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Abstract
Background and Aims: Skin disorders are common in progressing chronic kidney disease. This study 
aimed to determine the effect of education based on health belief model on promoting skin care behaviors 
among hemodialysis patients in selected hospitals under the auspices of Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, 2016.

Materials and Methods: The present experimental intervention was carried out on 70 hemodialysis 
patients in the two case and control groups through random sampling. Samples were evaluated in three 
stages with a self-administered questionnaire. Education was presented as counseling method using an 
educational file. Statistical analysis was performed using SPSS (version 16.0) through t-test, Fisher and 
chi-square.  All stages of the study was conducted according to moral standards.

Findings: The results showed that the mean scores of perceived sensitivity and severity as well as skin 
care behaviors were higher in control group as compared to the intervention group. Scores of all variables 
in intervention group were significantly increased after intervention.

Conclusion: Health education promotes skin care behaviors of hemodialysis patients through health belief 
model.
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چکیده 

زمینه و اهداف: اختلالات پوستی در بیماری نارسایی مزمن کلیه پیشرونده، شایع می باشند. این پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش مبتنی بر 
الگوی اعتقاد بهداشتی بر ارتقای رفتارهای مراقبت از پوست بیماران همودیالیزی در بیمارستان های  منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

در سال 1395 انجام شد.

مواد و روش ها: این  مطالعه تجربی، روی 70 بیمار همودیالیزی در دو گروه مورد و شاهد به روش نمونه گیری تصادفی صورت گرفت. 
نمونه هاي مورد بررسي طي سه مرحله با پرسشنامه خود ساخته مورد ارزشیابي قرار گرفتند. آموزش به صورت مشاوره فردی با وسیله کمك 
آموزشي پمفلت ارائه شد. داده های جمع آوری شده با نرم افزار  SPSS16 و با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل و دقیق فیشر و کی دو 

و اندازه گیری های مکرر مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند. تمام مراحل مطالعه حاضر طبق موازین اخلاقی اجرا گردید.

یافته ها: نتایج نشان داد، قبل از مداخله، میانگین نمرات حساسیت و شدت درک شده و رفتار مراقبت از پوست در گروه شاهد، بیشتر از گروه 
مداخله بود که پس از آموزش، میانگین تمام نمرات متغیرهای فوق در گروه مداخله به طور معناداری افزایش یافت. 

نتیجه گیری: آموزش بهداشت از طریق الگوی اعتقاد بهداشتی، رفتارهای مراقبت از پوست بیماران همودیالیزی را ارتقا می بخشد. 

 کلید واژه ها: رفتارهای مراقبت از پوست، الگوی اعتقاد بهداشتی، بیماران همودیالیزی.
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مقدمه 

اپیدمی بیماری های غیر واگیر مسئول 60% مرگ و میر در جهان است 
بیماری  آمریکا است ]2[.  نهمین علت مرگ در  بیماری کلیه،   .]1[
و  سموم  که  است  کلیه  بیماری  از  مرحله ای  نهایی،  مرحله  کلیوی 
مایع و الکترولیت هایی که به طور طبیعی باید از کلیه دفع شوند در 
بدن تجمع یافته و سبب اختلال بارز در فعالیت های زندگی روزمره، 
الکترولیتها شده و در  تعادل آب و  سلامت و وضعیت تغذیه ای و 
نهایت به مرگ منتهی می شود؛ مگر آنکه این مواد با درمان جایگزین 
کلیه دفع شوند ]3[ . افراد مبتلا به مرحله آخر بیماری کلیوی، واجد 
شرایط درمان جایگزین کلیه می باشند. درمان جایگزین کلیه شامل 
دیالیز و پیوند کلیه است ]4[. دیالیز از مرگ بیمار جلوگیری می کند 
بیماران دیالیزی  ، میزان مرگ و میر  آمار در سال 2012  ]5[. طبق 
بالاتر از سایر روشهای درمانی مرحله آخر بیماری کلیه است ]6[. 
بیماری کلیه در  بیماران مرحله آخر  برای  هزینه مراقبتهای پزشکی 
امریکا 33 بیلیون دلار در سال 2010 بوده است که بیش از 6 درصد 
آخر  مرحله  شیوع  بیشترین   .]7[ است  پزشکی  مراقبت  کل  بودجه 
بیماری کلیه در سال 2010 به ترتیب متعلق به تایوان و بعد آمریکا 
و ژاپن است و بیشترین بروز به ترتیب مربوط به مکزیك، امریکا 
و تایوان بوده است. همودیالیز بیشترین روش درمانی نگهدارنده با 

بیش از 70% در سراسر جهان است ]6[.  
دیالیز خونی در ایران قدمت 30 ساله و صفاقی 10 ساله دارد. درصد 
از: 48/5% دیالیز  ایران عبارتند  روشهای درمانی جایگزین کلیه در 
بیماران  بین  از  صفاقی.  دیالیز   %3/4 و  کلیه  پیوند   %48/1 خونی، 
دیالیز  درصد   6/5 و  خونی  دیالیز  درصد   93/5 کشور  در  دیالیزی 
صفاقی می شوند. بروز دیالیز خونی در ایران 60 و شیوع 200 به ازای 

یك میلیون نفر جمعیت است ]8[ .
شایع  پیشرونده  کلیه  مزمن  نارسایی  بیماری  در  پوستی  اختلالات 
آزاردهنده ترین  از  یکی  و  است  شایع  کاملا  خارش  می باشند. 
بیماران  از کارافتادگی کلیه است ]3[. درمان حمایتی در  تظاهرات 
و  خشك  پوست  می باشد.  پوستی  خارش  تسکین  شامل  دیالیزی 
فلسی، رنگ پوست خاکستری برنزه، ناخن شکننده و موهای باریك 
کلیه  نارسایی  ]5[. در  پوستی می باشند  تظاهرات  از دیگر  و خشن 
مواد دفعی نه تنها در خون تجمع می یابند، بلکه در سطح پوست نیز 
وجود دارند که سبب خشکی و پوسته پوسته شدن و خارش پوست 

می شوند ]9[.
طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، خودمراقبتی یعنی مردم برای 
کنند  حفظ  و  ایجاد  را  سلامتی  بتوانند  تا  کنند  کار  چه  خودشان 
]10[. بیشترین مراقبت مورد نیاز بیماران مبتلا به بیماری های مزمن، 
یك  حاضر  حال  در  مزمن  وضعیت  از  مراقبت  است.  خودمراقبتی 

اولویت کلیدی برای بخش سلامت است و به عنوان یك جز اساسی 
خودمراقبتی  درباره  بیماران  آموزش   .]1[ می شود  محسوب  کار 
ایجاد  و سبب  دهد  افزایش  شرایطشان  از  را  آنان  آگاهی  می تواند، 
خودکار  احساس  شده،  توصیه  درمان  به  پایبندی  سازگارانه،  رفتار 
آمدی در فرد شود. آموزش بیماران به  دلیل افزایش دانش و توانایی 
بهتر  نتایج  و  بهتر  بهداشتی  رفتارهای  به  منجر  آنان  خودمراقبتی 

می شود ]11[. 
الگوی اعتقاد بهداشتی  دارای سازه های متعددی است که می تواند 
که  فردی  کند.  بینی  پیش  را  افراد  پیشگیرانه  رفتارهای  انجام  دلیل 
سلامتی خود را در معرض خطر می بیند و معتقد است، می تواند یك 
سری کارها انجام دهد که هم برایش سودمند است و هم خطر را از 
او دور می کنند و همچنین برای انجام آن، می تواند موانع را از سرراه 
بردارد ]12[ آگاهی نیز به معنای دانستن آنچه که برای تغییر رفتار و 
ارتقای آن نیاز است، جزء الگوی اعتقاد بهداشتی در نظر گرفته شده 

است ]13[.
اعتقاد  الگوی  بر  مبتنی  آموزش  تاثیر  تعیین  با هدف  مطالعه حاضر 
بهداشتی بر ارتقای رفتارهای مراقبت از پوست بیماران همودیالیزی 
در بیمارستان های شهید مدرس، طالقانی و امام حسین )ع( دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی سال 1395 انجام شد.

مواد و روش ها

این پژوهش به صورت یك مطالعه مداخله ای تجربی می باشد. جامعه 
پژوهش در این مطالعه شامل تمام بیماران همودیالیزی واجد شرایط 
الله طالقانی و  آیت  بیمارستانهای شهید مدرس و  به  کننده  مراجعه 
امام حسین )ع( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1395 
می باشد. بیمارستان ها به صورت تصادفی انتخاب شدند به طوری که 
35 بیمار که دارای معیارهای آزمون بودند )تمام 22 بیمار مراجعه 
کننده به مرکز دیالیز بیمارستان شهید مدرس و تمام 13 بیمار مراجعه 
به عنوان گروه مداخله و  بیمارستان طالقانی(  دیالیز  به مرکز  کننده 
که  حسین  امام  بیمارستان  دیالیز  مرکز  به  کننده  مراجعه  بیمار   35
آنها نیز دارای معیارهای آزمون بودند به عنوان گروه شاهد انتخاب 
گشت. معیارهای ورود: بیماران همودیالیزی که شش ماه است دیالیز 
می شوند، تمایل به شرکت در پژوهش، انجام همودیالیز به صورت 
دیالیز، سواد خواندن  انجام  فیستول جهت  داشتن  بار در هفته،  سه 
و نوشتن داشتن. معیارهای خروج: فوت بیمار، عدم تمایل به ادامه 
انجام  انجام همودیالیز،  بیمار به مرکز دیگر جهت  انتقال  همکاری، 
عمل  پیوند بودند. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی، حاوی 114 پرسش، مشتمل بر 3 
بخش بود: بخش اول: پرسش های جمعیت شناختی )دموگرافیك( با 



تاثیر آموزش بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر ارتقای رفتار مراقبت از پوست 30/ فصلنامه بهداشت در عرصه

7 پرسش در رابطه با سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، 
مدت زمان دیالیز، سابقه ابتلا به بیماری فشارخون و دیابت، سابقه 
خانوادگی ابتلا به بیماری کلیوی بود. بخش دوم: پرسش های آگاهی 
در زمینه خودمراقبتی در بیماران همودیالیزی با 4 پرسش به صورت 
سه و چهارگزینه ای بود که برای هر پاسخ درست 1 نمره و برای بقیه 
گزینه ها نمره 0 داده شده است و سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی 
شامل سازه حساسیت درک شده با 2 پرسش، سازه شدت درک شده 
با 2 پرسش، سازه منافع درک شده با 3 پرسش، سازه موانع درک 
شده با 3 پرسش، سازه خودکارآمدی با 4 پرسش بود که با استفاده از 
مقیاس لیکرت پنج تایی از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم طبقه بندی 
شدند. به این ترتیب که به  گزینه درست نمره 5 و به گزینه نادرست 
از  مراقبت  رفتار  به  مربوط  بخش سوم: سوالات  داده شد.   1 نمره 
پوست با 3 پرسش به صورت سه گزینه ای طرح شده است که برای 
گزینه درست 2 نمره، گزینه گاهی اوقات 1 نمره و گزینه نادرست 

نمره 0 داده شد.
برای تعیین روایی پرسشنامه، دو روش روایی صوری و روایی محتوا 
به کار برده شد. برای تامین روایی صوری، پرسشنامه  در اختیار ده 
نفر از افراد متخصص و باتجربه در در رابطه با موضوع پژوهش قرار 
اعمال گردید و  آنها در مورد پرسشنامه  گرفت و نظرات اصلاحی 
از طریق سنجش  پرسشنامه  محتوایی و صوری  روایی  تعیین  برای 
مقدار  متخصص   10 وجود  با  که  شد  بررسی  خبرگان  پانل  روایی 
CVI برابر 0/79 و CVR برابر 0/62 محاسبه شد و پس از بررسی 
دقیق و بیان دیدگاه های متخصصین به اصلاح پرسشنامه بر اساس آن 
پرداخته شد. برای تعیین پایایی ابزار طراحی شده ابتدا ابزار روا شده 
توسط 30 نفر از بیماران همودیالیز مراجعه کننده به مرکز بیمارستان 
شهدای تجریش تکمیل گردید که آلفای کرونباخ برابر 0/61 نشان 

داد، پرسشنامه پایا است. 
نامه  معرفی  ارائه  شامل  که  پژوهشی  و  اخلاقی  موازین  رعایت  با 
جهت  کنندگان  شرکت  به  کافی  فرصت  دادن  و  بیمارستان ها  به 
پمفلت های  ارائه  آنان،  به  پاسخگویی  و  سؤالات  از  مناسب  درک 
با  بیماران  اخذ رضایت  کار،  انجام  از  بعد  به گروه شاهد  آموزشی 
ارائه توضیحات کامل درباره انجام پژوهش، گردآوری اطلاعات به 
گروه  دو  هر  به  که  محقق ساخته صورت گرفت  پرسشنامه  وسیله 
پیش  مرحله  در  و  شد  ارائه  مداخله  انجام  از  قبل  شاهد  و  مورد 
آزمون، در حین انجام دیالیز اطلاعات جمع آوری و سپس تجزیه و 
تحلیل شد و براساس پیش آزمون محتوای آموزشی تدوین گشت. با 
توجه به شرایط و موقعیتی که بیماران در حین انجام دیالیز داشتند، 
مشاوره  روش های  از  استفاده  با  آزمون  گروه  در  آموزشی  مداخله 
فردی )چهره به چهره( و در برخی موارد مشاوره های 2 یا 3 نفره 
به همراه پرسش و پاسخ بعد از آن براساس محتوای آموزشی که بر 

زمینه  در  تحقیق  اهداف  و  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  سازه های  مبنای 
خودمراقبتی تنظیم گشته بود، اجرا شد. جلسه آموزشی به مدت 15 
داده شد و  آموزش  از پوست  مراقبت  انجام گرفت و  دقیقه  تا 20 
همچنین از مواد و رسانه های آموزشی شامل فایل آموزشی تسکین 
خارش پوستی استفاده شد. بلافاصله و سپس دو ماه پس از اجرای 
برنامه آموزشی با مراجعه به بیمارستان های مدرس و طالقانی از بین 
همان بیماران، پرسشنامه های پس آزمون به روش مصاحبه ای تکمیل 
 SPSS16 گشت و پس از جمع آوری داده ها ، داده ها وارد نرم افزار
شده و با بکارگیری آزمونهای آماری کای اسکوئر و تی مستقل و 
من ویتنی برای سنجش اثر آموزش بر ارتقای رفتارهای خودمراقبتی 
استفاده شد.   Repeated Measure آزمون  از  بیماران همودیالیزی 
همچنین سطح معناداری در این تحلیل ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها 

بیشتر بیماران در گروه مداخله سنی بین 65-55 سال )31/4 درصد( 
درصد(   40( سال   65-75 بین  سنی  شاهد  گروه  بیماران  بیشتر  و 
داشته اند. میانگین سن بین دو گروه شاهد و مداخله، توزیع جنسیت 
توزیع  و  دو گروه  بین  تاهل  فراوانی وضعیت  توزیع  دو گروه،  در 
فراوانی وضعیت بیماری فشار خون و دیابت بین دو گروه تفاوت 
معناداری نداشته است. ولی توزیع فراوانی سطح تحصیلات بین دو 
گروه شاهد و مداخله، توزیع فراوانی سابقه بیماری کلیوی بستگان 
بین دو گروه و میانگین مدت زمان سابقه دیالیز در دو گروه  تفاوت 
معناداری داشت. به طوری که سطح تحصیلات و مدت زمان سابقه 
دیالیز در گروه مداخله بیشتر و سابقه بیماری کلیوی بین بستگان در 

گروه شاهد بیشتر بوده است. 
با توجه به نتایج جدول شماره 1، آزمون اندازه گیری های مکرر نشان 
داد که نمره آگاهی مراقبت از پوست، قبل از مداخله درگروه مداخله 
و  زمان  بین  متقابل  اثر  همچنین  است.  بیشتر  شاهد  گروه  نمره  از 
مداخله معنادار است )p>0/001(. با انجام مداخله، نمره آگاهی در 
گروه مداخله بیش از گروه شاهد است. اگرچه بعد از گذشت دو ماه 
کاهش در نمره آگاهی دیده می شود؛ اما همچنان نمره آگاهی گروه 

مداخله بیشتر است، بنابراین اثر آموزش معنی دار بوده است. 
مکرر  اندازه گیری های  آزمون   ،1 شماره  جدول  نتایج  به  توجه  با 
نشان داد اگرچه نمره حساسیت درک شده مراقبت از پوست، قبل 
از مداخله در گروه مداخله کمتر از گروه شاهد است، اثر متقابل بین 
زمان و مداخله معنادار است )p>0/001(. یعنی با انجام مداخله نمره 
حساسیت درک شده مراقبت از پوست در گروه مداخله بیش از گروه 
شاهد است که بعد از گذشت دو ماه کاهش در نمره حساسیت درک 
شده مراقبت از پوست دیده می شود؛ اما همچنان نمره گروه مداخله 
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بیشتر است، بنابراین اثر آموزش معنی دار بوده است. 
همچنین با توجه به نتایج جدول شماره 1، آزمون اندازه گیری های 
مکرر نشان داد؛ اگرچه نمره شدت درک شده مراقبت از پوست، قبل 
از مداخله در گروه مداخله کمتر از گروه شاهد است؛ اما اثر متقابل 
بین زمان و مداخله معنا دار است )p>0/001( که نشان می دهد با 
گروه  در  پوست  از  مراقبت  شده  درک  شدت  نمره  مداخله  انجام 
ماه  دو  گذشت  از  بعد  هرچند  است؛  شاهد  گروه  از  بیش  مداخله 
کاهش در نمره شدت درک شده مراقبت از پوست دیده می شود؛ اما 
همچنان نمره گروه مداخله بیشتر است، بنابراین اثر آموزش معنی دار 

بوده است.  
طبق نتایج جدول شماره 1، آزمون اندازه گیری های مکرر نشان داد 
که نمره منافع درک شده مراقبت از پوست، قبل از مداخله در گروه 
مداخله بیشتر از گروه شاهد است. همچنین اثر متقابل بین زمان و 
مداخله معنادار است )p>0/001(؛ به عبارتی با انجام مداخله، نمره 
منافع درک شده مراقبت از پوست در گروه مداخله، بیش از گروه 
منافع  نمره  در  کاهش  ماه،  دو  گذشت  از  بعد  اگرچه  است.  شاهد 
درک شده مراقبت از پوست دیده می شود؛ اما همچنان نمره گروه 

مداخله بیشتر است، بنابراین اثر آموزش معنی دار بوده است. با توجه 
به نتایج آزمون اندازه گیری های مکرر، نمره موانع درک شده مراقبت 
از پوست قبل از مداخله در گروه مداخله بیشتر از گروه شاهد است؛ 
بین زمان و مداخله معنادار است )p>0/001(؛ یعنی  اثر متقابل  اما 
با انجام مداخله، نمره موانع درک شده مراقبت از پوست در گروه 
ماه  دو  گذشت  از  بعد  اگرچه  است؛  شاهد  گروه  از  بیش  مداخله 
کاهش در نمره موانع درک شده مراقبت از پوست دیده می شود؛ اما 
همچنان نمره گروه مداخله بیشتر است، بنابراین اثر آموزش معنی دار 

بوده است. 
مطابق نتایج جدول شماره 1، آزمون اندازه گیری های مکرر نشان داد 
مداخله در گروه  از  قبل  پوست،  از  مراقبت  نمره خودکارآمدی  که 
مداخله برابر با گروه شاهد است و همچنین اثر متقابل بین زمان و 
مداخله معنادار است )p>0/001(؛ به عبارتی با انجام مداخله، نمره 
خودکارآمدی مراقبت از پوست در گروه مداخله بیش از گروه شاهد 
نمره خودکارآمدی  ماه کاهش در  از گذشت دو  بعد  اگرچه  است؛ 
دیده می شود؛ اما همچنان نمره گروه مداخله بیشتر است، بنابراین اثر 

آموزش معنی دار بوده است.

جدول 1- توزیع میانگین نمره آگاهی، حساسیت درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده، خودکارآمدی بیماران همودیالیزی نسبت به 
مراقبت ازپوست قبل و بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد

قبل از مداخلهگروهمتغیر
)انحراف معیار+ میانگین(

بلافاصله بعداز مداخله
)انحراف معیار+ میانگین(

دو ماه بعد از مداخله
)انحراف معیار+ میانگین(

p-value

آگاهی
0/29±0/211/80±0/591/90±1/23مداخله

α=0/001
0/47±0/411/07±0/471/22±1/07شاهد

حساسیت درک شده
0/59±0/683/47±0/713/61±2/70مداخله

α=0/001
0/65±0/613/04±0/652/88±3/04شاهد

شدت درک شده
0/85±0/913/67±0/843/77±2/77مداخله

α=0/001
0/82±0/822/82±0/822/82±2/82شاهد

منافع درک شده
0/43±0/444/50±0/604/60±3/29مداخله

α=0/001
0/47±0/503/23±0/473/20±3/23شاهد

موانع درک شده
0/44±0/464/06±0/664/11±3/35مداخله

α=0/001
0/49±0/493/07±0/493/07±3/07شاهد

خودکارآمدی
0/55±0/523/97±0/504/23±3/37مداخله

α=0/001
0/39±0/433/37±0/393/31±3/37شاهد

    α= اثر متقابل بین گروه و زمان

با توجه به نتایج جدول شماره 2، آزمون اندازه گیری های مکرر نشان 
از مداخله در گروه  قبل  از پوست،  نمره رفتار مراقبت  داد؛ اگرچه 
مداخله کمتر از گروه شاهد است؛ اما اثر متقابل بین زمان و مداخله 

معنادار است )p>0/001( و بلافاصله بعد از انجام مداخله و حتی 
دو ماه بعد از انجام مداخله، افزایش نمره مراقبت از پوست در گروه 

مداخله رخ داده است، بنابراین آموزش معنا دار بوده است.
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جدول شماره 2 - توزیع میانگین نمره انجام رفتارهای مراقبت از پوست در بیماران همودیالیزی قبل و بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله آموزشی در گروه های مداخله و شاهد

قبل از مداخلهگروه
)انحراف معیار+ میانگین(

بلافاصله بعداز مداخله
)انحراف معیار+ میانگین(

دو ماه بعد از مداخله
)انحراف معیار+ میانگین(

p-value

0/38±0/351/52±0/331/08±0/83مداخله
α=0/001

0/33±0/331/14±0/331/14±1/14شاهد
                         α= اثر متقابل بین گروه و زمان

بحث

نتایج حاضر، حاکی از تاثیر مداخله آموزشی در گروه آزمون است. در 
گروه آزمون، نمره آگاهی افراد مورد مطالعه در مرحله بلافاصله و دو 
ماه بعد افزایش معناداری یافته بود، در حالیکه در گروه شاهد تفاوت 
مطالعات  نتایج  با  حاضر  مطالعه  یافته های  نشد.  ملاحظه  معناداری 
جدگال و همکارانش ]14[ که نشان داد آموزش بیماران مبتلا به سل 
ریوی در سال 1392 سبب افزایش آگاهی بیماران شد و همچنین در 
مطالعه آلیلو و همکارانش ]15[، در سال 1389 که موفق به افزایش 
داشت.  همخوانی  شدند،  آموزش  از  بعد  همودیالیز  بیماران  آگاهی 
نتایج مطالعه  تسنگ و همکارانش ]17[ نیز که در کشور تایوان در 
سال 2014 انجام شد، نشان داد، اجرای برنامه آموزشی پیشگیری از 
عوارض نزدیك بینی، سبب افزایش آگاهی دانشجویان گشت و در 
مطالعه کاراونتین و همکارانش ]18[ در سال 2015 نیز نشان دادند، 
آگاهی  افزایش  سبب  لبنان  همودیالیزی  بیماران  در  تغذیه  آموزش 

بیماران همودیالیزی شد که با نتایج مطالعه ما همسویی داشت.
نتایج این مطالعه نشان داد که با انجام مداخله، نمره حساسیت درک 
شده مراقبت از پوست در گروه مداخله بیش از گروه شاهد است، 
اگرچه بعد از گذشت دو ماه، کاهش در نمره حساسیت درک شده 
مراقبت از پوست دیده می شود؛ اما همچنان نمره گروه مداخله بیشتر 
است و این در حالی بود که در گروه شاهد تفاوت معنادار وجود 
نداشت. این نتایج با نتایج مطالعه باقیانی مقدم ]16[ در سال 1392 
حساسیت  افزایش  سبب  آموزشی  پیامك های  ارسال  داد،  نشان  که 
درک شده در بیماران دیابتی شد، همسویی داشت. در مطالعه لطفی 
انجام   90 سال  در  تجربی  نیمه  به صورت  که   ]24[ همکارانش  و 
رفتارهای  ارتقای  در  شده  درک  حساسیت  در  که  داد  نشان  شده 
معناداری  افزایش  آموزش،  از  بعد  پسر  آموزان  دانش  تغدیه ای 
همکارانش   و  گراندال  ماریا  مطالعه  در  همچنین  و  شد  حاصل 
]19[ در سال 2014 در سوئد نشان  داد، آموزش اطلاعات در باره
حساسیت  افزایش  سبب   )HPV: Human PapillomaVirus(
همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  گشت،  آموزان  دانش  شده  درک 
دارند. اما در مطالعه باختری اقدم و همکارانش ]23[، بعد از آموزش 

حساسیت درک شده در ارتقای رفتارهای غربالگری پستان در گروه 
نتیجه  با  افزایش معناداری داشت که  شاهد نسبت به گروه مداخله 
مطالعه ما مغایرت داشت. طبق نتایج این مطالعه نشان داده شد که 
مداخله آموزشی در گروه آزمون، سبب افزایش معناداری در نتایج 
نمره شدت درک شده افراد گروه آزمون در مرحله بلافاصله و دو ماه 
بعد از آزمون گشت و این در حالی بود که در گروه شاهد تفاوت 
معنادار وجود نداشت. در مطالعه باقیانی مقدم و همکارانش ]16[، 
در سال 1392 که نشان داد، ارسال پیامك های آموزشی سبب افزایش 
و  مطالعه جدگال  دیابتی شد و همچنین  بیماران  شدت درک شده 
همکارانش ]14[ در سال 1392 نشان داد، آموزش بیماران مبتلا به 
سل ریوی سبب افزایش شدت درک شده بیماران شد، که این نتایج با 
نتایج مطالعه ما مشابهت دارند. تسانگ و همکارانش ]17[، در کشور 
آموزشی  برنامه  اجرای  داد  نشان  که  دادند  انجام  مطالعه ای  تایوان 
افزایش شدت درک شده  بینی سبب  نزدیك  از عوارض  پیشگیری 
دانشجویان گشت و همچنین در مطالعه ماریا گراندال و همکارانش 
]19[ در سال 2014، در سوئد مشخص شد، آموزش اطلاعات در 
که  شد  آموزان  دانش  شده  درک  شدت  افزایش  سبب   HPV باره 
همسویی با نتایج مطالعه حاضر دارند. طبق یافته های حاصله با انجام 
از پوست در گروه مداخله  منافع درک شده مراقبت  نمره  مداخله، 
بیش از گروه شاهد است؛ اگرچه بعد از گذشت دو ماه کاهش در 
نمره منافع درک شده مراقبت از پوست دیده می شود؛ اما همچنان 
نمره گروه مداخله بیشتر است و این در حالی بود که در گروه شاهد 
مطالعات  یافته های  با  نتایج  این  که  نداشت  وجود  معنادار  تفاوت 
درک  منافع  داد،  نشان  که   1391 سال  در   ]22[ همکارانش  و  طل 
شده تداوم رفتار شیردهی بعد از آموزش افزایش یافت و همچنین 
نشان   1392 سال  در   ]16[ همکارانش  و  مقدم  باقیانی  مطالعه  در 
داده شد، ارسال پیامك های آموزشی سبب افزایش منافع درک شده 
بیماران دیابتی شد. مطالعه ماریا گراندال و همکارانش ]19[ در سال 
2014 نشان داد که آموزش اطلاعات در باره HPV سبب افزایش 
مطالعه حاضر  نتایج  با  که  می شود،  آموزان  دانش  درک شده  منافع 
همسویی داشته است. اما نتایج مطالعه تسانگ و همکارانش ]17[ با 
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نتایج مطالعه حاضر تناقص داشته و نشان می دهد، نمره منافع درک 
شده در مرحله قبل، بلافاصله و پس از آموزش پیشگیری از عوارض 
نزدیك بینی در بین دانشجویان تغییری نکرده است. مطالعه حاضر 
نشان داد که مداخله آموزشی در گروه آزمون سبب افزایش معناداری 
در نتایج نمره موانع درک شده افراد گروه آزمون در مرحله بلافاصله 
و دو ماه بعد از آزمون گشت و این در حالی بود که در  گروه شاهد 
مطالعه  نتایج  با  مطالعه حاضر  نتایج  نداشت.  معنادار وجود  تفاوت 
پیامك های  ارسال  داد،  نشان  که   ]16[ همکارانش  و  مقدم  باقیانی 
آموزشی، منافع درک شده بیماران دیابتی را افزایش داد و در مطالعه 
طل و همکارانش ]22[ در سال1391 که نشان داد، منافع درک شده 
تداوم رفتار شیردهی، بعد از آموزش افزایش یافت، همسویی داشت. 
در برخی مطالعات نتایج متناقض با مطالعه حاضر حاصل شد، مانند 
درک  موانع  نمره  داد،  نشان  که   ]17[ همکارانش  و  تسانگ  مطالعه 
شده دانشجویان در مرحله قبل، بلافاصله و پس از آموزش تغییری 
نکرد و همچنین مطالعه ماریا گراندال و همکاران ]19[ نیز نشان داد 
که تفاوت قابل توجهی بعد از آموزش، اطلاعات در باره HPV در 
نمره موانع درک شده بین گروه مداخله و شاهد مشاهده نشد که با 
نشان  مطالعه حاضر،  نتایج  براساس  دارند.  تناقص  ما  مطالعه  نتیجه 
داده شد، مداخله آموزشی در گروه مداخله سبب افزایش معناداری 
در نمره  خودکارآمدی بیماران مورد مطالعه در مرحله بلافاصله و 
شاهد  گروه  در  که  حالی  در  است،  گردیده  مداخله  از  بعد  ماه  دو 
تفاوت معناداری حاصل نشد. در نتایج بعضی از مطالعات با نتایج 
مطالعه حاضر همخوانی داشته است که می توان به مطالعه راهنورد 
و همکارانش ]25[ اشاره کرد که آموزش سبب افزایش معناداری بر 
نمره خودکارآمدی رفتارهای پیشگیرانه از مصرف سیگار در نوجوانان 
دختر گشت و درمطالعه باقیانی مقدم و همکارانش ]16[ نیز آموزش، 
خودکارآمدی بیماران دیابتی را افزایش داد. طبق نتایج مطالعه حاضر، 
رفتار مداخله آموزشی در گروه مداخله، باعث افزایش معناداری در 
نمره رفتار مراقبت از پوست افراد مورد مطالعه در مرحله بلافاصله 
و به خصوص دو ماه بعد از مداخله شده و این در حالی است که 
و  آلیلو  مطالعه  در  نشد.  مشاهده  شاهد  گروه  در  معناداری  تفاوت 
همکارانش ]18[ در سال 1389 مشخص شد که آموزش بر عملکرد 
نتایج مطالعه ما  با  تأثیر داشت که  بیماران همودیالیزی شهر ارومیه 
همخوانی دارد و براز و همکارانش ]20[ نیز در مطالعه  خود نشان 
دادند، آموزش خودمراقبتی در مراقبت از پوست بیماران همودیالیزی 
مؤثر بود و در مطالعه راهنورد و همکارانش ]25[ نشان داد که آموزش 
سبب افزایش معناداری بر نمره رفتارهای پیشگیرانه از مصرف سیگار 
مطالعه حاضر مشابهت داشت؛  نتایج  با  که  نوجوانان دختر شد  در 
ولی در مطالعه عبدالحامد و همکارانش ]21[ در سال 2011 نتایج 
مغایر با نتایج مطالعه ما حاصل شد که نشان داد، آموزش تاثیری بر 

وضعیت عملکرد بیماران در زمینه مراقبت از پوست نداشته است.

نتیجه گیری

این مطالعه نشان داد، نمره آگاهی و حساسیت درک شده و منافع درک 
شده در گروه مداخله قبل از مداخله بیشتر از گروه شاهد بود که با 
انجام مداخله در مرحله بلافاصله بعد از آموزش، افزایش چشمگیری 
در این نمرات حاصل شد پس از گذشت دو ماه از آموزش اندک 
کاهشی در این نمرات مشاهده شد که باز هم نسبت به قبل از مداخله 
بیشتر است و می توان گذشت زمان و فراموشی اطلاعات کسب شده 
را برای آن توجیه کرد. نمره شدت درک شده، موانع درک شده قبل از 
مداخله در گروه شاهد بیشتر از گروه مداخله بود که با انجام مداخله 
در مرحله بلافاصله در گروه مداخله افزایش یافت، این در حالی بود 
از گذشت دو  نبود و پس  معنادار  تغییرات  این  که در گروه شاهد 
ماه اندک کاهشی در این نمرات در گروه مداخله حاصل شد که باز 
هم نسبت به قبل از انجام مداخله افزایش داشت. در رابطه با نمره 
خودکارآمدی قبل از انجام مداخله در هر دو گروه شاهد و مداخله 
یکسان بود که بعد از آموزش، افزایش چشمگیری در گروه مداخله 
حاصل شد در حالیکه در گروه شاهد تغییر معناداری حاصل نشد. 
بعد از گذشت  دو ماه از آموزش، اندک کاهشی به چشم می خورد که 
معنادار نمی باشد، نمره رفتارهای مراقبت از پوست در گروه مداخله 
قبل از مداخله کمتر از گروه شاهد بود که بعد از آموزش به طور 
ماه  دو  در  تغییرات  این  که  یافت  افزایش  قبل  به  نسبت  معناداری 
بعد بیشتر نیز شد ولی درباره گروه شاهد تغییری حاصل نشد و در 
نهایت می توان گفت بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله،  آگاهی، نمره 
حساسیت درک شده ، شدت درک شده ، منافع درک شده، موانع درک 
شده، خودکارآمدی، رفتارهای مراقبت از پوست در گروه مداخله به 
طور معناداری نسبت به قبل افزایش یافت؛ ولی درباره گروه شاهد 
این تغییرات معنادار نبود. با توجه به نتایج بسیار رضایت بخش که 
بعد از ارائه آموزش به بیماران همودیالیزی حاصل شد و هم چنین 
اهمیت خودمراقبتی در بیماری های مزمن، پیشنهاد می شود، آموزش 
برای بیماران همودیالیزی توسط تیم درمان مورد اهمیت واقع شود.

تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت 
بهشتی می باشد  دانشگاه علوم پزشکی شهید  بهداشت  دانشکده  در 
همودیالیز  بخش های  مسئولین  و  بیماران  تمام  از  نیز  خاتمه  در  و 
بیمارستان شهید مدرس، طالقانی و امام حسین )ع( و سایر عزیزانی 

که ما را در این مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی می شود.
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