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 مقاله پژوهشی

بر آن در  مؤثرو عوامل  ت سلامت خوديريز در مدياليماران تحت درمان با هموديب يسازفعال زانيم ريتأث
 زيامام رضا (ع) تبر يدرمان يز مرکز آموزشياليکننده به بخش همودماران مراجعهيب

  
  ٣ پوريخ عليزهرا ش، *٢فرد يمنصور غفور ،١يمظهرريحانه مير

  
  07/02/1401تاریخ پذیرش  25/08/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ت يريمار در مديبودن ب شود بحث فعاليم ديتأکه يمزمن کل يماريل بيمزمن از قب يهايماريدر مراقبت از ب راًياخکه  يمياز مفاه يکي :هدف و زمينهپيش
 تيفيبا ک مراقبت کردنادهيمر پبه پزشکان و پرستاران در ا توانديم ماريب يسازاز سطح فعال يآگاهشود. يمار گفته ميب يسازکه به آن فعال هستسلامت خود 
ز انجام شده ياليمان با همودماران تحت دريبر آن در ب مؤثرماران و عوامل يب يساززان فعاليم يابيارز باهدفن مطالعه يا .کمک کند ماريبه ب حيو آموزش صح

 است.

ز کشور ياليمرکز همود نيتربزرگاز  ساده يفتصاد يريگنمونهز با روش ياليمار تحت درمان با هموديب ۱۸۰ درمجموع، ين مطالعه مقطعيدر ا ها:مواد و روش
 و ٢٦نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هادادهماران انجام شد. يب يسازفعال و پرسشنامه يکيها با استفاده از اطلاعات دموگرافداده يآورجمعانتخاب شد. 

  قرار گرفت. ليحلوتهيتجزرسون مورد يپ يب همبستگيتست و ضر tانس، يز واريآنال يهاآزمون
قرار  يسازفعال ۱اد در سطح شتر افريبود و ب ٢٥/٥٦±٧٧/١٦ز ياليماران تحت درمان با هموديب يسازن نمره فعاليانگيج مطالعه نشان داد که مينتا ها:افتهي

 يداريمعن يفراد تفاوت آمارزان درآمد و سن ايمه، يوند کليلات، سابقه پي، محل سکونت، تحصتأهلت يوضع يهاريمتغ برحسب يسازن نمره فعاليانگيداشتند. م
  بود). ۰۵/۰همه کمتر از  يبرا P مقادير (داشت 

ماران قرار داشتند. يب يسازعالف ۴ها در سطح از نمونه يز متوسط بوده و تعداد محدودياليماران تحت درمان با هموديب يساززان فعاليم يطورکلبه :يريگجهينت
افراد و  يسازطح فعالسمتناسب با  يهان گردد و سپس مراقبتييماران تعيب يساز، سطح فعاليماريص بيه تشخيشود تا در مراحل اوليشنهاد مين پيبنابرا
  فرد محور ارائه شود. يکردهايبر رو يمبتن

 زياليمار، هموديب يسازه، فعاليمزمن کل يينارسا :هاهواژکلید

  
 ۸۳۴-۸۴۵ ، ص۱۴۰۰ دی، ۱۴۷ درپي، پيدهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٤٩٢٦٤١٣٢، ٠٤١-٣٤٧٩٦٧٧٠تلفن  تبريز، مامايي و پرستاري دانشکده جنوبي، شريعتي خ تبريز،: آدرس مکاتبه

Email: m.ghafori@yahoo.com 

 
  مقدمه

 يهايماريب يگسترده وعيش ،يسلامت جهان يهااز چالش يکي
 ١هيمزمن کل يماريزمن، بم يهايماريب نياز ا يکيمزمن است. 

 ريواگريغ يهايماريب نيترعياز شا هيمزمن کل يماريب .)۲, ۱( هست
ابتلا و  زانيم شيو با افزا )۴, ۳( ديآيم حساببهدر سراسر جهان 

 ريدر دو دهه اخ هيمزمن کل يماريب وعيش. )۵( همراه است ريوممرگ
 ۴/۱۳حدود  طبق آمار موجود بوده و شيدر سراسر جهان رو به افزا

                                                             
 رانيز، اي، تبرزيتبر يز، دانشگاه علوم پزشکيتبر ييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار ارشد يکارشناس يدانشجو ١

 سنده مسئول)ي(نوران يز، اي، تبرزيتبر يز، دانشگاه علوم پزشکيتبر ييو ماما يدانشکده پرستار ارياستاد، يپرستار يدکتر ٢
 رانيز، اي، تبرزيتبر يز، دانشگاه علوم پزشکيتبر ييو ماما يدانشکده پرستار ارياستاد، يپرستار يدکتر ٣

1 Chronic kidney disease 

در  يماريب نيا وعيش. )۶( درصد از مردم جهان به آن مبتلا هستند
درصد  ۴/۱۵بوده و حدود  يجهان يآمارهان يانگيمبالاتر از  رانيا

  .)۷( گزارش شده است
شناخته  يزندگ دکنندهيتهداختلال  کي هيمزمن کل يماريب

 ساختار در برگشترقابليغو  يرعاديغ رييتغ صورتبهو  )۸( دشويم
که  )۹, ۱( دشويم فياز سه ماه تعر شيبه مدت ب هاهيکل عملکرد و

 نياز ب تيبدن در حفظ تعادل آب و الکترول ييحالت، توانا نيدر ا



 کننده به بخش همودياليز مرکز آموزشي درماني امام رضا (ع) تبريز¬سازي بيماران تحت درمان با همودياليز در مديريت سلامت خود و عوامل مؤثر بر آن در بيماران مراجعهتأثير ميزان فعال
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- يم هيمزمن کل يماريکه باعث ب ييهافاکتور سکير. )۱۰( درويم
 يهايماريب ريسا ها،عفونت ،يچاق ابت،يبالا، د فشارخونشامل  شود

, ۱۱, ۸( دباشيه متو عوامل ناشناخ ونيمياتوا يهايماريب ه،يکل
 ليو فشارخون بالا از دلا ابتيد ها،فاکتور سکير نيا انيز ما. )۱۲
درصد  ۲۵حدود  ازآنجاکه .)۱۳( دباشيم رانيدر ا يماريب نيا ياصل
ما  تيدر جمع ابتيد وعيو ش )۱۴( بالا دارند فشارخون انيرانياز ا

در جهان است  ابتيد وعيشن يانگيماز  شتريدرصد ب ۲۱/۶حدود 
 هيمزمن کل يماريب وعيش شيافزا ياصل لياز دلا يکي توانديم نيا

  .)۱۳(د باش رانيدر ا
د خو اتيح يادامه يبرا ه،يمزمن کل يماريافراد مبتلا به ب

 اهدرمان نيکه ا )۱۵( هستند هيکل نيگزيجا يهادرمان ازمندين
ن يا که باشديم يصفاق زياليو د زياليهمود ه،يکل ونديپ شامل
 يقعرو – يقلب يهايماريعوارض و ب ،يماريب شرفتياز پ هادرمان
 دشويم هاآن يزندگ تيفيبقا و ک شيو باعث افزا کنديم يريجلوگ

 نيگزيجا درمان نيترجيرا زياليهمود ها،درمان نيا انياز م. )۱۶, ۸(
  .)۱۷, ۱۲(و جهان است  رانيدر ا هيکل

 يريعملکرد بدن و جلوگ ظمزمن، حف يهايماريدر مراقبت از ب
د يماران نباين بي. ا)۱۹, ۱۸( دباشيم يصلاز عوارض از اهداف ا

-شرکت عنوانبهد يمنفعل مراقبت باشند بلکه با يهارندهيگ عنوانبه
که به  )۲۰(نه ارتقاء سلامت خود رفتار کنند يکنندگان فعال در زم

 يسازسلامت خود اصطلاحاً فعال تيريمد در امر ماريفعال بودن ب
 يبرا مارانيب ليو تما ييتوانا ورتصبهکه  )۲۱( دشويگفته م ٢ماريب
 چهاگر. )۲۲(شود ياطلاق مسلامت خود  تيرينقش مد يفايا

 اما است مطرح شده ماريب يسازدر رابطه با فعال يمختلف فيتعار
. باشديم و همکاران ٣بارديه فيمربوط به تعر فيتعر نيترجامع

در امر  مارانيب يريبه درگ ماريب يساز، فعالهاآن فيطبق تعر
 زه،يدانش، انگ زانيکه به م شودياطلاق م يبهداشت يهامراقبت

 يماريب تيريمد يبرا ماريب يهاو مهارت نفساعتمادبه قاد،اعت
 دهندگانارائهو مشارکت با  يبهداشت يهابه مراقبت يمزمن، دسترس

 .)۲۳( دارد يبستگ يبهداشت يهامراقبت
 يهافرد به درک نقش فعال خود در مراقبت ،يسازدر فعال

 نديفرآ کي يسازاست که فعال ذکرانيشا. )۲۴( دبريم يپ يبهداشت
باعث  تواننديکه انجام مداخلات م باشديم رييتغقابلو  ريپذاصلاح

و پرستاران  )۲۶, ۲۵( شوند ماريب يسازفعالسطح کاهش  اي شيافزا
 يسازدر فعال ينقش مهم يخدمات بهداشت دهندگانئهارا ريو سا

 ماري، فعال کردن بدرواقع. )۲۷( در امر مراقبت از خود دارند مارانيب
 يهامراقبت ميآنان و ت يخانواده ماران،يب نيمشترک ب تيمسئول

                                                             
2 Patient activation 
3 Hibbard 

-يم يدحفظ سلامت فر يبرا نهيبه يهاريمس جاديا يبرا يبهداشت
  .)۲۰( دباش

 مانند ييايمزا يدارا ماريب يسازفعالبر اساس شواهد موجود، 
 افتيدر ،يبهداشت يهااز مراقبت، بهبود روند مراقبت تيرضا شيافزا

به درمان،  يبنديمارستان، پايدر ب يکاهش بستر مناسب، يهادرمان
 ،يبهداشت يهادهبازبهبود  ،يماريت موفق علائم و عوارض بيريمد

کاهش  ،و پرستار ماريبهبود ارتباط بکنترل بهتر وزن و فشارخون، 
  .)۲۹, ۲۸(باشد يم يت زندگيفيش کيو افزا يدرمان يهانهيهز

 ياهييتوانا زانيم يدهندهفرد، نشان يسازسطح فعال
 يريگاندازه يو برا باشديدر مراقبت از خود م ماريب يتيريخودمد

شده است که هدف  يطراح ٤ماريب يسازفعال يريگآن ابزار اندازه
فرد در رابطه با  کي نفساعتمادبهدانش، مهارت و  يابيابزار ارز نيا

 کي يسازاز سطح فعال يآگاه. )۳۰( دباشيم يسلامت و تيريمد
مراقبت  کردنادهيبه پزشکان و پرستاران در امر پ توانديم ماريب

  .)۳۱( کمک کند ماريو آموزش درست به ب حيصح
ح . در سطشوديم يبنددر چهار سطح طبقه مارانيب يسازفعال

 يمادگقرار گرفته و هنوز آ يماريب ديشد ريتأثتحت  مارانياول، ب
قبت سلامت و مرا تيرينقش فعال خود در امر مد يفايا يلازم برا

راقبت از مدارند تا در امر  ليتما مارانيخود ندارند. در سطح دوم، ب
خود  يبرا نفساعتمادبهفاقد دانش و  هنوز اخود مشارکت کنند ام

خود و  يسلامت تياز وضع يهستند و درک کاف يماريب يتيريمد
ر سطح درمان ندارند. د ميت يشده از سو شنهاديپ يدرمان يهاميرژ

مراقبت  ينهيدرزم يشروع به انجام اقدامات مارانيب ،يسازسوم فعال
خود  يارفتاره يبرا يکافاما هنوز اعتماد و مهارت  کنندياز خود م

 يمهارت و دانش کاف مارانيندارند. در سطح چهارم، ب يمراقبت
در  يفعال نقش و اندکسب کرده يمراقبت يرفتارها ينهيدرزم

-رسخود دارند، اما ممکن است در مواجهه با است يماريب تيريمد
. )۳۳, ۳۲, ۲۹( خود نباشند فيقادر به انجام وظا يزندگ ديشد يها

هبود ب يلازم برا يهايتا استراتژ کنديمراحل کمک م نيا ييشناسا
 رديآنان صورت گ يسازبر اساس سطح فعال مارانيب يسازفعال

)۳۲(.  
در مراقبت  يار مهميک موضوع بسيماران يب يسازفعال اگرچه

 ياما بر اساس مرور متون ز استياليماران تحت درمان با همودياز ب
نشده است و اکثر  ين موضوع در کشور ما بررسيکه انجام شد ا

در سال  )٣٤(و همکاران  بالکر کشورهاست. يمطالعات مربوط به سا
 يزياليدهمو مارانيب يبر رو کيدر بلژرا  يمقطع يمطالعه ٢٠١٨

- فعال ١ت افراد در سطح يج مطالعه، اکثريبر اساس نتا انجام دادند
 يتربالا يسازکه نمرات فعال يدرصد) قرار داشتند. افراد ٤٤( يساز

4 Patient activation measure (PAM) 



 ، زهرا شيخ عليپور، منصور غفوري فردريحانه ميرمظهري
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 شغل کمتر، سن تر،بالا يلاتيمثل مدرک تحص ياتيدارند از خصوص
 تيحما و فرزند داشتن کننده،سرگرم يهاتيفعال ،وقتتمام

و همکاران  برمودزتوسط  يگريد مطالعه .بودندبرخوردار  ياجتماع
 يسازن فعاليب يرابطه يبررس«تحت عنوان  ٢٠١٨در سال  )٢٥(
ک به يماران نزديب يمشارکت يريگميت از درمان و تصميمار، رضايب

کا انجام شد. يالات متحده آمريدر ا» هيکل يماريب يينها يمرحله
وجود  يدارير مطالعه ارتباط معنين سه متغيج مطالعه نشان که بينتا

 يدرمان يهايريگميتر باشد، بهتر در تصمالمار فعيچه بدارد و هر
 ياابد. در مطالعهييش ميافزا هاآنت از درمان يشرکت کرده و رضا

در کشور  ٢٠١٧در سال  )٢٢(و همکاران  يمبودزيزکه توسط 
ماران تحت درمان با يب يسازن نمره فعاليانگيا انجام شد، مياسترال
 ١درصد افراد در سطح  ٢٢بود و حدود  ٦/٥٧±٥/١٥ز ياليهمود
کنندگان درصد مشارکت ٦/٣٦، ٢درصد در سطح  ٦/٢٣، يسازفعال

  بودند. يسازفعال ٤درصد در سطح  ١٨و  يسازفعال ٣در سطح 
 باهدف )٢٦(تچل و همکاران يکه توسط م يگريعه ددر مطال

ان مارستيمار با مراجعه مجدد به بيب يسازن فعاليارتباط ب يبررس
ج مطالعه نشان يص انجام گرفت نتايروز پس از ترخ ٣٠ يدر فاصله

شتر از خدمات يداشتند ب ينييپا يسازکه سطوح فعال يمارانيداد ب
ن پژوهشگران ياند. بنابراص استفاده کردهيبعد از ترخ يمارستانيب

 يهاجاد برنامهيتوان با ايشنهاد دادند که ميرا پ يديجد ياستراتژ
شدن مجدد آنان  يماران، از بستريب يسازش فعاليفزاو ا يآموزش

توان ين ميرا کاهش داد. همچن يدرمان يهانهيکرد و هز يريشگيپ
ماران در سطوح يکرد و به ب يغربالگر يسازسطح فعال ازنظرافراد را 

را ارائه داد و با گذراندن  ييهايمداخلات و آمادگ يسازن فعالييپا
انجام  يرا آماده هاآن، ياران در طول بسترمين بيبا ا يشتريوقت ب

  ص کرد.يمراقبت بعد از ترخ
چاپ شده است پژوهشگران  راًياخکه  يمرورک مطالعه يدر 

 ييماران نارسايب يسازفعال ياز راهکارها يکيشنهاد دادند که يپ
با ابزار سنجش  هاآن يسازفعال سطحن ييو تع يازسنجيه نيکل
 يسازفعالموضوع  ازآنجاکهلذا  .)٣٥(ان است ماريب يسازفعالزان يم
نشده است و اکثر مطالعات  يدر کشور ما بررس يزياليماران هموديب

بوده و از طرف  يمتفاوت يساختار مراقبت يگر که دارايد يدر کشورها
لذا  باشديمر کشورها يماران کشور ما متفاوت از سايگر فرهنگ بيد

 و زياليدرمان با هموتحت د مارانيب يسازفعال زانيتا م ميبر آن شد
قرار  يموردبررسز يالياز مراکز همود يکيدر را  بر آن مؤثرعوامل 

  .ميده
  

  مواد و روش کار
بخش  است که در يهمبستگ يفيتوصک مطالعه ين مطالعه، يا
وي ، بر رزيبرتشهر امام رضا (ع)  يدرمان يمرکز آموزشز ياليهمود

. شده است نجاما ۲۰۲۰ز در سال ياليدهمو مار تحت درمان بايب ۱۸۰
با توجه  ران است.يز در کشور اياليمرکز همود نيتربزرگن مرکز يا

ن حجم نمونه از جدول ييتع ي، برايبه مشخص بودن جامعه آمار
 ازيموردناستفاده شد و حجم نمونه  ين نمونه مورگان و کرجسييتع
-مطالعه از روش نمونه نيدر ان شد. يينفر تع ١٨٠ن مطالعه يا يبرا
ن صورت يبد .شد استفاده هاانتخاب نمونه يبرا ساده يتصادف يريگ

ط يماران واجد شرايورود و خروج، ب يارهايکه ابتدا بر اساس مع
ک کد اختصاص داده شد. يماران يک از بيهر  ين شدند و براييتع

مار انتخاب يب ۱۸۰تعداد ، يسپس با استفاده از جدول اعداد تصادف
سال،  ۱۸سن بالاتر از : لمطالعه شام ورود به يهااريمعد. يگرد

 هاآنز ياليماه از همود ۶ز که حداقل ياليماران تحت درمان با هموديب
مشکل  يو شناخت يت روانيوضع ازنظرکه  يمارانيگذشته باشد و ب
 نامهتيرضا کسب از پس مطالعه طيشرا واجد مارانيبنداشته باشند. 
  اهداف مطالعه وارد مطالعه شدند. حيآگاهانه و توض

دانشگاه علوم  ياخلاق پزشک يامنطقهته ين مطالعه توسط کميا
- داده يآورجمع ب شده است.ي) تصو۱۳۹۹,۵۶۹ز (کد: يتبر يپزشک

مطالعه  يهادادهانجام شد.  ١٣٩٩ور تا مهر يشهر يدر فاصله زمانها 
ماران يب يسازفعالپرسشنامه و  يکيموگرافبا استفاده از اطلاعات د

)PAM (بارد و همکاران در يه توسط پرسشنامهن يا. شد يآورجمع
کوتاه فرم  ۲۰۰۵و سپس در سال  )۳۰( شده يطراح ۲۰۰۴سال 
ها بوده و پاسخ سؤال ۱۳ يکه دارا )۳۶(ه شده است آن ارائ يشده

)، مخالفم ۱نه کاملاً مخالفم (نمره يگز ۵کرت در ياس ليمق بر اساس
ندارم (نمره  ي)، نظر۴موافقم (نمره  کاملاً )،۳)، موافقم (نمره ۲(نمره 

ر است. طبق يمتغ ۵۲تا  ۱۳ز شده است. نمرات خام ا يبندميتقس) ۰
، سؤالش از دو يدر ب ياکنندهمشارکت کهيدرصورتنظر سازنده ابزار، 

ندارم" را انتخاب کند آن پرسشنامه از مطالعه خارج  ينه "نظريگز
کنندگان ابزار، نمرات خام شرکت ي. بر اساس راهنماشوديم

ساس، نمرات ن ايکند. بر اير مييتغ ۰-۱۰۰نمره استاندارد  صورتبه
شود: سطح اول يم يبندطبقهماران در چهار سطح يب يسازفعال
 يدهندهشود که نشانيرا شامل م ۴۷از کمتر از ي: امتيسازفعال

شان اعتقاد ندارند. ياست که به نقش مهم خود در سلامت يمارانيب
را شامل  ۱/۴۷-۱/۵۵ن ياز بين سطح، امتي: ايسازفعالسطح دوم 

 نفساعتمادبهاست که دانش و  يمارانيب يدهندهنشود و نشايم
ن يا :يسازفعالت سلامت خود ندارند. سطح سوم يريمد يبرا يکاف

 يمارانيب يدهندهرا شامل شده و نشان ۲/۵۵-۶۷ن ياز بيسطح امت
کنند. يت سلامت خود ميرينه مدياست که شروع به اقدام در زم

بوده و  يسازفعالسطح  نين سطح بالاتري: ايسازفعالسطح چهارم 
 يک فرد فعالي يدهندهو نشان شوديمرا شامل  ۱/۶۷ ياز بالايامت

. )۳۷, ۳۶, ۳۰(مشارکت دارد  يبهداشت يهااست که در مراقبت
 يطوربهشده است  يبررس يابزار در مطالعات قبل نيا ييايو پا ييروا
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آن با  ييايشده و پا يمحتوا بررس ييستفاده از رواآن با ا ييروا
- درصد گزارش شده است که نشان ۸۷کرونباخ  ياستفاده از آلفا

و  ييمطالعه، روا ني. در ا)۳۶(باشد يم اسيمق يدهنده اعتبار بالا
 ييمحتوا ييروا بر اساس يسازفعال اسيمق ينسخه فارس ييايپا

 نامهشپس از ترجمه و بازترجمه پرس منظور، نيا يبرا. شد يبررس
 ارياخت در پرسشنامه ،يسيانگل زبان نهيزم در خبره فرد کي توسط

از  و قرار گرفت زيتبر ييماما و يپرستار دانشکده دياسات از نفر ده
 يبرا کرونباخ يآلفا. شد استفاده پرسشنامه اصلاح يبرا هاآن نظرات
  .آمد دست به درصد ۹۱ يفارس نسخه

 ٢٦نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم شدهيآورجمع يهاداده
ز يآنال يهاآزمونها از داده ليتحل يقرار گرفت و برا ليمورد تحل

  .استفاده شد رسونيپ يب همبستگيتست و ضر tانس، يوار
  
  هايافته

 نيدر ا کنندهتعداد کل افراد مشارکتج مطالعه، يس نتابر اسا
 ۱در جدول  هاآنک يمشخصات دموگراف که بوده نفر ۱۸۰مطالعه 

 ،هيمزمن کل يينارسا يولوژيات ازلحاظ آورده شده است. ليتفصبه
 ۲/۱۷( ابتي) و ددرصد ۹/۵۳( ونيپرتانسيهبه  مربوطعامل  نيشتريب

  ) بود.درصد
ماران يب يسازن نمره فعاليانگيه، مج مطالعيبر اساس نتا

و حداکثر  ۲۵ شدهکسبدرصد بوده و حداقل نمره  ۷۷/۱۶±۲۵/۵۶
-ت شرکتيباشد). اکثريم ۱۰۰تا  ۰بود (نمره از  ۱۵/۹۶نمره 

قرار داشتند و فقط  يسازفعال ۱درصد) در سطح  ۳۵کنندگان (
  .)۲ جدول(بودند  يسازفعال ۴درصد از افراد در سطح  ۹/۲۸

 برحسب يسازن نمره فعاليانگيم ج مطالعه نشان داد کهينتا

لات، سابقه ي، محل سکونت، سطح تحصتأهلت يوضع يهاريمتغ
- يمعن يتفاوت آمار هاآنزان درآمد يماران و ميه، سن بيوند کليپ

ن يانگيآنووا نشان داد که م ي. آزمون آمارP)>۰۵/۰(داشت  يدار
 متأهلشتر از افراد ي) ب۳۳/۳۷±۸۰/۶افراد مجرد ( يسازنمره فعال

ن بر اساس ي) بود. همچن۹۶/۲۲±۲۳/۵وه (ي) و افراد ب۶۹/۸±۸۷/۲۹(
که در  يافراد يسازن نمره فعاليانگيتست، ميت يج آزمون آمارينتا

که در روستا  ي) نسبت به افراد۳۹/۳۰±۵۹/۸کنند (يم يشهر زندگ
ج ينتا ن،يشتر بود. علاوه بر اي) ب۵۳/۲۳±۰۶/۷کنند (يم يزندگ

که سطح  يدر افراد يسازن نمره فعاليانگيمطالعه نشان داد که م
لات يسطح تحص يشتر از افراد دارايداشتند ب يلات بالاتريتحص

افراد با  يسازنمره فعال نيانگين مي). همچنP>۰۵/۰ن بود (ييپا
بود که سابقه  يشتر از افرادي) ب۹۵/۳۴±۹۷/۵ه (يوند کليسابقه پ

 يآمار ازنظر هاتفاوتن ي) که ا۵۰/۲۸±۷۶/۸ند (ه نداشتيوند کليپ
 ج مطالعه نشان داد کهي، نتاوجودنيباا). P>۰۵/۰دار بود (يمعن

ت و طول مدت يجنس يرهايمتغ برحسب يسازن نمره فعاليانگيم
 P)<۰۵/۰)نداشت يداريمعن يز تفاوت آمارياليدرمان با همود

  ).۳ جدول(
ن يانگير سن و مين متغيرسون بيپ يآزمون همبستگ بر اساس

وجود داشت  يداريماران ارتباط معکوس و معنيب يسازنمره فعال
کاهش  هاآن يساززان فعاليماران، ميش سن بيبا افزا کهيطوربه
 يج حاکيز نتايسطح درآمد ن ازنظر). r=  -٤٨/٠، p>٠٥/٠ابد (ييم

زان درآمد يم برحسب يسازن نمره فعاليانگيکه م آن استاز 
 نيانگيم کهيطوربهداشت  يداريمعن يانه افراد تفاوت آماريماه

ن يانگيداشتند کمتر از م ينييکه درآمد پا يافراد يسازنمره فعال
  .P)>٠٥/٠(داشتند ييبود که درآمد بالا ينمره افراد

  
  زياليبا همود ماران تحت درمانيب يشناختتيجمع يهايژگيو ):۱جدول (

  درصد  تعداد  هاريمتغ

  جنس
  ٦/٦٠  ١٠٩  مذکر
  ٤/٣٩  ٧١ مؤنث

  
  محل سکونت

 ٣/٨٣ ١٥٠  شهر

 ٧/١٦ ٣٠ روستا

  تأهلت يضعو
  ٥  ٩  مجرد

  ٦/٨٠  ١٤٥  متأهل

  ٤/١٤  ٢٦  وهيب

  لاتيطح تحصس

  ٩/٤٣  ٧٩  سواديب

  ٢٠  ٣٦  يابتدائ

  ٦/١٠  ١٩  ييراهنما
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  ١٥  ٢٧  پلميد

  ٣/٨  ١٥  سانسيل

  ٢/٢  ٤  و بالاتر سانسيلفوق

  غلش

  ٨/٧  ١٤  کارمند

  ٧/٢٦  ٤٨  شغل آزاد

  ٩/٣  ٧  کارگر

  ٣/٣٣  ٦٠  دارخانه

  ٣/١٨  ٣٣  بازنشسته

  ٦/٥  ١٠  کاريب
  ٤/٤  ٨  کشاورز

  زان درآمديم

  ٣/٢  ٤  تومان ونيليمکي از کمتر
  ٣/١٨  ٣٣  ون تومانيليک تا دو مي

  ٤/٥٩  ١٠٧  انون توميليدو تا سه م
  ٢٠  ٣٦  ون تومانيليش از سه ميب

  هيوند کليسابقه پ
  ٧/١١  ٢١  دارد

  ٣/٨٨  ١٥٩  ندارد
  

  يسازفعال يبندسطحز بر اساس ياليماران تحت درمان با هموديت بيوضع): ٢جدول (
  يآمار يهاشاخص 

  يسازفعالسطح 
  

  تعداد
  

  درصد
  ٣٥  ٦٣  )٤٧کمتر از ( ١سطح 
  ٤/١٤  ٢٦  )١/٤٧-١/٥٥ نيب( ٢سطح 
  ٧/٢١  ٣٩  )٢/٥٥-٦٧ نيب( ٣سطح 
  ٩/٢٨  ٥٢  )١/٦٧ يبالا( ٤سطح 

 ١٠٠  ١٨٠  جمع کل

  
  کنندگانمشارکت يهايژگيو برحسبز ياليماران تحت درمان با هموديب يسازفعال ين نمرهيانگيسه ميمقا ):۳جدول (

  P value  اريحراف معان± ن يانگيم  هاريمتغ
 

  جنس
     ٧٦/٢٩±  ٥٢/٨  مذکر

  ٤٦/٢٨±  ٠٢/٩ مؤنث  ٣٣١/٠
  

  محل سکونت
  ٣٩/٣٠±  ٥٩/٨  شهر

 ٥٣/٢٣±  ٠٦/٧ روستا  ٠٠٠١/٠

  
  

  تأهلت يوضع

    ٣٣/٣٧±  ٨٠/٦  مجرد
  

٠٠٠١/٠  
  ٨٧/٢٩±  ٦٩/٨  متأهل

  ٩٦/٢٢±  ٢٣/٥  وهيب
  
  

    ٤٩/٢٣±  ٦٦/٥  سواديب
  ٠٥/٢٣±  ١١/٧  يابتدائ  
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  لاتيسطح تحص

    ٥٨/٣٢±  ٨١/٥  ييراهنما
  ٥٩/٣٦±  ٠٠/٦  پلميد  ٠٠٠١/٠

  ٤٧/٤٠±  ٢٢/٥  سانسيل
  ٢٥/٤٦±  ٣٠/٣  و بالاتر سانسيلفوق

  
  
  

  شغل

    ٠٧/٤١±  ٧٨/٦  کارمند
  
  

٠٠٠١/٠  

  ٤٤/٣٠±  ٩٩/٧  شغل آزاد
  ٨٦/٢٧±  ٧٦/٣  کارگر
  ٢٥/٢٦±  ٦٦/٧  دارخانه

  ٣٦/٣٠±  ٦٨/٨  تهبازنشس
  ٥٠/٢٨±  ٧٦/٨  کاريب

  ٥٠/٢١±  ٠٧/٦  کشاورز
   
  
  زان درآمديم

    ٥٠/٢٨±  ٥٢/٢  تومان ونيليم کي از کمتر
  

٠٠٠١/٠  
  ٣٣/٢٤±  ٠٠/٧  ون تومانيليک تا دو مي

  ٤٨/٢٨±  ٠٦/٨  ون تومانيليدو تا سه م
  ١٤/٣٦±  ٥٤/٨  ون تومانيليش از سه ميب

  
  هيوند کليسابقه پ

    ٩٥/٣٤±  ٩٧/٥  دارد
  ٥٠/٢٨±  ٧٦/٨  ندارد  ٠٠٠١/٠

  
  يريگ يجهبحث و نت

-يمزمن م يهايماريت بيريک مفهوم مهم در مدي يسازفعال
- ماران و خانوادهيدارد و ب ديتأکبر فرد  يباشد که بر مراقبت مبتن

, ۳۷(کند يم يتلق يم بهداشتيتمهم  ياعضا عنوانبهشان را يها
-سطح فعال بر اساسماران يب يمراقبت يهاازيگر، نيد ي. از سو)۳۸
دانش و مهارت  بر اساسد يآنان متفاوت بوده و مداخلات با يساز

- سطح فعال يين شناساي. بنابرا)۲۴(و اجرا شود  يماران طراحيب
و  يبهداشت يهات مراقبتيفيتواند باعث بهبود کيهر فرد م يساز

زان ين مطالعه، مي. در ا)۳۱, ۲۷(شود  يدرمان يهانهيکاهش هز
  قرار گرفت. يموردبررسز ياليماران تحت درمان با هموديب يسازفعال

مزمن  يماريدو ب درمجموعج مطالعه، يبر اساس نتا
ش يه در بيمزمن کل يماريجاد بيا يابت عامل اصليون و ديپرتانسيها

مرور متون هم نشان  .باشديماران ميدرصد) از ب ۱/۷۱( يمياز ن
جاد ين عامل ايترمهم يمارين دو بيدهد که در اکثر مطالعات ايم
- يت ميج مطالعه ما هم حمايباشد که از نتايه ميمزمن کل يماريب

  .)۳۹, ۱۲(کند 
 يسازن نمره فعاليانگيدر مطالعه حاضر م يطورکلبه

 ازنظر) به دست آمد. ۱۰۰ استانداردشده(از نمره  ۷۷/۱۶±۲۵/۵۶
 ۱کنندگان در سطح درصد از شرکت ۳۵، يسازفعال يبندسطح
 ۳درصد در سطح  ۷/۲۱، حدود ۲درصد در سطح  ۴/۱۴، يسازفعال

قرار داشتند.  يسازفعال ۴ماران در سطح يدرصد از ب ۹/۲۸و فقط 

در کشور  ۲۰۱۸که در سال  )۲۵(در مطالعه برمودز و همکاران 
ز انجام گرفته، ياليتحت درمان با همود ماريب ۶۸ يکا بر رويآمر

) ۱۰۰(از نمره استاندارد شده  يسازن نمره فعاليانگيم
 يسازن نمره فعاليانگين ميبه دست آمده است که ا ۶۰/۱۶±۰۲/۶۵

باشد. در ين نمره به دست آمده در مطالعه ما ميانگيشتر از ميب
ک يدر کشور بلژ )۳۴(که توسط بالک و همکاران  يگريد يمطالعه

ماران يب يسازن نمره فعاليانگيم انجام شده است ۲۰۱۸در سال 
ت افراد در يبه دست آمده و اکثر ۵۱±۱۰ز ياليتحت درمان با همود

که در  يادرصد) قرار داشتند. در مطالعه ۴۴( يسازفعال ۱سطح 
 )۲۲(و همکاران  يمبودزيا توسط زيدر کشور استرال ۲۰۱۷سال 

 ۲۲بود و حدود  ۶/۵۷±۵/۱۵ يسازن نمره فعاليانگيانجام شد، م
 ۶/۳۶، ۲درصد در سطح  ۶/۲۳، يسازفعال ۱درصد افراد در سطح 

درصد در سطح  ۱۸و  يسازفعال ۳کنندگان در سطح درصد مشارکت
کاران ن و هميکه توسط گر يگريد يبودند. در مطالعه يسازفعال ۴
انجام شده،  ۲۰۱۲کا در سال يآمر ينه سوتايالت ميدر ا )۲۷(
ن يگزارش شده است. همچن ۴/۶۶±۴/۱۵ يسازن نمره فعاليانگيم

الت يدر ا ۲۰۱۵که در سال  )۴۰(ت و همکاران ياسم يج مطالعهينتا
ن نمره يانگيز نشان داد که ميکا انجام شده بود نيآمر يکاگويش

درصد از  ۳/۱۱بود و حدود  ۶/۶۶±۸/۱۶ماران يب يسازفعال
- فعال ۲درصد در سطح  ۱۳، حدود ۱کنندگان در سطح مشارکت

ن يشتريو ب يسازفعال ۳ماران در سطح يبدرصد از  ۸/۲۹، يساز
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 يسازفعال ۴ماران) در سطح يدرصد از ب ۹/۴۵( هانمونهنسبت 
 ارائهکه  آن استها ن تفاوتيکه علت ا رسديمبودند. به نظر 

و  طيبوده و شرا نهيوابسته به زم زياليمربوط به همود يهامراقبت
کشور ما  زياليمراکز همودحاکم بر  يمراقبت يکردهايو روامکانات 

مطالعات مرتبط  هاآناست که در  ييکشورها ريسا طيرامتفاوت از ش
ن يماران در حيب يسازفعالکشور، سطح  يو در برخ انجام شده است

 طوربهه يکل يهانيگزيجا يهادرمانز در ادامه يمار و نيرش بيپذ
  .شوديمش يمداوم پا

 برحسب يسازن نمره فعاليانگيج مطالعه، ميبر اساس نتا
زان يه، ميوند کليلات، سابقه پي، محل سکونت، تحصتأهلت يوضع

ن نمره يانگينشان داد. م يداريمعن يدرآمد و سن افراد تفاوت آمار
که يوه بود. در حاليو ب متأهلشتر از افراد يافراد مجرد ب يسازفعال

در کشور  ۲۰۱۵که در سال  )۲۳(گنا و همکاران يگراف يدر مطالعه
با  يسازن نمره فعاليانگين ميا انجام دادند، مشخص شد که بيتاليا

وجود نداشت. در مقابل،  يداريمعن يتفاوت آمار تأهلت يوضع
در  ۲۰۰۹در سال  )۴۱(که توسط فاولس و همکاران  يگريد مطالعه

در  يسازن نمره فعاليانگيالت متحده انجام شد، نشان داد که ميا
ج مطالعه ما ين مطالعات با نتايج ايشتر است. که نتايب متأهلافراد 

  ارد.ند يهمخوان
کنند يم يکه در شهر زندگ يج مطالعه ما، افراديبر اساس نتا

کنند، يم يکه در روستا زندگ ينسبت به افراد يبالاتر يسازفعال
محل سکونت  ريتأث يکه به بررس يادارند. که در مرور متون، مطالعه

ه پرداخته باشد يمزمن کل يماريدر افراد مبتلا به ب يسازبر فعال
 يکه در شهرها زندگ يکه افراد رسديمبه نظر  دوجونيبااافت نشد ي
ز امکانات يو ن يآسان به مراکز درمان يبه علت دسترس کننديم

دارند. در مطالعه  يت بهتريموجود در سطح شهر وضع يبهداشت
 يشتريب يساززان فعاليلات بالا ميحاضر، افراد با سطح تحص

خود  يماريت بيريمد يبرا داشتند. لازم به ذکر است که افراد باسواد
 يماريرا از منابع مختلف درباره ب يشتريتا اطلاعات ب کننديم يسع

فعال در امر مراقبت  طوربهکنند تا يم يجه سعيخود داشته و در نت
که توسط هلستروم و همکاران  يادر مطالعه از خود مشارکت کنند.

ج نشان داد يدر کشور سوئد انجام شده است نتا ۲۰۱۹در سال  )۹(
 يساززان فعاليهستند، م يبالاتر لاتيتحص يکه دارا يمارانيبکه 

ز معتقدند که ين )۲۶(تچل و همکاران يمن يچندارند. هم يشتريب
فرد  يسازش فعاليدر افزا ييشتر نقش بسزايلات بيداشتن تحص

  کند.يت ميج مطالعه ما حماين مطالعات از نتايا دارد.
 يسازن نمره فعاليانگياز آن است که م يج مطالعه ما حاکينتا

که  يه هستند نسبت به افراديوند کليپ يسابقه يکه دارا يافراد
 ٢٠١٨که در سال  ياشتر است. مطالعهيه ندارند بيوند کليپ يسابقه
ز نشان داد که يز انجام شد نياليماران تحت درمان با هموديب يبر رو

ر افراد يسه با سايه بودند در مقايوند کليپ يسابقه يکه دارا يافراد
ن در مطالعه ي. علاوه بر ا)٣٤(داشتند  يبالاتر يسازنمرات فعال

انجام شد،  ۲۰۲۰سال  در )۴۲(ر و همکاران يناکه توسط  يمرور
ه يوند کليپ يسابقه يکه دارا يافراد يساززان فعالينشان داد که م

لت ه ندارد. به عيوند کليپ ياست که سابقه يشتر از افراديهستند ب
ت يماران مسئوليت درمان بيه، به علت ماهيوند کلينکه در پيا
 يو نقش مهم رنديگيمنه مراقبت از خود بر عهده يرا در زم يشتريب

زان فعال ين ميبنابرا کننديمفا يا يماريت بيريو مد يدر خود مراقبت
شتر است و در صورت يز بيخود ن يت سلامتيريدر مد هاآنبودن 

افتد و يه ممکن است که اتفاق بيوند کليدن پفعال نبودن، پس ز
انجام  يشتريه، مراقبت بياز پس زدن کل يريجلوگ يافراد برا

باشد. در يج مطالعه ما مينتا يافته در راستاين ي. ا)۴۲( دهنديم
در کشور  ۲۰۱۶در سال  )۲۹(که توسط بلکمور و همکاران  يامطالعه

که استخدام بودند سطح  يس انجام شد نشان داد که افراديانگل
 افته باين ير استخدام داشتند. اينسبت به افراد غ يبالاتر يسازفعال

  دارد. يخوانمطالعه ما هم يهاافتهي
زان يز بر ميکه درآمد افراد ن آن استاز  يج مطالعه حاکينتا

زان يافراد با درآمد بالاتر م کهيطوربهاست  مؤثرافراد  يسازفعال
ن يز به اين )۴۳(داشتند. سولومون و همکاران  يشتريب يسازفعال

- شتر از فعاليافراد با درآمد بالا ب يساززان فعاليدند که ميجه رسينت
مطالعه  يهاافتهيافته، از ين ين است. که اييافراد با درآمد پا يساز

  کند.يت ميما حما
 برحسب يسازن نمره فعاليانگيج مطالعه نشان داد که مينتا 

 يداريمعن يت و طول مدت درمان تفاوت آماريجنس يرهايمتغ
که توسط بالک و همکاران  يان راستا مطالعهيجود نداشت. در او
ز انجام ياليماران تحت درمان با هموديب يک بر رويدر کشور بلژ )۳۴(

ت و طول يجنس يهاريبا متغ يسازن نمره فعاليشد، نشان داد که ب
افته از ين يوجود ندارد که ا يداريمعن يمدت درمان تفاوت آمار

و  يمبودزيز کهيکند. در حاليت ميما حما يمطالعه يهاافتهي
ن يانگيدند که ميجه رسين نتيخود به ا يدر مطالعه )۲۲(همکاران 
ر ين مطالعه مغايج ايشتر از مردان است که نتايزنان ب يسازنمره فعال

  ج مطالعه حاضر است.يبا نتا
 يسازر سن و فعالين متغيز نشان داد که بيج مطالعه ما نينتا

زان يماران ميش سن بيبا افزا کهيطوربهد وجود دار يرابطه معکوس
ن راستا، بوستاونن و همکاران يشود. در ايکم م هاآن يسازفعال

 باعث بهبود يسازمعتقدند که اگرچه بالابودن سطح فعال )۴۴(
- شه امکانين امر هميشود اما ايها منهيو کاهش هز يت زندگيفيک

 يل کافيو تما ييسال، توانا ۶۵ يماران بالايشتر بيست و بير نيپذ
ج يها را ندارند. نتار شدن در مراقبتيداشتن نقش فعال و درگ يبرا

الات متحده يدر ا ۲۰۱۶در سال  )۳۱(و همکاران  يپر يمطالعه
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ن کاهش مارايب يساززان فعاليش سن ميکا نشان داد که با افزايآمر
در سال  )۴۵(که توسط چوباک و همکاران  يا. در مطالعهابدييم

ز نشان داد که يدر واشنگتن انجام شد ن يماران قلبيب يبر رو ۲۰۱۲
ن يا يابد. همگييش سن، کاهش ميبا افزا يسازن نمره فعاليانگيم

ش يکه با افزا رسديمکند. به نظر يت ميج مطالعه ما حمايج از نتاينتا
ز يو کاهش حافظه و ن يسن به علت بروز اختلالات شناخت

 يت سلامتيريدر مد يکمتر يي، افراد توانايحرکت يهاتيمحدود
 ينقش فعال در سلامت ارائه يبرا يل کمترينکه تمايا ايخود دارند و 
  .دهنديمخود نشان 

 يطورکلبهکه  ميريگيم جهيج مطالعه حاضر نتيبر اساس نتا
ز در سطح متوسط ياليماران تحت درمان با هموديب يساززان فعاليم

وجود  يت مطلوبير مطالعات انجام شده وضعيسه با سايبوده و در مقا
- فعال ٤در سطح  هانمونهاز  يفقط تعداد محدود کهيطوربهنداشت 

مراحل  شود تا در همانيشنهاد مين پيقرار داشتند. بنابرا يساز
ماران يب يسازفعاله، نخست سطح يمزمن کل يماريص بيه تشخياول

) PAMماران (يب يسازفعالبا استفاده از ابزار استاندارد سنجش 
 يهابرنامههر فرد  يسازفعالن شود و سپس بر اساس سطح ييتع

شود و اطلاعات  يبر فرد طراح يکرد مراقبت مبتنيبا رو يمراقبت
ماران و يار بيدرمان آن در اخت يهاو روش يمارينه بيدر زم يکاف

تلاش کنند تا بطور  يم درمانيت يقرار داده شود و اعضا هاآنخانواده 
 يدر امر ارائه خدمات درمان هاآنماران و خانواده يگام به گام با ب

ماران در حوزه يب يمشارکت کنند و با آموزش و توانمندساز
خود  يماريت بيريران در مدمايت مشارکت بيباعث تقو يخودمراقبت

 ارائهماران و يب يسازفعالش مداوم سطح ين، پايشوند. علاوه برا
ز در جهت ياليلازم به پرستاران شاغل در مراکز د يهاآموزش

 يتيريو خودمد يماران در امر خود مراقبتيمشارکت دادن فعال ب
  ماران گردد.ين بيا يسازفعالت سطح يباعث تقو توانديم يماريب

 مارانيب يمطالعه آن است که فقط بر رو نيا يهاتيمحدوداز 
 شوديم شنهاديپن ي. بنابراانجام شده است زياليتحت درمان با همود

 لياز قب هيکل نيگزيجا يدرمانها ريسا يبر رو يتا مطالعه مشابه
 يسازفعالزان يرد و ميانجام گ زين هيکل ونديو پ يصفاق زياليد
 نيا ني. علاوه بر ارديسه قرار گيوه مورد مقان سه گرين ايماران بيب

 يسازسطح فعال يشده است و بررس امانج زياليمرکز د کيمطالعه در 
که  ياز عوامل يکي .گردديم شنهاديپ زيمراکز ن ريدر سا مارانيب

 يبگذارد خستگ ريتأث يزياليماران هموديب ييممکن است بر پاسخگو
ز است که در ياليد يانياعات پادر س هاآنماران و کاهش فشار ين بيا
ه شروع يدر ساعات اول هاپرسشنامهل ين راستا تلاش شد تا تکميا

 کردنديم يماران احساس خستگيرد و هر موقع که بيز صورت گياليد
  .گرفتيمانجام  يل پرسشنامه در جلسات بعديتکم

  
  يتشکر و قدردان

 يکارشناس يدانشجوان نامه يپا مربوط بهن مطالعه يا جينتا
له از ينوسيبد .ز استيتبر يدر دانشگاه علوم پزشک يپرستار ارشد

ز يکرده و ن نيتأمطرح را  يه مالنيدانشگاه که هز يمعاونت پژوهش
ن مطالعه مشارکت يز که در اياليماران تحت درمان با هموديباز 

  م.يکمال تشکر را دارکردند 
.  
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Abstract 
Background & Aims: One of the concepts that has been recently emphasized in the care of chronic 
diseases such as chronic kidney disease (CKD) is the activity of patient in his/her health management, 
which is called patient activation. Knowing the level of patient activation can help physicians and nurses 
implementing high quality care and proper patient education. The aim of this study was to evaluate the 
patients' activation and the factors affecting it in patients undergoing hemodialysis. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, a total of 180 patients undergoing hemodialysis 
were selected from the largest hemodialysis center in Iran by simple random sampling. Data collection 
was performed using demographic information and patient activation measure (PAM). Data were 
analyzed by SPSS software ver. 26 using ANOVA, t-test, and Pearson correlation coefficient tests. 
Results: The results showed that the mean activation score for hemodialysis patients was 56.25±16.77 
and most of them were in level 1 of activation. The analysis showed that the mean activation score was 
statistically significant in terms of marital status, place of living, educational level, history of kidney 
transplantation, income, and age of the patients (P values were under 0.05 for all). 
Conclusion: In general, the activation rate of hemodialysis patients was moderate and a limited number 
of samples were in level 4 of patient activation. Therefore, it is suggested that the activation level of 
patients should be assessed in early stages of diagnosis of CKD, and then the patients' care should be 
provided in accordance with the activation level of individuals and based on person-centered 
approaches. 
Keywords: Chronic Kidney Disease, Patient Activation, Hemodialysis 
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