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Abstract 
Introduction: Patients under hemodialysis should be aware of their self- care needs. Self- care programs 
make it easy for patients to adapt to the chronic condition of nursing theory based on nursing theories. This 
study was performed to determine the effect of self- care education program on Reed self- trandence theory 
in undergoing hemodialysis patients. 
Methods: This study was a randomized controlled trial with two groups of intervention and control that 
was performed on 60 patients undergoing hemodialysis, a 122-bed center of hemodialysis in Imam Reza 
Hospital in Tabriz during 2016-2017. Sampling method was simple random sampling. Data collection tools 
were 3 demographic information questionnaires, educational needs assessment and self- trandence, which 
were completed before and two weeks after the intervention by both groups. The intervention group 
received 6 sessions of face to face training (30-25 minutes), once a week, individually with patient 
participation, based on Reed's self- trandence theory and educational needs and was presented at the last 
session of the booklet. For data analysis, descriptive and inferential statistics (independent t-test and paired 
t-test) were used and analyzed using SPSS software version 22. 
Results: The mean of self- trandence scores after intervention in the group intervention was higher than 
that of the control group. There was a significant difference between the mean scores of self- trandence after 
intervention in both groups (P < 0.001). 
Conclusions: Self- care nursing care based on the theory of Reed self- trandence with low cost and without 
the need for advanced clinical services, increases the health of patients under hemodialysis. 
Keywords: Self- trandence Theory, Self- trandence, Self- care Education, Patients under Hemodialysis, 
Educational Needs Assessment 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

در  Reedتعالی  -بررسی تأثیر برنامه آموزش خودمراقبتی براساس تئوری خود

 بیماران تحت همودیالیز
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مقدمه

نارسایی مزمن کلیوی بحرانی است که هر فرد در مسیر زندگی ممکن 

 ESRD: End، با وجود پیشرفت در درمان )[1]است با آن روبرو شود 

Stage Renal Disease و علیرغم اینکه همودیالیز به عنوان روش )

درمانی رایج با فن آوری بالا در درمان این بیماران است ولی مشکلات 

جسمی، روانی و اجتماعی ناشی از همودیالیز سطوح بالایی از تنش 

, 2]روانی مانند افسردگی و اضطراب در این بیماران را به دنبال دارد 

کیفیت پایین  . به دلیل روند طولانی مدت درمان با همودیالیز و[3

، این بیماران نیازمند تغییر در [5, 0]زندگی بیماران تحت همودیالیز 

سبک زندگی، جهت سازگاری بهتر هستند و درمان بدون مشارکت خود 

، [1, 0]تواند به اندازه کافی مؤثر و نتایج دلخواه حاصل گردد بیمار، نمی

های خودمراقبتی سازگاری با شرایط بیماری مزمن مانند بیماری برنامه

و تأثیر مثبت بر روی کیفیت زندگی  [1]پیشرفته کلیوی را آسان 

 چکیده

 یارپرست یهایتئور هیبر پا یخودمراقبت یهاخود آگاه باشند برنامه یخودمراقبت یازهایاز ن دیبا زیالیتحت همود مارانیب :مقدمه

 -خود یبراساس تئور یبرنامه آموزش خودمراقبت ریتأث نییمطالعه جهت تع نی. اکندیرا راحت م یماریمزمن ب تیبا وضع ماریتطابق ب

 انجام شد. زیالیهمودتحت  مارانیدر ب Reed یتعال

 ز،یالیتحت همود ماریب 06 یشده با دو گروه آزمون و کنترل که بر رو یکنترل دار تصادف ییحاضر به صورت کارآزماپژوهش  :کار روش

به صورت نمونه  ،یریانجام گرفت. روش نمونه گ 1335-30در سال  زیامام رضا )ع( تبر مارستانیب زیالیهمود یتختخواب 122مرکز 

بود که قبل از  یتعال -و خود یآموزش یازسنجین ک،یپرسشنامه اطلاعات دموگراف 3اطلاعات،  یرساده بود. ابزار گردآو یتصادف یریگ

 کی ،یاقهیدق 25-36جلسه آموزش چهره به چهره  0شد. به گروه آزمون  لیمداخله و دو هفته بعد از مداخله توسط هر دو گروه تکم

داده شد و در جلسه آخر  یآموزش یازسنجیو ن Reed یتعال -ودخ یبراساس تئور مار،یبا مشارکت ب یبار در هفته، به صورت فرد

( و با استفاده از نرم افزار یزوج یمستقل و ت ی)آزمون ت یو استنباط یفیها از آمار توصداده زیارائه شد. جهت آنال یکتابچه آموزش

SPSS  انجام شد. 22نسخه 

نمرات  نیانگیم نیب یاز گروه کنترل بود، تفاوت معنادار شتریبعد از مداخله در گروه آزمون ب یتعال -نمرات خود نیانگیم ها:افتهی

 (.P < 661/6بعد از مداخله در هر دو گروه مشاهده شد ) یتعال -خود

به خدمات  ازیکم و بدون ن نهیبا هز Reed یتعال -خود یبراساس تئور یبر خودمراقبت یمبتن یپرستار یهامراقبت :یریگ جهینت

 .گرددیم زیالیتحت همود مارانیسطح سلامت ب شیسبب افزا ،ینیبال شرفتهیپ

 یآموزش یازسنجین ز،یالیتحت همود مارانیب ،یآموزش خودمراقبت ،یتعال -خود یتئور کلیدی: واژگان
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های درمانی را در پی خواهد و در نهایت کاهش هزینه [0]بیماران 

. خودمراقبتی شامل مراقبت از خود )استقلال و توانایی برای [3]داشت 

مانند پیگیری پیشرفت درمان،  [16]های روزانه زندگی انجام فعالیت

پایش علائم، بررسی عوارض جانبی، داشتن یک رژیم سالم، ورزش 

. به کارگیری تئوری [3]منظم و بهبود سلامت عمومی بیمار است 

مراقبتی پرستاری متناسب با وضعیت بیماران تحت همودیالیز به علت 

وابسته بودن این بیماران در دریافت خدمات مراقبتی لازم است، تئوریی 

ها ین بیماران سازگار باشد و بتواند به ارتقا سلامت آنکه با وضعیت ا

 -تئوری خودتوان به ها، میاز میان این تئوری .[12, 11]کمک نماید 

( Self- transcendenceتعالی ) -اشاره نمود. مفهوم خود Reedتعالی 

 theory Self- transcendence تعالی -برگرفته از تئوری خود

این تئوری را که یک تئوری  Pamela G. Reedباشد که دکتر می

تکاملی انسان است در جمیعت هدفی که شرایط بحرانی زندگی را 

هدف تئوری  .[10, 13]طراحی کرد  1331کردند، در سال تجربه می

تعالی، افزایش درک از سلامتی در افرادی است که به واسطه  -خود

 ها بیشتررگ در آنشرایط ناشی از بیماری، آسیب پذیری یا امکان م

. بیماری مزمن، حتی اگر شدید نباشد، نگرانی از آینده و [15]باشد می

ترس از وضعیت بیماری و مرگ را در بیمار و خانواده وی به دنبال دارد 

تعالی انسان آگاهی خود را از محیط افزایش داده و  -د، در خو[10]

 دهد به این ترتیب، انساندیدگاه خود را نسبت به زندگی گسترش می

های زندگی را سازمان دهی کند تا با وجود بیماری به تواند چالشمی

. آموزش به این بیماران [10, 11]رفاه و احساس تمامیت، دست یابد 

آموزشی باشد باعث ارتقای رفتارهای خودمراقبتی اگر براساس نیازهای 

، [26]شود و رفاه )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی( می [13]

ز و استفاده ا تواند تسهیل گر منابع داخلی فردلات پرستاری میمداخ

. [21]تعالی بیماران باشد  -حمایت دیگران برای دست یابی به خود

 -تعالی، ارتباط بین خود -های انجام گرفته بر روی تئوری خودپژوهش

تعالی  -های رفاه را تأیید و بر مداخلاتی که سبب خودتعالی و شاخص

شده و ارتقا سطح سلامت جسمی و روانی را در پی دارد تاکید دارند 

 شامل: Reedتعالی  -های تئوری خود. بر این اساس گام[21-20, 10]

 های مددجو به صورت فردی.سنجش نیازهای آموزشی و نگرانی -1

برنامه ریزی و اولویت بندی مداخلات پرستاری با مشارکت مددجو  -2

 براساس گام اول.

ارائه مداخلات به صورت فردی و براساس نیاز به مددجو براساس  -3

 .[10]گام دوم 

، [25]تحت همودیالیز با توجه به افزایش روز به روز تعداد بیماران 

و عدم وجود برنامه  [20]شیوع قابل توجه عوارض ناشی از همودیالیز 

، ولی [0]مشخص جهت افزایش خودمراقبتی بیماران تحت همودیالیز 

 Reedتعالی  -در ایران فقط جعفرزاده و همکاران براساس تئوری خود

به بررسی تأثیر گروه همتایان بر سلامت جسمی بیماران تحت درمان 

ی، تعال -با همودیالیز پرداختند که نتایج نشان داد طبق نظریه خود

متایان باعث ارتقای سطح عملکرد جسمی بیماران شرکت در گروه ه

شود، لذا لزوم پژوهش بیشتر در این زمینه احساس تحت همودیالیز می

و پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر برنامه آموزش خودمراقبتی 

مرکز در بیماران تحت همودیالیز در  Reedتعالی  -براساس تئوری خود

انجام  امام رضا )ع( شهر تبریزتختخوابی بیمارستان  122همودیالیز 

 گرفت.

 روش کار

از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود، در این مطالعه  پژوهش حاضر

تختخوابی بیمارستان  122بیماران تحت همودیالیز مرکز همودیالیز 

مورد  30تا پایان اردیبهشت  1335امام رضا )ع( شهر تبریز، از اسفند 

عیین گروه آزمون و کنترل و همچنین عدم بررسی قرار گرفتند، جهت ت

ها در دو روز مجزا که ارتباط مشارکت کنندگان بین دو گروه، گروه

که با پرتاب سکه روزهای  [21]تحت همودیالیز بودند، انتخاب شدند 

حجم  .فرد به گروه کنترل و روزهای زوج به گروه آزمون اختصاص یافت

و  %35خطای نوع اول و توان آزمون  61/6نمونه با در نظر گرفتن 

-20, 0]نفر در هر گروه محاسبه شد  36درصد ریزش،  16احتساب 

 06بیمار ثابت دارای پرونده در این مرکز،  115. بنابراین از بین [31

بیمار تحت همودیالیز واجد شرایط به شکل تصادفی ساده انتخاب و 

ها زوج بود جزء نمونه بیماران هر دو گروه، که عدد آخر پرونده آن

سال،  10-05سن  پژوهش قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش:

برخورداری از توانایی شنیداری و گفتاری جهت شرکت در جلسات 

 های روان وآموزشی، عدم ثبت بیماری روانی و سابقه بستری در بخش

معلولیت ذهنی در پرونده پزشکی بیمار، مدت درمان با دیالیز حداقل 

سال با نمرات نیازسنجی آموزشی  5سال )یا بیشتر از  5ماه و حداکثر  0

( و داشتن جلسات همودیالیز منظم حداقل دو جلسه سه 05از کمتر 

ساعته در هفته بود و معیارهای خروج شامل: عدم تمایل به ادامه شرکت 

در پژوهش، بروز مشکلات جسمی و روانی منتج به ناتوانی بیمار یا نیاز 

به بستری، شرکت در دوره آموزشی دیگر همزمان با زمان انجام پژوهش 

ها اخذ شد. گروه بود. رضایت مکتوب آگاهانه از نمونهو فوت بیمار 

جلسه  0کنترل مراقبت روتین بخش دیالیز را دریافت و به گروه آزمون 

، با [13]ای، چهره به چهره به صورت فردی دقیقه 25-36آموزش 

داده شد، زمان آموزش حین  [13]مشارکت بیمار و یک بار در هفته 

همودیالیز، بر بالین بیمار و ثابت بودن وضعیت جسمی وی ارائه شد. 

جلسات آموزشی به این صورت بود که در جلسه اول براساس تئوری 

تعالی، نیازهای آموزشی با توجه مصاحبه با بیمار وعلاقه وی و  -خود

ی ویت بندهمچنین براساس پرسشنامه سنجش نیازهای آموزشی وی، ال

و برنامه ریزی موضوعات جلسات دیگر انجام و شماره تماس به مددجو 

داده شد. از آن جایی که این برنامه انعطاف پذیر بود اگر در حین مدت 

کرد، این تغییر در برنامه لحاظ آزمون، نیاز آموزشی بیمار تغییر می

ه، شد. جلسات دوم تا پنجم مطالب آموزشی به صورت چهره به چهرمی

ارائه و در جلسه آخر پس از پاسخ به سؤالات بیماران، کتابچه آموزشی 

که روایی آن توسط اساتید پرستاری و نفرولوژی تأیید شده بود، در 

پرسشنامه بود:  3اختیار هر دو گروه قرار گرفت. ابزارهای پژوهش شامل 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه سنجش نیاز آموزشی شامل 

ؤال در مورد آگاهی بیماران که براساس معیار لیکرت از آگاهی س 15

درجه بندی  5خیلی کم، با امتیاز یک، تا آگاهی خیلی زیاد با امتیاز 

شده که برای سهولت اهداف مطالعه و درک بهتر نتایج مطالعه، در سه 

، نیمه مطلوب 06سطح مطلوب )نیاز به آموزش کم( با امتیاز بیشتر از 

و نامطلوب )نیاز به آموزش  06-05موزش متوسط( با امتیاز )نیاز به آ

، طبقه بندی شد. این پرسشنامه توسط 05زیاد( با امتیاز کمتر از 

، طراحی، روایی و پایایی شده است 1331شمالی و همکاران در سال 

(61/6 > P  35/6و  =r )[13]تعالی ) -. پرسشنامه خودSTS: Self- 
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transcendence Scale نیز توسط )Reed ( بر روی 1300در سال )

ای عبارت دارد و دارای مقیاس چهار گزینه 15سالمندان طراحی شد، 

نه امتیاز دارد. امتیاز بالاتر نشا 06تا  15همیشه( و  لیکرت )از هرگز تا

. جدید میلانی این ابزار را به فارسی [26]تعالی بیشتر است  -خود

اند و ضریب آلفای کرونباخ در این مطالعه ترجمه و بومی سازی کرده

 .[26]( گزارش شده است 01/6)

فاده است برای تعیین پایایی ابزارها، از آزمون بازآزمایی در پژوهش حاضر

بیمار تحت همودیالیز، ابزارهای پژوهش را در دو مرحله، با  16شد )

ضریب آلفای کرونباخ برابر فاصله زمانی دو هفته تکمیل کردند(، 

( 06/6ضریب آلفای کرونباخ )تعالی و  -( برای پرسشنامه خود02/6)

برای پرسشنامه نیازسنجی آموزشی بدست آمد، از ضریب همبستگی 

و  P=  62/6تعالی ) -اسپیرمن برای همبستگی خطی پرسشنامه خود

05/6  =r و )(61/6پرسشنامه نیازسنجی آموزشی  =P  35/6و  =r) 

استفاده شد. ابزارهای پژوهش قبل از مداخله و دو هفته بعد از آخرین 

ا ها بهر دو گروه تکمیل گردید. تجزیه و تحلیل دادهجلسه آموزش، در 

انجام شد.  65/6و با سطح معناداری کمتر از  22نسخه  SPSSنرم افزار 

ها از تعالی قبل و بعد از آزمون در هر یک از گروه -برای مقایسه خود

تعالی بین دو گروه در پایان  -آزمون تی زوجی و برای مقایسه خود

 مستقل استفاده شد.آزمون از آزمون تی 

 هایافته

های آماری نشان داد که بین دو گروه )آزمون و کنترل( از نظر آزمون

ندگی ز سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل،

دفعات انجام همودیالیز  همراه با خانواده، سابقه بیماری کلیه در خانواده،

وت آماری وجود ندارد در هفته، طول مدت درمان با همودیالیز، تفا

(65/6 > P( ) 1جدول.) 

 

 1330تختخوابی بیمارستان امام رضا )ع( تبریزسال  122های آزمون و کنترل مرکز همودیالیز بیماران تحت همودیالیز گروه فراوانی نسبی برحسب مشخصات دموگرافیک :1جدول 

 P آزمون آماره گروه درمانی جمعیت شناختیمتغیر 

   نفر( 33کنترل ) نفر( 33آزمون ) 

 df 530/6  =P=  50آزمون تی مستقل  60/03±  15/12 26/51±  36/10 میانگین/ سال سن )انحراف معیار(

 2X 1  =P=  611/6آزمون دقیق فیشر    جنسیت )درصد(

   3( 6/36) 16( 3/33) زن

   21( 6/16) 26( 1/00) مرد

 2X 630/6  =P=  623/5   سطح تحصیلات )درصد( 

   10( 1/00) 21( 6/16) زیر دیپلم

   16( 3/33) 0( 1/20) دیپلم

   0( 6/26) 1( 3/3) دانشگاهی

 2X 602/6  =P=  301/3   وضعیت اشتغال )درصد(

   2(1/0) 2(1/0) محصل یا دانشجو

   11(1/30) 0(6/26) آزاد

   2/%(1) 0(1/20) بیکار

   0(3/13) 0(3/13) بازنشسته

   1(3/23) 16(3/33) خانه دار

   0(3/13) 6(6/6) دولتی

 2x 512/6  =P=  102/2   وضعیت تأهل )درصد(

   5(1/10) 0(3/13) مجرد

   22(3/13) 23(1/10) متأهل

   2(1/0) 6(6/6) از همسر جدا شده

   1(%3/3) 3(6/16) فوت همسر

 2X 101/6  =P=  103/2   سابقه بیماری کلیه در خانواده )درصد(

   0(1/20) 3(6/16) بله

   22(3/1) 21(6/36) خیر

 2X 101/6  =P=  103/2   دفعات انجام همودیالیز در هفته )درصد(

   3(6/16) 0(1/20) دو بار در هفته

   21(6/36) 22(3/13) سه بار در هفته

 2X 201/6  =P=  300/0   همودیالیز )درصد(طول مدت درمان با 

   5(1/10) 0(1/20) ماه 12تا  0بین 

   10(1/00) 0(1/20) سال 3بین یک تا 

   0(1/20) 13(3/03) سال 5تا  3بین 

   3(6/16) 1(3/3) سال 5بیشتر از 

 .اندبیان شده معیار( میانگین )انحراف به صورت جدول * مقادیر

±  33/1میانگین نمرات نیاز سنجی قبل از آزمون در گروه آزمون 

بود که بعد از آزمون و آموزش خودمراقبتی براساس تئوری  63/05

که به  افزایش یافت 20/56 ±  31/5تعالی، میانگین نمرات به  -خود

میانگین نمرات نیاز سنجی (. P < 6661/6لحاظ آماری معنی دار بود )

بود که بعد از مدت  53/00±  50/5قبل از آزمون در گروه کنترل 

بود که تغییر محسوسی  00/00 ± 55/5مداخله، میانگین نمرات 
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های پژوهش، آگاهی در حد متوسط در مورد اکثریت نمونهنداشت. 

های ن آگاهی بیمارن به ترتیب در مورد روشهمودیالیز داشتند. بیشتری

کاهش استرس، رژیم غذایی بیماران تحت همودیالیز، علت انجام 

ان های بیمارهمودیالیز بود و کمترین آگاهی به ترتیب، درمورد واکسن

تحت همودیالیز، داروهای مورد استفاده در بیماران دیالیزی و عوارض 

دم وجود تفاوت معنادار بین دو گروه ها بیانگر عیافتهحین دیالیز بود. 

 0تعالی، قبل از آزمون بود، ولی بعد از  -از نظر میانگین نمرات خود

تعالی گروه آزمون افزایش یافت و  -جلسه آموزش، میانگین نمرات خود

تعالی  -(، میانگین نمرات خودP < 6661/6به لحاظ آماری معنادار بود )

 (.2جدول ر محسوسی نداشت )تغییبعد از آزمون در گروه کنترل 
 

 1330تختخوابی بیمارستان امام رضا )ع( تبریزسال  122تعالی بیماران تحت همودیالیز قبل و بعد از مداخله در گروههای آزمون و کنترل مرکز همودیالیز  -میانگین نمرات خود :2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمون پژوهشهای گروه
نتیجه آزمون تی مستقل بین دو گروه 

 آزمون و کنترل بعد از آزمون

  آزمون بعد از قبل از آزمون بعد از آزمون قبل از آزمون زمان

 t=  -36/3و  df=  50 16/03±  03/3 06/02±  35/3 60/01±  62/0 00/02±  35/0 تعالی -نمرات خود

 P 6661/6 > P=  611/6و  t=  -010/1و  P 23  =df < 6661/6و  t=  -163/3و  df=  23 گروهنتیجه آزمون درون 

 .اندبیان شده معیار انحراف ± میانگین به صورت جدول * مقادیر

های جانبی پژوهش مشخص شد که نمرات نیازسنجی آموزشی در یافته

بیماران هر دو گروه در حد نیمه مطلوب )نیاز به آموزش متوسط( بود 

ولی بعد از آزمون، نمرات نیازسنجی آموزشی در گروه آزمون به طور 

 (P=  613/6معناداری بیشتر شد )

 بحث

بنا بر نتایج، فرضیه پژوهش مبنی بر تأثیر آموزش خودمراقبتی بر 

 -تعالی بیماران تحت همودیالیز براساس تئوری خود -افزایش خود

 -اثبات گردید، تفاوت معنا داری بین میانگین نمرات خود Reedتعالی 

تعالی بین دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله وجود داشت که نشان 

الی تع -وزش خودمراقبتی بود. مقایسه میانگین نمرات خوداز تأثیر آم

گروه آزمون قبل و بعد از آزمون، نشان داد که آموزش خودمراقبتی 

 -مؤثر بوده و باعث افزایش خود Reedتعالی  -براساس تئوری خود

تعالی بیماران تحت همودیالیز شده است، اما در گروه کنترل میزان 

در مطالعه جعفرزاده و همکاران  بود. تعالی نامحسوس -افزایش خود

(، در سبزوار که بر روی بیماران تحت همودیالیز، با استفاده از 1333)

انجام دادند،  Reedتعالی  -تشکیل گروه همتایان بر پایه تئوری خود

ارتقا عملکرد جسمی در بیمارن دیده شد و تفاوت معناداری قبل و بعد 

ت که نتایج مشابهی با پژوهش حاضر از آزمون در گروه آزمون وجود داش

 .[20]به دست آمد 

تعالی  -( در تهران، میانگین نمرات خود1336در مطالعه جدید میلانی )

در بیماران ام اس بعد از شرکت در گروه همتایان برپایه تئوری رید 

در نظر گرفتن از سویی  .[26]نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته بود 

حمایـتهـای اجتمـاعی شـامل حمایـتهـای عـاطفی، ابـزاری و 

تواند منجر به بهبود وضعیت اطلاعـاتی در مراقبـتهـای پرسـتاری می

حاضر  . نتایج پژوهش[32]سلامت روانی در بیمـاران همودیالیزی گردد 

دهد سطح آموزش بیماران همودیالیزی قبل از آزمون در حد نشان می

متوسط بوده و نیاز به آموزش داشتند و میانگین نمرات نیاز سنجی بعد 

دهد که افزایش یافت، این نتایج نشان می از مداخله در گروه آزمون

آموزشی که مبتنی بر نیاز و علاقه بیمار توانسته مؤثر واقع شود. 

ترین نیاز آموزشی بیماران تحت همودیالیز در زمینه داروها و بیش

های بیماران تحت همودیالیز و عوارض حین دیالیز بود. در واکسن

مطالعه شمالی و همکاران که بر روی بیماران تحت همودیالیز شهر 

زنجان انجام گرفت، نتایج مبین آن بود که میانگین نمرات نیاز سنجی 

آموزش در سطح نامطلوب آموزشی بودند و در  گروه آزمون، قبل از

ترین نیاز آموزشی بیماران تحت همودیالیز کنترل ها، مهممطالعه آن

وزن و محدودیت مایعات مصرفی بود که دو ماه بعد از آموزش، میانگین 

. [13]نمرات نیاز سنجی افزایش یافته و به سطح مطلوب آموزشی رسید 

پاسخگویی  با توجه به اهمیت تشخیص نیازهای آموزشی بیماران،

صحیح به سؤالات و ابهاماتی که در ذهن بیماران است و آموزش فردی 

که از بیماری به بیمار دیگر متفاوت است، علارغم بهبود وضعیت 

های گردد. از جمله محدودیترضایت خاطر بیماران میآموزشی باعث 

پژوهش حاضر، عدم امکان کور کردن مطالعه براساس نوع آزمون برای 

تعالی بیماران، از  -پژوهشگر و همچنین تأثیر عوامل داخلی بر خود

جمله سبک زندگی و شرایط بحرانی موجود در محیط خانوادگی 

ط برای هر دو گروه وجود داشت. بیماران است که امکان وجود این شرای

انتخاب گروه آزمون و کنترل از یک مرکز نیز باعث امکان ایجاد تعامل 

 تواند در نتایج پژوهش تأثیر بگذارد.شود که میبین دو گروه می

 نتیجه گیری

 -نتایج پژوهش نشان داد، آموزش خودمراقبتی براساس تئوری خود

تعالی در بیماران  -رتقا خودو نیازسنجی آموزشی باعث ا Reedتعالی 

شود. مداخلات پرستاری که منابع فردی را برای تحت همودیالیز می

 -تواند به صورت مستقیم ارتقا خودکند، میتعالی حمایت می -خود

ای تأثیر گذار باشد و سبب تعالی را تسهیل و بر عوامل فردی و زمینه

اه تعالی و رف -خودتعالی، یا  -تعدیل ارتباط بین آسیب پذیری و خود

 شود.

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب در کمیته 

و ثبت شده در سایت کارآزمایی  Shahed.rec 1395.175اخلاق با کد 

باشد. بدین وسیله می 2611631333601N1. Rctبالینی با کد 

خش ران بنویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد و پرسنل و بیما

تختخوابی بیمارستان امام رضا )ع( تبریز که امکان انجام  122همودیالیز 

 این پژوهش را فراهم نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 تضاد منافع
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