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Abstract
Introduction: Hemodialysis (HD) patients suffer from psychological symptoms such as hopelessness 
and low sleep quality. The study aimed to investigate the effect of nurse-led continuous care on hope 
and sleep quality in HD patients.
Methods: In a quasi-experimental study conducted at Baqiyatallah Hospital, 60 hemodialysis patients 
were randomly assigned to either the control or intervention group. The control group received 
standard care, whereas the intervention group engaged in a series of three educational sessions 
and received a comprehensive booklet. Furthermore, the intervention group received a follow-up 
telephone call after thirty days to promote adherence to the prescribed regimen. Data collection for 
the study incorporated the utilization of the Miller Hope questionnaire along with demographic data 
questionnaires. Subsequently, the collected data were subjected to both descriptive and inferential 
statistical analyses.
Results: The intervention group demonstrated significantly better sleep quality scores compared to 
the control group. However, there was no statistically significant difference observed in the levels of 
hope between the two groups (p>0.05).
Conclusion: The implementation of nurse-led patient education and telephone follow-up proves to 
be a cost-effective approach that significantly enhances the quality of sleep in hemodialysis patients.
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چکیده
مقدمــه: در حــال حاضــر توجــه و مدیریــت پیامدهــای ناگــوار بیمــاری هــای مزمــن بــا فراینــد درمــان طولانــی از جملــه نارســایی کلیــه 
کــه تجربــه همودیالیــز بــه صــورت مــداوم را دارنــد ضــروری اســت. ناامیــدی و اختــال خــواب از جملــه مــواردی اســت کــه در جامعــه 
بیمــاران همودیالیــزی شــایع و نیازمنــد مداخلــه مناســب اســت. مدیریــت مناســب ایــن اختــالات مــی توانــد پیامدهــای بهبــودی را در 
ایــن بیمــاران بــه دنبــال داشــته باشــد. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش بــه بیمــار و پيگيــري تلفنــي توســط پرســتار بــر 

اميــدواري و کیفیــت خــواب بيمــاران همودياليــزي انجــام شــد.
روش کار: ایــن یــک مطالعــه نیمــه تجربــی اســت کــه در بیمارســتان بقیــه الله )عــج( شــهر تهــران انجــام شــد. بــر ایــن اســاس تعــداد 
60 بیمــار همودیالیــزی بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــا تخصیــص تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتند. 
گــروه مداخلــه تحــت آمــوزش بــه مــدت ســه جلســه یــک ســاعت و بیســت دقیقــه ای بــر اســاس محتــوای آموزشــی طراحــی شــده 
قــرار گرفتــه و ســپس محتــوای آموزشــی در قالــب کتابچــه در اختیاربیمــاران قــرار داده شــد، بــه عــاوه پیگیــری تلفنــی نیــز انجــام شــد. 
گــروه کنتــرل مراقبــت هــای معمــول انجــام شــد. ابزارگــردآوری اطلاعــات شــامل فــرم ثبــت اطلاعــات جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه 
کیفیــت خــواب پیترزبــورگ و پرسشــنامه امیــدواری میلــر بــود. بررســی داده هــا در ســه مرحلــه قبــل، بعــد و یــک مــاه بعــد از مداخلــه 
در هــر دو گــروه انجــام شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22، آمــار توصیفــی )فراوانــی، میانگیــن و انحــراف معیــار( و 
آمــار اســتنباطی )آزمــون کای اســکوئر، آزمــون تــی مســتقل، آزمــون تــی زوجــی و آنالیــز واریانــس( مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.   
یافتــه هــا: از نظــر ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنــی دار آمــاری وجــود نداشــت. نتایــج 
آزمــون تــی زوجــی و آنالیــز واریانــس بــا انــدازه هــا تکــراری تفــاوت آمــاری معنــاداری را بیــن نمــره امیــد در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
نشــان نــداد )p>0.05(. نتایــج آزمــون تــی زوجــی و آنالیــز واریانــس بــا انــدازه هــا تکــراری تفــاوت آمــاری معنــاداری را بیــن نمــره خــواب 
ــه نســبت گــروه کنتــرل وضعیــت خــواب  ــه ب ــه طــوری کــه در گــروه مداخل ــداد. )p>0.05( ب ــه و کنتــرل نشــان ن در دو گــروه مداخل

بیمــاران بعــد از مداخلــه بهتــر بــود.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر انجــام مداخــات آموزشــی بــا محتــوای متناســب بــرای بهبــود کیفیــت خــواب 
بیمــاران همودیالیــزی پیشــنهاد مــی شــود. ایــن موضــوع مــی توانــد در بحــث آمــوزش بــه بیمــار و دوره هــای آمــوزش مــداوم بــرای 
توانمنــد ســازی پرســتاران در ایــن حــوزه مــد نظــر قــرار گیــرد. از طرفــی انجــام مطالعــات بیشــتر بــا تمرکز بــر امیــد و محتــوای تخصصی 

متناســب بــا ایــن مفهــوم پیشــنهاد مــی شــود. 
کلیدواژه ها: همودیالیز، بیمار، آموزش، پیگیری، امیدواری، کیفیت خواب.
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مقدمه
بیمــاری هــای مزمــن از اصلــی تریــن دلایــل مــرگ و میــر انســان 
اســت. ایــن بیمــاری هــا پیامدهــای روانپزشــکی متعــددی دارنــد 
ــه دنبــال ایجــاد بیمــاری هــای  ــروز اختــالات روانپزشــکی ب و ب
جســمی شــایع اســت)1(. نارســایی کلیــه بــه صــورت حــاد و مزمن 
دیــده مــی شــود. در نــوع حــاد آن فــرد مجبــور بــه دیالیــز مــی- 
شــود، توانایــی هــای جســمی وی کاهــش مــی یابــد و دچــار انــواع 
آســیب هــای روانشــناختی مانند، بــی خوابــی، ناامیدی، افســردگی، 
اضطــراب، کاهــش عــزت نفــس، و از دســت دادن خودکارآمــدی 
ــات از  ــی و نج ــای درمان ــی از راه ه ــز یک ــوند. همودیالی ــی ش م
مــرگ زودرس ایــن بیمــاران اســت کــه در عیــن حــال بیمــار را در 
طیف وســیعی از مشــکلات جســمی، روانــی، اقتصــادی و اجتماعی 
ــر،  ــون نف ــش از 23 میلی ــکا بی ــد )2-7(.  در آمری ــی ده ــرار م ق
ــش از 871000  ــا بی ــه از آنه ــد ک ــوی دارن نوعــی از نارســایی کلی
نفــر، بیمــاری کلیــوی شــدید و غیرقابــل برگشــت دارنــد. هر ســاله 
تقریبــاَ 100000 مــورد جدیــد از نارســایی کلیــوی تشــخیص داده 
ــاَ 4 درصــد در  ــن تقریب ــوی مزم مــی شــود. شــیوع نارســایی کلی
ســال افزایــش مــی یابــد و بیشــترین ســرعت را در بیمــاران بــالای 
65 ســال و افــرادی کــه دیابــت و افزایــش فشــار خــون دارنــد، دارا 

اســت )8(.
از جملــه مفاهیمــی کــه در رویارویــی بــا مشــکلات و تنــش ناشــی 
ــی از  ــت )9(. یک ــدواری اس ــد و امی ــی دارد امی ــش مهم از آن نق
ــد  ــی مانن ــا موضوعات ــط ب ــاد روانشــناختی بســیار مهــم و مرتب ابع
ــت  ــای مثب ــاری و رفتاره ــا بیم ــری ب ــاق پذی ــی، انطب خودمراقبت
مرتبــط بــا ســامتی اســت)10(. در پژوهــش هــان و کیــم ) 2001( 
ــه  ــان ب ــد کــه بیمــاران تحــت درم ــن نتیجــه دســت یافتن ــه ای ب
روش همودیالیــزی کــه نمــره امیــد آنهــا در پرسشــنامه امیــدواری 
پاییــن بــود میــزان خودمراقبتــی پاییــن تــری بــه نســبت بیمارانــی 
داشــتند کــه ســطح امیــد و امیــد بــه زندگــی آنها بالاتــر بــود )11(. 
ــد در  ــر امی ــی متغی ــا بررس ــود ب ــش خ ــکاران در پژوه ــو و هم مل
بیمــاران دارای نارســایی کلیــه چنیــن مطــرح نمودند کــه امیدواری 
پایــه اولیــه و ابتدایــی انگیزشــی بــرای افــراد مبتــا بــه بیمــاری 
مزمــن ماننــد ســرطان بدخیــم و بیمــاران نارســایی کلیــه مــی دانند 
و رویکردهایــی کــه بتوانــد عامــل امیــد را افزایــش دهدبــرای ایــن 

بیمــاران توصیــه مــی کننــد )12(.
یکــی دیگــر از چالــش هــای بیمــاران کلیــوی مشــکلات مربــوط 
بــه خــواب اســت. نارضایتــی از کیفیــت خــواب در تمامــی مراحــل 

ــی از  ــت. نارضایت ــایع اس ــاران ش ــوی در بیم ــای کلی ــاری ه بیم
کیفیــت خــواب بــا مشــاهده نشــانه هــای آپنــه خــواب، بــی خوابی 
ــا و  ــت )13(. درد پاه ــول روز اس ــدید در ط ــی ش ــواب آلودگ و خ
دســت هــا در بیمــاران مرحلــه آخــر نارســایی کلیــه بســیار شــایع 
اســت و اغلــب وجــود ایــن اختــالات باعــث بــی خوابــی و کاهش 
کیفیــت خــواب مــی شــود )14(. اختــال خــواب بــه شــکل بــی 
خوابــی از جملــه عواملــی اســت کــه معمــولًا در افراد تحــت درمان 
همودیالیــز موجــب آزار و اذیــت بســیار زیــاد ایــن بیماران می شــود 
کــه در نهایــت ســبب کاهــش کیفیــت زندگــی و افســردگی در آنها 
مــی گــردد و بدیــن ســبب مــی توانــد ســطوح انگیزشــی در فــرد 
را بــرای بیمــاری یــا خودمراقبتــی از بیــن ببــرد )15(. عــاوه بــر 
ــم خــواب را در پیــش  ــت ک ــف کیفی ــای مختل ــن، پژوهــش ه ای
بینــی مــرگ و میــر بیمــاران نارســایی کلیــه عامــل بســیار قــوی و 

مهمــی تلقــی کــرده انــد )16, 17(.
ــت  ــت کیفی ــود وضعی ــا بهب ــه ب ــد ک ــی دهن ــان م ــات نش مطالع
امیــدواری، موجــب کاهــش اضطــراب و  افزایــش  زندگــی، 
ارتقــاء پارامترهــای حیاتــی در درمــان بیمــاران همودیالیــزی                                  

مــی شــود )18, 19(.
بــا مطالعــه نتایــج پژوهــش هــای فــوق و ادبیــات پژوهشــی مرتبط 
بــا بیمــاران همودیالیــزی چنیــن اســتنباط مــی گــردد کــه درمــان 
بیمــاران دیالیــزی بــدون مشــارکت بیمــار و فعالیــت هــای مراقبت 
از خــود نمــی توانــد بــه انــدازه کافــی موثــر باشــد. در کنــار درمــان 
هــای پزشــکی بــرای افــراد دارای نارســایی کلیــه، درمــان هایــی 
کــه بتوانــد عامــل بــی خوابــی و امیــد را در بیمــاران همودیالیــزی 
افزایــش داده و بدیــن ســبب آنهــا را از جهــت جســمی و روحــی 
آمــاده اخــذ یــا ادامــه درمــان نمایــد ضــروری بــه نظــر مــی رســد. 
ــز                                                                                    ــاران نی ــه بیم ــان ب ــه درم ــوع و روش ارای ــر، ن ــوی دیگ از س
مــی توانــد عامــل اساســی و مهــم در اثربخشــی محتــوای درمانــی 
ــا  ــان، ب ــم درم ــدی تی ــای کلی ــوان اعض ــتاران به‌عن ــد. . پرس باش
ــد  ــی می‌توانن ــت روان ــوزش، و حمای ــتمر، آم ــت مس ــه مراقب ارائ
ــت  ــه زندگــی، و تقوی ــد ب ــود کیفیــت خــواب، افزایــش امی در بهب
ــند.  ــته باش ــری داش ــش مؤث ــاران نق ــی بیم ــق روان ــی تطاب توانای
از ســوی دیگــر، ارتقــای کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران از طریــق 
ــی  ــای درمان ــه کاهــش هزینه‌ه ــد ب ــتاری می‌توان مداخــات پرس
و بهبــود کارایــی سیســتم بهداشــت و درمــان منجــر شــود. ایــن 
پژوهــش همچنیــن بــا توســعه دانــش در حــوزه مراقبــت پرســتاری 
مــی توانــد زمینــه ســاز پژوهــش هــای کارآمدتــری بــرای بیمــاران 
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مزمــن گــردد.  بــا توجــه بــه مــوارد عنــوان شــده ایــن مطالعــه بــا 
هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش بــه بیمــار و پيگيــري تلفنــي توســط 
ــزي  ــاران هموديالي ــواب بيم ــت خ ــدواري و کیفی ــر امي ــتار ب پرس

انجــام شــد.
روش کار

 ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــر روی بیمــاران تحــت همودیالیــز 
یــک بیمارســتان انجــام شــد. حجــم نمونــه بــر اســاس پژوهــش 
 α=5%, β=10% , ،ــن ــرام  آلتم ــا نوموگ ــکاران ب ــجاعی و هم ش
power=90% تعــداد 60  نفــر محاســبه شــد )20(. بیمــاران تحــت 
ــص  ــا تخصی ــاب و ب ــترس انتخ ــورت در دس ــه ص ــز ب همودیالی
ــد.  ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت ــروه مداخل ــاده در دو گ ــی س تصادف
ــد.  ــذ ش ــی اخ ــه کتب ــت آگاهان ــه رضای ــرکت در مطالع ــت ش جه
گــروه مداخلــه تحــت آمــوزش متناســب بــا محتــوای تعییــن شــده 
ــول  ــات معم ــرل اقدام ــروه کنت ــه در گ ــی ک ــد در حال ــرار گرفتن ق
انجــام شــد. آمــوزش در قالــب ســه جلســه انجــام و ســپس کتابچه 

ــرار گرفــت. ــار بیمــاران ق طراحــی شــده در اختی
ــه  ــه و ب ــا جلســات آموزشــی تهی ــدا طــرح درس مناســب ب در ابت
تاییــد تیــم تحقیــق رســید. در طــرح درس ارائــه شــده بــرای ســه 
جلســه، هــر جلســه شــامل یــک ســاعت و ده دقیقــه آمــوزش و 

پانــزده دقیقــه پرســش و پاســخ بــود.
 محتــوای آمــوزش جلســه اول شــامل: توضیحــات کلــی در 
ــه،  مــورد کلیــه و عملکــرد آن، علــل ایجــاد نارســایی مزمــن کلی
روشــهای درمــان نارســایی مزمــن کلیــه، رژیــم غذایــی مناســب 
بیمــاران همودیالیــزی، مشــکلات رژیــم غذایــی در ایــن بیمــاران و 
چگونگــی مصــرف فــراورده هــای پتاســیم و فســفردر ایــن بیماران 

بــود. 
محتــوای آمــوزش جلســه دوم شــامل: چگونگــی مصــرف مایعــات 
و روشــهای انــدازه گیــری آن، کنتــرل مصــرف مایعــات و تشــنگی،  
ویتامیــن هــا و مکمــل هــای معدنــی، کــم خونــی در مددجویــان 
همودیالیــزی، مکمــل هــای کلســیم، مراقبــت از پوســت و کاهــش 
خــارش، کنتــرل گرفتگــی عضــات و مراقبــت از کاتترهــا و 

فیســتول بــود. 
محتــوای آمــوزش جلســه ســوم شــامل: انجــام ورزش و فعالیــت، 
ــیر  ــا، تفس ــرف داروه ــوه مص ــردگی، نح ــواب، افس ــالات خ اخت
ــده آل  ــی و محاســبه وزن ای ــه غذای ــه برنام ــش، نمون ــه آزمای برگ

بــود. 

ــن  ــط متخصصی ــه، توس ــد از تهی ــی بع ــه آموزش ــوای کتابچ محت
آشــنا بــه بیمــاران کلیــوی و اعضــای هیئــت علمــی مــورد تاییــد 
قــرار گرفــت کــه بــه پیوســت اســت. کتابچــه آموزشــی در اختیــار 
ــان در  ــراه آن ــن هــای هم ــت و شــماره تلف ــرار گرف ــان ق مددجوی
ــز  ــود. یــک شــماره همــراه مشــخص نی ــار مجــری طــرح ب اختی
بــه مددجویــان داده شــد تــا در صــورت داشــتن هرگونــه ســوالی از 

مجــری طــرح پرســیده شــود. 
ابــزار جمــع آوری اطلاعــات شــامل فــرم ثبــت اطلاعــات جمعیــت 
ــنامه  ــورگ و پرسش ــواب پیترزب ــت خ ــنامه کیفی ــناختی، پرسش ش
امیــدواری میلــر بــود. ارزیابــی در ســه مرحلــه؛ قبــل، بعــد و یــک 
ــل داده  ــه و تحلی ــد. تجزی ــام ش ــروه انج ــر دو گ ــد در ه ــاه بع م
ــرم افــزار SPSS نســخه 22، آمــار توصیفــی  ــا اســتفاده از ن هــا ب
)فراوانــی، میانگیــن و انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی )آزمــون 
کای اســکوئر، تــی مســتقل، تــی زوجــی، آنالیــز واریانــس یکطرفــه 

و آنالیــز واریانــس بــا انــدازه هــای تکــراری( انجــام شــد. 
ــط  ــال 1989 توس ــورگ در س ــواب پیترزب ــت خ ــنامه کیفی پرسش
دکتــر بویــس و همکارانــش در موسســه روانپزشــکی پیترزبــورگ 
ســاخته شــد. ایــن پرسشــنامه در اصــل دارای 9 گویــه اســت امــا 
چــون ســوال 5 خــود شــامل 10 گویــه فرعــی اســت بنابرایــن کل 
ــم اســت کــه در یــک طیــف لیکــرت 4  پرسشــنامه دارای 19 آیت
ــا 3 نمره‌گــذاری می‌شــود. ایــن پرسشــنامه دارای  درجــه‌ای از 0 ت

7 زیرمقیــاس اســت کــه عبارتنــد از:
کیفیــت ذهنــی خــواب، تاخیــر در بــه خــواب رفتــن، مــدت زمــان 
ــتفاده از  ــالات خواب،اس ــواب، اخت ــی خ ــزان بازده ــواب، می خ

ــه.  ــردی روزان ــالات عملک ــواب‌آور و  اخت ــای خ داروه
بویــس و همــکاران کــه ایــن پرسشــنامه را بــرای اولیــن طراحــی 
ــوان  ــزار را 0/83 عن ــی اب ــرای روای ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف وضری

ــد )21(.  کردن
ــر و  ــط میل ــال 1988 توس ــه در س ــدواری میلرک ــنامه امی پرسش
پاورزســاخته شــد. پرسشــنامه اولیــه دارای 40 ســوال بــود کــه در 
نســخه‌های بعــدی بــه 48 ســوال افزایــش یافــت. ایــن پرسشــنامه 
ــق  ــا بســیار مواف ــره1( ت ــف )نم ــف لیکــرت از بســیار مخال در طی
ــرد 48  ــر ف ــره ه ــل نم ــود. حداق ــذاری می‌ش ــره گ ــره 5( نم )نم
و حداکثــر آن 240 اســت و هــر چــه فــرد نمــره بیشــتری بگیــرد 

ــد بیشــتری اســت )22(.  دارای امی
در زیر دیاگرام مراحل روش کار ارائه می گردد. 
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مرتضی مرادی فرادنبه و همکاران

یافته ها
ــراف  ــن و انح ــه میانگی ــان داد ک ــده نش ــت آم ــای بدس ــه ه یافت
ــروه  ــال و در گ ــون )12/51(55/90 س ــروه آزم ــن در گ ــار س معی

ــترین  ــون بیش ــروه آزم ــود. در گ ــال ب ــاهد )15/50(58/03 س ش
ــان  فراوانــی جنســیت را مــردان )70درصــد( و در گــروه شــاهد زن
ــد. ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی  )53/3 درصــد( تشــکیل دادن

ــت. ــده اس ــدول 1 و 2 آورده ش ــش در ج ــای پژوه واحده
جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی کمی بیماران همودیالیزی در دو گروه آزمون و شاهد

آزمون آماری تی مستقل
مقدار معنی داری

شاهد  آزمون  گروه

میانگین ) انحراف معیار(متغیر

 t=0/59
P= 0/55
df =58

سن )سال( )12/51(55/90 )15/50(58/03

t=0/60
P=0/54
df= 58

تعداد فرزند )2/19(3/17 )1/59(3/47

t=0/89
P=0/37
df= 58

دفعات دیالیز در هفته )0/36(2/93 )0/49(3/03

t=0/41
P=0/67
df =58

165/27)10/98( 166/37)9/37( ) cm( قد

t=1/41
P=0/16
df= 58

73/90)14/49( 69/07)11/75( )Kg( وزن

t=1/79
P=0/07
df =58

زمان دیالیز )ساعت( )0/30(3/9 )0(4
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جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی کیفی بیماران بستری در بخش همودیالیز در دو گروه آزمون  و شاهد

آزمون آماری کای دو
مقدار معنی داری

شاهد آزمون                 
گروه

فراوانی )درصد(                      متغیر

χ2 = 3/36
P = 0/058

df =1

16 )53/3( 9 )30( زن
جنس 

14 )46/7( 21 )70( مرد

 χ2=4/64
 P=0/46
 df=5 

0 )0( 1 )3/3( بی سواد

سطح تحصیلات

7 )23/3( 2 )6/7( ابتدایی

4 )13/3( 6 )20( راهنمایی

7 )23/3( 8 )26/7( دیپلم

3 )10( 2 )6/7( فوق دیپلم

9 )30( 11 )36/7( لیسانس و بالاتر

 χ2=5/92
 P= 0/31
 df=5 

2 )6/7( 2 )6/7( بیکار

شغل

12 )40( 6 )20( خانه دار

11 )36/7( 17 )56/7( بازنشسته

4 )13/3( 2 )6/7( آزاد

1 )3/3( 1 )3/3( دولتی

0 )0( 2 )6/7( نظامی

 χ2=0/00
 P=1

 df=1 

24 )90( 27 )90( متاهل
وضعیت تاهل

3 )10( 3 )10( مجرد

  χ2=1/47
 P=0/47
 df=2 

3 )10( 2 )10( خوب

)73/3( 22درآمد 25 )83/3( متوسط

5 )16/7( 2 )6/7( ضعیف

  χ2= 5/002
 P=0/17
 df=3 

4 )13/3( 10 )33/3( استیجاری

مسکن 
2 )6/7( 0 )0( سازمانی

3 )10( 2 )6/7( پدری

21 )70( 18 )60( شخصی

 χ2= 0/00
 P=1

 df=1 

21 )70( 21 )70( بله
بیماری

9 )9( 9 )30( خیر

 χ2 1/34
 P=0/71
 df=3 

9 )30( 13 )43/3( دیابت
نوع بیماری

10 )33/3( 8 )26/7( فشارخون

میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره امیــد در بیمــاران همودیالیــزی در 
طــول ســه مرحلــه ارزیابــی تفــاوت آمــاری معنــی داری را نشــان 
نــداد )P<0/05(. آزمــون آمــاری آنالیــز واریانــس بــا انــدازه هــای 

ــاهد  ــون و ش ــروه آزم ــن دو گ ــی داری بی ــاوت معن ــراری تف تک
ــداد )P =0/52(. )جــدول 3( نشــان ن

جدول3. مقایسه میانگین نمره امیدواری در بیماران همودیالیزی بین دو گروه آزمون و شاهد در طول سه مرحله اندازه¬گیری

                    گروه

متغیر

گروه شاهدگروه آزمون
آزمون ANOVAآزمون آماری تی مستقل

میانگین ) انحراف معیار(

P=0/39)12/54(168/27 )12/29(165/53قبل از آزمون

P=0/52 P=0/66)13/32(169/57 )15/36(171/20بلافاصله بعد از آزمون

P=0/83)13/46(170/17 )14/11(169/40روز بعد از آزمون
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ــاران  ــواب در بیم ــت خ ــره کیفی ــار نم ــراف معی ــن و انح میانگی
همودیالیــزی در طــول ســه مرحلــه ارزیابــی تفــاوت آمــاری                 

.)P>0/05( ــان داد ــروه نش ــواب دو گ ــره خ ــی داری را در نم معن

جدول 4. مقایسه میانگین نمره خواب در بیماران همودیالیزی بین دو گروه آزمون و شاهد در طول سه مرحله اندازه گیری

                    گروه

     متغیر

گروه شاهدگروه آزمون
آزمون ANOVAآزمون آماری تی مستقل

میانگین ) انحراف معیار(

P=0/028F=13/78)4/30(10/66 )4/49(8/1قبل از آزمون

P<0/001
P>0/001)4/97(12/33 )4/38(7/03بلافاصله بعد از آزمون

P>0/001)5/16(12/77 )4/80(7/1روز بعد از آزمون

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش بــه بیمــار و پيگيري 
ــدواري و کیفیــت خــواب بيمــاران  ــر امي ــي توســط پرســتار ب تلفن
همودياليــزي انجــام شــد.. بــر اســاس نتایــج بدســت آمــده نمــره 
امیــد در بیمــاران همودیالیــزی در طــول ســه مرحلــه ارزیابــی بیــن 
دو گــروه آزمــون و شــاهد افزایــش معنــاداری را نشــان نــداد. نتایــج 
ایــن مطالعــه بــا پژوهــش های نوغانــی و همــکاران )23( ، نیســاک 
ــا و همــکاران )18(،  ــات الوی ــا مطالع و همــکاران )19( همســو و ب
ــلی  ــکاران )25(، توس ــیار و هم ــکاران )24(، پاس ــی و هم پورغلام
ــی  ــود. یک ــو ب ــکاران )27( ناهمس ــد و هم ــکاران )26(، رامب و هم
ــه،  ــوع مداخل ــاوت در ن ــوق، تف ــات ف ــل ناهمســویی مطالع از دلای
ــر، جلســات آموزشــی بیشــتر و  ــی ت ــری طولان ــی گی زمانهــای پ
ــاوت  ــود. تف ــده ب ــری کنن ــی گی ــده و پ ــراد آمــوزش دهن ــدد اف تع
مطالعــه الویــا بــا پژوهــش حاضــر تاکیــد بــر انجــام نمــاز در طــول 
دیالیــز بــود کــه بــه عنــوان یــک مداخلــه موثــر در افزایــش امیــد 
ــات  ــتن جلس ــیار داش ــق پاس ــت. در تحقی ــش داش ــاران نق در بیم
ــه  ــار و پاســخ ب ــه چهــره و اصــاح رفت ــدد آمــوزش چهــره ب متع
ــد. در  ــی ش ــام م ــی انج ــکار پژوهش ــد هم ــط چن ــوالات توس س
مطالعــه پورغلامــی هــم بدلیــل زمــان مداخلــه طولانــی )4 ماهــه(، 
ــزوه  ــراه ج ــه هم ــه ای حضــوری ب ــوزش 8 هفت ــان آم ــدت زم م
ــش  ــت کاه ــات در جه ــام مداخ ــه تم ــوب و ارائ ــی مکت آموزش
اســترس بیمــار موجــب افزایــش امیــدواری و کاهــش درد و رنــج 
بیمــار دیالیــزی شــد. در مطالعــه رامبــد بــا توجــه بــه کیفــی بــودن 
آن، بیمــاران همودیالیــزی امیــد را بــه عنــوان هــم تهدیــد و هــم 
فرصــت ذکــر کــرده بودنــد. اگــر امیــد بتوانــد آنهــا را در انتظــار و 
آرزوی یــک اتفــاق خــاص قــرار دهــد بــه عنــوان فرصــت و اگــر 
فــرد را در معــرض احساســات منفــی قــرار دهــد بــه عنــوان یــک 

تهدیــد تلقــی مــی شــود. 
بنظــر مــی رســد در پژوهــش حاضــر بــرای اثربخش بــودن آموزش 
بــر میــزان امیــدواری بهتــر بــود زمــان مداخلــه و تعــداد همکارانــی 

کــه در آمــوزش چهــره بــه چهــره بیمــار شــرکت داشــتند بیشــتر 
مــی شــد و پــی گیــری هــای مســتمرتری انجــام مــی گرفــت. از 
طرفــی مــی تــوان در مطالعــات آینــده بــا تمرکــز بیشــتر محتــوای 
تخصصــی را بــا هــدف افزایــش امیــد در ایــن بیمــاران طراحــی و 

مــورد بررســی قــرار داد.
بــر اســاس نتایــج حاصلــه از ایــن پژوهــش نمــره کیفیت خــواب در 
بیمــاران همودیالیــزی تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه آزمــون و 
شــاهد نشــان داد بــه طــوری کــه بیمــاران تحــت آمــوزش در گروه 
آزمــون بــه نســبت نمــره خــواب بهتــری در ســه مرحلــه ارزیابــی 
ــکاران  ــرزو و هم ــات ب ــا مطالع ــش ب ــن پژوه ــج ای ــتند. نتای داش
ــت  ــکاران )29(، ثاب ــی و هم ــات معصوم ــا مطالع ــو و ب )28( همس
ــکاران  ــرو و هم ــکاران )31(، کابال ــگ و هم ــکاران )30(، وان و هم
ــواب   ــت خ ــذار کیفی ــای تأثیرگ ــه متغیره ــود. البت ــو ب )32( ناهمس
ماننــد ســن، شــغل، شــاخص تــوده بدنــی، مــدت زمــان خــواب و 
اســتفاده از داروهــای خــواب آور را در ایــن بیمــاران نبایــد از نظــر 

دور داشــت. 
شــاید بدلیــل ایــن کــه در مطالعــه حاضــر و در کتابچــه آموزشــی 
طراحــی شــده تاکیــد بــر اصــاح رژیــم غذایــی، مراقبت از پوســت 
و کاهــش خــارش، انجــام ورزش و فعالیــت و نکاتــی بــرای کاهش 
مشــکلات و بهبــود خــواب شــده بــود. از طرفــی نــوع مداخــات 
انجامــی و نحــوه ارزیابــی نیــز مــی توانــد در نتایــج بــه دســت آمده 
تاثیــر گــذار باشــد و دلیلــی بــر اختــاف نظــر بیــن نتایــج مطالعات 

مختلــف باشــد.
ایــن پژوهــش هــم در مســیر انجــام، محدودیــت هــای متعــددی 
داشــت کــه بــه آن اشــاره مــی کنیــم: حجــم نمونــه کم،ویژگــی 
هــای روانــی متفــاوت  واحدهــای پژوهــش، تفــاوت هــای فــردی 
مشــارکت کننــدگان، اعتمــاد بــه صحبت هــای مشــارکت کنندگان 
بــا توجــه بــه پــی گیــری هــای تلفنــی. پیشــنهاد مــی گــردد کــه 
از واحدهــای مــورد مطالعــه ارزیابــی تاثیــر پــی گیــری تلفنــی در 
ــه  ــا حجــم نمون ــف و ب ــت هــای بعــدی و در شــرایط مختل مراقب
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بزرگتــر و فراوانتــر و در زمــان هــای متعــددی بررســی انجام شــود. 
در طراحــي مطالعــه نيــز بــه دليــل خطــر آلودگــي اطلاعاتــي گــروه 
آزمــون و كنتــرل، تخصيــص تصادفــي امكانپذيــر نبــود؛ هــر چنــد 
تــاش شــد بــا تخصيــص تصادفــي روز زوج و فــرد بــه گروههــاي 
آزمــون و كنتــرل بــه صــورت تصادفــي تــا حــدي تــاش شــد اين 

مشــكل برطــرف شــود.

نتیجه گیری
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــی کیفی ــای تلفن ــت ه ــری مراقب ــی گی پ
تحــت همودیالیــز را بــه دلیــل عــدم محدودیــت زمانــی و مکانــی 
ــای  ــه ه ــد و هزین ــی ده ــش م ــافرت افزای ــه مس ــاز ب ــدم نی و ع
ــام  ــوزش اق ــات و آم ــه اطلاع ــع ب ــه موق ــی و دسترســی ب اضاف
مراقبتــی را بــرای بیمــاران مزمــن منظــور مــی نمایــد. تجربیــات 
پرســتاران و پــی گیــری تلفنــی بــرای آمــوزش، مشــاوره، پیگیــری 
ــا بیمــاری هــای  و پاســخگویی بــه ســوالات احتمالــی بیمــاران ب
ــی را  ــات مراقبت ــی خدم ــه اثربخش ــایی کلی ــد نارس ــن مانن مزم
ــا  ــراد مبت ــداد اف ــش تع ــطه افزای ــه واس ــد. ب ــی ده ــش م افزای
ــوزش،  ــه آم ــا ب ــاز دائمــی آنه ــه و نی ــه در جامع ــه نارســایی کلی ب
مشــاوره، و پیگیــری مراقبــت تلفنــی مــی توانــد بــه عنــوان یــک 

ــود. ــتفاده ش ــه اس روش بهین
ــه دليــل عــدم آگاهــي و درك كافــي  بيمــاران دياليــزي گاهــي ب
ــل خســته  ــه دلي ــز ب ــي ني ــد و گاه ــف دارن ــت ضعي مشــكل تبعي
شــدن از رژيــم ســخت بــه خصــوص در مــورد رعايــت محدوديــت 
ــد.  ــي كنن ــه م ــل را تجرب ــت ناكام ــي، تبعي ــم غذاي ــات و رژي مايع
ــاران  ــوزش و مشــاوره پرســتاري، درك و آگاهــي بيم ــن آم بنابراي
ــد  ــث مقي ــز باع ــرر ني ــاي مك ــد و پيگيريه ــي بخش ــود م را بهب
ــزل  ــان در من شــدن بيمــاران در اجــراي دســتورات و دلگرمــي آن

ــا افزايــش آگاهــي و  مــي شــود. بــه نظــر مــي رســد هــر چنــد ب
درك بيمــاران، دفعــات پيگيــري كاهــش مــي يابــد، امــا بايــد بــه 
ايــن نكتــه توجــه داشــت كــه ايــن بيمــاران هرگــز نبايــد بــه حــال 
خــود رهــا شــوند و پيگيريهــاي منظــم بــه عنــوان يــك مراقبــت 
ــير  ــل س ــه دلي ــرا ب ــد، زي ــه ياب ــزل بايســتي ادام ــتاري در من پرس
طولانــي بيمــاري، دوره هايــي از تبعيــت ضعيــف حتــي در بيمــاران 
آگاه و داراي تبعيــت كامــل ديــده مــي شــود. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــاران  ــوزش بیم ــت و آم ــادی در مراقب ــیار زی ــهم بس ــتاران س پرس
دارنــد بــه مدیــران و مســئولین و سیاســتگزاران در حــوزه آمــوزش 
پیشــنهاد مــی شــود طراحــی راهبردهایــی را بــرای ارزیابــی دقیــق 

و کل گــرای ایــن گــروه از بیمــاران مــد نظــر قــرار دهنــد.
ملاحظات اخلاقی

ــه  ــد IR.BMSU.REC.1400.055 تاییدی ــا ک ــر ب ــه حاض مطالع
اخلاقــی کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی بقیــه الله )عــج(، 
تهــران، ایــران را دریافــت کــرد. رضایــت کتبــی آگاهانــه از همــه 

شــرکت کننــدگان قبــل از ورود آنهــا بــه مطالعــه اخــذ شــد

سپاسگزاری
ــرکت  ــه ش ــود را از کلی ــی خ ــب قدردان ــه مرات ــندگان مقال نویس
از                  کننــدگان در پژوهــش اعــام مــی دارنــد. هــم چنیــن 
همــکاری هــا، راهنمایــی هــا و مشــاوره هــای ارزشــمند معاونــت 
محتــرم پژوهــش و فــن آوری ) واحــد توســعه تحقیقــات بالینــی 

ــم.  ــز داری ــکر را نی ــت تش ــه ا... ( نهای ــتان بقی بیمارس

تعارض منافع
نویسندگان مقاله هیچ تعارض منافعی را ذکر نکردند. 
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