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 مقاله پژوهشی
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 ده يچک

ازمند استفاده  يک چالش مطرح است که ني عنوان به ز هنوز  ياليهمودماران تحت ي در ب مخصوصاًمزمن و  يهاي ماري بت از درمان در يعدم تبع  :هدف و  نه يزمشيپ 
  انجام شد.  زياليتحت همود مارانياز درمان ب  تيبر تبع يبرنامه مراقبت معنو  ريتأث نييتع باهدف ن پژوهش  ي ا اثربخش است.  ياز مداخلات پرستار

ز ياليماران تحت همود يب  يکه بر رو   است   آزمونپس   -آزمون پيش با طرح    گروه شده دو    يتصادف  ينيبال  يي کارآزما  مطالعه   ک يحاضر    مطالعه  روش کار:مولد و  
بخش ادامه   ن يروت  يهامراقبت مداخله و کنترل  ي هاگروه . در انجام شد ۱۴۰۲دوم سال  مهينه در  يشهر اروم يهامارستان يبز  ياليهمود  يهابخش به  کننده مراجعه 

  ک يدر    زياليو دو بار در هفته بعد از انجام همود يانفراد  صورتبه بود که    يساعتک يشامل چهار جلسه    ي گروه مداخله، برنامه مراقبت معنو  مارانيب يداشت. برا
  يي مبتلا به نارسا مارانياز درمان در ب ت يتبع و ماران ي ب کي اطلاعات دموگراف يهاپرسشنامه از  هاداده  آوري جمع جهت  انجام شد.  زيالياتاق مناسب در بخش همود

و    يف يتوص  يآمار  يهاآزمون و با استفاده از    ۲۲نسخه    SPSS  يافزار آمارها با نرم قبل و بعد از مداخله استفاده شد. داده   )۲۰۱۰م و همکاران (يک  هي مزمن کل
  شدند.  ليتحل ياستنباط

قبل از مداخله در   ماراني از درمان ب تيتبعنمرات   نيانگيمنداشتند و همگن بودند.  يدارمعني  يتفاوت آمار يت شناختي مشخصات جمع ازنظردو گروه : هاافتهي
به    ). بعد از مداخله در گروه آزمون P=۸۴۸/۰نداشتند (  ي دارمعني   ي تفاوت آمار  که  بود  ۶۹/۶۸۲  ±   ۱۰۷/ ۶۲  کنترل  گروه   در  و   ۳۷/۶۷۸  ±   ۶۲/۸۵گروه آزمون  

  دا کرده بود. يو در گروه آزمون ارتقا پ  )p>۰۰۱/۰بود ( دارمعني  هاآن ن  يب  که تفاوت ديرس ۸۷/۶۹۴ ±  ۲۱/۱۰۴  به کنترل  گروه  در و ۸۹۷/ ۹۷  ±  ۹۸/۱۳۹
که پرستاران   شودي مشنهاد  ياست لذا پ مؤثر زياليتحت همود مارانياز درمان ب ت يتبع يدر ارتقا يبرنامه مراقبت معنو نشان داد که   هاافته ي :گيرينتيجه و  بحث

  ماران بگنجانند.يب  يخود برا  يهابرنامه را در    يبرنامه مراقبت معنوند و  يماران توجه نمايب  يبه بعد معنو  يز در کنار مداخلات پرستارياليهمود  يهابخش شاغل در  
  زياليهمود، ماريب، از درمان ت يتبع، يمراقبت معنو  :هاکليدواژه 
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  مقدمه
 در يعموم سلامت  دکنندهيعامل تهد کي ٥هيکل مزمن ي ماريب

 خصوص به سالبزرگ  افراد در آن وعيش که باشديم جهان سرتاسر

افزا  در سال  ٦٠ ي بالا افراد است  يحال  ب)٢,  ١(ش    ي وي کل  ي ماري . 
  شودي مه گفته  يعملکرد کل  ريناپذبرگشت ، به کاهش  ييمرحله نها

  گرددي مه منجر به مرگ  يوند کلي ا پيز  ي اليکه در صورت عدم انجام د
 

 ران ي، اهياروم، هياروم ي علوم پزشکدانشگاه   ،ييو ماما  ي دانشکده پرستار ، ژهي و يهامراقبت   ي ارشد پرستار يکارشناس  يدانشجو ١
 مسئول)   سندهي(نو راني ا ه،ي ،اروم هياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما   يمادر و کودک، دانشکده پرستار  ي چاق قات يمرکز تحق ،يگروه پرستار،  يپرستارار  يدانش ٢
 ران ي ا ،يخو يدانشگاه علوم پزشک  ،يخو يي و ماما يدانشکده پرستار ،يگروه پرستار،  يپرستار  اريدانش ٣
 ران يا ه، ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، يدانشکده پزشک ، يولوژيدميو اپ يستيآمار زگروه ،  يستيآمار زار ي استاد ٤

5 Chronic Kidney Disease (CKD) 

حدود  .)٣( حاضر  حال  نفر يل يم ۸۵۰  در  به    ون  جهان  سراسر  در 
صورت    ي هاي نيبش يمبتلا هستند و بر اساس پ  ي ويکل  ي هاي ماريب

ب کل  ي هاي ماريگرفته  سال   ي ويمزمن  علت  يپنجم   ۲۰۴۰تا  ن 
بود  ميرومرگ  مي. ش)٤(  در جهان خواهند  و  بي وع  بروز    ي ماري زان 

نها  ي ويکل ا   ييمرحله  ترتيدر  به  هر    ٥٧و    ٣٥٧ب  يران  در  مورد 
جمع  وني ليمکي از  در  ينفر  است  يت  شده  گزارش  سال  .  )٥(ک 

از    ه يکل  نيگزيبه درمان جا  ازين   ييمرحله نها  ي وي کل  ي ماريب   ت يريمد
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  ماراني به اتفاق ب  ب يقر   ت ياکثرکه  دارد.  ه را  يکل  ونديپ   اي  زي اليد  ق يطر
 .)٦( شوندي مدرمان   زيال يدر ابتدا با همود

 يي نارسا  در  يدرمان  روش  نيترج ي را   زيال يهمود  حاضر  در حال
باست   هيلک  مزمن  ي ازهاين با ز،ياليهمود  شروع دنبال به ماراني. 
 حفظ ي برا  و شونديم روروبه  خود يزندگ در ي اديرات زييتغ و متعدد

،  ييغذا  م يرژ ت يرعا به آن  از يناش عوارض  از ي ري شگ يو پ خود  يزندگ
درمانيرژ ما يم  ن يو  دارند  يعات  ب )٧(از   شروع دنبال  به ماراني. 

 روروبه  خود يزندگ در ي اديرات ز يي تغ و متعدد ي ازهاين  با ز،يال يهمود

 از يناش عوارض  از ي ري شگيو پ خود يزندگ حفظ ي برا  و شونديم

رژييغذا  ميرژ ت يرعا به آن درماني،  ما يم  نيو  دارند  يعات  .  )٧(از 
ر اضطراب، اختلال خواب،  ي نظ ي ز عوارض و مشکلات متعدديال يهمود

ف يافسردگ مشکلات  سوءتغذ  يکيز ي،  را يو  ا   ه  بيدر  ا ي ن  جاد  يماران 
و    يافسردگ  ز ياليهمود   عوارض   ن يترمهم ن  ياز ا   يکي). ٩- ٧کند (يم

باعث عدم    يافسردگ. مطالعات نشان داده است که  )٨(  است اضطراب  
 . )١٠,  ٩( شودي ماز درمان  ماراني ب نيا  ت يتبع

ماران  ي در ب  ي از مشکلات جد  يکي  يم درمانيت از رژيعدم تبع
از رژي. تبع)٩(  است ز  يال يتحت همود ا  يم درمانيت   ماراني ب ن يدر 

 سبب  و بوده مطلوب يدرمان جينتا به يابيدست  ي برا  مهم فاکتور کي

 زياليهمود از يناش عوارض  و ماريب ي، ناتوانريوممرگ زانيم کاهش 
شد   خواهد خون  عفونت  و يعضلان ي، گرفتگي ا ه يتغذ اختلالات مانند

ب)١١( ب يمين از ش ي.  درمانيرژ ي زي اليهمود مارانياز   را  خود يم 

نشان دادند    ١٣٩٩آراد و همکاران در سال   .)١٢(  کنند ينم ت يرعا
در سطح    يم درمانيز از رژيال يماران تحت هموديت بيزان تبعيکه م

 يبهداشت سواد سطح ي دارا  ماراني ب  ازآنجاکه.  )١٣(ن قرار داشت  ييپا
آموزش خود  ي ماريب  بر ي کمتر کنترل ن،ييپا برنامه  لذا  و    يدارند، 

 کاهش  و يبهداشت  ي هامراقبت  ارائه  بهبود باعث  افراد نيا  به يمراقبت

موجب    يو مراقبت  يبرنامه آموزش  ي عدم اجرا .  )١٤(  شوديم هانه يهز
ت خود دچار استرس  ياز وضع  يبه علت عدم آگاهماران  يتا ب  شوديم

اشتباه شوند و در برخشده و   از خود دچار  موارد به    يدر مراقبت 
  . )١١( ب برسانند يخود آس 

ر قرار  يتحت تأث  يجسم  ازنظرمار را  يتنها ب  يروان  ي هااسترس  
بلدهدينم بين  ي و معنو  يروح  ازنظره  ک،  بر  تأثيز    گذارديمر  ي مار 
ماران  ي ت از درمان بيو تبع يسلامت ي ن موضوع خود رويه ا ک، )١٥(

ا   ي ن برا ي. بنابرا )١٦(  دارد  ياثرات منف ماران به استرس  ين بيغلبه 
  و ي معنو ي ازهايبرآوردن ن هاآنو کاهش مشکلات  ي مارياز ب يناش

معنو سلامت  ا   ي ارتقاء  بيدر  توص ين  است  يماران  شده  .  )١٧(ه 
جهت برآورده شدن    ينيمراقبت بال  يعنصر اساس  عنوانبه،  ت يمعنو

ن  يدتريجد  درواقع. )١٨( ماران شناخته شده است يب يروح ي ازهاين
ابعاد دکه در  کبعد سلامت است   همچون سلامت    يگر سلامتينار 

ت  يمعنو).  ٣١(  قرار گرفته است  يو سلامت اجتماع  ي، روانيجسم

نهمراه   ا   يمذهب  ي روهاي با  به  يسبب  نسبت  فرد  نگرش مثبت  جاد 
پذ  شوديما  يدن مقابل  در  را  او  موقعي و  ر  ييتغ  رقابليغ  ي هات يرش 

دوار  يام  يرا به بهتر شدن زندگ  ي رساند و وي م  ي اري  ي ماري مثل ب
، سلامت  يمان دروني ن ا يه ب کافتند  ياران  کو هم  يي رضا.  )١٩(  کنديم

م وجود دارد  ي، ارتباط مستق ير حالات مثبت خلقيد و ساي، امي معنو
)٢٠(.  

پرستار  ازآنجاکه پ  ي هدف  ارتقاء سلامت،  و  از    ي ريشگ يحفظ 
برطرف    ي ماريب ناخوشک و  ناراحت  يردن  مراقبت  يب   يو  است  ماران 

  ؛)٢١(  است ن هدف دارا  يبه ا   يابيرا در دست  يتوجهقابلسهم    ي معنو
ن يبنابرا  برآوردن  وظ يبا  ماران يب   ي معنو  ي ازهاين  در  توجه  يد  و  فه 

  نيترياساسجزء  د  يبا  ي و مراقبت معنو  وجود داشته باشد   ي پرستار
  ت يعدم تبع   ي آمار بالا  هبا توجه ب  .)٢٢(  رديقرار گ  ي مداخلات پرستار

ن در مرور متون  يهمچن  آن؛   ي ماران و عوارض جدين ب يدر ا   از درمان 
معنو  ريتأثکه    ي امطالعه مراقبت  ب  ي برنامه  در  تحت  ي را  ماران 
ا يال يهمود ا يکرده باشد،    يران بررسيز در  ن مطالعه يافت نشد. لذا 

  ماراني از درمان ب  ت يبر تبع  ي برنامه مراقبت معنو  ري تأثن  ييتع  باهدف
مراکز همود   کنندهمراجعه  زي اليتحت همود در سال    هياروم  ز ياليبه 

  انجام شد.  ١٤٠٢
  

  هاروشمواد و 
  ي شده دارا   يتصادف  ينيبال   ييپژوهش کارآزما  کيمطالعه    نيا 

جامعه پژوهش   بود.  آزمونپس   - آزمونپيش گروه کنترل و با طرح  
شهر    زي اليبه مراکز همود  کننده مراجعه  زي اليتحت همود  مارانيبآن را  

با توجه    حجم نمونه.  دادند  ليتشک  ١٤٠٢دوم سال   مه ين در    هياروم
  فرمول   قياز طر و  )٢٣(انفر و همکاران يبه مطالعه ژ

  
  
  
اساس  از   t آزمون  بر  استفاده  با  و  مستقل  نمونه   افزار نرم دو 
درصد، توان    ٥  ي د. با قرار دادن مقدار آلفايمحاسبه گرد  stata ي آمار

  ي برا   ي درصد  ١٥زش  ي درصد و با در نظر گرفتن احتمال ر  ٨٠آزمون  
گروه   کل    ٤٠هر  در  و  گرد  ٨٠نفر  برآورد    مورد   ي واحدها  د. ينفر 
اساسپژوهش   قطعيتشخ  :شامل  ورود  ي ارهايمع  بر  به    لاابت  يص 

مار توسط متخصص  ي ز بودن بي اليه و تحت هموديمزمن کل  يينارسا
ز سه  ي اليز و انجام همودي اليداشتن پرونده در بخش همود، ي نفرولوژ

  ٦٨تا    ۳۲ن  يب  نست،  ساع  ٤  يال  ٣به مدت    هر باربار در هفته و  
،  ي و گفتار  ي داريشن  ييتوانا،  ل به شرکت در مطالعهيتما،  )٢٤(  سال

خروج    ي ارهايمعمسلمان باشد، بود.  و    داشتن سواد خواندن و نوشتن 
،  ليبه ادامه شرکت در مطالعه به هر دل   مار يب   ليعدم تماز شامل:  ين

 انتقال به  اياز بخش    ي و خروج و  ليبه هر دل   ماري شدن ب  بدحال
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ICU  خارج از   جر يپروس  هرگونه انجام و  مار يفوت ب ، مطالعه نيدر ح
در دسترس    به روش  ي ريگنمونه  بود.  در طول مطالعه  نيبرنامه روت

 گرفت. انجام
 تياطلاعات جمع  ي ها پرسشنامهشامل    هاداده  ي آورابزار جمع

سکونت،    ت يوضع  لات،يسن، جنس، سطح تحص(  مارانيب  يشناخت
و همکاران    م يک  يدرمان  ت يتبع ) و  درآمد و شغل  زاني، م تأهل  ت يوضع

  ييمبتلا به نارسا  ماراني از درمان در ب  ت يپرسشنامه تبع  بود.  )۲۰۱۰(
  يکا طراحي م و همکاران در آمريتوسط ک ٢٠١٠در سال  ه يمزمن کل

طه  يتم در پنج ح يآ   ١١ ي پرسشنامه مذکور دارا  شد.  يو اعتبارسنج
طه  ي، ح )سؤال  ٧(  يعموم  اطلاعات طه اول شامل  ياست که ح  ياصل

طه سوم در رابطه  ي، ح )سؤال  ١١(ز  ي اليدوم در رابطه با درمان با همود
ت  يطه چهارم در رابطه با تبع ي، ح )سؤال  ٩(  يي ت از درمان دارويبا تبع

طه پنجم مربوط به  يو ح  )سؤال  ١١(عات  يت مصرف ماياز محدود
ت از درمان از  يتبع ي. نمره کلاست  )سؤال ٨( ييم غذا يت از رژيتبع

قرار   ١٢٠٠تا  ٠و در محدوده   آمدهدست به طه مختلف يجمع پنج ح 
ت بهتر  يتبع  دهندهنشانن پرسشنامه  ير در ا بالات. کسب نمره  رديگيم

کرت  يک ابزار لي  ي پاسخ خود را بر رو  هاي آزمودنکه    است از درمان  
 ) ت کامل درماني(تبعپنج تا  )ت درمانيعدم تبع(ک ياز  ي ا نقطه ٥

روا )٢٥(  کننديممشخص   پا  يي.  در مطالعه  يا   ييايو  پرسشنامه  ن 
قرار گرفت. آنان از پانل    ديي تأمورد    ٢٠١٠م و همکاران در سال يک

برا  و   ي صور  ييروا   يبررس  ي متخصصان  کرده  استفاده  محتوا    و 
پرسشنامه با    ييايگزارش نمودند. پا  ٩٩/٠را   ي محتو  ييشاخص روا 

  د ييتأ مورد  ٠/ ٩١کرونباخ   ي با آزمون آلفا ي درون ياستفاده از همسان
) ا ۲۵قرار گرفت  قبن  ي).  ا   لاً پرسشنامه  و    ي سازي بومران  يدر  شده 

  ي زي اليماران همودي و همکاران در ب يعيآن توسط رف ييايو پا ييروا 
(  دييتأمورد   است  الفا  ييايپاقرار گرفته  با  و    ٠/ ٩٨کرونباخ    ي آن 

  .)٢٦( محاسبه شده است  ٠/ ٨٥آزمون مجدد  
آموزش  مرکز  به  پژوهشگر  اول  مرحله   االلهت يآ  يدرمان  يدر 
خم  يطالقان امام  اروم  ينيو  دارا ي(ره)  که  همود   ي ه  ز  ياليبخش 

کرد.  م ،باشنديم شرا   ييهانمونه  سپس راجعه  را يکه  شرکت  ط 

به دو گروه مداخله    يص تصادفيتخص  با  هانمونهنمود.  انتخاب    داشتند 
  مارستان يدو ب  زياليبخش همود  درواقعند. م شديکنترل تقس گروه و

خم  يطالقان امام  مداخله    يکشقرعهبا    ينيو  و  کنترل  گروه  به 
از  .  افتندي  صيتخص استفاده  با  و  يدموگراف  ي هاپرسشنامهابتدا  ک 

به    کنندگان شرکت   ياز تمام  يآزمونپيش ت از درمان  يه تبعسشنامپر
ن بخش  يروت  ي هامراقبت مداخله و کنترل    ي هاگروه در  آمد.    عمل
  بود  يساعتکيشامل چهار جلسه    ي مراقبت معنوبرنامه  .  داشت ادامه  

ک  ي  در  زيال يبعد از انجام همود  هفته  در  بار  دو  و  ي انفراد  صورت به  که
اول، حضور   جلسه .)٢٧(شد  انجام زي الياتاق مناسب در بخش همود

، جلسه  ماري ب يمذهب فاتياز تشر ت يحمات گرانه، جلسه دوم، يحما
از  سوم،     بندي جمع و جلسه چهارم،    يتيحما  ي هاستم يساستفاده 

بود.   اجرا مطالب  از  مراقبت معنو  ي قبل  با مطالعات   ي برنامه  ابتدا 
مرور  ي ا کتابخانهگسترده   آموزش  ي و  بسته  مقالات،    يمراقبت  يبر 

ماران گروه  يه و به بيته  ي زي اليماران هموديب  ي تابچه و بروشور) برا ک(
ا  يمار  ي ک شماره تلفن ثابت و همراه از بيل داده شد.  يمداخله تحو

ب  پيهمراه  جهت  پرس  ي ري گي مار  زم  هرگونهدن  يو  در  نه  يپرسش 
  افت يدر  نهيزم  نيدر ا  يآموزش چ يگرفته شد. گروه کنترل ه  ي ماريب

تبع  ،يآموزش  مداخله  اتمام  از  پس .  نکرد درمان    ت يپرسشنامه  از 
اتمام مداخله  بعد از  .ل شديتکم گروه هر دو  کنندگانشرکت توسط 

 يا جلسهل داده و در  يماران گروه کنترل هم تحوي به ب  يبسته آموزش
به   شده  هماهنگ  قبل  شد.  يب  سؤالاتاز  داده  پاسخ   ها داده ماران 

 يهاآزمون  و)  يفراوان  ار،يانحراف مع  ن، يانگي(م  يفي توص  آمار  لهيوسبه
به    ،مستقل)  يت  ،يزوج  يتشر و آزمون  يف  قيدو، دق   ي (کا  ياستنباط

ن  يا   قرار گرفت.  ليوتحله يتجز  مورد  ٢٢نسخه   SPSSافزار  کمک نرم 
(با کد    هياروم  يدانشگاه علوم پزشک  اخلاق ته  ي کمد  ييمطالعه به تأ

)IR.UMSU.REC.1402.272يت اصول اخلاقيجهت رعا  د. ي) رس  
تما  طوربهماران  يب زمان که  و هر  وارد مطالعه شدند  ل يداوطلبانه 

همچن  توانستندي مداشتند   شوند.  خارج  مطالعه   نامه رضايت   نياز 
ت  يرعاو    هاداده محرمانه ماندن تمام  .  اخذ شد  مارانيبآگاهانه از تمام  
  ت شد. يز رعاين شدهاستفاده  ياطلاعاتامانت در منابع 

  
  در گروه مداخله ي برنامه مراقبت معنو :)١(جدول 

  جلسه  يمحتوا   عنوان   جلسات

  گرانه ت يحماضور ح  جلسه اول 

  ارتباط مناسب  ي پرستار و مددجو جهت برقرار ني و صداقت ب ياعتماد، همدل جاديا  .۱
  ماران يب يهادلهره و   ينگران  مار،ي دادن با توجه و دقت به سخنان ب گوش .۲
  ماران ي از ب ي روان - يروح  يهات يحما انجام .۳
  افراد  يدرون  يو قوا   ديام ت يتقو  .۴
  تفکرات سالم و سازنده  ت ي مثبت و تقو يجملات انرژاز  استفاده .۵
  مار يبا ب ي رکلاميو غ  يارتباط کلام  يبرقرار .۶
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  جلسه  يمحتوا   عنوان   جلسات
  ي ماري در مورد ب مارانيبه ب ي روند درمان، دادن اطلاعات و آگاه حيو توض  ماريب  سؤالاتبه  پاسخ .۷
  ي و روح يجسم يهاکاهش استرس  منظوربه 
طبق نظر    ي ورزش يهات يفعالو انجام  يدن يو د يح يتفر يفضاها از  به استفاده مارانيب  قي تشو .۸

  پزشک معالج

  دوم  جلسه
  فاتي از تشر تيحما

  مار يب  يمذهب

  ياز حـوادث زنـدگ  کيچيه  کهن يا و توجه به   يکردن معنا و مفهوم زندگ  دايبه مددجو در پ کمک   .۱
  ست ين  ير الهيتقدخارج از 

  ي انجام اعمال مذهبآوردن امکانات لازم جهت  فراهم .۲
  به خواندن دعا، ذکر، نماز و قرآن   ماريب  قي تشو .۳
  خود  يمذهب ي نيد ديعقا ان يبه ب  ماريب  قي تشو .۴
  ي مذهب ونيجهت مراجعه به روحان مارانيب  قي تشو .۵

  سوم  جلسه
  يهاستم يسستفاده از ا

  يتيحما

  احساس آرامش داشته باشند توانندي م هاآن که با   يجهت ارجاع به افراد مارانيب  قيتشو  .۱
  ي توسط همراهان و کارکنان درمان مارانياز ب يعاطف  تي حما .۲
و روزمره خود    ي معمول يهات ي مسؤولجهت انجام  مار يبر کمک به ب  يمبن ماريبه همراهان ب  هيتوص .۳

  خانه  ي مانند انجام کارها
  به حضور در سر کار خود   ماريب  قي تشو .۴

  مطالب  بنديجمع   چهارم  جلسه
 شودي خواسته م مارانيو از ب شودي م ي بندسه جلسه گذشته جمع  يمطالب آموزش داده شده در ط 

کنند و در صورت بروز هرگونه    اني، بشدهارائه  ي مراقبت معنو نهيخود را در زم سؤالاتکه نظرات و 
  برطرف گردد.   مارانيابهام ب شد که خواهد  يسع  شدهارائه  يهاآموزش  نه يابهـام در زم

  
  هاافتهي

سه نفر  شرکت داشتند که    ماري ب  ۸۰  درمجموع در مطالعه حاضر  
ق  ياز ادامه تحق  يليک نفر در گروه کنترل به دلايدر گروه آزمون و  

مابق و  دادند  پا  يانصراف  باق  انيتا  سن  ن  يانگيمماندند.    يمطالعه 
در گروه کنترل  سال و    ١٨/٥٢±    ١٠/ ٢٠  آزمونگروه    کنندگانشرکت 

بود.    ٠٠/٥٢±    ٧٧/١٠ آزمون    کنندگانشرکت شتر  يب سال  گروه 
)٨/٨٣  ) و کنترل  (  ٨٧/ ٢درصد)  آزمون  و گروه    ٨١/ ١درصد) مرد 

  کنندگانشرکت شتر  يبودند. ب  متأهلدرصد)    ٤/٧٤درصد) و کنترل (
پلم  يلات ديدرصد) تحص  ٤٦/ ٢درصد) و کنترل (  ١/٥٤گروه آزمون (

درصد) بازنشسته    ٣/٥١گروه کنترل (  درصد) و   ١/٣٥گروه آزمون (  و
بر اساس   )،سن(  ازنظرمستقل دو گروه    يبر اساس آزمون تبودند.  
محل ،  شغل  ،تأهل  ت يوضع،  ت يجنس(  ازنظردو گروه    ،دو  ي کاآزمون  
و درآمد)،  ي، تحصسکونت  آمارلات  و  نداشتند    ي دارمعني   ي تفاوت 

  ).٢(جدول  . )<۰۵/۰P( همگن بودند
  

  ها ن يانگ يم سهيآزمون مقا ج يدر دو گروه و نتا کنندگانشرکت  کيمشخصات دموگراف يفراوان عيتوز  :)٢( جدول

 ي بنددسته ر يمتغ
 گروه کنترل  گروه آزمون 

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 (سال)سن 

 ٥/٣٨ ١٥ ٢/٤٣ ١٦ سال  ٣٠  -٥٠

 ٢/٤٦ ١٨ ٤/٣٢  ١٢ سال  ٥١ -٦٠

  ٤/١٥  ٦  ٣/٢٤  ٩  سال  ٦١-٧٠
 ٠٠/٥٢±  ٧٧/١٠ ١٨/٥٢±  ٢٠/١٠ ن يانگيار± ميانحراف مع

  t= ٠٧٨/٠ df =٧٤ P= ٠/ ٩٣٨  مستقل  ي ج آزمون تينتا

 ت يجنس

 ٢/٨٧ ٣٤ ٨/٨٣ ٣١ مرد

 ٨/١٢ ٥ ٢/١٦  ٦ زن 

  2߯= ١٧٧/٠  df = ١ P= ٠/ ٧٥٢  ج آزمون ينتا
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 ي بنددسته ر يمتغ
 گروه کنترل  گروه آزمون 

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 تأهل ت يوضع

 ١/٢٣ ٩ ٢/١٦ ٦ مجرد 

  ٤/٧٤  ٢٩  ١/٨١  ٣٠  متأهل 
  ٦/٢  ١  ٧/٢  ١  وه يب

 ۰   =߯2/٥٦٥  df= ٢ P=۷۸۱/٠   ج آزمون ينتا

 لات يتحص

 ٩/٣٥ ١٤ ١/٣٥ ١٣ پلم ير ديز

 ٢/٤٦ ١٨ ١/٥٤ ٢٠ پلميد

  ٩/١٧  ٧  ٨/١٠  ٤  ي دانشگاه 
 ۰  =߯2/٩٠٨ df=٢ P=۶۶۷/۰   دو  يکاج آزمون  ينتا

 شغل

 ٨/١٢ ٥ ٢/١٦ ٦ دارخانه 

  ٤/١٥  ٦  ٢٧  ١٠  آزاد 
  ٣/٥١  ٢٠  ١/٣٥  ١٣  بازنشسته 

 ٨/١٢ ٥ ٢/١٦ ٦ کار يب

  ٧/٧  ٣  ٤/٥  ٢  ازکارافتاده 
 ۲   =߯2/٨١٦  df= ٤ P=۵۷۴/٠   ج آزمون ينتا

 درآمد 

 ٨/٣٠ ١٢ ٥/٤٠ ١٥  يناکاف

  ١/٢٣  ٩  ٣/٢٤  ٩  ي کاف يتا حد 
 ٢/٤٦ ١٨ ١/٣٥ ١٣  يکاف

 ۱  =߯2/٠٨٨ df=٢ P= ۶۱۷/۰  دو  يج آزمون کاينتا

 محل سکونت 

 ١/٨٢ ٣٢ ٤/٧٨ ٢٩  ي بوم

  ٩/١٧  ٧  ٦/٢١  ٨  ي ربوم يغ
 ۰  =߯2/١٦٢  df=١ P= ۷۷۷/۰  ج آزمون ينتا

  
ماران قبل از  يب از درمان ت يتبعار نمرات ين و انحراف معيانگيم

  ٦٢/١٠٧و در گروه کنترل   ٣٧/٦٧٨±    ٦٢/٨٥مداخله در گروه آزمون  
اساس    ٦٩/٦٨٢±   بر  که  آمار  يتآزمون  بود  تفاوت   يمستقل 

ن و انحراف  يانگ ي). بعد از مداخله م=٨٤٨/٠pنداشتند (  ي دارمعني
±   ٩٨/١٣٩به  در گروه آزمون ماراني از درمان ب ت يتبع ار نمرات يمع

د که بر اساس ي رس  ٨٧/٦٩٤±    ٢١/١٠٤و در گروه کنترل به    ٩٧/٨٩٧
ا   يتآزمون   تفاوت  يمستقل  (  دارمعنين    سهيمقا).  p>٠/ ٠٠١بود 

م  معيانگينمرات  انحراف  و  ب   ت يتبعار  ين  درمان  در گروه    مارانياز 
از   استفاده  از زمان    يزوج  يتآزمون  آزمون با  نشان داد که تفاوت 

زمان    آزمون پيش  درمان    ت يتبعو  بود    دارمعني   آزمون پس به  از 
ن تفاوت  ي). در گروه کنترل ا p>٠/ ٠٠١دا کرده بود (يبهبود پ   مارانيب

)  =١٠٥/٠Pنبود (  دارمعني  آزمونپس به زمان    آزمونپيش از زمان  
  ). ٣(جدول 

  
 قبل و بعد از مداخلهمورد پژوهش  ي آن در واحدها ي هامؤلفه و  ت از درمانيتبع نمرات  نيانگ يم سهيمقا : )٣(جدول 

  زمان  مداخله قبل از    بعد از مداخله  جه آزمون ي** نت
 ن يانگيم ار يانحراف مع ن يانگيم ار يانحراف مع valueP آماره گروه

٠/ ٠٠١ - ٩٦٩/٥<P  آزمون   ٤٠/٣٠٥  ٢٠/٧٨  ٨٦/٣٨٩  ٠٦/٩٣ 

  زياليدرمان با همود
 کنترل   ٣٥/٢٩٩  ٣٥/٨٥  ٨٤/٣٠٣  ٥٨/٧٩ ٤٦٥/٠ - ٠/ ٧٣٨

 
٠/ ٠٠١<P  ٠/ ٧٤٩  valueP 

 آماره   ٠/ ٣٢١  ٤/ ٣٣٨
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  زمان  مداخله قبل از    بعد از مداخله  جه آزمون ي** نت
 ن يانگيم ار يانحراف مع ن يانگيم ار يانحراف مع valueP آماره گروه

٠/ ٠٠١ - ٣١٥/٦<P  آزمون   ٨٦/١١٤  ١٦/٢٣  ١٦/١٦٢  ٢٥/٤٦ 

درمان    تيتبع از 
  يي دارو

 کنترل   ٦٤/١٢٥  ١٦/٣٤  ٧٦/١٣٠  ٠٩/٣٩ ٠/ ٢١٠ - ١/ ٢٧٥

 
٠/ ١١٤  ٠/ ٠٠٢  valueP 

 آماره   - ٦٠١/١  ٣/ ٢٠١

٠/ ٠٠١ - ٧/ ٢٨٧<P  آزمون   ٧٥/١٠٦  ٣٢/١٧  ٥١/١٦٣  ٠٨/٤٨ 

  ت ي از محدود تيتبع
  عات يمصرف ما

 کنترل   ٨٢/١١٢  ١١/٢٢  ١٠/١١٤  ٧٩/٢٢ ٠/ ٣٢٤ - ١/ ٠٠٠

 
٠/ ٠٠١<P  ٠/ ١٨٩  valueP 

 آماره   - ٣٢٦/١  ٥/ ٧٧١

٠/ ٠٠١ - ٥/ ٥٥١<P  آزمون   ٣٥/١٥١  ٠١/٣٠  ٤٣/١٨٢  ٣٨/٢٩ 

رژ  تيتبع   م ياز 
  يي غذا

 کنترل   ٨٧/١٤٤  ٨٩/٣٥  ١٥/١٤٦  ١٣/٣٥ ٠/ ٣٢٤ - ١/ ٠٠٠

 
٠/ ٠٠١<P  ٠/ ٣٩٧  valueP 

 آماره   ٠/ ٨٥١  ٨٦٩/٤

٠/ ٠٠١ - ١٠/ ٢٢٩<P **  آزمون   ٣٧/٦٧٨  ٦٢/٨٥  ٩٧/٨٩٧  ٩٨/١٣٩ 

  کل  از درمان  تيتبع
 کنترل   ٦٩/٦٨٢  ٦٢/١٠٧  ٨٧/٦٩٤  ٢١/١٠٤ ٠/ ١٠٥ - ٦٥٩/١

 
٠/ ٠٠١<P  ٠/ ٨٤٨  *valueP 

 آماره   - ٠/ ١٩٣  ٧/ ١٩٩

  ي زوج يمستقل، **آزمون ت ي* آزمون ت
  

 آزمون پس به زمان  آزمونپيش از زمان  مارانياز درمان ب  ت يتبع نيانگ يمر يي روند تغ ):١(نمودار 
  

  
  ي ريگجهينتو  بحث
  ت يبر تبع  ي برنامه مراقبت معنو ري تأث ن ييتع باهدفن مطالعه يا 

  ز ياليبه مراکز همود   کنندهمراجعه  ز ياليتحت همود   ماراني از درمان ب
 انجام شد.  ١٤٠٢در سال   هياروم

  ن دويبقبل از مداخله  مارانياز درمان ب ت يتبع نمرات  نيانگيم
آزمون آمار  کنترل   و  گروه  از اما  نداشت    ي دارمعني  ي تفاوت  بعد 

دا  يو در گروه آزمون ارتقا پ بود    دارمعني  هاآن ن  يب  تفاوت   نيا مداخله  
بود.   تبعکرده  شا  ت يعدم  مشکل  درمان  ب  يعياز    ماراني در 

  ش يافزا   ، ي ماريب   شرفت ياز عوامل پ   يکي  عنوانبه است و    ي زيال يهمود
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بستر ا   ي شانس  نامناسب  پاسخ  همود   مارانيب  نيو  مطرح    ز ياليبه 
پايتبع  نکهيباوجودا   .)۲۶(  است  بييت  تمام  در  درمان  از  ماران  ي ن 

ک چالش مطرح  ي  عنوانبهز  يال يماران تحت هموديب   مخصوصاًمزمن و  
آموزش مداخلات  انواع  هنوز  اما   يهامدل از    ي ريگبهره و    ياست 

.  رسديمد. به نظر  ي ن مشکل را حل نمايز نتوانسته است ا ين   ي پرستار
مطالعات   اساس  عامل    گرفتهانجام بر  بچهار  با  عوامل  ماري مرتبط   ،

 يعوامل مرتبط با اعضا   و  عوامل مرتبط با درمان  ،ي اقتصاد- ياجتماع
  يکي.  )۲۸(آن برگردد    ي ا ارتقايت  يبه عدم تبع  تواننديم  سلامت   ميت

  گرددي ماز سلامت بر    ي بعدک ينه به  ي ن زميمفقوده در ا   ي هاحلقهاز  
ن بعد  يده گرفته شده است. توجه به ا ين مداخلات ناديد در ا يکه شا

مرتبط با و هم به عامل    سلامت   ميت  ي عوامل مرتبط با اعضاهم به  
 يهانه يزماز    يکيدگاه که  ين نگاه و د يبا ا   ي. از طرفگرددي برم  ماريب

و در  است  ي از فقدان بعد معنو يناش يتزلزل روح ،هاي ماري بعمده 
معنومقابل   جهت   نيترمهم  ازجمله  ي سلامت  در  سلامت  ابعاد 
ب  ي سازگار با  ب   ويژهبه   ي ماريفرد  ،  )۲۹(است    ي زياليد   مارانيدر 

ت يتبع  ي ارتقا  ي ره مداخلات برا ي مفقوده در زنج حلقهگفت    توانيم
معنو  ييدارو مراقبت  از  پرستار  ي استفاده  راستا  ي در  در   ياست. 
 يا مطالعه  ۲۰۲۰و همکارانش در سال    ي حاضر، مراد  مطالعهج  ينتا

  يشناخت -  ي مشاوره معنو يقيتلف  کرديمداخله رو ري تأثدر ارتباط با 
  ي زي اليهمود  ماراني آن در ب  ي هامؤلفه و    يدرمان  مياز رژ   ت يبر تبع

انجام  شهر خرم  مشاوره    يقيکرد تلف يرو  دادند که بر اساس آنآباد 
 يهامؤلفهو    يم درمانيت از رژيش تبعيباعث افزا   يشناخت  - ي معنو

ب در  همودي آن  و   يفراهان  ي آبادن يري ش.  )۳۰(  شد  ي زي اليماران 
ش  يت در افزا يمعنو  ي گريانجيمنقش    ي) با بررس۲۰۲۲همکاران (

درمانيتبع تقو يب   يت  که  دادند  نشان  سرطان  به  مبتلا  ت  يماران 
  يت درمانيش تبعيافزا   ي ماران برا ين بيت ا يو معنو  ي سلامت معنو

ارتباط    يبررس" ) با  ۲۰۲۱و همکاران (  ي . طاهر)۳۱(است    ي ضرور
معنو يب تبعين  و  بيت  در  درمان  مغزي ت  که    " ي ماران  دادند  نشان 

.  )۳۲(همراه باشد    ييت دارويتبع  ي با ارتقا  توانديمت  يمعنو  ي ارتقا
ت  يمعنو ري تأث ي) با بررس۲۰۱۲کا (يو همکاران در کشور آمر ١تاچت
ت بالا موجب  يماران روان گزارش نمودند که معنويب  يي ت دارويبر تبع 

  .)۳۳( شوديمماران روان ي ب ييت دارويش تبعيافزا 
دلا  ازنظر از  اصليمحقق  و    مارانيب   ييدارو  ت يتبع  ي ارتقا  يل 
نتا مطالعات  يج  يکسب  در  ماه  توانيم  شدهي بررسکسان  ت  يبه 

  توانديم  ماران يبه ب  ي ارائه مراقبت معنواشاره کرد که    ي مراقبت معنو
آسودگ ا   يروان  يموجب  ب  جاديو  در  معنا  و  از  .  گردد  ماراني هدف 

است که بعد   ي چندبعد  ي نگر، انسان موجودجامع  ي پرستار  دگاهيد
  يبر کسب سلامت  ييبسزا   ر ي ابعاد قرار داشته و تأث  نيدر مرکز ا   ي معنو

 
1 Touchet 
2 Oji 

معنو معنو  ت يدارد.  مراقبت  لا  ي و  کل  نفکي جزء  در  مراقبت  نگر 
در بهبود    ينقش مهم  تواندي محسوب شده و توجه به آن م  ي پرستار

دست   مارانيب سلامت  يابيو  اهداف  باشد  يبه   ي خرم  .)۳۴(  داشته 
(  يمارکان همکاران  معنو  سند ينويم)  ۱۳۹۸و  مراقبت  با    ي ارتباط 
امر  انيمددجو  ي بهبود انجمن پرستاران  مراقبت    کايباعث شده که 
بشناسند    ت يخود به رسم  ياخلاق  ي را در استانداردها و کدها  ي معنو

مراقبت معنو مراقبت کل  يعنوان جزئبه  ي و  درس  ياز  برنامه    يدر 
اوج)۳۵(  گنجانده شود  ي پرستار آمر  ٢ي.  در کشور  کا  يو همکاران 

انجام  ۲۰۲۲( با  نمودند که  يتماتيک مطالعه مرور سي)  ک گزارش 
مثبت    ر ي تأث  ييممکن است به شناسا  ي معنو  يابيارزق  يت از طريمعنو

به   ي بنديپا ي ق در ارتقاين طر يو از ا  بر سلامت کمک کند يمنف اي
  .)۳۶( باشد ديمف دارو

اثرات برنامه   يني بال ييکارآزما صورت به حاضر محقق  مطالعهدر 
قرار داد که    يموردبررست از درمان  يتبع  ي را بر ارتقا  ي مراقبت معنو

مطالعه مطرح است. مرور مطالعات نشان    ينقطه قوت اصل  عنوانبه
سنج  صورت به   اکثراًکه    دهديم توص   ي ارتباط  . اندبوده   ي فيو 

اما اثرات    ي در حرفه پرستار  ي ت مراقبت معنوياهم  باوجود ن  يهمچن
ه  يشهر اروم  يعنيط پژوهش  يدر مح  مخصوصاًران و  ي ا   کشورآن در  

  قرار نگرفته است. يموردبررس
معنو مراقبت  ارتقا  توانديم  ي برنامه  معنو  ي با  گام   ي سلامت 

راستا  يمهم رژيتبع  ي در  از  بهتر  درمانيت  دارو  يم  بردارد،    ييو 
سلامت   نيارتباط ب يبررس" با  ۱۴۰۲ا و همکاران در سال ين يشارع
  ابت يدر سالمندان مبتلا به د يي دارو م ياز رژ ت يبا تبع  د يو ام ي معنو

  يمي مستق  طوربه  ي معنوو سلامت    يستيبهزنشان دادند که    نوع دو" 
ارتباط داشت   ي بنديبا پا ا   هرچند.  )۳۷(  به درمان  افته در  ين  يکه 

در    دييتأ)  ۱۳۹۷(  ي افشار  مطالعه که    باهدف خود    مطالعهنشد 
د   ماراني ب  يدرمان  ت يتبع  ينيبش ي"پ به  خود    ابت يمبتلا  اساس  بر 

ورز بهز  يجانيه  ميتنظ   ،ي شفقت  که    " ي معنو  يستيو  داد  نشان 
تنظ   ي دشوار ورز  جانيه   ميدر  شفقت  خود    ي معنادارطور  به   ي و 

اما    کنند،يم  ينيبش يرا پ   ابت يمبتلا به د   ماراني از درمان ب  ت يتبع
  صورت به ن يهمچن .)۳۸( مدل معنادار نبود  نيدر ا   ي معنو يستيبهز

نتا  سوناهم در    مطالعهج  يبا  س   مطالعهحاضر  ک  يستماتيمرور 
از مطالعات   ينشان داد که برخ  جينتا)  ۲۰۱۸و همکاران (  ٣بارباربدنتو 

، اما  کنندي م  دييتأرا    يدرمان  ي بندي و پات  ين معنويارتباط مثبت ب
  .)۳۹( دهنديمنشان مختلط را  يحت ا ياثر معکوس  گريد يبرخ

ا   توانيممطالعه    ي هات يمحدوداز   که    اشاره   موردن  يبه  کرد 
  يني امام خم  ي هامارستان ي باز دو مرکز مختلف (  مارانيب  کهازآنجايي
طالقان روتيو  مراقبت  دو  با  برا   ني)  و   ي هاگروه   ي متفاوت  مداخله 

3 Bárbara Badanta-Romero 
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احتمال تحت   انتخاب شدند،  نتا  ري تأثکنترل  دادن  مطالعه    جي قرار 
داشت. پ  وجود  در    شودي مشنهاد  يلذا،  مشابه  مرکز  يمطالعه  ک 

  انجام شود.  تري طولانبا حجم نمونه بالاتر و زمان مداخله   تربزرگ 

  يينها ي ريگجهينت
  ي در ارتقا  ي برنامه مراقبت معنومطالعه نشان داد که  ي هاافتهي

ب  ت يتبع درمان  همود  مارانياز  پ  مؤثر  زيال يتحت  لذا  شنهاد  ياست 
در    شوديم شاغل  پرستاران  کنار  ياليهمود   ي هابخش که  در  ز 

پرستار معنو  ي مداخلات  بعد  نماي ب  ي به  توجه  و  يماران  برنامه  ند 
  ي ماران بگنجانند. برگزاريب  ي خود برا   ي هابرنامهرا در    ي مراقبت معنو

ارتقاء   ي برا  ي ا دوره   طوربهپرستاران  ي برا  ي آموزش معنو ي هاکلاس
  خواهد بود.  کننده کمک آنان  ي دانش و مهارت مراقبت معنو

  
  :يتشکر و قدردان

بخشيا  مطالعه  پا  ين  با    ي پرستار  ارشد  يارشناسک  نامهانياز 

ه  ياروم  يعلوم پزشکدر دانشگاه  است که    ژهيو  ي هامراقبت ش  يگرا 
از مسئول ديب رسيبه تصو و    ي معاونت پژوهش و فناورمحترم    ني. 

  مانهي صم  ي و همکار  هياروم  يعلوم پزشکدانشگاه    يليتکم   لاتيتحص
ب يمد و  همکار  يمحترمماران  يران  بدون    قيتحق  نيا   هاآن   ي که 

  . ديآيبه عمل م ي سپاسگزار ت يممکن نبود نها
  
  :يت ماليحما

  ندارد.
  

  :تضاد منافع
  .شت وجود ندا  يتضاد منافع چيهن مطالعه يدر ا 

  
  :يملاحظات اخلاق

  هياروم يدانشگاه علوم پزشک اخلاقته يکم د يين مطالعه به تأيا 
  د. ي) رسIR.UMSU.REC.1402.272((با کد 
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Abstract 
Background & Aim: Non-adherence to treatment in chronic diseases, especially in hemodialysis 
patients, is still a challenge that requires effective nursing interventions. This study was conducted to 
determine the effect of the spiritual care program on the adherence to treatment of hemodialysis patients. 
Materials & Methods: This study is a two-group randomized clinical trial study with a pre-test-post-
test design conducted on hemodialysis patients referred to the hemodialysis departments of Urmia City 
hospitals in the second half of 2023. The study comprises two groups: a control group and an 
intervention group, each receiving routine care. For patients in the intervention group, the spiritual care 
program consisted of four one-hour sessions conducted individually and twice a week after hemodialysis 
in a suitable room in the hemodialysis department. In order to collect data, the questionnaires of patients' 
demographic information and The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-AQ) 
(Kim et al., 2010) were used before and after the intervention. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistical tests with SPSS version 22 statistical software. 
Results: The two groups were homogeneous and not statistically significantly different regarding 
demographic characteristics. The mean score of patients' adherences to treatment was 678.37 ± 85.62 
before the intervention in the intervention group, and it was 682.69 ± 107.62 in the control group, which 
had no statistically significant difference (P=0.848). After the intervention, it reached 897.97 ± 139.98 
in the intervention group and 694.87 ± 104.21 in the control group. The difference between the two 
groups was significant (p<0.001) and improved in the intervention group. 
Conclusions: The study's findings demonstrate the effectiveness of the spiritual care program in 
improving adherence to treatment among hemodialysis patients. This underscores the recommendation 
that nurses in hemodialysis wards focus on nursing interventions and incorporate the spiritual care 
program into their patient care plans.  
Keywords: Spiritual care, adherence to treatment, patient, hemodialysis  
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