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The Effect of Spiritual Therapy on the Life Style of 
Hemodialysis Patients

Abstract 

Introduction: Today, the need to pay attention to spirituality in chronic diseases 
has received more attention than before. The mission of psychiatrists is to apply 
sufficient knowledge and skills in caring for psychiatric patients and to maintain and 
promote family and community health.

Objective: This study aimed to determine the effect of spiritual therapy on the 
lifestyle of hemodialysis patients.

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 96 patients undergoing 
hemodialysis were selected by convenience sampling from Imam Reza Hospital 
in Amol in 2020 and divided into experimental and control groups by random 
allocation. 12 sessions of spiritual therapy training were held individually and 
concerning patient privacy for 6 weeks for patients in the experimental group. At 
the beginning of the study and one month after the sessions, the Walker lifestyle 
questionnaire was completed by patients in both groups. Data were analyzed using 
SPSS software version 16 and descriptive statistics and independent t-test and paired 
t-test. The significance level was considered less than 0.05.

Results: There was a statistically significant difference between the mean lifestyle 
scores of the dialysis patients in the experimental group before and after the 
intervention (P<0.001), while this difference was not significant in the control group. 
The mean lifestyle of patients in the experimental and control groups before the 
intervention (P= 0.6) was not significant, while the difference in the mean lifestyle 
scores of patients in the two groups after the intervention (P= 0.001) was significant.

Discussion and Conclusion: Teaching spiritual issues (spiritual therapy) improved 
the lifestyle of patients undergoing hemodialysis. It is recommended to pay attention 
to spiritual and religious issues along with medical treatment of patients undergoing 
hemodialysis to improve their lifestyle.
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مقاله پژوهشی

تأثیر معنویت درمانی بر سبک زندگی بیماران تحت همودیالیز
مهسا صلاحی نژاد1، بهدخت کیا2، مهدی محمودی3، *پیمان فریدونی ساریجه4

چكيد‌ه
مقدمه:‌علم روان شناسی و روان پرستاری مدعی است که می تواند تأثیرات مفیدی بر زندگی افراد به خصوص افراد مبتلا 
به بیماری های مزمن داشته باشد و باعث ارتقای کارکردهای شخصی و اجتماعی و افزایش نیرومندی های انسانی گردد. 
جهت نیل به این مقصود، متخصصان امر به برنامه های روانی، آموزشی، درمانی بسیاری دست یافته اند که یکی از جدیدترین 

آن ها معنویت درمانی می باشد.
هدف:‌این مطالعه با هدف تعیین تأثیر معنویت درمانی بر سبک زندگی بیماران تحت همودیالیز انجام شد.

مواد‌و‌روش‌ها:‌در این مطالعه نیمه تجربی، 96 بیمار تحت همودیالیز به صورت نمونه گیری در دسترس از بیمارستان 

امام رضا شهر آمل در سال 1399 انتخاب و به گروه آزمون و کنترل با روش تخصیص تصادفی تقسیم شدند. 12 جلسه ی 
آموزش معنویت درمانی به صورت انفرادی و با رعایت حریم خصوصی بیمار به مدت 6 هفته جهت بیماران گروه آزمون 
برگزار گردید. در ابتدای مطالعه و یک ماه پس از اجرای جلسات، پرسشنامه ی سبک زندگی والکر توسط بیماران هر دو 
گروه تکمیل شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه ی 16 و آمار توصیفی و آزمون های تی مستقل و تی زوجی تجزیه و تحلیل 

شدند، سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها:‌بین میانگین نمرات سبک زندگی بیماران همودیالیزی گروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی دار آماری 
وجود داشت )P> 0/001(، در صورتی که این اختلاف در بیماران گروه کنترل معنادار نبود. میانگین سبک زندگی بیماران 
گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله )P=0/6( معنادار نبود اما اختلاف میانگین نمرات سبک زندگی بیماران دو گروه بعد 

.)P= 0/001( از مداخله معنادار بود
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌آموزش مسائل معنوی یا معنویت درمانی موجب بهبود سبک زندگی بیماران تحت همودیالیز گردید. 

توجه به مسائل معنوی و مذهبی در کنار درمان پزشکی بیماران تحت همودیالیز جهت بهبود سبک زندگی توصیه می گردد.
کلمات‌کليدی:‌سبک زندگی، معنویت، همودیالیز

دانشجوی دکترای مشاوره، مربی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی تنکابن، تنکابن، ایران. 1 ـ
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مقدمه
بیماری مزمن کلیه در سراسر دنیا یکی از مشکلات عمده سلامت 
عمومی محسوب می شود. این اختلال، یک اختلال پیش رونده و 
برگشت ناپذیر است که در نهایت به اورمی منجر می شود )1(. برای 
ادامه ی حیات بیمار، بعد از نمایش محافظتی، استفاده از درمان های 

جایگزین کلیه ضروری است. از جمله ی این درمان های جایگزین 
می توان از انواع مختلف دیالیز نام برد. در حال حاضر همودیالیز 
(Hemodialysis) شایع ترین درمان جایگزین در این بیماران است 

)2، 3(. طبق آمار در پایان سال 2016، در دنیا تعداد 2648000 
نفر و در ایران حدود 29200 نفر تحت همودیالیز قرار گرفته اند. 

1399/5/28مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28   ■  صفحات  201-193 تاریخ دریافت:  
1400/2/19 تاریخ پذیرش:  
1400/7/24 تاریخ انتشار:  
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استان های  کل  در  همودیالیز  بیماران  شیوع  متوسط  همچنین 
کشور 365 نفر در یک میلیون و در مازندران بیش از 400 نفر در 
یک میلیون )حدود 1200 نفر( گزارش شده است )2(. هرچند 
همودیالیز باعث افزایش طول عمر بیماران مبتلا به نارسایی مزمن 
کلیه می شود، اما باید توجه داشت که همودیالیز فرایندی استرس زا 
است و باعث فشارهای روحی و مشکلات روانی-اجتماعی متعددی 

در فرد می شود و عوارض مختلفی به دنبال دارد )4(.
همودیالیز  و  بیماری  عوارض  تأثیر  تحت  که  متغیرهایی  از 
می تواند تحت الشعاع قرار گیرد، سبک زندگی بیماران است. به 
عبارتی مراحل انتهایی بیماری کلیوی و انجام روش های درمانی 
همودیالیز باعث تغییر در سبک زندگی و وضعیت سلامتی فرد 
را در شناخت عوامل  افراد  زندگی،  ارتقای سبک  می شود )5(. 
در  صحیح  تصمیم گیری  و  اجتماعی  و  فردی  سلامت  بر  مؤثر 
رابطه با رفتارهای بهداشتی و در نتیجه رعایت شیوه ی زندگی 
سالم توانمند می کند )6(. سبک زندگی سالم روشی از زندگی 
است که باعث تأمین، حفظ و ارتقای سلامت و رفاه فرد می شود. 
را کاهش می دهد و فرد  بیماری و مرگ زودرس  خطر تشدید 
با کمک آن، می تواند از جنبه های بیشتری از زندگی لذت ببرد 
)7(. سبک زندگی ارتقاء دهنده ی سلامت ترکیبی از شش بعد 
است که شامل اعتقاد به قدرت خداوند در جهت حفظ بعد روانی 
سلامتی، احساس مسئولیت در قبال سلامتی، حفظ روابط بین 
فردی جهت ارتقاء بعد اجتماعی سلامتی، مدیریت استرس در 
جهت پیشگیری از بیماری های جسمی و روانی، ورزش و فعالیت 
فیزیکی و رعایت رژیم غذایی سالم جهت حفظ سلامتی است. 
همان طور که طول عمر افراد افزایش می یابد، اهمیت رفتارهای 
استقلال  و  کارکرد  حفظ  به  توجه  با  نیز،  سلامت  ارتقاء دهنده 
آشکار  بیشتر  روز  به  روز  آن ها  زندگی  کیفیت  افزایش  و  افراد 
داد که  نشان  و همکاران   (Lee TW) تی  )8(. مطالعه  می شود 
آموزش رفتارهای ارتقای سلامت تأثیر بسزایی در ارتقای کیفیت 
زندگی افراد دارد و انجام رفتارهای ارتقای سلامت یکی از بهترین 
راه هایی است که افراد توسط آن می توانند سلامت خود را حفظ 
و کنترل نمایند )9(. مطالعه صفا بخش و همکاران نیز نشان داد 
که آموزش برنامه های ارتقای سلامت به بیماران بعد از جراحی 
چشم گیری  به  طور  را  بیماران  این  زندگی  شیوه  کرونر  عروق 

بهبود داده است )10(.
روش ها و مداخله های متفاوتی جهت تأثیرگذاری بر سبک زندگی 
درمانی  معنویت  به  می توان  آن ها  از جمله  دارد.  وجود  بیماران 
اشاره کرد. معنویت و باورهای مذهبی در بیماران مزمن به ویژه 
همودیالیز مهم گزارش شده است )11(. معنویت و نگرش دینی 
نقش زیادی در سلامت روان دارد و نه تنها بر روی حالات خلقی 
و روان شناختی مؤثر است بلکه به عنوان راهکار رایج در سازگاری 
با مشکلات به خصوص در بیماری های پیش رونده به کار می رود 
)12(. معنویت می تواند در بازه ای از مفاهیم تعریف شود. مسائلی 
همچون معنا، هدف، ارتباطات سالم و ارتباط با دیگران، برتری 
خویش و اعتقاد به ارتباط با خداوند را در بردارد و برخی بر این باورند 
که معنویت شامل عقاید، ارزش ها و یا فلسفه ی زندگی شخص 
می باشد. با این وجود معنویت چیزی فراتر از مذهب و اعمال مذهبی 
است و به عنوان ویژگی ای است که باعث گسترده شدن الهامات، 
احترام، هیبت، معنا و هدف زندگی می شود )13(. معنویت یکی از 
توانمندی های انسان است که راه های کنار آمدن و استراتژی های 
آنان فراهم می سازد )14(. معنویت درمانی  برای  حل مسئله را 
به معنای در نظر گرفتن باورهای معنوی بیمار مبتلا در فرآیند 
درمانگری است. باورهایی که با به وجود آوردن تجربیات خاص، 
موجب تعالی و اخلاقی مسئولانه در افراد می شود )15(. به عبارتی 
معنویت درمانی به معنای کمک به فرد که خویشتن واقعی خود 
را بیابد و از هجران و جدایی از خویشتن واقعی به وصال و اتصال 
برسد. هدف عمومی مداخلات معنوی و مذهبی نیز تسهیل و رشد 
سبک های مقابله ای و بهزیستی معنوی مددجویان می باشد )16(. 
افرادی که در حیطه ی معنوی به صورت سالم پرورش می یابند 
احتمال بیشتری دارد که در حیطه های دیگر زندگی نیز موفق 
باشند. بیماران از خداوند رهنمون و ارشاد می خواهند تا آنان را در 
کنار آمدن با مشکلات کمک کنند و به آن ها امیدواری بدهد و از 
جامعه ی مذهبی خود حمایت اجتماعی، عاطفی و مادی دریافت 
نمایند. یکی از مهم ترین اهداف مداخلات معنویت درمانی ارتقای 
کیفیت و میزان رضایت از زندگی در کنار کاهش مشکلات می باشد 
)17(. جنتی و همکاران در پژوهشی که به بررسی معنویت و عوامل 
مرتبط با آن در بیماران تحت درمان با همودیالیز پرداختند نشان 
دادند که بیشتر بیماران مورد مطالعه و تحت درمان با همودیالیز، 
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از سلامت معنوی متوسطی برخوردار بودند و سطح مذهبی آن ها 
کمی از سلامت وجودی بالاتر بود )18(. همچنین فولادوندی و 
همکاران با بررسی ارتباط سلامت معنوی با نگرش به معنویت و 
مراقبت معنوی در بیماران همودیالیزی شهر بم نشان دادند که 
نمره کل نگرش معنوی و مراقبت معنوی بیماران و نمره سلامت 

معنوی متوسط است )19(.
معنویت درمانی می تواند تأثیرات مفیدی بر زندگی افراد به خصوص 
ارتقای  باعث  و  باشد  داشته  مزمن  بیماری های  به  مبتلا  افراد 
کارکردهای شخصی و اجتماعی و افزایش نیرومندی های انسانی 
برنامه های  به  امر،  این مقصود، متخصصان  به  نیل  گردد. جهت 
آموزشی- درمانی بسیاری دست یافته اند که یکی از جدیدترین 
با هدف  مطالعه حاضر  بنابراین  می باشد؛  درمانی  معنویت  آن ها 
تحت  بیماران  زندگی  سبک  بر  درمانی  معنویت  تأثیر  تعیین 

همودیالیز در استان مازندران انجام شد.

مواد‌و‌روش‌ها
مطالعه نیمه تجربی حاضر با دو گروه آزمون و کنترل طراحی و 
انجام  مازندران  استان  آمل  در سال های 1398-1399 در شهر 
شد. نمونه های مورد پژوهش با روش نمونه گیری در دسترس از 
بخش دیالیز بیمارستان امام رضا )ع( شهر آمل، انتخاب و بر اساس 
تخصیص تصادفی به صورت پرتاب سکه و بر اساس روزهای زوج و 
فرد به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. حجم نمونه با توجه 
به مطالعه مشابه )7(، تعداد 48 نفر برای هر گروه برآورد گردید. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل، داشتن رضایت آگاهانه مبنی بر 
شرکت در مطالعه، دارا بودن حداقل سن 18 سال، داشتن حداقل 
یک سال سابقه دیالیز، داشتن حداقل دو بار همودیالیز در هفته، 
برخورداری از حداقل سواد خواندن و نوشتن و نداشتن مشکلات 
شناختی آشکار از جمله آلزایمر بود. در صورت بروز حادثه بحران 
زا پس از شروع پژوهش برای بیمار، بدحال شدن و بستری شدن 
مطالعه  از  نمونه ها  بیمار  فوت  همچنین  و  همکاری  عدم  بیمار، 

خارج می شدند.
ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و 
پرسشنامه ی سبک زندگی والکر (Valker) بود. پرسشنامه ی سبک 
زندگی ارتقاء دهنده ی سلامت والکر ابزاری جهت ارزیابی چند 

بدین   .)20( است  دهنده ی سلامت  ارتقاء  زندگی  بعدی سبک 
ترتیب که فراوانی به کارگیری رفتارهای ارتقاء دهنده ی سلامت 
همکاران  و  والکر  توسط  پرسشنامه  این  می کند.  اندازه گیری  را 
از دو طبقه  ترکیبی  یافته است و شامل 52 عبارت که  توسعه 
)رفتارهای ارتقاء دهنده ی سلامت، سلامت روانی- اجتماعی( و 6 
زیرمجموعه شامل؛ مسئولیت پذیری سلامتی )9 سؤال(، فعالیت 
فیزیکی )8 سؤال( و عادات غذایی )9 سؤال( و طبقه ی 2 شامل؛ 
رشد معنوی )9 سؤال(، ارتباطات بین فردی )9 سؤال( و مدیریت 
استرس )8 سؤال( است. هر یک از گزینه ها توسط طیف لیکرت 
امتیازدهی می شود. محدوده ی نمره ی کل سبک زندگی بین 52 
تا 208 است. هرچه امتیاز فرد در این پرسشنامه بیشتر باشد، 
بیانگر سبک زندگی ارتقاء دهنده ی سلامت بالاتری است. روایی 
و  بررسی  مورد  زیادی  پژوهش های  در  پرسشنامه  این  پایایی  و 
تائید قرار گرفته است. در ایران نیز در چندین مطالعه روایی و 
پایایی این پرسشنامه به اثبات رسیده است. در مطالعه احمدی 
و همکاران، پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
0/87 و روایی پرسشنامه با استفاده از روش اعتبار محتوا 0/73 
بود )21(. در پژوهش زیدی و همکاران روایی پرسشنامه سبک 
در  همچنین   .)20( است  گرفته  قرار  تأیید  مورد  والکر  زندگی 
با  برابر  پایایی  از روش آلفای کرونباخ  با استفاده  مطالعه حاضر 

0/82 به دست آمد.
پس از کسب تائیدیه انجام پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد 
اسلامی چالوس و کسب مجوزهای لازم از دانشگاه، پژوهشگر بعد 
از مراجعه به بخش مورد نظر و معرفی خود به رئیس بخش و 
سرپرستار مربوطه و ارائه توضیحات لازم، واحدهای مورد پژوهش را 
بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب نمود و سپس توضیحات 
کافی در زمینه مطالعه به بیماران ارائه گردید و از آن ها رضایت 
کتبی آگاهانه اخذ شد. ابزارهای پژوهش در ابتدای مطالعه توسط 
بیماران دو گروه آزمون و کنترل تکمیل گردید. بیماران در 12 
روان  با تخصص  آموزش معنویت درمان توسط محقق  جلسه ی 
پرستاری به صورت انفرادی و با رعایت حریم خصوصی بیمار به 
و  قبلی  هماهنگی های  با  جلسات  کردند.  هفته شرکت   6 مدت 
در روز مراجعه بیماران جهت انجام همودیالیز و در بخش انجام 
گرفت. محتوای جلسات بر اساس کتب و منابع علمی و با توجه 
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به نظر اساتید تهیه و تدوین گردید که مباحثی همچون آشنایی 
با  غیره  و  و فصل خشم  استرس، حل  منابع  معنوی،  مباحث  با 
بیماران گروه کنترل  قرار گرفت.  آموزش  و  بحث  مورد  بیماران 
آموزش های روتین بخش را دریافت کردند. یک ماه پس از اجرای 
پس  گروه  دو  در  کنندگان،  شرکت  از  قدردانی  ضمن  جلسات 
آزمون انجام گرفت. اطلاعات جمع آوری  شده به وسیله ی نرم افزار 
آزمون های  و  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  و   16 نسخه ی   SPSS

آماری تی مستقل و تی زوجی در سطح اطمینان 0/95 تجزیه و 
تحلیل شدند و سطح معنی داری کمتر از 0/005 در نظر گرفته 
قرار  توجه  مورد  مطالعه  این  در  اخلاقی  ملاحظات  تمام  شد. 
گرفتند، این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب با کد اخلاق 
IR.IAU.CHALUS.REC.1398.032 در تاریخ 1398/08/20 از 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس است.

یافته‌ها
میانگین )انحراف معیار( سن بیماران گروه آزمون 54 )7/22( و 
آزمون 41/7 درصد  در گروه  بود،  گروه کنترل 48/31 )8/41( 
بیماران زن و 58/3 درصد مرد و در گروه کنترل 1/ 52 درصد 
بیماران زن و 47/9 درصد مرد بودند. بیشتر بیماران هر دو گروه 

72/9 درصد دارای تحصیلات زیر دیپلم بودند. آزمون کای- دو، 
کنترل  و  آزمون  گروه  بیماران  تحصیلات  و  جنسیت  سن،  بین 
اختلاف آماری معنی دار آماری نشان نداد )P< 0/05(. همچنین 
اکثریت بیماران دو گروه دو تا سه بار در هفته تحت دیالیز قرار 

گرفتند. )جدول 1(
میانگین )انحراف معیار( نمرات سبک زندگی بیماران گروه کنترل 
از مداخله )13/34(  بعد  ±106/56 و  از مداخله، )13/71(  قبل 
±108/22 بود. آزمون آماری تی زوج نشان داد که در گروه کنترل، 

قبل و بعد از مداخله، اختلاف بین میانگین نمرات سبک زندگی و 
حیطه های آن معنی دار نبود )P> 0/56(. )جدول 2(

میانگین )انحراف معیار( نمرات سبک زندگی بیماران گروه آزمون 
 )9/02( مداخله  از  بعد  و   105/45±  )13/43( مداخله  از  قبل 
±199/45 بود. آزمون آماری تی زوج در گروه آزمون، قبل و بعد از 

مداخله اختلاف معنی دار آماری بین میانگین نمرات سبک زندگی 
بیماران نشان داد )P> 0/001(. )جدول 3(

نمرات سبک زندگی  بین میانگین  آزمون تی مستقل  اساس  بر 
بیماران گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله اختلاف معنادار آماری 
وجود نداشت )P< 0/05(، )جدول 4( اما بعد از مداخله اختلاف 

آماری معناداری بود )P> 0/001(. )جدول 5(

 متغیر
 گروه کنترل 

48n= 
 گروه آزمون 

48n=  داری سطح معنی 
 فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد( 

 جنسیت 
 80/0 20 ( 7/41)  25( 2/51)  زن

 28( 3/58)  23 ( 9/47)  مرد آزمون دقیق فیشر

 تأهل 

 39( 3/81)  43 ( 6/89)  متأهل 
580/0 

 آزمون کای اسکوئر
 6( 5/12)  3 ( 3/6)  مجرد

 3( 3/6)  1( 1/2)  وهبی
  0 1 ( 1/2)  مطلقه 

 تحصیلات 
 456/0 35( 9/72)  35( 9/72)  زیر دیپلم

 13( 1/27)  13( 1/27)  دیپلم و بالاتر آزمون دقیق فیشر

 متغیر 
 P value گروه مداخله  گروه کنترل

(t-Test)  انحراف معیار( ±میانگین  )انحراف معیار( ±میانگین( 

 00/54( 7/22)  31/48 ( 41/8)  سن 
404/0P= 
84/0t= 

 

جدول‌1-‌توزیع‌فراوانی‌اطلاعات‌دموگرافيک‌افراد‌مورد‌مطالعه‌به‌تفكيک‌زیر‌گروه‌ها

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.8

.2
.1

93
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.8.2.193
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-418-en.html


سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

198

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر معنویت درمانی بر سبک زندگی 
بیماران تحت همودیالیز بود. بنا بر نتایج معنویت درمانی موجب 
بهبود سبک زندگی در بیماران همودیالیزی گردید. سبک زندگی 

هر فرد تحت تأثیر باورها و ارزش های اوست، بیمارانی که تحت 
تأثیر معنویت قرار می گیرند با تقویت و فعال سازی خرد و باورهای 
معنوی سبک زندگی شان رنگ و بوی معنوی و مذهبی می گیرد؛ 
عاملی  قوی  معنوی  باورهای  تجربه  و  معنویت  تقویت  بنابراین 

 هاحیطه
 بعد از مداخله قبل از مداخله

P (Paired t-Test) انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین( 

 33/20 ( 93/8)  4375/18 ( 83/8)  پذیری سلامتی مسئولیت
2/0P= 
9/0t=- 

 43/20 ( 83/8)  35/18 ( 48/4)  فعالیت فیزیکی 
1/0P= 
2/2t= 

 ( 20/18)  58/5 12/18 ( 47/5)  عادات غذایی
86/0P= 
7/0t=- 

 18/16 ( 23/4)  16/16 ( 64/4)  رشد معنوی
24/0P= 
2/0t=- 

 29/14 ( 58/4)  54/16 ( 50/4)  ارتباطات بین فردی
14/0P= 
20/2t=- 

 77/18 ( 35/8)  93/18 ( 86/7)  مدیریت استرس
67/0P= 
9/0t=- 

 22/108 ( 34/13)  56/106 ( 71/13)  سبک زندگی 
56/0P= 
58/0t=- 

 

جدول‌2-‌مقایسه‌ی‌ميانگين‌نمرات‌حيطه‌های‌مختلف‌سبک‌زندگی‌قبل‌و‌پس‌از‌مداخله‌درگروه‌کنترل

 هاحیطه
 بعد از مداخله قبل از مداخله

P (Paired t-Test) انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین( 

 89/32 ( 13/3)  72/17 ( 04/8)  پذیری سلامتی مسئولیت
001/0P< 

68/11t=- 

 12/33 ( 98/2)  50/15 ( 98/4)  فعالیت فیزیکی 
001/0P< 

15/23t=- 

 126/33 ( 98/2)  20/20 ( 95/4)  عادات غذایی
001/0P< 

31/20t=- 

 43/33 ( 87/2)  33/17 ( 07/5)  رشد معنوی
001/0P< 

12/20t=- 

 37/33 ( 00/3)  85/16 ( 50/4)  ارتباطات بین فردی
001/0P< 

73/20t=- 

 50/33 ( 88/2)  83/17 ( 65/5)  مدیریت استرس
001/0P< 

96/17t=- 

 45/199 ( 02/9)  45/105 ( 43/13)  سبک زندگی 
001/0P< 

73/42t=- 
 

جدول‌۳-‌مقایسه‌ی‌ميانگين‌نمرات‌حيطه‌های‌مختلف‌سبک‌زندگی‌قبل‌و‌پس‌از‌مداخله‌در‌گروه‌آزمون
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محافظتی در پیشگیری از سبک زندگی ناسالم در بیماران تحت 
همودیالیز است. آموزش معنویت باعث می شود تحمل پریشانی و 
تاب آوری بیشتر شود، تجربه های معنوی و مهارت های مقابله ای 
مثبت افزایش یافته، هیجان مثبت تقویت شده و بر خلق تأثیر مثبت 
بگذارد. در مطالعه حاضر نیز معنویت درمانی در چندین جلسه 
باعث افزایش میانگین نمرات سبک زندگی و تمامی حیطه های آن 
در بیماران تحت همودیالیز گردید. به نظر می رسد فرآیند طولانی 
مشکلات  می شده،  انجام  هفته  در  بار  دو  حداقل  که  همودیالیز 
به  بیماران  این  تا  شده  موجب  بیماران  این  اقتصادی  سلامتی، 
دنبال منبعی برای کاهش این بار شده و به نظر می رسد معنویت 

درمانی توانسته است آن را تسهیل نماید.
همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه رحمانیان و همکاران بود. 
نتایج مطالعه نشان داد که جلسات معنویت درمانی موجب بهبود 
امید به زندگی در بیماران مبتلا به سرطان سینه گردید )22(. در 
مطالعه دیگری که توسط خالقی پور و همکاران انجام گرفت معنویت 

درمانی اسلامی موجب بهبود سبک زندگی کل و حیطه های آن در 
 (Catarina) سالمندان گردید )23(. در پژوهشی که توسط کاترینا
و همکاران با هدف تأثیر معنویت و دین داری بر خطر خودکشی 
و سلامت روان بیماران تحت همودیالیز انجام گرفت، نتایج نشان 
روانی  و سلامت  کاهش خطر خودکشی  با  معنوی  باورهای  داد 
بهتر در بیماران همودیالیزی همراه بود. نویسندگان بیان داشتند 
عوامل مرتبط با بهزیستی معنوی، مانند »معنا«، »صلح« و »ایمان« 
نظر  به   .)24( داشتند  بیشتری  ارتباط  که  بودند  کلیدواژه هایی 
می رسد معنویت بدون در نظر گرفتن آیین و ادیان مختلف نقش 
مهمی در بهبود عملکرد روانی بیماران تحت همودیالیز دارد. در 
ابعاد رشد معنوی و مدیریت  نمرات  نیز میانگین  مطالعه حاضر 
بیماران  در  مداخله  از  بعد  درمانی  معنویت  تأثیر  تحت  استرس 
گروه آزمون افزایش داشت. در مطالعه لطفی و همکاران نیز نتایج 
مطالعه نشان دهنده تأثیر مثبت معنویت درمانی بر کاهش استرس 

در بیماران مبتلا به سرطان بود )25(.

 تفاوت خطای معيار تفاوت ميانگين 
 دامنه بال  دامنه پايين  معناداری سطح  آماره آزمون تی مستقل 0/ 95فاصله اطمينان 

 31/0 41/0 72/1 -71/2 72/1 70/0 پذیری سلامتی مسئولیت
 55/0 94/2 7/4 93/0 96/0 85/2 فعالیت فیزیکی 

 05/0 -9/1 03/0 -20/4 06/1 -05/2 عادات غذایی
 24/0 -17/1 80/0 -13/3 99/0 -25/17 رشد معنوی

 73/0 -34/0 51/1 -13/2 91/0 08/19 ارتباطات بین فردی
 01/0 79/0 87/3 -67/1 39/1 72/14 مدیریت استرس

 98/0 39/0 60/6 -39/4 77/2 22/91 سبک زندگی 
 

جدول‌4-‌مقایسه‌ی‌ميانگين‌نمرات‌حيطه‌های‌مختلف‌سبک‌زندگی‌قبل‌از‌مداخله‌در‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل

 تفاوت خطای معيار تفاوت ميانگين 
 دامنه بال  دامنه پايين  ی داری معنسطح  آماره آزمون تی مستقل 0/ 95اطمينان فاصله 

 <001/0P -1/9 -84/9 -27/15 36/1 -56/12 پذیری سلامتی مسئولیت
 <001/0P -32/18 -31/11 -06/14 69/0 -68/12 فعالیت فیزیکی 

 <001/0P -32/16 -10/13 -73/16 91/0 -91/14 عادات غذایی
 <001/0P -37/23 -78/15 -71/18 73/0 -25/17 معنویرشد 

 <001/0P -14/24 -78/15 -71/18 73/0 -08/19 ارتباطات بین فردی
 <001/0P -54/11 -19/12 -26/17 -72/14 -72/14 مدیریت استرس

 <001/0P -2/39 -61/86 -84/95 32/2 -22/91 سبک زندگی 
 

جدول‌5-‌مقایسه‌ی‌ميانگين‌نمرات‌حيطه‌های‌مختلف‌سبک‌زندگی‌بعد‌از‌مداخله‌در‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌کنترل
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در ادامه نتایج مطالعه حاضر معنویت درمانی موجب افزایش نمرات 
نظر  به  گردید.  همودیالیزی  بیماران  در  فردی  ارتباطات  حیطه 
می رسد آموزش معنویت موجب می شود اثرات آسیب زای بیماری 
ارتقای رفتارهای سالم  ایجاد شبکه حمایتی معنوی و  از طریق 
تقویت شده و بیمار به تقویت ارتباطات خود بپردازد. در پژوهشی 
که توسط پور اکبران و همکاران انجام گرفت، گروه آزمایش به 
مدت 12 هفته، به صورت هفته ای یک جلسه 60 الی 90 دقیقه ای 
وارد این درمان شدند. نویسندگان در تبیین نتایج بیان کردند که 
تنظیم شناختی هیجان  بهبود  معنویت درمانی می تواند موجب 
گردد که خود این عامل بر روابط افراد مؤثر است )26(. با وجود 
تفاوت ها در روش کار، گروه هدف و متغیر وابسته بین مطالعه فوق 

و مطالعه حاضر نتایج تقریباً مشابهی داشته است.
در مطالعه حاضر معنویت درمانی موجب افزایش مسئولیت پذیری 
در قبال سلامت در بیماران تحت همودیالیز گردید. به نظر می رسد 
تقویت معنویت با ایجاد و افزایش انگیزه و امید در افراد موجب 
می شود آن ها، در قبال سلامتی خود اهمیت بیشتری قائل شوند. 
این امر در بیماران همودیالیزی اهمیت بیشتری پیدا می کند زیرا 
سلامت این بیماران تحت عوامل مختلف تحت تأثیر قرار می گیرد 
انجام خود مراقبتی است که زمینه ساز  نیازمند  آنان  و سلامتی 
خود مراقبتی داشتن حس مسئولیت در قبال سلامتی خویشتن 
است. در مطالعه ای که توسط صلحی و همکاران انجام گرفت بین 
مسئولیت پذیری در قبال سلامتی و رشد معنوی دانش آموزان 
رابطه معنادار آماری وجود داشت )27(. با وجود تفاوت در نوع 
مطالعه و گروه هدف مطالعه فوق با مطالعه حاضر، اما نتایج هر 

دو مطالعه در یک راستا هستند.
مطالعه حاضر از جهت داشتن گروه کنترل، حجم نمونه مناسب 

مثبت  نقاط  دارای  همودیالیز  تحت  بیماران  زمینه  در  کار  و 
بیماران  به  آموزش  نتایج مطالعه حاضر می توان جهت  از  است. 
و خانواده های آنان و تقویت مراقبت های پرستاری و تأثیرگذاری 
بیشتر آنان استفاده کرد. به دلیل محدودیت زمانی و مقطعی بودن 
این پژوهش امکان پایش طولانی تر سبک زندگی بیماران میسر 
نبود، لذا، پیشنهاد می شود مطالعات طولی با اندازه گیری های مکرر 
زمانی جهت بررسی بیشتر تأثیر معنویت درمانی در بیماران تحت 

همودیالیز انجام شود.
نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که آموزش با تأکید بر 
معنویت موجب بهبود سبک زندگی و حیطه های آن در بیماران 
تحت همودیالیز می گردید. بنابراین با توجه به اهمیت سبک زندگی 
و سلامتی در بیماران تحت همودیالیز به عنوان قشری آسیب پذیر، 
الگوی معنویت، گام مهمی در جهت  ارائه و آموزش  با  می توان 

بهبود و اصلاح سبک زندگی بیماران برداشت.
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