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Abstract 

Aims: Spiritual, physical and mental health is disturbed in some hemodialysis patients. Religious 

behaviours specially prayer can increase spiritual energy and positive attitude in patients. The aim of this 

study was to analyze the relationship of prayer with the spiritual health of hemodialysis patients. 

Methods: This descriptive correlation study performed on hemodialytic patients refered to Imam Reza
(AS)

 

hospital of Amol city in 2009. 85 patients who had study conditions selected by purposed sampling 

method. Information collected through Meraviglia prayer frequency and Palutzian & Ellison spiritual 

health questionnaires. SPSS 16 statistical software and descriptive and inferential statistics tests (Pearson 

correlation, ANOVA and Tukey's post hoc test) were used to analyze data. 

Results: Frequency of prayer was high in 96% of samples. The frequency of prayer was high in 96% of 

samples. 85% had the experience of prayer and 87% had positive view to it. Spiritual health was high in 

75% of samples. There was no significant relation between the frequency of prayer and spiritual health 

(p=0.3). Significant relations were seen between frequency of prayer and marriage (p=0.05) and also 

between spiritual health and age (p<0.01). 

Conclusion: Frequency of prayer has no effect on spiritual health of hemodialytic patients. According to 

the dominancy of religious culture and beliefs of Iranian people, it is expected from health care staff to 

pay more attention to religious and spiritual dimensions in patients care. 
Keywords: Fequency of Prayer‚ Spiritual Health, Hemodialytic Patients, Amol 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
5-

09
 ]

 

                               1 / 4

http://jccnursing.com/article-1-136-en.html


  1388 زمستان، 4، شماره 2دوره                                                                                                                                                  ويژه           مراقبت يمجله پرستار

150 

  مقدمه

 ؛هاي جسماني رايج بشري استنارسايي مزمن كليه يكي از بيماري

. مردم جهان مبتلا به اين بيماري هستند% ۳تا  ۲كه امروزه طوريبه

 ،]۱[سازد  مختلبهداشت روان افراد را و تواند سلامت اين مسأله مي

زيرا بيماران تحت درمان با همودياليز غالبا نگران آينده 

آنها اغلب شغل خود را از دست . بيني بيماري خود هستند پيش غيرقابل

دليل بيماري شوند و همواره بهدهند و دچار مشكلات مالي ميمي

مطالعات جديد نشان ]. ۲[مزمن دچار افسردگي و ترس از مرگ هستند 

ت و عقايد مذهبي نقش و اثر زيادي بر سلامت معنوي که داده است

رايج براي مقابله با  يراهکارعنوان و جسمي افراد دارند و به يروان

بيماران دياليزي مانند تمام بيماران ]. ۳[د نآيمشكلات به حساب مي

مزمن و گاهي شديدتر از ساير بيماران در معرض استرس هستند و 

 يفرآينداي و سازگاري كه مقابلههاي براي ادامه زندگي از شيوه

 مرتبط بااز رفتارهاي مذهبي دعا،  .]۱[جويند محافظتي است بهره مي

مناسک مورد  از ساير بيشتر که ]۴[بهداشت روان و تندرستي است 

دعا و نماز و اتصال با روح  ،جيمزبه عقيده ]. ۵[گيرد استفاده قرار مي

اثرات و نتايج  موجب و عالم خلقت كاركردهاي زيادي دارد

دعا به روح انسان مقاومت و پايداري خاص . انگيزي است شگفت

اتصال به  چراکه ؛دهدبخشد و به امور زندگي ارزش و معني مي مي

قدرت لايزال الهي تنها منبع كسب انرژي و تجديد قواي روحي از 

که گويد يست مشهور ميژفيزيولو ،كارل]. ۶[ دست رفته انسان است

 ؛تباط با خدا براي انسان همانند آب و اكسيژن ضروري استبرقراري ار

ترين و بالاترين حلال مشكلات است و با قدرت دعا زيرا دعا محكم

اخيرا بسياري از  .]۸، ۷[ توان انرژي معنوي را آزاد ساختمي

هاي رايج براي پژوهشگران اثربخشي استفاده از دعا را افزون بر درمان

 و مشكلات زناشويي ،هاي داروييافسردگي، وابستگيهايي مانند حالت

]. ۴[ جوينداند و از آن سود ميهاي قلبي مورد بررسي قرار دادهبيماري

مذهب باعث ايجاد نگرش مثبت نسبت به دنيا که معتقد است  كوئينگ

شود و او را در مقابل رويدادهاي ناگوار زندگي مثل فقدان يا در فرد مي

وي را به  ،اند و با ايجاد انگيزه و انرژي در فردرسبيماري ياري مي

اين امر موجب افزايش تحمل و . كندبهترشدن زندگي اميدوار مي

شود و در بسياري از موارد تغيير ميقابلهاي غيرپذيرش موقعيت

اين مسأله از اهميت  ،نيستفرد  به کمک به اضطراري كه علم قادر

همراه نيروهاي مذهبي از قبيل به ،معنويت]. ۹[ خاصي برخوردار است

پرستاري  ،در اين راستا]. ۱۰[ها دارد نقش مهمي در قبول بيماري ،دعا

هاي جسمي، رواني و معنوي افراد داشته بايد احاطه كامل بر جنبه

هنوز پرستاري در بسياري از موارد تنها به  ايرانولي متاسفانه در  ،باشد

 ،بر همين اساس]. ۱۱[كند شناسايي مسايل صوري بيماران بسنده مي

پژوهش بررسي ميزان تناوب دعا بر سلامت معنوي بيماران هدف اين 

  .دوتحت درمان با همودياليز ب

  

  هاروش

 جامعه. استتوصيفي از نوع همبستگي  يامطالعه ،اين پژوهش

كننده به مراكز كليه بيماران تحت درمان با همودياليز مراجعه ،پژوهش

. دندبو ۱۳۸۸ سال آمل در ستانشهر )ع(همودياليز بيمارستان امام رضا

نفر كه همگي از حداقل سواد خواندن و نوشتن برخوردار و قادر به  ۸۵

بر هدف انتخاب  يمبتن يگيربه روش نمونهبرقراري ارتباط بودند 

 استعمالهاي روحي و رواني مزمن يا كه سابقه بيماري افرادي. شدند

  . شدندنمطالعه  وارد داشتندگردان و داروهاي روان مخدر مواد

 ۲۰حاوي  :پولوتزين و اليسون "سلامت معنوي"نامه استاندارد پرسش

اي از گزينه۶سئوالات براساس مقياس ليكرت گذاري نمره بود وال ئوس

 ،ت منفيسئوالادر . دانجام ش "موافقم كاملا "تا  "مخالفم كاملا "

نمره سلامت  ،در پايان. صورت معكوس انجام گرفتگذاري به نمره

و ) ۴۱- ۹۹(متوسط ، )۲۰-۴۰(پايين به سه سطح  )۲۰- ۱۲۰(معنوي 

توسط  ۱۳۸۵پايايي اين ابزار در سال . بندي شدتقسيم) ۱۰۰- ۱۲۰(بالا 

  . مورد تاييد قرار گرفت ۸۲/۰ تهران با ضريب آلفاي كرونباخ ردرضايي 

ابداع شد  ۱۹۹۱در سال  پولوما و پندلتون توسط :دعاتناوب نامه پرسش

اين . مورد تجديد نظر قرار گرفت مراويگلياسال توسط  همان در و

بود که  "دعا آداب"در مورد  سئوال ۱۷ .داشت سئوال ۳۲نامه پرسش

طور مداوم هب"تا  )نمره۱(" مطمئن نيستم"اي از گزينه۷صورت ليکرت به

. بود ۱۱۹تا  ۱۷ ازدامنه نمرات . بندي شددسته )نمره۷" (دهمانجام مي

سئوالات  يگذاربا همان نوع نمره "تجربه قبلي دعا"در مورد  سئوال ۹

طور معکوس گذاري بهنمره ۹و  ۷، ۴ت سئوالادر مورد . دعا بود آداب

 سئوال ۶. بود ۶۳ تا ۹از  تجربه قبلي دعادامنه نمرات . انجام گرفت

ت سئوالاپاسخ اين . دسنجي را نسبت به دعابيماران نگرش  آخر

" کاملا  موافقم"تا  )نمره۱" (کاملا  مخالفم"اي از گزينه۷صورت ليکرت  به

طور گذاري بهنمره ۴ و ۲ت سئوالادر مورد  .بندي شددسته )نمره۷(

 ۴۲ تا ۶از دامنه نمرات نگرش نسبت به دعا  .معکوس انجام گرفت

ميزان دعا به  .در نظر گرفته شد ۲۲۴تا  ۳۲از دامنه نمره کل دعا . بود

) ۱۶۳-۲۲۴(بالا  و) ۸۱-۱۶۲(، متوسط )۰-۸۱(ضعيف سه سطح 

نامه تناوب دعا يعني آداب دعا، بخش پرسش ۳پايايي . بندي شدتقسيم

، ۷۵/۰تريب به مراويگلياتوسط تجارب قبلي دعا و نگرش نسبت به دعا 

پس از ترجمه توسط  نيز،در ايران  ه است ودشتعيين  ۷۲/۰و  ۷۸/۰

  . مورد تاييد قرار گرفت ۷۹/۰ با ضريب آلفاي كرونباخ رضايي

ن دانشگاه و آوري اطلاعات بعد از کسب اجازه از مسئولامنظور جمعبه

آمل و پس از  ستانشهر )ع(مراجعه پژوهشگر به بيمارستان امام رضا

انتخاب واحدهاي مورد پژوهش و معرفي خود و ارايه توضيحات کافي 

تک آنان، تک يکتب در مورد هدف از انجام پژوهش و جلب رضايت

صورت داوطلبانه اقدام به تکميل واحدهاي مورد پژوهش به

 ۳۰الي  ۲۰ها نامهمدت زمان تکميل پرسش .ها نمودندنامه پرسش

که بدحال بودند يا خودشان درخواست اندکي تعداد ددر مور. دقيقه بود
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. دشنامه توسط پژوهشگر از طريق مصاحبه تکميل کردند، پرسشمي

ه ايديده ديگر نيز در ارخود پژوهشگر، دو فرد آموزش غير ازبه 

اطلاعات در مدت  .ها به بيماران، پژوهشگر را ياري نمودندنامه پرسش

اطلاعات  .شد SPSS 16افزار آماري موارد نر وآوري چهار هفته جمع

و ) معيارجداول، نمودار، ميانگين و انحراف( با استفاده از آمار توصيفي

واريانس و  ضريب هبستگي پيرسون، آزمون آناليز(آمار استنباطي 

  .مورد تجزيه تحليل قرار گرفت) تعقيبي توكي آزمون

  

  نتايج

در گروه % ۴۷كه  بود سال ۲/۶۶±۵/۷ ميانگين سن واحدهاي پژوهش

% ۴۳متاهل، % ۷۴زن، ها نمونه% ۶۰. سال قرار داشتند۶۰-۷۰سني 

 ، بيمارانطور ميانگينبه. بيكار بودند% ۴۸ و ساكن روستا% ۵۵ ،سوادبي

واحدهاي % ۷. سال تحت درمان با همودياليز قرار داشتند ۴مدت به

   .قصد پيوند كليه داشتند% ۴۸پژوهش سابقه جراحي كليه و 

دعا، تجربه قبلي  آدابمجموع امتيازات (دعا ابعاد نمره كل  ميانگين

به ها نمونه% ۹۶. دشمحاسبه  ۱۷۲±۱۰ )دعا و نگرش نسبت به دعا

ايشان، % ۸۷دعا و  يها تجربه قبلنمونه% ۸۵. كردندميزان زياد دعا مي

   ).۱جدول ( نگرش بالايي نسبت به دعا داشتند
  

  يان همودياليزدعا در بيمار ابعادتوزيع فراواني مطلق و نسبي  )۱جدول 

  ←يفراوان

 ددد دعا↓ابعاد

  زياد  متوسط
M±SD 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  ٣/٩٣±٦  ٩٦  ٨٢  ٤  ٣  )١٧- ١١٩(آداب دعا 

  ٥/٤٧±٥  ٨٥  ٧٢  ١٥  ١١  )٩ -٦٣(تجربه قبلي دعا 

  ٣٢±٣  ٨٧  ٧٤  ١٣  ١١  )٦ -٤٢(نگرش به دعا 

  ٢/١٧٢±١٠  ٩٦  ٨٢  ٤  ٣  )٣٢ - ٢٢٤(نمره كل دعا 

  

از % ۲۵ و سلامت معنوي بالايي داشتندپژوهش  يواحدها% ۷۵

كه ارتباط ها با ايننمونه% ۵۲. سلامت معنوي متوسطي برخوردار بودند

 "موافق كاملا " كند تا احساس تنهايي نكنندبا خداوند به آنها كمك مي

داري سلامت معنوي ارتباط معني وبين تناوب دعا ها يبررس. بودند

سلامت معنوي  بر يتاثيريعني تناوب دعا ؛ )p=۳۱/۰( نشان نداد

   .)۲ جدول( بيماران ندارد
  

  يارتباط تناوب دعا با سلامت معنوي بيماران همودياليز )۲جدول 

  ←تناوب دعا

  ↓سلامت معنوي

مقدار   جمع  بالا  متوسط

p درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

  ٢٥  ٢١  ١٠٠  ٢١  ٠  ٠  متوسط

  ٧٥  ٦٤  ٩٦  ٦١  ٤  ٣  بالا   ۳/۰

  ١٠٠  ٨٥  ٩٦  ٨٢  ٤  ٣  جمع

  

 )p=۰۴۹/۰( تاهل ودعا ابعاد کلی واريانس بين  آزمون آناليز ،همچنين

 ۶۰ يدر گروه بالا سن وسلامت معنوي بين  يتوک يآزمون تعقيبو 

   .نشان داد )>۰۱/۰p( داريارتباط معني سال

  بحث

ميزان دعا و سلامت معنوي در بيماران  که ها نشان داديافته

د ندهمطالعات مختلف نشان مي. ردهمودياليزي در سطح بالايي قرار دا

به سمت عقايد مذهبي    ،هاي جسميبيماران دچار صدمات و آسيبکه 

كند تا رنج و درد ناشي از بيماري زيرا مذهب به آنها كمك مي. روندمي

 استفاده رادعا بيشترين  ،در ميان منابع مذهبي]. ۱۲[نمايند  را تحمل

  ]. ۱۳[ داردبراي سازگاري با چنين شرايطي 

ارتباط بين مذهب و ايمان را براي بقا و مقاومت در  ،برخي مطالعات

زيرا مذهب  ،دهنديمهاي جدي امري ضروري نشان برابر بيماري

رواني و همچنين هاي تواند موجب كاهش افسردگي و بيماري مي

]. ۱۴[رواني گردد  - عمر و بهترشدن وضعيت جسميافزايش طول

ي است كه از طريق آن ارتباط معنوي و يهادرماني يكي از روشدعا

روحي بين انسان محتاج با خداوند ايجاد شده و اين ارتباط موجب 

اين  ؛شودتجديد روحيه بيمار و شكستن ديوار نااميدي در نفس وي مي

هاي حمايت]. ۷[گذارد پذيرش بيماري و قبول آن تاثير مي امر در

تواند معنوي و منابع مذهبي و داشتن ارتباط قوي با قدرتي بالاتر مي

فردي و كاهش شدت هاي بينموجب بهبود كيفيت زندگي و حمايت

هاي پزشكي و درماني سودمند علايم شود كه نتايج آن براي مراقبت

  ]. ۱۵[ است

العه نشان داد كه افراد متاهل بيشتر از دعا استفاده نتايج اين مط

داري بين تناوب دعا و يدر مطالعه خود ارتباط معن نيز رضايي .ندکن مي

درماني نشان وضعيت تاهل بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي

و همكاران در مطالعه خود  رايلياين درحالي است كه  ].۱۶[ دهد يم

متاهل از سلامت معنوي بالاتري برخوردار افراد که ند هديمنشان 

همچنين در اين مطالعه بين سلامت معنوي و سن  ].۱۷[هستند 

در مطالعه خود نشان  رضايي. داري نشان داده شدبيماران ارتباط معني

د که بين سلامت معنوي و سن بيماران مبتلا به سرطان ارتباط هديم

سلامت معنوي بيماران مبتلا  ،يعني با افزايش سن ؛مستقيم وجود دارد

 ].۱۶[دارد خواني که با پژوهش حاضر هم رودبه سرطان بالاتر مي

 يطبيع يهافرآينداز عمر  يپايانهاي افزايش معنويت در سال

روشده بهزيرا فرد با واقعيت مرگ رو ،]۴[ شودسالخوردگي محسوب مي

  . شودو با آن سازگار مي

  

  گيرينتيجه

هاي معنوي و مذهبي كه با توجه به اهميت انجام مراقبت ،در نهايت

عنوان عضو پرستاران به ،آيدشمار ميامروزه يكي از وظايف پرستاران به

هاي جسمي كليدي تيم سلامت موظفند علاوه بر در نظر گرفتن جنبه

پرستاران بايد  .هاي وي احترام بگذارندو روحي بيمار به عقايد و ارزش

ي وضعيت فرهنگي، بومي و مذهب ،فتن ابعاد مذهبيبا در نظر گر

اجراي احكام شرعي كه  الذا، اميد است ب .بيماران را بهتر درك نمايند

آرامش و  شود،يم نام بردههاي مذهبي عنوان مراقبتبهاز آن امروزه 

  .حاصل گرددتسريع بهبودي در بيماران 
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دانم كه از ميدر پايان اين پژوهش بر خود لازم  :قدرداني و تشکر

و همچنين  )ع(بخش همودياليز بيمارستان امام رضا کارکنانزحمات 

كمال تقدير و تشكر را به جاي  بيماران يصميمانه و صبور يهمکار
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