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The Study of Hope and Self-Efficacy in Hemodialysis 
Patients

Abstract

Introduction: Loss of life meaning, hopelessness and pessimism, can be the cause 
of many problems dialysis patients facing.

Objective: Considering the importance of self-efficacy role in self-care, this study 
aimed to investigate the hope and self-efficacy of hemodialysis patients.

Material and Methods: The present study is a descriptive-analytical study 
performed on 100 patients. Demographic questionnaires, Snyder Hope Questionnaire 
and Sherer Self-efficacy Questionnaire were used in this study. After data collection, 
the data were analyzed by SPSS 23. Significance was considered 0.05

Results: In this study, 52 males and 48 females were included. The mean and 
standard deviation of age were 51 and 9.51, respectively; 17% of them were single 
and 81% were married and 2% were widowed. The results showed that the mean 
score and standard deviation of hope for patients were 37.84 and 0.73, and of self-
efficacy were 50.76 and 2.76, respectively. Given that the low score on the Snyder 
Hope tool indicates lower hope, of the score of hope in = hemodialysis patients was 
considered low and the self-efficacy score was moderate. There was a significant 
relationship between self-efficacy and patients’ hope, ie, self-efficacy increases as 
hope increases (P= 0.00).

Discussion and Conclusion: Based on results of this study, patients undergoing 
hemodialysis have a low mean score of self-efficacy and low hope, so the researchers 
propose strategies for accurate and holistic evaluation of these patients by nurses.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط بین امید و خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز
فاطمه نوغانی1، فتانه قدیریان2، سید حمید شریف‌نیا3، *پیمان فریدونی ساریجه4

چكيد‌ه
مقدمه: نداشتن معنا در زندگی و نا امیدی و نداشتن لذت مثبت می‌تواند عامل بسیاری از معضلات و مشکلات بیماران 

دیالیزی باشد که می‌تواند خودکارآمدی فرد را تحت تأثیر قرار دهد.
هدف: با توجه به اهمیت نقش خودکارآمدی بیماران در امر مراقبت از خود، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین امید 

و خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز انجام گرفت.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی می‌باشد که حجم نمونه لازم 100 نفر تعیین شد و نمونه‌گیری 

بر اساس معیارهای ورود و خروج به ‌صورت در دسترس انجام شد. در این مطالعه از پرسشنامه‌های دموگرافیک، پرسشنامه 
 SPSS امید اسنایدر و خودکارآمدی شرر استفاده شد. پس از جمع‌آوری داده‌ها، داده‌های به دست آمده توسط نرم افزار

نسخه 23 مورد تجزیه‌ و‌ تحلیل آماری قرار گرفت. معناداری 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: در این مطالعه، 52 نفر مرد و 48 نفر زن وارد مطالعه شدند. میانگین و انحراف معیار سنی به ترتیب 51 و 9/51 
بودند که کمترین سن 27 و بیشترین 65 سال بود. 17 درصد آنان مجرد و 81 درصد متأهل بودند و 2 درصد شرکت 
کنندگان بیوه بودند. همچنین یافته‌ها نشان داد میانگین نمره امید بیماران 37/84 با انحراف معیار 0/73 و میانگین نمره 
خودکارآمدی بیماران 50/76 با انحراف معیار 2/76 بود. با توجه به اینکه نمره پایین در ابزار امید اسنایدر نشان دهنده 
امید پایین‌تر می‌باشد در نتیجه امید بیماران همودیالیز پایین قلمداد شد و نمره خودکارآمدی در حد متوسط ارزیابی شد. 
بین خودکارآمدی و امید بیماران ارتباط معناداری وجود داشت، یعنی با افزایش امید، خودکارآمدی نیز افزایش یافت و 

.)P<‌0/001( بر عکس
بحث و نتیجه‌گیری: بر اساس یافته‌های این مطالعه، بیماران تحت همودیالیز از میانگین نمره خودکارآمدی و امید پایین 

برخوردار هستند، بدین ترتیب پژوهشگران طراحی راهبردهایی را برای ارزیابی دقیق و کل‌گرای این گروه از بیماران را 
توسط پرستاران پیشنهاد می‌کنند.

کلمات کلیدی: امید، بیماران همودیالیزی، خودکارآمدی.
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مقدمه
بیماری‌ مزمن کلیوی از جمله مشکلات سلامتی در دنیای امروز 
سلامتی،  وضعیت  برای  تهدید‌کننده‌ای  موقعیت  که  هستند 
محسوب  او  جامعه  و  خانواده  مبتلا،  فرد  اجتماعی  و  اقتصادی 

می‌شود به همین دلیل توجه کشورهای پیشرفته را به خود معطوف 
کرده است )1(. همودیالیز (Hemodialysis) به ‌عنوان رایج‌ترین 
بیماری  این   (Replacement Therapy) درمان  جایگزین  روش 
مشکلات گوناگونی در ابعاد مختلف زندگی بیماران ایجاد می‌کند 
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)2( بر اساس آمار ارائه ‌شده در پایان سال 2014، تعداد 2358000 
نفر در جهان تحت درمان با همودیالیز قرار گرفتند. در این بازه از 
زمان وابستگی به همودیالیز در استان‌های مختلف کشور در پایان 
سال 1393، از 164 نفر تا بیش از 470 نفر در میلیون متفاوت بود 
)3(. این بیماری مشکلات فراوانی را در زندگی بیماران سالمند 
زنان  بیماری در  بروز مراقبت  برای مثال  ایجاد می‌کند  و جوان 
جوان ممکن است بچه‌دار شدن، ازدواج، مراقبت از اعضای خانواده 
بنا بر گزارش  با مشکلاتی مواجهه کند )4(.  ادامه تحصیل را  و 
مرکز مدیریت پیوند و بیماری‌های خاص وزارت بهداشت، جمعیت 
بیماران دچار نارسایی کلیه در کشور 320 هزار نفر است که 49 
درصد این بیماران از روش درمان پیوند و 48 درصد از همودیالیز 
و 3 درصد از روش دیالیز صفاقی استفاده می‌کنند. روند رو به 
رشد این بیماران در جهان، بیانگر آن است که تعداد بیماران تحت 
درمان‌های جایگزین، مثل پیوند کلیه، دیالیز صفاقی و همودیالیز 
نیز روبه فزونی است )5(. اختلالات ناشی از بیماری مرحله‌ی نهایی 
نارسایی کلیوی از یک‌سو و عوارض ناشی از همودیالیز از سوی 
دیگر شرایط زندگی را برای این بیماران دشوار کرده است. وجود 
مشکلاتی همچون افسردگی، اضطراب، استرس و خودکشی در 
این بیماران لزوم حمایت این افراد در جهت افزایش سازگاری با 
بیماری را نشان می‌دهد )6(. بیماران تحت درمان با همودیالیز به 
دلیل نیاز به درمان‌های متعدد دارویی، برنامه غذایی خاص و کسب 
مهارت‌های لازم در سازگاری با ناتوانی‌های جسمی و روحی نیازمند 
آموزش مخصوص و مداوم هستند )7(. مطالعات نشان می‌دهند 
که در بیماران همودیالیزی سطح پایینی از امید را دارا می‌باشند و 
نداشتن معنا در زندگی و نا امیدی و عدم لذت مثبت می‌تواند عامل 
بسیاری از معضلات و مشکلات بیماران دیالیزی باشد )8(. در این 
خصوص توجه به سازگاری و کنارآمدن با بیماری و مشکلات ناشی 
از آن از طریق شناخت و تقویت بیماران از اهمیت خاصی برخوردار 
است. امید عامل معنادار زندگی است که به افراد کمک می‌کند تا 
با بیماری سازگار شوند، تنش روانی خود را کاهش داده و کیفیت 
زندگی و سلامت روانی-اجتماعی خود را ارتقاء دهند )8(. امید 
داشتن، باور به نتیجه مثبت اتفاق‌ها یا شرایط است و حقیقت را 
زنده نگه‌ می‌دارد و سبب می‌شود خلاقیت برای مقابله با مشکلات 
به‌کار بیفتد )8(. همچنین یک عبارت انگیزشی مثبت است که 

از دو عنصر تشکیل شده است، عنصر عاملی و عنصر راهبردی. 
عنصر عاملی، شامل احساس موفقیت، انرژی در پیگیری اهداف 
در گذشته، حال و آینده می‌باشد؛ در حالی که عنصر راهبردی به 
افراد برای خلق راه‌هایی برای رسیدن به اهدافشان کمک می‌کند 
)9(. اوسولیوان (O’Sullivan) امید را به این صورت مطرح می‌کند 
که امید می‌تواند به ‌عنوان اراده یا تصمیم‌گیری برای رسیدن به 
اهداف خود تعریف بشود و باوری است که می‌تواند راه‌های رسیدن 

به آن اهداف را پیدا کند )10(.
یکی از عواملی که ممکن است در امید بیماران تأثیرگذار باشد 
خودکارآمدی است، مفهوم خودکارآمدی پیوند نزدیکی با مراقبت 
از خود دارد و به معنی ایمانی است كه شخص به خود دارد كه 
رفتاری خاص را با موفقیت اجرا كند و انتظار نتایج حاصل از آن 
از توانایی خود، باعث به کار  را داشته باشد. در واقع درک فرد 
بردن رفتارهای خود مراقبتی در جهت رسیدن به نتایج دلخواه 
می‌شود )11، 12(. شواهدی وجود دارد که نشان می‌دهد افزایش 
خودکارآمدی بیماران دیالیزی با بهبود کنترل وزن بین جلسات 
دیالیز، کاهش بستری شدن، کاهش قطع عضو و بهبود کیفیت 
زندگی به ‌خصوص در بیماران دیالیزی مبتلا به دیابت شده است 
)13، 14(. همچنین افزایش خودکارآمدی تغییر رفتار، پذیرش 
درمان و در نتیجه ارتقاء سلامت جسمی و روانی را به همراه داشته 
است )14(. خودکارآمدی نقش مهمی در تعدیل رابطه میان دانش 
و رفتار فرد ایفا می‌کند و به‌ عنوان عاملی مؤثر بر رفتار سازگار و 
انتخاب محیط و شرایط مناسب در بیماران همودیالیزی شناخته 
شده است )15، 16(. در پژوهش آجرپز و همکاران نشان داده شده 
که هر چه امید در بیماران همودیالیز بیشتر می‌شد افسردگی و 
اضطراب آن‌ها کمتر می‌شود )17(. همچنین حجازی و همکاران با 
بررسی ادیم در رماتبق اگدننکن و امیبران ومهدزیلایی دریافتند 
که سطوح امید در بین شرکت‌کنندگان هر دو گروه پایین بود )18(. 
با بررسی عوامل پیشگویی  همچنین بقایی لاکه و همکاران نیز 
که  دریافتند  همودیالیز  تحت  بیماران  در  خودکارآمدی  کننده 
با دیالیز مشاهده  خودکارآمدی ضعیف‌ در بیماران تحت درمان 
بیماران در  ارزشمندی خودکارآمدی  به  توجه  با  می‌شود )19(. 
امر مراقبت از خود )20( و نقش امید در زندگی شخص )8( و 
همچنین شرایط بیماران تحت همودیالیز محقق بر آن شد تا امید 
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و خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز را مورد سنجش قرار دهد، 
پس از جستجوی کتابخانه‌ای، اینترنتی پژوهشی در خصوص امید 
با توجه به  و خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز یافت نشد. 
موارد گفته شده، پژوهش حاضر به »بررسی ارتباط بین امید و 

خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز« می‌پردازد.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی می‌باشد. جامعه آماری 
پژوهش حاضر را کلیه بیماران تحت همودیالیز مراجعه‌کننده به 
بیمارستان امام رضا )ع( شهر آمل سال 1397 تشکیل دادند. کفایت 
حجم نمونه به کمک نرم‌افزار G*Power بر اساس مطالعه مشابه 
)13( و با در نظر گرفتن سطح معنی‌داری α<‌0/05، توان آزمون 
89 درصد و اندازه اثر 0/65، 100 نفر تخمین زده شد. نمونه‌گیری 
بر اساس معیارهای ورود و خروج به‌ صورت در دسترس انجام شد.
معیارهای ورود شامل، دارا بودن سن 18 تا 65 سال، داشتن حداقل 
سه ماه سابقه دیالیز )21(، داشتن حداقل دو بار همودیالیز در 
هفته )21(، توانایی صحبت کردن، برخورداری از سواد خواندن و 
نوشتن، توانایی فارسی صحبت کردن، نداشتن مشکلات شناختی 
آشکار از جمله آلزایمر، عدم ابتلا به سکته مغزی و حمله‌ی گذرای 
مغزی، عدم ابتلا به بیماری‌های شناخته شده بینایی و شنوایی و 
معیارهای خروج شامل، بروز حادثه بحران‌زا پس از شروع پژوهش 
برای بیمار، بستری شدن بیمار در بیمارستان به دلیل عود بیماری.

توضیحات کافی در زمینه مطالعه به بیماران داده شد و در صورت 
تمایل آنان به شرکت در مطالعه از آن‌ها رضایت کتبی اخذ شد. 
پس از کسب رضایت نامه از بیماران درخواست شد تا ابزار پژوهش 
را که پرسشنامه‌های خودگزارشی اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه 
خودکارآمدی شرر (Sherer’s Self-Efficacy Scale) و پرسشنامه 
سپس  و  کنند  تکمیل   (Snyder’s Hope Scale) اسنایدر  امید 
پرسشنامه‌ها طی یک هفته توسط پژوهشگر جمع‌آوری شد. مدت 
برای هر شخص 45  این پژوهش  زمان تکمیل پرسشنامه‌ها در 

دقیقه بود.
این پرسشنامه برای سنجش  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک: 

شامل  که  می‌گیرد  قرار  استفاده  مورد  مطالعه  توصیفی  بخش 
اطلاعاتی نظیر سن، جنس، شغل و تحصیلات، سابقه همودیالیز 

و تعداد دفعات همودیالیز در هفته بود. روایی این پرسشنامه توسط 
5 نفر از اساتید هیئت علمی تائید شد.

پرسشنامه خودکارآمدی شرر: این پرسشنامه توسط شرر و همکاران 
در سال 1982 ساخته شد، دارای 17 سؤال در زمینه‌هایی مانند؛ 
تسلیم مشکلات نشدن، توانایی برخورد با مشکلات و... می‌باشد. هر 
سؤال دارای 5 گزینه: کاملًا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و 
کاملًا مخالفم است. نمره‌دهی به این ترتیب است که به هر سؤال 
از یک تا پنج امتیاز تعلق می‌گیرد. سؤالات شماره‌ی 1، 3، 8، 9، 
13 و 15 از چپ به راست امتیازشان افزایش می‌یابد. در صورتی 
که نمرات پرسشنامه بین 17 تا 34 باشد میزان خودکارآمدی در 
این جامعه ضعیف، در صورتی که نمرات پرسشنامه بین 34 تا 51 
باشد میزان خودکارآمدی در سطح متوسط و در صورتی که نمرات 
بالای 51 باشد، میزان خودکارآمدی بسیار بالا می‌باشد. حداقل 
نمره 17 و حداکثر نمره 85 می‌باشد. نمره‌ی بیشتر نشان‌دهنده‌ی 
میزان خودکارآمدی بیشتر است. در سنجش روایی سازه‌ای مقیاس 
خودکارآمدی عمومی، نمرات به ‌دست آمده از این مقیاس را با 
اندازه‌های چندین ویژگی شخصیتی همبسته شد که همبستگی 
پیش‌بینی شده بین مقیاس خودکارآمدی و اندازه‌های خصوصیات 
شخصیتی متوسط 0/61 و در سطح 0/05 معنادار و در جهت تأیید 
پایایی  ضریب  همچنین   .)22( بود  نظر  مورد  مداخله‌ی  سازه‌ی 
 (Gotman) مقیاس با استفاده از روش دو نیمه کردن آزمون گاتمن
برابر 0/76 و با استفاده از آلفای کرونباخ 0/79 به ‌دست آمد )23(. 
این  روایی  و  اعتبار  بررسی  منظور  به‌  که  پژوهشی  در  ایران  در 
مقیاس توسط براتی انجام گرفت، همبستگی 0/61 به ‌دست ‌آمده 
از دو مقیاس عزت ‌نفس و خودارزیابی با مقیاس خودکارآمدی در 
جهت تأیید روایی سازه‌ی این مقیاس بود )24(. پایایی پرسشنامه 

با استفاده از آلفای کرونباخ در این پژوهش 0/86 به ‌دست آمد.
پرسشنامه امید اسنایدر: مقیاس امید اسنایدر که توسط اسنایدر و 
همکاران ساخته شد، استفاده خواهد شد. دارای 12 سؤال با طیف 
لیکرت 8 درجه‌ای از کاملًا مخالف )نمره‌ی 1( تا کاملًا موافق )نمره‌ 
8( است. این مقیاس دو خرده مقیاس دارد: خرده‌ مقیاس تفکر 
عامل )به معنای انرژی هدفمند( که با سؤالات 2، 9، 10، 12 و خرده 
مقیاس مسیرها )برنامه‌ریزی برای رسیدن به اهداف( با سؤالات 
1، 4، 6، 8 مشخص می‌گردد. قابل ذکر است که سؤالات 3، 5، 7 
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و 11 به ‌عنوان سؤالات انحرافی از موضوع پرسشنامه می‌باشد و 
نمره‌گذاری نمی‌شوند؛ بنابراین دامنه‌ی نمرات این پرسشنامه از 8 
تا 64 می‌باشد؛ به عبارتی حداقل نمره در این آزمون 8 و حداکثر 
نمره 64 می‌باشد )25(. اسنایدر و همکارانش پایایی آن را از طریق 
روش بازآزمایی بعد از سه هفته 0/85 و برای زیر مقیاس تفکر عامل 
0/81 تفکر راهبردی 0/74 گزارش کرده‌اند. همچنین روایی این 
مقیاس را 0/44- گزارش کردند )25(. در ایران کرمانی و همکارانش 
با ربرسي روايي اسزه اب اافتسده از ليلحت لماعي دييأتی این مقیاس 
اشنن دادند هك ايقمس دارای اتخاسری دو لماعي لماش ركفت لماع 
و مسیرهاست. ربرسي روايي امزمهن اب بساحمة همبستگی اني 
ايقمس اب ااكفر وخدشكي، تيامح اعامتجي ادراك دشه و انعم 
رگنايب راهطب فنمي نيب رمنات ايقمس اديم اب رمنات ايقمس ااكفر 
وخدشكي و راهطب تبثم ايقمس اب تيامح اعامتجي ادراك دشه 
و انعم در زگدني وبد که در ایران می‌تواند ابزار مناسب و معتبر 
جهت استفاده باشد. همچنین ضریب پایایی این مقیاس با استفاده 
از فرمول آلفای کرونباخ 0/86 و از طریق بازآزمایی 0/81 گزارش 
کرده‌اند )26(. پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ در 

این پژوهش 0/84 به ‌دست آمد.
سازمانی  اخلاق  کمیته  اخلاق  تأییدیه  مجوز  مطالعه،  این  در 
علوم  دانشگاه  توان‌بخشی  و  مامایی  و  پرستاری  دانشکده‌های 
پزشکی تهران به شماره IR.TUMS.FNM.REC.1397.092 در 
تاریخ 1397/06/10 کسب گردید. سایر ملاحظات اخلاقی شامل: 
کسب رضایت‌نامه از بیماران تحت همودیالیز، اطمینان دادن در 
ارتباط با محرمانه بودن اطلاعات، آزاد بودن شرکت‌کنندگان جهت 
شرکت، عدم شرکت و یا انصراف، رعایت صداقت علمی در پژوهش، 
رعایت اصول کمیته اخلاق نشر (COPE). پس از جمع‌آوری داده‌ها، 
مورد  نسخه 23   SPSS نرم‌افزار  توسط  آمده  به دست  داده‌های 
تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. جهت توصیف و تحلیل داده‌ها، 
از آمار توصیفی نمایی کلی از توزیع و پراکندگی متغیرها استفاده 
شد و با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون ارتباط دو متغیر 

با هم سنجیده شد.

یافته‌ها
در این مطالعه، 52 نفر مرد و 48 نفر زن وارد مطالعه شدند. میانگین 

و انحراف معیار سنی به ترتیب 51 و 9/51 بودند که کمترین سن 
27 و بیشترین 65 سال بود. 17 درصد آنان مجرد، از نظر اشتغال 
به کار 34 درصد شاغل، 62 درصد افراد از نظر اقتصادی دارای 
درآمد متوسط، 35 درصد خوب و 3 درصد دارای درآمد پایین 
بودند، فقط 4 درصد شرکت کنندگان دارای مدرک کارشناسی و 
بالاتر بودند، 77 درصد زیردیپلم و 19 درصد دارای مدرک دیپلم 
بودند. 45 درصد بیماران بین 1 تا 5 سال تحت همودیالیز بودند 
که تمام آنان 2 تا 3 بار در هفته همودیالیز انجام می‌دادند. 80 
درصد بیماران از نظر مالی و 89 درصد از نظر عاطفی تحت حمایت 

خانواده خود بودند )جدول 1(.
بود،  معیار 0/73  انحراف  با  بیماران 37/84  امید  نمره  میانگین 
همچنین میانگین نمره خودکارآمدی بیماران 50/76 با انحراف 
معیار 2/76 بود. با توجه به اینکه نمره پایین در ابزار امید اسنایدر 
بیماران  امید  نتیجه  در  می‌باشد،  پایین‌تر  امید  دهنده  نشان 
همودیالیز پایین قلمداد شد و نمره خودکارآمدی در حد متوسط 

 ( ینسب ی)فراوان فراوانی متغیر

 تأهل 
 17( %17)  مجرد
 81( %81)  متأهل 
 2( %2)  بیوه

 اشتغال

 34( %34)  شاغل
 21( %21)  یکارب

 19( %19)  بازنشسته 
 26( % 26)  دارخانه

 بیماریمدت ابتلا به 

 33( %33)  سال یککمتر از 
 45( %45)  سال  5تا  1
 11( %11)  سال  10تا  6

 7( %7)  سال  15تا  11

 مالی  حمایت

 3( %3)  دوستان 
 12( %12)  امداد  تهیکم

 80( %80)  خانواده
 3( %5)  نیریخ

 عاطفی حمایت

 5( %5)  دوستان 
 3( %3)  امداد  تهیکم

 89( %89)  خانواده
 2( %2)  نیریخ

 

جدول 1- مشخصات دموگرافیک بیماران تحت مطالعه
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رو به پایین ارزیابی شد. همچنین بین خودکارآمدی و امید بیماران 
ارتباط معناداری وجود دارد، یعنی با افزایش امید، خودکارآمدی 

نیز افزایش می‌یاید و بر عکس )P<‌0/001( )جدول 2(.

بحث و نتیجه‌گیری
این مطالعه با هدف تعیین میزان امید و خودکارآمدی بیماران تحت 
همودیالیز در سال 1397 انجام گرفت. با توجه به یافته‌های پژوهش 
حاضر میانگین نمره امید بیماران در سطح پایین و خودکارامدی 
 )27( همکاران  و  فرنیا  پژوهش  در  شد.  قلمداد  پایین  بیماران 
میانگین نمره امید پایین بود، مطالعات خارجی نیز نشان دادند که 
میانگین نمره امید بیماران تحت همودیالیز پایین می‌باشد )28-

31( که نتایج این مطالعات هم راستا با پژوهش حاضر می‌باشند. 
مبارزه  به  واقع  در  و  است  مهم  امری  بیماری‌ها  در  امید  وجود 
طلبیدن در جهت غلبه بر محدودیت‌های زندگی و تلاش برای 
زندگی کردن است )32(. در پژوهش کمری و همکاران )33(، 
نتایج حاصل نشان داد که قبل از مداخله نمره امید بیماران در 
سطح پایین می‌باشد. همچنین نتایج پژوهشی نشان داد که نمرات 
امید قبل از مشاوره در گروه مداخله و قبل و بعد در گروه کنترل 
پایین بود )34(. این نتایج نیز با پژوهش حاضر همخوانی دارند. 
پژوهش  سنجید،  امید  بر  را  معنویت  تأثیر  که  دیگری  پژوهش 
دهپاشی و همکاران )8( بود، نتایج این پژوهش نیز با مطالعات 

قبلی و پژوهش حاضر همخوانی دارد.
خودکارآمدی نقش مرکزی در فرآیندهای انگیزشی و اکتسابات 
عملکرد فرد دارد و قضاوت‌های خودکارآمدی تعیین می‌کنند که 
فرد روی یک تکلیف چقدر تلاش کرده و پافشاری خواهد کرد. 
فرد دارای خودکارآمدی قوی تلاش زیادی روی تکالیف چالش 
‌انگیز برای کسب موفقیت انجام خواهد داد. در حالی که افراد با 
خودکارآمدی ضعیف تلاششان قابل توجه نبوده و یا بعد از شروع هر 
عملی دست از تلاش خواهند کشید )35(. شخص با خودکارآمدی 

بالا با انگیزه بالاتر و پافشاری بیشتر با موانع و مشکلات رو به رو شده 
و کارآیی بیشتری از خود نشان خواهد داد. افراد با خودکارآمدی 
پایین احتمالاً این باور را دارند که مسائل و مشکل‌تر از آن چه 
واقعاً هستند، می‌باشند. باورهای خودکارآمدی از جمله قوی‌ترین 
عوامل پیش‌بینی کننده رفتار افراد است. باور به خودکارآمدی بر 
بسیاری از جنبه‌های زندگی مانند گزینش اهداف، تصمیم‌گیری، 
میزان تلاش، سطح استمرار، پایداری و رویارویی با مسائل چالش 
برانگیز، سطح انگیزش، اجرای اهداف تأثیر می‌گذارد )43-36(. 
در این مطالعات میانگین نمره‌ی امید در محدوده 40 تا 48 بود. 
از آنجا که عوامل متعددی بر امید تأثیرگذار است تفاوت جوامع 
پژوهش به ویژه از نظر فرهنگی مذهبی و استفاده از امکانات مادی 
بیشتر می‌تواند موجب این تفاوت‌ها باشد؛ و همچنین ویژگی‌های 

فردی نیز می‌تواند از عوامل تأثیرگذار باشد.
خودکارآمدی نقش مرکزی در فرآیندهای انگیزشی و اکتسابات 
می‌کنند  تعیین  خودکارآمدی  قضاوت‌های  و  دارد  فرد  عملکرد 
پافشاری خواهد  و  کرده  تلاش  تکلیف چقدر  یک  روی  فرد  که 
تکالیف  روی  زیادی  تلاش  قوی  خودکارآمدی  دارای  فرد  کرد. 
چالش‌انگیز برای کسب موفقیت انجام خواهد داد. در حالی که 
افراد با خودکارآمدی ضعیف تلاششان قابل توجه نبوده و یا بعد 
از شروع هر عملی دست از تلاش خواهند کشید )35(. شخص 
با خودکارآمدی بالا با انگیزه بالاتر و پافشاری بیشتر با موانع و 
مشکلات رو به رو شده و کارایی بیشتری از خود نشان خواهد داد. 
افراد با خودکارآمدی پایین احتمالاً این باور را دارند که مسائل و 
مشکل‌تر از آن چه واقعاً هستند، می‌باشند. باورهای خودکارآمدی 
از جمله قوی‌ترین عوامل پیش‌بینی کننده رفتار افراد است. باور 
گزینش  مانند  زندگی  از جنبه‌های  بسیاری  بر  به خودکارآمدی 
و  پایداری  استمرار،  سطح  تلاش،  میزان  تصمیم‌گیری،  اهداف، 
رویارویی با مسائل چالش برانگیز، سطح انگیزش، اجرای اهداف 

تأثیر می‌گذارد )36(.

 P همبستگی   ضریب معیار انحراف  میانگین متغیر
 00/0 8/0 73/0 84/37 امید 

   76/2 76/50 خودکارآمدی
 

جدول 2 - میانگین و انحراف معیار نمره امید و خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز
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در پژوهش بقایی لاکه و همکاران )19( میانگین نمره خودکارآمدی 
5/9 بود که پایین‌تر از نمره میانگین پژوهش حاضر بود. همچنین 
برآورد  متوسط  نمره خودکارآمدی  میانگین  پژوهش دیگری  در 
شد، لذا، خودکارآمدی به ‌عنوان یکی از عوامل مؤثر در کنترل 
محسوب  بیماران  توسط  انتظار  مورد  برآیندهای  به  دستیابی  و 
سبب  می‌تواند  بیماران  خودکارآمدی  افزایش  بنابراین  می‌شود‌، 
افزایش توان خودمراقبتی شود )41(. در مطالعه دهکری و همکاران 
)42( میانگین نمره خودکارآمدی 26/4 بود که نشان دهنده پایین 
بودن نمره خودکارآمدی در بیماران همودیالیز می‌باشد و با نتایج 
مطالعه حاضر همخوانی دارد. نتایج پژوهشی نشان داد میانگین 
به  نیز  خارجی  مطالعات   .)16( بود   47/23 خودکارآمدی  نمره 
پایین بودن میانگین نمره خودکارآمدی در بیماران همودیالیزی 
مطالعه  با  همسو  مطالعات  نتایج  که   )44  ،43( داشته‌اند  تاکید 

حاضر می‌باشد.
در زمینه خودکارآمدی مقاله‌ای که ناهمسو با نتایج پژوهش باشد 
با توجه به نتایج پژوهش‌های قبلی و مطالعه حاضر  یافت نشد. 
افزایش  برای  زمینه  این  در  مداخله‌ای  مطالعات  که  است  بهتر 
میانگین نمره خودکارآمدی و امید انجام گیرد. در این پژوهش از 
پرسشنامه استفاده گردید، در نتیجه ممکن است برخی از افراد از 
ارائه پاسخ واقعی خودداری کرده و پاسخ غیرواقعی داده باشند که 
برای بررسی‌های بیشتر پیشنهاد می‌گردد از مطالعات کارآزمایی 
بالینی که پرسشنامه‌ها دو بار توسط بیماران پر می‌شود در آینده 
استفاده شود. همچنین نتایج پژوهش حاضر قابل تعمیم به بیماران 

مبتلا به نارسایی کلیوی بوده است و در صورت نیاز و به تعمیم به 
سایر بیماران با احتیاط و دانش کافی این کار صورت بگیرد. این 
پژوهش بر روی بیماران 18 تا 65 سال انجام گرفته لذا، قابلیت 

تعمیم دهی به کل جامعه را ندارد.
بر اساس یافته‌های این مطالعه، بیماران تحت همودیالیز از میانگین 
نمره خودکارآمدی و امید پایین برخوردار هستند، با توجه به اینکه 
پرستاران سهم بسیار زیادی در مراقبت و آموزش بیماران دارند. 
به مدیران و مسئولین و سیاستگزاران در حوزه آموزش پیشنهاد 
می‌شود طراحی راهبردهایی را برای ارزیابی دقیق و کل گرای این 

گروه از بیماران مد نظر قرار دهند.

تشکر و قدردانی
روان  رشته  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
پرستاری می‌باشد که در دانشگاه علوم پزشکی تهران در تاریخ 
1397/06/10 با شماره ثبت ۹۵۱۱۷۰۱۰۰۶ به تصویب رسید. 
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حاضر را فراهم ساختند کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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