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بررسي رابطه كفايت دياليز با كيفيت زندگي و سلامت معنوي بيماران تحت درمان 
  با همودياليز

  ها صراف جواد ،*ابراهيميحسين ، زهرا اشرفي
  .شاهرود، ايران شاهرود، پزشكي علوم دانشگاه

  11/6/93:پذيرشتاريخ     29/1/93 تاريخ دريافت:
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

  مقدمه:
هايي كه كيفيت زندگي فرد را ي راز جمله بيما

نارسايي مزمن كليه است كه به  ،دهد ثير قرار ميأتحت ت
عنوان اختلال پيشرونده و برگشت ناپذير عملكرد كليه 

مردم جهان مبتلا به  %3تا  2. امروزه )1(شود تعريف مي
. در ايران و بسياري از كشورها )2(اين بيماري هستند 

. )3(همودياليز رايج ترين روش درمان اين بيماري است 
هاي  دياليز روندي براي خارج ساختن مايع و فرآورده

باشد و دياليز خوني شايعترين  زايد اورميك از بدن مي
روش دياليز است. براساس سيستم اطلاعات كلي و 

بيماران مبتلا به نارسايي  %90حدود  ايالات متحده، در
دارند و در  مزمن كليه تحت درمان همودياليز قرار

ليزي، اين روند درماني ترجيح داده بيماران ديا 92%
. در ايران طبق آخرين آمار ارائه شده )4(شود  مي

هزار بيمار  16توسط انجمن نفرولوژي بيش از 
  ).5(دياليزي وجود دارد 

هرچند به واسطه همودياليز، طول عمر بيماران 
ثير أاما بيماري بر زندگي آن ها ت ؛كليوي افزايش يافته

يشرفته سبب اختلال در وضعيت گذاشته و در مراحل پ

  چكيده:
 ثيرگذار بر كيفيت زندگي و سلامت معنوي بيماران كليوي محسوب أهمودياليز از عوامل ت: زمينه و هدف

 به شمار دياليزي بيماران رگ و ميرم و ضعوار كاهش عامل مهمترين دياليز كفايت شود. از طرفي بهبود مي
اين پژوهش با هدف بررسي رابطه كفايت دياليز با كيفيت زندگي و سلامت معنوي بيماران تحت  .آيد مي

  درمان با همودياليز طراحي و اجرا شد.
ستان همبستگي بود كه در بيماران تحت درمان با همودياليز بيمار -اين مطالعه از نوع تحليلي روش بررسي:

 72گيري از نوع در دسترس و حجم نمونه  انجام گرفت. روش نمونه 1391(ع) شاهرود در سال  امام حسين
آوري شد. براي بررسي كفايت  نفر بود. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگي و سلامت معنوي جمع

  استفاده گرديد.هاي آزمايشگاهي  دياليز از شاخص
درصد) اكثر بيماران در محدوده متوسط  86درصد) و كيفيت زندگي ( 1/68مت معنوي (سطح سلا يافته ها:

قرار داشت. شاخص هاي كفايت دياليز در اكثر بيماران در حد قابل قبول بودند. در بين ابعاد كيفيت زندگي، 
معني  هاي كفايت دياليز همبستگيبا شاخص )>05/0P() و محدوديت ايفاي نقش >05/0Pعملكرد جسماني (

هاي كفايت دياليز داري نشان دادند. همچنين در بين ابعاد سلامت معنوي، تنها بعد سلامت وجودي با شاخص 
  .)>05/0P(همبستگي معني داري نشان داد جسماني 

نتايج اين مطالعه اهميت كفايت دياليز را به عنوان متغير تأثيرگذار بر سلامت معنوي و كيفيت  :ينتيجه گير
منظور ارتقا  مداخلات جهت بهبود كفايت دياليز به دهد؛ بنابراين مي اران دياليزي مورد تأييد قرارزندگي بيم

  .شود پيشنهاد مي يمارانب معنوي كيفيت زندگي و سلامت
  

  .كفايت دياليز، عملكرد جسماني، سلامت وجودي، همودياليز هاي كليدي: واژه
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  عملكردي فرد و تغييرات در كيفيت زندگي آنان 
شود. بيماران دياليزي با توجه به شرايط جسمي و  مي

شان مشكلات فراواني را تجربه  روحي خاص بيماري
بيني قابل پيش نگران آينده غير . آن ها غالباً)6(كنند مي

  ست د بيماري خود هستند. اغلب شغل خود را از
گردند و همواره به  دهند و دچار مشكلات مالي مي مي

دليل بيماري مزمن دچار افسردگي و ترس از مرگ 
هاي ناتوان كننده و  . از طرفي بيماري)1،7(هستند 

لاتي درباره معنا و هدف در زندگي أمزمن، فرد را با سو
كنند و بسياري از بيماران سلامت معنوي را  مواجه مي

ايجادكننده معنا و هدف در زندگي و  به عنوان عامل
. برخي )8( شناسند دهنده كيفيت زندگي مي ارتقاء

مطالعات بيانگر آن است كه بدون سلامت معنوي، ديگر 
تواند عملكرد  اجتماعي نمي ابعاد زيستي، رواني و

درستي داشته يا به حداكثر ظرفيت خود برسند و در 
دستيابي نتيجه بالاترين سطح كيفيت زندگي، قابل 

. در همين راستا در طي سال هاي اخير، )9(نخواهد بود 
معنويت در ارتباط با فرآيند بررسي كيفيت زندگي مورد 

  .)10(كيد قرار گرفته است أت
تواند به عنوان  در نارسايي كليه، درمان نمي

كه دياليز خوني،  ؛ چرا)11(هدف واقعي انتخاب شود 
طول عمر آن ها  كند و بر زندگي بيماران را حفظ مي

تواند وظايف كليه را  طور كامل نميه افزايد؛ اما ب مي
؛ بنابراين در اينجا )12(انجام دهد و جانشين آن شود 

رسيدن به بالاترين حد عملكرد و خوب بودن بيمار مهم 
هاي  اي كه وي توانايي انجام فعاليتاست؛ به گونه

  .)1،13،14(روزانه را داشته باشد 
دياليزي با توجه به شرايط بيماران همو

شان مشكلات  جسمي و روحي خاص بيماري
كنند. در اين بين كيفيت دياليز  فراواني را تجربه مي

ثيرگذاري بر كاهش اين مشكلات أفاكتور مهم و ت
. به طور كلي براي بررسي كفايت دياليز )15(است 

 KT/Vو  URRاز دو روش نسبت كاهش نسبت اوره 
كه در اين مطالعه نيز از اين  )16(د شو استفاده مي

است. بر اساس نظريه  دو روش فوق استفاده شده

KDOQI )Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative ( توصيه براي بيماراني كه سه بار در هفته
 URRو  2/1حداقل بالاي  KT/Vشوند،  ميدياليز 

  .مي باشد %65حداقل بالاي 
ان همودياليزي آگهي طولاني مدت بيمار پيش

ثير كفايت درمان با دياليز قرار دارد و أمزمن، تحت ت
بررسي آن در اداره بيماران همودياليزي داراي اهميت 

واقع اگر همودياليز انجام  . در)14(باشد اي مي ويژه
  شده از كفايت لازم برخوردار نباشد، سطح 

هاي خون و علائم باليني بيمار به خوبي  توكسين
ه و بنابراين ميزان ناتواني و مرگ و مير كنترل نشد

لذا با توجه به اهميت  ؛)15(بيماران افزايش مي يابد 
مين كيفيت زندگي بيماران همودياليز و سلامت أت

معنوي آنان و نيز لزوم بررسي كفايت دياليز به عنوان 
ترين عوامل تعيين كننده كيفيت يكي از اصلي

ن بيماران و با زندگي، ناتواني و مرگ و مير در اي
توجه به محدود بودن اين گونه مطالعات، پژوهش 
حاضر با هدف بررسي رابطه بين كفايت دياليز با 
كيفيت زندگي و سلامت معنوي در بيماران تحت 

  .درمان با همودياليز انجام شده است
  

  :روش بررسي
همبستگي بود و  - پژوهش حاضر از نوع تحليلي

تحت درمان با دياليز مراجعه  بيمار 102جامعه پژوهش آن را 
كننده به بيمارستان امام حسين (ع) شاهرود تشكيل دادند. 

بيمار به دلايل سن بسيار بالا يا پايين و عدم توانايي  28تعداد 
ها از مطالعه  دهي به پرسشنامه برقراري ارتباط براي پاسخ

بيمار به دليل عدم تمايل در  22حذف شدند. همچنين تعداد 
بيمار مورد بررسي  72شركت نكردند و در نهايت مطالعه 

گيري در  قرار گرفتند. نمونه ها با استفاده از روش نمونه
دسترس (سرشماري) و با توجه به تمايل به شركت در مطالعه 

ماه  6شركت كردند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل گذشت 
 از شروع دياليز و توانايي برقراري ارتباط بود. معيارهاي

  خروج نيز عدم تمايل همكاري تعيين شد.
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ها در اين پژوهش شامل  ابزار گردآوري داده
فرم اطلاعات فردي و اجتماعي، پرسشنامه كيفيت 

سوالي سلامت  20و پرسشنامه استاندارد  )17(زندگي 
دو  به وسيله كفايت دياليز. ميزان )18(معنوي بود 

محاسبه شد. )  URRو KT/Vشاخص آزمايشگاهي (
: مدت T ؛تصفيه دياليز :Kكه در آن متغير  KT/Vرمول ف

ه ب )URR: حجم توزيع اوره بود و (Vزمان دياليز و 
كه در آن  BUN1-BUN2/BUN1فرمول  وسيله

BUN1  قبل از دياليز و  اورههمان ميزانBUN2  ميزان
پس از دياليز بود محاسبه شد. فرم اطلاعات فردي و  اوره

، جنس، سطح تحصيلات، اجتماعي شامل متغيرهاي سن
هل، وضعيت اقتصادي، شغل، تعداد افراد أوضعيت ت

كنند و مدت زماني كه از  خانواده كه با هم زندگي مي
  .گذرد بود تشخيص بيماري مي

لي أسو 36همچنين پرسشنامه كيفيت زندگي 
(Questioner Short Form 36 Item Health Survey=SF36) 

به كار رفت.  جهت بررسي كيفيت زندگي بيماران
اين پرسشنامه متشكل از عباراتي در قالب خرده 

هاي عملكرد جسمي، ايفاي نقش جسمي،  مقياس
 درد بدني، سلامت عمومي، انرژي و نشاط، عملكرد

  اجتماعي، ايفاي نقش عاطفي و سلامت رواني 
باشد. حداكثر امتياز كسب شده براي هر بخش  مي

 باشد فر ميو حداقل امتياز ص 100يا خرده مقياس 
كيفيت زندگي بهتر دارند.  كه نمرات بالا دلالت بر

تا  71سطح كيفيت زندگي به صورت مطلوب (بين 
) و 70تا  31)، تا حدودي مطلوب (بين 100

) در نظر گرفته شده است. در 30تا  0نامطلوب (بين 
ايران روايي پرسشنامه با استفاده از روش مقايسه 

ي همگرايي و پايايي هاي شناخته شده و رواي گروه
پرسشنامه با استفاده از تحليل آماري همخواني 
داخلي در مطالعه منتظري و همكارانش مورد 

در اين مطالعه  .)17(بررسي قرار گرفته است 
همچنين سلامت معنوي با استفاده از پرسشنامه 

و  Ellison اي سلامت معنويگويه 20استاندارد 
Paloutzain سؤال  10گرفت.  مورد ارزيابي قرار

سؤال ديگر سلامت  10آن سلامت مذهبي و 
مبناي  ها بر كند. گويه گيري مي وجودي را اندازه

گذاري شده  اي ليكرت نمره مقياس شش درجه
  است. امتيازات از يك تا شش به ترتيب به 

هاي كاملاً مخالفم، مخالفم، نسبتاً مخالفم،  گزينه
شود.  موافقم داده مينسبتاً موافقم، موافقم و كاملاً 

گذاري  گويه نيز به صورت معكوس نمره 9ضمناً 
كلي فلسفه  گويه پرسشنامه به طور 20شده است. 

اصلي زندگي، برآيند داشتن هدف و معني در 
زندگي، عشق و بخشش را مورد ارزيابي قرار 

در مطالعه سيد فاطمي و همكاران، . )18(دهد مي
ز طريق اعتبار روايي پرسشنامه سلامت معنوي ا

آن از طريق ضريب  محتوا مشخص شد و پايايي
  .)19( تعيين گرديد 82/0 پايايي آلفا كرونباخ

 پژوهشگران اطلاعات ريآو جمع به منظور
 و مراجعه دانشگاه مسئولان از اجازه كسب از عدب
 از پس و شاهرود (ع) حسين امام بيمارستان به

 و خود معرفي و پژوهش مورد واحدهاي انتخاب
 انجام از هدف مورد كافي در توضيحات هئارا

 اند. ها نمودهپژوهش اقدام به تكميل پرسشنامه
 با كمك و آوري مدت دو ماه جمع در اطلاعات
 آمار از استفاده با و  SPSS 16آماري نرم افزار

 و آمار انحراف معيار) و توصيفي (ميانگين
استنباطي (ضريب همبستگي پيرسون، تي تست و 

 قرار حليلو ت تجزيه مورد واريانس) آناليز آزمون
  .گرفت

  

  ها: يافته
بيمار تحت درمان  72 تعداد مطالعه اين در
 88تا  12كردند كه دامنه سني بين  شركت همودياليز

داشتند.  47/51 ±81/17 سال داشته و ميانگين سني
 60اكثريت شركت كنندگان مرد، داراي سن بيش تر از 

هل و خانه دار أدن و نوشتن، متسال، داراي سواد خوان
  ).1بودند (جدول شماره 
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 هاي پژوهش اطلاعات دموگرافيك نمونه :1جدول شماره 

 فراواني (درصد) مشخصات فردي  
 34)2/47( زن جنس

 38)8/52( مرد 

 72)100( كل 

 3)2/4( 20كمتر از سن
 40 -20 )8/27(20 

 60 -40 )6/30(22 

 27)5/37( 60بيشتر از 

 72)100( كل 

 19)4/26( بي سواد ميزان تحصيلات

 25)7/34( نوشتنسواد خواندن و 

 13)1/18( سيكل 

 13)1/18( ديپلم 

 2)8/2( تحصيلات دانشگاهي 
 72)100( كل 

 8)1/11( مجرد هلأوضعيت ت
 54)0/75( هلأمت 

 10)9/13( همسر جدا يا فوت شده 

 72)100( كل 

 7)1/10( كافي ميزان درآمد ماهيانه
 17)6/24( تاحدودي كافي 

 45)2/65( ناكافي 

 69)100( كل 

 10)9/14( سال1كمتر از طول مدت بيماري

 30)8/44( سال 1- 5 

 13)4/19( سال 6- 10 

 14)9/20( سال10بيشتر از 

 67)100( كل 

 7)7/9( آزاد وضعيت اشتغال
 13)1/18( بيكار 

 28)9/38( خانه دار 

 3)2/4( ودانشج- محصل 
 16)2/22( بازنشسته 

 5)6/9( كارمند 
 72)100(  كل 

  
و  URRشاخص هاي كفايت دياليز شامل 

KT/V  درصد و  1/67در اغلب بيماران (به ترتيب با
، URR≤%65درصد) در حد قابل قبول ( 2/72
2/1≥KT/V( داد اكثر  نشان بودند. همچنين نتايج

كيفيت  د) ودرص 1/68معنوي ( سلامت سطح بيماران از
  برخوردار بوده اند. درصد) متوسطي 86زندگي (

هاي كفايت دياليز  بين جنسيت و شاخص
). =01/0Pداري مشاهده شد (ي اختلاف آماري معن

ي نتايج آزمون آناليز واريانس نشان دهنده اختلاف معن
) و =04/0Pهل (أو دو متغير وضعيت ت KT/Vدار بين 

با  URR نين بين) بود؛ همچ=04/0Pوضعيت اشتغال (
داري مشاهده شد ي وضعيت تاهل اختلاف معن

)03/0P=(اما در ساير مشخصات دموگرافيك بيماران  ؛
داري  هاي كفايت دياليز تفاوت معني از نظر شاخص

  مشاهده نشد.
در بررسي ارتباط ابعاد كيفيت زندگي با 

هاي كفايت دياليز، نتايج نشان دهنده وجود  شاخص
 دار بين بعد عملكرد جسماني همبستگي معني

)05/0=P و محدوديت ايفاي نقش ناشي از مشكلات (
بود. به علاوه  KT/V ) با شاخص=03/0Pهيجاني (

با بعد محدوديت ايفاي نقش ناشي  URRبين شاخص 
داري  ) همبستگي معنيP=03/0از مشكلات هيجاني (

ولي بين ديگر ابعاد كيفيت زندگي با  ؛مشاهده شد
  كفايت دياليز همبستگي هاي  شاخص
).همچنين نتايج =05/0Pداري ديده نشد ( معني

آزمون همبستگي بين ابعاد سلامت معنوي و دو 
شاخص كفايت دياليز، نشان دهنده وجود همبستگي 

) KT/V )04/0=Pدار بين بعد سلامت وجودي با  معني
) بود؛ اما بين بعد سلامت مذهبي با URR )03/0=Pو 

داري يافت دياليز همبستگي معني هاي كفايتشاخص
  ).P=05/0نشد (

  

  بحث:
در مطالعه حاضر كه با هدف بررسي رابطه 
كفايت دياليز با كيفيت زندگي و سلامت معنوي بيماران 
تحت درمان با همودياليز انجام شد، كفايت دياليز در 
اكثر واحدهاي پژوهش در حد قابل قبول بود. اين در 

ها، در اكثر  گر از پژوهشحالي است كه در برخي دي
بيماران كفايت دياليز پايين گزارش شده است 
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. شايد بالا بودن كفايت دياليز در اين مركز، )15،20،21(
ه گزارش هايي مبني بر عدم كفايت دياليز ئدر نتيجه ارا

به مسئولان مربوطه و به دنبال آن ايجاد تغييرات در روند 
لول بي كربنات به جاي انجام دياليز (مانند استفاده از مح

محلول استات) بوده است كه نهايتاً بهبود كفايت دياليز 
  را به همراه داشته است.

دهنده كيفيت  هاي مطالعه حاضر نشان يافته
زندگي متوسط در اكثر واحدهاي مورد پژوهش بودند. 
در مطالعه عرفاني و همكاران در بررسي كيفيت زندگي 

فراد كيفيت زندگي تا بيماران دياليزي، اكثريت ا
ور نتايج مطالعه ط. همين)24(حدودي مطلوب داشتند 

كيدي بر اين موضوع مي باشد أزارعتي و همكاران ت
هاي  روش انجامو  كليوي مزمن نارسايي بروز. )25(
 شيوه در تغيير به منجر همودياليز، جمله از رمانيد

 سلامت تنها نه و شود مي فرد سلامت و وضعيت زندگي
 مي مخاطره به نيز را سلامتي ابعاد ديگر بلكه جسمي
 تحت را بيمار زندگي كيفيت اين عوامل همه كه اندازد
 . همچنين در مطالعه حاضر داده)26(دهند  مي قرار تأثير

ها بيانگر سلامت معنوي متوسط در بيماران بوده است. 
نيا و همكاران در مطالعه خود سطح سلامت  شريف

بيماران تحت درمان با همودياليز  معنوي متوسط را در
بخشيان و همكاران نيز در  . اله)27(گزارش كردند 

مطالعه خود سطح سلامت معنوي بيماران اسكلروز 
كه با نتايج  )18(متعدد را در حد متوسط اعلام كردند 

  اين مطالعه همخوان است.
در اين مطالعه زنان از كفايت دياليز بهتري نسبت 

كه اين يافته با يافته هاي برخي  ار بودندبه مردان برخورد
. )12،15،21(راستا مي باشد  ديگر از پژوهشگران هم

هل أهمچنين كفايت دياليز بيماران برحسب وضعيت ت
هل كفايت أها متفاوت بود؛ به طوري كه در افراد مت آن

بالاتري گزارش نمودند. مطالعات بيانگر آن است كه 
سازگاري  تنش، كاهش در حامي به عنوان همسر حضور

 ناتواني كاهش درماني، رژيم زا پيروي مزمن، بيماري با
 تواند مي همودياليزي بيماران وانير هبود وضعيتب و

  .)28،29(باشد  موثر

در اين مطالعه بين شاخص هاي كفايت 
دياليز با برخي ابعاد كيفيت زندگي از جمله عملكرد 

بعاد جسماني و محدوديت ايفاي نقش و نيز برخي ا
سلامت معنوي همچون سلامت وجودي همبستگي 

داري وجود داشت. در ديگر بيماري هاي  معني
مزمن نيز افرادي كه از سطح كنترل بالاتر بيماري 
برخوردار بوده اند كيفيت زندگي بالاتري را 

. كيفيت زندگي بر پايه )30(ش نموده اند رگزا
تجربه زندگي فرد قرار دارد و اساساً بر مبناي 
ارزيابي شخصي از تجارب زندگي خود قابل بررسي 

اي تلقي  است. بيماري مزمن كليوي اختلال گسترده
   ثير قرارأشود كه بيمار را در همه ابعاد تحت تمي
اجتماعي نيز به علت  - دهد. مشكلات رواني مي

ماري، نقش مخرب زيادي در زندگي طبيعت اين بي
فرد دارند و تلاش ها بر بالا بردن كيفيت زندگي اين 

. بنابراين توجه به كفايت )31(بيماران استوار است 
ثيرگذار بر كيفيت زندگي و أدياليز به عنوان عامل ت

سلامت معنوي افراد تحت درمان با همودياليز بيش 
  .شود از پيش احساس مي

كه تفاوت در روند تطابق  لازم به ذكر است
  بيماران تحت درمان با همودياليز يكي از 
محدوديت هاي پژوهش حاضر بوده است. همچنين 

  شرايط  هاي فردي بيماران و تفاوتوجود 
عاطفي آنان در زمان پاسخگويي به  - رواني

كه ممكن است سبب كاهش دقت  پرسشنامه
از ديگر محدوديت هاي اين  .هي آنان گردددپاسخ

كه براي رفع اين محدوديت  پژوهش بود
پژوهشگران سعي كردند در زماني كه خود بيماران 
براي تكميل پرسشنامه اعلام آمادگي مي نمودند، به 

  .تكميل پرسشنامه ها اقدام نمايند
  

  گيري:نتيجه
با توجه به نتايج پژوهش و در نظر گرفتن 
سلامت معنوي و كيفيت زندگي مطلوب تر در 
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كفايت دياليز مناسب تر، انجام مداخلات  بيماران با
در جهت بهبود كفايت دياليز و بدين ترتيب افزايش 
كيفيت زندگي و سلامت معنوي بيماران احساس 

  .گرددمي
  

  هاي پژوهش در بالين: كاربرد يافته
 ارتقاء جهت تواند در مي مطالعه اين نتايج

درماني به منظور شناخت روش هايي  كادر آگاهي
ود كفايت دياليز مورد استفاده قرار گيرد و جهت بهب

بدين طريق رضايت بيماران همودياليزي را از كيفيت 
موجب ارتقاء  دياليز انجام شده افزايش داده و متعاقباً

  سلامت معنوي و كيفيت زندگي آنان گردد.
  
  :و قدرداني تشكر

بدين وسيله مراتب تشكر و قدرداني خويش 
نجام پژوهش ما را ياري را از تمامي كساني كه در ا

رساندند، خصوصاً بيماران همودياليزي بيمارستان امام 
  داريم. (ع) شاهرود اعلام مي حسين
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Background and aims Hemodialysis is a factor that affects the quality of life and spiritual 
wellbeing in kidney patients. On the other hand, improving the adequacy of dialysis is the main 
factor for reducing complications and mortality in dialysis patients. This study was conducted to 
investigate the relationship between Hemodialysis adequacy and quality of life and spiritual 
wellbeing in hemodialysis patients. 
Methods: In this correlational - analytical study, 72 hemodialysis patients were selected using 
convenience sampling on the patients under treatment in Imam Hossein hospital in Shahroud, 
2012. Data were collected using spiritual health and quality of life questionnaires. Laboratory 
parameters were used to assess the adequacy of dialysis. 
Results: The level of mental health (68.1%) and quality of life (86%) of the patients were in the 
moderate range. Also, the majority of adequacy of dialysis patients (65%>) was good. The 
dimensions of physical functioning, quality of life (P<0.05) and role limitation among life study 
aspects (P<0.05) showed a significant correlation with indices of dialysis adequacy. Moreover, 
Significant correlation between the existence of health (P<0.05) with adequacy of dialysis 
parameters were observed among life study aspects. 
Conclusion: The results of this study emphasized on the importance of the hemodialysis 
adequacy as variable affecting on spiritual well-being and QOL in hemodialysis patients. 
Therefore, intervention to improve dialysis adequacy to enhance the quality of life and spiritual 
well-being of patients is recommended. 
 
Keywords: Hemodialysis adequacy, Quality of life, Spiritual well-being, Hemodialysis. 


