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 چكيده

بيني بيماري خود بوده و اغلب دچار مشكلات روحي ازجمله افسردگي  قابل پيش غير ي بيماران همودياليزي غالباً نگران آيندهمقدمه: 
منظور بررسي  د. پژوهش حاضر بهنشو عقايد مذهبي قوي، منتج به اثرات رواني مطلوبي مي كه دهند ميشوند. مطالعات جديد نشان  مي

وابسته به  ،عرب نيا -كننده به بخش دياليز بيمارستان كامكارتوسل به دعا و ميزان افسردگي در بيماران همودياليزي مراجعه ي رابطه
 انجام گرفت. ،دانشگاه علوم پزشكي قم

نفر از بيماران تحت درمان با همودياليز به روش  200 ،اي مرحله گروهي و تكتحليلي تك -مقطعيدر اين پژوهش ها:  شمواد و رو
انتخاب شدند. پس از اخذ  ،وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قم ،عرب نيا -گيري مبتني بر هدف از بخش دياليز بيمارستان كامكار نمونه

شامل چهار قسمت مشخصات دموگرافيك،  »مراويگليا« يتوسل به دعا ي نامه ، اطلاعات با استفاده از پرسشها ي كتبي از نمونه نامه رضايت
و با آزمون پيرسون  ندآوري شد جمع »بك«ي افسردگي  نامه تناوب دعا كردن، تجارب قبلي دعا و نگرش نسبت به دعا و همچنين پرسش

 .ندوتحليل قرار گرفت مورد تجزيه
) در حد متوسط و ميزان توسل به دعا با ميانگين  63تا  0تغييرات از  ي (دامنه 27/22 ± 64/9افسردگي بيماران با ميانگين  ميزان: هايافته

) و p=0001/0و  r= -30/0( بين بعد تناوب دعا كردن يدار معكوس معني ي ) بود. رابطه224تا  32تغييرات از ي (دامنه 81/174 ± 67/21
 ) با ميزان افسردگي بيماران ديده شد.p=02/0و  r= -15/0( توسل به دعا

از اعتقادات توان  بنابراين مي ؛ها كاهش يافتبا افزايش ميزان توسل به دعا در بيماران همودياليزي، ميزان افسردگي در آنگيري:  نتيجه
 .نمودبيماران تحت درمان با همودياليز استفاده  سلامتجهت ارتقاي مذهبي 

 بيمار، دعا، افسردگي، همودياليز. ها: كليدواژه
E.mail: sabathaei@gmail.com نويسنده مسئول: *
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 مقدمه
 ـ  نيتر عيشا ،يافسردگ ي  اسـت كـه در همـه    ياخـتلال روان

 18و بـيش از   شود يم دهيد يسنّ يها گروه ي جوامع و همه
را در تمـام سـنين و نژادهـا مبـتلا كـرده       يميليون آمريكاي

ي محمدي و همكـاران، ميـزان اخـتلالات     . در مطالعهاست
اعـلام  % 29/4% و ميزان افسـردگي  08/17رواني در ايران 

 ،ين ـيغمگ ،ياحسـاس خسـتگ   ،يياشـتها  ي. ب)1( شده است
 يافسـردگ  مهـم  يها از نشانه يو احساس درماندگ يديناام

 آثـار  تواند مي كه است جدي بيماري يك . افسردگيهستند
ــي را ــرد وخيم ــانواده و در ف ــه خ ــا ب ــذارد ج ــردگيِ. گ  افس

 نـاتواني،  نزولـي  مـارپيچ  بـه  منجـر  توانـد  مـي  نشـده  درمان
ه خودكشي بيماران افسرد ميزان. شود خودكشي و وابستگي

 زنان اگرچه است؛ زنان از بيشتر برابر 4 مردان در در آمريكا
 از پـس  خودكشـي  ميزان. كنند مي خودكشي به اقدام بيشتر

 از پـس  ميـزان  ايـن  و يابد مي افزايش مردان در سالگي 70
 .)2( است بيشتر سالگي 85

 بيمـاري  اين. ندارد وجود افسردگي براي منفردي علت هيچ
 يـك  كـه  معتقدنـد  كارشناسـان . دارد خـانوادگي  شكل غالباً

 ماننــد محيطــي عوامــل بــا تركيــب در ژنتيكــي حساســيت
 عـدم  يـك  ايجـاد  باعث تواند مي جسمي بيماري يا استرس

 كه شود نوروترانسميترها) نام (با مغز شيميايي مواد در تعادل
 بـين  تعادل عدم رسد مي نظر به. شوند مي افسردگي موجب

 بـا  ،دوپـامين  و نفـرين نور اپي سروتونين، نوروترانسميتر سه
 يـا  پيـدايش  در توانند مي كه عواملي. باشد مرتبط افسردگي

 در شناسـان  روان. انـد فـراوان  باشـند  مؤثر افسردگي تشديد
 ژنتيكـي،  عوامل از عامل چند يا يك تأثير به خود تحقيقات

 افسـردگي  در شـناختي  و عـاطفي  اجتمـاعي،  فيزيولوژيكي،
ــد كــرده اشــاره ــابع اســلام .)3( ان ــت عمــده ،يدر من ي  علّ

ــردگ ــرش ،يافس ــا نگ ــر  يه ــراط و تف ــامعقول، اف در  طين
و  يدر زنـدگ  معنويـت رنگ شـدن  ها، تأثير گناه، كم خواسته

 كنـد  يكه خدا را فراموش م يكس ؛است يروح ينبودن غنا
انـواع   يرا بـرا  نـه يموضوع زم نيا .برد يم ادياز  زيخود را ن

. خداونـد در قـران كـريم    ازدس ـ يفراهم م ـ ياختلالات روان
ضـنكاً؛   شةًيفإنّ له مع يو من أعرض عن ذكر«فرمايد:  مي

خواهـد   يسـخت  يشود زندگ گردان رويمن  اديهر كس از 
 ).4( »داشت

هرچند احتمال بروز بيماري افسردگي در تمامي افراد جامعه 
مزمن ازجملـه   مارانيب انيدر م بروز آن زانيموجود دارد اما 

و  انگـر ياز د شـتر يب اريبس ـ ،زيالي ـتحت درمان بـا د  بيماران
اگرچـه در مـورد شـدت عـوارض      .است% 90 تا %60حدود 
پزشكي در ميان بيماران دياليزي اتفاق نظر وجود ندارد  روان

تـرين   ي مشترك تأكيد دارند كه شايع ولي همه بر اين نكته
ي بيماري رواني در اين بيماران، افسـردگي و در پـي    نشانه

 بـه  همـواره  بيمـاران  اضطراب با شيوع كمتر است. ايـن آن 
 هسـتند  مرگ از ترس و افسردگي دچار مزمن بيماري دليل

تـأثير   هـا  آن يگونـاگون زنـدگ   يهـا  اختلال بر جنبه نياو 
؛ در واقع بيماران مبتلا به نارسايي كليه معمولاً )5( گذارد يم

ناشي از كنند كه  اي را تجربه مي كيفيت زندگي كاهش يافته
روند طولاني مدت درمان دياليز و عوارضي است كه در اثـر  

تواند باعث بروز  شود. همچنين اين بيماري مي آن ايجاد مي
تغييرات رواني و ايجاد استرس در فرد و مختل شدن روابط 

رسـد   ) با توجه به مطالب فوق به نظر مي6بين فردي شود (
يـن بيمـاران بـا    ي مراقبت و درمان افسردگي در ا كه مسئله

اي  هدف توسعه و اصلاح كيفيـت زنـدگي از اهميـت ويـژه    
 برخوردار است.

هـاي   جهت درمان بيمـاري افسـردگي بـه اسـتفاده از روش    
اشـاره   ...درمـاني و  دارويي، تغذيه، مشاوره، كاردرماني، گروه

 بسياري از پژوهشگران، اثربخشـي اسـتفاده از   شده اما اخيراً
هاي رايج براي  را افزون بر درماندعا  هاي مذهبي و نگرش
هاي دارويي، مشكلات  هايي مانند افسردگي، وابستگي حالت

-و از آن  هاي قلبي مورد بررسي قرار داده زناشويي و بيماري
 .)7( جويند مي ودس ها

 آثـار  مـذهب  كـه  باورنـد  اين بر نظران صاحب غالب امروزه
 كـه  ددار بشـر  زنـدگي  ابعاد ديگر و جسم سلامت در زيادي

 بهداشـت  پيرامون اسلام دستورات الهي اديان ميان در البته
 نگـرش . اسـت  فرامين ترين امور، كامل ساير و روح و جسم

 و برتـر  قـدرت  يـك  بـا  ارتبـاط  از ناشي رضايت به مذهبي
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 در هـدف  و معنـا  درك بـراي  تـلاش  بـه  وجـودي  سلامت
 ).8( شود مي اطلاق زندگي

 معنابخشـي  و مـذهب  بـين  كـه  دهند مي نشان ها پژوهش 
 دادن انجـام  بـين  و رواني و جسمي سلامت علائم زندگي،
 بـه  دارد؛ وجـود  ي محكمي رابطه ومير مرگ و ديني مناسك

 آن، بـا  مـرتبط  اعمال انجام و بودن مذهبي كه صورت اين
 پيونـد  و ديني مناسك دادن انجام. كند مي كم را ومير مرگ

 مثبـت  تأثير در بودن مذهبي از برخاسته مستحكم اجتماعي
 از تـوان  مي مثال براي. دارد مثبت نقشي سلامتي بر مذهب
ــأثير ــت ت ــذهب مثب ــام و م ــال دادن انج ــذهبي اعم ــر م  ب

 مبـتلا  افراد مانند -دمانس  و خون فشار قلبي، هاي بيماري
0Fبويله تيونه پژوهش). 9( برد نام آلزايمر به

 دهـد مي نشان 1

 مثبتي نتايج سرطان بيماري با مقابله در مذهبي باورهاي كه
1Fهال آدينگتن). 10( دارد همراه به

 خـود  هـاي  پـژوهش  در 2
 مـذهبي  هاي فعاليت داشتن و مذهبي باورهاي كه داد نشان

 مزمن هاي بيماري ويژه به بيماري با مقابله قدرت افزايش با
2Fتروينو ديگر سويي از). 11( دارد ي مثبت رابطه

 داشت بيان 3
 عزت افزايش و زندگي كيفيت بهبود به مذهبي باورهاي كه

 نشـان  مختلـف  هـاي  بررسـي ). 12( شـود  مـي  منجـر  نفس
اضــطراب،  افســردگي، بــا مــذهبي نگــرش كــه دهنــد مــي

 همچنين دارد. ي منفي رابطه خودبيمارانگاري و پرخاشگري
 بـه  نسـبت  مذهبي و اعتقادي باورهاي بر مبتني هاي درمان
 و بيمـاران  افسـردگي  علائـم  كـاهش  در سنتي هاي درمان
دو  ).13( هسـتند  تر موفق ها آن در بيماري عود خطر كاهش

هـا و اعتقـادات    ي مهم مذهب شـامل داشـتن نگـرش    جنبه
مذهبي و انجام مناسك و اعمـال مـذهبي اسـت؛ بعـد دوم     

توانـد شـامل نمـاز خوانـدن و دعـا       يعني انجام مناسك مي
كردن و نيايش به درگاه الهي باشد كـه از ايـن ميـان دعـا     

ردن به مفهوم تشكر از خدا و درخواست بخشش گناهان و ك
عنـوان   همچنين ياري طلبيدن و كمك خواستن از خـدا بـه  

ويژه بيماري بين  يك قدرت برتر براي مقابله با مشكلات، به
اديان و مذاهب مختلف مشترك است و ميزان توسل به آن 

                                                            
1 Thune-boyle 
2 Addington hall 
3 Trevino 

مقياس مناسبي براي سنجش افراد مذهبي اسـت و ايـن در   
ت كه نقش آن در ابعاد سـلامت جسـمي و روانـي    حالي اس

 مطالـب  بـه  توجه با ).9( كمتر مورد بررسي قرارگرفته است
 هاي جنبه بر آن تأثير بررسي و دعا مفهوم بر تمركز مذكور،
 نظـر  بـه  لازم مزمن هاي بيماري در رواني و ذهني متفاوت

-رسد. اين در حالي است كه نتايج مطالعات اندك انجام مي
 ايـن  رو ازايـن  در اين زمينه بـا هـم متنـاقض اسـت؛    گرفته 
 ميـزان  و دعـا  بـه  ي توسـل  رابطـه  بررسي هدف با مطالعه

 كننده مراجعه همودياليز با درمان تحت بيماران در افسردگي
 بـه  وابسـته  نيـا،  عـرب  -كامكار بيمارستان دياليز بخش به

 .شد انجام قم، پزشكي علوم دانشگاه
 ها مواد و روش

 و گروهيتك تحليلي -مقطعي صورت به كه پژوهش اين در
زنان و مردان  شامل ي آماري جامعه شد اي انجام مرحله تك

كننـده بـه بخـش ديـاليز      مراجعـه  همودياليز با درمان تحت
وابسته به دانشـگاه   عـرب نيـا،    -بيمارستان كامكار

 علوم پزشـكي قـم  
بـا   نمونه حجم. بود

ــرآورد   ــه ب ــه ب توج
با در نظر گرفتن سـطح اطمينـان   و  5/0ضريب همبستگي 

 نفر 200 طبق فرمول روبرو حدود %85و توان آزمون  95%
 .شد محاسبه

 پژوهش از اين قرار بود: مسلمان مورد واحدهاي مشخصات
باشند، حداقل سه بار در هفته دياليز شـوند و يـك سـال از    

 بـه  قـادر  الاصـل و  ها گذشته باشـد، ايرانـي   اولين دياليز آن
 باشند. باطارت برقراري

 .شـدند  مبتني بر هدف انتخاب گيري نمونه روش ها به نمونه
 بخـش  دو بـر  مشـتمل  اي نامه پرسش ها داده گردآوري ابزار
3Fدعاي مراويگليا به ي توسل نامه پرسش بخش اول، بود؛

بـا   4
 مشخصـات  قسمت بـه ايـن شـرح بـود:     چهار سؤال در 32

 تجارب سؤال، 17 در دعا كردن تناوب ها، نمونه دموگرافيك
سؤال. در  6 در دعا به نسبت نگرش و سؤال 9در  دعا قبلي

همراه با ديگران دعـا  «اين بخش با پرسيدن سؤالاتي نظير 
                                                            

4 Meraviglia 
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كـنم و از روي   ام دعا ميكنم، براي بهبود علائم بيماري مي
هاي دعا (مفـاتيح يـا دعاهـاي قرآنـي) يـا از راديـو و        كتاب

 به نسبت جارب و نگرشت ، تناوب،»خوانم تلويزيون دعا مي
طور مداوم)  اي (از هرگز تا به گزينه 7دعا در مقياس ليكرت 

نامه از  شود و توسل به دعا كه بر اساس پرسش سنجيده مي
(بالاترين نمره)  224ي  ترين نمره) تا نمره (پايين 32ي  نمره

 )، متوسـط 32 – 96( كم«ي  طبقه  صورت سه متغير است به
 گـردد.  بنـدي مـي   طبقه)» 161 – 224( ) و زياد97 – 160(

 و روايـي  بـود كـه   بك ي افسردگي نامه پرسش بخش دوم،
 حالـت  4 بـا  عبـارت  21 شـامل  و شده تأييد قبلاً آن پايايي
 ،0 صـورت  بـه  ها،پاسخ اساس شده برنمرات كسب كه است

را  نمـره  63 تا 0 از نهايت در و شود مي امتيازدهي 3 و 2 ،1
 ي وسـيله  بـه  شده كسب ي نهايي نمره گيرد. سپس در بر مي

 صـورت  بـه  افسردگي تعيين جهت پژوهش مورد هاي نمونه
-19 ي نمره افسردگي، بدون=  0-9 ي نمره :شد لحاظ زير
 افســردگي=  20-29 ي خفيــف، نمــره  افســردگي=  10

 ي شديد و نمـره  نسبتاً افسردگي=  30-39 ي متوسط، نمره
منظــور  نامــه بــه پرســشايــن  .شــديد افســردگي=  63-40

هاي بيماران افسرده ساخته شده  سنجش بازخوردها و نشانه
ها  هاي آن اساساً بر مبناي مشاهده و تلخيص نگرش و ماده

هاي متداول در ميان بيماران روانـي افسـرده تهيـه     و نشانه
طـور   ها به هاي آن ، اين مواد و وزنديگر عبارت ؛ بهاست  شده

طـور   نامـه، بـه   محتواي اين پرسش. اند منطقي انتخاب شده
اما بيشـتر بـر محتـواي     ؛شناسي افسردگي است جامع نشانه

افسـردگي بـك از نـوع     ي نامـه  شناختي تأكيد دارد. پرسش
هاي خودسنجي است و در پنج تـا ده دقيقـه تكميـل     آزمون

هايي مثـل غمگينـي، بـدبيني،     ها در زمينه شود. اين ماده مي
اس گناه، آشفتگي خواب، از احساس ناتواني و شكست، احس

ترتيـب   اين به ؛دست دادن اشتها، از خود بيزاري و ... هستند
مـاده بـه    2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه،  2كه 

ماده به  1هاي جسماني و  ماده به نشانه 5رفتارهاي آشكار، 
 ).14( استفردي اختصاص يافته  شناسي ميان نشانه
 ي وسـيله  بـه  دعـا  بـه  ي توسـل  هنام پرسش بخش 3 پايايي

 در و شـده  گزارش 72/0 و 78/0 ،75/0 ترتيب به مراويگليا

 بـا  سيد فاطمي و همكاران، ي وسيله به ترجمه از پس ايران،
 اسـت  گرفتـه  قـرار  تأييد مورد 0/ 79 كرونباخ آلفاي ضريب

)15.( 
بيمارسـتان   بـه  مراجعـه  آوري اطلاعات، با ي جمع در مرحله
بيمـاران واجـد    را بـراي  پـژوهش  نيا اهدافعرب  -كامكار 

ــيح   ــه توض ــركت در مطالع ــرايط ش ــت   و ش ــس از درياف پ
 3را طـي مـدت    ها نامه ها پرسش آن از ي كتبي نامه رضايت

 وارد آمده دست به اطلاعات بعد، ي مرحله در شد. تكميل ماه
 20ي  نسخه spss آماري افزار نرم از استفاده با و شد رايانه
 قالــب آن در نتــايج و گرفــت قــرار حليــلوت تجزيــه مــورد
 ،درصد مانند توصيفي هاي آماره و فراواني توزيع هاي جدول

 مانند تحليلي هاي آزمون همچنين و معيار انحراف ميانگين،
 نتـايج  گـزارش  براي% 95 اطمينان سطح. شد پيرسون بيان

 .شد گرفته نظر در
 ها يافته
 را شدگان مصاحبه از نفر 98 %)49(كه بود آن از حاكي نتايج
. دادنـد   مـي  تشـكيل  زنـان  را آنان از نفر 102 %)51( و مرد

و  16(كمتـرين:  ) 13/45 ±53/14( ميـانگين سـنّ بيمـاران   
 )%58هــاي پــژوهش ( ) بــود. اكثريــت نمونــه79بيشــترين: 
ــد. بيشــترين   ) آن%5/4متأهــل و (  درصــدهــا مطلقــه بودن

هـاي مـورد پـژوهش تحصـيلات در حـد       %) از نمونه5/35(
ــرين  ــدايي و كمت ــدابت ــگاهي 4( درص ــيلات دانش %) تحص

هـاي   %) نمونـه 41داشتند. از نظر اشتغال بيشترين درصـد ( 
 هـا بيكـار و   % آن30دار بودند؛ پس از آن  مورد پژوهش خانه

 ها شغل آزاد داشتند، % نمونه10ها كشاورز بودند،  % از آن10
ي  بودند. ميانگين نمره % كارمند5/2ها كارگر و  % از آن5/6

بـود و در ايـن ميـان    )  27/22± 64/9( افسردگي بيمـاران 
 %5/32افسردگي خفيـف،   %33بدون افسردگي بودند،  10%

 %5/2افســردگي نســبتاً شــديد و  %22افســردگي متوســط، 
ي  ي تغييرات نمـره  افسردگي شديد داشتند. با توجه به دامنه

ي افسـردگي   متغيـر اسـت، نمـره    63تـا   0گي كه از افسرد
شـود. از بـين    هاي پژوهش در حد متوسط ارزيابي مي نمونه

در  %87ابعاد مختلف توسل به دعا، بعد نگرش بـه دعـا بـا    
ي  بيشترين نمره را دارد. با توجـه بـه نمـره   » زياد«ي  حيطه
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متغيـر   224تـا   32نامه از  توسل به دعا كه بر اساس پرسش
آمـده در هـر يـك از ابعـاد بـر اسـاس        دست ي به مرهاست ن

ميانگين و انحراف معيار قابل ارزيابي است؛ به اين صـورت  
ــه  ــره %5/23ك ــاران نم ــا  از آن %5/76ي متوســط و  بيم ه
ي توسـل بـه دعـا     ي زياد داشتند و ميانگين كلي نمره نمره

). در نهايـت  1ي  بـود (جـدول شـماره    )81/174 ± 67/21(
ابعاد مختلف توسل به دعا شامل تنـاوب دعـا   جهت بررسي 
ي  ي قبلي دعا و نگرش به دعا كردن و رابطه كردن، تجربه

ي هـر   هر يك از ابعاد با ميزان افسردگي در بيمـاران، نمـره  
ي افسردگي مورد آزمون قـرار   صورت جداگانه با نمره بعد به

ي توسل به دعا و افسردگي،  گرفت و پس از سنجش رابطه
 بيان شد كه بر اسـاس آن  3ي  غالب جدول شماره نتايج در

 كـردن  دعـا  تنـاوب  بعـد  معكـوس بـين   دار ي معنـي  رابطه
)30/0- =r  0001/0و=p( دعـا  توسل بـه  و )15/0- =r و 

02/0=p( وجود داشت بيماران افسردگي ميزان با. 
 بحث

و ميـزان   دعـا  به توسل ي رابطه در اين پژوهش، به بررسي
كننده  مراجعه همودياليز با درمان تحت بيماران افسردگي در

نيـا، وابسـته بـه    عـرب  -به بخش دياليز بيمارستان كامكـار 
هـا نشـان داد    و يافته دانشگاه علوم پزشكي قم، پرداخته شد

هموديـاليز بـا    بـا  درمـان  تحت كه ميزان افسردگي بيماران
 ي معكوس دارد. ميزان توسل به دعا رابطه

 بـا  درمـان  تحـت  بيماران ن دردعا كرد در ارتباط با تناوب

 نتايج نشـان داد كـه ميـزان توسـل بـه دعـا در       همودياليز،
ــود %5/65بيمــاران متوســط و در  5/34% ــاد ب ــاران زي  بيم
تـر بـه سـؤالات     ). همچنين با نگاه جزئي1ي  جدول شماره(

هـاي پـژوهش جهـت بخشـش      % نمونـه 5/74 نامـه  پرسش
كردنـد و   ميطور مداوم از خدا طلب بخشش  گناهان خود به

هـايش   طور مداوم از خدا بـه خـاطر نعمـت    ها به نمونه 74%
ي حجتـي و   كردنـد كـه ايـن ميـزان در مطالعـه      تشكر مـي 
هـا   نمونـه  %62بود. همچنين در اين بعـد   %5/44همكاران 

طلبيدند كه ايـن ميـزان در    طور مداوم از خداوند ياري مي به
تـايج،  . ايـن ن )16( بـود  %42ي حجتـي و همكـاران    مطالعه

مطلوب بودن توسل به دعا در بين بيماران مـورد مطالعـه را   

شدن محـيط پـژوهش در    دهد كه با توجه به واقع نشان مي
 تواند قابل قبول باشد. شهر مذهبي قم مي

 بـا  درمـان  تحـت  بيمـاران  دعـا در  ي قبلي در مورد تجربه
ي متوسط  بيماران تجربه %33نتايج نشان داد كه  همودياليز

داشـتند  ي زياد در مـورد دعـا كـردن     ها تجربه ز آنا %67و 
 هـاي  ). همچنين با توجه به خرده مقياس1ي  جدول شماره(

هــا حضــور خداونــد را قويــاً درك  نمونــه %57نامــه  پرسـش 
هاي پژوهش در گذشته معتقـد   از نمونه %5/31كردند و  مي

دهد و بنا بر آنچه  بودند كه خداوند گاهي بيماران را شفا مي
ي حجتي و همكاران به دسـت آمـد ايـن ميـزان      در مطالعه

 .)16بود ( 88%
 تحت بيماران دعا در به نسبت بيماران در ارتباط با نگرش

ها معتقد  نمونه %65نتايج نشان داد كه ، همودياليز با درمان
ي  هاست و اين ميزان در مطالعه بودند كه خداوند مراقب آن

شد. همچنـين   ها را شامل مي نمونه %40حجتي و همكاران 
هـا نگـرش زيـاد و     آن %87بيماران نگرش متوسط و  13%

ي دينـي   عنـوان يـك فريضـه    مطلوب را نسبت به دعـا بـه  
 .)16داشتند (

ي  دهـد كـه در مطالعـه    مـي بررسي مطالعات مشـابه نشـان   
حجتي و همكاران در گرگان، بين تنـاوب دعـا بـا سـلامت     

داري يافت نشد اما بين تنـاوب دعـا بـا     معنوي ارتباط معني
داري مشـاهده   تأهل و سلامت معنوي با سن ارتبـاط معنـي  

نيـا و  شـريف تجربـي   پـژوهش نيمـه   يهـا  يافتـه . )16( شد
تحـت درمـان بـا     نفر از بيماران 88بر روي كه  -همكاران 

كننده به بيمارستان امام رضاي شهر آمـل   همودياليز مراجعه
انجـام  شـاهد  و مورد  يهنفر 44در دو گروه  1388در سال 

براي گروه مورد به مدت ده هفتـه هـر روز صـبح بـه     شد و 
طـور متنـاوب دعـاي توسـل پخـش       مدت بيست دقيقه بـه 

 يـزان م به 103±3سلامت معنوي را در گروه مورد  -شد مي
. داد نشـان  متوسـط  حـد  در 93±10 شـاهد  گـروه  در و بالا

 را بـين  داري معنـي  ارتبـاط  دوطرفـه  آناليز واريـانس  آزمون
 و آزمـون  پيش هم كه شاهدي و مورد گروه معنوي سلامت

بـين دو  در . اين آزمـون  داد نشان بودند داده آزمون پس هم
داري را  آزمون داده بودند ارتبـاط معنـي   گروهي كه تنها پس
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. در يك مطالعه كه بر روي بيماران سرطاني )17( دادنشان 
دار بين سن  ي معني صورت گرفت نتايج نشان داد كه رابطه

و وضعيت تأهل و سطح سواد بـا ميـزان توسـل بـه دعـا و      
 دارد ي قبلي به دعا و نگرش بـه دعـا كـردن وجـود     تجربه

)18(. 
 بـا  درمـان  تحـت  بيمـاران  درميـزان افسـردگي    در مـورد 

در كـل ميـزان افسـردگي در     نتايج نشان داد كه همودياليز،
جـدول  باشـد (  بيماران تحت درمان بـا هموديـاليز بـالا مـي    

كه اين مسئله با توجه به ماهيت مزمن بيماري  )2ي  شماره
ي  پـذير اسـت. مطالعـه    ي آن توجيـه  كننده و عوارض ناتوان

در تهران نشان داد كه  1388ملاهادي و همكاران در سال 
% دچـار  5/60% بيماران همودياليزي دچار اضـطراب،  9/63

ايـن مقـادير در    ؛% دچـار اسـترس بودنـد   7/51افسردگي و 
% بـود.  4/38و  %39، 48%/6كليه به ترتيـب  بيماران پيوند 

-ميانگين نمرات اضطراب و افسردگي در گروه همودياليز به
كـه  داري بيشتر از گروه پيوند كليه بود، درحاليصورت معني

داري ميان دو گـروه ديـده   استرس، تفاوت معني ي در زمينه
و همكاران در كاشـان   سازيان چيتي  در مطالعه .)19نشد (

كننده  بيمار همودياليزي مراجعه 100بر روي  1389در سال 
بيمـار   100از ميان كاشان  اخوان بيمارستان دياليز بخش به

زنـان)  از % 9/56مـردان و  از  %39نفـر (  50 ،مورد بررسـي 
همـراه و   هـاي  بيماري وجود و بين مبتلا به افسردگي بودند

 شد ديدهداري  محل زندگي با اختلال افسردگي رابطه معني
ــب( ــه ترتي ــه .)p( )20=032/0و  p= 003/0: ب ي  در مطالع

 18-45سـني  ي كننـدگان بـا رده   شـركت بر روي  احمدوند
قبل از مداخلـه، ميـانگين    سال، در دو گروه كنترل و آزمون

 شـاهد  گروه و 72/25±87/5اضطراب گروه تجربي  ي نمره
 بـه  گـروه  دو ي افسـردگي  نمـره  ميـانگين  و 56/7±22/25

ــب ــود 11/33±2/9 و 44/35±97/14 ترتي ــتلاف. ب  دو اخ
ــل افســردگي و ي اضــطراب نمــره در گــروه ــه از قب  مداخل
ي اضطراب گروه  عد از مداخله، ميانگين نمرهب. نبود دار معني

ــاهد گـــروه و 94/15±23/6تجربـــي   05/28±04/10 شـ
)001/0p=ــانگين نمــره ــي  ي )، مي ــروه تجرب افســردگي گ

ــروه و 32/13±27/22 ــاهد گ ) =01/0p( 94/33±46/9 ش

بـر روي بيمـاران   و همكـاران   مقربي  در مطالعه .)21بود (
عصـر (عـج)    تحت همودياليز در مركز آموزشي، درماني ولي

ميانگين  كه به روش سرشماري انتخاب شده بودند-بيرجند 
 هـا  آن از% 7/56 بـود و  سال 35/54 ± 46/17بيماران  سنّ

همكاران در  و ناظمياني  . در مطالعه)22داشتند ( افسردگي
هاي پژوهش در رابطه با ميزان افسردگي نشان  يافتهمشهد 
% بيماران تحت درمان با همودياليز مبـتلا بـه   5/64داد كه 

در رابطه بـا ميـزان اضـطراب    مطالعه افسردگي بودند. نتايج 
% واحدهاي مورد مطالعه اضطراب آشكار 4/51 كه نشان داد

نتايج آزمون آمـاري  اضطراب پنهان داشتند. ها  آن% 7/49و 
 ي نشان داد كه بين افسـردگي و متغيرهـايي چـون سـابقه    

)، ميزان p≤01/0)، طول مدت دياليز (p≤04/0پيوند كليه (
 ي ) رابطــهp≤02/0) و شــغل (p≤001/0درآمــد خــانواده (

كه بين افسردگي و وضعيت  درحالي ؛داري وجود داشت معني
 .)23نشد ( داري مشاهده معني ي تأهل، سن و جنس، رابطه

دهنـد   ي حاضر نشان مـي  تمامي مطالعات بالا مانند مطالعه
كه افسردگي در بيماران دياليزي بسيار شايع بـوده و توجـه   

 طلبد. جدي گروه درمان را مي
و ميزان  دعا به ي توسل جهت بررسي رابطهآزمون پيرسون 

نشان داد كه همودياليز  با درمان تحت بيماران افسردگي در
تناوب دعا كردن و توسل به دعا با ميزان افسردگي بين بعد 

جــدول ( دار معكــوس وجــود دارد ي معنــي بيمــاران رابطــه
)؛ به اين معني كه با افزايش ميزان توسل به دعا 3ي  شماره
ايـن نتـايج بـا نتـايج     يابـد.   ي افسـردگي كـاهش مـي    نمره

خــواني دارد. در و زمــاني منفــرد هــم شــجاعيان ي مطالعــه
گيـري از دعـا بـا     ها نشان داد كه بهره يافتهها  ي آن مطالعه

داري دارد و بـا   معنـي  ي هـا رابطـه   سلامت رواني آزمـودني 
هـا نيـز افـزايش     افزايش استفاده از دعا، سلامت روانـي آن 

هـاي   كارگيري دعا با خرده مقيـاس  يافته است. همچنين به
 ي ي سلامت عمومي رابطه نامه اضطراب و افسردگي پرسش

ــي ــتدار معن ــان داده اس ــزايش   ؛ي نش ــر اف ــان ديگ ــه بي ب
هـاي اضـطراب و افسـردگي     كارگيري دعا با كاهش نمره به

4Fي بـالنز و همكـاران   در مطالعـه  ).24همراه بوده است (

در  1
                                                            

1 Boelens et al 
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ي پـس   ساله ماهه و يك در آمريكا پيگيري يك 2012سال 
از دعا نشان داد كه ميزان افسردگي و اضطراب در بيمـاران  

ها افـزايش   بيني آن ي كاهش و ميزان خوشدار طور معني به
 179بـر روي   اي كـه  همچنين در مطالعـه . )25است (يافته 

بيمار مبتلا به سرطان انجـام گرفـت نتـايج نشـان داد كـه      
ي معكـوس داشـت و    علائم افسردگي با دعا كـردن رابطـه  

كردنـد سـلامت روانـي بهتـر و      بيماراني كه بيشتر دعا مـي 
كـه بـا    )26( ژيك كمتري داشتندعلائم اختلالات سايكولو

 ي حاضر يكسان است. نتايج مطالعه
ي ما بين ميـزان افسـردگي و ابعـاد ديگـر دعـا       در مطالعه 

داري  ي معني شامل تجارب قبلي دعا و نگرش به دعا رابطه
تواند به علت تغييـر در نحـوه و ميـزان     مي كه مشاهده نشد

توسل به دعا در بيماران مزمن باشد؛ چرا كه انجام فـرايض  
ديني و مناسك مذهبي در بيماران قبـل و بعـد از ابـتلا بـه     

تواند متفاوت باشـد و لازم اسـت در ايـن زمينـه      بيماري مي
البته اين نكته جلـب توجـه    مطالعات بيشتري صورت گيرد.

ي مثبت دعـا كـردن    تنها داشتن نگرش و سابقهكند كه  مي
تواند اثر چنداني در بهبود علائم افسردگي داشته باشد و  نمي

هاي ديني و مـذهبي در برنامـه    بايد حتماً شركت در فعاليت
ي افراد قـرار داشـته باشـد. در ايـن رابطـه كـروز و        روزمره

5Fهمكاران

 بين بيماران مبـتلا ي خود دريافتند كه  در مطالعه 1
به اختلال دوقطبي در فازهاي افسردگي و مانيا با شركت در 

اي وجود ندارد اما در فاز بينـابيني   هاي مذهبي رابطه فعاليت
ي عطارودي  مطالعه). 27( شود دار مشاهده مي ي معني رابطه

آمـوزان نشـان داد   و همكاران در شهر گناباد بر روي دانـش 
آموزان دختـر  دانش كه بين آشنايي با نماز و پرستش خدا در

داري وجود  ي معني ها رابطه و پسر با ميزان آرامش رواني آن
بيمـاران  ي مراويگليا بر روي  در مطالعه همچنين ).28( دارد

داشتن مفهوم بهتر از زندگي همراه بـا  مبتلا به سرطان ريه، 
ميـزان   علائم استرسي كمتر و آرامش روانـي بيشـتر بـود و   

ي بالاتر احساس خوب بـودن   نمرهتوسل به دعاي بيشتر با 
ي بـين   دار داشـت و موجـب تقويـت رابطـه     ي معنـي  رابطه

 ).29( شد هاي رواني مي سلامت جسمي فعلي و واكنش
                                                            

1 Cruz et al 

 گيري نتيجه
ي مقطعي بـا انجـام    كننده در اين مطالعه در بيماران شركت
هـاي مـذهبي و مناسـك دينـي علائـم       دادن بيشتر فعاليت

توان به تأثير دعا و  شد؛ بنابراين ميافسردگي كمتر مشاهده 
عنوان عاملي بـراي مقابلـه    هاي مذهبي در زندگي به نگرش

هاي سخت پي برد. يكي  با مشكلات رواني ناشي از بيماري
ي ايران وجود باورهاي غني ديني  هاي مهم جامعه از ويژگي

عنوان تظـاهر بيرونـي ايـن     ي نماز و دعا به ي روزانهو اقامه
هاي مذهبي اي توجه به گرايش و در چنين جامعهباورهاست 

و داشتن ديدگاه جامع نسبت به ابعاد مختلف بيماران به نظر 
هـاي بهتـر    تري براي مراقبت تر و مطلوب رسد راه آسانمي

تواند به گروه بهداشتي و درماني كمـك   انساني است كه مي
هـاي   تري به بيماران مبتلا به بيماري كند تا خدمات مناسب

مزمن ازجمله بيماران دياليزي ارائه دهند. توسل بـه دعـا و   
عنوان يك درمان غير داروئي، ايمـن، ارزان   انجام عبادات به

توانـد در كنـار    راحتـي مـي   و بدون عوارض جانبي است و به
 عنوان طب مكمل و جايگزين به كار رود. ها به ساير درمان

نتايج آن قابل  گيري محدود در اين مطالعه با توجه به نمونه
شـود   تعميم به تمـامي بيمـاران نيسـت؛ لـذا پيشـنهاد مـي      
هـاي   مطالعات مشابه بر روي ساير بيماران مبتلا به بيماري

هاي قلبي انجام پـذيرد و   مزمن مانند ديابت، آسم و بيماري
-ي ما در مورد پيروان يك دين بـه  با توجه به اينكه مطالعه

در بـين پيـروان    خصوص انجام شد بررسي توسل بـه دعـا  
 تواند جالب توجه باشد. ساير اديان و مذاهب مي

 قدرداني و تشكر
اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 

/پ و با كد اخلاق 2821/34ي  پزشكي قم به شماره
 كه داند مي فرض خود بر باشد. پژوهشگر /پ مي6928/34

 هاي پاسخ دادن با كه بيماران عزيز دياليزي ي كليه از
 پژوهش اين انجام در را ما ها نامه پرسش سؤالات به مناسب

 .نمايد گزاريسپاس كردند ياري
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 تحت درمان با همودياليزبيماران : توزيع فراواني ميزان توسل به دعا در 1ي  جدول شماره
 فراواني 

 ابعاد
 ميانگين ±انحراف معيار زياد متوسط

 تعداد) درصد( تعداد) درصد(
 68/95 ±89/11 131)5/65( 69)5/34( تناوب دعا كردن

 52/44 ± 39/8 134)67( 66)33( ي قبلي دعا تجربه
 63/34 ± 51/5 174)87( 26)13( نگرش به دعا
 81/174 ± 67/21 153)5/76( 47)5/23( توسل به دعا

 
 

 تحت درمان با همودياليزبيماران ي دعا در  : توزيع فراواني ميزان افسردگي برحسب نمره2ي  جدول شماره
 توسل به دعا 

 افسردگي
 زياد متوسط

 تعداد) درصد( تعداد) درصد(

 20)1/13( 0)0( بدون افسردگي
 49)32( 15)3/33( خفيف
 49)32( 17)6/35( متوسط

 30)6/19( 15)1/31( نسبتاً شديد
 5)3/3( 0)0( شديد
 153)100( 47)100( جمع

 
 

 تحت درمان با همودياليزبيماران ي توسل به دعا و افسردگي در  : رابطه3ي  جدول شماره
 ابعاد 

 
 توسل به دعا نگرش به دعا ي قبلي دعا تجربه تناوب دعا كردن

ضريب 
 همبستگي

P-value*  ضريب
 همبستگي

P-value  ضريب
 همبستگي

P-value  ضريب
 همبستگي

P-value* 

 02/0 -15/0 47/0 05/0 96/0 -003/0 0001/0 -30/0 افسردگي

 آزمون پيرسون *
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Abstract 
Introduction: Hemodialysis patients are often concerned about the unpredictable future of 
their illness and often develop emotional problems such as depression. New researches 
suggest that strong religious beliefs can bring positive psychological effects. This study is 
conducted to determine the relationship between resorting to pray and depression in 
hemodialysis patients admitted to Kamkar-Arabnia Hospital of Qom University of Medical 
Sciences. 
Methods: In this cross sectional-analytical, single-group, single-phase study 200 
hemodialysis patients were selected purposively in dialysis unit of Kamkar-Arabnia hospital 
affiliated to Qom University of Medical Sciences. After obtaining written consent, data was 
collected by prayer Meraviglia frequency questionnaire, consisting of four parts; demographic 
characteristics, prayer frequency, past experience of praying and attitude towards praying, and 
also beck depression questionnaire. Data was analyzed with Pearson test. 
Results: Patients' mean score of depression and resorting to prayer was 22.27±9.64 (range of 
0 to 63) and 174.81±21.67 (range of 32 to 224) respectively. There was a significant indirect 
relationship between prayer frequency (r = -0.30, p = 0.0001) and resorting to prayer (r = -
0.15, p = 0.02) with patients' depression. 
Conclusions: By increasing the resort to prayer, depression was decreased in hemodialysis 
patients. So religious beliefs can be used to improve hemodialysis patients’ health. 
Keywords: Patient, Prayer, Depression, Hemodialysis. 
*Corresponding author: E.mail: sabathaei@gmail.com 
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