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Abstract 
 

Background and Purpose: Spiritual well-being is one of the essential 
aspects of health in coping with disease. Since one of the major bases of 
diseases is spiritual insecurity due to lack of spiritual dimension, this study 
aimed to investigate spiritual health and its related factors in hemodialysis 
patients. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted 
on 81 hemodialysis patients referring to the Imam Khomeini Hospital of 
Sari, Iran, in 2015. Sampling was performed by stratified census method. 
The data was collected using a demographic form and Palotzian and Elison 
spiritual health questionnaire. To analyze the data, descriptive and analytical 
statistics, including mean and Pearson correlation coefficient, were used in 
SPSS 20. 

Results: The mean scores of spiritual, religious, and existential health 
were 70.93±16.79, 36.54±8.71, and 34.39±8.61, respectively. There was 
not a significant relationship between gender, number of family members, 
number of children, residence condition, hookah use, marital and economic 
status, and spiritual health of patients (P>0.05). However, a significant 
relationship was found between age, housing condition, and smoking status 
of the patients with their spiritual health (P<0.05). 

Conclusion: The results of the present study showed that most of the 
patients had an average spiritual health and that their religious health was 
slightly higher than their existential health, which is normal in our culture. 
Lack of spiritual health, particularly in chronic disease patients, is a 
predisposing factor for many mental, social, and somatic problems. 
Therefore, spirituality and religious practices such as praying play crucial 
roles in accepting the disease. 
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 چكيده
ترين ابعاد سلامت در جهت سازگاري فرد سلامت معنوي از جمله مهم و هدف: سابقه

شود. سلامت رواني، جسمي و معنوي مختل مي كه است ياليزيد يماراندر ب يژهوبهبا بيماري 
ها، تزلزل روحي ناشي از فقدان بعد معنوي هاي عمده بيمارياز آنجا كه يكي از زمينه

تعيين سطح سلامت معنوي و عوامل مرتبط با آن در بيماران باشد، اين پژوهش با هدف مي
  تحت درمان با همودياليز طراحي و انجام شد.

نفر از بيماران تحت درمان  81تحليلي بر روي  -اين پژوهش توصيفي ها:مواد و روش
انجام  1394كننده به بيمارستان امام خميني (ره) شهرستان ساري در سال با همودياليز مراجعه

شناختي و پرسشنامه سلامت پرسشنامه جمعيتشامل: در اين پژوهش د. ابزار مورد استفاده ش
، آمار SPSS 20افزار ها نيز با نرمبود. تجزيه و تحليل داده Elisonو  Palotzianمعنوي 

  توصيفي، آزمون ميانه و ضريب همبستگي پيرسون صورت گرفت.
و  93/70±79/16سلامت معنوي بيماران  ميانگين كل و انحراف معيار نمره ها:يافته

و  54/36±71/8ترتيب معادل ها بهميانگين و انحراف معيار نمره سلامت مذهبي و وجودي آن
، بين متغيرهاي جنس، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان، تعداد همچنينبود.  61/8±39/34

ل سلامت اعضاي خانواده، وضعيت سكونت، مصرف قليان و وضعيت اقتصادي با نمره ك
؛ اما بين متغيرهاي سن، وضعيت مسكن و )P>05/0(معنوي ارتباط معناداري وجود نداشت 

  .)P>05/0(مصرف سيگار با سلامت معنوي، ارتباط آماري معناداري مشاهده شد 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد بيشتر بيماران مورد مطالعه و تحت درمان با  استنتاج:

ها كمي از سلامت متوسطي برخوردار بودند و سطح مذهبي آنهمودياليز، از سلامت معنوي 
ويژه در بيماران مبتلا به وجودي بالاتر بود. شايان ذكر است كه فقدان سلامت معنوي به

ساز بسياري از مشكلات رواني، اجتماعي و عوارض جسمي است؛ هاي مزمن، زمينهبيماري
  كند. ها ايفا ميمهمي را در قبول بيماري بنابراين، معنويت و اعمال مذهبي مانند دعا، نقش

  
  سلامت معنوي، مازندران، همودياليز :هاي كليديواژه
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  همقدم
هاي ترين بيمارينارسايي مزمن كليه يكي از شايع

 3تا  2، حدود 2008طوري كه در سال باشد؛ بهجسمي مي
بودند و اين  مبتلادرصد از مردم جهان به اين بيماري 

. طبق )1(تواند بهداشت روان فرد را مختل سازد مسأله مي
گزارش مركز تحقيقات بيماران كليوي و پيوند كليه، در 

بيمار مبتلا به نارسايي كليه در  29000حدود  1386سال 
ها نفر از آن 14000كشور ايران وجود داشته است كه 

. بيماران دياليزي مانند )2(تحت درمان با همودياليز بودند 
  يبراتمام بيماران مزمن در معرض استرس هستند و 

. )1(جويند هاي محافظتي بهره ميادامه زندگي از فرآيند
Lemmer  هاي اخير، معنويت در سالمعتقد است كه

عنوان بعد انساني فرد و با درك نقشي كه در بهبودي به
و  )3(خود معطوف نموده است اي را به دارد، توجه فزاينده

اعتقادات در روابط بين پزشكان و ويژه نقش آن و به
بيماران در جامعه پزشكي مورد توجه بيشتري قرار گرفته 

هاي دليل بحران معنوي همراه با بيماري. به)4- 9(است 
ن مذهبي به مخاطره مزمن، گاهي اعتماد به نفس و ايما

علت عدم اطمينان به آينده افتد، ارتباطات فردي بهمي
نظر هاي سازگاري ناكافي بهشود، مكانيسممختل مي

رسيده و ممكن است احساس تنهايي را به فرد القا كنند و 
. )10(گردد طور كلي، بحران معنوي در فرد پديدار ميبه

هرچند با استفاده از همودياليز، طول عمر بيماران كليوي 
ها تأثير كند؛ اما بيماري بر زندگي آنافزاش پيدا مي

راتي در كيفيت گذاشته و در مراحل پيشرفته منجر به تغيي
. بيماري كه از نظر معنوي )11(گردد ها ميزندگي آن

شود، ممكن است متحمل رنج پريشان و مضطرب مي
نفس  بيشتري شود كه با مشكلاتي همچون درد، اعتماد به

اميدي و عصبانيت همراه ، احساس تنهايي، ضعف، ناپايين
هاي عنوان استراتژي. دين و مذهب به)12(باشد مي

 Matthäus. )13(اي، اثرات مثبتي بر درمان دارند مقابله
معتقد است تشويق بيماراني كه به دعا و نيايش اعتقاد 
دارند و نيز انجام اعمال مذهبي، از جمله عوامل مؤثر در 

هاي اخير در يكي از نگراني. )14(شود درمان محسوب مي
هاي معنوي براي متون پرستاري، ارائه ناكافي مراقبت

هاي پرستاري اغلب به زمينه بيماران است. مراقبت
جسماني محدود شده و در مورد معنويت به فراموشي 

  . )16،15(شود سپرده مي
با توجه به موارد فوق، پژوهش حاضر با هدف تعيين 
ميزان معنويت و عوامل مرتبط با آن در بيماران تحت 

  درمان با همودياليز انجام شد.
  

  ها مواد و روش
باشد كه ز نوع مطالعات توصيفي ميپژوهش حاضر ا

منظور تعيين ميزان معنويت و عوامل مرتبط با آن در به
بيماران تحت درمان با همودياليز بيمارستان امام خميني 

انجام شد. جامعه  1394(ره) شهرستان ساري در سال 
آماري پژوهش را تمام بيماران تحت درمان با همودياليز 

(ره) شهرستان ن امام خميني كننده به بيمارستامراجعه
بيمار  81ساري تشكيل دادند كه با استفاده از سرشماري، 

پس از اعلام رضايت آگاهانه وارد مطالعه شدند. ابزار 
آوري اطلاعات در اين پژوهش شامل: دو پرسشنامه جمع

 Elisonدموگرافيك و پرسشنامه استاندارد سلامت معنوي 
  )Palotzian )Spiritual Well-Being Scale: SWBو 

كه پرسشنامه دموگرافيك شامل: سن، جنس،  )10(بود 
وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، شغل، درآمد ماهيانه، 
مصرف سيگار، مصرف قليان و تعداد اعضاي خانواده بود و 

سؤال در دو  20پرسشنامه سلامت معنوي نيز داراي 
زيرگروه سلامت مذهبي و سلامت وجودي بود كه در هر 

خود اختصاص  را به 60تا  10قسمت، پاسخگويان نمره 
هاي داراي شماره دادند. لازم به ذكر است كه عبارتمي

هاي با شماره زوج، سلامت فرد، سلامت مذهبي و عبارت
  سنجيدند. وجودي را مي

نمره سلامت معنوي، حاصل جمـع ايـن دو زيرگـروه    
باشـد و پاسـخ ايـن    مـي  20-120است كه دامنه آن بين 

اي از كـاملاً مخـالفم تـا    نهگزي 6صورت ليكرت سؤالات به
بندي شده است. سلامت معنوي افـراد  كاملاً موافقم دسته

) و بالا 41-99)، متوسط (20-40نيز به سه دسته پايين (
 شـود. ايـن پرسشـنامه در   بنـدي مـي  ) تقسيم120-100(
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ايران توسط مژگان عباسي استفاده شـده و پايـايي   كشور 
درادامـه،  . )17(گـزارش شـده اسـت     R=82/0آن معادل 

افزار ها پس از استخراج از پرسشنامه با استفاده از نرمداده
20 SPSS آمار توصيفي (ميانگين، انحراف معيار، فراواني ،

ــريب    ــون ض ــتنباطي (آزم ــار اس ــي) و آم ــد فراوان و درص
  همبستگي پيرسون) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

  
 هايافته

درصد)  6/55نفر ( 41براساس نتايج مشخص شد كه 
ها زن درصد) از آن 4/44نفر ( 36از بيماران مرد بوده و 

درصد) متأهل بوده و  8/77هستند و بيشتر بيماران (
باشند. همچنين، وضعيت درصد) مي 4/65ساكن شهر (

درصد از بيماران در حد متوسط بوده و  7/45اقتصادي 
 اندها سابقه مصرف سيگار و قليان را نداشتهبيشتر آن

 36كننده (براين، بيشتر بيماران شركت. علاوه)1ول (جد
سال تشكيل دادند.  40- 60را افراد  پژوهش نيا دردرصد) 

 3- 6درصد) نيز بين  56ها (تعداد اعضاي خانواده بيشتر آن
درصد)  6/57ها (نفر گزارش شد و تعداد فرزندان بيشتر آن

ت نمره كل سلام نيبنفر بود. در پژوهش حاضر  4كمتر از 
معنوي و متغيرهاي سن، وضعيت مسكن و مصرف سيگار 

 )P>05/0لحاظ آماري ارتباط معناداري مشاهده شد (به
تعداد ؛ اما بين متغيرهاي جنس، وضعيت تأهل، )1(جدول 

فرزندان، تعداد اعضاي خانواده، وضعيت سكونت، مصرف 
قليان و وضعيت اقتصادي با نمره كل سلامت معنوي 

  ).P<05/0دست نيامد (هارتباط معناداري ب
و  27/55±28/18ميانگين سني بيماران معادل 

ترتيب ميانگين تعداد فرزندان و تعداد اعضاي خانواده به
  .)1(جدول  دست آمدبه 51/3±62/1و  85/2±46/3

  
  ها با سلامت معنويشناختي و ضريب همبستگي آن: توزيع فراواني متغيرهاي جمعيت1جدول 
  ضريب همبستگي با سلامت معنوي  صددر  فراواني  متغير

  سن

سال 20كمتر از   1  2/1  

226/0R= 
*042/0=P  

  6/21 18سال20ـ40
  36 30سال40ـ60
  2/30 23سال60ـ80

سال و بيشتر 80  9  11  

 -=139/0R  4/44  36 زن  جنسيت
217/0P=  6/55 45 مرد  

  وضعيت تأهل

  3/12 10 مجرد
213/0R= 
057/0P=  

  8/77 63 متأهل
  7/3 3 مطلقه
  2/6  5  بيوه

 -=083/0R  4/65 53 شهر  وضعيت سكونت
462/0P=  6/34 28 روستا  

  تعداد اعضاي خانواده
  4/33 27 نفر3-1

073/0R= 
515/0P= 

  56 46 نفر6-3
  6/10  8  نفر 8-6

  تعداد فرزند
  6/57  48  فرزند 4كمتر از 

136/0R= 
226/0P= 

  8/28 24 فرزند4ـ8
  8/10 9 فرزند8بيشتر از

  وضعيت اقتصادي

  7/3 3 عالي

167/0R= 
137/0P=  

  5/39  32  خوب
  7/45  37  متوسط
  1/11 9 ضعيف
  7/87 71 شخصي

  3/12 10 اياجاره

 =343/0R  3/12 10 استعمال  سيگار
*002/0=P  7/87  71  عدم استعمال  

 =200/0R  4/7  6  استعمال  قليان
074/0P=  6/92 75 عدم استعمال  
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  : ميانگين، حداقل و حداكثر سلامت معنوي و ابعاد آن2جدول 
  ميانگين و انحراف معيار  حداكثر  حداقل  

  54/36±71/8  58  15  سلامت مذهبي
  39/34±61/8  59  12  سلامت وجودي
  93/70±79/16  114  27  سلامت معنوي

  
همچنين، ميانگين سلامت مذهبي بيماران 

ها برابر با و ميانگين سلامت وجودي آن 71/8±54/36
بود. ميانگين نمره كل سلامت معنوي  61/8±39/34

دست آمد كه مقدار به 93/70±79/16بيماران نيز معادل 
  .)2(جدول  متوسطي بود

نفر  6بيمار مبتلا به دياليز،  81نتايج نشان داد كه از 
نفر  69)، 20- 40داراي سلامت معنوي درجه پايين (

نفر  6) و 41- 99سلامت معنوي در حد متوسط ( داراي
  ).3د (جدول داراي سلامت معنوي در سطح بالا بودن

  
  : سطح سلامت معنوي3جدول 

  فراواني (درصد)  سلامت معنوي
  )2/7( 6  )20ـ40پايين(

  )6/85( 69  )41ـ99متوسط (
  )2/7( 6  )100ـ120بالا (

  
   بحث

در بيماران ها نشان داد كه ميزان سلامت معنوي يافته
تحت درمان با همودياليز، بيشتر در سطح متوسط قرار دارد 

بابايي و همكاران كه در مورد كه با نتايج پژوهش جان
  بيماران مبتلا به سرطان انجام شده بود، همخواني

نيا هاي پژوهش شريف. همچنين، مطابق با يافته)18(دارد 
و همكاران كه بر روي بيماران همودياليز انجام شد، 

نتايج پژوهش كلانتري و همكاران نيز كه بر . )19(باشد مي
روي بيماران همودياليز استان ايلام صورت گرفت، حاكي از 
اين بود كه سطح سلامت معنوي اين بيماران با ميانگين و 

در حد متوسط قرار دارد كه  71/91±01/16انحراف معيار 
در اين ارتباط، . )20(باشد با پژوهش حاضر همخوان مي

همسويي پژوهش حاضر را از نظر سطح سلامت  توانمي
معنوي بيماران همودياليز با پژوهش دهباشي و همكاران و 

). شايان ذكر است 21،22ابراهيمي و همكاران تأييد نمود (

هاي پژوهش رضايي و كه نتايج پژوهش حاضر با يافته
ن مبتلا به همكاران كه نشان دادند بيش از نيمي از بيمارا

سرطان از نظر سلامت معنوي در سطح بالايي قرار داشته و 
  باشند، مغايرتها در سطح ضعيف نمييك از آنهيچ

. اين تفاوت ممكن است ناشي از اختلاف در )23(دارد 
گيري باشد. در پژوهش حاضر، ميانگين سلامت روش نمونه

ها بود مذهبي بيماران، اندكي بيشتر از سلامت وجودي آن
كه اين امر با توجه به فرهنگ غالب مذهبي در جامعه ما 

باشد؛ زيرا، سلامت معنوي با اتصال به دور از انتظار نمي
شود و انگيزي ميقدرت لايزال الهي موجب اثرات شگفت
سوي خدامحوري،  علاوه بر تغيير ديدگاه خودمحوري به

نگ زندگي فرد را خدايي نموده و به امور زندگي بيش از ر
دهد. مطالعات مختلف نشان ها ارزش مينگاه مادي به آن

هاي جسمي، اند كه بيماران مبتلا به صدمات و آسيبداده
ها يابند؛ زيرا، مذهب به آنبه سمت عقايد مذهبي سوق مي

ر تكند رنج و ناراحتي ناشي از بيماري را راحتكمك مي
در اين ارتباط، عابدي عقيده دارد كه . )24(تحمل نمايند 

تواند در ايجاد احساس اميد، نزديكي به خدا و مذهب مي
. با عنايت به اين امر )25(كمك به حل مشكل مؤثر باشد 

عنوان عملكرد افزايش سن سوي معنويت بهكه كشش به
، نتايج حاصل از اين پژوهش نيز )26(شود محسوب مي

بيانگر اين نكته بود كه بين سن و سلامت معنوي بيماران 
 Roweهاي پژوهش رابطه معناداري وجود دارد كه با يافته

سال به  70(كه حاكي از برخوداري بيشتر بيماران  Allenو 
و  ، ابراهيميهمكارانو  Linleyبالا از سلامت معنوي بود)، 
هاي )؛ اما با يافته21،22،26،27دهباشي همخواني دارد (

بابايي و همكاران كه رابطه معناداري را بين پژوهش جان
سن و سلامت معنوي بيماران مبتلا به سرطان مشاهده 

دليل تواند به. اين موضوع مي)18(باشد ند؛ ناهمسو مينكرد
ها در دو پژوهش باشد؛ ميانگين سني نمونه اختلاف در

ها بيشتر بابايي، بيشتر نمونهگونه كه در پژوهش جانبدين
سال سن داشتند؛ اما در پژوهش حاضر، ميانگين  70از 

و همكاران  Cravenسال بود.  50ها سني بيشتر نمونه
هاي گوناگوني معتقد هستند كه زنان نسبت به مردان از راه

كنند و با تنش در مواقع بحران استفاده ميجهت مقابله 



 ...يمارانو عوامل مرتبط با آن در ب يتمعنو
 

  17        1395 زمستانو  پاييز، 2شمــاره  ،4 دورهدين و سلامت، 

  

مسائل زيستي مرتبط باشد،  اين اختلافات بيش از آنكه به
شناختي ناشي از مسائل عاطفي، شخصيتي و جامعه

شوند؛ بنابراين، زنان بيشتر به سمت مسائل معنوي مي
هاي كه اين نتايج با يافته )28(دهند تمايل نشان مي

پژوهش حاضر كه بيانگر عدم وجود رابطه معنادار بين 
؛ سلامت معنوي و جنسيت بيماران بود، مطابقت ندارد

هرچند كه با نتايج حاصل از مطالعات ديگر هماهنگ 
هاي پژوهش ). در اين ارتباط، يافته18،32باشد (مي
بابايي و همكاران نشان داد كه سلامت معنوي در جان

ساكنان شهر، بيشتر از ساكنان روستا است كه اين امر با 
. دليل اين تفاوت )18(نتايج پژوهش حاضر همخواني ندارد 

ها، تفاوت در ممكن است ناشي از اختلاف در تعداد نمونه
فراد و احساس بيماران نسبت به هاي شخصي اموقعيت

هاي پژوهشي مشاهده بيماري خود باشد. در بررسي يافته
شد كه بعد وجودي سلامت معنوي در افراد متأهل، بالاتر 

ها معتقد هستند كه تنهايي و انزوا از افراد مجرد است. آن
ويژه اگر شخص به بيماري مبتلا باشد، موجب عدم به

تواند سلامت اين صورت ميشود كه در مندي ميعلاقه
. بايد عنوان كرد )29(معنوي افراد را تحت تأثير قرار دهد 

اين موضوع با پژوهش حاضر همخواني دارد. افرادي كه  كه
با بيماري درگير هستند و يا در انتظار مرگ خود در آينده 

ها چندان تحت تأثير باشند، سلامت معنوي آننزديك مي
(كه پژوهش حاضر  )29(گيرد وضعيت اقتصادي قرار نمي
  كند). مطالعات نشان داده استنيز اين امر را تأييد مي

ويژه در بيماران مبتلا به كه فقدان سلامت معنوي به
ز مشكلات رواني، ساز بسياري اهاي مزمن، زمينهبيماري

باشد؛ بنابراين، معنويت و اجتماعي و عوارض جسمي مي
نيروهاي مذهبي مانند دعا، نقش مهمي را در قبول 

كند. از آنجا كه در اين پژوهش، بيماران ها ايفا ميبيماري
اند، نتايج آن قابل تعميم به اديان مسلمان شركت داشته

عه در جوامع شود به مطالباشد و پيشنهاد ميديگر نمي
  داراي اديان ديگر تكرار شود.

  
  گيرينتيجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد بيشتر بيماران مورد 

مطالعه و تحت درمان با همودياليز، از سلامت معنوي 
ها كمي از متوسطي برخوردار بودند و سطح مذهبي آن

سلامت وجودي بالاتر بود. شايان ذكر است كه فقدان 
هاي ژه در بيماران مبتلا به بيماريويسلامت معنوي به

ساز بسياري از مشكلات رواني، اجتماعي و مزمن، زمينه
عوارض جسمي است؛ بنابراين، معنويت و اعمال 

ها مذهبي مانند دعا، نقش مهمي را در قبول بيماري
 كند. ايفا مي

  
  پيشنهادات

از راهكارهاي ارتقاي سلامت معنوي در بيماران 
دياليز اين است كه مسئولان مرتبط تحت درمان با همو

با بخش همودياليز، توجه بيماران را به خواندن دعا و 
عنوان عوامل معنوي مؤثر در سازگاري با نماز به

بيماري جلب نمايند و پرستاران اين بخش نيز براي 
نمودن به عوامل معنوي، تحت آموزش ويژه قرار توجه

  گيرند.
  

 حمايت مالي
مالي دانشگاه علوم پزشكي اين طرح با حمايت 

مازندران انجام شده است و نويسندگان از نتايج آن 
  كنند.سودي حاصل نمي

  
  ملاحظات اخلاقي

اين پژوهش با رعايت تمام موازين اخلاقي صورت 
گرفته است و با كسب رضايت آگاهانه از بيماران و بدون 

هاي انساني انجام گونه اجبار و تهديد از آزمودنيهيچ
اطلاعات مربوط به روش اجرا و  است. پژوهشگرشده 

ماهيت  ،هاي احتمالي، فوايد، زيانپژوهشهدف از انجام 
 ،ميزاني كه با آزمودني ارتباط دارد را به پژوهشو مدت 

هاي الات او پاسخؤبه وي تفهيم نموده و به س
به آزمودني اعلام  اده است. پژوهشگرد ايكنندهعقان
زمان كه مايل باشد از شركت در تواند هر كه ميود نم

پژوهش هاي گوناگون انجام روش. منصرف شود پژوهش
مغايرت با موازين ديني و فرهنگي آزمودني و جامعه 



  و همكاران يداله جنتي
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  .نداشت
  

  تضاد منافع
گونه تضادي با منافع فرد، گروه اين اثر پژوهشي هيچ
  يا سازماني نداشته است. 

  

  تشكر و قدرداني
نند از معاونت محترم دانويسندگان بر خود لازم مي

تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران، مسئولان 
دانشكده پرستاري و مامايي و مسئولان بيمارستان امام 

  خميني (ره) ساري، كمال تشكر و قدرداني را داشته باشند.
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