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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

بر اساس  زیالیهمود مارانیاضطراب و استرس ب ،یافسردگ زانیم ینیب شیپ

یمعنو یهامؤلفه

،*3 انی، طاهره محراب1،2 فریصادق لیجم
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

گوناگونی  یهاکلیوی رو به رشد است و راه هاییماریامروزه شیوع ب

برای کنترل و کاهش عوارض آن وجود دارد، هر چند عوامل زیادی بر 

 یهاکنترل این بیماری مؤثر هستند، اما با توجه به نتایج پژوهش

مختلف مبنی بر وجود رابطه بین سلامت روانی و سلامت جسمانی، 

کرد که از طریق ارتقای سلامت و بهداشت روانی  گیرییجهنت توانیم

ها را نیز افزایش داد. از سلامت جسمانی آن توانیافراد مبتلا، م

که ارتباط تنگاتنگی با سلامت و بهداشت روانی دارد، سلامت  ییهامؤلفه

گرش مذهبی و اعتقادات دینی هست. متأسفانه در حال حاضر معنوی، ن

شیوع افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران تحت دیالیز رو به 

بهداشت و سلامت روانی و  تواندیافزایش است که این موضوع م

جسمانی این افراد را با مشکل مواجه کند و نیز در روند درمان آنها 

کارهای درمان افسردگی و اضطراب اختلال ایجاد کند. یکی از راه

دینی است. دانشمندان علوم تجربی  یدرمانمعنوی و روان یهاروش

معتقدند که علایق مذهبی و باورهای دینی در کاهش یا حتی رفع 

مختلف روحی و جسمی نقش بسزایی دارند. منظور از  هاییماریب

ان از طریق درونی و بیرونی انس یها، درمان آلام و رنجدرمانییتمعنو

است، از این منظر نگرشی تازه به یکی از  یعیامور متعالی و ماوراءالطب

کارکردهای گوناگون دیناست. برخی از روانشناسان مشهور برای درمان 

سلامتی را  Hallis. کنندی، گرویدن به معنویت را توصیه مهایماریب

و  از عناصر جسمی، روانی، اجتماعی، معنوی، عقلانی یامجموعه

اعتقاد : »کندی، او سلامت معنوی را چنین توصیف مداندیمحیطی م

به معنی داشتن زندگی، نظم حاکم بر جهان و قدرتی برتر، به زندگی 

 چکیده

همچون استرس، اضطراب و  یجانیدر افراد است و موجب بروز مشکلات ه هایماریب نیترعیاز شا یکی یویکل یهایماریب :مقدمه

 مارانیدر ب یمعنو یهااضطراب و استرس بر اساس مؤلفه ،یافسردگ زانیم ینیب شیبا هدف پ قیتحق نی. اشودیم یافسردگ

 انجام گرفت. لامیاستان ا یزیالیهمود

در دسترس  یریگبه روش نمونه زیالیتحت درمان با د ماریب 147انجام گرفت، تعداد  یپژوهش که به روش همبستگ نیدر ا :روش کار

اده ها استفداده یآورعنوان ابزار جمعبه یاضطراب و استرس، دعا، سلامت معنو ،یانتخاب و وارد مطالعه شدند. از سه پرسشنامه افسردگ

ا ها بملاک در نظر گرفته شد. داده ریبعنوان متغ یجانیه یهاو مؤلفه نیب شیپ یرهایبعنوان متغ یشد. ابعاد دعا و سلامت معنو

 شدند. لیو تحل هی( تجزStepwiseبا روش گام به گام ) یریچند متغ ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیاستفاده از ضر

تمام  نیب نیوجود دارد، همچن یمعنادار یو استرس رابطه منف یتمام ابعاد دعا با افسردگ نیپژوهش نشان داد که ب جینتا ها:افتهی

هر دو بعد  نینشان داد که ب جینتا نی(. همچنP < 71/7وجود دارد ) یمعنادار یرابطه منف زیابعاد دعا بجز تناوب دعا با اضطراب ن

درصد از  33عوامل در مجموع  نی(. اP < 71/7وجود دارد ) یمعنادار یو استرس رابطه منف اباضطر ،یبا افسردگ یسلامت معنو

در  یانجیه یهابا مؤلفه یمعنو یهامؤلفه یخط بیترک یبرا ونیرگرس لیتحل بیکردند. ضرا نییرا تب یجانیه یهامؤلفه انسیوار

 بود. داریمعن 771/7سطح کمتر از 

 یجهت ارتقا یاز اعتقادات مذهب توانیم نیدر ارتباط است. بنابرا مارانیب یجانیه یهابا مؤلفه یمعنو یهامؤلفه :یریجه گینت

 استفاده نمود. زیالیتحت درمان با د مارانیسلامت ب

 زیالیهمود مارانیب ت،یاضطراب، استرس، معنو ،یافسردگ واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-04057
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و این اعتقاد جزء اساسی سلامت روانی  بخشدیتر مفرد مفهومی ژرف

لازم است در ارزیابی بیماران علاوه بر  Koeing. به بیان (1)است 

معنوی آنان  یهاروانی و همچنین جنبه یهاجسمانی، جنبه یهاجنبه

 .(1)تند بیولوژیک صرف نیس هاییسمبررسی شود، زیرا مردم ارگان

. باشدیاسترس متغیری است که در ارتباط با تمام عوامل روانی م

گی، اضطراب و نگرانی و دیگر استرس موجب افزایش میزان افسرد

. به صورت شودیروانی در بیماران مختلف م هاییاشکال ناراحت

أثیر بر عملکرد سیستم ایمنی ت توانندیفیزیولوژیک اضطراب و استرس م

بگذارند و با کاهش مقاومت بدن، فرد را مستعد هرگونه بیماری جسمانی 

 ضطراب ارتباط وجودو روانی کنند. از طرفی بین افسردگی، استرس و ا

کلیوی مضطرب و  هاییماریدارد؛ به طوریکه در بیماران مبتلا به ب

دارای استرس، افسردگی شیوع بالاتری دارد و بالعکس، اضطراب پاسخی 

به یک تهدید و بیماری یک عامل تهدیدکننده است، بنابراین تعداد 

. با توجه به اینکه در (2)زیادی از بیماران تحت دیالیز مضطرب هستند 

نظریات روانشناسی بین افسردگی و افکار خودکشی ارتباط قوی وجود 

د با عنوان تعیین فراوانی دارد، اسپهبدی و همکارانشدر پژوهش خو

شیوع افکار خودکشی و عوامل مؤثر بر آن در بیماران تحت دیالیز، نشان 

در بیماران تحت  یپزشکدادند که مشکلات مربوط به مسائل روان

. نتایج (3)به شدت زندگی آنها را تحت تأثیر قرار دهد  تواندیدیالیز، م

تحقیق رئیسی و همکارانشحاکی از شیوع بالای افسردگی در بیماران 

و همکارانش در پژوهش خود نشان  پوریع. شف(5)همودیالیزی است 

دادند که بین شدت استرس و کیفیت زندگی در بیماران تحت دیالیز 

. نتایج تحقیق علوی و همکارانش حاکی از (4)رابطه منفی وجود دارد 

شیوع بالای افسردگی و اضطراب در بیماران جایگزین کلیه خصوصاً 

سلامت  تواندیو سلامت روان م. بهداشت (3)بیماران دیالیزی بود 

مختلف و  یهاجسمانی افراد را تحت تأثیر قرار دهد. در پژوهش

متعددی بر نقش مذهب و سلامت معنوی بر بهداشت و سلامت روانی 

و بهزیستی روانشناختی تأکید شده است. زانگ و همکاران در پژوهش 

و  Bell. (0) کنندیخود بر رابطه معنویت و سلامت روان تأکید م

همکارانش و مرعشی و همکارانش در تحقیقاتشان به تأثیر معنویت بر 

بر تأثیر معنویت در مقابله با  و همکارانش Chlanرضایت از زندگی و 

در پژوهش  McCoubrie & Davies. (17-8)بیماری تأکید دارند 

خود یافتند که بین سلامت معنوی با افسردگی و اضطراب رابطه منفی 

. رضایی و همکارانش در پژوهش خود یافتند (11)وجود دارد  دارییمعن

مت معنوی با اضطراب و استرس در زنان مبتلا به سرطان که بین سلا

و  aRippentrop. (1)وجود دارد  دارییسینه رابطه منفی معن

همکارانشدر پژوهش خود نشان دادند که بین مذهب و معنویت با 

آرا و . صف(12)وجود دارد  دارییسلامت و بهداشت روان رابطه معن

همکارش نشان دادند که بین اعتقادات مذهبی با افسردگی و اضطراب 

 .(13)وجود دارد  دارییرابطه منفی معن

است. دعا کردن  یکی از متغیرهای مرتبط با سلامت معنوی، دعا کردن 

بخش باشد. دعا کردن شامل ستایش و شفادهنده و آرام تواندیم

پرستش، اقرار و اعتراف، نیایش، شفاعت، سوگواری و شکرگذاری 

ها، چه فرهنگی و چه . دعا کردن در تعداد زیادی از سنتباشدیم

که حضور خداوند  ییها. یادآوری معنای دعا و راهشودیمذهبی انجام م

، باعث ایجاد منبعی غنی برای بیماران شودیباط با او تجربه مو ارت

. زمانی که فرد از نظر جسمی ناتوان شده و در بیمارستان گرددیم

او را قادر سازد که به مکانی  تواندیم یپردازتی، ذهنشودیبستری م

برای  بخشامیدیگر سفر کند که این مکان شاید مکانی شفادهنده و الت

ساس آرامش روح در او ایجاد کند و موجب شود که بیمار او باشد، اح

مانند دعا کردن شرکت جوید دعا یکی از رفتارهای  ییهاتیدر فعال

. (15)مذهبی مرتبط با سلامت روان و سلامت معنوی است 

Wachholtz & Sambamoorthi بر تأثیر دعا بر بهداشت روان و 

Pendleton  Poloma & بر تأثیر دعا بر کیفیت زندگی افراد تأکید

. خلیلی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که (13, 14) کنندیم

دعا با سلامت روانی ارتباط دارد و نگرش مثبت به دعا و سایر 

سلامت روانی افراد  تواندیمعنوی و مذهبی مرتبط با دعا م یهاتیفعال

به تأثیر دعا و  زادهینقی. همچنین امیرفخرایی و عل(10)را ارتقا دهد 

. بنابراین هدف از پژوهش (18)بر سلامت روان اشاره دارند  یدارروزه

حاضر پیش بینی میزان افسردگی، اضطراب و استرس بر اساس 

 معنوی بیماران همودیالیز استان ایلام بود. یهامؤلفه

 روش کار

مورد  پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود که جامعه آماری پژوهش

نظر، تمامی بیماران کلیوی تحت درمان با دیالیز استان ایلام بودند. با 

توجه به اینکه دسترسی به لیست جامعه آنان به منظور گزینش تصادفی 

ت بصور یریگنبود، بنابراین مقدور نبود که نمونه یرپذآنان امکان

 تتصادفی باشد. اما با توجه به قاعده حداقل حجم نمونه در تحقیقا

، در این پژوهش تعداد (11)نفر ذکر شده است  177همبستگی که 

سطح استان ایلام  هاییمارستانکننده به بمراجعه نفر از بیماران 147

در دسترس انتخاب شدند. محدوده سنی آنها بین  یریگبه روش نمونه

تحصیلات آنها از ابتدائی تا کارشناسی ارشد   سال و دامنه 35تا  18

دعا، سلامت معنوی و مقیاس افسردگی،  یهاپرسشنامه 3متغیر بود. از 

ها ها استفاده شد. دادهداده یآوربزار جمعاضطراب و استرس بعنوان ا

آماری ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند  یهاروش یلهبه وس

( تجزیه و تحلیل شدند. تحلیل stepwiseمتغیری با روش گام به گام )

معیارهای ورود  انجام گرفت. SPSS-22افزار ها با استفاده از نرمداده

ران کلیوی تحت درمان با دیالیز و اینکه به پژوهش عبارت بودند از: بیما

ساکن استان ایلام باشند. معیارهای خروج از پژوهش: عدم تکمیل 

 ابتدا به افراد پرسشنامه یا بروز مشکل خاصی طی انجام پژوهش بود.

و مراکز درمانی بودند،  هایمارستانتحت درمان با دیالیز که در ب

توضیحاتی درباره پژوهش داده شد، سپس به آنان اطمینان داده شد که 

اطلاعات مربوط به آنها بصورت محرمانه و بدون نام مورد بررسی قرار 

خواهد گرفت و در نهایت بصورت کلی گزارش خواهد شد. رضایت 

وع ه نکنندگان در مطالعه به طور شفاهی جلب شد و با توجه بشرکت

 مطالعه نیازی به گرفتن تأییدیه رسمی کمیته اخلاق دانشگاه نبود.

ابعاد  یریگالف( پرسشنامه دعا: در پژوهش حاضر به منظور اندازه

استفاده شد.  Poloma& Pendletonدعای   دعاکردن از پرسشنامه

بعد  3سؤال دارد و  32طراحی شد  1111این پرسشنامه که در سال 

کردن، تجربه قبلی دعا و نگرش نسبت به دعا را تناوب آداب دعا 

سؤال  1سؤال اول در موردتناوب دعا کردن،  10.کندیم یریگاندازه

. سنجدیسؤال آخر نگرش نسبت به دعا را م 3بعدی تجربه قبلی دعا و 

از مطمئن نیستم تا به طور  یادرجه 0پاسخ سؤالات بصورت لیکرت 

(. این پرسشنامه توسط 27ه است )شد یبنددسته دهمیمداوم انجام م
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Meravigelia  برای بیماران مبتلا به سرطان مورد استفاده قرار گرفت

و در آن تجدید نظر شد، ضریب پایایی تناوب آداب دعاکردن، تجربه 

 08/7، 04/7قبلی دعا و نگرش نسبت به دعا در مطالعه وی به ترتیب 

د ه در ایران توسط سیتعیین شد. پایایی و روایی اینپرسشنام 02/7و 

پرسشنامه پس از ترجمه به  ییفاطمی و همکارانش تعیین گردید؛ روا

فارسی از طریق اعتبار محتوا تعیین شد و نیز پایایی آن از طریق آلفای 

. ب( پرسشنامه سلامت معنوی (27)گزارش شد  (α=  01/7)کرونباخ 

(SWBS) در پژوهش حاضر برای سنجش سلامت معنوی بیماران از :

استفاده شده است.  Paloutzian & Ellisonمقیاس سلامت معنوی 

سؤال آن  17خرده مقیاس است که  2ماده و  27این مقیاس حاوی 

 .کندیم یریگسؤال دیگر سلامت وجودی را اندازه 17سلامت مذهبی و 

از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم  یادرجه 3پاسخ سؤالات بصورت لیکرت 

در  27-127کل سلامت معنوی از   نمره  شده است. دامنه یبنددسته

بصورت معکوس  یگذارنظر گرفته شده است. در سؤالات منفی نمره

(، متوسط 27-57است و در پایان سلامت معنوی به سه سطح پایین )

در پژوهش  Genia. (21) شودی( تقسیم م177-127( و بالا )11-51)

عاملی را برای پرسشنامه  2خود که روی دانشجویان انجام داد، ساختار 

. پایایی و رواییاین پرسشنامه در ایرانتوسط سید فاطمی و (22)یافت 

همکارانش تعیین گردید، روایی پرسشنامه پس از ترجمه به فارسی از 

 .عتبار محتوا تعیین گردیدطریق ا

 هاافتهی

میانگین و انحراف معیار تناوب دعا کردن در بیماران تحت دیالیز به 

به ترتیب  یارمع. میانگین و انحرافباشندیم 03/14و  45/17ترتیب 

و  18/33، نگرش نسبت به دعا 17/8و  72/53برای تجربه قبلی دعا 

، بعد وجودی سلامت 41/0و  28/58 ی، بعد مذهبی سلامت معنو00/4

 81/3و  37/4، اضطراب 33/5و  15/4، افسردگی 45/1و  52/53 یمعنو

 (.1جدول است ) 22/5و  01/3و استرس 

 یهاضریب همبستگی بین تناوب دعا کردن با نمره کل مؤلفه

بین  همچنین (P < 74/7و  r=  -18/7) بود داریهیجانیمنفی و معن

نفی م داریمعن  هیجانی نیز رابطه یهاتجربه قبلی دعا و نمره کل مؤلفه

نشان داد که  هایافته. همچنین (P < 71/7و  r=  -34/7)مشاهده شد 

 r=  -38/7)وجود دارد  دارمنفییمعن  بین نگرش نسبت به دعا رابطه

هیجانی  یها، بین سلامت مذهبی و نمره کل مؤلفه(P < 71/7و 

(47/7-  =r  71/7و > P)  و نیز بین سلامت وجودی و نمره کل

و  r=  -41/7)منفی مشاهده شد  داریمعن  هیجانی رابطه یهامؤلفه

71/7 > P) ( 2جدول.) 

 

 میانگین، انحراف معیار، حداکثر و حداقل متغیرهای ابعاد دعا، سلامت معنوی، افسردگی، اضطراب و استرس :2جدول 

 حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین متغیر

 28 121 03/14 45/17 تناوب دعا کردن

 27 33 17/8 72/53 تجربه قبلی دعا

 3 52 00/4 18/33 نگرش نسبت به دعا

 18 33 41/0 28/58 معنویبعد مذهبی سلامت 

 15 33 45/1 52/53 بعدوجودی سلامت معنوی

 7 21 33/5 15/4 افسردگی

 7 14 81/3 37/4 اضطراب

 7 27 22/5 01/3 استرس

 

 هیجانی یهاضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای ابعاد دعا و سلامت معنوی با افسردگی، اضطراب، استرس و نمره کل مؤلفه :1جدول 

 74در سطح  داریی* معن و 71/7در سطح  داریی** معن

 

ابعاد دعا و سلامت معنوی با نمره   روابط چندگانه 5و  3 هایجدول در

هیجانی از طریق تحلیل رگرسیون چندمتغیری با هر دو  یهاکل مؤلفه

که مشاهده ( ارائه شده است. چنانStepwise( و )Enterروش )

ترکیب خطی  یبرا Enterهمبستگی چندگانه با روش  شودیم

جانی هی یهامتغیرهای ابعاد دعا و سلامت معنوی با نمره کل مؤلفه

چندگانه  Fو نسبت  33/7. ضریب تعیین برابر با باشدیم 37/7برابر با 

جدول است ) داریمعن 771/7است که در سطح کمتر از  33/13برابر با 

 نشان داد که Stepwiseها با روش رگرسیون و تحلیل داده یه(. تجز3

 متغیر ملاک بینیشپ متغیرهای

 هیجانی یهانمره کل مولفه استرس اضطراب افسردگی 

 * -18/7 * -18/7 -74/7 ** -23/7 تناوب دعا کردن

 ** -34/7 ** -21/7 ** -20/7 ** -57/7 تجربه قبلی دعا

 ** -38/7 ** -57/7 * -11/7 ** -53/7 نگرش نسبت به دعا

 ** -47/7 ** -50/7 ** -35/7 ** -45/7 سلامت مذهبی

 ** -41/7 ** -43/7 ** -57/7 ** -33/7 سلامت وجودی
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 ینبیشی به عنوان متغیرهای پاز میان متغیرهای ابعاد دعا و سلامت معنو

هیجانی، سلامت وجودی بیشترین اهمیت را در تبیین واریانس  یهامؤلفه

 (.5جدول هیجانی داشته است ) یهامؤلفه

 

 Enterهیجانی با استفاده از روش  یهاضرایب رگرسیون متغیرهای ابعاد دعا و سلامت معنوی با نمره کل مؤلفه :3جدول 

 (β) یونضرایب رگرس 

 متغیر

 پیش بین

همبستگی 

 چندگانه

MR 

ضریب 

 تعیین

RS 

 Fنسبت 

 P 2 1 3 4 5احتمال 

تناوب 

 دعا

22/7 74/7 78/8  =F  و

774/7  =P 

22/7-  =β و 

85/2-  =t  و

774/7  =P 

    

تجربه 

 دعا

34/7 12/7 04/17  =F 

 < 771/7و 

P 

70/7-  =β  و

83/7-  =t  و

38/7  =P 

31/7-  =β  و

40/3-  =t  و

771/7  =P 

   

نگرش به 

 دعا

51/7 10/7 74/17  =F 

 < 771/7و 

P 

71/7-  =β  و

11/7-  =t  و

11/7  =P 

18/7-  =β  و

83/1-  =t  و

73/7  =P 

20/7-  =β  و

03/2-  =t  و

773/7  =P 

  

سلامت 

 مذهبی

42/7 20/7 87/13  =F 

 < 771/7و 

P 

17/7  =β  و

18/1  =t  و

23/7  =P 

12/7-  =β  و

31/1-  =t  و

11/7  =P 

70/7-  =β  و

01/7-  =t  و

50/7  =P 

54/7-  =β  و

43/5-  =t  و

771/7  =P 

 

سلامت 

 وجودی

37/7 33/7 33/13  =F 

 < 771/7و 

P 

78/7  =β  و

11/7  =t  و

31/7  =P 

71/7-  =β  و

18/7-  =t  و

84/7  =P 

74/7-  =β  و

41/7-  =t  و

37/7  =P 

10/7-  =β  و

41/1-  =t  و

13/7  =P 

53/7-  =β  و

57/5-  =t  و

771/7 > P 

 

 Stepwiseهیجانی با استفاده از روش  یهاضرایب رگرسیون متغیرهای ابعاد دعا و سلامت معنوی با نمره کل مؤلفه :4جدول 

 (β) یونضرایب رگرس Pاحتمال و  Fنسبت  RS ضریب تعیین MR همبستگی چندگانه پیش بین متغیر

 P=  771/7و  t=  -83/8و  P 41/7-  =β=  771/7و  F=  78/08 35/7 41/7 سلامت وجودی

 

بحث

پژوهش حاضر با هدف پیش بینی میزان افسردگی، اضطراب و استرس 

معنوی در بیماران همودیالیزی استان ایلام انجام  یهابر اساس مؤلفه

گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که بین تمام ابعاد دعا با افسردگی و 

تان ایلام رابطه منفی استرس در بیماران تحت درمان با دیالیز اس

معناداری وجود دارد. همچنین بین تمام ابعاد دعا بجز تناوب دعاکردن 

ج با نتای هایافتهبا اضطراب نیز رابطه منفی معناداری وجود دارد. این 

، بطحانی و همکاران (23)پیشین از جمله بناب و همکاران  یهاپژوهش

 هاییافتهو همینطور بصورت غیرمستقیم با  (24)، اکبری (25)

Wachholtz & Sambamoorthi (14) ،Poloma & 

Pendleton (13) و امیرفخرایی و  (10)، خلیلی و همکاران

گفت  توانیهمخوانی دارند. در تبیین این رابطه م (18) زادهنقییعل

افرادی که تجربه رفتار دعا در آنها بالا و نگرش مثبتی نسبت به دعا 

دارند، میزان افسردگی، اضطراب و استرس در بین آنها کمتر و در نتیجه 

بهداشت روانی بالاتری برخوردارند. این افراد از طریق انجام اعمال و از 

رفتارهای مذهبی از جمله دعا کردن، در قالب ارتباط قوی و سالمی که 

افسردگی و اضطراب خود را کاهش  توانندی، مکنندیبا خداوند برقرار م

در Shuler  دهند و بهزیستی روانشناختی خود را بالا ببرند.

های خود به این نتیجه رسید که افرادی که در کلیساها مراسم پژوهش

طور معناداری کمتر از الکل، داروهای دهند، بهدعا و نیایش را انجام می

کنند؛ همچنین میزان افسردگی در ضد استرس و اضطراب استفاده می

طور کوشند با مسائل و مشکلات زندگی بهآنها بسیار پایین است و می

توان گفت دعا به درگاه ایزد دانا از شدت برخورد کنند. می یمدارهمسئل

کاهد؛ زیرا مؤمن امیدوار است که خداوند دعایش را اضطراب می

مستجاب و مشکلاتش را حل کند و اضطرابش را رفع سازد؛ زیرا صرف 

رو آوردن به خدا از طریق دعا و امیدواری، به کاهش اضطراب انسان 

 .(24)انجامد می
همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین ابعاد سلامت معنوی با 

افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران تحت درمان با دیالیز رابطه 

رد، به عبارتی افرادی که سلامت معنوی و قوی وجود دا داریمنفی معن

 ترنییبالاتری دارند، میزان افسردگی، اضطراب و استرس نیز در آنها پا

پیشین از جمله رضایی و  یهابا نتایج پژوهش هاافتهیاست. این 

، (20)، آزادمرزآبادی و همکاران (23)، سعادتی و لشنی (1)همکاران 
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Tsung  (0)و همکاران ،McCoubrie & Davies (11) آرا و صف

. اضطراب از عجز در برابر حل تضادهای باشدیهمسو م (13)و همکاران 

گردد و اصولاً بخش بزرگی از نیروهای روانی انسان برای روانی ناشی می

لا به شود. به همین دلیل، افراد مبتحل تضادهای روانی صرف می

ها و طور مناسب از تواناییتوانند بهنمی یروانشناختیهایماریب

ای استفاده کنند؛ زیرا تضادها و استعدادهای خود به شکل بهینه

های روانی، نیرو و انرژی روانی آنها را تحلیل برده و موجب تعارض

شود گذاری در تمام ابعاد و نیازهای روانی او میناهماهنگی در سرمایه

زندگی را  یهایافراد با سلامت معنوی بالا، اتفاقات و ناسازگار .(24)

ار تر با آنها کنو راحت کنندیدر پرتوی معنای کلی زندگی تفسیر م

، هایارمیزندگی از جمله ب یهایبه دنبال سخت ، در نتیجه کمترندیآیم

د در . نورزاکنندیو به دنبال آن افسردگی م ییمعنایاحساس پوچی و ب

مقابله مذهبی  یهاوهیپژوهش خود به بررسی رابطه هوش معنوی با ش

پرداخت. بر اساس نتایج به دست آمده آشکار شد که بین هوش معنوی 

آن یعنی توکل؛ رابطه مثبت وجود  یهاوهیو مقابله مذهبی و یکی از ش

دارد. به این معنا که افراد با هوش معنوی بالا در هنگام مواجهه با 

حوادث ناگوار زندگی از مقابله مذهبی خصوصاً توکل به خدا بیشتر 

. به عبارت دیگر این افراد برای مقابله با حوادث ناگوار کنندیاستفاده م

در عین حال در جهت رفع و کاهش و  کنندیزندگی به خدا توکل م

ن روی . نتایج مربوط به تحلیل رگرسیو(20) کنندیاسترس تلاش م

( نشان داد که 3جدول ) Enterهیجانی با روش  یهانمره کل مؤلفه

هیجانی  یهادرصد واریانس مؤلفه 33بین مورد بررسی متغیرهای پیش

کنند. این موضوع بیانگر اهمیت این متغیرها است که مقدار را تبیین می

ج کنند. نتاین تبیین میهیجانی را در بین بیمارا یهازیادی از مؤلفه

دهد که از ( نشان می5جدول ) Stepwiseتحلیل رگرسیون با روش 

ن ترین اهمیت را در تبییبین، سلامت وجودی بیشبین متغیرهای پیش

بخشی از   مثابهتواند بههیجانی دارد. مذهب می یهاواریانس مؤلفه

و  نندهیدکارزیابی فرد از عامل تهد  حوهفرآیند مقابله تلقی گردد و بر ن

تواند در تعریف مجدد از شدت آن اثر بگذارد. افزون بر این، مذهب می

ای که قابل حل باشد، به افراد کمک کند و به آنها مشکل، به گونه

بیاموزد که خودشان را از هیجانات منفی افسردگی حفظ کرده و در 

 .(24)میدوار بودن تلاش کنند برخورد با آن از طریق معناجویی و ا

 گیرییجهنت

کرد که معنویت و  گیرییجهنت توانیبر اساس نتایج این مطالعه م

جسمانی،  هاییماریاعتقادات مذهبی افراد و به ویژه افراد مبتلا به ب

نقش مهم و مؤثری بر بهداشت و سلامت روان آنها دارد، افرادی که 

سلامت معنوی بالایی دارند، در واقع هنگام مواجهه با مشکلات 

از این استعداد خود، آستانه تحمل خود را افزایش  یریگبا بهره توانندیم

دگی ازگار زندهند، در نتیجه نیروی بیشتری برای مواجهه با شرایط ناس

، کمتر دچار کنندیدارند و چون زندگی را با معنا و هدفمند تلقی م

. این پژوهش نیز مانند بسیاری از مطالعات شوندیناامیدی و درماندگی م

روبرو بوده است که عبارتند از: اینکه این پژوهش  هایییتدیگر با محدود

ت، ورت گرفته اسفقط روی بیماران تحت درمان با دیالیز استان ایلام ص

 بنابراین باید در تعمیم نتایج به بیماران دیگر با احتیاط عمل شود.

 سپاسگزاری

از تمامی بیماران محترم که با صبوری خویش ما را در این پژوهش 

یاری کردند و نیز تمام کسانی که در اجرای این پژوهش هرگونه 

یجه این مقاله نت ینکنیم. همچنهمکاری را داشتند، تشکر و قدردانی می

طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 باشدیم 171471استان ایلام به شماره قرارداد 

 تضاد منافع
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Abstract 

Introduction: Kidney disease is one of the most common diseases in people that leads to emotional 

problems such as stress, anxiety and depression. The purpose of this study was to predict of the 

amount of depression, anxiety and stress based on spiritual components in hemodialysis patients in 

Ilam province. 

Methods: In this research, which was carried out with the correlation method, 150 hemodialysis 

patients were selected and then subjected to the study by means of available sampling. Three 

questionnaires regarding depression, anxiety, stress, prayer and spiritual health were used as a means 

of data collection. In this research, dimensions of prayer and spiritual health were considered as a 

predictors and emotional components were considered as a dependent variable. The data were 

analyzed by R Pearson correlation coefficient and multiple regressions analyzes. 

Results: The results of the study revealed that there are significant negative relationships between 

all dimensions of prayer and depression and stress, while there are also significant negative 

relationships between a dimensions of prayer except pray frequency and anxiety (P < 0.01). Also 

the results showed that there are significant negative relationships between dimensions of spiritual 

health and depression, anxiety and stress (P < 0.01). These factors could account for 36% of the 

variation in the level of emotional components. Regression coefficients with stepwise method for 

linear combination of spiritual components with emotional components were significant at less than 

0.001. 

Conclusions: Spiritual components are correlative with patient's emotional component. Thus, 

religious beliefs can be used to improve hemodialysis patients’ health. 
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