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 مقاله پژوهشی

 پندر بر آموزش رفتارهاي ارتقادهنده سلامتي مبتني بر مدل 
 زيتحت هموديال مارانيببه شناختي روان يستيبهز

  
  ٤دنژاوحيد علي، ٣⃰ناصر پريزاد، ٢زهرا چالاک، ١سامره اقتدار

  
  08/08/1401رش یخ پذیتار 08/06/1401افت یخ دریتار

 
 يدهچک

ه همودياليز، علاوه بر تغييرات بحال بيماران وابسته نارسايي مزمن کليه است. بااين موفق و رايج در کنترل ي درمانيهاهمودياليز يکي از روش :هدف و زمينهپيش
. هدف اين پژوهش تعيين شناختي در درمان اين بيماران ضروري استمتعدد فيزيولوژيکي با مشکلات رواني بسياري نيز مواجه هستند. لذا وجود مداخله روان

  شناختي بيماران تحت همودياليز بود.مبتني بر مدل پندر بر بهزيستي روان آموزش رفتارهاي ارتقادهنده سلامتي ريتأث
يص داده شدند. بيماران صورت تصادفي در دو گروه کنترل و آزمون تخصنفر از بيماران تحت همودياليز به ۹۰نيمه تجربي، پژوهش  نيادر  مواد و روش کار:

افزار آماري با استفاده از نرم ها. دادهکردند ليبعد از مداخله تکم يک ماه قبل وشناختي ريف را ي بهزيستي روانپرسشنامهسؤالي  ۵۴دموگرافيکي و فرم پرسشنامه 
SPSS 21  ۰۵/۰داري  در سطح معني< pوتحليل شد.تجزيه    

مثبت  روابط، خود رشيپذابعاد  شناختي بود. درتي روانمثبت آموزش رفتارهاي ارتقادهنده سلامت مبتني بر مدل پندر بر بهزيس ريتأثدهنده نتايج نشان :هاافتهي
ودمختاري بين دو گروه ي و خدر زندگ يهدفمند). ولي اين اختلاف در ابعاد p >۰۵/۰ (دار بود ي اختلاف آماري معنيشخص رشدو  طيبر مح تسلط، گرانيبا د

  ).p <۰۵/۰( ستيندار بعد از مداخله معني
منظور بهبود ماران مزمن بههاي مراقبتي بيريزيصرفه در برنامهبهاز اين روش اثربخش و مقرون شوديمتوصيه  آمدهدستبهبا توجه به نتايج  گيري:نتيجهبحث و 

  شناختي آنان استفاده گردد.  بهزيستي روان
 مدل ارتقاي سلامت پندر ارتقاي سلامت، شناختي،بهزيستي روان ز،ياليهمود :هاواژهديکل

  
 ۳۴۴-۳۵۸ ، ص۱۴۰۱ تير، ۱۵۳ درپي، پيچهارم، شماره بيستمجله پرستاري و مامايي، دوره م

  
  ۰۹۱۴۱۸۴۴۶۸۴تلفن: ، ييو ماما يدانشکده پرستاردانشگاه علوم پزشکي اروميه، ه، ياروم: آدرس مکاتبه

Email: parizad.n@umsu.ac.ir 

 
  مقدمه

است  مدتطولاني مفهومي از يک شرايط شامل مزمن بيماري
 مداوم مديريت به نياز و دهديم قرار ريتأث را تحت روزمره زندگي که

 براي بزرگ چالش يک مزمن يهايماريب به . رسيدگي)۱(دارد
 نارسايي .)۲(است جهان سراسر در بهداشتي مراقبت يهاستميس

 و روندهپيش سير با که است مزمني يهايماريب ازجمله کليه مزمن
 . بار)۳(شوديم مبتلايان ناتواني موجب اغلب خود بازگشتغيرقابل
 رشد است. تخمين حال در و توجهکليوي قابل مزمن نارسايي جهاني

 وميرمرگ علت پنجمين به اين بيماري ،۲۰۴۰ سال تا شوديم زده

                                                             
  استادیار گروه آموزشي داخلي جراحي، دانشگاه علوم پزشکي ارومیھ، ارومیھ، ایران  ١
  ھاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکي ارومیھ، ارومیھ، ایراندانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري مراقبت  ٢
  نویسنده مسئول)( ھاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکي ارومیھ، ارومیھ، ایراناستادیار گروه آموزشي پرستاري مراقبت  ٣
  ، ارومیھ، ایران استادیار آمار زیستي، دانشگاه علوم پزشکي ارومیھ  ٤

1 End Stage Renal Disease 
2 Hemodialysis 

 يهاشيافزا ترينبزرگ از يکي که شود تبديل جهان سراسر در
آخر ي مرحله. )۴است(مرگ  اصلي علت هر بين در شدهينيبشيپ

عنوان کاهش شکل شديد اين بيماري است که به ١نارسايي کليه
 نياز جهان سراسر در و شوديمناپذير عملکرد کليه تعريف برگشت

 يشيوع مرحله .)۵(دارد يهمانند دياليز و پيوند کل درمان جايگزين به
و  يکادرصد در آمر ۸حدود  يانهسال و استآخر نارسايي کليه بالا 

 ٢همودياليز .شوديافزوده م يزانم ينبه ا يرانصد در ادر ۱۵ قريباًت
 يران،موفق و رايج در کنترل اين بيماري است؛ در ا يهايکي از روش

 يويکل يينارسا يياران مرحله انتهايمدرصد از ب ۴۸در حال حاضر 
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. بيماران تحت درمان با )۷, ۶(کنندياستفاده م ياليزاز همود
همودياليز، علاوه بر تغييرات متعدد فيزيولوژيکي با مشکلات رواني 

سو با توجه به آگاهي . اين بيماران از يکشونديمرو بسياري روبه
ي مربوط هااسترسنسبت به وخامت بيماري خود مجبور به تحمل 

وي ديگر فرسا ازجمله دياليز هستند و از سبه اقدامات درماني طاقت
ها اجتماعي آن -با طولاني شدن مدت بيماري، عملکرد رواني

 نشان شدهانجام . تحقيقات)۸(رديگيمشدت تحت تأثير قرار به

منفي  ريتأثکه همودياليز  بر وضعيت سلامت روان بيماران  دهديم
عنوان يك شناختي به. لذا وجود مداخله روان)۱۰, ۹(داشته است

. مطالعات )۱۱(اين بيماران ضروري است عنصر اساسي در درمان
تنها پيامدهاي شناختي نهي روانهامداخلهنشان داده که اجراي 

، بلكه به افزايش سطح بخشديمي مزمن را تخفيف هايماريبعاطفي 
. يكي از )۱۴-۱۲(دينمايمي درماني نيز کمک هاهيتوصپايبندي به 

راك بيماري و درد، شناختي درگير با ادي روانهامؤلفه نيترمهم
وردي پور و ي االلهمطالعهنتايج  )۱۵(است. ٣شناختيبهزيستي روان

ي مزمن بر بهزيستي هايماريبمنفي  ريتأثهمکاران بيانگر 
و  ٤ي سانتوسمطالعه. همچنين نتايج )۱۶(شناختي بودروان

همکاران بر روي نوجوانان داراي بيماري مزمن نشان داد که اين 
. )۱۷(باشنديمشناختي در معرض خطر افراد ازنظر بهزيستي روان

شناختي شامل افکار و احساسات مثبتي است که افراد بهزيستي روان
 ٥. ريف)۱۸(کننديمبراي ارزيابي مطلوب زندگي خود استفاده 

ي هاييتواناتلاش براي كمال در جهت  شناختي رابهزيستي روان
بالقوه واقعي فرد در نظر گرفت و اين به معناي قابليت يافتن 

شناختي در مدل ريف از . بهزيستي روان)۱۹(استعدادهاي فرد است
، رابطه مثبت با ٦شش مؤلفه تشکيل شده است: پذيرش خود

و تسلط  ١٠، رشد شخصي٩، زندگي هدفمند٨، خودمختاري٧ديگران
ي اين الگو، معيارهاي بهداشت رواني مثبت هامؤلفه. ١١محيطبر 

تا سطح بهزيستي و کارکرد مثبت  کنديماست و اين ابعاد کمک 
   .)۲۰(گيري کردشخص را اندازه

اي که گونهبه مرتبط است. يستيبا بهز يبهداشت يرفتارها
 يفتعر يستيچندگانه ازجمله بهز يباتخوب، که با ترک يسلامت روان

 کشيدند،ينم يگارس کردند،يکه ورزش م يافراد ياندر م شود،يم
و تماس مکرر  کردنديشرکت م ي مذهبيهاتيطور منظم در فعالبه

منظور به .)۲۱را داشت( يزانم يشترينبا دوستان داشتند، ب
 يزغيربهداشتي و ارتقاء سلامت و ن يرفتارها ييرتغ يريزي برابرنامه

 يهاهيمزمن نظر يمارانشناختي بنروا يستيارتقاء سطح بهز
                                                             

3 Psychological well-being 
4 Santos  
5 Ryff 
6Self-Acceptance  
7 Positive Relationship  

 ١٢ها مدل ارتقاء سلامت پندراز آن يکيوجود دارد که  يمختلف
کشف عوامل مؤثر  يرا برا يچارچوب نظر يکمدل  ينا .)۲۲است(

 يراهنما برا يکو  کنديارتقادهنده سلامت فراهم م يبر رفتارها
است که افراد  يچيدهپ ياجتماع –يروان -يستيز يندهايکاربرد فرآ

مدل پندر  .)۲۳(دهديسوق م سلامتي يرفتارها يشرا به سمت افزا
 يهاکه بر ارزش شوديگرا شناخته م يستگيمدل شا يکعنوان به

را حذف  يتمرکز دارد و عوامل منف يزهعنوان منبع انگمثبت به
 يستيدارد که بهز ييرفتارها يحدر توض يالگو سع ينا .)۲۴(کنديم

ارتقاء دهنده سلامت انسان  يرفتارها يلو پتانس بخشديرا بهبود م
را  يممدل سه دسته از مفاه ينا يهاسازه .)۲۵(دهنديرا توسعه م

 ينکه ا يفرد ياتو خصوص يات؛ مفهوم اول تجربشوديشامل م
 يو عوامل شخص يمرتبط قبل يرفتارها يدو سازه يمفهوم خود دارا

افراد است که  ياختصاص يهااست. مفهوم دوم احساسات و شناخت
طبقه از  يناست. ا يرفتار يهازهيانگ نيتريو اصل نيترمهم يانگرب

 يلمداخلات را تشک ياصل يمتغيرها در مدل ارتقاء سلامت، هسته
مداخلات،  يقکه از طر رديگيرا در بر م يموضوعات يراز دهنديم

است که هدف  يرفتار يجو مفهوم سوم نتا ابندييم ييراصلاح و تغ
ارتقادهنده  يرفتارها ينتمر .)۲۶مدل ارتقاء سلامت است( يينها

. اين )۲۷حفظ سلامت است( يبرا يکردهارو يناز بهتر يکيسلامت 
است که به افزايش بهزيستي، خود  يمثبت يهاتيرفتارها شامل فعال

ارتقادهنده  يرفتارها .)۲۸(شونديشكوفايي و تكامل افراد منجر م
 خودشكوفايي يتوسط پندر شامل شش مؤلفه نهادشدهشيسلامت پ

پذيري سلامت، فعاليت بدني، تغذيه، روابط )، مسئوليتي(رشد معنو
 شده يان) و مديريت استرس بياجتماع يتبين فردي (حما

ارتقادهنده  يرفتارها يقاز طر يسلامت يزانم يشبا افزا .)۲۹است(
 يششناختي افزاروان يستيبهز يزانافراد، م يسلامت در زندگ

سلامت پندر در  يارتقا يالگو ييکارا يراخ يهادر سال. )۳۰(ابدييم
و  ينيبال يهاتيشناختي در جمعاز مشکلات روان ياريبهبود بس

 يجاست؛ چنانکه نتا يدهرس يتجرب ييدبه تأ يمزمن پزشک يمارانب
 يقامدل در ارت ينمثبت ا ريتأث يانگرو همکاران ب يمسعود يمطالعه
 ياليزتحت همود يماراندرمان ب به يبنديو پا يخودکارآمد يرفتارها

مدل پندر بر  يو همکاران در اجرا ينامدار يمطالعه يجنتا. )۳۱بود(
 ينمره يانگيننشان داد که م ۲نوع  يابتماران مبتلا به ديب يرو

 يطور معنادارشناختي گروه آزمون بعد از مداخله بهروان يستيبهز
 يمطالعه يجنتا ينهمچن. )۲۶(يافت يشنسبت به گروه کنترل افزا

 يپندر بر ارتقا يالگو يدهنده اثربخشرادمهر و همکاران نشان يممر

8 Autonomy  
9 Purpose in life 
10 Personal growth 
11 Environmental mastery 
12 Pender's Health Promotion Model 



 نژادعلي وحيد ،پريزادزهرا چالاک، سامره اقتدار، ناصر 
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 يمطالعه يجنتا. )۳۲بود( يوسواس جبر يمارانسطح سلامت ب
بر مدل پندر  ينشان داد که آموزش مبتن يزو همکاران ن يسيخداو

مدل در زنان با  ينا يهاسازه يو برخ يايهباعث بهبود رفتار تغذ
 يانگرب يجنتا يزن ١٣کارتاش يدر مطالعه. )۲۷شد( يوزن و چاقاضافه

 يکرونر يانشر يمارانب يرفتار ورزش يشالگو در افزا ينمؤثر بودن ا
جاي آنکه تنها تمرکز بر به ياامروزه در تمام دن .)۳۳بود(

ريزي و دارند با برنامه يداشته باشند، سع يدرمان يهاياستراتژ
را  يارتقادهنده سلامت به مردم جامعه، سلامت يآموزش رفتارها
 يشگيري،در پ يمارب يآموزش موجب توانمند .)۳۴گسترش دهند(

با توجه به  .)۳۵(شوديم يماريو تعديل ب يسلامت يحفظ و ارتقا
مزمن و  يتو ماه ياليزيهمود يمارانآمار بالا و رو به رشد ب

 ينا ياجتماع -يو عوارض و مشکلات روان يماريب يني اکنندهناتوان
 يکاهش سلامت روان بر ابعاد مختلف زندگ يمنف ريو تأث يمارانب
 يمهم که هدف زندگ ينتوجه به او  ياليزتحت همود يمارانب

 يست،بودن نو زنده يمزمن، فقط عمر طولان يهايماريمبتلايان به ب
 يمهم است؛ لزوم اجرا يزها نآن يزندگو کيفيت بلکه نوع و سبک 

 يندر ا يسلامت يمثبت رفتارها ييرو تغ ادر جهت ارتق يمداخلات
برنامه جامع و  هيچهنوز  وجودبااين. رسديبه نظر م يضرور يمارانب

 يمارانآموزش ب يخاص برا يمدل آموزش يکبر اساس  يمنسجم
 که مستقلي يمطالعهدر مرور مطالعات نيز وجود ندارد.  ياليزيد

شناختي روان بهزيستي بر پندر مدل بر مبتني ي آموزشيبرنامه ريتأث
 باهدف اين مطالعه لذا نشد؛ يافت کند بررسي را همودياليزي بيماران

آموزش رفتارهاي ارتقادهنده سلامتي مبتني بر  يبرنامه ريتأث تعيين
همودياليزي صورت  بيماران شناختيروان مدل پندر بر بهزيستي

  گرفت.
  

  مواد و روش کار
ي نيمه تجربي با طرح امداخلهي مطالعهي حاضر يک مطالعه

که در سال  باشديمآزمون همراه با گروه کنترل پس -آزمونپيش
کننده به بر روي بيماران تحت همودياليز مراجعه ۱۴۰۰

اد انجام ي شهيد دکتر قلي پور بوکان و امام خميني مهابهامارستانيب
ي نامداري و مطالعهحجم نمونه براي اين مطالعه به کمک شد. 

 ۰۵/۰داري و سطح معني درصد۹۵با فاصله اطمينان  )٢٦(همکاران 
درصد ٥نفر تعيين گرديد که درنهايت با احتمال ريزش  ٤٢به تعداد 

  نفر وارد مطالعه شدند. ٤٥در هر گروه 

 جدول اعدادساده و با استفاده از  تصادفي صورتبه گيرينمونه

در دو گروه  کشيبه روش قرعه هانمونهتصادفي انجام گرفت و سپس 
معيارهاي ورود به مطالعه ) قرار گرفتند.   =۴۵nآزمون و کنترل( 

                                                             
13  Kartas 

افزار گوشي هوشمند و نرمسال، دارا بودن  ١٨شامل سن بالاي 
تمايل و رضايت آگاهانه ، واتساپ و توانمندي کار با اين اپليکيشن

 ، دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن،ت در مطالعهبراي شرک
گردان عدم ابتلا به بيماري روحي رواني مزمن و مصرف داروهاي روان
ماه و  ٦(با بررسي پرونده پزشكي بيمار)، سابقه همودياليز حداقل 

. معيارهاي خروج از مطالعه بودبار در هفته  ٣تا  ٢انجام همودياليز 
عدم شرکت در يکي از به يك مركز ديگر، شامل جابجايي بيمار 

عدم تمايل به ، وخامت حال بيمار و بستري شدن ،جلسات آموزشي
 طيافراد واجد شرا ستيو خارج شدن از ل هيکل ونديانجام پو  همكاري

 ي پرسشنامهو ابزار پژوهش شامل پرسشنامه جمعيت شناختي  .بود

 اين .باشديمشناختي ريف قسمتي بهزيستي روان  ٦ استاندارد

 خودمختاري، يمؤلفه ٦ داراي و باشديم سؤال ۵۴ داراي پرسشنامه

 مثبت ارتباط شخصي، رشد محيط، بر تسلط زندگي، در هدفمندي

 سؤال ٩ با مؤلفه ٦ اين از يک هر خود است.  پذيرش و ديگران با

 مشخص مجزا صورتبه حيطه هر . سؤالاتشونديم مجزا بررسي

از  کرتيل يادرجه ٦از نوع  اسيمق نيدهي به سؤالات اپاسخ .است
 ي)، تا حدود٣مخالف ( ي)، تا حدود٢)، مخالف (١کاملاً مخالف (

از  ي. برخرديگي) را در بر م٦) و کاملاً موافق (٥)، موافق (٤موافق (
صورت به يو برخ ميمستق شکلپرسشنامه به  نيسؤالات در ا

از  آمدهدستبهدرنهايت امتياز  .شونديگذاري ممعکوس نمره
صورت مجزا و همچنين دهي به اين سؤالات براي هر حيطه بهپاسخ

 آمدهدستبهو امتياز  شوديمصورت کلي جمع بسته به
شناختي است. در اين ي بهزيستي رواننمرهي دهندهنشان

پرسشنامه هر چه فرد نمره بالاتري بگيرد، بيانگر بهزيستي 
هر  يبرا ازاتيحداقل و حداکثر امت .باشديمشناختي بالاتر روان

 فيتوسط کارول ر اسيمق نياست. ا ٣٢٤و  ٥٤ بيموضوع به ترت
 ي. فرم اصلدياصلاح گرد ٢٠٠٢ساخته شد و در سال ١٩٨٩در سال 

 يبعد يهايدر بررس يول باشديماده م ١٢٠ يپرسشنامه دارا نيا
 شنهاديپ زين ياماده ١٨و  ياماده ٥٤ ،ياماده ٨٤تر کوتاه يهافرم
 ٨٢/٠ين کرونباخ ب يابزار را با آلفا ينا يدرون يهمسان يف. رديگرد

 ياييپا ي و همکارانخانجان ران،ي). در ا٣٦گزارش کرد ( يعال ٩٢/٠تا 
 ٨٩/٠کرونباخ  يبا آلفا يدرون يرا با استفاده از روش همسان ياسمق

خرده  يکرونباخ برا يآلفا ي خانجانيخوب گزارش کردند. در مطالعه
 گران،يرابطه مثبت با د ط،يخود، تسلط بر مح رشيپذ يهااسيمق

برابر با  بيو استقلال به ترت يرشد شخص ،يدر زندگ يهدفمند
). ٣٧گزارش شده است ( ٨٠/٠، ٨٢/٠، ٨١/٠، ٨٢/٠ ،٧٩/٠، ٨٠/٠
 .)۳۸( شده است دييتأ يعمن يکائيليم يسازه ابزار در مطالعه ييروا

اساتيد  توسط يصور يي محتوي با روشروا ي حاضردر مطالعه
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کارآموز  يپرستار ياندانشجو ياليز،پرستاران بخش د راهنما و مشاور،
 بودند ترآگاهکه  هاآن و همراهان يمارانو پنج نفر از ب ياليزدر بخش د

  شد. دييتأ
پژوهشگر بعد از دريافت کد اخلاق از در اجراي اين مطالعه  

 هانمونهآوري کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي اروميه، جهت جمع
از معاونت پژوهشي دانشکده پرستاري و مامايي نامه معرفي به 

ي مورد  نظر مراجعه نمود. واحدهاي پژوهش اخذ و به هاطيمح
و مسئولين  هامارستانيپس از كسب اجازه از رياست بمحقق 

همودياليز و معرفي خود و بيان اهداف و نحوه انجام  يهابخش
پژوهش از واحدهاي پژوهش دعوت به همكاري نمود و قبل از امضاي 

در مورد اهداف و روش مطالعه، داوطلبانه  ،نامه كتبيفرم رضايت
مشاركت در پژوهش، خروج از مطالعه در صورت عدم تمايل، بودن 

تداخلي  با روند درماني بيماران ي حاضرمطالعه کهنياطمينان به ا
، رعايت اصل محرمانه بودن اطلاعات و اعلام نتايج نخواهد داشت

لازم به ذکر است که با توضيح داده شد.  صورت كلي، به بيمارانبه
 ازنظر بيماران همودياليز بودن پرخطر و ١٩ كوويد پاندميتوجه به 

ي معارفه و دعوت از بيماران جهت شرکت جلسهويروس،  اين به ابتلا
ي بهداشتي بر بالين بيماران در بخش هاپروتکلدر مطالعه با رعايت 

ولي جلسات ي کوچک دو الي سه نفره انجام شد هاگروهدياليز و در 
 رسانپيام از استفاده با يمجاز صورتبه هايريگيپمداخله و ساير 

 ،دو گروه نامه كتبي، هرپس از تكميل فرم رضايتواتساپ اجرا شد. 
شامل پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي و  ابزارهاي پژوهش

 آزمونعنوان پيششناختي ريف را بهپرسشنامه بهزيستي روان
. در همان ها پاسخ داده شدو به سؤالات و ابهامات آن ندتكميل كرد

و شماره تماس  اخذشدهي پژوهش واحدهاروز شماره تماس 
وتحليل بعد از تجزيهپژوهشگر نيز در اختيار بيماران قرار داده شد. 

، افراد گروه  آزمون و کنترل هااطلاعات دريافتي از پرسشنامه
صورت آگاهانه به عضويت گروه واتساپ تشکيل شده توسط محقق به

زمون، جهت راحتي بيماران با توجه به انجام درآمدند. در گروه آ
دياليز افراد در روزهاي زوج و فرد، دو گروه واتساپ تشکيل شد که 
يک گروه روزهاي فرد و گروه ديگر روزهاي زوج ( طبق ترجيح افراد 

) تحت آموزش قرار گرفتند. لازم به ذکر است که براي کنندهشرکت
ل مراقبت از محل فيستول ي روتين شامهامراقبتگروه کنترل فقط 

بعد از دياليز و کنترل ازنظر خونريزي ارائه شد و آموزشي دريافت 

و فردي  يدر دو قسمت آموزش گروه آزمونآموزش در گروه  نکردند.
 ۳۰آموزش  يجلسه ۶در قسمت آموزش گروهي   انجام شد.

 رفتارهايتناسب ابعاد به سلامت پندر ارتقاء اساس مدل بر ياقهيدق
حاوي مباحث رژيم غذايي، فعاليت فيزيكي،  يتقادهنده سلامتار

احساس مسئوليت در قبال سلامت فردي، توجه به رشد معنوي، 
( هر مبحث در يک جلسه) ارائه  روابط بين فردي و مديريت استرس

 صداي با صوتي) يهاليفاپادكست ( صورتبه آموزشيمطالب شد. 

آموزشي که توسط پژوهشگر و با همکاري  يهالميف پژوهشگر و
در  ي شاغل در بخش دياليز تدوين گرديده بود،تجربهپرستاران با 

 از جلسه، هر آموزشي شد. محتوايکنندگان گذاشته اختيار شرکت

  ).۱بود (جدول  شده تهيه قبل
در مرحله آموزش انفرادي با توجه به نيازهاي انفرادي بيماران  

ها بر اساس تجربيات قبلي، و به سؤالات آن يي داده شدهاآموزش
سطح تحصيلات و موقعيت اجتماعي پاسخ داده شد. بيشتر سؤالات 

ي رژيم غذايي، مصرف داروها و محدوديت مايعات بيماران درزمينه
بود که به سؤالات آنان پاسخ داده شد. همچنين با توجه به اظهارات 

ي در پرسشنامه انهيمزي هايماريببيماران مبني بر وجود ساير 
در پايان  يي ارائه شد.هاآموزشدموگرافيک، در جلسات جداگانه 

تغيير رفتار  يهامرحله آموزشي از افراد خواسته شد تا برنامه اتجلس
پژوهش  يبه واحدها و شده رعايت نمايندرا با توجه به موارد گفته

مرور نموده تدريس شده را  يهاتا آموزش شدفرصت داده  يک ماه
نيز  (از طريق واتساپ)پيگيري  .رنديکارگبهي روزمره هاتيفعالو در 

بار جهت پيگيري  دو ياماه به فاصله زماني هفته يک اين در طول
يك ماه بعد از  .ت واحدها انجام شدلاو رفع اشکا هاهيعمل به توص

توسط واحدهاي پژوهش  مجدداًاتمام جلسات آموزشي پرسشنامه 
ي هاپرسشنامهآوري اطلاعات و بررسي رديد. بعد از جمعتکميل گ

توسط دو گروه و رفع نواقص، جلسات آموزشي براي گروه  شدهليتکم
کنترل نيز در قالب گروه واتساپ ارائه شد و به سؤالات آنان نيز پاسخ 
داده شد. لازم به ذکر است که دو نفر از گروه آزمون و يک نفر از 

يل شخصي از مطالعه خارج شدند و آناليز گروه کنترل بنا به دلا
با آمار  هادادهوتحليل نفر انجام گرديد. تجزيه ۸۷با   هادادهنهايي 

هاي آمار توصيفي (جدول، ميانگين و انحراف معيار) و روش
  انجام شد.  ۲۱نسخه  SPSSافزار آماري استنباطي با استفاده از نرم

  
  مت پندرلااز محتواي جلسات آموزشي مبتني بر مدل ارتقاي س ياخلاصه ):۱جدول (

  اول جلسه

  ( تغذيه)

 رييدر تغ يسع ،ليزرعايت رژيم غذايي در بيماران تحت هموديامناسب و  هيمربوط به تغذ يآموزش الگوها و رفتارها
   يربهداشتيبه حذف عادات غ آزمونافراد گروه  يو متقاعدساز يبهداشت ينگرش و باورها



 نژادعلي وحيد ،پريزادزهرا چالاک، سامره اقتدار، ناصر 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، تیر 153، پی در پی چهارم، شماره بیستمدوره  348

  دوم جلسه

  (فعاليت بدني)

اشتباه در  يرهاباو و نگرش رييتغ در يسع ،تحت همودياليزبراي بيماران  مناسب يورزش و يجسمان يهاتيفعال آموزش
 يجسمان يهاتيعالفانجام  به افراد يمتقاعدساز -بررسي مشکلات ناشي از عدم توجه به فعاليت بدني -مورد ورزش کردن

  مناسب

  جلسه سوم

 رشد و(خودشکوفايي 
  )يمعنو

–دف در زندگي تشويق به داشتن ه -ييخودشکوفا و يروان رشد شيافزا يهاراه و ميمفاه آموزش ،ييخودشکوفا فيتعر

 –ويت بعد معنوي تشويق بيمار جهت انجام نيايش و اعمال عبادي جهت تق  -ايجاد احساس آرامش و اميدواري به آينده
  آموزش فوايد رشد معنوي و خودشکوفايي

  جلسه چهارم

 پذيريمسئوليت( 
  )يسلامت

ه پذيرش نقش کمک ب–پذيري سلامتي در همودياليز ي افزايش مسئوليتهاراهپذيري سلامتي، آموزش تعريف مسئوليت
 -بت از فيستولآموزش مراقبت بهداشت فردي، مراقبت از پوست و همچنين مراق -مسئوليت خود در قبال وضعيت سلامتي

  درمانيآموزش پايبندي به رژيم -ي و مراجعه به پزشکادورهانجام آزمايشات 

  جلسه پنجم

 /يفرد نيب طرواب( 
  )ياجتماع تيحما

در تعاملات  عارضتآموزش سبک حل مسئله و  ،يرکلاميو غ يبرقرار کردن ارتباط کلام يهاآموزش مفهوم ارتباط، روش
بط با داشتن روابط بين آموزش فوايد مرت    -آموزش مهارت کنترل خشم -و مشکلات هاينگرانايجاد توانايي بيان  -ياجتماع

  فردي مناسب و برخورداري از حمايت اجتماعي

  جلسه ششم

  (مديريت استرس)

سازي، حل مسئله ي آرامهاروشآموزش  -يزندگ يفشارزا عوامل ييشناسا آن، با مقابله يهاراه و استرس ميمفاه آموزش
  ي استرسنهيبهآموزش فوايد مرتبط با مديريت  –

  
  هاافتهي

اسميرونوف -، بر اساس آزمون کولموگروف۲با توجه به جدول 
ي دو گروه کنترل و آزمون ازنظر مشخصات دموگرافيکي هاداده

ي آماري تي مستقل، کاي هاآزمونتوزيع نرمال داشتند و نتايج 
 هانهيزماسکوئر و تست دقيق فيشر نشان داد که دو گروه در اين 

). با توجه <p ۰۵/۰همگن بوده و اختلاف آماري معناداري نداشتند(
در اين جدول ميانگين  سني بيماران گروه  آمدهدستبهبه نتايج 

سال  ۷۰/۴۷± ۶۲/۱۵و در گروه کنترل   ۲۳/۵۲± ۷۰/۱۱آزمون 
 ± ۸۳/۵زمان ابتلا به بيماري گروه آزمون ميانگين . ازنظر مدتبود

 درصد۹/۳۴ماه را داشتند.  ۱۵/۶۰ ± ۷۸/۶ماه و گروه کنترل  ۱۱/۴۲
بيماران گروه کنترل ازنظر اشتغال  درصد۶/۳۸بيماران گروه آزمون و 

بيماران گروه  درصد۷/۴۷گروه آزمون و  درصد۸/۵۵بيکار بودند و 
از بيماران  درصد۷/۷۶ي ناکافي داشتند. ماهانه کنترل ميزان درآمد

ي ابتلا به سابقهاز بيماران گروه کنترل  درصد۹/۹۰گروه آزمون و 
 درصد۵/۵۳و بيماري فشارخون بالا با  اندنمودهبيماري مزمن را ذکر 

بيماري  نيترعيشادر گروه کنترل  درصد۶/۶۳در گروه آزمون و 
  ).۲(جدول  باشديمي در اين بيماران انهيزم

  
  مشخصات دموگرافيکي ):۲جدول (

  متغير
  کنترل  آزمون

انحراف  ±ميانگين  آزمون آماري و سطح معناداري
  معيار

انحراف  ±ميانگين
  معيار

  ۷۰/۴۷ ± ۶۲/۱۵  ۲۳/۵۲ ± ۷۰/۱۱  سن (سال)
  تي مستقل

۰۶۶/۰ p=   ۸۶۵/۱t= 

  ۱۵/۶۰ ± ۷۸/۶ ۱۱/۴۲ ± ۸۳/۵  بيماري (ماه)زمان ابتلا به مدت
  تي مستقل

۱۰۹/۰ p=         ۶۲/۱ t= 

    ( درصد) تعداد  ( درصد) تعداد  
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  جنسيت
  آزمون کاي اسکوئر  ۱۹) ۲/۴۳(  ۱۶) ۲/۳۷(  زن

۵۹/۰ p=        ۰۵۷/۱ χ2= ۲۵) ۸/۵۶(  ۲۷) ۸/۶۲(  مرد  

وضعيت 
  تأهل

 ۱۱) ۸/۲۵( ۳) ۰/۷(  مجرد
  آزمون دقيق فيشر

۰۶۶/۰ p= 

۳۹۶/۶ F= 

 ۲۹) ۹/۶۵( ۳۲) ۴/۷۴( متأهل

 ۴) ۱/۹( ۷) ۳/۱۶(  بيوه

  ۰)۰(  ۱) ۳/۲(  مطلقه

  سطح
  تحصيلات

 ۱۶) ۴/۳۶( ۲۱) ۸/۴۸( خواندن و نوشتن

  آزمون دقيق فيشر
۷۶۷/۰ p =  
۲۲۴/۲ F= 

  ۱۷) ۶/۳۸(  ۱۴) ۶/۳۲(  زير ديپلم
 ۶) ۶/۱۳( ۳) ۰/۷( ديپلم

  ۱) ۳/۲(  ۱) ۳/۲(  ديپلمفوق
  ۴) ۱/۹(  ۴) ۳/۹(  ليسانس

  شغل

 ۱) ۳/۲( ۴) ۳/۹(  کارمند

  آزمون دقيق فيشر
۴۱۷/۰ p= 

۸۸۷/۳ F= 

 ۱۲) ۳/۲۷( ۷) ۳/۱۶( بازنشسته

  ۱۰) ۷/۲۲(  ۱۰) ۳/۲۳(  دارخانه
 ۱۷) ۶/۳۸( ۱۵) ۹/۳۴( بيکار

 ۴) ۱/۹(  ۷) ۳/۱۶(  آزاد

 ميزان
  درآمد

  آزمون کاي اسکوئر ۲۱) ۷/۴۷( ۲۴) ۸/۵۵( ناکافي
۴۴۴/۰ p= 

۷۸۹/۱ χ2= 

 ۱۶) ۴/۳۶( ۱۶) ۲/۳۷( تاحدي کافي

 ۷) ۹/۱۵( ۳) ۰/۷(  کافي

 محل
  سکونت

  آزمون کاي اسکوئر ۳۶) ۸/۸۱( ۳۹) ۷/۹۰(  شهر
۲۳/۰ p=      ۴۴۲/۱  χ2= ۸) ۲/۱۸( ۴) ۳/۹(  روستا 

 وضعيت
  همزيستي

 ۲۶) ۱/۵۹( ۳۱) ۱/۷۲( همسر و فرزندان
  دقيق فيشرآزمون 

۲۹۲/۰ p= 

۸۴۳/۳ F=  

  ۹) ۵/۲۰(  ۳) ۰/۷(  والدين
 ۱) ۳/۲( ۲) ۷/۴( تنها

  ۸) ۲/۱۸(  ۷) ۳/۱۶(  ساير

تعداد همودياليز 
  در هفته

  آزمون کاي اسکوئر ۵) ۴/۱۱( ۶) ۰/۱۴(  دوبار
۷۱۶/۰ p= 

۱۳۲/۰ χ2= 
 ۳۹) ۶/۸۸( ۳۷) ۰/۸۶(  سه بار

سابقه ابتلا 
  به بيماري مزمن

  آزمون کاي اسکوئر ۴۰) ۹/۹۰( ۳۳) ۷/۷۶(  بلي
۰۷۲/۰ p= 

۲۳۲/۳ χ2= 
 ۴) ۱/۹( ۱۰) ۳/۲۳(  خير

  يماريب
  يانهيزم

 =p=    ۹۲۳/۰ χ2 ۳۳۷/۰  ۲۸)  ۶/۶۳(  ۲۳) ۵/۵۳( فشارخون

 =p=       ۴۱۳/۰ χ2 ۵۲/۰  ۱۴) ۸/۳۱(  ۱۱) ۶/۲۵(  ديابت

 =p=     ۱۳۲/۰ χ2 ۷۱۶/۰  ۵) ۴/۱۱(  ۶) ۱۴( بيماري قلبي

 =p=      ۹۸۴/۰ χ2 ۳۲۱/۰  ۱۲) ۳/۲۷(  ۱۶) ۲/۳۷(  چربي بالا

  
  

شناختي) ي اين پژوهش (بهزيستي روانوابستهدر مورد متغير 
در  هادادهاسميرنوف نشان داد که توزيع  –نتايج آزمون کولموگروف

آزمون نرمال است مورد تمام ابعاد متغير در دو گروه، قبل و بعد از 
)۰۵/۰p>يهاها از آزمونوتحليل دادهبنابراين براي تجزيه )؛ 

  .استفاده شد و تي زوجي تي مستقلپارامتريک 
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 يستيبهزنتايج آزمون تي مستقل نشان داد که ميانگين نمرات 
قبل از مداخله در دو گروه کنترل و آزمون تفاوت  شناختيروان

ما يک ماه بعد از مداخله بر اساس ). ا=۲۵۱/۰pمعناداري نداشتند (
). p=۰۰۱/۰دار بود (تي مستقل اين تفاوت در دو گروه معنيآزمون 

شناختي در گروه آزمون با ي ميانگين نمرات بهزيستي روانسهيمقا

آزمون نشان داد که تفاوت از زمان پيش تي زوجيآزمون استفاده از 
گروه کنترل اين  ). درp=۰۰۱/۰(دار بود آزمون معنيبه زمان پس

دار نبود آزمون معنيآزمون به زمان پستفاوت از زمان پيش
)۴۹۵/۰p= ۳) (جدول.(  

  
بر مدل  يارتقادهنده سلامت مبتن يآموزش رفتارها يبرنامه ياجراقبل و بعد از شناختي بهزيستي رواننمرات  نيانگيم سهيمقا ):۳جدول (

 زياليتحت همود مارانيسلامت پندر در ب يارتقا

  نتيجه آزمون
 (آزمون تي زوجي)

  گروه                             قبل از مداخله  يک ماه بعد از مداخله
  بهزيستي 

انحراف  t p شناختيروان
 معيار

انحراف  ميانگين 
 معيار

 ميانگين 

 آزمون ١٨٤/٥۳ ١٩/١٢ ٩٥/١٩٤ ٤١/١٠ ٠٠١/٠  ۴/٩٦

 کنترل ٧٠/١٨١ ٥٨/١٠ ١١/١٨٠ ٧٠/١١ ٤٩٥/٠  ٦٨٨/٠

  ٢٥١/٠  ٠٠١/٠  p (آزمون تي مستقل) 

٢٤/٦  ۱۵/۱  t  

 
ها نتايج نشان داد که پس از كنترل آماري تفاوت ميانگين گروه

 يستينمره بهز نيانگيمآزمون، مداخله مربوطه بر در پيش
آزمون اثرگذار بوده است پس موردمطالعهبيماران  شناختيروان

)۰۰۱/۰p=درصد  ۳۰توان گفت که اندازه اثر، ميتوجه به ). با
 باشديمآزمون، ناشي از مداخله تغييرات متغير وابسته در پس

  ).۱(نمودار 
  

  مداخلهبعد از  يک ماه قبل ودر بيماران تحت همودياليز  شناختيروان يستينمره بهز نيانگيم رييروند تغ ):۱نمودار (
  

تي مستقل بين ميانگين و انحراف معيار تمام آزمون بر اساس 
شناختي قبل از مداخله دو گروه تفاوت آماري ابعاد بهزيستي روان

اين ). يک ماه بعد از مداخله <۰۵/۰pداري وجود نداشت (معني
روابط مثبت با تفاوت بين دو گروه در مورد ابعاد پذيرش خود، 

) و p>۰۵/۰دار بود (و رشد شخصي معني طيتسلط بر مح، گرانيد

و استقلال / خودمختاري =p)  ۱۶۷/۰در ابعاد هدفمندي در زندگي ( 
 )۵۰۵/۰ p= ( ي ميانگين و انحراف سهيمقادار نبود. تفاوت معني

شناختي در گروه آزمون با استفاده هزيستي روانمعيار نمرات ابعاد ب
آزمون به زمان نشان داد که تفاوت از زمان پيش تي زوجيآزمون از 

تسلط ، گرانيروابط مثبت با ددر مورد ابعاد پذيرش خود، آزمون پس
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) ولي اين تفاوت p>۰۵/۰(دار بود معنيو رشد شخصي  طيبر مح
) و استقلال /  =p ۰۵۴/۰در مورد ابعاد هدفمندي در زندگي ( 

دار نبود. در گروه کنترل اين تفاوت ) معني=p ۰۵۲/۰خودمختاري ( 

دار کدام از ابعاد معنيآزمون در هيچآزمون به زمان پساز زمان پيش
  ).۴). (جدول <۰۵/۰pنبود (

  
بر  يارتقادهنده سلامت مبتن يآموزش رفتارها يبرنامه ياجراقبل و بعد از شناختي ابعاد بهزيستي رواننمرات  نيانگيم سهيمقا ):۴جدول (

  زياليتحت همود مارانيسلامت پندر در ب يمدل ارتقا

  گروه  قبل از مداخله  يک ماه بعد از مداخله نتيجه آزمون
 ميانگين انحراف معيار ميانگين معيارانحراف   **t p پذيرش خود

 آزمون ۳٠/٢٥ ٤٢/٤ ۳۳/٠٩ ٦١/٤  ٠٠١/٠  ۴/٩٦

 کنترل ۳٠/٢٩ ۳/٤٤ ٥٢/٢٩ ۳/٩٠ ۳۴٨/٠  ٩٤٩/٠

  
٩٦  ٠٠١/٠۳/٠  * p  
٨٩/۳  ٠٤٧/٠  t 

t p**  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  
روابط مثبت با 

 ديگران

 آزمون  ۳۱/٢٥  ١٢/٤  ١۳/۳۳  ٤٩/٤ ٠٤٢/٠ ٠٩/٢

 کنترل  ۳٠/٥٦  ٧٢/٤  ۳٠/٤٧  ٥٠/٤ ٩٢٤/٠ ٠٩٦/٠

 
٠٠۷/٤٧٢/٠  ٠  *p  
٧٥/۲  ٧٢٢/٠  t 

t p**  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  
هدفمندي در 

 زندگي

 آزمون  ۳٠/٩٥  ٥٢/٤  ٢٩/٢۳  ١۳/۳ ٠٥٤/٠ ٩٨/١

  کنترل  ٥٢/٢٩  ۳/۳٥  ۳٠/٢٥  ۳/٦٤ ٢٨٢/٠ ۱/٠٨

 
٠٩٧/٠  ١٦٧/٠  *p  
۳٦٧/١  ٩/١  t 

t p**  تسلط بر محيط  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار 

 آزمون  ۳۱/٦٥  ۳/٩٦  ۳۳/٧٢  ۳/٥٠ ٠٠٩/٠ ٧٢/٢

 کنترل  ۳۱/٥٩  ٢٢/٤  ۳٠/١٥  ٦۳/۳ ١٢٢/٠ ۱/٥٧

 
٩٤٥/٠  ٠٠١/٠  *p 

٠٦٩/٠  ٦٥/٤  t 

t p**  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  
استقلال / 

 خودمختاري

 آزمون  ٨٦/٢٩  ٤/۳۲  ۳۱/٧٤  ٥٢/٤ ٠٥٢/٠ ۱/٩٩

 کنترل  ۳٠/٠٤  ٢٨/٤  ۳۱/١١  ٢٥/٤ ١٨٥/٠ ۳۴/۱

 
٨٤٢/٠  ٥٠٥/٠  *p  
٢٠١/٠  ٦٧/٠  t 

t p**  رشد شخصي  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار 

 آزمون  ٥٥/٣٠  ٢٨/٤  ۳۴/٠٢  ٩٥/٤ ٠/٠٠۱ ۳/٦٩

 کنترل  ٦٨/٢٩  ٤/۳۱  ٥٩/٢٨  ۳/٩٨ ٢٤٤/٠ ۱/١٨



 نژادعلي وحيد ،پريزادزهرا چالاک، سامره اقتدار، ناصر 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، تیر 153، پی در پی چهارم، شماره بیستمدوره  352

 ٣٤٤/٠  ٠٠١/٠  *p  
 ٦۳/٩٥١/٠  ٥  t 

  زوجي تي آزمون نتايج**  مستقل، تي آزمون نتايج* 
  
  بحث

درماني  يهابيماري نارسايي مزمن کليوي و انجام روش ابتلا به
 لامتازجمله همودياليز، منجر به تغيير در شيوه زندگي، وضعيت س

رچند . هشوديو ايفاي نقش اجتماعي فرد م جسمي و رواني
زمن م يينارسا به لامبت مارانيطول عمر ب شيباعث افزا زياليهمود

زا  ساستري نديفرا زياليدقت داشت که همود دياما با شود،يم هيکل
ر د ياديزي اجتماع -يت روانلاو مشک يروح ياست و باعث فشارها

از  هاآن. کسب دانش و آگاهي افراد، تغيير نگرش )۳۹( شوديفرد م
د صورت داوطلبانه خواهطريق آشنايي با سبک زندگي سالم که به

تا مهمي بر وضعيت سلامت بيماران دارد. در اين راس ريتأثبود 
ه آموزش رفتارهاي ارتقادهند ريتأثپژوهش حاضر با هدف تعيين 

حت تشناختي بيماران سلامت مبتني بر مدل پندر بر بهزيستي روان
 ۶ي ي به دست آمده  اجراهاافتههمودياليز انجام شد. بر اساس ي

دل بر م يارتقادهنده سلامت مبتن يآموزش رفتارهاي مداخلهجلسه 
تحت  شناختي بيماراندر ارتقاي بهزيستي روان سلامت پندر يارتقا

ي هزيستبوده است. در اين مطالعه ميانگين نمرات ب مؤثرهمودياليز 
بعد  ۴شناختي قبل و يک ماه بعداز مداخله در گروه آزمون در روان

ي و رشد شخص طيتسلط بر مح، گرانيروابط مثبت با دپذيرش خود، 
قلال/ داري در جهت مثبت داشت اما در ابعاد استتفاوت آماري معني

دار نبود. در خودمختاري و هدفمندي در زندگي اين تفاوت معني
اوت نمرات قبل و يک ماه بعد از مداخله تف گروه کنترل ميانگين

  داري نداشت.معني
ي نامداري و همکاران همسو مطالعهنتايج اين پژوهش با 

ي برنامهاجراي  ريتأثي خود مطالعه. اين محققين در باشديم
و ابعاد آن شناختي روان يستيبهزآموزشي مبتني بر مدل پندر را بر 

دانسته و همچنين طبق  مؤثردو را نوع  ابتيمبتلا به د مارانيبدر 
. بيژني )۲۶(گزارش آنان اثرات مداخله تا يک ماه بعد هم ماندگار بود

ي خود گزارش نمودند که استفاده از مطالعهو همکاران نيز در 
خودکارآمدي  توانديبر مدل پندر م يمبتن يآموزش مداخلات

ده و در مديريت بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس را ارتقا دا
ي صادق زاده مطالعه. همچنين در )۴۰(استرس به آنان کمک نمايد

 يسبک زندگ يموزش ارتقامفرد و همکاران نتايج نشان داد که آ
 يستيو بهز يبر خودکارآمد توانديم يرفتار-يشناخت وهيسالم به ش

ي مطالعه. از نتايج )۴۱به سرطان مؤثر باشد( انيشناختي مبتلاروان
                                                             

1 Argon 
2Sevinc  

بر مدل  يمبتن يآموزش يبرنامه اين بود کهو همکاران  يدمسعو
به  يبنديو پا يرفتار (خودکارآمد يتسلامت پندر موفق يارتقا

منش و  ييرضا .)۳۱(به دنبال داشترا  بيماران همودياليزيدرمان) 
شده  يبرنامه طراح اعلام نمودند که ي خودمطالعهدر  همکاران

 ي،و ذهن يرفتار يالگوها ييربا تغمبتني بر مدل ارتقاي سلامت پندر 
کاهش  يتوجهطور قابلتحت مطالعه به بيماران ديابتياسترس را در 

. )۴۲(شد  هادر آن يسترسو د يماريب يشترب يريتداد و باعث مد
 ريتأثدر کشور ترکيه حاکي از  ٢و سوينچ ١ي آرگونمطالعهنتايج 
موزشي مبتني بر مدل پندر بر سطح خودکارآمدي ي آبرنامهمثبت 

بهبود آنان  يعملکرد يتظرف بيماران گروه مداخله بود و  همچنين
رادمهر و همکاران  يممر يمطالعه يجنتا ينهمچن. )۴۳(يافت 
 يمارانسطح سلامت ب يپندر بر ارتقا يالگو يدهنده اثربخشنشان

مؤثر  يانگرب يجنتا يزن کارتاش يدر مطالعه .)۳۲بود( يوسواس جبر
 يکرونر يانشر يمارانب يرفتار ورزش يشالگو در افزا ينبودن ا

  .)۳۳بود(
آموزش بر حس  ريتأثي پژوهش حاضر عدم هاافتهيکي از ي

استقلال/خودمختاري بيماران بود که با توجه به شرايط عمومي 
 بيماران دياليزي، اين يافته دور از انتظار نبود؛ چنانچه نتايج تحقيق

 دليل به بيماران که اين دهديم و همکاران نيز نشان ٣جانسن
 خودمختاري کمتري ديگر احساس موارد يا خود سلامتي وضعيت

 و هستند وابسته درمان به شدتبه اين بيماران هاآندارند و به بيان 
 اجتماعي رواني و رفتاري نيازهاي - دياليز ويژه به - درمان خود
خود  يهبر اساس نظر .)۴۴(کنديم ايجاد بيمار براي را توجهيقابل

 عملکرد براي شناختيروان اساسي نيازهاي از يکي استقلال ٤يينيتع
 در تغييرپذيري مستقل طوربه آن تحقق در است و تغييرات مطلوب

استقلال و  رسديم. به نظر )۴۵(کندمي بينيپيش را بهزيستي
مجموعه عوامل ديگري قرار  ريتأثخودمختاري بيماران تحت 

و بر اساس مدل پندر عواملي فراتر از عوامل پيش بيني  رديگيم
. جانسن اندليدخي رفتارهاي ارتقاي سلامت در اين زمينه کننده

جمعيت شناختي (مانند  -ي پژوهشي خود عوامل اجتماعيمقالهدر 
بيماري،  وضعيت پزشکي ( مانند شدت آموزشي)، عوامل سن، سطح

 و بيماري به بيماران نگرش نحوه ويژه به رواني ع درمان) و عواملنو
بر حس استقلال بيماران دياليزي  مؤثرخود را فاکتورهاي  درمان

3 Jansen 
4Self-determination theory(SDT)  
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صورت ناهمسو با ين يافته، در مطالعه . اما به)۴۴(عنوان نموده است
ي آموزشي  بر بعد استقلال و مداخلهصادق زاده مفرد و همکاران 

. گروه هدف، )۴۱(بود مؤثران مبتلا به کانسر خودمختاري بيمار
از دلايل تفاوت در  توانديمي انجام مداخله و تعداد جلسات نحوه

يا رد اين فرضيه نياز به  دييتأکه براي  رسديمنتايج باشد و به نظر 
  .باشديممطالعات بيشتري 

آموزش بر بعد  ريتأثي حاضر عدم مطالعههمچنين از نتايج 
هدفمندي در زندگي بود. بيماران همودياليز اغلب با تجارب 
ناخوشايندي در زندگي خود مواجه هستند که اين عوامل باعث 
درماندگي اين بيماران و کاهش کيفيت زندگي و اميد به زندگي 

 كه اهدافي را چون بيماري وقوع . اين افراد با)۴۷, ۴۶(شودها ميآن

 رفته از دست بودند كرده برنامه ريزي خود يندهيآبراي  در گذشته

 در ،شونديم زندگي هدفمند براي نااميدي و ناكامي دچار ،ننديبيم

 سعي و کنندينم ريزي طولاني برنامه  مدت براي گاه هيچ نتيجه

ها غالباً نگران آن .)۴۸(ندارند خود ي دورهاندهيآ براي رؤيا پردازي در
ي مطالعه. در )۴۹آيندة غيرقابل پيش بيني بيماري خود هستند(

حسني و همکاران، بيماران زندگي با همودياليز را بي ارزش و فاقد 
ي خاني و همکاران مطالعه. همچنين نتايج )۵۰(معني توصيف کردند

ي پايين هدفمندي در زندگي در جمعيت مورد نمرهنيز بيانگر 
و اهدافي  هاتيغا. هدفمندي به معناي داشتن )۵۱(بود شانعهمطال

. باورهاي فرد درباره بخشديماست که به زندگي فرد جهت و معنا 
ي بهزيستي هامؤلفه نيترمهمداشتن هدف و معناي زندگي از 

 از توانيم هدفمندي را . احساس)۵۲(روديمشناختي به شمار روان
 يهابرنامه يا اهداف پيگيري ازجمله داد، پرورش متعددي منابع

 اجتماعي يهانقش اتخاذ در جامعه، ساختارمند مشارکت شخصي،
 کنديم ايجاد را موفقيت حس که ييهاتيفعال در مشارکت و معنادار

نتايج  . همچنانکه)۵۳(کننديم تسهيل را سودمندي احساس يا
همودياليزي ي ره گوي نشان داد که مشارکت دادن بيماران مطالعه

در امر مراقبت و درمان با افزايش حس هدفمندي در زندگي و 
اين  رسديم. به نظر )۵۴(شناختي کلي همراه بودبهزيستي روان

بيماران با کسب اطلاع از سبک زندگي ارتقادهنده و شناخت و پيش 
شناختي آنان کمک به وضعيت روان تواننديمبيني رفتارهايي که 

ي مختلفي از زندگي و بيماري خود هاجنبهبر  اندتوانستهکنند 
اثرگذاشته و موارد زيادي را اصلاح نمايند اما در مورد هدفمندي اين 
اثرات کمتر نمايان شده است. ازنظر محقق با توجه به اين که هدف 

ي بلند مدت است هاتلاشو هم نيازمند  تريکلو معنا در زندگي هم 
في براي تغيير آن در دوره پيگيري کمتر تغييرکرده است، يا زمان کا

در نظر گرفته نشده است و لازم است هم در اين زمينه مطالعات 
  ماهه انجام گردد. ۱۲و  ۶، ۳ي پيگيري متعدد   هادورهبيشتر با  

  
  گيرينتيجه

ي حاضر که مطالعهي مطرح شده و نتايج هاپژوهشبا توجه به 
ي گفت مدل پندر در ارتقا توانيمدر راستاي اين مطالعات است 

ست که ا يمعن نيبد نياو کاربرد دارد.  ريتأثسلامت بيماران مزمن 
يي و وردارياز مداخلات غ يکيعنوان به يطرح درمان نياستفاده از ا
در  توانديو مؤثر م اجراقابلساده، ارزان،  يپرستار غيرتهاجمي

قع وا ديمف زيتحت هموديال مارانيشناختي بروان يستيبهز يارتقا
 نيه اآموزش مراقبت از خود در تمام جلسات ب نکهيشود. با وجود ا

 دينبوده و با يکه کاف رسدينظر مه اما ب شوديداده م مارانيب
. ردير گاستفاده قرا ردمو يپرستار يهااز مدل يهمزمان با بهره مند

پرستاري  يهاپرستاري تابلوهاي راهنما براي انجام مراقبت يهامدل
نگ هايي که با فرهها، مخصوصاً مدلمدل نيا يريهستند؛ به کارگ

پرستاري  يهاتواند در انجام مراقبتجامعه سنخيت داشته باشند مي
 ايها مؤثر بوده و همچنين تضادهو از طرفي تداوم در مراقبت

ها ز آنا يرياحتمالي در انجام مراقبت را کنترل نمايند. لذا بهره گ
  .رسديضروري به نظر م يپرستار يدر حرفه

-ي حاضر تلاقي آن با زمان همهمطالعهي هاتيمحدودازجمله 
شابه در اي مشود مطالعهگيري بيماري کرونا بود؛ بنابراين توصيه مي

زا  زماني غير زمان شيوع بيماري کرونا با حذف اين عامل استرس
رهاي در رفتاانجام گيرد. همچنين از آنجا که بسياري از تغييرات 

ي مطالعهو  رديگيمارتقادهنده سلامت بيماران در بلند مدت انجام 
ا مطالعات مشابه ب شوديمحاضر دوره پيگيري نداشت لذا توصيه 

  ي پيگيري طولاني انجام گردد.هادوره
  

  تشکر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از پايان نامه کارشناسي ارشد مراقبت ويژه به 

از کميته  IR.UMSU. REC. 1400. 301تصويب رسيده با کد 
. باشديم ۲۲/۸/۱۴۰۰اخلاق دانشگاه علوم پزشکي اروميه به تاريخ 

که از همکاري و  دانديمبدين وسيله پژوهشگر بر خود واجب 
 يهامارستانيدياليز ب يهابخشسرپرستاران و پرستاران مساعدت 

 شهيد قلي پور بوکان و امام خميني مهاباد و تمامي بيماران عزيز
ي بوکان و مهاباد که عليرغم درد و رنج هاشهرستانتحت همودياليز 

بسيار در اجراي اين طرح همکاري صميمانه داشتند، تشکر و 
 سپاسگزاري نمايد.
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TRAINING HEALTH-PROMOTING BEHAVIORS BASED ON 
PENDER'S MODEL ON PSYCHOLOGICAL WELL-BEING TO 

HEMODIALYSIS PATIENTS 
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Abstract 
Background & Aims: Hemodialysis is one of the successful and common treatment methods in 
controlling chronic kidney failure; however, hemodialysis-dependent patients face many psychological 
problems along with numerous physiological changes. Therefore, psychological intervention in the 
treatment of these patients is necessary. The purpose of this research was to determine the effect of 
teaching health-promoting behaviors based on Pender's model on the psychological well-being of 
hemodialysis patients. 
Materials & Methods: In this semi-experimental study, 90 patients undergoing hemodialysis were 
assigned randomly to control and intervention groups. The patients completed the demographic 
questionnaire as well as the 54-question form of the Ryff psychological well-being questionnaire before 
and one month after the intervention. The data was analyzed using SPSS 21 statistical software at a 
significant level of p<0.05. 
Results: The results showed the positive effect of teaching health-promoting behaviors based on 
Pender's model on psychological well-being. There were statistically significant differences in the 
dimensions of self-acceptance, positive relationships with others, environmental mastery, and personal 
growth (p<0.05), but there were not significant differences in the dimensions of purpose in life and 
autonomy between the two groups after the intervention (p > 0.05). 
Conclusion: According to the obtained results, it is recommended to use this effective and affordable 
method in the care planning of chronic patients in order to improve their psychological well-being. 
Keywords: Hemodialysis, Psychological Well-Being, Health-Promotion, Pender's Health Promotion 
Model 
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