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  مقدمه
ر دنيـا يكـي از مـشكلات        ــ ـه در سراس  ــبيماري مزمن كلي      

  بنيـاد ملـي كليـه      )1(.شـود   عمده سلامت عمومي محـسوب مـي      
)National kidney foundation (  ايالات متحده، بيماري مـزمن

   ه گلومروليــزان تصفيــه يا ميــكليه را به صورت آسيب كلي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
)GFR=Glomerular filtration rate ( ليتـر در    ميلي60كمتر از

 متر مربع از سطح بدن به مدت سه ماه يا           73/1دقيقه به ازاي    
 اين اختلال، يك اختلال پيشرونده و       )2(.نمايد  تر تعريف مي    بيش

   )3(.شود ناپذير است كه در نهايت به اورمي منجر مي برگشت
  

 چكيده
، در اغلب بيماران مبتلا به بيماري مزمن از جمله بيماري مرحله انتهايي كليه، حالات عملكردي و كيفيت زندگي                 : زمينه و هدف      
تجربي است كه با هدف تعيين تاثير مـدل مراقبـت پيگيـر بـر كيفيـت                 العه از نوع نيمه     طاين م . باشد  تر از جمعيت عمومي مي      ينپاي

  .  در شهر همدان انجام شده است1383-84 در سال ،زندگي بيماران همودياليزي
 ،داد كه به صورت قبل و بعد  بيمار مبتلا به بيماري مرحله انتهايي كليه تشكيل مي38هاي اين پژوهش را  نمونه:     روش بررسي

صي كيفيـت زنـدگي   ختـصا آوري اطلاعـات شـامل پرسـشنامه ا    ابـزار جمـع  .  ماه مورد بررسي قرار گرفتنـد   6 مدت   انتخاب و در  
هاي دموگرافيك و چك ليست  ، پرسشنامه)KDQOL-SFTm=Kidney disease quality of life-short form(بيماران دياليزي

هاي كيفيـت   را انجام داد و تا انتهاي دوره، تنها پرسشنامه، پژوهشگر مرحله آشناسازي     )قبل(در مرحله اول پژوهش   . كنترلي بود 
پس از اتمام مرحله اول پژوهش، بلافاصله پژوهشگر اقـدام بـه اجـراي مداخلـه در                 . ندهاي كنترلي تكميل شد     ليست  زندگي و چك  

مار توصيفي، آزمـون  ، آversion 13(SPSS(افزار آماري سپس با استفاده از نرم. مرحله دوم پژوهش بر روي همان گروه نمود
مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار ) Chi-square(و آزمون آماري مجذور كاي) Paired-Samples T Test(آماري تي زوجي

   . گرفت
هـاي بعـد عمـومي كيفيـت زنـدگي       ها، آزمون آماري تي زوجي بين ميـانگين امتيـازات حيطـه     در تجزيه و تحليل داده    : ها  يافته    
همچنين آزمون تـي زوجـي بـين ميـانگين          ). >05/0P(دهد  داري را نشان مي     هش قبل و بعد از مداخله، تفاوت معني       هاي پژو   نهونم

، )P=083/0(، به استثناء حيطه توانايي كار     )>05/0P(هاي ابعاد اختصاصي كيفيت زندگي بيماران همودياليزي        امتيازات كليه حيطه  
  .دهد  ميداري را نشان قبل و بعد از مداخله، تفاوت معني

داري در سـطوح      توان نتيجه گرفت كه با اجراي مدل مراقبت پيگير، تفاوت معني            هاي پژوهش مي    با توجه به يافته   : گيري      نتيجه
شود، بطوري كه اجراي ايـن مـدل مراقبتـي، بـا افـزايش                مي و اختصاصي كيفيت زندگي بيماران همودياليزي ايجاد مي        وابعاد عم 

بنابراين فرضيه اين پژوهش مبني بر اجـراي مـدل مراقبـت پيگيـر باعـث افـزايش                  . وداليزي همراه است  كيفيت زندگي بيماران هم   
  . د شد و تاثير مدل بر كيفيت زندگي اين بيماران مورد تأييد قرار گرفتشود، ر گي بيماران همودياليزي نميكيفيت زند

             
   بيماري مرحله انتهايي كليه – 4بيماري مزمن      – 3     ت زندگي  كيفي– 2    مدل مراقبت پيگير – 1:    ها كليدواژه

   همودياليز – 5                      

  19/9/84: تاريخ پذيرش، 23/7/84  :تاريخ دريافت

I(انشگاه تربيت مدرس، تهران، ايراندانشكده علوم پزشكي، د ارشد آموزش پرستاري، گروه پرستاري،كارشناس.  
II (دانشيار گروه پرستاري، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران)*مؤلف مسؤول.(  

III (هاي كليه و فشار خون، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني همدان، همدان، ايران تخصص بيماري استاديار و فوق.  
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    همودياليز، شكل اصلي درمان جانشيني كليه بوده كه بيش         
 1996 بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه تا سـال           120000از  

 طبق آمـار موجـود از سـال         )4(.كردند  از اين روش استفاده مي    
ــاران   97-1991 ــر در بيمـ ــرگ و ميـ ــزان مـ ــا ميـ  در آمريكـ

بــوده % 6/3و در بيمــاران پيونــد شــده، % 1/16هموديــاليزي، 
 آمريكايي به دنبال نارسـايي      50000 و هر ساله تعداد      )5(است

ــه جــان خــود را از دســت مــي  ــد كلي در آلمــان شــيوع ) 6(.دهن
 در 156ميــزان بــروز آن،  در ميليــون و 700نارســايي كليــه، 

   )7(.باشد ميليون مي
توانـد طـول عمـر بيمـار را افـزايش             اگر چه همودياليز مـي        
 ولي كنترل ايـن بيمـاران مـشكل بـوده و عـوارض و          )9و  8(دهد

مشكلات ايجاد شده براي آنان به عنوان يـك معـضل جهـاني             
تـري   اين بيماران از كيفيـت زنـدگي و بقـاء پـايين         . مطرح است 

ردار هـستند و تغييـرات اساسـي در سـبك زنـدگي ايـن          برخو
جـه بـه ماهيـت مـزمن و          بـا تو   )10و  8،  5(.بيماران رخ خواهد داد   

 بيماري و اينكه اين بيماران نـاگزير بـه مـدت     اين ناتوان كننده 
كنند و از سويي با عنايت بـه          طولاني از همودياليز استفاده مي    

ن پويا و متغير است،     اينكه مشكلات بالقوه و بالفعل اين بيمارا      
 با وضعيت اين بيمـاران كـاملاً        متناسبلزوم بكارگيري مدلي    

رسد؛ مدلي كـه بـا وضـعيت          محسوس و ضروري به نظر مي     
اين بيماران سازگار بوده و بتوانـد تـا حـد ممكـن در حفـظ و            

هـدف مراقبـت درمـاني،      . ارتقاء وضعيت سلامت كمـك نمايـد      
هـاي    يكـي از راه .مطلوب نمـودن كيفيـت زنـدگي بيمـار اسـت         

ــوري    ــتفاده از تئ ــدگي، اس ــت زن ــدلهاي   اصــلاح كيفي ــا و م ه
  )11(.پرستاري است

ــر توســط     ــت پيگي ــدل مراقب ــوان م ــا عن ــدلي ب ــران م     در اي
 طراحـي و    ،در رابطه با بيماران مزمن كرونري     ) 1380(احمدي

  مدل مذكور از چهار مرحله آشناسازي      )12(.ارزيابي شده است  
)Orientation(ســــازي، حــــساس )Sensitization(كنتــــرل ، 
)Control ( و ارزشيابي)Evaluation (    ايـن  . تشكيل شـده اسـت

مدل، مددجو را به عنوان عامل مراقبت پيگيـر و تاثيرگـذار در             
نمايد و مراقبت پيگير يا مستمر،        روند سلامتي خود معرفي مي    

فرآيندي منظم جهت برقراري ارتباط مـوثر، متعامـل و پيگيـر            
 پرستار به عنوان ارايه دهنده خدمات بهداشـتي         بين مددجو و  

سازي   مراقبتي به منظور شناخت نيازها و مشكلات و حساس        
 بهداشـتي و كمـك بـه        رفتارهاي مداوم مددجويان براي قبول    

باشـد كـه كـاملاً بـا          حفظ بهبودي و ارتقاء سـلامتي آنهـا مـي         
هاي بيماري مزمن و پويـايي مـشكلات آن، مناسـبت و         ويژگي

  .  داردهماهنگي
ي در ايـن پـژوهش، برقـراري و ايجـاد يـك             پيگير    هدف از   

رابطه مراقبتي مستمر و پويا جهت افزايش آگـاهي و عملكـرد            
فرآيند مراقبتي مـوثر و بـه دنبـال آن ارتقـاء و بهبـود كيفيـت             
زندگي بيمـاران، كـاهش عـوارض بيمـاري، افـزايش رضـايت             

مراقبتـي  مددجويان و ارتقاء سطح سـلامت و كيفيـت خـدمات     
ــاط   . اســت ــوثر، ارتب ــي مــستمر و م منظــور از رابطــه مراقبت

متعامــل، متقابــل و پويــايي اســت كــه بــين پرســتار، بيمــار و 
خانواده او برقرار شده و در اين برقراري هـم كيفيـت رابطـه               
مراقبتي و هـم محتـوي، روش و ماهيـت خـدمات ارايـه شـده                

ي يا هدف از    ترين هدف بالين     مهم )12(.گيرد  مورد توجه قرار مي   
مراقبت باليني، كاهش شـدت علايـم و اسـترس حاصـل از آن             

  )13(.است، بطوري كه كيفيت زندگي حفظ شود
هاي پژوهش احمدي نشان داد كه بكارگيري اين مـدل                يافته

هايي چـون دفعـات بـستري شـدن، رونـد دفعـات               بر شاخص 
ويزيت پزشك، سطح چربي خون، اصلاح رژيم غذايي، دفعات         

هاي نيتروگليـسرين زيرزبـاني و خـصوصاً          ه از قرص  استفاد
همچنـين  . كيفيت زندگي بيمـاران كرونـري مـوثر بـوده اسـت           

تحقيقي تحت عنوان بررسي تاثير مـدل مراقبـت        ) 1383(قوامي
پيگير بر كيفيت زندگي بيماران ديـابتي انجـام داد و نتـايج آن              
نشان داد كه اجراي مدل مراقبت پيگير بـه مـدت سـه مـاه بـر               

 در  )14(.فيت زندگي كلي اين بيماران تاثير مثبت داشته اسـت         كي
در پژوهـشي بـا عنـوان بررسـي         ) 1384(اين رابطه انجمنيـان   

 كيفيــت زنــدگي بيمــاران   رتــاثير مــدل مراقبــت پيگيــر بـ ـ   
پـس از سـه مـاه       ) در دو گروه كنترل و مداخله     (اسكيزوفرنيك

مداخله، نتيجه گرفت كـه اجـراي ايـن مـدل مراقبتـي، بـر بعـد                 
وابط بين فردي كيفيت زندگي در گروه مداخله تـاثير داشـته            ر

  )13(.است
شناخت :     كاركردهاي اساسي مدل مراقبت پيگير عبارتند از      

 و ماهيـت آن، شـناخت مـشكلات بالفعـل و بـالقوه در               يبيمار
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ــوان    ــه عن ــار آن ب ــذيرش بيمــاري و آث خــصوص بيمــاري، پ
  مـستمر  اي در مسير زندگي، ايفـاي نقـش خـود كنترلـي             سايه

گــذاري بــراي حفــظ  ، ســرمايه)رفتارهــاي بهداشــتي مطلــوب(
سلامتي و نگاه ارزشي به سلامت، درگيرسـازي و مـشاركت           
خانواده در اداره مسايل موجود و آتي، تغيير در الگو و سبك            
زندگي، ارتقاء اعتماد به نفس و شناخت تيم مراقبتي درماني و          

  .روند استفاده از آنها
ر آمــوزش رژيــم غــذايي در ايــن بيمــاران،      در زمينــه تــاثي

Prowant   ــزايش آگــاهي ــا اف ــد كــه ب ــان نمودن  و همكــاران بي
تـوان از بـروز مـرگ و ميـر و عـوارض ناشـي از           بيماران مي 

و  Bgorve  ،Klang )16و  15(.افزايش سموم در بدن آنهـا كاسـت       
Clyne     دارند كـه ايـن بيمـاران بـه            مي  در تاييد اين مطلب بيان

هاي دارويي گوناگون، رژيم غذايي خـاص         رمان د دليل داشتن 
هــاي جــسمي و روحــي در جهــت  و همچنــين كــسب توانــايي

رسـاني مـداوم     سازگاري با بيماري، نيازمند آموزش و اطـلاع       
   )17(.باشند مي

 بيـان نمودنـد كـه شـيوع         82    كاظميني و همكاران در سـال       
ف از  بيماران مبتلا به نارسايي انتهايي كليه در سـالهاي مختل ـ         

ــده  ــوان    رشــد فزاين ــين عن ــوده اســت، همچن ــوردار ب اي برخ
اند كه كيفيت زندگي بيماران پيوند شده از بيماران تحت            نموده

   )18(.همودياليز و حتي دياليز صفاقي، بهتر است
هــاي تكنيكــي در درمــان، كيفيــت  رغــم كليــه پيــشرفت     علــي

بـه  تـري نـسبت       زندگي بيماران هموديـاليزي در سـطح پـايين        
 بـه نقـل     Healstead و   Tsay )19و  15(.جمعيت عمومي قرار دارد   

اي كـه     در مطالعـه  «: نويـسند   مـي ) 1985( و همكاران  Evansاز  
 بيمــار تحــت درمــان بــا 859جهــت بررســي كيفيــت زنــدگي 

از بيماران، عملكرد نزديـك     % 5/47همودياليز انجام شده، تنها     
قـل از    همچنـين نويـسندگان فـوق بـه ن         ».انـد   به نرمـال داشـته    

Evansــاران  و  1995( ،Lindqvist(Gudex، )1985( و همكـــــ
Sjoden )1998 (و Lok)1996 ( بيمـاراني كـه    «: دارنـد   بيان مي

تري نسبت بـه سـاير        شوند، كيفيت زندگي پايين     همودياليز مي 
 بـه نقـل از      Healstead و   Tsayهمچنـين   . »افراد جامعه دارنـد   

Chen   و Ku)1998 ( زنـدگي در ايـن      نمايند كه كيفيـت     بيان مي 
بيماران، از بيماران پيوند كليه، سرطان سينه، سرطان كولـون          

اي ايـن طـور    همچنـين در مطالعـه   ) 20(.و يا لوسمي كمتر اسـت     
هـاي مبـتلا بـه ايـن          نتيجه گرفته شد كه كيفيت زندگي آسيايي      

   )21(.باشد بيماري، نسبت به بيماران اروپايي كمتر مي
رو شـدن بـا تغييـرات متعـدد      ه    اين بيماران عـلاوه بـر روب ـ   

گردنـد،    فيزيولوژيك با تنشهاي رواني بسياري نيز مواجه مـي        
بطوري كه اغلب آنها با مـشكلات و تنـشها سـازگار نـشده و               
دچار تغييرات رفتاري متعددي از جملع اضطراب، افـسردگي،         

  )22-26 و18(.گردند انزوا، انكار بيماري، هذيان و توهم مي
دهـد كـه    اي نـشان مـي   ه مقطعـي ـ مقايـسه       نتايج يك مطالع

بيماران سالمند با مشكل مزمن، در مقايسه با بيمـاران جـوان            
و مشابه، از وضعيت رواني يكساني برخوردارند اما عملكـرد          

   )27(.باشد ترها، ضعيف مي جسمي آنها در مقايسه با جوان
    پــس از جــستجوي فــراوان در زمينــه مراقبــت از بيمــاران 

اي در خـصوص      ي، محرز گرديد كه تاكنون مطالعه     همودياليز
بكارگيري مدل مراقبت پيگير در اين بيماران صـورت نگرفتـه           
است؛ لذا بر اين اساس بـا انتخـاب گروهـي از بيمـاران تحـت                

اي مناسـب بـا       درمان با همودياليز، سـعي در طراحـي برنامـه         
در كــاهش زهــاي مــددجويان شــد تــا تــاثير آن توجــه بــه نيا

الخصوص مشكلات مرتبط با كيفيت       ن بيماران علي  مشكلات اي 
اميد اسـت كـه در پرتـو حـق تعـالي در             . زندگي مشاهده شود  

پايان طرح، الگو و چارچوب مناسبي جهـت اسـتفاده و بهبـود             
 ارايه و خـدمتي هـر چنـد نـاچيز در            ،كيفيت زندگي مددجويان  

  .جهت اعتلا و رفع مشكلات جامعه برداشته شود
  

  روش بررسي
ك مطالعه نيمه تجربي كـاربردي اسـت        ــش، ي ــن پژوه ــ    اي

ــت      ــود كيفي ــاء و بهب ــور ارتق ــه منظ ــه ب ــاران  ك ــدگي بيم زن
 همودياليزي   با انتخاب گروهي از بيماران     همودياليزي بوده و  

و بررسي كيفيـت زنـدگي      ) مدل مراقبت پيگير  (و اجراي مداخله  
قبل و بعـد از اجـراي مـدل مراقبتـي در گـروه مـذكور انجـام                  

  . رديدگ
  : ها عبارت بودند از ابزار گردآوري داده    
ــشنامه-1     ــژوهش و      پرس ــداف پ ــه اه ــه ب ــا توج ــه ب اي ك

ــنس،   خــصوصيات  ــددجويان شــامل ســن، ج ــك م دموگرافي
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وضعيت تاهل، شغل، درآمد، سطح تحصيلات، سابقه بيماري،        
اي، عـادات خـاص و مـدت زمـان            سبك زندگي، عـادات تغذيـه     

  . ده استشروع دياليز طراحي ش
ــاران  -2     ــه بيمـ  پرســـشنامه كيفيـــت زنـــدگي مربـــوط بـ

كه جهت سنجش كيفيت زندگي اين      ) KDQOL-SFTM(دياليزي
  . بيماران استفاده شد
يــك ابــزار اختــصاصي ) KDQOL-SFTM(    ايــن پرســشنامه

جهت بررسي كيفيت زنـدگي بيمـاران هموديـاليزي اسـت كـه             
 شـامل دو بعـد    براي اولين بـار در ايـران بكـار گرفتـه شـد و             

بعـد  . عمومي و اختصاصي در ارتباط با كيفيت زنـدگي اسـت          
شـرايط جـسمي و     (عمومي كيفيت زندگي خود شـامل دو بعـد        

بعد شرايط جسمي شـامل     . و هفت حيطه است   ) شرايط عاطفي 
 ، عملكـرد جـسمي    ) سؤال 6شامل  (چهار حيطه سلامت عمومي   

 ردو د)  سـؤال  4شـامل   (، ايفاي نقش جسمي   ) سؤال 10شامل  (
 و بعد شرايط عاطفي نيز شـامل        است)  سؤال 3شامل  (جسمي

، عملكــرد ) ســؤال3شــامل (ســه حيطــه ايفــاي نقــش عــاطفي 
)  سـؤال  8شـامل   (و سـلامت روان   )  سـؤال  2شـامل   (اجتماعي

بعد اختصاصي ابزار پژوهش مشتمل بـر نـه حيطـه           . باشد  مي
، ) سؤال 11شامل  (هاي مرتبط با بيماري كليه      شامل محدوديت 

، عملكـرد  ) سـؤال 6شـامل  (ي مرتبط بـا سـلامت   مشكلات روان 
، وضـعيت عمـومي     ) سؤال 12شامل  (جسمي مرتبط با سلامت   

، رضايت خـانوادگي مـرتبط      ) سؤال 3شامل  (مرتبط با سلامت  
بندي از صـفر   نمره(وضعيت خواب،  ) سؤال 4شامل  (با سلامت 

، ) سـؤال  3شـامل   (، وضعيت شغلي مرتبط بـا سـلامت       )100تا  
و ميزان رضـايت از مراقبـت و        ) ل سؤا 2شامل  (مسايل جنسي 

ــش  ــنل بخ ــامل (پرس ــؤال3ش ــاليزي  )  س ــاران همودي در بيم
  . دهد  امتياز را به خود اختصاص مي100هر حيطه . باشد مي
پايـا اسـت كـه      اين پرسشنامه يك ابزار چنـد بعـدي، روا و               

و از درجـات    ) 28( را در بر دارد    SF-36تمامي ابعاد پرسشنامه    
 و )29(ستگي درونــي برخــوردار بــودهبــالاي همــساني و همبــ

تري از متغيرهاي مـرتبط بـا كيفيـت       تر و گسترده    تفسير عميق 
 مورد  SF-36زندگي بيماران همودياليزي را كه در پرسشنامه        

 به عنوان مثال، يكي     )30(.نمايد  توجه قرار نگرفته است، ارايه مي     
ترين متغيرهايي كه توسط پرسشنامه مذكور پـر رنـگ            از مهم 

  )31(. داده شده، وضعيت خواب بيماران دياليزي استنشان
هــا و  پرســشنامه) Validity(    بــه منظــور تعيــين روايــي   

ــست چــك ــاي اي لي ـــه ـــ ــويـن پژوه ــار محت  ش از روش اعتب
)Content validity( استفاده شد، به اين ترتيب كه پس از تهيه 

نسخه اصلي پرسشنامه كيفيـت زنـدگي، پرسـشنامه مـذكور،           
. ا هنجارهاي جامعه هدف مورد مقايسه قرار گرفت       ترجمه و ب  

، از  ابـزار پـژوهش   ) Standardization(سپس جهت هنجاريابي  
نظر در زمينـه مـورد مطالعـه      تن از اساتيد صاحب    10نظرات  

رايه شـده توسـط     ااستفاده گرديد و طبق نظرات و پيشنهادات        
اغلب سؤالات ابزار مورد نظر     . اصلاحات لازم انجام شد   آنان،  

در حيطـه   . با فرهنگ و خصوصيات جامعـه مـا سـازگار بـود           
هاي متوسط مثـل جابجـاكردن       هاي جسمي، فعاليت    محدوديت

به ورزش فوتبال و واليبـال      ) Bowling(يك ميز، بازي بولينگ   
، از روش دو نيمـه      )Reliability(جهت تعيين پايايي  . تبديل شد 

مطالعـه   بدين ترتيب كه ابـزار       ؛استفاده شد ) Split-half(كردن
 بيمار هموديـاليزي، توزيـع و ضـريب همبـستگي بـين        10بين  

سـوالات زوج و فـرد آزمـون بـا اسـتفاده از آزمـون ضــريب       
مورد بررسي قرار ) Pearson correlation(همبستگي پيرسون

كه پايايي ابزار پژوهش بـا ضـريب همبـستگي            بطوري ،گرفت
9/0=r       پـژوهش  هاي     نمونه مورد تاييد قرار گرفته و بين ساير

  .مورد استفاده قرار گرفت
    در اين پژوهش جامعـه مـورد مطالعـه را كليـه مـددجويان             
مبتلا به بيماري نارسايي كليه در شهر همدان كه جهت انجـام            

نمودنـد،    همودياليز به مركـز هموديـاليز اكباتـان مراجعـه مـي           
مطالعه حاضر در مركز هموديـاليز بيمارسـتان        . شد  شامل مي 

ايـن مركـز تنهـا بخـش        . مدان صورت پـذيرفت   اكباتان شهر ه  
همودياليز شـهر همـدان بـوده و دليـل انتخـاب آن بـه عنـوان                

ها، همكاري مـساعد   محيط پژوهش، قابل دسترس بودن نمونه    
مــسؤولين و پرســنل بخــش مــورد نظــر و ســهولت در رونــد 

پـژوهش را بيمـاران مبـتلا بـه         هـاي ايـن       نمونـه . پژوهش بود 
. داد درمان با همودياليز، تشكيل مـي  نارسايي مزمن كليه تحت     

در اين پژوهش جهت برآورد حجم نمونه از نرموگرام آلـتمن           
با استفاده از نرمـوگرام آلـتمن بـا قـدرت           . استفاده شده است  

 حاصل از نتايج مطالعه     25/14، انحراف استاندارد    8/0آزمون  
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 در زمينه كيفيـت زنـدگي بيمـارن مـزمن           )32()1383(عسگرپور
 نفـر بـرآورد     60، تعداد نمونـه     %90حدود اطمينان   هموفيلي و   

هـاي دو     با توجه به اينكه عدد بدست آمده مجموع نمونـه         . شد
شود، لذا نصف عدد مذكور براي يك گروه          گروه را شامل مي   

 ايـن   هـاي   بنـابراين تعـداد نمونـه     . باشـد   قبل و بعـد كـافي مـي       
پـس از بررسـي     . فر محاسبه شد  ن 30پژوهش براي هر گروه،     

ــه و م هــاي حاضــر در محــيط  طالعــه اوليــه مشخــصات نمون
 بيمـار   38 بيمار واجد شرايط نمونه پـژوهش،        70پژوهش، از   

بـه ايـن ترتيـب كـه        . به روش تصادفي ساده انتخاب گرديدنـد      
ابتدا پژوهشگر پس از تهيه اسامي بيماران و دادن رتبه عددي           

هـا    به ليست مذكور، به ترتيب اعداد ليست به نمونه         70 تا   1از  
نمود، در صورتي كه بيمار و خانواده وي پـس از             مراجعه مي 

ــژوهش را    ــه شــركت در پ ــل ب ــژوهش، تماي ــه اهــداف پ توجي
گرديـد، در      به عنوان نمونه مورد مطالعـه منظـور مـي          ،داشتند

غير اين صورت از ليست حذف و به بيمار رتبه بعـد پرداختـه       
   .شد مي
 ماهه پـژوهش    6 بيمار براي شركت در دوره       38در نهايت       

 مـاه بـه     3گروه مذكور ابتـدا بـه مـدت         . اعلام آمادگي نمودند  
 ماه به عنوان گروه     3و پس از اتمام     ) مقايسه(عنوان گروه قبل  

ــدند   ــي ش ــد تلق ــي    . بع ــاد علم ــار و اعتم ــين اعتب ــس از تعي پ
هاي پژوهش و به دنبال معرفـي         ها و انتخاب نمونه     پرسشنامه

ددجويان و خانواده آنهـا،     و توجيه اهداف و روش كار براي م       
هــاي دموگرافيــك و كيفيــت زنــدگي توســط  ابتــدا پرســشنامه

، سـپس   ندها در مرحله قبل از بكارگيري مدل تكميل شد          نمونه
هاي مطالعه، مورد پايش بـوده ولـي هـيچ      ماه نمونه 3به مدت   

هـاي    شد و صرفاً تكميل پرسـشنامه       اي انجام نمي    گونه مداخله 
اي، بـروز مـشكلات       ، آزمايشات دوره  قبل و بعد كيفيت زندگي    

جديد، مشكلات حين دياليز، وزن و فشار خون قبـل و بعـد از              
  . ندشد دياليز كنترل مي

ــدداً      ــوم، مج ــاه س ــاي م ــام دوره اول در انته ــس از اتم     پ
آوري   هاي پـژوهش تكميـل و جمـع         ها توسط نمونه    پرسشنامه
هـاي    امهدر انتهاي ماه سوم از تاريخ تكميل پرسـشن        . گرديدند

هاي مطالعه، براي هر يـك از آنهـا، ابتـداي             اوليه توسط نمونه  
سه ماهـه دوم و شـروع مرحلـه دوم پـژوهش، يعنـي مرحلـه               

 بيمـار   38از ميـان    . ، منظـور گرديـد    پيگيراجراي مدل مراقبت    
، يك بيمار بـه     )گروه بعد (انتخاب شده در مرحله دوم پژوهش     

از گـروه مـذكور،     دليل عدم تمايل و يك بيمار بـه دليـل فـوت             
گـروه مـذكور    .  بيمار انجام گرديد   36حذف و ادامه مطالعه با      

بـه دليـل سـهولت در       ( نفـره  12 زير گـروه     3در اين مرحله به     
هـاي گروهـي، عـدم        دسترسي و هماهنگي در برگزاري كلاس     

ايجاد خلل در برنامه ديـاليز هفتگـي بيمـاران و نيـز براسـاس        
بنـدي گرديـد و دوره        تقـسيم ) مشابهت در نيازهـا و مـشكلات      

 3دوم پژوهش يعني مداخله مدل مراقبت پيگيـر بـر روي ايـن              
 مرحلـه آشناسـازي،     4اين دوره شـامل     . زير گروه انجام شد   

  . سازي، كنترل و ارزشيابي بود حساس
، مـسأله آشناسـازي و      پيگيـر     اولين مرحله در مدل مراقبت      

 هـاي لازم در خـصوص       فراهم كردن زمينه ايجـاد حـساسيت      
بيماري و مشكل موجود اسـت و هـدف ايـن مرحلـه شـناخت               

ســازي و احــساس نيــاز و ضــرورت  صــحيح مــشكل، انگيــزه
پژوهـشگر  . فرآيند پيگيـري در مـددجويان مـورد نظـر اسـت           

اي را بدين منظور هماهنگ نمود، سپس طي ايـن جلـسه              جلسه
انجاميـد بـا حـضور بيمــار و      دقيقـه بطـول مـي   30 الـي  1كـه  

سازي، ترغيب بيمار، تـصريح انتظـارات از        خانواده وي، آشنا  
الامكـان عـدم      اي مبني بر لزوم تداوم و حتي        يكديگر و توصيه  

قطع رابطه مراقبتي ـ درماني بين طرفين تا انتهاي زمان مقرر،  
سازي به منظور درگيـر كـردن         روند حساس . صورت پذيرفت 

بيمار و خانواده در خصوص اجراي رويكـرد مراقبـت مـداوم        
ــي ــه    باشــد  م ــن مرحل ــذر از اي ــدون گ ــه ب ــست ك و شــكي ني

طـرح ميـسر     امكـان دسـتيابي بـه هـدف ايـن            ،سـاز   سرنوشت
باشد و چنانچـه بيمـاران و خـانواده آنهـا بـه شـناخت و                  نمي

تـوان اميـدوار بـود كـه از      حساسيت مسأله واقف شـوند، مـي   
. الگــوي بــروز رفتارهــاي مناســب بهداشــتي اســتفاده نماينــد 

ها مطالعه در مرحله اجراي مدل انجام         اقداماتي كه براي نمونه   
اي بـه صـورت مـشاوره، بحـث           شد در قالب جلسات مشاوره    

 گروه بـا توجـه     3در هر   (گروهي، سخنراني و پرسش و پاسخ     
به ماهيت و نوع نيازهـا و مـشكلات بيمـاران و خـانواده آنهـا          

سازي و تحريـك نمـودن        جهت كشف مشكلات جديد، حساس    
و پس از آن به صورت      ) مشكلاتمددجويان بر لزوم پيگيري     
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 بار، قبل، حين و پس از اتمام جلـسه ديـاليز در             3انفرادي طي   
محيط پژوهش با حضور اعضاء خانواده اقدام خاص صورت         

  و تعداد جلسات به ميزان آگـاهي، دانـش و شـدت           .پذيرفت    مي
ها بـستگي داشـت    تعداد مشكلات مشابه براي هر يك از نمونه       

 اش  جلسه با حضور بيمـار و خـانواده        4-6و به طور متوسط     
مدت جلسات با توجه بـه سـطح   . براي هر گروه برگزار گرديد   

 سـاعت   2 تـا    1  در حـدود   هاي آنـان    تحمل بيماران و خانواده   
در مواردي كه مشكل مـورد نظـر خـارج از تخـصص و               . بود

حيطه دانش پژوهشگر بود، مددجو و خـانواده بـه متخـصص            
 3سـازي در   شناسازي و حـساس  مراحل آ . شد  ارجاع داده مي  

هفته اول مدت زمان در نظر گرفته شده براي اجراي مدل كـه             
  .  ماه است، انجام گرفت3

رسيدن به اهداف مدل مراقبت پيگيـر، بررسـي و چگـونگي                
استمرار و روند تداوم مراقبت، از اهميـت خاصـي برخـوردار            

و ها بـدون كنتـرل        ترين برنامه   است و شكي نيست كه مناسب     
بـا گذشـت زمـان بـه فراموشـي سـپرده            ) follow-up(پيگيري

دهنـد؛ لـذا بـا        شوند و يا تاثير مطلوب خود را از دست مـي            مي
توجه به اينكه مدل مورد استفاده تحت عنوان مراقبت مـستمر           

باشد، زمان باقيمانده به پيگيري مربوط بوده و بـا            و پيگير مي  
ل در ايـن   حضور فيزيكي مـنظم و مـوثر در حـين اجـراي مـد             

هاي مراقبـت پيگيـر بـه طـور هفتگـي و              مرحله، ادامه مشاوره  
هاي حـضوري و تلفنـي متناسـب بـا نيازهـاي              مداوم با تماس  

ها با اهداف بررسـي و توجـه          مراقبتي و نيز تكميل چك ليست     
به مسايل و مشكلات جديد مراقبتي، با توجـه بـه پويـا بـودن               

سازي بـراي   مفهوم سلامت و بيماري و شروع مرحله حساس       
هـا    مشكل جديد و ادامه روند پيگيري و بررسي روند مراقبـت          

در ايـن پـژوهش رونـد پيگيـري         . و كيفيت آن، به اجرا درآمـد      
فتگي و گاهاً طي هر مراجعه بيمار به مركز و          همسايل به طور    

بطوري كه پس از اطمينـان      . گرفت  جلسات گروهي صورت مي   
ز هـر گونـه مـشكل    از وجود يا عدم وجود مشكلات قبلي، برو    

جديد، مورد بررسي قـرار گرفتـه و بـراي آن مـشكل خـاص،               
ــشاوره  ــي و م ــدامات مراقبت ــي اق ــت اي صــورت م ــر . گرف اكث

هاي پژوهش در اين مرحله با پژوهشگر همكـاري قابـل             نمونه
توجهي داشتند و تنها تعـداد معـدودي از بيمـاران از طـولاني              

ــست     ــراز خ ــته و اب ــژوهش رضــايت نداش ــان پ ــودن زم گي ب
  . نمودند مي

    ارزشيابي به عنوان گام چهارم و نهايي مدل بوده ولي اين           
. ه بوده و جاري بود    جمورد در تمامي مراحل از ابتدا مورد تو       

هــاي  آوري پرســشنامه در نهايــت پــس از تكميــل و جمــع   
ــدگي، جهــت توصــيف مشخــصات    ــت زن ــك و كيفي دموگرافي

اول واحــدهاي مــورد پــژوهش از آمــار توصــيفي شــامل جــد
 پراكندگي و مركزي استفاده شـد       هاي  توزيع فراواني، شاخص  

ت متغيرها با آزمون برازنـدگي كولمـوگروف ـ    ــس از تسو پ
 از آزمـون    ،هاي قبل و بعـد      اسميرنوف، جهت مقايسه ميانگين   

 از آزمـون مجـذور كـاي در         ،هـا   تي زوجي و سـاير شـاخص      
  .  استفاده شدversion 13(SPSS(افزار آماري محيط نرم

  
  ها يافته

هـاي       اطلاعات مربوط بـه خـصوصيات دموگرافيـك نمونـه        
  .  نشان داده شده است1پژوهش در جدول شماره 

  
هاي مورد پژوهش برحسب  توزيع نمونه -1جدول شماره 

  خصوصيات دموگرافيك
  درصد  سطوح متغير  نام متغير

    2/47  مرد
  جنسيت

  8/52  زن
  3/83  متأهل  

  9/13  مجرد  وضعيت تأهل
  8/2  همسر فوت كرده  
  39 -20  4/19  
  2/47  40- 59  سن
  3/33  ≤و 60  

    8/52  متوسط
  سطح درآمد

  2/47  ضعيف
    75  بلي

  يوجود آگاهي در رابطه با بيمار
  25  خير
    2/97  بلي

  علاقه به كسب اطلاعات
  8/2  خير
  4/19  كاملاً
  6/30  تاحدي

  
هاي  قابل تحمل بودن محدوديت

  بيماري
  50  اصلاً
    9/88  بلي

  خانواده وجود حمايت
  1/11  خير
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ن مطالعه در ارتباط با ميانگين امتيازات ــ    نتايج اي
د عمومي كيفيت زندگي اين بيماران نشان داد ــهاي بع حيطه

مون آماري تي زوجي در شش حيطه  كه با استفاده از آ
سلامت عمومي، عملكرد جسمي، ايفاي نقش جسمي، ايفاي 

، عملكرد اجتماعي و درد جسمي، قبل و بعد از نقش عاطفي
و در حيطه ) P=000/0(داري وجود دارد مطالعه، تفاوت معني

سلامت روان نيز با استفاده از آزمون آماري تي زوجي قبل 
 داري وجود دارد تفاوت معني) P=002/0(و بعد از مداخله

  . )2جدول شماره (
  

 بعد عمومي كيفيت هاي ميانگين امتيازات حيطه -2جدول شماره 
  زندگي قبل و بعد از اجراي مداخله

  ها يافته
  

گين  ابعاد عمومي كيفيت زندگي
ميان

يار  
 مع

اف
حر

ان
  

جي
زو

تي 
  

طح 
س ني
مع

 
ري

دا
  

 P=000/0  6/11  3/44  قبل  سلامت عمومي

  6/11  49  بعد  
3 ،4-    

  P=000/0  6/16  6/65  قبل  عملكرد جسمي
  5/13  7/69  بعد  

7 ،4-    
  P=000/0  19  5/31  قبل   مي جسايفاي نقش
  1/13  5/41  بعد  

2 ،6-    
  P=000/0  8/27  9/47  قبل    عاطفيايفاي نقش
  3/19  3/62  بعد  

4 ،4-    
  P=000/0  5/19  1/56  قبل  اجتماعيعملكرد 

  2/17  3/62  بعد  

8 ،3-    
  P=000/0  2/25  6/43  قبل  جسميدرد 

  2/21  1/63  بعد  

57 ،5-    
  P=002/0  8/15  6/43  قبل   روانسلامت

  4/13  1/48  بعد  

3 ،3-    
  

  
ها در خصوص ميانگين امتيازات  همچنين تحليل داده    

هاي بعد اختصاصي كيفيت زندگي بيماران همودياليزي  حيطه
هاي  قبل و بعد از مداخله نشان داد كه در حيطه محدوديت

، )P=000/0(سلامت روان ، )P=000/0(مربوط به بيماري
 ،)P=000/0(، وضعيت عمومي)P=004/0(عملكرد جسمي

، )P=000/0(، وضعيت خواب)P=003/0(رضايت از خانواده 
 و رضايت از پرسنل) P=001/0(وضعيت جنسي و زناشويي

)044/0=P (ل و بعد از ـي، قبـي زوجـاري تـون آمـآزم
دهد، در حالي كه تنها  داري را نشان مي مداخله تفاوت معني

ري تي زوجي قبل و بعد از در حيطه توانايي كار، آزمون آما
جدول ()P=083/0(دهد داري را نشان نمي مداخله تفاوت معني

  . )3شماره 
  

هاي بعد اختصاصي كيفيت  ميانگين امتيازات حيطه -3جدول شماره 
  زندگي قبل و بعد از مداخله

  ها يافته
  

گين  ابعاد اختصاصي كيفيت زندگي
ميان

يار  
 مع

اف
حر

ان
  

جي
زو

تي 
  

طح 
س ني
مع

 
ري

دا
  

  هاي بيماري محدوديت P=000/0  3/13  3/50  قبل
  4/10  8/59  بعد

7/7-    
  سلامت روان  P=000/0  12  4/64  قبل
  1/11  73  بعد

2/5-    
  وضعيت عملكرد جسمي  P=004/0  9/16  5/67  قبل
  3/14  4/70  بعد

1/3-    
  وضعيت عمومي  P=000/0  3/28  4/35  قبل
  8/18  9/46  بعد

1/5-    
  رضايت از خانواده  P=003/0  9/20  1/56  قبل
  2/18  60  بعد

1/3-    
  وضعيت خواب  P=000/0  3/29  6/53  قبل
  1/20  5/64  بعد

9/4-    
  توانايي كار  P=083/0  9/23  6/16  قبل
  25  8/20  بعد

7/1-    
  مسايل جنسي  P=001/0  4/33  6/32  قبل
  6/30  3/43  بعد

63/3-    
  رضايت از پرسنل  P=044/0  19  8/79  قبل
  4/18  5/81  بعد

2-    

  
وح مختلف كيفيت زندگي در بعد ــ    در ارتباط با سط

% 3/8ي، در مرحله قبل از مداخله، كيفيت زندگي ــعموم
باشد؛ در حالي كه  ، متوسط مي%1/86ها، ضعيف و  نموه
، متوسط است %6/91ه در ــس از مداخلــي پــت زندگــكيفي
. وب برخوردارندــفيت زندگي خها از كي نمونه% 4/8و 

ي در ــت زندگــهمچنين در ارتباط با سطوح مختلف كيفي
ه، كيفيت ــل از مداخلــه قبــد اختصاصي، در مرحلــبع

باشد؛ در  خوب مي% 2/10ها، متوسط و  نمونه% 8/88زندگي 
، متوسط %94ي پس از مداخله در ـت زندگــحالي كه كيفي
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 ت زندگي خوب برخوردارندــها از كيفي نمونه% 6است و 
  . )4جدول شماره (

  
ميانگين امتيازات سطوح مختلف بعد عمومي و  -4جدول شماره 

  اختصاصي كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله
  ها يافته

  ابعاد كيفيت زندگي
  بعد  قبل

  0  3/8  )0-33(ضعيف
  6/91  1/86  )34-66(متوسط

  ميانگين امتيازات 
  سطوح بعد عمومي

  4/8  5/5  )<66(خوب
ميانگين امتيازات سطوح   94  8/88  )34-66(متوسط

  6  2/10  )<66(خوب  بعد اختصاصي

  
  بحث

 بيانگر آن است كه 2    اطلاعات موجود در جدول شماره 
اي بعد عمومي كيفيت ــه ن امتيازات حيطهــن ميانگيــبي

زندگي بيماران همودياليزي قبل و بعد از مداخله، تفاوت 
علت اين تفاوت آماري محرز بين .  وجود داردداري معني

هاي مورد بررسي، اجراي مدل  امتيازات قبل و بعد نمونه
باشد كه باعث  هاي مذكور مي مراقبت پيگير بر روي نمونه

افزايش قابل توجهي در بعد عمومي كيفيت زندگي بيمار 
توان نتيجه گرفت در اثر اجراي  مي. همودياليزي شده است

 بعد عمومي كيفيت زندگي در گروه مداخله ،پيگيرمدل مراقبت 
ارتقاء يافته است، بدين معني كه آموزش فردي، گروهي و 
خانوادگي به بيماران، بر كيفيت زندگي عمومي آنها موثر 

  . بوده است
تاثير مدل مراقبت پيگير را در كنترل ) 1380(احمدي    

ين هاي ا بيماران مزمن عروق كرونري تست كرده و يافته
پژوهش نشان داده است كه بكارگيري اين مدل در طول سه 

 خصوصاً كيفيت زندگي ،هاي متعددي ماه پيگيري بر شاخص
 همچنين نتايج مطالعه قوامي )12(.اين بيماران موثر بوده است

هاي  نيز نشان داد كه مراقبت پيگير بر وضعيت انجام فعاليت
نجام ، ميانگين مدت زمان ا)P=000/0(روزانه زندگي

، ميانگين نمايه خوب )P=002/0(هاي فيزيكي روزانه فعاليت
) P=000/0(و ميانگين كيفيت زندگي عمومي) P=000/0(بودن

داري از لحاظ آماري وجود  در گروه آزمون تفاوت معني
  )14(.دارد

توان نتيجه گرف در اثر اجراي مدل مراقب      بنابراين مي
بعد اختصاصي در گروه پيگير اين بعد از كيفيت زندگي يعني 

بدين معني كه آموزش فردي، . مداخله ارتقاء يافته است
 بر كيفيت زندگي آنها موثر ،گروهي و خانوادگي به بيماران

  . بوده است
    همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين ميانگين 

هاي بعد اختصاصي كيفيت زندگي  امتيازات تمامي حيطه
جز حيطه توانايي كار، قبل و بعد از بيماران همودياليزي ب

علت اين تفاوت آماري . داري وجود دارد مداخله تفاوت معني
هاي مورد بررسي،  محرز بين امتيازات قبل و بعد نمونه
باشد  هاي مذكور مي اجراي مدل مراقبت پيگير بر روي نمونه

كه باعث افزايش قابل توجهي در كيفيت زندگي بيمار 
  . تهمودياليزي شده اس

    در مطالعه قوامي نيز در مورد ميانگين كيفيت زندگي 
در گروه ) P=000/0(اختصاصي واحدهاي مورد مطالعه

داري از لحاظ آماري وجود  يــاوت معنــون تفــآزم
   )14(.داشت

كه جهت ) 2003( و همكارانVazquezج مطالعه ــنتاي    
ي با  مركز اسپانياي43 بيمار از 117بررسي كيفيت زندگي 

ورت گرفت، ــ صKDQOL-SFTmاستفاده از پرسشنامه 
 نشان داد كه در ارتباط با كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

)Health related quality of life(زي در ، بيماران هموديالي
ين، اما در بعد سلامت رواني، بعد سلامت جسمي، امتياز پاي

  )33(.امتياز طبيعي داشتند
 با تفاوت بين ميانگين امتيازات سطوح     همچنين در ارتباط

كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله با توجه به اينكه سطح 
ها بعد از مداخله نسبت به قبل افزايش  كيفيت زندگي نمونه

توان نتيجه گرفت كه در اثر اجراي مدل  قابل توجهي دارد، مي
 مراقبت پيگير، كيفيت زندگي كلي در گروه مداخله ارتقاء يافته
است، بدين معني كه آموزش فردي، گروهي و خانوادگي به 
بيماران و اصلاح روابط بين فردي بر تعاملات بيماران و 

  .كيفيت زندگي آنها موثر بوده است
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    مطالعه انجمنيان نشان داد كه با بكارگيري مدل مراقبت 
گير تنها در حيطه روابط بين فردي از اين نظر بين دو گروه پي

 همچنين در )P.()13=03/0(دار آماري وجود دارد نياختلاف مع
ه نتايج مطالعه قوامي نشان دادكه بين ميانگين ــاين رابط

در ) P=000/0(ي قبل و بعد از مطالعهــي كلــكيفيت زندگ
داري از لحاظ آماري وجود  گروه آزمون تفاوت معني

  )14(.دارد
    Higgins ،Bakewell و Edmundsمطالعه خود را در  

بخش كليه بيمارستان والسگراي كاونتري بريتانيا بر روي 
روپايي كه از نظر سن، جنس،  بيمار ا60 بيمار آسيايي و 60

 همسان ، و مدت زمان شروع درمان جايگزيني كليهديابت
  در يكKDQOL-SFTmشده بودند، با استفاده از پرسشنامه 

 زندگي و در ارتباط با كيفيت. اي انجام دادند دوره چهار هفته
قوميت، كيفيت زندگي بيماران همودياليزي آسيايي با اروپايي 

اما بيماران دياليز صفاقي آسيايي، كيفيت زندگي . برابر بود
ها  تري در چهار بعد كيفيت زندگي، نسبت به اروپايي پايين

داشته و در مقايسه كيفيت زندگي بيماران پيوندي آسيايي با 
ت زندگي ــ كيفيحها به وضو ياروپايي مشاهده شد كه آسياي

همچنين امتيازات ابعاد . ها داشتند تري نسبت به اروپايي پايين
مت رواني، درد جسمي، مشكلات مربوط به بيماري كليه، سلا

هاي پيوند شده،   و رضايت بيمار در آسياييسلامت جسمي
  )34(.تر بود پايين

ل ن پژوهش شامــرل در ايــل كنتـرهاي غيرقابــ    متغي
دانش، تجربيات قبلي، علاقه مددجويان در قبول مدل و 

هاي  ي و ريشهــجزييات آن، خصوصيات عاطفي، روان
هاي آنان بوده كه بر سطوح  فرهنگي بيماران و خانواده

ر داشته ــهاي آنان تاثي عملكرد يادگيري، علايق و انگيزه
ل ــاست، بطوري كه در مواردي پژوهشگر را با مشك

توان از طولاني بودن زمان  همچنين مي. ده نموــمواج
پژوهش به عنوان يك مانع مهم در اجراي هر چه بهتر نام برد 

كننده بيماري و  آور، مزمن و خسته چرا كه ماهيت ملال
اضمحلال تدريجي قدرت و توانايي جسمي و آستانه تحمل 
بيماران با برقراري ارتباط طولاني مدت و مداوم سازگار 

  . نبود

  گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت كه  هاي پژوهش مي ه يافتهــه بــ    با توج

داري در سطوح  با اجراي مدل مراقبت پيگير تفاوت معني
مختلف ابعاد عمومي و اختصاصي كيفيت زندگي بيماران 

شود، بطوري كه اجراي اين مدل  همودياليزي ايجاد مي
اليزي ي بيماران هموديــت زندگــمراقبتي با افزايش كيفي

توان اذعان نمود كه بكارگيري مدل  همراه است؛ لذا مي
هاي باليني و بيماران  مراقبت پيگير در ساير محيط

د بر كيفيت زندگي آنان نتايج مثبتي ــتوان همودياليزي مي
همچنين لازم به ذكر است كه با توجه به . داشته باشد
هاي محيطي، ماهيت بيماري و وضعيت رواني  محدوديت

تر اينكه براي اولين بار مدل مراقبت پيگير در  ران و مهمبيما
بيماران همودياليزي تست شد، نتايج شايان توجهي حاصل 

  . گرديده است
  

  تقدير و تشكر
    بدين وسيله نويسندگان اين مقاله مراتب تقدير و تشكر 

 در انجام اين پژوهش هخود را از كليه بيماراني كه صادقان
صوص از پرستاران مركز همودياليز همكاري كردند و بخ

بيمارستان اكباتان همدان آقاي حبيبي، آقاي ميرزائي، خانم 
سلطاني شايان و ساير پرسنل بخش مذكور و همچنين از 
گروه پرستاري و معاونت محترم پژوهشي دانشكده علوم 

  .دارند پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ابراز مي
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Abstract 
    Background & Aim: In patients with a chronic disease such as end stage renal disease, functioning status and quality 
of life is much lower than general population. The present quasi-experimental study was carried out in order to determine 
the effects of applying continuous care model on quality of life in Hemodialysis(HD) patients in Hamedan in 2005.  
    Patients & Methods: Thirty-eight HD patients selected as before & after groups for the purpose of this research were 
investigated over the period of six months. Data collection tools included: KDQOL-SFTm(a specific scale for dialysis 
patients), QOL demographic questionnaire and control check lists. In the first phase of the research(before), orientation 
stage was performed in control group, and until the end of the period QOL questionnaire and control check lists were 
completed only. Immediately after this time the researcher started to have some manipulations over the same group that 
had been considered as case. SPSS software V(13), descriptive statistics, paired t-test and chi-square statistical test were 
applied to analyze the collected data.  
    Results: Data analysis showed that with paired t-test, there was a significant relationship between applying continuous 
care model and general dimensions of HD patients’ QOL(P<0.05). Paired t-test also revealed that there was a significant 
relationship between applying continuous care model and specific dimension of HD patients’ QOL(P<0.05), except work 
ability dimension(P=0.083). 
    Conclusion: According to these findings, applying CCM causes significant difference in the levels of both dimensions of 
HD patients’ QOL; therefore, applying this caring model can promote HD patients’ quality of life. Furthermore, the research 
hypothesis that applying continuous care model can’t promote quality of life’s level in hemodialysis patients was rejected, 
while model effectiveness in these patients was confirmed.  
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