
Journal of Health and Care

Vol. 20, No. 4, Winter 2019, Pages 342-353

Effect of the Education Based on the Self-Efficacy Theory on Skin
and Fistula Care in Hemodialysis Patients

Ramezani T1, Gharlipour Z1, Sharifirad Gh2, Mohebi S*1

1. Department of Health Education and Health Promotion, School of Health, Qom University of Medical
Sciences, Qom, Iran
2. Department of Medicine, School of Medicine, Qom Islamic Azad University, Qom, Iran
* Corresponding author. Tel: +989183304297, E-mail: mohebisiamak@yahoo.com

Received: Oct 15, 2018 Accepted: Jan 20, 2019

ABSTRACT

Background & objectives: Skin problems and incidence of infection in the vascular access sites
are two common problems in hemodialysis patients. Increasing the self-efficacy of patients can
improve self-care behaviors. Considering the importance of patients training about skin and fistula
care, the current study was performed with aiming of determining the effect of education based on
the self-efficacy theory on the skin and fistula care in hemodialysis patients.
Methods: This interventional study was performed on 70 hemodialysis patients, in two groups of
35 persons, in Qom city, 2016. Data collection tools consisted of demographic characteristics
form, researcher-made questionnaires of skin and fistula care, and self-efficacy standard
questionnaire (SUPPH). Questionnaires were completed before and 3 months after the
intervention in the sort of education based on the self-efficacy theory in 4 sessions of 15-20
minutes. Data were analyzed by Chi-square, independent T-test, Paired T-test, and Mann-Whitney
test using SPSS 16.
Results: The difference between the two groups in terms of mean scores of self-efficacy and skin
and fistula care was no significant before the intervention but it was significant after the
intervention (p<0.001). Mean scores of self-efficacy and skin and fistula care of patients showed
significant difference before and after the intervention (p<0.001).
Conclusion: According to the results of this research, implementation of proper education
program using the self-efficacy theory can promote the self-efficacy of hemodialysis patients in
the field of skin and fistula care.
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مقدمه
اساسـی مشـکلات ازیکـی کلیـه مزمنبیماريامروزه
ایـن شیوع.)1(شود میمحسوبسلامتیکنندهتهدید

به طورياست،افزایشیداراي روندجهاندربیماري
8گذشـته هـاي سـال درآنجهـانی رشـد متوسطکه

تـا شـود مـی . پیش بینی)2(است بودهدر سالدرصد
ــیش،2030ســال ــويبیمــاراندرصــد70ازب درکلی

. )3(خواهنـد کـرد   زنـدگی توسـعه در حالکشورهاي
ترین درمـان مـورد اسـتفاده در ایـن     همودیالیز، رایج

باشد و دسترسـی گسـترده بـه ایـن روش     میبیماران

چکیده
تـرین مشـکلات در بیمـاران    در محـل دسترسـی عروقـی یکـی از شـایع     مشکلات پوستی و بـروز عفونـت   زمینه و هدف: 

تواند موجب افزایش رفتارهاي خودمراقبتی در آنـان  مدي بیماران میاز آنجا که افزایش خودکارآباشد. میهمودیالیزي
پـژوهش حاضـر بـا    در خصوص مراقبت از پوست و فیستول، انهاي لازم به بیمارآموزش شود و با توجه به اهمیت ارائه 

لیزي انجـام  هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر تئوري خودکارآمدي بر مراقبت از پوست و فیستول در بیماران همودیـا 
شد.

35نفر از بیماران همودیـالیزي شـهر قـم در دو گـروه     70روي 1395در سال این پژوهش کارآزمایی بالینی روش کار:
ساخته مراقبت از پوسـت و  ابزار گردآوري داده ها شامل فرم مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه محقق نفري انجام شد. 

ماه بعد از مداخله تکمیـل شـدند.   3) بود که در دو مرحله قبل و SUPPH(يفیستول و پرسشنامه استاندارد خودکارآمد
دقیقه اي اجـرا شـد. داده هـا در    15-20جلسه 4مداخله آموزشی مبتنی بر تئوري خودکارآمدي براي گروه آزمون طی 

تحلیل قرار گرفتند.تجزیه ومورد من ویتنیوزوجیتیمستقل، تیکاي اسکوئر، هاي و با آزمونSPSS-16افزار نرم 
قبل از مداخله، بین دو گروه از نظـر میـانگین نمـرات خودکارآمـدي و مراقبـت از پوسـت و فیسـتول، تفـاوت         یافته ها:

معناداري وجود نداشت، در حالی که بعد از مداخله اختلاف معنی داري بـین میـانگین نمـرات خودکارآمـدي و مراقبـت از      
خودکارآمـدي و مراقبـت از پوسـت و    میـانگین نمـرات  همچنـین  .)>001/0p(شـد پوست و فیستول در دو گروه، دیده

.)>001/0p(قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داري را نشان داد فیستول بیماران
با توجه به تاثیر برنامه آموزشی مورد استفاده در این مطالعه  بر مراقبت از پوست و فیستول بیماران تحت نتیجه گیري: 

رسد برگزاري دوره هاي آموزشی مناسب با استفاده از تئـوري خودکارآمـدي بتوانـد در ارتقـاي     لیز، به نظر میهمودیا
خودکارآمدي بیماران همودیالیزي در زمینه مراقبت از پوست و فیستول تأثیرگذار باشد.

فیستولمراقبت، همودیالیز، آموزش، تئوري خودکارآمدي، واژه هاي کلیدي:
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در مرحلـه نهـایی   انموجب طول عمـر بیمـار  درمانی 
انجمـن گزارشطبقایران. در)1(کلیه گردیده است 

بیمـار هـزار 40از مجمـوع کلیـوي، بیمارانازحمایت
اینآمار.هستنددیالیزينفر،هزار15ازبیشکلیوي،
است؛درصد10در حدودوبودهبالایرانادربیماري

.)4(باشد میدرصد3دیالیز،جهانینرخدر حالی که
مـی مشکلات متعددي را تجربـه همودیالیزيبیماران 

اختلالات خواب، شامل ترین این مشکلات کنند که عمده
خـونی، خـارش، تغییـر    محیطی، عفونت، کـم ینوروپات

بـه ،باشـد میقدرت تمرکز و تشنجرنگ پوست، عدم
که این مشکلات ابعاد مختلـف زنـدگی بیمـاران    طوري

مشکلات .)5(دهندمیتأثیر قراررا تحتهمودیالیزي
و تظــاهرات پوســتی از قبیــل خشــکی پوســت، تیرگــی 
پوســت، کلسیفیکاســیون تغییــر رنــگ، خــارش پوســت، 
درماتیت تماسی، درماتوز تاولی و تغییرات ناخن یکی از 

که زندگی بیماران همودیالیزي را تحت استمشکلاتی
. در ایــن میــان، خــارش )6-9(دهـد مــیالشـعاع قــرار 

.)7(باشد میاهرات پوستیترین نظپوست یکی از شایع
اي که در ترکیه انجـام شـد، شـیوع    در مطالعه چنانچه 

درصـد 2/50خارش پوست در بیماران همودیـالیزي  
ــد   ــزارش ش ــدرعباس .)10(گ ــین در بن 3/58همچن

. )6(درصد از این بیماران دچار خارش پوسـت بودنـد   
ــالیزي، درصــد از ب40در گرگــان نیــز  یمــاران همودی

ي هاطبق بررسی. )7(خارش پوست را گزارش کردند 
عـواملی  مختلف علت خارش پوست، ناشناخته بـوده و  

ــون  ــه،همچ ــتلالات کلی ــه،هااخ ــدي ثانوی یپرپاراتیروئی
ي دو ظرفیتـی، آلـرژي،   هـا یپرکالمی، اختلالات یـون ها

و هــاســلآهــن، پرولیفراســیون ماســت آنمــی فقــر 
-نوروپاتی محیطی پوست خشک به عنوان عوامل ایجاد

اغلــب مشــکل . )7،11(شــده اســت کننـده آن مطــرح 
خارش، مزمن بـوده و وقتـی بیمـار مجبـور شـود بـه       
مدت طولانی بنشیند، فقط طـی جلسـه دیـالیز مـورد     

.)11(گیرد میتوجه قرار
یکی دیگر از نیازهاي حـائز اهمیـت در بیمـاران تحـت     

دسترسی به مسیر عروقی مناسـب اسـت.   ،همودیالیز

چرا که محل دستیابی به عروق براي ایـن بیمـاران بـه    
ــب دوم   ــوان قل ــیعن ــت از آن  معرف ــده و مراقب ش

مسـیر دسترسـی عروقـی ممکـن     .)12(ضروري است 
ي مختلـف اعـم از فیسـتول    هااست با استفاده از روش

شریانی وریدي، کاتتر ورید مرکزي، گرافـت شـریانی   
وریدي و شنت وریدي شریانی خارجی برقرار گـردد.  

تـرین  حفظ عملکـرد مناسـب ایـن مسـیرها از اساسـی     
مشکلات در افرادي است که به مدت طـولانی دیـالیز  

دهنـد  می. نتایج مطالعات مختلف نشان)13(شوند می
هزار عفونت در محل دستیابی به عـروق بیمـاران   80

افتد که بسته به شدت عفونت تا میقاتفاهمودیالیزي
).12-14گـردد ( مـی درصد منجر به مرگ بیمـار 35

همچنــین گــزارش شــده اســت کــه هــر بیمــار تحــت 
همودیالیز، سـالانه یـک تـا دو بـار بـه علـت مشـکلات        
مربــوط بــه محــل دسترســی عروقــی در بیمارســتان 

درصـد مـوارد   25-16که اي گونهشود. بهمیبستري
ایــن بیمــاران در بیمارســتان بــه علــت بســتري شــدن 

مـی عوارض ناشی از مسیرهاي دسترسـی بـه عـروق   
باشد و برخی از بیماران به علـت عـدم دسترسـی بـه     
عروق مناسب، ناچارند تا پایان عمر از شالدون دائمـی  

بنابراین مراقبت از مسـیر عروقـی   .)15(استفاده کنند 
و 1لیتـل اي برخوردار است. بـه عقیـده  از اهمیت ویژه

ــولانی  ــظ ط ــاران، حف ــیرهاي  همک ــرد مس ــدت عملک م
دسترسی عروقی به علت بـروز عفونـت و ترومبـوز،    

، مراقبتـی کـه از   )16(باشدمیمستلزم مراقبت زیادي
شـود و  مـی لحظه ایجاد مسیر دسترسی عروقی آغاز

پایان زندگی بیمار ضروري است. ادامه آن تا
خودکارآمـدي شواهد حاکی از آن است کـه افـزایش  

شـدن، بسـتري کـاهش منجر بههمودیالیزيبیماران
. اسـت شـده زندگیکیفیتبهبودوعضوقطعکاهش

بهتـر، خودمراقبتی،خودکارآمديارتقاءکهبه طوري
وجسـمی سـلامت ارتقـاء در نتیجـه ودرمانپذیرش
ــی ــهراروان ــراهب ــتههم ــتداش ــوري18،17(اس ). تئ
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در خــودازفـرد قضـاوت بـر اسـاس  1خودکارآمـدي 
بهرسیدنجهتخودمراقبتیامورنمودنادارهمورد
پلـی ایجـاد موجبقضاوتاینباشد،میدلخواهنتیجه
این. شودمیويمراقبتیتارهايرفوفرددانشمیان

وبـوده معتبـر همودیـالیزي بیماراندر موردتئوري
نفـس بهاعتمادبیمارانایناگرکهاستاستدلالقابل
بهتـر باشـند، داشـته مراقبـت از خـود  در موردکافی
و 2بیــر. )19(برآینــد آنانجــاماز عهــدهتواننــدمــی

اظهار داشتند که بیماران تحت همودیالیز نیاز همکاران 
کـه آمـوزش   طوري به،)2(مبرمی به آموزش دارند 

مناسب در خصوص بیماري و روش درمان و مواردي 
توانـد موجـب   که باید توسط بیمار رعایت گردد، مـی 

بهبود عملکرد جسمی و سلامت عمومی بیمـار گـردد   
. شواهد حاکی از آن است کـه تـاکنون مطالعـاتی    )20(

ر بیمــاران تحــت  ودمراقبتی ددر زمینــه بهبــود خـ ـ 
گیــري از تئــوري خودکارآمــدي همودیــالیز بــا بهــره

با توجه به ضرورت ارائه صورت نگرفته است، همچنین 
ي لازم به این بیماران در مورد مراقبـت از  هاآموزش

جهت کاهش خطر التهـاب  پوست و مراقبت از فیستول 
بـا حاضـر و عفونت مسیر دسترسی عروقی، پـژوهش 

ــدف ــیه ــأثیرنتعی ــوري   ت ــر تئ ــی ب ــوزش مبتن آم
درمراقبــت از پوســت و فیســتولبــرخودکارآمــدي

.شدهمودیالیزي در شهر قم انجامبیماران

روش کار
بـود  نوع کارآزمایی بالینیاین پژوهش، یک مطالعه از 

ــه  ــال ک ــتان  و 1395در س ــالیز بیمارس ــش دی در بخ
ــار ــرب -کامک ــت   ع ــد. جه ــام ش ــم انج ــهر ق ــاي ش نی

تحت درمان يویکلان ماریبري، ابتدا فهرست گینمونه
اسـتخراج شـد.   نفـر) 276در این مرکز (زیالیبا همود

و )21(سپس با توجه به مطالعه ذوالفقاري و همکـاران  
نـوع و خطـاي 05/0اولنوعبا در نظر گرفتن خطاي

درصد در هر گـروه،  10و با احتساب ریزش 2/0دوم

1 Self-Efficacy Theory
2 Bare

نفـري بـا   35بیمـار انتخـاب و در دو گـروه    70تعداد 
ایـن روش صورت تصـادفی سـاده قـرار گرفتنـد. بـه     

درنفردومینوآزمونگروهدرنفراولینکهترتیب
همـین بههمبعدينفراتوگرفتقرارکنترلگروه
. گروه جا داده شدنددوایندرمنوال

، سـال 60تـا  20معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن 
جلسـه  3ماه و 6درمان با همودیالیز حداقل به مدت 

، دسترسی عروقـی از نـوع فیسـتول،    ساعته در هفته4
يهـا يمـار یمانند بیاختلالات مزمن جسمابتلا بهعدم

 ـکننده قناتوان  ـ ي و ، کبـد ی، تنفس ـیلب یاخـتلالات روان
بودنـد. معیارهـاي خـروج نیـز     د یشدیمانند افسردگ

شامل عدم توانـایی بیمـار جهـت شـرکت در جلسـات      
آموزشی، نداشتن سواد، قصد مهاجرت و انجام پیونـد  
کلیه، فوت بیمار، اسـتفاده نکـردن از یـک نـوع صـافی      
(دیالیزور) و محلول دیالیز طبق دسـتور پزشـک بـود.   

کلیه اطلاعات فوق بـا اسـتفاده از مصـاحبه بـا بیمـار و      
بررسی پرونده پزشکی وي توسط پژوهشگر اخذ شد.

اي کــه پرسشــنامهاســتفاده از بــاهــاگــردآوري داده
قسـمت اول،  بخش بود، صـورت گرفـت.   3مشتمل بر 

فرم مشخصات دموگرافیک شامل سن، جنس، وضعیت 
ت ابـتلا بـه   تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت شـغلی، مـد  

پرسشـنامه دوم،بیماري کلیوي و غیـره بـود. قسـمت   
1996ســالدرکــهبــودســلامتیارتقــاءراهبردهــاي

طراحیخودکارآمديبررسیجهت3اوونولوتوسط
 ـماسـت کـه  سـوال 29شاملپرسشنامهاینشد. زان ی
 ـیاز خايگزینه5کرت یاس لیمقنان فرد را دریاطم ی ل

همچنـین د. ه ـدمیقراریبررسمورد کمخیلیاد تا یز
طراحـی ايدو دامنهصورتبهپرسشنامهاینسوالات

145تــا29بــیندامنــه قابــل اکتســاب نمــرهوشــده
 ـیدر مطالعه خلپرسشنامهن یایی. روا)22(باشد می یل

ــاران  ــد و و همک ــپاتأیی ــز ییای ــا آن نی ــتفاده از ب اس
96/0، برابـر بـا  کرونبـاخ يب آلفـا یضـر گیري اندازه

در مطالعه حاضـر، همسـانی درونـی    .)23(بود درصد 

3 Lev and Owen
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کرونبـاخ،  آلفـاي این پرسشنامه با اسـتفاده از ضـریب  
شد.محاسبه87/0بابرابر

پرسشنامه محقق ساخته ارزیابی مراقبت سوم، قسمت
سوال) بود 7سوال) و مراقبت از فیستول (7از پوست (

اسـاس  ) و بـر 24-26که با اسـتفاده از متـون علمـی (   
اوقات، ي (همیشه، اغلب اوقات، گاهی اگزینه 5مقیاس 

ندرت، هرگز) طراحی شد. به هـر سـوال برحسـب    به 
در هر دو فردهرگرفت. لذا تعلق 4تا 0پاسخ، امتیاز 

فیسـتول،  مراقبـت از  پرسشنامه مراقبـت از پوسـت و   
ــین  ــا 0نمــره اي ب ســوالات کــرد.مــیرا کســب28ت

نـد  مـواردي مان پرسشنامه مراقبت از پوسـت شـامل  
کننـده،  مرطـوب وملایـم صابونباپوستشستشوي
نگهحساسیت زا، کوتاهيهالباسپوشیدنازخودداري

تمیـز و  ونرمپارچهباپوست، خاراندنهاناخنداشتن
غیره و سوالات پرسشنامه مراقبـت از فیسـتول شـامل    

دارايدستباسنگیناجسامکردنعباراتی مانند بلند
بـه دسـت داراي فیسـتول  طـرف بهخوابیدنفیستول،

خواب، اجازه جهـت انـدازه گیـري فشـارخون و     هنگام
گرفتن نمونه خـون از دسـت داراي فیسـتول و غیـره     
بودند. جهت پایـایی پرسشـنامه مراقبـت از پوسـت و     
فیستول از همسانی درونی و ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    

حاصل 78/0و 73/0استفاده شد که به ترتیب ضرایب 
ین به منظـور تعیـین روایـی ایـن ابـزار،      گردید. همچن

نفــر از اعضــاي هیئــت علمــی 8پرسشــنامه در اختیــار 
دانشگاه علوم پزشکی قم و پرستاران بخش دیالیز قرار 

گرفت و نظرات اصلاحی آنها در محتـواي پرسشـنامه    
لحاظ گردید. 

بـا  یهماهنگمحققین پس از دریافت کد اخلاق و انجام
ــتان، یب ــمارس ــش دی ــاروارد بخ ــتان کامک -الیز بیمارس

گیري را انجـام دادنـد. در آغـاز    نیا شده و نمونهعرب
کننـده  مطالعه، اهداف پژوهش براي بیماران مشارکت

تمـامی ازایـن بـر در پژوهش توضیح داده شد. علاوه
درشـرکت جهـت کتبیرضایتنامه، کنندگانمشارکت

، گـروه دوآزمون از هـر پیش سپس. شداخذمطالعه
تکمیل مذکورپرسشنامهطریقازومصاحبهروشبه 

وسـیله بـه آموزشـی جلسـات درشـرکت جهـت . شد
ذکـر وآزمـون افـراد گـروه  تـک تـک باتلفنیتماس
عمـل بـه همـاهنگی ، کـلاس درحضورمدتوساعت

و هـا بیماران گروه آزمـون عـلاوه بـر مراقبـت    . آمد
ي روتین بخش، از برنامه آموزشـی مبتنـی   هاآموزش

تئوري خودکارآمـدي بهـره بردنـد. در حـالی کـه      بر
ي روتین بخش شـامل  هاافراد گروه کنترل از آموزش

ارائه پمفلت آموزشی استفاده نمودند. با توجه به اینکه 
گــروه آزمــون در روزهــاي زوج و گــروه کنتــرل در 

کردند، امکان تبادل اطلاعـات  میروزهاي فرد مراجعه
بین دو گروه وجود نداشت.

،)11،25(ي آموزشی، با استفاده از منابع علمـی  محتوا
ــالیز و   ــد مســئول بخــش دی ــه تأیی ــه و ب ــر از 5تهی نف

ــاي  ــید. محوره ــتاران رس ــوزشپرس ــابق، آم ــامط ب
خصوصدروگیرياندازهابزاردرموجودفاکتورهاي

4طـی  هـا آمـوزش .مراقبت از پوست و فیستول بـود 
دقیقه) براي 15-20جلسه به مدت جلسه گروهی (هر 

نفره، در یـک کـلاس آموزشـی در    18و 17دو گروه 
ــه و در  ــتان مربوط ــوربیمارس ــتارحض ــئولپرس مس

). لازم بـه  1(جدول بخش دیالیز، برگزار شد آموزش
خـود ازشـفاهی کـه  نظرسـنجی ذکر است کـه طبـق  

هاکلاسدرشرکتگرفت، آنان جهتصورتبیماران
برتصمیمرواینازندادند،نشانتمایلییزدیالازبعد
شدندنمیدیالیزبیماران،کهروزهاییدرکهشداین
شود که این شـیوه، مـورد توافـق    برگزارهاکلاساین

.بیماران قرار گرفت
در ایـن مطالعـه  ي آموزشـی مـورد اسـتفاده   هاروش

.و بحث گروهی بـود پرسش و پاسخشامل سخنرانی، 
در اثربخشی جلسـه آموزشـی   ش یاجهت افزهمچنین

پمفلت مربوط بـه موضـوعات مـورد    ،هر جلسهپایان 
اعضـاي ازگرفـت. یکـی  ماران قـرار  یار بیدر اختبحث

شـایان  . داشـتند حضـور کلاسدرنیزبیمارانخانواده
اساسبرآموزشیبرنامهاجرايمراحلکه ذکر است 

کهصورتاینبه. گرفتصورتخودکارآمديتئوري
يهــاســازهازبیمــارانخودکارآمــديافــزایشبــراي
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تجارب مشاهده اي (جانشـینی)،  ، تجربه چیرگی (تسلط)
)27(ترغیــب کلامــی و حــالات بــدنی و هیجــانی فــرد 

شد. به این صـورت کـه طـی ایـن جلسـات، از      استفاده
آمیز خـود را از  ماران خواسته شد تا تجارب موفقیتبی

انجام رفتارهاي سالم مـرتبط بـا مراقبـت از پوسـت و     
یستول براي سایر بیماران بیـان کننـد (سـازه تجربـه    ف

اي و چیرگی). همچنین جهت تقویت یادگیري مشاهده
الگوسازي، از افراد موفق در زمینه داشـتن رفتارهـاي   
سالم مرتبط با مراقبت از پوست و فیستول درخواست 
شد تا تجارب موفق خود را در اختیار سایرین نیز قرار 

نفر از بیمـاران  2ر هر گروه، دهند. به همین منظور د
موفق و داراي خودمراقبتی مطلوب قرار گرفتند، تا به 
عنوان الگو براي سـایر بیمـاران، تجـارب خـود را بیـان      
نموده و به سئوالات آنها در کلاس پاسخ دهند (سـازه  
تجارب جانشینی). جهت تشویق کلامی، بیمارانی کـه در  

تنـد.  بحث شـرکت داشـتند مـورد تشـویق قـرار گرف     
همچنین جهت انگیزش بیماران در توانایی آنها به انجام 
رفتارهاي سلامتی مذکور، براي افرادي که توانمنـدي  
ــا    ــام و از آنه ــردي انج ــاوره ف ــتند، مش مناســبی نداش
خواسته شد در صورتی کـه رفتارهـاي آمـوزش داده    
شده را به خوبی انجام دادند به عنوان تشـویق، بـراي   

ي هـا همچنین براي آنان پیامـک خود هدیه اي بگیرند.
ترغیب کننده و برانگیزاننده در جهت انجام رفتارهـاي  
ســالم ارســال گردیــد (ســازه ترغیــب کلامــی). جهــت 

توانست در میدریافت حالات فیزیولوژیک بیماران که
افزایش حس خودکارآمدي تأثیرگذار باشد، بـه آنـان   

ت اجازه داده شد که در جلسات آموزشی به بیان نظرا
و افکار خود در زمینـه مشـکلات پوسـتی و مـرتبط بـا      
فیستول خود بپردازند و بدین ترتیب امکـان بـازخورد   
از وضعیت شان براي آنها فراهم شد و افرادي کـه در  

مشـکل داشـتند بـراي دریافـت اطلاعـات      هااین زمینه
تکمیلی به پرستار مسئول آموزش بخش دیالیز ارجـاع  

و هیجانی). گردیدند (سازه حالات بدنی
ي ارائه شده به هـر دو گـروه،   هاآموزشجهت تثبیت 

ماهیانـه  ماه فرصت داده شد. در این مدت، محقـق  3
مطابق با برنامـه دیـالیز، در کنـار تخـت     یک تا دو بار 

را ارزیـابی  هـا بیماران حاضر شده تا بازخورد آموزش
ي لازم را ارائــه هــاو آمــوزشهــانمــوده و راهنمــایی

هـا ماه پس از مداخله، اطلاعـات پرسشـنامه  نماید. سه
آوري مجدداً از هر دو گـروه آزمـون و کنتـرل جمـع    

همچنین در انتهاي مداخله جهت رعایت ملاحظات شد. 
اخلاقی، پمفلـت آموزشـی و سـایر مطالـب در اختیـار      

بعـد از جمـع   هـا قـرار گرفـت. داده  نیـز  گروه کنترل 
کـارگیري  با بـه SPSS-16آوري و ورود به نرم افزار 

اسکوئرتی مستقل، تی زوجی، کايآمارييهاآزمون
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سـطح  ویتنیمنو

در نظر گرفته شد.05/0داري نیز کمتر از معنی

. مشخصات برنامه آموزشی اجرا شده براي بیماران تحت همودیالیز گروه آزمون1جدول 
عرب نیا-ز مراجعه کننده به بخش دیالیز بیمارستان کامکاربیماران تحت همودیالیجمعیت هدف

نفره17-18گروه 2دقیقه اي براي 15-20جلسه 4روش/ دوره آموزش
بیمار داراي خودمراقبتی مطلوب4پرستار مسئول آموزش بخش دیالیز، کارشناس آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، تیم آموزشی

ي مورد هامنابع و هزینه
برنامه آموزشینیاز

ي آموزشـی تهیـه شـده توسـط محقـق،      هـا یک کلاس جهت برگزاري جلسات آموزشی، ماژیـک و وایـت بـرد، پمفلـت    
ي آموزش و وقت صرف شده توسط تیم آموزش دهندههاهزینه

محتواي آموزشی

ش پوسـت،  ي کاهش خشکی و خـار هارعایت بهداشت پوست، روشي مراقبت از پوست و مراقبت از فیستول، هاروش
ي جلـوگیري از  هـا ي افزایش طول عمـر فیسـتول، خطـرات اسـتفاده پـیش از موعـد از فیسـتول، راه       هاآشنایی با روش

عوارضی مانند عفونت و از کار افتادن فیستول، خودداري از مصرف داروهـاي کاهنـده فشـارخون بـدون مشـورت بـا       
صورت وجود مشکل در ناحیه فیستولپزشک، اطلاع رسانی فوري به پزشک یا پرستار بخش دیالیز در 
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هایافته
و کنترل به ترتیـب آزمونگروه میانگین سن بیماران

ــانگین 74/43±65/11و98/9±80/41 ــود. می ســال ب
ــوي مــدت ــه بیمــاري کلی ــتلا ب ــوندر گــروه اب آزم

ــرل 54/7±48/8 ــروه کنت ــال 91/9±91/7و در گ س

غیرهـاي  بود. تفاوت معناداري بین دو گروه از نظر مت
ــی   ــایر ویژگ ــر س ــت. از نظ ــود نداش ــوق وج ــاف ي ه

ــاوت آمــاري معنــی  ــز تف ــان دموگرافیــک نی داري می
و کنترل مشاهده نشد (جـدول  آزمونبیماران گروه 

2 .(

مورد مطالعه در دو گروه آزمون و کنترلتیجمعکیدموگرافيهایژگیوسهیمقا. 2جدول 

متغیر
گروه

P-value )n=35کنترل ()n=35(آزمون 
درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
201/57263/74مرد

13/0 *

159/4297/25زن

سطح تحصیلات
123/34167/45ابتدایی

53/0 ** 70/2089/22راهنمایی
157/45114/31و دانشگاهیمتوسطه

وضعیت تأهل
299/82271/77متأهل

55/0 *

61/1789/22مجرد

شغلیوضعیت
132/37176/48شاغل

49/0 * 114/31730خانه دار
114/31114/31بیکار

مصرف سیگار
53/1470/20دارد

52/0 *

307/85280/80ندارد

وضعیت بیمه
333/94341/97دارد

55/0 *

27/519/2ندارد
11/4345/0±9/4165/74±68/80سن (میانگین و انحراف معیار) ***

مدت ابتلا به بیماري کلیوي 
7/944/0±7/891/91±54/48(میانگین و انحراف معیار) ***

آزمون تی مستقل***آزمون من ویتنی             **آزمون کاي اسکوئر              *

ي مربوط به آزمون تی مسـتقل نشـان   هاتحلیل داده
ازخودکارآمـدي بعــد اتنمــرمیـانگین بــینداد کـه  
ــه ــرل،وآزمــونگــروهدودرآموزشــیمداخل کنت
ــتلاف ــیاخ ــت (داريمعن ــود داش ــر)>001/0pوج . ب
آزمون تی زوجـی بـین میـانگین نمـرات     نتایج اساس 

قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون، خودکارآمدي 
. در خصـوص  )>001/0p(تفاوت معناداري دیده شـد  

یستول، نتایج آزمـون تـی   نحوه مراقبت از پوست و ف
ازبعــدنمــراتمیــانگینبــینمســتقل نشــان داد کــه 

ــه ــرل،وآزمــونگــروهدودرآموزشــیمداخل کنت
. همچنین )>001/0pوجود داشت (داريمعنیاختلاف

گـروه درمیانگین نمره مراقبت از پوست و فیسـتول 
کنتـرل گروهبهرا نسبتداريمعنیافزایشآزمون،

).3(جدول ) >001/0p(نشان داد
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معیار متغیرهاي مورد بررسی در دو گروه آزمون و کنترلمقایسه میانگین و انحراف. 3جدول 

متغیر
گروه

P-value )n=35کنترل ()n=35(آزمون 
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مراقبت از پوست
20/1394/268/1308/3503/0قبل از مداخله
*57/1799/208/1473/20/001بعد از مداخله

P-value
**001/0095/0

مراقبت از فیستول
80/1642/382/1703/4257/0قبل از مداخله
*37/2226/211/1804/30/001بعد از مداخله

P-value
**001/0471/0

خودکارآمدي
28/8638/1224/8488/11524/0قبل از مداخله
*05/10082/1168/8321/100/001بعد از مداخله

P-value
**001/0454/0

آزمون تی زوجی**آزمون تی مستقل               *

بحث
آموزش مبتنی بـر  تأثیرمطالعه حاضر با هدف تعیین

درمراقبت پوست و فیستولبرخودکارآمديتئوري
اصـل از  طبـق نتـایج ح  .شدانجامهمودیالیزيبیماران

مراقبـت از پوسـت   بین میـانگین نمـرات   این مطالعه، 
قبــل و بعــد از مداخلــه آموزشــی در گــروه کنتــرل  

داري وجود نداشت. اما پـس از مداخلـه   اختلاف معنی
ــانگین نمــرات  خــودمراقبتی در حیطــه آموزشــی، می

در گروه آزمون نسبت بـه گـروه   مراقبت از پوست 
یافتـه، حـاکی از   کنترل، افزایش معناداري داشت. ایـن  

ــذاري ــوزشتأثیرگ ــاآم ــده دره ــه ش ــه ي ارائ زمین
بود.مراقبت از پوست
، بیماران همودیالیزي بعد و همکاراندر مطالعه آلیلو

از مداخله آموزشی، رفتارهاي مربوط به مراقبـت از  
داري بیشـتر از قبـل انجـام   ست را بـه طـور معنـی   پو

مطالعات دیگر نیز پس از آموزش، ). در 24دادند (می
مشـــکل عـــدم مراقبـــت از پوســـت بهبـــود یافـــت 

ي حاصـل از مطالعـه   هـا . با توجه به یافتـه )25،26،28(
نبیمـارا اشـتراك تجـارب  کهرسدمینظربهحاضر، 

و استفاده بیمارانسایربامطلوبخودمراقبتیداراي
دهنـده خودکارآمـدي ماننـد    اي ارتقهااز سایر سازه

ــی،  ــویق کلام ــاران   تش ــاد بیم ــزایش اعتم ــب اف موج

همودیالیزي به توانمندي خود در زمینـه مراقبـت از   
پوست گردیده است.

نتایج مطالعه حاضر همچنـین نشـان داد کـه میـانگین     
ت از فیستول، قبل از مداخلـه آموزشـی   نمرات مراقب

ــاداري     ــاوت معن ــرل تف ــون و کنت ــروه آزم در دو گ
ــت و  ــت از  نداش ــاظ مراقب ــروه از لح ــر دو گ ــذا ه ل

بعـد از  فیستول در شرایط یکسانی قـرار داشـتند. امـا   
فیسـتول ازمراقبـت نمـره میانگینمداخله آموزشی، 

بـا مقایسـه درآزمـون گروهدرکنندهشرکتافراد
یافت. همسو افزایشيدارمعنیطوربهکنترلگروه

نشان داد که پـس  1با این یافته، مطالعه لیو و همکاران
از مداخله آموزشـی، مراقبـت از فیسـتول در گـروه     

از طرفـی  . )29(آزمون بیشـتر از گـروه کنتـرل بـود     
در گـروه آزمـون،   فیسـتول میانگین نمره مراقبت از 

بعد از آموزش افزایش معناداري نسبت به قبل از آن 
داشت. این یافته در برخی مطالعات نیز مـورد تأییـد  

ــرار گرفـــت  ــو)24-26(قـ ــه ملااوغلـ و2. در مطالعـ
ي ارائه شده در زمینـه مراقبـت   هاآموزشهمکاران، 

موجـب افـزایش سـطح    به طور معنادارياز فیستول، 
اطلاعــات بیمــاران در ایــن زمینــه نســبت بــه قبــل از 

افــزایش. در مطالعــه حاضــر، )30(آمــوزش گردیــد 

1 Liu
2 Mollaoglu
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استآندهندهاحتمالاً نشان، نمره مراقبت از فیستول
ــه ــرک ــوزش ب ــدي و  آم ــوري خودکارآم ــاس تئ اس

دهنده آن، منجر به این گردیده است ي ارتقاهاسازه
که بیماران بعد از آموزش، بر انجام رفتارهایی مانند 

در عفونت ازبناجتاولفیستوبهسیبآازيجلوگیر
تـر باشـند. همچنـین بـه     تر و آمادهمسیر آن، مصمم

ي مربوطـه و دادن  هـا رسد برگزاري کـلاس مینظر
آگاهی به بیماران، موجـب انجـام رفتارهـاي سـالم و     
اجتناب از رفتارهاي ناسالم توسط آنان گردیده است. 

و همکاران، آگاهی بیماران و 1چنانچه در مطالعه اوزن
ردي همچون عدم اندازه گیري فشارخون رعایت موا

گیـري خـون از دسـت داراي فیسـتول،     و عدم نمونـه 
وضعیت مناسبی داشت، این در حالی است که بیماران 

ــرت  ــاي م ــه   از رفتاره ــتول ک ــت از فیس ــا مراقب بط ب
گـردد،  مـی نکردن آنها موجب افت فشارخونرعایت

آگاهی نداشته و بالطبع عملکرد آنان در ایـن زمینـه،   
.)31(لوب نبود مط

مداخلـه ازپـس ، طبق نتـایج مطالعـه حاضـر   همچنین 
نمــراتمیــانگینبــینيدارمعنــیاخــتلافآموزشــی

مشاهده آزمون و کنترلگروهدوبینخودکارآمدي
خوبینشانگرتواندمیدارمعنیاختلافگردید که این

گـروه درخودکارآمـدي رتقـاء ابرآموزشتأثیراز
و همکـاران نیـز   2هیمطالعهيهاباشد. یافتهآزمون

درايدهندهبهبوداثرآموزشی،برنامهکهدادنشان
نتایج چند .)32(داشت بیمارانخودکارآمديافزایش

ي هـا مطالعه دیگر نیز نشان داده است کـه آمـوزش  
ارائه شده منجر به ارتقاء خودکارآمـدي در بیمـاران  

، در مکـاران زاده و هحبیـب  . اما)33-35, 8(گردد می
مطالعه خود نشان دادند که خودکارآمدي در مرحله 

آزمون بین دو گـروه آزمـون و کنتـرل اخـتلاف     پس 
همسـو  حاضـر معناداري وجود نداشت که با مطالعـه  

.)5نبود (

1 Ozen
2 He

بـین کـه بیـانگر آن بـود  همچنـین نتایج این مطالعـه 
مداخلـه ازبعـد وقبـل خودکارآمـدي نمرهمیانگین

وجـود داريمعنـی اختلافآزمونگروهدرآموزشی
بعدآزمونگروهدرخودکارآمديعبارتیداشت. به

.یافتنسبت به قبل از آن، ارتقاءآموزشیمداخلهاز
تأثیر مطلوبی بـر  رسد مداخله مورد نظرمیبه نظر

ــالیزي داشــت. نتــایج  خودکارآمــدي بیمــاران همودی
مطالعه فیضی و همکاران، نیـز نشـان داد کـه تفـاوت    

داري در میانگین نمـرات خودکارآمـدي   آماري معنی
). 36قبل و بعد از مداخله در دو گروه وجود داشت (

بـه توان اظهار کرد کـه هرچـه بیمـاران   میدر نهایت
مراقبت از پوسـت  رفتارهايانجامدرخودتوانمندي

رفتارهـاي  ، باشـند داشـته و فیستول، اعتماد بیشـتري 
خواهند داد.انجامبیشتررامورد انتظار

روش آمـوزش ازاستفادهاین پژوهش،قوتنقاطاز
منظـور بـه خـانواده اعضـاي ازیکیحضورگروهی با

يهـا روشاز، استفادههاآموزشبیشترچههرتأثیر
مجازيفضايطریقازآموزشماننددیگرآموزشی

و پیگیري موارد آمـوزش داده شـده   آموزشجهت
مطالعه، تکمیل پرسشنامه با بود. نقطه قوت دیگر این 

حضور بر بالین بیماران و به صورت مصاحبه سـازمان  
تـوان بـه   مـی ي آن نیـز هـا از محـدودیت .یافته بـود 

به هنگام دیالیز و هامشکلات مربوط به اجراي پیگیري
عدم گرد هم آوردن بیماران در بین جلسات دیالیز و 

بیماران اشاره کرد.از یبرخيهمکار

گیرينتیجه 
آمـوزش کارگیريبهنتایج این پژوهش نشان داد که 

بهبــودبــهمنجــرخودکارآمــديتئــورياســاسبــر
در بیمـاران  رفتارهاي مراقبـت از پوسـت و فیسـتول   

شـود مـی پیشـنهاد بنـابراین . گردیدتحت همودیالیز
درتئـوري خودکارآمـدي  برمبتنیآموزشیبرنامه

گرفتـه کـار بـه آنـان درمانی-بهداشتیيهامراقبت
ریـزان برنامـه بـه توانـد مـی پژوهشایننتایج. شود

ي آموزشی هابرنامهطراحیدرپرستارانوبهداشتی
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صــورتبــهکلیــويمــزمننارســاییبیمــارانبــراي
نماید.کمکبیماراننیازبامتناسبوهدفمند

و قدردانیتشکر
ــان   ــی از پای ــل بخش ــه حاص ــن مطالع ــع ای ــه مقط نام

رشد آموزش بهداشت و ارتقـاء سـلامت   کارشناسی ا
ــلاق     ــد اخـ ــه کـ ــم بـ ــکی قـ ــوم پزشـ ــگاه علـ دانشـ

IR.MUQ.REC.1395.37  ــایی ــت کارآزم ــد ثب و ک

باشـــد. مـــیIRCT2016071628948N1بـــالینی 
دانند تا بدینوسیله مراتب میخود لازمنویسندگان بر

ــود را   ــدردانی خ ــکر و ق ــئولازتش ــرم یمس ن محت
نیـا و پرسـتاران بخـش    عـرب -ي کامکارهابیمارستان

حوصــله و و دیــالیز اعــلام نماینــد. همچنــین از صــبر
پــژوهشایــندرکننــدهشــرکتهمکــاري بیمــاران

.شودمیقدردانی

References
1- Chauveau P, Nguyen H. Dialyzer membrane permeability and survival in hemodialysis patients.
American Journal of Kidney Disease. 2005;45(3):565-71.
2- Smeltzer S, Bare B. Brunner & Suddarth’s Text Book of Medical-Surgical Nursing. 22nd edition.
Philadelphia: Lippincott co; 2006.
3- Nedjat S. Quality of life and its measurement. Iranian Journal of Epidemiology. 2008;4(2):57-62
[Persian].
4- Shafipour V, Jafari H, Shafipour L. Relation of quality of life and stress intensity in hemodialysis
patients. Kowsar Medical Journal. 2009;14(3):169-74 [Persian].
5- Habibzade H, Davarpanah M, Khalkhali H. The study of the effect of Orem self care model on self
efficacy in hemodialysis patients in Urmia Medical Science Hospitals during 2011. Journal of Urmia
Nursing and Midwifery Faculty. 2012;10(2):191-99 [Persian].
6- Baghestani S, Zare S, Mohammadi F, Jahanshahi K. Cutaneous manifestions in chronic renal
failure patients under hemodialysis in Shahid Mohammadi hospital dialysis center in Bandar Abbas.
Dermatology and Cosmetic. 2010;1(4):187-94 [Persian].
7- Tajbakhsh R, Dehghan M, Azarhoush R, Haghighi A, Sadani S, Zadeh S, et al. Mucocutaneons
manifestation and nail change in patients with end stage renal disease on hemodialysis. Saudi Journal
of Kidney Disease Transplantation. 2013;24(1):36-40.
8- Chen H, Chiang C, Wang H, Hung K, Lee Y. Cognitive behavioral therapy for sleep disturbance in
patients undergoing peritoneal dialysis: a pilot randomized controlled trial. American Journal of
Kidney Diseases. 2008;52(2):314-23.
9- Falodun O, Ogunbiyi A, Salako B, George A. Skin changes in patients with chronic renal failure.
Saudi Journal of Kidney Disease Transplantation. 2011;22(2):268-72.
10- Mistik S, Utas S, Ferahbas A, Tokgoz B, Unsal G, Sahan H, et al. An epidemiology study of
patients with uremic pruritus. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology.
2006;20(6):672-78.
11- Atabak S, Aghayani K, Tamaddondar M, Jalalzadeh M, Hakem M, Rajolani H, et al. Nursing and
Dialysis. 2nd edition. Ministry of Health and Medical Education: Health Assistant. Department of
Transplantation and Special Diseases. Tehran: Soha; 2009 [Persian].
12- Rayner H, Zepel L, Fuller D, Morgenstern H, Karaboyas A, Culleton B, et al. Recovery time,
quality of life, and mortality in hemodialysis patients: the dialysis outcomes and practice patterns
study (DOPPS). American Journal of Kidney Disease. 2014;64(1):86-94.
13- Thomas N. Renal Nursing. 4th edition. London South Bank University. UK: John Wiley & Sons,
Ltd; 2014.
14- Bazzi A, Chamanzari H, Bagheri M, Mazloum S. Effect of combination of alcohol and betadine
on the severity of inflammation in the vascular access site in hemodialysis patients. Evidence Based
Care Journal. 2014;4(4):77-86.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.4
.3

42
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
06

 ]
 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.4.342
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1005-en.html


1397مستان ز، بیستم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبت                                                                  م352

15- Adib hajbagheri M, Molavizadeh N, Alavi N, Abadi M. Factors associated with complications of
vascular access site in hemodialysis patients in Isfahan Aliasghar hospital. Iranian Journal of Nursing
and Midwifery Research. 2014;19(2):208-14 [Persian].
16- Little M, Allon M, McNamara M, Ong S, Lockhart M, Young C, et al. Risk evaluation of
immediate surgical failure during thigh hemodialysis graft placement by sonographic screening.
Journal of Ultrasound in Medicine. 2015;34(9):1613-19.
17- Aujoulat I, Hoore W, Deccache A. Patient empowerment in theory and practice: polysemy or
cacophony? Patient Education & Counseling. 2007;66(1):13-20.
18- Bandura A. Social foundations of thought and action. Englewood Cliffs NJ: Prentice-Hall; 1986.
19- Tsay S, Healsted M. Self-care self-efficacy, depression, and quality of life among patients
receiving hemodialysis in Taiwan. International Journal of Nursing Studies. 2002;39(3):245-51.
20- Rafieefar S, Atarzadeh M, Ahmadzadehasl M. Comprehensive system of empowering people to
take care of their health. Qom University of Medical Sciences and Health Services. Mehre Ravash;
2007 [Persian].
21- 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. Journal of
Nursing Education. 2013;2(3):9-17 [Persian].
22- Lev L, Owen S. A measurement of self-care self-efficacy. Research in Nursing & Health.
1996;19(5):421-29.
23- Khalili F, Eslami A, Farajzadehan Z, Hassanzadeh A. The association between social-
psychological factors and treatment adherence behaviors among maintenance hemodialysis patients in
Isfahan, Iran: a conceptual framework based on social cognitive theory. Journal of Health Sistem
Research. 2011;7(3):278-90 [Persian].
24- Aliloo L, Shakibi A, Shargh A. Survey effect of home care education on knowledge and practice
in renal under hemodialysis patients. Urmia Medical Journal. 2011;22(5):410-15 [Persian].
25- Baghiani Moghadam M, Vaezian Z, Karimian kakolaki Z, Hemayati R, Fallahzade H. Evaluating
effect of self-care behavior training as well as its benefits and barriers on the patients undergoing
hemodialysis. Toloo-e-Behdasht. 2015;14(5):103-14 [Persian].
26- Baraz Pardenjani S, Mohammadi E, Boroumand B. The effect of self-care teaching by video tape
on physical problems and quality of life in dialysis patients. Iranian Journal of Nursing.
2008;21(54):121-33 [Persian].
27- Ghofranipour F, Fathi Ashtiani A, Ghaffarifar S. Principles of behavioral change theories and
models in health education and health promotion. Tabriz: Shervin Medical Publication; 2013
[Persian].
28- Nasiri A. Effect of an educational plan based on Teach-Back method on hemodialysis patients'
self-care deficits. Modern Care Journal. 2012;9(4):344-54 [Persian].
29- Liu L, Liu Y, Wang J, An L, Jiao J. Use of a knowledge- attitude-behaviour education
programme for Chinese adults undergoing maintenance haemodialysis: randomized controlled trial.
Journal of International Medical Research. 2016;44(3):557-68.
30- Mollaoglu M, Tuncay FO, Fertelli TK, Yurugen B. Effect on anxiety of education programme
about care of arteriovenous fistula in patients undergoing hemodialysis. The Journal of Vascular
Access. 2012;13(2):152-56.
31- Ozen N, Tosun N, Cinar FI, Bagcivan G, Yilmaz MI, Askin D, et al. Investigation of the
knowledge and attitudes of patients who are undergoing hemodialysis treatment regarding their
arteriovenous fistula. The Journal of Vascular Access. 2017;18(1):64-68.
32- He H, Chan S, Chen H, Cheng K, Vathsala A. The effectiveness of self-efficacy
psychoeducational intervention in enhancing outcomes of patients undergoing hemodialysis due to end
stage renal disease. HNE Handover For Nurses and Midwives. 2015;8(2).
33- Aliasgharpour M, Shomali M, Moghaddam M, Faghihzadeh S. Effect of a self-efficacy
promotion training programe on the body weight changes in patients undergoing hemodialysis. Journal
of Renal Care. 2012;38(3):155-61.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.4
.3

42
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
06

 ]
 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.4.342
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1005-en.html


353طاهره رمضانی و همکاران ...يبر تئوریآموزش مبتنریتأث

34- Lii Y, Tsay S, Wang T. Group intervention to improve quality of life in hemodialysis patients.
Journal of Clinical Nursing. 2007;16(11C):268-75.
35- Soltaninejad S, Abbasi Dolatabadi Z, Mahmoudi M. The effect of quality of life training on self-
efficacy in patients under hemodialysis treatment. Medical-surgical Nursing Journal. 2013;2(1-2):33-
38.
36- Feizi H, Khaledi Paveh B, Haddian F, Rezaei M. The effect of Benson muscle relaxation method
on self-efficacy of hemodialysis patients in Kermanshah city in 2012. Scientific Journal of Kurdistan
University of Medical Sciences. 2016;21(1):73-83 [Persian].

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.4
.3

42
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.4.342
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1005-en.html
http://www.tcpdf.org

