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  چكيده
استعانت مذهبي و دعا  كردن نقش مهمي . كندهمودياليز، با اختلال در عملكرد و كيفيت زندگي فرد، سلامت روان را دچار مشكل مي :مقدمه

ي هاي عمدهاز آن جايي كه يكي از زمينه. شودي مثبت درماني ميهاي معنوي سبب انگيزهها دارد و با كاهش آشفتگيبيماريدر قبول 
ها و مشكلات رواني و عوارض جسمي و اجتماعي احساس پوچي، بيهودگي و تزلزل روحي است كه از فقدان بعد معنوي افراد سرچشمه بيماري

  .انجام گرفت» بررسي تأثير دعا بر سلامت معنوي بيماران همودياليزي«هدف  گيرد، اين مطالعه بامي
مراجعه كننده به ) نفر شاهد 44نفر گروه مورد  44(نفر از بيماران تحت درمان با همودياليز  88تجربي بر روي اين پژوهش نيمه :هاروش

براي گروه مورد به مدت ده هفته هر . صورت طرح سالامون اجرا شداين پژوهش به . انجام شد 1388بيمارستان امام رضاي شهر آمل در سال 
ي استاندارد سلامت معنوي نامهبعد سلامت معنوي توسط پرسش. شدطور متناوب دعاي توسل پخش ميروز صبح به مدت بيست دقيقه به

توسط آمار توصيفي و آمار استنباطي  SPSS16فزار آماري ها به نرم انتايج بعد از وارد نمودن داده. پولوتزين و اليسون، در دو گروه سنجيده شد
  .مورد تجزيه تحليل قرار گرفت

آزمون آناليزواريانس . در حد متوسط نشان داد 93±10به ميزان بالا و در گروه شاهد 103±3ها، سلامت معنوي را در گروه مورد يافته :هايافته
اين . >p)01/0(داري نشان داد پيش آزمون و هم پس آزمون داده بودند ارتباط معني دو طرفه بين سلامت معنوي گروه مورد و شاهدي كه هم

  .>p)01/0(داري را نشان داد آزمون داده بودند ارتباط معنيآزمون بين دو گروهي كه تنها پس
از آن . شوداي معنويت ميچون علاوه بر تسكين اضطراب، موجب ارتق. دعا، يك روش مناسب براي سازگاري با بيماري است: گيرينتيجه

ي معنويت بنا شده است، لازم است كه پزشكان و پرستاران از نقش كليدي باورهاي اعتقادي در جايي كه رويكرد زندگي اين بيماران بر پايه
م شرعي، كه امروزه به اميد است با همكاري جدي بين دست اندركاران تيم سلامت، براي اجراي احكا از اين رو. زندگي اين بيماران آگاه باشند

  .ها، ايجاد احساس آرامش و تسريع بهبودي در بيماران باشيمگونه مراقبتهاي مذهبي مطرح است، شاهد تأثير اينعنوان مراقبت
  همودياليز ؛سلامت معنوي ؛دعا :كليدي واژگان
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Abstract  
Aims: Hemodialysis brings about difficulties in individuals’ mental health by causing disorder in the 
function and quality of life. Asking for religious help and prayer play a vital role in sickness acceptance 
and it causes positive treatment motivation through decreasing mental disorders. Among the important 
factors which lead to diseases, psychological problems as well as physical and social complications, one 
can mention to absurdity and uselessness as well as mental instability which is resulted from lack of 
spiritual dimension in peoples’ life. The present research aimed to review the effect of prayer on mental 
health of hemodialysis patients referring to Imam Reza Hospital of Amol City in 2009. 
Methods: This experimental study was conducted on 88 people under hemodialysis treatment (44 people 
as test group and 44 people as control group). The survey was done in Solomon desian. “Tavassol 
Prayer” was played periodically for the test group for 10 weeks in the mornings for 20 minutes. Then, 
mental health of both groups was evaluated by the spiritual health standard questionnaire of Palutzian & 
Ellison. The results were analyzed by descriptive and inferential statistics after entering data into 
statistical Software SPSS16. 
Results: The findings showed mental health for the test group was 103±3 as a high level and for the 
control group as 93±10 in an intermediate level. Two ways ANOVA test showed a significant correlation 
between mental health of the test and control groups both in pretest and posttest (p< 0.01). In addition, 
this test also showed a significant correlation between the two groups who had only posttest (p<0.01).  
Conclusion: According to the results, it can be concluded that prayer is a suitable method to adapt with 
the disease. Because, not only it mitigates stress, but also, it improves health spirituality. Since, life 
approach of these patients is built on spirituality, it is necessary for physicians and nurses to know the key 
role of ideological beliefs in the patients’ life. Therefore, it is hoped that with the serious cooperation 
among the health team members in following the religious rituals, which are known as religious care 
today, we may see the effect of these cares and creation of peace feeling as well as rapid recovery in 
health condition of these patients.  
Key words: Prayer; Spiritual Health; Hemodialysis 
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  مقدمه

ناپذير عملكرد كليه رونده و برگشتيه، اختلال پيشنارسايي مزمن كل
است كه در طي پنج سال اخير با سرعت هشت درصد در سال 

طبق گزارش مركز تحقيقات بيماران كليوي ]. 1[افزايش يافته است 
بيمار مبتلا به نارسايي  29000حدود  1386و پيوند كليه، در سال 

نفر تحت  14000عداد كليه در ايران وجود داشت كه از اين بين ت
ي همودياليز، طول هر چند به واسطه]. 2[درمان با همودياليز بودند 

ها عمر بيماران كليوي افزايش يافته است اما بيماري بر زندگي آن
رفته سبب اختلال در وضعيت تأثير گذاشته و در مراحل پيش

 ؛ چرا كه]3[شود عملكردي فرد و تغييرات در كيفيت زندگي آنان مي
منجر به وابستگي فرد به ديگران، كاهش اعتماد به نفس و احساس 

سازد تنهايي شده و سلامت و بهداشت روان افراد را دچار مشكل مي
]4.[  

هاي مزمن، گاهي اعتماد هاي معنوي همراه با بيماريبه دليل بحران
افتد، ارتباطات فردي به سبب به نفس و ايمان مذهبي به مخاطره مي

هاي سازگاري ناكافي شود، مكانيسمان به آينده مختل ميعدم اطمين
. رسند و ممكن است احساس تنهايي را به فرد القاء كنندبه نظر مي

هاي آشفتگي]. 5[شود در يك كلام بحران معنوي در فرد پديدار مي
هاي تواند انگيزهمعنوي موجب غم و اندوه در بيماران شده و مي

؛ زيرا بيماري كه از نظر معنوي ]6[رد مثبت درماني را از بين بب
شود، ممكن است متحمل رنج بيشتري تر ميتر و مضطربپريشان

شود كه با مشكلاتي چون درد، اعتماد به نفس پايين، احساس 
  ].7[تنهايي، ضعف، نااميدي و عصبانيت همراه است 

اي، اثرات مثبتي بر هاي مقابلهدين و مذهب به عنوان استراتژي
فرمايد در اين زمينه قرآن كريم در سوره زمر مي]. 8[دارند درمان 

هنگامي كه به : يعني» واذا مس الاانسان ضر دعا ربه منيبا اليه«
 خواند و به سوي او باز ميگردد انسان زياني برسد، پروردگار خود را مي

  . )9قرآن كريم، سوره زمر، آيه (
آيد و شمار ميان به هاي انسهاي زندگي مذهب از پناهگاهدر بحران

هاي زندگي ايجاد گاه محكمي در مقابل مشكلات و محروميتپاي
پس اعتقادات مذهبي در زمان بيماري براي شخص اهميت . كندمي

  ]. 9[كند پيدا مي
معنويت به همراه مناسك مذهبي، از قبيل دعا كردن، نقش مهمي را 

د است كه تشويق دكتر ماتئوس معتق]. 10[ها دارند در قبول بيماري
بيماراني كه به دعا و نيايش اعتقاد دارند و انجام اعمال مذهبي، يكي 

در ميان منابع مذهبي ]. 11[شود مي از عوامل مؤثر در درمان شمرده
. گيرد، دعا استو معنوي، بيشترين منبعي كه مورد استفاده قرار مي

با او تجربه  هايي كه حضور خداوند و ارتباطيادآوري معناي دعا و راه
شود؛ زيرا زماني كه فرد از شود، منبعي غني براي بيماران تلقي ميمي

- شود، ذهنيتنظر جسمي ناتوان شده و در بيمارستان بستري مي

تواند او را قادر سازد كه به مكاني ديگر سفر كند كه اين پردازي مي

مان اي]. 5[مكان شايد مكان شفا دهنده و التيام بخشي براي او باشد 
همراه حس ظن و توجه بيشتر به دار بودن زندگي بهبه خدا و هدف

مسائل معنوي زندگي، باعث كاهش اضطراب و تزلزل روحي و 
  ].12[شود عوارض ناشي از آن مي

هاي معنوي نه تنها براي افرادي كه اعتقادات مذهبي دارند مراقبت 
ي نشان در تحقيقات پرستار]. 7[بلكه براي همه مردم لازم است 

دهند كه بعد معنوي، يكي از ابعاد مهم پرستاري در مراقبت و مي
هاي مذهبي تسكين درد بيماران است و لازم است كه پرستار، جنبه

هاي تسكيني كمك ي خود را به خوبي بداند تا به درمانمردم منطقه
ي هاي اخير در متون پرستاري، ارايهيكي از نگراني]. 13[نمايد 

هاي يادگيري فرصت. هاي معنوي براي بيماران استاقبتناكافي مر
در پرستاري، اغلب به نيازهاي جسماني محدود شده و اطلاعات در 

؛ در حالي كه ]14و  7[شود خصوص معنويت به فراموشي سپرده مي
اند كه معنويت نه تنها بر حالات تحقيقات انجام شده نشان داده

ها را ت، كه شرايط جسماني آنخلقي و سلامت رواني افراد مؤثر اس
ها نيز به نيازهاي متأسفانه در بيمارستان]. 15[بخشد نيز بهبود مي

شود و بارها مشاهده شده مذهبي و معنوي بيماران توجه چنداني نمي
براي انجام اعمال مذهبي بيمارِ نيازمند، كمك چنداني از سوي 

رستار در بسياري امروزه در كشور ما پ]. 9[گيرد كاركنان صورت نمي
كند؛ در از موارد، تنها به شناسايي مسائل صوري بيماران بسنده مي

هاي جسمي، رواني و ي كامل بر جنبهحالي كه پرستاري بايد احاطه
از آن جايي كه در كشور ما بيش از ]. 16[معنوي افراد داشته باشد 

و  كند كه پايبندي به احكام شرعيهفتاد ميليون مسلمان زندگي مي
و با توجه به ] 9[هاي ديني با زندگي آنان عجين شده است ارزش

نقش سلامت معنوي بيماران، به ويژه بيماران مزمن، پژوهشگران بر 
آن شدند تا به بررسي اثرات دعا بر سلامت معنوي بيماران 

  .دنهمودياليزي بپرداز
  

  هاروش

است ي حاضر از نوع تجربي با طرح چهار گروهي سالامون مطالعه
بيمار مراجعه كننده به مركز همودياليز بيمارستان امام  104كه از بين 

نفر از بيماراني كه شرايط  88، تعداد 1388رضا شهر آمل، در سال 
 44به دو گروه مطالعه را داشتند انتخاب و سپس به صورت تصادفي 

واحدهاي مورد پژوهش، همگي . نفره شاهد و مورد تقسيم شدند
شدند و از ان بودند و در هفته، حداقل يك بار دياليز ميايراني و مسلم

هيچ كدام از واحدهاي .  گذشتشروع زمان دياليز آن ها شش ماه مي
در . مورد پژوهش تا به حال در پژوهش مشابه شركت نكرده بودند

ي آن ها بيماري روحي ـ رواني مزمن و مصرف داروهاي سابقه
ل سواد خواندن و نوشتن برخوردار شد و از حداقگردان ديده نميروان
ي مشخصات فردي و نامهابزار گردآوري اطلاعات، پرسش. بودند

بود كه  (Palutzian & Ellison)سلامت معنوي پولوتزين و اليسون 
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با ضريب آلفاي كرونباخ  1385در سال  رضاييپايايي آن توسط 
)82/0 (α=نامه، حاوي بيستاين پرسش. مورد تأييد قرار گرفت 

سؤال، كه ده سؤال اول سلامت مذهبي و ده سؤال بعدي سلامت 
گذاري سؤالات بر اساس نمره. كند بودگيري ميوجودي را اندازه

اي، از كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم دسته گزينهمقياس ليكرت شش
گذاري به صورت معكوس انجام در سؤالات منفي، نمره. بندي شد

، به سه 120سلامت معنوي از بيست تا  يگرفت و در پايان نمره
بالا ) 120صد تا (متوسط و ) 99تا  41(پايين، ) بيست تا چهل(سطح 

نفر كه شرايط  88ي پژوهش ابتدا از بين جامعه. تقسيم بندي شد
 44انجام مطالعه را داشتند انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه 

 22خود به دو گروه  سپس هر گروه،. نفره شاهد و مورد تقسيم شدند
گر قبل از طوري كه براي كنترل عوامل مداخلهنفره تقسيم شد؛ به

آزمون گرفته شد و از نفر پيش 22شروع پژوهش، در گروه شاهد از 
درگروه مورد هم به همين . نفر ديگر هيچ آزموني گرفته نشد 22

نفر ديگر  22آزمون قرار گرفتند و در نفر تحت پيش 22صورت، 
سپس براي گروه مورد، به مدت ده ]. 17[زمون گرفته نشد آپيش

هفته، هر روز صبح حين دياليز به مدت بيست دقيقه از طريق 
بعد از  انجام مداخله از هر چهار گروه . دستگاه پخش، دعا پخش شد

ها نامهبراي بيماراني كه قادر به تكميل پرسش. آزمون گرفته شدپس
آوري به منظور جمع. شگر انجام شدنبودند، اين كار به كمك پژوه

ي اطلاعات بعد از كسب اجازه از مسئوولين دانشگاه و مراجعه
پژوهشگر  به بيمارستان امام رضاي شهر آمل و پس از انتخاب 
واحدهاي مورد پژوهش و معرفي خود و ارايه توضيحات كافي در 
مورد هدف از انجام پژوهش و جلب رضايت كتبي آنان، تك تك 

- اي مورد پژوهش به صورت داوطلبانه اقدام به تكميل پرسشواحده

  SPSS16افزار آماريها پس از وارد شدن در نرمداده. ها نمودندنامه
و ) جداول، نمودار، ميانگين و انحراف معيار(با استفاده از آمار توصيفي 

مورد تجزيه و تحليل ) آزمون آناليز واريانس دو طرفه(آمار استنباطي 
آزمون و هم ابتدا دو گروه شاهد و موردي كه هم پيش. فتندقرار گر

سپس طبق روش آناليز طرح . آزمون داده بودند مقايسه شدندپس
-سالامون براي تعميم مطالعه دو گروه شاهد و موردي كه تنها از آن

  ].18[آزمون گرفته شده بود با هم مقايسه شدند ها پس
  

  هايافته

تر زن بودند سال بود كه بيش 54±5/1ميانگين سني گروه مورد  
درصد سواد قرآني داشتند و تنها قادر به خواندن  43، )درصد 61(

درصد از واحدهاي پژوهش متأهل  79همچنين . نوشتن اوليه بودند
درصد ساكن روستا  57. طور ميانگين چهار فرزند داشتندبودند و به

دار درصد خانه 34و بعد از آن ) درصد 57(بيكار  بيشترشان. بودند
طور ميانگين چهار سال تحت درمان با همودياليز قرار بودند كه به

ي نه درصد واحدهاي مورد پژوهش، پيوند كليه در سابقه. داشتند
  .شد و پنجاه درصد هم قصد پيوند را داشتندمشاهده مي

 6/56±4/1در گروه شاهد، ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش 
درصد  79درصد سواد قرآني داشتند،  45دند، درصد زن بو 57سال، 

 54همچنين . طور ميانگين چهار فرزند داشتندمتأهل بودند و به
دار درصد خانه 34درصد بيكار و بعد آن  41درصد ساكن روستا، 
ي هفت درصد واحدهاي پژوهش، پيوند كليه بودند كه در سابقه

طور ه بهدرصد هم قصد پيوند را داشتند ك 48. شدمشاهده مي
  . سال بود كه تحت درمان با همودياليز بودند 7/3±8/1ميانگين 

آزمون قرار گرفته سلامت معنوي در گروه موردي كه مورد پيش
كه . ، به ميزان متوسط بود1/92±11بودند با ميانگين و انحراف معيار

سلامت % 4/34از سلامت معنوي متوسط و % 6/63بيشترين درصد 
همچنين پيش آزمون در گروه شاهد با . ندمعنوي بالايي داشت
سلامت معنوي را به ميزان متوسط  93±6/14ميانگين و انحراف  

%  5/54طوري كه بيشترين درصد واحدهاي پژوهش . نشان داد
. از سلامت معنوي بالايي داشتند% 5/45سلامت معنوي  متوسط و 

كه بين سلامت معنوي دو گروه قبل مداخله هيچ اختلاف معني 
يعني سلامت معنوي در هر دو گروه ) p=8/0. (داري مشاهده نشد

همچنين بعد انجام مداخله . شاهد و مورد تفاوت چنداني نداشت
با . سلامت معنوي در گروه مورد كه پيش آزمون قرار گرفته بودند

به ميزان بالايي نشان داده  2/105±5/5ميانگين و انحراف معيار 
 2/18رصد از سلامت معنوي بالا و د 8/81كه بيشترين درصد . شد

  . درصد  از سلامت معنوي متوسطي برخوردار بودند
در گروه شاهدي كه قبل مداخله مورد پيش آزمون قرار گرفته بود با 

سلامت معنوي متوسط نشان  4/93±7/10ميانگين و انحراف معيار 
درصد از سلامت معنوي متوسط و  7/72كه بيشترين درصد  ه شدداد
آزمون آناليز . رصد از سلامت معنوي بالا برخوردار بودندد 3/27

داري را نشان داد واريانس دو طرفه بين دو گروه ارتباط معني
)01/0<p( ؛ يعني سلامت معنوي در گروه مداخله بيشتر از گروه

  . )1ول جد( شاهد بود
آزمون سلامت معنوي در گروه موردي كه قبل از مداخله مورد پيش

به ميزان  5/100 ±6/6بودند، با ميانگين و انحراف معيار قرار نگرفته 
از سلامت ) درصد 7/72(ترين درصد بالايي نشان داده شد كه بيش

. درصد از سلامت معنوي بالا برخوردار بودند 3/27معنوي بالا و 
آزمون قرار سلامت معنوي در گروه شاهدي كه قبلاً تحت پيش

، در حد متوسطي 2/92±6/9عيار نگرفته بود با ميانگين و انحراف م
از سلامت معنوي ) درصد 2/68(قرار داشت كه بيشترين درصد 

آزمون . درصد از سلامت معنوي بالا برخوردار بودند 8/31متوسط و 
ها آناليز واريانس دوطرفه بين دو گروه شاهد و مورد كه تنها از آن

) p>01/0(داري را نشان داد آزمون گرفته شده بود ارتباط معنيپس
نفري  شاهد ـ مورد،  44ي دوگروه همچنين در مقايسه). 2 جدول(
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به ميزان بالا و در گروه ) 103±3(سلامت معنوي در گروه مورد، 
  )2جدول . (در حد متوسط  نشان داده شد) 93±10(شاهد 
ي دو گروه شاهد و مورد، نشانگر بيشتر بودن سلامت معنوي مقايسه

ين بيانگر تأثير دعا بر سلامت معنوي در در گروه مورد است كه ا
  .بيماران همودياليزي است

  
  بحث

نتايج آناليز واريانس دوطرفه در اين پژوهش نشان داد كه گوش 
مطالعات . شوددادن به دعا سبب ارتقاي سلامت معنوي بيماران مي

گوناگون نيز نشان دادند كه بين سلامت جسمي، سلامت معنوي و 
چون حمايت ناشي از ]. 19[وجود دارد  مستقيمدعا كردن، ارتباط 

تواند منابع مذهبي و داشتن ارتباط با قدرتي بالاتر سودمند بوده و مي
براي بهبود كيفيت زندگي، حمايت بين فردي، كاهش شدت علايم و 

؛ زيرا دعا درماني، يكي از ]20[نتايج مناسب پزشكي سودمند باشد 
ن، ارتباط معنوي و روحي بين هاي درماني است كه از طريق آروش

انسان محتاج با خداوند ايجاد شده و اين  ارتباط موجب تجديد 
شود كه اين ي بيمار و شكستن ديوار نااميدي در نفس وي ميروحيه

  ]. 21[گذارد امر در پذيرش بيماري تأثير مي
الا بذِكرِ االله «: ي رعد مي فرمايندخداوند در قرآن كريم در سوره

ن القلوبتطَمياد خدا، انديشيدن در مورد عظمت پروردگار و . »ئ
ها، ي خلقت، تسبيح ذات حق و شكرگزاري در برابر نعمتفلسفه

قرآن كريم، سوره رعد، (شود موجب آرامش جان و تسكين قلب مي
معتقد است كه مذهب، باعث ايجاد نگرش ] 2004( كوئينگ. )26آيه 

شود و او را در مقابل رويدادهاي ناگوار مثبت نسبت به دنيا در فرد مي
رساند و با ايجاد انگيزه و زندگي، مثل فقدان يا بيماري، ياري مي

كند كه اين امر انرژي در فرد، وي را به بهتر شدن زندگي اميدوار مي
هاي غير قابل تغيير شده و موجب افزايش تحمل و پذيرش موقعيت
قادر نيست، به فرد كمك در بسياري از موارد اضطراري، كه علم 

-هاي صعباين مسأله، به ويژه در موارد جدي مثل بيماري. كندمي

  ]. 22[علاج، از اهميت خاصي برخوردار است ال
كند كه اعتقادات مذهبي، عنوان مي مالي و فيبربه نقل از  طالقاني

عامل مهمي در حمايت روحي بيماران است و آنان اعتقاد داشتند كه 
راحتي بيشتر و كسب توان دوباره براي حركت به براي احساس 

]. 23[سوي تطابق بيشتر با بيماري، بايد به قدرت خداوند تكيه نمود 
اي تحت عنوان بررسي ميزان ، در مطالعه)1389(و همكاران  حجتي

توسل به دعا در بيماران همودياليزي استان گلستان نشان دادند كه 
دعا مي كردند و از خداوند ياري درصد بيماران به ميزان زيادي  98
ها است و اين خدا است كه طلبيدند و معتقد بودند خدا مراقب آنمي

در  حجتيدر تهران و  رضايي]. 24[به بندگان خود شفا مي دهد 
استان گلستان در مطالعات خود نشان دادند كه تناوب دعا با سلامت 

دعا و خداوند معنوي در ارتباط است؛ يعني بيماراني كه بيشتر به 
 17(متعادل اعتقاد دارند، از سلامت معنوي بيشتري برخوردار هستند 

بخش براي بيماران انجام احكام ديني و مذهبي، منبعي قدرت). 25و 
بالعكس، اگر . شوداست كه باعث افزايش سرعت بهبودي فرد مي

- نمايد و آن اعمالي كه انجام ميمددجو بين آنچه از ايمانش ابراز مي

در اين حالت . شودهد، عدم تطابقي ببيند، دچار زجر معنوي ميد
هاي فردي، ناشي از ابتلا به بسياري از حالات اضطراب و افسردگي

  1388يز بيمارستان امام رضاي شهر آمل در سال ي سلامت معنوي بيماران همودياليزي مراجعه كننده به بخش هموديالمقايسه: 1جدول 
  سلامت معنوي

 گروه

  ميانگين
 انحراف معيار

p-value 

قبلا پيش 
 دادهآزمون

  >p 01/0 2/105±5/5 مورد
 

  شاهد
 

7/10±4/93 

 پيش آزمون
  نداده
 

  مورد
 

6/6±5/100 01/0 p<  
 

 2/92±6/9 شاهد

 

 
  1388مودياليزي مراجعه كننده به بخش همودياليز بيمارستان امام رضاي شهر آمل در سال ي سلامت معنوي بيماران همقايسه: 2جدول 

  سلامت معنوي
  گروه

ميانگين   بالا  متوسط
  انحراف معيار

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

n=44  مورد   
 

10  7/22  34  3/77  3±103  

n=44  شاهد  13  5/29  31  5/70  10±93  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
  33تأثير دعا بر سلامت معنوي بيماران همودياليزي  

                   Vol. 5, No. 1, Spring 2012                1391بهار ، 1 ي، شماره5 يدوره                                     

 

 

دعا و نذر كردن، تحمل انسان را در برابر ]. 26[زجر معنوي است 
، )دعا كردن(كند و استعانت مذهبي ها و مشكلات زياد ميبيماري

خاص بوده كه موجب آرامش روحي ـ  عامل مواجهه با مشكلات
كه اين آرامش و احساس كنترل در اعمال . شودرواني در بيماران مي

زيرا دعا كردن موجب . شودمذهبي به واسطه دعا كردن ايجاد مي
كنترل شرايط به ظاهر غير قابل كنترل شرايط به ظاهر غيرقابل 

ب هاي صعكنترل شده اين مسئله در موارد جدي مثل بيماري
در  بالبوني ].27و25[ الاعلاج از اهميت خاصي برخوردار است

هاي معنوي با كيفيت ي خود بر بيماران سرطاني، بين حمايتمطالعه
طوري كه هر چه سطح . داري را نشان دادزندگي آنان ارتباط معني

توانند با بيماري و مسائل معنويت در اين بيماران بالاتر باشد، بهتر مي
  ]. 28[شود ها بهتر ميكنار آيند و روند بهبودي در آن مربوط به آن

معنويت، به عنوان يك استراتژي رايج در مقابله با مشكلات و 
ها، نقش و اثرات زيادي بر سلامت رواني و جسماني افراد بيماري
ي دعا فقط براي رهايي از بيماري نيست، بلكه همه]. 29[دارد 
امام علي . ماري به آن نيازمندندها چه در سلامت و چه در بيانسان

آن كس كه به شدت گرفتار است، نيازش به دعا «: فرمايندمي) ع(
ميل به دعا و ]. 7[» بيشتر از تندرستي كه از بلا در امان است نيست

نيايش در وجود انسان، امري فطري است كه راز اين حقيقت را بايد 
- مراقبت از اين رو]. 30[در فقر ذاتي و غناي پروردگار جستجو كرد 

هاي معنوي براي همه مردم است؛ طوري كه متعاقب پذيرش يك 
بر ]. 7[شود مذهب، معنويت به عنوان يك نياز اساسي مطرح مي

كنند كه معنويت داراي همين اساس تعداد زيادي از متون اشاره مي
تواند منجر به بهبود مراقبت گيري است كه ميفوايد بهداشتي چشم

اط اين متون اين است كه ارايه دهندگان مراقبت، اگر به استنب. شود

هاي جامع هستند، بايد علاوه بر توجه ي مراقبتواقع در صدد ارايه
به جسم، ذهن، روح و نيازهاي معنوي بيماران را به رسميت بشناسند 

اي در طول مدت بستري و پرستاران به عنوان يك گروه حرفه]. 14[
بيمارستان مكان . ان، بايد وي را همراهي كننداقامت بيمار در بيمارست

توانند پرستاران مي. هاي معنوي استمناسبي براي تشخيص آشفتگي
هاي پرستاري و رفع نيازهاي معنوي، علاوه بر ارتقاي با حمايت

  ].6[سلامت معنوي، موجب افزايش سلامت عمومي بيماران شوند 
هاي ي جنبهيت در همهعد معنواند كه بتحقيقات پرستاري نشان داده

  ]. 13[كند هاي پرستاري نفوذ ميمراقبت
  

  گيرينتيجه

هاي اين پژوهش و با همكاري اميد است با به كارگيري از يافته
اندركاران تيم سلامت، براي اجراي احكام شرعي كه جدي بين دست

-هاي مذهبي مطرح است، شاهد تأثير اينامروزه به عنوان مراقبت

ها و ايجاد احساس آرامش و تسريع در روند بهبودي در گونه مراقبت
  .اين بيماران باشيم

  
  تشكر و قدرداني

 8185198اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب به شماره 
  .دانشگاه علوم پزشكي بابل است

م كه از زحمات پرسنل بخش همودياليز يداندر خاتمه بر خود لازم مي
ها فرشته نوري، ه ويژه خانمبيمارستان امام رضاي شهر آمل، ب

معصومه مطلق و سر كار خانم گلبهار آخوندزاده، كمال تقدير و تشكر 
  .ميرا به جاي آور
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