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  چكيده

 هـا و نقـش مهـم پرسـتاران در     شناختي در بيماران همودياليز و عوارض و پيامـدهاي ناشـي از آن   با توجه به شيوع مشكلات روان :مقدمه

  .چون مشاوره معنوي اهميت فراواني داردهممكمل هاي  رواني بيماران، استفاده از درمان-حمايت روحي

  .ثير مشاوره معنوي بر اضطراب و افسردگي بيماران همودياليزأتعيين ت :هدف

بيمارستان امين بيمار نارسايي مزمن كليه تحت همودياليز  90بر روي تصادفي شده اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني  :روش

جلسه قرار  8گروه آزمون تحت مشاوره معنوي طي . ه صورت تصادفي به دو گروه اختصاص داده شدندكه ب ؛باشد مي) 1392(اصفهان 

 با استفاده از پرسشنامه اضطراب و افسردگي بيمارستاني ها داده. صورت گرفت معمولهاي  ا مراقبتفقط ،گرفتند و در گروه كنترل

)HADS( افزار  در نرم زوجي و فيشر قل، تيمست تي يآمارهاي  آزمونوري و با استفاده از آ جمعSPSS  شدتجزيه و تحليل  5/11نسخه.  

مستقل در  همچنين آزمون تي). <05/0p(اي در دو گروه مداخله و كنترل مشاهده نشد  داري از نظر متغيرهاي زمينه تفاوت معني: ها يافته

سردگي بيماران گروه مداخله در مقايسه با كنترل وجود نداشت داري بين ميانگين نمره اضطراب و اف شروع مطالعه نشان داد كه تفاوت معني

)05/0p>( ؛ اما پس از مشاوره معنوي، كاهش ميانگين نمره اضطراب و افسردگي گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل به وجود آمد

)05/0<p( .نشان  قبل و بعد از مشاوره معنويمداخله ميانگين نمره اضطراب و افسردگي گروه  داري بين تفاوت معنينيز  زوجي آزمون تي

  .)p>05/0(داد 

شـود ايـن رويكـرد بـه      بنابراين، توصيه مي. تواند باعث كاهش اضطراب و افسردگي بيماران دياليزي شود مشاوره معنوي مي :گيري نتيجه

  .به كار گرفته شودبيماران اين  شناختي هزينه و غيرتهاجمي در كاهش مشكلات روان عنوان يك مداخله پرستاري مكمل، اثربخش، كم

 مشاوره معنوي، همودياليز كارآزمايي باليني تصادفي شده،اضطراب، افسردگي،  :ها كليدواژه
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  مقدمه

كه در  ؛نارسايي مزمن كليه يك بيماري تهديد كننده حيات است

اي ادامه حيات خود نياز به يك درمان فرد بر ،اين بيماري

اين . مدت از جمله همودياليز دارد جايگزين كليه و طولاني

و ) 2و  1( بيماران با مشكلات منحصر به فردي روبرو هستند

دارو،  هاي غذا و مجبور به تغييراتي در رژيم غذايي، مكمل

 شوند محدوديت در دريافت مايعات و جلسات مكرر همودياليز مي

اين بيماران به دليل تغيير در سبك زندگي و  ،از طرفي. )3(

شناختي زيادي دست به  شيوه درمان اغلب با مشكلات روان

افسردگي و اضطراب شايعترين مشكلات . گريبان هستند

كه در موارد شديد منجر به  ؛شناختي در اين بيماران است روان

  ).6-4( شود مرگ بيمار مي

ميزان شيوع افسردگي و اضطراب  كه دهند مطالعات گزارش مي

درصد  60تا  30درصد و 70 تا 20در اين بيماران به ترتيب 

بر روي ) Rebecca( )2006( ربكا تحقيق). 7(متغير است 

 76/14دهد كه  بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه گزارش مي

واحدهاي مورد  درصد از 7/36 اختلالات اضطرابي و درصد

بين افسردگي و ). 8( سردگي داشتندمطالعه اختلالات اف

اضطراب و عدم تبعيت بيماران همودياليزي از رژيم غذايي 

داري وجود  هاي ضروري ارتباط معني توصيه شده و حتي درمان

داري  دهد كه ارتباط معني همچنين مطالعات نشان مي). 9( دارد

  ).3و  2( ومير در اين بيماران وجود دارد بين افسردگي و مرگ

بيماران  كه گزارش كردند) 2005(همكاران و  )Dryer( درير

تر و  همودياليزي افسرده، كيفيت زندگي و عملكرد زندگي پايين

). 10( ومير بالاتري نسبت به بيماران غيرافسرده دارند مرگ

دهد كه افسردگي عامل  مطالعات در جهان و ايران گزارش مي

هاي  و هزينه هاي پزشكي خطري در افزايش استفاده از مراقبت

هاي  بستري است و در نتيجه شناسايي و درمان آن هزينه

 ،طرف ديگر از). 11و  5، 4( دهد پزشكي را كاهش مي

هاي  شود كه فرد در باورها و ارزش هاي مزمن موجب مي بيماري

معنوي دچار بحران معنوي شود و متحمل مشكلات بيشتري از 

اب، افسردگي، نااميدي، تر، اضطر جمله درد، اعتماد به نفس پايين

  ).13و  12( عصبانيت شود تنهايي و

درمان مشكلات  به منظورهاي رايج  استراتژي، در حال حاضر

هاي دارويي و مداخلات رواني  درمان ،شناختي اين بيماران روان

يكي از مهمترين مداخلات رواني در بيماران همودياليز . است

اي از جمله  مشاورهاجتماعي و  -هاي رواني تواند حمايت مي

مشاوره معنوي نوعي درمان ). 15و  14( مشاوره معنوي باشد

 كه درمانگر، درمانجو را در جهت كاوش در ؛شناختي است روان

ها و مسايل معنوي كه مرتبط با بهبود و بازيابي سلامتي  موضوع

اي  مشاوره معنوي مداخله ،در واقع. كند هدايت مي، او است

ه ايمان و معنويت مددجو در راستاي درمان متكي بر قدرت بالقو

  ).17و  16(باشد  و بهبودي وي مي

هاي قديمي،  مشاوره معنوي شامل دعا، استفاده از متون نوشته

گري، عبادات و مناسك،  مراقبه، تصويرسازي معنوي، بخشايش

هاي  سازي معنوي، همراهي و خدمت، نوشتن يادداشت خودفاش

وري  بهره اخيراً. )19و  18( باشد ني ميدرما روزانه، تمركز و كتاب

از روش مشاوره با رويكرد معنوي در تغيير نگرش فرد براي رفع 

 موريتزه .شناختي مورد توجه قرار گرفته است مشكلات روان

)Moritze( و همكاران )اي به بررسي برنامه  مطالعه در) 2011

د و آموزش معنويت براي درمان بيماران افسردگي شديد پرداختن

ثير اوليه آگاهي معنوي بخشندگي خود، أنتايج نشان داد كه ت

دلسوزي، قدرشناسي، پذيرفتن زندگي روزانه، كاهش افكار 

منفي، اضطراب و افسردگي و افزايش آرامش، توسعه ارتباط و 

  ).20( باشد بهبود اعتماد به نفس مي

به ) 2005( و همكاران )Boscaglia( بسكاگليا نتايج مطالعه

درماني و مقابله معنوي بر اضطراب و  ثير معنويتأي تبررس

افسردگي در زنان مبتلا به سرطان ژنيكولوژي پرداختند، نتايج 

نشان داد كه بالا بردن معنويت و مقابله معنوي موجب بهبود 

شناختي در زنان مبتلا به سرطان ژنيكولوژي  مشكلات روان

و ) Thuneboyle) (2006( تونبويلي همچنين .)21( شود مي

درماني در  ثير معنويتأدر بررسي ت) Taylore ()2002(تيلور 

درماني موجب  درمان بيماران سرطاني گزارش داد كه معنويت

و  22( شود كاهش اضطراب، افسردگي و علايم جسماني مي

23(.  

نشان ) 2006( و همكاران )Ironson( آيرونسان نتايج مطالعه

كاهش پيشرفت بيماري  داد كه افزايش معنويت و مذهب موجب

شناختي در مبتلايان به ايدز و بهبود سيستم  و مشكلات روان

ها هم اندك  در اين مطالعات كه تعداد آن. )24( شود ايمني مي

معنويت بر مشكلات  يثير برخي از اجزاأبه بررسي ت ،باشد مي

است و اين در حالي است كه معنويت  شده شناختي پرداخته روان

همچنين  .ها است اي از عناصر و تكنيك عهمتشكل از مجمو

مشاوره معنوي صورت گرفته متناسب با فرهنگ آن جوامع 

ايراني جامعه ما  -كه تفاوت زيادي با فرهنگ اسلامي ؛باشد مي

اي به بررسي ميزان توسل به  و همكاران در مطالعهحجتي . دارد

يزان نتايج نشان داد كه م. دعا در بيماران همودياليزي پرداختند

 توسل به دعا در بيماران همودياليزي در سطح بالايي قرار دارد

اي به بررسي  در مطالعه اخبارده اين در حالي است كه ).25(

سلامت بيماران مزمن  ينقش باورهاي معنوي و نماز در ارتقا

پرداختند و گزارش كردند كه با افزايش طول دوره بيماري، 

  .)26( يابد يماران كاهش مياعتقادات معنوي در برخي از اين ب
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معنويت و مذهب با مشكلات  در خصوصبسياري از مطالعات 

 بوده استاي  شناختي نظير افسردگي، اضطراب از نوع رابطه روان

 اند و بيشتر از ارتباط مثبت معنويت و حصول بهبودي سخن گفته

اما ارتباط بين معنويت، مذهب با وضعيت سلامت  ؛)30- 27(

دار گزارش  هاي مزمن هميشه مثبت و معني يروان در بيمار

در بررسي عقايد و ) 2007(همكاران  و) Kao(كائو . نشده است

نگرش مذهبي و معنوي بيماران تحت همودياليز به اين نتيجه 

داري بين كيفيت زندگي و باورهاي  رسيدند كه رابطه معني

در اي  مطالعه). 31(ندارد مذهبي و معنوي در اين بيماران وجود 

بيماراني كه از لحاظ  كه كند كشور انگلستان گزارش مي

ماه  9اعتقادات معنوي وضعيت بالاتر و قوي داشتند، در مدت 

 -پيگيري مداوم پس از ترخيص از بيمارستان، وضعيت روحي

). 32( رواني به مراتب بدتري نسبت به ساير بيماران داشتند

مطالعات در  )Feher(فهر  و) Hillsman( هيلسمن همچنين

خود رابطه معناداري بين اضطراب و مذهبي بودن گزارش 

همچنين اسپيلمن مذهبي بودن را با افزايش اضطراب  .نكردند

  ).16( داند مربوط مي

پرستاران به عنوان مراقبين سلامت نقش مهمي را در  ،از طرفي

و با توجه ) 33( آرامش دروني، اميدواري وحمايت بيماران دارند

توانند وقت  يشتر در دسترس بيماران هستند، ميكه ب به اين

تواند باعث  كه اين امر مي ؛بيشتري را براي مشاوره صرف كنند

مشاوره و آموزش به عنوان  ،در واقع. يك مشاوره كامل شود

با توجه به  بنابراين، .)35و  34( جزء مهم خدمات پرستاري است

و عوارض و شناختي در بيماران همودياليز  شيوع مشكلات روان

پيامدهاي ناشي از آن و حضور فرهنگ غني اسلامي در جامعه و 

رواني بيماران، استفاده از -حمايت روحي نقش مهم پرستاران در

. چون مشاوره معنوي اهميت فراواني داردهمهاي مكمل  درمان

با توجه به رويكرد متفاوت مشاوره معنوي در  از سويي ديگر،

به فرهنگ غرب، مطالعات  اسلامي نسبت - فرهنگ ايراني

روي بيماران همودياليز، تناقضات  محدود مشاوره معنوي بر

ثر در اين بيماران، اين ؤموجود و ايجاد راهكارهاي مراقبتي م

ثير مشاوره معنوي بر اضطراب، أمطالعه با هدف تعيين ت

  .افسردگي و  بيماران همودياليز طراحي و اجرا گرديد

 ها روش

است و جامعه  تصادفي شده كارآزمايي باليني اين مطالعه از نوع

 تحت همودياليز بيمار نارسايي مزمن كليه 160پژوهش را 

نمونه پژوهش . دهد تشكيل مي 1392بيمارستان امين اصفهان 

با اطمينان ) 36(ها و مطالعه مشابه  بر اساس محاسبه ميانگين

نفر تعيين  45در هر گروه درصد  80درصد و توان آزمون  95

بيمار نارسايي مزمن كليه تحت همودياليز در  90، در نهايت .دش

  .وارد مطالعه شدندتابستان ماه  3طي 

 بيماران سن: هاي واحدهاي پژوهش حاضر عبارت بود از ويژگي

داشتن حداقل سه ماه سابقه  مسلمان، شيعه، سال، 65 -18

توانايي صحبت كردن  همودياليز، رضايت به شركت در تحقيق،

خواندن و نوشتن، نداشتن مشكلات شناختي شناخته  و سواد

شده از جمله آلزايمر، سكته مغزي، حمله گذراي مغزي، بيماري 

بيماران مبتلا به  همچنين و ؛شناخته شده بينايي و شنوايي

هاي شنوايي و بينايي از  مشكلات عصبي شناخته شده و بيماري

از بيماران ابزار مطالعه به طريق مصاحبه . مطالعه خارج شدند

سازي بلوكي  تصادفيتكميل گرديد و سپس بيماران را بر اساس 

(Blocking randomization)  جدول اعداد و با استفاده از

نفره مداخله و كنترل تخصيص داده  45تصادفي به دو گروه 

  .دهد گيري مداخله را نشان مي ساختار نمونه 1شكل . شدند

بار در  2ورت انفرادي و گروه مداخله تحت مشاوره معنوي به ص

اي در شيفت صبح يا عصر در  دقيقه 45جلسه  8شامل هفته و 

بخش همودياليز و دركنار تخت بيمار با حفظ حريم شخصي او 

رويكرد مشاوره معنوي در اين . قرار گرفت) كشيدن پاراوان(

هاي اسلامي و برگرفته از مداخلات  اساس آموزه مطالعه بر

زاده و ميلر  بهرامي، معرف در مطالعات معنوي و مذهبي است كه

)Miller( به كار برده شده است )محتواي  .)37و  30، 29

كه مورد  استارايه شده  1-1در كادر جلسات مشاوره معنوي 

تمامي  .قرار گرفت دانشگاه و حوزهنفر از كارشناسان  8ئيد أت

صورت  ديده پرستار و پرستار آموزش روانمداخلات توسط 

چنين در مورد هر موضوع مورد بحث به بيمار هم. گرفت

شد؛ تا در منزل انجام دهد و در جلسه بعد  تكاليفي داده مي

هاي معمول  بيماران در گروه كنترل تنها مراقبت. گزارش نمايد

پس از پايان مداخله در . كردند بيماران دياليزي را دريافت مي

دو گروه تكميل از هر  گروه مداخله و كنترل ابزار مطالعه مجدداً

  .شد

اي داراي دو بخش اطلاعات  ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

و مقياس اضطراب و افسردگي ) پرسش 9(دموگرافيك 

 )Hospital Anxiety Depression Scale( بيمارستاني

اين . كه به روش مصاحبه در طي دياليز تكميل شد ؛بود

 شپرس 7(كه شامل دو مقياس اضطراب  پرسشي 14پرسشنامه 

 ؛است) با شماره زوج پرسش 7(و افسردگي ) هاي فرد با شماره

خواهد احساسات و هيجانات خود را در خلال يك  كه از افراد مي

هرگز، =0(اي گزينه 4هفته گذشته در يك مقياس ليكرت 

تا   0جمع امتيازات پرسشنامه از دامنه . مشخص كنند) هميشه=3

كه امتياز بالاتر نشان  ؛دباش ها مي كدام از زيرمقياس براي هر 21

اين پرسشنامه توسط . است يشتردهنده اضطراب و افسردگي ب

طراحي شده و روايي و پايايي  1983زيگموند و اسميت در سال 

و در ) 38(آن در كشورها و مطالعات مختلف ثابت شده است 
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ايران نيز ترجمه و اعتباريابي توسط منتظري با ضريب آلفاي 

در اين مطالعه، براي  ).40و  39(ت ه اسشدد ئيأت 78/0كرونباخ 

تعيين پايايي ابزار از روش همساني دروني استفاده شد؛ كه 

  .به دست آمد =79/0aضريب آلفاي كرونباخ آن 

تمامي معيارهاي اخلاقي بر اساس كدهاي  ،در اين مطالعه

كسب رضايت اگاهانه، توضيح اهداف پژوهش، همچون اخلاقي 

و مطالعه مورد  شد ماندن اطلاعات رعايت اطمينان از محرمانه

ه اطلاعات حاصل ب. ييد كميته اخلاق دانشگاه قرار گرفتأت

جداول توزيع فراواني، ميانگين و انحراف (وسيله آمار توصيفي 

در ) زوجي تي مستقل و آزمون فيشر، تي(و تحليلي ) معيار

سطح . شدتجزيه و تحليل  5/11نسخه  SPSS افزار نرم

  .در نظر گرفته شد 05/0در اين پژوهش كمتر از  داري معني

  ها يافته

با توجه به توزيع نرمال واحدهاي پژوهش از لحاظ متغيرهاي 

مستقل و فيشر تفاوت  هاي پارامتريك تي كمي، آزمون

اي همچون سن، جنس،  داري را از نظر متغيرهاي زمينه معني

) <05/0p(سابقه دياليز در دو گروه مداخله و كنترل نشان نداد 

 . )1جدول ( و دو گروه از اين نظر داراي توزيع يكسان بودند

 

  محتواي جلسات مشاوره معنوي: 1كادر

  جلسه درمان  عنوان جلسات

  جلسه نخست آشنايي اعضا با يكديگر و گفتگو در مورد بررسي معنويت، دين و تأثير در زندگي فرد

  جلسه دوم  همچون اضطراب و افسردگي  شناختي اثر ايمان و توكل بر كاهش مشكلات روان

آرامـي بـا اسـتقاده از تكنيـك      در اين جلسـه بـه تصويرسـازي و نيـز تـن     : رونده عضلاني آرامي پيش تن/ تصويرسازي معنوي 

 .پرداخته شد) صداي طبيعت و باران(بخش  سازي جانسون به همراه شنيدن موسيقي آرام آرام

  جلسه سوم

  جلسه چهارم نقش صبر در كنار توكل به خدا/ مصائب  ها و نقش صبر در تحمل سختي

همچنـين بـه نـواري    . پرداخـت  بيمار به تلاوت قران كريم مـي : گوش دادن به آواي قران كريم/ خواندن قرآن / درماني  كتاب

هدفون گـوش   دقيقه با 20با صداي استاد عبدالباسط به مدت ) واقعه، نبأ، الرحمن(هاي منتخب قران كريم  شامل تلاوت سوره

 ).49(داد  مي

  جلسه پنچم

اهميت دعا و نقش آن در سلامت روان و اميـد بـه آينـده    : شناختي و افزايش اميد راهبرد دعادرماني در كاهش مشكلات روان

  ).60(توانست به كمك درمانگر به خواندن دعاهاي منتخب صحيفه سجاديه بپردازد  شد و بيمار مي بحث مي

  جلسه ششم

سـاعت و   24هاي روزانه و خاطرات خود در طي يـك   ضرورت نوشتن فعاليت: سازي معنوي خودفاش/ اشت روزانه نوشتن يادد

  . شد راهكارهايي براي آرامش روح و سلامت جسمي فرد در زندگي پرداخته مي

  جلسه هفتم

 جلسه هشتم  تعريف توبه و شرايط آن/ گري  بخشايش

نشان داد كه تفاوت  مستقل در شروع مطالعه همچنين آزمون تي

داري بين ميانگين نمره اضطراب و افسردگي بيماران گروه  معني

؛ امـا پـس از   )<05/0p(مداخله در مقايسه با كنترل وجود ندارد 

مشاوره معنوي، كاهش ميانگين نمره اضطراب و افسردگي گروه 

. )p>0001/0(مداخله در مقايسه با گروه كنترل بـه وجـود آمـد    

ميـانگين نمـره    داري بـين  تفـاوت معنـي  نيـز   زوجـي  آزمون تي

 قبل و بعد از مشاوره معنـوي اضطراب و افسردگي گروه مداخله 

بــه ايــن صـورت كــه ميــانگين نمــره  . )p>0001/0(نشـان داد  

در . نمره كمتر از قبل از مداخلـه بـود   5اضطراب پس از مداخله 

 )<05/0p(دار نبـود   حالي كه اين تفاوت در گروه كنتـرل معنـي  

 .)2ول جد(

   و كنترل گروه مداخله وضعيت متغيرهاي دموگرافيك بيماران همودياليز مورد مطالعه در دو: 1جدول 

  نوع و نتيجه آزمون
  گروه كنترل

  ميانگين ±انحراف معيار
  گروه مداخله

  تي مستقل

41/0t=  68/0p= 
 سن 5/10±06/53 34/11±11/52

  تي مستقل

63/0t=  52/0p= 
 ابقه همودياليزس 15±6/28 14±3/25

  تي مستقل

72/1t=  085/0p= 
 تعداد فرزندان 2±2/4 2±6/5

  دقيق فيشر

35/0p= 

 مذكر مونث مذكر مونث
 جنس

)48٪(21 )52٪(24 )40٪(18 )60٪(27 

  دقيق فيشر

1/0p= 

 متاهل مجرد متاهل مجرد
  تاهل

)20٪(9 )80٪(36 )15٪(5 )85٪(40 
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  دقيق فيشر

1/0p= 

 شخصي جارياستي شخصي استيجاري
  وضعيت منزل

)32٪(14 )68٪(31 )30٪(13 )70٪(32 

  دقيق فيشر

13/0p= 

 بلي خير بلي خير
  سيگاري بودن

)78٪(35 )22٪(10 )76٪(34 )24٪(11 

 
مقايسه ميانگين نمره اضطراب بيماران در گروه : 2جدول 

  مداخله و كنترل در شروع و پايان مطالعه

  گروه

  شروع مطالعه

انحراف (

  )ميانگين±يارمع

  پايان مطالعه

انحراف (

  )ميانگين±معيار

نوع و نتيجه 

  آزمون

  39/7±67/1  97/12±58/4  مداخله

زوجي  تي

13/8T=  

0001/0p< 

  3/11±09/4  82/11±02/4  كنترل

زوجي  تي

037/1T=  

3/0p= 

نوع و نتيجه 

  آزمون

  =T 2/1مستقل  تي

23/0p= 

  =T 68/5مستقل  تي

0001/0p< 
  

 

ميانگين نمره افسردگي بيماران در گروه مقايسه : 3جدول 

  مداخله و كنترل در شروع و پايان مطالعه

  گروه

  شروع مطالعه

انحراف (

  )ميانگين±معيار

  پايان مطالعه

انحراف (

  )ميانگين±معيار

  نوع و نتيجه آزمون

  43/6±04/3  97/12±68/3  مداخله
  =3/9Tزوجي  تي

0001/0p< 

  87/10±62/4  41/11±36/4  كنترل
  =T 19/1ي زوج تي

24/0p= 

نوع و نتيجه 

  آزمون

  =T 1,75مستقل  تي

084/0p= 

  =T 5,13مستقل  تي

0001/0p< 
  

  

  بحث

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه مشاوره معنوي باعث  يافته

. شود اضطراب در بيماران همودياليز مي انگين نمرهكاهش مي

ثير مشاوره معنوي بر اضطراب با أنتايج پژوهش در رابطه با ت

با ) 2003( و همكاران )Davise( داويس هاي مطالعات يافته

 عنوان بررسي ارتباط بين سلامت معنوي و اضطراب جوانان،

رفتاري و -ثير درمان شناختيأو همكاران بررسي تيعقوبي 

هاي اسلامي بر اضطراب  درماني معنوي مبتني بر آموزه روان

 و همكاران )Stanley( استانلي آشكار دانشجويان و نيز مطالعه

 درمان اضطراب در افراد مسن، بررسي معنويت و) 2011(

ثير أبررسي ت) 2005( و همكاران) Wachholtz(واچهولتز 

-41( سازي بيماران قلبي همخواني دارد مشاوره معنوي بر آرام

44.(  

همچنين مطالعه حاضر نشان داد كه مشاوره معنوي باعث 

. شود همودياليز مي افسردگي در بيماران انگين نمرهكاهش مي

 و همكاران )Moritz(موريتس  اين يافته با نتايج مطالعات

ثير برنامه آموزش معنويت در بيماران مبتلا أبا عنوان ت) 2005(

) 2009( و همكاران )Bormann( بورمان به افسردگي شديد،

شناختي در مبتلايان به  مشكلات روان برثير معنويت أبررسي ت

ثير أبررسي ت) 2003(و همكاران  )Mcclain( كلين مك ايدز،

سلامت معنوي بر افسردگي، اضطراب مرگ و نااميدي بيماران 

 همچنين نتايج مطالعات .)46و  45( سرطاني همخواني دارد

 بوالهري و همكاران در بيماران اسكيزوفرنيك، مطالعات رحمتي

در دانشجويان اثرات مثبت مشاوره و بهرامي  در زنان سرطاني

  ).48و  27، 16( اند را در كاهش افسردگي گزارش كرده معنوي

هاي پژوهشگران فوق  هاي پژوهش حاضر كه با يافته يافته

در واقع، مجموعه . شود همسو است، به چند صورت تبيين مي

تواند باعث تأثير مثبت مشاوره معنوي بر كاهش  عواملي كه مي

. باشد اضطراب و افسردگي بيماران شود، شامل اين موارد مي

اولاً رويكرد مشاوره معنوي در صورتي كه متناسب با فرهنگ و 

ترين  تواند به طرق مختلف به عميق مياعتقادات فرد باشد 

موجب  و ل افراد پاسخ دهديهاي ذهني و مسا نيازها، مشغله

  .)50(معنايابي در زندگي شود 

چون بهبود همموجب بهبود شرايط جسماني ثانياً مشاوره معنوي 

؛ )51و  49( شود كرد سيستم ايمني و كاهش درد بيماران ميعمل

هاي به كار رفته در مشاوره معنوي هر كدام به  و نهايتاً تكنيك

شناختي و  مشكلات روان تواند باعث كاهش صورت مجزا مي

 ،به عنوان مثال. شود رواني بيماران -ضعيت روحيوبهبود 

ي و بهبود شناخت سازي عضلاني در كاهش مشكلات روان آرام

رواني بيماران قلبي، دعا كردن به عنوان يك - ضعيت روحيو

ثر در كاهش اضطراب بيماران ؤمكانيسم سازگاري م

همودياليزي، گوش دادن به آواي قران كريم در بهبود كفايت 

حوادث سوگوار زندگي در بهبود سلامت معنوي،  همودياليز، مرور

وم به زندگي كاهش افسردگي و اضطراب و دادن معنا و مفه

هاي معنوي در بهبود وضعيت رواني و  افراد سرطاني و فعاليت

، 23، 16( ثر بوده استؤمراقبت از خود بيماران اسكيزوفرني م

از طرفي، ارتباط بين معنويت، مذهب با وضعيت  ).53و  52، 49
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دار  هاي مزمن هميشه مثبت و معني سلامت روان در بيماري

  .گزارش نشده است

در بررسي عقايد و نگرش مذهبي ) 2007(همكاران  و) Ko(كو 

و معنوي بيماران تحت همودياليز به اين نتيجه رسيدند كه 

داري بين كيفيت زندگي و باورهاي مذهبي و معنوي  رابطه معني

همچنين نتايج مطالعه بريتبارت ). 54(در اين بيماران وجود ندارد 

)Breitbart ( و همكاران)مرحله انتهايي  در بيماران در) 2000

سرطان نشان داد كه سطح سلامت معنوي به طور قابل توجهي 

). 55(با تمايل به مرگ زودرس اين بيماران ارتباط دارد 

كند بيماراني كه از  اي در كشور انگلستان گزارش مي مطالعه

 9لحاظ اعتقادات معنوي وضعيت بالاتر و قوي داشتند، در مدت 

يص از بيمارستان، وضعيت ماه پيگيري مداوم پس از ترخ

رواني به مراتب بدتري نسبت به ساير بيماران داشتند -روحي

هاي فرهنگي، اجتماعي،  ها ناشي از تفاوت اين تفاوت). 56(

جامعه ما . باشد مذهبي مي -اعتقادات و تجارب متفاوت معنوي

هاي اسلامي  فلسفه آموزش. داراي فرهنگ غني اسلامي است

ي خدا و انسان است و در واقع تأكيد بر بر اساس مفهوم عقلان

دارد و  اين مفهوم انسان را متعادل نگاه مي. نگاه  توحيدي دارد

بنابراين بسياري از مشكلات انسان با طي كردن مسير ذات خود 

  ).57(شود  باشد حل مي كه همانا خالق انسان مي

، معنويت نه )2006(بر طبق پژوهش محققين دانشگاه هاروارد 

يشه در عقيده فرد داشته است؛ بلكه ريشه در تجربه او نيز فقط ر

اگر شخصي فقط اعتقاد داشته باشد؛ ولي تجربه نكرده . دارد

باشد، بسياري از فوايد جسمي و رواني معنويت را از دست 

تجربه معنويت با محتواهايي درست برانگيزنده ). 58(دهد  مي

، ميلر )Fehring(ايمان دروني است و به اعتقاد فهرينگ 

)Miller ( و شاو)Shaw ( ،بين ايمان دروني، سلامت معنوي

اميد و ساير حالات مثبت خلقي، ارتباط مثبت و بين ايمان 

دروني، افسردگي و حالات منفي خلقي، ارتباط منفي وجود دارد 

)59 .(  

سزاي مشاوره معنوي در سلامت معنوي و  ثير بهأبا توجه به ت

راقبت رواني در حرفه پرستاري توصيه رواني بيماران و اهميت م

آشنايي دانشجويان و پرستاران با  به منظورهايي  شود دوره مي

همچنين پيشنهاد . مفاهيم و اجزاي مراقبت معنوي صورت گيرد

ثير مداخله در فواصل زماني مختلف أشود در مطالعات بعدي ت مي

ازي س تواند به روشن مطالعات ديگر مي. مورد پيگيري قرار گيرد

ثير اين نوع أهاي مهم و مختلف در مورد چگونگي ت زمينه

گرهاي كاربرد آن در بالين براي بيماران  مداخله، موانع و تسهيل

-وضعيت روحي. هاي مزمن كمك كند مبتلا به ساير بيماري

تواند از  دهي به سوالات پرسشنامه مي رواني بيماران در پاسخ

در مطالعات  كه شود مي توصيه. هاي اين مطالعه باشد محدوديت

ارزيابي مشكلات بيماران استفاده  به منظورديگر از ساير ابزارها 

  .شود

  گيرينتيجه

 دهد كه مشاوره معنوي بر نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي

 ؛ثير مثبت داردأاضطراب و افسردگي بيماران همودياليز ت

ماران شناختي در بي با توجه به شيوع مشكلات روان بنابراين،

همودياليزي و پيامدها و عوارض ان بر كيفيت زندگي، روند 

ثير أها، به صرفه بودن مشاوره معنوي و ت درمان و بهبودي آن

 كه شود ن بر ابعاد جسمي، رواني و معنوي بيماران توصيه ميآ

با فراهم ساختن زمينه اين امر و گنجانده شدن آن در برنامه 

مراقبين، مديران و  يش مورد توجهپمراقبتي، بيش از 

اميد است با توجه به . نظران سيستم سلامت قرار گيرد صاحب

عد مهم انساني و فراهم كردن مراقبت جامع، روند بهبودي اين ب

 .و رفاه بيماران ارتقاء يابد

  تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي مقطع كارشناسي ارشد  پايانحاصل اين مقاله 

شگاه علوم پزشكي كاشان دانمصوب معاونت محترم پژوهشي 

ولان محترم ؤاز مس ،ين وسيلهه اب. باشد مي 9239 به شماره

ولان و كاركنان بيمارستان امين و كليه همكاران ؤ، مسدانشگاه

و مارا ياري  ندو بيماران عزيزي كه در اين پژوهش شركت نمود

  .شود رساندند، سپاسگزاري مي

  

References  
1.  Hagren B, Pettersen IM, Severinsson E, Clyne N, Lutzen K. Maintain Hemodialysis 

Patients Experiences of Their Life Situation. Clin J Nurse 2005; 14: 294-300. 

2. Davison SN. End of Life Care Preferences and Needs Perception of Patients with 

Chronic Kidney Disease.  Clin J Am Soc Nephrology 2010;5: 195-204. 

3. Ko B  ، Khurana A, Spancen J, Scott B ,Hahn M. Religious Belief and Quality of Life an 

American Inner-City Hemodialysis. Oxford J medicine Nephrology Dialysis 

Transplantation 2005; 22: 2985-90. 

4. Gilbar O ,Or-Han K, Plivazky N. Mental Adjustment، Coping Strategy and 

Psychological Distress among End-Stage Renal Disease Patients. J of psychosom Res 

2005; 58(6):471-6. 



و همكاران محمد آقاجاني  

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                      92 زمستان، 9دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

25  

5. Koo j, Yoon J, Kim s, Lee Y. Association of Depression with Malnutrition in Chronic 

Hemodialysis Patient. Am J Kidney Dis 2003; 41(5):1037-42. 

6. Marvi A, Bayazi M ,Rahmani M, Kazemi A. Studying the Effect of Cognitive 

Behavioral Group Training on Depression In Hemodialysis Patients. Science direct j 

2011; 30: 1831-6. 

7. Cukor D, Coplan J, Brown C, The Associations Between Depression, Health Related 

Quality of Life, Social Support, Life Satisfaction and Disability In Community - 

Dwelling Us Adults. J Nerve Ment Dis 2009; 197: 61-4. 

8. Rebecca A, Drayer M, Piraino B, Reynolds C, Houck P, Mazumdar S and et al. 

Characteristics of Depression in Hemodialysis Patients: Symptoms, Quality of Life and 

Mortality Risk. General Hospital Psychiatry 2006; 28: 306-12. 

9. Kimmel Pl, Weishes K, Peterson R. Survival in Hemodialysis Patients the Role of 

Depression. J Am soci- Nephrol 1993; 4: 12-27. 

10. Drayer R ,Piraino B, Reynolds C, Houck P, Mazumdar S, Bernardini J and et all. 

Charactristics of Depression in Hemodialysis Patients: Symptom, Quality of Life and 

Mortality Risk. J General Hosp Psychiatry 2006; 28(4): 306-12. 

11. Tavallaie S, Ebrahimnia M, Shamspour N, Assari S .Effect of Depression on Health Care 

Utilization in Patients With End – Stage Renal Disease Treated With Hemodialysis. Euro 

J of internal med 2009; 20: 411-4. (Persian) 

12. Farsi Z, Salsali M. Metaparadaim Conceptual and Nursing Care in Islam 2008; 1(66-

68):8-21. (Persian) 

13. Rezaie M, Fatemi N, Hoseini F. Spiritual Wellbeing in Cancer Patients Who Undergo 

Chemotherapy. Hayat J 2008; 14(3-4):33-9. (Persian) 

14. Davison S, Simpson C. Hope and Advance Care Planning in Patients With End Stage 

Renal Disease. British Med J 2006; 333(757): 886. 

15. Hematimaslak M, Ahmadi F, Anoosheh M. Spiritual Beliefs and Quality of life: A 

Qualitative Research about Diabetic Adolescent Girl's Perception. Koomesh J Golestan 

medical University 2011; 12(2):144-51. (Persian) 

16. Bolhari J, Naziry y, Zamaniyan S. Effective Spiritual Healing Therapy for Decrease 

Depression, Anxiety, Stress Woman with Breast Cancer. J of socialliaty2012; 3(1):85-

116. (Persian) 

17. Richards P, Hrdman K, beret M. Spiritual Approaches in Treatment of Women with 

Eating Disorders Washington. American Psychological Association 2006;304 

18. Moghimian M, Salmani F. The Study of Correlation between Spiritual Well-Being and 

Hope in Cancer Patients Referring to Training – Therapy Center of Isfahan University 

Medical Sciences. J Qom Med Univer 2012; 6(3):40-5. (Persian) 

19. Eatemadi A. Faith Spirituality in Counseling and Psychotherapy. Quarterly J 

Psychotherapy 2005; 10(36،35):131-146. (Persian) 

20. Moritz S, Kelly M, Xu T, Towes J, Rickhi D. Teaching Spirituality in Depression. 

Commentary Therapies in Med J 2011;19:201-7 

21. Boscaglia N, Clarke D, Jobling T, Quinn M. The Contribution of Spirituality and 

Spirituality Coping to Anxiety and Depression in Women with a Recent Diagnosis of 

Gynecological Cancer 2005. Int J Gynecol cancer;15:755-761  

22. Taylor E, Outlaw F. Use of Prayer among Persons with Cancer. J Holistic Nurse 

2002;16(3): 46-60  

23. Thuneboyle I, Stygall J, Keshtgar M, Newman S. Do Religious/ Spiritual Coping 

Strategies Affect Illness Adjustment in Patients with Cancer? A Systematic Review of 

the Literature. J Socia& scie Med 2006;63: 151-64 



  ثير مشاوره معنوي بر اضطراب و افسردگي در بيماران همودياليزأبررسي ت

92 زمستان، 9دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                                http://ebcj.mums.ac.ir 

 /  

26  

24. Ironson G, Stuetzle R, Fletcher M. An Increase in Religiousness/ Spirituality Occurs 

after HIV Diagnosis and Predicts Slower Disease Progression over 4 Years in People 

with HIV2006. J Gen intern Med;21:62-8 

25. Hojjati H, Taheri N, Akhundzadeh G. Resorting to Pray Rate in Hemodialysis Patients of 

Goldstone Province. Iranian J of critic care Nursing 2010; 3(2):75-9. (Persian) 

26. Akhbardeh M. Role of Spiritual Beliefs and Prayer in Health Promotion of Chronic 

Patients: A Qualitative Study .Quart J of Quran Med 2011; 1(1):1-9. (Persian) 

27. Wink P, Dillon M. Religiousness, Spirituality and Psychosocial Functioning in Late 

Adulthood Finding from a Longitude Study. Psych and aging J 2003; 18:916-24. 

28. Piedmont L, Ciarrochi W, Wlliams J. The Empirical and Conceptual Value of The 

Spiritual Transcendences Religious Involvement Scales for Personality Research. 

Psycholog Relig Spiritual 2009; 1(3):162-79. 

29. Bahrami H, Tashk A. Relation between Religious Orientation and Mental health and 

Evaluation of Religious Orientation Scales. J of Psychology and Educa2005; 34(2): 41-

63. (Persian) 

30. Miller W, Thoresen E. spirituality, Religious and Health. An Emerging Research Field. 

Am Psychol J2003; 58:24-35. 

31. Kao T, Lai M, Tsai T. Economic, Social and Psychology Factors Associated with Health 

– Related quality of life Chronic Hemodialysis Patient in Northern Taiwan. J Art 

Organs2009; 33(1):61-8. 

32. Breitbart W, Rosenfeld B, Pessin H. Depression, Hopelessness and Desire for Hastened 

Death in Terminally Ill Patients with Cancer. JAMA 2000; 284(22): 2907-11. 

33. Shirmohamadi M.The Effect of Consultation on the Symptom of PMS. (Thesis Msc 

Midwifery), Tehran Uni of Med Sci; 2009. (Persian) 

34. Kermanshahi S, Hoseynzadeh SH, Alhani F. The Effect of the Group Counseling 

Program on the Status of Primary Dysmenorrheal, Dietary Condition and Exercise in 

Shahreyar Girl’s High School. J Zanjan Uni Med Sci. 2008; 16(65): 49-59. (Persian) 

35. Mcshery W, Cash K, Ross L. Meaning of Spirituality: Implications for Nursing Practice. 

J of Clin Nurs 2004;13: 934-41  

36. Ahmadvand A, Saie R, Sepehrmanesh Z, Ghanbari A. Effect of Cognitive Behavioral on 

Anxiety and Depression in Hemodialysis Patients. Qom med Sci Uni 2010; 6(1):35-9. 

(Persian) 

37. Moarefzadeh S, Sodani M, Shafiabadi A. The Study of the Effect of Teaching of 

Contrastivetraining Skills Originated of Quran on Reducing Anxiety Among High 

School Girl Student in Ahwaz. Quart J of Edu Psychol Islamic Azad Uni Tonekabon 

Branch 2010;1(3):19-26(Persian) 

38. Drayer R, Piraino B, Reynolds S, Houck P, Mazumdar S, Bernardini J and et al. 

Charactristics Depression Hemodialysis Patient. Psych-Med J 2006; 4(24):306-12. 

39. Ebadi A, Moradian T, Feyzi F, Asiabani M. Comparison of Hospital Anxiety and 

Depression among Patients with Coronary Artery Disease on Proposed Treatment. 

Iranian J of Crit Care Nursing 2011;2(4):97-103.(Persian) 

40. Montazeri A, Vahdaninia M, Ebrahimi M, Jarvandi S. The Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS): Translation and Validation Study of the Iranian Version. 

Health Quality Life Outcomes.2003; 28(1):14. (Persian) 

41. Davis T, Kerr B, Kurpius S. Meaning, Purpose and Religiosity in At- Risk Youth. The 

Relationship between Anxiety and Spirituality. J of Psychol 2003; 6:132-40. 

42. Yagoubih, Sohrabi F, Mohammadzadeh A. The Comparison of Cognitive Behavior 

Therapy and Islamic Based Spiritual Religion Psychotherapy on Reducing of Student's 

Overt Anxiety. Behav Res J2011; 10(2): 99-107. (Persian) 



و همكاران محمد آقاجاني  

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                      92 زمستان، 9دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

27  

43. Stanley M, Bush A, Jameson , Philips L, Barber C and et al. J Aging and Ment health 

2011;5(3): 334-43. 

44. Wachholtz A, Pargament K. Is Spirituality A Critical Ingredient of Meditation? J of Med 

Behav 2005; 28(4): 369-84. 

45. Moritz S, Kelly M, Xu T, Towes J, Rickhi D. Teaching Spirituality in Depression. J 

Commentary Therap in Med 2011; 19:201-7. 

46. Bormann J, Aschbacher K, Wetherell J, Roesch S and Redwine L. Effect of Faith 

Assurance on Cortisol Levels are enhanced by a Spiritual Mantram. Intervention in 

Adults with HIV: A Randomized Trial. J of Psychosom Res 2009; 66(2): 161- 71. 

47. Rahmati M, Ghanbari V, Khaledi P, Mohammadi B. Effective Spirituality-Religious 

Healing intervention on Depression Schizophrenic Patients. J Nurs and Midwif Tabriz 

2011. (Persian) 

48. Mcclain C, Rosenfeld B, Breitbart W. Effect of Spiritual Wellbeing on End of Life 

Despair in Terminally- Ill Cancer Patients. Lancet j 2003; 361:1603-07.  

49. Mirbagher N, Aghajani M, Shahshahani M. The Effect of Music and Holy Quran on 

Patient Anxiety and Vital Sign before Abdominal Surgery. J Mashhad  Evidence Based 

Medical 2010:1(1):65-76.(Persian) 

50. Asayesh H, Heidary F  . Prayer like Spirituality Approach in Psychological Intervention 

Sajjadieh Sahifeh. Gorgan Nurse and midwifery J 2006;4(2):50-5.(Persian) 

51. Bussing A, Michalsen A, Grunther R. Are Spirituality and Religiosity Resources for 

Patients With Chronic Pain Condition? J Pain Medicine 2009; 10(2): 327-39. 

52. Ando M, Morita T, Akechi T, Okamoto T. Efficacy of Short Term Life Review 

Interviews on Spiritual Well-Being of Terminally Ill Cancer Family Patients. J of pain 

and symptom Management 2010; 39(6):993-1002. 

53. Hojat M, Zehadatpour Z, Nasr Esfahani M. The Effect Quran Sound with Normal, Quiet ,

Arabic Music and Irani Music on dialysis Efficacy. Iranian j of Criti Care Nurs 2010; 

3(2): 69-74. (Persian) 

54. KO B  ، Khurana A, Spancen J, Scott B, Hahn M. Religious Beliefe and Quality of Life an 

American Inner_City Haemodialysis. oxford J medicine Nphrology Dialysis 

Transplantation 2005;22: 2985-90 

55. Breitbart W, Rosenfeld B, Pessin H. Depression, Hopelessnsee and Desire for Hastened 

Death in Terminally Ill Patients with Cancer. JAMA 2000;284(22): 2907-11 

56. Momeni T, Musarezaie A, Karimian J, Ebrahimi A. Relationship between Spiritual Well-

Being And Depression in Iranian Breast Cancer Patient. Health Inf Manag J 2012; 

8(8):1007-16. 

57. Norwati M, Nur Syahidah K. Spiritual Well-Being of INSTED, IIUM Students and Its 

Relationship with College Adjustment. Procedia Soc Behav Sci2012; 1314– 23. 

58. Nur Syahidah KhalidKarren KJ, Hafen BQ, Smith NL, FrandsenKJ. Mind-Body Health: 

The Effects of Attitudes, Emotions and Relationship. 3th Ed, Pearson: Sanfrancisco, 

2006.  

59. Fehring RJ, Miller JF, Shaw C. Spiritual Wellbeing, Religiosity, Hope, Depression, and 

Other Mood-States in Elderly People Coping with Cancer. Oncol Nurs Forum1997; 24: 

663-71. 

60. Asayesh H, Heidary F  . Prayer like Spirituality Approach in Psychological Intervention 

Sajjadieh sahifeh. Gorgan Nurse and midwifery J2006; 4(2):50-5. (Persian) 
 

  

  

  

 

 



  ثير مشاوره معنوي بر اضطراب و افسردگي در بيماران همودياليزأبررسي ت

92 زمستان، 9دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                                http://ebcj.mums.ac.ir 

 /  

28  

The Effect of Spirituality Counseling on Anxiety and Depression in 

Hemodialysis Patients 
�Mohammad Aghajani

1
, Mohammad Reza Afazel

2
, Fahimeh Morasai

3
 

 
1. Instructor of Nursing, Department of Psychiatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Kashan University of 

Medical Sciences, Kashan, Iran 

2. Instructor of nursing, Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Kashan University of 

Medical Sciences, Kashan, Iran 

3. MS in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 

 

* Corresponding author, Email: aghajani_m@Kaums.ac.ir 

 

 

 

 

Abstract 

Background: In attention of increasing prevalence psychological problems, complications 

and consequences of hemodialies and important role of nurses in psychological support of 

patients, application of complementary therapies such as spirituality counseling is very 

important. 

Aim: This study investigates the effect of spirituality counseling on anxiety and depression in 

hemodialysis patient. 

Methods: This randomized clinical trial study included 90 patients with chronic renal failure 

undergoing hemodialysis in Amin Hospital, Isfahan (2013), which was randomly assigned 

into two groups. The experimental group received 8 sessions of spiritual counseling and the 

control group took routine care. Data were collected with the Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) and were analyzed using independent and paired t-test and exact 

fisher test in SPSS software version 11.5. 

Results: Statistical results showed no significant difference in demographic variables 

between intervention and control groups (p>0/05). In addition, independent t-test showed no 

significant difference between the mean anxiety and depression scores in the intervention and 

control groups (p>0/05). However, after applying spiritual counseling, average scores of 

anxiety and depression decreased in intervention group in comparison with the control group. 

Paired t-test showed significant differences between average scores of anxiety and depression 

scores before and after the spiritual counseling in an intervention group (p<0/05), while in the 

control group, this difference did not reach statistical significance (p>0/05). 

Conclusion: Spiritual counseling could decrease the anxiety and depression in dialysis 

patients; therefore it is recommended that this approach performed as a complementary, 

effective, non-invasive, low cost nursing intervention to decrease the psychological problems 

of these patients. 

Keywords: anxiety, depression, randomized clinical trial, Spiritual Counseling 
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