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Abstract 
 

Background and Purpose: Patients under dialysis may experience 
various spiritual, physical, and mental disorders. Religious behaviors, 
especially prayer, can enhance spiritual health and positive attitude among 
these patients. The present study was conducted to investigate the 
relationship between prayer and spiritual health in patients under dialysis in 
Ilam, Iran in 2014. 

Materials and Methods: In total, 150 patients, referring to specialized 
clinics and hospitals of Ilam, were selected via available sampling. The 
subjects completed the Spiritual Health Questionnaire by Paloutzian and 
Ellison and Prayer Questionnaire by Paloma and Pendelton. Data were 
analyzed, using Pearson's correlation coefficient test and multiple regression 
analysis.  

Results: The results showed a significant positive correlation between 
the dimensions of prayer (i.e., frequency of praying, prior experience of 
prayer, and attitudes towards praying) and spiritual health. The highest 
correlation coefficient was related to the prior experience of praying, which 
was the most important predictive variable in this study. The regression 
coefficient between prayer and spiritual health was statistically significant at 
< 0.001. 

Conclusion: The present findings highlighted the relationship between 
prayer and spiritual health in patients under dialysis in Ilam, Iran. Therefore, 
different dimensions of prayer, and praying in general, are important in 
enhancing patients' spiritual health and mental health. 
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   ايلام استان دياليز با درمان تحت بيماران در معنوي سلامت و دعا ابعاد رابطه بررسي
 

  4، مهسا مسلمان3، سحر سوادكوهي*2، طاهره محرابيان1فرازمند كلانتري

 
  همقدم

حال افـزايش   در هاي كليويابتلا به بيماري امروزه
 عـوارض  كاهش و كنترل هاي گوناگوني برايراه است.

هـاي  دارد؛ امـا باتوجـه بـه نتـايج پـژوهش      وجود هاآن
ســلامت روانــي و  مختلــف بــر روي وجــود رابطــه بــين

گيري كرد كه از طريق توان نتيجهسلامت جسماني، مي
توان سـلامت  سلامت و بهداشت رواني افراد، مي ارتقاي
هـايي كـه ارتبـاط    ني آنها را افزايش داد. از مؤلفهجسما

تنگاتنگي بـا سـلامت و بهداشـت روانـي دارد، سـلامت      

 چكيده

ت رواني، جسماني و رمان با دياليز، سلامدر برخي از بيماران تحت د سابقه و هدف:
تواند باعث افزايش انرژي معنوي و ويژه دعا ميشود. رفتارهاي مذهبي بهمعنوي مختل مي

ايجاد نگرش مثبت در بيماران شود. پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه ابعاد دعا با سلامت 
  .انجام گرفت 1393معنوي در بيماران تحت درمان با دياليز استان ايلام در سال 

هاي به كلينيككننده نفر از بيماران مراجعه 150بدين منظور تعداد  ها:مواد و روش
دسترس انتخاب شدند گيري درصورت نمونههاي سطح استان ايلام بهتخصصي و بيمارستان

و سلامت معنوي ) Pendelton(و پندلتون ) Poloma(ي دعاي پولوما و دو پرسشنامه
تحقيق از نوع را تكميل نمودند. طرح ) Ellison(و اليسون ) Paloutezian(پالوتزيان 

هاي پژوهش با روش آماري ضريب همبستگي پيرسون و تحليل همبستگي بود و داده
  .رگرسيون چندمتغيري تجزيه و تحليل شدند

هاي پژوهش ارتباط مثبتي بين تمام ابعاد دعا (تناوب دعا، تجربه قبلي يافته ها:يافته
ستگي مربوط به عا و نگرش نسبت به دعا) با سلامت معنوي نشان داد. بالاترين ضريب همبد

ضرايب بين در پژوهش حاضر است. ترين متغير پيشباشد كه مهمتجربه قبلي دعا مي
ابعاد دعا و سلامت تحليل رگرسيون با روش ورود مكرر براي تركيب خطي متغيرهاي 

  .دار بودامعن 001/0در سطح كمتر از معنوي 
ابعاد دعا و سلامت معنوي در  بين دهد كهنشان ميهاي پژوهش يافته استنتاج:

بنابراين براي افزايش ؛ استان ايلام رابطه معناداري وجود دارد تحت درمان با دياليز بيماران
كلي  صورتها توجه به ابعاد دعا و بهسلامت معنوي بيماران و افزايش بهداشت رواني آن

  .ارتباط با خداوند، اهميت دارد عبادت و
  

  ابعاد دعا، بيماران تحت درمان با دياليز، سلامت معنوي :هاي كليديواژه
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ــت.     ــي اس ــادات دين ــذهبي و اعتق ــرش م ــوي، نگ معن
) WHOكه توسط سازمان بهداشت جهـاني (  طورهمان

است، سلامتي داراي ابعاد جسماني، رواني،  تعريف شده
اجتماعي و معنوي است. بعد معنـوي سـلامتي يكـي از    

دنـد توجـه   نظـران معتق ابعادي است كه برخـي صـاحب  
  جدي به آن ضروري است.

، فيزيولوژيست مشهور معتقد است كه )Carrel( كارل
برقــراري ارتبــاط بــا خداونــد بــراي انســان هماننــد آب و 

ترين و بـالاترين  ؛ زيرا دعا محكمباشداكسيژن ضروري مي
توان انرژي معنوي لال مشكلات است و با قدرت دعا ميح

، دعا، نمـاز و  )James( ز). به عقيده جيم1را آزاد ساخت (
دارد و  اتصــال بــا روح عــالم خلقــت، كاركردهــاي زيــادي

 شود. دعـا بـه روح  انگيزي ميموجب اثرات و نتايج شگفت
و بـه امـور   بخشـد  انسان، مقاومت و پايـداري خـاص مـي   

كه اتصـال بـه قـدرت    دهد؛ چرازندگي، ارزش و معني مي
واي پايان الهي تنهـا منبـع كسـب انـرژي و تجديـد ق ـ     بي

 ). عملكردهـاي مـذهبي ماننـد دعـا    2روحي انسان است (
كردن، حضور در اماكن مـذهبي، خوانـدن قـرآن و سـاير     
متون مذهبي در پيشگيري و كـاهش اخـتلالات روانـي و    
همچنين مشكلات ناشي از آن مانند خودكشي مؤثر است 

سـاز رشـد مناسـب برخـي     توانـد زمينـه  براين مـي و علاوه
نفـس و  نند اعتماد به نفس، عزتهاي شخصيتي ماويژگي

كـه درنهايـت در    ساس كنترل بر شرايط در افراد شـود اح
ارتقاي سلامت رواني و پيشگيري از مشكلات اين جنبه از 

  ).3انسان تأثير مثبت خواهد داشت (
ســلامت هــاي مختلفــي بــر ارتبــاط دعــا و پــژوهش

بـر ايـن   ). علاوه4، 1كنند (معنوي در بيماران تأكيد مي
هاي متعدد، نقش مذهب و سلامت معنوي بر ژوهشدر پ

بهداشت و سلامت رواني و بهزيستي روانشناختي تأكيـد  
) و همكاران در پژوهش خـود  Tsuangاست. زانگ ( شده

). 5كننـد ( بر رابطه معنويت و سـلامت روان تأكيـد مـي   
نتايج پژوهشي نشان داد كه بهزيستي مذهبي و وجودي 

كلن . )6شود (مت رواني ميطور معناداري موجب سلابه
)Chlanــ ) و همكــاران ــر ت ــا أب ــه ب ثير معنويــت در مقابل

) و Rippentropaريپنتـروپ (  .)7( كيد دارنـد أبيماري ت

همكاران در پژوهش خود نشان دادند كه بين مـذهب و  
داري سـلامت و بهداشـت روان رابطـه معنـا     معنويت بـا 

واچولز ) و Sambamoorthi). سامبامورتي (8وجود دارد (
)Wachholtz     بر تأثير دعـا بـر بهداشـت روان و پولومـا (
)Poloma) و پنــدلتون (Pendeltonــأثير دعــ ا بــر ) بــر ت

). 10، 9كننــد (كيفيــت زنــدگي افــراد تأكيــد مــي    
داري بـر  زاده به تـأثير دعـا و روزه  نقيفخرايي و عليامير

). خليلـي و همكـاران در   11سلامت روان اشاره دارنـد ( 
نشان دادند كه دعا با سلامت رواني ارتباط پژوهش خود 

ي معنوي و هانگرش مثبت به دعا و ساير فعاليت دارد و
تواند سلامت رواني افراد را ارتقا مذهبي مرتبط با دعا مي

). هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي ارتباط بين 3دهد (
درمـان بـا    ابعاد دعا و سلامت معنوي در بيمـاران تحـت  

 .باشدم ميدياليز استان ايلا

 
  هامواد و روش

ــه   ــك مطالع ــر ي ــژوهش حاض ــوع  پ ــيفي از ن ي توص
آمـاري ايــن پــژوهش، تمــامي   همبسـتگي اســت. جامعــه 

 1393بيماران تحت درمان با دياليز استان ايلام در سـال  
كننده به نفر از افراد مراجعه 150بود. از اين جامعه تعداد 

ن هـاي سـطح اسـتا   هاي تخصصـي و بيمارسـتان  كلينيك
دسـترس انتخـاب شـدند.     گيـري در ه روش نمونـه ايلام، ب

درصـد   52كننـدگان مـذكر و   درصد شركت 48جنسيت 
سـال و   64تـا   18ي سـني بـين   ها مؤنث بـا محـدوده  آن

ارشـد بـود. بـه    ميزان تحصـيلات ابتـدائي تـا كارشناسـي    
ي سـلامت معنـوي   كنندگان پرسشنامههركدام از شركت

ــاپ ــونو ) Paloutezian(ن الوتزيــــ و  )Ellison( اليســــ
شـد، سـپس    داده پولومـا و پنـدلتون  ي دعـاي  پرسشنامه
هاي هاي مختلف محاسبه و با روشها در آزموننمرات آن

آماري ضـريب همبسـتگي پيرسـون و تحليـل رگرسـيون      
 .چندمتغيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 
  پژوهش ابزار

 ـاپسلامت معنـوي   . پرسشنامه1 ن و اليسـون  الوتزي
(Spiritual Well-Being Scale: SWBS) :پــژوهش در 
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پرسشـنامه   از بيمـاران  معنوي سلامت سنجش براي حاضر
شــد. ايــن  اســتفادهن و اليســون الوتزيــاپســلامت معنــوي 

 10مقياس اسـت كـه   خرده دوماده و  20حاوي  پرسشنامه
سؤال ديگر سلامت وجودي  10سؤال آن سلامت مذهبي و 

ليكرت شش  صورتپاسخ سؤالات به كند.گيري ميرا اندازه
 بنـدي دسـته  "كاملاً موافقم"تا  "كاملاً مخالفم"اي از درجه

 در 20- 120ي كـل سـلامت معنـوي از    ي نمـره شد. دامنه
صـورت  گـذاري بـه  شد. در سؤالات منفـي نمـره   نظر گرفته

معكوس بود و در پايان سلامت معنوي به سه سطح پـايين  
ــالا ( ) و41- 99)، متوســط (20- 40( ) تقســيم 100- 120ب

) در پــژوهش خــود كــه روي   Genia). گنيــا (12شــد (
دانشجويان انجام داد، ساختار دوعاملي را بـراي پرسشـنامه   

معنـوي در  پرسشـنامه سـلامت    و روايي پايايي). 13يافت (
روايـي   سيدفاطمي و همكاران تعيـين گرديـد.   طايران توس

تبـار محتـوا   پرسشنامه پس از ترجمه به فارسي از طريق اع
 82/0بـاخ،  تعيين شد و پايايي آن، از طريـق آلفـاي كـرون   

 ).4دست آمد (به

  
ــا . پرسشــنامه2 ــدلتون: يدع ــا و پن ــرا پولوم  يب
دعـا اسـتفاده شـد.     ياز پرسشنامه دعا ابعاد يريگاندازه

توسط پولومـا و پنـدلتون    1991پرسشنامه در سال  نيا
ب آداب بعـد تنـاو   سـه دارد و  سؤال 32شد كه  يطراح

و نگـرش نسـبت بـه دعـا را      عاد يدعا كردن، تجربه قبل
ورد تنـاوب دعـا   م در اول سوال 17. كنديم يريگاندازه

سـؤال آخـر    6سؤال بعدي تجربه قبلي دعـا و   9كردن، 
صورت سنجد. پاسخ سؤالات بهنگرش نسبت به دعا را مي

تـا   "دانم)از مطمئن نيستم (نمي"اي ليكرت هفت درجه
بنـدي شـد. ايـن    ، دسـته "دهـم مداوم انجام ميطور به"

) در ســال Meravigeliaپرسشــنامه توســط مراويجليــا (
براي بيماران مبتلا به سرطان مورد استفاده قـرار   2002

گرفت و در آن تجديد نظر شـد، ضـريب پايـايي تنـاوب     
آداب دعاكردن، تجربه قبلي دعا و نگرش نسبت به دعـا  

محاسـبه   72/0و  78/0، 75/0در مطالعه وي به ترتيـب  
ط در ايـران توس ـ  پرسشنامه دعا و روايي پايايي). 4شد (

روايي پرسشـنامه   سيدفاطمي و همكاران  تعيين گرديد.

پس از ترجمه به فارسي از طريق اعتبـار محتـوا تعيـين    
 79/0بـاخ،  شد و نيز پايايي آن، از طريـق آلفـاي كـرون   

  .)4دست آمد (به
  

 هايافته

توصـيفي و   قيق شـامل دو بخـش  تحاين هاي يافته
است. در بخش توصيفي به ميانگين  هاي تحقيقفرضيه

متغيرهـاي   يمعيار، حـداكثر و حـداقل نمـره   و انحراف
شـده و در بخـش دوم از طريـق ضـرايب      تحقيق اشاره

هـا  همبستگي و تحليـل رگرسـيون بـه آزمـون فرضـيه     
 است. پرداخته شده
د، شــومشــاهده مــي 1كــه در جــدول  طــورهمــان

معيـار سـلامت معنـوي در بيمـاران     ميانگين و انحـراف 
اسـت.   01/16و  71/91ترتيـب  تحت درمان با دياليز به

ترتيب براي تناوب دعا كردن معيار بهميانگين و انحراف
ــا   76/15و  54/90 ــي دع ــه قبل ، 10/8و  02/46، تجرب

 .باشدمي 77/5و  18/33نگرش نسبت به دعا 
ريب همبستگي بـين  دهد كه ضنشان مي 2جدول 

دار تناوب دعا كردن بـا سـلامت معنـوي مثبـت و معنـا     
ــين >001/0Pو  =46/0rاســت ( ــه ). همچن ــين تجرب ب

  ي مثبـت و معنـاداري  قبلي دعا و سلامت معنوي رابطه
  

  معيار متغيرهاي تحقيقميانگين و انحراف: 1جدول 
  حداقل  حداكثر  معيارانحراف  ميانگين  متغير

  37  120  01/16  71/91  سلامت معنوي
  28  109  76/15  54/90  تناوب دعا كردن
  20  63  10/8  02/46  تجربه قبلي دعا

  6  42  77/5  18/33  نگرش نسبت به دعا

 
  ضريب همبستگي پيرسون متغيرهاي : 2جدول 

  سلامت معنويبين با پيش

  

 بينپيش متغير
  آماري هايشاخص

r  پيمقدار* 

  p> 001/0  46/0 كردن دعا تناوب

  p> 001/0  58/0  دعا قبلي تجربه

  p> 001/0  63/0  دعا به نسبت نگرش
  01/0 * معناداري در سطح
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هـا نشــان  ). يافتـه >001/0Pو  =58/0rمشـاهده شـد (  
سلامت معنـوي   دهد كه بين نگرش نسبت به دعا بامي

و  =r- 63/0ي معنـــادار مثبتـــي وجـــود دارد (رابطـــه
001/0P<.( 

ــ 4و  3در جــدول  ــط چندگان ــا و هرواب ــاد دع ي ابع
سلامت معنوي از طريق تحليل رگرسـيون چنـدمتغيري   

 ،شـود مشاهده مي 3كه در جدول است. چنان ارائه شده
) بـراي  Enterهمبستگي چندگانه بـا روش ورود مكـرر (  

تركيب خطي متغيرهاي ابعاد دعا و سلامت معنوي برابر 
بوده  MR ،(49/0( باشد. همبستگي چندگانهمي 70/0با 
 001/0در سـطح كمتـر از    60/46) برابر بـا  Fسبت (و ن

ها با روش رگرسـيون  معنادار است. تجزيه و تحليل داده
ارائـه   4) كـه نتـايج آن در جـدول    Stepwiseگام (بهگام

عنـوان متغيـر   دهد كه تجربه قبلي دعا بهشده، نشان مي
بين سلامت معنوي بيشترين اهميـت را در تبيـين   پيش

  .است نوي داشتهواريانس سلامت مع

  
  بحث

 ي ابعـاد دعـا بـا   پژوهش حاضر با هدف بررسـي رابطـه  
سلامت معنوي در بيماران تحت درمان با دياليز استان ايلام 

انجام گرفت. نتايج پژوهش نشان داد كه بين  1393در سال 
ي مثبـت  تمام ابعاد دعا با سلامت معنوي در بيماران رابطـه 

هاي حجتـي  با نتايج پژوهش فتهمعناداري وجود دارد. اين يا
) همسو است. از 4) و سيدفاطمي و همكاران (1و همكاران (

اي سلامت و هيكي از مؤلفه عنوانآنجا كه سلامت معنوي به
تــوان گفــت نتــايج شــود، مــيبهداشـت روان محســوب مــي 

) 8ريپنتروپ و همكاران ( )،5هاي زانگ و همكاران (پژوهش
هـاي پـژوهش حاضـر را    يافتـه يز ) ن10و پولوما و پندلتون (

 يكـي از تـوان گفـت   كند. در تبيين اين رابطه مـي تأييد مي
كــردن اســت. افــراد آگــاه و ، دعــاهــاي ذكــر و يــاد خــداراه

 
  Enterبا استفاده از روش  سلامت معنويبين با شناختي پيشضرايب رگرسيون متغيرهاي روان :3جدول 

  همبستگي چندگانه  بينپيش متغير
MR  

 عيينضريب ت
RS 

   F ت نسب
 مقدار پي

  (ß)ضرايب رگرسيون

1  2  3  

 =F 68/47  24/0  49/0  تناوب دعا
001/0< P 

49/0 =ᵝ  
90 /6 =t 
001/0< P  

    

 =84/47F  39/0  63/0  تجربه قبلي دعا
001/0< P 

28/0 =ᵝ  
82/3=t 
001/0< P  

44/0 =ᵝ  
03/6=t 
001/0< P  

  

 =F 60/46  49/0  70/0  نگرش نسبت به دعا
001/0< P 

18/0 =ᵝ  
62/2 =t 
01/0 P =  

25/0 =ᵝ  
22 /3 =t 

002=/P 

40/0 =ᵝ  
19 /5  =t 

001/0<p  
 

  step wiseاستفاده از  با معنويسلامت بين با شناختي پيشضرايب رگرسيون متغيرهاي روان :4 جدول

  همبستگي چندگانه  بينپيش متغير
MR  

 ضريب تعيين
RS 

 Fنسبت

  مقدار پي
  (ß)ضرايب رگرسيون

1  2  3  

 =F 85/100  40/0  63/0  تناوب دعا
001/0< P 

63/0 =ᵝ  
04 /10 =t 

001/0< P  
    

 =F 88/63  46/0  68/0  تجربه قبلي دعا
001/0< P 

45/0 =ᵝ  
99/5  =t 
001/0< P  

30/0 =ᵝ  
04/4  =t 
001/0< P  
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 =F 60/46  49/0  70/0  نگرش نسبت به دعا
001/0< P 

40/0 =ᵝ  
19/5 =t 
001/0< P  

25/0 =ᵝ  
22 /3 =t 
002/0 P =  

18/0 =ᵝ  
62 /2  =t 
01/0= P  

دانند كه با ياد خـدا، توكـل بـر او و دعـا كـردن      شيار ميوه
  .تر خواهند بوداحساس بهتري داشته و موفق

سلامت روحي و  ير تعاليم اسلامي، اولين گام و نشانهد
 ديني هايآموزه داري و آگاهي ازايمان به خدا، دين ،رواني
. انسان بخشدزيرا دين به زندگي بشر معنا مي ؛است

برد مشكلات زندگي به خداوند پناه مي هنگام مناجات، از
خواهد كه در حل از رنج و اندوه خود از خداوند ميو با ابر

شدن نيازهايش به وي كمك كند و  مشكلات و برآورده
ي زا، باعث تخليهكردن مشكلات اضطراب اين بازگو

و به ايجاد آرامش  شودها ميش اضطراباههيجاني و ك
بند به مناسك ). افرادي كه پاي3كند (در فرد كمك مي

ل، سلامت معنوي خود را ي اوديني هستند در وهله
توانند بهداشت روان دنبال آن ميدهند و بهافزايش مي

خود را ارتقا بخشند. درواقع اين افراد بيماري خود را نيز 
كنند و كمتر ندگي تفسير ميز در پرتوي معناي كلي

  شوند.مستعد مشكلات روحي و رواني مي
 براي سلامت معنوينتايج مربوط به تحليل رگرسيون 

متغيرهاي  نشان داد كه 3در جدول  Enterبا روش 
سلامت معنوي درصد واريانس  49بررسي  بين موردپيش

 Stepwiseبا روش  نتايج تحليل رگرسيون .كندرا تبيين مي
 متغيرهايتمام دهد كه مي نشان ،4در جدول شده  ارائه
است و مت معنوي در معادله رگرسيون آمده سلابين پيش
بين، تجربه قبلي دعا است كه ترين متغير پيشمهم
سلامت معنوي دارد. رين اهميت را در تبيين واريانس تبيش
عمال و گيري كرد كه افراد با انجام اتوان نتيجهواقع مي در

توانند سلامت معنوي خود را افزايش دهند و ا ميآداب دع
و سلامت روان آنها نيز  دنبال آن بهزيستي روانشناختيبه

  يابد.ارتقا مي
  

  تشكر و قدرداني
از تمامي بيماراني كه صبورانه در اين پژوهش 
شركت كردند و ما را ياري دادند و نيز جناب آقاي دكتر 

  .كنيمموسي ميرزايي قدرداني مي
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