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 مقدمه
هاي گذشته و افزايش  هاي واگير در طي دهه بيماريكنترل 

هاي مزمن را  بيماري اميد به زندگي در زمان معاصر،
عنوان يك مشكل اساسي و اصلي بهداشت پديدار نموده  به

 .)1(است
0Fكليه مزمن نارسايي«بيماري شيوع

در  مختلفي دلايل به» 1
 اين متوسطرشد جهاني است. افزايش در حال جهان

بيماري در پنج سال گذشته هشت درصد در سال بوده 
 و رشد جهاني متوسط از بيشتر ايران در رشد اين .)2(است

سايي مزمن كليه شروعي آرام نار. )3(باشد% مي12حدود  در
ي غير قابل برگشت به  و مزمن دارد و در طول آن صدمه

ها براي حفظ  دهدو نهايتاً عملكرد كليه ها رخ مي بافت كليه
هاي جايگزين  حيات نارسا شده و استفاده از يكي از درمان

كار كليه (همودياليز، دياليز صفاقي يا پيوند كليه) مورد نياز 
 ).4(خواهد بود

ترين مشكل  هاي مزمن ازجمله نارسايي كليه بزرگ بيماري
 بيماران مبتلا به آن، ؛)5(سيستم مراقبت بهداشتي هستند

در زمان بستري در بيمارستان در مدتي كه تحت 
شوند.  هاي ويژه هستند كم و بيش دچار استرس مي مراقبت
هاي رواني تنها بيمار را از نظر جسمي تحت تأثير  استرس
 گذارد مي دهد، بلكه از نظر روحي نيز بر بيمار تأثير يقرار نم

 زندگي و كيفيت سلامتي كه اين موضوع خود روي )6(
 .)7(دارد منفي اثرات

عنوان يك بعد انساني و با درك نقشي كه در  به-معنويت 
طورروزافزوني مورد توجه قرار گرفته  به-بهبودي افراد دارد 

ي مراقبت باليني جهت عنوان عنصر اساس به كه چنان است؛
، )8(برآورده شدن نيازهاي روحي بيماران شناخته شده است

هاي مهم از وجود آدمي،  عنوان يكي از جنبه همچنين به
؛ در واقع جديدترين )9(ارتباط مهمي با سلامت افراد دارد

بعد سلامت است كه در كنار ابعاد ديگر سلامتي همچون 

                                                            
1Chronic renal failure 
2Dialysis 
3Hemodialysis 
4 Neuropathy 
5osteodistrophy 

ي قرار گرفته سلامت جسمي، رواني و سلامت اجتماع
اي است كه ارتباط هماهنگ و  ، نيروي يگانه)10(است

و ) 11(كند اي را بين نيروهاي داخلي فراهم مي يكپارچه
 ).12( جهت سازگاري با بيماري لازم است

سلامت معنوي داراي دو بعد سلامت مذهبي كه بر كيفيت 
و چگونگي درك فرد از سلامتي در زندگي معنوي، 

قدرتي بالاتر ارتباط دارند. متمركز است و كه با  هنگامي
كه بر سازگاري افراد با جامعه و خود  سلامت وجودي است

-13(كند هاي اجتماعي و رواني افراد بحث مي و بر نگراني
. معنويت همراه بانيروهاي مذهبي سبب ايجاد نگرش )15

شود و او را در مقابل پذيرش  مثبت فرد نسبت به دنيا مي
رساند و  ير قابل تغيير مثل بيماري ياري ميهاي غ موقعيت

. شواهدي )16(كند وي را به بهتر شدن زندگي اميدوار مي
عنوان يكي از  وجود دارد كه اقدامات مذهبي و معنوي به

اي با سلامت فيزيكي و رواني و حمايت  منابع مقابله
 ).17،18(اجتماعي ارتباط دارد

اد ديگر سلامتي برخي معتقدند كه بدون سلامت معنوي، ابع
توانند حداكثر عملكرد مورد نظر را داشته باشند و  نمي

هاي رواني، افسردگي و از  اختلال در آن نيز سبب آشفتگي
شود كه در اين صورت رسيدن  دست دادن معني زندگي مي

 پذير نيست به سطح بالاي كيفيت زندگي امكان
كه رضايي و همكاران  در تحقيق خود يافتند ). 14،15،19(

بين ايمان دروني، سلامت معنوي، اميد و ساير حالات مثبت 
خلقي، ارتباط مستقيم وجود دارد كه باعث سازگاري افراد 

1Fجني .)20(شود با بيماري خود مي

ي  و همكاران در مطالعه 2
عنوان راهكاري رايج براي مقابله با  خود دريافتند معنويت به

و جسمي مشكلات رواني نقش مؤثري بر سلامت رواني 
2F. ريپنتروپ)21( افراد دارد

كنند كه  و همكاران بيان مي 3
اي، اثرات  هايمقابله عنواناستراتژي معنويت و دين و مذهب به

و عابدي و همكاران بيان ) 22(مثبتي بر درمان دارند
كنند كه اعتقادات مذهبي در زمان بيماري براي شخص  مي

 ).23( كند اهميت پيدا مي

                                                            
2Jeanne 
3Rippentrop 
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ه تشويق بيماران به دعا و نيايش و محققان معتقدند ك
انجام اعمال مذهبي، يكي از عوامل مؤثر در درمان شمرده 

3F؛نيومن)24(شود مي

معتقد است در نظام بهداشت و سلامت  1
كه سعي در ايفاي مراقبت جامع دارد، مراقبت معنوي يك 

. پرستاري )25(دهنده استبخش ضروري و حياتي مراقبت
تمامي ابعاد وجودي انسان   بهنگر كه  اي است كل رشته

توجه دارد؛ پس درك اين بعد از وجود انسان براي پرستاران 
و از آنجا كه هدف پرستاري حفظ ) 26(بسيار با اهميت است

و ارتقاء سلامت، پيشگيري از بيماري و برطرف كردن 
ناخوشي و ناراحتي بيماران است مراقبت معنوي سهم قابل 

؛ )27(باشد اين هدف دارا ميتوجهي را در دستيابي به 
بنابراين برآوردن نيازهاي معنوي بيمارانبايد در وظيفه و 

و مراقبت معنوي بايد ) 28(توجه پرستاري وجود داشته باشد
 ).29( ترينمداخلات پرستاري قرار گيرد جزءاساسي

عنوان بعد انساني فرد و با  هاي اخير، معنويت به در سال
اي را به  د، توجه فزايندهدرك نقشي كه در بهبودي دار

 ).30( دست آورده است
لازم به ذكر است كه توجه به سلامت معنوي و مراقبت 

هاي فني مراقبت، موجب رضايت  معنوي بيش ازجنبه
بسياري از تحقيقات جديد از نظر  ).31( بيماران خواهد شد

اند كه حمايت از مراقبت معنوي،  كمي و كيفي نشان داده
داشتن ارتباط با قدرتي بالاتر سودمند بوده سلامت معنوي و 

حمايت بين  تواند براي بهبود كيفيت زندگي، افزايش و مي
فردي، كاهش شدت علائم و افزايش نتايج مناسب پزشكي 

و ) 32،33(و همچنين پيشرفت در بهبودي سودمند باشد
طور  شود به ها تقويت مي بيماراني كه سلامت معنوي آن

 ).34( بيماري خود سازگار شوندتوانند با  مؤثر مي
هـاي   هاي بهداشت و درمان به جنبه با اين وجود در سازمان

معنوي كه بر روي ابعاد مختلف زندگي بيمـار تـأثير زيـادي    
 شود و با توجـه بـه افـزايش روزافـزون     دارد كمتر توجه مي

هـاي روحـي و روانـي     هاي مـزمن كليـه و نـاراحتي    بيماري
يـدي) كـه از هنگـام تشـخيص     (اضطراب، افسـردگي و ناام 
هايي كه بيمار را  يمراقبت شوندارائه بيماري با بيمار همراه مي

                                                            
1Neuman 

يزندگي و پذيرش درمان وادار نمايـد جـزء وظـايف     به ادامه
باشد. با توجه به اهميت سـلامت معنـوي    مهم پرستاران مي

در بيماران نارسايي مزمن كليه اين مطالعه با هدف بررسـي  
به معنويت و مراقبت معنوي بـا سـلامت   ارتباط بين نگرش 

 معنوي در بيماران همودياليز انجام گرفته است.
 هامواد و روش

تحليلي اسـت.جامعه   -اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي 
بيمار همودياليزي بيمارسـتان   50هاياين پژوهش را  و نمونه

آموزشي پاستور شهر بم تشكيل دادند كه با استفاده از روش 
 گيري سرشماري انتخاب شدند.هنمون

 كنندگان در مطالعه به اين شرح بود: معيارهاي ورود شركت
يپزشـك   وسيله . ابتلا به بيماري نارسايي مزمن كليه كه به1

هـادرج   ي پزشـكي آن  معالج تشخيص داده شده و در پرونده
ــد،  ــده باشـ ــان   2شـ ــه زبـ ــتن بـ ــخن گفـ ــايي سـ . توانـ

لو قدرت همكـاري بـا   .برخورداري از هوشياري كام3فارسي،
.برخــورداري از آمــادگي جســمي لازم بــراي 4پژوهشــگر و 

 گويي به سؤالات پژوهشگر.پاسخ
هادر وقت دياليز  نامهبعد از تعيين حجم نمونه،پرسش

صورت فردي به بيماران ارائه شد و بعد از اعلام رضايت  به
ها براي شركت در تحقيق،  ي شفاهي و كتبي نمونه آگاهانه
اطمينان داده شد كه اطلاعات آنان محرمانه خواهد  به آنان

اي شامل سه بخش  نامههاپرسش بود. ابزار گردآوري داده
هاي دموگرافيك، سلامت معنوي برگرفته از  ويژگي
سؤالي) و  20ي پولوتزين واليسون ( نامه پرسش
 ي نگرش به معنويت و مراقبت معنوي نامه پرسش

4F

2)(SSCRS )23(ي سلامت  نامه پرسش بود. سؤالي
سؤال آن سلامت  10سؤال است كه 20معنوي مشتمل بر 

سؤال ديگر سلامت وجودي را  10مذهبي و 
يسلامت مذهبي و وجودي، هر  ينمره كند. دامنه گيريمي اندازه

هاي  باشد. براي زيرگروه مي 10-60كدام به تفكيك 
بندي وجود ندارد و قضاوت  سلامت مذهبي و وجودي، سطح

گيرد. هر چه  يبه دست آمده صورت مي اس نمرهبر اس
سلامت مذهبي و  ي ي به دست آمده بالاتر باشد نشانه نمره

                                                            
2- Spirituality and Spiritual Care Rating Scale 
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ي سلامت معنوي، جمع اين دو  وجودي بالاتري است. نمره
در نظر گرفته شده  20-120يآن  زيرگروه است كه دامنه

اي از  صورت ليكرت شش گزينه پاسخ سؤالات بهاست. 
بندي شد. در سؤالات  دسته»كاملاً موافقم كاملاً مخالفم تا«

و در پايان، گذاري به شكل معكوس انجام شد  منفي، نمره
-99) متوسط (20-40سلامت معنوي به سه سطح پايين (

ي  بنديگرديد. در مطالعه ) تقسيم100-120) و بالا (41
ي سلامت معنوي از  نامهرضايي و همكاران، روايي پرسش

آن در تهران با   خص شد و پاياييطريق اعتبار محتوا مش
 ).14( مورد تأييدقرار گرفت 82/0ضريب آلفا كرونباخ 

ي نگرش به معنويت و مراقبت معنوي  نامه پرسش
)(SSCRS گويه در دو بخش نگرش به  23شامل

مقياس،  اين اول معنوي است. بخش معنويت و مراقبت
 و معنا اميد، شامل كه را شاخص مربوطبه نگرش معنوي9

 خدا، به اعتقاد روابط، ها، ارزش و عقايد بخشش، هدف،
، 3-6است در قالب سؤالات  و خودبياني نوآوري اخلاقيات،

گيرد.  الذكر در بر ميابزار فوق 21-23و  17-14، 11، 10
در بخش دوم،سؤالات مربوط به مراقبت معنوي وي لحاظ 

هاي آن شامل گوش دادن، صرف  گرديده است كه شاخص
ترام به خلوت و شأن بيمار، حفظ اعمال مذهبي و زمان، اح

مراقبت با نشان دادن كيفياتي نظير مهرباني و توجه  ي ارائه
كه بر  است 20و  19، 7،8،9،12،13،18، 1،2در سؤالات 

كاملاً «تا »4كاملاً موافق = «اي از  درجه 5مبناي ليكرت 
و  92نمره  بندي شده است. بيشترين تقسيم »0مخالف =

 92تا  63شده است. نمرات صفردرنظرگرفته نمره نكمتري
 مطلوب وتاحدي متوسط 62تا  32نمرات مطلوب، و بالا

در  اند. شده درنظر گرفته نامطلوب و پائين31تا 0ونمرات
 منظورتعيين  ي فلاحي خشكناب و همكاران به مطالعه

شده است.  استفاده محتوا اعتبار سنجشروش از اعتبارابزار
بود كه بيانگر  85/0مطالعه  كرونباخ در اينضريب آلفا 

 ).35( نامه استپايايي قابل قبول پرسش
افـزار تخصصـي    هـا از نـرم  نامـه وتحليل پرسش براي تجزيه

اسـتفاده شـد. در سـطح آمـار      20ي  نسخه SPSS آماري
هاي آمـاري نظيـر فراوانـي،    توصيفي، با استفاده از مشخصه

هـا  وتحليـل داده  تجزيـه  درصد، ميانگين و انحراف معيار بـه 
پرداخته شد و در سطح آمار تحليلي براي تعيين ارتباط بـين  
متغيرهاي سلامت معنوي با نگرش به معنويـت و مراقبـت   
معنوي از آزمون همبستگي اسـتفاده گرديـد. بـراي تعيـين     
ارتباط بين سلامت معنوي با نگرش به معنويـت و مراقبـت   

ــا ويژگــي ــوي ب ــانس هــاي دموگرافيــك از آمعن ــاليز واري ن
طرفه و آزمون تي مستقل استفاده گرديد. سـطح معنـي   يك

 درصد بود. 95با ضريب اطمينان  α= 05/0ها داري آزمون

 ها يافته
كنندگان  نفراز شركت 30نتايج مطالعه نشان داد كه 

درصد) زن بودندوميانگين و انحراف معيار سنبيماران 60(
ها،  بود. در بين نمونهسال )  08/57±75/16طور متوسط ( به

 21سواد و  %) بي50نفر از بيماران (25%) متأهل، 82نفر( 41
%) 100يبيماران ( %)بيكار بودند. نوع دياليز همه42نفر (

%) آنان بين 66نفر ( 33همودياليز بود و مدت زمانابتلاي 
%) در امور 60نفر ازبيماران ( 30سال بود.  5-1

طور  هابه %) آن34نفر ( 17خيريهفعاليت زيادي داشتند، 
%) از 46نفر( 23كردند. متوسط در مراسم مذهبي شركت مي

%) ازآنان ميزان 36نفر ( 18بيماراناهل قرائت قران بودند و 
اهميت به تكاليف مذهبي مانند نماز را گزارش كرده بودند 

 ).1ي  شماره (جدول
و  ميزان نگرش و مراقبت معنوي و ابعاد آن نتايج مربوط به

 آمده است. 2ي  شماره مت معنوي و ابعاد آن در جدولسلا
با توجه به نتايج آزمون كولموگروف اسميرنوف نمرات 
اعتقادات مذهبي از توزيع نرمال برخوردار بودند؛ بنابراين از 

هاي پارامتريك براي بررسي ارتباط بين ابعاد نگرش  آزمون
 معنوي و مراقبت معنوي و متغيرهاي دموگرافيك استفاده

) نشان داد ANOVAتحليل واريانس ( شد. نتايج آزمون
ي كلي نگرش معنوي و مراقبت معنوي  كه بين نمره

)03/0=pدموگرافيك شركت در مراسم مذهبي،  ي) باگويه
دموگرافيك  يگويهبا  )p=006/0نگرش مراقب معنوي(

-گويه) با p=02/0كمك به خيريه و نمره سلامت وجودي (
ي  شماره دار وجود دارد (جدول معني ي قرائت قران رابطه ي
3.( 
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با توجه به نرمال بودن توزيع نگرش به معنويت و مراقبت 
و  دو بعد نگرش به معنويو مراقبت معنوي شامل معنوي

سلامت معنوي شامل دو بعد سلامت وجودي و سلامت 
استفاده از ضريب همبستگي پيرسون ارتباط  مذهبي با

يكلي نگرش به معنويت و مراقبت  نمرهدار مثبتي بين  معني
 ).p=001/0سلامت معنوي مشاهده شد ( معنوي با
دارآماري نيز  هاي اين پژوهش ارتباط معني در يافته

بيننگرش معنوي با هر دو بعد سلامت معنوي(سلامت 
) ديده p=005/0و سلامت مذهبي ( )p=01/0وجودي (

 شود. مي
مت مراقبت معنوي با سلا همچنين بين نگرش

ولي  دار مثبت وجود دارد؛ ارتباط معني) p>02/0مذهبي(
بين نگرش به مراقبت معنوي و سلامت وجودي ارتباط 

 ).4ي  . (جدول شماره) p=83/0معناداري يافت نشد (
 بحث

گر اين است كه ميانگين  هاي پژوهش بيان يافته
ينگرش به معنويت و مراقبت معنوي در بيماران  نمره

توان علت آن را  بالايي قرار دارد.مي همودياليز در سطح
ي ما نگرش  گونه بيان كرد كه در اغلب اقشار جامعه اين

يشئون زندگي  يكساني به معنويت و مراقبت معنوي در كليه
شود؛ پس نگرش به معنويت و مراقبت معنوي در  ديده مي

سطح بالا دور از انتظار نيست. اين يافته با مطالعات حجتي 
). 38 -36( خواني داردايي  و رامبدهمرض ،و همكاران

دهدكه نگرش به معنويت و  همچنين مطالعات نشان مي
مراقبت معنوي سبب بهبود سلامتي و افزايش توان 

 ).21( شود رويارويي فرد با بيماري مي
ي سلامت معنوي در بيماران همودياليز  ميانگين نمره 

 يسطح متوسط به بالاي سلامت معنوي در دهنده نشان
واحدهاي مورد پژوهش بود. از نظر پژوهشگر، گرايش به 

عنوان  ها نهادينه شده و به انسان معنويت در وجود اغلب
 ها يك استراتژي رايج در مقابله با مشكلات و بيماري

مطرح است و امري فطري است، پس متوسط به بالا بودن 
ميانگين آن در واحدهاي مورد پژوهش قابل  ي نمره

) و همكاران و 1392بود.مطالعات خرامه (بيني  پيش
 ).39،40( خواني داردياين پژوهش هم با نتيجه5F1جانسنا

در اين پژوهش بين سن، جنس، تأهل، سطح تحصيلات و 
داري يافت نشد كه اين  معني ي طول مدت دياليزرابطه

نتيجه با مطالعات رامبد و همكاران و رضايي همكاران 
 توان به ين مغايرت را مي؛ علت ا)37،38( مغايرت دارد

فرهنگي برجسته و مذهبي واحدهاي مورد  عوامل تفاوت
 پژوهش ارتباط داد.

در اين پژوهش بين نگرش معنوي و مراقبت معنوي با 
شركت در مراسم مذهبي و كمك به امور خيريه ارتباط 
معناداريمشاهده شد كه چنين رابطه معناداري بين اين 

6Fمتغيرها در مطالعات بوسينگ

7Fو همكاران و هبرت 2

و  3
؛ در توضيح اين نتايج )41،42( همكاران گزارش شده است

توان گفت كه، فعاليت مذهبي ازجمله شركت در مراسم  مي
مذهبيو كمك در امور خيريه ازجمله منابع مهم در مقابله با 

هاي مزمن است كه سبب تغيير در نگرش معنوي  بيماري
سازگاري،اميدواري، افراد، ايجاد حس هدفمندي، 

طوركلي بهبود كيفيت  مندي از زندگي و به رضايت
 شود. زندگيمي

دار  ازجمله نتايج حاصل از اين مطالعه برقراري ارتباط معني
يحاصل  بين سلامت معنوي با قرائت قران است كه با نتيجه

8Fاز پژوهش فرنچ

توان  مي ).43(خواني داردوهمكاران هم 4
مستقيمي با عزت  ي رابطه گفت نيايش و تلاوت قرآن

نفس، تنظيم حالات هيجاني و رفتارهاي اجتماعي بهنجار 
عنوان  هابه دارند كه بعضي افراد مذهبي با برخورداري از آن

توانند در مواجهه با مشكلات و  يك استراتژي رايج مي
 را متحمل شوند. تري ها آسيب كم بيماري

اقبت معنويبا ها نشان داد كه بين نگرش معنوي و مر يافته
سلامت معنوي ارتباط معناداري وجود دارد. نتايج مطالعات 

9Fچونگ

10F، چاگو همكاران 5

هاي  و ديگران، استرانهانبا يافته 6

                                                            
1Jansena 
2Bussing 
3Hebert 
4French 
5Chung 
6Chag 
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بين سلامت معنوي  .)46-44(خواني دارنداين پژوهش هم
يمراقبت معنوي ارتباط  و ميزان نگرش و تمايل به ارائه

ت كه هرقدر سلامت تنگاتنگي وجود دارد؛ اين بدان معنا اس
 ي تر و بالاتر باشد مبادرت به ارائه كننده قوي معنوي مراقبت

مراقبت  ي شود. ارائه مراقبت معنوي در بيمار بيشتر مي
معنوي به شفاف نمودن نگرش مراقبت معنوي بستگي 

 ي دارد؛ پس بين نگرش مثبت به مراقبت معنوي و ارائه
 ادي وجود دارد.مراقبت معنوي با سلامت معنوي ارتباط زي

ها بود كـه   هاي اين مطالعه حجم محدود نمونه از محدوديت
ها را كاهش دهد؛انجام اين  پذيرييافته تواند قابليت تعميم مي

بالاتر (بيمـاران هموديـاليزي چنـد     ي مطالعه با حجم نمونه
 ي تواند در رفع اين محدوديت مؤثر باشد. جامعه استان) مي

اين تحقيق شهر بم بـود؛ بنـابراين   يآماري  مورد نظر و نمونه
 هـا  تعمـيم بـه سـاير شـهرها و اسـتان      نتايج حاصله قابـل 

 باشد. نمي
 گيري نتيجه

هاي به دست آمده در اين پژوهش،ارتباط  با توجه به يافته
هاي معنوي با  معناداري بين نگرش به معنويت و مراقبت

سلامت معنوي در بيماران همودياليز ديده شد؛ اين ارتباط 
ي  هاي اخير به مقوله در سال توان ناشي از توجه ويژه را مي

معنويت و مراقبت معنوي و همچنين افزايش آگاهي و درك 
توان با آموزش  اين مفهوم در بيماران همودياليزدانست.مي

پرستاران جهت ارائه بهتر خدمات مراقبتي اين ابعاد را در 
گرفتن اين ي بيماران ارتقاء داد. همچنينبا در نظر  كليه

هايي  تواندفرصت موضوع كه تغيير در نگرش معنوي فرد مي
ي پرستاران و  وسيله را براي تأمين مراقبت معنوي به

همراهان بيمار ايجاد كند، بايد زمينه را جهت پژوهش در 
 اين مقوله در پرستاران فراهم كرد.

 تشكر و قدرداني
طرح مذكور مصوب دانشگاه علوم پزشكي كرمان به 

باشد. پژوهشگرانبر مي 2/93و كد اخلاق  102ي  رهشما
يبيماران تحت درمان با همودياليز  دانند از كليه خود لارم مي

كه در انجام اين پژوهش همكاري نمودند تشكر نموده و از 
معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه به سبب حمايت 

 مالي قدرداني به عمل آورند.
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 هاي دموگرافيك بيماران همودياليزي بيمارستان آموزشي پاستور شهر بم : ويژگي1ي  شماره جدول
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 متغيرها تعداد (درصد) متغيرها (درصد)تعداد

)66(33 
 

5 - 1  
 

 مدت ابتلا

)16(8 
 

 ي سني رده 40-200
 

 11)22( 
 

10-5 )38(19 60-40 

 )12(6 
 

10 > )46(23 >60 

      
)30 (15  

 
  زياد 

 
 شركت در مراسم مذهبي

 شغل بيكار  35)70(
 

)34 (17 
 

  5)10( متوسط
 

 كارمند

 )36(18 
 

 ساير مشاغل 10)20( كم

 )70(35 
 

  زياد
 

 كمك به خيريه

 جنس مرد 40)20(
 
 )20 (10 

 
 زن 60)30( متوسط

  سواد بي  25)50( كم 13) 26(
 )64(32 

 
  زياد

 
 قرائت قران

 تحصيلات زير ديپلم 16)32(

)24 (12 
 

 ديپلم 7)14( متوسط

 )12 (6 
 

 بالاتر از ديپلم 2)4( كم

 )26(13 
 

  زياد
 

 اهميت انجام تكاليف مذهبي

  يك بار 2)4(
 

 4) 8( تعداد دياليز
 

 دو بار 3)3( متوسط

  )66(33 
 

 بيشتر از دو بار 45)90( كم

)100 (50 
 

  همودياليز
 

 نوع دياليز

)18(9 
 

  مجرد
 

 0)0(  تاهل
 

 متاهل 41)82( دياليز صفاقي
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ي سلامت معنوي بيماران همودياليزي  نامه نگرش و مراقبت معنوي و پرسشي نامه : ميانگين و انحراف معيار ابعاد پرسش2ي  شماره جدول
 پاستور شهر بم بيمارستان آموزشي

آزمون پيرسون  * 

 سلامت معنوي
Pvalue* 

نگرش معنوي و  سلامت مذهبي سلامت وجودي
 مراقبت معنوي

 متغير نگرش معنوي نگرش مراقبت معنوي

             

4/0 12/1 =r 54/0 97/0 =r 67/0 83/0 =r 73/0 77/0 =r 94/0 53/0 =r 66/0 85/0 =r سن 

             
17/0 38/1  =t 21/0 24/1  =t 4/0 84/0  =t 7/0 38/0  =t 31/0 01/1  =t 47/0 72/-0  =t تأهل 

             
75/0 31/-   =t 42/0 47/0  =t 42/0 8/0-  =t 00/1 00/0  =t 42/0 8/0 -  =t 58/0 56/0 -  =t جنس 

             

43/0 06/1 =r 12/0 61/1 =r 71/0 76/0 =r 69/0 81/0 =r 1/0 68/1 =r 91/0 54/0 =r تحصيلات 

             
33/0 18/1 =r 72/0 74/0 =r 6/0 87/0 =r 59/0 9/0 =r 61/0 85/0 =r 4/0 09/1 =r شغل 

 تعداد دياليز 

96/0 46/0 =r 94/0 44/0 =r 59/0 88/0 =r 19/0 41/1 =r 06/0 86/1 =r 48/0 006/1 =r 

             
24/0 32/1 =r 25/0 31/1 =r 57/0 90/0 =r 43/0 06/1 =r 006/0 82/2 =r 39/0 11/1 =r كمك به خيريه 

             
63/0  86/0 =r 69/0 77/1 =r 54/0  39/0 =r 03/0 

 

09/2 =r 45/0 02/1 =r 07/0 79/1 =r شركت در مراسم 

  مذهبي

             
78/0 71/0 =r 02/0 33/2 =r 83/0 64/0 =r 05/0 93/1 =r 65/0 81/0 =r 93/0 52/0 =r ناقرائت قر 

             

82/0 67/0 =r 29/0 23/1 =r 68/0 89/0 =r 3/0 22/1 =r 37/0 12/1 =r 4/0 08/1 =r انجام  اهميت
 تكاليف مذهبي

31/0 21/1 =r 84/0 59/0 =r 64/0 86/0 =r 62/0 87/0 =r 92/0 5/0 =r 44/0 04/1 =r مدت ابتلا 



 معصومه فولادوندي و همكاران  …در معنوي ومراقبت معنويت به نگرش با معنوي سلامت ارتباط

1211 

هاي دموگرافيك بيماران همودياليزي  : ارتباط بين متغيرهاي نگرش معنوي و مراقبت معنوي با سلامت معنوي با ويژگي3ي  شماره جدول
 پاستور شهر بم بيمارستان آموزشي

 
 
 
 

 بين متغيرهاي نگرش معنوي و مراقبت معنوي با سلامت معنوي در بيماران همودياليزي بيمارستان آموزشي: ارتباط 4ي  شماره جدول
 پاستور شهر بم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آنوواآزمون *
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 ميانگين±انحراف معيار ها حيطه متغيرها
 كل هر حيطه

  ي نمره ي دامنه
 نامهپرسش

 ي نمره ي دامنه  ميانگين كل
 نامهپرسش

نگر ش و مراقبت 
 معنوي

 92تا 0از  4/74 ±08/7  52تا  0از  72/41 ±63/5  نگرش معنوي
 40تا  0از  68/32 ±09/4  مراقبت معنوي

 20-120از  22/76 ±91/5  10-60 98/38 ±42/4  سلامت مذهبي سلامت معنوي
 10-60 24/37 ±51/3  سلامت وجودي

 سلامت معنوي
 نگرش معنوي و مراقبت معنوي

 سلامت معنوي (كلي) سلامت وجودي سلامت مذهبي

 r=  39/0 نگرش معنوي

005/-  = value p*  

34/0  =r 

01/-  =value p* 

07/0 -  =r 

60/0 = value p* 

 نگرش مراقبت معنوي
 
 

31/0  =r 

02/-  = value p* 

39/0  =r 

83/-  =value p* 

1/0  =r 

49/-  = value p* 

 r=  39/0 نگرش معنويو مراقبت معنوي (كلي)

81/-  = value p* 

39/0  =r 

87/-  = value p* 

54/0     =r 
001/-  = value p* 
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Abstract 
Introduction: Chronic kidney diseaseis associatedwithmental and emotional 
healthproblemsfromthe beginning ofthe diagnosis. Since spirituality, 
spiritualattitudeandspiritual carehavea significantroleina person’smental and emotional health, 
they canbe consideredasimportantresourcesfor coping withstressful lifeevents.Therefore this 
studywas designedto investigate therelationship between spiritual healthwhit attitude 
tospiritualityandspiritual careinhemodialysis patients. 
Methods: This is a descriptive analytical study. 50hemodialysis patients from 
Pasteurhospitalin Bam city were selected by census method and participated in the study after 
obtaining informed consents. Data was collected by spiritual attitude and spiritual care, and 
spiritual health questionnaires. Data analysis was done using Pearson correlation coefficient, 
one way ANOVA and t-test. 
Result: The total score of spiritual attitude and spiritual care was 74.4 ± 7.08 and total score 
of spiritual health was 76.22 ± 5.91. There was a significant correlation between the total 
spiritual attitude and spiritual care with the total score of spiritual health (r=0.54, 
p=0.001).Also there was asignificant relationship between spiritual attitude and spiritual care, 
and spiritual health with demographic variables in terms of participating in religious 
ceremonies (p=0.03), charity contribution (p=0.006), and Quran recitation (p=0.02).  
Conclusion: Regarding the high spiritual attitude and spiritual care, and medium spiritual 
health in participants, providingeducational courses with emphasis on religious patterns and 
religious practice to improve patients` self-care and quality of life can be recommended. 
Keywords: Spiritual Attitude, Spiritual care, Spiritual health, Patient, Hemodialysis. 
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