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 مقدمه

های مزمن از جمله نارسایی کلیه بزرگترین مشکل بیماری

شیوع های مراقبت بهداشتی در جهان هستند. سیستم

نارسایی مزمن کلیه به دلایل مختلفی در جهان در حال 

 جپن متوسط رشد جهانی این بیماری در .افزایش است

. این رشد (1)سال گذشته هشت درصد در سال بوده است

 12در ایران بیشتر از متوسط رشد جهانی و در حدود 

مزمن کلیه شروعی آرام و  . نارسایی(2)باشددرصد می

ی غیرقابل برگشت به دارد و در طول آن صدمهتدریجی 

ها برای عملکرد کلیه اّدهد و نهایتها رخ میبافت کلیه

یکی از شود و به ناچار کاربرد مختل میحفظ حیات 

دیالیز  کلیه )همودیالیز، عملکردهای جایگزین درمان

استرس .(3)کلیه( مورد نیاز خواهد بود صفاقی یا پیوند

زمان بستری در  بیماران مبتلا دراین که های روانی 

هستند  های ویژهبیمارستان و مدتی که تحت مراقبت

ثیر أرا از نظر جسمی تحت تآنها تنها نه کنند، تحمل می

بر  بوده و گذارثیرأدهد، بلکه از نظر روحی نیز تقرار می

 .(2)اثرات منفی داردافراد ی گسلامتی و کیفیت زند

 زندگی، از میزان رضایت از مشخصی درك زندگی، کیفیت

 به امید خانوادگی، جسمانی و سلامت اجتماعی، سلامت

 مفهوم زندگی، بیمار است. کیفیت روانی سلامت و زندگی

 همچون زندگی مختلف هایکه عرصه است وسیعی

 و جسمی سلامت همچنین و کار، مذهب مالی، وضعیت

 برای زندگی کیفیت .(4)بردارد را در اجتماعی و روانی

 اجتماعی تأثیر ارزیابی جامعه، نیازهای سلامت ارزیابی

سیاست اجرای خطر، معرض در راداف شناسایی ها،بیماری

 منابع در تخصیص و مسائل این با متناسب بهداشتیی ها

 .(5)شودمی استفاده سلامت بخش

 بیشترکه  و همکاران نشان داد  AL-Jumaihهمطالع

نقش  تیدر محدودتحت درمان با همودیالیز  افراد

و  یشغل تیوضع ،ینقش احساس تیمحدود ،یجسمان

. در (6)ی دارندنییپا یزندگ تیفیک ،یعملکرد شناخت

تحت درمان با افراد  ی گزارش شد کهگریدمطالعه 

با  سهیدر مقا یزندگ تیفیابعاد ک تمامیدر  زیالیهمود

تری نییپا یزندگ تیفیک ،شوندی که پیوند کلیه میافراد

 .(7)داشتند

های مزمن، اعتماد به نفس و ایمان مذهبی بیمار در بیماری

های سازگاری و ارتباطات ، مکانسیمافتدبه مخاطره می

و بحران  شودفرد به سبب عدم اطمینان به آینده مختل می

های معنوی . آشفتگی(8)شودمعنوی در فرد پدیدار می

های مثبت موجب غم و اندوه در بیمار شده و انگیزه

. سلامت معنوی یکی از مفاهیم (9)برددرمانی را از بین می

با مشکلات و تنش ناشی از  در نحوه رویارویی بیمار

باشد که فرد را به احساسات هویت، کمال، بیماری می

رضایتمندی، خرسندی، زیبایی، عشق، احترام، نگرش 

مثبت، آرامش، توازن درونی و هدف در زندگی متمایل 

به عنوان جدیدترین بعد سلامت، در کنار  و (10)دکنمی

قرار  روانی و اجتماعی(ابعاد دیگر سلامتی )جسمی، 

 .(11)گرفته است

 در که نقشی درك با و انسانی بعد یک عنوان به معنویت

 قرار توجه مورد روزافزونی طور به ،دارد افراد بهبودی

 مراقبت اساسی عنصر عنوان به که چنان است؛ گرفته

افراد مبتلا به  روحی نیازهای شدن برآورده جهت بالینی

 از یکی عنوان به همچنین .(12)است شده شناخته بیماری

 سلامت با مهمی ارتباط آدمی، وجود از مهم هایجنبه

مطالعات بیانگر آن است که بدون  یبرخ .(13)دارد افراد

معنوی، دیگر ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی نمی متسلا

ظرفیت خود  بیشتریند عملکرد درستی داشته یا به نتوان

قابل برسند و در نتیجه بالاترین سطح کیفیت زندگی، 

   .(14)دستیابی نخواهد بود

 کنار در سلامتی ابعاد از یکی عنوان به معنوی سلامت

؛ است شده مطرح اجتماعی و روحی جسمی، سلامت

 بستگی ابعاد اینتمامی  بین تعادل به فرد یک سلامتی

 وجودی ابعاد تمام با بیماری، با مواجهه در فرد و (15)دارد

بعد  به توجه بدون پس ؛دهدمی پاسخ بیماری به خود

 برای و شناخت را او روان و جسم تواننمی انسان، معنوی

شواهد تجربی  .(16)انجام داد ایاقدام یا مداخله او سلامت

عنوان یک ه تواند بایت معنوی میاند حمنشان داده
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های ثر برای بیماران مبتلا به بیماریؤمراقبت تسکینی م

 در همکاران و رضایی. (17)پیشرفته و مزمن عمل کند

 سلامت درونی، ایمان بین که نشان دادند خود تحقیق

 مستقیم ارتباط خلقی، مثبت حالات سایر و امید معنوی،

می خود بیماری با افراد سازگاری باعث که دارد وجود

 خود یمطالعه در همکاران و  McCauley.(18)شود

 مقابله برای رایج راهکاری عنوان به معنویت که دریافتند

 و روانی سلامت بر مؤثری نقش ،روانی مشکلات با

 .(19)دارد افراد جسمی

، افراد تحت درمان با همودیالیزپیش آگهی طولانی مدت 

ثیر کفایت درمان با دیالیز قرار دارد و بررسی آن أتحت ت

ای میدارای اهمیت ویژه افراد تحت همودیالیزدر اداره 

ده از کفایت لازم باشد. در واقع اگر همودیالیز انجام ش

 های خون و علایم بالینیبرخوردار نباشد، سطح توکسین

به خوبی کنترل نشده و بنابراین میزان ناتوانی و مرگ  فرد

با توجه به اهمیت . بنابراین یابدافزایش میافراد و میر 

همودیالیز و سلامت  افراد تحت مین کیفیت زندگیأت

بین  ارتباط بررسیپژوهش حاضر با هدف ، معنوی آنان

تحت درمان با  افراد کیفیت زندگی و سلامت معنوی در

شهرستان جهرم انجام گرفته بیمارستان مطهری همودیالیز 

 است.

 

  بررسیروش 

 تمامی، آن پژوهش جامعه و است تحلیلیاین مطالعه 

 به 1395بودند که در سال  همودیالیزتحت درمان با افراد 

ی شهرستان جهرم د مطهربیمارستان استا کز همودیالیزمر

تحت درمان با نفر  82تعداد  .ندبودمراجعه کرده 

به روش سرشماری و سال  15سن بیش از با  همودیالیز

آنان به شرکت در  و تمایلهای ورود معیاربا توجه به 

مطالعه به این به . معیارهای ورود انتخاب شدند مطالعه

پزشک  توسطکه  کلیه مزمن نارسایی به بتلا. ا1شرح بود: 

معالجه تشخیص داده و در پرونده پزشکی آنها درج شده 

 رخورداریب. 3 فارسی زبان به گفتن سخن توانایی .2 .بود

. 4گر قدرت همکاری با پژوهش و کامل هوشیاری از

 به پاسخگویی برای لازم جسمی آمادگی برخورداری از

 معیار خروج از مطالعه شامل تمایل .(18)پژوهشگر سؤالات

های یق، داشتن بیماریادامه شرکت در تحقبه  اشتنند

و روانی  -روحیدیگر از جمله بیماریهای قلبی، ریوی و 

 بود.مشکلات خاص دیگر مثل مرگ عزیزان یا حادثه 

جمعیت خصوصیات  ها با استفاده از پرسشنامهداده

)سن، سابقه بیماری مزمن کلیوی، سابقه دیالیز، شناختی 

پرسشنامه استاندارد ، (هخانواددر بیماری کلیوی سابقه 

پرسشنامه و  Ellisonو  Paloutzian سلامت معنوی

جمع KDQOL-SF  یویکل مارانیب یزندگ تیفیک

 پرسشنامه استاندارد سلامت معنوی آوری شد.

Paloutzian  وEllison 10است که  سؤال 20 حاوی 

سؤال دیگر سلامت  10سؤال آن سلامت مذهبی و 

ی سلامت ی نمرهکند. دامنهگیری میوجودی را اندازه 

باشد. می 10-60 مذهبی و وجودی، هر کدام به تفکیک

های سلامت مذهبی و وجودی، سطح گروه برای زیر

ی به دست بندی وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره

ی به دست آمده بالاتر گیرد. هر چه نمرهآمده صورت می

لاتری است. ی سلامت مذهبی و وجودی باباشد نشانه

ی سلامت معنوی، جمع این دو زیرگروه است که نمره

در نظر گرفته شده است. پاسخ  20-120 ی آندامنه

کاملاً )ای از سؤالات به صورت لیکرت شش گزینه

بندی شد. در سؤالات منفی، دسته (موافقم مخالفم تا کاملاّ

نمره گذاری به شکل معکوس انجام شد و در پایان، 

-99) متوسط( 20-40) ی به سه سطح پایینسلامت معنو

در مطالعه .(19)تقسیم بندی گردید (100-120) ( و بالا41

ی سلامت معنوی ی رضایی و همکاران، روایی پرسشنامه

از طریق اعتبار محتوا مشخص شد و پایایی آن در تهران 

                        .(16)قرار گرفت دییأمورد ت /.82 کرونباخ یبا ضریب آلفا

 یویکل مارانیب یزندگ تیفیپرسشنامه ک نیهمچن

(KDQOL-SF) kidney Disease Quality of 

Life-Short Form است که  فایپرسشنامه خودا کی

 تیفیدر ارتباط با ک یو اختصاص یشامل دو بعد عموم

خود شامل  یزندگ تیفیک یبعد عموم .(20)است یزندگ
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 طهیو هشت ح( یو سلامت روان یدو بعد )سلامت جسم

سلامت  طهیشامل چهار ح یجسم طیاست. بعد شرا

 فایی(، اگویه 10) ی(، عملکرد جسمگویه 6) یعموم

( است. بعد گویه 3) ی(، درد جسمگویه 4) ینقش جسم

 3) ینقش عاطف فاییا طهیشامل چهار ح زین یروان طیشرا

(، سلامت روان و نشاط ویهگ 2) ی(، عملکرد اجتماعگویه

 طهیح 11مشتمل بر  یاشد. بعد اختصاصبی( مگویه 8)

 مارییب ریثأ(، تگویه 12علائم و مشکلات ) ستیشامل ل

(، عملکرد گویه 4) هیکل ماریی(، بار بگویه 8) هیکل

(، گویه 3) یروابط اجتماع تیفی(، کگویه 3) یشناخت

(، گویه 4) خواب تی(، وضعگویه 2) یاجتماع تیحما

 زانی(، مگویه 2) ی(، مسائل جنسگویه 2) یشغل تیوضع

. باشدی( مگویه 3) بخش کارکنانمراقبت و  زا تیرضا

است که  ایبعدی روا و پا ابزار چند کیپرسشنامه  نیا

مرتبط  رهاییبه علاوه متغ SF-36 ابعاد پرسشنامه یتمام

 و یرا در بردارد و از درجات بالای همسان هیکل مارییبا ب

تا  0از  بعد باشد. نمره هریبرخوردار م یدرون یهمبستگ

از  طهیهر ح در هر بعد و 50است که نمره بالاتر از  100

 .است بهتر زندگی تیفینشان دهنده ک یزندگ تیفیک

 یبراستفاده از ض با زین رانیپرسشنامه در ااین پایایی 

   .(20)است دهیمحاسبه گرد 85/0آلفای کرونباخ 

کد ) تاییدیه کمیته اخلاقکسب  از بعد

IRJUMS.REC.1395.135)  و مجوز ورود به محیط

بیمارستان استاد مطهری شهرستان  به پژوهشگر ، پژوهش

 مورد واحدهای و پس از انتخاب مراجعه کرده جهرم

 معرفی و پژوهش طبق معیارهای ورود و خروج مطالعه

 انجام از هدف مورد کافی در توضیحات ارایه و خود

 ردمو واحدهایتمام  آنان، کتبی رضایت جلب و پژوهش

نامه تکمیل پرسش به اقدام داوطلبانه به صورت پژوهش

 30الی 20ها پرسشنامه تکمیل زمان مدت نمودند. ها

 که از شرکت کنندگان اندکی تعداد مورد دقیقه بود. در

 پرسشنامه کردند،می درخواست خودشان یا بودند بدحال

 .شد تکمیل مصاحبه طریق از پژوهشگر توسط

و  20نسخه   SPSSآماری نرم افزار زها با استفاده اداده

 انحراف معیار( و آمار و میانگین ،ل)جداو توصیفی آمار

 مورد تجزیه و)آزمون همبستگی پیرسون(  استنباطی

 تحلیل قرار گرفت.

 

 هایافته

مورد  ،تحت درمان با همودیالیز فرد  82 مطالعه این در

 .ودب 9/60 ± 5/12آنها میانگین سنی  بررسی قرار گرفتند.

درصد از واحدهای  3/96. زن بودنددرصد از آنها  4/54

درصد بی 55و از نظر سطح تحصیلات  هلأپژوهش مت

 ایهای زمینهبیماریسابقه درصد آنها  61 .بودند سواد

درمان با همودیالیز  و سابقه بیماری مزمن کلیویو  داشتند

 6/2 وسال  1/5 ± 8/2به طور میانگین به ترتیب در آنها 

 بود.سال  4 ±

میانگین نمره کل کیفیت  های پژوهش نشان داد کهیافته

بود و در  4/38 ± 9/16مورد مطالعه های نمونهزندگی 

اختلال بعد ترین امتیاز در میان ابعاد کیفیت زندگی کم

 وبود ( 0/25 ± 2/40)مشکلات عاطفی خاطر ه نقش ب

( بالاتری را به خود 0/48 ± 9/13درد بدنی میانگین )

 .(1)جدول شماره  .اختصاص داده بود

سلامت مذهبی و معنوی  2های جدول شماره طبق یافته

بیماران تحت همودیالیز در سطح متوسط و همچنین 

 سلامت وجودی این افراد در سطح پایین قرار داشت.

 

 

 

 

 

 
 : میانگین نمرات کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز در ابعاد پرسشنامه1جدول شماره 
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 pمقدار  (zآماره آزمون ) بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین مشخصه

 36.1 30.7 0 100 2.23- 0.026 (PF)  جسمی عملکرد

 31.6 43.5 0 100 0.94- 0.348 (RP) خاطر سلامت جسمیه اختلال نقش ب

 25.0 40.2 0 100 1.38- 0.167 (RE) خاطر سلامت هیجانیه اختلال نقش ب

 38.4 11.8 15 70 0.48- 0.630  (EF)  یخستگ نرژی/ا

 44.9 11.6 20 76 0.45- 0.652 (EW)  بهزیستی هیجانی

 47.3 12.7 13 75 1.75- 0.081 (SF)  کارکرد اجتماعی

 48.0 13.9 10 78 1.33- 0.183 (P)  درد

 42.2 13.5 10 70 1.56- 0.119 (GH)  سلامت عمومی

 0.034 -2.12 83 10 18.3 39.5 سلامت جسمی

 0.128 -1.52 77 21 14.5 38.9 سلامت روانی

 
 انحراف معیار ابعاد سلامت معنوی و : میانگین2جدول شماره 

 pمقدار  میانگین ± انحراف معیار ابعاد سلامت معنوی

 03/0 4/47 ± 7/3 سلامت مذهبی

 77/0 3/40 ± 9/4 سلامت وجودی

 10/0 7/87 ± 5/6 سلامت معنوی

 

ابعاد داری بین داد همبستگی مثبت و معنی ها نشانیافته

خاطر ه اختلال نقش ب (،222/0عملکرد جسمی )

، (393/0) انرژی/خستگی (،260/0مشکلات عاطفی )

با  (293/0) سلامت جسمیو  (394/0سلامت عمومی )

سلامت ابعاد بین همچنین . وجود داردسلامت معنوی 

داری عملکرد اجتماعی همبستگی مثبت و معنیو  عاطفی

از بین ابعاد  .(>05/0P) مشاهده شدسلامت معنوی با 

با تمام  معنویو سلامت  وجودیسلامت سلامت معنوی، 

)جدول  ی داشتنددارابعاد کیفیت زندگی ارتباط معنی

 .(3شماره 
 

 : رابطه بین ابعاد کیفیت زندگی و سلامت معنوی در بیماران3جدول شماره 

 گیریو نتیجه بحث

 ابعاد سلامت معنوی       

 

 ابعاد کیفیت زندگی

 نتایج آزمون همبستگی

 معنویسلامت  سلامت وجودی سلامت مذهبی

r r r 
 222/0 249/0 109/0 عملکرد جسمی

 206/0 145/0 220/0 جسمی مشکلاتخاطر ه اختلال نقش ب

 260/0 229/0 144/0 مشکلات عاطفیخاطر ه اختلال نقش ب

 393/0 568/0 -014/0 انرژی/خستگی

 187/0 225/0 090/0 سلامت عاطفی

 043/0 314/0 -269/0 عملکرد اجتماعی

 004/0 085/0 -021/0 بدنی درد

 394/0 559/0 -005/0 سلامت عمومی

 293/0 330/0 140/0 سلامت جسمی

 328/0 382/0 131/0 نمره کل کیفیت زندگی

 =P= 05/0 P= 22/0 P 04/0 فیت زندگیارتباط ابعاد سلامت معنوی با کی
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بیانگر کیفیت العه حاضر در مطنتایج به دست آمده 

در . باشدمی افراد تحت درمان با همودیالیزپایین زندگی 

تحت درمان با همودیالیز افراد مورد کیفیت زندگی 

در حجت مطالعه نتایج های متفاوتی وجود دارد. گزارش

کیفیت نشان داد که همراستا با مطالعه حاضر،  جهرم

پایین بوده در سطح  زدیالیافراد تحت درمان با ندگی ز

 در شاهرودو همکاران اشرافی در مطالعه اما . (20)است

دیالیز در حد قابل افراد تحت درمان با زندگی در کیفیت 

تواند که علت آن می (21)استگزارش شده قبول 

کفایتی بی نشدن تسهیلات بیشتر این مرکز و یا گزارش

تحت  افرادهمکاران  وثوقی ودر مطالعه شد. دیالیز بوده با

از کیفیت زندگی متوسطی در اردبیل همودیالیز درمان با 

  .(22)ندبرخوردار بود

گین نمره بعد مذهبی سلامت معنوی میان در مطالعه حاضر

 و میانگین نمره بعد وجودی سلامت معنوی 4/47 ± 7/3

اساس نتایج پژوهش حاضر، سطح  . بربود 3/40 ± 9/4

سلامت معنوی افراد تحت درمان با همودیالیز در این 

همسو با مطالعه  .پژوهش در محدوده متوسط قرار داشت

 (23)همکاران وشریفی نیا و  (21)همکاراناشرافی و  حاضر،

افراد تحت نیز در مطالعه خود سطح سلامت معنوی در 

در این را متوسط گزارش کردند.  درمان با همودیالیز

های پژوهش از یافته Daviesپژوهش  راستا، نتایج

ی که میانگین نمره کل رکند؛ به طوحاضر حمایت می

 ،سلامت معنوی افراد مبتلا به سرطان در این پژوهش

 .(24)متوسط گزارش شده است

در این از نظر ارتباط کیفیت زندگی و سلامت معنوی 

مطالعه بین برخی ابعاد کیفیت زندگی )عملکرد اجتماعی 

سلامت معنوی همبستگی معنینیز ابعاد نی( و و درد بد

 ،و همکارانفر اعتمادیدر مطالعه . داری وجود داشت

که از سلامت معنوی بالایی برخوردار بودند،  نابارورزنان 

. (25)زارش کردندگمیزان رضایت بیشتری از زندگی را 

Finkelstein ( بین  داریمستقیم و معنی ارتباطنیز

 نارسایی به ت زندگی مبتلایانسلامت معنوی و کیفی

 بیماران درو همکاران  Ellison .(26)کلیوی مشاهده نمود

کیفیت  میان داریسرطان ارتباط متوسط معنی به مبتلا

. علت این (27)گزارش نمودند معنوی سلامت و زندگی

تواند تفاوت در نوع بیماری، نوع درمان، تضاد می

های فرهنگی و عقیدتی افراد در این کشورها و تفاوت

های بیماری دیگر در روانی آنها باشد. -مسایل روحی

بیماری  بالاتر کنترل سطح از که افرادی نیز مزمن

  را گزارش بالاتری زندگی کیفیت اندبوده برخوردار

 قرار فرد زندگی پایه تجربه بر زندگی کیفیت .(28)اندنموده

 زندگی تجارب از شخصی مبنای ارزیابی بر اساساً و دارد

 اختلال کلیوی مزمن بیماری. بررسی است قابل خود

 تحت ابعاد همه در را بیمار که شودتلقی می ایگسترده

علت  به نیز اجتماعی روانی مشکلات .دهدقرار می تأثیر

 زندگی فرد در زیادی مخرب نقش ماری،بی این طبیعت

 این بیماران زندگی کیفیت بردن بالا بر هاتلاش و دارند

 عنوان به کفایت دیالیز به توجه بنابراین. (29)است استوار

 افراد معنوی و سلامت زندگی کیفیت بر تأثیرگذار عامل

 .شودمی احساس پیش بیش از همودیالیز با درمان تحت

دار بین ارتباط معنینبود حاکی از  رحاض نتایج مطالعه

تحت درمان با افراد جنسیت و کیفیت زندگی در 

ه شریفی مطالع ست که درا این در حالی. همودیالیز بود

نسبت به ، زنان از کیفیت زندگی بهتری بخشیاناله نیا و 

که با مطالعه حاضر همسو  برخوردار بودندمردان 

افزایش سن و ان داد که نش این مطالعه،نتایج . (23،30)نبود

ای باعث کاهش سلامت همچنین وجود بیماری زمینه

شود که به دنبال آن کیفیت زندگی افراد کاهش معنوی می

و همکاران نیز در وثوقی  همسو با مطالعه حاضر،یابد. می

افراد تحت درمان با بررسی رابطه سن با کیفیت زندگی 

ای و ای زمینههوجود بیماری ،همودیالیز و پیوند کلیه

ن سبب کاهش کیفیت زندگی کهولت سناشی از تغییرات 

 .(22)شددیالیزتحت درمان  در افراد

سطح سلامت معنوی بالاتر بودن مطالعه این از دیگر نتایج 

هلین نسبت به افراد مجرد بود که بر روی کیفیت أدر مت

این تفاوت را ممکن است ثیرگذار بود. أآنان نیز ت زندگی

تحت درمان با حمایت مادی و معنوی بیماران  بتوان به
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اشرافی  نسبت داد.آنها توسط همسر و خانواده همودیالیز 

هل و أتفاوت کیفیت زندگی در افراد متبر و همکاران نیز 

که  طوریه یید کردند بأهمودیالیز تتحت درمان با مجرد 

ه بالاتری گزارش شد زندگی کیفیتهل أدر افراد مت

  .(21)بود

ه حاضر نشان داد سلامت مذهبی با بعد اختلال مطالع

خاطر مشکلات جسمی رابطه مستقیمی دارد. در ه نقش ب

 در در ایالات متحده همکاران و Ellisonاین راستا 

 جوانان میان در آرامش و اضطراب مذهب، ارتباط بررسی

 توجه و مرگ از پس زندگی به اعتقاد که کردند گزارش

یم فرد در اضطراب کاهش و آرامش ایجاد باعث دعا به

همکاران نیز بعد محدودیت  اشرافی و . در مطالعه(27)شود

جسمانی رابطه مستقیمی نقش ناشی از وضعیت سلامت 

که با  (21)الیزی داشتهبی بیماران همودیبا سلامت مذ

 ه حاضر همخوانی دارد.عنتایج مطال

های روان شناختی مهم نقش Newmanعابدی به نقل از 

آمدن با  مار مذهب را که مردم برای درك و کنارشو بی

برند توصیف نموده است و رخدادهای زندگی به کار می

تواند در ایجاد احساس امید، ده دارد مذهب مییعق

 .(31)موثر باشد تنزدیکی به خدا و کمک به حل مشکلا

که در شهر نیویورك بر روی  Balboni های مطالعهیافته

ارتباط  ان انجام شد، حاکی از وجودبیماران مبتلا به سرط

با کیفیت های معنوی در بین حمایتدار آماری معنی

هر چه سطح ها نشان داد که یافته. بود زندگی آنان

با بیماری  توانستندبهتر  ودمعنویت در این بیماران بالاتر ب

روند بهبودی در آنها  و مسایل مربوط به آن کنار آیند و

بر عابدی و همکاران نتایج مطالعه  .(32)نیز بهتر پیش رفت

انجام  ،نشان داد های مذهبی بیمارانروی موانع مراقبت

های عاطفی اعمال مذهبی و دعا و نیایش نه تنها بر حالت

 . (31)دارد أثیربلکه بر کیفیت بدنی فرد ت

 فردی هایتفاوت وجود این پژوهش هایمحدودیت از

 پاسخگویی زمان در آنان عاطفی -شرایط روانی و بیماران

دقت پاسخ کاهش سبب است ممکن که بود به پرسشنامه

 پژوهشگران ،محدودیت این رفع برای که گردد آنان دهی

 تکمیل بیماران برای خود که زمانی در کردند سعی

 هاپرسشنامه به تکمیل نمودند،می آمادگی اعلام پرسشنامه

مونههای دیگر این مطالعه نمحدویتاز  .نمایند اقدام

 گیری به صورت سرشماری و محدود بودن آن بود.

تواند در ارتقای با توجه به اینکه سلامت معنوی می

کیفیت زندگی افراد تحت درمان با همودیالیز، نقش 

محوری داشته باشد، هر چه میزان سلامت معنوی در این 

تر باشد، کیفیت زندگی بهتری خواهند افراد بالاتر و قوی

ر، با تغییرات بعد وجودی سلامت یگت دبه عبارداشت. 

توان سلامت عمومی آنان را پیش معنوی در بیماران، می

و  Rippentropهای ها نتایج پژوهشرد. این یافتهبینی ک

Moreira-Almeida  و همکاران که معتقدند معنویت

و بهبودی ارتباط دارد،  با سلامتی، احساس خوب داشتن

 .(43،33)همسو است

گیری ساس معنویت دارای فواید بهداشتی چشمبر همین ا

تواند منجر به بهبود مراقبت شود و چنانچه است که می

های جامع ی مراقبتارایه دهندگان مراقبت، درصدد ارایه

هستند، باید علاوه بر توجه به جسم و ذهن بیمار، 

. (35)وی آنان را نیز به رسمیت بشناسندنیازهای معن

ای در طول مدت گروه حرفه پرستاران به عنوان یک

بستری و اقامت بیمار در بیمارستان باید وی را همراهی 

نمایند، زیرا بیمارستان مکان مناسبی برای تشخیص 

توانند با های معنوی است که پرستاران میآشفتگی

های پرستاری و رفع نیازهای معنوی علاوه بر حمایت

ی افزایش سلامت عمومارتقای سلامت معنوی موجب 

 . (36)بیماران شوند

سلامت وجودی و سلامت های پژوهش با توجه به یافته

داری معنوی با تمام ابعاد کیفیت زندگی ارتباط معنی

توان چنین استنباط کرد که د. به عبارت دیگر میندار

هرچه میزان ابعاد سلامت معنوی در بیماران بالاتر و قوی

از این رو؛ . د، کیفیت زندگی بالاتر خواهد بودتر باش

ارتقای سلامت معنوی افراد تحت درمان با همودیالیز باید 

 بهداشت و درمان قرار گیرد.کارکنان های از اولویت
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گزارش را نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی تضاد منافع: 

 اند.نکرده

 

 تشکرتقدیر و 

بررسی " با عنوان مصوباین مطالعه بخشی از طرح 

کیفیت زندگی افراد تحت همراهی سلامت معنوی با 

 با است که "درمان با همودیالیز در شهرستان جهرم

زشکی علوم پ دانشگاهپژوهشی مالی معاونت حمایت 

. پژوهشگران مراتب سپاس خود را انجام شده استجهرم 

پرستاران بخش دیالیز و تمامی  وپژوهشی  از معاونت

عزیزی که در این طرح همکاری  مشارکت کنندگان

 دارند. ابراز می داشتند،
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Abstract  
Background & Aims: Impaired performance and poor quality of life may deteriorate the psychological health 

of the patients undergoing hemodialysis. Spiritual behaviors, especially bonding with God, could improve 

spiritual energy and create a positive attitude in these patients. The present study aimed to assess the association 

between spiritual wellbeing and quality of life in hemodialysis patients. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 82 hemodialysis patients in the 

Hemodialysis Center of Motahari Hospital in Jahrom, Iran in 2016. The subjects were selected via convenience 

sampling. Data were collected using the quality of life questionnaire for renal patients and the spiritual 

wellbeing scale by Paloutzian and Ellison. Data analysis was performed in SPSS version 20 using descriptive 

(mean and standard deviation) and inferential statistics (Pearson’s correlation-coefficient). 

Results: Positive, significant correlations were observed between the dimensions of quality of life, including 

physical functioning (0.222), role impairment due to emotional problems (0.260), energy/fatigue (0.393), 

general health (0.394), and physical health (0.293), and domains of spiritual wellbeing. 

Conclusion: According to the results, it is critical to enhance spiritual wellbeing as an important influential 

factor in the quality of life of individuals. Paying attention to the key role of spiritual health in a country like 

Iran, where cultural values and religious beliefs prevail, could be beneficial in developing effective healthcare 

programs for hemodialysis patients.   
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