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  ده یچک

ــتورالعمـل ــریپ  يهادسـ ــنـادو، شـ ــتنـد  یقانون ياسـ   حاتیترج  ،دهنـدیم امکـان افراد  به که  هسـ
  مشـخص  ،دهندیم دسـت از  را يریگمیتصـم  ییتوانا که  یزمان  يبرا را خود یبهداشـت  يهامراقبت
 در ژهیوبه  ؛کنندیم  فایا  مارانیب  اسـتقلال حفظ در  مهم ینقشـ  ،شـرویپ   يهادسـتورالعمل.  کنند

اریب ايمـ د  ،مزمن  يهـ اننـ ــا  مـ ارسـ ه  یقلب  یینـ ا  کـ امـت  بـ در  وخـ ابحران  و  یجیتـ ــت  يهـ داشـ  یبهـ
 شـد انجام PRISMA يهادسـتورالعمل  تیرعا  با  مندنظام مرور نیا  .اسـت  همراه  ریناپذینیبشیپ 
 يدارندهنگه يهادرمان يبارهدر HF مارانیب  حاتیترج  یبررس يبرا  ،2024 مارس  تا  مطالعات و

م  و  یزندگ تورالعمل  يهادواژهیکل  .نددشـ لیتحل عمر  انیپا ماتیتصـ رو،یپ   يهادسـ   يز یربرنامه  شـ
ــرفته،یپ مراقبت  ــا ش ــم  و  یقلبیینارس    ،PubMed  يداده  يهاگاهیپا عمر دران  یپا  يریگمیتص

Scopusو Web of Science ي دارا و  یاصـل  مطالعات  شـامل  ،ورود  يارهایمع.  شـدند  جووجسـت 
  يمحتواها   ،حذف  يارهایمع  کهیدرحال ؛بود  ســـال  هجده  يبالا HF مارانیب يبارهدر  کامل متن

امل را  ریناپذیدسـترسـ  مقالات و  یرپژوهشـیغ  امل مرور نیا.  شـدیم  شـ   با  که بود  مطالعه 25  شـ
 ي ریگمیتصــم ،یتیجمع عوامل  مانند  ییرهایمتغ  و  یابیارز ،تیفیک نظر از  NIH  ابزار از اســتفاده

دند لیتحل  یدرمان حاتیترج  و  یابتین ده  گنجانده  مطالعه نیا در که  يمتعدد  طالعات. مشـ   ، اندشـ
  برجسته  یقلب  یینارسا  مارانیب انیم  در، شرویپ   يهادستورالعمل يبارهدررا   یآگاه  نییپا  سطوح

ــتورالعمـل  لیـتکم نرخ  .نـدنکیم ــرویپ   يهـادسـ ــت  متفـاوت  گونـاگون،  مطـالعـات  در  شـ  بـه  کـه  اسـ
  ، یابتین يریگمیتصــم يبرا  حاتیترج  داد،  نشــان  هاداده  .شــودیم مربوط  یفرهنگ  يهاتفاوت

 آموزش   ،)2016(  يجواهر  يهاافتهیبنا بر    .پزشــکان  تا اســت خانواده  ياعضــا  ســمت  به  شــتریب
 در  ،کنندیم  تماشـا  را  ویدیو  کی که یمارانیب  در واقع،  ؛گذاردیم ار اثریبسـ ،حاتیترج بر  ییویدیو
هیمقا فاه  اطلاعات که يافراد  با سـ   کمتر يگذارلوله  ای يویریقلب يایاح به  کنند،یم  افتیدر  یشـ
  حفظ  مانند ماران،یب  ترگســترده  يهاتیاولو يبارهدر را  ییهانشیب) 2004(  گایفرم  .دارند  لیتما

ــازنهیبه و یخودکنترل ــو به  ازین بر  هاافتهی نیا.  کرد  ارائه زانیعز  با روابط  يس  مداخلات ییهمس
ک   مجموع در.  اندکرده  دیکأ ت  ینیبال  جینتا  بر صـرف تمرکز  يجابه ماران،یب  نگرکل  اهداف  با  یپزشـ
رکت 4091 ن  نیانگیم  با کنندهشـ ال 22/68 یسـ   را متنوع یحاتیترج  ،مطالعات.  ندشـد یبررسـ سـ

ارهد ان  يربـ ادرمـ ه  يهـ دهنگـ دگ  يدارنـ ــان  یزنـ د  نشـ ارانیب  از  %73/53  حـدود.  دادنـ داخلات  ،مـ  مـ

  1403ران، سال یا یخ پزشکیاخلاق و تار یرانیژه نامه مجله ایو
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ــا  مـارانیب  .بودنـد  مخـالف يویریقلب  يایـاح  بـا  از آنـان %37/48  کـهیدرحـال  ؛دادنـد  حیترج را  یزنـدگ  يدارنـدهنگـه   یحـاتیترج  ،یقلب  یینـارسـ
ان عمر  انیپا  يهامراقبت  يبرا متنوع تورالعمل تیاهم وجود  با.  ندریپذیاثر م  يفرد و  یفرهنگ عوامل از که  دهندیم نشـ رو یپ  يهادسـ  شـ
 ی آموزشــ يابزارها. اســت  مانده  یباق  حاتیترج نیا ثبت  و  یآگاه  در  ریچشــمگ  ییهاشــکاف مار،یب يهاارزش  با  هامراقبت  یهماهنگ در

 بخشـند  بهبود را  شـرویپ   يهادسـتورالعمل لیتکم نرخ  تا  هسـتند يضـرور ماریب  فرهنگ  با متناسـب يکردهایرو  و ارتباطات بهبود  هدفمند،
م  را مارمحوریب يهامراقبت  و عه بر  دیبا ندهیآ  مطالعات.  کنند نیتضـ تاندارد يابزارها  ياجرا  و توسـ ه اسـ تورالعمل  يکنندهلیتسـ  ي هادسـ
  .شوند متمرکز شرویپ 

ــتورالعمل،  یزندگ يدارندهنگه  يهامار، درمانیب يخودمختار  واژگان کلیدي: ــرو،یپ  يهادس ــا  ،یزندگ  انیپا يهامراقبت  ش   یی نارس
.یقلب
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Exploring Advance Directives and End-of-Life Preferences in 
Heart Failure Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis 
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Abstract 
Advance directives (ADs) are legal instruments that enable individuals to 
express their healthcare preferences in anticipation of a future loss of 
decision-making capacity. These directives are particularly important in the 
context of chronic conditions such as heart failure (HF), a disease marked 
by progressive functional decline and unpredictable medical crises. ADs 
help safeguard patient autonomy by ensuring that care aligns with personal 
values and preferences, especially at the end of life. This systematic review 
and meta-analysis was conducted in accordance with PRISMA guidelines to 
examine the preferences of patients with heart failure regarding life-
sustaining treatments and end-of-life decision-making. A comprehensive 
literature search was performed across PubMed, Scopus, and Web of 
Science databases, covering publications up to March 2024. Search terms 
included "advance directive," "advance care planning," "heart failure," and 
"end-of-life decision-making." Studies were included if they were original, 
peer-reviewed, full-text articles focusing on HF patients aged 18 and older. 
Non-peer-reviewed works and inaccessible full texts were excluded. A total 
of 25 eligible studies were identified and appraised using the NIH quality 
assessment tool. Extracted data included demographic characteristics, 
preferences for treatment, surrogate decision-making, and educational 
interventions. Findings from the reviewed literature reveal consistently low 
levels of awareness and completion of ADs among HF patients. Completion 
rates varied significantly across studies, reflecting potential cultural and 
systemic influences. Preferences for surrogate decision-makers 
overwhelmingly favored family members over healthcare professionals. A 
notable finding from Jawahri et al. (2016) indicated that patients who 
received video-based education were significantly less inclined to choose 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) or mechanical ventilation compared 
to those receiving only verbal information. Additional qualitative insights, 
such as those from Formiga et al. (2004), showed that patients prioritized 
maintaining dignity, independence, and meaningful relationships over 
merely extending life. These patterns highlight the necessity of aligning care 
with patients’ broader goals and values. Across the 25 studies included, a 
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total of 4,091 heart failure patients were analyzed, with a mean age of 68.22 years. Meta-analytic findings 
demonstrated diverse preferences regarding life-sustaining interventions: approximately 53.73% of patients 
favored such treatments, while 45.37% declined CPR. These statistics underscore a substantial variability in 
end-of-life preferences, further reinforcing the need for individualized care planning. In conclusion, patients 
with heart failure display heterogeneous preferences concerning end-of-life care, shaped by cultural context, 
personal values, and the type of information provided. Despite the established importance of ADs, significant 
deficits in awareness, understanding, and documentation persist. These findings point to a critical need for 
tailored educational interventions, improved provider-patient communication, and culturally sensitive 
approaches to advance care planning. Future research should focus on designing and integrating standardized 
AD facilitation tools into routine clinical practice to support truly patient-centered care. 
Keywords: Advance directives, Heart failure, End-of-life care, Life-sustaining treatments, Surrogate decision-
making, Patient autonomy. 
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