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بررسی سلامت معنوی و امید در بیماران مراجعه کننده به مراکز 

 39همودیالیز شهر زاهدان در سال 

1فاطمه دهباشی
 

2سکینه سبزواری
 

 9بتول تیرگری

 چکیده

بیمار حیات ی  ادامه که ی استیک مشکل سلامتمزمن کلیوی  نارسایی :مقدمه و اهداف

فرآیندی  دیالیزهمووابسته است. دیالیز هموهای جایگزین کلیه از جمله  به درمان

ساز بروز  زا است و علاوه بر مشکلات روانشناختی و اجتماعی فراوان، زمینه استرس

سلامت معنوی و امید در  سطح تعیینمطالعه حاضر با هدف شود.  می اختلالات روانی

 انجام شد. زاهدان بیماران همودیالیزی

 است که دری همبستگی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیف ها: مواد و روش

به صورت نمونه در دسترس بیمار مراجعه کننده به مراکز همودیالیز شهر زاهدان 141

های  ویژگیهای  شامل بخش ها با استفاده از پرسشنامه آوری داده جمع انجام شد.

تجزیه و جمع آوری شد،  دموگرافیک، سلامت معنوی الیسون و پوییزان و امید هرث

توصیفی )توزیع های آماری  و آزمون18 نسخه spssافزار  استفاده از نرم ها با تحلیل داده

یا معادل نان پارامتریک آن،  ANOVA) و استنباطی و انحراف معیار( فراوانی، میانگین

 . صورت گرفت( پیرسون ضریب همبستگی کروسکال والیس و ،ویمن ویتنی 
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 %11و  هلأ% مت9/84 رد،%م 15 بیماران مورد مطالعهان داد نشنتایج  ها: یافته

و  1سال بود. سابقه حداقل  51/48سواد بودند. میانگین سن شرکت کنندگان  بی

میانگین نمره سلامت معنوی سال( دیالیز را داشتند.  19/1نگین )میا سال 11حداکثر 

 سلامت مذهبیو  40±5سلامت وجودی (، 101و حداکثر01)حداقل 31±11 بیماران

)حداقل  55/15میانگین نمره امید . ت معنوی متوسط داشتند% سلام51که  بود. 1±48

دار دیده شد  بود. بین امید و سلامت معنوی ارتباط مثبت و معنی (93و حداکثر  10

(010/1 r= - 111/1 P<سلامت معنوی .)  ،وامید با متغیرهای دمو گرافیک )سن

ای رابطه  یماری زمینه( و با ابتلا به ب>111/1p) دار هل( ارتباط معنیأجنس و وضعیت ت

 (.>110/1Pدار داشت) ت رابطه معنیلادار نداشتند. امید با سطح تحصی یمعن

 مورد مطالعه نتایج نشان داد بین امید و سلامت معنوی در بیمارانگیری:  نتیجه

ابعاد مختلف بر  نارسایی مزمن کلیه و همودیالیز تأثیربا توجه به  .شتارتباط وجود دا

کید أبا رویکرد مراقبت کل نگر با ت پرستارانگردد  می دپیشنهایماران ب جسمی و روانی

 .تلاش کنندبیماران  معنویبر بعد معنوی مراقبت در دستیابی به ارتقاء سطح سلامت 

  .دنبال داشته باشده را ببیماران امید در  افزایش، یوـمعن لامتـس یاـتقار رود می انتظار

 

 :کلیدی واژگان

 زاهدان  ،همودیالیز، دامی ،سلامت معنوی
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 مقدمه

که  در دنیای امروز است یسلامت از جمله مشکلاتمزمن کلیوی  های بیماری

ای برای وضعیت سلامتی، اقتصادی و اجتماعی فرد مبتلا،  موقعیت تهدید کننده

به طوری که در چند سال گذشته، توجه ، گردد می ی او محسوب خانواده و جامعه

 در کشورهای پیشرفته به خود معطوف کرده است صوصاًالعاده زیادی را خ فوق

ی نهایی، نمایانگر یک وضعیت بالینی است  بیماری کلیوی مرحله(. م0115لیدر، )

ها قادر به برقراری اعمال متابولیک و حفظ تعادل مایعات  ی آن، کلیه که در نتیجه

های  از بیمارییکی این بیماری  .(م0111ن، راسبو) ها در بدن نیستند و الکترولیت

)نریمانی و  باشند می % مردم جهان به آن مبتلا9تا0باشد که  می جسمی شایع

نفر دارای  51، ایرانی از هر یک میلیون نفر حال حاضر در. (ش1985همکاران، 

بعد از  ی حیات بیمار، برای ادامه (.ش1930)سید محسن،  نارسایی کلیه هستند

های جایگزین کلیه اجتناب ناپذیر خواهد  اناستفاده از درم های محافظتی، درمان

عنوان ه ب که باشد می های جایگزین کلیه، انواع مختلف دیالیز از جمله درمان. بود

ز یدر حال حاضر همودیال .(ش1985، )طیبی استیک درمان نگهدارنده مطرح 

 (. ش1988، )منفرد شده استترین درمان جایگزینی کلیه در ایران  رایج

 به مخاطره بیمار ای مزمن، اعتماد به نفس و ایمان مذهبیه بیماریدر 

های سازگاری وارتباطات فرد به سبب عدم اطمینان به آینده  مکانیسم، افتد می

(. 1983)سید فاطمی،شود  می و بحران معنوی در فرد پدیدار شود می مختل

انی های مثبت درم شده و انگیزهاندوه در بیمار  معنوی موجب غم و های آشفتگی

سلامت معنوی یکی از مفاهیم مهم  (.ش1985)کریم اللهی و همکاران، برد می را از بین

به  راکه فرد باشد  می در نحوه رویارویی بیمار با مشکلات و تنش ناشی از بیماری

مندی، خرسندی، زیبایی، عشق، احترام، نگرش  کمال، رضایت احساسات هویت،
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، )عسکری و همکاران کند زندگی متمایل میدر آرامش، توازن درونی و هدف  مثبت،

در کنار ابعاد دیگر ، جدیدترین بعد سلامتعنوان ه بسلامت معنوی  ،(ش1931

 و( ش1931)عصارودی و همکارران،  قرار گرفته (روانی و اجتماعی، جسمی) سلامتی

بعد ی دو  گیرندهبرد در خو طرفی از .دشو مید آن بعااچگی سایر رب یکپاسب

رت با یک قدط تبااز ارضایت ناشی ربه  سلامت مذهبی .ستاهبی مذدی و جوو

 شودمیق طلااندگی ف در زهدو معنا ای درك برش به تلادی جووسلامت و برتر 

اگرچه باعث  و معنوی اعمال مذهبیطور کل ه ب. (ش1983 همکاران، و ان)الله بخشی

ه و از برخی کند تا با بیماری کنار آمد می اما به وی کمک ،شود درمان بیمار نمی

 . (م0113سویت ،ی)ت دنکن می مشکلات سلامت پیشگیری

نقش  از آن تنش ناشیت و یی با مشکلارویارومفاهیمی که در  از جمله

عنوان یک عامل بالقوه قدرتمند در بهبود و سازگاری ه ب است و امید مهمی دارد

 با مأتوزندگی واقعی  باعث امید عبارتیه ب .(م0111هرث، ) ثر استؤمبیماران 

؛ ش1983، )بیجاری و نشانه سلامت روان است شود می هدف و مقصود برنامه،

ی اــهزشموش آرـپذیای رـه بـمینز آن ءاـتقون اردـبو ( ش1983، شفیعی

، ؛ شفیعیش1984 غفاری،)پور غزنین و شود  فراهم نمیی ــقبتامرو انی ــمدر

ینده است و باعث تلاشی با امید در بردارنده تصورات و توجه افراد به آ (،ش1983

هرنوع مفهوم سازی از  این تصور است که احتمال دارد نتایج مثبت حاصل شود.

(. 1،0118)مکلینکند  می نگر و فرآیندنگری آن را منعکس آینده چند بعدی، امید،

عنوان عامل ه ب توانایی باور یک احساس بهتر از آینده است. امید معمولاً امید،

 (.1931 ؛حیدری،0111، 0)لی شرایط مبهم و رنج بردن است ،مهمی در سازگاری

رود نقش اساسی را در کمک و حمایت از بیماران  امروزه از پرستاران انتظار می

از اینرو توجه به سازگاری و کنار آمدن با بیماری و مشکلات  دیالیزی ایفا کنند.
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از اهمیت  شناخت و تقویت بعد معنوی سلامت بیمارانناشی از آن از طریق 

اند  های برخی مطالعات نشان داده یافته .ش(1931)عسکری، خاصی برخوردار است 

عوامل  (0113 ،وهمکاران 4تاراکشور) و سلامت معنوی( 0111، 9روستئون) که امید

کند تا با بیماری سازگار شوند،  می که به افراد کمک هستنددار در زندگی  معنا

اجتماعی خود  -یفیت زندگی و سلامت روانیکاهش داده و ک تنش روانی خود را

نوی هستند، ها موجوداتی زیستی، روانی، اجتماعی و مع انسان از آنجا که را ارتقاء

عنوی مطلوب باید دانش و درك خود را از معنویت ت ممین مراقبأپرستاران برای ت

همچنین (. ش1931)عبادی،  کنند فیقلتمراقبت پرستاری  با آنراو  دادهگسترش 

و  اند را بررسی کنند خاصی بر امید داشته تأثیرهای زندگی که نقش و  موقعیت

)سلامتی( د که فرصتی را برای دست یابی به اهداف نخلق محیطی باشبدنبال 

ها را  د و ارزشنفرد را مورد قضاوت مجدد قرار ده های دیدگاه د،نفراهم کن

 (.ش1984)پور غزنین، د نمایدار ن آور زندگی و مرگ را معنی آوری و وقایع رنجیاد

تأثیرات مثبت عبادات، نماز و دعا را بر میل به دهنده  مختلف نشانمطالعات 

زندگی، احساس خوب بودن و شادی، کاهش اضطراب و تنش، اثر بخشی روان 

 ها و مذاهب مختلف در اکثر فرهنگ ،یر فرآیندهای درمانیدرمانی و تقویت سا

سلامت ها  عقاید، نگرشثر بر ؤگ یکی از عوامل مفرهن .(ش1931)دلشاد، باشد  می

های فرهنگی در نتایج ارتباط سلامت  تفاوت و باشد می در بیماران معنوی و امید

در بررسی این مفاهیم فرهنگ  لازم استبنابراین  ،دارد تأثیرمعنوی و امید 

اء و مفهوم در ارتقبا توجه به اهمیت این د .(م0110س، )بر باشدبیماران مدنظر 

از نظر اعتقادات  ویژهه ب نمونه پژوهش اختلافات فرهنگیسلامت بیماران و 

و  با هدف بررسی سلامت معنوی و امید حاضر مطالعه ،با سایر مناطق مذهبی

  انجام شد. در بیماران همودیالیزی زاهدان ارتباط این دو متغیر
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 روش بررسی

روی بیماران بر مطالعه حاضر، یک مطالعه توصیفی همبستگی بود که 

در این  انجام شد. 1939 مراکز همودیالیز شهر زاهدان در سال مراجعه کننده به

های  بیمارستانکلیه بیماران نارسایی مزمن کلیوی واجد شرایط  پژوهش

گیری  به روش نمونه نفر بودند، 141که ابیطالب زاهدان  الانبیاء و علی ابن خاتم

خصوصیات شامل  پرسشنامه، استفاده ازبا  ها داده مشارکت داشتند. سرشماری

آوری  دموگرافیک، سلامت معنوی الیسون و پوییزان و پرسشنامه امید هرث جمع

هل، سطح أمورد )سن، جنس، وضعیت ت 5شامل  :خصوصیات دموگرافیکد. ش

های همودیالیز، مشکلات همراه  ای، تعداد سال تحصیلات، سابقه بیماری زمینه

 SWBS (Spiritual Well Being)لامت معنوی: س .بوده است همودیالیز(

ط وــمربگویه  11گویه ) 01لیسون و پوییزان شامل پرسشنامه سلامت معنوی ا

دامنه  .باشد می (دیوــجولامت ــر ســیگده ــگوی11وذهبی ــلامت مــه ســب

 (مخالفم موافقم تا کاملاً کاملاً)ازای در مقیاس لیکرت  گزینه 3الات به صورت ؤس

 (،01-41سطح پایین ) 9سلامت معنوی به نمرات  در پایان شود. می بندی دسته

 (.ش1983)مقیمیان، شود  می تقسیم بندی (111-101( و بالا )41-33متوسط )

روایی و پایایی پرسشنامه سلامت معنوی الیسون و پوییزان در چندین مطالعه 

به روش  (ش1983) پایایی آن توسط الله بخشیان :سنجیده شده است از جمله

پایایی آن با  ،(ش1931) مطالعه بالجانی شده است. درگزارش /33آلفای کرونباخ 

ضریب با  (ش1985) پایایی درونی آن توسط رضاییو 39/1استفاده آلفای کرونباخ 

شامل  پرسشنامه امید هرث: یید قرار گرفته است. ج(أمورد ت53/1آلفای کرونباخ 

 (9تا 1و امتیازات  مخالفم و مطمئن نیستم ،درجات موافقمدوازده عبارت )با 

. شود می منظور 93ثر و حد اک 10در مجموع برای هر فرد حداقل امتیاز  باشد. می
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الفای  ستفاده ازیید و پایایی آن با اأروایی آن ت ش( 1931)در مطالعه بالجانی 

 معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: ابتلا به .شد گزارش 80/1کرونباخ 

ماه 10سابقه حداقل ، سال 18داشتن سن بالای ، نارسایی مزمن کلیوی

طالعه، تمایل به شرکت در م ،مکان بودن هوشیار و آگاه به زمان و، همودیالیز

عدم تمایل به شرکت در  شامل: معیارهای خروج از مطالعهآگاهی به زبان فارسی. 

عف و بی حال یا کاهش ض ،الات پرسشنامهؤناتوانی در ادامه پاسخ به سمطالعه، 

 .سطح هوشیاری

اخذ  و 9519/8/30به شماره  تصویب طرح ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل

جلب رضایت و  ،لین بیمارستانؤوکسب اجازه از مس ،از تحصیلات تکمیلیمجوز 

خروج از اجازه  ومحرمانه ماندن اطلاعات  جهت اطمیناندادن ، همکاری بیماران

با استفااده از  آوری بعد از جمع های پژوهش دادهباشد.  می مطالعه در صورت تمایل

امید و  توصیفجهت  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 18نسخه  spssافزار  نرم

و  و فراوانی متغیرها، درصدجداول از میانگین و انحراف معیار و  سلامت معنوی

های  آزموندر صورت نرمال بودن توزیع متغیر از ها  جهت بررسی تفاوت میانگین

که توزیع نرمال نبود از معادل نان پارامتریک آن  تی و آنووا استفاده شد و در جایی

)من ویتنی یو و کروسکال والیس( استفاده شد. برای تعیین ضریب همبستگی 

 امید و سلامت معنوی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 

 

 ها یافته

نفر مرد  81ه در مطالعه، بیمار شرکت کنند141نتایج نشان داد، از 

( در % 11فر )ن 50(، % 9/84هل )أنفر مت 118(، %5/11نفر مجرد )00(، 3/15%)
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بیشتر ، از نظر تحصیلاتبود.  51/48 ±3/14سن . مانگینبودند 41-31سنین 

 بودند. سواد بی (%11نفر )55 ها نمونه

نمره )حداقل  9/31 ± 03/11میانگین و انحراف معیار نمره سلامت معنوی 

 و 5/48± 1سلامت مذهبی ، 0/40±5 سلامت وجودی ،(101و حداکثر  01

حداکثر نمره  و10)حداقل نمره  58/15± 9/11میانگین و انحراف معیار نمره امید

 ( بیماران دارای نمره سلامت معنوی بالا%04نفر ) 94ها نشان داد،  یافته ( بود.93

 -33لامت معنوی متوسط )نمره س (% 5/51) نفر 113( و 111 -101)نمرات 

به منظور بررسی  .داشتندنو هیچکدام نمره سلامت معنوی پایین بوده ( 41

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که بین  امید و سلامت معنویارتباط 

)جدول  (p<0.05)با سلامت معنوی و ابعاد آن ارتباط وجود داشت  نمرات امید

 (.1شماره 

مید با سلامت معنوی و ابعاد آن در بیماران مراجعه کننده به ارتباط ا :1جدول شماره 

 39مراکز همودیالیز شهر زاهدان در سال 

 ها شاخص

 متغیرها

 P ضریب همبستگی

 *010/0 202/0 امید

 *010/0 202/0 سلامت معنوی
 

ابعاد سلامت 

 معنوی

سلامت 

 وجودی
181/0 021/0* 

 *028/0 181/0 سلامت مذهبی

( =p- 15/1z= 10/1) آزمون نرمالیتی )کولمو گرو ف اسمیر نوف بر اساس نتایج

تحلیل نمرات سلامت معنوی بر اساس متغیرهای جمعیت  تجزیه وجهت 

 های سنی گروه در موارد که استفاده شد T,ANOVAهای  شناختی از آزمون
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(111/1p< ،)جنس (111/1p<،) هلأت (111/1p<) وجود دار آماری  تفاوت معنی

 تفاوت مشاهده نشدهای دیالیز  ای و تعداد سال بیماری زمینه در موارد ولیداشت. 

 (.0)جدول شماره 

های  میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت معنوی بر حسب ویژگی :2ول شمارهجد

 39فردی در بیماران مراجعه کننده به مراکز همودیالیز در سال 

 
 ±میانگین ها شاخص

 انحراف معیار

 P-Value نتیجه آزمون

ن
س

 

 ANOVA 4/81±11 سال41-01

F = 01/1 
*P<111/1 

 10/34±0/3 سال31-41

 3/31±3  >سال 31 

س
جن

 

 *>43/4T = 111/1P 83±99 زن

 34±49 مرد

ت 
عی

وض ل
اه

ت
 

 *>11/1T = 111/1P 81±39 متاهل

  30 ±31 مجرد

ه 
ین

زم
 

ی
مار

بی ی
ا

 ANOVA 3/34±11 دیابت 

9/0F = 
138/1P< 

 31±10 خونفشار

 4/83±53/3 و فشارخون دیابت

یز
یال

 د
ی

ها
سال

 

 ANOVA 83±11 سال 1-1

9/0F = 
1/1P< 

 39±43 سال 11-3

 03/31±11/8 سال 11-11

 

 بر اساس نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف توزیع نمرات امید نرمال نبود

(111/1 p<- 41/9z=،) های  ید در ویژگیاز اینرو جهت بررسی تفاوت نمرات ام

های من ویتنی یو و کروسکال والیس استفاده شد. نتایج  دموگرافیک از آزمون

( و >P 111/1های سنی )  (، گروه>p 110/1نشان داد در سطوح تحصیلات )
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دار آماری مشاهده شد. در بیماری  (، تفاوت معنی>P 111/1 ) هلأوضعیت ت

 (.9)جدول شماره تهای دیالیز تفاوت وجود نداش ای و سال زمینه
 

در بیماران  های فردی میانگین و انحراف معیار نمرات امید بر اساس ویژگی :9جدول شماره

 39مراجعه کننده به مرکز همودیالیز در سال 

P-Value 
)نتیجه من 

ویتنی یو و 

کروسکال 

 والیس(

میانگین 

 انحراف معیار±

 متغیرها

*P<111/1 0/9±94/13 جنس زن 

 مرد 4/1±15/18

*P<111/1 1/3±19/11 وضعیت تاهل متاهل 

 مجرد 3/4±8/15

 

 

*P<110/1 

 سطح تحصیلات  بیسواد 11/9±35/13

 و نوشتن خواندن 13/13±4/01

 راهنمایی 41±18/13

 دیپلم 5/0±14/19

 دانشگاه 08/0±11

 

 

P<10/1 

 

بیماری زمینه  دیابت 48/4±3/11

 83/18±3/19 ای

 

 فشارخون

دیابت و  4±0/15/ 10

 فشارخون

P<41/0 43/4±44/15 1-1سالهای دیالیز سال 

 سال 3-11 19/15±51/18

 سال 11-11 9/4±15

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 3131زمستان ، ام سی، شماره هشتمسال              پزشكي اخلاق نامهفصل / 77 

شي
هبا

ه د
طم

فا
،

ری
زوا

سب
ه 

كین
س

 ،
ری

رگ
 تی

ول
بت

 

 بحث

اکثر بیماران مورد مطالعه در سطح  نتایج نشان داد که نمرات سلامت معنوی

، (ش1983)مطالعه الله بخشیان جمله: ازبا نتایج چندین مطالعه که متوسط بود 

 ضیغمی محمدیو  (ش1930) طاهری(، ش1931) بالجانی، (ش1985) رضایی

 که (ش1983) اما با نتیجه مطالعه مقیمیان و همکارانهمخوانی دارد  (ش1931)

علت  همخوانی ندارد،نمره سلامت معنوی بیماران سرطانی پایین گزارش شد 

یص آن باشد و مدت زمان تشخناشی از نوع بیماری  تواند می احتمالی این تفاوت

از طرفی این  ها گذشته بود. نآکه کمتر از شش ماه از تشخیص سرطان برای 

ای شده باشد.  ها اثرگذار بوده و موجب چنین نتیجه تواند بر سازگاری آن می عوامل

. سال سابقه دیالیز داشتند 1طور متوسط ه مطالعه حاضر بیماران ب که در در حالی

 از میانگین نمره بعد وجودی( 48±1)بعد مذهبی میانگین نمره مطالعه حاضر در 

در مورد بیماران  (ش1931) منیؤکه این با نتایج مطالعه مبودبالاتر ( ±5/40 3)

نمره  همخوانی دارد. در بیماران مبتلا به عروق کرونر (ش1931) و جهانی سرطانی

نگ فره تواند ناشی از می ،وجودی سلامت بالای سلامت مذهبی بیماران نسبت به

های  ناشی از بیماری پراسترس و بحرانیکه در شرایط  باشد بعضی مناطق مذهبی

اما از (. ش1931منی و همکاران، ؤ)م گرایش بیشتری به مذهب و خدا دارند مزمن

در مولتیپل  (ش1983) مطالعه الله بخشیانبا نتایج  حاضر نتایج مطالعه سوی دیگر

 شرایط، محیط ،نوع بیماری وه بررسد علا می به نظر .تفاوت دارداسکلروزیس 

گذار باشد که در مطالعه تأثیرگونه نتایج  اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی در این

 .حاضر بررسی نشده است

مورد بررسی در سطح پایین  میانگین نمرات امید بیماران مطالعه حاضر در

بر  م(،0111)همکاران  نتایج مطالعات اورلندی وکه با  (55/15 ±11بوده است )
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در در بیماران انسداد م( 0118 ) ، آلبرتوجانبرزیلروی بیماران تحت همودیالیز در 

مطالعه بررسی امید در  در (م0114) بلو ول و فورد گیلبرمزمن ریوی ایالت متحده، 

در زنان م( 0119) همکاران اسکلروز آمیوتروپیک در کانادا و مطالعه اوانجلستا و

در محدوده  ر همه این مطالعات میانگین نمره امیدباشد، د می پیوند قلب متفاوت

گذار است تأثیرنجا که عوامل متعددی بر امید آاز  .بود 48از حداکثر نمره  41-91

ویژه از نظر فرهنگی مذهبی و استفاده از امکانات مادی ه تفاوت جوامع پژوهش ب

 داشتدنبال خواهد ه بیشتر که کیفیت زندگی بهتر و بالتبع رضایتمندی را ب

 نیز های فردی نمونه پژوهش از طرفی ویژگی .ها باشد تواند موجب این تفاوت می

گذار در ایجاد چنین نتایجی باشد چنانچه در مطالعه تأثیرتواند عامل مهم  می

دلیل وضعیت ه ب و میانسال و بالاتر بوده و احتمالاً، بیسواد یا کم سواد اًحاضر اکثر

امید در  و سلامت معنوی بین بوده یا شغل مناسبی نداشتند. جسمی خود بیکار

 ،وجود داشت دار مثبت و معنیارتباط بیماران مراجعه کننده به مراکز همودیالیز 

 در (م0119)لینرتی در مطالعه  از جمله، .که با نتایج چندین مطالعه همخوانی دارد

منی و همکاران ؤم ،(ش1983)مقیمیان و سلمانی مبتلایان به سرطان پستان، 

 ضیغمی محمدی و تجویدی ،(ش1931) قهرمانی و محمد آبادی ،(ش1931)

 ارتباط وجود داشت. بین سلامت معنوی و امید نیز (ش1931)

 دار معنیتفاوت  های فردی در مورد سن در ارتباط سلامت معنوی با ویژگی

(111/1P< )همخوانی چندین مطالعه  این نتیجه مطالعه حاضر با. (0)جدول  بود

 مطالعات(، م0114) همکاران و آلن (،م0114) لیونه دارد از جمله: نتایج پژوهش

که رسد  می نظره ب .(ش1985) رضایی(، ش1983) مقیمیان (،ش1930)طاهری 

شود البته از طرفی بافت مذهبی  می گرایش به معنویت با افزایش سن بیشتر دیده

در مورد . گذار باشدتأثیرنین نتایجی تواند در ایجاد چ می جامعه مورد پژوهش نیز
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که با  (0شماره)جدول ( >111/1p) مشاهده شد دار معنی نیز تفاوت هلأوضعیت ت

سطح  هل ازأنشان دادند افراد مت که( م1338) همکاران و نتایج مطالعات ریلی

 همچنین .همخوانی داشت (ش1930)طاهری  و سلامت معنوی بالاتری برخوردارند

سلامت معنوی زنان سلامت معنوی مردان بالاتر از میانگین نمرات  میانگین نمرات

اما همخوانی دارد،  (م0115) که با نتایج مطالعه بوزینگ. (0)جدول(، >111/1p) بود

همخوانی ندارد.  (ش1985) مطالعه رضاییو  (ش1983)بخشیان  الله مطالعه نتایج با

در  نسبت به نمرات زنانتوجیه علت بالابودن نمرات سلامت معنوی مردان  در

حضور زنان  های و محدودیتتوان به آداب و رسوم خاص منطقه  می مطالعه حاضر

. ضیغمی محمدی ها و مناسک مذهبی اشاره کرد مساجد، برنامه جوامعدر 

ها، انجام فرایض  حضور در اماکن مقدس چون زیارتگاه نیز معتقد است:ش( 1931)

مذهبی نه تنها به عنوان  با امور معنوی و های مرتبط دینی و شرکت در فعالیت

شود، بلکه به بهبود ارتباطات  می کانون فعالیت اجتماعی برای بیماران محسوب

 .کند می اجتماعی بیماران نیز کمک

های فردی  در زمینه بررسی تفاوت میانگین نمرات امید بر اساس ویژگی

 (9)جدول(  >111/1p) ودب دار معنیتفاوت هل أوضعیت ت در موردنشان داد  جینتا

در خانواده بیماران سرطانی تحت مراقبت در  (م0110 ) که با مطالعات بومیمن

العه الله مط، اران سرطانی تازه تشخیص داده شدهدر بیم( م0119)روستئون ، منزل

 اما با مطالعه مقیمیان بر روی بیماران سرطانی همخوانی دارد، (ش1983) بخشیان

تفاوت  تواند ناشی از می احتمالی تفاوت نتایج علت. باشد می متفاوت (ش1983)

ها و تشخیص بیماری باشد البته نکته دیگری که باید در نظر داشت نمره  نمونه

تواند  می که خود مردان بیشتر بودمعنوی در افراد مجرد، سن بالاتر و  تسلام

شده  سلامت معنوی بیشتر موجب توجیهی برای نتایج حاصله باشد به عبارتی
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تفاوت  دهنده نتایج حاصل از این مطالعه نشاننمره امید بالاتری هم داشته باشند. 

 ( >p 11/1) و جنس>p) 110/1سطح تحصیلات ) میانگین نمرات امید بر اساس

و مطالعه  (ش1984) پورغزنین و غفاری ،که بانتایج مطالعه .(9)جدول باشد می

هل و بیسواد أا که اکثر بیماران مرد، متاز انج د وباش می متفاوت (ش1931) بالجانی

 بودند نتایج حاصله دور از انتظار نیست.

 

 گیری نتیجه

کید بر مفاهیم مذکور در ارائه أبا توجه به ارتباط سلامت معنوی و امید ت

های  در بخشاز آنجا که  .شود می ه مراقبت معنوی پیشنهادویژه مراقبت ب

با توجه به  ،گذرانند می با بیماران را مدت زمان بیشتری پرستاران همودیالیز

توان گفت نسبت به سایر بیماران بیشترین  می مراجعات این بیماران به جرات

نقش حمایتی و  کید برأاز اینرو ت .شود می ارتباط پرستار با بیمار مشاهده

تواند در ارتقا سلامت معنوی و امید نه تنها در این بیماران  می ای پرستار مشاوره

بسزایی داشته باشد. در این زمینه با  تأثیرهای مزمن نیز  ه در سایر بیماریبلک

هل و تحصیلات لزوم توجه أتوجه به مشاهده تفاوت آماری در سن، جنس، ت

نث و بیسواد یا کم سواد ؤهل و مأتر، مت های سنی پایین گروهبیشتر به افراد 

  .شود می احساس

 

  سپاسگزاری

 باشد. می 953/19/5/1930 مه کارشناسی ارشد با شمارهاین مقاله حاصل پایان نا

های  بیمارستانبیماران بخش همودیالیز  پرسنل و ،ولینؤوسیله از کلیه مس نویسندگان بدین

که امکان پژوهش حاضر را فراهم ساختند کمال تشکر  خاتم الانبیاء و علی ابن ابیطالب زاهدان

  و قدردانی را دارند.
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The relationship between spiritual well-being and hope in 

Hemodialysis patients referring to the Khatam Anbiya hospital in 
Zahedan 2013-2014 

F. Dehbashi 

S. Sabzevari 

B. Tirgari 
 Back ground: Chronic renal failure is a significant health problem in 
the world today is that of the survival of renal replacement therapy, 
including dialysis-dependent patients. Dialysis is a stressful process 
and the many social and psychological problems, underlying 
psychological disorders. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study with 140 
patients in hemodialysis centers in Zahedan preceding sample was 
available. Data collection using three demographic questionnaires, 
Spiritual Ellison Pvyyzan and hope Harison were collected, data 
analysis using spss software version 18 and descriptive statistics 
(frequency distribution, mean, variance and standard deviation) and 
inferential statistics (ANOVA or the equivalent of bread parametric 
Mann-Whitney u and Kruskal-Wallis) was 

Results: The results showed that% 57 were male, %84/3 married, and 
55% were illiterate. Average age 48/75 years. Experience minimum 1 
and maximum 15 years (mean 5/53 years) had dialysis. Average score 
for the spiritual health of patients, 91 ± 11 (minimum 20, maximum 
120), health and well-being 42 ± 7, health religious 48±5 were. 75% 
of the sample had an average of spiritual health. Average hope to 
score 17/77 (minimum 12, maximum 36), respectively. Positive and 
significant relationship between hope and spiritual health, as seen in (r 
=0/202, P <0/005). Spiritual hope demographic variables (age, sex and 
marital status) correlated (p <0/001) and no significant correlation 
with the underlying disease. Hope had a significant relationship with 
education level (P <0/002). 

Conclusion: The results showed a significant relationship between 
hope and spiritual health in hemodialysis patients, respectively. 
Chronic renal failure and hemodialysis on the body, psychological 
impact, therefore, is recommended in order to maintain health and 
increase O. hemodialysis patients spirituality and spiritual care as an 
important factor in improving the health of hemodialysis patients is 
important, 
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Therefore, hemodialysis nurses, their treatment should be considered 
for the treatment of religious and spiritual coping and using holistic 
care approach with an emphasis on the spiritual dimension of care to 
help patients achieve mental health promotionThey could with 
identifying training needs, spiritual and religious spiritual groups 
creates opportunities to promote spiritual health and are looking for 
hope in patients 
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