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Abstract 

 

Background and Purpose: Every year, a large number of patients 

with chronic renal failure undergo kidney transplantation in the hope of 

getting rid of dialysis problems and improving their quality of life. 

Nonetheless, the post-transplant treatment process in these patients is long, 

complicated, and requires strengthening self-management behaviors to 

manage the disease process. In our culture, religious beliefs hold a 

prominent place, affecting people's daily actions and behaviors. The present 

study aimed to assess the relationship between religious beliefs and self-

management behaviors in patients with kidney transplantation. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive-correlational 

study, 117 patients with kidney transplantation referred to the Tehran Kidney 

Patients Support Association in 2017 were selected by convenience sampling 

method. Data collection tools included demographic characteristics form, 

Glock and Stark's questionnaire of religious beliefs, and Kozaka’s self-

management behavior scale that were completed by the self-report method. 

The obtained data were analyzed in SPSS software (version 20) using 

descriptive statistics (frequency, frequency percentage, mean and standard 

deviation) and inferential statistics (Pearson correlation test). 

Results: Regarding age, 50.4% of participants were within the age 

range of 31-50 years, and more than half of them had undergone a kidney 

transplant in the last five years. The mean score of participants’ religious 

beliefs was obtained at 64.07, and 68% of them had moderate religious 

beliefs. The mean score of patients' self-management behaviors was 66.87, 

and most of them (61.5%) had a high level of self-management. In general, 

there was a statistically significant correlation between religious beliefs and 

self-management (P= 0.046). 

Conclusion: As evidenced by the results of the present study, there is a 

direct relationship between religious beliefs and self-management 

behaviors in patients with kidney transplantation. Therefore, it is suggested 

that the role of religious beliefs be highlighted in the educational programs 

of these patients, and necessary planning be done to strengthen this factor. 
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 چكیده

به امید رهایی هر ساله تعداد زیادی از بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی  سابقه و هدف:

گیرند. روند از مشکلات ناشی از دیالیز و بهبود کیفیت زندگی تحت عمل پیوند کلیه قرار می

طولانی، پیچیده و نیازمند تقویت رفتارهای خودمدیریتی است.  درمانی پس از پیوند در این بیماران

فراد اثربخش است. در فرهنگ ما باورهای دینی جایگاه ارزشمندی دارد و بر رفتارهای روزانه ا

مطالعه حاضر با هدف ارتباط بین باورهای دینی و رفتارهای خودمدیریتی در بیماران با پیوند کلیه 

 انجام شده است.

نفر از بیماران با  117، همبستگی-مطالعه مقطعی از نوع توصیفیدر این  ها:مواد و روش

به روش در  1396ی تهران در سال کننده به انجمن حمایت از بیماران کلیوپیوند کلیه مراجعه

نامه دموگرافیک، سنجش باورهای ها شامل سه پرسشدسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده

دهی تکمیل بود که به روش خودگزارش Kozakaو رفتارهای خودمدیریتی  Starkو  Glockدینی 

و با استفاده از آمار توصیفی  20نسخه  SPSSافزار نرمآمده با استفاده از دستهای بهشد. داده

تجزیه)فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آزمون همبستگی پیرسون( 

 شد.وتحلیل 

ها در پنج سال ساله و بیش از نیمی از آن 50تا  31کنندگان درصد از شرکت 4/50 ها:یافته

 68بود و  07/64کنندگان نمره باورهای دینی شرکت اخیر تحت پیوند کلیه قرار گرفته بودند. میانگین

ها باورهای دینی در حد متوسط داشتند. میانگین نمره رفتارهای خودمدیریتی بیماران درصد از آن

طورکلی، بین درصد( خودمدیریتی در سطح بالا داشتند. به 5/61ها )دست آمد و بیشتر آنبه 87/66

 (.P=046/0دست آمد )داری بهی آماری معنیباورهای دینی و خودمدیریتی همبستگ

های این مطالعه نشان داد بین باورهای دینی و رفتارهای خودمدیریتی در یافته استنتاج:

های آموزشی شود در برنامهبیماران با پیوند کلیه رابطه مستقیمی وجود دارد؛ بنابراین، پیشنهاد می

های لازم برای ریزیرد توجه قرار گیرد و برنامهاین بیماران نقش باورهای دینی بیش از پیش مو

 تقویت این عامل انجام شود.

 

 فرهنگ  ،یتیریمددخو، رفتار ن،ید ،هیکل وندیپ ،باورها های کلیدی:واژه
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 1400 ردادخ 13دریافت: 

  1400 ذرآ 27 اصلاحات:

 1400دی  6پذیرش: 

 

 

   پژوهشی اصیلمقاله 
 .15-23صفحه:  1400، سال 2، شماره 9دوره 

 

 دين و سلامت 

در رفتارهای خودمدیریتی  باباورهای دینی بین بررسی ارتباط محسن؛ عزیز خانی، حامد.  محمودی، عباس؛ موسوی، سید کاظم؛ کمالی، :استناد ◄

(.فارسی) 15-23(: 2)9؛1400دین و سلامت، پاییز و زمستان  .پیوند کلیهبا  بیماران


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 مقدمه

طور چشمگیری در بروز و شیوع نارسایی مزمن کلیه به

است  طول چند دهه گذشته در سراسر جهان افزایش یافته

(. تخمین زده 1شود )سال آمار آن دو برابر می 7 و هر

میلیون نفر( از افراد بالغ در  20درصد ) 10شود بیش از می

برند. ایالات متحده آمریکا از نارسایی مزمن کلیوی رنج می

، ژاپن 10/13، هندوستان 66/8شیوع این بیماری در آفریقا 

شده درصد گزارش  38/18و اروپا  71/14، استرالیا 74/13

درصد  20ای در ایران شیوع این بیماری را تا است. مطالعه

هزار نفر در ایران به  320(. حدود 2گزارش کرده است )

( Chronic Renal Diseaseنوع شدید نارسایی مزمن کلیه )

درصد از این بیماران تاکنون پیوند کلیه  49مبتلا هستند. 

درصد( و دیالیز  48اند و بقیه نیز از همودیالیز )انجام داده

 (.3کنند )درصد( استفاده می 3صفاقی )

زمان با انجام دیالیز همیه نارسایی مزمن کلبا  بیماران

ی ستغییرات وسیع و اسا تحت یك رژیم پیچیده درمانی و

ایجاد  باعثگیرند که یم ارقر نشادر سبك زندگی

 اجتماعی و روانی می،جس هایی در عملکردمحدودیت

رو، بسیاری از این بیماران به فکر ایناز شود.ها میآن

(. برخلاف تصور آنان، 4افتند )انجام عمل پیوند کلیه می

بیماری که  پیوند کلیه به معنای پایان مشکلات نیست؛

مانند هر عمل  ،گیردتحت عمل پیوند کلیه قرار می

 جراحی دیگری، در معرض عوارض پس از عمل قرار دارد

 سازگاریدرباره آینده و مشکلات . اضطراب و تردید (5)

 اوزا برای بیمار و خانواده تنشمهم  عواملپس از پیوند، 

فیزیکی  وضعیت جسمی و ،برایند. علاوهنشومحسوب می

بیمار ممکن است در اثر دوره طولانی ابتلا به نارسایی 

  .(6) های مربوط به آن به خطر بیفتدکلیوی و درمان

یی بیمار از وابستگی به رها سبب کلیه اگرچه پیوند

ترس از ابتلا  ،شودمیآن  ناشی از هایدیالیز و محدودیت

های مختلف به دلیل استفاده از داروهای به عفونت

کننده سیستم ایمنی و همچنین نگرانی از رد سرکوب

پیوند ازجمله عللی است که اضطراب و نگرانی زیادی را 

ها این نگرانی (. تداوم7کند )در این بیماران ایجاد می

شود، شناختی در این بیماران میپذیری روانسبب آسیب

ها افزایش میزان ابتلا به اضطراب و افسردگی را در آن

ها تأثیرات منفی دهد و درنهایت، بر کیفیت زندگی آنمی

 (.8گذارد )می

های جسمی و هر فردی در مواقعی که دچار تنش

ی برای مواجهه با های مختلفشود، از مکانیسمروحی می

کند. باورهای دینی یکی از این آن موقعیت استفاده می

پذیری افراد در هاست که موجب افزایش انعطافمکانیسم

های مقابل مشکلات و عوارض جسمی و روانی بیماری

(. داشتن اعتقادات دینی و ایمان و عشق 9شود )مزمن می

نسان را شود و ابه خالق، موجب ثبات و سلامت روانی می

کند. برای فعالیت و زندگی همراه با انگیزه تشویق می

اند های اجتماعی نشان دادههای عینی و بررسیتجربه

های راستین و منطقی دینی و اخلاقی افرادی که با آموزه

اند، در برخورد با مسائل و مشکلات توانایی پرورش یافته

شرایط  توانندبیشتری دارند و بیشتر از سایر افراد می

(. مطالعات نشان 10وجودآمده را مدیریت کنند )به

اند تقویت معنویات و باورهای دینی در بیماران با داده

پیوند کلیه یکی از بهترین راهبردها برای مقابله با 

های پس از پیوند است و سبب ارتقای مشکلات و چالش

کیفیت زندگی، حس امیدواری و کنترل بهتر فرایند 

 (.10،11شود )رمان در این بیماران میبیماری و د

کیفیت ارتقای کننده پیوند کلیه، در بیماران دریافت

(. ازجمله 8) ای داردزندگی پس از پیوند اهمیت ویژه

عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی در این بیماران، ارتقای 

هاست. رفتارهای رفتارهای خودمدیریتی در آن

شود که افراد اطلاق می خودمدیریتی به مجموعه اعمالی

شان برای های مزمن و اعضای خانوادهمبتلا به بیماری

کاهش بار بیماری باید انجام دهند و شامل پذیرش 

های درمانی، رفتارهای خودپایشی و ایجاد ارتباط رژیم

(. 12های درمانی و علائم بیماری است )بین رژیم

ریتی، اند رفتارهای خودمدیتحقیقات مختلف نشان داده

بخشد. همچنین با برایندهای درمانی بیماران را بهبود می

کمك به بیماران در درک بیماری و درمان آن، سبب 

پذیرش بهتر درمان و نیز افزایش دانش و مهارت بیماران 
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و مراقبان آنان برای حفظ و ارتقای بهداشت و سلامتی 

(. رفتارهای خودمدیریتی از طریق تغییر 13،14شود )می

ك زندگی موجب کاهش سیر پیشرفت بیماری و سب

(. این 12شود )افزایش کیفیت زندگی در بیماران می

کند با اطمینان کامل، رفتارها به بیماران کمك می

شان را اجرا و دیده برای کنترل بیماریهای آموزشمهارت

 (.13مشکلات و عوارض شایع بیماری را برطرف کنند )

ع یك زندگی جدید در پیوند کلیه نویددهنده شرو

افراد است. ازآنجاکه این بیماران تا پایان زندگی با 

پیامدهای مزمن و گوناگون پیوند دست به گریبان 

خواهند بود، لازمه موفقیت در این مسیر، داشتن نقش 

تر در اداره و درمان بیماری خود و مدیریت مؤثر این فعال

متعدد شرایط طولانی و پیچیده است. با وجود شواهد 

مبنی بر فواید بالینی و روانی خودمدیریتی در بیماران 

کلیوی، مطالعات محدودی در زمینه ارزش رعایت 

های خودمدیریتی در بیماران پیوند کلیه در جامعه برنامه

ما انجام شده است. از سوی دیگر، مذهب و باورهای دینی 

که یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر ایجاد انگیزش و 

افراد برای تغییر رفتار است و به صورت فراگیر در  تشویق

سطح جامعه گستردگی دارد، کمتر مورد توجه محققان 

پرستاری قرار گرفته و تبیین تأثیرات آن بر ابعاد مختلف 

ویژه افراد با پیوند کلیه نیازمند زندگی بیماران به

های بیشتری است. مجموعه این عوامل در کنار پژوهش

مناسب در زمینه ارتباط بین باورهای دینی نبود پژوهشی 

و رفتارهای خودمدیریتی در بیماران با پیوند کلیه، 

محققان را بر آن داشت تا مطالعه حاضر را با هدف پاسخ 

 ریزی و اجرا کنند.به این سؤال برنامه
 

 ها مواد و روش

-این پژوهش یك مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

دینی با  باورهایبین اط همبستگی است که در آن ارتب

کلیه بررسی پیوند  در بیماران باخودمدیریتی رفتارهای 

شد. جامعه هدف پژوهش شامل تمام بیماران با پیوند 

کننده به انجمن حمایت از بیماران کلیوی کلیه مراجعه

بود. دلیل انتخاب این مرکز به عنوان  1396ایران در سال 

گی و اجتماعی به محیط پژوهش، وجود تنوع بالای فرهن

دلیل پذیرش بیماران از سراسر کشور و نیز دسترسی 

کنندگان بود. حجم نمونه با استفاده از تر به شرکتراحت

فرمول 

()N= ،

کنندگان گیری از میان مراجعهنفر برآورد شد. نمونه 117

 به این مرکز به صورت در دسترس انجام شد.

 18ود به مطالعه شامل سن بیشتر از معیارهای ور

اعتقاد به دین اسلام، توانایی درک و تکلم به زبان سال، 

 نبودفارسی، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، 

مبتلا نبودن بینایی و شنوایی،        خصوصا ماختلالات حسی 

های جسمی و روانی مزمن )با تأیید به سایر بیماری

ماه از  6گذشت حداقل  و زدن پیوندنپس  پزشك معالج(،

زمان انجام پیوند کلیه و معیار خروج تمایل نداشتن به 

 شرکت در مطالعه در نظر گرفته شد.

نامه مشخصات ها شامل سه پرسشابزار گردآوری داده

و  Starkو  Glockدموگرافیك، سنجش باورهای دینی 

نامه بود. پرسش Kozakaرفتارهای خودمدیریتی 

سن، جنس،  شامل اطلاعاتی از قبیل شناختی افرادجمعیت

تحصیلات، شغل، میزان درآمد، طول مدت هل، أوضعیت ت

خودمراقبتی و های آموزش پیوند و سابقه دریافت

 های کلیوی بود.بیماری و پیوند با رابطه در خودمدیریتی

نامه سنجش باورهای دینی را نخستین بار پرسش

Glock  وStark  زاده و ساختند. سراج 1965در سال

نامه را با تعالیم اسلامی ( این پرسش1377همکاران )

اند. این ویژه اسلام شیعی تطبیق داده و متناسب کردهبه

گویه دارد که چهار بعد اعتقادی، عواطفی،  26نامه پرسش

پیامدی و مناسکی را بر اساس مقیاس لیکرت پنج 

تا  0نامه سنجد. دامنه نمرات این پرسشای میگزینه

بیانگر باورهای دینی ضعیف،  26تا  0است و نمرات  104

مؤید  104تا  78های دینی متوسط و باور 78تا  26

 این وریصزاده روایی سراجباورهای دینی قوی است. 

از  تعدادینظرخواهی از یق از طر رانامه پرسش

آشنایی کامل اسلام که با  ا به دست آورددانشجویان دکتر
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ها در دینداری آنهای نمره ینرابطه ب(. 15) داشتند

ها از و نیز نمره ارزیابی خود آن Starkو  Glockمقیاس 

 61/0دینداری خود با ضریب همبستگی پیرسون معادل 

نظر  روایی بیرونی در نوانعاین میزان به(. 16گزارش شد )

 زادهو میرابی محمدیپژوهش  در همچنینگرفته شد. 

وش تصنیف و آلفای ( پایایی کامل آزمون به ر1386)

برآورد  45/0و اعتبار آن  78/0و  75/0کرونباخ به ترتیب 

دار بود و در سطح شد. پایایی و اعتبار تمامی ابعاد معنی

 (.17بخش قرار داشت )رضایت

نامه پرسشبرای سنجش رفتارهای خودمدیریتی از 

استفاده شد. این ابزار  Kozakaرفتارهای خودمدیریتی 

رسی رفتارهای خودمدیریتی در بیماران سنجش و بر برای

گویه در پنج بعد  24است و  پیوند کلیه طراحی شدهبا 

است و دامنه متفاوت  4 تا 1ارزش هر گویه از دارد. 

دهنده خودمدیریتی در این ابزار نشان 24تا  0ات نمر

 96تا  61 خودمدیریتی متوسط و 60تا  25 ،سطح پایین

فای کرونباخ برای ضریب آلقوی است.  خودمدیریتی

 88/0 و برای هر مقیاس از 87/0تا  61/0ها از زیرمقیاس

با بررسی  را روایی و پایایی ابزارطراح ابزار بود.  95/0تا 

را  ابزار این (. پژوهشگر18کرد )یید أای بیمارمحور تزمینه

منظور تأیید روایی محتوا در و به کرد بازترجمه و ترجمه

ی هیئت علمی دانشکده پرستاری و اختیار ده نفر از اعضا

مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران قرار داد و با بررسی و 

نیز  ابزار ها روایی ابزار تأمین شد. پایاییاعمال نظرات آن

 به این صورت ده .شد بررسی بازآزمون-آزمون روش به

 ایرا در فاصله سه هفته های پژوهش ابزارنمونه از نفر

ها مقیاسهمبستگی خرده یبتکمیل کردند و ضر

87/0r= شد تعیین. 

 گرفتنپژوهشگر پس از برای انجام این پژوهش، 

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 

(IR.IUMS.REC.1395.9211196208 و )نامه از معرفی

به انجمن حمایت از بیماران  ،دانشکده پرستاری و مامایی

د مسئولان مرکز پس از تأیی و کلیوی مراجعه کرد

های پژوهش، ارائه مربوطه، ضمن معرفی خود به نمونه

ها و اهداف پژوهش و جلب رضایت آن زمینهاطلاعات در 

نامه را در اختیار ، سه پرسشآگاهانه تکمیل فرم رضایت

 دهیرا به شیوه خودگزارش قرار داد و اطلاعات بیماران

شید و گیری حدود سه ماه طول کنمونه. کردآوری جمع

نسخه  SPSSافزار آمده با استفاده از نرمدستهای بهداده

 و میانگین فراوانی، درصد فراوانی،) توصیفی و آمار 20

 و مستقل تی واریانس، تحلیل) استنباطی و( معیار انحراف

در ( ویتنیمن و والیس کروسکال ناپارامتریكهای آزمون

 وتحلیل شد.تجزیه 05/0داری سطح معنی
 

 هاهیافت

درصد از  53های این پژوهش، بر اساس یافته

دادند. بیشتر کنندگان را مردان تشکیل میشرکت

سال  50تا  31( و بین 9/47کنندگان متأهل بودند )شرکت

 53نفر از بیماران ) 61(. همچنین 4/50سن داشتند )

درصد( عمل پیوند کلیه را در پنج سال اخیر انجام داده 

کنندگان در دموگرافیك شرکت بودند. سایر مشخصات

 آورده شده است. 1جدول 
 

 کنندگان در پژوهش: مشخصات دموگرافیک شرکت1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 سن

 1/29 34 سال 30تا  18
 4/50 59 سال 50تا  31
 8/18 22 سال 70تا  51

 7/1 2 سال 70بیش از 
    

 جنس
 53 62 مرد
 47 55 زن

    

 تحصیلات

 7/2 3 اندن و نوشتنخو
 8/9 11 زیر دیپلم
 9/42 48 دیپلم

 6/44 50 دانشگاهی
    

 وضعیت تأهل

 3/33 39 مجرد
 9/47 56 متأهل
 12 14 جداشده
 8/6 8 کردههمسر فوت

    

 وضعیت اشتغال

 7/66 78 شاغل
 8/12 15 بیکار
 2/16 19 دارخانه

 3/4 5 دانشجو

    

 دطول مدت پیون
 53 61 سال 5ماه تا  6
 2/32 37 سال 10تا  5

 8/14 17 سال 10بیش از 

    
 های مرتبطدریافت آموزش

 4/75 86 بله
 6/24 28 خیر
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 ها در واحدهای پژوهشهای عددی وضعیت باورهای دینی، خودمدیریتی و ابعاد آن: شاخص2جدول 
 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیر

 59/16 07/64 96 18 ای دینیباوره

 ابعاد

 57/0 51/3 4 57/0 اعتقادی
 71/0 51/2 4 5/0 عاطفی
 52/0 98/1 17/3 83/0 پیامدی
 14/1 35/1 71/3 0 مناسکی

     

 87/12 87/66 96 45 خودمدیریتی

 ابعاد

 68/0 19/2 4 1 خودپایشی
 56/0 16/3 4 2 روزمره زندگی در رفتار خودمدیریتی

 74/0 66/2 4 25/1 پیوند بعد از غیرطبیعی موارد با زودهنگام تطابق و خیصتش
 58/0 58/2 4 33/1 مدیریت استرس

 68/0 28/3 4 5/1 مصرف دارو

 

در بین ابعاد باورهای دینی در بیماران، بعد مناسکی با 

 51/3کمترین نمره و بعد اعتقادی با میانگین  35/1میانگین 

ه خود اختصاص دادند. میانگین نمره بیشترین نمره را ب

دست آمد. همچنین در به 07/64وضعیت باورهای دینی 

و  28/3بین ابعاد خودمدیریتی، بعد مصرف دارو با میانگین 

به ترتیب بیشترین و کمترین  19/2خودپایشی با میانگین 

میانگین نمره را کسب کردند. میانگین نمره خودمدیریتی 

 (.2زارش شد )جدول گ 87/66کنندگان شرکت

باتوجه به نتایج آزمون همبستگی پیرسون که در جدول 

شود که خودمدیریتی در بعد آمده است، مشاهده می 3

 روزمره با باورهای دینی در ابعاد اعتقادی زندگی

(037/0=P( عاطفی ،)027/0=P( و پیامدی )001/0=P)  

دار و مثبت آماری داشته است؛ ابعاد همبستگی معنی

یص و تطابق زودهنگام با موارد غیرطبیعی پس از پیوند تشخ

و مدیریت استرس از ابعاد خودمدیریتی نیز با تمامی ابعاد 

اند داری داشتهباورهای مذهبی همبستگی مثبت و معنی

(05/0>P همچنین باورهای دینی و خودمدیریتی .)

 (.P<05/0دار آماری داشتند )طورکلی همبستگی معنیبه

 

 شدهخودمدیریتی و ابعاد آن در بیماران مطالعه دینی و ابعاد آن با رفتارهای همبستگی باورهای: 3جدول 

 و ابعاد آن خودمدیریتی
 آن باورهای دینی و ابعاد

 باورهای دینی بعد مناسکی بعد پیامدی بعد عاطفی بعد اعتقادی

 خودپایشی
000/0=r 

996/0=p 

r = 075/0  

P= 422/0  

r = 058/0  

P= 536/0  

r= 331/0-  

P= 155/0  

r = 30/0-  

P= 745/0  
      

 رفتار خودمدیریتی در زندگی روزمره
193/0=r 

037/0=p 

r = 204/0  

P= 027/0  

r = 313/0  

P= 001/0  

r = 058/0  

P= 539/0  

r = 188/0  

P= 042/0  
      

تشخیص و تطابق زودهنگام با موارد 

 از پیوند غیرطبیعی بعد

314/0-=r 

002/0=p 

r = 172/0  

P= 041/0  

r = 142/0-  

P= 034/0  

r = 164/0-  

P= 039/0  

r = 067/0-  

P= 027/0  
      

 مدیریت استرس
211/0-=r 

01/0=p 

r = 135/0  

P= 014/0  

r = 114/0  

P= 048/0  

r = 195/0-  

P= 032/0  

r = 156/0-  

P= 047/0  
      

 مصرف دارو
016/0-=r 

862/0=p 

r = 085/0  

P= 362/0  

r = 141/0  

P= 123/0  

r = 068/0-  

P= 467/0  

r = 015/0  

P= 748/0  
      

 خودمدیریتی
147/0=r 

019/0=p 

r = 175/0  

P= 017/0  

r = 143/0  

P= 023/0  

r = 091/0-  

P= 333/0  

r = 113/0  

P= 046/0  

 

 بحث

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین باورهای دینی 

با رفتارهای خودمدیریتی در بیماران با پیوند کلیه انجام 

ره باورهای های پژوهش میانگین نمتهفشد. بر اساس یا
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ها آناز درصد  68بود و  07/64کنندگان دینی در شرکت

. همسو با مطالعه داشتندباورهای دینی در حد متوسط 

و آقاجانی و ( 19)( 2020و همکاران ) Rambodحاضر، 

در دو مطالعه جداگانه میزان ( 20)( 1394همکاران )

در بیشتر بیماران تحت همودیالیز در را باورهای دینی 

و  Davisonمتوسط گزارش کردند. در مطالعه حد 

ینی در بیماران ( میانگین نمره باورهای د2013همکاران )

 Ghahfarokhiدر مطالعه  (،21) 9/42با مشکلات کلیوی 

و  Zhangو در مطالعه ( 22) 05/75( 2018و همکاران )

. در بین ابعاد (23شد )گزارش  16/30( 2020همکاران )

باورهای دینی، بعد اعتقادی بیشترین و بعد مناسکی 

کمترین نمره را به خود اختصاص داد. در همین زمینه 

Loureiro ( در مطالعه خود بیان 2018و همکاران )

 عدر این بیماران در واق زیادکردند که اعتقادات معنوی 

ای در برابر مشکلات عمده ناشی از بیماری مقابله یراهکار

. در رابطه (24) هاستکننده سلامت روان در آنو تضمین

بودن نمرات بعد مناسکی در این بیماران نیز  کمبا 

های عملی توان گفت که این بعد مربوط به جنبهمی

باورهای دینی نظیر خواندن نماز، روزه گرفتن و رفتن به 

علت تحمل درد و رنج ه و این بیماران ب استمسجد 

و طبق نظر پزشك  هستنداز نظر جسمی ضعیف  ،بیماری

 توانند تمام یا بخشی از این اعمال دینی را بهنمیمعالج 

 جا آورند.

میانگین نمره  ،بر اساس دیگر یافته این پژوهش

 شدگزارش  87/66خودمدیریتی در بیماران با پیوند کلیه 

درصد( خودمدیریتی در  5/61و بیشتر این بیماران )

میزان  ،های مطالعه حاضریافته سطح بالا داشتند. برخلاف

( 2013و همکاران ) Kazawaیریتی در مطالعه خودمد

( در حد متوسط گزارش 2014و همکاران ) Liو ( 25)

توان به محیط ها را مین تناقض در یافته. ای(26) شد

انجام پژوهش در مطالعه حاضر نسبت داد. به این صورت 

کنندگان این مطالعه طبق درصد از شرکت 75که بیش از 

های مربوط به خودمدیریتی و خوداظهاری آموزش

خودمراقبتی را در محل انجمن حمایت از بیماران کلیوی 

د و در هر جلسه مراجعه کردنطور مستمر دریافت میبه

با حضور بیمار و تیمی متشکل از کارشناسان متخصص 

برنامه آموزشی مرور و بازخوردهای لازم به بیمار داده 

ای در مطالعه Sorat (2018) ،شد. در همین زمینهمی

در بیماران با  کم رامدیریتی ترین علت خودمروری مهم

 اوکفایت مداخلات آموزشی دانست.  نبودپیوند کلیه 

شناختی کید کرد که مداخلات آموزشی جسمی و روانأت

و  کندمیرفتارهای خودمدیریتی را در این بیماران تقویت 

طور قابل توجهی ها را با فرایند درمان بهسازگاری آن

 .(27) دهدافزایش می

آمده نشان داد بین باورهای دینی دستبههای یافته

با رفتارهای خودمدیریتی در بیماران با پیوند کلیه رابطه 

 داری وجود دارد؛ یعنی بیمارانی مثبت و معنی

تری داشتند، رفتارهای که باورهای دینی قوی

همچنین  شان پس از پیوند کلیه بهتر بود.خودمدیریتی

ای خودمدیریتی در نشان داد بین ابعاد رفتاره نتایج

زندگی روزمره، تشخیص و تطابق زودهنگام با موارد 

از پیوند و مدیریت استرس از رفتارهای  غیرطبیعی بعد

خودمدیریتی با باورهای مذهبی رابطه مثبت و معنی

و  زارع زادهولی همسو با این یافته، داری وجود دارد.

نفر از بیماران  169ای که روی همکاران در مطالعه

پیوند کلیه انجام دادند، تقویت  برایکننده مراجعه

تطابق با ی برای ثرؤباورهای مذهبی را استراتژی م

. (28) مشکلات پس از پیوند در این بیماران ذکر کردند

Bravin ( نیز در مطالعه2019و همکاران )  خود بیان

کردند که تقویت باورهای مذهبی در بیماران با 

های مزمن کلیوی سبب کنترل بهتر استرس، بیماری

 شودارتقای سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی می

(29) . 

با توجه به محدودیت در محیط پژوهش حاضر و 

شود در آینده محدود بودن زمان آن، پیشنهاد می

تر و مدت زمان ری بزرگهایی با جامعه آماپژوهش

تر نتایج این پژوهش تری برای بررسی دقیقطولانی

انجام شود. دیگر محدودیت این مطالعه تعداد زیاد 

سؤالات و همچنین تردید در صداقت بیماران در 

نامه باورهای دینی ویژه پرسشپاسخگویی به سؤالات به
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با برقراری بود که برای کنترل این عامل سعی شد 

تبیین اهداف  و جلب اطمینان بیماران، ط مستمرارتبا

نسبت به جلب همکاری  و دادن زمان کافی پژوهش

 شود.اقدام ها آن

 

 گیرینتیجه

های این مطالعه نشان داد بین باورهای دینی و یافته

رفتارهای خودمدیریتی در بیماران با پیوند کلیه رابطه 

 مستقیمی وجود دارد. 

 

 اتپیشنهاد

هه نتهایج حهاصل از پژوهش پیشنهاد بها توجه ب

های آموزشی این بیماران نقش شود در برنامهمی

بهاورههای دینی بهیش از پهیش مورد توجهه قهرار گیرد و 

 های لازم بهرای تهقویت این عامل انجام شود.ریزیبهرنامه

 

 حمایت مالی

پژوهش حاضر با حمایت مالی معاونت تحقیقات و 

 م پزشکی ایران انجام شده است.فناوری دانشگاه علو
 

 ملاحظات اخلاقی

 اصول تمام پژوهش این در کنندمی اعلام نویسندگان

 ها،نامهپرسش محرمانه بودن ازجمله مرتبط اخلاقی

 اختیار و پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانه رضایت

 .است شده رعایت آن از خروج

 

  تعارض منافع

 .ندارد وجود مطالعه این در منافعی تضاد گونههیچ

 

 تشکر و قدردانی

گرفته شده  628149نامه با شماره این مقاله از پایان

که در دانشگاه علوم پزشکی ایران تأیید شده است. 

از انجمن حمایت از بیماران کلیوی ایران و سیله وبدین

کننده در مطالعه تشکر و قدردانی بیماران عزیز شرکت

 شود.می
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