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 چكيده
. شـود مراقبت معنوي در كنار ساير مـداخلات پرسـتاري باعـث تعـادل جسـم و روح مـي      : زمينه و هدف

پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير برنامه مراقبت معنوي بر اضطراب مرگ بيماران مبتلا به نارسـايي  
 .مزمن كليه مرحله انتهايي تحت همودياليز انجام گرفته است

هاي  در بيمارستان 1395كه در سال ) IRCT2016308226961N1( باليني در اين كارآزمايي :روش بررسي
بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه مرحله انتهايي تحت همودياليز به  60بعثت و شهيد بهشتي همدان انجام يافت؛ 

روه برنامه مراقبـت معنـوي در گ ـ  . قرار گرفتند) 30نفر(و شاهد ) نفر 30(صورت تصادفي در دو گروه مداخله 
كه هاي حمايتي بود، آزمون شامل حضور حمايت گرانه، حمايت از تشريفات مذهبي بيمار و استفاده از سيستم

هـاي معمـول پرسـتاري انجـام      در گروه شاهد فقط مراقبـت . اجرا شدتخت بيمار  كنار بخش همودياليز، در در
ها با تجزيه و تحليل داده. گروه تكميل شد پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر قبل و بعد از مداخله در هر دو. گرفت

  .انجام گرفت 16نسخه  SPSSافزار  استفاده از آمار توصيفي و استنباطي در نرم
و شـاهد  ) 10/8±26/2(ميانگين نمره اضطراب مرگ قبـل از انجـام مداخلـه در دو گـروه آزمـون      : ها يافته

نمرات اضطراب مرگ بعد از مداخله در گـروه آزمـون   . )p=482/0( داري نداشتاتفاوت معن) 47/2±53/8(
از لحاظ آماري معنـادار  ) 00/7-25/10( 0/9 و شاهد) 00/6-25/8( 0/8) چارك اول-چارك سوم(ميانه  با

  .و اضطراب مرگ بيماران گروه آزمون كاهش يافته بود) p=004/0( بود
، اضطراب مرگ بيماران مبتلا به نارسايي مـزمن كليـه مرحلـه انتهـايي     مراقبت معنويبرنامه : گيري نتيجه

توانند جهت كاهش اضطراب بيماران از برنامه مراقبت معنوي پرستاران مي. تحت همودياليز را كاهش داد
  .استفاده نمايند

  
 مرگ، نارسايي مزمن كليه، بخش همودياليز ،پرستاري، معنويت، اضطراب :هاي كليدي واژه

  5/12/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1396ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
بيماري كليوي مرحله انتهايي، نمايـانگر يـك   

هـا  وضعيت بـاليني اسـت كـه در نتيجـه آن كليـه     
توانند وظايفي چون اعمال متابوليـك و حفـظ    نمي

 هـا را در بـدن انجـام   تعادل مايعـات و الكتروليـت  
هـاي جسـمي    اين بيمـاري يكـي از بيمـاري   . دهند

                                                            
گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي همـدان، همـدان،        *

  ايران؛ مركز تحقيقات مادر و كودك، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران
  مامايي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايرانگروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و  **

  گروه آموزشي آمار زيستي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران ***
گروه آموزشي پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي همـدان، همـدان، ايـران؛ مركـز      ****

  ، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران)ر منزلمراقبت د(تحقيقات بيمارهاي مزمن 

مـردم جهـان بـه آن مبـتلا     % 3تا  2كه  استشايع 
ــي ــندم ــار  . باش ــات بيم ــه حي ــراي ادام ــد از  ،ب بع

اي هــ نهــاي محــافظتي، اســتفاده از درمــا درمــان
ــه ضــروري   ــايگزين كلي ــتج ــن  . اس ــه اي از جمل

تـوان از انـواع مختلـف    مـي  هاي جـايگزين  درمان
ــرد   ــام ب ــاليز ن ــاليز   . دي ــر همودي ــال حاض در ح

اسـت  اين بيمـاران  ترين درمان جايگزين در  شايع
افـزايش طـول عمـر    چند همودياليز باعـث  هر. )1(

امـا   ،شود بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه مي
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زا همودياليز فرآيندي استرس بايد توجه داشت كه
 - است و باعث فشارهاي روحي و مشكلات رواني

افسردگي و . )2( شود اجتماعي متعددي در فرد مي
شــناختي در  تــرين مشــكل روان اضــطراب شــايع

 كـه در مـوارد شـديد    اسـت بيماران هموديـاليزي  
مطالعـات  . )3( دشـو تواند به مرگ بيمار منجر  مي

دهد ميزان بروز اضـطراب و افسـردگي    نشان مي
در نوسـان اسـت    %70تـا   30در اين بيماران بين 

كه در پاسخ  استاضطراب يك احساس منفي . )4(
توانـد از  دهـد و مـي  به خطر درك شده روي مـي 

منبع داخلي يا خـارجي بـوده و واقعـي يـا خيـالي      
 ياست در برابر خطر ينشكاضطراب وا .)5( باشد

، مـبهم و منشـأ آن ناخودآگـاه و    ينامعلوم، درون
را ايجـاد   آن يرقابل مهار است و عوامل متعدديغ

در ميـان انـواع خاصـي از اضـطراب كـه      . كندمي
شـده،   يگـذار  ها شناخته و نـام  آن أبراساس منش

ــرگ  ــياضــطراب م ــم يك ــر از مه  .هاســت ن آنيت
و تعريف  بودهاضطراب مرگ، مفهومي چند بعدي 
تر بـه عنـوان    كردن آن امري دشوار است و بيش

به  .شودترس از مردن خود و ديگران تعريف مي
بيني مرگ  شامل پيش »اضطراب مرگ« بياني ديگر

 و ترس از فرايند مرگ خويش و افراد مهم زندگي
اضـطراب مـرگ بـه عنـوان يـك تـرس       . )6(است 
از مـرگ، همـراه بـا احسـاس      عادي و بـزرگ غير

ردن به فراينـد  ك دلهره هنگام فكر وحشت از آن يا
 ،دهـد  مـي مرگ رخ  مردن و يا چيزهايي كه پس از

معنويـت در ابعـاد وجـودي     .)7(شـود  تعريف مي
انسان مركزيت داشته و ايجاد و افزايش احسـاس  

ــوب هــ همعنويــت ممكــن اســت يكــي از را  اي مطل
 ا بيماري به خصوص در هنگـام ابـتلا  سازگاري ب

شواهد حاكي از آن است كـه   .)8( به بيماري باشد
نيازهاي معنوي بيماران در زمان ابتلا به بيمـاري  

سـت  ااين در حالي  .)9( گيردمورد توجه قرار نمي
ــراد بســتري، در   ــوي اف ــأمين نيازهــاي معن كــه ت
سرعت بهبودي و دستيابي به سـلامت معنـوي و   
كاهش و كنترل اضطراب و افسردگي بسيار مهـم  

تواند با ايجاد معنا و تجربه معنوي مي .)10( است
مفهوم در زندگي و احساس تعلق به خداونـد، بـه   

زاي زنـدگي و   فرد كمك كند تا با شرايط اسـترس 
تـري پيـدا كنـد و در     بيماري خود سازگاري بيش

بنـابراين  . )11( جهت بهبـود شـرايط گـام بـردارد    
ناپذير  توان كه گفت مراقبت معنوي جزء جدايي مي

انجمـن  كـه   طـوري ه ب ـ .مراقبت پرسـتاري اسـت  
در بيان استانداردهاي عملكـرد  مريكا، آپرستاران 

بررسي پرستاري  باليني، بعد معنوي را مركز ثقل
پردازان پرستاري  تر نظريه بيش. عنوان كرده است

و  Travelbee ،Neumanهاي اخير مثـل  در سال
Watson هاي خود به بعد معنوي توجه در نوشته

متحـده   درحـال حاضـر در ايـالات    .)12( انـد كرده
مريكا مراقبت معنوي بـه عنـوان جنبـه مهمـي از     آ

به پرستاران  اي پرستاري پذيرفته شده وه تفعالي
ــه     ــوي را ب ــت معن ــه مراقب ــده ك ــتور داده ش دس

ان بخشـي از فعاليـت   اي روزانـه بـه عنـو   ه تفعالي
هـاي   در ايـن راسـتا در سـال    .)13( خود بيفزاينـد 

ن سـلامت  ير مراقبت معنوي مورد توجه مراقبااخ
مراقبــت معنــوي بــه صــورت  .قــرار گرفتــه اســت

 شودهايي از مراقبت تعريف مي ها و روش فعاليت
كيفيـت زنـدگي معنـوي، سـلامت      يكه باعث ارتقا

انجـام مراقبـت   . شودعملكرد معنوي مي معنوي و
س، سلامت معنـوي  معنوي، بر پاسخ فرد به استر

تعادل بين جوانـب جسـمي، روانـي، اجتمـاعي و     (
، احساس تماميـت و تعـالي و بهبـود    )معنوي خود

ــا  ــأثيرديگــران ارتباطــات او ب . )14(مثبــت دارد  ت
Moritz ــو هم ــه اران درك  ــ يامطالع ــه بررس  يب
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ماران مبتلا يدرمان ب يت برايآموزش معنو هبرنام
ه ك ـج نشـان داد  ينتا. د پرداختنديشد يبه افسردگ

شـامل بخشـش خـود،     يمعنـو  يآگاه هياول تأثير
روزانـه،   يرش زنـدگ ي، پـذ ي، قدرشناسيسوز دل
، ي، كاهش اضـطراب و افسـردگ  يار منفكاهش افك

ارتباط و بهبود اعتماد به  هش آرامش و توسعيافزا
ــ ــس مـ ــد ينفـ ــاران  Wilkins. )15(باشـ و همكـ

اي با عنوان مـذهب، معنويـت و ديسـترس     مطالعه
رواني در بيماران قلبي انجام دادند كه نتايج نشان 

ــاط معنـ ـ ــيناداد ارتب ــوي و   داري ب ــت معن مراقب
سلاجقه و . )16( افسردگي و اضطراب وجود دارد

درمـان تركيبـي    تـأثير اي با عنـوان   مطالعه رقيبي
ــر   ــوي و شــناختي ب ــاني معن ــروه درم ــاهش  گ ك

اضطراب مرگ بيماران مبـتلا بـه سـرطان انجـام     
نتايج نشان داد درمان تركيبي گروه درماني . دادند

ــي  ــوي و شــناختي م ــرگ  معن ــد اضــطراب م توان
. )17( بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان را كــاهش دهــد

اي به بررسي ارتباط و همكاران در مطالعه بالجاني
در  ي، اميد و كيفيت زندگيبين مذهب، سلامت معنو

نتايج نشـان داد  . بيماران مبتلا به سرطان پرداختند
توجه به عـواملي ماننـد هدفمنـد بـودن در زنـدگي،      
اعتقاد به خدا، اعمال مذهبي و خوشـبيني بـه آينـده    

لا به سرطان تبمراقبتي از بيماران مريزي  در برنامه
 كيفيـت زنـدگي آنـان گـردد     يتواند موجب ارتقامي

و  ســليمانيمطالعــه ايــن در حــالي اســت كــه . )18(
ست كه اضـطراب مـرگ در   ا همكاران حاكي از آن

كننـده كـاهش    بينـي  بيماران مبتلا به سـرطان پـيش  
  .)19( كيفيت زندگي اين بيماران است

رفتار صحيح مسـتلزم آمـوزش   كه  جا از آن
تـوان   مـي مناسب است و بـا آمـوزش بـه بيمـاران     

وجـود  ه هـا ب ـ  تغييرات رفتاري قابل تـوجهي در آن 
بيمــاران خواســتار توجــه بــه همچنــين  ،)20( آورد

ــرآورده شــدن آن  ــوي خــود و ب ــا  نيازهــاي معن ه
در مـورد ارتبـاط    كـه  باشند و با توجه بـه ايـن   مي

مراقبت معنوي با وضعيت جسمي و رواني بيماران 
از  ،همودياليزي مطالعات اندكي در دسـترس اسـت  

برنامـه   تـأثير اين رو هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين     
مراقبت معنوي بر اضطراب مرگ بيماران مبتلا بـه  

  .استبوده نارسايي مزمن كليه تحت همودياليز 
  

  روش بررسي
پــژوهش حاضــر يــك مطالعــه كارآزمــايي 
باليني دو گروهـي، بـا طـرح آزمـون قبـل و بعـد       

ــت ــژوهش را . اس ــه پ ــه   جامع ــتلا ب ــاران مب بيم
نارســايي مــزمن كليــه كــه در مراكــز هموديــاليز 

در بيمارستان بعثت و شهيد بهشتي شهر همـدان  
ــال  ــكيل    1395س ــد، تش ــاليز بودن ــت همودي تح

به منظور تعيين حجم نمونه، از مطالعـه  . دادند مي
با در نظر داشتن خطاي . )21( مشابه استفاده شد

و انحراف معيـار   %90، توان آزمون  %5نوع اول 
و در  5/1و  92/2به ترتيب  شاهدگروه آزمون و 

نظر گرفتن مقدار اختلاف نمره ميانگين اضطراب 
در نظـر   75/1 حداقلدر دو گروه بعد از آموزش 

ــول    ــق فرمــــ ــد و از طريــــ ــه شــــ گرفتــــ
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ــه  = ــم نمون حج

معيارهـاي  . دسـت آمـد  ه ب ـنفـر   30در هر گروه 
ورود به مطالعه شامل بيماري مزمن كليه مرحله 

ييد شده توسط پزشك متخصص كليه، أت انتهايي
آگاهي بيمار از تشخيص بيمـاري و پـيش آگهـي    
آن، آمـــادگي جســـمي و روانـــي بيمـــار جهـــت 

الات، مبتلا نبودن بـه اخـتلالات   ؤگويي به س پاسخ
 ييد شده توسـط پزشـك، حـداقل سـواد    أرواني ت

خواندن و نوشتن، توانايي تكلم به زبان فارسـي،  
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اي شناخته شده بينايي و ه يمبتلا نبودن به بيمار
ــه    شــنوايي، نداشــتن مشــكلات شــناختي از جمل
آلزايمر، سـكته مغـزي و حملـه گـذراي مغـزي و      

معيارهـاي خـروج از   . ايرانـي بـود  مليت شيعه و 
زا پـس از   مطالعه نيز شامل بروز حادثـه بحـران  

شروع پژوهش جهت بيمار، عـدم تمايـل مـددجو    
جهــت ادامــه شــركت در مطالعــه، بســتري شــدن 
بيمار در بيمارستان به دليل عود بيماري و فـوت  

 60تعـداد   .بيمار در طي مراحل انجام مطالعه بود
ص يطور تخصه بوارد مطالعه شدند، بيماري كه 

تقســيم  شــاهدبــه دو گــروه آزمــون و  يتصــادف
ه گـروه ب ـ  روش تخصيص بيماران بـه دو  .شدند

بـود كـه بـا    اي تصـادفي  ه ـ كصورت روش بلـو 
ــتفاده از  ــادفياس ــزار   تص ــرم اف ــازي در ن  Rس

پـس از  ). شـاهد = Bو  آزمـون = A( شـد  حاصل
لي تصـادفي هـر يـك از ايـن     مشخص شـدن تـوا  

ــوال ــت و در داخــل     اهــ يت ــك كــارت ثب روي ي
ــ ــ تپاكـ ــتههـ  )sealed envelope( اي در بسـ
پاكـت در بسـته در    60 نهايتـاً . شـد  سازي مخفي

  .اختيار محقق اصلي قرار گرفت
از آوري اطلاعات در اين مطالعـه   براي جمع

اطلاعـات  پرسشـنامه  . پرسشنامه استفاده شد دو
سـن، جـنس،   (هـا   نمونه شناختي و بيماري جمعيت

هــل، ميــزان تحصــيلات، شــغل، مــدت أوضــعيت ت
زمان ابتلا به بيماري، مدت زمان انجام همودياليز، 
سابقه بيماري غيركليوي و داروهاي مصـرفي در  

 .امه اضطراب مرگ تمپلرپرسشنو ) زمان پژوهش
 ساخته تمپلر توسط 1970 سال در پرسشنامه نيا

 هـا  يآزمـودن . اسـت  مـاده  15 شامل و شده است
 اي يهاي بلگزينه با سؤال هر به را خود يها پاسخ

 وجـود  نشـانگر  يبل ـ پاسخ. نندكيم مشخص ريخ
نشـانه عـدم اضـطراب در    و پاسخ خير  اضطراب

خير به ترتيب بـه  حسب جواب بله يا بر. فرد است
 ب،ي ـترت نيبـد  .گيـرد آن نمره صفر و يك تعلق مي

عـدم  (صـفر   نيب ـ توانـد يم ـ اسيمق نيا ياه هنمر
 )اضطراب مرگ خيلي بـالا ( 15تا  )اضطراب مرگ

نمايـانگر اضـطراب    7- 15باشد كـه امتيـاز    ريمتغ
نمايـانگر اضـطراب    6- 7مرگ بـالا و امتيـاز بـين    
اضـطراب   نمايـانگر  0- 6مرگ متوسـط و امتيـاز   

پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر . مرگ پايين است
هاي يك پرسشنامه استاندارد است كه در پژوهش

داخل و خـارج كشـور بـه ميـزان وسـيعي مـورد       
اين پرسشنامه در ايران . استفاده قرار گرفته است

سـنجي شـده    و همكـاران روان  نيـا  شريفتوسط 
انجام  1393كه در سال ياد شده در مطالعه  .است

ــه  ــيميايي   300يافت ــازان ش ــر از جانب ــركت نف ش
عـاملي   اين مطالعه برازش مدل چهـار در . داشتند

هاي  اساس شاخصسازه اضطراب مرگ تمپلر بر
ــتاندارد  ،  =078/0RMSEA=  ،612/0PNFI(اس

657/0= PCFI  ،873/0=AGFI  ،915/0=GFI (
ها  روايي همگرا و واگرا براي تمام عامل. ييد شدأت

با استفاده  رهمچنين پايايي ابزا. بودمورد پذيرش 
. )22( ييـد شـد  أت) 88/0( از ضريب آلفاي كرونباخ

و همكــاران نيــز در پــژوهش خــود   زادهمســعود
ت مقياس اضطراب مـرگ  سؤالاضريب همبستگي 

  .)23(گزارش نمودند % 95تمپلر را 
گــروه  يجهــت انجــام مراقبــت معنــوي بــرا

ــان     ــود و بي ــي خ ــا معرف ــق ب ــدا محق ــه ابت مداخل
ايش تلاش كرد اعتمـاد بيمـار و   حرفه يها توانايي

ــب كخــانواده ــاش را جل ــار  ،دن و  يچــرا كــه همك
ا و ه ـ تمراقب يمشاركت بيمار و خانواده در اجرا
ها يكي از اركان  پذيرش نحوه مراقبت از طرف آن
ن مطالعــه يــدر ا. اساســي مراقبــت معنــوي اســت

 مراقبت معنوي شامل چهار جلسه يك ساعتي بود
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نوبت بار در هفته در  و دو يه به صورت انفرادك
 ز و دريالي ـا عصـر، در بخـش همود  يصبح  كاري

از  شـاهد جهت گروه . يافتمار انجام ير تخت بناك
و  درماني يها و مرسوم مراقبت يجار يها روش

اي ه ـ تعلاوه بـر مراقب ـ  كه داستفاده ش يپرستار
ايجـاد   حيطـه مراقبـت معنـوي شـامل    در  جسمي

 اعتماد و همدلي و صداقت بـين بيمـار و پرسـتار،   
ت بيمار و توضـيح رونـد درمـان،    سؤالاپاسخ به 

كتاب دعا يـا   فراهم كردن اطلاعات و آگاهي،دادن 
در صـورت تمايـل    براي بيمـاران  هاي علمي كتاب
 .بــود  هــا، حمايــت عــاطفي توســط همــراه      آن

قبل  شناختي و بيماري جمعيتپرسشنامه اطلاعات 
از مداخله و پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر قبـل  

توسـط  شاهد و بعد از مداخله در گروه آزمون و 
قبل از اجراي برنامـه مراقبـت   . شد بيماران تكميل

اي و معنوي ابتدا بـا مطالعـات گسـترده كتابخانـه    
ــالات  ــر مق ــي  ب ،مــروري ب ســته آموزشــي مراقبت

براي بيماران همودياليزي تهيه ) دي كتابچه و سي(
  .و به بيماران گروه آزمون تحويل داده شد

  :بسته آموزشي شامل موارد زير بود
كليـه مرحلـه   ماهيت بيماري نارسايي مزمن 

، علايم بيماري، عوارض بيماري )ESRD( انتهايي
گيري و كنترل اين عوارض، ماهيـت   و اهميت پيش

همودياليز و عوارض آن، اهميت توجـه بـه رژيـم    
ــاهش اضــطراب و    ــت ك ــي، اهمي ــذايي و داروي غ

  .هاي افزايش اميد به زندگي فشارهاي رواني و راه
  

  :معنوي در گروه آزمون در قالب جدول زير بيان شده است مراقبت يالگو

  حضور حمايتگرانه  جلسه اول

  ارتباط مناسب  يايجاد اعتماد، همدلي و صداقت بين پرستار و مددجو جهت برقرار .1
 بيماران يهاها و دلهره گوش دادن با توجه و دقت به سخنان بيمار، نگراني .2

  رواني از بيماران -روحي يها انجام حمايت. 3
 دروني افراد يتقويت اميد و قوا .4

  بت و تقويت تفكرات سالم و سازندهمث ياستفاده از جملات انرژ. 5
  كلامي با بيماربرقراري ارتباط كلامي و غير. 6
دادن اطلاعات و آگاهي به بيماران در مورد بيماري  ،الات بيمار و توضيح روند درمانپاسخ به سؤ .7

  هاي جسمي و روحي منظور كاهش استرسبه 
  پزشك معالج ورزشي طبق نظر يها تفريحي و ديدني و انجام فعاليت يتشويق بيماران به استفاده از فضاها. 8

  جلسه دوم
حمايت از 

تشريفات مذهبي 
  بيمار

دث زنـدگي  كمك به مددجو در پيدا كردن معنا و مفهوم زندگي و توجه به اين كه هـيچ يـك از حـوا    .1
 خارج از تقديرالهي نيست

  فراهم آوردن امكانات لازم جهت انجام اعمال مذهبي  .2
 تشويق بيمار به خواندن دعا، ذكر، نماز و قرآن .3

  تشويق بيمار به بيان عقايد ديني مذهبي خود .4
  تشويق بيماران جهت مراجعه به روحانيون مذهبي .5

  جلسه سوم
استفاده از 

هاي  سيستم
  حمايتي

 توانند احساس آرامش داشته باشندها مي كه با آن يتشويق بيماران جهت ارجاع به افراد. 1

  كاركنان درمانيحمايت عاطفي از بيماران توسط همراهان و . 2
هاي معمولي و روزمره خود  وليتمسؤ مبني بر كمك به بيمار جهت انجام توصيه به همراهان بيمار. 3

  مانند انجام كارهاي خانه
  تشويق بيمار به حضور در سر كار خود. 4

جلسه 
  مطالب بندي جمع  چهارم

نظرات  بندي شد و از بيماران خواسته شد كه موزش داده شده در طي سه جلسه گذشته جمعآمطالب 
بيان كنند و در صورت بروز هرگونه ابهـام در   ،ه شدهود را در زمينه مراقبت معنوي ارايالات خؤو س

  ه شده سعي شدكه ابهام بيماران برطرف گرددهاي اراي زمينه آموزش
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اين مطالعـه در مركـز كارآزمـايي بـاليني     
 IRCT2016308226961N1ايران به شـماره  

به ثبت رسيده است و كليه ملاحظات اخلاقـي از  
ــلاق   ــه اخـ ــوز از كميتـ ــذ مجـ ــه اخـ ــد (جملـ كـ

IR.UMSHA.REC.1394.528( تكميــل فــرم ،
كنندگان در  گاهانه كتبي توسط شركترضايت آ

پژوهش، محرمانه مانـدن اطلاعـات ثبـت شـده،     
گيـري از پـژوهش بـه     دادن حق شركت يا كناره

جهـت  . ا، مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت   ه هنمون
ــل داد ــه و تحلي ــ هتجزي ــرمه ــزار آمــاري  ا از ن اف

SPSS جهـت توصـيف   . استفاده شـد  16 نسخه
اي فراواني، درصد، ميـانگين و  ه هاز آمار اه هداد

هـــا از جهـــت تحليـــل دادهو انحـــراف معيـــار 
، زوجي تي ،مستقل تي دو، كاي هاي آماري آزمون

ــن  ــو م ــون و ي ــي ويلكاكس ــت از  ويتن و در نهاي
  .استفاده شده استرگرسيون خطي 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  روند انتخاب بيماران در مطالعه حاضر :نمودار كانسورت

 تعداد كل بيماران مراكز
بعثت و شهيد  همودياليز
  95سال  بهشتي

194=N  

  تصادفي سازي
N=60 

  نداشتن معيارهاي ورود
134=n 

  n=30شاهدگروه 
 مراقبت معمول بخش همودياليز

  n=30 گروه مداخله
 :علاوهه مراقبت معمول بخش همودياليز ب

 حضور حمايتگرانه
 حمايت از تشريفات مذهبي بيمار

 هاي حمايتي استفاده از سيستم
 يافتجلسه يك ساعته انجام 4طي 

 تصادفي سازي

 يتجزيه و تحليل آمار
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  هايافته
گـروه آزمـون   در  هـا  نمونـه ميانگين سني 

و در گروه  35/14سال با انحراف معيار  93/49
. بود 18/13سال با انحراف معيار  06/56شاهد 

ر ي ـن متغيانگي ـمستقل نشان داد كـه م  آزمون تي
 هسن در دو گروه آزمون و شاهد همسـان بـود  

دسـت آمـده   ه ج بينتاهمچنين  .)p=090/0(است 
 نشان داد كه دو گروه از نظر متغيرهـاي جـنس  

)302=p( ،ــيلات ــعيت  و )p=606/0( تحصـ وضـ
 ابـــتلا بيمـــاري ، مـــدت )p=086/0( اشـــتغال

)302/0=p(ــاليز ، )p=121/0( ، مـــدت زمـــان ديـ
و سابقه بيمـاري   )p=429/0( داروهاي مصرفي

امـا از   .باشـند همسان مي )p=739/0( غيركليوي
  ).>001/0p( هل با هم فرق دارندأنظر ت

 1شـماره   هاي جزييات اطلاعات در جدول
  .آمده است 3و  2و 

 -چــارك ســوم(ميانــه  آزمــوندر گــروه 
 نمره اضطراب مرگ قبل از مداخلـه  )اول چارك

ه پـس از مداخلـه بـه    ك هبود )00/10-75/6( 0/8
بــا آزمــون   وافتــه تغييــر ي) 25/8-00/6( 0/8

از  %95نان يتفاوت در سطح اطم نيويلكاكسون ا
ــار  ــر آم ــادار  ينظ ــتمعن ــه ).p=02/0( اس  ميان

قبـل   ،اضطراب مرگ) چارك اول -چارك سوم(

-00/10( 0/9 شـاهد از انجام مداخلـه در گـروه   
-25/10( 0/9بـه   ه پس از مداخلـه ك هبود )00/7
 بـا انجـام آزمـون ويلكاكسـون     و هديرس )00/7

ميـانگين  . )p=183/0(ده نشد يد يتفاوت معنادار
نمره اضـطراب مـرگ قبـل از مداخلـه در گـروه      

ــون و  ــاهدآزمـ ــه ترتيـــب  شـ و  10/8±26/2بـ
مسـتقل   نتـايج آزمـون تـي   بود كـه   47/2±53/8

داري وجود ااختلاف معندو گروه نشان داد بين 
 -چـارك سـوم  ( ميانـه . )p=482/0(نداشته است 
اضـطراب مـرگ بعـد از مداخلـه در      )چارك اول

و در گــروه   )00/6-25/8( 0/8گــروه آزمــون  
بـــود كـــه آزمـــون  )00/7-25/10( 0/9 شـــاهد

% 95در سـطح اطمينـان   ويتني اين تفـاوت را   من
  ).4شماره جدول ) (p=004/0(معنادار نشان داد 

بـا تعـديل    با استفاده از رگرسيون خطـي و 
سن، مدت ديـاليز و مقـدار نمـرات    نتايج نسبت به 

نمرات  ،قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد
دار آمــاري دارنــد اپــس از مداخلــه اخــتلاف معنــ

)013/0=p .(   شـود مداخلـه    مـي چنان كـه ملاحظـه
نتـايج تحليـل   . كاهش اضطراب شـده اسـت  باعث 

لازم به . آمده است 5رگرسيون در جدول شماره 
ا نيـز  ه ـ هماند ذكر است كه در اين مدل خطاي باقي

  ).p=07/0(داراي توزيع نرمال است 
  

  1395هاي بعثت و شهيد بهشتي همدان  يمارستانمقايسه متغيرهاي فردي گروه شاهد و آزمون از بيماران همودياليزي در ب - 1جدول 

 متغيرها
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  2χ  df  p  شاهد  آزمون

  7/36  11  50  15  زن  302/0  1  06/1  3/63  19  50  15  مرد  جنس

  50  15  3/43  13  ديپلم و دانشگاهي  606/0  1  267/0  50  15  7/56  17  زيرديپلم  تحصيلات

  وضعيت اشتغال
  3/33  10  50  15  دار خانه

  
90/4  

  
2  

  
  3/43  13  3/33  10  كارمند و بازنشسته  086/0

  3/23  7  7/16  5  ساير
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هاي بعثت و شـهيد بهشـتي    مقايسه متغيرهاي باليني دو گروه آزمون و شاهد از بيماران همودياليزي بيمارستان - 2جدول 
  1395همدان 

 متغيرها
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  2χ  df  p  شاهد  آزمون

 7/66  20  7/46  14  ≤سال 5  302/0  1  06/1  3/33  10  3/53  16  >سال 5  مدت ابتلا به بيماري

  0/50  15  30  9  ≤سال 5  121/0  1  40/2  0/50  15  70  21  >سال 5  مدت زمان دياليز

  3/63  19  3/63 19  ساير داروها  429/0  1  69/1  7/36  11  7/36 11  آرام بخش  داروهاي مصرفي

 20  6  7/16  5  ندارد 739/0  1  06/24  80  24  3/83  25  دارد  بيماري غيركليوي

  
  

هاي بعثـت و   بررسي وضعيت همساني متغير سن در دو گروه آزمون و شاهد از بيماران همودياليزي بيمارستان -3جدول 
  1395شهيد بهشتي همدان 

 p درجه آزادي آزمونآماره   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  اه هگرو  متغير

  090/0 58  - 72/1 35/14  93/49  30  آزمون  سن
  18/13  06/56  30  كنترل

  
  

هاي  بيمارستان يدر بيماران همودياليز و بعد از مداخله قبل شاهداضطراب مرگ در گروه آزمون و نمره مقايسه  -4 جدول
  1395بعثت و شهيد بهشتي همدان 

  متغير
  كنترل  آزمون

  انحراف معيار ±ميانگين   شاخص آماري
  ميانه )چارك اول -چارك سوم(

  انحراف معيار ±ميانگين 
  ميانه )چارك اول -چارك سوم(

  مرگ اضطراب
  10/8± 26/2  قبل*

)75/6-00/10(0/8  
47/2 ±53/8  

)00/7-00/10(0/9  

708/0  - =t  
29 =df  
482/0=p  

  23/7 ± 79/1  بعد
)25/8-00/6(0/8  

22/2 ± 76/8  
)25/10-00/7(0/9  

89/2 - =Z 

004/0=p  

 Z=  -32/2  شاخص هاي آماري

020/0=p  
33/1-  =Z  

183/0=p    

نمرات مربوط به اضطراب مرگ قبل از مداخله از توزيع نرمال برخوردار بوده است، لذا با اسـتفاده از ميـانگين و انحـراف    * 
) چـارك اول  -چـارك سـوم  ( ميانـه توزيع نرمال  نداشتندر بقيه موارد به دليل عدم . است يافتهمستقل انجام  معيار آزمون تي

  .كار رفته استه جهت اجراي آزمون ب
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  مداخلهاز نتايج تحليل رگرسيون خطي نسبت به سن، مدت دياليز و مقدار نمرات قبل  -5جدول 
 T  p  خطاي معيار  ضريب بتا  متغير

  >001/0  332/4  990/0  428/0  اضطراب مرگ قبل از مداخله
  161/0  422/1  017/0  024/0  سن

  762/0  -306/0  211/0  -064/0  مدت دياليز
  013/0  561/2  478/0  -224/1  گروه )كنترل=0(

  
  يريگ بحث و نتيجه

نتيجه مطالعه حاضر نشان داد كـه بعـد از   
مداخله مراقبت معنوي، بين نمره اضطراب مرگ 

ــون و  ــروه آزم ــاداري  شــاهددر گ ــاوت معن تف
به طـوري كـه نمـره گـروه     . استشده مشاهده 

 يافته اسـت كاهش  شاهدآزمون نسبت به گروه 
ه مراقبت معنوي به اين به آن معناست كه با اراي

بيماران همودياليزي، ميزان اضـطراب مـرگ در   
  .يابدها كاهش مي آن

و قاسـمي   قلعـه  منيؤماين نتايج با مطالعه 
مراقبت معنـوي بـر اضـطراب     تأثيرهمكاران كه 

مرگ در بيماران قلبـي را مـورد بررسـي قـرار     
خـواني را   دلايـل هـم  . )21( اسـت دادند، هم سـو  

توان چنين تفسير نمود كـه مراقبـت معنـوي    مي
باعث افزايش اعتماد به نفـس و افـزايش قـدرت    

هـاي  كنترل دروني بيمـاران و افـزايش توانـايي   
مطالعــه طبــق نتــايج . شــودشــناختي آنــان مــي

تواند كاهش اضطراب مي و همكاران سنگستاني
ناشي از برآوردن نيازهاي حمايتي و عـاطفي و  

. )24(كنندگان باشـد   شركتن انساني أرعايت ش
ــزايش    ــث افـ ــوي باعـ ــت معنـ ــين مراقبـ همچنـ

ــازوكار ــر  س ــدتري در براب ــي كارآم هاي جبران
ديگـر در   از سـوي . شـود هيجانات روحـي مـي  

اي جامعه ما مذهب و معنويـت از جايگـاه ويـژه   
ترين مـــؤثرو مـــذهب از  اســـت برخـــوردار

رود كــه هــاي روانــي بــه شــمار مــي  گــاه تكيــه

هـويتي در   معنـايي و بـي   از بـي تواند فـرد را   مي
بـه خصـوص در مواقـع     ،تمامي مراحل زنـدگي 

سخت و بحراني نجات دهد و باورهاي مثبت را 
  .جايگزين باورهاي منفي نمايد

اي با هدف نيز در مطالعه و همكاران معيني
بر اضطراب بيمـاران   معنويبرنامه مراقبت  تأثير

، مراقبـت معنـوي   اجـراي ، نشان دادند كه لوسمي
آميـزي سـبب كـاهش اضـطراب      طور موفقيـت ه ب

نتايج يـك  . )25( شود ميبيماران مبتلا به لوسمي 
مبـتلا بـه سـرطان     زناندر مورد مداخله معنوي 

بعـد از مداخلـه تفـاوت     نيـز نشـان داد كـه    سينه
داري از نظر اضطراب بـين دو گـروه   آماري معنا

و گروهـي كـه در    هآزمون و شاهد وجـود داشـت  
مداخله شركت كرده بودند نسبت به گروهـي كـه   

تـري در   در مداخله شركت نكرده بودند، نمره كم
همچنين . )26( مقياس اضطراب كسب كرده بودند

 تـأثير مبنـي بـر    سـلاجقه و رقيبـي  نتايج مداخله 
گــروه درمــاني معنــوي و  هــاي تركيبــي درمــان

شناختي بر كاهش اضطراب مرگ بيمـاران مبـتلا   
دهد كه از نظر ميانگين نمره  به سرطان نشان مي

داري بـين دو  تفاوت آمـاري معنـا   اضطراب مرگ
گـروه  . به وجود آمده استگروه آزمون و شاهد 

مداخله نسبت به گروهي كـه در مداخلـه شـركت    
اضـطراب   تـري در مقيـاس   نكرده بودند نمره كـم 

و  ســعيدي طــاهريمطالعــه . )17( مــرگ داشــتند
مراقبت معنوي مبتني  تأثير كه در موردهمكاران 
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بر مدل قلب سليم بر تجربه معنوي بيماران مبتلا 
نشـان داد بـين    ،به عـروق كرونـر انجـام گرفـت    

ميانگين نمره تجربه معنوي بيماران در دو گـروه  
دار اآزمون و شـاهد بعـد از مداخلـه تفـاوت معن ـ    

كه نتايج اين پژوهش نيز  )27(داشته است وجود 
نتـايج ايـن   . باشـد در راستاي پژوهش حاضر مي

و همكـاران   Andersonاي ه ـ شپژوهپژوهش با 
. )29و28(همسو اسـت  نيز و منتظري و همكاران 

اين كه توجه به خداونـد و   خواني از دلايل اين هم
توكل بر او و توجه بر معنويـات خـود از عوامـل    

حاصل بر خلاف نتايج . باشد كاهنده اضطراب مي
هــاي پــژوهش از ايــن پــژوهش، براســاس يافتــه

Ikedo بيمــاران تحــت  در مــوردكــه  و همكــاران
تفـاوت  مداخله معنـوي،   ،جراحي قلب انجام دادند

نشـان  داري بين دو گـروه آزمـون و شـاهد    معنا
هـاي فرهنگـي و مـذهبي جامعـه     تفاوت. )30(نداد 

مورد پـژوهش و نـوع برنامـه مراقبتـي معنويـت      
تعداد حجم نمونه و نوع بيماري محور، تفاوت در 

  .باشداز جمله دلايل احتمالي اين تناقض مي
با توجه به نتـايج حاصـل از ايـن تحقيـق و     

برنامـه  تـوان نتيجـه گرفـت كـه     ها، ميتحليل يافته
مراقبتي معنويت محور، اضـطراب مـرگ بيمـاران    
مبتلا به نارسايي مزمن كليه مرحله انتهايي تحـت  

بنابراين پرستاران . است هادهمودياليز را كاهش د
 كـاهش  جهـت توانند از برنامه مراقبت معنـوي  مي

  .نمايند استفاده بيماران مرگ، اضطراب
هـاي ايـن پـژوهش    ترين محدوديت از مهم

مفهـومي روشـن و يكپارچـه     يك ساختار فقدان
بـه  . اسـت ه مراقبت معنوي به بيماران براي اراي

هــاي انــدكي در زمينــه مراقبــت عــلاوه پــژوهش
معنوي در بيماران همودياليزي انجـام گرفتـه و   

باعث شد كـه نتـوان در ايـن مطالعـه      اين مسأله

ــه ــاي مقايس ــام داد  ه ــري را انج ــاير . بهت از س
 تـأثير تـوان بـه   هاي اين پـژوهش مـي   محدوديت

ــوه    ــر نح ــاران ب ــي بيم شــرايط روحــي و روان
الات پرسشنامه و نتـايج اشـاره   ؤگويي س پاسخ

بوده كرد كه اين موضوع از كنترل محقق خارج 
اي هــ هوجــود پرسشــنام از ســوي ديگــر. اســت

مراقبت  تأثيراستاندارد روا و پايا جهت سنجش 
هــاي  معنـوي در ايــن پــژوهش، انطبــاق مراقبــت 

ه شده به بيماران با ساختار فرهنگي معنوي اراي
ــاليزي جهــت جامعــه، اســتقبال بيمــاران همود ي

شركت در پژوهش، غيرتهاجمي بودن، مكمـل و  
ارزان بودن راهكارهاي معنوي پيشنهاد شده به 

توان از نقاط قوت مطالعه حاضـر  بيماران را مي
با توجه به نتايج حاصل از پـژوهش و  . برشمرد

شود پژوهشي بـا  هاي آن پيشنهاد ميمحدوديت
هــاي طــولاني مــدت و تعــداد جلســات   پيگيــري

نظر قـرار  هـاي معنـوي مـد    ه مراقبتر ارايت بيش
 همچنين مطالعـاتي صـورت گيـرد كـه در    . گيرد
برنامه مراقبـت معنـوي در بيمـاران     تأثيرها  آن

مبــتلا بــه نارســايي مــزمن كليــه بــا ســاير       
  .گيرد هاي مزمن مورد مقايسه قرار بيماري
 

  قدرداني و تشكر
 كارشناسـي  نامـه  پايـان حاصـل   مقاله اين

 همـدان  پزشـكي  علـوم  دانشگاه پرستاري ارشد
در  9504081673باشد كه بـا شـماره طـرح    مي

. بـــه تصـــويب رســـيده اســـت 8/4/95تـــاريخ 
داننــد از معاونــت  برخــود لازم مــي نويســندگان

محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همـدان،  
هاي  محترم بخش همودياليز بيمارستان كاركنان

يز شهيد بهشتي و بعثت و بيماران تحت هموديال
  .اين مراكز تشكر نمايند
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Background & Aim: Spiritual care along with other nursing 
interventions balance body and soul. This study aimed to determine the 
effect of spiritual care on death anxiety in hemodialysis patients with 
end-stage of renal disease. 
Methods & Materials: A clinical trial (IRCT2016308226961N1) was 
performed in Hamadan’s Shahid Beheshti and Besat hospitals in 2016. A 
total of 60 hemodialysis patients with end-stage of renal disease were 
randomly assigned into two groups of intervention (30 patients) and 
control (30 patients). In the intervention group, the spiritual care program 
consisted of protective care, supporting the patient’s rituals and using the 
support systems, was performed in hemodialysis ward at the patient’s 
bedside. The control group only received routine nursing care. The 
Templar’s death anxiety questionnaire was completed by both groups 
before and after the intervention. Data were analyzed by descriptive and 
inferential statistics using the SPSS software version 16. 
Results: The average score for death anxiety before the intervention 
between the intervention group (8.10±2.26) and control group 
(8.53±2.47) had not significant difference (P=0.482), while the average 
score for death anxiety after the intervention had statistically 
significant difference (P=0.004) between the intervention group with 
median value of 8.0 (6.00-8.25) and control group with median value 
of 9.0 (7.00-10.25), and the patients’ death anxiety reduced in the 
intervention group. 
Conclusion: Spiritual care program reduced death anxiety in 
hemodialysis patients with end-stage of renal disease. Nurses can use 
spiritual care program to reduce patients’ death anxiety. 
 
Key words: nursing, spirituality, death, anxiety, chronic renal 
insufficiencies, hemodialysis units 
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