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Introduction: Patients undergoing hemodialysis have a low quality of life due to limita-
tions, psychological pressures, and a lack of social support, which should be taken into 
account in nursing interventions. The quality of life of hemodialysis patients decreases; 
therefore, this research was conducted with the aim of determining the effect of Neuman’s 
systemic care model on the quality of life of hemodialysis patients.

Methods: Hemodialysis patients from Shahid Mohammadi Hospital, Bandar Abbas, were 
selected through convenience sampling in 2020 and were placed in two groups: intervention 
and control, in an available manner. The data collection tool included the demographic in-
formation questionnaire and the kidney patients’ quality of life questionnaire (KDQOL-SF), 
which was completed before and immediately after the intervention. In the intervention 
group, the patients were cared for based on Neuman’s model, while the control group re-
ceived only routine care. SPSS version 24 statistical software was used to analyze the data, 
and statistical tests such as the paired t-test and covariance analysis were used to interpret 
them. In all tests, P<0.05 was considered a significant level.

Results: The results of the study did not show a statistically significant difference in the two 
groups in the field of demographic variables, but after the implementation of the interven-
tion, there was a statistically significant difference between the scores of the two groups in 
the general dimension (areas of physical pain, general health, social functioning, vitality) 
and specific dimensions (areas of job status, sexual performance, patient satisfaction) of 
quality of life for dialysis patients.

Discussion: Based on the results, the use of this nursing model improved the quality of 
life of patients undergoing hemodialysis. It is hoped that by using this theory, patient care 
standards will improve, nursing care costs will decrease, and patients’ quality of life will 
be enhanced.
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Extended Abstract
Introduction:

C hronic renal failure is usually a pro-
gressive disorder of kidney function, 
which represents a clinical condition 

with an irreversible reduction in renal function, 
during which the kidneys are unable to maintain 
metabolic functions and fluid and electrolyte bal-
ance in the body. The incidence of ESRD in Iran 
is currently estimated at 30,284 patients, with 
approximately 4,000 new ESRD patients added 
annually. Despite the therapeutic effect of hemo-
dialysis in end-stage renal disease, patients face 
numerous physical and psychological stressors 
that cannot be controlled even with new advanc-
es. The sum of these physical, psychological, and 
social problems leads to a decrease in the qual-
ity of life in hemodialysis patients. A decrease in 
the quality of life can change the functional status 
of the individual, disrupting daily activity levels 
and decreasing the ability to perform daily activi-
ties. Therefore, these patients need to change their 
lifestyle to better cope with and manage their dis-
ease and improve their quality of life. Given the 
sensitive role in the rehabilitation of patients with 
physical and mental disabilities, nurses can help 
patients increase their ability to perform daily ac-
tivities and reduce their social, psychological, and 
economic problems. The importance of nursing 
theories and models for the growth and develop-
ment of professional nursing has been proven, as 
the contribution of nursing interventions to patient 
recovery is significant and essential. The nurse 
must be able to provide care and interventions 
within a practical framework. Adjusting nursing 
interventions to suit the conditions and situation 
requires the use of a specific model and theory. 
Therefore, due to the possibility of exacerba-
tion of the disease and the overall decrease in the 
person’s performance and ability, special care is 
needed, and these conditions require specific man-
agement to respond to the patient’s needs in or-
der to improve the person’s performance in daily 
life. The use of a useful nursing framework that 
is consistent with the patient’s needs is helpful 
in preventing complications, treating acute prob-
lems, and rehabilitating the patient in the future. 
Considering the importance of community-based 

care and prevention at all three levels in develop-
ing countries, which is one of the principles of the 
Newman model in improving the quality of care, 
this study was conducted to determine the effect 
of nursing care based on the Newman systemic 
model on the quality of life of patients undergoing 
hemodialysis.

Methods:

This study is a semi-experimental study. The 
study population consisted of hemodialysis pa-
tients referred to the dialysis department of Sha-
hid Mohammadi Hospital, Bandar Abbas, in 2020. 
The sample size for the study was calculated by 
considering a dropout rate of 30 people in each 
group. The inclusion criteria for the study included 
having hemodialysis experience for at least three 
months and consent to participate in the study, 
while the exclusion criteria included unwillingness 
to continue cooperation in the research and hav-
ing an acute condition requiring hospitalization in 
the intensive care unit. In this study, the sampling 
method was available, so that during the study pe-
riod, hemodialysis patients who referred to Shahid 
Mohammadi Hemodialysis Center were included 
in the study by meeting the inclusion criteria and 
completing the consent form to participate in the 
study until the desired sample size (60 people) 
was reached. Then, based on the random sequence 
table generated by the random block method (10 
blocks of 6) using the Randomization Main soft-
ware, the sample individuals were assigned to one 
of the two intervention and control groups. Sub-
sequently, the demographic profile form and the 
kidney patients’ quality of life questionnaire were 
completed through face-to-face interviews. In the 
intervention group, patients were cared for by the 
researcher (nurse) based on Newman’s systemic 
model. The content of the care program was tai-
lored to the needs of a dialysis patient, which was 
presented based on Newman’s nursing model. 
Care was provided at the patient’s bedside during 
dialysis sessions, while the control group received 
only routine care from the center during this pe-
riod. After eight sessions, the kidney patients’ 
quality of life questionnaire was completed again 
by the research units. SPSS version 24 statistical 
software was used to analyze the data.
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Results:

According to the results of the chi-square test 
for the variables gender, education level, marital 
status, history of underlying disease, awareness 
of the disease, duration of disease, and duration 
of dialysis, there was no significant difference 
between the intervention and control groups (P > 
0.05), which indicates a homogeneous distribution 
of demographic variables in the two groups. An 
independent t-test was also used for the age vari-
able. There was no statistically significant differ-
ence between the intervention and control groups 
in both specific and general dimensions of the 
quality of life of dialysis patients before the inter-
vention. After the intervention, there was no statis-
tically significant difference in the control group, 
but there was a statistically significant difference 
in the intervention group compared to before the 
intervention, which was significant in the general 
dimension (physical pain, general health, social 
functioning, vitality) and in the specific dimension 
(occupational status, sexual functioning, patient 
satisfaction). No statistically significant change 
was observed in the other dimensions. According 
to the table below, the analysis of covariance per-
formed in both general and specific dimensions 
between the intervention and control groups and 
their pre-test and post-test scores showed a statis-
tically significant difference (P<0.01). The results 

of the analysis of covariance test examined the ef-
fect of nursing care based on the Newman system-
ic model on the general and specific dimensions of 
the quality of life of hemodialysis patients.

Conclusion:

Considering the research results and the posi-
tive effect of implementing Newman’s systemic 
nursing model in improving the quality of life of 
patients undergoing hemodialysis, and since New-
man’s nursing theory emphasizes having a com-
munity-oriented perspective on providing nursing 
services, this theory can be a good guide in pre-
senting the roles required by a nurse in the compre-
hensive and complete care of these patients. Also, 
measures can be taken, including encouraging stu-
dents and professors to practice reflective clinical 
practice and training students eager to learn nurs-
ing models, developing the use of nursing theories 
and models in the clinic, using professors who are 
clinical experts in nursing, teaching in accordance 
with clinical needs, modifying curricula, updating 
the knowledge of teachers and nurses, equipping 
clinical skills centers in colleges and hospitals, 
and improving the interaction of teachers and 
nurses in the wards to eliminate the gap between 
theory and practice. Additionally, various nursing 
models, including Newman’s systemic model, can 
be examined in patients with other problems.

Quality of LifeSources of 
Changes

Degree of 
FReedomMean SquaresF ValueSignificance 

LevelEta Squared

GeneralBefore the 
Intervention11702.02666.38<0.0010.642

Groups1844.110.462<0.0010.511

ExclusiveBefore the 
Intervention17755.82582.351<0.0010.701

Groups1241.2972.629<0.0010.503
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تأثیر به کارگیری مدل مراقبتی سیستمی بتی نیومن بر کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز مراجعه کننده به بخش همودیالیز 
بیمارستان شهید محمدی بندرعباس در سال 1399
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کلیدواژه ها:

زندگی،  کیفیت  مراقبت، 
همودیالیز.

هـدف:  بیمـاران تحت همودیالیـز به علـت محدودیت هـا، فشـارهای روانی و کمبودهای حمایـتی- اجتماعی، 
کیفیـت زنـدگی پاییـنی دارنـد کـه بایـد در مـداخلات پرسـتاری بـه آن توجـه شـود. ارائـه ی مراقبت هـای 
پرسـتاری براسـاس مـدل نیومـن راهنمایی هـایی را بـرای پیشـگیری و کاهـش عوامـل مؤثـر بـر افـت کیفیت 
زنـدگی بیمـاران ارائـه می نمایـد. بنابرایـن ایـن پژوهـش باهـدف تعییـن تأثیـر اجرای مـدل نیومن بـر کیفیت 

زنـدگی بیمـاران تحـت همودیالیـز انجـام گرفت.

روش هـا: در ایـن مطالعه نیمه تجربی، 60 بیمار همودیالیزی بیمارسـتان شـهید محمدی بندرعباس در سـال 
1399 بـه شیـوه در دسـترس انتخـاب شـدند و در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل قـرار گرفتنـد. ابـزار جمع آوری 
KDQOL-( اطلاعـات شـامل پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیک و پرسشـنامه کیفیت زنـدگی بیماران کلیـوی

SF( بـود کـه قبـل و بلافاصلـه بعد از مداخله تکمیل شـد. در گروه مداخله بیماران براسـاس مـدل نیومن مورد 
مراقبـت قـرار گرفتنـد و گـروه کنتـرل نیز فقـط مراقبت های روتیـن را دریافت کردنـد. جهت آنالیـز از نرم افزار 
آمـاری SPSS نسـخه 24 اسـتفاده و آزمون های آمـاری تی زوجی و آنالیز کوواریانس اسـتفاده گردید. در تمام 

آزمون هـا P< 0/05 سـطح معـنی داری در نظر گرفته شـد. 

یافته هـا: نتایـج تفاوت آمـاری معنـاداری را در دو گـروه درزمینه متغیرهای دموگرافیک نشـان نداد. براسـاس 
نتایـج پـس از اجـرای مداخله تفاوت معـنی داری بین نمره دو گـروه در بعد عمومی )حیطه های درد جسـمانی، 
سلامـت کلی، عملکـرد اجتمـاعی، سـرزندگی( و بعـد اختصاصی )حیطه هـای وضعیت شـغلی، عملکرد جنسی، 

رضایـت بیماران( کیفیت زندگی بیماران دیالیزی مشـاهده شـد.

نتیجه گیـری: براسـاس نتایـج اسـتفاده از ایـن مـدل پرسـتاری موجب ارتقـای کیفیـت زندگی بیمـاران تحت 
همودیالیـز شـد کـه می تـوان با اسـتفاده از این نظریه امید داشـت کـه اسـتانداردهای مراقبتی بیمـاران بهبود 

و هزینه هـای مراقبـت پرسـتاری کاهـش یابـد و کیفیت زنـدگی بیمـاران اصلاح گردد.
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مقدمه: 

بیماری هـای مزمـن از جملـه نارسـايی مزمـن کلیـه يـکی 
از مشـکلات عمـده سلامـت عمـومی در سراسـر دنیا محسـوب 
معمـولًاً  اخـتلال  يـک  کلیـه،  مزمـن  نارسـايی   .]1[ می شـود 
پیش رونـده، در عملکـرد کلیه هـا اسـت کـه معـرف يـک حالت 
بالیـنی بـا کاهـش برگشـت ناپذير کارکرد کلیوی اسـت که طی 
آن کلیه هـا قـادر بـه برقـراری اعمـال متابولیک و حفـظ تعادل 
مايعـات و الکترولیت ها در بدن نیسـتند و بـه وضعیت خطرناک 
و کشـنده ای بـه نـام اورمی ختم می شـوند به حـدی که موجب 
وابسـتگی دائـم بیمـار بـه درمان هـای جايگزين يعـنی ديالیز يا 
پیوند می شـود ]2[. شیوع 1ESRD در سراسـر جهان 242 نفر 
در هـر يک میلیـون گزارش شـده اسـت همچنیـن میـزان بـروز 
آن در دامنـه سـنی 90-70 سـال در مقايسـه با افـراد 30-50 
سـاله تقريبـاً 10-6 برابر بیشـتر اسـت که نشـان دهنده افزايش 
میـزان ابـتلا بـا افزايـش سـن اسـت. میـزان بـروز ESRD در 
ايـران در حـال حاضـر 30/284 بیمـار تخمین زده شـده اسـت 
اضافـه   ESRD بیمـاران  بـه  نفـر  کـه سـالاًنه حـدود 4000 

می شـود ]3[.

علیرغـم تأثیـر درمانی هموديالیـز در مرحله پايانـی بیماری 
کلیـوی، بیمـاران بـا عوامل تنـش زای متعدد جسـمانی و روانی 
مواجه هسـتند کــه حتــی بــا پیشـرفت هــای جديــد نیــز 
کنتــرل نمـی شــوند. مجموع اين مشـکلات جسـمی، روانــی 
و اجتمــاعی منجـــر بـــه کـــاهش کیفیـــت زنـــدگی در 
بیمـــاران هموديالیـزی می شـود ]4[. زنـدگی بـا ديالیـز يـک 
چالـش مـداوم در بیمـاران ايجـاد می کنـد کـه باعـث تغییر در 
فعالیت هـا، عملکردهـا و باعـث ايجـاد محدوديت هايی می شـود 
]5[. ايـن بیمـاران بـه علـت ماهیـت بیماری، شـرايط جسـمی 
هموديالیـز  انجـام  بـرای  موجـود  شـرايط  و  خـاص  روحی  و 
خسـتگی،  اضطـراب،  افسـردگی،  ازجملـه  فـراوانی  مشـکلات 
تحـرک،  عـدم  اعتمادبه نفـس،  کاهـش  اجتمـاعی،  انـزوای 
مشـکلات تغذيـه ای، اخـتلالاًت خـواب و مشـکلات شـغلی را 
تجربـه می کننـد ]2[. اگرچـه هموديالیـز می توانـد طـول عمـر 
بیمـار را افزايـش دهـد ولی کنترل ايـن بیماران مشـکل بوده و 

1 End-Stage Renal Disease

نمی توانـد دوره طبیـعی بیمـاری زمینـه ای کلیـه را تغییـر داده 
و به طـور کامـل جايگزيـن عملکـرد کلیـه شـود و در مراحـل 
پیشـرفته سـبب اخـتلال در وضعیت عملکردی فـرد و تغییرات 

در کیفیـت زنـدگی آنـان می شـود ]1،6[.

کــاهش کیفیـت زنــدگی در بیمــاران تحــت هموديالیز، 
ممکـن اسـت ابعـاد مختلـف زنــدگی فــرد را تحت تأثیـر قرار 
دهـد. کاهـش کیفیـت زنــدگی می توانـد وضعیت عملکــردی 
فعالیــت  میــزان  به طوری کـه  کنـد.  تغییـر  دچـار  را  فــرد 
روزانـه وی دچـار اخــتلال گرديــده و توانــايی او جهت انجام 
فعالیـت روزمـره کاهـش می يابـد ]7[. کیفیت زنـدگی مفهومی 
چندبعـدی و پیچیـده دارد ]8[. کیفیـت زنـدگی عبارت اسـت 
از ادراک افـراد از کیفیـت زندگی شـان ازنظـر سـاخت فرهنگی 
و سیسـتم ارزشی کـه در آن زيسـت می کننـد و بـا اهـداف، 
توقعـات، معیارهـا و امـور دارای اهمیـت در ارتبـاط اسـت ]9[. 
ابعـاد کیفیـت زنـدگی شـامل رفاه جسـمی، عاطـفی، اجتماعی 
و روانی اسـت کـه يـک ارتبـاط متقابـل بیـن آن ها وجـود دارد. 
اخـتلال در بعـد جسـمانی کیفیت زندگی می تواند اثر مسـتقیم 
بـر تمام جنبه های ديگر آن داشـته باشـد. عوامل شناخته شـده 
زيـادی بـر رفـاه جسـمی تأثیـر دارنـد، بعـضی از ايـن عوامـل 
به طـور مسـتقیم مربـوط بـه بیمـاری بـوده و بـرخی مربـوط 
بـه درمـان ايـن بیماری هـا اسـت. درگذشـته پیامـد درمـانی 
بیمـاران مبتلابـه ESRD براسـاس جنبه هـايی ماننـد میـزان 
بقـاء و مرگ ومیـر بـود ولی در سـال های اخیر توجـه به سلامت 
براسـاس کیفیـت زنـدگی در ايـن بیمـاران افزايش يافته اسـت 

.]8[

بنابرايـن ايـن بیمـاران نیازمنـد تغییـر در سـبک زنـدگی 
جهـت بهتـر کنـار آمـدن و اداره نمودن بیمـاری خـود و ارتقاء 
کیفیـت زنـدگی هسـتند. درمـان اين بیمـاران بدون مشـارکت 
خـود بیمـار و انجـام بـرخی از فعالیت هـای مراقبـت از خـود 
نمی توانـد به انـدازه کافی مؤثـر باشـد و نتايـج دلخـواه درمـان 
حاصـل گـردد، پرسـتاران بـا توجـه به نقـش حسـاس درزمینه 
توان بخـشی بیمـاران با ناتـوانی جسـمی و روانی قادرند بیماران 
را در بـالاً بـردن توانايی انجـام فعالیت های روزمـره ياری نموده 
و از مشـکلات اجتمـاعی، روانی و اقتصـادی آن هـا بکاهنـد ]10[.
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و  رشـد  بـرای  پرسـتاری  مدل  هـای  و  تئوری  هـا  اهمیـت 
ازآنجايی کـه  اسـت.  ثابت شـده  حرفـه ای  پرسـتاری  توسـعه ی 
سـهم مـداخلات پرسـتاری بـرای بهبـودی بیمـار قابل توجـه و 
ضروری اسـت و پرسـتاران می بايسـت قـادر به توجیـه اقدامات 
خـود بـوده و در برابـر آن هـا پاسـخگو باشـند پس پرسـتار بايد 
بتوانـد مراقبت  هـا و مـداخلات خـود را در يـک چارچوب عملی 
ارائـه دهـد. تنظیـم مـداخلات پرسـتاری به تناسـب شـرايط و 
موقعیـت، اسـتفاده از يـک مـدل و تئـوری خـاص را ايجـاب 
می کنـد. درواقـع عامـلی کـه باعث می شـود اقدامات پرسـتاری 
منحصربه فـرد، ارزشـمند و نظام انـد باشـد عملکـرد بـر پايـه ی 
اصـول و قواعـد نظريه هـا اسـت. ارائـه ی مراقبت های پرسـتاری 
بـرای  را  راهنمايی هـايی  نیومـن  سیسـتمی  مـدل  براسـاس 
ارائـه ی مـداخلات  و  اسـترس زا  پیشـگیری و کاهـش عوامـل 

براسـاس سـه سـطح پیشـگیری را فراهـم می کنـد ]11[.

مـدل سیسـتمی نیومـن بـر مبنـای تئـوری سیسـتم های 
عمـومی پايه گذاری شـده اسـت که بـر روی مددجـو که ممکن 
اسـت فرد، خانواده، گروه يا جامعه باشـد به عنوان يک سیسـتم 
و همچنیـن بـر روی پاسـخ های آنـان بـه استرسـورها تمرکـز 
می کنـد. سیسـتم مددجـو شـامل پنـج متغیـر فیزيولوژيـک، 
روانی، فرهنگی -اجتمـاعی، تکامـلی و روحی اسـت کـه به عنوان 
يـک هسـته  ی مرکـزی يا منابع انـرژی اولیه فـرد در نظر گرفته 
می شـود که توسـط دواير متحدالمرکز شـامل خطوط مقاومت، 

يـک خـط نرمـال و خـط انعطاف پذيـر احاطه می شـود ]12[.

نیومـن محیـط را همـه ی عوامـل درونی و بیـرونی در نظـر 
می گیـرد کـه سیسـتم مددجـو را در بر می گیـرد. ايـن محیـط 
يـک منبـع اسـترس آور بـرای فـرد اسـت و فـرد به طـور بالقـوه 
نرمـال اسـت.  بـه خطـوط دفـاعی  در معـرض خطـر آسیـب 
کـه  هسـتند  افـرادی  نظريـه  ايـن  در  پرسـتاری  مددجويـان 
اسـترس را پیش بیـنی می کننـد و يـا بـا آن دسـت وپنجه نـرم 
می کننـد. مددجـو به عنـوان سیسـتم يـک ترکیـب دينامیـک 
از ارتبـاط میـان فاکتورهـای فیزيولوژيـک، روان شـناختی )کـه 
بـه فرآيندهـای ذهـنی و عکس العمل هـای محیـطی و تعامـلی 
اسـت.  روحی  و  تکامـلی  اجتمـاعی،  فرهنـگی-  برمی گـردد(، 
نقـش پرسـتار تمرکـز بـر عوامـل تأثیرگـذار بـر واکنـش فـرد 
بـه اسـترس و حمايـت بیمـار، در برابـر ريسـک فاکتورهـای 

مربوطـه اسـت و می بايسـت بتوانـد تـا حـد امـکان مواجهه فرد 
بـا اسـترس را کاهـش داده يـا در مـواردی بـا تقويـت خطـوط 
دفـاعی انعطاف پذيـر، اثـرات اسـترس را کاهـش دهـد؛ که سـه 
سـطح از مـداخلات پرسـتاری )پیشـگیری اولیه، ثانويـه، ثالثه( 
را پیشـنهاد می کنـد کـه هـدف از پیشـگیری به عنـوان يـک 
مداخلـه به منظـور دسـتیابی مددجو بـه بالاًترين سـطح ممکن 

از پايـداری اسـت ]13[.

بنابرايـن بـا توجـه به امـکان تشـديد بیمـاری و کاهش کلی 
عملکـرد و توانـايی فـرد نیـاز بـه مراقبـت ويـژه ای اسـت و اين 
شـرايط مديريـت خـاصی را بـرای پاسـخ بـه نیاز هـای بیمـار 
به منظـور بهبـود عملکـرد فرد در زنـدگی روزانه طلـب می کند؛ 
و اسـتفاده از يـک چارچوب پرسـتاری مفید منطبـق با نیازهای 
بیمـار بـرای جلوگیـری از عـوارض، درمـان مشـکلات حـاد و 
نوتـوانی بیمـار در آينـده کمک کننـده اسـت ]14[. بـا توجـه 
بـه اهمیـت مراقبـت جامعه نگر و پیشـگیری در هر سـه سـطح 
نیومـن در  از اصـول مـدل  در کشـورهای درحال توسـعه کـه 
ارتقـاء کیفیـت مراقبت اسـت اين مطالعـه باهدف تعییـن تأثیر 
مراقبـت پرسـتاری براسـاس مـدل سیسـتمی نیومن بر سـطح 
کیفیـت زنـدگی بیمـاران تحـت هموديالیـز انجام  شـده اسـت.

مواد و روش ها:

جامعـه  اسـت.  تجـربی  نیمـه  مطالعـه ای  پژوهـش  ايـن 
پژوهـش بیمـاران هموديالیـزی مراجعه کننـده به بخـش ديالیز 
بیمارسـتان شـهید محمدی بندرعبـاس در سـال 1399 بودند. 
بـرای محاسـبه حجـم نمونه موردنیـاز اين مطالعـه نیمه تجربی 
 d=8 از فرمـول انـدازه نمونـه میانگیـن دو گـروه بـا احتسـاب
يافته هـای مطالعـه مشـابه  براسـاس   S1=1/3 و  S1=0/9  و
خطـای نـوع اول 0/50، خطـای نوع دوم 0/2 )تـوان آزمون 80 
درصـد(، انـدازه نمونـه در نرم افـزار آمـاری Medcalc14 برابـر 
بـا 27 نفـر در هـر گـروه بـه دسـت آمـد که بـا در نظـر گرفتن 
ريـزش برابـر بـا 30 نفـر در هـر گـروه افزايـش داده شـد؛ کـه 
در طـول مطالعـه در هـر گـروه يـک نفـر بـه علـت عـدم ادامه 

همـکاری از مطالعـه خـارج شـدند ]15[.

 بعـد از تصويـب طـرح و کسـب مجـوز از معاونـت پژوهشی 
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دانشـگاه، کمیته اخلاق و مقامات مسئول بیمارستان، پژوهشگر 
بـه بخـش ديالیـز ايـن بیمارسـتان مراجعـه کـرده و پـس از 
انتخـاب نمونه هـا به صورت در دسـترس از آن هـا رضايت کتبی 
اخـذ گرديـد. تمامی نمونه هـا اطلاعات لاًزم درزمینـه هدف از 
تحقیق، محرمانه بودن اطلاعات دريافت و فرايند تکمیـل ابزارها 
را دريافت نمودند. سپـس هر نمونه پـس از امضای رضايت نامـه 
کتـبی جهت شـرکت در تحقیق وارد مطالعه شد. معیارهـای 
ورود بـه مطالعـه شـامل داشـتن تجربـه هموديالیـز حداقـل به 
مـدت سـه ماه و رضايت شـرکت در مطالعـه و معیارهای خروج 
شـامل عـدم تمايـل بـه ادامـه همـکاری در پژوهـش و ابـتلا به 
يـک وضعیت حـاد، نیازمنـد به بسـتری در بخـش مراقبت های 

ويـژه بودند.

در ايـن مطالعـه روش نمونه گیـری به صـورت در دسـترس 
بـود بـه ايـن صـورت کـه در فاصلـه زمـانی اجـرای مطالعـه 
)فرورديـن الی خـرداد 1399( بیمـاران هموديالیـزی کـه بـه 
مرکـز هموديالیـز شـهید محمـدی مراجعه داشـتند بـا در نظر 
در  رضايـت حضـور  فـرم  تکمیـل  و  ورود  معیارهـای  گرفتـن 
مطالعـه تـا تکمیل تعـداد نمونه موردنظر )60 نفـر( وارد مطالعه 
شـدند. سـپس براسـاس جـدول تـوالی تصـادفی تولیدشـده بـا 
روش بلوک هـای تصـادفی )10 بلوک شـش تايی( با اسـتفاده از 
نرم افـزار Randomization Main، افـراد نمونه بـه يکی از دو 

گـروه مداخلـه و کنتـرل تخصیـص داده شـدند.

دموگرافیـک،  مشـخصات  فـرم  تکمیـل  بـه  اقـدام  سـپس 
 )KDQOL-SF( پرسشـنامه کیفیـت زندگی بیمـاران کلیـوی
بـه روش مصاحبـه حضـوری گرديد. در گـروه مداخلـه بیماران 
توسـط محقق )پرسـتار( براسـاس مدل سیسـتمی نیومن تحت 
مراقبـت قـرار گرفتنـد. در طـول جمـع آوری داده هـا از طريـق 
مصاحبـه بـا بیمار و همراهان، تعاملات بیـن پنج متغیر مددجو( 
فیزيولوژيـکی، روان شـناختی، اجتماعی، تکامـلی، معنوی( مورد 
بـررسی قـرار گرفـت و عوامـل اسـترس زا و منابـع در حوزه های 
درون فـردی، بیـن فـردی و بـرون فـردی شناسـايی شـدند. 
سـپس محتـوی برنامـه ی مراقبتی براسـاس نیازهای هـر بیمار 
به طـور جداگانـه براسـاس مـدل پرسـتاری نیومـن ارائـه شـد. 
روش مراقبـت بديـن شـکل بـود کـه طبـق فرآينـد پرسـتاری 
بیمـار مـورد بـررسی قـرار می گرفـت و مشـکلات مربـوط بـه 

هـر سیسـتم کـه طبـق مـدل نیومـن به عنـوان يـک استرسـور 
بـرای بیمـار تلقی می شـد کشـف و براسـاس آن تشـخیص های 
پرسـتاری بـرای هـر بیمـار به طـور جداگانـه گذاشـته می شـد 
و  نیومـن  بـتی  نظريـه  براسـاس  پرسـتاری  تشـخیص های 
اسـترس درک شـده توسـط مددجو در سـه سـطح پیشگیری( 
سـطح اول تـا سـوم( از طريـق مطابقـت بـا طبقه بنـدی انجمن 
بین المللی تشـخیص پرسـتاری آمريکای شـمالی گذاشـته شـد 
سـپس مشـکلات بیمار براسـاس فوريـت اولويت بنـدی و جهت 
برطـرف شـدن و تعديل مشـکلات بیمـار برنامه ريزی می شـد و 
مراقبـت بـر طبـق مـدل سیسـتمی نیومن بـرای بیمار بـه اجرا 
درمی آمـد و درنهايـت هـم پاسـخ بیمـار بـه اين طـرح مراقبتی 
مـورد بـررسی قـرار می گرفـت. مراقبت هـا بـر بالیـن بیمـار در 
حیـن جلسـات ديالیـز انجام می شـد و گروه کنترل نیـز در اين 
مـدت فقـط مراقبت هـای روتیـن مرکـز را دريافـت کردند پس 
از گذشـت هشـت جلسـه مجـدداً پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی 

بیمـاران کلیـوی از واحدهـای پژوهـش تکمیـل گرديد.

کیفیـت  اسـتاندارد  پرسشـنامه  داده هـا،  جمـع آوری  ابـزار 
زنـدگی بیمـاران کلیـوی )KDQOL-SF( بود که توسـط هايز 
در سـال 1994 طـراحی گرديـده اسـت. پرسشـنامه موردنظـر 
دارای 79 سـؤال بـوده و هـدف آن سـنجش کیفیـت زنـدگی 
بیمـاران کلیـوی اسـت کـه دارای دو زيـر مقیـاس يا بعد اسـت 
کـه عبارت انـد از زيـر مقیاس هـای اختصـاصی سلامـت )علائم 
و مشـکلات، اثـر بیمـاری کلیوی، بـار بیماری کلیـوی، وضعیت 
کاری، عملکـرد شـناختی، کیفیـت تعاملات اجتمـاعی، عملکرد 
جنـسی، خـواب، حمايـت اجتمـاعی، تشـويق کارکنـان بخـش 
ديالیـز، رضايـت بیمـاران و درجه بنـدی کلی سلامـت( و زيـر 
مقیاس هـای عمـومی سلامـت )عملکـرد جسـمانی، محدوديت 
در نقـش بـه علـت مشـکلات جسـمی، درد جسـمانی، سلامت 
کلی، سـرزندگی، عملکـرد اجتمـاعی، محدوديـت در نقـش بـه 
علـت مشـکلات احسـاسی و سلامـت روان( اسـت ]16[. پايايی 
پرسشـنامه حاضر در سـال در ايران با اسـتفاده از ضريب آلفای 
کرونباخ 0/85 محاسـبه گرديده اسـت ]17[. نحـوه نمره گذاری 
پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی بــا اســتفاده از دسـتورالعمل 
اسـتاندارد پرسشـنامه بـود. به جز بخش مربــوط بــه درد کــه 
کسـب نمـره کمتـر بیانگـر وضعیـت بهتر بیمـار هـم در میزان 
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درد و هــم در تأثیرگـذاری درد بـر روی فعالیت هـای روزمـره 
بیمار اسـت، در بقیــه موارد دارا بودن نمره کمتر نشـان دهنده 
عملکـرد ضعیف و نمــره بــالاًتر نشـان دهنده عملکـرد مطلوب 
در آن بعـد اسـت. در ايـن مقیـاس نمره هر سـؤال از صفرتا صد 
در نظـر گرفته شـده اسـت کـه نمره صـد نشـان دهنده بالاًترين 
میـزان و صفـر نشـان دهنده کمتريـن میـزان اسـت. داده هـا در 
سـه گـروه ضعیـف )30-0( متوسـط )60-30(، خـوب )100-

60( طبقه بنـدی شـدند

 SPSS آمـاری  نرم افـزار  از  داده هـا  تجزيه وتحلیـل  بـرای 
و  فـراوانی  بـا  کیـفی  داده هـای  اسـتفاده گرديـد.  نسـخه 24 
درصـد و داده هـای کـمی بـا شـاخص های میانگیـن، انحـراف 
معیـار توصیـف شـدند. نرمـال بـودن متغیـر مجمـوع امتیازات 
متغیرهـای کیفیـت زندگی و ابعـاد آن با آزمون شـاپیرو-ويلک 
بـررسی شـد. نتايـج ايـن آزمـون نشـان داد توزيع آمـاری همه 
متغیرهـای پاسـخ از نرمـال بـودن تفـاوت معـنی داری نـدارد 
)P>0/05(. آزمون تی مسـتقل برای مقايسـه میانگین امتیازات 
پرسشـنامه های کیفیـت زندگی در دو گـروه )مداخله و کنترل( 
و آزمـون تی زوجی بـرای مقايسـه امتیـازات پرسشـنامه های 

مذکـور در دو زمـان و قبـل و بعـد از مداخلـه اسـتفاده شـدند. 
علاوه بـر ايـن، به منظـور مقايسـه کیفیـت زنـدگی بیمـاران در 
زمـان پـس از مداخلـه بـا کنتـرل اثر کیفیـت زنـدگی در زمان 
قبـل از مداخلـه آزمون آنالیز کوواريانس اسـتفاده شـد. در تمام 
آزمون هـای آمـاری P<0/05 به عنـوان معـنی داری آمـاری در 

نظـر گرفته شـد.

یافته ها:

ويژگی هـای جمعیـت شـناختی بـه تفکیـک بـرای دو گروه 
موردمطالعـه با اسـتفاده از فـراوانی و درصد در جـدول 1 آورده 
شـده اسـت مطابـق بـا نتايـج آزمـون کای دو بـرای متغیرهای 
جنسیـت، سـطح تحـصیلات، وضعیـت تأهـل، سـابقه بیمـاری 
زمینـه ای، آگاهی از بیمـاری، طـول مدت بیمـاری، طول مدت 
ديالیـز تفـاوت معنـاداری بین دو گـروه مداخله و کنترل نشـان 
نـداد )P>0/05( کـه ايـن توزيـع همگـن متغیرهـای جمعیـت 
شـناختی را در دو گـروه بیـان می کنـد. همچنیـن از آزمون تی 

مسـتقل برای متغیر سـن اسـتفاده شـد.

جدول 1: مقایسه ی مشخصات جمعیت شناختی بیماران تحت همودیالیز مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل

کیفیتمتغیر
کنترلمداخله

P- Value )انحراف معیار± میانگین()انحراف معیار± میانگین(

0/469*12/66± 15/9158/31± 55/53سالسن

کیفیتمتغیر
مداخله

)درصد( فراوانی
کنترل

P- Value**)درصد( فراوانی

جنس
مرد
زن

16)55/2(
13)44/8( 

22)75/9(
7)24/1( 0/097

میزان تحصیلات

بی سواد
ابتدائی
سیکل
ديپلم

فوق ديپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاًتر

4)13/8(
5)17/3(
15)51/7(
2)6/9(
1)3/4(
2)6/9(

0

5)17/3(
4)13/8(
15)51/7(
1)3/4(
2)6/9(
1)3/4(
1)3/4(

0/847

وضعیت تأهل
متأهل
مجرد

25)86/2( 
4)13/8( 

27)93/1( 
2)6/9( 0/389

سابقه بیماری زمینه ای
بله
خیر

20)69( 
9)31( 

18)62/1( 
11)37/9( 0/581
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براسـاس جـدول 2 و 3 بیـن گـروه مداخلـه و کنتـرل در 
هـر دو بعـد اختصـاصی و عمـومی کیفیـت زنـدگی بیمـاران 
ديالیـزی قبـل از مداخلـه تفـاوت آمـاری معـنی داری وجـود 
نداشـته اسـت. بعـد از مداخلـه، در گـروه کنترل تفـاوت آماری 
معـنی داری ايجـاد نشـده اسـت ولی در گـروه مداخلـه نسـبت 

بـه قبـل از مداخلـه تفـاوت معـنی دار آمـاری وجود داشـت؛ که 
در بعـد عمـومی )حیطـه درد جسـمانی، سلامـت کلی، عملکرد 
اجتمـاعی، سـرزندگی( و در بعـد اختصـاصی )حیطـه وضعیـت 
شـغلی، عملکـرد جنـسی، رضايت بیمـاران( معنی دار شـدند در 

بقیـه ابعـاد تغییـر آمـاری معنی دار مشـاهده نشـد.

جدول 1: مقایسه ی مشخصات جمعیت شناختی بیماران تحت همودیالیز مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل

کیفیتمتغیر
کنترلمداخله

P- Value )انحراف معیار± میانگین()انحراف معیار± میانگین(

آگاهی از بیماری
بله
خیر

28)96/6( 
1)3/4( 

27)93/1( 
2)6/9( 0/553

طول مدت ديالیز
کمتر از 7 سال
بیشتر از 7 سال

15)51/7( 
14)48/3( 

15)51/7( 
14)48/3(1/00

طول مدت بیماری

کمتر از 6 ماه
6 ماه تا 1 سال

1-5 سال
5 سال و بیشتر

8)27/6( 
9)31( 

11)37/9( 
1)3/4( 

12)41/4( 
4)13/8( 
13)44/8( 

0
0/274

* آزمون تی مستقل
** آزمون کای دو

جدول 2: مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز در بعد اختصاصی برای دو گروه مداخله و کنترل

P-Value*پس آزمونپیش آزمونگروه هاشاخص متغیر

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

علائم و مشکلات
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

6/54±52/62
8±50
0/19

6±52/17
5/91±54/58

0/14

0/62
0/004

-

بار بیماری کلیوی
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

3/21±12/9
3/18±13/66

0/37

2/61±12/86
4/57±11/93

0/34

0/06
0/94

-

وضعیت شغلی
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

0/98±1/62
0/51±1/54

0/61

0/97±1/66
0/45±1/73

0/71

0/32
0/04

عملکرد شناختی
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

1/86±7/16
2/37±6/62

0/68

1/49±7/84
2/11±6/59

0/01

0/85
0/07

-

عملکرد جنسی
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

0/94±2/62
0/95±2/76

0/58

0/91±2/55
1/11±2/34

0/44

0/32
0/03

-

خواب
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

4±8/52
3/98±8/8

0/65

3/37±8/81
2/99±10

0/24

0/21
0/07

-
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جدول 2: مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز در بعد اختصاصی برای دو گروه مداخله و کنترل

P-Value*پس آزمونپیش آزمونگروه هاشاخص متغیر

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

حمايت اجتماعی
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

0/44±1/75
0/43±1/77

0/75

0/44±1/75
0/43±1/76

0/92

0/81
0/80

-

رضايت بیماران
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

2/5±7/41
3/01±7/17

0/74

2/42±7/34
3/02±6/17

0/10

0/57
0/05

-

درجه بندی کلی سلامت
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

1/11±2/34
1/04± 2/73

0/27

1/12±2/62
1/02±3/38

0/01

0/018
0/0003

-

تأثیر بیماری روی زندگی
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

2/69±13/62
2/55±11/86

0/01

2/83±13/59
4/18±10/69

0/003

0/66
0/15

-

*تی زوجی

جدول 3: مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز در بعد عمومی در دو گروه مداخله و کنترل

گروه هاشاخص متغیر
پس آزمونپیش آزمون

P Value
میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

درد جسمانی
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

1/45±3/45
1/35±3/69

0/71

1/43±3/41
0/88±4/15

0/02

0/32
0/02

-

محدوديت در نقش به علت 
مشکلات احساسی

کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

1/16±4
1/35±4/52

0/12

1/16±4/00
1/91±4/34

0/41

0/96
0/57

-

سلامت کلی
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

1/17±3/34
1/26±3/15

0/51

1/26±3/21
1/12±3/31

0/75

0/35
0/16

-

عملکرد اجتماعی
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

1/76±1/9
1/77±1/77

0/69

1/73±1/93
1/38±0/92

0/02

0/32
0/004

-

سلامت روان
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

3/94±11/52
4/56±12/93

0/21

3/8±11/45
6/18±13/59

0/32

0/73
0/45

-

عملکرد جسمانی
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

5/91±14/86
6/49±12/07

0/09

6/41±14/66
9/06±12/52

0/30

0/31
0/72

-

سرزندگی
کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

2/94±7/52
3/24±8/08

0/39

3/07±7/93
2/56±6/15

0/01

0/07
0/001

-

محدوديت در نقش به علت 
مشکلات جسمی

کنترل
مداخله

نتايج آزمون تی مستقل

1/26±4/68
1/48±4/97

0/44

1/26±4/68
2/15±4/93

0/60

0/69
0/90

-
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براسـاس جـدول 4 مطابـق با تحلیـل کوواريانس انجام شـده 
در هـر دو بعـد عمـومی و اختصـاصی بیـن گروه هـای مداخلـه 

و کنتـرل و نمـرات پیش آزمـون و پس آزمـون آن هـا، تفـاوت 
.)P<0/01( معـنی دار آمـاری مشـاهده شـد

جــدول 4: نتایــج آزمــون آنالیــز کوواریانــس بــررسی تأثیــر مراقبــت پرســتاری براســاس مــدل سیســتمی نیومــن بــر بعــد عمــومی و 
اختصــاصی کیفیــت زنــدگی بیمــاران همودیالیــزی

توان دوم اتاسطح معنی داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمنابع تغییراتکیفیت زندگی

عمومی
قبل از مداخله

گروه ها
1
1

1702/26
11/844

66/348
0/462

<0/001
<0/001

0/642
0/511

اختصاصی
قبل از مداخله

گروه ها
1
1

7755/825
241/297

82/351
2/629

<0/001
<0/001

0/701
0/503

بحث و نتیجه گیری:

مطالعـه فـوق باهـدف تعییـن تأثیـر اجـرای مـدل مراقبـتی 
پرسـتاری سیسـتمی نیومن بـر کیفیـت زندگی بیمـاران تحت 
هموديالیـز انجـام شـد. براسـاس نتايـج آزمـون آمـاری تفـاوت 
درد  )حیطـه  عمـومی  بعـد  در  مداخلـه  گـروه  در  معنـاداری 
جسـمانی، عملکـرد اجتماعی، سـرزندگی( و در بعـد اختصاصی 
)علائـم و مشـکلات، حیطـه وضعیـت شـغلی، عملکـرد جنسی، 
رضايـت بیمـاران، درجـه کلی سلامت( نشـان داد. طبق مطالعه 
بقـايی و همـکاران، لوپـز و همـکاران يـکی از متغیرهای فـردی 
هموديالیز  تحت  بیماران  زندگی  پیش بیـنی کننده کیفیت 
متغیـر شـغل اسـت. اين متغیر در ديگـر مطالعات نیز به عنـوان 
پیش بیـنی کننـده شناسايی شـده اند. تشابه موجود بین يافته ها 
نشـانگر تأثیرگـذاری بالاًتر اين متغیر بر کیفیت زندگی بیماران 
است  درمانی  بهداشتی  سیسـتم های  و  فرهنگ هـا  غالب  در 
موجـب  پرسـتاری  مدل هـای  از  اسـتفاده  بنابرايـن   .]18،19[
ارتقـای کیفیـت زنـدگی بیمـاران تحـت هموديالیـز می شـود. 
آموزش هـای  و  مراقبت هـا  اگـر  کـه  معناسـت  بديـن  ايـن 
ارائه شـده توسـط پرسـتاران طبـق الگـو و مـدل مشـخصی بـه 
کار گرفتـه شـود اثربخش تـر اسـت؛ و دانـش حاصـل از ادغـام 
نظريـه و اقدامـات بالینی می توانـد در بهبود کیفیـت مراقبت ها 
مؤثـر باشـد و می توانـد منجـر بـه مراقبـت پويـا و علمی شـود؛ 
بنابرايـن، ارزيـابی و به روزرسـانی اعمـال و مراقبت هـا ضـروری 
اسـت. بـا اسـتفاده از نظريه های پرسـتاری در مراقبـت از بیمار، 
بیمـاران  اسـتانداردهای مراقبـتی  امیـد داشـت کـه  می تـوان 
و  يابـد  کاهـش  پرسـتاری  مراقبـت  هزينه هـای  يابـد،  بهبـود 
کیفیـت زنـدگی بیماران اصلاح گـردد ]20[. از طرفی اين يافته 

اهمیت بررسی هـای بیشتر و لزوم برنامه ريزی هـای استراتژيک 
سـويی  از   .]18[ می سـازد  برجسته  را  متغیر  اين  برای  خاص 
در مطالعـه ای کـه درويـشی و همـکاران انجـام دادنـد برخلاف 
مطالعـه حاضـر در ابعـاد کیفیت زنـدگی نظیر وضعیت شـغلی، 
درد، سـرزندگی، تغییـر معنی داری مشـاهده نشـد، اين مغايرت 
می توانـد درنتیجـه روش هـای مختلـف آموزشی بـه کار رفته در 

دو مطالعـه بـوده باشـد ]16[.

همسـو بامطالعـه حاضـر مـرادی و همـکاران بـه ايـن نتیجه 
رسیدنـد کـه برنامه خـود مراقبـتی اورم می تواند باعـث ارتقای 
سلامـت جسـمی و روانی بیماران هموديالیزی شـود هم اجرای 
يـک مـدل پرسـتاری و هم گـروه هـدف ايـن مطالعـه مشـابه 
مطالعـه حاضـر بـود کـه در مطالعـه مـا نیـز مـدل پرسـتاری 
نیومـن سـبب ارتقـاء سلامت، کاهـش علائم و مشـکلات و درد 

جسـمانی شـد ]21[.

همسـو بامطالعـه حاضـر اجرای مراقبت پرسـتاری براسـاس 
مـدل نیومـن در بیمـاران مبتلابـه سـرطان حنجـره از طريـق 
توجـه و صحبـت بـا آنـان و اجـرای مراقبـت بـا يـک شیـوه ی 
علـمی باعـث کاهـش مشـکلات درمـانی آنـان شـده و باعـث 
کاهـش علائـم و مشـکلات و درد جسـمانی آنـان می شـود ]22[.

همچنیـن مسـعودی و همکاران نشـان دادند که اسـتفاده از 
برنامـه خـود مراقبـتی اورم می توانـد باعـث بهبـود فعالیت های 
روزانـه ی بیمـاران مبتلابـه ام اس شـود کـه همسـو بامطالعـه 
حاضـر اجرای يک مدل پرسـتاری باعث افزايش سـطح عملکرد 
افـراد می شـود ]23[. در حیطـه رضايـت بیمـاران لاًريجـانی و 
همـکاران بـه ايـن نتیجه رسیدند کـه اجرای مراقبت پرسـتاری 
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براسـاس مدل سیسـتمی نیومـن باعـث افزايـش رضايت مندی 
مددجويان و تسـهیل مراقبت ارائه شـده به مددجويان می شـود 

کـه همسـو يا مطالعـه حاضر اسـت ]24[.

مـدل سیسـتمی نیومـن بـه علـت ابـداع چارچـوبی جهـت 
تبییـن و توصیـف عملکردهای پرسـتاران و ارائه مدلی جامع نگر 
دراين بیـن، اهمیـت ويـژه ای دارد. مددجويان پرسـتاری در اين 
نظريـه افـرادی هسـتند کـه اسـترس را پیش بیـنی می کننـد و 
يـا بـا آن دسـت وپنجه نـرم می کننـد و نقـش پرسـتار تمرکـز 
بـر عوامـل تأثیرگـذار بـر واکنـش فـرد بـه اسـترس و حمايـت 
بیمار، در برابر ريسـک فاکتورهای مربوطه اسـت ]25[. همسـو 
بامطالعـه حاضـر حبیـب زاده و همـکاران به بـررسی تأثیر مدل 
پرسـتاری مراقبـتی اورم بر سـطح خودکارآمـدی بیماران تحت 
هموديالیـز پرداختنـد کـه نتايج نشـان داد که اخـتلاف معنی-

داری بیـن میانگیـن نمـرات نیازسـنجی آمـوزشی در زمینـه 
خـود مراقبـتی بیـن دو گـروه مشـاهده شـد کـه بـا توجـه بـه 
وابسـته بـودن بیمـاران تحـت هموديالیـز در دريافـت خدمـات 
مراقبـتی، شـناخت نیازهـای خـود مراقبـتی بیمـاران براسـاس 
تئوری هـای پرسـتاری و برنامه ريـزی مراقبـتی بـه سـازگاری 
بیمـار و افزايـش فعالیت های خـود مراقبتی کمـک خواهد کرد 
]26[. احمـدی و صـادقی در مطالعـه ای از نـوع گـزارش- مورد 
بـه ارائـه مراقبـت از يک بیمـار مبتلابـه مولتیپل اسـکلروزيس 
براسـاس مـدل سیسـتمی نیومـن پرداختند که نتايـج حاکی از 
تأثیـر مثبـت مـدل نیومـن در بیمـار در ابعاد مختلـف در جهت 
کاهـش مشـکلات وی بـود ]11[. تـووار و همـکاران در بخـش 
مراقبت هـای ويـژه به اجـرای مراقبت های پرسـتاری بـر مبنای 
مـدل سیسـتمی نیومـن در جلوگیـری از دلیريـوم پرداختنـد و 
بیمـاران بـا توجـه بـه نیازهـای خـود و براسـاس مـدل نیومـن 
در جهـت تقويـت و بازسـازی خطـوط مقاومـت مراقبت هـای 
پرسـتاری را دريافـت کردنـد؛ کـه نتايـج حاصـل از پژوهـش 
نشـان داد کـه قبـل از مداخله احتمـال ابتلا بـه دلیريوم )97/9 
درصـد( بـود امـا پـس از اجـرای برنامـه ی مراقبـتی نیومـن به 
از  پـس  هرچنـد  به طـورکلی  يافـت.  کاهـش  درصـد(   93/8(
اجـرای مدل نیومـن در تعدادی از افراد تحـت پژوهش دلیريوم 
مشـاهده شـد اما در )94 درصد( از بیمـاران از بروز اين اختلال 
جلوگیـری شـد کـه حـاکی از تأثیـر مثبت ايـن مـدل مراقبتی 
کاملًا  به دسـت آمده  نتايـج  بـا  مطالعـه  ايـن  نتايـج  کـه  بـود؛ 

مطابقـت دارد ]27[ همچنیـن دمیـر و همکاران مـدل نیومن را 
بـر کاهـش بار مراقبـت در مراقبان اولیه بیمـاران دمانس به کار 
گرفتنـد در ايـن طـرح به کسـانی که مسـئولیت مراقـب از اين 
بیمـاران را بـر عهده داشـتند آموزش شیـوه مراقبـت از آن ها و 
همچنیـن مراقبت هـای مربوطـه به سلامتی خودشـان در هنگام 
ارائـه مراقبـت از بیمـاران داده شـد مراقبت هـا در جهت تقويت 
خطـوط دفـاعی و ارتقاء پنج بعـد فیزيولوژيکی، روان شـناختی، 
اجتمـاعی - فرهنـگی، توسـعه ای و معنـوی طبـق مـدل نیومن 
بـود و در طـول مـدت مداخلـه حمايت هـای گـروهی نیـز برای 
آن هـا فراهـم شـد کـه نتايـج نشـان داد کـه ويژگی هـای پنـج 
بعـدی کـه مطابـق الگـوی سیسـتمی نیومـن ايجادشـده اند، و 
قبـل از آمـوزش به عنـوان منـفی بیان شـده اند، پـس از مداخله 
کاهـش يافتنـد و نتايـج پیگیری هـای اول و دوم نیـز کاهش را 
نشـان داد و يـا کاملًا حـذف شـد؛ و ازنظـر رشـد فیزيولوژيـکی 
از آمـوزش تفـاوت  بعـد  و پیشـرفت اجتمـاعی نمـره قبـل و 
معنـاداری را نشـان داد ]28[. همسـو بامطالعـه حاضـر نتايـج 
مطالعـه اخلاقی و همـکاران نشـان داد کـه اسـتفاده از برنامـه 
مبتـنی بـر نیومـن به عنـوان يـک مداخلـه مؤثـر و کم هزينـه 
می توانـد عوامـل اسـترس زا را تعديـل کنـد و اسـترس بیماران 
در انتظـار پیونـد عـروق کرونر را کاهش دهـد ]29[. در مطالعه 
بـرزو و همـکاران آمـوزش بـا تأکید بـر انجـام رفتارهـای ارتقاء 
دهنـده سلامـت در بیمـاران تحـت هموديالیـز اگرچـه بر روی 
کیفیـت کلی زنـدگی تأثیـر نداشـت؛ امـا در دو بعـد سلامتی و 
عملکـرد روانی - معنـوی بیماران مؤثر بود ]30[. مرور مطالعات 
حـاکی از ايـن اسـت که اکثر پژوهشـگران برای ارتقـای کیفیت 
زنـدگی بیماران تحـت هموديالیز از روش و مـداخلات آموزشی 
اسـتفاده نموده انـد. ماهیت آمـوزش و ارتقای اطلاعـات بیماران 
انجـام  بـه  بیشـتر  اهتمـام  و  مهـارت  و  دانـش  باعـث کسـب 
رفتارهـای خـود مراقبـتی می شـود و ازنظر محقـق دلیل اصلی 
توجیـه و کسـب نتايج يکسـان و مشـابه بیـن مطالعـه ی حاضر 
و مطالعـات بررسی شـده اسـت، امـا در مطالعـه حاضـر از مـدل 
سیسـتمی نیومـن اسـتفاده شـد. علاوه بر ايـن اکثـر مطالعاتی 
کـه روی نظريه هـا کارکرده انـد از نـوع مطالعه مـوردی بوده اند. 
بـه عنـوان مثـال، در مطالعـه  احمـدی جـرای ايـن مـدل در 
بیمـار مبـتلا بـه مولتیپل اسـکلروزيس  و کابوسی مـدل نیومن 
در بیمـار تحـت عمـل جراحی ويپـل مورد بـررسی قـرار دادند  
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و نتايـج مطالعـات اثـر بخـشی مطلـوب از اجرای ايـن مدل بود 
]11،31[. بورديانـو همچنیـن کارايی ايـن مـدل را درکنتـرل 
تهـوع، اسـتفراغ  بیمـار مبـتلا بـه سـرطان سینه مـورد بررسی 
قـرار دادنـد ]32[. از مزيـت ايـن مطالعـه، می تـوان بـه طراحی 
مراقبـت و آمـوزش براسـاس يکی از مدل های پرسـتاری اشـاره 
کـرد و از محدوديت هـای پژوهـش حاضـر پانـدمی کوويـد 19 
بـود کـه شـرايط نمونه گیـری را سـخت نمـود و لـذا محقـق 
سعی نمـــود ضمــن اهـــدای ماســک و حفــظ پروتکل های 
بهداشــتی رضايــت و اعتمــاد بیمــاران جهــت شــرکت در 

مطالعـــه را جلــب نمايــد.

نتیجه گیری:

بـا توجـه بـه نتايـج تحقیـق و تأثیـر مثبـت اجـرای مـدل 
پرسـتاری سیسـتمی نیومـن در ارتقـاء کیفیت زنـدگی بیماران 
تحـت هموديالیـز و ازآنجايی کـه تأکید نظريه پرسـتاری نیومن 
ارائـه خدمـات پرسـتاری  بـه  برداشـتن ديـدگاه جامعـه نگـر 
اسـت بنابرايـن ايـن نظريـه می توانـد راهنمـای خـوبی در ارائه 
نقش هـای موردنیـاز يـک پرسـتار در مراقبت جامع نگـر و کامل 
از ايـن بیمـاران باشـد. همچنیـن می تـوان بـا اقداماتی شـامل: 
تشـويق دانشـجويان و اسـاتید بـه عملکـرد بالینـی تأمـلی و 
بازتابـی و تربیـت دانشـجويانی مشـتاق بـه فراگیـری مدل های 
پرسـتاری، توسـعه اسـتفاده از تئوری هـا و مدل های پرسـتاری 
پرسـتاری،  بالینـی  متخصـص  اسـاتید  از  اسـتفاده  بالیـن،  در 
تدريـس متناسـب بـا نیـاز بالیـن، اصلاح کوريکولوم هـا، بـه روز 
مرکـز  کـردن  تجهیـز  پرسـتاران،  و  مدرسـان  دانـش  کـردن 
بهتـر  بیمارسـتان ها،  و  دانشـکده ها  در  بالینـی  مهارت هـای 
از  جهـت  بخش هـا  در  پرسـتاران  و  مدرسـان  تعامـل  کـردن 

بیـن بـردن شـکاف بین تئـوری و عمـل اقـدام کـرد. همچنین 
می تـوان انـواع مدل هـای پرسـتاری ازجملـه مـدل سیسـتمی 
نیومـن در بیمـاران بـا مشـکلات ديگر نیز مـورد بررسی قـرارداد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش
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سـعید حسیـنی تشـنیزی: تجزيـه و تحلیـل و تفسیـر داده هـا؛ 
اسـما خـدامی: پیـش نويـس قسـمتی از نسـخه خـطی؛ پونـه 
يوسـفی: پیـش نويس قسـمتی از نسـخه خطی؛ زکیـه احمدی: 
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