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  دهيچک
 يبـر اثربخش ـ  يمبن ـ يرغم وجود شـواهد ي. علدهد يما نشان ر يبهداشت يها مراقبت يه اثربخشکاست  يار مهميافراد مع يت زندگيفيک و هدف: نهيزم شيپ

ز صورت گرفته است. ياليماران  تحت درمان با هموديدر ب يتيريخودمد يها برنامهنه ارزش يدر زم يمزمن، مطالعات کم يها يماريبدر  يتيريمداخلات خودمد
  انجام شد. زياليحت درمان با همودماران تيب يت زندگيفيبر ک يتيريخودمد يها برنامهن ييتع باهدفق ين تحقيا

ز يالي ـبـه بخـش د   کننـده  مراجعـه ز يالي ـماران تحت درمان با همودينفر از ب ٨٢است. تعداد نمونه شامل  ينيبال يين مطالعه از نوع کارآزمايا مواد و روش کار:
 ،هفته مداخله ١٢قبل و بعد از  ها دادهوه مداخله و شاهد قرار گرفتند. در دو گر يتصادف صورت بهماران بعد از  انتخاب هدفمند يه بود. بياروم يمارستان طالقانيب

 يهـا  گـروه  آزمون تـي زوج و  آزمون تي ،يفيل شد و با استفاده از آمار توصيتکم يويماران کليب يت زندگيفيک و پرسشنامه کيتوسط فرم مشخصات دموگراف
  ل شدند.يه تحليمستقل تجز

نقـش   ،زيالي ـق کادر بخش ديتشو ،يت تعاملات اجتماعيفيک ،يماريب علائمبعد از مداخله در ابعاد  يت زندگيفين کيانگيلاف مج نشان داد که اختينتا :ها افتهي
  نبود. دار يمعن يت زندگيفير ابعاد کيدر سا ي). ول>٠٥/٠pبود ( دار يمعندو گروه مداخله و شاهد  نيب يدر دو نقش عاطف، يجسم

 يرويرا نشان داد. با توجه به کمبود ن يزياليماران هموديدر ب يت زندگيفيابعاد ک يبر برخ يتيريخودمد يها برنامه ريتأثطالعه ن ميج اينتا :يريگ جهينتبحث و 
و  يآمـوزش سـنت   يهـا  روشن يگزيجـا  تواند يم يتيريخودمد يها برنامهمزمن، توسعه  يها يماريبت يريماران در مديت مشارکت بيو اهم يدر پرستار يانسان
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  مقدمه 
ميليون  مورد در يک ۲۴۲شيوع نارسايي مزمن کليه در جهان 

شـود   يم ـدرصد به اين جمعيت اضـافه   ۸جمعيت است و هرسال 
نفر  ۱۶۰۰تا  ۱۲۰۰) و بر اساس آمار موجود، در ايران ساليانه ۱(

تـرين درمـان بيمـاران     يـج را). ۲شـوند (  يم ـبه اين بيماري مبتلا 
 ۴بار در هفته به مدت  ۳ارسايي کليه، همودياليز است. هر بيمار ن

). اين بيماران دامنه وسـيعي از تغييـرات   ۱شود ( يمساعت دياليز 
کنند که بـر روي سـلامت اجتمـاعي و     يمسبک زندگي را تجربه 

مـدت   داراي يک فرايند طولاني ها آنرواني تأثيرگذار است. درمان 
قاء بايد بيماري مزمن خود را مديريت است و بيماران براي حفظ ب

  ).۳کنند (
کننـد کيفيـت    يم ـبيماراني که درمـان هموديـاليزي دريافـت    

). ۴هـاي عمـومي دارنـد (    يـت جمعتري در مقايسه بـا   يينپازندگي 
عقيده بر اين است که کيفيت زندگي افراد معيار مهمـي اسـت کـه    

يني وقـوع  ب دهد و پيش يمي بهداشتي را نشان ها مراقبتاثربخشي 
ي هـا  درمـان سـازد. اگرچـه    يم ـومير افـراد را ميسـر    ناتواني و مرگ

کنند، اما بـه   يمجايگزين مانند دياليز، به حفظ جان بيماران کمک 
حداکثر رساندن کيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه مرحلـه انتهـايي     

 ). ۵باشد ( يمبيماري کليه هدف عمده برنامه دياليز 
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 و درمـان،  يمـار ي، فقـدان کنتـرل بـر ب   يياحساس عدم توانـا 
 يـي دارو يها درمانداشتن  ،)۶شغل ( حفظ يناتوان ،يمشکلات مال

 يلازم در سـازگار  ييخاص و کسب توانا ييغذا يها برنامهمتعدد، 
را  يزيالي ـد مارانيب يت زندگيفيک ،يو روح يجسم يها يناتوانبا 

جـه کنتـرل مشـکلات و عـوارض     يدر نت دهـد  يم ـقرار  ريتأثتحت 
ژه و ي ـو يهـا  آمـوزش ازمنـد  يمـاران را ن ين بي ـا يمـار يمربوط به ب
گـر  يد ي). از سو۷( دينما يمخود  يماريدر کنترل ب يتوانمندساز

آمـوزش   ييکـارا عـدم   ١ج مطالعه انجام شده توسـط اندرسـون  ينتا
 يا رفتارهـا ي يرات سبک زندگييبه تغ دار يمعنرا در کمک  يسنت

 ــيــ). ا۸نشــان داده اســت ( يخـودمراقبت  اســت کــه  ين بـدان معن
 يرات رفتارييو تغ يدرمان ميرژکار آموزش  ،پرستاران که يدرصورت

 مؤثراد يماران زيبه ب شده ارائهرند، دانش يرا به عهده بگ العمر مادام
، شناخت يماريب فعال در کنترل طور بهمار ينبوده است و چنانکه ب

ج بهتـر در  يشرکت داده شود، باعـث نتـا   يماريو عوارض ب ها نشانه
مزمن لازم اسـت کـه    يها يماريبن در يخواهد بود. بنابرا يسلامت
ــروش  ــودمراقبت  يغ يريادگيـ ــارکت در خـ ــه مشـ ــال بـ و  يرفعـ
 ي) و آموزش به روش ارائه دانـش بـه روش تعـامل   ۵( يريگ ميتصم
 ين روش بـرا يبهتر يتيريخودمد رسد يمبه نظر  .)۶ل شود (يتبد

در دوره  يـي و درمـان دارو  يرات رفتارييمتقاعد کردن به انجام تغ
  ).۹باشد ( يطولان يزمان

، درمان، ها نشانهدر کنترل  يفرد يها ييتوانابه  يتيريخود مد
مـزمن   يها يماريبو در  ياجتماع ي، اثرات روانيجسمان يامدهايپ

اشـاره دارد.   يرات سبک زندگييرل تغبه کنت يزياليماران ديمثل ب
 ياست که فـرد بتوانـد تـوال    يک استراتژي يتيرين خودمديهمچن

ش يا مهـارت را افـزا  يک رفتار مثبت و يا يرفتار خود را حفظ کند 
). در صـورت  ۱۰را کاهش دهـد (  يربهداشتيک رفتار غيا يدهد و 

ار ر در رفت ـييافراد ضرورت تغ ،يتيريخود مد يريادگيت در يموفق
کارآمـد   يتيريرا احساس خواهند کـرد. خـود مـد    يا سبک زندگي

 يهـا  و پاسـخ  شـود  يم ـک فـرد را شـامل   ي ـت يش وضعيپا ييتوانا
 يت زنـدگ ي ـفيجهـت حفـظ ک   يو عاطف ي، رفتاريشناخت يضرور
 .)۱۱( دهد يمقرار  ريتأثرا تحت  بخش تيرضا

در کاهش درد  يديماران روماتوئيدر ب يتيريمداخلات خودمد
مـاران  ي). در ب۱۲بوده است ( مؤثرهاب مفصل و بهبود تحرک و الت

از دارو را بهبــود  مــؤثراســتفاده  يتيري، مــداخلات خودمــديآسـم 
کـه مشـارکت    يتوس مداخلاتيابت مليماران دي). در ب۱۳د (يبخش

ش داده، سـبب  يرا افـزا  مـدت  کوتاهج يمار را ارتقاء دهد، نتايفعال ب
). ۱۰است ( منجر شده يزندگت يفيکنترل قند شده و به بهبود ک

 يمـار يت بيريج مطالعات نشان داده که آمـوزش مـد  ين نتايهمچن
 يو کاهش دفعات بستر ها نهيهز ييجو صرفهک روش در ي عنوان به
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 خصوص بهماران يب يت زندگيفيو ک يماريب يها نشانه) بهبود ۱۴(
ت يو رضــا يبـه دسـتورات پزشـک    يبنـد ي، پايدر حـوزه عملکـرد  

 بوده است.  مؤثر) ۱۵قلبي ( يياماران نارسيب
ــر ا يرغم وجــود شــواهد مــذکور مبنــيــعل مــداخلات  نکــهيب
مزمن بوده  يها يماريبدر  يو روان ينيد باليفوا يدارا يتيريخودمد

در  يتيريخودمـد  يهـا  برنامهنه ارزش يدر زم ياست، مطالعات کم
ز در جامعه ما صورت گرفته است. ياليماران  تحت درمان با هموديب
نقـش  ازمنـد داشـتن   ين يمـار يت بي ـل ماهيبه دل يزياليماران ديب

 ـبوده و پرستاران از طرخود  يماريب در اداره و درمان يتر فعال ق ي
 يت زنـدگ ي ـفيدر ک تواننـد  يم ـ يتيريخودمـد بر  يمداخلات مبتن

ن مداخلات ييتع باهدفق ين تحقيلذا ا داشته باشند ريتأثماران يب
 زيالي ـاران تحت درمان با همودميب يزندگ تيفيبر ک يتيريخودمد

  انجام شد.
  

 ها روشمواد و 
اسـت. جامعـه پـژوهش     ينيبـال  يين مطالعه از نوع کارآزمـا يا

بـه   کننـده  مراجعـه ز ياليماران تحت درمان با هموديب يشامل تمام
 هـا  آنان ي ـه بودنـد کـه از م  ياروم يمارستان طالقانيز بياليبخش د
 يارهـا يفمنـد بـر اسـاس مع   هد يريگ نمونهوه ينفر به ش ۸۲تعداد 

 ـداشتن سواد خوانـدن و نوشـتن، دارا بـودن حما    از  يت خـانوادگ ي
شـرکت   يل داوطلبانه بـرا يخانواده، تما ياصل ياز اعضا يکيطرف 

سـال   ۶۵تـا   ۱۸و محدوده سـن   يدر مطالعه، نداشتن مشکل روان
 صـورت  بـه  هـا  نمونـه نمونه انتخاب شدند. بعد از انتخـاب،   عنوان به

) نفـر  ۴۰) و گـروه شـاهد (  ۴۲اده به دو گروه مداخلـه ( س يتصادف
  م شدند. يتقس

بود. در قسمت الف  يدوقسمتپرسشنامه  ها داده يابزار گردآور
درمان  زمان مدتلات، يزان تحصياطلاعات مربوط به سن، جنس، م

کـه   يهـا  يماريبر ي، سايت مالي، وضعيت شغليز، وضعياليبا همود
، با اسـتفاده از  يت زندگيد دارد. وضعه وجويکل ييهمزمان با نارسا

دوم  ل شد. قسمتيماران و مصاحبه توسط پژوهشگر تکميپرونده ب
 ٢يزيالي ـمـاران همود يمربـوط بـه ب   يت زنـدگ ي ـفيکپرسشـنامه  

(KDQOL-SFTM) يابـزار اختصاص ـ  کي ـن پرسشـنامه  ي ـبود. ا 
است و شامل دو  يزياليماران هموديب يت زندگيفيک يجهت بررس

اسـت.   يت زنـدگ ي ـفيکدر ارتباط بـا   يو اختصاص ياس عموميمق
ط ياس شـرا ي ـرمقيخود شـامل دو ز  يت زندگيفيک ياس عموميمق

ز خود شـامل  ين ياس جسمير مقياست. ز يط عاطفيو شرا يجسم
 يرد جسـم ک ـ)، عملگويـه  ۶شـامل  ( يطه سلامت عمـوم يچهار ح

) و درد گويـه  ۴شـامل  ( ينقـش جسـم   يفـا ي)، اگويـه  ۱۰شامل (
ز ي ـن يط عـاطف ياس شـرا ي ـر مقي) است و زگويه ۳شامل ( يجسم
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رد ک ـ)، عملگويـه  ۳شـامل  ( ينقـش عـاطف   يفايطه ايشامل سه ح
 .باشد ي) مگويه ۸شامل ه) و سلامت روان (يگو ۲شامل ( ياجتماع

ــه ح  يبعــد اختصاصــ ــر ن ــژوهش مشــتمل ب ــزار پ ــامل ياب طــه ش
لات که)، مش ـيگو ۱۱شامل ه (يلک يماريمرتبط با ب يها تيمحدود

مرتبط بـا   يرد جسمک)، عملگويه ۶شامل رتبط با سلامت (م يروان
مـرتبط بـا سـلامت     يت عمـوم ي)، وضـع گويـه  ۱۲شامل سلامت (

 ۴شـامل  مـرتبط بـا سـلامت (    يت خـانوادگ ي)، رضاگويه ۳شامل (
 يت شـغل ي)، وضع۱۰۰از صفر تا  يبند ت خواب (نمرهي)، وضعگويه

) و گويه ۲شامل ( يجنس مسائله)، يگو ۳شامل مرتبط با سلامت (
) در گويـه  ۳شـامل  بخـش (  کارکنـان ت از مراقبـت و  يزان رضايم
خـاص   ياختصاص ـ يبنـد  نمـره . ابزار باشد يم يزياليماران هموديب

 طـه يهـر ح . شـود  يماعمال  ها هيگوخود را دارد و وزن متفاوت به 
ابـزار   کين پرسشنامه يا .دهد يماز را به خود اختصاص يامت ۱۰۰

را  SF-36ابعـاد پرسشـنامه    يه تمـام ک ـت ا اسي، روا و پايچندبعد
 ـ يو همبسـتگ  يهمسـان  ي) و از درجات بـالا ۱۶دربردارد (  يدرون

 يرهـا ياز متغ يتر گستردهو  تر قيعمر ي) و تفس۱۷برخوردار بوده (
ه در پرسشـنامه  کرا  يزياليماران هموديب يت زندگيفيکمرتبط با 

SF-36 و  يـي ). روا۱۸( دينما يم ارائه قرار نگرفته است، موردتوجه
 ـا ييايپا نـژاد و   يانک ـيتوسـط   يران ـيت اي ـن پرسشـنامه در جمع ي

ت اعتماد و اعتبـار  يقابل دهنده نشانه کشده است  ياران بررسکهم
رانبـاخ در ابعـاد مختلـف    ک يآلفـا  کـه  يطـور  به)، ۱۹است ( ييبالا

و  يصـور  يـي گزارش شـده اسـت. روا   ۹۳/۰تا  ۷۳/۰پرسشنامه از 
شـد و بـر    يد دانشـگاه بررس ـ ينفر از اسات ۱۰ابزار توسط  ييمحتوا

 يرات لازم در پرسشنامه اعمـال شـد. بـرا   ييتغ ها آناساس نظرات 
کرانباخ و پـس از انجـام مطالعـه     يابزار از روش آلفا يياين پاييتع

  ). ۷۸/۰رانباخ=ک يمار استفاده شد (آلفايب ۱۵ يراهنما بر رو
فت کردند ايبخش را در ين قبليگروه شاهد فقط مداخلات روت

ــ  ــ   يول ــداخلات روت ــر م ــلاوه ب ــرل ع ــروه کنت ــداخلات يگ ن از م
خلاصـه شـامل    طور بهکه  يزياليماران ديمربوط به ب يتيريخودمد

، يزش سازينگ، انگيتوري، خود مانيزياليماران ديب يدانش و آگاه
) ۹-۶ارزشـيابي ( و  يريگيپهدف و حل مسئله، بازخورد و  يطراح

  فت کردند.ايدر يتيريمطابق اصول خودمد
ت ي ـفيمـاران در مـورد ک  يب يهـا  داده ،هـا  نمونهبعد از انتخاب 

ل شـد. در  ي ـن تکميبا استفاده از پرسشنامه توسـط محقق ـ  يزندگ
از  يک ـيمـاران در حضـور   يب يهـا  داده ،زياليدر طول د ،مرحله بعد

 يهـا  يازمنـد ينمشکلات و  ،قرارگرفته يابيهمراهان خود مورد ارز
مـاران و  يمرحلـه بـه ب   نيبعـدازا د. ي ـمشـخص گرد  هـا  آن يآموزش

ه ي ـات اولي ـ، تجربمـوردپژوهش فرصت داده شد در  ها آنهمراهان 
ن همگام يند.  محققيرا بحث نما يت زندگيفيخود در مورد ابعاد ک

 ،هـا  يبرتـر  ،يفـرد  يهـا  تيقابلبر  ديتأکحات لازم، با يبا ارائه توض

ق بـه  يو، تش ـيمـار، صـرف وقـت کـاف    يتعامل دوستانه با ب يبرقرار
و عوامـل ارتقـاء    يمراقبت ـ يهـا  هيتوص ـو  يت دستورات پزشکيرعا

ات موفـق بـا در   ي ـاز تجرب ييهـا  مثـال ارائه  ،يت زندگيفيدهنده ک
اطلاعات  يبند جمعماران به يها و فرهنگ ب ق، ارزشيعلا يرينظرگ

 يخود اهداف فرد يق شدند برايماران تشويکمک  کردند. سپس ب
بـا   يت زنـدگ ي ـفيارتقا ک ييبرنامه اجرا ند.ينما يقابل وصول طراح

و  يده ـ سـازمان ن يت محققيبا حما يتيرياستفاده از اصول خودمد
و بالفعل  يمشکلات احتمال يشده و روش حل مسئله برا يانداز راه

  خانواده آموزش داده شد. يبا کمک اعضا
خـانواده   ياصـل  ياز اعضـا  يک ـيان به همراه يآموزش مددجو 

ن مطابق يهفته ادامه داشت. محقق ۱۲لسه تا ک جيهر هفته  ها آن
 ـبا برنامه د تـا بـازخورد    حاضرشـده مـاران  يز، در کنـار تخـت ب  يالي

مجـدد نمـوده و    يابي ـرا ارز يرات رفتـار يي ـزان تغي ـو م ها آموزش
نمـوده و   يري ـگيپرا  شـده  يطراحبرنامه  يمار در اجرايمشکلات ب

 منظـور  به ،نيهمچنند. يلازم را ارائه نما يها آموزشو  ها ييراهنما
ماران گروه مداخله و يمداخلات، ب يدر اجرا يرياز سوگ يريجلوگ

صـبح و   نوبـت مـاران گـروه کنتـرل از    يمجزا (ب نوبتاز دو  نترلک
جلسـات   يعصر) انتخاب شدند تا ط ـ نوبتماران گروه مداخله از يب

رات ييشود. تغ يرين دو گروه جلوگياز تبادل اطلاعات بز ياليهمود
ن بعـد  يبا استفاده از همان پرسشنامه توسط محقق يدگت زنيفيک

  ل شد. يهفته تکم ۱۲از 
ماننـد   يفيک از آمار توصيدموگراف يها مشخصهف يتوص يبرا

 ياستفاده شد. برا يمطلق و درصد يار، فراوانين، انحراف معيانگيم
ت يو محـدود  ييم غـذا ي ـت از رژي ـازات تبعي ـن امتيانگي ـسه ميمقا
ز، قبـل و بعـد از   يالي ـن دو جلسـه د يب وزن فهاضان يانگيعات، ميما

ن يانگي ـسـه م يمقا يزوج استفاده شـد و بـرا   آزمون تيآموزش از 
 آزمـون تـي  ن گروه مداخله و کنترل از ي، بيت زندگيفيکازات يامت

در  ۰۵.۰کمتر از  يدار يمعنمستقل استفاده شد. سطح  يها گروه
پژوهش  نامه يفمعرق ارائه ياز طر ينظر گرفته شد. ملاحظات اخلاق

 يق از سـو ي ـت شرکت در تحقيو اخذ رضا موردنظرمارستان يبه ب
  ماران انجام گرفت.يب

  
  ها افتهي

شرکت در مطالعـه   يلازم برا يارهايکه مع يمارانياز مجموع ب
نفر در گروه شـاهد قـرار    ۴۰نفر در گروه مداخله و  ۴۲ ،را داشتند

 ه شـده اسـت.  آورد ۱شماره  جدولدر  ها آنکه مشخصات  دگرفتن
اخــتلاف اسـکوئر   يکــا مسـتقل و  يهــا گـروه  يتــ يآزمـون آمـار  

دو گـروه   يهـا  نسبتن و يانگيم ازنظررها ين متغين ايب يدار يمعن
  نشان نداد.
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  )۴۰شاهد () و ۴۲مداخله (ز قبل از مداخله در گروه ياليماران تحت درمان با هموديمشخصات ب): ۱(جدول 

  گروه

  ريمتغ

  اهدگروه ش  گروه مداخله
 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  ۵/۵۷  ۲۳  ۸/۵۴  ۲۳  مرد

x2 ۰۶/۰=  p= ۸۰/۰  
  ۵/۴۲  ۱۷  ۲/۴۵  ۱۹  زن

  لاتيتحص
  ۷۵  ۳۰  ۷/۶۶  ۲۸  پلمير ديز

x2= ۶۸/۰     p= ۴۰/۰  
  ۲۵  ۱۰  ۳/۳۳  ۱۴  پلم و بالاتريد

  شغل
  ۷۰  ۲۸  ۷/۷۰  ۲۹  کاريب

x2= ۰۰۵/۰      p= ۹۴/۰  
  ۳۰  ۱۲  ۳/۲۹  ۱۲  شاغل

  يت ماليوضع

  ۵/۷  ۳  ۴/۲  ۱  فيضع

x2= ۳۱/۱      p= ۵۱/۰   ۸۰  ۳۲  ۲/۷۶  ۳۲  متوسط 

  ۵/۱۲  ۵  ۷/۱۶  ۷  خوب

  گريد يماريب

  ۵/۳۲  ۱۳  ۲۲  ۹  ندارد

x2= ۹۶/۳      p= ۱۳/۰   ۵۰  ۲۰  ۷/۷۰  ۲۹  يکي 

  ۵/۱۷  ۷  ۳/۷  ۳  دوتا

  يت زندگيوضع
  ۹۵  ۳۸  ۶/۹۷  ۴۱  با خانواده

x2= ۲۱/۲     p= ۱۳/۰  
  ۵  ۲  ۸/۴  ۲  تنها

  (سال) سن
 ۱۸/۴۷  ۴۷  نيانگيم

t= ۲۷/۰       p= ۷۸/۰  
  ۰۲/۱۲  ۴۷/۱۲  اريانحراف مع

درمان با  زمان مدت

  ماه)همودياليز (

  ۳۲/۴۰  ۳۲/۳۷  نيانگيم
t= ۳۵/۰      p= ۷۲/۰  

  ۶۵/۴۴  ۸۴/۲۹  اريانحراف مع
  
نشـان داد کـه اخـتلاف     مسـتقل  يهـا  گـروه  آزمون تيج ينتا

دو گـروه   نيه ابعاد قبل از مداخله بيدر کل يت زندگيفين کيانگيم
ن آزمـون نشـان داد   يهم که يدرحال نبود. دار يمعنمداخله و شاهد 

 علائـم بعد از مداخله در ابعاد  يت زندگيفين کيانگيکه  اختلاف م

ق يتشو ،)=۰۴.۰pاجتماعي (تعاملات  کيفيت ،)=۰۰۶.۰pبيماري (
) =۰۴.۰pدرد ( ،)>۰۰۱.۰pجسمي (نقش  ،)=۰۴.۰pدياليز (کادر 

 دار يمعن ـدو گروه مداخله و شـاهد   ني) ب=۰۲.۰p( يو نقش عاطف
  ).۲بود (جدول شماره 

  
  



 هاي خودمديريتي بر کيفيت زندگي بيماران تحت درمان با همودياليز تأثير برنامه
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  )۳۸شاهد () و ۴۰مداخله (ن گروه يب يت زندگيفيازات کين امتيانگيسه اختلاف ميمقا ):۲جدول (

  يت زندگيفيابعاد ک
  گروه شاهد  گروه مداخله

 p  ٪۹۵نان يفاصله اطم  نيانگياختلاف م  t dfمقدار 
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  ۰۰۶/۰  ۲۳/۲۶-۰۲/۱۵۴  ۱۳/۹۰  ۷۴  ۸۱/۲  ۶۲/۱۴۵  ۱۸/۸۷۶  ۶۷/۱۳۳  ۳۲/۸۷۶  يماريب علائم

  ۰۶۶/۰  -۵۵/۳- ۱۶/۱۰۸  ۳۰/۵۲  ۷۶  ۸۶/۱  ۸۶/۱۱۶  ۴۵/۳۹۱  ۰۵/۱۳۰  ۷۵/۴۴۳  يويلک يماريب راتيتأث

  ۱۰۹/۰  -۸۵/۷-۲۰/۷۷  ۶۷/۳۴  ۷۶  ۶۲/۱  ۲۰/۹۴  ۵۸/۱۸۱  ۳۱/۹۴  ۲۵/۲۱۶  يويلک يماريب تيمحدود

  ۰۰۰/۰  ۷۵/۷۴-۷۸/۱۳۰  ۷۷/۸۲  ۷۵  ۳۰/۷  ۷۵/۶۱  ۷۳/۲۹  ۵۱/۶۱  ۵۰/۱۳۲  يت شغليوضع

 ۵۲۰/۰ - ۰۴/۱۹-۳۷/۳۷ ۱۶/۹ ۷۵ ۶۴/۰ ۵۶/۶۹ ۸۴/۱۹۷ ۲۶/۵۴ ۰۰/۲۰۷  يرد شناختکعمل

  ۰۴۱/۰  ۸۶/۰-۱۸/۴۱  ۲/۲۱  ۷۶  ۰۷/۲  ۷۳/۴۰  ۴۷/۱۸۹  ۱۴/۴۸  ۵۰/۲۱۰  يت تعاملات اجتماعيفيک

  ۹۸۵/۰  - ۸۴/۲۴-۳۰/۲۵  ۲۳/۰  ۷۶  ۰۱/۰  ۵۲/۴۷  ۳۹/۱۴۵  ۲۴/۶۲  ۶۳/۱۴۵  يعملکرد جنس

  ۵۷۸/۰  - ۴۵/۳۵-۹۲/۱۹  -۷۶/۷  ۷۵  -۵۵/۰  ۰۷/۵۴  ۵۱/۲۱۵  ۶۴/۶۶  ۷۵/۲۰۷  خواب

  ۲۳۸/۰  -۱۴/۱-۲۸/۰  -۴۲/۰  ۷۵  -۱۸/۱  ۱۱/۱  ۳۵/۶  ۹۰/۱  ۹۳/۵  يت اجتماعيحما

  ۰۴/۰  ۱۸/۰-۱۷/۳۷  ۶۷/۱۸  ۷۶  ۳۴/۱  ۱۲/۴۲  ۹۵/۱۵۳  ۸۸/۳۹  ۶۲/۱۷۲  زياليق کادر ديتشو

  ۴۶۹/۰  -۷۷/۰-۳۵/۰  -۲۰/۰  ۷۶  -۷۲/۰  ۲۳/۱  ۱۳/۵  ۲۶/۱  ۹۳/۴  ماريب يتمنديرضا

  ۳۴۵/۰  -۲۵/۴۸- ۴۰/۱۳۶  ۰۷/۴۴  ۷۵  ۹۵/۰  ۲۱/۲۱۰  ۶۸/۵۸۴  ۴۰/۱۹۶  ۷۵/۶۲۸  يعملکرد جسم

  ۰۰۰/۰  ۹۴/۵۴-۵۴/۱۷۱  ۲۴/۱۱۳  ۷۵  ۸۶/۳  ۲۱/۱۴۸  ۷۶/۱۵۶  ۶۹/۱۰۶  ۰۰/۲۷۰  ينقش/جسم

  ۰۴۰/۰  ۰۳/۱-۶۸/۴۱  ۳۵/۲۱  ۶۷  ۰۹/۲  ۸۲/۴۱  ۴۸/۱۱۵  ۲۹/۴۲  ۸۴/۱۳۶  درد

  ۳۹۰/۰  -۰۳/۱۶-۶۵/۴۰  ۳۱/۱۲  ۷۶  ۸۶/۰  ۸۲/۶۵  ۲۹/۱۸۴  ۸۴/۵۹  ۶۰/۱۹۶  يسلامت عموم

  ۱۲۷/۰  - ۹۴/۷-۴۰/۶۲  ۲۳/۲۷  ۷۶  ۵۴/۱  ۳۵/۷۹  ۸۴/۲۴۶  ۶۰/۷۶  ۰۸/۲۷۴  يسلامت عاطف

  ۰۲۵/۰  ۳۲/۷-۰۴/۱۰۵  ۱۸/۵۶  ۷۶  ۲۹/۲  ۴۷/۱۱۳  ۳۲/۱۲۶  ۲۹/۱۰۳  ۵۰/۱۸۲  ينقش/عاطف

  ۰۵۹/۰  -۸۴/۰-۴۲/۴۳  ۲۸/۲۱  ۷۵  ۹۱/۱  ۲۱/۵۰  ۱۶/۱۱۲  ۲۹/۴۲  ۴۵/۱۳۳  يعملکرد اجتماع

  ۲۳۹/۰  -۲۸/۱۴-۳۸/۵۶  ۰۵/۲۱  ۷۵  ۱۸/۱  ۹۶/۹۰  ۹۵/۱۶۸  ۰۵/۶۴  ۰۰/۱۹۰  ي/خستگيانرژ

  
زوج نشـان داد کـه اخـتلاف     يهـا  گـروه  آزمون تـي ن يهمچن

از مداخلـه   قبل و بعـد  يت زندگيفياز ابعاد ک کي چيهن در يانگيم
نقـش   ابعـاد در  کـه  يدرحـال نبـود   دار يمعن ـدر درون گروه شـاهد  

) =۰۳.۰p( يسلامت عموم ،)=p ۰۴.۰درد ( ،)>p ۰۰۱.۰( يجسم
) و قبل و بعد از مداخله در گروه مداخلـه  =۰۴.۰p( يو نقش عاطف

  ).۳ بود (جدول شماره دار يمعن
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  يگروه درون يزندگت يفيازات کين امتيانگيسه اختلاف ميمقا ):۳جدول (

  يت زندگيفيابعاد ک
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

 t  df pمقدار 
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  يماريب علائم
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۸۶/۸۶۴  
۸۹/۷۸۲  

  
۵۲/۱۷۶  
۰۸/۱۵۹  

  
۰۸/۸۸۱  
۱۸/۷۸۶  

  
۲۱/۱۳۲  
۶۲/۱۴۵  

  
۶۱/۰-  
۳۱/۰-  

  
۳۶  
۳۷  

  
۵۴/۰  
۷۵/۰  

  يويلک يماريب اتريتأث
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۲۵/۴۴۶  
۲۹/۴۰۳  

  
۴۲/۱۲۸  
۷۱/۱۳۵  

  
۷۵/۴۴۳  
۲۵/۳۹۱  

  
۰۵/۱۳۰  
۸۶/۱۱۶  

  
۱۷/۰  
۴۶/۱  

  
۳۹  
۳۷  

  
۸۶/۰  
۱۵/۰  

  يويلک يماريب تيمحدود
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۱۳/۲۰۸  
۱۱/۱۹۲  

  
۶۳/۹۷  
۲۳/۸۶  

  
۲۵/۲۱۶  
۵۸/۱۸۱  

  
۳۱/۹۴  
۲۰/۹۴  

  
۶۴/۰-  
۰۰/۱  

  
۳۹  
۳۷  

  
۵۲/۰  
۳۲/۰  

  يت شغليوضع
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۵۰/۱۲۷  
۴۳/۳۲  

  
۸۶/۵۹  
۶۰/۶۲  

  
۵۰/۱۳۲  
۷۳/۲۹  

  
۵۵/۶۱  
۷۵/۶۱  

  
۴۳/۱-  
۰۰/۱  

  
۳۹  
۳۶  

  
۱۶/۰  
۳۲/۰  

  رد شناختکعمل
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۵۰/۲۰۹  
۲۴/۲۰۳  

  
۲۰/۵۶  
۳۱/۷۴  

  
۰۰/۲۰۷  
۸۴/۱۹۷  

  
۲۶/۵۴  
۵۶/۶۹  

  
۳۰/۰  
۹۷/۰  

  
۳۹  
۳۶  

  
۷۶/۰  
۳۳/۰  

  يجتماعت تعاملات ايفيک
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۰۰/۲۱۷  
۳۷/۱۹۷  

  
۳۴/۵۰  
۸۴/۴۰  

  
۵۰/۲۱۰  
۴۷/۱۸۹  

  
۱۴/۴۸  
۷۳/۴۰  

  
۷۵/۰  
۷۵/۱  

  
۳۹  
۳۷  

  
۴۵/۰  
۰۸/۰  

  يعملکرد جنس
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۰۰/۱۴۵  
۳۷/۱۴۷  

  
۰۶/۶۲  
۲۴/۶۲  

  
۶۳/۱۴۵  
۳۹/۱۴۵  

  
۵۶/۴۴  
۵۲/۴۷  

  
۱۲/۰-  
۶۲/۰  

  
۳۹  
۳۷  

  
۹۰/۰  
۵۳/۰  

  خواب
  گروه مداخله

  ه شاهدگرو

  
۵۰/۲۰۳  
۹۲/۲۱۵  

  
۸۱/۶۰  
۲۵/۵۸  

  
۷۵/۲۰۷  
۵۱/۲۱۵  

  
۶۴/۶۶  
۰۷/۵۴  

  
۴۲/۰-  
۰۸/۰  

  
۳۹  
۳۶  

  
۶۷/۰  
۹۳/۰  

  يت اجتماعيحما
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۴۰/۶  
۴۳/۶  

  
۱۹/۱  
۴۰/۱  

  
۹۳/۵  
۳۵/۶  

  
۹۰/۱  
۱۱/۱  

  
۵۰/۱  
۶۲/۰  

  
۳۹  
۳۶  

  
۱۴/۰  
۵۳/۰  

  زياليق کادر ديتشو
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۷۹/۱۵  
۵۸/۳  

  
۷۶/۴۸  
۰۹/۳۰  

  
۸۲/۴  
۰۳/۷  

  
۳۳/۱  
۴۲/۱۷  

  
۴۰/۱  
۷۷/۰-  

  
۳۸  
۳۰  

  
۱۶/۰  
۴۴/۰  

  ماريب يتمنديرضا
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۸۵/۴  
۶۳/۶  

  
۳۳/۱  
۷۲/۱۵  

  
۹۷/۴  
۲۱/۵  

  
۳۶/۱  
۳۱/۱  

  
۵۹/۰-  
۵۴/۰  

  
۳۹  
۳۷  

  
۵۵/۰  
۵۸/۰  

  يعملکرد جسم
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۷۵/۶۴۸  
۸۹/۵۹۱  

  
۹۱/۲۴۱  
۶۲/۲۲۵  

  
۷۵/۶۲۸  
۶۸/۵۸۴  

  
۴۰/۱۹۶  
۳۱/۲۱۰  

  
۶۲/۰  
۴۴/۰  

  
۳۹  
۳۶  

  
۵۳/۰  
۶۵/۰  

  ينقش/جسم
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۵۰/۱۷۷  
۱۴/۱۳۵  

  
۰۴/۱۵۱  
۶۶/۱۶۳  

  
۰۰/۲۷۰  
۷۶/۱۵۶  

  
۶۹/۱۰۶  
۲۱/۱۴۸  

  
۶۸/۴-  
۴۸/۱-  

  
۳۹  
۳۶  

  
۰۰/۰  
۱۴/۰  

  درد
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۱۶/۱۲۳  
۰۳/۱۱۴  

  
۶۲/۴۸  
۷۵/۴۹  

  
۸۴/۱۳۶  
۴۸/۱۱۵  

  
۲۹/۴۲  
۸۲/۴۱  

  
۰۸/۲-  
۳۳/۰-  

  
۳۷  
۳۰  

  
۰۴/۰  
۷۴/۰  

  يسلامت عموم
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۱۵/۱۸۲  

۱۹۲/۱۸  

  
۱۲/۶۶  
۹۸/۶۸  

  
۶۰/۱۹۶  
۲۹/۱۸۴  

  
۸۴/۵۹  
۸۲/۶۵  

  
۱۶/۲-  
۴۳/۱  

  
۳۹  
۳۷  

  
۰۳/۰  
۱۵/۰  
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  )۳ادامه جدول (
  يسلامت عاطف

  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۱۸/۲۸۷  
۵۸/۲۶۱  

  
۶۱/۱۰۱  

۳۵/۷۷  

  
۹۶/۲۷۴  
۸۴/۲۴۶  

  
۴۰/۷۷  
۳۵/۷۹  

  
۸/۰  

۹۱/۱  

  
۳۸  
۳۷  

  
۴۲/۰  
۰۶/۰  

  ينقش/عاطف
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۱۴۰  

۲۶/۱۰۵  

  
۳۷/۱۳۷  
۳۹/۱۳۹  

  
۵۰/۱۸۲  
۳۲/۱۲۶  

  
۴۹/۱۰۳  
۱۴/۱۱۳  

  
۰۳/۲-  
۳۴/۱-  

  
۳۹  
۳۷  

  
۰۴/۰  
۱۸/۰  

  يعملکرد اجتماع
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۶۳/۱۲۵  
۸۶/۱۱۴  

  
۲۰/۴۸  
۳۰/۴۷  

  
۴۵/۱۳۳  
۱۶/۱۱۲  

  
۲۹/۴۷  
۲۱/۵۰  

  
۳۰/۱-  
۵۶/۰  

  
۳۹  
۳۶  

  
۱۹/۰  
۵۷/۰  

  ي/خستگيانرژ
  گروه مداخله
  گروه شاهد

  
۵۰/۱۹۰  
۲۶/۱۷۵  

  
۲۵/۹۳  
۲۳/۹۲  

  
۰۰/۱۹۰  
۹۵/۱۶۸  

  
۰۵/۶۴  
۹۶/۹۰  

  
۰۳/۰  
۹۰/۰  

  
۳۹  
۳۷  

  
۹۷/۰  
۳۷/۰  

  
  يريگ جهينتبحث و 

ــفيک ــدگي ــراد مع يت زن ــاف ــاســت  يار مهمــي  يه اثربخشــک
ناسب م يها وهيش يي، شناسادهد يمرا نشان  يبهداشت يها مراقبت
، يوي ـلکمـزمن   ييمـاران مبـتلا بـه نارسـا    يب يت زندگيفيکارتقاء 

اهش عـوارض نـامطلوب   ک ـ يرا بـرا  يمناسـب  يکردهايرو تواند يم
 ). ۲۰نمايد (جاد يا يماريب

بر ارتقا  يتيرين مطالعه نشان داد که مداخلات خودمديج اينتا
نقش  و يسلامت عموم، درد ،يدر ابعاد نقش جسم يت زندگيفيک

ج ين نتايبود. ا مؤثر يزياليماران ديدر درون گروه مداخله ب يعاطف
سه است. در آن مطالعـه  يق ونگ و همکاران قابل مقايج تحقيبا نتا
در  يگروه درون يت زندگيفيبر ک يماريکنترل ب يها برنامه ياجرا

 ـ  يادراک سـلامت عمـوم   ،زياليق کادر ديابعاد تشو  يو سـلامت کل
مـاران در  يهمکاران مشـارکت فعـال ب   و ١کمرر ).۲۱( بود دار يمعن

مستمر  يبه درمان با مذاکره و همکار يابيدست يهدف برا يطراح
موفـق جهـت    يرا راهکارها يمراقبت سلامت دهندگان ارائهمار و يب

اسـت  کرده  يمعرف يزياليماران ديدر ب يبه اهداف درمان يابيدست
ق ي ـن مـوارد در مطالعـه مـا از طر   ي ـا رسـد  يم ـ) که بـه نظـر   ۲۵(

از  يري ـگ بهـره مـاران در حـل مشـکل و    يت از بي ـحما يساز فراهم
 ـ   يت اعضايحما فعـال  و   يري ـگ يخانواده و پرسـتاران بخـش و پ

  حفظ ارتباط مددجو و پرستار صورت گرفته باشد.
 يهـا  نشـانه در ابعـاد   يت زنـدگ ي ـفين کيانگين مطالعه ميدر ا

 ، ياعت تعـاملات اجتم ـ ي ـفيک ، زياليق کادر بخش ديتشو ، يماريب
هفتـه بعـد از    ۱۲ن گروه مداخلـه و شـاهد   يو درد ب ينقش جسم

ت يفير ابعاد کيدر سا يبرخوردار بود ول دار يمعنمداخله از اختلاف 
ج يج با نتـا ين نتاينبود. ا دار يمعنن گروه شاهد و مداخله يب يزندگ
 يسه است در آن مطالعـه اجـرا  يو همکاران قابل مقا ٢ق ونگيتحق

در ابعـاد   ين گروه ـيب يت زندگيفيبر ک يماريل بکنتر يها برنامه

                                                
1 Kammerer 
2 Wong 

بـود و در   دار يمعن ـو خواب  يماريب يها نشانه، زياليق کادر ديتشو
ج مطالعه يج با نتاين نتاين اي. همچن)۱۹نبود ( دار يمعنر ابعاد يسا

 يهـا  برنامـه سه اسـت در آن مطالعـه   يو همکاران قابل مقا يمعطر
 يابيز مشتمل بر ارزياليهمود ماران تحت درمان بايب يتوانمندساز
مـاران در  ي، کمـک بـه ب  يتيريماران در مـورد خودمـد  يمشکلات ب

اهـداف جهـت    ي، طراح ـيو خودآگاه يضرور يها مهارتآموزش 
، يسازگار يها فنت استرس، يرير رفتار، روش حل مسئله، مدييتغ
و ابعـاد   يت کل ـي ـفيدر بهبود ک يت اجتماعيو حما يزش سازيانگ
مـاران تحـت   يب يت زنـدگ يفيک يو خانوادگ يمعنو ، يکيولوژيزيف

) ۱۳۸۴اران (ک ـو هم يم ـيگـر کـه رح  يبود. مطالعه د مؤثرمطالعه 
ش ير با افزايگيمدل پ يج نشان داد که اجراينتا ، انجام داده بودند

 ـماران هموديب يو اختصاص يدر ابعاد عموم يت زندگيفيک  يزيالي
  ).۲۲است (همراه بوده 

از ابعاد  يدر بهبود برخ يتيريخودمد يها هبرنامن مطالعه يدر ا
در  يدر مطالعه معطـر  که يدرحالبود  مؤثرماران يب يت زندگيفيک

د توجـه داشـت   ي) با۲۳است (بوده  مؤثر يت زندگيفيتمام ابعاد ک
از  يعيف وس ـي ـاز ط يژه است که ناشيط ويک شرايز ياليکه همود

 الشعاع تحت يارميزان کنترل بر بين ميو بنابرا هاست يماريبگر يد
ن مطالعـه  ي ـقـرار دارد. در ا  هـا  آن يقبل ـ يها يماريب ريتأثا تحت ي

گر رنـج  يد يها يماريبز از ياليماران علاوه بر ديدرصد ب ۷۸حدود 
 ،يمـار ين مسئله ممکن است بر ادراک بيجه هميو در نت بردند يم
ابعـاد   يجه بر برخ ـيو در نت يماريب يبر رو يزان کنترل شخصيم
 يناکارآمدگر علل يداشته باشد. در مطالعات د ريتأث يدگت زنيفيک

 ،داروهـا  يمثـل عـوارض جـانب    يبه مـوارد  يتيريمداخلات خودمد
اشـکال در مشـاوره و فقـدان     ،مـار ياعتقادات ب ،يزه کافيفقدان انگ

  اشاره شده است. يتيستم حمايس
ت ي ـفيدر اکثر ابعـاد ک  يتيرين مطالعه  مداخلات خودمديدر ا

 شود يمه ينبود لذا توص دار يمعنگروه شاهد و مداخله ن يب يزندگ



 
 ي، ژاله رحيمي، اکبر ساساناسفنديار بالجان
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 ۱۲ش از يب ـ يشـتر و دوره زمـان  يبا تعداد نمونـه ب  يمطالعه مشابه
  هفته انجام گردد.

ــهينت ــگ ج ــان داد  ي: نتــايري ــج مطالعــه نش ه مــداخلات ک
در ابعـاد   يزنـدگ  کرات سبييو تغ يزندگ تيفيدر ک يتيريخودمد
ق کـادر بخـش   يتشـو  ،يمـاع تعـاملات اجت  کيفيـت  ،يماريب علائم

 کننـده  کمـک توانـد   يم ـ يدر دو نقش عاطف، ينقش جسم ،زياليد
مـاران  يب يت زندگيفيه ارتقاء کک يعروق – يماران قلبيباشد. در ب

 يمؤثراقدام  يتيرين بوده، خود مديمتخصص موردنظر درازمدتدر 
ت ينتـرل بـر وضـع   کداشـتن   يماران برايب يش توانمنديافزا يبرا

  .ده استش يخود تلق
ن مطالعـه نشـان داد کـه    ي ـا نتـايج  ن:يدر بـال  هـا  افتهيکاربرد 

مـاران  يدر ب يت زنـدگ يفيابعاد ک يدر برخ يتيريمداخلات خودمد
 ـاز طر توانـد  يم ـبـود و   مؤثر يزياليد  ،دانـش  ،يش آگـاه يق افـزا ي

نگ، يتوريو خودمان يخودکارآمد ،نفس اعتمادبه ،زشيانگ ،ها مهارت

مار يبا مشارکت ب يت زندگيفيکب ارتقاء مناس يها وهيش ييشناسا
 يسنت يها روشن يگزيحل مسئله جا يها مهارتخانواده و  ياعضا

 يروي ـز شـود. کمبـود ن  يالي ـماران تحت درمـان بـا د  يآموزش در ب
مشـارکت دادن   يمبن ـ يپرسـتار  يهـا  يتئـور  دي ـتأکو  يپرسـتار 

ن موضـوع را مـورد   ي ـت اي ـماران مـزمن اهم يماران در مراقبت بيب
  . دهد يمقرار  ديتأک

  
  رکر و تشيتقد

 يدانشـگاه آزاد اسـلام   ين از معاونـت محتـرم پژوهش ـ  يمحقق
ز يالي ـو بخش همود يو همکاران محترم دفتر پرستار هيواحد اروم

مـاران کـه در   يه بي ـن از کليو همچن ـ هي ـاروم يمارستان طالقـان يب
 ـنها اند نموده ين پژوهش همکاريا ياجرا را  يت تشـکر و قـدردان  ي

  .دارند
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Abstract 
Background & Aims: Quality of life is an important criterion in indicating the effectiveness of health 
care. Despite evidence of the effectiveness of self-management interventions in chronic diseases, few 
studies have been made regarding the value of self-management programs in patients undergoing 
hemodialysis. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of self-management program on 
the quality of life in patients undergoing hemodialysis. 
Materials & Methods: This study is a randomized clinical trial. The sample consisted of 82 patients 
undergoing hemodialysis admitted to the dialysis ward of Taleghani Hospital. After purposive 
selection, the patients were randomly assigned to the experimental and control groups. The data were 
completed 12 weeks before and after of intervention by using the demographic information, and 
kidney disease quality of life questionnaire. Then they were analyzed by using descriptive statistics, 
independent samples t-test and paired t test.  
Results: The results showed that there was a significant difference between the intervention and 
control groups in the mean quality of life after the intervention in the aspects of diseases symptoms, 
the quality of social interactions, encouraging the dialysis unit staff, physical role, pain and emotional 
role (p <0.05), but there was no significant difference in the other aspects of quality of life. 
Conclusion: The results of this study showed the effectiveness of self-management programs on some 
aspects of the quality of life in hemodialysis patients. Due to the shortage of nursing staff, and the 
importance of participating patients in the management of chronic diseases, developing self-
management programs can be an alternative to the traditional training methods as well as the 
mentioned challenges. 
Keywords: self-management, quality of life, dialysis 
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