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          طیبه پورغزنین *1، فاطمه غفاری2  

چکیده 
ــش حـاضر  مقدمه : نارسایی مزمن کلیه یکی از بیماریهای رایج است که به وسیله دیالیز و یا پیوند کلیه درمان میشود هدف از پژوه
تعیین ارتباط امید وعزت نفس در مددجویان گیرنده پیوند کلیه در بخش پیوند کلیه بیمارستان امام رضا(ع) ، در شــهر مشـهد میباشـد 

که طی سالهای 1382-1381 انجام شده است.  
روش بررسی : این مطالعه از نوع توصیفی ـ همبستگی بوده که بر روی 80 نفر از مددجویان گیرنده پیوند کلیه که در بخش پیوند کلیه 
بیمارستان ا مام رضا (ع) بستری شدهاند انجام گرفته است. نمونه گیری به روش مبتنی بر هدف صورت گرفت. ابزار گردآوری دادهها 
شامل فرم انتخاب نمونه، پرسشنامه مشخصات فردی، شاخص امید «هرث» و ابراز سنجش عزت نفس «کوپر اسمیت» بود. جهت تعییـن 
اعتبار علمی ابزار از روش روایی محتوی و جهت تعیین پایانی شاخص امید «هرث» از آزمون مجدد استفاده شد. اعتبار و اعتماد علمــی 
ابزار عزت نفس کوپراسمیت توسط نیسی به تأیید رسیده است. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند.  

نتایج : در این پژوهش اکثریت واحدها (45 درصد ) دارای سطح امیــد پـایین بودنـد و بیـن مـیزان امیـد و عـزت نفـس رابطـه مثبـت و 
معنیداری دیده شد ( P= 0/0001 وr= 0/84) ، همچنین از بین متغیرهای مورد بررسی بین انجام تکالیف دینـی بـا مـیزان امیـد ارتبـاط 

معنیدار و مثبت دیده شد ولی سایر متغیرها تأثیر معنیداری بر میزان امید نداشتند.  
نتیجه گیری : بر اساس یافتههای این پژوهش بیماران گیرنده پیوند کلیه از سطح امید پایینی برخوردار بودند که با افزایش عزت نفــس 

و تقویت اعتقادات دینی و توضیح اهمیت امید برای بیماران می توان باعث ارتقای سطح امید در آنها شد.  
 

واژههای کلیدی: امید، عزت نفس، گیرنده های پیوند کلیه   
 

مقدمه  
یکـی از وقـایع زنـدگـی بشـر، بـروز ناخوشـــیهای مزمــن 
ـــاران مبتــلا بــه  میباشـد کـه بـا پیشـرفت درمانـهای پزشـکی بیم
ــتری برخـوردار  ناخوشیهای مزمن نسبت به قبل، از طول عمر بیش
گشتهاند و بیش از پیش با مســایل مربـوط بـه سـازگـاری روبـه رو 
میشوند، بدون شک پیوند اعضا یکی از اعمال درخشانی است  

 
1*- نویسنده مسئول: کارشناس ارشــد آمـوزش پرسـتاری، مشـهد ، چـهاره دکـترا، دانشـکده 

ـــــــــن محــــــــل کــــــــار، 0511-8591511  پرســـــــتاری و مامـــــــایی ، تلف
   E mail: ghaznein@yahoo.com                                                             

2-کارشناس ارشد آموزش پرستاری 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی مشهد 

تاریخ دریافت     13   مهر  1382   تاریخ پذیرش   7  تیر  1383 

 
 

که تاکنون در جهت طولانی کردن زندگی انجام شده است (1).  
نارسایی مزمن کلیه یکـی از بیماریهای شایع اســت کـه درمـان آن 
ــا پیونـد کلیـه انجـام میشـود و از آنجـایی کـه  به وسیله دیالیز و ی
دیالیز مشکلاتی از لحاظ هزینه بالا، وابستگی به ماشین و اضطراب 
را به همراه دارد بیماران ترجیح میدهنــد بـه منظـور حفـظ حیـات 

خویش اقدام به پیوند کلیه نمایند.  
با وجود این که پیوند کلیه دارای فواید زیادی میباشد اما بیماران 
ــکلات بعـد از پیونـد  گرفتار مشکلاتی نیز میشوند(2 )در زمینه مش
لاکمــن و سورنســن Luckman  & Sorenson مینویســـند: 
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علیرغـم ایـن مسـئله کـه هـدف از انجـام پیونـد برطـرف نمــودن 
ــا بـهبود شـرایط  مشکلات ناشی از نارسایی مزمن کلیه و دیالیز و ی
زندگی این بیماران میباشد این روش سودمند مشکلاتی ناشــی از 
تکنیک جراحی و عوارض جــانبی داروهـای مـهار کننـده سیسـتم 
ــورت جسـمی و روحـی  ایمنی را به دنبال دارد که مشکلات به ص

بروز میکنند(3) . 
ــت کـه  انسان دارای نیازهای جسمی، روحی، روانی واجتماعی اس
ــود،  در صورت برآورده شدن آنها، تعادل داخلی بدن برقرار میش
ــورد، انسـان سـالم بـه یـک بیمـار بـا  حال اگر این تعادل به هم بخ
مشـکلات بسـیارمبدل خواهـد شـــد و در ایــن صــورت نیــازمند 

مراقبتهای بهداشتی از سوی افراد تیم بهداشتی است (4). 
ــد و احتمـال پـس زدگـی پیونـد کلیـه از  شروع یک زندگی جدی
ــاران اسـت کـه ایـن  عوامل ایجاد کننده تنش و نگرانی در این بیم

فشارها میتواند باعث بروز اختلالات روحی گردد (5). 
همبرگر(Hamberger) فاکتورهای متفاوتی را دربــروز مشـکلات 
روحـی مطـرح میکنـد و مینویســـد: « گــیرندهی پیونــد دچــار 
فشارهای روانی شده و به دنبال ظــهور عـوارض جـانبی داروهـای 
استروئیدی تغییر در مفهوم از خود به وجود میآید. به همین دلیل 
ــه شـیوههای مختلـف  این بیماران گرفتار فشارهای روحی شده و ب
ـــی را بــه  واکنـش نشـان میدهنـد. بسـیاری از بیمـاران تنـش روان

صورت خشم، ناامیدی و افسردگی بروز میدهند(6). 
ــند: نـاامیدی و بـه  روکا و همکارانش (Rocha & et .al ) مینویس
دنبال آن افسردگی یک پیامد شایع در بیمــاران مبتـلا بـه نارسـایی 
ــهای جـایگزین میباشـد کـه بـا  مزمن کلیه و تحت درمان با درمان
بررسی سطح امید و افزایش آن باید تا حــدی از بـروز افسـردگـی 
جلوگیری کرد چرا کــه نتـایج پژوهـش وی نشـان داد افسـردگـی 

رابطه معنیداری با نتیجه منفی پیوند کلیه دارد (7). 
نتایج پژوهش تانریوردی و همکاران (Tanriverdi & et al ) نـیز 
نشان داد سطح افســردگـی در افـراد گـیرنده پیونـد کلیـه بـه طـور 

معنیداری بالاتر از گروه کنترل بود(8). 
امیـد بـه عنـوان نمـادی از سـلامت روحـی مددجــو میتوانــد در 

بررسیهای پرستاری مدنظر واقع شود (9). 
نتایج حاصل از تحقیقات  Nowotny و همکاران نشان داد :  

ــد در مرحلـه بررسـی و  امید کیفیت اندازه پذیری است که میتوان
ــی آن مداخلاتـی در  شناخت فرآیند پرستاری استفاده شود و در پ
جهت ارتقای آن اعمال گــردد و بـدون ارتقـای امیـد زمینـه بـرای 
پذیـرش آموزشهــای درمــانی و مراقبتــی بــه وجــود نخواهــد 

آمد(9،10).  
ــه عنـوان  از طرفی فریسون Frieson مینویسد: امید و عزت نفس ب
ــلامت  نمـادی از بعـد روحـی اغلـب بـا نتـایج گـزارش شـده از س
ــه توجـه داشـت کـه  جسمی و روحی همراه بوده و باید به این نکت
امید تحت تأثیر عزت نفس میباشد، عزت نفس چــهارمین سـطح 
ـــه انســان اعتمــاد و اســتقلال  نیازهـای مـازلو اسـت و ایـن نیـاز ب

میبخشد(11،12 ). 
طبق گفته فریسون (1997) باید توجه داشت که در بیماران تحــت 
پیوند نیز امید تحت تأثیر عــزت نفـس میباشـد، و کمـک بـه بـالا 
بردن عزت نفس باعث ارتقای سطح امیـد میشـود، پژوهشهـایی 
نیز در ارتباط با رابطه امید و عــزت نفـس انجـام شـده کـه نیـاز بـه 
بررسیهای بیشــتری وجـود دارد (11) تجربـه شـخصی و مطالعـات 
انجام شده انگیزهای شد تا پژوهشی با هدف تعییــن ارتبـاط امیـد و 
عزت نفس در مددجویــان گـیرنده پیونـد کلیـه بسـتری در بخـش 
پیوند کلیه بیمارســتان امـام رضـا(ع) در سـال 1382-1381 انجـام 

شود.  
روش بررسی  

این مطالعه از نوع توصیفی ـ همبستگی بوده که به توصیــف 
ـــردازد و از  عینـی و واقعـی ویـژگیهـای جامعـه مـورد نظـر مـیپ
ــیز بررسـی شـد  آنجاییکه همبستگی دو متغیر امید و عزت نفس ن
توصیفی ـ همبستگی نام گرفته چرا که در مطالعــه صرفـا توصیفـی 
پژوهشگر الزاما در پی کشــف و توضیـح روابـط و همبسـتگیها و 
احتمالا آزمودن فرضــها نیسـت در ایـن بررسـی از یـک طـرح دو 
متغیره و یک گروهه استفاده شــده و از اردیبهشـت سـال 1381 تـا 
ــال 1382 انجـام شـده اسـت. در ایـن پژوهـش 80 نفـر از  مرداد س
مددجویان گیرندۀ پیوند کلیه 18 سال و بالاتر که در زمــان انجـام 
ــتری  پژوهـش در بخـش پیونـد کلیـه بیمارسـتان امـام رضـا(ع) بس
ــرکت کردنـد. نمونـه  میشدند و مایل و قادر به همکاری بودند ش
گیری به روش مبتنی بر هدف صورت گرفت بدین شکل کــه هـر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                               2 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1353-en.html


 
           طیبه پور غزنین ، فاطمه غفاری 

مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد        دوره سیزدهم، شماره اول، بهار 1384 

  59

فردی که در زمان انجام پژوهش تحت عمل جراحــی پیونـد کلیـه 
ــذف و شـمول در پژوهـش  قرار میگرفت با توجه به معیارهای ح
شرکت داده ویا حذف میشد که طبــق ایـن معیارهـا آزمودنیهـا 
ــشنامه را  باید توانایی جسمی و هوشیاری برای پاسخ دادن به پرس
داشته و افــراد بـا پیونـد دوم کلیـه، معلولیـت جسـمی و یـا ذهنـی، 
داشتن درد و افراد دارای سابقه بیماری روانی یا مصرف داروهــای 
روان گردان، یا وجــود رویـداد اسـترس زا مـانند طـلاق یـا فـوت 
ــالی در شـش مـاه گذشـته از مطالعـه حـذف  نزدیکان و شکست م

شدند.  
ــار امیـد و عـزت نفـس پـس از  حجم نمونه با محاسبه انحراف معی
انجام مطالعه مقدماتی با اطمینان 95 درصد و دقت 0/5 ، 67 نفر به 
دست آمد که جهت اطمینان و دقت بیشتر مطالعه بر روی 80 نفــر 

انجام شد.  
ـــه، پرسشــنامه  ابـزار گـردآوری دادههـا شـامل فـرم انتخـاب نمون
مشخصات فردی ، شاخص امید «هرث» (Herth Hope Index ) و 
 (Cooper Smiths )ابـراز سـنجش عـزت نفـس کـوپراسـمیت

Selfesteem Inventory بـود . شـاخص امیـد «هـــرث»، حــاوی  

12 سوال بوده و بر مبنای مقیــاس سـه نقطـه ای لیکـرت Likert از  
1 تا 3 ،نمره گذاری شــد کـه نمـره 1= مخـالفم، نمـره 2= مطمئـن 
نیستم و نمره 3= موافقم میباشد و مــواد منفـی بـه طـور معکـوس 
نمره گذاری گردید. نمره کل شامل 12 تا 36 امتیــاز بـوده و نمـره 
بـالاتر، سـطح امیـد بـالاتری را نشـان میدهـد. ابـزار عـزت نفــس 
کـوپراسـمیت شـامل 35 عبـارت بـوده و بـر مبنـای مقیـاس چــهار 
ــدوده نمـرات  نقطهای لیکرت از 1 تا 4 نمره گذاری میشود و مح
ــزت نفـس بـالاتر را نشـان  از 35 تا 140 امتیاز بوده و نمره بالاتر ع

میدهد.  
اعتبار علمی ابزار استفاده شده با استفاده از روایی محتــوی، مـورد 
بررسی قرار گرفت و تأیید شد. پایایی شاخص امید هرث در ســال 
1379 بـا اسـتفاده از آزمـون مجـدد در بیمـاران سـرطانی توســـط 
پژوهشگر بررسی و با ضریب همبستگی پیرسون 0/84 تأیید شـد و 
در بیماران تحت پیوند کلیه نیز آزمون مجدد انجام شد که ضریب 
همبستگی پیرسون 0/78 بوده و پایایی ابزار مجدداً به تأیید رسید.  

اعتبار واعتماد علمی ابزار عزت نفــس کـوپراسـمیت در دانشـکده 
علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز توسط نیسی  
ــأیید رسـیده اسـت همچنیـن توسـط انصـاری جـابری  (1363) به ت
ــی (1375) از  (1374) از دانشـگاه تربیـت مـدرس و زاغـری تفرش
دانشگاه علوم پزشکی تهران، اعتماد علمی ابزار مذکور تأیید شده 
است (13) پس از جمعآوری دادههــا بـه منظـور دسـتیابی بـه نتـایج 
مـورد نظـر از آمـار توصیفـی، آزمـــون مجــذور کــای، ضریــب 
ــالیز  همبستگی پیرسون Pearson Correlation Coefficient .،  آن
واریانس یک طرفه One- Way - ANOVA و آنالیز کوواریـانس 

Ancova استفاده شد.  

نتایج  
ــر (57/5 درصـد) مـرد و 34  از 80 بیمار مورد بررسی 46 نف
نفر (42/5) زن بودند. میانگین سنی آنها 37 سال با انحــراف معیـار 
11/66 و دامنه سنی آنان بین 18 تا 66 سال بود کــه اکـثریت آنـها 

(37/5 درصد) در گروه سنی 30- 18 سال بودند.  
اکثریت واحدهـای مـورد پژوهـش متـأهل (78/7 درصـد) سـاکن 
ــی (37/5 درصـد ) و  مشهد (51/2 درصد) دارای تحصیلات ابتدای

گیرنده کلیه از فرد غریبه (71/2 درصد) بودند.  
ــه  در ایـن بررسـی میـانگین امیـد 24/5 بـا انحـراف معیـار 5/63 ک
ــد 12 و حداکـثر آن 35 بـود و اکـثریت واحدهـا  حداقل میزان امی

(45 درصد ) دارای سطح امید پایین بودند  
یافته ها حاکی از آن بود کــه بیـن سـطوح مختلـف امیـد و عـزت 
نفس رابطه معنیداری وجــود دارد و افـراد بـا عـزت نفـس بـالا از 
ــالایی برخـوردار هسـتند(جـدول 1) ، همچنیـن نتـایج  سطح امید ب
حاصل از آزمون آنالیز یک طرفه نیز نشان داد که میانگین امید در 

ـــــیداری دارد  ســـطوح مختلـــف عـــزت نفـــس تفـــاوت معن
 .(   f=  118/0:  P= 0/000)

جدول (1):توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش  
بر حسب سطوح مختلف عزت نفس و امید 

جمع  بالا  متوسط  پایین 
درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد 

  عزت نفس
  امید 

 45  36  -  -  5  4  40  32 پائین 
 43/7  35 6/2  5 36/2  29  1/3  1 متوسط
 11/3  9 10/1  8 1/3  1  -  - بالا 
 100  80 16/3  13 42/5  34  41/3  33 جمع 
 X2 : 95/02 DF:4 P:0/0001
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ارتباط عددی میزان امید و عزت نفــس نـیز بـا اسـتفاده از آزمـون 
ــیر  همبستگی بررسی شد که نتیجه این آزمون نشان داد بین دو متغ
رابطـه مثبـت معنـیداری وجــود دارد (r = 0/84 ، P=0/0001) از 
بین متغیرهای مورد بررسی متغیرهــای سـن، جنـس، تـأهل ، طـول 
مدت ابتلا به بیماری، مدت دیالیز قبل از پیوند، تحصیلات، شــغل، 
ــد  حمایت اجتماعی، وضعیت اقتصادی و نسبت دهندۀ کلیه با واح
ــن انجـام تکـالیف  پژوهش رابطه معنیداری با امید نداشتند ولی بی

ـــا مــیزان امیــد رابطــه مثبــت و معنــیداری دیــده شــد   دینـی ب
(r= 0/52 ، P= 0/0001) . از آنجاییکـه عـلاوه بـر عـزت نفـــس 
ــان داد،  انجام تکالیف دینی نیز بر سطح امید تاثیر معنیداری را نش
ــد کـه نشـان  جهت حذف اثر این متغیر آنالیز کوواریانس انجام ش
ــطوح مختلـف عـزت نفـس تفـاوت  داد میانگین نمرات امید در س

معنیداری دارد(جدول 2) . 
جدول (2) : میانگین اصلاح شده امید بر حسب  عزت نفس با 

حذف متغیرهای اثرگذار 

تعداد  میانگین اصلاح شده  امید 
عزت نفس 

 33  19/15 پایین 
 34  26/2 متوسط 
 13  30/24 بالا 

 F: 110/0 DF:2 P:0/0001
بحث   

در این پژوهش دامنــه سـنی افـراد بیـن 18 تـا66 سـال بـود، 
دریافت کننده پیوند کلیه باید در یک محدودۀ ســنی قـرار داشـته 
ــه 70-2 سـال اسـت در ایـن شـرایط سـنی پیونـد از نتـایج  باشد ک

رضایت بخشی برخوردار خواهد بود(4). 
یافتـههای ایـن پژوهـش سـه سـطح امیـد را در بیمـاران نشـــان داد  

( سطح امید بالا ، متوسط و پایین ) که اکثریت افراد (45درصــد ) 
ـــش  دارای سـطح امیـد پـایین بودنـد، یافتـه هـای حـاصل از پژوه
فریسون (1997) نیز سه سطح امید را در بیماران گیرنده پیوند کلیه 
ــد متوسـط  نشان داد که اکثریت افراد (42 درصد) دارای سطح امی

بودند(11). 
در این پژوهش محدودۀ نمرات امیــد 35-12 و میـانگین آن 24/5 
ــاخص امیـد  (SD: 5/63 ) بود که تقریباً مساوی با میانگین نمرۀ ش

هرث(24) میباشد که با پژوهش فریسون مطابقت ندارد چــرا کـه 
ـــلیه  در پژوهـش فـریسون میـانگین امـید در گـیرندههای پیـوند ک
164/28 (SD:18/31) به دست آمــد کـه بیشـتر از میـانگین نمـره 

مقیاس امید میلر ـ با میانگین 157 بود (11) .  
در این بـررسی رابطـه مثبت معنـیداری بیـن میـزان امیـد و عـزت 
ـــش فریســون (1997) مطـابقت دارد  نفـس دیده شـد که بـا پژوه
ــاری معنـیداری را بیـن  چراکه نتایج مطالعه فریسون نیز ارتباط آم

امید و عزت نفس نشان داد (11). 
نتایج این پژوهش حاکی از آن بــود کـه انجـام تکـالیف دینـی بـا 
ــه بـا مطالعـه رلایـف  میزان امید، ارتباط مثبت معنیداری، دارد ک
   Hwang  & et.al ( 1992)، هـانگ و همکـاران Raleigh

(1996) و هرث Herth  (1989 و 1990 ) مطابقت  دارد، چرا کــه 

ــان داد، افـرادی کـه از اعتقـادات قویتـری  نتایح این مطالعات نش
ــور معنـیداری میـانگین نمـرات بـالاتری از  برخوردار بودند، به ط
میزان امید را دارا بودند (13،14،15،16) بین حمایت اجتماعی و میزان 
 . Owen ــده نشـد کـه بـا مطالعـات اوون امید رابطه معنیداری دی
ــی  (1989)، هـانگ و همکـارانش (1996) هـرث (1990) همخوان
ندارد. مطالعات آنها نشان داد، ارتباط مثبت معنیداری بیــن مـیزان 
ــته و انـزوای اجتمـاعی، حـس  امید و حمایت اجتماعی وجود داش

ناامیدی را تقویت میکند (13،16،17) . 
ــد نشـان نـداد کـه بـا  وضعیت تأهل تأثیر معنیداری را بر میزان امی
پژوهـش آکمـن و همکـاران( Akman & et al ) و هــانگ و 
همکارانش مطابقت ندارد چرا که نتایج حــاصل از مطالعـات آنـها 
نشـان داد کـه بیمـاران متـأهل سـطح امیـد بـالاتری دارنـــد(13،18) 
همچنین وضعیــت اقتصـادی نـیز تـأثیر معنـیداری بـر مـیزان امیـد 
ــه انجـام شـده توسـط هـرث (1990) مطـابقت  نداشت که با مطالع
ندارد چرا که در مطالعه وی مشخص شــد بیمـارانی کـه وضعیـت 
اقتصادی نامناسبی داشتند به طور معنیداری از سطح امید کمــتری 

ــــافی داشـــتند برخـــوردار   نســبت بــه آنــهایی کــه درآمــد ک
بودند(16) . 

تحصیلات و جنس رابطه معنیداری با میزان امیــد نداشـتند کـه بـا 
ــن مـدت دیـالیز  پژوهش هرث ( 1990 ) مطابقت دارد(16). همچنی
ـــا امیــد رابطــه  قبـل از پیونـد و طـول مـدت ابتـلای بـه بیمـاری ب
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مــعنیداری نشــان نــداد کــه بــا مطالعـه هـــرث (1990) و اوون 
ـــا پژوهــش هــانگ و همکــارانش  (1989) مطـابقت دارد ولـی ب
ــه هـرث حـاکی از آن بـود کـه  مطابقت ندارد چرا که نتایج مطالع
افرادی که طول مدت ابتلای آن بیشتر از 12 ماه بود امید کمــتری 
داشتند و پژوهش هانگ و همکارانش ارتباط منفی معنیداری بین 
میزان امیــد بـا طـول مـدت بیمـاری نشـان داد (13،16،17) . بـا مـرور 
ــان  یافتههای این پژوهش در نهایتً مشخص میگردد که مددجوی
گیرنده پیوند کلیه از سطح امید پایین برخوردار هستند و از طرفــی 
ــام تکـالیف دینـی  بین امید و عزت نفس و همچنین بین امید و انج
رابطه مثبت معنیداری وجــود دارد کـه بـا ارتقـای عـزت نفـس و 

تقویت اعتقادات دینی میتوان ســطح امیـد را افزایـش داد کـه بـا 
توجه به پژوهش روکا (2001) ارتقای امید یک راه مـــؤثر بــرای 
بهبـود نتیجـه پیونـــد، مقابلـه بـا بیمـاری و افزایـش اقدامـات خـود 

مراقبتی میباشد(7). 
نتیجه گیری 

 نتایج این پژوهش نمایانگر مشکلات روحی بیماران بعــد از عمـل 
ــی کیفیـت مراقبـت از بیمـاران پـس از  پیوند کلیه میباشد و بررس
ــر مـیزان مشـکلات جسـمی و روحـی ایـن  پیوند و تأثیر آموزش ب
بیماران و همچنین بررسی فاکتورهای مؤثر بر عزت نفــس در ایـن 

بیماران پیشنهاد می شود .   
  

References

1- Davis, Faye D. Organ procurement and

transplantation, Nursing Clinic of North America.
Dec 1989; 24(4);825.
2- Uidall, Robert, Renal Nursing. Third Ed.
London: Black well scientific publishers, 1988.
3- Luckman. J, Sorenson K. Medical Surgical
Nursing : A Psychologic Approach. 3th ed.
Philadelphia: W.B. Saunders Co. 1987.
4- Brunner and Suddarth. Medical Saurgical nursing.

6 th ed. Philadelphia: J.B, Lippincott.Co. 1988.
5- Streltzer, Jone, A Comprehensive model for

providing Psychosocial Services To dialysis and

Transplant Programs , Dialysis & Transplantation.
Feb. 1984; 13 (2): 93.
6- Hamberger, Jean. Renal Transplantation: Theroy

and Practice, 2th ed London: Williams and Wilkins
publins Publishers, 1981.
7- Rocha CE. Poli de Figueiredo, D. Saitovitch, D.
Depressive symptoms and kidney Transplant out come.

Transplantation proceedings, 2001 (33): 3424.
8- Tanriverdi .N , Ozcurumez G, Colak. T Quality

of life and mood in renal transplantation recipients ,

donors , and controls. Transplant proc. 2004
;36(1):117-9.
9- Dufault Karin. Hope: its spheres and Dimensions

Nursing Clinics of North America  1985; 2 (2):
379-391.

10- Nowotny Maryl. Assessment of hope in Patients

with Cancer, development of an instrument.
Oncology Nursing Forum. 1989; 16 (1) : 57- 61.
11- Frieson TC. Relationship Between hope and self –

esteem in Renal Transplant Recipients.
Tranplantation Proceedings, 1997; (29): 3739-
3740.
12- Williams, Willkins. Stedman’s Medical
dictionary 26 th ed, 1995.
13- Hwang R, Ku N. Mao H. Hope and related

factors of breast Cancer women. Nursing- Research-
Chine, 1996; 4 (1): 35-46.
14- Raleigh Hunt, Sources of hope in chronic illness .
Oncology- Nursing – Forum, 1992; 19 (3) : 443-448.
15- Herth KA. The relationship between level of hope

and level of coping reponse and other variable in

patents with cancer. Oncology Nurs – Forum, 1989;
16(1):67-72.
16- Herth KA. Fostering hope in Terminally – ill

people. Journal of Advanced Nursing. 1990; 15:
1250-1259.
17- Owen Donnac. Nurses’perspectives on the

meaning of hope in Patients with cancer Oncology –
Nursing – Forum. 1989; 16 (1): 75-79.
18- Akman B, Ozdemir Fn, Sezer S, Depression

levels before and after renal transplantation,
Transplant proc . 2004 ;36 (1):111-3.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                               5 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1353-en.html


 
          بررسی ارتباط امید و عزت نفس در مددجویان گیرنده پیوند کلیه در بیمارستان امام رضا (ع) شهر مشهد سال 1381-82 

          مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد          دوره سیزدهم، شماره اول، بهار 1384 

  62

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1353-en.html
http://www.tcpdf.org

