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Abstract: 
 
Background: Chronic renal failure causes a decrease in mental health and life satisfaction. Prayer as 
a religious coping strategy can be a great help to subjective well-being in these patients. This study 
aimed to investigate relationship between attitude and practical commitment to prayer with subjective 
well-bring in chronic renal failure patients admitted in selected hospitals in Kashan city, 2019. 
Materials and Methods: This study was a descriptive analytical research. 180 patients were selected 
through census method. The research tools included: background information questionnaire, attitude 
and practicing prayer questionnaire, and Edinburgh subjective well-being questionnaire. Data were 
analyzed by SPSS version 16 using t-test, Pearson correlation coefficient and regression analysis. 
Results: The findings of this study showed that 59% of subjects were male, 80.6% were married, 
mean score of attitude and practical commitment to prayer (on a scale of 200-0) and subjective well-
being (on a scale of 147-14) in the patients under study was 144.92±28.73 and 52.57±4.64, 
respectively. The variables of attitude and practical commitment to prayer and non-other underlying 
illness, in addition to renal failure, explained 74% and 20% of the variance of subjective well-being 
score, respectively. There was a statistically significant relationship between employment status and 
place of residence with subjective well-being, so that the scores of subjective well-being were higher 
in unemployed and rural patients. 
Conclusion: Subjective well-being of patients in this study was high, the score of attitude and 
practical commitment to prayer and non-other underlying illness can be the important variables 
related to subjective well-being. 
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اران مبتلا به نارسایی با بهزیستی ذهنی در بیم نگرش و التزام عملی به نمازارتباط بررسی 
  مزمن کلیه

  
مصطفی غلامی

1
، محسن تقدسی

2
، پروانه عسگري

3
نژاد، فاطمه بهرام

4
، سیدسجاد حسینی نصرآبادي

5
، حسین نوري

5
، زهره سادات

2*  

  مقدمه
ESRD)( End Stage Renal Disease  بیماري  یا

عملکرد ناپذیر اختلالی است که در آن کاهش برگشت ،مزمن کلیه
هاي به درمانکلیه به میزانی رسیده که باعث وابستگی دائم بیمار 

 8- 16، شیوع نارسایی کلیه در جهان ]1[ شودجایگزینی کلیه می
  .]3[ برآورد شده استدرصد  6/11و در ایران  ]2[درصد 

  

هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی ایران، شجوي دکتري پرستاري، مرکز مراقبتدان .1
 تهران، ایران

  ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه تروما، پرستاري تحقیقات مرکز ،دانشیار. 2
دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشجوي دکتري پرستاري، . 3

  تهران، تهران، ایران
دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پرشکی تهران، ، پرستاري گروه ،استادیار .4

 تهران، ایران

 پزشکی علوم دانشگاه ،کمیته تحقیقات دانشجویی پرستاري، کارشناسی دانشجوي. 5
 ایران کاشان، کاشان،

  نویسنده مسؤول: نشانی *
  تروما پرستاري تحقیقات مرکز کاشان، پزشکی علوم کاشان، دانشگاه

  03155546633دورنویس:                                   03155540021تلفن: 
  sadat_z2003@yahoo.comپست الکترونیک: 

  1398/8/25 نهایی:تاریخ پذیرش                                 1398/4/23 :تاریخ دریافت

و  درمانی پیچیده رژیم یک تحت کلیه مزمن مبتلا به نارسایی بیماران
 که گیرندقرار می شانزندگی سبک در اساسی و وسیع تغییرات

 اجتماعیو  و روانی عملکرد جسمی در هاییمحدودیت به منجر

 در مداوم شدن بستري با بیماري این. ]4[ دشویم بیماران این
 هاي درمانیهزینه و بالا ومیرمرگ زندگی، کیفیت کاهش بیمارستان،

 که به کمکو با وجود این ]5،6[ است همراه سنگین بسیار
 ،یابدهمودیالیز طول عمر بیماران مبتلا به نارسایی کلیه افزایش می

در مراحل  گذاشته، رآیند بیماري بر زندگی بیماران تأثیراما ف
انتهایی سبب کاهش کیفیت زندگی، اختلال در وضعیت عملکردي 

، وابستگی بیمار به دیگران، کاهش اعتماد به نفس و ]7[ بیماران
شود و سلامت روان و رضایت از ها میاحساس تنهایی در آن

نارسایی مزمن کلیه  .]8[ دهدزندگی را در این بیماران کاهش می
دنبال هفشارهاي روحی و مشکلات روانی و اجتماعی متعددي ب

جهت و در این زمینه سنجش سلامت روانی این بیماران  ]8،9[ دارد
ها و اجراي مداخلات و تعیین وضعیت بهبودي و اثرگذاري درمان

بخشی و مشاوره هاي مورد نیاز و در صورت نیاز توانحمایت
 فرد که روانی سلامت مهمّ ویژگی ناپذیر است.روانی امري اجتناب

رضایتمندي  یا بهزیستی احساس باشد، برخوردار از آن بایستی

  :خلاصه
اي عنوان یک استراتژي مقابلهشود. نماز بهکلیه موجب کاهش سلامت روان و رضایت از زندگی می مزمن ابتلا به نارسایی سابقه و هدف:

با  نگرش و التزام عملی به نماز ارتباطبا هدف بررسی این مطالعه  .کندکمک شایانی به بهزیستی ذهنی در این بیماران تواند میمذهبی 
  شد. انجام 1397 در سال منتخب شهرستان کاشانهاي کننده به بیمارستانبهزیستی ذهنی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه مراجعه

 پژوهش ابزارهاي شدند. دسترس انتخاباز طریق روش دربیمار  180 .بودتحلیلی  -  توصیفییک پژوهش این پژوهش  ها:مواد و روش
ها آنالیز دادهبودند.  ادینبورگبهزیستی ذهنی و پرسشنامه  نگرش و التزام عملی به نماز پرسشنامه اي،اطلاعات زمینههاي پرسشنامه شامل:

  تست، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون صورت گرفت.ي تیهاآزمونو با  SPSSافزار نرم 16توسط نسخه 
نگرش و التزام میانگین نمره  بودند، متأهلدرصد  6/80 و کنندگان در مطالعه مردشرکتدرصد  59 هاي این مطالعه نشان دادیافته نتایج:

و  92/144±73/28 ترتیبدر بیماران تحت مطالعه به) 14- 70(در مقیاس بهزیستی ذهنی) و 0-200(در مقیاس عملی به نماز
درصد  20درصد و  74ها علاوه بر نارسایی کلیه به ترتیب و ابتلا به سایر بیماري نمازنگرش و التزام عملی به متغیرهاي بود.  64/9±57/52

ارتباط آماري معناداري وجود  بهزیستی ذهنیزندگی با  کردند. بین وضعیت اشتغال و محلّرا تبیین می نمره بهزیستی ذهنی از واریانس
  در سطح بالاتري بود.بهزیستی ذهنی در بیماران غیر شاغل و ساکن در روستا داشت، به نحوي که 

عدم ابتلا به سایر  التزام به نماز و ترتیب متغیرهاي نگرش وبهدر این مطالعه در سطح بالایی بود،  بهزیستی ذهنی بیماران گیري:نتیجه
  باشد.ترین عوامل مرتبط با بهزیستی ذهنی بیماران تحت مطالعه مهمتواند می ،ايزمینه هايبیماري
  نارسایی مزمن کلیه، بهزیستی ذهنی، نماز کلیدي: واژگان

 720- 726 ، صفحات1398 ضمیمه، 7پژوهشی فیض، دوره بیست و سوم، شماره  –نامه علمیدو ماه                                                               
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 سنجش مهمّ هايشاخص از یکی ذهنی . بهزیستی]10[ است
 میزان یا از درجه فرد قضاوت و به است روان بهداشت وضعیت
. مطالعات ]11[ دشواطلاق می او خود زندگی کلّ کیفیت مطلوبیت

 ، سن]12[ حاکی از آنند که عوامل متعددي از جمله: تحصیلات
هاي ، ابتلا به بیماري]12[ ، درآمد خانواده]12،14[ ، جنسیت]13[

بر وضعیت بهزیستی ذهنی بیماران  ]14،15[ جسمی و روانی
ترین این عوامل باورها و اعمال ثیرگذار هستند، یکی از مهمأت

، مطالعه ورعی در ]10،16[ خصوص نماز استهمذهبی و ب
داري و دهنده رابطه مثبت و معناداري بین دینکرمانشاه نشان
اي و در همین راستا در مطالعه ]16[ شناختی بودبهزیستی روان

کننده بهزیستی ذهنی در بینیترین عامل پیشدیگر، اقامه نماز قوي
 يکه ارتقابا توجه به این .]17[ ذکر شده استافراد تحت مطالعه 

ترین اهداف تیم مراقبتی بیماران ن یکی از مهماذهنی بیمار بهزیستی
 نارسایی به مبتلا ذهنی بیماران است، ضرورت سنجش بهزیستی

خصوص هآن، ب و شناسایی فاکتورهاي اثرگذار بر کلیه مزمن
اي برخوردار است و با نگرش و عملکرد به نماز از جایگاه ویژه

اي در سطح ملی در این زمینه انجام که تاکنون مطالعهنظر به این
 التزام و نگرش همبستگی مطالعه تعیین این هدف است، نگرفته
 مزمن نارسایی به مبتلا بیماران در ذهنی بهزیستی با نماز به عملی
 درمنتخب شهرستان کاشان  هايبیمارستان به کنندهمراجعه کلیه
  .باشدمی 1397 سال

  
  هامواد و روش
بیمار مبتلا به  180 و استتحلیلی  -  توصیفی مطالعه این

منتخب هاي کننده به بیمارستاننارسایی مزمن کلیه مراجعه
 )و یثربییدالشهدا ، سخواناهاي (شامل بیمارستان کاشان ستانشهر
گیري از طریق نمونه 1397سال  ماه تا انتهاي اسفندماهابتداي دي در
معیارهاي ورود به مطالعه  ورد بررسی قرار گرفتند.دسترس مدر

برقراري ارتباط توانایی ، سال 18بالاي  سنّ ،تابعیت ایرانیشامل: 
شده، گذشت به اختلالات شناختی و روانی شناختهکلامی، عدم ابتلا 

ماه از تشخیص بیماري و موافقت با شرکت در مطالعه  6حداقل 
عوامل -1 سه پرسشنامه:ها شامل: داده آوريابزارهاي جمع .بودند

 7ال که ؤس 10 (در برگیرنده بهزیستی ذهنی مرتبط احتمالی با
 مربوط به بیماري لسؤا 2ربوط به اطلاعات دموگرافیک، ل آن مسؤا
 ال مربوط به اقامه نماز در اعضاي خانواده بیمار)،ؤس 1و 

 بهزیستی ذهنیو پرسشنامه  نگرش و التزام عملی به نماز پرسشنامه
Warwick-Edinburg .پرسشنامه نگرش و التزام  -2 بودند

گویه است و توسط انیسی و  50این ابزار داراي عملی به نماز: 
طراحی و به کار گرفته شد، محدوده نمره ) 1388(سال  همکاران

دهنده اهمیت باشد؛ که نمره بالاتر نشانمی 200تا  0ابزار از  کلّ
گویه در مقیاس لیکرت  بیشتر به نماز است. در این ابزار به هر

، 1=کم یلیخ ،2=اوقاتی گاه، 3=اغلب ،4=یشههماي (گزینهنجپ
روش سنجش روایی این ابزار بهشود. ) نمره داده می0=وقتیچه

زمان و روایی سازه و پایایی آن به روایی محتوایی، روایی هم
(از طریق بازآزمایی) مورد  روش سنجش همسانی درونی و ثبات

بررسی قرار گرفته است. پایایی این ابزار از طریق سنجش همسانی 
و در روش درصد  92(محاسبه آلفاي کرونباخ) معادل  درونی
 .]18[ شده است گزارش درصد 96ون به فاصله یک هفته بازآزم

 محاسبه آلفاي کرونباخ روش در مطالعه فعلی بهپایایی این ابزار 
  محاسبه شد.درصد  85
 يدارا ابزاراین : ادینبورگ پرسشنامه بهزیستی ذهنی وارویک -3

، 4=، اغلب5=همیشه( ايپنج گزینه یکرتل در مقیاسسؤال  14
) است و توسط 1=وقتیچ، ه2=کم یلیخ ،3=اوقات یگاه

Tennant و به کار گرفته شد. یطراح )2007( و همکاران 
که نمره بالاتر  باشدیم 70تا  14ابزار از این  محدوده نمره کلّ 

هاي ویژگی است.بهزیستی ذهنی  بالاتر سطح دهندهنشان
یید أ) مورد ت1391( سنجی این ابزار توسط رجبی و همکارانروان

 یی،محتوا ییابزار به روش سنجش روا ینا است. روایی قرار گرفته
آن به روش سنجش  یاییسازه و پا ییزمان و رواهم ییروا

 ینا یایی. پا]19[ است قرار گرفته یمورد بررس یدرون یهمسان
درصد  90 محاسبه آلفاي کرونباخ در مطالعه فعلی به روش ابزار

پژوهشی و قبل از انجام اجراي مطالعه از معاونت  محاسبه شد.
(کد  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کاشان

مجوز   IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1397.062)اخلاق:
کننده از کلیه بیماران شرکتجهت شرکت در مطالعه  اخذ شد.

ها در محیطی خلوت و شد. پرسشنامه رضایت آگاهانه کتبی گرفته
ن از طریق مصاحبه با بیماراضمن رعایت حریم خصوصی بیماران 

شد که  به تمام واحدهاي پژوهش اطمینان داده تکمیل شدند.
شد  ها کاملاً محرمانه تلقی خواهدشده از آناطلاعات شخصی اخذ

توانند از ادامه همکاري انصراف و هر زمان که مایل باشند می
 ، آنالیز شدند.SPSSافزار نرم 16 ویرایشها توسط داده .دهند

رکزي و پراکندگی و متغیرهاي هاي مبا شاخصی متغیرهاي کمّ
براي  توصیف شدند. شده با فراوانی مطلق و نسبیبنديدسته

 - ی، آزمون کولموگروفهاي کمّبودن دادهبررسی نرمال
سی ارتباط متغیرهاي ربراي بر گرفت. مورد استفاده قراراسمیرنوف 

ارتباط  جهت تعیین ،استفاده شد  tکیفی با بهزیستی ذهنی از آزمون
 آزمون همبستگی پیرسون و با نمره بهزیستی ذهنی یمتغیرهاي کمّ

مورد  آنالیز رگرسیونبهزیستی ذهنی مرتبط با براي تعیین عوامل 

PDF created with pdfFactory Pro trial version pdffactory.com
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داري کمتر از ها سطح معنیاستفاده قرار گرفت. در کلیه آزمون
، SPSSافزار نرم 16ها توسط نسخه داده. گرفت نظر قرارمدّ 05/0

   آنالیز شدند.
  

  نتایج
بیمار داراي معیارهاي ورود به مطالعه  200این مطالعه  در
درصد) تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند،  10( نفر 20بودند که 

درصد) از  2/59فر (ن 107کننده در مطالعه، بیمار شرکت 180از 
بالاي  درصد) سنّ 2/39( نفر 71بیماران تحت مطالعه مرد بودند، 

درصد)،  6/80( لمتأهحت مطالعه ت سال داشتند، اکثر افرد 60
، درصد) 9/30( بازنشستهدرصد)،  3/40( داراي تحصیلات ابتدایی

 ايهاي زمینهدرصد) و داراي سایر بیماري 9/82( ساکن شهر
هاي خون، دیابت، سکته مغزي، نارسایی قلب، زخم(شامل: فشار

 7/71( بر نارسایی کلیهگوارشی، آرتریت، سکته قلبی) علاوه
ی مورد بررسی در هاي آماري کمّسایر شاخص بودند.درصد) 
  است. نشان داده شده 1 شماره جدول

ی پژوهش در افراد هاي آماري متغیرهاي کمّشاخص  -1 جدول شماره
 مورد مطالعه

�X  متغیرنام  ± SD 
   95/55±66/13 سن(سال)

  44/6±40/6 طول مدت بیماري(سال)
)0-200مقیاسنماز(در  به عملی التزام و نمره نگرش  73/28±92/144  

)14- 70نمره بهزیستی ذهنی(در مقیاس  64/9±57/52  

نمره نگرش و التزام به نماز با  که دهدمی نشان 2شماره  جدول
). با r=75/0( دارد یدار و مثبتنمره بهزیستی ذهنی همبستگی معنی

توان گفت که با افزایش نمره نگرش و توجه به جهت همبستگی می
شود. همچنین جدول می نماز، نمره بهزیستی ذهنی بیشتر التزام به
هزیستی ذهنی با ب هکلی نارساییمدت ابتلا به طول دهد نشان می

دار دارد. بین سن و نمره بهزیستی ذهنی همبستگی مثبت و معنی
  باشد.دار نمیهمبستگی معکوس وجود دارد که از نظر آماري معنی

  
ی پژوهش با آزمون همبستگی متغیرهاي کمّ -2جدول شماره 

 بهزیستی ذهنی

 متغیر

میزان 
همبستگی با 
  بهزیستی ذهنی

P  

 هب عملی التزام و نگرش
 نماز

75/0  001/0<P  

 =59/0P   -04/0 سن

 =04/0P  15/0 طول مدت بیماري

  
نمره بهزیستی با ارتباط متغیرهاي کیفی پژوهش را  3جدول شماره 

با دهد که هاي این جدول نشان مییافتهدهد. ذهنی نشان می
بودن نمره بهزیستی ذهنی نافزایش تحصیلات، زن بودن و شاغل 

دار نیست. یابد، اگرچه این افزایش از نظر آماري معنیافزایش می
بر نارسایی کلیه نمره ها علاوهابتلا به سایر بیماريعدم اما با 

  یابد.دار کاهش میطور معنیهبهزیستی ذهنی ب
  

  آزمون ارتباط متغیرهاي کیفی مورد پژوهش با بهزیستی ذهنی -3 جدول شماره
�X  تعداد  متغیر                    بهزیستی ذهنی     ± SD داريسطح معنی P 

  جنس
  71/51±41/9  106  مرد

15/0P= 
  79/53±9/9  74  زن

  هلأوضعیت ت
  58/52±16/9  145  هلأمت

96/0P=  
  51/52±57/11  35  مجرد

  تحصیلات
  

  63  سوادبی ابتدایی و
117  

66/9±85/50  
59/9±28/53  

12/0P= 
  دبیرستانی و دانشگاهی

  وضعیت اشتغال
  37/50±26/10  48  شاغل

065/0P= 
  38/53±32/9  132  غیر شاغل

  زندگی محلّ
  17/52±98/9  150  شهر

21/0P=  
  59/54±56/7  30  روستا

  هاسایر بیماري
  05/51±56/9  129  دارد

001/0P< 
  41/56±79/8  51  ندارد

  
هر یک از با استفاده از رگرسیون خطی نقش  4جدول شماره 

دهد. نتایج آزمون نشان می را بهزیستی ذهنیمرتبط با متغیرهاي 
ام به نماز، دهد متغیرهاي نگرش و التزشان میرگرسیون خطی ن

کلیوي، زندگی در  بر بیماريعلاوه هاعدم ابتلا به سایر بیماري
دار نمره بهزیستی را افزایش نیعطور مهروستا و شاغل نبودن ب

بتاي استاندارد   ضریب  متغیر نگرش و التزام به نماز بادهند. می
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74/0 β= پس از آن  و  سهم  درصد 74 داراي  متغیر  نیرومندترین 
 نارسایی کلیه بابر اي علاوههاي زمینهابتلا به سایر بیماري عدم متغیر
نمره در تبیین  درصد سهم 20داراي-=β 20/0 بتاي استاندارد ضریب

به عبارت دیگر افزایش یک نمره در انحراف بهزیستی ذهنی دارد. 
متغیر نگرش و التزام به نماز میزان بهزیستی ذهنی را به د استاندار
افزایش یک نمره دهد و افزایش میانحراف استاندارد  74/0اندازه 

اي به هاي زمینهابتلا به سایر بیماريعدم در انحراف استاندارد متغیر 
انحراف استاندارد میزان بهزیستی ذهنی را افزایش  2/0اندازه 

واریانس متغیر  درصد 63 در مجموعدر این مطالعه  دهد.می
د ش(بهزیستی ذهنی) توسط متغیرهاي مستقل تبیین وابسته 

)63/0=2R.(  

  
  بهزیستی ذهنی بینیپیش براي معادله به شده  وارد متغیرهاي رگرسیونی ضرایب -4جدول شماره 

  خطاي استاندارد B  متغیر
ضریب 

  داريسطح معنی t  بتا 

 >001/0  938/4    84/3  99/18  ضریب ثابت

  001/0  15  74/0  02/0  24/0  نگرش و التزام عملی به نماز
  26/0  - 109/1  -06/0  04/0  -04/0  سن
  11/0  - 566/1  -08/0  01/1  -58/1  تیجنس

  32/0  990/0  05/0  07/0  07/0  طول مدت بیماري
  03/0  082/2  09/0  21/1  52/2  زندگی محلّ

  04/0  991/1  10/0  15/1  29/2  وضعیت اشتغال
  001/0  - 037/4  -20/0  05/1  -24/4  ايهاي زمینهابتلا به سایر بیماري
  26/0  119/1  06/0  06/1  18/1  تحصیلات

   
  بحث

نگرش و التزام عملی به ارتباط با هدف تعیین این مطالعه 
با بهزیستی ذهنی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه  نماز

انجام شد.  کاشانمنتخب شهرستان هاي کننده به بیمارستانمراجعه
عدم ابتلا به سایر  ونگرش و التزام به نماز ترتیب به نتایج نشان داد

 بهزیستی ذهنیبا نمره  بر نارسایی کلیهعلاوهاي زمینه هايبیماري
ها در تبیین نمره متغیر ترینقويترتیب بهو  ارتباط دارندبیماران 

همسو با این مطالعه، بهزیستی ذهنی افراد مورد مطالعه هستند. 
و  ]20[ و همکاران Tiwariگرفته توسط هاي انجامنتایج پژوهش

Ivtzan نیز بیانگر آن است که معنویت و مذهب  ]21[ و همکاران
در مطالعه هادیانفر در باشد. با بهزیستی بالاتر بیماران همراه می

 کنندهبینیترین فاکتور پیشاقامه نمازهاي واجب قويشیراز نیز 
اي که در مطالعه .]17[ در افراد تحت مطالعه بود بهزیستی ذهنی

ورعی و همکاران روي سالمندان شهر کرمانشاه انجام دادند، بین 
ي رابطه مثبت و معناداري یافت دارشناختی و دینروان بهزیستی

درصد از  22بینی به نحوي که نگرش اسلامی قادر به پیش شد.
هاي مطالعه ، یافته]16[ شناختی در سالمندان بودبهزیستی روان

چاووشی و همکاران نیز مبین آن است که افرادي که بیشتر به نماز 
ند، مشکلات جسمانی و اضطراب دخواندادند و نماز میاهمیت می

 خوابی و افسردگی کمتري نسبت به افرادي که کمتر به نمازو بی
طور کلی بیشتر ها بهدادند، داشتند و سلامت روانی آناهمیت می

هاي این مطالعه همسو هستند، در رابطه که همگی با یافته ]10[ بود
توان اظهار داشت که مذهب و اعمال مذهبی هاي فوق میبا یافته
نماز که در واقع برگرفته از الگوي زندگی بزرگان دینی  از جمله
ها به وجود واسطه بهبود سبک زندگی افراد و اعتماد آنهاست، ب

کننده در شرایط عنوان یک قدرت لایزال و منبع حمایتخداوند به
دشوار موجب احساس انسجام وجودي و امیدواري در بیماران 

 از ناشی مشکلات و هابیماري ربراب در را هاآن آوريشود و تابمی
 يتبع موجب ایجاد احساس آرامش و ارتقابرد و بهمی بالا آن

احساس سلامتی بیماران را در  براینابنشود و ها میسازگاري آن
معنوي بهبود  و تمام ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی، عاطفی

و  ]22[ و همکاران Francisهاي مطالعه بخشد. اما یافتهمی
Francis در این زمینه با مطالعه حاضر همخوانی  ]23[ و همکاران
ها متفاوت بودن محیط رسد دلیل این اختلافنظر مینداشت، به

پژوهش، بافت فرهنگی واحدهاي تحت مطالعه، ابزارهاي مورد 
 راستفاده در مطالعات و تعریف اعمال مذهبی در مطالعات مذکو

عدم  در این مطالعه، بهزیستی ذهنیدومین فاکتور مرتبط با  باشد.
، در بر نارسایی کلیه بوداي علاوههاي زمینهابتلا به سایر بیماري

 روانی یا جسمی بیماري به نیز ابتلا ]15[ مطالعه تقربی و همکاران
در واحدهاي  ذهنی کننده بهزیستیگوییپیش عامل ترینمزمن مهم

ران روي و همکا Malkoçاست، اما در مطالعه  پژوهش ذکر شده
 گزارش دارمعنی جسمانی سلامت در استانبول تأثیردانشجویان 
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 واحدهاي بودن جوان را احتمالی آن ن علتاست؛ که محققا نشده
 اهمیت درك عدم و جسمانی به مشکلات ابتلا عدم بررسی، مورد
. ]24[ اندکرده مطرح هاآن سوي از زندگی مشکلات در گونهاین

بدیهی است که بهزیستی ذهنی دربرگیرنده ابعاد مختلف از جمله 
طور همزمان به که ابتلاي فرد به ]25[ بعد جسمانی است

منجر به گسترش ناتوانی بیمار و وابستگی  هاي مختلفبیماري
له تطابق بیمار را با شود و همین مسأبیشتر وي به مراقبان می

در این مطالعه مشخص شد طول  کند.تر میشرایط موجود مشکل
مدت ابتلا به نارسایی کلیوي با بهزیستی ذهنی همبستگی مثبت و 

طور هبیماري، ب دار دارد، به عبارتی با افزایش مدت ابتلا بهمعنی
 Kellyنتایج مطالعه یابد. دار نمره بهزیستی ذهنی افزایش میمعنی

راستا با این مطالعه نشان داد که طول مدت و همکاران نیز هم
، ]26[ بیماري با دیسترس روانی در بیماران رابطه معکوس دارد

رسد سازگاري فرد با بیماري در طول زمان در حصول نظر میبه
افزایش سن، نمره در این مطالعه با  ر نباشد.تأثیاین یافته بی

یافت، اگرچه این کاهش از نظر آماري بهزیستی ذهنی کاهش می
که این یافته همسو با نتایج برخی رغم ایندار نبود، علیمعنی

هاي مطالعه هاشمیان و همکاران اما یافته ]13،15[ مطالعات است
دهنده تفاوت معنادار در سطح بهزیستی ذهنی در سنین نشان

 تقریبی بودن همگن، احتمالاً ]27[ مختلف جمعیت شهر تهران بود
 عدم گزارش علت مطالعه در این پژوهش مورد سنی جمعیت بافت
نمره بهزیستی ذهنی بیماران در این پژوهش  .باشد سن دارمعنی اثر

دار نبود، این یافته در زنان بالاتر بود، اگرچه از نظر آماري معنی
 باشدهاي برخی مطالعات همسو میمطالعه حاضر با یافته

عد معنوي  ]14،15،17[ اما در مطالعه ضاربان و همکاران بین بُ
، ]12[ بهزیستی ذهنی و جنسیت رابطه معناداري وجود داشت

هاي موجود به ابزارهاي مختلف مورد احتمالاً تفاوت در یافته

مطالعه حاضر اگرچه بیمارانی  در استفاده در مطالعات مرتبط است.
از سطح بهزیستی ذهنی بالاتري بالاتري داشتند، که تحصیلات 

دار نبود که در برخوردار بودند اما این افزایش از نظر آماري معنی
ر شمیان است، در مطالعه مذکور متغیهاي مطالعه هاتناقض با یافته
کننده بهزیستی گوییعنوان یکی از فاکتورهاي پیشتحصیلات به

اقض ، علت این تن]27[ ذهنی در جمعیت شهر تهران ذکر شده است
ممکن است به دلیل متفاوت بودن جمعیت تحت مطالعه باشد. 

علاوه در مطالعه ضاربان روي بیماران همودیالیزي در زاهدان، بین هب
سطح تحصیلات و ابعاد فیزیکی و روانی بهزیستی رابطه معناداري 

هاي این مطالعه با که علت تفاوت در یافته ]12[ است وجود داشته
ر ممکن است ناشی از کاربرد ابزارهاي متفاوت در دو ضمطالعه حا

   مطالعه باشد.
  

  گیرينتیجه
در این مطالعه در سطح مطلوبی  بهزیستی ذهنی بیماران

بهزیستی ذهنی بیماران در تبیین نمره  متغیر ترینقويقرار داشت، 
متغیر ابتلا  پس از آن و تحت مطالعه نمره نگرش و التزام به نماز بود

بهزیستی ذهنی   بر نارسایی کلیه،علاوهاي زمینه هايبه سایر بیماري
تواند اقامه نماز در بیماران می کرد.بیماران تبیین میرا در این 

  سطح سلامت روان و کیفیت زندگی این بیماران را بهبود بخشد.
  

  قدردانی و تشکر
 97205شماره  تحقیقاتی با طرحمطالعه حاضر بخشی از 

که توسط معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم باشد می
پژوهشگران  .است قرار گرفتهپزشکی کاشان مورد حمایت مالی 

مراتب تقدیر خود را از کلیه واحدهاي پژوهش و معاونت 
  دارند.نشگاه علوم پزشکی کاشان اعلام میتحقیقات و فناوري دا
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