
 

ی 
قیق
تح
ه 
قال
م

 

دوره  رامسرفاطمه زهرا )س(  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یسلامت و سالمندمجله 
 11-22، صفحه1318 ستانتابو بهار ، 1، شماره چهارم

 یالیزتحت همود یمارانب یشناخت یتبا مشخصات جمع یدارتباط ام

 
 3( PhD، زهرا عطرکار روشن )PhD)(1 یمنصورقناع یارؤ، 2و1*(PhDپور ) یشآذر درو ،1 (MSc) یتوسل یننسر

 

 یرانرشت، ا یلان،گ یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،و پ ییو ماما یدانشکده پرستار ی،گروه پرستار-1 

 یرانرشت، ا یلان،گ یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع یقاتقمرکز تح-2

 یرانرشت، ا یلان،گ یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ی،اجتماع یگروه پزشک-3

 

 24/4/18، پذیرش:2/4/18 ، اصلاح:18/12/17دریافت: 

 خلاصه
با مشککلات و  یاروییاست که در رو یمیاز جمله مفاه یدن تحت همودیالیز در مراحل شدید بیماری، ناامیدی است. امبیمارا یشناختروانمشکلات  ینترمهماز  یکی: سابقه و هدف

 یاختشکن یکتبا مشخصات جمع یدارتباط ام یینتع باهدفمطالعه  ینا است. مؤثر یمارانب یعامل بالقوه قدرتمند در بهبود و سازگار یک عنوانبه دارد و یاز آن نقش مهم یتنش ناش

 انجام شد. یالیزتحت همود یمارانب

 بکا هکا¬انجکام شکد. داده 1311رشت در سکا   یراز یالیزدر مرکز د یالیزتحت همود یماراننفر از ب 103 یبوده و بر رو یمقطع یفیمطالعه توص یکپژوهش حاضر : هاروشمواد و 

و انحکراف  یکانگینم ی،فراوانک یع)جداو  توز صیفیبا استفاده از آمار تو یآورجمعپژوهش بعد از  یهادادهشد.  یآورجمع یدراشنا یدو ام یکدموگراف خصوصیات پرسشنامه از استفاده

 قرار گرفت. یلتحل یه(، مورد تجزP<01/0) دارییمعنگرفتن سطح  در نظربا  11نسخه  SPSS افزارنرماز  یریگبهرهو  (ANOVAو  T.test) یلی( و تحلیارمع

 یدانشکگاه یلاتبکا سکطح تحصک یمکاراندر ب یکدنمکره ام یکارو انحکراف مع یکانگینم ینبکا  برخکوردار بودنکد. هم نک ید( از ام%31/14) یمارانب یتاضر اکثردر مطالعه ح :هایافته

 یونکدکه سکابقه پ بیمارانی و( 81/31 ± 8/8) متأهل(، 12/41 ± 3/11خوب ) درآمد ،(11/40 ± 1/1سا  ) یککمتر از  دیالیز سابقه ،(82/40 ± 2/12) آزاد شغل ،(17/41 ± 0/10) 

 (.P <01/0) شد یافت دارییمعنخون تفاوت  یپرفشار یماریب دارا بودندرآمد و  یتوضع یلات،سطح تحص یرهایمتغبا  یدنمره ام بین. بود با تر ،(0/40 ± 1/7داشتند )

درآمد و سکابقه  یزانم ی،شغل یتوضع یلات،مانند جنس، سطح تحص یشناخت یتجمع هاییژگیو یرخب یرتحت تأث یمارانب یدمطالعه، سطح ام ینا هاییافتهبا توجه به  گیری:نتیجه

 یشو افکزا یکدرا جهت ارتقاء ام ینهزم ،یازموردن یداتآوردن تمه هم زم و فرا یزیربرنامهتا با  یردقرار گ ینمسئول موردتوجه تواندیمپژوهش  ینا یجاز نتا ی. آگاهگیرندیمقرار  یالیزد

 .یندتحت همودیالیز فراهم نما یمارانلامت بس

 .رشت یالیز،همود ید،مزمن، ام یماریب کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 :دکتر آذر درویش پور مسئو  مقاله 

                        E-mail:darvishpor_a@yahoo.com+     83-5805151431تلفن:   آدرس: گیلان،لنگرود، لیلاکوه، خیابان شهید یعقوبی، دانشکده پرستاری،مامایی و پیراپزشکی

 مقدمه
و  یافتککهتوسککعه یکشککورها یشککترمککزمن در ب هککاییماریب یوعبککروز و شکک

مکر   یعلت اصل 2020تا سا   رسدیماست و به نظر  یشرو به افزا توسعهدرحا 

و  کننکدهیبتخر(. نارسایی مزمن کلیکه، بیمکاری 1د )ده یلکشورها تشک ینرا در ا

و متابولیسم بکدن  هایتالکترولپیشرونده ای است که موجب اختلا  در تعاد  آب، 

مورد در هکر یکک میلیکون  210(. بروز کلی بیماری مرحله انتهایی کلیه 2) شودیم

(. 3) یابدیمافزایش  هرسا درصد در  1آمار تقریباً  یندر سا  است و ا یتنفر جمع

گرچه همودیالیز دارای اثرات درمانی در بیماران نارسایی مزمن کلیه اسکت امکا بکر 

 ینتکرمهم. از گکذاردیماجتماعی و عاطفی افراد تکأثیر  ،یشناختروانابعاد فیزیکی، 

بیمکاران همودیکالیز، اضکطراب، افسکردگی، دلواپسکی و در  یشناختروانمشکلات 

منجکر بکه عکدم  یشکناخترواناست. این اخکتلا ت  مراحل شدید بیماری ناامیدی

معمکو  زنکدگی را از او  هکاییتفعال، استقلا  فرد در انجام شودیمتحمل فعالیت 

. پیامد اصلی سازدیمو او را در امر مراقبت از خود، به دیگران وابسته  کندیمسلب 

خکانوادگی در وظایف شغلی،  هایییتمحدوداین وابستگی اختلا  عملکرد و ایجاد 

و ایجکاد یکأس و  سکبب اخکتلا  در سکلامت روان یکتدرنهاو اجتماعی است ککه 

بکا مشککلات و  یکاروییاست که در رو یمیمفاه ازجمله امید (.2) گرددیمناامیدی 

و عامل بالقوه قدرتمند در بهبود  یک عنوانبهدارد و  یاز آن نقش مهم یتنش ناش

 فراتکر،  یاندازچشمتا با  سازدیمراد را قادر امید اف (.1است ) مؤثر یمارانب یسازگار

 

است که افراد  درکقابل(. 4وضعیت کنونی و نابسامانی و درد و رنج خود را ببینند )

مشککلات  ازجملکهسخت،  یطتحت شرا توانندیمبهتر  یاد،ز یاربس یدبرخوردار از ام

 دیدگییبسکآبر روی افرادی که در اثر  یقیجسمانی اوضاع را تحمل کنند. در تحق

داشکتند، توانسکتند  یشکتریب یکدنخاع فلج شده بودند مشخص شد، کسکانی ککه ام

بکا شکدت  یبیککه بکه آسک یگکرید یمارانکنند، اما ب یداری پیشتتحرک جسمانی ب

 یافتندنکمتری داشتند، به تحرک چندانی دست  یدواریمشابه، دچار شده بودند و ام

 یکافتنو دوبکاره تولکد  یکابینوع باز یکو  یزندگ یمنبع قدرتمند برا یک ید(. ام1)

باعک   توانکدیم( و 1) نمایکدیم یضکرور یارانسان بسک یکه برا شودیممحسوب 

 یقکاتبکه تحق یدو سنجش ام یینبرای تب هاتلاش اولین(. 7-1شود ) یزندگ یغنا

Snyder ( در دو دهه گذشته مربوط 1111و همکاران )(. بکه عقیکده 10) شودیم

هدفمنکد( و  یهکاارادهدو جکزء تفککر عامکل ) یو دارا یوند فکرر ینوع ید،ام یو

هدفمند( اسکت و هکر دو بعکد از طریکت رفتارهکای هدفمنکد در  یهاطرح) یرهامس

و تعیین میزان امید ضروری و موجب سازگاری و سلامت جسمی و روانکی  یلتشک

ف اهکدا یکینتع یبکرا هکایشییتواناشامل ادراکات شخص درباره  ید(. ام11است )

 یکزیشو انگ یاهکداف و حفکا انکرژ ینبه ا یدنرس یبرا ییهاطرح ینروشن، تدو

حالککت  میککدی(. ناا12) هککاآن یگیککریاهککداف و پ یسککوبهرفککتن  یبککرا یککازموردن

و  یاز نکاممکن بکودن امکور، احسکاس نکاتوان یبااحساسکاسکت ککه  یادهندهتکان
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 و همکاران نسرین توسلی ...یشناخت یتصات جمعبا مشخ یدارتباط ام

شکده و  یرفعکا غ شدتبه یدی. فرد در اثر ناامشودیمآشکار  یبه زندگ علاقگییب

اسکت  ییتوانکا یکک ید. امیردبگ یممختلف را بسنجد و تصم هاییتموقع تواندینم

بکه هکدف وجکود  یدنرسک درراهککه  کلاتیمش یرغمتا عل کندیمکه به فرد کمک 

مکداخلات تکنیککی مکرتبط بکا  ککهییازآنجا  (.13) یدخود را حفا نما یزهدارد، انگ

جوابگکوی مشککلات  اندنتوانسکتهکامکل  طوربه حا تابهعوامل تهدیدکننده حیات، 

باشند، توجکه بکه پارامترهکای قکوی مثکل امیکد در  العلاجصعبپیش روی بیماران 

 یدرمانککک یکککد(. امکروزه مکداخلات ام14جوامع مختلف رو بکه گسکترش اسکت )

 (.  1) باشدیممزمکن  هاییماریببهبکود در  یمؤثککر بککرا راهیک عنوانبه

صرف به درمان شدن  یدو فقط ام یبدون انجام دادن درمان واقع یتدرواقع ح

با ، هنگام برخورد با  ید. افراد داراى امکندیم یجادمثبت ا ییرهایاز تغ یامجموعه

اسکتفاده از  یکابه هکدف  یدنبراى رس یدو جد جانشین هاىراه یجادا یلموانع به دل

 عنوانبکه یکد(. ام1دهنکد )یمکئه سازگارترى ارا یجانىه یهاپاسخ ین،اهداف جانش

مدنظر واقع شود.  یپرستار هاییدر بررس تواندیمددجو م یاز سلامت روح ینماد

 ینکدو شکناخت فرآ یدر مرحلکه بررسک توانکدیاست که مک یریپذاندازه یفیتک یدام

آن اعمکا  گکردد و  یدر جهت ارتقکا یآن مداخلات یشود و در پ هاستفاد یپرستار

بکه وجکود  یو مراقبتک یدرمکان یهکاآموزش یرشپذ یبرا ینهزم یدام یبدون ارتقا

بکر  یخاصک یرتکأثکه نقش و  یزندگ هاییتموقع ید(. پرستاران با11نخواهد آمد )

 یرا بکرا رصکتیباشند ککه ف یطیکنند و به دنبا  خلت مح یرا بررس اندداشته یدام

 (.1( فراهم کنند )یبه اهداف )سلامت یابیدست

 یکالیزتحکت همود یمکارانب یکدام یتوضکع یبررس ذکرشدهالب توجه به مط با

 یکندر ا یکزن یضرورت، مطالعات محدود ینبا توجه به ا و رسدیمبه نظر  یضرور

 یامطالعکه( 1313و همککاران ) یدهباشک مثا عنوانبکهصورت گرفته است.  ینهزم

جکام زاهکدان ان یزیلیکاهمود یماراندر ب یدو ام یسطح سلامت معنو یینتع باهدف

 یینپکا یمکاران،ب یکندر ا یدنمره ام یانگیننشان داد که م هاآنمطالعه  یجدادند. نتا

سکطح  یکیندر ارتباط با تع یز( ن1313و همکاران ) یحجاز ین(. هم ن1است )بوده 

دسکت  یمشکابه یجشهر بجنکورد بکه نتکا یالیزتحت درمان با همود یماراندر ب یدام

از آن دارد ککه  یکتمتکون حکا ی، بررسکشکدهمانجامطالعات  رغمیعل (.11) یافتند

را مکورد  یکالیزتحکت همود یمکاراندر ب یدام یتکه وضع یلاندر استان گ یامطالعه

 یکهبکر کل یمکاریب یکنا یربا توجه به تأث ینبنابرا؛ است نشدهانجامکاوش قرار دهد، 

 یربکر سکازگا یددر جامعه و نقش ام یماریو روند رو به رشد ب یابعاد مختلف زندگ

 باهکدفحاضکر  یمطالعکه یمکاران،سلامت ب یآن در ارتقا یتو اهم یماریفرد با ب

 یکالیزتحت همود یماراندر ب یتیجمع هاییژگیوو ارتباط آن با  یدام یتوضع یینتع

 صورت گرفت.

 

 
 هامواد و روش

 یاست که بکر رو یمقطع یلیتحل تربزر مطالعه  یکاز  یمقاله حاضر، بخش

 یکنانجام شکد. در ا 1311رشت در سا   یراز یالیزبه مرکز د ندهکنمراجعه یمارانب

ورود بکه مطالعکه  یارهکایکه از مع یهمزمن کل یینارسا یماراننفر از ب 103پژوهش 

بر  یمارانب یستساده و با استفاده از ل یتصادف یریگنمونهبرخوردار بودند، به روش 

د به مطالعه عبارت بود از: ورو معیارهایانتخاب شدند.  موردنظراساس حجم نمونه 

و آگاه به زمکان و مککان،  یارهوش یالیز،ماه د 1حداقل  یه،مزمن کل ییابتلا به نارسا

 ی،صحبت بکه زبکان فارسک یاخواندن و نوشتن  ییبه شرکت در مطالعه، توانا یلتما

 ازجملکهآشککار  یسه بار در هفتکه، نداشکتن مشککلات شکناخت یالیزدفعات انجام د

و  یکدزو ا یکتماننکد هاات هکایییماریبنداشکتن  یکوتیک،تلا ت سکاو اخک یمرآلزا

به ادامکه  یلخروج از مطالعه شامل: عدم تما یارهای. معیناییو ب ییاختلا ت شنوا

 بود. یشرکت در مطالعه و فوت آزمودن

 یآورجمکع یدواریو ام یکدموگراف یاتپرسشنامه خصوص ازبا استفاده  هاداده

درآمکد  یت، وضکعتأهکل یتشامل: جنس، سن، وضکع کیدموگراف یاتشد. خصوص

سکابقه  ی،شغل یتوضع یلات،(، سطح تحصیفخوب، متوسط و ض صورتبهماهانه )

و  Snyderککه توسکط  یکدواریام رسشکنامهپ و ... بوده است. یوندسابقه پ یالیز،د

 یکزانم یکابیبوده و هکدف آن ارز سؤا  12 یاست دارا شدهیهته( 1111همکاران )

 سکؤا  4 ی،سنجش تفککر عکامل یبرا سؤا  4، سؤا  12. از باشدیمافراد در  یدام

اسکت ککه بکه شککل معککوس  یانحرافک سکؤا  4و  یسنجش تفکر راهبرد یبرا

از  ایینکهگز 1 یککرتل یکفآن بر اسکاس ط یگذارنمره شیوه. شودیم یگذارنمره

 یهکانمره. باشکدیمک( یازامت 1با )« کاملا مخالفم»( و یازامت 1)با « کاملا موافقم»

 یکدام یکزانم دهندهنشکان 24-31 یهانمره یین،پا یدام یزانم دهندهنشان 12-24

 یسکنجرواناسکت.  بکا  یکدام یکزانم دهندهنشان 31با تر از  یهانمرهمتوسط و 

است که بر اساس آن، اعتبکار از  شدهانجام 1381در سا   یکرمان پرسشنامه توسط

(. 11، بکه دسکت آمکد )81/0 یکدام یکاسمکره ککل مقن یکرونباخ برا یآلفا یتطر

 ییتوانکا یمکارککه ب یو در مکواقع شکدیم یلتکم یماراناغلب توسط ب هاپرسشنامه

انجکام  یمکارانامر توسکط پژوهشکگر بکا پرسکش از ب ینخواندن و نوشتن نداشت، ا

 بود. یقهدق 10-11 ینب هاپرسشنامه یلتکم زمانمدت یانگین. مشدیم

اخلاق  یتهطرح، کسب مجوز از کم یبپژوهش شامل تصو یاخلاق ملاحظات

، کسککب اجککازه از IR.GUMS.REC.1396.431 دانشککگاه بککا کککد شککماره

جهکت  ینکاندادن اطم یماران،ب یو همکار یتجلب رضا ی،راز یمارستانب ینمسئول

 یهکاداده بکود. یلمحرمانه ماندن اطلاعات و اجازه خروج از مطالعه در صورت تما

 ی،فراوانک یکعجکداو  توز) یفیتوصکبکا اسکتفاده از آمکار  یآورجمکعز پژوهش بعد ا

از  یککریگبهرهو  (t-test، ANOVA) ی( و اسککتنباطیککارو انحککراف مع یککانگینم

 قرار گرفت. یلتحل یهمورد تجز 11 نسخه SPSS افزارنرم
 

 
 هایافته

(، %2/11نفر مرد ) 11 در مطالعه، کنندهشرکت یمارب 103نشان داد از  هایافته

درآمکد ماهانکه  ینفکر دارا 12(، %1/83) متأهکل نفکر 81(،%1/31) دارخانهنفر  37

 ایینککهزم یمککاریب ینفککر دارا 11(، %4/13) یککالمد یککرز نفککر 11(،%2/10) یفضککع

سککا   1- 1 یککالیزنفککر سککابقه د 41(، %2/11) یابککتد یمککاری(، بخصککوب ب17%)

( %2/13) یمکارانکثکر ب( و ا%7/71) یگارنفر سابقه عکدم مصکرف سک 78(، 1/47%)

امیکد در اکثکر بیمکاران  نشان داد وضکعیت هایافته (.1نداشتند )جدو   یوندسابقه پ

( از بیمکاران %11/13نفکر ) 14وضعیت امیکد فقکط در (، هم نین %31/14) با بود

 .( از بیمکاران دارای وضکعیت امیکد متوسکط بودنکد%18/31نفکر ) 33پایین بکود و 

همچنین میانگین نمره امید در بیماران با سطح تحصیلات دانشگگاه،  غگ آ اداد  

و بیمگاران، کگه سگابقه نیونگد  متأهگآسابقه دیالیز کمتر اد یک سال  درامد خوب  

نمره امید بگا سگطح تحصگیلات   بیانگر ان بود که بیننیز نتایج  داغتند بالاتر بود.

وجگود داغگ   دار،معنگبیماری نرفشگاری خگون توگاوت  دارا بودنمیزان درامد و 

(50/5>P( ) 2جدول.) 
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 (N=103) 1311 رشت در سا  یراز یمارستاندر ب یالیزتحت همود یمارانب یشناخت یتمشخصات جمع .1دو  ج

 )درصد(فراوانی متغیر )درصد(فراوانی متغیر

 جنس
 11(2/11) مرد

 یانهیزمبیماری 
 11 (17) دارد

 34 (33) اردند (8/40)42 زن

 سن

 11 (7/10) سا  20- 40

 سابقه دیالیز

 12 (2/10) سا  1کمتر از 

 33 (32) سا  1 – 1بین  44 (7/42) سا  40- 10

 8 (8/7) سا  1بیش از  48 (1/41) سا  10با ی 

 سطح تحصیلات

 21 (2/21) سوادیب

 وضعیت تأهل

 1 (8/1) مجرد

 81 (1/83) متأهل 11 (4/13) زیر دیالم

 11 (1/11) دیالم
 11 (7/10) مطلقه/ همسر مرده

 1 (1/1) دانشگاهی

 سابقه

 سیگار کشیدن

 14 (1/13) بلی

 وضعیت درآمد ماهیانه

 8 (8/7) خوب

 33 (32) متوسط 78(7/71) خیر

 12 (2/10) ضعیف 11(7/10) ترک کرده

 وضعیت شغلی

 31 (1/30) بازنشسته
 بیماری دیابت

 13 (2/11) دارد

 40 (8/38) ندارد 2 (1/1) کارمند

 4 (1/3) کشاورز
 فشارخونبیماری 

 41 (7/43) دارد

 18 (3/11) ندارد 18(1/17) بیکار

 37(1/31) دارخانه
 سابقه پیوند

 7 (8/1) بله

 11 (2/13) خیر 11 (7/10) آزاد

 

 (=103N) 1311بیمارستان رازی رشت در سا  در بیماران تحت همودیالیز در جمعیت شناختی  یهایژگیو برحسبمیانگین نمره امید  .2جدو  

 مقدار احتما  انحراف معیار±میانگین  متغیر مقدار احتما  انحراف معیار±میانگین  متغیر

 جنس
 28/37 ± 3/1 مرد

187/0 P=  یانهیزمبیماری 
 71/37 ± 3/8 دارد

108/0 P= 
 12/33 ± 1/1 ندارد 02/31 ± 7/8 زن

 سن

 0/31 ± 0/11 سا  20- 40

114/0 P= سابقه دیالیز 

 11/40 ± 1/1 سا  1کمتر از 

113/0 P= 10 -40  24/31 ± 3/8 سا  1 – 1بین  41/37 ± 1/7 سا 

 14/34 ± 1/1 سا  1بیش از  17/31 ± 1/1 سا  10با ی 

 سطح تحصیلات

 00/31 ± 7/8 سوادیب

P= 0/001 **  تأهلوضعیت 

 83/33 ± 1/11 مجرد

418/0 P= 
 11/31 ± 2/8 زیر دیالم

 81/31 ± 8/8 متأهل
 01/41 ± 2/8 دیالم

 82/33 ± 8/1 مطلقه/ همسر مرده 17/41 ± 0/10 دانشگاهی

 سابقه

 سیگار کشیدن

 17/34 ± 1/1 بلی

111/0 P= 
وضعیت درآمد 

 ماهیانه

 12/41 ± 3/11 خوب

P=  0/000 ** 41/31 ± 4/7 متوسط 23/37 ± 0/1 خیر 

 12/33 ± 3/8 ضعیف 41/32 ± 8/7 ترک کرده

 وضعیت شغلی

 42/38 ± 1/8 بازنشسته

100/0 P= 

 بیماری دیابت
 08/38 ± 1/8 دارد

171/0 P= 
 27/31 ± 1/1 ندارد 10/27 ± 1/3 کارمند

 10/37 ±2/1 کشاورز
 فشارخونبیماری 

 71/37 ± 1/8 دارد
P=  0/021 * 

 11/34 ± 0/10 ندارد 00/33 ±1/8 بیکار

 30/31 ± 1/8 دارخانه
 سابقه پیوند

 0/40 ± 1/7 بله
413/0 P= 

 01/31 ± 1/1 خیر 82/40 ± 2/12 آزاد

 p < 0.05،**p ≤ 0.001* یدار،معنسطح 
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 61                                                                                                                                            1318 بهار و تابستان/ 1شماره دوره چهارم/ سلامت و سالمندی خزر، مجله

 و همکاران نسرین توسلی ...یشناخت یتصات جمعبا مشخ یدارتباط ام

 گیرییجهنتو  بح 
 یتکیجمع هکاییژگیوو ارتباط آن با  یدام یتوضع یبررس باهدفمطالعه  ینا

 یکتککه اکثر دهکدیممطالعکه حاضکر نشکان  یجانجام شد. نتا یالیزیهمود یمارانب

بکا  یافتکه یکنقرار داشکتند. ا ییبا  یددر سطح ام یالیزتحت درمان با همود یمارانب

(، 1312و همکککاران ) دی(، فککو 2014و همکککاران ) Ottavianiمطالعککه  یجنتککا

 یمکارانب ی( که بر رو2018و همکاران )  Shirazi( و 1311و همکاران ) یبانطب

 ین(. هم ن17-20دارد ) یبا  گزارش شد همخوان یدام یزانانجام و م یالیزیهمود

 ی(، رحمکان1311و همکاران ) یمیانقم(، 1310و همکاران ) یمطالعه بالجان یجبا نتا

 یمکارانب ی( ککه بکر رو1312شهسوارلو و همکاران ) یی( و رضا1311و همکاران )

  یجبککا نتککا کککهیدرحال(؛ 4و14و21و22دارد )  یهمخککوان یککزانجککام شککد، ن یسککرطان

در حد متوسکط اعکلام  یمارانب یتاکثر ید( که ام2011و همکاران ) Gao بامطالعه

(، و 1313) مککارانو ه یمطالعکه حجکاز یجبا نتا یزندارد. ن یوان( همخ23نمودند )

را در سکطح  یکالیزیهمود یمکارانب یکتاکثر یکد( که ام1313و همکاران ) یدهباش

 توانکدیم یعکدم همخکوان یکنندارد. علت ا ی( همخوان1، 11گزارش کردند ) یینپا

 یمکاراندرصکد ب 10از  یشدر مطالعکه مکا بک کهیطوربهباشد  یالیزاز سابقه د یناش

سکابقه  یو حجاز یدر مطالعه دهباش یسا  دارند ول یکماه تا  1 ینب یالیزسابقه د

 است.  شدهگزارشسا   1متوسط  طوربه یمارانب یالیزد

 یعککدم همخککوان یککنا یککز( ن24( )2012و همکککاران ) Orlandiدر مطالعککه 

تحت مطالعکه  یهاگروهدر  یسن یهاتفاوتاز  یناش تواندیمکه   شودیممشاهده 

-تشکرک یسکن یکانگیندر مطالعکه حاضکر م ککهیطوربهباشد،  یموردبررسو ابزار 

 .باشدیم 2017سا   Orlandiسا  و در مطالعه   2/17 نندگانک

نشکان داد  یشکناخت یکتمطالعکه حاضکر در ارتبکاط بکا مشخصکات جمع نتایج

کمتکر  یالیزبقه دسا یگار،، سابقه عدم مصرف سمتأهلدر مردان، افراد  یدام یانگینم

(، سکابقه مثبکت فشکارخون یماری)بخصوب ب ایینهزم یماریسا ، سابقه ب یکاز 

بکود.  هاگروه یربا تر از سا کردهیلتحصبازنشسته و شغل آزاد و  یمارانبو در  یوندپ

 طکورینا تکوانیم ایینهزم یماریب باسابقهدر افراد  یدبا تر بودن نمره ام یهدر توج

مدت بکا  یطو ن یریدرگ یلبه دلمزمن،  یها یماریافراد مبتلا به ب نمود که یانب

و سکازگار  یافتکهخود تطابت  یماریدر طو  زمان با ب نمایندیمخود تلاش  یماریب

و  یکدتطابت افراد مؤثر باشد داشتن ام ینددر فرا تواندیمکه  یعوامل ازجملهو  شوند

افکراد  یکندر ا یدا تر بودن نمره امب یناست. بنابرا یو سلامت یبهبود یبرا یزهانگ

  .رسدینمبه نظر  یدبع

درآمکد و  یتوضکع یلات،و سطح تحصک یدام یننشان داد که ب یجنتا هم نین

در مکورد  یوجکود داشکت، ولک یآمار داریمعنخون تفاوت  یفشار یماریدارابودن ب

 یتوضکع یونکد،و پ یکالیزسابقه د یدن،کش یگارسابقه س ی،شغل یتجنس، سن، وضع

مطالعکه  درمشکاهده نشکد.  یآمکار داریمعنکتفاوت  ایینهزم یماریو وجود ب تأهل

با تر گزارش شکد  ید،نمره ام یانگینم متأهل( در افراد 1381و همکاران ) یمیانمق

در  یکن(. ا4وجود نداشت ) داریمعن یهمبستگ یدام یزانو م تأهل یتوضع ینب یول

 یمکاراندر ب یکدام یکانگین( م1313ن )و همککارا یاست که در مطالعه دهباش یحال

مطالعکه مکا  یجاسکت ککه بکا نتکا شدهگزارش یینبا ، پا یلاتو سطح تحص متأهل

 یمکاریب یمکرد و دارا یمکاراندر ب یکدام یانگینمطالعه م یندر همندارد؛  یهمخوان

 راسکتاهممطالعکه حاضکر  یجاسکت ککه بکا نتکا شدهگزارشبا   فشارخون ایینهزم

سن، جنس، سکطح  یکدموگراف یرهایمتغبا  یدمطالعه ام یندر ا ین. هم نباشدیم

و سکابقه  ایینکهزم یماریو با ابتلا  به ب داریمعنارتباط  تأهل یتت و وضعیلاتحص

 یکز( ن1312و همکاران ) یمطالعه حجاز در (.1وجود نداشت ) داریمعنرابطه  یالیزد

 یمکاراندر ب یناست. هم نک شدهگزارش یینبا ، پا درآمدو  متأهل یماراندر ب یدام

 به دست دارییمعنو  یمرابطه مستق یدطو  مدت درمان و ام ینب یالیزتحت همود

 صکورتبهدر فکرد  یکدنمکره ام یمکاری،طو  مکدت ب یشکه با افزا یمعن ینآمد بد

اکثکر  ازآنجاکهندارد.  یخوانهممطالعه ما  یج( که با نتا11) یافت یشافزا دارییمعن

مطالعکه  یجاست، اختلاف در نتکا شدهانجام یالیزیهمود یمارانب یرو مطالعات ینا

و  یاقتصکاد یطو شرا یزندگ یطاز تفاوت مح یناش تواندیممطالعات  یرحاضر و سا

 افراد باشد. یاجتماع

 یکهکل یونکدپ یرندهگ یمارانب ی( بر رو1381و همکاران ) ینکه پورغزن یدر پژوهش 

 یکدسکطح ام یدرصکد( دارا 41) واحکدها یکتاکثرمشخص شد که  یزانجام دادند ن

سکن، جکنس، تأهکل، طکو   یرهایمتغ یموردبررس یرهایمتغ ینبودند و از ب یینپا

 یتشکغل و وضکع حصکیلات،ت یونکد،قبکل از پ یکالیزمکدت د یماری،مدت ابتلا به ب

است که در مطالعکه  یدر حال ین(. ا11نداشتند ) یدبا ام  دارییمعنرابطه  یاقتصاد

رابطکه  یاقتصکاد یتو وضکع یلاتسکطح تحصک یموردبررسک یرهکایز متغحاضر ا

 توانکدیممطالعات  یرمطالعه حاضر و سا یجدر نتا اختلاف داشتند. یدبا ام دارییمعن

 زمانمکدتسکن، و  یماری،نوع ب ی،مذهب یطی،و مح یفرهنگ یهاتفاوت یلبه د 

بکا توجکه بکه مشکاهده  هینکزم ین(. در ا2افراد تحت مطالعه باشد ) یماریابتلا به ب

 ابقهدرآمکد و سک یکزانم ی،شغل یتوضع یلات،در  جنس، سطح تحص یتفاوت آمار

و سابقه  یینکارمند، سطح درآمد پا ،سوادیب، مؤن به افراد  یشترلزوم توجه ب  یالیزد

 .  شودیمبا   احساس  یالیزد

توانکد ککه ب کنکدیمبه بیمار کمکک  شدهتجربهیک منبع درونی  عنوانبه امید

 زم و تغییرات بیماری را کنتکر  نمایکد و در شکرایطی ککه  یهادرمانمشکلات، 

امید بیماران حفا شود، به رشکد بیمکار، یکادگیری و توسکعه خودآگکاهی او کمکک 

از  یککی یکدککه ام دهندیممطالعات مختلف نشان  یجنتا کهییازآنجا(. 14)شودیم

بکه سکازگاری  یدنبرای رسک ،آیدیم به شمار مؤثرعوامل برای سازگاری  ینترمهم

بکه دنبکا   یکدبا درمکانییمرژ یرشو پکذ یکویمزمن کل یینارسا یماریمناسب با ب

مکؤثر خکانواده و  یکتبکود. حما یمکاراندر ب یکدجهکت ارتقکا ام یمناسکب یکارهاراه

به دست نخواهد آمد که  یماریو سازگاری با ب یرشپذ نبدو یمارب کنندگانمراقبت

 (.  11) باشدیم یدام یشزاآن اف ی زمه

تحت درمکان بکا  یمارانب یتمطالعه حاضر نشان داد که اکثر یجنتا یطورکلبه

آن بکود ککه  یکانگرب هایافتکه ینقرار داشتند. هم ن ییبا  یددر سطح ام یالیزهمود

ماننکد جکنس،  یشکناخت یکتجمع هکاییژگیو یبرخ یرتحت تأث یمارانب یدسطح ام

 ی. آگاهگیرندیمقرار  یزلیادرآمد و سابقه د یزانم ی،شغل یتوضع یلات،سطح تحص

 زم و  یزیربرنامهتا با  یردقرار گ ینمسئول موردتوجه تواندیمپژوهش  ینا یجاز نتا

سکلامت  یشو افکزا یکدرا جهکت ارتقکاء ام ینکهزم ،یازموردن یداتفراهم آوردن تمه

مطالعکه اسکتفاده از  یکنا یاصل محکدودیت .یندتحت  همودیالیز فراهم نما یمارانب

داوطلبانکه بکودن  رغمیعلکاطلاعکات بکود ککه  یآورجمعابزار  عنوانبهپرسشنامه 

در پاسخ دادن بکه سکئوا ت،  کنندگانشرکتمشارکت در پژوهش اما ممکن است 

تکا بکا  ککردیمرابطکه پژوهشکگر تکلاش  یکن. در ایندرا ارائه ننما یواقع یهاجواب

را بکه ارائکه  کنندگانمشکارکتاهکداف پکژوهش،  حیمناسب و توض باطارت یبرقرار

]  یهاپاسکخکامکل بکه  یابیدسکت درهرصکورت یول یدنما یتتشو یحصح یهاپاسخ
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Hopelessness is one of the most important psychological problems in 

hemodialysis patients in severe stages of the disease. Hope plays an important role in confronting with the problems 

and their tensions, and is effective as a potentially powerful factor in improving and adapting patients. The aim of this 

study was to determine the relationship between hope and demographic characteristics in hemodialysis patients. 

METHODS: This cross-sectional descriptive study was conducted on 103 patients undergoing hemodialysis in the 

Rasht Razi Dialysis Center in 2017. Data were collected using Snyder’s Hope and Demographic Characteristics 

Inventory. The data were analyzed using descriptive (tables of frequency distribution, mean and standard deviation) 

and analytical statistics (ANOVA and T-test) on SPSS 16, considering the significant level of p<0.05. 

FINDINGS: A majority of patients (54.36%) had high hope. Moreover, the mean and standard deviation of hope value 

was higher in patients with academic education (41.67%±10.0), history of dialysis <1 year (40.11±9.5), sufficient 

income (45.62±11.3) and history of kidney transplant (40.0±7.9) as well as in patients who were self-employed 

(40.82±12.2) and married (36.86±8.8). A significant difference was found between the hope value and variables of 

education level, income status and hypertension (P<0.05). 

CONCLUSION: According to the results, the patients' hope level is influenced by some demographic characteristics 

including gender, education level, occupational status, income and history of dialysis. The results of this study can be 

taken into consideration by the authorities to provide the necessary planning and measures to promote the hope and 

improve the health of hemodialysis patients. 
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