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 مقاله پژوهشی

  تحت همودياليزبيماران  درکيفيت خواب  براعتقاد بهداشتي مدل آموزش مبتني بر  ريتأثبررسي 
  

  ٤*، حسين متعارفي٣، حميدرضا خلخالي٢ زاده، حسين حبيب١زادهمريم يوسف
  

  20/01/1400تاریخ پذیرش  10/08/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ترينيعشا نعنوابهکه  همودياليز و باشديم ايران نيز و جهان در کليه روندهشيپ و برگشترقابليغ بيماري يک کليه مزمن نارسايي بيماري :هدف و زمينهپيش
 راههم رواني و رفتاري جسمي، مشکلات با بيماران اين در خواب اختلالداشت.  خواهد بيمار زندگي در ييبسزا ريتأث باشديم بيماران اين در محافظتي درمان
 ١٣٩٧ سال در خوي بيمارستان شهيد مدنيتحت همودياليز  بيماران خواب کيفيت بر اعتقاد بهداشتي مدل يريکارگبه ريتأث تعيين هدف اين مطالعه است.

  باشد.يم
 از تصادفي يريگنمونه صورتبه شرايط، واجد بيمار ٧٠ بر روي بود که آزمونپس -آزمونشيپ طرح با تجربي نيمه مطالعه کيحاضر پژوهش  :مواد و روش کار

 بود کهپيتزبورگ  خواب کيفيت پرسشنامه دموگرافيک و پرسشنامه ابزار پژوهش و شدند داده تخصيص کنترل و مداخله گروه دو به و انتخاب دسترس در جامعه

(حساسيت درک  مرحله ششدر  برنامه آموزشي مدل اعتقاد بهداشتيبراي گروه مداخله سپس  گرديد تکميل گروه دو هر يبراپژوهشگر توسط  اول، جلسه طي
هر هفته يک ( ساعتهکي و خودکارآمدي درک شده) در قالب هشت جلسه عمل يبرا ييراهنماهاشده، موانع درک  ،منافع درک شده ،شدت درک شده شده،
مجدداً  .نگرديد انجام خاصي مداخله هيچ و شد انجام روتين يهاز مراقبتين کنترل گروه در انجام گرفت. به مدت دو ماه گروهي و پيگيري صورتبهکه  )جلسه

 افزارنرم وسطتها داده ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد.تحليل داده منظوربهگرديد  تکميل گروه دو هر براي پژوهشگر توسط خواب کيفيت پرسشنامه

spss شدند. ليوتحلهيتجزو ويلکاکسون  ويتني -من و اسکوئر کاي تي مستقل، آماري يهاآزمون و ۲۴ نسخه  
 (p>0.05) .نبود داريمعنآماري  ازنظرقبل از مداخله مداخله و کنترل در دو گروه کل کيفيت خواب  اختلاف ميانگين نمره آمدهدستبه هاييافته اساس بر ها:يافته

 داريمعنآماري  ازنظرو کنترل  مداخلهدر دو گروه  آورخواببعد استفاده از داروهاي  جزبهولي بعد از مداخله، اختلاف ميانگين نمره کيفيت خواب در تمامي ابعاد 
  ).P< 0.05(بود 

 رستارانپ آموزش .باشدمؤثر  همودياليز تحت بيماران خواب کيفيت ارتقاء و بهبود در توانديم بهداشتي اعتقاد مدل آموزش بر اساس مراحل :گيرييجهنتبحث و 
 مشابه يمارانب و بيماران اين مراقبت براي مدل اين از استفاده بنابراين .باشد رگذاريتأث بيماران خواب کيفيت بهبود بر توانديم اين مدل، از استفاده خصوص در

  .شوديم توصيه
 خواب،، بيماران تحت همودياليز کيفيت اعتقاد بهداشتي، مدل ها:يدواژهکل

  
 ۱۶۹-۱۸۰ ، ص۱۴۰۰ خرداد، ۱۴۰ درپي، پيسومشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۱۴۳۶۱۲۵۶۵ تلفن: ايران، يه،اروم يدانشگاه علوم پزشک يخو يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشکده علوم پزشک ي،گروه پرستار: آدرس مکاتبه

Email: motarefy_h@yahoo.com 

 

  مقدمه
براي  مزمن چالش بزرگي را يهايماريب اخير، دهه طي چند

 .)۱(اندبه وجود آورده سراسر دنيا مراقبت بهداشتي در يهاستميس

                                                             
  ايران،  دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه، پرستاري داخلي جراحي، دانشجوي کارشناسي ارشد١

 ، ايراندانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه، پرستاري داخلي جراحي، ، گروه پرستاري، دانشيار پرستاري ٢
 ايران، علوم پزشکي اروميهدانشگاه ، دانشکده پزشکي، تحقيقات ايمني بيمار مرکز، استاد گروه آمارزيستي ٣
  (نويسنده مسئول) ايران، يهاروم يلوم پزشکعدانشگاه  يخو يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشکده علوم پزشک، يگروه پرستار، يپرستار ياراستاد ٤

5 Chronic kidney disease(CKD) 

 يسلامت شيافزا رشد به از معضلات رو يکي ٥نارسايى مزمن كليه
نارسايى مزمن كليه، يك اختلال  .)۲(باشديجهان م سرتاسر در

است که در آن توانايي بدن  بازگشترقابليغو  روندهشيپمعمولاً 
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د منجر به ايجا و روديالکتروليت از بين م براي حفظ تعادل مايع و
درصد  ۸-۱۶که  شوديتخمين زده م .)۳(گردديسندروم اورميک م

 نيهمچنو  )۴(جمعيت جهان بيماري مزمن کليه داشته باشند
ميليون نفر بيماري  ۲۰ متحدهالاتيا در که است زده شده نيتخم

من نارسايى مز مبتلابهمزمن کليه داشته باشند. بسياري از افراد 
پيشروي نموده و نياز  ١به سمت بيماري مرحله انتهايي کليه كليه

کرد. طبق گزارش سيستم  به دياليز يا پيوند کليه پيدا خواهند
مرحله  يماريبموارد جديد  ٢آمريکا متحدهالاتيااطلاعات کليوي 

از بين  و )۲(باشديمنفر  ونيليمورد در هر م ۳۵۷، هيکل ييانتها
بيش از  .)۴(روش است نيترعيهمودياليز شا جايگزين، يهاروش

تحت ان هجنارسايي مزمن کليه در سراسر  مبتلابهسه ميليون بيمار 
درصد به  ۷علاوه بر اين، سالانه حدود . )۵(رنديگيم همودياليز قرار

تعداد بيماران  ۲۰۱۶. در پايان سال )۶(شودياين تعداد افزوده م
نفر در جهان نفر برآورد شده است و از  ۲،۹۸۹،۰۰۰دياليزي حدود 

، ن بودندتحت درمادرصد به روش همودياليز  ۸۹اين تعداد، تقريباً 
ين که جمعيت ا دهديمرشد جهاني بيماران دياليز نشان  ينيبشيپ

در ايران  .)۷(ميليون نفر خواهد رسيد ۴به  ۲۰۲۰بيماران تا سال 
 ۶۸۰آمارها بيانگر اين است که ميانگين شيوع نارسايي مزمن کليه 

نفر  ۵۱۰( که بالاتر از ميانگين جهاني باشديم ونيليمکينفر در 
و کنسرسيوم دياليز ايران در پايان سال نفر) است  ونيليمکيدر 

تعداد بيماران مرحله انتهايي بيماري کليه در ايران را ۱۳۹۶
 غربي آذربايجان استان و در )۸, ۷(نفر گزارش کرده است ۵۸،۰۰۰

  . )۹(است  شده اعلام همودياليز با درمان تحت بيمار نفر ۷۳۸ حدود
مزمن  يينارسا يهاعلائم و نشانه توانديم زياليهمود اگرچه

 نيدهد، ا شيرا افزا مارانيب يبه زندگ ديرا کاهش دهد و ام هيکل
مختلف  راتييتغ نيو همچن يبا مشکلات متعدد روح مارانيب
ه گذارد مواجيم ريتأث هاآن يزندگ تيفيکه بر ک يکيولوژيزيف

واب خ پايين تيفيک مارانيباين  شايع از مشکلات يکي هستند.
است که به  يتجربه ذهن کيخواب  تيفيک. )۱۱, ۱۰( است

 يدارياز خواب و احساس پس از ب تيمانند رضا يذهن يهاشاخص
در بيماران نارسايي مزمن کليه خواب اختلالات  .)۱۲(گردديباز م

درصد گزارش شده است و مطالعات گوناگون نشان  ۸۰بيش از 
روزانه از  يآلودگخواباندام و  ياحركتي دوره لكه اختلا دهديم

اختلال خواب در اين بيماران  جادکنندهيامشكلات  نيترمتداول
  .)۱۳(باشنديم

                                                             
1 End stage renal disease (ESRD) 
2 America United states renal data system(USRDS) 
3 Health. Belief Model (HBM) 
4 Perceived Susceptibility 
5Perceived Severity 

در بيماران تحت  با توجه به اثرات نامطلوب اختلالات خواب 
 ياز خواب و استراحت کاف ديبا ز،يالي، پرستاران بخش دهمودياليز

 حاصل کنند و نانياطم ،يمراقبت فهيوظ کي عنوانبهخود  مارانيب
 يهااز روش ،خواب کنندهمختلعوامل  ييضمن شناسا

خواب  تيفيبهبود ک ايمؤثر بري لازم و هاو آموزش بخششيآسا
 عوارض و نيبهبود ا يلذا برا .)۱۵, ۱۴(استفاده کنند مارانيب نيا
 مدل يريکارگبه و يتوجهات پرستار لزوم ،رييتغ حداکثر جاديا

ر به نظ يکاملاً ضرور مارانيب نيا تيمتناسب با وضع يمراقبت
  . )۱۶(رسديم

کيفيت خواب بيماران تحت  خصوص در مطالعاتي تاکنون
 که است شده ي مراقبتي انجامهامدلاستفاده از  با همودياليز

  .)۱۷(لشکري و همکاران اشاره کرد مطالعه به توانيم ازجمله
جاد يا اي رييآموزش به اثرگذاري آن و تغ کيارزش  ازآنجاکه

م علو يهايمناسب از تئور استفاده بهو همچنين  سلامت رفتارهاي
 مهم در آموزش مؤثر و يهامدل ازجمله. )۱۸(دارد  يرفتاري بستگ

 روي بر اين الگو . اساس)۱۹( است ٣اعتقاد بهداشتي مدل بهداشت،

 در تغيير روي الگو اين يطورکلبهاست.  عمل براي افراد انگيزه

 رفتار در تغيير به منجر اعتقادات در و تغيير دارد تمرکز اعتقادات

 يرابرا ي اژهيو يراهنما الگو نيا يساختارها .)۲۱, ۲۰(شوديم
 .سازدي" مداخلات فراهم ميقسمت مربوط به "چگونگ يزيربرنامه

 هاآن نيو اول باشديم سازه شش يدارا يبهداشتاعتقاد  يالگو
 کيکه شخص ممکن است دچار  يباور ذهن (٤درک شده تيحساس

 .است رفتار خاص، گردد) کي جهيدرنت يانباريحالت ز اي يماريب
اعتقاد  (٥: شدت درک شده از اندعبارتمدل  نيا يساختارها گريد

 يزابيآس تيوضع اي يماريب کيحاصل از ابتلا به  انيبه وسعت ز
 ياياعتقاد به مزا (٦) منافع درک شده رفتار خاص کياز  يناش

حالت  اي يماريشدت ب ايجهت کاهش خطر  يشنهاديپ يهاروش
اعتقاد مربوط  (٧) موانع درک شده رفتار خاص کياز  يناش بارانيز

 يبرا يي، راهنماها)ديرفتار جد کي يريگيمتصور پ يهانهيبه هز
 فرد به انجام ازيکه موجب احساس ن ياکنندهعيتسر يروين( ٨عمل
 ييفرد به توانا نانياطم( ٩درک شده  يخودکارآمد) گردديم يعمل

 مدل هنگامي اين موجببه. )۲۲, ۲۱() رفتار کي يريگيخود در پ

 شدت حساسيت، تهديد، که دهديم انجام را بهداشتي عمل فرد

. بر اساس اين )۲۳(کند درک عمل را آن بهداشتي ارزش و بيماري
عوامل  نيترمهمپرستاران از  ازجملهمدل آموزشگران سلامتي 

6 Benefits Perceived 
7Perceived Barriers 
8Cues to action 
9 Self_Efficacy 
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 يامشاورهدر اين الگو بوده و نقش آموزشي و  رگذاريتأثکليدي 
مدل  ريتأثمزمن  يهايماريبدر زمينه مطالعات مختلف . )۲۴(دارند

، )۱۸( نترل فشارخون بالاک را بر متغيرهايي نظيراعتقاد بهداشتي 
آموزش بر دانش، نگرش و عملکرد کادر پرستاري درباره بيماري 

قند خون ناشتا و هموگلوبين گليکوزيله در بيماران ، )۲۵(فشارخون
ز ا هکننديريشگيپ، عملکرد رفتارهاي )۲۶( ۲ديابت نوع مبتلابهزن 

و رفتارهاي مراقبت از پوست  )۲۷(پوکي استخوان در زنان يائسه
اند که در تمامي قرار داده يردبررسمو )۲۸(بيماران تحت همودياليز

زارش گاعتقاد بهداشتي مدل  يريکارگمثبت به ريتأثاين مطالعات، 
 مزمن نارسايي کنندهناتوان و مزمن ماهيت به توجه شده است؛ با

 همودياليز از مدتيطولان استفاده به ناگزير بيماران اين اينکه و کليه
 بالفعل اين و القوهب تمشکلا اينکه به عنايت با سويي از و هستند

 متناسب با مدلي يريکارگبه لزوم است، متغير و پويا بيماران

. از رسدينظر م به ضروري و محسوس کاملاً بيماران اين وضعيت
ا توجه به شيوع بالاي اختلالات خواب در بيماران تحت ب طرفي

و  نهيزهکمهمودياليز و نيز اينکه مدل اعتقاد بهداشتي روشي مفيد،
به اعتقاد بهداشتي مشا مدل ريتأث تاکنوناينکه  وغيرتهاجمي بوده 

 موردسنجشبيماران  اينبر کيفيت خواب ي مراقبتي هامدلساير 
 آموزش ريتأثتعيين  باهدفاين مطالعه  ن،يبنابرا واقع نشده است.

ت تحخواب بيماران  تيفيبر کبهداشتي اعتقاد مدل مبتني بر 
 ويخشهرستان به بيمارستان شهيد مدني  کنندهمراجعههمودياليز 

 عنوانبهي مدل اعتقاد بهداشتي هاسازهانجام شد.در اين مطالعه از 
مراحل آموزشي جهت کيفيت خواب بيماران تحت همودياليز 

  استفاده شد.
  

  مواد و روش کار
-آزمونشيپ صورتبه نيمه تجربي مطالعه يک حاضـر  پژوهش

 بيماران موردمطالعهجمعيت  که باشديمکنترل  گروه با آزمونپس
به بيمارستان شهيد مدني شهرستان  کنندهمراجعهتحت همودياليز 

 آمدهدستبه نتايج اساس حجم نمونه بربودند.  ١٣٩٧خوي در سال 
 نظر در با و )۲۸( ۱۳۹۵سال  در همکاران و رمضـانخاني  مطالعه از

 مقداردرصــد  ۹۵ آزمون توان ودرصــد  ۹۵ اطمينان درجه گرفتن
 عنوانبه شده، درک حسـاسـيت   در تغيير معيار انحراف و ميانگين

ــتي اعتقاد مدل يهامؤلفه از يکي ــدهگرفته نظر در بهداش  براي ش
. برآورد شد ۲/۰±۶۵/۰ کنترل گروه براي و ۹/۰±۷۵/۰ مداخله گروه
ــت  نفر ۳۱ نمونه حجم ــاب با که آمدبه دس  احتمال ريزش احتس
. شـــدند مطالعه وارد نفر ۷۰جمعاً  و نفر ۳۵ هر گروه براي نمونه
 با استفاده از تصادفي طوربه و انتخاب دسترس در روش به هانمونه

 روزهاي در مداخله گروه براي نفري ٣٥ گروه دو در Aو  Bرت کا

 به کنندهمراجعه بيماران از فرد روزهـاي  در کنترل گروه و زوج
ــتان همودياليز بخش ــهيد بيمارسـ گرفتند.  قرار خوي مدني شـ

 به مطالعه اين اهداف ابتدا پژوهش، اخلاقي نكات رعايت منظوربه
 خاطر اطمينان اين آنان به و شد داده توضـيح  کنندهشـرکت  افراد
 بعد پژوهشگر .خواهد ماند باقي محرمانه هاآن اطلاعات كه شد داده

 به كار روش و اهداف بيان از بعد و بيمـاران  بـه  خود معرفي از
 كتبي رضايت پژوهش در همكاري جهت ايشان از ،کنندگانشرکت

با گرفتن امضــا و   يآگاهانه کتب نامهتيرضــا . پس از اخذ اخذ کرد
يارهاي ورود مع ها وارد پژوهش شدند.شرکت، نمونه يبرا اثرانگشت

 ليست در داشتن قرار سال، ٦٥ تا ١٨به مطالعه داشـتن بازه سني  
ــه يا دو آن انجام و دياليز هفتگي به مدت حداقل  هفته در بار س

 يپزشک پژوهش، تشخيص در شرکت به همودياليز، تمايل ماه شش
ــايي  ــکي پرونده طبق( يويکل مزمن نـارسـ  ، توانايي)بيمار پزشـ
ــنيداري، ــياري و گفتاري ش ــخگويي براي قبولقابل هوش  به پاس

 يعاطف – خلقي اختلال و واضح رواني اختلال به ابتلا ، عدمسؤالات
ــديـد  ــوديمؤثر م ارتباط برقراري مـانع  کـه  شـ  به ابتلا عدم .شـ

ــديد و کنندهناتوان يهايماريب ــي، قلبي، ش ــاب کبدي، تنفس  قهس
يمار. ب حالشرح و پزشکي پرونده اساس بر شديد نوروپاتي و تشنج
ــابقه عدم ــرکت س ــي برنامه با مطالعات در ش ــابه بود  آموزش مش

 همودياليز نيدر ح که همچنين معيارهاي خروج از مطالعه بيماراني
 که بيماراني هوشياري شوند، سطح شـديد  افت حاد و عوارض دچار

ــوند، فوتيم پيوند مطالعه طول در تداوم  بر تمايل بيمار، عدم ش
ي آموزشي هاکلاسدر  جلسه دو از بيش مطالعه و غيبت در شرکت

  بود.
 اطلاعات پرســـشـــنامه مطالعه اين درها داده گردآوري ابزار 

 امهکه پرسشن .بود پيتزبورگ خواب شـاخص کيفيت  دموگرافيک و
ــامل اطلاعات ــيت،   دموگرافيک ش ــني، جنس ــطح تأهلبازه س ، س

تحصـيلات، محل سـکونت، وضعيت اشتغال، ميزان درآمد، بيماري   
بود و پرســشــنامه دوم  آورخوابو ســابقه مصــرف داروي  ايينهزم

 جهت ،)١٩٨٩( همكاران و يسبه و مقياس کيفيت خواب که توسط
 هساخت" ماه گذشـته  يک طي" خواب الگوهاي و كيفيت يريگاندازه

 افتراق را ضــعيف  خواب از خوب خواب كيفيت و اســت  شــده 
 يرتأخ خواب، ذهني ي كيفيتمؤلفه ٧ پرسشنامه اين. )٢٩(دهديم

مفيد)،  (خواب کفايت خواب خواب، مدت طول رفتن، خواب به در
 روزانه عملكرد اختلال و آورخواب يداروها مصرف خواب، اختلالات

 باز ٤ تا ١سؤالات  است، گويه ٩ شامل فهرسـت  اين. سـنجد يم را
 هب در يرتأخ شدن، بيدار زمان رفتن، خواب به زمان و هستند پاسخ
 داراي ٩ تا ٥. سؤال سـنجند يم را خواب مدت طول رفتن و خواب
ــديم ٣ تا صــفر از ليكرتي ياچهاردرجه طيف  ترتيب که به باش
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 مشــكل )،١ ( خفيف مشــكل وجود )،٠ ( طبيعي وضــعيت گرانيب
 ٧ مجموع از كل ي. نمرهباشديم )٣ ( شديد مشكل و )٢ ( متوسط
 ي. نمرهاسـت  ٠-٢١كلي  امتياز ي. محدودهآيديم دسـت  بهمؤلفه 
ــعيف خواب كيفيت گويـاي  ٥از تر بزرگ  ترکوچکي نمره و ضـ

 پرســشــنامه .اســت خوب خواب كيفيت يدهندهنشــان ٥ مســاوي
 از و قرارگرفته مورداســتفاده متعددي مطالعات در خواب کيفيت
 در پرسشنامه اين اعتبار.  است بوده برخوردار بالايي اعتبار و اعتماد

 درصد، ۱۰۰ حساسيت است گرفته قرار ييدتأ مورد ايراني جمعيت
 اين فارسي نسخه براي را ۰/ ۸۹ کرونباخ آلفاي و درصد ۹۳ ويژگي

  .)۳۱, ۳۰(است  شده گزارش پرسشنامه
 پس پژوهشگرروش اجرا در اين مطالعه به اين صورت بود که 

 کميته از اخلاق کد افتيدر و دانشگاه پژوهش يشورا از مجوز اخذ از
 لازم هاييهماهنگ از پس و نموده مراجعه پژوهش محيط به اخلاق

تحت  بيماران مسئولين بيمارستان شهيد مدني خوي، با
 در روش به داشتند را مطالعه به ورود طيشراکه  همودياليزي

 طرح عنوان مورد در توضيحاتي دادن از پس و انتخاب دسترس
 پرسشنامه و پژوهش در شرکت رضايت فرم آن اهداف و تحقيقاتي
 طرح اين در شرکت به مايل که افرادي اختيار در را شناختي جمعيت

 موردپژوهش، يهانمونهرسيدن  حدنصاب به از داد. پس قرار ؛باشند

 ارائه از پس و ترتيب افراد تمامي با حضوري جلسه يک پژوهشگر

 اطلاعات پرسشنامه ،هاپرسشنامه تکميل نحوه با رابطه در توضيحاتي
 و پژوهشي تكميلي هانمونهتوسط  دموگرافيک و کيفيت خواب

 کنترل و مداخله گروه دو به تصادفي صورتبه موردمطالعه يهانمونه

 بيماران آن در که شد شروع مداخله مرحله شدند. سپس تقسيم
سهولت  دليل به( نفره ٨نفره و يک گروه  ٩ سه گروه به مداخله گروه

 ايجاد عدم گروهي، يهاکلاس برگزاري در هماهنگي و دسترسي در
 و نيازها در تشابه اساس بر نيز و هفتگي دياليز برنامه در خلل

 ٢ جلسه و هر جلسه يک ساعت به مدت ٨ و يبندميتقس) مشکلات
اد اعتق مدل آموزشي بهبود کيفيت خواب بر اساس برنامه تحتماه 

: شامل آموزش براي مورداستفاده يهاروش گرفتند قرار بهداشتي
 آموزشي، دي سي و جزوه گروهي، بحث و پاسخ و پرسش سخنراني،

 مطالب مرور براي آموزشي دفترچه و آموزشي پمفلت .بود پمفلت
 ارهشم و گرفته قرار بيماران اختيار در آموزشي جلسات در شدهعنوان
 گرفته تماس مشکل وجود صورت در تا شد داده نيز محقق تلفن
  .شود

حساسيت درک شده) شامل شناخت (جلسه اول بر اساس سازه 
و  ، پرخوابييخوابيب(بيماري نارسايي کليه و انواع اختلالات خواب 

  )ساير اختلالات خواب

بالا بردن  در مورد )شدت درک شده(با سازه  و سومجلسات دوم 
تهديد درک شده و افزايش آگاهي بيماران با عوارض متعدد ناشي از 

 شدهمطرحي هاپاسخمشکلات خواب همراه با پرداختن به پرسش و 
  توسط بيماران

در مورد اهميت  )موانع درک شده(جلسه چهارم با سازه 
ي نامناسب و عدم تداوم در پرداختن هامحرکشناسايي رفتارها و 

ره ، اويخونکم، يخوابيبتغذيه نامناسب، (نامناسب مثل  به عادات
  بالا)

ارائه آموزش در جهت  )منافع درک شده(جلسه پنجم با سازه 
رعايت اصول بهداشت خواب، داشتن ساعات خواب مفيد و توجه به 

تغذيه، ورزش، مصرف داروها، محيط خواب، مراقبت از ( مؤثرعوامل 
  )وست و عدم مصرف سيگارراه دسترسي عروقي، مراقبت از پ

 )راهنماهاي عمل(سازه  اساسجلسات ششم و هفتم نيز بر 
داشتن  مثالعنوانبهآموزش نحوه ايجاد عادات مناسب قبل از خواب 

ي آموزشي و در هابرنامهآرامش دروني و کاهش استرس و توجه به 
و داشتن  يخونکمبه رفع  )خودکارآمدي(جلسه هشتم با سازه 

ز و برطرف شدن نسبي مشکلات خواب و پي گيري کفايت ديالي
  در بيماران صورت گرفت. شدهدادهي هاآموزش

 لتکمي. شد برگزار آزمونپس آموزشي، مداخله از بعد بلافاصله
 انجامها گروه با مصاحبه صورتبه همودياليز بخش در هانامهپرسش

 يهامراقبت تحت نيز کنترل گروه بيماران مدت همين در. شد
 خواب کيفيت پرسشنامه مداخله، از بعد و بودند بخش معمول

 يهاداده سپس. شد تکميل افراد از هريک براي پيتزبورگ
 رافزانرم وارد پيتزبورگ خواب کيفيت پرسشنامه از آمدهدستبه

 مورد و مقايسه باهم گروه دو نتايج و شدند ۲۴ نسخه SPSS آماري
 زا تشکر منظوربه هم پايان در. گرفت قرار نهايي ارزيابي و آناليز

 يارائه با همراه آموزشي جلسه يک مطالعه، در کنترل گروه مشارکت
  .شد برگزار ايشان با تمايل آموزشي دفترچه
  

  هايافته
 در پژوهش هاکنندهشرکت يفرد هاييژگياطلاعات مربوط به و

نتيجه آزمون آماري کاي دو  نشان داده شده است ۱در جدول 
يرهاي جمعيت شناختي در دو متغاختلاف آماري معناداري بين 

 ازنظردو گروه  گريدعبارتبهگروه کنترل و مداخله نشان نداد 
بودند. در هر دو گروه اکثر واحدهاي  همسان موردنظرمتغيرهاي 

، در سطح تحصيلات ۵۰-۵۹در گروه سني  متأهلمرد  موردپژوهش
  اي فشارخون بالا بودند.ينهزممتوسطه، ساکن شهر و داراي بيماري 
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  مقايسه مشخصات جمعيت شناختي بيماران بين دو گروه کنترل و مداخله ):۱جدول (

  متغير
  ي آماريهاآزمون  گروه مداخله  گروه کنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد کاي دو

  

  

  بازه سني

  ٢٠  ٧  ٣/١٤  ٥ تريينپاسال و  ٣٩-٣٠
x²= ٦١/١  

d f =٣ 

p= ٦٥/٠  

  ١/١٧  ٦  ٦/٢٨  ١٠  سال ٤٩-٤٠

  ٤٠  ١٤  ٤٠  ١٤  سال ٥٩-٥٠

  ٩/٢٢  ٨  ١/١٧  ٦  سال و بالاتر ٦٠

  جنسيت
=x²  ١/٥٧  ٢٠  ٦/٤٨  ١٧  مرد ٥١٦/٠  

d f= ١ 

p= ٤٧/٠  
  ٩/٤٢  ١٥  ٤/٥١  ١٨  زن

  

  تأهل

 ١=x²  ٣/١٤  ٥  ٦/٨  ٣  مجرد

d f=٢ 

p=٦٠ 

  ١/٧٧  ٢٧  ١/٧٧  ٢٧  متأهل

  ٦/٨  ٣  ٣/١٤  ٥  بيوه

  سطح تحصيلات

  ٦/٢٨  ١٠  ١/٣٧  ١٣  و ابتدايي سواديب
x²= ١٥/١  

d f=٢ 

p= ٥/٠  

  ٣/٣٤  ١٢  ١/٣٧  ١٣  متوسطه

  ١/٣٧  ١٣  ٧/٢٥  ٩  ديپلم و بالاتر

  محل سکونت
=x²   ١/٥٧  ٢٠  ٧/٦٥  ٢٣  شهر ٥٤/٠  

d f=١ 

p= ٤٦/٠  
  ٩/٤٢  ١٥  ٣/٣٤  ١٢  روستا

  

  وضعيت اشتغال

=x²  ١/٣٧  ١٣  ٧/٤٥  ١٦  دارخانه ٧٨/٠  

d f=٢ 

p= ٦٧/٠  

  ٤/٣١  ١١  ٩/٢٢  ٨  شاغل

  ٤/٣١  ١١  ٤/٣١  ١١  غير شاغل

  ميزان درآمد

=x²  ١/١٧  ٦  ٤/٣١  ١١  دخل کمتر از خرج ٩٢/٣  

d f=٢ 

p= ١٤/٠  

  ٩/٤٢  ١٥  ٦/٤٨  ١٧  دخل مساوي خرج

  ٤٠  ١٤  ٢٠  ٧  دخل بيشتر از خرج

  بيماري

  ايينهزم

  ١/١٧  ٦  ٩/٢٢  ٨  ديابت
x²= ١٥/١  

d f=٣ 

p= ٧٦/٠  

  ١/٣٧  ١٣  ١/٣٧  ١٣  فشارخون بالا

  ٦/٦٣  ٧  ٤/١١  ٤  بالا و فشارخونديابت 

  ٧/٢٥  ٩  ٦/٢٨  ١٠  ساير موارد

  دارد آورخواب يسابقه مصرف دارو

  ندارد 

 ١٦  

 ١٩  

 ٧/٤٥  

 ٣/٥٤  

١٣  

٢٢  

١/٣٧  

٩/٦٢  

x²= ٥٣/٠  

d f=١ 

p= ٤٦/٠  
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  کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخله آموزشيمقايسه ميانگين ابعاد کيفيت خواب بيماران تحت همودياليز بين دو گروه ): ۲جدول (

  ابعاد کيفيت خواب

 آزمون آماري  گروه مداخله  گروه کنترل

  من ويتني
   انحراف     ميانگين
         استاندارد         

   انحراف     ميانگين
         استاندارد         

  ميانگين    
  هارتبه    

   انحراف     ميانگين  
     استاندارد          

  ميانگين 
  هارتبه 

خواب  کيفيت
  ذهني 

  قبل 
  بعد

٠/ ٧٩    ٦٩/١  
٧٩/٠    ٨٩/١  

١١/٣٥  
٣٠/٤٦  

  خواب ذهني  کيفيت
  قبل 
  بعد

٠/ ٧٩    ٦٩/١  
٧٩/٠    ٨٩/١  

ير در به تأخ
  خواب رفتن

  قبل 
  بعد 

٨٨/٠    ٤٦/١  
٤٩/٠    ٤٠/١    

٨١/٣٣  
٤٠/٤١  

  ير در به خواب رفتنتأخ
  قبل 
  بعد 

٨٨/٠    ٤٦/١  
٤٩/٠    ٤٠/١    

خواب  زمانمدت
  واقعي

  قبل 
  بعد 

  

٧٤/٠    ٥١/١  
٩١/٠    ٥٤/١  
  

٨٤/٣٤  
٥٣/٤٠  
  

  خواب واقعي زمانمدت
  قبل 
  بعد 

  

٧٤/٠    ٥١/١  
٩١/٠    ٥٤/١  
  

  کفايت خواب
  قبل 
  بعد 

  

٢٠/١    ٠٣/٢  
٩٨/٠    ٨٣/١  
  

٥٧/٣٤  
٩٠/٤١  
  

  کفايت خواب
  قبل 
  بعد 

  

٢٠/١    ٠٣/٢  
٩٨/٠    ٨٣/١  
  

اختلال عملکرد 
  روزانه

  قبل 
  بعد 

  

٧٨/٠    ٥١/١  
٧٦/٠    ٦٦/١  

   

٣٢/ ٧٠  
٧٤/٤٣  
  

  اختلال عملکرد روزانه
  قبل 
  بعد 

  

٧٨/٠    ٥١/١  
٧٦/٠    ٦٦/١  

   

کل نمرات 
  کيفيت خواب

  قبل 
  بعد 

  

٤٢/٣   ٠٣/١١  
٦٩/٣   ٨٠/١٠  
  

٩٤/٣٤  
٤٩/٤٦  
     

  کل نمرات کيفيت خواب
  قبل 
  بعد 

  

٤٢/٣   ٠٣/١١  
٦٩/٣   ٨٠/١٠  
 

  
آماري يومن ويتني نشان داد که تفاوت آزمـون  ۲جدول در 

)، بعد = p ٨٦/٠(ميانگين امتيازات در بعد کيفيت خواب ذهني 
خواب واقعي  زمانمدت)، بعد = p ٤٥/٠(ير در به خواب رفتن تأخ

)۷۶/۰ p=( ،خواب  تيبعد کفا)۶۷/۰p=( ،خواب  بعد اختلالات
)۳۳/۰p=( آورخواب، بعد استفاده از داروي )۴۱/۰ p =( ،بعد اختلال 

قبل  )=۸۱/۰pو نمره کل کيفيت خواب ( )= p ۲۱/۰عملکرد روزانه (

مدل اعتقاد بهداشتي در بين گروه مداخله و کنترل  يريکارگاز به
بعد از  کهيدرحالدهد، ينمرا نشان ي داريمعنآماري اخـتلاف 

استفاده از داروي  بعد( جزبهمداخله، در بين دو گروه در تمامي ابعاد 
) اختلاف p >۰۰۱/۰و همچنين نمره کل کيفيت خواب با ( )آورخواب

  آماري معناداري نشان داد.

  
 آموزشيمقايسه ميانگين ابعاد کيفيت خواب بيماران تحت همودياليز درون دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخله  ):۳( جدول

  ابعاد کيفيت خواب

  بعد از مداخله قبل از مداخله
  آزمون آماري

 ويلکاکسون
 ميانگين

 انحراف معيار

  ميانگين

  هارتبه 

  ميانگين

  انحراف معيار

ميانگين 

  هارتبه

  کيفيت خواب ذهني 
  گروه کنترل 

  گروه مداخله

٧٩/٠   ٦٩/١  

٨١/٠   ٧٤/١  

٠٠/٩  

 ٧١/١٣  

٧٩/٠   ٨٩/١  

٥١/٠   ٩٧/٠  

٥٨/١٠  

٠٠/١١  

 z= ٤١/١-      p = ١٥/٠  

z= ١٧/٤-      p < ٠٠١/٠  
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ير در به خواب تأخ

  رفتن

  گروه کنترل 

  گروه مداخله 

٨٨/٠    ٤٦/١  

٨١/٠    ٦٠/١  

 ٤٥/١٠  

٠٨/١٠  

٤٩/٠   ٤٠/١  

٤٥/٠   ٠٣/١  

٥٠/٩  

٥٠/٨  

z= ٤٢/٠-      p = ٦٧/٠  

z= ٧٥/٣-      p < ٠٠١/٠  

  خواب واقعي زمانمدت
  گروه کنترل

  گروه مداخله 

٧٤/٠   ٥١/١  

٦٩/٠   ٥٧/١  

٥٠/١٢  

٤٤/١١  

٩١/٠   ٥٤/١  

٥٦/٠   ٠٩/١  

٥٤/١١  

٧٥/١١  

 z= ٠١٧/٠-    p  = ٩٨/٠  

z= ٧٣/٢-     p= ٠٠٦/٠  

      کفايت خواب
  گروه کنترل 

  مداخلهگروه 

٢٠/١   ٠٣/٢  

٠٤/١   ١٧/٢  

٠٠/١٢  

٦٥/١٦  

٩٨/٠   ٨٣/١  

٩٤/٠   ١٤/١   

٣٣/١٣  

٦٠/١٢  

z= ٨٨/٠-      P= ٣٧/٠      

 z= ٧٣/٣-     p< ٠٠١/٠    

    اختلالات خواب
 گروه کنترل 

  گروه مداخله

٥٠/٠   ٤٦/١  

٤٨/٠   ٣٤/١  

٠٠/٨  

٠٠/٦  

٥٦/٠    ٤٩/١  

١٦/٠   ٠٣/١  

٠٠/٨  

٠٠/٠  

z= ٢٥/٠-      p = ٧٩/٠  

z= ٣١/٣-      p = ٠٠١/٠  

    استفاده از داروي

  آورخواب

  گروه کنترل 

  گروه مداخله

٢٢/١   ٩٧/٠  

٠٩/١   ٧٤/٠  

٥٠/٨  

٧٥/٥  

١٣/١   ٠٦/١  

٦٩/٠   ٥٧/٠  

 ٦٧/٧  

٥٠/٣  

z= ٥٣/٠-      p = ٥٩/٠                              

z= ٤٧/١-       p = ١٤/٠                       

 اختلال عملکرد روزانه
  گروه کنترل 

  گروه مداخله

٧٨/٠   ٥١/١  

٧٨/٠   ٧٤/١  

٠٠/١١  

٠٠/١٠  

٧٦/٠   ٦٦/١  

٤١/٠   ٠٦/١  

٠٠/١١  

٠٠/٠  

z= ٠٩/١-       p = ٢٧/٠  z= ٠٢/٤-       

p< ٠٠١/٠  

  نمره کل کيفيت خواب
  گروه کنترل

  گروه مداخله

٤٢/٣  ٠٣/١١  

٠٨/٣  ١٧/١١  

٠٣/١٥  

٠٧/١٧  

٦٩/٣   ٨٠/١٠  

٠١/٢   ٨٦/٦  

٣٩/١٨  

٠٠/٨  

z= ١٢/٠-       p = ٩/٠  

z= ٦٥/٤-       p< ٠٠١/٠  

  

  آزمون آماري ويلکاکسون در گروه کنترل نشان  ۳در جدول 
 ۱۵/۰(داد که تفاوت ميانگين امتيازات در بعد کيفيت خواب ذهني 

p = ۶۷/۰(به خواب رفتن  ير درتأخ)، بعد p = زمانمدت)، بعد 
، بعد )= p ۳۷/۰)، بعد کفايت خواب (= p ۹۸/۰(خواب واقعي 

   آورخواب، بعد استفاده از داروي )=۷۹/۰p(اختلالات خواب 
)۵۹/۰ p =( بعد اختلال عملکرد روزانه ،)۲۷/۰ p =(  و نمره کل

يري مدل اعتقاد کارگبهقبل و بعد از  )= p ۹/۰(کيفيت خواب 
در  کهيدرحالدهد، ينمبهداشتي اختلاف آماري معناداري را نشان 

آور بعد استفاده از داروي خواب( جزبهگروه مداخله در تمامي ابعاد 
۱۴/۰ p =( ) ۰۰۱/۰شامل بعد کيفيت خواب ذهني< p ير تأخ)، بعد

خواب واقعي  زمانمدتبعد  )،p >۰۰۱/۰رفتن (در به خواب 
)۰۰۶/۰p=( بعد کفايت ،) ۰۰۱/۰خواب< p بعد اختلالات خواب ،(
)۰۰۱/۰ p =() ۰۰۱/۰، بعد اختلال عملکرد روزانهp< و نمره کل (

  دهد.يماختلاف آماري معناداري را نشان  )>۰۰۱/۰p(کيفيت خواب 

  
  يريگيجهبحث و نت

ــازهدر اين مطـالعه از   ــتي هاسـ  عنوانبهي مدل اعتقاد بهداشـ
 ي مراقبتي اســـتفاده شـــد.هامدلمراحل برنامه آموزشــي ســـاير  

آموزش مبتني بر مدل اعتقاد  داد کههاي پژوهش حاضر نشان يافته
حت خواب بيماران ت تيفيبهبود کبهداشتي در ايجاد تغيير رفتار و 

ــت. هموديـاليز  از  يپژوهش حاک ينا هاييـافته  اثربخش بوده اسـ
 ينيدر تب يطبقه مدل باور بهداشت ياشش سازه  يتتناسب و جامع

 اگرچهبود.  ياليزتحت همود يمارانخواب ب يفيـت عوامـل مؤثر بر ک 
ــوص  يندر ا يامطالعه ــو با ا ينشــد، ول يافتخص  يافته، ينهمس

ــده در ب ــايي، يابتد مبتلابه يمارانمطالعات انجام شـ ، يقلب نارسـ
ــت اعتقادمزمن، مدل  يماريب عنوانبه  يرا چارچوب و ابزار يبهداش

  .)۳۲(انداثربخش دانسته

 و ايمني عصبي، هاييستمس احياي و ماندن سالم براي خواب 
 از سالانبزرگدرصد از  ۳۶-۲۵تقريباً، . است لازم عضلاني اسکلتي
 بيماران درصد از ۴۰-۸۵ کهيدرحال برنديم رنج خواب اختلال
 بسيار هک برنديم رنج اختلالات اين از نارسايي مزمن کليوي مبتلابه
   .)۳۳(عمومي است جمعيت در آن شيوع ميزان از بيشتر

ــر طبقنتايج مطالعه  ــان داد که قبل از  آماري آزمون حاض نش
مـداخلـه ميـانگين نمرات کيفيت خواب و ابعاد آن (کيفيت خواب    

خواب واقعي، کفايت  زمانمـدت بـه خواب رفتن،   ير درتـأخ ذهني، 
، اختلال عملکرد آورخوابخواب، اختلالات خواب، استفاده از داروي 
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روزانه) در بين دو گروه ازنظر آماري تفاوت معناداري نداشتند. طبق 
نگين نمرات کيفيت خواب و ابعاد آن مياآزمون آماري يومن ويتني، 

) بعد از اجراي برنامه مراقبتي آورخواباز داروي  بعد استفاده( جزبه
يافته که اين کاهش در گروه مداخله، نسبت به گروه کنترل کاهش

ــتفاده از داروي  بعد در اماازنظر آمـاري معنادار بود.    آورخواباسـ

 تفاوت اما کرده پيدا کاهش مداخله انجـام  از بعـد  نمره اگرچـه 

ود. شيماول پذيرفته بنابراين فرضيه  نشد. مشاهده آماري داريمعن
ــر با نتايج     ي نظير چنگ و هاپژوهشاين نتيجـه از مطـالعـه حاضـ

ــو ۲۰۲۱همکاران (همکاران و موز و  ــد.يم) همس  )٣٥(و  )٣٤(باش
ورزش بر خواب  ريتأثچنـگ و همکاران در مطالعه مروري با عنوان  

ــان دادند که ورزش   تواند کيفيت يمبيمـاران تحت همودياليز نشـ
ــر نيز ــد. در مطالعه حاضـ در  خواب را در اين بيماران بهبود بخشـ

و حرکات کششي  يروادهيپي سبک نيز هاورزشمراحل آموزشـي،  
ــد. موز و همکاران  ــيه شـ  ريتأثي با عنوان امطالعهبه بيماران توصـ

ــت خواب  روي کيفيــت خواب بيمــاران تحــت  برآموزش بهــداشـ
همودياليز انجام دادند. نتايج نشان داد ميانگين نمرات کلي کيفيت 
ــبت به قبل از  خواب بيماران گروه مداخله بعد از اجراي مداخله نس

  کاهش پيدا کرد.  اجراي مداخله

دهد که در درون هاي مطالعه حاضر نشان ميداده نيهمچن
 ل ميانگين نمرات کيفيت خواب و ابعاد آن معنادار نبودكنترگروه 

ولي در درون گروه مداخله نمرات کيفيت خواب و تمامي ابعاد آن 
 پژوهش هاييافته معنادار بود. )آورخواببعد استفاده از داروي ( جزبه

 باعث بهبود مدل اعتقاد بهداشتي يريکارگحاضر نشان داد که به
، بنابراين فرضيه دوم نيز پذيرفته در گروه مداخله شدخواب کيفيت 

 شود.يم
آموزش  ريتأث باهدفکه  )١٣٩٨( و همکـاران برزودر مطالعه 

بيماران تحت همودياليز  خواب و شدت خستگيبر کيفيت  بهداشت
دو ماه پس از مداخله  نتـايج نشـان داد کـهم شد. انجا در همدان

 خستگي و شدتآموزش بهداشت، در دو متغير کيفيت خواب 
اختلاف معناداري آماري بين گروه کنترل و مداخله به وجود آمد 

بيماران بهبود پيـدا کـرد.  خواب و شدت خستگييعني کيفيت 
ابعـاد آن در گروه آزمـون در همـه  خواب بيمارانميزان کيفيت 

 و شدت خستگي بر )بعد کيفيت خواب ذهني و کفايت خواب( جزبه
آماري اختلاف  ازنظرنسبت به قبل از مداخله  اساس شاخص پايپر

بعد کيفيت خواب ذهني (در  جزبه. که موارد فوق ي داشتداريمعن
با  هآمددستبهنتايج با ) و کفايت خواب و استفاده از داروي مصرفي

 تيفيبعد ک. علت تفاوت در )٣٦(باشديهمسـو مپژوهش حاضر 
و نحوه آموزش  هانمونهتوان در تعداد يمشايد  خواب ذهني را

                                                             
1 Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

است  ٦٠ هانمونهدر مطالعه برزو و همکاران تعداد  کرد. وجوجست
  نفر نمونه در مطالعه اخير تفاوت دارد.٧٠که با تعداد 
ــکري و ي که بر روي بيماران امطالعهدر  )١٣٩٠همکاران ( لش

ــان دادند کــــــه   دارندهنگهتحت همودياليز  به عمل آوردند، نشـ
 تمامي خواب درکيفيـت ميانگين نمرات اخــتلاف معنــاداري در   

ــتفاده و خواب اختلالات بعد (دو جزبه خواب ابعاد کيفيت از  اسـ
بيمـاران گروه مـداخلـه ماه بعد از مداخله در     )آورخواب داروهـاي 

مقايسه با گـروه کنتـرل وجـود دارد. نتايج نشان داد که مداخلات 
ان بيمار خوابتوانست منجــر بــه بهبـود کيفيـت    مدل مشارکتي
  .)١٧(با پژوهش حاضـر همسويي داردکه  مداخله گردد

ــه  ــاران (سعيدي مطالعـ طي يک مطالعه نيمه  )١٣٨٩و همکـ
ــلات روندهشيپ آرامش ريتأث تعيين باهدفتجربي   يتكيف بر عض
، نتايج نشــان داد کيفيت شــد انجام همودياليز تحت بيماران خواب
دو گروه مـداخلـه و کنترل قبـل از مـداخلـه تفـاوت آماري        خواب

ــين دو داريمعنمعناداري نداشــت. ولي بعد از مداخله تفاوت  ي بــ
ــاهده  ــدگروه مشـ  درمان از بخش يک ريتأث مطالعه، اين . درشـ

ر قرا يموردبررسعضله  روندهشيپ آرامش نام به درماني -شـناختي 
 نآ در تمام ابعاد و خواب کيفيت بهبود گرفت که نتايج حاکي از

 جنتاي با مطابق که بوده است خواب) داروهاي از (بعد استفاده جزبه
  .)٣٧(است مطالعه حاضر

 از در مطالعه لشـکري و سـعيدي همســو با مطالعه حاضـر بعد   
ــي، اعمال ــرف ميزان مداخله آموزش  توســط خواب داروهاي مص
 زيرا است قبولقابل يافته اين .نداد نشـان  يداريمعن تغيير هانمونه

ــرف کردن متوقف براي بيماران  مدتي به خود خواب داروهاي مص
 مدل مراقبتي و آموزشي کارآيي مورد در بايد همچنين و دارند نياز

  .باشند داشته اطمينان

تحـت ) ۱۳۹۵(و همکاران  امينيبه پژوهش  توانيهمچنين م 
 هوازي ورزش و ام آر)يپ(١عضلات  مترقي سازيآرام تأثيرات عنوان

 ايينارس مبتلابه بيماران در خستگي و خواب کيفيت اضطراب، بر
ج اشاره کرد که نتاي ،اندگرفته قرار همودياليز تحت که کليوي مزمن

در تمام ابعاد کيفيت  بيماراناين  خوابحاکي از افزايش کيفيت 
 هر هوازي ورزش و عضلات مترقي سازيآرامبرنامه  بوده است خواب

 ميزان به تحت همودياليز بيماران در را خواب مداخله کيفيت دو
  .باشدبخشيد که همسو با پژوهش حاضر مي بهبود توجهيقابل

مدل اعتقاد  که گرديد استنباط چنين مطالعه نتايج از در پايان
 شود.يم همودياليز تحت خواب بيماران تيفيبهبود کباعث  بهداشتي

به اينکه اختلالات خواب در بيماران تحت همودياليز شايع بوده  نظر
منفي رود کيفيت زندگي اين بيماران دارد، استفاده از اين  ريتأثو 
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روش آموزشي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در اين بيماران توصيه 
شود. همچنين با توجه به ارتباط نزديک پرستاران با بيماران، يم
مدل اعتقاد بهداشتي  از استفاده با تا نمود تشويق را پرستاران توانيم

يک برنامه مراقبتي جامع همراه با پيگيري مداوم براي  عنوانبه
 يهامراقبت کيفيت ارتقاء در جهت تحت همودياليز گاميبيماران 
از  بردارند. همودياليز تحت بيماران باليني وضعيت ودبهب و پرستاري

در  رگذاريتأث و اجتماعيهاي پژوهش عوامل فرهنگي يتمحدود
 باشد. لذا در تعميم نتايجيمهنگام تکميل پرسشنامه توسط افراد 

گردد در مطالعات يمبايد جوانب احتياط رعايت شود. پيشنهاد 
اين مدل مراقبتي بر روي کيفيت  ريتأثبعدي، 

  قرار گيرد. يموردبررسمزمن  يهايماريبخواب در ساير 
  

  يتشکر و قدردان
 مصوب دانشگاه ارشد نامه کارشناسييانپاين مقاله بخشـي از  ا

 IR.UMSU.REC.1397.361علوم پزشکي اروميه با کد اخلاقي 
ــبکه  بود پزشکی  معلو هنشگاداهشی ونت پژوت مالی معایحما اـــ

ــکده  ابه اروميه  ــئولان محترم دانشـ ــيد. در پايان از مسـ نجام رسـ
ــکي اروميه، مســئولان و     ــتاري و مامايي دانشــگاه علوم پزش پرس

هاي شهيد مدني خوي و کليه همکاران يمارستانبکارکنان محترم 
ياري کردند تشکر و  که در انجام اين طرح ما را کنندگانيشرکتو 

  کنيم.يمقدرداني 
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Abstract 
Background & Aims: Chronic renal failure is an irreversible and progressive kidney disease in the world 
and also in Iran. Hemodialysis is the most common protective treatment in these patients and it has a 
significant impact on the patient's life. Sleep disorders in these patients are associated with physical, 
behavioral, and psychological problems. The aim of this research was to examine the effect of applying 
the health belief model on sleep quality in patients undergoing hemodialysis at Khoy Shahid Madani 
Hospital in 2018. 
Materials & Methods: This study was a quasi-experimental research with a pretest-posttest design and 
subjects were selected by random sampling from the available population (70 eligible patients) and then 
patients were assigned to the intervention and control groups. The Demographic Questionnaire and 
Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire were completed by the researcher for both groups during the 
first session. Then, for the intervention group, the health belief model training program was performed 
in six stages (perceived sensitivity, perceived intensity, perceived benefits, perceived barriers, guidelines 
for practice, and perceived self-efficacy) in the form of eight one-hour sessions (one session per week) 
in groups and followed up for two months. In the control group, routine care was performed and no 
special intervention was performed. The sleep quality questionnaire was completed by the researcher 
for both groups. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data. Data were analyzed 
by SPSS software version 24 using independent t-test, Chi-square, Mann-Whitney, and Wilcoxon tests. 
Results: Based on the findings, the difference between the mean score of total sleep quality in the two 
groups of intervention and control before the intervention was not statistically significant (p> 0.05), but 
after the intervention, the difference in the mean score of sleep quality in all dimensions was statistically 
significant except for the use of hypnotics in the intervention and control groups (p <0.05). 
Conclusion: Training based on the stages of the health belief model can be effective in improving and 
enhancing the sleep quality of patients undergoing hemodialysis. Training nurses about the use of this 
model can improve the sleep quality of patients. Therefore, the use of this model is recommended for 
the care of these patients and similar patients. 
Keywords: Health belief model, Sleep quality, Hemodialysis patients 
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