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Abstract

Background and Purpose: Spirituality is one of the important aspects 
of well-being and is an effective factor for human adaptation with chronic 
diseases. The present study aimed to evaluate spiritual well-being status and 
investigate its relationship with demographic characteristics of hemodialysis 
patients. 

Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive study was 
conducted in 56 patients (age range: 35-91 years) undergoing hemodialysis 
in the dialysis center of Ilam, Iran, during 2014. Spiritual well-being was 
evaluated using Spiritual Well-Being Scale, which is proved to be a reliable 
and valid instrument.

Results: Findings of this study showed that 10.7% of the patients had high 
level of spiritual well-being, while 42.9% had low level of spiritual well-being. 
In addition, mean score of spiritual well-being was higher in patients with 
university education, employees, and those with high levels of knowledge, 
income, and family support (P<0.05).  

Conclusion: In the process of health care provision, taking personal 
characteristics and spiritual aspect of patients into account can help patients to 
adapt to different stages of their disease and might improve patient compliance 
to treatment. Spirituality plays an important role in patients’ adaptation to 
chronic diseases. Therefore, it is mandatory to focus more attention on spiritual 
health status of patients and empowering health care professionals to enhance 
patients’ spiritual well-being.
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مقاله پژوهشی
دوره سوم، شماره دوم، سال 1394  صفحه: 1-8.

دين و سلامت

بررسی وضعیت سلامت معنوی و ارتباط آن با ویژگی های جمعیتی بیماران تحت همودیالیز 

میلاد برجی1، معصومه مالک2*، میلاد اعظمی3، محمد رضا بسطامی4، ساناز اعظمی5

چكیده
ســابقه و هــدف: یکــی از ابعــاد مهــم مفهــوم ســامت، معنویــت اســت کــه از عوامــل 
ــن مطالعــه به منظــور  ــن ای ــا بیماری هــای مزمــن می باشــد؛ بنابرای ــر ســازگاری انســان ب ــر ب مؤث
بررســی وضعیــت ســامت معنــوی و ارتبــاط آن بــا ویژگی هــای جمعیتــی در بیمــاران تحــت 

همودیالیــز انجــام گرفــت.
ــر روی 56 نفــر  ــوده و ب ــوع توصیفی-مقطعــی ب مــواد و روش هــا: مطالعــه حاضــر از ن
از بیمــاران همودیالیــزی بــا دامنــه ســنی 35 تــا 91 ســاله در مرکــز دیالیــز شهرســتان ایــام در 
ــوی از  ــامت معن ــنامه س ــات، از پرسش ــع آوری اطاع ــور جم ــد. به منظ ــام ش ــال 1393 انج س
دیــدگاه اســام اســتفاده شــد کــه از قبــل اعتبــار و پایایــی آن در ایــران بــه تأییــد رســیده اســت.

یافته هــا: در مطالعــه حاضــر 42/9 درصــد از افــراد دارای ســطح ســامت معنــوی 
ضعیــف و 10/7 درصــد دارای ســطح ســامت معنــوی عالــی بودنــد. همچنیــن نمــره  ســامت 
ــالای آگاهــی  ــا ســطح ب ــد، بیمــاران ب ــات دانشــگاهی، کارمن ــا تحصی ــوی در بیمــاران ب معن
ــتری  ــی بیش ــت خانوادگ ــه حمای ــی ک ــتر و بیماران ــد بیش ــا درآم ــاران ب ــود، بیم ــاری خ از بیم

 .)P > 0/05( ــود ــر ب ــتند، بالات داش
ــه  ــه ب ــا توج ــت، ب ــد مراقب ــاران در فرآین ــوی بیم ــد معن ــن بع ــر گرفت ــتنتاج: در نظ اس
ویژگی هــای شــخصی آن هــا، می توانــد بــه ســازگار شــدن فــرد بــا مراحــل مختلــف بیمــاری و 
پیگیــری رونــد درمــان کمــک نمایــد. نظــر بــه نقــش معنویــت در ســازگاری افــراد بــا بیمــاری 
ــه ســامت معنــوی بیمــاران و ارتقــای آن از ســوی تیــم  مزمــن لازم اســت، هــر چــه بیشــتر ب

مراقبــت ســامت توجــه شــود.

جمعیتــی،  ویژگی هــای  معنــوی،  ســامت  مزمــن،  بیمــاری  کلیــدی:  واژه هــای 
همودیالیــز
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بررسی وضعیت سلامت معنوی و ارتباط آن ... 

مقدمه
بیمــاری مزمــن تجربــه ا ی چنــد بعــدی اســت کــه 
مختلــف جســمی،  زمینه هــای  در  ناتوانــی  موجــب 
روحی-روانــی، اجتماعــی و اقتصــادی می گــردد. در 
ایــن میــان، اعتقــادات مذهبــی در زمــان بیمــاری 
ــت  ــرای شــخص اهمی ــری ب ــان دیگ ــر زم بیشــتر از ه
پیــدا می کنــد؛ زیــرا در زمــان بحــران و هنگامــی 
ــی لازم را  ــازگاری، کارای ــم های س ــایر مکانیس ــه س ک
به دلیــل   .)1( می شــوند  مذهبی تــر  افــراد  ندارنــد؛ 
ــن،  ــای مزم ــا بیماری ه ــراه ب ــوی هم ــای معن بحران ه
ــد  ــره می افت ــه مخاط ــرد ب ــی ف ــان مذهب ــی ایم گاه
ــردی،  ــات ف ــال در ارتباط ــبب اخت ــد س ــه می توان ک
ــدوه،  ــم و ان ــراب، غ ــس، اضط ــه نف ــاد ب ــش اعتم کاه
ــی  ناامیــدی و از بیــن رفتــن انگیزه هــای مثبــت درمان
و در نهایــت ایجــاد رنــج و درد بیشــتر شــود )5-

ــب  ــان، موج ــش ایم ــا افزای ــد ب ــت می توان 2(. معنوی
ــر  ــش اث ــتی، افزای ــای بهداش ــطح رفتاره ــش س افزای
تقویت کنندگــی بــر وضعیــت جســمی و ســازگاری 
بیمــار  کــه  به طــوری  شــود؛  مشــکل  بــا  بیمــار 
به راحتــی  را  بیمــاری  آخــر  مراحــل  می توانــد 
ــد )3،6(؛ بنابرایــن آگاهــی از نیازهــای معنــوی  بگذران
ــر  ــت ب ــن اس ــه ممک ــاری ک ــای بیم ــار و پیامده بیم
ــان  ــر باشــد، در جری ــرد مؤث ــوی ف ــات معن روی تجربی
ــا ایــن  مراقبــت از بیمــار امــری ضــروری اســت )7(. ب
ــه  ــای مطــرح در ارائ ــروزه یکــی از چالش ه وجــود، ام
نظــام مراقبــت ســامت، نادیــده گرفتــن بعــد ســامت 

ــت )8،9(. ــار اس ــوی بیم معن
ــه  ــوی از جمل ــن کلی ــایی مزم ــان نارس ــن می در ای
بیمــاری  یــک  به عنــوان  کــه  اســت  بیماری هایــی 
ــرد  ــی ف ــمی و روحی-روان ــف جس ــاد مختل ــن ابع مزم
را تحــت تأثیــر خــود قــرار می دهــد. هرچنــد کــه 
ــوی  ــار کلی ــر بیم ــول عم ــز ط ــطه ی همودیالی ــه واس ب
افزایــش می یابــد؛ امــا بیمــاری بــر زندگــی آن هــا 
تأثیــر گذاشــته و در مراحــل پیشــرفته ســبب اختــال 
در وضعیــت عملکــردی فــرد و کاهــش کیفیــت زندگــی 

تحــت  بیمــاران  آمــار   .)10،11( می شــود  آنــان 
همودیالیــز در ایــران و ســایر کشــورهای جهــان رو 
ــات  ــن در مطالع ــن بی ــت )12(. در ای ــش اس ــه افزای ب
ــای  ــا ویژگی ه ــوی ب ــاط ســامت معن ــه ارتب ــف ب مختل
مختلــف جمعیت شــناختی از جملــه ســن، جنــس، 
تأهــل، شــغل و... بیمــاران اشــاره شــده اســت )8،13(. 
ــه  ــر کلی ــن بیمــاری ب ــر ای ــه تأثی ــا توجــه ب ــن ب بنابرای
ــاری  ــد بیم ــه رش ــد رو ب ــی و رون ــف زندگ ــاد مختل ابع
ــازگاری  ــر س ــوی ب ــامت معن ــش س ــه و نق در جامع
ــا بیمــاری و بهبــود ســامتی، مطالعــه ی حاضــر  فــرد ب
بــا هــدف بررســی وضعیــت ســامت معنــوی و ارتبــاط 
تحــت  بیمــاران  در  جمعیتــی  ویژگی هــای  بــا  آن 

ــت. ــورت گرف ــز ص همودیالی

موادوروشها
ــوده و  ــی ب ــوع توصیفی-مقطع ــر از ن ــه حاض مطالع
ــش از  ــام پژوه ــی انج ــازه ی اخاق ــب اج ــد از کس بع
کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــام و بــا در 
ــه  ــه، از جمل ــی مطالع ــات اخاق ــن ماحظ ــر گرفت نظ
شــرکت کنندگان  هویــت  مانــدن  محرمانــه  حفــظ 
ــت  ــه جمعی ــه ب ــا توج ــد. ب ــام ش ــه، انج ــورد مطالع م
ــهر  ــز ش ــز دیالی ــه مرک ــده ب ــری مراجعه کنن 100 نف
ــه  ــرای ورود ب ــرایط ب ــد ش ــر واج ــا 56 نف ــام، تنه ای
حاضــر  مطالعــه  بنابرایــن  بودنــد؛  حاضــر  مطالعــه 
همودیالیــزی  تحــت  بیمــاران  از  نفــر   56 روی  بــر 
بیمارســتان  همودیالیــز  بخــش  بــه  مراجعه کننــده 
شــهید مصطفــی شهرســتان ایــام در ســال 1393 
انجــام شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: 
ــدت 6  ــه م ــل ب ــز حداق ــام همودیالی ــت انج ــراد تح اف
مــاه و توانایــی فهــم محتــوای پرسشــنامه توســط آنــان 
ــی  ــدم توانای ــه شــامل: ع و معیارهــای خــروج از مطالع
ــران و  ــا دیگ ــرکت کننده ب ــودن ش ــرار نم ــاط برق ارتب
عــدم رضایــت کتبــی و شــفاهی فــرد بــرای شــرکت در 

ــود.  ــه ب مطالع
ــت  ــرم رضای ــدا ف ــه، در ابت ــام مطالع ــور انج به منظ
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ــل شــد  ــه کام ــه توســط شــرکت کنندگان مطالع آگاهان
ــر  ــرای ه ــه ب ــام مطالع ــدف از انج ــه ه ــد از اینک و بع
توضیــح  توســط محقــق  از شــرکت کنندگان  کــدام 
مصاحبــه  و  خودگزارشــی  روش  دو  بــه  شــد،  داده 
پرسشــنامه ها  بــه  نیــاز(  صــورت  )در  ســاختاریافته 

ــد. ــخ دادن پاس
پرسشــنامه  از  اطاعــات  جمــع آوری  به منظــور 
 Spiritual Well Being Scale:( معنــوی  ســامت 
SWBS( اســتفاده شــد کــه در قالــب مقیــاس لیکــرت 

6 گزینــه ای از کامــاً مخالفــم تــا کامــاً موافقــم، 
شــامل 20 ســؤال کــه 10 ســؤال آن در مــورد ســامت 
را  وجــودی  ســامت  دیگــر  ســؤال   10 و  مذهبــی 
ــوی در  ــامت معن ــی س ــره ی کل ــد، نم ــی می کن بررس
ــن  ــطح پایی ــه س ــه س ــنامه از 120-20 ب ــن پرسش ای
 )100-120( بــالا  و   )41-99( متوســط   ،)20-40(

 .)14( اســت  شــده  تقســیم بندی 
در مطالعــه حاضــر ضریــب آلفــای کرون بــاخ بــرای 
ــه  ــن مطالع ــود. در چندی ــرکت کنندگان 0/82 ب کل ش
ــوری  ــیده؛ به ط ــد رس ــه تأیی ــزار ب ــی اب ــار و پایای اعتب
ــی  ــی و همــکاران 0/93، و رضای کــه در مطالعــه بالجان

و همــکاران 0/79گــزارش شــده اســت )15،16(. 
 SPSS ــزار ــط نرم اف ــا توس ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
ــرای  ــا اســتفاده از آزمون هــای آمــاریt-test  )ب 18 و ب

ــای  ــرای متغیره ــای دو گروهــی( و Anova ) ب متغیره
ــل همــه  ــرای تحلی ــروه( انجــام شــد. ب بیشــتر از دو گ

جدول 1: مشخصات فردی 56 بیمار مورد مطالعه

فراوانی )درصد(طبقاتمتغیرهای دموگرافیک

زنجنس
مرد

36)3/64( 
20)7/35( 

سن

45-35
57-46
68-58
79-69
91-80

10)9/17( 
21)5/37( 
18)1/32( 
5)9/8( 
2)6/3( 

تحصیلات
بی سواد
زیر دیپلم
دانشگاهی

24)9/42( 
27)2/48( 
5)9/8( 

حمایت خانوادگی

زیاد
متوسط

کم
اصاً

10)9/17( 
25)6/44( 
6)6/19( 

10)9/17( 

میزان درآمد ماهیانه

کمتر از 200 هزار تومان
 تا 500 هزار تومان200

 تا یک میلیون تومان500
بیشتر از یک میلیون تومان

20)7/35( 
28)50( 
2)6/3( 
6)7/10( 

شغل
خانه دار
بیکار

کارمند

32)1/57( 
18)1/32( 
6)7/10( 

تحمل محدودیت بیماری
کاماً

تا حدودی
اصاً

24)9/42( 
13)2/23( 
19)9/33( 

آگاهی از بیماری
زیاد

متوسط
کم

15)8/26( 
19)9/33( 
22)3/39( 

 جدول 2: میانگین نمره سلامت معنوی بر حسب ویژگی های
فردی 56 بیمار مورد مطالعه

مقدار Pمیانگین )SD( متغیر

تحصیلات
 بی سواد
 زیردیپلم
دانشگاهی

43/08±11/48
90/25±9/49
99/20±6/97

<0/001

 زنجنس
مرد

72/08±25/87
68/60±27/790/684 >

 میزان درآمد
ماهیانه

کمتر از 200 هزار تومان
 تا 500 هزارتومان200

 تا یک میلیون تومان500
بیشتر از یک میلیون تومان

60/65 ±26/96 
75/64 ±23/53 

63 ±11/31
94/00± 14/18

<0/005

 حمایت
خانوادگی

زیاد
متوسط

کم
اصاً

68/60±34/54
89/96±9/82
48±16/28

50/40±19/59

<0/001

شغل
            خانه دار
بیکار

کارمند

74/50±25/14
25/14±74/50
98/00±6/89

0/001

 آگاهی از
بیماری

زیاد
متوسط

کم

69/53±31/53
91/21±8/23
54/13±20/78

<0/001

 تعداد دیالیز
در هفته

کمتر از 2 با ر
بیشتر از 2بار

81/33±18/58
70/24±26/750/413 >

 تحمل
 محدودیت

بیماری

کاماً
تاحدودی

اصاً

74/20±23/53
60/30±29/81
73/78±26/85

0/236 >

 جدول 3: توزیع فراوانی سطوح نمره سلامت معنوی 56 بیمار
مورد مطالعه

درصدفراوانیسطح

2442/9ضعیف

2646/4متوسط

610/7عالی
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بررسی وضعیت سلامت معنوی و ارتباط آن ... 

ــه  ــر گرفت ــادار در نظ ــدار P ≥ 0/05 معن ــا مق متغیره
شــد.

یافتهها
ــن ســنی  ــا میانگی ــار ب در پژوهــش حاضــر 56 بیم
12/44±58/18 شــرکت نمودنــد. جــدول 1 توزیــع این 
ــر حســب متغیــرات دموگرافیکــی و جــداول  افــراد را ب
ــر  ــوی ب ــامت معن ــره س ــن نم ــب میانگی 2 و 3 به ترتی
حســب ویژگی هــای فــردی بیمــاران و توزیــع فراوانــی 
ــه را  ــرکت کنندگان مطالع ــوی ش ــامت معن ــطوح س س

نشــان می دهنــد.

بحث
ــی  ــمانی و روحی-روان ــامت جس ــر س ــت ب معنوی
افــراد، ســازگار شــدن فــرد بــا بیمــاری مزمــن و بهبــود 
ــد  ــت و می توان ــذار اس ــا تأثیرگ ــی آن ه ــت زندگ کیفی
ــد؛  ــی باش ــف جمعیت ــای مختل ــر ویژگی ه ــت تأثی تح
به طــوری کــه نتایــج مطالعــات مختلــف حاکــی از 
وجــود ارتبــاط مثبــت بیــن ســامت معنــوی و ســامت 
جســمی، روحی-روانــی فــرد می باشــد )19-17(. ایــن 
ــوی  ــت ســامت معن ــا هــدف بررســی وضعی ــه ب مطالع
بیمــاران  جمعیتــی  ویژگی هــای  بــا  آن  ارتبــاط  و 

ــد.  ــام ش ــزی انج همودیالی
ــراد دارای  ــد از اف ــر، 42/9 درص ــه حاض در مطالع
ســطح ســامت معنــوی ضعیــف و 10/7 درصــد دارای 
ــی  ــن در حال ــد. ای ــی بودن ــوی عال ســطح ســامت معن
ــامت  ــکاران س ــی و هم ــه حجت ــه در مطالع ــت ک اس
معنــوی 72 درصــد از بیمــاران در ســطح بــالا، در 
ــطح  ــد در س ــکاران 68/1 درص ــرفی و هم ــه اش مطالع
متوســط، در مطالعــه دهباشــی و همــکاران 75 درصــد 
در ســطح متوســط و در مطالعــه طاهــری خرامــه و 
ــامت  ــی از س ــطح بالای ــد در س ــکاران 62/1 درص هم

ــد )8،10،13،20(. ــوردار بودن ــوی برخ معن
در مطالعــه حاضــر بــا بررســی نمــره ســامت 
معنــوی در متغیرهــای فــردی بیمــاران نشــان داده 

شــد کــه نمــره ســامت معنــوی در بیمــاران بــا 
ــطح  ــا س ــاران ب ــد، بیم ــگاهی، کارمن ــات دانش تحصی
ــد  ــا درآم ــاران ب ــود، بیم ــاری خ ــی از بیم ــالای آگاه ب
خانوادگــی  حمایــت  از  کــه  بیمارانــی  و  بیشــتر 
ــه  ــت ) در هم ــر اس ــد، بالات ــوردار بودن ــتری برخ بیش
ســامت  بیــن  همچنیــن  بــود(.   P  ≤  0/05 مــوارد 
معنــوی و متغیرهــای جنــس، تعــداد دیالیــز در هفتــه 
ــاط  ــاری ارتب ــی از بیم ــای ناش ــل محدودیت ه و تحم
 P ≤ 0/05 ــوارد ــه م ــد ) در هم ــت نش ــاداری یاف معن
بــود(. ایــن در حالــی اســت کــه در مطالعــه دهباشــی و 
همــکاران ســامت معنــوی بــا ســن جنــس و وضعیــت 
کــه  به طــوری  داشــت؛  معنــاداری  ارتبــاط  تأهــل 
نمــره ســات معنــوی در افــراد مســن تر، مجــرد و 
ــی  ــه حجت ــد )13(. در مطالع ــزارش ش ــالا گ ــردان ب م
ــکار  ــراد بی ــوی در اف ــامت معن ــره س ــکاران نم و هم
و خانــه دار بیشــتر بــود )8(. همچنیــن در چندیــن 
مطالعــه کــه روی بیمــاران ســرطانی انجــام شــد، بیــن 
ــس،  ــردی ســن، جن ــای ف ــوی و ویژگی ه ســامت معن
ــادی  ــت اقتص ــی و وضعی ــت خانوادگ ــات، حمای تحصی

ــد )20،21(. ــده نش ــاداری دی ــه معن رابط
ســایر  و  حاضــر  مطالعــه  نتایــج  در  اختــاف 
ــی  ــای فرهنگ ــل تفاوت ه ــه دلای ــد ب ــات می توان مطالع
ــدت  ــن، و م ــاری، س ــوع بیم ــی، ن ــی، مذهب و محیط
زمــان ابتــا بــه بیمــاری افــراد تحــت مطالعــه باشــد؛ 
همان طــور کــه در ســایر مطالعــات هــم بــه ایــن 
ــن  ــای ای ــت )13،20(. یافته ه ــده اس ــاره ش ــر اش ام
ــطح  ــاران دارای س ــر بیم ــه اکث ــان داد ک ــه نش مطالع
ــد و بیــن ســامت  متوســطی از ســامت معنــوی بودن
تحصیــات،  جملــه  از  متغیــر  چندیــن  و  معنــوی 
و  خانوادگــی  حمایــت  اقتصــادی،  شــرایط  شــغل، 
آگاهــی از بیمــاری تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. 
ــودن  ــر ب ــی از متغی ــد ناش ــده می توان ــه یافت ش رابط
میــزان امیــدواری افــراد و درک آن هــا از مفاهیــم 
جمعیت شــناختی  ویژگی هــای  براســاس  زندگــی 
افــراد  اجتماعــی  تعامــات  ســطح  آن  به دنبــال  و 
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ــوی  ــامت معن ــت س ــر وضعی ــت ب ــه در نهای ــد ک باش
ــن  ــه ای ــز ب ــات نی ــر مطالع ــت، در دیگ ــذار اس تأثیرگ

ــت )13(. ــده اس ــاره ش ــر اش ام
ــی از  ــوان یک ــد را به عن ــا خداون ــاط ب ــان ارتب محقق
ــل  ــت در مقاب ــازگاری و مقاوم ــر س ــر ب ــای مؤث روش ه
ــش  ــا افزای ــان ب ــب و ایم ــد. مذه ــا لازم می دانن بیماری ه
امیــد بــه زندگــی در کاهــش اضطــراب و افســردگی 
ــود  ــد در بهب ــود می توان ــن خ ــه ای ــی دارد ک ــش مهم نق
ــی از  ــن یک ــد؛ بنابرای ــذار باش ــمانی تأثیرگ ــامت جس س
چالش هــای مهــم در فرآینــد مراقبــت از بیمــاران، توجــه 
ــار  ــات در کن ــد مذهــب و معنوی ــه بع ــر چــه بیشــتر ب ه

ــت )23-25(. ــمانی اس ــد جس بع

نتیجهگیری
ــان  ــات نش ــایر مطالع ــه و س ــن مطالع ــای ای یافته ه
ــردی  ــای ف ــا ویژگی ه ــراد ب ــت اف ــه معنوی ــد ک می دهن
ــن  ــن در نظــر گرفت ــاط اســت؛ بنابرای ــاران در ارتب بیم
ــه  ــا توج ــت ب ــد مراقب ــاران در فرآین ــوی بیم ــد معن بع
ــه ســازگار  ــد ب ــه ویژگی هــای شــخصی آن هــا می توان ب
ــری  ــاری و پیگی ــف بیم ــل مختل ــا مراح ــرد ب ــدن ف ش
رونــد درمــان کمــک نمایــد. در نتیجــه نظــر بــه نقــش 
توجــه  ســامت،  ارتقــای  در  معنــوی  مراقبت هــای 
ــا و  ــه باوره ــت ســامت ب ــم مراقب ــه بیشــتر تی ــر چ ه

ــاران ضــرورت دارد.  ــوی بیم ــای معن ارزش ه
تعــداد  حاضــر  مطالعــه  محدودیت هــای  از 
ــز  ــز همودیالی ــه مرک ــده ب ــاران مراجعه کنن ــن بیم پایی
ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــود؛ بنابرای ــام ب ــتان ای شهرس
ــداد  ــتانی روی تع ــطح اس ــدی در س ــات بع ــه مطالع ک
بیشــتری از نمونه هــا انجــام شــود. همچنیــن عــدم پــر 

ــواد  ــرکت کنندگان بیس ــط ش ــنامه توس ــودن پرسش نم
دیگــر  از  پژوهشــگر  توســط  پرسشــنامه  تکمیــل  و 
محدودیت هــای مطالعــه بــود کــه ایــن محدودیــت 
محتــوای  کامــل  فهــم  توانایــی  از  اطمینــان  بــا 
پرسشــنامه و انتقــال عیــن پاســخ بــه ســؤالات توســط 

شــد. پژوهشــگرکنترل  ســوی  از  شــرکت کننده، 
 

مالی حمایت
توســط دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــام حمایــت مالــی 

شــده اســت .

اخلاقی ملاحظات
ــاظ  ــه لح ــام مطالع ــی در انج ــن اخاق ــه موازی کلی

ــت . ــده اس ش

منافع تضاد
تضاد منافعی وجود ندارد.

تشکروقدردانی
مطالعــه حاضــر حاصــل یــک طــرح تحقیقاتــی 
ــوی دانشــگاه  ــماره 909277 از س ــه ش ــده ب تصویب ش
علــوم پزشــکی ایــام اســت. از همــکاری تمامــی افــراد 
ــان  ــاعدت کارکن ــه و مس ــن مطالع ــرکت کننده در ای ش
بخــش دیالیــز بیمارســتان شــهید مصطفــی خمینــی و 
ــوم پزشــکی  ــت پژوهشــی دانشــگاه عل ــکاری معاون هم

ــم. ــی می نمائی ــکر و قدردان ــه تش ــام صمیمان ای

پیشنهادات
انجــام مطالعــات بعــدی در ســطح اســتانی بــا حجــم 

نمونــه بیشــتر پیشــنهاد مــی شــود.
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