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Abstract 

Background and Objective: Inadequate knowledge of self-care in hemodialysis 
patients deteriorates the condition of their disease and reduces their life 
expectancy. Therefore, this study was conducted to determine the effect of self-care 
program training on hope among hemodialysis patients referring to Tohid Hospital 
in Sanandaj, in 2021. 
Materials and Methods: In the present quasi-experimental study, all patients who 
met the inclusion criteria were selected by the census method and then placed in 
two intervention and control groups. A demographic form and the Herth Hope 
Index were recorded in both groups before and one month after the intervention. 
The intervention included three face-to-face educational sessions about 
hemodialysis, drug treatment, fluid intake, and diet, which were provided during 
hemodialysis. Patients in the control group received the necessary care according 
to routine. The data were analyzed in SPSS16 software using paired t-test, 
independent t-test, and Chi-square tests. 
Results: The findings of the study showed that the mean hope score was 
17.86±2.31 in the intervention group and 17.87±1.89 in the control group before 
the intervention (t=-1.817, P=0.710), demonstrating that both groups had poor 
hope levels. However, after the intervention, the mean score of hope was obtained 
at 20.16±4.43 in the intervention group and 17.96±2.41 in the control group, 
which had a statistically significant difference (t=1.493, P<0.001). 
Conclusion: Self-care training leads to increased awareness and improvement of 
the quality of care in patients and increases their hope. Therefore, improving the 
level of self-care in patients should always be a part of nursing care. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Chronic renal failure (CRF) is becoming more 
prevalent due to an increase in the elderly population 
and chronic disease rates. Due to the loss of kidney 
function, these patients undergo renal replacement 
therapies, such as hemodialysis, peritoneal dialysis, and 
kidney transplantation. There has been a continuous 
growth in the number of patients undergoing renal 
replacement therapy, increasing from 28,046 in 2000 to 
108,873 in 2019. Hemodialysis accounts for 86% of all 
renal replacement therapy. Hemodialysis is a lifelong 
requirement for patients unless they receive a kidney 
transplant. Performing hemodialysis can partially 
restore kidney function in these patients; however, the 
results of various studies have demonstrated that 
hemodialysis causes a feeling of dependence on the 
machine, changes in lifestyle, reduced ability to play 
social roles, depression, and anxiety in patients as well. 
Frustration, followed by the loss of flexibility, is a 
common outcome in CRF. Improving hope becomes an 
effective way to increase the level of self-care, quality 
of life, and the general health of patients. Emphasis on 
self-care in hemodialysis patients can lead to the reduction 
of complications and psychological problems, 
improvement of social functioning, and an increase in the 
quality of life of this group of patients. Therefore, the 
present study was conducted to determine the 
effectiveness of self-care training on the hope of 
hemodialysis patients referring to the hemodialysis unit of 
Tohid Hospital in Sanandaj, Iran, 2021. 

Materials and Methods 
The present semi-experimental study was conducted 

based on a pretest-posttest design. The statistical 
population involved all hemodialysis patients in Sanandaj, 
among whom, 66 samples were selected and divided into 
the intervention and control groups using a simple random 
method by tossing a coin. The required data were collected 
using a two-part questionnaire consisting of a 
demographic form and the Herth Hope Index. Data 
analysis was performed in SPSS-16 software and 
independent t-test, dependent t-test, and Chi-square 
statistical test. 

Results 
The mean age scores of the participants in the intervention 
and control groups were obtained at 56.37±16.41 and 
51.71±15.85 years, respectively. The results of the Chi-
square test showed that the intervention and control groups 
were matched in terms of the frequency distribution of the 
demographic variables. The mean of the hope score was 
significantly different after the intervention between the 
intervention (20.16±4.43) and control (17.96±2.41) 
groups (t=1.493, P<0.001). The mean of the hope score in 
the experimental group increased significantly after the 
intervention (P<0.001); nevertheless, no significant 
difference was observed in the control group in this regard. 
Conclusion 
The results of the study revealed that self-care training had 
an effect on the hope of hemodialysis patients. 
Interventions that are based on self-care education and 
enhancing self-care levels in hemodialysis patients can 
result in various benefits, such as greater patient 
independence, improved treatment adherence, fewer 
complications and problems, reduced re-hospitalization, 
and overall enhancement of patient quality of life. 
Therefore, self-care education should be included as a 
fundamental part of nursing care and basic care principles 
for these patients.

 
 
 
 

 

Please cite this article as follows: Nemati S M, Ghanei Gheshlagh R, Salavati Sh, Dehvan F. Effectiveness of Self-Care 
Training on the Hope of Hemodialysis Patients. Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2023; 31(4): 236-244. DOI: 
10.32592/ajnmc.31.4.236 

  



 

 
 

 
 
 

 

     1402پاییز ، 4، شماره 31، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن   |    238

 مقاله پژوهشی

 

                                                                                                                        

 

 

 

AJNMC 

 سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله

 244-236 صفحات: ،1402پاییز ، 4شماره  ،31دوره 
https://nmj.umsha.ac.ir 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
   

   

 

 خودمراقبتی بر امید به زندگی بیماران همودیالیزیاثربخشی آموزش 

1منا نعمتیسیده 
،*2، فاضل دهون3، شیوا صلواتی2، رضا قانعی قشلاق 

  

 تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران یکمیته 1
 کردستان، سنندج، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  2
 بیمارستان توحید، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 3

 

 28/09/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 21/01/1402: مقاله تاریخ ویرایش

 23/02/1402 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/09/1402 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

این بیماران موجب بدترشدن وضعیت بیماری و کاهش ی خودمراقبتی در زمینهدانش ناکافی در  سابقه و هدف:

خودمراقبتی بر امید به زندگی در  یثیر آموزش برنامهألذا این مطالعه با هدف تعیین ت ؛شودشان میامید به زندگی

 انجام شد. 1400در سال کننده به بیمارستان توحید شهر سنندج بیماران همودیالیزی مراجعه

انتخاب روش سرشماری به دارای معیارهای ورود، تمام بیماران حاضر،تجربی نیمه یمطالعهدر  ها:مواد و روش

 ینامهپرسش ،. در دو گروه قبل و یک ماه بعد از مداخلهقرار گرفتنددر دو گروه مداخله و کنترل شدند و سپس 

 ز،یالیهمودی بارهچهره دربهچهره  یآموزش یه جلسهشد. مداخله شامل س توزیعدموگرافیک و امید به زندگی هرث 

در گروه . بیماران شدیارائه م مارانیب همودیالیز به نیبود که در ح ییغذا میو رژ عاتیمصرف ما ،ییدرمان دارو

های تی وابسته، تی مستقل و کای از آزمون ها با استفادههای لازم را دریافت کردند. دادهمراقبت ،کنترل طبق روتین

 .شدندتحلیل  SPSS-16افزار نرماسکوئر با استفاده از 

قبل از مداخله در گروه آزمون امید به زندگی  یمیانگین نمرهکه های حاصل از مطالعه نشان داد یافته ها:یافته

( و هر دو گروه امید به زندگی =t-817/1و  =710/0pبود ) 87/17 ± 89/1و در گروه کنترل  86/17 ± 31/2

و در گروه کنترل  16/20 ± 43/4ی امید به زندگی در گروه آزمون ضعیفی داشتند؛ اما بعد از مداخله، میانگین نمره

 (.=493/1tو  >001/0pداری داشت )بود که تفاوت آماری معنی 96/17 ± 41/2

 افزایش و شودمنجر می بیماران در مراقبت کیفیت ارتقای و آگاهی افزایش به خودمراقبتی آموزش گیری:نتیجه

 همواره باید بیماران در خودمراقبتی سطح ارتقای بنابراین داشت؛ خواهد دنبال به بیماران این در را زندگی به امید

 .بگیرد بر در را پرستاری هایمراقبت از بخشی

 

 همودیالیز ؛امید به زندگی ؛خودمراقبتی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
 مشکلات مهم( از جمله CRFنارسایی مزمن کلیه ) ،امروزه

سلامتی و تهدیدی جدی برای وضعیت سلامتی، اقتصادی و 
نارسایی . ]1[ شود اجتماعی فرد مبتلا، خانواده و جامعه محسوب می

شود که  عملکرد کلیه گفته می ناپذیرمزمن کلیوی به نقص برگشت
ها قادر به برقراری اعمال متابولیک، حفظ تعادل مایعات در آن کلیه

این بیماری یکی از علل . ]2[ ها در بدن نخواهند بودالکترولیتو 

ویکم شناخته شده است و تا ومیر در قرن بیستمرگی برجسته
آن میلیون نفر در سراسر جهان تحت تأثیر 844حدود  2017سال 

 بهومیر بیماران دچار رغم کاهش مرگ علی. ]3[ قرار گرفتند
، اختلالات مزمن کلیوی  یکی ]4[ کلیویبیماری پایانی  یمرحله

طبق آخرین . ]5-7[است ومیر در سراسر جهان از علل اصلی مرگ

مزمن  به بیماری لاتعداد افراد مبت ،در ایران 1395ال گزارش در س
هزار و تعداد 56کلیه حدود  ینارسایی پیشرفته یکلیوی با درجه

 .]8[ نفر گزارش شد 800،30همودیالیز افراد تحت 

، روش ]9[ هایی مانند دیالیز صفاقی و پیوند کلیهبا وجود درمان
معمول درمان در کشور ما و بسیاری از کشورهای جهان همودیالیز 
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تواند تا حدی عملکرد کلیه را . انجام همودیالیز می]11،10[است 
اند در این بیماران برگرداند، با این حال مطالعات مختلف نشان داده

ایجاد احساس وابستگی به دستگاه، تغییر سبک که همودیالیز باعث 

 یهای اجتماعی، افزایش هزینهزندگی، کاهش توانایی ایفای نقش
. ]12[ شودخدمات بهداشتی و کاهش کیفیت زندگی بیماران می

علاوه بر این، مشکلاتی مانند عوارض گوارشی، مشکلات تولید مثل، 

حوصلگی، پذیری، بی، تحریکنداشتنمشکلات پوستی، تمرکز
و افسردگی و  ]14،13[قرار اختلالات خواب، سندرم پای بی

بروز این عوامل  .]15[ کنداضطراب برای بیماران نیز ایجاد می
رضایت از زندگی،  ،کیفیت زندگی این بیماران و در نهایت تواندمی

سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و خانوادگی و همچنین امید به 
 . ]16[ ثیر قرار دهدأزندگی بیمار را تحت ت

 یپذیری، پیامددادن انعطافازدست ،دنبال آنناامیدی و به

داشتن امید مکانیسم  .]17[شایع در نارسایی مزمن کلیه است 
شود. های مزمن محسوب میدر مواجهه با بیماری یسازگاری مهم

Benzein (2005 )کند که داشتن امید از نظر فیزیولوژیکی اظهار می
کند تا بتوانند بحران بیماری را تحمل و عاطفی به بیماران کمک می

( بر 2011و همکاران ) ersChambای کهنتایج مطالعه .]18[ کنند
، نشان داد که اکثر این دادندروی گیرندگان پیوند کلیه انجام 

اگر بیماران  .]19[بیماران در سطوح پایین امید به زندگی بودند 

های مختلف زندگی توانند در جنبهدیالیز به آینده امیدوار باشند، می
د و اگر این اتفاق بیفتد، داشتن خود احساس بهتری داشته باشن

تواند حس امید را در این بیماران افزایش دهد. زندگی مطلوب می
ثر برای افزایش سطح خودمراقبتی، کیفیت ؤامید راهی م یارتقا

 . ]20[است زندگی و بهبود سلامت عمومی بیماران 

معنوی، طب  هایگرفته، اثرات مشاورهمطالعات مختلف صورت
 ]14[ و مداخلات آموزشی مبتنی بر درک ]13[ مکمل و آروماتراپی

که در  اندبررسی کردهرا بر امید به زندگی در بیماران همودیالیزی 

که در  نجاییآثیر چندانی در پی نداشته است. از أت ،برخی از موارد
یالیز، خود بیمار نیز عضوی از تیم مراقبت و بیماران تحت همود

شود، کامل در مراقبت از خود در نظر گرفته می یکنندهمشارکت

 یدر مراقبت از این بیماران باید به خودمراقبتی به عنوان پارادایم
کید بر خودمراقبتی در بیماران همودیالیزی أ. تکردکید أجدید ت

شناختی، بهبود به کاهش عوارض و مشکلات روان ممکن است
منجر عملکرد اجتماعی و افزایش کیفیت زندگی این گروه از بیماران 

تواند در این بیماران میمهم بنابراین یکی از مداخلات  ؛]3[ شود
انجام مداخلات آموزشی خودمراقبتی و بررسی پیامدهای حاصل از 

توجه به اینکه تاکنون مطالعات اندکی در رابطه با آن باشد. با 

اثربخشی مداخلات آموزش خودمراقبتی بر پیامدهایی همچون امید 
 یبه زندگی در بیماران همودیالیزی صورت گرفته است، مطالعه

ر با هدف تعیین اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر امید به ضحا
احد همودیالیز کننده به وزندگی بیماران همودیالیزی مراجعه

 .شدانجام  1400بیمارستان توحید سنندج در سال 
 

 کار روش
قبل و بعد بود که  تجربیی نیمهمطالعهحاضر از نوع  یمطالعه

همودیالیز  کننده به واحدبر روی بیماران همودیالیزی مراجعه

 ی. جامعهشدانجام  1400بیمارستان توحید سنندج در سال 
شامل تمام بیماران همودیالیزی شهر سنندج بودند که  شدهمطالعه

روش سرشماری انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل به
جلسه همودیالیز در  تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن حداقل دو

هفته از تشخیص  چهارسال و گذشت حداقل  18هفته، سن بالاتر از 
تقال یا فوت بیمار در حین بیماری بود و معیارهای خروج شامل ان

شدن دلیل اورژانسیهای آموزشی بهدر کلاس نکردنمطالعه، شرکت

به شرکت در مطالعه در هر زمان  نداشتنبیمار و رضایت وضعیت
نامه بود. از میان تمامی بندهای پرسش نکردنطی مداخله و تکمیل
عه نفر که دارای معیارهای ورود به مطال 66 ،تمامی بیماران بخش

کتبی، با استفاده  ینامه بودند، انتخاب شدند و پس از اخذ رضایت

بر حسب روزهای مراجعه به با پرتاب سکه از روش تصادفی ساده 
)روزهای فرد(  )روزهای زوج( و کنترل به دو گروه آزمون ،بخش

علت پیوند کلیه، یک نفر تقسیم شدند. در ادامه دو نفر از بیماران به

شرکت در مطالعه، از  نداشتن بهتمایلعلت بهعلت فوت و دو نفر به
بیمار  31بیمار در گروه مداخله و  30مطالعه خارج شدند. در نهایت 

 . (1)شکل در گروه کنترل وارد مطالعه شدند

ی نامهپرسشهای مطالعه با استفاده از آوری دادهجمع

ل، مشخصات دموگرافیک )سن، جنس، وضعیت تأه دوقسمتی
ای، مدت ابتلا شغل، میزان تحصیلات، میزان درآمد، بیماری زمینه

استاندارد امید به  ینامهبه بیماری، محل سکونت و بیمه( و پرسش
آن را کنندگان زندگی هرث انجام شد که قبل از مطالعه شرکت

امید به  ینامه. پرسشکردنددهی تکمیل صورت خودگزارشبه
: 1) ایدرجهسهبا مقیاس لیکرت  گویه 12زندگی هرث دارای 

دارای  6و  3ال ؤ. دو ساست: موافقم( 3: مطمئن نیستم و 2مخالفم، 

 32تا  16کلی این شاخص بین  ی. نمرههستندگذاری معکوس نمره
ی این یروا .]21[است بالاتر بیانگر میزان امید بیشتر  یبوده و نمره

و پایایی آن نیز  ]14،13[تأیید شده است ابزار در مطالعات مختلف 
نفر از بیماران همودیالیزی بررسی  20حاضر بر روی  یدر مطالعه

 دست آمد. ه ب 79/0شد و آلفای کرونباخ آن برابر 
محتوای آموزشی  ،مداخلهمنظور انجام مداخله در بیماران گروه به

صورت به ]22[ای دقیقه30 یمبتنی بر خودمراقبتی طی سه جلسه

زمان با همودیالیز برای بیماران هم ،چهرهبهآموزش انفرادی و چهره
همودیالیز  یدرباره یارائه شد. محتوای آموزشی شامل مباحث

دانستن آن و  وزن خشک و)مراقبت از فیستول و گرافت، اهمیت 
 یداروها، نحوه مصرف یچگونگی همودیالیز(، درمان دارویی )نحوه

 صورت به داروها( نگهداری و حمل آن به مرکز همودیالیز و عوارض
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 دیاگرام فرایند انجام مطالعه  :1شکل 

 

مصرف مایعات )توجه به حجم ادرار روزانه، مقدار  اما بحث گروهی،
مصرف مایعات در روز، نوع مایعات مصرفی( و رژیم غذایی )مصرف 
مواد ضروری، ذکر مواردی که منع مصرف دارند یا باید با احتیاط 

روزانه و عوارض ناشی  لازممصرف شوند، نوع غذای مصرفی و مقدار 

 یجزوه یارائه چهره و بابههرهصورت چبهاز کمبود هر کدام از مواد( 
ها و  آموزش فقطبیماران  ،در گروه کنترل به بیماران بود. آموزشی
منظور رعایت اصول کردند. به های معمول را دریافت میمراقبت

شده به های دادهتمامی آموزش ،پس از اتمام مطالعه ،اخلاقی
منظور بهبیماران گروه مداخله، به بیماران گروه کنترل نیز داده شد. 

 دوباره ،گیری بعد از مداخله، یک ماه بعد از انجام مداخلهاندازه
دو گروه مداخله و  ن هررابیما راامید به زندگی هرث  ینامهپرسش

افزار ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه. کردندکنترل تکمیل 

SPSS یمقایسهشد. علاوه بر آمار توصیفی، برای  انجام 16ی نسخه 
و  تی مستقلآزمون از  مداخله و کنترل، های کمیّ در دو گروهداده

ر یک گروه قبل و بعد از مداخله، از های کمیّ دی دادهبرای مقایسه
آزمون تی وابسته استفاده شد. ارتباط بین متغیرهای کیفی در دو 

سطح داخله و کنترل با آزمون کای اسکوئر بررسی شد. گروه م
 نظر گرفته شد.  در 05/0معناداری کمتر از 

 

 نتایج
بیمار در گروه مداخله  30بیمار در گروه کنترل و  31در این مطالعه 

. میانگین و انحراف معیار سن واحدهای پژوهش در گروه بررسی شدند

بود  71/51±85/15و  37/56±41/16ترتیب برابر به کنترلمداخله و 
نتایج آزمون کای (. =54/0p) داری نداشتندو از این نظر تفاوت معنی
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در دو گروه دموگرافیک  اسکوئر نشان داد که توزیع فراوانی متغیرهای
 (.1مداخله و کنترل با هم یکسان است )جدول 

مطالعه، واحدهای پژوهش در هر دو گروه  یجبا توجه به نتا

 ؛آزمون و کنترل قبل از مطالعه دارای امید به زندگی ضعیفی بودند
بیماران همودیالیزی در هر دو گروه کمتر از  ،به عبارت دیگر

نتایج آزمون امید به زندگی را کسب کرده بودند.  ینمرهاز درصد 25

امید به  ییار نمرهکه میانگین و انحراف معتی مستقل نشان داد 
تفاوت با هم زندگی قبل از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل 

این، با وجود  (،=t-817/1و  =710/0p)نداشتند داری معنی
امید به زندگی بعد از مداخله بین  یمیانگین و انحراف معیار نمره

( تفاوت 96/17 ± 41/2( و کنترل )16/20 ± 43/4دو گروه آزمون )
 (.=493/1tو  >001/0pداشت )داری  معنی

نتایج آزمون تی وابسته نشان داد که میانگین و انحراف معیار 

امید به زندگی در گروه آزمون پس از مداخله در مقایسه با  ینمره
در  86/17 ± 31/2داری داشته است )قبل از مداخله، افزایش معنی

تفاوت  در گروه کنترلاما  ؛(>001/0pو  16/20 ± 43/4مقابل 

قبل و بعد از مطالعه  ،امید به زندگی یمعیار نمره میانگین و انحراف
بیشترین میانگین نمرات قبل (. 2)جدول  (=362/0pدار نبود )معنی

بود که به احساس تنهایی  6و  3های و بعد از مداخله مربوط به گویه
 کرد.و وحشت از آینده اشاره می

 
 فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش به تفکیک گروه: 1جدول 

P-value متغیر گروه کنترل گروه مداخله 

85/0 
 بیمه بلی 23( 7/66) 22( 3/73)
 خیر 8( 3/33) 8( 7/27)

43/0 
 جنس زن 15( 4/48) 14( 7/46)
 مرد 16( 6/51) 16( 3/53)

21/0 

 مجرد 2( 5/6) 3( 00/10)

 هلأمت 28( 3/90) 23( 7/76) هلأوضعیت ت

 مطلقه 1( 2/3) 4( 3/13)

43/0 

 فشارخون 18( 1/58) 11( 7/36)

 ایبیماری زمینه

 دیابت 2( 5/6) 1( 3/3)

 کیستیکپلی یکلیه 0( 00/0) 4( 3/13)
 بیماری بدون 9( 0/29) 10( 3/33)
 فشارخون و دیابت 2( 5/6) 4( 3/13)

46/0 
 محل سکونت شهر 18( 1/58) 22( 3/73)

 روستا 13( 9/41) 8( 7/26)

22/0 

 سوادبی 16( 6/51) 13( 3/43)

 میزان تحصیلات

 ابتدایی 8( 8/25) 4( 3/13)

 راهنمایی 2( 5/6) 3( 00/10)

 دیپلم 5( 1/16) 3( 00/10)

 لیسانس و بالاتر 0( 00/0) 7( 3/23)

51/0 

 یک میلیونکمتر از  3( 7/9) 8( 7/26)

 میلیون 2 تا 1بین  13( 9/41) 7( 3/23) میزان درآمد

 میلیون 2بیشتر از  15( 4/48) 15( 0/50)

18/0 

 خانه دار 14( 2/45) 14( 7/46)

 شغل

 کارگر 3( 7/9) 2( 7/6)
 کارمند 2( 5/6) 3( 00/10)

 آزاد 4( 9/12) 2( 7/6)
 بازنشسته 3( 7/9) 6( 0/20)
 بیکار 5( 1/16) 3( 00/10)

 
 امید به زندگی قبل و بعد از مداخله بین دو گروه کنترل و مداخله ینامهنمرات پرسش یمقایسه :2جدول 

 *داریسطح معنی یک ماه بعد قبل گروه متغیر

 امید به زندگی
 =t-226/0و  p<001/0 16/20 ± 43/4 86/17 ± 31/2 آزمون

 =882/2tو  =362/0p 96/17 ± 41/2 87/17 ± 89/1 کنترل

  =493/1tو  t= 001/0>p-871/1و  =710/0p **داریسطح معنی

 *تی وابسته

 **تی مستقل
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 بحث

خودمراقبتی بر امید  یثیر آموزش برنامهأت ،حاضر یدر مطالعه
به زندگی بیماران همودیالیزی بررسی شد. نتایج حاصل از مطالعه، 
نشان داد که آموزش خودمراقبتی بر میزان امید به زندگی در 

حاضر،  یسو با نتایج مطالعه. همگذاردمیثیر أبیماران همودیالیزی ت

( نیز مداخلات آموزشی 1396طبیبان و همکاران ) یدر مطالعه
بتنی بر درک از بیماری بر میزان امید بیماران تحت درمان با م

( 1398والهی و همکاران ) ی. در مطالعه]14[بود ثر ؤهمودیالیز م

درمانی بر افزایش امید ثیر طب مکمل و معنویتأکه با هدف تعیین ت
 یالعهسو با نتایج مطدر بیماران همودیالیزی صورت گرفته بود، هم

درمانی )ذکردرمانی( موجب افزایش امید در این گروه از ما، معنویت
ثیری بر امید بیماران أولی آروماتراپی ت ؛بیماران شده بود

( نیز 2020و همکاران )عشوندی . ]13[ نگذاشته بودهمودیالیزی 
ثیر مراقبت معنوی را بر امید بیماران تحت أت ،خود یدر مطالعه
های معنوی و دریافتند که انجام مراقبت بررسی کردندهمودیالیز 

افزایش امید در بیماران تحت  بر ممکن استتوسط پرستاران 
( 2020و همکاران ) Pasyar ی. مطالعه]23[ثر باشد ؤهمودیالیز م

متامحور بر میزان امید در بیماران تحت ثیر مثبت حمایت هأنیز ت
 .]5[ درمان با همودیالیز را نشان داده است

سه بار  یابودند و هفته کاریب بیماران در این مطالعه اکثر
را در برابر مشکلات  مارانیتواند بیمامر  نی. اشدندمی زیالیهمود

احتمال  زین یکند. مطالعات قبل رتریپذبیآس ی،دیاز جمله ناام ی،روان
 .]24[ داده است شیافزا یزیالیهمود مارانیب نیرا در ب یدیناام

شده بر میزان امید به زندگی در اگرچه اکثر مداخلات انجام
رسد ، به نظر میهستندثر ؤبیماران تحت درمان با همودیالیز م

و  داردتری خودمراقبتی محتوای جامعمداخلات آموزشی مبتنی بر 

مانند کیفیت  ،های دیگر زندگی این بیمارانتواند بر جنبهمی
شناختی این بیماران را نیز و بهبود عملکرد روان بگذارداثر  ،زندگی

در پی داشته باشد. در بیماران تحت همودیالیز، کیفیت زندگی و 
ودمراقبتی بیمار درمان و میزان خ یادامه یمیزان بقا به نحوه

سطح خودمراقبتی در این بیماران  یارتقا ،بنابراین ؛بستگی دارد
در  .]25[ باید بخش زیادی از درمان و مراقبت را در بر بگیرد

احساسات مثبت را  د،یبر ام یمبتن یهابرنامهمطالعات مختلف، 

از مراقبت را کاهش  یادراک منف ریتأث ،حال نیدادند و در ع شیافزا
بار  شیافزا ،یزندگ تیفیکاهش کو همچنین  ]27،26[دادند 

 یریپذکیاسترس، اضطراب و تحر ،یپرخاشگر ،یمراقبت، افسردگ
 ،امروزه. ]28[امید به زندگی پایین گزارش شده است  یامدهایاز پ

یافته، خودمراقبتی در سیستم سلامت و درمان کشورهای توسعه
و بخش زیادی از  استاولیه  هایمراقبتمهم یکی از اشکال 

خود بیمار و خانواده  را ویژه در بیماران مزمنبه ،های مراقبتیفعالیت

 .]19[دهند انجام مییا مراقبین بیمار 
( مشخص شد که 1399ی ممشلی و همکاران )در مطالعه

بیماران همودیالیزی دارای ناامیدی هستند و این ناامیدی باعث 

ای که بیماران اظهار گونهشود، بهها مینپذیرفتن درمان در آن
. از آنجایی یکی از ]29[ها سودی ندارد کردند که درمان برای آن

مؤثر بر سلامت و طول عمر افراد امید است، به نظر  عوامل مهم

ی ی آموزشی در بهبود وحشت و ترس از آیندهرسد که بستهمی
 بیماران تاثیرگذار باشد.

در راستای افزایش امید در بیماران تحت همودیالیز، نقش 
 یایجادکنندهمهم . پرستاران از عوامل داردپرستاران اهمیت زیادی 

توانند با برقراری و می هستندتحت همودیالیز  امید در بیماران
گو و تعامل با بیماران، در افزایش انگیزه وثر و انجام گفتؤارتباط م

رغم داشتن تمامی و این بیماران را علی باشندثر ؤدر این بیماران م

سطح امید  یارتقا منظوربهمشکلات شخصی، خانوادگی، مالی و... 
توانند با انجام ر این، پرستاران میها حمایت کنند. علاوه بآن

افزایش امیدواری این  برایمداخلاتی مانند آموزش خودمراقبتی، 
 تواند بهمی یهای آموزشجرای برنامها. ]16[کنند  تلاشبیماران 

دنبال آن، های بیماران در مراقبت از خود و بهافزایش توانایی
کمترشدن وابستگی بیماران به پزشک و پرستار و حتی خانواده 

و ارتقای امید به زندگی بهبود عزت نفس منجر شود که این امر به 

 . ]30[کند کمک می  بیماران
بودن بیماران کلیوی کنندهبا توجه به ماهیت مزمن و ناتوان

ثیر آن بر امید به زندگی بیماران، انجام أتتحت درمان با همودیالیز و 
خودمراقبتی در این بیماران ضروری به  یهای ارتقاآموزش یو ارائه

های متعدد دارویی، لزوم داشتن رژیم رسد. وجود درماننظر می
های لازم سازگاری با فرایند مزمن و تغذایی خاص، کسب مهار

روانی بیماری و مشکلات و عوارض جسمی و روحی یکنندهناتوان

های خودمراقبتی توسط در این بیماران، آنان را نیازمند آموزش
 .]3،4،20[ پرستاران کرده است

 

 گیرینتیجه
مبتنی بر آموزش  ینتایج این پژوهش نشان داد مداخله

تواند به افزایش میزان امید به زندگی در بیماران خودمراقبتی می

های مداخلات مبتنی شود. از مزیتمنجر تحت درمان با همودیالیز 
سطح خودمراقبتی در بیماران  یبر آموزش خودمراقبتی و ارتقا

توان به استقلال بیمار، بهبود تبعیت از درمان و تحت همودیالیز می

هش عوارض و مشکلات ناشی از درمان، کاهش بستری مجدد و کا
بنابراین  ؛بهبود کیفیت زندگی این بیماران اشاره کرد ،طور کلیبه

 یاصول اولیه ءهای مبتنی بر خودمراقبتی جزلازم است تا آموزش
های مراقبت یو بخشی از ارائه بگیردمراقبتی در این بیماران قرار 

 . شامل شودپرستاری را 
 

 قدردانی و تشکر
حاضر حاصل طرح تحقیقات دانشجویی مصوب شورای پژوهشی و  یمطالعه

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان با کد  ییید کمیتهأمورد ت

IR.MUK.REC.13990103  بود. نویسندگان بدین وسیله از معاونت تحقیقات و

تحقیقات بیمارستان  یفناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان، مرکز توسعه
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این طرح  اجرایتوحید، پرستاران و تمامی بیماران بخش همودیالیز که در 

 کنند.گزاری میساپتحقیقاتی پژوهشگران را یاری نمودند، س

 
 منافع تضاد

 کنند.گونه تعارض منافعی را ذکر نمینویسندگان این مقاله هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

در دانشگاه علوم پزشکی  IR.MUK.REC.13990103با کد این مطالعه 

 ی کتبی اخذ شد.نامهکردستان تصویب و از تمامی بیماران رضایت

 
 سندگانینو سهم

 تمام نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند.

 

 یمال تیحما

دانشگاه علوم پزشکی  1399,103این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی 

 کردستان است.
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