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كيفيت  بكارگيري مدل مراقبت مشاركتي بر تأثيربررسي 
ه به بيمارستان مراجعه كنند زندگي بيماران تحت همودياليز
  1387سال  تهران در بعثت نيروي هوايي شهر

  4مجد حميد علويدكتر  ،3حميد پيراستهدكتر  ،2شهلا محمدزاده، 1فاطمه قويدل*

  چكيده

و برخوردارنـد پـاييني   كيفيت زندگي    از بيماران تحت همودياليز به علت مشكلات متعدد      : مقدمه
مـدل و   اسـتفاده از  خود اسـت     ران آموزش مراقبت از   بيماهاي اصلاح كيفيت زندگي اين       راه يكي از 

تحقيـق اسـت كـه در     خـود  هاي آموزش مراقبـت از     روش تئوري ازجمله مدل مراقبت مشاركتي از     
:درگيرسـازي د  :سـازي ج  آمـاده  :انگيـزش ب  :مرحلـه الـف  4شامل    و  است گرفته شده  بكار حاضر

كيفيت زندگي مدل مراقبت مشاركتي بر   ي  هدف تعيين تأثير اجرا    اين مطالعه با  . باشد ارزشيابي مي 
  . بيماران تحت همودياليز انجام پذيرفت

تحـت بيمـار  32روش سرشماري بر روي      مطالعه نيمه تجربي     اين پژوهش يك   : بررسي روش
ازاطلاعـات بـا اسـتفاده    . نجـام شـد   ا مراجعه كننده به بيمارستان بعثت نيروي هوايي       همودياليز

پرسشـنامه آموزشـي و   ارزشيابي مـوارد   ابزار وعيت عمومي   وض مشخصات فردي و  پرسشنامه  
 ـروش   بـا  پرسشـنامه  روايي و پايـايي      .گرديد آوري  جمع SF-36كيفيت زندگي فرم كوتاه      اراعتب

توصيفي و هاي آمار  پژوهش ازروش به اهدافبراي دستيابي.  شدسنجيده  مجددآزمون محتوي و
  . استنباطي استفاده شد

بعـدهاي وضـعيت    زيـر  اجراي مدل مشاركتي كيفيت زنـدگي در       از  بعد ن داد  نشا نتايج :ها  يافته
وضعيت نيز و )>001/0P( با )بدني درد محدوديت نقش فيزيكي و    فيزيكي، عملكرد( فيزيكي شامل 
سـلامت دبع ـ در و) >001/0P( بـا  )اجتماعي عملكرد رواني، عملكرد بهداشت رواني، ( رواني شامل 

معنـادار  ايـن تغييـر    نسبت به قبل افزايش يافته و     ) >001/0P(  با يانرژ نيروي حيات و   عمومي و 
  .است

بيمـاراني كـه تحـتكيفيـت زنـدگي      دهـد  نتايج اين پژوهش نشان مـي      :گيري نتيجهبحث و   
سـلامت روانـي،  ، فيزيكـي  تمـام ابعـاد    در و داشتند س مدل مراقبت مشاركتي قرار    اسا آموزش بر

همچنـين. مداخله بهبود معناداري پيداكرده است     ازقبل   نسبت به    انرژي نيروي حيات و   عمومي و 
داروهـاي وضـعيت رژيـم،    هاي فرعي از جملـه مشـكلات خـواب،         بهبود شاخص  اجراي اين مدل بر   

فعاليت روزانه هاي آزمايشگاهي، تست جلسه دياليز، افزايش وزن بين دو پرفشاري خون، مصرفي،
  . بوده است مؤثر برنامه ورزشي نيز و

  كيفيت زندگي بيماران تحت همودياليز، ،مدل مراقبت مشاركتي :يدي كلكلمات

  )33 و 32، مسلسل 1388  و پاييز، تابستان و سومسال دوازدهم، شماره دوم( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

ــتاري  . 1 ــد پرس ــي ارش ــان  كارشناس ــت و درم اداره بهداش
  .)مؤلف مسؤول* ()ءالانبيا قرارگاه پدافند هوايي خاتم(
هيئت علمـي دانشـكده      عضو كارشناس ارشد پرستاري،   -2

پزشــكي   واحــداســلامي، دانشــگاه آزاد، پرســتاري مامــايي
 .تهران

 هـاي كليـه و      بيماري فوق تخصص  متخصص داخلي و   -3
هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ارتـش        عضوفشارخون،  

  .جمهوري اسلامي ايران

دانشگاه  دانشكده پيراپزشكي،  ستي،زي گروه آمار  دانشيار -4
   .شهيد بهشتيخدمات بهداشتي درماني  علوم پزشكي و
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  مقدمه
 دنيا و  سراسر جمله مشكلات عمده در    نارسايي مزمن كليه از   

 آسيب كليوي بـا    است كه با   ناپذير يك اختلال پيشرونده برگشت   
  متـر  73/1به ازاي    ليتر ميلي 60 از ميزان تصويه گلومرولي كمتر   

نهايت  در بيشتر مشخص و   سطح بدن به مدت سه ماه يا       بع از مر
 ـ 50000سـاله    هـر . ]1[ شود به اورمي منجر مي    د ه  آمريكـايي، ب

 ما كشور در. ]2[ دهند را ازدست مي   نبال نارسايي كليه جان خود    
 درصد در  6/22معادل   نارسايي انتهايي كليه   رشد موارد جديد   نيز

بـه   جديـد  بيمار 40000 حدودطوري كه سالانه   ه  ب باشد سال مي 
  دسترسي وسـيع بـه ديـاليز       ].3[ ددگر اضافه مي  تعداد بيماران ما  

بيماران مبـتلا بـه بيمـاري        از نفر هزار موجب افزايش طول عمر   
تـرين روش    شـايع  هموديـاليز . شـده اسـت   نارسايي انتهايي كليه    

بـه نارسـايي      بيماران مبـتلا   ].4[ باشد اين بيماران مي   درماني در 
 اخـتلال در  ( روانـي  هـاي گونـاگون جسـمي،      ن كليه با تنش   مزم

 بـه رو   رو )هـاي روزمـره    كاهش فعاليـت   ضعف، خستگي، نقش،
ايـن   .دهـد  تحت تأثير قرار مي   را كه كيفيت زندگي آنها    باشند مي

براي تأمين سـلامت نسـبي خـود تحـت درمـان بـا               اگربيماران  
 ، درآمـد،  گيرند فقدان يـا ازدسـت دادن شـغل         قرارهم   همودياليز

دست  ريزي براي آينده از    برنامه اختلال در  عدم امنيت اجتماعي،  
دست دادن آزادي به دليـل وابسـتگي         ن موقعيت خانوادگي از   ددا

 از زمان صرف شده جهت انجام همودياليز      و به ماشين همودياليز  
شيوه زندگي آنـان     كه باعث تغيير بيشتر    زايي هستند  عوامل تنش 

جوامـع مختلـف نشـان داده كـه          در  متعدد مطالعات .]5[ شود مي
مقايسـه   چشمگيري در  طوره  ب همودياليز بيماران تحت درمان با   

رابطـه باكيفيـت زنـدگي       نمرات كمتري در   جمعيت عمومي از   با
هـاي بـاليني     فعاليـت  بررسي كيفيـت زنـدگي در     ]. 6[ برخوردارند

 رراتـي د  يبـاليني بوسـيله پيشـنهاد تغي       عملكرد به بهبود  تواند مي
 يكـي از  ]. 7[ عوامل طولاني كننده زندگي كمـك كنـد        درمان و 

باشـد   مـي  خـود   آموزش مراقبت از   هاي اصلاح كيفيت زندگي    راه
هـاي آمـوزش     جملـه راه    از پرستاري مدل در  تئوري و  ازاستفاده  

براساس يك مـدل پرسـتاري موجـب كمـك بـه             كار]. 8[ است

 دار بـين   معنـي  ،برقراري ارتباط مفيـد و    ،  بررسي وضعيت بيماران  
 كيفيت مراقبت،  بهبود تعيين اهداف مراقبتي،   پرستاران، بيماران و 

 مـدل مراقبـت     ].9[ شـود  مـي ها   سازي فعاليت  شفاف راهنمايي و 
بـراي رشـته     هاي بومي است كه اولين بار      مدل مشاركتي يكي از  

ارزشيابي شده   و اجرا دانشگاه تربيت مدرس طراحي،    پرستاري در 
  ،ســازي آمــاده -2 ،انگيــزش -1: لــهمرح 4شــامل  اســت و

توجـه بــه نتــايج   بــا .باشــند ارزشــيابي مـي  -4 ،درگيرسـازي  -3
كيفيت زندگي   بكارگيري مراقبت مشاركتي بر    تحقيقات مشابه در  

 بيمـاري ريـوي،    جمله مبتلايان به فشـارخون و      برخي بيماران از  
هـدف تعيـين تـأثير بكـارگيري مـدل مراقبـت        اين پـژوهش بـا    

ان تحـت هموديـاليز     يفيـت زنـدگي برخـي بيمـار       ك مشاركتي بر 
  .صورت گرفت

   بررسيروش
اين پژوهش نيمه تجربي كه به روش سرشماري صـورت           در
مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان         تحت همودياليز  بيمار 32گرفت  

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه       . بعثت نيروي هوايي بررسـي شـدند      
 .ش را داشتندپژوه تمايل به همكاري و شركت در :عبارت بوداز

بررسـي   بـاليني،  طبـق شـواهد    كليه خود بـر    دو هر عملكرد
كـه   متخصص معالج ازدست داده بودند بطوري      نظر تشخيصي و 

ها  شروع دياليز آن   حداقل شش ماه از    . بودند >GFR%10داراي  
  .شدند مي دياليز اي دو بار هفته .گذشته بود

شـرفته  پي يـا  بـدليل بيمـاري حـاد و    بيماران تحت همودياليز  
سكته مغزي  سرطان،( اجراي مدل مراقبت مشاركتي بر تأثيرگذار

 قـرار  تحـت تـأثير    تواند كيفيت زندگي را    كه به تنهايي مي   ) …و
  . دهد نبودند
سـاخته   خـود  پرسشـنامه    -1 :گردآوري اطلاعات شامل   ابزار

ــردي و  ــات ف ــامل   مشخص ــومي ش ــعيت عم ــات وض  مشخص
  .وجـود عـوارض بـود      اطلاعات مربوط به بيماري و     ،دموگرافيك

 : شـامل  ارزشـيابي مـوارد آمـوزش      ابزارساخته    خود پرسشنامه-2
ــوالاتي در ــا  س ــه ب ــي   رابط ــوي آموزش ــود محت ــده ب   .داده ش

.  بررسـي كيفيـت زنـدگي       براي SF-36  پرسشنامه استاندارد  -3
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 سـاخته توسـط روش اعتبـار        خـود  يهـا  علمي پرسشـنامه   اعتبار
. بررسـي شـد    آزمـون مجـدد    بـا  هـا  علمـي آن   اعتماد محتوي و 
 اجراي مـدل توسـط واحـدهاي مـورد         از بعد ها قبل و   پرسشنامه

 حضـور  تمـام مراحـل،    در. پژوهش به روش مصاحبه تكميل شد     
مرحلـه   هـا در   آمـوزش  .ضروري بود  تواماً بيمار و پرستار پزشك،

 عواقـب و   سـازي بيمـاران نسـبت بـه بيمـاري و           آگاه انگيزش با 
سـازي اهـداف     مرحله آماده  در. ام شد انج پيامدهاي خطرناك آن  

 ينحوه پيگيـر   هاي آموزشي مشاركتي و    بندي برنامه  زمان مدل و 
 شـد  مرحله درگيرسازي جلسات آموزشي برگزار     در. مشخص شد 

 بررسـي آموزشــي جهــت رفــع آن و  مشـكلات بيمــاري مــورد  و
ارزشيابي رسيدن به اهـداف      مرحله آخر  در پيگيري قرار گرفت و   

  . ي مدل ارزيابي شدمراحل اجرا در

  ها يافته
  پــژوهش مشخصــات فــردي واحــدهاي مــورد رابطــه بــا در
بيشـترين    سال 56-65 گروه سني  دهد كه در    نشان مي  1 نمودار
درصد داراي حمايت خانوادگي  %)5/62( سواد، بي %)1/28(درصد 

  سال و  1-3  ، 3-5داراي سابقه بيماري     درصد %)1/34( معمولي،
  .باشند مي هفته دياليز در  سه بارسابقهداراي  %)7/93(

 واحدهاي مورد پژوهش مراجعه كننده به بخش همودياليز  مشخصات فردي-1 نمودار
  1387بيمارستان بعثت نيروي هوايي در سال 

فشـارخون، رژيـم     وزن،( هـاي  شـاخص  رابطه با   در 1جدول  
پـژوهش   واحـدهاي مـورد    )آموزشي ارزشيابي موارد  ابزار غذايي،

انحـراف    با 71/59مداخله   دهد كه ميانگين وزن قبل از      نشان مي 
 رسـيده   29/11  و 93/58مداخلـه بـه      از كه بعد  بود 35/11 معيار

  بــا4/18مداخلــه  ميــانگين فشــارخون سيســتول قبــل از .اســت
 كاهش  19/1 و 66/13مداخله   از كه بعد   بود 26/1 انحراف معيار 

 ي قبـل از   وضـعيت رژيـم غـذاي      ميانگين امتياز حاصـل از     .يافت
مداخلـه بـه     از كه بعد  بود 51/99 انحراف معيار   با 5/683مداخله  

ميانگين پاسـخگويي بـه ابـزار       .  افزايش يافت  16/68 و 69/892
 بـا  65/17±39/10 مداخله داراي ميانگين   آموزشي قبل از   موارد
آزمـون  . افـزايش يافـت    09/59±14/25مداخله به  از كه بعد  بود

   .نشان داد معنادار غييرات رازوجي تمام اين ت آماري تي

 ابزار رژيم غذايي، فشارخون، وزن،( هاي انحراف معيار شاخص بررسي ميانگين و -1جدول 
  )1387(بعد از مداخله آموزشي  قبل وواحدهاي مورد پژوهش  )آموزشي ارزشيابي موارد

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
نتايج 
آزمون 

  زوجي تي

  بررسي زمان
  
  

انحراف   گينميان  شاخص
  معيار

انحراف   ميانگين
  معيار

  26/11  93/58  35/11  71/59  وزن
  19/1  6/13  26/1  4/18  فشارخون

  16/68  69/892  51/99  5/683   غذاييرژيم
  14/25  09/59  39/10  65/17ارزشيابيابزار

001/0P< 

 دهـد كـه واحـدهاي مـورد پـژوهش بـا             نشان مـي   2جدول  
كردنـد   مداخله بندرت ورزش مـي     قبل از  %8/46د  بيشترين درص 

واحـدهاي   و. گاهي افـزايش يافـت     %4/59مداخله به    كه بعد از  
خـوابي شـكايت     بـي  از درصـد  100 مداخله پژوهش قبل از   مورد

رســيد آزمــون آمــاري  %4/59مداخلــه بــه  از داشــتند كــه بعــد
 وادم  . نشان داد   معنادار >001/0p با ويلكوكسون اين تغييرات را   

 و >001/0p مداخله با  مداخله نسبت به قبل از     از بعد خارش نيز 
  . نشان داد معنادار تغيير آزمون آماري مك نيمار

 

28.1 28.1 62.5 34.1 93.1

56- سن65
 تحصيلات
حمايت بيسواد

خانواده
يسابقه بيمار
1-3 , 3-5

  دفعات
 مشخصات فرديديالير در هفته
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 واحدهاي مورد )خارش ادم و خواب، ورزش،(هاي  مقايسه تغييرات  شاخص -2جدول 
  )1387(بعد از مداخله آموزشي  پژوهش قبل و

  زمان بررسي
  شاخص

قبل از 
  مداخله

بعد از 
  مداخله

  نتايج

 >001/0P  %4/59  %8/46  ورزش

 >001/0P   %4/59  %100  بيخوابي

 >001/0P  %0  %4/34  ادم

 >001/0P  %0  %2/56  خارش

ــا در 3جــدول ــانگين و رابطــه ب ــار  بررســي مي انحــراف معي
نيـروي   سلامت عمـومي،  ( بعدهاي در هاي كيفيت زندگي   حيطه

 درد ي،جسم محدوديت عملكرد  عملكرد جسمي،  انرژي، حيات و 
ــدني، ــي، ب ــي، محــدوديت عملكــرد بهداشــت روان فعاليــت  روان

 از بعد كه ميانگين تمام اين ابعاد     دهد نشان مي  است و  )اجتماعي
آزمـون آمـاري     .اجراي مداخلـه آموزشـي افـزايش يافتـه اسـت          

  . معنادار نشان داد >001/0P با زوجي تمام اين تغييرات را تي

  گيري نتيجه بحث و
 نتــايج نشــان داد كــه اجــراي مــدل مراقبــت مشــاركتي بــر

 فشـارخون،  وزن، ورزش، قبيـل خـواب،    هـاي فرعـي از     شاخص
دهاي مورد  واحهاي آزمايشگاهي مؤثر است به طوري كه         بررسي

داراي مشكلات خـواب    %) 100( مداخله آموزشي  پژوهش قبل از  
 در. يافت  معنادارتقليل %)6/40( مداخله به ميزان   از كه بعد  بودند

بيماران  كه خواب كم در   همكاران نشان داده شد    تحقيق ادوارد و  
پايين بودن كيفيت زندگي آنان ارتبـاط        با همودياليز شايع است و   

مداخله نسبت به قبل آن      از بعد پاها ها و  دست  در ادم. ]10 [دارد
مطالعه خودنشان داد كـه      در نيز  براز .)>001/0P( كاهش داشت 

بـه طـور معنـاداري       ميزان ادم بيماران را    خود آموزش مراقبت از  
واحدهاي مورد   پوست در  زخم در  خارش و . ]11[ دهد كاهش مي 

ــد ــژوهش بع ــل از  از پ ــه نســبت قب ــر  مداخل ــه كمت ــد مداخل ش
)001/0P<(. خـارش كـه     :نويسـد  مـي  پـژوهش خـود     در لوگان

 باشـد مشـكل بيشـتر    پوسـت مـي   اي در دهنـده  احسـاس آزار 
هـا   كيفيت زنـدگي آن  تواند مي بوده و بيماران تحت همودياليز 

بيشترين . ]12[ شود باعث افسردگي  داده و  قرار تحت تأثير  را
رزشي بندرت برنامه و   %)6/40( پژوهش واحدهاي مورد  درصد
انجـام   گـاهي فعاليـت را     %)4/59(مداخلـه    از كه بعـد   داشتند

انجام  نشان دادند كه با    مطالعه خود   در اهلنبرگ جنن و  .ادندد
 احساس رضايتمندي در   اضافه و  واحدها عملكرد زامتيا ورزش

وضـعيت   حاصـل از   امتيـاز ميانگين  ]. 13[ افزايش يافت  ها آن
 59/683 مداخلـه  از قبل   پژوهش رژيم غذايي واحدهاي مورد   

مطالعـات  . افـزايش يافـت   69/892 مداخلـه بـه    از كه بعد  بود
باعـث   تواند كه رژيم كم نمك مي     پيشين نيز نشان داده بودند    

 در .بدنبال آن كاهش وزن گردد     دريافت مايع و   محدوديت در 
 بـروز  محدوديت مايع خطر   رژيم غذايي و   عين حال پيروي از   

  داده كيفيـت زنـدگي و      كاهش مشكلات جسمي را   عوارض و 
افـزايش   سـال بيشـتر    20 بيماران تـا   در به زندگي را   اميد نيز
هاي كـاهش وزن     شاخص  ميانگين فشارخون و   ].14[ دهد مي
. معناداري به سمت بهبودي نشان داد      مداخله تغيير  قبل از  نيز

 كاهش وزن بـين دو     آموزش بر  تأثير نيز تحقيق خود  صالحي در 

هاي كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش  انحراف معيار حيطه يانگين وبررسي م -3جدول 
بعد از مداخله آموزشي  مراجعه كننده به بخش دياليز بيمارستان بعثت نيروي هوايي قبل و

    )1387( سال
نتايج   بعد از مداخله  قبل از مداخله  زمان بررسي

 آزمون
  زوجي تي

ابعاد كيفيت 
  زندگي

انحراف   ميانگين
  معيار

انحراف   نگينميا
  معيار

  98/55  46/380  27/71  71/236  سلامت عمومي
نيروي حيات و 

  انرژي
87/141  49/55  43/258  51/37  

  02/188  50/672  55/211  43/448  عملكرد فيزيكي
محدوديت 

  عملكرد فيزيكي
37/104  65/78  62/315  38/88  

  48/35  96/157  03/46  34/92  درد بدني
  21/53  62/355  21/60  37/219  بهداشت رواني
محدوديت 
  عملكرد رواني

75  22/80  75/234  56/71  

  31/32  46/135  38/32  59/73  فعاليت اجتماعي

001/0P< 
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هـاي آزمايشـگاهي     تسـت  .]15[ اده بـود  نشـان د   را جلسه دياليز 
مداخلـه   مداخله نسبت بـه قبـل از      از پژوهش بعد  واحدهاي مورد 

كيفيـت   بررسـي ابعـاد    هدف پژوهش و   رابطه با  در .بود دار معني
واحدهاي  انرژي امتياز  نيروي حيات و   سلامت عمومي و   زندگي،
  و )>001/0P(اجراي مدل نسبت به قبل با        از پژوهش بعد  مورد
اجـراي  . كـرد  پيدا معنادار زوجي تغيير  آزمون آماري تي   تفاده از اس

اجـراي   است به طوري كه رحيمي با      كيفيت زندگي مؤثر   مدل بر 
كه  روي بيماران تحت همودياليز نشان داد      مدل مراقبت پيگير بر   

جملـه كيفيـت زنـدگي       هـاي متعـددي از     شاخص اجراي مدل بر  
 عملكـرد ( جسـمي  بعـاد ا برآينـد  .]16[ بيماران مؤثر بـوده اسـت     

پژوهش قبل   واحدهاي مورد  )محدوديت نقش فيزيكي   فيزيكي و 
اجراي  از كه بعد  بود 43/448±37/104 مداخله داراي ميانگين   از

. )>001/0P(  افـزايش يافـت    5/672±62/315مدل به ترتيب به   
يـك  "عنـوان    بـا  مطالعه خـود   همكاران در  و اوغلو اين راستا  در

توانـايي   كيفيـت زنـدگي و     يت روانـي،  اي وضـع   هفتـه  12برنامه  
 "بخشـد  مي بيماران تحت همودياليز بهبود    در جسمي را  عملكرد

 مداخلـه در  مداخله نتايج نسبت بـه قبـل از   از نشان دادند كه بعد   
روانـي   جسـمي و   ابعـاد  در و >001/0P فيزيكي بـا   عملكرد بعد

 واحـدها  %)7/40 (].17[ نمود  تغيير )P=009/0( كيفيت زندگي با  
 مداخلـه بـا    از اندكه بعد  جسمي متوسط داشته   مداخله درد  قبل از 

زوجي  كه آزمون آماري تي    .به خيلي خفيف رسيد    درصد %)5/37(
 واحـدهاي مـورد    امتيـاز  نشـان داد   معنادار را تغيير >001/0Pبا  

 رواني قبل از   محدويت عملكرد  بهداشت رواني و   بعد پژوهش در 
مداخلـه بـه     از كـه بعـد    ودب 37/219±75مداخله داراي ميانگين  

. )>001/0P (بـود  افزايش يافت كـه معنـادار      75/243±62/355
 و كـاهش ميـزان استرسـورها    مطالعه خـود  سي در تي شيون لاي 
افزايش كيفيت   نيز  و )P=001/0(معناداري با  به طور  افسردگي را 

 )P=001/0(معناداري بـا   رواني به طور   فيزيكي و  ابعاد زندگي در 
كيفيت فعاليت اجتماعي    بعد درميانگين نمرات   ]. 18[ نشان داد  را

 از بعـد كـه    بـود  59/73مداخلـه    قبـل از   پژوهش واحدهاي مور 
حاصـل   امتياز ).>001/0P( كرد افزايش پيدا  46/135 مداخله به 

موزشي قبل  آ ارزشيابي موارد  نحوه پاسخگويي به سوالات ابزار     از

 09/59مداخله به    زا كه بعد  بود 65/17مداخله داراي ميانگين     از
 معنـادار  را  ايـن تغييـر    زوجـي  آزمون آماري تي   .كرد افزايش پيدا 

كيفيـت   كه اجـراي مـدل بـر       نشان داد  تحقيق حاضر  .نشان داد 
سلامت  رواني، فيزيكي و  عملكرد جسمي، بعد زندگي بيماران در  

فرضـيه پـژوهش     انرژي مـؤثر اسـت و      نيروي حيات و   عمومي و 
 نتـايج تحقيـق حاضـر      تكيـه بـر    ري بـا  مديران پرسـتا   .تأييد شد 

هـاي گونـاگون     ريزي جهت بكـارگيري روش      برنامه در توانند مي
 هاي خـود   بخش اين مدل به عنوان روش آموزشي در       آموزش از 

 استفاده كنند براي بررسي راهكارهاي اجراي بهتـر ايـن مـدل و            
شـود   مـي  يشنهادپسطح وسيع    نمايش تأثير مناسب اين مدل در     

هاي سنتي   ويزيت مقايسه با  ل مراقبت مشاركتي در   بكارگيري مد 
هاي مختلـف    بيمارستان در نيز و. گيرد مقايسه قرار  پزشك مورد 

 نتايج بـا   ها براي ساير بيماران دياليزي اجرا و       شهرستان تهران و 
عين حال بررسي موانع اجـرا مـدل مراقبـت         در .هم مقايسه شود  

  .اشدب مي ديگر پيشنهادهاي پژوهشگر مشاركتي از

  تقدير و تشكر
 اسـت محتـرم و    ير حـوزه معاونـت پژوهشـي،      له از ين وس يبد

مامـائي دانشـگاه     د دانشكده پرسـتاري و    ياسات معاونت آموزشي و  

 و .شـود  قـدرداني مـي    و پزشكي تهران تشـكر    اسلامي واحد  آزاد

مارسـتان  يت محتـرم ب   يريداندكه از مد   يواجب م  برخود پژوهشگر

بخـش  ( زيماران عز  بي پرستاران و  ،ن مسئولي ،ييروي هوا يبعثت ن 

ت ي ـنها .اري كردند  ي نجانب را ين پژوهش ا  يانجام ا  كه در  )زياليد

  .ديبنما تشكر را قدرداني و
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Effect assessment of applying the 
partnership care model on quality of life in 
hemodialysis patients reffering to Be'sat 

Hospital of IRI Air Force 

 Ghavidel F1, Mohammadzadeh S2, Pirasteh H3, Alavi Majd H4٭

Abstract 

Background: 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 partnership 
care model on quality of life in hemodialysis (HD) patient in Tehran, 
2008. 
Materials and methods: Thirty-two HD patients selected as before & after 
groups for the purpose of this research were investigated over the 
period of two months. Data collection tools included: 1-identify 
questionnaire and the quality of life general health; 2-the 
questionnaire of educational evaluation tools designed by 
researcher; 3-questionnaire sf-36 (QOL). Immediately after this time 
the researcher started to have some manipulation over the same 
group that had been considered as case. SPSS descriptive 
statistics, paired t-teat, wilcoxon and McNemar were applied to 
analyze the collected data. 
Results: Data analysis showed that paired t-test there was a significant 
relationship between applying partnership care model and general 
dimensions of HD patients QOL (p<0.001). Paired t-test also 
revealed that there was a significant relationship between applying 
partnership care and specific dimension of HD patients QOL 
(p<0.001). 
Conclusion: According to these finding, applying partnership care 
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 partnership care model can't promote quality of life level in 
hemodialysis patients was rejected, while model effectiveness in 
theses patients was confirmed. 

Keywords: Partnership care model, Hemodialysis patients, 
Quality of life 
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