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  چکيده

 يکارآمـد تـوان خود  بـرانگيختن . خاص اسـت  تيک وضعيخود جهت موفق شدن در  ييک فرد به تواناياعتقاد  يبه معنا ،يخودکارآمد :پيش زمينه و هدف

 يخودکارآمد ءدر ارتقا ،اورم يتئور ژهيبه و يپرستار يها يتئوراز  يريگ بهره .استر برخوردا خاصي تياز اهم آن اساسر ب ريزي برنامه وز ياليتحت همود بيماران

 زيالي ـهمود تحت بيماران يخودکارآمدسطح  بر اورم يمراقبت مدل خود يريکارگ به تأثير تعيين هدف با يفعلمطالعه  رو اين از. موثر باشد تواند يمماران ين بيا

  .شدانجام 

مشخصات : (نامه پرسشاطلاعات شامل  يابزار گردآور. باشد يم )Case-Control(کنترل  -از نوع مداخله  يمه تجربين يا مطالعهپژوهش حاضر،  :ها روشمواد و 

بـر هـدف انتخـاب و بـر اسـاس       يمـار بـه روش مبتن ـ  يب ۶۰. باشـد  يم) ين سطح خودکارآمديياساس مدل اورم و تعر ب يآموزش يازسنجي، نيت شناختيجمع

شده در  يطراح ي، برنامه خودمراقبتآزمون شيپبعد از انجام ). ماريب ۳۰هر گروه شامل (در قالب دو گروه مداخله و کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند  يهمانندساز

 t آمـاري  هـاي  آزمون از استفاده با و SPSS16افزار  نرماطلاعات توسط  تحليل و تجزيه. انجام شد آزمون پس سپس. گروه مداخله اجرا شد يسه مرحله برا يط

  .شد انجام يتنيو مناسکوئر و  يمستقل، کا

، آزمـون  شيپ ـدر مرحله  )=۹۵/۰P( يو خودکارآمد) =۷۷/۰P( ينه خودمراقبتيدر زم يآموزش يازسنجين نمرات نيانگيج نشان داد که اختلاف مينتا :ها افتهي

از نظـر  ). =۰۴/۰P(ن دو گروه مشـاهده شـد   يب يدار يمعنتفاوت  ينه خودمراقبتيدر زم يآموزش يازسنجيدر بعد ن آزمون پساما در مرحله . باشد ينم دار يمعن

  .)=۴۱۸/۰P(نشد  دار يمعن ين تفاوت از نظر آمارياما ا. ن دو گروه مشاهده شديتفاوت ب آزمون پسدر مرحله  يسطح خودکارآمد

 يها يتئورماران بر اساس يب يمراقبت خود يازهايشناخت ن ي،افت خدمات مراقبتيز در درياليماران تحت هموديبا توجه به وابسته بودن ب :يريگ جهينتبحث و 

  .کمک خواهد کرد يمراقبت خود يها تيفعالش يمار و افزايب يبه سازگار يمراقبت يزير برنامهو  يپرستار

  اورم يمراقبت مدل خود ،زياليهمود ي،خودکارآمد :ها واژه کليد
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  )نويسنده مسئول(پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه  دانشکدهاستاديار، دکتري تخصصي پرستاري، عضو هيات علمي  ١
  مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميهدانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه، دانشکده پرستاري  ٢
  استاديار، دکتري تخصصي آمار زيستي، گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي اروميه  ٣

  مقدمه

 يچالش فرارو ينتر بزرگمزمن به عنوان  هاي يماريبامروزه 

 ـ هي ـشـرفته کل يپ يينارسـا . باشـد  يم ـسلامت جامعه مطـرح    کي

از  درصـد  ۹۵کـه   افتد يماتفاق  يزمانو  )۱( مزمن است يماريب

شامل  يمارين بيدرمان ا يها روش .رود يمن ياز ب ها يهکلعملکرد 

 وعيش زانيم انهدرج .)۲( استه يوند کليا پيمدت  يز طولانياليد

 و اسـت  تي ـجمع وني ـليم کي در مورد ۲۴۲هيکل مزمن يينارسا

 در زاني ـن ميا .شود يم اضافه زانيم به اين درصد۸ سالانه حدود

 نفر ۷۵۸ پوستان سياه در که طوري به بوده متفاوت مختلف جوامع

 ـ در ون يــليم کيــ در مـورد ۱۸۰دپوســتانيسف در و ونيــليم کي

  .)۳(است  تيجمع
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مار يهزار ب ۳۹طبق آمار وزارت بهداشت در حال حاضر حدود 

 يزان بـرا ي ـن مي ـو اران وجـود دارد  ي ـه در اي ـکل ييمبتلا به نارسـا 

 باشـد  يمنفر  ۲۹۹هزار و  ۲ آذربايجان غربي استان کليويبيماران 

 سراسـر ر د يمـار يب نيا درمان روش نيتر جيرا حاضر حالر د .)۴(

 ـ باًيتقر .)۵( باشد يم زياليهمود با درمان،ايدن  در نفـر  وني ـليک مي

ش يکا ب ـيالت آمريدر ا .)۶(هستند  زياليتحت درمان با همود جهان

  .)۷( وجود دارد زياليهمود تحت ماريب ۳۰۰۰۰۰از 

 ۱۶۶۰۰ران، در حال حاضـر يدر ا ۱۳۸۷اساس آمار آذر ماه ر ب

در . هسـتند  ز کشـور تحـت درمـان   يالي ـواحد همود ۳۵۵مار در يب

نفـر بيمـار    ۷۶۷، يوي ـمـار کل يب ۲۹۹هـزار و  ۲از  يجان غربيآذربا

 کليـوي نفر بيمار پيوندي و مابقي نيز بـه نارسـايي    ۷۱۰دياليزي، 

  .)۴( مبتلا هستند

. کننـد  يمرا تجربه  يمشکلات متعدد زياليهمود تحتماران يب

 ،عفونـت  ،يطيمح ينوروپات ،اختلال خوابن مشکلات يا نيتر عمده

، 1يويــکل يســتروفياوستئود ،ي، اضــطراب و افســردگينــتــنش روا

 ،خـراش  ،يدگي ـپر رنگ ه،يادم حاد ر، يخون کم ،يرات شناختييتغ

 نيا .باشد يم، )۸-۱۳( پوست يشکنندگ و قوام کاهش رنگ، رييتغ

 زيالي ـماران تحت هموديب يابعاد مختلف زندگ بر مشکلات گوناگون

 نيا ز،ياليبا همود درمانمدت  يروند طولان ليبه دل .گذارد يم ريتأث

 و بهتـر کنـار آمـدن    جهت ير در سبک زندگييتغ مندازين مارانيب

 بــدون مــارانيب نيــا درمــان .هســتند خــود يمــاريب نمـودن  اداره

 مراقبـت از خـود   يهـا  تياز فعال يانجام برخ و ماريب خود مشارکت

 حاصـل  درمـان  دلخـواه  جينتا باشد و مؤثر يکاف اندازه به تواند ينم

در  يم اساس ـياز مفاه يو خودکارآمد يمراقبت خودلذا  .)۱۴( گردد

از  يتـر  عيوسکه بعد  يمياز مفاه يکي.باشد يمماران ين گروه از بيا

ز مطـرح اسـت   يالي ـمـاران تحـت همود  يداشته و در ب يخودمراقبت

 از نان فـرد ياطم يمعنا به يخودکارآمد. است يمفهوم خودکارآمد

است  خاص طيدر شرا خود از مراقبت يرفتارها انجامر د يتوانمند

                                                
1Renal Osteodystrophy 

ــه و )۱۵( ــرد درک ب ــارت از ف ــا مه ــا و ه ــا ييتوان ــام ر د شيه انج

نظر  از که يافراد .)۱۶( دارد ديتأک ستهيشا يعملکرد زيآم تيموفق

 از يطـور مـوثر   بـه  قادرند کهد هستند معتقدن يقو يخود کارآمد

بـه   دهيو عق درک نيا .نديبرآ خود يزندگ يدادهايکنترل رو عهده

 ياز نظر خود کارآمد که دهد يم ياز کسان متفاوت يدگاهيد ها آن

 .دارد آنـان ر رفتـا  بر يمياثر مستق احساس نيا رايز هستند فيضع

ر د شکسـت  و تي ـدر موفق ياتي ـح يعـامل  توانـد  يم يخودکارآمد

بـالاتر   يافـراد بـا سـطح خودکارآمـد     .)۱۷( باشـد  يزنـدگ ر سراس

  .)۲( تر هستندخود موفق يدرکنترل بيمار

دارد  يخودکارآمـد بـا مفهـوم    يک ـيونـد نزد يمراقبت از خود پ

 ييشرفت فرد به سمت استقلال و تواناياست که مستلزم پ ينديفرآ

  .)۱۸(تا حد امکان است  يروزانه زندگ يها تيفعالانجام  ياو برا

ممکـن اسـت    زيالي ـاز جمله همود مزمن يماريد مبتلا به برااف

را طبـق دسـتور انجـام دهنـد،      خود يدرمان يها ميرژقادر نباشند 

امکان دارد وقت ملاقات با پزشک را فراموش کنند و قادر  نيچن هم

مـاران تحـت   يب .)۲( دنباشن شان يزندگروزانه  يها تيفعالبه انجام 

خـود را درک کـرده و عمـل     يخـودمراقبت  يازهايد نيز باياليهمود

انجام دهنـد   يدرمان يخودمراقبت يازهايرا بر اساس ن يخودمراقبت

)۱۹(.  

 يبخش ـ تـوان  زمينـه  در حسـاس  نقـش  بـه  توجـه  با پرستاران

 بـردن  بـالا  در بيمـاران را  قادرند رواني و جسمي ناتواني با بيماران

 و از مشــکلات نمـوده  يـاري  مـره  روز يهــا تي ـفعال انجـام  توانـايي 

  .)۲۰( بکاهند ها آن اقتصادي و رواني اجتماعي،

 در افـراد  يمراقبت ـ خـود  يازهـا يش نيکـه سـبب افـزا    يعوامل

موارد  گونه ايندر  کهد هستن ها بيماريو  ها ناخوشي عمدتاً شود مي

 يتئــور .)۲۱( ازهــا داردين نيــا نيتــأمدر  يجبرانــپرســتار نقــش 

 يخـود مراقبت ـ  يهـا  يتئور نيتر کاملاز  يکيخود اورم  مراقبت از

در کمـک بـه   ارائـه دهنـدگان مراقبـت     يبرا تواند يمو  )۲۲( است

 .)۲۳( د باشـد ي ـمراقبـت از خـود مف   ييتوانا يابيماران جهت ارزيب
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ان به مراقبت از خود است و نقـش  يق مددجويمدل تشون ياهدف 

مراقبت  يروين نيي، تعياز مراقبت از خود درمانين يپرستاران بررس

 ماران مزمنياز خود و وجود و عدم وجود نقص مراقبت از خود در ب

 يمـار يط بيبـا شـرا   يسـازگار  يخودمراقبت يها برنامه .)24( است

 ياريبس ـ .)۱( کند يمآسان  را يويشرفته کليپ يماريبمزمن مانند 

مراقبـت از   يز ارتقـا ين ين سلامتيو مراقب يبهداشت يها سازماناز 

گزاف خـدمات   يها نهيهزکاهش  يک راهکار برايخود را به عنوان 

بـراي   کـردن  کـار پرستار از طريق  .)۱۵( اند گرفتهدر نظر  يپزشک

و  يو روانفراهم نمودن حمايت جسمي ، کردنهدايت  ،فردي ديگر

  .)۲۱( برنامه مراقبتي نقش دارد يکدر اجراي آموزش 

، بهبـود  يش خودکارآمـد يافـزا  يمـار بـرا  يت بيآموزش و حما

 .)۲۵( اسـت  يضـرور  مورد يب يها شدن يو کاهش بستر آمدها يپ

ــرانگيختن ــوان  ب ــتحــت همود مــارانيدر ب يخودکارآمــدت  و زيالي

 برخـوردار  خاصـي  تي ـاز اهم بـالقوه  توان اين اساسر ب ريزي برنامه

د تـا آخـر عمـر    يز باياليماران تحت هموديب که اينبا توجه به . است

ش باشـند و  يات خويحفظ ح يبرا يخاص فنا يوابسته به دستگاه 

 ييدهاي ـراجع بـه نحـوه مراقبـت از خـود و ترد     يفراوان يها ينگران

دارنـد   يعـاد  يروزمـره و زنـدگ   يانجـام کارهـا   ييراجع بـه توانـا  

کـه   نـد راسـتا گرفت ن ي ـدر ا يا مطالعهم به انجام يتصم انپژوهشگر

 يزان خودکارآمـد ي ـبـر م  يريتأثچه  يک برنامه خودمراقبتيانجام 

  . ماران داردين بيا

  

  ها روشمواد و 

روش انجـام  . اسـت  ١يمـه تجرب ـ يق ني ـک تحقي ـن پژوهش يا

مـار بـر اسـاس    يب ۶۰صورت بود که پس از انتخـاب   نيمطالعه به ا

بر هدف در دو گروه  يمبتن ير تصادفيورود و به روش غ يارهايمع

حجـم نمونـه بـا    . قرار گرفتنـد ) نفر ۳۰هر گروه ( مداخله و کنترل

 ۹۵نـان  يدرصـد و اطم  ۸۰وبا توان آزمون  يقات قبليتوجه به تحق

                                                
1 Quasi Experimental 

ن مطالعه با در نظر ينفر برآورد شد که در ا ۱۵ هر گروه يدرصد برا

 ۳۰هـر گـروه    يبـودن زمـان بـرا    ياتيگرفتن مداخله و امکان عمل

  .است ينمونه کاف ۶۰ جمعاً يعني نمونه

. اسـتفاده شـد   يقسـمت  ۳ نامه پرسشاز  ها داده يگردآور يبرا

، تأهلت يسن، جنس، وضع(ک يبخش اول شامل اطلاعات دموگراف

افـت  يه، طـول مـدت در  يمزمن کل يمارين، مدت زمان ابتلا به بيد

نـه  يه در خانواده، متوسـط هز يکل يماريز، سابقه ابتلا به بياليهمود

زان ي ـ، ميا نـه يزم يهـا  يمـار يبر يمـه، سـا  يدرمان در مـاه، نـوع ب  

، يفعل ـ يت شـغل ي، وضـع يمـار يلات، شغل قبل از ابتلا بـه ب يتحص

در  سـؤال  ۲۰مشـتمل بـر   بود، بخش دوم  )انهيمتوسط درآمد ماه

توسـط   نامـه  پرسـش ن بخـش از  ي ـکه ا بود يآموزش يهاازيمورد ن

ن يدر ا. ه شديز تهياليهمودتحت ماران يمحقق بر اساس مشکلات ب

در صورت داشتن هر  شدمورد پژوهش خواسته  يواحدهاقسمت از 

و در صورت " دارم"پاسخ  نامه پرسشک از مشکلات مطرح شده در ي

را انتخاب کنند سپس در صورت " ندارم" عدم داشتن مشکل پاسخ 

در مـورد   سؤالن يز پاسخ دهند که ايبعد ن سؤالداشتن مشکل به 

کنتـرل کـردن آن    يت بـرا ي ـحما وماران به آمـوزش  ياز بيزان نيم

 سـؤالات کرت و پاسخ بـه  ياس ليبر اساس مق يده نمره. بودمشکل 

 ـ ۴ن يازات آن بيبود که امت اصلاً، متوسط، کم و اديبه صورت ز  يال

از صفر بود يامت نيتر نييپاو  ۸۰از ين امتيشد، بالاتر بندي تقسيم ۱

: ۲۷-۵۳مسـتقل،   يه معنـا ب ۰-۲۶کسب نمره  يو به طور قرارداد

بخـش سـوم   . بود يز وابسته از نظر آموزشين ۵۴-۸۰مه وابسته، ين

مـورد   يها نمونه يسطح خودکارآمد يابيجهت ارز سؤال ۱۵شامل 

 جابـه سـتول، تحـرک و   يمراقبـت از ف مانند  يو موارد بودپژوهش 

ه، کنتـرل  ي ـ، تغذيدن، استحمام، بهداشـت فـرد  ي، لباس پوشييجا

، خـواب و  ييم دارويت رژيعات، رعايافت مايکنترل در، ييم غذايرژ

ز، کنتـرل اضـطراب و   ياليبا مشکلات پس از د ياستراحت، سازگار

 يو پرسـتار  ينده، ارتباطات بـا کـادر پزشـک   يد به آيو ام ها ينگران

را  ياجتمـاع  يهـا  تي ـفعالو  يز، ارتباطات خـانوادگ ياليبخش همود
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توسـط محقـق بـا     نامه پرسشن بخش از يا سؤالات. کرد يم يابيارز

د اسـتاد  ي ـيه شـد و مـورد تا  ي ـته ياستفاده از مقالات و منابع علم

 هي ـاروم ييو ماما يدانشکده پرستار يد گروه پرستاريو اسات راهنما

کـرت بـود کـه    ياس لي ـبـر اسـاس مق   سـؤال پاسخ هـر  . گرفتقرار 

کـه هـر فـرد     يا گونـه شـد بـه    يم بنـد يتقس ۱تا  ۴ن يازات بيامت

ــ ــ يم ــ تتوانس ــداقل يب ــداکثر  ۱۵ن ح ــامت ۶۰و ح ــطح ي از از س

بـه   ين اساس سطح خودکارآمديبر ا. ديرا کسب نما يخودکارآمد

بـه   ۱۵-۳۰کسـب نمـره    يم شد و به طـور قـرارداد  يطبقه تقس ۳

مـه وابسـته،   ين :۳۱-۴۵، يوابسته از نظر سطح خودکارآمـد  يمعنا

  . مستقل بود ۶۰-۴۶

، بـه  نامـه  پرسشن يا ييايو پا يآوردن اعتبار علم دست به يبرا

کرونباخ استفاده شد،  يب آلفايو ضر١يب از روش اعتبار محتويترت

به  يو سطح خودکارآمد يآموزش يازسنجين هاي نامه پرسش ييايپا

ت از يپـس از کسـب رضـا    .درصد بـود  ۸۲/۰درصد و  ۷۵/۰ب يترت

 هـا  نامـه  پرسـش شـرکت در پـژوهش،    يمورد مطالعه برا يها نمونه

ق پژوهشـگر بـه صـورت مصـاحبه     يو تحت نظارت دق ماريتوسط ب

 يآموزش ـ يازهـا ين نامه پرسشل يپس از تکم .ل شديتکم يحضور

ــکلات  يب ــاران و مشـ ــا آنمـ ــطح   هـ ــود و سـ ــت از خـ در مراقبـ

، برنامـه  آزمـون  شيپ ـبعـد از انجـام    .ن شـد ييتع شان خودکارآمدي

سـه   ياورم در ط يشده بر اساس مدل مراقبت يطراح يخودمراقبت

ــرا  ــه ب ــد   يمرحل ــرا ش ــه اج ــروه مداخل ــارز -۱. گ ــاين يابي  يازه

 يهـا  طـه يحمداخله در  -۲مورد مطالعه  يدر واحدها يخودمراقبت

 يريگيپ -۳ يمراقبت خود يازهاين يو اجتماع يروان ي، روحيجسم

  . روز ۴۵ماران به مدت يب

اطلاعـات   ليو تحل تجزيه. انجام شد آزمون پسبعد از مداخله، 

 توصيفي آماري هاي آزمون از استفاده با و SPSS16 افزار توسط نرم

و  نگرفـت انجـام   يا مداخله کنترلدر گروه  .شد انجام يو استنباط

در . افـت نمودنـد  يمارسـتان را در يب يآموزش يتيتنها اقدامات حما

                                                
1Content Validity 

ه و يدر هر دو گروه مورد تجز آزمون پسو  آزمون شيپت نمرات ينها

  .ل قرار گرفتنديتحل

  

  ها افتهي

نفر در  ۳۰نفر در گروه مداخله و  ۳۰مار مورد مطالعه يب ۶۰از 

و  ۲۰ -۶۰مــاران يب يمحــدوده ســن. گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد

 ۸۵/۴۷و ۵۶/۴۶ب يدر گروه مداخله و کنترل به ترت ين سنيانگيم

و گروه مداخله و در هر د ها نمونه) درصد ۰/۵۰( نفر از ۱۵. سال بود

 ۷/۷۶( نفـر  ۲۳هر دو گروه مداخله و کنتـرل   در. کنترل زن بودند

ن يانگي ـم. مجـرد بودنـد  ) درصـد  ۳/۲۳(نفر  هفتو  متأهل )درصد

و در  ۵۹/۷ه در گروه مداخله يمزمن کل يماريمدت زمان ابتلا به ب

ز ياليافت هموديدر ن مدت زمانيانگيم .سال بود۹۶/۷گروه کنترل 

در هر . سال بود ۵۹/۵و  ۱۴/۵ب يدر گروه مداخله و کنترل به ترت

ه بودنـد کـه   ي ـکل يينارسا يليفاقد سابقه فام ت افراديدو گروه اکثر

و در گـروه  ) درصـد  ۳/۷۳( نفـر  ۲۲زان در گـروه مداخلـه   ي ـن ميا

 يهـا  يمـار يبر يع ساياز نظر توز. بود) درصد ۰/۸۰( نفر ۲۴کنترل

 يا نـه يزم يمـار يمربوط به عدم وجود ب ين فراوانيشتريب يا نهيزم

گـروه   يدرصـد و بـرا   ۰/۵۰گـروه مداخلـه    ين مقدار برايبود که ا

ن يشتريدر هر دو گروه مداخله و کنترل ب. درصد بود ۳/۶۳کنترل 

 ين مقدار برايکه اد پلم بويو د ييلات ابتدايمربوط به تحص يفراوان

 نفـر  ۱۴گـروه کنتـرل    يو برا) درصد ۰/۵۰( نفر ۱۵گروه مداخله 

ن متوسط درآمد ماهانه در گروه مداخلـه  يانگيم .بود) درصد ۷/۴۶(

 يآمار يها آزمون. هزار تومان بود ۲/۴۳۰و در گروه کنترل  ۵/۳۷۱

فـوق نشـان    يرهـا ين دو گروه از نظـر متغ يرا ب يدار يمعناختلاف 

ماران تحت درمان بـا  يب يآموزش يازهايمربوط به ن يها افتهي. نداد

نشان داده  ۲شماره  ز قبل از مداخله در دو گروه در جدولياليهمود

افـراد دو گـروه از نظـر     شـود  يمکه مشاهده  طور همان. شده است

  ).=۷۷/۰P(  باشند يمکسان يقبل از مداخله  يآموزش يازهاين
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ز يالي ـماران تحت هموديب يآموزش يازهايمربوط به ن يها افتهي

نشـان داده شـده    ۳بعد از مداخله در دو گـروه در جـدول شـماره    

در گـروه   شـود  يم ـن جدول مشـاهده  يکه در ا يهمان طور. است

درصد  ۰/۸۰ت مستقل و در گروه کنترل يدرصد وضع ۷/۹۶مداخله

 دار يمعن ـاختلاف  يکه از نظر آمار اند کردهدا يرا پ يتين وضعيچن

 يمربـوط بـه سـطح خودکارآمـد     يها افتهي ).=۰۴/۰P(وجود دارد 

ه و تفاضل آن ز قبل و بعد از مداخلياليماران تحت درمان با هموديب

ن ي ـبر اساس ا. نشان داده شده است ۴در دو گروه در جدول شماره

 ينمـره خودکارآمـد   يکه از نظـر آمـار   دهد يمج نشان يجدول نتا

پــس از . کســان اســتيدو گــروه ) =۷۴۸/۰P(قبــل از مداخلــه در 

اما  شود يمدو گروه اختلاف مشاهده  يمداخله در نمره خودکارآمد

  ).=۴۱۸/۰P( باشد ينم دار يمعن يآمارن اختلاف از نظر يا

  کنترلو  مداخلهمشخصات فردي اجتماعي افراد در دو گروه  يمطلق و نسب يع فراوانيتوز):۱(جدول شماره 

  ريمتغ
 گروه کنترل گروه مداخله

 مستقل آزمون تيجه ينت
 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم

 =۶۱۵/۰P  ۱۰  ۸۵/۴۷  ۶۷/۸  ۵۶/۴۶ سن

  =P ۸/۰  ۲۸/۵  ۹۶/۷  ۵۹/۵  ۵۹/۷ هيمزمن کل يماريمدت زمان ابتلا به ب

  =P ۷۲۷/۰  ۶۵/۴  ۵۹/۵  ۶۴/۴  ۱۴/۵ زياليافت هموديدر مدت زمان

  =P ۵۶۱/۰  ۴۹/۳۸  ۴۰/۷  ۳۷/۵۳  ۸۱/۱۴ نه درمان ماهانهيمتوسط هز

=P  ۶/۸۳  ۲/۴۳۰  ۶۷/۱۱۰  ۵/۳۷۱ ماهانه متوسط درآمد ۵۰۳/۰  

 دو ينتيجه آزمون کا درصد تعداد درصد تعداد ريمتغ

 جنس
  ۵۰  ۱۵  ۵۰  ۱۵ مرد

۱  P=  
  ۵۰  ۱۵  ۵۰  ۱۵ زن

 تأهلت يوضع
  ۷/۷۶  ۲۳  ۷/۷۶  ۲۳ متأهل

۱ P=  
  ۳/۲۳  ۷  ۳/۲۳  ۷ مجرد

 يليسابقه فام
 هيکل يينارسا

  ۲۰  ۶  ۷/۲۶  ۸ بله
P= ۵۱۲/۰  

  ۸۰  ۲۴  ۳/۷۳  ۲۲ ريخ

 مهينوع ب
  ۳/۵۳  ۱۶  ۷/۳۶  ۱۱ ش فر مايمه خويب

P= ۱۹۴/۰  
  ۷/۴۶  ۱۴  ۳/۶۳  ۱۹ مه کارمندان دولتيب

 يها يماريبر يسا
 يا نهيزم

  ۷/۱۶  ۵  ۶/۲۶  ۸ يعروق يقلب يماريب

P= ۶/۰  
  ۷/۱۶  ۵  ۷/۱۶  ۵ يکم خون

  ۳/۳  ۱  ۷/۶  ۲ يمفصل يها يماريب

  ۳/۶۳  ۱۹  ۵۰  ۱۵ ندارد

 لاتيسطح تحص

  ۳/۳۳  ۱۰  ۳/۲۳  ۷ سواد يب
P= ۷۸/۰  

 
  ۷/۴۶  ۱۴  ۵۰  ۱۵ پلميو د ييابتدا

  ۲۰  ۶  ۷/۲۶  ۸ پلميبالاتر از د
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  ت يمورد پژوهش از نظر وضع يواحدها يمطلق و نسب يع فراوانيتوز ):۲(جدول شماره 

  در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله يآموزش يازهاين

  گروه                                                        

 قبل از مداخله يآموزش يازسنجين

 کنترل مداخله

 درصد تعداد درصد  تعداد

  ۳/۷۳  ۲۲  ۰/۷۰  ۲۱  مستقل

  ۷/۲۶  ۸  ۰/۳۰  ۹  مه وابستهين

  ۱۰۰  ۳۰  ۱۰۰  ۳۰ جمع

X2 = ۰۸۲/۰         d.f =۱         P.Value = ۷۷/۰  

   يازهايت نيمورد پژوهش از نظر وضع يواحدها يمطلق و نسب يع فراوانيتوز):۳(شمارهجدول 

  در دو گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله  يآموزش

  گروه                                                     

 بعد از مداخله يآموزش يازهاين

 کنترل مداخله

 درصد تعداد درصد  تعداد

  ۸/۸۰  ۲۴  ۷/۹۶  ۲۹  مستقل

  ۰/۲۰  ۶  ۳/۳  ۱  مه وابستهين

  ۱۰۰  ۲۷  ۱۰۰  ۲۷ جمع

X2 = ۰۴/۴           d.f =۱          P.Value = ۰۴/۰  

  مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل يواحدها ينمرات خود کارآمدار ين و انحراف معيانگيم ):۴(جدول شماره 

  گروه                                    

 يخودکارآمد

  کنترل مداخله

  Mann-Whitneyبه روش تست P-value اريانحراف مع  نيانگيم اريانحراف مع  نيانگيم

  ۹۵/۰  ۱/۴  ۸/۵۲  ۸/۷  ۷۳/۵۰  قبل يخودکارآمد

  ۴۱۸/۰  ۳/۳  ۳/۵۳  ۷/۴  ۷۰/۵۳  بعد يخودکارآمد

  ۴۶/۰  ۶/۳  ۴۶/۰  ۱/۸  ۳  يتفاضل خودکارآمد

  
  يريگ جهينتحث و ب

 يفـرا رو چالش  نيتر بزرگمزمن به عنوان  يها يماريبامروزه 

درصد مرگ و  ۸۰ش از يمسئول ب و باشد يمسلامت جامعه مطرح 

 ييمزمن، نارسـا  يها يماريباز  يکي .)۱( رها شناخته شده استيم

 يهـا  درمـان  علـت  بـه  زيالي ـهمود تحـت  مارانيب .ه استيمزمن کل

در  يا شهير راتييتغ و گوناگونمشکلات  ده،يچيپ و متعدد ييدارو

 ـ و ياجتمـاع  عملکردر ب کهد دارن يزندگ يالگو  ريتـأث  هـا  آن يروان

 مـدت  يطولان روند کي زياليهمود با درمان که يياز آنجا گذارد يم

ر بهت ـ يبـرا  ارهـا هکرا يکسرياز استفاده  به ازين مارانيب نيا است،

 مـاران يب ني ـا درمـان  .دارند خود يماريب نمودن اداره و آمدن کنار

مراقبـت از   يهـا  تيفعال از يانجام برخ و ماريب خود مشارکت بدون

 درمـان  دلخـواه  جيو نتـا باشـد   مـؤثر  يکاف اندازه به تواند ينم خود

 در زمينـه  حسـاس  نقـش  به توجها ب پرستاران .)۲۶( گردد حاصل

 ـ جسـمي  نـاتواني  بـا  بيمـاران  يخودکارآمد ءارتقا  قادرنـد  ،يو روان

 يـاري  روزمـره  هـاي  فعاليـت  انجـام  توانـايي  بردن بالا در بيماران را

 بکاهنـد  هـا  آن اقتصـادي  و روانـي  اجتمـاعي،  مشـکلات  از و نموده

)۲۷.(  

 يمـدل مراقبت ـ  يريکـارگ  به ريتأث زانيمن ييتع پژوه اين دفه

در مطالعه . بودز ياليهمودتحت  مارانيب ياورم بر سطح خودکارآمد

درصـد در گـروه    ۳/۷۳درصد افراد در گـروه مداخلـه و   ۰/۷۰ يفعل

پـس از  . ، مستقل بودنـد يکنترل، قبل از مداخله از نظر خودمراقبت

درصـد در گـروه مداخلـه و     ۰/۸۰درصد و  ۷/۹۶ب يمداخله به ترت

  .کنترل مستقل بودند
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و همکاران  ١در مطالعه بگ ها نمونه ين نمره خودمراقبتيانگيم

مـاران  يب يو خودکارآمـد  يخـودمراقبت  يين توانـا ييکه با هدف تع

ــتحــت همود ــد يالي ــو م ۸۶/۹۹±۳۰/۱۵ز انجــام ش ــره يانگي ن نم

ــد ــود ۷۶/۲۵±۸۵/۶ يخودکارآم ــدر ا. ب  ــي ــه ب ــره ن ين مطالع نم

ز اخـتلاف  يالي ـمـاران تحـت همود  يب يو خودکارآمـد  يخودمراقبت

  ).۰/۰P < ()۲۰ ۵(وجود داشت  دار يمعن

مـاران دو گـروه قبـل از    يب ي، نمره خودمراقبتيدر مطالعه فعل

ز ي ـو همکاران ن ٢در مطالعه جارسما. کسان بودي) =۷۷/۰P(مداخله 

 يخـودمراقبت  ييت بر توانـا يآموزش و حما ريتأث نييتعکه با هدف 

داد کـه در   ج نشـان يمـزمن انجـام شـد نتـا     يها يماريبماران با يب

مـاران  يب يخودمراقبت ييدر توانا يدار يمعنمطالعه اختلاف  يابتدا

در مطالعه آنسار و همکـاران کـه بـا     ).۲/۰P= ()۲۸(وجود نداشت 

 يموثر بر خودمراقبت ين فاکتورهاييو تع يخودمراقبت يابيهدف ارز

از ي ـن امتيانگيانجام شد م يز صفاقياليز و دياليماران تحت هموديب

 يدار يمعن ـبـود و اخـتلاف   ۴۳/۱۱۲±۳۵/۱۸ماران يب يخودمراقبت

  ).۰/۰P>( )۲۹ ۵(وجود نداشت  ها گروهن يب

نشان داد کـه   يتنيمن و يآزمون آمار جيدر مطالعه حاضر، نتا

ماران دو يب ين نمره خودمراقبتيب دار يمعنبعد از آموزش، اختلاف 

ن ي، بدار يمعن ين تفاوت آماريعلت ا). =۰۴/۰P(گروه وجود داشت 

اورم بـر   يمدل خـودمراقبت  ياجرا تواند يمازات بعد از مداخله، يامت

جه گرفت در اثر ينت توان يملذا . ز باشدياليماران تحت هموديب يرو

مـاران بهبـود   يب يت خـودمراقبت يوضـع  يآموزش مدل خـودمراقبت 

ز پس يدر مطالعه جارسما ن. ماران موثر استيو آموزش به ب ابدي يم

 ياز بـالاتر يماران در هر دو گروه مداخله و کنترل امتياز مداخله، ب

 مطالعـه داشـتند   يسـه بـا ابتـدا   يدر مقا يخـودمراقبت  ياز رفتارها

)۰۰۱/۰ P< ()۲۸.(     ش سـطح  يآموزش ابـزار مناسـب جهـت افـزا

و  ينشان داده کـه کمبـود آگـاه    ها يبررس. باشد يمماران يب يآگاه

 ييم غـذا ي ـرژ يهـا  نـه يزمدرباره مراقبت از خـود در   يدانش ناکاف

                                                
1 Bag 
2 Jaarsma 

مـاران  ين بي ـدر ا ير عروقيعات و مراقبت از مسيمناسب، مصرف ما

باعث بروز مشکلات گوناگون شـده و سـرانجام منجـر بـه عـوارض      

مـاران  يآمـوزش ب  يبـرا  ).۳۰(ر خواهـد شـد   يمختلف و مرگ و م

مـاران،  ين بي ـکلات اوجود دارد، با توجه بـه مش ـ  يمختلف يها مدل

 يمـار بـرا  يکننده مشـارکت فعـال و آگاهانـه ب    نيتأمد يآموزش با

وه چهـره بـه چهـره و    يآموزش به ش رو نيامراقبت از خود باشد، از 

د تـا  ي ـک نمايماران را به استقلال نزديب تواند يمآموزش به خانواده 

  . نديدا نمايت مراقبت مستمر از خود را پيصلاح

 ريتـأث  يابي ـو همکـاران کـه بـا هـدف ارز     يج مطالعه نـاج ينتا

 يقلب ـ ييماران بـا نارسـا  ياورم بر بهبود ب يمدل مراقبت يريکارگ به

مـاران در گـروه   يب يخودمراقبت يين توانايانجام شد نشان داد که ب

 يدار يمعنسه با گروه کنترل اختلاف يمداخله بعد از مداخله در مقا

مـاران در گـروه   يب يبهبـود  نيچن ـ هـم ). >۰۰۱/۰P(وجود داشت 

  ).P< ()۳۱ ۰/۰ ۰۱(مداخله بهتر از کنترل بود 

ن يانگي ـ، ميدر مطالعه حاضر پس از آموزش برنامه خودمراقبت

 يش از نظر آمارين افزايا يافته بود وليش يافزا يسطح خودکارآمد

 رسـد  يم ـل بـه نظـر   ين دليبه هم). =۴۱۸/۰P( باشد ينم دار يمعن

را ي ـز باشد يمچندجانبه  يک برنامه آموزشياز به يبهتر ن ريتأث يبرا

، يدر روش زندگ يرات کلييدر کنار تغ يوقت يش خودکارآمديافزا

 يشتريب ريتأث رديگ يمقرار  يت اجتماعيجاد حمايو ا يت بدنيفعال

مـار بـه بخـش    يورود ب ياز ابتـدا  شـود  يمشنهاد يلذا پ ).۲۷(دارد

متشکل از پرستار، روانشناس،  يميمار تحت نظارت تيز، بياليهمود

  .رديه قرار گيو متخصص تغذ يمددکار اجتماع

م و يکـه مسـتق   يگـر يد يرهـا ين مطالعـه متغ يدر ا نيچن هم

ز مـوثر  يالي ـماران تحت هموديب يبر سطح خودکارآمدم يرمستقيغ

رهــا ين متغيــاز جملــه ا. قــرار نگرفتنــد يابيــمــورد ارز باشــند يمــ

 ـ ،ر اورهي ـنظ يشـگاه يآزما يارهايمع  ـ يکرات م، فسـفر و  ي، پتاس ـنين

ت اصـول  ي ـمهـم در رعا  يهـا  شـاخص که از  باشند يمم سرم يکلس
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ــودمراقبت ــاران و در نتيب يخ ــر  يم ــوثر ب ــل م ــه از عوام ــطح  ج س

  .هستند يخودکارآمد

 ين نمرات سطح خودکارآمدين مطالعه نشان داد که بيج اينتا

ن ي ـافراد مورد پژوهش پـس از آمـوزش اخـتلاف وجـود دارد امـا ا     

 تـوان  يم ـن مسـئله را  ي ـا. باشد ينم دار يمعن ياختلاف از نظر آمار

مـاران تحـت   يت مـورد مطالعـه، ب  ي ـه کرد کـه در جمع ين توجيچن

. گرفتند يمز قرار ياليساعت تحت د ۱۲ يا هفتهکثر ز حداياليهمود

 ۲۰-۲۴ يا هفتهماران يگر بيد ياست که در کشورها ين در حاليا

از عوامـل مـوثر بـر بـروز      يز ناکـاف يالي ـد. شـوند  يم ـز ياليساعت د

ر سـطح  ير چشـمگ ييجه عدم تغيو در نت  يو خستگش اضطراب،تن

  .باشد يمماران ين بيا يخودکارآمد

ن ين رابطـه ب ـ يـي و همکاران بـا هـدف تع   ١مطالعه سانگج ينتا

ز نشـان داد  ياليماران تحت هموديو مراقبت از خود ب يخودکارآمد

و  ۱۱۳/۳ز ياليماران تحت هموديب ياز خودکارآمدين امتيانگيکه م

 ـ. باشـد  يم ـ ۸۲۲/۳ماران ين بيا ياز خودمراقبتين امتيانگيم ن يو ب

 مثبــت وجــود دارد يو مراقبــت از خــود همبســتگ يخودکارآمــد

)۰۰۰/۰(P    آمـاري  يهـا  مـون آزج يدر مطالعه حاضـر نتـا   ).۲۷( = 

دو نشان داد که در دو گروه مداخله و کنتـرل از   يمستقل و کا يت

از بـه  ي ـلات و نمـره ن يزان تحص ـي ـت، ميسن، جنس يرهاينظر متغ

وجود نـدارد   يدار يمعناختلاف  ياز نظر آمار يآموزش خودمراقبت

زان ي ـت و ميسـن، جنس ـ . دو گروه همگن شده بودنـد  يو به عبارت

 رگـذار يتأث ياز بـه آمـوزش خـودمراقبت   ينمرات ن يلات بر رويتحص

متفـاوت، داشـتن    يت اجتماعيت، داشتن موقعياز نظر جنس. است

 يرو توانـد  يم يت و رهبريريدر خانواده و مد رندهيگ ميتصمنقش 

ش سن تـوان  يبا افزا. اثر بگذارد ياز به آموزش خودمراقبتينمرات ن

ز، ي ـلات نيسطح تحص ـش يبا افزا. ابدي يمافراد کاهش  يخودمراقبت

حفـظ و   يو علاقه فـرد بـرا   رديگ يمانجام  تر راحتکسب اطلاعات 

  .شتر استيسلامت ب ءارتقا

                                                
1Song 

، نگرش و يزان آگاهين مييکه با هدف تع ييج مطالعه سراينتا

در رابطه با مراقبت از خود انجام شـد   يزياليماران هموديعملکرد ب

مورد پـژوهش   يو نگرش واحدها يآگاه يرهاين متغينشان داد، ب

وجــود دارد  يآمـار  دار يمعن ـ يدربـاره مراقبـت از خـود همبســتگ   

)۰۱/۰P< .(سن، تعداد  يرهاين متغيج نشان داد که بينتا نيچن هم

زان ي ـلات و ميزان تحص ـي ـز در هفته، مياليفرزندان، تعداد دفعات د

درباره مراقبت از خـود   ها آن يزان آگاهيماران با ميانه بيدرآمد ماه

مـاران و  يلات بيزان تحصير مين متغيب. وجود دارد دار يمعنارتباط 

وجـود   يآمـار  دار يمعندرباره مراقبت از خود ارتباط  ها آنعملکرد 

  ).۳۲(دارد 

برنامـه   ريتـأث  يکـه بـه بررس ـ   يق مشابهيج تحقينتا متأسفانه

ز ياليــمـاران تحـت همود  يب يبـر سـطح خودکارآمــد   يخـودمراقبت 

وجود دارد که بـه   يقاتيسه، موجود نبود اما تحقيبپردازد جهت مقا

  .پردازد يمماران ين بيا يت زندگيفيبر ک يآموزش خودمراقبت ريتأث

آمـوزش   ريتأث نييتعمطالعه براز و همکاران با هدف  يها افتهي

ماران تحت يب يو مشکلات جسم يت زندگيفيمراقبت از خود بر ک

ــهمود در ) >P ۰/۰ ۵( يدهنــده کــاهش معنــادار   ز، نشــانيالي

 ـ يکرات ـک، ي ـد اوريهمانند بالا بودن اوره، اس يمشکلات سـفر،  ، فنين

و  يسـتول يز، فشـارخون س يالي ـن دو جلسه ديم، اضافه وزن بيپتاس

و  ير عروق ـيمس ـ ي، ادم، خارش پوست، مشکلات موضـع ياستوليد

   ).۳۰(بود  يت زندگيفيش کيافزا

آمـوزش   ريتـأث  نيـي تعو همکـاران بـا هـدف     يمـان يمطالعه نر

مرکـز   يزيالي ـمـاران همود يب يت زنـدگ ي ـفيمراقبت از خـود بـر ک  

سـبب   يز شهر مراغه نشـان داد کـه آمـوزش خـودمراقبت    ياليهمود

 ي، عملکـرد جسـمان  )=P ۰/۰ ۴( يدر سطوح عموم دار معنيبهبود 

)۰۰۱/۰ P<(ي، ســــطح انــــرژ )۰/۰ ۱ P=(ي، ســــلامت روانــــ 

)۰۰۲/۰P= (از ســلامت  يو درک کلــ)۰۰۱/۰ P< (د يــگرد)۳۳.( 

آمـوزش   ريتـأث  يابي ـو همکـاران بـا هـدف ارز    2يج مطالعه تاسينتا

                                                
1 Tasy 
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ز ياليماران تحت هموديعات در بيم مايت از رژيبر تبع يخودکارآمد

عـات  يما تيم محـدود يماران از رژيدرصد از ب ۳۳-۵۰نشان داد که 

بـا   يش خودکارآمـد يپس از مداخله و آمـوزش افـزا  . ت ندارنديتبع

و کـاهش علائـم    يسلامت يت از درمان، بهبود رفتارهايش تبعيافزا

  ).۳۴(همراه است  يو جسم يروان

به  توان يمن پژوهش، يرقابل کنترل ايغ يها تيمحدودازجمله 

ک متفـاوت افـراد هنگـام پاسـخ بـه      ي ـولوژيزيو ف يفـرد  يها پاسخ

اد بودن يل زيبه دل سؤالاتبه  ييو کاهش دقت پاسخگو نامه پرسش

ن يا يها افتهيبا توجه به . اشاره نمود نامه پرسشمندرج در  سؤالات

ل يمزمن از قب يها يماريبر يدر مورد سا گردد يمشنهاد يپژوهش پ

 يطراح يخودمراقبت يها برنامهز ين يو تنفس يقلب ييابت، نارسايد

  .شود يبررس يآن بر سطح خودکارآمد ريتأثو 

مـاران تحـت   يب يخـودمراقبت  يازهـا يشـناخت ن  :يري ـگ جهينت

ن ي ـا ي، با توجه بـه وابسـتگ  يآموزش يها برنامه يز و اجراياليهمود

 يات تـا آخـر عمـر بـه سـازگار     يماران به دستگاه جهت حفظ حيب

  .دينما يمکمک  يخودمراقبت يها تيفعالش يمار و افزايت بيوضع

  

   تشکرتقدير و 

 پژوهشـي معاونت محترم  خود را به سپاس مراتب پژوهشگران

پرســنل ســخت کــوش بخــش  و هيــاروم پزشــکي علــوم دانشــگاه

ه و بـالاخره  ياروم) ره(ينيو امام خم يمارستان طالقانيز بياليهمود

ــارانيتمــام ب ــادقانه در انجــام ا  يم ــه ص ــک ــاري ــژوهش همک  ين پ

  .دارند مي کردند،تقديم
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