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  مقاله پژوهشي
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   مقدمه     
اي كـه جوامـع و كـادر    تـرين واقعـه  برجسـته  مـيلادي،  21در آسـتانه قـرن   

باشـد كـه   مـزمن مـي  هـاي  اند، شـيوع روزافـزون بيمـاري   بهداشتي با آن مواجه
طور چشـمگيري بـر ميـزان ابـتلا و شـدت      عادات و رفتارهاي بهداشتي افراد به

علـت سـير   هاي مزمن از جمله نارسايي مزمن كليه بهبيماري 1.ها تاثير دارندآن
هاي زيادي رغم پيشرفتاي كه دارند اغلب ناتوان كننده بوده و عليپيشرونده

كليه كـه در درمـان بيمـاري نارسـايي مـزمن كليـه       از جمله همودياليز و پيوند 
عنوان يك مشكل بـزرگ در ايـن گـروه از    صورت گرفته، كيفيت زندگي به

ميـزان شـيوع    2.باشدتر از حد طبيعي ميب پايينبيماران به مخاطره افتاده و اغل
مـورد در يـك ميليـون جمعيـت اسـت و       242نارسايي مـزمن كليـه در جهـان    

براسـاس آمـار موجـود در    . شودبه اين ميزان اضافه مي درصد 8ساليانه حدود 
مشكلات  3.شوندنفر به اين بيماري مبتلا مي 1600تا  1200ايران ساليانه حدود
هـاي قلبـي، پوسـتي، گوارشـي،     اي، مسائل جنسي، بيماريشغلي، مالي، تغذيه

شان از عمـده  هاي عصبي، كم خوني و كمبود آگاهي در رابطه با بيمارينشانه
بنا به تعريف سازمان جهاني بهداشت، كيفيت  4.باشندمشكلات اين بيماران مي

زندگي درك افراد از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ، سيستم ارزشي 
هايشـان  كنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولويـت كه در آن زندگي مي

ده نيسـت و بـر   باشد، پس كاملاً فردي بـوده و توسـط ديگـران قابـل مشـاه     مي
و   6،5Lipsen.اي مختلــف زندگيشــان اســتوار اســت هــدرك افــراد از جنبــه
دارند كه اگر افراد بتوانند منابع خود را تجهيز كرده و در همكارانش اظهار مي

ممكـن اسـت از انتظـارات     .طـور فعـال مشـاركت كننـد    هشـان ب ـ حفظ سلامتي

زندگي و سـلامت خـود   طور قابل توجهي كيفيت هزندگي خود فراتر رفته و ب
هاي مزمن در دنيا و در نتيجه افزايش قابل با افزايش بيماري 8،7.را بهبود بخشند

طلبد كه ايـن بيمـاران   ميوانجام همودياليزتوجه بيماران نارسايي مزمن كليوي 
آن نيـز ارتقـا پيـدا    زنـدگي   نه تنها از نظر طول مدت عمر بلكه از نظر كيفيـت 

هـاي هميشـگي بـراي سـلامتي،     بايد همراه با فرصت ترزندگي طولاني و كنند
يكي از  9-11.ايش كيفيت زندگي اين افراد باشدمنظور افزمشاركت و امنيت به

هـاي خـود مراقبتـي، تئـوري اورم اسـت كـه در آن از خـود        كاملترين تئـوري 
عنوان يك عملكرد تنظيمي نوع بشـر نـام بـرده شـده اسـت و آن را      مراقبتي به

تداوم لوازم و تجهيزات لازم براي ادامه حيات و حفظ عملكـرد   براي تامين و
جسماني و رواني و رشـد فـرد در محـدوده طبيعـي و متناسـب بـراي حيـات و        

منظـور  لذا اين مطالعه به 4.كندگردد، تعريف ميجامعيت عملكردي اعمال مي
ــ ــدگي بيمــاران   هبررســي ب ــر كيفيــت زن كــارگيري مــدل خــودمراقبتي اورم ب
 .زي مراجعه كننده به بيمارستان خاتم الانبياء زاهدان انجام شدهموديالي

  كارروش
نفـر بيمـار مبـتلا بـه مرحلـه       35صورت نيمه تجربي بـر روي  اين پژوهش به
روش هدفمند انتخـاب شـده بودنـد    تحت همودياليز كه به ،نهايي بيماري كليه

جامعه آماري اين پژوهش را كليـه بيمـاران زن و مـرد هموديـاليزي     . انجام شد
بخــش هموديــاليز بيمارســتان خــاتم ســال مراجعــه كننــده بــه  18تــا  60ســنين 
مـاه گذشـته    6ها حـداقل  كه از زمان شروع اولين نوبت دياليز آن) ص(الانبياء

پرسشـنامه اطلاعـات    3هـا شـامل   ردآوري دادهابـزار گ ـ . دادنـد بود تشكيل مي

  چكيده 
ه تاثير بمنظور اين مطالعه به .باشدتر از حد طبيعي مياييناغلب پاين بيماران كيفيت زندگي ،هاي مزمن ازجمله نارسايي مزمن كليهبا توجه به پيشرفت بيماري: هدفزمينه و

 .بر كيفيت زندگي بيماران تحت درمان با همودياليز طراحي و اجرا شد )Orem( كارگيري الگوي خودمراقبتي اورم

الانبياء ستان خاتم بيمار همودياليزي مراجعه كننده به بخش همودياليز بيمار  35بر روي گيري هدفمند به روش نمونه ،نيمه تجربي يك تحقيق مطالعه حاضر :كارروشموادو
اطلاعات جمعيت شناختي، فرم بررسي وضعيت سلامت مبتني بر الگوي اورم و ابزار  استاندارد سنجش كيفيت  شاملابزار گردآوري اطلاعات . اجرا شد 1389 زاهدان در سال

هاي لازم نيازهاي آموزشي تعيين و آموزش و گرديديل سپس پرسشنامه بررسي وضعيت سلامت اورم تكم عنوان پيش آزمون ثبت ويت زندگي بهنمرات كيف .بود SF-36زندگي
 توسط نرمهادادهماه از آخرين جلسه پرسشنامه كيفيت زندگي مجددا تكميل و  2پس از گذشت . ماه داده شد مدت يكبهصورت انفرادي جلسه نيم ساعته به 4در طي 

  .همبستگي پيرسون و آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتزوجي، ضريب  tبا استفاده از آمارتوصيفي و آزمون   SPSS-16افزار
 90/46چنين ميانگين كل كيفيت زندگي ازهم. )p>005/0(داري ارتقا يافتصورت معنيبه زندگي  كارگيري الگوي خودمراقبتي تمامي ابعاد كيفيتپس از به :هايافته

   ).p>001/0(داري نشان دادخودمراقبتي ارتقا يافت وتفاوت معنيري الگوي بعد از بكارگيدرصد  65/56به درصد 
تواند به لحاظ مزمن بودن و سير پيشرونده بيماري اهميت مي ،اي براساس نيازهاي آموزشيلذا برنامه. باشدنتايج حاكي از تاثير مثبت الگوي خودمراقبتي اورم مي :گيرينتيجه

 ]8-12): 1(14 ;1391م ت ع پ ز، [. رانشان دهد الگوهاي خودمراقبتي دائم

 ، كيفيت زندگي، همودياليزخودمراقبتي: هاكليدواژه

 16/6/89:  مقاله تاريخ دريافت

 27/7/89:  تاريخ پذيرش مقاله
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جمعيت شناختي، پرسشنامه بررسي وضعيت سلامت و ابزار استاندارد سـنجش  
 Wareتوســط  1992ايــن پرسشــنامه در ســال . بــود SF-36كيفيــت زنــدگي 

طـور وسـيعي مـورد آزمـون     شده و فاقد هرگونه بار فرهنگي بوده و به طراحي
  . قرار گرفته است روايي و پايايي

خل و خارج به تاييد در مطالعات دا SF-36اعتبار و اعتمادعلمي پرسشنامه 
مفهـوم و بـا زيـر گـروه      8سوال اين پرسشـنامه دربرگيرنـده    36 9.رسيده است
هـا و  هاي عملكرد جسمي، اجتماعي، محـدوديت در ايفـاي نقـش   شامل حيطه

وظــايف، درد، ســلامت روانــي عمــومي، محــدوديت ايفــاي نقــش مــرتبط بــا  
هـر  نمـره  . وضعيت روحي، انرژي حيـاتي و درك از سـلامتي عمـومي اسـت    

و  50(هـاي  اي با نمرهگزينه 2سوالات . بودو حداقل صفر  100سوال حداكثر 
اي بـا  گزينه 5، سوالات )100و 50، 0(اي با نمره هاي گزينه 3، سوالات )100
، 40، 20، 0(اي بـا نمـرات  گزينه 6و سوالات ) 100و 75 ،50، 25، 0(هاينمره

  .در نظر گرفته شد) 100و  80، 60
تـر از  باشد كه بالاتر و پـايين مي 50ميانگين استاندارد ابعاد كيفيت زندگي  

معيارهاي  10.باشددهنده ميانگين عملكرد بالا و پايين ميترتيب نشانبه 50نمره 
مـاه از   6سـال، گذشـتن حـداقل     60تـا   18شركت در مطالعه شامل سن بالاي 

اولين نوبت همودياليز، نداشتن بيماري زوال عقلي يا دمانس يا بيمـاري نـاتوان   
. دسـت آوردن اطلاعـات جديـد بـود    كننده، تمايل به شركت در مطالعـه و بـه  

مايـل بـه ادامـه همكـاري،     معيار خروج از مطالعه شامل انصراف بيمار و عدم ت
پس . انتقال به مركز ديگر، عدم ادامه درمان به دلايل پزشكي و فوت بيمار بود

صورت كتبي و بيان هدف تحقيـق، پرسشـنامه   نامه اخلاقي بهاز كسب رضايت
سپس فـرم بررسـي وضـعيت    . پيش آزمون براي هر يك از بيماران تكميل شد

احـدهاي مـورد پـژوهش توسـط     سلامت طبق الگوي اورم بـراي هريـك از و  
  . پژوهشگر تكميل گرديد

در اين پرسشنامه، نياز مراقبت از خود بيماران تحت همودياليز در سـه بعـد   
نياز مراقبت از خود عمومي، نياز مراقبت از خود تكاملي و نياز مراقبت از خود 

سـي و ارزيـابي قـرار گرفـت و مـوارد      ردر هنگام انحراف از سلامتي مـورد بر 
هاي پرسـتاري مشـخص   تشخيص صورتراقبت از خود در هر حيطه بهنقص م
  .گرديد

بر اين اساس نيازهاي يادگيري بيمـاران تحـت مطالعـه مشـخص گرديـد و       
متناسب با اين نيازها برنامه آموزش حضوري انفرادي چهره به چهره به مـدت  

در  اي براساس سطح تحصيلات بيمار و اطلاعات بيماردقيقه 45تا  30جلسه  4
كارشناس ( رابطه با بيماري در سه شيفت صبح، عصر و شب توسط پژوهشگر

-در مرحله بعد پس از انجـام آمـوزش  . گرديد طراحي و اجرا) ارشد پرستاري

زمان تكميـل ايـن   . تكميل گرديد SF-36هاي خودمراقبتي، مجددا پرسشنامه 
   .ماه بعد از پايان آخرين جلسه آموزشي بود 2پرسشنامه 

بنـدي و نمـرات كلـي و    آوري شـده طبقـه  هاي جمعپايان پژوهش، دادهدر 
كـارگيري الگـوي   ه گانه كيفيت زندگي در قبل و بعـد از ب ـ هشتنمرات ابعاد 

افزار هاي حاصله از نرممنظور تجزيه و تحليل دادهخودمراقبتي تعيين گرديد به
SPSS-16 و از آمار توصيفي و آزمون t،   ضريب همبستگي پيرسون و آنـاليز

 .واريانس استفاده شد

  هايافته
ها بيمار همودياليزي بودند كه محدوده سني آن 35تعداد افراد مورد مطالعه 

هـا  درصـد نمونـه   7/65. سال بـود  38±5/14سال با ميانگين سني  60تا  18بين 
درصد  6/68درصد بيماران مجرد و  1/17 .ها زن بودنددرصد آن 3/34مرد و 

 7/45. فرزنـد بودنـد   4درصـد بيمـاران داراي بـيش از     80. ها متاهل بودنـد آن
درصـد   9/2درصد داراي تحصيلات زير ديپلم و  4/51درصد بيماران بيسواد، 

درصـد   6/28درصـد بيمـاران بيكـار،     7/45. آنان داراي مدارك عـالي بودنـد  
درصـد   1/77. بودنـد درصـد داراي شـغل    20بازنشسته و درصد  9/2دار، خانه

درصـد داراي   40بيماران به علت بيماري از كارافتاده شده و از افراد كارمنـد،  
درصـد بيمـاران بـا     4/91. درصد كار پـاره وقـت داشـتند    60كار تمام وقت و 

درصـد آنـان بـا يكـي از اعضـاي       6/68كردنـد و  هايشان زنـدگي مـي  خانواده
 3/43د بيمـاران فاقـد درآمـد،    درص ـ 9/62. نمـود خانواده به بخش مراجعه مي

اي درصد آنـان فاقـد هرگونـه پوشـش بيمـه      40درصد داراي منزل شخصي و 
  .آمده است 2و 1جدول ها در يافته. بودند

كـارگيري الگـوي خـودمراقبتي    ه ميانگين كلي كيفيت زندگي در بعد از ب ـ
دار آمـاري  نسبت بـه قبـل از بكـارگيري الگـو افـزايش يافتـه و تفـاوت معنـي        

در قبـل از   9/46±36/4ميانگين كلي كيفيت زندگي ). p=001/0(مشاهده شد
ــه   ــود كــه ب در بعــد از  65/56±98/4 بكــارگيري الگــوي خــودمراقبتي اورم ب

تفـاوت   )p=001/0(زوجـي  tبكارگيري الگو افزايش يافت و آزمـون آمـاري   
  .را نشان داد داريمعني
در هـر يـك از ابعـاد    چنين در مقايسه ميانگين نمـرات كيفيـت زنـدگي    هم
 tكارگيري الگوي خودمراقبتي و بـا آزمـون   ه گانه آن در قبل و بعد از بهشت

 1كــه در جــدول ) p>005/0(دار آمــاري مشــاهده شــدزوجــي تفــاوت معنــي
  .نمايش داده شده است

  

هاي مختلف كيفيت زندگي قبل و ميانگين نمرات كسب شده از حيطه :1جدول
  كارگيري الگوي خودمراقبتي اورم در واحدهاي مورد پژوهش هبعد از ب

 
  مرحله

 زندگي ابعاد كيفيت
 مداخلهبعد از  مداخلهقبل از 

Mean±Sd Mean±Sd 
 56/50±67/1 97/43±42/12 سلامت عمومي

 85/59±51/12 42/52±95/18 عملكرد جسماني

 28/54±58/16 57/43±51/17 ايفاي نقش جسمي

 16/56±48/19 75/44±70/19 ايفاي نقش عاطفي

 14/67±90/16 35/55±36/18 عملكرد اجتماعي

 57/61±52/16 51/52±03/25 درد بدني

 28/53±77/9 90/42±98/13 نشاط و انرژي حياتي

 52±50/8 85/43±27/16 سلامت رواني

 71/55±14/16 42/41±13/18 درك كلي از سلامتي

 بحث 
دهنـده  مطالعه افزايش يافت كـه نشـان  ميانگين كلي كيفيت زندگي در اين 

اما در كشورهاي ديگر نمـرات  . باشدكارگيري الگوي خودمراقبتي ميهتاثير ب
بـراي  . باشـد كيفيت زندگي بيماران همودياليزي نسبت به مطالعه ما بـالاتر مـي  
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در تركيـه انجـام گرفـت     Lovendogloمثال در مطالعات ديگري كه توسـط  
ــس از      ــاليزي پ ــاران همودي ــدگي در بيم ــت زن ــازات كيفي ــل امتي ــانگين ك مي

 SF-36، 75/65 بكــارگيري الگــوي خــودمراقبتي اورم بــا اســتفاده از مقيــاس 
 هـم  12.ان كشور ايران بالاتر مـي باشـد  درصد بوده است كه در مقايسه با بيمار

كـه ميـانگين كلـي كيفيـت     Fojisavaها در مقايسـه بـا مطالعـه    چنين اين يافته
         درصـد بـوده اسـت نشـان      38/68زندگي بيماران تحـت درمـان بـا هموديـاليز     

در  13.تـر اسـت  ر مـا پـايين  دهد كه ميانگين كلي كيفيـت زنـدگي در كشـو   مي
اي دو بـار و  جمعيت مورد مطالعه، درصد بالايي از بيماران هموديـاليزي هفتـه  

ايـن درحـالي اسـت    . گرفتنـد رمان با دياليز قرار ميساعت تحت د 8الي  7بين 
سـاعت   20-24ي ابيماران تحت دياليز معمولا هفتـه  Skuorkiكه بنا به اظهار 

  14.شونددياليز مي
 پايين بودن نمره كيفيت زندگي بيماران مورد مطالعه ناشـي از  به نظر محقق

اجتماعي  و شرايط عدم آموزش درست مراقبت از خود توسط پرسنل درماني
افزايش تعداد جلسات دياليز در صـورت اصـلاح   ابا  چنينهم .باشدبيماران مي

 .يافـت  طـور چشـمگيري بهبـود خواهـد    تغذيه بيماران، كيفيت زندگي آنان به
Casper  نويسد اخيرا علاقه زيادي به افزايش تعداد جلسات همودياليز بـه  مي

هـاي  گـزارش . بيشتر شده است وجود آمده است بنابراين نياز به دياليز خانگي
دهنده اين موضوع است كه انجام چنـين  اخير تورنتو، ايتاليا و ساير مراكز نشان

به بهبود كيفيت زنـدگي و رفـاه   ) افزايش دفعات دياليز در هفته( رژيم درماني
  .گرددبيماران منجر مي

 نتايج يك بررسي در لندن نشان داد بيمـاراني كـه ديـاليز روزانـه دريافـت      
صـورت متنـاوب هموديـاليز شـدند، كيفيـت      كردند به نسبت بيمـاراني كـه بـه   

كرامـپ   ازجملـه تري كسب نموده و عوارض و علايم ديـاليز  زندگي مطلوب
چنين محروميت از هم. نيز در آنان كمتر بود عضلاني، سردرد، افت فشارخون

داشـته   سيستمي كه در مقابل نيازهاي متغير بيمـاران ديـاليزي قابليـت انعطـاف    
هـاي ديـاليز خـانگي موجـب كـاهش كيفيـت       باشد، مانند اسـتفاده از دسـتگاه  

   15.يافته در اين بيماران شده استزندگي در مقايسه با كشورهاي توسعه 
هاي دياليز خانگي به بيماران ايـن امكـان   دارد كه دستگاهمركاني اظهار مي

دياليز را براساس نيـاز  دهد كه مدت زمان بيشتري در منزل خود بمانند و را مي
انجام دهند و بدين شكل از طريق افزايش رفـاه حـال بيمـاران ديـاليزي باعـث      

كـه يكـي ديگـر از دلايـل     16گـردد افزايش كيفيت زندگي در اين بيماران مـي 
نشـان   Cozlovesca. پايين بودن كيفيت زندگي بيماران در مطالعه حاضر بود

طـور چشـمگيري   اد ديـاليزي بـه  داد كه رضايت زندگي و كيفيت زندگي افـر 
هاي روزانه زندگي فعاليت تحت تاثير داشتن اوقات فراغت كافي، انجام دادن

روي منظم، رژيم غذايي مناسب و زنـدگي در كنـار افـراد    طور مستقل، پيادهبه
  17.باشدخانواده مي

از ساير دلايل پايين بودن ميانگين امتيازات در پژوهش حاضر در مقايسه بـا  
هاي صورت گرفته در كشورهاي اروپايي نبود يـك سيسـتم مراقبتـي    هشپژو

كند كه انجـام  طوري كه رحيمي به نقل از مطالعه قوامي بيان ميپيگير است به
 مراقبت پيگير در بيماران همودياليزي تاثير معناداري بر وضعيت انجام فعاليت

و ميـانگين   هـا هاي روزانه زنـدگي ميـانگين طـول مـدت زمـان انجـام فعاليـت       

چنـين علـت بـالا بـودن     هـم  18.بيماران خواهـد داشـت   كيفيت زندگي عمومي
تـوان بـه   كيفيت زندگي در كشـورهاي توسـعه يافتـه از جملـه آمريكـا را مـي      

هاي دولت از بيمـاران هموديـاليزي و شـرايط زنـدگي بهتـر و داشـتن       حمايت
  19.رفاهي بيشتر مرتبط دانستو  شيخدمات آساي

دلايل قابـل پـايين بـودن كيفيـت زنـدگي در بيمـاران تحـت        يكي ديگر از 
هموديـاليز مــورد مطالعــه پــايين بــودن ميــزان اطلاعــات بيمــاران در خصــوص  

طوري كه عوارض و نحوه مراقبت از خود بوده است به ،بيماري، روش درمان
هـاي كيفيـت زنـدگي    در مطالعه حاضر بعد از آموزش امتيازات در تمام حيطه

تـر گرديـده   و به امتيازات كسب شده در ساير مطالعات نزديك افزايش داشته
كنترل مشكلات و عـوارض و بهبـود كيفيـت زنـدگي نيازمنـد مشـاركت       . بود

بيمار در روند درمان و مراقبت است و لازمه اين كار نيز افزايش آگاهي افراد 
فــزايش ســطح آگــاهي اســت و آمــوزش خــودمراقبتي ابــزار مناســب جهــت ا

  20.مددجويان است

ها نشان داده كه كمبـود آگـاهي و دانـش ناكـافي در     در عين حال بررسي 
زمينه هاي رژيم غـذايي مناسـب، ميـزان مصـرف مايعـات و مراقبـت از مسـير        
عروقي در اين بيماران باعث بـروز مشـكلات گونـاگوني شـده و سـرانجام بـه       

بنـابراين بـا توجـه بـه شـكل      . عوارض مختلف و مرگ و مير منجر خواهد شد
لات اين دسته از بيمـاران و عـدم كـارايي ديـاليز در     مزمن بيماري و نوع مشك

رفع كامل اين مشكلات و لزوم مراقبت مستمر، آموزش مي تواند تامين كننده 
 . مشاركت فعال و آگاهانه بيمار براي مراقبت از خود باشد

الگـوي  لذا دستاورد اساسي در اين مطالعه بيانگر تاثير مثبـت بـه كـارگيري    
سـازي و كمـك   چرا كه هدف در اين الگو آماده .باشدخود مراقبتي اورم مي 

شود مگر زماني كـه مـا   به بيمار براي مراقبت از خود است و اين امر ميسر نمي
عنوان پرستار بتوانيم يك رابطه اطمينان بخش بين پرستار و بيمـار در جهـت   به

مار يابد كه به بيحمايت و آموزش بيمار فراهم كنيم و اين امر زماني تحقق مي
ريـزي بـراي خـودش    گيـري و برنامـه  صورت فعال در تصميماجازه دهيم تا به

 .مشاركت داشته باشد

بر اين اساس استفاده از الگوهايي كه قادر به ترغيـب مـددجو و توجـه بـه      
توانـد موجـب افـزايش    باشـد مـي  مشاركت بيمار در امـر مراقبـت از خـود مـي    

طلاعـات بـا ارزشـي را فـراهم     كيفيت زنـدگي باشـد و اسـتفاده از ايـن مـدل ا     
تواند در تحقيقات پرستاري، بررسي و شناخت و ارزشيابي سيسـتم  آورده، مي

وضـعيت جسـمي و روحـي     .مراقبتي بيماران همودياليزي كاربرد داشـته باشـد  
هاي شخصـيتي، نحـوه بكـارگيري مـوارد آمـوزش داده شـده در       فرد، ويژگي

گي و صداقت در گفتار جـزو  مراقبت از خود، برداشت فردي از وضعيت زند
-محسـوب مـي  هـاي پـژوهش   از محـدوديت متغيرهاي موثر غيرقابل كنترل و 

 .گرديد
 

  سپاسگزاري
مولفين مراتب سـپاس خـود را ازمعاونـت پژوهشـي دانشـگاه آزاد اسـلامي       
ــت        ــماره ثب ــا ش ــاتي ب ــرح تحقيق ــن ط ــويب اي ــراي تص ــگان ب ــد خوراس واح
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www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

 همكاران سليمان نارويي و         الگوي خودمراقبتي اورم

 

 11

  
References  
 

 

1. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, editors. Text 
book of medical-surgical nursing. 10th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008: 
4350.  

2. Thelan LA, Urden LD, Lough ME and Stacy MK. 
Textbook of critical care nursing diagnosis and 
management. 3rd ed. St Louis: Mosby; 2002: 1235.  

3. United States Renal Data System (USRDS). Annual 
data report: Incidence and prevalence. Available 
from:http://www.usrds.org/2008/pdf/V2-02-2008. 
pdf. Accessed July 8, 2009.  

4. Vasilva IA. Quality of life in chronic hemodialysis 
patients in Russia. Hemodial Int 2006; 10(3): 274-8. 

5. Testa MA, Simonton DC. Assesment of quality of 
life outcome. NEJM 2003; 3: 835-84. 

6. Thoonen B. Self management in asthma care. BMJ 
2003; 321(2): 72-75.  

7. Simmons L. Dorthea orem's self care theory as 
related to nursing practice in hemodialysis. Nephrol 
Nurs J 2009; 36(4): 419-421.  

8. Stojanovic M, Stefanovic V. Assessment of health-
related quality of life in patients treated with 
hemodialysis in Serbia. Artif Organs 2007; 31(5): 
53-60. 

9. Ari D, Jecobs L, Rezobe A, et al. [Research methods 
in education] Persian. 2nd ed. Tehran: Sourush; 
2001: 233. 

10. Kalantar-Zade K, Kopple JD, Block G and 
Humphreys MH. Association among SF-36 quality 
of life measures and nutrition. Hospitalization and 
mortality in Hemodialysis. J AM Soc Nephrol 2001; 
12(12): 2797-806.  

11. Zang AH, Cheng LT, Zhu N and Sun LH. 
Comparison of life and causes of hospitalization 
between hemodialysis and peritoneal dialysis 
patients in china. Health Qual Life Outcomes 2007; 
5: 49. 

12. Levendoglu F, Altintepe L, Okudan N, et al. A 
twelve week exercise program improves the 
psychological atatus, Quality of life and work 
capacity in hemodialysis patient. J Nephrol 2004; 
17(6): 826-832. 

13. Fujisawa M, Ichikawa Y, Yoshiya K, et al. 
Assessment of health-related quality of life in renal 
transplants using the SF-36 health survey. J Urol 
2000; 26(2): 210-6. 

14. Skorecki K, Green J, Brenner M. Chronic renal 
failure. In: Harrison TR. Principles of internal 
medicine. 16th ed: New York: McGraw Hill 
Company; 2005: 1890. 

15. Kasper DL, Braunwald E, Fauci A, editors. In: 
Harrison TR. Principle of Internal Medicine. 16th 
ed: New York: McGraw Hill Company; 2005: 3324.  

16. Melies AL. Theoretical nursing: development and 
progress. 3rd ed. London: Lippincott; 2005: 400. 

17. Kozlowska L, Rosolowska-Huszcz D, Rydzewski A. 
Low protein diet causes a decrease in serum 
concentrations of lepton and tumor necrosis factor-
alpha in patient with conservatively treated chronic 
renal failure. J Nephrol 2004; 9(5): 319-324.  

18. Rahimi A, Ahmadi F, Ghalyaf M. [Effect of 
continuous care model on quality of life in 
hemodialysis patients] Persian. Iran J Med Sci 2006; 
13(52): 18-24. 

19. Asghari M, Mirhagfi A. [Knowledge of 
hemodialysis patients in the hospital Imam Reza and 
Ghaem in Mashhad in 2005 related hypoglycemic] 
Persian. Proceeding of the 1st national congress of 
nursing and kidney dialysis; 2005; Iran: Mashhad. 

20. Seica A, Segall L, Verzan C, et al. Factors affecting 
the quality of life of hemodialysis patients from 
Romania: A multicentre study. Nephrol Dial 
Transplant 2009; 24(2): 626-9. 

 
 
 
  

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

     1 شماره ،14 دوره، 1391سال مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، 
   

 12

Effect of Applying Self-Care Orem Model on Quality of Life in the Patient under 
Hemodialysis 

 
 Soleyman Naroie,1 S. Ali Naji,2 Gholam H. Abdeyazdan,3 Ehsan Dadkani4 

 

 

 
Background: With the development of chronic diseases including chronic renal failure, quality of life for these patients 

is often lower than normal. This study was designed to use Orem self care framework and it impact on quality of life in 
patients treated with hemodialysis was designed and executed. 
Materials and Method: Quasi-experimental research present study, sampling method on 35 hemodialysis patients who 

referred to were Khatam  hospital Hemodialysis unit in Zahedan themerin 1389. Data collection included demographic 
information, health status forms of Orem-based model and the standard measure of quality of life instrument SF-36 was 
QOL Scores recorded as pre-test and then revied wase  the plemouted  questionnaire after  completetion  without  health 
status, training needs and educational needs during the four individual half an hour sessions month.After two months of 
the last session of the quality of life questionnaire completion and data analyzed  SPSS-16 software using Martvsyfy 
paired T test, Pearson correlation and ANOVA were analyzed.         
Resulst: After applying all aspects of self care model for quality of life was significantly enhanced (p<0.005). Also, 

mean total quality of life prior to the 90.46% 65.56% after applying self care model promoting Vtfavt found 
significantly (p<0.001). 
Conclusion: Results indicated a positive impact Orem self care framework is. Therefore, a program based on training 

needs, can indicate chronic and progressive course of disease patterns, the importance of self care that stows permanent 
drift. [ZJRMS, 2012; 14(1): 8-12] 
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