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Abstract 
Background & Aims: Chronic kidney disease is a destructive and irreversible process, which reduces 

glomerular filtration, decreases the ability of the kidneys to retain fluids and electrolytes, and disrupts water and 

urea balance, thereby leading to uremia. This disease is accompanied by constant hospitalization, reduced 

quality of life, high mortality, and extreme medical costs. End-stage kidney disease refers to the irreversible loss 

of the renal function, in which case the kidneys are unable to support the life of the patient, and kidney 

transplantation is considered to be the treatment of choice. Due to the unevenness of this process, the majority of 

the patients in the world must remain under hemodialysis treatment until the kidney transplant is performed. 

Today, hemodialysis is a common treatment for chronic kidney failure. The patients receiving hemodialysis 

experience limitations in their physical, mental, and social functioning and self-care activities in patients; this 

could play a key role in their adaptation to the disease process, improving the quality of life, and reducing the 

number of hospitalizations, length of hospital stay, treatment costs, and mortality. Given the importance of self-

care in hemodialysis patients and the need for care and treatment planning, the present study aimed to assess the 

ability of self-care and its influential factors in hemodialysis patients. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted with the permit of the Ethics Committee of 

Guilan University of Medical Sciences, Iran (IR.GUMS.REC.1395.310), starting in January 2016 until 

November 2017. The sample population included the patients referring to the hemodialysis ward of Razi 

Hospital in Rasht, who were selected via simple random sampling. Based on the Morgan table, the number of 

the sample was determined per 187 dialysis patients at this center to be 126. In order to compensate for the 

possible loss of the patients, 137 patients were enrolled in the study. During the study, four patients were 

excluded due to unwillingness to continue participation, and seven patients were excluded due to weakness and 

lethargy while completing the questionnaire; finally, 126 patients were evaluated. The inclusion criteria were the 

age of 18-75 years, ability in self-care, minimum dialysis history of three months, willingness to participate, and 

absence of physical and motor disabilities, mental retardation, and mental disorders. The exclusion criteria were 

weakness, lethargy, restlessness, and withdrawal from the study. Data were collected using a questionnaire 

consisting of two sections; the first section included individual-social data, and the second section was the 

modified form of the 28-item Chinese version of the self-care ability assessment, scored based on a five-point 

Likert scale (Not at All=1, Rarely=2, Usually=3, Often=4, Always=5). The final score was within the range of 
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28-140, and the higher score than 84 indicated desirable self-care ability. The reliability of the tool has been 

confirmed using the test-retest method at the Spearman's correlation-coefficient of 0.85 and internal consistency 

at the Cronbach's alpha of 0.83 in previous studies. The reliability of the instrument in the present study was 

obtained with 20 pilot samples at the Cronbach's alpha of 0.80. Data analysis was performed in SPSS version 16 

using descriptive statistics (mean, frequency, percentage) and analytical tests (independent t-test, correlation-

coefficient, analysis of variance, and logistic regression). 

Results: The mean age of the participants was 54.9 ± 16.1 years, and the mean duration of hemodialysis was 

35.72 ± 33.35 months. The mean score of self-care capacity in the patients was 94.63 ± 21.57, and 71.4% of the 

patients had optimal self-care capacity. No significant correlation was observed between gender and self-care 

capacity, while men had a higher mean self-care score compared to women. Pearson's correlation-coefficient 

indicated an inverse, significant correlation between age and self-care ability, so that the older patients had 

lower self-care capacity (P=0.013; r=-0.22). In addition, a significant association was denoted between 

education level and self-care capacity based on the variance analysis, so that the patients with higher education 

levels had a higher self-care ability (P<0.0001; F=9.53). No significant associations were observed between 

smoking habits and alcohol consumption, marital status, and duration of hemodialysis with the self-care 

capacity of the patients. Based on the multivariate regression model and using the backward method, the results 

indicated that age was an important influential in the factor reduction of the self-care capacity of the 

hemodialysis patients, and the increased age of the patients than the total mean age was associated with their 

lower self-care ability by 1.5 times (β=-0.786; df=1; RR=0.456; CI=0.204-1.018). 

Conclusion: Although the majority of the patients undergoing hemodialysis had favorable self-care capacity, 

the findings indicated that these patients faced limitations in self-care due to aging, the treatment process, and 

the problems resulting from the disease. Given the importance of self-care in improving the conditions of 

patients and preventing and controlling the complications of diseases and treatment methods, it is recommended 

that educational and counseling measures appropriate to the age of patients be taken in their care program in 

order to improve their self-care capacity, so that they would be fully involved in self-care as a member of the 

healthcare team. In addition, nurses should take steps toward educating patients individually as an important 

nursing task by applying the necessary changes in the training programs for hemodialysis patients in order to 

change the state of self-care in these patients. 
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 چکیده
باشد. بیماارا  تتاد درماا  باا همودیاالیز د اار       های درمانی به دنبال نارسایی مزمن کلیه میترین روشامروزه همودیالیز یکی از رایج :زمینه و هدف

ثری در ساازگاری ن  ؤتواند نقش ما مراقبتی در این بیمارا  میدهای خوگردند و فعالیدهایی در عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی خود میمتدودید

 این مطالعه با هدف تعیین توا  خودمراقبتی و عوامل مرتبط با ن  در بیمارا  همودیالیزی انجام شده اسد. ها با فرنیند بیماری داشته باشد.

نده به بخاش همودیاالیز مرکاز نموزشای درماانی رازی شنرساتا        ای مقطعی اسد که بر روی بیمارا  مراجعه کنپژوهش حاضر مطالعه :روش بررسی

ی در این پاژوهش پرسنانامه  ها وری دادهنگردگیری تصادفی انتخاب شدند. ابزار بیمار با روش نمونه 126 که در ن  انجام گرفد 1396رشد در سال 

خودمراقبتی بود. اطلاعات پا  از جما    توا  ارزیابی ایویهگ 28مقیاس   ینی نسخه یافته تعدیل اجتماعی و شکل –دو بخنی شامل اطلاعات فردی

و  الیز ئاریاان  ، ضاری  همبساتگی، ننا   تی تساد مساتقل  ) های تتلیلیهای توصیفی )میانگین، انتراف معیار، درصد، فراوانی( و نزمو نوری با نماره

 ( مورد تجزیه و تتلیل قرار گرفد.لجستیک رگرسیو 

 مراقبتای وجاود داشاد   داری بین سان باا تاوا  خاود    یمراقبتی مطلوب بودند. ارتباط نماری معنبیمارا  دارای توا  خود درصد از 4/71 حدود ها:یافته

(013/0P=همچنین سطح تتصیلات با توا  خودمراقبتی ارتباط نماری معن .)ی ( 0001/0داری داشد˂P ).   اسااس مادل    در بررسی به عمال نماده بار

 5/1مطالعه بالاتر بود توا  خودمراقبتی این بیمارا  به میازا    مورد د که هر ه سن بیمارا  از میانگین سنی کل بیمارا نتایج ننا  دا لجستیکرگرسیو  

  برابر کاهش پیدا کرده بود.

ایج ایان مطالعاه نناا     بیمارا  تتد درما  با همودیالیز دارای توا  خودمراقبتی مطلوبی بودند اما نت بینتری حاضر اگر  ه در مطالعه :کلی گیرینتیجه

هاایی در مراقباد   شود، د ار متدودیدها ایجاد میدهد که این بیمارا  به علد افزایش سن، فرایند درمانی و منکلاتی که ناشی از بیماری برای ن می

گنجاناده شاود    ننا های مراقبتی در برنامه شود تا به منظور هر ه بنتر شد  توا  خودمراقبتی این بیمارا ، تدابیریتوصیه می بنابراینگردند. از خود می

 باشد. داشته تا بیمار به عنوا  عضوی از تیم مراقبتی در مراقبد از خود منارکد کامل

 

 توان خودمراقبتی، همودیالیز، نارسایی مزمن کلیه ها:کلید واژه

 

 : نداردتعارض منافع
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 مقدمه

 ، (Chronic Kidney Disease) ری مازمن کلیاه  بیماا 

اساد کاه موجا      یفرنیند تخریبای و برگناد ناپاذیر   

یاه در  کااهش تواناایی کل   ،(1)کاهش فیلتراسیو  گلومرولی

، برهم زد  تعادل نب و اوره هاحفظ مایعات و الکترولید

 مرحلاه پایاانی بیمااری کلیاه     .گرددنتیجه اورمی می و در

(End Stage Kidney Disease)    به معنای از دساد

در ایان  کاه   اساد رفتن غیر قابل برگند عملکارد کلیاه   

یزنادگی فارد نما   از هاا قاادر باه حمایاد     کلیهصورت 

میزا  شیوع و بروز نارسایی مزمن کلیه به طور  .(3،2)باشند

 . (4-7)   نم گیری در سراسر دنیا در حال افزایش اسد

 864226، (WHOسازما  جنانی بنداشد ) طبق برنورد

مرگ و میر در سرتاسر جنا ( در ساال   درصد 5/1مرگ )

 2/12به دلیل بیماری کلیوی رخ داد. این بیماری با  2012

نفر مارگ در هار صاد هازار نفار رتباه  نااردهم را در        

فنرسد علل اصلی مرگ و میر دارد. میازا  مارگ و میار    

نفر در صد هزار نفار   14به  2030تا سال  CKDناشی از 

از هار   2017مریکا در ساال  ندر  .(8)افزایش خواهد یافد

بودند کاه حادود    CKDبزرگسال یک نفر مبتلا به  هفد

بار اسااس گازارش    . (9)اندشدهمیلیو  نفر تخمین زده  37

ماورد   124675سیستم اطلاع رسانی کلیاه نمریکاا   سالیانه 

 .(10)گزارش شده اساد  6201در سال  ESKDجدید از 

 ESKDنفار بارای    125000نزدیاک باه    2016در سال 

در هار   2نفار )  726000ه دریافد درما  کردند و شروع ب

نفر( با دیالیز یا کلیه پیوندی در امریکا زندگی مای  1000

 .(11)کردند

تاا   2015های بین سال ESKDزشکی در بیمارا  هزینه پ

دلار باه   میلیاارد  33800درصاد افازایش از    6/4با  2016

 2/7میلیارد دلار رسیده اسد و این میزا  حادود   35400

های پزشکی مای های پرداختی مراقبددرصد از کل هزینه

 .(10)باشد

 ،طبق نخرین نمار انجمن حماید از بیمارا  کلیوی ایرا 

نارسایی مبتلا به هزار بیمار  46بیش از  1397در سال 

هر سال  وشته اسد داپینرفته کلیه در کنور وجود 

. این میزا  شودافزوده میاین تعداد نفر به  2500حدود 

بیمارا  کلیوی در  درصدی تعداد 20حاکی از افزایش 

هزار  31حدود  1397سال در نمار این باشد. طبق سال می

 50بیمار مبتلا تتد همودیالیز قرار دارند. روزانه  651و 

میلیارد توما  برای دیالیز بیمارا  کلیوی در کنور هزینه 

پیوند کلیه از مرگ  2282حدود  1396شود. در سال می

 .(12)ورت گرفته اسدفرد زنده ص ومغزی 

بااا بسااتری شااد  مااداوم در     نارسااایی ماازمن کلیااه  

، کاهش کیفید زندگی، مارگ و میار باالا و    (13)بیمارستا 

. (41-71)باشاد های درمانی بسیار سانگین هماراه مای   هزینه

پیوند کلیاه اساد. اماا باه دلیال       ESKD انتخابیدرما  

بیماارا  در جناا  بایاد تاا      بینترهموار نبود  این مسیر، 

دیاالیز قارار   هموزما  انجام پیوند کلیه، تتاد درماا  باا    

تارین  دیالیز بیماارا  رایاج  و در حال حاضر همو (18)گیرند

 . بیمارا  تتاد (19،14-21)باشدمی ESKDروش درما  در 

پیروی از یاک رییام پیچیاده    دیالیز به علد درما  با همو

د اار   ت وسی  و اساسی در سبک زندگیو تغییرادرمانی 

اجتمااعی   هایی در عملکرد جسامی، روانای و  متدودید

دسد نورد  سایر نیااز ه . این بیمارا  برای ب(22)گردندمی

های سلامتی در خصوص مراقباد از خاود در رابطاه باا     

های روزانه در رابطه با داروهاا،  دیالیز، نیازمند توصیههمو

ارائاه  دیالیز و ویزید توسط همورییم غذایی، مدت زما  

می نداشتی اعم از پزشکا  و پرستارا دهندگا  خدمات ب

طبق راهنمای مرکز مراقبد طبای   دیگرسوی . از (23)باشند

بیماارا  همودیاالیزی باه     2008و پزشکی نمریکا در سال 

عنوا  عضوی از تیم مراقبتی و منارکد کنناده کامال، در   

شوند که بر مبنای این تعریف در مراقبد از نظر گرفته می

های تمکین و پایبنادی،  این بیمارا  به جای تمرکز بر وایه

کید شود که به وجاود نورناده   أمراقبتی بیمار تخودبه  باید

دیاالیزی مای  هموپارادایمی جدید در مراقبد از بیماارا   

 .  (5)دباش

Orem داند کاه  یی میهاراقبد از خود را شامل فعالیدم

 نم خاود در جناد حفاظ زنادگی، سالامتی و     افراد به س

. در واق  توانایی خاود  (22)دهندخوب بود  خود انجام می
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درت مردم برای رف  نیازهای ظرفید و ق به معنیمراقبتی 

هاای خاود  . فعالیاد (24،18)مرتبط با مراقبد از خود اساد 

تواناد  دیاالیز مای  بتی در بیمارا  تتد درماا  باا همو  مراق

کیفیاد   ءثری در سازگاری با فرنیند بیماری، ارتقاؤنقش م

طاول مادت    بساتری، کااهش  ، کاهش دفعاات  (22)زندگی

مارگ و  کاهش های درمانی و بستری شد ، کاهش هزینه

 .(5)ایفا نمایدننا  میر 

نارساایی   نقش خود مراقبتی در مدیرید بیمااری  با وجود

بسیاری از این بیمارا  به علد فرایند درماانی   مزمن کلیه،

هاایی در  د اار متادودید   ناشی از بیمااری و منکلات 

. از طرفی بیمارانی کاه دارای  (18)گردندمراقبد از خود می

سواد سلامد کافی نیستند در بسیاری از وظایفی که برای 

کل مای د اار منا   اساد های مزمن نیاز مدیرید بیماری

ای دیالیزی در هار جنباه  همو. در این میا  بیمارا  (6)شوند

 از زندگی خود با عوامل اساترس زا و مناکلاتی از قبیال   

در عملکرد جنسی، وابستگی به دیگرا  برای حفاظ   تغییر

و  از اجتماااع، تغییاار در تصااویر  هناای  زناادگی، گریااز

این متدودید  که (22)شوندفنارهای اجتماعی مواجنه می

تواند ارتباط مستقیمی باا  های خود مراقبتی، میدر فعالید

باا توجاه باه اهمیاد     . (15)ها داشاته باشاد  مرگ و میر ن 

در بیمااارا  همودیااالیزی و برنامااه ریاازی  خااودمراقبتی 

مراقبتای و درمااانی، ایاان مطالعااه باا هاادف تعیااین تااوا    

خودمراقبتی و عوامل مرتبط با ن  در بیمارا  همودیاالیزی  

مراجعه کننده به مرکز نموزشی درمانی رازی شانر رشاد   

 انجام شد.

 

 بررسیروش 

اسد که با مجوز کمیته  مقطعی ایمطالعه حاضر پژوهش

 داننگاه علوم پزشکی گیلا لاق اخ

(IR.GUMS.REC.1395.310)  از دی ماه سال

. به اتمام رسید 1396شروع شده و در نبا  ماه سال  1395

بیمارا  مراجعه کننده به مرکز  ،ی مورد پژوهشجامعه

که به روش  ندبودنموزشی درمانی رازی شنرستا  رشد 

اس جدول تعداد نمونه بر اس. اب شدندانتخساده  تصادفی

Morgan حال دیالیز در این مرکز بیمار در 187 به ازای 

جبرا  ریزش احتمالی که برای  نفر تعیین گردید 126

بیمار به دلیل   نارنفر وارد مطالعه شدند،  137 هانمونه

بیمار به دلیل داشتن هفد تمایل به همکاری و  نداشتن

 126معیار خروج از مطالعه خارج شدند و در نناید 

معیارهای ورود به مطالعه . یمار مورد بررسی قرار گرفدب

، توانایی مراقبد از خودو  سال 75تا 18سن داشتن شامل 

برای  ، تمایلماهسه مدت ی دیالیز به داشتن حداقل سابقه

، حرکتی داشتن معلولید جسمی ونشرکد در مطالعه، 

و  های روانی،ابتلا به عق  ماندگی  هنی و بیماری عدم

حالی و ضعف و بی های خروج از مطالعه نیز شاملمعیار

منظور  . بهبودندو انصراف از شرکد در مطالعه قراری بی

رعاید اصل تصادفی سازی و شرکد داد  افراد فاقد 

کارشناسی سواد خواند  در مطالعه، از فردی با مدرک 

خواند  پرسننامه جند این بیمارا  برای  پرستاری

و موضوع مطالعه خبر نداشد.  استفاده شد که از متتوا

ای منتمل بر ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسننامه

 -دو قسمد بود. قسمد اول شامل اطلاعات فردی

ای شکل تعدیل یافته دوم پرسننامهاجتماعی و قسمد 

ارزیابی توا  خودمراقبتی  ایگویه 28نسخه  ینی مقیاس 

با ضری  نزمو  باز -نزمو پایایی ابزار به روش اسد که 

و همسانی درونی با نلفای  85/0همبستگی اسپیرمن 

بررسی و  (22)توسط وثوقی و همکارا  83/0کرونباخ 

 .گردیدتعیین 

نمونه پایلوت با  20 نیز باحاضر پایایی ابزار در مطالعه 

نمره  دسد نمد.ه ب 80/0کرونباخ  ی  نلفاازمو استفاده از

دارای  بوده و لیکرت مقیاس اساس بر دهی این پرسننامه

= به 2، = اصلا1ّ) به صورت پنج تا یک بندی درجه

. اسد= همینه( 5= اکثر اوقات و 4، = معمولا3ّندرت، 

 قابل نمره بالاترین بوده و 140تا  28نمره ننایی بین 

 ی بالاترکس  نمرهباشد که می 140 ابزار این در کس 

به عنوا  توا  خودمراقبتی مطلوب در نظر  84مساوی 

پ  از اخذ مجوز از معاوند تتقیقات و . شدگرفته 

های با فناوری داننگاه علوم پزشکی گیلا  و هماهنگی
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واحدهای  ی ربط، اهداف مطالعه برای افراد واجد 

وص شرایط توضیح داده شد و با داد  اطمینا  در خص

ها جم  نوری و وارد نرم مترمانه بود  اطلاعات، داده

های د و با استفاده از نمارهش 16 نسخه SPSSافزار 

 های تتلیلی)میانگین، فراوانی، درصد( و نزمو  توصیفی

و نالیز واریان  ن)تی تسد مستقل، ضری  همبستگی، 

 رگرسیو  لجستیک( مورد تجزیه و تتلیل قرار گرفد.

 

 هایافته

ایج نناا  داد، میاانگین سانی افاراد شارکد کنناده در       نت

و میااانگین ماادت زمااا    سااال  9/54 ± 1/16مطالعااه 

  (.1 شماره بود )جدولماه  72/35 ± 35/33 همودیالیز

بوده  63/94میانگین نمره توا  خودمراقبتی در این بیمارا  

درصد از این بیمارا  دارای توا  خودمراقبتی  4/71و 

داری میا  ی(. ارتباط معن2شماره ول )جد مطلوب بودند

جن  با توا  خودمراقبتی وجود نداشد اما مردا  دارای 

زنا  به میانگین نمره توا  خودمراقبتی بالاتری نسبد 

 بودند

بیماران  جمعیت شناختیمتغیرهای : 1 شماره جدول

 همودیالیزی

 

 

 

 : توان خودمراقبتی بیماران همودیالیزی2 شماره جدول

 میانگین و انحراف معیار حداقل حداکثر تعداد )درصد( توان خودمراقبتی

 63/94 ± 57/21 39 139 36( 6/28) مطلوب نا

 90( 4/71) مطلوب

 

ها با ضاری  همبساتگی پیرساو     در تجزیه و تتلیل داده

مدت زما  انجام همودیالیز با توا   میا  نتایج ننا  داد که

وجااود داری یمعنااراقبتی در ایاان بیمااارا  ارتباااط خااودم

سان باا تاوا  خاودمراقبتی در بیماارا        اما میاا   شدندا

داری وجاود داشاد باه    همودیالیزی ارتباط منفی و معنای 

بیمارا  با سن باالاتر دارای تاوا  خاودمراقبتی    طوری که 

 .(r=-  ،013/0=P 22/0) تری بودندپایین

و مصارف   به منظور بررسی ارتباط میاا  مصارف سایگار   

 تای تساد مساتقل   از نزماو    الکل با تاوا  خاودمراقبتی  

ی این بود که میاا  ایان   استفاده شد. که نتایج ننا  دهنده

ر بیماارا  همودیاالیزی   دو متغیر باا تاوا  خاودمراقبتی د   

همچنین در بررسی ارتباط  وجود ندارد.داری یمعنارتباط 

هاال بااا تااوا  خااودمراقبتی در بیمااارا  أمیااا  وضااعید ت

 دیده نند.داری یمعنهمودیالیزی ارتباط 

اما در بررسای ارتبااط میاا  ساطح تتصایلات باا تاوا         

نناالیز  خودمراقبتی بیمارا  دیالیزی باا اساتفاده از نزماو     

نتاایج نناا  داد کاه بیماارانی کاه دارای ساطح        واریان 

تتصیلات بالاتری هستند، از تاوا  خاودمراقبتی باالاتری    

 .(F=0001/0 >P , 53/9) نیز برخوردارند

ثیرگاذار در تاوا    أتارین عوامال ت  به منظاور تعیاین منام   

تماامی متغیرهااا وارد   ،خاودمراقبتی بیماارا  همودیاالیزی   

باااا اساااتفاده از روش رگرسااایو  لجساااتید گردیاااد و 

 )درصد( تعداد جمعیت شناختی متغیر های

     77 (1/61) مرد یدجنس

 49 (9/38)  ز

 

 هلأوضعید ت

 19 (1/15) مجرد

 99 (6/78) هلأمت

 6 (8/4) مطلقه

 2 (6/1) بیوه

 

 سطح تتصیلات

  83 (9/65) دیپلم زیر

 32 (4/25) دیپلم

   11 (7/8) داننگاهی

 23 (3/18) بله مصرف سیگار

 78 (7/81) خیر

  11 (7/8) بله مصرف الکل

  115 (3/91) خیر

 سال 16/54±  1/9 انگین سنی می

 ماه 72/35±  35/33 میانگین مدت زما  همودیالیز
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 بررسی توان خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن در بیماران همودیالیزی                            مصطفی سودمند و همکاران

 

Backward  تماامی متغیار   گام مدل سازی شد. ششدر

از میا  متغیرهای ماورد   گام قبلی حذف شده و پنجها در 

ثیرگاذار در  أتارین عوامال ت  بررسی افازایش سان از منام   

کاهش تاوا  خاودمراقبتی بیماارا  همودیاالیزی باود باه       

 طوری که هر ه سن بیمارا  از میانگین سنی کل بیماارا  

 باه میازا    مطالعه بالاتر بود توا  خودمراقبتی این بیماارا  

 .(3 شماره جدولبرابر کاهش پیدا کرده بود ) 5/1

 
 : برآورد ضرایب رگرسیون عوامل مرتبط با توان خودمراقبتی بیماران همودیالیزی3شماره  جدول

 %95فاصله اعتماد  ر نسبیخظ مقدار احتمال درجه آزادی آماره آزمون خطای معیار ضریب رگرسیون متغیر

 بالا حد حد پایین

 018/1 204/0 456/0 05/0 1 675/3 410/0 -786/0 سن

 

 گیریو نتیجه بحث

درصااد از بیمااارا  دارای تااوا     4/71در ایاان مطالعااه  

خودمراقبتی مطلوب بودند. نتاایج ایان مطالعاه باا نتاایج      

یز در بر بیمارا  همودیاال و همکارا   Mahmoudمطالعه 

ی این اسد که بیماارا   و ننا  دهنده (25)همسو بودمصر 

در برخورد با بیماری و شرایط خود با دقد عمل کارده و  

را که به بنبود توا  خاودمراقبتی ن   کنند مواردیسعی می

و  عات وثاوقی مطال نتایج اما کند تقوید کنند.ها کمک می

روی بیمااارا  همودیااالیزی بیمارسااتا  بااوعلی  همکااارا 

روی بیمارا  همودیاالیزی  نتش پیکر و همکارا  و  اردبیل

 ننا  داد که (22،18)های مراغه، بناب و میاندواببیمارستا 

بااه ترتیاا  ایاان بیمااارا  تااوا  خااودمراقبتی متوسااط و  

طاور کاه در    هماا   تفااوت  وجود ایان  نامطلوبی داشتند.

مای   ی وثوقی و همکارا  هام عناوا  شاده اساد    مطالعه

ساطح تتصایلات در تاوا      ی نقاش تواند نناا  دهناده  

باه طاوری کاه     اشاد ودمراقبتی بیماارا  همودیاالیزی ب  خ

Orem  رفتااار "کنااد کااه  کیااد ماای أخااود ت نظریااهدر

هاا باوده و   ثیر دانش سلامتی ن أخودمراقبتی افراد تتد ت

هر ه سواد و دانش سلامتی افراد بالاتر باشد تواناایی ن  

همچناین  . (26)"بیناتر اساد   نیاز  ها برای مراقبد از خود

عواملی  و  تفاوت در میانگین سنی بیمارا  مورد مطالعه 

بار اخاتلاف    دلیلای تواناد  های مختلف نیز میدر پژوهش

 های مورد بررسی باشد.نتایج پژوهش

درصااد از  2/42در مطالعااه حاضاار سااطح تتصاایلات   

رای توا  خودمراقبتی مطلوب بودناد دیاپلم   بیمارانی که دا

درصد از بیمارا  باا تاوا     9/13بالاتر بود در حالی تننا  و

 خودمراقبتی ناامطلوب دارای ساطح تتصایلات دیاپلم و    

 بالاتر بودند.

 ،نتاش پیکار   ،نتایج این مطالعه همسو با مطالعات وثاوقی 

Unsar در ترکیه و Algarra بر روی بیماارا    در کلمبیا

میا  داری یمعنننا  داد که ارتباط  (82،72،22،81)دیالیز تتد

سطح تتصیلات با توا  خودمراقبتی بیمارا  تتد درما  

با همودیالیز وجود دارد به طوری کاه ساطح تتصایلات    

 Oremتری همراه بود. بالاتر با توا  خودمراقبتی مطلوب

د و تتد خودمراقبتی مبتنی بر دانش اس"کند که بیا  می

گیارد و هر اه داناش سالامتی     ثیر سلامتی فرد قرار میأت

هااا در شناسااایی نیازهااای افااراد بااالاتر باشااد توانااایی ن 

ریزی در مورد  گاونگی بارنورد    مراقبد از خود، برنامه

بندی نیاز اولویدگیری درباره نیازها و قضاوت و تصمیم

که این بیمارا  بارای   . با توجه به این(26)"شودها بنتر می

دسد نورد  نیازهای سلامتی در خصوص مراقباد از  ه ب

 و خود در رابطه با بیماری کلیوی، علایام و عاوارآ ن   

هاای روزاناه در رابطاه باا     انجام همودیالیز نیازمند توصیه

غذایی، مدت زما  دیالیز و ویزیاد توساط   داروها، رییم 

)متخصا  تغذیاه   دیگر ارائه دهندگا  خدمات بنداشتی 

توا  گفاد کاه ایان موضاوع     باشند از این رو میمیو..( 

شود تا بیماارا  دارای ساطح تتصایلات باالاتر     سب  می

اولویاد قدرت درک و قضااوت بنتاری در تناخی  و    

ر در مراقبد از های بنتگیریبندی نیازهای خود و تصمیم
99  



 نشریه پرستاری ایران                                                                                    دوره 32/ شماره 118/ تیر ماه 1398

 

تری در د نقش پررندنتوانخود داشته باشند و بنابراین می

د زنادگی و سالامد   برنامه مراقبتی و بنبود روناد کیفیا  

 .(32،22)خود داشته باشند

مناخ  شاد کاه باین      حاضر های مطالعهیافتهبر اساس 

تر رابطه معکوسی مطلوب افزایش سن با توا  خودمراقبتی

وجود دارد و با بالا رفتن سن توا  خودمراقبتی در بیمارا  

در ایان میاا     یاباد. تتد درما  با همودیالیز کااهش مای  

 (22،18)ی وثوقی و همکارا  و نتش پیکر و همکارا مطالعه

ی نتااایج منااابنی بااا مطالعااه مااا داشااتند امااا در مطالعااه

Algarra   نتایج ننا  داد که بیمارا  در کلمبیا و همکارا

از  .(28)بالاتری نیاز داشاتند   با سن بالاتر توا  خودمراقبتی

ها به جا که افزایش سن با افزایش ابتلا به انواع بیماری ن 

و همچناین   های مزمن ناشی از کنولاد سان  ویژه بیماری

هااای روزانااه و کاااهش تااوا  جساامی در انجااام فعالیااد

توا  گفد که پیچیدگی در همراه اسد می مراقبد از خود

، باه تباا  شارایط جساامی  مسان  نیازهاای مراقبتای افااراد   

نسابد باه افاراد    ای هاای زمیناه  و بیماری شناختی، روانی

ها تواند رفتارهای خودمراقبتی ن تر بینتر بوده و میجوا 

ها در مراقبد از خود را توا  ن  و ثیر قرار دادهأرا تتد ت

از طرفی تفاوت در مطالعه حاضر باا مطالعاه    کاهش دهد.

Algarra های متفاوت دیالیز صفاقی تکنیکبه  وا ترا می

و ابزار و نمره دهی متفاوت در بررسی خاود  و همودیالیز 

همچناین   نسابد داد.  در بیمارا  ایان دو مطالعاه   مراقبتی

ساطح تتصایلات باالاتری     Algarraبیمارا  در مطالعه 

 نسبد به مطالعه ما داشتند.

میاا   داری یمعنا  در این مطالعه منخ  شد کاه ارتبااط  

ا توا  خودمراقبتی وجود نادارد اماا ماردا  دارای    جن  ب

میانگین توا  خاودمراقبتی باالاتری بودناد کاه باا نتاایج       

و   Akyolومطالعااات وثااوقی، نتااش پیکاار در ایاارا   

باه   هاای . در بررسی(29،22،18)همکارا  در ترکیه همسو بود

بیماارا  مارد ماورد    بیناتر   عمل نمده مناخ  شاد کاه   

 4/72و ه ی تتصاایلات دیااپلم و بااالاتر بااودادار بررساای

جاوا  ماورد مطالعاه نیاز از     درصد از بیمارا  میانساال و  

بناابراین   .بودناد  ا مرد

 توا  گفد که بالاتر بود  توا  خاودمراقبتی در ماردا   می

هاا در  تتصایلات و تمرکاز بیناتر ن    ساطح   ثیرأتتد ت

هاای ماورد   میانگین سنی کمتر از میانگین سنی کل واحاد 

مساتقل   عاملیثیر جن  به عنوا  أپژوهش بوده و تتد ت

با توجه به عوامل فرهنگی تااثیر گاذار    همچنین باشد.نمی

در جامعه ایرانی مادرا  همواره در نقش مراقبتی و حاامی  

برای اعضای خانواده خود ظاهر می شوند در نتیجه شااید  

 این امر منجر به توجه کمتر به مراقبد از خود گردد.

هل أنتایج ننا  داد میا  مصرف سیگار، الکل و وضعید ت

بیمارا  تتد درما  با همودیالیز با توا  خودمراقبتی 

وجود ندارد. اما در مطالعه وثوقی و داری یمعنارتباط 

هل با توا  خودمراقبتی أمیا  وضعید ت (22،18)نتش پیکر

وجود داشد به داری یمعنبیمارا  همودیالیزی ارتباط 

طوری که بیمارا  مجرد دارای توا  خودمراقبتی بالاتری 

 توا  خودمراقبتی با بود  مجرد ارتباط رپیک نتش. بودند

 جسمی و توانایی مجرد پژوهش واحدهای کمتر سن به را

مرتبط دانسد، مسئله در  خود از مراقبد برای نننا بینتر

خورد، در مطالعه حاضر مطالعه وثوقی نیز به  نم می

هل أنمره میانگین خود مراقبتی در افراد مجرد بالاتر از مت

مجردین و نمره داری بین یمعننماری بود، اما تفاوت 

تعداد افراد هلین دیده نند. شاید علد ن  تفاوت در أمت

که نیاز به بررسی  هل در این مطالعات باشدأمت مجرد و

 دهد.تر در این زمینه را ننا  میبینتر و مطالعات جام 

یمعنا ارتبااط   همسو با مطالعه وثاوقی  در پژوهش حاضر

ودیالیز با تاوا  خاودمراقبتی در   میا  مدت زما  همداری 

 گویاد نداشد. در این زمینه وثوقی مای  وجودا  این بیمار

افراد همزما  باا رشاد و    ،Orem نظریههر  ند بر طبق "

تکاماال و توسااعه توانااایی جساامانی، دانااش و تجربیااات 

کنناد اماا   مفیدی را در زمینه مراقبد از خاود کسا  مای   

الیز، بیمارا  مبتلا به همزما  با افزایش سن و سابقه همودی

هاای مازمن دیگار و    نارسایی کلیه به علد ابتلا به بیماری

های جسمی و روانی ناشی از بیمااری،  افزایش متدودید

 .(22)"گردندد ار کاهش توانایی جند مراقبد از خود می
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بیمارا  تتد درماا  باا    بینتری حاضر لعهاگر  ه در مطا

همودیالیز دارای توا  خودمراقبتی مطلوبی بودند اما نتایج 

افازایش   دهد که این بیمارا  به علاد این مطالعه ننا  می

فرایند درمانی و منکلاتی که ناشی از بیماری بارای  سن، 

هاایی در مراقباد از   شود، د ار متدودیدها ایجاد مین 

با توجه به اهمید نقش مراقباد از خاود   دند. گرخود می

در بنبود وضعید بیمارا  و پینگیری و کنتارل عاوارآ   

شود تا توصیه میهای درمانی ن ، ناشی از بیماری و روش

خودمراقبتی این بیماارا ،  به منظور هر ه بنتر شد  توا  

در متناس  باا شارایط سانی     ایتدابیر نموزشی و مناوره

تی این بیمارا  گنجانده شود تاا بیماار باه    های مراقببرنامه

منارکد عنوا  عضوی از تیم مراقبتی در مراقبد از خود 

 باشد.داشته کامل 

در این مطالعه برای شرکد کنندگانی که توانایی خواند  

پرسننامه را نداشتند، فردی برای خواند  پرسننامه در 

نظر گرفته شد که از متتوا و موضوع پژوهش نگاهی 

جا که ممکن اسد استفاده از این شیوه بر  از ن د. نداش

والات توسط افراد شرکد کننده در مطالعه ئروی درک س

شود مطالعات بعدی با هدف ثیرگذار باشد، پیننناد میأت

استفاده از یک فرد رف  این متدودید به صورت 

کارشناس و با تجربه در زمینه پژوهش و مراقبد از این 

  پرسننامه جند تمامی بیمارا  بیبیمارا  برای خواند

 شوند. از، طراحی سواد و با سواد در شرایط یکسا 

نمونه کم توا  به حجم های دیگر پژوهش میمتدودید

گردد در نینده مطالعاتی با حجم اشاره کرد که پیننناد می

نمونه بینتر و در جامعه بزرگتری انجام شود. همچنین 

تجربی با متتوای نموزشی  گردد مطالعات نیمهپیننناد می

جند افزایش توا  خودمراقبتی این دسته از بیمارا  در 

 نینده انجام شود. 

توا ، جند افزایش نگاهی از نتایج این مطالعه می

پرستارا  از وضعید توا  خودمراقبتی بیمارا  مزمن از 

جمله بیمارا  همودیالیزی استفاده کرد و پرستارا  می

ترین ن مطالعه جند انجام یکی از منمتوانند از نتایج ای

، بنره به بیمارفردی شده  نموزشیعنی وظایف پرستاری، 

 توانداعمال تغییرات در برنامه نموزشی میزیرا گیرند 

تغییر در وضعید توانایی خودمراقبتی بیمارا   موج 

 گردد.

 

گونه تعارآ مناف  توسط نویسندگا  هیچ: منافع عارضت

 .بیا  ننده اسد

 

 قدیر و تشکرت

ایاان مقالااه حاصاال طاارت تتقیقاااتی مصااوب بااا کااد    

از کمیته تتقیقات داننجویی دانناگاه علاوم    95101805

را  وسیله مرات  سپاس خود باشد. بدینپزشکی گیلا  می

از معاوناد متتاارم تتقیقااات و فناااوری داننااگاه علااوم  

پزشکی گیلا  باه عناوا  حاامی ماالی، معاوناد درماا        

کی گیلا  و همچنین همکاری مسئولین داننگاه علوم پزش

شنر رشد و پرستارا  رازی نموزشی درمانی  متترم مرکز

 داریم.بخش همودیالیز اعلام می
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