
 

 

            نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 94-52 ، صفحه:49بهار ، اول، شماره دوم دوره
 

 

 :همودیالیزی بیماران در امید با نآ ارتباط و مذهبی باورهای
 مقطعی مطالعه یک 

 
 

  99/91/49 پذيرش مقاله:          99/2/49 دريافت مقاله:

 چکیده
 را مهمی نقش امید و مذهبی باورهای و شوندمی مواجه متعددی مشکلات با همودیالیز تحت کلیه مزمن نارسایی یبیمار سابقه و هدف:

 ،فرهنگی توجهات و بیماران درمان روند در امید و مذهبی باورهای نقش به توجه با. دارد نهاآ روانشناسی مشکلات کاهش و سازگاری در

 .است گرفته انجام همودیالیزی بیماران در امید و مذهبی هایباور ارتباط تعیین هدف با مطالعه این

 سال در اصفهان امین بیمارستان به کننده مراجعه همودیالیز بیمار 033 روی بر که است مقطعی نوع از مطالعه این مواد و روش ها:

 باورهای پرسشنامه دموگرافیک، اطلاعات شامل ایپرسشنامه از استفاده با اطلاعات و بود دسترس در شیوه به گیرینمونه. شد انجام 3030

 قرار تحلیل و تجزیه مورد spss14 افزار نرم در تحلیلی و توصیفی آمار از استفاده با و آوریجمع Herth امید پرسشنامه و کندلر مذهبی

 .گرفت

 71±27/34ودیالیز به طور متوسط مرد بودند و مدت زمان هم %11سال،  46/13±03/33میانگین سن بیماران شرکت کننده  يافته ها:

داری بین باورهای مذهبی با امید بیماران  از بیماران دارای باورهای مذهبی در حد متوسط بودند. ارتباط مثبت و معنی %33ماه بود. بیش از 

دست آمد ه ا امید بداری بین باورهای مذهبی، سن بیمار، تعداد فرزندان ب. همچنین رابطه خطی مثبت و معنی(>30/3Pیافت شد. )

(36/3P=.) 

 مذهبی باورهای چه هر بنابراین. دارد وجود مثبت رابطه همودیالیز تحت بیماران مذهبی باورهای و امید بین داد نشان نتایج نتیجه گیری:

 .رودمی بالا آنها در زندگی به امید شود بیشتر بیمار

 هموديالیز امید، مذهبی، باورهای واژگان کلیدی:

 

 همقدم
 این شد، داده تشخیص کلیه مزمن نارسایی بیماری که زمانی

 همودیالیز و صفاقی دیالیز جمله از کلیه جایگزین درمان به نیاز بیماران

 و( 3و7) شوندمی روه ب رو فردی به منحصر مشکلات با بیماران این. دارند

 در محدودیت دارو، و غذا هایمکمل غذایی، رژیم در تغییراتی دستخوش

 به بیماران این(. 0) شوندمی همودیالیز مکرر جلسات و مایعات یافتدر

 جمله از مشکلاتی دچار اغلب درمان شیوه و زندگی سبک در تغییر دلیل

. شوندمی ناامیدی احساس و اجتماعی هایفعالیت کاهش ترس، احساس

 از یکی امید(. 6-2) شود افراد خودکشی به منجر تواندمی ناامیدی این

 و سلامتی وضعیت افراد، بینش روی بر و است انسان نیازهای اصلی اجزای

 امید ،Anderson و Snyder(. 3-33) گذاردمی تاثیر فرد هایتوانایی

 ریزی،برنامه تفکر، یا راهیابی قدرت اراده، قدرت هایمولفه از مرکب را

 مفهومی امید Snyder گفته به(. 33) دانندمی موانع تشخیص و هدف

 را آینده اگر همودیالیز تحت بیماران بنابراین است آینده متوجه هک است

 این در امیدواری و مطلوب زندگی از برخورداری موجب باشند، داشته باور

 تحمل عنوان به ناامیدی برعکس(. 33و37) یافت خواهد افزایش بیماران

 هدفی هیچ به دستیابی آن در که شودمی تعریف نیامدنی فایق وضعیت

 (. 30) دارد ارتباط خودکشی و مرگ آرزوی افسردگی، با نیست، انتظار مورد

 

 اعمال و باورها و معنوی سلامت به را آن افراد گاهی که مذهب و معنویت

 و مذهبی باورهای. دارند همپوشانی هم با( 36) کنندمی تعبیر نیز مذهبی

 یتهدا هاارزش به اتصال و هدف و معنی جستجوی به را فرد ،معنویت

 در امید افزایش و بیماری با برخورد مناسب هایراه از یکی و کندمی

 و امید بین که کنندمی بیان مختلف مطالعات(. 31و34) باشدمی زندگی

 نشان مختلف مطالعات(. 32-33) دارد وجود ارتباط معنویت و مذهب

 افزایش به منجر مذهبی و معنوی اعتقادات داشتن که اندداده

 درد، روانشناختی، مشکلات کاهش به منجر و بیماری به فرد ریپذیانعطاف

 بهبودی به منجر مذهبی اعتقادات همچنین و شودمی افسردگی و اضطراب

-77) شودمی فرد در امیدواری افزایش و بیماری از مدت طولانی و سریع

 باورهای بالای سطح کردند بیان همکاران و Nelson همچنین(. 73

 قبیل از روانی اختلالات سطح کاهش موجب عنویم سلامت و مذهبی

(. 70) شودمی سرطانی بیماران در خودکشی افکار و ناامیدی افسردگی،

 اثر معنوی سلامت که کردند گزارش همکاران و McClain همچنین

 حالی در این(. 76) دارد سرطانی بیماران در زندگی پایان ناامیدی بر قوی

 و Vellone. اندنکرده یافت را داریمعنی ارتباط مطالعات برخی که است

 نماز مانند مذهبی اعمال انجام و امید بین را داریمعنی ارتباط همکاران

 *9(MSc) آقاجانی محمد

 5(MSc) مرصعی افريب

 3(MSc) آجرپز میرباقر ندا

 
 دانشکده تروما، پرستاری تحقیقات مرکز. 3

 کاشان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری
 یرانکاشان، ا

، اصفهان پزشکی علوم دانشگاه امین، بیمارستان. 7
 ایران ،اصفهان

 دانشکده اتوایمیون،های بیماری تحقیقات مرکز. 0
 کاشان، پزشکی علوم دانشگاه ایی،مام و پرستاری
 ایرانکاشان، 

 
 مرکز، آقاجانی محمد :نويسنده مسئول*

 و پرستاری دانشکده تروما، پرستاری تحقیقات
 ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی،

 
 +49 39 22291159تلفن: 

 +49 39 22295533فاکس: 

Email: aghajni1362@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                               1 / 7

http://iahj.ir/article-1-89-fa.html


94-52، صفحه: 49بهار (، 9، شماره )دوم شريه اسلام و سلامت، دورهن   

و ديگران آقاجانیمحمد  /هموديالیزی بیماران در امید با آن ارتباط و مذهبی باورهای  

73 

 و فرهنگی هایتفاوت گذاری اثر طرفی از( 71) نکردند یافت خواندن

. است متفاوت مختلف جوامع در افراد خصوصیات و رویکردها بر مذهبی

 فرهنگی هایتفاوت که داد نشان Soeken و Mickley مطالعه نتایج

(. 74) است تاثیرگذار مذهبی باورهای و معنویت و امید بین ارتباط نتایج در

 از ناشی روانشناختی مشکلات و بیماری افزایش به رو روند به توجه با لذا

 در متناقض نتایج بیماران، این در امید و مذهب نقش کلیه، مزمن نارسایی

 این ایرانی اسلامی جامعه در مذهبی و فرهنگی قشن اهمیت زمینه، این

 بیماران در امید با مذهبی هایباور بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه

 .شد انجام همودیالیزی

 
 ها مواد و روش

بیمار  033تحلیلی است که برروی  -این مطالعه از نوع توصیفی

انجام  3030 همودیالیز مراجعه کننده به بیمارستان امین اصفهان در سال

دسترس بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل  گیری به روش درشد. نمونه

سال، حداقل سه ماه همودیالیز، فقدان بیماری شناخته شده  33ـ41سن 

روانی، سایکوز، سکته مغزی و تمایل داوطلبانه بیمار به مشارکت در تحقیق 

و مطالعه مورد  رعایت معاهده هلسینکی معیارهای اخلاقی بر اساسبود. 

 .قرار گرفت علوم پزشکی کاشان تایید کمیته اخلاق دانشگاه

اطلاعات  شاملای پژوهش شامل پرسشنامهابزار گردآوری 

(، مقیاس باورمذهبی کندلر و جنس، سابقه همودیالیز و ...)سن،  دموگرافیک

 بود که به روش مصاحبه در طی دیالیز تکمیل شد. Herthمقیاس امید 

مذهبی اولین بار توسط کندلر طراحی شده است. این  باور پرسشنامه

 ایسوال و در یک مقیاس لیکرت چهار گزینه 03پرسشنامه دارای 

باشد می 373تا  3( است. مجموع امتیازات در دامنه 6= همیشه و 3=)هرگز

، 03-43: باشد: پایینبندی باورهای مذهبی بدین صورت میو طبقه

 و Ganji . این پرسشنامه توسط33-373 :و بالا 43-33 :متوسط

Hosseini  ن با آاستاندارد شده است. ضریب همبستگی  3033در سال

ن را مورد آگزارش شده است و اعتماد علمی  31/3زمون مجدد آاستفاده از 

 سوال بر 37 دارای Herth امید پرسشنامه. (72) تایید قرار داده است

. ( است6= موافقم کاملاً تا 3= مخالفم )کاملاًای گزینه چهارای لیکرت مبن

 کلی امتیازات باشد.به صورت معکوس می 0و4ذاری سوالات گنمره 

 وضعیت بیانگر بالاتر امتیاز است و متغیر 37-63ن بی Herthامید  شاخص

 است. امید بهتر

و  Berg (73)و  Benzein پایایی پرسشنامه در مطالعات قبلی

Herth (33)  توسط پرسشنامه  اینرسیده است. در ایران پایایی به تایید

استفاده از  سرطانی با بیمارانمطالعه بر  ( در3033) همکاران و بالجانی

برای وارد  .(32)است  شدهگزارش  37/3، ضریب کرونباخ لفایآ آزمون

شد.  استفاده 36نسخه   SPSSفزارکردن و تجزیه و تحلیل آماری از نرم ا

امتیازات کلی امید و مشکلات روانشناختی با استفاده از آمار توصیفی شامل 

شود توزیع فراوانی مطلق و نسبی، شاخص مرکزی و پراکندگی توصیف می

و ضریب  T-Testچنین از آمار استنباطی شامل آزمون آماری هم

سی ارتباط متغیرهای همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون برای برر

 پژوهش استفاده شد.

 ها يافته
بیمار در این پژوهش شرکت کردند، میانگین سن  033به طور کلی 

مرد بودند و مدت زمان  %11سال،  46/13±03/33بیماران شرکت کننده 

ماه بود. مشخصات واحدهای مورد  71±27/34همودیالیز به طور متوسط 

 است.  آورده شده 3پژوهش در جدول شماره 
 

 : مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در پژوهش9 جدول
 

 Mean±SD (درصد) تعداد دموگرافیک مشخصات

 سن )سال(

73-33 21 (71) 

03/33±46/13 03-73 33 (4/07) 

 (4/61) 302 به بالا 03

سابقه همودیالیز 

 )ماه(

 (4/63) 377 زیر یک سال
27/34±71 

 (0/13) 323 بالای یک سال

 تعداد فرزندان
 (4/02) 330 سال 0-3

31/3±27/0 
 (0/47) 332 سال 0بالای 

 باورهای مذهبی

 (0/3) 71 پایین

 (2/33) 721 متوسط 02/2±2/23

 - بالا

 امید

 (0/3) 71 پایین

 (2/33) 721 متوسط 6/7±0/73

 - بالا

 جنس
 (61) 374 زن

- 
 (11) 316 مرد

 وضعیت تاهل
 (33) 776 متاهل

- 
 (73) 14 مجرد

 

( و P=37/3) داری را بین سن بیمارانماری ارتباط معنیآهای آزمون

( P=37/3( با باورهای مذهبی آنها نشان داد )P=30/3جنسیت مونث )

بدین صورت که با افزایش سن، باورهای مذهبی بیماران نیز افزایش 

ذکر و سابقه داری بین جنسیت مچنین همبستگی معنی. همیافتمی

(. ضریب همبستگی <31/3Pهمودیالیز با باورهای مذهبی یافت نشد )

داری را بین امید با جنسیت مونث و تعداد فرزندان پیرسون رابطه معنی

(. همچنین ضریب همبستگی 7شماره  )جدول( >31/3P) نشان داد

اد داری را بین باورهای مذهبی با امید نشان دپیرسون ارتباط مثبت و معنی

(7/3=r ،30/3P<)داری را بین سیون رابطه خطی مثبت و معنیر. آنالیز رگ

 .(P=36/3باورهای مذهبی، سن بیمار و تعداد فرزندان با امید نشان داد )

 

 گیری نتیجه و بحث
دار بین باورهای مذهبی با توجه به نتایج مطالعه ارتباط مثبت و معنی

 و همکاران Bormannایج مطالعات ها با نتبا امید یافت شد که این یافته

بررسی باور مذهبی و ارتباط با کیفیت زندگی در بیماران در ( 7333)

و مذهب  معنویتدر بررسی ( 7333) و همکاران Koszyckiهمودیالیز، 
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 امید و مذهبی باورهای با دموگرافیک متغیرهای بین ارتباط: 5 شماره جدول
 

 تاهل عداد فرزندانت سابقه هموديالیز جنس     سن متغیر

    مرد زن  

 باورهای مذهبی
37/3=r 33/3=r 31/3=r 37/3=r 30/3=r 03/3=r 

37/3=P 30/3=P 7/3=P 4/3=P 33/3=P 30/3=P 

 امید
27/3=r 73/3-=r 33/3=r 07/3=r 33/3-=r 77/3=r 

7/3=P 30/3=P 6/3=P 3/3=P 37/3=P 33/3=P 

 

( به بررسی امید در 7333) رانو همکا Rustonدر بیماران سرطانی، 

کند . نتایج همه مطالعات بیان می(73-03) بیماران سرطانی همخوانی دارد

مذهبی موجب ارتقاء کیفیت زندگی، افزایش حس  -که اعتقادات معنوی

شود و در واقع مذهب به عنوان یک مکانیسم امیدواری در زندگی می

روانی و ناامیدی در زندگی  -های روحیسازگاری مهم در برابر دیسترس

( گزارش کرد که اعتقادات مذهبی و مداخلات مذهبی 7332) Koشود. می

اثرات مفید و اثربخش دارد که شامل کاهش یاس، ناامیدی، خودکشی، 

مفهوم  و بینی، معنااضطراب و افسردگی و ارتقاء سلامتی، امیدواری، خوش

. همچنین (7) شودندگی، حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی میدر ز

مطالعات در بیماران مبتلا به سرطان نشان داد که مذهب و باورهای 

شود، همچنین عاطفی می و مذهبی موجب حمایت اجتماعی، احساسی

. (07) باشدی به استرس بیماری در مبتلایان میباورهای مذهبی پاسخ

روی وضعیت سلامتی،  باورهای مذهبی نه تنها موجب تاثیرات مثبت بر

 .(00) شودروحی افراد بلکه موجب امیدواری و بقاء افراد می

Nelson  و همکاران بیان کردند سطح بالای اعتقادات معنوی و

وی موجب کاهش سطح اختلالات روانی از قبیل افسردگی، سلامت معن

. مطالعات (70) شودناامیدی و افکار خودکشی در بیماران سرطانی می

کنند متغیرهای متعددی مثل شخصیت و تکامل عاطفی مختلف ذکر می

افراد بر روی باورهای مذهبی افراد اثر گذارند که این عوامل در دستیابی به 

بیان کردند که و همکاران  McClain (.73و07) امید در افراد نقش دارند

مبتلا به سرطان سلامت معنوی اثر قوی بر ناامیدی پایان زندگی بیماران 

 .(76) داشته است

fehring  و همکاران در مطالعه خود به این مهم دست یافتند که

دهد که نیرویی ایجاد ارتباط با قدرت بیکران به فرد این اطمینان را می

و  کند و این افراد حوادث را با تکیه بر ایمانقوی همیشه او را حمایت می

شوند اعتقاد خود راحت گذرانیده و کمتر دستخوش اضطراب و استرس می

. (06) تر استتر و خوش بینانهرانهو انتظار این افراد نسبت به آینده امیدا

مطالعات متعدد نشان دادند که باورهای مذهبی مثبت نظیر نماز خواندن و 

دعا کردن رابطه مثبتی با بسیاری از پیامدهای مثبت نظیر سلامت جسمانی 

های این احساس خوشحالی و نشاط دارند. یافته(، 01(،  امید به زندگی )7)

رسد دلیل این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی دارد. به نظر می

های آماری مشابه و همچنین بررسی در همخوانی استفاده از آزمون

نتاج قابل توجهی در تاثیرات  به محققان های مزمن مشابه باشد.بیماری

 اعتقادات مذهبی قوی بیمارانی که  ی مذهبی دست یافتند،مثبت باورها

 

ای مثبت مانند عفو، های مقابلهدر زندگی روزانه خود از روش دارند و

بخشش، جستجو برای ارتباط معنوی با خدا، دوستی با افراد مذهبی، 

اجتماعی، امید داشتن، شناخت خدا به عنوان  -دریافت حمایت معنوی

یابند و سلامت روان تر بهبود میعکنند، سریخیرخواه و مهربان استفاده می

رفتارهای مذهبی در  توان گفتزمینه می در این .(01و04) بهتری دارند

پرداختن به نکات معنادار زندگی ارزش مثبتی دارند. رفتارهایی از قبیل 

افراد به نگرش توانند با ایجاد امید و تشویق عبادت و توکل به خدا می

در  شود.زای روانی باعث آرامش درونی آنها میهای فشارمثبت به موقعیت

نشان  7334و همکاران در سال  Pearceمقابل این مطالعات، پژوهش 

داد که بین اعتقادات مذهبی و کیفیت زندگی و امید در بیماران سرطانی 

شتر را در این زمینه های بیداری وجود ندارد و نیاز به ارزیابیرابطه معنی

شاید دلیل این ناهمخوانی با مطالعه حاضر در  .(02) دهدپیشنهاد می

های اجتماعی بیماران متغیرهایی مثل نوع بیماری، شخصیت افراد و حمایت

داری صورت گرفت رابطه معنی 7333باشد. در مطالعه دیگری که در سال 

( که 03) امید یافت نشد بین باورهای مذهبی و عوامل روانشناختی از جمله

با مطالعه حاضر ناهمخوانی دارد. شاید دلیل این ناهمخوانی در نوع بیماری 

 گذار بر روان افراد باشد.و عوامل تأثیر

داری بین سن بیماران و جنسیت مونث حاضر ارتباط معنی در مطالعه

دست آمد، بدین صورت که با افزایش سن، باورهای ه با باورهای مذهبی ب

یافت. این یافته با نتایج مطالعه ذهبی بیماران نیز افزایش میم

McClain (. همچنین مطالعه حاضر نشان 76همخوانی دارد ) و همکاران

داد که باورهای مذهبی در بیماران مونث بیشتر است که با مطالعه 

fehring (. ضریب نتایج مطالعه حاضر 06) و همکاران همخوانی دارد

داری را بین امید با جنسیت مونث و تعداد فرزندان نشان داد. رابطه معنی

بدین معنی که در بیماران زن امید به زندگی بیشتر است که با مطالعه 

Vellone (.71) و همکاران همخوانی دارد 

همچنین مطالعه حاضر نشان داد در افراد متأهل و تعداد فرزندان 

و  Velloneا نتایج مطالعه یابد که بامید به زندگی افزایش می زیاد،

(. در پژوهش حاضر رابطه خطی مثبت 71) باشداستا میرهمکاران در یک 

ه ، سن بیمار و تعداد فرزندان با امید بداری بین باورهای مذهبیو معنی

 همخوانی دارد Salmaniو  Moghimianدست آمد که با مطالعه 

جتماعی، عاطفی و امید های معنوی منبع حمایت ا(. از آنجا که مقابله77)

کنند کمتر دچار اضطراب ها استفاده میهستند، لذا افرادی که از این مقابله

دست آمده ه های بیابند. یافتهتر بهبود میشوند و سریعو افسردگی می
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نشانگر این مسئله است که در جامعه ما مردم به باورهای مذهبی از طریق 

در راستای اعتقاد به خداوند به عنوان نمازخواندن، حضور در مسجد و غیره 

ها شده و کتاب مقدس نهایت است که یاد آن باعث آرامش دلقدرت بی

وجود زندگی جاویدان بعد از مرگ را بشارت داده است و این آرامش درونی 

بخشد و شود، امیدواری به زندگی مفهوم میموجب امیدواری در زندگی می

شود. شکلات روانشناختی در زندگی میتحمل مو موجب تغییر نگرش فرد 

ه داری بین باورهای مذهبی و امید بدر مطالعه حاضر ارتباط مثبت و معنی

بیماران همودیالیزی باورهای در دست آمد. این بدان معنی است که هر چه 

تر باشد، امید به زندگی در آنها بیشتر است. لیکن آنچه از نتایج مذهبی قوی

دهد که باورها و تجارب مذهبی شود نشان میمی این مطالعه استنباط

توانند نقش تأثیرگذاری در ارتقاء امید در این بیماران ایجاد نمایند و می

ها و بنابراین شاید بتوان با تقویت این باورها از طریق برگزاری برنامه

های جلسات مذهبی برای بیماران و شناخت هر چه بیشتر روحیه و دیدگاه

ن، گام موثری در جهت افزایش امید در آنها برداشت و حتی از مذهبی ایشا

این اعتقادات مذهبی به عنوان نوعی راهبرد درمانی کمک گرفت. لذا 

شود پرستاران در حین مراقبت از این بیماران به باورهای پیشنهاد می

مذهبی توجه و در جهت تقویت مثبت آن بکوشند. از جمله این اقدامات 

ویق بیمار به توسل به نماز، ادعیه و ائمه را نام برد. همچنین توان به تشمی

 -ای با هدف تاثیر به کارگیری مداخلات معنویشود مطالعهپیشنهاد می

در  مذهبی بر امید بیماران نارسایی مزمن کلیه تحت همودیالیز انجام شود.

ه داری بین امید و باورهای مذهبی بمطالعه حاضر رابطه مثبت و معنی

کنیم عدد ضریب ت آمده است ولی همانگونه که ملاحظه میدس

دار شدن آن ناشی از باشد و ممکن است مثبت و معنیهمبستگی پایین می

های مزمن شود این ارتباط در بیماریحجم نمونه زیاد باشد که پیشنهاد می

 دیگر و با حجم نمونه متفاوت بررسی گردد.

 

 تشکر و تقدير

به  دانشگاه علوم پزشکی کاشان حقیقاتیطرح تاین مقاله حاصل 

معاونت ه، شگاوسیله از مسئولان محترم دانباشد. بدینمی 3746شماره 

و کلیه همکاران و بیماران اصفهان  بیمارستان امینمحترم پژوهشی، 

را یاری رساندند، سپاسگزاری  عزیزی که در این پژوهش شرکت نموده و ما

 شود.می
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Abstract 

Introduction: Patients with chronic renal failure disease under hemodialysis were 

encountered with several problems. Religious beliefs and hope have the important 

role in adapting and decreasing their psychological problems. According to the 

role of religious beliefs and hope in the process of treatment and cultural 

considerations, the aim of this study was to determine the relationship between 

religious beliefs and hope in hemodialysis patients. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 300 hemodialysis patients 

referred to Amin Hospital in Isfahan in 2014. Sampling was available. Data were 

collected using questionnaire such as demographic data, Candler religious beliefs 

and the Herth Hope. Data were analyzed by using SPSS 14 and descriptive and 

analytic statistics. 

Findings: The mean age of patients was 51.64±11.38 years and 55% of them were 

man. The average duration of hemodialysis was 25±16.72 months. More than 90% 

of patients had moderate religious beliefs. There was a significant positive 

relationship between religious beliefs and hope (P<0.03). So, there was a positive 

linear relationship between religious beliefs, age and number of children, and hope 

(P=0.04). 

Conclusion: The result showed that there was a positive relationship between 

religious beliefs and hope in hemodialysis patients. So, when the religious beliefs 

increase in these patients, the hope of life rises, too. 

Keywords: Religious beliefs, hope, Hemodialysis 

Aghajani M (MSc)1*  

Morasaei F (MSc)2 

Mirbagher Ajorpaz N (MSc)3 

 

1. Trauma Nursing Research 

Center, Faculty of Nursing and 

midwifery, Kashan University of 

Medical Sciences, Kashan, Iran 

2. Amin hospital, Isfahan 

University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran 

3. Autoimmune Diseases Research 

Center, Faculty of Nursing and 

midwifery, Kashan University of 

Medical Sciences, Kashan, Iran 

 

 
*Corresponding Author: 

Aghajani M, Trauma Nursing 

Research Center, Faculty of 

Nursing and midwifery, Kashan 

University of Medical Sciences, 

Kashan, Iran 

 

Tel: +98 31 55540021 

Fax: +98 31 55546633 

Email: aghajni1362@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://iahj.ir/article-1-89-fa.html
http://www.tcpdf.org

