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 بيماران ي و مشكلات جسمي زندگ بركيفيتدموزش مراقبت از خوآتأثير

تحت درمان با همودياليز نگهدارنده
3دكتر بهروز برومند، 2دكتر عيسي محمدي1، پردنجاني شهرام براز

ندي شاپور اهواز جييئت علمي دانشكده پرستاري ماماي، عضو ه كارشناس ارشد پرستاري،گرايش داخلي جراحي، دانشگاه تربيت مدرس-1

mohamade@modares.ac.ir)  مؤلف مسئول ( استاديار گروه پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس-2

عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران   فوق تخصص بيماريهاي كليه،-3

چكيده
فرايش عملكرد و سلامتي بايد هدف اصلي بيماراني كه بيماري مزمن مثل نارسايي مزمن پيشرفتة كليه دارند، ا در:زمينه و هدف

تر از حد نرمال پائينبا اين حال وضعيتهاي عملكردي بيماران تحت درمان با همودياليز نگه دارنده اغلب . مراقبت و درمان باشد

ماران  بهبود كيفيت زندگي بي وجسمي اين پژوهش تعيين ميزان تأثير آموزش مراقبت از خود در كاهش مشكلاتهدف.باشدمي

. باشدتحت درمان با همودياليز نگه دارنده مي

 پس آزمون در بيمارستانهاي -وهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه در يك گروه به صورت پيش آزمونژ اين پ:بررسيروش 

ارنده بصورت  بيمار تحت درمان با همودياليز نگه د32بدين منظور .   انجام گرفته است83-84 در سالتهرانشهر آموزشي منتخب 

پس از انتخاب نمونه، واحدهاي مورد . مبتني بر هدف با توجه به ويژگيهاي واحدهاي مورد مطالعه انتخاب گرديدغير تصادفي و

هاي تعيين نيازهاي آموزشي، پرسشنامه استاندارد پرسشنامهپژوهش در دو نوبت به فاصله دو هفته قبل از شروع دياليز با استفاده از

سپس يك برنامه آموزشي بر اساس مشكلات تعيين شده و ويژگيهاي افراد . ي و چك ليست مورد بررسي قرار گرفتندكيفيت زندگ

بعد . به آنها ارائه گرديدد راهنما و مشاوريو اسات آموزشهاي لازم توسط پژوهشگر،تحت مطالعه تدوين گرديد و در طي دو جلسه

يانگين دو ماهه بعد از آموزش، كيفيت زندگي دو ماه بعد از آموزش و چك از پايان آموزش شاخصهاي آزمايشگاهي بصورت م

ها از نرم افزار براي تجزيه و تحليل داده. مورد بررسي قرار گرفتند) هاي سوم و پنجمهفته(ليستها در دو نوبت به فاصله دو هفته 

. استفاده شد مك نمار وجفتTهاي آماري  و آزمونspssآماري 

، فسفر)p=001/0( اوريك، اسيد)p=000/0 (بالا بودن اوره:  نشان دهندة كاهش قابل توجهي در مشكلاتي همانندافته هاي:هايافته

)002/0=p( ،پتاسيم)048/0=p(اضافه وزن بين دو جلسه دياليز ،)000/0=p(فشار خون سيستول ،)001/0=p (و دياستول

)003/0=p(ادم ،)042/0=p(خارش پوست ،)042/0=p(مشكلات موضعي مسير عروقي ،)007/0=p (و افزايش كيفيت زندگي

)001/0=p (باشدمي.

تواند در كاهش مشكلات  اجراي برنامه آموزشي مراقبت از خود در بيماران تحت درمان با همودياليز نگه دارنده مي:گيرينتيجه

. ثر باشدؤو افزايش كيفيت زندگي م

ود، كيفيت زندگي، همودياليز    آموزش، مراقبت از خ:هاكليد واژه

4/4/85:      پذيرش مقاله31/3/85:       اصلاح نهايي31/3/84: وصول مقاله
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مقدمه
 مورد 242نارسايي مزمن كليه در جهان شيوع ميزان 

% 6 حدود 1995تا سال در يك ميليون جمعيت است و 

جمعيت بزرگسال ايالت متحده مبتلا به اين بيماري مبتلا 

 خاص ايران و ي به استناد آمار مركز بيماريها).1(اند دهبو

 مركز دياليز 267انجمن حمايت از بيماران كليوي، تعداد 

)  مركز در شهرستانها215 مركز در تهران و 52(در ايران

 بيمار مبتلا 20134 حدود 1382 تا پايان سال ،وجود دارد

10276 مزمن پيشرفته كليه وجود داشته كه يبه نارساي

نفر از آنها در اين مراكز تحت درمان با همودياليز 

 بطور سالانه آمار بيماران تحت درمان با .اندبوده

.)2(يابدافزايش مي% 15همودياليز در ايران حدود 

نارسايي مزمن پيشرفتة كليه يك اختلال پيشرونده و غير 

قابل برگشت است كه در اين حالت توانايي كليه در دفع 

د متابوليك و حفظ مايع و الكتروليتها از بين مواد زائ

 اورمي يك .)3(گرددرود و منجر به اورمي ميمي

% 75نشانگان باليني است كه پيامد آزار و آسيب بيش از 

نفرونهاي كليه است كه در اين مرحله از نارسايي كليه 

اشتهايي، تهوع، استفراغ، هاي باليني مانند بينشانه

شعور و در پايان تشنج و واس وخونريزي، اختلال ح

پريكارديت روي داده، همزمان افزايش ميزان پتاسيم 

خون، افزايش فشار خون، افزايش حجم مايعات، 

نارسايي احتقاني قلب، كم خوني، بيماريهاي استخوان و 

كلسيفيكاسيون متاستاتيك در نتيجه احتباس فسفر، 

 و Dكاهش كلسيم سرم، متابوليسم غيرطبيعي ويتامين

 هم اكنون .)1(دهدافزايش سطح آلومينيم نيز رخ مي

% 18ميزان مرگ و مير در اين بيماران در آمريكا 

:عوارض زيادي به همراه داردهمودياليز .)1(باشدمي

،اشتهايي بي)4( خونيكم)1(پرفشاري خون شرياني 

التهاب معده و آمونياك،  بوي نامطبوع ،استفراغ، تهوع

،  طولاني مدت براي تمركز حواس قدرتعدم)1(روده

 پاها، افتادگي بيقراري، سندرم در بدن سوزشاحساس

 ـ عضلاني استخوانياختلالات،  كامل فلجپاها و حتي

 در  طور كامل به آن و يا قطع ماهانهتغيير در عادت،)5(

ادم)6( در مردان شدن و عقيم جنسيو ناتوانيخانمها

 آب و تجمع بدن مايعات حجميشا افز علت بهحاد ريه

،  پريدگي رنگ، و ريه جنب پرده، عفونتدر ريه

)4( پوستو شكنندگيقوام ، كاهش، تغيير رنگخراش

ر عروقي كه همه ي و عفونت مس پوستي خارشهمچنين

د نتوانميو  زده هم بيمار را به زندگيكيفيتاين عوامل 

دـنمار گردـ در بي خودكشي و گاهيردگيـ افساعثـب

هاي زياد،  مطالعات نشان داده كه وجود ناخوشي.)7 و8(

، باقيمانده كليهپائين، عملكرد پائينسطح هموگلوبين 

 بودن كيفيت زندگي بيماران پائينهاي مهمترين عامل

.)9(باشندنگهدارنده ميتحت درمان با همودياليز

 در جوامع مختلف نشان داده كه يمطالعات متعدد

يگيرـطور چشمـز بـان با همودياليـماران تحت درمـبي

 از يرات كمترـ نميومـه با جمعيت عمـايسـدر مق

كنترل مشكلات .)10 و 11( برخوردارنديكيفيت زندگ

و عوارض و بهبود كيفيت زندگي نياز به مشاركت بيمار 

نيز و لازمه اين كار ارد ددر روند درمان و مراقبت 

 كه در اين ارتباط نقش باشدافزايش آگاهي افراد مي

بيماران مبتلا به نارسايي مزمن .پرستار حائز اهميت است

پيشرفته كليه تحت درمان با همودياليز بدليل داشتن 

درمانهاي داروئي متعدد برنامه غذايي خاص و كسب 

جسمي و روحي توانائي لازم در سازگاري با ناتوانيهاي 

. )12(نيازمند آموزش مخصوص و مداوم هستند

 ابزار مناسب جهت افزايش سطح آگاهي ،آموزش

 مطالعات متعددي بر روي .)13(باشدمددجويان مي

آنها برنامه همه بيماران دياليزي انجام شده است كه در 
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وزشي بر كاهش مشكلات تأثير مثبتي داشته است ـآم

دهد كه ي نشان مهاي بررسلدر عين حا).8و12 و13(

 درباره مراقبت از خود در  كافيكمبود آگاهي و دانش

 مايعات و ميزان مصرفغذايي مناسب،هاي رژيمزمينه

 باعث بروز ، از مسير عروقي در اين بيماريمراقبت

مشكلات گوناگوني شده و سرانجام منجربه مرگ و مير

 كشور ما بيماران در. )12( عوارض مختلفي خواهد شدو

باشد، ي ساعت در هفته م12 كه كمتر از ياز دياليز ناكاف

 آنها ي باعث كاهش آمادگيبرخوردارند و دياليز ناكاف

لذا با . باشدميمراقبت از خود  دريافت آموزش يبرا

 و ي و كثرت مشكلات جسمانيتوجه به نوع، گستردگ

ي و از سوي و رواني اوليه جسمي و عدم آمادگيروان

 به خود نمايد يزوم آموزش كه بتواند بيمار را متكديگر ل

تا صلاحيت مراقبت مستمر از خود را بيشتر به عهده 

ن كنديي تعكهبگيرد اين تحقيق در صدد اين است 

 از يكه يك( اورمي بر اساس الگويمراقبتآموزش خود

 تا چه در اين دسته از بيماران) استي مراقبتيمدلها

و بهبود كيفيت جسمي  در كاهش مشكلاتاندازه

.تواند مؤثر باشدي آنها ميزندگ

بررسيروش 
وهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه در ژاين پ

 سه  پس آزمون در- يك گروه به صورت پيش آزمون

دانشگاههاي علوم پزشكي وابسته به بيمارستان آموزشي 

 انجام گرفته 83- 84ايران در سال ، شهيد بهشتي و تهران

 بيمار تحت درمان با همودياليز نگه 32نظور  بدين م.است

مبتني بر هدف با توجه به دارنده بصورت غير تصادفي و

پس س.ويژگيهاي واحدهاي مورد مطالعه انتخاب گرديد

واحدهاي پژوهشي در دو نوبت در طي دو هفته قبل از 

هاي تعيين نيازهاي شروع دياليز با استفاده از پرسشنامه

ي و چك ليست مورد بررسي آموزشي، كيفيت زندگ

 لازم و تجزيه و هايدادهآوري قرار گرفتند و بعد از جمع

. تحليل آنها، نيازها و مشكلات مورد نظر مشخص شد

ساس نيازهاي مددجويان در رابطه با رژيم پس برس

غذايي، مصرف مايعات، مسير عروقي و سلامت پوست 

مراقبتي بر اساس مدل خوديك برنامه آموزشي خود

 و مشاوره با متخصصين كليه و تغذيه )14 ( اورميمراقبت

طراحي و پس از تدوين و تصويب، براي بيماران تحت 

 توسط پژوهشگر و اساتيد ،درمان با همودياليز نگهدارنده

 با كمك وسايل كمك آموزشي مانند راهنما و مشاور

 براي اي دقيقه45در دو جلسهاورهد و پاورپوينت

ها در  بعد از اجراي برنامه، نمونه.رديدمددجويان اجرا گ

طي دو هفته دو بار مانند قبل از مداخله توسط همان 

ها از  براي تجزيه و تحليل داده. شدندارزيابيها پرسشنامه

وجفتTهاي آماري ن آزمو SPSSنرم افزار آماري

.استفاده شدمك نمار

 بيماري - 1: ويژگيهاي واحدهاي مورد مطالعه

.دـه نداشتنـة كليـرفتـايي مزمن پيشـارسـجز نگري بـدي

 ساعت 4 بار، هر بار به مدت 2- 3اي هفتهحداقل -2

.گرفتندان با همودياليز نگهدارنده قرار ميـت درمـتح

 در طول مداخله و اجراي برنامه آموزشي قصد -3

 شرايط جسماني - 4. مهاجرت يا پيوند كليه را نداشتند

شركت در كلاسهاي آموزشي مناسب داشته و مايل به 

 قبلاً آموزش رسمي دربارة مراقبت از خود -5. بودند

نديده بودند، و در طول پژوهش نيز در برنامة آموزش 

 محدودة  در- 6. ديگري در اين زمينه شركت نداشتند

 ماه و 6 حداقل -7.  سال قرار داشتند18-50سني 

 سال تحت درمان با همودياليز نگهدارنده 8حداكثر 

. ابتدايي را داشتنددوره كامل  حداقل سواد - 8. ودندب

 مربوط از پرسشنامه و چك هايدادهآوري جهت جمع
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 استفاده شده يها پرسشنامه،ليست استفاده شده است

اطلاعات ( پرسشنامة بررسي خصوصيات فردي )1:شامل

ي ـوزشـازهاي آمـامة تعيين نيـ پرسشنو)كـوگرافيـدم

،جويان در مورد مراقبت از خوده عملكرد مددـدر زمين

،1 سئوالي36يدگـكيفيت زنداردـانـامة استـپرسشن) 2

 ثبت مشكلات ناشي از عدم يبراها چك ليست) 3

رعايت رژيم غذايي، مايعات مصرفي، مراقبت از مسير 

عروقي و پوست كه ممكن است براي بيماران تحت 

كلات  اين مش.درمان با همودياليز نگهدارنده بوجود آيد

 اسيد اوريك، نين، كراتيگيري اوره،بوسيله اندازه

 ميزان اضافه وزن  آلبومين،سديم، پتاسيم، فسفر، كلسيم،

فشار خون سيستول و دياستول، بين دو جلسه دياليز،

هاي عفونت درجة ادم، خارش پوست و علايم و نشانه

قبل از شروع )  قرمزي- گرمي(موضعي مسير عروقي

هاي جهت اطمينان بيشتر به داده. ندددياليز سنجيده ش

حاصله، تركيبات بيوشيميايي خون به صورت ميانگين دو 

 نوبت  الي چهارماهه قبل از آموزش و بقيه متغيرها در دو

به فاصله دو هفته در قبل از آموزش بررسي شده و 

نظر هاي قبل از آموزش درميانگين آنها به عنوان داده

 تركيبات بيوشيميايي خون به بعد از آموزش. شدگرفته 

صورت ميانگين دو ماهه بعد از آموزش و چك ليستها 

هاي در هفته( نوبت به فاصله دو هفته  الي چهاردر دو

 دو بار بعد ي و كيفيت زندگ)سوم و پنجم بعد از آموزش

) ششم و هشتم بعد از آموزشيهاهفته(از آموزش 

هاي وان دادهـها به عنـن آنـشدند و ميانگيگيري اندازه

ي پرسشنامه كيفيت زندگ.د از آموزش منظور گرديدـبع

و نياز به باشدي يك معيار استاندارد مSF-36ژنريك 

.اعتبار نداشتتائيد 

1. SF-36

 پرسشنامه كيفيت دننويس مي و دهداريداوودي

 و 2 در بريتانيا توسط برازير1992 در سال SF-36يزندگ

. سشنامه تست گرديد پريهمكاران به منظور تعيين پايائ

3 بر اساس آزمون كرون باخ ينتايج نشان داد كه پايائ

ي تعيين پايائيبرا.)16و15(باشدي م85/0يبالا

ي از روش زوج و فرديپرسشنامه تعيين نياز آموزش

ها از روش آزمون مجدد  چك ليستياستفاده شد و برا

.دگردياستفاده 

ي بالا4رسونيپمون  بر اساس آزينشان داد كه پايائنتايج

.باشدي م80/0

:روش تعيين درجه و امتياز ادم واحدهاي پژوهشي 
درجه مشكلكيفيت مشكلنام مشكل

ادم 

.نداشته است

+ ) 1( در ناحيه مچ پا 

+ )2( تا وسط ساق پا 

+ )3( تا زانو 

+ )4(سرتاسر بدن 

صفر

خفيف

كم

متوسط

شديد

هايافته
محدودة  بيمار بودند كه32رد مطالعه تعداد افراد مو

87/35±7/5ي ميانگين سن سال با18- 50آنها بين يسن

% 50.آنها زن بودند% 9/46ها مرد و نمونه% 1/53.سال بود

 و يسواد ابتدائ% 62/15بيماران تحصيلات ديپلم و بالاتر، 

% 6/65. و متوسطه داشتنديآنها سواد راهنمائ% 38/34

و متوسط مدت درمان با بيكار % 1/78ها متأهل، نمونه

. سال بود32/4±4/0همودياليز 

 ارائه شده 1در جدول ي بعد كيفيت زندگ8امتيازات در 

.است

2. Brazier
3. cronbach
4. pierson
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ميانگين نمرات ابعاد كيفيت زندگي در بيماران تحت درمان با همودياليز قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشي: 1جدول 
ميانگين نمرات  مقايسه  گروه      

بعد آموزشقبل آموزشابعاد كيفيت زندگي

tdfp

3182/0-62/4001/41226/0سلامتي عمومي 

31000/0-90/6315/70577/4عملكرد جسماني 

31003/0-22/4351/50214/3ايفاي نقش فيزيكي  

/3190-/25/4476/44122ايفاي نقش عاطفي  

31003/0-46/5506/64163/3تماعي عملكرد اج

50/5745/55868/031392/0درد بدني 

31005/0-31/4610/56058/3نيرو و انرژي حياتي

31004/0-28/4607/55138/3درك كلي از سلامتي 

31001/0-69/4964/54846/3يكيفيت زندگكلنمرهميانگين

ين نمرات در ابعاد دهد كه ميانگ نشان مي1جدول

عملكرد جسماني، ايفاي نقش فيزيكي، عملكرد 

ژي حياتي و درك كلي از سلامتي در بعد اجتماعي، انر

در مجموع ميانگين كل .از آموزش افزايش يافته است

 بوده كه بعد از 69/49 قبل از مداخله يكيفيت زندگ

 با جفتT  رسيده است و آزمون64/54آموزش به 

)01/0p< (ت معناداري را از نظر آماري در قبل و تفاو

 نيز ميانگين 2 در جدول .دهدبعد از آموزش نشان مي

هاي آزمايشگاهي در قبل و بعد از آموزش مشخص تست

.شده است

، فشارخون سيستول و دياستول و اضافه وزن بين دو جلسه دياليزي آزمايشگاهيهاميانگين تست: 2جدول 
با همودياليز نگه دارنده قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشيدر بيماران تحت درمان 

tdfpبعد از آموزشقبل از آموزشيتست آزمايشگاه
39/8631/56856/431000/0اوره 

48/936/985/53116/0 نين يكرات

84/14042/140517/0316/0سديم 

46/51/5056/231048/0پتاسيم 

31065/0-63/804/9914/1كلسيم 

16/602/5403/331002/0فسفر

3119/0-11/418/4326/1آلبومين 

7/661/5743/331001/0اسيد اوريك

75/14583/139619/331001/0فشارخون سيستول

99/8646/85201/331003/0فشارخون دياستول

97/208/2117/731000/0اضافه وزن بين دو جلسه دياليز
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شود تغييرات ي مشاهده م2همانطوريكه در جدول

از قبل از آموزش به بعد از آموزش در رابطه با اوره 

ن يك، فشار خون و اضافه وزن بيد اوريپتاسيم، فسفر، اس

جاد يا هستند و در ي مهميز كه شاخصهاياليدو جلسه د

 دارند ي نقش موثريت زندگيفيمشكلات و كاهش ك

در بقيه موارد .  نشان داده استيار آمارديكاهش معن

دار نبوده مثل سديم، كلسيم، آلبومين تغييرات معني

. است

همچنين وضعيت ميزان خارش و ميزان ادم به 

. ارائه گرديده است4 و 3ترتيب در جداول 

رمان با همودياليزنسبي خارش پوستي در قبل و بعد از آموزش در بيماران تحت دتوزيع فراواني مطلق و: 3جدول 
بعد از آموزشقبل از آموزش       مقايسه

فراواني نسبيفراواني مطلقفراواني نسبيفراواني مطلقميزان خارش

 %1475/43 %125/37ندارند

 %1137/34 %562/15كم

 %788/21  %1363/40متوسط

00 %225/6شديد

.آموزش بر ميزان خارش و كاهش آن مؤثر بوده است) >05/0p(د كه با كن مشخص مي3هاي جدول داده

نسبي ادم در قبل و بعد از آموزش در بيماران تحت درمان با همودياليز نگه دارندهتوزيع فراواني مطلق و: 4جدول 
بعد از آموزشقبل از آموزش           مقايسه                   

فراواني نسبيفراواني مطلقفراواني نسبيفراواني مطلقميزان ادم

 %251/78 %148/43ندارند

 %79/21 %91/28خفيف

00 %91/28كم

دهد در قبل آموزش نشان مي4همانطور كه جدول 

% 8/43 و فيخف ادم آنان% 1/28ادم كم، بيماران % 1/28

آموزش ادم كم وجود از اند، و بعد  ادم نداشتهبيماران

و بااندادم نداشته% 1/78ادم خفيف و % 9/21،نداشت

)05/0=p<(ش زدر ارتباط با اثر آموداري ي اختلاف معن

. نشان داده است رابر ميزان ادم

و در مورد گرمي مسير عروق در قبل و بعد از آموزش 

دهد و را نشان مي) >01/0p (باداري تفاوت معني

ه و اين متغير را گردد كه آموزش مؤثر بودمشخص مي

در حاليكه در خصوص ،در بيماران كاهش داده است

داري در قبل و بعد از قرمزي مسير عروق تفاوت معني

).5جدول ) (p=45/0(آموزش مشاهده نگرديد 
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ليزنسبي گرمي مسير عروقي در قبل و بعد از آموزش در بيماران تحت درمان با همودياتوزيع فراواني مطلق و: 5جدول 
بعد از آموزشقبل از آموزش مقايسه

فراواني نسبيفراواني مطلقفراواني نسبيفراواني مطلقمتغير مورد بررسي

%2625/81%1587/46ندارند گرمي مسير عروقي
%675/18%1713/53دارند

%285/87%2512/78ندارند
عروقيريقرمزي مس

%45/12%788/21دارند

3210032100جمع

بحث
دهد كه ميانگين ي اين پژوهش نشان ميهاداده

 بيماران تحت درمان با همودياليز در يكيفيت زندگ

ها در مقايسه با اين يافته،باشديم69/49كشور ما حدود 

نشان داد كه 1 ديگر مثل فوجي ساوايمطالعات كشورها

كيفيت يكلمرات در تمام ابعاد و ميانگين نكه ميانگين 

در .)17(باشد ميتر پائينما در كشورزندگي بيماران

 با عنوان مقايسه كيفيت زندگي 2تحقيقي كه بوكسو

بيماران تحت درمان با همودياليز نگه دارنده و دياليز

امه ـاده از پرسشنفـپريتونئال با جمعيت عمومي با است

SF-36داد كه نمرات ابعاد كيفيت  انجام داد نشان 

نگه دارنده زندگي در بيماران تحت درمان با همودياليز

تر پائينپريتونئال در مقايسه با جمعيت عمومي و دياليز

مقايسه پژوهش فوق با پژوهش انجام شده .)18(باشدمي

دهد كه بيماران تحت درمان با همودياليز ينشان م

در ابعاد عملكرد دارنده در پژوهش انجام شده نگه

ي از سلامتيكل و دركي نقش فيزيكي، ايفايفيزيك

يترپائين را داشتند و در بقيه ابعاد نمرات ينمرات بالاتر

مطالعات فوق نشان دادند كه بيماران تحت .را داشتند

يدرمان با همودياليز در كشور ما در مقايسه با كشورها

. دارنديگ در ابعاد كيفيت زنديترپائينديگر نمرات 

1. Fujisawa
2. Diaz-Buxo

يتواند دياليز كافي بهتر مي از دلايل كيفيت زندگييك

با گسترش و كامل شدن نويسديهاريسون م.باشد

ز جان هزاران بيمار مبتلا به نارسايي مزمن يهموديال

پيشرفته كليه نجات يافته و ميزان مرگ ومير در بيماران 

با افزايش تعداد .به طور چشمگيري كاهش يافته است

 كيفيت زندگي ،ات دياليز و اصلاح تغذيه بيمارانجلس

در مطالعه .)1(آنان به طور چشمگيري بهبود يافته است

گيرند ي ساعت تحت دياليز قرار م12يابيماران هفته،ما

24- 20يا ديگر بيماران هفتهي كه در كشورهايدر حال

توان گفت كه يگيرند و ميساعت تحت دياليز قرار م

تواند دليل بر يزمان دياليز در مطالعه ما م بودن پائين

. بيماران باشديين بودن كيفيت زندگئپا

 بيماران در ي سطح كيفيت زندگ بودنپائينعليرغم 

 اين ميزان از يمراقبتاين مطالعه، پس از آموزش خود

 افزايش يافته و اين افزايش كه از نظر 64/54 به 69/49

خش بودن آموزش باشد نشان اثربيدار مي معنيآمار

 اون گفته است كه ارتباط - ه نقل از لو ب3 تي سي.باشديم

پذيري در مراقبت از خود و كيفيت مثبت بين مسئوليت

پذيري زندگي وجود دارد و ارتباط منفي بين مسئوليت

 عاطفي منفي در -در مراقبت از خود و حالات روحي

دبيمار تحت درمان با همودياليز نگه دارنده وجود دار

)19(.

3. T-say
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 قبل از 39/86ميانگين اوره سرم در اين پژوهش از 

در . بعد از آموزش كاهش يافت31/56آموزش به 

و) 1373(و عشوندي)1373(تحقيقي كه صرافي 

 ميانگين اوره سرم بعد ندانجام داد) 2004(1كوزلوسكا 

ايج مطالعه ـكاهش چشمگيري داشت كه نتوزش ـاز آم

اورمي خودش .)8و20و21(كنندما را تأييد مي

كند، شود، اشتها را كم ميپذيري را باعث ميتحريك

 از دست دادن ، خستگي،خواب آلودگيخوابي،بي

حافظه، اشتباه كردن در قضاوت و ضعف تمركز را باعث 

همه اين وضعيتها بر كيفيت زندگي اثر داردو شود مي

)19( .

بعد ازنين سرم  ميانگين كراتيمطالعه مادر 

نتايج تحقيق صرافي نشان . آموزش كاهش پيدا نكرد

نين سرم بعد از آموزش دهد كه ميانگين كراتيمي

توان  در توجيه اين مطلب مي).20(هكاهش پيدا نكرد

نين به خوبي از طريق دياليز دفع گفت كه چون كراتي

. نين بالايي دارندشود لذا اكثر بيماران دياليزي كراتينمي

 قبل از 46/5سيم سرم در اين پژوهش از ميانگين پتا

 از نظر كه بعد از آموزش رسيده است 17/5آموزش به 

نشان داد كه نتايج تحقيق صالحي .معني دار بودآماري 

دار آماري يكاهش معنبعد از آموزش ميانگين پتاسيم 

 نارسايي پيشرفته مزمن كليه عامل .)22(نداشته است

 چون در اين حالت اصلي افزايش پتاسيم خون است،

كليه قادر به دفع پتاسيم اضافي بدن نيست، از طرفي 

پتاسيم خون اين بيماران با دريافت آب و مواد غذايي 

 ميانگين .)3(يابدباشد افزايش ميكه حاوي پتاسيم مي

داري نداشته ي بعد از آموزش افزايش معنكلسيم سرم

سه ين  نشان داد كه ميانگ نيزنتايج تحقيق صالحي.است

1. Kozlowska

داري نداشته يافزايش معنآموزش بعد ازكلسيم ماهه 

.)22(است 

ميانگين فسفر سرم بعد از آموزش در اين پژوهش 

نتايج .داداز نظر آماري نشان كاهش چشمگيري 

پژوهشي كه توسط شي چيري و همكاران صورت 

 هفته بعد از آموزش افراد تحت 5 نشان داد كه  نيزگرفت

اي سرم آنها به ميزان قابل ملاحظهمطالعه سطح فسفر 

 نتايج تحقيق صالحي نشان داد كه .)23(كاهش يافته بود 

 كاهش معنادار ميانگين فسفر در مرحله بعد از آموزش

بخش بودن برنامه  است كه بيانگر اثرداشتهآماري 

يم غذايي در كاهش سطح فسفر بوده استژآموزش ر

 بيماري ، كليهيكي از مهمترين عوارض نارسائي.)22(

استخواني استئوديستروفي كليوي است كه اين حالت در 

از . نتيجه كاهش كلسيم و افزايش فسفر خون است

آنجائي كه دياليز قادر به برداشت فسفر اضافي در بدن 

باشد لذا انتخاب برنامه غذايي مناسب در كم كردن نمي

.)24(اين نوع اختلال با اهميت است 

ك سرم در اين پژوهش بعد از ميانگين اسيد اوري

.)>05/0p (استدار آماري داشته ي كاهش معنآموزش

نتايج پژوهش شي چيري و همكاران حاكي از آن است 

داري از كه مصرف رژيم كم پروتئين باعث كاهش معني

. )23(گرددنظر آماري در ميزان اسيداوريك خون مي

 از بعدمطالعه مادر ياستول د و فشار خون سيستول 

استداري داشته ياز نظر آماري كاهش معنآموزش 

)05/0p<(. ثر بودن ؤنيز حاكي از منتايج تحقيق صرافي

ماران همودياليزي يبرنامه آموزشي بر كاهش فشارخون ب

ون علت ـكردن هيپرتانسيـرل نـكنت.)20(بوده است 

اصلي هيپرتروفي بطن چپ و عامل اصلي مرگ ومير 

.)25(يماران است عروقي در اين ب-قلبي



7�٧٧
ام .
از     

١٣٨6ز �
	ن / دور� ده�/ � دا���	� ���م ����� آ
د�
	ن��� ���

ميانگين اضافه وزن بين دو جلسه دياليز در اين 

نتايج .كاهش چشمگيري پيدا كردپژوهش بعد آموزش 

صالحي نشان دادكه ميانگين اضافه وزن بين دو جلسه 

داشته دار آماري دياليز بعد از آموزش اختلاف معني

ث افزايش عاضافه وزن بين دو جلسه دياليز با.)22(است

متر جيوه به ازاي هر  ميلي3خون بيماران به ميزان فشار

مطالعه . )25(گرددكيلوگرم اضافه وزن بين دو جلسه مي

اي و نشان داد كه بين كنترل رفتار تغذيه1اشي اوكيم

نيتروژن اوره خون، پتاسيم، فسفر و اضافه وزن بين دو 

). 26(جلسه دياليز ارتباط منفي چشمگيري وجود دارد

 نشان داد كه آموزش 2004 در سال 2سورومطالعه د

بيماران همودياليزي در ارتباط با رژيم غذايي و نحوه 

تواند باعث محدوديت در دريافت مصرف مايعات مي

 نتايج تحقيق ).27(مايع و بدنبال آن كاهش وزن گردد

از واحدهاي % 20يونانوف در ايران نشان داد كه تنها 

اند و در  طبيعي داشتهمورد پژوهش افزايش وزني در حد

آنها افزايش وزن بين دو جلسه دياليز بيشتر از % 80حدود 

مصرف مايعات روزانه در ).28(حد طبيعي بوده است

يبيماران تحت درمان با همودياليز از اهميت زياد

زيرا آنها در صورت عدم توجه به .برخوردار است

برو شده  روزانه، با تجمع مايع در بدن رويمايعات دريافت

 نفس، ي بدن، تنگيتورم عموم:  از قبيليو مشكلات

بوجود آمده و .... ، اضافه وزن و ي و ريوياختلالات قلب

،خارش. )3(سلامت آنها را به مخاطره خواهد انداخت

اي در پوست بوده كه مشكل مهمي احساس آزاردهنده

تواند كيفيت زندگي بيماران تحت درمان با باشد و ميمي

 باعث افسردگي و ،ليز نگهدارنده را به هم زدههموديا

 مهمترين علت شناخته شده آن .گاهي خودكشي شود

1. michiyo oka
2. durose

نارسايي مزمن كليه اختلال متابوليسم كلسيم و فسفر در 

 درصد را در 90 تا 60است و اكثر مطالعات اخير، شيوع 

زمان  در هبه مرحله انتهايي بيماري كلي مبتلا ن بيماران بي

در اين ).7(كنند  از شروع دياليز گزارش مي قبليادياليز 

و ادم بيماران بعد از آموزش برنامه خارش ميزان پژوهش 

نتايج . خود مراقبتي به ميزان چشمگيري كاهش پيدا كرد

ثر بودن برنامه آموزشي ؤنيز حاكي از متحقيق عشوندي 

 كه باشدبر ميزان خارش و ادم بيماران همودياليزي مي

در اين پژوهش بعد.)8(كندا را تأييد مينتايج مطالعه م

مشكلات بيماران در رابطه با مسير عروقي تا  آموزش از

.  حدودي كاهش پيدا كرد

گيري نتيجه
ها مشخص تحليل دادههاي حاصله از تجزيه ويافته

 عملكرد فيزيكي، ايفاي ،ي كيفيت زندگكرد كه ابعاد

رژي حياتي و نقش فيزيكي، عملكرد اجتماعي، نيرو و ان

 افزايش مورد مطالعهدرك كلي از سلامتي در گروه 

نتايج مشخص كرد كه اجراي برنامه خود. يافته است

 باعث كاهش چشمگيري در يمراقبتي در گروه آموزش

در ارتباط با مشكلات بيماران تحت درمان با همودياليز

بالابودن اوره، اسيداوريك، پتاسيم، فسفر، فشارخون 

ياستول، اضافه وزن بين دو جلسه دياليز، سيستول و د

لذا .خيز، خارش و مشكل مسير عروقي شده است

جراي برنامه آموزشي مراقبت از خود بر ا،توان گفتيم

كاهش مشكلات و بهبود كيفيت زندگي بيماران تحت 

، و اجراي درمان با همودياليز نگه دارنده مؤثر بوده است

.گرددآن توصيه مي
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