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ثیوبساى ّوَدیبلیضی اختلالات ؿذیذی دس صًذگی سٍصهشُ خَد داسًذ ٍ اهیذ ثِ صًذگی دس آیٌذُ سا اص دػت دادُ اًذ ٍ ایي هَضَع سهیٌِ ٍ ّدف: 

تحت دسهبى ثب  وبساىیدس ث  یٍاسذیاه ضاىیهدس ثیوبساى دیبلیضی همَلِ ی هْوی اػت وِ ثبیذ دس ًظش گشفتِ ؿَد، ایي هغبلؼِ ثب ّذف تؼییي 

 م ؿذ. اًزب ضیبلیّوَد

ثیوبس تحت دسهبى ثب ّوَ دیبلیض  ثِ سٍؽ ًوًَِ گیشی آػبى دس هشاوض آهَصؿی ٍ  106ایي هغبلؼِ  تَكیفی  همغؼی  ثش سٍیهَاد ٍ رٍش ّا: 

اًزبم ؿذ. ثشای روغ آٍسی اعلاػبت  اص فشم حجت اعلاػبت هـخلبت روؼیتّ ؿٌبختی ٍ ٍ  1394دسهبًی داًـگبُ ػلَم پضؿىی گلؼتبى دس ػبل

ٍ  16 ًؼخSPSSِ ّبی ووی پغ اص روغ آٍسی  ثب اػتفبدُ اص  ًشم افضاس دادُشػـٌبهِ اهیذٍاسی هیلش ثشای ػٌزؾ اهیذٍاسی  اػتفبدُ  ؿذ . اص پ

 هؼتمل، اػپیشهي هَسد تحلیل لشاسگشفتٌذ. tاص آصهَى ّبی  

 (P>05/0هؼتمل ًـبى داد وِ اهیذٍاسی ثب رٌؼیّت، تأّّل ٍ ػىًَت استجبط آهبسی هؼٌبداسی ًذاسد ) tًتبیذ آصهَى  :ّا افتِی

(. ّن P<05/0تحلیل ٍاسیبًغ یه ساِّ ًیض ًـبى داد وِ ثیي هذّت دیبلیض، لَهیتّ ٍ تحلیلات ثب اهیذٍاسی استجبط آهبسی هؼٌب داسی ٍرَد داسد )

هیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس هیضاى هَفمیت ثیوبساى تحت دسهبى ثب (. P>05/0)هؼٌبداسی ٍرَد ًذاسد  چٌیي ثیي ؿغل ٍ اهیذٍاسی استجبط آهبسی

ثَد. آصهَى ّن ثؼتگی  78/6±73/2ٍ  56/7±28/2، 11/9±51/1ّوَدیبلیض دس ػِ ػبل گزؿتِ، حبل ٍ ػِ ػبل ایٌذُ ثش اػبع ًشدثبى ثِ تشتیت 

اػپیشهي ًـبى داد وِ ثیي تحلیلات ثب اهیذٍاسی استجبط آهبسی هؼٌب داسی ٍرَد داسد ٍلی ثب رٌؼیتّ، لَهیتّ، هذت دیبلیض، ؿغل ٍ ػىًَت 

 آستجبط اهبسی هؼٌب داسی ٍرَد ًذاسد. 

اػت  یهْو بسیافشاد هؼ یذٍاسیه. ادس ػغح هغلَة لشاس داسد وبساىیدس ث یول یذٍاسیاه يیبًگیهغبلؼِ حبضش ًـبى داد وِ ه ذیًتب :یزیگ جِیًت

خَد ٍ  یوبسیاص ث یٍ آگبّ تػغح ؿٌبخ ؾیافضا یثشا یآهَصؿ یولاع ّب یثب ثشگضاس، لزا دّذ یسا ًـبى ه یثْذاؿت یهشالجت ّب یوِ احش ثخـ

 . آًْب ووه ًوَد یذٍاسیاه ضاىیدس ػلاهت سٍاى ٍ ه تَاى ثِ استمب یثضبػت ه یث یضیبلیووه ثِ افشاد ّوَد یثشا ِیشیخ یاًزوي ّب يیّوچٌ

 

 وبسی،  ثضیبلیّوَد ٍاسی،ذیاه :یدیکل یّا ٍاصُ
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 ثناگو و همکاران
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 هقدهِ 

 ؾیپ ثشگـت ٍ هؼوَلاً شلبثلی، وبّؾ غیِهضهي ول ییًبسػب

دس ػبل ّبی اخیش ًبسػبیی  .(1)ّب اػت ِیسًٍذُ دس ػولىشد ول

هضهي ولیِ سًٍذ سٍ ثِ سؿذ داؿتِ ٍ هٌؼىغ وٌٌذُ ی هـىل 

هضهي  یّب یوبسیثبس ث. (2)ى اػتدس ػلاهت ػوَهی رْب

 ؼتنیػ یچبلؾ ّب يیاص ثضسگتش یَیهضهي ول یوبسیهبًٌذ ث

اػت. پیؾ ثیٌی ؿذُ اػت  ىنیٍ  ؼتیلشى ث یثْذاؿت یّب

ًفش ثِ  1200، اص هیبى یه هیلیَى ًفش 2020وِ تب ػبل 

هضهي  ییًبسػب. (3)هجتلا خَاٌّذ ؿذ 1ثیوبسی اًتْبیی ولیَی

 ییاًتْبهشحلِ  یوبسیثِ ث هٌزش تیًْباگش دسهبى ًـَد دس  ِیول

 (.  4)ؿَد یهیب هشي  ِیول ییًبسػب

 یسػٌذ، ثشا یه یَیول یوبسیث ییوِ ثِ هشحلِ اًتْب یوبساًیث 

ؿبهل  ِیول يیگضیرب یثِ اًزبم دسهبى ّب بصیصًذُ هبًذى ً

 یداسًذ. گشچِ فشاٍاً ولیِ ًَذیٍ پ یكفبل ضیبلی، د ضیبلیّوَد

دس هٌبعك  ِیول یٌیگضیدس خلَف رب یدسهبً یسٍؽ ّب

سٍؽ هَسد  يیاػت، اهب فشاٍاى تش تفبٍته ییبیهختلف رغشاف

دسهبى  .(5اػت) ضیبلی، ّوَدوبساىیاػتفبدُ دس اغلت ث

ثِ هشوض  یهبًٌذ ٍاثؼتگ ییّب تیثبػج هحذٍد ضیبلیّوَد

-یهلشف هَاد هخذس ٍ هـىلات سٍاً ،ییغزا نیسط ض،یبلید

 شاتییتغ ،یارتوبػ یصًذگ یّب تیهبًٌذ هحذٍد یارتوبػ

دس  ٌبىیاضغشاة ٍ ػذم اعو ،یافؼشدگ ،یذیًمؾ، غن، ًباه

ػَاسم  ّوچٌیي. (6)دس ایي ثیوبساى ؿذُ اػت ٌذُیهَسد آ

دس  ییتَاًبًبهشتجظ،  یٍ خؼتگ یحشوت ی، ثّبداسٍ یربًج

ثِ  یتشع اص هشي ٍ ٍاثؼتگ ،ی، اختلال ػولىشد رٌؼّبوبس

تحت  وبساىیث یصًذگ تیفیثش و ،یصًذگ یثشا يیهبؿ هی

 (.  7)گزاسد یه فشاٍاًی شیحأت ضیبلید

اص عشفی ّن هغبلؼبت ًـبى دٌّذُ ی ایي اهش ّؼتٌذ وِ هشي 

ثشاثش ثیـتش  20ٍ هیش دس ثیوبساى ثب ًبسػبیی ولیِ ٍ ّوَدیبلیض 

اص روؼیت ػبدی ٍ ػلت ثشٍص ثیـتش هـىلات سٍاى پضؿىی 

هیضاى ًباهیذی ثبلاتشی دس اػت. ّوچٌیي ؿیَع افؼشدگی ٍ 

دس ٍالغ . (10-8)ثیوبساى ثب دیبلیض هضهي دیذُ ؿذُ اػت

ػلاٍُ ثش  ،یِول ییدس دسهبى ًبسػب یثِ ػٌَاى ساُ حل ضیبلیّوَد

                                                 
1

 ESRD 

هـىلات رؼوی، ػجت آػیت سٍاًی ٍ تغییشات دس صًذگی 

هـىل ارتوبػی سٍصهشُ افشاد هی ؿَد وِ ثِ ػٌَاى یه 

( دس 1393. دّجبؿی ٍ ّوىبساى )(11)ؿٌبختِ هی ؿًَذ

پظٍّؾ خَد هیبًگیي ًوشُ ی اهیذ دس ثیوبساى هجتلا ثِ ثیوبسی 

وِ دس ػغح پبییي عجمِ ثٌذی هی ؿَد،  7/17هضهي ولیَی سا 

 . (12)ثیبى وشدًذ

آًْب  یثشا ضیچ چیثبٍسًذ وِ ّ يیثش ا یذیػلائن ًباه یافشاد داسا

چشا وِ آًْب ثِ  َد ٍ دسهبى آى ّب ػَدی ًذاسد،هؤحّش ًخَاّذ ث

ٍ ّوىبساى اص دیشثبص  Herth(. 8)اػتمبد داسًذ یهٌف یٌیث ؾیپ

اهیذ ثِ صًذگی سا همَلِ ای هْن ثیبى وشدًذ وِ ثبیذ دس ایي 

ثیوبساى دس ًظش گشفتِ ؿَد چشا وِ اهیذ هىبًیؼن هْوی اػت 

وِ دس ثیوبسی ّبی هضهي ٍرَد داسد ٍ هی تَاًذ ثبػج ثْجَدی 

. یىی اص هْوتشیي ػَاهل هؤحّش دس (13)ٍ ػبصگبسی فشد ؿَد

. (14)لاهت، عَل ػوش، ثْجَد ٍ حجبت ثیوبساى، اهیذ اػتػ

Cutner   ثِ ًمل اصTingؿشٍع  لیاص دلا یىیوٌذ  یه بىیث

 یاستمب یَیول يهضه ییهجتلا ثِ ًبسػب وبساىیدس ث ضیبلیّوَد

. (15)ثبؿذ یه وبساىیث يیدس ا یذٍاسیاحؼبع خَة ثَدى ٍ اه

دادى لذست ثِ هشدم دس همبثلِ ثب چبلؾ ّب ٍ غلجِ ثش غن،  ،ذیاه

اص  یبؿً یذیًباه ٍ اًؼبى ّب اػت. یدس صًذگ یػبهل هْو

 هذت ٍ هـىلات یدسهبى عَلاً ،یوبسیهـىلات همبثلِ ثب ث

ٍ هوىي اػت هٌزش ثِ هی وبّذ  وبسیث یصًذگ تیفیاص و دیگش

ٍ ّوىبساى، اهیذ سا  Yildirim .(1)ؿَد یػوَه یثشٍص افؼشدگ

هزوَػِ ای ؿٌبختی هجتٌی ثش احؼبع هَفمیت ًبؿی اص هٌبثغ 

گًَبگَى ٍ هؼیش ّب هی داًٌذ. اهیذ ػبهلی ثشاًگیضاًٌذُ اػت ٍ 

فشد سا لبدس هی ػبصد هؼیشی سا اًتخبة وٌذ وِ ثِ ًتیزِ ای 

هخجت ثیبًزبهذ. اهیذ ًوبدی اص ػلاهت سٍحی ٍ تَاًبیی ثبٍس 

ثْتش دس آیٌذُ اػت. ًباهیذی ثش ػلاهتی ٍ داؿتي ثِ احؼبع 

اثؼبد سٍاى ؿٌبختی افشاد احش هٌفی داؿتِ ٍ فبوتَس خغشی ثشای 

.  اهیذ داؿتي دس هَارِْ ثب یه (16)اختلال دس ایي اثؼبد اػت

ثیوبسی هضهي یه سًٍذ ثی پبیبى اػت ٍ تأحیش هخجتی ثش 

افشاد داسد، صیشا افشاد سا لبدس هی ػبصد تب ثب ثحشاى، حفظ ػلاهت 

ویفیت صًذگی، سضبیت دس دػتیبثی ثِ اّذاف ػبلن ٍ استمبء 

ػبهلی اػت وِ دسحیغِ ی  اهیذ. (17, 10)ػلاهت وٌبس ثیبیٌذ

همبثلِ ثب دسدّبی هضهي یب سٍیذادّبی تْذیذوٌٌذُ ی صًذگی، 
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و همکاران ثناگو  
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ٍ یىی اص هْن تشیي هٌبثغ ػبصگبسی دس  (18)اسصؽ دسهبًی داسد

ٍ تَرِ ثِ هفَْم اهیذ رضء ثیوبساى ثب ًبسػبیی هضهي ولیِ اػت 

یىی اص  ضشٍسی ثشًبهِ ّبی دسهبًی اػت ٍ اص عشفی ًباهیذی

هْن تشیي ػَاهل ػذم توبیل ثِ اداهِ دسهبى اػت. دس ٍالغ 

ثِ اػت لاصم  . ثِ ّویي دلیل(19)ثشاثش هشي اػتًباهیذی 

لزا  ،ؿَد یبدیتَرِ ص وبساىیث يیا یثِ صًذگ ذیاه ضاىیه

دس  یٍاسذیاه ضاىیه یثشسػ ِتب ث ًذثش آى ؿذ اىپظٍّـگش

اهَصؿی دسهبًی   دس هشاوض  ضیبلیتحت دسهبى ثب ّوَد وبساىیث

 داًـگبُ ػلَم پضؿىی گلؼتبى ثپشداصًذ. 

 بزرسی رٍش

وِ دس ػبل  ی اػتهمغؼ -یفیتَك ای هغبلؼِپظٍّؾ حبضش 

دس ثخؾ ّبی ّوَدیبلیض دٍ هشوض آهَصؿی ٍ دسهبًی  1394

داًـگبُ ػلَم پضؿىی گلؼتبى، ثخؾ ّوَدیبلیض ثیوبسػتبى 

پٌذ آرس گشگبى ٍ ثخؾ ّوَدیبلیض ثیوبسػتبى هغْشی گٌجذ 

ثیوبس ثِ سٍؽ ًوًَِ گیشی دس دػتشع  106وبٍٍع اًزبم ؿذ. 

 ی فشدلاتاثؿبهل:  ٍسٍد ثِ هغبلؼِ ثِ هغبلؼِ ٍاسد ؿذًذ. هؼیبس

وِ ثِ عَس حبثت تحت ثشًبهِ ی  ییهشحلِ ًْب یَیول یوبسیثِ ث

 ،یثبؿذ، ػذم اثتلا ثِ اختلالات ؿٌبخت ضیبلیدسهبى ثب ّوَد

اص ؿشٍع دسهبى فشد اص ثب سٍؽ هبُ  6حذالل  یی،ٌبیٍ ث ییؿٌَا

ثبس ثِ هذت ػِ  هیٍ حذالل ّفتِ ای  ّوَدیبلیض گزؿتِ ثبؿذ

 صخشٍد ا بسیهؼلشاس ثگیشد ٍ  ّوَدیبلیضتب چْبس ػبػت تحت 

ػذم ّوىبسی ٍ هٌلشف ؿذى اص اداهِ ؿشوت دس  هغبلؼِ

 هغبلؼِ ثِ ّش دلیلی ثَدُ اػت.

اثضاسروغ آٍسی دادُ ّب پشػـٌبهِ دٍ ثخـی وِ حبٍی: ثخؾ 

اٍل هـخلبت روؼیت ؿٌبختی ٍ ثبلیٌی ثیوبساى وِ ؿبهل : 

رٌؼیت، ػي، لَهیت، تحلیلات، تأّل، ؿغل، هذت دیبلیض 

 Miller (MHS)2ثَد. ثخؾ دٍم پشػـٌبهِ اهیذ ثِ صًذگی 

ػبختِ  Miller & Powersتَػظ  1988وِ دس ػبل 

 آصهَى ّبی اص ًَع لشیه یثِ صًذگ ذیاه ًبهِ پشػؾ. (20)ؿذ

ٍ  یذٍاسیاه یّب رٌجِ اص حبلت 48اػت ٍ ؿبهل  یلیتـخ

 یدس آى ثش هجٌب ؿذُ ذیل گَیِ ّبیوِ  ی اػتدسهبًذگ

 ذیًباه بی ذٍاسیدس افشاد اه یپٌْبى سفتبس بیتظبّشات آؿىبس 

                                                 
2
Miller Hope Scale 

 یسفتبس یّب اص ًـبًِ یىی ٌذُیاًذ. ّش ػؤال ًوب ؿذُ ذُیثشگض

 ىشتیل دسرِ ای  5 بعیبهِ ثش اػبع همٌي پشػـیاػت. ا

 بسیٍ ثؼ 4، هَافك: 3تفبٍت:  ی، ث2، هخبلف: 1هخبلف:  بسی)ثؼ

وِ دس  یا ؿذُ اػت. ّش فشد ثب اًتخبة رولِ نی( تٌظ5هَافك: 

 یّب اسصؽ .وٌذ یوؼت ه بصیاهت وٌذ یساثغِ ثب اٍ كذق ه

 وؼت بصی. روغ اهتوٌذ یه شییتغ 5تب  1ّش رٌجِ اص  یا ًوشُ

 Millerاػت. دس آصهَى  یذیًباه بی یذٍاسیاه يیؿذُ هج 

اػت ٍ چٌبًچِ  شیهتغ 240تب  48ؿذُ اص   وؼت بصاتیداهٌِ اهت

. ؿَد یه یسا وؼت وٌذ، وبهلاً دسهبًذُ تلم 48 بصیاهت یفشد

رولِ اص  12. دّذ یهـبى سا ً یذٍاسیاه يیـتشیث 240ًوشُ 

اًذ وِ دس  ؿذُ لیتـى یهٌف یّب اص هبدُ لشیًبهِ ه پشػؾ

. شًذیگ یّب ثشػىغ ًوشُ ه  ؿوبسُ يیا ،یگزاس ٍ ًوشُ یبثیاسصؿ

-25-27-28-31-33-34-38-39ایي ؿوبسُ ّب ػجبستٌذ اص: 

اهیذ فشد، ون اػت.   96تب  48  يی. ًوشُ ث18-16-13-11

اهیذ فشد، هتَػظ اػت. ًوشُ ثبلاتش  ،144تب  96 يیًوشُ ث

 یثشا (1389. ًبدسی ٍ ّوىبساى )فشد، صیبد اػت اهیذ ،144اص

ًبهِ، اص ًوشُ ػؤال هلان اػتفبدُ وشد.  پشػؾ يیا ییسٍا يییتؼ

ًبهِ ثب ًوشُ ػؤال هلان   وِ ًوشُ ول پشػؾ تیتشت يیثِ ا

دٍ ساثغِ هخجت  يیا يیؿذُ اػت ٍ هـخق ؿذ وِ ث جؼتِّو

 يییتؼ ی(. ثشاp< ٍ86/0;r  001/0)ٍرَد داسد  یسهؼٌبدا

اػتفبدُ  فیوشًٍجبخ ٍ تٌل یًبهِ اص دٍ سٍؽ آلفب پشػؾ ییبیپب

.  (21)ثَدُ اػت 89/0ٍ  90/0 تیآى ثِ تشت تیوشد وِ ضشا

هغبلؼبت هتؼذدی دس ایشاى سٍایی ٍ پبیبیی ایي پشػـٌبهِ سا 

 Millerػٌزیذُ اًذ ٍ ثِ لبثل اػتوبد ٍ اػتجبس ثَدى پشػـٌبهِ 

. دس ًْبیت اص ثیوبساى هیضاى هَفمیت (23, 22)گَاّی دادُ اًذ

آى ّب دس احؼبع اهیذٍاسی سا دس عی ػِ دٍسُ، ػِ ػبل 

پلِ ای  10آیٌذُ دس یه ًشدثبى  گزؿتِ، حبل حبضش ٍ ػِ ػبل

 پشػیذُ ؿذ.

پظٍّـگش ثؼذ اص وؼت هزَص اص هؼبًٍت دس ایي هغبلؼِ 

پظٍّـی ٍ وؼت سضبیت آگبّبًِ اص ثیوبساى ٍ رلت هـبسوت 

ثیوبساى ٍ اعویٌبى اص گوٌبهی اعلاػبت ٍ حفظ حك وٌبسُ 

ی گیشی اص هغبلؼِ دس ّش صهبى دس ایي هغبلؼِ ثِ ثیوبسػتبى ّب

سا تىویل وشد. هشثَعِ هشارؼِ ًوَد ٍ پشػـٌبهِ
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بت پشػـٌبهِ( پغ اص روغ آٍسی  ثب ّبی ووی )اعلاػ دادُ

اص آصهَى  ٍ ثْشُ رؼتي 16 ًؼخSPSSِ اػتفبدُ اص  ًشم افضاس

ٍ سگشػیَى خغی هَسد  ANOVAهؼتمل ٍ  t پبساهتشی ّبی

 .تحلیل لشاسگشفتٌذ

 ّا یافتِ

روؼیت ؿٌبختی هـخلبت  ٌِیپظٍّؾ دس صه یّب بفتِی

دسكذ اص ثیوبساى  8/53ی  ًـبى داد وِ ضیبلیّوَد وبساىیث

 7/55ػبل،  93-61دسكذ افشاد دس گشٍُ ػٌی  34هزوش، 

 7/87دسكذ افشاد ثی ػَاد،  4/43دسكذ افشاد لَهیّت فبسع، 

ػبل  4-1دسكذ ثیوبساى ثِ هذت  1/82دسكذ ثیىبس ثَدًذ ٍ 

 تحت دیبلیض لشاس داؿتٌذ. 

اى تحت دسهبى ثب هیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس هیضاى هَفمیت ثیوبس

، 11/9±51/1ّوَدیبلیض ثش اػبع ًشدثبى دس ػِ ػبل گزؿتِ 

 ثَد 78/6±73/2ٍ ػِ ػبل آیٌذُ  56/7±28/2حبل حبضش 

 (. 1)رذٍل ؿوبسُ 

 

، حال ٍ  سِ سال آیٌدُ  سِ سال گذشتِ در بیواراى تحت درهاى با ّوَیالیش در اهیدٍاری هیشاى هَفقیت   -1جدٍل شوارُ 

 ًزدباىبزاساس 

 

 حذاوخش   ًباهیذ ی ٍ حذاوخش اهیذٍساسی هیبًگیي  ٍ  ا ًحشاف  هؼیبس صهبى  ٍ  احؼبع هَفمیت

 (10)3 11/9±51/1 ػِ ػبل گزؿتِ

 (10)2 56/7±28/2 صهبى حبل

 (10)1 78/6±73/2 ػِ ػبل  ایٌذُ

 

هؼتمل ًـبى داد وِ اهیذٍاسی ثب رٌؼیت، تأّّل  tًتبیذ آصهَى 

 (.2ٍ ػىًَت استجبط آهبسی هؼٌبداسی ًذاسد )رذٍل ؿوبسُ 

 

 هستقل بزای هقایسِ هیاًگیي ًوزُ اهیدٍاری در گزٍُ ّای جٌسیت، تأّل، سکًَت tآسهَى  -2جدٍل شوارُ 
P T گشٍُ هیبًگیي اًحشاف هؼیبس 

 صى 08/164 28/25 -402/1 164/0
 رٌؼیت

 هشد 09/170 88/24

 هتبّل 44/171 80/23 714/0 477/0
 تبّل

 هزشد 77/166 57/25

 گٌجذوبٍٍع 96/168 06/24 507/0 613/0
 ػىًَت

 گشگبى 47/166 51/26

 

تحلیل ٍاسیبًغ یه ساِّ ًیض ًـبى داد وِ ثیي هذت دیبلیض، 

لَهیت ٍ تحلیلات ثب اهیذٍاسی استجبط آهبسی هؼٌب داسی ٍرَد 

داسد. ّن چٌیي ثیي ؿغل ٍ اهیذٍاسی استجبط آهبسی هؼٌبداسی 

 (. 3ٍرَد ًذاسد )رذٍل ؿوبسُ 
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 تحلیل ٍاریاًس یک راِّ بزای هقایسِ ًوزُ اهیدٍاری در گزٍُ ّای هدت دیالیش، قَهیّت، شغل -3جدٍل شوارُ 
P F ٍُگش  

  هذت دیبلیض 57/3 017/0

 لَهیت 91/2 038/0 اهیذٍاسیًوشُ 

 ؿغل 47/0 62/0

 تحلیلات 75/2 032/0

 

آصهَى ّن ثؼتگی اػپیشهي ًـبى داد وِ ثیي تحلیلات ثب اهیذٍاسی استجبط آهبسی هؼٌب داسی ٍرَد داسد ٍلی ثب رٌؼیت،  

داسی هؼٌب آهبسیلَهیت، هذت دیبلیض، ؿغل ٍ ػىًَت استجبط 

 (. 4ٍرَد ًذاسد )رذٍل ؿوبسُ 

 

 

تحلیل ّوبستگی اسپیزهي بزای هقایسِ ًوزُ اهیدٍاری در گزٍُ ّا بز اساس هدت دیالیش، تحصیلات،  -4جدٍل شوارُ 

 قَهیت، شغل، سکًَت، قَهیت، جٌسیت

   هذت دیبلیض تحلیلات ؿغل ػىًَت لَهیت رٌؼیت

152/0 135/0 004/0- 098/0 294/0 135/0- R  

 ًوشُ اهیذٍاسی

121/0 166/0 970/0 319/0 002/0 168/0 P 

 

 گیزی  بحث ٍ ًتیجِ

 یول یذٍاسیاه ًوشُ يیبًگیهغبلؼِ حبضش ًـبى داد وِ ه ذیًتب

( 76/167: يیبًگی)ه دس ػغح  هغلَة لشاس داسد وبساىیدس ث

. وِ (187، 171، 50/154  تیاٍل ، دٍم، ػَم ثِ تشت)چبسن 

(، هغبلؼِ 2012ٍ ّوىبساى ) Orlandiایي یبفتِ ثب هغبلؼِ 

 (ٍ 1393(، دّجبؿی ٍ ّوىبساى )1392فَلادی ٍ ّوىبساى )

Park & Yoo(2016 دس یه ساػتب هی ثبؿذ ٍ اهیذ اوخشیت )

(. دس 12-9 -23 -24ثیوبساى دس ػغح ثبلا گضاسؽ ؿذُ اػت )

ػبیش هغبلؼبت كَست گشفتِ رْت ثشسػی اهیذ دس ثیوبسی 

ّبی هضهي  ًیض تـبثِ ًتبیذ ثب هغبلؼِ حبضش هـبّذُ هی ؿَد. 

 ساىثیوب سٍی وِ ثش (1390) ساىّوىبٍ  هغبلؼِ ثبلزبًی

 ساىیي ثیوبا هیذی ا ُهیبًگیي ًوش د،گشفتِ ثَ ستػشعبًی كَ

دس  وِدثَ ُهذآ ػتد ثِ ثهیذ ّشا ؿبخقاص  دُػتفبا ثب

ٍ Balsanelli (. دس هغبلؼ25ِداؿت )اسهیذ ثبلا لشی اُ ٍدهحذ

(  ػغح اهیذ ثبلا دس ثیوبساى دیبثتی ٍ 2011ّوىبساى )

اص ػَاهل هْن  ذٍاساًِیاه ِیسٍحػشعبًی ًـبى دادُ ؿذُ اػت. 

 یدس ػبصگبس یبدیاػت ٍ احشات ص یضیبلیّوَد وبساىیدس ث

(. اهیذ تزشثِ 26د)خَد دس سًٍذ دسهبى داس ظیثب ؿشا وبساىیث

 ٍ ثحشاى ّب یّشگبُ ؿخق دس دؿَاس یٍلآگبّبًِ ای ًیؼت، 

صًذُ  ذٍاسیدس فشد اه یذٍاسیاحؼبع اه شد،یلشاس گ یصًذگ یّب

ّب آساهؾ سا ثِ فشد  ثحشاى ثؼذ اص اػت وِ  ذیاه يیای ؿَد ٍ ه

دس هشحلِ ی پیـشفتِ ی ـحتٍاسهیذا ادفشا(. 27)گشداًذی ثبص ه

بی ثبلی هبًذُ ٍ اص كشف ٍلت ثیـتش ثب ثیوبسی اص فشكت ّ

(. هؼٌبی اهیذٍاسی ثی ًْبیت دس 28خبًَادُ  لزت هی ثشًذ)

ثیوبساى ثب ًبسػبیی ولیِ هْن اػت صیشا ایي ًگشؽ آى ّب سا 

تـَیك هی وٌذ تب هَلؼیت صًذگی آى ّب اص ٍضؼیت تـخیق 

ثیوبسی تب پیًَذ ولیِ تغییش یبثذ. وِ ثب پیًَذ ولیِ دسهبى هی 
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ذ ٍ اگش پیًَذ ًـًَذ ثب اهیذٍاسی حذالل صًذگی عَلاًی ؿًَ

اهیذ یه ػبهل تؼییي (. 29تشی ٍ ثب ویفیتی خَاٌّذ داؿت )

وٌٌذُ ػلاهت سٍاى اػت وِ اػتمبد داسد ٍضؼیت فؼلی هی 

پشٍسؽ (. 30تَاًذ اكلاح ؿَد ٍ سٍصّب یب لحظبت ثْتشی ثشػذ)

اهیذ ثِ آیٌذُ  هٌزش ثِ ثْجَد هشالجت اص خَد ٍ ثْجَد لذست ثش 

غلجِ ثش ثیوبسی هی گشدد ٍ دس پیـگیشی اص ػَاسم هؤحش ٍالغ 

هی گشدد، ثٌبثشایي ثشای ثیوبساى ّوَدیبلیضی پیـشفت 

(. ّن چٌیي ایي یبفتِ ثب 24اهیذٍاسی ضشٍسی هی ثبؿذ )

ؼَ ًوی ثبؿذ. ( ّو31( )1393هغبلؼِ حزبصی ٍ ّوىبساى )

دسكذ،  79داسای اهیذ پبییي، هتَػظ ٍ ثبلا ثِ تشتیت  ادفشا

دسكذ ثَد. ایي تضبد دس ًتبیذ هی تَاًذ ثِ  2/3دسكذ ٍ 7/17

تفبٍت فشٌّگی، ویفیت هشالجت ّبی دسهبًی، ٍضؼیت 

التلبدی، هیضاى حوبیت ارتوبػی دسیبفت ؿذُ ثبؿذ ٍ اص 

ذ ػبهل هْن عشفی ٍیظگی ّبی فشدی هَسد پظٍّؾ هی تَاً

 تأحیش گزاس دس ایزبد چٌیي ًتبیزی ثبؿذ. 

هغبلؼِ حبضش ًـبى داد وِ ثب افضایؾ ػي ثیوبس هیضاى 

اهیذٍاسی ثِ عَس هؼٌی داسی وبّؾ هی یبثذ. ایي یبفتِ ثب 

( ٍلی 1( ّن ػَ هی ثبؿذ )2018ٍ ّوىبساى ) Ercanهغبلؼِ 

دس ( وِ اهیذ ثِ صًذگی 2012ٍ ّوىبساى ) Orlandiثب هغبلؼِ 

 (.9ػبلوٌذاى ثیـتش ثَدُ اػت. ّن خَاًی ًذاسد )

هغبلؼِ حبضش ًـبى داد وِ ثیي رٌغ ثب اهیذٍاسی  اختلاف 

هؼٌی داسی ٍرَد ًذاسد. ایي یبفتِ ثب هغبلؼِ دّجبؿی ٍ 

ّوىبساى وِ اهیذ دس هشداى ثیـتش اص صًبى ثَد، ّن خَاًی ًذاسد 

(12.) 

وِ هیبًگیي  یبفتِ ّبی هغبلؼِ حبضش ًـبى دٌّذُ ایي اػت

اهیذٍاسی دس افشاد هتأّّل ثیـتش اص افشاد هزشّد هی ثبؿذ. ایي 

ٍ  vellone(،1394یبفتِ ثب هغبلؼِ آلبربًی ٍ  ّوىبساى )

خَاًی داسد ( ّن 2016)Park & Yoo(ٍ 2006ّوىبساى )

(، الله 1393هغبلؼِ دّجبؿی ٍ ّوىبساى )(. ٍ ثب  24-32-33)

( ّن 1393ّوىبساى  ) ( حزبصی 1389ٍثخـیبى ٍ ّوىبساى )

(. دس تجییي ایي تضبد دس ًتبیذ هی 12 -34-31خَاًی ًذاسد. )

تَاى تفبٍت دس ًَع  ثیوبسی، ؿخلیت افشاد ٍ حوبیت ارتوبػی 

ٍ خبًَادُ سا دس ًظش گشفت ٍ ایي وِ افشاد هزشّد ٍاثؼتِ ثِ 

ؿخق دیگشی ّوبًٌذ صهبى تأّّل ًوی ثبؿٌذ ٍ ثبس هؼئَلیت 

ب ًیؼت، ثٌبثشایي ایي هَضَع فبوتَس صًذگی ثش دٍؽ آى ّ

 هْوی دس ایي ثیوبساى ثِ ًظش هی سػذ. ّن چٌیي هغبلؼِ

Ercan( ًـبى داد وِ ًب اهیذی دس افشادی 2018ٍ ّوىبساى )

وِ ثیَُ ثَدًذ یب هغلمِ ثَدًذ ثیـتش ثَد. اگش چِ دس هغبلؼِ ی 

 (.1آى ّب هتغیش ًباهیذی هَسد ثشسػی لشاس گشفتِ اػت )

ضش ًـبى داد وِ ثیي ػغح تحلیلات ٍ هیضاى هغبلؼِ حب

( >p 001/0)اهیذٍاسی استجبط هؼتمین  ٍ هؼٌب داس ٍرَد داسد 

(.  35ّن خَاًی داسد ) 2013ٍ ّوىبساى Oztuncوِ ثب هغبلؼِ 

 (. 1-24 -31ٍلی ثب هغبلؼبت هتؼذدی ّن خَاًی ًذاسد )

پظٍّؾ حبضش ًـبى داد وِ ثیي هذت صهبى دیبلیض ٍ هیضاى 

اسی ساثغِ ػىغ ثشلشاس ثَد ثِ عَسی وِ ّشچِ عَل اهیذٍ

هذت دیبلیض افضایؾ هی یبفت، ػغح اهیذٍاسی ثیوبساى وبّؾ 

ٍ ّوىبساى   Ercanپیذا هی وشد. ایي یبفتِ ثب هغبلؼِ 

(2018،)Gau ( دّجبؿی ٍ ّوىبساى 2016ٍ ّوىبساى ٍ )

(، ٍلی ثب هغبلؼِ حزبصی 1 -12-29( ّن خَاًی داسد )1393)

( ّن خَاًی ًذاسد. هغبلؼِ آى ّب ًـبى داد 1393ى )ٍ ّوىبسا

وِ ثب افضایؾ عَل هذت  دیبلیض ًوشُ اهیذ افضایؾ هی 

   (.31یبفت)

ًىتِ هْن تَرِ داؿت وِ  يیثِ ا ذیثب ضیً ضشدس هغبلؼِ حب

ٍاسی لبثل لجَلی ثشخَسداس ًجَدًذ. ذیاهى اص وبسایاص ث یدسكذ

ٍ  ذیاه ًب ی اٍل دس هشحلِد افشاثبٍسًذ وِ  يیهحممبى ثش ا

ٍ اثؼبد سٍاى  یثش ػلاهت یذیًب اه ؿًَذ. یػپغ افؼشدُ ه

 ی ایزبدثشا ی هْنداؿتِ ٍ ػبهل خغش یافشاد احش هٌف یؿٌبخت

(. ؿَاّذ ًـبى هی دّذ وِ ایي 36اػت)اثؼبد  يیاختلال دس ا

ثیوبساى ثِ دلایل هتؼذدی اص رولِ ًب اهیذی اص اداهِ دیبلیض 

 یهـبٍسُ ٍ سٍاى ؿٌبػ یسٍؽ ّب راتخبلزا (، 37ػشثبص صدًذ )

هَسد  ؼتیثب یه یهْن دس هشاوض دسهبً تیاٍلَ هیثِ ػٌَاى 

وِ ثِ  شدیلشاس گ ٍ دسهبى ثْذاؿت شاىیٍ هذ يیتَرِ هؼئَل

اص هـىلات  یبسیثؼ ٍاػغِ ی آى ًمؾ تأحیشگزاسی ثش سفغ

خَد ػبختِ ٍ  شیسا دسگ بىیوِ هذدرَ یذیاه اص ًب یًبؿ یسٍاً

 خَاّذ داؿت.  دّذ، یآًْب سا وبّؾ ه یصًذگ تیفیو

 یهشالجت ّب یاػت وِ احش ثخـ یهْو بسیافشاد هؼ یذٍاسیاه

 یآهَصؿ یولاع ّب یثب ثشگضاسٍ  دّذ یسا ًـبى ه یثْذاؿت

 خَد ٍ ّن یوبسیاص ث یػغح ؿٌبخت ٍ آگبّ ؾیافضا یثشا
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 یث یضیبلیووه ثِ افشاد ّوَد یثشا ِیشیخ یاًزوي ّب يیچٌ

 یذٍاسیاه ضاىیتَاى ثِ استمب دس ػلاهت سٍاى ٍ ه یثضبػت ه

 . آًْب ووه ًوَد

ثِ  وبساىیهغبلؼِ هـىل دس اًتخبة ث يیلاصم ثِ روش اػت دس ا

ٍ  یّوىبس یثشا لیػذم توب ،یوبسیهبًٌذ ث یهؼبئل لیدل

ّب خبسد اص وٌتشل پظٍّـگش  آى یٍ فشٌّگ یهـىلات ؿخل

عشح اًزبم ؿذُ ثِ ؿوبس  یّب تیثَد ٍ اص هـىلات ٍ هحذٍد

  .سٍدی ه
  

 تشکز ٍ قدرداًی

پظٍّؾ  حبضش حبكل عشح پظٍّـی هلَّة ثب وذ  ثِ ؿوبسُ 

اص داًـگبُ ػلَم پضؿىی ٍ خذهبت ثْذاؿتی  35619112741

ثب حوبیت داًـگبُ ػلَم دسهبًی اػتبى گلؼتبى هی ثبؿذ. وِ  

پضؿىی ٍخذهبت ثْذاؿتی دسهبًی گلؼتبى دسداًـىذُ 

اص هذیش خذهبت  .پشػتبسی ٍهبهبیی ثِ ارشاسػیذُ اػت

آرس   5پشػٌل، هؼئَلیي، پشػتبساى ثیوبسػتبى  پشػتبسی،

ؿْشػتبى گشگبى ٍ ثیوبسػتبى هغْشی ؿْشػتبى گٌجذ وبٍٍع 

وِ دس توبم هشاحل ایي پظٍّؾ كویویبًِ ثب هب ّوىبسی 

ًوَدًذ، ووبل تـىش ٍ اهتٌبى سا داسین. دس ًْبیت اص ولیِ 

ثیوبساًی وِ دس ارشای ایي عشح پظٍّـی ثب هب ّوىبسی ًوَدًذ 

داًی ًوَدُ ٍ ػلاهتی آى ّب سا اص دسگبُ خذاًٍذ هتؼبل لذس

خَاػتبسین. 
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Abstract 

 

Background & Aim: Hemodialysis patients have severe disabilities in their daily lives and have 

lost hope for life in the future, and this issue in dialysis patients is an important consideration to be 

considered. The aim of this study was to determine the level of hope in patients treated with 

Hemodialysis was done. 

Materials & Method: This descriptive cross-sectional study was performed on 106 patients 

undergoing hemodialysis by convenience sampling in Golestan University of Medical Sciences in 

1394. Demographic characteristics were used for collecting data and Miller's hopefulness 

questionnaire was used to measure hope. Quantitative data were analyzed by SPSS software 

version 16 and analyzed by independent t-test, ANOVA and linear regression. 

Results: Independent T-test showed that hopefulness with sex, marital status and residence was not 

statistically significant (P >0.05) .One way analysis of variance also showed that there is a 

significant relationship between dialysis duration, ethnicity, and education with hopefulness (P 

<0.05). Also, there is not a significant relationship between job and hope (P >0.05). Spearman 

correlation test showed that there is a significant statistical relationship between education with 

hope, but there is no significant relationship with gender, ethnicity, duration of dialysis, 

occupation, and residence. 

Conclusion: The results of this study showed that the mean total hope in patients is at the desired 

level. People's Hope is an important benchmark that shows the effectiveness of health care. 

Therefore, by conducting training courses to increase the level of knowledge and awareness of their 

illness, as well as charity associations, helping poor people with hemodialysis can be improved 

mental health And their hopefulness. 

 

Keywords: Hope, hemodialysis, patient 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-207-en.html
http://www.tcpdf.org

