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چکیده 
مقدمه: در بیمارانی که بیماری مزمن مثل نارسایی مزمن پیشرفته کلیه دارند، افرایش عملکرد و سلامتی باید 
هدف اصلی مراقبت و درمان باشد. با این حال وضعیتهای عملکردی بیماران تحت درمان با همودیالیز نگـهدارنده 

اغلب پایینتر از حد طبیعی میباشد. 
ــش آزمـون – پـس آزمـون در  مواد و روش کار: این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که به صورت پی
بیمارستانهای آموزشی منتخب دانشگاههای علوم پزشکی تهران و ایران انجام گرفته است. بدین منظور 32 بیمار 
ــژگیهـای واحدهـای مـورد مطالعـه انتخـاب و در دو گـروه بـه  تحت درمان با همودیالیز نگهدارنده با توجه به وی
ــه فاصلـه دو هفتـه قبـل از شـروع دیـالیز بـا  صورت تصادفی قرار گرفتند. واحدهای مورد پژوهش در دو نوبت ب
استفاده از پرسشنامههای تعیین نیازهای آموزشــی، پرسشـنامه اسـتاندارد کیفیـت زنـدگـی و چـک لیسـت مـورد 
بررسی قرار گرفتند. به منظور اطمینان بخشی به دادههای حاصله، شاخصهای آزمایشگاهی به صــورت میـانگین 
دو ماهه قبل از آموزش مورد بررسی قرار گرفتند. سپس یک برنامه آموزشی بر اســاس مشـکلات تعییـن شـده و 
ــه  ویژگیهای افراد تحت مطالعه تدوین گردید و در طی دو جلسه آموزشهای لازم توسط پژوهشگران به آنها ارای
ــدگـی  گردید. بعد از پایان آموزش شاخصهای آزمایشگاهی به صورت میانگین دو ماهه بعد از آموزش، کیفیت زن
دو ماه بعد از آموزش و چک لیستها در دو نوبت به فاصله دو هفته (هفتههای سوم و پنجم) مورد بررســی قـرار 

گرفتند. 
ــالا بـودن اوره، اسـیداوریک،  یافتهها: یافتهها نشاندهنده کاهش معناداری (p<0/05) در مشکلاتی همانند: ب
کراتینین، فسفر، پتاسیم، اضافه وزن بین دو جلسه دیالیز، فشار خون سیستولی و دیاستولی، ادم، خارش پوست، 

مشکلات موضعی مسیر عروقی و افزایش کیفیت زندگی بود. 
ــد  نتیجهگیری: اجرای برنامه آموزش مراقبت از خود به بیماران تحت درمان با همودیالیز نگهدارنده میتوان

در کاهش مشکلات و افزایش کیفیت زندگی مؤثر باشد. 
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                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ٥٢

مقدمه 
میزان شیوع نارسایی مزمن کلیه در جهان 
242 مورد در یک میلیون جمعیت است و سالانه 
ــن حدود 8 درصد به این میزان اضافه میشود. ای
میزان در جوامع مختلف متفاوت بوده به طوری 
که در سیاهپوستان 758 نفــر در یـک میلیـون و 
ـــون  در سـفیدپوسـتان 180 مـورد در یـک میلی
جمعیـت اســـت (1). بــه اســتناد آمــار مرکــز 
ــایت از  بیماریهـای خـاص ایـران و انجمـن حم
بیمـاران کلیـوی تـا پایـان ســـال 1382 حــدود 
20134 بیمار مبتلا به نارسایی مزمــن پیشـرفته 
ــن  کلیه وجود داشته که 10276 نفر از آنها در ای
مراکز تحت درمان با همودیــالیز بودهانـد. آمـار 
ــران  بیمـاران تحـت درمـان بـا همودیـالیز در ای

سالانه حدود 15 درصد افزایش مییابد (2). 
ــک اختـلال  نارسایی مزمن پیشرفته کلیه ی
ــه در ایـن  پیشرونده و غیر قابل برگشت است ک
حالت توانایی کلیه در دفع مواد زاید متابولیک و 
حفظ مایع و الکترولیتها از بین میرود و منجر 
ــن  به سندرم افزایش اوره خون1 میگردد (3). ای
نشانگان بالینی پیامد آســیب و تخریـب بیـش از 
ـــن  75 درصـد از نفرونهـای کلیـه اسـت. در ای
ــالینی مـانند  مرحله از نارسایی کلیه نشانههای ب
بیاشتهایی، تهوع، اســتفراغ، خونریـزی، اختـلال 
حواس و شعور و در پایان تشنج و پریکــاردیت 
روی داده، همزمان افزایش میزان پتاسیم خون، 
افزایـش فشـارخون، افزایـــش حجــم مایعــات، 
ــانی قلـب، کمخونـی، بیماریهـای  نارسایی احتق
استخوان و کلسیفیکاسیون متاستاتیک در نتیجه 
ــرم، متابولیسـم  احتباس فسفر، کاهش کلسیم س
غیرطبیعی ویتامین  D و افزایش سطح آلومینیم 
ــد (1). اگـر چـه همودیـالیز بـاعث  نیز رخ میده
بهبود حال عمومی و طولانــی شـدن عمـر آنـان 

                                                          
 1 - Uremia

گردیده ولی هم اکنون میزان مرگ و میر در این 
بیمــاران در آمریکــا 18درصــد میباشـــد (1).
همودیـالیز بـاعت تخفیـف علایـم و نشـــانههای 
ــرفته کلیـه میشـود ولـی در نارسایی مزمن پیش
نهایت سیر طبیعی بیماری زمینهای کلیه را تغیــیر
ــه نمیشـود و  نداده و به طور کامل جانشین کلی
بیمـار دچـار برخـــی از مشــکلات و عــوارض 
ــاری خـون شـریانی شـایعترین  میگردد. پرفش
مشکل بیماران مبتلا به نارســایی انتـهایی کلیـه 
ــایع  اسـت کـه علـت اصلـی آن افزایـش حجـم م
ــی یکـی از مشـکلات عمـده  میباشد (1). کمخون
بیماران تحــت درمـان بـا همودیـالیز نگـهدارنده 
است که موجب ضعف، خســتگی و … در آنـها 
میشود (4). از جمله اختلالات شایع این بیماران 
عـوارض گوارشـی میباشـــد. علایــم گوارشــی
ـــتهایی، تــهوع، اســتفراغ، بــوی  همـانند: بیاش
ــم و  نامطبوع آمونیاک، التهاب معده و روده، زخ
خونریزی گوارشی، هپاتیت، پریتونیت و آســیت 
ـــدرت  در ایـن بیمـاران وجـود دارد (1). عـدم ق
تمرکـز حـواس بـرای مـدت طولانـی، احســـاس 
سوزش در بدن، سندرم بیقراری پاها، افتادگـی 
پاها و حتی فلج کامل از جمله عوارض دیگــر در 

سیستم عصبی میباشد (5). 
درصد بالایی از بیماران مبتلا به نارسایی 
مزمن کلیه دچار اختلالات استخوانی- عضلانــی 
به علت اختــلال در فعـال شـدن ویتـامین D در 
ــلال در متابولیسـم کلسـیم و فسـفر کلیهها و اخت
مــیگردنــد (5). در دســتگاه تولیدمثــل نــــیز 
ــیپیوندنـد کـه از آن جملـه  اختلالاتی به وقوع م
ــا قطـع آن  میتوان به تغییر در عادت ماهانه و ی
به طــور کـامل در خانمهـا و نـاتوانی جنسـی و 
ــاره کـرد (6). ادم حـاد  عقیم شدن در مردان اش
ریه به علت افزایش حجم مایعـات بـدن و تجمـع 
ـــه از  آب در ریــه، عفونــت پــرده جنــب و ری
ـــن  شـایعترین اختـلالات دسـتگاه تنفسـی در ای
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 ٥٣

بیمـاران محسـوب میشـوند (4). از اختـــلالات 
پوستی میتوان رنــگ پریـدگـی، خـراش، تغیـیر 
رنگ، کاهش قوام و شکنندگی پوست را نام برد 
(4). همچنین خارش پوستی مشکل دیگری است 
که کیفیت زندگی بیمار را بــه هـم زده میتوانـد 
ــردگـی و گـاهی خودکشـی در بیمـار  باعث افس

گردد (7). 
اولین علت بستری شدن در بیمارســتان و 
ـــا  دومیـن علـت مـرگ بیمـاران تحـت درمـان ب
همودیالیز نگهدارنده مزمــن، عفونـت بـوده، راه 
ورود عامل عفونت اکثراً تماس پوستی از طریق 
مسیر شریانی- وریدی اســت (8). ایـن بیمـاران 
ـــیرات متعــدد  عـلاوه بـر روبـرو شـدن بـا تغی
ــا تنشهـای روانـی بسـیاری نـیز  فیزیولوژیک ب
ــهخود  روبـرو مـیگردنـد کـه هـر کـدام بـه نوب
میتواند در روان و شخصیت آنها اختلال ایجاد 
کنند. بــه طـوری کـه اغلـب آنـها بـا مشـکلات و 
تنشها سازگار نشده، دچــار تغیـیرات رفتـاری 
ــاری،  مانند: اضطراب، افسردگی، انزوا، انکار بیم

هذیان و توهم میگردند (8). 
بـروز مشـکلات فـوق در بیمـاران تحـــت 
ــهدارنده کیفیـت زنـدگـی  درمان با همودیالیز نگ
ــه طـوری کـه  آنها را تحت تأثیر قرار میگیرد، ب
ــت  هـر چـه مشـکلات بیشـتر باشـد سـطح کیفی
زندگی پایینتر خواهد بود. مطالعات نشــان داده 
که وجود ناخوشیهای زیاد، سطح همـوگلوبیـن 
ــرد پـایین باقیمـانده کلیـه مـهمترین  پایین، عملک
ــاران تحـت  عوامل پایین بودن کیفیت زندگی بیم
ــهدارنده هسـتند. منطقـی  درمان با همودیالیز نگ
ــیریم سـطح کیفیـت زنـدگـی  است که در نظر بگ
بیماران تحــت درمـان بـا همودیـالیز نگـهدارنده 
ــــای بیمـــاری،  نتیجــه تــأثیر متقــابل پیامده
ــابقی، حمـایت  خصوصیات شخصیتی، رفتار تط
ــت مراقبتهـای دریـافتی باشـد  اجتماعی و کیفی

 .(9)

مطالعات متعددی در جوامع مختلف نشان 
ــان بـا همودیـالیز بـه  داده که بیماران تحت درم
طور چشمگیری در مقایسه با جمعیــت عمومـی 
ــی برخوردارنـد  از نمرات کمتری از کیفیت زندگ
ــهبود  (11،10). کنـترل مشـکلات و عـوارض و ب
ــار در رونـد  کیفیت زندگی نیازمند مشارکت بیم
ــت اسـت و لازمـه ایـن کـار نـیز  درمان و مراقب
افزایش آگاهی افراد میباشــد. تـأثیر همودیـالیز 
ــی  در کنـترل علایـم و نشـانههای سـندرم اورم
ــال بیمـار  همراه با کاهش عوارض به شرکت فع
در فرآیند درمان بستگی دارد که در این ارتبـاط 
نقش پرستار حایز اهمیت است. بیماران مبتلا به 
نارسایی مزمن پیشرفته کلیــه تحـت درمـان بـا 
همودیالیز به دلیــل داشـتن درمانهـای دارویـی 
متعدد برنامه غذایی خاص و کسب توانایی لازم 
ــای جسـمی و روحـی  در سازگاری با ناتوانیه

نیازمند آموزش ویژه و مستمر هستند (12). 
آموزش ابزار مناسب جهت افزایش ســطح 
آگاهی مددجویان میباشــد (13). در عیـن حـال 
بررسیها نشان داده که کمبود آگــاهی و دانـش 
ناکـافی دربـاره مراقبـت از خـود در زمینــههای 
رژیم غذایی مناسب، مــیزان مصـرف مایعـات و 
مراقبت از مسیر عروقی در ایــن بیمـاران بـاعث 
بروز مشکلات گوناگونی شده و سرانجام منجر 
به عوارض مختلف و مــرگ و مـیر خواهـد شـد 
(12). از ضروریــات و پیــش نیازهــــای هـــر 
ــی  آموزشـی آمـادگـی اسـت کـه شـامل آمـادگ
ــی میباشـد (3). در کشـور مـا  جسمانی و روان
ــافی (کمـتر از 12  بیشتر این بیماران از دیالیز ک
سـاعت در هفتـه) برخـوردار نیســـتند. دیــالیز 
ناکافی باعث کاهش آمادگی آنها بــرای آمـوزش 
و یادگیری نیز میشود که برای آمــوزش مؤثـر 
ضـروری اسـت. از آنجـا کـه ایـــن بیمــاران از 
مشکلات متعدد جسمانی مثل پرفشــاری خـون، 
بیاشتهایی و ... مشکلات روانی مثل افســردگـی،
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 ٥٤

انزوا رنج میبرند، سؤال اساسی ایــن اسـت کـه 
آیا آنان با چنین شرایطی میتوانند آموزشهای 
ـــر بــرای  لازم را دریـافت کننـد؟ از سـوی دیگ
ــای مختلفـی  آموزش بیماران رویکردها و مدله
ــته  وجود دارد، با توجه به نوع مشکلات این دس
از بیمـاران و مزمـن بـــودن مشــکلات و عــدم 
کارآیی کافی دیالیز در رفع آنها و لزوم مراقبـت 
مستمر، آموزش باید تأمینکننده مشارکت فعـال 
و آگاهانه بیمار برای مراقبت از خود باشــد. بـا 
توجه به نکــات فـوق یعنـی نـوع، گسـتردگـی و 
کـثرت مشـــکلات جســمانی و روانــی و عــدم 
آمادگی اولیه جسمی و روانی و از ســوی دیگـر 
لزوم آموزشی که بتوانــد بیمـار را بـه اسـتقلال 
نزدیک نماید تا صلاحیت مراقبت مستمر از خود 
ــاید، ایـن تحقیـق بـه اجـرا در آمـد تـا  را پیدا نم
مشخص کند چــه انـدازه آمـوزش خودمراقبتـی 
مبتنــی بــر الگــوی اورم1 (یکــی از مدلهـــای 
ــته از بیمـاران میتوانـد در  مراقبتی) در این دس
کاهش مشــکلات و بـهبود کیفیـت زنـدگـی آنـها 

مؤثر باشد (14). 
 

مواد و روش کار 
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی اســت 
ــش آزمـون – پـس آزمـون در  که به صورت پی
بیمارستانهای آموزشــی منتخـب دانشـگاههای 
علـوم پزشـکی تـهران و ایـران در ســـال 1382 
انجام گرفته است. پس از انتخاب 32 بیمار تحت 
درمـان بـا همودیـالیز نگـهدارنده بـــه صــورت 
ــد و  تصـادفی در دو گـروه مطالعـه قـرار گرفتن
سپس قبل و بعد از آموزش پس از اخذ رضایت 
از آنان مورد ارزیــابی قـرار گرفتنـد. واحدهـای 
پژوهـش در دو نوبـت در طـی دو هفتـه قبــل از 
شـروع دیـالیز بـا اسـتفاده از پرسشـــنامههای 

                                                          
1 - Orem

تعییـن نیازهـای آموزشـی، کیفیـت زنـــدگــی و 
چکلیست مورد بررسی قــرار گرفتنـد و بعـد از 
جمعآوری اطلاعات لازم و تجزیه و تحلیل آنـها، 
ــس  نیازها و مشکلات مورد نظر مشخص شد. پ
از تعیین نیازهای آموزشی، بر اساس نیازهــای 
ـــی، مصــرف  مددجویـان در مـورد رژیـم غذای
مایعـات، مراقبـت از مسـیر عروقـی و ســـلامت 
ــک برنامـه آموزشـی خودمراقبتـی بـر  پوست ی
ــا  اسـاس مـدل خودمراقبتـی اورم و مشـاوره ب
متخصصیـن کلیـه و تغذیـه طراحـی، و پــس از 
ــا  تدوین و تصویب، برای بیماران تحت درمان ب
همودیالیز نگهدارنده اجرا شد. برنامه آموزشــی 
مذکـور طـی دو جلسـه بـرای مددجویـان ارایــه 

گردید. 
جهت جمعآوری اطلاعــات از پرسشـنامه و 

ــت:   چکلیسـت بـه شـرح ذیـل اسـتفاده شـده اس
1 - پرسشـنامه بررسـی خصوصیـات فــردی و 
ـــی در زمینــه عملکــرد  تعییـن نیازهـای آموزش

مددجویــــان پــــیرامون مراقبــــت از خـــــود 
ــرم  2 - پرسشـنامه اسـتاندارد کیفیـت زنـدگـی ف
ـــرای ثبــت  کوتـاه 36 2 (15) 3 – چکلیسـتها ب
مشـکلات احتمـالی ناشـی از عـدم رعـایت رژیــم 
غذایی، مایعات مصرفی، مراقبت از مسیر عروقـی 
ــکلات بـه وسـیله انـدازهگـیری  و پوست. این مش
اوره، کراتینیـن، اسـیداوریک، ســـدیم، پتاســیم، 
فسفر، کلسیم، آلبومین، مــیزان اضافـه وزن بیـن 
دو جلســه دیــالیز، فشــــارخون سیســـتولی و 
دیاسـتولی، درجـه ادم (خـیز)، خـارش پوســت و 
علایـم و نشـانههای عفونـت موضعـی در مســیر 
عروقی (گرمــی- قرمـزی) قبـل از شـروع دیـالیز 
سنجیده شدند. از آنجایی که در چک لیست بـرای 
ـــــی از  تعییـــن مشـــکلات واحدهـــای پژوهش
انـدازهگـیری ترکیبـات بیوشـیمیایی موجـــود در 

                                                          
2 - Short Form (SF-36)
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تأثیر آموزش مراقبت از خود بر کیفیت ....                                                                                             شهرام براز و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات 

 ٥٥

خون، افزایش وزن بین دو جلســه دیـالیز، درجـه 
ادم، فشارخون استفاده شده است، جهت اطمینان 
ــیمیایی  بیشتر به دادههای حاصله، ترکیبات بیوش
خون به صورت میانگین دو ماهه قبل از آموزش 
ــه فاصلـه  و بقیه متغیرها در دو الی چهار نوبت ب
دو هفتـه در قبـل از آمـوزش بررســـی شــده و 
ــای قبـل از آمـوزش  میانگین آنها به عنوان دادهه
ـــات  در نظـر گرفتـه شـد. بعـد از آمـوزش ترکیب
بیوشیمیایی خون بـه صـورت میـانگین دو ماهـه 
ــتها در دو الـی چـهار  بعد از آموزش و چکلیس
ــه دو هفتـه (در هفتـههای سـوم و  نوبت به فاصل
پنجـم بعـد از آمـوزش) و کیفیـت زنـدگــی در دو 
ــههای ششـم و هشـتم  نوبت بعد از آموزش (هفت
هـا  بعد از آموزش) اندازهگیری شدند و میانگین آن
ــد.  به عنوان دادههای بعد از آموزش منظور گردی
ـــن نیازهــای  اعتبـار علمـی پرسشـنامههای تعیی
آموزشـــی و اطلاعـــات فــــردی بیمــــاران و 
چکلیستها، همـراه بـا اعتبـار محتـوی سـنجیده 
شد. پرسشنامه کیفیت زندگی فرم کوتــاه 36 یـک 
ـــران در  ابـزار اسـتاندارد و معتـبر بـوده و در ای
مطالعات مختلفــی اسـتفاده و معتـبر شـده اسـت. 
پایایی این پرسشنامه در سـال 1992 در بریتانیـا 
ــون  توسـط برازیـر1 و همکـاران بـر اسـاس آزم
کـرون بـاخ2 85 درصـد بـوده اسـت (16). بــرای 
ــاز آموزشـی از  تعیین پایایی پرسشنامه تعیین نی
ــیز بـرای چکلیسـتها از  روش زوج و فردی و ن
ـــون  روش آزمـون مجـدد اسـتفاده شـد کـه آزم
کرون باخ پایایی را 82 درصد برآورد کرد. برای 
تجزیـه و تحلیـل یافتـهها از روشهـــای آمــاری 
استنباطی پارامتریک، آزمون میانگینها و آزمون 
نسـبتها (مجـذور کـای3) غـیر پـارامتریک مثــل 

مکنمار4 استفاده شد. 
                                                          
 1 - Brazier
 2 - Chronbakh
 3 - Chi-Square
 4 - Mac nemar

یافتهها 
ــراد مــورد مطالعــه 32 بیمــار در  تعداد اف
ســنین 50-18 ســال (میــانگین 35/87 ســـال). 
ــها  53/1 درصد نمونهها مرد و 46/9 درصد آن
زن، 50 درصد دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر، 
15/62 درصد سواد ابتدایـــی و 34/38 درصــد 
ــایی و متوســطه بودنــد. 65/6  آنها سواد راهنم
درصد نمونهها متأهل، 78/1 درصد بیکار، و با 
ــال  متوســط مــدت درمــان همودیــالیز 4/32 س

بودند. 
میزان کیفیت زندگی بیماران تحت درمــان 
با همودیالیز قبــل و بعـد از آمـوزش در 8 ب عـد 
کیفیت زندگی در ابعاد عملکرد جســمانی، ایفـای 
نقش فیزیکی، عملکرد اجتماعی، نیروی حیـاتی و 
ـــهبود  درک کلـی از سـلامتی بعـد از آمـوزش ب
معناداری را نشان داد (جــدول شـماره 1). ایـن 
ــت زنـدگـی  بهبودی معنادار در میانگین کل کیفی

نیز مشاهده گردید. 
یافتـههای مربـوط بـه تعییـــن و مقایســه 
ــان بـا همودیـالیز از  مشکلات بیماران تحت درم
نظـر شـــاخصهای آزمایشــگاهی، فشــارخون 
ــتولی و اضافـه وزن بیـن دو  سیستولی و دیاس
جلسه دیالیز و همچنین تغییرات بعد از آمـوزش 
ــل از آن در مـورد اوره، کراتینیـن،  به نسبت قب
پتاسیم، فسفر، اسیداوریک، فشارخون و اضافــه 
وزن بین دو جلسه دیالیز که شاخصهای مهمی 
ــت  هسـتند و در ایجـاد مشـکلات و کـاهش کیفی
زندگی نقش مؤثری دارند کاهش معنادار آماری 
را نشان داد (جدول شــماره 2). در بقیـه مـوارد 
مثل ســدیم، کلسـیم، آلبومیـن تغیـیرات معنـادار 

نبود. 
نتایج تعیین و مقایســه مشـکلات بیمـاران 
تحت درمان با همودیــالیز نظـیر خـارش، ادم و 
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 ٥٦

گرمی مسیر عروقی در جداول شـماره 3، 4 و 5 
آمده است. 

ــل از آمـوزش  دادهها مؤی د آن است که، قب
6/25 درصد افراد خارش شدید، 40/63 درصــد 
خـارش متوسـط، 15/62 درصـد خـارش کــم و 
37/5 درصـد آنـها خـارش نداشـتهاند. بعـــد از 
آمـوزش خـارش شـدید وجـود نداشـته اســت، 
ــارش متوسـط، 34/37 درصـد  21/88 درصد خ
خارش کــم و 43/75 بیمـاران خـارش نداشـتند. 
آزمـــون آمـــاری ویلکاکســــون (Z=-2/03 و 
p=0/042) اختــلاف معنــاداری را نشـــان داده 

است. 
قبل از آموزش 28/1 درصد افراد ادم کــم، 
28/1 درصد افــراد ادم خفیـف، و 43/8 درصـد 
افراد ادم نداشتهاند. بعد آموزش ادم کــم وجـود 
نداشت،  21/9 درصد ادم خفیف و 78/1 درصد 

ادم نداشـتهاند. آزمـــون آمــاری ویلکاکســون  
ـــاداری را  (Z=-2/03 و p=0/042) اختـلاف معن

نشان میدهد. 

همچنیــن قبـل از آمـوزش 46/87 درصـد 
ــی را نداشـتند و 53/13  افراد گرمی مسیر عروق
درصـد افـراد از گرمـی مســـیر عروقــی رنــج 
میبردند. بعد از آمــوزش 81/25 درصـد افـراد 
گرمی مسیر عروقی را گزارش نکردند و 18/75 
ــار  درصـد افـراد بـه گرمـی مسـیر عروقـی دچ
ـــا p=0/007 تفــاوت  بودنـد. آزمـون مکنمـار ب
معنـاداری را در قبـل و بعـد از آمـوزش نشــان 

میدهد. 
در گروه مطالعه در قبل از آموزش 78/12 
درصد افراد قرمــزی مسـیر عروقـی نداشـتند و 
ــار بودنـد.  21/88 درصد افراد به این مشکل دچ
ـــراد عارضــه  بعـد از آمـوزش 87/5 درصـد اف
ــی نداشـتند و 12/5 درصـد  قرمزی مسیر عروق
افـراد بـه ایـن عارضـه دچـار بودنـــد. آزمــون 
مکنمار با p=0/45 تفاوت معنــاداری را در قبـل 

و بعد از آموزش نشان نداد.  

 
 

جدول شماره 1 - میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی در بیماران تحت درمان با همودیالیز نگهدارنده قبل و بعــد از اجـرای 
برنامه آموزشی در سالهای 1382-83 

میانگین نمرات 
 p  t بعد آموزش  قبل آموزش 

              مقایسه گروه 
ابعاد کیفیت زندگی 

 0/82  -0/226  41/01  40/62 سلامتی عمومی 
 0/000  -4/577  70/15  63/90 عملکرد جسمانی 
 0/003  -3/214  50/51  43/22 ایفای نقش فیزیکی 
 /90  -/122  44/76  44/25 ایفای نقش عاطفی 

 0/003  -3/163  64/06  55/46 عملکرد اجتماعی 
 0/392  0/868  55/45  57/50 درد بدنی 
 0/005  -3/058  56/10  46/31 نیرو و انرژی حیاتی 
 0/004  -3/138  55/07  46/28 درک کلی از سلامتی 

 df=31

 0/001  -3/846  54/64  49/69 میانگین نمره کل کیفیت زندگی 
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 ٥٧

ــه وزن بیـن دو جلسـه دیـالیز در بیمـاران تحـت  جدول شماره 2 - میانگین شاخصهای آزمایشگاهی، فشارخون و اضاف
درمان با همودیالیز نگهدارنده قبل و بعد از اجرای برنامه آموزشی در سالهای 1382-83 

 p  t بعد از آموزش  قبل از آموزش  شاخصهای آزمایشگاهی 
 0/000  4/856  56/31  86/39  20-50mg/dl اوره
 0/000  5/85  7/36  9/48  0/7-1/5mg/dl کراتینین
 0/6  0/517  140/42  140/84  135-147MEq/L سدیم

 0/048  2/056  5/1  5/46  3/5-5/5MEq/L پتاسیم
 0/065  -1/914  9/04  8/63  9/5-11/5mg/dl کلسیم
 0/002  3/403  5/02  6/16  2/5-4/5mg/dl فسفر
 0/19  -1/326  4/18  4/11  3/2-5/6g/dl آلبومین
 0/001  3/743  5/61  6/7  3/4-7/5mg/dl اسید اوریک
 0/001  3/619  139/83  145/75  mmHg فشارخون سیستولی
 0/003  3/201  85/46  86/99  mmHg فشارخون دیاستولی

 df=31

 0/000  7/117  2/08  2/97 اضافه وزن بین دو جلسه دیالیز 
 kg بر حسب

 
ــهدارنده  جدول شماره 3 - توزیع فراوانی خارش پوستی در قبل و بعد از آموزش در بیماران تحت درمان با همودیالیز نگ

در سالهای 1382-83 
بعد از آموزش  قبل از آموزش 

نسبی %  مطلق  نسبی %  مطلق 
          فراوانی  

خارش 
 43/75  14  37/5  12 ندارند 
 34/37  11  15/62  5 کم 
 21/88  7  40/63  13 متوسط 

 0  0  6/25  2 شدید 
 100  32  100  32 جمع 

 
جدول شماره 4 - توزیع فراوانی ادم در قبل و بعد از آموزش در بیماران تحت درمان با همودیالیز نگهدارنده در سالهای 

 1382-83
بعد از آموزش  قبل از آموزش 

نسبی %  مطلق  نسبی %  مطلق 
فراوانی 

ادم 
 78/1  25  43/8  14 ندارند 
 21/9  7  28/1  9 خفیف 

 0  0  28/1  9 کم 
 100  32  100  32 جمع 

 
ــد از آمـوزش در بیمـاران تحـت درمـان بـا همودیـالیز  جدول شماره 5 - توزیع فراوانی گرمی مسیر عروقی در قبل و بع

نگهدارنده در سالهای 1382-83 
بعد از آموزش  قبل از آموزش 

نسبی %  مطلق  نسبی %  مطلق 
فراوانی 

گرمی مسیر عروقی 
 81/25  26  46/87  15 ندارند 
 18/75  6  53/13  17 دارند 
 100  32  100  32 جمع 
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 ٥٨

بحث و نتیجهگیری 
ــی  در ایـن مطالعـه میـانگین کیفیـت زنـدگ
ـــان بــا همودیــالیز 49/69  بیمـاران تحـت درم
ــاد 8 گانـه: عملکـرد فـیزیکی،  میباشد که در ابع
سلامتی عمومی، ایفای نقش فیزیکی، ایفای نقش 
ــیرو و  عـاطفی، عملکـرد اجتمـاعی، درد بدنـی، ن
ــلامتی 46/28  انـرژی حیـاتی و درک کلـی از س
بوده است. این یافتهها با مطالعه فوجی ساوا1 و 
دیگران قابل مقایسه اســت کـه میـانگین کیفیـت 
زندگی بیماران همودیالیزی تحت مطالعه 68/38 
گزارش گردید و در ابعاد هشتگانه عبارت بــود 
ــلامتی عمومـی 51،  از: عملکرد فیزیکی 81/6، س
ایفای نقش فیزیکی 68، ایفای نقش عاطفی 74/6، 
عملکـرد اجتمـاعی 74/5، درد بدنــی 0/72، درک 
کلی از سلامتی 59/2 و سلامتی روانـی 68 (17) 
ـــد کــه  دادههـای مطالعـه حـاضر نشـان میده
ــان بـا  امتیازات کیفیت زندگی بیماران تحت درم
همودیالیز نگهدارنده در همه ابعــاد از امتیـازات 

مطالعه فوجی ساوا پایینتر بودهاند. 
ــاز بوکسـو2 و همکـاران  در تحقیقی که دی
برای مقایسه کیفیت زندگی بیماران تحت درمان 
بـا همودیـالیز نگـهدارنده و دیـالیز صفـاقی بـــا 
جمعیت افراد سالم انجام داد حاکی از آن اســت 
ــاران تحـت  که نمرات ابعاد کیفیت زندگی در بیم
ــاقی  درمان با همودیالیز نگهدارنده و دیالیز صف
در مقایسه با جمعیت افراد ســالم پـایینتر بـود. 
یافتههای مطالعه بوکسو همچنیــن نشـان داد که 
میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگــی در بیمـاران 
همودیـالیز از میانـــگین نمــرات کیفیت زنــدگی 
ــوده اسـت (18).  بیماران مطالعه حاضر بیشتر ب
به عبارت دیگر یافتههای مطالعه حــاضر بیـانگر 
ــبت  نمرات پایینتر در ابعاد کیفیت زندگی به نس
ــت  سایر مطالعات میباشد که یکی از دلایل کیفی
                                                          
1 - Fujisawa
2 - Diaz – Buxo

ــیزان  زندگی بهتر آنها میتواند انجام دیالیز به م
کافی باشد. برانوالــد3 مینویسـد بـا گسـترش و 
ــار مبتـلا  کامل شدن همودیالیز جان هزاران بیم
به نارسایی مزمن پیشرفته کلیه نجات یافته و از 
مــیزان مــرگ و مــیر در بیمــاران بــه طـــور 
چشمگیری کاهش یافته است. با افزایــش تعـداد 
جلسات دیالیز و اصلاح تغذیــه بیمـاران، کیفیـت 
زندگی آنــان بـه طـور چشـمگیری بـهبود یافتـه 
است (1). در مطالعه انجام شده حاضر بیمــاران 
هفتهای 12 ساعت تحت دیالیز قرار میگیرند در 
ـــه  حـالی کـه در سـایر کشـورها ایـن درمـان ب
هفتهای 20-24 ساعت میرسد. لذا میتوان گفت 
که پایین بــودن مـیزان دیـالیز در گـروه مـورد 
مطالعه میتواند علت پایین بودن کیفیت زندگــی 

بیماران باشد. 
ــدگـی  با وجود پایین بودن سطح کیفیت زن
ـــوزش  بیمــاران در ایــن مطالعــه، پــس از آم
خودمراقبتـی ایـن مـــیزان از 49/69 بــه 54/64 
افزایـش یافتـه کـه ایـن تفـاوت از نظـر آمــاری 
معنـادار میباشـد. تــی ســی4 از لاواون5 نقــل 
ــؤولیتپذیـری در مراقبـت از  میکند که بین مس
خـود و کیفیـت زنـدگـی ارتبـاط مثبـــت و بیــن 
مسؤولیتپذیــری در مراقبـت از خـود و حـالات 
ــار تحـت درمـان بـا  روحی-عاطفی منفی در بیم
همودیالیز نگهدارنده ارتباط معکوس وجود دارد 

 .(19)
در پژوهش حاضر علاوه بر کیفیت زندگی 
ــر  متغیرهای دیگری که مستقیم و غیر مستقیم ب
کیفیت زندگی بیماران تحت درمان با همودیــالیز 
نگهدارنده، به دلیــل بیمـاری و عـوارض درمـان 
مؤثر هستند، مورد ارزیابی قرار گرفته است، که 

                                                          
3 - Brawnwald
4 - T-say  
5 - Lov - Own
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 ٥٩

در ذیـل بـه آنـها اشـاره میشـود. یکـی از ایــن 
متغیرها میزان اوره خون است. 

میـانگین اوره سـرم در ایـن پژوهـــش از 
86/39 قبل از آموزش به 56/31 بعد از آموزش 

کاهش معناداری پیدا کرد. 
در تحقیقـی کـه صرافـی بـر روی بیمــاران 
تحت درمان بــا همودیـالیز نگـهدارنده انجـام داد 
میـانگین اوره سـرم قبـل از آمـــوزش و بعــد از 
آموزش اختلاف معناداری را نشان نــداد (20) در 
ــه  حالی که نتایج تحقیق عشوندی نشان میدهد ک
آموزش خودمراقبتی بر میزان اوره تأثیر مثبت و 
معناداری داشته است (8). اورمی خــودش بـاعث 
ــاهش اشـتها، بیخوابـی، خـواب  تحریکپذیری، ک
آلودگی، خستگی، از دســت دادن حافظـه، اشـتباه 
در قضاوت و ضعف تمرکز میشــود. بـه عـلاوه 
ممکن است این بیماران شرایط دیگری را کــه بـر 
خ لق اثر میکنــد دارا باشـند از جملـه کـم خونـی، 
ــترولیتی کـه همـه ایـن وضعیتهـا بـر  اختلال الک

کیفیت زندگی مؤثرند (19).  
میانگین کراتینین سرم نــیز از 9/48 قبـل 
از آموزش به 7/36 بعد از آموزش رسیده است 
یعنی سطح کراتینین تفاوت معناداری پیدا کرده 
ــق صرافـی نشـان میدهـد کـه  است. نتایج تحقی
میانگین کراتینین سرم قبل از آموزش با میزان 
آن بعـد از آمـوزش تفـاوت معنـاداری نداشـــت 
یعنی آموزش بر مــیزان کراتینیـن تـأثیر مثبـت 

نداشته است (20). 
میانگین پتاسیم ســرم در ایـن پژوهـش از 
ــه 5/17 بعـد از آمـوزش  5/46 قبل از آموزش ب
رسـیده اســـت بدیــن معنــی پتاســیم کــاهش 
ــالحی  معنـاداری یافتـه اسـت. نتـایج تحقیـق ص
نشـان داد کـه میـانگین پتاسـیم بیمـاران گــروه 
ــد از آمـوزش  مورد قبل از آموزش نسبت به بع
کاهـش معنـاداری نداشـت (21). در ارتبـاط بـــا 
ــاران تحـت درمـان بـا  وجود پتاسیم بالا در بیم

همودیالیز اسملتزر و بیر1 مینویسند: نارســایی 
پیشرفته مزمن کلیه عامل اصلی افزایش پتاسـیم 
خون است، چون در این حالت کلیه قادر به دفــع 
پتاسیم اضــافی بـدن نیسـت، از طرفـی پتاسـیم 
خون این بیماران با دریافت آب و مــواد غذایـی 

که حاوی پتاسیم میباشد افزایش مییابد (3). 
ـــیم ســرم از 8/63 قبــل از  میـانگین کلس
آموزش به 9/04 بعد از آموزش رسیده اسـت و 
ــوده اسـت. نتـایج تحقیـق  این تغییرات معنادار ب
صـالحی نیز نشــان داد کــه میــانگین کلســیم 
بیماران قبل و بعد از آموزش اختلاف معناداری 

نشان نداد (21). 
میــانگین فســفر ســـرم از 6/16 قبـــل از 
آموزش به 5/02 بعد از آموزش رسیده است کــه 
این کاهش معنادار بوده است. نتایج پژوهشی کـه 
ــیری2 و همکـاران صـورت گرفـت  توسط شی چ
نشان داد که 5 هفته بعد از آموزش، سطح فســفر 
سرم افراد تحت مطالعه به میزان قابل ملاحظهای 
کاهش یافته بود (22). نتایج تحقیــق صـالحی نیز 
ــه قبـل و  نشان داد که بین میانگین فسفر سه ماه
بعد از آموزش اختلاف معنادار موجود بــوده کـه 
بیانگر اثربخش بودن برنامه آموزش رژیم غذایی 

در کاهش سطح فسفر بوده است (21). 
یکی از مهمترین عوارض نارســایی کلیـه، 
بیماری استخوانی استئودیستروفی کلیوی است 
ــیم و افزایـش  که این حالت ناشی از کاهش کلس
فسفر خون است. از آنجایی که دیــالیز قـادر بـه 
برداشت فســفر اضـافی در بـدن نمیباشـد، لـذا 
انتخاب برنامه غذایی مناسب در کم کــردن ایـن 

نوع اختلال با اهمیت است (23). 
میانگین اسیداوریک سرم در این پژوهــش 
ــد از آمـوزش  از 6/7 قبل از آموزش به 5/61 بع

                                                          
 1 - Smeltezer and Bare
 2 - Shichiri
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ــایج  رسیده که بیانگر اختلاف معناداری است. نت
پژوهـش شـی چـیری و همکـاران حــاکی از آن 
است که مصرف رژیم کم پروتئین باعث کاهش 
ــیگـردد  معناداری در میزان اسیداوریک خون م

 .(22)
ـــتولی در ایــن  میـانگین فشـارخون سیس
پژوهش از 145/75 قبل از آموزش بــه 139/83 
بعد آموزش رسید. که این تغییر معنــادار بـوده 
ــق صرافـی نشـان میدهـد کـه  است. نتایج تحقی
میانگین فشارخون سیستولی از 160/07 قبل از 
آموزش به 150/52 بعد از آموزش رسید. بدیـن 
ـــه آمــوزش بــر کــاهش فشــارخون  معنـی ک

سیستولیک بیماران مؤثر بوده است (20). 
فشار خون دیاستولی نیز در این پژوهــش 
از 86/99 قبل آموزش به 85/46 بعد از آموزش 
رسید. که این تفاوت معنادار بوده اســت. نتـایج 
تحقیق عشوندی نیز نشان میدهــد کـه میـانگین 
فشارخون دیاستول قبل از آموزش با میزان آن 
بعد از آموزش اختلاف معناداری نداشــته اسـت 
(8). کنـترل نکـردن هیپرتانسـیون علـت اصلـــی 
هیپرتروفی بطن چپ و عامل اصلی مـرگ ومـیر 

قلبی - عروقی در این بیماران است (24). 
میانگین اضافه وزن بین دو جلسـه دیـالیز 
در این پژوهش از 2/97 قبل از آموزش به 2/08 
ــیر وزن  بعـد آمـوزش رسـیده اسـت و ایـن تغی
معنادار بوده است. نتایج تحقیق یونانوف نشــان 
ـــد از واحدهــای مــورد  داد کـه تنـها 20 درص
پژوهش افزایش وزنی در حد طبیعی داشتهاند و 
در حدود 80 درصد آنــها افزایـش وزن بیـن دو 
جلسه دیالیز بیشتر از حــد طبیعـی بـوده اسـت 
(25). نتایج صالحی نیز نشــان داد کـه میـانگین 
اضافه وزن بین دو جلسه دیــالیز قبـل و بعـد از 
آموزش اختـلاف معنـادار آمـاری داشـته اسـت 
ــن دو جلسـه دیـالیز بـاعث  (21). اضافه وزن بی

افزایش فشارخون بیماران به میزان 3 میلی متر 
ــه وزن بیـن دو  جیوه به ازای هر کیلوگرم اضاف
جلسه میگردد (24). مصرف مایعات روزانه در 
بیمـاران تحـت درمـان بـا همودیـالیز از اهمیــت 
زیادی برخوردار اســت. زیـرا آنـها در صـورت 
ــا تجمـع  عدم توجه به مایعات دریافتی روزانه، ب
مایع در بدن روبرو شده و با مشکلاتی از قبیل: 
تورم عمومی بدن، تنگی نفس، اختــلالات قلبـی و 
ــلامت آنـها  ریوی، اضافه وزن مواجه شده و س

به مخاطره خواهد افتاد (3). 
مـیزان خـارش در ایـن پژوهـــش قبــل از 
آمـوزش 6/25 درصـد شـــدید، 40/63 درصــد 
متوسط، 15/62 درصد کم و 37/5 درصد بدون 
خارش بودهاند و بعد از آموزش صفــر درصـد 
شـدید، 21/88 درصـد متوسـط، 34/37 درصــد 
خارش کم و 43/75 بــدون خـارش بودهانـد کـه 
اختلاف معناداری را نشــان داده اسـت. خـارش 
احسـاس آزاردهنـدهای در پوســـت اســت کــه 
میتواند کیفیت زندگی بیماران تحــت درمـان بـا 
همودیالیز نگهدارنده را مختل و باعث افسردگی 
ــناخته  و گاهی خودکشی شود. مهمترین علت ش
شده آن اختلال متابولیســم کلسـیم و فسـفر در 
نارسایی مزمن کلیه است و اکثر مطالعات اخیر، 
ــلا  شیوع 60 تا 90 درصد را در بین بیماران مبت
به مرحله انتهایی بیماری کلیه در زمان دیالیز یا 

قبل از شروع دیالیز گزارش میکنند (7). 
هـمچنیـــن در پژوهــش حــاضر قبــل از 
آمـوزش 28/1 درصـد افـراد خـــیز کــم، 28/1 
درصد افراد خیز نـاچـیز، و 43/8 درصـد افـراد 
خیز نداشتهاند. و بعد از آمـوزش صفـر درصـد 
خیز کم، 21/9 درصد خیز ناچیز و 78/1 درصد 
بدون خیز بودهاند. نتایج تحقیق عشوندی نشان 
ــوزش در کاهـش میزان خـارش آنـها  داد که آم

تأثیر معناداری داشته است (8).  
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ــاران، قبـل از  از نظر گرمی مسیر عروق بیم
آموزش 46/87 درصد دچار گرمی مسیر عروقـی 
و 53/13 درصد بدون این عارضه بودهاند. بعد از 
ــی  آموزش 81/25 درصد افراد گرمی مسیر عروق
ـــی  را تجربـه نکـرده و 18/75 درصـد افـراد گرم
ــه کردنـد کـه بیـانگر تـأثیر  مسیر عروقی را تجرب
آموزش مراقبت از خود است. اولین علت بســتری 
ـــت مــرگ در  شـدن در بیمارسـتان و دومیـن عل
ــالیز مزمـن عفونـت  بیماران تحت درمان با همودی
ــی از سـطح  است که راه اصلی ورود عوامل عفون
پوست از طریق مسیر شریانی- وریدی همودیالیز 
ــه دیگـر مشـخص شـد کـه دو  میباشد. در مطالع
ــا در بخـش همودیـالیز، ثانویـه بـه  سوم عفونته

گرفتاری موضع مسیر عروقی بوده است (8). 
یافتههای حاصله از تجزیه و تحلیــل دادههـا 
مشخص کرد که ابعاد کیفیت زنــدگـی مربـوط بـه 
ـــرد  عملکـرد فـیزیکی، ایفـای نقـش فـیزیکی، عملک
ــی از  اجتمـاعی، نـیرو و انـرژی حیـاتی و درک کل
ــایج  سلامتی پس از آموزش افزایش یافته است. نت
مشخص کرد که اجرای برنامه خودمراقبتی باعث 
ــا  کاهش چشمگیر مشکلات بیماران تحت درمان ب

همودیـالیز از نظـر بـالا بـودن اوره، اســیداوریک، 
پتاسیم، فسفر، کراتینین، فشارخون سیســتولی و 
دیاستولی، اضافه وزن بین دو جلسه دیالیز، خیز، 
خارش و مشکل مسیر عروقی شده است. بنابراین 
ــه آموزشـی  میتوان نتیجه گرفت که اجرای برنام
مراقبـت از خـود بـر کـاهش مشـکلات جســمی و 
ــا  بـهبود کیفیـت زنـدگـی بیمـاران تحـت درمـان ب

همودیالیز نگهدارنده مؤثر بوده است. 
بـا توجـه بـه ایـن کـه در مطالعـــه حــاضر 
مشاهده شد بیماران تحت همودیالیز از نظر روانی 
با مشکلات متعددی نظیر افســردگـی و اضطـراب 
مواجه هستند، پیشنهاد میگردد تا تـأثیر آمـوزش 
ــر افسـردگـی و اضطـراب آنـها در  خودمراقبتی ب

آینده مورد بررسی و مطالعه قرار گیرد. 
 

تشکر و قدردانی 
از همکــاری معــاون محــترم پژوهشــی 
اـ  دانشگاه تربیت مدرس و همچنین بیماران که م
را در انجام این پژوهش یاری رساندند قدردانی 

میگردد.  
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