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 خلاصه 

 مقدمه

دهد، بیماری نارسایي مزمن تأثیر قرار ميافراد را تحتهایي که امروزه کیفیت زندگي یكي از بیماری

آموزش، بخش مهمي از  .باشدمي نارسایي مزمن کلیههای دیالیز صفاقي یكي از درمان .باشدمي کلیه

 .کند که نقش مهمي را در روند درمان خود داشته باشدباشد که به بیمار کمک ميبرنامه مراقبتي مي

که براساس  باشندمي با دیالیز صفاقي نیازهای بیماران تحت درمان هدف از این مطالعه بررسي

است. های پرستاری، مداخلات پرستاری و نتایج بدست آمده، طي فرآیند پرستاری انجام شدهتشخیص

 د.یگردتدوین مراقبت از خود سپس با توجه به نیاز بیماران یک برنامه آموزشي 

 روش کار

های دیالیز صفاقي کننده به بخشمراجعه ربیما 74ي است که بر روی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیف

از طریق پرونده پزشكي  بالیني -شناختيجمعیتمورد بررسي قرار گرفت. اطلاعات ني، مرکز درما 5

به حضوری و تلفني با افراد تحت درمان با دیالیزصفاقي احبیماران و نیازهای آموزشي از طریق مص

المللي آمریكای های پرستاری انجمن بینمبنای تشخیص ن نیازهای آموزشي برگردآوری گردید. تعیی

مداخلات پرستاری مربوط به مراقبت از خود از طریق  شمالي  صورت گرفت و در نهایت تدوین برنامه

نسخه  SPSSافزار به وسیله نرمها . دادهها انجام شددر آنو برآیندهای موردانتظار  های شایعتشخیص

 رد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.مو 26

 نتایج

 5در بیماران تحت درمان با دیالیز صفاقي،  NANDAتشخیص پرستاری مطرح شده در  20از میان 

اختلال در تمامیت ، تشخیص شامل: اختلالات آب و الكترولیت، عفونت، یبوست، اختلالات خواب

 تدوین گردید.  هانیاز ین ا جهت رفع در باشند که برنامه آموزش مراقبت از خودپوست مي

 نتیجه گیری

باعث از بین  SK-BR-3های سرطان پستان در سلول MDAآمیگدالین از طریق افزایش دادن سطح 

 گردد.های سرطاني این رده ميبردن سلول

 کلمات کلیدی

 دیالیز صفاقي، فرآیندپرستاری، مراقبت از خود ، آموزش 

 

 .باشدفع مياین مطالعه فاقد تضاد منا پی نوشت:
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 مقدمه

هایي که امروزه کیفیت زندگي افراد را تحت یكي از بیماری

 )1CRF(دهد، بیماری نارسایي مزمن کلیه تأثیر قرار مي

این بیماری، یک فرآیند فیزیوپاتولوژیک با علل  باشد.مي

ناپذیر تعداد و مختلف است که منجر به کاهش اجتناب

اختلال  عنوان یکه بو  شودها ميعملكرد نفرون

ناپذیر و پیشرونده در عملكرد کلیه تعریف شده برگشت

 .(2, 1)است

بیماری نارسایي مزمن کلیه  بهنفر  هادر سراسر جهان میلیون

در ایالات متحده آمریكا، شیوع بیماران مبتلا به  .هستند مبتلا

ست و برآورد درصد رسیده ا2/13نارسایي مزمن کلیه به 

همچنین  .(2)ددرصد افزایش یاب17به  2030سال  تاشود مي

در چین، شیوع نارسایي مزمن کلیه با افزایش سن و رشد سریع 

های مزمن مانند دیابت و فشار خون بالا به تدریج بیماری

نشان داده است که  2014در سال یابد، یک مطالعهيافزایش م

میلیون نفر مبتلا به بیماری نارسایي مزمن  120در چین حدود 

بر اساس اعلام وزارت  .(3)ددرصد بودن 8/10میزان به  کلیه

نارسایي مزمن کلیه  رشد سالانه بیماری میزان بهداشت ایران، 

تقریباً  2009باشد که در سال درصد مي11سالانه حدود 

علاوه  هزار نفر مبتلا به بیماری نارسایي مزمن کلیه بودند.40

به  مورد در هریک میلیون نفر 53سالانه   در ایران   بر این،

که در کل جمعیت  شوندي مزمن کلیه مبتلا ميبیماری نارسای

 .(4)رسدمينفر در سال  1200-1600 میزان ابتلا، به

ها زماني که عملكرد کلیه در مبتلایان به نارسایي مزمن کلیه،

درصد ظرفیت عادی خود تقلیل یابد  15تا  10به کمتر از 

از پیوند کلیه، دیالیز صفاقي و همودیالیز  ،بایستي برای بقاء فرد

دیالیزصفاقي و همودیالیز که در این ارتباط  استفاده کرد

 .(5)دباشنهای درماني ميین گزینهتررایج

های مزمن نظیر نارسایي کلیه، آموزش، بخش در بیماری

کند که شد که به بیمار کمک ميبامهمي از برنامه مراقبتي مي

نقش مهمي را در روند درمان خود داشته باشد. یكي از 

های آموزشي که سبب بهبود رفتار بهداشتي بیمار روش

                                                           
1 - Chronic Renal Failure 

2 - North American Nursing Diagnosis Association 

های گردد آموزش خودمراقبتي است. یادگیری فعالیتمي

تواند فرد را به سمت سلامتي سوق دهد، خودمراقبتي مي

دهد، توان مراقبت از خود  سازگاری فرد با بیماری را افزایش

را در فرد بیشتر کند، میزان ناتواني و از کار افتادگي را کاهش 

 .(6)های درماني را کم کنددهد و همچنین هزینه

یازهای این مطالعه با هدف تعیین ن با توجه به مطالب ذکر شده،

یالیز بیماران مبتلا به نارسایي مزمن کلیوی تحت درمان با د

 نمراقبت از خود در ای شيصفاقي و تدوین یک برنامه آموز

 بیماران انجام گردید.

 

 روش کار

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفي مقطعي است که بر روی 

مراجعه کننده به  سرپایي بیماران تحت دیالیز صفاقي مداوم

های های منتخب دانشگاهواحدهای کنترل ادواری به بیمارستان

ین علوم پزشكي واقع در شهر تهران صورت گرفت. در ا

 افراد مبتلاهای پرستاری شایع در پژوهش با توجه به تشخیص

به نارسایي مزمن کلیوی تحت درمان با دیالیز صفاقي، نیازهای 

شناسایي شده و سپس یک برنامه مراقبتي بر پایه  بیماران

و مداخلات   2NANDAهای پرستاری مطابق باتشخیص

بقه و نتایج پرستاری بر اساس ط NIC3پرستاری بر طبق 

در جهت برطرف کردن نیازها طراحي و تدوین    4NOCبندی

 گردید.

 به شماری کلیه بیماران مبتلاجهت نیازسنجي، تمام در ابتدا

واری دیالیز صفاقي مداوم مراجعه کننده به واحدهای کنترل اد

ر دهای علوم پزشكي واقع های منتخب دانشگاهبه بیمارستان

 شهید هاشمي نژاد، شهید های)شامل بیمارستانشهر تهران 

به  (مدرس، شهید لبافي نژاد، کلینیک امیرعلي و کلینیک شفا 

 .گرفتصورت مدت پنج ماه 

محاسبه تعداد نمونه از فرمول جمعیت محدود با در  در جهت

 میزان( و Z∞=1.96درصد ) 95نظر گرفتن سطح اطمینان 

درصد، اندازه جمعیت و شیوع بیماری نارسایي مزمن  5خطای 

3 - Nursing Interventions Classification 

4 - Nursing Outcomes Classification 
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نفر  62و تعداد حداقل نمونه،  کلیوی در جمعیت انجام شد

 تعیین گردید. 

ارسایي نابتلا به بیماری  به مطالعه شامل موارد معیارهای ورود

دریافت دیالیز ، مزمن کلیه طبق تشخیص پزشک متخصص

ل انجام مستق ، وسال 18سن بیشتر از ، صفاقي مداوم سرپائي

ض شد. درصورت بروز عواردیالیز توسط بیمار در نظر گرفته 

  گردید.حاد نظیر پریتونیت، شرکت کننده از مطالعه خارج مي

ش آوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه بود بخابزار جمع

شناختي شامل اطلاعات مربوط به مشخصات جمعیتاول آن 

مربوط به جنس، سن، وضیعت تاهل، تعداد فرزندان، سطح 

شتغال، کفایت درآمد، تحصیلات، محل سكونت، وضعیت ا

، ابتلا به بیماری نارسایي مزمن کلیه ی بدني، سابقهشاخص توده

ز دیالی علت ایجاد بیماری، سابقه همودیالیز، تعداد دفعات

، گروه خوني، میزان RHصفاقي در هفته، وضعیت 

مصرف سیگار است. بخش دوم پرسشنامه، هموگلوبین، 

 NANDAاساس های پرستاری بربررسي و تعیین تشخیص

 باشد.توسط پژوهشگر، در بیماران تحت دیالیز صفاقي مي

های بیماران طبق معیارهای ورودی مطالعه با مراجعه به بخش

نژاد، شهید مدرس های شهید لبافيدیالیز صفاقي در بیمارستان

های کلیه شفا و و شهید هاشمي نژاد و دو مرکز درماني بیماری

از انجام این مطالعه برای بیماران امیرعلي انتخاب شدند. هدف 

توضیح داده شده و بعد از کسب رضایت از ایشان، مصاحبه 

حضوری با بیماران در مراکز درماني توسط پژوهشگر انجام 

ها بعد از مصاحبه با هر فرد توسط پژوهشگر شد و پرسشنامه

های مصاحبه، نتایج آوری دادهتكمیل گردید. بعد از جمع

به صورت یک برنامه آموزشي مراقبت از  حاصل از مصاحبه

با تعیین اهداف و برآیندهای خود، براساس فرآیند پرستاری 

برای تشخیص  NIC و NOC طبقه بندیبر اساس مورد انتظار 

شد تا به بیماران ارائه گردد. تدوین  ي،شترین فراوانیهای با ب

نفر از اساتید پرستاری  20پس از تدوین، برنامه در اختیار 

متخصص در حوزه بیماران کلیوی، قرار گرفت و طبق نظرات 

 های مختلف برنامه، اصلاحات لازم انجام شد.ایشان در بخش

در این پژوهش جهت تعیین روایي ابزار، از روش تعیین روایي 

در اختیار  محتوا و صوری استفاده شد، بدین صورت که ابزار

مامایي  نفر از اعضای هیئت علمي دانشكده پرستاری و 10

-دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي قرار گرفت و پس از جمع

آوری نظرات آنها، اصلاحات لازم در ابزار درج و اعمال 

نفر از  20گردید. به منظور تعیین پایایي، پرسشنامه در اختیار 

بیماران تحت درمان با دیالیز صفاقي قرار گرفت و با استفاده از 

یایي دروني آن بررسي شد. روش ضریب آلفای کرونباخ، پا

کند. در مقدار ضریب آلفای کرونباخ بین صفر تا یک تغییر مي

به دست آمد که  78/0این پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ 

 باشد و قابل قبول است.مورد تایید مي هاطبق رفرنس

 کارروش 

رد مو 26نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری ها داده 

روني دقرار گرفتند. به منظور ارزیابي ارتباط  تجزیه و تحلیل

ز اها از ضریب کودر ریچاردسون و جهت ارزیابي روایي داده

 .تست توافق )ضریب کاپا( استفاده شد

 نتایج

اطلاعات جمعیت شناختي و بالیني افراد شرکت کننده در 

میانگین سني شرکت  آورده شده است. 1جدول شماره 

 سال بود. 82سال و حداکثر  21 ، با حداقل88/51کنندگان 

شایع در بیماران تحت درمان با دیالیز  پرستاری هایتشخیص 

ارائه  2 شماره ها در جدولواني آناهمراه با درصد فر صفاقي

 شده است.

 کنندگانبالیني  شرکت -اطلاعات جمعیت شناختي. 1جدول
 درصد تعداد متغییر

 4/51 38 مرد جنسیت

 6/48 36 زن

 4/82 61 متاهل تاهل وضعیت

 6/17 13 مجرد و سایر )مطلقه و همسر فوت شده(
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 8/6 5 بیسواد سطح تحصیلات

 5/36 27 زیر دیپلم

 8/37 28 دیپلم

 9/18 14 لیسانس و بالاتر

 9/18 14 بدون فرزند تعداد فرزندان

 2/12 9 یک فرزند

 8/56 42 دو یا سه فرزند

 2/12 9 بیش از سه فرزند

 6/17 13 کافي میزان درآمد

 7/29 22 نسبتا کافي

 7/52 39 ناکافي

 2/16 12 شاغل وضعیت اشتغال

 9/64 48 بیكار

 9/18 14 بازنشسته

 0 0 لاغری مفرط شاخص توده بدني

 2/62 46 طبیعي

 1/31 23 اضافه وزن

 8/6 5 چاق

میزان هموگلوبین در یک ماه 

 اخیر

 2/39 29 10کمتر از 

 8/60 45 10بیشتر یا مساوی 

 O 44 5/59 گروه خوني

AB 5 8/6 

B 6 1/8 

A 19 7/25 

 2/93 69 مثبت RHوضعیت 

 8/6 5 منفي

 1/4 3 سال 1کمتر از  سابقه بیماری کلیوی

 7/29 22 سال 5-1

 2/66 49 سال 5بالاتر از 

 4/55 41 بله سابقه همودیالیز

 6/44 33 خیر

دیالیز صفاقي در  تعداد دفعات

 هفته

 2/16 12 بار در هفته 7-3

 8/83 62 بار در هفته 7بیش از 

 5/9 7 دارد سابقه سیگار

 5/90 67 ندارد
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ني بیش از ابا فراو پرستاری ، پنج تشخیص1شماره در نمودار

درصد که بیشترین مقدار فراواني را دارند، آورده شده  30

 است.

 

 در بیماران مبتلا به نارسایي مزمن کلیوی تحت درمان با دیالیز صفاقي شایعستاری تشخیص پربیست  . 2 جدول

 درصد تشخیص های پرستاری در کل بیماران تشخیص های پرستاری ردیف

 4/78 اختلال در تعادل آب و الكترولیتها 1

  4/29 اختلال در تغذیه 2

 27 عدم تحمل فعالیت 3

 6/48 خطر بروز یبوست 4

 2/66 تلا به عفونتخطر اب 5

 9/14 تدابیر غیرموثررژیم درماني 6

 1/8 کمبود اطلاعات یا تغییر در حفظ سلامتي 7

 1/31 خستگي و ضعف 8

 5/13 درد حاد در محل کاتتر 9

 8/10 اختلال در فعالیت جنسي 10

 1/8 کاهش عزت نفس 11

 8/10 اضطراب 12

 9/14 حفاظت و ایمني ناکافي 13

  18,9 ر سقوطاحتمال خط 14

 2/43 اختلال در الگوی خواب 15

 2/16 غم و اندوه مزمن 16

 2/7 ترس 17

 4/1 پوسیدگي دندان 18

 1/35 اختلالات پوستي 19

 7/2 انزوای اجتماعي 20

 5 ،پرسشنامه در بررسي شده پرستاری تشخیص 20از میان

 همراه با نتایجرا درصد داشتند  30موردی که  فراواني بالای 

 ، و مداخلات NOCبندیطبقهمطابق با ها آنمورد انتظار 

 7در مجموع  گردآوری گردید که  NIC پرستاری بر طبق

 3 شماره و جدول مداخله انتخاب شد 15نتیجه مورد انتظار و 

  ایجاد گردید.
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 %30های با فراواني بیش از تشخیص  .1 نمودار

 

 برای بیماران مبتلا به نارسایي مزمن کلیه تحت درمان با دیالیز صفاقي تدوین شدهبرنامه درماني  . 3جدول
 (NANDA)ها تشخیص (NOC) نتایج  (NIC)  مداخلات

 مدیریت مایعات

 مدیریت مایعات/الكترولیتها

 پایش مایعات

 اختلالات آب و الكترولیت تعادل در مایعات

 پایش بهداشتي

 ایمن سازی و مدیریت واکسیناسیون

 موزش امور بهداشتيآ

 شناسایي ریسک

  وضعیت ایمن

 خطر عفونت

 مدیریت مایعات

 مدیریت مایعات/ الكترولیتها

 مدیریت یبوست

 دفع مدفوع

 تامین مایعات

 

 یبوست

 یمارانبررسي الگوی خواب ب

ساعت  2جلوگیری از مصرف کافئین یا وعده غذایي سنگین 

 قبل از خواب

 آموزش تكنیک های القای خواب به بیماران

 تعادل در خواب

شفتگي و آکاهش 

 پریشاني

 

 الگوی خوابدر  اختلال

 تعویض روزانه پانسمان

 های جلوگیری از زخم های فشاریآموزش روش

که در مدت زمان کنديکمک مذکر این مطلب به بیماران 

 شوندپوستي بیشتری دچار ن بستری در بیمارستان به اختلالات

تمیزی محل زخم و 

عاری بودن از هر نوع 

 عفونت

 

اختلال در سلامت و تمامیت 
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 حثب

نیازسنجي بیماران از طریق  هدف از انجام این پژوهش،

فرآیند پرستاری و تدوین یک برنامه دقیق مراقبتي در بیماران 

این  باشد.ميتحت درمان با دیالیز صفاقي مداوم سرپایي 

 تشخیص 20بر اساس  ،بیماران هاینیاز مطالعه به بررسي

  که مورد 5 . سپس پرداختپرستاری مطرح شده در این افراد 

یک  شد و نهایتا بیشترین میزان فراواني را داشتند انتخاب 

ها برنامه مدون بر اساس نتایج و مداخلات موجود در رفرنس

 د.گردیایجاد 

از نظر کارایي، برنامه تدوین شده بر اساس بیشترین فراواني 

مشكلات اصلي بیماران پاسخگو  بهانتخاب شده است که 

هر فرد را  در توان نیاز های مراقبتينمي اگر چهباشد. مي

شنایي افراد با مشكلات آنادیده گرفت ولي با توجه به عدم 

خود و رفع آنها، تدوین یک برنامه خود مراقبتي بر اساس 

 ایدر هر جامعه تواندمي ،آنها مشكلات شایع میزان فراواني

 سیلوامفید باشد. نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج مطالعه 

. با این تفاوت که در مطالعه حاضر فراواني (7)باشد مسو ميه

، میزان سیلواعه الدرصد مدنظر است ولي در مط 30بالای 

دهد درصد لحاظ گردیده است که نشان مي 50فراواني بالای 

 نتایج هر جامعه با جوامع دیگر ممكن است متفاوت باشد.

، ی مطرح شدهپرستار هایتشخیص از میان در این مطالعه 

درصد  78 ها در بیش از آب و الكترولیتتعادل  اختلال در

مشاهده گردید که نشان از عدم تعادل در مایعات بدن  افراد

 2از حوزه  5از نظر تاکسونومي در کلاس  باشد کهمي

NANDA-I   لیتر از پلاسما را  180قرار دارد. کلیه روزانه

کند. اختلال در این فرآیند منجر به عدم فیلتر و تتظیم مي

-گردد که در این مطالعه شایععادل در آب و الكترولیت ميت

. به دلیل عملكرد باشدمي ترین عارضه در میان بیماران

تنظیمي بسیار دقیق کلیه، با وجود پیشرفت های حاصل شده 

، فراهم کردن جایگزین شده کلیهدر زمینه محصولات 

وضعیتي مشابه با عملكرد فیزیولوژیک کلیه در حال حاضر 

رسد راهكار مناسب، به نظر مي و ان پذیر نیستامك

مانیتورینگ و مدیریت دقیق مایعات و الكترولیت های پلاسما 

باشد. این روش شامل مانیتورینگ مارکرهای بیوشیمیایي مي

. مارکرهای باشدميگیری های آناتومیكي و اندازه

( که در اثر ANPبیوشیمیایي مانند پپتید ناتریوریتیک قلبي)

یش فشار خون ناشي از اختلال در مایعات بدن از میوسیت افزا

گردد و گوانوزین منوفسفات حلقوی که های قلبي آزاد مي

باشد. اندازه گیری آناتومیكي مي  ANPثانویه  آور بعنوان پیام

نیز بوسیله اندازه وزن خشک بدن از طریق محاسبه قطر ورید 

 .(8)نجام است تحتاني و فشار دهلیز راست قلبي قابل ا اجوف

باشد که عفونت مي خطر احتمال بروز ،دومین عارضه شایع

از  1درصد افراد دیده شده است و در کلاس  66در بیش از 

دهنده آن نشان ارضهقرار دارد. این ع NANDA-I 11حوزه 

ز در معرض اقدامات تهاجمي قرار است که افراد در حین دیالی

گیرند که همراه شدن با وضعیتي مشابه با اختلال در مي

. طبق (9) گرددعملكرد کلیه منجر به ایجاد عفونت مي

پایش  : اقدامات لازم جهت کنترل عفونت NICرفرنس 

ایمن سازی افراد از طریق ، بهداشتي، شناسایي ریسک عفونت

، آموزش رعایت مدیریت واکسیناسیون ،واکسیناسیون

استریلیزاسیون در هنگام تعویض پانسمان و متصل کردن 

 همچنین باشد که مي بهداشت فردیو آموزش  محلول دیالیز

اصول مراقبت از محل زخم و تمیز نگه داشتن در آن  ستي بای

 آموزش داده شود. نیز آن به بیمار

احتمال بروز یبوست  ،سومین عارضه شایع در میان بیماران 

های پرستاری تشخیص 3باشد و در کلاس دوم از حوزه مي

NANDA-I گیرد. بروز یبوست یكي از عواملي است قرار مي

های یت زندگي و افزایش هزینهکه منجر به کاهش کیف

باشد گردد. تعریف دقیق یبوست دشوار ميدرماني بعدی مي

باشد که در افراد مختلف متفاوت زیرا یک مفهوم انتزاعي مي

اما بطور کلي به عنوان سختي یا عدم کفایت  .(10)است

س کرنش درهنگام دفع، دفع سخت درحرکات روده ای، ح

دلایل وجود  . از(11)گرددو یا تخلیه مشكل تعریف مي

ها، مصرف توان به عدم تعادل در آب و الكترولیتیبوست مي

ناکافي مایعات و عدم تحرک فیزیكي اشاره کرد. اقدامات 
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کنترل و تنظیم مایعات  ، NICپرستاری مورد نیاز طبق رفرنس 

باشد که در نهایت منجر مي بدن، تحرک کافي، تغذیه مناسب

 گردد.یبوست ميبه تامین مایعات بدن و رفع مشكل 

که باشد اختلال در الگوی خواب مي ،چهارمین مورد شایع 

شود. این اختلال در درصد افراد مشاهده مي 43در بیش از 

 NANDA-Iهای پرستاری تشخیص 4کلاس یک از حوزه 

 گیرد و بعنوان وقفه در مدت زمان خواب و کیفیتقرار مي

از دلایل آن  گردد.، در اثر عوامل خارجي تعریف ميخواب

دلیل وجود  اشاره کرد. خونيتوان به عوامل بیوشیمیایي و مي

تواند مرتبط با تغییرات سطح این مورد در بیماران مي

باشد. اورکسین  افزایش یا کاهش کلسیم خون اورکسین و 

باشد. در این یک عامل مرتبط با برانگیختگي و هوشیاری مي

ران دچار نارسایي مزمن ارتباط، راینر گزارش داد که در بیما

گردد و کلیوی سطح فیولوژیک اورکسین دچار تغییر مي

-تواند با بيگردد که ميهای بیداری ميمنجر به افزایش دوره

 . (12)خوابي همراه باشد 

، اختلالات مزمن Minisolaطبق گزارش  ،علاوه بر این

کلیوی منجر به تغییر در سطح کلسیم شده و به نوبه خود منجر 

ت گوناگون همچون افسردگي، اضطراب و اختلال به اختلالا

اقدامات پرستاری مورد نیاز در این  .(13)گردد در خواب مي

، ارزیابي الگوی خواب در بیماران، NICافراد طبق رفرنس 

مصرف کافئین و یا خوردن وعده غذایي  منع بیماران از

ساعت قبل از زمان خواب و آموزش تكنیک های  2سنگین 

باشد که در نهایت منجر به کاهش به خواب رفتن مي

 کند.اضطراب در بیماران شده و الگوی خواب را بهینه مي

درصد افراد مشاهده  35آخرین مورد شایع که در بیش از 

باشد پوست ميبافت  سلامت  ، اختلال در تمامیت وگردید

های پرستاری حوزه  تشخیص11از  2که در کلاس 

NANDA-I پذیری در ، قرار گرفته است و به صورت آسیب

یا اپیدرمي که سلامتي فرد را تحت تاثیر  پوستي برابر تغییرات

گردد. این اختلال دارای ریسک قرار دهد تعریف مي

فاکتورهای  شد.بافاکتورهای متنوع داخلي و خارجي مي

خارجي آن با توجه به سن بالای افراد دچار اختلالات مزمن 

افزایش درجه رطوبت سطح پوست، از قبیل کلیوی، عواملي 

وارد شده هنگام فشارهای ، و عوامل مكانیكي مثل حرارت

باشد. از فاکتورهای داخلي، اختلال در جابجایي بیماران مي

ییرات هورموني، رساني، تغذیه ناکافي، تغسیستم خون

تغییرات متابولیتي و فاکتورهای رواني در ایجاد اختلالات 

مطالعه سیلوا پوستي بیماران نقش دارند. که نتایج این مطالعه با 

د نیاز شامل اقدامات پرستاری مور  (15, 14)باشد. همسو مي

های جلوگیری از تعویض روزانه پانسمان، بازگو کردن روش

این موارد در نهایت منجر باشد که مي های فشاریایجاد زخم

 گردد.به تمیز ماندن و جلوگیری از عفونت مي

 

  گیرینتیجه

ان دچار در این مطالعه مواردی که بیشترین میزان شیوع در بیمار

 تندرا داش درمان با دیالیز صفاقي اختلالات مزمن کلیوی تحت

 احتمال خطرها، عبارتند از: اختلالات آب و الكترولیت

احتمال یبوست، اختلال در الگوی خواب وبروز عفونت، 

های به دست طبق تشخیص باشد.وست ميتمامیت پ اختلال در

 و  NICبراساساقدامات پرستاری و نتایج مورد انتظار  ،مدهآ

NOC د تواننمي که این موارد در کنار یكدیگراند لیست شده

یازهای بق با نا، مطه آموزشي مراقبت از خود یک برنام با تدوین

 افراد در هر جامعه مورد استفاده قرار گیرد.

 

 

 تقدیر و تشکر
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشكده داروسازی، پرستاری 

و مامایي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي با کد 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.128  مورد تصویب

بدین وسیله از کلیه افراد و مسئولین شاغل در  .ه استقرار گرفت

های شهید هاشمي نژاد، شهید مدرس، شهید لبافي بیمارستان

آوری نژاد، کلینیک امیرعلي و کلینیک شفا که درجمع

 اطلاعات ما را یاری نمودند، کمال سپاس وقدرداني را داریم.
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 Abstract 
Introduction 

Chronic kidney failure is one of the diseases that affect the quality of life of 

people today. Peritoneal dialysis is one of the treatments for chronic kidney 

failure. Education is an important part of the care program that helps the 

patient to play an important role in the treatment process. The aim of this study 

was to evaluate the needs of patients undergoing peritoneal dialysis, which is 

based on nursing diagnoses, nursing interventions and the results obtained 

during the nursing process. Then, according to the needs of patients, a self-

care educational program was developed. 

Material and Method 

The present study is a descriptive study that was performed on 74 patients 

referred to peritoneal dialysis wards of 5 medical centers. Demographic-

clinical information was collected through patients' medical records and 

educational needs through face-to-face and telephone interviews with patients 

undergoing peritoneal dialysis. The training needs were determined based on 

the nursing diagnoses of the International Association of North America, and 

finally the self-care program was developed through nursing interventions 

related to common diagnoses and their expected outcomes. Data were 

analyzed by SPSS software version 26. 

Results and Conclusion Among the 20 nursing diagnoses presented in 

NANDA in patients undergoing peritoneal dialysis, 5 diagnoses including: 

water and electrolyte disorders, infection, constipation, sleep disorders, and 

skin integrity disorders are the most common. Self-care was developed to 

meet these needs.  
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