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Abstract  

Background & Aim: Self-efficacy in h modialysis patients leads to more appropriate self-

management of problems by these patients. Considering that the use of specific theories and 

models for self-care is one of the strategies that help these patients, the present study aimed to 

determine the effect of OREM self-care model on self-efficacy of hemodialysis patients. 

Methods & Materials: The present study was conducted as a clinical trial on 150 hemodialysis 

patients in two experimental and control groups at Razi Educational-Medical Center in Rasht 

during 2015-2016. Data were collected using a three-part instrument that included a 

demographic and clinical information questionnaire, an instrument (CKD-SE), and an instrument 

(NKF-NUS) in two phases. Data were  collected and collated after 4 weeks by a fellow 

researcher (without knowledge of the research design and the sample belonging to the groups). 

Data were analyzed using descriptive and inferential statistical tests (paired and independent t-

tests, chi-square, logistic regression). 

Results: The findings of the study showed a significant increase in the mean and standard 

deviation of the total score of self-efficacy and its domains in the experimental group in the post-

intervention phase (P = 0.0001). Moreover, the results of the regression test showed the 

predictive power of the intervention for the self-efficacy score of the samples (CI: 49.30-38.78: 

95%, OR = 123.72, p = 0.0001) by controlling the effect of each variable. 

Conclusions: The results of this study show the positive effect of using the Orem self-care 

model on the self-efficacy level in hemodialysis patients. Therefore, nurses can increase the self-

care capacity and self-efficacy of hemodialysis patients by applying the Orem self-care model. 
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: یک مطالعه مدل خودمراقبتی اورم بر خودکارآمدی بیماران همودیالیزی یریکارگبهتاثیر 

 کارآزمایی بالینی
  5*نی صیاد نویری، مرضیه جها4، احسان کاظم نژاد لیلی3، مژگان بقایی لاکه2ت پاریاد، عز1زادهبزرگمژگان 

 رشت، ایران، علوم پزشکی گیلان. کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه 1

 اه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانی و مامایی، دانشگگوارشی،گروه پرستاری، دانشکده پرستار یهاسرطان.مربی، مرکز تحقیقات  غربالگری و پیشگیری از 2

 اه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران. مربی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگ3

 اه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران. دانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،گروه آمار حیاتی، دانشگ4

 اه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراندانشکده پرستاری و مامایی، دانشگ ،روه پرستاری داخلی جراحیگ ،استادیار.. 5

  09111846577 تلفن:، jahanimzh@gmail.com ایمیل:صیاد نویری،  مرضیه جهانی نویسنده مسئول: *
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 چکیده

. با گرددیمبیماران این ی موجب خودمدیریتی مناسب تر مشکلات توسط الیزــیدر بیماران هموددی ــخودکارآم و هدف: زمینه

، باشدیمبه  این بیماران  کنندهکمکو مدل های خاص جهت مراقبت از خود، یکی از راهکارهای  هاهینظراستفاده از  توجه به اینکه

  گردید.بیماران همودیالیز انجام دی ـخودکارآم براورم خودمراقبتی  مدل یریکارگبه ثیر تعیین تا باهدفمطالعه حاضر 

در مرکز  و کنترل دو گروه آزمون در بیمار همودیالیزی 150کارآزمایی بالینی بر روی  به صورتحاضر  مطالعه :هامواد و روش

شامل پرسشنامه اطلاعات  بخشی سهابزاری استفاده از با  هادادهانجام شده است.  94-95درمانی رازی شهر رشت در سال -آموزشی

، خودمراقبتی درمانیمداخله براساس نیازهای  .گردید یآورجمع NKF-NUS)) (و همچنین ابزارCKD-SEفردی و بالینی، ابزار )

ی پژوهش و تعلق ، توسط همکار پژوهشگر )بدون آگاهی از طراحهفته 4اطلاعات پس از  یآورجمعو اجرا  جهت گروه آزمون

رگرسیون  ی،و مستقل، مربع کا ی)تی زوجآماری توصیفی و استنباطی یهاآزمون از با استفاده هادادهها( انجام شد. ها به گروهنمونه

  تجزیه و تحلیل شدند.( لوجستیک

های آن در گروه آزمون در ل و حیطهافزایش معنادار میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی کمطالعه نشانگر  یهاافتهی ها:یافته

در نمره مداخله  یکنندگییشگویپنشانگر توان نتایج آزمون رگرسیون  همچنین(. =P 0001/0مرحله بعد از مداخله، بود )

 ( با کنترل اثر متغیرهای فردی بوده است.  CI:95%   ،72/123OR=   ،0001/0= p 3/49-78/30) هانمونهخودکارآمدی 

نتایج این پژوهش نشانگر تاثیر مثبت کاربرد الگوی خودمراقبتی اورم بر سطح خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز  گیری:نتیجه

با کاربرد الگوی خودمراقبتی اورم، توان خود مراقبتی و خودکارآمدی بیماران همودیالیزی را افزایش  توانندیمبود. بنابراین، پرستاران 

 دهند. 

 مراقبت از خود، پرستاریی مدل ها، کارآمدیخود ، دیالیزهموهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 هاییماریباز جمله (ESRD)1بیماری کلیوی مرحله نهایی

کیفیت زندگی، موارد مکرر است که با اختلال در اییچیدهپ

همراه  یروممرگبیماری و  بار بالایبستری در بیمارستان، 

روش  پیشرفت و ارتقاء وجودبا  اخیر یهاسالدر  .(1)است

بیماران مبتلا به این تعداد شاهد رشد  همچنانی، درمانهای 

در ایران نیز تعداد مبتلایان در فاصله  .(2)باشیمیمبیماری 

بوده بطوریکه روبرو روند رو به رشدی  با 2008تا  1973زمانی 

بیمار افزایش داشته   527283بیمار به  10000تعداد مبتلایان از 

  ESRDاگرچه دلایل دقیق افزایش شیوع بیماری. (3)است

و فشار  (4)افزایش شیوع دیابت  توانیممشخص نیست، اما 

. با توجه به (6, 5)دانست آنعلل  ترینیعشااز خون بالا را 

مشکلات این افراد تنها  ،بودن عوارض این بیماری یچندبعد

وف به ابعاد جسمی و روانی نبوده و بر ابعاد اجتماعی و معط

  این افراد .(7)اقتصادی این بیماران نیز اثرگذار می باشد

بار در هفته  3نیازمند دریافت همودیالیز  به دفعات  معمولا

بیماران همودیالیزی نیازمند حضور مکرر در بخش   (8)هستند

در مصرف مایعات، برنامه  هایییتمحدوددیالیز و رعایت 

                                                           
1 End Stage Renal Disease 

بیماران به عبارت دیگر،  .(9)هستند غذایی و مصرف داروها

و ابتلا به  یروممرگی با وجود شواهد افزایش میزان همودیالیز

به دنبال پیگیری درمانی ضعیف ملزم به مراقبت  هایماریبدیگر 

نتایج مطالعات انجام شده بر روی بیماران تند. ــود هســخاز 

همودیالیز، نشانگر نیاز به تدابیر آموزشی جهت یاری بیماران 

و ارتقاء انگیزه آنان در  (12-10)ی اداره بهتر شرایط خودبرا

. همچنین (13, 9)باشندیمتغییر رفتار و مواجهه با موانع آن 

برخی مطالعات اثرات مثبت آموزش بر ارتقاء توانایی مراقبت 

.  ازاین رو (15, 14, 10)دهندیماز خود را مورد تائید قرار 

بهداشتی در جهت افزایش درک بیمار و توان وی  هاییاستس

(. دراین راستا عوامل 9اند )در اداره وضعیت خود توسعه یافته

متعددی از قبیل خودکارآمدی ،اعتقادات فردی، هنجارهای 

رفتارهای  کنندهیشگوییپبه عنوان  نفساعتمادبهاجتماعی و 

که از این بین  اندقرارگرفته موردتوجهخود مراقبتی در بیماران 

رفتارهای  کنندهیینتععامل  ینترمهمخود کارآمدی 

خودکارآمدی . (14) آیدیمخودمراقبتی در بیماران به حساب 

در انجام عملی خاص  هایشییتواناکه نشانگر اطمینان فرد به 

(، میزان تلاش، استقامت، انعطاف پذیری افراد در 9) باشدیم

 هاآنو نیز احساس، تفکر، انگیزش و عملکرد  هایسختمقابل 

مهم  یکننده بینییشپده و به عنوان عامل را تحت تأثیر قرار دا

این (.16،15،14)استموردقبولدر انجام رفتارهای بهداشتی 

مفهوم با چهار حیطه اساسی استقلال، سازماندهی، حل مسئله و 
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 مژگان بزرگ زاده و همکاران

 

 18   1401،شماره یک ،تابستان   هشتمی و پیراپزشکی، دوره صلنامه، پرستاری مامای

حمایت اجتماعی از اهمیت به سزایی برخوردار  یوجوجست

(. چرا که برخی مطالعات نظیر مطالعه گریوا و 17است )

رانش  که با هدف تعیین اثربخشی مداخله آموزشی بر همکا

میزان خودمدیریتی بیماران تحت همودیالیز انجام شد، نشانگر 

اثر بخشی بالاتر خودکارآمدی در خودمدیریتی مشکلات 

 (.P( )9<05/0) اندبودهمرتبط با بیماری مزمن 

، شواهد نشانگر خودکارآمدی ضعیف بیماران حال ینابا    

اند. به طوری که رحیمی و همکاران در ی بودههمودیالیز

مطالعه خود تحت عنوان تاثیر آموزش خودمراقبتی بر سطح 

خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز دریافتند که میزان 

خودکارآمدی در بیماران تحت درمان با همودیالیز پایین 

(. این شواهد ممکن است به دلیل دانش 19/3 ±49/0) باشدیم

در (. 12ران در زمینه چگونگی مراقبت از خود باشد )کم بیما

از بیماران همودیالیز  کنندهمراقبتمیان نقش پرستاران  ینا

. چرا که پرستاران دارای تعاملات منظم و گرددیمبرجسته 

با بررسی  توانندیممکرر با بیماران همودیالیزی بوده و 

اره نیازهای لازم در مورد اد یهاآموزشمشکلات آنان به ارائه 

( و خودمراقبتی از مسیرهای 11،18،19تغذیه ، مایعات )

 (.21( و دارودرمانی بپردازند )20دسترسی عروقی )

موزش به آجهت ارائه و مدل های خاص  هایهنظراستفاده از 

یکی از  از خود،سازماندهی مراقبت  جهتاین بیماران 

مزمن  هاییماریببه بیماران مبتلا به  کنندهکمکراهکارهای 

تئوری خودمراقبتی اورم ، هایهنظر. یکی از این (16)باشدیم

تشویق مددجویان به که با هدف افزایش توانایی و  باشدیم

این تئوری یکی از  .(18, 17)مراقبت از خود ارائه شده است

خود مراقبتی است که راهنمای بالینی  هاییهنظر ینترکامل

و اجرای اصول خود مراقبتی در  یزیربرنامهمناسبی برای 

بر اساس دیدگاه تئوری اورم،  .(19)گذاردیماختیار بیماران 

و عامل ایجاد تغییر  کنندهیلتسهنقش پرستار به عنوان یک 

معرفی شده است و در صورتی که فرد توانایی مراقبت از خود 

مستقیم جبرانی و  یهامراقبترا نداشته باشد، پرستار با ارایه 

هدف از انجام . (20)کندیمحمایتی به فرد کمک  -آموزشی

حمایت از فرآیند حیات و ارتقاء عملکرد -1 :خود مراقبتی

پیشگیری،  -3حفظ رشد، تکامل و بلوغ نرمال - 2طبیعی 

پیشگیری و -4  هایبآسبیماری و  یندهایفرآکنترل و درمان 

 .(22, 21)ارتقاء احساس خوب بودن است- 5یا جبران ناتوانی 

موزشی بر آ یهابرنامه که اندکردهبرخی از محققین تلاش  

بیماران در توان مراقبت از خود  ءاساس این مدل جهت ارتقا

 2016. رمضانی و همکاران در سال همودیالیزی طراحی نمایند

تأثیر مداخله آموزشی بر ارتقاء  "با عنوان یامطالعه

نظریه  یریکارگبهخودمراقبتی در بیماران همودیالیزی: 

یمار تحت همودیالیز ب 70در شهر قم بر روی  "خودکارآمدی

انجام دادند که نتایج این مطالعه حاکی از  

آموزشی بر اساس تئوری خود مراقبتی اورم بر برنامهیاثرگذار
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همچنین شجاعی  .(23)خود مراقبتی بیماران همودیالیزی بود

تأثیر برنامه خودمراقبتی  "با عنوان دخو مطالعاتشاد نیز در 

بیماران  و رضایت از زندگی مبتنی بر مدل اورم بر عزت نفس

افزایش چشمگیر  ،2017 سالشهر زابل  در "تحت همودیالیز

بعد ن همودیالیزی ادر بیمار عزت نفس و رضایت از زندگی را

, 17)گزارش نموده استقبتی، خود مرا یهاآموزشاز دریافت 

با توجه به وجود مشکلات بسیار در مراقبت از بیمار و  .(24

تحت  خود مراقبتی و تلاش جهت ارتقاء توانمندی بیماران

تئوری خود مراقبتی اورم نسبت به  رسدیم به نظردیالیز 

مشارکت بیماران در مراقبت از خود با توجه به فرهنگ و زمینه 

این مطالعه با هدف تعیین  بنابراین مناسب باشد.کشور ایران 

مدل خودمراقبتی اورم بر خودکارآمدی و  یریکارگبهتاثیر 

ی یک راحبا ط داردلاش خود مراقبتی بیماران همودیالیزی، ت

وزشی بر اساس این مدل راهکاری مناسب جهت ارتقا آمبرنامه 

 و گامی آمدهدستبهتوانمندی این بیماران در مراقبت از خود 

در جهت استقلال و کاهش بار مراقبتی و  هر چند کوچک

 دارد.درمانی این بیماران بر

  هاروشمواد و 

در بخش و نی این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالی

همودیالیز یکی از مراکز آموزشی درمانی  شهر رشت در 

جامعه این پژوهش  .است انجام شده 2015در سال شمال ایران

را تمامی بیماران مبتلا به نارسایی کلیه تحت برنامه همودیالیز 

های این نمونه .دادندیمتشکیل بار در هفته  2به دفعات حداقل 

تصادفی  یریگنمونهکه با روش بود بیمار   150 شامل مطالعه

گردیدند. معیارهای ورود در این مطالعه شامل وارد تحقیق 

 سرپایی، به صورتانجام همودیالیز  سال، 18سن حداقل موارد 

دارای برنامه  ،ماه 3سابقه برنامه همودیالیز به مدت حداقل 

 ساعت در هر جلسه، 4تا 3بار در هفته به مدت  2دیالیز حداقل 

عدم وجود سابقه  ا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن،دار

اعصاب و روان و نواقص دیداری و شنیداری طبق  هاییماریب

 ،گزارش بیمار و یا خانواده و اطلاعات ثبت شده در پرونده

 توانایی برقراری ارتباط کلامی، توانایی درک زبان فارسی،

، ندگیز روزمره هاییتفعالانجام  عدم وابستگی کامل جهت

بروز هرگونه اختلال جسمی و یا روانی و یا بود. همچنین 

نواقص دیداری، شنیداری و یا موارد بستری در طی روند 

مطالعه که مانع مشارکت کامل نمونه انتخابی در برنامه مورد 

 در نظر گرفته شد.نظر شود معیار خروج از تحقیق 

انگین و میتفاضل برای تحقیق بر اساس  یازموردنحجم نمونه 

موزش در آقبل و بعد از مدی آ خودکارانحراف معیار نمره 

% به  80و قدرت آزمون % 95با اطمینان  (25)مقاله حبیب زاده

روهنفر برای هر گ 75تعداد 
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 مژگان بزرگ زاده و همکاران

 

 20  1401تابستان  ،،شماره یک  هشتمدوره ی و پیراپزشکی، ستاری مامایفصلنامه، پر   

  .عیین گردیدت

 

 

بر اساس روزهای زوج و فرد دیالیز در هفته به نسبت  هانمونه

یک نفر در گروه مداخله و یک نفر در گروه کنترل انتخاب 

اختصاص روزهای زوج یا فرد دیالیز  برای هریک از  شدند.

در طی انجام  انجام شد. یکشقرعهبا شاهد گروه آزمون یا 

بیمار از گروه  1بیمار یعنی 4مطالعه و قبل از مرحله آموزش، 

بیمار از گروه  1بیمار از گروه کنترل و  2کنترل به علت فوت، 

بودند، از  بیمارستانآزمون به دلیل اینکه نیازمند بستری در 

 مطالعه خارج شدند. 

پرسشنامه اطلاعات فردی و شامل  هادادهگرد اوری   یابزارها

-NKF) و همچنین ابزار)(CKD-SE) بالینی، ابزار 

NUS.اطلاعات فردی بالینی خود شامل دو  پرسشنامه بود

ارزیابی خود  بوده و جهتبخش مشخصات فردی و بالینی 

 Chronic Kidney Disease Selfاز ابزار  کارآمدی

efficacy (CKD-SE)  در  ویهگ 25شامل استفاده شد که

 یوجوجستحیطه استقلال، سازماندهی، حل مسئله و  4

لیکرت از طیف براساس  هاپاسخ. باشدیمحمایت اجتماعی 

( با 10( تا بالاترین درجه اعتماد )0کاملا بدون اعتماد )

 این ابزار .(26)اندشدهیمتنظ 250تا  0محدوده کل نمرات از 

با  بزار و استفاده از ا شدهساخته Chiu-Chu Linتوسط 

  .کسب اجازه مکتوب ایشان صورت گرفته است

 National پژوهش با استفاده از ابزار یهانمونهمراقبتی  خود

Kidney Foundation-Clinical Practice 

Guidline-NUS Self Management 

Program(NKF-NUS )  تدوین شده توسطKim  و با

خود ین ابزار توان ا .انجام شدکسب اجازه مکتوب از ایشان 

بخش اصلی برنامه دیالیز، مصرف مایعات،  4در  مراقبتی را 

علاوه بر  .(27)کندیمارزیابی سوال  54و داروها را با  تغذیه

دو بخش مرتبط با مراقبت از مکان این ابزار تمامی بخشهای 

دسترسی عروقی و وضعیت مراقبت از خود در زمینه امور 

است. این ابزار دارای شده شخصی بهداشتی به این ابزار اضافه 

. میانگین و انحراف معیار نمرات کسب شده استسوال  54

در این سوالات در تجزیه و تحلیل رفتار  هانمونهتوسط 

خودمراقبتی مورد استفاده قرار گرفته است. توان خودمراقبتی 

حیطه تغذیه، آراستگی، استحمام و حرکت با  4بیماران نیز با 

(، 5ای شامل کاملا مستقل )با امتیاز گزینه 5 ییهاپرسش

(، استقلال با کمک فرد 4استقلال به کمک وسایل )امتیاز 

( و کاملا 2(، استقلال به کمک وسایل و افراد)امتیاز 3امتیاز )

( ارزیابی شد. کسب نمره بالاتر در هریک از 1وابسته )با امتیاز 
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.... مدل خودمراقبتی اورم بر خودکارآمدی بیماران یریکارگتاثیر به  
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ابعاد این ابزار به عنوان پیگیری و توان مراقبت از خود بالاتر 

 ارزیابی شده است. 

رفتار خود مراقبتی و  یابزارهان که نسخه فارسی آبا توجه به 

د کار امدی موجود نبود هر دو ابزار ابتدا توسط دو خو

متخصص زبان انگلیسی ترجمه و باز ترجمه شده و پس از 

بررسی نهایی توسط متخصصان زبان و تیم تحقیق باز نویسی 

نفر از متخصصان مراقبت از  10ن در اختیار آپس از  .شدند

ا بیماران کلیوی که در بخش های دیالیز مشغول بکار بوده و ی

. قرار داده شدند  کردندیمبه عنوان عضو هیئت علمی فعالیت 

% بود .  80برای هر دو ابزار بیشتر از    CVIمیزان شاخص 

نیز از روش باز ازمایی در یک  ابزارهاجهت تعیین پایایی 

نفر از بیماران دارای مشخصات  30مطالعه مقدماتی بر روی 

در  .ه گردیدمورد پژوهش در این تحقیق استفاد یواحدها

 15مورد هر دو ابزار مقایسه نمرات مرحله اول و دوم )به فاصه 

ساز گاری درونی ابزار  .بود داریمعنروز ( فاقد تفاوت اماری 

خودکارامدی با استفاده از ضریب الفای کرونباخ مورد تایید 

بیمار  30 .بود درصد 83قرار گرفت ضریب الفا ی این ابزار 

  .قرار نگرفتند هانمونهاتی جز دمحاضر در مطالعه مق

 18شروع و تا  2015اکتبر  23حضور در محیط پژوهش از  

اخذ رضایت نامه کتبی از از پس  و ادامه یافت 2016مارس 

 یریگنمونه یروزهاتعیین  جهت ،کنندگانشرکتتمامی 

 یهانمونه ،یکشقرعهو کنترل با استفاده از آزمون  یهاگروه

در این  .ورود انتخاب شدند یارهایعمپژوهش با توجه به 

فردی، بالینی )شاخص چارلسون(،  یهاپرسشنامهمرحله 

خودکارآمدی )برای هر دو گروه( و توان خودمراقبتی در 

معمول روزانه )فقط برای گروه آزمون( تکمیل  هاییتفعال

سپس ابزار وضعیت خودمراقبتی اختصاصی برای گروه  .شد

حمایتی  –و برنامه آموزشی  آزمون توسط پژوهشگر تکمیل

مورد نیاز پس از تعیین نیازهای خودمراقبتی درمانی آنان 

اطلاعات در محدوده زمانی  یآورجمعمرحله دوم  تدوین شد.

هفته پس از پایان برنامه آموزشی، توسط همکار پژوهشگر  4

ها( با ها به گروه)بدون آگاهی از طراحی پژوهش و تعلق نمونه

هر  یهانمونهخودکارآمدی )برای  یهاسشنامهپرتکمیل مجدد 

 یهانمونهدو گروه( و توان خودمراقبتی اختصاصی )فقط برای 

ن که آبا توجه به  گروه آزمون( به روش مصاحبه انجام شد.

 یهانمونهمداخله اصلی این پژوهش کاربرد الگوی اورم در 

سی مرحله اول یا برر مراقبت از خود بود گروه آزمون در زمینه

تجویزی  -و تشخیص پرستاری این مدل که مرحله تشخیصی

ل با گردآوری اطلاعات مرتبط با عوام .(28)شود هم نامیده می

وضعیت دهنده پایه )مواردی از پرسشنامه فردی و بالینی( و 

دمراقبتی ها انجام شد. سپس، نیازهای خوخودمراقبتی نمونه

برنامه طراحی شده به اجرا ن آپس از  ها تعیین گردید. نمونه

 زش تدوین شده برای جلسات انفرادیگذاشته شد. برنامه آمو

جهت ارتقای خود 
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یهانمونهبرای(هانمونهتمایلبهتوجه)بادیالیزمانجاروزدرمراقبتی

ساعت پس از یک در محدودهبالین بیماران وآزمون درگروه

 45چهره به مدت حداکثر بهشروع همودیالیز بصورت چهره

دقیقه اجرا شد. شیوه سخنرانی همراه با وسایل کمک آموزشی 

شورو ای کتبی از نکات مهم آموزشی، برواسلاید، خلاصه

پمفلت های آموزشی با تصاویر رنگی با سایز مناسب، جهت 

بیمار در تمام  یهاپرسشآموزش به بیماران استفاده شد. 

های حین و بعد از ارائه مطالب در هرجلسه، برای درک زمان

شد. جلسات انفرادی بین بهتر مطالب آموزشی، پاسخ داده می

یه هر یک از جلسه، با توجه به توان خودمراقبتی اول 4-6

پس از اتمام جلسات انفرادی،  د. ، به اجرا در آمهانمونه

 7گروه  10های پژوهش، بر حسب نیازهای مشترک در نمونه

نفره قرار داده شده و در جلسات آموزش  5گروه  1نفره و 

گروهی شرکت داده شدند. جلسات گروهی در یک زمان 

و به مدت های هر گروه مشخص و پس از هماهنگی با نمونه

درآمد. در  دیالیزدقیقه در کلاس موجود در بخش  45حداکثر 

جلسه قبل از طریق  یهاآموزشابتدای هر جلسه از مطالب و 

لازم به ذکر است که در  .پرسش و پاسخ بازخورد گرفته شد

عضوی از  به عنوانتمامی جلسات ارائه شده، همراه بیمار 

در تمامی  ور داشت.حض ،کندیمخانواده که با بیمار زندگی 

روتین  یهامراقبتگروه کنترل فقط  یهانمونهاین مدت 

بخش همودیالیز را دریافت کردند و به هیچ یک از امکانات 

جزوات آموزشی  CD آموزشی اعم از پوستر، پمفلت و

دسترسی نداشتند. لازم به ذکر است که بعد از اتمام دوره 

طالب آموزشی در ، پوسترها و مهاجزوهتمامی  یریگنمونه

 اختیار بخش همودیالیز برای استفاده همه بیماران قرار داده شد

این مرحله با هدف  بود. اقدامات کنترلیمرحله مرحله چهارم .

اطلاعات و تکمیل مجدد،  یآورجمعارزشیابی و با 

هفته پس از پایان برنامه آموزشی توسط  4درمحدوده زمانی 

جزیه تحلیل، بعد از  جهت ت همکار پرسشگر انجام شد.

  22نسخه  SPSSآماری  افزارنرم، از هاداده یآورجمع

با استفاده از  هادادهاستفاده گردید.  با توجه به توزیع نرمال 

آمار توصیفی )میانگین،انحراف معیار و توزیع فراوانی( و 

استنباطی )تی زوج و مستقل و کای اسکوئر ،آزمون دقیق فیشر 

 .یک( تجزیه تحلیل آماری انجام گرفتو  رگرسیون لوجست

همچنین ضرایب رگرسیونی و شانس نسبی میزان اثر آموزش 

بر اساس الگوی اورم بر خودکارآمدی در مدل همسان شده با 

تعدیل اثرات متغیرهای دموگرافیک و مداخله با استفاده از 

 Back Ward LRمدل رگرسیون لوجستیک به روش 

 در نظر گرفته شد.  p<05/0 دارییمعن سطحصورت گرفت. 

 هایافته

پژوهش مرد  یهانمونهحاکی از آن است که اکثر  هایافته

از نظر مشخصات آزمون و کنترل دو گروه درصد و 7/58
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وضعیت تحصیلات، میزانجنس،)سن،پرسشموردبالینیوفردی

اسکان، شغلی فعلی، میزان درآمد ماهیانه، ، نوع مسکن، محل 

بتلا به بیماری کلیه، مدت زمان درمان با مدت زمان ا

همودیالیز، دفعات دیالیز در هفته، وجود بیمار همودیالیزی در 

خانواده، وجود بیمار همودیالیزی در دوستان، سابقه ابتلا به 

بیماری کلیه در خانواده، متوسط هزینه درمان در ماه، وضعیت 

از نظر  دو گروه .بودند داریمعنماری آبیمه( فاقد تفاوت 

انواده و شغل قبل از خیا با  ییتنهابهزندگی  وضعیت تاهل،

 .(>05/0P)داشتند داریمعنماری آدیالیز با یکدیگر تفاوت 

-زندگی می ییتنهابهزمون آوه راز گدرصد  7/2بطوریکه

 .بوده استدرصد  7/10میزان در گروه کنترل  که اینکردند 

 و مون متاهلزآاز گروه  درصد 68در مورد وضعیت تاهل 

در مورد شغل قبل از . از گروه کنترل متاهل بودنددرصد  3/81

مون بیکار آزاز گروه   درصد 7/14مرحله درمان با دیالیز 

بوده درصد  3/1این مقدار در گروه کنترل  کهیدرحالبودند 

  .(1)جدول شماره است

 برحسب متغیرهای فردی، بالینیآزمون و کنترل  یهاگروه یهانمونه: مقایسه توزیع 1جدول شماره 

 هاگروه

 متغیرها

 آزمون کنترل
 (*Pنتایج آزمون آماری)

 تعداد درصد تعداد درصد

 جنسیت

 3/41 31 36 27 زن

P= 5/0  7/58 44 64 48 مرد 

 100 75 100 75 کل

 سن

< 40 19 3/25  10 3/13  

P= 2/0  

7/26 20 <55و  ≥40  26 7/34  

65 – 55 13 3/17  20 7/26  

> 65 23 7/30  19 3/25  

 100 75 100 75 کل

 تحصیلات

 72 54 7/62 47 خواندن و نوشتن/ ابتدایی

P= 137/0  
 20 15 3/33 25 متوسطه ودیپلم

 8 6 4 3 دانشگاهی

 100 75 100 75 کل

 تاهل

 4 3 3/17 13 مجرد

P=  01/0  

 3/81 61 68 51 متاهل

 0 0 4 3 جداشده از همسر

 7/14 11 7/10 8 همسر فوت شده

 100 75 100 75 کل

 مسکن
 80 60 3/77 58 شخصی

P= 69/0  20 15 7/22 17 استیجاری 

 100 75 100 75 کل

=P 4/73 55 6/62 47 شاغل شغل 01/0  
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 و همکاران مژگان بزرگ زاده  

 

 24   1401تابستان   ،،شماره یک  هشتمدوره ی و پیراپزشکی، فصلنامه، پرستاری مامای

 

زمون در مرحله آنتایج بررسی توان خود مراقبتی بیماران گروه 

در صد افراد این گروه در  80از قبل از مداخله نشان داد بیش 

حمام کردن و  لباس پوشیدن و آراستگی، تغذیه، هاییطهح

 حرکت و راه رفتن کاملا مستقل بوده و نیازمند کمک نیستند.

موزش توسط کادر آاز ارائه دریافت کر است که ذالبته شایان 

مختلف مراقبت از خود  هاییطهحدر مورد  ، به بیماراندرمانی

 3/1 1 7/14 11 بیکار قبل از بیماری 

 3/25 19 7/22 17 خانه دار

 100 75 100 75 کل

 شغل فعلی

 

4/5 4 7/10 8 شاغل  

P= 68/0  

 36 27 3/33 25 بیکار

3/33 25 3/33 25 بازنشسته  

3/25 19 7/22 17 خانه دار  

 100 75 100 75 کل

 نوع زندگی

 7/10 8 7/2 2 تنها

004/0=p 

 3/29 22 28 21 با همسر

 7/6 5 3/13 10 با فرزندان

 3/1 1 4 3 با برادران و خواهران

 0 0 7/2 2 ادربا م

 0 0 12 9 پدرو مادر

 52 39 3/37 28 با فرزندان و همسر

 100 75 100 75 کل

 ابتلا به

 دیگر یهایماریب 

 7/94 71 3/85 64 بلی

P= 1/0  3/5 4 7/14 11 خیر 

 100 75 100 75 کل

 دیابت

 3/41 31 7/30 23 بلی
 

P= 17/0  
 7/58 44 3/69 52 خیر

 100 75 100 75 کل

 بالا فشارخون

 7/50 38 60 45 بلی

P= 25/0  3/49 37 40 30 خیر 

 100 75 100 75 کل

 کم خونی

 3/73 55 7/62 47 بلی

P= 16/0  7/26 20 3/37 28 خیر 

 100 75 100 75 کل
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.... مدل خودمراقبتی اورم بر خودکارآمدی بیماران یریکارگتاثیر به  

 

    1401 ، تابستان ،شماره یک  هشتمدوره یراپزشکی، ی و پفصلنامه، پرستاری مامای  25

در مورد حیطه  .گذشته بود ماه یکت موارد بیشتر از در اکثری

طبق درصد  7/26 توان خودمراقبتی در مورد انجام برنامه دیالیز

برنامه تنظیمی جهت انجام دیالیز در طی ماه گذشته مراجعه 

در حیطه توان خودمراقبتی در مورد تجربه کوتاه  .نکرده بودند

 یواحدهادرصد  3/61 نتایج نشان داد که  کردن زمان دیالیز

زمون طول مدت هر جلسه دیالیز خود را کوتاه کرده آگروه 

ن را اکثریت افراد احساس آبودند و علت اصلی 

عنوان  (درصد1/26) فشارخون(، افت درصد6/32)قرارییب

حیطه توان خودمراقبتی در مورد مصرف داروها . درکردند

 7/42خله زمون در مرحله قبل از مداآنتایج نشان داد در گروه 

 7/24در مصرف داروی خود دچار مشکل بوده و  درصد

در طی هفته گذشته داروهای خود را مصرف نکرده  درصد

در حیطه توان خودمراقبتی در مورد محدودیت مصرف  .بودند

درصد یا به ندرت و یا اصلا محدودیت مصرف  16 مایعات

 اذعان داشتند که درصد 7/66 و کردندینممایعات را رعایت 

در حیطه توان  .باشندینمقادر به کنترل مصرف مایعات 

درصد در توزین روزانه  80خودمراقبتی در مورد توزین روزانه 

خود دچار مشکل بودند و علت اصلی ان را نداشتن ترازو در 

در حیطه توان خودمراقبتی در مورد برنامه  .منزل عنوان کردند

ن همیشه بر نامه زموآگروه  یواحدهااز  درصد 3/1تغذیه فقط 

درصد در عایت رژیم  72و  کردندیمغذایی خود را رعایت 

غذایی دچار مشکل بودند. در حیطه توان خودمراقبتی در مورد 

 3/37نتایج نشان داد که  مراقبت از مسیرهای دسترسی عروقی

زمون قبل از مداخله جهت مراقبت آگروه  یواحدهااز  درصد

. در حیطه توان اندبودهل از محل دسترسی عروقی دچار مشک

خودمراقبتی در مورد انجام آزمایشات بر اساس نتایج 

زمایشات تجویز شده دارای آدر پیگیری انجام  درصد3/49

 .ندمشکل بود

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی قبل و بعد 

و عبارات و با  هایطهحاز مداخله در گروه آزمون به تفکیک 

فهم  "زمون تی زوجی نشان داد که بجزعبارتآ استفاده از

از حیطه حل مسئله، "معنی نتایج آزمایشگاهی مرتبط با بیماری

قبل و بعد از  هایطهحمدی کل و تمامی آنمره خودکار 

زمون دارای آدر گروه الگوی اورم( یریکارگبه)مداخله

این در حالی است که  .(>05/0P)است داریمعن یآمارتفاوت 

زمون تی زوجی آیسه در گروه کنترل با استفاده از همین مقا

بین میانگین نمره قبل و بعد این  داریمعنموید عدم تفاوت 

 گروه بود.

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی کل و 

آن بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل به  هاییطهح

ون تی مستقل نشان مآزو عبارات با استفاده از  هایطهحتفکیک 

درخواست مشاوره با پزشک در  "به جز در مورد عبارتداد 

( از حیطه از حیطه استقلال  P=381/0)"صورت بروز مشکل 

در خواست کمک از خانواده و دوستان در مواقع  "وعبارت
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 و همکاران مژگان بزرگ زاده  

 

 26   1401تابستان   ،،شماره یک  هشتمدوره ی و پیراپزشکی، صلنامه، پرستاری مامایف

جست و جوی ( از حیطه P=182/0)"افسردگی و ناراحتی

میانگین و  یکلطوربهو  هایطهحدر سایر ، حمایت اجتماعی

زمون به صورت آانحراف معیار نمره خودکارآمدی گروه 

 .(2)جدول شمارهبیشتر از گروه کنترل بوده است داریمعن

آن در مرحله دوم پژوهش )بعد از مداخله( در دو گروه آزمون و کنترل به  یهاطهیح: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی کل و 2جدول شماره 

 و عبارات هاطهیحفکیک ت

  هاگروه                                    

 و عبارات هاطهیح

 آزمون آماری کنترل آزمون

(P*) M ± SD M ± SD 

 استقلال

48/5 ± 13/3 صحبت در خصوص رنج از بیماری با دیگران -1  23/3 ± 57/3  P= 0001/0  

41/9 ± 623/1 پذیرش رنج از بیماری -4  71/2 7/76±  P= 0001/0  

±7/16 64/2 اشتراک تجربیات با دیگران -9  11/3 ± 25/4  P= 0001/0  

59/7 ± 28/2 پرسیدن سوال از مراقبین در خصوص بیماری -11  9/2 ± 13/5  P= 0001/0  

23/8 ± 54/2 مربوط به بیماری یهاچالشمواجهه با  -12  47/2 ± 93/5  P= 0001/0  

43/9 ± 43/1 پزشک بیان ابتلا به بیماری به  -17  58/2 ± 44/7  P= 0001/0  

55/7 ± 19/2 درخواست مشاوره با پزشک در صورت بروز مشکل -18  01/10 ± 51/6  P= 381/0  

52/7 ± 14/2 تماس با مراقبین در صورت بروز مشکل -21  88/2 ± 05/5  P= 0001/0  

86/6 ± 03/1 کل  65/1 ± 94/4  P= 0001/0  

 یدهسازمان

=P 12/6 ± 6/2 95/7 ± 36/2 مختلف یهازمانری در مدیرت بیما -10 0001/0  

=P 32/6 ± 35/2 95/7 ± 27/2 کنترل رژیم غذایی در شرایط مختلف -15 0001/0  

=P 32/6 ± 95/1 69/7 ± 55/1 مدیریت بیماری برای حفظ سلامتی -16 0001/0  

=P 45/6 ± 48/2 92/7 ± 17/2 اجتماعی یهاتیفعالانتخاب نوع و مقدار غذای مناسب در  -19 0001/0  

=P 31/6 ± 52/2 63/7 ± 25/2 توصیه شده یهاتیمحدودرعایت  -22 001/0  

=P 49/6 ± 08/2 96/7 ± 13/2 متخصصین یهاهیتوصتنظیم عادات غذایی مطابق با  -23 0001/0  

=P 91/5 ± 57/2 4/7 ± 64/2 اجتماعی به طور انتخابی یهاتیفعالشرکت در  -24 001/0  

=P 7/5 ± 3/2 79/7 ± 23/1 کل 0001/0  

 حل مسئله

=P 65/3 ± 53/2 41/6 ± 75/2 جست و جوی اطلاعات لازم در مورد بیماری-2 0001/0  

=P 44/2 ± 07/3 93/4 ± 1/3 فهم معنی نتایج آزمایشگاهی مرتبط با بیماری -3 0001/0  

=P 29/4 ± 58/2 88/6 ± 26/2 شناسایی عوامل خطر مرتبط با بیماری -5 0001/0  

=P 75/5 ± 6/2 96/7 ± 08/2 احتیاطات ضروری برای جلوگیری از بدتر شدن بیماری وجوی شناختجست-8 0001/0  

=P 37/5 ± 63/2 93/7 ± 03/2 جست و جوی منابع را  برای کنترل بهتر بیماری -13 0001/0  

=P 12/5 ± 06/3 53/6 ± 3/3 کسب اطلاعات مرتبط با بیماری -20 070/0  

=P 43/4 ± 05/2 77/6 ± 53/1 کل 0001/0  

جست و جوی 

حمایت 

 اجتماعی

=P 39/3 ± 23/3 47/5 ± 9/2  میهاینگرانصحبت با خانواده یا دوستانم  برای یافتن راه حلی برای -6 0001/0  

=P 97/3 ± 3 59/5 ± 11/3 زا برای پیشگیری از بیماریوجوی کمک از دیگران در شرایط استرسجست-7 002/0  

=P 47/6 ± 3/2 91/7 ± 47/2 هاآنارائه توضیحات لازم به خانواده و دوستان برای جلب حمایت -14 0001/0  

=P 63/4 ± 05/3 31/5 ± 17/3 در خواست کمک از خانواده و دوستان در مواقع افسردگی و ناراحتی-25 182/0  

=P 61/4 ± 21/2 06/6 ± 06/2 کل  0001/0  

 p<05/0=  یداریمعنل                                        *آزمون تی مستق
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.... مدل خودمراقبتی اورم بر خودکارآمدی بیماران یریکارگتاثیر به  

 

    1401 تابستان ،،شماره یک  هشتمدوره پیراپزشکی،  ی وفصلنامه، پرستاری مامای  27

مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره خودمراقبتی قبل و بعد از 

، نتایج آزمون تی زوج نشان داد که مداخله در گروه آزمون

میانگین و انحراف معیار نمره خودمراقبتی در مرحله دوم 

ه آزمون در موارد  کوتاه پژوهش )بعد از مداخله( در گرو

 (، رعایت محدودیت مایعات،p=016/0کردن زمان دیالیز )

برنامه غذایی، مراقبت از فیستول و پیگیری انجام  رعایت

( اختلاف معناداری با مقادیر مربوط به p=0001/0آزمایشات )

آن در مرحله اول پژوهش )قبل از مداخله( داشته است)جدول 

 (. 3شماره 

 :  مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره خودمراقبتی در مرحله اول و دوم پژوهش )قبل و بعد از مداخله( در گروه آزمون3 جدول شماره

 p<05/0=  یداریمعن*آزمون تی زوج                                        

 

فردی و بالینی با  یرهایمتغپس از بررسی ارتباطات خطی بین 

مدی از مدل همسان شده لوجستیک به روش آنمره خود کار

Back Ward LR  کنندهشگویییپجهت تعیین عوامل 

مدی استفاده شد. بدین منظور پس از ورود اتغییرات خودکار 

)در آنالیز تک  25/0کوچکتر از  p valueمتغیرهایی با 

متغیره( در دو گروه مورد مطالعه در مدل نتایج نشان داد که 

با تفاوت معناداری در نمره خودکارآمدی تنها متغیر گروه 

که تحت مداخله بر اساس همراه بود. بدین گونه که افرادی 

الگوی اورم قرار گرفتند با کنترل اثرات متغیرهای فردی و 

 OR= 123.7, 95%C.I for Oddsبار ) 7/123بالینی 

 مرحله مداخله
 آزمون آماری بعد از مداخله قبل از مداخله

(P*) میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار 

 انجام برنامه دیالیز

 (0-300)محدوده نمرات 
=P 280± 2/40 6/266 ± 3/64 عدم انجام دیالیز  -4 141/0  

 کوتاه کردن زمان دیالیز

 (0-100) محدوده نمرات 

=P 3/75± 20 1/64 ± 6/33 کوتاه کردن زمان دیالیز -5 016/0  

 ترکوتاهمتوسط مدت زمان   -6

 شدن دیالیز
1/33 ±3/62 2/23 ± 8/70 P= 075/0  

 رعایت مصرف منظم داروها

 (0-200محدوده نمرات ) 
=P 168± 8/26 6/174 ± 2/42 عدم مصرف داروها  -11 248/0  

 رعایت محدودیت مایعات

 (0-200) محدوده نمرات 

عدم رعایت محدودیت   -14

 مایعات
3/44 ± 6/120 1/30 ± 3/149 P= 0001/0  

 در منزلتوزین 

 (0-200) محدوده نمرات 
=P 6/38 ± 8/61 3/25 ± 1/57 وزن کردن در منزل  -18 112/0  

=P 6/152 ± 3/28 6/128 ± 35 رعایت برنامه غذایی  -22 رعایت برنامه غذایی 0001/0  

 مراقبت از فیستول

 (0-200) محدوده نمرات 
=P 6/174 ± 7/27 333/143 ± 7/23 رعایت مراقبت از فیستول  -29 0001/0  

 پیگیری انجام آزمایشات

 (0-200) محدوده نمرات 
=P 3/177 ± 8/28 142± 8/35 نجام آزمایشاتپیگیری ا  -34 0001/0  
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 و همکاران مژگان بزرگ زاده  

 

 28   1401 ،تابستان ،شماره یک  هشتمدوره ی و پیراپزشکی، فصلنامه، پرستاری مامای  

,Ratio=30.7– 497.2 P=o/ooo1 (4)جدول شماره برای تغییرات خودکارآمدی داشتند( شانس نسبی بیشتری. 

 میزان اثر آموزش بر اساس الگوی اورم بر خودکارآمدی در مدل همسان شده: ضرایب رگرسیونی و شانس نسبی 4جدول  شماره 

 نتایج رگرسیون                      

 متغیرهای ورودی درگام ها

 ضریب 

 رگرسیونی

 خطای 

 معیار

 سطح 

 یداریمعن

 شانس 

 نسبی

 شانس نسبی %95فاصله اعتماد 

 بیشترین کمترین

 259/497 786/30 727/123 0001/0 710/0 818/4  هاگروه

 784/7 912/0 664/2 073/0 547/0 980/0 بیماری کم خونی

   050/0 001/0 904/0 -993/2 مقدار ثابت

 

 بحث

نتایج پژوهش حاضر در ارتباط با توان خودمراقبتی عمومی 

زمون بود اما نشانگر آگروه  یهانمونهموید استقلال اکثریت 

با خودمراقبتی در یک ماه  مرتبط یهاآموزشعدم دریافت 

قبل از مطالعه در خصوص اهمیت تداوم انجام دیالیز، مصرف 

منظم داروها، محدودیت مصرف مایعات، رژیم غذایی و 

 هانمونهمراقبت از مسیرهای دسترسی عروقی در اکثریت 

 . باشدیم

گلدین و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان درک وضعیت 

همودیالیز در بیماران با نارسایی مزمن  سلامتی و پیگیری انجام

مرحله آخر دریافتند که بیماران همودیالیزی در زمینه 

محدودیت مصرف مایعات، رژیم غذایی و رعایت دستورات 

پیگیری انجام برنامه همودیالیز و همچنین در زمینه  دارویی،

فعالیت و استراحت و رعایت بهداشت فردی دچار مشکل 

مطالعه حاضر و مطالعه  یهاافتهیتفاوت در  .(29)باشندیم

تحت تاثیر فرهنگ و جغرافیایی  تواندیمگلدین و همکاران 

ن تحت درمان بوده و مراقبت دریافت آباشد که بیمار در 

حتی ممکن است از بیمارستانی به  ییهاافتهی. چنین داردیم

ان تحصیلات بیماران، نحوه میز .بیمارستان دیگر متفاوت باشد

فرهنگ  یطورکلبهو  هاآنارتباط پزشکان و پرستاران با 

را تحت تاثیر قرار  هاافتهیاین  تواندیمارتباطی غالب منطقه 

 دهد.

مطالعه  بیشترین میانگین نمره خودکارآمدی  یهاافتهیبر اساس 

 بیان ابتلا به بیماری"عبارت  3هر دو گروه آزمون و کنترل در 

ارائه توضیحات به خانواده و "در حیطه استقلال،   "به پزشکان

در حیطه جستجوی حمایت   "دوستان جهت جلب حمایت

جستجو وشناخت احتیاطات ضروری برای "اجتماعی و 

اند. در حیطه حل مسئله بوده "جلوگیری از بدتر شدن بیماری

و ونگ و  (26)این نتایج با نتایج مطالعه لین و همکاران

شاید به دلیل مزمن  هاافتهیاین  .باشدیمهم راستا  (30)همکاران

متمادی ابتلا و اطمینان بیمار به  یهاسالبودن بیماری باشد. 

وی عدم درمان قطعی بیماری کلیوی وی را به جستج
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عملیاتی که از بدتر شدن وضعیت بیماری  یراهکارها

تجربه رنج حاصل از  .کندیمپیشگیری نماید وادار 

با کاهش  زندگی و عوارض بیماری و همراه یهاتیمحدود

شغلی و اجتماعی احتمالاموجب افزایش انگیزه  یهاییتوانا

 . گرددیمبرای جستجوی اطلاعات کاهنده این عوارض 

خودکارآمدی، حیطه حل مسئله کمترین  یهاطهیحاز میان 

 یهانمونهخودکارآمدی در  یهاطهیحمیانگین نمره را در میان 

با  تواندیمنیز گروه آزمون و کنترل داشته است. این یافته 

مرتبط باشد.  هانمونهسطح تحصیلات پایین اکثریت 

در حیطه حل مسئله باید مورد توجه  هانمونهخودکارآمدی 

درمانی قرار گیرد، چرا که افزایش -خاص گروه مراقبتی

منجر به  تواندیمحل مسئله از طریق آموزش  یهامهارت

 .(31)رددمشارکت بیشتر در رفع نیازهای مراقبت از خود گ

است که از  زندگی توانایی یهابحرانتوانمندی حل مسئله در 

ن را ارتقا بخشید. در مورد این بیماران آ توانیم آموزشطریق 

که باید تا پایان عمر با بیماری مزمن خود زندگی کنند 

به  تواندیمدر بحران حل مسئله  آموزش یهادورهبرگزاری 

 حل مسئله این بیماران بیانجامد . یهایتوانمندارتقای 

مدی آپایین خودکار  نسبتاًاین تحقیق در مورد نمره  یهاافتهی  

بسیاری از مطالعات دیگر هم  یهاافتهیبیماران هر دو گروه با 

تعداد بیماران تحت دیالیز بسیار زیاد در  .(32, 12)باشدیمسو 

خدمات دیالیز  کنندهارائهدن تعداد مراکز یک مرکز، اندک بو

با  تواندیم شودیممراکز این  که موجب ازدحام در مجانی  

وزش کافی آمافزایش بار کاری پزشکان و پرستاران مانع ارائه 

   به این بیماران گردد.

مقایسه میانگین نمره خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله در    

انگین و انحراف معیار کل می کهنشان داد گروه آزمون 

و عبارات آن، به جز یک  هاطهیحخودکارآمدی، تمامی 

الگوی اورم به  یریکارگبهعبارت در حیطه حل مسئله، بعد از 

افزایش یافتند. بنابراین کاربرد الگوی  یداریمعنطور 

خودمراقبتی بر اساس الگوی اورم توانسته است منجر به 

دکارآمدی بیماران همودیالیزی در نمره خو یداریمعنافزایش 

راستای نتایج مطالعه رحیمی و  این یافته هم. شود

. البته در هر (33)است نپورغلامی و همکارا و (12)همکاران

موزش خود مراقبتی جهت تغییر خودکار آه فوق از دو مطالع

و  جمیسون مدی بیماران با مشکل کلیوی استفاده شده بود.آ

همکاران نیز در مطالعه خود تحت عنوان خودکارآمدی، رفتار 

خودمراقبتی و کیفیت زندگی بیماران تحت پیوند کلیه به این 

وری نتیجه رسیدند که آموزش برای بیماران بعد از پیوند ضر

که منجر به بهبود رفتارهای خودمراقبتی، افزایش  باشدیم

حل مسئله و مشارکت بیشتر بیماران در رفع  یهامهارت

در مقابل، حبیب زاده  .(34)شدخواهد نیازهای مراقبتی خود 

در مطالعه خود با عنوان بررسی میزان تاثیر مدل مراقبتی اورم بر 

 یهامارستانیبسطح خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز در 
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آموزشی وابسته به علوم پزشکی شهرستان ارومیه نتیجه گرفت 

ن در بعد از که هرچند میانگین نمره خودکارآمدی گروه آزمو

مداخله بیش از گروه کنترل افزایش یافته بود، اما این افزایش با 

تواند به تفاوت می این .(25)همراه نبوده استتفاوت معناداری 

دلیل تفاوت در ابزارهای تعیین نیازهای خودمراقبتی و 

 این دو مطالعه باشد. یهانمونهخودکارآمدی در  کنندهیابیارز

، "فهم نتایج آزمایشگاهی مرتبط با بیماری"البته عبارت 

مون تفاوتی نداشته آزدر گروه  درمرحله قبل و بعد از مداخله

 هانمونهاین یافته شاید به علت تحصیلات پایین بیشترین است 

نیز نشانگر رویانی و همکاران  هدر مطالعه حاضر باشد. مطالع

خودکارآمدی با سطح تحصیلات  یداریمعنارتباط مثبت و 

 .(35)ه استلیز بوددر بیماران تحت درمان با دیا

ودکارآمدی بعد از مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره خ

مداخله در گروه آزمون و کنترل نشان داد که  تفاوت میانگین 

نترل بعد از کگروه آزمون و  یهانمونهنمره خودکارآمدی 

بدین ترتیب، اجرای مداخله مبتنی  .بوده است داریمعنمداخله 

خود  داریمعنبر الگوی اورم توانسته است منجر به افزایش 

رابطه لین و همکاران با بررسی خود  نیدر ا مدی گردد.آکار

تاثیر برنامه خودمدیریتی در بیماران با نارسایی مزمن کلیه بر 

نشان  داریمعنرا ماه بعد از مداخله  12و  6 هاآنخودکارآمدی 

 3این تفاوت در نمرات خودکارآمدی در  کهیدرحال. دادند

در . (26)نبوده است داریمعنماه بعد از مداخله از لحاظ آماری 

تئوری  نیترکاملمراقبتی اورم  یکی از  این میان تئوری خود

تشویق مددجویان به افزایش توانایی و  باهدفهایی است که 

براساس این تئوری، انسان  .(25)مراقبت از خود ارائه شده است

دارای توان شناسایی مدبرانه نیازها و انجام راهکارهای مورد 

ان تحت تاثیر عوامل وضعیت نیاز است. هرچند که این تو

اجتماعی،  -دهنده خاصی چون وضعیت تکاملی، فرهنگی

سیستم  .(16)سیستم خانواده و سیستمهای بهداشتی قرار دارد

به بیماران  تواندیماست  پرستاری که توسط اورم ارائه شده

 مزمن کمک نماید تا با مراقبت از خود، یهایماریبدارای 

میزان وابستگی خود را کاسته و به استقلال کامل خود کمک 

نمایند. سیستم پرستاری برای کمک به روند درمانی بیماران 

نیازمند کمک در تامین نیازهای خودمراقبتی ارائه شده 

مک پرستاران به مددجویان در امر نیازهای خود ک .(36)است

های مختلفی شامل انجام مراقبت از مددجو، ی به روشمراقبت

آموزش به وی، راهنمایی کردن حمایت) تقویت روحی و 

و ایجاد محیطی مناسب برای رشد و تکامل  تشویق (

نیاز به دفعات مکرر انجام همودیالیز در هفته  است. ریپذامکان

درمانی در کنار مشکلات  یفرساطاقتو انجام این پروسه 

اجتماعی و اقتصادی، حس خوب  یشناختروانجسمی، متعدد 

منجر به کاهش  تواندیمبودن را از این بیماران سلب کرده و 

خودکارآمدی بالاتر  .(25)خودکارآمدی در این بیماران شود

در این بیماران منجر به تبعیت بیشتر از رژیم درمانی و کاهش 
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 ءارتقا یطورکلبه .(37)شودیمفیزیکی و روانی بیماران  علائم

در امر  آنانخودکارآمدی در این بیماران با افزایش انگیزه 

ارتقاء رفتارهای  د به نتایج بهتر خودمدیریتی ومراقبت از خو

هدایت بیماران از طریق همچنین  (23)شودیمسلامتی منجر 

کنترل  تواندیمآموزش و حمایت به سمت خودمحوری، 

مراقبتی  یهانهیهزو باعث کاهش  دهیبخشبیماری را بهبود 

 .(17, 4)شود

افراد تحت برنامه مداخله پرستاری بر اساس الگوی اورم در 

گر، از شانس این مطالعه پس از کنترل اثرات متغیرهای مداخله

نسبی بیشتری برای تغییرات مثبت نمره خودکارآمدی 

ر اساس موزش بآهنگامی که  رسدیمبه نظر  برخوردار بودند

 نفساعتمادبهمراقبت از خود ارائه شده باشد با ایجاد  یهاطهیح

خود جهت مدیریت  یهاییتوانابتواند سبب شود تا بیماران به 

ن که آبا توجه به  اعتماد به خود بهتری پیدا کنند. شانیماریب

در این تحقیق نتوانست تا پس از  آزمونموزش به افراد گروه آ

انجام منظم برنامه  یهاطهیحدر  داریمعنهفته تغییر  4

رعایت منظم مصرف داروها و  دیالیز،کوتاه کردن زمان دیالیز،

موزشی آ یهابرنامهتوزین در منزل ایجاد نکرد، استفاده از 

تغییرات در بازه  یریگاندازهن و همچنین آطولانی تر و تداوم 

جهت . استفاده از پرسشنامه گرددیمزمانی طولانی تر پیشنهاد 

 یهاتیمحدودمدی و خود مراقبتی از آ خودکار یریگاندازه

 تحقیق بود.

 یریگجهینت

تغییرات نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که  یطورکلبه

خودکارآمدی بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمون به طور 

بیشتر از تغییرات خودکارآمدی در مرحله بعد از  دارییمعن

اثرات خودکارامدی بیماران نترل است. مداخله، در گروه ک

ارتقا خودکارآمدی و افزایش توان خود  بیشماری مانند مثبت

مراقبتی بیماران بر کاهش مراجعات، بستری شدن های مکرر و 

نیاز توجه مدیران به  ، دارد کهمراکز درمانی یهاتختاشغال 

. بر این اساس مدیریت پرستاری سازدیماین امر را برجسته 

آموزش مدون  یزیربرنامهبا  تواندیمکز آموزشی درمانی مرا

برای پرستاران در زمینه آموزش به بیماران با تمرکز بر الگوی 

خودکارآمدی در این  ارتقادهندهخودمراقبتی و مداخلات 

همچنین تهیه وسایل کمک آموزشی با  مسیر گام بردارند.

وات و طراحی مناسب و جذاب مانند پوسترها، پمفلت ها، جز

در  هاآنآموزشی مناسب و در اختیار قرار دادن  هاییلمف

را برای  یترمناسبشرایط  تواندیمبخشهای همودیالیز 

دستیابی به هدف نهایی پرستاری در الگوی اورم یا سوق دادن 

بیماران به استقلال بیشتر در خودمراقبتی و همچنین ارتقاء 

 خودکارآمدی آنان فراهم سازد.

 ردانیتشکر و قد

 این مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان،

و کد کارآزمایی بالینی  91223 مجوزایران به شماره 

IRCT201412071118N7 
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از مسئولان و پرستاران بیمارستان باشد. بدین وسیله می

آموزشی درمانی رازی رشت و بیماران همودیالیزی که با 

نجام این پژوهش یاری رساندند، خود محققان را در ا صدرسعه

. منافع شخصی محققان با نتایج این گرددیمتشکر و قدردانی 

 تحقیق ارتباطی ندارد. 

 منافع عارضت

تضاد منافعی  گونهیچدارند که هنویسندگان مقاله اعلام می

  وجود ندارد.
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