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  چکیده
  

عنوان فاکتوري چند بعدي در ه بوده و ب یامید مکانیسم سازگاري مهمدر بیماري هاي مزمن،  :زمینه و هدف
ناامیدي و به دنبال آن افسردگی یک پیامد شایع در بیماران مبتلا به  .بهبودي و سازگاري موثر تعریف می شود

 بیماران دیالیزي مشاهده شده دراجتماعی  اختلالات روانیعوارض و شیوع بالاي به دلیل  .ارسایی مزمن کلیه استن
امید بیماران همودیالیزي و مراقبت کنندگان آنها صورت  سطحاین مطالعه با هدف تعیین و مراقبت کنندگان آنها 

  .گرفته است
 ، تمامی بیماران تحت درمان با همودیالیزه اي از نوع مقطعیتوصیفی مقایسدر این مطالعه  :کار مواد و روش
 ماه از شروع درمان 6حداقل  کهکننده اصلی آنها  شهر بجنورد و مراقبت) ع(بیمارستان امام علی مراجعه کننده به
امید  ابزار مورد استفاده شاخص. مورد بررسی قرار گرفتند 1392از فروردین تا خرداد ماه سال  ،آنها گذشته باشد

با استفاده از آزمون هاي آماري همچون مجذور کاي، تی تست و محاسبه ضریب   تجزیه و تحلیل داده ها. هرث بود
  .صورت گرفت 17SPSS نرم افزارهمبستگی پیرسون و با به کارگیري 

 7/19وه بیمار میانگین امید در گر. وارد مطالعه شدندمراقبت کننده  63بیمار و نفر 62در مجموع تعداد  :ها یافته
آماري سطوح  اختلافاما  و از نظر آماري تفاوت معنی داري مشاهده نشدبود  7/18و در گروه مراقبت کنندگان 

، %79 ، متوسط، بالا درگروه بیماران به ترتیبامید پایین دارايافراد . )=p 001/0(دشمعنی دار  در دو گروه امید
وضعیت  کنندگان هیچکدام از مراقبتبودند و % 6/1، %4/98 اراي امیدان به ترتیب دگروه مراقبو در  2/3%، 7/17%

  .امید بالایی نداشتند
مراقبت کنندگان نمره امید کمتري را نسبت به بیماران گر این بودند که  بیانیافته هاي مطالعه  :گیري نتیجه

هاي مزمن در کنار  مبتلا به بیماريکنندگان بیماران  ریزي جهت حمایت و بازتوانی مراقبت بر لزوم برنامه که دارند
  .مان و حمایت از بیمار تاکید دارددر

 مزمن کلیوي نارسایی، ، دیالیزگانمراقبت کنند  امید، :کلیدي ه هايواژ
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808سیما سادات حجازي و همکاران                                          ... بررسی امید در مراقبت کنندگان و بیماران 

 مقدمه
امید امري پیچیده و فردي است و داراي جنبه هاي 
 متعددي می باشد و منعکس کننده ي اشتغالات ذهنی
فرد در رابطه با مسایل جاري زندگی روزمره است و سبب 
تلاش فرد براي حفظ زندگی و برقراري ارتباطات اجتماعی 
شده و باعث تعدیل فشارهاي عاطفی و بارهاي مالی و 

و به کسب کنترل و احاطه بر شرایط  روانی در او می شود
در بیماري هاي مزمن،  ]1[ زندگی به وي کمک می کند

بوده و بعنوان فاکتوري چند  ییسم سازگاري مهمامید مکان
در  ]2[ بعدي در بهبودي و سازگاري موثر تعریف می شود

روند پذیرش بیماري مزمن، امید نقشی کلیدي ایفا کرده و 
پذیرش رژیم هاي درمانی پیچیده و رعایت آنها را در فرد 
افزایش می دهد و به طور مثبتی با ارتقاي کیفیت زندگی 

سبب تغییر تجربه ي همچنین ] 3[ دتباط داربیمار ار
در زندگی با یک بیماري مزمن و و خانواده ي وي بیمار 

 نحوه ي مدیریت تغییرات ایجاد شده در زندگی می شود
حاکی ) 2012(و همکاران  1نتایج مطالعه ي تروییت .]1[

از وجود رابطه ي مثبت و معنی داري بین امید و سازگاري 
 .]4[ کودکان مبتلا به سرطان است در مراقبت کنندگان

همچنین نتایج مطالعات نشان می دهد که هر چه امید در 
سطوح پایین تري از تنش هاي بالاتر باشد، مراقبت کننده 

تجربه کرده و احساس خوب بودن در او را روانی اجتماعی 
امید، این کیفیت اندازه پذیر، می  ]5[ افزایش می یابد

سی و شناخت فرآیند پرستاري تواند در مرحله ي برر
 ،استفاده شود و مداخلاتی در جهت ارتقاي آن اعمال گردد

چرا که بدون ارتقاي امید زمینه براي پذیرش آموزش هاي 
از یک جنبه  .]6[ درمانی و مراقبتی به وجود نخواهد آمد

مراقبت خانواده محور یکی از اساسی ترین چون   ي دیگر،
عث حفظ یکپارچگی خانواده و مفاهیم پرستاري است که با

با توجه به این که در  و ]7[ خواهد شد آنارتقاي سلامت 
از  گان از بیماران مزمن یکیاکثریت موارد مراقبت کنند

کیفیت  می باشد، توجه به آنهااعضاي اصلی خانواده ي 
زندگی و امید مراقبت کننده در رسیدن به هدف پرستاري 

بنابراین  .کننده خواهد بودمحوري کمک  دهبا رویکرد خانوا
پرستار می تواند با آموزش هاي خانواده محور گامی در 

                                                        
1 -Truitt 

با اصلاح روابط  و جهت تقویت امید خانواده ها بردارد
پرتنش، بر منابع خانوادگی جهت ادامه زندگی فرد تاکید 

جه خانواده و در نتی و به این ترتیب امید بیمار و هکرد
موقعیت هاي  .]8[ دهدکیفیت زندگی آنها را افزایش 

از دست دادن ها و یا تغییرات در   تهدید کننده ي زندگی،
 .]9[ طول زندگی بر روي سطح امید افراد تاثیرگذاراند

بیماري هاي مزمن یکی از عواملی هستند که تغییرات 
اساسی را در روند زندگی عادي افراد و خانواده ي آنها 

در این  نیزیوي نارسایی مزمن کل. ]10[ ایجاد می کنند
این بیماري به  پاتوفیزیولوژي. دسته از بیماري ها قرار دارد

دي که است که علاوه بر عوارض جسمانی متعد گونه اي
اجتماعی  –عواقب روانی براي بیمار ایجاد می کند، 

متعددي را نیز به همراه دارد و تغییرات فاحشی را در 
عواقبی  ]11،12[ زندگی روزمره ي به وي تحمیل می کند

از کار اقتصادي،  فشارهايزندگی،  شیوه يتغییر همچون 
، نیاز به صورت مکرر بستري شدن در بیمارستان ،افتادگی

و محدودیت در  پیچیده به پیروي از رژیم هاي درمانی
بروز تظاهرات پوستی و  مصرف مایعات و مواد غذایی،

 ترس از ناتوانی و دیالیز طولانی مدت ي مخاطی در نتیجه
زندگی سخت و تغییر یافته اي را به بیمار و  و مرگ،
افسردگی، او تحمیل کرده که در نهایت موجب ي خانواده 

 ]13-15[ کاهش کیفیت زندگی وي می شوداضطراب و 
در نتیجه ناامیدي و به دنبال آن افسردگی یک پیامد شایع 
در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه و تحت درمان با 

اي جایگزین می باشد که با بررسی امید و افزایش درمان ه
 .آن می توان تا حدي از بروز افسردگی جلوگیري کرد

بر روي ) 2005(نتایج مطالعه پورغزنین و همکاران 
بیماران دریافت کننده ي پیوند کلیه نشان داد که اکثریت 

پس  ]6[ این بیماران درسطوح پایین امید قرار دارند
ي مراقبتی خود به  ف اند در برنامهمراقبین سلامت موظ

  .پیش برد امید در بیمار توجه کنندایجاد، حفظ و 
بیماریهاي مزمن نه تنها بیمار بلکه خانواده ي وي را نیز 

که  ،بار سنگین مسئولیت .]16[ تحت تاثیر قرار می دهند
مراقبت کنندگان اصلی تحمل می کنند، فشار هاي مالی، 

که خانواده طولانی  ، مدت زمانییر در عملکرد خانوادهتغ
باعث کاهش  ،صرف کنند آنهابیماران باید براي مراقبت از 
مراقبت از بیمار ناتوان،  ]17[ کیفیت زندگی آنها می شود
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را با مشکلات متعددي مواجه می کند که بر  کننده مراقب
سلامت جسمی و روانی وي تأثیر منفی داشته و گاهی 

در فرآیند . مختل می سازد ارتباطات خانوادگی را نیز
مراقبت از بیماران مزمن، غالبا مراقبین احساس عدم 

و این در حالی است که  ]18[ کنترل بر زندگی دارند
اعضاي خانواده به عنوان مراقب بیمار تاثیر مثبتی بر 

محوري در مدیریت  یسازگاري او با بیماري داشته و نقش
 ]7[ عهده دارند جنبه هاي مختلف مراقبت از بیمار را به

کشورهاي  تاکنون مطالعات بسیاري در زمینه امید در
 همچون بیماران مختلف و در گروه ها و] 11،6،2[ مختلف

دیگر ، بیماران دریافت کننده پیوند و ران سرطانیبیما
اما مطالعاتی که به . ]19،6[ انجام شده استگروه ها 

 ویژهه بیماران تحت دیالیز و ب ارزیابی سطح امید در
پرداخته باشد کمتر مورد توجه قرار  آنهامراقبت کنندگان 

با توجه به اهمیت موضوع مطالعه ي حاضر با . گرفته است
امید بیماران همودیالیزي و مراقبت  سطح هدف تعیین

  .کنندگان اصلی آنها انجام گردید
  روش کار

مقایسه  –توصیفی  مقطعی و از نوع مطالعه حاضر به روش
 ،شهر بجنورد) ع(دیالیز بیمارستان امام علی اي در مرکز 

جامعه پژوهش . صورت گرفتهر سه شیفت کاري در 
و مراقبت بیماران تحت درمان با همودیالیز ي  کلیه شامل
ماه از  6در این مرکز بود که حداقل ي اصلی آنها  کننده

شروع درمان با همودیالیز آنها گذشته باشد و در شش ماه 
مانند فوت بستگان ( ادثه ي ناگواريگذشته هیچ گونه ح

روش نمونه گیري به  .درا تجربه نکرده باشن)  درجه اول
ي بیماران مرکز همودیالیز  کلیه. ي در دسترس بود شیوه

که معیار ورود به مطالعه را  )ع(بیمارستان امام علی
به ازاي هر بیمار یک . داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند

رسی قرار گرفت، یکی از بیماران به مراقبت کننده مورد بر
دلیل تکمیل ناقص پرسشنامه از مطالعه حذف شد، در 

مراقبت کننده در نهایت مورد  63بیمار و  62نتیجه 
پس از کسب تاییدیه کمیته اخلاق . بررسی قرار گرفتند

 با اخذ رضایت نامهدانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و 
 حیط پژوهش و پس ازهاي لازم و معرفی پژوهشگر به م

داري در حفظ اطلاعات،  توضیح هدف پژوهش و امانت
ها توسط بیماران و مراقبت کنندگان اصلی آنها  پرسشنامه

و با همکاري پژوهشگر در حین انجام همودیالیز تکمیل 
فرآیند نمونه گیري از فروردین ماه تا پایان خرداد . گردید

 استفاده پرسشنامه ابزار مورد. به طول انجامید 92ماه سال 
بخش اول اطلاعات جمعیت . مشتمل بر سه بخش بود اي

شناختی، بخش دوم اطلاعات مربوط به بیماري که خود 
سوال در زمینه طول مدت درمان با دیالیز، تعداد  6حاوي 

دفعات انجام دیالیز درهفته، مدت زمانی که هر جلسه 
ند کلیه صورت می پذیرد، روش انجام همودیالیز، سابقه پیو

و ذکر سایر بیماري هاي همراه می باشد و بخش سوم 
 12این آزمون فرم  .بود) Herth( امید هرث شاخص
موردي است  3امید هرث در قالب لیکرت  شاخصسوالی 

تنظیم شده ) Dufalt ( بعد امید دوفالت 6که بر مبناي 
با توجه به زیر  11و  6، 2، 1در این فرم سوالهاي . است

، 5، 3و  12، 10، 7، 4زمانی و سوال هاي  -تیمعیار شناخ
بر اساس معیارهاي  به ترتیب از راست به چپ 9، 8

ه اي که از ترکیب ابعاد زمین - و نسبی رفتاري -عاطفی
و ] 20[ حاصل گشته اند، تنظیم گردیده استمطرح شده 

در آن نگرش بیماران نسبت به زندگی، هدفمندي، 
واجهه با مشکلات، احساس تنهایی و ترس، توانایی م

اعتقادات درونی، احساس درونی، توانایی دریافت و ابراز 
عشق، شادي و احساس بیماران درباره ارزشمندي زندگی 

در این سوالات به گزینه . می گیردمورد سنجش قرار 
نمره  1نمره و مخالفم  2نمره، مطمئن نیستم  3موافقم 

ر معکوس بطو 6و  3در این بین دو سوال  .تعلق می گیرد
در مجموع حداقل نمره کسب شده . نمره گذاري می شوند

تا  12نمره بین . است 36و حداکثر آن  12از این آزمون 
تا  31و  30تا  25به معناي امید پایین و نمرات بین  24
 به ترتیب به معناي سطح امید متوسط و بالا هستند 36

]19[.  
ضریب هرث پایایی این پرسشنامه را از طریق محاسبه 

و با استفاده از روش آزمون مجدد،  97/0آلفاي کرونباخ 
در ایران نیز . گزارش کرده است 91/0ضریب همبستگی 

هرث دو  شاخصپور غزنین پس از استخراج و ترجمه 
شیوه یاد شده را براي مشخص کردن پایایی آزمون بکار 

و  76/0نباخ را برده و بر اساس آن ضریب آلفاي کرو
وي . تعیین نموده است84/0پیرسون را ضریب همبستگی 

همچنین روایی محتواي ابزار را از طریق تطبیق هر سوال 
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با ابعاد امید دوفالت و نظر چندین متخصص روان شناسی 
در بیماران تحت پیوند . ]20[ مورد تایید قرار داده است

مورد استفاده قرار گرفته و پایایی آن  شاخصاین  کلیه نیز
که مورد سنجش واقع شده است جدد آزمون م به شیوه

و پایایی  به دست آمده %78ضریب همبستگی پیرسون 
 .]6[ ابزار مجددا به تایید رسیده است

آمار توصیفی و  در انتها جهت تجزیه و تحلیل داده ها از
  ،آنالیز واریانس  آزمونهاي آماري همچون مجذور کاي،

در با و  محاسبه ي ضریب همبستگی پیرسون و تی تست
بدین  کهاستفاده شد  05/0نظر گرفتن سطح معنی داري 

  .به کارگرفته شد 17SPSS منظور نرم افزار
 یافته ها

بیمار و %) 6/49( نفر 62نفر که  125تعداد در این مطالعه 
مورد بررسی   ،دبودن مراقبت کنندگان آنها%) 4/50( نفر 63

ان مراقبت کنندگ% 6/47بیماران و % 2/53که ند قرار گرفت
زن بودند و دو گروه بیماران و مراقبین از نظر جنسیتی 

مدت زمان انجام دیالیز در . تفاوت معنی داري نداشتند
% 6/22، )براساس معیار ورود( ماه بود 6بیماران، حداقل 

سه % 9/12یک تا سه سال، %9/33ماه تا یک سال،  6افراد 
ال بیش از ده س% 2/3پنج تاده سال و % 4/27تا پنج سال، 

از بیماران به بیماري دیگري % 8/54. تحت دیالیز بودند
علاوه برنارسایی کلیه مبتلا بودند، که در این میان 

افراد، % 2/38پرفشاري خون بیشترین بیماري همراه با 
پرفشاري خون (، هر دو بیماري همراه باهم %4/32دیابت 

 62از کل . بود% 7/14و سایر بیماري ها % 7/14) و دیابت
سابقه پیوند %) 5/6(نفر 4ري که تحت دیالیز بودند، فقط نف

  .کلیه داشتند
 که نشان می دهدنتایج آزمون کاي اسکوئر  و 1جدول 

سال داشتند در حالی که در  40تا  20مراقبان سن  اکثر
در این رده سنی قرار داشتند، دو % 4/27گروه بیماران 

یگر فاوت معنی داري با یکدگروه  از نظر طبقه سنی ت
مراقبت % 5/63بیماران و % p<(. 6/80 001/0( داشتند

در کل وضعیت تاهل در دو گروه از . کنندگان متاهل بودند
. )=009/0p(نظر آماري تفاوت معنی داري داشتند 

دو گروه از نظر تعداد فرزندان تفاوت معنی داري همچنین 
با یکدیگر داشتند، یکی از دلایل این امر تفاوت سنی دو 

و همچنین نسبت افراد ازدواج نکرده در گروه مراقبت  گروه

بیماران % 6/1مراقبت کنندگان و % 4/25. کنندگان است
% 5/17تحصیلات دانشگاهی داشتند، از طرفی فقط 

مراقبت کنندگان تحصیلات ابتدایی داشتند درحالی که 
وه از نظر تفاوت دو گر. بود% 1/58این نسبت در بیماران 

 %5/14شغلی  نظر از. بود نی داروضعیت تحصیلی مع
همچنین  بودند، بیکار مراقبت کنندگان% 27بیماران و 

بودند،  مراقبت کنندگان کارمند% 6/20و  بیماران% 2/3
در گروه مراقبت  و بودند افتاده کار از بیماران% 9/33

دو  .داشت از کار افتاده وجود% 6/1کننده فقط یک نفر 
وت معنی داري با یکدیگر گروه از نظر وضعیت شغلی تفا

%) 4/77( اکثریت بیماران دیالیزي ).>p 001/0( داشتند
هزار تومان داشتند و بیشینه در  400در آمد کمتر از 

هزار تا یک میلیون تومان  800در آمد % 3/11آمدشان با 
هزار تا یک  800د مراقبین در آم% 4/25در حالی که . بود

دو  .یلیون داشتنددرآمد بیش از یک م% 3/6و میلیون 
 دگروه از نظر وضعیت درآمدي تفاوت معنی داري داشتن

)001/0 p<.( 1/66 % مراقبت کنندگان % 8/55بیماران و
بیان کردند کفایت درآمد ندارند، دو گروه از نظر کفایت در 

و نتایج آزمون  2جدول  .آمد تفاوت معنی داري نداشتند
گروه بیمار  ، میانگین امید درنشان می دهد تی مستقل

می  7/18 ± 8/2و در گروه مراقبت کنندگان  7/19 ± 0/6
اما از نظر  .ندارنداز نظر آماري تفاوت معنی داري  و باشد

 3 جدولهمانطور که ) امید طبقه بندي شده( سطوح امید
تفاوت آماري نشان می دهد و نتایج آزمون کاي اسکوئر 

% 4/98بیماران و % 001/0p=  .(79( معنی دار شد
بیماران و % 7/17مراقبت کنندگان در سطح امید پایین، 

بیماران % 2/3و مراقبت کنندگان در سطح متوسط % 6/1
ولی هیچکدام از افراد گروه  ،قرار داشتند در سطح امید بالا

بین میانگین نمره ي . مراقب وضعیت امید بالایی نداشتند
هده و وضعیت تاهل رابطه ي معنی داري مشا بیمارانامید 
ولی در مراقبت کنندگان میانگین امید در افراد طلاق نشد 

گرفته بیشترین مقدار، در افراد مجرد رتبه بعدي و 
کمترین میزان امید در افراد متاهل مشاهده شد، میانگین 
امید حسب وضعیت تاهل مراقبت کنندگان تفاوت معنی 

نتایج محاسبه ي ضریب  )=020/0p( داري داشت
در افراد دیالیزي بین نشان داد که  همبستگی پیرسون

  طول مدت درمان و امید رابطه مستقیم و معنی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

                             4 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-288-en.html


  
  811 )4( 6؛ دوره93سال                                                     شکی خراسان شمالی     مجله دانشگاه علوم پز

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

شهر ) ع(همودیالیز و مراقبت کنندگان آنها  در بیمارستان امام علی  توزیع بیماران تحت درمان با: 1 جدول
  بر حسب طبقات سنی 1392بجنورد در سال 

  گروه  سن
  بیمار

  تعداد)درصد( 
  مراقبت کننده

  تعداد) درصد( 
  6) 5/9(  2) 2/3(  سال 20کمتر از 

  35) 6/55(  17) 4/27( سال 20-40
  20) 7/31(  23) 1/37(  سال40-60

  2) 2/3(  20) 3/32(  سال60بیشتر از 
>P    کاي اسکوئر آزمون 001/0  

                  

  همودیالیز و مراقبت کنندگان آنها مقایسه نمره امید در بیماران تحت درمان با :2 جدول
  1392د در سال شهر بجنور) ع(در بیمارستان امام علی  

  
  

  گروه
  بیمار

  میانگین  ±انحراف معیار
  مراقبت کننده

  میانگین  ±انحراف معیار
  7/18 ± 8/2  7/19 ± 0/6  نمره امید

P= 211/0    تی تست آزمون  
 

  بیماران تحت درمان باهمودیالیز و مراقبت کنندگان آنها  سطوح امید در :3جدول 
  1392رد در سال شهر بجنو) ع(در بیمارستان امام علی 

  گروه  نمره امید
  بیمار

  تعداد)درصد( 
  مراقبت کننده

  تعداد) درصد( 
  کل

  تعداد) درصد(
  111) 8/88(  62) 4/98(  49) 0/79(  پایین

  12) 6/9(  1) 6/1(  11) 7/17( متوسط
  2) 6/1(  0) 0/0(  2) 2/3(  بالا

P= 001/0    کاي اسکوئر آزمون    
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بدین معنی که  وجود دارد) >0r=، 011/0p /320( داري
با افزایش طول مدت بیماري، نمره امید در فرد به صورت 

همچنین بین میانگین . ش یافته استمعنی داري افزای
نمره ي امید در مراقبت کنندگان و نسبت آنها با بیمار 

میانگین نمره ي امید  .رابطه ي معنی داري مشاهده نشد
در طبقه هاي مختلف تحصیلی بیماران تفاوت معنی داري 

ولی تفاوت میانگین امید در طبقه ) =012/0p( داشت
گان بیماران تفاوت هاي مختلف تحصیلی مراقبت کنند

و  در هر دو گروه بیمارهمچنین  .معنی داري نداشت
مراقبت کننده با افزایش درآمد میانگین نمره ي امید 

در هر دو گروه تفاوت میانگین امید در . کاهش یافته است
هر در ). =01/0p( سطوح درآمد تفاوت معنی داري داشت

اوت رآمد تفدو گروه میانگین امید در سطوح کفایت د
 .)≥p 001/0( معنی داري مشاهده شد

 بحث 
بیماران تحت درمان با این مطالعه به بررسی امید در 

پرداخته است که با آنها مراقبت کنندگان  همودیالیز و
 مراقبت کنندگان امید در بیماران وتوجه به نقش پررنگ 

پذیرش تغییرات ایجاد و اهمیت حمایت خانوادگی در آنها 
هاي مزمن نتایج آن  بتلایان به بیماريشده در زندگی م

قابل ذکر است که بررسی سطح امید  .قابل توجه می باشد
در مراقبت کنندگان بیماران همودیالیزي براي اولین بار 

   .ن در این مطالعه صورت گرفته استادر ایر
 اکثریت بیمارانمطالعه حاضر نشان می دهد که نتایج 

 امید پایین قرار داشتندتحت درمان با همودیالیز در سطح 
و همکاران 1يمشابهی که اورلاند در حالی که در مطالعه

انجام دادند، بر روي بیماران همودیالیزي  2012در سال
در . امید اکثریت بیماران در سطح بالا گزارش شده است

هر دو مطالعه ابزار مشابه براي بررسی امید به کار برده 
دي و همکاران با توجه در مطالعه اورلان .]11[ شده است

ي حاضر  به بالاتر بودن سن بیماران نسبت به مطالعه
هاي همراه و  رفت که به دلیل وجود بیماري انتظار می

اختلالات روانی همچون افسردگی در سنین بالاتر، امید 
این تفاوت قابل توجه در نتایج را می توان . تر باشد پایین

بیماري، کیفیت  هاي فرهنگی موثر در پذیرش به تفاوت

                                                        
1 -Orlandi 

هاي درمانی، میزان حمایت اجتماعی دریافت شده  مراقبت
و وضعیت اقتصادي در واحد پژوهش این دو مطالعه ارتباط 

نیز میانگین ) 1392( ي فولادي و همکاران در مطالعه .داد
 ي امید بیماران تحت درمان با همودیالیز در محدوده نمره

این مطالعه متفاوت  ي امید بالا قرار داشته که با نتایج
) 1390(در مطالعه بالجانی و همکاران همچنین  ]9[ است

میانگین   روي بیماران سرطانی صورت گرفته بود، که بر
ي امید این بیماران با استفاده از شاخص امید هرث  نمره
ي امید بالا قرار  به دست آمده بود که در محدوده 53/35

سایر در . ]21[ ت بودداشته و با نتایج این مطالعه متفاو
مطالعات صورت گرفته جهت بررسی امید مبتلایان به 

هاي مزمن نیز تفاوت نتایج با مطالعه حاضر  سایر بیماري
 )2004( و همکاران 2در مطالعه بلووول .شود مشاهده می

 پژوهشدر  و سکته مغزي مبتلا بهبیماران  بر روي
یابتی و بیماران د بر روي )2011( و همکاران 3بالسانلی

با  که است بیماران سرطانی سطح امید بالا گزارش شده
نتایجی چنین  .]22،10[ نتایج این مطالعه متفاوت است

بیماران  ،چون در نظر عموم  ،قابل توجه به نظر می رسد
در سطح پایینی قرار دارند و این در  ،سرطانی از نظر امید
ي کسب شده توسط بیماران  حالیست که نمره

از  حتی یزي مورد بررسی در مطالعه حاضرهمودیال
. است بوده کمتر ي بیماران سرطانی نیز میانگین نمره

انکار به عنوان یک ) Hearth( )2000( هرث معتقد است
هدید مکانیسم کوتاه مدت براي روبرو شدن با یک واقعه ت

بالا بودن امید در ي حیات می تواند دلیلی براي  کننده
که در خصوص بیماران  ] 23[ بیماران سرطانی باشد

دیالیزي با توجه به طولانی و مزمن بودن سیر بیماري و 
درمان و طی شدن مراحل مختلف روانی مواجهه با بیماري 

ي حاضر که طی  و با توجه به معیار ورود مطالعه مزمن
احتمالا   ،شدن حداقل شش ماه از شروع همودیالیز بود

پایین بودن ه و هایی کمک کننده نبود چنین مکانیسم
ي  در مطالعه. شود ي امید توجیه پذیر می نمره

که بر روي زنان دریافت  )2003( و همکاران 4ااوانجلیست
پیوند قلب صورت گرفته، نمره پایین امید گزارش کننده 

                                                        
2 -Bluvol 
3 -Balsanelli 
4 -Evangelista 
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که وجود تشابه ماهیت بیماري کلیوي و  ]24[ هشد
ز ي منجر به دریافت پیوند، در ا بیماري قلبی ناتوان کننده

دست دادن یکی از اعضاي حیاتی بدن و وابستگی بیمار به 
درمانی پیچیده و  - هاي دارویی هاي طولانی و رژیم درمان

گی و الگوي ایفاي نقش تغییرات قابل توجه در سبک زند
ي امید پایین در  می تواند توجیه کننده ]25[ در خانواده

ي  مطالعهدر همچنین . این گروه از بیماران باشد
 اکثریت بیماران دریافت کننده )1382( زنین و غفاريپورغ

ي تحت بررسی آنها نیز در سطح پایین امید  ي پیوند کلیه
  .]6[ سو است بودند که با نتایج این مطالعه هم

مورد  اکثریت مراقبت کنندگاني امید در  میانگین نمره
ي امید پایین قرار  مطالعه حاضر در محدودهدر  بررسی

و  بالسانلیداشت و این در حالیست که در مطالعه 
مراقبت کنندگان بیماران  بر روي) 2011(همکاران

اکثریت مراقبت کنندگان بیماران  و سرطانی و دیابتی
) 2006( اسکیزوفرنی در مطالعه قهرمانی و همکاران

بر ) 1391(  ي باستانی و همکاران در مطالعههمچنین 
ي امید  در محدوده ران کودکان مبتلا به تالاسمیروي ماد

 استکه با نتایج این مطالعه متفاوت  ندبالا قرار داشت
]8،10،18[.  

ي ما نشان داد که سطح امید در مراقبت کنندگان  مطالعه
و  ي بالسانلی در مطالعه. تر از بیماران بوده است پایین

راقبت ي امید گروه م نیز میانگین نمره) 2011( همکاران
ي امید در بیماران مبتلا  کنندگان کمتر از میانگین نمره

. ]10[ سو است نتایج این مطالعه همبا به سرطان بود که 
ي خود گزارش  در مطالعه )2002( نو همکارا1وبلاسک
اند که مراقبت کنندگان بیماران همودیالیزي تحت  داده

و  2رهمچنین مطالعه آوسا .]26[ فشار زیادي قرار دارند
نشان داده است که فشار تحمل شده  )2013( همکاران

اران همودیالیزي بسیار بیشتر توسط مراقبت کنندگان بیم
فشاري بوده که مراقبت کنندگان بیماران تحت درمان از 

که این نتایج به  ]27[ اند با دیالیز صفاقی تجربه کرده
. ي حاضر را تقویت می کند هاي مطالعه نوعی یافته
علاوه  )2002(و همکاران  بلاسکوایج مطالعه همچنین نت

مراقبت کنندگان بیماران بر تاکید بر این مساله که 

                                                        
1- Belasco 
2- Avsar 

همودیالیزي تحت فشار زیادي می باشند نشان داده که 
این فشار بیشترین تاثیر را بربخش سلامت روانی و توانایی 

و با توجه به اینکه  ]26[ حفظ شادابی آنها داشته است
، نتایج مطالعات ]28[ وان ارتباط داردامید با سلامت ر

اي غیر مستقیم وجود سطوح پایین امید را  فوق به شیوه
در مراقبت کنندگان بیماران تحت درمان با همودیالیز 

در هردو گروه بیمار و مراقبت  .مورد تایید قرار می دهند
کننده در مطالعه حاضر با افزایش سطح درآمد امید کاهش 

ر صورتی است که در مطالعه قهرمانی و یافته است و این د
با افزایش سطح درآمد، کیفیت زندگی  )2006( همکاران

  . ]8[ افزایش پیدا کرده است
و  بیماران بین میانگین نمره ي امیددر مطالعه ي حاضر 

و این در  وضعیت تاهل رابطه ي معنی داري مشاهده نشد
ي بر رو) 1391( ي شاکري نیا لی است که در مطالعهحا

میانگین   سالمندان مرد مبتلا به دردهاي جسمانی مزمن،
نمره ي امید سالمندان متاهل بالاتر از سالمندان بدون 
 همسر بوده است که با نتایج این مطالعه متفاوت است

بیماران بیسواد مبتلا به سرطان سینه در مطالعه . ]29[
نمره ي امید کمتري نسبت ) 2013 (نهمکارا و 3اوزتونک

و این  ]30[ یماران با سطح تحصیلات بالاتر داشتندبه ب
درصورتی است که در مطالعه ي حاضر بیماران با سطح 
سواد پایین تر نمره ي امید بالاتري کسب کرده اند که با 

مراقبت کنندگان . نتایج مطالعه ي ذکر شده متفاوت است
متاهل در این مطالعه نمره ي امید کمتري را نسبت به 

و مطلقه کسب کرده اند و این در حالیست که  افراد مجرد
مادران متاهل مراقبت کننده از کودکان مبتلا به تالاسمی 
در مطالعه باستانی نمره ي امید بالاتري نسبت به مادران 
غیر متاهل کسب کرده اند که بانتایج این مطالعه متفاوت 

در نهایت تعداد محدود بیماران و مراقبت . ]18[ است
ورد بررسی و استفاده از روش نمونه گیري کنندگان م

غیرتصادفی و در دسترس را از محدودیت هاي این 
  . پژوهش می توان نام برد

  نتیجه گیري
یافته هاي این مطالعه نشان دهنده ي سطوح پایین امید 
در بیماران تحت درمان با همودیالیز و مراقبت کنندگان 

                                                        
3- oztunc 
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نشان می تلف مخمطالعات از آنجایی که نتایج . آنها بود
د که امید یکی از مهمترین عوامل براي سازگاري موثر نده

براي رسیدن به سازگاري مناسب با  ،به شمار می آید
بیماري نارسایی مزمن کلیوي و پذیرش رژیم درمانی باید 
به دنبال راه کارهاي مناسبی جهت ارتقا امید در بیماران 

بیمار بدون حمایت موثر خانواده و مراقبت کنندگان  .بود
پذیرش و سازگاري با بیماري به دست نخواهد آمد که 

و از آنجایی که با . لازمه ي آن افزایش امید می باشد
افزایش احساس کنترل بر زندگی، ایجاد هدف و معنی در 
زندگی، داشتن نگرش مثبت و بکارگیري اعمال مذهبی و 
برقراري روابط گرم و صمیمانه می توان امید را افزایش 
داد، پرستار می تواند با آموزش این موارد به خانواده ها 
گامی را در جهت تقویت امید خانواده ها برداشته و به حل 
روابط پرتنش کمک کرده و بر منابع خانوادگی جهت ادامه 
زندگی فرد تاکید نماید و به این نحو امید بیمار و مراقبت 

 .دهد کننده و در نتیجه کیفیت زندگی آنها را افزایش
عوامل تاثیر دقیق تر انجام مطالعاتی در خصوص تعیین 

گذار بر امید و بررسی اثربخشی مداخلات مختلف 
پرستاري جهت افزایش سطح امید در این بیماران و 

می تواند راهنمایی جهت رسیدن به   مراقبت کنندگان آنها،
  . این هدف مهم باشد

  تشکرو قدر دانی
ح پژوهشی مصوب دانشگاه مقاله حاضر براساس نتایج طر

که با  91/پ/603 علوم پزشکی خراسان شمالی با کد
. نگارش شده است حمایت مالی آن دانشگاه صورت گرفته،

دانند از همکاري معاونت  پژوهشگران بر خود لازم می
پرسنل   پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی،

بیماران   شهر بجنورد، )ع(بخش دیالیز بیمارستان امام علی
. ها تشکر و تقدیر نمایند دیالیزي و مراقبت کنندگان آن
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Abstract 
 

Background and objectives: In chronic disease, hope is an important and 
multidimensional coping mechanism. Hopelessness and depression is a common 
consequence in chronic renal failure patients.  Because of high incidence of social and 
mental disorders in these patients and their caregivers, the aim of this study was to 
determine the hope of hemodialysis patients and their caregivers. 
Material and Methods: In this comparison – descriptive, cross-sectional study, 
patients and their caregivers were selected through convenience sampling method. For 
data gathering, we used Herth Hope Index. For data analysis, statistical tests such as 
Chi-square, independent t-test were performed using SPSS v17. 
Results: 62 patients and 63 caregivers were included into the study. The mean of hope 
in two groups had no significant differences. 17.7% Patients and 1.6% caregivers had 
moderate hope and 3.2% of patients were at high levels of hope, but none of the 
caregivers had high level of hope. Differences between two groups in the levels of hope 
(classified hope) was significant (p=0.001). 
Conclusion: Findings show that caregivers had lower level of hope than their patients 
and this represents a high stress and possibly depression in caregivers as a result of the 
disease in one of their family members.  Our results underline the need for protection 
and rehabilitation programs in addition to treatment for patients with chronic diseases 
and their caregivers. 
Keywords: Hope, Caregivers, Dialysis, Chronic kidney failure 
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