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  رواني دريافت كنندگان پيوند قلب -تجارب روحي
 

 3، سيدعلي ناجي2شريفه منعميان ،1حيدرعلي عابدي

  

  چكيده

رواني پيوند قلب از مسايل مهم تأثيرگذار بر كيفيت  -هاي روحي جنبه. باشد پيوند قلب يكي از منحصر به فردترين انواع پيوند عضو مي: مقدمه

  .رواني دريافت كنندگان پيوند قلب انجام شده است -اين پژوهش با هدف توصيف تجارب روحي. است زندگي و ميزان بقاي بيماران بوده

شركت كنندگان از ميان دريافت كنندگان پيوند قلب انتخاب شدند و . اين پژوهش كيفي از رويكرد پديدارشناسي استفاده شده است در : روش

ها از طريق مصاحبه عميق و بدون ساختار با  داده. شركت كننده انجام گرفت 9دف بود كه با گيري مبتني بر ه نمونه. مورد مطالعه قرار گرفتند

  .استفاده نمودند Colaizziگران از روش  ها پژوهش جهت تجزيه و تحليل داده. آوري گرديد شركت كنندگان جمع

  .  ها استخراج گرديد دي از آنمفهوم آرامش، افسردگي و ناامي 3ها،  پس از تجزيه و تحليل متن مصاحبه :ها يافته

رواني نشان  -گر اين مطلب بود كه بيماران طيف وسيعي از مشكلات را در ابعاد مختلف روحي نتايج پژوهش حاضر نمايان: گيري نتيجه

ه و رسيدگي به نيازهاي لذا در كنار توج. شود در ارايه مراقبت به هر بيمار، او به عنوان يك مددجوي منحصر به فرد در نظر گرفته مي. دهند مي

آگاهي از اين تجارب به تيم مراقبت كننده از بيماران كمك . رواني آنان نيز بايد مورد توجه قرار گيرد -جسمي اين بيماران، مشكلات روحي

ها را ارايه نمايند و در   ي آنهاي مورد نياز در جهت افزايش كيفيت زندگي بيماران و ميزان بقا ها و آموزش هاي لازم، مراقبت نمايد تا با آگاهي مي

  .پزشكي جهت تسهيل فرايند درمان استفاده كنند شناسي و روان هاي روان صورت لزوم از مشاوره

  .تجارب روحي، تجارب رواني، پيوند قلب، پديدارشناسي :ها كليد واژه

  

  15/9/90: تاريخ پذيرش  10/7/90: تاريخ دريافت

مجله تحقيقات كيفي در علوم . رواني دريافت كنندگان پيوند قلب –تجارب روحي .ن، سيدعلي ناجيحيدرعلي عابدي، شريفه منعميا: ارجاع
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  مقدمه

هاي ايجاد شده در جهان پزشكي باعث شده است تا  پيشرفت

برند و در انتظار  بسياري از افرادي كه از نارسايي عضو رنج مي

همين امر ميزان تقاضا . يدوار شوندمرگ هستند، به پيوند عضو ام

اولين پيوند  1935در سال . براي پيوند عضو را افزايش داده است

ها ادامه پيدا كرد تا جايي كه  عضو در جهان انجام شد و پيشرفت

آميز  با انجام اولين پيوند قلب موفقيت 1967بشر توانست در سال 

  ). 1(يجاد كند بر روي انسان تحولي عظيم در زمينه پيوند اعضا ا

از آن زمان تا كنون بسياري از بيماراني كه از بيماري قلبي در مراحل 

بردند به زندگي مجدد اميدوار شدند و پيوند قلب به  انتهايي رنج مي

عنوان انتخاب درماني مهم و آخرين راه درماني براي اين بيماران 

ددي از هاي متع اما در بحث پيوند قلب، چالش). 2(تبديل شده است 

جمله در دسترس نبودن قلب اهدايي ظاهر شده است كه همين امر 

گردد؛ به طوري كه سالانه  باعث طولاني شدن زمان انتظار بيماران مي

درصد از بيماران ليست انتظار تحت  35در ايالات متحده فقط حدود 

درصد از  30تا  20گيرند و تقريباً  عمل جراحي پيوند قلب قرار مي

بل از اين كه قلب اهدايي يافت شود، جان خود را از دست بيماران ق

پس از پيوند ). 3(مانند  دهند و بقيه موارد همچنان در انتظار باقي مي مي

شوند  نيز دريافت كنندگان با مسايل متعددي از جمله رد پيوند روبرو مي

  ). 4(تواند بر سلامتي پس از پيوند تأثيرگذار باشد  كه مي



 و همكاران حيدرعلي عابدي  تجارب دريافت كنندگان قلب 

  53  1391بهار  /1شماره /1سال /مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت 

ابل توجه كه بيماران در طي دوران انتظار و يكي از مسايل ق

هاي  همچنين پس از دريافت پيوند قلب با آن روبرو هستند، جنبه

اي نشان داد  هاي مطالعه چنان چه يافته. باشد رواني پيوند قلب مي

هاي فردي و اختلالات رواني پس از پيوند قلب  كه سطح استرس

ت زندگي بيماران پس از يابد و باعث تأثير منفي بر كيفي افزايش مي

در مطالعه ديگر مشخص شد كه امكان ايجاد ). 5(گردد  پيوند مي

حملات هيجاني و اضطرابي در بيماران در طي دوران انتظار به 

دليل اين كه ممكن است نتوانند در طي اين دوران زنده بمانند 

  ).6(بسيار زياد است 

نتهايي براي شرايط بحراني كه به واسطه بيماري قلبي مراحل ا

شود و يك مبارزه جديد  آيد، بعد از پيوند حل مي بيمار پيش مي

با  انبيمار .گردد براي سازگاري با شرايط پس از پيوند آغاز مي

بسياري از  كه به طوري ؛دنشو ل و مشكلات جديدي روبرو مييمسا

اي انتظار دارند  طور غير واقع گرايانهه ب آنانهاي  بيماران و خانواده

با انجام عمل پيوند قلب تمام مشكلات زندگي حل شود و بيمار كه 

اما بايد بيان نمود كه مشكلات قلبي  .به زندگي عادي خود برگردد

ي از جمله اضطراب مشكلات جديد اغلب ولي ،برطرف خواهند شد

 ). 7(شد  خواهد و افسردگي به دنبال فرايند پيوند ظاهر

. يوند ناشناخته استرواني اين بيماران از پ - تجارب روحي

دهد و  ها را افزايش مي درك تجارب انساني، بصيرت و دانش انسان

 تجاربشان كه كساني مانند را دنيا باشد قادر فرد كه شود باعث مي

اي  اهميت درك اين تجارب به اندازه. ببيند است، بررسي تحت

است كه بيان نمودن تجربياتي كه از كار با بيمار به دست آمده 

آگاهي ). 8(به توليد علم و دانش پرستاري منجر خواهد شد  است،

كند تا  رواني اين بيماران به پرستاران كمك مي - از تجارب روحي

هاي واقعي آنان را درك كنند و در بهبودي علايم، كيفيت  نگراني

. هاي آنان استفاده كنند زندگي بيماران، آموزش بيماران و خانواده

ن اين مطالعه شناخت و توصيف تجارب گرا بنابراين هدف پژوهش

 .رواني دريافت كنندگان پيوند قلب بود -روحي
  

   روش

پژوهش كيفي يك . اين پژوهش به روش كيفي انجام گرفته است

روش سيستماتيك و ذهني است كه به منظور توصيف تجارب 

 و Politبه نوشته ). 9(آيد  زندگي و درك معاني آن به اجرا در مي

Beck، ها  به بررسي تجربيات انسان) پديدارشناسي( لوژيفنومنو

ها و  محقق فنومنولوژيست معتقد است كه در پديده. پردازد مي

هايي وجود دارند كه قابل فهم و بررسي  تجربيات زندگي جوهره

پردازند كه جوهره  هاي ذهني مي هستند، از اين رو به بررسي پديده

  ).10(اساسي واقعيات در آن نهفته است 

معه آماري اين پژوهش شامل كليه بيماراني بود كه عمل جا

گيري با روش مبتني بر هدف  نمونه. پيوند قلب را انجام داده بودند

مند و  بود و از بين بيماراني كه پيوند قلب انجام داده بودند، علاقه

داوطلب به شركت در پژوهش و هوشيار بودند و به علاوه توانايي 

در صورتي كه بيماران از . اشتند، انجام شدبيان تجربيات خود را د

از پژوهش  ،شدند ادامه همكاري و شركت در پژوهش منصرف مي

  .گرديدند خارج مي

آوري اطلاعات با روش مصاحبه عميق و بدون ساختار انجام  جمع

 58تا  24نفر شركت كننده در محدوده سني  9اشباع اطلاعات با . شد

ت كنندگان، توضيحات در زمينه پس از انتخاب شرك. سال حاصل شد

ها در  ها داده شد و رضايت كامل آن ماهيت و اهداف پژوهش به آن

هاي عميق  مصاحبه. زمينه همكاري و شركت در پژوهش جلب گرديد

گران در محل سكونت شركت  و بدون ساختار توسط يكي از پژوهش

 چه"شد كه  سؤال محوري اين گونه مطرح مي. كنندگان انجام گرديد

رواني را از زماني كه متوجه شديد به پيوند قلب نياز  - مسايل روحي

  ."ايد؟ داريد تا زمان حال تجربه كرده

ها  قبل از شروع مصاحبه، از شركت كنندگان براي ضبط مصاحبه

اجازه گرفته شد و در مورد محرمانه بودن اطلاعات به آنان اطمينان 

دقيقه بر اساس حوصله و  60تا  40ها از  مدت زمان مصاحبه. داده شد

ها پس از  سپس محتواي مصاحبه. تحمل شركت كنندگان متغير بود

چند بار گوش دادن توسط محقق بر روي كاغذ پياده گرديد و بار 

ها از  براي تحليل داده. ديگر با اطلاعات ضبط شده مطابقت داده شد

روايي و پايايي مطالعه، ريشه در . استفاده گرديد Colaizziروش 

چهار محور ارزش واقعي، كاربردي بودن، تداوم و مبتني بر واقعيت 

ارزش واقعي به اين معني است كه بيانيه حاصل از ). 9(بودن داشت 

تجربه براي فردي كه آن را به صورت واقعي تجربه كرده است، قابل 

در اين پژوهش با مراجعه به شركت كنندگان و به تأييد . قبول باشد

  .اي حاصل، اين امر محقق گشته رساندن بيانيه

باشد كه آيا نتايج  كاربردي بودن يا قابليت اجرا به اين معني مي

باشد؟ در  هاي ديگر قابل به كار بستن مي ها يا گروه در مورد مكان

گران سعي كردند، شركت كنندگان را از نظر  اين مورد نيز پژوهش

به اين  سني و سوابق فرهنگي به نسبت گسترده انتخاب كنند تا

ثبات هنگامي كسب شد كه شركت كنندگان . هدف دست يابند
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هاي  هاي نامتناقض و همساني به سؤالات مشابه كه در قالب پاسخ

مبتني بر واقعيت بودن . دادند مختلف مطرح شده بود، ارايه مي

شود كه فرايند پژوهش خالي از  پژوهش نيز بدين طريق حاصل مي

ران در طي مطالعه سعي كردند گ هر گونه تعصب باشد و پژوهش

هر گونه تعصب در مورد پديده مورد پژوهش را قبل و هم پس از 

  . ها از خود دور سازند مصاحبه

ها در ابتدا به اطلاعات ضبط  به منظور تجزيه و تحليل داده

ها كلمه به كلمه  شده چندين بار به دقت گوش داده شد و مصاحبه

ب به دقت خوانده شد و عبارات تمام مطال. روي كاغذ پياده گرديد

در مرحله بعد عبارات مهم مشخص شد و . مهم استخراج گرديد

كدهاي حاصل از تحليل اوليه . معناي هر عبارت توضيح داده شد

هر مصاحبه به صورت جداگانه يادداشت گرديد و به صورت 

دهي شدند و كدهاي مختلف براي تشكيل  هايي سازمان دسته

در مرحله بعد، نتايج به . هم ادغام گرديدند تر در هاي كلي دسته

صورت توصيف كاملي از پديده مورد مطالعه با هم تركيب گشت و 

يابي به مفاهيم واضح بازنگري شد؛ به طوري كه علاوه  براي دست

بر داشتن حالت انتزاعي، كاملاً گويا باشند تا مطالعه كنندگان با 

 ..طالعه احاطه يابنددانش موجود بتوانند به مفاهيم حاصل از م

 
  ها يافته

ها پيرامون  هاي به دست آمده از تجزيه و تحليل مصاحبه داده

مفهوم  3رواني شركت كنندگان پيوند قلب شامل  -تجارب روحي

  . آرامش، افسردگي و نااميدي بود

ها  يكي از نيازهاي دريافت كنندگان قلب طبق تجارب آن :آرامش

ها نياز به آرامش روحي را در اين  نياز به آرامش بود و اغلب آن

هاي فراوان خسته  ها از مشكلات و استرس آن. دوران بيان كردند

شده بودند و نياز به آرامش را پس از طي مراحل پر فراز و نشيب 

  .دانستند پيوند بسيار مهم و ضروري مي

ديگه از ... « : در اين زمينه بيان كرد 5شركت كننده شماره 
خواستم تمام بشه تا بتونم  فقط مي. خسته شدماين همه مشكلات 

شب راحت بخوابم، آروم بخوابم و بيدار شم و اضطراب چيزي را 

  .» ...نداشته باشم 

نيز در مورد نياز به آرامش  9همچنين شركت كننده شماره 

سختيه، با مشكلات و مسايل دوران ... « : اظهار داشته است

دونستم بايد چيكار  ودم كه نمياين قدر درگير ب. مختلفي روبرو شدم

خواستم يه كمي  كنم، به خاطر همين بعضي وقتا تنها چيزي كه مي
  .» ...آرامش بود تا بتونم آروم بگيرم بدون دغدغه 

گيري،  افسردگي و علايم مربوط به آن همچون گوشه :افسردگي

از دست دادن روحيه و گريه كردن از تجارب تمامي شركت كنندگان 

شدت علايم تجربه شده در برخي بيماران در حدي . بود در مطالعه

شناسان را در خود  ها نياز به مشاوره و مراجعه به روان بود كه آن

گر وجود  اي از اظهارات شركت كنندگان بيان نمونه. مشاهده كردند

... « : اظهار نمود 3افسردگي بود؛ به طوري كه شركت كننده شماره 

هاي  ها و حرف تحمل همسايه. ندارمحوصله حرف زدن با كسي رو 

زديم و  قبلاً با هم رفت و اومد داشتيم، حرف مي. ها رو هم ندارم آن
كرديم، ولي از وقتي مريض شدم حوصله كسي يا كاري  درد و دل مي

  .»...  گن حرف شدم بقيه هم بهم مي خيلي كم. رو ندارم

نيز حالت افسردگي را به صورت زير  6شركت كننده شماره 

تو مدتي كه منتظر پيدا شدن قلب بودم، ... « : توصيف نمود
تونستم ادامه بدم،  ديگه نمي. ام را به كلي از دست داده بودم روحيه

كارم شده بود گريه كردن، . يعني از لحاظ روحي كم آورده بودم

  .» ...يعني يه جورايي افسرده شده بودم 

م شده گريه و كار... « : نيز بيان داشت 4شركت كننده شماره 
اين دفعه به دكتر گفتم قرص . زاري، حال و حوصله هم ندارم

اعصاب بهم داد و گفت برم مشاوره، البته خيلي وقته كه حس 
  .» ...كنم به مشاوره نياز دارم  مي

اكثر بيماران تحت پيوند قلب بيان كردند كه نااميدي  :نااميدي

نااميدي باعث از . اند ودهاي بوده است كه از ابتدا با آن روبرو ب مسأله

. ها جهت مبارزه با مشكلات شده است دست دادن روحيه آن

بيماران تحت پيوند قلب به دليل اهميت حياتي قلب و احساس از 

شركت كننده . شوند دست دادن يك عضو اساسي، دچار نااميدي مي

تا وقتي ... « : نااميدي خود را به صورت زير بيان نمود 7شماره 
زمايشاتم خوبه منم خوبم ولي به محض اين كه نتيجه آ
آيد،  ترين مشكل يا تغييري تو نتيجه آزمايشاتم پيش مي كوچك

دست خودم نيست، ميگم ديدي آخرش فايده . شم دوباره نااميد مي

  .»...  نداره هر چي سختي كشيدم نتيجه نداشت
  

  گيري نتيجه

به زندگي و اگر چه پيوند قلب درماني است كه باعث افزايش اميد 

گردد،  كيفيت زندگي بيماران با نارسايي قلبي در مراحل انتهايي مي
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تواند  رواني متعددي روبرو هستند كه مي -اما بيماران با مسايل روحي

بر كيفيت زندگي آنان و حتي ميزان بقاي پس از پيوند تأثيرگذار باشد 

نندگان اند كه دريافت ك هاي انجام شده نشان داده پژوهش). 11، 12(

رواني فراواني را در طي مراحل مختلف  -پيوند قلب تغييرات روحي

 - پژوهش حاضر در صدد بررسي تجارب روحي. كنند پيوند تجربه مي

  . رواني دريافت كنندگان پيوند قلب بوده است

از تجارب مهم بيماران در اين دوران، آرامش و نياز به آن : آرامش

نيز در همين راستا  Beanوهش در اين زمينه نتايج پژ. باشد مي

او در مورد دريافت كنندگان پيوند عضو نشان داد كه . بوده است

اكثر آنان كسب آرامش دروني را جهت ادامه زندگي بسيار مهم 

  ).13(دانند  مي

گر وجود علايم افسردگي در  نتايج مطالعات متعدد بيان :افسردگي

ان يك عامل خطر در تواند به عنو باشد كه خود مي اين بيماران مي

همكاران در مورد افسردگي  و Bekelman. بهبودي بيماران باشد

رواني در اين بيماران اظهار داشتند كه اين  - و مشكلات روحي

تواند بر كيفيت زندگي بيماران و حتي ميزان بقاي پس  مسايل مي

و همكاران نيز اظهار داشتند  Dew). 12(از پيوند تأثيرگذار باشد 

رين علامت رواني مشاهده شده در دريافت كنندگان پيوند كه بيشت

قلب در دوران انتظار و يك سال اول بعد از پيوند، افسردگي 

و نيز ) 14(و همكاران  Doeringهمچنين تحقيقات ). 5(باشد  مي

Konstam  گر اين مطلب بود كه وضعيت  بيان) 15(و همكاران

عاطفي منفي از جمله افسردگي و اضطراب در طي دوران  - رواني

دهد و تأثير  انتظار، خطر مرگ و مير در اين بيماران را افزايش مي

و  Katoهاي حاصل از پژوهش  يافته. منفي بر نتيجه بيماري دارد

هاي اين  بيمار در انتظار پيوند قلب نيز يافته 115همكاران بر روي 

دهد؛ به طوري كه وي نشان داد كه  مي پژوهش را مورد تأييد قرار

باشند  درصد بيماران تحت مطالعه داراي علايم افسردگي مي 5/23

باشند، ميزان بالاتري از  و بيماراني كه علايم افسردگي را دارا مي

و  Burker). 16(بستري شدن در بيمارستان و مرگ و مير را دارند 

هاي  نتيجه مكانيسمهمكاران افسردگي بيماران تحت پيوند قلب را 

اند كه يكي از موارد مهم  دانند و بيان نموده سازگاري ناموفق مي

رواني پيوند قلب استفاده از  - جهت كنار آمدن با مسايل روحي

در صورتي كه طي مطالعات . باشد هاي سازگاري مؤثر مي مكانيسم

آنان مشخص شده است كه بيماران در انتظار پيوند قلب اغلب از 

كنند كه  هاي سازگاري نامؤثر از جمله انكار استفاده مي مكانيسم

ميزان . گردد همين امر باعث افزايش آمار افسردگي در آنان مي

رواني در يك سال اول پس از پيوند قلب  - شيوع تغييرات روحي

 - و همكاران ميزان اختلالات روحي Pudlo). 17(باشد  بالا مي

وند قلب مورد بررسي قرار هفته اول پس از پي 3رواني را در طول 

درصد بيماران دچار اختلالات  6/35ها نشان دادند كه  آن. دادند

هاي  درصد دچار دوره 1/55هايي از اضطراب و  اضطرابي و دوره

افسردگي شدند و مشخص گرديد كه خطر وقوع افسردگي در طول 

پژوهش ). 18(باشد  هفته اول پس از پيوند قلب بسيار بالا مي 3

Havik  دريافت كننده پيوند قلب نشان  147و همكاران بر روي

از . درصد شركت كنندگان علايم افسردگي را دارند 5/24داد كه 

درصد علايم  1/6درصد علايم افسردگي خفيف،  6/13اين بين 

درصد علايم افسردگي شديد را داشتند و  8/4افسردگي متوسط و 

پس از پيوند قلب  گويي كننده مرگ و مير افسردگي از عوامل پيش

و همكاران نيز  Evangelistaهاي مطالعه  يافته). 19(باشد  مي

نشان داد كه سن بالا و جنس مؤنث با سطح پايين سلامت روحي 

به مرور زمان و پس از ). 20(ارتباط دارد  و ميزان بالاي افسردگي

 - گذشت چندين سال از پيوند قلب ميزان شيوع اختلالات روحي

ها اشاره به شيوع كمتر علايم  يابد و پژوهش يرواني كاهش م

سال  10افسردگي در دريافت كنندگان پيوند قلب با بقاي بالاي 

  ). 21(هاي ابتدايي پس از پيوند دارد  نسبت به سال

اند كه اميدواري پس از  و همكاران اظهار داشته Burker: نااميدي

به . باشد ي مؤثر ميهاي سازگار پيوند در ارتباط با استفاده از مكانيسم

علاوه اغلب دريافت كنندگان پس از پيوند دچار احساس نااميدي 

بيماران اين مطالعه نيز با مسأله نااميدي روبرو ). 22(شوند  گذرا مي

اند كه برخي  و همكاران نيز بيان داشته Rybarczyk. بودند

هاي جسمي، دريافت  فاكتورها همچون بيكاري، كمبود فعاليت

ز كارافتادگي، سن پايين، تفريحات كم و رضايت پايين از مستمري ا

حمايت عاطفي از عوامل ايجاد كننده افسردگي و نااميدي در بيماران 

و همكاران نيز  Evangelista). 23(باشند  پس از پيوند قلب مي

هاي بيماران تحت پيوند قلب  اشاره نمودند كه نااميدي از تجربه

زن دريافت كننده پيوند  50ا بر روي ه طي پژوهشي كه آن. باشد مي

ها نمره سلامت روحي  قلب انجام دادند، مشخص نمودند كه اغلب آن

اند و همچنين احساس نااميدي پس از پيوند را  پاييني را دريافت كرده

اين احساس نااميدي باعث كاهش كيفيت زندگي . اند تجربه كرده

بيماران پس از بيماران گشته است و تأثير منفي بر خلق و خوي 
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و  Karapolatهاي پژوهش  يافته). 24(پيوند قلب داشته است 

همكاران بر روي دريافت كنندگان پيوند قلب، نشان داد كه 

بيماراني كه پس از پيوند قلب از يك برنامه منظم ورزشي پيروي 

رواني پيدا  -گيري بهبودي در عملكرد روحي كنند، به طور چشم مي

م سبب بهبود علايم اضطراب، افسردگي و كنند و ورزش منظ مي

به علاوه بيماران بايد جهت داشتن . گردد نااميدي در بيماران مي

رواني  - يك برنامه منظم ورزشي به منظور كاهش علايم روحي

  ).25(تحت حمايت قرار گيرند 

با توجه به نتايج به دست آمده، مشخص گرديد كه بسياري از 

ي متعددي را در طي اين دوران تجربه روان -بيماران تغييرات روحي

آگاهي از اين تجارب به تيم مراقبت كننده از بيماران . كنند مي

هاي  ها و آموزش هاي لازم، مراقبت نمايد تا با آگاهي كمك مي

مورد نياز در جهت افزايش كيفيت زندگي بيماران و ميزان بقاي 

آموزش تيم نتايج اين مطالعه بر اهميت . ها را ارايه نمايند آن

درماني، در جهت شناساندن تأثير مسايل و مشكلات  - مراقبتي

رواني دريافت كنندگان پيوند قلب و لزوم بررسي و كشف  -روحي

همچنين . هاي مراقبت و درمان در اين بيماران تأكيد دارد ناشناخته

گر نياز بيماران به حمايت رواني و استفاده  نتايج اين پژوهش نمايان

  .باشد شناسان مي هاي روان از مشاوره

  

  تشكر و قدرداني 

دانند كه از كليه شركت كنندگان در  گران بر خود لازم مي پژوهش

پژوهش و معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه كمال 

  . همكاري را نمودند، تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 
 

Introduction: Heart transplantation is one of the unique types of organ transplantation. Spiritual-
psychological aspects of heart transplantation affect quality of life and survival rates. This study 
described the spiritual-psychological experiences of heart transplant recipients. 
Method: In a qualitative phenomenological study, purposive sampling was used to select 9 heart 
transplant recipients. Data was collected through in-depth and unstructured interviews. Data 
analysis was performed by Colaizzi's method. 
Results: After the interviews, the transcriptions were analyzed and three concepts of peace, 
depression and despair were extracted. 
Conclusion: The results of this study demonstrated that patients with a range of emotional 
problems showed different spiritual-psychological dimensions. While giving care to each patient, 
he needs to be considered as a unique individual. In addition to considering physical needs of 
patients, their spiritual-psychological problems should also be taken into account. Awareness of 
patients' experiences can help the care team to provide appropriate. The quality of life and 
survival rates of patients would thus be improved. Psychological and psychiatric counseling 
would also facilitate the healing process. 
Keywords: Spiritual experience, Psychological experience, Heart transplant, Phenomenology. 
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