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A b s t r a c t
Background & Aims: Patients undergoing hemodialysis are exposed to 
various physical, psychological, and social stressors. Self-care activities can 
play a significant role in adapting to the disease process and improving their 
quality of life. In addition, using the PRECEDE-PROCEDE model, an ap-
propriate scale can be obtained from these patients’perceptions, knowledge 
and attitudes toward their self-care and self-care knowledge, and based on 
this model, the relationship between factors and patients’ self-care ability can 
be assessed. Therefore, the researchers decided to conduct a study predicting 
PRECEDE model constructs with self-care in patients undergoing hemodi-
alysis.
Methods: This cross sectional study was performed on 80 patients referred 
to the Lordegan hospital. Quality of Life, health status, predisposing factors 
(knowledge and attitude), enabling, and enhancing along with self-care be-
haviors of hemodialysis patients were completed by interview. The reliability 
and validity of the questionnaires were confirmed. Data were analyzed by 
SPSS software using Pearson correlation coefficient, ANOVA, t-test, and re-
gression analysis.
Results: The mean and total deviation of self-care behaviors score was 32.38 
± 12.83. 56.5% of people had poor self-care, 42.5% had moderate self-care, 
and 0.2% had good self-care. In addition, Pearson correlation test showed a 
significant relationship between PRECEDE-PROCEDE model items (rein-
forcing factors, enabling factors, and predisposing factors) and self-care 
(P <0.05). According to the results of regression analysis, the predictive pow-
er of the items of precession-process model (reinforcing factors, enabling 
factors and predisposing factors) was found to be 0.419.
Conclusion: Considering the lack of self-care, behavior of hemodialysis 
patients and the need for a direct correlation between PRECEDE model con-
structs, appropriate interventions are recommended, especially educational 
interventions to promote self-care and increased emphasis on self-care.
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چکیده: 

زمینه و هدف: بيماران تحت درمان همودياليز با عوامل تنش‌زاي متعدد فيزكيي، رواني و اجتماعي مواجه 
هستند. فعاليت‌هاي خود مراقبتي می‌تواند نقش بسيار چشم‌گيري در سازگاري با فرآيند بيماري و ارتقاء 
با استفاده از مدل پرسید- پروسید می‌توان مقیاس مناسب از  ايفاء نمايد. هم‌چنین  يكفيت زندگي آنان 
میزان درک، آگاهی و نگرش این بیماران از خودشان نسبت به آموخته‌ها و دانش خودمراقبتی آنها به‌دست 
آورد و بر اساس این مدل ارتباط عوامل را با توان خود‌مراقبتی بیماران بسنجد. لذا محققین تصمیم گرفتند 
مطالعه‌ای تحت عنوان پیشگویی سازه‌های مدل پرسید با خود‌مراقبتی در بیماران تحت درمان با همودیالیز 

انجام دهند.

روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود که تعداد 80 نفر از بیماران مراجعه‌کننده به بیمارستان 
شهرستان لردگان به‌صورت سرشماری انتخاب و داده‌ها با استفاده از پرسشنامه كه بر اساس سازه‌هاي 
مدل پرسيد تدوين گرديده و مشتمل بر سازه‌هاي يكفيت زندگي، وضعيت سلامت، عوامل مستعدك‌ننده 
)آگاهي و نگرش(، قادر كننده و تقويت كننده همراه با رفتارهاي خود‌مراقبتی بیماران همودیالیزی بود و 
به‌صورت مصاحبه تكميل گرديد. پايايي و روايي پرسشنامه‌ها تاييد گرديد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار 
با بكار‌گيري آزمون‌هاي ضريب همبستگي پيرسون،t-test، ANOVA  و همچنين تحليل  SPSS و 

رگرسيون تجزيه و تحليل شد.

افراد  درصد   56/5 بود.   32/38±  12/83 خودمراقبتی  رفتارهای  نمره  کل  انحراف  و  میانگین  یافته‌ها: 
دارای وضعیت خودمراقبتی ضعیف، 42/5 درصد افراد دارای وضعیت خودمراقبتی متوسط و 0/2 درصد 
ارتباط معنی‌داری  پیرسون  آزمون همبستگی  بودند. همچنین  دارای وضعیت خودمراقبتی مطلوب  افراد 
را بین آیتم‌های مدل پرسید- پروسید )عوامل تقویت کننده، عوامل قادرکننده و عوامل مستعدکننده( و 
خودمراقبتی نشان داد )P> 0/05(. بر اساس نتایج تحلیل رگرســيون، قدرت پیشگویی‌کنندگی آیتم‌های 
مدل پرسید- پروسید )عوامل تقویت کننده، عوامل قادرکننده و عوامل مستعدکننده( 0/419 به‌دست آمد.

همبستگی  نیــز  و  همودیالیز  بیماران  خودمراقبتی  رفتــار  نبــودن  مطلـوب  بـه  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
مستقیم بین سازه‌هاي مدل پرسید با رفتار، پیشنهاد می‌شود مداخلات مقتضی، بـه‌ویـژه مداخلات آموزشی 

به منظور ارتقاي خودمراقبتی بــا تاکیــد بــر ســازه‌هــاي مــدل پرسید طراحی و اجرا گردد. 
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مقدمه
بیماری‌های مزمن کلیه شروع آهسته و مزمن دارد و در نهایت 
به  حیات  ادامه  برای  را  بیمار  و  منجر شده  کلیه  کفایت  عدم  به 
درمان‌های تهاجمی نیاز پیدا می‌کند)1(. طبق آمارسال 2015 انجمن 
نفر  میلیون  در هر یک  بیمار  دنیا 141  در  آن  ایران شیوع  دیالیز 
است و سالانه حدود 8 درصد به این آمار اضافه می‌شود. که با 
بیماری یک  این  )1/1 درصد(  دنیا  مقایسه رشد جمعیت سالانه 
بروز  و  شيوع  می‌رود)2(.  شمار  به  دنیا  در  مهم  سلامت  مشکل 
در  مورد   242 حدود   2015 سال  در  جهان  در  کليوي  بيماري 
یعنی  است   %8 آن  سالانه  آمار  بروز  و  نفراست  ميليون  يک  هر 
درمان  همودياليز  با  آن‌ها  از  نفر   14000 که  نفر،   29000 حدود 
 مي‌شوند)3(. براساس آمار موجود در ايران به‌طور متوسط هر ساله
مي‌شوند)3(.  مبتلا  کليه  نارسايي  بيماري  به  نفر   1200-1400  
در  بهداشت  وزارت  بيماري‌هاي خاص  و  پيوند  اداره  آمار  طبق 
شده  شناسائي  کشور  در  کليوي  بيمار   32686 حدود  سال1392 
بيماران تحت  تعداد  بهداشت  اساس گزارش وزارت  بر  است و 
برابر خواهد  آينده دو  پنج سال  تا  با همودياليز در کشور  درمان 

شد)3(.
اگر چه دياليز باعث افزايش طول عمر اين بيماران مي‌شود، 
زيادي  عوارض  و  مشکلات  با  دياليز  با  بيماري  اين  کنترل  ولي 
روبه‌رو خواهد بود که روي کيفيت زندگي بيمار تاثير مي‌گذارد)4(. 
بيماران نارسايي مزمن كليه همزمان با انجام دياليز تحت كي رژيم 
پيچيده درماني و تغييرات وسيع و اساسي در سبك زندگيشان قرار 
مي‌گيرند كه منجر به محدوديت‌هايي در عملكرد جسمي، روانی 
و اجتماعي اين بيماران مي‌گردد)5(. رعايت محدوديت‌ها مي‌تواند 
باعث ايجاد كي تضاد و تنش در زندگي با همودياليز شود و براي 
بيمار طاقت‌فرسا باشد كه خود منجر به ايجاد واكنش‌هاي متفاوتي 
خواهد شد، هم‌چنين اين بيماران با تغييراتي در مفهوم از خود و 
خود باوري، اختلال در نقش خانواده و از دست دادن ارزش و 
مقام خود نيز روبه‌رو مي‌شوند)6(. همودياليز باعث بر هم‌خوردن 
زندگي فرد و تغيير روند زندگي بيمار و خانواده او مي‌گردد و با 
تأثیر بر جريان زندگي خانوادگی فرد، بر اجتماع نيز تأثيرات منفی 

به‌دنبال خواهد داشت)7(. 
آمركيا  پزشكي  و  طبي  مراقبت  خدمات  مركز  راهنماي  در 
از  به‌عنوان عضوي  با دياليز  بيماران تحت درمان  در سال 2009 
نظر  در  از خود  مراقبت  در  كامل  كننده  مراقبتي و مشاركت  تيم 
بيماران  اين  از  اين تعريف در مراقبت  مبناي  بر  گرفته مي‌شوند. 
بجاي تمركز بر واژه‌هاي تميكن و پايبندي، بايد به خودمراقبتي 
بيمار تايكد شود كه به‌وجود آورنده پارادايمي جديد در مراقبت از 

بيماران دياليزي مي‌باشد)5(.
دياليز  با  درمان  تحت  بيماران  در  خودمراقبتي  فعاليت‌هاي 
فرآيند  با  بيماران  سازگاري  در  چشم‌گيري  بسيار  نقش  مي‌تواند 
بيماري، ارتقاء يكفيت زندگي، كاهش دفعات و طول مدت بستري 
بيماران،  مير  و  مرگ  و  درماني  هزينه‌هاي  كاهش  بيمارستان،  در 
ايفاء نمايد)8(. مطالعات انجام شده بيانگر آن است كه افراد داراي 
توان خودمراقبتي مطلوب، پتانسيل بيشتري براي بازتواني و حفظ 
مديريت  در  خودمراقبتي  نقش  علي‌رغم  دارند)9(.  خود  استقلال 
بيماري نارسايي مزمن اكثر اين بيماران به‌علت رژيم‌هاي پيچيده 
از  ناشي  اجتماعي  و  رواني  جسمي،  محدوديت‌هاي  و  درماني 
مي‌گردند)10(.  خود  از  مراقبت  در  محدوديت‌هايي  دچار  بيماري 

در مطالعه آلگراو همكاران)2013( دركلمبيا تنها نیمی از بيماران 
و  پكير  آتش  مطالعه  داشتند)11(.  مناسب  مراقبتي  خود  وضعيت 
پرسش‌نامه‌اي  از  استفاده  با  كه  آذربايجان  در  همكاران)2011( 
% واحدهاي  انجام گرديد توان خودمراقبتي 78/3  محقق ساخته 
نتایج  به  توجه  با  است)12(.  شده  گزارش  نامطلوب  پژوهش 
به تمام عوامل مؤثر بر سلامت  ارتقاء سلامت  اینکه  مطالعات و 
مي‌شود.  مربوط  اجتماعي  و  اقتصادي  فيزيکي،  محيط  و  فردي 
براي اجراي موفق برنامه‌هاي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 
استفاده از تئوري‌ها و مدل‌ها ضرورت دارد)13(. يکي از اين مدل‌ها، 
مدل پرسيد- پروسيد است. این مدل، براي تغيير رفتار مي‌باشد 
و نتيجه احتمالي حاصل از يک برنامه آموزشي را بررسي مي‌کند. 
يکي  که  يافت  ارتقاء  پروسيد  پرسيد-  مدل  به  بعدها  مدل  اين 
مدل  اين  است)14(.  بهداشت  آموزش  در  مدل‌ها  محبوب‌ترين  از 
طراحي   )1999( سال  در  کورتر  مارشال  و  گرين  لارنس  توسط 
شده است)15(. اين مدل چارچوبي را فراهم مي‌کند که به موجب 
آن عوامل مستعدکننده )دانش، نگرش، ادراکات(، عوامل تقويت 
کننده )تأثير ديگران، خانواده، همسانان( و عوامل قادرکننده )قابل 
دسترس بودن منابع، مهارت‌ها( به‌عنوان عوامل مؤثر بر رفتار در 

تشخيص نیازهای آموزشی فرد در نظر گرفته مي‌شوند)16(.
امر  یادگیری در  نیازهای آموزشی و  اینکه  به دلیل  این مدل 
بررسی  بیمار مورد  دید خود  از  را  بیمار  توسط  از خود  مراقبت 
دارد  قرار  آن  در  بیمار  که  شرایطی  به  توجه  با  و  می‌دهد  قرار 
آموزشی  نیازهای  این  بیان  می‌کند  دریافت  که  آموزش‌هایی  و 
آموزش‌ها  کدام  اجرای  یا  فهم  که  می‌دهد  نشان  بیمار  جانب  از 
برایش مقدور نیست. مهم‌ترین علت کاربرد این مدل در نیازسنجی 
بیماران تحت درمان با همودیالیز همین نکته است که از دید خود 

بیمار مورد بررسی قرار می‌گیرد)17(. 
با توجه به اهمیت خودمراقبتی در درمان و پیشگیری و کاهش 
عوارض بیماری و شناخت رفتارهای خودمراقبتی در هر جامعه‌ای 
نیاز  براساس  می‌دهد  را  توانایی  و  فرصت  این  برنامه‌ریزان  به 
پرسید-  از مدل  استفاده  با  کنند. هم‌چنین  برنامه‌ریزی  آن جامعه 
پروسید می‌توان مقیاس مناسب از میزان درک، آگاهی و نگرش 
این بیماران از خودشان نسبت به آموخته‌ها و دانش خودمراقبتی 
آن‌ها به‌دست آورد و بر اساس این مدل ارتباط عوامل را با توان 
خود‌مراقبتی بیماران بسنجد. لذا محققین تصمیم گرفتند مطالعه‌ای 
در  خود‌مراقبتی  با  پرسید  مدل  سازه‌های  پیشگویی  عنوان  تحت 

بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام دهند.
روش‌ بررسی:

سـال  در  که  تحلیلی(  )توصیفی-  مقطعی  مطالعه  این  در 
درمان  تحت  بیماران  کلیه  پژوهش،  جامعه  شـد،  انجـام   1397
با همودیالیز در بیمارستان لردگان بودنـد. مطالعه حاضر حاصل 
IR.SKUMS. تصویب  کد  با  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته   REC.1397.167

خدمات بهداشتی درمانی شهرکرد می‌باشد.
طی این مطالعه80 نفر بیمار همودیالیز مبتنی بر هدف براساس 
سرشماری وارد مطالعه گردیدند. گذشت حداقل 6 ماه از مدت 
روانی  و  گفتاری  شنوایی،  ذهنی،  اختلال  نداشتن  دیالیز،  زمان 
مطالعه  انجام  حین  در  دیگر  راه‌های  از  آموزش  دریافت  عدم  و 
پژوهشگر  شد.  گرفته  نظر  در  مطالعه  به  ورود  شرایط  به‌عنوان 
پس از کسـب مجوز و کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه 

لیلی ربیعی و همکاران. پیش‌بینی کننده‌های خودمراقبتی در بیماران تحت درمان با همودیالیز: کاربردی از مدل پرسید
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آموزشی  مرکز  مسئولین  به  آن  ارائه  و  شهرکرد  پزشـكی  علـوم 
درمانی، مجوزهای مـورد نیـاز را برای اجرای مطالعه اخـذ نمـود 
و پـس از بیـان اهـداف، از بیمـاران منتخب رضایت شفاهی برای 
شـرکت در مطالعـه گرفتـه شـد. ابـزار گردآوری داده‌ها در این 
روش  به  که  بود  بخـش  دو  بر  مشتمل  پرسش‌نامه‌های  پژوهش 
مصاحبه تكمیل شد. پرسش‌نامه‌ی استاندارد خودمراقبتی که شكل 
 1989 سال  در  است  ابزار  اين  مقياس  چيني  نسخه  تعديل‌یافته 
و  وثوقی  درمطالعه‌ی  گرديد.  طراحي  همكاران  و  اورز  توسط 
همکاران )1393( پايايي ابزار به روش آزمون باز آزمون با ضريب 
همساني  است.  گرفته  قرار  تأیيد  مورد   %85 اسپیرمن  هم‌بستگی 
دروني ابزار نيز با آلفاي كرونباخ83% مورد تأیید قرار گرفته است)9(. 
براي تعيين سطح توان خودمراقبتي واحدهاي پژوهش ابتدا نمرات 
خام به‌دست آمده بر مبنای 100 محاسبه گرديد، سپس بر حسب 
نمرات به‌دست آمده، توان خودمراقبتي واحدهاي پژوهش به سه 
سطح خوب )75-100/1(، متوسط )50/1-75( و ضعیف )50≤( 
مبتنی بر  تقسیم‌بندی گردید. همچنین پرسش‌نامه‌ی محقق‌ساخته 
مدل پروسید- پروسید که شامل آیتم‌هایی چون آگاهی )8 سوال(، 
نگرش )9 سوال(، عوامل قادرکننده )10 سوال( و عوامل تقویت 
منظور  به  و  توسط محقق طراحی گردیده  که  کننده )10 سوال( 
تعیین اعتماد علمی از روایی صوري استفاده شد، بـدین ترتیـب 
کـه از طریـق مطالعه متون علمی متعدد طراحی اولیه آن صورت 
گرفت و سپس دراختیار تعدادي از اساتید متخصـص در زمینـه 
ارشادي  نظرات  داده شد و  قرار  پرستاری  بهداشـت و  آمـوزش 
این  پایایی  قرارگرفت.  مـدنظر  پرسش‌نامه  روایی  درجهت  آنان 
پرسش‌نامه از طریق آزمـون ثبـات درونی در فاز پایلوت بر روي 
 α=0/86 آگاهی،  سئوالات  براي   α=0/83  ( شد  تایید  نفر   25
براي سئوالات نگـرش، α=0/83 براي سئوالات قادرکننده، براي 
 )α=0/9 و براي سئوالات عملکرد α=0/8 سئوالات تقویت کننده
به‌دست آمد. داده‌های این مطالعه توسط نرم‌افـزار SPSS نسخه 

لیلی ربیعی و همکاران. پیش‌بینی کننده‌های خودمراقبتی در بیماران تحت درمان با همودیالیز: کاربردی از مدل پرسید

با استفاده از آزمون‌های آمار توصـیفی، ضـریب هم‌بسـتگی   21
پیرسون، و تحلیل رگرسـیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
سطح معناداری در تمامی آزمـون‌ها، کمتر از 0/05 در نظر گرفته 

شد.
یافته‌ها

دموگرافیک  ویژگی‌های  خصوص  در  مطالعه  یافته‌های 
از  نمونه  کل  در  اکثریت  که  داد  نشان  پژوهش  مورد  نمونه‌های 
نظر جنس )59/7%( مرد، از نظر وضعیتّ تأهل )78/55%( متأهل، 
نظر سن شرکت  از  بودند.  بی‌سواد   )%68/3( تحصیلات  نظر  از 
اکثریت  و  سال   )79-26( سنی  محدوده‌ی  در  پژوهش  کنندگان 
بودند.   )35/51±7/24( سنی  میانگین  در  مطالعه  در  نمونه‌ها 
کل  انحراف  و  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  یافته‌های  هم‌چنین 
درصد   56/5 بود.   32/38±  12/83 خودمراقبتی  رفتارهای  نمره 
افراد دارای وضعیت خودمراقبتی ضعیف، 42/5 درصد افراد دارای 
وضعیت خودمراقبتی متوسط و 0/2 درصد افراد دارای وضعیت 

خودمراقبتی مطلوبی داشتند.
بر اساس نتایج ایـن مطالعـه، میـانگین نمـره آگـاهی ±3/4 
نمـره  میانگین  نگــرش، 31/2±9/18  نمــره  میــانگین   ،18/63
عوامـل تقویـت کننـده 2/26±21/59، میــانگین نمــره عوامــل 

قادرکننده 3/76±17/41 بود.
آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معنی‌داری را بین آیتم‌های 
قادرکننده و  کننده، عوامل  تقویت  مدل پرسید- پروسید )عوامل 

.)P>0/05( و خودمراقبتی نشان داد )عوامل مستعدکننده
بر اساس نتایج تحلیل رگرســيون، قدرت پیشگویی کنندگی 
عوامل  کننده،  تقویت  )عوامل  پروسید  پرسید-  مدل  آیتم‌های 
قادرکننده و عوامل مستعدکننده( 0/419 به‌دست آمد. متغير عوامل 
خودمراقبتي  رفتارهاي  انجام  در  پيشگويي  قوي‌ترين  قادرکننده 
)β=0.217(و پس از آن عوامل مستعدکننده )β=0.211( بيشترين 

قدرت پيشگويي در رفتارهاي خودمراقبتي را داشته است.

جدول 1: ارتباط بین آیتم های  مدل پرسید-پروسید)عوامل تقویت کننده، عوامل قادرکننده و عوامل مستعدکننده( و خودمراقبتی

خودمراقبتیعوامل مستعدکنندهعوامل قادرکنندهعوامل تقویت کنندهمتغیرها

1عوامل تقویت کننده

عوامل قادرکننده
0.437

P < 0.001
1

عوامل مستعدکننده
 0.628

P< 0.001

0.235

P= 0.005
1

خودمراقبتی
,0.198

P= 0.019

0.431

P < 0.001

0.304

P < 0.001
1
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بحث 
وضعیت  دارای  بیماران  بیشتر  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
با  درمطالعه‌ای  همکاران  و  وثوقی  بودند.  ضعیفی  خودمراقبتی 
عنوان بررسی توان خودمراقبتی بیماران تحت‌ درمان با همودیالیز 
بوده  مقطعی  توصیفی–  نوع  از  که  اردبیل  بوعلی  بیمارستان  در 
است روی 139 بیمار ابزار مشابه مطالعه‌ی حاضر برای محاسبه 
توان خودمراقبتی بیماران را استفاده کرده است. طبق یافته‌های آن 
مطالعه توان خودمراقبتی این بیماران بیان شده که در سطح متوسط 
زیرا  است  حاضر  مطالعه‌ی  یافته‌های  مخالف  یافته‌ها،  است)9(. 
بیماران  خودمراقبتی  حاضر سطح  مطالعه‌ی  یافته‌های  نتایج  طبق 
و  شرایط  را  دلیل  می‌توان  که  است  شده  بیان  سطح ضعیف  در 

ویژگی‌های اقتصادی و اجتماعی دو جامعه ذکر کرد.
معناداری  هم‌بستگی  که  داد  نشان  مطالعه  یافته‌های  هم‌چنین 
بین عوامل مستعدکننده با خودمراقبتی وجود دارد و سطح آگاهی 
ضعیفی و نگرش در سطح مطلوبی قرار دارد که با یافته‌های مطالعه 

چیانگ و همکاران)18( هم‌خـوانی دارد.
رفتارهاي  با  قوي  ارتباط  بر  علاوه  كننده  تقويت  عوامل 
نشان‌دهنده  كه  داشت  قوي  و  مستقيم  هم‌بستگي  خود‌مراقبتی 
اهميت حمايت اجتماعي در‌كشده بيمار در ارتقاء يكفيت زندگي 
وي مي‌باشد. نتیج این مطالعه با یافته‌های مطالعه چن )2013( و 
بنرجی )2015( مطابقت دارد)19, 20(. درك حمايت اجتماعي مثبت 
و كافي مي‌تواند تبعيت از رژيم‌هاي درماني، بازتواني و پيامدهاي 
كلي سلامت را ارتقاء و بهبود بخشد)21, 22(. مطالعات مختلف نشان 
داده‌اند كه توصيه کادر پزشکی كي عامل تقويت كننده مهم در 
دستيابي به مراقبت‌هاي پيش‌گيرانه و يا سازگاري با رفتار ارتقاء 

دهنده سلامت مي‌باشد)23(.
معني‌داري  و  مستقيم  ارتباط  حاضر  مطالعه  نتايج  اساس  بر 
و  چوت  داد.  نشان  كننده  قادر  عوامل  و  خودمراقبتی  بين 
همکارانش)2011( نشان دادند كه عوامل ساختاري مانند برخوردار 
بودن از بيمه شخصي و در دسترس بودن مركز خدمات بهداشتي 
ميزان  تعيين  در  مهمي  بسيار  نقش  قادركننده(  )عوامل  درماني 
بهبود وضعيت  و  زنان  براي  زايمان  از  پيش  از خدمات  استفاده 
نشان  نيز  همكارش  و  توديور  مطالعه  در  دارد)24(.  آن‌ها  سلامت 
دادند، عدم دسترسي به پزشك و عدم داشتن وقت كافي از موانع 

هميشگي جلوگيري كننده از مراجعه مردان به پزشك تشخيص 
عوامل  و  دارد  هم‌خواني  حاضر  مطالعه  يافته  با  كه  شد)25(.  داده 
قادرکننده به‌عنوان یک عامل مهم، می‌تواند خودمراقبتی در بیماران 
را پیش‌بینی نماید. که با یافته‌های مطالعات سایر محققین، مبنی بر 
تاثیر عوامـل قادرکننده در شـکل‌گیـري رفتـار مطلـوب مطابقت 
از  مهم‌تر  بسيار  مي‌توانند  كننده  قادر  عوامل  واقع  در  دارد)26, 27(. 

اختلاف‌هاي فرهنگي و رفتاري باشند.
نتیجه‌گیری

قادرکننده،  عوامل  ترتیب  به  مطالعه  یافته‌های  به  توجه  با 
پیشگویی  کننده  تقویت  عوامل  نگرش(،  و  )آگاهی  مستعدکننده 
کننده‌ها‌ي خودمراقبتی بودنـد. وضعیت نگرش و عوامل تقویت 
کننـده در سـطح مطلوب، امـا وضـعیت آگاهی، عوامل قادرکننده 
و خودمراقبتی در سطح ضعیف بود. نتايج اين مطالعه مي‌تواند به 
برنامه‌هاي آموزش خودمراقبتي  بهداشتي در طراحي  برنامه‌ريزان 
براي بيماران نارسايي مزمن كليه به‌صورت هدفمند و متناسب با 
با توجه  لذا  نمايد.  بيماران كمك  نياز و سطح توان خودمراقبتي 
و  همودیالیز  بیماران  خودمراقبتی  رفتــار  نبــودن  مطلـوب  بـه 
نیــز هم‌بستگی مستقیم بین سازه‌هاي مدل پرسید با رفتار، پیشنهاد 
می‌شود مداخلات مقتضی، بـه‌ویـژه مداخلات آموزشی به منظور 
پرسید طراحی و  بر سازه‌هاي مدل  تاکید  با  ارتقاي خودمراقبتی 

اجرا گردد. 
کاربرد یافته‌ها در بالین

از کاربردهای بالینی طرح، با توجه به ارتباط قوی سازه‌های 
آموزشی  برگزاری کلاس  به  می‌توان  با خود‌مراقبتی  پرسی  مدل 
مبتنی بر مدل پرسید برای بیماران همودیالیز، پرسنل و پرستاران 
مراقبتی برای معرفی و بکارگیری این برنامه جهت افزایش توان 

خودمراقبتی بیماران اشاره کرد.
تشکر و قدردانی 

از شركتك‌نندگان در اين پـژوهش نهايـت تشكر را داريم. 
ايـن پژوهش بخشي از پايـان‌نامـه کارشناسی ارشد دانشگاه علوم 
پزشكي شهرکرد و طرح پژوهشي مركـز تحقيقـات پرستاری و 
مامائی جامعه‌نگر مـي‌باشـد. از معاونت پژوهشی دانشگاه کمال 

تشکر و قدردانی را داریم.

 جدول2: تحلیل رگرسیون متغیرهای آیتم های  مدل پرسید-پروسید)عوامل تقویت کننده، عوامل قادرکننده و عوامل مستعدکننده(  با خودمراقبتی

P ValueR2بتای استاندارد شدهمتغیرهای مستقل

0/2170/015عوامل قادرکننده

0/419 0/2110/019عوامل مستعدکننده

0/1730/026عوامل تقویت کننده

متغیرهای پیشگو در مدل: عوامل قادرکننده، عوامل مستعدکننده و عوامل تقویت کننده 

 ضریب همبستگی: 0/776

 ضریب تعیین: 0/602

ضریب تعیین اصلاح شده: 0/550
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