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                 ...شناسی مثبت و کيفيت زندگی بيماران روان

  مقدمه
رونده و  نارسايي مزمن پيشرفته كليه، تخريب پيش

ناپذير عملكرد كليوي است كه در اين مرحله توانايي  برگشت
بين  ها از حفظ سوخت و ساز و تعادل آب و الكتروليت بدن در
درمان اصلي مرحله آخر . گردد در نتيجه اورمي ايجاد مي رفته و

يابي  كه دست توجه به ايناما با  ،نارسايي كليوي پيوند كليه است
نقاط جهان آسان نيست لذا تا زمان  تر بيشبه كليه پيوندي در 

اين شرايط . گيرند بيمار تحت درمان با دياليز قرار مي ،پيوند كليه
نه تنها بر سلامت جسم و روان فرد تأثير گذاشته و زندگي وي 

 هاي خدمات سلامتي را نيز بالا كند، بلكه هزينه را تهديد مي
  ).1( برد مي

، 1988در سال  با همودياليزتحت درمان  تعداد بيماران
، اين آمار جهاني در سال )2( شده است نفر گزارش 517000

تعداد بيماران تحت ). 3(به يك ميليون نفر افزايش يافت  1992
 نفر 15000 4 ،1383پايان سال  ايران تادرمان با همودياليز در 

نفر از  1394، 1384و در سطح استان تا پايان شهريور ماه 
). 4( سوي انجمن حمايت از بيماران كليوي گزارش شده است

در مرحله آخر نارسايي كليوي،  ثير درماني همودياليزأرغم ت علي
رواني مواجه  زاي متعدد جسمي و بيماران با عوامل تنشاين 

ها باز هم كنترل  هاي جديد درمان هستند كه حتي با پيشرفت
كيفيت زندگي از اهميت  يدنياي امروز ارتقا در). 4(شوند  نمي
بيماران با شرايط باليني يكسان،  معمولاً. اي برخوردار است ويژه

لذا ارزيابي  ).5(كنند  كيفيت زندگي متفاوتي را گزارش مي
نمايد تا بتوانند  كيفيت زندگي بيماران به كادر درمان كمك مي

درك بيماران از سلامتي، توانايي عملكرد و حس  به چگونگي
كيفيت زندگي  يهاي درماني ارتقا خوب بودن پي برده و روش

  ).6(بيماران را مورد توجه قرار دهند 
نوبت  هر نوبت و در 2- 3 هفته است هر بيمار دياليزي مجبور

دستگاه بگذارند كه اين  اچندين ساعت از زندگي خود را ب
ثير قرار أزندگي اين بيماران را تحت ت ها، شرايط محدوديت

سطوح متفاوتي از كيفيت  ي بهاين بيماران با تجر. )7(دهد  مي
 بالايي از استرس را با مشكلات وسيع و ي زندگي، درجه

ه هدر مواج دهند و رواني اجتماعي نشان مي گوناگون جسماني و

هاي  طول زندگي خود از مكانيسم زا در با عوامل استرس
  .)8- 9(كنند  ي مختلفي استفاده ميسازگار
هاي سازگاري  مهارت هاي مختلف درمان و محدوديت در هزينه

بيماران با موقعيت مختلف زندگي منجر به كاهش كيفيت زندگي 
داروهايي كه براي درمان اين  از سوي ديگر .شود اين افراد مي

اثرات جانبي زيادي دارند كه يكي از  ،شود بيماران استفاده مي
تنشي كه به اين بيماران در . )10- 11( ها افسردگي است آن

تواند باعث افزايش  شود، مي مراحل مختلف درماني وارد مي
شيوع . علايم افسردگي و احساس نااميدي در زندگي شود
اختلالات  افسردگي، اضطراب، اختلال در ارتباطات اجتماعي و

عروقي در بيماران  - هاي قلبي ردي و بيماريعملك جسمي و
تواند مرگ   است كه حتي مي تر بيشمرحله نهايي نارسايي كليوي 

  .)10- 11(ثير قرار دهد أمير را در اين افراد تحت ت و
در اين بيماران  شناختي مشكلات روان ترين نشانه شايع

مراحل در  .است تر كمافسردگي و بعد از آن اضطراب با شيوع 
گذراي   علايم ،ماهه اول 6خصوص در  اوليه دياليز به

پزشكي به شكل شديد وجود  ساير اختلالات روان پريشي و روان
 30اختلال اضطراب در  و درصد موارد 50افسردگي در . دارد

پزشكي  ساير اختلالات روان. درصد موارد مشاهده شده است
ان و عوارض رواني شديد به ميز تر بيش ه مقدارب متوسط

  .)12(ي ديده مي شود تر كم
مطالعات جديد نشان داده است كه معنويت و عقايد مذهبي اثر 
زيادي بر سلامت رواني و جسمي افراد دارند و آموزش معنوي 

). 13( آيند راهكاري رايج براي مقابله با مشكلات به حساب مي
دعا، از رفتارهاي مذهبي مرتبط با بهداشت روان و تندرستي 

از ساير مناسك مورد استفاده قرار  تر بيشكه  )14( است
بسياري از پژوهشگران اثربخشي استفاده از  اخيراً). 15(گيرد  مي

هايي مانند افسردگي،  هاي رايج براي حالت دعا را بر درمان
هاي قلبي  هاي دارويي، مشكلات زناشويي و بيماري وابستگي

ت با يمعنو .)14( اند جستهاند و از آن سود  مورد بررسي قرار داده
 يسازگار يها، مهارتتر بيشبهتر، طول عمر  يبهبود
ان به يبهتر خصوصاً در مبتلا يت زندگيفيمدتر و كاكار
 يو روان يرات اجتماعييمزمن و سخت كه تغ يها يماريب
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  و همكاران امراله ابراهيمي

مرتبط با معنا و هدف  يوجود يها چون كشمكش هم ييزا تنش
  ). 16( شوند مرتبط است يرا متحمل م

ها يا تغييرات  زندگي، از دست دادن ي هاي تهديدكننده موقعيت
توانند بر سطح اميد بيماران تأثيرگذار باشند  در طول زندگي، مي

زيرا كه اميد يكي از مفاهيمي است كه براي زندگي سالم، ). 17(
اميد در تمام ابعاد زندگي عنصري ضروري ). 18(باشد  مهم مي

حساسي بهتر در آينده اميد توانايي باور به داشتن ا. است
اميد با نيروي نافذ خود سامانه فعاليتي را تحريك . باشد مي
اي را  هاي نو كسب نموده و نيروهاي تازه كند تا بتواند تجربه مي

بيماران همودياليز اگر به آينده اميد  ).17(در موجود ايجاد كند 
داشته باشند ممكن است در ابعاد مختلف كيفيت زندگي خويش 

بهتري را احساس كنند و در صورت تحقق اين امر،  وضعيت
برخورداري از زندگي مطلوب به نوبه خود، احساس اميد را در 

بحرينيان و  هاي پژوهش يافته. اين بيماران افزايش خواهد داد
دهد كه معنويت بيماران با كيفيت زندگي   همكاران نشان مي

مكاران ه و Baldreeدر پژوهشي توسط  ).19( آنان ارتباط دارد
تحت  بيماران در اي مقابله الگوهاي كه به شناسايي استرس و

داده است كه ارتباط  پرداخته است، نتايج نشان همودياليز
م بيماري و ارزيابي بيمار از نظر كيفيت يمعكوسي بين علا

اي كه هرچه  گونه ي و رضايت از زندگي وجود دارد بهزندگ
كيفيت زندگي بيماران ي گزارش شود، تر بيشم بيماري يعلا

و همكاران، در آنكارا به بررسي  Sayin). 4( تر است پايين
كيفيت زندگي در بيماران همودياليز، دياليز صفاقي و پيوندي 

 41بيمار همودياليز و  75روي  كه اند و نتايج بررسي پرداخته
است، نشان  بيمار پيوندي بوده 20 بيمار تحت دياليز صفاقي و

داري بر روي  يثير منفي معنأافسردگي و اضطراب ت داد كه
دياليز صفاقي  كيفيت زندگي دو گروه از بيماران همودياليز و

كه بدترين امتياز كيفيت زندگي متعلق به  طوري به ،دارد
نشان  Snyder & Anderson). 6( ها بوده است همودياليزي

در  دهند ارتقاي اميد راه مؤثر براي بهبود كيفيت زندگي مي
از نظر اين محققين، اميدافزايي باعث . هاي مزمن است بيماري

افزايش سطح خودمراقبتي، كيفيت زندگي و ارتقاي سلامت 
  ).20(شود  عمومي بيماران مي

 جايي كه بيماران تحت همودياليز مشكلات مختلفي در از آن
ارتباط با عوارض خاص بيماري مانند مشكلات جسماني، 

 ،كنند هاي عاطفي را تجربه مي واكنش اقتصادي، اجتماعي و
تواند موجب كاهش كيفيت زندگي آنان گشته و  اين امر مي

دراين شرايط به كارگيري . زا باشد براي مددجويان استرس
يابد زيرا عوامل گوناگون  هاي سازگاري ضرورت مي روش

ناپذيري بر سلامتي و ابعاد زندگي  زا، تأثيرات جبران استرس
ريزي پرسنل  البته برنامه. گذارند همودياليزي ميبيماران 

پرستاري نقش كليدي در ارزيابي وبهبود كيفيت زندگي بيماران 
مذهب باعث ايجاد نگرش مثبت نسبت به ). 21(دياليزي دارد 

شود و او را در مقابل رويدادهاي ناگوار زندگي  دنيا در فرد مي
اد انگيزه و انرژي رساند و با ايج مثل فقدان يا بيماري ياري مي

اين امر . كند در فرد، وي را به بهتر شدن زندگي اميدوار مي
تغيير  هاي غيرقابل موجب افزايش تحمل و پذيرش موقعيت

شود و در بسياري از موارد اضطراري كه علم قادر به كمك  مي
). 22( به فرد نيست، اين مسأله از اهميت خاصي برخوردار است

هاي مذهبي از قبيل دعا، نقش مهمي در معنويت، به همراه نيرو
ريزي  ارزيابي كيفيت زندگي، برنامه ،)23( ها دارد قبول بيماري

 در راهبردهاي درماني و در تعيين كارامدي مداخلات درماني و
چنين دياليز  و هم )6( كند ارزيابي مراقبتي درمان كمك مي

موجب كاهش تمايل جنسي، احساس ناتواني، ترس از مرگ، 
اگر خشم  .گردد زندگي بيمار و خانواده مي هو تغيير در شيو خشم

به وجودآمده ابزار نگردد اين امكان وجود دارد كه به درون فرد 
تلاش به خودكشي  و منجر به افسردگي، نااميدي و جهت يابد
اگر بيمار خشم خود را به بيرون و ديگران معطوف  گردد و
تأثير مخرب و  ممكن است در ارتباطات خانوادگي ،نمايد
اي داشته باشد كه در اين صورت مشاوره و  كننده تهديد
بسياري از بيماران با نارسايي . كند درماني ضرورت پيدا مي روان

مزمن كليه كاهش در ميزان توجه، تفكر افسرده، كاهش سطح 
آموزش ). 24(هاي دركي دارند  تمركز و تغيير در وضعيت

و سلامت عمومي بيمار و  تواند سبب بهبود عملكرد جسمي مي
طور وضعيت عاطفي رواني و اجتماعي بيمار كاهش در  همين

  عنوان نمادي از  اميد به). 25(گردد  ها مي محدوديت نقش
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هاي پرستاري مدنظر  تواند در بررسي سلامت رواني مددجو مي
تواند در  پذيري است كه مي ، اميد كيفيت اندازه)18(واقع شود 

اخت فرايند پرستاري استفاده شود و در پي مرحله بررسي و شن
آن مداخلاتي در جهت ارتقاي آن اعمال گردد و بدون ارتقاي 

هاي درماني و مراقبتي به وجود  اميد زمينه براي پذيرش آموزش
هاي جايگزين به حفظ جان  اگرچه درمان ).18(نخواهد آمد 

كند، اما به حداكثر رساندن كيفيت زندگي  بيماران كمك مي
. باشد ي دياليز مي يماران دچار نارسايي كليه، هدف عمده برنامهب

بر روي بيمار و  هاي يك بيماري مزمن مستقيماً زيرا نشانه
در نتيجه . روي كيفيت زندگي او تأثيرخواهد گذاشت بالطبع بر

كه درمان جنبه  بررسي و ارزيابي كيفيت زندگي هنگامي
  ).26( باشد ار مياز اهميت خاصي برخورد ،دارنده دارد نگه

بنابراين هر اقدام عملي كه منجر به كاهش اضطراب و 
افسردگي و كاهش استرس بيماران شود و اميد به زندگي آنان 

تواند تأثير مستقيم بر درمان آنان با شرايط  مي ،را افزايش دهد
جديد داشته باشد و در نهايت كيفيت زندگي بيماران را افزايش 

مطالب عنوان شده اين مطالعه با هدف تعيين با توجه به . دهد
 ،)معنويت اميد و(مثبت  شناختي رابطه بين متغيرهاي روان

و كيفيت ) استرس، افسردگي و اضطراب(شناسي رواني  آسيب
  .دياجرا گرد زندگي بيماران همودياليز تدوين و

  
  ها مواد و روش

جامعه . بود همبستگيتحليلي نوع  - توصيفيروش مطالعه 
 )ع( بيمارستان حضرت علي اصغر همودياليزپژوهش را بيماران 
 از نفر 96حجم نمونه . تشكيل دادند 1391اصفهان در سال 

. شدند هاي ورود و خروج انتخاب بيماران با توجه به ملاك
هاي ورود شامل بيماران زن و مرد بستري در بخش  ملاك

نارسايي ) نفرولوژيست(همودياليز كه به تشخيص متخصص 
اند، زبان فارسي، تحصيلات در حد  مزمن داشته و همودياليز شده

هاي  ملاك. اند و حاضر به همكاري بودند خواندن و نوشتن داشته
نظير اختلالات (شناختي  خروج، مشكلات شديد روان

، مشكلات شناختي جدي بنابر تشخيص )سايكوتيك
يت، نورولوژيست، مشكلات جسمي مزمن ديگر نظير معلول

عروقي، پوستي شديد، بنابر نظر پزشك و پرونده  - بيماري قلبي 
  .بيمار داشته باشند و به هر دليل عدم همكاري در ادامه پژوهش

  :ها شامل ابزار گردآوري داده
شامل سن، جنسيت،  هاي دموگرافيك ويژگينامه  پرسش - 1

تعداد اعضاي خانواده، تحصيلات، مدت ابتلا به بيماري كليه و 
  .قه دياليزساب
به  اين مقياس: مقياس افسردگي، اضطراب و استرس - 2

. ه استساخته شد 1995درسال  Lovibondي  لهوسي
Lovibond هاي  سنجي آن را بر روي نمونه هاي روان ويژگي

اين ). 27( هاي غير باليني تعيين كرد آموزي و نمونه دانش
را نامه سه وضعيت رواني اضطراب، افسردگي و استرس  پرسش

هايي مربوط به علايم و  دهد و داراي گزينه مورد ارزيابي قرار مي
و استرس  )سوال 14(، اضطراب )سوال 14(هاي افسردگي  نشانه

براي . شود تكميل مي آزمودني است كه توسط )سوال 14(
، تا حدي )0( ، امتيازات به صورت اصلاًسوالگويي به هر  پاسخ

اختصاص يافته كه ) 3(و خيلي زياد ) 2(، تا حدي زيادي )1(
 مجموع امتيازات كسب شده، ميزان افسردگي، اضطراب و
استرس تحميل شده به فرد را به صورت تخميني با دامنه نمراتي 

هاي  ويژگي .دهد نشان مي 42بين حداقل صفر تا حداكثر 
ييد أمورد بررسي و تدر ايران   DASSنامه سنجي پرسش روان

مقياس افسردگي اين  خرده همبستگي اي كه به گونه ،قرار گرفت
خرده  ،Beck Depression Inventory 498/0آزمون با 

خرده  و zung Anxiety Scale 138/0با مقياس اضطراب 
 گزارش758/0آموزان  با سياهه استرس دانش مقياس استرس

ده براي مقياس محاسبه ش كرونباخ ضريب آلفاي. است شده
 87/0و  85/0، 94/0استرس به ترتيب  افسردگي، اضطراب و

 اي ديگر در مطالعه DASS  مهنا پرسش ).28( گزارش گرديد
 84/0، اضطراب 89/0ضريب آلفاي آن به ترتيب براي افسردگي 

، 5، 3(ت سوالا ).29(ه است گزارش شد 68/0و براي استرس 
مربوط به ) 42، 38، 37، 34، 31، 26، 24، 21، 17، 16، 13، 10

، 28، 25، 23، 20، 19، 15، 9، 7، 4، 2( تسوالابعد افسردگي، 
، 8، 6، 1( تسوالامربوط به بعد اضطراب و  )41، 40، 36، 30
مربوط به بعد  )39، 35، 33، 32، 29، 27، 22، 18، 14، 12، 11

  .باشند استرس مي
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3 -Short Form-36) Quality of Life Questionnaire :( 
سال  در Ware and Sherbourneتوسط  نامه اين پرسش

كه  است مقياسخرده  8برگيرنده  و در) 30(ساخته شده 1992
شامل عملكرد فيزيكي، محدوديت در ايفاي نقش به دليل 
مشكلات جسمي، محدوديت در ايفاي نقش به دليل مشكلات 

عملكرد اجتماعي، سلامت  - احساسي و هيجاني، درد جسمي
ت سوالا). 31(باشد  سرزندگي و درك سلامت عمومي ميرواني، 

 11در ( بندي شده است دسته اي صفر تا پنج از مقياس رتبه
، نمره صفر بدترين وضعيت و نمره پنج بهترين حالت سوال

ديگر نمره صفر نمايانگر  سوال 25ممكن براي هر فرد و در 
 100ها از صفر تا  سوالنمرات كلي  .)باشد بهترين حالت مي

تنظيم شده و بر اساس پاسخ بيماران سطح كيفيت زندگي به 
، تا حدي مطلوب يا )ام و بالاتر 75بين صدك (صورت خوب 

در نظر ) ام 25از صدك  تر كم(و بد ) ام 75ام تا  25بين (متوسط 
و ضريب  80/0ضريب آلفاي كرونباخ ). 32(گرفته شده است 

تحليل  .)33(گزارش شده است  83/0آن  بازآزمايي پايايي
) α= 65/0( نشان داد كه به جز مقياس نشاط» همساني دروني«

از حداقل ضرايب استاندارد  SF-36هاي گونه فارسي  ساير مقياس
، در )34( برخوردار هستند 9/0تا  77/0پايايي در محدوده 

و ضريب پايايي  80/0ضريب آلفاي كرونباخ  اي ديگر، مطالعه
SF-36 33( اند كردهگزارش  83/0و  80/0به ترتيب  را.(  

 1991در سال  Snyderتوسط  نامه اين پرسش :مقياس اميد - 4
و براي هر  باشد مي ماده 12داراي  كه) 35( ساخته شده است
 كاملاً= 1( شود مي اي ليكرت استفاده درجه 4ماده از مقياس 

 كاملاً= 4تا حدودي موافق، = 3تا حدودي مخالف، = 2مخالف، 
 ها شامل دو بعد نيروي عامل و گذرگاهنامه  اين پرسش). موافق

. گيرد را اندازه مي »عامل«بعد نيروي  )12، 10، 9، 2(مواد . ستا
، 7، 5، 3( گيرد و مواد را اندازه مي »گذرگاه«بعد  )8، 6، 4، 1(مواد
آلفاي كرونباخ براي  .يا پوشاننده هستند انحرافي تسوالانيز  )11

آلفاي كل مقياس نيز و  84/0ها  گذرگاه ،82/0نيروي عامل 
در ايران اعتبار و روايي اين . )26( استگزارش شده  86/0

ضريب . نفري محاسبه شد 100نامه بر روي يك نمونه  پرسش
 76/0نامه بر اساس آلفاي كرونباخ  همساني دروني كل پرسش

. مددست آ به 68/0و نيروي عامل  71/0ها  براي ابعاد گذرگاه. بود

نامه اميدواري با مقياس نوميدي بك  زمان پرسش روايي هم
  ).36( بود - 81/0
 paloutzian & ellisonاين مقياس توسط  :مقياس معنويت - 5

ت بر سوالاگذاري  و نمره است سوال 20حاوي تهيه شده و  
 كاملاً«تا  »مخالفم كاملاً«اي از  گزينه 6اساس مقياس ليكرت 

گذاري به صورت  ت منفي، نمرهسوالادر . انجام شد »موافقم
- 120(در پايان، نمره سلامت معنوي . گيرد مي معكوس انجام

و بالا ) 41- 99(، متوسط )20- 40(به سه سطح پايين ) 20
پايايي اين ابزار با آلفاي . دوش ميبندي  تقسيم) 100- 120(

اي ديگر ضريب  در مطالعه ).37( گزارش شده است 82/0نباخ وكر
  ).38(محاسبه شده است  88/0اي كرونباخ پايايي آلف

 از طريق مركز تحقيقات سايكوسوماتيكابتدا  :شيوه اجرا
ولين بخش همودياليز ؤبا مس دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

. دريافت شد زهماهنگي و مجو) ع( بيمارستان حضرت علي اصغر
صورت  همورد نظر ب هاي سپس بعد از دريافت مجوز نمونه

مطالعه شدند و در يك شرايط فيزيكي و تدريجي وارد 
شناختي مناسب با توجه به وضعيت جسماني بيماران،  روان

ماه تمام  2ها را تكميل نمودند كه در مدت زماني  نامه پرسش
  .ها توسط بيماران تكميل شد نامه پرسش

هاي تحليل  با روش 16ي  نسخه SPSSافزار  ها با نرم داده
  .تجزيه و تحليل شدندرگرسيون و همبستگي پيرسون 

  
  ها يافته

از ميان نمونه . بود 1/15േ5/54همودياليز ميانگين سني بيماران 
ميانگين كيفيت زندگي . نفر زن بودند 39نفر مرد و  57تحقيق 

و  كلي، استرس، اضطراب DASSمعنويت، اميد، بيماران، 
 .آمده است 1در جدول افسردگي 

كيفيت زندگي با نتايج بررسي ضريب همبستگي پيرسون بين 
در  اميد، معنويت، استرس، افسردگي و اضطراب بيماران همودياليز

 ،شود مشاهده مي 2طور كه در جدول  همان. آمده است 2جدول 
دهد بين نمره كيفيت زندگي  ضريب همبستگي پيرسون نشان مي
و ) >01/0p( وجود دارددار  با معنويت، اميد رابطه مستقيم معني

رابطه  DASSو ابعاد نمره  DASSبين نمره كيفيت زندگي با 
بنابراين افرادي كه نمره ). >01/0p( دار معكوس وجود دارد معني
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معنويت و اميد بالاتري دارند از كيفيت زندگي بهتري برخوردار 
بالاتري دارند كيفيت زندگي  DASSهستند و افرادي كه نمره 

  .اند ا گزارش كردهتري ر پايين
بيني نمره كيفيت زندگي بر اساس نمره  پيشنتايج بررسي 
شناسي  ، آسيب)اميد و معنويت( شناختي مثبت متغيرهاي روان

با استفاده از تحليل  )افسردگي، اضطراب استرس،( رواني
  .آمده است 3زمان در جدول  رگرسيون به روش هم

در حضور نمره متغيرهاي  شود ملاحظه مي 3 جدول در كه چنان

كننده  بيني تواند پيش ، ديگر نمره معنويت نميDASSاميد و 
بنابراين در مرحله بعد  ،مناسبي براي نمره كيفيت زندگي باشد

بيني نمره كيفيت زندگي فقط نمره دو متغير اميد و  براي پيش
DASS دست  هب 4جدول صورت  هكه نتايج ب شد وارد رگرسيون

  .آمد
ابعاد بيني نمره كيفيت زندگي از روي نمرات  رسي پيشنتايج بر
با استفاده از تحليل رگرسيون به روش گام  افسردگي و اضطراب

  .آمده است 5 به گام در جدول
  

  شناسي رواني و كيفيت زندگي شناختي مثبت، آسيب روان ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي: 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  64/21  7/39  كلي نمره كيفيت زندگي
  17  1/65  نمره معنويت

  6/18  9/46  نمره اميد
  2/27  53 كلي DASSنمره 

  89/9  6/19  نمره استرس
  5/8  9/14  نمره اضطراب
  5/10  4/18  نمره افسردگي

 
  بيماران همودياليز) استرس، افسردگي و اضطراب(كيفيت زندگي با اميد، معنويت و ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي  :2جدول 

  متغير
  نمره كيفيت زندگي

 داري سطح معني ضريب همبستگي پيرسون

  001/0  48/0  نمره معنويت
  001/0  61/0  نمره اميد

  DASS 73/0-  001/0نمره 
  001/0  -71/0  نمره افسردگي
  001/0  -65/0  نمره اضطراب
  001/0  -67/0  نمره استرس

 
  زمان بر اساس آناليز رگرسيون هم) افسردگي، اضطراب استرس،( شناسي رواني آسيب: 3جدول 

 سطح معني داري  ضريب استاندارد شده  ضريب خام  متغير

  001/0  -   7/55  ضريب ثابت
  45/0  ‐08/0  ‐1/0  نمره معنويت
  01/0  28/0  32/0  نمره اميد
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  DASS 47/0‐  59/0‐  001/0نمره 
  

  DASS اميد و بيني نمره كيفيت زندگي بر اساس متغيرهاي ضرايب خام و استاندارد شده پيش :4جدول
  داري سطح معني  ضريب استاندارد شده  ضريب خام  متغير

  001/0  -   30/51  ضريب ثابت
  010/0  23/0  27/0  نمره اميد

  DASS 45/0 ‐  57/0‐  001/0نمره 
  

 افسردگي و ابعاد اضطراببيني نمره كيفيت زندگي بر اساس نمرات  ضرايب خام و استاندارد شده پيش :5جدول 

 داري سطح معني  ضريب استاندارد شده  ضريب خام  متغير  مدل

1  
  001/0  -   9/66  ضريب ثابت
  001/0  ‐71/0  ‐47/1  افسردگي

2  
  001/0  -   3/69  ضريب ثابت
  001/0  ‐51/0  ‐06/1  افسردگي
  010/0  ‐26/0  ‐67/0  اضطراب

 
ابعاد شود در حضور نمرات  ملاحظه مي 5طور كه در جدول  همان

تواند  ، ديگر نمره بعد استرس نميافسردگيو اضطراب 
بنابراين . كننده مناسبي براي نمره كيفيت زندگي باشد بيني پيش

  .خارج شده است بعد استرس از معادله
  

  گيري بحث و نتيجه
دهد، بين  نشان مي 2ها در جدول  طور كه نتايج بررسي همان

كيفيت زندگي با معنويت و اميد رابطه مستقيم و بين كيفيت 
نمرات استرس، اضطراب و افسردگي رابطه معكوس و  زندگي با

هاي اين مطالعه نشان داد كه  چنين يافته هم. دارد دار وجود معني
. است 1/65±17 يانگين نمره معنويت بيماران همودياليزم

دست  به 48/0همبستگي بين نمره معنويت با كيفيت زندگي 
گر رابطه مستقيم بين كيفيت زندگي و معنويت  آمدكه بيان

. است 9/46±6/18 ميانگين نمره اميد بيماران همودياليز. باشد مي
و  دست آمد به 61/0همبستگي بين نمره اميد با كيفيت زندگي 

اين . باشد بيانگر رابطه مستقيم بين كيفيت زندگي و اميد مي
بخشيان و  و اله) 38( هاي بالجاني و همكاران ها با يافته يافته

و  Ssbensen و) 40( و بالبوني و همكاران )39( همكاران
باشد، اين پژوهشگران  مي خوان هم) 41(Herth و ) 39( همكاران

معنويت، اميد و كيفيت زندگي بيماران  گزارش نمودند كه بين
  .رابطه وجود دارد هاي مزمن مبتلا به بيماري

ميانگين نمرات افسردگي، اضطراب و استرس در بيماران تحت 
. است 6/19±89/9 ،9/14±5/8 ،4/18±5/10 همودياليز

همبستگي بين نمرات افسردگي، اضطراب و استرس با كيفيت 
، )>05/0p( دست آمد به - 71/0 ،- 65/0، - 71/0زندگي به ترتيب 

روي بيماران ) 42( و همكاران Bekelman ها از نتايج اين يافته
مبتلا به نارسايي مزمن كليه مبني بر رابطه بين معنويت، افسردگي 

، )43( و همكاران Pipe  .كند و كيفيت زندگي بيماران حمايت مي
Snyder & Anderson )20 ( در پژوهش خود به اين نتيجه

دست يافتند كه اميدافزايي باعث بهبود كيفيت زندگي و ارتقاي 
هاي اين تحقيق همسان  شود كه با يافته سلامت روان بيماران مي

كه به بررسي ) 32( هاي شفيع پور و همكاران چنين يافته هم. بود
پرداخته ارتباط شدت استرس با كيفيت زندگي بيماران همودياليز 

كه رابطه  )Shiow-lung tsay )44بودند و نتايج پژوهش 
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هاي ناشي از  تنش ويژه به استرسورها زانيمعكوسي بين م
 ابعاد در يزندگ تيفيك با يو افسردگ هاي مزمن كليوي بيماري

 .با مطالعه حاضر همسو است، را نشان دادند يروان و يكيزيف
Tagay هر چه اي نشان دادند،  نيز در مطالعه) 45( و همكاران

م اضطراب و افسردگي در اين بيماران بالاتر باشد، از يميزان علا
هاي اين  كه از يافته تري برخوردار خواهند بود كيفيت زندگي پايين
 و و مرگ يناتوان از ترس نده،يآ از ترس .كند تحقيق حمايت مي

 عوامل از مارانيب نيا در خانواده افراد تيمورد وضع در ينگران
در اين شرايط، نياز به ). 11( ها است آن روان سلامت ثر برؤم

شود،  هاي ايجاد سازگاري و مقابله با استرس احساس مي روش
ناپذيري بر سلامتي و  زا تأثيرات جبران زيرا عوامل گوناگون تنيدگي

و نتايج پژوهش ) 21( گذارند ابعاد زندگي بيماران همودياليزي مي
حاكي از آن است كه بين سطوح افسردگي، طاهري و اميري 

هاي  اضطراب و استرس با كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيماري
به اين ترتيب كه . ردداري وجود دا مزمن، رابطه معكوس و معني

كيفيت زندگي در بيماراني كه افسردگي، اضطراب و استرس 
با سطوح تر از بيماراني  پايين داري طور معني به ،ي داشتندتر بيش

هاي اين  كه با يافته) 46( بود تر كمافسردگي، اضطراب و استرس 
  .باشد سو مي پژوهش هم

توان به اين نكته اشاره كرد كه  هاي ذكر شده مي در تبيين يافته
بيماران تحت همودياليز مشكلات مختلف جسمي و رواني را در 

اين مشكلات كيفيت  كنند و ارتباط با عوارض بيماري، تجربه مي
در اين ميان استرس، افسردگي و  .دهد زندگي آنان را كاهش مي

اضطراب نقش ميانجي بين شرايط سخت همودياليز و كيفيت 

  .كنند زندگي را ايفا مي
با توجه  توان استنباط نمود كه هاي اين مطالعه مي بر اساس يافته

يامدهاي به شرايط بيماري شديد و نارسايي كليوي از يك سو و پ
اجتماعي اقتصادي آن ميزان استرس، افسردگي و اضطراب در 

شناختي نقش واسطه بين  اين بيماران بالا بوده واين عوامل روان
از سوي ديگر عوامل . كنند بيماري و كيفيت زندگي را ايفا مي

كننده اثر  شناختي مثل اميد و معنويت نقش تعديل مثبت روان
  .نمايند فا مياسترس بر كيفيت زندگي را اي

  
  هاپيشنهاد

و در مراكز درماني  تر بيشهايي با حجم نمونه  انجام پژوهش
انجام  ،ها با تحقيق حاضر خصوصي و مقايسه نتايج آن

شناختي و  هاي ديگر با استفاده از ساير متغيرهاي روان پژوهش
هاي  مداخلات مناسب و مشاوره ،عوامل اجتماعي و خانواده

شناختي، مداخلات مكمل لازم براي مقابله  پزشكي و روان روان
پيشنهاد ، كيفيت زندگي بيماراني هاي رواني و ارتقا با تنش

  .گردد مي
  

  تقدير و تشكر
مركز  از زحمات مديريت دانند برخود لازم ميپژوهشگران 

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  تحقيقات سايكوسوماتيك
واسطه هماهنگي و بسترسازي مطالعه، كاركنان بخش  به

چنين همكاري  و هم) ع(همودياليز بيمارستان حضرت علي اصغر 
  .يندصميمانه بيماران تشكر نما
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Abstract 
 

Aim and Background:This study was aimed to determine the relationship between positive 
psychological variables (hope and spirituality) psychopathology (depression,stress,anxiety) and 
quality of life in hemodialysis patients in Isfahan's Ali Asghar Hospitals. 
Methods and Materials: This study was a descriptive one, and its population was all 
Hemodialysis patients in Ali Asghar Hospital. The participants in this study were 96 
Hemodialysis patients. They were selected by a simple random sampling method. The survey 
tools included demographic questionnaire, quality of life (SF-36), Hope Scale, Depression, 
Anxiety, Stress, Scale (DASS) and spirituality questionnaire. Pearson correlation and regression 
analysis were used. 
Findings: There was a significant relationship between positive psychological variables (hope 
and spirituality) and psychopathology (depression, stress, anxiety) with quality of life in 
hemodialysis patients. In other words, participants with higher scores on spirituality and hope had 
a better quality of life, and those who higher score on DASS had a lower quality of life (p<0.05). 
These finding indicated that: There was a significant relationship between quality of life and 
spirituality in hemodialysis patients (p<0.05). There was a significant relationship between 
quality of life and hope in hemodialysis patients (p<0.05). There was a significant relationship 
between quality of life and stress, depression and anxiety in in patients (p<0.001). 
Conclusions: These finding indicated that quality of life in Hemodialysis patients can be 
predicted by hope and stress, depression, anxiety 
Keywords: Hope, Spirituality, Stress, Depression, Anxiety, Quality of Life, Hemodialysis 
Patients 
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