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Abstract
Introduction: Patients undergoing hemodialysis treatment face different complications due to various drug 
treatments and various problems. One of these side effects is stress, depression and anxiety disorders, and one 
of the ways to reduce these side effects in hemodialysis patients is to increase the self-care of the patients. 
Various models have been introduced to increase self-care of patients, and one of these models is the five-A 
model..Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the effect of a self-management 
program based on the Panj-A nursing model on the level of stress, depression and anxiety of patients undergoing 
hemodialysis in Mahmoudabad Martyrs Hospital, Mazandaran in 2024.
Methods: The present study is a semi-experimental study of two groups, before and after, which was conducted 
on 30 available hemodialysis patients over 18 years of age who referred to the hemodialysis department of 
Mahmoudabad Martyrs Hospital in Mazandaran in 1403, who were divided into two groups based on the block 
division of even and odd days (taking into account the holidays on Fridays). To conduct this study, the patients 
in the intervention group underwent face-to-face training in the waiting room of the dialysis ward for twelve 
weeks during five stages according to the study objectives and based on the five-A model. The data collection 
tool included two parts of the demographic characteristics questionnaire and the DASS-21 questionnaire. 
Descriptive statistics and independent t, paired t, chi-square and ANCOVA statistical tests were used for data 
analysis using S.P.S.S software version 20.
Results: The findings of the present study showed that before training in the intervention group, the average 
score of stress (14.00 ± 2.39), anxiety (12.66 ± 2.58) and depression (15.06 ± 2.60) and in the control group 
the average score of stress (14.53 ± 1.76), anxiety (11.33 ± 2.22) and depression (16.53 ± 2.32) which there 
was no statistical significance (p<0.001), but after completing the training, the average score of stress (9.86 ± 
1.59), anxiety (9.06 ± 1.66) and depression (10.00 ± 1.51) in the intervention group and in the control group 
the average score of stress (13.56 ± 1.21), anxiety (12.00 ± 2.13) and depression (16.26 ± 2.91) which the 
differences was statistically significant (p<0.001).
Conclusions: The results of this study showed that the implementation of a self-care program based on the 5A 
model can reduce the stress, anxiety and depression scores of hemodialysis patients. Therefore, it seems that the 
use of the 5A model in the health system as an effective, quick, accessible and easy intervention can be effective 
in the health of patients, especially the elderly.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز, بــه علــت درمــان هــای دارویــی متعــدد و مشــکات گوناگــون بــا عــوارض متفاوتــی مواجــه مــی 
شــوند. یــک دســته از ایــن عــوارض اختــالات اســترس، افســردگی و اضطــراب اســت و یکــی از روشــهای کاهــش ایــن عــوارض در بیمــاران 
تحــت همودیالیــز افزایــش خودمراقبتــی بیمــاران اســت. مدلهــای مختلفــی بــرای افزایــش خــود مراقبتــی بیمــاران معرفــی شــده اســت کــه یکــی 
از ایــن مدلهــا مــدل پنــج آ اســت.  لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر برنامــه خــود مدیریتــی بــر اســاس مــدل پرســتاری پنــج- آ در 
میــزان اســترس، افســردگی و اضطــراب بیمــاران تحــت همودیالیــز بیمارســتان شــهدای محمودآبــاد مازنــدران در ســال1403 انجــام شــده اســت. 
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی دو گروهــی قبــل و بعــد اســت کــه روی 30 نفــر از بیمــاران در دســترس تحــت همودیالیز 
بــالای 18 ســال مراجعــه کننــده بــه بخــش همودیالیــز بیمارســتان شــهدای محمودآبــاد مازنــدران در ســال 1403 کــه بــر اســاس تقســیم بلوکــی 
ــرای انجــام ایــن مطالعــه  ــه دو گــروه تقســیم شــدند، انجــام گردیــد. ب ــا در نظــر گرفتــن تعطیلــی روزهــای جمعــه( ب روزهــای زوج و فــرد ) ب
بیمــاران در گــروه مداخلــه بــرای مــدت دوازده هفتــه طــی پنــج مرحلــه طبــق اهــداف مطالعــه و بــر اســاس مــدل پنــج آ تحــت آمــوزش حضوری 
در  ســالن انتظــار بخــش دیالیــز  قــرار گرفتنــد. ابــزار گــرد آوری داده هــا شــامل دو بخــش پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک و  پرسشــنامه 
DASS-21 بــود. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی و آزمــون هــاي آمــاري تــی مســتقل، تــی زوجــی، کاي اســکوئر و آنکــووا 

بــا اســتفاده از نــرم افــزار S.P.S.S نســخه 20 اســتفاده گردیــد.
یافتــه هــا:  یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه قبــل از آمــوزش در گــروه مداخلــه میانگیــن نمــره اســترس ) 2,39± 14,00(، اضطــراب)  
ــن نمــره اســترس ) 1,76± 14,53(، اضطــراب )  )2,22 ± 11,33( و  ــرل میانگی )2,58 ± 12,66( و افســردگی)2,60±15,06( و در گــروه کنت
افســردگی )2,32±16,53(  بــود و  بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه تفــاوت آمــاری معنــی داری وجــود نداشــت )p<0.001(، امــا پــس از اتمــام 
آمــوزش در گــروه مداخلــه میانگیــن نمــره اســترس ) 1,59± 9,86(، اضطــراب  )1,66 ± 9,06( و افســردگی )1,51±10,00( و در گــروه کنتــرل 
میانگیــن نمــره اســترس )1,21± 13,56(، اضطــراب )2,13 ± 12,00( و افســردگی)2,91±16,26(  بــود کــه بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه تفاوت 

 .)p<0.001( آمــاری معنــی داری وجــود داشــت و ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــی دار بــود
ــد نمــره اســترس و  ــج- آ مــی توان ــر مــدل پن ــی ب ــی مبتن ــه خــود مراقبت ــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه اجــرای برنام ــری: نتای ــه گی نتیج
اضطــراب و افســردگی بیمــاران تحــت همودیالیــز را کاهــش دهــد. بنابرایــن بــه نظــر مــی رســد بــه کار گیــري مــدل پنــج-آ در سیســتم ســامت 

بــه عنــوان یــک مداخلــه مؤثــر، ســریع، در دســترس و آســان مــی توانــد در ســامت مددجویــان، بــه ویــژه ســالمندان مؤثــر باشــد.
کلیدواژه ها: خود مدیریتی، مدل پنج-آ ، استرس، افسردگی، اضطراب، همودیالیز.
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مقدمه
نارســایی مزمــن کلیــه بــه عنــوان از دســت دادن پیشــرونده و غیر 
قابــل برگشــت عملکــرد کلیــه تعریــف مــی شــود. ایــن بیمــاری 
بــا کاهــش نــرخ فیلتراســیون گلومرولــی بــه کمتــر از 60 میلــی 
ــرای  ــدن ب ــع  ســطح ب ــر مرب ــر حســب1,73 مت ــر در دقیقــه  ب لیت
ســه مــاه یــا بیشــتر، یــا وجــود آســیب کلیــه بــرای مــدت مشــابه 
مشــخص مــی شــود. ایــن وضعیــت مــی توانــد در طــول زمــان 
بــه آرامــی ایجــاد شــود و اغلــب بــا عائــم قابــل توجــه کمــی 
در مراحــل اولیــه ایجــاد شــده و نهایتــا ممکــن اســت منجــر بــه 
 End Stage Renal ( ــی ــه نهای ــوی در مرحل ــای کلی ــاری ه بیم
ــا  ــاران ب ــی بیم ــای درمان ــی از روش ه ــود. یک Diseases(  ش

نارســایی مزمــن کلیــه، اســتفاده از روش همودیالیــز اســت )1(. 
ــه  ــرادی کــه ب ــداد اف ــی شــود در ســال 2030 تع ــن زده م تخمی
ــر  ــون نف ــش از دو میلی ــه بی ــت ب ــد داش ــاز خواهن ــز نی همودیالی
خواهــد رســید )2(. آمــار شــیوع دیالیــز در دنیــا 242 بیمــار در 
هــر یــک میلیــون نفــر اســت و ســالانه حــدود 8 درصــد بــه ایــن 
ــا مقایســه رشــد جمعیــت ســالانه  آمــار اضافــه مــی شــود کــه ب
دنیــا ) 1/01 درصــد(، ایــن بیمــاری یــک مشــکل ســامت مهــم 
ــزار  ــتر از 22 هـ ــران بیش ــی رود )3(. در ای ــمار م ــه ش ــا ب در دنی
بیمـــار تحت درمان با همودیالیز هستند و ســـالانه 20% بـــه ایـــن 
بیمـــاران افـــزوده مـــي شـــود)4(. اگرچــه همودیالیز طــول عمر 
مبتایــان را افزایــش مــی دهــد، امــا شــیوه زندگــی و وضعیــت 
ســامت و نقــش هــای فــرد را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد و در 
ــی مــدت، کاهــش اســتانداردهای زندگــی و مشــکات  طولان
ــاران  ــن بیم ــت و ای ــد داش ــی خواه ــی را در پ ــمی و روان جس
بــه مشــکات روانی-اجتماعــی متعــدد ازجملــه اختــالات 
اســترس، افســردگی و اضطــراب مبتــا مــی شــوند)5(. مطالعات 
مختلــف انجــام شــده در ایــران و ســایر کشــورها نشــان دهنــده 
بــالای میــزان اســترس، افســردگی و اضطــراب در  شــیوع 
بیمــاران تحــت همودیالیــز مــی باشــد )6(. نتایــج مطالعــه دلشــاد 
و همــکاران نشــان داد  63/05 % بیمــاران تحــت همودیالیز دچار 
افســردگی، 65/20 % دچــار اضطــراب و67/40% دچــار اســترس 
ــردگی و  ــترس، افس ــالای اس ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــد)7(. ب بودن
ــن بیمــاران کلیــوی و از آنجایــی کــه کفایــت  اضطــراب در بی
ــا  دیالیــز در بیمــاران همودیالیــزی ارتبــاط آمــاری معنــاداری  ب
اختــالات روانــی دارد ، لــذا تشــخیص بــه موقــع و درمــان مؤثــر 
ــراب      ــردگی و اضط ــترس، افس ــه اس ــی ازجمل ــالات روان اخت
مــی توانــد پیــش آگهــی بیمــاری و بقــای بیمــاران را بهبــود دهد 
ــش  ــت کاه ــب در جه ــه اي مناس ــاب روش مقابل ــذا انتخ )8( ل

ــاء  ــال آن ارتق ــه دنب ــزان اســترس، افســرگی و اضطــراب و ب می
خــود مراقبتــی ایــن بیمــاران بــا تدویــن برنامــه هــاي آموزشــی و 
مداخلــه اي، یــک ضــرورت اساســی محســوب می شــود)9(. در 
راهنمــاي مرکــز خدمــات مراقبــت طبــي و پزشــکي آمریــکا در 
ســال 2009 بیمــاران تحــت درمــان بــا دیالیــز بــه عنــوان عضــوي 
از تیــم مراقبتــي و مشــارکت کننــده کامــل در مراقبــت از خــود 
در نظــر گرفتــه مــي شــوند. بــر مبنــاي ایــن تعریــف در مراقبــت 
از ایــن بیمــاران بجــاي تمرکــز بــر واژه هــاي تمکیــن و پایبندي، 
بایــد بــه خودمراقبتــي بیمــار تاکیــد شــود کــه بــه وجــود آورنــده 
پارادایمــي جدیــد در مراقبــت از بیمــاران  تحــت دیالیزمي باشــد 
)10(. در واقــع  خودمراقبتــی یــک جــزء مهــم از کنتــرل بیماري 
ــاي  ــاب ه ــا و انتخ ــه رفتاره ــت ک ــبی اس ــدي نس ــوده و فرآین ب
ــرش و  ــده نگ ــس کنن ــته و منعک ــراه داش ــه هم ــدي را ب هدفمن
ــد مراقبــت  دانــش هــر فــرد مــی باشــد )11(. بیمــاران در فرآین
ــوی  ــه نح ــند ب ــته باش ــری داش ــش موث ــد نق ــی توانن ــود م از خ
ــت از  ــه مراقب ــر پای ــازی، ب ــای توانمندس ــه ه ــروزه برنام ــه ام ک
خــود بیمــاران در مراقبــت بیمــاران گنجانــده شــده اســت )12(. 
فعالیتهــاي خودمراقبتــي در بیمــاران تحــت درمــان بــا دیالیــز مي 
توانــد نقــش بســیار چشــمگیري در ســازگاري بیماران بــا فرآیند 
ــول  ــات و ط ــش دفع ــي، کاه ــت زندگ ــاء کیفی ــاري، ارتق بیم
ــي و  ــه هــاي درمان مــدت بســتري در بیمارســتان، کاهــش هزین
مــرگ و میــر  بیمــاران ایفــا نمایــد. در واقــع خودمراقبتــي یکــي 
ــت   ــن اس ــاي مزم ــاري ه ــت بیم ــم در مدیری ــاي مه ــه ه از جنب
ــک راه  ــي ی ــی خودمدیریت ــه  توانای ــان داده ک ــات نش و تحقیق
ــي  ــت زندگ ــود کیفی ــي و بهب ــش خودمراقبت ــراي افزای ــر ب مؤث
بیمــاران بــه شــمار مــی رود )13( بــه طــوری کــه فعالیــت هــای 
ــزی نقــش مهمــی در اســتقال  ــی در بیمــاران دیالی خودمدیریت
ایــن بیمــاران دارد. خــود مدیریتــی بــه معنــی ظرفیــت و قــدرت 
بیمــار بــرای رفــع نیازهــای مرتبــط بــا مراقبــت از جســم و روان 

خــود اســت )14(.
بــرای اجــرای برنامــه خودمدیریتــی مــدل هــای مختلفــی وجــود 
دارد ماننــد مــدل رفتــار برنامه ریزی شــده ، مــدل خودکارآمدی، 
مــدل پذیــرش ســامت و ... کــه  یکــی از رایــج تریــن آنهــا کــه 
جهــت مشــاوره و تغییــر رفتار کاربــرد دارد ، مــدل خودمدیریتی 
پنــج- آ اســت. آمــوزش »برنامــه خودمدیریتــی پنــج _آ«، یــک 
ــر  ــیعی از تغیی ــف وس ــه طی ــت ک ــواهد اس ــر ش ــی ب ــه مبتن برنام
ــت  ــف ســامتی در مراقب ــت مختل ــا در شــرایط و موقعی رفتاره
 Assess, اولیــه از بیمــاری مزمــن اســت  و شــامل مراحــل

ــد )15( . ــی باش Advise, Agree, Assist, Arrange م
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مــدل مداخلــه ای پنــج- آ بــه وســیله کارگــروه خدمــات 
پیشــگیری آمریــکا و توســط Glasgow بــا هدف بهبــود کیفیت 
خدمــات ارائــه شــده بــه بیمــاران در ســال 2003، توســعه یافــت 
)16(.  ایــن مــدل در ایــران و جهــان بیشــتر در رابطــه بــا تــرک 
ــاد و کاهــش وزن و پیشــگیری از بیمــاری هــای مزمــن در  اعتی
ــر  ــه مــدل تغیی ــراد اســتفاده شــده اســت. مــدل پنــج-آ کــه ب اف
ــردي در  ــدل هــاي کارب ــن م ــار معــروف اســت یکــی از ای رفت
رشــته پرســتاری مــی باشــد کــه بــا رویکــردی مبتنــی بــر شــواهد 
طــرح ریــزی شــده اســت و بــرای ایجــاد رفتارهــای مطلــوب و 
شــرایط ســامتی مختلــف مناســب مــی باشــد )16(. ایــن مــدل 
برنامــة خودمدیریتــی کوتــاه و ســاده ای بــوده کــه هــدف اصلی 
آن دســتیابی بیمــاران بــه حداکثــر اســتقال، خودتصمیــم  گیری 

و تکیــه بــر توانایــی هــا آنــان اســت )17(.
موثــر بــودن ایــن مــدل در بیمــاری هــای مختلــف بررســی شــده 
ــه  ــه ب ــکاران ک ــان و هم ــه اصغری ــج مطالع ــه نتای ــت از جمل اس
ــاي مــدل  ــر مبن ــی ب ــه خــود مدیریت ــر برنام منظــور بررســی تاثی
پنــج- آ بــر خــود مراقبتــی و کیفیــت زندگــی در بیمــاران 
ســالمند مبتــا بــه هیپرتانســیون انجــام شــد  و نشــان داد بــا 
اجــرای مــدل پنــج- آ  بیــن میانگیــن نمــرات همــه ابعــاد کیفیــت 
زندگــی بــه جــز بعــد ســامت عمومــی در دو گــروه آزمــون و 
کنتــرل تفــاوت معنــی داري ایجــاد شــده اســت )18(. حیــدری 
ــود  ــه خ ــد برنام ــان دادن ــود نش ــق خ ــا تحقی ــز ب ــکاران  نی و هم
ــاری  ــه بیم ــا ب ــاران مبت ــدی بیم ــج- آ خودکارآم ــی پن مدیریت
ــد )19(.  ــی ده ــش م ــه )COPD ( را افزای ــدادی ری ــن انس مزم
نتایــج مطالعــه لیــن و همــکاران نیــز نشــان داد کــه برنامــه خــود 
ــی را  ــود مدیریت ــرات خ ــی اث ــل توجه ــور قاب ــه ط ــی ب مدیریت
ــر پیامدهــای مدیریــت پزشــکی، نقشــی و عاطفــی و کیفیــت  ب
زندگــی مرتبــط بــا ســامت در بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری مزمن 
ــش روز  ــه افزای ــه ب ــا توج ــد )20(. ب ــی ده ــش م ــوی افزای کلی
ــت  ــی اهمی ــز و از طرف ــت همودیالی ــاران تح ــداد بیم ــزون تع اف
ــور  ــه منظ ــاران ب ــن بیم ــم ای ــوارض و عای ــی ع ــود مدیریت خ
افزایــش خــود مراقبتــی و در نتیجــه کاهش اســترس، افســردگی 
و اضطــراب آن هــا و بــا عنایــت بــه اینکه محققین در جســتجوی 
خــود مطالعــه ای را نیافتنــد کــه بــه بررســی تاثیــر مدل پرســتاری 
خودمدیریتــی پنــج- آ بــر میــزان اســترس افســردگی و اضطراب 
بیمــاران تحــت همودیالیــز پرداختــه باشــد، لــذا ایــن مطالعــه بــا 
هــدف بررســی و تاثیــر برنامــه خــود مدیریتــی بــر اســاس مــدل 
ــراب  ــردگی و اضط ــترس افس ــزان اس ــر می ــج- آ ب ــتاری پن پرس

ــز در ســال 1403 انجــام شــد. بیمــاران تحــت همودیالی

 روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه نیمــه تجربــی دو گروهــی قبــل و بعــد 
بــود کــه در آن تأثیــر متغیــر مســتقل » مــدل خود مدیریتــی پنج- 
ــراب »  ــردگی و اضط ــترس، افس ــته » اس ــای وابس ــر متغیره آ » ب
ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــز م ــت همودیالی ــاران تح در بیم
جامعــه پژوهــش را بیمــاران تحــت همودیالیــز مراجعــه کننــده 
بــه بخــش همودیالیــز بیمارســتان شــهدای محمودآبــاد مازندران 
در ســال 1403 تشــکیل مــي داد و نمونــه پژوهــش را تعــداد 30 
ــه  ــز ک ــن مرک ــز در ای ــان همودیالی ــت درم ــاران تح ــر از بیم نف
ــر اســاس خــود اظهــاری فــرد  ــالای 18 ســال داشــته و  ب ســن ب
مبتــا بــه بیمــاری هــای روانشــناختی نبــوده و قــادر بــه برقــراری 
ارتبــاط کامــی بــوده و ســواد خوانــدن و نوشــتن داشــته و بیــش 
ــا ماشــین همودیالیــز داشــته  از یکســال ســابقه درمــان متوالــی ب
ــوع اول  ــال خطــای ن ــا احتم ــه ب ــی داد.. حجــم نمون تشــکیل م
ــتفاده  ــا اس ــون β=0.80( ٪80-1( ب ــوان آزم α=0.05( 5٪( و ت
ــر  ــا در نظ ــکاران )21( و  ب ــوان و هم ــه کی ــات مطالع از اطاع
ــر و در  ــروه 15 نف ــر گ ــا، در ه ــه ه ــزش  نمون ــن ٪10ری گرفت
ــری در  ــه گی ــا روش نمون ــراد ب ــد و اف ــبه ش ــر محاس کل 30 نف
ــر اســاس تقســیم  ــه هــا ب دســترس انتخــاب شــدند. ســپس نمون
بلوکــی بــه دو گــروه آزمــون و کنتــرل تقســیم شــدند بــه ایــن 
نحــو کــه بیمــاران مراجعــه کننــده در روزهــای زوج، در گــروه 
ــرل  ــرد در گــروه کنت ــدگان روزهــای ف آزمــون و مراجعــه کنن
ــی  ــل م ــز تعطی ــش دیالی ــه بخ ــای جمع ــد) روزه ــرار گرفتن ق
ــه ســطح 15  ــا رســیدن ب ــا ت ــه ه ــن اســاس نمون ــر ای باشــد( و ب
 )Random Allocation( نفــر در هــر گــروه تخصیــص تصادفــی

یافتنــد.
بــرای انجــام ایــن پژوهــش ابتــدا کــد اخــاق از کمیتــه اخــاق 
ــه  در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی ب
اخــذ   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.175 شــماره 
گردیــد و پــس از کســب اجــازه از مســئولین بیمارســتان و 
ورود بــه محیــط پژوهــش از تمامــی شــرکت کننــدگان پــس از 
توضیــح علــت انجــام پژوهــش رضایــت نامــه کتبــی اخــذ شــد. 
بــراي جمــع آوری اطاعــات ایــن پژوهــش از روش گــردآوري 
ــل پرسشــنامه  ــق تکمی ــي و از طری ــه صــورت میدان اطاعــات ب
ــا  ــرد آوری داده ه ــزار گ ــد. اب ــتفاده  ش ــاران اس ــط بیم ــا توس ه
شــامل دو بخــش1- پرسشــنامه مشـــخصات دموگرافیـــک و2-  
پرسشــنامه DASS-21  بــود. پرسشــنامه جمعیــت شــناختی: 
شــامل اطاعاتــی از قبیــل ســن، جنــس، وضعیــت تاهل و ســطح 

ــود.  تحصیــات ب
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پرسشــنامه DASS-21 ســاخته لویبانــد و لویبانــد ) 1995( یــک 
ابــزار اســتاندارد بــرای ســنجش اســت کــه روایــی و پایایــی آن 
ــده  ــون ش ــران آزم ــاه در ای ــرادی پن ــی  و م ــط عاقبت ــا توس قب
اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 21 مــاده شــامل 7 مــاده مربــوط بــه 
 )S( ــاده اســترس ــاده اضطــراب)A( و 7 م افســردگی)D(، 7 م
مــی باشــد. در ایــن آزمــون از فــرد خواســته مــی شــود حــالات 
خــود طــی هفتــه گذشــته را بــر اســاس جمــات ذکــر شــده در 
پرسشــنامه در چهــار طبقــه در نظــر گرفتــه شــده عامــت بزنــد.  
پاســخنامه در چهــار طبقــه بــه صــورت کامــی )اصا، نمــره 0(، 
)کــم، نمــره 1(، )زیــاد، نمــره 2( و )خیلــی زیــاد، نمــره 3( تنظیم 
ــه ایــن صــورت اســت کــه  شــده اســت . و تقســیم بنــدی آن ب
بــرای افســردگی )هنجــار=4-0 ،خفیــف=6-5 ،متوســط=7-10 
اضطــراب  بــرای  ؛  شــدید=14+(  ،خیلــی  شــدید=11-13   ،
)هنجــار=3-0 ،خفیــف=5-4 ،متوســط=7-6 ،شــدید=9-8 و 
خیلی شــدید=10 +( و برای اســترس )هنجــار=7-0 ،خفیف=9-
8 ، متوســط=12-10 ،شــدید=16-13 و خیلــی شــدید=17+( در 
نظــر گرفتــه مــی شــود. ارزش آلفــای ایــن پرسشــنامه در یــک 
نمونــه ) n =400( بــرای افســردگی 70% بــرای اضطــراب 66% و 
بــرای اســترس 76% گــزارش شــده اســت. کــه درآن همبســتگی 
ــا آزمــون افســردگی بــک 70/ 0 و  خــرده مقیــاس افســردگی ب
خــرده مقیــاس اضطــراب بــا آزمــون اضطــراب آیزنــک 0/75 و 
خــرده مقیــاس اســترس بــا آزمــون اســترس ادراک شــده 0/49 

بــوده اســت )22(.
اطاعــات  ،پرسشــنامه  آزمــون  پیــش  مرحلــه  در  ابتــدا 
و  افســردگی  اســترس،  هــای  پرسشــنامه  و  دموگرافیــک 
اضطــراب در اختیــار افــراد قــرار گرفــت و تکمیــل شــد. گــروه 
ــد و  ــرار گرفتن ــی ق ــه خودمدیریت ــرای برنام ــت اج ــون تح آزم
ــز  ــش دیالی ــود بخ ــار خ ــالن انتظ ــها س ــزاری کاس ــل برگ مح
بــود. گــروه کنتــرل برنامــه روتیــن بیمارســتان کــه شــامل کنتــرل 
ــل  ــی قب ــم حیات ــرل عای ــپس کنت ــز و س ــد دیالی ــل و بع وزن قب
ــود را  ــاران ب ــوالات بیم ــه س ــخ ب ــز و پاس ــد دیالی ــن و بع و حی
دریافــت نمودنــد. گــروه مداخلــه تحــت آمــوزش هــای برنامــه 
ــه شــرح ذیــل قــرار گرفتنــد: ــه روش پنــج-آ ب خودمدیریتــی ب
مرحلــه اول: بررســی آگاهــی، شــامل بررســی رفتــار هــای بیمــار 
ــه  ــا ب ــابقه ابت ــه و س ــن کلی ــاری مزم ــاری و بیم ــه بیم در زمین
بیمــاري، عواملــی کــه منجــر بــه افزایــش اســترس، اضطــراب و 

افســردگی مــی شــود. مرحلــه دوم: راهنمایــی انفــرادي بیمــار در 
مــورد خطــرات ســامتی و فوایــد تغییر رفتــار و کنترل اســترس، 
اضطــراب و افســردگی: در ایــن مرحلــه بــا توجــه بــه مرحلــه اول 

مــوارد غیــر طبیعــی تشــخیص داده و بــه اطــاع بیمــار
رســانده شــد و خطــرات و فوایــد تغییــر رفتــار و اهمیــت تغییــر 
ــد.  ــح داده ش ــاري توضی ــوارض بیم ــگیري از ع ــار در پیش رفت
مرحلــه ســوم: بیــن بیمــار و پژوهشــگر توافقــی کتبــی در مــورد 
عملکــرد بیمــار طــرح ریــزي شــد) تــا 12 هفتــه- تعداد جلســات 
بــر اســاس مطالعــات مشــابه انتخــاب شــده اســت ) 18،19، 13(( 
. بــراي اطمینــان از اجــراي برنامــه از بیمــار و بــا کمــک اعضــاي 
خانــواده خواســته شــد چــک لیســت )طراحــی شــده( را عامت 
ــت  ــه ثب ــه صــورت روزان ــر گــزارش دهــی ب بگــذارد و در دفت
ــه  ــی )ب ــه عمل ــه توســعه برنام ــارم: کمــک ب ــه چه ــد.  مرحل کن
همــراه یکــی از اعضــاي خانــواده( کــه طــی آن یــک جلســه ي 
آموزشــی دو ســاعته بــه صــورت گروهــی بــه فاصلــه یــک هفته 
ــوان خودمدیریتــی  ــراي افزایــش ت پــس از راهنمایــی فــردي، ب
در کنتــرل اســترس، اضطــراب و افســردگی و افزایــش آگاهــی 
ــورد  ــاره در م ــد و دوب ــکیل ش ــان تش ــه بیماریش ــار در زمین بیم
ــه وضعیــت بیمــار  ــا توجــه ب اســترس، اضطــراب و افســردگی ب
آمــوزش داده شــد و همچنیــن بــا توجــه بــه نیــاز بیمــار، دوبــاره 
ــه  ــردي ب ــوزش ف ــی، آم ــوزش گروه ــس از آم ــه پ ــک هفت ی
ــد. در  ــده، داده ش ــه ش ــب گفت ــرار مطال ــد و تک ــور تاکی منظ
مرحلــه پنجــم کــه مرحلــه پیگیــری بــود، عملکــرد بیمــاران در 
ــان از اجــراي  ــري شــد. جهــت اطمین ــاه پیگی ــن ســه م طــول ای
ــه  اول، تمــاس  برنامــه هــاي عملــی توســط بیمــاران در دو هفت
تلفنــی روزانــه و پــس از آن تمــاس تلفنــی هفتگــی بــا بیمــاران 
ــردد.  ــاد آوري گ ــی ی ــه عمل ــام برنام ــا انج ــت ت ــورت گرف ص
ــه  ــار هفت ــر چه ــار ه ــرفت بیم ــت پیش ــن، وضعی ــر ای ــاوه ب ع
یکبــار نیــز طــی جلســه حضــوري و فــردي پیگیــري شــد. پس از 
اتمــام دوره مداخلــه کــه  دوازده هفتــه بــود، مجــددا پرسشــنامه 
در میــان گــروه مداخلــه و کنتــرل توزیــع و اطاعــات مربوطــه 
جمــع آوری شــد. همچنیــن بــه جهــت حفــظ مســایل اخــاق در 
پژوهــش، در پایــان دوره مطالعــه پــس از جمــع آوری داده های 
تحقیــق بــه گــروه کنتــرل نیــز آمــوزش هــای خودمدیریتــی طی 

یــک پروتــکل فشــرده تــر ارائــه گردیــد ) جــدول 1(.
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جدول 1: نحوه اجرای برنامه پرستاری خود مدیریتی طی دوازده هفته

نوع اجراوسایل کمک آموزشیروش آموزشاقداماتزمان

هفته اول
پیش آزمون استرس، اضطراب و افسردگی

- معارفه پژوهشگر و بیماران
-ارائه اهداف و مراحل پژوهش

مداخله به صورت 
حضوری و کارگاه 

اموزشی همراه با تهیه 
جزوه

بروشور یا جزوات اموزشی، 
حضوریفیلم های کوتاه و..

هفته دوم

- معرفی کلیات در مورد بیماری، خود مدیریتی
- سابقه ابتا به بیماری
- دارو های مصرفی

- نحوه مدیریت  استرس، اضطراب و افسردگی

هفته سوم
- ارائه مطالب آموزشی مرتبط با استرس

- عوارض آن ها
-تاثیر بر کیفیت زندگی

هفته چهارم
ارائه مطالب آموزشی مرتبط با اضطراب

- عوارض آن ها
-تاثیر بر کیفیت زندگی

هفته پنجم
ارائه مطالب آموزشی مرتبط با افسردگی

- عوارض آن ها
-تاثیر بر کیفیت زندگی

ارائه مطالب اموزشی افزایش توان مقابله با استرس افسردگی هفته ششم
اضطراب)تشریح مرحله اول یعنی مرحله بررسی(

هفته هفتم

ارائه مطالب اموزشی افزایش توان خودمدیریتی برای کنترل 
استرس افسردگی اضطراب )تشریح مرحله دوم یعنی مرحله 

راهنمایی(
-شناسایی موارد رفتار غیر طبیعی و اطاع به بیمار خطرات 

استرس افسردگی اضطراب یاد اوری شد.

ارائه مطالب اموزشی افزایش توان خودمدیریتی استرس افسردگی هفته هشتم
اضطراب )تشریح مرحله سوم یعنی مرحله توافق با مراقبین(

هفته نهم
هفته دهم

هفته یازدهم

ارائه مطالب اموزشی افزایش توان خودمدیریتی استرس افسردگی 
اضطراب )تشریح مرحله چهارم یعنی مرحله کمک(

- کمک به توسعه عملی)به همرا یکی از اعضای خانواده(

هفته دوازدهم
ارائه مطالب اموزشی افزایش توان خودمدیریتی استرس افسردگی 

اضطراب )تشریح مرحله پنجم یعنی مرحله پیگیری عملکرد(
پس آزمون توان خود مدیریتی

داده هــای جمعیــت مــورد مطالعــه پــس از ورود بــه نــرم افــزار    
ــرار  ــاری ق ــل آم ــه و تحلی S.P.S.S نســخه بیســت مــورد تجزی

گرفــت. از انــدازه هــای توصیفــی جهــت ارائــه نتایــج اســتفاده 
شــد. از درصــد و فراوانــی بــرای توصیــف متغیــر هــای کیفــی 
ــای  ــر ه ــف متغی ــرای توصی ــار ب ــراف معی ــن و انح و از میانگی
ــر  ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی ــد. روش تجزی ــتفاده گردی ــی اس کم
اســاس آمــار توصیفــی و آزمــون هــاي آمــاري تــی مســتقل، 
تــی زوجــی، کاي اســکوئر و تجزیــه و تحلیــل گردیــد. ســطح 
معنــی داری در هــر یــک از آزمــون هــا 0,05 در نظــر گرفتــه  

شــد.

یافته ها
در مجمــوع 30  نفــر از بیمــاران تحــت همودیالیــز واجــد 
شــرایط، در مطالعــه حضــور یافتنــد کــه از آنهــا 19 نفــر 

ســن  میانگیــن  بودنــد.  مــرد  کننــدگان  شــرکت   )%63/3(
شــرکت کننــدگان در گــروه کنتــرل 11/52 ± 59/26 و در 
ــون  ــاس آزم ــر اس ــود و ب ــه  14/97 ± 62/26 ب ــروه مداخل گ
تــی مســتقل میانگیــن ســن بیــن دوگــروه اختــاف معنــا 
داری وجــود نداشــت )p=0.54(. همچنیــن بیشــتر بیمــاران 
ــد  ــوده و درص ــد( ب ــل )86/7 درص ــرد  و متاه ــد( م )63 درص
ــداد  ــر تع ــد. از نظ ــواد بودن ــد( بیس ــا )40 درص ــتری از آنه بیش
ــار  ــد( 3 ب ــاران )83 درص ــتر بیم ــه، بیش ــز در هفت ــات دیالی دفع
در هفتــه دیالیــز مــی شــدند. نتایــج آزمــون کای اســکوئر 
نشــان داد کــه بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر متغیرهــای 
تعــداد دفعــات  و  تاهــل، تحصیــات  جنســیت، وضعیــت 
دیالیــز در هفتــه تفــاوت آمــاری معنــی داری وجــود نداشــت 

)جــدول2(.   )p>0.05(
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جدول 2:  متغیرهای دموگرافیک افراد شرکت کننده در پژوهش

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
1963/3مرد

1136/7زن

وضعیت تاهل
2686/7متاهل

413/3مجرد

تحصیات

1240/0بی سواد

930/0راهنمایی

413/3دیپلم

516/7لیسانس

تعداد دفعات دیالیز در هفته

13/3یکبار در هفته

413/3دو بار در هفته

32583/4 بار در هفته

ــوزش  ــل از آم ــه قب ــان داد ک ــتقل نش ــی مس ــون ت ــه آزم نتیج
ــه تفــاوت  ــورد مطالع ــن دو گــروه م ــن نمــره اســترس بی میانگی
آمــاری معنــی داری وجــود نداشــت. امــا پــس از اتمــام مداخلــه 
میانگیــن نمــره اســترس در گــروه مداخلــه کمتــر از گــروه 
ــود  ــی دار ب ــاری معن ــر آم ــاف از نظ ــن اخت ــود و ای ــرل ب کنت

)p<0.001(. همچنیــن نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه 
میانگیــن نمــره اســترس در گــروه کنتــرل قبــل و بعــد از مداخلــه 
تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت، امــا میانگیــن نمــره اســترس 
ــاداری  ــه اختــاف معن ــه قبــل و بعــد از مداخل در گــروه مداخل

ــدول 3(. ــت )p<0.001( ) ج ــود داش وج

جدول 3: مقایسه میانگین نمره استرس بیماران در دو گروه مورد مطالعه در قبل و بافاصله بعد از مداخله

زمان

گروه 

بعد از مداخلهقبل از مداخلهحداقل- حداکثر نمره پرسشنامه
T P (pried sample

(t_test

 0-42

M ± SDM ± SD

0,001 1/595/21 ± 2/399/86 ±14گروه مداخله

1/212/090/06 ± 1/7613/56 ±14/53گروه کنترل
T0/696/85

)P )independent t test0/49<0,001

همچنیــن نتیجــه آزمــون نشــان داد کــه قبــل از آمــوزش میانگین 
نمــره اضطــراب بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه تفــاوت آمــاری 
معنــی داری وجــود نداشــت. امــا پــس از اتمــام مداخلــه میانگین 
نمــره اضطــراب در گــروه مداخلــه کمتــر از گــروه کنتــرل بــود 
 .)p<0.001( ــود ــی دار ب ــاری معن ــر آم ــاف از نظ ــن اخت و ای

ــن  ــه میانگی ــان داد ک ــی نش ــی زوج ــون ت ــج آزم ــن نتای همچنی
نمــره اضطــراب در گــروه کنتــرل قبــل و بعــد از مداخلــه 
تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت، امــا میانگیــن نمــره اضطراب 
ــاداری  ــه اختــاف معن ــه قبــل و بعــد از مداخل در گــروه مداخل

ــدول 4(. ــت )p<0.001( )ج ــود داش وج
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جدول 4:  مقایسه میانگین نمره اضطراب بیماران در دو گروه مورد مطالعه در قبل و بافاصله بعد از مداخله

زمان

گروه

بعد از مداخلهقبل از مداخلهحداقل- حداکثر نمره پرسشنامه
T P (pried sample

(t_test

0-42

M ± SDM ± SD

1/664/200,001 ± 2/589/06 ± 12/66گروه مداخله

1/580/13-2/13 ± 2/2212/00 ±11/33گروه کنترل
T-1/514/19

)P )independent t test0/14<0,001

ــن  ــردگی بی ــره افس ــن نم ــوزش در میانگی ــل از آم ــن قب همچنی
ــود  ــی داری وج ــاری معن ــاوت آم ــه تف ــورد مطالع ــروه م دو گ
نداشــت. امــا پــس از اتمــام مداخلــه میانگیــن نمــره افســردگی 
در گــروه مداخلــه کمتــر از گــروه کنتــرل بــود و ایــن اختــاف 
ــج  ــن نتای ــود )p<0.001(. همچنی ــی دار ب ــاری معن ــر آم از نظ

آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه میانگیــن نمــره افســردگی در 
گــروه کنتــرل قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــاداری وجــود 
نداشــت، امــا میانگیــن نمــره افســردگی در گــروه مداخلــه قبل و 
)p<0.001( بعــد از مداخلــه اختــاف معنــاداری وجــود داشــت

)جــدول 5(.

 جدول 5:  مقایسه میانگین نمره افسردگی بیماران در دو گروه مورد مطالعه در قبل و بافاصله بعد از مداخله

زمان

گروه

بعد از مداخلهقبل از مداخلهحداقل- حداکثر نمره پرسشنامه
T P (pried sample

(t_test

0-42

M ± SDM ± SD

1/515/970,001 ± 2/6010 ± 15/06گروه مداخله

2/910/450/65 ± 2/3216/26 ±16/53گروه کنترل
T1/627/39

)P )independent t test0/11<0,001

بحث
مطالعــه حاضــر بــه منظــور بررســی تاثیــر برنامــه خــود مدیریتــی 
بــر میــزان اســترس،  بــر اســاس مــدل پرســتاری پنــج- آ 
ــتان  ــز بیمارس ــت همودیالی ــاران تح ــراب بیم ــردگی و اضط افس
شــهدای محمودآبــاد مازنــدران در ســال 1403 انجــام شــد. نتایج 
مطالعــه حاضــر نشــان داد میانگیــن نمــره بــرای هــر ســه شــاخص 
اســترس، اضطــراب و افســردگی پــس از اجــرای برنامــه خــود 
مدیریتــی بــر اســاس مــدل پرســتاری پنــج- آ در بیمــاران تحــت 
همودیالیــز در گــروه مداخلــه کاهــش یافتــه اســت. در حالیکــه 
ــوزش  ــل از آم ــه قب ــبت ب ــرل نس ــروه کنت ــاخص در گ ــن ش ای
تغییــر معنــاداری نداشــته اســت. ایــن یافتــه حاکــی از موثــر بودن 
اجــرای برنامــه خــود مدیریتــی بــر اســاس مــدل پرســتاری پنــج- 
ــاران  ــردگی بیم ــراب و افس ــترس، اضط ــاخص اس ــه ش ــر س آ ب

همودیالیــز اســت. 
ایــن یافتــه بــا نتایــج ســایر مطالعــات همخوانــی دارد. مــدل خــود 
مراقبتــی پنــج- آ در مطالعــات مختلــف بــرای بررســی اهــداف 
مختلفــی اســتفاده شــده اســت. بیشــتر مطالعــات نیــز بــه منظــور 
بررســی تاثیــر مــدل خــود مراقبتــی پنــج- آ بــر کیفیــت زندگــی 

ــده و  ــه پیراین ــج مطالع ــد.  نتای ــف انجــام شــده ان بیمــاران مختل
ــه خــود  ــر اجــرای برنام ــه منظــور بررســی تاثی همــکاران کــه ب
مدیریتــی پنــج-آ بــر تــوان خــود مراقبتــی بیمــاران تحــت 
همودیالیــز بســتری در بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم )ص( 
شهرســتان کالــه انجــام شــد نشــان داد کــه اجــرای برنامــه خــود 
ــش  ــث افزای ــج-آ  باع ــتاری پن ــدل پرس ــر م ــی ب ــی مبن مدیریت
تــوان مراقبتــی بیمــاران همودیالیــزی شــد )23(. در همیــن 
راســتا در مطالعــه اصغریــان و همــکاران )2021( کــه بــه منظــور 
ــر مــدل پنــج-آ  ــی ب ــی مبتن ــه خــود مدیریت ــر برنام بررســی تأثی
بــر خودمراقبتــی و کیفیــت زندگــی ســالمندان پرفشــاری خــون 
ــک  ــج- آدر ی ــدل پن ــتفاده از م ــه اس ــان داد ک ــد نش ــام ش انج
ــازه زمانــی نســبتا کوتــاه ســبب افزایــش نمــره خــود مراقبتــی  ب
ــرات فــوري و چشــمگیر  ــده اث ســالمندان شــده کــه نشــان دهن
ایــن مــدل بــر روي رفتــار هــاي خــود مراقبتــی مــی باشــد )18(.  
خــوش خــو و همــکاران )2021( کــه بــه منظــور بررســی تأثیــر 
ــت  ــی و کیفی ــر خودمراقبت ــج- آ  ب ــدل پن ــر م ــی ب ــه مبتن مداخل
زندگــی در ســالمندان مبتــا بــه فشــار خــون بــالا انجــام شــد نیــز 
اثــرات مثبــت ایــن برنامــه بــر خــود مراقبتــی و کیفیــت زندگــی 
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ــد )24(.  ــالا را گــزارش کردن ــه فشــار خــون ب ــا ب بیمــاران مبت
ــد  ــزارش ش ــکاران )2017( گ ــن  و هم ــروری  لی ــه م در مطالع
ــرات  ــی اث ــل توجه ــور قاب ــه ط ــی ب ــود مدیریت ــه خ ــه برنام ک
ــت پزشــکی، نقشــی و  ــر پیامدهــای مدیری ــی را ب خــود مدیریت
عاطفــی و کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت در بیمــاران مبتا 
ــج  ــد)20(.  نتای ــی ده ــش م ــوی افزای ــن کلی ــاری مزم ــه بیم ب
مطالعــه حیــدری و همــکاران کــه بــه منظــور بررســی اثربخشــی 
ــار  ــر ب ــر مــدل پنــج -آ ب اجــرای برنامــه خودمدیریتــی مبتنــی ب
مراقبتــی مراقبیــن بیمــاران ســکته مغــزی انجــام شــد نشــان داد 
ــر کاهــش  ــج آ ب ــدل پن ــر م ــی ب ــی مبتن ــه خودمدیریت کــه برنام
بــار مراقبتــی مراقبیــن بیمــاران ســکته مغــزی مؤثــر اســت )25(. 
ژانــگ و همــکاران )2021( در مطالعــه ای کــه بــه منظــور 
بررســی تأثیــر مداخلــه پرســتاری پنــج- آ بــر کیفیــت زندگــی 
و کارآمــدی مراقبــت از خــود بیمــاران تحــت شــیمی درمانــی 
پــس از جراحــی ســرطان کبــد انجــام دادنــد، گــزارش کردنــد 
کــه اســتفاده از مــدل پنــج-آ کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت 
شــیمی درمانــی را بــه طــور قابــل توجهــی افزایــش و خســتگی 
آنهــا را کاهــش داد)26(.  صادقی گلفشــان و همــکاران )2021( 
ــدل  ــر م ــی ب ــی مبتن ــة خودمدیریت ــه برنام ــد ک ــان دادن ــز نش نی
پنــج-آ باعــث ارتقــا کیفیــت زندگــی ســالمندان مبتا بــه دیابت 
و افزایــش توانمنــد ســازی آنهــا مــی شــود )27(. همچنیــن لوس 
آیاوشــگ و همــکاران )2008( نیــز در مطالعــه خــود دریافتنــد 
ــی  ــت زندگ ــودي کیفی ــر بهب ــی ب ــود مراقبت ــوزش خ ــه آم ک
بیمــاران همودیالیــزي تأثیــر مثبتــی دارد و باعــث بهبــود کیفیــت 
زندگــی آنــان در تمامــی ابعــاد کیفیــت زندگــی مــی شــود)28(. 
فربــد و همــکاران )2019( برنامــة خودمدیریتــی مبتنــی بــر مــدل 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی ــث افزای ــج-آ باع پن
فشــارخون مــی شــود )29( کــه تمامــی ایــن مطالعــات بــر موثــر 
بــودن ایــن مــدل بــر جنبــه هــای مختلــف بیمــاری اذعــان دارد 
و در نتیجــه بــا نتایــج مطالعــه کنونــی همخــوان مــی باشــد. شــاید 
ــا اســتفاده از  ــر برنامــه آمــوزش ب ــی تاثی از دلایــل ایــن همخوان
الگــو و چارچــوب مشــخص مــی باشــد بــه طــوري کــه آموزش 
دهنــدگان مــی تواننــد بــا فراهــم ســاختن یــک چارچــوب هــم 
ســان و ســازمان دهــی شــده بــراي مداخلــه، در جهــت افزایــش 

ــد.  ــدام نماین ــن اق رفتارهــاي خودمراقبتــی مراجعی
در مقابــل برخــی از یافتــه هــا بــر عــدم تاثیــر ایــن برنامــه تاکیــد 
ــرادی و همــکاران )2016( گــزارش  ــال م ــرای مث ــد ب مــی نمای
کردنــد کــه برنامــه خــود مدیریتــی مبتنــی بر مــدل پنــج-آ باعث 
ــاران  ــی در بیم ــت زندگ ــاد کیفی ــرات ابع ــن نم ــش میانگی افزای

ــن  ــن ای ــد )30(. در تبیی ــری نش ــاد کرون ــندرم ح ــه س ــا ب مبت
یافتــه شــاید بتــوان گفــت کــه هــدف از بــه کار گیــري برنامــه 
خــود مدیریتــی ایــن اســت کــه بــا مشــارکت فعالانــه بیمــاران تــا 
حــد امــکان مدیریــت بیمــاری از ارائــه دهنــدگان مراقبــت، بــه 
ــی، بیمــار  خــود بیمــاران منتقــل شــود. در برنامــه خــود مدیریت
نقــش محــوري دارد و همــه فعالیــت هــاي مراقبــت و درمــان، 
ــه ینــدروم حــاد  ــر او متمرکــز اســت و چــون بیمــاران مبتــا ب ب
کرونــری در وضعیــت حــادی بــوده کــه تــوان خــود مراقبتــی را 
ندارنــد لــذا شــاید ایــن برنامــه در مــوارد حــاد و بــدون همراهــی 

بیمــار موثــر نباشــد.
عــاوه بــر تاثیــر کلــی برنامه بر اســترس، اضطــراب و افســردگی 
بیمــاران تحــت همودیالیــز، نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه 
ــا  ــراب آنه ــره اضط ــن نم ــاران و میانگی ــن بیم ــن س ــن میانگی بی
ــوم  ــن مفه ــه ای ــود دارد. ب ــاداری وج ــت و معن ــتگی مثب همبس
ــا افزایــش ســن، میانگیــن نمــره اضطــراب آنهــا افزایــش  کــه ب
ــر  ــه جعف ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــج ای ــد. نتای ــی کن ــدا م پی
ــی  ــتگی راحت ــی همبس ــور بررس ــه منظ ــه ب ــکاران ک زاده و هم
بیمــار ســالمند بــا اســترس، اضطــراب و افســردگی خانــواده در 
ــن نمــره اســترس،  شــهر ســاری انجــام شــد و نشــان داد کــه بی
ــالمندان همبســتگی  ــش ســن س اضطــراب و افســردگی و افزای
مثبتــی وجــود دارد نیــز همخــوان مــی باشــد)31(. نتایــج مطالعــه 
صالحــی و همــکاران کــه بــه منظــور بررســی  میــزان اضطــراب 
ــاران  ــردی بیم ــای ف ــخصه ه ــی از مش ــا برخ ــتگی آن ب و همبس
ــه بیمارســتان  ــه انفارکتــوس میــوکارد مراجعــه کننــده ب مبتــا ب
هــای وابســته بــه دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم پزشــکی 
تهــران در ســال 85-1384 انجــام شــد نیــز همبســتگی مثبتــی بین 
ســن و اضطــراب بیمــاران گــزارش شــده اســت )32(. در تبییــن 
ایــن همخوانــی نیــز مــی تــوان گفــت کــه افزایــش ســن ممکــن 
ــش  ــن کاه ــف و همچنی ــاری مختل ــه بیم ــا ب ــث ابت ــت باع اس
مقاومــت روحــی و جســمی افــراد گــردد کــه در مجمــوع باعث 
افزایــش اســترس در آنهــا مــی شــود. بــا اضافــه شــدن ســن افــراد 
بــه دلیــل آگاهــی از ناتوانیهای جســمی یــا ادراک منفــی از خود 
و یــا آگاهــی از ادراک منفــی ناشــی از عــدم ارتبــاط اجتماعــی 
دچــار احســاس تنهایــی مــی گردنــد، کــه خــود باعــث تنــش، 
ــی حوصلگــی و اضطــراب مــی گــردد  بیماریهــای مختلــف، ب

کــه ایــن مــورد در تحقیــق حاضــر نیــز بیــان شــده اســت.

نتیجه گیری
ــر  ــه نظ ــر ب ــه حاض ــج مطالع ــه نتای ــه ب ــا توج ــی ب ــور کل ــه ط ب
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ــامت  ــتم س ــج-آ در سیس ــدل پن ــري م ــه کار گی ــد ب ــی رس م
ــر، ســریع، در دســترس و آســان  ــه مؤث ــک مداخل ــوان ی ــه عن ب
مــی توانــد در ســامت مددجویــان، بــه ویــژه در بیمــاران تحــت 
همودیالیــز مؤثــر باشــد ؛ زیــرا اجــرای ایــن مــدل برپایه بررســی، 
ــای  ــری ه ــع و پیگی ــایی موان ــزی، شناس ــه ری ــخیص، برنام تش
الــزم جهــت اجرایــی شــدن برنامــه مراقبتــی مــی باشــد. لــذا بــا 
ــه نقــش فعــال بیمــار در اجــرای ایــن مــدل مراقبتــی و  توجــه ب
بــا توجــه بــه کــم هزینــه بــودن ایــن روش مراقبتــی پیشــنهاد مــی 
گــردد پرســتاران بالیــن از ایــن مــدل مراقبتــی در ســطح بالیــن بــه 
صــورت گســترده و کان اســتفاده نماینــد تــا بــه کمــک خــود 
بیمــاران شــاهد افزایــش انگیــزه و کاهــش اســترس، اضطــراب و 
افســردگی بیمــاران تحــت همودیالیــز باشــیم. همچنیــن پیشــنهاد 
ــاری  ــایر بیم ــا س ــاط ب ــی مشــابه در ارتب ــی شــود کــه مطالعات م
ــه مقایســه گــردد و  ــن مطالع ــج ای ــا نتای ــن انجــام و ب ــای مزم ه
ــر  ــه موث ــن برنام ــز ای ــی کــه در دیگــر بیمــاری هــا نی در صورت
ــت بیمــاران  ــه پیشــنهادی در مراقب ــوان یــک برنام ــه عن اســت ب

قرارگیــرد. لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن پژوهــش بــا محدودیت 
هایــی  نیــز روبــرو بــود  از جملــه بررســی ایــن پژوهــش محــدود 
بــه شهرســتان محمودآبــاد بــود و ویژگــی هــای فرهنگــی 
و محیطــی مــی توانــد روی نتایــج تأثیرگــذار بــوده باشــد. 
ــای  ــنامه ه ــاس پرسش ــر اس ــه ب ــن مطالع ــات ای ــن اطاع همچنی
خــود گزارشــی جمــع آوری شــد کــه ایــن امــر احتمــال پاســخ 
هــای غیرواقعــی را بنــا بــه شــرایط روحــی روانــی پاســخ دهنــده 

مطــرح مــی کنــد.

سپاسگزاری
محققیــن از مســئولین بیمارســتان شــهدای محمــود آبــاد- تمامی 
بیمارانــی کــه در ایــن پژوهــش شــرکت نمودنــد و کلیــه 
مســئولین و دســت انــدرکاران حــوزه معاونــت پژوهشــی و 
ــی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد  دانشــکده پرســتاری و مامای
نجــف آبــاد کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاری نمودنــد 

ــد. ــی را دارن ــکر و قدردان ــال تش کم
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