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 بیماران تحت همودیالیز یزندگ تیفیدهنده سلامت بر ک ارتقاء يتاثیر آموزش رفتارها
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  مقدمه
عنـوان مشـکل   مـزمن بـه   يهـا يمـار یب ،ینـدگ بـه ز  دیام شیامروزه با افزا

کننده با مدت و ناتوان یطولان يهايماریب نیاند. امطرح شده یبهداشت یاساس
 1جهان هستند. يرهایدرصد از مرگ و م 60ول وقابل درمان، مسریغ يپاتولوژ

شود فـرد  یم باعثها است که يماریب نیاز جمله ا هیمزمن کل یینارسا يماریب
 فـا یا یرا در زنـدگ  ماریب کینقش  وستهیپ ،يماریسلامت و ب تیخاطر وضعبه

    2 .کند
 260 در جهـان  هی ـمـزمن کل  یینارسـا  وعیش ـ زانیم ،اساس آمار موجود بر

درصـد   6سـالانه   بـاً یدر سـال اسـت و تقر   تینفر جمع ونیلیم کیمورد در هر 
 کی ـ متحـده از هـر   الاتی ـدر ا 2020شود تا سالیم ینیبشی. پابدییم شیافزا

خواهند شـد کـه    هیمزمن کل ییدچار نارسا افراد از سه چهارم شیب ،نفر ونیلیم
 هی ـکل ونـد یپ ای ـ زیالی ـلازم جهـت د  داتیها و تمهنهیهز شیمنجر به افزاامر  نیا
بـا رشـد    رانی ـدر ا يماریب نیا ،وزارت بهداشت یعلم يطبق آمارها 3.شودیم

 ماریهزار ب 18از  شیت که باس یدر حال نیا 4.همراه است يدرصد 20 انهیسال
 5.در کشور وجود دارد زیالیتحت درمان با همو

 هی ـمـزمن کل  ییمبـتلا بـه نارسـا    مـاران یدرمـان ب  يبـرا  یمختلف ـ يهاروش
اسـت. بـا    زیالی ـهـا، همود آن نتریعیو شا نیاز موثرتر یکیشود که یپشنهاد م
دهـد  یم ـ شیافـزا را  هیکل ییبه نارسا انیطول عمر مبتلا زیالیهمود نکهیوجود ا

از رونـد   یعنـوان بخش ـ به زیالیدارد. همود یدر پ زیرا ن يمشکلات متعدد یول
سـلامت و   تیوضـع  ،یزنـدگ  وهیش رییتواند منجر به تغیمزمن م يماریدرمان ب

 زی ـرا ن یخدمات سلامت يهانهیهزعلاوه بر این  ود.فرد ش ینقش اجتماع يفایا
 6، 7.دهدیقرار م شعاعتحت  را مارانیب یزندگ تیفیبرد و کیبالا م

و  یاست که احساس خوب بودن از نظر جسـمان  یمفهوم یزندگ تیفیک
 و یاجتمـاع  ،يفـرد  يهـا یژگیو ریثأتواند تحت تیو م ردیگیمرا در بر یروان

ثر از تجربه و درك شخص از أحال مت نیو در ع ردیفرد قرار گ ینیبال تیوضع

 چکیده 
مورد توجه قرار گرفته است. حفظ کارکرد،  شیاز پ شیدهنده سلامت امروزه ب قاءارت يرفتارها تیاهمزمینه و هدف: 

رفتارهاست. مطالعه حاضر با  نیمتـاثر از ا زیالیتحت همود مارانیمزمن از جمله ب مارانیب یزندگ تیفیک شیاستقلال و افزا
 انجام شد. زیالیتحت همود مارانیب یزندگ تیفیدهنده سلامت بر ک ارتقاء يآموزش رفتارها ریتاث نییهدف تع

شهر  یدرمان یدو مرکز آموزش زیالیهمود يهادر بخش يبستر ماریب 70حاضر،  یتجرب مهیدر مطالعه نها: مواد و روش
نفره مداخله و کنترل قرار  35در دو گروه  یصورت تصادف، به روش دردسترس انتخاب و به1393 -94همدان در سال 

 یزندگ تیفیمداخله، ک يپس از اجرا ماه 3برگزار شد. قبل و  زیالید نیح یجلسه آموزش 6گروه مداخله  يگرفتند. برا
ها با استفاده گیري شد. دادهاندازه زیالیفرانس و پاورس نسخه د یزندگ تیفیک در دو گروه با استفاده از پرسشنامه مارانیب

 تجزیه و تحلیل شدند. spss 16افزار تحت نرم زوج،یو ت مستقلیدو، تيکا يهااز آزمون
   11/20 ± 46/5 به 85/18 ± 4/5پس از مداخله از  ،یزندگ تیفینمرات ک نیانگیدر گروه مداخله مها: یافته

)001/0 < P 08/0( افتی رتغیی 93/18 ± 10/4به 41/19 ± 67/4) و در گروه کنترل از = Pتیفی). پس از مداخله، ک 
به  يمعنو -ی) و در بعد روانP > 001/0) (6/18 ± 7/5(به و عملکرد  یسلامت در گروه مداخله در بعد مارانیب یزندگ

 ).P=  041/0( افتی افزایش) 3/19 ± 02/7(
شد. لذا با  زیالیتحت همود مارانیب یزندگ تیفیدهنده سلامت موجب بهبود ک ارتقاء يآموزش رفتارها :گیرينتیجه

 موثر باشد. یزندگ تیفیک شیتواند در جهت افزایمرفتارها  نیآموزش ا ،يماریمزمن ب تیتوجه به ماه

 زیالیهمود ،یزندگ تیفیدهنده سلامت، ک ارتقاء يرفتارها ها:کلیدواژه

 
 
 

 ول:ونویسنده مس

 اینیفلاح نیغلامحس
 همدان یدانشگاه علوم پزشک

 
 پست الکترونیک:

h.falahinia@gmail.com  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 27/05/94تاریخ دریافت: 
 17/09/94 تاریخ پذیرش:

 

یپژوهش مقاله  

mailto:Mahmodimokhtar85@gmail.com
www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 و همکاران سید رضا برزو یزندگ تیفیتاثیر آموزش بر ک             
 

23 

 مـار یبـر سـلامت ب   کـه  يریمزمن بـا تـاث   يهايماریب یباشد. از طرف زین یزندگ
 مـار یب یزندگ تیفینامطلوب بر ک یراتیمنجر به بروز تاث تیدر نها ،گذارندیم

 مـاران یکنـد تـا مشـکلات ب   یکمـک م ـ  یزنـدگ  تی ـفیک یابیارز 8شد.خواهد 
احسـاس   یکـه فـرد در زنـدگ    ی. زمانردیتوجه قرار گ مورد يتريادیطور بنبه

 ،نـدارد  یتیاحسـاس نارضـا   دبودن خو ماریاز بکند و یم یو خوشحال تیرضا
 زیرا ن یزندگ تیفیامر بهبود ک نیمراقبت از خود دارد و ا يبرا يشتریب يانرژ

 9.در بر دارد

ارتباط متقابـل   کی یزندگ تیفیو ک یسلامت نیب ،طور که ذکر شدهمان
تمـام   يرو میاثر مسـتق  یم جسمیو وجود علا یجسماناختلالات  .دارد وجود

نکته اشاره دارند که  نیمطالعات مختلف به ا 10.دارند یزندگ تیفیک يهاجنبه
مبـتلا   مـاران یب یجامعه و حت يافراد عاد رینسبت به سا زیالیتحت همود مارانیب

 زانی ـبرخوردارنـد و م  يتـر نییپـا  یزنـدگ  تی ـفیمـزمن از ک  به سایر بیمارهاي
مـزمن ماننـد    يهايماریب رینسبت به سا مارانیب نیدر ا یزندگ تیفیشاخص ک

 11، 12.است ترنییپا یکانسر پستان، کانسر کولون و لوسم

از جملـه   يریگچشـم  راتییتغ مارانیب نیا یتواند در زندگیم زیالیهمود 
 ،یاجتمـاع  يانـزوا  ،یضعف، خسـتگ  ت،یانجام فعال ییو توانا ییآکاهش کار

را  نـده ینسـبت بـه آ   يدی ـناام ت،یعدم تحرك، کاهش اعتماد به نفس و در نها
فـرد را   يهـا نقـش سـلامت و   تیوضـع  ط،یشرا نیدنبال داشته باشد. وجود ابه

هـا  آن یزنـدگ  تی ـفیقرار داده و به مرور زمـان موجـب کـاهش ک    ریتحت تاث
 یطـولان  یوابسـتگ  نیو همچن ـ یاز روند درمـان  یشود. مشکلات متعدد ناشیم

 مـاران را بی نی ـا یزنـدگ  تی ـفیضـرورت توجـه بـه ک    ،زیالی ـهمودمدت فرد به 
 9سازد.یآشکار م

ــ يراهکارهــا ــود یمختلف ــفیک جهــت بهب ــدگ تی ــه  مــارانیب یزن ــتلا ب مب
 يتـوان رفتارهـا  یهـا م ـ مطـرح شـده اسـت کـه از جملـه آن     مزمن  يهايماریب

هستند کـه   یرفتارها شامل انجام اعمال نیا 13، 14دهنده سلامت را نام برد.ارتقاء
بهبـود   تیاکنترل بر سلامت و در نه شیافزا يمنجر به توانمند ساختن افراد برا

 وهیش ـ ریی ـسلامت علم و هنـر تغ  ارتقاء در واقع 15شود.یسلامت فرد و جامعه م
اسـت کـه    ییبه کمال مطلوب اسـت و شـامل رفتارهـا    دنیمنظور رسبه یزندگ

مخـرب و   ياز رفتارهـا  يمناسـب، ورزش مـنظم، دور   هی ـآن فـرد بـه تغذ   یط
آمـدن بـا    کنـار احساسات و کنترل عواطف و  ،يماریبهبود عملکرد با وجود ب
 16، 17پــردازد.یم ـ يو اسـتقلال و سـازگار   يمــاریاز ب یتـنش و مشـکلات ناش ـ  

دهنـده   ارتقـاء  يرفتارهـا  تیاهم ابد،ییم شیطور که طول عمر افراد افزاهمان
 تی ـفیک شیبـا توجـه بـه حفـظ کـارکرد و اسـتقلال افـراد و افـزا         ز،یسلامت ن

 18، 19شود.یآشکار م شتریروز ب ها روز بهنآ یزندگ
اکثـر   رایز ؛پرستاران است يبرا یدهنده سلامت مفهوم مهم ارتقاء رفتار  
باشـد کـه هـدف    یم یآموزش و حفظ سلامت رندهیدر برگ يپرستار يهانقش

بـه حـداکثر تـوان     یابیدست يها و جوامع براکمک به افراد، خانوادهآن،  ییغا
طـول عمـر    شیمـزمن فقـط افـزا    يهـا يمارین بهدف از درما 20.است یسلامت
  12.اسـت  تی ـز اهمیحـا  اریبس ـ زی ـن بیمـاران  یزنـدگ  تی ـفیک بلکه ،ستیافراد ن

دهنـدگان  ارائه يهاتیمحور تمرکز فعال ،یسلامت ارتقاءو  يماریاز ب يریشگیپ

کننـده  توانمـزمن و نـا   تی ـبـه ماه  بـا توجـه   21اسـت. پرستاران  از جملهمراقبت 
 ریو تاث زیالیمدت از همود یبه استفاده طولان مارانیب ازیو ن هیلمزمن ک یینارسا

رابطـه،   نی ـنقـش مهـم پرسـتاران در ا    نیو همچن مارانیب یزندگ تیفیآن بر ک
دهنـده سـلامت بـر     ارتقاء يآموزش رفتارها ریتاث نییاضر با هدف تعحمطالعه 

 شد. نجاما زیالیتحت همود مارانیب یزندگ تیفیک
 

 هاروش مواد و
 ـ ـ آزمـون  شیپ یبا طرح دو گروه یتجرب مهیمطالعه ن کیطالعه حاضر م

کننـده بـه   مراجعـه  زیالی ـتحت همود مارانیپس آزمون بود. جامعه پژوهش را ب
 .دادند. لیتشک 1393 -94شهر همدان در سال  یدرمان یمراکز آموزش

فرمـول   و 22)1390( و همکـاران  یحجم نمونه با استفاده از مطالعه آقاخـان 

در  )d=  ٦، ۲α/-۱Ζ ،۲۸/۱ = β–۱Ζ ،۸/۷ = σ  =۹٦/۱(نمونـه   حجـم 
کننـدگان بـه   . شـرکت دی ـنفـر محاسـبه گرد   70نفر و در مجمـوع   35هر گروه 

ساده بـه دو   یدسترس انتخاب و با استفاده از روش تصادفدر يریگروش نمونه
شدند. از آنجـا کـه شـهر همـدان تنهـا دو بخـش        میو کنترل تقس خلهگروه مدا

مرکز  کی یصورت تصادفداشت، به یدرمان یدر دو مرکز آموزش زیالیهمود
 عنوان گروه مداخله در نظر گرفته شد.به گریعنوان گروه کنترل و مرکز دبه

 يبرقـرار  ییسـال، توانـا   60تا  18 نیسن ب ورود به مطالعه شامل يارهایمع
نـوع   لی ـدل تاهل(به ،ییدارا بودن حداقل سواد دوره کامل ابتدا ،یارتباط کلام

(بـا   يعملکـرد  ینـاتوان  ای ـ یسوالات پرسشنامه)، عدم ابتلا بـه مشـکلات روان ـ  
هـا و  پرسـش از آن  بـا هـا ( یمی)، عدم ابتلا به بـدخ ماریب یپرونده پزشک یبررس

 زیالی ـماه و انجام همود 6حداقل  زیالیمراجعه به پرونده)، دارا بودن سابقه همود
بـه   مـار یب ییجابجـا  خروج از مطالعه شـامل  يارهایبار در هفته بودند. مع 3تا  2
 زمان در پژوهش مشابه بود.شرکت هم ایفوت و  گر،یمرکز د کی

و پرسشـنامه   يفـرد  يهـا یژگ ـیو يآوراطلاعات با استفاده از فـرم جمـع  
ــفیک ــدگ تی ــخه د  یزن ــاورس نس ــرانس و پ ــف ــع زیالی ــرم   يآورجم ــدند. ف ش

سـن، جـنس،    ری ـنظ یشـامل اطلاعـات   مـاران یب يفـرد  يهـا یژگ ـیو يآورجمع
مـدت زمـان   فتـه،  در ه زیالی ـتعـداد دفعـات د   لات،یتحص زانیتاهل، م تیوضع

 بود. زیالیو ساعت د يویکل يماریعلت ب(سال)، زیالیدانجام 
 Ferrans and( زیالیفرانس و پاورس نسخه د یزندگ تیفیپرسشنامه ک

(powers quality of life index dialysis version   1985در سـال 
ــدو تو ــاورس ت ــرانس و پ ــا 23.شــده اســت نیســط ف ــپرسشــنامه  نی ــزار  کی اب

شـده اسـت و    یطراح ـ یزنـدگ  تی ـفیسـنجش ک  ياست که برا یخودگزارش
از  مـاران یب تیاست که رضـا  ییهاهیگو شامل اولبخش  است. بخش 2يدارا

هـا  کـه آن  اسـت  یت ـیاهم زانی ـدوم م بخـش د و ن ـکنیم يریگرا اندازه یزندگ
 6 کـرت یل اسی ـپرسشنامه بر اساس مق نیهستند. ا لیها قاهیاز گو کیهر يبرا
 یناراض ـ یل ـی) تـا خ 6(نمـره   یراض یلینمره، از خ 6در قسمت اول با  يانهیگز

نمـره  ( مهـم  یل ـیتا خ )1نمره ( تیاهمیب یلیدوم از خ سمت) و در قکی(نمره 
). هی ـگو 34 ياسـت (هرقسـمت دارا   هی ـگو 68شود و شامل یم يبنددرجه)  6

 د.نباشیم گریکدیهردو قسمت مشابه  يهاهیگو
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)، هی ـگو14و عملکـرد (  یسـلامت  ملشا یزندگ تیفیابزار چهار بعد ک نیا
) را هی ـگو5( ی)، خانوادگهیگو7( يمعنو ی)، روانهیگو7( یاجتماع -ياقتصاد

ابـزار   يکل بر اسـاس راهنمـا   یزندگ تیفیدهد. نمره کیمورد سنجش قرار م
از  کی ـ شود که از پاسـخ افـراد بـه هـر    یمحاسبه م بیترت نیاستاندارد شده بد

تـا   -5/2 نیهـا ب ـ نمـره  فی ـط می شود.کم  5/3عدد  ت،یموارد در قسمت رضا
در قسـمت   هی ـگودسـت آمـده در مـورد هر   هسپس نمره ب .دیآی+ بدست م5/2

ضـرب   تی ـمربـوط بـه همـان عبـارت در قسـمت اهم      يهـا در پاسـخ  ت،یرضا
جمـع   گریکـد یسـوال بـا    34دست آمده از هب يهاشود و سپس تمام جوابیم
شـود.  یاز اعـداد محاسـبه شـده اضـافه م ـ     کی به هر 15د و سپس عدد نشویم

گــردد کــه کــل کیفیــت زنــدگی را تعیــین مــی 0-30محــدوده امتیــازات بــین 
در سـه گـروه    یزنـدگ  تی ـفیکسـب شـده از ک   ازی ـکنـد. کـل امت  مشخص مـی 

صـورت کـه    نی ـشده است. به ا يبندمطلوب و نامطلوب) طبقه (مطلوب، نسبتاً
 یزنـدگ  تی ـفیک 10-19نـامطلوب،   یزنـدگ  تی ـفیک نعنـوا بـه  0-9 نیاعداد ب
      گرفتــه  مطلــوب در نظــر یزنــدگ تیــفیکبــه عنــوان   20-30مطلــوب و  نســبتاً

 می شود.
) 2014ابزار در مطالعه دهـش و همکـاران (   نیا يو صور ییمحتوا ییروا
 ییایدهنده پانشان 95/0آلفا کرونباخ  بیرض نیقرار گرفت. همچن دییمورد تا
پرسشـنامه از روش   ییای ـپا نیـی حاضـر جهـت تع   در مطالعه 24.ابزار بودمناسب 
کـل   يدست آمده بـرا هب یهمبستگ بیضر. دیاستفاده گرد بازآزمون -آزمون

عامــل  يو بــرا 96/0 تیعامــل رضــا ي، بــرا97/0 یزنــدگ تیــفیپرسشــنامه ک
 نیابـزار بـود. همچن ـ   نی ـمناسب ا ییایپا انگرینمادست آمد که هب 94/0 تیاهم

محاسـبه   83/0کرونبـاخ   يآلفـا  بیاز ضر با استفاده پرسشنامه یدرون یهمسان
 شد.

مراکـز   زیالیهمود يهالازم با بخش يهایپژوهشگر پس از انجام هماهنگ
ــ ــان یآموزشـ ــک  یدرمـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــاب   یدانشـ ــدان، و انتخـ ــهر همـ شـ
اهداف پـژوهش را شـرح داد    ماران،یخود به ب یکنندگان ضمن معرفمشارکت

داد کــه  نــانیکننــدگان بــه آنــان اطمارکتآگاهانــه از مشــ تیو بــا اخــذ رضــا
تواننـد از  یم ـ ،داشـته باشـند   لی ـمحرمانه اسـت و هرگـاه تما   کاملاًاطلاعاتشان 

 يبـرا  مـار یمراجعـه ب  یمذکور در ط ـ يهامطالعه خارج شوند. سپس پرسشنامه
در هـر دو گـروه مداخلـه و     مـاران یب اری ـدر اخت لی ـهت تکمج زیالیانجام همود

پاسـخ داده شـد. سـپس     زی ـهـا ن کنترل قرار گرفت و به سوالات و ابهامـات آن 
دهنـده سـلامت قـرار گرفتنـد.      ارتقـاء  يمداخله تحت آمـوزش رفتارهـا   وهگر

دهنـده سـلامت    ارتقـاء  یبه تناسب ابعاد سبک زنـدگ  یبرنامه آموزش يمحتوا
در قبـال   تیاحسـاس مسـئول   ،یجسـمان  تی ـفعال ،ییغـذا  می ـژمباحـث ر  يحاو

استرس بـود   تیریو مد يفرد نیروابط ب ،يتوجه به رشد معنو ،يسلامت فرد
 هی ـته 25، 26دسـترس در  یو منـابع علم ـ  زیالید یکه بر اساس کتب و مراجع علم

متخصـص   اری ـ) و هر کدام از ابعاد کتابچه با توجه به موضوع در اخت1(جدول 
ــه  ــتمربوط ــرار گرف ــد .ق ــد تغذ نیب ــه بع ــورت ک ــص ــفعال ه،ی ــمان تی و  یجس

بعد رشـد   ،يتوسط دو فوق تخصص نفرولوژ یدر قبال سلامت يریپذتیمسئول

اسـترس   تیریو مد يفرد نیو دو بعد روابط ب یتوسط کارشناس مذهب يومعن
 .قرار گرفت دییو تا یمورد بررس ینیبال یتوسط کارشناس ارشد روانشناس

و  يبـه روش فـرد   یدر سـه هفتـه متـوال    ،ياقـه یدق 30جلسـه  6مداخله در 
 زیالی ـتحـت همود  مـار یکـه ب  یزمـان در  به چهره به همراه پرسش و پاسخچهره 

مباحث در قالب کتابچـه   ،ی. پس از اتمام شش جلسه آموزششدیانجام م ،بود
قـرار گرفـت و از    مـاران یب اریدهنده سلامت، در اخت ارتقاء يرفتارها یآموزش

مـوارد آمـوزش داده شـده در منـزل      يماه به اجرا 3مدتخواسته شد تا به آنها
 یدر ط ـ یاز برنامـه آموزش ـ  يرویپ يبرا شتریهرچه ب بیمنظور ترغبپردازند. به

ــا ــا ب   نی ــی ب ــاس تلفن ــدت تم ــاریم ــوالات     م ــات و س ــه ابهام ــد و ب ــرار ش برق
پاسـخ داده   متدهنـده سـلا   ارتقـاء  يکنندگان در خصوص رفتارهـا مشارکت

ــد ــاه بعــد از مداخلــه طـ ـ   ش ــاس تلفنـ ـ یقبلــ یهمــاهنگ ی. ســه م بــا  یو تم
شـده بـه    نیـی کنندگان از آنان خواسته شد تا در روزهـا و سـاعات تع  مشارکت

را بـا همـان    یزنـدگ  تی ـفیپرسشـنامه ک  اًمراجعه کـرده و مجـدد   یمرکز درمان
برنامـه   چیذکر است که گروه کنترل تحـت ه ـ . لازم بهکنند لیتکم یروش قبل

امـا پـس از    ؛دهنده سلامت قرار نگرفتنـد  ارتقاء يدر رابطه با رفتارها یشآموز
 زی ـها نآن اریدر اخت یدر قالب کتابچه آموزش یمطالعه، اطلاعات آموزش انیپا

 پاسخ داده شد. انقرار گرفت و به سوالات آن
 یدو ( جهـت بررس ـ يکـا  يهاها با استفاده از آزمونداده لیو تحل هیتجز 

(جهـت   زوجیمداخلـه و کنتـرل)، ت ـ   يهـا در گروه يفرد يهایژگیتفاوت و
قبــل و بعــد از مداخلــه) و  یزنــدگ تیــفینمــرات ک نیانگیــاخــتلاف م ســهیمقا

 تی ـفینمـرات ک  نیانگی ـدو گروه از نظر م نیتفاوت ب یمستقل (جهت بررسیت
 انجام شد. 16spss افزار) تحت نرمیزندگ

 یجلسات آموزش ي: محتوا1جدول 
 جلسات مباحث اتمحتواي جلس
 

 جلسه اول
 
 هیتغذ

 اهمیت تغذیه در همودیالیز
 بایدها و نبایدهاي تغذیه

 وزن خشکاهمیت دانستن 
 هاي تغذیهتوصیه

 

 جلسه دوم
 

 یجسمان تیفعال
 اهمیت ورزش در همودیالیز

 هاي متناسب با همودیالیزورزش
 هاانواع ورزش

 

 جلسه سوم
در  تیاحساس مسئول

 يفرد یبال سلامتق
 مراقبت از شالدون
 مراقبت از فیستول

 کنترل عفونت
 

 جلسه چهارم

 
 

 يرشد معنو

 اهمیت دعا
اهمیت مسائل معنوي در سلامت 

 جسم و روح
اهمیت صبر و شکیبایی و اعتماد به 

 خدا
 

 جلسه پنجم
 
 

 يفرد نیروابط ب

 تعریف ارتباط و انواع آن
روابط بین  هاي اساسی درمهارت

 فردي
ها و راهکارها جهت بهبود توصیه

 روابط بین فردي
 

 جلسه ششم
 

 استرس تیریمد
 تعریف استرس و انواع استرسورها

هاي مقابله با راهکارها و روش
 استرس
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 هایافته
 2کنندگان در جدول شرکت يفرد يهایژگیاطلاعات مربوط بـه و

 يدول قبل از مداخله، تفاوت آمارج نینشان داده شده است. بر اساس ا
کنندگان در دو گروه مداخله و شرکت يفرد يهایژگیو نیب يداریمعن

دهنده نشان رونوفاسمی –آزمون کولموگروف جیکنترل مشاهده نشد. نتا
 ها بود.دادهنرمال  عیتوز

     پس از مداخله از ،یزندگ تیفینمرات ک نیانگیدر گروه مداخله م
        از ) و در گروه کنترلP = 001/0( 11/20 ± 46/5 به 85/18 ± 4/5

 ).P = 08/0کرد ( دایپ رتغیی 93/18 ± 10/4به41/19 ± 67/4
در  یزندگ تیفیمداخله ک يپس از اجرا ،زوج نشان دادیآزمون ت جهینت

) P=  041/0( يمعنو -ی) و در بعد روانP > 001/0و عملکرد ( یبعد سلامت
 ).3دار بود (جدول یگروه معندو نیاختلاف ب نیکه اکرد دایپ شیافزا

 

 کنندگانمشارکتفردي  هايگییژو: 2جدول 
 ریسطوح متغ                                  

 ریمتغ         
 P کنترل مداخله

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 

 جنسیت
 20 )1/57( 17 )6/48( زن

4/0* 
 15 )9/42( 18 )4/51( مرد

 
 تاهل تیوضع

 30 )7/85( 27 )1/77( متاهل
 3 )6/8( 2 )7/5( مطلقه *3/0

 2 )7/5( 6 )2/17( فوت شده
 

 لاتیتحص زانیم
 15 )9/42( 11 )4/31( سواد خواندن و نوشتن

1/0* 
 7 )20( 14 )40( زیر دیپلم

 7 )20( 8 )9/22( دیپلم
 6) 1/17( 2 )7/5( دانشگاهی

 10 )6/28( 13 )1/37( بار در هفته 2 هفتهدر  زیالیتعداد دفعات د
 25 )4/71( 22 )9/62( بار در هفته 3 *4/0

 
 (سال)زیالید مدت زمان انجام

 17 )6/48( 16 )7/45( سال 2الی  1
 10 )6/28( 13 )1/37( سال 5الی  3 *7/0

 8 )8/22( 6 )2/17( سال 5بیشتر از 
 
 
 

 يویکل يماریعلت ب

 4 )4/11( 7 )20( نمی دانم

80/0* 
 

 9 )7/25( 11 )4/31( فشار خون بالا
 10 )6/28( 10 )5/28( دیابت

 3 )6/8( 1 )9/2( پلی کیستیک کلیوي
 2 )7/5( 1 )9/2( گلومرولونفریت مزمن

 2 )7/5( 1 )9/2( پیلونفریت مزمن
 5 )3/14( 4 )4/11( سایر

 **9/0 7/48 ± 3/11 4/48 ± 4/11 )ارمعی انحراف ± نیانگیسن (سال) (م
 **1/0 4/3 ± 5/0 3/3 ± 5/0 )ارمعی انحراف ± نیانگی(ساعت)(م زیالید

 مستقلیدو؛ **آزمون تيآزمون کا*              

 هقبل و بعد از مداخل دو گروه مداخله و کنترل در زیالیتحت همود مارانیو ابعاد آن در ب یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم سهیمقا: 3جدول 
 *P بعد از مداخله قبل از مداخله گروه متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 

 سلامتی و عملکرد
 >00/0 6/18 ± 7/5 3/16 ± 2/6 مداخله
 13/0 34/15 ± 3/5 6/16 ± 2/5 کنترل

P** 83/0 01/0  
 

 یاجتماع -ياقتصاد
 07/0 1/19 ± 4/5 8/18 ± 4/5 مداخله
 59/0 8/19 ± 4/5 6/19 ± 06/5 کنترل

P** 51/0 84/0  
 

 يمعنو -یروان
 041/0 3/19 ± 02/7 42/17 ± 3/7 مداخله
 09/0 7/20 ± 8/6 8/20 ± 7/6 کنترل

P** 36/0 046/0  
 

 یخانوادگ
 40/0 8/22 ± 8/5 5/22 ± 7/6 مداخله
 07/0 64/24 ± 5/4 02/25 ± 6/4 کنترل

P** 13/0 34/0  
 

 کیفیت زندگی کل
 >00/0 11/20 ± 46/5 85/18 ± 4/5 مداخله
 08/0 93/18 ± 10/4 41/19± 67/4 کنترل

P** 44/0 08/0  

 لمستقی** آزمون ت ؛زوجیی*آزمون ت                                
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 بحث
گروه مداخله قبل  مارانیب یزندگ تیفیک ،مطالعه حاضر نشان داد جینتا

 ارتقاء يقرار داشت و آموزش رفتارها یمطلوب در سطح نسبتاًاز مداخله 
را به سطح مطلوب  زیالیتحت همود مارانیب یزندگ تیفیک ،دهنده سلامت

 .داد شیافزا
کنند. یم دییمطالعه را تأ نیا جینتا زیمطالعات صورت گرفته ن ریسا جینتا

 ،نجام شدا نگرندهیصورت آ) که به2015و همکاران ( Alikariدر مطالعه 
توانسته بود  یآموزش يهالمیدر قالب مشاوره، جزوات و ف یبرنامه آموزش

De 27.اشدبداشته  زیالیتحت همود مارانیب یزندگ تیفیبر ک یمثبت ریتاث

Moura Reboredo ) که  نشان دادند يادر مطالعه زی) ن2010و همکاران
 مارانیب یزندگ تیفیک يارتقاءتواند موجب یم یکشش ناتیآموزش تمر

در  )2009( یمانینر 28شود. زیالیو تحت درمان با همود ESRDمبتلا به 
تواند سبب یمراقبت از خود م يآموزش رفتارهاتحقیق خودگزارش نمود که 

 جیاگرچه نتا 29تحت همودیالیز شود. مارانیدر ب یزندگ تیفیبهبود ک
نشان  رانمایب یزندگ تیفیکءارتقاموثر بودن آموزش را بر  ،فوقمطالعات 

متفاوت  یزندگ تیفیوجود در مطالعات ذکر شده نمره ک نیدهد، با ایم
هاي اجراي برنامه از متفاوت بودن نحوه یتواند ناشیگزارش شده است که م

و  یزندگ تیفیجهت سنجش ک متفاوت يهاپرسشنامهبکارگیري ، یآموزش
 متفاوت آنان باشد. يازهایو ن مارانیب يریگینحوه پ نیهمچن
 ارتقاءآموزش به بیماران گروه مداخله باعث ، حاصله جیراساس نتاب

 دییتا نیزمطالعات هاي سایر یافتهها شد. و عملکرد آن یسلامت يهاشاخصریز
پس از ارائه  زی) ن2009( یمانیمطالعه حاضر است. در مطالعه نر جهیکننده نت

 یدگزن تیفیک یکیزیو عملکرد ف یعد سلامت عمومب ،یمداخله آموزش
 ،)8138و همکاران ( دلیدر مطالعه قو 29.افتی بهبود بیماران تحت همودیالیز

 یزندگ تیفیک،ز خود براساس مدل مراقبت مشارکتیآموزش مراقبت ا
در   30.را بهبود بخشید یکیزیو عملکرد ف یعد سلامت عمومدر ب مارانیب

 حتیماران تب یزندگ تیفیمیانگین نمره کنیز  )1387و همکاران ( برازمطالعه 
 يداریمعن شیافزا یبعد از مداخله آموزش ،یکیزیبعد عملکرد ف درزیالیهمود

و همکاران  یآقاخاندر مطالعه  مطالعه حاضر، جیبرخلاف نتا 31.داشت
 یو سلامت عموم ینمرات بعد عملکرد جسمان نیانگیمهرچند  ،)1390(
 يبه لحاظ آمار شیافزا نیاما ا ،تافی شیبعد از مداخله افزا یزندگ تیفیک

راستا با هم مطالعات  نیحاصل از ا جینتا نکهیا رغمیعل 22.دار نبودیمعن
ارائه  يهاروش ،یطیمح یطیشرا ،یآموزش يااما محتو د،پژوهش حاضر بو

 اریمطالعات بس نیا نیب یزندگ تیفیسنجش ک يو ابزارها یموزشآ يمحتو
 یرائه هر برنامه آموزشکه اامر باشد نیدر ا شباهت لیدل دیمتفاوت بود. شا

 یمثبت جینتا ، می تواندردیصورت گ حیصح وهیبه ش و مناسب ییاگر با محتوا
 به همراه داشته باشد.

دهنده سلامت بر  ارتقاء يآموزش رفتارها ،دست آمدهبه جیبراساس نتا
و  Tsayمثبت داشته است.  ریگروه مداخله تاث يو معنو یشاخص روانریز

 یزندگ تیفیک یعد روانب ،کردند انی) در مطالعه خود ب2005(همکاران

ارائه جلسات  که کردند انیها ب. آنابدی ارتقاء دیبا زیالیتحت همود مارانیب
 نیا یو روان یروح طیتواند شرایاسترسورها م زانیمو کاهش  یآموزش

 ،یمداخله آموزش زی) ن2009( یمانیمطالعه نر در 32.را بهبود بخشد مارانیب
را در بعد سلامت روان بهبود  زیالیتحت همود مارانیب یزندگ تیفیک

از خود  تآموزش مراقب )،8138(و همکاران  دلیدر پژوهش قو 29.یدبخش
عد سلامت را در ب مارانیب یزندگ تیفیک،راساس مدل مراقبت مشارکتیب

 ،) نشان داد1391و همکاران ( روییمطالعه نا جهینت 30.ادد شیروان افزا
در  یزندگ تیفیک شیاورم سبب افزا يبراساس الگو یزش خودمراقبتآمو

رغم نوع یعل زین مطالعات نیا جینتا 33.می شود مارانیعد سلامت روان بب
. از پژوهش حاضر بود جیبا نتا ، همسومتفاوت یبررس يهامداخله و روش

و  حیصح لیافراد در تحل یدر ناتوان یروان يهابیاغلب آس که ییآنجا
جهت  یشخص تیو کفا عدم احساس کنترل ش،یخو تیب از موقعمناس

حل مشکلات و مسائل  يبرا یگدشوار و عدم آماد يهاتیبا موقع ییارویرو
در  می تواند مارانیببه  حیآموزش صح 34،دارد شهیر مناسب وهیبه ش یزندگ

و  یدر بعد روان خصوصاً یزندگ تیفینسبت به کتر مناسب دستیابی به ادراك
 .مک نمایدک يمعنو

بعد  بهبود لامت باعثدهنده س ارتقاء يآموزش رفتارها در این مطالعه،
دار یمعن ي، اگرچه از نظر آماردر گروه مداخله شد یو اجتماع ياقتصاد

 تیفیسبب بهبود ک ی) مداخله آموزش1387نبود. در مطالعه براز و همکاران (
 از پس زی) ن2009( یمانیمطالعه نر رد 31.یدگرد یدر بعد اجتماع یزندگ

بهبود  یاجتماع تیدر بعد فعال یزندگ تیفیک ،یمداخله آموزش اجراي
آموزش مراقبت از ، ) نشان داد8138و همکاران ( دلیمطالعه قو جینتا 29.افتی

 تیفینمره ک داریمعن شیافزاخود براساس مدل مراقبت مشارکتی سبب 
و همکاران  ارویین 30.شده است مارانیب یاجتماع تیفعال دعدر ب یزندگ

اورم  يبراساس الگو یآموزش خودمراقبت گزارش کردند که) هم 1391(
 مارانیب یعد عملکرد اجتماعدر ب یزندگ تیفیک شیتواند منجر به افزایم

مطالعه  يهاافتهیسو با مطالعات هم نیا هايیافته 33.ودش زیالیتحت همود
 ریو مراقبت از خود و سا يماریب رامونیلازم پ يهاآموزش هیارا .حاضر است

ا در ر انماریب می توانددهنده سلامت  ارتقاء يرفتارها ریمثبت نظ يرفتارها
تواند با یم یخودمراقبت نهیدر زم ماریب تی. فعالزدامر مراقبت از خود فعال سا

 دانهیاحساسات پوچ و ناام يریگبودن، مانع از شکل دیاحساس مف جادیا
از بروز و  در اجتماع سوق دهد شتریه حضور هر چه برا ب ماریبهمچنین  .گردد

 ،آوردیو جامعه به ارمغان م ماریب يبرا يبار اقتصاد که قطعاً يمشکلات بعد
  35 .هدبکا

دهنده سلامت  ارتقاء يآموزش رفتارها ،دست آمدهبه جیبراساس نتا
ز تفاوت ا نیهر چند ا ؛در گروه مداخله شد ینمره بعد خانوادگ شیباعث افزا
 مارانیب یزندگ تیفیک ی) در بررس1385( یمانیدار نبود. نریمعن ينظر آمار

 تیاهماز  یکه بعد خانوادگ داشت انیب زیالیتحت درمان با همود يویکل
. گذاردیم ییبسزا ریتاث مارانیب یزندگ تیفیبر ک می باشد وبرخوردار  ییبالا
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 این یافته  36.باشد هکمک کنند راستا نیتواند در ایلذا آموزش و مشاوره م
 .مطالعه حاضر بود جیسو با نتاهم

مونه محدود آنجایی که مطالعه حاضر تنها در یک شهر و با حجم ن از
  ها را با محدودیت مواجه سازد.پذیري یافتهتواند تعمیمانجام گرفته است،  می

 
 گیرينتیجه

سبب  ده سلامت دهن ارتقاء يارائه شده، آموزش رفتارها جیبراساس نتا      
. لذا با توجه به شد زیالیتحت درمان با همود مارانیب یزندگ تیفیکبهبود

به استفاده  مارانیب ازیو ن هیمزمن کل ییکننده نارسامزمن و ناتوان تیماه
 يآموزش رفتارها ،یزندگ تیفیآن بر ک ریو تاث زیالیمدت از همود یطولان
به بهبود  تواندیم مارانیون به باي و مدصورت دورهدهنده سلامت به ارتقاء

 يهاگردد جهت انجام پژوهشیم شنهادی. پآنان کمک نماید یزندگ تیفیک
استفاده گردد.  یمانند آموزش گروه یآموزش يهاروش ریاز سا يبعد

منظور به ماریخانواده ب ايشود که مطالعاتی با حضور اعضهمچنین پیشنهاد می
 جام شود.ها، انآموزش شتریهرچه ب ریتاث
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Today more than ever, the importance of health promoting 

behaviors is considered. Maintaining the function, independence and increasing the quality of 
life of chronic patients such as hemodialysis patients is influenced by health promoting 
behaviors. The current study was conducted to determine the effect of education of health 
promoting behaviors on the quality of life in hemodialysis patients. 
Materials and Method: In the current quasi-experimental study, 70 hospitalized patients 

were selected through convenient sampling in hemodialysis wards of two Therapeutic-
Educational Centers in Hamadan in 2014. Then, the subjects were randomly allocated into 
two intervention and control groups of 35 persons. In intervention group, 6 educational 
sessions were held during the hemodialysis. Quality of life of patients in two groups was 
measured through Ferrans and Powers Quality of Life Index-dialysis version before and three 
months after the intervention. Data were analyzed in SPSS 16, and using chi-square test, 
independent T-test and paired-T test . 
Results: In intervention group, the mean score of quality of life after intervention was 

changed from 18.85 ± 5.4 to 20.11 ± 5.46 (p < 0.001) and in control group from 19.41 ± 4.67 
to 18.39 ± 4.10 (p = 0.08). After intervention, quality of life of patients in intervention group 
was increased in health and functioning domain (18.6 ± 5.7) (p < 0.001) and was increased in 
psychological/spiritual domain to 19.3 ± 7.02 (p=0.041) 
Conclusion: Education of health-promoting behaviors improved the quality of life of 

hemodialysis patients. Therefore, according to chronic nature of disease, the education of 
these behaviors can be effective in improving the quality of life. 
 
Keywords: Health promoting behaviors, quality of life, hemodialysis 
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