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Abstract 
Introduction: Elderly patients with end stage renal disease who undergoing hemodialysis confront 
the burdens of long term illness and numerous physical problems. The empowerment of these patient 
is based on individual`s partnership in treatment process. Since patients` participation in self-care 
activities requires self- efficacy and belief in their ability, so this study was conducted to determine 
the effect of self-management program based of self-empowerment on self-efficacy elderly patients 
undergoing hemodialysis. 
Methods: This was a quasi‑experimental study. The elderly patients undergoing hemodialysis 
from Hasheminejad hospital who were selected by convenience sampling in two groups. Patients 
were assigned into an experimental group (n=48) and a control group (n=48). Pre-intervention, 
questionnaires were completed with interviews then in the experimental group, self-management 
programs were conducted based self-empowerment. The control group received routine hospital and 
did not receive the intervention. Instrument comprised Sherers’ questionnaire. Data were collected 
y at baseline and at 4 weeks following the intervention in two groups. Data using SPSS 21 software 
and were analyzed with Chi-square, U MannWhitney, and T tests.
Results: The findings showed that the most of patients were male, married and retired. The mean age 
of patients was 69.42±8.39 years. The mean scores in all aspects of self-efficacy was higher in the 
group experimental after completion of intervention than the control group (P ≤ 0.001). 
Conclusions: This study demonstrated that self-management program self- management program on 
the self-efficacy of elderly patients undergoing hemodialysis in the study period has effectiveness. 
There was a significant relation between self-efficacy and self- management program. Therefore, it is 
concluded that the diabetic individuals can be significantly improved following instruction by nurses.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندان مبتــا بــه نارســـايي مزمــن كليــوي تحــت همودیالیــز، بــا بــار بیمــاری طولانــی مــدت و مشــکلات جســمانی متعدد 
مواجــه هســتند. توانمندســازی ایــن بیمــاران مبتنــی بــر مشــارکت فــرد در رونــد درمــان اســت. از آنجــا کــه مشــارکت بیمــار در انجــام 
فعالیــت هــای خــود مدیریتــی نیازمنــد داشــتن خودکارآمــدی و بــاور بــه توانایــی هــای خــود مــی باشــد،  لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تأثیر 

برنامــه خــود مدیریتــی مبتنــی بــر توانمندســازی بــر خودکارآمــدی بیمــاران ســالمند تحــت همودیالیــز اســت. 
روش کار: ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی مــی باشــد. ســالمندان تحــت همودیالیــز در بیمارســتان شــهید هاشــمی نــژاد بصورت در دســترس 
و ســپس بطــور تصادفــی بــه دو گــروه آزمــون( 48 نفــر )و کنتــرل( 48 نفــر )تخصیــص داده شــدند. قبــل از مداخلــه، پرسشــنامه هــا از 
طریــق مصاحبــه هــا تکمیــل شــدند. ســپس در گــروه آزمــون مداخلــه برنامــه آموزشــی خــود مدیریتــی مبتنــی بــر توانمندســازی صــورت 
گرفــت.  گــروه کنتــرل برنامــة روتیــن مرکــز درمانــی را دریافــت کــرده و مداخلــه را دریافــت نکردنــد. ابــزار پژوهــش در ایــن مطالعــه، 
پرسشــنامة خــود كارآمــدي شــرر بــود کــه مجــددا 4 هفتــه بعــد از مطالعــه در دو گــروه تکمیــل شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

SPSS 16 و آمــاره هــای کای اســکوئر، یومــن ویتنــی و تــی مســتقل تجزیــه وتحلیــل شــد.
ــای  ــنی واحده ــن س ــد. میانگی ــل و بازنشســته بودن ــرد، متأه ــای پژوهــش م ــر واحده ــه اکث ــر آن اســت ک ــج بیانگ ــا: نتای ــه ه یافت
پژوهــش8/39±69/42 ســال بــود. میانگیــن نمــرات، در تمامــی ابعــاد خودکارآمــدی در گــروه آزمــون بعــد از اتمــام  مطالعــه ارتقــا یافــت 

 .)P>0/001( ــاداری مشــاهده شــد ــاوت معن و از نظــر آمــاری تف
نتیجــه گیــری: ایــن مطالعــه نشــان دهنــدة اثربخشــی برنامــة خودمدیریتــی مبتنــی بــر برنامــه خــود مدیریتــی مبتنی بــر توانمندســازی 
بــر خودکارآمــدی بیمــاران ســالمند تحــت همودیالیــز در مــدت مطالعــه بــود بنابرایــن بیــن خودکارآمــدی و برنامــه خــود مدیریتــی ارتبــاط 
دارد. لــذا ســالمندان تحــت همودیالیــز مــی تواننــد بــا پیــروی از دســتورالعمل هایــی کــه توســط پرســتاران ارائــه مــی شــود، بــه طــور 

چشــمگیری بهبــود یابنــد. 
کلیدواژه ها: خودمدیریتی، همودیالیز، خودکارآمدی، سالمندی.
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مقدمه
ــه در آن،  ــي ك ــم؛ قرن ــرار داري ــرن 21 ق ــن ق ــال‌های آغازي در س
اميــد بــه زندگــی بــراي بشــر از مــرز 66 ســالگي عبــور كرده اســت 
)1(. بــر طبــق گزارشــی کــه ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 
2013 ارائــه نمــوده اســت، پیــش بینــی مــی شــود کــه بیــن ســال 
هــای 2000 تــا 2050 جمعیــت افــراد 60 ســال بــه بــالای جهــان 
ــران در  ــر شــود )2(. براســاس آخریــن آمــار مرکــز آمــار ای دو براب
ســال 1395 تعــداد ســالمندان کشــورمان، 7 میلیــون و 450 هــزار 
ــد از  ــدود 9/3 درص ــا ح ــر ب ــزان براب ــن می ــت. ای ــت. اس ــر اس نف
جمعیــت کل کشــور نفــر اســت. حــدود 15 ســال آینــده جمعیــت 
ــدن  ــالمند ش ــد )3(. س ــد ش ــر خواه ــورمان دو براب ــاالمند کش س
جهــان بــه یکــی از مهــم تریــن چالــش هــای بهداشــت عمومــی 
در ســال هــای کنونــی تبدیــل گشــته اســت )4(. بــا در نظر داشــتن 
ــده  ــه رفتارهــای ارتقــا دهن نیازهــای حاضــر ایــن دوران، توجــه ب
ســامت ســالمندان اهمیــت ویــژه ای پیــدا مــی کنــد، کــه عمدتــا 
مــورد غفلــت قــرار مــی گیــرد. بــا عنایــت بــه اینکــه بــا افزایــش 
ســن، وضعیــت ســامتی دســتخوش تغییراتــی خــاص مــی شــود، 
لــذا احتمــال ابتــا بــه بیمــاری هــا و بــروز ناتوانــی هــا در ســال 
هــای پایانــی زندگــی بیشــتر مــی گــردد )5(. ســالمندان مبتــا بــه 
بیماریهــای مزمــن در مقایســه بــا افــراد ســالم اســتقلال خــود را از 
دســت مــی دهنــد از نظــر عملکــردی وابســته بــه اطرافیان شــده و 
از خودکارآمــدي پاییــن تــری برخــوردار هســتند )6(. یکــی از شــایع 
تریــن مشــکلات جســمی در ســالمندی، نارســـايي مزمــن كليــوي 
اســت )7(. شــمار بيمــاران ســالمند مبـــتلا بـــه نارســـايي مزمــن 
كليوي، در بيشتر كـــشورها افـزايش يافتـــه اسـت. لذا الگوي سني 
اين بيماري به سمت ســـالمندي گـــرايش پيـــدا كـــرده است )8(. 
همودیالیــز شــایع تریــن روش درمانــی مــورد اســتفاده در بیمــاران 
مـــزمن کلیــوي مــی باشــد. تخميــن زده مــي شــود كــه در ســال 
2020 ميــادي تعــداد بيمــاران همودياليــزی بــه  3500000 نفــر 
برســد )9(. رونــد رو بــه رشــد فزاینــده ســالمندان، از ســوی دیگــر 
ــژه درمــان  ــوی ، بوی ــزون درمــان بیماریهــای کلی پیشــرفت روزاف
ــت  ــالمندان تح ــوارد س ــداد م ــش تع ــه افزای ــر ب ــز منج ــا دیالی ب
ــن  ــرار گرفت ــز ق ــت همودیالی ــت )10(. تح ــده اس ــز ش همودیالی
ــاران  ــی در بیم ــه زندگ ــد ب ــش امی ــتر و افزای ــای بیش ــبب بق س
ــش  ــا چال ــار را ب ــی بیم ــن روش درمان ــا ای ــا عمدت ــود ام ــی ش م
ــر  ــه ب ــت غلب ــازد )12-11(. جه ــی س ــه م ــددی مواج ــای متع ه
مشــکلات، مشــارکت بیمــار، حفــظ اســتقلال عملکــردی و بهبــود 
ــت  ــوی تح ــن کلی ــایی مزم ــا نارس ــالمندان ب ــدي در س خودکارآم
همودیالیــز روش هــای مختلفــی وجــود دارد، یکــی از ایــن مــوارد 

 )self-management program( ــی ــود مدیریت ــه خ برنام
بــه ایــن بیمــاران مــی باشــد )13(. بــه نظــر ميرســد خودمديريتــي 
مبتنــی بــر خودتوانمنــدی بهتريــن روش بـــراي متقاعــد کــردن به 
انجــام تغييرات رفتــاري و درمـــان دارويـــي در دوره زماني طولاني 
باشــد )14(. ارتقــا رفتــار مراقبــت از خــود بــه بیمــاران کمــک مــی 
ــه خــود داشــته  ــر روی زندگــی روزان ــا کنتــرل بیشــتری ب ــد ت کن
باشــند و بتواننــد از عهــده عملکــرد اجتماعــی خــود برآینــد و بدیــن 
ــی  ــد )15(. خــود مدیریت ــا دهن ــدي خــود را ارتق وســیله خودکارآم
یــک اســتراتژی اصــاح رفتــار اســت کــه تاثیــر بســیار زیــادی در 
مدیریــت بیماریهــای مزمــن فراهــم مــی نمایــد و بــه بیمــار کمک 
مــی کنــد تــا بیمــاری را کنتــرل کــرده ، ســامتی اش را در حــد 
ــی و  ــن خودمراقبت ــی بی ــه مثبت ــد )16(. رابط ــظ نمای ــوب حف مطل
ــی  ــه اصل ــوزش بیمــاران وظیف خودکارآمــدی وجــود دارد )17(. آم
ــدی و  ــای خودکارآم ــزایی در ارتق ــش بس ــت و نق ــتاران اس پرس
ــرد مســتقل و  ــک ف ــه ی ــل وابســته ب ــک عام ــار از ی ــل بیم تبدی
خودکفــا ایفــا مــی کنــد. مهــم تریــن نکتــه در خودمدیریتــی بیمار، 
مشــارکت بیمــار اســت. اگــر بــه بیمــاران مزمن آمــوزش داده شــود 
کــه بــه طــور مســتقل از خودشــان مراقبــت کننــد، بــه جــای آنکــه 
دیگــران از آنهــا مراقبــت کننــد، بهبــودی آنهــا بیشــتر خواهــد شــد 
ــگ  ــي باشــد و فرهن ــگ م ــه فرهن ــی وابســته ب )18(. خودمدیریت
برماهيــت نيازهــاي مراقبــت از خــود و طريقــه بــرآوردن آن تاثيــر 
گــذار مــي باشــد )19(. برنامــه هــای خودمدیریتــی بــه عنــوان یک 
هــدف درمانــی بــزرگ بــه بیمــاران بــرای اســتقلال کمــک مــی 
کنــد و از پذیــرش هــای مکــرر بــه بیمارســتان خــودداری مــی کند 
و هزینــه هــای سرســام آور را کاهــش مــی دهــد و پرســتاران بــر 
روی توانایــی باقــی مانــده کــه احتمــالا حــس اســتقلال و حمایــت 
از آنهــا را بــرای خودمراقبتــی و خودکارآمــدی  تقویــت مــی کنــد، 
تاکیــد دارنــد. خودمدیریتــی بــه عنــوان یــک تغییــر روتیــن انســانی 
ــرای حفــظ حیــات و حفــظ عملکــرد جســمی و ذهنــی تعریــف  ب
ــراد  ــرای اف ــی ب ــه خودمدیریت ــون برنام ــت )20(. تاکن ــده اس ش
ــم،  ــارخون، آس ــوس، فش ــت ملیت ــن؛ دیاب ــای مزم ــاری ه ــا بیم ب
آرتریــت روماتوئیــد طراحــی شــده اســت. برنامــه خــود مدیریتــی 
در ایــن بیمــاری هــا بــر درمــان و پذیــرش بیمــاری متمرکــز اســت 
ــاران  ــی بيم ــا خودمدیریت ــه ب ــدودي در رابط ــات مح )21(. مطالع
نارســایی کلیــه تحــت دياليــزي در ايــران انجــام شــده اســت )22(، 
بــا توجــه بــه ماهیــت مزمــن بیمــاری نارســایی کلیــه و وابســتگی 
بــه دســتگاه همودیالیــز بــرای حفــظ زندگــی، باعــث تحمیــل بــار 
ســنگین اقتصــادي و کاهــش کیفیــت زندگــی بیمــار مــی گــردد 
ــرای  ــاره توانایــی شــان ب ــذا بیمــاران نگرانــی هــای زیــادی درب ل
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انجــام برنامــه هــای روزانــه و زندگــی عــادی خــود تردیــد دارنــد 
ضــرورت بررســی وضعیــت ایــن امــر را در آنــان را دو چنــدان مــی 
کنــد. بــه دلیــل مشــکلات جســمی، روانــی و اجتماعــی بیمــاران 
تحــت درمــان بــا همودیالیــز، مداخــات پرســتاری جامــع در ایــن 
ــا تکیــه بــر برنامــه هــای توانمندســازی، ضــروری بــه  بیمــاران ب
نظــر میرســد؛ بنابرایــن در فراینــد تغییــر رفتــار خودمراقبتــی، بــرای 
بیمــاران بایــد بــه گونــه ایــی برنامــه ریــزی گــردد کــه خودشــان 
مســئولیت مراقبــت از خــود را بــر عهــده گرفتــه تــا منجــر بــه ارتقا 
خودکارآمــدی و نهایتــا بهبــود رفتارهــای خودمدیریتــی گــردد. لــذا 
ــم  ــد توانمنــدی بیمــاران در تصمی ــد توجــه داشــت کــه نیازمن بای
گیــری جهــت مدیریــت بیمــاری و ضعــف آمــوزش های ســنتی در 
لحــاظ نمــودن نقــش فعــال و مشــارکت بیمــاران در رونــد درمــان 
ــر  ــد ب ــا تاکی ــار و ب ــر رفت ــد تغیی ــان در رون ــه آن ــزوم کمــک ب و ل
ایــن کــه پرســتاران از طریــق آمــوزش خــود مدیریتــی مــی تواننــد 
در خودکارآمــدي بیمــاران موثــر باشــند تاکنــون مطالعاتــی بــر روی 
رفتارهــای خودمدیریتــی و خودکارآمــدي در بیمــاران مزمن صورت 
گرفتــه اســت. امــا بررســی مطالعــات مختلــف آشــکار کــرد کــه 
ــورد توجــه  ــر م ــر روی ســالمندان کمت ــی ب ــه ی خودمدیریت برنام
بــوده  اســت و در پژوهــش هــا درصــدی کمــی از جامعــه پژوهــش 
را ســالمندان تشــکیل مــی دادنــد از آنجــا کــه مشــکلات ســنین 
ــوان کننــده،  ــالای زندگــی نظیــر اختــالات طبــی مزمــن و نات ب
ــرکت در  ــی ش ــه و ناتوان ــورد علاق ــتان م ــراد و دوس ــدان اف فق
فعالیتهــای رضایــت بخــش، موجــب تغییــرات و عوارض نامناســبی 
در بهزیســتی ســالمندان مــی شــود و مجموعــه ایــن عوامــل بــروز 
ــی  ــی علاقگ ــت و ب ــرش مثب ــر کاهــش نگ ــی نظی عواطــف منف
ــش  ــذا پژوه ــد. ل ــی نمای ــاد م ــا ایج ــور را در آنه ــه ام ــبت ب نس
ــر  ــر برنامــه خودمدیریتــی مبتنــی ب ــا هــدف تعییــن تاثی حاضــر ب
توانمنــد ســازی بــر خودکارآمــدی ســالمندان تحــت همودیالیــز در 

بیمارســتان هاشــمی نــژاد تهــران انجــام یافــت. 

روش کار
ــن  ــد. ای ــی باش ــی م ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع پژوهــش حاضــر ی
ــال1398  ــاه س ــت م ــا اردیبهش ــاه 1397 ت ــهریور م ــه از ش مطالع
و در بخــش دیالیــز بیمارســتان شــهید هاشــمی نــژاد شــهر 
ــوز  ــدا مج ــه ابت ــن مطالع ــرای ای ــرای اج ــد. ب ــام ش ــران انج ته
ــد  ــا ک ــه ب ــد و مطالع ــذ ش ــگاه اخ ــاق دانش ــه اخ لازم از کمیت
کارآزمایــی  مرکــز  در   IRCT20110912007529N20
بالینــی ثبــت گردیــد. اهــداف و ماهیــت پژوهــش بــرای بیمــاران 
ــت  ــب رضای ــس از کس ــد و پ ــح داده ش ــده  توضی ــرکت کنن ش

آگاهانــه در پژوهــش شــرکت کردنــد. جامعــه پژوهــش ســالمندان 
مبتــا بــه نارســایی مرحلــه آخــر کلیــه تحــت درمــان بــا همودیالیز 
ــر اســاس مطالعــات  ــاز ب ــه مــورد نی ــود. حجــم نمون ــده ب نگهدارن

ــد.  ــن ش ــر تعیی ــروه 48 نف ــر گ ــته )23(، در ه گذش
ــری در دســترس و  ــه گی ــه از نمون ــری، در مرحل ــه گی ــرای نمون ب
ــی  ــداد تصادف ــدول اع ــاس ج ــی براس ــص تصادف ــپس تخصی س
ــارت  ــه عب ــه مطالع ــا ب ــه ه ــای ورود نمون ــد. معیاره ــتفاده ش اس
بودنــد از: تمایــل بــه مشــارکت در مطالعــه، ســن بــالای 60 ســال، 
ــت  ــاعت تح ــدت 4 س ــه م ــه ب ــه و هرجلس ــه جلس ــه ای س هفت
درمــان بــا همودیالیــز، عــدم حضــور در ســایر روشــهای آموزشــی 
در طــی زمــان مطالعــه، عــدم اختــال کلامــی، شــنوایی و بینایــی، 
ــال  ــاری فع ــدم بیم ــز، ع ــاه از اونيل تبون دیالی ــابقه 6 م دحالق س
ــاه  ــه م ــي در س ــديد روح ــي ش ــران هاي ــابقه بح ــدم س روانی،ع
گذشــته، توانایــی انجــام فعالیتهــای روزانــه بطــور مســتقل، فافــد 
ــت  ــده وضعی ــاه ش ــون کوت ــاس آزم ــناختی)بر اس ــالات ش اخت
شــناختی AMTS) Abbreviated Mental Test( باشــند. 
معیارهــای خــروج از مطالعــه نیــز شــامل: عــدم تمایــل بــه ادامــه 
مشــارکت، عــدم مراجعــه بیــش از دو جلســه، مواجهــه بــا بحــران 
ــزار  ــود. اب ــه ب ــن مطالع ــمي در حي ــی و جس ــديد روان ــاي ش ه
گــردآوری داده هــا از ســه ابــزار شــامل پرسشــنامه هــای ویژگــی 
ــدازه  ــناختی و ان ــت ش ــی وضعی ــناختی، بررس ــت ش ــای جمعی ه

ــدي اســتفاده شــد. ــری خودکارآم گی
 Hodkinson ــناختی توســط ــت ش ــاه شــده وضعی ــون کوت آزم
)1972( طراحــی شــده اســت )27(. آزمــون )AMTS( شــامل 10 
ســوال مــی باشــد. بــرای هــر پاســخ صحیــح یــک امتیــاز داده مــی 
شــود و اذخ اايتمز 7 و بـرتلاا در ايـن آزمـون هب ينعم دقفان الاتخل 
ــاه شــده شــناختی  يتخانش اتس. نســخه فارســی پرسشــنامه کوت
ــالمندان  ــکاران )1387( در س ــاری و هم ــط بختی )AMTS( توس
اعتبــار ســنجی شــد کــه روایــی و پایایــی آن قابــل قبــول                                                                                          

ــاخ( )24(. ــب آلفــای کرونب مــی باشــد )0/76= ضری
ایــن   :)SUPPH( 4( پرسشــنامه خــود كارآمــدي عمومــی 
ــه  ــال 1983 تهی ــط Sherer &Adames در س ــون توس آزم
ــر  ــه ه ــئوال اســت ک ــن پرسشــنامه دارای ۱۷ س ــده اســت. ای ش
ســئوال بــر اســاس مقیــاس لیکــرت از دامنــه کامــاً مخالفــم تــا 
ــه ای  ــج گزین ــاس پن ــم می‌شــود. دارای مقی ــم تنظی ــاً موافق کام
لیکــرت ایــن صــورت اســت کــه بــه هــر مــاده از ۱ تــا ۵ امتیــاز 
ــل اســت:  ــب ذی ــه ترتی ــک ب ــاز هــر ی ــه امتی ــرد. ک ــق می‌گی تعل
ــاً  ــق: 4، کام ــف 2، حــد وســط: 3، مواف ــف 1، مخال ــاً مخال کام
موافــق: 5 اســت بنابرایــن بیشــترین امتیــاز ایــن پرسشــنامه 85  و 
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ــئوال‌های ۱، ۳، ۸، ۹، ۱۳  ــد.. س ــی باش ــاز آن 17 م ــن امتی کمتری
و ۱۵ از راســت بــه چــپ و بقیــه ســئوال‌ها بــه صــورت معکــوس 
ــاس  ــن مقي ــوند. اي ــذاری می‌ش ــا 1 نمره‌گ ــره 5 ت ــب نم ــه ترتي ب
نقطــه بــرش نــدارد لكيــن بــا توجــه بــه ميانــه ابــزار، آزمودنــي هــا 
بــه دو دســته خودكارآمــدي بــالا و پاييــن تقســيم شــدند )25-26(. 
ایــن مقیــاس توســط بختیــاری براتــی )۱۳۷۵( ترجمــه و اعتباریابی 
ــتفاده از روش  ــا اس ــون ب ــن آزم ــي اي ــب پاياي ــت. ضري ــده اس ش
دو نيمـــه كــردن گاتمــن 0/76 و از طريق آلفـــاي كرونبـــاخ 0/79 
ــت  ــه دس ــاي ب ــتگي ه ــن، همبس ــت. همچني ــده اس ــزارش ش گ
آمده با دو مقيـــاس عـزت نفـس و خـــود ارزيـابي بـا خودكارآمدي 
در جهــت تأييــد اعتبــار ســازه آزمــون بـــوده اســت. پايايــي ايــن 
پرسشــنامه در ايــن پژوهــش بــر اســـاس آلفـــاي كرونبـــاخ 0/84 
محاســبه و گــزارش شــد )27(. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

ــی  ــی و ت ــن ویتن ــکوئر، یوم ــای کای اس ــاره ه SPSS 16 و آم
مســتقل تجزیــه و تحلیــل شــد.

یافته ها 
ــه  ــان مطالع ــا پای ــر ت ــروه 48 نف ــر گ ــه در ه ــج نشــان داد ک نتاي
بــود. میانگیــن ســنی بیماران مــورد مطالعــه 8/39 ± 69/42 ســال، 
ــن  ــد. بی ــته بودن ــل و 70/8% بازنشس ــرد، 87/5% متاه 66/7% م
ــت  ــت شــناختی )ســن، جنســیت، وضعي ــع متغیرهــای جمعی توزی
تأهــل، ســطح تحصيــات، وضعیــت اشــتغال، وضعیــت افتصــادی، 
وضعیــت زندگــی بــا خانــواده، ســابقه اعتیــاد و ابتــا بــه بیماریهای 
ــرل  ــون و کنت ــروه آزم ــی داری در دو گ ــاوت معن ــی( تف ــه ای زمیت

مشــاهده نشــد )جــدول1(.

جدول 1:  مقایسه توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی سالمندان در دو گروه آزمون و کنترل

متغیر جمعیت شناختی
کنترل

گروه‌ درمانی

Pآزمون آماره
آزمون

فراوانی )درصد(
یا انحراف معیار ± 

میانگین

فراوانی )درصد(
یا انحراف معیار ± 

میانگین
47/70U=0/210/217±10/6807/9±56/7سن )سال(

مدت زمان سابقه همودیالیز 
67/35U=0/960/921±94/4343/31±10/5)ماه(

U=0/92)1/70( 3/52)1/95( 3/60تعداد فرزند )نفر(

مردجنسیت
زن

31)32/3( 17)17/7(
0/821تست دقیق فیشر

33)34/4(15)15/6(

بیماری زمینه ای

دیابت  
فشارخون

سایر
ندارد

14)16/9( 15)18/1(

X2 =3/17
df= 3  0/36

17)20/5(16)19/3(
13)15/7(8)9/6(
4)4/2(9)9/4(

وضعیت اشتغال
خانه دار  

شاغل
بازنشسته

14)14/6(10)10/4(
0/650تست دقیق فیشر 3)3/1(1)1(

31)32/3(37)38/5(

وضعیت زندگی
تنها

با خانواده
7)7/3(5)5/2(

0/756تست دقیق فیشر
41)42/7(43)44/8(

داردسابقه اعتیاد
ندارد

6)6/2(4)4/2(
0/312تست دقیق فیشر

42)43/8(44)45/8(

ــه  ــل از مداخل ــدی قب ــزان خودکارآم ــاس شــرر، می براســاس مقی
ســالمندان تحــت همودیالیــز بــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل 
ــاداری  ــاوت معن ــوده و داراي تف ــا یکدیگــر همگــن ب ــروه ب دو گ
نبودنــد. نتایــج مطالعــه بــا اســتفاده از آزمــون تــی زوجــی نشــان 

داد کــه در گــروه آزمــون میانگیــن خودکارآمــدی قبــل از مداخلــه 
)9/91±54/62( و بعــد مداخلــه بــه )9/78±60/31( تغییــر یافتــه 

اســت )اثــر درون گروهــی(، 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 15، شماره 2، خرداد و تیر 1399

40

ــا  ــن ب ــود. همچنی ــادار نب ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــی در گ ول
ــل از  ــی( قب ــن گروه ــر بی ــتقل )اث ــی مس ــون ت ــتفاده از آزم اس
ــده نشــد امــا بعــد  ــاداری دی ــه بیــن دو گــروه تفــاوت معن مداخل
 )P=0/001( از مداخلــه دو گــروه دارای تفــاوت معنــاداری بودنــد
ــر  ــی ب ــی مبتن ــاوت ناشــی از برنامــه خودمدیریت ــن تف ــت ای . عل
ــاس  ــر اس ــاوت ب ــن تف ــر ای ــدت اث ــوده و ش ــازی ب ــد س توانمن

آزمــون کوهــن در حــد بــزرگ بــود. .جهــت جلوگیــري از خطــاي 
نــوع یــک جهــت تعییــن اثــر مداخلــه از آنالیــز واریانــس مکــرر 
ــبب  ــه س ــان داد مداخل ــوق نش ــون ف ــد و آزم ــتفاده ش 2*2 اس
ــود  ــی ش ــز م ــت همودیالی ــالمندان تح ــدی س ــش توانمن افزای
ــون کوهــن در حــد  ــر اســاس آزم ــه ب ــن مداخل ــر ای و شــدت اث

ــدول2(. ــت )ج ــزرگ اس ب

جدول2:  مقایسه میزان خودكارآمدی سالمندان در دو گروه آزمون و کنترل قبل و پس از اجرای برنامه خودمدیریتی

قبل از مداخلهگروه
میانگین )انحراف معیار(

بعد از مداخله 
تی زوجیمیانگین )انحراف معیار(

)9/78(60/31)9/91(54/62آزمون)48(
P>0/001 ،  T )47( =-7/27
شدت اثر متوسط-سیر صعودی

Cohen’s d =0/57

)10/88(51/58)11/81(53/89کنترل )48(
P>0/001 ، T)47(=5/11
شدت اثر کوچک-سیر نزولی

Cohen’s d =0/19

T )94(=0/32تی مستقل
P=0/74

T )94(=4/41
P>0/001

شدت اثر مداخله
شدت اثر بزرگ

Cohen’s d =0/ 9

آنالیز واریانس اندازه گیری مکرر
اثر زمان در گروه

F=)1،94(=78/52 ، P>0/001
شدت اثر بزرگ

)(Partial Eta Squared) ( =0/45 ،Cohen’s d =1/82

بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تأثیــر برنامــه خــود مدیریتــی مبتنی 
بــر توانمندســازی بــر خودکارآمــدی ســالمندان تحــت همودیالیــز 
ــدی  ــطح خودکارآم ــان داد س ــر نش ــش حاض ــد. پژوه ــام ش انج
بیمــاران تحــت بررســی کــه قبــل از مداخلــه در مقایســه بــا ســایر 
مطالعــات در ســایر کشــورها پاییــن تــر بــوده اســت. بــرای نمونــه، 
در مطالعــهTsay  )2009(، میــزان خودکارآمدی در ســطح متوســط 
گــزارش شــده، امــا در مطالعــه حاضــر ایــن ســطح پاییــن تــر بــود.
شــاید بتــوان گفــت ارائــه آموزشــهای ســطحی و نیــاز بــه تحــول 
در ایــن ناکافــی میتوانــد دلیــل ایــن امــر باشــد کــه قطعــا رونــد 
ــر  و اســتفاده از روشــهای نوینــی چــون خــود مدیریتــی مبتنــی ب
توانمندســازی دارد. لازم بــه ذکــر اســت که ســطح خودکارآمدی در 
پژوهــش حاضــر قبــل از مداخلــه در مقایســه بــا ســایر مطالعــات در 
ســایر کشــورها پاییــن تــر بــوده اســت. آمــوزش ســطحی و ناکافی 
ــه طــور  ــد ب ــی توان ــه م ــن مســئله باشــد ک ــل ای ــد دلی ــی توان م
کامــل از طریــق روش هــای جدیــدی ماننــد توانمندســازی ارتقــا 

یابــد.
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر حاکــی از آن اســت کــه ایــن برنامــه 

ــز  ــت همودیالی ــالمندان تح ــدی س ــا خودکارآم ــر ارتق ــی ب آموزش
موثــر اســت کــه ایــن نتایــج همســو بــا نتایــج مطالعــه نریمانــی 
ــدی و  ــکاران )2007(، محم ــکاران )Unsar ،)2008 و هم و هم
 Tsay، )2009( صفــری نــژاد و همــکاران ،)همــکاران )2007
)2004(، رویانــی و همــکاران )2015( کــه بــر روی بیمــاران 
تحــت همودیالیــز بعــد از آمــوزش برنامــه خــود مدیریتــی 
ــژاد و  ــر توانمندســازی مــی باشــد )33-28(. محمــدی ن مبتنــی ب
ــی  ــی مبتن ــود مدیریت ــی خ ــات آموزش ــکاران )1394( در جلس هم
ــه  ــد و ب ــه کردن ــن را مطالع ــاران مزم ــر بیم ــازی ب ــر توانمندس ب
خودکارآمــدی بهتــری دســت یافتنــد تــا بــا نگرانــی هــای روانــی- 
ــا  ــد )34(. ام ــار بیاین ــن کن ــاری مزم ــا بیم ــراه ب ــی هم اجتماع
ــه  ــک دوره برنام ــرای ی ــس از اج ــکاران )2012( پ معطــری و هم
توانمندســازی ۶ هفتــه ای، نتوانســت در حیطــه خودکارآمــدی بــه 

ــد )35(. ــت یاب ــی داری دس ــاء معن ارتق
در پژوهــش حاضــر، بیمارانــی کــه تحــت برنامــه خــود مدیریتــی 
مبتنــی بــر توانمندســازی قــرار گرفتنــد، ســطح بالاتــری از 
خودکارآمــدی را تجربــه کردنــد. مــی تــوان نتیجــه گرفــت 
ــود  ــود در خ ــای خ ــی ه ــه توانای ــد نســبت ب ــاران توانمن ــه بیم ک
ــکاران  ــد. Hartford و هم ــتری دارن ــان بیش ــی اطمین مدیریت
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ــای  ــه پیامده ــدی از جمل ــه خودکارآم ــتدلال کردندک )2019( اس
ــط  ــان مرتب ــاری و درم ــا بیم ــه ب ــت ک ــازی اس ــد توانمندس فراین
هســتند. همچنیــن Náfrádi )2017( اســتدلال کــرد، بیمارانــی 
کــه بیشــتر در اجــرای رفتارهــای خــود مدیریتــی از خــود مطمئــن 
ــد هســتند )36-37(.  ــان بیشــترعلاقه من ــه درم ــه ادام هســتند، ب
همچنیــن از رابطــه قــوی بیــن خودکارآمــدی و توانمندســازی مــی 
تــوان نتیجــه گرفــت بیمارانــی کــه توانمندســازی بیشــتری دارنــد، 
ــری  ــان بالات ــی اطمین ــود مدیریت ــام خ ــود در انج ــی خ ــر توانای ب
دارنــد لــذا بیمــار بــه مشــارکت کننــده فعــال در مراقبــت بهداشــتی 
تبدیــل مــی گــردد )38(. مطالعــه Aujoulat و همــکاران )2007( 
نشــان داد کــه ازجملــه نتایــج فرآینــد توانمندســازی، خودکارآمــدی 
مربــوط بــه بیمــاری اســت )39(. محقیقیــن معتقدنــد بیمارانــی کــه 
احســاس اطمینــان بیشــتری بــر انجــام رفتارهــای مراقبــت از خــود 
دارنــد بیشــتر علاقــه منــد هســتند تــا وظایــف مراقبــت از خــود را 
ــت کــه بیمــاران  ــوان نتیجــه گرف ــن مــی ت ــد؛ بنابرای انجــام دهن
همودیالیــزی کــه از ســطح بالاتــری در خودکارآمــدی برخوردارنــد، 
در انجــام رفتارهــای مراقبــت از خــود و مدیریــت نارســایی مزمــن 
ــا  ــد ت ــراد بیشــتر قادرن ــن اف ــر هســتند )40(. ای ــق ت ــوی موف کلی
ــا بیمــاری اســت از  ــاط ب ــت از خــود کــه در ارتب رفتارهــای مراقب
قبیــل ارتقــا نگــرش مثبــت ، تصمیــم گیــری در مــورد مدیریــت 
ــوری  ــا تئ ــر ب ــن ام ــد؛ کــه ای بیمــاری و کاهــش اســترس را دهن
بنــدورا کــه نهایتــا خــود کارآمــدی را بــه عنــوان توانایــی افــراد در 
انجــام رفتارهــای مراقبــت از خــود تعریــف کــرده، مطابقــت دارد و 
نهایتــا بــر میــزان رضایــت آنهــا ازآنچــه انجــام مــی دهنــد تأثیــر 

مــی گــذارد )2۸(.
ــر را از  ــه حاض ــه مطالع ــه ک ــه و آنچ ــن مطالع ــوت ای ــاط ق از نق
ســایر مطالعــات دیگــر در زمینــة اجــرای برنامــة خودمدیریتــی بــه 
ــروه  ــد گ ــز می‌کن ــز متمای ــاران تحــت همودیالی خصــوص در بیم
ــر  ــش حاض ــن پژوه ــت، در ای ــوده اس ــش ب ــن پژوه ــدف ای ه
ــی  ــی مبتن ــی اســت کــه برنامــه خودمدیریت جــزء معــدود مطالعات
بــر توانمندســازی بــر روی خودکارآمــدی بیمــاران ســالمند تحــت 
همودیالیــز کــه بــر روی هــر دو جنســیت صــورت گرفتــه اســت. 

نتیجه گیری
تجزیــه و تحلیــل نتایــج بیانگــر ایــن اســت کــه از نظر مشــخصات 
ــتند و   ــن هس ــه همگ ــروع مداخل ــل از ش ــناختی قب ــت ش جمعی
آمــوزش برنامــة خودمدیریتــی مبتنــی بــر توانمندســازی بــر ارتقــا 
ــر داشــت  ــز تأثی ســطح خودکارآمــدی ســالمندان تحــت همودیالی
زیــرا در طــی درآن بیمــاران مــی تواننــد تجربیــات خــود را عــاوه 

بــر مشــارکت فعــال در یادگیــری، مبادلــه کننــد. از محدودیتهــای 
ایــن مطالعــه تفــاوت در تعامــات فــردی بیــن بیمــاران، عوامــل 
ــکان  ــه ام ــود ک ــامت ب ــی درک از س ــطح فرهنگ ــی و س محیط
ــرایط از  ــن ش ــرل ای ــد و کنت ــذار باش ــری تأثیرگ ــت در یادگی داش
ــت هــا، شــرايط  ــود. از ديگــر محدودي عهــده پژوهشــگر خــارج ب
ــي  ــه م ــود ك ــاران ب ــي بيم ــط زندگ ــود در محي و مشــكلات موج
ــه  ــه اجــراي برنام ــدي ب ــه پايبن توانســت عملكــرد بيمــار در زمين
عملــي را تحــت تأثيــر قــرار دهــد، امــا پيگيــري آمــوزش انفــرادی 
توســط محقــق تــا حــدودي ايــن عامــل را تحــت كنتــرل درآورد. 
ایــن مطالعــه در یــک بخــش همودیالیز با بیمــاران ســالمند صورت 
گرفتــه اســت، لــذا تعمیــم یافتــه هــای ایــن مطالعــه محــدود مــی 
ــری در  ــم پذی ــرای تعمی ــود ب ــی ش ــه م ــن توصی ــد. بنابرای باش
ــا بیمــاران تحــت همودیالیــز و در  ســطح وســیعتر و در مقایســه ب
ســایر موقعیت‌هــا در جامعــه بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد نیــز 
ــج پژوهــش حاضــر کــه حاصــل 8  ــن نتای ــرد. همچنی انجــام پذی
هفتــه مداخلــه بــا برنامــه خودمدیریتــی مبتنــی بــر توانمندســازی 
ــرای  ــی ب ــذا تضمین ــود ل ــز ب ــر روی ســالمندان تحــت همودیالی ب
ــای  ــام پژوهش‌ه ــذا انج ــدارد، ل ــود ن ــه وج ــن نتیج ــدگاری ای مان
ــاران و ســنجش اثربخشــی  مشــابه در جمعیت‌هــای دیگــر از بیم
خــود مدیریتــی بــه ایــن روش در زمانــی طولانی‌تــر قابــل توصیــه 

اســت.

سپاسگزاری
بدینوســیله از همــکاری معاونــت پژوهشــی دانشــگاه شــاهد، 
مســئولین و همچنیــن ســالمندان بخــش دیالیــز بیمارســتان شــهید 
ــن  ــه امــکان انجــام ای ــر و حوصل ــا صب ــژاد کــه کــه ب هاشــمی ن
ــد.  ــی رادارن ــال تشــکر و قدردان ــاختند، کم ــم س پژوهــش را فراه
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری 

ــی باشــد. ســالمندی دانشــگاه شــاهد م

تضاد منافع 
هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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