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Abstract 

 

Background and purpose: Anxiety and depression are prevalent problems associated with  

chronic diseases, such as hemodialysis. It is possible to reduce the psychological problems of 

hemodialysis patients by detecting the needs of these patients. The present study aimed to determine the 

relationship between spiritual needs and the levels of anxiety and depression in hemodialysis patients.   

Materials and methods: The present study was conducted using descriptive correlational 

method. The statistical population of this study was comprised of 164 hemodialysis patients who referred 

to Shahrvand Kidney Diseases Center in Sari. They were included in the study by a convenience sampling 

method. Data collection tools included demographic information questionnaire, hospital anxiety and 

depression questionnaire (1983), and Büssing et al. emotional needs questionnaire (2010). Data were 

analyzed using SPSS V25 applying descriptive statistics of mean and standard deviation. Spearman's 

correlation coefficient and regression were performed to examine the relationship between variables. 

Results: A total of 164 people participated in this study. The mean score of spiritual needs of 

hemodialysis patients was 27.62±10.85. The results revealed a significant positive relationship between 

spiritual needs and all its subscales, and anxiety and depression (P<0.05, r=0.721 for anxiety, and r=0.645 

for depression). Also, religious and emotional subscales were the best predictive variables for anxiety; 

and religious and existential subscales were the best predictors of depression. 

Conclusion: Based on the observed relationship between spiritual needs, and anxiety and 

depression in hemodialysis patients, more attention should be paid to these needs and the factors 

exacerbating the conditions of hemodialysis patients. Also, more studies are required to gain a better 

understanding of their needs and to find ways to improve their conditions. 
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 كــــي مــازنــــدرانوم پــزشــلــــمجــلــــه دانـشــــگاه عــ

 (224-221)    2042سال     مهر    222سي و سوم    شماره دوره 

 

 222       2042 مهر،  222دوره سي و سوم، شماره                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     

 گزارش کوتاه

 

 سطح اضطراب و با  بررسی رابطه نیازهای معنوی
 افسردگی بیماران همودیالیزی

 
       1سجاد رنجبر کوچکسرایی

       2کولایی ذر جعفریآ

       3عطیه نیکخواه

 5و4معصومه باقری نسامی

 چکیده
باشد. های مزمن و بیماران همودیالیزی میبیماریاضطراب و افسردگی از جمله مشکلات شایع در  و هدف: سابقه

کننده باشد. لذا پژوهش تواند در زمینه کاهش مشکلات روانشناختی آنان کمکبررسی و شناسایی نیازهای این بیماران می
 انجام شد. سطح اضطراب و افسردگی بیماران همودیالیزیبا  نیازهای معنویرابطه بین حاضر با هدف تعیین 

نفنر از  461شد. جامعه پژوهش در اینن مطالعنه را  همبستگی انجام -روش توصیفیپژوهش حاضر به ها:روشمواد و 
گینری در دسنترو وارد مطالعنه بیماران همودیالیزی مرکز بیماران کلیوی شهروند ساری تشکیل دادند، که بنه روش نموننه

( و 4891)بیمارستانیشناختی، اضطراب و افسردگی تهای اطلاعات جمعیآوری اطلاعات شامل پرسشنامهشدند. ابزار جمع
و آمار توصیفی میانگین و  02نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرم( بود. داده0242معنوی بوسینگ و همکاران ) نیاز

من و رگرسنیون انحراف معیار مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند. برای بررسی ارتباط بین متغیرها از ضریب همبستگی اسنییر
 شد. استفاده

 60/02±92/42کردند. میانگین نمره کل نیازهنای معننوی بیمناران همودینالیز  نفر شرکت 461در این مطالعه،  ها:یافته
دار مثبنت یهای آن با اضطراب و افسردگی ارتباط معننشد. نتایج نشان داد بین نیازهای معنوی و تمام خرده مقیاو گزارش
های مذهبی و احساسی، بهتنرین مقیاو چنین، خرده(. همافسردگی r=6122/2اضطراب و  22/2P<، 204/2=rداشت) وجود

 گویی افسردگی بودند.های مذهبی و وجودی، بهترین متغیر برای پیشمقیاو گویی اضطراب و خردهمتغیر در پیش
ی در بیماران همودیالیزی باید به اینن باتوجه به ارتباط مشاهده شده بین نیازهای معنوی با اضطراب و افسردگ استنتاج:

گیرد، تنا باآگناهی از  تری نیز در این زمینه صورتهای بیشگردد و پژوهش تر توجهنیازها و عوامل تشدیدکننده آن بیش
 شود. نیازها، به بهبود شرایط این بیماران کمک

 

 همودیالیز، افسردگی، ضطراب، انیازهای معنوی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
اران مبننتلا بننه مراحننل آخننر مشننکل کلیننوی از بیمنن
جایگزین درمانی مانند دیالیز صفاقی، همودینالیز  هایروش

تنرین نمایند. همودینالیز یکنی از متنداو و پیوند استفاده می
 ن نای .(4)دنباشینان منزین در آنننی جایگنای درمانننهروش

 

  E-mail:anna3043@gmail.com    و مکمل یطب سنت قاتیمرکز تحق دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری: -معصومه باقری نسامی مولف مسئول:

 ی مازندران، ساری، ایران، دانشگاه علوم پزشکجامعه، دانشکده پرستاری و ماماییکارشناو ارشد پرستاری سلامت  .4

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری. 0

 دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یو مکمل، پژوهشکده اعت یطب سنت قاتیتحق استاد، مرکز. 1
 نیپکن، چ (،WFAS)یو موکسا درمان یطب سوزن یانجمن ها یجهان ونیعضو فدراس. 2

 : 09/1/4120 تاریخ تصویب :             6/0/4120 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            02/40/4124 تاریخ دریافت 
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 سنیر .(0)شوندبار دیالیز می 1الی  0ای معمولا هفتهبیماران 

 های مزمن بر ابعاد مختلف سلامت جسمیطولانی بیماری

همنواره رابطنه معنوینت و و  (1)و روانشناختی تناییر دارد

معنویت از طریق معننا  .(1)است سلامت مورد توجه بوده

 از .(2)شودو هدف سبب کاهش اضطراب و افسردگی می

 ترین نیازهنایعنوان یکی از مهمرو، نیازهای معنوی بهاین

توانند بنر وضنعیت سنلامتی و بهبنود بیمناری انسانی، می

بیماران دچنار مشنکل منزمن  .(1،2)ای ایفا کندنقش ویژه

کلیوی اغلب در پی مفاهیم امید و معنای زندگی هسنتند 

 پذیری، ترو از دستنوی بر افسردگی، آسیبو نیاز مع

 .(6)دادن و نقش خشم و نگرانی از مرگ متمرکنز اسنت

نشده بر سلامتی تاییر نامطلوب دارد.  نیاز معنوی برآورده

های عناطفی، در این زمینه، نیازهای معنوی مطابق با جنبه

 روانی، اجتماعی، وجنودی و منذهبی نیازهنای بنرآورده

بنودن  دیگر بنه دلینل طنولانی از سوی .(2)باشدنشده می

ت دیننالیز، اضننطراب و افسننردگی نیننز در بیمنناران منند

که این امر با نیازهنای  (9،8)همودیالیزی بسیار شایع است

 .(42)بیماران همودیالیزی در ارتباط هستند

با مروری بر متون، مطالعات زیادی با هدف بررسی 

نننوی بننا اضننطراب و افسننردگی ارتبنناط بننین نیازهننای مع

کنه رو، باتوجه به اینبیماران همودیالیز یافت نشد. از این

تواند علاوه بر تشدید نیازهنای اضطراب و افسردگی می

برآورده نشده، به ادامه رونند درمنان و کیفینت زنندگی 

بیماران همودیالیزی آسیب جدی وارد نمایند و نیازهنای 

متی آننان دارا معنوی نیز نقنش مهمنی در وضنعیت سنلا

باشد، لذا اینن مطالعنه بنا هندف بررسنی ارتبناط بنین می

نیازهننای معنننوی بننا اضننطراب و افسننردگی در بیمنناران 

 همودیالیزی انجام شد.
 

 هامواد و روش
 همبستگی انجنام -پژوهش حاضر به روش توصیفی

مرکز گرفت. جامعه پژوهش تمامی بیماران همودیالیزی 

ی بود. حجم نمونه با استفاده ی شهروند سارویکل مارانیب

 ( که0242و همکاران ) Davisonاز فرمو  زیر و مطالعه 

 22حندود  را درصد نیناز معننوی در بیمناران همودینالیز

 درصند، 82و حندود اطمیننان  (6)گنزارش نمنود درصد

 .نفر محاسبه گردید 461تعداد 

 
 

Pدر نظر  2/2صفت در جامعه که برابر با  عی= درصد توز

 شود.می گرفته

qکه فاقند آن صنفت در جامعنه هسنتند  ی= درصد افراد

 شود.یم ر گر فتهدر نظ 1/2که برابر با 

d =شود.یم در نظر گرفته 22/2که برابر با  میزان دقت 

=Z است. 86/4که برابر با  یعیطب عیدر توز ریاندازه متغ 

 

هننای آوری اطلاعننات شننامل پرسشنننامهابننزار جمننع

 شناختی، اضطراب و افسنردگی و نینازاطلاعات جمعیت

اطلاعننات معنننوی بیمنناران همودیننالیز بننود. پرسشنننامه 

شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، سنطح  شناختیمعیتج

 زنودیالینه همننی، سابقنل زندگنل، محننلات، شغنتحصی

ه نبننود. پرسشنامنن ودیالیز هفتگننینات همنننداد دفعنننو تعنن

  اضنننطراب و افسنننردگی بیمارسنننتانی مقیننناو دیگنننر،

(Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS) 

گویننه بننرای سنننجش  2بننود کننه در آن از  گویننه 41 بننا

 گویننه بننرای سنننجش افسننردگی اسننتفاده 2اضننطراب و 

 بر اساو طیف لیکرت به هر سوا  پاسخ شود. مقیاومی

هرکندام از . کنل امتیناز بنرای دباشنمی 2-1 چهار حالته

 اسنت کنهامتیناز  04اضنطراب و افسنردگی هنای مقیاو

موردی قابل  به بالا 44و مرزی  9-42طبیعی،  2-2امتیاز 

گردد. رواینی ز عوارض روانشناختی محسوب میتوجه ا

اسننت.  و پایننایی ایننن پرسشنننامه مننورد تایینند قرارگرفتننه

همسانی درونی پرسشنامه مذکور با آلفای کرونباخ برای 

محاسننبه  96/2و  29/2اضننطراب وافسننردگی بننه ترتیننب 

ابنزار  از بنرای ارزینابی نیازهنای معننوی نینز .(44)گردید

و  Büssing کهشد  استفادهنیازهای معنوی بیماران مزمن 

هنای منزمن و آن را در افراد با بیمناری (0242همکاران)
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و در اینران توسنط  (40)نمودنند طراحنی مبتلا به سنرطان

بر بیمناران سنالمند بنا بیمناری ( 0249و همکاران)معینی 

شنده اینن  . فرم روانسنجیترجمه و روانسنجی شدمزمن 

، سوا (2)مذهبی هایبخش سوا  در 48پرسشنامه شامل 

سنوا ( و 1سوا (، آرامنش)1سوا (، بخشش)1وجودی)

هنر گوینه از اینن پرسشننامه  باشد.می سوا (1) احساسی

 )تننا 4، سننمتی از صفر)اصننلا(ق 1طیننف لیکننرت برطبننق 

 بنندی شنده)خیلی زیناد( درجنه 1 )زیاد( و 0حدودی(، 

پایایی و روایی  باشد.می 2-22نمره کل پرسشنامه  .تاس

 زارشناسب گننامه منننی پرسشنننی و فارسننه اصلنننسخ

بنا آلفنای کرونبناخ  در ابعناد مختلنف شد. پاینایی ابنزار

 20/2-84/2بننا نمننره ن بننازآزمو -آزمننونو  29/2-26/2

 .(2)مورد تایید قرارگرفت

دانشننگاه علننوم  اخننلا  تننهیکماز اخننذ کنند از  پننس

 یرا بنرا مطالعنه محقنق ابتندا اهندافپزشکی مازندران، 

و  آگاهانه تیفرم رضا لیتکم ضمن و داد ها شرحهنمون

داده  ننانیاطم های پژوهش به آناننمونه توسط پرسشنامه

 هنای. معیارماننندمنیاطلاعنات محرماننه  شد که تمنامی

 ،ه تحننت درمننان همودیننالیزمننا 6ورود شننامل حننداقل 

هوشنیاری و تواننایی برقننراری ارتبناط، نداشنتن رویننداد 

 ،4)طلا ، مرگ بستگان درجنه ماه گذشته 6زا در استرو

العنلا  نداشنتن بیمناری صنعب ،شکست اقتصادی و ...(

سابقه بسنتری در  عدمو  های بدخیمنپیشرفته مانند سرطا

 بودند.علت مشکلات روانی بیمارستان به

ها به روش در دسترو انتخاب و وارد مطالعنه مونهن

افزار آوری و با نرمها از طریق پرسشنامه جمعشدند. داده

وتحلیننل شنندند. بننرای  تجزیننه 02نسننخه  SPSSآمنناری 

هنای آمنار توصنیفی مینانگین و ها از شاخصتحلیل داده

منظور بررسی گردید و همچنین به انحراف معیار استفاده

یرهننا از ضننریب همبسننتگی اسننییرمن و ارتبنناط بننین متغ

 شد. رگرسیون چندمتغیره استفاده
 

 ها و بحثیافته
  کردنند، بیمار همودینالیزی شنرت 461در این مطالعه، 

 

بیمنار  94درصد( و  6/22بیمار مرد ) 91که از این تعداد 

 کننندگاندرصد( بودند. میانگین سنی مشارکت 1/18زن )

، اطلاعنات 4شنماره سا  بود. در جدو   12/60±41/26

 است. شده کنندگان نشان دادهشناختی مشارکت جمعیت

 
 شناختی و طبی توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت :1شماره  جدول

 

 میانگین ± انحراف معیار طبقات متغیر

 60/26 ± 12/41  سن

 سابقه دیالیز )سا (
 

 10/1 ± 12/1 

 (درصدتعداد ) 

 (6/22) 91 مرد جنسیت

 زن
 

94 (1/18) 

 (8/90) 416 متاهل وضعیت تاهل

 (6/44) 48 مجرد

 بیوه
 

8 (2/2) 

 (4/42) 09 بی سواد تحصیلات

 (0/24) 91 زیر دییلم

 دییلم و بالاتر
 

20 (2/14) 

 (6/41) 01 بیکار شغل

 (1/02) 12 شاغل

 (4/11) 26 خانه دار

 بازنشسته
 

18 (9/01) 

 (1/24) 442 شهر محل زندگی

 ستارو
 

12 (2/09) 

 (09) 16 بار0 تعداد دفعات دیالیز در هفته

 (20) 449 بار1

 

 میانگین نمره کل نیازهای معنوی در بیماران همودینالیز

 29/42±20/1، میانگین نمنره کنل اضنطراب 92/60±42/02

 16/8±21/1چنین میانگین نمره کل افسردگی در آنان و هم

یمناران در سنطح بود، که میزان اضنطراب و افسنردگی ب

 -کولمنننوگروفگیننرد. نتننایج آزمننون مننی مننرزی قننرار

هننا دارای توزیننع نرمننا  کننه داده داد اسنننمیرنوف نشنننان

گردیند. بنر  نیستند، لذا از آزمنون ناپارامترینک اسنتفاده

اساو آزمون ضریب همبستگی اسنییرمن، بنین نیازهنای 

معنوی بنا اضنطراب و افسنردگی ارتبناط معننادار مثبنت 

عبارت دیگر با افنزایش نیازهنای معننوی،  . بهوجوددارد

سطح اضطراب و افسردگی نیز افنزایش پیداکرد)جندو  

 (.0شماره 
 

 رابطه نیازهای معنوی با اضطراب و افسردگی :2شماره  جدول
 

 افسردگی اضطراب متغیر

 >P 224/2 نیاز معنوی

204/2 r= 

224/2 P< 

612/2 r= 
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یازهننای هننای نمقینناو بننرای بررسننی ارتبنناط خننرده

معنننوی بننا اضننطراب و افسننردگی از منند  رگرسننیونی 

 داد کنه بنه شد. نتایج رگرسیون چندمتغیره نشان استفاده

و وجنودی  منذهبی، احساسنی هنایمقیاو خردهترتیب 

اند)جندو  یی اضطراب بنودهگوشیپ یبرا ریمتغ نیبهتر

های مذهبی و وجودی مقیاو چنین خرده( و هم1شماره 

گنویی افسنردگی ین متغینر بنرای پنیشعنوان بهتنرنیز به

 (.1)جدو  شماره  شدند گزارش

 
 نتنایج رگرسنیون چنندمتغیره بنرای بررسنی خنرده :3شمماره  جدول

 های نیازهای معنوی با اضطرابمقیاو
 

 سطح معنی داری SE Beta t بینی متغیر پیش

 222/2 122/1  822/2 مقدار یابت

 222/2 422/1 080/2 262/2 مذهبی

 224/2 101/1 011/2 294/2 وجودی

 016/2 461/4 224/2 440/2 بخشش

 211/2 411/0 400/2 294/2 آرامش

 222/2 811/1 062/2 412/2 احساسی

 
نتنایج رگرسنیون چنندمتغیره بنرای بررسنی خنرده  :4شمماره  جدول

 های نیازهای معنوی با افسردگیمقیاو
 

 سطح معنی داری SE Beta t بینی متغیر پیش

 222/2 242/2  811/2 بتمقداریا

 222/2 628/1 090/2 264/2 مذهبی

 224/2 129/1 066/2 291/2 وجودی

 212/2 -60/2 -211/2 442/2 بخشش

 226/2 228/0 426/2 291/2 آرامش

 241/2 126/0 494/2 414/2 احساسی

 

 یمعننو یازهاین نیرابطه ب این مطالعه با هدف تعیین

 ی انجنامزیالیهمود رانمایب افسردگی و اضطراب سطح با

 در این مطالعه اضطراب و افسردگی بیمناران همودینالیزشد. 

( 0248) در سطح مرزی قرارداشت. فصیحی و همکناران

همودینالیز را در میزان اضطراب و افسردگی در بیمناران 

و  نجفنیو در پنژوهش  (41)کردنند سطح مرزی ارزیابی

 (41)شند ( سطح اضطراب متوسط گزارش0200همکاران)

و  Yoongجهننت بننود، امننا  کننه بننا مطالعننه حاضننر هننم

( مینزان اضننطراب و افسنردگی بیمنناران 0242همکناران)

کنه بنا نتنایج  (42)بیعی سنجیدندهمودیالیز را در سطح ط

اسنت  مطالعه حاضر ناهمسو بودند، دلیل این امنر ممکنن

نمونه باشد. در مطالعه رمضنانی  علت تفاوت در حجم به

( میزان اضطراب و افسنردگی در حند 0248همکاران) و

زان بنه بالایی از اختلالات روانشنناختی بنود امنا اینن مین

دلیل این اختلاف ناچیز نینز  ،(1)سطح مرزی نزدیک بود

 شنود.بیننی منیتنر در آن پنژوهش پنیشتعداد نمونه کم

نیازهنای معننوی بنا نتایج اینن مطالعنه نشنان داد کنه بنین 

وجننود دارد  اضننطراب و افسننردگی ارتبنناط مثبننت معنننادار

که با افزایش نیازهای معنوی، سطح اضنطراب و طوریبه

ش پیننداکرد. افسننردگی در بیمنناران همودیننالیزی افننزای

هننای ایننن مطالعننه در زمینننه افسننردگی بننا پننژوهش یافتننه

 ی( همسو بود و نتایج پژوهشن0248رمضانی و همکاران)

نشان داد بین نیازهنای معننوی بنا افسنردگی و اضنطراب 

جهت وجود دارد و در ارتباط با اضطراب نینز ارتباط هم

 .(1،46)نمنود پژوهشی در آلمان نتایج مشابهی را گزارش

نیازهنای چنین مطالعات دیگنر از وجنود ارتبناط بنین هم

 نشننده بننا علافننم افسننردگی حکایننت معنننوی بننرآورده

 هنایمقیاوها نیز خردهمقیاودر زمینه خرده .(42،49)داشتند

 بینیترین پیشقوی جمله مذهبی، احساسی و وجودی از

 های مذهبی و وجودیمقیاو ها در اضطراب و خردهکننده

کننده در افسردگی بودند، که در این بینیترین پیشقوی

( در بلژیننک 0200و همکنناران) Desmetرابطننه، مطالعننه 

 .(48)افسردگی دانسنتند در کنندهبینیوجودی را پیشنیازهای 

 گردیند شده نتایجی مشابه گنزارشدر دیگر تحقیقات انجام

بین خرده مقیاو وجودی و اضنطراب همسنو بنا  و رابطه

تنوان دلینل عندم رابطنه در می .(46،02)حاضر بود مطالعه

 هنا را تننوع بنومیمقیاو مذهبی بنا سنایر پنژوهشخرده

فرهنگی دانسته و این اختلاف را بنه تفناوت زنندگی در 

 داد. امع نسبتیک جامعه مذهبی نسبت به دیگر جو

اینکه نتنایج اینن مطالعنه نشنان در نهایت، باتوجه به

دهد بین نیازهای معنوی با اضنطراب و افسنردگی در می

دار مستقیم وجنود دارد یبیماران همودیالیزی ارتباط معن

 های کمی در ارتباط با بررسنی نیازهنایچنین پژوهشو هم

مناران معنوی و ارتباط آن با اضطراب و افسنردگی در بی

 هنایگردد پژوهشمی است، پیشنهاد شده همودیالیزی انجام

مندت تری در این زمینه صورت پذیرد، تا در کوتناهبیش
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 گزارش کوتاه

 

 

 آگاهی کارکنان درمانی از نیازهای این بیماران افنزایش

یافتننه و بننا شننناخت از شننرایط روانشننناختی و نیازهننای 

 گینرد و معنوی بیماران همودیالیز از آنان مراقبنت انجنام

 چنین در بلندمدت با انجام مداخلات مربوطه در جهتهم

بهبود و کاهش نیازهای معننوی، اضنطراب و افسنردگی 

 در این بیماران کمک شود.
 

 سپاسگزاری
 در دانشننگاه علننوم پزشننکی ایننن طننرح پژوهشننی 

 

 IR.MAZUMS.REC.1398.808با کند اخنلا  ندران ماز

د. تصویب شن 1/2/4189در تاریخ  2861و کد پژوهشی 

کمیتننه تحقیقننات دانشننجویی و معاونننت از  بدینوسننیله

بنرای  م پزشنکی مازنندرانعلنودانشگاه  محترم پژوهشی

تایید و حمایت مالی از اینن پنژوهش تشنکر و قندردانی 

مرکنز محتنرم  یت و کارکننانمندیر چنین ازشود. هممی

کنندگان گرامنی ی شهروند ساری، شرکتویکل مارانیب

در اجرای این  می افرادی کهحاضر در این پژوهش و تما

 آید.عمل مینمودند، سیاسگزاری به مطالعه یاری

 

References 

1. Borzou SR, Akbari S, Fallahinia G-H, Mahjub 

H. The effect of acupressure at the point of 

hugo on pain severity of needle insertion in 

arteriovenous fistulas in hemodialysis patients. 

Nephro-Urology Monthly 2018; 10)1). 

2. Ozkan Kurtgoz P, Sackan F, Kızılarslanoglu 

MC, Bilgin O, Guney I. Effect of anxiety on 

COVID-19 infection in hemodialysis patients. 

Ther Apher Dial 2022; 26(4): 775-780. 

3. Ramezani T, Taheri karameh Z, Karimi Z. 

Exploring Spiritual Needs and Its Relation 

with Anxiety and Depression in the Elderly 

Patients with Chronic Diseases. Health,Spirituality 

and Medical Ethics 2019; 6(2): 10-16 (Persian). 

4. Hidalgo Filho CMT, Freitas AJA, Abreu LS, 

Santiago HR, Campolina AG. Spiritual needs 

among hospitalized patients at a public 

hospital in Brazil: a cross-sectional study. 

Sao Paulo Med J 2022; 141(2): 125-130. 

5. Moeini B, Zamanian H, Taheri-Kharameh Z, 

Ramezani T, Saati-Asr M, Hajrahimian M, et 

al. Translation and Psychometric Testing of 

the Persian Version of the Spiritual Needs 

Questionnaire Among Elders With Chronic 

Diseases. J Pain Symptom Manage 2018; 

55(1): 94-100. 

6. Davison SN, Jhangri GS. Existential and 

supportive care needs among patients with 

chronic kidney disease. J Pain Symptom 

Manage 2010; 40(6): 838-843. 

7. Sastra L, Büssing A, Chen CH, Yen M, Lin 

EC. Spiritual Needs and Influencing Factors 

of Indonesian Muslims With Cancer During 

Hospitalization. J Transcult Nurs 2021; 32(3): 

212-220. 

8. Musa AS, Pevalin DJ, Al Khalaileh MAA. 

Spiritual Well-Being, Depression, and Stress 

Among Hemodialysis Patients in Jordan. J 

Holistic Nurs 2018; 36(4): 354-365. 

9. Jiang D, Yu X, Zhong T, Xiao Y, Wang L. 

The Situation and Influencing Factors of 

Depression and Anxiety in Patients of 

Hemodialysis during the COVID-19 Pandemic 

in China. Healthcare 2023; 11(7): 941. 

10. Xhulia D, Gerta J, Dajana Z, Koutelekos I, 

Vasilopoulou C, Skopelitou M, et al. Needs of 

Hemodialysis Patients and Factors Affecting 

Them. Glob J Health Sci 2015; 8(6): 109-120. 

11. Montazeri A, Vahdaninia M, Ebrahimi M, 

Jarvandi S. The Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS): translation and validation 

study of the Iranian version. Health Qual Life  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                               6 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19367-fa.html


 یزیالیهمود مارانیب و افسردگي با اضطراب یمعنو یازهایرابطه ن
 

 2042 مهر،  222دوره سي و سوم، شماره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                   221

 

Outcomes 2003; 1(1): 14. 

12. Büssing A, Balzat H-J, Heusser P. Spiritual 

needs of patients with chronic pain diseases 

and cancer-validation of the spiritual needs 

questionnaire. Eur J Med Res 2010; 15(6): 

266-273. 

13. Fasihi M, Heravi-Karimooi M, Rejeh N, 

Sharif Nia H, Javanmadnejad S. Evaluation 

of anxiety and depression in hemodialysis 

patients with uremic pruritus. Critical Care 

Nursing 2019; 12(1): 15-23. 

14. Najafi K, Khoshab H, Rahimi N, Jahanara A. 

Relationship between spiritual health with 

stress, anxiety and depression in patients with 

chronic diseases. International Journal of Africa 

Nursing Sciences 2022; 17(2): 100463. 

15. Yoong RK, Mooppil N, Khoo EY, Newman 

SP, Lee VY, Kang AW, et al. Prevalence and 

determinants of anxiety and depression in end 

stage renal disease (ESRD). A comparison 

between ESRD patients with and without 

coexisting diabetes mellitus. J Psychosom 

Res 2017; 94: 68-72. 

16. Höcker A, Krüll A, Koch U, Mehnert A. 

Exploring spiritual needs and their associated 

factors in an urban sample of early and 

advanced cancer patients. Eur J Cancer Care 

2014; 23(6): 786-794. 

17. Pearce MJ, Coan AD, Herndon JE, Koenig 

HG, Abernethy AP. Unmet spiritual care needs 

impact emotional and spiritual well-being in 

advanced cancer patients. Supportive Care in 

Cancer 2012; 20(10): 2269-2276. 

18. Park CL, Sacco SJ. Heart failure patients’ 

desires for spiritual care, perceived constraints, 

and unmet spiritual needs: relations with 

well-being and health-related quality of life. 

Psychol Health Med 2017; 22(9): 1011-1020. 

19. Desmet L, Dezutter J, Vandenhoeck A, Dillen 

A. Spiritual needs of geriatric hospitalized 

patients and the associations with depressive 

symptoms and pain intensity: a cross-sectional 

study in Belgium. Journal of Religion, 

Spirituality & Aging 2022; 34(3): 245-267. 

20. Offenbaecher M, Kohls N, Toussaint LL, 

Sigl C, Winkelmann A, Hieblinger R, et al. 

Spiritual needs in patients suffering from 

fibromyalgia. Evid Based Complement Alternat 

Med 2013; 2013: 178547. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19367-fa.html
http://www.tcpdf.org

