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  مقاله پژوهشي 

  زياليتحت همود يويماران کليو عملکرد ب يآموزش مراقبت در منزل بر آگاه ريتأث يبررس
  

  ٣شرق يعل، ٢يبيشک يعل، ١*لويلا آليل
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 چکيده
 يها مارستانيبص شده از يز ترخياليتحت همود يويماران کليب و عملکرد يآموزش مراقبت در منزل بر آگاه ريتأثن يين مطالعه تعياهدف  :هدفنه و يش زميپ

  .باشد يم ۱۳۸۹ه در سال ياروم يوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 .صورت گرفـت  يتصادف يريگگروه مورد و شاهد به روش نمونه ز در دوياليتحت همود يويماران کلينفر از ب ٧٠ يبر رو ين پژوهش تجربيا :کار روشمواد و 

در مرحله اول در هر دو . شد آوري جمعاز در دو مرحله ين ابزار اطلاعات مورد نيبا کمک ا. بود نامه پرسش ها داده يمصاحبه و ابزار گردآور ها داده يروش گردآور

مـورد   يو نحـوه عملکـرد از واحـدها    يزان آگـاه ين مييدر رابطه با اهداف پژوهش جهت تع يواحدها و سپس سوالات يدر مورد مشخصات فرد يسوالات، گروه

، عاتيو مصرف ما ييم غذايرژ، يماريت بينه ماهيقه آموزش مراقبت در منزل در زميدق ٦٠-٤٥هر جلسه ، جلسه ششسپس به گروه مورد . ده شديپژوهش پرس

. شـد  هار آنـان قـرار داد  يز اختيکتابچه راهنما ن زمان همداده شده و  درمان يريگ يپ وت و استراحت يفعال ،مراقبت از پوست، ستوليمراقبت از ف، ييم دارويرژ

 يها مراقبتو  ها آموزشماران با توجه به يآن ب ين جلسه آموزش مراقبت در منزل انجام شد که در طيک ماه پس از آخريگروه مورد  يمرحله دوم پژوهش برا

 يابيز ارزياليهمود يها بخشدر  يقبل يها فرمز با همان يگروه شاهد ن. زمون قرار گرفتندآمورد  يقبل يها فرمبار دوم با  يانجام شده و مطالعه کتابچه راهنما برا

  .مجدد شدند

ن يانگي ـپژوهش نشان داد کـه م  يها افتهيسه يمقا .اند داشتهسال قرار  ۲۵-۴۴ يدر گروه سن و متأهل، مؤنث مورد پژوهش ين درصد واحدهايشتريب :ها افتهي

ن يب P<0.05که با توجه به . افتيارتقا  ٧/٤٧بوده که پس از آموزش به  ٢٦.٩گروه مورد قبل از آموزش  يبرا يمختلف آگاه يها طهيحازات کسب شده در يامت

ن گروه که قبل از آموزش يدر ا يمختلف عملکرد يها طهيحازات کسب شده در ين مربوط به امتيانگين ميهمچن. وجود دارد داري معني ين دو اختلاف آماريا

ن نمرات بعد از آزمون نوبت يانگين ميب. وجود دارد داري معني ين دو اختلاف آمارين ايب P<0.05ده است که با توجه به يرس ٦/٧٦بوده پس از آموزش به  ٤/٤٤

 .وجود نداشت داري معني ياختلاف آمار P>0.05اول و دوم گروه شاهد با توجه به 

 .باشد يم يويماران کليو عملکرد ب يموثر در ارتقاء آگاه يروش در منزلآموزش مراقبت  :يريجه گينتبحث و 

 عملکرد، يآگاه، مراقبت در منزل، آموزش، يويماران کليب، زياليهمود :ها واژهد يکل

  

  ١٣٩٠آذر و دي ، ۴۱۰-۴۱۵ ص، پنجم شماره، يست و دومبدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  

  ۰۴۴۱-۳۴۴۰۰۹۴: شماره تلفن هياروم واحد، يدانشگاه آزاد اسلام-يد بهشتيابان شهيخ -هياروم: مکاتبه آدرس

Email: L_aliloo@yahoo.com 

  

   

                                                
  )مسئولنويسنده ( هيواحد اروم يدانشگاه آزاد اسلام يئت علميعضو هي، کارشناس ارشد آموزش پرستار ١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک، کارشناس پرستاري ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشکي، پزشک عموم ٣

  مقدمه 
شـرونده و برگشـت   يب پي ـتخر، (CRF)يويمزمن کل يينارسا

بـدن در حفـظ    يياسـت کـه در آن توانـا    يوي ـر عملکرد کليناپذ

جـه  ين رفتـه و در نت ياز ب تيسوخت و ساز و تعادل آب و الکترول

در  يدرمـان  يهـا  روش ياگر چه فراوان). ۱( گردد يمجاد يا ياورم

متفـاوت   يياي ـه در مناطق مختلف جغرافيکل ينيگزيخصوص جا

مـاران  يروش مـورد اسـتفاده در اغلـب ب    ينتـر  فـراوان امـا  ، است

  ).۲( باشد يمز ياليهمود



 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
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 يهـا  يمـار يب، فشارخون، ابتياز جمله د يمختلف هاي بيماري

 شـوند  يم ـه ي ـمـزمن کل  ييباعث نارسا، يستيو ک ياورولوژ، يعروق

ک نفر از هر ده هزار نفر ي آمريکادر  يمارين بيزان ابتلا به ايم). ۳(

الات ي ـهـزار نفـر از مـردم ا    ۴۲ب به يدر هر سال قر. ت استيجمع

ه فـوت  ي ـبرگشـت کل رقابـل  يغ يهـا  يمـار يبدر اثر  آمريکامتحده 

   ).۴( کنند يم

نفر بـه   ۱۶۰۰تا  ۱۲۰۰انه يسال، رانيبر اساس آمار موجود در ا

مـاران تحـت درمـان بـا     يو تعـداد ب  شـوند  يم ـمبـتلا   يمـار ين بيا

ت از يانجمن حما ياز سو ۱۳۸۳ان سال يران در پايز در اياليهمود

 مار مبتلا بـه يب). ۱( نفر گزارش شده است ۱۵۰۰۰ يويماران کليب

ن سـلامت خـود تحـت درمـان بـا      يتام يبرا يويمزمن کل يينارسا

ن ي ـکه عوامل تنش زا علاوه بـر ا  يدر حال، رديگ يمز قرار ياليهمود

مـار  يرا بي ـز، ز بشـوند ي ـد نيممکـن اسـت تشـد   ، مانند يم يکه باق

مواجه  يو اجتماع يروان، يکيزيمتعدد ف يزا تنشبا عوامل  يزياليد

چـون در  . کنـد  يم ـ يخود احساس ناامننده يو از لحاظ آ، باشد يم

رخ  يادي ـرات زيي ـتغ يت وي ـو موقع يوضع خانوادگ، يروش زندگ

ک موضـوع بـا   ي يزياليماران ديدر ب يبخش توانن يبنابرا. داده است

بـه   يوي ـکل يبخش ـ توانامروزه  ).۵( باشد يم يت و قابل بررسياهم

ان و ي ـمبتلا يعملکرد مطلـوب بـرا  "؛شود يمف يتعر يتر عيوسطور 

ر يرات اخييتغ). ۶"(نه صرفاً اشتغال -يديتول يها تيفعالبرگشت به 

مـاران  يکه ب دينما يمجاب يمراقبت سلامت جهان ا يها ستميسدر 

 يده در منزل و توسـط اعضـا  يچيبلندمدت و پ يمراقبت يازهايبا ن

 يها نقشل يو پرستاران به دل) ۷( رنديخانواده تحت مراقبت قرار گ

 يبخش ـ تـوان فعـال در طـرح    يافراد توانند يمکه دارند  يا گسترده

نـد  يارتباط پرستار و مـددجو را در فرا ، ن مشارکتيمار باشند و ايب

کـه بهتـر اسـت     شـد  يم ـتصـور   يزمـان . دهـد  يمش يافزا يبهبود

در . ماران انجام دهنـد يب يرا برا يکامل فرد يها مراقبتپرستاران 

ن مراقبت آن يقدند که بهترامروزه کارکنان بهداشت معت که يصورت

ماران کمک کننـد تـا حـدالامکان مسـتقل شـوند و      ياست که به ب

از . م باشــنديمواظبــت از خــود ســه در شــتريبشخصــاً و هــر چــه 

، مـار ياو در آمـوزش ب  ياتي ـنقـش ح ، مهـم پرسـتار   يها تيمسئول

ک فـرد مسـتقل و   يک عنصر وابسته به يل او از يو تبد يبخش توان

  ). ۸( خودکفاست

بـا   کهز ياليتحت همود يويکل يماريلذا آموزش مبتلايان به ب

توانـايي   کسـب در جهت  اش خانوادهبه بيمار و  کمک«هدف اصلي 

 کيفيتو بهبود  عملکردهارساندن  حداکثرمراقبت از خود براي به 

جايگاه و اهميتي خـاص در برنامـه درمـاني     شود يمانجام » زندگي

ماران خانـه  ياکثر ب که يياز آنجاو ). ۸( کند يمپيدا  مذکوربيماران 

مـاران  يب نيبنـابرا  ،دهنـد  يم ـح يمارستان ترجيط بيخود را به مح

مارستان جهـت ادامـه   يص از بيپس از ترخز ياليتحت همود يويکل

 يپ ـ د تحـت ي ـبا يبخش ـ توان يها برنامهو  يو درمان يند مراقبتيفرا

ن پژوهش با يلذا ا. رنديقرار گده در منزل يپرستاران دوره د يريگ

و عملکـرد   يآموزش مراقبت در منزل بر آگـاه  ريتأثن ييتع"هدف 

 يهـا  مارسـتان يبص شـده از  يز ترخياليتحت همود يويماران کليب

انجـام   "۱۳۸۹ه در سـال  ياروم يعلوم پزشک يها دانشگاهوابسته به 

  .شد
  

  ها روشمواد و 
ط ين مطالعـه مح ـ ي ـدر ا. است يک پژوهش تجربي مطالعهن يا

مراجعه کننـده بـه    يويماران کليمنزل ب، گروه مورد يپژوهش برا

و  بـوده اسـت   ين ـيو امام خم يمارستان طالقانيز بياليبخش همود

مارسـتان ذکرشــده  يز بياليــهمود يهـا  بخــش، گــروه شـاهد  يبـرا 

فت يتمام مدت هفته فعال بوده و در سـه ش ـ  ها بخشن يا. باشد يم

مـاران  يلـذا ب . دهنـد  يم ـعصر و شب خدمات خـود را ارائـه   ، صبح

 يوي ـکل يمـار يز با توجه به شـدت ب ياليازمند به درمان به همودين

ز ياليد ييساعت به صورت سرپا چهارهر بار ، بار در هفته ۲-۳ن يب

 يپژوهش ـ يبه هر کدام از واحـدها  يکه دسترس يطوربه شوند يم

جامعـه  . ر بـود يامکـان پـذ   هـا  طيمحن يدر گروه مورد و شاهد در ا

ز در يالي ـتحـت درمـان بـا همود    يوي ـمـاران کل يه بي ـا کلپژوهش ر

ل يه تشـک ي ـاروم يعلوم پزشک يها مارستانيبز ياليهمود يها بخش

و قــدرت  درصـد ۹۵نـان  يدر سـطح اطم  ١پـژوهش نمونـه  . داد يم ـ

تحت درمان  يويماران کلينفر از ب ۷۰تعداد   درصد۸۰برابر  يآزمون

مـورد پـژوهش را دارا بودنـد     يواحدهاز که مشخصات ياليبا همود

در گـروه   ينفـر بـه طـور تصـادف     ۳۵ن تعداد ياز ا. دهد يمل يتشک

. در گروه مورد قرار گرفتنـد  يبه طور تصادف ينفر بعد ۳۵شاهد و 

ص از يمـاران در زمـان تـرخ   يه بي ـکل: رش عبارتند ازيپذ يارهايمع

برنامـه  ه در ي ـاروم يوابسته به دانشگاه علوم پزشـک  يها مارستانيب

ماه  ششحداکثر ، قرار داشتند) جلسه ۳ يال ۲ يا هفته( زياليهمود

سـاکن شـهر   ، ماران گذشته بـود يز بياليخ شروع برنامه همودياز تار

انجام مراحل طـرح   ييتوانا، سال بود ۱۶حداقل سن ، ه بودندياروم

افـراد  : حـذف عبارتنـد از   يارهـا يعم .را داشتند يويکل يبخش توان

 يگـر يد يمـار يخاص بـه علـت ب   ييم غذاياز به رژيتحت مطالعه ن

نـه برنامـه   يدر زم يقبلاً تحـت آمـوزش رسـم   ، ابت داشتنديمثل د

 .بودند ياز گروه پزشک، قرار گرفته بودند يويکل يبخش توان
ن صورت که افراد مراجعه يبه ا، بود يتصادف يريروش نمونه گ

در دو گـروه   يط به طور تصادفيواجد شرا) زياليبه بخش د(کننده 

مصاحبه و ابـزار   ها داده يروش گردآور. م شدنديمورد و شاهد تقس

                                                
1 

  x2)²-(x1 
 sd2)²+/2)²(sd1-Z1+/2-(Z1 ba

=n  نفر در هر گروه35=
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مشتمل بر سه بخـش   نامه پرسش. بود نامه پرسش ها داده يگردآور

ک ي ـات دموگرافيسوال مربوط به خصوص ۱۱ يبخش اول دارا: بود

در  يبخـش دوم مشـتمل بـر سـوالات    . مورد پژوهش بـود  يواحدها

مـورد   يواحـدها  ين آگـاه يـي رابطه بـا اهـداف پـژوهش جهـت تع    

م ي ـرژ، ييم غـذا ي ـرژ، يمـار يت بي ـماه( قسـمت  هفتپژوهش در 

ت و ي ـزان فعالي ـم، مراقبـت از پوسـت  ، ستوليمراقبت از ف، ييدارو

، حينه صحيگز ۳ يبود هر سوال دارا) درمان يريگ يپ و استراحت

 يعملکـرد واحـدها   نييبود و بخش سوم جهت تع دانم ينمغلط و 

مراقبـت  ، ييم دارويرژ، ييم غذايرژ( قسمت ششمورد پژوهش در 

 يپ ـ و ت و اسـتراحت ي ـزان فعالي ـم، مراقبت از پوسـت ، ستولياز ف

از روش  نامـه  پرسـش  ين اعتبار علمييجهت تع. بود) درمان يريگ

از آزمـون   نامـه  پرسـش  يو جهت کسب اعتماد علم ياعتبار محتو

  . ديمجدد استفاده گرد

 آوري جمـع از در دو مرحلـه  ين ابزار اطلاعات مورد نيبا کمک ا

اطلاعات مربوط بـه مشخصـات   ، در مرحله اول در هر دو گروه. شد

در رابطـه بـا اهـداف     يسپس سوالات. شد آوري جمعواحدها  يفرد

 يو نحـوه عملکـرد از واحـدها    يزان آگـاه ين مييپژوهش جهت تع

سپس به گروه مورد آموزش مراقبت در . ده شديمورد پژوهش پرس

ز در ي ـکتابچه راهنمـا ن  زمان همداده شد و  يبخش توانمنزل جهت 

ک يگروه مورد  يمرحله دوم پژوهش برا. ار آنان قرار داده شدياخت

ن جلسه آموزش مراقبت در منزل انجام شد که در يماه پس از آخر

انجـام شـده و    يهـا  تمراقبو  ها آموزشماران با توجه به يآن ب يط

مـورد آزمـون    يقبل ـ يها فرمبار دوم با  يمطالعه کتابچه راهنما برا

 يهـا  بخـش در  يقبل يها فرمز با همان يگروه شاهد ن. قرار گرفتند

  . مجدد شدند يابيز ارزياليهمود

 يو چنــد بعــد يف اطلاعــات از جــداول دو بعــديتوصــ يبــرا

 يآمـار  يهـا  ونآزم ـاز  هـا  آنل ي ـتحل ياستفاده شـده اسـت و بـرا   

تسـت  و مسـتقل   t، ١اسـکوئر  يکـا ، زوج tمانند آزمون  ياستنباط

 Spss11و اطلاعات با اسـتفاده از  . استفاده شده است ٢شريق فيدق

 دار معنـي  ۰۵/۰در سـطح   P( ل قـرار گرفتنـد  ي ـه و تحليمورد تجز

 ).است
  

  ها افتهي
آمـوزش   ها طهيحکه در تمام  دهد يمپژوهش نشان  يها افتهي

نشـان   ۱جـدول شـماره    يهـا  افتـه يکـه   يطـور موثر واقع شده به

ت يماه( يمختلف آگاه يها طهيحازات در ين امتيانگيکه م دهد يم

مراقبـت از  ، ستوليمراقبت از ف، ييم دارويرژ، ييم غذايرژ، يماريب

بعـد از  ) درمـان  يري ـگ يپ ـ و ت و اسـتراحت ي ـزان فعالي ـم، پوست

                                                
1 chi-square 
2 Fisher’s exact test 

 pافتـه اسـت و آزمـون    يش يآموزش افـزا آموزش نسبت به قبل از 

که  دهد يمن قبل و بعد از آموزش نشان يب يآمار دار معنياختلاف 

ن آزمون يهم چن. باشد يمآموزش بر گروه مورد  ريتأثدهنده ن نشا

ه يــدر کل داري معنــي يزوج ثابــت کننــده اخــتلاف آمــار t يآمـار 

اما در گروه شاهد  .(t=31.8 p<0.001) گروه مورد است يها طهيح

مسـتقل   t ين آزمون آماريهمچن. شود ينمده يد دار معنياختلاف 

ن دو گروه مـورد و شـاهد اخـتلاف    يکه اثر آموزش ب دهد يمنشان 

   .(t=18.4) است دار معني

طـه  يازات کسب شده در حيار امتين و انحراف معيانگيع ميتوز

بعد (روه شاهد و در گ) قبل و بعد از آموزش( عملکرد در گروه مورد

مطابق جدول شماره ) از آزمون نوبت اول و بعد از آزمون نوبت دوم

م ي ـرژ( عملکـرد  يهـا  طـه يحکه آموزش بر تمـام   دهد يمنشان  ۲

زان ي ـم، مراقبت از پوست، ستوليمراقبت از ف، ييم دارويرژ، ييغذا

گـروه مـورد اثـر داشـته و      )درمان يريگ يپ و ت و استراحتيفعال

 ـ دار معنياختلاف  ده ي ـن گـروه مـورد قبـل و بعـد از آمـوزش د     يب

کـه در گـروه مـورد در     دهد يمزوج نشان  t يآزمون آمار. شود يم

امـا در   .(t=18.5 p<0.001) اسـت  دار معنياختلاف  ها طهيحتمام 

 ين آزمون آماريهمچن. شود ينمده يد دار معنيگروه شاهد اختلاف 

t  ن دو گروه مورد و شـاهد  يکه اثر آموزش ب دهد يممستقل نشان

را  داري معنيزوج رابطه  tآزمون  . (t=29.4)است دار معنياختلاف 

که نشان دهنـده   دهد يمدر گروه مورد قبل و بعد از آموزش نشان 

   .مثبت آموزش است ريتأث

ازات ي ـن امتيانگي ـپژوهش نشـان داد کـه م   يها افتهيسه يمقا 

وه مـورد قبـل از   گـر  يبرا يمختلف آگاه يها طهيحکسب شده در 

کـه بـا   . افـت يارتقا  ۷/۴۷بوده که پس از آموزش به  ۹/۲۶ آموزش

. وجود دارد داري معني ين دو اختلاف آمارين ايب P<0.05توجه به 

 يهـا  طـه يحازات کسب شـده در  ين مربوط به امتيانگين ميهمچن

بوده پـس   ۴/۴۴ن گروه که قبل از آموزش يدر ا يمختلف عملکرد

ن دو ين ايب P<0.05ده است که با توجه به يرس ۶/۷۶از آموزش به 

  . وجود دارد داري معني ياختلاف آمار

ن نمرات بعد از آزمون نوبت اول و دوم گروه شاهد يانگين ميب

ن ي ـبـه ا  .وجود نداشت داري معني ياختلاف آمار P>0.05با توجه 

دن بـه  يرس ـ، پژوهش يه و اهداف جزئيبه فرض يابي دستب با يترت

آموزش مراقبت در منزل بر  ريتأثن ييتع« يعنيپژوهش  يهدف کل

ص شـده از  يز ترخياليتحت همود يويماران کليو عملکرد ب يآگاه

، هي ـاروم يعلـوم پزشـک   يهـا  دانشـگاه وابسـته بـه    يهـا  مارستانيب

  .رفتيصورت پذ»۱۳۸۹



 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤١٣  

آموزش در گروه مورد و  زقبل و بعد ا يمختلف آگاه يها طهيحازات کسب شده در يار امتين و انحراف معيانگيع ميتوز ):۱(جدول شماره 

  ۱۳۸۹، هياروم يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يها مارستانيببعد از آزمون نوبت اول و دوم در گروه شاهد در 

  شاهد  مورد  گروه

  اثرات آزمونجه ينت

 زمان
  

قبل از 
  آموزش

  اثر آموزش  بعد از آموزش
قبل از زمان 

  آموزش
بعد از زمان 

  آموزش
  اثر زمان

  
يم  يآگاه هاي يطهح
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ني

ف مع  
انحرا
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  T=4.3 ۰/۰ ۰/۰ ۱/۰ ۲/۱ ۱/۰ ۲/۱ ۹/۰ ۷/۰ ۰/۰ ۰/۲ ۹/۰  ۳/۱ يماريت بيماه
Df=34۰۰۰/۰=P 

  T=13.7 ۰/۰ ۰/۰ ۸/۰ ۳/۱ ۸/۰ ۳/۱ ۷/۰ ۱/۱ ۷/۰ ۲/۲ ۸/۰ ۱/۱ ييم غذايرژ
Df=36۰۰۰/۰=P 

  T=13.5 ۲/۰ -۰۲/۰ ۰/۱ ۱/۱ ۱/۰ ۲/۱ ۲/۱ ۸/۲ ۴/۰ ۹/۳ ۳/۱ ۱/۱ ييم دارويرژ
Df=36۰۰۰/۰=P 

مراقبت از 
  T=4.7 Df=34 ۰/۰ ۰/۰ ۶/۱ ۵/۳ ۲/۱ ۹/۳ ۱/۱ ۹۱/۰ ۵/۰ ۸/۳ ۴/۱ ۶/۲ ستوليف

۰۰۰/۰=P 

  T=6.9 Df=34 ۰/۰ ۰/۰ ۱/۱ ۹/۱ ۱/۱ ۹/۱ ۵/۱ ۷/۱ ۹/۰ ۷/۳ ۲/۱ ۹/۱ مراقبت از پوست
۰۰۰/۰=P 

ت و يفعال
  T=9.2 Df=34 ۲۸/۰ -۱/۰ ۶/۱ ۱/۳ ۵/۱ ۲/۳ ۸/۱ ۲/۴ ۰/۱ ۶/۶ ۶/۱ ۴/۲ استراحت

۰۰۰/۰=P 

  T=13/5 Df=38 ۸۳/۰ -۱۱/۰ ۷/۳ ۱۸ ۷/۳ ۱/۱۸ ۹/۳ ۹ ۷۸/۰ ۵/۲۵ ۸/۳ ۵/۱۶ و درمان يريگيپ
۰۰۰/۰=P 

  T=18.4 Df=37 ۷/۰ -۲۱/۰ ۷/۴ ۱/۳۰ ۴/۶ ۳۰ ۸/۵ ۴/۲۰ ۶/۲ ۷/۴۷ ۲/۶ ۹/۲۶ از کل يآگاه
۰۰۰/۰=P 

  
قبل و بعد از آموزش در گروه و بعد از  يمختلف عملکرد يها طهيحازات کسب شده در يار امتين و انحراف معيانگيع ميتوز ):۱(جدول شماره 

  ۱۳۸۹، هياروم يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يها مارستانيبآزمون نوبت اول و دوم در گروه شاهد در 

  شاهد  مورد  گروه

  اثرات آزمونجه ينت

  زمان
  

  اثر آموزش  بعد از آموزش  قبل از آموزش
قبل از زمان 

  آموزش
بعد از زمان 

  آموزش
  اثر زمان

يم  عملکرد هاي يطهح
انگ

ني
ف مع  

انحرا
اري

  

يم
انگ

ني
ف مع  

انحرا
اري

  

يم
انگ

ني
ف مع  

انحرا
اري

  

يم
انگ
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انحرا
اري

  

يم
انگ

ني
ف مع  

انحرا
اري

  

يم
انگ

ني
ف مع  

انحرا
اري

  

  T=4.03 Df=34 ۰ ۰ ۰۲/۲ ۱۷/۴ ۰۲/۲ ۲/۴ ۸/۱ ۲/۱ ۰ ۶ ۸/۱ ۸/۴ ييم غذايرژ
۰۰۰/۰=P 

  T=12.01 Df=38.7 ۴۵/۰ -۱۸/۰ ۸/۰ ۱۱/۲ ۷۱/۰ ۱/۲ ۳/۱۰ ۶۳/۰ ۵۱/۰ ۸۳/۲ ۹۹/۰ ۲/۲ ييم دارويرژ
۰۰۰/۰=P 

  T=4.2 Df=46.6 ۵۴/۰ ۰/۰ ۴۱/۱ ۸/۴ ۴۳/۴ ۸/۵ ۱/۲ ۳/۴ ۳۴/۱ ۷۱/۸ ۵۳/۱ ۴/۵ ستوليمراقبت از ف
۰۰۰/۰=P 

  T=14.1 Df=36.7 ۰۶۱/۰ ۰۹/۰ ۱۳/۱ ۴/۶ ۰۱/۱ ۳/۶ ۱/۱ ۵/۲ ۹۲/۰ ۲۶/۸ ۷/۱ ۶/۵ مراقبت از پوست
۰۰۰/۰=P 

  T=11.4 Df=54.2 ۲۴/۰ ۰۷/۰ ۴۵/۰ ۲/۲ ۴۷/۰ ۱۴/۲ ۲/۱ ۹/۲ ۱۲/۱ ۱۵/۵ ۶۱/۰ ۲۵/۲ ت و استراحتيفعال
۰۰۰/۰=P 

  T=31.8 Df=39.6 ۱/۱ -۲/۰ ۵/۴ ۸/۲۵ ۷/۴ ۶/۲۵ ۸/۳ ۷/۲۵ ۰۳/۲ ۸/۴۵ ۷/۳ ۱/۲۴ و درمان يريگيپ
۰۰۰/۰=P 

  T=29.4 Df=37 ۲/۱ ۱۹/۰ ۶/۵ ۵/۴۵ ۴/۶ ۱/۴۶ ۹/۵ ۲/۳۵ ۴/۲ ۶/۷۶ ۳/۵ ۴/۴۴ عملکرد کل
۰۰۰/۰=P 

   



 و همکاران ليلا آليلو  ... مارانيو عملکرد ب يآموزش مراقبت در منزل بر آگاه يرتأث يبررس
 

٤١٤  

  يريجه گيبحث و نت
آمـوزش در   ريتـأث ن پژوهش سـبب  يبه نظر پژوهشگر آنچه در ا

و  ياز زندگ يط خاصيقرار گرفتن آنان در شرا، ان گروه مورد شدهيم

 يهـا  افتـه ي .از به آموزش را در خود احساس کننديبوده که ن يماريب

مورد پژوهش در گروه  ين درصد واحدهايشترينشان داد که ب مطالعه

سال قرار  ۲۵-۴۴ يدر گروه سن) درصد۵۴( و شاهد) درصد۴۳(مورد 

 ين سـن يانگي ـمو همکاران  يسجاد در پژوهش که حاليدر  اند داشته

ن يهمچن). ۹( سال بود۶/۴۲± ۳/۱۲مورد پژوهش  يواحدها تياکثر

پلم و يــدر حــد د لاتشــانيتحص مــورد پــژوهش يواحــدها تيــاکثر

 زي ـن پـژوهش رامبـد و همکـاران   ر د .نـد بود متأهلو  مؤنث، تر نييپا

ــد۱/۳۷( ــدها) درص ــژوهش دارا  يواح ــورد پ ــدا  يم ــواد ابت و  ييس

ــا ــد  متأهــل) درصــد۳/۶۵(، زن) درصــد۵/۵۲(، ييراهنم ). ۱۰(بودن

، يمـار يت بيماه« يها طهيحپژوهش نشان داد که در تمام  يها افتهي

، سـتول يمراقبـت از ف ، مراقبـت از پوسـت  ، ييم دارويرژ، ييم غذايرژ

آمـوزش مـوثر واقـع    » درمـان  يريگيت و استراحت و پيت فعاليوضع

ش يدر گروه مورد افزا ها طهيحو عملکرد در تمام  يشده است و آگاه

 از پژوهش خود با هدفز ين) ۲۰۰۶( ١پارسون و همکاران .افته استي

 ۶۰بـا طـول    زيالي ـن ديورزش ح يا هفته ۲۰ ي برنامه ريتأثن ييتع" 

در  يت زنـدگ يفيو ک يکيزيعملکرد ف، زياليد ياثربخش يبر رو قهيدق

برنامــه  جــه گرفتنــد کــهينت" يزياليــمــاران هموديب يمراقبتــ خــود

 يکيزيز و عملکرد فياليهمود يز اثربخشيالين ديح "کم شدت"يورزش

 ـ ).۱۱( بخشــد يمــمــاران را بهبـود  ين بي ـا ج پــژوهش ين نتــايهمچن

ان بـه  ي ـدر مبتلا ينـات ورزش ـ يتمر نشان داد کـه ) ۲۰۰۴( ٢يديکو

ESRD يمربوط به کار موثر است و جزء مهم يها تيفعالش يدر افزا 

 .بخشـد  يم ـرا بهبـود   يک ـيزياست و عملکرد ف ها آنروزانه  ياز زندگ

و بهبـود   يمنجـر بـه کـاهش افسـردگ     يبخش ـ تـوان ن برنامه يهمچن

 يوي ـکل يبخش ـ توان، نيبنابرا. شود يم يو اجتماع يتعاملات خانوادگ

عملکرد ، يکيزيف يجهت بهبود هماهنگ يمهم يبه عنوان روش درمان

ان بـه  ي ـدر مبتلا يت زنـدگ ي ـفيز کي ـو ن ياحسـاس خوش ـ ، ياجتماع

ESRD ازات ي ـن مربـوط بـه امت  يانگيم ).۱۲( د در نظر گرفته شوديبا

که قبل از  مورد در گروه يمختلف عملکرد يها طهيحکسب شده در 

ده است که با توجـه  يرس ۶/۷۶بوده پس از آموزش به  ۴/۴۴آموزش 

 يعن ـي .وجـود دارد  داري معني ين دو اختلاف آمارين ايب P<0.05به 

 يهـا  افتـه ي. افتـه اسـت  يعملکرد گروه مورد بعـد از آمـوزش بهبـود    

از مجمـوع  انگر آن بـود کـه   ي ـز بي ـو همکـارانش ن  يپژوهش سـلامت 

 يبه سطح آموزش درصد۴۹، ين شرکت کننده در برنامه آموزشيمعلول

 توانـد  يم ـکـه   انـد  دهيرس يعال يبه سطح آموزش درصد۱/۳۸خوب و 

 يهـا  ييتواناز بودن برنامه در خصوص ارتقاء سطح يت آمينشانه موفق

                                                
1 Parsons etal 
2 Kouidi 

ن و يکــــورت يهــــا افتــــهي نيهمچنــــ. )۱۳( ن باشــــديمعلــــول

 يبخش تواناز آن است که شروع مداخلات  يحاک) ۲۰۰۲(٣همکارانش

). ۱۴( ج را بهبود بخشـد ينتا تواند يمز ياليد يم مراقبتيبا رژ زمان هم

ز نشان داد که ين) ۲۰۰۲(٤دو و همکارانيج پژوهش کونستان شنينتا

نات يروش تمر نيمؤثرترز ياليرديغ يد در روزهايشد ينات ورزشيتمر

 يمـر ). ۱۵( ز موثر استيز نياليهمود ياگر چه ورزش در ط باشد يم

 يجه گرفتند که اجرايز از پژوهش خود نتين) ۲۰۰۷(٥ن و همکارانيل

تحـت   تـر  مسـن ماران يبه ب تواند يموسته يپ يبخش توانس يک سروي

کمـک   انـد  شـده عملکـرد   يداً دچار کاهش ناگهانيز که جدياليهمود

 ). ۱۶( د تا به منزل برگردندينما

شـبرد  يمناسـب جهـت پ   يتيکـه پرسـتاران در مـوقع    يياز آنجا

لـذا روش کـار    باشـند  يمماران و آموزش به آنان در منزل يب يسلامت

 يساده بـرا  ييالگو تواند يمن پژوهش با توجه به اثربخش بودن آن يا

منـزل توسـط    ينه خدمات بهداشـت يدر زم يشروع مداخلات پرستار

و  يش توان عاطفيمار در منزل سبب افزايمراقبت از ب. پرستاران باشد

و لـذا گسـترش مراقبـت در منـزل      شـود  يم ـمـاران  يت خاطر بيرضا

ــان را برطــرف نما يو مراقبتــ يمشــکلات بهداشــت توانــد يمــ ــآن  .دي

از  يدر بعض ـمـاران  يب :ن پـژوهش عبـارت بودنـد از   يا يها تيمحدود

افـت آمـوزش نداشـتند و    يدر يبرا يو عاطف يجسم يجلسات آمادگ

. کردنـد  ينم ـمانـده شـرکت   يز در جلسـات باق ي ـمـاران ن ياز ب يتعداد

پرستاران آموزش دهنـده در نظـر گرفتـه     نهيو هز يبار کار، نيبنابرا

  .شد

 يت پرسـتار يريمورد استفاده مد تواند يمن پژوهش يا يها افتهي

ارائـه   يبـرا  يلات منظم ـيهم اکنون تشک. رديقرار گ ها مارستانيبدر 

 يري ـواضح است که شـکل گ . در منزل وجود ندارد يمراقبت بهداشت

 يپرستار ياز به توجه و پشتکار مسئولان رده بالاين يلاتين تشکيچن

تحـت   توانـد  يم ـمارسـتان  يق بيمار از طرين راستا بيدر ا. کشور دارد

اسـت کـه مسـائل     يهيبـد . رديمنزل قرار گ يپوشش خدمات بهداشت

د از پرستاران بـه  ين مورد بايدر ا يخاص يقانون يها تيحماو  يتيامن

نقش مثبت و موثر خـود   توانند يمب پرستاران ين ترتيبه ا. ديعمل آ

بـه اثبـات    يبخش ـ تـوان خـدمات   يعن ـي يريشـگ يرا در سطح سوم پ

 ينيات بـال ي ـاست کـه تجرب  يمنزل پل يبهداشت يها مراقبت. برسانند

 يهـا  مراقبـت ارائـه بهتـر    يبـرا . دهد يمپرستاران را به جامعه انتقال 

د ي ـآداب و رسـوم و عقا ، يد بافت سـنت يپرستاران با، منزل يبهداشت

و به آن تعلق دارند را بشناسند  کنند يم يرا که در آن زندگ ياجتماع

مـاران و  يرا بـه ب  يربهداشـت ير عادات غييمناسب تغ يها راهتا بتوانند 

 .ان خود آموزش دهنديمددجو

                                                
3 Curtin et al 
4 Konstantinidou et al 
5 Marilyn et al 



 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤١٥  

دانشگاه  يت ماليق با استفاده از حماين تحقيا :يتشکر و قدردان
ده است يانجام گرد يقاتيه در قالب طرح تحقيواحد اروم، يآزاد اسلام

ن ابـراز  ير و تشـکر خـود را از مسـئول   يله مراتـب تقـد  ين وس ـيکه بد
  .ميدار يم
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