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Introduction: The results of studies have shown that inadequate awareness and 
self-care of patients with chronic renal failure, leads to an incorrect illness perception 
in these patients. Considering the importance of this issue, this study aimed to 
investigate the effect of self-care education in patients undergoing hemodialysis.

Methods: This was a simple randomized clinical trial. The statistical society of 
the study consisted of 120 patients undergoing hemodialysis in dialysis department 
of Bu-Ali Sinai Hospital in Qazvin from December 2016 to February 2017. 
The samples were assigned randomly to two groups of control (routine care) 
and intervention (illness perception intervention). Both groups completed the 
demographic information questionnaire, illness perception questionnaire before the 
intervention. The intervention group received self-care education based on illness 
perception in the patient’s bedside and before initiation of dialysis in 3 sessions of 
30 minutes. A training booklet was also given at the second session of the patient’s 
delivery, which was provided by the researcher and under the supervision of the 
professors. Four weeks later, the questionnaire of illness perception was completed 
by both groups. Data were analyzed using descriptive and analytic statistical tools 
in SPSS 20.

Results: The results of this study showed that there was not a significant difference 
between the two groups in terms of demographic information, except for the duration 
of dialysis (P<0.014). The ANOVA test results showed a significant difference in 
terms of patient’s illness perception between the intervention and control group (F(1, 

112)=13.88, P<0.001).

Conclusion: Self-care educational intervention based on illness perception 
increased the perception of the disease in hemodialysis patients.
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تجسم1 اول1 سؤال1 15 است.1 بیماری1 شناختی1 و1 عاطفی1 ادراک1
مدت1 طول1 1،)1 )سؤال1 پیامدها1 شامل1 که1 را1 بیماری1 شناختی1
17 )سؤال1 درمان1 کنترل1 1،) 13 )سؤال1 فردی1 کنترل1 1،)2 )سؤال1
و41(،1ماهیت1)سؤال51(1و1دو1سؤال1نیز1تجسم1عاطفی1بیماری1
را1بررسی1می1کند1که1شامل:1نگرانی1)سؤال16(1و1پاسخ1عاطفی1
)سؤال81(1است.1نمره1دهی1سؤالات1از101تا1101بود.1در1تفسیر1نتایج1
هر1چقدر1نمره1به1101نزدیک1تر1بود1درک1بالای1فرد1از1بیماری1
را1نشان1مي1داد.1نمره1دهی1سؤالات141،31و171به1صورت1معکوس1
پژوهش1 در1 ایرانی1 جمعیت1 در1 نیز1 پرسشنامه1 این1 پایایی1 بود.1

1Rasolyو1همکاران1)2014(1با1آلفای1کرونباخ1861درصد1تعیین1
از1 پژوهش1 این1 در1 پرسشنامه1 این1 روایی1 برای1 1.[24] بود1 شده1
12 پرستاری،1 ارشد1 کارشناس1 15( باتجربه1 کارشناس1 نفر1 110
استفاده1 ارشد1روان1پرستاری1و131دکتراي1پرستاری(1 کارشناس1

شد.1همچنین1پایایی1با1آلفای1کرونباخ1851درصد1تعیین1شد.
روش1 و1 اهداف1 مورد1 در1 رضایت1نامه1 فرم1 امضاي1 از1 قبل1
مورد1 در1 جمله1 از1 شد.1 داده1 توضیح1 بیماران1 به1 پژوهش1
تمایل1 صورت1 در1 که1 پژوهش1 در1 مشارکت1 و1 داوطلبانه1بودن1
نداشتن1می1توانند1از1پژوهش1خارج1شوند.1اطمینان1دادن1به1آن1ها1
در1مورد1این1که1مداخله1بر1درمان1های1رایج1تأثیری1ندارد1و1نتیجة1
این1پژوهش1به1صورت1جمعی1به1آن1ها1اطلاع1داده1خواهد1شد.1
اطلاعات1شخصی1بیماران1به1صورت1محرمانه1محفوظ1است.1این1

 RCT نمودار کانسورت 1. روند انتخاب بیماران در پژوهش
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ـ تعذاد کل ب٘واراى ّوَدٗال٘ش هزکش آهَسضٖ 
 55سال در ضْز قشٍٗي  ٕبَعلٖ سٌ٘ادرهاًٖ 
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  RCT پژوهشرونذ انتخاب بیماران در  ةدهنذ نشان .1نمودار کانسورت 

 

 =n 153 ًذاضتي هع٘ار ٍرٍد

 ساسٕ تصادفٖ 
123 N= 

 

 =n 63 گزٍُ هذاخلِ

اًجام هذاخلِ هبتٌٖ بز درک اس 
ب٘وارٕ بِ صَرت آهَسش 

 إ دق٘قِ 33 ٔجلس 3چْزُ در  بِ چْزُ
 دادى کتابچِ آهَسضٖ ٍ

 =n 63 گزٍُ کٌتزل 

بخص  رٍسهزٓ ّإ فعال٘ت
کٌتزل ٍسى، رصٗن  ّإ تَصِ٘)

غذاٖٗ(  

 اخلِّفتِ پس اس هذ 4پ٘گ٘زٕ 
 3فَتٖ=

 4هٌتقل بِ هزکش دٗگز=

 ّفتِ بعذ 4پ٘گ٘زٕ 
 2فَتٖ=

 3اًتقال بِ هزکش دٗگز=

 تحل٘ل آهارٍ  تجشِٗ
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رجایی1 شهید1 قلب1 مرکز1 پژوهش1 و1 اخلاق1 کمیتة1 در1 پژوهش1
تصویب1(Rhc.ac.ir.1395.24)1و1در1مرکز1کارآزمایی1بالینی1با1کد1

1IRCT2016103130609N1ثبت1شد.1

پس1از1تکمیل1فرم1رضایت1نامه1هر1دو1گروه1پرسشنامه1های1
روش1 به1 بیماری،1 درک1 و1 دموگرافیک1 اطلاعات1 به1 مربوط1
مصاحبه،1را1تکمیل1کردند.1پژوهشگر،1به1علت1زیاد1بودن1سؤالات1
و1خسته1شدن1بیمار،1سؤالات1را1برای1بیمار1خوانده1و1سپس1جواب1
مددجویان،1 به1 آموزش1 ارائة1 برای1 پژوهشگر1 می1کرد.1 تکمیل1 را1
طی131جلسة1301دقیقه1ای،1به1صورت1چهره1به1چهره1و1فردی،1پس1
از1کسب1اجازه1از1بیمار،1مداخلة1درک1از1بیماری1را1شروع1می1کرد.1
در1جلسة1اول1آموزش1بر1اساس151بعد1درک1بیماری1و1همچنین1
دارد1 روان1شناختی1 پیامدهای1 بر1 بیماری1 درک1 که1 تأثیري1
از:1.11ماهیت1بیماری1 ابعاد1عبارت1بود1 این1 پایه1ریزی1شده1بود.1
ضعف،1 خستگی،1 مانند:1 بیماری1 به1 مربوط1 علائم1 و1 )برچسب1
دفورمیتی1اندام(؛1.21علت1آغاز1بیماری؛1.31مدت1زمان1یا1درک1
فرد1در1مورد1طول1بیماری؛1.41پیامد1و1یافته1های1مورد1انتظار1فرد1

از1بیماری؛1.51مؤثر1بودن1کنترل،1درمان1و1بهبود1بیماری.1
خودکنترلی،1 تکنیک1های1 از1 بیماری1 از1 درک1 مداخلة1 برای1
تشویق1کلامی1و1طراحی1هدف1)مثل1افزایش1وزن1بین1جلسات1
تجربیات1 از1 استفاده1 رفتارها،1 ارزیابی1 و1 بازخورد1 همودیالیز(،1
گفته1شد1 بیمار1 به1 شد.1 استفاده1 بیماری1 زمینة1 در1 موفق1 افراد1
که1پژوهشگر1دو1ماه1در1بخش1دیالیز1در1تمامی1شیفت1ها1حضور1
پژوهشگر1 با1 می1تواند1 سؤال1 گونه1 هر1 داشتن1 در1صورت1 و1 دارد1

مطرح1کند.
در1جلسة1دوم1پس1از1مرور1آموزش1های1جلسة1قبل1از1بیمار1
خواسته1شد1تا1از1احساسات1و1ابهامات1بیماری1خود1صحبت1کند.1
مداخلات1منحصر1به1فرد1و1بر1اساس1نیاز1بیمار1تنظیم1شد.1آموزش1
بیماری1 به1 نسبت1 بود1 ممکن1 که1 نادرست،1 درک1 تغییر1 براي1
بیماران1گفته1شد1در1صورتی1که1 به1 باشد،1طراحی1شد.1 داشته1
بپرسد.1 پژوهشگر1 از1 است1 مانده1 بی1پاسخ1 قبل1 جلسة1 از1 سؤالی1
در1انتهای1جلسة1دوم1کتابچة1آموزشی1شامل1شناسایی1و1تعریف1
بیماری،1مواردی1که1بیماران1در1رژیم1غذایی1باید1رعایت1کنند،1
فعالیت،1ورزش،1توضیح1مختصر1در1مورد1یافته1های1آزمایشگاهی1
و1توصیه1های1روان1شناسی1در1مورد1اضطراب1و1امید1که1پژوهشگر1
زیر1نظر1متخصصان1در1زمینة1پژوهش1تهیه1و1تنظیم1کرده1بود1
در1اختیار1بیمار1قرار1گرفت.1در1جلسة1سوم1)ارزشیابی(1از1جلسة1
ابتدا1 قبل1در1مورد1جلسة1پایاني1به1بیمار1اطلاع1داده1شده1بود.1
و1 آموزش1ها1 تأثیر1 مورد1 در1 سپس1 مرور1 گذشته1 آموزش1های1
تجربیات1جدید1از1بیمار1سؤال1و1مشکلات1و1موانع1برای1هر1بیمار1

بررسی1شد.1
شد.1 تجزیه1و1تحلیل1 120 نسخه1 1SPSS نرم1افزار1 در1 داده1ها1
برای1آمارهای1توصیفی1)تعداد،1میانگین،1انحراف1معیار(1و1آزمون1
استفاده1 1ANCOVA و1 1T-test از1 گروه1 دو1 مقایسة1 برای1 آماری1
توصیف1 برای1 و1 نظر1گرفته1 در1 1P=0/051شد.1سطح1معني1داري
شده1 استفاده1 نمودارها1 جدول1ها،1 آماری،1 شاخص1های1 از1 نتایج1

است.

یافته ها

جدول111نشان مي1دهد1میانگین1سنی161/11سال1)14/31=انحراف1
معیار(1و1محدودة1سنی1در1دو1گروه1191تا1861سال1بود.1همچنین1
بیشتر1بیماران1مرد1)159/2درصد(1361نفر1و1از1نظر1وضعیت1تأهل1
در1دو1گروه1)188/3درصد(1481نفر1ازدواج1کرده1بودند.1میانگین1
اطلاعات1 بود.1 12/51 معیار1 انحراف1 و1 ماه1 12/94 دیالیز1 زمانی1
از1 معني1داری1 اختلاف1 مي1دهد1 نشان1 گروه1 دو1 در1 دموگرافیک1
نظر1سن،1جنس،1وضعیت1تأهل1و1سطح1سواد1وجود1ندارد،1اما1از1
نظر1مدت1زمان1انجام1دیالیز1در1گروه1کنترل1)1/6(±12/37و1در1
گروه1مداخله1)3/06(±13/5بود1که1از1نظر1آماری1معني1دار1است1

)P>0/014( )جدول11(.
به1 مربوط1 تحصیلات1 میزان1 بیشترین1 مي1دهد1 نشان1 نتایج1
در1 درصد1 و160 مداخله1 گروه1 در1 درصد1 166/7( ابتدایی1 سطح1
گروه1کنترل(1بود1و1اکثر1نمونه1ها1وضعیت1اقتصادی1متوسط1)175
درصد(1داشتند،1اما1از1نظر1منبع1درآمد1بیشترین1آمار1مربوط1به1
بار1 چهار1 هفته1ای1 نمونه1ها1 اکثر1 درصد(.1 145( بود1 بازنشستگان1
دیالیز1می1شدند.1نتایج1آماری1نشان1می1دهد1بیماران1هر1دو1گروه1
خیلی1کم1در1فعالیت1های1اجتماعی1از1قبیل:1پیاده1روی1با1دوستان،1
حضور1در1مجالس1مختلف،1برگزاری1مجالس1شرکت1می1کنند.1در1
هر1دو1گروه1حمایت1اجتماعی1بسیار1کم1است.1از1نظر1مصرف1مواد1
هم1اکثرا1ًسوء1سابقة1مصرف1ندارند1و1در1میان1مواد1مصرفی1سیگار1
بیشترین1آمار1)113درصد(1را1دارد.1بیشتر1نمونه1ها1سابقة1بیماری1
فشارخون1بالا1)گروه1کنترل166/71درصد1و1گروه1مداخله173/31
درصد(،1بیماری1دیابت1)گروه1مداخله1551درصد1و1گروه1مداخله1
146/7درصد1(1و1بیماری1قلبی1)گروه1کنترل1301درصد1و1گروه1
مداخله1251درصد(1داشتند1)جدول11(.1نتایج1حاصل1از1یافته1هاي1
در1 مشهودي1 تفاوت1 که1 مي1دهد1 نشان1 12 جدول1 در1 گروه1 دو1
،P>0/001( دارد  وجود1 مداخله1 گروه1 بیماري1 از1 1درک1

F1)1،1112(=13/881( ) نمودار1خطی111و جدول2(.1
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی بیماران تحت همودیالیز در دو گروه کنترل و مداخلة مرکز بوعلی سینای شهر قزوین در سال 1395

مشخصات فردی
گروه مداخله
تعداد )درصد(

گروه کنترل
تعداد )درصد(

سطح معنی داری

جنس
)60(36)58/3(35مرد

0/853
)40(24)41/7(25زن

وضعیت تأهل

)5(3)10(6مجرد

0/538
)83/3(50)78/3(47متأهل

)11/7(7)10(6بیوه

-)1/7(1جداشده

تحصیلات

)30(18)30(18بیسواد

0/331 )60(26)66/7(40ابتدایی

)10(6)3/3(2دانشگاه

0/485)14/16(61/02)14/53(59/18سن

0/014)1/6(2/37)3/06(3/5مدت تشخیص دیالیز

جدول 2. توزیع فراوانی میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش قبل و بعد از آزمون در دو گروه کنترل و مداخله

قبل مداخله
میانگین )انحراف معیار(

بعد از مداخله 
سطح معناداریاختلاف میانگینمیانگین )انحراف معیار(

درک بیماری
0/005؛ 2/91-)6/87(2/58-)3/78(56/49)6/00(53/97گروه مداخله

0/134؛ 1/52-)6/90(1/55-)6/14(52/72)5/98(51/13گروه گنترل

2/83a1،10/01113/88b1،>10/001سطح1معناداری1بینگروه1ها

a=1آزمون1تی1مستقل؛b1=1آزمون 1ANCOVA؛1مدت1زمان1انجام1دیالیز1کوواریانت
1
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نمودار خطی 1. درک از بیماری در دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از آزمون
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بحث 
هدف1این1پژوهش1افزایش1درک1از1بیماری1در1بیماران1تحت1
درمان1با1همودیالیز1از1طریق1آموزش1خود1مراقبتی1بود.1نتایج1
بر1 مبتنی1 خود1مراقبتی1 آموزش1 افزایش1 مداخلة1 داد1 نشان1
بیماران1 در1 بیماری1 از1 درک1 افزایش1 باعث1 بیماری1 از1 درک1
بیماری1 از1 درک1 اهمیت1 به1 توجه1 با1 مي1شود.1 مداخله1 گروه1
هیچ1پژوهشي1براي1افزایش1درک1در1این1بیماران1با1آموزش1
خود1مراقبتی1یافت1نشد،1ولی1پژوهش1هایی1در1زمینة1اهمیت1
درک1و1خود1مراقبتی1در1بیماری1های1مزمن1انجام1شده1است.1
تأثیر1 با1هدف1 1Parkو1همکاران1)2010(،1که1 نتایج1پژوهش1
صورت1 به1 دیالیزي1 بیماران1 در1 خود1مراقبتی1 آموزش1 برنامة1
فردی1انجام1شد،1نشان1دهندة1تأثیر1و1بهبود1فعالیت1خود1مراقبتی1
در1این1بیماران1بود1[25].1نتایج1پژوهش1Jayanti1و1همکاران1
)2016(1که1به1تأثیر1مدل1خود1مراقبتی1در1بیماران1دیالیزی1
بیماران1 بیماری1 درک1 افزایش1 با1 مي1دهد1 نشان1 پرداخته1اند،1
کنترل1بیشتری1بر1دفعات1دیالیز،1رعایت1رژیم1غذایی1و1مایعات1
را1 درمان1 پیگیری1 و1 بیماری1 و1همچنین1طولانی1بودن1 دارند1
باور1دارند1[21].1نتایج1پژوهش1Griva1و1همکاران1)2010(1
در1 افسردگی1 و1 درمان1 بیماری،1 درک1 ارزیابی1 عنوان1 با1 که1
بیمارانی1که1در1خانه1دیالیز1می1شوند1در1مقایسه1با1بیماراني1که1
در1بیمارستان1دیالیز1مي1شوند،1نشان1مي1دهد1مزایای1مراقبت1
از1خود1در1دیالیز1به1طور1یکنواخت1ظاهر1نمی1شود1و1تشخیص1
بیماری1عامل1تعیین1کننده1در1افسردگی1و1پیامدهای1بالینی1
بیماران1دیالیزی1است1[26].1در1پژوهشي1هم1که1براي1اهمیت1
انجام1 و1همکاران1)2012(1 1Chilcot توسط1 بیماری1 از1 درک1
پیش1بینی1 در1 مهم1 عامل1 عنوان1 به1 بیماری1 از1 درک1 به1 شد1
طیف1وسیعی1از1پیامدهای1بالینی1و1روانی1مانند:1افسردگی،1
پایبند1نبودن1به1درمان1و1حتی1بقا1اشاره1شده1است.1طبق1این1
پژوهش1درک1شخص1از1بیماری1بالقوه1قابل1تغییر1است1و1به1
انجام1مداخلات1براي1بهبود1پیامدهای1بالینی1و1روانی1توصیه1

شده1است1[12].1
در1پژوهش1دیگری1که1توسط1Choi1و1همکاران1)2012(1
و1 آگاهی1دادن1 چهره1به1چهره،1 آموزش1 اهمیت1 به1 شد1 انجام1
تأثیرات1برنامة1خودمراقبتی1در1بیماران1با1نارسایی1مزمن1کلیه1
ارائه1دهندگان1خدمات1 به1 و1 است1 تأکید1شده1 دیالیز1 از1 قبل1
فردی1 نیازهای1 طبق1 مشاوره1 و1 آموزش1 ارائة1 در1 بهداشتی1
در1 1)2017( همکاران1 و1 1Larsen 1.[23] است1 شده1 توصیه1
به1اختلال1هیجانی،1 بیماران1پسوریازیس1مبتلا1 بر1 پژوهشي،1
را1 خودمراقبتی1 صلاحیت1 و1 بیماری1 از1 درک1 بین1 ارتباط1

بررسي1کردند.1نتایج1ارتباط1بین1درک1از1بیماری1و1صلاحیت1
خود1مراقبتی1در1این1بیماران1را1نشان1مي1دهد1[27].

در1 موجود1 سر1و1صدای1 پژوهش1 این1 محدودیت1های1 از1
و1 بود1 تأثیر1گذار1 بیمار1 بر1 فرآیند1آموزش1 بخش1است1که1در1
محیطي1 در1 آموزش1 بعدی1 پژوهش1های1 در1 می1شود1 توصیه1
این1 انجام1شود.1توصیه1می1شود1 آرام1و1بدون1آلودگی1صوتی1
قلبی،1 بیماران1 مانند:1 مزمن1 بیماری1های1 دیگر1 بر1 پژوهش1

بیماران1آسیب1نخاعی1و1بیماران1MS1انجام1شود.

نتیجه گیری
بیماران1 در1 خود1مراقبتی1 آگاهی1 افزایش1 اهمیت1 به1 توجه1 با1
توصیه1 دارد1 بیماران1 این1 در1 بیماری1 درک1 بر1 که1 تأثیری1 و1
می1شود1با1در1گیر1کردن1بیمار1در1روند1درمان1و1افزایش1آگاهی1
در1زمینة1درک1بیماری1شاهد1کاهش1پیامدهای1پرهزینه1در1

این1بیماران1باشیم.

سپاسگزاري
این1مقاله1بخشی1از1پایان1نامة1کارشناسی1ارشد1مراقبت1ویژه1
رجایی1 شهید1 قلب1 مرکز1 پژوهشی1 محترم1 معاونت1 از1 است.1
که1هزینه1های1اجرای1این1پژوهش1را1تأمین1کرده1اند1تقدیر1و1
تشکر1می1کنیمRhc.ac.ir.1395.24(1(.1همچنین1از1اساتید1و1
بوعلی1سینای1شهر1 بیمارستان1 کاکنان1محترم1بخش1دیالیز1
قزوین،1بیماران1بخش1دیالیز1و1همة1عزیزاني1که1ما1را1در1انجام1

این1پژوهش1یاری1رسانده1اند1تقدیر1و1تشکر1می1کنیم.1

تعارض  در منافع
بین1نویسندگان1هیچ1گونه1تعارضي1در1منافع1وجود1ندارد.
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