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 های مقابله ای در بیماران تحت درمان با همودیالیز ارتباط سلامت معنوی با بکارگیری سبک
 

 

  2 ناهید شاهقلیان ،1 لیلا مردانیان دهکردی
 

 
 

 

 چكيده
هاای مازمن    جا که بيماران دچار بيمااری  از آن. کننده زندگي است های مزمن و تهديد يکي از بيماری نارسايي مزمن کليه :زمینه و هدف

اين پژوهش . های موجود مقابله نمايند تا به سطح قابل قبولي از سلامت و کارکرد جسمي، رواني و اجتماعي دست يابند بايستي با چالش
 .ای در بيماران تحت درمان با همودياليز انجام گرديد مقابلههای  به منظور بررسي ارتباط سلامت معنوی با سبک

دچار نارسايي مزمن کليه که بارای درماان باا    بيماران نفر از  69که در ميان  .اين مطالعه از نوع تحقيقات همبستگي است :ها⁯مواد و روش
آوری  جهت جمع .انجام شد 0961کردند، در سال  ميهمودياليز به مراکز همودياليز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي اصفهان مراجعه 

ای با بيماری  های مقابله سبک بخش اول مربوط به خصوصيات دموگرافيک، بخش دوم: مشتمل بر سه قسمتای  نامه پرسشاز ، اطلاعات
 .های آماری توصيفي و تحليلي انجام شد ها با آزمون آناليز داده. شد استفادهو بخش سوم سلامت معنوی 

درصد افراد دارای 0درصد افراد دارای سطح سلامت معنوی متوسط و  47درصد افراد دارای سطح سلامت معنوی بالا،  52 :ها فتهیا
به (. p < 111/1)بين نمره سلامت معنوی و نمره سازگاری و ابعاد آن رابطه مستقيم وجود داشت  .سطح سلامت معنوی پايين بودند

 .(r=772/1)يافت  ای نيز افزايش مي های مقابله معنوی، نمره سبککه با افزايش نمره سلامت  طوری

ای  های مقابله و ميان سلامت معنوی و سبک سطح سلامت معنوی در بيماران تحت درمان با همودياليز در حد متوسط بود :گیری نتیجه
 .امه مراقبتي بايستي با تأکيد بر نيازهای معنوی بيماران انجام شودلذا به منظور افزايش مقابله با بيماری برنارتباط مستقيم وجود داشت، 

 هيجاني شيوه و مسأله حل های مزمن، شيوه ای، سلامت معنوی، همودياليز، بيماری های مقابله سبک :ی كلیدیها واژه
 

. مقابله ای در بیماران تحت درماان باا همودیاا ی    ارتباط سلامت معنوی با بکارگیری سبک های  .ناهيد مردانيان دهکردی ليلا ، شاهقليان: ارجاع
 ؟؟(: 7)05؛ 0969مجله تحقيقات علوم رفتاری 

 19/12/0965 :پذيرش مقاله        16/17/0965 :دريافت مقاله
 

 (نويسنده مسؤول) اصفهان، ايرانت علمي گروه پرستاری بزرگسالان، دانشکده پرستاری و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، أهي ،کارشناس ارشد پرستاری،  .1
           Email: mardanian@nm.mui.ac.ir 

 ت علمي گروه پرستاری ويژه، دانشکده پرستاری و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايرانأکارشناس ارشد پرستاری، هي .2

 

 مقدمه
 3تا  2های مزمن و تهدیدکننده زندگی که  یکی از بیماری

 نارسایی مزمن کلیهدرصد مردم جهان به آن مبتلا هستند، 
ها و  که به کاهش غیر قابل برگشت عملکرد کلیه(. 1)است 

 end stage renalیا  ESRD)بیماری کلیوی مرحله نهایی 

disease ) گردد، به طوری که بیمار جهت پیشگیری  میمنجر
های  مانده عمر به درمان از اورمی و عوارض آن، برای باقی

وابسته ( همودیالیز، دیالیز صفاقی و پیوند کلیه)کلیه  نجایگزی
ترین شیوه  ها، همودیالیز رایج از میان این درمان(. 2-3) شود می

، به طوری که (4) هان استدرمانی این بیماری در ایران و ج
از بیماران مبتلا به بیماری کلیوی مرحله  درصد 06بیش از 

نهایی در ایالات متحده آمریکا از طریق همودیالیز درمان 
انجمن حمایت از بیماران کلیوی بر اساس گزارش . (5) شوند می

 مقاله پژوهشی
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 و همکار  یلا مردانیان دهکردی 

نفر  15666، 1333بیماران در ایران در پایان سال این تعداد نیز 
  (.0) بوده است

اختلالات ناشی از بیماری مرحله نهایی نارسایی کلیه از یک 
سو و عوارض ناشی از همودیالیز از سوی دیگر شرایط زندگی را 

ای که این بیماران  برای این بیماران سخت کرده به گونه
های موجود مقابله نمایند تا به سطح قابل  بایستی با چالش

نی و اجتماعی دست قبولی از سلامت و کارکرد جسمی، روا
های جایگزین فقط  چرا که هدف از استفاده از درمان(. 7)یابند 

افزایش طول عمر این بیماران نیست بلکه هدف زندگی با 
آمار بالای افسردگی، اضطراب، اختلالات . کیفیتی بالا است

خواب و روابط زناشویی و آمار قابل توجه خودکشی در این 
ه این بیماران در راستای هماهنگ لزوم کمک ب( 3-16)بیماران 
دهد   ها با تغییرات ناشی از بیماری و درمان را نشان می شدن آن

ای که فرایندی محافظتی  های مقابله استفاده از روش(. 11)
منجر به کاهش اضطراب و نگرانی ناشی از بیماری ( 1)است 

 (. 12)گردد  می
حمایت  ها به تجارب شخصی، سیستم اما بکارگیری این روش

اجتماعی، اعتقادات افراد و در دسترس بودن منابع حمایت 
که هدف از مراقبت و درمان  و از آنجایی(. 13-14)بستگی دارد 

ها جهت مقابله  های مزمن، کمک به آن بیماران مبتلا به بیماری
های  با بیماری و پیامدهای آن است، آگاهی پرستاران از سبک

توسط بیماران به پرستاران در کار گرفته شده  ای به مقابله
های پرستاری مؤثر به بیماران،  ریزی و ارایه مراقبت برنامه

تأثیر  از سویی مقابله با بیماری تحت(. 11)کمک خواهد کرد 
عوامل فردی مانند عوامل جسمی، روانی، رفتاری شناختی و 

ها قرار دارد و  عوامل محیطی و اجتماعی و نیز اثرات متقابل آن
از (. 11)ست عوامل مرتبط با آن مورد توجه قرار گیرد لازم ا
که انسان موجودی چند بعدی است، هر کدام از ابعاد  آنجایی

وجودی انسان ممکن است سازگاری وی را تحت تأثیر خود 
که بعد معنوی در مرکز این ابعاد قرار دارد  نظر به این. قرار دهند

ی در کسب سلامتی توجه به بعد معنوی می تواند تأثیر به سزای
داشته باشد زیرا معنویت یکی از جوانب انسان در پرستاری 

گرا است که در سلامتی و خوب بودن انسان نقش به  کل
برخی نیز معتقد هستند که معنویت توانایی (. 15)سزایی دارد 

مقابله بیمار را با وقوع یک بیماری بالا برده و سرعت بهبودی 
 Newmanنیا به نقل از  حمتمر(. 10)دهد  را افزایش می

بیماری را یک شوک تلقی کرده و معتقد است معنویت نقش 
در (. 17)مهمی در برگشت به حالت اولیه و تعادل سلامتی دارد 

این زمینه مطالعاتی ارتباط احتمالی معنویت و افزایش بقا در 
و نتایج ( 11-13) را بررسی کرده اند ESRDبیماران مبتلا به 

ت دیگر نیز بیانگر ارتباط میان اعتقادات مذهبی و برخی مطالعا
معنوی با کاهش درک از فشار بیماری، کاهش اثرات منجر به 

های اجتماعی و رضایت بیشتر  افسردگی، افزایش درک حمایت
است  ESRDاز زندگی و کیفیت بالاتر زندگی در بیماران 

 ای های مقابله در ایران نیز مطالعاتی به بررسی روش(. 26)
در بیماران دچار ( 23-24)و یا سلامت معنوی ( 22-21)

اند اما هیچ یک ارتباط این دو مقوله  های مزمن پرداخته بیماری
 . اند با یکدیگر را بررسی نکرده

ازسویی از دیدگاه پرستاری جامع نگر پرستاران باید انسان را 
یک واحد زیستی روانی و اجتماعی با مرکزیت بعد روانی در نظر 
گیرند و توجه نمایند که هرکدام از این ابعاد به هم وابسته و 

که مداخله معنوی  اما با وجود این( 25)متأثر از یکدیگر هستند 
در کنار دیگر مداخلات پرستاری سبب تعادل میان جسم، روان 
و معنویت در جهت کسب سلامتی کامل و همه جانبه خواهد 

شود چرا که به اندازه  اغلب به بعد معنوی توجهی نمی( 20)شد 
لذا این پژوهش به . زمینه مطالب علمی وجود ندارد نکافی در ای

منظور بررسی فرضیه وجود ارتباط میان سلامت معنوی و 
ای در بیماران تحت درمان با  های مقابله بکارگیری سبک

 .همودیالیز انجام گردید
 

 ها مواد و روش
گیری به  نمونه .این مطالعه از نوع تحقیقات همبستگی است

تحت درمان با همودیالیز بیماران صورت سرشماری در میان 
که برای درمان به مراکز همودیالیز تحت پوشش دانشگاه 

بیمارستان الزهرا و علی اصغر اصفهان )علوم پزشکی اصفهان 
اما تنها . کردند، انجام شد مراجعه می( و امام خمینی فلاورجان

 مطالعه اینجهت انجام . دنفر در مطالعه شرکت نمودن 10
دانشگاه علوم پزشکی از با دریافت معرفی نامه  گرانپژوهش
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 ای های مقابله ارتباط سلامت معنوی با بکارگیری سبک

 

همودیالیز تحت پوشش دانشگاه علوم اصفهان به مراکز 
 ونموده  مراجعهپزشکی اصفهان در شهر اصفهان و فلاورجان 

های  پس از اخذ اجازه از ریاست بیمارستان و رئیس بخش
رده و پس از فهرست نمودن همودیالیز در بخش حضور پیدا ک

بیماران واجد شرایط با توجه به برنامه دیالیز آنان به بخش 
مراجعه و بعد از توضیح کامل اهداف پژوهش به بیمار و کسب 

 نامه بوسیله پرسشلازم  اطلاعات وی، ازرا رضایت آگاهانه 
نمودند، در مواردی که بیمار قادر به نوشتن نبود،  آوری جمع

سؤالات پس از اتمام دیالیز در محیط کاملاً خصوصی توسط 
گونه دخل و تصرفی در  پژوهشگر از بیمار پرسیده وبدون هیچ

تا  1/3/16گیری از تاریخ  نمونه. شد نامه علامت زده می پاسخ
 .به طول انجامید 26/1/16

ای  نامه ، پرسشآوری اطلاعات جهت جمع در این پژوهش
بخش اول مربوط به خصوصیات : مشتمل بر سه قسمت
ای و بخش سوم  های مقابله سبک دموگرافیک، بخش دوم

جهت بررسی  .قرار گرفت مورد استفادهسلامت معنوی 
 و  Billingsای نامه مقابله ای از پرسش های مقابله سبک

Moos  توسط  سؤال استفاده شد که پایایی آن 11شامل
 -پورشهباز به روش تصنیف و با استفاده از روش اسپیرمن

درصد  73براون محاسبه گردیده و ضریب پایایی آن برابر یا 
نامه دو شیوه مقابله  در این پرسش( 27)به دست آمده بود 

سؤال و شیوه مقابله بر هیجان با  3متمرکز بر حل مسأله با 
اس چهار سؤالات این بخش مقی. سؤال سنجیده شد 11

ای که فرد انتخاب  ای داشت و هر سؤال بر اساس گزینه گزینه
، «2=اغلب»، «3=همیشه»به صورت  3نمود بین صفر تا  می
سؤالات منفی )دهی شد  نمره« 6=هیچ وقت»و « 1=گاهی»

به منظور بررسی سلامت (. دهی شد به صورت معکوس نمره
 و  Palutzianنامه سلامت معنوی  معنوی نیز از پرسش

Ellison  سؤال استفاده شد، پایایی این ابزار نیز در  26حاوی
درصد  32توسط رضایی با ضریب آلفای کرونباخ  1335سال 

گذاری سؤالات این بخش بر  نمره(. 23)مورد تأیید قرار گرفت 
ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً  گزینه 0اساس مقیاس لیکرت 

اری به صورت گذ موافقم بوده و در سؤالات منفی نمره
 . معکوس بود

مورد  SPSSبا استفاده از نرم افزار دست آمده  اطلاعات به
از آمار توصیفی و استنباطی  گرفت وتجزیه و تحلیل قرار 

بدین ترتیب که با استفاده از آمار توصیفی  .استفاده شد
با . امتیاز سلامت معنوی تعیین گردید( میانگین و فراوانی)

نیز میانگین ( میانگین و فراوانی)یفی استفاده از آمار توص
و در نهایت به منظور بررسی  ای تعیین شد های مقابله سبک

ای از آمار  های مقابله ارتباط بین سلامت معنوی و سبک
استفاده شد و ارتباط ( آزمون رگرسیون پیرسون)استنباطی 

ای با سلامت معنوی مورد بررسی  های مقابله بکارگیری سبک
ارتباط سلامت معنوی با مشخصات دموگرافیک . قرار گرفت

چنین  هم. بررسی شد  ANOVAو   tهای آماری با آزمون
ارتباط بین این دو مقوله بر حسب برخی مشخصات 

با ( سن، جنس، وضعیت تأهل و تحصیلات)دموگرافیک 
های مقایسه همبستگی در  آزمون)  Chisquareو   Zآزمون

 .مورد ارزیابی قرار گرفت( دو یا چند گروه
 

 ها  یافته
( =50/15SD)کنندگان در پژوهش  میانگین سنی مشارکت

متأهل ( درصد 4/37)ها مرد و اکثراً  درصد آن 3/57،  13/51
زیر دیپلم و ( درصد 2/03)ها  سطح تحصیلات اکثر آن. بودند

چنین بیش از نیمی از  هم. بودند( درصد 2/37)دار  بیشتر خانه
های دیگر نیز  ها به جز نارسایی مرحله آخر کلیه از بیماری آن

  (.درصد 52)ند دبر رنج می
درصد افراد دارای سطح سلامت معنوی  25ها  بر اساس یافته

 1درصد افراد دارای سطح سلامت معنوی متوسط و  74بالا، 
میانگین . معنوی پایین بودنددرصد افراد دارای سطح سلامت 

( =11/17SD)سلامت معنوی در واحدهای مورد پژوهش 
 . بود 43/37

 ANOVAمستقل و  tهای آماری  با استفاده از آزمون
میانگین سلامت معنوی بر حسب مشخصات دموگرافیک 

نتایج میانگین سلامت معنوی بر حسب بر اساس . مقایسه شد
 27/6)سن  و( =P 60/6)و وضعیت تأهل  (=P 57/6)جنس 

P= )داری در  داری نداشت اما اختلاف معنی تفاوت معنی
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 و همکار  یلا مردانیان دهکردی 

 63/6)سلامت معنوی بر حسب سطح تحصیلات دیده شد 
P=). 

ای در بیماران  های مقابله از سویی میانگین نمره کل سبک
مدار  یجانبود و شیوه ه 37/3و انحراف معیار آن 71/34

نسبت به شیوه ( 31/4=انحراف معیار 67/26=میانگین)
بیشتر توسط ( 63/5=، انحراف معیار05/10=میانگین)مدار   مسأله

 (.>P 6 /666)شد  کار گرفته می بیماران به
داری  تفاوت معنی ANOVAمستقل و   tهای آماری  آزمون

 31/6)مدار بر حسب جنس  ای هیجان در میانگین سبک مقابله
P= ) و وضعیت تأهل(30/6 P= )اما اختلاف . نشان نداد

مدار بر حسب سطح  ای هیجان داری در سبک مقابله معنی
 .دیده شد( =P 660/6)و سن ( =P 615/6)تحصیلات 

تفاوت  ANOVAمستقل و  tهای آماری  چنین آزمون هم
مدار بر حسب  ای مسأله داری در میانگین سبک مقابله  معنی

، سطح (=P 13/6)، وضعیت تأهل (=P 21/6)جنس 
 .نشان نداد( =P 21/6)و سن ( =P 22/6)تحصیلات 

آزمون همبستگی پیرسون در مورد ارتباط میان سلامت معنوی 
ای، نشان داد بین نمره سلامت معنوی و  های مقابله و سبک

( >661/6p)دار  ای و ابعاد آن رابطه معنی های مقابله نمره سبک
که با افزایش نمره سلامت  به طوری .و مستقیم وجود دارد
کارگیری  و به( r=445/6)ای  های مقابله معنوی، نمره سبک

در ( r=371/6)مدار  و شیوه مسأله( r=426/6) مدار شیوه هیجان
 .یافت افراد افزایش می

های  چنین مقایسه همبستگی سلامت معنوی و سبک هم
 و zای بر حسب مشخصات دموگرافیک با آزمون  مقابله

Chisquare داری در ارتباط بین سلامت معنوی  تفاوت معنی
ای بر حسب جنس، وضعیت  های مقابله و بکارگیری سبک

 (.2جدول )تأهل، سن و سطح تحصیلات نشان نداد 

 
 

هل، سن و تحصیلاتأای بر حسب جنس، وضعیت ت میانگین سلامت معنوی و سبک های مقابله. 2جدول   

 
 شیوه مسا ه مدار شیوه هیجان مدار سلامت معنوی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 جنس
 6/7 61/09 0/7 62/06 6/02 54/69 زنان

 01/2 51/02 9/7 09/51 01/06 9/66 مردان

 tآزمون 
t= 24/1-  

P value=      2/1  
t= 59/1-  

P value=      6/1  

t= 57/0-  

P value=      50/1  

 وضعيت تاهل
 02/2 67/07 92/7 01/51 61/09 95/66 متاهل
 2/7 69/05 49/7 99/51 2/04 60/46 مجرد

 tآزمون 
t= 62/0-  

P value=      19/1  
t= 04/1  

P value=      6/1  
t= 97/0-  

P value=      06/1  

 سن
 92/9 67/07 54/7 90/50 75/50 90/65 سال 71 <گروه سني 
 44/7 59/02 07/7 01/50 26/02 16/60 سال 71-91گروه سني
 46/2 05/09 51/7 06/06 70/04 61/64 سال 91 >گروه سني

 ANOVAآزمون 
F= 91/0  

P value=      54/1  

F= 76/2  
P value=     119/1  

F= 26/0  

P value=      50/1  

 تحصيلات
 94/7 71/09 99/9 77/06 79/07 99/62 بيسواد

 71/2 60/07 24/7 51/51 02/06 69/62 زير ديپلم
 44/9 75/09 76/9 69/55 70/05 2/66 دانشگاهي

 ANOVAآزمون 
F= 91/9  

P value=      190/1  
F= 75/7  

P value=      102/1  
F= 25/0  

P value=      55/1  
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 هل، سن و تحصیلاتأارتباط بین سلامت معنوی و بکارگیری شیوه های مقابله ای بر حسب جنس، وضعیت ت. 1جدول 

 تحصیلات (سال)سن هلأوضعیت ت جنس متغیرها

 زنان 

 (نفر 70)

 مردان

 (نفر 22)

 مجرد

 (نفر 05)

 متأهل

 (نفر 69)

71 > 

 (نفر 06)

71-91 

 (نفر 90)

91< 

 (نفر 99)

 سواد بي

 (نفر 52)

 زير ديپلم

 (نفر 26)

 (دانشگاه

 551/1 946/1 775/1 276/1 569/1 796/1 909/1 416/1 960/1 972/1 مسأله مدار

 246/1 946/1 995/1 795/1 716/1 277/1 960/1 470/1 791/1 710/1 هيجان مدار

 

 گیری  بحث و نتیجه
در پژوهش حاضر اکثر بیماران از سلامت معنوی متوسط 

بخشیان در مبتلایان به  های مطالعه اله یافته. ندبود برخوردار
MS سلامت معنوی دهد  در تأیید این مطلب بوده و نشان می

باشد  می( درصد 17/1)حد متوسط در اکثر این بیماران در 
این در حالی است که مطالعه حجتی و همکاران نشان . (23)

درصد افرادی که تحت درمان با همودیالیز قرار  75دهد  می
نظر به (. 24)دارند از سلامت معنوی بالایی برخوردار هستند 

های معنوی و منابع مذهبی و داشتن ارتباط  که حمایت این
تواند موجب بهبود کیفیت زندگی و  الاتر میقوی با قدرتی ب

کاهش شدت علایم شود که نتایجی سودمند برای 
این مسأله ( 21)های پزشکی و درمانی به دنبال دارد  مراقبت

های معنوی در  لزوم توجه به نیازهای معنوی و ارایه مراقبت
 .سازد این بیماران را مطرح می

مت معنوی رابطه در این مطالعه بین تحصیلات و نمره سلا
در تأیید این  parsianنتایج مطالعه . داری وجودداشت معنی

دهد سلامت معنوی رابطه مستقیم با  یافته بوده و نشان می
سطح تحصیلات داشته و افراد مبتلا به دیابت با سطح 

 (. 36)تحصیلات بالاتر معنویت بالاتری دارند 
فاوت میانگین نمره سلامت معنوی در زنان و مردان ت 

 parsianهای حاصل از مطالعه داری نداشت، لیکن یافته معنی
دهد که بین جنس و سلامت معنوی ارتباط  نشان می

طوری که زنان بیشتر از مردان به  داری وجود دارد به معنی
میانگین نمره سلامت (. 36)پردازند  تمرینات معنوی می

. نداشت داری معنوی در افراد متأهل و افراد مجرد تفاوت معنی

های  داری در انجام مراقبت نیز اختلاف معنی chan در مطالعه
چنین  هم(.31)معنوی بر حسب وضعیت تأهل وجود نداشت 

داری در سطح سلامت معنوی بر حسب  نتایج اختلاف معنی
های برخی مطالعات  این نتیجه توسط یافته. نشان نداد سن

 (. 32)باشد  دیگر مورد تأیید می
ای بر  های مقابله داری در سبک عه اختلاف معنیدر این مطال

اما تفاوت . حسب جنس و وضعیت تأهل وجود نداشت
مدار بر حسب  ای هیجان داری در میانگین سبک مقابله معنی

مطالعات دیگر نتایج متفاوت . سطح تحصیلات و سن دیده شد
دهند که سطح سازگاری  ای که برخی نشان می داشته به گونه

مدار  از مردان است، و مردان بیشتر از روش مسألهزنان بیشتر 
و ( 33)کنند  مدار استفاده می های هیجان و زنان بیشتر از روش

برخی نیز حاکی از این مسأله هستند که رفتارهای سازگاری 
های این  اما همسو با یافته(. 36)در مردان بیشتر از زنان است 

ری در سازگاری دا مطالعه در سایر مطالعات نیز تفاوت معنی
در مطالعات دیگر (. 34)بین افراد متأهل و مجرد وجود نداشت 

و ارتباط ( 33)های سازگاری  نیز ارتباط معکوس سن و روش
 (.35)شود  مستقیم میان سازگاری و تحصیلات دیده می
ای و  های مقابله دراین پژوهش میان سلامت معنوی و سبک

، سایر منابع (p< 666/6) تشاابعاد آن ارتباط مستقیم وجود د
نیز از نظر تأثیر معنویت بر قدرت بهبود یافتن، اجماع دارند و 
بر اساس نتایج مطالعات افزایش سطح سلامت معنوی با 

و با توانایی مقابله با ( 30-31)بهبودی بیماران همراه بوده 
و  Koenig (36و  46-41)تغییر و سازگاری ارتباط دارد 

های معنوی و سازگاری  ند میان ارزشکن همکاران نیز بیان می
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که کاهش سطح افسردگی فرد را  وجود دارد به طوری ارتباط
نتایج برخی مطالعات دیگر نیز نشان (. 23)به دنبال دارد 

دهد اعتقادات مذهبی و معنوی علاوه بر کاهش اثرات  می
منجر به افسردگی باعث کاهش فشار بیماری، افزایش 

و کیفیت ( 42) ضایت بیشتر از زندگیهای اجتماعی و ر حمایت
حتی برخی (. 42-43)گردد  بالاتر زندگی در بیماران می

دهد معنویت بر توانایی ادراه بیماری توسط  مطالعات نشان می
نیز   Wienertو  Hampton(. 31)گذارد  فرد تأثیر می

آل در ارتباط  معتقد هستند سلامت معنوی با سلامتی ایده
های  کند تا با بیماری است، چرا که معنویت به افراد کمک می

مزمن سازگار شده و واقعیت زندگی با بیماری بدون درمان را 
 (.44)پذیرفته و نتایج را بپذیرند 

های  در این مطالعه ارتباط سلامت معنوی و بکارگیری سبک
ای بر حسب جنس، وضعیت تأهل، سن و سطح  بلهمقا

پژوهشگر در فرایند . داری نداشت تحصیلات تفاوت معنی
ای که ارتباط این دو مقوله را بر حسب  جستجو به مطالعه

بر اما . مشخصات دموگرافیک بررسی نماید برخورد نکرد
مطالعاتی که در خصوص ارتباط حمایت اجتماعی و اساس 

بتلا به سرطان بر حسب سن و علایم افسردگی در بیماران م

، ارتباط حمایت اجتماعی و علایم (45)جنس انجام شده بود 
 های داری در زنان و مردان و گروه افسردگی اختلاف معنی

شاید به نوعی بتوان نتایج مطالعه فوق . سنی مختلف نداشت
ای به  های مقابله را در تأیید این یافته دانست چراکه سبک

های ناشی از بیماری  و چالش جهت رویارویی با علایم
شود و  توسط بیماران به کار گرفته می( چون افسردگی هم)

 .رود معنویت نیز به عنوان یک منبع حمایتی به شمار می
های حاصل از این پژوهش حاکی از آن بود که سطح  یافته

سلامت معنوی در بیماران تحت درمان با همودیالیز در حد 
دستیابی به سطح سلامت معنوی متوسط است، لذا به منظور 

های معنوی در راستای  بالاتر در این بیماران باید مراقبت
 . نیازهای معنوی بیماران به آنان ارایه شود

دیگر یافته مهم این پژوهش ارتباط میان سلامت معنوی و 
 -های مراقبتی در طراحی برنامه سبک های مقابله ای بود که

لذا طرح مداخلات  .استری بیماران مفید و ضرو دردرمانی 
های مقابله ای  کید بر شیوهأمراقبتی و آموزشی به بیماران با ت

 .و نیازهای معنوی به بیماران توصیه می شود
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Abstract 

Aim and Background: Chronic Renal Failure is One of the chronic and life-threatening diseases.. these 

patients require adapting to achieve desirable psycho social and physical health condition  . This study was 

performed to examine the relationship between spiritual health and coping style in patients undergoing 

hemodialysis treatment. 

Methods and Materials: This study is a correlation research That done among 96 samples who  were 

refer for  treating with hemodialysis to hemodialysis centers affiliated to Isfahan University of Medical 

Sciences. For data collection, a questionnaire consisting three parts was used; the first part on the 

demographic characteristics, the second part on the coping style, the third part on spiritual health. The data 

analyzed by Descriptive and analytical statistical tests. 

Findings: The result indicated that 25 % of patients had high level, 74% had intermediate level & 1% had 

low level spirituality. Findings showed a direct relation between spiritual health score and coping score 

and its dimension (p<0.000). So that increase in the spiritual health score causes increase in the coping 

score(r=0.445). 

Conclusions: level of spiritual health in most patients was moderate and  there was direct relation between 

coping  style and spiritual health so for increasing coping with illness care plan should be done base on 

patients' spirituality needs. 
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