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  مقاله پژوهشي
 

 

  1393تابستان ، 2پژوهشي طب مكمل، شماره –فصلنامه علمي 
 

  بررسي تأثير مشاوره با رويكرد معنويت بر اميد در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه
 

  *2آقاجاني ، محمد1فريبا مرصعي
  كارشناسي ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران.  .1
 مربي، عضو هيات علمي گروه روان پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران. .2

  
  17/06/93تاريخ پذيرش:     28/10/92تاريخ دريافت:                                            

  چكيده
يكي از منابع مهم سازگاري براي بيماران مزمن جهت بقاء است و بر نگرش، وضعيت سلامتي و كيفيت  اميدبا توجه به اينكه  مقدمه:

مزمن كليه به ادامة درمان باعث گذارد و نااميدي به عنوان عامل مهمي در عدم پايبندي بيماران مبتلا به نارسايي زندگي آنان تأثير مي
شود انجام مداخلاتي در جهت افزايش و تقويت اميد، امري ضروري است. بنابراين اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آنان مي مرگ

  مشاوره با رويكرد معنويت، بر اميد بيماران نارسايي مزمن كليه اجرا گرديد.
بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه كه تحت  90مايي باليني است كه بر روي اين پژوهش يك مطالعة كارآز ها:مواد و روش

جلسه تحت مشاورة معنوي قرار  8همودياليز بوده و به صورت تصادفي به دو گروه اختصاص داده شدند، انجام شد. گروه مداخله طي 
آوري شد و با نامة اميد هرث جمعتفاده از پرسشهاي معمول را دريافت كردند. اطلاعات با اسگرفتند و گروه كنترل تنها مراقبت

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 5/11SPSSافزار استفاده از آمار توصيفي و تحليلي در نرم
داري بين نمرات داري بين نمرات اميد دو گروه يافت نشد اما پس از پايان مداخله تفاوت معنيدر شروع مطالعه تفاوت معني ها:يافته
). بين نمرات اميد قبل و بعد از مشاوره در گروه مداخله و قبل و بعد در گروه p>0001/0در گروه مداخله و كنترل مشاهده شد (اميد 

  ).p>0001/0داري وجود داشت (كنترل تفاوت معني
عنوان يك تواند به لذا ميشود. مشاوره با رويكرد معنويت منجر به ارتقاء اميد در مبتلايان به نارسايي مزمن كليه مي گيري:نتيجه

  ها براي اين بيماران ارائه شود.درمان مكمل به وسيلة پرستاران در كنار ساير مراقبت
  اميد، مشاورة معنوي، همودياليز، نارسايي مزمن كليه. ها:واژهكليد

  Email: aghajani1362@yahoo.comنويسنده مسئول: *
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  مقدمه:
اي است روندهكننده و پيشنارسايي مزمن كليه بيماري تخريب

ها و متابوليسم بدن كه موجب اختلال در تعادل آب، الكتروليت
شود. درمان اصلي نارسايي مزمن كليه پيوند كليه است اما مي

همودياليز قرار با توجه به مشكلات پيوند، بيماران تحت درمان 
, 1( گيرند تا زماني كه شرايط جهت پيوند كليه فراهم شودمي

. گرچه همودياليز داراي اثرات درماني در بيماران نارسايي )2
شناختي، اجتماعي و اما بر ابعاد فيزيكي، روان استمزمن كليه 

-ترين مشكلات روان). مهم4, 3( گذاردعاطفي افراد تأثير مي

اضطراب، افسردگي، دلواپسي و در  ،همودياليز شناختي بيماران
 ةمراحل شديد بيماري نااميدي، انكار و عدم پايبندي به ادام

شناختي منجر به عدم . اين اختلالات روان)6, 5(است درمان 
شود، مياليت تحمل فعهاي اليتاستقلال فرد در انجام فع

اقبت از در امر مراو را و  كندرا از او سلب ميمعمول زندگي 
. پيامد اصلي اين )7,8(سازد به ديگران وابسته مي ،خود

هايي در وظايف وابستگي عملكرد مختل و ايجاد محدوديت
شغلي، خانوادگي و اجتماعي است كه در نهايت سبب اختلال 

. حدود )9( دگرديأس و نااميدي ميو ايجاد در سلامت روان، 
مزمن كليه به ومير بيماران نارسايي درصد از مرگ 30-15

. )10(است درمان، يأس و نااميدي  ةدليل عدم پايبندي به ادام
يكي از منابع مهم سازگاري براي بيماران مزمن جهت  »اميد«

در  اوبقاء است و روي نگرش فرد، وضعيت سلامتي و امكانات 
هاي قدرت تمركز، لفهؤمركب از م ،. اميد)11( آينده تأثير دارد

. مطالعات )12( هدفمندي در زندگي است ريزي وتوجه، برنامه
كه اميد بر درمان جسمي بيماران با آنژين و  اندنشان داده

يني و بمشكلات گوارشي تأثير مثبت دارد و موجب خوش
اميدواري و بهبود روابط فردي در جهت رسيدن به اهداف 

كنند . همچنين مطالعات گزارش مي)15 -13(د شودرماني مي
افزايش ت نفس، هبود خودكارآمدي، عزّكه اميد موجب ب

-كيفيت زندگي بيماران ميارتقاء معنويت، حمايت اجتماعي و 

از طرفي يأس و نااميدي در عدم پايبندي به رعايت . )16( شود

هاي مزمن نقش مهمي را دارد و همچنان به در بيماري درمان
پزشكي و اجتماعي باقي مانده  ةدر حرف عنوان يك چالش

در حالي است كه نيمي از مداخلات در جهت است. اين 
نتيجه مانده پايبندي بيماران به درمان و رعايت رژيم غذايي بي

). بنابراين انجام مداخلاتي جهت افزايش و تقويت 17( است
-ترين مداخلات روانامري ضروري است. يكي از مهم ،اميد

 -هاي روانيتواند حمايتشناختي در بيماران همودياليز مي
. )19, 18( معنوي باشد ةاي از جمله مشاوراجتماعي و مشاوره

درمانگر به بررسي ابعاد شناختي،  ،در مشاوره با رويكرد معنويت
پردازد. در بعد شناختي درمانگر فرد احساسي و رفتاري فرد مي

را به جستجو در معنا، هدف و مفهوم در زندگي و عقايد و 
در بعد  ،سازدنا ميمهم است، آش اوهايي كه براي ارزش

احساسي به متغيرهاي اميد، علاقه و حمايت در روند بهبودي 
پردازد و در بعد رفتاري به بررسي عقايد معنوي و مذهبي و مي

مشاوره با رويكرد . )20( كندوضعيت معنوي فرد توجه مي
معنويت شامل دعا، استفاده از متون قديمي، مراقبه، 

، عبادات و مناسك، گريتصويرسازي معنوي، بخشايش
-سازي معنوي، همراهي و خدمت، نوشتن يادداشتخودفاش

 اً. اخير)23-21( باشدمي 3درمانيو كتاب 2، تمركز1هاي روزانه
 -هاي معنويدرمانيمعنوي و روان ةوري از روش مشاوربهره

مورد توجه  ،مذهبي در تغيير نگرش فرد براي رفع مشكلات
اي به بررسي مطالعه در قرار گرفته است. موريتز و همكاران

افسردگي مبتلا به آموزش معنويت براي درمان بيماران  ةبرنام
آگاهي معنوي  ةشديد پرداختند. نتايج نشان داد كه تأثير اولي

زندگي  شخود، دلسوزي، قدرشناسي، پذير شبخششامل 
و افزايش  ،و افسردگيروزانه، كاهش افكار منفي، اضطراب 

. )22( باشدارتباط و بهبود اعتماد به نفس مي ةآرامش، توسع
و همكاران نشان داد كه افزايش  4ايرونسونة نتايج مطالع
مذهب موجب كاهش پيشرفت بيماري و گرايش به معنويت و 

                                                            
1 - journal writing 
2 - focusing 
3 - bibliotherapy 
4 - Ironson 
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شناختي در مبتلايان به ايدز و بهبود مشكلات روانكمتر شدن 
 در بررسي و همكاران 1. پاكرت)23( شودسيستم ايمني مي

مذهب  -رفتاري با معنويت -تأثير رويكرد درمان شناختي
هاي گزارش كردند كه اين رويكرد باعث بهبود مهارت

و همكاران  2. همچنين كوزاكي)24( شودسازگاري افراد مي
تواند موجب كاهش بيان كردند مداخلات مبتني بر معنويت مي

. اما با اين حال تحقيقات در )25( افسردگي و اضطراب شود
شاخص در مورد ويژه همعنوي در بيماران و ب ةمشاور ةزمين

-معنوي صورت ةاز طرفي مشاور .مهم اميد بسيار محدود است

كه  استگرفته در اين مطالعات متناسب با فرهنگ آن جوامع 
ما دارد.  ةايراني جامع -تفاوت زيادي با فرهنگ اسلامي

هاي ه بررسي عناصر معنويت و شاخصبسياري از مطالعات ب
مطالعات  اكثر اين) با اين وجود 26اند (سلامت بيماران پرداخته

و بيشتر از ارتباط مثبت معنويت و حصول  نداي بوداز نوع رابطه
نتايج مطالعات اما ) 30-27( اندسخن گفتهناشي از آن بهبودي 

وضعيت سلامت روان در  با معنويت در خصوص رابطة عناصر
بلكه دار گزارش نشده هاي مزمن هميشه مثبت و معنيبيماري
  ). 31،32هاي متناقض بوده است (به شكل

نقش مهمي را  ،ن سلامتاپرستاران به عنوان مراقباز طرفي 
بيماران از حمايت  آرامش دروني، اميدواري وايجاد در 
بيشتر در دسترس . با توجه به اينكه پرستاران )34, 33(دارند

توانند وقت بيشتري را براي مشاوره صرف بيماران هستند، مي
د. باشكامل  ةيك مشاورانجام  عاملتواند كنند كه اين امر مي

 در واقع مشاوره و آموزش جزء مهمي از خدمات پرستاري است
لذا با توجه به عوارض و پيامدهاي بيماري نارسايي  )35, 33(

مزمن كليه از جمله نااميدي و به دنبال آن عدم پايبندي به 
رژيم غذايي و تداوم دياليز، رعايت نكردن رعايت درمان، 

، خودكشيايجادكنندة افكار ورود براي مردن، بيمار تمايل 
-هداشتيب نظامها و هاي قابل توجه به خانوادهتحميل هزينه

 ةفرهنگ غني اسلامي در جامعوجود  نيزكشور و درماني 
                                                            

1 - Paukert 
2 - Kozaki 

مشاوره با رويكرد  ايران، اين مطالعه با هدف تعيين تأثير
تحت همودياليز  ةماران نارسايي مزمن كليمعنويت بر اميد بي

  انجام شده است.
  : هاروشمواد و 

شده در بيماران اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي
نارسايي مزمن كليه تحت همودياليز بيمارستان امين اصفهان 

حجم نمونه در اين  انجام شده است.1392در سال كه باشد مي
با و  )36(مشابه  ةها و مطالعميانگين ةاساس محاسب برمطالعه 

بيمار تعيين  90درصد،  80درصد و توان آزمون  95اطمينان 
. معيارهاي ورود شد انجامگيري به طور مستمر گرديد و نمونه

سال، داشتن حداقل  65 تا18به مطالعه شامل دارا بودن سن 
رضايت به شركت در تحقيق، اعلام همودياليز،  ةسه ماه سابق

و سواد خواندن و نوشتن، برخورداري از توانايي صحبت كردن، 
 مغزي ةاز جمله آلزايمر، سكت آشكارنداشتن مشكلات شناختي 

بيماري در نهايت عدم ابتلا به گذراي مغزي، و  ةحملو 
بينايي و شنوايي بود. معيارهاي خروج از مطالعه  ةشدشناخته

شامل فوت بيمار، عدم همكاري بيمار، دارا بودن مشكلات نيز 
شده و اختلالات شنوايي و بينايي بود. در اين عصبي شناخته

رضايت كسب مطالعه معيارهاي اخلاقي شامل توضيح اهداف، 
- محرمانهو تمايل بيمار به شركت در تحقيق، ظهار ااگاهانه، 

هلسينكي رعايت گرديد.  ةاساس معاهد ماندن اطلاعات بر
 45به دو گروه  3سازي بلوكيسپس بيماران بر اساس تصادفي

مداخله و كنترل تخصيص داده شدند. ابزار پژوهش شامل  ةنفر
اي داراي سه بخش اطلاعات دموگرافيك و مقيأس نامهپرسش

بود كه به روش مصاحبه در طي دياليز تكميل شد.  4هرثاميد 
اي گزينه 4سوال بر مبناي ليكرت 12نامه داراي اين پرسش

) است و 4 = موافقم تا كاملاً 1 = مخالفم كاملاًبه شرح (
باشد. به صورت معكوس ميآن  6 و 3الات ؤگذاري سنمره

است و امتياز  متغير 48تا  12ن اعداد كلي مقيأس بي امتيازات
نامه در اميد بيشتر است. پايايي پرسشبالاتر بيانگر وضعيت 

                                                            
3 - Blocking randomization 
4 - Herth 
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ييد رسيده أبه ت )38(2و هرث )37(1برج مطالعات قبلي بنزئين و
همكاران با آزمون  بالجاني و به وسيلة آنو در ايران پايايي 

همچنين محاسبه گرديده است.  82/0باخ فاي كرونآل
سرطاني پايايي  مجدد در بيماران آزمونپورغزنين با استفاده از 

. گروه مداخله تحت )39( ييد كرده استأ) ت84/0ن را (آ
هاي معمول بيماران معنوي و گروه كنترل تنها مراقبت رةمشاو

دياليزي را دريافت كردند. همچنين در مورد هر موضوع مورد 
 و دردهد شد تا در منزل انجام به بيمار تكاليفي داده مي ،بحث
معنوي در اين مطالعه  ةبعد گزارش نمايد. رويكرد مشاور ةجلس

ي است كه در مطالعات يبرگرفته از مداخلات معنوي و مذهبي
 8ييد أمورد ت ) و20،19(زاده به كار برده شده ، و معرف3ميلر

است  هكارشناسان دانشگاه و حوزه قرار گرفت و تاداننفر از اس
 45 ةجلس 8معنوي شامل  ةرمشاودر اين مطالعه ). 1-1(كادر 
بار در هفته در شيفت  2به صورت انفرادي و  بود كه ايدقيقه

كنار تخت بيمار با  در بخش همودياليز و در ،صبح يا عصر
حفظ حريم شخصي او انجام شد. پس از پايان مطالعه ابزار 

ها با استفاده از در هر دو گروه تكميل شد و داده مطالعه مجدداً
توزيع فراواني، ميانگين و انحراف  هاي(جدول مار توصيفيآ

تست مستقل و معيار) و تحليلي (آزمون كاي دو، فيشر، تي
مورد تجزيه و تحليل قرار  5/11spssافزار زوجي) در نرم

در نظر  05/0گرفت. سطح معناداري در اين مطالعه كمتر از 
  گرفته شد.

  :هايافته
كنترل  و گروه 06/53±5/10مداخله  سن گروه ميانگين

درصد گروه مداخله را مردان  60 بود. همچنين 34/11±11/52
دادند. دو گروه از تشكيل مي كنترل را زنان درصد گروه 46و 

اي چون جنس، سن و .. مورد مقايسه قرار نظر متغيرهاي زمينه
) <05/0p( دار آماري نداشتندگرفتند و از اين نظر تفاوت معني

مچنين آزمون تي مستقل در شروع مطالعه ). ه1ة (جدول شمار

                                                            
1 - Benzein, Berg 
2 - Herth 
3 - Miller 

اميد بيماران  ةداري بين ميانگين نمرنشان داد كه تفاوت معني
) <05/0pكنترل وجود ندارد (گروه گروه مداخله در مقايسه با 

اميد گروه مداخله در  ةمعنوي، ميانگين نمرة اما پس از مشاور
يز مقايسه با گروه كنترل افزايش يافت. آزمون تي زوجي ن

اميد گروه مداخله قبل و  ةبين ميانگين نمررا داري تفاوت معني
 ةبدين صورت كه ميانگين نمر. معنوي نشان داد ةبعد از مشاور

نمره افزايش را نسبت به قبل  9معنوي  ةاميد بعد از مشاور
ماه اين تفاوت  داشت. همچنين در گروه كنترل بعد از يك

اميد  ةكه ميانگين نمر ) بدين صورتp=0001/0( دار بودمعني
نمره افزايش داشت (جدول  3ماه نسبت به قبل  بعد از يك

  ). 2ة شمار
  بحث:

نتايج اين تحقيق نشان داد كه مشاوره با رويكرد معنويت باعث 
مطالعـه بـا تحقيقـات    ايـن  شود. نتايج افزايش معنادار اميد مي

. تحقيقات متعدد نشـان  )40( خواني داردو همكاران هم4تريس
د باعث نتوانهاي معنوي ميمعنوي و درمان ةاند كه مشاورداده

 ةد. بـه عنـوان مثـال مطالع ـ   نارتقاء سلامت روان بيمـاران شـو  
ــاران ــاعلي و همك ــ )41( آق ــي ت ــاورأدر بررس ــروه  ةثير مش گ

. هاي معنوي در بيماران امكيد بر انديشهأرفتاري با ت -شناختي
بررســي اثربخشــي ) در 42يعقــوبي و همكــاران ( ةاس، مطالعــ

مذهبي مبتني  -درماني معنويرفتاري و روان -درمان شناختي
رحمتي و همكـاران در بررسـي    ةهاي اسلامي و مطالعبر آموزه

مـذهبي در بيمـاران اسـكيزوفرني     -درماني معنوي ثير گروهأت
. )43( شودكه معنويت موجب بهبود سلامت روان مي نشان داد

معنوي، معنويـت و   ةند كه مشاوراهمچنين مطالعات نشان داده
روانـي، جسـمي و درد    -اجزاء آن در كاهش مشـكلات روحـي  

و همكاران در بررسـي اسـتفاده از   5ز. ريچارداستثر ؤبيماران م
ل در بيماران سرطاني بيان كردند كه معنويـت  هاي مكمدرمان

هـاي  و مذهب بالاترين سطح استفاده را نسبت به ديگر درمان
طاهري)44( ايجاد آرامش دارد اضطراب ول در كاهش مكم .-

                                                            
4 - Theris 
5 - Richards 
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و همكاران در بررسي دعا به عنوان يك رويكرد معنوي  خرامه
دعا به عنوان يك  گزارش كردند كهشناختي در مداخلات روان

-ثير بـه أرفتار معنوي اختياري براي برقراري ارتباط با معبود، ت

روان  سـلامت  ةكنندسزايي در پيشگيري و بهبود مسائل تهديد
و همكـاران در  1. اليسـون )45رد (مانند اضطراب و افسردگي دا

بررسي ارتباط مـذهب، اضـطراب و آرامـش در ميـان جوانـان      
اعتقاد به زندگي پس از مرگ و توجه به نماز  ند كهگزارش كرد

. )46( شـود رامش و كاهش اضطراب در فـرد مـي  ايجاد آباعث 
رفتـاري   -ختيپاكرت و همكاران در بررسي رويكرد درمان شنا

كه اين رويكرد درماني باعـث بهبـود    ندبا معنويت گزارش كرد
. بـه نظـر   )24(شـود  اي در سلامت روان ميهاي مقابلهمهارت

رسد مشاوره با رويكرد معنويت با كاهش مشكلات جسـمي  مي
-مـي  آنـان  شناختي بيماران باعث افزايش و بهبود اميدو روان

مزمن امري مهم است و در  هايدر بيماري »اميد«وجود شود. 
هاي زندگي واقع به مبارزه طلبيدن در جهت غلبه بر محدوديت

مشـاوره بـا رويكـرد     .)47كـردن اسـت (  و تلاش براي زندگي 
كند تا به رغم بيماري و نااميد بـودن،  معنوي به فرد كمك مي

هـا تمركـز نكنـد، بلكـه در     در زندگي بـر كمبودهـا و ناكـامي   
در زندگي و اتصال به خـدا باشـد و در   جستجوي اميد و هدف 

ــدگي ــانتيجــه زن ــد. معن ــادار كن داري، هدفمنــدي و اش را معن
). پس 48بخش سلامت روان است (اميدواري از اجزاي تحكيم

اگر زندگي معنادار باشد به طور طبيعي هر رخـدادي هـر چنـد    
هاي مـزمن) در ايـن مسـير معنـا     فرسا (همچون بيماريطاقت
اين عملكرد مناسـب پرسـتاران در ارائـة مشـاورة     يابد. بنابرمي

شود، معنوي موجب ايجاد احساس هدفمندي در زندگي فرد مي
دهـد، او را بـه ارتبـاط بـا     استرس و افسردگي او را كاهش مي

كنـد و در نهايـت باعـث ايجـاد     ديگران و خداوند تشويق مـي 
  ). 50،49گردد (ارتباط بين فردي و اميدواري در زندگي وي مي

قبل و بعد  ،اميد ةهاي تحقيق بيانگر افزايش نمرهمچنين يافته
تواند به از يك ماه در گروه كنترل بود. اين افزايش اميد مي

                                                            
1 - Ellison 

، علت بهبود شرايط جسمي بيماران ناشي از همودياليز
  دريافت كليه و انجام پيوند كليه باشد. آنان بهاميدواري 

ر سلامت معنوي و معنوي د ةسزاي مشاوربا توجه به تأثير به
پرستاري  ةيت مراقبت رواني در حرفرواني بيماران و اهم

هايي جهت آشنايي دانشجويان و پرستاران شود دورهتوصيه مي
. همچنين برگزار شودبا مفاهيم و اجزاي مراقبت معنوي 

شود در مطالعات بعدي تأثير مداخله در فواصل پيشنهاد مي
تواند يرد. مطالعات ديگر ميزماني مختلف مورد پيگيري قرار گ

هاي مهم و مختلف در مورد چگونگي سازي زمينهبه روشن
گرهاي كاربرد آن در تأثير اين نوع مداخله، موانع و تسهيل
هاي مزمن كمك كند. بالين براي بيماران مبتلا به بيماري

الات ؤدهي به سرواني بيماران در پاسخ-وضعيت روحي
  هاي اين مطالعه باشد. دوديتتواند از محنامه ميپرسش
  گيري:نتيجه

دهد كه مشاوره با نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي
بر اميد بيماران بيماران مبتلا به نارسايي  ،رويكرد معنويت
مسائل و به  با توجه بنابراينثير مثبت دارد. أمزمن كليه ت

مشكلات بيماران همودياليزي و پيامدهاي نااميدي بر كيفيت 
 ها،پايبندي به درمان و بهبودي آنو زندگي اين بيماران 

معنوي بر ابعاد جسمي، رواني  ةمشاوراستفاده از تأثيرات مثبت 
 ها،هشود با فراهم ساختن زمينو معنوي بيماران توصيه مي
 نظامنظران مديران و صاحب ن،ابيش از بيش مورد توجه مراقب
. اميد شود مراقبتي گنجانده هايهسلامت قرار گيرد و در برنام

زمينة است با توجه به اين بعد مهم انساني و فراهم كردن 
  مراقبت جامع، روند بهبودي و رفاه بيماران ارتقاء يابد.

  تشكر و قدرداني:
كارشناسي ارشد  دورةدانشجويي  ةناماين مقاله حاصل پايان

و  9239شمارة به  پرستاري دانشگاه علوم پزشكي كاشان
وسيله بدين باشد.مي 1N201372114086كدكارآزمايي باليني 

ة پرستاري، بيمارستان امين و كلي ةاز مسئولان محترم دانشكد
 ندهمكاران و بيماران عزيزي كه در اين پژوهش شركت نمود

   شود.ري ميگزارا ياري رساندند، سپاس و ما
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  : محتواي جلسات مشاوره با رويكرد معنويت1 -1كادر 
  جلسة درمان  عنوان جلسات

 ثير آن در زندگي فرد.أوگو درمورد بررسي معنويت، دين و تآشنايي اعضا با يكديگر و گفت   جلسة نخست
  جلسة دوم  شناختي چون اضطراب و افسردگي. اثر ايمان و توكل بر كاهش مشكلات روان

آرامي روندة عضلاني: در اين جلسه به تصويرسازي و نيز تنآرامي پيشسازي معنوي/ تنتصوير
بخش (صداي طبيعت و سازي جانسون به همراه شنيدن موسيقي آرامبا استقاده از تكنيك آرام

 باران) پرداخته شد.

  جلسة سوم

 ها ومصائب / نقش صبر در كنار توكل به خدا.نقش صبر در تحمل سختي   جلسة چهارم
-درماني / خواندن قرآن / گوش دادن به آواي قرآن كريم: بيمار به تلاوت قران كريم ميكتاب

، الرحمن) با أهاي منتخب قرآن كريم (واقعه، نبپرداخت. همچنين به نواري شامل تلاوت سوره
 داد.گوش مي گوشيدقيقه با  20صداي استاد عبدالباسط به مدت 

  جلسة پنچم

شناختي و افزايش اميد: اهميت دعا و نقش آن در برد دعادرماني در كاهش مشكلات روانراه
توانست به كمك درمانگر به گرفت و بيمار ميسلامت روان و اميد به آينده مورد بحث قرار مي

  دعاهاي منتخب صحيفة سجاديه بپردازد.خواندن 

  جلسة ششم

هاي روزانه و خاطرات سازي معنوي: به ضرورت نوشتن فعاليتنوشتن يادداشت روزانه / خودفاش
كارهايي براي آرامش روح و سلامت جسمي فرد در زندگي ساعت و ارائة راه 24خود در طي يك 

  شد. پرداخته مي

  جلسة هفتم

 جلسة هشتم تعريف توبه و شرايط آن.گري /بخشايش

 
  

  
   



 93)، تابستان 11(پياپي2، شماره4دوره                                                                                                                           طب مكمل       

 

782 

  گروه : وضعيت متغيرهاي دموگرافيك بيماران همودياليز مورد مطالعه در دو1ة جدول شمار
 P-Value  گروه كنترل گروه مداخله  

 2  11/52±34/11  06/53±5/10   سن

 52/0  3/25±14  6/28±15  همودياليز ةسابق

 085/0  6/5±2  2/4±2  فرزندان تعداد

  جنس
 مذكر

  تعداد (درصد)
 نثؤم

  تعداد (درصد)
  مذكر

  تعداد (درصد)
  نثؤم

 35/0  تعداد (درصد)

)60٪(27  )40٪(18  )52٪(24  )48٪(21  

  لهأت
 هلأمت

  تعداد (درصد)
 مجرد

  تعداد (درصد)
  هلأمت

  تعداد (درصد)
  مجرد

 1  تعداد (درصد)

)85٪(40  )15٪(5  )80٪(36  )20٪(9  

  وضعيت منزل
 شخصي

  (درصد)تعداد 
 استيجاري

  تعداد (درصد)
  شخصي

  تعداد (درصد)
  استيجاري

 1  تعداد (درصد)

)70٪(32  )30٪(13  )68٪(31  )32٪(14  

  سيگاري بودن
 بلي

  تعداد (درصد)
 خير

  تعداد (درصد)
  بلي

  تعداد (درصد)
  خير

 13/0  تعداد (درصد)

)24٪(11  )76٪(34  )22٪(10  )78٪(35  
  
 

  ميانگين نمرة اميد بيماران در گروه مداخله و كنترل در قبل و بعد از مطالعهمقايسة : 2شمارة جدول 
    

 

 

 

 

 

 

 

  

 قبل مداخله گروه
 ميانگين)±(انحراف معيار

  بعد از مداخله
 ميانگين)±(انحراف معيار

 آزمون تي زوجي
P-Value 

  =26/8t  48/36±2/6  34/27±83/3  مداخله
0001/0P= 

  =52/6t  58/31±26/3  65/28 ±36/3  كنترل
0001/0p= 

 آزمون تي مستقل

P-Value  
 65/1 t=  

1/0p= 

45/4t=  
0001/0p= 
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Abstract 
Introduction: Hope is an important source of adaptation for survival in chronic patients. It 
is effective on patient's attitude، health and quality of life. Hopelessness is an important 

factor in treatment continuous and mortality of chronic renal failure therefore it is necessary 
implication of interventions for increase of hope. This study survey the effect of spirituality 
approach counseling on Hope in patients with chronic renal failure. 
Methods: This clinical trial was performed on 90 hemodialysis patient in 2013 that 
randomized to two groups. The intervention group got the spirituality approach counseling 
through 8 sessions and control group got only typical care. Data collected with Herth Hope 
Questionnaire and analyzed by descriptive and analytical statistic in SPSS version 11.5. 
Results: no significant difference found in hope score between two groups in beginning of 
study but significant difference found in hope score in end of study (p<0.0001). Significant 
difference found between Hope scores before and after of spirituality approach counseling 
in intervention group and before and after in control group. 
Conclusion: counseling with spirituality approach caused hope promotion in patients with 
chronic renal failure. Therefore it could implicate as a complementary therapy beside other 
cares by nurses for this patients.  
Keywords: Hope, Spirituality counseling, Hemodialysis, chronic renal failure 
 
*Corresponding author:     E.mail: aghajani1362@yahoo.com 
 

 


