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 مقدمه
 

بیماري مزمن یکی از مشکلات عمده سلامت عمومی در سراسر دنیا 

 اي است که طی آن شود. مرحله انتهایی بیماري کلیوي، مرحله محسوب می

ها  ها قادر به برقراري اعمال متابولیک و حفظ تعادل مایعات و الکترولیت کلیه
 شود. اي به نام اورمی ختم می ندهدر بدن نیستند و به وضعیت خطرناك و کش

این بیماران در ابتدا تحت درمان محافظتی قرار گرفته و سرانجام به دیالیز نیاز 

 6رحله انتهایی بیماري کلیوي با رشد تعداد بیماران مبتلا به م 1کنند. پیدا می
 درصد، بالاتر از رشد جمعیت جهان قرار گرفته است. 

ترین روش درمان این بیماران در  ، همودیالیز شایع2009تا پایان سال 

هزار نفر بیمار دیالیزي، هر  13در ایران با حضور بیش از  2کشورها بود. یتمام
شود. بیماران دیالیزي با توجه به  میهزار جلسه دیالیز انجام  150ماه حدود 

گرچه ا 3کنند شرایط جسمی و روحی خاص، مشکلات فراوانی را تجربه می

دهد ولی کنترل این بیماران  یشتواند طول عمر بیمار را افزا همودیالیز می

مشکل بوده و عوارض و مشکلات ایجاد شده براي آنان، به عنوان یک 

عات متعدد، اغلب بیماران مبتلا به طبق مطال 4معضل جهانی مطرح است.

مزمن از جمله بیماري مرحله انتهایی کلیه، کیفیت زندگی، خواب  يها بیماري
هاي  شکایت گر،ید ياز سو 5، 6.رندتر از جمعیت عمومی دا پایین يو عملکرد

% گزارش 80مربوط به خواب در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بیش از 

  شده است.
ها و  اي اندام قرار، اختلال حرکت دوره واب با سندرم پاهاي بیآپنه، خ

ترین مشکلات خواب در این بیماران  خواب آلودگی روزانه، از متداول

 8گذار است.واب، در کیفیت زندگی افراد تأثیرخ یتکمیت و کیف 7هستند.

-Gómezو )Yilmaz )2007خواب اساس فرآیندهاي فیزیولوژیک است. 

Esteban )2011( کردند که کیفیت خواب به طور ذاتی  انیدر مطالعه خود ب

 9، 10 با کیفیت زندگی مرتبط است.

 چکیده 
شود؛  ماریخواب ب تیفیعوارض گوناگون ازجمله اختلال در ک جادیمنجر به ا تواند یم هیمزمن کل یینارسا زمینه و هدف:

تأثیر مدل مراقبت پیگیر بر کیفیت خواب و  نییمطالعه با هدف تع نیبرخوردار است. ا ییبسزا تیاز اهم زیالید تیلذا کفا
 .ددیالیزي شهرستان جهرم انجام شبیماران همو زیالید تیکفا

مطهري جهرم به  دیبخش همودیالیز بیمارستان شه ماریب 40بالینی حاضر بر روي  ییمطالعه کارآزما ها: مواد و روش
و  Pittsburghخواب، از پرسشنامه کیفیت خواب  تیفیک یانجام شد. جهت بررس 1392روش تصادفی ساده در سال 

 يگروه تقسیم و برا 5بیماران به  ر،یگیمدل مراقبت پ ياجرا ياستفاده شد. برا kt/v رمولاز ف زیالید تیجهت سنجش کفا
 کیچهار مرحله؛  یط مارانیب زیالید تیخواب وکفا تیفیهفته برگزار شد. ک 4مدت  یجلسه آموزشی، ط 6تا  4هر گروه 

ها با استفاده از  قرار گرفت. داده یابیورد ارزماه بعد از مداخله م کیبلافاصله و  نیماه و بلافاصله قبل از مداخله، همچن
 16SPSS افزار آماري نرمتحت  همبستگی پیرسون بیو ضر مکرر يها اندازهآنالیز واریانس مستقل،  یت يها نآزمو

 .تجزیه و تحلیل شدند
) 07/9 ± 19/2از مداخله ( بعد به نسبت) 96/9 ± 87/1( ن نمره کیفیت خواب قبل از مداخلهمیانگی ها: یافته

) 13/1±30/0( بلافاصله بعد از مداخله زیالید تینمره کفا نیانگی). همچنین مp = 002/0( بیشتر بود داري طورمعنی به
 ).p = 034/0( افتیکاهش  زمجدداًیالید ت،کفای)97/0 ± 31/0( ماه بعد از مداخله کیبود، اما  افتهی بهبود

ثر ؤها م آن زیالید تیاما برکفا د؛یگرد يزیالید مارانیخواب ب تیفیود کباعث بهب ر،یگیمدل مراقبت پ ياجرا گیري: نتیجه
گردد با انجام مطالعات بیشتر در این زمینه، پرستاران نسبت به بکارگیري این مدل مراقبتی در سایر بیماران  یم شنهادینبود. پ

 .مبادرت ورزند

 يزیالید مارانیب ز،یالید تیخواب، کفا تیفیک ر،یگیمدل مراقبت پها:  کلیدواژه
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کفایت دیالیز، فاکتور مهم و تأثیرگذاري بر کاهش این مشکلات است. 
 فیتیکننده ک ترین عوامل تعیین با توجه به اینکه ارتقاء کفایت دیالیز از اصلی

رود، توجه محققان  ماران به شمار میزندگی، ناتوانی و مرگ و میر در این بی
ترین  مهم الیزعلوم پزشکی بر این امر معطوف شده است. بهبودکفایت دی

کاهش  3آید. عامل کاهش عوارض و مرگ و میر بیماران دیالیزي به شمارمی
کفایت دیالیز باعث افزایش تعداد جلسات دیالیز، تحمیل هزینه بیشتر درمان و 

شود. تحقیقات در مراکز  تري براي بیماران میافزایش تعداد روزهاي بس
دیالیز درحد قابل قبول  یتمختلف دیالیز در ایران نشان داده است که کفا

فاکتورهاي شناخته شده متعددي از جمله؛ رژیم غذایی، نوع صافی،  1، 3نیست.
اي به خصوص  زمینه هاي يدور دستگاه، زمان دیالیز، آموزش به بیمار و بیمار

هاي مورد نیاز براي ارتقاء  برخی روش11گذارند. ر کفایت دیالیز تأثیردیابت، ب
تر و  هاي قوي زمان دیالیز، استفاده از صافی زایشکیفیت دیالیز مانند اف

هاي گزاف به  افزایش دور دستگاه به خاطر عدم تحمل بیمار یا تحمیل هزینه
به حداکثر  يذا برال 12.رندیگ یهاي درمانی، اغلب مورد استفاده قرار نم سیستم

 امانج زین يگرید یاقدامات مراقبت ستیبا یم زیالیاثر همود يرساندن ماندگار
و بکارگیري مدل مراقبتی  يلزوم توجهات پرستار گر،یداد. به عبارت د

 13رسد. متناسب با وضعیت این بیماران کاملاً ضروري به نظر می

) در رابطه 1380( حمديوان مدل مراقبت پیگیر توسط ادر ایران مدلی با عن

با بیماري مزمن کرونر، طراحی و ارزیابی شده است. این مدل مددجو را به 
 14نماید. گذار در روند سلامتی خود معرفی میعنوان عامل مراقبت پیگیر و تأثیر

مراقبت پیگیر یا مستمر فرآیندي منظم جهت برقراري ارتباط مؤثر، متعامل و 
دهنده خدمات بهداشتی و مراقبتی به  ه عنوان ارائهپیگیر بین مددجو و پرستار ب

سازي مددجویان براي قبولی  منظور شناخت نیازها و مشکلات و حساس

ها  رفتارهاي مداوم بهداشتی و کمک به حفظ بهبودي و ارتقاء سلامتی آن
 مار،یمدل، موجب شناخت صحیح مشکلات ب نیا يریبکارگ 15باشد. می

به منظور رفع مشکل  يیمار و خانواده وسازي و درگیرکردن ب انگیزه
(بستري شدن و نحوه  مدل، مشکلات جدید مراقبتی نیا يبا اجرا 16.گردد یم

بر حفظ ارتباط متعامل  دیشده و با تأک یتداوم رفتارهاي آموخته شده) بررس

مداوم  يها ها و آموزش (از طریق تلفن یا حضوري) و انجام مشاوره و متقابل
 ر،یگیمدل مراقبت پ یهدف اصل 14.گردند یزم، برطرف ملا يها يریگیو پ

و عملکرد  نشیب شیافزا رش،یاست که منجر به پذ يا برنامه نیو تدو یطراح
 17را ممکن سازد. آن یو عوارض احتمال يماریمناسب شده و کنترل ب

 رکیفیتینظ ییرهایرا بر متغ ریگیمدل مراقبت پ ریثأمطالعات مختلف ت

 16 ،19يزیالیهمود مارانیب یخواب و زندگ تیفیک 18،ییامیزندگی بیماران ش

 نیا یاند که در تمام قرار داده یمورد بررس 20مارانیب نیا یو افسردگ
مطالعات، تأثیر مثبت بکارگیري مدل مراقبت پیگیر گزارش شده است؛ 

 زیالید تیخواب و کفا تیفیبطور همزمان بر ک ریگیاثر مدل مراقبت پ کنیلو

تأثیر مدل  نییمطالعه با هدف تع نید سنجش واقع نشده است. امور مارانیب
بیماران همودیالیزي شهرستان  زیالید تیمراقبت پیگیر بر کیفیت خواب و کفا

 .جهرم انجام شد
 

 ها روش مواد و
که  استاز نوع قبل و بعد  یگروه کیبالینی  ییمطالعه حاضر کارآزما

مطهري جهرم در  دیبیمارستان شهبخش همودیالیز  مارانینفر از ب 40بر روي 
به روش تصادفی ساده و با استفاده از جدول  يریگ انجام شد. نمونه 1392سال 

و  85/4 بعدقبل و  نیانگیصورت گرفت. با توجه به اختلاف م یاعداد تصادف
در  CI=95/0و  power=8/0 16در مطالعه مشابه،77/0 اریاختلاف انحراف مع

نفر برآورد شد که با در نظر  32 سهیجهت مقاحجم نمونه  نظر گرفته شد.
 ياریورود به مطالعه، هوش اری. معافتی شینفر افزا 40به  زشیگرفتن احتمال ر

کاهش سطح  و ماریفوت ب ،یخروج، خستگ يارهایو مع ماریکامل ب

 در نظر گرفته شد. ياریهوش

 تی(سن، جنس، وضعيها شامل فرم مشخصات فرد ابزار گردآوري داده
و  يبستر يشغل، درآمد، تعداد اقلام مصرف دارو، روزها لات،یتحص تأهل،

 پیتزبورگ ) و پرسشنامه کیفیت خوابيویکل يماریعلت بروز ب

)Pittsburgh Sleep Quality Indexسؤال  11پرسشنامه شامل  نی) بود. ا
یابد. از ترکیب  اختصاص می 3امتیازي بین صفر تا  سؤالاصلی است. به هر 

 3شود که امتیاز نهایی هر جزء نیز  جزء حاصل می 7پرسشنامه، سؤالات این 
دهد که  جزء پرسشنامه، نمره کل ابزار را تشکیل می 7است. مجموع امتیازات 

است. هر چه نمره بالاتري به دست آید، کیفیت خواب  21دامنه آن از صفر تا 

ب تلقی به عنوان کیفیت خواب نامطلو 5باشد. نمره بالاتر از  تر می پایین
مورد استفاده قرار گرفته و از  ياین پرسشنامه در مطالعات متعدد 21شود. می

نیز در  نخعی و همکاران 22 ،23برخوردار بوده است ییاعتماد و اعتبار بالا
% را براي 89 خ% و آلفاي کرونبا93، ویژگی %100مطالعه خود، حساسیت 

 تیکفا یبررس در بخش 24نسخه فارسی این پرسشنامه به دست آوردند.

 تیسنجش کفا يوتریبا استفاده از نرم افزار کامپ زیالید تینمره کفا ز،یالید
سطح  بی: ضرKبدن،  عاتیاوره در ما عیتجمع توز: kt/v )V و فرمول زیالید

) محاسبه شد. طبق 2/1( ) با سطح نرمالزیالی: زمان انجام دT ،یانتقال صاف
 25 ،26گردد. یمحسوب م تیعدم کفا ي نشانه 8/0منابع معتبر سطح کمتر از 

ها پس از آشناسازي و توجیه اهداف پژوهش در  بیماران و خانواده آن

را  ینامه کتب تیبراي شرکت آگاهانه در مطالعه، رضا  اي دقیقه 15اي  جلسه
نفره  8گروه  5افراد به  ط،یواجد شرا مارانینمودند. پس از انتخاب ب ءامضا
 وردمرحله م 4در  مارانیب زیالید تیو کفاخواب  تیفیشدند و ک میتقس
 زیالید تیخواب و کفا تیفیماه قبل از مداخله، ک کی قرار گرفت. یابیارز

ورد م ماران،یمدت ب نیقرار گرفت. در ا یابیمشارکت کنندگان مورد ارز

سپس بلافاصله قبل از  .اي صورت نگرفت پایش بوده و هیچ گونه مداخله
. دیمجددا تکرار شد و پس از آن مداخله آغاز گرد یابیارز نیآغاز مداخله ا

مراقبت  يها هفته و سپس مشاوره 3 یط یمداخله به صورت جلسات آموزش
و بلافاصله پس از اتمام آن  دش هفته انجام 9 یط یابیکنترل و ارزش ر،یگیپ

ماه پس از  کیشد. مشارکت کنندگان به مدت  جرامرحله سوم ا یابیارز

 صورت گرفت. 4مرحله  یابیقرار گرفتند و پس از آن ارز شیمداخله مورد پا
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 رینظ یاست و مراحل مختلف رانیا یبوم یمدل مراقبت پیگیر مدل مراقبت
 )، کنترلsensitization( سازي )، حساسorientation( آشناسازي

)controlو ارزشیابی ( )Evaluationو انسجام خاص  یوستگیکه با پ 14) دارد

 .گروه مداخله اجرا شد مارانیب يبرا بیخود به ترت
هاي لازم در  مرحله با هدف ایجاد حساسیت نیامرحله آشنا سازي:  -1

خصوص بیماري، شناخت صحیح مشکل، ایجاد انگیزه و احساس نیاز به 
جلسه  یقبل یتلفن یشود، با هماهنگ یضرورت فرآیند پیگیري در بیماران اجرا م

 نسمار و خانواده وي در اتاق کنفرااي با حضور پژوهشگر، بی دقیقه 10ـ15
و پژوهشگر انتظارات و توقعات خود  تشکیل شد. مشارکت کنندگان مارستانیب

 .ـ درمانی تأکید نمودند  دوره بیان کردند و بر عدم قطع رابطه مراقبتی نیرا از ا

سازي: با هدف مشارکت بیمار و خانواده وي در  مرحله حساس -2
تحمل و با توجه به سطح  يا قهیدق 45تا  30جلسه  6 تا 4 یها ط اجراي مراقبت

. موارد بحث شده توسط دیآنان برگزار گرد يها  پذیرش بیماران و خانواده
مانند  يمرحله موارد نیگیري شد. در ا بندي و نتیجه پژوهشگر جمع

بیماري کلیه، کنترل عوارض بیماري، اهمیت توجه به رژیم  وصیاتخص
ویزیت منظم توسط پزشک و مراعات دستورهاي  غذایی، فعالیت فیزیکی،

داده شده، آموزش نحوه ایجاد عادات مناسب قبل از خواب، نحوه تلاش 
براي افزایش ساعات خواب مفید و عوامل مؤثر بر خواب، اصول بهداشت 

ها مورد  خواب در حد درك بیماران و خانواده آن اختلالاتخواب و انواع 

براي  نیت فردي براي تکمیل مباحث و همچنتوجه و بحث قرار گرفت. جلسا
کمک به بیمارانی که در جلسات حضور نداشتند، در حین یا پایان دیالیز در 

 .دیمرکز برگزار شد. مرحله اول و دوم، سه هفته به طول انجام
 مرحله کنترل: به منظور بررسی و توجه به مشکلات جدید مراقبتی -3

از ( موخته شده) و حفظ ارتباط متقابلآ (بستري شدن و نحوه تداوم رفتارهاي
و در مورد روند حل مشکل  افتیها ادامه  طریق تلفن یا حضوري)، مشاوره

 .افتیهفته ادامه  کی زیدوره ن نیگیري شد. ا تصمیم

مرحله ارزشیابی: شامل بررسی کیفیت خواب بیماران و کفایت  -4
ماه بعد از  کیو  دو مرحله، بلافاصله بعد از مداخله یدیالیز بود که ط

 .شد یابیمداخله ارز
خون گرفته  مارانیقبل و بعد از مداخله، از ب زیالید تیکفا یجهت بررس

 قیبدون درد و قبل از تزر یانیقبل از مداخله با سوزن شر يریشد. خونگ
انجام شد.  زیالید یانیپا قهیدق 10و بعد از مداخله، در  نیو هپار نینرمال سال

وجود داشت و جهت  یهماهنگ زیالیالعه با بخش دمط نیدر ح نیهمچن

 کسانیو  نیمع يها فتیکنندگان در ش مشارکت شتر،یهر چه ب يساز کسانی
خون توسط  یس یس 5شدند. در هر مرحله  زیالیتوسط پرسنل مشخص د

 یس یس 5با استفاده از سرنگ  تالیکوب یآنت دیاز ور يپژوهشگر و همکار و
داده شد که اطلاعاتشان محرمانه  نانیآنان اطم  انوادهو خ مارانیبه ب .گرفته شد

از مطالعه خارج شوند. جهت  توانند یم ل،یخواهد ماند و در صورت عدم تما
 يها ها از آمار توصیفی و آمار استنباطی شامل آزمون داده لیو تحل هیتجز

دوگروه  يرهایو خواب با متغ زیالید تیفیتفاوت نمره ک یمستقل(جهت بررس یت
و  زیالید تیکفا ی(جهت بررس هاي مکرر اندازهواریانس با آنالیز جنس)،  ریظن

 یهمبستگی پیرسون(جهت بررس بیمختلف) و ضر يها خواب در زمان تیفیک
خواب، تعداد  تیفینمره ک مدت زمان خواب با رینظ یکم ریدو متغ نیارتباط ب
سطح  ود استفاده ش 16نسخه  SPSSو سن) تحت نرم افزار  يبستر يروزها

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  ،يدار یمعن
 

 ها یافته

شرکت نمودند. اطلاعات مربوط بـه  ماریب 40مطالعه  نیدر ا
نشان داده شده  1خـصوصیات دموگرافیـک شرکت کنندگان در جدول 

 نیشب و در کمتر 9 -10ساعت  یط مارانیب تینشان داد، اکثر ها افتهی .است
 داریصبح ب 4-5اند و ساعت  ) به خواب رفتهقهیقد 15-30( زمان ممکن

 16/5 ± 29/2 مارانیمدت زمان خواب شب ب نیانگیم نیاند. همچن شده

 زیالید تیخواب و کفا تیفکی دهنده نشان 2 جدول. شد گزارش ساعت
 3تا  1خواب در مراحل  تیفیباشد. ک یمرحله م 4 یمورد مطالعه ط مارانیب

مشاهده شد.  یمحسوس يبهبود 4اما در مرحله به هم بوده،  کینزد بایتقر
 تیفینمره ک نیانگیم راتییتغ ،مکرر يها اندازه آنالیز واریانس يآزمون آمار
 2و  1نمره مراحل  نیانگیم نی). همچنp = 002/0( نشان داد دار یخواب را معن

 4و  3نمره مراحل  نیانگمی و) 96/9 ± 87/1خواب قبل از مداخله، ( تیفیک
) 5 >( نامطلوب تدروضعی) 07/9 ± 19/2( س از مداخلهواب پخ تیفیک

 1نسبت به مراحل  3نمره مرحله  نیانگیم ز،یالید تیدر مورد کفا قرار داشت.
 . افتیدوباره کاهش  تی، کفا4اما در مرحله  افت،یبهبود  2و 

نمره  نیانگیم راتییتغ ، مکرر يها اندازه آنالیز واریانس يآزمون آمار

 2و  1نمره مراحل  نیانگیم ).p = 034/0( نشان داد دار یرا معن زیالید تیکفا
 تیکفا 4و  3نمره مراحل  نیانگمی و )09/1 ± 4/0(قبل از مداخله،  زیالید تیکفا

 توضعی در ،)درصد 5( نفر 2 تنها و بود )04/1 ± 3/0(پس از مداخله  زیالید
  .) قرار داشتند> 8/0( نامطلوب

نمره  نیانگیسن و م نیرا ب يدار یارتباط معن رسون،یپ یهمبستگ بیضر
نشان ) P  ،589/0 = r> 001/0() 4و  3مراحل  نیانگیم( بعد از مداخله زیالید تیکفا
قبل از  زیالید تینمره کفا نیانگیم نینشان داد که ب مستقل یآزمون ت نیهمچن .داد

ود نداشته وج يدار یمعن يآمار فو جنس، اختلا )2و  1مرحله  نیانگی(م مداخله
مدت زمان خواب  نیب يدار ینشان داد ارتباط معن رسونیپ یهمبستگ بیاست. ضر

مدت زمان خواب  نیب نی)، همچنP  ،573/0- =  r> 001/0( خواب تیفیو نمره ک
.) وجود داردp، 326/0-  =r = 040/0( يبستر يو تعداد روزها

. 
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 کت کنندگان: توزیع فراوانی خصوصیات فردي و بیماري مشار1جدول 
 تعداد (درصد) متغیر

 23) 1/56(  مرد جنس

 18) 9/43(  زن

 
 

 وضعیت تأهل

 7) 1/17( مجرد

 32) 78( متأهل

 1) 4/2( مطلقه

 
 تحصیلات

 22 )7/53( سواد بی

 15 )6/36( ابتدایی

 3 )7/9( دیپلم به بالا

 

 
 وضعیت اشتغال

 10 )4/24( بیکار

 12 )3/29( از کار افتاده

 5 )2/12( بازنشسته

 10 )4/24( خانه دار

 3 )3/7( شغل آزاد

 
 میزان درآمد(تومان)

 30 )2/73(  تومان 400000<

 8 )5/19(  تومان 600000-400000

 3 )3/7(  تومان 600000>

 
 

 علت ابتلا
 

 16 )39(  کلیه پلی کیستیک

 12 )3/29( دیابت

 11 )8/26( گلومرونفریت مزمن

 1 )4/2( خونفشار 

 05/58 ± 16/15 انحراف معیار) ± سن(سال) (میانگین

 40/5 ± 77/8  انحراف معیار) ±  زمان بستري(روز) (میانگین

 

 کنندگان کیفیت خواب و کفایت دیالیز مشارکت : توزیع فراوانی و میانگین نمرات2جدول 
  یک ماه بعد از مداخله له بعد از مداخلهبلافاص بلافاصله قبل از مداخله یک ماه قبل از مداخله متغیر

P   * 
 تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد)

 

 کیفیت خواب
5<مطلوب  )10 (4  )15 (5  )5/7 (3  )5/32 (13   

5>نا مطلوب 002/0  )90 (36  )85 (35  )5/92 (37  )5/67 (27  
09/10±02/4 انحراف معیار) ± (میانگین  11/4±87/9  12/3±22/10  14/3±92/7  

 

 کفایت دیالیز
 

2/1 <مطلوب  )75 (30  )80 (32  )65 (26  )80 (32   

034/0 
2/1 >نا مطلوب  )25 (10  )20 (8  )35 (14  )20 (8  

1/1±45/0 انحراف معیار) ± (میانگین  36/0±07/1  30/0±13/1  31/0±97/0  
 هاي مکرر   اندازهنس با آزمون آنالیز واریا*                                   

 بحث

خواب  تیفیباعث بهبود ک ر،یگیمدل مراقبت پ يمطالعه، اجرا نیا در
 .دیمشاهده نگرد یمثبت ریآنان، تأث زیالید تیاما برکفا د،یگرد يزیالید مارانیب

موجب بهبود  ریگیخواب، کاربرد مدل مراقبت پ تیفیک در رابطه با
 و همکاران یبا مطالعه صادق این امر که دیگرد يزیالید مارانیخواب ب تیفیک
در مطالعه حاضر  مارانیخواب ب تیفیک ن،یدارد. علاوه بر ا ی) همخوان2010(

 تیفیک يزیالیهمود مارانی% ب7/83 یقی. در تحقبود گزارش شدهنامطلوب 

 و همکاران ینیدر مطالعه ملاحس زان،یم نیکه ا 16اند نامطلوب داشته بخوا
 و همکاران یمیطبق مطالعه رح 27ش شده است.% گزار4/99)، 2005(

اختلال خواب  ،هیکل یینارسا ییمبتلا به مرحله نها مارانی% ب2/55 20،)1386(
و  Mystakidou، 28%66) 2008( و همکاران Nietداشتند. در مطالعه 

از  مارانیب 30%74) 2008( و براز و همکاران 29%5/73) 2007( همکاران
با  مارانیاختلالات خواب در ب وعیخوردار بودند. شخواب نامطلوب بر تیفیک
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 يزیالیهمود مارانیو در ب 31بالاست یعموم تیبا جمع سهیمزمن در مقا یاورم
شود. از  جادیآنان ا یشناخت يممکن است به دنبال مختل شدن عملکردها

 نیدر ا یزندگ تیفیخواب و ک تیوضع نیب یمیرابطه دوطرفه و مستق ،ییسو
که مدل  دهد یمطالعات مختلف نشان م يها افتهی 32دارد. وجود مارانیب

به نظر  17 -19.شده است مارانیب یزندگ تیفیباعث بهبود ک ر،یگیمداقبت پ
 تیفیمطالعه، بهبودک نیخواب در ا تیفیاز عوامل بهبود ک یکی رسد یم

 یقوام یباشد. در بررس یمدل مراقبت نیا يدر قالب اجرا مارانیب نیا یزندگ
 مارانیب یاختصاص یزندگ تیفیمدل مذکور بر ک ي)، اجرا2006( ارانو همک

و  Raymond در مطالعه 17داشته است. يدار یمثبت معن ریتأث ،یابتید

 وجبم ،يزیالیهمود مارانیدر ب ریگیمدل مراقبت پ ي)، اجرا2001( همکاران
و  یمیمطالعه رح 33.بود دهیگرد یاسترس، اضطراب و افسردگ زانیبهبود م

 مارانیب یزندگ تیفیمدل بر ک نیا ریتأث نهی) در زم2005( کارانهم
و  یزندگ تیفیک یبعد عموم يها طهینشان داده است که در ح ،يزیالیهمود
 تیفیککار،  ییتوانا طهیبه استثناء ح یزندگ تیفیک یابعاد اختصاص نیهمچن

مدل  )، ارائه2001( و همکاران يدر مطالعه احمد 19.بود افتهیبهبود  یزندگ
 يمتعدد يها بر شاخص ،يمزمن عروق کرونر مارانیدر ب ریگیمراقبت پ

 تیفیمؤثر بوده است. در واقع بهبود ک مارانیب نیا یزندگ تیفیک ًاخصوص
مدل  رسد یم نظربه  34.گردد خواب تیفیبهبود ک منجر به تواند یم یزندگ

و  ارانمیبه ب یو خانوادگ یگروه ،يبا ارائه آموزش فرد ر،یگیمراقبت پ

ها مؤثر  آن یزندگ تیفیو ک مارانیبر تعاملات ب ،يفرد نیاصلاح روابط ب
باعث  ریگی)، مدل مراقبت پ2007( و همکاران یمیدر مطالعه رح 19.باشد یم

 يریبکارگ 20است. دهیگرد يزیالیهمود مارانیدر ب یافسردگ زانیکاهش م
 تیفیبر ک يریگچشم ری)، تأث2009( و همکاران يمدل در مطالعه سالار نیا

 18.داشت يانسداد تیولیمبتلا به برونش ییایمیمصدومان ش یزندگ
بر بهبود  يریتأث ر،یگیکاربرد مدل مراقبت پ ز،یالید تیکفا طهیدر ح

مطالعه حاضر، در مطالعه  يها افتهی. بر خلاف نداشت مارانیب زیالید تیکفا
شده  زیالید تیمدل، باعث بهبود کفا نیا ي)، اجرا2012( و همکاران یساع

بود، به نظر  دهانجام ش ینظام مارستانیدر ب يکه مطالعه و ییاست. از آنجا

اختلاف  نیاز علل وجود ا یکی تواند یم مارانیخاص ب طیشرا رسد یم
 35.است گزارش شده نییپا زیالید تیکفا ران،یا زیالیدر اغلب مراکز د 35باشد.

و مطالعه  37)2009( همکارانو  یعیرف 36) ،2009( مطالعه حجت و همکاران
در  زیالید طلوبنام تیکفا انگریب زین 38)2007( موحد و همکاران يموسو
 یو چگونگ یبررس ر،یگیبه اهداف مدل مراقبت پ دنیرس .بود مارانیاکثر ب

 یبرخوردار است و شک یخاص تیاستمرار و روند تداوم مراقبت، از اهم
با گذشت زمان به  ،يریگیترل و پها، بدون کن برنامه نیتر که مناسب ستین

 يریگی. پدهند یمطلوب خود را از دست م ریتأث ایو  شوند یسپرده م یفراموش
 يها مدل و ادامه مشاوره ياجرا نیمنظم و مؤثر در ح یکیزیف رمناسب، حضو

متناسب  یو تلفن يحضور يها و مداوم با تماس یبه طور هفتگ ریگیمراقبت پ

 نیمطلوب در استفاده از ا جهیبه نت دنیرس یروط اصلاز ش یمراقبت يازهایبا ن
ساعته،  24 يریگیآموزش، مشاوره، کنترل و پ رسد یبه نظر م 19.باشد یمدل م

از  .باشد يمزمن ضرور مارانیدر ب یو زندگ يسبک رفتار رییبه منظور تغ
توان  یدر مطالعه حاضر م زیالید تیمدل بر کفا نیا ریثأدار نبودن ت یمعن لیدلا

و  ییغذا میرژ ،یکیزیف تیثر از جمله فعالؤعوامل م هیبه کل یبه توجه ناکاف
فرد و  يبرا يماریو عوارض ب ینیبه شکل ع یدر سبک زندگ رییتغ ،ییدارو

 .اشاره کرد يخانواده و
 رینظ زیالید تیبر کفا رگذاریتأث يرهایپژوهش، متغ يها تیاز محدود

بود  يریگ نان در چهار مرحله اندازهو مهارت کارک دلیاندازه ن ز،یالیزمان د
 ،یقبل اتیتجرب ،یمانند آگاه ییرهایشد. متغ يساز کسانیکه تا حد امکان 

 یروان - یعاطف اتیآن، خصوص اتییمدل و جز رشیدر پذ انیعلاقه مددجو

گذار بود ریثأآنان از جمله عوامل ت يها و خانواده مارانیب یفرهنگ يها شهیو ر
 نیهمچن .بودند رگذاریافراد تأث يها زهیو انگ قیعلا ،يریادگیکه بر سطوح 

ملال آور، مزمن و  تیمدل با توجه به ماه يبودن مدت زمان اجرا یطولان
و آستانه تحمل  یجسم ییتوانا یجیو اضمحلال تدر يماریخسته کننده ب

 .مدت و مداوم سازگار نبود یارتباط طولان يبا برقرار ماران،یب
 

 گیري نتیجه
خواب  تیفیک تواند یم ریگیمدل مراقبت پ يعه نشان داد اجرامطال نیا

به منظور  يشتریمطالعات ب علاوه بر اینرا بهبود بخشد.  يزیالیهمود مارانیب

 شود یم شنهادیاست. پ ازیمورد ن زیالید تیمدل بر کفا نیا ياجرا ریتأث نییتع
انجام  ،یزن گروههو به صورت دو شتریب تیبا جمع مارانیب ریمدل در سا نیا

 .ردیگ
 

 تعارض منافع
 هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.

 

 سهم نویسندگان
 .مقاله یینها دییطرح و تأ يمقاله، نظارت بر اجرا نیتدو: محسن حجت
ها و  داده لیو تحل هیپژوهش، تجز یطراح: یار جهرمی مهدي کریم

 .مقاله هیاول نیتدو
، ها داده يطرح و جمع آور يپژوهش، اجرا هیاول یطراح: زهرا کرمی

 .مشارکت در تدوین مقاله
 

 سپاسگزاري
علـوم   دانشـگاه  یمصوب معاونت پژوهش ـ یقاتیمقاله حاضر از طرح تحق

ــک ــتخراج   یپزشـ ــرم اسـ ــدهجهـ ــت شـ ــا  اسـ ــد کارآزمـ ــا کـ ــال ییو بـ  ینیبـ
IRCT2015020419566N3 وزارت بهداشـت   ینیبـال  ییدر مرکز کارآزما

پژوهشـگران بـر خـود لازم دانسـتند تـا کمـال تشـکر و        ت. اس ـ دهیبه ثبت رس ـ

و  قیتحق نیاعتبار ا نیجهرم به جهت تأم یاز دانشگاه علوم پزشکقدردانی را 
 يمطهر دیشه مارستانیب زیالیمحترم بخش د نندگانکارکنان و مشارکت ک زین

اعلام نمایندمطالعه،  نیا يدر اجرا دریغ صادقانه و بی يجهرم به خاطر همکار
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Original Article 

ABSTRACT 
 

Background and Objective: Chronic renal failure can eventually lead to various complications 
such as impaired sleep quality of patient, so; the adequacy of dialysis in these patients is very 
important .This study was done aimed to determine the effect of continuous care model on 
sleep quality and dialysis adequacy of hemodialysis patients in Jahrom. 
Materials and Method: In this clinical trial study, 40 patients in hemodialysis ward were 

selected through simple random sampling in Motahari Hospital in Jahrom in 2013. To survey 
the quality of sleep, the Pittsburg Sleep Quality Index and to measure the adequacy of 
dialysis, the formula kt/v was used. For applying the continuous care model, patients were 
divided into 5 groups and for each group, 4 to 6 training sessions were held during the 4 
weeks. Sleep quality and dialysis adequacy were measured during four stages; 1 month and 
immediately before intervention, immediately and 1 month after intervention. Data analysis 
was done through SPSS16 and using the independent t-test, repeated measures analysis and 
Pearson’s correlation coefficient.   
Results: The mean score of sleep quality was significantly higher before the intervention 

(9.96 ± 1.87) in compare to after (9.07 ± 2.19) the intervention (p = 0.002). Also; the mean 
score of dialysis adequacy was improved immediately after the intervention (1.13± 0.3), but it 
decreased again one month (0.97 ± 0.31) after the intervention (p = 0.034).   
Conclusion: The implementing of continuous care model caused an improvement in sleep 

quality, but there was no positive effect on dialysis adequacy. It is recommended that the 
nurses implement this model in caring of other patients through doing further research in this 
area.   

 
Keywords: Continuous care model, sleep quality, dialysis adequacy, dialysis patients 
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