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مقدمة
 
الفشل الكلوي النهائي من المشاكل الصحية المزمنة ذات الأهمية في جميع المجتمعات، فهي تساهم في ارتفاع الإمراض والوفاة. والاستصفاء  الدموي المزمن هو الطريق لتعويض الفقدان في وظيفة الكلى. والمرضى الذين يعانون من الفشل الكلوي النهائي يشخصون بأن مرضهم نهائي وليس لديهم اختيار في اكتمال العلاج. لذا فالعلاج بالاستصفاء الدموي يصاحبه انخفاض جودة الحياة لدى هؤلاء المرضى، بالإضافة إلى ارتفاع التكلفة. واحتياجات مريض الفشل الكلوى تختلف من مريض إلى آخر حسب فترة العمر.

إن رعاية المريض لنفسه والتي تعرف بالرعاية الذاتية تمثل مدى الأنشطة التي يقوم بها الأشخاص للوقاية من الأمراض والمحافظة على الصحة ومقابلة أساسيات احتياجات الصحة. ومهارة الرعاية الذاتية الفرد مظهر مهم للعلاج الوقائي بين الأفراد في جميع الأعمار. لذلك فتعليم المحافظة على الصحة عن طريق مجموعة من البرامج المتصلة لتحسين الصحة والمحافظة عليها هام جدا.

إلا أن تقييم جودة الحياة مازال في مرحلة النمو في البحث العلمي حيث أن الباحثين مازالوا في البحث لإعادة وصف مفهومها.  فالصحة المتعلقة بجودة الحياة يرجع مقياسها إلى وظائف وأداء المريض وسعادته والصحة العامة وتشمل ثلاث أبعاد وهى العضوية والنفسية والاجتماعية. واختيار المجالات يتأثر بطبيعة وشدة المرض، غير إن ليس كل الأبعاد لها نفس الأهمية. وممرضة الاستصفاء الدموي لها دور كبير في إعطاء أعلى جودة  رعاية للمرضى وأسرهم لتشجيع المريض في اتجاه الاعتماد على النفس ورعايته لنفسه. 

هدف الدراسة

        تحديد احتياجات مرضى الفشل الكلوى وعلى استصفاء دموى مستمر وتعليم المرضى لحثهم على الاعتماد على انفسهم و تحسين جودة حياتهم.  
مكان البحث
وحدة الكلى الصناعية بالمستشفى الجامعي بجامعة قناة السويس

طرق البحث 

العينة: 50 مريض يعانون من الفشل الكلوي المزمن وعلى جلسات أستصفاء دموي منتظمة خالين من أي أمراض مزمنة أخرى ومتوسط العمر من 18 إلى 55 عاما، وفترة الاستصفاء لا تزيد عن 5 سنوات. 

أدوات جمع البيانات: 

تم جمع البيانات عن طريق:

· استمارة استبيان لتقييم الاحتياجات
· استمارة تقييم  جودة حياة المرضى قبل و بعد البرنامج .
برنامج الرعاية الذاتية: قامت الباحثة بتصميم وحدة تعليم ذاتي وكتيب لمرضى الاستصفاء الدموي لتساعدهم على الاعتناء بأنفسهم في المنزل، وتم تدريبهم عليها وتطبيقها.

نتائج البحث 
· أسفر البحث عن النتائج التالية:

· تراوحت أعمار المرضى بين 19 و 52 سنة بمتوسط 40.3±10.7 سنة، وتساوت العينة تقريباً في الذكور والإناث، وكانت أكبر نسبة من المرضى تعليمهم ثانوي (32.0%) أو جامعي (24.0%)، وأغلبهم من مناطق ريفية (76.0%).
· تراوحت مدة الغسيل الكلوي بين 5 و 60 شهراً بمتوسط 35.6±17.6 شهر، وكان مقدم الخدمة للمريض هو الزوج أو الزوجة على الأكثر (52.0%).
· تبين أن أكبر احتياج لدى المرضى كان لتقدير الذات (92.0%) وأقلها كان الاحتياج للحب والانتماء (38.0%).
· أظهرت الدراسة وجود علاقات ذات دلالة إحصائية بين الاحتياج إلى الحب والانتماء وعمر المريض، وأيضاً مدة الغسيل.
· كان إجمالي درجات الاحتياج أقل مع زيادة فترة الغسيل (59.6±7.3)، مقارنة بمدة الغسيل الأقل من 24 شهر(65.7±8.1)، وكان الفارق ذا دلالة إحصائية.
· كذلك تبين وجود زيادات ذات دلالة إحصائية في جميع مجالات جودة الحياة، فيما عدا المجال الجسماني، كذلك زادت درجات جودة الحياة من متوسط 43.7±8.8 قبل البرنامج إلى 56.1±5.1 بعد البرنامج، وكان الفارق ذا دلالة إحصائية.
· أظهرت النتائج وجود علاقات ذات دلالة إحصائية بين الدرجة الكلية لمقياس جودة الحياة قبل تطبيق البرنامج وسن المريض، ودرجة تعليمه، والحالة الوظيفية، وعلاقة مقدم الخدمة بالمريض، ومدة الغسيل الكلوي، وأيضاً محل الإقامة.
· أيضاً لوحظ أن مقدار التحسن في الدرجة الكلية لمقياس جودة الحياة بعد البرنامج كان أعلى لدى المرضى أقل من 40 سنة، وغير المتعلمين، والمقيمين بمناطق ريفية.  كذلك كان التحسن أكبر لدى المرضى الذين كانت فترة الغسيل لديهم 24 شهر أو أكثر، وكانت هذه الفروق ذات دلالة إحصائية.
· كذلك تبين وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجات التحسن في مقياس جودة الحياة وزيادة احتياج المريض إلى الحب والانتماء، والاحتياجات الفسيولوجية، وجملة الاحتياجات.
· أظهرت النتائج وجود ارتباط إيجابي ذي دلالة إحصائية بين درجات مقياس جودة الحياة قبل البرنامج ودرجات الاحتياج لدى المرضى، وأيضاً وجود ارتباط سلبي بين درجات جودة الحياة وعمر المريض (ر= -0.45) ومدة الغسيل الكلوي (ر= -0.73).
· كذلك وجدت ارتباطات ذات دلالة إحصائية سالبة بين درجات مقياس جودة الحياة بعد البرنامج وعمر المريض (ر= -0.33) ومدة الغسيل الكلوي (ر= 0.72).
· تبين أن العوامل التنبؤية للتحسن في مقياس جودة الحياة كان حضور البرنامج ومدة الغسيل الكلوي ودرجة الاحتياج والحالة الاجتماعية.
الخلاصة والتوصيات


بناء على نتائج الدراسة يمكن استخلاص أن تطبيق برنامج للرعاية الذاتية لمرضى الغسيل الكلوي أدي إلى تحسن ملحوظ في جميع مجالات جودة الحياة لديهم، وكان لهذا التحسن علاقة بسن المريض ودرجة تعليمه ومحل إقامته ومدة الغسيل الكلوي.


وعليه يوصي بتطبيق هذا البرنامج على مدى أوسع لقياس آثاره في أماكن مختلفة، وهناك احتياج إلى دراسات لتقييم الآثار بعيدة المدى لمثل هذه البرامج.
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