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  مقاله اصيل پژوهشي

  بر نقايص خودمراقبتي  Teach Backثير برنامه آموزشي به شيوه أت
  )1391سال ( بيرجند )عج(عصر كننده به بيمارستان ولي مراجعه يبيماران همودياليز

  2مقدم پودينهمهديه ، 1احمد نصيري

  چكيده
اثرات مخربي بر توانايي عملكردي بيماران دارد  ،كننده ناتوانبه دليل ماهيت مزمن و  ،و همودياليز كليهنارسايي مزمن  :و هدف زمينه

تواند فرد را به سمت حفظ  مي ،ارتقاي رفتارهاي مراقبت از خود. گردد ميدي در رفتارهاي خودمراقبتي آنان باعث نقايص متعد و
بر نقايص خودمراقبتي بيماران  Teach Backبرنامه آموزشي به شيوه ثير أتهدف تعيين  با ،مطالعه حاضر .سلامتي و رفاه سوق دهد

 .انجام شده است يهمودياليز
در سال  بيرجندشهر  )عج(عصر  كننده به بيمارستان ولي مراجعهبيمار همودياليزي  36، تجربي نيمهدر اين پژوهش  :تحقيقروش 
پرسشنامه بررسي نقايص  ،وري اطلاعاتابزار گردآ. و مورد مطالعه قرار گرفتند ندشدانتخاب  گيري در دسترس، روش نمونه هب، 1391

به برنامه آموزشي  ،آمده دستمصاحبه حضوري تكميل گرديد و بر اساس نقايص به  روشبه  ،رواييتأييد از  پسخودمراقبتي بود كه 
و  )17يرايش و( SPSSافزار  نرماستفاده از با ها  داده. تكميل گرديد پرسشنامه مجدداً ،يك ماه پس از .اجرا شد Teach Backشيوه 

  . تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  آزمون ويلكاكسون در سطح معني
تغذيه   حيطه معيار نقايص خودمراقبتي در  انحرافكه ميانگين و  بررسي هفت حيطه خودمراقبتي قبل از مداخله نشان داد :ها يافته

، 97/2±34/1ها  الكتروليت ، مايعات و11/1±23/1 ، دفع3±17/2 ، فعاليت و استراحت19/2±89/1 وستپ از مراقبت، 85/1±05/4
مراقبت از  ،)>001/0P( 97/1±69/1تغذيه به در حيطه  ،از مداخله پس وبود  02/6±66/2سلامت روحي و 69/4±16/2 مصرف دارو

 91/0±50/1 مايعات ،)>001/0P( 30/0±66/0 ، دفع)>001/0P( 58/1±71/1 فعاليت و استراحت ،)>001/0P( 97/0±59/1پوست 
)001/0P<(52/2±41/2 ، مصرف دارو )001/0P<( 80/2±68/2 به سلامت روحي در حيطه و )001/0P< (تأثير دهنده  كه نشان رسيد

  .بودمداخله اجراشده 
باعث كاهش نقايص خودمراقبتي در ابعاد ،  Teach Backآموزش خودمراقبتي به شيوه ،نتايج اين پژوهشبر اساس  :گيري نتيجه

سلامت اين  يارتقادر جهت  توانند  مي بردن اين شيوه آموزشي كاره پرستاران با ب و شود ميي بيماران همودياليزي جسمي و روح
  . بيماران قدم بردارند

  نقص خودمراقبتي، همودياليز توانايي مراقبت از خود، ،Teach Backآموزش به شيوه  :هاي كليدي واژه
  354- 344 ):4( 9 ؛1391 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامه، نوين هاي مراقبت

  15/12/1391 :پذيرش         02/12/1391: اصلاح نهايي         27/10/1391: دريافت

                                                           
 ايران، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، دانشكده پرستاري و مامايي پرستاري، گروه استاديار 1
 ايرانعلوم پزشكي بيرجند،  ، دانشگاهدانشكده پرستاري و مامايي آموزش پرستاري، دانشجوي كارشناسي ارشد ول،ؤنويسنده مس 2

  دانشكده پرستاري و مامايي - بيرجند دانشگاه علوم پزشكي -خيابان غفاري -بيرجند :آدرس
  moghadam07@yahoo.com:پست الكترونيكي   09370867724 :تلفن
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  مقدمه
اي كه جوامع  واقعهترين  برجستهميلادي،  21در آستانه قرن 

هاي  اريبيماند، شيوع روزافزون  مواجهبهداشتي با آن  ركنانكا و
رونده و  به كاهش پيش ،*كليهنارسايي مزمن ). 1( باشد ميمزمن 

قادر به  كليهبه طوري كه  ؛شود مياطلاق  كليهغير قابل برگشت 
ميزان شيوع نارسايي  ).2( باشد نميحفظ محيط داخلي بدن 

ت يك ميليون نفر جمعي مورد در 242 ،مزمن كليه در جهان
بر ). 3( شود ميميزان افزوده به اين  %8سالانه حدود  است و

 ومير اين بيماران در آمريكا ميزان مرگ ،شده انجاماساس مطالعات 
، درمان و آموزش طبق آمار وزارت بهداشت ).4،3( باشد مي 18%

هزار بيمار مبتلا به نارسايي  39در حال حاضر حدود  ،پزشكي
% 15-10ها به  هليكوقتي عملكرد ). 5(كليه در ايران وجود دارد 

هاي جايگزين به وجود خواهد  روشنياز به  ،ميزان طبيعي برسد
عملكرد طبيعي از  ،كنند ميهاي جايگزين تلاش  درمان ؛آمد

شامل همودياليز، دياليز  ها را جبران كنند و كليهرفته  دست
اين ترين  يكي از معمول .)6( باشند مي كليهپيوند  صفاقي و

 يندي است كه طياودياليز فرهم). 2( باشد ميهمودياليز ، ها روش
ها در  كليهمايعات اضافي كه در نتيجه توقف كار  ود ئزامواد  ،آن

ميليون نفر  3از حدود . دناز بدن دفع شو د،ان يافتهبدن تجمع 
هزار نفر تحت  600 ،سرتاسر جهان در †ESRDمبتلا به بيمار 

در ايران طبق گزارش انجمن ). 2( باشند ميدرمان با دياليز 
هزار بيمار كليوي، بيش  40مايت از بيماران كليوي، از مجموع ح

آمار اين بيماري در ايران بسيار . دياليزي هستند ،هزار نفر 15از 
در حالي كه نرخ جهاني دياليز  ؛است% 10در حدود  بالا بوده و

در شهرهاي مختلف ايران اين آمار متفاوت ). 4( باشد مي% 3
هزار نفر بيمار مبتلا به نارسايي  15حدود  ،به عنوان مثال ؛است

تحت  ،هزار نفر آنها 7/3د كه نمزمن كليوي در تهران وجود دار
ده  طي ،در استان خراسان جنوبي). 7( درمان همودياليز هستند

گزارش تعداد بيماران دياليزي  درصدي در 48 سال اخير افزايش
نفر  85نفر به  18از  ،اين استاندر بيماران اين تعداد  و شده

در اين  ،1391ماه مرداد در  ،طبق آخرين آمار ).8( رسيده است
كه اين رقم در داشته وجود  دياليزيبيمار همو 158استان 

   ).9( نرخ رشدي يكساني داشته است ،مقايسه با آمار كشور

                                                           
* Chronic Renal Failure  
† End Stage Renal Disease 

د زاي متعد تنشبا عوامل  ،بيماران تحت درمان همودياليز
به اين بيماران ). 10(هستند فيزيكي، رواني و اجتماعي مواجه 

د و تغييرات زيادي در با نيازهاي متعد ،دنبال شروع همودياليز
به رعايت  ،شوند و براي حفظ زندگي خود ميرو  روبه خود زندگي

عروقي نياز  -گيري از عوارض قلبيرژيم غذايي و مايعات براي پيش
تواند باعث ايجاد يك تضاد و تنش  ميها  محدوديترعايت . دارند

ها و درمان  محدوديترعايت اين . در زندگي با همودياليز شود
فرسا  طاقتبراي بيمار تواند  مي، همودياليز براي حفظ سلامتي
؛ )11( شود ميهاي متفاوتي  واكنشباشد كه خود منجر به ايجاد 

 ،همچنين اين بيماران با تغييراتي در مفهوم از خود و خودباوري
دادن ارزش و مقام خود نيز  دستاختلال در نقش خانواده و از 

خوردن زندگي فرد و   همهمودياليز باعث بر). 12(شوند  ميرو  روبه
 منجر بهتواند  مي وگردد  ميتغيير روند زندگي بيمار و خانواده او 

ان زندگي خانوادگي و اجتماعي فرد گردد كه بر شدن جري پاشيده
  ). 15-13( داردتأثيراتي اجتماع نيز 

هاي دارويي  درمانبيماران همودياليزي به دليل داشتن 
ضرورت كسب توانايي لازم براي  د، برنامه غذايي خاص ومتعد

نيازمند آموزش ويژه و  ،روحي هاي جسمي و ناتوانيسازگاري با 
كاهش نقايص براي بايست  ميو  )16،3( مداوم هستند

به هر  ،جسمي ناشي از درمان با همودياليز خودمراقبتي رواني و
زمينه را براي افزايش پيروي  طريق ممكن از جمله آموزش،

  ). 17(بيماران از رفتارهاي خودمراقبتي فراهم نمود 
كردن نقايص  برطرفتوانايي كاملي براي  اين افراد،

لازم است با اقداماتي از قبيل آموزش دقيق  خودمراقبتي ندارند و
مستمر، آگاهي اين بيماران را در مورد نقايص خودمراقبتي  و

هاي پيشگيري از آن افزايش داد تا به اين  راه ناشي از همودياليز و
 ،آموزش). 16( توانايي خودمراقبتي در آنها افزايش يابد ،طريق
از  ؛باشد مي يانمددجو سطح آگاهي افزايش براي يمناسب ابزار

 بايد آموزش ،بيماران دسته از اين مشكلات نوع به توجه طرفي با
 خود از مراقبت براي بيمار گاهانهآ ال وفع مشاركت كننده تأمين
است كه به  راهبردي ،Teach Backروش آموزشي ). 3( باشد

و از  )18( گردد ميآن استفاده  منظور فهم و نگهداري اطلاعات از
مؤثر به عنوان يك روش  ،هاي مراقبت بهداشتي سازمان سوي

شده است تأييد براي اطمينان از فهم اطلاعات مراقبت بهداشتي 
تواند به  ميجامع است كه راهبرد يك  Teach Back يندافر). 19(
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فهم درست و دقيق  و دهنده در خصوص شناسايي آموزش
 ،دههاي مراقبتي بيمار و خانوا مهارتاطلاعات و تقويت آموزش 

  ). 20( ياري رساند
و بيمار به  رددرمان قطعي ندا ،كليهبيماري نارسايي مزمن 

عوارض  كند و ميهميشگي با اين بيماري زندگي  طور مستمر و
اين بيماران در عين  اغلب ؛گذارد ميجاي  بر زيادي نيز

هاي  هزينه ،بايست افتادگي مي از كار بودن سطح درآمد و پايين
؛ در اين خصوص ر پرداخت نمايندهاي مكرّ درمانبابت هنگفتي 

باشد؛ ميل خسارات اقتصادي سيستم بهداشتي كشور نيز متحم 
بيماران همودياليزي از توان  ،هاي اجمالي بررسيطبق 

هاي خودمراقبتي  فعاليت و) 16( برخوردارندخودمراقبتي پاييني 
به اندكي در مطالعات  اما متأسفانه باشد ميدر آنها بسيار ضعيف 
 Teach Backاز آنجا كه آموزش به شيوه  .آن پرداخته شده است

و طبق ) 18( بيشتري دارد افراد با سطح سواد كمتر كاربردبراي 
كننده به  مراجعهبيماران همودياليزي  ،شده انجامبررسي اوليه 

از سطح سواد  ،بيرجند) عج(عصر  بخش همودياليز بيمارستان ولي
تحقيق  ؛برخوردارند) ت زير ديپلمسطح تحصيلا(پاييني  نسبتاً

ثير آموزش مراقبت از خود به شيوه أبا هدف تعيين تحاضر 
Teach Back نقايص خودمراقبتي بيماران تحت همودياليز بر 

انجام شد تا  بيرجند )عج( عصر كننده به بيمارستان ولي مراجعه
  .بتواند راهگشايي براي كاهش مشكلات اين بيماران باشد

  
  تحقيقروش 

قبل  گروهي و با شيوه تكبه صورت  ،تجربي نيمهاين پژوهش 
نفر از بيماران  36تعداد  ،نمونه مورد مطالعه .بعد انجام شد و

از بين  ،گيري در دسترس نمونههمودياليزي بودند كه به روش 
 )عج(عصر  كنندگان به بخش همودياليز بيمارستان ولي مراجعه

ماه از  دو ذشت حداقلگ .انتخاب شدند 1391در سال بيرجند 
به  و تحقيقاولين نوبت همودياليز، تمايل به شركت در 

نارسايي  و عدم ابتلا به بيماري حاد، آوردن اطلاعات جديد دست
از معيارهاي ورود  ،عدم وجود اختلال شناختي واضحو  يهكلّ حاد

انجام عمل پيوند، فوت بيمار در  در نظر گرفته شد؛به مطالعه 
انتقال به و  بيمار، عدم تمايل به ادامه همكاري حقيقانجام تطول 

  . بودند از تحقيقاز معيارهاي خروج  نيز مركز ديگر
اطلاعات لازم توسط پرسشنامه بررسي  ،در اين پژوهش

هفت حيطه مورد ارزيابي قرار  در ،نقايص خودمراقبتي بيماران
در سؤال  9حيطه تغذيه با طرح  در ،نقايص خودمراقبتي. گرفت

زمينه آگاهي و عملكرد بيماران در مواردي مانند شناخت و نحوه 
هاي غذايي،  ل، مكمها ، چربيها پروتئين(ي يمصرف مواد غذا
 5 با طرحها  الكتروليتحيطه مايعات و  در ،)... وضعيت اشتها و

هاي كاهش عطش، توزين روزانه،  شيوهبا مضامين كاربرد سؤال 
هاي كاهش  شيوهاطلاع از  ،عاتاطلاع از مصرف مقدار مناسب ماي

در زمينه شناخت  سؤال 5 طرححيطه دفع با در ، ...عطش و
هاي جلوگيري از  روشكارگيري  ههاي پيشگيري از يبوست، ب روش

يبوست به وسيله مصرف غذاهاي فيبردار، توجه به الگوي دفع 
با مضامين  سؤال 9با طرح حيطه فعاليت و استراحت در ، ..ادرار و

عملكرد در زمينه تنظيم فعاليت و استراحت، آگاهي و  آگاهي و
حيطه در ، ....خواب و دهندهبهبود هاي روشعملكرد در زمينه 
در زمينه آگاهي از اصول  سؤال 9با طرح مراقبت از پوست 

آگاهي و  مراقبت از فيستول يا گرافت و به كارگيري آن،
با ارو حيطه مصرف ددر ، ...كاهش خارش وهاي  روشكارگيري  هب

در زمينه آگاهي و عملكرد صحيح در زمينه زمان  سؤال 7طرح 
هاي مربوط به كاهش عوارض و مصرف  مراقبت ،مصرف داروها
با مضامين  سؤال 11در حيطه سلامت روحي  و ... اصولي داروها و

 براي كاهش خشم وله أمس حلّ سازي و آرامهاي  روشاطلاع از 
بيان احساسات و  در زندگي استفاده از جملات مثبت، تعصباني

  . بررسي شد.... دوستان و، با خانواده
ها به دو دسته  ت، پاسخسؤالاپس از پاسخگويي بيماران به 

درست به عنوان  هاي كاملاً پاسخو  ندصحيح و غلط تقسيم شد
اشتباه و مواردي كه  هاي كاملاً پاسخعدم نقص خودمراقبتي و 

به عنوان نقص خودمراقبتي  ،اشتباه بوده است ،قسمتي از پاسخ
  . در نظر گرفته شد
اعمال نظرات  ،مقالات مربوطه با مطالعه كتب و ،روايي ابزار

علمي كه در اين هيأت نظران و اعضاي  اصلاحي تعدادي از صاحب
اعمال تعديل يافت و تغييرات لازم  ،زمينه تجربه لازم را داشتند

 يب آلفاي كرونباخپايايي دروني پرسشنامه نيز با محاسبه ضر. شد
پس از تعيين نقايص برنامه آموزشي، . به دست آمد 84/0

با  ،تدوين شده و به شيوه انفرادي و چهره به چهره ،خودمراقبتي
تا درك كامل اطلاعات از سوي  ،Teach Backروش آموزشي 
 تحقيقكه در اين   Teach Backاز مزاياي روش. مددجو ارائه شد
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استفاده از اين شيوه در امكان ان به تو مي ،از آن استفاده شد
توجه به فهم و  نيزو  افرادي كه سطح تحصيلات كمتري دارند

اين از ). 18( اشاره كرد شود ميدرك اطلاعاتي كه به بيمار داده 
آموزش به بيماران براي در مطالعات متعددي  ،روش آموزشي

ه حاكي از نتايج مثبت آن در انتقال اطلاعات ب شده واستفاده 
  ).22،21،19( بيماران است

مطالب  ،دهنده آموزشفرد  ،Teach Backروش آموزشي در 
را با زبان ساده و قابل فهم بدون استفاده از اصطلاحات خاص 

از  ،از پايان آموزش پسدهد و  ميپزشكي به مددجو آموزش 
با زبان  ،گونه كه درك كرده است خواهد مطالب را آن ميمددجو 

مددجو مطالب را بخوبي درك نكرده  ؛ چنانچهخودش بازگو نمايد
براي مددجو  ،دهنده تا درك كامل مطالب آموزشفرد  ،باشد

بر اساس ميزان نقايص  ،تعداد جلسات. نمايد ميمطلب را تكرار 
 وضعيت مايعات، تغذيه،: هاي زمينهشده در  استخراجخودمراقبتي 
و سلامت پوست، مصرف دارو از استراحت، مراقبت  دفع، فعاليت و

بود و مدت زمان هر جلسه  يك تا دو جلسه براي هر بيمار ،روحي
بدين ترتيب حدود  .انجاميد دقيقه تا يك ساعت به طول  45از 
  . دشجلسه انفرادي برگزار  40

هاي خودمراقبتي  فعاليت ،از اجراي برنامه آموزشي پس
روز توسط بيمار اجرا گرديد  30 مدت زمان طي ،شده دادهآموزش 

ي و به وسيله تماس ده خودگزارش فرم بازنگريبا استفاده  و
سپس پرسشنامه بررسي ؛ تلفني توسط پژوهشگر پيگيري شد

آمده  تغييرات به وجود تكميل شد و نقايص خودمراقبتي مجدداً
  افزار  نرم استفاده از با ،از مداخله پسدر نقايص خودمراقبتي 

SPSS )توصيفي شامل توزيع آمار با استفاده از و ) 17يرايش و
آزمون شامل ميانگين و انحراف معيار و آمار استنباطي ، فراواني

  .شدندتحليل  تجزيه و >05/0Pداري  در سطح معني ،ويلكاكسون
  
  ها يافته

 82 تا 62افراد بيشترين درصد را  ،بيمار مورد بررسي 36از 
هاي  نمونه سنّ و بيشترين كمترين. به خود اختصاص دادندسال 
افراد  يميانگين سنّبود؛ سال  78 و 20 به ترتيب د پژوهشمور

هاي  نمونهاز ) %2/72( نفر 26. بود 40/52±74/16 مورد مطالعه
 نفر 31 وساكن شهر ) %8/77(نفر  28، پژوهش مردمورد 

مربوط ، %)2/47 ،نفر 17( بيشترين فراواني .متأهل بودند) 1/86%(

بيشتر  .داشتندپلم به بيماراني بود كه سطح تحصيلات زير دي
  . كار بودند بي %)2/47نفر، 17( بيماران 

مربوط  ،بيشترين تعداد نقايص خودمراقبتي قبل از مداخله
به نقص خودمراقبتي در حيطه سلامت روحي با ميانگين 

. رسيد 80/2±68/2مداخله به  از پسبود كه  66/2±02/6
مربوط  ،كمترين ميانگين در نقايص خودمراقبتي قبل از مداخله

از مداخله به  پسبود كه  11/1±23/1به حيطه دفع با ميانگين 
  . رسيد 66/0±30/0

 27/24ي نقايص خودمراقبتي قبل از مداخله ميانگين كلّ
آزمون  .كاهش يافت 08/11آموزش به  مورد بود كه پس از
 ها حيطهي نقايص خودمراقبتي در تمامي ويلكاكسون ميانگين كلّ

  .)1جدول (، )>001/0P( دار نشان داد را معني
شناخت عدم "بيشترين نقص خودمراقبتي در حيطه تغذيه 

عدم "، در حيطه دفع "كافي مواد غذايي حاوي پتاسيم و فسفر
حيطه فعاليت  ، در"هاي پيشگيري از يبوست روششناخت كافي 

حيطه مراقبت از پوست  ، در"خواب وجود مشكل در"استراحت و 
، ، در حيطه مصرف دارو"ش خارشكاه هاي روشعدم آگاهي از "
در حيطه و  "دليل نياز به داروكاربرد و عدم آگاهي در خصوص "

له أمسسازي و حل  آرامهاي  روشعدم اطلاع از "سلامت روحي 
  .بود"ها  روشعصبانيت و عدم استفاده از اين  براي كاهش خشم و

از مداخله نيز  پسبررسي سطوح نقايص خودمراقبتي قبل و 
 ،نفر 19(افراد در حيطه تغذيه قبل از مداخله بيشتر ، نشان داد

 4كه پس از مداخله به  نقص خودمراقبتي داشتند 6تا  3 )8/52%
تعداد افرادي كه  ،از آموزش پسهمچنين ؛ رسيد )%1/11(مورد 
 از يك نفر ،گونه نقص خودمراقبتي در اين حيطه نداشتند هيچ

 آزمونبر اساس و افزايش داشت ) %2/22(نفر  8به ) 8/2%(
  ).>001/0P( بوددار نشان  معنياين اختلاف  ،ويلكاكسون

گونه  مايعات قبل از مداخله تعداد افرادي كه هيچ در حيطه
) %7/66(نفر  24به ) %6/5(  نفر 2از  ،نقص خودمراقبتي نداشتند

دار  معنيويلكاكسون اين اختلاف را  آزمون واز آموزش رسيد  پس
  . )>001/0P(نشان داد 

داراي %) 5/55(نفر  20در حيطه دفع، قبل از مداخله تعداد 
%) 2/22(نفر  8از مداخله به  پسنقص خودمراقبتي بودند كه 

  ). P=006/0(دار بود  اين كاهش از نظر آماري معني ورسيد 
، بيشتر افراد در حيطه فعاليت و استراحت، قبل از مداخله
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از مداخله  پسي نقص خودمراقبتي داشتند ول 6تا  3، %)4/44(
 ويلكاكسون آزمون؛ بر اساس رسيد%) 9/13(نفر  5اين تعداد به 

  ).P=016/0( بوددار  اين اختلاف نيز معني
نقايص خودمراقبتي حيطه مراقبت از پوست در  زمينهدر 

داشتند نقص خودمراقبتي  ،%)1/86( بيشتر افراد قبل از مداخله،
رسيد و در مقابل %) 39(نفر  14از مداخله به  پسكه اين تعداد 

نفر  5تعداد افرادي كه اصلاً نقص خودمراقبتي نداشتند، از 
از مداخله  پس%) 10/61(نفر  22قبل از مداخله به %) 9/13(

  ).>001/0P(دار بود  از نظر آماري معني ورسيد 
تعداد افرادي كه قبل از مداخله در حيطه مصرف دارو و 

بودند، پس از انجام  سلامت روحي داراي نقايص خودمراقبتي
و در گروه  نشان دادند آموزش به ميزان قابل توجهي كاهش

اين  ؛گونه نقص خودمراقبتي نداشتند افرادي قرار گرفتند كه هيچ
  ).2جدول ( ،)>001/0P( دار بود تغييرات از نظر آماري معني

  
  بحث

 Teach Back يروش آموزش ريتأث ارزيابيبه  تحقيق نيدر ا
 ارزيابي. پرداخته شد يزياليهمود مارانيب يراقبتخودم صيبر نقا

 از تبعيت و بيماري بر آگاهي از  Teach Backتأثير روش آموزشي
كه  نشان داد، 2 نوع ديابت به مبتلا افراد در غذايي و دارويي رژيم

استفاده از اين روش آموزشي در بيماران ديابتي با سطح سواد 
از بيماري و تبعيت از رژيم بهداشتي پايين، باعث افزايش آگاهي 
 توان ميبنابراين ؛ )21(شود  دارويي و غذايي در بيماري ديابت مي

 ترجيحاً براي موجود و امكانات و شرايط به توجه با، روش ايناز 
 ).18( استفاده كرد بهداشتي پايين سواد سطح با بيماران

بيمار بررسي  36حاضر، نقايص خودمراقبتي در پژوهش در 
مجموع، ميانگين تعداد نقايص خودمراقبتي براي هر بيمار در  شد؛

 شده در قبل از مداخله، هاي بررسي در تمامي حيطه
رسيد  08/11±41/8از مداخله به  ؛ اين ميزانبود 41/7±27/24

اين موضوع بيانگر آن است كه  ؛دار بود كه از نظر آماري نيز معني
در زمينه مراقبت از  بيماران، قبل از مداخله مشكلات نسبتاً زيادي

نتايج مطالعات متعددي كه به بررسي مشكلات . اند خود داشته
خودمراقبتي و يا عملكرد بيماران همودياليزي در زمينه مراقبت از 

است كه بيماران همودياليزي در  آننيز حاكي از  اند خود پرداخته
هاي عملكردي، نقايص  زمينه مراقبت از خود در تمامي حيطه

دارند كه اين موضوع، لزوم مداخله را در اين زمينه نشان  متعددي
  ).26-23(دهد  مي

شده از ابعاد مختلف نقايص خودمراقبتي بيماران  جزئيات ارائه
طور مثال در  دهد كه به كننده در مطالعه حاضر نشان مي شركت

حيطه تغذيه، ميانگين تعداد نقايص خودمراقبتي بيماران قبل از 
 71از آموزش به  پسمورد بوده كه  05/4بيمار مداخله براي هر 

تقليل يافته ) مورد به ازاي هر بيمار 97/1به طور ميانگين (مورد 
بيشترين موارد نقص خودمراقبتي در حيطه تغذيه، مربوط . است

به شناخت ناكافي از مواد غذايي حاوي پتاسيم و فسفر و 
كافي از بيشترين موارد نقص در حيطه دفع مربوط به شناخت نا

ميانگين تعداد نقايص . هاي پيشگيري از يبوست بوده است روش
از مداخله كاهش پيدا كرده  پسخودمراقبتي در حيطه دفع نيز 

شده در مطالعات مشابه، وجود  مداخلات آموزشي بررسي. است
مشكلات خودمراقبتي در حيطه تغذيه و دفع را در بيماران 

   ).30-27(كنند  همودياليزي تأييد مي
  هاي مختلف حيطه ميانگين تعداد نقايص خودمراقبتي بيماران در -1جدول 

 تعداد نقايص
   حيطه

  داري  سطح معني  پس از مداخله قبل از مداخله
  معيار ميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف  آزمون ويلكاكسون

 =001/0P<    33/4-Z  97/1±69/1 05/4±85/1 تغذيه
 =001/0P<    27/4-Z  91/0±50/1 97/2±34/1 مايعات
  =001/0P<    20/3- Z  30/0±66/0 11/1±23/1 دفع

 =001/0P<    23/3- Z  58/1±71/1 3±17/2 فعاليت و استراحت
 =001/0P<    62/3- Z  97/0±59/1 19/2±89/1 مراقبت از پوست
 =001/0P<    05/4- Z  52/2±41/2 69/4±16/2  مصرف دارو
 =001/0P<    95/4- Z  80/2±68/2 02/6±66/2 سلامت روحي

 =001/0P<    21/5- Z  08/11±41/8  27/24±41/7  كلّ
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  مختلف قبل و بعد از مداخله يها طهيدر ح يخودمراقبت صيسطوح نقا سهيمقا -2جدول 

 سطوح نقايص  ها حيطه
 داري  سطح معنياز مداخله پسقبل از مداخله

صددرتعداددرصدتعداد آزمون ويلكاكسون
 2/22 8 8/2 1 عدم وجود نقص خودمراقبتي تغذيه

001/0P<  
30/4- Z=  

 9/63 23 6/30 11 خودمراقبتي نقص 3كمتر از 
 1/11 4 8/52 19 نقص خودمراقبتي 6تا  3

 8/2 1 9/13 5 نقص خودمراقبتي 6بالاتر از 
 7/66 24 6/5 2 عدم وجود نقص خودمراقبتي مايعات

001/0P<  
4 0/4- Z=  

 4/19 22/477 17 خودمراقبتي نقص 3كمتر از 
 9/13 22/475 17 نقص خودمراقبتي 6تا  3

 0 0 0 0 نقص خودمراقبتي 6بالاتر از 
 8/77 28 4/44 16 عدم وجود نقص خودمراقبتي دفع

006/0P=  
74/2- Z=  

 4/19 7 2/47 17 خودمراقبتي نقص 3كمتر از 
 8/2 1 3/8 3 نقص خودمراقبتي 6تا  3

 0 0 0 0 نقص خودمراقبتي 6بالاتر از 
 1/36 13 25 9 عدم وجود نقص خودمراقبتيفعاليت و استراحت

016/0P=  
41/2- Z= 

 50 18 6/30 11 خودمراقبتي نقص 3كمتر از 
 9/13 5 4/44 16 نقص خودمراقبتي 6تا  3

 0 0 0 0 نقص خودمراقبتي 6بالاتر از 
10/61 22 9/13 5 دم وجود نقص خودمراقبتيع مراقبت از پوست

001/0P<  
04/4- Z= 

 6/30 11 6/55 20 خودمراقبتي نقص 3كمتر از 
 6/5 2 25 9 نقص خودمراقبتي 6تا  3

 8/2 1 6/5 2 نقص خودمراقبتي 6بالاتر از 
 1/36 13 1/11 4 عدم وجود نقص خودمراقبتي مصرف دارو

001/0P<  
51/3- Z=  

 4/19 7 6/5 2 خودمراقبتي نقص 3كمتر از 
 1/36 13 1/61 22 نقص خودمراقبتي 6تا  3

 3/8 3 2/22 8 نقص خودمراقبتي 6بالاتر از 
 25 9 8/2 1 عدم وجود نقص خودمراقبتي سلامت روحي

001/0P<  
14/4- Z= 

 6/30 11 7/16 6 خودمراقبتي نقص 3كمتر از 
 3/33 12 2/22 8 نقص خودمراقبتي 6تا  3

 1/11 4 3/58 21 نقص خودمراقبتي 6بالاتر از 
 100 36 100 36 جمع
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بسياري از بيماران، آگاهي  ،عشوندي و همكارانبه اعتقاد 
كاملي از محدوديت مصرف رژيم غذايي ندارند؛ در حالي كه 
پيروي از رژيم غذايي و مايعات در بيماران همودياليزي از اهميت 

 در موردرامبد و همكاران در بررسي ). 30(ر است اي برخوردا ويژه
، مشخص پيروي از رژيم غذايي و مايعات در بيماران همودياليزي

ا رژيم ام كردند ميبيشتر بيماران از رژيم غذايي پيروي  شد كه
در مطالعه  ؛)31(ند ردك مايعات را به نحو صحيح رعايت نمي

پيروي از رژيم  پيكر نيز بيماران همودياليزي، در زمينه آتش
تري برخوردار  ها از توانايي پايين غذايي در مقايسه با ساير حيطه

تحقيق اي بيماران همودياليزي در  وضعيت تغذيه ؛)16(بودند 
اي  نيز نامطلوب گزارش شد و ميزان مشكلات تغذيه ،محمدي دين

هاي آموزش تغذيه براي اصلاح  محقق روش واين بيماران بالا بود 
  .)32(است  كردهاي اين بيماران را توصيه  يهوضعيت تغذ

در حيطه مربوط به ميانگين تعداد نقايص  حاضر پژوهش در
از  پسبود كه مورد  97/2مصرف مايعات در قبل از آموزش 

مربوط بيشترين نقص خودمراقبتي  و رسيدمورد  91/0 مداخله به
از پس كه بود % 1/86هاي كاهش عطش با  شيوهعدم كاربرد به 
 نيزعشوندي و همكاران تحقيق نتايج . رسيد% 8/27 اخله بهمد

هزينه كه موجب  كمهاي مناسب و  روشكه يكي از  دادنشان 
ه كاهش مشكلات عمده اين بيماران در زمينه رژيم غذايي و ب

گردد، آموزش چهره به چهره به  ميخصوص اختلالات الكتروليتي 
نيز آموزش به  كه در مطالعه حاضر) 30( شيوه گروه كوچك است

صورت انفرادي براي بيماران انجام ه و ب Teach Backشيوه 
آموزش چهره تأثير نيز زاده و همكاران  حسندر پژوهش . گرديد

ت از رژيم غذايي و مايعات در بيماران تحت به چهره بر تبعي
نگرش و ، مداخله بر آگاهي گرديد ودرمان با همودياليز بررسي 

  ).29( وده استبمؤثر رفتار بيماران 
اين پژوهش ميانگين نقايص خودمراقبتي در حيطه  در

از مداخله به ميانگين پس مورد بود كه  3فعاليت و استراحت 
بيشترين نقص خودمراقبتي در حيطه  .براي هر بيمار رسيد 58/1

در تحقيق . بود "وجود مشكلات خواب"فعاليت و استراحت 
لات خواب و رعايت نيز ميزان و نوع اختلا همكاران شيري و

مورد بررسي بهداشت خواب در بيماران تحت درمان با همودياليز 
هاي مورد بررسي دچار مشكلات  نمونه %76/34قرار گرفت و 

  ). 33( اند بودهخواب 

از قبل  ،نقايص خودمراقبتي ،پوست در حيطه مراقبت از
 مورد بود كه پس از 19/2طور ميانگين براي هر بيمار ه آموزش ب

بيشترين نقص خودمراقبتي در . مورد رسيد 97/0موزش به آ
 "هاي كاهش خارش روشعدم آگاهي از "حيطه مراقبت از پوست 

ايت از خارش شك ،بيماراناز  %45مطالعه ميرنظامي نيز  در. بود
ي خارش اورميك و عوامل شيوع كلّنيز عباسي ). 34( داشتند

استان گلستان  مرتبط با آن را در بيماران همودياليزي مراكز
  ). 35(ه است گزارش كرد% 3/48

، در مطالعه حاضر، نقايص خودمراقبتي در حيطه مصرف دارو
مورد  52/2مورد قبل از مداخله به ميانگين  69/4 از ميانگين

بيشترين نقص خودمراقبتي . دار بود معنيرسيد كه از نظر آماري 
ص نياز عدم آگاهي و عدم كاربرد در خصو"در حيطه مصرف دارو 

  نتايج مطالعه آليلو و همكاران نيز حاكي از . بود "به دارو
  تأثير مثبت آموزش مراقبت در منزل در زمينه رژيم دارويي 

  ). 28( باشد مي
بيشترين نقص خودمراقبتي در حيطه سلامت روحي در اين 

براي له أمس سازي و حلّ آرامهاي  روشعدم اطلاع از  ،پژوهش
ي بيماران مورد مطالعه طور كلّه ود و بكاهش خشم و عصبانيت ب

نقص  02/6 ،ميانگينبه طور قبل از اجراي برنامه آموزشي 
خودمراقبتي در اين حيطه داشتند كه اين ميزان پس از مداخله 

شريف . دار بود معنيآماري نيز از نظر رسيد كه  80/2به ميانگين 
را  و همكاران نيز كاهش سلامت روان در بيماران همودياليزي

  گذاشته  كيفيت زندگي آنان اثر كه بر ندو معتقد ندگزارش نمود
  ه دشو موجب اختلال در عملكرد آنها در ابعاد گوناگون 

  ). 36(است 
ي در درمان حلّ  راهدياليز را به عنوان ، نريماني و همكاران

 زا ناميدند و تنشفرايندي  ،كليهبيماران مبتلا به نارسايي مزمن 
شناختي متعددي به دنبال آن  مشكلات روان كه بيان نمودند

تواند سلامت و بهداشت روان فرد را  ميوجود دارد كه اين موضوع 
سلامت رواني بيماران تأمين براي . دچار مشكل سازد

اي كارآمد را به صورت  مقابلههاي  روشبايستي  ،همودياليزي
كاهش عوارض براي  ،سجاديبه اعتقاد ). 37( گروهي آموزش داد

 ،به هر طريق ممكن از جمله آموزش ،واني ناشي از همودياليزر
بايستي زمينه براي افزايش پيروي از رفتارهاي خودمراقبتي 

  ).17( فراهم شود
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  گيري نتيجه
آموزش خودمراقبتي به  ،نتايج اين پژوهشبر اساس 

باعث كاهش نقايص خودمراقبتي در ابعاد ،  Teach Backشيوه
پرستاران بنابراين  ؛شود ميودياليزي جسمي و روحي بيماران هم

كار بردن ه در صورت توجه به نقايص مراقبت از خود بيماران و ب
خواهند توانست در جهت  ،اين شيوه آموزشي در امر آموزش

از اين  شود توصيه مي ؛سلامت اين بيماران قدم بردارندارتقاي 
  .مورد ساير بيماران نيز استفاده گردد در ،شيوه آموزشي

  دير و تشكرتق
كد (نامه مقطع كارشناسي ارشد  اين تحقيق حاصل پايان

 تحقيقات و فناوريمعاونت محترم حوزه از . باشد مي) 01/91
از تمامي بيماران صبور همچنين و دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 

محترم اين بخش  كاركنان، )عج( عصر همودياليزي بيمارستان ولي
با ما همكاري اين پژوهش عزيزاني كه در انجام  تماميو 

  . شود و قدرداني ميتشكر  ،اند داشته
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Abstract                   Original Article 

Effect of an educational program based on Teach-Back method  

on the  self-care deficits of hemodialysis patients' referring to 

Valiasr Hospital,Birjand(2012)    

A. Nasiri1, M. Poodineh Moghadam2 

Background and Aim: Chronic renal failure and hemodialysis affect patients' ability due to their 
debilitating nature. they can cause numerous self-care deficits for patients. Promoting self-care behaviors can 
help patients to maintain their health and well-being. The present study was performed to determine the 
effect of an educational program based on Teach Back method on the hemodialysis patients' self-care 
deficits. 

Materials and Methods: study carried out in 2012, thirty-six hemodialysis patients were selected through 
availability manner referring to the hemodialysis ward of Birjand Vali-e-asr Hospital In this quasi-
experimental. The data was collected using self-care deficits questionnaire whose validity had been 
approved. The questionnaire was filled out through live interview, and an educational plan was carried out 
using teach-back method based on the deficits diagnosed. One month, after intervention, the questionnaire 
was filled out again. The obtained data was analysed in SPSS the (Version 17) using Wilcoxon test at the 
significant level P<0.05.  

Results: The findings showed that mean of patients' self-care deficits in seven domains before the 
intervention were 4.05±1.85, 2.19±1.89, 3±2.17, 1.11±1.23, 2.97±1.34, 2.52±2.41, and 2.80±2.68 for 
nutrition, skin care, activity and rest, elimination, fluid and electrolytes, drug taking, and mental health; 
respectively. But, after the intervention, means of self-care deficits in the seven domains changed to 
1.97±1.69 (P<0/001), 0.97±1.59 (P<0/001), 1.58±1.71 (P<0.001), 0.30±0.66 (P<0.001), 0.91±1.50 
(P<0.001), 2.52±2.41 (P<0.001), and 2.80±2.68 (P<0.001); respectively. The results revealed that the 
educational program was positively effective as for patients' self-care deficits. 
Conclusion: The present study showed that an educational program based on Teach-Back method can 
significantly reduce hemodialysis patients' physical and psychological self-care deficits. Therefore, nurses 
can apply this educational strategy to improve their health. 

Keywords: Teach back method, Self-care ability, Self-care deficit, Hemodialysis patients 
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