
 J Crit Care Nurs. 2021 Dec;14(4) 

Research Article Published online 2021 

 

The Effect of an Educational Program Based on the Teach Back 

Method on the Quality of Life in Hemodialysis Patients: A 

Clinical Trial Study 

 

Morteza Shamsizadeh1, Faezeh Ranjbaran2, Pegah Sharifian3* 
1. Chronic Disease Research Center (Home Care), Department of Internal Surgery Nursing, School of Nursing 

and Midwifery, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

2. Student Research Center, School of Nursing and Midwifery, Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 

*3. Department of Pediatric Nursing, Malayer School of Nursing, Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 
 
 *Corresponding author: Pegah Sharifian, Department of Pediatric Nursing, Malayer School of Nursing, Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran.  E-mail: rsharifian7@gmail.com   

Abstract 

Background and Aim: Hemodialysis sessions affect the quality of life of hemodialysis patients. One of the 

cares during dialysis is enough exercise and mobility to improve their quality of life. The aim of this study 

was to determine the effect of self-centered open physical activity training on the quality of life of 

hemodialysis patients. 

Methods: In this single-blind clinical trial study with a control group, 90 patients who had referred to dialysis 

centers of Beheshti and Besat hospitals in Hamadan in 2018 were selected by convenience sampling method 

and were randomly assigned with block of six blocks to two experimental (n=45) and control (n=45) groups. 

Data collection tools in this study were demographic information checklist and standard quality of life 

questionnaire for kidney patients that were completed before the intervention and at the end of the second, 

fourth, sixth, eighth and twelfth weeks after the intervention by the research samples. In the intervention 

group, during dialysis sessions for twelve weeks, patients were taught how to perform physical activities with 

pilates stretches in different resistances, using the self-centered open training method. 

Results: The results showed that there was no significant difference in the demographic characteristics of the 

research samples between the intervention and control groups (p˃0.05). Before the intervention, there was no 

significant differences between the two groups in terms of mean scores of different dimensions of quality of 

life (p>0.05); but after the intervention, this difference was statistically significant in other dimensions except 

the burden of kidney disease (p<0.05). 

Conclusion: Self-centered open training of physical activities to hemodialysis patients can be effective in 

increasing their quality of life. Therefore, recommending exercise and including it in dialysis care program 

can be effective in promoting patients' health. 
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: یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیبر ک یکیزیف یهاتیآموزش باز خود محور فعال ریتأث

 ینیبال ییمطالعه کارآزما کی
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 دهکیچ

ورزش و  زیالید نیهای حقبت. یکی از مرادهدیقرار م ریرا تحت تأث یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیک ز،یالیهمود یجلسات درمان و هدف: نهیزم

 یزندگ تیفیر کب یکیزیف یهاتیالآموزش باز خود محور فع ریمطالعه با هدف تعیین تأث نیآنهاست. ا یزندگ تیفیبه منظور ارتقاء ک یتحرک کاف

 انجام شد.     یزیالیهمود مارانیب

عثت بو  یبهشت مارستانیب زیالیه مراکز دمراجعه کننده ب مارانینفر از ب 90سوکور با گروه کنترل،  کی ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا :هاروش

نفر( و  45به دو گروه آزمون ) ییتابلوک شش یتصادف صیدر دسترس انتخاب و به صورت تخص یریگبه روش نمونه 1397شهر همدان در سال 

 یزندگ تیفیندارد کامه استاو  پرسشن کیاطلاعات دموگراف ستیمطالعه چک ل نیاطلاعات در ا یشدند. ابزار جمع آور مینفر( تقس 45) رلکنت

پژوهش  یهانهه توسط نموروع مداخلدوم، چهارم، ششم، هشتم و دوازدهم پس از ش یهاهفته یبود که قبل از مداخله و در انتها یویکل مارانیب

در  لاتسیپ یهابا کش یکیزیف یهاتیآموزش نحوه انجام فعال مارانیبه مدت دوازده هفته، به ب زیالیجلسات د یشد. در گروه مداخله، ط لیتکم

 مختلف، با روش آموزش باز خود محور، داده شد.  یهاومتمقا

جود ندارد ه و کنترل وو گروه مداخلد نیپژوهش ب یهانمونه کیدر مشخصات دموگراف یاتفاوت قابل ملاحظه چینشان داد که ه جینتا :هایافته

(05/0˃pقبل از مداخله تفاوت معن .)ود نداشوج یزندگ تیفینمره ابعاد مختلف ک نیانگیدو گروه از نظر م نیب یداری( 05/0ت>p)ه؛ بعد از مداخل 

 (.>05/0pبود ) داریمعن یابعاد از نظر آمار ریدر سا یویکل یماریتفاوت جز در بعد بار ب

به انجام  هی. توصمؤثر باشد آنان یزندگ تیفیک شیدر افزا تواندیم یزیالیهمود مارانیبه ب یکیزیف یهاتیآموزش باز خود محور فعال :یریگجهینت

 ر باشد.مؤث مارانیدر ارتقاء سلامت ب تواندیم زیالید نیح یهاو قراردادن آن در برنامه مراقبت یورزش ناتیتمر

 

 یزیالیهمود مارانیب ،یزندگ تیفیباز خود محور،ک ،یکیزیف تیفعال :هادواژهیکل
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 مقدمه
ای که جوامع و کارکنان بهداشتی امروزه با آن ترین واقعهبرجسته

. در ایزن [1]های مززمن اسزتاند، شیوع روز افزون بیماریمواجه

های مزمن، بیماری مززمن کلیزه یزک تهدیدکننزده میان بیماری

سلامت عمومی در سرتاسر جهان است که شیوع آن به خصوص 

. بیماری مزمن [2،3]سال در حال افزایش است 60در افراد بالای 

سیب کلیوی یا افت عملکرد کلیوی است که بر اثر کلیه به معنی آ

از دست رفتن پیش رونده و غیر قابل بازگشت تعداد زیادی نفرون 

ورود مواد دفعی به درون خون  این امر منجر به فعال ایجاد شده و

 [.4شود]می

مورد در هر یک میلیزون  262شیوع نارسایی مزمن کلیه در جهان

ه حدود هشزت درصزد بزه ایزن نفر جمعیت در سال است و سالان

ترین درمان بزرای نارسزایی شود. همودیالیز شایعمیزان افزوده می

 35000هزار بیمار کلیزوی و بزیش از  58. در ایران [5]کلیه است

درصدی سزالانه  17تا  15ودیالیزی وجود دارد و افزایش بیمار هم

به این میزان علامزت گویزایی بزرای بزالا بزودن آمزار ابزتلا بزه 

های کلیزه در کشزور و لززوم توجزه بزه بیمزاران کلیزوی بیماری

دهزد امزا اگر چه دیالیز طول عمر بیمار را افزایش می. [6،7]است

تواند کاملاً جزایگزین سبب تغییر روند بیماری کلیوی نشده و نمی

 عملکرد کلیه شود. به همین سبب علی رغم انجزام همودیزالیز در

بیمززاران مزززمن کلیززوی، ایززن بیمززاران گرفتززار طیززف وسززیعی از 

شزوند کزه در مشکلات جسمی، روانی، اقتصادی، و اجتمزاعی می

. امزروزه [8]دهدمجموع کیفیت زندگی آنها را تحت تأثیر قرار می

کیفیززت زنززدگی در بیمززاران مختلززف مخصوصززاً بیمززاران تحززت 

همودیالیز مورد توجه بسیاری از محققان قزرار گرفتزه اسزت زیزرا 

گیزرد و سزط  تری مورد توجزه قزرار میارزشیابی به طور بنیادی

های مختلف زندگی بیمزاران تواند جنبهمی کیفیت زندگی بیماران

 .[9]را تحت تأثیر قرار دهد

توان بزه انجزام های حمایتی در بیماران نارسایی کلیه میاز درمان

های درمانی جانبی اشاره تمرینات جسمانی به عنوان یکی از روش

توانزد در کزاهش خسزتگی و بهبزود آنمزی بیمزاران نمود کزه می

دیالیزی تأثیر گذاشزته و کیفیزت زنزدگی بیمزاران را بزالا بزرده و 

موجب بروز آثار سزودمند جسزمی، روانزی و اجتمزاعی شزود کزه 

بیماران کلیوی به زیرا  [10,11,12]متأسفانه کمتر مورد توجه است

دنبال شروع همودیالیز، با تغییرات و عوارض نا هنجزار زیزادی در 

یکززی از راههززای پیشززگیری از  شزوند.زنزدگی خززود روبززه رو می

عروقی، سندرم اورمیزک و آنمزی ناشزی از دیزالیز  -یعوارض قلب

های فیزیکی مستمر است. بر خلاف شواهد محکمی انجام فعالیت

که حاکی از کمبود فعالیت فیزیکی در بیماران همودیالیزی است و 

های بسیاری که منافع ورزش منظم برای ایزن بیمزاران را گزارش

کادر درمان بزه  دهد، هنوز هم توصیه به ورزش از طرفنشان می

های مراقبت همودیالیز در نیامده صورت یک امر معمول در بخش

نتایج مطالعات مشابه در دسزترس نشزان دادنزد کزه انزواع است. 

های فیزیکی و تمرینات ورزشی در حین همودیالیز مختلف فعالیت

موجب بهبود کیفیزت زنزدگی بیمزاران تحزت درمزان همودیزالیز 

(، 2017و همکززاران ) Han Chang. در مطالعززه [13,14]شززدند

هفته حزین انجزام  12به مدت  (Tai Chi)انجام ورزش تای چی 

دیالیز موجب بهبود کیفیزت زنزدگی و عملکزرد فیزیکزی بیمزاران 

( 2014[. مطالعزه اصزغرپور و همکزاران )15تحت همودیالیز شزد]

نشان داد که انجام حرکات کششی به مدت هشت هفته در حزین 

توانزد منجزر بزه بهبزود کیفیزت زنزدگی بیمزاران انجام دیالیز می

 [.16شود]

نه مداخله آموزشی در این زمینه مستلزم به کارگیری هر گو

های آموزشی مناسبی است که با برقراری ارتباط بین فردی روش

. [17]مناسب با بیمار سعی بر رفع نیازهای آموزشی داشته باشد

یک روش آموزشی برای اطمینان حاصل کردن از درک بیماران، 

روش  .[18]است "روش باز خود محور"یا  Teach Backروش

ای و مبتنی بر آموزشی باز خود محور، رویکردی جامع، میان رشته

شواهد است که درک و فهم فراگیر را از طریق پرسیدن از آنها 

شود تا کند. به این صورت که از بیماران خواسته میارزشیابی می

هایی را که از آموزش دهنده شنیده و با زبان خودشان آموزش

این در . [19]احساس خجالت، بیان کننداند را بدون درک کرده

مطالعات فراوانی تأثیر ورزش را بر کیفیت زندگی و حالیست که 

ای به تا به حال مطالعهاند اما توانایی جسمانی بیماران سنجیده

روش آموزش باز خود محور در خصوص بررسی تأثیر آن بر 

یکی و جسمانی در بیماران تحت های فیزتبعیت از فعالیت

لذا تحقیق حاضر با . همودیالیز مورد بررسی قرار نگرفته است

بر  یکیزیف یهاتأثیر آموزش باز خود محور فعالیتهدف تعیین 

 ی انجام شد.زیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیک

 

 هاروش

کارآزمایی بالینی یک سوکور بزا یزک مطالعه  کیپژوهش حاضر 

گزززززروه مداخلزززززه و یزززززک گزززززروه کنتزززززرل و کزززززد 

IRCT2017013003230N5  در مرکز ثبزت کارآزمزایی بزالینی
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 زاده و همکارانشمسی / 4

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

ایران بود. در این مطالعه در خصوص واحدهای پژوهش کورسازی 

بیمار تحت همودیالیز مراجعه کننده به مراکز دیزالیز  90انجام شد.

همدان کزه دارای معیارهزای ورود  های بهشتی و بعثتبیمارستان

گیری در دسزترس انتخزاب و وارد به مطالعه بودند به روش نمونه

تزا  1397مطالعه شدند. مدت انجزام ایزن مطالعزه از اسزفند مزاه 

 بود. واحدهای پژوهش به روش تخصیص تصادفی 1399فرورین 

های شش تایی به دو گروه مداخلزه و کنتزرل تخصزیص بلوک با

ل تخصیص تصادفی در انتهای مقاله ارائه شده است(. یافتند )جدو

تخصیص تصادفی بلوکی بدین صورت انجام شد که به واحدهای 

و بزه واحزدهای پزژوهش بزا  Aپژوهش با شماره پرونده فرد کد 

بلزوک مسزاوی  15ها به داده شد. نمونه Bشماره پرونده زوج کد 

و  Aشش تایی تخصیص یافتند که در هر بلوک سه نمونه با کزد 

طبق الگوی جدول زیزر قزرار گرفتنزد. سز س  Bسه نمونه با کد 

در گزروه  B در گروه مداخلزه و بیمزاران بزا کزد Aبیماران با کد 

عزه با استناد بزه مطال جهت تعیین حجم نمونه کنترل قرار گرفتند.

Wu [از فرمول زیر استفاده شد.20و همکاران ]  با در نظر گزرفتن

درصزد و حزداکثر  10درصد و خطای نوع دوم  95سط  اطمینان 

بیمزار در هزر یزک  42، بزه حزداقل 5/1تفاوت معنزاداری حزدود 

ازگروهها )کنترل و مداخله( نیاز بود که با در نظر گزرفتن احتمزال 

بیمزار  45یک از گروهها،  درصدی، حجم نمونه در هر 15ریزش 

 برآورد شد.

 
 

سزال، داشزتن  65تا  18معیارهای ورود به این مطالعه شامل سن 

در انجزام داشزتن رضزایت و همکزاری سواد خوانزدن و نوشزتن، 

 . دروش همودیالیز حداقل به مدت شش ماه بو مطالعه، انجام

شزرکت در برنامزه ورزشزی بزه معیارهای خروج از مطالعه شامل 

چهار بار در طول کل برنامه آزمون، انصزراف فزرد از ادامزه مدت 

برنامه ورزشی، ترک کردن دیالیز به علت پیوند کلیه یا هزر اقزدام 

مزاه، شزش تاریخچه بستری در بیمارستان حداقل به مدت  دیگر،

های منظم ورزشی بزه مزدت شزش مزاه و شرکت در سایر برنامه

ی، تنگی نفزس و عروق -بیماری قلبیاسکلتی،  -مشکل عضلانی

هزای ورزشزی نارسایی شدید قلبی ممانعت کننده از انجزام فعالیت

بود. قابل ذکر است هر دو بیمارستان از نظر نوع دسزتگاه دیزالیز، 

های مورد اسزتفاده، نزوع مزایع تجهیزات مورد استفاده، نوع صافی

 دیالیز و ... همسان بودند.

چک لیست اطلاعزات ها در این مطالعه شامل ابزار گردآوری داده

دموگرافیک و بیماری و پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران کلیزوی 

[ KDQOL-SFپرسشنامه کیفیت زنزدگی بیمزاران کلیزوی ) بود.

(Kidney Disease Quality of Life Short Form]  توسزط

Hays ( پرسشنامه کیفیزت [ طراحی شده است. 1995و همکاران

اسززت کززه  ءپرسشزنامه خودایفززازندگی بیمزاران کلیزوی یک 

شزززامل دو بعزززد عمززومی و اختصاصززی در ارتبززاط بزززا کیفیزززت 

 دعزبعد عمومی کیفیزت زنزدگی خزود شزامل دو ب .زنزدگی است

عززد سلامت جسمی و سلامت روانی و هشزت حیطززه اسززت. بُ

 شزش) شزرایط جسزمی شزامل چهزار حیطززه سزلامت عمزومی

یزتم(، ایفزای نقزش جسزمی آ 10آیتم(، عملکرد جسمی )شزامل 

آیزتم( اسزت. بعزد  سزه درد جسزمی )شزامل و آیتم(چهار )شامل 

نقزش عزاطفی )شززامل  ءشرایط روانی نیز شامل چهار حیطه ایفا

آیززتم(، سززلامت روان و  دوآیتم(، عملکرد اجتماعی )شزامل  سه

. بعززد اختصاصی مشززتمل استآیززتم(  هشتنشززاط )شززامل 

آیتم(، تأثیر  12لیسزت علائم و مشکلات ) حیطزه شزامل 11بزر 

آیتم(، عملکزرد چهار آیتم(، بار بیماری کلیه )هشت بیماری کلیه )

آیزززتم(، سه آیززتم(، کیفیززت روابززط اجتمززاعی ) )سه شناختی

آیزتم(،  چهزارآیزتم(، وضززعیت خزززواب )دو ) حمایزت اجتمزاعی

آیتم(، میزان رضایت  دوآیتم(، مسائل جنسزی ) دووضعیت شغلی )

آیتم( است. ایزن پرسشزنامه یزک سه از مراقبت و پرسنل بخش )

 ابززار چنزد بعدی روا و پایا است که تمززامی ابعززاد پرسشززنامه

36-SF  به علاوه متغیرهای مرتبط با بیمزاری کلیززه را در بززززر

دارد و از درجزززات بززززالای همسززززانی و همبسزتگی درونزی 

است که نمره بزالاتر  100تا  صفراست. نمره هر بعزد از برخوردار 

در هر بعد و هزر حیطزه از کیفیزت زنزدگی نشزان دهنززده  50از 

پرسشزززنامه  صززوری . روایزززی[21]کیفیزززت زنززدگی بهتززر اسززت
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نفزر از اعضزای هی زت علمزی گزروه داخلزی جراحزی  10طتوسز

مزورد پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی همزدان دانشکده 

. پایزایی پرسشنامه در ایزران نیزز بزا تیید قزرار گرفزأبررسی و ت

[. در مطالعه 22]بزود 85/0رابزر آلفای کرونبزاخ محاسزبه شده و ب

حاضر نیز پایایی پرسشنامه از طریزق محاسزبه ضزریب همگزامی 

 بدست آمد که نشانگر پایایی مناسب این ابزار است. 89/0کندال 

هزای لازم، در سزه ها و انجام هماهنگیپس از کسب معرفی نامه

شیفت صب ، عصر و شب به بخش همودیالیز مراجعه و واحدهای 

واجد معیارهای ورود به مطالعزه پزس از معرفزی و بیزان پژوهش 

اهداف مطالعه و کسب رضایت آگاهانه به صورت شفاهی و کتبی 

 وارد مطالعه شدند.

ی پیش آزمون، هر دو گروه در شرایط یکسان، چک در مرحله

ی مربوط جمعیت شناختی و بیماری و پرسشنامه لیست مشخصات

به کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری کلیوی را پس از 

در گروه ی پر کردن تکمیل کردند. توضیحات لازم در مورد نحوه

های روتین حین دیالیز، در طی همه مداخله علاوه بر مراقبت

بیست هفته، هر بار  12جلسات دیالیز در طول هفته، به مدت 

های دقیقه اول دیالیز به بیماران آموزش نحوه انجام فعالیت

های مختلف، داده شد های پیلاتس در مقاومتفیزیکی با کش

 Core) ام تحتانیهای تقویت کننده اندورزشس س بیماران 

Stability Exercise )های ایزوتونیک و به همراه ورزش

ب با سن و ایزومتریک که توسط کارشناس طب ورزشی متناس

جهت ند. های فردی هر بیمار طراحی شده بود را انجام دادویژگی

جلوگیری از کاهش فشار خون، تمرینات در دو ساعت ابتدای 

[. جهت تخصیص بیماران به گروههای کنترل 13دیالیز انجام شد]

و آزمون، بدین صورت عمل شد که به بیماران با شماره پرونده 

اختصاص داده  Bشماره پرونده فرد کد  و به بیماران با Aزوج کد 

به عنوان گروه آزمون و گروه  Aشد )بر اساس قرعه کشی گروه 

B  به عنوان کنترل انتخاب شدند(. س س جهت جلوگیری از در

معرض هم قرار گرفتن بیماران دو گروه، از آنجا که هر دو 

بیمارستان محل پژوهش دارای دو سالن دیالیز بود، سالن یک به 

ه کنترل و سالن دو به گروه آزمون تخصیص یافت. قبل از گرو

شد و در صورت انجام حرکات ورزشی علایم بیمار چک می

طبیعی نبودن علائم و یا اظهار ناخوشی توسط بیمار ورزش در آن 

در طی این دوازده هفته بیماران با روش شد. روز انجام نمی

آموزش که آموزش باز خود محور آموزش دیدند به این صورت 

ها به صورت شفاهی به همراه مزیت انجام و عوارض عدم ورزش

شد تا مجدد انجام آنها به بیمار داده و س س از بیمار خواسته می

مطالب و نوع ورزش را برای پژوهشگر تکرار کند. در صورت فهم 

در ناصحی  بیمار، آموزش حرکات ورزشی مجدد صورت گرفت. 

های روتین گروه کنترل فقط مراقبت هفته بیماران در 12طی این 

کیفیت زندگی بیماران در هر دو گروه کنترل و را دریافت کردند. 

های دوم، چهارم، ششم، هشتم، دهم و مداخله در انتهای هفته

 دوازدهم سنجیده شد.

ها با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی شامل داده

ا استفاده از نرم افزار های تی مستقل و کای اسکوئر و بآزمون

SPSS 22 تجزیه و تحلیل شدند. 05/0داری در سط  معنی 

های نشانگر توزیع نرمال داده رنوفیاسم -لموگرافوآزمون ک

دو، آنالیز  یکا یهااز آزمونها پژوهش بود. لذا جهت آنالیز داده

استفاده واریانس یک طرفه و آنالیز واریانس با اندازه های تکراری 

   درصد بود. 95اطمینان شد. سط  

 

 هایافته

و در گروه  2/44±85/9در گروه کنترل میانگین سن بیماران 

. میانگین مدت زمان درمان در سال بود 28/43±31/10آزمون 

سال  76/11±21/4و در گروه آزمون  76/11± 19/4گروه کنترل 

درصد(  1/51). اکثریت واحدهای پژوهش در گروه آزمون مرد بود

درصد( و در گروه کنترل زن  6/55و دارای تحصیلات زیر دی لم )

درصد( بودند.  60درصد( و دارای تحصیلات دی لم ) 8/57)

بیشترین درصد واحدهای پژوهش در هر دو گروه آزمون و کنترل 

 درصد( بودند ) جدول یک و دو(. 8/57متأهل )

ین در بین ابعاد کیفیت بیشترین میانگ نتایج این مطالعه نشان داد،

زندگی به ترتیب به علایم و اثرات بیماری کلیوی مربوط است. 

درحالی که اختلال نقش به علت سلامت جسمی و سلامت 

هیجانی کمترین میانگین را دارند. بطور کلی قبل از انجام مداخله 

داری از نظر ابعاد مختلف کیفیت زندگی بین تفاوت آماری معنی

های در طی زمانو کنترل مشاهده نشد اما  دو گروه آزمون

دار در همه ابعاد مختلف و پس از انجام مداخله تفاوت آماری معنی

کیفیت زندگی بجز بار بیماری کلیوی بین دو گروه آزمون و 

 سه(. ( )جدول˂05/0pکنترل مشاهده شد )
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 زاده و همکارانشمسی / 6

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 

 بحث

 نتایج مطالعه حاضر با هدف تأثیر آموزش باز خود محور

نشان  های فیزیکی بر روی کیفیت زندگی بیماران دیالیزیفعالیت

ت کیفی مرهداد که بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر میانگین ن

د ابعا داری در همهزندگی پس از انجام مداخله تفاوت آماری معنی

العه های مطتهی بیماران وجود دارد. یافبه جز بعد بار بیماری کلیو

به  آن حاکی از این بود که با انجام تمرینات ورزشی و آموزش

ین اگی روش باز خود محور به بیماران مزمن کلیوی، کیفیت زند

 یابد.بیماران ارتقا می

تأثیر ترکیبی "معینی و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان 

هوازی بر کیفیت زندگی بیماران های هوازی و بیورزش

های ترکیبی ، به این نتیجه رسیدند که ورزش"همودیالیزی

تواند کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی را نسبت به گروه می

کنترل افزایش دهد و توانمند کردن فرد همودیالیزی و استقلال 

[. 10در انجام امور، شاید بتواند علت افزایش کیفیت زندگی باشد]

تأثیر "دف همچنین در مطالعه باستانی و همکاران که با ه

قرار و کیفیت تمرینات منتخب ثبات مرکزی بر سندرم پای بی

انجام شده بود، مداخله ورزشی  "زندگی سالمندان همودیالیزی

افزایش دهد  29/9 به 53/5 ازرا کیفیت زندگی  توانست نمره کل

[. علاوه بر 23دار بود]ت به گروه کنترل معنیکه این افزایش نسب

و همکاران تحت عنوان  Wuاین در مطالعه دیگری که توسط 

تأثیر تمرینات فردی حین همودیالیز بر ظرفیت ورزشی و کیفیت "

انجام  شد؛ نتایج نشان داد که  "زندگی در بیماران همودیالیزی

بیماران انجام ورزش فردی تأثیر مثبتی بر روی کیفیت زندگی 

تواند احساس نشاط و همودیالیزی دارد که علت این امر می

سرزندگی و همچنین افزایش سط  انرژی برای انجام کارهای 

 گروه کنترل و مداخلهجدول دو: فراوانی سن و مدت زمان درمان با همودیالیز در دو 

 گروه

 مشخصات

 کنترل آزمون
P-value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

669/0 85/9 2/44 31/10 28/43 سن )سال( * 

708/0 19/41 76/11 21/41 76/11 مدت زمان درمان )سال( * 

  

   *independent-samples t-test 

 

 کننده در گروه کنترل و مداخلهافراد شرکتبندی شده های دموگرفیک دستهجدول یک: مقایسه ویژگی

 رده بندی متغیر
 P-value گروه کنترل گروه آزمون

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 جنس
 (8/57) 26 (9/48) 22 زن

378/0* 
 (40) 18 (1/51) 23 مرد

 تأهل

 (8/57) 26 (8/57) 26 متاهل

148/0* 
 (1/31) 14 (9/28) 13 مجرد
 (8,9) 4 (1/11) 5 مطلقه

 (2,2) 1 (2/2) 1 همسر فوت شده

 تحصیلات

 (4/24) 11 (6/55) 25 زیر دی لم

 (60) 27 (1/31) 14 دی لم *329/0
 (6/15) 7 (4/13) 6 تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 (9/48) 22 (4/44) 20 خانه دار

231/0* 
 (3/13) 6 (6/15) 7 کارمند

 (8/17) 8 (20) 9 آزاد
 (20) 9 (20) 9 بازنشسته

           

          *Chi-square 
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م، جدول سه: مقایسه میانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف کیفیت زندگی در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله و بعد از هفته دوم، چهار

 و دوازدهم ششم، هشتم، دهم

P-value ابعاد زمان 

 قبل از مداخله هفته دوم هفته چهارم هفته ششم هفته هشتم هفته دهم هفته دوازدهم

 کنترل آزمون آزمون آزمون آزمون آزمون آزمون کنترل آزمون

ین
نگ
میا

یار 
مع
ف 
حرا
ان

 

ین
نگ
میا

یار 
مع
ف 
حرا
ان

 

ین
نگ
میا

یار 
مع
ف 
حرا
ان

 

ین
نگ
میا

یار 
مع
ف 
حرا
ان

 

ین
نگ
میا

یار 
مع
ف 
حرا
ان

 

ین
نگ
میا

یار 
مع
ف 
حرا
ان

 

ین
نگ
میا

یار 
مع
ف 
حرا
ان

 

ین
نگ
میا

یار 
مع
ف 
حرا
ان

 

ین
نگ
میا

یار 
مع
ف 
حرا
ان

 

F= 009/0  

P‡< 0/001 
9/30 
(2/9) 

13/32 
(5/10) 

75/29 
(7/11) 

26/32 
(4/10) 

66/32 
(1/10) 

19/32 
(9/10) 

97/32 
(3/10) 

55/33 
(7/9) 

91/33 
(7/9) 

 علایم و مشکلات

F= 310/8  
P‡< 0/001 

11/24 
(8/8) 

66/24 
(7/8) 

73/24 
(9/8) 

6/24 
(6/8) 

43/25 
(5/8) 

31/25 
(4/8) 

7/25 
(1/8) 

26/25 
(2/7) 

11/25 
(2/7 

 اثر بیماری کلیوی

F= 555/2  
P‡= 0/052 

75/10 
(6/4) 

64/10 
(2/4) 

46/10 
(7/4) 

11 
(2/4) 

08/11 
(1/4) 

6/10 

(5/4) 

64/10 
(1/4) 

66/10 
(3/4) 

80/10 
(2/4) 

 بار بیماری کلیوی

F= 026/5  

P‡=0/046 
51/3 

(5/0) 

51/3 

(5/0) 

51/3 

(5/0) 

51/3 

(5/0) 

51/3 

(5/0) 

51/3 

(5/0) 

51/3 

(5/0) 

51/3 

(5/0) 

48/3 
(5/0) 

 وضعیت کاری

F= 303/4  

P‡= 0/007 
37/9 
(3/3) 

3/9 
(1/3) 

6/9 
(45/2) 

9/9 
(9/2) 

15/10 
(04/3) 

10 
(2/3) 

3/10 
(8/2) 

95/9 
(2/3) 

95/9 
(9/2) 

 کیفیت تعاملات اجتماعی

F= 325/14  

P‡< 0/001 
97/6 
(3) 

92/6 
(9/2) 

85/6 
(05/3) 

14/7 
(08/3) 

14/7 
(08/3) 

88/6 
(9/2) 

48/7 
(1/3) 

22/7 
(9/2) 

24/7 
(05/3) 

 عملکرد جنسی

F= 605/3  

P‡= 0/026 
45/16 
(1/3) 

47/16 
(3/3) 

97/16 
(3/3) 

73/16 
(9/2) 

21/15 
(2/3) 

89/15 
(3/2) 

55/16 
(5/3) 

38/16 
(4/3) 

41/16 
(3/3) 

 خواب

F= 596/3  

P‡= 0/037 
08/7 
(5/1) 

91/6 
(5/1) 

93/6 
(8/1) 

02/7 
(7/1) 

02/7 
(5/1) 

22/7 
(3/1) 

24/7 
(49/1) 

13/7 
(61/1) 

07/7 
(63/1) 

 حمایت اجتماعی

F= 866/5  

P‡< 0/001 
65/4 
(1/3) 

83/4 
(9/2) 

61/4 
(9/2) 

54/4 
(3) 

54/4 
(8/2) 

7/4 
(1/3) 

79/4 
(8/2) 

88/4 
(2) 

95/4 
(2/3) 

 تشویق کارکنان بخش دیالیز

F= 894/6  

P‡< 0/003 
15/5 
(89/2) 

11/5 
(04/3) 

38/5 
(74/2) 

88/4 
(78/2) 

97/4 
(86/2) 

61/4 
(01/3) 

38/4 
(1/3) 

45/4 
(1/3) 

47/4 
(1/3) 

 رضایت بیماران

F= 332/5  

P‡= 0/006 
38/21 
(16/5) 

53/21 
(38/4) 

52/21 
(11/5) 

8/20 
(58/5) 

83/20 
(45/5) 

04/21 
(19/5) 

59/21 
(04/5) 

3/21 
(13/5) 

8/21 
(97/4) 

 عملکرد جسمی

F= 804/3  
P‡= 0/019 

06/6 
(45/1) 

13/6 
(52/1) 

13/6 
(45/1) 

55/6 
(47/1) 

42/6 
(51/1) 

33/.6 
(5/1) 

26/6 
(35/1) 

06/6 
(67/1) 

6 
(66/1) 

محدودیت در نقش به علت 
 مشکلات جسمانی

F= 943/18  

P‡< 0/001 
56/6 
(29/2) 

52/6 
(22/2) 

31/7 
(82/1) 

7 
(15/2) 

47/7 
(37/2) 

86/7 
(92/2) 

9/7 
(54/2) 

27/8 
(29/2) 

3/8 
(22/2) 

 درد

F= 572/24  

P‡< 0/001 
21/17 
(62/2) 

02/17 
(25/2) 

17 
(24/2) 

59/17 
(6/2) 

47/17 
(35/2) 

54/17 
(66/1) 

78/17 
(2/2) 

93/16 
(23/3) 

73/17 
(65/2) 

 سلامت کلی

F= 421/2  

P‡= 0/087 
18/15 
(66/3) 

04/15 
(28/3) 

95/15 
(02/3) 

15/15 
(7/2) 

17/16 
(24/3) 

97/15 
(17/3) 

93/16 
(95/2) 

61/16 
(32/3) 

84/16 
(24/3) 

 حس خوب بودن از نظر روانی

F= 294/7  
P‡= 0/002 

04/5 
(3/1) 

13/5 
(25/1) 

09/5 
(28/1) 

14/5 
(11/1) 

26/5 
(11/1) 

19/5 
(22/1) 

36/5 
(13/1) 

25/5 
(12/1) 

29/5 
(07/1) 

محدودیت در نقش یه علت 
 مشکلات عاطفی

F= 203/13  
P‡< 0/001 

47/4 
(23/2) 

43/6 
(03/2) 

59/6 
(99/1) 

4/6 
(19/2) 

38/6 
(6/1) 

02/6 
(54/1) 

59/5 
(46/1) 

86/5 
(12/1) 

86/5 
(03/1) 

 عملکرد اجتماعی

 

F= 954/4  

P‡= 0/009 
48/13 
(06/2) 

57/13 
(51/2) 

06/13 
(57/2) 

2/13 
(86/2) 

95/13 
(51/2) 

66/13 
(08/2) 

37/14 
(32/2) 

91/13 
(73/2) 

06/13 
(53/2) 

 سرزندگی

‡: Repeated measures ANOVA. 
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 های مداخله و کنترلوهگرتصادفی بلوکی واحدهای پژوهش، در روش تخصیص 

 

 شماره بیمار گروه شماره بیمار گروه بیمار شماره گروه شماره بیمار گروه شماره بیمار گروه

A 85 B 67 A 49 A 25 A 1 

B 86 A 68 A 50 B 26 B 2 

A 87 B 69 B 51 A 27 A 3 

B 88 A 70 B 52 B 28 B 4 

A 89 A 71 A 53 A 29 A 5 

B 90 B 72 B 54 B 30 B 6 

          

  B 73 B 55 B 31 B 7 

  A 74 A 56 A 32 A 8 

  A 75 A 57 B 33 B 9 

  B 76 B 58 A 34 A 10 

  A 77 A 59 B 35 B 11 

  B 78 B 60 A 36 A 12 

          

  B 79 B 61 A 37 B 13 

  B 80 B 62 B 38 A 14 

  A 81 A 63 B 39 B 15 

  A 82 A 64 A 40 A 16 

  A 83 A 65 A 41 B 17 

  B 84 B 66 B 42 A 18 

 

 

. در مطالعه [20]روزانه و عدم نیاز به کمک گرفتن از سایرین باشد

مبتنی بر از هشت هفته مداخله  علی اصغرپور و همکاران نیز پس

ی کیفیت زندگی در گروه تغیرات میانگین نمرهحرکات کششی 

[. 16]دار بودمداخله در مقایسه با گروه کنترل از نظر آماری معنی

Chang هفته  12تأثیر "وانای با عنو همکاران نیز در مطالعه

در کیفیت زندگی و عملکرد فیزیکی ( Tai Chiبرنامه ورزشی )

نشان دادند که  "ی آخر بیماری مزمن کلیویبیماران مرحله

ای عملکرد تواند به طور قابل ملاحظهمی( Tai Chiورزش )

 زندگی بیماران تحت همودیالیز را بهبود بخشد فیزیکی و کیفیت

های بدن در تواند به دلیل بهبود عملکرد سیستمکه این مهم می

های تولید شده از ورزش مانند آندروفین باشد که هم اثر هورمون

 .[15]بخشددرد را کاهش داده و هم کیفیت زندگی را ارتقاء می

 ز جمله مطالعاتی که نتایج متناقض با نتیجه پژوهش حاضرا
 و همکاران اشاره نمود. Parsonsتوان به مطالعه اند میداشته

آنها در مطالعه خود که به بررسی تأثیر ورزش بر کیفیت دیالیز و 
عملکرد جسمانی بیماران دیالیزی پرداختند به این نتیجه رسیدند 
که پس از انجام تمرینات ورزشی تغییری در میانگین نمره کیفیت 

گروه کنترل و آزمون مشاهده نشد. به نظر زندگی بیماران در دو 
رسد احتمالاً به دلیل سابقه دیالیز کوتاه مدت )چهار ماهه( می

بیماران در مطالعه پارسون و همکاران تغییری در میانگین نمره 
کیفیت زندگی بیماران پس از انجام تمرینات ورزشی مشاهده 

 [.13نشده است]
و بی حوصلگی بیماران  از جمله محدودیت این مطالعه بی دقتی

پذیری توانست تعمیمها بود که میدر تکمیل دقیق پرسشنامه
نتایج را محدود کند. از طرفی، بیماران در این مطالعه از دو مرکز 

تواند بر تعمیم پذیری نتایج آموزشی درمانی انتخاب شدند که می
 مطالعه بر بیماران سایر مناطق کشور تأثیرگذار باشد. لذا توصیه

شود مطالعات بیشتری در این راستا در نقاط مختلف کشور می
شود مطالعات مشابهی با صورت گیرد. همچنین توصیه می

سازی و ...( بر های آرامهای متفاوت )روشری روشبکارگی
 کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی انجام شود.

 

 گیریتیجهن

های حاصل از این مطالعه نشان داد، نمره کیفیت زندگی یافته
بیماران همودیالیزی در همه ابعاد به جز بُعد بار بیماری کلیوی در 

دار داشت. لذا احتمالًا دو گروه آزمون و کنترل تفاوت آماری معنی
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 9 / ینیبال ییمطالعه کارآزما کی: یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیبر ک یکیزیف یهاتیآموزش باز خود محور فعال ریتأث

J Crit Care Nurs                                      2021, Vol. 14, No.4 

تواند باعث بهبود انجام تمرینات ورزشی به روش بازخود محور می
ران همودیالیزی در ابعاد مختلف شود. با توجه کیفیت زندگی بیما

های ورزشی و از طرف دیگر با توجه به اثرات قابل توجه فعالیت
به بی حرکت بودن طولانی مدت بیماران همودیالیزی و افت 

رسد با استفاده از نتایج این مطالعه کیفیت زندگی آنها به نظر می
ببخشید. در واقع توان کیفیت زندگی این بیماران را بهبود می

توانند بر آموزش و انجام پرستاران و سایر مراقبین بهداشتی می
 و آسان تمرینات ورزشی به روش بازخود محور به عنوان روشی

هزینه در جهت بهبود کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی  بی
کنند و ترتیبی اتخاذ دهند که با آموزش  تأکید و توصیه
ش بازخود محور در جلسات مراجعه های فیزیکی به روفعالیت

بیماران همودیالیزی به واحدهای دیالیز، همه بیماران بتوانند از 
 این تکنیک در منزل و واحدهای بالینی استفاده کنند.
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 تمام کسانی که به نحوی در گردآوری این طرح تحقیقاتی
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