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  چکيده

منظور حركت به سوي تطابق براي احساس راحتي بيشتر و كسب توان دوباره به. اعتقادات مذهبي عامل مهمي در حمايت روحي بيماران است :اهداف

گذارد و گاهي در تنها بر حالات عاطفي بلكه بر كيفيات بدني فرد تاثير ميمذهبي، دعا و نيايش نهاعمال . بيشتر با بيماري، بايد به قدرت خدا تكيه نمود

  .اين مطالعه با هدف بررسي ميزان توسل به خدا در بيماران همودياليزي صورت گرفت. بخشدچند لحظه يا چند روز بيماري جسمي را بهبود مي

کننده به مرکز همودياليز استان گلستان به روش بيمار دياليزي مراجعه ۲۴۵اي، مرحلهروهي و تکگمقطعي تک -در اين مطالعه توصيفي :هاروش

و آمار توصيفي و  SPSS 16افزار ها با کمک نرمداده. آوري شدجمع مراويگليا نامه تناوب دعایاطلاعات از طريق پرسش. مبتني بر هدف انتخاب شدند

  .ار گرفتآزمون فريدمن مورد تجزيه تحليل قر

، تجربه قبلي دعا ٢/٩٥±٦/٦نمره تناوب دعا . كردندها به ميزان زياد از دعا استفاده مینمونه% ٤/٩٨. بود ٩/١٧٣±٨/٩ميزان توسل به دعا  :هايافته

طور مداوم نيز به% ۴۲نمودند و هايش تشكر ميطور مداوم از خدا به خاطر نعمتبه% ۵/۴۴در ب عد تناوب دعا، . بود ٨/٣١±١/٣و نگرش دعا  ٩/٤٦±٦/٤

موافق بودند % ۴۰در بعد نگرش، ". دهدخدا گاهی بيماران را شفا می"در گذشته معتقد بودند که % ۸۸در ب عد تجربه قبلي دعا، . طلبيدنداز خداوند ياري مي

  ).>۰۱/۰p(داري مشاهده شد بين ابعاد دعا ارتباط معني. كه خداوند مراقب آنهاست

  .ميزان توسل به دعا در بيماران همودياليزی در سطح بالايی قرار دارد :يگيرنتيجه

  توسل، دعا، بيماران همودياليزی :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Religious beliefs are important factor in mental supporting of patients. In order to feel more comfort and 

gain a new power to move toward more accommodation with disease, one should rely on the power of God. 

Religious practices, prayer and benediction not only affect emotional states of individual but also his physical 

quality and sometimes within a few moments or a few days improve the physical illness. This study was 

conducted to evaluate the rate of resorting to God in hemodialysis patients.  

Methods: In this single-group single-phase descriptive cross-sectional study, 245 dialysis patients referred to the 

hemodialysis center of Golestan province were selected based on purposive or goal-oriented sampling method. 

Information was collected through prayer Meraviglia frequency questionnaire. Data were analyzed using 

SPSS16 and Friedman test and descriptive statistics  

Results: The rate of resorting to prayer was 173.9±9.8%. 98.4% of subjects used prayer in a high level. The 

score of prayer frequency was 6.6±95.2, previous experience pray was 64.9±4.6 and the attitude of prayer was 

31.8±3.1. With respect to prayer frequency 44.5% of subjects constantly thanked God for his favor and 42% 

were also continuously demanded the help of Allah. Regarding previous prayer experience, 88% of patients in 

the past believed that “sometimes, God heals patients”. With regard to attitude, 40% of subjects agreed that God 

took care of them. Significant relationship between prays’ aspects was observed (p<0.01).     
Conclusion: Resorting to prayer in hemodialysis patients is at a high level. 
Keywords: Resort, Prayer, Hemodialysis Patients 
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  مقدمه

. هاي جسماني رايج بشري استنارسايي مزمن كليه يكي از بيماري

مردم جهان مبتلا به اين بيماري هستند، %  ۳تا  ۲طوري كه امروزه به

تواند سلامت بهداشت روان افراد را دچار مشكل كه اين مساله مي

؛ بيماراني كه تحت درمان با همودياليز هستند غالبا نگران ]۱[سازد 

بيني بيماري خود بوده و اغلب شغل خود را از آينده غيرقابل پيش

اين بيماران همواره . شونددهند و دچار مشكلات مالي ميدست مي

  ].۲[دليل بيماري مزمن دچار افسردگي و ترس از مرگ هستند به

ت مذهبي را عامل مهمي در حمايت روحي بيماران ، اعتقاداطالقاني

کند، براي احساس راحتي بيشتر و كسب همچنين بيان مي. داندمي

سوي تطابق بيشتر با بيماري، بايد به قدرت توان دوباره براي حركت به

تواند اي مذهب ميهاي مقابلهزيرا در بين شيوه]. ۳[خدا تكيه نمود 

ند؛ چرا كه مذهب داراي ارزش مثبت در نقش مهم و اساسي را ايفا ك

پركردن فضاي خالي زندگي و حمايت در برابر استرس و سازگاري 

  ]. ۴[هاي زندگي است مناسب با موقعيت

اعتقادات مذهبي در زمان بيماري، بيشتر از هر زمان ديگري براي 

زيرا در زمان بحران و زماني كه ساير . كندشخص اهميت پيدا مي

شوند تر ميسازگاري كارآيي لازم را ندارد، افراد مذهبي هايمكانيسم

دهد عقايد مذهبي قوي، منتج به اثرات مطالعات جديد نشان مي]. ۵[

شود كه اين امر در ارتقا بهداشت و سلامت روان رواني مطلوبي مي

  ].۶[شود موثر واقع مي

حد بنابراين بيماران دياليزي مانند تمام بيماران مزمن و گاهي در 

شديدتر از ساير بيماران، در معرض استرس شديد هستند و براي ادامه 

اي و سازگاري كه عملي محافظتي است هاي مقابلهزندگي از شيوه

يكي از رفتارهاي مذهبي كه با بهداشت روان و ]. ۱[جويند بهره مي

زيرا ميان منابع مذهبي و معنوي، ]. ۷[تندرستي ارتباط دارد، دعا است 

به عقيده ]. ۸[گيرد ترين منبعي است كه مورد استفاده قرار ميدعا بيش

، دعا و نماز و اتصال با روح عالم خلقت، داراي ويليامز جيمز

زيرا موجب اثرات و نتايج شگفت انگيزي . كاركردهاي زيادي است

بخشد و به دعا به روح انسان حالت مقاومت و پايداري خاص مي. است

چون اتصال به قدرت لايزال الهي . دهدميامور زندگي ارزش و معني 

تنها منبع كسب انرژي و تجديد قواي روحي از دست رفته انسان است 

]۹.[  

گويد برقراري ارتباط با خدا فيزيولوژيست مشهور مي كارلالكسيس

ترين براي انسان همانند آب و اكسيژن ضروري است؛ زيرا دعا محكم

توان انرژي معنوي درت دعا ميو بالاترين حلال مشكلات است و با ق

دهد ارتباط بين برخي مطالعات نشان مي]. ۱۱، ۱۰[را آزاد ساخت 

هاي جدي لازم مذهب و ايمان براي بقا و مقاومت در برابر بيماري

شده و  هاي روانزيرا مذهب موجب كاهش افسردگي و بيماري. است

شود با بهبود وضعيت جسمي و رواني، موجب افزايش طول عمر مي

اعمال مذهبي، دعا و نيايش نه تنها بر حالات عاطفي بلكه بر ]. ۱۲[

كيفيات بدني فرد تاثير گذاشته و گاهي در عرض چند لحظه يا چند 

اخيراً بسياري از ]. ۵[بخشد روز، بيماري جسمي را بهبود مي

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

هاي دارويي، مشكلات يي مانند افسردگي، وابستگيهابراي حالت

اند و از آن سود هاي قلبي مورد بررسي قرار دادهزناشويي و بيماري

زيرا زماني كه فرد از نظر جسمي ناتوان شده و در ]. ۷[جويند مي

تواند او را قادر سازد كه شود، ذهنيت پردازي ميبيمارستان بستري مي

اين مكان شايد مكان شفا دهنده و التيام . به مكان ديگري سفر كند

هايي شود فرد در فعاليتبخش براي او باشد كه همين امر موجب مي

ميان منابع مذهبي و معنوي، ]. ۱۳[نظير دعاكردن شركت کند 

]. ۱۴[گيرد، دعا است بيشترين منبعي كه مورد استفاده قرار مي

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

شود و فرد را در مقابل رويدادهاي ناگوار زندگي مثل بيماري ياري مي

رساند و با ايجاد انگيزه و انرژي، وي را به بهترشدن زندگي، اميدوار مي

هاي غيرقابل اين امر موجب افزايش تحمل و پذيرش موقعيت. كندمي

و در بسياري از موارد اضطراري كه علم قادر نيست به شود تغيير مي

هاي خصوص در موارد جدي مثل بيماريفرد كمك كند، اين مساله، به

  ].۱۵[صعب الاعلاج از اهميت خاصي برخوردار است 

رود كه در خدمت مردم شمار ميپرستاري، جهان كوچكي در اجتماع به

لذا، . لاش و تكاپو استمنظور رفع نيازهاي آنان، همواره در تو به

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

ولي متاسفانه در ايران، هنوز پرستاري در بسياري از موارد . داشته باشد

همچنين ]. ۱۶[كند تنها به شناسايي مسايل صوري بيماران بسنده مي

جام اعمال مذهبي برای منظور انبارها مشاهده شده که در ايران نيز به

علاوه . گيردبيمار نيازمند، از طرف كاركنان كمك چنداني صورت نمي

هاي بر آن، تا به امروز تحقيقات جامع و كاملي نيز در رابطه با مراقبت

مذهبي از بيماران در ايران انجام نگرفته است و اطلاعات اوليه برای 

پژوهش با هدف  اين]. ۵[هاي گسترده وجود ندارد انجام پژوهش

بررسي ميزان توسل به دعا در بيماران تحت درمان با همودياليز انجام 

  .شد

  

  هاروش

اي روی كليه مرحلهگروهي و تكمقطعي تك -اين پژوهش توصيفي

كننده به مراكز همودياليز بيماران تحت درمان با همودياليز مراجعه

 ۱۳۸۸سال  خردادماهماه تا آخر دوره زمانی فرورديناستان گلستان در 

الاصل، نمونه اين پژوهش همگي مسلمان و ايراني ۲۴۵. انجام شد

دارای حداقل سواد خواندن و نوشتن و قادر به برقراري ارتباط بودند و 

هاي روحي افرادي كه سابقه بيماري. به روش سرشماري انتخاب شدند

اي و رواني مزمن داشتند يا در گذشته و اكنون از مواد و داروه

  . نمودند از مطالعه حذف شدندگردان استفاده مي روان

های مشخصات دموگرافيك و نامهابزار گردآوري اطلاعات پرسش

سئوالی دعا در سال ۳۲بخشی و نامه سهپرسش. توسل به دعا بود

تهيه شد و در همان سال توسط  پولوما و پندلتونتوسط  ۱۹۹۱
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در  سئوال ۱۷مت اول دارای قس. مورد تجديدنظر قرار گرفت مراويگليا

مطمئن "اي از گزينه۷صورت ليکرت بود که به "دعاکردن تناوب"مورد 

بندي دسته )نمره ۷" (دهمطور مداوم انجام ميهب"تا  )نمره ۱" (نيستم

سئوال در مورد  ۹ قسمت دوم دارای .)۱۱۹تا  ۱۷ از دامنه نمرات( شد

. گذاری شداول نمره به همان شيوه قسمتبود که  "تجربه قبلي دعا"

طور معکوس گذاري بهاين بخش، نمره ۹و  ۷ ،۴سئوالات در مورد 

در  سئوال ۶قسمت سوم دارای ). ۶۳تا  ۹ از دامنه نمرات(انجام گرفت 

صورت پاسخ اين سئوالات به. بود "نسبت به دعابيماران نگرش "مرود 

 ۷" (موافقم کاملاً"تا  )نمره ۱" (کاملاً مخالفم"اي از گزينه۷ليکرت 

طور گذاري بهنمره ۴و  ۲سئوالات در مورد  .بندي شددسته )نمره

دامنه نمره کل  ).۴۲تا  ۶ ازدامنه نمرات (معکوس انجام گرفت 

و به سه سطح در نظر گرفته  ۲۲۴تا  ۳۲دعا نامه توسل به پرسش

. تقسيم شد) ۱۶۳-۲۲۴(و بالا ) ۸۲-۱۶۲(، متوسط )۰-۸۱(پايين 

ترتيب به مراويگليانامه توسل به دعا توسط پرسشبخش  ۳پايايي 

گزارش شد و در ايران، پس از ترجمه توسط  ۷۲/۰و  ۷۸/۰،  ۷۵/۰

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

بعد از کسب اجازه از مسئولان دانشگاه و مراجعه پژوهشگر به 

کي و خدمات بهداشتي هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشبيمارستان

درماني استان گلستان و پس از انتخاب واحدهاي مورد پژوهش و 

معرفي خود و ارايه توضيحات کافي در مورد هدف از انجام پژوهش و 

صورت داوطلبانه اقدام تک واحدهاي پژوهش بهجلب رضايت آنان، تک

 ۱۰ها نامهمدت زمان تکميل پرسش. ها نمودندنامهبه تکميل پرسش

که بدحال بودند يا خودشان  اندکي تعداد در مورد. دقيقه بود ۲۰الي 

نامه توسط پژوهشگر از طريق مصاحبه درخواست کردند، پرسش

ديده ديگر نيز در خود پژوهشگر، دو فرد آموزش غير ازبه. دشتکميل 

اطلاعات در  .ها به بيماران، پژوهشگر را ياري نمودندنامهه پرسشيارا

  . آوري شدجمع هفته ۱۰مدت 

ها كه توزيع دادهاز آنجايي. شد SPSS 16افزار آماري ها وارد نرمداده

جداول، (واليس و آمار توصيفي  -نرمال نبود از آزمون كروسكال

ها استفاده برای تجزيه و تحليل داده) نمودار، ميانگين و انحراف معيار

  . شد

  

  نتايج

در گروه % ۲۸بود و  سال ۶/۴۷±۷/۱ميانگين سن واحدهاي پژوهش 

متاهل و % ۶۸ها زن، نمونه% ۲/۵۰. سال قرار داشتند ۶۰سني بالاي 

% ۶۲ها فارس، نمونه% ۵۸. دارای تحصيلات راهنمايي بودند% ۳۰

طور ميانگين مدت به. بيكار بودند% ۱۸دار و خانه% ۳۲ساكن شهر، 

ها نمونه% ۳۷سال بود و از زمان شروع دياليز  ۶ابتلا به بيماري كليوي 

بار در هفته  ۳واحدهاي پژوهش % ۷۲. گذشتكمتر از يك سال می

. واحدهاي پژوهش سابقه جراحي كليه داشتند% ۱۸. شدنددياليز مي

  . ديابت بودند% ۲۹ها مبتلا به بيماري فشار خون بالا و نمونه% ۳۷

ميانگين نمره كل توسل به دعا با محاسبه مجموع امتيازات تناوب، 

در بعد ). ۱جدول (محاسبه شد  ۴/۱۷۴±۸/۹قبلي و نگرش تجربه 

هايش طور مداوم از خدا به خاطر نعمتها بهنمونه% ۵/۴۴تناوب دعا، 

. طلبيدندطور مداوم از خداوند ياري مينيز، به% ۴۲نمودند و تشكر مي

ها در گذشته معتقد بودند که نمونه% ۸۸در بعد تجربه قبلي دعا، 

% ۴۰در بعد نگرش به دعا، . دهداران را شفا میخداوند گاهی بيم

بين ابعاد مختلف . ها معتقد بودند كه خداوند مراقب آنهاستنمونه

 ).>۰۱/۰p(داري مشاهده شد توسل به دعا ارتباط معني

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي ميزان توسل به دعا در بيماران  )۱جدول 

  همودياليزی

  ←فرواني

  ابعاد ↓

  زياد  متوسط
M±SD 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  ٢/٩٥±٦/٦  ٤/٩٨  ٢٤١  ٦/١  ٤  تناوب دعاكردن

  ٩/٤٦±٦/٤  ٢/٨١  ١٩٩  ٨/١٨  ٤٦  تجربه قبلي دعا

  ٨/٣١±١/٣  ٦/٧٧  ١٩٠  ٤/٢٢  ٥٥  نگرش دعا

  ٩/١٧٣±٨/٩  ٤/٩٨  ٢٤١  ٦/١  ٤  نمره كل دعا

  

  بحث

ميزان توسل به دعا در بيماران همودياليزي در سطح بالايي قرار 

در بين ابعاد دعا، ميزان تناوب دعا بيش از تجارب قبلي و . داشت

. کردنديعني اين بيماران زياد از دعا استفاده مي. نگرش دعا بود

دهد، بيماراني كه دچار صدمات و مطالعات مختلف نشان مي

زيرا . روندسمت عقايد مذهبي ميشوند، بههاي جسمي مي آسيب

رنج و درد ناشي از بيماري را تحمل كند تا مذهب به آنها كمك مي

ميان منابع مذهبي، دعا بيشترين منبعي است كه افراد ]. ۱۷[نمايند 

؛ زيرا دعا و ]۱۸[كنند براي سازگاري با چنين شرايطي استفاده مي

كند ها و مشكلات زياد مينذركردن، تحمل انسان را در برابر بيماري

اجه با مشكلات خاص بوده ، عامل مو)دعاكردن(استعانت مذهبي ]. ۵[

اين آرامش ]. ۱۸[شود رواني در بيماران مي -كه موجب آرامش روحي

شود؛ واسطه دعاكردن ايجاد ميو احساس كنترل در اعمال مذهبي، به

ظاهر غيرقابل كنترل، مثل زيرا دعاكردن در كنترل شرايط به

  ].۱۵[هاي صعب الاعلاج، از اهميت خاصي برخوردار است  بيماري

همچنين در بعد تناوب دعا، بيشترين درصد واحدهاي مورد پژوهش، 

هايش خاطر نعمتطلبيدند و از خدا بهطور مداوم از خدا ياري ميبه

الا بذكر "فرمايد در اين رابطه خدا در قران مي. نمودندشكرگذاري مي

االله تطمئن القلوب؛ ياد انديشيدن در مورد عظمت پروردگار، تفكر 

ها، موجب سفه خلقت، تسبيح ذات و شكرگزاري در برابر نعمتدرباره فل

زيرا برقراري ). ۲۸سوره رعد، آيه " (شودآرامش جان و تسكين قلب مي

ارتباط با منبع و سرچشمه هستي و استمداد از او، به ترميم قواي 

رواني انسان كمك نموده و باعث تسكين بسياري از  - جسمي و روحي

  ].۱۱[شود هاي رواني ميبيماري ها، اختلالات ورنجوري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               3 / 5

http://jccnursing.com/article-1-153-fa.html


 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران حميد حجتي  ۷۸

 Vol. 3, No. 2, Summer 2010               ۱۳۸۹، تابستان ۲، شماره ۳دوره                                                              

در بعد تجربه قبلي دعا هم، بيشترين درصد واحدهاي مورد پژوهش، 

، در جوي داوسون. گاهي معتقد بودند كه خداوند آنها را شفا خواهد داد

طور اين" هاي خستهخداي شفاي دل"كتاب خود تحت عنوان 

انديشه آشنايي عميق و صميمانه با خالق هستي، "نويسد که  مي

كوچكي نيست، تحقق اين انديشه قادر است چنان نيرويي در ما 

بيافزايد كه تا پايان عمر وجود ما لبريز از شادي، شعف، شگفتي و 

بالاتر از همه اميدي بي پايان، شفا بخش شود و اين ارتباط و تجربه، 

تواند چنان متحول سازد كه ديگر نيازي به هيچ هر يك از ما را مي

گوستا ]. ۱۹[راي شفاي دلهاي خسته خود نداشته باشيم دارويي ب

هم در خصوص دعا و ايمان مذهبي در كنترل روان انسان  يونگ

سال به بالا دارند، حتي يك نفر هم ۳۵گويد، در مورد بيماراني كه  مي

شود كه مشكل رواني او در آخرين تحليل به ايمان مذهبي يافت نمي

  ].۱۱[مربوط نشود 

دعا، بيشترين درصد واحدهاي مورد پژوهش، كاملاً  در بعد نگرش

قرآن كريم . موافق بودند كه خداوند در زمان بيماري، مراقب آنها است

؛ يعني هنگامي كه "و اذا مس النسان ضر دعا  به منيبا  اليه"فرمايد مي

سوي او باز خواند و بهبه انسان زياني برسد پروردگار خود را مي

همچنين قرآن، آرامش رواني را در سايه ). ۸ر، آيه سوره الزم(گردد  مي

كند هنگام قرآن توصيه مي). ۳۸سوره رعد، آيه (داند ياد خدا مي

رويارويي با مشكلات، از نماز، روزه، صبر و ياد خدا كمك گرفته شود و 

داند كه خداوند بر قلب مومنين فرو آرامش رواني را چيزي مي

هايي كه چون يادآوري معناي دعا و راه). ۴سوره فتح، آيه (فرستد  مي

شود، باعث ايجاد منبعي غني حضور خداوند و ارتباط با او تجربه مي

هاي معنوي و در چنين شرايطي حمايت]. ۱۳[شود براي بيماران مي

تواند موجب منابع مذهبي و داشتن ارتباط قوي با قدرتي بالاتر، مي

ي و كاهش شدت علائم هاي بين فردبهبود كيفيت زندگي و حمايت

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

]۱۴.[  

در مجموع، نمره بالاي تناوب دعا در بيماران همودياليزي با توجه به 

زيرا با توجه . مسلمان بودن تمامي واحدهاي مورد پژوهش بديهي است

نگی ايران، به نظام جمهوري اسلامي و نوع اعتقادات مذهبي و فره

ميليون  ۷۰زيرا ايران، بيش از . آيدشمار مينتيجه فوق امري طبيعي به

]. ۵[هاي ديني هستند مسلمان دارد كه پايبند به احكام شرعي و ارزش

كند، افراد مذهبي در مقايسه با افراد در مطالعه خود بيان مي كامر

پندارند، توجه به خود ميغيرمذهبي و كساني كه خداوند را سرد و بي

كمتر احساس تنهايي كرده و كمتر به بدبيني، افسردگي و اضطراب 

شوند و همواره در برابر استرسورهاي عمده زندگي، از بيماري دچار مي

در نهايت، با توجه به اهميت ]. ۲۰[كنند گرفته تا جنگ، بهتر مقابله مي

هاي معنوي و مذهبي كه امروزه يكي از وظايف انجام مراقبت

عنوان عضو كليدي تيم سلامت، آيد، پرستاران بهشمار ميتاران بهپرس

هاي جسمي و روحي بيمار، به موظفند علاوه بر در نظرگرفتن جنبه

متاسفانه در ايران، هنوز ]. ۵[هاي وي نيز احترام بگذارند عقايد و ارزش

پرستاران در بسياري از موارد، تنها به شناسايي مسايل صوري بيماران 

هاي لذا پرستاري بايد احاطه كامل بر جنبه]. ۲۱[كنند ه ميبسند

پرستاران بايد با در ]. ۱۶[جسمي، رواني و معنوي افراد داشته باشد 

نظرگرفتن ابعاد مذهبي و با دانستن وضعيت فرهنگي و بومي، بيماران 

هاي اين كارگيري از يافتهلذا اميد است با به]. ۱۲[را بهتر درك نمايند 

اندركاران تيم سلامت، براي و با همكاري جدي بين دستپژوهش 

هاي مذهبي مطرح عنوان مراقبتاجراي احكام شرعي كه امروزه به

ها و ايجاد احساس آرامش و تسريع گونه مراقبتاست، شاهد تاثير اين

  .بهبودي در بيماران باشيم

  

 گيرينتيجه

. الايی قرار داردميزان توسل به دعا در بيماران همودياليزی در سطح ب

هاي معنوي و مذهبي از سوی با توجه به اهميت انجام مراقبت

عنوان عضو كليدي تيم سلامت، موظفند علاوه بر در پرستاران، آنها به

هاي هاي جسمي و روحي بيمار، به عقايد و ارزشنظرگرفتن جنبه

  .بيماران نيز احترام بگذارند

هاي دياليز کارکنان بخشاز كليه مسئولان و  :تشكر و قدرداني

خصوص هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي گلستان، بهبيمارستان

آذر  ٥زاده و کارکنان بخش داخلي بيمارستان آقاي اسماعيل حسين

   .آيدعمل میگرگان و سركار خانم گلبهار آخوندزاده تشكر و قدرداني به
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