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ABSTRACT 
 

Background &Aim: Self-efficacy improvement of patients receiving hemodialysis is valuable for their 

self-care and achieving to the expected outcomes. Thus, this study was conducted by the aim of 

determining the predictive factors of self-efficacy in patients receiving hemodialysis in educational-

therapeutic center of Razi in Rasht. 

Methods: This analytical-cross sectional study was performed on 73 patients under treatment with 

hemodialysis referring to Razi educational-therapeutic center in Rasht city, 2014. The sample was 

selected randomly from eligible patients who had inclusion criteria of the study. The data were collected 

by a tool in two parts consisting personal information (including charlson index and self-care) and 

Chronic Renal Patient’s Self-efficacy Questionnaires. The data were analyzed by descriptive (frequency, 

mean and SD) and analytic (Independent t-test, ANOVA and linear regression) statistics tests in SPSS, 

version-22. Significant level in this study was less than 0.05. 

Results: The findings showed that the mean and SD of total self-efficacy of sample was 5.9 ± 1.4 that 

had significant direct relationship with living in rental homes (p= 0.049) and no-comorbidities 

(p=0.043). Linear regression analysis revealed that comorbidities was only variable that can be as a 

predictive factor for lower score in self-efficacy (β= -0.18 and p= 0.022). 

Conclusion: Poor self-efficacy in patients receiving hemodialysis with comorbidity highlights the 

special need of these patients to nursing attention on self-efficacy promotion thorough holistic 

assessment and also specific educational plans. 
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 مقدمه

کاه   با  یه  نارسااااایی مزمن کل

توانایی کلیه در دفع مواد زائد 

یع و  فم مااا ح کی و  ی ک بو متااا

ها و تجمع اوره و دیگر اککتروکیت

از و  (2) همراه است سموم در خون

است که با  یمزمنجمله بیماریهای 

شت  شرونده و غیرقابل بازگ سیر پی

خود اغلب موجب ناتوانی مبتلایان 

. این موضااوب با وجود (1)شااودمی

شاایوب نارسااایی مزمن در جهان که 

میلیون مورد در یک  141طبق تخمین 

درصااادی آن  8نفر بوده و افزای  

  یابددر هر سااال اهمیت خاصاای می

ظار میرود (2) یب انت بدین ترت  .

سال  تعداد بیماران مبتلا  1010تا 

به بیماری مرحله آخر کلیه نزدیک 

درصااد در مقایسااه با سااال  00به 

. ایران نیز (3)فزای  یابد ا 1001

بر اساااآ آخرین آمار ارائه شااده 

ند و  یت پیو مدیر توسااار مرکز 

بیماریهای خاص کشااور دارای همین 

بیمار  11000میزان شااایوب بوده و 

شرفته کلیوی  سایی پی مبتلا به نار

ص داده شااده اساات در کشااور تشااخی

. مرحله نهایی این بیماری در (4)

درمان  ساااراسااار جهان نیاز به

یه دارد  . در این (1)جایگزین کل

میان درمان با دیاکیز برای نجات 

لت  به ع ماران،  ندگی این بی ز

 چکیده
تقویت خودکارآمدی بیماران دیاکیزی در امر مراقبت از خود برای زمینه و هدف: 

ست. ازاین رو مطاکعه  شمند ا ستاران ارز ستیابی به برآیندهای مورد انتظار پر د

حاضر با هدف تعیین عوامل پی  گویی کننده خودکارآمدی در بیماران همودیاکیزی 

 فت. مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی رازی در رشت صورت گر

عه مقطعی روش بررسیییی: طاک یاکیز  33تحلیلی بر روی  -این م حت همود مار ت بی

سال  شت در  ستان ر شهر شی درمانی رازی  انجام  2334مراجعه کننده به مرکز آموز

شااااد. نمونه ها از میان بیماران دارای معیارهای ورود به مطاکعه به رو  

بخشاای شااامل  1زاری تصااادفی ساااده انتخان شاادند. داده ها با اسااتفاده از اب

اطلاعات فردی و خودکارآمدی بیماران کلیوی مزمن از طریق مصاحبه  های پرسشنامه

جمع آوری شااده و با اسااتفاده از آمار توصاایفی )فراوانی، میانگین و انحراف 

سیون خطی( در  ستقل، آنوا و رگر ستنباطی )تی م شد.  SPSS-22معیار( و ا تحلیل 

 بود.  01/0مطاکعه کمتر از سطح معنی داری مورد قبول این 
یافته ها نشاااان داد که میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی یافته ها: 

بود که ارتباط معناداری با سااکونت در منزل اسااتیجاری  3/1 ± 4/2ها کل نمونه

(043/0=p )043/0) و عدم ابتلا به بیماریهای دیگر=p .شت سیون خطی ( دا تحلیل رگر

لا به بیماریهای همزمان تنها متغیر پیشگویی کننده نمره کمتر نشان داد که ابت

 . ( p=011/0و  ẞ=-28/0باشد )خودکارآمدی می

مبتلا به در بیماران تحت درمان با دیاکیز  خودکارآمدی ضاااعی  نتیجه گیری:

بیماری همزمان نیاز ویژه این گروه از بیماران به توجه خاص پرساااتاری جهت 

بررسی کل گرایانه بیماران و همچنین برنامه ریزی خودکارآمدی از طریق ارتقای 

 سازد.را برجسته می آموزشی خاص

 نارسایی مزمن کلیه، خودکارآمدی، همودیاکیز واژه های کلیدی:
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های کلیه، رایج ترین کمبود دهنده

ست  بطوری که  ،(0,3)رو  درمانی ا

درصاااد از این  10تقریباً بی  از 

بیماران تحت درمان با همودیاکیز 

شند  تعداد بیماران تحت . (1)میبا

همودیاکیز در ایران نیز در سااال 

 (0)نفر اعلام شده است  21448، 2332

درصااد به آمار آن  21که سااالانه 

. اسااتان گیلان (1)شااود افزوده می

نیز طبق آمار گردآوری شااااده از 

انجمن بیماران دیاکیزی استان در 

بیمار تحت  343، دارای 2388ساااال 

درمااان بااا همودیاااکیز بوده و 

بیمار دیاکیزی به این  1روزانه 

 .(0) شودتعداد افزوده می
 اهمیت این آمارها از آن جهت است

مان که  به در قادر  یاکیز  همود

بیماری و جبران تمامی عملکردهای 

متااابوکیکی و آناادوکرینی کلیااه 

. بدین ترتیب بیماران (0)نیسااات 

همودیاکیزی با مشاااکلات جسااامی، 

روانی و اجتماااعی زیااادی نظیر 

ن بالا، کمبود اشااتها، کم فشااارخو

خونی، کاه  میل جنسااای، مشاااکلات 

ای خاصی مواجه شغلی، ماکی، تغذیه

. علاوه بر آن درمان (1)باشااند می

حادی  با بروز عوارض  یاکیز  با د

مانند کاه  فشاااار خون یا کرام  

عضاالانی و عوارض مزمنی نظیر آنمی 

یت ویروسااای  پات در  Cو  Bو ه

. بنابراین (0) بیماران همراه است

، وابستگی (1)احساآ فقدان آزادی 

نده بت ده ها ، کمبود به مراق

اختلال در زناادگی ، (3)امنیاات 

خانوادگی و اجتماعی، کاه  و یا 

قدان  ماران ف مد در این بی درآ

. خستگی، کتارژی (1،3)شوددیده می

و حتی افسااردگی شاادید همراه با 

دیاکیزی وقت گیر و طاقت فرساااا 

ند حس خون بودن را در  نیز میتوا

 . (1)بیمار کاه  دهد 
وجود این مشاااکلات کزوم توجااه 

خاص  مانی  به پیگیری در ماران  بی

در زمینه محدودیت مایعات، رعایت 

رژیم غذایی )کم نمک، کم پتاسیم، 

ی داروهای کم فساافر و...(، پیگیر

تجویز شده و شرکت منظم در جلسات 

جان می یاکیز را ای ند د . (2,8)ک

                                                 
1 Bandura 

باادین ترتیااب بیمااار دیاااکیزی 

نیازمند تغییر در سااابک زندگی و 

نایی در انجام فعاکیتها کسااب توا

و خودکارآمدی در دساااتیابی به 

کیفیاات زناادگی مطلون اسااااات. 

خودکارآمدی که بر اسااااآ تئوری 

بااه معنااای اعتماااد و   1بناادورا

اطمینااان فرد از توانمناادی در 

انجام مطلون رفتارهای مراقبت از 

خود و کسااب نتایج مطلون میباشااد 

طه (4) یل راب عد ، نق  مهمی در ت

فا  تار فرد ای یان دان  و رف م

ند  به عنوان (3)میک . این مفهوم 

عاملی موثر بر رفتار ساااازگار و 

انتخان محیر و شاارایر مناسااب در 

شده  شناخته  بیماران همودیاکیزی 

. نتایج تحقیقات انجام (20)اساات 

شااده نیز نشااانگر تمایل بیشااتر 

به  بالاتر  مدی  کارآ با خود افراد 

زا و مشاااارکت در رفتارهای شاک 

تفسااایر بهتر آنان از رفتارهای 

سلامتی  شت و  و  (3)مرتبر با بهدا

به کنترل موثر  باور داشاااتن 

اساات.  رویدادهای زندگی خود بوده

این شااارایر با اثر مساااتقیم بر 

رفتار بیماران موجب موفقیت آنان 

. (20)در سااراساار زندگی میشااود 

با  پایین  مدی  کارآ بل، خود قا درم

رفتاری  -کاه  کارکرد شاااناختی 

 . (4)همراه است 

اما نتایج مطاکعات به طور نگران 

ای نشانگر خودکارآمدی ضعی  کننده

ه اسااات در بیماران دیاکیزی بود

جه برخی از (20,22) . از اینرو تو

سایی عوامل مرتبر  شنا محققان به 

به  ماران  مدی این بی کارآ با خود

ویژه در زمینه عوامل فردی مرتبر 

ست با  شده ا . (23-22, 3)آن جلب 

دراین راستا، بسیاری از مطاکعات 

سن، جنس،  شده عواملی شون  انجام 

صادی اجتماعی  ضعیت اقت صیلات، و تح

، درآمد، تاهل، (24)، شااغل (0,20)

ندگی در  ماری، ز یه بی لت اوک ع

ماری خان واده گساااترده، نوب بی

همراه، طول مدت بیماری و دفعات 

ته  یاکیز در هف به  (0,21)د را 

بر  ثر  مو فردی  عواماال  نوان  ع

ماران مورد  مدی این بی کارآ خود
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که  ند  ند. هرش جه قرار داده ا تو

نتایج کسب شده از مطاکعات مختل  

ناقص  یاری از موارد مت در بسااا

خو  نظر و باشاااد. برای م،ال، می

یانی کاران، را کاران،   1هم و هم

اساااماعیلی و همکاران، رحیمی و 

و همکاران  2همکاران و همچنین بگ

در مطاکعه خود ارتباط معناداری 

را بین سن بالاتر و تحصیلات بالاتر 

با خودکارآمدی بیماران دیاکیزی 

ند  . (4,3,20,22,21)نشااااان داد

به دیگر  نادار ابتلا  باط مع ارت

بیماریها با خودکارآمدی بیماران 

نیز در مطاکعه رحیمی و همکاران 

. درمقابل، (22)گزار  شااده اساات 

کاران و  ند و هم عه بروم طاک م

تباااط  مکاااران ار ه عی و  ی ف ر

با  مل  ناداری را بین این عوا مع

خودکارآمدی بیماران همودیاکیزی 

 .(3,23)نشان ندادند 
بااا توجااه بااه ارزشااامناادی  

برای  یماااران  ب خودکااارآماادی 

شتی درمانی  ستاران مراکز بهدا پر

در زمینه افزای  انگیزه بیماران 

و  (3)مر مراقباات از خود در ا

همچنین تاثیر آن در دسااتیابی به 

برآیناادهااای مورد انتظااار در 

بیماااران دیاااکیزی کزوم انجااام 

هدف ت با  عه ای  طاک مل م عیین عوا

بر  ثر  مو ننااده  ک یی  گو ی   پ

خااودکااارآماادی در باایااماااران 

به  به منظور اجرای  یاکیزی  همود

مانی و مراقبتی  مداخلات در موقع 

 رسد.ضروری به نظر میمناسب 
 

 روش کار

 -پژوه  حاضااار یک مطاکعه مقطعی

تحلیلی اساااات که با هدف تعیین 

عوامل پیشااگوییکننده خودکارآمدی 

 مراجعهکننده یهمودیاکیزبیماران 

به مرکز آموزشی درمانی رازی شهر 

سال  شت در  شد.  2334ر حجم انجام 

نمونااه در این مطاااکعااه پس از 

انجام یک مطاکعه مقدماتی بر روی 

بیمار دارای مشااخصااات تعیین  10

شاااده و کساااب میانگین و انحراف 

(، با 01/3±8/2معیار خودکارآمدی )

                                                 
1 Rayyani 
2 Bag 
3 Charlson Comorbidity Index 

با اسااتفاده از فرمول حجم نمونه 

نان ) عداد %31اطمی به ت نفر  33( 

قدار  با مرور  dتعیین شااااد. م

 43/0مطاکعات مشااااابه به میزان 

ماری این برآورد شااااد. عه آ جام

عه  طاک یاکیزی  310م مار همود بی

مراجعه کننده به مرکزآموزشااای 

. درمانی رازی شاااهر رشااات بود

نه نه گیری هنمو به رو  نمو ا 

از میان بیماران  تصااادفی ساااده

یارهای ورود به مطاکعه دارای مع

هایی  له ن ماری مرح به بی ) ابتلا 

یاکیز بودن در  حت همود یه و ت کل

مانی رازی و  مرکز آموزشااای در

بیماران غیر بسااتری در بخ ، ساان 

ساااال، ساااابقه برنامه  28بالای 

مدت  به  قل  حدا یاکیز  ماه و  3د

مدت  به  ته  بار در هف قل دو  حدا

ساعت دیاکیز در هر  4تا  3حداقل 

عدم وجود سااابقه بیماری جلسااه، 

اعصااان و روان و نواقص دیداری و 

شااانیداری طبق گزار  بیمار یا 

قراری  بر یی  توانااا نواده،  خااا

ارتباط کلامی و درک زبان فارسی و 

ضایت ن ضای ر ( انتخان امه کتبیام

جهت جلوگیری از هرگونه  شااادند.

تکرار در نمونه گیری از بیماران 

مورد بررساای، پژوهشااگر در کنار 

ض سئول همودیاکیز ام ستار م ای پر

بیمار در نوبت کاری امضاااای خود 

 را ثبت میکرد. 

ها با اساااتفاده از گردآوری داده

شنامه  1ابزاری  س شامل پر شی  بخ

با شاااااخص  عات فردی همراه  اطلا

و  3بیماریهای همزمان شارکساااون

و  (20)تعیین وضااعیت خودمراقبتی 

ستاندارد خودکارآمدی  شنامه ا س پر

خااااص باایاامااااران ماازماان 

و  5اعتباردهی شده توسر کین4کلیوی

 انجام گرفت. (23)همکاران 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل 

  جنس، های ساان،سااوال در زمینه 11

سابقه ابتلا به بیماری دیگر، نوب 

نه ای، ماری زمی ماری بی های بی

های همراه همزمان )شااااخص بیماری

ضعیت  صیلات، و سون(، میزان تح شارک

4 CKD-SE=Chronic Kidney Disease- Self Efficacy  
5 Lin 
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تاهل، شغل قبل از بیماری، وضعیت 

شااااغلی فعلی، میزان درآمااد 

ماهیانه، نوب زندگی، نوب مسااکن، 

محل اساااکان، مدت زمان ابتلا به 

درمان با بیماری کلیه، مدت زمان 

همودیاااکیز، دفعااات دیاااکیز در 

هفته، وجود بیمار همودیاکیزی در 

خانواده، وجود بیمار همودیاکیزی 

در دوساااتان، ساااابقه ابتلا به 

بیماری کلیه در خانواده، متوساار 

یت  ماه، وضاااع مان در  نه در هزی

بیمه، نوب بیمه و وضاااعیت بیمه 

 تکمیلی بود. 

های همراه شارکسااون شاااخص بیماری

به ابتلا ماری مختل   23ی فرد  بی

باکقوه بر مرگ و میر  تأثیر  با 

را مورد بررسااای قرار داده و 

امتیاز خاصی برای موارد ابتلا به 

انفارکتوآ میوکارد، نارسااااایی 

احتقااانی قلااب، بیماااری عرو  

غزی،  م عرو   یماااری  ب طی،  ی ح م

ماری انساااادادی مزمن  مانس، بی د

ریوی، بیماااری بااافاات همبنااد، 

ک، بیماری کبدی بیماری زخم پپتی

)امتیاز  خفی ، دیابت بدون عوارض

، همی پلژی، بیماااری کلیوی  (2

شاادید، دیابت همراه با  –متوساار 

های انتهایی، ابتلا آسیب به ارگان

سااااال  1به هر نوب تومور در طی 

)امتیاز گذشاااته، کنفوما، کوکمی 

شاادید  -، بیماری کبدی متوساار(1

یاز  های 3)امت ( و همچنین تومور

متاسااتاتیک و ایدز )امتیاز جامد 

گیرد. امتیااازات ( در نظر می0

توان حاصل از شاخص شارکسون را می

با ساان منطبق نمود، بطوری که هر 

شروب از  سنی ) ساکگی( به  40دهه 

عنوان یک امتیاز اضاااافی در نظر 

های با گرفته شد. بنابراین نمونه

 10-13امتیاز،  2سال با  40-43سن 

 3سال با  00-03امتیاز،  1سال با

امتیاز و  4سال با  30-33امتیاز، 

امتیاز اضاااافی  1ساااال با  83-80

ارزیابی شااادند. مجموب امتیازات 

صفر  سنی از  صورت عدم تطابق  در 

و در صااورت تطابق ساانی از  33تا 

. در نهایت باشااادمی 43صااافر تا 

امتیازات در شهار درجه ناخوشااای 

صد خطر میرایی در  21صفر )با  در

درصااد خطر  10)با  2-1سااال(،  20

 11)با  3-4ساااال(،  20میرایی در 

سااال( و  20درصااد خطر میرایی در 

درصد  81)با  1برابر یا بیشتر از 

به  20خطر میرایی در  سااااال( رت

همچنین وضاااعیت  بندی شاااادند.

خودمراقبتی بیماااران در انجااام 

یت عاک ندگی )در ف نه ز  1های روزا
های دفعی،  عاکیت یه، ف غذ طه ت حی

اسااتحمام و حرکت( با  آراسااتگی،

شنامه  س شامل کاملاً گزینه 1پر ای 

(، استقلال به 1مستقل )با امتیاز 

(، اسااتقلال 4کمک وسااایل )امتیاز 

(، اسااتقلال 3با کمک فرد )امتیاز 

به کمک وساااایل و افراد )امتیاز 

سته )با امتیاز 1 ( 2( و کاملاً واب

ارزیابی شد. اکبته بیماران کاملاً 

شااارکت داده وابساااته در پژوه  

ها در دو نشاادند. در انتها نمونه

گروه کاملاً مسااتقل و نیمه مسااتقل 

های وابسته به فرد، )مجموب نمونه

وسایل و یا هر دو( قرار گرفته و 

 تجزیه و تحلیل شدند.

پرساااشااانامه خودکارآمدی خاص 

مل  ماران مزمن کلیوی شااااا  11بی

گزینه در شهار حیطه اساااتقلال، 

جساات و سااازماندهی، حل مساائله و 

سخ ست. پا ها جوی حمایت اجتماعی ا

ماران دارای  به درک بی جه  با تو

طیفی از کاااملًا باادون اطمینااان 

جه  )نمره صااافر( تا بالاترین در

( با محدوده کل 20اعتماد )نمره 

میباشاااد.  20نمرات از صااافر تا 

تر  مرات بااالا ن تیااب  تر ین  بااد

نمایانگر خودکارآمدی بیشتر است. 

یه  یل در این ابزار در تجز و تحل

نهداده یانگین نمرات نمو ها ها م

بکار گرفته شد. اعتبار ابزار پس 

باز جام  به رو   -از ان مه  ترج

فاده از  بار محتوی و اسااات اعت

عضو هیئت علمی دانشگاه  22نظرات 

علوم پزشاااکی گیلان تایید شاااد. 

همساااانی درونی عبارات ابزار با 

کسب ضریب آکفا کرونباخ به میزان 

مورد تاااییااد قرار گرفاات.  31/0

به  اعتبار علمی پرسااشاانامه نیز

رو  بازآزمایی ابزار در دو مرحله 

با فاصااله دو هفته مورد ارزیابی 

قرار گرفت که با کساااب ضاااریب 

سون به میزان حداقل  ستگی پیر همب

شنامه تایید  30/0 س در عبارات پر
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پس از تایید و کسااب مجوز گردید. 

از کمیته اخلا  معاونت تحقیقات و 

فناوری و همچنین مجوزهای رسمی و 

تحقیقااات عواماال  کتبی از مرکز

اجتماعی موثر بر ساالامت و معاونت 

تحقیقات و فنآوری دانشااگاه علوم 

پزشاااکی گیلان، ریاسااات و مدیریت 

پرساااتاری مرکز آموزشااای درمانی 

دادهها به شیوه مصاحبه در رازی، 

محدوده یک سااااعت بعد از شاااروب 

همودیاکیز )به منظور ثبات وضعیت 

بیمار و ایجاد شااارایر تقریبا 

ی پاساااخگویی( و با یکساااان برا

رعایت کلیه اصاااول اخلاقی تحقیق 

ارائه توضااایحات لازم )شااااامل 

به  هداف و رو  پژوه   پیرامون ا

نه تار بودن  های پژوه  ونمو مخ

گیری جهت آنان در زمینه تصااامیم

مشاااارکت در پژوه  و امکان خرو  

از آن درهر مرحلااه از انجااام 

مطاکعه و کسااب رضااایت نامه کتبی 

یت عا نان، ر نت داری در  از آ ما ا

زمینه اطلاعات اخذ شده و اطمینان 

در این رابطه و  هابخشی به نمونه

ارائه خلاصاااه ای از نتایج پژوه  

مدیران محیر پژوه (  توسااار به 

شده و در  شگر گردآوری  -SPSSپژوه

و با استفاده از آمار توصیفی  22

)فراوانی، میااانگین و انحراف 

معیااار( و آمااار اساااتنباااطی 

قل، آنوا و ها)آزمون ی تی مسااات

(( Backwardرگرساایون خطی به رو  )

داری با در نظر گرفتن ساااطح معنی

01/0>p  مورد تجزیه و تحلیل آماری

 قرار گرفت. 
 

 یافته ها

های این مطاکعه نشاااان داد یافته

ها در گروه ساانی که اک،ریت نمونه

نفر( و با  11، %1/34سااال ) 11-40

ساااال  11 ± 4/21میانگین سااانی 

ند. ا نان را مردان بود یت آ ک،ر

تاهلین )40، 03%) ، % 1/83نفر(، م

، با سااطح تحصاایلات در حد نفر( 02

نفر(،  13، %0/31خواندن و نوشتن )

نفر(،  48، % 8/01ساکن داخل شهر )

نفر(  02، %0/83دارای مسکن شخصی )

مه تکمیلی ) قد بی فا  38، % 11و 

یل می یتنفر( تشاااک ند. اک،ر   داد

صد( آنان قبل از بیماری  3/03) در

ضر   33شاغل بودند، وکی درحال حا

نفر( آنان بازنشااسااته  13درصااد )

یت  مد اک،ر ند. درآ شااااده بود

به میزان کمتر از  ها   300نمونه

. نفر( بود00، %1/81هزارتومااان )

درحاااکیکااه میااانگین و انحراف 

معیااار هزینااه درمااانی آنااان 

گزار   4/228±1/113 تومااان  هزار

انحراف معیار مدت  میانگین وشااد.

سال و مدت  8±8/0ها بیماری نمونه

سال بود و اک،ریت  8/1±3/3دیاکیز 

  4/31بار در هفته دیاکیز ) 3آنان 

شاادند. بیشااتر آنان نفر( می11، %

سطح   20شاخص )میرایی در  3-4در 

 11، %4/31سااال آینده( شارکسااون )

ماری به دیگر بی ها نفر(، مبتلا 

بدون 04، 3/83%) مار  نفر( و  بی

خانواده ) یاکیزی در   18، %1/33د

تان ) یا دوسااا  30، %3/31نفر( و 

ها در نفر( بودند. اک،ریت نمونه

مامی %1/33کل خودمراقبتی ) ( و ت

 08، %2/33ابعاد آن شااامل تغذیه )

یت دفعی ) عاک  01، %3/84نفر(؛ ف

نفر(؛  00، %4/30نفر(؛ آراسااتگی )

نفر( و حرکاات  01، %3/84حمااام )

ستقل  08، 2/33%) ضعیت م نفر( در و

 (.2قرار داشتند )جدول 
 

ها برحسب وضعیت . توزیع نمونه1جدول 

 خودمراقبتی

      

 خودمراقبتی

 رفتارها

 نیمه مستقل مستقل

تعدا

 د
 درصد

تعدا

 د
 درصد

 3/0 1 2/33 08 تغذیه
فعاکیتهای 

 دفعی
01 3/84 22 2/21 

 0/3 3 4/30 00 آراستگی

 2/21 22 3/84 01 حمام

 3/0 1 2/33 08 حرکت

 1/10 21 1/33 18 کل رفتارها

 

شانگر میانگین و انحراف  1جدول  ن

معیار نمره خودکارآمدی به میزان 

این میان  باشااااد. درمی 4/2±3/1

طه  یانگین نمره در حی کمترین م

( 1±1/1جست و جوی حمایت اجتماعی )

طه  یانگین در حی و بیشاااترین م

            ( مشاهده شد.8/0±3/2سازماندهی )
 

. میانگین و انحراف معیار خودکارامدی 2جدول 

 های پژوهشنمونه

های خودکارآمدی و حیطه

 آن

میانگین و 

 انحراف معیار
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1/8 ± 1/2 استقلال  
8/0 ±3/2 سازمان دهی  
1/1 ± 3/2 حل مسئله  

جست و جوی حمایت 

 اجتماعی
1/1 ± 1  

3/1 ± 4/2 کل خودکارآمدی  

 

شان داد تی  نتایج آزمون ستقل ن م

نه های ساااااکن در منزل که نمو

اسااتیجاری، در مقایسااه با افراد 

دارای منزل شاااخصااای، )به ترتیب 

( و همچنین باادون 0±3/2و  1±3/0

ابتلا به بیماری دیگری جز بیماری 

مزمن کلیوی، درمقااایسااااه بااا 

و  3±1/2مبتلایااان )بااه ترتیااب 

عناااداری دارای 3/2±0 م طور  ب  )

تری مره بااالا ن ین  گ ن در  میااا

یب به ترت ند ) مدی بود کارآ   خود

043/0=p043/0و=p هیچگونه ارتباط .)

آماری معناداری بین خودکارآمدی 

هااا و دیگر عواماال فردی نمونااه

(، سااان p=23/0مانند جنسااایت )

(43/0=p( تحصاایلات ،)18/0=p محل ،)

نت ) غل فعلی p=41/0ساااکو (،شااا

(00/0=p( درآمد ،)33/0=p شاااخص ،)

تکمیلی (، بیمه p=20/0شارکسااون )

(13/0=p یت خودمراقبتی ( و وضاااع

(84/0=p .مشاهده نشد ) 

 

 هاضرایب رگرسیونی عوامل پیشگویی کننده کل خودکارآمدی در نمونه .3جدول 

Sig 

فاصله اطمینان 

31% T 

ضرایب 

استاندارد 

 شده

ضرایب استاندارد 

 مدل نشده

 Beta SE B کمترین بالاترین

 مقدار ثابت 03/0 12/2  1 0/3 4/8 002/0

متغیرهای 

وارد شده به 

 مدل

 شاخص شارکسون -1/0 11/0 -21/0 -08/0 -03/0 13/0 31/0

 نوب مسکن 01/0 18/0 -000/0 03/0 -13/0 18/0 3/0

08/0 0/2 2/0- 3/2 21/0 43/0 30/0 
ابتلا به دیگر 

 هابیماری

 جنسیت -03/0 14/0 013/0 -13/0 -10/0 41/0 3/0

متغیر باقی  ثابت 1 41/0  1/22 2/4 3/1 0002/0

مانده در مدل 

 -32/0 33/0 -28/0 3/1 23/0 3/2 011/0 نهایی
ابتلا به بیماری 

 همزمان

 

پس از تجزیه و تحلیل شند متغیره 

ورود متغیرهااای دارای سااااطح 

مدل  11/0داری کمتر از معنی در 

رگرسااایون خطی به رو  رو آناکیز 

به عقب نشاااان داد که فقر متغیر 

تواند ابتلا به بیماری همزمان می

به عنوان پیشگویی کننده میانگین 

نه مدی نمو کارآ ها نمره کمتر خود

(28/0-=ẞ  011/0و=p ) باشااد )جدول

به 3 یب افراد مبتلا  بدین ترت  .)

بیماااری همزمااان دیگری ماااننااد 

رآیی دارای خودکا ،و غیره دیابت

 کمتری بودند.
 

 حثب

ته ید آن  یاف های این تحقیق مؤ

است که بیماران همودیاکیزی مورد 

بررسی در این مطاکعه دارای نمره 

خودکااارآماادی شناادان مطلوبی 

نبودند. این یافته در سطحی کمتر 

یب عه حب طاک تایج م زاده و از ن

ست که می سطح همکاران ا تواند با 

نه بالاتر نمو های آن تحصااایلات 

باشااااد  عه مرتبر  طاک . (28)م

مدی بدین کارآ به خود جه  یب تو ترت

های این مطاکعه حائز اهمیت نمونه

بساایار اساات. شرا که خودکارآمدی 

بالاتر با توانایی ساااازگاری با 

های شاارایر مختل  و کنترل موقعیت

تهدیدکننده مرتبر اسااات. اکبته 

های این مطاکعه خودکارآمدی نمونه

در سااطحی بالاتر از نتایج مطاکعه 

یانی و  بگ و مولاگلو، رو یانی،  ر

قرار دارد.  (3,21,23,10)جعفری 

تواند به دکیل مدت این تفاوت می

با  مان  ماری و در بیشاااتر بی

تر همودیاکیز و گروه سااانی پایین

های مطاکعه حاضااار باشاااد. نمونه

( %1/33اساااتقلال اک،ریت )اکبته 

نه جام نمو عه در ان طاک های این م

بت از خود نیز  های مراق تار رف

فاوت  مل موثر دیگری در این ت عا

file:///F:/3-Health%20and%20Care%20%20journal/9-summer-95/عوامل%20پیشگویی%20کننده%20خودکارآمدی%20-95%205%2023.docx%23_ENREF_18
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و  1خواهد بود. درحاکی که جاسااال

همکاران در مطاکعه خود نشااااان 

های درصااد نمونه 30دادند که فقر 

مل در  کا نان دارای اساااتقلال  آ

های روزانه زمینه انجام فعاکیت

 .(12)دگی بودند زن
شان داد که   ضر ن نتایج پژوه  حا

رفت افرادی برخلاف آنچه انتظار می

که در منازل اساااتیجاری زندگی 

کردند به نسبت افرادی که منزل می

داشااتند از خودکارآمدی شااخصاای 

ند. این در  بهتری برخوردار بود

بگ و مولاگلودر  که  حاکی اساااات 

مطاکعه خود نتیجه گرفتند که هیچ 

داری بین محل سااکونت ارتباط معنی

هااا وجود و خودکااارآماادی نمونااه

. تفاااوت موجود بین (21)ناادارد 

نتایج این دو مطاکعه شااااید با 

متفاااوت بودن ابزارهااای مورد 

بررسااای، فرهنگ و همچنین میزان 

نه ماعی نمو یت اجت ما های دو ح

 عه مرتبر باشد.مطاک
یافته دیگر این مطاکعه داشاااتن 

نه بالاتر در نمو مدی  کارآ های خود

مان،  ماری همز به بی بدون ابتلا 

سه با مبتلایان و 2بود. باک درمقای

همکاران نیز در مطاکعه خود شاهد 

ارتباااط معناااداری بین بیماااری 

تر همزمااان بااا اداره ضااااعی 

خودمراقبتی و همچنین اداره بهتر 

قبتی با خودکارآمدی بالاتر خودمرا

بودند. این پژوهشگران نیز نتیجه 

مان  ماری همز که وجود بی ند  گرفت

ین  ب تباااط  بر ار توانااد  ی م

خودکارآمدی و حفم مراقبت از خود 

ها این یافته .(11)موثر باشااااد 

کاملا قابل توجیه هساااتند. زیرا 

وجود بیماری همزمان دیگر مانند 

بت می یا یدهد جب پیچ ند مو تر توا

شااادن وضاااعیت باکینی و نیاز به 

های خودمراقبتی وسااایع تار تر رف

گردد. دراین شاارایر سااطح بالاتری 

نیاااز  مورد  خودکااارآماادی  از 

هد بود.  ماران خوا یتبی ها    در ن

تجزیااه و تحلیاال شنااد متغیری 

رگرسااایون خطی به رو  رو به عقب 

نشااان داد که فقر متغیر ابتلا به 

ماری به های هبی ند  مان میتوا مز

عنوان پیشاااگویی کننده میانگین 

                                                 
1 Jassal 

نه مدی نمو کارآ ها نمره کمتر خود

هرشند که نتایج مطاکعه بگ باشد. 

کاران  یانی و هم کاران، و ر و هم

نی ع م تباااط  ین ار ب داری را 

خودکااارآماادی و ابتلا بااه دیگر 

ماری نداد بی . (3,21)ها نشااااان 

بنابراین نیاز به بررساای بیشااتر 

در زمینه تعیین عوامل پیشاااگویی 

کننااده خودکااارآماادی بیماااران 

 ود.همودیاکیزی احساآ میش
تک مرکزی بودن و عدم شاامول تمام 

بیماران همودیاکیزی شااهر رشاات و 

عه از  طاک تان در این م یا اسااا

ضر می شد. محدودیتهای پژوه  حا با

بدین ترتیب ارزیابی جامع تر این 

موضاااع با مطاکعه شند مرکزی، به 

ویژه بیمارسااتانهای خصااوصاای، در 

اساااتان و با حجم نمونه بالاتر 

 شود.توصیه می
 

 گیری نتیجه

های این مطاکعه، براسااااآ یافته

ها مهمترین ابتلا به دیگر بیماری

مل پیشاااگویی نده ساااطح عا کن

خودکااارآماادی در بیماااران تحاات 

همودیاااکیز بود. این یااافتااه 

تواند کاملا قابل توجیه باشااد، می

زیرا ابتلا به بیماریهای همزمان 

بیمار را ملزم به توجه و پیگیری 

پیچیده تر های وسااایعتر و مراقبت

سااازد. بدین دکیل پژوهشااگران می

برای  یی را  بردهااا ه حی را طرا

ارزیااابی دقیق و کاال گرای این 

ستاران  گروه از بیماران سر پر تو

هاد می کارگیری پیشااان ند. ب کن

های هایی نظیر آموز اساااتراتژی

به  جه  با تو ند، همراه  هدفم

نیازهای آموزشااای هر بیمار در 

یت کنار مدیریت مناسب و درست وضع

های منظم، و نیز  مددجو و پیگیری

گزار  به موقع یافتهها نق  مهمی 

ترل  ن ک یری و  گ پیشاااا را در 

بیماریهای همزمان و در نتیجه آن 

نان  مدی و اطمی کارآ بالابردن خود

بیماااران در انجااام رفتااارهااای 

 مراقبت از خود خواهد کرد. 
 

 تشکر و قدر دانی

شده از طرح  ستخرا   این مطاکعه ا

آوری ت تحقیقات و فنمصاااون معاون

2 Buck 
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دانشااگاه علوم پزشااکی گیلان و با 

تاییدیه کمیته اخلا  این معاونت 

شاااد. کذا بامی 32113شاااماره با 

دانند که پژوهشگران برخود لازم می

مراتب ساااپاآ خود را به معاونت 

ناوری و مرکز  قات و ف محترم تحقی

تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر 

ز سااالامت و همچنین مسااائوکین مرک

آموزشاای درمانی رازی شااهر رشاات، 

پرستاران بخ  همودیاکیز و تمامی 

بیماران بسااتری دراین بخ  ابراز 

 نمایند.
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