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 چکیده

طبى زٌّسُ لشٍم ووه ثِ ايي ّبی هشهي ٍ تْسيس وٌٌسُ سًسگي است. اذتلالات ًبضي اس ثيوبری ٍ زرهبى ً يىي اس ثيوبری ًبرسبيي هشهي وليِزمینه و هذف: 

زارز، ايي هطبلعِ ثِ هٌظَر ثزرسي  آًْب هتيسلا زر وست ای ٍيژُتبثيز اًسبًْب هعٌَی سلاهت  ثعس اس آى جب وِ تَجِ ثِ است. ثيوبراى زر اثعبز هرتلف سلاهتي

ثيوبراى تحت زرهبى ثب  (ّب ٍ زفعبت ثستزی ز ثيوبریسبثمِ اثتلا ثِ سبيهطرصبت زهَگزافيه ٍ ) ای ٍضعيت سلاهت هعٌَی ٍ راثطِ آى ثب هطرصبت سهيٌِ

 ّوَزيبليش اًجبم ضسُ است.

ثيوبر هزاجعِ وٌٌسُ ثِ سِ هزوش ّوَزيبليش ٍاثستِ ثِ زاًطگبُ علَم پشضىي اصفْبى وِ اس  96ٍ ثب هطبروت  ايي هطبلعِ ثِ رٍش تَصيفي تحليليروش بررسی: 

 & Palutzian هعٌَیای ٍ سلاهت  هطرصبت سهيٌِضبهل زٍ لسوت آٍری اطلاعبت اس پزسطٌبهِ  طزيك سزضوبری اًتربة ضسًس، اًجبم ضس. جْت جوع

Ellison  استفبزُ ضس ٍ ًتبيج ثب استفبزُ اسًزم افشارSPSS ّبی آهبری ٍ استفبزُ اس آسهَى ANOVA  ٍt اسپيزهي هستمل ٍ ضزيت ّوجستگي پيزسَى ٍ 

 هَرز تجشيِ ٍ تحليل لزار گزفت.

زرصس افزاز اس سطح  تٌْب يه ٍزرصس افزاز اس سطح سلاهت هعٌَی هتَسط  74زرصس افزاز اس سطح سلاهت هعٌَی ثبلا،  25 يج حبصل ًطبى زازًتب ها: یافته

زار ٍجَز زاضت  ثب سطح سلاهت هعٌَی راثطِ هعٌي (=033/0P) ٍ ٍضعيت تبّل (=P 002/0) ٍ ثيي سطح تحصيلاتثَزًس ثزذَرزار  سلاهت هعٌَی پبييي

راثطِ  (=P 407/0( ٍ زفعبت ثستزی )=P 56/0ّب ) (، سبثمِ اثتلا ثِ سبيز ثيوبری=P 465/0(، تعساز فزسًساى )=P 104/0(، سي )=28/0P) ثيي جٌسٍلي 

 زاری ٍجَز ًساضت.  هعٌي

ط است ٍ افزاز ثب سطح تحصيلات ثبلاتز ّب حبوي اس آى ثَز وِ سطح سلاهت هعٌَی زر ثيوبراى تحت زرهبى ثب ّوَزيبليش زر حس هتَس يبفتِ :کلی گیری نتیجه

زر  ّبی زيٌي اًجبم هساذلات هجتٌي ثز آهَسُ ثيوبراىارتمب سطح سلاهت هعٌَی  لذا ثِ هٌظَرٍ افزاز هتبّل اس سطح سلاهت هعٌَی ثبلاتزی ثزذَرزار ثَزًس. 

 ضَز. پيطٌْبز هي پبيييسطح سلاهت هعٌَی  زارایافزاز 

. 
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 قذمهم

زٍ تب ّبی هشهي ٍ تْسيس وٌٌسُ سًسگي وِ  يىي اس ثيوبری

لا ّستٌس، ًبرسبيي هشهي هززم جْبى ثِ آى هجت سِ زرصس

اذتلالات ًبضي اس ثيوبری هزحلِ ًْبيي  .(1)وليِ است

ًبرسبيي وليِ اس يه سَ ٍ عَارض ًبضي اس ّوَزيبليش اس 

ضزايط سًسگي را ثزای ايي ثيوبراى زضَار  سَی زيگز

افسززگي، اضطزاة،  ٍجَز هطىلاتي ّوچَىوززُ است. 

ايي  حوبيتلشٍم  (3)ذَزوطي زر ايي ثيوبراىٍ (2)استزس

افشايص سبسگبری ثب ثيوبری را ًطبى  افزاز زر جْت

ّبی  سلاهت هعٌَی اس اجشا هْن هزالجت. (4)زّس هي

ِ عٌَاى يىي اس هٌبثع ٍ ث (5-7)حوبيتي ٍ تسىيٌي ثَزُ

ّبی سبسگبری زر  ثبلمَُ ثْساضت رٍاى ٍ يىي اس هىبًيسن

وِ هٌجز  (8)رٍز ثِ ضوبر هيسا  رٍيبرٍيي ثب عَاهل استزس

احسبس وٌتزل ثز ثيوبری، حفظ اهيس ٍ وبّص استزس،  ثِ

 .(9)گززز هي احسبس هعٌي ٍ ّسف زر سًسگي

 ی ثبليٌيارتجبط هيبى هعٌَيت، هزالجت ثْساضتي ٍ پيبهسّب

اّويت  .(5-9)ضسُ است هطرصزر هطبلعبت سيبزی 

ّبی  ّبی هعٌَی ثيوبر زر تَسعِ ثزًبهِ ضٌبذت ًگزاًي

هعتمس است  Chan .(9)هزالجت تسىيٌي هطزح ضسُ است

ًيبسّبی هعٌَی هفَْهي ولي ثزای توبم افزاز است اهب زر 

ای حبز ُ  ّبی تْسيس وٌٌسُ سًسگي ثِ ضىل ٍيژ ثيوبری

ثيوبراى تحت ّوَزيبليش  ٍ هطىلات . ضزايط(10)ضَز هي

ًيش اّويت تَجِ ثِ سطح سلاهت هعٌَی زر ايي افزاز را 

طَلاًي ضسى سًسگي  ّوَزيبليش ثبعث .(7،6)سبسز هطزح هي

ّبی فزاٍاًي را ثِ ايي  ضَز ٍلي هحسٍزيت ثيوبراى هي

هٌجز ثِ ايجبز عَارض جسوي، وٌس ٍ  ثيوبراى تحويل هي

ٍ ثزای  .(11گززز التصبزی فزاٍاًي هي، اجتوبعي ٍ رٍاًي

ّوِ جبًجِ اس ايي ثيوبراى ص ايي عَارض هزالجت وبّ

ضبّمليبى ٍ يَسفي زر پژٍّطي وِ ثب ّسف  ضزٍريست.

تعييي هفَْم حوبيت اس زيسگبُ ثيوبراى تحت زرهبى ثب 

ّوَزيبليش اًجبم زازًس زريبفتٌس وِ يىي اس هفبّين حوبيت 

ٍ هطبروت هعٌَيبت ثَزُ ايي ثيوبراى تمَيت اس ًظز 

 هْويّبی هعٌَی تبثيز  اًس وِ هزالجت وٌٌسگبى ثيبى زاضتِ

ثز سبسگبری ثيوبراى ثب ضزايط ًبضي اس ثيوبری ٍ زرهبى 

 .( 11)زارز

است وِ لشٍم تَجِ هزالجت هعٌَی ثٌيبز پزستبری ول گزا 

 ثٌبثزايي، سبسز ثِ توبم اثعبز ٍجَزی اًسبى را هطزح هي

هعٌَی ايي ثيوبراى جش ٍظيفِ پزستبراى  ثزآٍرزى ًيبسّبی

ثزای تبهيي . (12)است ٍ ثبيستي هَرز تَجِ لزار گيزز

هزالجت هعٌَی هتٌبست، پزستبراى ثبيس زاًص ٍ زرن ذَز 

را اس هعٌَيت گستزش زٌّس، هعٌَيت را زر هزالجت 

بى ٍ پزستبری ذَز تلفيك ًوَزُ ٍ ارتجبط ثب هسزجَي

 .(13)ذبًَازُ ضبى را ثْجَز ثرطٌس

ثِ ثزرسي سطح سلاهت هعٌَی  ّب پژٍّصاگزچِ ثزذي 

ارتجبط سطح  اهب هطبلعبت اًسوي زر سهيٌِ (14-16)اًس پززاذتِ

ای اًجبم ضسُ است ٍ  سلاهت هعٌَی ثب هطرصبت سهيٌِ

ًظز ثِ اّويت ثزرسي سطح سلاهت هعٌَی ٍ لشٍم زر 

ّبی هعٌَی زر راستبی ًيبس ثيوبراى، وِ  ًظزگيزی هزالجت

 ای َط ثِ آگبّي پزستبراى اس عَاهل سهيٌِذَز هٌ

ّب ٍ  )هطرصبت زهَگزافيه ٍ سبثمِ اثتلا ثِ سبيز ثيوبری

لاسم است سلاهت هعٌَی  ،ثبضس هي زفعبت ثستزی(

ای تحت ثزرسي  ثيوبراى ٍ ارتجبط آى ثب هطرصبت سهيٌِ

ای ارائِ  ّبی هعٌَی را ثِ گًَِ لزار گيزز تب ثتَاى هزالجت

بّص هطىلات ًبضي اس ثيوبری، ًوَز وِ هٌجز ثِ و

. ايي هطبلعِ ضَزٍ افشايص ويفيت سًسگي  تسزيع ثْجَزی

ًيش ثِ هٌظَر ثزرسي سلاهت هعٌَی زر ثيوبراى تحت 

اس  ای ٍ ارتجبط آى ثب هطرصبت سهيٌِ زرهبى ثب ّوَزيبليش

)سي، جٌس، سطح  هطرصبت زهَگزافيه جولِ

تحصيلات، ٍضعيت اضتغبل، ٍضعيت تبّل، تعساز 

 ّب ٍ زفعبت ثستزی سبثمِ اثتلا ثِ سبيز ثيوبری ًساى( ٍفزس

 اًجبم ضسُ است. 

 

 روش بررسی

هطبلعِ اًجبم ضسُ يه هطبلعِ تَصيفي تحليلي است وِ 

سِ هزوش ّوَزيبليش ٍاثستِ ثِ زاًطگبُ  زر 1390زر سبل 

 ثِ طَرعلَم پشضىي اصفْبى اًجبم ضس. ايي سِ هزوش 

زيبليش زارًس وِ اس ايي ثيوبر تحت زرهبى ثب ّوَ 200ثبثت 
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 ثبلای سي)پژٍّص ٍرٍز ثِ ضزايط زارای ثيوبر  96هيبى 

زرهبى ثب ّوَزيبليش ٍ ايزاًي  سبثمِهبُ  3حسالل  ثبسبل  20

ثِ صَرت سزضوبری اًتربة ٍ ثَزًس ٍ ، (ٍ فبرسي سثبى

زر هطبلعِ هطبروت ًوَزًس. افزازی وِ ثِ علت هطىلات 

ّوَزيبليش هزاجعِ حبز زر ثيوبرستبى ثستزی ٍ ثزای 

ّبی  ًوَزًس ٍ يب زر طَل سِ هبُ گذضتِ زچبر ثحزاى هي

عبطفي هبًٌس جسايي اس ّوسز، هزي يب ثيوبری يىي اس 

جوع آٍری ايي هطبلعِ ًطسًس. ٍارز ًشزيىبى ضسُ ثَزًس، 

 ثِ طَل اًجبهيس. 1390س ذززاز تب زی هبُ ّب ا زازُ

ای ِ ، پزسطٌبهّب زازُزر ايي پژٍّص جْت جوع آٍری 

ای ٍ ثرص زٍم سلاهت  زٍ لسوت هطرصبت سهيٌِ ضبهل

هعٌَی هَرز استفبزُ لزار گزفت. پزسطٌبهِ هطرصبت 

ای ضبهل سي، جٌس، سطح تحصيلات، ٍضعيت  سهيٌِ

سبثمِ اثتلا ثِ سبيز  اضتغبل، ٍضعيت تبّل، تعساز فزسًساى،

ثِ هٌظَر ثزرسي  ّب ٍ زفعبت ثستزی ثَز ٍ ثيوبری

پزسطٌبهِ سلاهت هعٌَی  سلاهت هعٌَی ًيش اس

Palutzian & Ellison  سَال استفبزُ ضس.  20حبٍی

پبيبيي ايي اثشار را ثب استفبزُ اس ضزيت  رضبيي ٍ ّوىبراى

هَرز ٍ رٍايي آى را ثب اعتجبر هحتَا  /.82آلفبی وزًٍجبخ 

ًوزُ گذاری سَالات ثز اسبس . (17)اًس تبييس لزار زازُ

تب  1لاً هربلفن ثب ًوزُ ای اس وبه گشيٌِ 6هميبس ليىزت 

لات هٌفي ًوزُ اثَزُ ٍ زر سَ 6وبهلاً هَافمن ثب ًوزُ 

گذاری ثِ صَرت هعىَس صَرت گزفت ٍ اهتيبس ولي 

زر ًظز گزفتِ ضس، زر ًْبيت ًوزُ سلاهت  120تب  20ثيي 

( ٍ 41 -99(، هتَسط )20-40هعٌَی ثِ سِ سطح پبييي )

 . ضستمسين ثٌسی  (100-120ثبلا )

 ثب وس اذلاقذ هجَس اس وويتِ اذلاق پس اس اذ

ٍ علَم پشضىي اصفْبى زاًطگبُ  92/ز/290044/120

زريبفت هعزفي ًبهِ اس هعبًٍت پژٍّطي زاًطگبُ علَم 

ّبی  ٍ هسئَليي ثيوبرستبى ٍ ثرص پشضىي اصفْبى

ضزايط ٍرٍز ثِ هطبلعِ اًتربة ٍ  زارایهزثَطِ ثيوبراى 

ر ٍ وست پس اس تَضيح وبهل اّساف پژٍّص ثِ ثيوب

ٍسيلِ پزسطٌبهِ ِ ٍی، اطلاعبت لاسم ث رضبيت آگبّبًِ اس

 ًزم افشار 16ِ ًسر جوع آٍری ضس. ًتبيج ثب استفبزُ اس

SPSS استفبزُ اس آسهًَْبی آهبری ٍ ANOVA  ٍt 

هستمل ٍ ضزيت ّوجستگي پيزسَى هَرز تجشيِ ٍ تحليل 

 لزار گزفت.

 

 ها  یافته

زرصس  2/40 زاز وًِطبى ّب  اس تحليل زازًُتبيج حبصل 

زرصس  3/57لزار زاضتِ ٍ  59-78ّب زر فبصلِ سٌي  ًوًَِ

ّب  ًوًَِثيطتزآًْب هزز ثَزًس. اس ًظز سطح تحصيلات ًيش 

زرصس هجزز  6/12زرصس( زر همطع اثتسايي ثَزًس.  4/28)

زرصس هتبّل ثَزًس. اس ًظز ٍضعيت اضتغبل  4/87ٍ 

زرصس علاٍُ  50زرصس( ثيىبر ثَزًس.  84ّب ) ًوًَِ ثيطتز

ّبی  ثز ثيوبری وليَی ٍ زرهبى ثب ّوَزيبليش سبثمِ ثيوبری

زيگز اس جولِ لَپَس، فطبر ذَى، للجي، ريَی زيبثت را 

 .(1)جسٍل ضوبرُ  ًوَزًس ثيبىًيش 
 

 َبی جمعیت شىبختی تًزیع فراياوی يیژگی :1جذيل شمبرٌ 

 شرکت کىىذگبن

 در صذ تعذاد گروه متغیر

 

 سي

 

37-17 18 22 

58-38 31 8/37 

79-59 33 2/40 

 56/15اًحزاف هعيبر    98/51هيبًگيي     

 7/42 41 سى جٌس

 3/57 55 هزز

 

سطح 

 تحصيلات

 3/26 25 ثي سَاز

 4/28 27 اثتسايي

 1/21 20 راٌّوبيي

 7/13 13 زثيزستبى

 5/10 10 زاًطگبّي

 

 

ٍضعيت 

 اضتغبل

 3/21 20 ثيىبر

 2/37 35 ذبًِ زار

 1/2 2 هحصل يب زاًطجَ

 4/6 6 وبرگز

 2/3 3 وبرهٌس

 4/23 22 ثبسًطستِ

 3/4 4 آساز

 1/2 2 اس وبر افتبزُ

 6/12 12 هجزز ٍضعيت تبّل
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 4/87 83 هتبّل

 68/52 49 ثلي سبثمِ ثيوبری

 32/47 44 ذيز

 62/2اًحزاف هعيبر                 65/3هيبًگيي    تعساز فزسًس

 65/6اًحزاف هعيبر                   93/4هيبًگيي  ثستزیزفعبت 

 

 11/17 سلاهت هعٌَیهيبًگيي ٍ اًحزاف هعيبر ًوزُ ول 

زرصس   25ّب،  اسبس يبفتِ ثز َز. ّوچٌييث 43/87 ±

سلاهت سطح  ایراثيوبراى تحت زرهبى ثب ّوَزيبليش ز

 سلاهت هعٌَی سطح زارایزرصس  74ثبلا، هعٌَی 

پبييي سلاهت هعٌَی سطح زارای  زرصس يههتَسط ٍ 

 (.2)جسٍل ضوبرُ  ًسثَز

تًزیع فراياوی ياحذَبی مًرد پژيَش بر : 2جذيل شمبرٌ 

 حسب سطح سلامت معىًی

 درصذ تعذاد سطح سلامت معنوی

 25 24 ثبلا

 74 71 هتَسط

 1 1 پبييي

 100 96 جوع

 11/17;اًحزاف هعيبر          43/87;هيبًگيي

 
پبسد ثيوبراى ثِ هيبًگيي ٍ اًحزاف هعيبر  ٍتَسيع فزاٍاًي 

لبثل  سِ پزسطٌبهِ سلاهت هعٌَی زر جسٍل ضوبرُ

 .ثبضس هطبّسُ هي

 
 َبی دادٌ شذٌ بٍ پرسشىبمٍ سلامت معىًی ي اوحراف معیبر پبسخ : تًزیع فراياوی ي میبوگیه3 جذيل شمبرٌ

 پاسخها           

 

 سوالات                    

کاملاً 

 موافقم

% 

 موافقم

 

% 

نسبتاً 

 موافقم

% 

نسبتاً 

 مخالفم

% 

 مخالفم

% 

کاملاً 

 مخالفم

% 

انحراف  میانگین

 معیار

 58/1 73/4 8/44 26 3/7 3/7 3/8 3/6 .وٌن زر زعب ٍ ذلَت ثب ذساًٍس احسبس رضبيت سيبزی ًوي

 84/1 97/3 5/29 2/23 2/4 7/13 8/16 6/12 .ام ٍ ثِ وجب ذَاّن رفت ًويساًن وي ّستن، اس وجب آهسُ

 86/0 39/5 1 1 2/8 0 4/35 2/54 .عميسُ زارم وِ ذساًٍس هزا زٍست زارز ٍ هزالت هي است

 30/1 50/4 3/5 3/4 4/7 2/20 6/43 2/19 .وٌن سًسگي يه تجزثِ هثجت است احسبس هي

هعتمسم ذساًٍس غيز لبثل تجسن است ٍ ثِ هي ٍ سًسگي رٍساًِ 

 .هي تَجِ ًسارز

2/2 4/6 2/3 5/7 28 7/52 11/5 28/1 

 78/1 40/3 7/19 5/12 5/12 6/14 24 7/16 .وٌن آيٌسُ ًبهعلَهي زارم احسبس هي

 22/1 77/4 1/1 4/6 2/3 2/21 1/35 33 ذبصي زارم.  ثب ذساًٍس ارتجبط هعٌبزار

 51/1 85/3 6/9 8/12 7/13 4/23 7/27 8/12 سًسگي ثِ حس ووبل رسيسُ ٍ اس سًسگي رضبيت زارم.  زر

 68/1 38/4 6/32 3/29 9/10 6/7 8/9 8/9 وٌن. اس ذساًٍس ًيزٍ ٍ حوبيت سيبزی زريبفت ًوي

 53/1 12/4 5/6 95/11 6/7 25 4/30 4/18 ًسجت ثِ هسيز سًسگي وِ زر پيص رٍ زارم، احسبس ذَثي هيىٌن.

 30/1 97/4 2/5 1/2 2/3 6/11 8/35 1/42 ثبٍر زارم وِ ذساًٍس ثِ فىز هطىلات هي است. 

 59/1 55/3 6/15 7/16 7/16 7/17 25 3/8 ثزم.  اس سًسگين لذت سيبزی ًوي

 47/1 51/4 3/32 29 9/12 8/11 8/10 2/3 فززی رضبيت ثرطي ثب ذساًٍس ًسارم.  ارتجبط

 43/1 16/4 4/6 7/11 3/5 7/28 9/31 16 .ام احسبس ذَثي زارم ًسجت ثِ آيٌسُ

 01/1 13/5 1/1 1/2 1/1 3/18 3/33 1/44 .ب احسبس تٌْبيي ًىٌنوٌس ت ارتجبط ثب ذساًٍس ثِ هي ووه هي

 58/1 03/3 5/7 3/17 6/8 9/26 4/20 3/19 .احسبس هيىٌن سًسگي پز اس ًبهلايوبت ٍ ًب ذَضيْب است

ٍلتي راثطِ صويوي ٍ ًشزيه ثب ذساًٍس زارم، احسب س ووبل 

 .هيىٌن

8/47 4/34 4/13 2/2 1/1 1/1 16/5 10/1 

 62/1 36/4 32 7/27 6/10 8/13 6/10 3/5 .بی سيبزی ًسارزسًسگي هعٌ

 54/1 16/5 1/2 1/2 1 4/10 7/41 7/42 .هي ًمص زارز رتجبط ثب ذساًٍس زر احسبس سلاهتيا

 46/1 79/4 3/7 2/5 1 5/11 5/37 5/37 .هعتمسم، ّسف ذبصي ثزای سًسُ ثَزًن ٍجَز زارز
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س ضَاّس ًطبى زاز ثيي سلاهت هعٌَی ٍ ثزذي ا

ٍجَز زارز،  زار يراثطِ هعٌ جوعيت ضٌبذتيهطرصبت 

 ثييآًبليش ٍاريبًس  آسهَىثب تَجِ ثِ ًتيجِ چٌبًىِ 

 ٍجَز زار هعٌي راثطِ هعٌَی سلاهت ًوزُ ٍ تحصيلات

هستمل ًطبى زاز وِ  tّوچٌيي آسهَى (. =P 018/0) زارز

 يهيبًگيي ًوزُ سلاهت هعٌَی زر افزاز هتبّل ثِ طَر هعٌ

(. اهب هيبًگيي ًوزُ =033/0Pافزاز هجزز ثَز ) زار ثيص اس

 زار ًساضت يسلاهت هعٌَی زر سًبى ٍ هززاى تفبٍت هعٌ

(28/0;P زر سطح سلاهت هعٌَی ثز اسبس سي .)

(104/0 P=( تعساز فزسًساى ،)465/0 P= ِسبثمِ اثتلا ث ،)

 407/0( ٍ زفعبت ثستزی )=P 56/0ّب ) سبيز ثيوبری

P=جسٍل ضوبرُ  ُ ًطسزار هطبّس ( اذتلاف هعٌي(

(.چْبر

 
 ای ي ومرٌ سلامت معىًی ارتببط مشخصبت زمیىٍ :4جذيل شمبرٌ 

 نمره سلامت معنوی انحراف معیار   میانگین      ها گروه         ای زمینه مشخصات

26/86 سى جٌس  82/15  t=./85       P= 28/0  

30/88 هزز   10/18  

91/78 هجزز ٍضعيت تبّل  54/17  t = 1/85           P =  03/0  

62/88 هتبّل   90/16  

 
 
 

 تحصيلات

36/85 ثي سَاز  43/14  f=        91/2 P =  018/0  

00/80 اثتسايي   97/16  

20/91 ٌّوبييرا  77/16  

38/89 زثيزستبى  29/20  

70/101 زاًطگبّي  49/12  

= P  سي 104/0  r= 14/0  

= P تعساز فزسًس 465/0  r = . 009/  

 P =./407 r =-./.24 زفعبت ثستزی

 

 گیری و نتیجه حثب
ثيوبراى اس سلاهت هعٌَی هتَسط اوثز زر پژٍّص حبضز 

هطبلعِ ثز اسبس وِ ايي زر حبلي است  .ثزذَرزار ثَزًس

زرصس افزازی وِ تحت  75 زر آهل حجتي ٍ ّوىبراى

اس سلاهت هعٌَی ثبلايي  ضتٌسزرهبى ثب ّوَزيبليش لزار زا

وِ زر لن  ٍ ّوىبراى آسبيصهطبلعِ . (18)سًثَز ثزذَرزار

زّس ثيص اس ًيوي اس افزاز  ًطبى هياًجبم ضسُ ثَز ًيش 

تحت زرهبى ثب ّوَزيبليش زارای سطح سلاهت هعٌَی ثبلا 

ٍ هيبًگيي سي ثب تَجِ ثِ ايي هسئلِ وِ تعساز . (19)ّستٌس

 افزاز ضزوت وٌٌسُ زر ّز سِ هطبلعِ تمزيجبً يىسبى ثَز.

علت تفبٍت زر ًتبيج هطبلعِ حبضز ثب  ىي استهو

 پژٍّص ّبی هحيطزر هزثَط ثِ تفبٍت  بت هذوَرهطبلع

ثبضس چزا وِ زر ٍ لَهيت افزاز ضزوت وٌٌسُ زر پژٍّص 

ّبی هرتلف ثِ ٍاسطِ ضزايط هذّجي هرتلف سطح  هحيط

ّوچٌيي هطبروت وٌٌسگبى زر هعٌَيبت يىسبى ًيست. 

ٍ فبرسي سثبى ثَزًس زر ايي پژٍّص تٌْب افزاز ايزاًي 

ٌٌسگبى زر پژٍّص زرصس اس هطبروت و 13حبليىِ 

 .(19)غيز ايزاًي ثَزًس آسبيص ٍ ّوىبراى

ًتبيج ًطبى زاز ثيي تحصيلات ٍ ًوزُ سلاهت هعٌَی 

چِ سطح  زاری ٍجَز زارز. چٌبًىِ ّز راثطِ هعٌي

تحصيلات ثبلاتز ثبضس، سلاهت هعٌَی ثيطتز است. ًتبيج 

زر تبييس ايي يبفتِ ثَزُ ٍ  Parsian ٍ Dunning هطبلعِ

زّس سلاهت هعٌَی راثطِ هستمين ثب سطح  ًطبى هي

تحصيلات زاضتِ ٍ افزاز ثب سطح تحصيلات ثبلاتز اس 

. (20)ثز ذَرزار ثَزًس ًيش هعٌَی ثبلاتزیسلاهت سطح 

ّوچٌيي ًتبيج هطبلعِ حبضز ًطبى زاز ثيي هيبًگيي ًوزُ 
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زاری ٍجَز  يى ٍ هززاى تفبٍت هعٌسلاهت هعٌَی زر سًب

 ٍ Parsianهطبلعِ  ّبی حبصل اس ًسارز، ٍلي يبفتِ

Dunning زّس وِ ثيي جٌس ٍ سلاهت هعٌَی  ًطبى هي

زاری ٍجَز زارز ثِ طَريىِ سًبى ثيطتز اس  ارتجبط هعٌي

تفبٍت ًتبيج ايي  .(20)پززاسًس هززاى ثِ توزيٌبت هعٌَی هي

هوىي است اس آًجب ًطبت گزفتِ هطبلعِ ثب هطبلعِ حبضز 

ثبضس وِ زر هطبلعِ حبضز تعساز سًبى ضزوت وٌٌسُ ووتز 

 اس هززاى ثَزُ است.

هيبًگيي ًوزُ سلاهت هعٌَی زر افزاز هتبّل ثِ طَر هعٌي 

 Chanزر حبليىِ زر هطبلعِ  ثَززاری ثيص اس افزاز هجزز 

ّبی هعٌَی ثز حست  زاری زر اًجبم هزالجت اذتلاف هعٌي

. تفبٍت ًتبيج ايي هطبلعِ (10)ٍضعيت تبّل ٍجَز ًساضت

زليل ووتز ثَزى تعساز ِ ثب هطبلعِ حبضز هوىي است ث

هطبروت وٌٌسگبى هجزز ًسجت ثِ افزاز هتبّل زر هطبلعِ 

 حبضز ثبضس.

تلاف هعٌي ّبی حبصل اس ايي پژٍّص اذ ثز اسبس يبفتِ

زاری زر سطح سلاهت هعٌَی ثز اسبس تعساز فزسًساى 

(465/0 P= .زر ٍاحسّبی هَرز پژٍّص ٍجَز ًساضت )

را ثبلاای وِ هَارز  پژٍّطگز زر فزايٌس جستجَ ثِ هطبلعِ

 تبييس يب رز ًوبيس زست ًيبفت. 

زاری زر سطح سلاهت  يّوچٌيي ًتبيج اذتلاف هعٌ

 .ًطبى ًسازا ر( =P 104/0هعٌَی ثز حست سي )

ًيش هَيس يبفتِ فَق  ّبی هطبلعِ جسيسی ٍ ّوىبراى يبفتِ

ٍجَز  ّزچٌس هطبلِ آسبيص ٍ ّوىبراى .(21)ثبضس هي

ًطبى  زار ثيي سلاهت هعٌَی ٍ سي را ارتجبط هعٌي

 .(19)زّس هي

زاری هيبى هيبًگيي ًوزُ  يعلاٍُ ثز ايي تفبٍت هعٌ

( P;56/0ّب ) بریسلاهت هعٌَی ثز حست سبثمِ سبيز ثيو

ايي يبفتِ هَرز تبييس ًتبيج هطبلعِ  ٍجَز ًساضت ٍ

spinal ّوچٌيي ًتبيج حبصل اس (16)است ٍ ّوىبراى .

هيبًگيي ًوزُ سلاهت هعٌَی  ثييايي هطبلعِ ًطبى زاز وِ 

ٍ زفعبت ثستزی زر ثيوبراى ارتجبطي ٍجَز ًسارز 

(407/0P =ِاگز چِ پژٍّطگزاى هطبلع .) استبی ای زر ر

رز يب تبئيس ايي يبفتِ ثسست ًيبٍرزًس اهب ًتبيج هطبلعِ 

Chan وِ سبثمِ ثستزی زر  افزازیزّس  ًطبى هي

ثيطتز ًيش  زيگزاىثيوبرستبى زارًس زر هزالجت هعٌَی اس 

زر  رسس هزالجت هعٌَی ثِ ًظز هي. (10)ًوبيٌس ضزوت هي

ّويت ًظز افزازی وِ سبثمِ ثستزی زر ثيوبرستبى زارًس ا

هزالجتْبی هعٌَی  ی زارز. ايي هسئلِ لشٍم توزوش ثزطتزيث

 .سبسز زر ثيوبراى ثستزی را هطزح هي

وِ سطح سلاهت  ًطبى زازحبضز پژٍّصّبی  يبفتِ

هعٌَی زر ثيوبراى تحت زرهبى ثب ّوَزيبليش زر حس 

هتَسط است، ايي زر حبلي است وِ ثبلا ثَزى سطح 

ْجَزی ٍ سلاهت هعٌَی ذَز ثب افشايص سزعت ث

ثِ هٌظَر زستيبثي  ثٌبثزاييثبضس،  سبسگبری ثيوبر ّوزاُ هي

ثِ سطح سلاهت هعٌَی ثبلاتز زر ايي ثيوبراى ثبيس 

ّبی هعٌَی زر راستبی ًيبسّبی هعٌَی ثيوبراى ثِ  هزالجت

آًبى ارائِ ضَز. اس سَيي سطح سلاهت هعٌَی زر افزاز 

ل ارتجبط ايي هسئلِ احتوب .هتبّل ثبلاتز اس افزاز هجزز ثَز

ّبی ذبًَازگي ثب سلاهت هعٌَی را هطزح  حوبيت

سبسز وِ لاسم است هَرز ثزرسي لزار گيزز ٍ زر  هي

ّبی ذبًَازگي  صَرت ٍجَز ايي ارتجبط ثب ارائِ حوبيت

ثِ ثيوبراى زر زستيبثي ثِ سطح سلاهت هعٌَی ثبلاتز 

آًجب وِ تعساز ًوًَِ زر ايي پژٍّص  ووه ًوَز. اس

سبل زر پژٍّص ضزوت  20ى ثبلای ثيوبرا هحسٍز ثَز ٍ

ضَز هطبلعِ زيگزی ثب تعساز ًوًَِ  زاضتٌس پيطٌْبز هي

سلاهت هعٌَی زر ًَجَاًبى ٍ جَاًبى  ٍ ثيطتز اًجبم ضَز

 تحت زرهبى ثب زيبليش ًيش هَرز ثزرسي لزار گيزز.

 

 تشکر تقدیر و 

 290044اس طزح تحميمبتي ثِ ضوبرُ  حبصلايي همبلِ 

ٍ ثسيي ٍسيلِ اس  ثبضس هي ي اصفْبىزاًطگبُ علَم پشضى

 وبروٌبىهعبًٍت هحتزم پژٍّطي ايي زاًطگبُ ٍ ّوىبری 

ّبی ًَر، علي  ّبی ّوَزيبليش ثيوبرستبى هحتزم ثرص

ٍ  ضزوت وٌٌسگبى زر پژٍّصاصغز ٍ الشّزا اصفْبى، 

وِ هب را زر اًجبم ايي پژٍّص يبری ًوَزًس،  افزازیوليِ 

سپبسگشارين.
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Abstract 
Background & Aims: End stage renal disease (ESRD) is one the chronic and threatening life disease. The 

disorders of the disease and its treatment reveal the need to help these patients in various dimension of health. 

As paying attention to spiritual dimension can have a great impact on health gain; this study was performed to 

examine the spiritual health in patients undergoing hemodialysis treatment. 

Material & Methods: This descriptive analytical study was done in 96 patients selected by census sampling, 

from three hemodialysis centers of Isfahan University of medical science. Information collected through a 

questionnaire with two parts: demographics part & Palutzian and Ellison spiritual health questionnaire. The data 

analyzed by SPSS 16, ANOVA, independent t test, Spearman and Pearson correlation coefficient test. 

Results: The results indicated that 25 % of patients had high level, 74% had moderate level and 1% had low 

level spirituality. There was a significant correlation between the level of education (P =0.002) and marital 

status (P =0.033) with the level of mental health, but it had no significant relationship with the sex (P=0.28), age 

(P =00104), the number of children (P =0/465), history of other diseases (P =0.56) and hospitalizations (P 

=00407). 

Conclusion: Findings showed that the level of Spiritual health was moderate in hemodialysis patients and 

Spirituality health was higher in married and educated patients. As a result for promotion of spirituality health, it 

is suggested to provide religious-based interventions in people with lower spiritual health.  
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