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   چکیده:

و  تیمعنوبا عوارض متعددی روبرو شود.  ،و درمان آن یماریسلامت، ب تیبه خاطر وضع ،فرد شودیباعث م یویمزمن کل یینارسای ماریبمقدمه: 

لب بر مدل ق یمبتن یمراقبت معنو یاجرا ریتاث ،پژوهش نیدر ا. مهم گزارش شده است ی،زیالیهمودبیماران  ویژهبه ،مزمن مارانیدر ب یمذهب یباورها
 خواهد شد. یبررس یزیالیهمود مارانیب یبه زندگ دیو ام یبر درد، خستگ میسل

انجام هرم ج یاستاد مطهر مارستانیب زیالیمرکز همود مارانیببر روی  است که شده یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش،  نیا روش کار:

اختصاص  یی وتا 7تا بلوک  70و  یروش بلوک بند های مطالعه، باها به گروهاختصاص نمونهها، پس از مشخص شدن تعداد آنخواهد شد. در این مطالعه، 
، گروه مداخلهدر  انجام خواهد شد. 3نسخه   (Random allocation software)یتصادف صیافزار تخصها به دو گروه مداخله و کنترل با استفاده از نرمآن

 یدر روزها ،جلسه خواهد بود که دو بار در هفته 6 ماریهر ب یبرا یارائه خواهد شد. تعداد جلسات مراقبت معنو میبر اساس مدل قلب سل یمراقبت معنو
ل از شروع قبخواهد بود که  امید به زندگی بیماران همودیالیزییه؛ پیامد ثانو درد، خستگی ودر این مطالعه، پیامدهای اولیه؛ انجام خواهد شد.  ،زیالیهمود

 عددی اسیمقآوری اطلاعات دموگرافیک، ها با فرم جمعدادهآوری جمعگیری خواهند شد. اندازه ماه بعد از مداخله کیمداخله، بلافاصله بعد از مداخله و 
 33افزار با استفاده از نرم یهادادهانجام خواهد شد.  دریاشنا یبه زندگ دیامو پرسشنامه  اسمتس یخستگ یپرسشنامه سنجش چندبعددهی درد، نمره

SPSS   خواهد شد.  تجزیه و تحلیل 90/9در سطح معناداری 

مود. این ی را ارزیابی خواهد نزیالیهمود مارانیب یبه زندگ دیو ام یبر درد، خستگ میبر مدل قلب سل یمبتن یمراقبت معنو ریتأثاین پژوهش،  بحث:

 را کاهش یزیالیهمود مارانیبی  خستگ و دردبتواند، دهد، که ممکن است یارائه مرا  میبر مدل قلب سل یمبتن یمراقبت معنو یاز اجرا یشواهدمطالعه 
 بهبود بخشد.را  یبه زندگ دیو ام

 IRCT20240511061750N1 :کد آر سی تی

 

  میمدل قلب سل ،یبه زندگ دیدرد، ام ،یخستگ ،یمراقبت معنو ز،یالیهمود کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 ی مزمنی استهایماریب ازجملهبیماری نارسایی مزمن کلیوی، 

فرد، به خاطر وضعیت سلامت، بیماری و درمان  شودمیکه باعث 
. این بیماری، (7)آن، پیوسته نقش یک بیمار را در زندگی ایفا کند

. (3)ی شده استبندرتبهششمین علت سریع مرگ و میر جهانی 

یی مزمن کلیوی باعث بروز عوارضی مانند؛ آنمی، نارسا
 هایهای استخوانی، بیماریهای قلبی عروقی، بیماریبیماری

ومیر، خستگی، اختلالات جنسی، افسردگی، کاهش عفونی، مرگ
 . (6-2)گرددسلامت روانی و در نهایت کاهش کیفیت زندگی می

 پروتکل مطالعه
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مرحله انتهایی نارسایی ترین عوارض درد مزمن، یکی از اصلی
مواردی  برند.کلیه است که اکثر بیماران همودیالیزی از آن رنج می

مانند؛ کرامپ عضلانی، سردرد، دردهای استخوانی و درد مفاصل 
تحرکی، ازجمله این و دردهای مزمن مرتبط با افزایش سن و کم

 لکنتر ایبر ییدارو یهااز روش دهستفاا. (8, 0)باشدموارد می
 ؛ازجمله ضیارعودارای  ،هاروش ینا ماا ،ستا اولمتد ربسیادرد 
 . (9)باشندمی خستگیو  یآلودگو خواب گیجی اغ،ستفرا ع،تهو

از علائم دیگر و معمول در بیماران با درمان جایگزین همودیالیز، 
 کنند. میزان بروز خستگی بالاتجربه میخستگی است که آن را 

. خستگی در بیماران (72-79)بوده است %69-90و در حدود 
باشد. خستگی ز، از ابعاد جسمی و ذهنی مورد توجه میهمودیالی

های شود که در روزجسمی، به عنوان کمبود انرژی شرح داده می
 یهامهارت کاهش بـه ی،ذهنـ یخستگ. (72)شوددیالیز بدتر می

روزانه و  دیمعمول و مف یهاتیفعال فـرد، کـاهش یشـناخت
اشاره  یتیشروع هر فعال یبرا زهیانگ فقدان ـای ـزهیکـاهش انگ

های دارویی و درمان. جهت کاهش خستگی بیماران، (77) دارد
غیر دارویی وجود دارد. درمان دارویی شامل ال کارنیتین، ویتامین 

 شدباسی و مصرف اریتروپویتین جهت برطرف کردن آنمی می
ها، یوگا، اع فعالیتهای غیردارویی شامل؛ انوو درمان (77)

 . (70, 77)باشدریلکسیشن، طب سوزنی و دیالیز می

سلامتی و  سبک زندگی، وضعیت ،زیالیهموداز طرفی دیگر 
، این درازمدتو در  دهدمیی اجتماعی بیمار را تغییر هانقش

، باعث مشکلات دهندمیعوامل، استانداردهای زندگی را کاهش 
 ی اجتماعی و شغلیهاتیفعال، تفریح و شوندیمجسمی و ذهنی 

 نندکیمرا محدود نموده و این بیماران را نیازمند مراقبت و حمایت 
(76) . 

 رایب مهم، شناختی روان قدرت عنوان یک به ،دیامدر این راستا، 
به  دیام .(70)شودمی شناخته آسیب و سختی و استرس با مقابله
 یریگیپ ییاست که به افراد توانا ایپو یزشیانگ یروین کی ی،زندگ
(. 0دهد) یآن را م یبرا یکاف زهیروزانه و انگ یهاتیفعال

 ،هاآنتماس مداوم آنان با بیماران و خانواده  لیبه دلپرستاران، 
و حمایت لازم را برای بهبود کیفیت  مهارت دانش، توانندمی

. (78)مراقبت از بیماران و تسکین درد و رنج آنان فراهم کنند
ی بر زندگ یذاررگیجهت تأث یهای متفاوتها و مداخلهروش

 اشارهی درمان تیتوان به معنوها میوجود دارد. ازجمله آن مارانیب
 . (79)کرد

بیانات اسلامی گرفته شده  از "قلب سلیم"مدل  در این راستا
وضیح را ت ، ارتباطات انسانیبر اساس فرهنگ اصیل اسلامی .است
مورد  پرستاری در معنوی هایدهد و برای سازماندهی مراقبتمی

 . (39)گیرداستفاده قرار می

 و بیمار مراقبت، سلیم، معنوی قلب مراقبت مدل در اصلی هسته
الگوی  تنظیم سلیم،  معنوی قلب مراقبت مدل در باشد.می خانواده

ارتباطات  اصلاح بر پرستاری و فرایند مراحل اساس بر مراقبت،
 خود، با ارتباط خداوند، با ارتباط شامل؛ انسان معنوی چهارگانه

 . (37)است شده طبیعت بنا و محیط با ارتباط و دیگران با ارتباط
بر روی  سلیم قلب مدل بر مبتنی معنوی مراقبت مدل به کارگیری 

 میوکارد انفارکتوس حاد، (39)جراحی قلب بازبیماران کاندید عمل 
، (37)، بیماران تالاسمی ماژور(32)کودکان مبتلا به سرطان، (33)

روانی -بر روی حالات روحی  اکثراً( و 27،29بیماران همودیالیزی)
شده  و مؤثر بوده است.  ی بررسیافسردگنظیر استرس، اضطراب و 

به  دیامو  یخستگ، دردای که به بررسی تأثیر آن بر اما مطالعه
ی پرداخته باشد یافت نشد. لذا در این زیالیهمود مارانیب یزندگ

بر  میبر مدل قلب سل یمبتن یمراقبت معنو یاجرا ریتاثپژوهش 
واهد ی بررسی خزیالیهمود مارانیب یبه زندگ دیو ام یدرد، خستگ

 شد.
 

 روش کار
 (:Designطراحی مطالعه)

ده ش ی سازیتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش،  نیا
در سامانه کارازمایی  IRCT20240511061750N1 که  با کد است

با هدف  7792در سال  بالینی ایران ثبت شده است. این مطالعه،
بر درد،  میبر مدل قلب سل یمبتن یمراقبت معنو ریتأث یبررس

عه مراج یزیالیهمود مارانیب یبر رو یبه زندگ دیو ام یخستگ
جام ان جهرم، یاستاد مطهر مارستانیب زیالیکننده به مرکز همود

 شد. خواهد 
 

 جامعه پژوهش

جامعه پژوهش، کلیه بیماران مرحله آخر مبتلا به نارسایی مزمن 
باشند که جهت انجام همودیالیز به مرکز همودیالیز کلیه می

 نمایند.بیمارستان استاد مطهری جهرم مراجعه می
 

 مداخله

 Participants)معیارهای ورود شرکت کنندگان 

Inclusion criteria:) 
داشتن برنامه معیارهای ورود شرکت کنندگان در این مطالعه؛ 

ساعت(،  2-7بار در هفته و هر بار  3-2در هر هفته ) زیالیهمود
قه گذشته باشد، بدون ساب ماریب زیالیاز شروع همود کسالیحداقل 

، مسلمان، (37)سال 89تا  78سن در محدوده  ه،یکل وندیپ یقبل
کامل به زمان و مکان و شخص، ناشنوا نبودن جهت  یآگاه

آمادگی جسمی و روانی بیمار جهت  ؤثر،ارتباط م یبرقرار
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و مصرف  یروان یماریبه سؤالات، عدم سابقه ب ییگوپاسخ
قل سواد خواندن و نوشتن، دارا بودن حدا ،یپزشکروان یداروها

 بود. خواهد توانایی تکلم به زبان فارسی
 

 (:Exclusion criteria)معیارهای خروج شرکت کنندگان 
بروز حادثه شرکت کنندگان در این مطالعه؛ خروج معیارهای 

زا پس از شروع پژوهش جهت بیمار، عدم تمایل مددجو بحران
جهت ادامه شرکت در مطالعه، بستری شدن بیمار در بیمارستان 

و فوت بیمار در طی مراحل  وندیعمل پ ایبه دلیل عود بیماری 
 بود.خواهد انجام مطالعه 

 

 Sample sizeروش نمونه گیری و حجم نمونه)

determination :) 
در  یریبه روش نمونه گ یزیالیهمود مارانیب ،مطالعه نیدر ا

 ساس نتایجدسترس وارد مطالعه خواهند شد. حجم نمونه لازم برا
و براساس میانگین نمره  (30)پژوهش فصیحی زاده و همکاران

با ( و 0.75 ± 1.72( و کنترل )0.87 ± 2.40درد در گروه مداخله )
 effectدرصد و  99درصد و توان  0نوع اول  ینظر گرفتن خطا در

size= 0.837   با درنظر ه استنفر محاسبه شد 27در هر گروه .
نفر  68در کل  نفر و 27هر گروه  در زشیدرصد ر 79گرفتن 

 ه است.شد نییتع
 

 Randomization andتصادفی سازی و کور سازی)

blinding):  
گروه کنترل، پس از  یدارا ینیبال ییکارآزمادر این مطالعه 

تا بلوک  70و  ی، از روش بلوک بندنمونه هامشخص شدن تعداد 
ها به دو گروه مداخله و کنترل با استفاده از اختصاص آن یی،تا 7

 (Random allocation software)یتصادف صیافزار تخصنرم
 وجود ندارد. یمطالعه کورساز نیدر ا انجام خواهد شد. 3نسخه 

  

 (:Interventionمداخله)
انجام اقدامات  ی و پس ازبا لحاظ نمودن ملاحظات اخلاق ،محقق

تار توسط پرس ماریمناسب بودن حال ب دیتائمعمول مراقبتی و 
 یو خود را معرف خواهد شدحاضر  ماریب نیبر بال ،ماریمسئول ب

طور واضح اهداف و اطلاعات مربوط به  هب. در ابتدا نمایدمی
آگاهانه  تیفرم رضا. همچنین داده خواهد شد حیپژوهش توض

گرفته خواهد شد. سپس فرم  بیماران شرکت در مطالعه از یبرا
، دریاشنا یبه زندگ دی، پرسشنامه امکیاطلاعات دموگراف

ی خستگی اسمتس و مقیاس عددی چندبعدسنجش رسشنامه پ
ها نمره دهی درد، در اختیار بیماران قرار داده خواهد شد و به آن

توسط محقق  هاتمیآتوضیحات لازم ارائه خواهد شد. سپس 
  .دیثبت خواهد گرد مارانیب یهاو پاسخ شد خواهدخوانده 

 که میسل بر اساس مدل قلب یمعنومراقبت  مداخله،در گروه 
در مدت  ، (30, 36)توسط اسد زندی وهمکاران طراحی شده است

ای هعلاوه بر مراقبتاین بیماران، شد. دقیقه ارائه خواهد  69-29
 .کنندمی افتیرا در معنوی مراقبت نیا زیالید نیمعمول و ح
روابط  اصلاح بری و مبتن ینید تیبر اساس معنو یمراقبت معنو

و  رانگیارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با د)چهارگانه انسان 
 .دیگردخواهد  اجرا (طیارتباط با مح

خواهد  (38)جلسه  6تعداد جلسات مراقبت معنوی برای هر بیمار، 
ی انجام همودیالیز بود که برای هر بیمار دو بار در هفته، در روزها

عصر انجام  6تا  بعدازظهر 3ظهر و یا  73صبح تا  8بین ساعت 
 خواهد شد.

 روش بر اساسی اجرایی مدل مراقبت معنوی قلب سلیم، هاگام
علمی مراقبت و مبتنی بر فرایند پرستاری به شرح زیر خواهد 

 . (38)بود

 

 بررسی و شناخت:-8
او  .دخواهد ش قدمشیپ ماریبا ب یارتباط درمان یدر برقرار، پرستار

نگر و نیز مبتنی بر ضرورت جامعه نگری امر مراقبت، با دیدگاه کل
با توجه به فرهنگ بیمار و خانواده، به بررسی نیازهای روحی 
)عاطفی، معنوی(، فکری و جسمی بیمار پرداخته و نحوه 

های چهارگانه بیمار )با خدا، مردم، خود و طبیعت( را ارتباط
 سنجد.می
 

 تشخیص پرستاری:-2
آوری اطلاعات، حالات عاطفی و خلقی بیمار را مدنظر پس از جمع
ی عاطفی بیمار چون؛ ناامیدی، غم، ترس و هاواکنشقرار داده، 

یی را در نظر جوانتقامتردید، اضطراب، خشم، حسد، سوظن، 
 گیرد.می
 

 ی و اجرا(:زیربرنامهاهداف و ) یزیربرنامه-3
ریزی، رسیدن به احساس امنیت، آرامش، شادی در مرحله برنامه

و رضایت، رهایی از خوف و حزن و تسکین آلام بیمار مدنظر 
مراقبت در منزل )به لحاظ احساس آرامش و  بر دیتأکاست. با 

( برنامه مراقبت با تشریک هانهیهزامنیت بیمار در خانه و کاهش 
سئول مراقبت از خویش مساعی بیمار تنظیم شده و بیمار، م

ی فرد زندگ نیترمهمو با توجه به توان مراقبت از خود، از  گرددیم
 درخواستاو )محارم( به عنوان لوگوس در امر مراقبت از بیمار، 

 شود. یاری می
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مدل مراقبت معنوی قلب  طهیچهار ح در موردنظرانواع مداخلات 
ودن ب متفاوت با در نظر گرفتن که باشدیمسلیم به شرح زیر 

افراد،  یوجود تیظرف و هاعلاقه آن زانیم ،افراد تیسطوح معنو
 .شدخواهد  اجرا ماریب لینوع مداخله برحسب انتخاب و تما

 هیصتو ی است کهنیبخوشو ایجاد  ارتباط با خداگام اول، اصلاح 
 یبرپاداشتن نماز، قرائت قران و اذکار خاص برا ش،یایبه دعا و ن

می گردد. گام دوم، ایجاد شهامت مواجه طراب اوقات ترس و اض
و ایجاد هنجارهای ذهنی  ارتباط با خودبا بحران بیماری و اصلاح 

ه بمردم است که ارتباط با باشد. گام سوم، اصلاح مثبت می
انفاق، حسن ظن و دعا و  گران،یبخشش، گذشت، محبت به د

 شود.توصیه می مادر و پدر یخصوصاً برا گرانید یبرا ریطلب خ
و سبزه، گوش کردن نغمه  نیاحینگاه به ردر گام چهارم، به 

استماع صوت قران و  ،هدفون قیآب از طرصدای پرندگان و 
 شود.توصیه می و ... یمذهبی هایسخنران

 

رد. گیمراقبت ارزشیابی صورت می پس از اجرای برنامه، -4

 ترس و اضطرابو رفع صدر سعهخاتمه امر مراقبت، دستیابی به 
از این ده و غم و اندوه گذشته در بیمار و رفع نسبی مشکلات 
جسمی بیمار و استقلال از کادر درمان است. ارزشیابی، براساس 
تشخیص های پرستاری و اهداف فردی تنظیم شده صورت خواهد 

مجدداً  ارائه مراقبت معنوی، از پس گرفت. بلافاصله و یک ماه
و  مداخلهگروه  افراد توسط آزمونپس عنوان به هاپرسشنامه

خواهد شد. با توجه به اینکه ممکن است اکثر   تکمیل کنترل
شرکت کنندگان سواد پایین داشته باشند، پرسشنامه توسط محقق 

 برای افراد خوانده و تکمیل خواهد شد. 
 متنها مداخلات معمول بخش انجا ،گروه کنترلبیماران  یبرا

روزهای انجام مداخله برای بیماران گروه مداخله، در  خواهد شد.
روزهایی انجام می شود که بیماران گروه کنترل حضور نخواهند 
داشت. همچنین، حداقل فاصله یک و نیم متر برای حفظ حریم 
خصوصی بیماران و عدم اطلاع بیماران دیگر از مراقبت معنوی 

 ارائه شده رعایت خواهد گردید.
 

 (:Outcome measuresپیامد)اندازه گیری 
مید اپیامد ثانویه  درد، خستگی ودر این مطالعه، پیامدهای اولیه، 

ه، قبل از شروع مداخلخواهد بود که  به زندگی بیماران همودیالیزی
اندازه گیری  ماه بعد از مداخله کیبلافاصله بعد از مداخله و 

 خواهند شد.
 

 :آوری اطلاعاتجمع
 از پرسشنامه های زیر استفاده خواهد شد: برای گرداوری داده ها

)سن، جنس، وضعیت آوری اطلاعات دموگرافیک: ف: فرم جمعلا
 همودیالیز( شروعتأهل، میزان تحصیلات، شغل، مدت زمان 

 Numeric Pain Rating Scale)عددی نمره دهی درد اسیمقب( 

(Nprs)) :نمره  یعدد اسیاز مق ،شدت درد یریگبه منظور اندازه
 ینسخه عدد کی این مقیاس،. (39)شدخواهد درد استفاده  یده

 Visual Analogue)یآنالوگ بصر اسیشده از مق یبندمیتقس

Scale (Vas )) 9)از عدد کامل کی ،دهندهپاسخ ،است که در آن 
دت ش ،شکل نیکه به بهتر کندی( را انتخاب محیعدد صح 79تا 

 9-79 از نقطه 77این معیار دارای د و کنیدرد او را منعکس م
بیشترین اندازه درد  79دهنده فقدان درد و نشان، باشد که صفرمی

نقاط قوت  .دهدیم ننشارا  بیشتر درد انمیز ،بالاتر ه. نمراست
ه صورت اجرا ب تی، قابلیآنالوگ بصر اسیمق نسبت به اریمع نیا

 .(29)آن است یازدهیامت یسادگ نیو همچن یو نوشتار یشفاه
با  NPRS اولیویرا وهمکاران نشان دادند که اعتبار سازه، یبرا 

VAS درد  طیشرا ریو سا یسمیمبتلا به رومات مارانیدر ب
ز ا هایدارد: همبستگ ییبالا یماه( همبستگ 6از  شیمزمن)درد ب

 یعدد اسیمق. رامبد و همکاران (27)است ریمتغ 9,90تا  9,86
ن آزمو-تست ییایپا ران همودیالیزی بارا در بیمادرد  ینمره ده
 .(00قرار دادند) دیتائمورد ( r = 0.94مجدد)

 :دریاشنا یبه زندگ دیامج( پرسشنامه 

سوال بوده و هدف  73دارای  ،اشنایدر به زندگی پرسشنامه امید
آن ارزیابی میزان امید به زندگی در افراد می باشد. شیوه نمره 

 (0، از کاملا موافقم)گزینه ای 0گذاری آن بر اساس طیف لیکرت 
برای بدست آوردن امتیاز کلی ( می باشد. 7تا کاملا مخالفم)

جمع می با هم  ،پرسشنامه، مجموع امتیازات تک تک سوالات
ر فرد پاسخ د ،امتیاز بالاتر، نشان دهنده امید به زندگی بیشتر. گردد

 دهنده خواهد بود و برعکس.
 کل آزمون یدرونی مساناین پرسشنامه، به فارسی ترجمه و ه

 گزارش شده 09/9 است و اعتبار بازآزمون 07/9تا  87/9
 هپرسشنام نمرات آن با نمرات ی،همبستگ ییجهت روا. (23)است

به نفس محاس عزت به هدف، و یابیانتظار دست ،ینیخوش ب یها
 .(22)است گزارش شده 69/9تا  09/9 و آزمون

 اسمتس: یخستگ یپرسشنامه سنجش چندبعدد( 
 Multidimensional)خستگی یچندبعد سنجش پرسشنامه

Fatigue Inventory (Mfi)) ،سمتسا توسط(Smets)  (7996 )
 خستگی سمقیا دهخر 0و  گویه 39از  که ستا هشد ساخته

 7 فعالیت) کاهش، سؤال( 7 جسمی) خستگی، (سؤال 7 عمومی)
 سؤال( 7 هنی)ذ خستگیو  سؤال( 7 )هنگیزا کاهش، سؤال(

 .رودیم ربکا خستگی سنجش رمنظو به که ستا هشد تشکیل
 ،بلیاز  اینقطه 0 تلیکر طیفصورت به ،پرسشنامه اریگذ هنمر

 هنمر .باشدمی (0ست)ا غلط کاملاً ،خیر تا (7ست)ا ستدر کاملاً
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 ،شودمی مشخص هااسیخرده مق اتنمر جمع با که خستگی کل
را  بیشتر خستگی انمیز ،بالاتر هنمر. باشدمی 39-7999 بین
 .دهدیم ننشا

با  آن یدرون بررسی و همسانیسمتس ااعتبار پرسشنامه توسط 
این . (27)شده است دیتائ 87/9 کرونباخ یآلفا بیضر نیانگیم

پرسشنامه، به فارسی ترجمه و در مطالعه صفری و همکاران در 
باخ کرون آلفایاز  اسیمق یدرون همسانی یابیارز یبرا، 3970سال

. همچنین این پرسشنامه، در مطالعات (20)ه استاستفاده شد
 .(20, 26)ی استفاده و تایید شده استو خارجمختلف ایرانی 

 

 (:Statistical analyses) اطلاعات لیتحل
و با سطح  SPSS 33افزار شده با استفاده از نرم یآورجمع یهاداده

نرمال بودن توزیع خواهند شد.  لیوتحلهیتجزدرصد  90اطمینان 
 زیآنال یبراویلک  ارزیابی خواهد گردید. -متغیرها با آزمون شاپیرو

 استفاده خواهد شد.  یلیو تحل یفیتوص یهااز آزمون ،اطلاعات
 

 بحث
بر درد،  میبر مدل قلب سل یمبتن یمراقبت معنو ریمطالعه تأث نیا

   .نموداهد خو یابیارز یزیالیهمود مارانیب یبه زندگ دیو ام یخستگ
ی مکرر بیماران همودیالیزی، بر وضعیت اجتماعی، هایبستر

 و منجر به خستگی و کاهش گذاردیم تأثیراقتصادی و روانی آنان 
 قبتا. مر(28)شودمی هاآنکیفیت زندگی و اعمال فشار زیاد بر 

و  کندمی همافررا  شتیابهد هایمراقبت یجنبهها همه ی،معنو
 اریبرقر ایبر شتیابهد هایمراقبت متخصصین ایبر چوبیرچا
 همچنینو  هاآن نیانگرو  ستر بهدادن  شگو ران،بیما با طتباار

از  بخشی انبهعنو کمشتر یتصمیمگیردر  هاآن کترمشا
پرستاری، باید به این نکته  در. (29)کندمی همافر جامع قبتامر

توجه شود که نقش معنویت در فرایند بهبودی بیمار مشهود است، 
ولی هنوز به اندازه کافی در پژوهش های پرستاری به آن پرداخته 

که  دهدیالعات انجام شده نشان مبر مط یمرور. (79)نشده است
 مارانیب یبه زندگ دیدرد و ام ،یدر خصوص کاهش  خستگ

مداخلات  ریانجام شده است. تأث یمداخلات محدود ی،زیالیهمود
عمل  دیکاند مارانیمزمن و ب مارانیب ریدر سا یمراقبت معنو

, 30)شده است یبر اضطراب، استرس و درد بررس شتریب ی،جراح
مدل  کیکه با استفاده از  یامطالعه ،حال نیا ااما ب . (77-70

به  دیمدرد و ا ،یخستگ  زانیم یبه بررس یمراقبت معنو یپرستار
 تیونشد. معن افتیپرداخته باشد،   یزیالیهمود مارانیب یزندگ

نوز به ه یول ،نقش داشته باشد ماریب یبهبود ندیدر فرا تواندیم
ین ا پرداخته نشده است. نبه آ یزیالیهمود مارانیدر ب یاندازه کاف

انجام مراقبت، خصوصاً موضوع از این جهت اهمیت دارد که 
معنوی بایستی مبتنی بر مدل مراقبت باشد، چرا که  مراقبت

 انیپرستاران را ب ینیعملکرد بال وهیشهای مراقبتی، مدل
 . (76, 32)کنندمی

در صورت مؤثر بودن نتایج حاصل از این مطالعه، پرستاران 
توانند از نتایج ان در مراقبت از بیماران همودیالیزی استفاده می

های آموزشی نمایند. همچنین کاربرد این مدل را در برنامه
پرستاران و حتی در سرفصل دروس دانشجویان کارشناسی 

با  توانندنیز میپرستاری گنجاند. مدیران بالینی و آموزشی 
الگوگیری از مطالعه حاضر و مطالعات مشابه دیگر، با تدوین 

های مراقبت معنوی مبتنی بر مدل فرایندها و تسهیل اجرای برنامه

خستگی، درد و امید به زندگی بیماران  قلب سلیم در جهت کاهش 
اند توگام بردارند. همچنین، نتایج این پژوهش می همودیالیزی 

ش آگاهی مدیران پرستاری، در ارتباط با تأثیر مراقبت سبب افزای

خستگی، درد و امید به زندگی بیماران  معنوی بر سطح 
ای هتواند مقدمهمودیالیزی شود. همچنین، نتایج این تحقیق می

تر دیگر در این حیطه موضوعی، بر روی برای مطالعات گسترده
ایر یم بر ستأثیر اجرای مراقبت معنوی مبتنی بر مدل قلب سل

روانی بیماران همودیالیزی باشد. -های جسمی و روحیمؤلفه
به  تواند، باعث شناسایی و دستیابیهمچنین نتایج این مطالعه می

پیامدهای احتمالی مفید دیگر اجرای مراقبت معنوی برای سایر 
 بیماران مزمن باشد.

 

 یملاحظات اخلاق
 23 یهاو کد ینکیهلس هیانیمطالعه بر اساس مواد مندرج در ب نیا

ملاحظات  هیو کل دیخواهد گرد تیهدا ینیبال ییگانه کارازما
. از بود دخواه قیتحق میمدنظر ت هیانیب نیمطالعه ا نیمرتبط با ا

با کد  جهرم یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم
(IR.JUMS.REC.1403.013مجو )به منظور ه استگرفته شد ز .

گفته خواهد  مارانیبه ب ،حاضر پژوهش یملاحظات اخلاق تیرعا
 یبرا مارانیشد که شرکت در پژوهش داوطلبانه است و از ب

اخذ خواهد شد. علاوه  یآگاهانه کتب نامهتیشرکت در مطالعه رضا
ها بدون نام بوده و تمام اطلاعات کسب شده پرسشنامه ،نیبر ا

 یحفظ خواهد شد و محتو قیقتح میبه صورت محرمانه نزد ت
 یبرا ،پژوهش یگروه مداخله، در انتها یارائه شده برا یآموزش

 آموزش داده خواهد شد. زیگروه کنترل ن
 

 منافع تضاد
 تعارض منافع ندارند. چیه در این مطالعه سندگانینو
 

 مشارکت نویسندگان
 طراحی و نگارش مطالعه
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 طراحی مطالعه و نگارش بحث و چیکده 
 بازنویسی مقاله

 

 تشکر و قدردانی
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جهرم در از 

 دد. گرتشکر و تقدیر می خصوص همکاری در تصویب این طرح
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Abstract:  
Introduction:  
Chronic kidney failure leads to multiple complications for individuals due to their health condition, 

disease, and its treatment. Spirituality and religious beliefs have been reported to play an important role 

in chronic patients, particularly hemodialysis patients. This study aims to evaluate the effect of spiritual 

care based on the Sound-Heart model on pain, fatigue, and life expectancy in hemodialysis patients. 

Methods: 

This research is a randomized clinical trial will be conducted on patients at the hemodialysis center of 

Motahari Hospital in Jahrom. After determining their number, the patients will be allocated to the study 

groups using block randomization with 17 blocks of 4, assigning them to the intervention and control 

groups using Random Allocation Software version 2. The intervention group will receive spiritual care 

based on the Sound-Heart model. Spiritual care sessions will be held six times for each patient, with 

two sessions per week on the days of hemodialysis. The primary outcomes of this study are pain and 

fatigue, while the secondary outcome is the life expectancy in hemodialysis patients, which will be 

measured before the intervention, immediately after, and one month after the intervention. Data will be 

collected using demographic information forms, the Numeric Pain Rating Scale, the Smets 

Multidimensional Fatigue Inventory, and the Schneider Hope Scale. The collected data will be analyzed 

using SPSS version 22 at a significance level of 0.05. 

Discussion:  

This study will assess the effect of spiritual care based on the Sound-Heart model on pain, fatigue, and 

life expectancy in hemodialysis patients. It will provide evidence for implementing spiritual care based 

on the Sound-Heart model, which may help reduce pain and fatigue and improve hope for life in 

hemodialysis patients. 
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