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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.

Keywords: Illness Perception, Self-Care Education, Hemodialysis

Marzieh Asghari, MSc. Student in Nursing, Heart Research Center of Shahid Rajaee, Tehran, Iran  
Email: asghary_marzieh@yahoo.com

Abstract

 Tabiban S, Soleimani MA, Bakhshandeh H, Asghari M. Effect of Self-Care Education on the Illness Perception in
Patients With Hemodialysis: A Randomized Control Trial. Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2019; 27(2):73-81

DOI: 10.30699/sjhnmf.27.2.73

Original Article

Article Info

Corresponding Information

How to Cite This Article:

Received:
Accepted:
Published Online:

2017/08/02
2017/09/02
2019/05/22

Effect of Self-Care Education on the Illness Perception in Patients With Hemodialysis:
A Randomized Control Trial

Use your device to scan and
read the article online

Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care - ISSN 2676-5748

Original Article | Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2019; 27(2):73-81

Copyright © 2019, This is an original open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0  
International License which permits copy and redistribute of the material just in noncommercial usages with proper citation.



بررسی تأثیر آموزش خود‌مراقبتی بر درک از بیماری در بیماران تحت درمان با همودیالیز: 
یک کارآزمایی بالینی
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نارسایی  بیماری  مورد  در  و خودمراقبتی  آگاهی  ناکافی‌بودن  نشان‌دهندة  انجام‌شده  پژوهش‌های  نتایج  مقدمه: 
مزمن کلیه است که درک نادرست از بیماری در این بیماران به دنبال دارد. با توجه به اهمیت موضوع، هدف اين 

پژوهش بررسی تأثیر آموزش خود‌مراقبتی در بیماران تحت درمان با همودیالیز است.

روش کار: این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی‌شدة ساده بود. 120 نفر بیمار تحت درمان همودیالیز در 
بخش دیالیز بیمارستان بوعلی سینای شهر قزوین از آذر تا بهمن 1395 قرار گرفتند. نمونه‌ها به روش تصادفی 
ساده و با استفاده از جدول اعداد زوج و فرد به دو گروه کنترل )مراقبت معمول( و مداخله )مداخلة درک بیماری( 
تقسيم شدند. هر دو گروه پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامة خلاصه‌شدة درک بیماری قبل از مداخله را 
تکمیلك ردند. گروه مداخله آموزش خود‌مراقبتی مبتنی بر درک از بیماری را در در سه جلسة 30 دقیقه‌ای قبل 
از شروع دیالیز بیمار دریافت کرد. علاوه بر این کتابچه‌اي آموزشی نیز در جلسة دوم تحویل بیمار داده شد که 
پژوهشگر زير نظر اساتید تهیهك رده و در اختیار بیماران قرار داده بود. هر دو گروه 4 هفته بعد مجدداً پرسشنامة 
درک از بیماری را تکمیلك ردند. داده‌ها با استفاده از ابزارهای آماری توصیفی و تحلیلی در نرم‌افزار SPSS نسخه 

20 تجزیه‌و‌تحلیل شد.

یافته‌ها: بين دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیک، به‌جز زمان انجام دیالیز )P>0/014(، اختلاف معنی‌داری وجود 
ندارد. همچنین نتایج آزمون ANCOVA نشان مي‌دهد بین درک از بیماری در گروه کنترل و مداخله اختلاف 

 .)F)1،112(=13/88 ،P>0/001( معني‌داری وجود دارد

نتیجه‌گیری: مداخلة آموزشی خود‌مراقبتی مبتنی بر درک از بیماری باعث افزايش درک از بیماری در بیماران 
همودیالیزی مي‌شود.
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نارسایی مزمن کلیه زمانی اتفاق می‌افتد که کلیه‌ها نتوانند 
مایعات اضافی و سموم را از بدن دفعك نند و تجمع این مواد 
در بدن برای ادامة حیات فرد مضر است [1]. نیاز به درمان 
ميزان   .[2] است  ضروری  دیالیز  یا  پیوند  مانند  جایگرین 
افزایش افراد مبتلا به نارسایی مزمن کلیه، که نیاز به دیالیز 
 .[3] ایران 15 درصد است  و در  دارند، در جهان 8 درصد 
پیش‌بینی می‌شود اين ميزان در سال 2030 به ‌7/6میلیون 
این   .[4] آسیاست  به  مربوط  آمار  بیشترین  که  برسد  نفر 
افراد فقیر جامعه هستند و نسبت به جمعیت  بیماران اکثراً 
عادی جامعه 4 تا 10 درصد برابر مرگ‌و‌میر بیشتر و 6 برابر 
را  بیمارستان  در  بستری‌شدن  سابقة  این جمعیت  از  بیشتر 
صرف  بهداشتی  هزینه‌های  از  درصد   7/1 آمریکا  در  دارند. 

این بیماران می‌شود؛ در حالی که فقط ‌1/2درصد از جمعیت 
درماني  دیالیز  اگر‌چه   .]1،  5[ می‌دهند  تشکیل  را  بیماران 
بیماران در طولانی‌مدت دچار  این  ولی  بیماران است،  برای 
عوارضي مانند: بی‌اشتهایی، تهوع، استفراغ، الیگوری، خستگی 
بي‌تعادلي  کم‌خونی،  اندام‌ها،  آدم  نفس،  تنگی  زود‌هنگام، 
الکترولیت‌ها و آدم ریه می‌شوند [6]. بیماران دیالیزی برای 
دیالیز،  جلسات  در  اصلی حضور  عامل  چهار  به  باید  درمان 
استفاده از داروهای تجویز‌شده، رعایت محدودیت‌های مایع، 

و رژیم غذایی پایبند باشند [7]. 
پایبند‌نبودن  از  بالایی  آمار  انجام‌شده  طبق پژوهش‌هاي 
به   .]8-10[ است  شده  گزارش  بیماران  این  در  درمان  به 
درمان  به  بیماران  پایبندی  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  دنبال 

مجلة مراقبت پرستاري و مامايي ابن سينا - شاپا الكترونكي: 2676-5748
مقالة پژوهشي

دورة 27 شمارة 2 - خرداد و تير 1398 مجلة مراقبت پرستاري و مامايي ابن‌سينا



 75سميرا طبيبان و همكاران

بیماری  از  درک   [7] است  شده  اشاره  بیماری  از  درک  به 
است.  کرده  جلب  خود  به  زیادی  توجه  اخیر  سال‌های  در 
پژوهش‌ها ارتباط بین درک از بیماری و بهبود نتایج بالینی 
را نشان مي‌دهد [11]. درک از بیماری به باورهای بیمار در 
مورد علائم، عواقب، دورة زمانی، کنترل‌پذیری و علل بیماری 
بیماران  برداشت  بیمار‌محور  رویکرد  در   .[12] دارد  اشاره 
دیالیزی از بیماری و درمان متفاوت است و درک از بیماری، 
متأثر از مداخلات افزایش درک، در بهبود نتایج بالینی مؤثر 
است [13]. اگرچه توسعه و پیشرفت تکنولوژی در خدمات 
بهداشتی کیفیت زندگی بیماران دیالیزی را افزايش و بهبود 
بهبودي،  از  نادرستي  درک  بیماران  بیشتر  ولی  است،  داده 

حفظ شرایط زندگی و بیماری خود دارند [14]. 
در  خود  از  مراقبت  دربارة  دانش  و  آگاهی  کمبود 
مسیر  از  مراقبت  و  مایعات  مصرف  غذایی،  رژیم  زمینه‌های 
حتی  و  ميك‌ند  ايجاد  بیماران  این  در  را  مشکلاتي  عروقی 
باعث مرگ آن‌ها می‌شود [15]. با توجه به طولانی‌بودن روند 
درمان بیماران دیالیزی نیاز به تغییر در سبک زندگی خود 
براي کنار‌آمدن و مدیریت بهتر بیماری خود دارند. درمان این 
بیماران بدون مشارکت خود بیمار و فعالیت‌های خود‌مراقبتی 
نتایج مطلوب را ندارد [16]. برنامة خود‌مدیریتی مفهوم مهمي 
در بیماری است و بر هدایت بهداشتی بیماران، با تمرکز بر 
شناسایی مشکلات در بیماری، تأکید می‌کند. این برنامه به 

طور گسترده در سراسر جهان پذیرفته شده است [17] .
بیماران باید درک درستی از نیازهای خودمراقبتی داشته 
باشند [18]. ارائة آموزش به بیماران دیالیز براي بهبود بهداشت 
فردی، فعالیت فیزیکی، سلامت روان و ارتقاي کیفیت زندگی 
با افزایش آگاهی همراه است [19]. طبق نظریة خود‌مراقبتی 
اورم افراد باید متکی به خود و مسئول مراقبت از خود باشند. 
مراقبت از خود شکلي توسعه‌یافته و پیشرفته از پیشگیری و 
درمان است و یک فرد برای جلوگیری از مشکلات بهداشتی 
اگاهی  و  دانش  افزایش  به  خود‌مراقبتی  رفتارهای  ارتقاي  و 
نیاز دارد [20]. فعالیت‌های خود‌مراقبتی در بیماران دیالیزی 
نقش مهمی در استقلال این بیماران دارد [21]. آموزش به 
در  آگاهانه  تصمیم‌گیری  برای  او  توانمند‌سازی  روند  بیمار 
بهبود  آن  هدف  و  خود  سلامت  با  مرتبط  رفتارهای  مورد 
سلامت با تشویق و انطباق با رژیم‌های درمانی و ارتقاي شیوة 

زندگی سالم همراه با تغییر مثبت رفتار است [22]. 
و  دیاليزی  بیماران  در  آماده‌سازی  و  آموزش  به  نیاز 
خانوادة آن‌ها را نباید نادیده گرفت [6]. ارائه‌دهندگان مراقبت 

به  پایبندی  و  بیماری  از  آگاهی، درک  باید سطح  بهداشتی 
درمان بیمار را ارزیابیك نند و منطبق با نیاز او آموزش‌هايي 
برای، بهبود توانایی و عملکرد، بيمار داشته باشند [23]. با 
توجه به اهمیت موضوع آموزش، به عنوان تشخیصي مهمك ه 
در NANDA آمده است، پژوهشگر تصميم گرفت پژوهشي با 
هدف بررسی تأثیر مداخلة آموزشی مبتنی بر درک از بیماری 

در بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام دهد.

روش بررسی

این پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی‌شده و جامعة پژوهش 
بیمارستان  در  کلیه،ك ه  مزمن  نارسایی  به  مبتلا  بیماران 
بوعلی سینای شهر قزوین در سال 95 همودیالیز مي‌شدند، 
بود. حجم نمونه، با انحراف معیار برابر 4 برای هر دو گروه با 
فرض آلفا برابر 0/05، بتا برابر 0/1 و مقدار خطاي 3، برابر با 
38 نفر بود که برای دقت بیشتر در حجم نمونه تعداد تا 60 

نفر در هر گروه افزایش داده شد.
کل بیماران مراجعه‌کننده به مرکز همودیالیز مورد نظر 
به  نفر،  نمونه 120  برآورد حجم  برحسب  که  بود  نفر   310
روش تصادفی ساده، انتخاب شدند. به این صورت که لیست 
چهارچوب  عنوان  به  دیالیز  مرکز  به  مراجعه‌کننده  بیماران 
به گروه  فرد  اعداد  و شماره‌گذاری شد.  انتخاب  نمونه‌گیری 
)نمودار  شد  تقسيم  کنترل  گروه  به  زوج  اعداد  و  مداخله 

کانسورت 1(. 
معیار ورود به پژوهش شامل داشتن سن بالای 18سال، 
سابقة حداقل 12 ماه همودیالیز، هوشیار و آگاه‌بودن به زمان 
جلسه  دو  حداقل  پژوهش،  در  شرکت  به  تمایل  مکان،  و 
شرکت  و  پرسشنامه  تکمیل  توانایی  هفته،  در  همودیالیز 
اساس  بر  شناخته‌شده  روانی  بیماری  نداشتن  جلسات،  در 
نداشتن  و  بیمار  پروندة  در  موجود  سوابق  و  خود‌اظهاری 
سابقة فوت عزیزان در 6 ماه اخیر بود. معیار خروج هم شامل 
بی‌حالی و ضعف یا کاهش سطح هوشیاری، تمایل‌نداشتن به 
شرکت در پژوهش در جلسات بعدی مداخلة آموزشی، فوت 
بیمار، ادامة دیالیز در مرکز دیگر، مهاجرت از شهري به شهر 
دیگر و هر علتی که باعث خروج بیمار از پژوهش بود )نمودار 

کانسورت 1(. 
ابزار گردآوری داده‌ها شامل مشخصات دموگرافیک )سن، 
جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، مدت ابتلا، وضعیت 
اقتصادی، منبع اصلی درآمد، مدت زمان تشخیص بیماری، 
فعالیت‌های  در  حضور  هفته،  در  دیالیز  انجام  دفعات  تعداد 
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اجتماعی و میزان حمایت اجتماعی( بود.
قسمت دوم پرسشنامة درک از بیماری برای سنجش درک 
ارزیابی  بیماری استفاده شد که یک پرسشنامة 9 سؤالی برای 
تجسم  اول  سؤال   5 است.  بیماری  شناختی  و  عاطفی  ادراک 
مدت  طول   ،)1 )سؤال  پیامدها  شامل  که  را  بیماری  شناختی 
 7 )سؤال  درمان  کنترل   ،)  3 )سؤال  فردی  کنترل   ،)2 )سؤال 
و 4(، ماهیت )سؤال 5( و دو سؤال نیز تجسم عاطفی بیماری 
را بررسی می‌کند که شامل: نگرانی )سؤال6 ( و پاسخ عاطفی 
)سؤال 8( است. نمره‌دهی سؤالات از 0 تا 10 بود. در تفسیر نتایج 
هر چقدر نمره به 10 نزدیک‌تر بود درک بالای فرد از بیماری 
را نشان مي‌داد. نمره‌دهی سؤالات 3، 4 و 7 به صورت معکوس 
پژوهش  در  ایرانی  جمعیت  در  نیز  پرسشنامه  این  پایایی  بود. 

Rasoly و همکاران )2014( با آلفای کرونباخ 86 درصد تعیین 
از  پژوهش  این  در  پرسشنامه  این  روایی  برای   .[24] بود  شده 
 2 پرستاری،  ارشد  کارشناس   5( باتجربه  کارشناس  نفر   10
استفاده  ارشد روان‌پرستاری و 3 دکتراي پرستاری(  کارشناس 

شد. همچنين پایایی با آلفای کرونباخ 85 درصد تعیین شد.
روش  و  اهداف  مورد  در  رضایت‌نامه  فرم  امضاي  از  قبل 
مورد  در  جمله  از  شد.  داده  توضیح  بیماران  به  پژوهش 
تمایل  صورت  در  پژوهشك ه  در  مشاركت  و  داوطلبانه‌بودن 
نداشتن می‌توانند از پژوهش خارج شوند. اطمینان‌دادن به آن‌ها 
در مورد اينك‌ه مداخله بر درمان‌های رایج تأثیری ندارد و نتیجة 
این پژوهش به صورت جمعی به آن‌ها اطلاع داده خواهد شد. 
اطلاعات شخصی بیماران به صورت محرمانه محفوظ است. این 

 RCT نمودار کانسورت 1. روند انتخاب بیماران در پژوهش
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 =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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رجایی  شهید  قلب  مرکز  پژوهش  و  اخلاق  کمیتة  در  پژوهش 
تصویب )Rhc.ac.ir.1395.24( و در مرکز کارآزمایی بالینی با کد 

IRCT2016103130609N1 ثبت شد. 

پس از تکمیل فرم رضایت‌نامه هر دو گروه پرسشنامه‌های 
روش  به  بیماری،  درک  و  دموگرافیک  اطلاعات  به  مربوط 
مصاحبه، را تکمیلك ردند. پژوهشگر، به علت زیاد بودن سؤالات 
و خسته‌شدن بیمار، سؤالات را برای بیمار خوانده و سپس جواب 
مددجویان،  به  آموزش  ارائة  برای  پژوهشگر  می‌کرد.  تکمیل  را 
طی 3 جلسة ‌30دقیقه‌ای، به صورت چهره‌به‌چهره و فردی، پس 
از کسب اجازه از بیمار، مداخلة درک از بیماری را شروع می‌کرد. 
در جلسة اول آموزش بر اساس 5 بعد درک بیماری و همچنین 
دارد  روان‌شناختی  پیامدهای  بر  بیماری  درک  که  تأثیري 
از: 1. ماهیت بیماری  ابعاد عبارت بود  این  پایه‌ریزی شده بود. 
ضعف،  خستگی،  مانند:  بیماری  به  مربوط  علائم  و  )برچسب 
دفورمیتی اندام(؛ 2. علت آغاز بیماری؛ 3. مدت زمان یا درک 
فرد در مورد طول بیماری؛ 4. پیامد و یافته‌های مورد انتظار فرد 

از بیماری؛ 5. مؤثر‌بودن کنترل، درمان و بهبود بیماری. 
خودکنترلی،  تکنیک‌های  از  بیماری  از  درک  مداخلة  برای 
تشویق کلامی و طراحی هدف )مثل افزایش وزن بین جلسات 
تجربیات  از  استفاده  رفتارها،  ارزیابی  و  بازخورد  همودیالیز(، 
گفته شد  بیمار  به  شد.  استفاده  بیماری  زمینة  در  موفق  افراد 
که پژوهشگر دو ماه در بخش دیالیز در تمامی شیفت‌ها حضور 
پژوهشگر  با  می‌تواند  سؤال  گونه  هر  داشتن  در صورت  و  دارد 

مطرح کند.
در جلسة دوم پس از مرور آموزش‌های جلسة قبل از بیمار 
خواسته شد تا از احساسات و ابهامات بیماری خود صحبت کند. 
مداخلات منحصر‌به‌فرد و بر اساس نیاز بیمار تنظیم شد. آموزش 
بیماری  به  نسبت  بود  ممکن  که  نادرست،  درک  تغییر  براي 
بیماران گفته شد در صورتی که  به  باشد، طراحی شد.  داشته 
بپرسد.  پژوهشگر  از  است  مانده  بی‌پاسخ  قبل  جلسة  از  سؤالی 
در انتهای جلسة دوم کتابچة آموزشی شامل شناسایی و تعریف 
بیماری، مواردی که بیماران در رژیم غذایی باید رعایت کنند، 
فعالیت، ورزش، توضیح مختصر در مورد یافته‌های آزمایشگاهی 
و توصیه‌های روان‌شناسی در مورد اضطراب و امید که پژوهشگر 
زير نظر متخصصان در زمینة پژوهش تهیه و تنظیمك رده بود 
در اختیار بیمار قرار گرفت. در جلسة سوم )ارزشیابی( از جلسة 
ابتدا  قبل در مورد جلسة پاياني به بیمار اطلاع داده شده بود. 
و  آموزش‌ها  تأثیر  مورد  در  سپس  مرور  گذشته  آموزش‌های 
تجربیات جدید از بیمار سؤال و مشکلات و موانع برای هر بیمار 

بررسی شد. 
شد.  تجزیه‌و‌تحلیل   20 نسخه   SPSS نرم‌افزار  در  داده‌ها 
برای آمارهای توصیفی )تعداد، میانگین، انحراف معیار( و آزمون 
استفاده   ANCOVA و   T-test از  گروه  دو  مقایسة  برای  آماری 
توصیف  برای  و  نظر گرفته  در   P=0/05 شد. سطح معني‌داري
شده  استفاده  نمودارها  جدول‌ها،  آماری،  شاخص‌های  از  نتایج 

است.

یافته‌ها

جدول 1 نشان مي‌دهد میانگین سنی 61/1 سال )14/31=انحراف 
معیار( و محدودة سنی در دو گروه 19 تا 86 سال بود. همچنین 
بیشتر بیماران مرد )59/2 درصد( 36 نفر و از نظر وضعیت تأهل 
در دو گروه )88/3 درصد( 48 نفر ازدواج کرده بودند. میانگین 
اطلاعات  بود.   2/51 معیار  انحراف  و  ماه   2/94 دیالیز  زمانی 
از  معني‌داری  اختلاف  مي‌دهد  نشان  گروه  دو  در  دموگرافیک 
نظر سن، جنس، وضعیت تأهل و سطح سواد وجود ندارد، اما از 
نظر مدت زمان انجام دیالیز در گروه کنترل )1/6(±2/37 و در 
گروه مداخله )3/06(±3/5 بود که از نظر آماری معني‌دار است 

)P>0/014( )جدول 1(.
به  مربوط  تحصیلات  میزان  بیشترین  مي‌دهد  نشان  نتایج 
در  درصد  و60  مداخله  گروه  در  درصد   66/7( ابتدایی  سطح 
گروه کنترل( بود و اکثر نمونه‌ها وضعیت اقتصادی متوسط )75 
درصد( داشتند، اما از نظر منبع درآمد بیشترین آمار مربوط به 
بار  چهار  هفته‌ای  نمونه‌ها  اکثر  درصد(.   45( بود  بازنشستگان 
دیالیز می‌شدند. نتایج آماری نشان می‌دهد بیماران هر دو گروه 
خیلی‌کم در فعالیت‌های اجتماعی از قبیل: پیاده‌روی با دوستان، 
حضور در مجالس مختلف، برگزاری مجالس شرکت می‌کنند. در 
هر دو گروه حمایت اجتماعی بسیارك م است. از نظر مصرف مواد 
هم اکثراً سوء‌سابقة مصرف ندارند و در میان مواد مصرفی سیگار 
بیشترین آمار )13 درصد( را دارد. بیشتر نمونه‌ها سابقة بیماری 
فشارخون بالا )گروه کنترل 66/7 درصد و گروه مداخله 73/3 
درصد(، بیماری دیابت )گروه مداخله 55 درصد و گروه مداخله 
46/7 درصد ( و بیماری قلبی )گروه کنترل 30 درصد و گروه 
مداخله 25 درصد( داشتند )جدول 1(. نتايج حاصل ازي افته‌هاي 
در  مشهودي  تفاوت  مي‌دهدك ه  نشان   2 جدول  در  گروه  دو 
،P>0/001( دارد  وجود  مداخله  گروه  بيماري  از  1در ك

 F )1، 112(=13/88( ) نمودار خطی 1 و جدول2(. 

دورة 27 شمارة 2 - خرداد و تير 1398 مجلة مراقبت پرستاري و مامايي ابن‌سينا



بررسي تأثير آموزش خودمراقبتي بر درك از بيماری 78

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 معنی‌داری

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

2/83a ، 0/01113/88b ،> 0/001سطح معناداری بینگروه‌ها

a= آزمون تی مستقل؛ b= آزمون ANCOVA ؛ مدت زمان انجام دیالیز کوواریانت
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بحث 
هدف اين پژوهش افزایش درک از بیماری در بیماران تحت 
درمان با همودیالیز از طریق آموزش خود‌مراقبتی بود. نتایج 
بر  مبتنی  خود‌مراقبتی  آموزش  افزایش  مداخلة  داد  نشان 
بیماران  در  بیماری  از  درک  افزایش  باعث  بیماری  از  درک 
بیماری  از  درک  اهمیت  به  توجه  با  مي‌شود.  مداخله  گروه 
هیچ پژوهشي براي افزایش درک در این بیماران با آموزش 
خود‌مراقبتی یافت نشد، ولی پژوهش‌هايی در زمینة اهمیت 
درک و خود‌مراقبتی در بیماری‌های مزمن انجام شده است. 
تأثیر  با هدف  Park و همکاران )2010(، که  نتايج پژوهش 
صورت  به  دیالیزي  بیماران  در  خود‌مراقبتی  آموزش  برنامة 
فردی انجام شد، نشان‌دهندة تأثیر و بهبود فعالیت خود‌مراقبتی 
در این بیماران بود [25]. نتايج پژوهش Jayanti و همکاران 
)2016(ك ه به تأثیر مدل خود‌مراقبتی در بیماران دیالیزی 
بیماران  بیماری  درک  افزایش  با  مي‌دهد  نشان  پرداخته‌اند، 
کنترل بیشتری بر دفعات دیالیز، رعایت رژیم غذایی و مایعات 
را  درمان  پیگیری  و  بیماری  و همچنین طولانی‌بودن  دارند 
باور دارند [21]. نتايج پژوهش Griva و همکاران )2010( 
در  افسردگی  و  درمان  بیماری،  درک  ارزیابی  عنوان  با  كه 
بیمارانی که در خانه دیالیز می‌شوند در مقايسه با بیمارانيك ه 
در بیمارستان دياليز مي‌شوند، نشان مي‌دهد مزایای مراقبت 
از خود در دیالیز به طور یکنواخت ظاهر نمی‌شود و تشخیص 
بیماری عامل تعیین‌کننده در افسردگی و پیامدهای بالینی 
بیماران دیالیزی است [26]. در پژوهشي همك ه براي اهمیت 
انجام  و همکاران )2012(   Chilcot توسط  بیماری  از  درک 
پیش‌بینی  در  مهم  عامل  عنوان  به  بیماری  از  درک  به  شد 
طیف وسیعی از پیامدهای بالینی و روانی مانند: افسردگی، 
پایبند‌نبودن به درمان و حتی بقا اشاره شده است. طبق این 
پژوهش درک شخص از بیماری بالقوه قابل تغییر است و به 
انجام مداخلات براي بهبود پیامدهای بالینی و روانی توصيه 

شده است [12]. 
در پژوهش دیگری که توسط Choi و همکاران )2012( 
و  آگاهی‌دادن  چهره‌به‌چهره،  آموزش  اهمیت  به  شد  انجام 
تأثیرات برنامة خودمراقبتی در بیماران با نارسایی مزمن کلیه 
ارائه‌دهندگان خدمات  به  و  است  تأکید شده  دیالیز  از  قبل 
فردی  نیازهای  طبق  مشاوره  و  آموزش  ارائة  در  بهداشتی 
در   )2017( همکاران  و   Larsen  .[23] است  شده  توصیه 
به اختلال هیجانی،  بیماران پسوریازیس مبتلا  بر  پژوهشي، 
را  خودمراقبتی  صلاحیت  و  بیماری  از  درک  بین  ارتباط 

بررسيك ردند. نتایج ارتباط بین درک از بیماری و صلاحیت 
خود‌مراقبتی در این بیماران را نشان مي‌دهد [27].

در  موجود  سر‌و‌صدای  پژوهش  این  محدودیت‌های  از 
و  بود  تأثیر‌گذار  بیمار  بر  فرآیند آموزش  بخش است که در 
محیطي  در  آموزش  بعدی  پژوهش‌های  در  می‌شود  توصیه 
این  انجام شود. توصیه می‌شود  آرام و بدون آلودگی صوتی 
قلبی،  بیماران  مانند:  مزمن  بیماری‌های  دیگر  بر  پژوهش 

بیماران آسیب نخاعی و بیماران MS انجام شود.

نتیجه‌گیری
بیماران  در  خود‌مراقبتی  آگاهی  افزایش  اهمیت  به  توجه  با 
توصیه  دارد  بیماران  این  در  بیماری  درک  بر  که  تأثیری  و 
می‌شود با در‌گیر‌کردن بیمار در روند درمان و افزایش آگاهی 
در زمینة درک بیماری شاهد کاهش پیامدهای پرهزینه در 

این بیماران باشیم.

سپاسگزاري
این مقاله بخشی از پایان‌نامة کارشناسی ارشد مراقبت ویژه 
رجایی  شهید  قلب  مرکز  پژوهشی  محترم  معاونت  از  است. 
که هزینه‌های اجرای این پژوهش را تأمینك رده‌اند تقدیر و 
تشکر می‌کنیم )Rhc.ac.ir.1395.24(. همچنین از اساتید و 
بوعلی سینای شهر  بیمارستان  کاکنان محترم بخش دیالیز 
قزوین، بیماران بخش دیالیز و همة عزیزاني که ما را در انجام 

این پژوهش یاری رسانده‌اند تقدیر و تشکر میك‌نيم. 

تعارض‌ در‌منافع
بین نويسندگان هیچ‌گونه تعارضي در منافع وجود ندارد.
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