادیر اندازه

ارزندگی مدل تجربی امیدواری بر اساس تنظیم شناختی شوند. از این رو مقادیری مناسب و مطلوب محسوب می کهباشند، می 90/0بزرگتر از 

مدل، شده حمایت کرده و برای تبیین ستفاده ا یهاپژوهش در سطح مناسبی از نظریه هایتوسط داده بهزیستی معنویگری هیجان با میانجی

ارزندگی مدل تجربی امیدواری بر اساس تنظیم شناختی نتایج برآورد ضرایب مسیر و بارهای عاملی  زیردر نمودارهای  شود.مناسب محسوب می

 با تخمین غیر استاندارد و استاندارد نمایش داده شده است. بهزیستی معنویگری هیجان با میانجی

 1شکل 

 تخمین غیر استاندارد با گری بهزیستی معنویجربی امیدواری بر اساس تنظیم شناختی هیجان با میانجیمدل تنتایج ضرایب مسیر و بار عاملی 
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 2شکل 

 با تخمین استاندارد گری بهزیستی معنویمدل تجربی امیدواری بر اساس تنظیم شناختی هیجان با میانجینتایج ضرایب مسیر و بار عاملی 

 
مدل های ها برای همه کلیه ی مؤلفهها، ابعاد و متغیر مرتبط با آنی بارهای عاملی بین گویهدهند کلیهنمودارهای فوق نشان می

قدرت باشد. در نتیجه، قدرت رابطه و می 30/0بزرگتر از  بهزیستی معنویگری تجربی امیدواری بر اساس تنظیم شناختی هیجان با میانجی

 بهزیستی معنویگری مدل تجربی امیدواری بر اساس تنظیم شناختی هیجان با میانجیهای آن در هر متغیر با بعد و گویهکنندگی برای تبیین

 مطلوب و مناسب بوده است. 

ی امیدواری ( در مدل تجرب.C.R) ها( و آزمون آنبتا( و استاندارد )B) نتایج تخمین ضرایب مسیر غیراستاندارد ،فوقنمودارهای براساس 

 گزارش شده است. 4جدول بهزیستی معنوی در گری بر اساس تنظیم شناختی هیجان با میانجی

 4جدول 

 گری بهزیستی معنویدر مدل تجربی امیدواری بر اساس تنظیم شناختی هیجان با میانجیها نتایج ضرایب مسیر و آزمون آن

 B  C.R. P مسیر

 *** -806/7 -453/0 -751/0 امیدواری        تنظیم شناختی هیجان

 *** 309/3 424/0 310/0 امیدواری     بهزیستی معنوی 

 *** -884/6 -322/0 -730/0 بهزیستی معنوی      تنظیم شناختی هیجان

 

گری مدل تجربی امیدواری بر اساس تنظیم شناختی هیجان با میانجی ضرایب مسیر درکلیه دهد نشان می 4جدول همانگونه که 

کمتر از سطح معنی داری  Pباشند. همچنین، معناداری مقادیر ( می-2 و +2خارج فاصله ) .C.Rزیرا مقادیر باشد، بهزیستی معنوی، معنادار می
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مدل تجربی امیدواری بر اساس کنندگی مورد نظر را برای )سوالات( به کار گرفته در تحقیق، قدرت تبیین هابنابراین، کلیه گویه است. 05/0

ضرایب آلفای کرونباخ  ،های برازندگیمشخصهنتایج با توجه به  اند ومورد نظر داشته بهزیستی معنویگری تنظیم شناختی هیجان با میانجی

گری مدل تجربی امیدواری بر اساس تنظیم شناختی هیجان با میانجیها ابزار گردآوری داده، .C.R و بار عاملی، ضرایب مسیر و گزارش شده

بر اساس  امیدواریلذا، مدل مفهومی  باشد.میو مطلوبی  ب)قابلیت اعتماد و اعتبار( در سطح بسیار خو های فنیدارای ویژگیبهزیستی معنوی 

 .بهزیستی معنوی با مدل تجربی پژوهش برازش داردگری تنظیم شناختی هیجان با میانجی

 5جدول 

 مرگ اضطراب بر یدواریام بر یمبتن یآموزشاثر  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل 

 رییمنابع تغ

 

 مربعاتمجموع 

SS 

 نیانگیم درجات آزادی

 مربعات

 اندازه اثر سطح معنا داری F ارزش

 310. 004. 10.321 13.514 1 13.514 عرض از مبدا

 926. 000. 286.487 375.102 1 375.102 اثر گروه ها

 526. 003. 5.095 6.670 5 33.352 اثر پیش آزمون

    1.309 23 30.114 خطا

     30 2627.00 مجموع

 

در جوانان مبتلابه بیماری  مرگ اضطرابآموزش بسته مبتنی بر امیداری( بر  ها )اثراثر گروه Fدهد مقدار نشان می 5جدول نتایج 

 F% معنادار است یعنی مقدار  1باشد که در سطح خطای کمتر از می 000/0باشد و سطح معناداری آزمون برابر با می 959/286قلبی برابر با 

% معنادار  1طای کمتر از جوانان مبتلا به بیماری قلبی در سطح خ مرگ اضطرابدرمان مبتنی بر امیدواری( بر کاهش  اثر)ها اثر اختلاف گروه

 است.

 6جدول 

 گروه کنترل و گروه آزمایش مرگ اضطرابآزمون آزمون و پسپیشهای نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه تفاوت میانگین

میانگین پیش  گروه ها متغیر

 آزمون

میانگین پس 

 آزمون

 داری سطح معنا درجه آزادی tآماره  میانگین تفاضل

 000. 14 16.143 7.53 4.86 12.40 آزمایش گروه مرگ اضطراب

 082. 14 1.871 0.60 12.13 12.73 کنترل

 

در گروه  مرگ اضطرابگردد با توجه به اینکه میانگین تفاضل پیش آزمون از پس آزمون نمرات مشاهده می 6جدول همانطور که در 

 بر یمبتن یآموزشهی که بسته گروه کنترل و گرو سطح معنی داری آزمون تی برای( و 53/7و  60/0به ترتیب برابر با ) آزمایشکنترل و گروه 

 بر یمبتن یآموزش بسته ( است. بنابراین در سطح خطای یک درصد تاثیر143/16و  082/0) به ترتیب برابر با دریافت نموده اند یدواریام

 .است کاهش اضطراب مرگ بیماران موثر بر یدواریام
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 گیریبحث و نتیجه

بهزیستی معنوی در بیماران مبتلا به گری تنظیم شناختی هیجان با میانجی تدوین مدل امیدواری بر اساسپژوهش حاضر با هدف 

نارسایی قلبی شهر کرمانشاه و اثربخشی آن بر اضطراب مرگ انجام شد.نتایج نشان داد مدل علی تدوین مدل امیدواری بر اساس تنظیم شناختی 

لبی شهر کرمانشاه و اثربخشی آن بر اضطراب مرگ اثربخشی مستقیم بهزیستی معنوی در بیماران مبتلا به نارسایی قگری هیجان با میانجی

ها دارد و فرضیه پژوهش تایید گردید.نتایج ی برازش مدل حاکی از آن بود که مدل نهایی،برازش نسبتا مطلوبی با دادههاشاخصدارد.بررسی 

همخوانی دارد. مرادی و همکاران  (Dadfar & Golestani, 2020; Hashemi et al., 2024; Moradi et al., 2021)پیشین های پژوهش با پژوهش

به نارسایی قلبی برابر ثبت شده و بهزیستی معنوی  مبتلا بیماران ( در مطالعه خود نشان داند که اثر مستقیم کیفیت زندگی برامیدواری1400)

 . (Moradi et al., 2021) و غیرمستقیم به واسطۀ کیفیت زنفدگی معنادار دارد بر امیدواری بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اثر مستقیم

مثبت و منفی و عملکرد مناسب فرد در انجام توان گفت که تنظیم شناختی هیجان به مدیریت و کنترل هیجانات در تبیین نتایج می

رفتارهایش اشاره دارد و یک جنبه از بهزیستی معنوی شخص است که از نکات مثبت امید به درمان است. داشتن امید در یک بیمار با مشکلات 

امر باعث سرزندگی و خوشبینی آنان  شود که دنیا مکانی است برای اعتماد کردن و خوشبینانه دیدن و اینقلبی منجر به این باور در وی می

در مورد رابطه بین تنظیم شناختی . (Shareh, 2018) دارندشود طوری که به طرز عجیبی جهت درمان بیماری خود برای بهبودی گام برمیمی

که در بیماران قلبی مدیریت آن  توان گفت که تنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری ما با وقایع استرسزای زندگیهیجان و نارسایی قلبی می

ر امیدواری و شادمانی روانشناختی، جسمانی ها بدهد که ظرفیت افراد در تنظیم مؤثر هیجانها نشان مینتایج پژوهش .دارد بسیار مهم است

بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی مدیریت هیجانات به منزله فرآیندهای درونی و  .(Gross, 2008, 2018) گذاردو بین فردی تأثیر می

نقص در تنظیم هیجانات  های عاطفی فرد با مشکلات قلبی را در مسیر تحقق یافتن اهداف او بر عهده دارد و هرگونه اشکال وو تغییر واکنش

پذیر دگی و ترس از مرگ آسیبافسر استرس، تواند فرد را در برابر بیماری و حوادث بعدی آن و همچنی اختلالات روانی چون اضطراب،می

دهد، تعجب از آن جا که تنظیم هیجان بخش مهمی از زندگی هر فرد با نارسایی قلبی را به خود اختصاص می ؛(Garnefski et al., 2019) سازد

 . (Amstadter, 2008) د منجر به اندوهگینی و حتی آسیب روانی شود این افراد شودتوانآور نیست که آشفتگی در هیجان و تنظیم آن می

توان به این موضوع اشاره کرد که شرکت کنندگان در مطالعه حاضر فقط از میان جوانان مبتلا به ن پژوهش میهای ایاز محدودیت

های سنی افراد بیمار با نارسایی قلبی بنابراین تعمیم نتایج به سایر رده نارسایی قلبی انتخاب شدند و محدودیت سنی برای مطالعه اعمال شد.

شود که از سایر روشهای درمانی برای تهیه بسته آموزشی و بررسی اثربخشی آن بر متغیرهای یشنهاد میجانب احتیاط باید رعایت شود.پ

 پژوهش استفاده شود.
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