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 21/8/99: رشیپذ، 7/7/99اصلاح: ، 31/2/99 :دریافت

 خلاصه
 فرد اجتماعی و اقتصادی سلامتی، وضعیت برای را ای کننده تهدید که موقعیت هستند امروز دنیای در سلامتی مشکلات جمله از کلیوی مزمن های بیماری :هدف و سابقه

این مطالعه با هدف بررسی تاثیر سلامت معنوی  ، لذاشود می پدیدار فرد در معنوی بحران ،مزمن های بیماری دربا توجه به اینکه به وجود می آورد.  جامعه و مبتلا، خانواده

  .بر تاب آوری در بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام شده است

اطلاعات مورد . انجام شددر بیمارستان شهید بهشتی بابل  1391-97نفر از بیماران تحت درمان با همودیالیز در سال های  134 مطالعه مقطعی بر رویاین  :هامواد و روش

 کانر و دیویدسونآوری تابپرسشنامه  همچنین وو دارای سه سطح پایین، متوسط و بالا  24-121با نمره  سوالی سلامت معنوی پولوتزین و الیسون 24پرسشنامه  نیاز از طریق

D-RISC  ی قرار گرفت.و مورد بررسآوری جمع، و دارای سه سطح پایین و متوسط و بالا 24-121با نمره 

 84/87±12/21 میانگین نمره سلامت معنوی .بالا داشتند( %8/33) نفر 00 متوسط و (%3/12)نفر  81 از بیماران سلامت معنوی پایین، (%8/3)نفر  1 در این پژوهش ها:یافته

میانگین نمره کل تاب آوری  .بالا داشتند (%3/22)نفر  29 و متوسط( %1/73)نفر  91 از بیماران تاب آوری پایین، (%1/0)نفر  1 همچنین .و در سطح متوسطی قرار داشت

  .(p ،12/4=r<441/4دار بود )ی و در سطح متوسطی قرار داشت. رابطه بین سلامت معنوی و تاب آوری مستقیم و معن 08/19±13/81

  .ی داردمعنی دار و مثبترابطه آوری بیماران تحت درمان همودیالیز  سلامت معنوی با تابکه مطالعه حاضر نشان داد  نتیجه گیری:

 .بیماران معنویت، سلامت، همودیالی، های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 است امروز دنیای در سلامتی مشکلات جمله از کلیوی مزمن های بیماری

مبتلا،  فرد اجتماعی و اقتصادی سلامتی، وضعیت ای برای کننده تهدید که موقعیت

 درمان ترین همودیالیز رایج حاضر حال در .گردد می محسوب جامعه و خانواده

 و نفس به اعتماد مزمن، های بیماری در .(1) است شده ایران در کلیه جایگزینی

 فرد ارتباطات و سازگاری های مکانیسم افتد، مخاطره می به بیمار مذهبی ایمان

  پدیدار فرد در معنوی بحران و شود می مختل آینده به اطمینان عدم سبب به

دیگر  ابعاد کنار در سلامت، بعد جدیدترین عنوان به معنوی . سلامت(2) شود می

 آن ابعاد سایر یکپارچگی و سبب گرفته قرار (اجتماعی و روانی جسمی،) سلامتی

 به توجه .(3)ت اس مذهبی و بعد وجودی دو برگیرنده در خود طرفی از د.شو می

 تقویت و شناخت طریق از آن از مشکلات ناشی و بیماری با آمدن کنار و سازگاری

 سلامت معنوی .(0) است برخوردار اهمیت خاصی از بیماران سلامت معنوی بعد

 و کند می هماهنگ را و اجتماعی روانی جسمی، ابعاد که است ای یگانه نیروی

 هک داده نشان محققان پژوهش نتایج .(1) است بیماری لازم با سازگاری جهت

  توانایی دیگر سوی از و داده اهشک را بیماری علایم سوک ی از معنوی بعد تیتقو

                                                           

 باشد. یم بابل یدانشگاه علوم پزشک 9741274و طرح تحقیقاتی به شماره پزشکی رشته  یدانشجو یمیآرمان ابراهنامه  انیاین مقاله حاصل پا 
 پور داللهی یمحمد هاددکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: baghekhial@gmail.com                                                         411-32194801: . تلفناسلامی معارف گروه، پزشکی دانشکده، علوم پزشکیدانشگاه  ،بابلآدرس: 

 

فیت زندگی فرد هایی که کی. از جمله بیماری(1) دهد می افزایش را فرد سازگاری

هزار  13. در ایران بیش از (7)دهد نارسایی مزمن کلیه است  را تحت تاثیر قرار می

با اینکه  .(8) شود جلسه دیالیز انجام می هزار 114بیمار دیالیزی وجود دارد و هر ماه 

ه افزاید، اما ب ول عمر آنها میکند و بر ط دیالیز خونی زندگی بیماران را حفظ می

 خونی شایع ترین روش . دیالیز(9)تواند وظایف کلیه را انجام دهد  طور کامل نمی

وضعیت  در اختلال سبب پیشرفته مراحل در یعنی بیماری ؛(14) است دیالیز

 بیماران از . بسیاری(11)شود  آنان می زندگی کیفیت در تغییرات و فرد عملکردی

 دهنده زندگی و ارتقا در هدف و معنا کننده ایجاد عامل عنوان را به معنوی سلامت

 زندگی، کیفیت بهبود برای تواند . بنابراین می(12)شناسند  می زندگی کیفیت

 میعلا شدت کاهش فردی، بین حمایت روان، تاختلالات سلام کنترل و کاهش

 کل بار %07 مزمن های بیماری امروزه .(13) باشد سودمند مثبت پزشکی نتایج و

 با کشورهای در میر و مرگ %84و شوند می شامل را خاورمیانه در بیماری ها

معنوی  سلامت . وقتی(10) دهند می اختصاص به خود را متوسط تا پایین درآمد

 احساس چون دچار اختلالاتی است ممکن فرد بیفتد خطر به جدی طور به فرد
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

131                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران آرمان ابراهیمی ؛...یبا تاب آور یرابطه سلامت معنو

 

پژوهشگران تأکید  .(11) شود زندگی در معنا احساس نداشتن و افسردگی تنهایی،

 به ها ناسازگاری بر غلبه در نه تنها زندگی معنویت و معنا سطح افزایش کنند می

 . در(11)شود  می نیز زندگی از رضایت افزایش بلکه باعث کند می کمک فرد

 نداشتن ناامیدی، به منجر تواند توجه به مقوله کیفیت زندگی می عدم صورت

بسیاری از  .(17) شود بهداشتی و اجتماعی اقتصادی، های کاهش فعالیت انگیزه،

ا نارسایی مزمن کلیه کاهش در میزان توجه، تفکر افسرده، کاهش سطح بیماران ب

. اختلال های روان پزشکی در (18) تمرکز و تغییر در وضعیت های درکی دارند

 .(19) گزارش شده است %11ان تحت همودیالیز تا بیمار

 معنوی سلامت به توجه ،دگیزن یفیتک و روان سلامت ءارتقا های راه از یکی

 نیروهای نبی رابطه هک است انسان سلامت مهم ابعاد از معنوی سلامت. است

 صلح، زندگی، ثبات مانند هایی ویژگی با و نموده یکپارچه و هماهنگ را داخلی

با  .(24) شود می صخمش خدا با نزدیکی وط ارتبا احساس، هماهنگی، و تناسب

طه راببررسی به منظور مطالعه  ، اینتوجه به رابطه سلامت معنوی با بیماری ها

 .انجام شدسلامت معنوی با تاب آوری در بیماران همودیالیزی 
 
 

 مواد و روش ها
 پس از تصویب در کمیته اخلاق  1391-97 مقطعی در سال این مطالعه

لاق ـــد اخــا کـبل ـــابـــی بــکــزشــــوم پــلـــاه عــگـــشــدان

IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.178  بیماران  نفر از 114بر روی

 بابل انجام شد. همودیالیز در بیمارستان شهید بهشتی تحت درمان با

بین دو متغیر در  %21برای تعیین حجم نمونه با توجه پیش فرض همبستگی 

رض ف نمونه تعیین گردید که با توجه به پیش 123 ،%84و توان  %91سطح اطمینان 

اطلاعات مورد نیاز  د.پرسشنامه تکمیل گرد 114مقرر گردید  %24الی  11ریزش 

سوالی  24پرسشنامه  فرم اطلاعات فردی و اجتماعی، در این مطالعه از طریق

سوال  14سوال آن سلامت مذهبی و  Palutzian-Elison (14سلامت معنوی 

-Connor تاب آوریپرسشنامه و  (21) دیگر آن سلامت وجودی می باشد(

Davidson (22) CD-RISC  گردید، جمع آوری تاب آوریجهت بررسی .

 .دهمودیالیز توزیع گردی بین بیماران تحت درمان باپژوهشگر پرسشنامه توسط 

ا تی بابل، تحت درمان ببستری در مرکز دیالیز بیمارستان شهید بهش بیماران

برخورداری از سلامت عقلانی و عدم ابتلا به جنون و عقب ماندگی ذهنی  ،همودیالیز

در  د.وارد مطالعه شدنه، داشتن حداقل سواد مورد نیاز برای پاسخگویی به پرسشنام

 در طول مطالعه هر یک از شرایط بالا را به هر دلیلی از ، صورتی که بیماران

دست داده بودند یا اینکه همکاری لازم را جهت انجام مطالعه نداشتند از مطالعه 

 خارج شدند.

شامل سن، تحصیلات و ابتدا ویژگی های جمعیت شناختی افراد مورد پژوهش 

 جنسیت، تاهل و مدت بیماری بر اساس پرسشنامه دموگرافیک اندازه گیری شد.

-Palutzianپرسشنامه سلامت معنوی متغیر سلامت معنوی با استفاده از 

Elison (SWBS ) این (21) گردید اندازه گیری شدطراحی  1982در سال که .

سوال سلامت مذهبی  14جودی و سوال آن سلامت و 14سوال دارد که  24مقیاس 

کرده است. در نهایت از مجموع آن ها نمره کل سلامت معنوی به گیری را اندازه

م تا مخالف پاسخ سوال ها به صورت لیکرت شش گزینه ای شامل کاملاً دست آمد.

الفم مخ موافقم بود. در سوال هایی که ماهیت مثبت داشتند به پاسخ کاملاً کاملاً

موافقم نمره شش داده شد. در سوال های منفی نمره گذاری  کاملاً نمره یک و به

بنابراین دامنه نمره های سلامت معنوی بین  .به صورت معکوس انجام شده است

قابل بررسی  14و  14و سلامت معنوی در بعد مذهبی و وجودی بین  124و  24

، متوسط ( 04و  24است. همچنین سلامت معنوی به سه سطح پایین ) نمره بین 

 Rezaei .( طبقه بندی می شود124تا  144( و بالا ) نمره بین 99تا  01)نمره بین 

و همکاران روایی پرسشنامه پس از ترجمه به فارسی از طریق روایی محتوایی تایید 

محاسبه  82/4شده و پایایی پرسشنامه در این دو پژوهش از طریق آلفای کرونباخ 

 . (23) شده است

 Connor-Davidsonمتغیر تاب آوری بر اساس پرسشنامه تاب آوری 

عبارت دارد که در یک مقیاس لیکرتی  21این پرسشنامه  (.22) جمع آوری گردید

نمرات  دامنه .بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره گذاری می شود

و  24می باشد. همچنین تاب آوری به سه سطح پایین )نمره بین  121تا  از صفر

 ( طبقه بندی 121تا  144( و بالا )نمره بین 99تا  11(، متوسط )نمره بین 14

. (20) شده است یابیهنجار Mohammadiتوسط  رانیدر ا اسیمق نیا .می شود

کرونباخ  یاز روش آلفا دسونیویکونور و د یتاب آور اسیمق ییایپا نییتع یبرا یو

  را گزارش کرده است. 89/4 ییایپا بیبهره گرفته و ضر

و  22نسخه  SPSSداده های حاصل از پرسشنامه ها با استفاده از نرم افزار 

 و نددش تجزیه و تحلیل دو یاک آزمون و پیرسون همبستگی ضریب ازبا استفاده 

41/4>p شد گرفته نظر در دار معنی. 

 

 
 اهیافته

نفر متاهل و  81نفر مرد بودند.  91نفر زن و  39نفر بیمار مورد مطالعه  134از 

سال بودند.  31نفر بالای  74سال و  31تا  18نفر از  14نفر مجرد بودند.  01

نفر دیپلم و فوق  37نفر زیر دیپلم و  00نفر بیمار مورد مطالعه  134همچنین از 

نفر از این بیماران مورد مطالعه  30همچنین  نفر لیسانس و بالاتر بودند. 09دیپلم و 

نفر بیشتر از پنج سال تحت درمان با  02نفر دو تا پنج سال و  10کمتر از دو سال و 

همو دیالیز قرار گرفتند. میانگین نمره کل سلامت معنوی در بین بیماران 

نمره کل سلامت معنوی بیماران در سطح متوسطی  .به دست آمد 12/21±84/87

متوسط  (%3/12)نفر  81 از بیماران سلامت معنوی پایین،( %8/3)نفر  1داشت.  قرار

 نهمچنین میانگین نمره کل تاب آوری در بین بیمارا .بالا داشتند( %8/33)نفر 00 و

نمره کل تاب آوری بیماران در سطح متوسطی قرار  .به دست آمد 08/19±13/81

 ،متوسط( %1/73)نفر  91 وری پایین،از بیماران تاب آ( %1/0)نفر  1داشت. همچنین

 .(1جدول )بالا داشتند ( %3/22)نفر  29

 

 های توصیفی متغیرهای سلامت معنوی و تاب آوری بررسی ویژگی .1جدول 

 نمره کل تعداد)درصد( متغیر
Mean±SD 

  سلامت معنوی

 1(8/3) (24-04سطح پایین ) 12/21±84/87
 81(3/12) (01-99سطح متوسط )

 00(8/33) (144-124بالا )سطح 
  تاب آوری

 1(1/0) (24-14سطح پایین ) 08/19±13/81
 91(1/73) (11-99سطح متوسط )

 29(3/22) (144-121سطح بالا )
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 23; 2021137 

The Relationship between Spiritual Health and Resilience…; A. Ebrahimi, et al 

 

در بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و تاب آوری در بیماران همودیالیز، ضریب 

مستقیم و قابل قبولی ( محاسبه شد که ارتباط خطی p=12/4همبستگی پیرسون )

بود و نشان داد که با افزایش سلامت معنوی تاب آوری نیز افزایش می یابد 

(441/4>p). 

های جمعیت شناختی و تاب آوری، مشخص  در بررسی ارتباط بین ویژگی

که طوریه ردید که بین وضعیت تاهل و تاب آوری ارتباط معنی داری وجود دارد. بگ

  تاب آوری متوسط و %1/13ای تاب آوری کم، ، دار%1/3در افراد متاهل 

 در حالیکه این مقدار برای افراد مجرد  .دارای تاب آوری زیاد بودند 9/32%

 دست آمد که این اختلاف به لحاظ آماری ه ب %2/2و  %1/91، %7/1به ترتیب 

(. اما سایر متغیرهای جمعیت شناختی شامل سن، p<441/4) معنی دار نشان داد

 تحصیلات و مدت بیماری ارتباط معنی داری با تاب آوری نشان ندادندجنس، 

(41/4<p )( 2جدول). 

 

 . بررسی رابطه بین تاب آوری و ویژگی های جمعیت شناختی مطالعه2جدول 

 اطلاعات دموگرافیک

 تاب آوری

P-value کم 

 تعداد)%(

 متوسط

 تعداد)%(

 زیاد

 تعداد)%(

    سن
 

97/4 
 13(7/21) 00(3/73) 3(1) سال 31تا 18

 11(9/22) 11(9/72) 3(3/0) سال و بالاتر 31

    جنسیت
 

49/4 
 21(1/27) 12(1/18) 0(0/0) مرد

 0(3/14) 33(1/80) 2(1/1) زن

    وضعیت تاهل
 

441/4> 
 28(9/32) 10(1/13) 3(1/3) متاهل

 1(2/2) 01(1/91) 3(7/1) مجرد

    تحصیلات

 

83/4 

 12(3/27) 34(2/18) 2(1/0) زیر دیپلم

 1(2/11) 29(0/78) 2(0/1) دیپلم و فوق دیپلم

 11(0/22) 31(1/73) 2(1/0) لیسانس و بالاتر

    مدت بیماری

 

71/4 

 9(1/21) 20(1/74) 1(9/2) سال 2زیر 

 13(1/20) 39(2/72) 2(7/3) سال 1تا  2

 7(7/11) 32(2/71) 2(1/7) سال 1بالای 

 

 های جمعیت شناختی و سلامت معنوی،  ارتباط بین ویژگی در بررسی

 ردید که بین جنسیت و سلامت معنوی ارتباط معنی داری وجود دارد. گمشخص 

 تاب آوری متوسط  %8/13، دارای تاب آوری کم، %0/0طوریکه در مردان ه ب

 بدر حالیکه این مقدار برای زنان به ترتی .دارای تاب آوری زیاد بودند %8/01و 

 مرزی  صورت حده دست آمد که این اختلاف به ب %0/11و  1/82%، 1/2%

(. اما سایر متغیرهای جمعیت شناختی شامل سن، p=49/4) معنی دار نشان داد

وضعیت تاهل، تحصیلات و مدت بیماری ارتباط معنی داری با تاب آوری نشان 

 .(3جدول )ندادند 

 طالعهم شناختی جمعیت های ویژگی معنوی و سلامت بین رابطه بررسی .3 جدول

اطلاعات 
 دموگرافیک

 سلامت معنوی
P-value پایین 

 تعداد)%(
 متوسط
 تعداد)%(

 بالا
 تعداد)%(

    سن
 
27/4 

 20(04) 33(11) 3(1) سال 31تا 18

 24(1/28) 08(1/18) 2(9/2) سال و بالاتر 31

    جنسیت
 
449/4 

 38(8/01) 09(8/13) 0(0/0) مرد

 1(0/11) 32(1/82) 1(1/2) زن

    وضعیت تاهل
 
 28(9/32) 10(1/13) 3(1/3) متاهل 91/4

 11(1/31) 27(14) 2(0/0) مجرد

    تحصیلات

 
91/4 

 11(0/31) 27(0/11) 1(3/2) زیر دیپلم

 12(0/32) 23(2/12) 2(0/1) دیپلم و فوق دیپلم

 11(7/32) 31(3/13) 2(1/0) لیسانس و بالاتر

    بیماری مدت

 
92/4 

 14(0/29) 23(1/17) 1(9/2) سال 2زیر 

 18(3/33) 30(13) 2(7/3) سال 1تا  2

 11(1/38) 20(1/17) 2(7/0) سال 1بالای 

 

 یریگ جهینت و بحث
بین سلامت معنوی و تاب آوری در بیماران  کهمطالعه حاضر نشان داد 

 و از همبستگی بالایی برخوردار وجود داشته داری ی همودیالیز یک رابطه معن

از بیماران سلامت  %2/12و همکاران  Khademvatanدر مطالعه  .می باشد

که به نتیجه  (24) از بیماران سلامت معنوی بالا داشتند %8/08معنوی متوسط و 

و همکاران نمره کل سلامت معنوی  Arbabiمشابهی دست یافتند. در مطالعه 

دهنده وضعیت مطلوب سلامت معنوی این  مد که نشانآبه دست  21/14±19/91

و همکاران در تحقیق خود به  Shahgholian .(21) بیماران دیابتی می باشد

و نمره سلامت معنوی بیماران مورد مطالعه در  (19)سطح متوسطی دست یافتند 

مطالعه  که با یافته های (13) و همکاران نیز متوسط بوده است Dehbashiتحقیق 

که نشان از سطح سلامت معنوی بیماران مزمن در جامعه  حاضر موافقت داشته است

معنوی و کیفیت زندگی در دریافتند که بین سلامت  و همکاران Arbabiرا دارد. 

تا  18سنی  همچنین در دامنهداری وجود دارد. ی بیماران دیابتی رابطه آماری معن

 همچنینسال وجود دارد.  31سال ارتباط قوی تری نسبت به رده سنی بالای  31

در مردان ارتباط  .افراد مجرد ارتباط قوی تری نسبت به افراد متاهل وجود دارد در

نیز بین سلامت معنوی و تاب آوری بیمارانی و  ه زنان وجود داردقوی تری نسبت ب

که مدت بیشتری تحت درمان با همودیالیز قرار گرفته اند، ارتباط قوی تری نسبت 

به بیماران با مدت کمتر وجود دارد. همچنین بین بیماران با سطح تحصیلات بالاتر، 

 ر مجموع رابطه آماری ارتباط قوی تری نسبت به تحصیلات کمتر وجود دارد. د

که  (21) داری بین سلامت معنوی و تاب آوری بیماران همودیالیز وجود داردی معن

کیفیت  ه اهمیت بهبودلذا با توجه ب .یافته های حاصل از این تحقیق را تایید می کند

زندگی، ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران دیالیزی، از جمله مفهوم معنویت و سلامت 

 تواند اطلاعات  ای که کمتر مورد توجه قرارگرفته، می معنوی به عنوان جنبه
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رابطه . (21) ریزی مراقبت در این گروه بیماران عرضه کند ارزشی برای برنامه با

پژوهش  . همچنینبوددار ی بین وضعیت تاهل و جنسیت بیمار با سلامت معنوی معن

Hassanzade  و همکاران نشان داد هوش معنوی بر مثبت اندیشی تاثیر 

 همکاران نشان داد و  Yadollahpourپژوهش  .(27دار داشته است )ی معن

آموزه های معنوی موجب کاهش سطح افسردگی و افزایش کیفیت زندگی در زنان 

 همچنین نشان داد که بین ویژگی های دموگرافیک با  .(28متاهل بوده است )

و  Rahimiهمچنین  داری وجود ندارد.ی ماری معنآتاب آوری بیمار رابطه 

بهبود نوع  یمذهبی می تواند عاملی برا یباورها زانیکه م ندنشان دادهمکاران 

ذهبی در باور م زانیم شیکه با افزا یبه گونه ا دیبه حساب آ نینگرش به سقط جن

ل حاص نیعوامل، نوع نگرش مطلوب تر به سقط جن گریبدون دخالت د یهر قشر

 .(29) می گردد

همکاران  و Zeighami Mohammadi توسطدر مطالعه انجام شده 

رابطه بین سلامت معنوی با کیفیت زندگی و سلامت روان جوانان مبتلا به تالاسمی 

 دار بوده ولی بر خلاف یافته های حاصل از این تحقیق، رابطه ی ماژور معن

 .(0) نیامدداری بین سن بیماران و سلامت معنوی آن ها به دست ی معن

Dehbashi  و همکاران نیز به نتیجه مشابهی دست یافتند و رابطه معنی داری

. (13) ز و سلامت معنوی بیماران وجود نداشتبین تعداد سال های همودیالی

در  یاز زندگ تیرضاو همکاران نشان داد  Aghajanzadeh پژوهش همچنین

 ینیب شیقابل پ یو مذهب یسلامت معنو قیاز طر یقلب یماریسالمندان مبتلا به ب

و همکاران رابطه بین وضعیت تاهل و  Khademvatanدر مطالعه  .(34) است

 دار نبود ولی رابطه بین جنسیت با سلامت معنویی تحصیلات با سلامت معنوی معن

که در ارتباط با وضعیت تاهل و جنسیت، یافته های حاصل  (24) بوده است معنی دار

و همکاران  Ashrafiاز این تحقیق را تایید می کند. در تحقیق انجام شده توسط 

ه ب داری بین وضعیت تاهل و سلامت معنویی نیز مشابه با همین مطالعه رابطه معن

رابطه بین سلامت معنوی و تاب آوری بر اساس نتایج این مطالعه  .(3) دست نیامد

نظر  که با در شود پیشنهاد می ، لذاداری بوده استی بیماران همودیالیز رابطه معن

معنوی به عنوان یکی از فاکتور های مهم سلامتی در بیماران گرفتن سلامت 

آوری بیماران مذکور و تسریع روند بهبودی آن ها کمک افزایش تاب باهمودیالیزی، 

های معنوی، بهتر است پرستاران علاوه بر  گردد. با توجه به اهمیت انجام مراقبت

ارزش های وی احترام های جسمی و روحی بیمار، به عقاید و  در نظر گرفتن جنبه

 بگذارند.

 .این پژوهش بدون هرگونه حمایت مالی به انجام رسیده است: حمایت مالی

نویسندگان اعلام می دارند که در این پژوهش تمامی اصول  :ملاحظات اخلاقی

 ها، رضایت آگاهانه شرکت کنندگان اخلاقی مرتبط از جمله محرمانه بودن پرسشنامه

 ج از پژوهش رعایت شده است.در پژوهش و اختیار خرو

 .جود نداردو مطالعهنویسندگان اعلام می نمایند که تضاد منافعی در این : منافع تضاد

 
 

 ر و تشکر یتقد
کده ریاست پژوهش و دانشگاهمعاون تحقیقات و فناوری اطلاعات  از بدینوسیله

تمامی عوامل انجام این مطالعه به ویژه  ودانشگاه علوم پزشکی بابل سلامت 

 تقدیر و تشکر می گردد.بابل  پزشکی دانشجویان دانشگاه علوم
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chronic kidney disease is one of the major health problems in today's world that 

creates a threatening situation for the health and socioeconomic status of the affected person, his/her family and the whole 

society. Due to the fact that in chronic diseases, a spiritual crisis appears in the individual, this study was therefore 

conducted to investigate the effect of spiritual health on resilience in patients undergoing hemodialysis. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 130 patients undergoing hemodialysis in Shahid Beheshti 

Hospital in Babol in 2017-2018. Data were collected and analyzed using Spiritual Well Being Scale (SWBS) (Paloutzian 

& Ellison) with a score of 20-125 at three levels of low, medium and high, as well as Connor-Davidson Resilience scale 

(CD-RISC) with a score of 20-125 at three levels of low, medium and high.  

FINDINGS: In this study, 5 (3.8%) patients had low, 81 (62.3%) had medium and 44 (33.8%) had high spiritual health. 

The mean score of spiritual health was 87.80±21.12 and was at a medium level. Furthermore, 6 patients (4.6%) had low 

resilience, 95 patients (73.1%) had medium and 29 patients (22.3%) had high resilience. The mean total resilience score 

was 86.63±19.48 and was at a medium level. The relationship between spiritual health and resilience was direct and 

significant (p<0.001, r=0.62). 

CONCLUSION: The present study showed that spiritual health has a significant and positive relationship with resilience 

of patients undergoing hemodialysis treatment. 

KEY WORDS: Spirituality, Health, Hemodialysis, Patients. 
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