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ABSTRACT

Background & objectives: Hemodialysis patients with a regular physical activity and proper
sleep show better physical and mental health. As increasing self-efficacy of patients can
increase these behaviors, this study was aimed to evaluate the effect of the self-efficacy
theory on physical activity and sleep in hemodialysis patients.
Methods: This research was an interventional study performed in Qom city in 2016. Research
population was consisted of 70 hemodialysis patients (35 patients in each group). The data
collection instruments were demographic questionnaire, self-efficacy (SUPPH) and
researcher-made validable and reliable questionnaire of physical activity and sleep, collected
in two stages including before and 3 months after education. Educational program, based on
the self-efficacy theory, was performed for interventional group during two half-hour
sessions. Data were analyzed by SPSS version 16 with tests including independent T-test,
paired T-test, Chi-square and Mann-Whitney at significance level of 0.05.
Results: In the interventional group, there was a significant differences between the mean
scores of self-efficacy, physical activity and sleep, before and after education (p<0.001).
Also, mean scores of self-efficacy, physical activity and sleep after education had significant
differences between interventional and control groups (p<0.001). However, intradialytic
weight gain (p=0.445) and systolic blood pressure (p=0.241) after education showed no
significant differences between interventional and control groups.
Conclusion: The results of this research showed that hemodialysis patients’ education based
on the self-efficacy theory was positively effective on physical activity and sleep behaviors.
Therefore, it is recommended to use this theory with traditional training methods.
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قدمهم
ي از افت قابل توجه، نارسایی مزمن کلیوي به فرآیند

هـا اطـلاق   قابـل برگشـت تعـداد نفـرون    مداوم و غیر
شود که در آن توانـایی کلیـه در دفـع مـواد زائـد      می

د. رومیاز بینهامتابولیک و حفظ مایعات و الکترولیت
ایــن نارســایی منجــر بــه ســندرم افــزایش اوره خــون

15گردد. بنا بـر آمـار موجـود در کشـور سـالانه      می
درصد به تعـداد بیمـاران کلیـوي کشـورمان افـزوده      

چکیده
یو روح ـیسـلامت جسـم  تیمنظم و خواب مناسب، در وضـع یکیزیفتیفعاليدارايزیالیهمودمارانیبزمینه و هدف: 

 ـمورد نظـر گـردد، لـذا ا   يرفتارهاشیتواند سبب افزایممارانیبيخودکارآمدشیر دارند. از آنجا که افزاقرايبهتر نی
يزیالیهمودمارانیو خواب بیکیزیفتیبر فعاليخودکارآمديبر تئوریمبتنیبرنامه آموزشریتأثنییمطالعه با هدف تع

انجام شد.
بیمار70شاملپژوهشانجام شد. جامعه1395سال بود که در شهر قم در اياین پژوهش، یک مطالعه مداخلهروش کار:

نفر در هر گروه) بود. ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک، خودکارآمـدي 35همودیالیزي (
)SUPPH ماه بعد از آموزش 3ساخته روا و پایاي فعالیت فیزیکی و خواب بود که در دو مرحله قبل و) و پرسشنامه محقق

تجزیه . شداجراساعتهنیمجلسه2طیمداخلهگروهبرايخودکارآمديتئوريبرمبتنیآموزشیجمع آوري شد. برنامه
در، ویتنیمانواسکوئرکايزوجی،مستقل، تیهاي آماري تیو آزمونSPSS-16افزار استفاده از نرمو تحلیل داده ها با

.انجام شد05/0ري داسطح معنی
داري یقبل و بعد از آموزش اختلاف معنخودکارآمدي و فعالیت فیزیکی و خوابدر گروه مداخله میانگین نمرات یافته ها:

 ـیزیفتیفعالخودکارآمدي و نمراتمیانگینبین. همچنین )>001/0p(داشت  گـروه دودرآمـوزش ازبعـد و خـواب یک
و )p=445/0(در مورد اضافه وزن بـین دو جلسـه دیـالیز    اما .)>001/0pوجود داشت (يدارمعنی اختلافشاهدومداخله

مشاهده نشد.داري بعد از آموزش اختلاف معنی شاهدومداخلهدر گروه ) p=241/0(فشارخون سیستولیک 
کارآمـدي در انجـام   آموزش بیماران همودیالیزي با استفاده از تئـوري خود نتایج این پژوهش نشان داد که نتیجه گیري: 

کنـار روش هـاي آموزشـی    رفتارهاي صحیح فعالیت فیزیکی و خواب تأثیرگذار بود. لذا توصیه می شود که این تئـوري در 
.شودگرفتهکاربهسنتی

خودکارآمدي، فعالیت فیزیکی، خوابآموزش، تئوري، همودیالیزواژه هاي کلیدي:
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در مرحله نهایی نارسایی مزمن کلیه، نیاز .)1(شودمی
ي جـایگزین جهـت حفـظ حیـات     هابه استفاده از روش

ي جایگزین، عملکرد طبیعـی  هاضروري است؛ تا درمان
هـا را جبـران کننـد. ایـن روش   هـا از دست رفته کلیـه 

باشند میشامل همودیالیز، دیالیز صفاقی و پیوند کلیه
. )2،3(استهاین روشترین او همودیالیز یکی از شایع

بیماران همودیالیزي به دنبال شـروع اسـتفاده از ایـن    
ازها و مشکلات متعددي رو بـه رو روش درمانی، با نی

شوند و جهت حفظ حیات، نیازمند اعمـال تغییـرات   می
.)4(زیادي در زندگی خود هستند

شـود  انجام همودیالیز در یک وضعیت افقی باعث مـی 
ــدگی    ــبک زن ــالیزي، س ــاران همودی ــت بیم ــه اکثری ک

اي کـه هـر بیمـار    غیرفعال را در پیش بگیرند، به گونه
ساعت در سـال را بـدون فعالیـت    800دیالیزي تقریباً 

گذرانـد، کـه عـلاوه بـر تـأثیر بـر رونـد        میجسمانی
تقامت جسـمی  همودیالیز عوارضی ماننـد کـاهش اس ـ  

بدن، آتروفی عضلات، ضعف عضلانی وکاهش قـدرت  
ــی دارد ــق    )5(را در پ ــه طب ــت ک ــالی اس ــن در ح . ای

گرفتــه، انجــام ورزش در بیمــاران مطالعــات صــورت
دیـالیزي برکــاهش علائــم سـندرم اورمیــک، افــزایش   

ز و کاهش مـرگ و میـر در ایـن بیمـاران     کفایت دیالی
حرکـــات ایزوتونیـــک و .)6،7(مـــؤثر بـــوده اســـت

ایزومتریک از جمله تمرینات ورزشی مـؤثر در بهبـود   
توانـد در بیمـاران   مـی وضعیت سلامت افراد است که

افـزایش  . )8(همودیالیزي مورد بررسـی قـرار گیـرد   
ــت    ــزایش بازگش ــتمیک و اف ــارخون سیس ــت فش موق
ــت زودرس    ــلانی، از اف ــت عض ــر فعالی ــدي در اث وری

عروقـی شـایع حـین    بـی  فشارخون کـه یـک حادثـه قل   
کند. همچنین در هنگام میهمودیالیز است، جلوگیري

ي حیـاتی  هـا رسانی بـه عضـلات و انـدام   فعالیت، خون
30مـی بـه   ي علهـا یابد که براساس یافتـه افزایش می

در مطالعـه . )9،10(رسدمیبرابر زمان استراحت نیز
ــوبی ــن   یعق ــام ای ــه انج ــد ک ــخص ش ــاران، مش و همک
جایی مایعات در کنترل فشـار  تواند با جابمیهاورزش
در گرفتگی عضلانی، مؤثر واقع شـود در نتیجهخون و 

در ه اسـت کـه  برخی مطالعات مشخص شـد . در)11(
بیماران همودیالیزي، افرادي که فعالیت بـدنی مـنظم   

شــان بــود، ي روزانــه هــابــه عنــوان جزئــی از برنامــه
همواره از نظر جسمی و روحـی در وضـعیت سـلامت    

. بـه عقیـده محسـنی و    )12،13(بهتري قـرار داشـتند  
همکاران، گنجاندن ورزش به برنامـه آموزشـی حـین    
ــالیز در بیمــاران  ــه بهبــود کیفیــت دی ــالیز منجــر ب دی

اي و همکــاران در مطالعــه1پارســونز.)14(شــودمــی
ــه     ــه برنام ــزودن ورزش ب ــه اف ــد ک ــزارش کردن گ
آموزشی حین دیالیز منجر به بهبود کفایـت دیـالیز و   

. از آنجا کـه سـبک   )7(شودمیتناسب فیزیکی بیماران
توانـد موجـب   میفعال بیماران همودیالیززندگی غیر

رکود خون و کاهش برداشت اوره و مواد زائد شـود،  
آموزش فعالیت فیزیکی به عنوان یک رویکرد مناسب، 

دارویی توسط بیماران، تحت نظر تیم عارضه و غیرکم 
.)15(رسدمیدرمانی، ضروري به نظر

درصـد  30-80گرفتـه،  مطالعـات صـورت   اسـاس بر
از اختلالات خـواب مثـل بیـداري،    همودیالیزيبیماران 

قـراري و  قرار، دیر به خواب رفتن، بی سندرم پاي بی
. )16،17(شـکایت دارنـد   آلودگی در طول روز خواب 

در این بیماران همچنین اختلالات خواب از جملـه آپنـه   
3اي پاها در طول خواب، حرکت دوره2انسدادي خواب

4خودي در طول خوابي مکرر و خودبهاشدنو بیدار

همکاران در بررسی و 5ویلیامز. )18(شیوع بالایی دارد
اختلال خـواب ویـژه و متغیرهـاي روانـی،     7ارتباط بین 

ــردي و آزمایشــگاهی در  ــی، عملک ــار242فیزیک بیم
همودیالیزي به این نتیجه رسـیدند کـه خـوب بـودن     
جسمی و روانی با اختلالات خواب ارتباط داشـت. بـراي   

ي هـا مثال وضعیت عملکردي از طریق اجـراي فعالیـت  
قــرار گرفــت و ایــن زانــه زنــدگی مــورد بررســی رو

شدن در طول شب، احسـاس خسـتگی   وضعیت با بیدار

1 Parsons
2 Obstructive Sleep Apnea
3 Periodic Movement of the Legs During Sleep
4 Spontancons Aronsals
5 Williams
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قـراري در حـین خـواب ارتبـاط داشـت     در صبح و بی 
دهد افـزایش  میشواهدي وجود دارد که نشان.)17(
ــه کــاهش  خ ــالیزي منجــر ب ودکارآمــدي بیمــاران دی

بســتري شــدن، کــاهش قطــع عضــو و بهبــود کیفیــت 
زندگی شده است. به طوري که ارتقاء خودکارآمدي، 
خودمراقبتی بهتر، پذیرش درمان و در نتیجـه ارتقـاء   
سلامت جسـمی و روانـی را بـه همـراه داشـته اسـت      

. تئوري خودکارآمدي بر اساس قضاوت فـرد  )19،20(
از خود در مورد اداره نمودن امور خودمراقبتی جهت 

باشد، این قضـاوت باعـث   میرسیدن به نتیجه دلخواه
ایجاد پلی میان دانش فـرد و رفتارهـاي مراقبتـی وي   

شود. این تئوري در مورد بیماران دیـالیزي معتبـر   می
اگر این بیمـاران اعتمـاد   بوده و قابل استدلال است که 

به نفس کافی در مـورد خـودمراقبتی داشـته باشـند،     
. طبـق  )21(توانند از عهده انجـام آن برآینـد  میبهتر

مطالعاتی که با اسـتفاده از  ي صورت گرفته، هابررسی
ي خودکارآمـدي  ي تغییر رفتـار ماننـد تئـور   هاتئوري

براي آمـوزش بیمـاران همودیـالیزي اسـتفاده شـده      
بـا توجـه بـه اثـرات افـزایش      باشد، وجـود نداشـت و   

ــاي   ــزایش رفتارهـ ــر افـ ــاران بـ خودکارآمـــدي بیمـ
خودمراقبتی مانند بهبـود وضـعیت فعالیـت فیزیکـی و     
خواب در آنان، پژوهش حاضر بـا هـدف تعیـین تـأثیر     

دکارآمـدي بـر   برنامه آموزشی مبتنی بر تئـوري خو 
فعالیت فیزیکی و خـواب بیمـاران همودیـالیزي انجـام     

شد.

روش کار
مطالعه حاضر به صورت مداخلـه اي بـوده و در سـال    

ــاران   1395 ــژوهش را بیمـ ــه پـ ــد. جامعـ ــام شـ انجـ
همودیالیزي مراجعه کننده بـه بخـش دیـالیز یکـی از     

ي شهر قم تشکیل دادند. حجـم نمونـه بـا    هابیمارستان
ــه مطا ــارانتوجــه ب ــاري و همک ــا )22(لعــه ذوالفق و ب

و خطاي نوع 05/0گرفتن خطاي نوع اول برابر درنظر
درصد در هـر  10و با احتساب ریزش 2/0دوم برابر 

شــد کــه بــا اســتفاده از روش نفــر تعیــین70گــروه، 

نفــر در دو گــروه 35گیــري تصــادفی ســاده، نمونــه
لازم به ذکـر اسـت کـه    مداخله و شاهد قرار گرفتند. 

، بیمـاران  1براي جلـوگیري از تـورش ناشـی از انتشـار    
انتخاب شدند.مداخله و شاهد از دو روز مجزا گروه 

، سـال 60تـا  20معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن 
جلسـه  3ماه و 6درمان با همودیالیز حداقل به مدت 

ابتلا به اختلالات مزمن جسـمی  عدم، ساعته در هفته4
کننده قلبی، تنفسـی، کبـدي و   ي ناتوانهامانند بیماري

ــد.     ــدید بودن ــردگی ش ــد افس ــی مانن ــتلالات روان اخ
معیارهاي خروج نیز شامل عدم توانـایی بیمـار جهـت    

موزشـی، نداشـتن سـواد، قصـد     شرکت در جلسـات آ 
مهاجرت و انجـام پیونـد کلیـه، فـوت بیمـار، اسـتفاده       

و محلـول دیـالیز   (دیـالیزور) نکردن از یک نوع صافی
طبق دستور پزشک بود. کلیه اطلاعات فوق با اسـتفاده  
از مصــاحبه بــا بیمــار و بررســی پرونــده پزشــکی وي 

توسط پژوهشگر اخذ شد.
ي فـردي، پرسشـنامه   هادر این مطالعه از فرم ویژگی

سـاخته  راهبردهاي ارتقاء سلامتی، پرسشـنامه محقـق  
ارزیابی فعالیت فیزیکـی و خـواب، فشارسـنج و تـرازو     

ي فـردي  هـا استفاده شـد. قسـمت اول، فـرم ویژگـی    
شامل سن، جـنس، وضـعیت تأهـل، تحصـیلات، شـغل،      
مدت ابتلا به بیماري کلیوي و غیره بود. قسـمت دوم،  

1996سـال  در2هاي ارتقاء سلامتیراهبردپرسشنامه 
ــو  ــط ل ــدي   3و اوونتوس ــی خودکارآم ــت بررس جه

5تـا  1ي هـا سئوال با مقیـاس رتبـه  29که شامل شد، 
مخالفم بود. سـئوالات  موافقم تا کاملاًاي از کاملاًگزینه

اي طراحی شده بود و دامنه قابل دامنهصورت دو به 
سـئوالات، میـزان   بـود.  145تـا  29اکتساب نمره بـین  

زیـاد تـا   مقیـاس لیکـرت از خیلـی    اطمینان فـرد را در  
ایـن  . پایـایی )23(دادمـی کم مورد بررسی قرارخیلی

ابزار در مطالعه خلیلـی و همکـاران بـا ضـریب آلفـاي      
در .)24(درصــد محاســبه گردیــد  96/0کرونبــاخ 

1 Diffusion Effect
2 Strategies Used by People to Promote Health
(SUPPH)
3 Lev & Owen
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مطالعــه حاضــر، همســانی درونــی ایــن پرسشــنامه بــا 
ــا   ــر ب 87/0اســتفاده از ضــریب آلفــاي کرونبــاخ، براب

محاسبه شد.
پرسشنامه محقق ساخته ارزیابی فعالیـت  قسمت سوم، 

سـئوال) در بیمـاران همودیـالیزي    6فیزیکی و خواب (
اي (همیشـه، اغلـب   گزینـه  5بود که بر اساس مقیاس 

نـدرت، هرگــز) بررســی و  ، بــه اوقـات اوقـات، گــاهی  
بــه هــر ســئوال تعلــق4تــا 0برحســب پاســخ، امتیــاز 

کسـب 24تـا  0هر فرد نمـره اي بـین   گرفت. لذا می
سئوالات پرسشنامه فعالیت فیزیکـی و خـواب   کرد.می

مـواردي ماننـد انجـام    در بیماران همودیالیزي شامل
ي سبک مانند پیـاده روي در اول صـبح و در   هاورزش
خـودداري از انجـام   ی که دیـالیز نمـی شـوند،    روزهای
ي پر برخورد مثل فوتبال، گرفتن دوش آب هاورزش

ولرم قبل از خواب، خودداري از مصرف چاي، قهـوه و  
دخانیات (سیگار و قلیان) نزدیک زمان خـواب و غیـره   
بود. جهت پایایی پرسشنامه مذکور از طریق همسـانی  

75/0خ، ضـریب  درونی و با استفاده از آلفـاي کرونبـا  
نفـر از  8حاصل شد و روایی آن نیز با استفاده از نظر 

اعضــاي هیئــت علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی قــم و  
پرستاران بخش دیالیز اصلاح و تأیید شد. 

قسمت چهارم، چک لیست ثبـت انـدازه گیـري اضـافه     
وزن بین دو جلسـه دیـالیز و فشـار خـون سیسـتولیک      

و پس از هر بار دیـالیز  بیماران بود. وزن بیماران قبل 
گیري شد و وزن قبل از دیـالیز بـا وزن خشـک    اندازه

وزن به معناي اضافهها بیمار مقایسه شده و اختلاف این
بین دو جلسه دیالیز بود. فشارخون بیماران هم توسط 

گیري و ثبت شـد. بـراي   پرستاران بخش دیالیز اندازه
هایه نمونهگیري فشارخون و وزن بدن کلپایایی اندازه

ــنج عقربــه     ــا دســتگاه فشارس ــد از نب وع ــــاي واح
2و ترازوي دیجیتالی واحد بـا مـارك سـکا   1میکرولایف

گیري شد.آلمان اندازه

1 Microlife
2 Seca

محققین پس از دریافت کد اخلاق و کسب مجوزهـاي  
لازم از معاونت پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی قـم     

عرب نیا شـده و -وارد بخش دیالیز بیمارستان کامکار
گیري را انجام دادند. در آغـاز مطالعـه، اهـداف    نمونه

پژوهش براي بیماران مشـارکت کننـده در پـژوهش    
ــیح داده شــ ـ ــامی   توضـ ــن از تمـ ــر ایـ ــلاوه بـ د. عـ

کنندگان، رضایتنامه کتبـی جهـت شـرکت در    مشارکت
، آزمون از هـر دو گـروه  مطالعه اخذ شد. سپس پیش

رسشـنامه  یافته و از طریق پبه روش مصاحبه سازمان 
مذکور تکمیل شد. جهت شرکت در جلسات آموزشی 

ي گـروه  هـا وسیله تماس تلفنی بـا تـک تـک نمونـه    به
ــه و ذکــر ســاعت و مــدت حضــور در کــلاس،   مداخل

عمل آمد. بیماران گروه مداخله علاوه بر هماهنگی به
ي روتـین بخـش، از برنامـه    هـا و آمـوزش هامراقبت

ي بهره بردنـد.  آموزشی مبتنی بر تئوري خودکارآمد
ي روتـین  هـا در حالی که گروه شاهد فقـط آمـوزش  

بخش را دریافـت کردنـد. محتـواي آموزشـی جهـت      
، )25,26(گروه مداخله با استفاده از منابع علمی معتبر 
ــالیز و   ــه تأییــد مســئول بخــش دی ــه و ب نفــر از 5تهی

ــا    ــابق ب ــوزش، مط ــاي آم ــید. محوره ــتاران رس پرس
خصوص گیري و درفاکتورهاي موجود در ابزار اندازه

هابهبود وضعیت خواب و فعالیت فیزیکی بود. آموزش
دقیقـه)،  30جلسه گروهی (هر جلسه به مـدت  2طی 

در یک کلاس آموزشی در بیمارسـتان مربوطـه و در   
حضور پرستار مسئول آموزش بخش برگزار شـد. در  
جلسات آموزشی مورد نظر به بیـان نکـاتی در مـورد    
ورزش و مشکلات خواب در این بیماران پرداخته شـد  

در دهنـده یی از سـوي آمـوزش   هاو با طرح پرسش
خصوص راهکارهاي بهبود این مشـکلات، جلسـه ادامـه    

دهنده سعی نمود که با ذکر فوایدي از یافت. آموزش
ورزش، این تفکر را که ورزش کـردن بـراي بیمـاران    
دیالیزي مطلوب نیست، تغییر داده و آنها را بـه انجـام   

شــوند ترغیــب ورزش در روزهــایی کــه دیــالیز نمــی
أکیـد شـد قبـل از شـروع     نماید. سـپس بـه بیمـاران ت   

ورزش حتماً با پزشک و تیم درمانی مشورت نموده و 
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در صــورت عــدم مشــکل، بــا رعایــت اصــول و نکــاتی 
ــین از ورزش  ــد. همچن ــاورزش کنن ــورد ه ي پربرخ

خودداري نمایند. از فعالیـت کـم شـروع کـرده و بـه      
سازي ي آرامهاتدریج افزایش دهند. در مورد تکنیک

شده بعدي در موضوع مطرحنیز آموزش داده شد. 
خـوابی،  خـوابی، بـی  این جلسات اخـتلالات خـواب (کـم   

بدخوابی و غیره) بود که یکی دیگر از مشکلات شـایع و  
مهم این بیماران بود، لذا نکاتی جهت رفع این مشکلات 

شـده ایـن بـود کـه     بیان شد. از دیگـر نکـات مطـرح   
ه در دهنده از بیماران خواست راهکارهایی کآموزش

انـد و باعـث   خـوابی انجـام داده  مورد رفع مشکل کم
رفع مشکل شده را بیان کنند. سپس از بین راهکارهاي 

ي صحیح مورد تأکید قرار گرفتند. هابیماران، روش
در پایان جلسات، پمفلت آموزشـی در اختیـار بیمـاران    

گیــري از روش ایــن جلســات بــا بهــرهقــرار گرفــت. 
و بحث گروهـی اداره شـد.   سخنرانی، پرسش و پاسخ

پمفلت ارائه شده به بیماران نیـز شـامل توضـیحات و    
یکـی از  راهکارهایی براي بهبود مشکلات مـذکور بـود.  

اعضاي خانواده بیماران هم در کلاس حضـور داشـتند.   
همـان طـور کــه اشـاره شـد، مراحــل اجـراي برنامــه      
ــورت   ــدي ص ــوري خودکارآم ــاس تئ آموزشــی براس

که جهت افزایش خودکارآمدي گرفت. به این صورت
ي تجربه چیرگـی (تسـلط)، تجـارب    هابیماران از سازه

مشاهده اي (جانشینی)، ترغیب کلامی و حالات بدنی و 
هیجانی فرد استفاده شد. همچنین در طی این جلسات، 
از بیماران خواسته شد تا تجارب موفقیت آمیز خود را 

فیزیکـی و  از انجام رفتارهاي صحیح مرتبط با فعالیـت  
خواب براي سـایر بیمـاران بیـان کننـد (سـازه تجربـه       
چیرگی). همچنین جهت تقویت یادگیري مشاهده اي و 
الگوسازي، از افراد موفق در زمینه داشتن این رفتارها 
درخواست شـد تـا تجـارب موفـق خـود را در اختیـار       
سایرین نیز قرار دهند. به همین منظور در هر گروه، 

موفق و داراي خودمراقبتی مطلـوب  نفر از بیماران2
قرار گرفتند، تا بـه عنـوان الگـو بـراي سـایر بیمـاران،       
تجارب خود را بیان نموده و به سئوالات آنها در کلاس 

پاسخ دهند (سـازه تجـارب جانشـینی). جهـت تشـویق      
کلامی، بیمارانی که در بحـث شـرکت داشـتند مـورد     

ران تشویق قرار گرفتند. همچنین جهت انگیـزش بیمـا  
در توانایی آنها به انجـام رفتارهـاي سـلامتی مـذکور،     
براي افرادي که توانمندي مناسبی نداشـتند، مشـاوره   
فردي انجام شد و از آنها خواسته شد در صورتی کـه  
رفتارهاي آموزش داده شده را به خوبی انجام دادند 
به عنوان تشویق، براي خود هدیه اي بگیرند. همچنین 

ي ترغیب کننده و برانگیزاننده در هابراي آنان پیامک
جهـت انجــام رفتارهــاي ســالم ارســال گردیــد (ســازه  
ترغیب کلامـی). جهـت دریافـت حـالات فیزیولوژیـک      

توانست در افزایش حس خودکارآمدي میبیماران که
تأثیرگذار باشد، به آنان اجازه داده شد که در جلسات 
آموزشــی بــه بیــان نظــرات و افکــار خــود در زمینــه  

شکلات خواب و عدم فعالیت بدنی بپردازند و بـدین  م
ترتیـب امکـان بـازخورد از وضـعیت شـان بـراي آنهـا        

مشکل داشتند هافراهم شد و افرادي که در این زمینه
براي دریافـت اطلاعـات تکمیلـی بـه پرسـتار مسـئول       
آموزش بخش دیالیز ارجاع گردیدنـد (سـازه حـالات    

. همچنین براي ایـن منظـور، در   )27(بدنی و هیجانی) 
ــا   ــاران ب ــر از بیم ــا دو نف ــک ت ــروه ی ــر گ ــعیت ه وض

خودمراقبتی مطلوب جهت اشـتراك تجـارب خـود بـا     
بیماران و تشـویق آنـان قـرار داده شـدند. همچنـین      

ي اجتماعی هاپمفلت آموزشی مربوطه از طریق شبکه
پس مجازي براي بیماران گروه مداخله ارسال گردید.

ماه بیماران به صورت حضـور  3از اتمام آموزش، طی 
شدند. در پایان، جهـت  محقق در بخش دیالیز پیگیري 

رعایت اصول اخلاقی، پمفلت آموزشی در اختیار افـراد  
ي هاگروه شاهد نیز قرار گرفت. با پیگیري و هماهنگی

مـاه پـس از آمـوزش در    3مکرر حضوري پژوهشگر، 
بخش همودیالیز، پرسشـنامه پـس آزمـون بـه روش     
مصاحبه سازمان یافته از هر دو گروه مداخله و شاهد 

ــل  جمــع آوري شــ ــه و تحلی ــراي تجزی ــت ب د. در نهای
استفاده شـد. آزمـون   SPSS-16از نرم افزار هاداده

تی مستقل جهت بررسی متغیرهاي کمی در دو گـروه  
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مداخله و شـاهد، آزمـون تـی زوجـی جهـت بررسـی       
ي هامتغیرهاي کمی در قبل و بعد از مداخله و آزمون

ویتنـی جهـت مقایسـه متغیرهـاي    -کاي اسکوئر و مان
... در دو گـروه  ی مانند جنسیت، وضـعیت تأهـل و  کیف

مداخله و شاهد مورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد. سـطح     
در نظـر گرفتـه   05/0ي مذکور هاداري آزمونمعنی
شد.

هایافته
گـروه  میانگین بیمارانکهنشان داد نتایج این پژوهش 

و 80/41±68/9بــــه ترتیــــبمداخلــــه و شــــاهد 

فاوت میـان دو گـروه از   بود که تسال 65/11±74/43
مدت ابتلا به میانگین).p=45/0نظر سن معنادار نبود (

بـه ترتیـب   مداخلـه و شـاهد   بیماري کلیوي در گروه 
حاکی از عدم سال بود که 91/9±91/7و 54/7±48/8

از ).p=44/0(وجود تفاوت معنادار بین دو گـروه بـود   
نیز تفـاوت آمـاري   هاي دموگرافیکنظر سایر ویژگی

ــیمع ــروه  دارن ــاران گ ــان بیم ــاهد ي می ــه و ش مداخل
مشاهده نشد. به طور کلی دو گروه از نظر متغیرهاي 

). 1دموگرافیک با یکدیگر همگن بودند (جدول 

فراوانی متغیرهاي دموگرافیک در جمعیت مورد مطالعه.1جدول 
گروه

متغیر
)n=35شاهد ()n=35(مداخله 

p-value درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
201/57263/74مرد

13/0 *
159/4297/25زن

تحصیلات

123/34167/45ابتدایی

23/0 **
70/2089/22راهنمایی
131/3797/25متوسطه
36/827/5دانشگاهی

تأهل
299/82271/77متأهل

55/0 *
61/1789/22مجرد

شغل

36/827/5کارمند

08/0 *

36/827/5کارگر
97/2589/22بیکار

114/3170/20خانه دار
27/536/8بازنشسته

70/20114/31آزاد
00/027/5سایر

مصرف سیگار
53/1470/20دارد

52/0 *
307/85280/80ندارد

وضعیت بیمه
333/94341/97دارد

55/0 *
27/519/2ندارد

آزمون مان ویتنی**آزمون کاي اسکوئر    *

ي مربوط به آزمون تـی مسـتقل نشـان   هاتحلیل داده
میـانگین نمـرات خودکارآمـدي پـس از     دهد کـه  می

مداخله آموزشی در دو گروه مداخله و شاهد اختلاف 
آزمـون تـی   نتایج . )>001/0pداري وجود دارد (معنی

مداخلـه میـانگین   زوجی حاکی از آن بود که در گروه
قبل و بعـد از آمـوزش اخـتلاف    خودکارآمدينمرات 

. نتایج آزمون تی مستقل )>001/0p(معناداري داشت 
بـین میـانگین نمـرات فعالیـت فیزیکـی و      نشان داد که 
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خواب بعد از آموزش در دو گـروه مداخلـه و شـاهد    
. همچنـین  )>001/0p(داري وجود داشتاختلاف معنی

در گروه مداخله لیت فیزیکی و خوابفعامیانگین نمره 

ي نسبت به گروه شاهد داشته اسـت  دارمعنیافزایش 
)001/0p< ( جدول)2.(

مداخله و شاهدمتغیرهاي مورد بررسی در دو گروه مقایسه میانگین .2جدول 
گروه

متغیر
n(p-value=35شاهد ()n=35(مداخله 

** انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

فعالیت فیزیکی و خواب
11/939/217/956/3937/0قبل از مداخله
>97/1481/260/999/2بعد از مداخله 001/0

p-value*< 001/0083/0

اضافه وزن بین دو جلسه دیالیز
(کیلوگرم)

19/281/034/284/0456/0قبل از مداخله
07/287/037/096/0173/0بعد از مداخله

p-value*409/0798/0

فشار خون سیستولیک
(میلی متر جیوه)

00/12650/1828/12655/27960/0قبل از مداخله
71/13230/2300/12652/29295/0بعد از مداخله

p-value*056/0953/0

خودکارآمدي
28/8638/1224/8488/11524/0قبل از مداخله
>05/10082/1168/8321/10بعد از مداخله 001/0

p-value*< 001/0454/0
آزمون تی مستقل**آزمون تی زوجی    *

مسـتقل، در مـورد   ي آزمـون تـی  هـا توجه به یافتهبا 
ــره   ــانگین نم ــرات می ــدي، تغیی ــاي خودکارآم متغیره

مداخلـه و  در بیمـاران گـروه   فعالیت فیزیکی و خواب
ي دارمعنــیبعــد از آمــوزش اخــتلاف آمــاري شــاهد

). ولـی در مـورد اضـافه    >001/0pمشاهده گردیـد ( 

ــالیز  ــین دو جلســه دی و فشــارخون )p=445/0(وزن ب
مداخلــه و در بیمــاران گــروه ) p=241/0(سیســتولیک 

ــاهد  ــتلاف  ش ــوزش اخ ــد از آم ــیبع ــود دارمعن ي وج
).3نداشت (جدول 

مداخله و شاهدتغییرات نمره متغیرهاي مورد بررسی در دو گروه مقایسه میانگین .3جدول 
گروه

متغیر
)n=35شاهد ()n=35مداخله (

p-value* معیارانحراف میانگینمعیارانحراف میانگین
>85/559/342/042/1فعالیت فیزیکی و خواب 001/0

82/003/085/0445/0-11/0اضافه وزن بین دو جلسه دیالیز
64/28241/0-71/603/2028/0فشار خون سیستولیک

>79/5-77/1338/1074/0خودکارآمدي 001/0
آزمون تی مستقل*

بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه بـین میـانگین نمـره     

در بیماران همودیالیزي قبل و فعالیت فیزیکی و خواب
ي وجـود داشـت. در   دارمعنـی فاوت بعد از آموزش ت

بیماران همودیالیزي نیز )25(آلیلو و همکارانمطالعه 

بعد از مداخله آموزشی، رفتارهاي مربوط به فعالیـت  
ي بیشتر از قبـل انجـام  دارمعنیو استراحت را به طور 

د. این یافته در برخی مطالعات نیز مورد تأیید دادنمی
محـرز بـین   علـت تفـاوت آمـاري    .)26(قرار گرفـت 

ي مورد بررسی در مورد هاامتیازات قبل و بعد نمونه
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توانــد اجــراي برنامــه مــیفعالیــت فیزیکــی و خــواب،
آموزشـی مبتنـی بـر تئـوري خودکارآمـدي کـه یــک       
تئوري تغییر رفتار است، باشد که باعث افـزایش قابـل   
توجهی در انجام فعالیت فیزیکی و خـواب آنـان شـده    

ــت.  ــره  اس ــزایش نم ــتاف ــتراحت فعالی ــد از و اس بع
یی کـه  هادهنده آن است که آموزشآموزش، نشان 

بـه بیمـاران ارائـه    فعالیت فیزیکـی و خـواب   در مورد 
شده، توسط آنان به کار گرفته شـده اسـت. دریافـت    
حمایت از سوي خـانواده، دوسـتان و ارائـه دهنـدگان     
ــت      ــاران تح ــزش بیم ــت انگی ــلامتی، جه ــدمات س خ

. )28(باشـد میاراي اهمیتهمودیالیز براي ورزش، د
ي بیمـاران جهـت   هـا شود که از خانوادهمیلذا توصیه

ي آموزشی دعوت به عمل آید تـا  هاحضور در کلاس
با آگاهی بیشتر، از بیمار خود مراقبت و حمایت کننـد.  

ي آموزشی بخش دیـالیز بیشـتر بـا    هاهمچنین برنامه
مشارکت خود بیماران انجام شود. به این صورت که از 

ودمراقبتی مطلـوب جهـت   بیماران داراي وضـعیت خ ـ 
اشتراك تجارب خود با سایر بیمـاران دیگـر و تشـویق    
آنان استفاده شود. چرا که طبق نتایج این مطالعـه، بـه   

توانـد  مـی ي مـذکور، هارسد استفاده از سازهمینظر
موجب تأثیرگذاري بیشتر جلسات آموزشی و افزایش 

خودکارآمدي بیماران همودیالیزي گردد.
ان در مطالعه خـود نشـان دادنـد کـه     صالحی و همکار

میانگین نمره بعد عملکرد فیزیکی، محدودیت فعالیت 
به دنبال مشکل جسمی، انـرژي و خسـتگی بـین گـروه     

ي وجـود داشـت کـه    دارمعنیمداخله و شاهد تفاوت 
بیانگر تأثیر مداخلات آموزشی و مراقبتـی مسـتمر در   
ارتقاء میـانگین نمـره ایـن متغیرهـا در گـروه مـورد      

. نتــایج نشــان داد کــه بــین )29(مداخلــه بــوده اســت
قبـل و بعـد از   ت فیزیکـی و خـواب  فعالیمیانگین نمره 

ي وجـود  دارمعنـی آموزش در گروه مداخله اخـتلاف  
و همکاران نیز حاکی از آن بود که 1داشت. مطالعه لیو

پس از آمـوزش، فعالیـت فیزیکـی در گـروه مداخلـه      
نتایج برخـی مطالعـات   .)30(بیشتر از گروه شاهد بود

1 Liu

. از آنجا کـه انجـام   )31،32(نیز همسو با این یافته بود 
ي کششی و انعطـافی  هاتمرینات بدنی به ویژه ورزش

موجب بهبود عملکرد فیزیکی و کیفیت زندگی بیماران 
گنجانـدن ورزش  ، لذا )13،33(گرددمیهمودیالیزي

در برنامه آموزشی حین دیـالیز، امـري ضـروري بـه     
شود که در میتوصیه. همچنین )14،15(رسدمینظر

هیلات و امکانـاتی جهـت   ، تس ـهابخش دیالیز بیمارستان
انجام فعالیت بدنی بیمـاران تحـت همودیـالیز فـراهم     

گردد.
با بررسی میانگین اختلاف نمره فعالیت فیزیکی و خواب 
در دو گروه مداخله و شاهد در بیماران همودیالیزي 

تـوان مشـاهده کـرد کـه میـانگین نمـره فعالیـت        می
اخـتلاف  فیزیکی و خواب در دو گروه مداخله و شـاهد 

، )34(و همکـاران 2ي داشت. در مطالعـه چـن  دارمعنی
رفتـاري بـر   -در مورد تأثیر گـروه درمـانی شـناختی   

یماران دیالیزي مشخص گردید کـه کیفیـت   مشکلات ب
خواب در بیماران گروه مداخله به طور معنـاداري در  

نصـیري و  یابـد.  مـی مقایسه با گـروه شـاهد افـزایش   
اي مشـابه  در مطالعه خود بـه نتیجـه   نیز )4(همکاران 

. علت دستیابی به نتایج مشابه در ایـن دو  دست یافتند
توانــد مربــوط بــه اســتفاده از محتــواي  مــیمطالعــه

آموزشی مشابه باشد. 
که از نتایج مشـهود اسـت بعـد از آمـوزش،     همانطور

ن نمـرات خودکارآمـدي   ي در میـانگی دارمعنیاختلاف 
بـین دو گــروه مداخلــه و شــاهد وجــود داشــت. ایــن  

توانـد بیـانگر تـأثیر آمـوزش بـر      دار میاختلاف معنی
ارتقاء خودکارآمدي در گـروه مداخلـه باشـد. نتـایج     

ي هابرخی مطالعات نیز حاکی از آن است که آموزش
ارائه شده منجر به ارتقاء خودکارآمـدي در بیمـاران   

، در )38(زاده و همکـاران حبیب اما ،)34-37(گردید
آزمـون،  مطالعه خود نشان دادند که در مرحله پـس  

اختلاف معناداري در خودکارآمدي بیمـاران دو گـروه   
حاضـر مداخله و شاهد وجود نداشت، کـه بـا مطالعـه    

همسو نبود.

2 Chen
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حاضر نشان داد که بین میـانگین  بررسی نتایج مطالعه
نمره خودکارآمدي قبل و بعد از آمـوزش در گـروه   

ي وجـود داشـت. بـه عبـارتی     دارمعنیمداخله اختلاف 
خودکارآمدي در گروه مداخلـه در بعـد از آمـوزش    
نسبت به قبل از آن، ارتقاء یافت. نتایج مطالعه فیضی و 

در ي دارمعنـی همکاران نشان داد کـه تفـاوت آمـاري    
میانگین نمرات خودکارآمدي قبل و بعـد از آمـوزش   

رسـد کـه   مـی . به نظر)39(در دوگروه وجود داشت
مداخله مورد نظر، تأثیر مطلـوبی بـر خودکارآمـدي    

میانگین اختلافات همچنینبیماران همودیالیزي داشت.
مداخلـه و شـاهد  دو گروه بیننمرات خودکارآمدي 

معنادار بوده است.
، حاکی از تأیید این اسـت کـه بـین    مطالعه حاضرنتایج

ات اضـافه وزن بـین دو جلسـه دیـالیز در     میانگین نمر
ــتلاف     ــوزش اخ ــد از آم ــاهد بع ــه و ش ــروه مداخل گ

و به عبارتی اضافه وزن بـین  نداشتي وجود دارمعنی
در مداخلـه و شـاهد  دو جلسه دیالیز در هر دو گروه 

در مطالعه رحیمـی  وضعیت تقریباً یکسانی قرار داشت. 
وزن ي میان اضافهدارمعنی، نیز تفاوت )40(و همکاران

بین دو جلسه دیالیز قبل از اجراي مدل مراقبت پیگیـر  
و بعد از آن گزارش نشد که بـا نتـایج مطالعـه حاضـر     
همسو است. اما برخی از مطالعـات نشـان دادنـد کـه     
وزن بیماران بعد از آموزش بین دو گـروه مداخلـه و   

بـه  . )36،41(ي کـاهش یافـت  دارمعنیاهد، به طور ش
علت عدم مشاهده حاضردر مطالعه رسد که مینظر

یـن باشـد کـه    ا، اختلاف معنادار قبل و بعـد از مداخلـه  
ايحـداکثر هفتـه  ،مورد مطالعـه همودیالیزيبیماران 

گرفتند. ایـن در حـالی   ساعت تحت دیالیز قرار می12
تا 20اي ، بیماران هفته1است که بنا به اظهار اسکورکی

کفایت دیالیز، از . عدم)42(شوندمیساعت دیالیز24
عوامل مؤثر در عدم تغییر چشـمگیر اضـافه وزن بـین    

لـذا بـا افـزایش    شد،بامیاین بیماراندو جلسه دیالیز 
تعداد جلسات دیالیز در صورت اصلاح تغذیه بیمـاران،  
این متغیرها به طور چشمگیري بهبـود خواهنـد یافـت   

1 Skorecki

همچنین تفاوت نتیجـه مطالعـه حاضـر بـا نتـایج      .)38(
،دارمعنــیمطالعــات دیگــر و نداشــتن تفــاوت آمــاري 

ي بیمـار حـین   هامانند لباسعواملی تواند ناشی از می
فصــل، ســلیقه، فرهنــگ بیمــار در    تــوزین، تغییــر  

شدن و ن، افزایش چربی بدن، چاق یا لاغرپوشیدسلبا
گیـري در  نمونـه غیره باشد. همچنین در این مطالعه، 

فصل تابستان (ابتداي تیر تا پایان شهریور ماه) که هـوا  
رسـد کـه   مـی بسیار گرم بوده، انجـام شـد. بـه نظـر    

لانی بودن روزها و گرماي تابستان و عطش زیـاد،  طو
ــالیز   ــین جلســات دی در عــدم تغییــر در اضــافه وزن ب

نتایج همچنین حاکی از عدم وجود تأثیر نبوده است. بی
اختلاف معنادار در میانگین اختلافات نمرات اضافه وزن 
بین دو جلسه دیالیز قبـل و بعـد از آمـوزش بـین دو     

گروه مداخله و شاهد بود.
در برخی مطالعات، عنوان شـده اسـت کـه بـالا رفـتن      
وزن خشـک در ایـن بیمـاران، منجــر بـه ایجـاد رونــد      

کــه بــا انجــام شــودمــیاي در فشــار خــونفزاینــده
توان میزان فشارخون آنـان را  میآموزش به بیماران

. در مطالعـه  )43(کنترل و به حالت طبیعـی برگردانـد  
ي در میانگین نمرات فشارخون دارمعنیحاضر، اختلاف 

سیستولیک در گروه مداخله، قبـل و بعـد از آمـوزش    
مشاهده نشـد. نتـایج همچنـین بـین میـانگین نمـرات       
فشارخون سیسـتولیک قبـل از آمـوزش در دو گـروه     

داري را نشان نداد. از این اخله و شاهد اختلاف معنیمد
تـوان گفـت هـر دو گـروه بـه لحـاظ وضـعیت        میرو

فشارخون سیستولیک در شرایط یکسانی قرار داشـتند.  
اما بعد از آموزش، نتایج حاکی از افزایش در میـانگین  
نمره فشـارخون سیسـتولیک در گـروه مداخلـه بـود.      

بــین دارمعنــیتلاف همچنــین نتــایج، بیــانگر وجــود اخــ
میانگین نمرات فشارخون سیستولیک بعـد از آمـوزش   
بین دو گروه مداخله و شاهد نبـود. بـرخلاف مطالعـه    

بـود کـه تـأثیر    )44(همکارانجعفري و مطالعه ، حاضر
آموزش به بیماران همودیالیزي بر کاهش فشـارخون  

مطالعـه حاضـر،   سیستولیک را گزارش کردنـد. نتـایج   
همچنین نشان داد که بـین میـانگین نمـره فشـارخون     
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سیستولیک قبل و بعد از آمـوزش در گـروه مداخلـه    
همسو با ایـن یافتـه،   ي وجود نداشت. دارمعنیاختلاف 

ــه نتیجــه م ــارانضــرورتیطالع ــه )45(و همک ــود ک ب
میانگین میزان فشارخون سیستولیک قبل از مداخله در 
دو گروه تفاوت آمـاري معنـاداري نداشـت و پـس از     

مداخله نیز معنادار نبود. 
ــژ  از ــوت پ ــاط ق ــتفاده از روش  نق ــر، اس وهش حاض

آموزش گروهی با حضور یکی از اعضـاي خـانواده بـه    
، اسـتفاده از  هـا منظور تأثیر هر چـه بیشـتر آمـوزش   

ي آموزشی دیگـر ماننـد آمـوزش از طریـق     هاروش
فضـاي مجـازي جهــت آمـوزش و تکمیـل پرسشــنامه     
توسط محقق با حضور بر بالین بیمـاران و مصـاحبه بـا    

تـوان بـه   مـی ي آن نیـز هـا ودیتآنان بـود. از محـد  
در حـین دیـالیز و   هامشکلات مربوط به اجراي پیگیري

گرد هم آوردن بیماران در بین جلسات دیالیز و عدم 
همکاري برخی از بیماران اشاره کرد.

نتیجه گیري
کـارگیري  ایـن پـژوهش حـاکی از آن بـود کـه ب     نتایج 

اسـاس تئـوري خودکارآمـدي منجـر بـه      آموزش بـر 

هبــود فعالیــت فیزیکــی و خــواب بیمــاران تحــت      ب
شـود برنامـه   مـی همودیالیزگردید. بنابراین پیشـنهاد 

ي هـا بـر خودکارآمـدي در مراقبـت   آموزشی مبتنی 
درمانی آنان به کار گرفته شود. نتـایج ایـن   -بهداشتی

ــژوهش ــه مــیپ ــه برنام ــد ب ــزان بهداشــتی و توان ری
ــراي ي آموزشــی هــاپرســتاران در طراحــی برنامــه ب

بیماران نارسایی مزمن کلیوي به صـورت هدفمنـد و   
متناسب با نیاز بیماران کمک نماید.

و قدردانیتشکر
ــر ــه حاض ــان مقال ــی از پای ــل بخش ــع حاص ــه مقط نام

کارشناسی ارشد آموزش بهداشـت و ارتقـاء سـلامت    
ــلاق      ــد اخـ ــه کـ ــم بـ ــکی قـ ــوم پزشـ ــگاه علـ دانشـ

IR.MUQ.REC.1395.37   ــایی ــت کارآزم ــد ثب و ک
باشــــد. مــــیIRCT2016071628948N1لینی بــــا

کنندگان دانند از مشارکتخود لازم میبر نویسندگان 
.تحقیق، مراتب تشکر و قدردانی خود را اعلام نمایند
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