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   مذهبي در بيماران همودياليزيسلامت معنوي و راهبردهاي مقابله
  

  6فرد فاطمه شريفي، 5 اعظم السادات ميرقيصري،4رضا شعوري بيدگليي عل،3 هادي زمانيان،2شيد آساي حم،1زهرا طاهري خرامه
  

   چكيده
هـاي  لات ناشـي از بيمـاري      مـشك  سازگاري با در  هاي مذهبي به عنوان يك منبع مهم        سلامت معنوي و فعاليت   : مقدمه

هموديـاليزي  بيمـاران    مـذهبي    ي مقابلـه  ياه ـ  ك سلامت معنوي و سب     وضعيت تعيين  با هدف  اين مطالعه  .اندمزمن شناخته شده  
  .شدانجام 

كـز  امر در بيمـار تحـت درمـان بـا هموديـاليز      95 برروي 1390در سال  ،) تحليلي-توصيفي(اين مطالعه مقطعي : روش
ابـزار  . بود دسترس دربه روش   يري  گ  هنمون. انجام شد قم   شهر   )عج(  و حضرت وليعصر   نياعرب- كامكار هايانهمودياليز بيمارست 

. اسـتفاده شـد   پرسشنامه سلامت معنوي اليسون و پالوتزين و مقيـاس مقابلـه مـذهبي پارگامنـت                نسخه فارسي   ها  گردآوري داده 
  .تجزيه و تحليل شدمستقل  تيضريب همبستگي پيرسون و آزمون هاي آماري  ها با استفاده از آمار توصيفي، آزمون داده

و و ميـانگين     )98/91±09/15(سلامت معنـوي بيمـاران      كل  نمره  و انحراف معيار    ميانگين   كه نتايج نشان داد  : ها  يافته
 از  %6/52. دباش ـ مـي  )46/11±34/4(و   )38/23±17/4(راهبردهاي مقابله مذهبي مثبت و منفي بـه ترتيـب           نمره  انحراف معيار   

راهبردهاي مذهبي مثبت   ها در مقياس     نمونه %6/52. بيماران در مقياس سلامت معنوي نمره بالاتر از ميانگين كسب كرده بودند           
مثبـت  سلامت معنوي و راهبردهاي مقابلـه مـذهبي         .  بود %9/37بالاتر داشتند و اين رقم در مورد راهبردهاي مذهبي منفي           نمره  

 معكـوس و     و ارتباط سلامت معنوي و راهبردهاي مقابله مـذهبي منفـي           )r  ،001/0<p=463/0( دار داشت مستقيم و معنا  ارتباط  
 سلامت معنوي و ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله مـذهبي در دو جـنس تفـاوت                  بين ).r  ،001/0<p=-43/0( باشد ميمعنادار  

  ).r ،01/0<p=326/0(  اين رابطه از نظر آماري معنادار بودشد و سلامت معنوي نيز بيشتر مي،با افزايش سن. معناداري نداشت
 تـأثير  و با توجه بـه       نسبتاً مطلوبي قرار داشت   حد  همودياليزي در   بيماران  سلامت معنوي   نشان داد   ها  يافته: گيري  نتيجه

تواند هاي معمول، ميمثبت راهبردهاي مذهبي كارآمد در افزايش سلامت معنوي، تمركز بر تقويت راهبردهاي مذهبي در مراقبت          
  . اين بيماران را بهبود بخشدشناختي روانوضعيت سلامت معنوي و در نهايت كيفيت زندگي 

  
  مقابله مذهبي، معنويت، مذهب،  سلامت معنويهمودياليز،: ها كليد واژه

  
  15/11/1391: تاريخ پذيرش  9/6/1391: تاريخ دريافت
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۴٩

   مقدمه
من كليـه بـه علـت       نارسـايي مـز    هـاي اخيـر   در سال 

مورتاليتي و موربيديتي بـالا بـه عنـوان يـك مـشكل مهـم               
 از جمعيـت    %11 تقريباً   .سلامتي مورد توجه قرار گرفته است     

 هستند كه درصـد     دنيا به نارسايي مزمن كليه مبتلا     بزرگسال  
هاي جايگزيني كليـه نيـاز      ي از اين افراد نهايتاً به درمان      دزيا

هــاي تكنولوژيــك ســبب پيــشرفت ).2و1( خواهنــد داشــت
افزايش ميزان بقاي بيماران مبتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـه            

افــراد نيازمنــد اســتفاده از شــده اســت و ســالانه بــه تعــداد 
تـرين  مرسـوم . شـود هاي جايگزين كليـه افـزوده مـي        درمان
باشـد  هاي جايگزيني كليه همودياليز مي     در بين درمان   درمان

 شود حفظ زندگي فرد مي    هاي بيمار و  كه سبب كاهش نشانه   
و جلـسات    نارسايي مزمن كليـه      به دليل ماهيت بيماري   . )2(

ا مشكلات متعـدد جـسمي،      ب،   مبتلا مكرر همودياليز، بيماران  
رو هستند و با توجـه       هروب  و اقتصادي  اجتماعي،  شناختي  روان

ت ناشـي از آن،     به سير طولاني مدت اين بيماري و مـشكلا        
 گيـرد مـي  قـرار    تـأثير تحت  مبتلا  ابعاد مختلف سلامت افراد     

هاي مذهبي به عنوان يك منبع مهـم        معنويت و فعاليت   .)3(
معنويـت و   . شوندهاي مزمن محسوب مي   در مقابله با بيماري   

هاي سازگاري مـذهبي سـبب حفـظ و ارتقـاي عـزت          راهبرد
نفس بيمـار، ايجـاد حـس هدفمنـدي و معنـاداري زنـدگي،              

  .)4-6( شودي ميافزايش آسودگي رواني و اميدوار
انجام شده است    Warrenكه توسط    اي  همطالع در

مطالعـات زيـادي در زمينـه اثـرات مثبـت           دهـد   نشان مـي  
هاي مختلف سلامت در بيمـاران      بر جنبه و مذهب   معنويت  

ــاري ــت  داراي بيم ــه اس ــورت گرفت ــزمن ص ــاي م  .)7( ه
Trankle مطالعه خود نشان داد ميزان سلامت رواني         در

هــاي مقابلــه مــذهبي مثبــت تفاده از روشبــا افــزايش اســ
ــي  ــزايش م ــداف ــين   . ياب ــه در ب ــورت گرفت ــات ص مطالع

هـاي مقابلـه    هاي مسلمان نيز ارتباط بين مكانيسم      جمعيت
 هاي مختلف سلامت را آشكار ساخته اسـت       مذهبي و جنبه  

)8( .Tiliouine  در يك جمعيـت الجزايـري        و همكاران
سـلامت مـسلمانان    نشان دادند فعاليت مذهبي اسلامي بـا        

توكل بـه خداونـد، خوانـدن دعـا،         . )9 (داردارتباط مستقيم   
هـاي   ن را از جملـه مكانيـسم      آو تلاوت قر   رفتن به مسجد  

 Frenchمطالعه   وباشدميمقابله مذهبي در بين مسلمان     
كـرد    يك جمعيت انـدونزيايي مـشخص      رو همكاران نيز د   

الات راهبردهاي مقابله مذهبي با عـزت نفـس، تنظـيم ح ـ          

 هيجاني و رفتاهاي اجتماعي بهنجـار ارتبـاط مـستقيم دارد        
يـران  در ا و همكاران    حسنكتوسط   كه   اي  هدر مطالع . )10(

 فتـه رميايي جنـگ تحميلـي صـورت گ       ين ش در بين جانبازا  
 تحمـل   در مثبت راهبردهاي مـذهبي      تأثير بر   ها يافته است

  .)11( ميايي دلالت دارديدرد و رنج ناشي از جراحات ش
 و مفيـد    مـؤثر رغم وجود شواهد متعدد در زمينه       يعل

ينـد سـازگاري    آبودن معنويـت و رفتارهـاي مـذهبي در فر         
ل يبيماران مبتلا بـه مـشكلات طبـي مـزمن، هنـوز مـسا             

هـاي  معنوي و مذهبي بـه عنـوان اجـزاي اصـلي مراقبـت            
 ،نگربراساس مدل كل  . )12( شودمعمول در نظر گرفته نمي    
، اجتماعي و معنوي    شناختي  روان،  انسان داراي ابعاد زيستي   

 نظر رد تمامي اين ابعاد   ،است كه بايد در يك مراقبت جامع      
 بر همين اساس محققين ايـن مطالعـه را          .)12( گرفته شود 

هــاي بــراي بررســي وضــعيت ســلامت معنــوي و راهبــرد
اي مذهبي در بيمـاران تحـت درمـان بـا هموديـاليز              مقابله

  .طراحي و اجرا نمودند
  

   لعهروش مطا
 به صورت مقطعي    ، تحليلي حاضر  -يفيمطالعه توص 

جامعـه پـژوهش، كليـه بيمـاران        .  انجام شد  1390در سال   
دانشگاه علوم  كننده به مراكز همودياليز      مراجعه يهمودياليز

 از  سن بـيش    بيمار داراي  95 تعداد   .بودندانجام  پزشكي قم   
سـاير  و  يري آسان انتخاب شـدند      گ  هبه روش نمون   سال   15
حـداقل داراي شـش مـاه سـابقه          ،ايط ورود به مطالعـه    شر

پزشكي و استفاده    همودياليز، عدم وجود يك تشخيص روان     
پزشكي، مسلمان بودن و توانايي برقـراري        از داروهاي روان  

  .ارتباط به زبان فارسي بود
مقيــاس  از يزان ســلامت معنــويــن ميــيجهــت تع
 و  Ellison يپرسـشنامه سـلامت معنـو     سلامت معنوي   
Paloutzion  اين مقياس يـك پرسـشنامه      . استفاده شد

 و  ي آن سـلامت مـذهب      عبـارت  10باشد كه    عبارتي مي  20
فـرد  . گيـرد مـي  را انـدازه     ي سلامت وجود  عبارت ديگر  10

 يك مقياس  بررويپاسخگو نظر خود را در مورد هر عبارت         
 از بسيار مـوافقم تـا بـسيار مخـالفم           اي  هليكرت شش گزين  

 ـ  نمـرات  نـه دامكنـد و    مشخص مـي   متغيـر   20-120ن  ي ب
. دلالـت دارد   باشد و نمره بالاتر بر سلامت معنوي بهتر        مي

، )20-40(ن  يي بـه سـه سـطح پـا        يسلامت معنو ان  يدر پا 
 20.  شـد  يبند ميتقس) 100-120(و بالا   ) 41-99( متوسط
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۵٠

 نـد يبرآ ،يزنـدگ  ياصل فلسفه يلك طور به پرسشنامه هيگو
 مـورد  را بخشش و عشق ،يزندگ در يمعن و هدف داشتن

 و يهدفمند حس به يوجود سلامت .دهد مي قرار يابيارز
 از حاصـل  تيرضـا  به يمذهب سلامت و يزندگ از تيرضا

 اسـت  شـده  اطـلاق  خداونـد  اي ـ برتر قدرت يك با ارتباط
و  ييرضـا ن پرسـشنامه توسـط      ي ـادروني   ييايپا. )14و13(

مـورد   79/0با ضريب آلفـاي كرونبـاخ       در تهران   همكاران  
 با اسـتفاده    ي مقابله مذهب  يهاروش ).14(ييد قرار گرفت    أت

مـورد   Pargamentوتاه مقابله مـذهبي     كاز مقياس فرم    
 آيتم جهت   14اين ابزار استاندارد داراي      .بررسي قرار گرفت  

 مــذهبي مثبــت و منفــي  مقابلــهيگيــري راهبردهــاانــدازه
ساخته شده  Kenneth Pargamentباشد و توسط  مي

 7هاي مثبت و منفي شـامل         يك از مقياس   هر). 15( است
ذاري بـه   گ ـ  هشـيوه نمـر   . ماده آزمون مقابله مذهبي هستند    

 از به هيچ وجـه تـا بـسيار زيـاد            اي  ه گزين 4صورت ليكرت   
هايي از مواجهـه   سبك،مقابله مذهبي مثبت  . گيرد ميانجام  

شدن با رويدادهاي منفي زندگي اسـت كـه در آن فـرد بـا               
ا و تغييرهاي مثبت مرتبط بـا يـاري         ه  ييري از ارزياب  گ  هبهر

براي مثال فرد معتقد    . رودپروردگار به استقبال رويدادها مي    
يك رويداد دردناك خـدا او را   است كه در هنگام مواجهه با  

اما در شكل ديگر از مقابله كه با نـام          . تنها نخواهد گذاشت  
گذاري شده اسـت، فـرد رابطـه اجتنـابي و            مقابله منفي نام  

براي مثال فرد معتقد است     . نمايدئن با خدا برقرار مي    نامطم
). 16(اي سخت مرا تنها خواهد گذاشت       ه  هكه خدا در لحظ   
Pargament     آلفـاي  (نـي   ور و همكاران ضريب پايايي د

 انـد  گـزارش نمـوده    80مقياس مقابله مـذهبي را      ) كرونباخ
  ).17و15(

 SPSS v.16افـزار   توسط نرم ن مطالعهي اياه هداد
 ي آمـار  يهـا  و آزمـون   يفيآمار توص هاي  آزمون فاده از با است 
 يب همبـستگ  ي و ضـر   ، آناليز واريانس يك طرفـه     مستقل تي
سطح معناداري در   . ل قرار گرفت  يه و تحل  يرسون مورد تجز  يپ

  .در نظر گرفته شد) p>05/0( 05/0ها، كمتر از آزمون
 پس از كسب مجوز از معاونت پژوهشي   انپژوهشگر

ولين مراكـز  ؤه آن بـه مـس  ي ـكي قم و ارا   دانشگاه علوم پزش  
آموزشي درمـاني، مجوزهـاي مـورد نيـاز را بـراي اجـراي              

 و پــس از بيــان اهــداف، از بيمــاران نــدمطالعــه اخــذ نمود
ي شـركت در    بـرا آنان به شـكل شـفاهي       منتخب رضايت   
  .مطالعه گرفته شد

   هايافته
 معيــــار ســــن بيمــــاران ميــــانگين و انحــــراف

)  نفر 58( را مردان    بيماران از   %3/61بود و    )72/15±40/50(
كننده در مطالعـه سـاكن        افراد شركت  %95 .دادند ميتشكيل  
كننـدگان    شركت %64. اندها ساكن روستا بوده     آن %5شهر و   

 تـرك و    %19 عـرب،    %3 از كـرد،     %2 فارس،   نظر قوميت، از  
 غير  %13كنندگان ايراني و      شركت %87. اند افغاني بوده  12%

 %6/12 ،تأهل م %8/76،  تأهلاز نظر وضعيت    . نداايراني بوده 
 بيـوه بـودن     و %1/2 شرايطي از قبيل متاركـه    مجرد و مابقي    

  .داشتند  را4/8%
ميانگين و انحراف معيار نمره كل سـلامت معنـوي          

 و ميانگين و انحـراف معيـار نمـره      98/91±09/15بيماران  
ــه ترتيــب    ــه مــذهبي مثبــت و منفــي ب راهبردهــاي مقابل

 از بيمـاران    %1/62. بود )46/11±34/4(  و )17/4±38/23(
وضـعيت  (در مقياس سلامت معنوي نمره بالاتر از ميانگين      

هـا در مقيـاس      نمونـه  %6/52. كسب كرده بودنـد   ) مطلوب
وضـعيت  (بالاتر از ميانگين    راهبردهاي مذهبي مثبت نمره     

داشتند و اين رقـم در مـورد راهبردهـاي مـذهبي            ) مطلوب
  ).1شماره ل وجد(  بود%9/37منفي 

سلامت معنوي و راهبردهاي مقابله مـذهبي مثبـت         
و ) r  ،001/0<p=463/0( ارتباط مستقيم و معنادار داشـت     

ارتباط سلامت معنوي و راهبردهاي مقابله مـذهبي منفـي          
جـدول   ()r  ،001/0<P=-430/0( معكوس و معنادار بـود    

  .)2شماره 
 مقايسه سلامت معنوي و ميـزان اسـتفاده از          براساس

اهبردهاي مقابله مـذهبي در دو جـنس بـا اسـتفاده آزمـون              ر
 بـين دو جـنس وجـود نداشـت        تفاوت معنـاداري    مستقل،   تي

)05/0>p( .  شد  سلامت معنوي نيز بيشتر مي     ،با افزايش سن
 .)r  ،01/0<p=326/0( و اين رابطه از نظر آماري معنادار بود       

طرفه نشان داد ميـانگين سـلامت        آزمون آناليز واريانس يك   
 ـ       هايمعنوي و خرده مقياس    ه سلامت وجـودي و مـذهبي، ب

بيمـاران  از  بيـشتر   و بيـوه و      تأهلطور معناداري در بيماران م    
ميـانگين نمـره مقابلـه مثبـت در         ). p>05/0( باشدميمجرد  
 و ايـن  تر بـود ها پايينطور معناداري از ساير گروهه  ها ب مجرد

، مجـرد   تأهل م ماران ولي بي  اختلاف از نظر آماري معنادار بود     
  از نظــر مقابلــه منفــي نداشــتند اخــتلاف معنــاداري،و بيــوه

)05/0p<( )  مدت دياليز با سلامت معنـوي       .)3شماره  جدول
  ).p<05/0( داري نداشتاو مقابله مذهبي ارتباط معن
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  وضعيت سلامت معنوي و مقابله مذهبي -1جدول 

  ميانگين) معيارانحراف(  متغير
M(SD) 

  تعداد) درصد(
 n(%) ران داراي نمره بيش از ميانگينبيما

  دامنه تغييرات نمرات در مقياس

  10-60  59)1/62(  76/50)06/8(  سلامت معنوي وجودي
  10-60  44)3/47(  22/41)91/8(  سلامت مذهبي

  20-120 50)6/52(  98/91)09/15(  سلامت معنوي كل
  4-28 50)2/53( 38/23)17/4(  مقابله مثبت
  4-28 36)9/37( 46/11)34/4(  مقابله منفي

  
  همبستگي سلامت معنوي و مقابله مذهبي -2جدول 

  مقابله مذهبي كل  مقابله مذهبي منفي  مقابله مذهبي مثبت  متغير
  621/0*  389/0*  551/0*  سلامت مذهبي
  414/0*  368/0*  284/0*  سلامت وجودي

  577/0*  430/0*  463/0*  سلامت معنوي كل
  )>05/0p (05/0معنادار در سطح  *
  

  تأهل وضعيت براساسمقايسه سلامت معنوي و مقابله مذهبي  -3جدول 
  مجرد  متغير

M(SD) 
  تأهلم

M(SD)  
  )بيوه( ساير

M(SD)   آمارهF p-value  
  008/0  09/5 10/52) 90/5( 01/52) 70/6(  75/44) 22/11(  سلامت مذهبي
  سلامت معنوي  005/0  61/5 00/44) 11/7( 35/42) 47/8( 91/33) 33/9(  سلامت وجودي

  002/0  95/6 10/96) 06/12( 75/94) 22/11( 66/78) 22/11(  نمره كل
  916/0  08/0 90/10) 41/3( 49/11) 55/4( 25/11) 91/3(  مقابله مذهبي منفي  مقابله مذهبي  07/0  74/2 20/24) 02/5( 78/23) 69/3( 91/20) 26/5(  مقابله مذهبي مثبت

  
   بحث

لعـه سـلامت معنـوي و       هاي اين مطا   يافته براساس
هاي مقابلـه مـذهبي بيمـاران هموديـاليزي در حـد            راهبرد

نسبتاً مطلوبي قرار داشت و سلامت معنـوي و راهبردهـاي           
 . ارتبـاط مـستقيم و معنـادار داشـتند         ،مقابله مذهبي مثبـت   

هاي داراي سير طولاني همانند نارسايي مزمن كليه        يربيما
اي ه ه متعددي بر جنبناپذير در دراز مدت اثرات منفي جبران  

داشتن معنا و هدف در زنـدگي،       . گذارندمختلف سلامت مي  
احساس تعلق داشتن به منبعـي والا، اميـدواري بـه يـاري             

ــشكل  ــرايط م ــد در ش ــرهخداون ــدگي، به ــدي از  زاي زن من
هايي  همگي از جمله روش    ،هاي اجتماعي و معنوي   حمايت

تواننـد در  هـا مـي   هستند كه افراد مذهبي بـا دارا بـودن آن      
مواجهه بـا حـوادث فـشارزاي زنـدگي، آسـيب كمتـري را              

  ).18(متحمل شوند 
هاي مذهبي و سلامت    مطالعاتي كه در حوزه فعاليت    

. كننـد يد مـي  أيهاي مطالعه ما را ت    است يافته صورت گرفته   
در مطالعه خود نـشان داد ميـزان         Trankleدر اين راستا    

هـاي مقابلـه    سلامت روانـي بـا افـزايش اسـتفاده از روش          

هاي جديـد    رويكرد براساس. يابدمذهبي مثبت افزايش مي   
باشـد بنـابراين    سلامت معنوي يكي از ابعـاد سـلامت مـي         

تواننـد  عواملي كه بر سلامت اثرات منفي يا مثبت دارند مي         
 توسـط   اي كه در مطالعه . ثر سازند أسلامت معنوي را نيز مت    

ميايي ي ش ـ در ايـران در بـين جانبـازان       و همكاران    حسنك
جنگ تحميلي صورت گرفته است راهبردهـاي مـذهبي را          
عنوان يك عامـل مهـم در تحمـل مـشكلات از جراحـات              

 سلامت معنوي ايـشان معرفـي       يميايي جانبازان و ارتقا   يش
 يك  ر و همكاران نيز د    Frenchمطالعه  ). 11( كرده است 

جمعيت اندونزيايي مشخص كرد راهبردهاي مقابله مذهبي       
 تنظيم حالات هيجاني و رفتاهاي اجتمـاعي        با عزت نفس،  

  ).10( بهنجار ارتباط مستقيم دارد
Patel            و همكاران در مطالعه خـود بـين معنويـت و

ــاليزي مــذهب در ــا راهبردهــاي  و بيمــاران همودي مقابلــه ب
ــاري  ــ،بيم ــاط معن ــشان داد ا ارتب و  Tanyi). 19(داري را ن

Werner  بــا  مــؤثر ارتبــاط بــين مقابلــهوجــود در مطالعــه
سلامت وجودي و مذهبي و به طور كلي با سـلامت معنـوي       

در يك مطالعـه  نيز  Walton). 20(عنوان نمودند   را معنادار   
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كيفي، ايمان و معنويت به عنوان نيـروي محـرك در كمـك             
و به بيماران همودياليزي براي مقابله با مرگ و قبول ديـاليز            

 Bauer-Wuو   Lin). 21( توصيف كرد هاي مرتبط    درمان
 معنـوي   د بيماراني كـه سـلامت     نكندر مطالعه خود عنوان مي    

توانند با بيمـاري خـود    تري ميمؤثرها تقويت شود به طور      آن
اري را به خـوبي سـپري       سازگار شوند و حتي مراحل آخر بيم      

اعتقــادات مــذهبي   ،و همكــاران Jansena). 22(كننــد 
اي خاصـي از دينـداري اسـت كـه نقـش مـؤثري در               ه  هجنب

 را در برابــر افــسردگي محافظــت دارد و فــردســلامت روان 
طور كلي مطالعاتي كه در اين قـسمت بـه          ه   ب ).23(نمايد   مي
 ـ             ه  نآهاي  يافته ه ا اشاره شد با آنچـه كـه در مطالعـه فعلـي ب

  .خواني دارد مده است همآدست 
 بـين سـلامت معنـوي و سـن ارتبـاط           مطالعـه  اين در

  سـلامت  ،، به طوري كه با افزايش سن      داري وجود داشت  امعن
 تـه كن نيا به Allenو  Rowe .يابد ميمعنوي نيز افزايش 

 ردك ـملع عنـوان  به تيمعنو يسو شش بهك هكند ردك اشاره
آن  توسـط  هك است يراه رايز شود مي سن محسوب شيافزا
. )24(شود  مي آن سازگار با و شده رو روبه مرگ تيواقع با فرد

 ارتباط ماراني بتأهل تيوضع و يمعنو سلامت نيهمچنين ب
 نشان خود مطالعه درن اراكهم  وRiley. داشت وجود معنادار
 از بالاتر تأهلم افراد در يمعنو سلامت يوجود بعد هك دادند
 دارد يخـوان  هـم  حاضـر  مطالعه جينتا با هك است مجرد افراد

)25(. Wink   وDillon         در مطالعه خود نشان دادند كه بـا
يابـد و بـه     افزايش سن افراد، وضعيت معنويت نيز بهبـود مـي         

توان گفت مراحـل تكـاملي افـراد بـا ميـزان درجـه              نوعي مي 

عه حاضر نيز بـين سـن و     ها مرتبط است و در مطال      معنويت آن 
  ).26(داشت سلامت معنوي ارتباط معنادار وجود 

ــدودي ــ تاز مح ــه  ه ــن مطالع ــهاي اي ــري نمون گي
ميزان  تواند ميبود كه   ها  جم محدود نمونه  تصادفي و ح  غير

دهـد و انجـام ايـن    ها را كـاهش  پذيري يافته  قابليت تعميم 
د ديـاليزي چن ـ بيمـاران همو (مطالعه با حجم نمونـه بـالاتر        

  . باشدمؤثر اين محدوديت تواند در رفعمي) استان
  
  گيري نتيجه

هـاي ايـن مطالعـه، سـلامت معنـوي           يافته براساس
بيماران همودياليزي در حد نسبتاً مطلوبي قرار داشـت و بـا            
توجه به ارتباط راهبردهاي مقابله مذهبي و سلامت معنوي         

افزايش  مثبت راهبردهاي مذهبي كارآمد در       تأثيركه بيانگر   
سلامت معنوي، تمركز بر تقويـت راهبردهـاي مـذهبي در           

تواند وضعيت  هاي معمول بيماران همودياليزي، مي    مراقبت
  . اين بيماران را بهبود بخشدشناختي روانسلامت معنوي و 

  
   تشكر و قدرداني

معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علـوم       از  
عهده داشـتند    را بر  مايت مالي اين مطالعه   پزشكي قم كه ح   

 بيمـاران و همكـاران محتـرم بخـش ديـاليز          و همچنين از    
، )عـج (  و حـضرت وليعـصر     نياعرب- كامكار هايبيمارستان
م مطالعـه مـا را يـاري نمودنـد كمـال تـشكر و               كه در انجا  

  .قدرداني را داريم
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Spiritual well-being and religious coping strategies among 
hemodialysis patients 

 
 
Taheri Kharame1 Z (B.Sc) - Asayesh2 H (MSc.) - Zamanian3 H (MSc.) - Shouri Bidgoli4 A (MSc.) 
- Mirgheisari5 A (B.Sc) - Sharifi Fard6 F (B.Sc). 
 
 

Introduction: Spiritual wellbeing and religious activities have been known as 
important sources to cope with chronic disease induced problems. The aim of this 
study was to determine the spiritual wellbeing status and religious coping among 
hemodialysis patients. 

Methods: In this descriptive and analytical study, 95 hemodialysis patients from 
Qom Kamkar-Arabnia and Valiasr hospitals were selected via convenience sampling 
methods. Ellison & Paloutzian spiritual wellbeing scale and Pargament religious 
coping scale were used as date gathering tools. Data analysis was done in SPSS v.16 
software environment with descriptive statistical tests, Pearson correlation coefficient, 
independent t-test and one way ANOVA. In all tests, level of significance was 
considered less than 0.05. 

Results: Mean and standard deviations of spiritual wellbeing, positive and 
negative religious coping scores were 91.98±15.09, 23.38±4.17 and 11.46±4.34 
respectively. 52.6 percent of patients had higher than mean score in spiritual 
wellbeing scale. 53.6 percent of patients showed higher than mean score in positive 
religious coping and the portion about negative religious coping was 37.9 percent. 
Spiritual wellbeing had significant correlation with positive religious coping (r=0.463, 
P<0.001) and There were no reveres significant correlations between spiritual 
wellbeing and negative religious ones (r=-0.430, P<0.001). There was no significant 
difference between two genders in spiritual wellbeing status and religious coping. 
With age increasing, the spiritual wellbeing score increased and this relation was 
statistically significant (r=0.326, P<0.01). 

Conclusion: Our finding indicated that spiritual wellbeing of hemodialysis 
patients was in partially favorite level and according to the positive effect of efficient 
religious coping strategies, focuses on religious coping reinforcement in routine 
patients care, and could improve spiritual wellbeing and psychological aspect of life 
quality. 

 
Key words: Hemodialysis, spiritual well-being, religious, religious coping 
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