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Abstract 

 

Background and purpose: Hemodialysis patients experience special conditions of illness and 

treatment and are exposed to various physical, mental, psychological, and social damage that will reduce 

their sense of subjective well-being. Perceived social support and spiritual health can enhance subjective 

well-being by adapting to the severe conditions of the disease. The aim of this study was to examine the 

relationship between subjective well-being and perceived social support and spiritual health in 

hemodialysis patients. 

Materials and methods: This correlational study was performed in 130 hemodialysis patients 

in east of Mazandaran province, Iran. Data were collected using a demographic questionnaire, Subjective 

Well-being Scale (Keyes), Spiritual Well-Being Scale (SWB), and Perceived Social Support Scale. Data 

were then analyzed by descriptive and inferential statistics, including Pearson correlation and Multivariate 

linear regression analysis. 

Results: Pearson correlation coefficient indicated significant direct relationships between 

perceived social support and subjective well-being (r= 0.507, p<0.001), and also between spiritual health 

and subjective well-being (r= 0.751, p<0.001) in hemodialysis patients. Subjective well-being was also 

significantly associated with gender, economic status, job, and physical ability (p<0.05). Considering the 

moderating effects of interventional variables, the predictive value of subjective well-being was 

calculated based on perceived social support and spiritual well-being. 

Conclusion: Spiritual well-being and perceived social support can predict subjective well-being, 

therefore, they should be considered in training programs for patients. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلـــگاه عـشــــه دانـــــلـــمج

 (605-605)   6931سال    آبان    611بيست و هشتم   شماره دوره 

 606      6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

بررسی رابطه حمایت اجتماعی درک شده و سلامت معنوی با 
 بهزیستی ذهنی در بیماران تحت همودیالیز

 
   1ام البنین انصاری

    2ویدا شفیع پور    

   3محمد علی حیدری گرجی    

 4رضا علی محمدپور    

 چكیده
 ،یروح  ،یجس م یه ابیض آس و درمان، در معر یماریخاص ب طیعلت شراه ب یزیالیهمود مارانیب و هدف: سابقه

ی در آنان خواه د ش دح حمای ت اجتم اعی در  ذهن یستیبهزباعث کاهش احساس  که هستند یمتعدد یو اجتماع یروان
ذهن ی نق ش داش ته  توانند در ارتق ا  بهزیس تیشده و سلامت معنوی از طریق ایجاد سازگاری با شرایط سخت بیماری، می

تح ت  مارانیدر ب یذهن یستیبا بهز یدر  شده و سلامت معنو یاجتماع تیرابطه حما یبررس ،مطالعه نیهدف از ا باشندح
 .بود زیالیهمود

شرق استان مازندران انجام  یزیالیهمود ماریب 031است که در  یهمبستگ پژوهش کیمطالعه حاضر  ها:مواد و روش
و  نیتزیپول و یس لامت معن و ز،ی ک یذهن  یستی، بهزیشناخت تیجمع یهاپرسشنامه قیها از طرداده یآورشده استح جمع

و  رس ونیپ یمانن د همبس تگ یو اس تنباط یفیآم ار تو   قی ه ا از طرش د و دادهانجام  متیشده ز  در یاجتماع تیحما
 حشدند لیو تحل هیتجز رهیچند متغ یخط ونیرگرس

 یس تیدر  شده با بهز یعاجتما تیحما نیدار بیو معن میمشخص کرد رابطه مستق رسونیپ یهمبستگ بیضر ها:یافته
 زیالی همود م ارانیدر ب( p، 570/0=r<000/0)ی ذهن  یس تیب ا بهز یسلامت معنو نیچنین بهم و (p ,705/0=r<000/0)ی ذهن

دار یرابط ه معن  یجس م ییو توان ا یش غل تیوض ع ،یاقتص اد تیوض ع ت،یب ا جنس  یذهن  یستیچنین بهزوجود داردح هم
بر  یذهن یستیبهز ینیبشیپ زانیم ،یونیمدل رگرس لهیوسه مداخله گر ب یرهایاثرات متغ لیتوجه به تعدبا  ح(>10/1p)داشت

 .محاسبه شد یدر  شده و سلامت معنو یاجتماع تیاساس حما
کنن دح  ین یبشیرا پ  یذهن  یس تیبهز ری در  ش ده قادرن د متغ یاجتماع تیو حما یسلامت معنو یهاریمتغ استنتاج:

 دحریمد نظر قرار گ ماریآموزش به ب یهاهدر برنامنیاز است  نیبنابرا
 

 زیالیهمود ،یدر  شده، سلامت معنو یاجتماع تیحما ،یذهن یستیبهز واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
  مرحل        ه انته        ایی بیم        اری کلی        وی

End Stage Renal Disease (ESRD) ی از  جز  دس ته
زندگی  ای از ابعادبخش عمدهکه های مزمن استبیماری

  همودیالیز ح(0)دهدیمار را تحت تاثیر قرار میو شخصیت ب
 

  :vidashafipour@yahoo.com E-mail                                                                نسیبه یمامای و پرستاری دانشكده و ال کوی :ساری -ویدا شفیع پور مولف مسئول:

 ایران ساری، نسیبه، مامایی و پرستاری دانشكده مازندران، پزشكی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته ویژه، های مراقبت پرستاری ارشد دانشجوی کارشناسی ح0
 ایران ساری، مازندران، پزشكی علوم تادیار، گروه پرستاری، دانشكده پرستاری و مامایی نسیبه، دانشگاهح اس2
 ایران ساری، مازندران، پزشكی علوم دانشگاه دانشیار، گروه پرستاری، دانشكده پرستاری و مامایی نسیبه،ح 3
 ایران ساری، مازندران، یپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده حیاتی، آمار گروه دانشیار، ح4

 : 00/1/0311تاریخ تصویب :              0/4/0311تاریخ ارجاع جهت ا لاحات :            01/3/0311 تاریخ دریافت 
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 يذهن يستیبا بهز یو سلامت معنو ياجتماع تیرابطه حما
 

 6931، آبان  611، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم         601

 غ مرکه عل ی (0،2)روش درمان این بیماران استترین رایج

افزایش طول عمر، مشكلات روانی اجتماعی متعددی را 

تلا ، تع داد اف راد مب 2102طبق آمار سال  .(0)در پی دارد

 0-2نف ر ب وده و س ا نه  3131111در جهان،   ESRDبه

 ش  یوع می  انگینش  ودح ب  ه ای  ن تع  داد اض  افه م  ی در   د

ESRD در پایان . است جهانی میانگین از با تر ایران در

نف  ر و در ای  ران  2248111، در دنی  ا تع  داد 2102س  ال 

اندح نفر تحت درمان همودیالیز قرار گرفته 21211حدود 

 ک  ل دروس  ط ش  یوع بیم  اران همودی  الیزی چن  ین مته  م

مازن دران  و در میلیون یک در نفر 320ی کشور هااستان

نف  ر(  0211)ح  دود  میلی  ون ی  ک در نف  ر 411ب  یش از 

ت وان س لامت هرچند با دیالیز می .(2)گزارش شده است

جسمی ای ن بیم اران را ت امین ک رد، ام ا ت امین آس ایش 

اجتماعی این بیماران نیز از درجه اهمیت ب ا یی  -روانی

تا به امروز راهكارهای مختلفی مانند  ح(3)برخوردار است

تقویت افكار مثبت، توان ایی اجتم اعی ش دن و حمای ت 

اطرافیان برای ارتقا  س لامت روان ی بیم اران همودی الیز 

ه ای س لامت م دل .(4)مورد استفاده ق رار گرفت ه اس ت

ند که روانی امروزه بر ابعاد مثبت روان شناسی تاکید دار

بهزیس  تی و ارتق  ا  خ  و  ب  ودن از جمل  ه رویكرده  ای 

منظ ور از واهه بهزیس تی  .(0،2)باش دگ رای آن م یمثبت

ذهنی، نحوه ارزیابی اف راد از زن دگی خودش ان اس ت و 

محصول  فات درونی و فرایندهای روانشناختی از قبیل 

 های مقابل ه فات شخصیت،حا ت خلقی، اهداف وسبک

ذهنی ح پژوهشگران معتقدند ایجاد بهزیستی (0-1)باشدمی

تر ها را به سمت موفقیت بیشو رضایت از زندگی انسان

ی در زندگی، سلامت بهتر، ارتباط اجتماعی حمایتگرانه

ت  ر و در نهای  ت س  لامت روان  ی و جس  می ب  ا تر س  الم

ط و نی ب ودن م دت درم ان و  ح(0،1،8)سازدرهنمون می

بیماران به مرور زمان، می زان توج ه  مشكلات عدیده این

دهد و از اعضای خانواده و دوستان را به آنان کاهش می

طرفی افزایش وابستگی و نیاز به دیگران منجر به کاهش 

ش ود، بن ابراین اعتماد به نفس و احساس تنهایی بیمار می

ای، های مقابلهعنوان یكی ازمكانیسمحمایت اجتماعی به

تاثیر بر ابعاد هیجانی، روانش ناختی و  دارای قدرت بالقوه

باشد و با ارتق ا  س ازگاری، اجتماعی بهزیستی ذهنی می

 ح(1،01)نمایدتحمل بیماری مزمن را تسهیل می

شده که نش ان مطالعاتی در جمعیت سالمندان انجام 

داده است بین حمایت اجتماعی در  ش ده و بهزیس تی 

 ح(01،00)داری وجود داردیذهنی افراد، رابطه مثبت و معن

Cohen ت ری کننده ب یشمعتقد است افرادی که حمایت

 ح(02)اند، از بهزیستی ذهنی با تری برخوردار بودندداشته

سلامت معنوی به معنی داشتن زندگی معن ادار، یك ی از 

بعد های وجودی انسان است و در دو ترین دغدغهاساسی

و  سلامت وجودی یعنی اعتقاد ب ه ه دف و ارزش زن دگی

 خودباوری و سلامت مذهبی یعنی اعتقاد به وجود نیروی ی

شودح تحقق معن ا در زن دگی، برتر تعریف میقدرتمند و 

گیری و رضایت از زندگی و در روی عملكرد، تصمیم

ب  ر بهزیس  تی ذهن  ی و تم  امی ابع  اد آن ت  اثیر  نتیج  ه

ه ای مختل ف توان د ب ر جنب همعنویت می ح(03)گذاردمی

 ح(04)داش  ته باش  دمراقب  ت پزش  كی نی  ز ت  اثیر ب  ه س  زایی 

شواهدی وجود دارد که سلامت معنوی با س لامت جس می 

 اش رفی و همك اران ح(00،02)اجتماعی ارتباط دارد روانی وو 

ای در بیماران تحت درم ان همودی الیز، س ط  در مطالعه

در  د از بیم اران در س ط   0/28سلامت معن وی را در 

اران نیز فو دوندی و همك ح(00)اندمتوسط گزارش کرده

سط  سلامت معنوی بیماران دیالیزی شهر بم را متوس ط 

ام ا در مطالع ه حجت ی و همك اران  ،(01)تو یف کردند

که در بیماران همودیالیزی در استان مازندران انجام شد، 

ه ا در س ط  ب ا  در د از نمون ه 10سلامت معنوی در 

در ایران هنوز پرستاری در بسیاری از موارد تنها  ح(08)بود

 به شناسایی مسائل ظاهری وسلامت جس می بیم اران بس نده

ای پیشرفته دنیا به کند، در حالی که امروزه درکشورهمی

 ح(0،01،21)ای شده استابعاد دیگر سلامتی نیز توجه ویژه

جایی که تعداد بیماران همودیالیزی رو به اف زایش از آن

 است و بسیاری از این بیماران چندین سال به عنوان بیم اران

ه به شواهدی که شوند و با توجثابت این بخش تلقی می

 باش د، فر  ت مناس بیتر آنان میپذیری بیشبیانگر آسیب
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 و همکاران مریم قدیری     

 609     6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

برای پرداختن به مشكلات سلامت این بیماران در دست 

ه ای پرس تاری خواهد ب ودح در راس تای ارتق ا  مراقب ت

نگر، علاوه بر بعد فیزیولوهیک، اهتمام بر سایر ابع اد کل

م د نظ ر  سلامت از جمله بعد اجتماعی و معنوی را بای د

قرار دادح توجه به این م وارد و نب ود مطالع ات ک افی در 

زمین  ه ارزی  ابی بهزیس  تی ذهن  ی و عوام  ل م  وثر ب  ر آن در 

 کن دحضرورت این مطالعه را ایجا  می، همودیالیز بیماران

رابط  ه حمای  ت  گرچ  ه درکش  ورمان چن  دین مطالع  ه ب  ه

در  شده ب ا بهزیس تی روانش ناختی در اقش ار  اجتماعی

و زن ان  (01)لمندانس ا ،(20)آم وزانف نظی ر دان شمختل

در  یه اداده گاهیبا توجه به پااما  اند،پرداخته (22)باردار

ای ب ه وی ژه ب ا در نظ ر گ رفتن همزم ان مطالعه ،دسترس

سلامت معنوی و بررسی ارتباط آن با بهزیس تی ذهن ی و 

در بیماران همودیالیزی انجام نشده اس تح  های آنمولفه

 ای با هدف بررسی می زان حمای ت اجتم اعیبنابراین مطالعه

بهزیستی ذهنی سط  سلامت معنوی و میزان  در  شده،

شده و س لامت  و نیز بررسی رابطه حمایت اجتماعی در 

معن  وی ب  ا بهزیس  تی ذهن  ی در بیم  اران تح  ت درم  ان 

 همودیالیز در شرق استان مازندران طراحی شدح
 

 هامواد و روش
در این پژوهش همبستگی، جامعه آم اری، بیم اران 

نتخ ب تح ت نظ ارت تحت درم ان همودی الیز مراک ز م

دانشگاه علوم پزش كی مازن دران در ش رق اس تان ش امل 

بخش دیالیز بیمارستان امام خمینی )ره( بهش هر و بخ ش 

 دیالیز بیمارستان امام حسین )ع( نك ا بودن دح تم امی بیم اران

دارای پرونده دی الیز در مراک ز ن امبرده ک ه رض ایت ب ه 

به مطالع ه شرکت در این مطالعه داشته و معیارهای ورود 

را دارا بودن  د، م  ورد مطالع  ه ق  رار گرفتن  دح تع  داد ک  ل 

 نف ر و بیمارس تان 022 بیماران بیمارستان امام خمینی بهش هر

نف ر بودن دح  080نف ر و در مجم وع  00ام ام حس ین نك ا 

سال، برخورداری از  08معیارهای ورود شامل سن با ی 

هوش  یاری کام  ل، ع  دم اب  تلا ب  ه اخ  تلا ت خلق  ی 

دگی اساسی، مانیا( و اختلا ت شناختی )دلیری وم، )افسر

دم  انس، آلزایم  ر( و توان  ایی همك  اری ب  ا پژوهش  گر و 

آم  ادگی جس  می  زم ب  رای پاس  خگویی ب  ه س  وا ت، 

توانایی شنیدن و توانایی تكلم به زب ان فارس ی ی ا ب ومی 

نف  ر توان  ایی  24نف  ر،  080مازن  درانی ب  ودح از مجم  وع 

 4به سوا ت را نداشتند، جسمی  زم جهت پاسخگویی 

نفر اختلال  2نفر مشكل شنوایی،  3نفر اختلال در تكلم، 

سال  08نفر زیر  0نفر اختلال شناختی داشتند،  1خلقی و 

نفر راضی به شرکت در مطالعه نشدندح بر اساس  2بود و 

نفر تعیین شده ب ود ک ه  001فرمول، حداقل حجم نمونه 

ج د ش رایط بودن د و نف ر وا 031در این پژوهش، تعداد 

مورد مطالعه قرار گرفتندح پس از اخذ اج ازه از مس لولین 

مراکز، اطلاعات و اهداف مطالع ه ب ازگو ش د و پ س از 

ایج  اد اطمین  ان از محرمان  ه ب  ودن اطلاع  ات و اخ  ذ 

ها در اختیار بیماران قرار داده شدح نامه، پرسشنامهرضایت

ینی بیماران، ابزارهای گردآوری داده ها شامل پرونده بال

 پرسشنامه جمعیت شناختی، پرسشنامه سلامت معن وی، مقی اس

چند بعدی حمای ت اجتم اعی ادرا  ش ده و پرسش نامه 

 بهزیستی ذهنی بودح پرسشنامه ها در وقت دیالیز ب ه   ورت

فردی در اختیار بیماران قرار داده شد و طی ساعاتی ک ه 

 ط بیم اربیمار تحت دیالیز قرار داشت، با نظارت محقق توس

 کمک همراه یا محقق تكمیل گردیدح و در ورت نیاز، با

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی ش امل 

س ن، جنس  یت، وض عیت تاه  ل، تع داد فرزن  دان، می  زان 

تحصیلات، کفایت وضعیت اقتصادی، وضعیت اش تغال، 

محل سكونت، مدت شروع دیالیز، تعداد دفع ات دی الیز 

توان ایی انج ام فعالی ت  ها وبیماریدر هفته، داشتن سایر 

 جسمی بودح

 و  keyes ذهن    ی توس    طپرسش    نامه بهزیس    تی 

Magyar-Moe  طراحی شد که شامل س ه  2113در سال

سوال(، بهزیس تی روانش ناختی  02بعد بهزیستی هیجانی )

 باش  دحس  وال( م  ی 00بهزیس  تی اجتم  اعی )س  وال( و  08)

 2مثبت ) هیجانی شامل بخش هیجانات سوا ت بهزیستی

شوند و از سوال دوم( می 2سوال اول( و هیجانات منفی )

نمرات این دو بخش، نمره کل بهزیس تی هیج انی مجموع 
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و  02آیدح در این زی ر مقی اس ح داقل نم ره می به دست

می باشدح این مقیاس هیجانات مثب ت و  02حداکثر نمره 

 افراد را در ی ک م اه اخی ر منته ی ب ه مطالع ه ارزی ابیمنفی 

س وال ب ا  08بع د بهزیس تی روانش ناختی ش امل  کن دحمی

و بعد بهزیستی اجتماعی  022و حداکثر  08حداقل نمره 

 010و ح  داکثر  00س  وال ب  ا نم  رات ح  داقل  00ش  امل 

مجموع نمرات بهزیستی هیجانی، روانشناختی و باشدح از می

آی  دح ای  ن اجتم  اعی، نم  ره بهزیس  تی ذهن  ی ب  ه دس  ت م  ی

آزمودنی اج را  01ستانی بخت، روی گل پرسشنامه توسط

و اعتباریابی شد و ضریب همبستگی پرسشنامه بهزیس تی 

ه ای فرع ی آن ش امل بهزیس تی و مقیاس 18/1ذهنی را 

هیجانی، بهزیستی روانشناختی و بهزیستی اجتماعی را ب ه 

ض  ریب  ح(23)گ  زارش ک  رد 12/1و  24/1، 12/1ترتی  ب 

همس انی درون ی ب  ر اس اس آلف ای کرونب  ال ب رای ک  ل 

های فرع ی آن ب ه ترتی ب و برای مقیاس 81/1پرسشنامه 

به دست آمدح تمنایی ف ر و معتق دی  20/1و  81/1، 82/1

ای که در دانشجویان کاشان انجام دادن د، عهفرد در مطال

ضریب همسانی درونی بر اساس آلف ای کرونب ال ب رای 

ه ای فرع ی آن ب ه و ب رای مقی اس 23/1ک ل پرسش نامه 

 .(24)به دست آوردند 20/1و  11/1، 20/1ترتیب 

 (SWBمعن   وی )س   والی س   لامت  21پرسش   نامه 

Paloutzian  وEllison  هبی و سوال سلامت مذ 01شامل

ه  ای زو،  س  لامت وج  ودی اس  تح عب  ارتس  وال  01

ه ای ف رد، س لامت م ذهبی را و عبارت سلامت وجودی

دهن  دح نم  ره س  لامت معن  وی جم  ع ای  ن دو نش  ان م  ی

باش دح م ی 021ت ا  21زیرگروه است ک ه دامن ه آن ب ین 

 "ک املا مخ الفم"ای از گزینه 2پاسخ به  ورت لیكرت 

ده اس  تح در پای  ان دس  ته بن  دی ش   "ک  املا م  وافقم"ت  ا 

(، 41ت  ا 21س  لامت معن  وی اف  راد ب  ه س  ه دس  ته پ  ایین )

بن  دی ( تقس  یم021ت  ا  011( و ب  ا  )11ت  ا  40متوس  ط )

روایی این اب زار توس ط رض ایی و همك اران از  شودحمی

طریق اعتبار محتوا مشخص شد و پای ایی آن ب ا ض ریب 

مقیاس  ح(20)مورد تائید قرار گرفت 82/1آلفای کرونبال 

( MSPSSاجتم  اعی در  ش  ده )چن  د بع  دی حمای  ت 

سوالی،  02تهیه شدح این مقیاس  و همكاران Zimetتوسط 

دوس  تان و اف  راد مه  م  زی  ر مقی  اس خ  انواده، 3ش  امل 

باشدح برای به دس ت آوردن امتی از ه ر زی ر مقی اس، می

چن ین شود همنمره تک تک سوا ت آن با هم جمع می

 0از کلی، نمره مجموع سوا ت دست آوردن امتیهبرای ب

ش ود ت ا می زان حمای ت اجتم اعی با هم جم ع م ی 02تا 

 84ت ا  02ادرا  شده مشخص شودح دامنه این امتی از از 

حمای ت اجتم اعی دهن ده خواهد بودح امتیاز ب ا تر نش ان

 ادرا  شده با تر خواهد بود و بالعكسح

Bruwer و همكاران، پایایی درونی ای ن اب زار را ب ا 

 .(22)گزارش نمودند 82/1آلفای کرونبال 

 سلیمی و همكاران سه بعد حمایت اجتماعی دریاف ت

سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی را ب ه شده از 

 ذک ر 82/1و  82/1، 81/1ترتیب با ضریب آلفای کرونب ال 

ه ا، آوری پرسش نامهپس از تكمی ل و جم ع ح(21)نمودند

نس خه  SPSS افزارهای گردآوری شده از طریق نرمداده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتح برای بررسی نرمال  22

اس میرنف  -بودن توزیع متغیرها از آزم ون ک الموگراف

 tاز آزم ون ده ها با استفااستفاده شدح تجزیه و تحلیل داده

اس ییرمن و  مستقل، من ویتنی،کراسكال والیس، همبس تگی

پیرسون انجام شدح برای آزمون روابط دو متغیره حمایت 

چنین سلامت معن وی ب ا اجتماعی با بهزیستی ذهنی و هم

بهزیستی ذهنی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شدح 

ب  رای تبی  ین مق  دار واری  انس بهزیس  تی ذهن  ی توس  ط 

 های حمایت اجتماعی و سلامت معنوی از رگرس یونفهمول

 چند متغیری استفاده شدح
 

 یافته ها
نف ر م رد  11نفر زن و  21از کل افراد مورد مطالعه، 

سال بودح مدت زمان انجام  83تا  01بودندح محدوده سنی 

س  ال مش  اهده ش  دح  21م  اه ت  ا  3دی  الیز در بیم  اران از 

بوط به بیماران با ط ول ترین فراوانی مشاهده شده مربیش

 ت رین فراوان یدر د( و ک م 3/02سال ) 0تا  0مدت دیالیز 

ت ا  01مشاهده شده مربوط به بیماران با طول مدت دیالیز 
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 و همکاران مریم قدیری     

 600     6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

در د( بوده استح تعداد دفعات دی الیز در  0/3سال ) 21

ت ر و ب رای ب ار ی ا ک م 2در د بیماران  3/22هفته برای 

 02/80 تر بوده استحبیشبار یا  3در د از بیماران  1/11

در د از بیم اران ع لاوه ب ر نارس ایی کلی ه، ب ه بیم اری 

دیگری )فش ارخون، دیاب ت، بیم اری قلب ی و غی ره( نی ز 

در  د بیم اران بیم اری دیگ ری  0/08ان د و مبتلا ب وده

نف ر  11بیم ار حاض ر در پ ژوهش،  031نداشتندح از ب ین 

 00صی و در د( دارای توانایی انجام فعالیت شخ 8/21)

در   د( نیازمن  د کم  ک در انج  ام فعالی  ت  2/31نف  ر )

 (ح0اند )جدول شماره شخصی بوده
 

م ورد  ه اینمون هخصو  یات جمعی ت ش ناختی  :1جدول شماره  

 (=031nپژوهش )
 تعداد )در د( متغیر

 زن            جنسیت

 مرد           
 

21 (2/42) 

11 (8/03) 

 سال 41 زیر          سن

 سال 21-40         

 سال 21 از با تر         
 

01 (2/04) 

03 (8/41) 

08 (2/44) 

 بی سواد         تحصیلات   

 ابتدایی          

 متوسطه          

 دانشگاهی          
 

48 (1/32) 

32 (1/21) 

33 (4/20) 

03 (1/01) 

 متاهل          تاهل وضعیت

 غیرمتاهل          
 

010 (1/11) 

21 (3/22) 

 فرزند 1             فرزندان تعداد

 فرزند 3-0         

 فرزند 2-4         

 بیش تر و فرزند 1         
 

08 (8/03) 

31 (0/28) 

01 (0/38) 

20 (2/01) 

 شهر         سكونت محل

 روستا         
 

11 (8/03) 

21 (2/42) 

 ضعیف         اقتصادی وضعیت

 متوسط          

 و خ          
 

41 (1/31) 

21 (0/00) 

04 (8/01) 

 شاغل         شغل وضعیت

 غیرشاغل                                      

 بازنشسته                                      

2 (2/4) 

88 (1/21) 

32 (1/21) 

 

نتایج نش ان داد می انگین و انح راف معی ار حمای ت 

بوده که در بعد  02/28±32/03اجتماعی در  شده کل 

و  10/00±10/1، در بع د دوس تان 02/22±00/3خانواده 

ب وده اس تح طب ق ای ن  80/20±10/4در بعد اف راد مه م 

ها، افراد از نظر حمای ت اجتم اعی در بع د دوس تان یافته

تری را کسب نمودندح میانگین و انحراف معیار امتیاز کم

 یبعد سلامت م ذهبدر ،10/011±88/02کل سلامت معنوی

 30/43±41/01و در بعد سلامت وج ودی  01/4±24/01

 در د از بیم اران در 2/31در سلامت معنوی چنین بودح هم

بوده در د مابقی در سط  با   8/21سط  متوسط و در 

 در د بیماران در س ط  1/2استح در بعد سلامت مذهبی، 

در  در د آنان در س ط  ب ا  ق رار داش تندح 0/13متوسط و 

 در د بیماران در سط  پ ایین، 3/2وجودی نیز بعد سلامت 

در   د  0/28در  د بیم  اران در س  ط  متوس  ط و  2/21

 اندح بر این اس اس اخ تلاف س ط  درآنان در سط  با  بوده

ابعاد وجودی و مذهبی سلامت معنوی افراد، قابل توج ه 

ذهن ی ک ل معی ار بهزیس تی باشدح می انگین و انح رافمی

هیج انی  ک ه در بع د بهزیس تیبوده اس ت  03/32±10/211

 00/11±82/01، در بعد بهزیستی روانش ناختی 30/1±02/31

ب ر اس اس  ب ودح 41/10±11/00و در بعد بهزیستی اجتماعی 

همبس تگی  ، ب ا محاس به ض ریب2های ج دول ش ماره یافته

 پیرسون مشخص شد که بین حمایت اجتم اعی در  ش ده

ب ا بهزیس تی  و ابعاد آن )خانواده، دوستان و اف راد مه م(

ب ا محاس به  دار وج ود داردحیمعن ذهنی رابط ه مس تقیم و 

مشخص شد که رابطه مس تقیم  ضریب همبستگی پیرسون

 و معنادار بین بهزیستی ذهنی و سلامت معنوی کل و ابع اد

ه ای مرب وط ب ه آن وجود داردح بر اساس نت ایج آزم ون

کیفی )تی مستقل، کروس كال وال یس، متغیرهای کمی و 

همبستگی اسییرمن( مشخص شد ک ه  تنی و ضریبمن وی

رابطه معناداری بین بهزیستی ذهنی و متغیرهای جنس یت، 

 جس می وضعیت شغلی و وضعیت فعالیتوضعیت اقتصادی، 

می  انگین امتی  از بهزیس  تی ذهن  ی در  وج  ود داش  ته اس  تح

تر از بیم اران زن ب وده طور معناداری بیشبیماران مرد به

ی ذهنی در بیم اران ب ا وض عیت (ح بهزیستp<10/1است )

بیم اران ب ا ت ر از ط ور معن اداری ک ماقتصادی ضعیف به

وضعیت اقتصادی متوس ط وخ و  ب وده اس ت وبهزیس تی 

از بیم اران  ترداری بیشیطور معنذهنی در بیماران شاغل به

بهزیستی ذهن ی چنین بازنشسته و غیرشاغل بوده استح هم

از بیم اران  ت رداری ب یشیط ور معن دربیماران بازنشسته به

میانگین امتی از بهزیس تی ذهن ی در  .غیرشاغل بوده است

ت ر داری ب یشیطور معنبیماران دارای توانایی جسمی به

 (حp<10/1از بیماران ناتوان بوده است )
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می زان همبس تگی پیرس ون ب ین حمای ت اجتم اعی  :2جدول شاره  

 (N=130در  شده و سلامت معنوی با بهزیستی ذهنی )
 

 بعد اجتماعی بعد روانشناختی بعد هیجانی بهزیستی ذهنی )کل( 

 011/1 حمایت اجتماعی در  شده )کل(

110/1>p 

401/1 

110/1>p 

408/1 

p< 110/1  

412/1 

110/1>p 

 310/1 بعد خانواده

110/1>p 

310/1 

110/1p< 

288/1 

p= 110/1  

311/1 

110/1>p 

 420/1 بعد دوستان

110/1>p 

412/1 

110/1p< 

412/1 

p< 110/1  

380/1 

110/1>p 

 202/1 بعد افراد مهم

102/1=p 

028/1 

048/1 p= 

034/1 

028/1p= 

212/1 

110/1=p 

 100/1 سلامت معنوی )کل(

110/1>p 

048/1 

110/1>p 

213/1 

110/1>p 

222/1 

110/1>p 

 210/1 بعد مذهبی

110/1=p 

001/1 

110/1p= 

201/1 

112/1=p 

283/1 

110/1 =p 

 811/1 بعد وجودی

110/1>p 

200/1 

110/1>p 

142/1 

110/1>p 

111/1 

110/1>p 

 

براساس نتایج مدل رگرسیون چند متغیره، متغیرهای 

 جنسیت و وضعیت اقتصادی درسه سط ، وضعیت جس می،

سلامت معنوی و حمایت اجتماعی در  شده به عن وان 

متغیرهای مستقل و متغیر بهزیستی ذهنی به عن وان متغی ر 

ش دند، متغیره ای جنس یت، وض عیت وابسته، وارد مدل 

ش  غلی، وض  عیت جس  می و وض  عیت اقتص  ادی معن  ادار 

نبوده و از مدل حذف شدند و متغیرهای سلامت معن وی 

و حمایت اجتماعی در  شده به عنوان تنه ا متغیره ای 

 (ح3بین در مدل باقی ماند )جدول شماره پیش

 
 ی ذهنی ب راینتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره بهزیست :3جدول شاره  

 بین تعیین متغیرهای پیش
 

 سط  معناداری Fآماره  میانگین مربعات dfدرجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییر

 <110/1 120/014 124/03012 2 108/011003 رگرسیون

   401/000 021 012/24101 باقیمانده

    021 023/012014 خطا
 

 2R=223/1   بهزیستی ذهنی متغیر وابسته: 

 

 F مقدار و با توجه به 3جدول شماره اساس نتایج  بر

امتی از بهزیس تی  بین یدار ب ودن پیشیمشاهده شده، معن 

سلامت معنوی و حمایت اجتم اعی متغیر  ذهنی بر اساس

ش  ودح مج  ذور تأیی  د می >10/1pدر س  ط  ادرا  ش  ده 

حدود  باشد؛ به عبارت دیگرمی 223/1رگرسیون برابر با 

، ناش  ی از امتی  از بهزیس  تی ذهن  یدر   د واری  انس  22

س لامت معن  وی و حمای ت اجتم  اعی ادرا   ه ایمتغیر

در د باقیمانده، مربوط به سایر عوامل شده بوده است و 

ضرایب بتا استاندارد ب رای س لامت معن وی  خواهد بودح

(203/1=β( )110/1>p)   و برای حمایت اجتماعی در

 ( استحβ( )110/1>p=220/1شده )
 

 بحث

لی ای ن مطالع ه، بررس ی رابط ه حمای ت هدف ا  

اجتماعی در  شده و سلامت معنوی با بهزیستی ذهن ی 

در راستای این ه دف، می زان ودح در بیماران همودیالیز ب

حمایت اجتماعی در  ش ده، س ط  س لامت معن وی و 

نشان میزان بهزیستی ذهنی افراد ارزیابی شدح نتایج مطالعه 

در   متیاز حمایت اجتم اعیداد بیماران همودیالیز از نظر ا

شده میانگین مطلوبی کسب کردند ک ه ب ا نت ایج مطالع ه 

و رامب  د و همك  اران ک  ه ب  ه  (1)و همك  اراناس  ماعیلی 

بررسی میزان حمایت اجتم اعی در  ش ده در بیم اران 

 ای  ن نت  ایج ح(28)همودی  الیز پرداختن  د، مطابق  ت داش  ت

 خانواده در حمایتگر و  میمی فضای جودو دهندهنشان

این در حالی است که در مطالعه حاض ر، ح باشدمی ایرانی

 اکثر بیماران از حمایت اجتماعی مطلوبی در ابعاد خ انواده

و افراد مهم برخوردار بودن د، ام ا حمای ت اجتم اعی در 

تر بوده استح در تایید این نتایج، مطالع ه بعُد دوستان کم

 و مطالع ه (21)مكاران در بیماران نارسایی قلب یعلیزاده و ه

 استح (31)رحیمی و همكاران در بیماران همودیالیز

که با ابزاری مش ابه  همكاران و رجبی اما در مطالعه

دانشگاه شهید چم ران اه واز انج ام ش د،  دانشجویان در

میزان حمای ت اجتم اعی در  ش ده در ابع اد خ انواده، 

 ح(30)افراد مهم و دوستان تفاوت چندانی وجود نداش ت

تواند مربوط به میانگین سنی پ ایین ت ر در این تفاوت می

 اجتم اعی حمایت دانشجویان باشدح در مطالعه حاضر، امتیاز

 ب ود ت رپایین دیگر ابعاد به نسبت دوستان بعد در بیماران

 ب  ا م  وثر ارتب  اط برق  راری در ض  عف دهن  ده نش  ان ک  ه

 مطالع ه م ورد اف راد ت رب یش ک ه جاآن ازح است دوستان

 ناش ی را پیام د این توانمی بودند، سال 01 با ی سن دارای

 به توانمی چنینهمح دانست سالمندی رفتاری تغییرات از

 کردح اشاره دوستان روابط بر بیماری ماهیت تاثیر
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در مطالع ه حاض  ر، س  ط  س  لامت معن  وی بیم  اران 

همودیالیزی در سط  با یی ق رار داش ت ک ه ب ا مطالع ه 

که در جامعه مش ابه در مازن دران  (08)حجتی و همكاران

چنین مطالعه س ید ف اطمی و انجام شد، مطابقت داردح هم

نیز چن ین  (01)و مطالعه مرعشی و محرابیان (20)همكاران

ای در ا   فهان ا گ  زارش کردن  دح ام  ا مطالع  های ریافت  ه

سط  سلامت معنوی در اکثر بیماران دیالیزی را متوس ط 

فو دون دی و همك اران نی ز در ش هر  ح(21)گزارش کرد

ای و اشرفی و همكاران در شاهرود به چنین نتیجه (01)بم

در تم  امی ای  ن اب  زار م  ورد اس  تفاده  .(00)فتن  ددس  ت یا

 مطالعات مشابه بودح

های فرهنگی و اجتماعی اختلاف زمینه است ممكن

باشدح برخی معتقدند اعتق ادات م ذهبی  تفاوت این دلیل

کند و معنویت به عن وان بیماری اهمیت پیدا می در زمان

 ح(32)ای اث  رات مثب  ت ب  ر بیم  اری دارداس  تراتژی مقابل  ه

ماران همودیالیز مس لمان اردن ب ا اب زاری ای در بیمطالعه

متفاوت انجام شده که نشان داد سط  سلامت معنوی در 

آنان پایین بوده و با استرس و افسردگی رابط ه معك وس 

در اف  راد غی  ر  در مطالع  ه مش  ابهی در برزی  ل ح(33)دارد

 .(34)نیز چنین نتایجی به دست آمدمسلمان 

در مطالعه حاضر بع د وج ودی س لامت معن وی در 

در د از بیماران در سط  متوس ط ب ود، در ح الی  2/21

در   د در س  ط  ب  ا  ق  رار  0/13ک  ه در بع  د م  ذهبی، 

داشتندح با توجه به تعریفی که از سلامت وجودی عن وان 

تفاوت نشان دهنده ضعف در شناخت ه دف و ن شد، ای

 برای بهب ود و ا  لا  .باشدندگی و خودباوری میارزش ز

ریزی آموزشی مناسب به ره توان از برنامهاین ضعف می

چنین نیاز به انج ام مطالع ات دیگ ر در زمین ه هم جستح

 شودحعوامل موثر در سلامت وجودی تو یه می

نت  ایج مطالع  ه حاض  ر نش  ان داد ک  ه اکث  ر بیم  اران 

ذهنی، امتیاز متوسطی را همودیالیز از نظر میزان بهزیستی 

ای در کس  ب کردن  دح ت  اکنون در کش  ور م  ا ه  ی  مطالع  ه

ارزیابی میزان بهزیستی ذهنی در بیماران تح ت  خصوص

ای در استرالیا انجام همودیالیز ثبت نشده است، اما مطالعه

شده که با ابزار متفاوتی ب ه س نجش بهزیس تی ذهن ی در 

خته استح نتایج بیماران همودیالیز و جمعیت عمومی پردا

این مطالعه نشان داد که میزان بهزیستی ذهنی در بیم اران 

تر از می زان آن در جمعی ت عم ومی ب وده همودیالیز کم

 ح(30)است

ر جمعیت سالمندان ب ا اب زاری مطالعه ای در ایران د

مش  ابه انج  ام ش  ده اس  ت ک  ه نش  ان داد می  انگین امتی  از 

بهزیستی ذهنی سالمندان نسبت ب ه می زان آن در مطالع ه 

ط ور واض  ، عوام ل ب ه ح(32)ت ر ب وده اس تحاضر ک م

متعددی در میزان بهزیستی ذهنی افراد تاثیر گ ذار اس ت 

تر دهکه شناخت این عوامل نیازمند انجام مطالعات گستر

باشدح مطالعه حاضر نشان داد با افزایش میزان حمایت می

اجتماعی در  شده، میزان بهزیستی ذهنی افراد به ط ور 

یاب دح در هم ین راس تا، فره ادی و معناداری افزایش م ی

طی مطالعه ای با ابزاری مشابه در سالمندان، ب ه همكاران 

 ح(32)نتایج مشابهی دست یافتند

نش ان داد ب ین حمای ت  مطالعه ای در بنگلادش نی ز

کیفیت زندگی در بیم اران با اجتماعی و بهزیستی ذهنی 

چن ین هم ح(2)همودیالیز رابطه مثبت و معنادار وجود دارد

مطالعه عمادپور و همكاران که به بررسی ارتباط حمایت 

آموزان دانش روانشناختی در شده با بهزیستیدر  اجتماعی

 و Fancourt ح(20)پرداخته بودند نیز موید هم ین نت ایج ب ود

Steptoe  نیز بیان داش تند ک ه ش رکت اف راد س المند در

 ماعی و مذهبی، سبب افزایش بهزیستی ذهن یهای اجتگروه

 ح(31)باشدمی شودکه با نتایج مطالعه حاضر همسودر آنان می

ای که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت داش ته مطالعه

ی از حمای ت اجتم اعی ب ه عن وان یك باشد دی ده نش دح 

 .کن دهای مقابله با استرس نقش محافظ را ایفا م یروش

بیماران همودیالیزی به خاطر کاهش قوای جسمی و یا از 

نی از ب ه و دست دادن شغل از جه ات زی ادی وابس تگی 

کن دح بن ابراین تر ب روز م یحمایت دیگران در آنان بیش

کنن د، احس اس افرادی که این حمای ت را دریاف ت م ی

یس تی ذهن ی ب ا تری ت ر و بهزمانی ب یشرضایت و ش اد

 خواهند داشتح
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دهن ده وج ود رابط ه نتیجه دیگر این پژوهش نش ان

مثب ت و معن ادار س لامت معن وی ب ا بهزیس تی ذهن ی در 

بیماران همودیالیز بودح هرچند مطالع ات دیگ ری ک ه ب ه 

بررسی رابطه این دو متغیر در بیماران همودیالیز پرداخته 

ای در جمعیت سالمندان ما چنین مطالعهباشد دیده نشد، ا

و با ابزار مشابه انجام شده که تایی د کنن ده هم ین نت ایج 

و درم  ان  ESRDب  ا توج  ه ب  ه رون  د بیم  اری  ح(32)ب  ود

همودیالیز و وابستگی بیماران به دس تگاه همودی الیز ک ه 

ده د، ابعاد زندگی این بیماران را تحت الشعاع ق رار م ی

ه  ای عی در حیط  هتقوی  ت متغیره  ای حمای  ت اجتم  ا

خانواده، دوستان و افراد مهم و توجه به سلامت معنوی و 

به اعتقادات افراد، سبب ارتق ا  س لامت روان و پایبندی 

بهزیستی ذهنی و رضایتمندی در آنان می شودح با کمک 

نتایج این مطالعه و با توجه به دارا بودن میزان مطل وبی از 

اف  راد مه  م حمای  ت اجتم  اعی ک  ه از ط  رف خ  انواده و 

ت  ر از حمای  ت دوس  تان در  نمودن  د، ب  ا کم  ک ب  یش

توان های آموزشی میخانواده و مشارکت آنان در برنامه

های موثری در بهبود بخشیدن ب ه ش رایط برداش تح گام

چنین با توجه به برخورداری بیم اران از س ط  ب ا ی هم

های دین ی و م ذهبی و سلامت مذهبی، استفاده از آموزه

ز طریق فیلم و یا برگ زاری جلس ات آموزش ی آموزش ا

 حض ور در خصوص تفهیم اهمیت بعد وجودی انسان، با

توان د در ارتق ا  س ط  م ی روانشناس یا دینی کارشناس

 سلامت وجودی افراد موثر باشدح

ت وان ب ه کث رت های این پژوهش میاز محدودیت

 سوا ت پرسشنامه بهزیستی ذهنی اشاره ک رد ک ه باع ث

دن زمان پاسخگویی و در بعضی موارد ایج اد طو نی ش

پرسش نامه بهزیس تی  طراح یدر افراد شده بودح  خستگی

مند پیشنهاد تر به پژوهشگران علاقههای کمذهنی با گویه

 می شودح
 

 سپاسگزاری
 دانش   جویی  نام   ه پای   ان حا    ل مقال   ه ای   ن

 ط ر  و وی ژه ه ایمراقب ت پرس تاری ارش د کارشناسی

ب    ا ک    د اخ    لاق  2/8/0312ب    ه مورخ    ه  مص    و 

IR.MAZUMS.REC.1396.10302 باشدح بدین وس یلهمی 

 از تمامی افرادی که ما را در اجرای این طر  ی اری نمودن د

مبذول داشته اند، خصو  ا  پرس نل و و همكاری  زم را 

خمین ی)ره( بیماران بخ ش دی الیز بیمارس تان ه ای ام ام 

 نمایدحمیو قدردانی تشكر  بهشهر و امام حسین )ع( نكا،
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