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 چكيده
هـاي متفـاوتي   روش. ارتقاي اميد در بيماران همودياليزي از اهميت بالايي برخوردار است: زمينه و هدف

هدف از ايـن مطالعـه تعيـين تـأثير مداخلـه آموزشـي       . براي افزايش اميد بيماران مزمن توصيه شده است
 .بر درك از بيماري بر اميد در بيماران تحت درمان با همودياليز استمبتني 

 120در مورد ) IRCT2016103130609N1(اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده  :روش بررسي
بيمار همودياليزي بستري در بخش همودياليز بيمارستان بوعلي سيناي شهر قزوين از آذر تا بهمـن مـاه   

قـرار  دو گـروه شـاهد و مداخلـه     درتصـادفي  تخصـيص  ها بـه روش  نمونه. فته استانجام يا 1395سال 
اميد هرث و پرسشنامه خلاصه شـده درك از   ،شناختي و بيماري هاي اطلاعات جمعيت پرسشنامه. گرفتند
گروه مداخله، آمـوزش مبتنـي بـر درك از بيمـاري را در سـه      . قبل از اجراي مداخله تكميل شدند ،بيماري
هفته بعد مجدداً پرسشنامه اميد هرث و درك  4. اي قبل از شروع همودياليز دريافت كردنددقيقه 30جلسه 

تسـت و   هـاي تـي   ها با استفاده از آمار توصـيفي و آزمـون  داده. از بيماري توسط هر دو گروه تكميل شد
ANCOVA افزار در نرمSPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 23نسخه.  

نشان داد كه قبل از مداخله بين نمرات اميد دو گروه تفاوت آماري معناداري وجود نداشـته   نتايج: ها يافته
)589/0=p( اما پس از مداخله در گروه آزمون ،)به طور معناداري نسـبت بـه گـروه شـاهد     ) 54/36±98/2
  .)>001/0p(افزايش يافته است ) 76/3±88/33(

افزايش اميد بيمـاران  در داخله آموزشي درك از بيماري نتيجه مطالعه حاضر نشان داد كه م: گيري نتيجه
  .شود انجام اين مداخله در بيماران همودياليزي توصيه مي لذا. مؤثر استتحت درمان با همودياليز 

  
 اميد، درك از بيماري، همودياليز، نارسايي مزمن كليه :هاي كليدي واژه

  8/9/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1396ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
تـرين   نارسايي مزمن كليـه يكـي از بـزرگ   

. )1(شود مشكلات سلامتي در دنيا محسوب مي
نفـر در هـر    242شيوع نارسايي كليه در جهـان  

اين آمـار   .)2( يك ميليون نفر گزارش شده است
ــران  ــر     357در اي ــون نف ــك ميلي ــر ي ــر در ه نف

شـود كـه در سـال    بيني مـي  پيش و )3( باشد مي
                                                            

 استاديار گروه آموزشي نفرولوژي مركز آموزشي درماني پژوهشي قلب شهيد رجايي، تهران، ايران *

  ي قزوين، قزوين، ايراناستاديار، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشك **
  دانشيار گروه آموزشي اپيدميولوژي مركز آموزشي درماني پژوهشي قلب شهيد رجايي، تهران، ايران ***

  دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مركز آموزشي درماني پژوهشي قلب شهيد رجايي، تهران، ايران ****

نفـر برسـد كـه     95000به تعداد مبتلايان  1400
ــا   % 50حــدود  ــان ب ــاران تحــت درم ــن بيم از اي

  .)4( همودياليز قرار خواهند گرفت
هموديـــاليز بـــه عنـــوان درمـــان اصـــلي 

 همودياليز .شودنارسايي مزمن كليه شناخته مي
اگرچه توانسته طول عمر و اميد به زندگي را در 

ولــي بــا مشــكلات  ،ايــن بيمــاران افــزايش دهــد
شـناختي متعـددي همـراه اسـت      جسمي و روان

شناختي كـه باعـث    مشكلات جسمي و روان .)5(

  266- 276 ،1396، پاييز 3شماره  ،23دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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زنـدگي، بسـتري شـدن مكـرر و      كاهش كيفيـت 
هـاي درمـان و مراقبـت بهداشـتي     افزايش هزينه

شـناختي   تـرين مشـكلات روان   مهم .)6( شودمي
در بيماران همودياليزي اضـطراب، افسـردگي و   

اخـتلالات  . )7(اسـت   در مراحل شديدتر نااميدي
 ،شـود باعث عدم تحمل فعاليت مي شناختي روان

اي معمول زندگي ه تاستقلال فرد در انجام فعالي
بـرد و فـرد را در مراقبـت از خـود      ميرا از بين 
 پيامد اصلي اين وابسـتگي . )8(سازد وابسته مي

محــدوديت در وظــايف شــغلي، خــانوادگي و    
اجتمــاعي اســت كــه باعــث اخــتلال در ســلامت  

 بيمــــار اميــــدي درس و ناأروان، ايجــــاد يــــ
  .)9(د شوهمودياليزي مي

هاي قـدرت اراده، قـدرت   لفهؤاميد شامل م
ريزي بـراي رسـيدن بـه     فكر، برنامهراهيابي يا ت

 مـورد در . )10( اسـت هدف و تشـخيص موانـع   
گـذار در  تأثيراهميت اميد كه به عنوان يك بخش 

بــه  آناز  ،شــود هــاي فــرد شــناخته مــيفعاليــت
كه اثر مثبت بر غم و اندوه و عـدم   عامليعنوان 

اطمينان داشته و ابزار قدرتمندي در مبـارزه بـا   
شـود  يـاد مـي   اسـت،  ناتواني در برابـر بيمـاري  

تقويت اميد باعث افزايش آگـاهي، سـلامت   . )11(
هـاي مقابلـه بـا مشــكلات    روان و شناسـايي راه 

افراد اميدوار حتـي   بر اين اساس. )12( شودمي
اگر در مراحل پيشرفته بيماري باشند و اميـدي  

بـاز   ،ها وجود نداشته باشد آندر براي بهبودي 
تر با  اهداف ديگري مانند صرف وقت بيشاز هم 

مانـده   بـاقي  هايخانواده و لذت بردن از فرصت
 افـراد اميـدوار  . )13(كنند  مي استفادهبراي خود 

تر بر مشـكل تمركـز    بيش ،در مواجهه با بيماري
 .كننــدتــر عمــل مــيكــرده و در حــل آن فعالانــه

 ،تشخيص و درمـان بيمـاري  مراحل در  همچنين

تري از خود نشـان   تر و تطابق بيش پريشاني كم
ــي ــد مـ ــاران   .)14(دهنـ ــد در بيمـ ــزايش اميـ افـ

اضطراب  ،همودياليزي هم باعث كاهش استرس
ــي  ــردگي م ــودو افس ــت   .)15( ش ــين كيفي همچن

زندگي در اين بيمـاران بـا افـزايش اميـد بهبـود      
بنابراين انجام مـداخلاتي در جهـت    )16( يابد مي

خصـوص در بيمـاران   ه قويت اميد ب ـافزايش و ت
  .)17(رسد مزمن، امري ضروري به نظر مي

بيماران همودياليزي همراه بـا هموديـاليز   
مجبور به استفاده از داروهاي زيادي هستند كه 

هـا بـراي    نآاين خود عاملي بـراي عـدم تمايـل    
باشـد و اغلـب   تـر مـي   شاستفاده از داروهاي بي
اضافي بـراي خريـد    هايقادر به پرداخت هزينه

ــد  ــاي جدي ــتند داروه ــن ر. )18و15( نيس و از اي
ــداخلات غير ــاهش عــوارض  م ــراي ك ــي ب داروي

از جمله . رسدشناختي ضروري به نظر مي روان
مــداخلات غيردارويــي كــه بــراي افــزايش اميــد  

تـوان بـه روش آمـوزش    شـود مـي   استفاده مـي 
 اشـاره كـرد   مديريت اسـترس در ايـن بيمـاران   

در ايـن   هـم معنادرماني  استفاده از روش .)19(
 .)20( اسـت بيماران نتايج مثبتي به دنبال داشته 

همچنــين افــزايش ســلامت معنــوي در بيمــاران 
مزمن با افزايش اميد در اين بيماران همراه بوده 

از جملـه  يـز  نرفتار درماني شناختي  .)21( است
در زمينه افزايش اميد اسـت   يافتهاقدامات انجام 

دارويـي  اقـدامات غير  در چند دهه اخير به .)22(
بيماران مزمن شناختي  بر كنترل پيامدهاي روان

 كـه اخيـراً   يهـاي از جمله روش. كيد شده استأت
توان به مداخلـه  مورد توجه قرار گرفته است مي

  .)13( اشاره كرد آموزشي درك از بيماري
درك شــناختي ســازمان  ،درك از بيمــاري

يافته يا اعتقـاداتي اسـت كـه بيمـاران در مـورد      
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مثبـت   كه ادراك يفرد. )23(بيماري خود دارند 
ش داشته باشـد، قـادر اسـت بـه     يخو يمارياز ب

هـا و  م و نشـانه ي ـح علاينانه و صـح يبطور واقع
ن يه اكد يل نمايو تحل كرا در يماريگر بيابعاد د

 يمرتبط با سلامت يتواند بر رفتارهايات مكادرا
ت يريمـد  يمار بـرا يه بك يسازگار يو رفتارها

ــاريب ــه آن يم ــا ن ب ــه ــ از داردي ــر يو همچن ن ب
مداخلـه  . )24(گذار باشد تأثير يماريب يامدهايپ
موزشي درك از بيماري به عنـوان عامـل مهـم    آ

 .شـود در درمان و پايبندي به درمـان بيـان مـي   
ــدي  ــات   پايبن ــور در جلس ــد حض ــاني مانن درم

دياليز، پايبندي بـه داروهـاي تجـويز شـده،     همو
محدوديت مصرف مايعات و رژيم غذايي خاص 

تبعيت از رژيم درماني باعث كـاهش  . )13( است
ــوارض ناشــي از    ــاتواني و ع ــر و ن ــرگ و مي م

ن در بهبـود  آشود كـه بـه دنبـال    همودياليز مي
هـا   كيفيت زندگي و افزايش اميد به زندگي در آن

ــؤثر ــود  مـ ــد بـ ــي روش  .)25( خواهـ اثربخشـ
ــاري در   ــه درك از بيمـــ ــي مداخلـــ آموزشـــ

، قلــب و )26(هــاي مــزمن ماننــد ديابــت  بيمــاري
 COPD، بيمـاري  )28(، جراحي قلب )27(عروق 
 هـانتينگتون ، آرتريت روماتوئيـد و  )29( و آسم

بررسي شده است كـه بـه اهميـت درك از     )30(
دگي، افسـردگي و پايبنـدي   بيماري در كيفيت زن

ــاره دارد    ــاليني اش ــايج ب ــان و نت ــه درم ــا  .ب ام
در زمينه درك از بيماري در بيمـاران   اي مطالعه

ايــن گــروه از  آن بــر اميـد تــأثيرهموديـاليزي و  
  .است نگرفتهانجام  بيماران

بــا توجــه بــه اهميــت درك از بيمــاري در 
 كنتـرل پيامـدهاي   آن در تـأثير بيماران مزمن و 

تمايـل محققـان بـه اسـتفاده از      و ناختيش روان
براي تعـديل  كم هزينه  و هاي در دسترسروش

شناختي بيمـاران مـزمن و    پيامدهاي منفي روان
ــه  ــداخلاتي ك ــتفاده از م ــين اس ــار در  همچن بيم

ايـن مطالعـه   ، مداخله قرار داشته باشد يتمحور
درك از موزشـي  آمداخلـه   تـأثير  تعيينبا هدف 

ــار   ــد بيم ــر امي ــاري ب ــا  بيم ــان ب ــت درم ان تح
  .يافته استهمودياليز انجام 

  

  روش بررسي
كارآزمايي بـاليني تصـادفي   يك اين مطالعه 

جامعه پـژوهش را بيمـاران مبـتلا بـه     . استشده 
نارسايي مـزمن كليـه كـه در بيمارسـتان بـوعلي      

تحـت هموديـاليز    95سيناي شهر قزوين در سال 
بـا  براي تعيين حجم نمونه . دادند ميبودند تشكيل 

توجه به اين كه مطالعه مشابه در اين زمينه وجود 
نفـر از   10با حضـور   مقدماتينداشت يك مطالعه 

 تأثيرنظر گرفتن ضريب  در با. يافتبيماران انجام 
حجـم   8/0توان آزمون  ،α=05/0 و همچنين 28/0

با در نظـر گـرفتن    كه نفر به دست آمد 103نمونه 
ه مورد نياز ، حداقل نمونريزش نمونهاحتمال  20%

معيـار  . ورد شـد آبـر نفـر   120 براي انجام مطالعه
سال، سابقه  18ورود به مطالعه شامل سن بالاي 

ماه همودياليز، هوشيار و آگاه به زمان  12حداقل 
و مكان، تمايل بـه شـركت در مطالعـه، حـداقل دو     
جلســـه هموديـــاليز در هفتـــه، توانـــايي تكميـــل  

بيمـاري   نداشتن پرسشنامه و شركت در جلسات،
روانــي شــناخته شــده براســاس خوداظهــاري و  
سوابق پزشكي موجود در پرونده بيمار و نداشتن 

ــزان در   ــوت عزي ــود  6ســابقه ف ــر ب ــاه اخي در . م
بـه شـركت در جلسـات    بيمار عدم تمايل صورت 

ادامـه ديـاليز در مركـز     بعدي مداخلـه آموزشـي،  
خـارج  مطالعـه   ، ازديگر، مهاجرت بـه شـهر ديگـر   

  ).1دار كانسورت نمو(شد  مي
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بيماري كه براساس معيارهـاي ورود،   120
وارد مطالعه شدند به صورت تصادفي و به طـور  

 60هر گروه (مساوي به دو گروه مداخله و شاهد 
روش تصـادفي سـازي در   . تخصيص يافتنـد ) نفر

اين مطالعه استفاده از بلوك هاي تصادفي متعادل 
 بــا) balanced block randomization(شــده 
 پس از تهيه توالي تصـادفي . تايي بود 4هاي  بلوك

)random sequence(   اين ليست بـا اسـتفاده از ،
) sealed envelope(اي دربســته هــ تروش پاكــ

نهايــت  و در) concealment( ســازي شــد مخفــي
بيمار  پاكت دربسته حاوي توالي تصادفي هر 120

ــت   ــرار گرف ــق اصــلي ق ــار محق ــد آفر. در اختي ين
سازي ليسـت توسـط    ي و مخفيتخصيص تصادف

انتخاب، درمان و  فرآينديكي از نويسندگان كه در 
آوري اطلاعات دخالتي نداشت انجام پـذيرفت   جمع

  .)1نمودار كانسورت (
پرسشـنامه  ها شـامل  ابزار گردآوري داده

ســن، : شــناختي و بيمــاري جمعيــتمشخصــات 
لات، مـدت  ي، سـطح تحص ـ تأهـل جنس، وضعيت 

، يت اقتصاديمن كليه، وضعابتلا به نارسايي مز
درآمد، مدت زمان انجام هموديـاليز،   يمنبع اصل

ــزان    ــه، مي ــاليز در هفت ــام دي ــات انج ــداد دفع تع
هاي اجتماعي و ميزان حمايت حضور در فعاليت

  .اجتماعي بود
شـــاخص اميـــد هـــرث پرسشـــنامه دوم 

)Herth hope index: HHI (اين شاخص . بود
اي درجــه 4منبــاي ليكــرت گويــه بــر  12داراي 
، مخالفم 1امتياز  مخالفم براي گزينه كاملاً. است

در نظـر   4امتيـاز  مـوافقم   ، و كـاملاً 3، موافقم 2
گذاري نمره 6و3 سؤالدر مورد . شود ميگرفته 

شاخص  امتيازات كلي. استبه صورت معكوس 
و امتيـاز بـالاتر بيـانگر     48تا  12اميد هرث بين 

 يـايي ايـن  روايـي و پا . اسـت وضعيت اميد بهتر 
ــي در   ــت ايران ــز در جمعي ــاخص ني ــه  ش مطالع

و ييـد قـرار گرفتـه    أمـورد ت و همكاران  بالجاني
  .)31( استتعيين شده  82/0 آلفاي كرونباخ

 يمــاريپرسشــنامه درك از ب ،ســومابــزار 
، بـراي ارزيـابي   يسـؤال  9اين پرسشنامه  .است
 سـؤال  5. عاطفي و شناختي بيماري است كادرا

نـد  كيم ـ يرا بررس يماريب ياول تجسم شناخت
 سـؤال (، طول مـدت  )1 سؤال(امدها يه شامل پك
 سؤال(نترل درمان ك، )3 سؤال( ينترل فردك، )2
ز تجسم ين سؤالو دو ) 5 سؤال(ت يو ماه) 4و7

ه شـامل  ك ـنـد  كيم ـ يرا بررس ـ يمـار يب يعاطف
) 8 ســؤال( يو پاســخ عــاطف) 6 ســؤال( يگرانــن

در مــورد علــت و پاســخ بــاز  9 ســؤالو  اســت
بــه  7و4و3ت ســؤالا يدهــ نمــره. اســتبيمــاري 

 0ت از سـؤالا  دامنه نمره. استوس كصورت مع
تـر باشـد    يـك نزد 10نمره به  چههر. است 10تا 

روايـي   .است يماريفرد از ب يبالا كنشانگر در
ز در جمعيـت ايرانـي   و پايايي اين پرسشنامه ني ـ

 انجام يافته ودر مطالعه سيدرسولي و همكاران 
  .)32( محاسبه شده است 86/0لفاي كرونباخ آ

در كتبـي  نامـه   فرم رضايت يقبل از امضا
بـودن  داوطلبانـه   ،مورد اهداف و روش مطالعـه 

ــاركت در ــژوهش مش ــه در   ،پ ــروج از مطالع خ
مداخله بر اين كه اطمينان به  ،صورت عدم تمايل

رعايـت اصـل    ،ي نـدارد تـأثير هاي رايـج  درمان
ــات  ــودن اطلاع ــه ب ــه   محرمان ــايج ب ــلام نت و اع

ايـن  . صورت كلي، به بيماران توضيح داده شـد 
مطالعه در كميته اخـلاق و پـژوهش مركـز قلـب     

و ) Rhc.ac.ir.1395.24( شهيد رجايي تصويب
ــد     ــا كــ ــاليني بــ ــايي بــ ــز كارآزمــ در مركــ

IRCT2016103130609N1 ده استثبت ش.  
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هـر   ،نامه كتبـي  پس از تكميل فرم رضايت
هـاي مربـوط بـه اطلاعـات     دو گروه پرسشنامه

بيمـاري و  از درك  شـناختي و بيمـاري،   جمعيت
ت و خسته شـدن  سؤالابه علت زياد بودن  ،اميد

فاهي توســط پژوهشــگر بيمــار بــه صــورت شــ
  .تكميل شد

ــ ــراي اراي ــه ب ــهه آمــوزش ب ــا نمون ــدا  ه ابت
نيازهاي آموزشي تعيـين و براسـاس آن برنامـه    

سپس پژوهشگر طـي سـه    .آموزشي طراحي شد
اي به صورت چهره بـه چهـره و   دقيقه 30جلسه 

فردي قبل از شروع در هر نوبت از همودياليز در 
شـروع   )مارپس از كسب اجازه از بي(بالين بيمار 

در . كـرد  مداخلـه درك از بيمـاري مـي    به اجـراي 
بعد درك بيمـاري   5اساس بر جلسه اول آموزش

كه درك بيماري بـر پيامـدهاي    يتأثيرو همچنين 
ايــن ابعــاد . ريــزي شــد پايــه دارد،شــناختي  روان

چســب و بر(ماهيــت بيمــاري  - 1: عبــارت بــود از
ضـعف،   ،م مربوط به بيماري مانند خسـتگي علاي
مـدت   - 3علت آغـاز بيمـاري    - 2) رميتي اندامدفو

 - 4زمــان يــا درك فــرد در مــورد طــول بيمــاري 
 - 5هاي مورد انتظار فرد از بيمـاري  پيامد و يافته

بـراي  . ودن كنترل، درمان و بهبود بيماريب مؤثر
ــك  ــاري از تكنيــ ــه درك از بيمــ ــاي مداخلــ هــ

مثـال  (طراحي هـدف   خودكنترلي، تشويق كلامي،
، بازخورد و )جلسات همودياليز افزايش وزن بين

ارزيابي رفتارها، استفاده از تجربيات افراد موفق 
همچنين بـه بيمـار   . در زمينه بيماري استفاده شد

گفته شد كه پژوهشگر به مدت دو مـاه در بخـش   
حضور دارد در  هاي كاري نوبتدياليز در تمامي 

توانــد بــا مــي ســؤالصــورت داشــتن هــر گونــه 
  .پژوهشگر مطرح كند

هـاي  در جلسه دوم پس از مرور آمـوزش 
ــا از  مــياز بيمــار خواســته  ،جلســه قبــل شــد ت

 .احساسات و ابهامات بيماري خود صحبت كنـد 
اساس نياز بيمـار  مداخلات منحصر به فرد و بر

آمـوزش بـه منظـور تغييـر درك     . تنظيم گرديـد 
نادرست و منفي كه ممكن بود نسبت به بيماري 

بيمـاران گفتـه شـد    به . طراحي شد ،داشته باشد
مانـده   ي از جلسه قبل بـاقي سؤالكه  در صورتي
توانند از پژوهشـگر  مي، پاسخ مانده است كه بي

ــد ســؤال ــاي جلســه دوم كتابچــه  . نماين در انته
آموزشي شـامل شناسـايي و تعريـف بيمـاري،     
مواردي كه بيماران در رژيم غذايي بايد رعايـت  

د فعاليت، ورزش، توضيح مختصر در مور ،كنند
ــه ــيه يافتـ ــگاهي و توصـ ــاي آزمايشـ ــاي هـ هـ
شناســي بــراي افــزايش اميــد كــه توســط   روان

پژوهشگر و تحـت نظـر متخصصـين در زمينـه     
در اختيار بيمـار  بود،  همطالعه تهيه و تنظيم شد

ــت  ــرار گرف ــوم   .ق ــه س ــيابي و (در جلس ارزش
مـرور  هـاي گذشـته   ابتدا مرور آموزش) اختتام
هـا و  آمـوزش  تـأثير بعد از بيمار در مورد شد، 

و مشكلات و موانع بـراي   سؤالتجربيات جديد 
بـراي   اًدهفته بعد مجـد  4. هر بيمار بررسي شد

ــام   ــي انجـ ــه آموزشـ ــابي مداخلـ ــهارزيـ  گرفتـ
پرسشنامه اميد و درك از بيماري توسط هر دو 

  .و مداخله تكميل شد شاهدگروه 
ــا داده ــرمدر ه ــزار ن ــخه  SPSSاف  20نس

آمارهـاي   از. گرفـت مورد تجزيه و تحليل قـرار  
ــيفي  ــونو توصـ ــاي آزمـ ــاري  هـ و  t-testآمـ

ANCOVA  اســتفاده بــراي مقايســه دو گــروه
در نظــر گرفتــه  >05/0p يســطح معنــادار. شــد
  .شد
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  حاضرروند انتخاب بيماران در مطالعه  -1نمودار كانسورت 

تعداد كل بيماران همودياليز مركز 
آموزشي درماني بوعلي سينا شهر 

  95قزوين سال 
N=310

 n=190 تن معيار ورودنداش

  تصادفي سازي
N=120 

 n=60 گروه مداخله

مبتني بر درك آموزشي انجام مداخله 
از بيماري به صورت آموزش چهره به 

اي و دادن دقيقه 30جلسه  3چهره در 
 كتابچه آموزشي

 n=60گروه كنترل 

هاي توصيه(بخش  معمولهاي مراقبت
  )كنترل وزن، رژيم غذايي

  فته پس از مداخلهه 4پيگيري 
  3=فوتي

   4=منتقل به مركز ديگر
  53=كل 

  هفته بعد 4پيگيري 
  2=فوتي

   3=انتقال به مركز ديگر
  55تعداد كل 

 تجزيه و تحليل آمار

 هاتخصيص گروه

 پيگيري
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  اه هافتي
شــناختي و  جمعيــتتوزيــع متغيرهــاي  

در جــدول  هــاي مــورد مطالعــه مــاري نمونــهبي
نتايج  طور كه همان. آورده شده است 1شماره 

ر مـدت  ي ـدهـد توزيـع متغ  اين جدول نشان مـي 
ز و درك از بيمـاري در  يزمان انجـام هموديـال  

هــم اخــتلاف   مداخلــه بــا  از دو گــروه قبــل 
ــ ــتندامعن ــي  . داري داش ــراي بررس ــابراين ب بن

اميــد موزشــي بــر ميــزان آاثربخشــي مداخلــه 
بيماران اين دو متغير به عنـوان كووارئيـت در   

  .نظر گرفته شدند
قبل از مداخله، دو گروه به لحاظ ميـانگين  
نمــره اميــد تفــاوت آمــاري معنــاداري نداشــتند  

)589/0=p(     اما پـس از مداخلـه تفـاوت آمـاري ،
بين دو گروه مشاهده شد ) >001/0p(معناداري 

  ).2جدول شماره (
  

مركـز بـوعلي    ،و مداخلـه  شـاهد بيماران تحت هموديـاليزدر دو گـروه   و بيماري اواني مشخصات فردي توزيع فر -1 جدول
 1395 سيناي شهر قزوين در سال

  گروه مداخله  و بيماري مشخصات فردي
  )درصد(تعداد 

  شاهدگروه 
  a دارياسطح معن  )درصد(تعداد 

  24)40(  25)7/41(  زن  853/0  36) 60(  35)3/58(  مرد  جنس

  تأهلت وضعي

  3)5(  6)10(  مجرد

  50)3/83(  47)3/78(  تأهلم  538/0
  7)7/11(  6)10(  بيوه

  -  1)7/1(  جداشده

  تحصيلات
  18)30(  18)30(  بيسواد

  26)60(  40)7/66(  ابتدايي  331/0
  6)10(  2)3/3(  دانشگاه

  b دارياسطح معن  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين  -  
  485/0  02/61)16/14(  18/59)53/14(  -  )لسا(سن 

  014/0  37/2)6/1(  5/3)06/3(  -  )ماه(دياليز زمان انجام مدت 
  011/0  13/51)98/5(  97/53)00/6( -  درك بيماري

a=chi Squer, b=t-test 
 

مركـز  ، مداخلـه  مطالعه قبل و بعـد از آزمـون در دو گـروه كنتـرل و     اميدتوزيع فراواني ميانگين و انحراف معيار  -2جدول 
 1395 بوعلي سيناي شهر قزوين در سال

 مراحل انجام مداخله
  گروه مداخله  شاهدگروه   دارياسطح معن  اميد

  قبل آزمون
  - a35/0، 589/0  88/33)76/3(  23/34)31/3(  )انحراف معيار( ميانگين

  بعد آزمون
  b75/21، >001/0  54/36)98/2(  98/33)25/3(  )انحراف معيار(ميانگين 

  -  - 65/2)44/3(  08/0)94/3(  اختلاف ميانگين
  -  -97/5 ;>001/0  641/0;870/0  سطح معناداري

a= مستقل آزمون تي  
b= ;ANCOVA  آزمون مدت زمان انجام دياليز و درك از بيماري به عنوان كووارئيت    
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  گيريبحث و نتيجه
 تأثيرنتايج اين مطالعه كه با هدف بررسي 

رك از بيمـاري در  مداخله آموزشي مبتني بـر د 
بيماران همودياليزي انجام يافته است، نشان داد 

بـر  مداخلـه آموزشـي درك از بيمـاري     ارايهكه 
ــاي  ــاليزي  ارتق ــاران همودي ــد در بيم ــأثيرامي  ت

طبق نظريه خودتنظيمي كه  .معنادار داشته است
ه شـد هــر  يــو همكـاران ارا  Leventhalتوسـط  

رد كه بيمار درك منحصر به فردي از بيماري دا
نقش . )33(گذار است تأثيربر پيامدهاي سلامتي 

ــاري در   ــي درك بيمـ ــه آموزشـ ــت مداخلـ  مثبـ
رفتارهــاي ســلامتي، پيامــدهاي عملكــردي و    

ز سازگاري رواني افراد شناخته شـده اسـت و ا  
پيامدهاي منفي شـامل شـك و ترديـد در مـورد     

نگراني در مـورد  و ضرورت استفاده از داروها 
طبق مطالعـه   .)35و34( كند ميبيماري جلوگيري 

ــام  ــهانج ــط يافت ــاران Chilcot توس از  و همك
درك از بيماري به عنوان عامل آموزشي مداخله 

در كاهش افسردگي بيماران هموديـاليزي   يمهم
و  Knowlesدر مطالعــه  .)36( ه اســتيــاد شــد
با افزايش درك از بيماري اضـطراب و   همكاران

افسردگي بيماران همودياليزي كاهش پيدا كرده 
 تـأثير بـه كـاهش   يـاد شـده   مطالعات  )37( است

شـــناختي نـــامطلوب بيمـــاران  پيامـــدهاي روان
بـا   مطالعه حاضرتفاوت  ،اند هليزي پراختهموديا

در ايــن نكتــه اســت كــه مطالعــه  بــالامطالعــات 
حاضر جهت افزايش اميد بيماران بوده كه وجـه  
مثبت دارد و مطالعـات يـاد شـده بـراي كـاهش      

  .ب و افسردگي انجام يافته استاضطرا
هم مزمن  هاي اين مداخله در ساير بيماري

ــه اســتانجــام  و  Broadbent در مطالعــه .يافت
مداخله يافته در بيماران قلبي انجام كه همكاران 

درك از بيماري توانسته بود اضطراب و نگراني 
ــد    ــاهش ده ــاران را ك ــن بيم ــران اي . )38( همس

Rizou  ــه و ــاران در مطالع ــه    همك ــه ب ــود ك خ
ــي  ــأثيربررسـ ــرل  تـ ــاري در كنتـ درك از بيمـ

شناختي بيماران صرع پرداختـه   پيامدهاي روان
ــد ــه درك از    ،بودن ــن موضــوع ك ــت اي ــه اهمي ب

ــدهاي     ــاهش پيامـ ــرل و كـ ــر كنتـ ــاري بـ بيمـ
 نــدكيــد كردأت ،مثبــت دارد تــأثيراختي شــن روان

و  Hudson در مطالعه ديگري كـه توسـط  . )39(
ايـن بـار بـه درك منفـي از      يافتهمكاران انجام 

ن در اضطراب و افسـردگي در  آ تأثيربيماري و 
بيماران ديابتي پرداخته شد كه پژوهشكران بـه  
اصلاح درك در اين بيماران به عنوان عامل مهم 

. )40( شناختي اشـاره كردنـد   در پيامدهاي روان
ــهد ــه در   De Gucht ر مطالعـ ــاران كـ و همكـ

 ،يافـت بيماران با سندرم خستگي مـزمن انجـام   
مثبـت درك از بيمـاري بـر     تأثيرنتايج حاكي از 
همچنين و كاهش شدت خستگي  ،فعاليت فيزيكي

 بـوده اسـت  بهبود پيامدهاي سـلامتي و بـاليني   
و همكاران مداخلـه   يسيدرسول مطالعهدر  .)41(

دهنـده ادراك بيمــاري تنهــا توانســت ابعــاد  ارتقا
 بيماران هموديـاليزي محدودي از كيفيت زندگي 

  .)32( را بهبود بخشد
اصـل از ايـن مطالعـه    نتايج حبه طور كلي 

 يافتـه طبق نياز آموزشي بيمـاران انجـام    بركه 
 در .باشـد حاكي از تغييـرات مثبـت در اميـد مـي    

ارزيابي اين مطالعه فقط به متغير اميـد پرداختـه   
توانسته تحت كه ميشده و به متغيرهاي ديگري 

پيشـنهاد   ،پرداخته نشده اسـت قرار بگيرد  تأثير
هـاي بـاليني   جنبـه شود در مطالعات آتي بـه  مي

مداخلـه   تـأثير همچنـين  . بيماران نيز توجه شود
آموزشي درك از بيماري بر پايبندي به درمـان  
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اين مداخله در تعداد دفعـات بسـتري در    تأثيرو 
 دتوان ـاز جمله مواردي است كه مـي  ،بيمارستان

  .موضوع تحقيقات بعدي باشد
  

  تشكر و قدرداني
رشناسـي  نامـه كا  اين مقاله بخشي از پايـان 

در مركـز قلـب    نويسـنده اول ارشد مراقبت ويـژه  

ــي    ــران مـــ ــايي تهـــ ــهيد رجـــ ــدشـــ  باشـــ
)Rhc.ac.ir.1395.24( .وســيله از معاونــت  بــدين

 همچنين محترم پژوهشي مركز قلب شهيد رجايي،
محترم بخـش   كاركنانپهلوان شريف، سعيد دكتر 

دياليز بيمارستان بوعلي سيناي قـزوين، بيمـاران   
كليه عزيزاني كه مـا را در ايـن    دياليز وهموبخش 

  .دشوتقدير و تشكر مي ،پژوهش ياري رساندند
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Background & Aim: Promoting hope in hemodialysis patients is very 
important. Various methods have been suggested in order to raise hope 
in patients with chronic diseases. The aim of this study was to 
investigate the effect of an illness perception-based intervention on 
hope in patients with hemodialysis. 
Methods & Materials: This is a randomized clinical trial 
(IRCT2016103130609N1) on 120 hemodialysis patients admitted in 
the dialysis department of Bou Ali Sina hospital in Qazvin from 
December to February 2016. The samples were randomly assigned into 
control and intervention groups. Before the intervention, questionnaires 
including demographic information, the Herth hope scale and a 
summarized form of illness perception were completed. The 
intervention group received the illness perception-based intervention in 
three sessions of 30 minutes each, prior to hemodialysis. Four weeks 
later, the Herth hope scale and illness perception questionnaire were re-
completed by the both groups. Data were analyzed by descriptive 
statistics, t-test and ANCOVA using the SPSS software version 23. 
Results: Results showed no statistically significant differences in hope 
scores between the two groups (P=0.5589) but after the intervention, 
hope scores significantly increased in the experimental group 
(36.54±2.98) compared to the control group (33.88±3.76) (P<0.001). 
Conclusion: The result of the present study indicated the illness 
perception-based intervention was effective in enhancing hope in the 
patients underwent hemodialysis. Therefore, this intervention is 
recommended for hemodialysis patients. 
 
Key words: hope, illness perception, hemodialysis, chronic renal 
failure 
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