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دانشور

پزشكي

 پژوهشي–دوماهنامه علمي
 دانشگاه شاهد

79 شماره–سال شانزدهم
 1387داسفن

آموزش مراقبت از خود بـر بررسي تأثير

 كيفيت زندگي بيماران همودياليزي

 كوروش نريماني:هنويسند

 پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد مراغه گروه مربي

 E-mail: narimanik@yahoo.com:نويسنده مسئول

 چكيده

هاي كنتـرل نارسـايي مـزمن كليـوي ترين روش عنوان يكي از متداولبههمودياليز:و هدف مقدمه
و كيفيت زندگي بيماران پديد مي  آورد يكي از عوامـل مـؤثر در ارتقـاء تغييرات بسياري را در شيوه

و. كيفيت زندگي آموزش به بيمار است  آموزش از طريق بالاتر بردن دانـش مراقبـت از خـود بيمـار
 مطالعه حاضر به منظور تعيين تأثير.د سبب بهبود كيفيت زندگي بيماران گردد توان خانواده بيمار مي 

 در شهرستان مراغه انجام 1385–1386هاي آموزش بر كيفيت زندگي بيماران همودياليزي طي سال
.است شده

و به:ها روشمواد و بعد از آموزش(صورت نيمه تجربي اين پژوهش ب32بر روي) قبل ه بيمار مبتلا
ابـزار. انجام شد كه به روش تصادفي ساده انتخاب شده بودند ) ESRD(بيماري مرحله انتهايي كليه

و سطح آگاهي در مورد نحوه مراقبت ها پرسشنامه آوري داده جمع اي متشكل از اطلاعات دموگرافيكي
و ابزار سنجش كيفيت زندگي فرم كوتـاه  ابـزار.دبـو ) SF 36( سـنجش سـلامتياي مـاده36از خود

و پايـايي آن بـه روش آلفـاي   سنجش آگاهي خود ساخته بود كه روايـي آن از روش اعتبـار محتـوا
بود اي سنجش سلامتي ماده36فرم كوتاه ابزار سنجش كيفيت زندگي. تعيين گرديد)α%=68(كرونباخ

و روايي آن قبلاً تأييد شده  صـورت شنامه بـه پرسـ) قبـل از مداخلـه(است در مرحلـه اول كه پايايي
و تدوين يك برنامه آموزشي خود  و بعد از تعيين نيازهاي آموزشي مصاحبه حضوري تكميل گرديد

و  صـورت تغذيه آموزش بـه مراقبتي بر اساس مدل خود مراقبتي اورم با مشورت متخصصان كليه
تا4تا3چهره به چهره در  در يك ساعته درطي چهار جلسه نيم شبو، عصرسه شيفت صبح هفته

بعد از گذشت سه ماه از آخرين روز آموزش، پرسشنامه مجـدداً توسـط. براي بيماران انجام گرفت
 با استفاده از آمار SPSSافزار صورت مصاحبه حضوري تكميل وتوسط نرم پژوهشگر وهمكاران به 

و آزمون و زوجي، ضريب همبستگيTتوصيفي و پيرسون تحليل قرار آناليز واريانس مورد تجزيه
.گرفت
بيانگر ارتباط معناداري بين ميانگين امتياز >p)05/0(05/0با توجه به سطح معناداري زير نتايج:نتايج

و بعد از آموزش  از)p>/ 001(كسب شده از كيفيت زندگي قبل و سطح آگاهي در ارتباط با مراقبـت
به61/31از ين امتياز كيفيت زندگيبود به طوري كه ميانگ) >001/0p(خود قبل با بعد از آموزش  قبل

و ميانگين سطح آگاهي71/36 به53/6از بعد آمـوزش. بعد از آموزش افزايش يافته بـود59/11 قبل
،)>001/0p(، عملكرد جـسماني)p=04/0( دار در سطوح سلامت عمومي خود مراقبتي سبب بهبود معنا 

.گرديد>p)001/0(و درك كلي از سلامت)p=002/0(، سلامت رواني)p=01/0(ژي سطح انر
در با توجه به نتايج پژوهش ارائه آموزش:گيري نتيجه مي بخش هاي مناسب از هاي همودياليز توانـد

بردن سطح آگاهي سبب بهبود سطح انرژي، سلامت عمـومي، عملكـرد جـسمي، سـلامت طريق بالاتر 
و در نتيجه و در نهايت درك كلي از سلامتي  افزايش كيفيت كلي زندگي در بيماران همودياليزي رواني

.گردد

���� ���	
 همودياليز، كيفيت زندگي، آموزش:��� 

12/6/86:وصول
3/11/86: ارسال اصلاحات
12/12/86: دريافت اصلاحات
27/6/87: ارسال اصلاحات
13/7/87: دريافت اصلاحات

15/7/87: پذيرش
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 مقدمه
و هاي واگير در طـي دهـه با كنترل بيماري هـاي گذشـته

عنـوان يـك هاي مزمن بـه افزايش اميد به زندگي بيماري 

و اصلي بهداشت رخ كرده كه دراين]1[اند مشكل اساسي

عنـوان يـك نقـص غيرقابـلن نارسايي مزمن كليـه بـه بي

كه با سيري پيشرونده در نهايت فرد  برگشت عملكرد كليه

كنـد، جايگـاه خاصـي را نيازمند دياليز يا پيوند كليه مـي 

و رايج همودياليز شايع].2[دارد تـرين روش ديـاليز ترين

تـر كـردنو هدف عمده آن تاحد امكان نزديك]3[است

ايـن روش. كليوي به زندگي عـادي اسـت زندگي بيمار 

اي طول زندگي بيمار را بالا برده اما تأثيري بربيماري زمينه

در]4[كليه ندارد و از اين رو علاوه بر تغييرات ايجادشده

زاي متعـدد وضعيت فيزيولوژيك، بيمار بـا عوامـل تـنش

 اقتصادي– رواني، اجتماعي–ديگري مانندعوامل عاطفي 

كه هر كدام به نوبـه خـود]5[رو است روبهو خانوادگي

از].6[تواند باعث افت كيفيـت زنـدگي بيمـار گـردد مي

ها نه تنها تمايل به افزايش عمر دارند طرفي امروزه انسان

ــدگي  ــت زن ــشرفت كيفي و پي ــود ــتار بهب ــه خواس بلك

].8و7[هستند

و متـأثر از كيفيت زندگي مفهومي چند بعدي، نسبي

و ارز  و مكان و اجتمـاعي اسـتشزمان ].9[هاي فردي

كيفيت زندگي چيزي بيش از وضعيت سلامتي است چون

و سـاير  سلامتي فقط يك بعد از كيفيـت زنـدگي اسـت

عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي شامل احساس رضايت فرد 

و از همه  از خود، وضعيت خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي

آمـوزش]5[ روانـي اسـت–تـر وضـعيت عـاطفي مهم

و روش درمـان برنامه هاي مناسب درخـصوص بيمـاري

رعايت گردد) خود مراقبتي(ومواردي كه بايد توسط بيمار 

و سلامت عمـومي مي تواند سبب بهبود عملكرد جسمي

و اجتماعي بيمار بيمار وهمين طور وضعيت عاطفي رواني

از]10[هــا گــرددو كــاهش در محــدوديت نقــش يكــي

كه خود مراقبتي هاي ترين تئوري كامل  تئوري اورم است

 نـوع عنوان يك عملكرد تنظيمي در آن از خود مراقبتي به

و و تـداوم لـوازم و آن را براي تـامين بشر نام برده شده

و حفظ عملكرد جسماني  تجهيزات لازم براي ادامه حيات

و متناسب بـراي  و رشد فرد در محدوده طبيعي و رواني

و جامعيت عملكـردي گـردد تعريـف عمـال مـيا حيات

، عنـوان يـك عملكـرد تنظيمـي بـه خود مراقبتي. كند مي

تنظيمـي نـوع بـشر ماننـد متفاوت از ساير عملكردهـاي

نورواندوكرين است چرا كه خود مراقبتـي بايـد آموختـه 

و متناسب با نيازهاي تنظيمي افراد  و مستمر شده، آگاهانه

و(ضروريات عمومي. باشد  ضروريات ...)آب، هوا، غذا

داخـل رحمـي تـا( مرتبط با مرحلـه رشـد خود مراقبتي

بيماري(ضروريات مربوط به انحراف سلامت) سالمندي

].11[است) هاي سلامتي مربوطهو مراقبت

و يـا تـداوم مـواد هدف اقدامات خود مراقبتي ايجاد

باشد ايـن اقـداماتو ارتقاي سلامت مي لازم براي رشد 

و يـا كنتـرل آلام، درمان قطعي، تخفيف شامل پيشگيري 

و وضـعيت تهديــد بيمـاري و هـا كننـده حيـات ســلامت

در كل انجام اقدامات خـود مراقبتـي]11[تندرستي است 

].12[تواند باعث افزايش كيفيت زندگي بيماران گردد مي

عنوان يكـي از اهـداف ارتقا كيفيت زندگي عموماً به

و با توجه].13[عمده در درمان بيماران مزمن مطرح است

و ناتوان هـاي كننده مرحله نهايي بيماري به ماهيت مزمن

و نياز بيماران به استفاده طولاني مدت از همودياليز كليوي

و روش درمان بر  كيفيت زندگي بيمـارانو تأثير بيماري

لزوم آموزش براي بهبود كيفيت زندگي اين بيماران كاملاً 

.رسدمينظر ضروري به

 مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير آموزش از اين رو

كيفيت زنـدگي بيمـاران هموديـاليزي مراقبت از خود بر

 1385-1386هـاي مركز همودياليز شهر مراغه طي سال 

و اجرا شد .طراحي

و روش د ها موا
با اين پژوهش به و پس آزمون صورت نيمه تجربي پيش

ه نهـايي نفر بيمار مبـتلا بـه مرحلـ32يك گروه بر روي 

هاي كليه تحت همودياليز كه بـه روش تـصادفي بيماري

به بيمارستان ساده از بين بيماران همودياليزي مراجعه كننده

ابزار گردآوري. سيناي مراغه انتخاب شده بودند انجام شد

 سؤال در ارتبـاط بـا اطلاعـات6ها پرسشنامه شامل داده

و و سـطح سؤال در ارتباط با اطلاعـات20دموگرافيكي

و ابزار سنجش كيفيت زندگي فرم كوتـاه مراقبت از خود

ابزار جهت تعيين روائي. بوداي سنجش سلامت ماده 36

اطلاعات مربوط به مراقبت از خود از روش اعتبار محتوا 
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 نفــر از اســاتيد دانــشگاه تبريــز،10بــا نظــر خــواهي از

و تغذيه بـ متخصصين كليه ه استفاده گرديد پايايي آن نيز

 روش آلفاي كرونباخ محاسبه گرديد كه ميزان آلفـاي بـه

 بود كه در مقايسه با آلفاي قابل قبولα=68/0آمده دست

ميزان]α]14=60/0هاي آزمون گر ساخته براي پرسشنامه

سنجش كيفيـت پرسشنامه. پايايي آن در حد مطلوب بود 

نيز ابـزاري اي سنجش سلامت ماده36زندگي فرم كوتاه 

ك  و پاياني آن قبلاً آزمون شـده است ]15[اسـته روايي

اي مـاده36سنجش كيفيت زندگي فرم كوتـاه پرسشنامه

 توسـط سـازمان جهـاني 1988در سـال سنجش سلامت

بهداشت جهت بررسي سلامتي در دو بعد سلامت رواني

هاي متفاوتي در جمعيت1991درسال.و جسمي تهيه شد

ش  و در سال از ايالات متحده آمريكا اجرا  كاربرد 1993د

 پرسـشنامه پژوهشگران 1998آن جهاني شد در درژوئن

اي سـنجش مـاده36سنجش كيفيت زندگي فـرم كوتـاه

و در بيش از سلامت   كـشور جهـان40را ترجمه كردند

تـوان مورد مطالعه قرار گرفت از جمله اين كشورها مـي

س، ايتاليا، آلمان، چين، كره، ايران، يوگـسلاوي، هنـدورا 

و فنلاند را نام برد α=80/0ضريب آلفاي كرونباخ. يونان

بـه].16[اسـت گزارش شدهr=83/0و ضريب پايايي آن

منظور برآورد حجم نمونه با توجه به تحقيقات مختلـف 

و مطالعه اوليه بر روي   نفر انتخاب32 نفر نمونه10قبلي

و و روش كـار پـژوهش گرديد كه پس از توجيه اهداف

ر آنجلب و خانواده به ضايت بيمار صورت ها، پرسشنامه

همزمـان بـا تكميـل. مصاحبه حضوري تكميـل گرديـد 

پرسشنامه اوليـه نيازهـاي آموزشـي بيمـاران نيـز درطـي 

و بر اساس موارد مـشخص شـده برنامـه  مصاحبه تعيين

آموزشي خود مراقبتي بر اساس الگوي خود مراقبتي اورم 

ت  و و آمـوزش بـه با مشورت متخصصين كليه غذيه تهيه

طي بيمار به  تا3–4صورت چهره به چهره در  جلسه نيم

و اطلاعـات يك ساعته بر اساس سطح تحصيلات بيمـار

سه شيفت صبح،4بيمار در مورد بيماري در طي   هفته در

و شب صورت گرفت سه ماه پس از اتمام آخـرين عصر

و   سنجشجلسه آموزشي بيماران پرسشنامه سطح آگاهي

اي سـنجش سـلامت مـاده36كيفيت زندگي فرم كوتـاه

صـورت مـصاحبه حـضوري تكميـل گرديـد مجدداً بـه 

هـاي شخـصيتي، وضعيت جسمي وروحي فـرد، ويژگـي 

از كار نحوه به  گيري موارد آموزش داده شـده در مراقبـت

و صـداقت در  خود، برداشت فردي از وضعيت زنـدگي،

كن  و گفتـــار جـــزء متغيرهـــاي مـــؤثر غيرقابـــل تـــرل

مي محدوديت در نهايـت. گرديـد هاي پژوهش محسوب

و بعد آوري شده طبقه هاي جمع داده و امتيازات قبل بندي

از آموزش تعيين گرديـد در نهايـت بـا اسـتفاده از آمـار 

و آزمون مقايسه ميـانگين  و بعـد توصيفي T(هـاي قبـل

و مستقل و آنـاليز)وابسته ، ضـريب همبـستگي پيرسـون

و با  مورد تجزيه SPSSافزار آماري استفاده از نرمواريانس

.و تحليل قرار گرفت

 نتايج
كه32هاي مورد بررسي نمونه  درصد آنان4/59 نفر بودند

و  درصـد در فاصـله4/9 درصد مونث بودند6/40مذكر

و36–50 درصــد در فاصــله ســني20،1/28–35ســني

4/9. سال قرار داشتند51–65 درصد در فاصله سني5/62

 درصـد1/3 درصـد متأهـل،5/87ها مجرد، درصد نمونه

از درصد سطح سواد پايين75همسر فوت شده بودند، تر

و فقط  و1/3ديپلم  درصد تحصيلات دانشگاهي داشـتند

كـار نداشـته، درصد اشتغال بـه1/78مابقي ديپلم بودند،

به5/12 و صورت نيمه درصد به4/9وقت صورت درصد

 درصـد سـابقه بيمـاري6/65كردنـد، كار مـي تمام وقت 

و كليوي را كم اي بيش درصد سابقه4/34تر از پنج سال

. سال از بيماري كليوي را گزارش كردند5از 

روي ارتبـاط بـين امتيـاز كيفيـت زنـدگي مطالعه بر

و ويژگي نمونه آن هاي مورد پژوهش و هاي فردي ها قبل

هـاي آمـاري ضـريب آزمون بعد از آموزش با استفاده از 

 زوجـي وآنـاليز واريـانسTهمبستگي پيرسون، آزمـون 

ضـريب همبـستگي پيرسـون ارتبـاط.صورت پـذيرفت

ــل  ــدگي قب ــاز كيفيــت زن و امتي ــين ســن ــاداري را ب  معن

)16/0=p(بعدو )54/0=p(از آموزش،طول مدت)سابقه(

و امتياز كيفيت زنـدگي قبـل و)p=11/0( بيماري كليوي

.ز آموزش نشان ندادا)p=16/0(بعد

مستقل براي تعيين معنـاداري ارتبـاطTانجام آزمون

و امتياز كيفيت زندگي بيـانگر عـدم وجـود  بين جنسيت

و امتياز كيفيت زنـدگي قبـل   ارتباط معنادار بين جنسيت

)27/0=p(و بعد)35/0=p(از آموزش بود.

آناليز واريانس نيز ارتباط معناداري را بـين وضـعيت

)p=53/0(و بعد)p=18/0( با كيفيت زندگي قبل اشتغال 
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)p=90/0( از آموزش وضعيت تأهل با كيفيت زندگي قبل

و سطح تحصيلات با كيفيت)p=76/0(و بعد از آموزش

از آموزش نـشان)p=84/0(و بعد)p=58/0( زندگي قبل 

از. نداد بـالاتر05/0زيرا سطح معناداري در تمـام مـوارد

(<05/0p(بود ).1جدول)

9/21ها بيانگر اين نكته بود كه قبل از آمـوزش يافته

 درصد9/71 درصد واحدهاي مورد پژوهش امتياز ضعيف

و فقط  درصد امتياز خـوب از كيفيـت3/6امتياز متوسط

 درصد1/78 بعد از آموزش اما در اند زندگي كسب كرده

و واحدهاي مورد پژوهش امتيـاز درصـد9/21 متوسـط

هي امتياز خوب   امتيازكدام از واحدهاي مورد پژوهشچو

.)2جدول(نددكرناز كيفيت زندگي كسب ضعيف

ازب راي بررسي تأثير آموزش بر امتيازات كسب شـده

Tهــاي مختلــف كيفيــت زنــدگي از آزمــون حيطــه

و بيانگر ايـن نكتـه بـود كـه ميـانگين وابسته استفاده شد

كاهشكهها غيراز درد امتيازات كسب شده در تمام حيطه

t،04/0=p=10/2داد افزايش يافته بود طبق معيار نشان مي

ــومي، ــلامت عم ــرد در>t،001/0p=-02/4در س عملك

،t=-34/3ي، انـرژح در سطt،01/0=p=-58/2جسماني، 

002/0=p،75/3در وضعيت سلامت رواني=t،001/0p< 

و  در نمره كل >t،001/0p=92/6در درك كلي از سلامت

ز توان نتيجه گرفت بين امتيازات كـسب ندگي مي كيفيت

و بعد از آموزش رابطه شده از حيطه هاي ذكر شده در قبل

تـركم05/0معناداري وجود دارد زيرا سطح معناداري از 

ها كـه شـامل مـشكلات مربـوط بـه است در ساير حيطه 

وضعيت جسمي، مـشكلات در ارتبـاط بـا بـه وضـعيت 

و درد  بود ارتباط معناداري قبل عاطفي، عملكرد اجتماعي

و سـطح معنـاداري از 05/0با بعد از آموزش ديده نـشد

(<05/0p(تر بود بيش .)3جدول)

و بعد از آموزش در بيماران همودياليزي.����� و كيفيت زندگي قبل  بررسي ارتباط بين خصوصيات دموگرافيكي
���������� �������� ����� ����
  ���! "�� ��! #$��� �

 ضريب همبستگي پيرسون قبل از آموزش
25/0-=r

16/0=p
 سن

 ضريب همبستگي پيرسون بعد از آموزش
11/0-=r

54/0<p

 ضريب همبستگي پيرسون قبل از آموزش
28/0-=r

11/0=p
 طول مدت بيماري كليوي

 ضريب همبستگي پيرسون بعد از آموزش
25/0-=r

16/0=p

 مستقلTل از آموزشقب
11/1-=t
27/0=p

 جنس
 مستقلT بعد از آموزش

94/0-=t

35/0=p

 آناليز واريانس قبل از آموزش
10/0=f

90/0=p  وضعيت تأهل
)متأهل، مجرد، بيوه(

 آناليز واريانس بعد از آموزش
26/0=f

76/0=p

 آناليز واريانس از آموزشقبل
55/0=f

58/0=p  سطح تحصيلات
)زيرديپلم، ديپلم، دانشگاهي(

 آناليز واريانس بعد از آموزش
16/0=f

84/0=p

 آناليز واريانس قبل از آموزش
79/1=f

18/0=p  وضعيت اشتغال
)وقت، بيكار نيمه وقت، تمام(

 آناليز واريانس بعد از آموزش
64/0=f

53/0=p
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و بعد از آموزش در بيماران همودياليزي امتياز كسب شد.%���� ه از كيفيت زندگي قبل
 كيفيت زندگي

)0-33( ضعيف)34-66( متوسط)<66( خوب

 كيفيت زندگي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد دوره زماني

23/6239/7179/21 قبل از آموزش

79/21251/7800 بعد از آموزش

 هاي مختلف كيفيت زندگي قبل با بعد از آموزش در بيماران همودياليزي ميانگين نمرات كسب شده از حيطهمقايسه.&����
 قبل ازآموزش بعد ازآموزش

p t
معيار انحراف معيار انحراف ميانگين  ميانگين

مقايسه

 زندگي ابعادكيفيت

044/0 104/2- 83/8 94/40 153/9 69/39  سلامت عمومي

000/0 023/4- 71/12 7/56 70/11 24/50  عملكرد فيزيكي

162/0 43/1- 84/22 56/51 26/29 97/42
مشكلات مربوط به وضعيت

 جسمي

056/0 98/1- 74/25 31/45 92/28 63/40
رارتباط باوضعيتدمشكلات

 عاطفي

06/0 950/1- 70/25 69/58 64/22 70/52  عملكرد اجتماعي

337/0 976/0 43/19 20/49 01/16 55/51  درد

015/0 589/2- 35/25 94/50 32/18 22/44  انرژي

002/0 349/3- 82/21 25/49 35/18 75/41  سلامت رواني

001/0 754/3- 1/29 00/50 74/30 19/42  سلامتي درك كلي از

31=df 

000/0 921/6- 11/7 23/50 03/8 10/45 ميانگين نمره كل كيفيت زندگي

و مقايسه بين ميانگين نمرات كسب شده از سطح آگاهي قبل با بعد از آموزش سطوح متغيرها.'����
 سطوح آگاهي

)0-6(ضعيف)7-13(متوسط)14-20(خوب
سطح آگاهي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد دوره زماني

ميانگين سطح

 امتيازات آگاهي

انحراف

 معيار
TPآزمون

11/3136/40183/5653/607/4 قبل از آموزش

125/37205/620059/1150/4 بعد از آموزش
047/10-000/0

مقايسه سطح اطلاعات قبل وبعداز مداخله نيز كـه بـا

، خـوب)7-13(، متوسـط)0-6(يك امتيازبندي ضـعيف 

از)20-14( مشخص گرديد، بيانگر اين نكته بود كه قبـل

هاي مورد پژوهش اطلاعات كافينه درصد نمو1/3مداخله 

در6/40در مورد مراقبت از خود داشته   درصد اطلاعـات

و  درصـد اطلاعـات كـافي در مـورد3/56سطح متوسـط

از5/37اما بعد از مداخله. مراقبت از خود نداشتند  درصد

از نمونه هاي مورد پژوهش اطلاعات كافي در مورد مراقبت

و  و هيچ درصد اطلا5/62خود داشتند از عات متوسط كدام

ها در مورد بيماري خود فاقـد اطلاعـات نبودنـد بـا نمونه

در توجه به اين و آگاهي كه تأثير آموزش بر سطح اطلاعات

مورد مراقبت از خود در بيماران مـورد پـژوهش سـنجيده

و ملاحظـه شـد وابستهTشد از آزمون مي استفاده گرديـد

در53/6از آموزش ميانگين امتياز سطح آگاهي قبل  و  بوده

ط رسـيده59/11بعد از آموزش بـه بـق معيـار اسـت كـه

04/10=t،000/0p< توان چنين استنباط كـرد كـه بـين مي
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ر ابطه ميانگين امتيازات سطح آگاهي قبل با بعد از آموزش

تـر كـم05/0ح معناداري از معناداري وجود دارد زيرا سط 

).4جدول(است 

 گيري بحثو نتيجه

 درصـد واحـدهاي9/21در مطالعه حاضر قبل از آموزش

و9/71مورد پژوهش امتياز ضعيف  درصد امتياز متوسـط

 درصد امتياز خوب از كيفيت زندگي كسب كرده3/6فقط

و ديگران يافتـه هـاي پـژوهش بودند نتايج پژوهش ميتال

و نـشان مـي   درصـد25دهـد كـه حاضر را تأييـد كـرده

كيفيـت) بيمـاران هموديـاليزي(مورد پـژوهش واحدهاي

و درصد آنان كيفيت زنـدگي55زندگي ضعيف،  متوسـط

كم20 مي درصد كه تنها شامل باشد تر از يك سوم بيماران

هاي پژوهش رحيمي يافته]17[كيفيت زندگي خوبي داشتند

بهو ديگران نيز مؤيد يافته  طـوري هاي پژوهش حاضر بود

هاي مـورد پـژوهش درصد واحد3/8كه در اين پژوهش 

و فقط1/86امتياز ضعيف،   درصد5/5 درصد امتياز متوسط

].18[امتياز خوب از كيفيت زندگي كسب كرده بودند

 درصد واحدهاي مورد پـژوهش1/78بعد از آموزش

و  درصد امتياز خوب از كيفيت زندگي9/21امتياز متوسط

از. كسب كرند بلق10/45ميانگين امتياز كيفيت زندگي نيز

 پس از آموزش افزايش يافته بود كـه23/50از آموزش به

 ).>000/0p(اين تفاوت از نظر آماري معنادار بود

ميانگين امتياز كـسب شـده قبـل ازآمـوزش در ابعـاد

،24/50، عملكرد فيزيكي69/39مختلف سلامت عمومي 

،63/40، ايفاي نقـش عـاطفي97/42ايفاي نقش فيزيكي

ــاعي ــرد اجتم ــرژي55/51، درد70/52عملك ،22/44، ان

ــلامت روانــي 19/42، درك كلــي ازســلامت75/41س

در ها بامطالعه كلانتر است اين يافته بوده و ديگران كـه زاده

اسـت كـه درآن ميـانگين آمريكا انجام گرفته قابل مقايسه 

 عملكــرد2/45، ســلامت عمــومي3/56كيفيــت زنــدگي 

 ايفـاي نقـش،7/39، ايفـاي نقـش فيزيكـي9/53فيزيكي

، انـرژي7/57، درد4/64، عملكرد اجتماعي8/63عاطفي

2/49و درك كلي از سـلامت1/66، سلامت رواني8/49

].19[است بوده

و در مطالعه مشابه ديگـري كـه توسـط فـوجي سـاوا

است ميانگين كيفيت زنـدگي بيمـاران ديگران انجام گرفته 

در گـزارش گرديـده38/68همودياليزي تحت مطالعـه  و

،6/81است از عملكرد فيزيكي گانه عبارت بوده ابعاد هشت

، ايفاي نقـش68، ايفاي نقش فيزيكي51سلامت عمومي

، درك72، درد بدني5/74، عملكرد اجتماعي6/74عاطفي

].20[است بوده68و سلامت رواني2/59كلي از سلامتي

رفت ميانگين امتيازات كيفيت كلـي هر چند انتظار مي

و ابعـاد آن در مقايـسه بــا افـراد سـالم پـايين  تــر زنـدگي

مي اما يافته]22و21[باشد كه هاي پژوهش حاضر نشان دهد

اين امتيازات در مقايسه با مطالعات مشابه خـارجي ماننـد 

و مطالعات كلانتر  فوجي سـاوا كـه بـر روي بيمـاران زاده

رتـ دياليزي انجام گرفته تقريبـاً در تمـام ابعـاد پـايين همو

.است بوده

تر بودن نمرات كسب شده در ايـن يكي ازدلايل پايين

تواند ناكافي بـودن مطالعه در مقايسه با ساير مطالعات مي 

مي ميزان دياليز باشد به كه برانوالد با گسترش: نويسد طوري

و كامل شدن همودياليز جان هزاران بيمار مبتلا به نارسايي 

و و ميـر در مزمن پيشرفته كليه نجات يافته  از ميزان مرگ

و با افزايش تعداد طور چشمگير كاسته شده بيماران به است

و اصلاح تغذيه بيماران كيفيت زندگي آنان  جلسات دياليز

در مطالعه حاضر].13[است به طور چشمگيري بهبود يافته 

 سـاعت تحـت ديـاليز قـرار12بيماران در هفته حـداكثر 

 كـشورها ايـن درمـان بـه گيرند در حالي كه در سـاير مي

مي20-24اي هفته مي ساعت از رسد لذا توان گفت يكـي

دلايل پايين بودن كيفيت زندگي بيماران پايين بودن ميزان 

.دياليز در بيماران است

فقدان سيستمي كه در مقابل نيازهـاي متغيـر بيمـاران

از دياليزي قابليت انعطاف  پذيري داشته باشد مانند استفاده

به بيماران اين امكان را ميدهد هاي دستگاه كه  دياليز خانگي

بر كه مدت زمان بيش و دياليز را تري در منزل خود بمانند

و بدين شكل از طريق افزايش رفاه  اساس نياز انجام دهند

حال بيماران دياليزي باعث افزايش كيفيت زندگي در اين 

ن كيفيتيكي ديگر از دلايل پايين بود]23[گردد بيماران مي

.زندگي بيماران درمطالعه حاضر بود

از ساير دلايل پايين بودن ميانگين امتيازات در پژوهش

در حاضــر در مقايــسه بــا پــژوهش هــاي صــورت گرفتــه

كشورهاي اروپايي نبود يك سيستم مراقبتي پيگير است به 

كند كـه طوري كه رحيمي به نقل از مطالعه قوامي بيان مي 

در بيماران همودياليزي تأثير معناداري انجام مراقبت پيگير 
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،)p=000/0( هاي روزانه زنـدگي بر وضعيت انجام فعاليت

و)p=002/0(هـا ميانگين طول مدت زمان انجام فعاليـت

بيماران خواهد)p=000/0(ميانگين كيفيت زندگي عمومي

يكي ديگر از دلايل قابل اسـتناد پـايين بـودن]18[داشت

ان درخصوص بيماري، روش درمان، ميزان اطلاعات بيمار 

و نحوه مراقبت از خود  تغذيه، فعاليت جسماني(عوارض

طوري كه در مطالعه حاضر بعـد از آمـوزش است به ...)و

و بـه امتيازات در تمام حيطه  هاي كيفيت زندگي افـزايش

تـر گرديـده امتيازات كسب شده در ساير مطالعات نزديك 

. بود

و افتهي همكاران نيز كه به مقايسه هاي پژوهش ابطحي

و غيرحضوري  از تأثير دو روش آموزش حضوري مراقبت

و مشكلات جسمي بيماران تحـت خود بر كيفي  ت زندگي

هاي است مويد يافته درمان با همودياليز نگه دارنده پرداخته

گـردد بهبـود پژوهش حاضر است به طوري كه بيـان مـي 

ش حضوري با كيفيت زندگي پس از آموزش در گروه آموز

001/0=pــا ــضوري ب ــروه غيرح ــلp=002/0و در گ  قاب

].24[است مشاهده بوده

مطالعات متعدد كيفيت زندگي درجوامع مختلف نشان

داده كــه بيمــاران تحــت درمــان بــا هموديــاليز بــه طــور 

تري چشمگيري در مقايسه با جمعيت عمومي از نمرات كم

ل مـشكلات كنتـر].22و21[از كيفيت زندگي برخوردارند 

وعوارض وبهبود كيفيت زندگي نيازمند مشاركت بيمار در

و لازمه اين كار نيـز افـزايش  و مراقبت است روند درمان

آموزش ابزار مناسـب جهـت].26و25[آگاهي افراد است 

درعـين حـال].27[افزايش سطح آگاهي مددجويان است 

و دانش ناكافي درباره بررسي كه كمبود آگاهي  ها نشان داده

هاي رژيم غذايي مناسب، ميـزان مراقبت از خود در زمينه

و مراقبت از مسير عروقي در اين بيمـاران  مصرف مايعات

و سرانجام منجر بـه  باعث بروز مشكلات گوناگوني شده

و مير خواهد شد و مرگ با].26[عوارض مختلف بنابراين

و نوع مشكلات اين دسته از  توجه به شكل مزمن بيماري

و بيماران و عدم كارآيي دياليز در رفع كامل اين مشكلات

كننده مشاركت تواند تأمين لزوم مراقبت مستمر، آموزش مي

و آگاهانه بيمار براي مراقبت از خود باشد .]28[فعال

و تشكر  تقدير

و واجب مـي و دانـد نويسنده مقاله بر خود فرض تقـدير

 دكتـر هاي ارزنده جناب آقـاي تشكر خود را از راهنمايي 

كامران صداقت در بخش آماري پژوهش، كليه بيماراني كه

صادقانه در انجام پژوهش همكاري كردند، پرسنل محترم 

و  بخش هموديـاليز بيمارسـتان سـيناي شهرسـتان مراغـه

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد مراغه 
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