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  دهيچك
 سطح .گردد مي مشاهده همودياليزي بيماران رد وفور به كه است مشكلاتي جمله از فيزيكي فعاليت چشمگير كاهش: هدف و هزمين

 و مرگ و بهداشتي مراقبتهاي هزينه نظير مهمي سلامتي پيامدهاي با مرتبط معكوسي طور به همودياليز با درمان تحت بيماران عملكرد
انجام  يزياليماران هموديه زندگي ببر فعاليتهاي روزان يرو يبر الگو يمبتن ير برنامه مراقبتين تأثييمطالعه حاضر با هدف تع .باشد مي مير

  .گرفت
 ميتقس آزمون و كنترل گروه دو به يتصادف طور به كه يزياليهمود بيمار 54 روي بر باليني كارآزمايي مطالعه اين :كار روشمواد و 
 ليست چك ،يماريب سوابق و يفرد مشخصات پرسشنامه پژوهش، واحد انتخاب ستيل چك توسط لازم اطلاعات ابتدا. گرفت انجام شدند،
 اساس بر مداخله سپس. ديگرد يآور جمع يرو يسازگار يالگو يبررس فرم و دياليز -عملكرد وضعيت ليست چك پاراكلينيكي، هاي يافته

 چك هاانت در و شده انجام پژوهشگر توسط ماهه كي يريگيپ و زياليهمود نيح جلسه 4 غالب در و يرو يالگو يپرستار نديفرا مراحل
  . شد انجام  SPSSافزار نرم توسط ها داده زيآنال سسپ. ديگرد ليتكم مجدداَ دياليز - عملكرد عيتوض ليست

 از بعد كه يحال در. )p=060/0(  نداشت وجود مداخله از قبل زندگي روزانه فعاليتهاي در يدار يمعن اختلاف گروه دو نيب :ها افتهي
 از قبل به نسبت مداخله از بعد روزانه فعاليتهاي انجام در آزمون گروه بيماران توانايي. )p>001/0( ديگرد دار يمعن گروه دو تفاوت مداخله
  . نشد مشاهده يدار يمعن تفاوت كنترل گروه در كه يحال در. داد نشان را يدار يمعن افزايش مداخله

 توانايي بهبود بر يتهاجم ريغ و نهيهز كم يپرستار مداخله كي عنوان به يرو يالگو بر يمبتن يمراقبت برنامه يريگ كار به :يريگ جهينت
  .باشد يم موثر زندگي روزانه فعاليتهاي در همودياليزي بيماران
  زياليهمود زندگي، روزانه فعاليتهاي ،يرو يسازگار يالگو: يديكل يها واژه

  
  مقدمه
 مسير در فرد هر كه است بحراني يويكل مزمن يينارسا

 با بيماران اين. ]1[ شود روبرو آن با است ممكن زندگي
 مشكلات بيماريشان خاص روحي و جسمي شرايط به توجه

 مي تجربه ازآن بعد حتي و همودياليز هنگام به را فراواني
  .]2[ كنند

  

  
 كه است مشكلاتي جمله از فيزيكي فعاليت چشمگير كاهش

 هر. گردد مي مشاهده همودياليزي بيماران در وفور به
 بر منفي طور به تواند مي فيزيكي فعاليت در محدوديت

 تأثير بيماريشان موثر كنترل جهت اشخاص توانايي روي
 گزاف هاي هزينه تحميل باعث تواند مي اين كه باشد گذار

 .گردد بهداشتي مراقبت خدمات و اجتماع، اشخاص، بر
 با مرتبط همودياليز با درمان تحت بيماران عملكرد سطح

پژوهشي مقاله  
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 هزينه زندگي، نظيركيفيت مهمي سلامتي پيامدهاي
 سوي از .]3،4،5[ باشد مي ومير ومرگ بهداشتي مراقبتهاي

 ريسك تواند مي همودياليزي بيماران عملكرد كاهش ديگر
 خون، چربي افزايش هايپرتانسيون، عروقي، -قلبي بيماريهاي

  .]6[ دهد افزايش را وچاقي خون، كلسيم
 كه كردند اظهار خود رمطالعهد )2003( همكارانش و 1اوهير

 درصد 62 با دياليزي بيماران در حركتي بي رفتارهاي
 دياليزي بيماران با مقايسه در مير و مرگ خطر افزايش
  .]5[ باشد مي همراه كافي تحرك داراي

جهت بهبود فعاليتهاي بيماران همودياليزي امروزه از 
چه نچنا. روشهاي دارويي و غير دارويي استفاده مي گردد

بيماران از روش هاي غير دارويي مطلع باشند، قطعاَ به بالا 
بردن توان انجام فعاليتهاي روزانه و رفتارهاي سازگار كمك 

لذا تشخيص و آموزش روشهاي . شاياني خواهد نمود
مراقبتي و سازگاري با شرايط موجود كه بتواند باعث بهبود 

يار موثر فعاليتهاي روزانه زندگي اين بيماران گردد، بس
مي تواند 2"روي"بدين جهت استفاده از الگوي . خواهد بود

به عنوان يك روش موثر، براي سازگاري بيماران 
اجتماعي مرتبط با  و همودياليزي با مشكلات جسمي، رواني

طبق اين مدل، پرستاري بر ارتقاء  .ددهمودياليز مطرح گر
اي سهم ميزان سازگاري متمركز گرديده و بنابراين دار

مثبت در سلامتي، كيفيت زندگي و مرگ توأم با آرامش مي 
 سازگاري ميزان روي سازگاري الگوي طبق بر. ]7[ باشد

) مانده باقي اي، زمينه اصلي،( محرك نوع سه اثر مجموعه
نقش پرستار كمك به شناسايي و طبقه بندي اين سه . است

هار بعد محرك مي باشد كه احتمال دارد بر رفتار بيمار در چ
و استقلال و وابستگي فيزيولوژيك، خود پنداري، ايفاي نقش 

 و يموضع يمحركها دستكاري با پرستار. ]8[تأثير گذارد 
 بدنبال مانده،يباق محركات اثرات ليتعد قيطر از و يا نهيزم

 فرد سازگارانه يپاسخها ارتقاء و موثر ريغ يها پاسخ كاهش
 در بيمار توانايي عدم يا كاهش الگو نيا اساس بر .]9[ است
 ناسازگار رفتار يك عنوان به زندگي روزانه فعاليتهاي انجام

 كه گردد مي مطرح همودياليز با درمان تحت بيماران در
بنابراين پرستاران  .باشدمي پرستاري توجهات نيازمند

بايستي در برنامه ريزي تدابير و اقدامات مناسب جهت 
به اين  فعاليتهاي روزانه زندگيدر انجام بهبود توانايي بيمار 

                                                            
1-O’Hare  
2-Roy 

 در )1388( نژاد صادق .نكته اساسي توجه داشته باشند
 در "روي" الگوي بكارگيري كه داد نشان خود مطالعه
 ميزان كاهش و سازگاري افزايش باعث ديابتي بيماران

 و باكان همچنين. ]10[ گرديد گليكوزيله هموگلوبين
 الگوي از استفاده كه كردند رشگزا نيز) 2007(3آكيول

-مي قلبي نارسايي با بيماران سازگاري افزايش باعث "روي"
  . ]11[گردد

 نارسايي كننده ناتوان و مزمن ماهيت به توجه با رو اين از
 طولاني استفاده به ناگزير بيماران اين اينكه و كليه مزمن
 گرفتن نظر در با طرفي از و ]12[ هستند همودياليز از مدت

 قدرت انرژي، بودن دارا امروزه كه بيماران مراقبتي نيازهاي
 مي محسوب اجتماعي ارزشهاي از يكي سازندگي، و توليد
 هاي حل راه ارائه و مسئله اين درك و تشخيص ،شود

 باعث بتواند كه موجود شرايط با سازگاري و مراقبتي مناسب
 خواهد رموث بسيار گردد، بيماران اين روزانه فعاليتهاي بهبود
لذا اين مطالعه با هدف تعيين تأثير برنامه مراقبتي . بود

مبتني بر الگوي روي بر فعاليتهاي روزانه زندگي بيماران 
  . ديهمودياليزي انجام گرد

  كار روش
 درمان تحت بيمار 54 روي بر باليني كارآزمايي مطالعه اين
 ضار امام و) عج( قائم آموزشي بيمارستان دو در همودياليز با
 حاضر مطالعه. گرفت انجام 1389 سال در مشهد شهر) ع(

 دييتأ مشهد پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته توسط
 جهت كتبي رضايت داشتن شامل ورود معيارهاي .ديگرد

 تشخيص ،18-65 بين سن بودن دارا مطالعه، در شركت
 با درمان بيمار، پزشكي پرونده طبق كليوي مزمن نارسايي

. بود بار 3 تا 2 ايهفته و ماه 6 حداقل مدت به همودياليز
 بيماريهاي به ابتلا شامل مطالعه خروج معيارهاي مچنينه

 تنفسي، مزمن نارسايي سرطان،(  كننده ناتوان و مزمن
 دارا ،)اريتماتوس لوپوس روماتوئيد، آرتريت قلبي، نارسايي

 در را بيمار كه واضح رواني اختلال يا جسمي معلوليت بودن
 تجربه مخدر، مواد به اعتياد كند، ناتوان خود از مراقبت امر

 يا شنوايي اختلال به ابتلا اخير، ماه 6 طي زا استرس رويداد
 گردد، پژوهشگر با مناسب ارتباط برقراري مانع كه بينايي
 عوارض به ابتلا پژوهش، حين در كليه پيوند عمل انجام

 ادامه به لتماي عدم دياليز، جلسات اكثر در هموديناميكي
 . بود نمودن فوت يا وهشپژ

                                                            
3- Bakan&Akyol 
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 در بيمار 10 پايلوت صورت به ابتدا نمونه حجم تعيين جهت
 با و شده بررسي مداخله گروه در بيمار 10 و كنترل گروه

 ميانگين مقايسه مولفر اساس بر و حاصل نتايج از استفاده
 80 توان و درصد 95 اطمينان حدود با نهايي نمونه حجم ها

 به توجه با. گرديد محاسبه گروه هر در نفر 23 درصد
 گرديد، انجام بيمار 60 روي بر مطالعه نمونه، زشير احتمال

 1 و مسافرت علت به نفر 3( كنترل گروه از نفر 4 نهايت در
 گروه از نفر 2 و) c هپاتيت به ابتلا تشخيص علت به نفر

 به نفر1 و مطالعه ادامه به تمايل عدم علت به نفر1(  آزمون
 در بيمار 26 مجموع در .شدند حذف) كليه پيوند انجام علت
  .ماندند باقي مداخله گروه در بيمار 28 و كنترل گروه
 چك ليست انتخاب واحد پژوهش شامل پژوهش ابزار

، پرسشنامه )شامل معيارهاي ورود و خروج مي باشد(
مشخصات واحد پژوهش و سوابق بيماري، فرم بررسي الگوي 

چك ليست  پاراكلينيك، هاي يافته ستيل چكروي، 
مي  دياليز -عملكرد وضعيت ليست چكمراقبت پيگير و 

چك ليست انتخاب واحد پژوهش و پرسشنامه . باشد
مشخصات واحد پژوهش و سوابق بيماري كه ابزاري 

اطلاعات پرونده  پژوهشگر ساخته است، از طريق مصاحبه و
- عملكرد وضعيت ليست چك. بيماران تكميل گرديد

 شده مشتق روي سازگاري مدل نقش ايفاي بعد از دياليزكه
 بيماران عملكرد وضعيت گيري اندازه براي است،

 شامل و بوده آيتم 17 داراي .ديگرد استفاده همودياليزي
 اداره فعاليت ،)آيتم3( شخصي مراقبتي فعاليتهاي سطح سه

 نمره. باشدمي )آيتم 5( اجتماعي فعاليت ،)آيتم 9( منزل
. باشد مي فرد مطلوب عملكرد وضعيت دهنده نشان ربالات

 و گرديد استفاده كرونباخ آلفاي روش از پايايي تعيين جهت
 .گرفت قرار تأييد مورد 86/0 همبستگي ضريب با آن پايايي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پايايي فرم بررسي الگوي روي كه فرمي استاندارد مي باشد 
زمون مجدد با آ -به شيوه آزمون ،در مطالعه صادق نژادآن 

در . مورد تأييد قرار گرفته است 75/0ضريب همبستگي 
 79/0مطالعه ما نيز به همين شيوه با ضريب همبستگي 

  . مورد تأييد قرار گرفت
 واحد پژوهش به شيوه در دسترس انتخاب وبه طور تصادفي

و بر اساس شيفتي كه در آن تحت درمان ) با پرتاب سكه( 
 . تقسيم شدند مداخله و نترلكقرار دارند به دو گروه 

قبل از شروع مطالعه، از بيماران رضايت نامه كتبي اخذ و به 
آنها اطمينان داده شد كه اطلاعات به صورت كاملا محرمانه 

ابتدا پرسشنامه مربوط به مشخصات فردي . باقي خواهد ماند
دياليز براي -و چك ليست وضعيت عملكرد يماريو سوابق ب

فرم بررسي و شناخت الگوي . گرديدهر دوگروه تكميل 
 چك .پنداشتي روي تنها براي گروه آزمون تكميل شد

 شاتيآزما جينتا به توجه با پاراكلينيك هاي يافته ستيل
از بيماران اخذ و در  مداخله شروع از قبل كه خون

آزمايشگاه بيمارستانهاي مذكور براي هر دو گروه مورد 
اصلي، (  پس محركهايس. بررسي قرار گرفت، تكميل گرديد

ايجاد كننده رفتار ناسازگار كاهش ) زمينه اي، باقيمانده
براساس فرم توانايي در انجام فعاليتهاي روزانه زندگي 

برنامه مراقبتي با . تعيين گرديد"روي"بررسي الگوي 
مشاركت بيماران و در دو بخش برگزاري جلسات آموزشي و 

آموزش  ه مراقبتي،در بخش اول برنام. ديدپيگيري اجرا گر
به مدت  طي چهار جلسهتوسط پژوهشگر چهره به چهره 

در دقيقه حين دياليز با توجه به نياز آموزشي بيماران  30
 جهت كاهش يا برطرف نمودن محركهاي ايجاد 

در پايان جلسات جزوه . اجرا شد كننده رفتار ناسازگار
ان سپس بيمار .در اين رابطه به بيماران داده شد( آموزشي

بيماران توسط پژوهشگر به  به مدت يك ماه پيگيري شدند،
  .گروه آزمون ارائه گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
 به سوالاتشماره تلفني جهت پاسخ بدين صورت كه  

همچنين چگونگي انجام برنامه مراقبتي توسط گروه آزمون 

 پژوهش محيط بيمارستان دو در گروه دو تصادفي تخصيص نحوه

 بيمارستان
 روزهفته

 فرد زوج
صبح شيفت عصر شيفت  صبح شيفت  عصر شيفت   

 آزمون كنترل كنترل آزمون )ع(رضا امام
 كنترل آزمون آزمون كنترل )عج(قائم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             3 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-128-fa.html


 
 همكاران و ينيام هيزك                                                                                                                                   ...الگوي بر مبتني مراقبتي برنامه تأثير بررسي 148

 

با حضور پژوهشگر در مركز درماني، با استفاده از چك 
اين چك ليست هفته اي يكبار براي ( ليست مراقبت پيگير 

ارزيابي شده ) رديدتمامي بيماران گروه آزمون تكميل مي گ
بهتر برنامه مورد حمايت قرار  و مددجويان جهت اجراي 

چك ليست  مجدداَبيماران، پس از اتمام پيگيري  .گرفتند
بيماران دياليزي و يافته هاي پاراكلينيك عملكرد  -وضعيت

در پايان، . توسط پژوهشگر در هر دو گروه تكميل گرديد
و توسط  وصيفي و تحليليآناليز داده ها با استفاده از آمارت

  .انجام شد 19با ويرايش  SPSS نرم افزار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يافته ها
 1مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش در جدول 

 را يدار يمعن اختلاف يكا مجذور آزمون. آورده شده است
يافته . نداد نشان كيدموگراف يرهايمتغ نظر از گروه دو نيب

مقايسه ميانگين نمره فعاليتهاي روزانه قبل و  هاي مربوط به

در دو گروه كنترل و  يبعد از مداخله بيماران همودياليز
همان طور كه . نشان داده شده است 2آزمون در جدول 

مشاهده مي شود آزمون تي مستقل تفاوت معني داري را در 
ن فعاليتهاي روزانه بيماران همودياليزي در گروه يانگيم

اما در بعد از . ترل در قبل از مداخله نشان ندادآزمون و كن
مداخله تفاوت معني داري در دو گروه در هر يك از ابعاد و 

  فعاليتهاي روزانه كل مشاهده 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همچنين در مقايسه ميانگين نمره فعاليتهاي روزانه . ديگرد
و ويلكاكسون در گروه آزمون،  يزوج يونهاي تتوسط آزم
عاد فعاليتهاي شخصي، ك از ابيدر هر  يدار يتفاوت معن
 فعاليتهاي اجتماعي و فعاليتهاي روزانه كل بعد  اداره منزل،

  توزيع فراواني بيماران همودياليزي بر حسب مشخصات دموگرافيك در دو گروه كنترل و آزمون :1جدول 

  مشخصات دموگرافيك
  گروه

Pvalue برنامه مبتني بر الگوي روي  ه معمولبرنام  
  )درصد(تعداد  )درصد( تعداد

  سن

  )1/32( 9  )0/23( 6  سال 35كمتر از 
391/0=p 

 
  )1/32( 9  )0/23( 6  سال 50-35

 50بيشتر از 
  )7/35( 10  )8/53( 14  سال

  )2/57( 16  )5/38( 10  مرد  p=170/0  )9/42( 12  )5/61( 16  زن  جنس

  شغل

  )1/32( 9  )2/19( 5  بيكار

423/0=p 
  )6/28( 8  )2/46( 12  خانه دار
  )3/14( 4  )2/19( 5  بازنشسته
  )0/25( 7  )4/15( 4  ساير موارد

  تحصيلات

  )1/7( 2  )9/26( 7  بيسواد

057/0=p 
  )3/14( 4  )9/26( 7  ابتدايي
  )6/28( 8  )5/11( 3  راهنمايي
  )7/35( 10  )1/23( 6  متوسطه

  )3/14( 4  )5/11( 3  هيدانشگا

  وضعيت تأهل

  )3/64( 18  )2/69( 18  متأهل

607/0=p 
  )9/17( 5  )7/7( 2  مجرد

  )7/10( 3  )7/7( 2  همسر فوت شده
از همسر جدا 

    )1/7( 2  )4/15( 4  شده
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 دياز مداخله نسبت به قبل از مداخله مشاهده گرد
)05/0<p.( به طوري كه توانايي بيماران در انجام 

 1/3زندگي در بعد فعاليتهاي شخصي  فعاليتهاي روزانه 
درصد، و بعد فعاليتهاي اجتماعي  4/6درصد، بعد اداره منزل 

 درصد افزايش 8/8درصد و در فعاليت كل 3/15

 همچنين مقايسه ميانگين ها توسط آزمونهاي. يافته است 

 فوق تفاوت معني داري را در هر يك از سه بعد فعاليت 
در مرحله قبل و بعد از مداخله  روزانه در گروه برنامه معمول

به طوري كه توانايي بيماران در انجام فعاليتهاي . نشان داد
منزل، بعد  روزانه در بعد فعاليتهاي شخصي، بعد اداره

  .فعاليت اجتماعي و فعاليتهاي روزانه كل كاهش يافته است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي يافته هاي مربوط به تعيين و مقايسه يافته 
 مقايسه در. شودمشاهده مي 3آزمايشگاهي در جدول 

 تفاوت يزوج يت آزمون توسط آزمايشات نتايج ميانگين
 از بعد و قبل مرحله در آزمون گروه در داري معني آماري
 پتاسيم و آلبومين اوره، آزمايشات با رابطه در مداخله
 و اوره مداخله از بعد مرحله در طوري به د،يگرد مشاهده

(  )p=017/0( است يافته افزايش آلبومين و كاهش ميسپتا
009/0=p(  )015/0=p( .داري معني تفاوت آزمايشات ساير 

 آماري تفاوت كنترل گروه در همچنين. ندادند نشان را
 مشاهده مداخله از بعد و قبل آزمايشات بين داري معني
 . نشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
  
  
  
  
  

  دو گروه برنامه معمول و برنامه مبتني بر فعاليتهاي روزانه زندگي درنمره مقايسه ميانگين  :2جدول
  الگوي روي قبل و بعد از مداخله 

  
 ابعادفعاليتهاي

  زندگي روزانه

  
 آزمون نتيجه  گروه 

  مستقل    تي
df=52   الگوي بر مبتني برنامه  معمول برنامه

  روي
 مرحله
  مداخله

 انحراف±ميانگين
 انحراف±ميانگين    معيار

       معيار

 فعاليتهاي
  شخصي

=p     86/3±24/0    57/3±80/0  قبل 746/0  

=p    98/3±06/0    62/3±73/0  بعد 014/0  

 فعاليتهاي
  منزل اداره

=p    65/2±90/0    21/2±89/0  قبل 077/0  

=p    82/2±85/0    05/2±76/0  بعد 001/0  

 فعاليتهاي
  اجتماعي

=p    60/2±04/1    19/2±88/0  قبل 130/0  
=p    00/3±98/0    13/2±80/0  بعد 001/0  

=p    84/2±71/0    45/2±74/0  قبل  كل نمره 060/0  
p    09/3±66/0    35/2±66/0  بعد 001/0<  
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  بحث 

 بيماران زندگي روزانه فعاليتهاي نمره ميانگين ما پژوهش در
 آزمون گروه در مداخله از بعد و قبل مرحله در دياليزي
%  8/8 بطوريكه. داد نشان را داري معني آماري اختلاف
. گرديد مشاهده گروه اين در زندگي روزانه فعاليتهاي بهبود
 معني آماري تفاوت كنترل گروه در كه است حالي در اين

. نشد مشاهده مداخله از بعد و قبل مرحله بين داري
 و منزل، اداره شخصي، فعاليت ابعاد از يك هر در همچنين
 داري معني آماري تفاوت ياجتماع و اي حرفه فعاليتهاي

 اما. گرديد مشاهده آزمون گروه در مداخله از بعد و قبل بين
 وضعيت ليست چك ابعاد از يك هيچ در كنترل گروه در

 مشاهده داري معني آماري تفاوت دياليزي بيماران عملكرد
  . نشد

 از يكي زندگي روزانه فعاليتهاي انجام در بيمار توانايي
 مي نقش ايفاي سازگاري بررسي جهت مهم شاخصهاي

 بودن موثر بيانگر پژوهش اين از حاصل نتيجه كه. باشد

 
 

 
  

 انجام در بيمار نايياتو بهبود در شده ارائه مراقبتي برنامه
 صادق. باشد مي آزمون گروه در زندگي روزانه فعاليتهاي

 كه كند مي بيان) 1388( همكارش و روي از نقل به نژاد
. است مزمن بيماري در مهم هاي جنبه از يكي كنترلي دخو
 جهت رفتارها از يكسري يادگيري به نياز مزمن بيمار يك

 همودياليزي بيمار. ]10[ دارد خود بيماري مناسب كنترل
 هاي توصيه و ها فعاليت از اي مجموعه از پيروي به ملزم

 كنترل ضامن ها مراقبت اين از پيروي. است مراقبتي
 بيمار پيروي ميزان. است آن عوارض از پيشگيري و بيماري

 خود از كه رفتارهايي نوع بوسيله مراقبتي هاي توصيه از
 يك از مراقبت در بنابراين. شود مي مشخص دهد مي نشان
 ايجاد جهت در بيمار رفتارهاي تغيير بر تمركز مزمن، بيمار

  .باشد مي) سالم( سازگار رفتارهاي
 دادند نشان خود مطالعه در) 1388( همكاران و مسعودي

 1"اورم"الگوي بر مبتني مراقبتي خود برنامه از استفاده كه
 ام به مبتلا بيماران روزانه فعاليتهاي بهبود باعث تواند يم

                                                            
1- Orem 

  روي الگوي بر مبتني برنامه و روتين برنامه گروه دو در مداخله از بعد و قبل آزمايشات نتايج ميانگين مقايسه: 3جدول
  گروه

  آزمايشات
  روي الگوي بر مبتني برنامه  معمول  برنامه

  بعد  قبل  بعد  قبل  آزمون نتيجه  معيار انحراف±ميانگين  آزمون نتيجه  معيار انحراف±نميانگي
 mg/dl  8/31±2/75  8/25±4/74  600/0=p 1/26±8/71  4/28±9/63  017/0=pاوره

كراتينين
mg/dl  

94/1±57/8  64/2±46/9  082/0=p 8/2±4/8  0/3±4/8  859/0=p  

 g/dl  5/0±0/4  3/0±3/4  061/0=p 5/0± 2/4  5/0±5/4  009/0=pآلبومين

سديم
mEq/l  

0/4±3/139  4/3±2/138  378/0=p  5/2 ±4/139  7/2±46/
138  116/0=p 

پتاسيم
mEq/l  

6/0±1/5  6/0±0/5  776/0=p 8/0±2/5  6/0±8/4  015/0=p 

 mg/dl  0/2±2/6  6/1±0/6  531/0=p 8/1±8/5  5/1±6/5  480/0=pفسفر

كلسيم
mg/dl  

8/0±4/8  0/1±6/8  119/0=p 6/0±0/9  7/0±9/8  227/0=p 

هموگلوبين
mg/dl

59/1±16/11  59/1±12/11  882/0=p 9/1±9/11  2/1±4/11  136/0=p 
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 فعاليتهاي انجام در بيماران نيا توانايي بررسي در. گردد اس
 يها هافتي. گرديد استفاده بارتل مقياس از زندگي روزانه
 مداخله از بعد و قبل مقايسه در را داري معني تفاوت يآمار

مطالعه مسعودي بيانگر تأثير . ]p( ]13=001/0( داد نشان
مثبت استفاده از تئوريهاي پرستاري در افزايش توانايي 
بيماران مبتلا به ام اس در انجام فعاليتهاي روزانه زندگي 

  . مي باشد
 مراقبت برنامه ياجرا) 2006( شوكتي مطالعه در نيهمچن

 زندگي روزمره فعاليتهاي ابعاد تمام بهبود به منجر يمشاركت
 رفتن، دستشويي تغذيه، استحمام، فردي، بهداشت نظير( 

 ادرار، كنترل روده، كنترل پوشيدن، لباس مو، كردن شانه
   .]14[ ديگرد) چرخدار صندلي از استفاده و تحرك
 ،مزمن بيماري در نهايي هدف كه اينست بيانگر فوق نتايج

 از پيشگيري و بيمار خود توسط بيماري مناسب كنترل
 دست مهم اين به توان مي سازگار رفتارهاي با. است عوارض
 سازگار رفتارهاي انجام در بيمار كردن گير در. يافت

 شركت و است مزمن بيماري با سازگاري در مهم متغيري
 نقش ايفاي سازگاري جاداي به فرآيند اين در بيمار فعالانه
 پژوهش اينكه و مسئله اين به توجه با. ]15[ كند مي كمك

 در مفيد بسيار روشي عنوان به را روي سازگاري الگوي ها
 از اطلاعات آوري جمع و مزمن بيمار شناخت و بررسي
 رفتار كاهش جهت حاضر پژوهش در كنند، مي بيان بيمار

 شناخت و بررسي فرم از استفاده با پژوهشگر ابتدا ناسازگار
 پرداخته بيماران ناسازگار رفتار محركات تعيين به روي
 دستكاري به اجرايي مرحله طي محركها تعيين از پس. است

 از پس كه بود اين بيانگر نتيجه. شد پرداخته محركها
 توانايي كاهش( ناسازگار رفتار در داري معني تفاوت مداخله
  . گرديد مشاهده)  زندگي نهروزا فعاليتهاي انجام در بيمار
 مراقبتي برنامه تأثير خود مطالعه در) 1388( نژاد صادق
 مورد ديابتي بيماران سازگاري بر را روي الگوي بر مبتني
 جلسه 10 اجراي از بعد مطالعه اين در. داد قرار بررسي

 سازگاري ميزان پيگيري ماه يك و گروهي آموزشي
 از قبل به نسبت داري معني طور به بيماران روانشناختي

  .]10[ يافت كاهش گليكوزيله هموگلوبين و افزايش مداخله
نيز كاربرد الگوي روي را در مراقبت ) 2007(باكان و آكيول 

. از بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مورد بررسي قرار دادند
 دو چهره، به چهره مشاوره دوجلسه شامل مداخله برنامه
 ماهه سه پيگيري و گروهي اورهمش جلسه يك تلفني مكالمه

نتايج مطالعه نشان داد كه بيماران بعد از اجراي برنامه  .بود
افزايش معني داري را در سازگاري در هر چهار بعد الگوي 

  . ]11[ روي نشان دادند
 كه كند مي اظهار) 1388( روي از نقل به نژاد صادق

 و مزمن بيماري فرآيند تثبيت عمل فيزيولوژيك سازگاري
 حاضر پژوهش در. ]10[ باشد مي آن عوارض از پيشگيري

 پژوهشگر فيزيولوژيك بعد در مداخلات تأثير بررسي جهت
 يافته از ،بيماران زندگي روزانه فعاليتهاي بررسي بر علاوه
 نيز مراقبتي برنامه اجراي از بعد و قبل پاراكلينيكي هاي

  .كرد استفاده
 ميزان مداخله از دبع كه داد نشان بررسي از حاصل نتايج
 از. يافت افزايش آلبومين ميزان و كاهش پتاسيم و اوره

 معني كاهش باعث پروتئين كم رژيم مصرف كه آنجايي
 از آموزش احتمالا گردد، مي خون اوره ميزان در داري
 اورمي بهبود يا و كاهش موجب غذايي رژيم اصلاح طريق

 يرو يماور علائم نيبارزتر. ]16[ است گرديده بيماران
 ،يجيگ ،يآلودگ خواب به منجر كه است يعصب ستميس

 و درك در اختلال ،يريپذ كيتحر ،يخستگ و يكرخت
 رغم علي ديگر سويي از. ]17[ شود يم حافظه و قضاوت
 سطح پروتئين كم غذايي رژيم مصرف به بيماران تشويق
 بلكه است نكرده تغييري تنها نه پژوهش واحد آلبومين
. است داشته چشمگيري افزايش نيز مداخله از قبل به نسبت

 به مارانيب قيتشو كه رسيد توان مي نتيجه اين به بنابراين
 يپوپروتئينميه به ابتلا از بالا تيفيك با نيپروتئ از استفاده

  .]18[ كند يم يريجلوگ نميهيپوآلبومي يا و
 نشان را داري معني تفاوت پاراكلينيكي هاي يافته ساير

 چندين كه كرد استنباط صورت اين به وانت مي كه ندادند
 مشكل و مدت كوتاه دياليز يا ناكافي دياليز قبيل از فاكتور
 دخيل ها شاخص اين كنترل در غذايي رژيم از پيروي بودن

 بيماران اكثر. نيستند كنترل قابل بيماران بوسيله كه هستند
 مي مطلب اين توجيه در دارند بالايي كراتينين دياليزي

 شود نمي دفع دياليز طريق از خوبي به كراتينين گفت توان
]19[.  

 اسيد اوره، فسفر، سطوح همكاران و براز مطالعه در نيهمچن
 ساير. داد نشان را چشمگيري كاهش پتاسيم و اوريك،
 و كراتينين آلبومين، جمله از آزمايشگاهي هاي شاخص
  .]20[ نداشتند چنداني تغيير آماري نظر از سديم و كلسيم
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 در كه دهد يم نشان حاضر مطالعه نتايج يكل طور به
 قيدق يبررس به"روي يالگو بر يمبتن يمراقبت برنامه"

 بر يمبتن شده داده آموزشهاي و است شده محركهاپرداخته
 انجام لازم هاييريگيپ آن بدنبال و باشد يم فرد يازهاين

 در يسازگار است توانسته مداخله اين نيبنابرا است، شده
  .جادكنديا بيماران نقش ايفاي و كيولوژيزيف بعد

  يگير نتيجه
 فعاليتهاي انجام در همودياليزي بيماران توانايي به توجه
 به بهداشتي مراقبين و است ارزش با بسيار زندگي روزانه

 جهت مناسب تدابير ريزي امهبرن در بايد پرستاران خصوص
 اسياس نكته اين به بيماران اين در سلامت وضعيت بهبود
 مبتني مراقبتي برنامه اينكه به توجه با. باشند داشته توجه

 هزينه كم و دارويي غير تهاجمي، غير روشي روي الگوي بر
 راحتي به و بوده روانشناختي و جسمي مشكلات كنترل در
 .باشد مي بيمار براي اجرا قابل پرستاري پرسنل طريق از

 اين مشكلات نوع و بيماري مزمن شكل به توجه با بنابراين
 اين كامل رفع در دياليز كارايي عدم و بيماران از دسته

 مي روي الگوي از استفاده مستمر، مراقبت لزوم و مشكلات
 با همودياليزي بيماران سازگاري افزايش جهت تواند

 قرار استفاده مورد دياليز از ناشي متعدد عوارض و مشكلات
  .گيرد

  يقدردان و تشكر
 عليرغم كه بيماراني كليه از كه مداني مي لازم خود بر

 صادقانه بيماري، اين خاص هاي ناتواني و موجود مشكلات
 پرسنل داشتند، پژوهش اين طول در را لازم همكاري
 قائم، و رضا امام بيمارستانهاي همودياليز بخش محترم
 و پرستاري دانشكده كتابخانه مسئولين و محترم اساتيد
 را ما كه همكاراني و وستاند كليه همچنين و مشهد مامايي

  . نمايم قدرداني و تشكر كردند ياري تحقيق اين انجام در
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Abstract 
Background & Objectives:Saleint decrease in physical activity, 
including problems that are frequently observed in hemodialysis 
patients .Inversely, the performance level of hemodialysis 
patients related to with major health consequences such as health 
care costs and mortality. This study determined the Effect of Care 
Plan Based on the ROY ADAPTATION MODEL on Activities of 
Daily Living of hemodialysis Patients 
Material & Method: This clinical trial research was performed 
on 54 hemodialysis patients (28 intervention and 26 control 
patients).  The intervention group received the RAM program 
through a face to face process with 4 sessions at 3- week interval 
followed by a follow-up period of 4 weeks, while the control 
group received the regular services from hospital. The data 
collected by using of patient identification form, Inventory of 
Functional Status-Dialysis and Roy assessment tool. Data were 
analyzed with SPSS. 
Results: The results indicate that the between two groups were 
not different on Activities of Daily Living (p=0.060) before the 
intervention but they were significantly different after the 
intervention. Patients’ Activities of Daily Living improved in 
patients in the intervention group. 
Conclusion: The findings of this study indicate that the Care 
Plan Based on the ROY ADAPTATION MODEL is a low cost 
nursing intervention for Activities of Daily Living improved in 
Hemodialysis Patients. 
Key words: Roy adaptation model, Activities of Daily Living, 
Hemodialysis 
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