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Abstract 
Introduction: Due to the complexities of self-care in the elderly with chronic kidney failure, with information 
based on scientific evidence and appropriate health planning, the elderly with self-care and self-management 
of the disease from others will lead to a healthier life and a better quality of life. Therefore, this study aimed to 
determine self-care in the elderly with chronic renal failure referred to selected educational and medical centers 
of Iran University of Medical Sciences in 1399.
Methods: This study was a cross-sectional (descriptive) study. The study population was the elderly with 
chronic renal failure referred to selected educational and medical centers of Iran University of Medical 
Sciences. Two hundred ninety-two people initially stratified sampling with proportional allocation, and Then 
the continuous method was used in the centers. Data were collected using the short cognitive test form (AMT), 
demographic form, and Chronic Kidney Disease Self-Care Scale (CKDSC). Data analysis was performed using 
SPSS software version 20 in two sections, descriptive statistics, and inferential statistics, and the significance 
level of the test was considered p≥0.05.
Results: The results showed that the mean age of the elderly participating in this study was 69.3 ± 7.7 years. 
The mean of self-care in the elderly was 66.20 ± 6.06, and the highest score was for better self-care. It should 
be noted that the questionnaire did not have a poor, average, or good rating. 61.3% of the elderly received more 
than average self-care and 38.7 less than average. According to the maximum score of 72 in the present study, 
the elderly had good self-care. Among the demographic characteristics, the level of self-care had a significant 
relationship with the variables of employment status (0.001 ≥p), Duration of illness (p = 0.01), and gender 
(0.002). Among the demographic characteristics, the level of self-care had a significant relationship with the 
variables of employment status (0.001 ≥p), Duration of illness (p = 0.01), and gender (0.002), and the variables 
of employment status were one of the most effective roles for self-care 
Conclusions: According to the results, it can be acknowledged that employment status, Duration of education 
disease, and the number of conditions are the underlying variables affecting self-care in the elderly were 
studied. Therefore, it is necessary to consider demographic variables in educational and counseling planning 
that can be intervened to increase the self-care of the elderly with chronic renal failure. It contributed to their 
health and quality of life.
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چکيده
مقدمــه: بــا توجــه بــه پيچيدگــي هــاي  خودمراقبتــي در ســالمندان بــا بيمــاري نارســايي مزمــن کليــه ، بــا داشــتن اطلاعــات مبتنــی 
بــر شــواهد علمــی و برنامــه ریــزی هــای بهداشــتی متناســب، ســالمندان مبتــا بــا دارا بــودن خودمراقبتــي و خــود مدیریتــی بیمــاری،  از 
زندگــي ســالم تــر وکيفيــت زندگــي مطلــوب تــر برخــوردار خواهنــد بــود. لــذا هــدف ايــن مطالعــه تعييــن خودمراقبتــی در ســالمندان مبتلا 
بــه نارســایی مزمــن کلیــه مراجعــه کننــده بــه مراکــز آموزشــي درمانــي منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکي ايــران  در ســال 1399 بــوده 

اســت.
روش کار: ایــن پژوهــش يــک مطالعــه مقطعي)توصيفــي( بــود. جامعــه پژوهــش ســالمندان مبتــا بــه نارســايي مزمــن کليــه مراجعــه 
کننــده بــه مراکــز آموزشــي درمانــي منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران بــود. 292 نفــر در ابتــدا بــه روش نمونــه گيــري طبقــه ايــي با 
 ،)AMT( تخصيــص متناســب و  ســپس در مراکــز بــه  روش مســتمر انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوري داده هــا فــرم کوتاه آزمــون شــناختي
فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه خودمراقبتــي در بيمــاران مبتــا بــه نارســايي کليــه )CKDSC( بــود. تجزیــه تحلیــل داده 
هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه20 در دو بخــش آمــار توصیفــی و آماراســتنباطی صــورت گرفــت و ســطح معنــاداری آزمــون 

p≥0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
ــن  ــود. میانگی ــال ب ــه7/7  ±69/3 س ــن مطالع ــده در ای ــرکت کنن ــالمندان ش ــنی س ــن س ــه میانگی ــد ک ــان دادن ــج نش ــا: نتای يافته‌ه
خودمراقبتــی در ســالمندان مــورد پژوهــش برابــر بــا6/06± 66/20 کــه بالاتريــن امتيــاز نشــان دهنــده خودمراقبتــي بهتــر بــود. لازم بــه 
توضيــح اســت پرسشــنامه رده بنــدي ضعيــف، متوســط و خــوب را نداشــت. 61/3 درصــد از ســالمندان خودمراقبتــي بيشــتر از ميانگيــن و 
38/7 کمتــر از ميانگيــن را کســب نمــودن و بــا توجــه بــه امتيــاز بيشــينه  72 در مطالعــه حاضــر ســالمندان از خودمراقبتــي خوبــي  برخوردار 
بودنــد از بیــن ویژگــی هــای دموگرافیــک، ســطح خــود مراقبتــی  بــا متغیــر هــای وضعیــت اشــتغال )p≥0/001( مــدت زمــان ابتــا بــه 
بیمــاری )P=0/01( و جنســيت )0/002( رابطــه معنــاداري داشــت و متغيــر وضعيــت اشــتغال داراي نقــش موثرتــري بــرای خودمراقبتــی 

بــود.
نتیجــه گیــری: مطابــق نتايــج مــي تــوان اذعــان نمــود کــه وضعیــت اشــتغال، مــدت زمــان ابتــا بــه بیمــاری، تحصیــات و تعــداد 
بیمــاری زمینــه ای  متغيرهــاي موثــر در خودمراقبتــي در ســالمندان مــورد پژوهــش بودنــد. بنابرایــن لازم اســت در برنامــه ریــزی هــای 
آموزشــی و مشــاوره ای متغیرهــای جمعیــت شــناختی مــورد توجــه قــرار گیرنــد تــا بدیــن صــورت بتــوان خودمراقبتــی ســالمندان مبتــا 

بــه نارســایی مزمــن کلیــه را افزایــش داد و بــه ســامت و کیفیــت زندگــی آنهــا کمــک نمــود.
کلیدواژه ها:  خودمراقبتی، نارسایی مزمن کلیه، سالمند.
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مقدمه
ــي  ــي تمام ــي در زندگ ــر طبيع ــک ام ــن ي ــش س ــد افزاي فرآين
موجــودات از جملــه انســان هــا مــي باشــد کــه شــامل تغييــرات 
فيزيولوژيکــي و روانشــناختي اســت )1(.  براســاس آمــار ســازمان 
ملــل در ســال 2019 جمعيــت افــراد 65 ســال و بالاتــر در جهــان 
ــي  ــه( مــي باشــد و پيــش بين ــراد جامع ــر )9% اف ــون نف 703 ميلي
مــي شــود ايــن تعــداد افــراد ســالمند در ســال 2050 دو برابــر و بــه 
عــدد 1/5 ميلياردنفــر )16%افــراد جامعــه( برســد،  بــه طــوري که از 
هــر شــش فــرد، يــک نفــر بــالاي 65 ســال خواهد بــود. بيشــترين 
افزايــش جمعيــت ســالمندي در کشــورهاي غــرب و جنــوب غربــي 
ــران  ــار اي ــز آم ــايت مرک ــق س ــود )2(. طب ــاهده مي‌ش ــيا مش آس
ــد از  ــوع 9/27 درص ــال 1395 درمجم ــماري س ــن سرش در آخري
جمعیــت کل ایــران را ســالمندان تشــکیل می‌دهنــد )3(.  بنابرایــن 
بــا توجــه بــه افزایــش جمعیــت ســالمندان، توجــه بــه مشــکلات 

پيــش روي آنهــا بســیار حائــز اهمیــت اســت.)4(.
يکــي از بيمــاري هــاي دوران ســالمندي کــه بطــور روز افــزون بــر 
مبتلايــان آن افــزوده مــي شــود، نارســايي مزمــن کليــه مــي باشــد 
کــه یکــی از مهــم تريــن دلايــل ابتــا بــه بیمــاری هــای مزمنــي 
چــون پرفشــاري خــون و دیابــت اســت )5(.  افزایــش ايــن بيمــاري 
ســبب تحميــل بــار اقتصــادی قابــل توجــه بــه جامعــه و  افزايــش 
میــزان بیمــاری زایــی و مــرگ ومیــر مــی شــود )6( و همچنیــن 
در سيســتم هــاي مراقبتــي نیــز باعــث ایجــاد مشــکلات عديــده 
ايــي چــون افزايــش مدت زمــان بســتري و هزينــه هــاي اقتصادي 
ــه دليــل بســتري هــاي مکــرر مــی گــردد )7(. براســاس  ــالا  ب ب
ــگیری  ــرل و پیش ــز کنت ــط مرک ــده توس ــه ش ــاي ارائ ــزارش ه گ
بیمــاری تخميــن زده شــده اســت کــه 37 ميليــون نفــر در آمريــکا 
مبتــا بــه نارســايي کليــه مــي باشــند و 38% آنهــا را افــراد ســالمند 
)65 ســال بــه بــالا( شــامل مــي شــوند. بــا توجــه بــه آمــار فــوق 
الگــوی ســنی ایــن بیمــاری بــه ســمت ســالمندی گرایــش پیــدا 
کــرده اســت  )8( و براســاس اعــام انجمــن حمايــت از بيمــاران 
ــران  ــه  در اي ــه نارســايي مزمــن کلي ــا ب ــراد مبت ــوي 15% اف کلي
نيــاز بــه دياليــز دارنــد )9( کــه بــار مراقبتــی را بیشــتر مــی کنــد. 
بــا افزايــش بيمــاري هــاي مزمــن در ســالمندي، خــود مراقبتــي در 
ســالمندان در جنبــه هــاي مختلــف زندگــي از جملــه پيشــگيري، 
ــش  ــي نق ــت زندگ ــود کيفي ــا و بهب ــاري ه ــي بيم ــان، بازتوان درم
ــد. در واقــع خــود مراقبتــی يکــي از  ــدا مــی کن بســيار مهمــي پی
روش هــاي مهــم بــراي حفــظ ســامتي مــي باشــد )10(. نتايــج 

ــه  ــا ب ــراد مبت ــز نشــان مــی دهــد کــه  اف ــه متاآنالي يــک مطالع
بیمــاری هــای مزمــن  نقــش مهمــی در مراقبــت از خــود و 
ــد. در  ــود را دارن ــامت خ ــه س ــیدگی ب ــئولیت رس ــرش مس پذي
ایــن راســتا ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتي بــه دنبــال برنامــه 
ــاه، پیشــگیری  ــاء ســامت و رف ــرای ارتق ــی ب هــای خــود مراقبت
ــای  ــت ه ــع مراقب ــرای مناب ــا ب ــش تقاض ــا و کاه ــاری ه از بیم
ــه  ــن کلی ــایی مزم ــا نارس ــاران ب ــتند )11(.  در بیم ــتی هس بهداش
ــد  ــراد بای ــت توســط خــود اف ــل توجهــي از مراقب ــز بخــش قاب نی
انجــام شــود و خــود مراقبتــی در ارتقــا رفتارهــای ســامتی و تاخیر 
در رســیدن بــه مراحــل آخــر بیمــاری تاثيــر دارد )6(.  بطــور کلــی 
ــد ســهم  ــي توانن ــي م ــود مراقبت ــاي خ ــت ه ــا فعالي ــالمندان ب س
ــاري،  ــا بيم ــازگاري ب ــامتي، س ــي و س ــظ زندگ ــزايي در حف بس
ــات بســتري، کاهــش طــول مــدت بســتري،  ــداد دفع کاهــش تع
ــر  ــرگ ومي ــزان م ــش مي ــي و کاه ــاي درمان ــه ه ــش هزين کاه
ــان  ــروه بهداشــت و درم ــراد گ ــن  اف داشــته باشــند )12(. همچنی
ــد. در  ــر عهــده دارن ــه را ب ــراد جامع مســئوليت حفــظ ســامتي اف
بيــن افــراد کادر درمــان، پرســتاران ســالمندي بــا رويکــرد کل نگــر 
بــه دليــل ارتبــاط نزديــک تــر بــا افــراد جامعــه نقشــي کليــدي در 
برنامــه ريــزي و اجرايــي نمــودن کليــه ابعــاد ســامتي دارنــد. بــه 
عــاوه، پرســتاران ســالمندي نقــش محــوري در ارتبــاط بــا افــراد 
ســالمند در تیــم بهداشــتی درمانــی دارنــد. آنهــا وظايــف بســياري 
هــم چــون کمــک بــه افــراد بــراي حفــظ ســامتي، آمــوزش روش 
ــح  ــراي صحي ــي، اج ــت بالين ــا، مراقب ــگيري ازبيماريه ــاي پيش ه
درمــان، توانمنــد ســازي افــراد در خودمراقبتــي، انجــام فعاليتهــاي 
روزانــه، يافتــن معنــي و مفهــوم زندگــي را بــر عهــده دارنــد و بــه 
ــه  ــراد جامع ــه ســامتي در اف ــال دســتيابي ب ــي در قب صــورت کل
ــا  ــتند )16(.  ب ــئول هس ــتقيم مس ــر مس ــتقيم و غي ــور مس ــه ط ب
توجــه بــه افزایــش جمعیــت ســالمندی، یکــی از بزرگتریــن نگراني 
ــتاران،  ــه پرس ــی از جمل ــتی درمان ــات بهداش ــروه خدم ــاي گ ه
ــا  ــه آنه ــده ب ــه ش ــت ارائ ــت مراقب ــتر کیفی ــه بیش ــش هرچ افزای
ــات و  ــداف خدم ــی از اه ــتا یک ــن راس ــد )17(.  در ای ــي باش م
چالشــهای پرســتاران و بالاخــص پرســتاران ســالمندی، شــناخت 
بیشــتر مســائل ایــن گــروه از بیمــاران در امــر مراقبتهــا و تــا حــد 
ــن  ــن )چــه مراقبی ــه مراقبی ــکان، عــدم وابســتگی ســالمندان ب ام
غیــر رســمی بماننــد مراقبیــن خانوادگــی و چــه مراقبیــن رســمی 
ــالمندي  ــعار »س ــتاي ش ــد. در راس ــي باش ــتاران( م همچــون پرس
ــالمندان در  ــروه از س ــن گ ــت ای ــناخت وضعی ــال«، ش ــالم و فع س
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ــه  ــتقل، نیم ــا مس ــای کام ــی در رده ه ــود مراقبت ــوص خ خص
ــزاری  ــد اب ــی توان ــی( م ــور مقطع ــی بط ــته )حت ــته و وابس وابس
ارزشــمند بــرای ارائــه برنامــه ریــزی مبتنــی بــر شــواهد علمــی و 
پشــتیبانی از ســالمندان مبتــا بــه نارســایی مزمــن کلیــه و انجــام 
ــد.  ــده باش ــاوره ای در آین ــی و مش ــتی، آموزش ــات بهداش مداخ
بدیهــی اســت ســالمندان مبتــا بــه ایــن بیمــاری مزمــن، بــا خــود 
مراقبتــي  مطلــوب مــي تواننــد تــا حــد زیادی مســئولیت ســامتی 
خــود را بــر عهــده گرفتــه و فعالیتهــای روزانــه خــود را مســتقل از 
دیگــران انجــام دهنــد و از همــه مهمتــر توانايــي مديريــت بيمــاري 
خــود و نشــانه هــاي ناشــي از آن را داشــته باشــند کــه ایــن امــر، 
بــار مراقبتــی و هزینــه هــا را در ســطوح خانوادگــی، جامعــه و نظــام 
ســامت کاهــش خواهــد داد. بنابرایــن جهــت کســب اطلاعــات 
بیشــتر پرســتاران و برنامــه ریــزان بهداشــتی، مطالعــه اي حاضــر 
بــا هــدف تعييــن خودمراقبتــی در ســالمندان مبتــا بــه نارســایی 

مزمــن کلیــه انجــام شــد.  

روش کار
ــال 1399در   ــر، در س ــی حاضـــ ــیفی- مقطع ــه توصـــ  مطالع
مراکــز آموزشــي درمانــي منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــادی و  ــروز آب ــژاد، فی ــمی ن ــول )ص(، هاش ــرت رس ــران )حض ای
ــا  ــالمندان مبت ــش را س ــه پژوه ــت. جامع ــام گرف ــر( انج فیروزگ
بــه نارســایي مزمــن کلیــه تشــکیل مــی دادنــد روش نمونه‌گیــری 
ــه  ــری طبق ــه هــدف آن، روش نمونه‌گی ــا توجــه ب ــه ب ــن مطالع ای
ايــي بــا تخصيــص متناســب بــه شــیوه پرسشــنامه‌ای بــود کــه در 
ــرداد و شــهریور 1400(  ــر، م ــه )تی ــي ســه ماه ــک مقطــع زمان ي
ــداد  ــودن تع ــخص نم ــد از مش ــه بع ــورت ک ــد. بدین‌ص ــام ش انج
مراجعيــن ســالمند مبتــا بــه نارســايي مزمــن کليــه مراجعه‌کننــده 
ــه نســبت  ــه مراکــز آموزشــی درمانــی منتخــب، از هــر مرکــز ب ب
جمعیــت ســالمندان مبتــا بــه نارســايي مزمــن کليــه نمونه‌گیــری 
انجــام شــد.  از هــر مرکــز بــا توجــه بــه بــرآورد حجــم نمونــه و بــه 
نســبت تعــداد ســالمندان مراجعه‌کننــده بــا نارســايي مزمــن کليــه 
ــداد و  ــدن تع ــخص ش ــد از مش ــد. بع ــل آم ــه عم ــری ب نمونه‌گی
درصــد نمونه‌هــای واجــد شــرایط هــر بیمارســتان، محقــق 
به‌صــورت مســتمر بــه توزیــع پرسشــنامه و دادن اطلاعــات 
راجــع بــه تحقیــق )بــه ‌صــورت حضــوری و بــا مراجعــه بــه مراکــز 

ــرده( پرداخــت.  نامب
بــراي تعييــن حجــم نمونــه لازم بــه منظــور بــرآورد خودمراقبتــی 

در ســالمندان مبتــا بــه نارســایی مزمــن کلیــه در ســطح اطمينــان 
95% و بادقــت بــرآورد 1 نمــره )نســبت بــه دامنــه نمــره 16-85(، 
ــل292  ــه حداق ــم نمون ــول، حج ــذاري در فرم ــدار گ ــس از مق پ
ــد. لازم  ــرآورد گردی ــه  ب ــه نارســایی مزمــن کلی ــا ب ســالمند مبت
  Wang بــه ذکــر اســت بــر اســاس پژوهــش انجــام شــده توســط
ــي در  ــي خودمراقبت ــدف ارزياب ــا ه ــال 2019 ب ــکاران در س و هم
بيمــاران مبتــا بــه نارســايي مزمــن کليــه بــا اســتفاده از مقيــاس  
 )CKDSC( Chronic Kidney Disease Self-Care Scale

ــرآورد  ــه 290 ب ــی 8/7  وحجــم نمون ــار خودمراقبت انحــراف از معي
ــد )6(.   گردی

ــد  ــتند بع ــش را داش ــه پژوه ــرايط ورود ب ــه ش ــرادی ک ــه اف هم
ــرم  ــای ف ــورت امض ــش و در ص ــداف پژوه ــل اه ــح کام از توضی
ــد.  ــرکت نمودن ــش ش ــی در پژوه ــه کتب ــه آگاهان ــت نام رضاي
ــالا؛  ــه ب ــه پژوهــش شــامل ســن 60 ســال و ب معیارهــای ورود ب
ــه و دارای  ــن کلي ــه نارســايي مزم ــا ب ــاه ابت ــل 3 م ــابقه حداق س
ــاس  ــناختی )براس ــاي روانش ــاري ه ــود بيم ــدم وج ــتول؛ ع فیس
اطلاعــات پرونــده بیمــار(؛ عــدم وجــود  اختــال شــناختی 
ــل 7 از 10 (  ــره حداق ــب نم ــار  AMT و کس ــاس معی ــر اس )ب
ــاط  ــراري ارتب ــع برق ــه مان ــمي ک ــاري جس ــود بيم ــدم وج ؛ ع
ــد. جهــت یکســان  ــده بیمار(بودن گــردد )براســاس اطلاعــات پرون
ســازی روش کار و ســهولت پرکــردن ابــزار گــرداوری داده هــا در 
ســالمندان بــا نارســایی مزمــن کلیــه و دارای فیســتول همــو دیالیز، 
آیتــم هــای پرسشــنامه هــا بــراي کلیه ســالمندان باســواد و بیســواد 
خوانــده شــده و بــه صــورت مصاحبــه تکميــل گرديــد. روایــی ایــن 
ــت  ــر از اعضــای هیئ ــوا توســط 3 نف ــی محت ــه روش روای ــرم ب ف
علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی بررســی شــد و بــر اســاس 
ــاه شــناختی  ــد. پرسشــنامه آزمــون کوت پیشــنهادات اصــاح گردی
ــت  ــؤال اس ــاوي ده س AMT) Abbreviated Mental Test(  ح

کــه جهــت ارزيابــی وضعیــت شــناختی ســالمندان اســتفاده شــد. 
Hodkinson و QURESHI  در ســال 1974 حساســيت و ويژگي 

ــود   ــتگي آن0/92-0/87 ب ــب همبس ــد و ضري ــن کردن آن را تعيي
ــز  ــي ني ــخه فارس ــنامه در نس ــن پرسش ــي اي ــي و پاياي )20(. رواي
ــي  ــد و ويژگ ــيت 92/15درص ــج حساس ــاس نتاي ــال براس در س
81/5درصــد و  پايايــي درونــي نســخه فارســي بــا آلفــاي کرونبــاخ 
0/78 و پايايــي برونــي آن بــا ضريــب همبســتگي 89% قابــل قبول 

ــود. )21(. ب
ــه  ــايي کلي ــه نارس ــا ب ــاران مبت ــي در بيم ــنامه خودمراقبت پرسش
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ــن  ــدف تعيي ــا ه ــط  Wang ب ــال 2019 توس )CKDSC( در س
ــايي  ــه نارس ــا ب ــاران مبت ــي در بيم ــاس خودمراقبت ــي  مقي ارزياب
کليــه مــورد ارزيابــي قــرار گرفتــه اســت و اعتبــار محتــواي ايــن 
ــد )22(.  ــي باش ــاخ آن 0/826 م ــاي کرونب ــنامه 0/97 و آلف پرسش
ــی پــس از کســب  ــی و پایای ــرای تعیيــن روای ــن پژوهــش ب در اي
ــه  ــنامه تهی ــی پرسش ــخه فارس ــدا نس ــی ابت ــف اصل ــازه از مول اج
 )Back & Forward( شــد، ســپس بــه روش مســتقیم و بالعکــس
ترجمــه شــد. بــرای تعییــن روایــی محتوایــی در اختیــار ســه نفــر 
ــا نظــرات اصلاحــی  ــرار داده شــد ت از اســاتید حــوزه پرســتاری ق
ــن  ــدی و قرارگرفت ــه بن ــان، جمل ــتور زب ــود را در خصــوص دس خ
عبــارات در جــای مناســب، اعمــال نماینــد. پــس از اعمــال نظــرات 
ايشــان، جهــت بررســي ثبــات بيرونــي )روش آزمــون- بازآزمــون( 
ــايي  ــه نارس ــا ب ــالمندان مبت ــر از س ــار 20 نف ــنامه در اختي پرسش
ــه جــز  ــه مطالعــه را داشــتند )ب مزمــن کليــه کــه  شــرایط ورود ب
ــه روش  ــه(  ب ــت مطالع ــده جه ــه ش ــر گرفت ــای در نظ ــه ه نمون
مصاحبــه تکميــل گرديــد. پرسشــنامه فــوق از 16 آيتــم تشــکيل 
شــده اســت کــه داراي 5  زيرمجموعــه شــامل تبعيــت دارويــي )5 
آيتــم(، کنتــرل رژيــم غذايــي )4 آيتــم(، ورزش )2 آيتــم(، مصــرف 
ســيگار )2 آيتــم( و کنتــرل فشــارخون )2 آيتــم( مــي باشــد. امتيــاز 
دهــي براســاس مقيــاس ليکــرت  شــامل هرگــز )1امتيــاز(، بنــدرت 
ــاز(، اغلــب اوقــات )4 امتيــاز( و  )2 امتيــاز(، بعضــي مواقــع )3 امتي
هميشــه )5 امتيــاز( مــي باشــد. ولــي در 5 آيتــم اول کــه در ارتبــاط 
بــا تبعيــت دارويــي اســت  بــه صــورت منفــي کــه  شــامل هرگــز 
ــب  ــاز(، اغل ــع )3 امتي ــاز(، بعضــي مواق ــدرت )4 امتي ــاز(، بن )5 امتي
اوقــات )2 امتيــاز( و هميشــه )1امتيــاز( امتيــاز دهــي شــده اســت. 
امتيــاز کلــي 16 تــا 80 امتيــاز مــي باشــد. کســب بالاتريــن امتيــاز 
نشــان دهنــده رفتارهــاي خودمراقبتــي بهتــر در بيــن ايــن بيمــاران 

مــي باشــد )23(.
 IR.IUMS.REC.1399.413 پــس از تأيید کمیتــه اخلاق بــا کــد
ــران و  ــکی اي ــوم پزش ــگاه عل ــه از دانش ــی نام ــت معرف و درياف

ــول )ص(،  ــی )حضــرت رس ــوزش درمان ــز آم ــا مراک ــی ب هماهنگ
ــش و  ــداف پژوه ــر( اه ــادی و فیروزگ ــروز آب ــژاد، فی ــمی ن هاش
ــرايط توســط پژوهشــگر  ــد ش ــاران واج ــه بیم نحــوه انجــام آن ب
ــای  ــم ه ــه، آیت ــت آگاهان ــب رضاي ــا کس ــد و ب ــح داده ش توضی
پرسشــنامه هــا بــراي کلیــه ســالمندان باســواد و بیســواد خوانــده 
شــده و بــه صــورت مصاحبــه تکميــل گرديــد. بعــد از امتیاز‌دهــی 
ــل                                         ــه تحلی ــازات، تجزی ــدن امتي ــخص ش ــا و مش ــنامه ‌ه پرسش
داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه20 در دو بخــش 
آمــار توصیفــی و آماراســتنباطی صــورت گرفــت. در بخــش آمــار 
ــی و شــاخص هــای عــددی و  ــع فراوان ــی از جــداول توزی توصیف
ــز  ــی مســتقل، آنالی ــار اســتنباطی از آزمــون هــاي ت در بخــش آم
ــت  ــون و در نهای ــتگی پیرس ــب همبس ــووا (، ضری ــس )آن واریان
آنالیــز رگرســیون  خطــي اســتفاده شــد و ســطح معنــاداری 

ــد.  ــه ش ــر گرفت ــونp≥0/05 در نظ آزم

يافته ها
میانگیــن ســنی افــراد مــورد پژوهــش 69/3 بــا انحــراف معیــار 7/7 
ســال بــود. اکثــر افــراد شــرکت کننــده در پژوهــش مــرد ، متاهــل، 
ــی و بیــش از 3 ســال از بیماریشــان گذشــته  مســتقل از نظــر مال

بــود )جــدول 1(.
مطابــق )جــدول1( بیــن نــوع شــغل و خودمراقبتــی رابطــه معنــی 
داری وجــود دارد )F= 6/2 و p<0/001 و براســاس  آزمــون شــفه 
میانگیــن هــاي خودمراقبتــی افــراد بــا شــغل آزاد کمتــر از  افــراد 
 )p≥0/001( بازنشســته )p=0/02( کارمنــد ،)p≥0/001( خانــه دار
و از کارافتــاده )p=0/03( اســت. همچنیــن جــدول فــوق نشــان داد 
ــه بیمــاری و خودمراقبتــی رابطــه  کــه بیــن مــدت زمــان ابتــا ب
ــن  ــه بی ــن اینک ــود دارد )F=4/2 و p=0/01(. ضم ــی دار وج معن
ــی داری وجــود داشــت )3/1  ــی رابطــه معن جنســیت و خودمراقبت
ــی             ــا بیانگــرآن اســت کــه خودمراقبت ــه ه =t و p=0/002(، و یافت

زن هــا بیــش از مــردان بــود.
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جدول 1: بررسی خودمراقبتي سالمندان مبتلا به نارسايي مزمن کليه با متغیرهای جمعیت شناختی

فراوانی )درصد(مشخصات جمعیت شناختی
خودمراقبتي

نتيجه آزمونانحراف معيارميانگين

r=0/008 7/769/37/7  ± 69/3انحراف معیار± میانگینسن
 p= 0/88

مردجنسیت
زن

)58/6(171
)41/4(121

67/4
65/3

4/2
6/9

t=3/1
df=285

 p=0/002

مستقلشرایط مالی
وابسته

)86/3( 252
)13/7( 40

66/24
66/8

6/2
4/7

t=0/69
df=290
p=۰/49

مدت زمان ابتلا
کمتر از یک سال

1 تا 2 سال
بیش از 3 سال

)29/5( 86
)31/8( 93
)38/7(113

86
93
113

67/06
66/97
64/92

F=4/2
 p=0/01

وضعیت تاهل

مجرد
متاهل

همسر فوتی
مطلقه

)10/3(30
)70/5(206
)18/8(55
)0/3(1

66/9
64/1
66/4

-

5/5
7/1
5/8
-

F=2/32
 p=0/09

تعداد بیماری زمینه ای

1 بیماری زمینه ای
2 بیماری زمینه ای
3 بیماری زمینه ای
4 بیماری زمینه ای

)42/1(123
)39/4(115
)16/4(48
)2/1(6

66/3
66/6
65/1

-

6/08
5/6
6/5
-

F=1/45
p=0/22

تحصیلات

بی سواد
ابتدایی
متوسطه
دیپلم

دانشگاهی

)13(38
)18/5(54
)13(38

)30/8(90
)27/7(72

67/18
67/88
67/05
65/19
65/26

4/2
4/5
4/8
7/3
6/4

F=2/09
p=0/061

شغل

خانه دار
کارمند

بازنشسته
از کار افتاده

آزاد

)32/5(95
)8/6(25
)49(143
)6/2(18
)3/8(11

67/2
65/4
66/4
65/2
58/09

4/6
6/4
5/9
5/8
10/8

F=6/2
p≥0/001

ترکیب خانواده

زندگی به تنهایی
زندگی با همسر

زندگی با همسر و فرزندان
زندگی با خویشاوندان) بردار، خواهر و..(

زندگی با سایرین )مراقبت کننده(

)7/9(23
)29/5(86
)18/8(55
)40/8(119

)3/1(9

65/2
66/9
66/7
65/7
64/4

6/8
4/9
6/3
6/5
4/3

F=1/01
 p=0/38

ــن و انحــراف  ــد میانگی ــی ده ــدول 2 نشــان م ــه ج همانطــور ک
معیــار خودمراقبتــی در ســالمندان مذکــور بــه ترتیــب برابــر بــا  20/ 

66و 6/06 بــوده و همچنیــن بیشــینه و کمینــه نمــرات خودمراقبتی 
بــه ترتیــب برابــر بــا 72 و 38 بــود.

جدول 2: تعيين خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به نارسایی مزمن کلیه مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران - سال 1399

کمینهبیشینهانحراف معیارمیانگینمتغیر

66/206/067238خودمراقبتی
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جدول 3: نتایج تحليل رگرسیون گام به گام پیش بینی خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به نارسايي مزمن کليه در مراکز آموزشي درماني منتخب دانشگاه علوم پزشکي 
ايران برحسب مشخصات جمعيت شناختي - سال 1399

p ≥0/001F=3/6

BBetaTpمتغیر 

0/001≤13/11-55/46-مقدار ثابت

0/420/67-0/02-0/02--سن

جنسیت
2/360/01-0/22-2/74-مذکر
رده مرجعمونث

وضعیت تاهل
0/730/050/570/56متاهل
0/860/38-0/06-1/37-مجرد

رده مرجعهمسر فوتی

تحصیلات

2/640/009-0/21-3/78-بی سواد
3/140/002-0/22-3/48-ابتدایی
2/360/131/930/54متوسطه
1/110/081/170/24دیپلم

رده مرجعدانشگاهی

شغل

3/40/001-0/54-7/07-خانه دار

0/001≤8/230/383/86کارمند

0/001≤5/33-0/8-9/69-بازنشسته
3/510/001-0/31-7/81-از کار افتاده

رده مرجعآزاد

ترکیب خانواده

1/340/060/860/38تنها
0/870/061/050/29با همسر

0/550/030/460/64همسر و فرزند
رده مرجعخویشاوند

مدت ابتلا
0/001≤3/090/233/5زیر 1 سال
12/320/172/810/005 تا 2 سال

رده مرجعبیش از 3سال

شرایط مالی
0/810/41-0/05-0/98-مستقل
رده مرجعوابسته

تعداد بیماری
12/790/222/820/005 بیماری
22/350/192/40/01 بیماری
رده مرجع3 بیماری

r=0/46

r2=0/21

r adj=0/15
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ــرای  ــده ب ــبه ش ــدولF=3/6( ،3( محاس ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــش   ــهم نق ــت. س ــی دار اس ــطح p=0/05 معن ــی در س خودمراقبت
متغیرهــا در  خودمراقبتــی برابــر اســت بــا r=0/21. همچنیــن نتایج 
رگرســیون همزمــان در جــدول فــوق  نشــان داد کــه متغیرهــای 
-0/21 ،t =-2/6( بــی ســوادی ،)β =-0/22 ،t =-2/3( مــرد بــودن

=β( در ارتبــاط معنــادار بــا خودمراقبتــی بودنــد.

بحث و نتيجه گيري
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعييــن خودمراقبتــی در ســالمندان مبتــا 
ــه مراکــز آموزشــي  ــده ب ــه کنن ــه مراجع ــه نارســایی مزمــن کلی ب
درمانــي منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکي ايــران در ســال 1399 
انجــام شــد. نتايــج ايــن مطالعــه نشــان دهنــده خودمراقبتــي خوب 
ــده آن  ــه هــا نشــان دهن ــود. یافت ــورد پژوهــش ب در ســالمندان م
اســت کــه میانگیــن خودمراقبتــی در ایــن پژوهــش ±6/06 66/20 
ــورد  ــران م ــار دراي ــن ب ــراي اولي ــنامه ب ــن پرسش ــد. اي ــي باش م
ــي  ــالمندان خودمراقبت ــد از س ــت. 61/3 درص ــرار گرف ــتفاده ق اس
بيشــتر از ميانگيــن و38/7 کمتــر از ميانگيــن را کســب نمودنــد. بــا 
توجــه بــه کســب امتيــاز بيشــينه  72 در مطالعــه حاضــر مــي تــوان 
ــي  برخــوردار  نتيجــه گرفــت کــه ســالمندان از خودمراقبتــي خوب
بودنــد. از ایــن جهــت نتایــج پژوهــش حاضــر بــا مطالعــه Wang و 
همــکاران در ســال 2019همخوانــی دارد و ميانگيــن خــود مراقبتــي 
ــن  ــايي مزم ــه نارس ــا ب ــاران مبت ــان بيم ــوق در مي ــه ف در مطالع
ــود.   ــار 8/76 ب ــا  انحــراف معي ــوان 12/ 62 ب ــه  در کشــور تاي کلي
ــال  ــز  در س ــکاران ني ــی و هم ــش وثوق ــن  پژوه ــر ای ــاوه ب ع
ــز را  ــان دیالی ــاران تحــت درم ــی بیم ــن  خودمراقبت 2013  میانگی
61/4 بدســت آوردنــد کــه در حــد متوســط بــود )24،13( بــه علاوه 
kim  و همکارانــش در بیمــاران تحــت همودیالیــز  عنــوان نمودنــد 

ــي  ــد )15( در صورت ــوب بودن ــي مطل ــالمندان داراي خودمراقبت س
ــي  ــا خودمراقبت ــاط ب ــر در ارتب ــف ديگ ــي مختل ــه در مطالعات ک
ــم  ــوق ه ــش ف ــاي پژوه ــه ه ــا يافت ــه ب ــد ک ــت ش ــي ياف نتايج
ــش در  ــودمند و همکاران ــش س ــه پژوه ــت. از جمل ــي نداش خوان
بيمــاران تحــت همودياليــز، عنــوان نمودنــد کــه افــراد ســالمند از 

ــد )14(. ــي ضعيفــي برخــوردار بودن خودمراقبت
در بیــان ایــن مغايــرت هــا در خودمراقبتــي مــی تــوان گفــت کــه 
ــا  ــالمندان مبت ــی از س ــروه همگن ــالمندان پژوهــش حاضــر گ س
بــه نارســایی مزمــن کلیــه بودنــد کــه بــه مراکــز درمانــی مراجعــه 
ــی کــه پژوهــش هــاي فــوق روی گروهــی  ــد. در حال کــرده بودن
ــه ســاير مراکــز  از ســالمندان ناهمگــن انجــام شــده اســت کــه ب
ــی از  ــد و بعض ــرده بودن ــه ک ــتي مراجع ــز  بهداش ــه مراک از جمل

افــراد مشــکلات جســمانی مزمنــی نداشــتند. بــه عــاوه در برخــي 
ــری  ــی شــناختی پاییــن ت ــراد مــورد پژوهــش توانای ــات، اف مطالع
نســبت بــه ســالمندان مبتــا بــه نارســایی مزمــن کلیــه داشــتند. 
در حالــي کــه مــاک ورود بــه پژوهــش حاضــر داشــتن توانایــی 
شــناختی نســبتا بــالا بــود.  هــم چنيــن  ناهمگونــي  درخودمراقبتي 
در مطالعــات مختلــف  را مــی تــوان ناشــي از حجــم نمونــه هــاي 
متفــاوت، تنــوع فرهنــگ هــا ، محيــط هــاي گوناگــون و حتــي بره 
هــاي زمانــي دانســت. لــذا بــا توجــه بــه  محــدود  بــودن مطالعــات 
ــه،  ــه نارســايي مزمــن کلي ــه در ســالمندان مبتــا ب صــورت گرفت
اهميــت و ارتبــاط مســتقيم خودمراقبتــي  )25(  بــا بهبــود کيفيــت 

زندگــي، نيــاز بــه بررســي بيشــتر در ايــن زمينــه مــي باشــد.
نتايــج نشــان دهنــده آن اســت کــه  مــردان خودمراقبتــي کمتــري 
ــو   ــر همس ــو و غي ــاي همس ــه ه ــد. يافت ــان دارن ــه زن ــبت ب نس
بســياري در زمينــه فــوق وجــود دارد. از جملــه مطالعــات  همســو 
ــه پژوهــش آوازه و همــکاران در ســال 2019 اشــاره  ــوان ب مــي ت
 )p=0/015( نمــود کــه زنــان ســالمند، تــوان خودمراقبتــی بهتــري
ــاوه Baquedano  و  ــه ع ــتند )26(. ب ــردان داش ــه م ــبت ب نس
همــکاران نيــز خودمراقبتــي در زنــان را بالاتــر از مــردان گــزارش 
ــري و  همــکاران  ــه نخجي ــد )27(. در ســويي  ديگــر مطالع نمودن
حاکــي از آن اســت کــه مــردان خودمراقبتــي بهتــري نســبت بــه 
زنــان داشــتند )28(. همچنيــن kim  و همــکاران نقش جنســيت در 
خودمراقبتــي را بــي تاثيــر دانســتند )15(. بــه نظــر مــي رســد کــه 
تـاثیر تفـاوت جنسـیتی بـر تـوان خودمراقبتی، مـی توانـد متـاثر از 
متغیرهـــاي دیگـــر از جملــه ســطح دانش یــا وضعیت فیزیکـــی و 

ــراد باشد. روانـی افـ
بيمــاران بــا کمتــر از يکســال  ابتــا، خودمراقبتــی بالاتــری 
ــو و  ــتا مهدیل ــن راس ــتند. در همي ــاران داش ــاير بيم ــه س نســبت ب
ضیایــی راد )2019( نشــان دادنــد کــه بیــن مــدت زمــان ابتــا و 
خودمراقبتــی بیمــاران مبتــا بــه ديابــت رابطــه معنــی داری وجــود 
ــش از 20ســال دچــار  ــر از 5 ســال و بي ــه کمت ــي ک دارد و بيماران
ــي  ــت م ــي را رعاي ــت هســتند، بيشــتر از ســايرين خودمراقبت دياب
ــد  ــکاران )2013( دريافتن ــن Adwan و هم ــد  )29(. همچنی نماين
بیــن خودمراقبتــی و مــدت زمــان ابتــا بــه بیمــاری دیابــت رابطــه 
ــا،  ــاي ابت ــال ه ــش س ــا افزاي ــه ب ــود دارد ک ــی داری وج معن
ــي  ــد )30(. در حال ــي ياب ــي و اثربخشــي آن کاهــش م خودمراقبت
کــه در مطالعــه وثوقــي ذکــر شــده اســت کــه تفــاوت معنــي داري 
ــا توجــه بــه مطالعــات  در ســال هــاي ابتــا وجــود نــدارد )31(. ب
انجــام شــده در گذشــته و پژوهــش حاضــر مــي تــوان گفــت گرچه 
طبــق نظريــه اوروم،  بــا افزايــش ســن و رشــد و تكامــل، دانــش و 
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تجربيــات مفيــدي را در زمينــه خودمراقبتــي بــه دســت مــي آورنــد، 
ليکــن در بيمــاري هــاي مزمــن از جملــه نارســايي مزمــن کليــه در 
طــي ســال هــاي ابتــا و افزايــش محدوديــت جســمي ، روانــي و 
ابتــا بــه بيمــاري هــاي مزمــن ديگــر، افــراد توانايــي مراقبــت از 

خــود را از دســت مــي دهنــد.
وضعيــت اشــتغال از ديگر مشــخصات جمعيــت شــناختي در مطالعه 
پيــش رو مــي باشــد کــه ارتباط معنــي داري بــا خودمراقبتــي دارد و 
براســاس آزمــون شــفه افــراد بــا شــغل آزاد خودمراقبتــي کمتــري 
نســبت بــه افــراد بازنشســته، خانــه دار و کارمنــد داشــتند. در مقابــل 
در مطالعــات Adwan و همــکاران، آوازه و همــکاران ابــراز نمودنــد 
کــه ميــان شــغل افــراد و خــود مراقبتــي ارتبــاط معنــي داري وجــود 
نــدارد. مطالعــات همســو بــا يافتــه هــاي ايــن تحقيــق يافــت نشــد 
کــه از جملــه دلايــل آن مــي تــوان بــه  نبــودن مطالعــات مرتبــط 
بــا خودمراقبتــي در جامعــه مــورد پژوهــش )ســالمندان مبتــا بــه 
ــه  ــه نظــر مــي رســد ک ــه ( اشــاره نمــود. ب ــن کلي نارســايي مزم
افــراد بــا شــغل آزاد بــا توجــه بــه نيــاز مالــي و شــرايط کاري زمــان 
ــي و  ــم غذاي ــه رژي ــد و ب ــرار دارن ــزل ق ــارج من ــتري را در خ بيش
ــه  ــوع ب ــون و ... و در مجم ــار خ ــرل فش ــت، کنت ــي، فعالي داروي

خودمراقبتــي کمتــر توجــه مــي نماينــد.
ــناختي  ــت ش ــای جمعي ــی ه ــک از ویژگ ــش هری ــی نق در بررس
براســاس تحليــل رگرســيون  در پیــش بینــی خودمراقبتــی 
ــي ازآن اســت  ــه حاک ــن کلي ــه نارســایی مزم ــا ب ــالمندان مبت س
ــی   ــود مراقبت ــک، ســطح خ ــای دموگرافی ــی ه ــن ویژگ ــه از بی ک
بــا متغیــر هــای وضعیــت اشــتغال )p≥0/001( مــدت زمــان ابتــا 
ــاداري  ــه معن ــيت )0/002( رابط ــاری )p=0/01( و جنس ــه بیم ب
ــل در  ــن عام ــتغال بهتري ــت اش ــن وضعي ــن بی ــتندکه در ای داش
 Ishak خودمراقبتــی )تاثيــر منفــي( بــود کــه ناهمســو بــا مطالعــات
و همــکاران )2017( بــود کــه تحصيــات از عوامــل تاثيــر گــذار در 
پيــش بينــي خودمراقبتــی بــود  )32(. بــه عــاوه مطالعات بســياري 
از جملــه  آوازه و همــکاران )ســال 2019( و ســودمند و همــکاران 
)2019( بــه  متغيــر هايــي ازجملــه ســن و و ضعيــت تاهــل  اشــاره 
کردنــد.  درتائيــد ايــن مغايــرت هــا مــي تــوان اظهــار داشــت کــه 
ســالمنداني کــه درگيــر مشــکلات اقتصــادي و اشــتغال در مشــاغل 
آزاد هســتند، بــه همــان انــدازه از خودمراقبتــي دور خواهنــد بــود. 
لــذا بــه نظــر مــي رســد بــه تــاش همــه جانبــه  تيــم بهداشــتي 
ــي  ــا ســطح آگاه ــوزش و ارتق ــه آم ــتاران در زمين مخصوصــا پرس
عــوارض بالقــوه کنتــرل نامناســب رژيــم غذايــي، فشــارخون، عــدم 
تحــرک و برداشــتن گام هــاي موثــر در جهــت رســیدن بــه کنتــرل 

مطلــوب، نيــاز مــي باشــد.

پژوهــش حاضــر مــی توانــد از اوليــن مطالعاتــي باشــد کــه 
بــه بررســي خودمراقبتــي در ســالمندان مبتــا بــه نارســايي 
ــه یافته-هــا در میــزان  ــا توجــه ب مزمــن کليــه پرداختــه اســت. ب
ــا و  ــان ابت ــدت زم ــتغال، م ــت اش ــن وضعي ــی در بی خودمراقبت
جنســيت تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت. بــه ایــن صــورت کــه 
افــراد بــا شــغل آزاد خودمراقبتــی کمتــري  نســبت بــه  ســالمندان 
ــه  ــرادی ک ــن، اف ــه دار داشــتند. همچنی ــد، بازنشســته و خان کارمن
ــه بیــش  ــراد ک ــد از اف ــاری بودن ــر بیم ــک ســال درگی ــر از ي کمت
ــری و   ــی بالات ــتند خودمراقبت ــاری داش ــابقه بیم ــال س ــه س از س
زنــان خــود مراقبتــي بیشــتری نســبت بــه مــردان داشــتند. ايـــن 
يافتــه علیرغــم اینکــه بــا نتايــج برخــي مطالعــات مشــابه در ايــن 
 Nejati, 2009;,( زمينــه همخوانــي لازم را نـــشان نمـــي دهـــد
Von Strauss,2003( . لیکــن توجیهاتــی در ایــن زمینــه متصــور 

است.  از آنجـــايي كـــه ماهيـــت فعاليتهـــاي روزمره زندگي مشابه 
فعاليتهـــاي خانـــه داري و انجـام امـــورات شخصي در منـزل مـي 
باشـــد و بـــا توجـه بـــه بافـــت فرهنگـــي و اجتماعي كشور ما كه 
در آن غالبـــاً زنـــان مـديريت امـــور داخـــل خانه را بر عهده دارند، 
اســتقلال عملكــردي بيشــتر زنــان نســبت بـــه مــردان در انجــام 
ــل  ــيده و قاب ــر رس ــه نظ ــي ب ــي منطق ــره زندگ ــاي روزم فعاليته
ــک  ــای دموگرافی ــن متغیره ــت از بی ــد. در نهای ــي باش ــه م توجي

ــود. ــن عوامــل ب ــر اشــتغال از موثري متغی
از جملــه محدودیتهــای ایــن پژوهــش مــي تــوان بــه نمونــه  ایــن 
پژوهــش اشــاره کــرد کــه ســالمندان مبتــا بــه نارســایی مزمــن 
ــه ســایر گــروه هــا بایــد  ــذا در تعمیــم نتایــج آن ب ــد ل کلیــه بودن
ــش از  ــن پژوه ــن ای ــم چني ــود. ه ــت نم ــاط را رعای ــب احتی جوان
ــج  ــوان از نتای ــی ت ــن نم ــی اســت بنابرای ــي و مقطع ــوع توصيف ن
آن اســتنباط هــای علــی کــرد و وضعيــت جســمي و روانــي 
ــت  ــالمندان تح ــتراحت س ــان اس ــتگی در زم ــالمند و خس ــرد س ف
ــه ســوالات  ــر نحــوه پاســخگويي ب ــز مــی توانســت ب همــو دیالی
ــت،  ــن محدودی ــش ای ــت کاه ــذا جه ــذارد ل ــر بگ ــنامه اث پرسش
تکميــل پرسشــنامه هــا فــارغ از میــزان ســواد آنهــا، بــه صــورت 
مصاحبــه ايــي انجــام شــد. شــرايط بحرانــي کويــد و تاثيــر آن بــر 
خودمراقبتــي ســالمندان ازديگــر محدوديتهــاي پژوهــش بــود کــه 
ــد،  ــا نبودن ــه مبت ــالمنداني ک ــه از س ــع آوري نمون ــان جم در زم

ــه گيــري انجــام شــد.  نمون

سپاسگزاری
ــرم و از مراکــز  ــه از معاونــت محت بديــن وســیله نويســندگان مقال
آموزشــی درمانــی تابعــه دانشــگاه و از ســالمندان محتــرم شــرکت 
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کننــده کــه امــکان انجــام ایــن پژوهــش را فراهــم ســاختند کمــال 
تشــکر و قدردانــی را دارنــد.

تعارض منافع
نويســـندگان هیچ گونه تعارض منافعی را گزارش نمی کنند.
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