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Abstract 
Background and Aim: One of the chronic diseases that has developed widely is chronic kidney disease. 

Hemodialysis is the most common treatment for patients with end-stage renal disease. The experience of 

hemodialysis and its problems affect people's resilience. Considering the chronic nature of the disease in 

hemodialysis patients and the need for continuous education and continuous care in these patients and the limited 

availability of articles, this study was conducted with the aim of determining the effect of the continuous care 

model on the resilience of hemodialysis patients. 

Methods: This study was conducted as a clinical trial on 74 patients (37 experimental patients and 37 control 

patients) undergoing hemodialysis in 2023, at Shahid Chamran Hospital in Tehran. In this study, a simple 

randomization method with coin toss was used to allocate units in the experimental and control groups. Personal 

characteristics questionnaire and Connor and Davidson's resilience questionnaire were used to collect information. 

In the experimental group, in addition to routine care, the continuous care model was implemented in 4 stages 

(including four stages of orientation, sensitization, control, and evaluation) for one month. The resilience of the 

patients was measured before, immediately, and one month after the intervention. After collecting the data, it was 

entered into SPSS version 23 and analyzed. A significance level of less than 0.05 was considered.  

Results:  Before the intervention, there was no significant difference between the two groups in terms of 

individual characteristics and average resilience (P<0.05). Based on the results, the implementation of the 

continuous care model had improved the average resilience score (P<0.001). At the time of follow-up, this 

difference between the two groups was significant (P<0.001) and it was still higher in the endurance test group.  

Conclusion: Hemodialysis patients are under high pressure and stress and need higher resilience. This study 

showed that the continuous care model is useful in promoting resilience and increasing tolerance of hemodialysis 

patients. Therefore, it is recommended to use continuous care model in hemodialysis patients. 

 

Keywords: Resilience, Hemodialysis, Continuous Care Model. 

 

 

https://doi.org/10.30491/jmm.2024.1006648.1160
mailto:afaghi8181@gmail.com


D

S

A

D

D

A

S

D 

  نظامي طب مجله
 1403  مرداد و شهریور ،3 شماره ،26 هدور

 2322- 2331: صفحات
 doi    10.30491/JMM.2024.1006648.1160   

      afaghi8181@gmail.com پست الکترونیک: . يعفت آفاق :نویسنده مسئول* 

 12/05/1403پذیرش مقاله:      1403/ 02/ 03 دریافت مقاله:

 

 

 

آوری بیماران تحت همودیالیز در یک بیمارستان منتخب  بررسي تاثیر مدل مراقبت پیگیر بر تاب

 تصادفي  بالیني  یک مطالعه کارآزمایي : نظامي در تهران

 
 3، نسرین جعفری گلستان ۲سید امیرحسین پیشگویي ،*۲، عفت آفاقي۱سیده معصومه موسوی

 
 ران یآجا، تهران، ا ی دانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ، ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  1

 ران یآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پرستار ژه،یو یمراقبت ها یگروه پرستار  2
 ران یآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یپرستار تیریگروه مد  3

 

 ده کیچ

  ترینشایع  ،همودیالیزاست.    نارسایی مزمن کلیویبیماری    کرده  دایتوسعه پ  یعیکه به طور وس  مزمنهای  یماریاز ب  ی کی  ف:هدزمینه و  

دهد. با توجه  آوری افراد را تحت تاثیر قرار میهمودیالیز و مشکلات آن، تاب . تجربهبه مرحله نهایی نارسایی کلیه است لادرمان بیماران مبت
به مزمن بودن بیماری در بیماران تحت همودیالیز و لزوم آموزش مستمر و مراقبت پیگیر در این بیماران و محدودیت وجود مقالات، این  

 .آوری بیماران تحت همودیالیز انجام شدمطالعه با هدف تعیین تاثیر مدل مراقبت پیگیر بر تاب

 1402بیمار کنترل( تحت همودیالیز در سال    37بیمار آزمایش و    37بیمار )  74این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی بر روی    :هاروش

  سازی ساده با پرتاب سکه، جهت تخصیص واحدها در گروه آزمایشتصادفیدر بیمارستان شهید چمران تهران انجام شد. در این مطالعه از روش  
 Connor andآوری کانر و دیویدسون )آوری اطلاعات از پرسشنامه مشخصات فردی و پرسشنامه تابو کنترل استفاده شد. برای جمع

Davidson)  مرحله )شامل چهار مرحله آشنا سازی،   4های روتین، مدل مراقبت پیگیر در  استفاده شد. در گروه آزمایش علاوه بر مراقبت
ها دادهقبل، بلافاصله و یک ماه بعد مداخله سنجیده شد.    آوری بیماران( به مدت یک ماه اجرا شد. میزان تابسازی، کنترل و ارزشیابیحساس

   .گرفت وارد شد و مورد تحلیل قرار  23خه نس  SPSSافزار آوری در نرمپس از جمع

(. بر اساس نتایج،  P>0/ 05نداشتند )  داریااختلاف معنآوری  قبل از مداخله، دو گروه، از نظر مشخصات فردی و میانگین تابها:  یافته 

دار  ااین تفاوت بین دو گروه معندر زمان پیگیری نیز،   (.>001/0P)آوری شده بود  اجرای مدل مراقبت پیگیر باعث ارتقای میانگین نمره تاب
 . همچنان بالاتر بود آوریتابو در گروه آزمایش  (>001/0P) بود

مدل این مطالعه نشان داد که    آوری بالاتری هستند.بیماران تحت همودیالیز تحت فشار و استرس بالا بوده و نیازمند تاب  گیری:نتیجه

لذا، استفاده از الگوی مراقبت پیگیر در بیماران تحت  فید است. تحت همودیالیز م مارانیبآوری و افزایش تحمل در ارتقای تاب ریگیمراقبت پ
 .شودهمودیالیز توصیه می

 
 .آوری، همودیالیز، مدل مراقبت پیگیرتاب :هاکلیدواژه
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 1403 مرداد و شهریور، 3 ، شماره26 دوره                        مجله طب نظامي          

 مقدمه
 .( 1)  است   جهانی   سلامت   برای   عمده   چالشی ،  مزمن   های بیماری 

  دایتوسعه پ  یعیکه به طور وس  مزمنهای  یماریباین  از    یکیامروزه  
  ( Chronic Renal Failure)   نارسایی مزمن کلیوی بیماری    کرده 
مرحله   به  ( ESRD)  مرحله آخر نارسایی کلیوی. بیماری  (2) است

  طور قابلبه  که    شودنارسایی مزمن کلیه گفته می  بیماری  هپیشرفت
بیماری  ایملاحظه مرگ،  از  های  خطر  استفاده  و  عروقی  و  قلبی 
افزایش  های  مراقبت را   ESRD.  (3) دهدمیبهداشت تخصصی 

یکی از بزرگترین    ووخیم با عواقب بهداشتی جدی    وضعیت  یک
بهداشتی در   هایسیستم  است که  بیست و یکمقرن   هایچالش

افزایش بار ناشی   و یکی از علل  باشند سراسر جهان با آن مواجه می
 ای ماهیت این بیماری مزمن، به گونه   . ( 4)   مزمن است های  از بیماری

 ، ل خواب لا اخت ،  خستگی زیادی از جمله    ت لا مشک این بیماران  ه  است ک 
 . (5) کنندت روانشناختی را تجربه میلاناتوانی و مشک ، افسردگی

و   است ESRDبه  لادرمان بیماران مبت ترینشایع ،همودیالیز
از   بیش  همودیالیز   50تقریبا  با  درمان  تحت  بیماران  این  درصد 

  30میلیون نفر در سراسر جهان و بیش از    2بیش از  .  (6)هستند  

بیماران   .(7) هزار نفر در ایران تحت درمان با همودیالیز قرار دارند
های مزمن  به عنوان گروه متمایز یافته از بیماری  تحت همودیالیز

که مسائل خاص خود را دارند، این بیماران    شونددر نظر گرفته می
تجربه می را  بیماری مزمن  رنج  و  تنها درد  زندگی    کنند؛نه  بلکه 

و درک این تغییرات، به شود  به درمان همودیالیز وابسته می   هاآن
آن بیشتر  می  هارنج  وضعیت   .   (8)  شودمنجر  در  سریع  تغییرات 

آن همودیالیز  با  درمان  تحت  بیماران  روانی  و  در    هاجسمانی  را 
موجب کاهش    تواند  . دیالیز میدهدمعرض خطرات جدی قرار می

ا  توانایی  و  فعالیتنکارایی  خستگی،  هاجام  ضعف،  انقباضات ، 
نی و نهایتاً ناامیدی به آینده شده و منجر به انزوای اجتماعی،  لاعض

. به عبارت  (4) ها شودعدم تحرک و کاهش اعتماد به نفس در آن
در  تحت  بیماران  دیگر،   ناخوشایندی  تجارب  با  اغلب  همودیالیز 

زندگی خود مواجه هستند، که این عوامل سبب درماندگی، کاهش  
. این بیماران از یکسو  شودها میکیفیت زندگی و امید به زندگی آن

استرس تحمل  به  مجبور  خود  بیماری  وخامت  از  آگاهی    هایبا 
دیالیز هستند و از سوی طاقت فرسای    ربوط به اقدامات درمانیم

ها اجتماعی آن  -شدن مدت بیماری، عملکرد روانی  نیلادیگر با طو
می  به قرار  تأثیر  تحت  فاجعه  گیرد.شدت  دربار  آمیز   باور   ه بودن 

تعلابیماری   آنلاج،  طاقت  هاحمل  تابکند  میفرسا  را  آوری و 
(Resilienceفرد را کاهش می )(9) دهد . 

 پیش از آسیب رساندن  زا   به معنای کنترل عوامل فشار  آوری تاب 
به فرد است کمک آورانه به بیماران  رفتارهای تاب  .(10) بیماری 

را فرصتی   هاتا بر تجارب منفی غلبه کنند و این موقعیت  کندمی
  ها را به تجارب مثبت آن و  برای ارتقاء و رشد شخصیت خود بشمارند  

، پذیریانعطاف آوری مهم تابهای از ویژگی .در خود تبدیل نمایند
نوع  خستگی و  است  ناپذیری، خودشناسی  واقع  (11)  دوستی  . در 

توانایی آوری  تاب مهمترین  از  انسانیکی  سبب    است  های  که 
 لاباآوری  افراد با تاب.  (10) شود سازگاری مؤثر با عوامل خطر می

تر  را مثبتزا  پایین رویدادهای استرسآوری  در مقایسه با افراد با تاب
قابل می ترکنترل  و  توانایی    آوریتابکنند.  ارزیابی  دربرگیرنده 

دهنده اهمیت  تطابق با وضعیت ناخوشایند و وخیم است که نشان
آن به عنوان یک نوع عامل شخصیتی است که از افراد در مواقع  

نوعی    الاب  آوریتاب  رسد. به نظر میکندمحافظت می  آوراسترس
  . ( 12)  روانشناختی در بیماران است لات  عامل حمایتی در مقابل مشک 

مطالعه   تحت    Novitaنتایج  بیماران  که  داد  نشان  همکاران  و 
  . مطالعه کیانی و همکاران ( 13)  آوری پایینی داشتند همودیالیز نمره تاب 

نیز نشان داد که با یکسری مداخلات مانند مداخلات روانشناختی،  
 .(8،7)آوری بیماران تحت همودیالیز را افزایش داد توان تابمی

موزش و کمک به بیمار برای انجام رفتارهای مراقبت از خود  آ
اما برنامه صرفا آموزشی  .  پرستاران است  هایاز مهمترین مسئولیت

لذا باید از الگویی استفاده شود که به طور    ؛به تنهایی کافی نیست
همزمان دانش، مهارت، ارزش و اعتقادات، خودباوری و خودکنترلی 

  که آموزش و مراقبت مستمر، پایه و اساس ها  را ارتقاء دهد. یکی از مدل 
  ( Continuous Care Model)   مدل مراقبت پیگیر   کار آن است، 

مدل    است. مدل مراقبت پیگیر یک مدل مراقبت ِبومی ایرانی    . است
 در رابطه با بیماران مزمن  1380در سال  توسط احمدی    مراقبت پیگیر 

عروق کرونر طراحی و ارزیابی شده است که در چهار مرحله به هم  
  (، Sensitization)   حساس سازی   ، ( Orientation)   پیوسته آشناسازی 

 پذیردصورت می (Evaluation) ارزشیابی( و Control)  کنترل

مفهوم مراقبت پیگیر یا مستمر فرآیندی منظم و مستمر جهت .  (14)
به عنوان عامل    برقراری ارتباط موثر، متعامل و پیگیر بین مددجو

)پرستار( مراقبتی  و  و ارائه دهنده خدمات بهداشتی    مراقبت پیگیر
مش نیازها،  شناخت  منظور  به  که  کردن   کلاتاست  حساس  و 

و کمک    مددجویان برای قبول و انجام رفتارهای مداوم بهداشتی
مطالعه .  (15) شودها انجام میمتی آنلاحفظ بهبودی و ارتقاء س  به

میان مددجویان، کسانی   جلال مروی و همکاران نشان داد که در
 ، بیشتر تمایل به تغییر رفتارهای کنند که مراقبت پیگیر را دریافت می 

  ای هدف اصلی این مدل طراحی و تدوین برنامه   . ( 15)  ناسالم خود دارند 
به پذیرش و افزایش بینش و عملکرد مناسب  منجر  است که بتواند  

و در کنترل بیماری    دین وسیلهگردد تا بموثر  جهت مراقبت مستمر  
 مطالعه موسوی نسب و همکاران  . ( 16)  عوارض احتمالی موثر باشد 

که   داد  بافت کشور  نشان  و  فرهنگ  با  بومیِ همخوان  مدلِ  این 
ساده، کارا و قابل اعتماد بوده و توانایی کاربرد در  ایران مدلی موثر،  

 . (17) های حاد و مزمن را داردارتقاء و بهبود ابعاد مختلف بیماری
و   بررسی  مطالعات  بندجمع با  نتیجه  می  گرفتهانجامی  توان 

گرفت که به دلیل اینکه مدل مراقبت پیگیر یک مدل بومی ایرانی  
در خارج از ایران محدودیت مطالعات   شدهانجاماست، در مطالعات  

بیماران   برای  پیگیر  مراقبت  مدل  نیز  داخلی  مطالعات  در  داریم. 
  ر یتأثی که  امطالعهی مختلف به کار برده شده است ولی  هاگروه
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بر   را  مدل  همودیالیز آورتاب این  است.  نشده  انجام  بسنجد،  ی 
مداوم و مستمر در مددجویان دچار   صورتبه درمانی است که باید  

ESRD    قرار   ریتأثی فرد را تحت  آورتابانجام شود و تحمل و
عوارض   ایجاد اشکال در فرآیند انجام همودیالیز،در صورت  .  دهدیم

نیازمند صرف هزینه و بستری شدن    که  کندی مبروز  بسیار شدیدی  
ضرورت وجود یک   ،دقت به این موضوع  که با  در بیمارستان است

برای   مداوم  است.  هاآن مراقبت  و    مشخص  ارتقاء سلامت  برای 
بیماران تحت همودیالیز    رابطه   کی  دی باافزایش خود مراقبتی در 

پرستاری   یهامدل.  کند  دایپ  ادامه  و  گرفتهشکل  حیصح  یمراقبت
 الگوهای مراقبتی و راهنمای عملکردی پرستاران  دهنده ارائه   توانند ی م 

بودن و    نهیهزکمد. مدل مراقبتی پیگیر علاوه بر  در این زمینه باشن
و با درک    دوطرفهبودن با تعامل و پویایی مثبت و    صرفهبهمقرون 

. باشد متقابل و پیگیر همراه با ارائه کامل و صحیح خدمات مراقبتی می 
با توجه به مزمن بودن بیماری در بیماران تحت همودیالیز و لزوم  
مراقبت مستمر و پیگیر و محدودیت مقالات در زمینه بررسی تاثیر  

تاب بر  مراقبتی  این مطالعه  این مدل  بیماران،  این  با هدف  آوری 
تاثیر تاب  تعیین  بر  پیگیر  مراقبت  تحت  الگوی  بیماران  آوری 

 .همودیالیز انجام شد

 
 هاروش 

 جامعه و نمونه آماری 
و  پژوهش حاضر مطالعه آزمایش  با دو گروه  نیمه تجربی  ای 

،  آزمون است. جامعه آماری پژوهش پس   - آزمونکنترل و با طرح پیش
بیماران تحت همودیالیز مراجعه کننده به بیمارستان شهید چمران  

محاسبه حجم نمونه با استفاده از  بودند.    1402شهر تهران در سال  
نوع اول   ینظر گرفتن خطا  با در  (18)ان  و همکار  یاشرعمطالعه  

  دینفر محاسبه گرد  34هر گروه    ی درصد برا  90و توان آزمون    01/0
ر  فن  37هرگروه    یدرصد برا  10نمونه    زشیکه با احتساب احتمال ر

از یک    . دش  نییتع بیش  ورود در پژوهش شامل سابقه  معیارهای 
سال، نداشتن    18سال و بیشتر از    60سال همودیالیز، سن کمتر از  

اختلالات روانپزشکی و سواد خواندن و نوشتن بود. معیارهای خروج  
شامل عدم تمایل به ادامه همکاری،  افرادی که حداقل دو جلسه  

ت نکنند، بروز هر گونه  از جلسات آموزش مدل مراقبت پیگیر شرک
بیماری یا ناتوانی شدید، انجام عمل پیوند، مرگ و انتقال بیمار به  
مرکز دیگر و هرگونه تغییر در شرایط بیمار که سبب تغییر در برنامه  

گیری و برای جلوگیری . به منظور نمونه(16)دیالیز بیمار شود؛ بود 
بیماران تصمیم گرفته شد یک گروه در  میان  اطلاعات  تبادل  از 

گیری شوند. بر این  روزهای زوج و یک گروه در روزهای فرد نمونه 
اساس به صورت تصادفی با پرتاب سکه، نمونه گیری با گروه کنترل 

 در روزهای فرد و گروه آزمایش در روزهای زوج صورت گرفت. 

 روش اجرا 
ز شرایط ورود به مطالعه بر اساس معیارهای ورود  ئبیماران حا

پس از توضیح روش و اهداف مطالعه برای بیماران و در صورت 
لزوم خانواده هایشان و کسب رضایت آگاهانه کتبی از ایشان، برای 

تاب  همه پرسشنامه  گروه،  دو  در  با  مددجویان  شد.  تکمیل  آوری 
آوری، افرادی که امتیاز بالای توجه به نقطه برش پرسشنامه تاب

کسب کردند وارد مطالعه نشدند. قبل از انجام مداخله از طریق   50
های آماری همگن بودن دو گروه آزمایش و کنترل بررسی  آزمون

 های روتین را دریافت کردند. بیماران در گروه کنترل مراقبت  شد.
مراقبت بر  علاوه  آزمایش،  گروه  مبرای  مدل  روتین،  راقبت  های 

و   کنترل  سازی،  حساس  سازی،  آشنا  مرحله  چهار  شامل  پیگیر 
.(1ارزشیابی به مدت یک ماه اجرا شد )جدول 

 
 مراحل انجام مدل مراقبت پیگیر توسط پژوهشگر خلاصه  .۱-جدول

 اقدامات انجام شده  نام مراحل

 مرحله یک
 آشناسازی 

 معرفی پرستار )پژوهشگر( به بیمار و خانواده بیمار  •

 فینبیان اهداف و انتظارات بین طر •

 توضیح روش اجرای مطالعه، ترغیب و انگیزه سازی جهت شرکت در پژوهش •

 توافق در اوقات ملاقات حضوری، تلفنیتعیین و  •

   (16) ارائه راه ارتباطی با پژوهشگر •
 مرحله دو

 حساس سازی 

 شود.بر اساس نیاز بیمار( انجام می  ایهدقیق  60تا  45جلسه )  6-8این مرحله در 
 بررسی وضعیت و تبیین نیازهای آموزشی بیمار  •

 آماده کردن محتوای آموزشی •

 و انجام آموزش  تشکیل جلسات انفرادی و گروهی •

 (19) مشارکت نمونه ها در حل مشکلات  •
 مرحله سه

 کنترل
 )بررسی پایداری رفتارهای بهداشتی با چک لیست(  استمرار و تداوم مراقبت ها •

 برقراری ارتباط تلفنی و حضوری •

  درصورت بروز مشکل اقدام برای حل آن •

 (18) تقویت رفتارهای بهداشتی و بررسی نیازهای جدید و حساس سازی مجدد •
 مرحله چهار

 ارزشیابی  
   هاارزیابی و تکمیل پرسشنامه •

 ها  و امکان ادامه آن بررسی اظهارات بیمار و خانواده در خصوص رفتارها •

 (14)  تلاش در جهت نهادینه نمودن و استمرار رفتارها •
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جلسه آموزشی    6-8در مرحله حساس سازی، به طور متوسط  
بیمار طی    ایدقیقه   60تا  45 نیاز  اساس  هفته )هر هفته دو    4بر 

ها به صورت فردی و گروهی  (. آموزش 2جلسه( برگزار شد )جدول  
تعداد جلسات به میزان آگاهی، شدت و  توسط پژوهشگر انجام شد.  

بستگی داشت. مدت جلسات بر   هاتعداد مشکلات هر یک از نمونه
اساس نیاز و سطح تحمل بیماران بود. در مواردی که مشکل مورد  
به   خانواده  و  مددجو  بود،  پژوهشگر  دانش  و  حیطه  از  خارج  نظر 

شد. مکان آموزش بخش  متخصص و مراکز ذی ربط ارجاع داده می
دیالیز بیمارستان شهید چمران بود و  زمان آموزش، فردی، بسته  
به انتخاب بیمار و هر زمان که بیمار احساس راحتی داشت؛ بود.  

های مختلف در قالب بحث گروهی در  به شکل  اقدامات انجام شده
های همودیالیز، آموزش چهره به چهره، پرسش و پاسخ و ارائه  سالن

کتابچه آموزشی ارائه گردید. کتابچه آموزشی حاوی مطالبی ساده 

ها، اهمیت و قابل فهم در قالب هشت فصل )چگونگی کارکرد کلیه
همودیالیز، عوارض دیالیز، تغذیه در بیماران دیالیزی، فعالیت بدنی،  
با   مقابله  و  خواب  دارویی،  مراقبت  عروقی،  دسترسی  از  مراقبت 
معتبر  مقالات  و  کتب  اساس  بر  آموزشی  محتوای  بود.  استرس( 
علمی جدید توسط پژوهشگر و استاد راهنما آماده شد. ابتدا از ده  
  بیمار تحت همودیالیز در یک بیمارستان دیگر و ده پرستار بالین شاغل

  رابط آموزش( خواسته شد تا محتوای   5سرپرستار و    5ر بخش دیالیز ) د 
آموزشی را مطالعه و پیشنهادات خود را در راستای بهبود آن ارائه  
هیئت  اعضای  از  نفر  ده  تایید  به  آموزشی  محتوای  سپس  دهند. 

پرستار هیئت علمی متخصص   6متخصص نفرولوژی و    4علمی )
در زمینه همودیالیز( رسید. در نهایت محتوای آموزشی به صورت  

اتمام مداخله،   از و یک ماه بعد کتابچه آماده شد. در انتهای مداخله
. آوری سنجیده شدمددجویان در دو گروه، پرسشنامه تاب  برای همه 

 
 خلاصه جلسات آموزشی  .۲-جدول

 اهداف آموزشي هر جلسه عنوان جلسه  جلسه 

 بیمار از کارکرد کلیه و وظایف آن در بدن اطلاعات کلی داشته باشد.   ها کارکرد کلیه اول
 بیمار اهمیت همودیالیز را بداند و به صورت منظم در جلسات همودیالیز شرکت نماید.  اهمیت همودیالیز  دوم
بیمار از عوارض نارسایی کلیه مطلع شده و عوارض حین و بعد دیالیز را بداند و توانایی مدیریت  عوارض نارسایی کلیه و عوارض حین دیالیز  سوم

 عوارض را تا حد امکان داشته باشد.  
 بیمار رژیم غذایی مناسب و اصولی داشته باشد و اهمیت آن را بداند و رعایت نماید.  تغذیه در بیماران دیالیزی چهارم
های مناسب و متناسب با شرایط بیمار اهمیت ورزش و فعالیت های بدنی را درک کند و ورزش فعالیت بدنی و ورزش  پنجم

 بدنی خود را انجام دهد.
 های لازم از محل دسترسی عروق آشنایی داشته و از علایم هشدار مطلع باشد. مراقبت بیمار با  از دسترسی عروقی  مراقبت ششم 
بیمار با داروهای مصرفی خود آشنایی داشته باشد و نحوه صحیح و زمان صحیح مصرف داروها   های دارویی مراقبت هفتم

 را بداند. 
 های آرام سازی را انجام دهد. بیمار خواب منظم داشته باشد و فعالیت  خواب و مقابله با استرس  هشتم

 

 ابزار سنجش 
بیماران در این مطالعه ابزار پژوهش که فرم مشخصات فردی 

  ( Connor and Davidsonآوری کانر و دیویدسون ) و پرسشنامه تاب 
بود؛ را تکمیل کردند. فرم مشخصات فردی شامل اطلاعاتی مانند  
پرسشنامه   بود.  همودیالیز  سابقه  و  تحصیلات  شغل،  جنس،  سن، 

با مرور منابع پژوهشی   2003آوری را کانر و دیویدسون در سال  تاب
تاب  1997-1991 این  در حوزه  تهیه کنندگان  تهیه کردند.  آوری 

اند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک  مقایس بر این عقیده
آور در مقیاس بالینی و غیر بالینی است و  آور و غیر تابافراد تاب

امی شود.  استفاده  بالینی  و  پژوهشی  موقعیت  در  مقیاس  تواند  ین 
در    25شامل   و   5گویه  کانر  پرسشنامه  گذاری  نمره  است.  بعد 

ای )کاملا نادرست  درجه  5دیویدسون بر اساس یک طیف لیکرت  
و همیشه    3  ، اغلب درست =2  ، گاهی درست =1  به ندرت =  ،0  =

قرار دارد. هر چه   100تا  0باشد. طیف نمرات بین ( می4 درست =
آوری بیشتری است. نقطه  فرد نمره بالاتری کسب نماید، دارای تاب

است. این آزمون دارای پنج مولفه   50برش این پرسشنامه، امتیاز  
)سوالات   فردی  شایستگی  از  - 23-17-16-12-11-10تصور 

  20(، اعتماد به غرایز فردی/ تحمل عاطفه منفی )سوالات 24-25
- 1(، پذیرش مثبت تغییر )سوالات  6  -7  -14  -15  -18  -19  –

( و تاثیرات معنوی )سوالات  22-21(، کنترل )سوالات  2-4-5-8
و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس   رناک.  (20)( است  3-9
اند. همچنین ضریب پایایی حاصل گزارش کرده 89/0آوری را تاب

.  (21) بوده است 87/0ای هفته 4فاصله از روش باز آزمایی در یک
( 1393)  همچنین این مقیاس در ایران توسط کیهانی و همکاران 
ر انآوری کهنجاریابی شده است. وی برای تعیین پایایی مقیاس تاب

و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی 
در پژوهشی که توسط سامانی و  . (22) را گزارش کرده است 89/0

صورت   دانشجویان  در  مقیاس  این  اعتبار  بررسی  برای  همکاران 
گرفت، برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر عبارت 
بهره   عاملی  تحلیل  روش  از  و سپس  مقوله محاسبه  نمره کل  با 

،  3جز عبارت  گرفته شد. محاسبه همبستگی هر نمره با نمره کل به 
ضریب آلفا کرونباخ آن   .را نشان داد  64/0تا    41/0های بین  ضریب

حاضر به روایی انجام شده   . در مطالعه(23)گزارش کردند  93/0را 
تعیین  روش  به  پایایی  برای  اما  شد  استناد  دیگر  محققان  توسط 
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بیماران جامعه  30بر روی    آلفای کرونباخضریب   از  پژوهش    نفر 

 . دست آمدهب  α=  78/0عمل شد و 

 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
وارد   23نسخه    SPSSافزار  آوری در نرمها پس از جمع  داده

  از  کمتر  P. مقدار عددی  ندگرفت  و مورد تجزیه و تحلیل قرار  ندشد
در این مطالعه   .در نظر گرفته شد داریبه عنوان سطح معنی 05/0

به توصیف داده از آمار توصیفی  استفاده  از آمار   وها  با  استفاده  با 
به تحلیل داده در دو گروه پرداخته  ها  مقایسه داده  وها  استنباطی 

دادهشد نرمال  توزیع  آزمونها  .  اسمیرنوف وکولموگر  با    ف 
(kolmogorov–smirnovب شد(  موارد، که    ررسی  همه  در 

)تست دقیق پارامتریک متناسب    هایتوزیع نرمال بود و از آزمون
استفاده (  های تکراریآزمون آنالیز واریانس اندازهفیشر، تی مستقل،  

 . شد

 ت اخلاقي ظاملاح
در بیانیه هلسینکی از جمله اخذ   ملاحظات اخلاقی مطرح شده

 پژوهش برای واحدهای پژوهش  رضایت آگاهانه، توضیح اهداف 

خانواده  لزوم  صورت  در  آنو  ر های  بودن ها،  محرمانه   عایت 
و بیماران  از  نشر رعایت شد  اطلاعات اخذ شده  قوانین  . رعایت 

  هکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا به شمار  این مطالعه در
IR.AJAUMS.REC.1402.117  ستبه تصویب رسیده ا . 

 
 نتایج

بیمار در این مطالعه شرکت داشتند که میانگین سنی     74تعداد  

سال و در گروه کنترل   91/49  ±  50/8افراد حاضر در گروه آزمایش  

سال بود. نتایج مطالعه نشان داد که بین دو گروه   75/49  ±  55/8
دار آماری اآزمایش و کنترل بر حسب متغیرهای فردی تفاوت معن

 .(3( )جدول P>05/0وجود ندارد )
اساس جدول تاب4  بر  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  آوری ، 

و در گروه    05/31  ±  27/8بیماران قبل از مداخله در گروه مداخله  

مستقل    64/30  ±  23/8کنترل   تی  آزمون  از  استفاده  با  که  بود 
نداشتند )اتفاوت آماری معن از مداخله به   = 833/0Pداری  بعد   .)

رسید که این تفاوت    24/31  ±   39/8و    27/60  ±  85/14ترتیب به  
 

 در دو گروه  متغیرهای فردی و درصد واحدهای مورد پژوهش بر حسب یفراوان عیتوز .3-جدول

 کنترل آزمایش  گروه                                                    
 * سطح معناداری 

 درصد تعداد درصد تعداد

 1 9/64 24 9/64 24 مرد جنسیت 

 1/35 13 1/35 13 زن

 983/0 2/16 6 8/10 4 زیر دیپلم لات یتحص

 9/45 17 6/48 18 دیپلم

 3/24 9 27 10 کارشناسی 

 8/10 4 8/10 4 ارشد 

 7/2 1 7/2 1 دکتری 

 773/0 3/24 9 3/24 9 خانه دار  شغل

 6/21 8 27 10 آزاد 

 6/21 8 8/10 4 کارمند 

 3/24 9 7/29 11 بازنشسته

 1/8 3 1/8 3 از کار افتاده 

 1 2/16 6 2/16 6 مجرد  وضعیت تاهل

 1/81 30 1/81 30 متاهل 

 7/2 1 7/2 1 مطلقه 

 1 7/75 28 7/75 28 بله ابتلا به بیماری زمینه ای 

 3/24 9 3/24 9 خیر  
 آزمون دقیق فیشر *

 

در گروه آزمایش آوری  تاب و   (>0P/ 001)   دار بودا بین دو گروه معن 

 ±  12/ 67ارتقا پیدا کرده بود. در زمان پیگیری نیز به ترتیب به  

مجددا    30/ 81  ±   8/ 21و    58/ 51 که  دو رسید  بین  تفاوت  این 
بود  معنادار  مداخله آوری  تاب و   (>0P/ 001)   گروه  گروه  در 

تغییرات درون گروهی نیز با استفاده از آزمون همچنان بالاتر بود.  
اندازه  واریانس  تاب آنالیز  که  سنجیده شد  تکراری  در های  آوری 

گروه آزمایش، از زمان پیش آزمون به زمان پیگیری به صورت 
بوده  معنا  پیدا کرده  ارتقا  اما در گروه کنترل ( >0P/ 001) داری   ،

 ( نبود  گونه  )نمودار   = 0P/ 903این  اساس   (.1(  بر  همچنین، 
  آوریآزمون تی مستقل، مدل مراقبت پیگیر توانسته است ابعاد تاب

های آن را در بیماران تحت همودیالیز در گروه آزمایش و مولفه 
(.4افزایش دهد )جدول  
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 دو گروه  آوری و ابعاد آن در بیمارانتابنمره  نیانگیم سهیمقا .4-جدول

 زمان  ریمتغ
 کنترل مداخله

 مستقل tآزمون 
 نیانگیم ±اریانحراف مع نیانگیم ±اریانحراف مع

 قبل از مداخله  شایستگی فردی  تصور از
 بعد از مداخله 

 پیگیری 

08/3  ± 24 /10 

15/5  ± 47 /19 

30/4  ± 18 /19 

42/3  ± 02 /10 

47/3  ± 29 /10 

57/3  ± 21 /10 

t = 269 /0       P = 789/0  
t = 933 /8       P < 001/0  
t = 933 /8       P < 001/0  

 قبل از مداخله  تحمل عاطفه منفی 
 بعد از مداخله 

 پیگیری 

69/2  ± 83 /8 

17/4  ± 83 /14 

96/3  ± 89 /14 

71/2  ± 64 /8 

79/2  ± 00 /9 

60/2  ± 75 /8 

t = 301 /0       P = 764/0  
t = 067 /7       P < 001/0  
t = 866 /7       P < 001/0  

 قبل از مداخله  پذیرش مثبت تغییر 
 بعد از مداخله 

 پیگیری 

54/2  ± 54 /6 

20/3  ± 45 /13 

99/2  ± 54 /12 

36/2  ± 37 /6 

51/2  ± 45 /6 

52/2  ± 48 /6 

t = 284 /0       P = 777/0  
t = 461 /10     P < 001 /0  
t = 401 /9      P < 001/0  

 مداخله قبل از  کنترل 
 بعد از مداخله 

 پیگیری 

39/1  ± 81 /2 

21/2  ± 35 /7 

00/2  ± 08 /7 

40/1  ± 89 /2 

34/1  ± 89 /2 

41/1  ± 81 /2 

t = 249 /0-    P = 804 /0  
t = 462 /10    P < 001 /0  
t = 594 /10   P < 001 /0  

 قبل از مداخله  یمعنو راتیتاث
 بعد از مداخله 

 پیگیری 

11/1  ± 62 /2 

05/2  ± 05 /5 

05/2  ± 81 /4 

02/1  ± 70 /2 

11/1  ± 59 /2 

14/1  ± 54 /2 

t = 326 /0-    P = 745 /0  

t =  398/6    P < 001/0  

t = 876 /5     P < 001/0  

= t 30/ 64 ±  23/8 31/ 05 ±  27/8 قبل از مداخله   آوری تاب 211 /0      P = 833/0  

= t 31/ 24 ±  39/8 27/60 ±  85/14 بعد از مداخله   315 /10    P < 001 /0  

= t 30/ 81 ±  21/8 51/58 ±  67/12 پیگیری  154 /11    P < 001 /0  

های تکراری اندازهآزمون 
 آوری( )متغیر تاب

P 001/0> P 903/0  

F 33/60 058/0 

 
 

 
 

 آزمون به زمان پیگیری از زمان پیشدو گروه  بیماران یآورنمره تاب نیانگ یم روند تغییرات .۱-نمودار

 
 بحث 

  آوری مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مدل مراقبت پیگیر بر تاب 
در بیماران تحت همودیالیز انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد  

دو در  آوری  تابنمرات    نیانگیمآن،    از   بعد مداخله و یک ماه بعد
آزم کنترل  ایشگروه  آمار  و  گروه    داریامعن  یتفاوت  در  و  دارد 

بیشتر از گروه کنترل است. این    آوریتابنمرات  آزمایش میانگین  

بدین معنی است که استفاده از مداخله مدل مراقبت پیگیر مفید و  
  یگروهدرون   راتییتغدار شده است.  ابوده و باعث این تغییر معن  مؤثر

 دهیسنج  یتکرار  هایاندازه  انس یوار  زیبا استفاده از آزمون آنال  زین
که   پآوری  تابشد  زمان  از  مداخله  گروه  زمان    آزمونشیدر  به 

( اما در  >001/0P)  کرده بوده  دا یارتقا پداری  اصورت معنبه   یریگیپ
کنترل   )  گونهنیاگروه  گروه   ازآنجاکه(.   = 903/0Pنبود  برای 
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  آوریتابنمرات  میانگین    رییتغ  عدمای انجام نشد لذا  کنترل مداخله
  انتظارقابلای  طبیعی و یافته  آزمونپس به زمان    آزمونشیپاز زمان  

 باشد. می
مطالعه در  همکاران  و  طیبی  راستا،  این  عنوان  در  تحت  ای 

تاثیر بیماران    بررسی  در  درمان  از  تبعیت  بر  پیگیر  مراقبت  مدل 
نشان دادند که اجرای مدل مراقبت پیگیر بر تبعیت از  همودیالیزی

اثر مثبت داشته است و   بیماران تحت همودیالیز  اجرای  درمان  با 
در تبعیت از درمان در بیماران   داریمدل مراقبت پیگیر تفاوت معنی

 حاصل از مطالعه قهرودیهای  . یافته ( 16)شود  همودیالیزی ایجاد می 
و همکاران با عنوان بررسی تاثیر مدل مراقبت پیگیر بر افسردگی  
در بین بیماران تحت همودیالیز نشان داد که اجرای مدل مراقبت 
تحت   بیماران  در  افسردگی  شیوع  کاهش  در  مثبتی  تاثیر  پیگیر 

ای . سمیرا عاشری و همکاران در مطالعه(14)همودیالیز داشته است  
بررسی تاثیر مدل مراقبت پیگیر بر مراقبت از خود در تحت عنوان 

نشان دادند که اجرای مدل مراقبت    به سرطان کولون  لابیماران مبت
پیگیر بر مراقبت از خود در بیماران مبتلا به سرطان کولون تاثیر  

می  آن  ارتقای  باعث  و  عنوان  (18)شود  دارد  تحت  مطالعه  یک   .
 ای تاثیر مدل مراقبت پیگیر با آموزش حمایت روانشناختی بررسی مقایسه 

بر خود مراقبتی بیماران اختلال دو قطبی نوع یک توسط محمدی  
و همکاران انجام شد که بعد از مداخله میزان مراقبت از خود در 
گروه مداخله مدل مراقبت پیگیر ارتقا پیدا کرده بود و از مداخلات  

نتایج مرور سیستماتیک موسوی    .(24)  روانشناختی هم موثرتر بود
بر   مروری  عنوان  تحت  همکاران  و  مدل    17نسب  کاربرد  سال 

های حاد و مزمن حاکی از این مراقبت پیگیر بر پیامدهای بیماری
بود که با توجه به مرور مطالعات انجام شده در مورد مدل مراقبت  

ها بر پیامدهای مختلف مورد مطالعه، پیگیر و موثر بودن تمامی آن
با  می همخوان  بومی،  مدل  این  که  نمود  بیان  قاطعیت  با  توان 

فرهنگ و بافت کشور ایران است و مدلی موثر، ساده، کارا و قابل  
اعتماد بوده و توانایی کاربرد در ارتقا و بهبود کیفیت زندگی در ابعاد 

 . (17) های حاد و مزمن را داردمختلف بیماری
توان بر اساس نتایج مطالعات ذکر نتیجه به دست آمده را می 

کرد تبیین  گونه  این  یکسان  که،  شده  نتایج  توجیه  اصلی   ،دلیل 
مراقبت از بیماران با    مدل مراقبت پیگیر است که در آناستفاده از  

فرآیندی منظم و مستمر و همچنین برقراری ارتباط موثر، متعامل 
عموما   که  بهداشتی  خدمات  دهنده  ارائه  و  مددجو  بین  پیگیر  و 

هدف اصلی مدل مراقبت پیگیر  یابد.  ادامه می  باشند؛ پرستاران می
است که بتواند منجر به پذیرش و افزایش    ایطراحی و تدوین برنامه

بینش و عملکرد مناسب جهت مراقبتِ مستمر موثر گردد تا بدین  
واقع ش موثر  احتمالی  و عوارض  بیماری  این  .  دووسیله در کنترل 

بخشدر  آوریتابتواند  یممدل   بهبود  را    ا  اضطراب  و  استرس  و 
 ی دگزن  ریناپذاجتناب  هایدهد که چالش  ادی  بیمارکاهش دهد و به  

 . دیریعنوان فرصت در نظر بگرا به 
عملکرد   کاهش  فیزیکی،  عملکرد  کاهش  باعث  همودیالیز 

.  (5)شود  اجتماعی، افزایش خطر افسردگی و مشکلات اقتصادی می
همه این مشکلات و عوارض بیماری مزمن و طولانی بودن دوره 

آوری شده است. لذا باید در درمان بیماران بیماری باعث کاهش تاب
های روان شناختی بیماران نیز  های جسمانی به جنبهعلاوه بر جنبه

تاب ارتقا  داشت.  ویژه  شرایط  توجه  تحمل  در  زیادی  تاثیر  آوری 
سخت و سبب سازگاری موثر با عوامل خطر شده و موجب بهبود  

زندگی می  که سبب  (11)  شودکیفیت  مداخلاتی  انجام  به  توجه   .
آوری که پیامد آن افزایش سلامت روان در این بیماران  ارتقا تاب

باشد. در این راستا مطالعه حاضر نشان شود، لازم و ضروری می  می
  آوری بیماران تحت همودیالیز تواند تاب داد که مدل مراقبت پیگیر می 

  دهد. بررسی مطالعات مختلف نشان داد که برخی از مداخلاترا ارتقا  
درمانی   معنویت  آگاهی    ،(12)مانند  و    ،(25)ذهن  پذیرش  درمان 

  ، (27)، آموزش تنظیم هیجان  (26)فراشناخت درمانی    ،(26)تعهد  
  رنگ آمیزی ماندالا  ،(28)الگوی تلفیقی مشاوره معنوی و شناختی 

تاب  (29) باعث  در  و  تاثیر گذاشته  بیماران تحت همودیالیز  آوری 
 شود.آوری بیماران تحت همودیالیز میافزایش تاب

 محدودیت های پژوهش 

های مطالعه حاضر استفاده از مدل مراقبت پیگیر از محدودیت
در یک بیمارستان منتخب نظامی در شهر تهران است که ممکن  
است استفاده از این مدل در چندین بیمارستان و در جوامع مختلف  

 . های گوناگون بر نتایج تحقیق تاثیر بگذاردبا فرهنگ

 

 گیرینتیجه
 ،، ضمن تایید و حمایت از فرضیه تحقیق های پژوهش حاضر یافته 

بیماران در    آوریتابنشان داد که بکارگیری مدل مراقبت پیگیر بر  

از مدل    موثر است. این بدین معنی است که استفاده   تحت همودیالیز 

ت پرستاری ساده، ارزان، قابل لامراقبت پیگیر به عنوان یکی از مداخ 

ارتقای  می   ، اجرا و موثر  بیماران تحت همودیالیزتابتواند در    آوری 

 هایی که با فرهنگ ، مخصوصا مدلها بکارگیری این مدل .  واقع شود 

پرستاری    هایدر انجام مراقبتتواند  می جامعه سنخیت داشته باشند  

  مؤثر بوده و همچنین تضادهای احتمالی   ها و از طرفی تداوم در مراقبت 

که شرایط و  شود در انجام مراقبت را کنترل نمایند. لذا پیشنهاد می

پرستاری فراهم گردد چون    در حرفه  هااز آن  گیریبسترهای بهره

رسد. یافته ضروری به نظر می در آموزش پرستاری    هااستفاده از مدل

اختیار  می   نگرجامع  اجرای پرستاری  عنوان به این پژوهش   تواند در 

های توابع نیروهای مسلح و سایر مراکز بهداشتی  مدیران بیمارستان

پزشکی، سازمان نظام   و آموزشو درمانی، وزارت بهداشت و درمان  

دانشکده تا  پرستاری،  قرار گیرد  تحقیقاتی  و مراکز  پرستاری  های 

مراقبت    در راستای ارائه  پژوهشپرستاران بالین بتوانند از نتایج این  

پرستاران  شوند و    مندبهرهاران همودیالیزی  با کیفیت و ایمن در بیم

گوناگون اعم از آموزش،  ی  هاطهیحدر    ترمطلوب را در ارائه خدمات  

 .  یاری رساند همودیالیزیپژوهش و ارتقا سلامت بیماران 
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