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 چکیده
ت زض هؼطؼ ًاتَاًی ٍ زض ًْای ضسُّوَزیالیع تا عیف ٍسیؼی اظ هطىلات خسوی، ضٍاًی ٍ اختواػی ضٍتطٍ تحت زضهاى تا تیواضاى  :زمیىٍ ي َدف

ایي گطزز.  تیواضاىزٌّس وِ هٌدط تِ تْثَز ویفیت ظًسگی  هیضاّثطزّایی ضا اضایِ  ،هطاتِ ّای تدطتِ تا ّای حوایتی ّوتایاى افطاز گطٍُزض . گیطًس لطاض هی

 .اًدام ضسثیط ضطوت زض گطٍُ حوایتی ّوتایاى تط سلاهت ضٍاى تیواضاى تحت زضهاى تا ّوَزیالیع أت ّسف تؼییيهغالؼِ تا 

تیواض تحت ّوَزیالیع زض تیواضستاى ضْط  64پژٍّص حاضط تِ غَضت واضآظهایی تالیٌی تػازفی ضسُ تا گطٍُ هساذلِ ٍ وٌتطل تط ضٍی  :ريش بررسی

ّای خایگطتی تِ زٍ گطٍُ  تا استفازُ اظ تلَنضطوت وٌٌسگاى ٍ  ُگیطی تِ غَضت تػازفی سازُ تَز ًوًَِاًدام گطفت. ضٍش  1392سال زض سثعٍاض 

تِ ّفتِ  8تِ هست خلسات حوایتی ّوتایاى  وطزًس. هی زضیافت ضا زیالیع ترص ضٍتیي هطالثت وٌتطل تیواضاى گطٍُ هساذلِ ٍ وٌتطل تمسین ضسًس.

زض ّط زٍ زست آهسُ اظ ًیاظ ٍ ػلالِ تیواضاى تَز.  تطگعاض ضس ٍ هَضَع خلسات تط اساس هطىلات تِ ساػت زض ّفتِ خْت گطٍُ هساذلِ 2 غَضت

. لثل ٍ تؼس اظ هساذلِ خوغ آٍضی ضسًس تیواضاى زیالیعیهطتثظ تا سلاهت ویفیتّ ظًسگی  ی ترص ػولىطز ضٍاًی پطسطٌاهِ ّا تا استفازُ اظ گطٍُ زازُ

 . ًسضستدعیِ ٍ تحلیل  18ًسرِ  SPSSًطم افعاض  زضاظ آظهَى تی ظٍخی ٍ تی هستمل  تا استفازُ ّا زازُ

(. زض گطٍُ >05/0Pٍخَز زاضت )اذتلاف هؼٌازاضی اهتیاظّای ٍضؼیت سلاهت ضٍاى تؼس اظ اتوام هغالؼِ  اظ ًظط: تیي زٍ گطٍُ هساذلِ ٍ وٌتطل َا یافتٍ

ٍ  (>05/0P)زاضت ٍخَز  اهتیاظّای ٍضؼیتّ سلاهت ضٍاى اظ ًظطی ی هؼٌازاضآهاضاذتلاف  ،اىّوتای حوایتی هساذلِ لثل ٍ تؼس اظ ضطوت زض گطٍُ

 سلاهت ضٍاى تیواضى تحت ّوَزیالیع زض گطٍُ هساذلِ افعایص یافت.

ًتایح ایي پژٍّص  ،ضَز تیواضاى تحت ّوَزیالیع هی ّوتایاى هَخة اضتماء سلاهت ضٍاى حوایتی ضطوت زض گطٍُ تا تَخِ تِ ایي وِ :کلی گیری وتیجٍ

 فطایٌس عطاحی ٍ پطستاضی زاًطدَیاى تالیٌی آهَظش زض پطستاضی هسضسیي ٍ تَسظتَاًس زض آهَظش ٍ هسیطیت پطستاضی واضتطز زاضتِ تاضس  هی

 .گیطز لطاض استفازُ هَضز ّوَزیالیع تحت تیواضاى زض پطستاضی
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 مقدمه

 End Stage Renalهطحلِ اًتْایی ًاضسایی هعهي ولیِ )

Disease-ESRD اظ ػلل هْن هطي ٍ ًاتَاًی زض زًیا ،)

هَضز زض یه  242زض خْاى  ESRD. ضیَع (1)تاضس هی

. زض ایطاى هیعاى ضضس ایي (2)هیلیَى ًفط خوؼیت است

تطیي  ضایح .(3)تاضس هیتیواضی اظ هتَسظ ضضس خْاًی تیطتط 

تاضس وِ تاػث  ّوَزیالیع هی ،ضٍش زضهاى ایي تیواضاى

اهّا تیواضاى  (2)گطزز عَلاًی ضسى ػوط ایي تیواضاى هی

ّوَزیالیع تا عیف ٍسیؼی اظ هطىلات تا تحت زضهاى 

ت زض ٍ زض ًْای ضسُريبري خسوی، ضٍاًی ٍ اختواػی 

. ایي تیواضاى تِ زلیل تغییط (4)گیطًس هؼطؼ ًاتَاًی لطاض هی

زض سثه ظًسگی تِ زًثال تیواضی ٍ ضیَُ زضهاى اغلة تا 

 .(5)ضٍاًی فطاٍاًی زست تِ گطیثاًٌس هطىلات

اذتلالات ضٍاًی اختواػی اظ خولِ تغییط زض تػَیط شٌّی، 

تیواضاى تغییطات ذلمی ٍ ػَاهل زیگط هَخة لطاض گطفتي 

ٍ  (6)سًگطز ّای ضٍظاًِ هی  زض تطاتط تٌص تحت ّوَزیالیع

ٍ  (7)ازُّای فطز ضا تحت تاثیط لطاض ز ضیَُ ظًسگی ٍ ًمص

تاػث ٍاتستگی تیواض ٍ واّص اػتواز تِ ًفس ٍ زض ًْایت 

فطاٍاًی  .(8)سًگطز اذتلال زض تْساضت ضٍاى تیواض هی

تیواضی ًاضسایی هعهي ولیِ تیواضاى تا اذتلالات ضٍاًی زض 

ّای هعهي تیطتط است تِ عَضی وِ ضیَع  اظ سایط تیواضی

ّوَزیالیع زض زاذل وطَض ًیع  تحت تیواضاىزض افسطزگی 

هطىلات  .(9)زضغس گعاضش ضسُ است 80تا  50تیي 

ضٍاًی زض غَضت ػسم ضٌاسایی ٍ زضهاى زض ًْایت هوىي 

. اظ عطفی (7)سًگطزتیواضاى  ایي است هٌدط تِ ذَزوطی

زضهاى تِ هَلغ اذتلالات ضٍاى زض افعایص عَل ػوط ٍ 

 .(5)هَثط است تحت ّوَزیالیع سگی تیواضاىویفیت ظً

تحت  ّای زاضٍیی وِ خْت تیواضاى وِ زضهاى خایی اظ آى

تالا ٍ  ی س زاضای ّعیًٌِضَ تِ واض تطزُ هی ّوَزیالیع

اظ زض تِ واضگیطی ًی ،(10)سٌتاض ػَاضؼ فطاٍاى هی

ّایی خْت تَاًوٌسساظی تطای ساظگاضی تا تیواضی  ضٍش

زُ اظ ّای تَاًوٌس ساظی استفا ضَز. یىی اظ ضاُ آضىاض هی

اظ واضوطزّای هْن  .(11)تاضس ّای اختواػی هی حوایت

واّص استطس ٍ  ،(12)حفظ سلاهت ّای اختواػی حوایت

 حوایتی ّوتایاى اظ  . گطٍُ(11)تاضٌس تْثَز ػولىطز هی

ّای اختواػی است وِ افطاز گطٍُ تداضب  خولِ حوایت

ضا تا یىسیگط تِ اضتطان  زض هَضز هَضَع هطتطن ذَز

تٌگاتٌگی ضا ایداز وایتی گصاضًس ٍ یه سیستن ح هی

ّای هطاتْی زاضًس  . افطازی وِ تدطتِ(13)وٌٌس هی

زٌّس وِ حتّی اػضای  هیضاّثطزّایی ضا تِ یىسیگط اضایِ 

ّای تْساضتی ّن هوىي است زض هَضز آى آگاّی  گطٍُ

ّا تطای  گطٍُ ی تطیي اًساظُ . هٌاسة(11)ًساضتِ تاضٌس

. وسة (14)تاضس ًفط هی 12تا  8تغییطات تْساضتی، 

هثثت،  ی لاػات زض ضاتغِ تا تیواضی، استفازُ اظ هصاوطُعا

 ،پط هؼٌی ٍ چالص تطاًگیع ّای فؼالیتهثازضت تِ 

تا ٌس ٌو وِ تِ ضرع ووه هی ّستٌسّایی  ضٍش

س ٍ زض خْت تْثَزی ٌت ًواییتدطتیات تیواضی ضا هسیط

 .(15)سًگام تطزاض

ّای حوایتی  زض تؼسازی اظ وطَضّا، گطٍُ 1970اظ زِّ 

ّای هعهي، تؼساز  پسیساض ضسًس. تا افعایص تیواضی

اًگلستاى  ّای حوایتی افعایص یافت. تٌْا زض وطَض گطٍُ

ّای هعهي زاضای  گطٍُ حوایتی زض تیواضی 2000حسٍز 

ثط آًْا ؤًمص ه ی ٍتگاُ ّستٌس. ایي تؼساز ًطاى زٌّسُ

ّای  ثیط گطٍُأّای اًسوی ت اها، تؼساز پژٍّص .است

ّای هعهي تطضسی  حوایتی ّوتایاى ضا تط تیواضی

ضطوت زض گطٍُ ای گعاضش ضس وِ  . زض هغالؼِ(11)اًس وطزُ

سلاهت تیواضاى هثتلا تِ ی ى تاػث اضتماحوایتی ّوتایا

ضطیفی ٍ  ی . زض هغالؼِ(12)گطزیس هَلتیپل اسىلطٍظیس

ای ویفیت ظًسگی آهَظش ّوتایاى سثة اضتم ًیع ّوىاضاى

هاستىتَهی عاى پستاى پس اظ خطاحی طتیواضاى هثتلا تِ س

 ًطاى زازًس وِ . ووال غالحی ٍ ّوىاضاى(16)گطزیس

حوایت اختواػی تاػث تْثَز ٍضؼیت سلاهت  استفازُ اظ

. اها زض هغالؼِ (17)ضَز هیّوَزیالیع تحت ضٍاى تیواضاى 

Matthews  ّوىاضاى اضتثاط هؼٌازاضی تیي حوایت ٍ

تغاتك ٍ احساس ذَب تَزى زض  ،تیٌی اختواػی ٍ ذَش

. زض ایطاى (18)ٍخَز ًساضت پستاىظًاى هثتلا تِ سطعاى 

تطای زال تط زایط تَزى گطٍُ حوایتی ّوتایاى  یهستٌسات

ّای  ٍ تٌْا، گطٍُ ًیستهَخَز تیواضاى تحت ّوَزیالیع 
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ایي  .(19)سٌتاض ذَز یاض هؼتازیي زض سغح وطَض فؼال هی

گطٍُ حوایتی ّوتایاى تط  تأثیط هغالؼِ تا ّسف تؼییي

 .غَضت گطفتسلاهت ضٍاًی تیواضاى تحت ّوَزیالیع 

 

 روش بررسی

تا گطٍُ وٌتطل  واضآظهایی تالیٌی تػازفی ضسُ ایي پژٍّص

 ESRD. خاهؼِ پژٍّص ضاهل تواهی تیواضاى هثتلا تِ تَز

هطوع ّوَزیالیع هطاخؼِ وٌٌسُ تِ ّوَزیالیع  تحت

تیواضستاى ٍاتستِ تِ زاًطگاُ ػلَم پعضىی ٍ ذسهات 

. پس اظ تَز 1392زضهاًی سثعٍاض زض سال  -تْساضتی

ییس وویتِ اذلاق زاًطگاُ ػلَم پعضىی سثعٍاض أت وسة

(medsab.Rec.92.9) اساهی خاهؼِ پژٍّص  فْطست

تا تَخِ تِ لیست هطرػات تیواضاى زاضای پطًٍسُ فؼال 

تیواض  110تیي  سپس اظ زیس.تْیِ گطزض ترص ّوَزیالیع 

سال تِ تالا  18 تیواض 64 ،ضطوت زض هغالؼٍِاخس ضطایظ 

هاُ ّوَزیالیع تِ ضٍش تػازفی سازُ  6ٍ تا ساتمِ حسالل 

تا استفازُ اظ خسٍل اػساز تػازفی اًتراب ضسًس. حدن 

ًفط  55، %80ٍ تَاى آظهَى 95تا ضطیة اعویٌاى  ًوًَِ

 .هحاسثِ ضس

زض  .زض ًظط گطفتِ ضسًفط  64% ضیعش 15وِ تا احتساب 

ّای پژٍّص تِ ػلت پیًَس  ًوًَِ ًفط اظ 3 پژٍّص حاضط

ًفط تِ  2خلسِ ٍ  2ًفط تِ ػلت غیثت تیص اظ  4ولیِ ٍ 

لؼِ حصف ضسًس. زض پایاى ػلت ػسم توایل تِ ازاهِ اظ هغا

ًفط زض گطٍُ وٌتطل  27ًفط زض گطٍُ هساذلِ ٍ  28 ّای زازُ

ّای خایگطتی تِ  . افطاز تا استفازُ اظ تلَنًسضس ضسیتط

وٌتطل تمسین ضسًس. تسیي غَضت وِ  زٍ گطٍُ هساذلِ ٍ

 ی تِ هٌعلِ Aتایی استفازُ ضس ٍ حطف  4ّای  اظ تلَن

گطٍُ هساذلِ تَز. اًَاع  ی تِ هٌعلِ Bگطٍُ وٌتطل ٍ حطف 

ٍ  ًَُضتِ ضس ّا تطگِ ضٍیتایی  4ّای  گطٍُ اظ ّایی حالت

تِ تػازف اٍلیي تلَن  .زاذل یه ظطف اًساذتِ ضس

 ازاهِ یافت.  گیطی تطزاضتِ ضس ٍ ّویي گًَِ تا اتوام ًوًَِ

زض آغاظ ّسف پژٍّص ٍ ضٍش اخطای پژٍّص تطای 

تیواضاى تیاى ضس ٍ هَافمت آًْا خْت ضطوت زض پژٍّص 

گطٍُ وٌتطل تیواضاى  اذص ضس.وتثی تا استفازُ اظ ضضایتٌاهِ 

زض گطٍُ  .وطزًس ٍتیي ترص زیالیع ضا زضیافت هیهطالثت ض

گطٍُ حوایتی ّوتایاى تطىیل ضس. تا تَخِ تِ  اتتساهساذلِ 

 ُفطً 12ٍ  10، 10حدن ًوًَِ خلسات زض سِ گطٍُ 

 زض ،ًفط 8 تؼساز 1 گطٍُ زض ضیعش اظ تؼس. ًستطگعاض ضس

 تالی ًفط 11 تؼساز 3 گطٍُ زض ٍ ًفط 9 تؼساز 2 گطٍُ

طٍُ هساذلِ تالی گًفط زض  28هاًسًس وِ زض هدوَع 

 ی ّا تا تَخِ تِ تطًاهِ لطاض گیطی زض گطٍُ ی ًحَُهاًسًس. 

ّوَزیالیع تیواضاى تَز. خلسات لثل اظ ضطٍع ّوَزیالیع 

خْت  (21, 20)ّفتِ 8تطای ساػت  2تِ هست ای یىثاض  ّفتِ

ٍ  2زض افطازی اظ گطٍُ وِ  .ضستطگعاض  ّا ّط یه اظ گطٍُ

غیثت زاضتٌس، هثاحث ػٌَاى ضسُ زض   خلسِ 2ووتط اظ 

گط ٍ یا سایط اػضای  خلسِ ضا اظ عطیك تلفي اظ پژٍّص

ضٍش تطىیل ٍ هسیطیت گطٍُ وطزًس.  گطٍُ زًثال هی

هسائل ػمیستی ٍ حوایتی زض ّط سِ گطٍُ یىساى تَز ٍ 

 فطٌّگی زض ٌّگام تطگعاضی خلسات ضػایت گطزیس. 

پطسیسُ ضس سپس هطىلات سلاهت تیواضاى زض خلسِ اٍل 

زض ّط گطٍُ تِ تفىیه تطای  اٍلَیت، هَضَػاتاساس  تط

ط ّفت خلسِ تؼسی تطًاهِ ضیعی ضس. هثاحث ضاهل تفى

هثثت، تغییطات ٍ ػَاضؼ خسوی ٍ ضٍاًی هاًٌس گطفتگی 

 ٍ ، تغصیِ غحیحشػضلات ٍ هطىلات ذَاب ٍ ذاض

. زض ّط خلسِ ٍلتی اظ یه اذتلال ًسهطىلات خٌسی تَز

ضس ضٍیىطزّای تغاتك تا تغییطات ٍ هطىلات  تحث هی

آى، تغاتك تا ٍضؼیت حال ٍ ساذتي هفَْم خسیس ظًسگی، 

ًظطات زیگطاى هَضز تأویس تَز. ّا ٍ  تدطتِ استفازُ اظ

 ی آهَظش تي آضاهی، آهَظش زض هَضز تیواضی ٍ ضیَُ

ّا، آهَظش ساذتي فىط ٍ  وٌتطل آى، ضفاف ًوَزى اضظش

ّای  احساسات ٍ تطًاهِ ضیعی فؼالیت یذَزهسیطیت

 اترص تَز. ػٌاٍیي خلسات زض ّط سِ گطٍُ تمطیث لصت

ِ تِ تطًاهِ ّا تا تَخ ًحَُ لطاضگیطی زض گطٍُ هطاتِ تَز.

ّوَزیالیع تیواضاى تَز ٍ تطتیة هثاحث ػٌَاى ضسُ وِ تط 

اساس اٍلَیت تٌسی اػضای گطٍُ تَز تیي سِ گطٍُ 

 هتفاٍت تَز.

. ًسضس خلسات حوایتی تِ غَضت اػضاء هحَض تطگعاض هی

ٍخَز تٌاتطایي، زستَض خلسِ هسًٍی تطای ّط خلسِ 
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 تَزگط  . زض گطٍُ ّوتایاى پطستاض تؼٌَاى یه تسْیلضتًسا

 ی ٍظیفِپطستاض  .سیگطز وِ سثة اثطترطی گطٍُ هی

اعلاػات غحیح ػلوی،  ی تسْیل تحث گطٍّی، اضائِ

تَخِ تِ فطایٌس پَیایی گطٍُ )ػسم تسلظ یه فطز تط 

تحث، تطَیك ّوِ اػضاء تطای تحث ٍ حل هطىل، 

ائِ تاظذَضز تِ اػضاء ٍ تسْیل اضتثاعات اػضاء ٍ ...(، اض

. خْت (11)ضززاتَخِ تِ ضػایت لاًَى زض گطٍُ ضا تط ػْسُ 

ّای وٌتطل ٍ هساذلِ  ، گطًٍُطت اعلاػاتخلَگیطی اظ 

ّای هدعا خْت زیالیع لطاض زازُ ضسًس تا تا  زض ضیفت

لثل ٍ تلافاغلِ تؼس اظ  یىسیگط هلالات ًساضتِ تاضٌس.

پطسطٌاهِ خوغ آٍضی ّا تا استفازُ اظ  اتوام خلسات زازُ

خوؼیت لاػات عا اظ زٍ ترص فطم پطسطٌاهِ ضسًس.

وَتاُ ضسُ  اظ پطسطٌاهِ ضٍاى سلاهتٍ ترص  ضٌاذتی

سلاهت تیواضاى زیالیعی  هطتثظ تات ظًسگی یویف

(Kidney Disease Quality of Life - Short 

Form (KDQOL-SFTM  ُایي  تَز.تطىیل ضس

ت ظًسگی یاضظیاتی ویفای خْت  گَیِ 43پطسطٌاهِ 

زیالیع ّوٍَ تحت  یِتیواضاى هثتلا تِ ًاضسایی هعهي ول

. (22)سگطزیعطاحی  ٍ ّوىاضاى زض آهطیىا Hays تَسظ

ضاهل زٍ تؼس ػوَهی ٍ  KDQOL-SFTM پطسطٌاهِ

 آىتاضس. تؼس اذتػاغی  هی هطتثظ تا سلاهت اذتػاغی

ّای  هحسٍزیت تاضس وِ ػثاضتٌس اظ هی هطتول تط ًِ حیغِ

سَال(، هطىلات ضٍاًی  11هطتثظ تا تیواضی ولیِ )ضاهل 

سَال(، ػولىطز خسوی هطتثظ  6هطتثظ تا سلاهت )ضاهل 

سَال(، ٍضؼیت ػوَهی هطتثظ تا  12تا سلاهت )ضاهل 

سَال(، ضضایت ذاًَازگی هطتثظ تا  3سلاهت )ضاهل 

 1سَال(، ٍضؼیت ذَاب )ضاهل  4سلاهت )ضاهل 

سَال(،  2سلاهت )ضاهل ٍضؼیت ضغلی هطتثظ تا  ،سَال(

سَال( ٍ ضضایت اظ هطالثت ٍ  2هسائل خٌسی )ضاهل 

 100ّط تؼس اهتیاظ غفط تا  .سَال( 3ترص )ضاهل  واضوٌاى

زّس. ًوطُ تالاتط ًطاى زٌّسُ  ضا تِ ذَز اذتػاظ هی

 یهوِ ایي پطسطٌاهِ . (22)تاضس ویفیت ظًسگی تْتط هی

تِ  یىاًی ًژاز ٍ ّوىاضاى تَسظ است تؼسی چٌس اتعاض

ت ایطاًی یتطخوِ ضس ٍ ضٍایی ٍ پایایی آى زض خوؼ فاضسی

آلفای وطًٍثاخ زض اتؼاز هرتلف  ٍ تأییس گطزیس.تطضسی 

 هٌظَض تِ. (23)گعاضش ضسُ است 93/0تا  73/0پطسطٌاهِ 

ایي هَضَع  زض خْت تاییس پطسطٌاهِ ػلوی اػتثاض تؼییي

 اظآظهَزًی اضتثاط زاضز یا ذیط،  وِ اّساف آى تا اّساف

 10 اذتیاض زض پطسطٌاهِ ٍ ضس استفازُ هحتَی اػتثاض ضٍش

 لطاض هغالؼِ هَضز ظهیٌِ زض ًظط غاحة اساتیس اظ تي

 لاظم اغلاحات آًاى پیطٌْازات ٍ ًظطات عثك ٍ گطفت

 طایت پایایی. زض پژٍّص حاضط خْت تؼییي ضس اًدام

 پطسطٌاهِترص هطىلات ضٍاًی  ّای هَلفِ ثثات اضظیاتی

KDQOL-SFTM  .اظ ضٍش آظهَى هدسز استفازُ ضس

ضطیة  .یه ّفتِ زازُ ضس ی تیواض تِ فاغلِ 10اتعاض تِ 

وِ  تسست آهس 91/0آظهَى تا آظهَى هدسز ّوثستگی 

ا ٍ زض اتتس پطسطٌاهِتاضس.  پایایی اتعاض هی ی ًطاى زٌّسُ

زض تیواضاى  .تىویل گطزیس پایاى زٍضُ تَسظ ذَز تیواضاى

 ضس. ظ ووه پژٍّطگط تىویلتَس  سَاز، پطسطٌاهِ تی

 ّای تیي گطٍٍُ  گطٍّی زضٍىتطای همایسِ سلاهت ضٍاى 

خلسِ هساذلِ تِ  8لثل ٍ پس اظ اتوام هساذلِ ٍ وٌتطل 

تی ظٍخی ٍ تی هستمل استفازُ ضس.  ّای اظ آظهَى تطتیة

ّا اظ ًظط هتغییطّای خوؼیت  همایسِ گطٍُتطای ّوچٌیي 

 ، تطایفیططٍ زلیك هدصٍض وای ضٌاذتی ویفی اظ آظهَى 

هتغیطّای خوؼیت ضٌاذتی ووی تا تَظیغ ًطهال )سي( اظ 

تَظیغ تطای هتغییطّای زاضای آظهَى تی هستمل ٍ 

 استفازُ هي ٍیتٌی یَآظهَى غیطًطهال )ساتمِ زیالیع( اظ 

زضغس  95سغح هؼٌی زاضی تا ضطیة اعویٌاى گطزیس. 

05/0>p ّا  . خْت تدعیِ ٍ تحلیل زازُزض ًظط گطفتِ ضس

 استفازُ ضس. 18ًسرِ  SPSSاظ ًطم افعاض آهاضی 

 

 ها یافته

زض هغالؼِ ضطوت هساذلِ ٍ وٌتطل  تیواض زض زٍ گطٍُ 55

 1زض خسٍل ضواضُ  آًْااعلاػات زهَگطافیه  وطزًس وِ

ًتایح پژٍّص ًطاى زاز هیاًگیي سٌی  .اضایِ گطزیسُ است

ٍ زض گطٍُ  سال 04/47 ± 3/13 تیواضاى زض گطٍُ هساذلِ

تَز. اوثطیت ٍاحسّای پژٍّص  سال 63/48 ±2/13وٌتطل

تا  ،زضغس( 2/85) ّلأگطٍُ هساذلِ ٍ وٌتطل هتزٍ  زض
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 ٍ ضاغل زضغس( 18/38) تحػیلات همغغ ضاٌّوایی

. ٍضؼیت زضآهس اوثطیت ٍاحسّای تَزًس (زضغس 18/41)

 ساتمِزضغس(. هیاًگیي  60پژٍّص ضؼیف تَز )

 تا زاهٌِ سال 6/2 ±08/2ّوَزیالیع زض افطز گطٍُ هساذلِ 

سال 3/2 ±25/1ٍ زض افطاز گطٍُ وٌتطل( سال 3/10-6/0)

زٍ  ّط وِ ًطاى زاز آهاضی ًتایحتَز. ( 6/0-5/8تا زاهٌِ )

 ّوگي تَزًس. اظ ًظط هتغییطّای خوؼیت ضٌاذتی گطٍُ

 
 (=55n) 1302جوعیت شٌبختی، ٍاحذّبی پژٍّش بر حسب هشخصبت  تَزیع فراٍاًی ٍ درصذ: 1جذٍل شوبرُ

 گريٌ پژيَشی                                        

 

 اطلاعات دمًگرافیک 

 سطح معىی داری (=82n) گريٌ کىترل (=82n) گريٌ مداخلٍ

 فراياوی )درصد( فراياوی )درصد(

 *657/0  04/48( 20/13)  04/47(29/13)  هیاًگیي )اًحطاف هؼیاض( تطحسة سال، سي

  6(22/22) 7(00/25) ظى خٌسیت

 21(88/78 21(00/75) هطز **808/0

 

 ٍضؼیت تأّل

  23(18/85) 23(10/82) هتأّّل

 2(40/7) 4(28/14) هدطز ***428/0

 2(40/7) 0 تیَُ

 0 1(57/3) هغلمِ

 

 

 سغح تحػیلات

  3(11/11) 2(14/7) تی سَاز

 9(30/33) 10(71/35) اتتسایی ***1

 10(00/37)  11(28/39) ضاٌّوایی

 4(81/14) 5(85/17) زتیطستاى

 1(70/3) 0 زاًطگاّی

 

 

 ٍضؼیت اضتغال

  4(81/14) 7(00/25) واضگط

 

 

950/0*** 

 

 2(40/7) 2(14/7) واضهٌس

 7(92/25) 6(42/21) ذاًِ زاض

 4(81/14) 4(28/14) آظاز

 8(62/29) 7(00/25) تیىاض

 2(40/7) 1(57/3) تاظًطستِ

 0 1(57/3) هحػل

 

 وفایت زضآهس

  2(40/7) 1(57/3) ذَب

671/0*** 

 

 8(62/29) 11(28/39) هتَسظ

 17(96/62) 16(14/57) ضؼیف

تطحسة سال، هیاًگیي )اًحطاف  زیالیع ی ساتمِ

               هؼیاض(

(08/2 ) 6/2  (25/1 ) 3/2 981/0**** 

*independent t-test 

** Chi-square test 

***Fisher exact test 

****Mann Whitney U test 

 

، لثل اظ هساذلِ تیي زٍ 2 ضواضُ تطاساس ًتایح خسٍل

گطٍُ تفاٍت هؼٌی زاض آهاضی اظ ًظط سلاهت ضٍاى ٍخَز 

خلسِ اظ تطگعاضی گطٍُ حوایتی  8 زض پایاىًساضت. اها 

سلاهت ضٍاى ّوتایاى زٍ گطٍُ هساذلِ ٍ وٌتطل اظ ًظط 
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ًتایح آظهَى  (. =02/0p) ٌسی زاضتآهاض اذتلاف هؼٌازاض

اذلِ هیاًگیي اهتیاظ ًطاى زاز وِ زض گطٍُ هس تی ظٍج

تَز وِ تؼس  69/46 ±67/19لثل اظ هساذلِ سلاهت ضٍاى 

زض ایي گطٍُ اضتماء یافت ٍ  39/57 ±14/15اظ هساذلِ تِ 

اظ اظ ًظط آهاضی اذتلاف هؼٌا زاضی لثل ٍ تؼس اظ هساذلِ 

. زض گطٍُ (=0001/0pٍخَز زاضت )ًظط سلاهت ضٍاى 

ّفتِ تؼس اظ ٍضٍز تِ هغالؼِ اذتلاف هؼٌی زاض  8وٌتطل 

 آهاضی زض همایسِ تا لثل اظ هساذلِ یافت ًطس )خسٍل

 (.2 ضواضُ

   
بعذ از هَرد هطبلعِ قبل ٍ  اهتیبز سلاهت رٍاى بیوبراى تحت ّوَدیبلیسدرٍى گرٍّی ٍ بیي گرٍّی هیبًگیي  ی : هقبیس2ِ شوبرُجذٍل 

 (=55n) 1302، هذاخلِ ٍ کٌترل ّبی شرکت در گرٍُ حوبیتی ّوتبیبى در گرٍُ

 گريٌ َای پژيَص

 

 زمان                        

 ي تی مستقل وتیجٍ آزمًن (=82n) گريٌ کىترل (=82n) گريٌ مداخلٍ

 تؼس اظ هساذلِ سطح معىی داری

 هیاًگیي ±اًحطاف هؼیاض 

 تؼس اظ هساذلِ

 هیاًگیي ±اًحطاف هؼیاض 

  p=774/0 09/45 ±54/21 46/ 69 ±67/19 هساذلِلثل اظ 

288/0=t 

  p=02/0 72/45 ±06/21 39/57±14/15 بعد از مداخلٍ

299/2=t 

ي ًتیدِ آظهَى تی ظٍخی 

 داریسطح معىی 

0001/0=p        287/6 t= 

 

077/0=p               845/1 t= 

 

 

 

 و نتیجه گیری بحث

ًتایح ایي هغالؼِ ًطاى زاز وِ گطٍُ حوایتی ّوتایاى 

تیواضى تحت ّوَزیالیع هَخة اضتمای سلاهت ضٍاى 

اذتلاف هؼٌازاضی تیي سلاهت  ،ّا یافتِضَز. تطاساس  هی

ضٍاى گطٍُ هساذلِ ٍ وٌتطل زض پایاى هساذلِ ٍخَز زاضت 

تالاتطی ًسثت تِ گطٍُ  سلاهت ضٍاىٍ گطٍُ هساذلِ 

ّوچٌیي سلاهت ضٍاى تیواضاى زض گطٍُ . زاضتوٌتطل 

اضتما  خلسِ ضطوت زض گطٍُ ّوتایاى 8هساذلِ تؼس اظ 

استفازُ  ووال غالحی ٍ ّوىاضاى ًیع ی زض هغالؼِیافت. 

حوایت اختواػی تاػث تْثَز ٍضؼیت سلاهت ضٍاى  اظ

 ای . ّوچٌیي زض هغالؼِ(17)ّوَزیالیع گطزیس تحت تیواضاى

افعایص حوایت اختواػی تاػث افعایص  گعاضش ضس وِ

ٍ  Kojima .(24)ضَز هیویفیت ظًسگی تؼس ضٍاًی 

وِ تط ضٍی تیواضاى ّوَزیالیعی  یا ّوىاضاى زض هغالؼِ

ت اختواػی تط ًطاى زازًس وِ حوای ،تَز ضسُاًدام 

تواهی ، زیگط ًیع ای . زض هغالؼِ(25)افسطزگی تاثیط زاضز

اظْاض  هثتلا تِ هَلتیپل اسىلطٍظیس ضطوت وٌٌسگاى

ثیط تسعایی أزاضتٌس وِ ضطوت زض خلسات گطٍُ ّوتایاى ت

 .(12)زض واّص هطىلات سلاهت ضٍاًی آًْا زاضتِ است

Uccelli ًیع ٍ (24)ٍ ّوىاضاى Mohr (23)ٍ ّوىاضاى 

ی ضطوت زض گطٍُ ّوتایاى سثة اضتما ًطاى زازًس وِ

ُ هثتلا تِ هَلتیپل اسىلطٍظیس ضس سلاهت ضٍاى تیواضاى

تؼس  هطرع ضس وِ Coward. اها زض پژٍّص (21)است

گطٍُ حوایتی ّوتایاى، اهتیاظ همیاس  اخطایّفتِ  8اظ 

ضفاُ ضٌاذتی ٍ ػولىطز خسوی ظًاى هثتلا  ،تؼالی -ذَز

تِ سطعاى پستاى زض ّط زٍ گطٍُ هَضز ٍ ضاّس افعایص 

 (26)ًثَزُ استاذتلاف هؼٌی زاضی  تا ایي حال ایي ِیافت

ّای  گطٍُزض ّط یه اظ تؼساز ظیاز افطاز تا تَاًس  وِ هی

تاضس وِ اظ اثطترطی گطٍُ  هطتثظ ًفط( 22تی )حوای

   .واّس حوایتی هی

ّای حوایتی ّوتایاى تاػث ایداز فطغتی خْت  گطٍُ

س ٍ تِ اػضاء گطٍُ ووه ًگطز اضتطان زاًص تدطتی هی

ثط خْت تغاتك تا تٌص ؤس تا تا ّن ضٍیىطزّایی هٌوٌ هی

ّا،  تِ زلیل ایٌىِ زض ایي گطٍُ .ًاضی اظ تیواضی پیسا وٌٌس
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تداضب اضظضوٌس فطزی، تِ غَضت هستمین زض اذتیاض 

گیطز، سثة تىاهل فطزی  زیگط اػضای گطٍُ لطاض هی

تؼلاٍُ، وسة ایي تداضب تطای زیگط  .ضَز هیاػضاء 

اػضای گطٍُ سرت ٍ یا گاّی استطس ظا است وِ ػضَ 

غَضت زضیافت ایي تداضب، هطىلات ٍ  گطٍُ زض

گطٍُ ضاّىاض آى  وٌس چَى زض س ووتطی ضا تحول هیاستط

گطٍُ ّوتایاى تِ تیواضاى زض اػتثاض  .(11)ضا فطاگطفتِ است

ّای  ترطیسى تِ تدطتیات فطزی، افعایص آگاّی اظ حیغِ

 . سٌوٌ ّای هعهي ووه هی زضهاًی ٍ تْثَزی زض تیواضی

احساسات زضًٍی وٌٌس وِ  ایداز هیهحیغی  گطٍُ ّوتایاى

تدطتیات ٍ احساسات افطاز ٍ گصاضتِ ضسُ اضتطان  تِ

اًعٍا، تٌْایی ٍ تطس  واّص احساس .(27)زضن ضَز

یط تیواضی تط أثسثة واّص ت (28)زض گطٍُ ّوتایاى تیواضاى

 .(29)ضَز سلاهت ضٍاًی تیواض هی

ّوتایاى تسٍى  حوایتی تطىیل گطٍُ تاهساذلِ پطستاضی 

ظیاز ٍ ذسهات پیططفتِ تالیٌی تط ضٍی  ی غطف ّعیٌِ

ثیط گصاضتِ ٍ تِ زًثال آى هٌدط تِ أهٌاتغ زاذلی فطز ت

ّوتایاى  حوایتی ّای ضَز. گطٍُ سلاهت ضٍاى هی یاضتما

هفاّین خسیسی ضا تطای تیواض تحت ّوَزیالیع ایداز 

ّا ٍ ضاّىاضّای تغاتك تا تیواضی ضا  وٌس ٍ تیواض ضٍش هی

اظ افطاز گطٍُ فطاگطفتِ ٍ تا افعایص زاًص ٍ آگاّی تیواض 

ّای وٌتطل ػلائن ٍ خلَگیطی اظ  زض هَضز تیواضی ٍ ضٍش

یات ّای زضهاى ٍ آهیرتي آًْا تا تدطت ػَاضؼ ٍ ضٍش

 .تَاًس تا ًگطاًی اظ سیط تیواضی وٌاض آیس ذَز، تْتط هی

ٍ  ضسُ اٍهٌدط تِ تغییط ضفتاض زض  تیواض افعایص زاًص

 . (30)یاتس اضتماء هی ٍی گًَِ ٍضؼیت سلاهت ایي

تطىیل گطٍُ ّوتایاى  زاز وًِتایح پژٍّص حاضط ًطاى 

تَاًس زض تْثَز ٍضؼیت ضٍاى تیواضاى تحت زضهاى تا  هی

تَاًٌس تا  ّوَزیالیع تأثیط زاضتِ تاضس. تٌاتطایي، پطستاضاى هی

استفازُ اظگطٍُ حوایتی ّوتایاى هساذلاتی خْت تْثَز 

تیواضاى تحت زضهاى تا ّوَزیالیع عطاحی ضٍاى ٍضؼیت 

اًس زض آهَظش ٍ هسیطیت تَ ًوایٌس. ًتایح ایي پژٍّص هی

 حاضط پژٍّص ّای یافتِ .پطستاضی واضتطز زاضتِ تاضس

 ّای گطایص ولّیِ زض پطستاضی هسضسیي تَسظ تَاًس هی

 عطاحی ٍ پطستاضی زاًطدَیاى تالیٌی آهَظش زض پطستاضی

 استفازُ هَضز ّوَزیالیع تحت تیواضاى زض پطستاضی فطایٌس

 ّای زٍضُ زض پژٍّص ّای یافتِ اظ استفازُ. گیطز لطاض

 افعایص سثة تَاًس هی پطستاضاى ذسهت ضوي آهَظش

 سلاهت ٍضؼیتّ ذػَظ زض پطستاضاى ػلوی آگاّی

 حوایتی گطٍُ ضَز. تطىیل ّوَزیالیع تحت تیواضاى ضٍاى

 تا ضَز هی سثة تیواضاى ّای ذاًَازُ تطای ّوتایاى

 وسة تیواض ضطایظ ٍ تیواضی اظ تیطتطی آگاّی ّا ذاًَازُ

 تحت تیواضاى ظًسگی ویفیت تْثَز خْت زض ٍ وٌٌس

 . تطزاضًس گام ّوَزیالیع

سایط اتؼاز  ّای حوایتی تط ثیط گطٍُأگطزز ت پیطٌْاز هی

ٍ ویفیت ظًسگی هطتثظ تا  هثتلایاى تِ ّوَزیالیع سلاهت

 تحت تیواضاى اضتثاط چگًَگی تطّوچٌیي  ٍ سلاهتی آًْا

 تطضسی ضَز.ذاًَازُ  تا ّوَزیالیع

 

 تشکر تقدیر و 

اظ پایاى ًاهِ همغغ واضضٌاسی اضضس ترطی ایي پژٍّص 

اظ هسؤٍلیي پطستاضی گطایص زاذلی خطاحی تَزُ است. 

زاًطگاُ ػلَم پعضىی سثعٍاض ٍ پطسٌل تیواضستاى ٍاسؼی 

سثعٍاض ٍ تیواضاى ػعیع وِ زض اًدام ایي پژٍّص ها ضا 

 وٌین. یاضی ًوَزًس، غویواًِ لسضزاًی ٍ تطىط هی

 تا ضواضُ IRCTایي هغالؼِ زض 

IRCT2014082018882N1 .تِ ثثت ضسیسُ است

 

 فهرست منابع
1. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner and suddarth, s textbook of medical-

surgical nursing. Philadelphia: JB Lippincott co; 2012. 

2. Zolfaghari M, Sookhak F, Asadi Noughabi A, Haghani H. [Effect of cognitive-behavioral 

intervention on adherence to dietary and fluid-intake restrictions in hemodialysis patients]. J Nurs 

Educ. 2013;2(3):9-17. Persian 

46 



 و همکاران اکرم ملک خواهی                    ...              بیماران  وه حمایتی همتایان بر سلامت روانتاثیر شرکت در گر

3. Jafarzadeh M, Malek khahi A, Jadid Milani M, Rakhshani M. [The effect of peer support 

groups on physical health status in patients treated with hemodialysis]. Journal of Sabzevar University 

of Medical Sciences. 2015;21(6):993-100Persian 0.  

4. Tayyebi A, Salimi S, Mahmoudi H, Tadrisi S. [Comparison of quality of life in haemodialysis 

and renal transplantation pateints]. Journal of Critical Care Nursing. 2010;3(1):7-8. Persian. 

5. Nazemian F, Ghafari F, Pourghazneyn T. [Evaluation of depression and anxiety in 

hemodialysis patients]. Medical Journal of Mashhad University of Medical Science. 2008;51(3):171-

6. Persian 

6. Rafii F, Rambod M, Hosseini AF. [Quality of life in end stage renal disease and its related 

factors]. IJN. 2010;23(63):35-42. Persian 

7. Afkand S, Soltani R. [The impact of multi-dimensional model of psychiatric rehabilitation 

care on hemodialysis patient’s depression]. Journal of Health Promotion Management. 2012;1(3):7-

16. Persian 

8. Sharifnia SH, Hojjati H, Nazari R, Qorbani M, Akhoondzade G. [The effect of prayer on 

mental health of hemodialysis patients]. Journal of Critical Care Nursing. 2012;5(1):29-34. Persian 

9. Ahmadvand A, Sepehrmanesh Z, Akasheh G, Saei R. [Evaluation of sexual dysfunction 

disorders in hemodialysis patients in Akhavan Hospital in Kashan, 2013, Iran]. Qom Univ Med Sci J. 

2014;8(2):20-7 Persian. 

10. Elali ES, Mahdavi A, Jannati Y, Yazdani J, Setareh J. [Effect of Benson relaxation response 

on stress among in hemodialysis patients]. J Mazand Univ Med Sci. 2012;22(91):61-8. Persian 

11. Jadid-Milani m .Testing Reed’s Self-Transcendence Theory: Promotion of Physical Health 

Status in Multiple Sclerosis (MS) Peer Support Groups [PhD thesis in nursing]. Tehran: Shahid 

Beheshti University; 2012. 

12. Ashktorab T. [Effect of Peer Support Groups on promotion of Physical Health Status in 

Multiple Sclerosis: Testing Reed’s Self-Transcendence Theory]. Journal of Health Promotion 

Management. 2012;1(1):34-45. Persian 

13. Nguyen TA, Oosterhoff P, Ngoc YP, Wright P, Hardon A. Self-help groups can improve 

utilization of postnatal care by HIV-infected mothers. J Assoc Nurses AIDS Care. 2009;20(2):141-52. 

14. Lassiter PG. Group approaches to practice. In: Stanhope M and Lancaster J. 6
th
ed. 

Philadelphia: Mosby: Community Health Nursing; 2005. 

15. Alligood MR. Nursing theorists and their work: Elsevier Health Sciences; 2014. 

16. Sharif F, Abshorshori N, Hazrati M, Tahmasebi S, Zare N. [Effect of peer-lead education on 

quality of life of mastectomy patients]. Payesh. 2012;11(5):703-10. Persian. 

17. Salehi K, Mahmodifar Y. [Relationship between social support and depression, anxiety in 

Hemodialysis patients]. IJNR. 2014;9(1):33-9. Persian 

18. Matthews EE, Cook PF. Relationships among optimism, well‐being, self‐transcendence, 

coping, and social support in women during treatment for breast cancer. Psycho‐Oncology. 

2009;18(7):716-26. 

19. Jadid-Milani M, Ashktorab T, Abed-Saeedi Z, Alavi-Majd H. [Promotion of Self-

transcendence in a multiple sclerosis peer support groups]. ZJRMS. 2014;16(5):73-8. Persian 

20. Mohr DC, Burke H, Beckner V, Merluzzi N. A preliminary report on a skills-based 

telephone-administered peer support programme for patients with multiple sclerosis. Mult Scler 

(Houndmills, Basingstoke, England). 2005;11(2):222-6. 

21. Uccelli MM, Mohr LM, Battaglia M, Zagami P, Mohr D. Peer support groups in multiple 

sclerosis: current effectiveness and future directions. Mult Scler. 2004;10(1):80-4. 

22. Yekaninejad M, Mohammadi Zi, Akaberi A, Golshan A, Pakpour A. [Validity And 

Reliability Of The Kidney Disease Quality Of Life-Short Form (Kdqol-Sftm 1.3) In Iranian Patients]. 

2012;4(2). Persian 

23. Hays RD, Kallich JD, Mapes DL, Coons SJ, Carter WB. Development of the Kidney Disease 

Quality of Life (KDQOLTM) Instrument. Qual Life Res. 1994;3(5):329-38. 

24. Zamanzadeh V, Heidarzadeh M, Oshvandi K, Lakdizaji S. [Relationship between quality of 

life and social support in hemodialysis patients in Imam Khomeini and Sina educational hospitals of 

Tabriz University of medical sciences]. Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences. 

2007;29(1). Persian 

47 



 4939ماه  آبان /69/ شماره 82دوره                                                                           نشریه پرستاری ایران           

25. Kojima M, Hayano J, Tokudome S, Suzuki S, Ibuki K, Tomizawa H, et al. Independent 

associations of alexithymia and social support with depression in hemodialysis patients. J Psychosom 

Res. 2007;63(4):349-56. 

26. Coward DD, editor Facilitation of self-transcendence in a breast cancer support group: II. 

Oncol Nurs Forum; 2002;30(2):291-300 

27. Schimmel SR. Cancer Talk: Voices of Hope and Endurance from The Group Room, the 

World's Largest Cancer Sup port Group: Broadway Books; 2010. 

28. Jefferies H. Ovarian cancer patients: Are their informational and emotional needs being met? 

Journal of Clinical Nursing. 2002;11(1):41-8. 

29. Hoshi M. Self-transcendence, vulnerability, and well-being in hospitalized Japanese elders: 

ProQuest;USA: The University of Arizona, college of Nursing. Dissertation 2008. 

30. Malek khahi A. [The effect self-transcendence on physical health status in patients treated 

with hemodialysis attending peer support groups in vasei hospital 2014: Sabzevr University of 

Medical Sciences, School of Nursing and Midwifery; 2014]  . Persian 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

48 



Iran Journal of Nursing (IJN) 

Vol.28, No.96, Oct 2015: 40-49 

 
 

The Effects of Peer Support Groups on Mental Health of Hemodialysis 

Patients 

 

1
Malek khahi A., MS.             

2
Jadid Milani M., PhD                  

3*
Amiri P., MD. 

 

 
Abstract 
Background & Aims: Patients treated through hemodialysis experience a great deal of psychological trauma 

that could lead to a reduction in their quality of life. Peer support groups could offer assistance to patients with 

similar experiences and thus enhance their quality of life. The aim of the present study is to determine the 

effects of peer support groups on mental health of patients treated with hemodialysis. 

Meterial & Methods: Aclinical trial research conducted in to hemodialysis patients in Vasei Hospital in 

Sabzevar in 2013. A total of 64 Patients were divided randomly into two groups of intervention and control 

using block permutation. Participants in the control group received routine care of hemodialysis ward. The 

intervention group participated in 8 weekly peer support sessions each lasting 2 hours. Topics discussed at 

meetings were based on the needs and interest of patients. Research tools were the demographic and mental 

function part of the Kidney Disease Quality of Life- Short Form questionnaire. For data analysis, SPSS v.18 

software and descriptive and analytic methods (paired t-test and independent t-test) were used. 

Results: Results show a significant difference between the mental health condition scores of the intervention 

and control groups (p value<o.o5). A significant change observed regarding the mental health condition scores 

in the intervention group after participating in peer support groups, which indicated an increase in the mental 

health condition of patients in the intervention group. 

Conclusions: The results indicate that participating in the peer support groups will improve the mental health of 

hemodialysis patients. Therefore, the results of the present study could be useful in nursing education and 

nursing management and designing the nursing process  for taking better care of hemodialysis patients. 
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