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The Effect of Training on Hemodialysis Patients’ Lifestyle Promotion

Introduction: Education seems to get more attention than before. Maintenance 
of individuals’ function and independency and their lifestyle promotion is a result of 
education. This is more important for patients with chronic diseases who are under 
treatments such as hemodialysis. The aim of this research was to study the effect of 
education on hemodialysis patients’ life style promotion. 

Methods: This was a quasi-experimental study with two groups of 70 hemodial-
ysis patients who referred to Besat Hospital in Hamadan. The patients were put into 
two groups using simple randomized sampling. 6 sessions of 30 minutes were held 
for the intervention group through speech on their bedside and individually during 
their dialysis treatment. Walker lifestyle questionnaire was filled by both groups  
3 months after the intervention. The data was analyzed by Chi-square, Fischer, inde-
pendent t-test and paired t-test using SPSS16.  

Results: There was no statistically significant difference between the average 
score of all domains and the total score of lifestyle (P<0.05). Though there was a 
significant difference between the total score of lifestyle and other domains except 
for sport and nutrition of the two groups (P<0.05).

Conclusion: Education has promoted the lifestyle of hemodialysis patients. 
Therefore since the nature of this disease is chronic, such education can be effective 
in the patients’ lifestyle promotion. 
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مقدمه: امروزه اهمیت آموزش بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است. حفظ کارکرد و استقلال افراد و ارتقای 
با  بیماری های مزمن و تحت درمان  به  بیماران مبتلا  اين مهم در  و  آموزش  است  از  متأثر  سبک زندگی آن ها 
هموديالیز اهمیت بیشتری دارد. اين مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش بر ارتقای سبک زندگی بیماران تحت 

هموديالیز انجام شد.

مواد و روش ها: اين پژوهش نیمه تجربیِ دو گروهی با طراحی قبل و بعد و با مشارکت 7۰ بیمار هموديالیزی 
مراجعه کننده به بیمارستان بعثت همدان انجام شده است. بیماران به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمون و 
کنترل قرار گرفتند. برای گروه مداخله 6 جلسة 3۰ دقیقه ای آموزش از طريق سخنرانی بر بالین بیمار و به  صورت 
انفرادی، حین ديالیز برگزار شد. 3 ماه پس از اجرای مداخله هر دو گروه، پرسش نامة سبک زندگی والکر را تکمیل 
کردند. داده ها با استفاده از آزمون های کای اسکوئر، فیشر، تی مستقل و تی زوجی با نرم افزار SPSS نسخة 16 

تجزيه و تحلیل  شد.

یافته ها: در گروه آزمون و کنترل، قبل از مداخله، بین میانگین نمرات در تمام حیطه ها و در نمرة کل سبک 
زندگی، اختلاف معنی دار آماری وجود نداشت )P <۰/۰5 (، اما بعد از مداخله، به جز حیطه های ورزش و تغذيه، 
بین میانگین نمرات در ديگر حیطه ها و در نمرة کل سبک زندگی در گروه آزمون  و کنترل اختلاف معنی دار 

.)P <۰/۰5( آماری ديده شد

نتیجه گیری: آموزش موجب بهبود و ارتقای سبک زندگی بیماران تحت هموديالیز شده است. ازاين رو با توجه 
به ماهیت مزمن بیماری، آموزش اين رفتارها می تواند گامی مؤثر برای ارتقای سبک زندگی اين بیماران باشد.

واژه های کلیدی: بیماران هموديالیزی، آموزش، ارتقای سبک زندگی
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مقدمه 
به  مزمن  بیماريهای  زندگی،  به  امید  افزايش  با  امروزه 
مزمن،  بیماری های  شده اند.  بدل  بهداشتی  اساسی  مشکل 
غیرقابل درمان،  پاتولوژی  با  و  ناتوان کننده  طولانی مدت، 
موجب 6۰ درصد از مرگ و میرهای جهان هستند. بیماری 
است  مزمنی  بیماری های  جمله  از  نیز  کلیه  مزمن  نارسايی 
بیماری،  و  وضعیت سلامت  خاطر  به  فرد  می شود  باعث  که 
پیوسته نقش يک بیمار را در زندگی ايفا کند ]1[. سالانه آمار 
بیماران تحت هموديالیز در ايران حدود 15   % افزايش می يابد. 
میزان بروز سالانة اين بیماری تقريبا 242 مورد در هر يک 
میلیون نفر جمعیت است و هر سال حدود 8   % به اين میزان 
به  کلیه ها  گلومرولی  فیلتراسیون  وقتی   .]2[ افزوده می شود 
15-1۰   % میزان طبیعی برسد، نیاز به روش های جايگرين به 

 وجود خواهد آمد. 
عملکرد  می کنند  تلاش  که  جايگزينی  درمان های 

از:  است  عبارت  کنند  را جبران  کلیه ها  ازدست رفتة  طبیعی 
معمولترين  از  يکی  کلیه.  پیوند  و  صفاقی  ديالیز  هموديالیز، 
به مبتلا  بیماران  بین  از  است.  هموديالیز  ها،  روش   اين 

)ESRD )End Stage Renal Disease در سراسر جهان، 6۰۰ 
ايران طبق گزارش  نفر تحت درمان ديالیز هستند. در  هزار 
بیمار  از مجموع 3۹ هزار  بیماران کلیوی  از  انجمن حمايت 

کلیوی، بیش از 15 هزار نفر، ديالیز می شوند ]2[.
اگرچه هموديالیز طول عمر بیماران را افزايش می دهد، ولی 
کنترل اين بیماری با هموديالیز مشکل، و عوارض و مشکلات 
در  تغییر  به  می تواند  که  است  جهانی  معضلی  آن  از  ناشی 
فرد  اجتماعی  نقش  ايفای  و  وضعیت سلامت  زندگی،  شیوة 
منجر شود و نه تنها بر روی سلامت جسم و روان فرد تأثیر 
می گذارد، بلکه هزينه های خدمات سلامت را نیز بالا می برد 
اختلال  و  ديالیز  کیفیت  کاهش  بیماران،  ناراحتی  باعث  و 
بیماران  ]4، 3[. همچنین  مؤثر خواهد شد  ديالیز  انجام  در 
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ديالیزی با توجه به شرايط جسمی و روحی خاص بیماريشان 
آيندة  نگران  غالبا  آنها  می کنند.  تجربه  را  فراوانی  مشکلات 
غیرقابل پیش بینی بیماری خود هستند. شغل خود را از دست 
دلیل  به  همواره  و  می شوند  مالی  مشکلات  دچار  می دهند، 

بیماری مزمن دچار افسردگی و ترس از مرگ هستند ]5[.
ارتقای سلامت، علم و هنر و شیوة زندگی، برای رسیدن 
که طی  می شود  رفتارهايی  شامل  و  است  مطلوب  کمال  به 
رفتارهای  از  تغذية مناسب، ورزش مرتب، دوری  به  فرد  آن 
مخرب و بهبود عملکرد فردی با وجود بیماری، کنترل عواطف 
و احساسات و کنار آمدن با تنش ناشی از مشکلات بیماری 
و استقلال و سازگاری می پردازد ]6[. ارتقای سبک زندگی، 
افراد را در شناخت عوامل مؤثر بر سلامت فردی و اجتماعی 
در  و  بهداشتی  رفتارهای  انتخاب  در  تصمیم گیری صحیح  و 
نتیجه رعايت شیوة زندگی سالم، توانمند می کند ]7[. سبک 
هستند  شخص  کنترل  تحت  که  را  رفتارهايی  تمام  زندگی 
می گیرد  بر  در  می گذارند،  تأثیر  او  بهداشتی  خطرات  بر  يا 
از  حفاظت  رفتارهای  تا  می کند  پیشنهاد  جامع  رويکردی  و 
سلامتی و رفتارهای ارتقای سلامت به عنوان دو جزء مکمل 

سبک زندگی سالم در نظر گرفته شوند ]8[.
سبک زندگی سالم، روشی از زندگی است که باعث تأمین، 
تشديد  خطر  می شود،  فرد  رفاه  و  سلامت  ارتقای  و  حفظ 
بیماری و مرگ زودرس را کاهش می دهد و فرد با کمک آن، 
می تواند از جنبه های بیشتری از زندگی لذت ببرد ]9[. سبک 
زندگیِ ارتقادهندة سلامت، ترکیبی از شش بعد است که موارد 
زير را در بر می گیرد: اعتقاد به قدرت خداوند برای حفظ بعد 
حفظ  سلامتی،  قبال  در  مسئولیت  احساس  سلامتی،   روانی 
روابط بین فردی برای ارتقای بعد اجتماعی سلامتی، مديريت 
روانی،  و  جسمی  بیماری های  از  پیشگیری  برای  استرس 
ورزش، فعالیت فیزيکی و رعايت رژيم غذايی سالم برای حفظ 
بیماران،  زندگی  سبک  ارتقای  برای  آموزش   .]10[ سلامتی 
روش مناسبی است که فرصت های يادگیری را دربارة بیماری، 
مکانیسم های سازگاری و افزايش مهارت ها در اختیار بیمار و 
خانوادة او قرار می دهد. هدف از آموزش و دادن دانش مناسب 
به بیمار، دستیابی به تغییرات رفتاری درست است. آموزش 
موجب توانمندی بیمار در پیشگیری، حفظ و ارتقای سلامتی 
و تعديل بیماری می شود ]11[. آموزش به بیمار، شیوه ای با 
روية يکسان نیست،  بلکه فرايندی فعال برای آگاهی، سازش، 

تغییر رفتار و دستیابی به سلامتی است ]12[.
روش آموزش در حقیقت مجموعة تدابیری است که فرد 
به  توجه  با  آموزشی  اهداف  به  رسیدن  برای  آموزش دهنده 
روش های  ديگر  عبارت  به  می کند؛  اتخاذ  امکانات  و  شرايط 
يادگیری  الگوی  و  مطلب  محتوای  براساس  آموزش دهنده، 
بیماری و اهداف آموزشی انتخاب می شوند ]13[. آموزش به 
بیماران بستری شده،  رفتارهايی همچون سطح تحمل فعالیت 
جسمی بیمار و تمکین کلی از توصیه های پزشکی را بهبود 

می دهد ]12[.
بیماری های  به  مبتلايان  زندگی  هدف  که  است  بديهی 
مزمن، فقط عمر طولانی و زنده بودن نیست، بلکه نوع و سبک 

زندگی آن ها نیز مهم است. از سوی ديگر تاکنون مطالعه ای 
به ماهیت  انجام نشده است.  با توجه  ايران  اين عنوان در  با 
به  بیماران  نیاز  و  کلیه  مزمن  نارسايی  ناتوان کنندة  و  مزمن 
بر سبک  بیماری  تأثیر  و  از هموديالیز  استفادة طولانی مدت 
با توجه به سابقة کار پژوهشگر  زندگی بیماران،  و همچنین 
در بخش هموديالیز، محقق بر آن شد تا مطالعه ای با هدف 
تحت  بیماران  زندگی  سبک  اتقای  بر  آموزش  تأثیر  بررسی 

هموديالیز انجام دهد.

روش کار
مطالعة حاضر، مطالعة نیمه تجربی دو گروهی قبل و بعد  
است که  از بهمن 13۹5 تا ارديبهشت 13۹6 در بخش ديالیز 
مطالعه،  آماری  جامعة  شد.  انجام  همدان  بعثت  بیمارستان 
اين بیمارستان بودند.  بیماران هموديالیزی مراجعه کننده به 
سابقة  سال،  بین 18-75  شامل سن  مطالعه  به  ورود  معیار 
هموديالیز حداقل 6 ماه، عضو نبودن در تیم بهداشت و درمان، 
مبتلا نبودن به بیماری روانی و ذهنی، مصرف نکردن داروهای 
روان گردان و  شرکت در جلسات آموزشی بوده است. از سوی 
ديگر معیارهای خروج عبارت بود از: فوت بیمار يا جابه جايی 
اطمینان  نظرگرفتن سطح  با در  نمونه  به مرکز ديگر. حجم 
۹5   %، توان آزمون ۹۰   %، انحراف معیار 4/۰4 و حداقل تفاوت 
معنی دار بین دو گروه مداخله و کنترل به میزان ۰/۰5، 35 

نفر در هر گروه برآورد شد.
اين  شد.  جمع آوری  پرسش نامه  طريق  از  اطلاعات 
اطلاعاتِ  اول  قسمت  بود.  قسمت  دو  شامل  پرسش نامه 
تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  سطح  جنس،  سن،  دموگرافیک 
پوشش،  تحت  بیمة  نوع  اقتصادی،  وضعیت  شغلی،  وضعیت 
هفته،  در  ديالیز  دفعات  تعداد  )شهر-روستا(،  سکونت  محل 
سابقة ديالیز، سابقة انجام پیوند کلیه و علت بیماری کلیوی 
را در برمی گرفت و قسمت دوم شامل پرسش نامة والکر بود 
ارتقاء  رفتارهای  اندازه گیری  آن  هدف  و  دارد  سؤال   54 که 
قبال  در  مسئولیت پذيری  ورزش،  )تغذيه،  سلامت  دهندة 
سلامتی، مديريت استرس، حمايت بین فردی، رشد معنوی 
لیکرت  نوع  از  آن  پاسخگويی  طیف  است.  خودشکوفايی(  و 
بوده که در آن گزينه ها به صورت هرگز، برخی، اغلب، همیشه 
اين  به  است.  شده  امتیازبندی    4 و   3  ،2  ،1 ترتیب  با  و 
ترتیب حداکثر و حداقل نمرة سبک زندگی 216 و 54 است. 
همچنین پرسش نامه شش بعد دارد که عبارت است از: رشد 
قبال سلامتی،  در  مسئولیت پذيری  خودشکوفايی،  و  معنوی 

حمايت بین فردی، مديريت استرس، ورزش و تغذيه.
مجموع  بعد،  هر  به  مربوط  امتیاز  به دست آوردن  برای 
با هم جمع می شوند  بعد،  آن  به  مربوط  امتیازهای سؤالات 
و برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسش نامه، مجموع امتیاز 
همة سؤالات با هم جمع می شوند. روش کار به  اين صورت 
بود که افراد با توجه به معیارهای ورود به مطالعه و با استفاده 
قرار  کنترل  و  آزمون   گروه  دو  در  ساده  تصادفی  روش  از 
کنترل  و  آزمون   گروه  دو  در  بیماران  تقسیم بندی  گرفتند. 
يعنی  بود؛  بخش  به  بیماران  مراجعة  روزهای  به  توجه  با 
بعد  کنترل.  گروه  فرد،  روهای  و  آزمون   گروه  زوج  روزهای 
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و  اهداف  توضیح  و  بیماران  از  کتبی  رضايت نامة  گرفتن  از 
در  بیماران  بالینی  و  دموگرافیک  اطلاعات  پژوهش ،  روش 
انجام  از  قبل  همچنین  شد؛  ثبت  اطلاعات  جمع آوری  فرم 
مداخله، سبک زندگی بیماران در هر دو گروه با استفاده از 
پرسش نامه ارزيابی شد. مداخلة آموزشی به صورت سخنرانی 
مداخله  اتمام  از  پس  گرفت.  انجام  بیماران  برای  انفرادی  و 
مجددا پژوهشگر پرسش نامة سبک زندگی را برای هر دو گروه 
تکمیل کرد. محتوای آموزش متناسب با ابعاد سبک زندگیِ 
ارتقاء دهندة سلامت، مباحثِ رژيم غذايی، فعالیت جسمانی، 
رشد  به  توجه  فردی،  سلامت  قبال  در  مسئولیت  احساس 
معنوی و خودکفايی، روابط بین فردی و مديريت استرس را 
شامل می شد. مداخله در 6 جلسة 3۰ دقیقه ای به روش فردی 
و چهره  به  چهره همراه با پرسش و پاسخ، بر بالین بیمار حین 
ديالیز انجام می شد. پس از اتمام 6 جلسة آموزشی، مباحث 
در قالب کتابچة آموزشی در اختیار بیماران قرار گرفت. برای 
ترغیب هر چه بیشتر بیمار، به پیروی از برنامة آموزشی، در 
طول فرايند پژوهش، محققان با بیماران تماس تلفنی داشتند 
و به ابهامات و سؤالات مشارکت کنندگان پاسخ می دادند. سه 
و  روزها  در  بیماران  قبلی،  هماهنگی  با  مداخله،  از  بعد  ماه 
ساعت های تعیین شده به مرکز درمانی مراجعه کرده و مجددا 
را  والکر  ارتقای سلامت  زندگی  پرسش نامة سبک  پژوهشگر 
براساس پاسخ های بیماران کامل کرد. يادآوری می شود برای 
ارتقاء  زندگی  دربارة سبک  آموزشی  گروه کنترل هیچ برنامة 
دهندة سلامت والکر اجرا نشد و پس از پايان مطالعه کتابچة 

آموزشی در اختیار آن ها قرار گرفت.
با نرم افزار SPSS نسخة  در نهايت داده های به دست آمده 
16 و آزمون های کای اسکوئر، آنالیز واريانس و فیشر، با سطح 

معنی داری )P <۰/۰5( تجزيه و تحلیل شد.

یافته ها
 35 و  آزمون   گروه  قالب  در  بیمار   35 مطالعه  اين   در 
میانگین  شدند.  بررسی  کنترل  گروه  به عنوان  نیز  بیمار 
سن دو گروه آزمون و کنترل به ترتیب 13/51±57/66 و 
13/23±6۰/34 سال بود و براساس آزمون من ـ ويتنی، 
از اين نظر، تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود نداشت 
تفاوت  اسکوئر  کای  آزمون  براساس   .)P  =  ۰/2۹5  (
مشاهده  تاهل  وضعیت  نظر  از  گروه  دو  بین  معنی داری 
نشد. سطح تحصیلات بیشترين شرکت کنندگان در هر دو 
داشتند  ديپلم  تحصیلات  آن ها  کمترين  و  بی سواد  گروه 
بین  معنی داری  تفاوت  اسکوئر،  کای  آزمون  براساس  که 
دو گروه وجود نداشت  )P <۰/۰5( )جدول 1(. همچنین 
نتايج مطالعه نشان داد میانگین سن بیماران مطالعه شده 
کنترل 6۰/34  گروه  در  و  مداخله 57/66 سال  گروه  در 
مداخله  گروه  در  هموديالیز  زمان  مدت  است.  بوده  سال 
1/34 سال و در گروه کنترل 1/4 سال بود. نتايج آزمون 
من-ويتنی نشان داد نمونه های پژوهش در دو گروه از نظر 
سن، تعداد دفعات ديالیز در هفته، مدت زمان هر جلسه 
يکديگر  با  معناداری  تفاوت   ، هموديالیز  سابقة  و  ديالیز 
ندارند  )P <۰/۰5( )جدول 2(. در گروه آزمون و کنترل، 
و  تمام حیطه ها  در  نمرات  میانگین  بین  از مداخله،  قبل 
در نمرة کل سبک زندگی اختلاف معنی دار آماری وجود 
حیطه های  جز  به  مداخله،  از  بعد   )P  <۰/۰5( نداشت  
ورزش و تغذيه، بین میانگین نمرات در ساير حیطه ها و در 
نمرة کل سبک زندگی در گروه مداخله و کنترل اختلاف 

معنی دار آماری به دست آمد  )P >۰/۰5( )جدول 3(.

جدول شمارۀ 1. مقایسة مشخصات دموگرافیک بین دو گروه آزمون  و کنترل

مشخصات
گروه کنترلگروه آزمون

سطح معنی داری
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنسیت
2۰)57/1(1۹)54/3(مرد

۰/81
15)42/۹(16)45/7(زن

وضعیت تاهل
6)17/1(5)14/3(مجرد

۰/74
2۹)82/۹(3۰)85/7(متأهل

سطح سواد

23)65/7(2۰)57/1(بی سواد

۰/143 1۰)28/6(8)22/۹(زير ديپلم

2)5/7(7)2۰(ديپلم و بالاتر

محل سکونت
23)65/7(27)77/1(شهر

۰/43
12)34/3(8)22/۹(روستا

وضعیت مسکن
6)17/1(11)31/4(استیجاری

۰/17
2۹)82/۹(24)68/6(شخصی
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جدول شمارۀ 2. مقایسة توزیع فراوانی سن، تعداد دیالیز در هفته، مدت زمان دیالیز، سابقة همودیالیز 
نمونه های پژوهش در گروه آزمون  و کنترل

          گروه

متغیر

نتایج آزمون ناپارامتری  من ـ ویتنیکنترلآزمون 

ZP Valueانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

1/۰46۰/2۹5-57/6613/516۰/3413/23سن

۰/721۰/471-1/43۰/661/31۰/76تعداد ديالیز در هفته

۰/75۰/454-3/18۰/43/26۰/3۹مدت زمان  هر جلسه ديالیز )ساعت(

۰/183۰/86-1/341/211/41/1سابقة هموديالیز )سال(

جدول شمارۀ 3. مقایسة میانگین نمرات واحدهاي پژوهش در حیطه هاي سبک زندگی افراد مطالعه شده گروه کنترل و 
آزمون، قبل و بعد از مداخله

P Value
آمار آزمون تی زوجی

)df(

بعد از آموزش قبل از آموزش
گروه مشخصه

میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

۰/۰34 -3/67 25/54)4/46( 32/11)5/55( آزمون رشد معنوی و 
خودشکوفايی

۰/854 -۰/185 21/83)4/۹1( 21/6۹)4/5۹( کنترل

۰/۰۰1 -3/۹2 1۹/۹7)2/46( 17/۹1)3/44( آزمون حمايت بین 
۰/771فردی -۰/2۹3 17/77)4/17( 17/57)4/27( کنترل

<۰/۰۰1 -5/64 25/4۰)3/52( )8/4(22/۰۹ آزمون
مديريت استرس

۰/277 -1/1۰4 21/۹7)3/84( 21/۰3)4/61( کنترل

<۰/۰۰1 -4/56 1۹/71)5/36( 2۰/16)5/53( آزمون
ورزش

۰/428 -۰/8۰2 17/۹7)6/31( 17/۰۹)6/۰۰2( کنترل

۰/۰۰8 -2/7۹ 22/51)3/1۹( 2۰/2۰)4/1۹( آزمون
تغذيه

۰/۰23 -2/3۹ 22/۹7)4/73( 2۰/۹4)3/73( کنترل

۰/۰۰1 -5/57 4۹/37)4/22( 44.51)5.۹5( آزمون مسئولیت پذيری 
۰/۹2در قبال سلامتی -۰/1۰2 4۰/74)8/۹1( 4۰/6۰)8/34( کنترل

<۰/۰۰1 -8/3۰1 162/51)15/78( 144/۰3)18/57( آزمون سبک زندگی

۰/331)نمرة کل( -۰/۹87 143/26)25/65( 138/۹1)24/63( کنترل

بحث
براساس نتايج اولیه، بیماران هر دو گروه از نظر متغیرهای 
آموزش  از  پس  نداشتند.  معنی داری  اختلاف  دموگرفیک 
ابعاد  همة  در  آن ها  زندگی  سبک  در  آزمون،  گروه  بیماران 
وجود  به  معنی داری  تفاوت  و  تغییر  تغذيه،  و  ورزش  به جز 
آمد. از مهم ترين دلايل نبود تغییر در بعد ورزش می توان به 
محدوديت های جسمی و سنی اشاره کرد. همچنین به دلیل 
غذايی  و محدوديت های  کلیه  نارسايی  عوارض  از  پیشگیری 
اين  در  تغذيه  نظر  از  قابل ملاحظه ای  تغییر  انتظار  نمی توان 
نیز، مبیّن  انجام شده  نتايج مطالعات مختلف  بیماران داشت. 

و تأيید  کنندة نتايج اين مطالعه است. Nasrabadi و همکاران 
]9[ در مطالعه ای به اين نتیجه رسیدند که آموزش، بر سبک 
از  ايسکمی قلبی، پس  بیماری های  به  بیماران مبتلا  زندگی 
شده  مطلوب تر  آن ها  آگاهی  و  يافته  افزايش  مداخله،  انجام 
است. يافته های اين پژوهش با يافته های مطالعة حاضر هم سو 
همکاران  و   ZINAT که   ديگری  هم سوی  مطالعة  در  است. 
بر  آموزشی  برنامة  اثربخشی  شد  معلوم  دادند،  انجام   ]14[
مثبت   2 نوع  ديابت  به  مبتلا  بیماران  زندگی  سبک  بهبود 
تأثیر   ،]15[ همکاران  و   Vahedian مطالعة  نتايج  است.  بوده 
الگوی توانمند سازی خانواده  محور را بر سبک زندگی بیماران 
مبتلا به پرفشاری خون تأيید کرد. نتايج اين مطالعه بیانگر 
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تفاوت معنی دار بعد تغذية سبک زندگی بیماران، قبل و بعد از 
آموزش است که نتايج اين مطالعه با مطالعة حاضر غیرهم سو 

است. 
زندگي خود  فرد طي  است که هر  زندگي، روشي  سبک 
و  در سلامت جسمي  مهمي  بسیار  عامل  و  مي کند  انتخاب 
کردند  بیان  همکاران  و  يغمايي  مي رود.  شمار  به  او  رواني 
جسمي  شرايط  بر  متقابلي  اثرات  کلیوي  مزمن  بیماري 
تغییرات  و  افسردگي  بروز  به  و  دارد  فرد  و عملکردي  رواني 
سبک زندگي مانند مشکلات اقتصادي، از دست دادن شغل، 
محدوديت در مصرف مايعات، تغییر در نقش هاي خانوادگي و 
کاهش دستیابي به اهداف طولاني مدت منجر مي شود ]16[. 
بیماري مزمن مرحلة آخر کلیه موجب مي شود فرد مبتلا به 
میزان زيادي کنترل خود را در مقابل تنش هاي مزمن و حاد 
و فشارهاي هیجاني از دست بدهد. اين مسئله موجب تغییر 
 .]17[ فردي وي خواهد شد  روابط  و  زندگي  تمام  در  رفتار 
درماني  اقدامات  رايج ترين  از  که  هموديالیز  ديگر،  طرف  از 
براي بیماران با نارسايي کلیة مرحله آخر است، با وجود اينکه 
را  فراواني  زياد مي کند، مشکلات  را  بیماران  اين  عمر  مدت 
در سبک زندگي اين بیماران به وجود مي آورد و باعث ايجاد 
تنش مي شود ]18[. همچنین بر کیفیت زندگي آن ها تأثیر 
منفي مي گذارد. اين بیماران نه تنها درد و رنج بیماري مزمن 
هموديالیز  درمان  به  آن ها  زندگي  بلکه  مي کنند،  تجربه  را 
وابسته مي شود و درك اين تغییرات به رنج بیشتر آن ها منجر 

خواهد شد ]19[.
درماني  روش  انجام  و  آخر  مرحلة  کلیوي  بیماري  بروز 
هموديالیز، موجب تغییر در سبک زندگي و وضعیت سلامت 
بلکه  تنها سلامت جسمي،  نه  فرد مي شود ]20[. هموديالیز 

اين  همة  و  مي اندازد  مخاطره  به  هم  را  ابعاد سلامتي  ديگر 
عوامل کیفیت زندگي بیمار را تحت تأثیر قرار مي دهد. از طرف 
ديگر تغییرات متعدد و بنیادي در شیوة زندگي بیماران، بر 
مي گذارد  تأثیر  آن ها  اجتماعي  و  رواني  و  جسمي  عملکرد 

 .]21[

نتیجه گیری
از  بسیاری  بر  مداوم،  و  منظم  آموزشی  برنامه های  ايجاد 
سبب  و  است  تأثیرگذار  کلیوی  بیماران  زندگی  سبک  ابعاد 
جمله  از  می شود.  آن ها  رفتارهای  و  زندگی  سبک  بهبود 
نمونة  حجم  به  می توان  مطالعه  اين  قوت  نقاط  مهم ترين 
اشاره  بیماران  برای  به  فرد  فرد  آموزش  و همچنین  مناسب 
کرد. مهم ترين محدوديت های اين مطالعه نیز همکاری نکردن 
مناسب بیماران و تمايل نداشتن آن ها برای شرکت در جلسات 
آموزش گروهی بود. از اين  رو پیشنهاد می شود مطالعاتی نیز 

به  صورت آموزش گروهی و پرسش و پاسخ انجام شود.  
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