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Abstract 

Introduction: Prayer is the most common practice in all religious systems. ‘‘Generally prayer, 

understood as a human communication with divine and spiritual entities. Prayer is a valuable 

coping strategy for adaptation of chronic illness. This study was conducted to assess the prayer 

(prayer activity, prayer experience and attitude toward prayer) and its related socio-demographic 

and clinical characteristic in hemodialysis patients. 

Method: It was a descriptive-correlational, cross-sectional study. 200 patients with renal failure 

on hemodialysis, being treated at educational center of Tehran University of medical sciences, 

participated in our study. The subjects were selected by census method. The collected data using 

the Adapted Prayer Scale (APS) was based on Poloma and Pendleton’s (1991) prayer scale and 

was analyzed by SPSS-14. The content validity was used and reliability of this instrument was 

demonstrated by a Cronbach’s alpha (r = 0.8) 

Result:  Mean scores of prayer activity, prayer experience and attitude toward prayer were, 

respectively, (91.57±16.30), (46.32±7.13) and (32.64±7.58). Mean of total scores was 

(170.54±26.49). Significant relationships were observed between age, gender and educational 

level with prayer activity, prayer experience and attitude toward prayer (P≤0.05). Also the 

relationship between the length of Dialysis and attitude toward prayer was significant (P≤0.05). 

But significant relationships weren’t observed between prayer activity, prayer experience and 

prayer with the length of Dialysis. 

Conclusion: Individual characteristics were related to prayer in hemodialysis patients. The 

findings support healthcare providers encouraging patient to explore their spirituality as an 

effective resource for coping with disease. 
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 چكيده 

دعا به . بوده كه به معني ارتباط انسان با خدا يا وجودي معنوي است» دعا«يكي از عملكردهاي رايج در مذاهب مختلف : مقدمه

آداب دعا (هدف از پژوهش حاضر تعيين دعا . ثر واقع شودتواند مو عنوان يك مكانيزم دفاعي در سازگاري با بيماري مزمن مي

اجتماعي و  -هاي فردي در بيماران تحت همودياليز و ارتباط آن با ويژگي) كردن، تجربيات قبلي دعا و نگرش نسبت به دعا

  .كلينيكي است

بيمـاران تحـت هموديـاليز     از نفـر  200 روي بـر  كه بوده همبستگي به صورت مقطعي – توصيفي نوع از مطالعه اين: روشمواد و 

. شـد  گيري به صورت سرشماري انجـام  نمونه. مراجعه كننده به مراكز آموزش درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفته است

جهـت تعيـين   . و فرم مشخصات فردي جمع آوري گرديـد ) 1991پولوما و پندلتونز(داده ها با استفاده از مقياس تطبيق يافته دعا  

 و توصيفي آمار از استفاده با ها داده. بار علمي ابزار از روش روايي محتوا و جهت تعيين پايايي از آزمون كرونباخ استفاده گرديداعت

  .شدند تحليل و تجزيه استنباطي

 ،57/91±30/16ميانگين و انحراف معيار آداب دعا، تجربيات قبلـي دعـا، نگـرش نسـبت بـه دعـا و كـل دعـا بـه ترتيـب          : ها يافته

بين سن، جنس و سطح تحصيلات بـا دعـا و ابعـاد آن ارتبـاط معنـي داري      . بود54/170±49/26و  58/7±64/32، 13/7±32/46

در حالي كـه  ). >p 05/0(داري ديده شد بين طول مدت دياليز با نگرش نسبت به دعا ارتباط معني). >p 05/0(آماري وجود داشت

  ).p<05/0(دار نبود يات قبلي دعا و كل دعا از نظر آماري معنيارتباط طول مدت دياليز با آداب دعا و تجرب

توانند بيمـاران   مشخصات فردي با دعا در بيماران تحت همودياليز در ارتباط است، بنابراين كادر درماني مي:  گيري نتيجهبحث و 

  . هاي فردي به سمت دعا سوق دهند را بر اساس ويژگي

 مذهبي، همودياليز دعا، معنويات، عقايد: واژگان كليدي

 

  مقدمه 

بوده كـه  » دعا«مذاهب مختلف عملكردهاي رايج در يكي از 

). 1(به معني ارتباط انسان با خدا يـا وجـودي معنـوي اسـت    

محققين معتقدند معنويات و عقايد مذهبي فرد، نقش مهمي 

درصــد از  90بــيش از . در زنــدگي بســياري از بيمــاران دارد

 90ك قدرت برتـر اعتقـاد دارنـد و    ها به خدا و يا ي آمريكايي

دعـا را جـزء   %  67-75. كننـد  درصد از ايـن افـراد دعـا مـي    

درصد عضـو   69اند و  هاي روزانه زندگي خود قرار داده برنامه

درصد از آنها به كليسـا يـا    40كليسا يا كنيسه بوده و حدود 

درصد از اين افراد معتقد بودند  60. كردند كنيسه مراجعه مي
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مذهبي در زندگي آنها از اهميت زيـادي برخـوردار   كه عقايد 

  ).2(است

مسلمان به ). 3(بيشتر مردم كشور ايران مسلمان هستند

كنند  و با مطالعه قران با  منظور اهداف متفاوتي دعا مي

خداوند صحبت كرده و از وي راهنمايي و هدايت 

از طريق دعا فرد خدا را پرستش نموده و از ). 1(خواهند مي

ر كرده، راهنمايي خواسته، بر ايمان و اعتقاد خود وي تشك

دهد، ترس و اميدواري خود را ابراز كرده و  شهادت مي

 ).4(كند تسكين پيدا مي

معنويات در زندگي بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي 

نقش مهمي دارد؛ روي تجارب، مشكلات و عقايد فرد تاثير 

رواني، اجتماعي، گذاشته و تمام ابعاد زندگي فيزيكي، 

 ).5(دهد اقتصادي و رفتاري فرد را تحت تاثير قرار مي

هاي محققان نشان داده است كه دعا در بهبودي  يافته

ارتباط با خدا و يا يك ). 6(ها موثر است بسياري از بيماري

قدرت برتر سبب كاهش تنش و اضطراب بيمار شده و 

ويات و عقايد معن. افزايش اعتماد به نفس فرد را در پي دارد

مذهبي به عنوان يك مكانيزم دفاعي شناخته شده؛ در بهبود 

تواند تاثيرگذار  كيفيت زندگي و احساس خوب بودن فرد مي

علاوه بر اين محققين ديگري به تاثير دعا بر بعد روان . باشد

اند و از آن به عنوان عاملي كه در كاهش  زندگي اشاره نموده

اراحتي موثر است، ياد احساس تنهايي، افسردگي و ن

از سوي ديگر پژوهشگران دعا را به عنوان عاملي ) 7(اند كرده

، بهبود حمايت اجتماعي شده و ) 7(كه سبب احساس شادي

هاي عاطفي ناشي از  منجر به افزايش سازگاري با تنش

در ) Koening(كونينگ  ). 8(اند شود، ذكر كرده بيماري مي

زان مرگ و مير، بيان كرد بررسي ارتباط بين معنويات و مي

تري دارند، از طول عمر  افرادي كه عقايد مذهبي قوي

و ) Kimmel(كيمل). 9(بيشتري برخوردار خواهند بود

همكاران  در بررسي بيماران تحت همودياليز به وجود ارتباط 

مستقيم بين عقايد معنوي با كيفيت زندگي و رضايت از 

نويات در كاهش زندگي اشاره نمودند و معتقدند كه مع

). 10و9(ميزان افسردگي بيماران تحت همودياليز موثر است

بيان  2004و همكاران در سال )  Contrada(كانترادا 

نمودند كه افزايش عقايد مذهبي با كاهش طول مدت 

بستري بيمار در بيمارستان و عوارض ناشي از بيماري در 

  ).12و11(ارتباط است

ه در رابطه با معنويات و شهابي و همكاران در پژوهشي ك

عقايد مذهبي انجام دادند، مشاهده كردند كه درصد بالايي از 

درصد از آنها  24. كردند بيماران تحت مطالعه آنها دعا مي

درصد نيز حداقل يك بار در روز دعا  30چندين بار در روز و 

در مطالعه ديگري كه در ايالات متحده انجام . كردند مي

از مردان در طي % 29از زنان و % 41ه گرفت، ديده شده ك

  ).13و4(كردند مراحل بيماري خود دعا مي

اگرچه محققان بسياري به نقش مثبت دعا در بهبود سلامتي 

اند، اما  و افزايش توان فرد در رويارويي با بيماري اشاره نموده

برخي از پژوهشگران نيز معتقدند كه دعا سبب كاهش سطح 

هاي  گروه. شود تواني در بيمار ميسلامت فرد و افزايش نا

مذهبي ممكن است مداخلاتي منتاقض با كادر درماني ارائه 

همچنين عقايد . دهند كه سبب تشديد علائم بيمار گردد

تواند منجر به بروز  مذهبي و معنويات در برخي از بيماران مي

هاي فيزيكي بيمار را  اضطراب، غم و اندوه شود و ناراحتي

  ).14و11(تشديد كند

و همكاران اشاره كردند عقايد مذهبي  )Sherman(شرمن 

سبب كاهش رضايت از زندگي، عدم برخورداري از كيفيت 

زندگي مطلوب در ابعاد رواني، اجتماعي و خانوادگي 

برخي از مطالعات نيز معتقدند كه معنويات و ). 15(شود مي

عقايد مذهبي بر سازگاري بيمار تاثيري 

  .)18و17و16و15(ندارد

هاي متناقضي كه در رابطه با دعا در  با توجه به ديدگاه

شود، در حالي كه مطالعات  هاي مختلف ديده مي پژوهش

در رابطه با  رانيبسيار محدودي در ساير كشورها و كشور ا

دعا در بيماران تحت همودياليز انجام شده است؛ لذا 

آداب دعا كردن، تجربيات قبلي (پژوهشي با هدف تعيين دعا 

در بيماران تحت همودياليز و ) و نگرش نسبت به دعا ادع

  .هاي فردي انجام گرفت ارتباط آن با ويژگي

  

  و روش مواد

توصيفي  -اي از نوع همبستگي  مطالعه ،يپژوهش مقطع اين

بود، كه در آن متغيرهاي دعا، آداب دعا كردن، تجربيات 

قبلي دعا و نگرش نسبت به دعا در يك گروه از بيماران 
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بتلا به نارسائي مزمن كليوي تحت درمان با همودياليز م

جامعه پژوهش شامل كليه بيماران . مورد سنجش قرار گرفت

درمان با همودياليز در بخش همودياليز مراكز آموزشي  تتح

درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران بود كه  ايراني بوده ، 

سال، توان تكميل پرسشنامه و يا  18سن آنها حداقل 

صاحبه را داشته، مايل به شــركت در پژوهش بوده و در م

معيارهاي حذف . شدند هفته دو بار يا بيشتر همودياليز مي

شامل ابتلا به بيماري حادي كه لزوم بستري در  نمونه

بيمارستان را ايجاب نمايد و طبق اظهار خود يا همراهان 

مبتلا به بيماري رواني شناخته شده يا ناتواني 

  .باشند) استخواني -عضلاني(عملكردي

گيري به  توجه به كوچك بودن جامعه پژوهش نمونه با

صورت سرشماري انجام شد و بنابراين تمام افرادي كه داراي 

هاي پژوهش  شرايــط جامعه پژوهــش بودند و در محـيط

روش ). بيمار 200( قابل دستيابي بوده، انتخاب شدند

 انسگيري در اين پژوهش به صورت آ نمونه

)Convenience sampling (محيط پژوهش بخش. بود  

همودياليز مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي   يها

تير،  نژاد، هفت ها شامل هاشمي مارستاناين بي. تهران بود

 200در نهايت . يافت آباد، فيروزآبادي و شريعتي كرج بود

  .بيمار در اين مطالعه شركت كردند

ها در اين پژوهش شامل دو پرسشنامه  ادهگردآوري د ابزار

پرسشنامه اول فرم اطلاعات فردي بوده كه شامل . بود

متغيرهاي سن، جنس، سطح تحصيلات و طول مدت دياليز 

  .در نظر گرفته شد

 Adaptedدوم، مقياس تطبيق يافته دعا  پرسشنامه

Prayer Scale  )APS(  توسط  1991بود كه در سال

ساخته  )Poloma and Pendleton’s(پولوما و پندلتونز 

شده و در مطالعات مختلف از جمله مراويگليا 

)Meraviglia(   و  همچنين رضايي و همكاران مورد

اين پرسشنامه داراي ).  20و19و3(استفاده قرار گرفته بود

قسمت . گويه است و از سه قسمت تشكيل شده است 32

ا با اعضاي دع«و » دعا با ديگران«اول آداب دعا از جمله 

قسمت . سئوال است 17را بررسي كرده و حاوي » خانواده

گويه است و تجربيات دعا را ارزيابي  9دوم پرسشنامه، داراي 

گويه بوده و نگرش بيمار  6قسمت سوم حاوي . كند مي

دعا در سازگاري با بيماري من «نسبت به دعا، از جمله 

  .دهد ، را مورد سنجش قرار مي»كننده است كمك

 7دعا كردن و تجربيات دعا بر اساس مقياس ليكرت  دابآ

بندي شده  مداوم، طبقه= 7مطمئن نيستم تا = 1اي از  گزينه

 7قسمت نگرش نسبت به دعا بر اساس مقياس ليكرت . است

بندي  كاملاً موافق درجه= 7كاملاً مخالف تا = 1اي از  گزينه

دعا،  ابددهنده درجه بالاتر آ امتياز بيشتر نشان. شده است

نمره كسب شده . تجربيات دعا و نگرش نسبت به دعا است

و  9-63، در تجربيات دعا 17- 119در قسمت آداب دعا بين 

نمره كلي دعا در . بوده است 6-42در نگرش نسبت به دعا 

مدت زمان پر كردن . گيرد قرار مي 32- 224محدوده دامنه 

هر  ردنمرات به دست آمده . دقيقه بود15پرسشنامه حدود 

قسمت و كل دعا  به  سه سطح زياد، متوسط و كم 

  .بندي شد طبقه

 ييايپا. محتوي مشخص شد ييابزار با استفاده از روا ييروا

 10 يبر رو لوتيمقياس تطبيق يافته دعا با انجام مطالعه پا

محاسبه  8/0با  استفاده از آلفاي كرونباخ   مارانينفر از ب

در  لوتيحاصل از مطالعه پا يلازم به ذكر است داده ها. شد

با استفاده از  ها داده. مورد استفاده قرار نگرفت يمطالعه اصل

براي . تجزيه و تحليل گرديد14نسخه   SPSSنرم افزار 

 يدستيابي به هدف پژوهش از آمار توصيفي و استنباط

و انحراف  نيانگيم نييتع يصورت كه برا نيبد. استفاده شد

 نيارتباط ب يبررس يبرا. ار برده شدبه ك يفيآمار توص ار،يمع

و نگرش نسبت به دعا با  دعادعا، آداب دعا كردن، تجربيات 

از جمله جنس از آزمون تي مستقل و جهت  ييرهايمتغ

طول  لات،يدعا و ابعاد آن با سطح تحص نيارتباط ب نييتع

از ) شده يطبقه بند(و سن ) شده يطبقه بند( زياليمدت د

  .استفاده شد آزمون كروسكال واليس

  

  ها يافته

، %)57(مطالعه مرد نيكنندگان در ا شركت شتريب

 ريو ز پلميد لاتيو سطح تحص %)56(انساليم

 02/56ميانگين سني بيماران . داشتند%)5/47(پلميد

. بود 87و حداكثر سن  18سال با حداقل سن ) 66/15(

سال با حداقل طول ) 95/4( 16/4ميانگين طول مدت دياليز 

هاي در  يافته. سال بود 25تلا كمتر از دو هفته تا مدت اب
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نشان داد كه  "تعيين ميزان دعا"پاسخ به هدف پژوهش 

دامنه، . كردند بيشتر بيماران از سطح بالاي دعا استفاده مي

ميانگين و انحراف معيار دعا  و ابعاد آن در بيماران تحت 

  .نشان داده شده است 1همودياليز در جدول 

داري بين جنس،  طالعه نشان داد كه ارتباط معنيم هاي يافته

سن، سطح تحصيلات با دعا، آداب دعا كردن، تجربيات دعا و 

در حالي كه ). >05/0p(نگرش نسبت به دعا وجود داشت

بين طول مدت دياليز با دعا، آداب دعا و تجربيات قبلي دعا 

اما ). p<05/0(داري از نظر آماري ديده نشد  ارتباط معني

دار  نگرش نسبت به دعا و طول مدت دياليز ارتباط معنيبين 

 ).>p 05/0(آماري وجود داشت 

 

 

  

 معيار، دامنه كلي نمرات و محدوده نمرات كسب شده دعا در بيماران تحت همودياليز ميانگين، انحراف: 1جدول شماره 

  

  

  بحث 

آداب دعا كردن، ( نتايج اين مطالعه ارتباط دعا و ابعاد آن 

هاي با متغير) تجربيات قبلي دعا و نگرش نسبت به دعا

  .كند اجتماعي و كلينيكي را مشخص مي-فردي

هاي پژوهش نشان داد كه ميانگين نمـره آداب دعـا در    يافته

در واقـع بيمـاران   . بوده است 57/91بيماران تحت همودياليز

براي آداب دعا كردن امتياز بالايي را در اين مطالعه در نظـر  

بـه   رضايي و همكاران نيز در بررسي بيماران مبـتلا . گرفتند

). 3(به دست آوردند 5/94سرطان ميانگين نمره آداب دعا را 

بيماران تحت همودياليز با خستگي، تغيير در شيوه زنـدگي،  

هاي تهـاجمي متعـددي    محدوديت در فعاليت روزانه و روش

؛ محققين معتقدند كه آداب دعـا كـردن   )21(رو هستند روبه

و ) 19(در طي مراحل سخت بيمـاري بـه فـرد كمـك كـرده     

  ).4(كند نقش مهمي در سازگاري با بيماري ايفا مي

نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه ميـانگين تجربيـات قبلـي    

در مطالعـه  . بـوده اسـت   32/46دعا در بيماران تحت همودياليز

مراويگليا در بيماران مبتلا به سرطان ميانگين نمـره تجربيـات   

وهش كه نسبت بـه پـژ  ) 22(گزارش شده است 5/36قبلي دعا 

ــر اســت  ــر كمت ــايني و   . حاض ــيله ت ــه وس ــه ب ــي ك در پژوهش

در بيمـاران تحـت هموديـاليز انجـام      Wernerو  Tanyiورنر

شد، مشخص گرديد كه بيماران از سـطح نسـبتاً بـالاي عقايـد     

بـروز بيمـاري نارسـايي مـزمن     ). 23(مذهبي برخـوردار بودنـد  

بيمـار را در معـرض    )21(بينـي  كليوي و آينده غير قابل پـيش 

مطالعات انجام شـده نشـان داده   . دهد هاي زيادي قرار مي تنش

هاي  است كه دعا باعث بهبود سطح سلامت فرد و كاهش تنش

  ). 8(شود رواني مي

ها همچنين نشان داد كه ميانگين نمره نگرش نسبت به  يافته

بـه   2/38بود و در پژوهش رضـايي و همكـاران     64/32دعا 

و همكـاران و همچنـين    (Ang) آنگ ). 3(ستدست آمده ا

ــوگراو ــي   (Mugrave)م ــاران م ــاران   و همك ــند بيم نويس

كنند كـه دعـا آنهـا را در مقابـل بـروز بيمـاري        احساس مي

كند و خداوند به عنوان يـك منبـع قـدرت، در     محافظت مي

بهبود آنها موثر بوده و از طريق دعا، بيماري فرد زودتر بهبود 

  . )25و24و4(يابد مي

داري را بين جنس با آداب دعا،  نتايج مطالعه ارتباط معني

تجربيات قبلي دعا و نگرش نسبت به دعا نشان داد و در اين 

 اين يافته با مطالعه. كردند ميان  زنان بيشتر از مردان دعا مي

و همكاران و همچنين كيمل و همكاران  (Mao) مائو

  Bussing) (در پژوهش بوسينگ). 26و10(همخواني دارد

نيز بيان شده است كه زنان از سطح بالاتر معنويات برخوردار 

  ميانگين ±انحراف معيار   محدوده نمرات كسب شده  دامنه بالقوه نمرات  

  57/91±30/16  34-118  17-119  دعا كردنآداب 

  32/46±13/7  20-59  9- 63  تجربيات قبلي دعا

  64/32±58/7  7-42  7-42  نگرش نسبت به دعا

  54/170±49/26  61-214  32-224  دعا
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در مطالعه رضايي و همكاران نيز در بررسي ). 6(هستند

بيماران مبتلا به سرطان بيان شده است كه زنان بيشتر از 

در مطالعه ديگري كه در رابطه با ). 3(كردند مردان دعا مي

محققين به  است،ده دعا در بيماران مبتلا به ايدز انجام ش

اين نتيجه دست يافتند كه زنان بيشتر به منظور تحمل 

خستگي و مردان جهت كنترل تهوع و افسردگي از دعا 

پژوهشگران به نقش مثبت دعا در ). 14(كردند استفاده مي

در واقع دعا به دليل . اند زندگي معنوي زنان اشاره نموده

را در فرد  حساسن اارتباط فرد با خدا و يا يك قدرت برتر اي

مند  هاي موجودي قدرت كند كه از حمايت ايجاد مي

برخوردار است و همين مسئله منجر به افزايش اميد در زنان 

  ).7(خواهد شد

مطالعه نشان داد كه سن با آداب دعا، تجربيات قبلي  نتايج

دعا و نگرش نسبت به دعا در ارتباط است و افرادي كه سن 

نمره آداب دعا، تجربيات دعا و  سال داشتند، 60بالاي 

. ها بالاتر بود نگرش نسبت به دعا در مقايسه با ساير گروه

پاتل و همكاران در بررسي بيماران تحت همودياليز به وجود 

پژوهشگران ). 27(ارتباط بين معنويات و سن اشاره كردند

معتقدند كه دعا در سنين ميانسالي و سالمندي با 

رضايي و همكاران نيز ارتباط ). 7(تبيني در ارتباط اس خوش

دار را بين سن و نگرش نسبت به دعا به دست  معني

با  همحققين در اين رابطه معتقدند رفتارهاي همرا). 3(آوردند

دعا به عنوان يك روش ). 8(كند دعا با سن تغيير مي

تواند سبب بهبود نتايج كلينيكي شده و به  اي مي مداخله

در سازگاري با تغييرات ناشي از  عنوان يك ابزار قدرتمند

  ).  3(افزايش سن و پيري موثر باشد

داري از نظر  مطالعه نشان داد كه ارتباط معني هاي يافته

آماري بين سطح تحصيلات با آداب دعا كردن، تجربيات 

قبلي دعا و نگرش نسبت به دعا وجود دارد و در اين ميان 

يي تا ديپلم بود، افرادي كه سطح تحصيلات  آنها در حد ابتدا

نيز  ارانرضايي و همك. كردند ها دعا مي بيشتر از ساير گروه

در . به وجود ارتباط مثبت بين اين متغيرها اشاره كردند

مطالعه آنان بيان شده است كه افرادي كه تحصيلات ابتدايي 

ها بالاتر بوده است و اين  داشتند، نمره تجربيات دعا در آن

 لوين). 3(به دعا داشتند افراد نگرش بهتري نسبت

)Levine(  در پژوهش  يزو همكاران و همچنين مراويگليا ن

خود به وجود ارتباط بين تحصيلات و دعا اشاره 

  ).22و4(كردند

اين مطالعه بين طول مدت دياليز با آداب دعا كردن و  در

اما . دار آماري وجود نداشت تجربيات دعا و دعا ارتباط معني

دعا و طول مدت دياليز ارتباط  بين نگرش نسبت به

داري وجود داشت و افرادي كه كمتر از يك سال از  معني

گذشت نمره نگرش نسبت به دعا  در  زمان دياليز آنها مي

لوين و همكاران نيز در . ها بالاتر بود با ساير گروه ايسهمق

بر روي بيماران مبتلا به سرطان به وجود ارتباط بين   مطالعه

مائو و ). 4(ت ابتلا به بيماري اشاره كردنددعا و طول مد

همكاران نيز بيان نمودند در طي سال اول تشخيص بيماري، 

سال از زمان بيماري آنها  2- 5افراد بيشتر از زماني كه 

اما محققين ديگري معتقدند كه ). 26(كردند گذشته، دعا مي

تعداد دفعات دعا با گذشت زمان از بيماري افزايش 

كه  يمطالعه افراد نيكه در ا نيبا توجه به ا). 28و4(يابد مي

گذشت نگرش  يآنها م زيسال از زمان دسال كيكمتر از 

منجر  يويكل كلبه رفع مش ديام ديبه دعا داشتند شا يبهتر

نگرش را داشته  نيدعا كند و ا شتريافراد ب نيشد كه ا يم

اما با مرور زمان . آنها موثر است يباشند كه دعا در بهبود

قابل  يويمزمن كل يماريكند كه ب ياحساس م ماريب ديشا

 تيامكان برگشت فعال يو لذا از نظر منطق ستيبرگشت ن

  .وجود ندارد يعيبه حالت طب هيكل

ها بوده،  هاي تحقيق كم بودن تعداد نمونه از محدوديت يكي

شود پژوهشي در آينده با تعداد نمونه بيشتر و در  توصيه مي

  . ن نيز انجام شودهاي مختلف ايرا قسمت

محدوديت هاي ديگر پژوهش مي توان  به انجام مطالعه  از

به صورت مقطعي اشاره كرد، لذا توصيه مي شود بررسي 

طولي در رابطه با دعا در بيماران تحت همودياليز انجام 

  . گيرد

مطالعات بسيار محدودي در جهان و كشور، دعا و  همچنين

ليز را مورد بررسي قرار داده ابعاد آن در بيماران تحت هموديا

هاي بيشتري با هدف  شود پژوهش است، لذا پيشنهاد مي

تعيين دعا، آداب دعا، تجربيات قبلي دعا و نگرش نسبت به 

 رآمديدعا و ارتباط آن با كيفيت زندگي، افسردگي و خودكا

همچنين پژوهش كيفي در رابطه با .  اين بيماران انجام شود
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عي دعا در بيماران تحت همودياليز تجربيات فردي و اجتما

  .صورت گيرد

توجه به اينكه بيشتر مردم كشور ما مسلمان هستند و به  با

رسد از عقايد مذهبي قوي برخوردار باشند، پيشنهاد  نظر مي

مي شود پژوهشي در رابطه با دعا در بيماران تحت 

همودياليز در ساير كشورها نيز انجام و با كشور ايران مقايسه 

با هدف  هاي در آيند علاوه بر اين بهتر است مطالعه. ددگر

مقايسه تجربيات دعا، آداب دعا و نگرش نسبت به دعا در 

بيماران تحت همودياليز با ساير بيماريهاي مزمن  صورت 

  .گيرد

  

  يريگ جهينت

-يتوجه به وجود ارتباط بين دعا و متغيرهاي فرد با

نند بيماران را به توا كادر درماني مي ،يكينيو كل ياجتماع

سمت دعا سوق دهند و به ويژه افرادي كه كمتر از يك سال 

گذرد، را تشويق به دعا نموده تا از  از زمان بيماري آنها مي

درماني  ياين طريق ميزان سازگاري آنها با بيماري و روشها

  .افزايش پيدا كند

  

  و تشكر ريتقد

گاه مصوب دانش ياز طرح پژوهش يمطالعه حاصل بخش نيا

 يلذا از معاونت پژوهش. بود) سابق رانيا(تهران يعلوم پزشك

و تشكر  ريطرح تقد نيا يها نهيهز نيدانشگاه جهت تام نيا

پژوهشگران مراتب تقدير و تشكر خود را از . گردد يم

بيماران تحت همودياليز كه در اين مطالعه شركت كردند 

  . دارند يم لاماع
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