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Introduction: People with high resilience evaluate stressful events as more positive and 

controllable than people with low resilience. The aim of this study was to determine the effect of 

spirituality therapy on resilience of patients undergoing hemodialysis. 
 

Methods: The present study is a quasi-experimental study with two experimental and control 

groups. The statistical population of the study consisted of all patients undergoing hemodialysis 

referred to Imam Reza (AS) Hospital and Imam Ali (AS) Hospital in Amol, Iran. The participants 

of the present study included 80 patients undergoing hemodialysis who were divided into 

experimental (n = 40) and control (n = 40) groups. The research instruments were demographic 

information self-report questionnaires, Connor and Davidson Resilience Scale. Patients in the 

intervention group participated in 12 sessions of spiritual therapy and therapy individually and 

with respect to patient privacy for 6 weeks. Data analysis was performed using SPSS 24 software. 
 

Results: In the control group, before the intervention, the mean and standard deviation of 

resilience scores were 33.70 ± 3.6, which after the intervention, the resilience score was 33.77 

±2.8. The results of paired t-test showed that there was no statistically significant difference 

between resilience scores in the control group before and after the intervention (P>0.05) and in 

the intervention group before and after the intervention, a statistically significant difference was 

observed between resilience scores. (P<0/001). 
 

Conclusion: The results of this study indicated that spiritual therapy can be effective in 

increasing the resilience of patients undergoing hemodialysis. 
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آوری شود، تابهای انسان که سبب سازگاری مؤثر با عوامل خطر میترین توانایییکی از مهم: مقدمه

های حمایتی و تسکینی سلامت معنوی است که یکی از منابع بالقوة است. یکی از اجزای مهم مراقبت

آوری رود. افراد با تابسازگاری در رویارویی با استرس به شمار میهای بهداشت روان و یکی از مکانیسم

کنند. تر ارزیابی میکنترلتر و قابلزا را مثبتآوری پایین رویدادهای استرسبالا در مقایسه با افراد با تاب

 .یالیز استآوری بیماران تحت هموددرمانی بر تابهدف مطالعه حاضر تعیین تأثیر معنویت

 1398 پژوهش حاضر یک مطالعة نیمه تجربی با دو گروه آزمون و کنترل است که در سال کار: روش

کننده به بیمارستان امام رضا )ع( و انجام شد.. جامعة آماری پژوهش را بیماران تحت همودیالیز مراجعه

همودیالیز  بیمار تحت 80کنندگان پژوهش حاضر بیمارستان امام علی )ع( شهر آمل تشکیل دادند. شرکت

های امهنفر( تقسیم شدند. ابزار پژوهش پرسشن 40نفر( و کنترل ) 40بودند که به دو گروه آزمون )

 12آوری کانر و دیویدسون بودند. بیماران گروه مداخله در خودگزارشی اطلاعات دموگرافیک، مقیاس تاب

هفته شرکت  6مدت بیمار بهصورت انفرادی و با رعایت حریم خصوصی درمانی بهجلسة آموزش معنویت

 .انجام شد 24نسخة  SPSSافزار ها با استفاده از نرمکردند. تجزیه و تحلیل داده

بود که  70/33±6/3آوری در گروه کنترل قبل از مداخله میانگین و انحراف معیار نمرة تاب ها:یافته

دهد در گروه زوجی نشان می tآزمون نتایج  بود. 77/33 ± 8/2ترتیب آوری بهپس از مداخله این نمرة تاب

(. در گروه <05/0Pداری وجود ندارد )آوری، اختلاف آماری معنیکنترل قبل و بعد از مداخله بین نمرة تاب

 .(<001/0Pآوری مشاهده شد )داری بین نمرات تابمداخله قبل و بعد از مداخله نیز اختلاف آماری معنی

آوری بیماران تواند بر افزایش تابدرمانی میبیانگر آن است که معنویتنتایج این مطالعه  :نتیجه گیری

آوری منجر تاب تحت همودیالیز مؤثر باشد. ایجاد تغییر در روحیة بیماران با رویکرد معنویت که به ارتقای

تقویت  ها برای بیماران قرار بگیرد. همچنینکنار سایر مراقبت عنوان درمان مکمل درتواند بهشود، میمی

 . ویت شودنحو چشمگیری تقشود رفتارهای معنوی در افراد بهباورهای معنوی در حوزة سلامت سبب می
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این مقاله، کد زیر را با  برای دانلود
 موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

های مزمن کلیوی از جمله مشکلات سلامتی در بیماری

ای برای وضعیت دنیای امروز هستند که موقعیت تهدیدکننده

سلامتی، اقتصادی و اجتماعی فرد مبتلا، خانواده و جامعة او 

که در چند سال گذشته توجه طوریشوند؛ بهمحسوب می

طوف ویژه در کشورهای پیشرفته به خود معبسیار زیادی را، به

ترین روش درمان این بیماری رایج 1. همودیالیز[1]اند کرده
                                                           

1. Hemodialysis 

است که مشکلات گوناگونی در ابعاد مختلف زندگی بیماران 

. بیماران همودیالیز اغلب با تجارب [2]کند ایجاد می

ناخوشایندی در زندگی خود مواجه هستند، که این عوامل 

گی آنها سبب درماندگی، کاهش کیفیت زندگی و امید به زند

سو با آگاهی از وخامت بیماری خود شود. این بیماران از یکمی

های مربوط به اقدامات درمانی مجبور به تحمل استرس
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http://orcid.org/0000-0002-5697-335X
http://orcid.org/0000-0003-1740-4143


 آوری بیماران تحت همودیالیزدرمانی بر تاببررسی تأثیر معنویت 266

 1400 پاییز – 4ارة شم  29دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

فرسا ازجمله دیالیز هستند و از سوی دیگر با طاقت

اجتماعی آنها -شدن مدت بیماری، عملکرد روانیطولانی

آمیزبودن . باور فاجعه[3]گیرد شدت تحت تأثیر قرار میبه

کند و فرسا میدربارة بیماری لاعلاج، تحمل آن را طاقت

 .[4]دهد فرد را کاهش می 2آوریتاب

های انسان که سبب سازگاری مؤثر ترین توانایییکی از مهم

آوری به . تاب[5-8]آوری است شود، تاببا عوامل خطر می

ن رساندمعنای کنترل یا اقدام بر عوامل فشارزا پیش از آسیب

آورانه به افراد کمک . رفتارهای تاب[9]بیماری به فرد است 

کند تا بر تجارب منفی غلبه کنند و آنها را به تجارب مثبت می

آوری های مهم تاب. از ویژگی[10]در خود تبدیل نمایند 

دوستی ناپذیری، خودشناسی و نوعپذیری، خستگیانعطاف

به نیازهای بیماران  سیدگیرهای مراقبتی بر . برنامه[11]است 

عنوان یک نیاز اساسی و پایه سبب از جمله نیاز به آسودگی به

هایی برای رهایی بیمار از دنبال راهشده است تا پرستار به

ریزی به ناراحتی باشد و با شناسایی علل ناراحتی و برنامه

عنوان . پرستاران به[12]کاهش آنها در بیمار کمک کند 

ش مهمی را در ایجاد آرامش درونی، مراقبان سلامت، نق

نکه . با توجه به ای[13]امیدواری و حمایت از بیماران دارند 

توانند وقت پرستاران بیشتر در دسترس بیمار هستند، می

بیشتری را صرف آموزش به بیماران کنند؛ درواقع مشاوره و 

. یکی از [14]آموزش جزء مهمی از خدمات پرستاری است 

های حمایتی و تسکینی سلامت معنوی بتاجزای مهم مراق

است که یکی از منابع بالقوة بهداشت روان و یکی از 

رود های سازگاری در رویارویی با استرس به شمار میمکانیسم

که به کاهش استرس، احساس کنترل بیماری، حفظ  [15]

 .[16]شود امید و احساس معنا و هدف در زندگی منجر می

عنای در نظر گرفتن باورهای معنوی درمانی، به ممعنویت

بیمار مبتلا در فرایند درمانگری است؛ یعنی باورهایی که با به 

وجود آوردن تجربیات خاص، موجب تعالی و اخلاق مسئولانه 

درمانی(، به های معنوی )معنویت. درمان[17]شود در افراد می

معنای کمک به فرد است که خویشتن واقعی را بیابد و از 

ن و جدایی از خویشتن واقعی به وصال و اتصال برسد. هجرا

های هدف عمومی مداخلات معنوی تسهیل و رشد سبک

. [18، 19]ای و بهزیستی معنوی مددجویان است مقابله

درمانی زمانی کاربرد دارد که فرد به معنابخشی و معنویت

                                                           
2. Resiliency 

تعیین هدف براساس باورهای معنوی خود نیاز دارد و استفاده 

داند از این منابع را برای مقابله با مشکل خود مفید یا لازم می

وجو در معنا، درمانی درمانگر فرد را به جست. در معنویت[20]

هایی که برای او مهم هدف، مفهوم در زندگی و عقاید و ارزش

ه متغیرهای امید، علاقه و کند. همچنین باست، ترغیب می

درمانی شامل، دعا، پردازد. معنویتحمایت در روند بهبودی می

استفاده از متون قدیمی، مراقبه، تصویرسازی معنوی، 

بخشایشگری، عبادات و مناسک، همراهی و خدمت، نوشتن 

. با توجه [21]درمانی است. های روزانه، تمرکز و کتابیادداشت

ین شرایط بیماران تحت همودیالیز به مسائل فوق و همچن

آوری بیماران تحت همودیالیز خدماتی محقق برای افزایش تاب

 .ارائه داده است

 

 روش کار

تجربی با دو گروه آزمون و ای نیمهپژوهش حاضر مطالعه

آزمون است. جامعة آماری پس-آزمونکنترل و با طرح پیش

بیمارستان  کننده بهپژوهش بیماران تحت همودیالیز مراجعه

عداد تامام رضا )ع( و بیمارستان امام علی )ع( شهر آمل بودند. 

نفر  40در هر گروه  G*Powerافزار کمک نرمحجم نمونه به

. معیارهای ورود در پژوهش شامل [22]تخمین زده شد 

سال، داشتن حداقل یک سال سابقة دیالیز،  18داشتن حداقل 

کردن، وانایی صحبتحداقل دو بار همودیالیز در هفته، ت

کردن، برخورداری از سواد و نوشتن، توانایی فارسی صحبت

نداشتن مشکلات شناختی آشکار از جمله آلزایمر، نداشتن 

های سکتة مغزی و حملة گذرای مغزی، نداشتن بیماری

شدة بینایی و شنوایی و تمایل آنان به شرکت در شناخته

زا انهرگونه حادثه بحرمطالعه بود. معیارهای خروج شامل؛ بروز 

شدن بیمار در پس از شروع پژوهش برای بیمار و بستری

دلیل عود بیماری یا فوت بیمار طی انجام مراحل بیمارستان به

گیری و برای جلوگیری از تبادل منظور نمونهمطالعه است. به

 اطلاعات میان بیماران تصمیم گرفته شد یک گروه در روزهای

گیری شوند. نام هر گروه وزهای فرد نمونهزوج و یک گروه در ر

صورت تصادفی یکی از کاغذها روی تکه کاغذ نوشته و سپس به

گیری با گروه کنترل در برداشته شد. بر این اساس نمونه

 روزهای زوج و گروه مداخله در روزهای فرد صورت گرفت.
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ر هدر ابتدا توضیحات کافی دربارة مطالعه به بیماران در 

 نامة آگاهانه کتبی گرفته شد.داده و از آنها رضایتدو گروه 

 6مدت جلسة آموزشی به 12بیماران در گروه مداخله در 

دقیقه بود. پس  45زمان هر جلسه هفته شرکت کردند. مدت

کنندگان، در دو گروه از اجرای جلسات ضمن قدردانی از شرکت

ی درمانی براساس کتاب راهنماآزمون انجام شد. معنویتپس

درمانی نوشتة شهرام وزیری و همکاران به بیماران داده معنویت

آزمون، گروه کنترل نیز تحت آموزش شد. پس از اجرای پس

موضوعات جلسات  1درمانی قرار گرفتند. جدول معنویت

دهد. بیماران در گروه کنترل درمانی را نشان میمعنویت

 دریافت کردند. های روتین بخش رامراقبت

های در این مطالعه ابزار پژوهش را که پرسشنامه بیماران

آوری کانر و خودگزارشی اطلاعات دموگرافیک، مقیاس تاب

را تکمیل کردند. پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک  3دیویدسون

شامل اطلاعاتی مانند سن، جنس، شغل و تحصیلات، سابقة 

همودیالیز و تعداد دفعات همودیالیز در هفته بود. مقیاس 

با مرور منابع  2003آوری را کانر و دیویدسون در سال تاب

آوری تهیه کردند. در حوزة تاب 1997-1991پژوهشی 

اند که این پرسشنامه کنندگان این مقیاس بر این عقیدهتهیه

آور در مقیاس آور و غیرتابخوبی قادر به تفکیک افراد تاببه

ای پژوهشی و هتواند در موقعیتبالینی و غیربالینی است و می

گویه است که  25بالینی استفاده شود. این مقیاس شامل 

گرفته، پنج زیر مقیاس شامل، براساس تحلیل عاملی صورت

عبارت(، تحمل اثرات منفی و  8صلاحیت و کفایت فردی )

 5عبارت(، پذیرش مثبت تغییر ) 7بودن در برابر تنش )قوی

عبارت(  2وی )عبارت( و تأثیرات معن 3عبارت(، خودکنترلی )

اساس مقیاس گذاری نیز بربرای آن تعیین شده است. نمره

صورت  5لیکرت بین کاملاً نادرست= صفر و همیشه درست=

و حداقل نمره صفر خواهد بود.  100گیرد حداکثر نمره می

آوران محسوب بگیرند، جزء تاب 60افرادی که نمرة بالاتر از 

و در افراد دارای  4/80ی شوند. نقطة برش آن برای افراد عادمی

و   Samaniاست. در پژوهش  8/47استرس پس از سانحه 

آوری توسط ضریب آلفا، ضریب همکاران، پایایی مقیاس تاب

دست آوردند. همچنین نتایج تحلیل به 87/0پایایی مقیاس را 

عامل روی این مقیاس نیز بیانگر وجود یک عامل عمومی در 

و  89/0برای این تحلیل برابر  KMOمقیاس بود. مقدار ضریب 

بود. مقدار ارزش  1893 /83مقدار آزمون کرویت بارتلت برابر با 

 .[23]بود  64/6ویژه برای این عامل عمومی برابر با 

 SPSS (SPSSافزار ها با استفاده از نرمو تحلیل داده تجزیه

Inc., Chicago, Ill., USA انجام شد. برای بررسی  24( نسخة

های واحدهای راوانی افراد مورد مطالعه برحسب ویژگیتوزیع ف

مورد پژوهش از جدول توزیع فراوانی )فراوانی و درصد( 

های آماری )میانگین و انحراف معیار( استفاده شد. شاخص

صورت میانگین نشان داده شده. مقادیر متغیرهای کمی به

 tهای آماری ها با استفاده از آزمونهمچنین تحلیل داده

انجام  >05/0P-valueداری زوجی در سطح معنی tستقل و م

 .شد

 
 درمانی. موضوعات جلسات معنویت1جدول 

سازی ی اول: آشنایی و زمینهجلسه

 ی مجدد معنویتتجربه

و  یکدیگر، آشنایی با قوانین، چالش یادآوری )آگاهی از معنای ضمنی و شخصی معنویتهدف: آشنایی با 

دراک و باور اتعریف آن ازنظر هر یک از اعضا، بررسی وجود اعتقاد به نیروی برتر و مقدس در اعضا و فراخوانی 

 مددجویان در رابطه با معنویت(؛

 نگریی دوم: درونجلسه
ی سه، ارائهبندی جلنگری، جمعنگری(، تمرین: درونی دوم )درونمعرفی موضوع جلسهی اول، هدف: مرور کلی جلسه

 ی بعدی.تکلیف خانگی و یادآوری روز و ساعت جلسه

ی سوم: منابع ترس و جلسه

 هااضطراب و منابع ما در مقابل آن

رائه تکلیف و کسب آرامش، ای سوم، تمرین شناخت ترس و اضطراب ی دوم، معرفی موضوع جلسههدف: مرور کلی جلسه

 ی بعدی.خانگی و یادآوری روز و ساعت جلسه

 ناپذیری و ارثی چهار: پایانجلسه

 

ی تکلیف خانگی، ئهبندی جلسه، اراناپذیری و ارث، جمعی چهارم، تمرین   پایانی سوم، معرفی جلسههدف: مرور جلسه

 ی بعدی.یادآوری روز و ساعت جلسه

مدار مهر و ارث جلسه پنج: ارث بر

 برمدار کین

بندی از کین، جمع ی پنجم، تمرین مهر و پرهیزی قبل، معرفی جلسهتوزی و مهرورزی، مرور جلسههدف: فهم نتایج کینه

 ی بعدی.آوری روز و ساعت جلسهی تکلیف خانگی، یادجلسه، ارائه

                                                           
3. Conner-Davidson Resilience Scale 
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سازی ی اول: آشنایی و زمینهجلسه

 ی مجدد معنویتتجربه

و  یکدیگر، آشنایی با قوانین، چالش یادآوری )آگاهی از معنای ضمنی و شخصی معنویتهدف: آشنایی با 

دراک و باور اتعریف آن ازنظر هر یک از اعضا، بررسی وجود اعتقاد به نیروی برتر و مقدس در اعضا و فراخوانی 

 مددجویان در رابطه با معنویت(؛

ی شش: فهم مراقبه و جلسه

 محاسبه

 

آوری انگی، یادخی تکلیف بندی جلسه، ارائهسه ششم، تمرین مراقبه و محاسبه، جمعی پنج، معرفی جلهدف: مرور جلسه

 ی بعدی.روز و ساعت جلسه

 ی هفت: مراقبه و محاسبهجلسه

 

ی تکلیف خانگی و ی هفتم، تمرین محاسبه و مراقبه، ارائهی قبل، معرفی جلسههدف: انجام مراقبه و محاسبه، مرور جلسه

 ی بعدی.ساعت جلسهیادآوری روز و 

ی هشتم: فهم بخشش و جلسه

 وفصل خشمحل

وفصل خشم نسبت به خود و دیگران و دنیا، پذیرش، شکیبایی، پایداری، اقدام مسئولانه، هدف: افزایش بخشش و حل

 سودمندی شخصی و اجتماعی.

وفصل ی نهم: بخشش و حلجلسه

 خشم

 

و دیگران و دنیا، پذیرش، شکیبایی، پایداری، اقدام مسئولانه، وفصل خشم نسبت به خود هدف: افزایش بخشش و حل

ی وفصل خشم، ارائهی جدید، تمرین بخشش و حلی قبل، معرفی جلسهسودمندی شخصی و اجتماعی، مرور جلسه

 ی بعدی.تکلیف خانگی و یادآوری روز و ساعت جلسه

ی دهم: خودپایی )محاسبه و جلسه

 مراقبه و پایداری(

پذیری، اقدام مسئولانه، افزایش خودکنترلی در افزایش آگاهی، امید و انتظار، پذیرش، شکیبایی، پایداری، تحملهدف: 

ی تکلیف خانگی و یادآوری روز و ساعت ی جدید، تمرین، ارائهی قبل، معرفی جلسهاقدام شخصی و اجتماعی، مرور جلسه

 ی بعدی.جلسه

ی یازدهم: خودپایی جلسه

 راقبه و پایداری()محاسبه و م

پذیری، اقدام مسئولانه، اقدام هدف: مراقبت از خود در حفظ آگاهی، امید و انتظار، پذیرش، شکیبایی، پایداری، تحمل

ی تکلیف خانگی و یادآوری روز و ساعت ی جدید، تمرین، ارائهی قبل، معرفی جلسهشخصی و اجتماعی، مرور جلسه

 ی بعدی.جلسه

 بندیلام اتمام دوره و مرور و جمعاع ی دوازدهم:جلسه
 

 هایافته

بیمار تحت همودیالیز  80کنندگان پژوهش حاضر شرکت

نفر( تقسیم  40نفر( و کنترل ) 40بودند که به دو گروه آزمون )

کنندگان زن و در گروه درصد شرکت 55شدند. در گروه مداخله، 

دهد درصد مرد بودند. آزمون دقیق فیشر نشان می 5/57کنترل 

دار رابطة معنی که متغیر جنسیت در دو گروه کنترل و مداخله

آماری دارد؛ یعنی متغیر جنسیت در دو گروه همگن است. 

و  6/8سال با انحراف معیار  05/49میانگین سنی گروه مداخله 

بود.  5/54سال و انحراف معیار  5/45در گروه کنترل با میانگین 

دار آماری مشاهده بین دو گروه از نظر متغیر سن اختلاف معنی

کنندگان گروه مداخله تحصیلات زیر درصد شرکت 75نشد. 

درصد در این سطح  5/77دیپلم داشتند و در گروه کنترل نیز 

درصد  5/75داری با هم نداشتند. ها تفاوت معنیبودند. گروه

، وضعیت 5درصد گروه کنترل  5/43افراد گروه مداخله و 

درصد گروه مداخله شاغل و  5/42اقتصادی ضعیفی داشتند. 

درصد  5/57آنان بیکار بودند. در گروه کنترل نیز درصد  10تنها 

ها با هم تفاوت آماری درصد بیکار بودند. گروه 5/2شاغل و 

 3-2داری نداشتند. در گروه مداخله تعداد دیالیز در هفته معنی

بار بود که در گروه کنترل نیز دفعات دیالیز در هفته مشابه گروه 

سال  5تا  1دو گروه بین زمان بیماری در هر مداخله بود و مدت

 .بود

 

 آوری دو گروه مداخله و کنترل. میانگین و انحراف معیار تاب2جدول 

 

 آوریتاب
 آزمونپس آزمونپیش

p-value 
 آزمون تی زوجی

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 8/2 77/33 6/3 70/33 گروه کنترل 916/0

 001/0 35/12 90/63 42/3 75/33 مداخله

p-value 
  001/0 94/0 ی مستقلتازمون 
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دهد، در گروه کنترل قبل از مداخله، نشان می 2جدول 

بود که پس از  6/3و  70/33ترتیب میانگین و انحراف معیار به

بودند. در گروه  8/2و  77/33ترتیب مداخله این نمرات به

ترتیب مداخله قبل از مداخله میانگین و انحراف معیار به

ود. با توجه ب 35/12و  90/63و بعد از مداخله  42/3و  75/33

دهد زوجی نشان می tها، نتایج آزمون بودن توزیع دادهبه نرمال

که در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف آماری 

(. در گروه مداخله قبل و بعد <05/0Pمعناداری وجود ندارد )

( >P 001/0از مداخله اختلاف آماری معناداری مشاهده شد )

داخله است. برای مقایسه دو گروه دهندة تأثیر مثبت مکه نشان

مستقل استفاده  tآزمون، از آزمون کنترل و مداخله در پیش

دهد که دو گروه اختلاف آماری معناداری شد. نتایج نشان می

آزمون بین دو گروه کنترل و ( و در پس<05/0Pنداشتند )

 .(>P 001/0مداخله اختلاف آماری معناداری مشاهده شد )

 

  بحث 

آوری درمانی بر تاباین مطالعه با هدف تعیین تأثیر معنویت 

بیماران تحت همودیالیز شهر آمل انجام شد. نتایج آماری تعیین 

آوری نشان داد که میانگین درمانی بر تابتأثیر آموزش معنویت

آوری در دو گروه مورد بررسی، در گروه مداخله قبل و نمرة تاب

اند. این نتایج دار آماری داشتهبعد از مداخله اختلاف معنی

آوری درمانی نمره تابدهندة این است که پس از معنویتنشان

دهنده تأثیر مثبت آموزش یافته بود که نشانافزایش

درمانی در بیماران تحت همودیالیز در این مطالعه است. معنویت

Sartipzadeh ،Golparvar وAghaei   در پژوهشی با هدف

درمانی محور و معنویتوجودگرایی معنویتاثربخشی درمان 

آوری و سرمایة عاطفی در زنان سالمند دریافتند اسلامی بر تاب

که درمان وجودگرایی معنویت محور روش مناسبی برای افزایش 

، Poorakbaran. همچنین [24]آوری سالمندان زن است تاب

Mohammadi GhareGhozlou  وMosavi  با بررسی تأثیر

آوری در زنان مبتلابه سرطان رمانی گروهی بر تابدمعنویت

آزمون درصد تفاوت در نمرات پس 76پستان نشان دادند که 

 Nemati. [25]درمانی معنوی بود آوری، مربوط به گروهتاب

Sogoli Tape درمانی با تأکید بر نیز با بررسی تأثیر معنویت

در افراد آوری نفس و تابهای دین مبین اسلام بر عزتآموزه

آوری گزارش درمانی بر افزایش تابمعتاد از تأثیر مثبت معنویت

و همکاران،   Salmani. براساس نتایج پژوهش[26]داده است 

آوری زنان مبتلا به سرطان پستان با بین تجارب معنوی و تاب

که نتایج این  [27]داری وجود دارد زنان سالم تفاوت معنی

و همکاران در  Davisمسو هستند. ها با مطالعة حاضر هپژوهش

طور خاص، پژوهش خود، نتیجه گرفتند که دامنة معنویت به

شود. براساس این پژوهش، سبب ایجاد احساس مثبت در فرد می

آوری تواند سبب ارتقای امید و افزایش تابدرمانی میمعنویت

؛ بنابراین با توجه به نتایج این دو مطالعه [28]در بیماران شود 

وجود داشتن اختلافاتی در نحوة انجام پژوهش، نوع مطالعه  با

درمانی، تعداد جلسات و نحوة انجام مانند نوع جلسات معنویت

توان گفت این دو آن و همچنین جمعیت مورد مطالعه می

خوانی دارند. در مطالعه در راستای هم هستند و با یکدیگر هم

تأیید شده است درمانی مطالعات دیگر اثربخشی مثبت معنویت

، Jahanpour [29]و Kiani های توان به پژوهشکه می

Oshvandi  [30]و همکاران ،Rahmanian ،Moein Samadani 

در داخل کشور اشاره  [31]و همکاران   Oraki [21]،Borjaliو 

درمانی را بر تجربة و همکاران تأثیرات معنویت Patelکرد. 

زندگی با معنویت و  سرطان پستان ارزیابی کردند. تجربة

وجوی معنای وجودی خویش از موارد بحث در این مطالعه جست

های دینی بر بود. نتایج نشان داد که باورهای معنوی و تجربه

. با وجود [32]رشد و تقویت امید به آینده مؤثر بوده است 

درمانی و نوع انجام آن و همچنین اختلافات در جلسات معنویت

توان گفت این دو مطالعه با نتایج می جمعیت مورد مطالعه

هایی درباره بیماران همچنین پژوهش .خوانی دارندحاصل هم

شده است که با توجه به تفاوت در متغیر مستقل همودیالیز انجام 

سو با پژوهش حاضر هستند؛ از جمله پژوهش نتایج حاصل، هم

Aghajani  وMorasei درمانی بر امید که به بررسی تأثیر معنویت

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه پرداخته بودند. براساس 

نتایج پژوهش آنان، بین نمرات امید قبل و بعد از مشاوره در 

داری وجود گروه آزمون و قبل و بعد در گروه کنترل تفاوت معنی

ا رویکرد داشت. آنان در این مطالعه دریافتند که مشاوره ب

معنویت سبب ارتقای امید در مبتلایان به نارسایی مزمن کلیه 

. از دیگر مطالعاتی که در رابطه به تأثیر مثبت [22]شود می

توان به اند، میدرمانی در خارج از کشور پرداختهمعنویت

. عوامل [33]و همکاران اشاره کرد   Gonçalvesپژوهش

رگذار است. تفاوت جوامع متعددی بر تأثیر آموزش بر فرد تأثی

ویژه از نظر فرهنگی مذهبی و استفاده از امکانات پژوهش به

ها باشد. همچنین تواند موجب این تفاوتمادی بیشتر می

تواند از عوامل مؤثر باشد. دربارة تبیین این های فردی میویژگی
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توان گفت معنویت بعدی از انسان است که ارتباط و ها مییافته

دهد. ارتباط و یکپارچگی او را با علم هستی نشان می یکپارچگی

دهد و او را از محدودة زمان و مکان و علایق به انسان معنا می

داری، هدفمندی و که معنی. از آنجا [34]برد مادی فراتر می

ناپذیر رویکردهای امیدواری در زندگی از اجزای جدایی

بر ابعاد تکیه  ، افراد معنوی با[35]درمانی هستند معنویت

کنند این عوامل را حفظ کنند؛ به همین وجودی خود سعی می

آوری دلیل هدفمندی بیشتری در زندگی خود دارند و میزان تاب

. عملکرد مناسب پرستاران در [36]به زندگی آنها بیشتر است 

مشاورة معنوی موجب ایجاد احساس هدفمندی در زندگی فرد 

کند و با خدا و دیگران تشویق میشود و او را به ارتباط می

فردی و امیدواری در زندگی فرد درنهایت سبب ایجاد ارتباط بین

دنبال درمانی انفرادی و گروهی، به. معنویت[37، 38]شود می

گسترش، حفظ و ارتقای معنویت و بهزیستی معنوی بیمار است. 

 هدف طراحی این درمان، کار با ناامیدی، اضطراب، از دست دادن

بهزیستی معنوی و روحیة بیمار، تغییر کیفیت زندگی و 

درماندگی اوست. این درمان کمک به بیماران در زمینة معنویت، 

ارتباط دوباره با آن، حفظ و حتی ارتقای آن در زندگی، تسهیل 

تری از معنویت و منابع آن و ارتقای یک محیط درک کامل

وع مداخلات حمایتی با بیماران است. با توجه به اینکه ن

درمانی در پژوهش حاضر برای اولین بار در بیماران تحت معنویت

تواند به همودیالیز انجام شده است، نتایج مطالعة حاضر می

ریزان و پرستاران بالینی برای استفاده در تدوین برنامه

ها و مداخلات معنوی در مراکز درمانی کمک کند. مشیخط

مبتنی بر معنویت در  شدن مداخلاتهمچنین در گسترده

های آنان مؤثر است. افزون بر این، های مزمن و خانوادهبیماری

با توجه به اینکه پرستاران سهم فراوانی در مراقبت و آموزش 

گذاران در حوزة بیماران دارند، به مدیران، مسئولان و سیاست

شود که در مراکز دانشگاهی و تحصیلات آموزش پیشنهاد می

درمانی را در اولویت آموزشی خود های معنویتتکمیلی آموزش

 .برای پرستاران قرار دهند

 گیرینتیجه

آوری بیماران تحت درمانی بر افزایش تابمعنویت

همودیالیز مؤثر است. تغییر در روحیة بیماران با رویکرد 

عنوان تواند بهشود، میآوری میمعنویت که سبب ارتقای تاب

ها برای بیماران باشد. ر مراقبتدرمانی مکمل در کنار سای

همچنین تقویت باورهای معنوی در حوزة سلامت سبب 

نحو چشمگیری تقویت شود که رفتارهای معنوی در افراد بهمی

های جامع و منسجمی شود. در این میان، دین اسلام برنامه

دارد که اجرای آنها شوق و علاقة بیماران را برای ادامة مسیر 

کند و سبب همراهی هرچه بیشتر آنان با زندگی بیشتر می

 .شودهای مراقبتی میدستورالعمل

 

 سپاسگزاری

-.IR.IAU.CHALUSپژوهش حاضر با کد اخلاق 

REC.1398.032  ثبت شده است. بدین 20/08/1398در تاریخ

زاد آوسیله محققان مراتب قدردانی خود را از مسئولان دانشگاه 

در  مراکز یادشده ابراز کرده واسلامی واحد چالوس و کارکنان 

کنندگان در مطالعه اعلام پایان سپاس فراوان خود را از شرکت

 .کنندمی

 

 منافعدر تعارض 

 .بین نویسندگان هیچ تعارضی در منافع وجود ندارد

 

 منابع مالی

های مادی از سوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس حمایت

 .انجام شده است
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