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Abstract 
Introduction: Chronic kidney failure causes many limitations for patients. Despite the effectiveness of 
hemodialysis, this method causes mental problems and frustration in patients. The purpose of this study 
was to evaluate the mental health and hope status of dialysis patients referred to teaching hospitals of 
Isfahan University of Medical Sciences in 2017. 
Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted at Nour and Hazrat Ali Asghar, al-Zahra, 
Amin, and Farabi hospitals. One hundred thirty-five dialysis patients were selected based on inclusion 
criteria. Demographic, mental health (SCL 90-R), and Snyder Hope Scale (SHS) questionnaires were used. 
Data analysis was performed using SPSS-v22 software. 
Results: The mean of mental health was 162.35, and the mean of hopefulness was 39.04. Based on the 
results of one-way ANOVA and Tukey's post hoc test, the mental health status of patients who undergo 
dialysis 1 times a week and those who had less history of dialysis were significantly better than others (P < 
0.05). Also, the mean hope of single patients was significantly higher than other patients (P < 0.05). 
Conclusions: The findings of the study indicate an unacceptable level of mental health and hope among 
hemodialysis patients. The importance of these components in terms of quality of life and the degree of 
compliance of patients with the therapeutic orders makes it necessary to design and implement effective 
interventions in this regard. 
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مقدمه

 راتییدچار تغ یماریسلامت و ب یمایس ریاخ یهادهه یط در

 ریواگ یهایماریب یشده است و شاهد روند کاهش یمحسوس

(Communicable Diseases) ریواگ ریغ یمارهایو نرخ رو به رشد ب 

(Non-communicable Diseases) نیدر ا ی. علل مختلفمیهست 

و  یبه زندگ دیام شیبه افزا توانیگذار بوده است که م ریتأث نهیزم

 ریواگ ریغ یهایماریاز ب یکی. [2, 1]اشاره نمود  یدر سبک زندگ رییتغ

است که در  (Chronic Kidney Failure) هیمزمن کل یینارسا ع،یشا

تعداد و عملکرد نفرون ها به صورت  کیپاتولوژ ندیفرآ کی یط

 ریتأث تتح یویکل یهایینارسا وعی. ش[3] ابدییکاهش م شروندهیپ

 و ابتیبه د انیرشد تعداد مبتلا نیسالمند و همچن تیجمع شیافزا

 هیمزمن کل ییحالت از نارسا نی. ا[4]است  شیفشار خون رو به افزا

 End) هیکل یماریب ییرا در آستانه مرحله انتها ماریممکن است ب

Stage Renal Disease) درصد از عملکرد  90آن  یقرار دهد که ط

 .[3]رود  نیاز ب رددر ف هاهیکل

ه مطرح بوده و ب ریچالش فراگ کیعنوان  امروزه به هیمزمن کل یینارسا

 یندگز تیفیکاهش دهنده ک یاز عوامل اصل یکیبه  یناتوان جادیا لیدل

 8-16در جهان  یماریب نیا وعیش زانی. م[6, 5]شده است  لیتبد

 وعیو در حال توسعه ش شرفتهیپ یدرصد برآورد شده است و در کشورها

 زیالینفر در سراسر جهان از روش همود ونیلی. دو م[7] تاس شتریآن ب

متحده  الاتیمنتشر شده در ا ی. بر اساس آمارهاکنندیاستفاده م

 چکیده
روش موجب مشکلات  نیا ز،یالیهمود یاثربخش رغمی. علدینمایمواجه م یمتعدد یهاتیفرد را با محدود هیمزمن کل یینارسا مقدمه:

مراجعه کننده به  یزیالید مارانیب یدواریسلامت روان و ام تیوضع ی. مطالعه حاضر با هدف بررسشودیم مارانیدر ب یدیو ناام یروان
 شد. یبررس 1395اصفهان در سال  یعلوم پزشک هدانشگا یآموزش یهامارستانیب

و  نیاصغر )ع( الزهرا، ام ینور و حضرت عل یآموزش یهامارستانیاست. در ب یمقطع -یفیپژوهش توص کیمطالعه  نیا کار:روش 
ورود انتخاب شدند. از  اریبر اساس مع مارانیب نیاز ب یتصادف یرینفر به روش نمونه گ 135انجام شد. تعداد  1395در سال  یفاراب

 انجام شد. SPSS-v22از نرم افزار  یریها با بهره گداده لیاستفاده شد. تحل دریاشنا دیسلامت روان و ام ک،یاطلاعات دموگراف یفرمها
و  کطرفهی انسیوار زیآزمون آنال جیبوده است. بر اساس نتا 04/39برابر با  یدواریام نیانگیو م 35/162سلامت روان  نیانگیم ها:یافته

 یکمتر، به صورت معن زیالیو افراد با سابقه د شوندیم زیالیبار در هفته د 1که  یمارانیسلامت روان ب تیوضع ،یتوک یبیآزمون تعق
افراد بوده است  ریاز سا شتریب یدار یمجرد به صورت معن مارانیب یدواریام نیانگی( مP < 05/0است ) دهبو نیریبهتر از سا یدار

(05/0 > Pوضع )بوده است  یدار یاختلاف معن یدارا زیالیتعداد دفعات و مدت زمان د یرهایبر اساس متغ مارانیسلامت روان ب تی
(05/0 > Pب )مشاهده نشد. یدار یاختلاف معن یدواریمسکن( با سلامت روان و ام لا،ی)جنس، شغل، تحص رهایمتغ ریسا نی 

 هنیها در زممؤلفه نیا تیاست. اهم یزیالیهمود مارانیدر ب یدواریسطح نامطلوب سلامت روان و ام انگریب هاافتهی گیری:نتیجه
 .دینمایم یمداخلات مؤثر را الزام یو اجرا یطراح ،یاز دستورات درمان تیتبع زانیو م یزندگ تیفیک

 یدواریسلامت روان، ام ز،یالیهمود یماریب ها:کلیدواژه
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 نیوجود دارد که در ا ییمرحله انتها یویکل ماریهزار نفر ب 400 کایآمر

 هستند زیالیهمود ازمندین یهزار نفر از آنان به صورت دائم 300 انیم

وجود  رانیدر ا یزیالید ماریب 24000 یلادیم 2015 ل. در سا[9, 8]

که نشان  دهینفر رس 29500به  2016آمار در سال  نیداشته است که ا

 .[10] باشدیم یدرصد 23 یبیدهنده رشد تقر

جهت  یبه عنوان مداخله اصل زیالیهمود ه،یکل یینارسا مارانیب در

. [11] ردیگیمورد استفاده قرار م هیکل یعیجبران کاهش عملکرد طب

طول عمر، کاهش عوارض و  شیجهت افزا زیالیدرمان به روش همود

روش منجر به بهبود  نیحال ا نی. با اگرددیارائه م یزندگ تیفیبهبود ک

ینم افیا ینقش هیکل یانهیزم یمارینشده و در درمان ب هاهیعملکرد کل

 شیباعث افزا زیالیدرمان به روش همود نکهیا رغمی. عل[13, 12] کند

از  یروش درمان نیاما ا شودیم مارانیب یزندگ تیفیطول عمر و ک

و  یاجتماع ،یروان شناخت ،یکیزیف یمنجر به کاهش عملکردها یطرف

ها را به آن تواندیم زیالی. ادامه روند همودشودیم مارانیب یبرا یعاطف

انکار و عدم  ،یدیناام ،یاضطراب، افسردگ رینظ یسمت مشکلات

مشکلات موجب قرار  نی. ا[16-14]به ادامه درمان سوق دهد  یبندیپا

که  گرددیروزانه م یهادر برابر انواع تنش زیالیگرفتن افراد تحت همود

 یادامه درمان و زندگ یها براآن یدواریباعث کاهش سلامت روان و ام

 مارانیگروه از ب نیدر ا یروان میمربوط به علا اتی. شکا[17] رددگیم

 شتریو فشار خون ب ابتید ریمزمن نظ یهایماریب ریبا سا سهیدر مقا

 .[18] است

وده به ب یزیالیهمود مارانیدر ب عیشا یاز مشکلات روان یکی یافسردگ

که  دهدیو اروپا نشان م کایصورت گرفته در آمر یکه برآوردها یاگونه

. [20, 19]هستند  یافسردگ میعلا یافراد دارا نیدرصد از ا 42 یال 23

 1392 یال 1378 یهاسال یمقاله چاپ شده در ط 19مرور نظام مند 

نفر از افراد تحت  1812 نیدر ب یافسردگ وعیران نشان داد که شیدر ا

 لی. به دل[21]درصد بوده است  63 زانیبه م ز،یالیدرمان به روش همود

 میقادر به تنظ زیالیتحت همود مارانیاکثر ب یوجود مشکلات روان

آنان از  یدیمنجر به ناام تیکه در نها ستندیخود ن یجلسات درمان

 عیشا یروان میاز علا گرید یکی یدی. ناام[22] شودیدرمان م ندیفرآ

ها به ادامه آن یبندیاست که سبب عدم پا یزیالیهمود مارانیدر ب

، شودیم یسلامت روان تیسبب بهبود وضع دی. ام[23] شودیدرمان م

و موجب برخورد  کندیفراهم م یدانش و آگاه شیافزا یرا برا نهیزم

 مارانیدر ب یدواری. بهبود ام[24] گرددیدر افراد م یماریبا ب یمنطق

. [25]ارتباط دارد  یبا کاهش اضطراب، استرس و افسردگ یزیالیهمود

نشان  نیدر قزو یزیالیهمود ماریب 120 یصورت گرفته بر رو یبررس

، [26]آنان در سطح متوسط قرار داشته است  یدواریام زانیداد که م

 نیانگینشان داد که م داندر شهر زاه ماریب 140 یبررس کهیدر حال

بوده که نشان  36 یال 12از بازه ممکن  77/17برابر با  یدوارینمره ام

 .[27] باشدیاز متوسط م ترنییپا تیدهنده وضع

 نییو نقش تع یدواریسلامت روان و ام یهامقوله تیتوجه به اهم با

 تیفیک نیروند درمان، تداوم آن و همچن تیفیها در بهبود ککننده آن

 سلامت روان و تیمطالعه وضع نیدر ا ز،یالیتحت همود مارانیب یزندگ

 یهامارستانیمراجعه کننده به ب یزیالیهمود مارانیب یدواریام

. تا بهره ردیگیقرار م یمورد بررس 1395در سال  صفهانشهر ا یآموزش

 .شدرا بهبود ببخ مارانیب نیا یزندگ طیآن بتواند شرا جیاز نتا یریگ

 کارروش

که در سال  باشدیم یمقطع -یفیحاضر از نوع مطالعات توص پژوهش

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیدر ب 1395

( یو فاراب نیاصغر )ع(، الزهرا، ام ینور و حضرت عل مارستانیاصفهان )ب

 یویمزمن کل ییتلا به نارسامب مارانیانجام شد. جامعه پژوهش شامل ب

پرونده دائم در  یو دارا زیالیدرمان به روش همود تبوده که تح

ورود به مطالعه شامل دارا بودن پرونده  یارهایبودند. مع مارستانیب

 عقب میبه مشارکت در مطالعه، عدم وجود علا لیتما ز،یالیهمود یدائم

عدم گزارش ابتلا به  ،یروانپزشک یعدم مصرف داروها ،یذهن یماندگ

ماهه از  6کردن دوره حداقل  یو سپر ریماه اخ 6در  دیاسترس شد

انتخاب شده در بازه  یهابود. تعداد نمونه زیالیدرمان به روش همود

نفر بود که به  135مذکور،  یارهایانجام مطالعه و بر اساس مع یزمان

مطالعه  روش نمونه گیری تصادفی ساده و براساس معیارهای ورود به

 .دندیانتخاب گرد

 سلامت اسیمق ک،یشامل اطلاعات دموگراف یپرسشنامه سه قسمت از

 دریاشنا دیام اسیو مق( -The Symptom Checklist-90) روان

(Snyder Hope Scale) داده استفاده شد. در  یجهت جمع آور

و  زیالیهمود طیشرا ماران،یب یشناخت تیقسمت اول اطلاعات جمع

مورد سؤال قرار گرفت. قسمت دوم  یانهیزم یهایماریب تیوضع

نظر  دیبود که فرم تجد (SCL 90-R) سلامت روان یسوال 90 اسیمق

در سال ( Derogatis & Clearly) یریو کل سیشده آن توسط دروگات

 یبعد مختلف شامل جسمان 9آزمون  نی. ا[28]ارائه شده است  1977

 & Obsessive) یعمل–ی، وسواس فکر(Somatization) یساز

Compulsive Disorder) در روابط متقابل  تیحساس

(Interpersonal Sensitivity)ی، افسردگ (Depression) اضطراب ،

(Anxiety)مارگونهی، ترس ب (Hostility)( خصومت ،Phobia 

Anxiety)یدی، افکار پارانوئ (Paranoid Ideation) یشیو روان پر 

(Psychoticism) از سؤالات آزمون از  کی. هر [29] ردیگیرا در بر م

( تا چهار چیکه از نمره صفر )ه یناراحت زانیم یاپنج درجه فیط کی

شده است و لذا حداقل و حداکثر نمره  لی، تشکباشدی)به شدت( م

 انگریب شتریخواهد بود که نمره ب 360صفر و  بیحاصل از آن به ترت

ابزار در مطالعات  نیا ییایو پا ییتر است. روانامناسب یروان تیوضع

. مطالعه صورت گرفته بر [32-30]شده است  دییو تأ یبررس یمتعدد

 ییایو پا ییروا یجهت بررس نیاکرا یعموم تینفر از جمع 2069 یرو

بعد مختلف  9کننده وجود  دییتأ یعامل لیابزار نشان داد که تحل نیا

 نیست. همچنبرخوردار بوده ا یشده از برازش مناسب نیبوده و مدل تدو

 93/0 یال 82/0کرونباخ در بازه  یآلفا بیضر باابعاد مختلف آن  ییایپا

سلامت روان با  اسیمق ییایپا زیپژوهش ن نی. در ا[30]شد  دییتأ

. قسمت سوم دیگرد دییتأ 863/0 زانیکرونباخ به م یمحاسبه آلفا

 یدارا دریاشنا یدواریبود. پرسشنامه ام دریاشنا دیام اسیپرسشنامه مق

 یانهیگز 5 کرتیل فیآن براساس ط ینمره گذار وهیسؤال بوده و ش 12

ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم( است.  ی)کاملاً موافقم، موافقم، نظر

بوده و هر چقدر نمره  60و  12ابزار  نیحداقل و حداکثر نمره بر اساس ا

. [33] است یدر و شتریب دیباشد، نشان دهنده سطح ام شتریب یآزمودن

در داخل و خارج  یدر مطالعات دریاشنا دیام اسیابزار مق ییایو پا ییروا

. [34, 33]شده است  دییشده و در سطح مطلوب تأ یکشور بررس



همکارانو  یودائ   

135 

 

تهران جهت  یبهشت دیدانشگاه شه انینفر از دانشجو 371 یبررس

 یدارا اسیمق نیا نیانگینشان داد که م دریاشنا دیام اسیمق یروانسنج

 یتگو همبس یشخودک زهیانگ نیانگیدار با م یو معن یمنف یهمبستگ

 05/0)بوده است  یزندگ یو معنادار یاجتماع تیحما نیانگیمثبت با م

 >P) یدر مطالعه مذکور با برآورد آلفا دریاشنا دیام اسیمق ییایپا 

در  دریاشنا دیام اسیمق ییای. پا[34]شد  دییتأ 86/0 زانیکرونباخ به م

 .شد دییتأ 826/0کرونباخ  یمطالعه با محاسبه آلفا نیا

 یمطالعه پژوهشگر بعد از کسب مجوز از معاونت پژوهش نیا در

اصفهان  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیب

( جهت یو فاراب نیاصغر )ع(، الزهرا، ام ینور و حضرت عل مارستانی)ب

زوج دو  یروزها) نیمع یها، محقق در روزهاپرسشنامه لیتکم

بح ص فتیو در هر دو ش (گرید مارستانیب وفرد د یو روزها مارستانیب

 حاتیو بعد از ظهر به مراکز منتخب مراجعه نموده و بعد از ارائه توض

اقدام به  ،یآگاهانه از و تیورود و کسب رضا یارهایمع یبه فرد دارا

پرسش  لی. که تکمنمودیم ماریمصاحبه با ب قیپرسشنامه از طر لیتکم

 هتیپژوهش در کم نیا ی. الزامات اخلاقرفتماه انجام گ 2ها به مدت نامه

 شده و بر اساس یتهران بررس یواحد پزشک یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام

قرار  دییمورد تأ (IR.IA.TMU.REC.1395,1374) یکد اختصاص

 22نسخه  SPSS نرم افزار لهیبدست آمده به وس یهاگرفته است. داده

و  یفراوان ار،یمع انحرافو  نیانگی)م یفی. از آمار توصدیگرد لیتحل

سلامت  تیو وضع یشناخت تیجمع یرهایدرصد( جهت گزارش متغ

آزمون  جیبر اساس نتا نیاستفاده شد. همچن یدواریروان و ام

 ودپژوهش ب یرهاینرمال متغ عیاز توز یکه حاک رنوفیکولموگروف اسم

(05/0 < P) یطرفه برا کی انسیوار زیمستقل و آنال یت یهااز آزمون 

وان سلامت ر تیو وضع یشناخت تیجمع یرهاییمغ نیارتباط ب یسبرر

از آزمون  تی./.( استفاده شد. در نها5) یدار یدر سطح معن یدواریو ام

اختلاف در  یدارا یهاگروه ریجهت مشخص کردن ز یتوک یبیتعق

اده دار بود، استف یمعن کطرفهی انسیوار زیآزمون آنال جهیکه نت یموارد

 .دیگرد

 هاافتهی

ه مطالعه ب نیدر ا مارانیب کیدموگراف یرهایمربوط به متغ یهاافتهی

تعداد مشارکت کنندگان مردان با  نیشتریبوده است. ب 1جدول صورت 

و فوق  پلمیدرصد و دارندگان مدرک د 8/51درصد، افراد متأهل  60

مربوط به افراد  یفراوان نیشتریدرصد بودند. در مجموع ب 4/44 پلمید

درصد  4/47درصد بود و اکثر مشارکت کنندگان  1/37آزاد  غلبا مشا

سه چهارم مشارکت کنندگان درآمد از  شیداشتند. ب یمنزل شخص

نفر از مشارکت  37تومان داشتند. در مجموع  ونیلیکمتر از دو م انهیماه

 نهیر زمد یفراوان نیشتریبودند. ب هیکل وندیسابقه پ یکنندگان دارا

 2 بیبه ترت زیالیدر هفته و مدت زمان درمان با د زیالیتعداد دفعات د

 فتیاکثر مشارکت کنندگان در شسال بود و  4 یال 2بار در هفته و 

درصد مشارکت کنندگان  نیشتری. بگرفتندیقرار م زیالیصبح تحت د

 تیهشتم از آنان فاقد فعال کی باًیو تقر کردندیم تیکار فعال طیدر مح

. بود 17/48 ± 99/13کنندگان  مشارکت یسن نیانگیبودند. م یبدن

درصد  04/74نفر  100در مجموع  ابتیبه فشار خون و د انمبتلای تعداد

 .بود
 

 واحد پژوهش کیدموگراف یهاافتهی .1 جدول

 (یتعداد)درصد فراوان ریمتغ

  تیجنس

 (0/40) 54 مونث

 (0/60) 81 مذکر

  تاهل تیوضع

 (1/14) 19 مجرد

 (8/51) 70 متاهل

 (1/34) 46 /فوت همسرمطلقه

  لاتیتحص

 (9/8) 12 سوادیب

 (7/26) 36 ≤کلیس

 (4/44) 60 پلمیو فوق د پلمید

 (0/20) 27 ≥سانسیل

  شغل

 (3/13) 18 کاریب

 (1/37) 50 آزاد

 (3/16) 22 کارمند

 (3/13) 18 بازنشسته

 (5/18) 25 دار خانه

 (5/1) 2 ریسا

  مسکن

 (4/47) 64 یشخص

 (9/28) 39 و اجاره رهن

 (5/18) 25 اقوام

 (2/5) 7 ریسا

  هیکل وندیپ

 ( 4/27) 37 دارد

 (6/72) 98 ندارد

  زیالیدفعات د تعداد

 (9/31) 43 بار در هفته 1

 (2/39) 53 بار در هفته 2

 (9/28) 39 بار در هفته 3

  زیالیزمان د مدت

 (4/30) 41 سال 2ماه تا  6

 (9/31) 43 سال 4-2

 (4/24) 33 سال 6-4

 (3/13) 18 سال 6از  شتریب

  زیالید فتیش

 (2/62) 84 صبح

 (8/37) 51 عصر

  یبدن تیفعال تیوضع

 (9/25) 35 در منزل کار

 (8/37) 51 کار طیدر مح کار

 (7/23) 32 یبدن تیفعال کاهش

 (6/12) 17 تیفعال عدم

  )تومان انهیماه درآمد

 (8/37) 51 و کمتر ونیلیم 1

 (2/39) 53 ونیلیم 2تا  1

 (6/15) 21 ونیلیم 3تا  2

 (4/7) 10 ونیلیم 3 یبالا

 

جدول مشارکت کنندگان به صورت  یدواریسلامت روان و ام تیوضع

 یاز بازه ممکن صفر ال 35/162سلامت روان  نیانگیبوده است. م 2

از بازه  04/39برابر با  یدواریام نیانگیم نیبوده است. همچن 360

 .بوده است 60 یال 12ممکن 
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 یدواریسلامت روان و ام تیوضع .2 جدول

 اریانحراف مع ± نیانگیم حداکثر حداقل ریمتغ

 34/23 ± 35/162 223 122 سلامت روان

 79/2 ± 04/39 45 32 یدواریام

 

شان ن کطرفهی انسیوار زیمستقل و آنال یت یهاآزمون جینتا 3جدول  در

 انسیوار زیبدست آمده از آزمون آنال جیداده شده است. بر اساس نتا

 یتأهل آنان دارا تیبر اساس وضع مارانیب یدواریام نیانگیم کطرفه،ی

 نیدر ا یآزمون توک جینتا (P<  008/0) بوده است یدار یاختلاف معن

با انحراف  00/41افراد مجرد  یدواریام نیانگینشان داد که م راستا

از افراد متأهل  شتریب یدار یبوده است که به صورت معن 03/3 اریمع

 نیموارد )طلاق گرفته/ همسر فوت شده( بوده است. همچن ریو گروه سا

تعداد دفعات و مدت  یرهایبر اساس متغ مارانیسلامت روان ب تیوضع

 جینتا (P<  05/0) بوده است یدار یاختلاف معن یدارا زیالیزمان د

 زیالیمدت زمان د تعداد دفعات مراجعه و یرهایمتغ یبرا یآزمون توک

که سابقه  یو افراد کنندیم زیالیبار در هفته د 1که  ینشان داد افراد

 یدار یسال بوده است به صورت معن 2ماه تا  6ها کمتر آن زیالید

 .داشتند یبهتر تیرا کسب نموده و وضع یکمتر نیانگیم
 

 پژوهش یواحدها کطرفهی انسیوار زیمستقل و آنال یت یهاآزمون جینتا .3 جدول

 یدواریام سلامت روان 

 یدار یسطح معن آماره آزمون یدار یسطح معن آماره آزمون آزمون

     مستقل یت

 727/0 350/0 936/0 081/0 تیجنس

 291/0 059/1 870/0 163/0 هیکل وندیپ

 517/0 650/0 356/0 - 926/0 زیالید فتیش

     کطرفهی انسیوار زیآنال

 008/0 109/4 853/0 261/0 تاهل تیوضع

 260/0 320/1 658/0 655/0 لاتیتحص سطح

 726/0 604/0 214/0 415/1 شغل

 769/0 378/0 101/0 116/2 مسکن

 267/0 332/1 929/0 151/0 انهیماه درآمد

 991/0 009/0 010/0 805/4 زیالیدفعات د تعداد

 325/0 166/1 017/0 509/3 زیالیزمان د مدت

 227/0 463/1 669/0 520/0 یبدن تیفعال تیوضع

 

 یریگ جهیو نت بحث

 مارانیب یدواریسلامت روان و ام تیوضع یمطالعه به بررس نیا در

ر اصغ ینور و حضرت عل یهامارستانیمراجعه کننده به ب یزیالیهمود

نشان داد  هاافتهیدر اصفهان پرداخته شد.  یو فاراب نی]ع[، الزهرا، ام

مورد مطالعه در حد  یهامارستانیب یزیالیهمود مارانیسلامت روان ب

ر و اکبر د ییرزایم یهاافتهیپژوهش حاضر با  یهاافتهیمتوسط است. 

در سال  ی، رواق [35] .1391در سال  ی، مهدو(21)1393سال 

1395.[36] ،Geroginni  [37].1396در سال  ،Baykan   در سال

 هم [39]،1388و همکاران در سال  Yargic ،Chen  و [38]،1390

 یو روان یمشکلات روح زانیخود م یهاباشدکه در پژوهش یسو م

را متوسط و کمتر از حد متوسط اعلام کرده بودند.  زیالیهمود مارانیب

در مراقبت از خود و  ییگفت که کاهش توانا توانیامر م نیا نیدر تب

س و استر یاضطراب، افسردگ میاز آن سبب بروز علا یناش یوابستگ

 یدرمان را برا یریگیپ زهیو انگ یزندگ تیفیک تواندیکه م شودیم

 .قرار دهد ریتحت تأث زیالیهمود مارانیب

 کیارتباط سلامت روان با مشخصات دموگراف نهیدر زم نیهمچن

سلامت روان و  تیوضع نیب یدار یارتباط معن دهدینشان م هاافتهی

وجود دارد. در پژوهش  زیالیهمود مارانیب یتعداد دفعات مراجعه برا

ام انج زیالیهمود کباریکه در هفته  یسلامت روان افراد تیحاضر وضع

یکار را انجام م نیا یشتریاست که دفعات ب یفرادبهتر از ا دهندیم

وهمکاران در سال  انیدینو یهاپژوهش یهاافتهیبا  هاافتهی نی. ادهند

 انیدی. نوباشدیهمسو م [41]1393در سال  Hmwe و [40] 1384

اند هر چه تعداد دفعات د ثابت کردهخو یهادر پژوهش Hmwe و

. در رودیروان افراد بالاتر م لامتکمتر باشد س زیالیهمو د یمراجعه برا

ها و مشکلات با چالش زیالیگفت انجام همود توانیامر م نیا نیتب

افراد  یروان تیبر وضع تواندیهمراه است که م مارانیب یبرا یفراوان

 نیمدت زمان مع کی یباشد. لذا هر چه دفعات آن در ط رگذاریتاث

که  دیانم جادیا زین یشتریب یمشکلات روانشناخت تواندیباشد، م شتریب

 شیاسترس مربوط به درمان، افزا شیمانند افزا یاز عوامل یناش تواندیم

 یندبیانکار و عدم پا ،یدیناام ،یاضطراب، افسردگ ،یاقتصاد یهانهیهز

 آجرپز و رباقریبا پژوهش م هاافتهی نیاشاره نمود. ا زیالیبه ادامه همود

در کاشان  یزیالیهمود ماریب 300 یکه بر رو 1394همکاران در سال 

نوع  لیبدلا تواندیتضاد م نیا نی. که در تب[42] باشدیبود همسو نم

 یهاافتهیجامعه مورد مطالعه باشد.  یو زمان یمکان طیجامعه و و شرا

 مارانیب یدواریتأهل و با ام تیوضع نیب یدار یپژوهش ارتباط معن

اران و همک یدهباش یهاافتهیبا  شبخ نیا جیرا نشان داد. نتا زیالیهمود

 .باشدیهمسو م [27]

 زیالیهمود مارانیب نیدر ب یداوریام نیانگینشان داد م هاافتهی نیهمچن

 بانیپژوهش تب یهاافتهیپژوهش با  افتهی نیدر سطح متوسط است. ا

 1393و همکاران در سال  ی، دهباش[26] 1395و همکاران در سال 

[27] ،Zegarow  در باشدیسو م هم [43] 1392وهمکاران در سال .

 متوسط و زیالیهمود مارانیب نیدر ب یدواریام زانیم زیها نپژوهش نیا

گفت تعداد  توانیامر م نیا نی. در تبباشدیاز حد متوسط م ترنییپا

نقش  یو روح یجسم طیو شرا ز،یالیدفعات مراجعه به مرکز همود

از عوارض  یکی یدواریدارد. کاهش سطح ام دیدر کاهش ام یموثر
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 یمنف یامدهایپ تواندیخود م هک باشدیم زیالیدرمان به روش د

اشد آنان داشته ب یو بهداشت روان مارانیب یزندگ تیفیدر ک یریچشمگ

افراد  زهیانگ تواندیقدرتمند م یدرون سمیمکان کیبه عنوان  دی. ام[22]

ور داده و با تص شیرا افزا یکنون تیبرون رفت از وضع یجهت تلاش برا

 شیموجب افزا ییهم افزا بطهرا کیدر  ،یماریبهبود بعد از ب طیشرا

 .[40] در افراد خواهد شد دیام شتریب

در کاهش اضطراب،  یدواریکه سلامت روان و ام یتیتوجه به اهم با

رد، دا زیالیهمود مارانیبر ب یبندیو کاهش عدم پا یدیناام ،یافسردگ

 مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا یبرا یااست تا برنامه یضرور

مانند  ییهابرنامه گرددیم شنهادیپ نی. همچنردیانجام گ یزیالیهمود

 شیبه منظور افزا یزیالیهمود مارانیب یبرا یدرمان صهق ،یکتاب درمان

است  یراستا ضرور نی. در اردیانجام گ یدواریسطح سلامت روان و ام

 ریسا یبرا یزندگ تیفیبه منظور بهبود ک یمشابه یهاتا پژوهش

 .ردیانجام گ زین مارانیب یهاگروه

 پژوهش یهاتیمحدود

 یشامل استفاده از پرسش نامه در بررس یهاتیپژوهش محدود نیا در

در سنجش  تواندیوجود دارد که م مارانیب یدواریسلامت روان و ام

 .بگذارد ریاطلاعات تأث قیدق

 یسپاسگزار

 یارشد رشته روان پرستار ینامه کارشناس انیمقاله مستخرج از پا نیا

تهران با کد  یواحد علوم پزشک یدانشگاه آزاد اسلام

(IR.IA.TMU.REC.1395,1374) هیاز کل سندگانی، لذا نوباشدیم 

 سندگانینو نی. همچنندینمایم یگاه تشکر و قدردانمسئولان آن دانش

مورد مطالعه به لحاظ  یهامارستانیب نیولاز مسئ دانندیبر خود لازم م

 یاز تمام تیکنند. در نها یمطالعه سپاسگزار یدر اجرا لیتسه

 .میرا دار یتشکر و قدردان تیپژوهش نها نیمشارکت کنندگان در ا

 منافع تعارض

 یگونه تعارض منافع چیکه ه ندینمایاعلام م سندگانینو لهینوسیبد

 .ندارند
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