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 پژوهشی مقاله

 همودیالیز با درمان تحت بیماران در سلامت سواد و خودمراقبتی ارتباط بررسی

 
 3رزاقی زهرا ،2حسینی میمنت ،1کاخکی پور درویش علی ،1زاهدی سیما

 

 

 چکیده
 

بیماران تحت درمان با همودیالیز باشد. ی انتهایی نارسایی مزمن کلیه میترین روش درمان در بیماران مبتلا به مرحلههمودیالیز شایعمقدمه: 

باشند. با توجه به کمبود اطلاعات در مورد نقش سواد سلامت های خودمراقبتی میهای خاص نیازمند انجام فعالیتدلیل داشتن درمانبه

تحت درمان  ماراندر خودمراقبتی مؤثر و کارآمد این بیماران، پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی خودمراقبتی با سواد سلامت در بی

 با همودیالیز انجام شد.

بیمار تحت درمان با همودیالیز مراجعه کننده به بیمارستان  93همبستگی است که بر روی  -توصیفی یپژوهش حاضر یک مطالعهها: روش

ای اطلاعات جمعیت هنامهگیری مبتنی بر هدف انجام شده است. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشعصر )عج( اراک به روش نمونهولی

های آماری توصیفی و شناختی، خودمراقبتی و تعدیل شده سواد سلامت بزرگسالان ایرانی بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با کمک آزمون

 در نظر گرفته شد. >05/0Pاستنباطی )همبستگی پیرسون( انجام شد. سطح معناداری 

و سواد  90/146( ±46/45خودمراقبتی ) یدرصد زن بودند. میانگین نمره 4/20 درصد مرد و 6/79بیمار مورد پژوهش  93از ها: یافته

مصرف  یترین نمره خودمراقبتی و سواد سلامت مربوط به حیطهترتیب کمو در حد متوسط برآورد شدند. به 14/88( ±42/36سلامت )

 (r ،0001/0> P= 6/0ی مثبت و معناداری داشت )گیری و رفتار بود. همچنین خودمراقبتی با سواد سلامت همبستگمایعات و تصمیم

گذاران پرستاری جهت ولین و سیاستقبتی با سواد سلامت لزوم توجه مسؤبا توجه به همبستگی مثبت و معنادار خودمرا گیری:نتیجه

 رسد.نظر میهای آموزشی متناسب با سطح سواد سلامت ضروری بهبرنامه یارائه
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 مقدمه
 [1]باشد های مزمن میترین بیمارینارسایی مزمن کلیه از شایع

مورد در یک  242طوریکه، شیوع نارسایی مزمن کلیه در جهان به
درصد به این جمعیت افزوده  8باشد و سالانه نیز میلیون جمعیت می

 در ایالات متحده نفر 590000ش از بی در حال حاضر، .[2]شود می
ایران میزان در . [3]قرار دارند  بیماری کلیوی نهایی یدر مرحله

درصد  12رشد این بیماری از متوسط رشد جهانی بیشتر و در حدود 
 . [4]در سال است 

سبک  وسیعی از تغییرات یبیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه دامنه
تواند بر روی سلامت اجتماعی و ه میکنند کزندگی را تجربه می

ترین درمان بیماران مبتلا به . رایج[5]ثیر گذار باشد أروانی آنها ت
طبق آخرین آمار  .[6ا و ]باشد نارسایی مزمن کلیه، همودیالیز می

از هر یک  1392انجمن حمایت از بیماران کلیوی ایران در سال 
اد مبتلا بودند و از این تعدنفر به نارسایی مزمن کلیه  75میلیون نفر، 

 .[7]گرفتند نفر تحت درمان با همودیالیز قرار می 29500

های دارویی دلیل داشتن درمانبیماران تحت درمان با همودیالیز به
های غذایی خاص و کسب توانایی لازم در سازگاری متعدد، برنامه

 حفظهای جسمی، روحی، عوارض مربوط به بیماری و با ناتوانی
ند. باشهای مراقبت از خود نیازمند میندگی خود، به انجام فعالیتز

 هایتفعالی و انجام بیمار مشارکت بدون در نتیجه درمان این بیماران
بیماران تحت درمان با  .[8]ثر باشد ؤم تواندنمی مراقبت از خود

همودیالیز با توجه به مشکلات جسمی و روانی، در انجام تمام یا 
خویش به دیگران وابسته هستند و در واقع  یر روزمرهبرخی از امو

انتظار . این درحالی است که [9]توانایی خودمراقبتی کاملی ندارند 
رود افراد برای برخورداری از خودمراقبتی کافی نیازمند داشتن می

 . [10]سطح بالایی از سواد سلامت باشند 
نده کنتعیین های شناختی و اجتماعیعنوان مهارتسواد سلامت به

انگیزه و توانایی افراد برای کسب، درک و استفاده از اطلاعات برای 
 دارای دو بعد فردیپیشرفت و حفظ سلامت تعریف شده است و 

ها و پتانسیل و اجتماعی است، بعد فردی شامل اطلاعات، ظرفیت
اجتماعی شامل فرهنگ، قومیت، تأثیرات  بعدوجودی فرد است و 

بر تواند اعی و وضعیت اقتصادی است که میاجتم –خانوادگی 
 درستی به هنوز . گرچه[11]گذار باشد رفتارهای بهداشتی افراد تأثیر

 أثیرگذارت سلامتی نتایج بر حد تا چه سلامت سواد که نیست معلوم
 نتایج از بسیاری که است آن از زیادی حاکی دلایل اما است،

است  یناکاف سلامت دسوا نتیجه در با سلامتی، مرتبط ناخوشایند
[12] . 

 انتهایی یسواد سلامت به خصوص در بیماران مبتلا به مرحله
چرا که  [13]ها حیاتی است رسایی مزمن کلیه و توانمندسازی آننا

ها و بیماری و حفظ تعادل الکترولیت یهاین بیماران جهت ادار
قرار ای دو یا سه روز تحت همودیالیز تعادل مایعات بدن باید هفته

های رژیم گیرند. همچنین این بیماران نیازمند رعایت محدودیت
غذایی مانند دریافت مایعات، سدیم، فسفر، پتاسیم و همچنین 
استفاده از داروهای متعدد جهت درمان و جلوگیری از عوارض 

 . [14]ناشی از نارسایی مزمن کلیه هستند 
ی میزان همبستگ های بسیاری در خارج از ایران در ارتباط باپژوهش

و  [15]سواد سلامت با خودمراقبتی در بیماران نارسایی قلبی 
بیماران مبتلا به دیابت تحت درمان با همودیالیز خودمدیریتی در 

هایی در ارتباط با سواد در ایران نیز پژوهش انجام شده است. [16]
انجام شده است. همچنین همبستگی  [17]سلامت در بیماران دیابتی 

سلامت با خودمراقبتی در بیماران دیابتی مورد بررسی قرار  سواد
ای یافت اما در بیماران تحت درمان با همودیالیز مطالعه [18]گرفته 

 نگردید. 
با افزایش روزافزون بیماران تحت درمان با همودیالیز در ایران و 
وابستگی این بیماران در بسیاری از مسائل روزمره، مفهوم 

کند. از طرفی، ای پیدا میاین بیماران اهمیت ویژهخودمراقبتی در 
پرستاران بزرگترین گروه ارائه کننده خدمت در سیستم بهداشتی 
درمانی بوده و از نیروی بالقوه و قابل توجهی برخوردارند که 

یکی . های بهداشتی درمانی تأثیر بگذارندتوانند بر کیفیت مراقبتمی
قبتی در این بیماران است تا حس از اهداف پرستاری ارتقای خودمرا

استقلال را در آنها تقویت نمایند و آنها را از عوارض تهدید کننده
ارتقای مراقبت از خود در بیماران تحت  .[19]زندگی برهانند  ی

تواند باعث افزایش سازگاری فرد با بیماری، درمان با دیالیز می
ه و میکاهش عوارض و ایجاد احساس خودکفایی در بیمار شد

ن بیماران کاهش و کیفیت زندگی تواند مشکلات جسمی را در ای
با توجه به کمبود اطلاعات در مورد نقش سواد ها را ارتقاء دهد. آن

اران برای حفظ و ثر و کارآمد این بیمؤسلامت در خودمراقبتی م
تعیین همبستگی  ها، پژوهش حاضر با هدف،ارتقاء سلامت آن

ت در بیماران تحت درمان با همودیالیز خودمراقبتی با سواد سلام
 صورت پذیرفته است.
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 ها روش
های نمونهبود و  1توصیفی همبستگی یاین پژوهش یک مطالعه

بیمار تحت درمان با همودیالیز مراجعه کننده به  93پژوهش تعداد 
عصر )عج( اراک بودند. واحدهای بخش همودیالیز بیمارستان ولی

ی خواندن و نوشتن، توانایی همکاری و توانای مورد پژوهش دارای
سال بودند، همچنین حداقل  18پاسخ دادن به سؤالات، سن بالای 

سه ماه تحت درمان همودیالیز بودند و دو یا سه بار در هفته تحت 
 گرفتند.درمان با همودیالیز قرار می

نامه اطلاعات جمعیت پرسش"ابزار، 3ها از آوری دادهمنظور جمعبه
بزار ا"و  "نامه خودمراقبتی پژوهشگر ساختهپرسش"، "شناختی

 استفاده شد. "2سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایرانی

نامه اطلاعات جمعیت شناختی شامل متغیرهای سن، جنس، پرسش
شغل، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، قومیت، محل زندگی، 
وضعیت سکونت، نوع بیمه درمانی، مدت ابتلا به بیماری، تعداد 
دفعات همودیالیز در هفته تعداد مراجعات به پزشک طی یک سال، 
تعداد دفعات بستری در بیمارستان طی یک سال اخیر، منبع کسب 

 ها بود.اطلاعات بهداشتی و ابتلا به سایر بیماری
تغذیه،  یحیطه 8ال در ؤس 49شامل  نامه خودمراقبتی کهپرسش

تراحت، سلامت مصرف مایعات، دفع، مصرف دارو، فعالیت و اس
یا کاتتر بود.  مراقبت از پوست و مراقبت از فیستول یحیطهروان، 
پاسخ هرگز، گاهی، معمولاً، اکثرا و همیشه بود  5ال دارای ؤهر س

ها به پاسخ 5تا  1ترتیب نمرات که بر مبنای مقیاس لیکرت به
در  245 یو حداکثر نمره 49 یاختصاص داده شد. حداقل نمره

 شد. نظر گرفته 
 Montazeriکه توسط ابزار سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایرانی 

و پس از روایی و پایایی ابزار تدوین شده است  [20]و همکاران 
ال کاهش ؤس 31دو سؤال از آن، طبق نظر صاحب نظران حذف و به 

لیکرت امتیازدهی  5تا  1ای گزینه 5ال بر مبنای مقیاس ؤ. هر سیافت
 124تا  63متوسط   - 62تا  31مت ضعیف  نمرات سواد سلا شد.

 در نظر گرفته شد. 155تا 125و مطلوب  
 3جهت تعیین روایی ابزارها، از روش تعیین شاخص روایی محتوا

نفر از متخصصین،  13ابزار در اختیار  استفاده شد. به این منظور
نفر از  3ی پرستاری و مامایی و نفر از اساتید دانشکده 10شامل 

                                                           
1.Correlation Study 
2.Health Literacy for Iranian Adults 
3.Content Validity Index (CVI) 
4. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

شاخص روایی  ان شاغل در بخش همودیالیز قرار داده شد.پرستار
، ساده 95/0واضح بودن در قسمت برای ابزار سواد سلامت محتوا 
نامه و برای پرسش 95/0با میانگین ، 97/0و مرتبط بودن  93/0بودن 

دست به 88/0با میانگین  94/0و 84/0، 86/0ترتیب خودمراقبتی به
  آمد.

 ی تعیین همسانی درونی و بازآزماییو شیوهجهت تعیین پایایی از د
ای برای پرسشمیزان ضریب همبستگی درون خوشهاستفاده شد. 

به 78/0و  88/0ترتیب نامه خودمراقبتی و ابزار سواد سلامت به
ی خودمراقبتی و نامهدست آمد. میزان آلفای کرونباخ برای پرسش

 محاسبه شد.  89/0و  83/0ترتیب سواد سلامت به
 30اطلاعات در مدت زمان چهار هفته جمع آوری شد و هر بیمار 

دقیقه فرصت داشت تا به سؤالات پاسخ دهد. پس از  45تا 
ی آماری برای علوم اجتماعی افزار بستهآوری اطلاعات از نرمجمع

و تحلیل آمار توصیفی جهت تجزیه  21 ینسخه 4)اس پی اس اس(
ز آزمون آماری کولموگروف و استنباطی اطلاعات استفاده شد. ا

ها استفاده شد. با توجه جهت بررسی توزیع نرمال داده 5اسمیرنوف
به اینکه متغیرهای سواد سلامت و خودمراقبتی از توزیع نرمال 

استفاده شد. بدین  6کردند از ضریب همبستگی پیرسونپیروی می
ترتیب میزان همبستگی خودمراقبتی با سواد سلامت و ابعاد آن در 

های مورد پژوهش سنجیده و جهت این ارتباط مشخص شد. نمونه
و تحلیل ها در تجزیه همچنین میانگین انحراف معیار و درصد داده

 آمار توصیفی محاسبه و گزارش گردید.
 

 هایافته
سال دارای سواد  18بیمار دارای سن بالای  93در این پژوهش 

ا همودیالیز بودند خواندن و نوشتن که حداقل سه ماه تحت درمان ب
درصد نمونه 6/79نتایج پژوهش نشان داد  مورد بررسی قرار گرفتند.

سال با میانگین سنی  60تا  46درصد در گروه سنی  8/39ها مرد، 
درصد از  43هل و أدرصد مت 8/83سال بودند.  18/54(9/13±)

درصد  7/23ها در مقطع راهنمایی تحصیل کرده بودند. نمونه
درصد  3/32درصد دارای قومیت فارس بودند.  2/88بازنشسته و 

درصد  6/79کردند. یک شهری )مرکز شهر( زندگی می یدر منطقه
 2/2ماه و  12درصد کمتراز مدت  6/36دارای منزل شخصی بودند. 

5. Kolmogorov–Smirnov (KS) 
6. Pearson Correlation Coefficient 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0ahUKEwjX_uD_rOXJAhXDshQKHQYnBC8QFgg9MAQ&url=http%3A%2F%2Fonlinemanagers.ir%2FEMag%2FDecide.aspx%3Fcid%3D572&usg=AFQjCNHs-qa_yTqVeCQI3AWDfMpbHvnOgw&sig2=5iixAmfQCoTP0SrUm7RMyQ&bvm=bv.110151844,d.bGg
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ماه از زمان شروع همودیالیزشان می 157ها بالای درصد از نمونه
مودیالیز بر حسب گذشت. همچنین میانگین مدت زمان درمان با ه

زمان به بیماری درصد هم 2/33دست آمد. به 35/34(±40/41ماه )
مین اجتماعی بودند. أت یدرصد دارای بیمه 1/58دیابت مبتلا بودند. 

های مورد پژوهش بدون مراجعه به پزشک و درصد از نمونه 2/2
بار در سال اخیر به پزشک مراجعه کرده  9تا  7درصد بین  8/39

 1/6(±48/2همچنین میانگین دفعات بستری در سال اخیر )بودند. 
ها سه بار در هفته همودیالیز درصد نمونه 8/96دست آمد. دفعه به

 96/2(±18/0شدند. میانگین تعداد جلسات همودیالیز در هفته )می
عنوان منبع کسب ها فقط از کارکنان درمانی بهدرصد نمونه 3/32بود. 

درصد از  40/19درصد یک بار و  7/38ند. کرداطلاعات استفاده می
بستری در سال اخیر بودند. همچنین میانگین  یافراد بدون سابقه

دست آمد )جدول به 43/1( ±14/1دفعات بستری در سال اخیر )
1.)  

درصد از بیماران تحت درمان با همودیالیز  4/62نتایج نشان داد 
 یمرهدارای خودمراقبتی در سطح متوسط با میانگین ن

ها دارای درصد نمونه 2/2 (.4قرار دارند )جدول  90/146(46/45±)
درصد از خودمراقبتی ضعیف  4/35خودمراقبتی مطلوب و 

ترتیب کمترین و بیشترین نمره خودمراقبتی بهبرخوردار بودند. 
مصرف مایعات و مراقبت از فیستول یا کاتتر بود  یمربوط به حیطه

واد سلامت بیماران تحت درمان با میزان س(. همچنین 2)جدول 
 57در عصر )عج( اراک، کننده به بیمارستان ولی همودیالیز مراجعه

 یدرصد از این بیماران در سطح متوسط و با میانگین نمره
درصد از بیماران  7/9. همچنین (4بود )جدول  14/88( 42/36±)

درصد از سواد سلامت  30/33دارای سواد سلامت مطلوب و 
رزیابی و ا یبرخوردار بودند. بیشترین نمره مربوط به حیطهضعیف 

گیری و رفتار بود )جدول تصمیم یکمترین نمره مربوط به حیطه
3.) 

نتایج نشان دادند خودمراقبتی با سواد سلامت در بیماران تحت 
درمان با همودیالیز مراجعه کننده به بیمارستان ولی عصر )عج( اراک 

میزان (. همچنین 4اری دارد )جدول همبستگی مثبت و معناد
همبستگی خودمراقبتی با ابعاد مختلف سواد سلامت سنجیده شد. 

 یترتیب بیشترین و کمترین همبستگی مربوط به حیطهطوریکه بهبه
 (.5تصمیم گیری و رفتار، و فهم و درک بود )جدول 

 

   

 هاخصوصيات جمعيت شناختی نمونه -1جدول 

 متغیرها  تعداد درصد رمعیا میانگین و انحراف

 
 مرد 74 6/79

 جنس
 زن 19 4/20

18/54 ±  9/13  

5/8 8 <30 

 سن )سال(

 

1/16 15 45 -30 
8/39 37 60 -46 

28 26 75 -61 
5/7 7 >75 

 

 متاهل 78 8/83

 وضعیت تاهل

 

 مجرد 10 8/10
 بیوه 4 3/4
 مطلقه 1 1/1

 
 ابتدایی 24 8/25

 دبیرستانی 58 4/62 صیلاتمیزان تح
 دانشگاهی 11 8/11

 
35/34 ±  4/41  

6/36 34 <12 
 مدت زمان درمان با دیالیز

 )ماه(
3/33 31 36- 12 

 
9/12 12 60-37 
2/17 16 >75 
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 ميانگين و انحراف معيار ابعاد سواد سلامت -3جدول 

 *سواد سلامت ابعاد ضعیف )درصد( متوسط )درصد( خوب )درصد( میانگین نمرات انحراف معیار
 دسترسی 33/33 02/43 65/23 7/16 21/7
 خواندن 43/20 16/45 41/34 91/12 04/6
 فهمیدن 13/16 24/46 63/37 52/19 42/7
 ارزیابی 89/26 93/41 18/31% 7/11 35/3
 گیری و رفتارتصمیم 79/39 86/40 35/19 29/26 40/10

 (55 تا 11) رفتار و گیریتصمیم و( 20 تا 4) ارزیابی ،(30 تا 6) نفهمید ،(20 تا 4) خواندن ،(30 تا 6: )دسترسی *

 

 همبستگی سواد سلامت و خود مراقبتی -4جدول 

 1نمرات کل خودمراقبتی N % میانگین و انحراف معیار ضریب همبستگی پیرسون

R=0/6 * 
P<0/0001** 

9/146± 46/45 

 ضعیف 33 4/35
 متوسط 58 4/62

 خوب 2 2/2

 2کل سواد سلامت ینمره   

14/88 ± 42/36 

 ضعیف 31 3/33
 ناکافی 53 57

 خوب 9 7/9
 (197 -245(، خوب  )99 -196(، متوسط  )49-98ضعیف  )1
 (125 -155(، خوب  )63 -124(، متوسط  )31-62ضعیف  )2

 (>%85یلی زیاد  )(، خ%66 -85(، زیاد  )%36 -65(، متوسط  )%25 -35ضریب همبستگی پیرسون  ضعیف  )*

 >05/0Pسطح معناداری**

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف خود مراقبتی -2جدول 

 ابعاد خود مراقبتی )درصد( ضعیف )درصد( متوسط )درصد( خوب راتمیانگین نم انحراف معیار

93/6 60/24 75/10 14/59 11/30  تغذیه 

11/3 02/10 0 61/51 39/48  دریافت مایعات 

27/4 10/13 65/23 22/60 13/16  دفع 

05/3 40/11 40/34 69/52 91/12  مصرف دارو 

17/9 80/25 50/21 57 50/21  فعالیت و استراحت 

26/7 10/24 60/8 16/45 24/46  سلامت روان 

43/8 06/17 35/19 01/43 64/37  مراقبت از پوست 

24/3 82/20 86/40 39/48 75/10  مراقبت از فیستول یا کاتتر 

 ميزان همبستگی خودمراقبتی با ابعاد مختلف سواد سلامت -5جدول 

 P value ضریب همبستگی پیرسون های سواد سلامتحیطه

 P<0001/0 57/0 خواندن
 P<0001/0 55/0 دسترسی

 P<0001/0 42/0 فهم و درک
 P<0001/0 54/0 ارزیابی

 P<0001/0 71/0 ارتصمیم گیری و رفت
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Shojaee به  بیماران مبتلا دریافتند اکثریت نیز [21] و همکاران
 میانگیندرصد( از خودمراقبتی متوسط با  4/56)نارسایی قلبی 

برخوردارند که نسبت به پژوهش حاضر کمتر بود  91/33ی نمره
ماران یتواند مربوط به این باشد که بعلت دستیابی به این نتایج می

تحت درمان با همودیالیز به علت مراجعه به مراکز همودیالیز دو 
یا سه بار در هفته و هر بار چهار ساعت فرصت خوبی برای 

 .تبادل اطلاعات از طریق سایر بیماران و کارکنان درمانی دارند
Hamadzadeh  طی پژوهش خود دریافتند که [22]و همکاران ،

 9/34دارای خودمراقبتی متوسط، درصد از بیماران دیابتی  8/37
درصد دارای خودمراقبتی  3/27درصد خودمراقبتی ضعیف، 

بودند. در این مطالعه نیز بیشتر  40/51 یمطلوب با میانگین نمره
وهش این پژ ها دارای خودمراقبتی متوسط بودند، تقریباًآزمودنی

حاضر از نظر میزان خودمراقبتی ضعیف در یک  یو مطالعه
بودند اما با توجه به اینکه میزان خودمراقبتی مطلوب در محدوده 

تواند این پژوهش نسبت به پژوهش حاضر بیشتر است که می
مرتبط با مدت ابتلا به بیماری در نمونه های مورد پژوهش باشد. 

Hamadzadeh  80/11و همکاران میانگین مدت ابتلا به دیابت را 
پژوهش حاضر بیشتر سال برآورد کرده بودند. در حالیکه در 

  بیماران کمتر از یک سال تحت درمان با همودیالیز بودند.

بیشترین توانایی  [23] و همکاران Atashpeikarدر پژوهش 
مراقبت از مسیر عروقی بود که  یخودمراقبتی مطلوب در زمینه

رسد مراقبت از نظر میباشد بهجهت میبا پژوهش حاضر هم
ایت رژیم غذایی، مصرف مایعات و تر از رعمسیر عروقی ساده

در بیماران تحت درمان با همودیالیز باشد. همچنین ترس از 
تواند از دیگر علل جراحی مجدد به منظور دستیابی عروقی می

و  Nasiriمراقبت از مسیر عروقی باشد. براساس پژوهش 
Poodineh moghadam [24] یکه با هدف بررسی تأثیر برنامه 

ن بر نقایص خودمراقبتی بیمارابرگردان آموزش  آموزشی به شیوه
بیشترین ضعف در همودیالیزی شهر بیرجند انجام شده بود 

خودمراقبتی مربوط به سلامت روحی بود که با نتایج پژوهش 
ن باشد تواند آباشد. توجیه تفاوت در نتایج میحاضر متفاوت می

سال  82تا  62سنی  یها در محدودهکه بیشتر آزمودنی
شیوع مشکلات روانی در این  سالمندان( قرار داشته و معمولاً)

خود از  ها بیکار بودند کهافراد بیشتر است. همچنین بیشتر نمونه
عوامل ایجاد کننده مشکلات روانی چون اضطراب، افسردگی، 

باشد. طبق نتایج پژوهش حاضر کمترین افکار خودکشی و... می

 مایعات بود که با نتایجمصرف  یخودمراقبتی مربوط به حیطه
و  Karaهمسو است.  [25]و همکاران  Zolfaghariپژوهش 

درصد بیماران  50معتقد بودند بیش از  [26]همکاران 
کنند. همودیالیزی محدودیت مصرف مایعات را رعایت نمی

های خودمراقبتی رسد تفاوت در حیطهنظر میطور کلی بهبه
ماران به خودمراقبتی، مربوط به تفاوت در دانش و نگرش بی

اجتماعی، سن، سطح تحصیلات و همچنین  -وضعیت فرهنگی
 باشد.گیری خودمراقبتی ی اندازهتفاوت در نحوه

درصد از این بیماران در  57در همچنین میزان سواد سلامت 
. بود 14/88( ±42/36) یسطح متوسط و با میانگین نمره

Paasche-Orlow  هش سیستماتیک در یک پژو [27]و همکاران
در  2004تا  1963های پژوهش که در طی سال 85به بررسی 

انجام شده  در ایالت متحده ی سنجش سطح سواد سلامتزمینه
درصد از افراد دارای  26بود پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 

درصد در سطح متوسط بودند. بر طبق  20سواد سلامت پایین و 
حاضر  های پژوهشیین کمتر از یافتهنتایج شیوع سواد سلامت پا

تلاف باشد و دلیل این اخبوده و بیان کننده سواد سلامت بالاتر می
اجتماعی و سطح تحصیلات باشد  -های فرهنگیتواند تفاوتمی

  چرا که نرخ بیسوادی در این کشور نسبت به ایران کمتر است.
 درصد 3/16 (،2011و همکاران ) Chenبراساس نتایج پژوهش 

از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی از سطح سواد پایین )ناکافی(، 
از سطح سواد سلامت  2/12درصد سواد سلامت کافی و  4/71

که نسبت به پژوهش  [15] مرزی )ناکافی( برخوردار بودند
ربوط تواند محاضر سطح سواد سلامت بالاتر بود. این نتایج می

مورد  هاییلات نمونهبه اختلاف فرهنگی، بالا بودن سطح تحص
پژوهش )داشتن حداقل تحصیلات دبیرستان( و تعداد حجم 

همکاران  و  Kooshyarنتایج پژوهشبیمار( باشد.  49نمونه کم )
ی سواد سلامت در سالمندان مبتلا به دیابت میانگین نمره [28]

درصد افراد سواد  70برآورد کرد. نتایج نشان داد  82/52را 
سواد  3/15درصد سواد سلامت متوسط و  7/14سلامت ناکافی، 

سلامت کافی داشتند، این نتایج با پژوهش حاضر ناهمسو 
باشد. در تفسیر نتایج این پژوهش باید گفت سن و می

های سالمندی، حجم نمونه بالا، حمایت اجتماعی، سطح ویژگی
اسب با نامه نامتنتر و استفاده از پرسشدرآمد و تحصیلات پایین

تر بودن سواد سلامت تواند عامل مهم در پایینرانی میفرهنگ ای
 این مطالعه در مقایسه با پژوهش حاضر باشد.
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ت حنتایج نشان دادند خودمراقبتی با سواد سلامت در بیماران ت
درمان با همودیالیز مراجعه کننده به بیمارستان ولی عصر )عج( 
اراک همبستگی مثبت و معناداری دارد. در بررسی همبستگی 

ر گیری و رفتاهای سواد سلامت تصمیمخودمراقبتی با حیطه
رسد نظر میبیشترین میزان همبستگی را با خود مراقبتی داشت. به

سی، ارزیابی، فهم و درک تا با وجود سطح بالای خواندن، دستر
گیری و رفتار زمانیکه فرد جهت انجام خودمراقبتی تصمیم

نتایج  مناسبی انجام ندهد خودمراقبتی رخ نخواهد داد.
حاکی از عدم وجود ارتباط  Egede [29]و   Bainsیمطالعه

معنادار بین سواد سلامت و خودمراقبتی در بیماران دیابتی بود 
باشد. علت این اختلاف با اهمسو میکه با پژوهش حاضر ن

پژوهش مذکور ممکن است مربوط به محدود بودن حجم نمونه، 
پائین بودن سطح درآمد تمام جامعه پژوهش، انجام مطالعه در 
یک مرکز و به صورت مقطعی، استفاده از ابزار تخمین سواد 

نامه پزشکی )که در این پرسش یسلامت بزرگسالان در زمینه
شود( باشد. گیری نمین و محاسبات اندازهدرک خواند
Rafiezadeh  دریافتند سواد سلامت با  [30]و همکاران

خودکارآمدی در بیماران دیابتی ارتباط مثبت و معناداری داشت 
در  [16] و همکاران Lai باشد.که با پژوهش حاضر همسو می

بررسی سواد سلامت تعاملی و انتقادی و رفتارهای خودمدیریتی 
بیماران همودیالیزی مبتلا به دیابت دریافتند که خودمدیریتی  در

بیماران با سواد سلامت ارتباط مثبت و معنادار داشت.  ایندر 
بین سواد سلامت و نشان داد  و همکارانچن پژوهش  هاییافته

حفظ خودمراقبتی ارتباط مثبت و بین سواد سلامت با مدیریت 
واد و هیچ ارتباطی بین س خودمراقبتی ارتباط منفی وجود داشت

و  Reisi سلامت و اطمینان از خودمراقبتی وجود نداشت.
همبستگی آماری معناداری بین سواد سلامت کل [ 18]همکاران 

 با خودمراقبتی در بیماران دیابتی گزارش کردند. 
موید همبستگی مثبت و معنادار سواد سلامت و  نتایج پژوهش

 باشد. درمان با همودیالیز میخودمراقبتی در بیماران تحت در
تر برخوردارند میزان واقع بیمارانی که از سواد سلامت پایین

بستری شدن بیشتر و رفتارهای پیشگیرانه کمتر دارند و در 
های درمانی مشارکتی ندارند، این بیماران توانایی گیریتصمیم

های مرتبط با سلامتی را نداشته و در نتیجه قبول مسؤولیت
وجود همبستگی مثبت  تری دارند.های خودمراقبتی ضعیفرفتار

 لزوم توجه بیشتر و معنادار بین خودمراقبتی و سواد سلامت،

بیماران تحت به نیازهای  و پرستاران هامدیران بیمارستان
با توجه به اهمیت سواد سلامت  همودیالیز را آشکار می سازد.

یز، ضروری به در خودمراقبتی بیماران تحت درمان با همودیال
ولین و سیاست گذاران پرستاری با استفاده رسد که مسؤنظر می

های آموزشی متناسب با سطح سواد سلامت این بیماران از برنامه
 و کیفیت زندگی آنها گام بردارند.  جهت ارتقای سلامت

 

  های پژوهشمحدودیت
های این پژوهش کم بودن جامعه پژوهش یکی از محدودیت

دهد، همچنین در این ها را کاهش مییم پذیری یافتهاست که تعم
یم میمستقطور مستقیم یا غیرپژوهش متغیرهای دیگری که به

توانند جهت سنجش میزان سطح خودمراقبتی بیماران تحت 
های درمان با همودیالیز مورد استفاده قرار گیرد مانند بررسی

سفر یم، فآزمایشگاهی ازجمله سنجش اوره خون، کراتینین، پتاس
واملی ثیر عأو کلسیم و... مورد ارزیابی قرار نگرفتند. همچنین ت

مانند داشتن فرد مبتلا به نارسایی مزمن کلیه یا تحت درمان با 
 یک بیمار سنجیده نشده است. یرجههمودیالیز در بستگان د

 

  ملاحظات اخلاقی
 در این پژوهش، ملاحظات اخلاقی زیر در نظر گرفته شد 

 یاجرای پژوهش از معاونت محترم آموزشی دانشکدهمجوز  -1
پرستاری و مامایی و مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم 

ول مرکز مورد ؤپزشکی شهید بهشتی و اراک اخذ و به مس
 پژوهش ارائه شد.

ول ؤولین بیمارستان و مسؤانجام پژوهش از مس یاجازه -2
 بخش همودیالیز کسب شد.

اطلاعات  یهای اخلاقی پژوهش، کلیهمطابق بند پنجم کد -3
مربوط به روش اجراء و هدف از انجام تحقیق، ماهیت و مدت 

 تحقیق برای شرکت کنندگان بیان شد. 

رضایت آگاهانه مطابق بند یک کدهای اخلاقی در پژوهش،  -4
 کنندگان دریافت شد.از شرکت

مطابق با بند هشتم کدهای اخلاقی پژوهش، به شرکت -5
توانند از اعلام شد که در هر زمان که مایل باشند می کنندگان

 شرکت در تحقیق منصرف شود.

مطابق بند هفدهم کدهای اخلاقی پژوهش، محرمانه ماندن  -6
 کنندگان اعلام شد.اطلاعات شرکت یکلیه
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ها، نکات اخلاقی، از جمله هنگام استفاده از مقالات و کتاب -7
 رست منابع رعایت شد.ذکر نام نویسنده در متن و در فه

کنندگان در نامه به شرکتپایاننتایج مطالعه پس از دفاع از  -8
ولین بیمارستان و کارکنان پرستاری ارائه خواهد ؤپژوهش و مس

 شد.

در صورت مشاهده نقص در مراقبت از خود پس از تکمیل  -9
های لازم در نامه توسط بیمار و تمایل وی راهنماییپرسش

 ارائه شد. مراقبت از خود به بیمارانچگونگی خصوص 
 

 های آیندهپیشنهادهایی به منظور انجام پژوهش
شود در مورد های پژوهش حاضر توصیه میبا توجه به یافته

 مطالب زیر پژوهش انجام گردد 

بررسی عوامل مرتبط با خودمراقبتی در بیماران تحت درمان  -1
 با همودیالیز 

بر خودمراقبتی در بیماران تحت  های آموزشیثیر برنامهأت -2
 درمان با همودیالیز

های آموزشی بر سواد سلامت در بیماران تحت ثیر برنامهأت -3
 درمان با همودیالیز 

تدوین ابزار استاندارد خودمراقبتی ویژه بیماران تحت درمان  -4
 با همودیالیز

واد تصمیم گیری و رفتار س یثر برحیطهؤبررسی متغیرهای م -5
 مت در بیماران تحت درمان با همودیالیزسلا

ثر برحیطه مهارت خواندن سواد سلامت ؤبررسی متغیرهای م -6
 در بیماران تحت درمان با همودیالیز

ارزیابی سواد سلامت در  یحیطه ثر برؤبررسی متغیرهای م -7
 بیماران تحت درمان با همودیالیز

اد سلامت فهم و درک سو یحیطه ثر برؤبررسی متغیرهای م -8
 در بیماران تحت درمان با همودیالیز

 

 سپاسگزاری
 -نامه کارشناسی ارشد پرستاری داخلیاین پژوهش حاصل پایان

جراحی سیما زاهدی به راهنمایی دکتر علی درویش پور کاخکی 
است. بدین وسیله از  .1394.336IR.SBMU.PHNMو با کد 

ی، بهشتمعاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
دانشگاه علوم پزشکی اراک و بخش همودیالیز بیمارستان ولی

عزیزانی که در این پژوهش همکاری  یعصر )عج( اراک و کلیه
 شود.اند تشکر و قدردانی میداشته
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ABSTRACT 
 
Background: Hemodialysis is the most common treatment in patients with end stage of renal disease (ESRD). 
Patients undergoing hemodialysis due to multiple drug treatments, special food programs and being able to 
cope with their illness need to self-care activities. Due to lack of information about the role of health literacy 
in effectiveness of self-care in these patients, this research aimed to determine the correlation between self-
care and health literacy in patients undergoing hemodialysis in Valiasr Hospital of Arak in 2015. 
Methods:  In this descriptive correlational study, 93 undergoing hemodialysis patients selected by objective 
sampling method. Data collecting instruments were "demographic questionnaire", "self-care questionnaire " 
and "Health Literacy for Iranian Adults questionnaire". The content and face validity of questionnaires was 
assessed. Reliability assessed through internal consistency (Cronbach's alpha) and Intra- Class Correlation 
Coefficient. Data were analyzed by SPSS, version 21, using, Kolmogorov–Smirnov test, Descriptive Statistics 
and Kolmogorov–Smirnov test.   
Results: The results showed that 79/6% of patients were male and 20/4% were female with an average age of 

54/18 ± 13/9 year. The mean score of self-care and health literacy were 146/90± 45/46, 88/14± 36/42 and were 
at a moderate level. The lowest score of self-care and health education related to the field of fluid intake and 
decision-making and behavior. There was a significant positive correlation between self-care and health 
literacy (p<0/0001, r= 0/6). 
Conclusion: The existence of a significant positive correlation between self-care and health literacy showed 
that the hospital managers and the nurses must pay more attention to what patients undergoing hemodialysis 
need. Considering the importance of health literacy in the care of patients undergoing hemodialysis, it seems 
necessary to nursing administrators and Politicians use educational programs tailored to the patient's health 
literacy level in order to promote their health and quality of life. 
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