
©2019 ASP Ins.,Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran 

 

ISSN: 2322-2166: Journal of The Ministry of Health and Medical Education, 2019:3 (3): 58-64 

Investigate the Role of "Time Perspective" and "Trust in God" on 

Hemodialysis Patients  ' Quality of Life  
 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 

Analytical Review 

 Patients with end-stage renal disease are relieved of premature death by 

hemodialysis but suffer from a  wide range of problems that affect their quality 

of life. The aim of this study was to investigate the role of "time perspective" 

and "trust in God" on hemodialysis patients' quality of life. The research method 

was descriptive-correlational and the statistical population consisted of patients 

who referred to Allameh Behlol Gonabad Hospital in the first three months of 

2018 and met the inclusion criteria. The sample population, including 92 people, 

was selected by available sampling method using Morgan table. Data were 

collected using a questionnaire and data analysis was done by Pearson' 

correlation coefficient and multiple regression analysis with SPSS 22. The results 

showed that the relationship between "negative past" and "fatalistic attitude" 

with "quality of life" was  negative; the relationship between "positive past", 

"enjoyable attitude" and "futuristic" with "quality of life" and the relationship 

between "trust in God" and "quality of life" was positive (p <0.01). Thus, two 

variables: "time perspective"(Includes five dimensions: positive past, negative 

past, enjoyable attitude, fatalistic attitude and futuristic) and "trust in God" are 

able to predict the hemodialysis patients' quality of life. Therefore, it can be 

concluded that proper planning focusing on the above factors can be helpful in 

improving the hemodialysis patients' quality of life. 
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 بر «توکل بر خدا»و  «انداز زمان چشم» بررسی نقش
 زمیالیهمود مارانیب «یزندگ تی یک»
 
 ی رجب بایفر

شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دانشجوی کارشناسی ارشد روان
 ایرانفردوس، فردوس، 

 نژادسید محمود موسوی
شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد فردوس، شناسی، گروه رواندکتری روان
 فردوس، ایران

 

 چکیده
از مرگ  یالیزهمود یبا روش درمان یویکل یماریمبتلا به مرحله آخر ب یمارانب

 ی یتکه ک شوند یاز مشکلات م یعیوس یفاما دچار ط یافته ییزودرس رها
نقش  یبررس باهد مطالعه حاضر  دهد. یقرار م یرها را تحت تأث آن یزندگ

یالیزم انجام همود یمارانب یزندگ ی یتکدر  «توکل بر خدا»و  «انداز زمان چشم»
یمارانی بشامل  همبستگی و جامعه آماری -ی یتوص شده است. روش پژوهش

ی علامه بهلول گناباد یمارستانبه ب 8337که در سه ماه نخست سال  بوده است
اند. جمعیت نمونه نیز،  داشتهورود به مطالعه را  یارهایعکرده و م  مراجعه
با است اده از جدول مورگان و  در دسترس یریگ نمونهر، به روش ن  32شامل 

با  نیز ها داده یلتحلبوده و ها پرسشنامه  داده یابزار گردآوراند.  هانتخاب شد
افزار  نرم باچندگانه  یونرگرس یلو تحل سونیرپ یهمبستگ یبآزمون ضر
SPSS22 حال »و  «یگذشته من » نینشان داد رابطه ب  جینتا .ه استانجام شد
حال »، «گذشته مثبت» نیبوده؛ رابطه ب یمن  «یزندگ تی یک»با  «یقضا و قدر

توکل » نیمثبت بوده و رابطه ب «یزندگ تی یک»با  «نگر ندهیآ»و  «انهیگرا لذت
دو متغیر  بنابراین (.p<18/1مثبت بوده است) «یزندگ تی یک»با « بر خدا

 گراحال لذت من ی، ی گذشته ی مثبت، گذشته)شامل پنج بعد انداز زمان چشم
 ی یتک بینی یشقادر به پ نگر ( و توکل به خدا آینده حال قضا و قدری و یانه،
توان نتیجه گرفت که  بر این اساس می. هستند یالیزمهمود یمارانب یزندگ

 یزندگ ی یتک در ارتقای تواند یمفوق مناسب با تمرکز بر عوامل  یزیر برنامه
 راهگشا باشد. همودیالیز  یمارانب

 
توکل بر  ،حال قضا و قدری گرایانه،حال لذت ،انداز زمان چشم یدی:کلواژگان 

 یزندگ ی یتک ،خدا
 84/3/8331 تاریخ دریافت:

 7/7/8331 پذیرش:تاریخ 
 نویسنده مسئول*
 

 مقدمه
یکی از مشکلات عمده سلامت عمومی در سراسر جهان بیماری 

( است. نارسایی مزمن کلیه Chronic renal failure) هیکلمزمن 
 ها هیکلدر عملکرد  برگشت رقابلیغیک بیماری با اختلال شدید و 

است که نتیجه آن ناتوانی بدن در ح ظ تعادل مایعات، 
ی بالینی نارسایی ها نشانه .(8)استو متابولیسم مواد  ها تیالکترول

ی، اختلال حواس و زیر خونیی، تهوع، است راغ، اشتها یبکلیه شامل 
میزان  زمان همتشنج و پریکاردیت است که  تیدرنهاشعور و 

و حجم مایعات بدن نیز افزایش  فشارخونپتاسیم خون، مقدار 
ی دیگر این بیماری نارسایی احتقانی قلب، ها نشانه. از ابدی یم

ی استخوانی و کاهش کلسیم سرم، متابولیسم ها یماریبی، خون کم
 .(2)باشد یمو افزایش میزان آلومینیوم  Dی و ویتامین عیرطبیغ

 یهو کل دهد یم یرو یهکل یدشد یکار و کم ییکه نارسا یزمان
 یهدرمان کل یگزینجا یها کار خود را انجام دهد، روش تواند ینم

 یص اق یالیزو د (Haemodialysis) زیالیهمود یه،کل یوندشامل پ
(Peritoneal Dialysis) میزان بروز سالانه این (3)شود یانجام م .

 هرسالمورد در هر میلیون ن ر جمعیت است و  242بیماری تقریباً 
بر اساس آمار  .شود یممبتلایان افزوده  تعداددرصد به  1به میزان 

ن ر به تعداد مبتلایان و  8611تا  8211موجود در ایران، سالانه 
درصد به تعداد بیماران تحت درمان با همودیالیز اضافه  85تقریباً 

ی ها وهیشبا  درمانان. بروز بیماری نارسایی مزمن کلیوی و (4)شود یم
ت از قبیل همودیالیز منجر به تغییر در شیوه زندگی، وضعیت سلام

 Quality) یزندگی کی یت نوع بهکه همگی  شود یمو نقش فرد 

of Life ) سازمان جهانی (5)دهد یمقرار  ریتأثوی را تحت .
سلامت کی یت زندگی را ادراک شخص از موفقیت خود در 

کند زندگی در شرایط فرهنگی و نظام ارزشی که در آن زندگی می
، استها در ارتباط نگرانیو با اهدا ، انتظارات، استانداردها و 

که کی یت زندگی در  دهند یم. مطالعات نشان (6)کند یمتعریف 
اجتماعی، سطح آموزشی، زمان  -بیماران همودیالیز با سطح اقتصادی

ی فیزیکی، ناخوشی، دیابت، پیوند ها ورزشو میزان دیالیز، نژاد، 
ارتباط  ی درا هیتغذقلبی رد شده، جنس، افسردگی، وضعیت 

 .(7)است
یکی از  (Time perspectiveزمان ) انداز چشماز طرفی 

کی یت  ژهیو بهقدرتمندترین عوامل مؤثر بر تمامی ابعاد رفتار انسان 
 (3)یمباردوززمان اولین بار توسط  انداز چشم. م هوم (1)زندگی است

روانشناسی شناختی مطرح شد.  ساختاریک بعد اساسی در  عنوان به
 در آینده و حال گذشته، ملاحظات که ن وذی را زمان انداز چشم
 .(81)کنددارند، توصیف می انسانی رفتارهای از وسیعی طیف
 حال  من ی، ی گذشته ی مثبت، گذشته بعد پنج زمانانداز  چشم
ی  گذشته. (88)ردیگ یدر برم را آینده حال قضا و قدری و گرایانه،لذت
ی مثبت  گذشتهی بدبینی نسبت به گذشته است؛  دهنده نشان من ی
نسبت به گذشته است؛  آور یشادی احساسات شدید و  دهنده نشان

 بردن لذت و خشنودی برای ی تمایل دهنده نشانگرایانه حال لذت
 است که این به حاضر است؛ حال قضا و قدری، اعتقاد تجارب از

هستند و  آینده و ی سرنوشت کننده نییتع کنترلغیرقابل نیروهای
را  بلندمدت اهدا  به دستیابی برای ریزیآینده ت کر و برنامه

، گرایش افراد تیدرنهاو  شده لیتشکدهد؛ ی قرار میریگ مورداندازه
 .(82)کندگیری میبه گذشته، حال و آینده را اندازه

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی شهر قدس نشان داد  ی درا مطالعه
صورت  کی یت زندگی را به ،زمان حال قضا و قدریانداز  چشمکه 

انداز  انداز زمان و آینده چشم من ی و اثر ابعاد گذشته مثبت چشم
. (83)کندگری میصورت مثبت میانجی کی یت زندگی به، زمان
 ینبنشان داد که ( 84)همکارانو  پور یراناهای پژوهش  یافته
 یاندانشجو ینب در یو شادکام یزندگ ی یتک ی،انداز زمان چشم

و  یانداز زمان وجود داشت. در ضمن چشم داری یمعن یمرابطه مستق
را داشتند  یاندانشجو یشادکام بینی یشو پ یینتوان تب یزندگ ی یتک

 داشت. داری یمعن یا نقش واسطه یزندگ ی یتک بین ینو درا
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عتقادات مذهبی عامل مهمی در حمایت روحی علاوه بر این ا
برای احساس راحتی بیشتر و کسب توان  به طوریکه بیماران است.

تطابق بیشتر با بیماری، باید به  یسو منظور حرکت به دوباره به
تنها بر حالات  قدرت خدا تکیه نمود. اعمال مذهبی، دعا و نیایش نه

و گاهی در چند  گذارد یم ریعاط ی بلکه بر کی یات بدنی فرد تأث
 ، در همین راستابخشد یبهبود ملحظه یا چند روز بیماری جسمی را 

کی یت  و افزایش یروان یدر جهت کاهش مشکلات و فشارها
اشاره نمود که در  توان یم (Trust in God) توکل بر خدابه  زندگی

توکل بر خدا . کنند یاز آن است اده م یمت اوت یها وهیافراد به ش
 یععبارت است از اعتماد به کردن و مطمئن بودن دل بنده در جم

 .(85)خود به پروردگار یا کاره امور خود به خدا و حواله کردن همه
بین  داری مستقیم و معنی ارتباطی (86)فینکلاستین و همکاران

کلیوی را  نارسایی به سلامت معنوی و کی یت زندگی مبتلایان
 در (87)باقر ریم ی ومرصع ی،آقاجانهمچنین مشاهده نمودند. 

ارتباط مثبت و یالیزی، دریافتند که همود یماراندر بپژوهشی 
به  ید، تعداد فرزندان با امیمارسن ب ی،مذهب یباورها ینب یدار یمعن

 .دست آمد
 ییرانسان را تغ یزندگ یوهمزمن ش یها یماریخصوص ب ، بهیماریب
فرد از سطح عملکرد  یتو رضا یابیارز یامربر رو ینو ا دهند یم
 یبترت ینو بد گذارد یم ریتأث یو اجتماع ی، عاط یزیکیف
. شناخت ابعاد ردیگ یالشعاع قااارار م تحت یزندگ ی ایااتک

تا در جهت  کند یکمک م درمانیبه کادر  یزندگ ی یتمختلف ک
 یزندگ ی یتارائه خدمات بهتر و ارتقاء سطح سلامت و بهبود ک

همچنین تا به امروز  .بردارند یمؤثرتر یها گام یانمددجو
ی مذهبی از ها مراقبتی نیز در رابطه با تحقیقات جامع و کامل

بیماران در ایران انجام نگرفته است و اطلاعات اولیه برای انجام 
ی ها نگرشی گسترده وجود ندارد. از سویی نقش زمان و ها پژوهش

است. لذا  ذکرشدهدر ارتقای عوامل  مؤثرمربوط به آن از عوامل 
در  یهمزمن کل یینارسا یماریب یشبا توجه به روند رو به افزا

 یتاهم یزو ن یمارانب یندر ا کاهش کی یت زندگیکشور و 
به  یپزشک در بهبود ارائه خدمات روان یدمیولوژیکاپ یها افتهی

در  زمان انداز نقش توکل بر خدا و چشم یاین بیماران، از طرف
 ینهو عدم پژوهش در زم یمارانقشر از ب ینا یزندگ کی یت یشافزا
و جامعه هد   یالیزهمود یمارانبدر مذکور  یرهایمتغ ریتأث

محقق را  ینهزم یندر ا یو وجود خلأ پژوهشبیماران شهر گناباد 
در انداز زمان و توکل بر خدا  چشم نقش یبر آن داشت تا به بررس

یالیزم بپردازد و در پی پاسخ به این همود یمارانب یزندگ ی یتک
 ی یتک در خدا انداز زمان و توکل بر چشماست که آیا  سؤال
 یالیزم نقش دارد یا خیر؟همود یمارانب یزندگ

 
 روش پژوهش

 همبستگی بود. جامعه آماری کلیه -روش پژوهش حاضر توصی ی
 یعلامه بهلول گناباد مارستانیکننده به ب مراجعه زیالیهمود مارانیب

 ن ر( که به روش 821تعداد بودند ) 8337سال سه ماه نخست در 
ن ر از  32با است اده از جدول مورگان  در دسترس یریگ نمونه

بیمارستان علامه بهلول گنابادی انتخاب  به کننده مراجعهبیماران 
 یهمزمن کل یینارسا یماری. ب8ورود به مطالعه:  یارهایمع شدند.

 یماران. ب2باشد.  ییدشدهکه توسط پزشک معالج تأ ییمرحله انتها

. حداقل 3خود مطلع باشند.  رییماب یآگه شیو پ یماریب یصاز تشخ
لازم  یو روان یجسم ی. آمادگ4باشند.  یالیزماه تحت درمان با د 6

 ی. به اختلالات روان5به سؤالات را داشته باشند  ییجهت پاسخگو
. حداقل سواد 6شده توسط پزشک مبتلا نباشند.  داده یصتشخ

عدم  .8خروج از مطالعه: یارهایخواندن و نوشتن را دارا باشند. مع
 یبستر. 2و به ادامه شرکت مددجو در مطالعه به هر علت  یلتما

 .یماریعود ب یلبه دل یمارستانب درشدن 
 ی زیر بود.ها نامه پرسشابزار پژوهش شامل 

زمان زیمباردو و  انداز چشمسیاهه  :زمان انداز چشممقیاس  -8
است که پنج  سؤال 56دهی شامل یک ابزار خودگزارش (81)بوید

، 27، 22، 86، 5، 4های  خرده مقیاس گذشته من ی با شماره سؤال
، 88، 7، 2های  ؛ گذشته مثبت با شماره سؤال54، 51، 36، 34، 33
های  گرایانه با شماره سؤال؛ حال لذت43و  48، 23، 25، 21، 85
؛ 55، 41، 46، 44، 42، 32، 38، 21، 26، 23، 83، 87، 82، 1، 8

، 52، 47، 31، 37، 35، 84، 3های  قدری با شماره سؤالحال قضا و 
، 31، 24، 28، 81، 83، 81، 3، 6های  و آینده با شماره سؤال 53
ی بسیار ا درجه پنجرا در طیف لیکرت  ؛56، 58، 45، 43، 41

دهد. شماره مورد ارزیابی قرار می 5تا بسیار درست= 8نادرست=
گذاری معکوس نمره رتصو به 68، 56، 48، 25، 24، 3های  سؤال
. زیمباردو و باشد یم 211و حداکثر نمره  56شوند. حداقل نمره می

های گذشته من ی، مقیاسضریب آل ای کرونباخ برای خرده (81)بوید
به گرایانه، حال قضا و قدری و آینده گذشته مثبت، حال لذت

گزارش کردند. ساختار  77/1و  74/1، 73/1، 11/1، 12/1 بیترت
عاملی این سیاهه با است اده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی پنج 

این  است. قرارگرفته( مورد تأیید 81در مطالعه زیمباردو و بوید )
 گو، یقتحق ی،فرد، محتشم یزادهعلمقیاس در ایران توسط 

هنجاریابی شده سالان شهر تهران  بزرگ یتدر جمع (83)یمباردوز
 به دست 78/1در کل  شده محاسبهضریب آل ای کرونباخ  است که

 71/1آمد. از طرفی میزان روایی با روش تحلیل عاملی تائیدی 
ضریب آل ای ( 21)ی و همتیدوست یعل محاسبه گردید. در پژوهش

های گذشته من ی، گذشته مثبت، حال مقیاسکرونباخ برای خرده
، 78/1، 76/1 بیبه ترتگرایانه، حال قضا و قدری و آینده لذت
آمد. در پژوهش حاضر پایایی کل  به دست 74/1و  74/1، 66/1

 به دست آمد. 73/1آل ای کرونباخ  با روشابزار فوق 
 احسان توسط بوالهری، نامه پرسشاین  :به خدانامه توکل  پرسش -2

بر طیف  سؤال 41شده است. دارای  یهته (28)کیسمی کریمی منش،
باشد. حداقل نمره  یم (8نادرست:  کاملاً، 5لیکرت )کاملاً درست: 

خدا  به وایی و اعتبار فرم توکلر .باشد یم 211نمره و حداکثر  41
در دانشجویان محاسبه شد بر مبنای ضریب آل ای کرونباخ برای 

تن  31از  نامه پرسشبرای پایایی این  گزارش شد. 78/1کل مقیاس 
روز پاسخ  81 بافاصله باز آزمون صورت بهاز دانشجویان پزشکی 

میزان  دهنده نشانآمد که  به دست 65/1دند و ضریب همبستگی دا
کل  ییایپژوهش حاضر پا. در (28)باشد یماین ابزار  قبول قابلپایایی 

 به دست آمد. 71/1کرونباخ  یروش آل ا به
این  نسخه ایرانی: کلیوی بیماران زندگی کی یتپرسشنامه استاندارد  -3

برای ارزیابی کی یت  (22)همکاران وپرسشنامه توسط کرویر 
بوده و  سؤال 73زندگی بیماران همودیالیز ساخته شده است. دارای 

 2هد  آن سنجش کی یت زندگی بیماران کلیوی که شامل 



 68  زمیالیهمود مارانیب «یزندگ تی یک» بر «توکل بر خدا»و  «انداز زمان چشم» بررسی نقش 

Journal of The Ministry of Health and Medical Education  Volume 3, Issue 3, Summer 2019 

 اختصاصی هایاز: زیرمقیاس اند عبارتکه  باشد یمزیرمقیاس 
، کلیوی بیماری بار، کلیوی بیماری اثر، مشکلات و)علائم  سلامت
 عملکرد، اجتماعی تعاملات کی یت، شناختی لکردعم، کاری وضعیت
، دیالیز بخشکارکنان  تشویق، اجتماعی حمایت، خواب، جنسی

 عمومی هایو زیرمقیاس (سلامت کلی یبند درجه و بیماران رضایت
 مشکلات علت به نقش در محدودیت، جسمانی عملکرد) سلامت
، اجتماعی عملکرد، سرزندگی، کلی سلامت، جسمانی درد، جسمی

 (روان سلامت و احساسی مشکلات علت به نقش در محدودیت
است. با توجه به وضعیت فرد به  811تا  1نمره هر بعد از  .باشد یم

. (22)شود یماختصاص داده  811تا  1ی بین ا نمرههر یک از این ابعاد، 
نامه  آل ای کرونباخ کل پرسش (23)و همکاران نمهریفرددر مطالعه 

جز ابعاد عملکرد  بود. آل ای کرونباخ تمامی ابعاد به 15/1برابر با 
(، کی یت روابط اجتماعی 51/1(، عملکرد شناختی )61/1شغلی )

بود. در بین ابعاد مربوط به  71/1(، بالاتر از 41/1( و خواب )63/1)
بیماری کلیوی، بعد وضعیت کلی سلامت با ابعاد علائم/لیست 

بیماری کلیوی، عملکرد شغلی و  مشکلات، اثر بیماری کلیوی، بار
در بین ابعاد مربوط  .داری داشت ی معنی حمایت کادر درمانی رابطه

، بعد وضعیت کلی سلامت با ابعاد عملکرد فیزیکی، درد SF-36به 

جسمی، سلامت روانی، درک سلامت عمومی و عملکرد اجتماعی 
در پژوهش حاضر پایایی کل به روش  .(23)داری داشت ی معنی رابطه

 به دست آمد. 14/1آل ای کرونباخ 
مرتبط ازجمله محرمانه بودن  یپژوهش اصول اخلاق یندر ا

کنندگان در پژوهش و  آگاهانه شرکت رضایت ،ها پرسشنامه
همچنین جهت تحلیل  شده است. یتخروج از پژوهش رعا یاراخت
و  رسونیپ یهمبستگ آزمون و 22نسخه  SPSS افزار نرم از ها داده

 .شد است اده 15/1داری  یمعندر سطح چندگانه  ونیرگرس
  
 ها افتهی

 ن ر زن 52 عضای حاضر در پژوهشبر اساس نتایج توصی ی از بین ا
در پژوهش بین  کنندگان شرکتن ر از  28ن ر نیز مرد بودند.  41و 
 51 نیز بیشن ر  23سال و  51 تا 48ن ر بین  42، سال 41تا  31

 ن ر 34داشتند. همچنین از میان اعضای حاضر در پژوهش  سال سن
نیز دارای  ن ر 83و  پلمید ن ر 33، پلمیددارای تحصیلات زیر 

 بودند. و بالاتر یکارشناسمدرک 
 

 
 یزندگ تی یک و انداز زمان چشمماتریس ضرایب همبستگی بین  :8جدول 

 یزندگ تی یک آینده یحال قضا و قدر انهیگرا حال لذت گذشته مثبت یگذشته من  انحرا  معیار میانگین متغیرها

      8 4,621 23,31 یگذشته من 

     8 **-1,411 3,523 22,37 گذشته مثبت

    8 **1,687 **-1,411 4,647 21,45 انهیگرا حال لذت

   8 **-1,677 **-1,633 **1,371 3,113 28,11 یحال قضا و قدر

   **-1,383 **1,427 **1,268 **-1,431 5,714 26,46 ندهیآ

 8 **1,437 **-1,653 **1,665 **1,681 **-1,523 88,241 73,23 یزندگ تی یک

 18/1ی در سطح دار یمعن**          15/1ی در سطح دار یمعن   *
 

آمده تمامی ضرایب همبستگی محاسبه شده  به دستنتایج  بر اساس
(. همبستگی بین p<18/1) باشند یم دار یمعن 18/1در سطح آل ای 

من ی و  یزندگ تی یکی با حال قضا و قدرگذشته من ی و 
 تی یکبا  ندهیآو  انهیگرا حال لذت، گذشته مثبت همبستگی بین

مقدار ضریب رگرسیونی  همچنینباشد. ی مثبت میزندگ
گذشته  ،874/1ی برابر با گذشته من ( برای Beta) استانداردشده

حال قضا ، 283/1برابر با  انهیگرا حال لذت، 831/1برابر با  مثبت
به دست  812/1برابر با  ندهیآو برای  -262/1ی برابر با و قدر
بینی زمان قادر به پیش انداز چشمگیریم که لذا نتیجه می آمد،

و حال  یگذشته من باشد. می زمیالیهمود مارانیبکی یت زندگی 
و  انهیگرا گذشته مثبت، حال لذتبه شکل من ی و  یقضا و قدر

 کنند.ی مینیب شیپرا  یزندگ تی یک مثبت صورت به، ندهیآ
 

 یزندگ تی یک توکل بر خدا وضریب همبستگی بین  :2جدول 

 میانگین متغیرها
انحرا  
 استاندارد

ضریب 
 همبستگی

 سطح 
 داریمعنی

 توکل بر خدا و
 یزندگ تی یک

16/33 253/24 538/1 118/1 

 

بوده  538/1آمده ضریب همبستگی برابر با  به دستنتایج  بر اساس
(. مثبت بودن p<18/1) باشند یم دار یمعن 18/1و در سطح آل ای 

 تی یک توکل بر خدا وکه بین  دهد یمآمده نشان  به دستضریب 
بر  بیشتری توکلارتباط مستقیمی وجود دارد و افرادی که  یزندگ
همچنین مقدار  .زندگی بالاتری برخوردارند تی یکدارند، خدا 

برای توکل بر خدا  (Beta) استانداردشدهضریب رگرسیونی 
تواند می توکل بر خداکه  میریگ یم، لذا نتیجه دست آمدبه  538/1

 ی نماید.نیب شیپرا  کی یت زندگی داریبه شکل مثبت و معنی
 

 بحث 
انداز زمان و توکل بر  رابطه چشم یمطالعه حاضر باهد  بررس

نتایج همبستگی  انجام شد زمیالیهمود مارانیب یزندگ تی یخدا باک
 تی یکی با حال قضا و قدرنشان داد رابطه بین گذشته من ی و 

 ندهیآو  انهیگرا حال لذت، گذشته مثبت من ی و رابطه بین یزندگ
زمان قادر به  انداز چشم . همچنینباشدی مثبت میزندگ تی یکبا 

تیجه به باشد. نمی زمیالیهمود مارانیببینی کی یت زندگی پیش
 میرمستقیغ طور بهدست آمده با مطالعات پیشین در این زمینه 

 در مطالعه خود (24)ی و همکاراندیحممثال  طور بههمخوانی دارد. 
دریافتند که  ها آن ینو مراقب یسرطان یمارانب یزندگ ی یتبر ک
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 زندگی تی یباک ،نگر ندهیآ یها دگاهیاست اده از ت کر مثبت و د
 یگذشته من  یدگاهاست اده از اجتناب و داما بالاتر مرتبط بود؛ 

 -. در پژوهش اویانادل و بولابود تر نییپا زندگی تی یهمراه باک
ی و دوقطبی افسردگی، ها اختلال مبتلابهدر میان بیماران  (25)لکاسا

ی برخوردار تر متعادلزمان  انداز چشماسکیزوفرنی بیمارانی که از 
ی تر یمن زمان  انداز چشمبه بیمارانی که از  بودند، نسبت

. مطالعه کردند یمی را تجربه تر کمبرخوردار بودند؛ ناامیدی 
بر روی جمعیت سالمند کانادایی نشان داد  (26)همکارانو  اسپینی

وجود  یکیارتباط نزد یزندگ ی یتکزمانی و  انداز چشمکه بین 
های در پژوهشی نشان دادند مؤل ه (27)پریو و همکاران دارد.
 کی یت زندگی تأثیرگذارند. بر زمان انداز چشم

 من یاست که گذشته  ندمعتقد (21)و بوید مباردویزدر تبیین نتیجه، 
فرد پر خاطرات بد و ناگوار گذشته است  یتمرکز روان یبه معن
قرار داده و فرد  یرفرد را تحت تأث یشناخت یساختارها تواند یکه م

مستعد  یمانند افسردگ یشناخت ابتلا به اختلالات روان یرا برا
 یستیتنها موجب کاهش بهز نه گذشته من ی، یجهسازد. در نت

از . گردد یم کی یت زندگیتبع آن موجب کاهش  و به یشناخت روان
من علانه بر زمان حال تمرکز دارد،  یکه با حالت یفرد یگرد یسو
 ینا ،ندیب یکنترل خود م یطهحوادث را خارج از حو  یدادهارو

ن س، کاهش  مانند کاهش اعتمادبه یحالت موجب بروز حالات
خواهد شد که در  یو خودکارآمد یطکاهش اعتماد به مح ید،ام

 یممستق یرغ یفرد را کاهش داده و به صورت یروان یستیمجموع بهز
. حالت گذشته گرای (23)گردد یم کی یت زندگیموجب کاهش 

است. افراد با تجارب مثبت نسبت به  یندهآ یبرا یهمانند پلمثبت، 
داده و به آن احترام  یتها اهم گذشته، به خانواده و سنت

و  یدارد یرا برا یروزانه خود وقت یزیر . آنان در برنامهگذارند یم
خود و  های یشهها ر . آنگیرند یخانواده در نظر م یاعضا یادآوری

کی یت عامل به کسب و تداوم  اینرا ح ظ نموده و  ها ینهمز
موجب بروز  یندهدر واقع تمرکز بر آ .(81)نماید یکمک م زندگی
ن س و  اعتمادبه یشافزا یدام ی،خودکارآمد یشمانند افزا یص ات
فرد را  یروان یستیص ات بهز ینهدفمند خواهد شد. ا یزندگ
 کی یت زندگی یشجب افزامو یممستق یرصورت غ داده و به یشافزا

ه دنبال رشد و ب ،تمرکز دارد یندهکه بر آ یعلاوه فرد . بهگردد یم
تنها بر مشکلات و تعارضات  بوده و نه وابط خودردر  یتعال

بر بهبود روابط  یزیر تمرکز ندارد، بلکه با تلاش، آموزش و برنامه
کی یت  یشموجب افزا یزن یمطور مستق به ینمتمرکز است و بنابرا

او بر  یکه تمرکز زمان یفردهمچنین  خواهد شد زندگی فرد
و  یتاز زمان حال است، اساساً به دنبال کسب رضا ییجو لذت

گذشته  یدادهایرو یا یاتاز زمان حال بوده و تجرب یجانحداکثر ه
 یفرد ین. چنیستن کننده نیینداشته و تع یاو ارزش یبرا یندهو آ

 یحالت لذت طلب یندارد. ا یشتارهارف یامدپ یبرا یاندک ینگران
و  یافته یشتریب یجانیمثبت بار ه یدادهایتا رو شود یم وجبم
مثبت، به عقب رانده شوند،  یرغ یدادهایحاصل از رو یمن  یجانه

فقط بر کسب لذت  یزن یفرد ینجو، در روابط ب فرد لذت ینبنابرا
 یافتمثبت را با لذت در یها جانیتمرکز داشته و در مجموع ه

 تی یکو در نتیجه داشت  دخواه ییبالا یتکرده و احساس رضا
 .(31)برد یمزندگی فرد بالا 

 یزندگ تی یک توکل بر خدا ودیگر یافته پژوهش نشان داد بین 
بر خدا  بیشتری توکلارتباط مستقیمی وجود دارد و افرادی که 

 توکل بر خداهمچنین  .زندگی بالاتری برخوردارند تی یکدارند، 
بینی  یشپرا  کی یت زندگی داریتواند به شکل مثبت و معنیمی

همخوانی نماید. یافته فوق با مطالعات تقریباً مشابه در این زمینه 
 یالیزیهمود یماراندر ب (38)ی و همکارانفولادوندپژوهش دارد. 
 یو مراقبت معنو ینگرش معنو ینمره کل ینببم نشان داد که  شهر

ارتباط  ینهمچن وجود دارد، یدار یارتباط معن یو سلامت معنو
با  یو سلامت معنو یو مراقبت معنو ینگرش معنو ینب یدار یمعن
 یریه، کمک به خیشرکت در مراسم مذهب یکدموگراف یها یژگیو

 (32)و همکاران حجتیی ا مطالعهدر  وجود داشت. و قرائت قرآن
استان  میزان توسل به دعا در بیماران همودیالیزی تحت عنوان

ها به  % نمونه31,4میزان توسل به دعا دریافتند که در  گلستان
طور مداوم از خدا به  % به44,5. کردند یمیزان زیاد از دعا است اده م

طور مداوم از  % نیز به42و  نمودند یتشکر م شیها خاطر نعمت
% درگذشته 11تجربه قبلی دعا،  . در بعددندیطلب یخداوند یاری م
در بعد نگرش، «. دهد یخدا گاهی بیماران را ش ا م»معتقد بودند که 

هاست. بین ابعاد دعا ارتباط  % موافق بودند که خداوند مراقب آن41
میزان توسل به که  ی نتایج نشان دادطورکل به. مشاهده شد یدار یمعن

 .قرار دارددعا در بیماران همودیالیزی در سطح بالایی 
 یکیقرآن کتاب مقدس مسلمانان گ ت،  توان یمدر تبیین یافته فوق 
 ینیو د یمذهب یرا باورها یزندگ یفشارها ی از عوامل کاهنده

 یزندگ یو راهنما یتگرکه قرآن را هدا یذکر کرده است. کس
خود  یآن را ناظر بر زندگ یشئون زندگ یدانسته، در تمام یشخو

مشکلات رفته و انتظار رخداد آن را دارد،  یشواز، به پداند یم
عنوان امتحان، خواست و صلاحدید  را به ها یو ناگوار تمشکلا

و  یش، در برابر عوامل فشار زا، امید به گشاآورد یبه شمار م یاله
از  یبرخ ،ندیب یرا روشن م یندهاست و آ یها در وجودش باق حل آن

ها  از آن یشبا اصلاح خو از گناهان خود دانسته و یرا ناش ها یسخت
با مشکلات  یاروییدر هنگام رو کند یم یه؛ و توصکند یم یشگیریپ

 یزیرا چ یخدا کمک گرفته شود و آرامش روان یاداز نماز، صبر و 
به نظر لذا  .(33)فرستد یفرو م نیکه خداوند بر قلب مؤمن داند یم
ها و  احساس یتتقو یقاز طر یدار نیمختلف د یبعدها رسد یم
و  یشادمان یدوارین س، ام مثبت )عشق، عزت یها جانیه

از ابتلا به  یشگیریموجب پ سو کیاز  بیماران،( در ینیب خوش
موجب کاهش  یگرد ییو اضطراب شود؛ و از سو یافسردگ
توکل،  همچنین. گردد یها م در آن یمن  یها جانیها و ه احساس

 یششخص در تمام کارها شود یاست که موجب م ینگرش و حالت
 یجادا یاعتماد، در دل او آرامش ینا ،به خداوند متعال اعتماد کند

 یددچار لغزش و ترد ی،زندگ یها که بر اثر حادثه کند یم
، توکل به خدا در (35)به اعتقاد پارگامنت. همچنین (34)شود ینم

 یریپذ بیو آس یدشد یکه افراد احساس درماندگ ییها تیموقع
را در افراد پرورش دهد که  یشخص یحس کنترل تواند یم ،کنند یم

 یو معنو یمذهب ی زا به مقابله استرس یدادهایرو یندر مواجه با ا
فراهم  یقاز طر ی،اجتماع یها توکل به خدا در بعد رابطه .بپردازند

موجب  ین،که ا شود یمؤثر واقع م یزن یاجتماع یتکردن حما
. لذا توکل بر شود یسلامت م یشو افزا یفرد ینب یتکاهش حساس
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، زمینه کند یمخدا از طریق امید و آرامشی که در بیمار فراهم 
 .کند یمارتقای کی یت زندگی بیماران را فراهم 

بر  رگذاریتأث. به عدم بررسی متغیرهای یها تیمحدوداز جمله 
اقتصادی، حمایت اجتماعی  -کی یت زندگی مانند طبقه اجتماعی

ی آینده، نقش ها پژوهششود که در  یمپیشنهاد و... اشاره کرد. لذا 
های اجتماعی، امید به زندگی  یتحمامتغیرهای میانجی از جمله 

شود که در  یمدر قالب مدل ساختاری بررسی شود. پیشنهاد 
 جنسیتی بررسی شود. ی ها ت اوتی آینده ها پژوهش

 
 ی ریگ جهینت
و حال  یگذشته من  یننشان داد رابطه ب یهمبستگ یجنتاکلی  طور به

گذشته مثبت، حال  ینرابطه ب ی،من  یزندگ ی یتباک یقضا و قدر
توکل بر  ینبو رابطه  مثبت یزندگ ی یتبا ک یندهو آ انهیگرا لذت
و  انداز زمان چشم ین. همچنباشد یممثبت  یزندگ ی یتک باخدا 

 یالیزمهمود یمارانب یزندگ ی یتک بینی یشقادر به پ توکل به خدا
 فوق در ارتقایمناسب با تمرکز بر عوامل  یزیر برنامه لذا. هستند

لذا با  راهگشا باشد. تواند یمهمودیالیز  یمارانب یزندگ ی یتک
توجه به نقش توکل بر خدا بر کی یت زندگی بیماران همودیالیزی 

شود، به اثربخشی آموزش توکل درمانی گروهی بر  یمپیشنهاد 
بیماران همودیالیزی پرداخته شود. همچنین با توجه به نقش 

زمان در کی یت زندگی بیماران همودیالیزی، پیشنهاد  انداز چشم
زمانی بر  انداز چشمزش مداخله شود که به اثربخشی آمو یم

 همودیالیز پرداخته شود.
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