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  چكيده
خودمراقبتي يكي از . ترين بيماري مردم درتمام كشورهاي دنياست نارسايي مزمن كليه يكي از شايع :مقدمه
هاي  شود ولازم است كه آموزش خودمراقبتي در برنامه هاي مهم درمان در بيماران همودياليزي محسوب مي جنبه

اين مطالعه با هدف تعيين بررسي تاثيرآموزش بر رفتار . ها قرار گيرد درماني اين بيماران در بيمارستان
  . راقبتي و منافع و موانع انجام آن دربيماران همودياليز انجام شدخودم

گيري تصادفي از بين  به روش نمونه نفر شاهد40و نفر مورد 40 در اين مطالعه تجربي، تعداد :روش بررسي
ه وابسته به دانشگا  نور) ره(و امام خميني آمل) ع(بيماران تحت درمان در بخش همودياليز بيمارستان امام رضا

 اي، دقيقه 30-25در طي سه جلسهبيماران گروه آزمون . انتخاب شدند 1392، درسال علوم پزشكي مازندران
آوري  با بيماران، قبل و بعد از مداخله، جمع مصاحبهطي  و پرسشنامهها از طريق  داده. تحت آموزش قرار گرفتند

ضريب همبستگي و تحليل ، Anova , t-test   هاي آزمون و SPSS 18 با استفاده از نرم افزارشد و 
   .گرديدتجزيه و تحليل ، رگرسيون

داري  ها بطور معني رفتارهاي خودمراقبتي همودياليز و منافع انجام آن   پس ازمداخله آموزشي نمره: ها يافته
دار داشته، در حالي كه گروه  در گروه آزمون افزايش وموانع انجام آن كاهش معني  نسبت به قبل ازآموزش

  .توجهي در اين متغييرها نداشت شاهد هيچ تغيير قابل
برنامه آموزشي اجراشده در اين مطالعه در بهبود رفتارهاي خودمراقبتي اين بيماران و مثبت نمودن  :گيري نتيجه

ها با بكارگيري  پزشكان و پرستاران بخش دياليز بيمارستان. م آن موثر بوده استدرك آنها از منافع و موانع انجا
توانند نقش بسيار موثرتري در بهبود رفتارهاي خودمراقبتي اين بيماران و ارتقاءسلامت  اين روش آموزشي، مي

  . بيماران همودياليزي و بالطبع افزايش كيفيت زندگي و طول عمر آنها داشته باشند
  شده شده، موانع درك نارسايي مزمن كليه، همودياليز، خودمراقبتي، منافع درك :ي كليديها واژه

  
مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه تحصيلي مقطع كارشناسي ارشد آموزش بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 

 .مي باشد و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد
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  مقدمه

 ESRD: End Stage Renal(انتهايي بيماري كليه    مرحله

Disease( هاي ناعلاج بوده و فرد بيمار به ناچار  از جمله بيماري

براي ادامه حيات بايد يكي از روش درمان جايگزين شامل 

در  ESRD. )1(همودياليز، دياليز صفاقي و پيوند كليه را برگزيند

سراسر دنيا يكي از مشكلات اساسي سلامت عمومي بوده وموجب 

. )2(شود بار اقتصادي سنگيني براي جامعه و وزارت بهداشت مي

ترين روش درمان  همودياليز شايعبراساس آمارهاي موجود، 

ميزان شيوع نارسايي كليه در . )3،1(جايگزين اين بيماران است

و متاسفانه در ايران متوسط رشد بيماري  )4(ايران و جهان بالا بوده

طبق آخرين آمارهاي . باشد كليوي، نسبت به جهان نيز، بالاتر مي

درصد به تعداد بيماراني  كه نياز  12موجود، در ايران سالانه حدود 

  .)5(گردد ، اضافه مي به همودياليز دارند

تحقيقات نشان داده كه آموزش بيمار تاثير بسزايي در كاهش 

رفتارهاي مرتبط با خطر و افزايش رفتارهاي سالم خواهد داشت و 

بيماران براي . از نظر اقتصادي نيز مرقون به صرفه است

كنند  ت و درمان دريافت ميهايي كه كاركنان بهداش آموزش

هاي خودمراقبتي به آنان  ارزش خاصي قائل هستند و با آموزش

. )6(توان باعث افزايش كيفيت زندگي و ارتقاء سلامت آنان شد مي

هاي  خودمراقبتي به عنوان يك استراتژي براي تطابق با وقايع و تنش

شود كه باعث ارتقاء سالم پيرشدن و عدم  زندگي تعريف مي

هاي آگاهانه،  امات و فعاليتخودمراقبتي، اقد. گردد وابستگي مي

آموخته شده و هدف داري است كه توسط فرد به منظور حفظ 

حيات وتامين، حفظ و ارتقاء سلامت خود و خانواده انجام 

تحقيقات نشان داده كه هرچه بيماران همودياليز . )7, 8(گردد مي

عملكرد خودمراقبتي بيشتري داشته باشند، احتمال پيروي از 

روشهاي درماني تجويز شده بيشتر است و مشكلات جسمي و 

هاي  خودمراقبتي يكي از جنبه. )9(شود روحي اين بيماران كمتر مي

وزن كردن روزانه، . مهم درماني در بيماران همودياليزي است

رعايت رژيم غذايي و مايعات و دارويي، مراقبت از فيستول دست، 

هاي از انجام  از انجام كارهاي سنگين و غيره، مثال اجتناب

  .خودمراقبتي توسط بيماران همودياليز است

بطور كلي، افراد تمايل دارند رفتارهايي را انجام دهند كه بيشترين 

سود را برايشان در برداشته باشد ولي هميشه جهت انجام اين 

ار مورد نظر رفتارها موانع بالقوه اي وجود دارد كه مانع بروز رفت

بتوانند مراقبين سلامت بيماران همودياليزي بايد . )10،6(شود مي

علل تاثيرگذار در منافع و موانع انجام رفتارهاي خودمراقبتي بيماران 

دياليزي را شناسايي كنند تا بتوانند با برنامه ريزي درست آموزشي 

. مير اين بيماران، بكاهند و ها و مرگ ها وناتواني از افزايش هزينه

 تحقيقات زيادي در ارتباط با تاثير آموزش و خودمراقبتي افراد

همودياليز انجام شده ولي ارتباط تاثير آموزش بر منافع و موانع 

انجام رفتارهاي خودمراقبتي افراد همودياليزكمترمورد توجه قرار 

لذا اين پژوهش با هدف  بررسي تاثيرآموزش بر رفتار . گرفته است

خودمراقبتي و منافع و موانع انجام آن دربيماران تحت درمان 

  .تهمودياليز، انجام گرف

  روش بررسي

انجام شد، با در نظر گرفتن  تجربيدر مطالعه حاضر كه بصورت 

در دو گروه آزمون و  ٪ 80و توان آزمون  ٪5داري  سطح معني
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در هر گروه نياز بوده  ٪10نفر با احتساب ريزش 40شاهد تعداد 

در دو گروه  نفر حجم نمونه 80است كه جمعاً  تعداد 

به روش شركت كردند، كه ) نفر40(و گروه شاهد) نفر40(آزمون

گيري تصادفي از بين بيماران تحت درمان با همودياليز در  نمونه

و امام  آمل شهرستان )ع(بخش همودياليز بيمارستان امام رضا

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مازندران  شهرستان نور) ره(خميني

اران بصورت آگاهانه و با رضايت در اين مطالعه بيم. انتخاب شدند

هاي  شركت كردند و هدف پژوهش قبل از تكميل پرسشنامه

بطور تصادفي . ها توضيح داده شده بود آزمون براي آزمودني پيش

هاي تحقيق، گروه آزمون از  و جهت جلوگيري از تداخل در يافته

گروه شاهد از  بين بيماران تحت همودياليز بيمارستان امام خميني و

. بين بيماران تحت همودياليز بيمارستان امام رضا انتخاب شدند

. بيماراني وارد مطالعه شدند كه واجد معيارهاي ورود بودند

مواردي از  شامل مورد مطالعه معيارهاي ورود به مطالعه براي افراد

، هاي رواني مثل بيماري( ديگري   كننده بيماري ناعلاج ناتوان :جمله

بجز نارسايي مزمن پيشرفته كليه ) ها معلوليتو يا  لال حافظهاخت

ساعت تحت درمان  3-4بار و هربار 2-3اي  حداقل هفتهند، نداشت

در طول مداخله و اجراي برنامه آموزشي قصد بوده اند،  همودياليز

و  ندشرايط جسماني مناسب داشتند، مهاجرت يا پيوند كليه نداشت

آموزش رسمي  قبلاً بودند، آموزشيمايل به شركت در كلاسهاي 

و در طول پژوهش در برنامه  بودندي مراقبت از خود نديده  درباره

اقل دبيماراني كه ح. ندآموزشي ديگري در اين زمينه شركت نداشت

ازحداقل بودند، سال تحت درمان با همودياليز  8 حداكثر ماه و 6

يا و ديابت  مبتلايان بهبودند، سال برخوردار  70 و حداكثر 16سن

و همچنين  افزايش چربي خونو يا هپاتيت و يا   افزايش فشار خون

 .نبوده استمصرف داروها مانعي براي شركت دراين مطالعه 

مهاجرت يا مسافرت ، مرگ بيمار: معيارهاي خروج از برنامه شامل 

  .بيمار در نظر گرفته شده بود طولاني

-آزمون پيش(پرسشنامهها به صورت  آوري داده جمعدراين مطالعه 

در زماني كه بيمار در بخش دياليز حضور ه است و بود) آزمون پس

سط وتو اخذ رضايت نامه،  پس از بيان اهداف پژوهش داشته،

از  اند سواد كافي نداشتهيي كه ها و نمونه شده است پر ميبيماران 

سوالات  .ديگرد در پرسشنامه ثبت مي طريق مصاحبه توسط محقق

 وضعيت ،جنس، سن(شامل اطلاعات جمعيت شناختي  پرسشنامه

و ) نارسايي كليه در بستگان   ، تحصيلات و سابقهشغل، تاهل

رفتار خودمراقبتي و منافع و موانع انجام آن (متغيرهاي مورد مداخله

با استفاده  پرسشنامهروايي محتوايي و صوري . بوده است) رفتارها

داشت و يك نفر سه نفر متخصص آموزش به(از پانل خبرگان

پزشك نفرولوژيست و يك نفرپرستار دياليز و يك نفر متخصص 

مورد تاييد قرار گرفت و براي تعيين پايايي دروني آن، ) آمار

نفر انجام شد كه ميزان آلفاي  15نمونه مطالعه مقدماتي با تعداد 

 ترتيبه ب منافع موانع و كرونباخ براي سوالات خودمراقبتي،

برنامه  آزمون، پس از انجام پيش .آمد ستبد 84/0 ،8/0،8/0

آموزشي كه بر اساس مشكلات تعيين شده و نيازهاي آموزشي 

آزمون تدوين شد، در  براساس نتايج حاصل از تجزيه و تحليل پيش

اي براي گروه مورد در روزهايي كه  دقيقه 25-30جلسه  3طي 

بين  بصورت سخنراني و پرسش و پاسخ ند،دش بيماران دياليز نمي

آموزشي  استفاده از وسايل كمك دهنده و بيماران و آموزش
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، كه همزمان كتابچه راهنماي آموزشي و انجام شد) پاورپينت(

شامل تمامي موارد آموزشي مورد نياز بيماران همودياليزي بوده 

   ).1جدول(به بيماران داده شداست، 

دو  آموزشي براي هر   ماه پس ازمداخله به فاصله يك، پس آزمون

ها وارد نرم  ها داده آوري پرسشنامه پس از جمع .گروه انجام شد

-Anova, t  هاي شد وبا استفاده ازآزمون 18نسخه  spss  افزار

test ضريب همبستگي و تحليل رگرسيون نتايج تجزيه و تحليل

خودم را هر روز : شامل عباراتي مانند خودمراقبتيسوالات  .گرديد

كنم، به موقع جهت  و دارويي رعايت ميكنم، رژيم غذايي  وزن مي

سوال  18بود،كه تعداد» كنم و غيره دياليز به مركز دياليز مراجعه مي

 0طيف از عدد  5ها در مقياس ليكرت و با  مطرح شد و جواب

درنظرگرفته شد و نمره قابل اكتساب در اين » هميشه« 4تا » هرگز«

  . قرار داشت» 0-72«مقياس در محدوده 

 7شده، هركدام جداگانه  فع درك شده و موانع دركبراي منا 

طيف از  عدد  5ها در مقياس ليكرت و با  سوال مطرح شد و جواب

درنظرگرفته شده بود و نمره قابل اكتساب » هميشه« 4تا » هرگز« 0

جهت . قرار داشت» 0-28«ها هركدام در محدوده  در اين مقياس

پس از  ،)اخلاق 9كد (رعايت ملاحظات اخلاقي پژوهش

آموزشي    آزمون در هر دوگروه، برنامه پس   آوري پرسشنامه جمع

  .اجرا شده براي گروه آزمون، براي گروه شاهد نيز انجام شد

  
  

  آموزشي اجرا شده براي بيماران همودياليز گروه تحت آزمون   مشخصات و نكات كليدي برنامه: 1جدول
  

بيماران تحت درمان همودياليز مراجعه كننده به بخش دياليز بيمارستان امام   جمعيت هدف
 خميني نور

  نفره 14-13يجلسه3/ايدقيقه30-25جلسات  دوره آموزش/روش
  كارشناش ارشد آموزش بهداشت+بخش دياليزي پرستار با تجربهتيم دونفره تيم آموزشي
آموزشي تهيه    يك اتاق جهت برگزاري جلسات آموزشي، پاورپوينت و كتابچه  آموزشيهاي مورد نياز برنامه  منابع و هزينه

شده توسط تيم آموزش  هاي آموزش و وقت صرف شده توسط محقق، هزينه
 دهنده

ماهيت   آموزش محتوي آموزش شامل مجموعه مطالبي بود كه در رابطه با  نكات اصلي برنامه آموزشي
دست،  مراقبت از فيستول، رژيم دارويي، يعاتمصرف ما، رژيم غذايي،  بيماري

  . ، تهيه شد گيري درمان پيو فعاليت و استراحت،مراقبت از پوست
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  ها يافته

بعد از . سال بود 27/52±46/13ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

ي آموزشي، يك نفر از گروه  انجام پيش آزمون و مداخله

همانطور كه . بدليل فوت ناگهاني، از مطالعه خارج شدآزمون 

سال   66تا 57مشخص شده است، اكثر افراد سن  2 در جدول

متاهل  و )درصد 3/61( ، و اكثر آنها زن)3/31(داشتند

داري بين دوگروه آزمون و  اختلاف معني. بودند) درصد5/62(

اي ديده  شناختي و زمينه شاهد در هيچ يك ازمتغيرهاي جمعيت

  ). 2جدول(نشد

شايع ترين مشكلات اعلام شده توسط بيماران مورد مطالعه پس 

و انجام همودياليز، به ترتيب فشارخون، ديابت و  ESRDاز 

  .بيماري قلبي بوده است
  روه آزمون و شاهددر دو گ تحت درمان با همودياليزاي بيماران  شناختي و زمينه هاي جمعيت ويژگي: 2جدول

  آزمون  متغير
 )درصد(تعداد

  شاهد
  p  )درصد(تعداد

  سال17-26  سن
  سال36-27
  سال46-37
  سال56-47
  سال66-57
  سال76-67

3 )5/7(  
3 )5/7(  
5 )5/12(  

8 )20(  
14)35(  

7)5/17(  

0)0(  
7)5/17(  

6 )15(  
9 )5/22(  

11)5/27(  
7 )5/17(  

61/0P= 

  جنس
  مرد
  زن

15)5/37(  
25)5/62(  

16)40(  
24)60(  

23/0P= 

  مجرد  تأهل وضعيت
  متاهل

14)35(  
26)65(  

16)40(  
24)60(  

12/0P= 

  شغل
  شاغل
  بيكار

7 )5/17(  
33 )5/82(  

14 )35(  
26 )65(  

33/0P= 

  سواد بي  تحصيلات
  ابتدائي
  راهنمائي

  لمپدي
  ليسانس

 ليسانسازبالاتر

12)30(  
6)15(  

10)15(  
7)5/17(  

3)5/7(  
2)5( 

8)20(  
14)35(  
8)20(  
5)5/12(  
5)5/12(  

0)0(  

1/0P=  
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  آموزشي مداخله از بعد و قبل ها آزمودني در مراقبتي خود رفتارهاي از يك هر انجام درصد و ميانگين مقايسه: 3جدول

 هرگز رفتارهاي خودمراقبتي
 )درصد(تعداد

  بندرت
  )درصد(تعداد

  گاهي اوقات
  )درصد(تعداد

  اغلب
  )درصد(تعداد

  هميشه
  )درصد(تعداد

  .كنمخودم را هرروز وزن مي
 

 قبل
 بعد

17)3/21( 
8)1/10( 

19 )8/23(  
23)1/29(  

17)3/21(  
11)9/13(  

8)10(  
17)5/21(  

19)8/23(  
20)3/25(  

هر روز محل فيستولم را از نظر عفونت چك
  قبل  .كنم مي

 بعد
9)3/11( 

6)6/7(  
18)5/22(  
14)7/17(  

16)20(  
15)19(  

19)8/23( 
19)1/24( 

18)5/22( 
25)6/31(  

وستپبا رعايت رژيم غذايي از ايجاد خارش 
 .كنمجلوگيري مي

 قبل
 بعد

17)3/21(
17)5/21(

22)5/27(  
24)4/30(  

18)5/22(  
12)2/15(  

17)3/21(  
19)1/24(  

6)5/7(  
7 )9/8(  

كنم كه زيادتر از حد مجازم مايعاتدقت مي
  قبل  .ننوشم

 بعد
3)8/3( 
2)5/2(  

8)10(  
4)1/5(  

26)5/32(  
16)3/20(  

14)5/17( 
23)1/29( 

29)3/36( 
34)43( 

وستپكنم و ميوه را  خته مصرف ميپسبزي را
  قبل  .كنم مي

 بعد
11)8/13( 
7)9/8(  

18)5/22( 
19)1/24( 

13)3/16(  
13)5/16(  

21)3/26( 
20)3/25( 

17)3/21(  
20)3/25(  

 قبل .كنم هاي مقرر به مركز دياليز مراجعه ميدر زمان
 بعد

0)0( 
0)0( 

3)8/3(  
0)0(  

1)3/1( 
3)8/3( 

11)8/13( 
11)9/13( 

65)3/81(  
65)3/82(  

  قبل .مراقب هستم كه داروهايم را به موقع مصرف كنم
 بعد

0)0( 
0)0(  

5)3/6(  
3)8/3(  

4)5(  
3)8/3(  

16)20( 
10)7/12( 

55)8/68(  
63)7/79(  

براي اينكه زياد خسته نشوم كارهايم را در طول
  قبل  .كنم روز تقسيم مي

 بعد
7)8/8( 
5)3/6(  

8)10(  
11)9/13(  

23)8/28( 
14)7/17( 

31)8/38( 
28)4/35( 

11)8/13( 
21)6/26( 

  قبل  .دهم كارهاي سخت و سنگين انجام نمي
 بعد

9)3/11( 
2)5/2(  

0)0(  
2)5/2(  

12)15( 
17)5/21( 

23)8/28( 
23)1/29( 

36)45(  
35)3/44(  

  قبل .هنگام استحمام مراقب فيستول دستم هستم
  بعد

0)0( 
0)0(  

1)3/1(  
1)3/1(  

10)5/12( 
10)7/12( 

25)3/31( 
19)1/24( 

44)55(  
49)62(  

زشكم مصرفپهاي آن را با نظر شير و فراورده
  قبل  .كنم مي

 بعد
15)8/18( 
8)1/10(  

14)5/17( 
14)7/17( 

16)20(  
23)1/29(  

15)8/18(  
9)4/11(  

20)25(  
25)6/31(  

  قبل  .كنم سيگار و دخانيات مصرف نمي
 بعد

12)15( 
10)7/12(  

5)3/6(  
8)1/10(  

12)15(  
9)4/11(  

2)5/2(  
3)8/3(  

49)3/61(  
49  )62(  

تاسيم زياد را در حينپهاي حاويغذاها و ميوه
  قبل  .كنم دياليزم مصرف مي

  بعد
28)35( 
23)1/29(  

8)10( 
17)5/21( 

23)8/28(  
17)5/21(  

15 )8/18(  
12)2/15(  

6)5/7( 
10)7/12( 

  قبل .كنم زشكم مصرف نميپبدون نظردارويي را
  بعد

4)5( 
1)3/1(  

0)0(  
0)0(  

6)5/7( 
2)5/2( 

18)5/22(  
12)2/15(  

52)65(  
64)81(  

كنم و لباس با دستي كه فيستول دارد كارسنگين نمي
  قبل  .وشمپ آستين تنگ نمي

  بعد
4)5( 
1)3/1(  

0)0(  
2)5/2(  

9)3/11( 
13)5/16( 

21)3/26(  
18)8/22(  

46)5/57(  
45)57(  

هايي كه احساس خستگي و ضعف درزمان
  قبل  .كنم كردم،استراحت مي

 بعد
0)0( 
1)3/1(  

1)3/1(  
1)3/1(  

10)5/12(  
13)5/16(  

28)35(  
19)1/24(  

41)3/51(  
45)57(  

زشكمپهايي كه احساس افسردگي كردم با وقت
  قبل  .گيرم تماس مي

 بعد
44)55( 
45)57(  

10)5/12(  
12)2/15(  

10)5/12(  
9)4/11(  

4)5(  
3)8/3(  

12)15(  
10)7/12(  

  قبل  .كنم فروت مصرف نميپآب گري
 بعد

20)25( 
11)9/13(  

8)10(  
4)1/5(  

3)8/3(  
3)8/3(  

4)5(  
5)3/6(  

45)3/56(  
56)9/70(  
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رفتارهاي خودمراقبتي    شده آموزشي، منافع درك   قبل از مداخله

بالاتر از مردان )  =003/0P(داري همودياليز در زنان بطور معني

رفتارهاي خودمراقبتي همودياليز    بوده همچنين موانع درك شده

داري بيشتر از گروه متاهل بوده است،  در گروه مجرد بطورمعني

  . ها وجود نداشته است آموزشي اين تفاوت   كه بعد از مداخله

 رفتارهاي از يك هر انجام درصد و ميانگين 3در جدول 

آموزشي  مداخله از بعد و قبل ها آزمودني در مراقبتي د خو

همينطور كه در اين جدول مشخص است، . آورده شده است

رفتارهاي    آموزشي، وضعيت انجام همه   بعد از مداخله

بر اساس نتايج . ها افزايش داشته است خودمراقبتي درآزمودني

آموزشي در گروه آزمون،    زوجي، بعد از اجراي برنامه tآزمون 

ها از  عيت انجام رفتارهاي خودمراقبتي همودياليز و درك آنوض

داري بيشتر از  منافع انجام اين رفتارها در گروه آزمون بطورمعني

ها از موانع انجام رفتارهاي  است ولي درك آن قبل بوده

كه در گروه شاهد، در  حالي در. خودمراقبتي كاهش يافته است

عد از مداخله، ديده ، قبل و ب دار هيچ موردي تفاوت معني

  ).4جدول (نشد

رعايت دستورات «شده، عبارت  هاي منافع درك در بين آيتم

ام را كاهش  پزشك و پرستارم احتمال از دست دادن توانايي جنسي

آموزشي نيز    كمترين فراواني را داشت كه بعد از مداخله» دهد مي

. همچنان كمترين نمره را در سوالات منافع درك شده، داشته است

توانم از لذت  نمي «  هاي موانع درك شده، عبارت و در بين آيتم

نظر كنم چون آن وقت  خوردن هر غذايي كه دوست دارم صرف

چون تنظيم برنامه غذايي خاص و «و » مزه است زندگي برايم بي

 ،ذير نيستپبراي من در خانواده امكان ختن غذاهاي جداگانه پ

بيشترين مانع  «  رعايت رژيم غذايي دقيق براي من دشوار است

هاي زندگي وقت اين  به علت گرفتاري «كه  گزارش شده در حالي

» را ندارم كه بطور منظم و سرزمان مقرر به مركز دياليز مراجعه كنم

  .ستها بوده ا كمترين مانع گزارش شده در كل آزمودني

  

  مقايسه ميانگين رفتارهاي خودمراقبتي همودياليز و منافع و موانع انجام آن، قبل و بعد از آموزش: 4جدول

  
 زمان
  متغير

  گروه
 قبل

 معيار انحراف±ميانگين
  بعد

 P.valueمعيار انحراف±ميانگين

 p=001/0  77/53±27/8 65/46±09/10 آزمون  مراقبتي خود رفتار

  p=251/0  17/46±22/10 5/47±14/11 شاهد

  p=000/0  71/20±95/4 8/18±02/6 آزمون  شده منافع درك
  p=073/0  51/18±63/4 35/19±3/5 شاهد

  p=021/0  95/18±71/4 15±65/4 آزمون  شده موانع درك
  p=099/0  67/15±9/4 42/15±5/4 شاهد
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  گيري بحث و نتيجه

كننده، سن  درمطالعه انجام شده مشاهده شده كه اكثر افراد شركت

ومتاهل ) درصد 3/61(، و اكثر آنها زن)3/31(سال داشتند 66تا 57

و  Alilo   بودند كه از اين حيث با مطالعه) درصد 5/62(

ها بي سواد و  درصد آزمودني 25. ، مطابقت دارد)11(همكاران

ها تحصيلات در  درصد آزمودني 5/47درصد ديپلم به بالا و  5/27

درصد بيكار بودند، درحالي  75/73حد خواندن و نوشتن داشتند  و

درصد  2، تنها )12(شفيع پور و همكاران   كه در مطالعه

و . درصد بيكار بودند 83ها سواد دانشگاهي داشتند و كننده شركت

بيماران  درصد 84/54شهرام براز و همكاران    در مطالعه

، )13(كننده تحصيلات ديپلم و بالاتر داشتند همودياليزي شركت

كننده در آن مطالعه بود  كه دليل آن سن كم افراد شركت

اي در بيماران اين  ترين بيماري زمينه شايع). سال 83/33متوسط(

مطالعه به ترتيب فشارخون، ديابت و بيماري قلبي بوده است 

افشار، به ترتيب ديابت قندي و پر فشاري   كه در مطالعه حالي در

رعايت دستورات پزشك و پرستارم «عبارت . )14(خون بوده است

كمترين » دهد ام را كاهش مي احتمال از دست دادن توانايي جنسي

منفعت را براي بيماران مورد مطالعه در بر داشت كه با توجه به 

، بعلت اختلالات خلقي ناشي از عوارض )14(افشار   نتايج مطالعه

، و شيوع بالاي افسردگي در اين بيمارن، اين مسئله قابل  همودياليز

اكثر بيماران مورد مطالعه بيان كردند كه رعايت . توجيح است

پذير نيست، كه اين امر  رژيم غذايي بدلايل مختلف، برايشان امكان

به اين . مراقبتي آنها، بودي خود بيشترين مانع براي انجام رفتارها

هاي دياليز  هاي مداوم متخصصين تغذيه در بخش دليل به آموزش

ها، براي توانمندسازي اين بيماران در رعايت رژيم  بيمارستان

هاي زندگي  به علت گرفتاري«عبارت . غذايي مناسب، نياز است

وقت اين را ندارم كه بطور منظم و سرزمان مقرر به مركز دياليز 

حاضر، ايجاد    كمترين مانع را براي بيماران مطالعه» جعه كنممرا

كرد، چون اين بيماران در شرايطي قرار داشتند كه احساس نياز  مي

حيات، در خود    هاي همودياليز را، جهت ادامه و اعتماد به دستگاه

  .كردند حس مي

ها رفتارهاي  آموزشي، كليه آزمودني   قبل ازانجام مداخله

دادند و همانطور كه در  ي را بالاتر از متوسط انجام ميخودمراقبت

نشان داده شده است، گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله  4جدول 

هاي خودمراقبتي  داري در رفتارهاي آموزشي اختلاف معني

اند ولي بعد از مداخله آموزشي كه براي گروه آزمون انجام  نداشته

داري  گروه آزمون بطور معني هاي خودمراقبتي رفتارهاي   شد، نمره

 )15(و همكاران Rezaiiloye   در مطالعه. از گروه شاهد بيشتر شد

آموزشي افزايش    رفتارهاي خودمراقبتي بعد از مداخله   نيز نمره

آزمون و شاهد به لحاظ  گروهبا توجه به اينكه . داشته است

توان گفت  پس مي اند متغييرهاي دموگرافيك باهم يكسان بوده

آموزش در گروه آزمون بوده    افزايش رفتارهاي خودمراقبتي نتيجه

شباهت دارد  Braden J Manns   است، كه از اين حيث با مطالعه

گروه مورد آموزش در  ٪1/82موزش خود مراقبتي در آ كه در آن

خودمراقبتي در رفتار . )16(با گروه شاهد موثر بوده استمقايسه 

بيشتر از بقيه رفتارها بوده »هاي مقرر مراجعه به مركز دياليز در زمان«

مصرف نكردن «و » مصرف به موقع داروها«است و در رفتارهاي 

» عدم مصرف سيگار و دخانيات«و » هيچ دارويي بدون نظر پزشك
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خودمراقبتي بالاتر ازمتوسط » مراقبت از فيستول هنگام استحمام«و 

. اند اند و در بقيه موارد عملكرد متوسط وضعيف داشته داشته

كننده در مطالعه در هنگام افسردگي با  اكثريت افراد شركت

گيرند و بعد از آموزش نيز اختلاف  نميپزشك خود تماس 

داري بين گروه آزمون و شاهد در اين خصوص ديده نشده  معني

، كه افزايش )14(و همكاران Afshar   است كه با نتايج مطالعه

دهد،  ز هستند را نشان ميافسردگي در بيماراني كه تحت هموديالي

، )6(و همكاران Shojae fardمشابه مطالعه . همخواني دارد

بيماران مطالعه حاضر، علت وزن نكردن روزانه خود را عدم 

دسترسي به ترازو اعلام كردند كه با علم به اين موضوع و 

توان شرايط  هاي مالي بنيادهاي خيريه بيماران دياليزي، مي كمك

اشتن ترازو در جهت وزن كردن روزانه بيماران همودياليزي با د

  .منزل را، ايجاد كرد

ها، قبل از  مشخص است، آزمودني 3همانطور كه در جدول 

ي آموزشي، بعضي از رفتارهاي خودمراقبتي را بيشتر از  مداخله

اكثريت بيماران مورد مطالعه در . دادند رفتارهاي ديگر انجام مي

كردند و مراقب فيستول  زمانهاي مقرر به مركز دياليز مراجعه مي

كردند ودر  موقع مصرف مي دستشان بودند، داروهايشان را به

كه اين به علت آگاهي از . كردند هنگام خستگي، استراحت مي

هاي كاربردي پرستاران و پزشكان  منافع انجام آن رفتارها وآموزش

ي ليلا آليلو و  در حالي كه در مطالعه. بخش دياليز، بوده است

 ي آموزشي، رفتارهاي همكاران بيماران همودياليزي، بعد از مداخله

خودمراقبتي تغذيه و مراقبت از پوست و فيستول دست و همچنين 

داري بيشتر از قبل از  مصرف داروها و پيگيري درمان را، بطور معني

  .)11(دادند مداخله انجام مي

قاد بالايي به رفتارهاي خودمراقبتي و منافع در افراد مورد مطالعه اعت

. است شده در حد متوسط بوده شده ديده شد ولي موانع درك درك

نيز بيماران نارسايي قلبي  )6(و همكاران Shojae fard   در مطالعه

شده  شده را بالا و موانع درك رفتارهاي خودمراقبتي و منافع درك

   هاي منافع درك شده دربين آيتم. دادند در حد متوسط انجام مي

رعايت رژيم غذايي و دارويي  «رفتارهاي خودمراقبتي، اعتقاد به 

نشان از بيشترين فراواني را داشت كه اين »  جهت افزايش طول عمر

ها به منافع انجام رفتارهاي خودمراقبتي است زيرا  اعتقاد آزمودني

دانستند اگر رژيم غذايي و دارويي را رعايت كنند، طول عمر  مي

ها موانع  آزمودني 3با توجه به جدول شماره. بالاتري خواهند داشت

پس . اند شده رفتارهاي خودمراقبتي در حد متوسط داشته درك

ها جهت انجام رفتارهاي خودمراقبتي  زمودنيمشخص است كه آ

همودياليز موانعي داشتند ولي اين موانع به آن اندازه نبود كه مانع از 

مانعي كه بيشترين فراواني را . انجام رفتارهاي خودمراقبتي گردد

ذيرنبودن پدشواري رعايت رژيم غذايي دقيق بعلت امكان «داشت 

و » هاي جداگانه در خانوادهختن غذاپو  تنظيم برنامه غذايي خاص

بي مزه جلوه دادن زندگي در صورت نخوردن غذاهاي مورد «

آموزشي    در مطالعه انجام شده، بعد از اجراي برنامه. بيان شد» علاقه

در گروه آزمون، رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران تحت همودياليز 

             ي داشتهدار و درك آنها از منافع انجام اين رفتارها افزايش معني

  مراقبتي كاهش  همچنين درك آنها از موانع انجام رفتارهاي خود و 



112 

    ...بررسي تاثيرآموزش بررفتار خودمراقبتي و منافع و موانع انجام آن دربيماران تحت 

در حالي كه در گروه شاهد نه ). 4جدول(داري داشته است معني

اند بلكه كاهش جزئي نيز داشته  داري نداشته تنها افزايش معني

علت اين افزايش رفتارهاي خودمراقبتي در گروه آزمون . است

  سخنراني و پرسش و پاسخي  آموزشي است كه به شيوه متأثر از

وسايل كمك  استفاده از و دهنده  بين بيماران و آموزش

بيماران تحت  كتابچه راهنماي آموزشيو  )توينپاورپ(آموزشي

هاي جهت شناخت ماهيت بيماري و  همودياليز كه حاوي راهنمائي

  .رعايت رژيم غذايي و دارويي، بوده است

رفتارهاي خودمراقبتي در بيمارن تحت همودياليز از از آنجا كه 

اهميت زيادي برخوردار است و بيماران مطالعه حاضر و بالطبع 

هاي كل كشور از خودمراقبتي بالايي برخوردار نيستند،  همودياليزي

ها اعم از  زمينه   درهمه ESRD لازم است كه مراقبت بيماران

   لذا برنامه. ان، ارتقا يابدتشخيص و درمان و خودمراقبتي اين بيمار

تواند بعنوان الگويي جهت  آموزشي بكار رفته در اين مطالعه مي

مراقبين سلامت اين بيماران قرار گيرد تا در راستاي آن، احتمال 

بروز عوارض ناشي از همودياليز و مرگ و مير زودرس اين بيماران 

ت مشابهي حاضر و مطالعا   با كمك مطالعه انجام شده. كاهش يابد

توان به اين  كه تاثير آموزش را مورد ارزيابي قرار داده است، مي

هاي مزمن كه امروزه روبه افزايش است، دست  بيماري   مهم در همه

  .يافت

  تشكر وقدرداني

از رياست محترم دانشكده بهداشت شهيد صدوقي يزد و همچنين 

امام  پرسنل محترم بخش همودياليز بيمارستان امام خميني نور و

اند، تشكر و  رضاي آمل كه در انجام اين پژوهش ما را ياري داده

  اين مقاله حاصل از پايان نامه. آيد قدرداني بعمل مي

بهداشت    ارشد آموزش بهداشت، مصوب دانشكده كارشناسي

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي 
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Abstract 
 

Introduction: End Stage Renal Disease (ESRD) is regarded as one of the most prevalent diseases in all 
countries of the world. Self-care is one of the important aspects in treatment of hemodialysis patients. 
Therefore, self- care training demands to be taken into consideration in the patients' health programs in 
the hospitals. This study aimed to evaluate the effect of self-care behavior training as well as its 
benefits and barriers on patients undergoing hemodialysis. 
Methods: In this experimental study, 40 cases and 40 controls were selected out of hemodialysis 
patients via random sampling method in 2013, who were hospitalized in two hospitals of Imam Reza in 
Amol and Imam khomeini in Noor that are dependent on Mazandaran University of Medical sciences. 
The intervention group patients were trained in three sessions of 25-30 minutes. The study data were 
collected before and after the intervention using the questionnaires and interview. Moreover, SPSS 
software (ver.18) was applied to analyze the study data via using correlation coefficient, regression, 
Anova analysis and T-test.  
Results: After the training intervention, hemodialysis self-care scores as well as self-care benefits 
significantly increased, whereas the self-care constraints decreased significantly in the intervention 
group. However, the control group revealed no significant changes in regard with these variables. 
Conclusion: The study findings demonstrated that the training program implemented in this study 
improved the patients' self- care behaviors and created a positive perception of self- care benefits and 
barriers. As a result, doctors and nurses in dialysis wards, utilizing this training procedure, can play an 
effective role in improving the patients' self-care behaviors, promoting their health, as well as 
increasing their quality and length of life.  
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