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بت از خود اورم در آموزش برنامه تغذیه اي بر قکاربرد نظریه مرا

در بیمارستان هاي آموزشی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي
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  :چکیده

نارسایی کلیه و اهمیت تغذیه در ارتقـاي سـلامت و کیفیـت زنـدگی بیمـاران       ز با توجه به اختلالات متابولیک ناشی ا :زمینه و هدف
همودیالیزي و آموزش موارد مربوط به تغذیه صحیح و با توجه به اینکه اکثر بیماران از آموزش منسـجم و مـدون در رابطـه بـا رژیـم      

از خود اورم در آموزش برنامـه تغذیـه اي بـر     جهت تعیین کاربرد نظریه مرافبت این پژوهش ، لذا .غذایی مناسب خود محروم هستند
  .ارومیه صورت گرفتآموزشی کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي در  بیمارستان هاي  

به روش  1388ارومیه در سال آموزشی بیمار دیالیزي در مراکز دیالیز بیمارستان هاي  70در این مطالعه نیمه تجربی  : بررسی روش
جام پیش آزمون برنامه طراحی شده نبعد از ا. بصورت تصادفی ساده در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتندمبتنی بر هدف انتخاب و 

داده هاي مورد نیاز با استفاده از پرسشنامه بررسی اطلاعات جمعیت شـناختی و  . در ارتباط با تغذیه صحیح براي گروه مداخله اجرا شد
داده ها در دو مرحله پیش از انجام مداخله و یک ماه پس از انجام مداخلـه  . آوري گردیدگرد 36نامه کیفیت زندگی فرم کوتاه  پرسش

  .شداستفادهمستقلتیآزمونویکطرفهواریانسآنالیزتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون .جمع آوري شدند
یر آموزش مراقبت از خود با مشخصات دموگرافیکی چون، وضعیت اقتصادي و سطح تحصیلات در ارتباط بود، در صورتی أثت :ها یافته

بین میانگین نمره سلامت جسمانی در مرحله قبل و  ).=05/0p (که با سن، جنسیت و طول مدت دیالیز ارتباط معنادار آماري نداشت 
ثیر آموزش تغذیه صحیح بر أدر بررسی ت). =049/0p(ختلاف معنی دار آماري وجود داشت بعد از آموزش خود مراقبتی جهت  تغذیه، ا

کیفیت زندگی، میانگین نمرات از نظر عملکرد جسمانی، ایفاي نقش جسمانی، درد جسمانی، سلامت عمومی، میزان سرزندگی، ایفاي 
  .نقش عاطفی، درك کلی از سلامتی معنی دار نبود

توجه به نتایج پژوهش و با بررسی پژوهش هاي موجود، آموزش خود مراقبتی تغذیه بر ارتقاي کیفیت زندگی با  :نتیجه گیريبحث و 
هرچند معنی دار نبودن اختلافات قبل و بعد از آموزش در این پـژوهش را مـی تـوان بـه کـم سـوادي اکثریـت        . بیماران تاثیر داشت

  .ه ها به علت دشواري اجرا یا فقر دانستواحدهاي پژوهش و احتمال فراموشی یا انجام ندادن توصی

  .آموزش برنامه تغذیه اي، مراقبت از خود، اورم، کیفیت زندگی ، همودیالیز: کلیدي ناگواژ
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طولانی  بیماري مزمن از نظر تعاریف سازمان بهداشت جهانی،

از % 60ول ؤدرمان و مسغیرقابلپاتولوژيباناتوان کنندهمدت،

عاديهايفعالیتبر، که)1(مرگ و میر هاي جهان است 

                                                
  ارومیه پزشکی علوم دانشگاه گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی،. 1

                        شـــیراز  پزشـــکی علـــوم دانشـــگاهگـــروه پرســـتاري، دانشـــکده پرســـتاري و مامـــایی،  .2
  Email: fsharif@sums.ac.ir     )نویسنده مسؤول(*

  مازندران پزشکی علوم دانشگاه گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، .3

دانشـگاه علـوم   دانشـکده پرسـتاري و مامـایی،     ،مراقبت هاي ویـژه  کارشناس ارشد پرستاري .4

  پزشکی مازندران

پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پرستاري ارشد کارشناس .5

جهت مراقبتحمایت،اثر می گذارد و بیماران مبتلا بهبیماران

نیاز بیشترهايناتوانیازپیشگیريو همچنینعملکردحفظ

می توان  را نارسایی کلیه از جمله بیماري هاي مزمن،). 2(دارند 

نام برد که تخریب پیشرونده و برگشت ناپذیر عملکرد کلیوي 

است که در آن توانایی بدن در حفظ سوخت و ساز و تعادل آب و 

هزار نفر در  60الکترولیت ها از بین می رود که سالیانه بیش از 

سراسر جهان به علت ابتلا به آن، جان خود را از دست می 

است  ر نارسایی کلیوي، پیوند کلیهدرمان اصلی مرحله آخ. دهند

که به علت عوارض ناشی از مصرف داروهاي خاص، اجراي 

هاي درمانی مربوطه، مشکلات خاص  آزمایشات و دیگر روش

و بیماران تا زمان ایجاد امکان پیوند کلیه، مجبور به خود را دارد
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 استفاده از روش درمانی دیالیز به صورت خونی یا صفاقی 

کلیهپیوندوکلیويبیمارانتحقیقاتمرکزگزارش ).3( هستند

نفر در کشور  29000حاکی از ابتلاي حدود 1386ایران در سال 

نفر تحت  14000به نارسایی مزمن کلیوي بود که از این تعداد 

آنازنفر3700که از این عده. درمان با همودیالیز قرار داشتند

شیوعموجود،هايشگزارطبق.بودنددرمانتحتتهراندرها

تغذیه نیز  وءس). 4(استافزایشحالدرنیزایراندربیمارياین

از جمله مشکلات جدي بیمارانی است که تحت درمان دیالیز 

دلیل این نگرانی ارتباط بین این مورد و وضعیت  .قرار دارند

نامطلوب بیمار به علت کاهش آلبومین  و کلسترول سرم و در 

درمطالعه اي نیز ). 5(خطر مرگ در بیماران است نتیجه افزایش 

مشخص شد که با ابتلا به نارسایی مزمن کلیوي و شروع دیالیز 

یابد و این کاهش کیفیت  کیفیت زندگی بیماران کاهش می

زندگی در بیماران دیالیزي منجر به طولانی شدن مدت بستري، 

امعه می سؤتغذیه  و مرگ و میر این افراد نسبت به سایر افراد ج

  ).6(شود 

نظرازراخوب بودناحساسکهاستمفهومیزندگیکیفیت

استدسته از خصوصیاتیآنگیرد و در برمیروانیوجسمانی

و در راستايراحتیاحساسحاصلوارزشمندبیماربرايکه

.استو عقلانیهیجانیجسمانی،عملکردمنطقیحفظوتوسعه

باهايفعالیتدر راهایشتواناییبتواندفردکهطوريبه

وسلامتیرويمزمنبیماري هاي. کندحفظزندگیارزش

سلامتیوزندگیکیفیتبینودارنداثرات منفیزندگیکیفیت

  ). 7( تنگاتنگی وجود داردارتباط

هاي بیماران همودیالیزي به دلیل بیماري ایجاد شده، درمان

موجود و ضرورت کسب توانایی برنامه غذایی دارویی متعدد،

براي سازگاري و ناتوانی جسمی و روحی نیازمند آموزش مداوم 

و با آموزش رژیم غذایی که خود قادر به انجام آن باشد از هستند

 میر و عوارض ناشی ماهیت بیماري در امان خواهند ماند مرگ و

 هاي زیادي در زمینه رژیم دارویی،این بیماران با محدودیت). 8(

شود همودیالیز موجب می. )9(شوند غذایی و مایعات روبرو می

که بیماران تغییرات زیادي را در سبک زندگی خود ایجاد کنند 

غذاییهاي رژیمزمینهدردانش ناکافیوآگاهیکمبود. )10(

اران باعث بروزبیمدر اینمایعاتمصرفمیزانمناسب،

ومختلفعوارضمنجر بهسرانجاموشدهگوناگونیمشکلات

درصد بیماران تحت  60تقریبا . )11(شد خواهدمیرومرگ

سطح بالاي اوره . اي ضعیفی دارندهمودیالیز وضعیت تغذیه

ممکن است منجر به ایجاد علائمی مانند کاهش اشتها، تهوع، 

سایر فاکتورها . )12(دست دادن حس چشایی گردد استفراغ یا از 

اي ضعیف بیماران نقش داشته تغذیه که ممکن است در وضعیت 

باشد اقتصادي می – روانی وضعیت  باشد دریافت نادرست غذا یا

مشخص است کهمزمن،هاي بیماريبا افزایش دفعات .)13(

ساماندهیاست و براينیزمزمنمراقبتنیازمندمزمنبیماري

انخود بیمارتوسطباید مراقبت هاکارها،تسهیلوبیماراناین

  ). 14(گیرد انجام

با توجه به ضرورت و آموزش به بیمار و اهمیت نقش پرستار در 

این کار به عنوان مهمترین منبع ارائه دهنده اطلاعات، افزایش 

آگاهی بیمار از طریق آموزش از جمله در مورد تغذیه موجب 

کیفیت مراقبت از خود، تسریع روند بهبودي و پذیرش بهتر 

 ایل مربوط به بیماري، کاهش مدت بستري شدن می شودمس

. در این مورد، امور مراقبت فقط بر عهده پرستاران نیست ).15(

مزمن،بیماریهايبهمبتلایاندرمراقبتیخودرفتارهايازتبعیت

کسب بامی توانند،بیمارانواست بالایی برخورداراز اهمیت

عملکرديهاي تواناییآسایش،برخود،ازمراقبتهايمهارت

خودفعالیت هاي.باشندثیرگذارأتخودبیماريو فرآیندهاي

خوب بودنوسلامتیحفظبه سمترافردمی توانند مراقبتی

کارازوناتوانیمیزانکند وبیشترسازگاري وي رادهد،سوق

و با دهندرا کاهشبیماريشدیدعلایموهزینه هايوافتادگی

بستريسبب کاهش مدت و دفعاتآنپیامدها بالینیبهبود

خود،ازمراقبتدرمهمنکته .)16(گردند بیمارانمجدد

بهتوجهبا.استخود بیمارطرفازولیتؤمسقبولومشارکت

دارند،زندگی بیمارانبرتاثیر شدیديمزمنبیماریهاياینکه

ازرفتارهاي مراقبتبه وسیلهبیماريعوارضازبسیاريکنترل

  ).17(استپذیرامکانخود،

مورددرو تحقیقبررسیبهنیازفوقمواردگرفتندر نظربا

برنامهحال مؤثرترینعیندروجدیدترینانتخابوطراحی

ومشکلاتجهت کنترلبیمارانایننیازبراساسخودمراقبتی

.  شودمیاحساسبیماران همودیالیزيزندگیکیفیتبهبود

سهیمخودمراقبت ازدررابیمارتواندمیکهالگوهاییازیکی

هايجنبهرويبراورم است که بیشترمراقبتیخودالگويکند،

اورمبه وسیلهخود،ازمراقبتتوان.کندمیبحثخودازمراقبت

شدهارایهخودازمراقبتتئوري پرستارياجزاازیکیبه عنوان

می خودازمراقبتانجام فعالیتهايبرايافرادتواناییشاملکه

تعادلیایجادبرايکه شخصاستتواناییدیگر،عبارتبه.باشد

کهمراقبتموجود براينیازهايوخودتواناییهايبین

بر ). 18(می نمایدکسبمی کند،ایجادزندگیفرآیندهاي

ن ها به اساس نظریه اورم، مراقبت از خود، فعالیتی است که انسا

دهند تا بدین  طور فردي براي خود، آن را تشخیص و انجام می

  ). 14(وسیله حیات و تندرستی خود را حفظ کنند 

خود مراقبتی اورم در زمینه برنامهبررسی تأثیرزمینهدرایراندر

بیماران همودیالیزي زندگیکیفیتجسمیابعادتغذیه بر

و همچنین با توجه به استنگرفتهصورتزیاديتحقیقات

اهمیت آموزش موارد مربوط به تغذیه صحیح که به گواهی 

پرسنل درمانی بخش دیالیز، اکثر بیماران از آموزش منسجم و 

مدون در رابطه با رژیم غذایی مناسب خود محروم هستند و 

همچنین با توجه به اهمیت تغذیه در ارتقاي سلامت و بالطبع 
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این تحقیق با هدف تعیین کاربرد  کیفیت زندگی بیماران، لذا

اي بر کیفیت  نظریه مرافبت از خود اورم در آموزش برنامه تغذیه

ارومیه  آموزشی زندگی بیماران همودیالیزي در  بیمارستان هاي 

.صورت گرفت

  بررسی  روش

پس از کسب مجوزها و هماهنگی هاي لازم از دانشگاه علوم 

راجعه به بخش دیالیز پزشکی و مسوولین بیمارستان ها، با م

، نسبت به تهیه 1388ارومیه در سال  آموزشی  بیمارستان هاي

فهرست کلیه بیمارانی که جهت انجام دیالیز به آن مراکز مراجعه 

سپس با در نظر گرفتن ملاك هاي ورود . می نمودند اقدام شد

سال، نداشتن مشکل بینایی یا  15-65از قبیل سن (به آزمون 

نداشتن  ودیالیز به صورت سه بار در هفته،مشنوایی شدید، ه

بیماري زمینه اي دیگر، داشتن شرایط مناسب جسمانی وروانی  

نفر از بیماران به  70، ...)و تمایل براي شرکت در پژوهش،  

. روش مبتنی بر هدف به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند

همچنین از ورود بیماران جدید که در طول زمان پژوهش 

در زمان تحقیق  ند جلوگیري گردید و بیمارانی کهشدپذیرش 

فوت کرده و یا تحت عمل پیوند کلیه قرار گرفته و یا مهاجرت 

به بیماران در مورد . کـرده بودند از تحقیـق خارج شـدند

محرمانه بودن داده هاي کسب شده و اسامی آنان اطمینان داده 

شد و آنان مجاز بودند در صورت تمایل در پژوهش شرکت 

  .نکنند

فراد از طریق پرسشنامه جمع آوري اطلاعـات دموگرافیک ا

مختلفروزهايو درکارينوبت هايدرپژوهشگران .گردیـد

که راافراديومراجعهبیمارستانبه بخش هاي دیالیزهفته

نمودند انتخاببودندپژوهشدرشرکتبرايلازمشرایطواجد

وپژوهشاهدافزمینهدرلازمتوضیحاتارایهو ضمن

آنان،شفاهیرضایتکسبوپرسشنامهبهیچگونگی پاسخده

.کردنداقدامپرسشنامهتکمیلوآنانبابه مصاحبهنسبت

سپس اسامی این افراد در یک فهرست شماره گذاري شده 

سپس با کمک جدول اعداد . وارد شد) چهارچوب نمونه گیري(

از ) نفر 35(تصادفی تعداد نمونه لازم براي هر یک از گروه ها 

در این مطالعه براي جمع آوري داده . فهرست مذکور تهیه گردید

ه براي گردآوري یک پرسشنام. ها از دو پرسشنامه استفاده  شد

داده هاي مربوط به مشخصات فردي و اجتماعی بیماران و 

که از آن براي اندازه گیري  -36SFدیگري پرسشنامه استاندارد 

گروه تجربه و گروه (در هر دو گروه . کیفیت زندگی استفاده شد

داده هاي مرحله . داده ها در دو مرحله جمع آوري شد) کنترل

ه و داده هاي مرحله دوم یک ماه پس از اول پیش از انجام مداخل

  .جمع آوري شد)  آموزش تغذیه(انجام مداخله 

پس از کسب موافقت جهت شرکت در پژوهش از افراد انتخاب  

شده و در صورت موافقت آنها کیفیت زندگیشان توسط 

نامه کیفیت  پرسش. گیري شد اندازه -36SF پرسشنامه استاندارد

بعد  8ال و ؤس 36داراي  36تاه زندگی سلامت محور فرم کو

است که ابعاد آن شامل بعد سلامت عمومی، عملکرد جسمی، 

محدودیت در ایفاي نقش ناشی از مشکلات جسمی، درد، 

 محدودیت در ایفاي نقش ناشی از مشکلات روانی، عملکرد

بندي نمره .روانی است اجتماعی، احساس سرزندگی و سلامت

باشد و با می 100ی صفر تا دهالات براساس سیستم نمرهؤس

هاي مخصوص هر بعد و تقسیم عدد به دست جمع نمرات سوال

. آیدالات همان بعد، نمره آن بعد بدست میؤآمده بر تعداد س

و حداقل امتیاز صفر  100حداکثر امتیاز کسب شده براي هر بعد 

  .باشد که نمرات بالا دلالت بر کیفیت زندگی بهتر دارندمی

یک  36کیفیت زندگی سلامت محور فرم کوتاه نامه  پرسش

نامه استاندارد بوده و در مطالعات زیادي در ایران مورد  پرسش

. استفاده قرار گرفته، اعتبار و پایایی آن نشان داده شده است

نامه را جهت  این پرسش 1384منتظري و همکاران در سال 

یی آزمون پایا. استفاده در جمعیت ایرانی هنجاریابی کردند

نامه با استفاده از روش همخوانی داخلی و آزمون روایی  پرسش

هاي شناخته شده و روایی آن با استفاده از روش مقایسه گروه

تحلیل همخوانی داخلی . همگرایی مورد ارزیابی قرار گرفت

سایر ابعاد گونه ) =α% 65(نشان داد که بجز در بعد سر زندگی 

تا  71/0ونباخ در محدوده فارسی پرسشنامه از ضرایب آلفاي کر

  ).19( برخوردارند 90/0

بر  در مرحله بعد، آموزش هاي لازم در زمینه مراقبت از خود

اساس نظریه اورم در زمینه تغذیه صحیح به آزمودنی هاي گروه 

به روش آموزش چهره به چهره و کتابچه (مداخله ارائه گردید 

جزوه آموزشـی که ). راهنما که در اختیار آزمودنی ها قرار گرفت

از منابع علمی معتبر در رابطه با رژیم غذائی مخصوص این 

بیماران توسـط متخصص تغذیه تهیه شده بود و محتوي آن 

غذائی رایج   شامل مشخص کردن نوع و مقدار مصرف مواد

مجاز با توجه به رژیم غذائی معمول مورد استفاده در ارومیه و 

ر مجاز براي این بیماران همچنین مشخص کردن مواد غذائی غی

کید بر نحوه اجرا به وسیله بیماران أبه زبان ساده و قابل درك و ت

یک ماه پس از اجراي . به عنوان روش مراقبت از خود بود

-36SFآموزش، مجددا به آزمودنی ها مراجعه کرده و پرسشنامه 

نامه کتبی از واحدهاي مورد رضایت. توسط آنان تکمیل شد

نام و با کدگذاري ها بصورت بیدید، پرسشنامهپژوهش اخذ گر

توزیع شد، درمان رایج بیماران زیر نظر پزشک ادامه داشت و 

براي گروه کنترل نیز بعد از اتمام مطالعه یک جلسه کلاس 

آموزشی همراه با ارائه وسایل آموزشی طراحی شده، برگزار 

  .گردید
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و گروه، پیش و در نهایت میانگین میزان تغییر در امتیازها در د

پس از انجام آموزش با یکدیگر مورد مقایسه و فرضیه هاي 

 خودمراقبتیارتباطیافتنبراي.پژوهش مورد آزمون قرار گرفتند

 SPSSدموگرافیک با استفاده از نرم افزار آماري با متغیرهاي

بامتغیرآنارتباطتعیینبه منظوروواریانسآنالیزازآزمون

  .شداستفادهمستقلتیآزمونازجنسیت

  ها یافته 

پس از تعیین مشخصات دموگرافیک واحدهاي پژوهش و تجزیه 

و تحلیل داده ها و نتیجه گیري نهایی، اطلاعات به دست آمده 

از واحدهاي پژوهش را زنان و % 6/49 :به شرح زیر بیان شدند

میانگین سنی افراد مورد  .را مردان تشکیل می دادند% 4/51

متاهل % 3/94آنها بی سواد و% 4/31سال بود و 28/47بررسی 

به منظور تعیین تاثیر آموزش مراقبت از خود در زمینه . بودند

زوج استفاده  tتغذیه صحیح بر کیفیت زندگی بیماران از آزمون 

کیفیت زندگی اندازه گیري شده خود به جنبه سلامت .شد

، عملکرد اجتماعی بیماران، وضعیت انرژي عمومی، درد جسمانی

، محدودیت نقش به علت مشکلات هیجانی، سلامت )خستگی(

جسمانی و عملکرد جسمانی تقسیم می شود نتیجه آزمون هاي 

آماري نشان داد که فقط بین میانگین نمره سلامت جسمانی در 

اختلاف  مرحله قبل و بعد از آموزش خود مراقبتی جهت  تغذیه،

و در سایر موارد یعنی ). =049/0p(  ار آماري وجود دارد معنی د

بررسی تاثیر آموزش تغذیه صحیح بر کیفیت زندگی بیماران از 

نظر عملکرد جسمانی، ایفاي نقش جسمانی، درد جسمانی، 

سلامت عمومی، میزان سرزندگی، ایفاي نقش عاطفی، درك 

اختلاف ها این  کلی از سلامتی علی رغم وجود اختلاف در ارقام،

  ).1 شماره جدول(معنی دار نبودند

رابطه اثر آموزش مراقبت از خود در زمینه تغذیه صحیح بر  )1(جدول 

  متغیرهاي مورد بررسی کیفیت زندگی بیماران همودیالیز با

Pvalue  متغیر مورد بررسی
073/0  عملکرد جسمانی

049/0  ایفاي نقش جسمانی

221/0  درد جسمانی

205/0  سلامت عمومی

611/0  میزان سرزندگی

436/0  عملکرد اجتماعی

893/0  ایفاي نقش عاطفی

42/0  درك کلی از سلامتی

  

آموزش مراقبت از خود در زمینه تغذیه صحیح  ثیرأدر بررسی ت

زوج استفاده  tبر کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي از آزمون 

نتیجه آزمون آماري نشان داد که بین میانگین نمرات . شد

بیماران در مرحله قبل و بعد از آموزش اختلاف معنی دار آماري 

در گروه کنترل اختلاف معنی . = 043/0p=28/2(t(وجود دارد 

سرانجام  .)=05/0p( در دو بار نمونه گیري مشاهده نشدداري 

خود با مشخصات دموگرافیکی  از قبثیر آموزش مراأاینکه ت

چون، وضعیت اقتصادي و سطح تحصیلات در ارتباط بود، در 

صورتی که با سن، جنسیت، و طول مدت دیالیز ارتباط معنادار 

  .=p)05/0 ( آماري مشاهده نشد

  بحث و نتیجه گیري

بیماران آگاهیافزایشبا ،غذاییرژیمآموزشثیرأتزمینهدر

درسمومافزایشازناشیعوارضومیرومرگبروزازتوانمی

ورد مو یکی از این روش ها، آگاهی دادن ها در کاستآنهابدن

 وضعیت تغذیه مناسب و استفاده از رژیم صحیح تغذیه اي است

در پژوهشی که در مورد وضعیت درمانی، روانی و اجتماعی  ).20(

ندگی نامطلوب، بد بیمار دیالیزي در سوئد انجام شد، کیفیت ز 33

حالی، استرس و کاهش خلق در بیماران دیالیزي تشخیص داده 

و نتیجه گرفته شد که عوامل دخالت کننده در رفاه جسمی و 

روانی بر افزایش کیفیت زندگی از جنبه روانی و اجتماعی این 

تغذیه صحیح و استراحت کافی از جمله این . ثر استؤبیماران م

  ).21(عوامل ذکر شده اند 

هر چند غیر از یک مورد در سایر موارد تفاوت معنی داري در 

این پژوهش مشاهده نشد، ولی نتایج به طور کلی نشانگر بهبود 

در یک  .وضعیت کیفیت زندگی بیماران پس از آموزش بودند

برنامه آموزشی مدونی در مورد ماهیت بیماري،  بررسی نیز،

براي افراد مورد  محدودیت هاي رژیم غذایی و فعالیت جسمانی

تحقیق در نظر گرفته شد و مشخص گردید که تفاوت معنی 

داري در مورد جنس، سن، وضعیت تحصیلی یا اجتماعی، مدت 

زمان بیماري، نوع دیالیز، علت بروز بیماري و نتایج آزمایشات 

مشکلات حرکتی  بیماران آموزش یافته خلق بهتر، .وجود ندارد

مقایسه با بیماران آموزش  کمتر و سطح اضطراب کمتري در

نیافته داشتند و بیماران جوانتر بهره بیشتري از آموزش برده 

  ). 22( بر تداوم این نوع آموزش تاکید شده بود در پایان. بودند

در تحقیق حاضر آموزش خود مراقبتی در زمینه تغذیه بر کیفیت 

در تحقیقی کلیه بیماران در بخش  .ثر بودؤزندگی بیماران م

دیالیز بیمارستان شهید بهشتی زنجان انتخاب شدند و کارآمدي 

سپس با توجه به بیماري زمینه اي . دیالیز آنها محاسبه گردید

رژیم غذایی مخصوص به هر یک از آنها توصیه گردید و طی 

مشاوره یک ساعته براي بیماران تفهیم شد و در نهایت رژیم و 

 3ا داده شد، پس از توصیه هاي غذایی به صورت مکتوب به آنه

. کید بر رعایت رژیم گردیدأماه ضمن برقراري تماس با آنها، ت

فرضیه این تحقیق که با رعایت رژیم غذایی مناسب و بهتر، 

 کارآمدي دیالیز در این بیماران افزایش پیدا میکند تایید شد و

مشخص شد آموزش می تواند نقص کفایت همودیالیز در اکثر 
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ورت نسبی بهبود بخشد و در مشکلات و نقاط کشور را به ص

پیشنهاد . مرگ و میر این بیماران نقش به سزایی داشته باشد

شد، جهت آموزش بهتر به این بیماران، در سطح ملی و در تمام 

مراکز دیالیز کشور کلاس هاي آموزش غذایی بصورت مستمر 

  ).23( جهت این بیماران برگزار گردد

ه ایفاي نقش زندگی در بیماران یک بررسی نیز نشان می دهد ک

دیالیزي از اولین مواردي است که در بیماران دیالیزي کاهش 

می یابد و توجه به کند کردن این روند به ویژه در جوانان 

  ).24( ضروري است

تحقیقی نشان داد که درد جسمانی در این بیماران بیشتر به  

ه علت علت بیماري هاي زمینه اي یا بیماري هایی است که ب

روند بیماري در بیماران تسریع می شود و توصیه شده است که 

در کاهش درد به عوارض درمان ها با توجه به وضعیت بیماران 

داروییهايدرمانداشتنبه دلیلبیماراناین. توجه شود

هايتوانايکسبهمچنینخاص وغذاییرژیمگوناگون،

وآموزشیازمندنبیماري،باجهت سازگاريدرروحیوجسمی

  ).25( رسانی می باشداطلاع

بیمار دیالیزي  نیز نشان می دهد بین  60تحقیقی بر روي 

کاهش اشتها در بیماران دیالیزي و سوء تغذیه ناشی از آن و 

کیفیت زندگی پایین و افزایش مرگ و میر یا بستري بودن در 

% 57در ادامه مشخص گردید که.بیمارستان ارتباط وجود دارد

دچار مشکلات مراقبت از % 80بیماران دجار کاهش حرکت،

  ).26(دچار درد جسمانی شدید بودند % 40خود،

بیماريیکهاينشانه نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که

برو بالطبعبیماررويبرمستقیماًمانند نارسایی کلیويمزمن

خواهدتأثیراو ازجمله سلامت عمومی ويزندگیکیفیتروي

که هنگامیزندگیکیفیتارزیابیوبررسینتیجهدر.اشتگذ

باشد میخاصی برخورداراهمیتازدارد،دارندهنگهجنبهدرمان

اندرسیدهنتیجهبه اینمدیرانوبیمارانپزشکان،اخیراً ).27(

بیمارعمرطولبافقطرااقدامات درمانینتایجنبایستیدیگرکه

موردمیرومرگوبیماريجزبهمعتبريبلکه معیار.کردارزیابی

کیفیت.باشدمیمعیارهااینازیکیزندگیکیفیت. نیاز است

بیماري زیست پزشکیازفراترمتغیرهاییجستجويدرزندگی

 .استشناختیو رواناجتماعیجسمی،عواملشاملوبوده

کمک میبیمارانجانحفظبهجایگزینهايدرماناگرچه

بهبیماران مبتلایانزندگیکیفیترساندنحداکثربهاماکند،

هستندبیشتريمحتاج توجهکلیويبیمارانمزمن،هايبیماري

منجرهمودیالیزآنمتعاقبوهاعملکرد کلیهرفتندستاززیرا

و کاهش سرزندگی و  هاآنزندگیدرغم انگیزتغییراتیبه

بهمحتاجوبودهآورمددجویان تنیدگیبرايکهشودنشاط می

  ).28( باشدمی ايهاي مقابلهمکانیزمکارگیري

شدن شرایطترپیچیدهجبموکهدیالیزيبیمارانعمدهمشکل

ازاجتماعی ناشی–روانیمسایلگردد،میآنانزندگیکیفی

.استبا بیماريوسازگاريتطابقومقابلههايروش،بیماري

احساسازودیالیزبیماريبهنسبتتطابقیهايواکنشدامنه

 ).29( خودکشی تغییر می کندتاهاتواناییمجددکسبکامل

حمایت اجتماعی از میزان مرگ و میر و ناخوشی هاي جسمی و 

روانی بیماران می کاهد که از جمله این حمایت ها دادن آگاهی 

 و اطلاعات به آنان در زمان بروز مشکلات جسمی یا روانی است

)30.(  

بیماران همودیالیزي در هر جنبه از زندگی به عوامل تنش زایی 

چون مشکلات خانوادگی، تغییر در عملکرد جنسی، وابستگی به 

تغییر در  انزواي عاطفی و اجتماعی، دیگران جهت ادامه زندگی،

تصویر ذهنی از جسم خود، فشارهاي روانی و تهدید به مرگ 

بهمبتلایاندراقبتیمرخودرفتارهايازتبعیت ).26( هستند

   آنان واستبرخورداربسزاییاهمیت ازمزمن،هاي بیماري

آسایش،برخود،ازمراقبتهايمهارتکسببامی توانند،

باشندتاثیرگذارخودبیماريفرآیندهاي وعملکرديتواناییهاي

کنترلوبررسیرويمزمن،هاي بیماريدرخودازمراقبت

سالم،زندگیشیوهحفظدرمانی،رژیمپذیرشعلایم بیماري،

روابطوعواطفروزانه،عملکردرويتاثیربیماريکنترل

مشارکتخود،ازمراقبتدرمهماصل .می کنددلالتاجتماعی

اینکهبهتوجهبا.است بیمار خودطرفازمسئولیتقبولو

کنترلدارند،زندگی بیمارانبربسزاییتاثیرمزمنبیماریهاي

خود،ازرفتارهاي مراقبتبه وسیلهبیماريعوارضازبسیاري

  ).31( استپذیرامکان

ها به  طبق نظر اورم مراقبت از خود، مواردي هستند که انسان

دهند تا  حیات  طور فردي براي خود، آن را تشخیص و انجام می

با  افزایش تمایل به طرف مراقبت . و تندرستی خود را حفظ کنند

خود که این روند براي اطمینان از ارتقاء سلامتی و مراقبت از 

هاي  مرتبط با بیماري ادامه می یابد که  از طریق فعالیت

سنجیده بیمار براي تنظیم عملکردش و توسعه سلامتی و رفاه 

). 32( شود مشخص می

مبین آن بود که هر چند کیفیت زندگی در  سایر پژوهش ها

اما با آموزش موارد مربوط  .می یابدبیماران همودیالیزي کاهش 

به تغذیه صحیح  می توان در ارتقاي این کیفیت کوشید که این 

در .امر باعث بهبود تاثیر روش هاي درمانی جهت بیمار می شود

این تحقیق به کار گیري روش هاي آموزش به بیمار براي دیگر 

  ). 33( بیماري هاي مزمن نیز توصیه شده است

در پژوهشی تحت عنوان بررسی کیفیت زندگی  سر انجام اینکه

بیماران همودیالیزي مشخص شد که ارتباط معنی داري بین 

وضعیت عاطفی و  کیفیت کلی زندگی با وضعیت جسمی،

وضعیت اجتماعی وجود دارد که مسلما با آموزش بیمار از جمله 

).34( در زمینه تغذیه بهبود می یابد

اجراي که باگرفتنتیجهتوانمی پژوهشیافته هايبهتوجهبا

داريمعنیتفاوتمراقبت از خود در زمینه آموزش تغذیه
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کیفیتاختصاصیوعمومیابعادسطوح مختلفدربرخی از

این کهبه طوريشود،میایجادبیماران همودیالیزيزندگی

بیمارانزندگیکیفیتافزایشباروش آموزش تغذیه

سایردرآموزش تغذیهکارگیري بهلذااست؛همودیالیزي همراه

می تواندبراي بیماران همودیالیزياز جمله وبالینیمحیط هاي

بهلازمهمچنین.باشدمثبتی داشتهنتایجآنانزندگیکیفیتبر

بیماريماهیتمحیطی،به محدودیت هايتوجهباکهذکراست

ایندرکنترلغیرقابلمتغیرهاي روانی بیماران،وضعیتو

 درمددجویانعلاقهقبلی،تجربیاتشامل دانش،پژوهش

هاي ریشهوروانیعاطفی،خصوصیاتدریافت آموزش،

بر نتایج پژوهش کهبودهآنانخانواده هايوبیمارانفرهنگی

از آنجایی که با رعایت رژیم غذایی مناسب،  داشته است،تاثیر

زایش یابد، کیفیت دیالیز و به تبع آن کیفیت زندگی بیماران اف

پیشنهاد می گردد در زمینه آموزش بیماران در مراکز درمانی دو 

اصل اول حق بیمار براي . اصل اساسی مورد توجه قرار گیرد

براي  بیماران باید نسبت به حقوق خود: دریافت آموزش است

که بیماران از  تا هنگامی . کسب اطلاع آگاهی کسب نمایند

ع نباشند، خواستار آن نیز حقوق و تعهدات متقابل خود مطل

کنندگان خدمات بهداشتی و  از طرف دیگر، ارائه. نخواهند بود

نیز باید نسبت به آموزش )  ... پزشکان، پرستاران و(درمانی 

  .بیماران و عواقب احتمالی عدم اجراي آن آگاهی کسب نمایند

ثیرگذاريأتبیشترینخود می توانند آموزشبهتوجهباپرستاران

نارسایی بیماريبهمبتلاافرادخود مراقبتیتوانسطحبررا

مراقبتیخودمیزان توانباشند و با سنجشداشتهمزمن کلیوي

آمدهبه دستاز اطلاعاتتادهندتشخیصراآنان،کمبودها

درمان براي ارتقاي کیفیت کمکیهاي روشانتخاببراي

اجرايبراي  پرستاران انگیزهدرباید.استفاده نمایندزندگی

بیمارانبا شرکت دادناورم،تئوريبراساسپرستاريفعالیتهاي

آنان،نیازهاي آموزشیطرف کردنبرخود،ازمراقبتامردر

موانع اجرايرفعوشناختومدوامآموزشبرنامه هايارایه

  .دشوایجادمراقبتیخودرفتارهايمناسب

زمینه هایی چون تغذیه توان مراقبت از خود در اینتقویت

و احتمالیعوارضازپیشگیريبیماري،کنترلدرصحیح،

زندگیکیفیتبهبودودرمانوبستريهزینه هايکاهش

ضمنآموزشه هايتشکیل دور .داشته باشدثريؤافرادنقش م

رفتارهايانجامدر زمینهدقیقوجامعاطلاعاتارایهوخدمت

هاي مراقبتکیفیت اورم، ارتقاالگويبراساسخودازمراقبت

  .را موجب خواهد گردیدپرستاري

ها باید مشخص شود که آموزش  براي  مدیران بیمارستان

مراقبت از خود در بیماران در تمام زمینه ها به ویژه در بیماري 

این امربراي .هاي سازمان باشد هاي مزمن باید جزو اولویت

امکان پذیر خواهد ... ر وبیماران از طریق پمفلت، بروشور، پوست

ه یدر این صورت، بیمارستان به اهداف اصلی خود که ارا. بود

خدمات اثربخش، کارآمد، عادلانه و با کیفیت بالا به بیماران 

  .باشد، خواهد رسید می

اگرچه نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه در واحد هاي درمانی 

شود که  د میاما پیشنهاخالی از خطا و تورش نخواهد بود،

انجام شود تا بتوان در جهت   مطالعات مشابه در سایر بیمارستان

کنندگان از این خدمات،  تأمین هرچه بیشتر رضایت استفاده

هایی در  علاوه بر این، انجام پژوهش. هاي مؤثرتري برداشت گام

زمینه بررسی علل عدم آموزش کافی بیماران در مراکز درمانی، 

از مسایل درمانی خود و عدم حساسیت آنها عدم آگاهی بیماران 

تواند مفید  نسبت به عدم آموزش موارد مهم در این مراکز می

   .واقع گردد

  تشکر و قدردانی

پژوهشگران وظیفه خود می دانند از حمایت هاي بی دریغ 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در رابطه 

  .با پژوهش تشکر نمایند
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