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Abstract
Introduction: Patients undergoing hemodialysis have a low quality of life due to limitations, stress, and socio-
supportive deficiencies that should be considered in nursing interventions. The purpose of this study was to 
determine the effect of the implementation of an empowerment program on the quality of life of patients 
undergoing hemodialysis in hospitals affiliated to Kermanshah University of Medical Sciences in 2021.
Methods: The present study was an experimental study with a pre-test-post-test design and its statistical 
population was patients in hemodialysis wards of Imam Reza and Imam Khomeini hospitals affiliated to 
Kermanshah University of Medical Sciences in the second half of 2020. Through a convenience sampling 
method, 70 patients were selected and randomly divided into intervention and control groups. For the 
intervention group, 6 sessions of empowerment training were held using the teach-back method with a one-
month follow-up by telephone. Samples completed a quality of life questionnaire for kidney patients before and 
after the intervention. Data were analyzed using SPSS21 statistical software using statistical tests.
Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of demographic 
variables. The mean scores of patients' quality of life before the intervention in the intervention group was 
36.18 ± 3.78 and in the control group was 36.76 ± 3.95 which was not statistically significant (P = 0.54) which 
after the intervention in the intervention group It reached 43.93 ± 3.60 and in the control group it was 36.98 ± 
12.4 and this difference was significant and in the intervention group (P <0.001).
Conclusions: Implementing an empowerment program through feedback-based education and telephone 
follow-up to clear up ambiguities and consolidate learning can be useful and effective in improving the quality 
of life of patients undergoing hemodialysis, so it is recommended that nurses in their training while empowering 
patients, be sure to get feedback on the accuracy of the lessons learned.
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چکیده
ــی و کمبودهــاي حمایتی-اجتماعــی کیفیــت زندگــی  ــه خاطــر محدودیــت هــا، فشــارهاي روان ــز ب ــه: بیمــاران تحــت همودیالی مقدم
پایینــی دارنــد کــه بایــد در مداخــلات پرســتاری بــه آن توجــه شــود. هــدف ایــن پژوهــش تعییــن تاثیــر اجــرای برنامــه ی توانمندســازی 

بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز در بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه بــود.
ــوده و جامعــه آمــاری آن بیمــاران                 ــا طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون ب ــی ب روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجرب
بخــش هــای همودیالیــز بیمارســتان هــای امــام رضــا )ع( و امــام خمینــی )ره( وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه در نیمــه اول 
ســال 1400 بودنــد. از طریــق روش نمونــه گیــری در دســترس 70 بیمــار انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
قــرار گرفتنــد. بــرای گــروه مداخلــه، 6 جلســه ی آمــوزش توانمندســازی بــه روش بازخــورد محــور همــراه بــا پیگیــری یــک ماهــه تلفنــی 
برگــزار شــد. نمونه هــا قبــل و بعــد از مداخلــه، پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بیمــاران کلیــوی را تکمیــل کردنــد. داده هــا بــا نرم افــزار آمــاری 

SPSS21 و بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری تجزیــه و تحلیــل شــدند.

یافتــه هــا: دو گــروه از نظــر متغیرهــای دموگرافیــک تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند. میانگیــن نمــرات کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــی داری نداشــت  ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــود ک ــرل 3/95 ± 36/76 ب ــروه کنت ــه 3/78 ± 36/18 و در گ ــروه مداخل ــه در گ ــل از مداخل قب
)P=0/54(. بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه بــه 3/60 ± 43/93 و در گــروه کنتــرل بــه 4/12 ± 36/98  رســید و  ایــن تفــاوت در گــروه 

.)P>0/001( مداخلــه معنــی دار بــود
نتیجــه گیــری: اجــرای برنامــه ی توانمندســازی بــه روش آمــوزش بازخــورد محــور و پیگیــری تلفنــی جهــت رفــع ابهامــات و تثبیــت 
یادگیــری مــی توانــد در ارتقــای کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز مفیــد و موثــر باشــد لــذا توصیــه مــی شــود کــه پرســتاران در 

آمــوزش هــای خــود ضمــن توانمندنمــودن بیمــاران حتمــا از صحــت مطالــب آموختــه شــده بازخــورد بگیرنــد.
کلید واژه ها: توانمندسازی، کیفیت زندگی، بیمار، همودیالیز، روش بازخورد محور.  

مقدمه
ــیعی  ــور وس ــه ط ــه ب ــن ک ــای مزم ــاری ه ــی از بیم ــروزه یک ام
ــن بیمــاری  ــه اســت. ای ــدا کــرده نارســایی مزمــن کلی توســعه پی
یکــی از دلایــل اصلــی ناتوانــی و مــرگ در جهــان بــوده و محــدود 
ــا پیــری ممکــن اســت  ــه ســن خاصــی نیســت و در کودکــی ی ب

اتفــاق بیفتــد ]1[. بــا توجــه بــه اطلاعــات حاصــل از پایــش هــاي 
جمعیتــي، بــرآورد مــی شــود کــه بیــش از 15 درصــد )37 میلیــون 
نفــر( از بالغیــن در ایــالات متحــده آمریــکا از نارســایی کلیــه رنــج 
مــی برنــد ]2[. مطالعــه اي در ایــران شــیوع ایــن بیمــاري را تــا 20 
درصــد نیــز گــزارش نمــوده اســت کــه در آقایــان 11 درصــد و در 
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خانــم هــا 19 درصــد مــی باشــد ]3[. هــر ســاله 8 درصــد بــه آمــار 
جهانــی آن اضافــه مــی شــود ]4[. در ایــن بیــن دیالیــز بــه عنــوان 
رایــج تریــن روش درمانــی در ایــن بیمــاران بــه شــمار مــی آیــد 
]5[. تقریبــاً بیــش از 50 درصــد بیمــاران کلیــوی در ایــران تحــت 
ــا همودیالیــز مــی باشــد ]6[ و تخمیــن زده شــده اســت  درمــان ب
کــه حــدود 1/4 میلیــون نفــر در دنیــا تحــت درمــان بــا همودیالیــز 

باشــند ]7[.
ــلا  ــاران مبت ــش طــول عمــر بیم ــز باعــث افزای ــد همودیالی هرچن
بــه نارســایی مزمــن کلیــه مــی شــود، امــا بایــد دقــت داشــت کــه 
همودیالیــز فراینــدی اســترس زا اســت و باعــث فشــارهای روحــی 
ــود ]8[.  ــی ش ــرد م ــادی در ف ــی زی ــی- اجتماع ــکلات روان و مش
مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه اختــلالات و فشــارهاي روانــی 
در بیمــاران تحــت همودیالیــز در ارتبــاط بــا اضطــراب، افســردگی و 
دیگــر عــوارض، شــایع تــر از مــردم عــادي اســت ]9[ کــه باعــث 
 Gerasimoula .]10[ ــی شــود ــان م ــی آن ــت زندگ کاهــش کیفی
در کشــور یونــان در مطالعــه ی خــود بــر روی 320 بیمــار تحــت 
ــا را 17 از 30 بدســت آورد ]11[.  ــی آنه ــت زندگ ــز، کیفی همودیالی
معینــی و همــکاران پــس از پایــان مطالعــه خــود کــه بــر روی 74 
بیمــار همودیالیــز انجــام شــد، اعــلام کردنــد 92 درصــد بیمــاران  
کیفیــت زندگــی متوســط و ضعیــف داشــتند ]12[. کیفیــت زندگــی 
بیمــاران تحــت همودیالیز در مطالعــه ی Kim و همکاران در کشــور 
کــره ی جنوبــی بــر روی 155 بیمــار 10 از 20 ارزیابــی شــد ]9[.

یکــی از روش هــای بهبــود کیفیــت زندگــی و نیــز یکــی از بخــش 
ــازی  ــد س ــن، توانمن ــای مزم ــاری ه ــرل بیم ــم در کنت ــای مه ه
ــا  ــه صرف ــه برنام ــت ک ــد اس ــی معتق ــت ]13[. الحان ــاران اس بیم
ــت،  ــراد نیس ــرد اف ــاء عملک ــه ارتق ــادر ب ــی ق ــه تنهای ــی ب آموزش
لــذا بایــد از روشــی اســتفاده شــود کــه بــه طــور همزمــان دانــش، 
ــاء  ــی را ارتق ــاوري و خودکنترل ــادات، خودب ــارت، ارزش و اعتق مه
ــط  ــاری توس ــرل بیم ــه در کنت ــاند ک ــدي برس ــه ح داده و آن را ب
بیمــار کمــک کننده باشــد، ایــن همــان توانمندســازی اســت ]14[. 
  Anderson ــط ــال 1990 توس ــاز س ــازی در آغ ــه توانمندس برنام
ــگاه  ــت در دانش ــق دیاب ــوزش و تحقی ــز آم Funnell & در مرک

ــه  ــه ب ــدی اســت ک ــی شــد. توانمندســازي فراین میشــیگان معرف
ــارت  ــش و مه ــاری خــود دان ــورد بیم ــازه می دهــد در م ــار اج بیم
ــات  ــود تصمیم ــت از خ ــورد مراقب ــت آورد و در م ــه دس لازم را ب
ــای  ــتفاده از روش ه ــکاران اس ــرد ]Shin .]15 و هم ــه بگی آگاهان

توانمندســازی را یــک راه موثــر در ارتقــای کیفیــت زندگــی بیماران 
مبتــلا بــه ســرطان پســتان نشــان دادنــد بــه گونــه ای کــه افــراد 
ــه صــورت معنــی داری کیفیــت زندگــی  ــالا ب ــا توانمندســازی ب ب
ــای  ــا و روش ه ــتراتژی ه ــی از اس ــتند ]16[. یک ــری داش بالات
ارتقــای توانمنــدی بیمــاران، اجــرای شــیوه هــای آمــوزش فــردی 
ــرای انجــام رفتارهــای  ــار ب ــه بیم ــوزش کمــک ب اســت ]17[. آم
ــرد  ــی، ف ــری رفتارهــای خودمراقبت ــت از خــود اســت. یادگی مراقب
ــد ]18[.  ــی ده ــوق م ــودن س ــوب ب ــلامتی و خ ــمت س ــه س را ب
ــه چهــره  ــا اســتفاده از آمــوزش چهــره ب عشــوندی و همــکاران ب
بــه بیمــاران تحــت همودیالیــز، کیفیــت زندگــی گــروه مداخلــه این 

ــد ]19[.  ــا دادن ــاران را ارتق بیم
ــن نقــش هــا و مســئولیت هــای  ــه مددجــو از مهمتری آمــوزش ب
ــدن ســلامتی  ــاز گردان پرســتاران اســت کــه در جهــت ارتقــاء و ب
ــد ]20[. یکــی از   ــی کن ــل م ــاری عم ــرات بیم ــا اث ــازگاری ب و س
ــد ســازی بیمــاران  روش هــای  آموزشــی کــه در راســتای توانمن
ــاری  ــاران از بیم ــردن از درک بیم ــل ک ــان حاص ــرای اطمین و ب
ــت ]17[.  ــور اس ــورد مح ــود، روش بازخ ــی ش ــتفاده م ــود اس خ
ــان رشــته  ــع، می روش آموزشــی بازخــورد محــور، رویکــردي جام
اي و مبتنــی بــر شــواهد اســت کــه درک و فهــم یادگیرنــده را از 
طریــق پرســیدن از آنهــا ارزیابــی مــی کنــد ]21[؛ در ایــن شــیوه 
آمــوزش از بیمــاران خواســته مــی شــود  مطلبــی را کــه از آمــوزش 
دهنــده شــنیده و درک کــرده انــد، بــا زبــان خــود  بیان کننــد ]22[. 
قنبــری و همــکاران در مطالعــه ی خــود اعــلام کردنــد آمــوزش به 
ــاران تحــت  ــان بیم ــت از درم ــزان تبعی ــورد محــور می روش بازخ
همودیالیــز را در حیطــه هــای درمــان دارویــي، محدودیــت مصــرف 
مایعــات و رژیــم غذایــي ارتقــا داد ]19[. ایــن در حالــی اســت کــه 
پذیرفتــه و همــکاران بــا بررســی تأثیــر آمــوزش بازخــورد محــور بر 
تبعیــت از رژیــم غذایــي بیمــاران تحــت همودیالیــز نشــان دادنــد 
کــه آمــوزش بازخــورد محــور تاثیــری بــر تبعیــت از رژیــم غذایــي 

ایــن بیمــاران نــدارد ]23[.
ــه  ــف ب ــات مختل ــان مطالع ــده و اذع ــان ش ــب بی ــه مطال ــا توج ب
پاییــن بــودن کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت همــو دیالیــز و نیــز 
اهمیــت توانمندســازی در بهبــود توانایــی هــای مراقبــت از خــود 
در ایــن گــروه از بیمــاران، و همچنیــن اثــرات متناقــض مداخــلات 
ــر  ــق ب ــم تحقی ــور تی ــه روش یازخوردمح ــوزش ب ــر آم ــی  ب مبتن
آن شــد کــه در مطالعــه ای تاثیــر اجــرای برنامــه توانمنــد ســازی 
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 Anderson & ــوی ــر الگ ــی ب ــز مبتن ــت همودیالی ــاران تح بیم
Funnell ]24[ را بــر کیفیــت زندگــی آنهــا بســنجد و بــرای ایــن 

مهــم از شــیوه آموزشــی بازخــورد محــور اســتفاده کنــد.

روش کار
ــش  ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــه ی نیم ــک مطالع ــه  ی ــن مطالع ای
آزمــون- پــس آزمــون می باشــد. جامعــه آمــاری آن بیمــاران تحــت 
همودیالیــز بســتری در بخــش هــای همودیالیــز بیمارســتانهای امام 
رضــا )ع( و امــام خمینــی )ره( وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــر  ــه ب ــود. حجــم نمون ــال 1400 ب ــه ی اول س ــاه، در نیم کرمانش
اســاس مطالعــه ی Bakarman و همــکاران ]25[ و براســاس 

فرمــول تعییــن حجــم نمونــه ی 

ــوع اول  ــای ن ــال خط ) =n(، احتم
0/05، تــوان آزمــون 0/90، 32 نفــر در هــر گــروه در نظــر گرفتــه 
ــروه  ــر گ ــر در ه ــزش ده درصــد، 35 نف ــال ری ــا احتم ــه ب شــد ک
ــامل:  ــای ورود ش ــاس معیاره ــر اس ــا ب ــه ه ــد. نمون ــبه ش محاس
ــروع  ــه، ش ــن کلی ــایی مزم ــل نارس ــه دلی ــز ب ــام همودیالی انج
ــواد  ــل س ــتن حداق ــته، داش ــاه گذش ــل از 6 م ــز حداق همودیالی
ــه  ــازی ب ــوزش توانمندس ــت آم ــدم دریاف ــتن، ع ــدن و نوش خوان
روش بازخوردمحــور در 6  مــاه اخیــر، نداشــتن مــورد شــناخته شــده 
بیمــاری روان و عــدم ســابقه تحصیــلات در گــروه علــوم پزشــکی 
انتخــاب شــدند. معیارهــای خــروج هــم عــدم شــرکت در 1 جلســه 
از 6 جلســه آموزشــی و فــوت یــا انتقــال بــه بیمارســتان دیگــر بود. 
بعــد از انتخــاب 70 نفــر، مشــارکت کننــدگان بــه صــورت تصادفــی 
)روزهــای زوج در گــروه مداخلــه و روزهــای فــرد در گــروه کنتــرل( 
ــزار  ــد. اب ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت ــری مداخل ــروه 35 نف در دو گ
گــردآوری داده هــا پرسشــنامه مشــخصات جمعیــت شــناختی 
ــوی  ــاران کلی ــی بیم ــت زندگ ــی کیفی ــنامه ی اختصاص و پرسش
بــود.   )Kidney Disease and Quality of Life :KDQOL(
پرسشــنامه  اول مشــخصات دموگرافیــک واحدهــای مــورد پژوهش 
ــه، محــل  ــغل، بیم ــلات، ش ــل، تحصی ــس، تاه ــامل ســن، جن ش
ســکونت، طــول مــدت ابتــلا بــه بیمــاری، طــول مــدت همودیالیز، 
درآمــد ماهیانــه، بیمــاری هــای زمینــه ای، تعــداد فرزنــدان و تعــداد 
ــنامه ی اختصاصــی  ــنجید. پرسش ــی س ــل را م ــراد تحــت تکف اف
کیفیــت زندگــی بیمــاران کلیــوی یــک ابــزار اســتاندارد شــده مــی 
ــد  ــامل: بع ــاد ش ــد دارد. ابع ــوال و 19 بع ــه در کل 79 س ــد ک باش

ــده  ــاد ش ــش ایج ــت نق ــوال(، محدودی ــمی )10 س ــرد جس عملک
توســط مشــکلات جســمی )4 ســوال(، محدودیــت نقــش ایجــاد 
شــده توســط مشــکلات عاطفــی )3 ســوال(، عملکــرد اجتماعــی )2 
ســوال(، حــس خــوب بــودن عاطفــی )5 ســوال(، درد )2 ســوال(، 
خســتگی و انــرژی )4 ســوال(، درک ســلامت عمومــی )5 ســوال( 
و ســلامت فــرد )یــک ســوال(، علایــم )12 ســوال(، تاثیــر بیمــاری 
ــاری  ــئولیت بیم ــار مس ــوال(، ب ــی )8 س ــر روی زندگ ــوی ب کلی
کلیــوی )4 ســوال(، وضعیــت شــغلی )2 ســوال(، عملکــرد شــناختی 
)3 ســوال(، کیفیــت تعامــل اجتماعــی )3 ســوال(، عملکــرد جنســی 
ــوال(،  ــی )2 س ــت اجتماع ــوال(، حمای ــواب )4 س ــوال(، خ )2 س
ــوال(  ــز )2 س ــش دیالی ــان بخ ــط کارکن ــت توس ــی و حمای دلگرم
ــدی  ــاز بن ــوه ی امتی ــود ]12[. نح ــوال( ب ــار )1 س ــت بیم و رضای
بــر حســب ســوالات و گویــه هــا متفــاوت اســت. مجمــوع امتیــاز 
ــش  ــد. افزای ــی باش ــا 100 م ــر ت ــن صف ــنامه بی ــرای کل پرسش ب
امتیــاز، نشــانه افزایــش کیفیــت زندگــی اســت. امتیــاز صفــر تــا 33 
کیفیــت زندگــی پاییــن، امتیــاز 34 تــا 66 کیفیــت زندگی متوســط، 
ــد.  ــه ش ــر گرفت ــالا در نظ ــی ب ــت زندگ ــا 100 کیفی ــاز 67 ت امتی
ــر  ــن مه ــط فردی ــار توس ــن ب ــش نامه ی KDQOL-SF اولی پرس
و همــکاران ترجمــه شــده و روایــی صــوری و محتوایــی آن تاییــد 
ــی جهــت  ــد روای ــد از تایی شــد. ســاریزاده و همــکاران )1397( بع
ــنامه  ــن پرسش ــوی از ای ــاران کلی ــی بیم ــت زندگ ــنجش کیفی س
اســتفاده نمــوده و بــا انجــام پایایــی بــه روش تعییــن ثبــات درونــی 
)0/93( جهــت ســنجش کیفیــت زندگــی بیمــاران کلیــوی شــهر 
ســمنان از ایــن پرسشــنامه اســتفاده نمــوده انــد ]26[. در مطالعــه 
حاضــر بــه روایــی انجــام شــده در مطالعــات دیگــر اســتناد شــد امــا 
بــرای پایایــی بــه روش تعییــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ  در بیــن 
20 بیمــار تحــت همودیالیــز جامعــه پژوهــش عمل شــد کــه 0/89 
بدســت آمــد و ایــن 20 نفــر از مطالعــه خــارج شــدند. جهــت جمــع 
آوری داده هــا، بیمــاران تحــت همودیالیــز بــر اســاس معیارهــای 
ورود بــه مطالعــه انتخــاب شــده و بــه روش نمونــه گیــری تصادفی 
بــه دو گـــروه کنتـــرل و مداخله تخصیـــص یافتند. در هــر دو گروه 
ــک و  ــای  مشــخصات دموگرافی ــه پرسشــنامه ه ــرل و مداخل کنت
کیفیــت زندگــی اختصاصــی بیمــاران کلیــوی توســط خــود بیماران 
ــل  ــام تکمی ــی انج ــار توانای ــه بیم ــواردی ک ــد و در م ــل ش تکمی
پرسشــنامه را نداشــت توســط پژوهشــگر تکمیــل شــد. پرسشــنامه 
ــر دو  ــرای ه ــی ب ــت زدگ ــک و کیفی ــخصات دموگرافی ــای مش ه
گــروه در زمــان اولیــن ملاقــات بــا بیمــار )پیــش آزمــون( تکمیــل 
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شــد. مجــددا بــرای هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل دو مــاه بعــد 
از پیــش آزمــون پرسشــنامه تکمیــل گــردد )پــس آزمــون(. بــرای 
ــی 6  ــورد محورط ــه روش بازخ ــا ب ــوزش ه ــه، آم ــروه مداخل گ
جلســه 60 دقیقــه ای بــه صــورت حداقــل هــر هفتــه یــک جلســه 
ــد و در  ــار برگزارش ــرایط بیم ــب ش ــر حس ــه ب ــر دو جلس و حداکث
یــک مــاه نیــز پیگیــری تلفنــی انجــام شــد. جهــت اجــرای برنامــه 
ــره  ــوی Anderson  & Funnell ]24[  به ــازی از  الگ توانمندس

گرفتــه شــد کــه شــامل 5 گام کشــف مشــکل یــا مســاله، روشــن 
ــد  ــن اهــداف بلن ــا و احســاس در مــورد مشــکل، تعیی ســازی معن
ــده  ــام ش ــرح انج ــی ط ــدام، و ارزیاب ــه، اق ــی برنام ــدت و طراح م
ــل خــرداد 1400 شــروع  ــری از اوای ــه گی ــان نمون ــی باشــد. زم م
شــده و تــا اوایــل مهــر 1400 بــه مــدت 4 مــاه بــه طــول انجامیــد 

)جــدول1(. 

جهــت رعایــت اخــلاق در پژوهــش، ضمــن تاییــد از طــرف کمیتــه 
ــلاق  ــد اخ ــا ک ــران ب ــکی آزاد ته ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش اخ
IR.IAU.TMU.REC.1399.195 مصوبــه ی مورخ 1399/06/25 

و کســب مجــوز اجــرا، محقــق خــود و اهــداف پژوهــش را بــرای 
ــه  ــد ک ــرده و یادآورش ــی ک ــش معرف ــدگان در پژوه ــرکت کنن ش
ــد  ــر رون ــری ب ــوده و تاثی ــاری ب ــلا اختی ــه کام ــرکت در مطالع ش
ــه  ــدگان محرمان ــرکت کنن ــات ش ــدارد و اطلاع ــا ن ــان آنه درم

ــد.  خواهــد مان
  SPSS ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا، ب ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
ــا و  ــاری، نموداره ــداول آم ــر ج ــی نظی ــار توصیف ــگارش 21، آم ن
ــد  ــی و درص ــار و فراوان ــراف معی ــن و انح ــای میانگی ــاخص ه ش
ــون  ــتنباطی از آزم ــار اس ــد. آم ــه ش ــا پرداخت ــف داده ه ــه توصی ب
ــون کای دو و  ــی، آزم ــتقل و زوج ــی مس ــون ت ــر آزم ــی نظی های

ــی داری 0/05  ــن ســطح معن ــا در نظــر گرفت ــس و ب ــز واریان آنالی
ــد. ــتفاده گردی اس

یافته ها
در ایــن مطالعــه 70 بیمــار شــرکت داشــتند کــه دو نفــر از گــروه 
مداخلــه و یــک نفــر از گــروه کنتــرل از ادامــه پژوهــش انصــراف 
دادنــد و 67 بیمــار تــا پایــان مطالعــه باقــی ماندنــد. جهــت مقایســه 
ــت  ــع مشــخصات جمعی ــرل از نظــر توزی ــه و کنت دو گــروه مداخل
ــی  ــن- ویتن ــون م ــکوئر، آزم ــای کای اس ــون ه ــناختی از آزم ش
و  دقیــق فیشــر اســتفاده شــد کــه دو گــروه از نظــر مشــخصات 
جمعیــت شــناختی و بیمــاری تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند 

)جــدول 2(.

جدول 1. محتوای جلسات برنامه ی خودمراقبتی

زمانمحتوای آموزشیجلسات

اول

معرفی پژوهشگر، بیان اهداف پژوهش، جلب رضایت و مشارکت افراد شرکت کننده،  آشنا نمودن بیماران با روش آموزشی 
بازخورد محور و گوش دادن به صحبت ها، احساسات، عقاید و افکار بیماران در مورد بیماری نارسایی کلیه و همودیالیز به منظور 

تعیین مشکلات و نیازهای آموزشی و شفاف سازی معنای مشکل )گام کشف مشکل یا مساله( و )گام روشن سازی معنا و 
احساس در مورد مشکل(

60 دقیقه

طراحی برنامه و تهیه جزوه آموزشی بر اساس نیازهای بیماران و مشکلات آنها، با روش بازخورد محور و بحث گروهی) گام تعیین دوم
60-45 دقیقهاهداف بلند مدت و طراحی برنامه(

شروع آموزش با معرفی ماهیت بیماری و  عوامل خطر  و  عوارض بیماری نارسایی مزمن کلیه همچنین لزوم درمان همودیالیز به سوم
60-45 دقیقهمنظور افزایش درک از  تهدید  بیماری )گام تعیین اهداف بلند مدت و طراحی برنامه( و )گام اقدام( 

چهارم
ادامه اجرای برنامه آموزشی با آموزش سبک صحیح زندگی منطبق با بیماري از نظر ورزش و میزان تحرک و خواب و 

استراحت،عملکرد جنسی، عملکرد اجتماعی،  میزان فعالیت، بهداشت روان، پروسیجرهای عملی در رابطه با نگهداری فیستول، 
کنترل نبض، تعیین وزن خشک ونحوه تعیین آن، مصرف صحیح دارو، پیشگیری از عفونت، رژیم غذایی )گام اقدام(

60-45 دقیقه

مرور جلسات قبل  و بازخوانی جزوه آموزشی با کمک گرفتن از خود بیماران جهت ارتقای انگیزه و شناسایی و رفع نقاط ضعف  پنجم
60-45 دقیقه)گام ارزیابی(

60-45 دقیقهپرسش و پاسخ به منظور ارزیابی بیماران در زمینه میزان تلاش و نیز  مفید بودن مراحل توانمندسازیششم
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جدول 2. مقایسه توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی مشخصات دموگرافیک بیماران در دو گروه

دسته بندیمتغیر
گروه کنترلگروه مداخله

آزمون آماری 
درصدتعداددرصدتعداد

سن

40- 25 سال
55-41 سال
70-56 سال

10
6
17

30/3
18/2
51/5

9
6
19

26/5
17/6
55/9

P= 0/74

من- ویتنی
11/71 ± 12/1150/55 ± 49/51انحراف معیار ± میانگین

مدت ابتلا به 
بیماری

9- 1 سال
19-10 سال

20 سال و بیشتر

20
7
6

60/6
21/2
18/2

17
8
9

50
23/5
26/5

P= 0/53
من- ویتنی

8/90 ± 8/2810/29 ± 8/75انحراف معیار ± میانگین

طول مدت 
همودیالیز

5-1 سال
10-6 سال

11 سال و بیشتر

27
3
3

81/8
9/6
9/6

23
5
6

67/6
14/7
17/6

P= 0/31
من- ویتنی

5/25 ± 4/385/14 ± 3/89انحراف معیار ± میانگین

مردجنسیت
زن

27
6

81/8
18/2

29
5

85/3
14/7

P=0/75
دقیق فیشر

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل
بیوه

6
26
1

18/2
78/8

3

9
24
1

26/5
70/6
2/9

P=0/57
دقیق فیشر

تحصیلات
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

12
17
4

36/4
51/5
12/1

13
14
7

38/2
41/2
20/6

P=0/56
کای اسکویر

شغل

خانه دار
آزاد

بازنشسته
بیکار

ازکارافتاده

6
10
9
6
2

18/2
30/3
27/3
18/2
6/1

5
5
16
5
3

14/7
14/7
47/1
14/7
8/8

P= 0/29
کای اسکویر

درآمد
زیر 1/200

1/200 -2/500
بالاتر از 2/500

15
6
12

45/5
18/2
36/4

12
7
15

35/3
20/6
44/1

p=0/69
کای اسکویر

تعداد فرزند

ندارد
1
2
3
4

6
4
7
10
6

18/6
12/1
21/2
30/3
18/2

9
2
5
10
8

26/5
5/9
14/7
29/4
23/5

p=0/80
کای اسکویر

افراد تحت تکفل

ندارد
1
2
3
4

4
11
12
4
2

12/1
33/3
36/4
12/1
6/1

4
12
11
3
4

11/8
35/3
32/4
8/8
11/8

p=0/95
کای اسکویر

داردبیمه
ندارد

25
8

75/8
24/2

24
10

70/6
29/4

P= 0/78
دقیق فیشر

شهرمحل سکونت
روستا

25
8

75/8
24/2

27
7

79/4
20/6

P= 0/77
دقیق فیشر
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جدول ۳. مقایسه میانگین نمره  کلی کیفیت زندگی در واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از اجرای برنامه توانمندسازی

** نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله گروه
مقدار احتمالکیفیت زندگی کل انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

p<0/001 3/60 43/93 3/78 36/18 آزمون
0/12 4/12 36/98 3/95 36/76 کنترل

P< 0/001 0/54 مقدار احتمال

* نتایج آزمون تی مستقل، ** نتایج آزمون تی زوجی

میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات کیفیــت زندگــی کل قبــل از 
مداخلــه بــر اســاس آزمــون تــی مســتقل تفــاوت آمــاری معنــی 
ــراف  ــن و انح ــه میانگی ــد از مداخل ــتند )p=0/54(. بع داری نداش
ــه 3/60  ــه ب ــت زندگــی کل در گــروه مداخل ــار نمــرات کیفی معی
± 43/93 و در گــروه کنتــرل بــه 4/12 ± 36/98 رســید کــه بــر 
اســاس آزمــون مــن- ویتنــی )چــون توزیــع نمــرات میانگین پس 
 .)p<0/001( ایــن تفــاوت معنــی دار بــود )آزمــون نرمــال نبــود

ــار نمــرات کیفیــت  مقایســه ی نمــرات میانگیــن و انحــراف معی
زندگــی کل در گــروه مداخلــه بــا اســتفاده از آزمــون تــی زوجــی 
ــه زمــان پــس  ــاوت از زمــان پیــش آزمــون ب نشــان داد کــه تف
آزمــون معنــی دار بــود )p<0/001(. در گــروه کنتــرل ایــن تفاوت 
از زمــان پیــش آزمــون بــه زمــان پــس آزمــون معنــی دار نبــود 

ــدول 3(. )P=0/12( )ج

جدول4. آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی کل در بیماران دو گروه

توان آزموناندازه اثرمقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع

749/521749/52208/68P< 0/0010/761پیش آزمون
926/721926/72258/01P< 0/0010/801گروه
229/87643/59خطا

ــش  ــا در پی ــروه ه ــن گ ــاوت میانگی ــاری تف ــرل آم ــس از کنت پ
ــی  ــت زندگ ــره کیفی ــن نم ــر میانگی ــه ب ــه مربوط ــون، مداخل آزم
ــوده اســت  ــر گــذار ب کل بیمــاران مــورد مطالعــه پــس آزمــون اث

ــه 80  ــت ک ــوان گف ــر، می ت ــدازه اث ــه ان ــه ب ــا توج )p>0/001(. ب
درصــد تغییــرات متغیــر وابســته در پس آزمــون، ناشــی از مداخلــه 

ــدول4(. ــد )ج ــی باش م

 
نمودار 1. روند تغییر میانگین نمره کیفیت زندگی کل در بیماران تحت همودیالیز در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال 1400
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نمــرات تمــام ابعــاد 19 گانــه قبــل از مداخلــه در دو گــروه مداخلــه 
ــت  ــی داری نداش ــاری معن ــاوت آم ــوده و تف ــن ب ــرل همگ و کنت
امــا بعــد از مداخلــه در مــورد ابعــاد عملکــرد جســمی، مشــکلات 
ــودن  ــی، خــوب ب ــی، عملکــرد اجتماع جســمی، مشــکلات عاطف
ــم بیمــاری،  ــردی، علای ــرژی، ســلامت ف ــی، خســتگی و ان عاطف
بــار مســئولیت بیمــاری کلیــوی، عملکــرد شــناختی، کیفیــت تعامل 
اجتماعــی، عملکــرد جنســی، خــواب و حمایــت اجتماعــی تغییراتــی 
حاصــل شــده و بــه صــورت معنــی داری تحــت تاثیــر آمــوزش و 
ــاد دیگــر شــامل  ــورد ابع ــا در م ــت، ام ــا یاف ــی ارتق ــری تلفن پیگی
درد، درک ســلامت عمومــی، تاثیــر بیمــاری کلیــوی بــر زندگــی، 
وضعیــت شــغلی، حمایــت کارکنــان دیالیــز و رضایــت ایــن گونــه 

نبــود و نمــرات تغییــر معنــی داری پیــدا نکــرد.

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر اجــرای برنامــه ی 
توانمندســازی بــر کیفیــت زندگی بیمــاران تحــت همودیالیــز انجام 
شــد. نتایــج نشــان داد کــه اســتفاده از برنامــه ی توانمندســازی بــه 
ــاران  ــت زندگــی بیم ــای کیفی روش بازخــورد محــور موجــب ارتق
تحــت همودیالیــز مــی شــود. ایــن بدیــن معناســت کــه مطالــب 
آمــوزش داده شــده توســط پرســتاران اگــر بازخــورد محــور باشــد 
و اطمینــان حاصــل شــود کــه توســط بیمــار درک و تفهیــم شــده 
ــا نتیجــه  ــتا ب ــم راس ــه صــورت ه ــر اســت. ب اســت اثربخــش ت
پژوهــش حاضــر، پذیرفتــه و همــکاران )1400( بــا بررســی تأثیــر 
آمــوزش بازخــورد محــور بــر تبعیــت از رژیــم غذایــي و محدودیــت 
ــوزش  ــه آم ــد ک ــان دادن ــز نش ــت همودیالی ــاران تح ــات بیم مایع
بازخــورد محــور بــر تبعیــت از محدودیــت مایعــات بیمــاران تحــت 
همودیالیــز کارایــي چشــمگیري دارد ]23[. محمــدی و همــکاران با 
بهــره گیــری از روش ترکیبــی آمــوزش چنــد رســانه ای و آمــوزش 
ــای  ــن مداخــلات در ارتق ــه ای ــد ک ــورد محــور اعــلام نمودن بازخ
ــد ]27[. در روش  ــی موثرن ــاران نارســایی قلب ــت زندگــی بیم کیفی
بازخوردمحــور هــم مــی تــوا دریافــت کــه بیمــار آنچــه کــه مدنظــر 
پرســتار اســت درک کــرده اســت و هــم اینکــه مطالــب را فراگرفته 
اســت و در امــر آمــوزش فعــال بــوده اســت. لــذا بــه نظــر می رســد 
ایــن نکتــه ی مهــم نقطــه قــوت بازرخــورد محــور اســت. چــون 
ــن  ــود ممک ــی ش ــه نم ــوردی گرفت ــر بارخ ــای دیگ ــوزش ه درآم
اســت بیمــار هــم پیگیــر نباشــد و نتیجــت شکســت فراینــد را بــه 
ــک  ــکاران )2020( در ی ــوری و هم ــت. منص ــد داش ــال خواه دنب
مطالعــه ی نیمــه تجربــی تحــت عنــوان بررســی تاثیــر مداخــلات 
آموزشــی مبتنــی بــر گــروه درمانــی حمایتــی بــر کیفیــت زندگــی 

بیمــاران تحــت همودیالیــز مداخــلات آموزشــی مبتنــی بــر گــروه 
درمانــی حمایتــی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز 
موثــر اســت ]Fadlalmola .]28 و همــکاران )2020( در پژوهشــی 
ــوزش در  ــامل آم ــی ش ــه ی آموزش ــر برنام ــن تاثی ــدف تعیی باه
ــان  ــری درم ــا و پیگی ــوارض، مصــرف داروه ــز، ع ــورد همودیالی م
ــد کــه کیفیــت زندگــی  ــر کیفیــت زندگــی بیمــاران نشــان دادن ب
بیمــاران تحــت همودیالیــز در گــروه آزمــون از 45 درصــد در زمــان 
پیــش آزمــون بــه 100 درصــد در زمــان پــس آزمــون رســید کــه 
ایــن تغییــر معنــی دار بــود )Thojampa .]29[ )P=0/001 و 
همــکاران )2020( در کشــور تایلنــد یــک مطالعــه بــا هــدف تعییــن 
تاثیــر برنامــه هــای توانمنــد ســازی بــر کیفیــت زندگــی و طــول 
مــدت زندگــی ســالمندان انجــام دادنــد کــه در آن کیفیــت زندگــی 
ــود  ــه 11/61 ± 91/33 ب ــه قبــل از مداخل ســالمندان گــروه مداخل
کــه بعــد از مداخلــه بــه 14/59 ± 03/ 116 رســید و ایــن تغییــر از 
نظــر آمــاری معنــی دار بــود )P>0/001( ]30[. اســدی و همــکاران 
)2020( یــک مطالعــه ی کارآزمایــی بالینــی بــا هــدف تعییــن تاثیر 
ــت  ــاران تح ــازی بیم ــر توانمندس ــی ب ــی مبتن ــلات آموزش مداخ
ــه  ــد ک ــام دادن ــان انج ــی آن ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــون درمان هورم
کیفیــت زندگــی بــا اســتفاده از پرسشــنامه SF-36 در گــروه مداخله 
قبــل از مداخلــه 58/74 بــود و بعــد از مداخلــه افزایــش پیــدا کــرده 
بــود و بــه 7/18 ± 62/14 رســید ]Cheng .]31 و همــکاران 
ــر مداخــلات  ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــا انجــام پژوهشــی ب )2019( ب
ــر  ــی ب ــاران دیابت ــازی بیم ــر توانمندس ــی ب ــی مبتن خودمدیریت
کیفیــت زندگــی آنــان اعــلام کردنــد کــه کیفیــت زندگــی بیمــاران 
گــروه مداخلــه از 2/87 بــه 3/13 و ســطح توانمنــدی از 3/58 بــه 
 .]32[ )P>0/05( 3/86 رســید کــه از نظــر آمــاری معنــی دار بــود
ــدف  ــا ه ــه ب ــک مطالع ــکاران )1398( در ی ــی و هم ــدی فران مه
ــدی و  ــر خودکارآم ــی ب ــوزش خودمدیریت ــه آم ــر برنام ــن تاثی تعیی
ــد کــه  ــز نشــان دادن ــت زندگــی ســالمندان تحــت همودیالی کیفی
برنامــه توانمندســازی خودمدیریتــی موجــب ارتقــای خودکارآمدی و 
کیفیــت زندگــی ســالمندان تحــت همودیالیــز مــی شــود ]33[. پــور 
ــا هــدف تعییــن  ــه ب ــی و همــکاران )1398( در یــک مطالع آقاجان
ــت  ــر کیفی ــه روش بازخــوردی ب ــی ب ــوزش خــود مراقبت ــر آم تاثی
 SF36 زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی قلبــی و بــا پرسشــنامه
نتیجــه گرفتنــد کــه آمــوزش خــود مراقبتی بــه روش بازخــوردی در 
بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران نارســایی قلبــی، موثر اســت ]34[. 
ســالار و همــکاران )1397( یــک مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر 
الگــوی توانمندســازی خانــواده محــور بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران 
دیالیــزی انجــام دادنــد کــه تغییــرات نمــره کیفیــت زندگــی در دو 
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گــروه یکســان نبــوده و بیانگــر افزایــش نمــره کیفیــت زندگــی در 
گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بــود ]35[. مــرور مطالعات 
حاکــی از ایــن اســت کــه اکثــر پژوهشــگران بــرای ارتقــای کیفیت 
زندگــی بیمــاران تحــت همودیالیــز از روش و مداخــلات آموزشــی 
اســتفاده نمــوده انــد. ماهیــت آمــوزش و ارتقــای اطلاعــات بیماران 
ــام  ــه انج ــتر ب ــام بیش ــارت و اهتم ــش و مه ــب دان ــث کس باع
رفتارهــای خودمراقبتــی مــی شــود و از نظــر محقــق دلیــل اصلــی 
توجیــه و کســب نتایــج یکســان و مشــابه بیــن مطالعــه ی حاضــر 
ــه حاضــر از  ــا در مطالع ــی باشــد، ام ــات بررســی شــده م و مطالع
روش بازخــورد محــور اســتفاده شــد. همچنیــن گام هــای اجــرای 
مداخلــه بــا اســتفاده از نظریــه ی اســتاندارد و علمــی توانمندســازی 
ــک ماهــه هــم از  ــری ی ــه عــلاوه پیگی ــود ب ــل ب اندرســون و فان

طریــق تلفــن بــرای تــداوم یادگیــری انجــام شــد. 
ــورد  ــه در م ــد از مداخل ــز بع ــی نی ــت زندگ ــاد کیفی ــورد ابع در م
ابعــاد عملکــرد جســمی، مشــکلات جســمی، مشــکلات عاطفــی، 
ــرژی،  ــتگی و ان ــی، خس ــودن عاطف ــوب ب ــی، خ ــرد اجتماع عملک
ســلامت فــردی، علایــم بیمــاری، بــار مســئولیت بیمــاری کلیوی، 
عملکــرد شــناختی، کیفیــت تعامــل اجتماعــی، عملکــرد جنســی، 
خــواب و حمایــت اجتماعــی تغییراتــی حاصــل شــده و بــه صــورت 
معنــی داری تحــت تاثیــر آمــوزش و پیگیــری تلفنــی ارتقــا یافــت 
ــادی  ــر زی ــه حاضــر تغیی ــاد در مطالع ــه ابع ــوان گفــت ک ــی ت و م
کــرد امــا در مطالعــه افــراد دیگــر ایــن تغییــرات دیــده نشــد کــه 
پیگیــری تلفنــی یــک ماهــه مــی توانــد دلیــل ایــن کار باشــد. امــا 
در مــورد ابعــاد دیگــر شــامل درد، درک ســلامت عمومــی، تاثیــر 
بیمــاری کلیــوی بــر زندگــی، وضعیــت شــغلی، حمایــت کارکنــان 
ــر معنــی داری  ــود و نمــرات تغیی ــه نب ــز و رضایــت ایــن گون دیالی
ــل  ــاد مث ــی دار در برخــی ابع ــر معن ــت عــدم تغیی ــدا نکــرد. عل پی
درد، درک ســلامت عمومــی و تاثیــر بیمــاری کلیــوی بــر زندگــی 
و وضعیــت شــغلی و حمایــت کارکنــان دیالیــز و رضایــت  را شــاید 
ــزوم جلســات آموزشــی بیشــتر  ــه ذکــر کــرد کــه ل ــوان اینگون بت
جهــت تغییــر در درک و اســتفاده از روشــهای مختلــف کنتــرل درد 
ــوزش  ــار و آم ــی بیشــتر از بیم ــی و عاطف ــت روان ــار، حمای در بیم
ــن  ــا ای ــح ب ــورد صحی ــه و برخ ــز در مواج ــش دیالی ــان بخ کارکن
بیمــاران و دخیــل کــردن بیمــاران و خانــواده  در تصمیــم گیریهــا 
بــرای افزایــش میــزان رضایــت آنــان از مراقبــت ضــروری باشــد 
ــز  ــواده و مراک ــه خان ــی  ب ــای حمایت ــی گروهه ــن معرف همچنی
ــای  ــه ه ــوزش جنب ــای روانشناســی و آم ــددکاری و مشــاوره ه م
روانــی نیــز مــی توانــد در کمــک بــه ایــن بیمــاران تاثیــر داشــته 

باشــد.  

در مطالعــه ای کــه توســط ســالار و همــکاران )1397( بــا هــدف 
ــت  ــر کیفی ــواده محــور ب ــر الگــوی توانمندســازی خان ــن تاثی تعیی
ــاد  ــرات ابع ــن نم ــد میانگی ــام ش ــزی انج ــاران دیالی ــی بیم زندگ
خــواب، ســلامت کلــی، ســلامت اجتماعــی و عملکــرد اجتماعــی 
ــرد ]35[.  ــدا ک ــا پی ــی داری ارتق ــور معن ــه ط ــه ب ــد از مداخل بع
رمضانــی و همــکاران )1398( بــا انجــام یــک مطالعــه مداخلــه ای 
بــا هــدف تعییــن تأثیــر برنامــه آموزشــی بــر فعالیــت فیزیکــی و 
خــواب بیمــاران همودیالیــزي نشــان دادنــد کــه آمــوزش بیمــاران 
ــام رفتارهــاي  ــا در انجـ ــوري ه ــا اســتفاده از تئـ ــزي ب همودیالی
صحیــح فعالیــت فیزیکــی و خــواب تأثیرگــذار بــود. لــذا توصیــه 
می شود که این تئـــوري در کنـــار روش هـــاي آموزشـــی سنتی 

ــه کار گرفتــه شــود ]36[.  ب
از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر همزمــان شــدن بــا پاندمــی 
ــود  ــخت نم ــری را س ــه گی ــرایط نمون ــه ش ــود ک ــد-19 ب کووی
ــظ  ــک و حف ــدای ماس ــن اه ــود ضم ــعی نم ــق س ــذا محق و ل
ــت  ــاران جه ــاد بیم ــت و اعتم ــتی رضای ــای بهداش ــکل ه پروت
ــای  ــاوت ه ــن تف ــد. همچنی ــب نمای ــه را جل ــرکت در مطالع ش
ــدگان مــی توانســت   ــردی، اجتماعــی و فرهنگــی شــرکت کنن ف
ــه   ــد ک ــته باش ــر داش ــا تاثی ــی آنه ــخ گوی ــوه پاس در درک و نح

ــد. ــی باش ــگر م ــار پژوهش ــارج از اختی ــا خ ــرل آنه کنت

نتیجه گیری
ــوزش،  ــه شــامل آم ــه ی توانمندســازی بازخــورد محــور ک برنام
بحــث گروهــی، دادن کتابچــه و مخصوصــا دریافــت بازخوردهــای 
پــس از آمــوزش مــی توانــد بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت 
همودیالیــز تاثیــر گذاشــته و نمــره ی کل کیفیــت زندگــی 
ــوی و  ــاری کلی ــت بیم ــد. ماهی ــا ده ــاد آن را ارتق ــر ابع و اکث
ــای  ــه ه ــام جنب ــای آن تم ــت ه ــوارض و محدوی ــز، ع همودیالی
کیفیــت زندگــی را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و باعــث افــت 
ــا  ــوزش ب ــتفاده از آم ــتا اس ــن راس ــود. در ای ــی ش ــدید آن م ش
هــدف توانمندســازی بیمــار وآشــنایی آن هــا بــا ایــن مقولــه کــه                                
ــد ســازند  ــع خــود را توانمن ــدی از مناب ــره من ــا به ــد ب ــی توانن م
بســیار حایــز اهمیــت بــوده و کمــک کننــده مــی باشــد. مداخلــه 
ی حاضــر بــه عنــوان یــک مداخلــه ی قابــل اجــرا، مفیــد و موثــر 
ــا  ــرد ت ــرار گی ــن ق ــد در دســتور کار پرســتاران و مراقبی مــی توان

ــد.   ــز کمــک نماین ــه بیمــاران تحــت همودیالی ــد ب بتوانن

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصی 
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ــی  ــران م ــلامی ته ــکی آزاد اس ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش پژوه
ــلاق،  ــه اخ ــگاه، کمیت ــی دانش ــلات تکمیل ــذا از تحصی ــد. ل باش
ــه ریاســت و  مســئولین دانشــکده پرســتاری و همــکاری صمیمان
ــتاری  ــرم پرس ــت محت ــا، مدیری ــتان ه ــرم بیمارس ــت محت مدیری
ــق  ــن تحقی ــدون همــکاری آنهــا ای و بیمــاران گرانقــدری کــه ب

ــد. ــه عمــل مــی آی ــود نهایــت سپاســگزاری ب ممکــن نب

تضاد منافع
ــه تضــاد منافعــی توســط نویســندگان گــزارش نشــده  هیــچ گون

اســت.
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