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ساز بسياري از زمينه هاي مزمن،خصوص در بيماريبه  سلامت معنويفقدان  :مقدمه

معنويت و نيروهاي مذهبي مانند . مشكلات رواني اجتماعي و عوارض جسمي است
لذا اين مطالعه جهت بررسي . نندكها ايفا ميدعا، نقش مهمي را در قبول بيماري

  .همودياليز انجام گرفتتحت ارتباط تناوب دعا با سلامت معنوي بيماران 

بيمار تحت همودياليز در  245تحليلي، در اين پژوهش توصيفي: كارروش
و  مراويگليا هاي تناوب دعاينامهپرسش 1388هاي استان گلستان در سال بيمارستان

  SPSSافزار ها در نرمداده. را تكميل كردند اليسون-لوتزيناپسلامت معنوي 
هاي كروسكال واليس، ضريب هاي توصيفي و آزمون، توسط شاخص16ي نسخه

  .همبستگي اسپيرمن، تحليل واريانس و آزمون تعقيبي توكي مورد تحليل قرار گرفتند

آداب دعا انجام . ها در سطحي بالا بوددرصد آزمودني 98تناوب دعا در  :هايافته
در سطح بالايي گزارش %) 78(و نگرش نسبت به آن %) 81(ي دعا ، تجربه%)98(

 . از سطح بالايي از سلامت معنوي برخوردار بودند%) 72(اكثريت بيماران . شد
 چنين تناوب دعا با سلامت معنوي، قوميت، سطح تحصيلات و شغل ارتباط هم

  ). >05/0P(داري داشت معني

همودياليز تاثير چشمگيري تحت دعا در بهبود سلامت معنوي بيماران  :گيرينتيجه
ي ايراني، توجه به ابعاد فرهنگ مذهبي در جامعه يلذا با در نظر گرفتن غلبه. دارد

  .رسدمزمن ضروري به نظر ميهاي مبتلا به بيماري افرادمعنوي در 
  

 دعا، سلامت معنوي، همودياليز :هاي كليديواژه

 

 
  
  
  

  
  :نوشتپي

بـا منـافع     و بـدون حمايـت مـالي نهـاد خاصـي انجـام شـده و       علـوم پزشـكي گلسـتان    شناسـي دانشـگاه   ي رواندانشكده  ي پژوهشياين مطالعه پس از تاييد كميته
زاده در خصوص آقاي اسـماعيل حسـين  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي گلستان به هاي دياليز بيمارستاناز تمام كاركنان بخش .نويسندگان ارتباطي نداشته است

  .گرددآذر گرگان سپاسگزاري مي 5بخش داخلي بيمارستان 
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On the relationship between prayer frequency and spiritual health 

 in patients under hemodialysis-therapy  
 

Abstract 
 Introduction: The lack of spiritual health, particularly in 
chronic patients, consequences several psychosocial and 
physical problems. Spiritual and religious powers, such as 
prayer, play an important role in adaptation with diseases. 
So, this study was conducted to assess the relationship 
between spiritual health and prayer frequency in patients 
under hemodialysis-therapy. 
 Materials and Methods: In this descriptive-analytic 
study, 245 hemodialysis patients referred to Golestan 
University of Medical Sciences hospitals in 2009, full filed 
the Meraviglia prayer frequency and Palutzian-Ellison 
spiritual health questionnaires. Data were analyzed by 
SPSS software version 16, using descriptive indexes, 
Kruskal-Wallis, Spearman correlation, ANOVA and 
Tukey’s tests. 
 Results: There was a high level of prayer frequency in 
98% of participants. Prayer rituals (98%), experiences 
(81%) and attitudes (78%) were reported in high levels. 
Majority of patients (72%) had high levels of spiritual 
health. Prayer frequency was significantly related with 
spiritual health, education level, career and ethnicity 
(P<0.05). 
 Conclusion: Prayer had a considerable affect on 
hemodialysis patients’ spiritual health of patients under 
hemodialysis-therapy. Therefore, considering dominant 
religious culture in Iranians, it is necessary to pay more 
attention to chronic patients’ spiritual dimensions. 
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  مقدمه
ناپــذير  رونــده و برگشــت ، اخــتلال پــيش نارســايي مــزمن كليــه

 8سـال اخيـر بـا رونـد تقريبـا       5عملكرد كليه است كه در طـي  
هرچنـد بـا اسـتفاده از    ). 1(درصد در سال افـزايش يافتـه اسـت    

همودياليز، طول عمر بيمـاران كليـوي افـزايش يافتـه اسـت امـا       
در مراحل پيشرفته سبب ها تاثير گذاشته و  بيماري بر زندگي آن

اختلال در وضعيت عملكـردي و تغييـرات در كيفيـت زنـدگي     
ي اين روش درمـاني از عوامـل ايجادكننـده   ). 2(گردد آنان مي

معنوي است كه موجب وابستگي فرد به ديگـران،   هاي گيتآشف
كـاهش اعتمــاد بــه نفــس و احسـاس تنهــايي شــده و ســلامت و   

و تشـخيص   ).4،3(سازد ميبهداشت روان افراد را دچار مشكل 
 بحـران سبب ايجـاد  تواند  بيماري ميآگاهي يافتن فرد از وجود 

بـه  وي را گاهي اعتماد به نفـس و ايمـان مـذهبي     شده ومعنوي 
دليـل عـدم اطمينـان    ارتباطات فردي به چنينهم. اندازدمخاطره 
قبلـي ناكـافي بـه نظـر      انطبـاقي هـاي  سازوكارمختل و  ،به آينده

ممكـن اسـت احسـاس    نيـز  بستري شدن در بيمارستان . دنرس مي
ــا   ــرد الق ــه ف ــد تنهــايي را ب ــذا اســتفاده از روش). 5(نماي هــاي ل

ــه ــي   مقابل ــر م ــه نظ ــروري ب ــ اي لازم و ض ــات ). 6(د رس مطالع
كــه ديــن و مــذهب بــه عنــوان   انــددادهنشــان پذيرفتــه  صــورت

، )7(دارنـد   يدرمـان رونـد  اي، اثرات مثبتي بر هاي مقابله كار راه
هاي پناهگاهي در بحرانبه عنوان زيرا در چنين شرايطي مذهب 

پايگـاه بسـيار محكمـي در    صـورت   بـه و  آمـده شـمار   زندگي به
). 8(كنـد  عمـل مـي  هاي زنـدگي  و محروميت هادشواريمقابل 

ميان منابع مذهبي و معنوي بيشترين منبعي كه مـورد اسـتفاده    در
موجـب كــاهش   دعـا كـه  را چ ـ) 9(گيـرد، دعـا اســت   قـرار مـي  

ــده معنويــت  ياضــطراب و ارتقــا ــراي گردي و روش مناســبي ب
ــي   ــاري مـ ــا بيمـ ــازگاري بـ ــد سـ ــارل . )3(باشـ ــيس كـ  1الكسـ

ترين  ترين اميد و عالي گويد دعا كاملفيزيولوژيست مشهور مي
آينده به زيرا دعا روح اميد  ،آيدمعنا براي زندگي به حساب مي

 هـاي همطالع ـ). 10( شـد بخمفهوم مـي و را زنده و به زندگي معنا 
اند بين سـلامت جسـمي، سـلامت معنـوي،      گوناگون نشان داده

 ). 11،12(معنا در زندگي و دعا كردن ارتباط مثبت وجود دارد 
                                                 

1Alexis Carrel  

ديگر، مذهب و ايمان را بـراي بقـا و مقاومـت     تحقيقاتبرخي 
ــر بيمــاري ــد هــاي جــدي لازم دانســته در براب   معنويــت ). 13( ان

بيمار با مشـكل   يد ايمان، موجب سازگارتواند با افزايش بعمي
كه بيمار بتواند مراحل آخر بيماري را به خوبي  ايگونه به ود،ش

 ). 5( بگذراند

 هـاي تاند كه معنويت نه تنها بـر حال ـ  دهكر مشخصتحقيقات 
خلقي و سلامت رواني افراد موثر است، بلكه شـرايط جسـماني   

طح معنويت موجب افزايش س). 14( بخشدها را نيز بهبود مي آن
وميــر در بيمــاران قلبــي و كــاهش فشــارخون در  كــاهش مــرگ

-افسـردگي مـي   ترخون و بهبود سريعي فشارمبتلا به پربيماران 

 . گردد

 اننـد هـاي شـديد م   چنين معنويت در سـازگاري بـا بيمـاري    هم
و موجـب كـاهش درد در بيمـاران مبـتلا بـه       موثر استسرطان 

 ). 15( شود ميدردهاي شديد عضلاني و اسكلتي 

هـاي معنـوي كـه    نهايت با توجه بـه اهميـت انجـام مراقبـت     در
پرسـتاران بـه    ،آيـد امروزه يكي از وظايف پرستاران به شمار مي

بـر در نظـر     سـلامت موظفنـد عـلاوه    گـروه عنوان عضو كليدي 
هـاي  به عقايـد و ارزش  ،هاي جسمي و روحي بيمارگرفتن جنبه

در نظر گـرفتن ابعـاد مـذهبي و بـا     و  با ) 8(وي احترام بگذارند 
دانستن وضعيت فرهنگي، بومي و مذهبي بيماران را بهتـر درك  

كـه جهـت انجـام    است مشاهده شده دفعات  بهولي ). 13(نمايند 
اعمال مذهبي بيمار، از سوي كاركنان درمـاني كمـك چنـداني    

كمـي در   اتعلاوه بر آن تا به امـروز تحقيق ـ . گيردصورت نمي
هاي مذهبي از بيماران در كشور ما انجام گرفتـه و  مراقبت مورد

. نـدارد  هاي گسترده وجـود اطلاعات اوليه جهت انجام پژوهش
دعـا و اثـر آن    تداوملذا پژوهشگر بر آن شد تا به بررسي ميزان 

  .دياليز بپردازدتحت درمان با بر سلامت معنوي بيماران 
 

  كار روش
مبسـتگي يـك   توصـيفي از نـوع ه   ي اين پژوهش يك مطالعـه 

 ي پـژوهش را تمـامي   جامعـه . اي اسـت گروهي و يـك مرحلـه  
كننــده بــه مراكــز هموديــاليز مراجعــهبيمــاران تحــت درمــان بــا 

كـه بـه    دهنـد تشكيل مي1388در سال همودياليز استان گلستان 
 شـامل هاي ايـن پـژوهش   نمونه. روش سرشماري انتخاب شدند
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ــر  245 ــت نف ــلمان اس ــي مس ــه همگ ــت ايك ــي، ، داراي ملي ران
و قادر بـه برقـراري    از حداقل سواد خواندن و نوشتن برخوردار
 ي افرادي كـه سـابقه  . باشندنامه ميجهت تكميل پرسش ارتباط
مزمن داشتند و يا در گذشته و اكنـون   پزشكي هاي روانبيماري

نمودنــد، از ايــن گــردان اســتفاده مــي از مــواد و داروهــاي روان
 شــامل دآوري اطلاعــاتگــرهــاي ابزار. مطالعــه حــذف شــدند

اسـتاندارد   ي نامـه  پرسـش  شناختي،جمعيتنامه وضعيت  پرسش
ي دعــا ي نامــه و پرســش 1ســلامت معنــوي پولــوتزين و اليســون

 1991در سـال  ي دعـا  نامهميباشند كه پرسش 2پولوما و پندلتون
  .مورد تجديد نظر قرار گرفتنيز  3توسط مراويگلياتهيه و 
 10كـه  اسـت  وال ئس ـ 20اوي سلامت معنوي ح ـ ي نامه پرسش

وال بعدي سـلامت وجـودي   ئس 10وال اول سلامت مذهبي و ئس
بر اسـاس مقيـاس    هاوالئگذاري س نمره. دنكنگيري مي را اندازه
انجـام   »مكـاملا مـوافق  «تا  »مكاملا مخالف«اي از گزينه 6ليكرت 

 ي اسـاس مجمـوع نمـره    سلامت معنوي بر ي نمره ،در پايان. شد
  ، متوســط )20-40(بــه ســه ســطح پــايين  هــاوالئتــك تــك ســ

پايايي اين ابزار در . بندي شد تقسيم) 100-120(و بالا ) 99-41(
 توسط رضايي در تهران با ضـريب آلفـاي كرونبـاخ    1385سال 

  ). 11( يد قرار گرفتيمورد تا 82/0
 تـداوم در مورد  والئس 17 دعا، شاملوالي ئس 32 ي نامه پرسش

 كـه  است قبلي دعا يدر مورد تجربهسوال  9 ،آداب دعا كردن
   »مطمــــئن نيســــتم «اي گزينــــه 7صــــورت ليكــــرت   بــــه

 )7 ي نمــره( »دهــمطــور مــداوم انجــام مــيه بــ« تــا )1 ي نمــره(
نسبت بـه  بيماران وال نگرش ئس 6در آخر . گذاري گرديد نمره
 7صـورت ليكـرت   بـه   هـا والئپاسـخ ايـن س ـ  . سـنجد را ميدعا 

 »مــوافقمكــاملا « تــا )1 ي نمــره( »كــاملا مخــالفم«از  اي درجــه
 ي ميزان دعا براساس مجموع نمره .گذاري شد نمره  )7 ي نمره(

متوسـط  ) 0-81(وال فوق در سه سطح ضعيف ئس 32حاصل از 
 3پايــايي. بنــدي گرديــد تقســيم) 163 -224(و بــالا ) 162-81(

دعا يعني آداب دعا كردن، تجـارب   تداوم ي نامه بخش پرسش
ــا و نگــرش ن  ــي دع ــه تر قبل ــا ب ــه دع ــا ضــر تســبت ب ــب ب  يباي

                                                 
1Palutzian and Ellison 
2Poloma and Pendelton  
3Meraviglia  

گرديد و  توسط مراويگليا تعيين 72/0و  78/0، 75/0آلفايكرونباخ 
 آلفــاي ايــران هــم پــس ازترجمــه توســط رضــايي بــا ضــريب  در

   ).11(مورد تاييد قرار گرفت  79/0 كرونباخ
شناختي بيمـاران نظيـر سـن،    نامه وضعيت جمعيت در ابتدا پرسش

يت تاهـل، شـغل، قوميـت، محـل     جنس، ميزان تحصيلات، وضـع 
ي بيماري، مـدت بيمـاري كليـوي، مـدت ديـاليز،       سكونت، سابقه

 ي پيوند كليـه مـورد پرسـش    و سابقه  ي هفتگي دياليز تعداد جلسه
تكميـل   هاي سلامت معنوي و دعا نامه قرار گرفت و سپس پرسش

لين دانشـگاه و  اطلاعات بعـد از كسـب اجـازه از مسـئو    . گرديد
 . آوري گرديد هاي پژوهش جمعنمونه ي رضايت آگاهانه

از  و بـا اسـتفاده    16ي نسخه SPSSافزار آماري نرم ها درداده
و ) جداول، نمـودار، ميـانگين و انحـراف معيـار    ( آمار توصيفي

تحليـل   هاي بستگي اسپيرمن، آزمونمضريب ه(باطي نآمار است
هـاي  ويتنـي و كروسـكال والـيس و آزمـون     واريانس، تي، مـن 

  .گرديدندتحليل ) اصي توكي و شفهاختص
 

  نتايج
ــردي   ــات ف ــا مشخص ــاط ب ــن   ،در ارتب ــانگين س ــهمي ــا نمون   ه

در گروه سـني   )%28(كه بيشترين درصد بود سال  6/47 ± 7/1
 زن هانمونهچنين بيشترين درصد  هم. سال قرار داشتند 60بالاي 

، %)30( تحصـيلات راهنمـايي  با سطح  ،%)68(، متاهل %)2/50(
سـاكن شـهر    ،از نظـر سـكونت  و %) 30( قوميـت فـارس   از نظر

 18و  %)32( دار از نظر شغل بيشترين درصد خانـه  .بودند) 62%(
 .كار بودند بيها نمونه درصد

كـه  بـود  سـال   6طور ميانگين مدت ابتلا به بيمـاري كليـوي    به
ســال تحــت درمــان بــا  كمتــر از يــك %)37(بيشــترين درصــد 

بار در هفتـه ديـاليز    3 هانمونه درصد 72. همودياليز قرار داشتند
 از نظـر . داشتندجراحي كليه  ي سابقهافراد  درصد 18. شدندمي

 درصـد  29ي خون و فشارپرمبتلا به درصد  37 بيماري ي سابقه
 . ديابت داشتند ي سابقه

دعـا،   تـداوم مجمـوع امتيـازات    ي كل دعـا بـا محاسـبه    ي نمره 
محاسـبه   4/174±8/9 عـا قبلي دعا و نگرش نسبت به د ي تجربه

بـه ميـزان   %) 4/98( هـا نمونهسطح دعا در بيشتر ). 1جدول(شد 
دعـا بيشـترين درصـد     تـداوم كـه در بعـد    طـوري  بـه  .بالايي بود

  . كردندبه ميزان زياد دعا مي%) 98(
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                           ننده به كدعا در بيماران تحت درمان با همودياليز مراجعه تداومتوزيع فراواني مطلق و نسبي ميزان  - 1جدول 
  1388هاي دانشگاه علوم پزشكي استان گلستان در سال بيمارستان

  فراواني
  

 ابعاد دعا

   زياد متوسط
 درصد فراواني درصد فراواني ميانگين± انحراف معيار

 4/98 241 6/1 4 )17- 119(آداب  دعا كردن 
  

6/6±2/95 

 2/81 199 8/18 46 )9-63(ي قبلي دعا تجربه
  

6/4±9/46 

 6/77 190 4/22 55 )6-42(نگرش دعا 
  

1/3±8/31 

 4/98 241 6/1 4 )32-224(ي كل دعا نمره
  

8/9± 9/173 

  
طـور مـداوم از خـدا بـه      بـه  %)5/44( هـا نمونهدر اين بعد بيشتر 

طـور  هـم بـه   درصـد  42. نمودنـد  هايش تشـكر مـي  نعمت خاطر
 ي قبلـي دعـا   در بعد تجربـه . طلبيدندمداوم از خداوند ياري مي

. نمودنـد ميزان زياد از دعـا اسـتفاده مـي     بيماران بهدرصد  2/81
معتقـد بودنـد كـه گـاهي خـدا       هـا نمونـه  درصد 88در اين بعد 

درصـد   6/77بعـد نگـرش دعـا     در. بيماران را شـفا خواهـد داد  
افـراد   درصد 40 در اين بعد. نگرش بالايي نسبت به دعا داشتند

  .ستا ها د كه خداوند مراقب آنموافق بودن

 ي نمــره ،چنـين نتـايج پــژوهش در مـورد سـلامت معنـوي      هـم 
ــذهبي را  ــلامت مــ ــودي را  7/50±8/5 ســ ــلامت وجــ    و ســ

درصد با ايـن   57در بعد سلامت مذهبي  .نشان داد ±3/51 1/4
گـاه بـه بنـدگان    است و هـيچ  غيرقابل تجسمعقيده كه خداوند 

در بعــد ســلامت . بودنــدي نــدارد كــاملا مخــالف خــود توجــه
درصد كاملا موافق اين عقيده بودند كه ارتبـاط بـا    67وجودي 

  . كند تا احساس تنهايي نكنندها كمك مي خداوند به آن
ي كلي سلامت معنوي با ميـانگين و انحـراف    در مجموع نمره

 درصد  72در حد بالايي نشان داده شد كه  102 ± 5/7معيار 
 

درصد بـاقي مانـده    28لايي داشتند و معنوي با ها سلامتنمونه
 .از سلامت معنوي متوسطي برخوردار بودند

دعــا بـا ســلامت معنـوي ارتبــاط    تـداوم چنــين نتـايج بــين   هـم  
يعني بـا افـزايش ميـزان دعـا     ) P=03/0(داري را نشان داد  معني

 ). 2جدول (يابد مي سلامت معنوي بيماران افزايش

  
و ) P=04/0(قوميـت افـراد   آزمون تحليل واريانس بين دعا بـا  

داري را نشـان داد   ارتبـاط معنـي  ) P=000/0(ميزان تحصـيلات  
هـاي بلـوچ، قـزاق و كـرد بـا قوميـت       كه اين ارتباط بين قوميت
كه نمـره و ميـزان دعـا در     طوري به. فارس و تركمن مطرح بود

آزمــون تحليــل  .هــا بــود قوميــت فــارس و تــركمن بيشــتر از آن
ن اختلاف دعا را در سطح تحصـيلات  واريانس و توكي بيشتري

دانشگاهي در مقايسه با ساير سطوح نشان داد، به اين معني كـه  
چنـين آزمـون    هـم . باشـد  كـرده كمتـر مـي   ي افراد تحصيل نمره

ارتباط ) P=04/0(كروسكال واليس بين سلامت معنوي با شغل 
ي سلامت معنوي در  كه نمره ايگونه به ،داري را نشان داد معني
  .باشددار بيشتر از افراد شاغل مي كار و خانه د بيافرا

  

                             كننده به دعا با سلامت معنوي در بيماران بيماران تحت درمان با همودياليز مراجعه تداومتعيين ارتباط  - 2جدول 
 1388هاي دانشگاه علوم پزشكي استان گلستان در سال بيمارستان

  دعا  تداوم
 مت معنويسلا

  داريسطح معني                     جمع                          بالا                متوسط   

   درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
  

03/0 
 28 68 96 65 4 3 متوسط

 73 177 4/99 176 6/0 1 بالا

 100 245 4/98 241 6/1 4 جمع
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 گيريبحث و نتيجه
ي حاضرمشخص گرديده كه ميـزان دعـا   س نتايج مطالعهبراسا

و سلامت معنوي در بيماران تحت درمان با همودياليز در سـطح  
ي بـالاي دعـا و سـلامت معنـوي بيمـاران      نمره. بالايي قرار دارد

تواند تا حدود زيادي به فرهنگ مردم كشور ما وابسته باشد، مي
ي ايرانـي و   هزيرا با توجـه بـه فرهنـگ غالـب مـذهبي در جامع ـ     

رود اعتقـادات دينـي بـه عنـوان يـك      اعتقادات مردم، انتظار مي
 1دي بـه نقـل از نيـومن   ب ـعا. منبع سـازگاري مـوثر واقـع گردنـد    

شمار مذهب را كه مردم بـراي  شناختي مهم و بي هاي روان نقش
برنــد مــي درك و كنـار آمــدن بــا رخــدادهاي زنـدگي بــه كــار  

توانـد در ايجـاد   توصيف نموده است و عقيده دارد مـذهب مـي  
احساس اميد، نزديكي به خدا و كمك به حل مشكل موثر باشد 

در اين مطالعه نشان داده شده است كه بين دعا و سلامت ). 16(
يعني با افزايش دعـا سـلامت   . معنوي ارتباط مستقيم وجود دارد

ي خـود بـين    در مطالعـه  2بالبوني .يابدمعنوي بيماران افزايش مي
هاي معنوي در بيماران مبتلا به سرطان با كيفيت زندگي حمايت

كـه هرچـه سـطح     طـوري  به. داري را نشان داد آنان ارتباط معني
تواننـد بـا بيمـاري و    معنويت در اين بيماران بالاتر باشد بهتر مـي 

تـر  هـا به  مسايل مربوط به آن كنار آينـد و رونـد بهبـودي در آن   
كنـد دعـا بـا    رضايي بـه نقـل از مراويگليـا بيـان مـي     ). 17(است 

زيـرا  . وجود معنا در زندگي و سلامت معنوي در ارتبـاط اسـت  
     شـمار  هـا بـه  كـاري مناسـب بـراي سـازگاري بـا بيمـاري      دعا راه

اي بـر روي موانـع   عابـدي و همكـاران در مطالعـه   ). 11(آيد مي
دارنـد كـه انجـام اعمـال     ميهاي مذهبي بيماران، عنوان مراقبت

هـاي عـاطفي بلكـه بـر     مذهبي و دعا و نيايش نه تنهـا بـر حالـت   
كيفيت بدني فرد تاثير گذاشته و گاهي در عرض چنـد لحظـه و   

در  3لـين ). 8(بخشـد  يا چند روز بيمـاري جسـمي را بهبـود مـي    
هـا   كند بيماراني كه سلامت معنـوي آن ي خود عنوان مي مطالعه

توانند با بيمـاري خـود سـازگار    موثرتري مي طورتقويت شود به
). 18(خوبي سپري كنند  شوند و حتي مراحل آخر بيماري را به

 اي اسـت بـراي تكامـل   توان گفـت مـذهب وسـيله   درنهايت مي
خـوبي بـه آن تمسـك جسـته      كه بـه  سلامت معنوي، البته زماني

                                                 
1Newman 
2Balboni 
3Lin  

عامل مواجهه با مشكلات ) دعا كردن( مددخواهي مذهبي. شود
  روانــي بيمــاران  خــاص بــوده و موجــب آرامــش     و مســايل

  ).19(گردد مي
داري را  ي حاضر بين دعا با قوميت ارتباط معنينتايج مطالعه

طور  مذهب وجود دارد ولي به 6500در دنيا بيش از . نشان داد
دقيق مشخص نيست كه كدام مذهب در رشد سلامت معنوي 

ين دعا در برخي ي پاي در اين مطالعه نمره. تاثير بيشتري دارد
ممكن است با اعتقادات و ) بلوچ، قزاق و كرد(ها قوميت

مسايل مذهبي قوميتي در ارتباط باشد كه بحث در اين زمينه 
ي  ها نمرهزيرا در ساير گروه .تري است نيازمند مطالعات كامل

يعني فارس، تركمن، سيستاني و . دعا تفاوت زيادي نداشت
در برابر چنين شرايطي به خدا ترك تقريبا همه به يك ميزان 

  . جستندتمسك مي
داري  چنين نتايج بين دعا و سطح تحصيلات ارتباط معني هم

ي دعا در بيماراني كه سطح  كه نمره طوري به. را نشان داد
يا در پژوهش گلمراوي. تري داشتند بالاتر بودتحصيلات پايين

ين خود بر روي بيماران مبتلا به سرطان دريافت كه ميانگ
تري دارند بيشتر ي دعا در افرادي كه تحصيلات پايين نمره

و همكارانش نيز در تحقيقات  4چنين آلگير هم). 20(است 
تر از خود عنوان نمودند بيماران با سطح تحصيلات پايين

گزين، مثل دعا بيشتر از افراد با سطح هاي مكمل و جايدرمان
 ،ي برعكس اين نتايجول). 21(نمايند تحصيلات بالا استفاده مي

دريافتند اشخاصي كه از سطح تحصيلات  5هوندا و جاكوبسن
  بالاتري برخوردارند بيش از ساير افراد متوسل به دعا 

ي  بين نمرهچنين نشان داد  همژوهش  اين پ). 22(شوند مي
طوري  به وجود دارد،داري  سلامت معنوي با شغل ارتباط معني

دار و وي مربوط به زنان خانهي سلامت معن كه بيشترين نمره
و همكاران عقيده دارند كه زنان در  6كراون. كار بود افراد بي

هاي گوناگوني جهت مقابله با تنش در مواقع برابر مردان از راه
كه به دليل اين اختلافات بيشتر از آن. كنندبحران استفاده مي

مسايل زيستي باشد به دليل مسايل عاطفي، شخصيتي و 
                                                 

4Algier  
5Honda and Jocobson 
6Craven 
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به ويژه اين كه نقش اجتماعي مردان در . شناختي است جامعه
طور كلي مردان در مواقع بيماري به  به. اين ميان بارزتر است

بنا بر اين زنان بيشتر به . ي زنان با عواطف سروكار ندارند اندازه
با توجه به ). 23(دهند سمت مسايل معنوي تمايل نشان مي

گفت انجام احكام توان طور كلي مي نتايج اين پژوهش به
ديني و مذهبي، منبع نيروبخش براي بيماران است و باعث 

برعكس اگر مددجو عدم . شودافزايش سرعت بهبودي فرد مي
نمايد و اعمالي كه انجام چه از ايمانش ابراز مي تطابقي بين آن

در اين حالت بسياري . شوددچار زجر معنوي مي ،دهد ببيندمي
هاي فردي، ناشي از ابتلا به فسردگيهاي اضطراب و ااز حالت

كه در اين راستا يكي از عوامل ) 8(باشد زجر معنوي مي
ي تاثير فشارهاي زندگي، باورهاي مذهبي و ديني  كاهنده
بر همين اساس معنويت داراي فوايد بهداشتي ). 16(است 
 مراقبت شود و  بهبود   منجر به  تواندمي  است كه گيري چشم

 

هاي ي مراقبتدرصدد ارايه ،مراقبت دهندگان هچه ارايچنان
و  انرو ،بايد علاوه بر توجه به جسم، ذهن ،جامع هستند

). 24(نيازهاي معنوي بيماران را نيز به رسميت بشناسند 
اي در طول مدت بستري و پرستاران به عنوان يك گروه حرفه

نمايند، زيرا  اقامت بيمار در بيمارستان بايد وي را همراهي 
هاي معنوي  بيمارستان مكان مناسبي براي تشخيص آشفتگي

هاي پرستاري و رفع  توانند با حمايتاست كه پرستاران مي
نيازهاي معنوي علاوه بر ارتقاي سلامت معنوي موجب افزايش 

كارگيري اميد است با به). 25(سلامت عمومي بيماران شوند 
ندركاران هاي اين پژوهش و با همكاري جدي بين دست ايافته

گروه سلامت براي اجراي احكام شرعي كه امروزه به عنوان 
ها  گونه مراقبت هاي مذهبي مطرح است، شاهد تاثير اينمراقبت

 و ايجاد احساس آرامش و تسريع در روند بهبودي در اين
 .بيماران باشيم
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