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 چکیده

است. بنابراین،  امروز دنیای در سلامتی مشکلات جمله از کلیوی مزمن هایبیماریزمینه و هدف: 

 در معنوی زیستی خوب و زندگی به امید و شادکامی با دیالیز کفایت رابطه وهش حاضر با هدف تعیینپژ

 همودیالیز انجام شد. بیماران

از نوع توصیفی و تحلیلی و جامعه پژوهش شامل بیماران  قعطیپژوهش م اینکار: مواد و روش

منین شهر کردکوی با روش ؤتان امیرالمبود. با مراجعه به بیمارس 1082همودیالیز شهر کردکوی در سال 

 شادکامی آوری اطلاعات از پرسشنامهبیمار انتخاب شدند. جهت جمع 23گیری در دسترس، تعداد نمونه

استفاده شد. جهت ( SWBS)آکسفورد، پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر، پرسشنامه بهزیستی معنوی 

 سیون استفاده شد.ها از آزمون همبستگی پیرسون و رگرآنالیز داده

بین شادکامی، امید به زندگی و بهزیستی معنوی با کفایت دیالیز رابطه معنادار وجود داشت ها: یافته

(32/3>P،تحلیل رگرسیونی نشان داد که شادکامی .) 1/11توانند معنوی می بهزیستی و زندگی، به امید 

 .درصد واریانس کفایت دیالیز را تبیین کند

 برخوردارند، خوبی شادکامی، امید به زندگی، و بهزیستی معنوی از که بیمارانیری: گیبحث و نتیجه

 کیفیت بالاتر، زندگی به امید هرچه و باشدمی سایرین بالاتر از آنان در نیز زندگی ادامه و بهبود به امید

 از ناشی هایاسترس و فشارها تحمل به نسبت بیماران این نتیجه در بود. خواهدتر بمطلو نیز دیالیز

 آن به و پذیرفته بهتر را شده ارائه هایدرمان و دهندمی نشان خود از تریمناسب پاسخ بیماری درمان

 .کنندمی عمل

 لامتس، شادکامی، امید به زندگی، کلیوی دیالیزکلیدی: هایواژه
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 مقدمه

های مزمن کلیوی از جمله مشکلات سلامتی بیماری

ای برای در دنیای امروز است که موقعیت تهدید کننده

وضعیت سلامتی، اقتصادی، و اجتماعی فرد مبتلا، 

گردد، به طوری که در خانواده و جامعه او محسوب می

دی را خصوصاً چند سال گذشته، توجه فوق العاده زیا

(. 1در کشورهای پیشرفته به خود معطوف کرده است )

بیماری کلیوی مرحله نهایی، نمایانگر یک وضعیت 

ها قادر به برقراری بالینی است که در نتیجه آن، کلیه

ها اعمال متابولیک و حفظ تعادل مایعات و الکترولیت

های (. این عارضه یکی از بیماری1در بدن نیستند )

درصد مردم جهان به  0تا  1باشد که شایع می جسمی

(. عوارض احتمالی مانند فشار خون، 0آن مبتلا هستند )

های دردناک عضلانی، خونریزی، آمبولی هوا، انقباض

درد قفسه سینه، و کاهش سطح هوشیاری منجر به 

پایین در افراد مبتلا  (Quality of Life)کیفیت زندگی 

تواند مچنین، این بیماری میشود. هبه نارسایی کلیه می

با ایجاد اختلال جسمی، اجتماعی، و اقتصادی سبب 

تغییر در ارزیابی بیمار از وضعیت سلامت و کیفیت 

(. برای ادامه حیات بیمار، بعد از 1زندگی خود شود )

های جایگزین های محافظتی، استفاده از درماندرمان

های انناپذیر خواهد بود. از جمله درمکلیه اجتناب

باشد می (Dialysis)جایگزین کلیه انواع مختلف دیالیز 

(. 2که به عنوان یک درمان نگهدارنده مطرح است )

های پزشکی و هایی که در امر مراقبترغم پیشرفتعلی

دیالیز بوجود آمده است، میزان مرگ و میر در این 

انتظاری بالاست. عدم کفایت بیماران به طور غیرقابل

ترین عوامل مرگ و میر در این ی از اصلیدیالیز یک

(. در صورتی که همودیالیز کفایت 9بیماران است )

-های خون بالا میلازم را نداشته باشد، سطح توکسین

رود و علائم بالینی بیمار به خوبی کنترل نخواهد شد و 

(. 7میزان مرگ و میر افزایش پیدا خواهد کرد )

 (Adequacy of dialysis)همچنین، کفایت دیالیز 

پایین باعث افزایش تعداد جلسات دیالیز، هزینه بیشتر 

شود. از درمان، و افزایش روزهای بستری بیماران می

طرف دیگر، هر چه دیالیز بهتر انجام شود بیماران از 

وضعیت و امید به زندگی بهتری برخوردار خواهند بود 

(9.) 

بیماری کلیوی و طولانی بودن مدت همودیالیز، 

 کمتر لذت خود زندگی شود این بیماران ازبب میس

 فشارهای دارند، که خاصی شرایط دلیل به و ببرند

 کارکردهای بر فشارها این نمایند. را تحمل زیادی

 آنها زندگی کیفیت و اقتصادی، سلامت، اجتماعی،

با کاهش شادکامی  نهایت، در و گذاردمی تأثیر

(Happiness) امیدواری ،(Hope)، ارآمدیخودک 

(Efficacy) خوشبینی  ، و(Optimism) زندگی در 

مثبتی  ارزش (. شادکامی میزان8گردند )می خود مواجه

 (. شادکامی13) باشد قائل خود برای شخص که است

 بهزیستی و رضایت احساس در که تأثیر بسیاری دلیل به

 غرب فلاسفه و اندیشمندان مورد توجه دیرباز از دارد،

(. شادکامی ناشی از قضاوت و 11) است بوده شرق و

داوری انسان درباره چگونگی گذراندن زندگی است. 

شود، بلکه این قضاوت از بیرون به فرد تحمیل نمی

-های مثبت تاثیر میحالتی درونی است که از هیجان

پذیرد. بر این اساس شادکامی به نگرش و ادراک 

ت شخصی مبتنی است و به حالتی مطبوع و دلپذیر دلال

(. 11شود )های مثبت ناشی میدارد که از تجربه هیجان

شواهد موجود گویای آن است که شادکامی مولد 

تواند انرژی، شور، و نشاط است و همچون سپری می

انسان را در برابر فشارهای روانی محافظت و سلامت او 

 (،Fordyce) فوردایس نظر (. از10را تضمین کند )

 با توأم که سی استاحسا یا مثبت هیجان شادی

چون  عباراتی وسیله به معمولاً و باشد رضایت

 دل و مسرت نشاط، بهزیستی، احساس خرسندی،
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 مؤلفه دو (. شادکامی،11شود )توصیف می خوشی

 هیجانات تنظیم به عاطفه در بعد دارد. شناخت و عاطفه

 میزان ارزیابی به بعد شناخت در و کرد اشاره توانمی

 دلالت هاجهت ارزش در رکتح اساس بر رضایت

 بیان (Argyle and Hills)(. آرگیل  و هییلز 12دارد )

 در مؤثر عوامل از یکی عنوان به شادکامی که دارندیم

 و حالتی مطبوع مطلوب زندگی یک آوردن وجود به

 خشنودی و مثبت هایهیجان تجربه از که است دلپذیر

 میتیاه نظر کارکردی از و گیردمی نشأت زندگی از

 مثبتی احساس شادکامی سو، یک از (.19دارد ) دوگانه

 شود،می حاصل پیروزی و ارضاء حس از که است

 و ناامیدی، ناکامی، اجتناب غیرقابل هایتجربه بنابراین

طرف  از سازد.می اثربی را منفی عواطف مجموع در

 هایفعالیت به پرداختن برای را هاانسان اشتیاق دیگر،

 حالت خوشایندی چنین طبعاً  و سازدمی آسان اجتماعی

 (.17است ) فقدان ناامیدی همراه با

مهمترین شناسه تندرستی و طول عمر، به بهبودی و 

 Life)(. امید به زندگی 19تداوم زندگی است )

expectancy) های مهمی است که نه از جمله شاخص

های متعددی است، بلکه بیانگر تنها خود متاثر از مولفه

ت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، و بهداشتی هر وضعی

 از امیدوارانه روحیه (. همچنین،18جامعه نیز هست )

 بیماران در عناصر ضروری از و مهم بسیار فاکتورهای

 شرایط با سازگاری بیماران در زیادی اثرات که است

دارد  و محرومیت درد دوران طی در خصوص به خود

 که است ماریآ شاخص یک زندگی به (. امید13)

 چقدر جامعه یک در عمر طول متوسط دهدنشان می

 سال چند جامعه آن عضو هر دیگر به عبارت یا و است

(. اشنایدر 11باشد ) زندگی داشته توقع تواندمی

(Schneider) شناختی ایمجموعه را امید همکاران و 

 منابع از ناشی موفقیت احساس مبتنی بر که دانندمی

 )شیوه مسیرها دار( وهدف های )تصمیم گوناگون

 (. افرادی11است ) اهداف( به نیل برای انتخاب شده

 که آنهایی به نسبت هستند، بالا دارای امیدواری که

-پیاده برای بیشتری دارند، توانایی کمتری امیدواری

 دارند. هابا بحران ایمقابله و سازگاری استراتژی سازی

سازی مفهوم به درقا دارند، بیشتری امید که آنهایی

 و به نفس اعتماد احساس و بوده روشنی به خود اهداف

 زااسترس عوامل بر موثر مدیریت برای قابلیت بیشتری

 استرسی هر با مقابله برای که دانندبه خوبی می و دارند

 (.10داشته باشند ) خاصی برنامه باید

یکی از ابعاد مهم روانشناختی این بیماران که تحت 

های ناشی از ادراک بیماری ماری و استرستاثیر بی

-می (Spiritual well-being)است، بهزیستی معنوی 

 مرتبط هایسازه میان از اخیر، هایسال (. در11باشد )

 کنار بهزیستی معنوی )در سلامتی، بهزیستی با

 دلیل به رفتاری( و شناختی هیجانی، عاطفی/ اجتماعی،

 بین در گراییعنویتم معنویت و به بیشتر نیاز و توجه

 صورت به های مختلفاقلیم در بشری اقوام و ملل

 ادبیات پژوهش در و ،پردازی نظریه محور ای،فزآینده

(. بهزیستی معنوی، به 12است ) گرفته قرار پزشکی

عنوان نوعی معنایابی برای زندگی و زنده بودن، 

سلامت و آرامش روانی مطرح شده و حاکی از ارتباط 

 بهزیستی دیگر، عبارت (. به19برتر است ) با یک وجود

 خود از که است خاطر فرد رضایت احساس معنوی،

بهزیستی  دارد، مؤلفه شود و دومی ناشی او درونی

 رضایت به مذهبی بهزیستی وجودی. بهزیستی و مذهبی

 حالی در دارد، اشاره برتر قدرت یک با داشتن رابطه از

 هدف و معنا کدر برای تلاش وجودی به بهزیستی که

رسد که معنویت (. به نظر می17دارد ) اشاره زندگی در

به عنوان یک مکانیزم کنارآمدن در واکنش به بیماری، 

(. 19گیرد )یا فشار زندگی مورد استفاده قرار می

دهد که هنگامی که بهزیستی معنوی ها نشان میپژوهش

گیرد، ممکن است افراد در معرض خطر قرار می
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شناختی همچون ناامیدی، های روانبیماری بسیاری از

 (.18افسردگی، و فقدان معنا در زندگی آشکار شود )

همودیالیزی  بیماران مدت طولانی آگهیپیش

و  دارد قرار دیالیز با درمان کفایت تأثیر تحت مزمن،

اهمیت  دارای همودیالیزی بیماران اداره در آن بررسی

 از انجام شده ودیالیزهم اگر واقع، باشد. درمی ایویژه

 خون هایسطح توکسین نباشد، برخوردار لازم کفایت

 بنابراین و نشده خوبی کنترل به بیمار بالینی علائم و

 یابدمی افزایش میر بیماران و مرگ و ناتوانی میزان

شادکامی و امید  اهمیت تأمین به توجه با (. بنابراین،03)

 و آنان ی معنویبهزیست و همودیالیز بیماران به زندگی

-اصلی از عنوان یکی به دیالیز کفایت بررسی لزوم نیز

 این در میر و مرگ و ناتوانی کنندهتعیین عوامل ترین

 مطالعات، گونه این بودن محدود به با توجه و بیماران

 با دیالیز کفایت رابطه تعیین هدف با پژوهش حاضر

 در معنوی زیستی خوب و زندگی به امید و شادکامی

 همودیالیز انجام شده است. یمارانب

 

 کارروشمواد و 

پژوهش مقطعی حاضر از نوع توصیفی و تحلیلی 

بود و جامعه پژوهش کلیه بیماران همودیالیز شهر 

بودند. با مراجعه به بیمارستان  1082کردکوی در سال 

گیری در امیرالمومنین شهر کردکوی با روش نمونه

های ورود و به ملاک بیمار با توجه 23دسترس، تعداد 

های ورود شامل بیماران خروج انتخاب شدند. ملاک

بستری در بخش همودیالیز، تشخیص نارسایی مزمن 

کلیوی توسط متخصص و با توجه به پرونده پزشکی، 

سال، سطح  13تا  13تحت درمان همودیالیز، بازه سنی 

تحصیلات حداقل دیپلم، تمایل به شرکت در پژوهش؛ 

 .شد تعیین همکاری تمایل به خروج عدمو معیارهای 

-همچنین، در مورد مسائل اخلاقی پژوهش به شرکت

کنندگان در پژوهش درباره محرمانه بودن اطلاعات و 

های گمنامی در تکمیل ابزارها اطمینان داده شد. داده

این پژوهش به وسیله پرسشنامه گردآوری و در نهایت 

های ب شد. دادهپرسشنامه برای تحلیل نهایی انتخا 23

پژوهش با آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون با 

مورد تجزیه و  13نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 تحلیل قرار گرفت. 

 ابزار

 Oxford)پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

Happiness Questionnaire): شادکامی آزمون 

 شادکامی میزان و است گویه 18 دارای آکسفورد

 تعریف پرسشنامه نظری این پایه نجد.سمی را فردی

 از (Argyle and Crossland) کراسلند و آرگایل

 تعریف یک ارائه منظور به آنها. است شادکامی

 بخش سه دارای ایسازه را آن شادکامی از عملیاتی

 میانگین مثبت، عاطفه درجه و فراوانیاند: دانسته مهم

 ساحسا نداشتن و دوره، یک طول در رضایت سطح

 آرگایل مایکل توسط 1898 سال در آزمون این. منفی

 1878 (BDI-IIبک ) افسردگی پرسشنامه اساس بر و

 بک، افسردگی آزمون مانند. است شده ساخته

 طبقات. است گزینه چهار دارای شادکامی پرسشنامه

 موافق، موافق، خیلی: »شامل پرسشنامه این گانهپنج

 ترتیب به که باشدمی« مخالف کاملاً و مخالف، مردد،

 نمره. گیردمی تعلق آنها به صفر و 1،1، 0، 1 هاینمره

 آیدمی بدست گویه 18 نمرات مجموع از شادکامی

 ضریب کمک به را آکسفورد پرسشنامه . پایایی(19)

 طی را آن بازآزمایی پایایی و درصد 83کرونباخ  آلفای

 همزمان روایی. اندکرده گزارش درصد 79 هفته هفت

 بارهدر افراد دوستان ارزیابی از استفاده با پرسشنامه این

 پرسشنامه این پایایی همچنین،. شد محاسبه 10/3 آنها

 کرونباخ آلفای که شد سنجیده نیز پژوهشگری توسط

در پژوهش حاضر پایایی ابزار  .(01) آمد دست به 99/3

 به دست آمد. 91/3با روش آلفای کرونباخ 
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 Schneider)ید بزرگسالان اشنایدر پرسشنامه ام

Adult Hope Questionnaire): پرسشنامه امید اشنایدر 

(adult hope scale در سال ،)توسط اشنایدر 1881 

(Snyder و همکاران، با هدف سنجش میزان امید به )

سال( تهیه شد.  12زندگی در افراد بزرگسال )بالای سن 

نایدر بر اساس گذاری مقیاس امید بزرگسالان اشنمره

ای از کاملأ نادرست با نمره طیف لیکرت هشت درجه

یک تا کاملاً درست با نمره هشت است. این مقیاس دو 

 agencyخرده مقیاس دارد: خرده مقیاس تفکر عامل )

thinking 1( )به معنای انرژی هدفمند( که با سوالات ،

-( )برنامهPathwaysو خرده مقیاس مسیرها ) 11، 13، 8

 9، 9، 1، 1ی برای رسیدن به اهداف( با سوالات ریز

 7، 2، 0گردد، قابل ذکر است که سوالات مشخص می

به عنوان سوالات انحرافی از موضوع پرسشنامه  11و 

گذاری (. نمره11شوند )گذاری نمیباشد و نمرهمی

های انحرافی که به عنوان سوال 11و  7، 2، 0های سوال

شوند. است، حذف میبرای افزایش دقت آزمون 

باشد؛ به می 91تا  9بنابراین، دامنه نمرات این مقیاس از 

عبارتی حداقل کسب امتیاز در این آزمون نمره هشت و 

باشد. اشنایدر و همکاران می 91حداکثر کسب امتیاز 

( پایایی این مقیاس را از طریق روش بازآزمایی بعد 11)

ی خرده مقیاس ، برا92/3از سه هفته، برای کل مقیاس، 

 71/3و برای خرده مقیاس مسیرها  91/3تفکر عامل 

( همسانی 01گزارش نمودند. کوهساریان و همکاران )

درونی مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

و پایایی آن را با استفاده از روش  91/3تا  71/3

گزارش نمودند. در جمعیت دانشجویی  93/3بازآزمایی 

ی این مقیاس از طریق روش آلفای کرونباخ ایران، پایای

و برای خرده مقیاس تفکر عامل  91/3برای کل مقیاس 

محاسبه شد. پژوهش  99/3و برای مسیرها  78/3

( پایایی مقیاس با 00کرمانی، خداپناهی و حیدری )

استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس امید 

و برای  77/3، برای خرده مقیاس تفکر عامل 99/3

گزارش شده است. در  78/3خرده مقیاس مسیرها 

پژوهش حاضر اعتبار این پرسشنامه از طریق آلفای 

 به دست آمد.  81/3کرونباخ 

این پرسشنامه  :(SWBS)پرسشنامه بهزیستی  معنوی 

 Paloutzianتوسط پالوتزیان و الیسون ) 1890در سال 

& Ellison W مورد  13(، طراحی شده است و شامل

سوال ابتدایی آن سلامت  13خودگزارشی است که 

-سوال دیگر سلامت وجودی را اندازه 13مذهبی و 

کند. هر گزینه شامل یک مقیاس شش گیری می

ای است )از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( که درجه

مرتب شده است. در سوالات منفی،  9تا  1دامنه آن از 

شود و در پایان، گذاری به شکل معکوس انجام مینمره

-88، متوسط 13-13سلامت معنوی به سه سطح پایین 

(. پایایی 01گردد )بندی میتقسیم 133-113، و بالا 11

( و اعتبار آن را =r 70/3تا  88/3درونی آزمون را )

( گزارش نمودند. همچنین، ضریب =r 79/3تا  81/3)

پایایی این آزمون به روش آلفای کرونباخ در پژوهشی 

به منظور تعیین سلامت معنوی دانشجویان پرستاری که 

و دیدگاه آنها در مورد معنویت و مراقبت معنوی 

تعیین شد که بیانگر  97/3بیماران انجام گرفته بود، 

باشد. در پژوهش ضرایب قابل قبول مقیاس یاد شده می

به  97/3حاضر پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد.

 زابزار همودیالی

اوره در  عیتجمع توز vاوره: منظور از  عیحجم توز

 یکه اوره در تمام نیبا توجه به ا .باشدیبدن م عاتیما

برابر حجم  v ،است عیقابل توز یبدن به راحت عاتیما

 و وزن دارد. ،به قد، جنس یکه بستگ استبدن  عاتیما

 یصاف کی یی( کاراKOA) یسطح انتقال صاف بیضر

عدد ثابت به نام  کیبه صورت در برداشت هر ماده 

KOA قهیدر دق تریلیلیشود که به صورت میم فیتوص 
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 رانسیشود و عبارت است از حداکثر کلیم یریگاندازه

 انیجر زانیحداکثر م طیدر شرا یصاف کی یاحتمال

 شتریب KOAاست . هر چه  زیالیمحلول د انیخون و جر

 انیجر زانیم. است شتریهم ب رانسیکل زانیباشد م

 انیجر زانیاوره وابسته به م رانسی:کلزیالیمحلول د

 زیالیمحلول د انیجر شیباشد و افزایم زین زیالیمحلول د

را  زیالیانتشار اوره از خون به داخل محلول د ییکارا

 زانی: میخون در صاف انیجر زانیم. دهدیم شیافزا

و با  یبستگ یخون صاف انیجر زانیبه م رانسیکل

مشخص  KOAبا  یصاف کیخون در  انیجر شیافزا

 .داد شیرا افزا رانسیکل زانیتوان میم

 زانیهر چه م :رانسیبر کل تیاثر هماتوکر

مواد  یبرخ رانسیکل زانیباشد م شتریب تیهماتوکر

از غشاء گلبول قرمز عبور  یها که به خوبمانند فسفات

در مورد فسفر  مثلاً پیدا خواهد کرد.کاهش  ،کندینم

 شیافزا درصد 13به درصد  13از  تیگر هماتوکرا

کاهش  درصد 10فسفر حدود  رانسیکل زانیم ابدی

 .افتیخواهد 

 یدر خون که صاف دی: غلظت مواد زاKیا  رانسیکل 

 یاست که وارد صاف یتر از خونکند کمیرا ترک م

زمان یا  :رانسیموثر در کل ی. از جمله فاکتورهاشودیم

T1/1 لازم است تا به زیالید یاکه بر ی: مدت زمان 

KT/V حال با داشتن  نیو در ا رسیدK و V  و حاصل

 کرد.توان زمان را محاسبه یم است، 1/1عبارت که  نیا
 

 هایافته

-شناختی شرکتدر رابطه با اطلاعات جمعیت

 19درصد آنها مجرد و  71کنندگان در پژوهش، 

ذکر و درصد م 2/98درصد متاهل بودند. از میان آنها، 

درصد دارای  03/17درصد مونث بودند،  2/03

درصد تحصیلات فوق دیپلم،  1/18تحصیلات لیسانس، 

درصد دارای تحصیلات دیپلم بودند. میانگین  0/10و 

 1سال بود. جدول  18کنندگان در پژوهش سنی شرکت

 دهد.های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان مییافته

 
 کفایت دیالیز، شادکامی، امید به زندگی، و بهزیستی معنوی: شاخص آماری متغیر 1جدول

 فاصله اطمینان انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر

 182/1 ±1371/3 1371/3 182/1 97/1 72/3 کفایت دیالیز

 181/19 097/2 097/2 181/19 07 11 امید به زندگی

 912/27± 330/8 330/8 912/27 78 09 شادکامی

 891/118± 077/7 077/7 891/118 101 131 بهزیستی معنوی

 

شود، میانگین و مشاهده می 1همان طورکه در جدول 

 انحراف معیار نمره متغیرهای کفایت دیالیز، شادکامی، 

 امید به زندگی، و خوب زیستی معنوی ارائه شده است. 

 

 همودیالیز بیماران در معنوی بهزیستی و زندگی، به امید شادکامی، با دیالیز : ضریب همبستگی بین کفایت2جدول 

 1 0 1 1 متغیرها شماره

    1 کفایت دیالیز 1

   1 21/3 شادکامی 1

  1 17/3 11/3 امید به زندگی 0

 1 01/3 21/1 11/09 بهزیستی معنوی 1
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(، =21/3r، شادکامی )1با توجه به نتایج جدول 

( و بهزیستی معنوی =11/3rامید به زندگی )

(11/09r= با کفایت دیالیز در سطح )رابطه مثبت  31/3

 و معنادار دارد.
 

 معنوی بهزیستی و زندگی، به امید شادکامی، با دیالیز : نتیجه آزمون جهت کفایت3جدول 

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

  081/3 1 081/3 رگرسیون

832/13 

 

 309/3 23 787/1 باقیمانده 333/3

  21 198/1 کل

 
-، می0با توجه به سطح معناداری مدل در جدول 

توان نتیجه گرفت که مدل رگرسیونی برازش ارائه شده 

 و زندگی، به امید معنادار است و متغیرهای شادکامی،

بینی کفایت دیالیز را معنوی، قابلیت پیش بهزیستی

 دارند.

 

 : خلاصه مدل رگرسیونی4جدول 

 آماره دوربین واتسون خطای استاندارد برآورد ضریب تعیین تعدیل یافته (R2ضریب تعیین ) (Rضریب همبستگی )

187/3 017/3 111/3 201/19 290/1 

 

یافته در جدول با توجه به مقدار ضریب تعیین تعدیل

 به امید و توان نتیجه گرفت متغیرهای شادکامی، می1

-درصد توانایی پیش 1/11معنوی،  بهزیستی و زندگی

یکی از مفروضاتی که در بینی کفایت دیالیز را دارند. 

تفاوت )خطاها  استقلالگیرد، رگرسیون مدنظر قرار می

شده توسط معادله  بینیبین مقادیر واقعی و پیش

که فرضیه . در صورتیباشدمیاز یکدیگر  (رگرسیون

ا رد شود و خطاها با یکدیگر همبستگی خطاه استقلال

داشته باشند، امکان استفاده از رگرسیون وجود ندارد. 

خطاها از یکدیگر از آزمون  استقلالمنظور بررسی به

استفاده شد.  (Durbin-Watson Test)دوربین واتسون 

با توجه به آماره دوربین واتسون بین صفر تا چهار است. 

به دست  290/1، مقدار آن اینکه در مدل به دست آمده

 باشد.آمد، نشان دهنده وضعیت مطلوب می

 گیریبحث و نتیجه

 دیالیز کفایت رابطه پژوهش حاضر با هدف بررسی

 در معنوی زیستی خوب و زندگی به امید و شادکامی با

 ها نشان داد که کفایتانجام شد. یافته همودیالیز بیماران

 زیستی خوب و یزندگ به امید و شادکامی با دیالیز

دار همودیالیز ارتباط مستقیم و معنی بیماران در معنوی

(، 8های بدیعی اول )دارد. نتایج این پژوهش با یافته

 & Ribado(، ریبادو و تاکاشی )03اشرفی و همکاران )

Takashi( )19( ؛ اوزاوا)Ozawa( )18.همسو است ) 

توان گفت که های پژوهش میدر تبیین یافته

شود که بیماران اطلاعات محیط شادکامی سبب می

خود را به نحوی پردازش کنند که موجب تقویت 

هر  شادکامیخلق مثبت، بینی و خوشحالی شود. خوش

های های روانی و ویژگیکدام از طریق مکانیسم

عنوان  توانند بهمی ،کنندرفتاری که در افراد ایجاد می

-نهایت بهبود س عمل کنند و درحایلی در برابر استر

بیمارانی که شادکامی  .افراد باشند کفایت دیالیزدهنده 

تری نیز دارند روابط اجتماعی گستردهبیشتری دارند، 

شود این افراد از یکی از مهمترین منابع  که باعث می

یعنی حمایت و درد ناشی از دیالیز مقابله بااسترس 
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ر این افراد دارای اجتماعی برخوردار باشند. علاوه ب

 دردتر مقابله با شادکامی بالا از راهبردهای سازگارانه

که تمامی این موارد اثربخشی و  کننداستفاده می

به امید همچنین  (.11دهد )کفایت دیالیز را افزایش می

های تفکر تواند تفکر عامل )یکی از مولفهمی زندگی

یش داده معنای زندگی و عزت نفس را افزا امیدوارانه(

را کاهش دهد که  ناامیدی و درماندگیهای و نشانه

. از کندافراد کمک می دیالیزخود به بهبود و کیفیت 

آموزند که با افزایش امید به زندگی بیماران می ،سویی

گیری چگونه اهداف مهم، قابل دستیابی، و قابل اندازه

های متعدد برای حرکت به را تعیین کنند، گذرگاه

اهداف تعیین کنند، منابع انگیزشی و تاثیر هر سمت این 

مانع بر انگیزش را شناسایی کنند، پیشرفت به سوی 

ها را در هدف را بازنگری کنند و اهداف و گذرگاه

صورت لزوم اصلاح کنند، و بتوانند با اتکاء به 

های خود در مقابل مشکلات صبورتر شوند و توانمندی

در یک چرخه  بر مشکلات فائق آیند. بنابراین،

ریزی، اجرا، و هماهنگ بین هدف گزینی، برنامه

های از دستیابی به هدف به جای نگرستین به فرصت

مئن، به نتایج ر آینده نامطدست رفته و تمرکز ب

(. 11بخش دیالیز در آینده تمرکز کنند )رضایت

بینی گیری و جهانبهزیستی معنوی با دادن یک جهت

د تا مسائل و مشکلات کنخاص، به افراد کمک می

زندگی را از منظر متفاوت نگاه کنند و در آن، 

مشکلات به دنبال معنا و مفاهیم وجودی باشند. افزون 

بر این، داشتن این رویکرد به آنها یک مجموعه 

راهبردهای عملی از جمله عبادت، توکل کردن، 

شرکت کردن در تشریفات مذهبی به همراه دیگران، و 

به نظر می رسد، برخورداری از این  دهدغیره را می

شناختی افراد را در مواقع منابع حمایتی، بهزیستی روان

کند بیماری، درد هنگام دیالیز، فشار و استرس حفظ می

توان نتیجه گرفت (. با توجه به نتایج این پژوهش می19)

 همودیالیز، مدت بودن طولانی و کلیوی که بیماری

 لذت کمتر خود زندگی از بیماران این شودمی منجر

 فشارهای دارند، که خاصی شرایط دلیل به و ببرند

 کارکردهای بر فشارها این. کنندمی تحمل را زیادی

 تأثیر آنها زندگی کیفیت و سلامت اقتصادی، اجتماعی،

 امیدواری، شادکامی، کاهش با نهایت، در و گذاردمی

-می مواجه خود زندگی در خوشبینی و خودکارآمدی،

 که امیدوارانه ردند. اما اگر بیماران شادکامی، روحیهگ

خود و در  شرایط با بیماران سازگاری در زیادی اثرات

نهایت احساس بهزیستی معنوی بالا داشته باشند، 

کند. از کفایت روند دیالیز این بیماران افزایش پیدا می

توان به این مورد اشاره های این پژوهش میمحدودیت

بیماران همودیالیز شهر  روی هشپژونمود که 

 سایر به را نتایج تعمیم که شد انجام کردکوی

 پیشنهاد، رو این از .کندمی مواجه مشکل با هانشهرستا

بیماران  روی پژوهش این مشابه پژوهشی شودمی

 آن هاییافته و گیرد انجام دیگر شهرهای در همودیالیز

 از ادهاستف .شود مقایسه حاضر پژوهش هاییافته با

 این دیگر هایمحدودیت از گزارشی خود هایسمقیا

 هایروش از شودمی پیشنهاد بنابراین،. است پژوهش

 فردی،) مصاحبه همچون اطلاعات آوریجمع دیگر

 ترکامل اطلاعات تا شود استفاده مشاهده و( خانوادگی

 .آید دست به رتدقیق و

  ملاحظات اخلاقی

 رعایت دستورالعمل های اخلاقی

 این مقاله از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد  با کد

در دانشگاه پیام نور گلستان استخراج شده  1817/1/10

در این پژوهش، سایر ملاحظات اخلاقی مانند رضایت  است.

کامل افراد نمونه، رعایت اصل رازداری و محرمانه ماندن 

 اطلاعات نیز در نظر گرفته شده است.

 تضاد منافع

گونه تعارضی در منافع انتشار ندگان هیچبین نویس

 این مقاله وجود ندارد.
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 تشکر و قدردانی

نگارندگان بر خود لازم می دانند مراتب تشکر صمیمانه 

جهت کلیه شرکت کنندگان در پژوهش به خود را از 

ن و پرسنل و مسئولاها و ری در گردآوری دادههمکا

با سعه صدر، که  بیمارستان امیرالمومنین شهرستان کردکوی

همکاری نمودند و ما را در انجام و ارتقاء کیفی این پژوهش 

 یاری دادند، اعلام نمایند.
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Abstract 

Background and Aim: Chronic kidney disease is one of the health problems in today's 

world. Therefore, this study aimed to investigate the relationship between dialysis adequacy 

and happiness, life expectancy, and spiritual well-being in hemodialysis patients. 

Materials and Methods: The present study was a descriptive-analytical section. The study 

population was all hemodialysis patients in Kordkoy in 2016. Among them, by the available 

sampling method, 50 patients who were referred to Amir Al-Momenin Hospital in Kordkoy 

were selected. Oxford Happiness Questionnaire, Schneider Life expectancy Questionnaire, 

and Spiritual Welfare Questionnaire (SWBS) were used to collect information. Pearson 

correlation test and regression were used to analyze the data. 

Results: There was a significant relationship between happiness, life expectancy, and 

spiritual well-being with dialysis adequacy (P<0.05). Regression analysis showed that 

happiness, life expectancy, and spiritual well-being can explain 21.1% of the variance of 

dialysis adequacy. 

Conclusion: In patients who have good happiness, life expectancy, and spiritual well-being, 

their hope for improvement and continuation of life is higher than others and the higher the 

life expectancy, the better the quality of dialysis will be as a result. Patients show a more 

appropriate response to the pressures and stresses caused by the treatment of the disease and 

better treatment compliance.  

Keywords: Renal dialysis, Happiness, Life expectancy, Health 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

file:///C:/Users/1106/Downloads/Dr_aghili1398@yahoo.com
mailto:Hadidi_17z@gmail.com
mailto:azasghari@gmail.com
mailto:mitra_namazi@yahoo.com
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-590-fa.html
http://www.tcpdf.org

