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Abstract
Introduction: Autonomy in hemodialysis patients leads to more appropriate self-management of patients' 
problems. One of the ways to increase self-care ability is the short and simple 5A model, which helps patients 
in self-care, and as much as possible, disease management is left to the patients themselves. The purpose of the 
present study was to investigate the effect of implementing the 5A self-management program on the self-care 
ability of hemodialysis patients admitted to Hazrat Rasool Akram (PBUH) hospital in Kalaleh city.
Methods: This semi-experimental study was conducted on patients referred to hemodialysis in Hazrat Rasool 
Akram (PBUH) hospital in Kalaleh City. 60 patients were selected into intervention and control groups. After 
completing the demographic and self-care questionnaire (SCA), routine measures were performed in the control 
group, and the 5A nursing model was implemented for three months in the intervention group, and the self-care 
program was implemented in person or through phone calls and text messages. Finally, data analysis was done 
in SPSS software version 23 (the significance level in this study was considered less than 0.5).
Results: The results of the demographic characteristics showed that there is no significant difference between 
the two groups in terms of age, gender, education, marriage, and dialysis time after the intervention, while after 
the intervention, the self-care ability score in the intervention group was 126.76 ± 13.88 and compared to the 
control group, a significant difference was observed between the two groups: 138.96 ± 0.18 (P<0.05).
Conclusions: The implementation of the self-management program based on the 5A nursing model increased 
the care capacity of hemodialysis patients. Therefore, drawing the current situation in the field of increasing 
self-care capacity using the 5A method can help nurses, lecturers educational planners, and nursing managers 
to have access to a suitable model for providing care and education according to the conditions of patients and 
their needs.
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چکیده 
مقدمــه: خــودکار آمــــدی در بیمــاران همودیــــالیزی منجــر بــه خــود مدیریتــی مناســب تــر مشــکلات بیمــاران مــی شــود. یکــی از              
روش هــاي افزایــش تــوان خــود مراقبتــی، مــدل کوتــاه و ســاده 5 آ اســت کــه بــه بیمــاران در مراقبــت از خــود کمــک مــی کنــد و تــا 
حــد امــکان مدیریــت بیمــاری بــه خــود بیمــاران واگــذار مــی شــود. هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر ، بررســی تاثیــر اجــرای برنامــه خــود 
مدیریتــی 5آ بــر تــوان خــود مراقبتــی بیمــاران تحــت همودیالیــز بســتری در بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم )ص( شهرســتان کلالــه 

بــود.
ــرم )ص(  ــتان حضــرت رســول اک ــز بیمارس ــه همودیالی ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــر روی بیم ــی ب ــه تجرب ــن پژوهــش نیم روش کار: ای
شهرســتان کلالــه انجــام شــد. بــا نمونــه گیــری در دســترس تعــداد 60 بیمــار در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. پــس از تکمیل 
پرسشــنامه دموگرافیــک و خــود مراقبتــی )SCA(، اقدامــات روتیــن در گــروه کنتــرل انجــام شــد و اجــرای مــدل پرســتاری 5آ بــه مــدت 
ســه مــاه در گــروه مداخلــه  انجــام و برنامــه خــود مراقبتــی بــه صــورت حضــوری و یــا از طریــق تمــاس تلفنــی و پیامــک اجــرا شــد. 
در نهایــت تجزیــه و تحلیــل داده در نــرم افــزار SPSS ورژن 23 انجــام شــد )ســطح معنــاداری در مطالعــه حاضــر کمتــر از 0/5 در نظــر 

گرفتــه شــد(.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از مشــخصات جمعیــت شــناختی نشــان داد کــه بیــن دو گــروه از نظــر ســن، جنســیت، تحصیــلات، تاهــل  و 
زمــان دیالیــز پــس از مداخلــه، تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد در حالــی کــه پــس از مداخلــه نمــره تــوان خــود مراقبتــی در گــروه مداخلــه  

.)P>0.05( 13/88 ± 126/76 و در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 0/18 ± 138/96 اختــلاف معنــادار بیــن دو گــروه مشــاهده شــد
نتیجــه گیــری: اجــرای برنامــه خــود مدیریتــی مبنــی بــر مــدل پرســتاری 5آ  باعــث افزایــش تــوان مراقبتــی بیمــاران همودیالیزی شــد. 
بنابرایــن ترســیم وضعیــت موجــود در زمینــه افزایــش تــوان خــود مراقبتــی بــه روش 5 آ ، قــادر اســت بــه پرســتاران، مدرســان و برنامــه 
ریــزان آموزشــی و مدیــران پرســتاری کمــک نمایــد تــا بــه الگویــی مناســب در جهــت ارائــه مراقبتــی و آموزشــی متناســب بــا شــرایط 

بیمــاران و نیازهــای آنهــا دسترســی داشــته باشــند.
کلیدواژه ها: همودیالیز، خود مدیریتی، مدل پرستاری 5آ، توان مراقبتی.
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آمنه پیراینده و همکاران

مقدمه
بیمــاری مزمــن کلیــه تهدیــد کننــده ســلامت عمومــی در سراســر 
ــی  ــر و ناتوان ــرگ و می ــی م ــل اصل ــی از عل ــت و یک ــان اس جه
ــت  ــال اس ــالای 60 س ــراد ب ــژه در اف ــه وی ــان، ب ــر جه در سراس
ــر  ــورد در ه ــه 262 م ــن کلی ــایی مزم ــی نارس ــیوع جهان )1(. .ش
ــی مــدت،  ــز طولان ــر دیالی یــک میلیــون اســت، آن هــا عــلاوه ب
مشــکلات ســلامتی مرتبــط بــا بیمــاری هــای مزمــن زمینــه ای 
نیــز دارنــد )2(. بیمــاران همودیالیــزی عــوارض مختلفــی از جملــه 
بــی خوابــی، تحریــک پوســت، ســردرد، اختــلالات فشــار خــون، 
عــوارض عروقــی، گرفتگــی عضــلات، خــارش، تهــوع و اســتفراغ 
را تجربــه مــی کننــد کــه مــی توانــد بــر ابعــاد مختلــف کیفیــت 
ــود در  ــار موج ــاس آم ــر اس ــذارد )3(. ب ــر بگ ــا تأثی ــی آن ه زندگ
ایــران بــه طــور متوســط هــر ســاله 1200-1400 نفــر بــه بیمــاري 
نارســایي کلیــه مبتــلا مــي شــوند طبــق آمــار اداره پیونــد و بیماري 
هــاي خــاص وزارت بهداشــت در ســال1400 حــدود 43739 بیمــار 
ــزارش  ــر اســاس گ ــوي در کشــور شناســایي شــده اســت و ب کلی
ــا همودیالیــز در  وزارت بهداشــت، تعــداد بیمــاران تحــت درمــان ب
کشــور تــا پنــج ســال آینــده دو برابــر خواهــد شــد )4(. در بیمــاران 
ــروز  ــز ســبب ب ــان دیالی ــرات زندگــی ناشــی از درم ــزی تغیی دیالی
احساســات منفــی مــی کنــد. در بیــن بیمــاران تحــت همودیالیــز 
)HD(، شــیوع افســردگی 20 تــا 30 درصــد اســت و این افســردگی 
ــتری  ــر بس ــود و خط ــی ش ــاری م ــرفت بیم ــدید پیش ــث تش باع
شــدن در بیمارســتان و مــرگ را نیــز افزایــش مــی دهــد )5(. طبــق 
ــه  ــدی ب ــی از عــدم پایبن ــار بالای پژوهــش هــاي انجــام شــده آم
درمــان در ایــن بیمــاران گــزارش شــده اســت )6(. پیشــرفت  هــای 
ــن  ــا ای ــز انجــام شــده اســت، ام ــه همودیالی چشــمگیری در زمین
فرآینــد پیچیــده بــه یــک تیــم مراقــب و دســتورالعمل  هــای زیادی 
جهــت افزایــش بهبــود کیفیــت زندگــی در بیمــاران همودیالیــز نیاز 
دارد )7(. از آن جایــی کــه کیفیــت زندگــی در بیمــاران همودیالیــز 
تحــت تاثیــر قــرار مــی گیــرد، بایــد روش هــای مراقبتــی مناســبی 
جهــت کاهــش اثــرات از طریــق تعدیــل ســبک زندگی اتخاذ شــود. 
ــرای  ــزاری ب ــد اب ــی توان ــی م ــن رو، مداخــلات خــود مدیریت از ای
حمایــت از تغییــرات لازم در شــیوه زندگــی بیمــاران همودیالیــزی 
ــرل  ــم از کنت ــزء مه ــک ج ــی ی ــود مراقبت ــع خ ــد )8(. در واق باش
ــوده و فرآینــدي نســبی اســت کــه رفتارهــا و انتخــاب  بیمــاري ب
هــاي هدفمنــدي را بــه همــراه داشــته و منعکــس کننــده نگــرش 
و دانــش هــر فــرد مــی باشــد کــه بایــد درک درســتی از نیازهــای 
ــگ  و  ــتا، وان ــن راس ــند. )9( در همی ــته باش ــی داش ــود مراقبت خ
ــن  ــای مزم ــاری  ه ــی در بیم ــود مدیریت ــای خ ــکاران رفتاره هم

ــت  ــای مراقب ــار در فعالیت ه ــال بیم ــارکت فع ــوان مش ــه  عن را ب
 هــای بهداشــتی جهــت برطــرف کــردن حــل مشــکلات، کنتــرل 
ــاری  ــا بیم ــرای همزیســتی ب ــی ب ــم شــیوه زندگ ــاری و تنظی بیم
مزمــن خــود در زندگــی روزمــره تعریــف مــی کننــد )10(. معمــولًا 
جهــت دســتیابی بــه خــود مدیریتــی و بهبــود کیفیــت زندگــی در 
مــوارد مزمــن از مــدل هــای مختلــف پرســتاری اســتفاده می شــود 
)11(. بــه عنــوان یــک مــدل اصــلاح رفتــاری، مــدل پرســتاری 5 
A یــک رویکــرد مبتنــی بــر شــواهد اســت کــه بــرای تغییــر رفتــار 
ــن  ــی طراحــی شــده اســت )12(. ای ــه خــود مدیریت و دســتیابی ب
ــق،  ــی، تواف ــه اســت  )بررســی، راهنمای ــج مرحل ــدل شــامل پن م
ــد  ــش و عملکــرد دو کلی ــه دان ــی باشــد ک ــری( م کمــک و پیگی
اصلــی خــودکار آمــدی اســت )13(. مــدل 5آ کــه بــه مــدل تغییــر 
رفتــار معــروف اســت یکــی از ایــن مــدل هــاي کاربــردي در رشــته 
پرســتاری مــی باشــد کــه بــا رویکــردی مبتنــی بــر شــواهد طــرح 
ریــزی شــده اســت و بــرای ایجــاد رفتارهــای مطلــوب و شــرایط 
ســلامتی مختلف مناســب مــی باشــد. )14(. مدل 5آ توســـــط کار 
گــروه اقدامات پیشــــگیرانه ایالت متحده توصــــیه و تایید شــــده 
اســـــت و اجــراي آن کــم هزینــه بــوده و بــا کاهــش مراجعــات 
مکــرر بیمــاران بــه مراکــز درمانــی موجــب کاهــش هزینــه هــاي 
درمــان مــی گــردد )15( مطالعــات مختلف بــر روی بیماران ســکته 
مغــزی و دیابتــی نشــان دادنــد کــه اجــرای برنامــه خــود مدیریتــی 
مبتنــی بــر مــدل 5 آ مــی توانــد بــه عنــوان یکــی از روش هــای 
مؤثــر، جهــت توانمند ســازی بیمــاران بکارگرفتــه شــود )16(. از آن 
جایــی کــه ماهیــت بیمــاری هــای مزمــن کلیــه و وابســتگی بــه 
همودیالیــز  جهــت افزایــش بقــا بــا هزینــه هــای زیــادی همــراه 
اســت و کیفیــت زندگــی بیمــاران را تحــت الشــعاع قرار مــی دهد و 
باعــث ســلب توانایــی هــای بیمــاران بــرای انجــام کارهــای روزانه 
و زندگــی عــادی مــی شــود. بنابرایــن بــا توجــه بــه عــوارض هــای 
متعــدد ایــن بیمــاری، مداخــلات جامــع پرســتاری بــر برنامــه هــای 
توانبخشــی بیمــاران ضــروری اســت. از طرفــی، مــدل 5آ جهــت 
کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســندرم حــاد کرونــری، فشــار 
خــون بــالا و بیمــاران دیابتــی مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت، 
امــا تاکنــون مطالعــه ای در ارتبــاط بــا اثــر برنامــه خــود مدیریتــی 
را بــر اســاس مــدل 5آ بیمــاران همودیالیــزی انجام نشــده اســت. از 
ایــن رو، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تأثیــر اجــرای برنامــه خود 
ــز  ــی بیمــاران تحــت همودیالی ــوان خــود مراقبت مدیریتــی 5آ در ت
ــتان  ــرم )ص( شهرس ــول اک ــرت رس ــتان حض ــتری در بیمارس بس

کلالــه انجــام شــد.
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روش کار
ایــن پژوهــش، یــک مطالعــه نیمــه تجربــی  بــا اســتفاده از روش 
ــده  ــه کنن ــاران مراجع ــر از بیم ــترس 60 نف ــری در دس ــه گی نمون
بــه همودیالیــز بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم )ص( شهرســتان 
کلالــه در ســال 1400 انجــام شــد. معیــار ورود بــه مطالعــه شــامل: 
عــدم مشــارکت در طــرح هــای مشــابه در حــال حاضــر ،بیمارانــی 
ــین  ــا ماش ــان ب ــت درم ــال ، تح ــک س ــش از ی ــب و بی ــه مرت ک
ــش و  ــرکت در پژوه ــه ش ــودن ب ــد ب ــند، علاقمن ــز باش همودیالی
ــدن و نوشــتن )17( و  ــواد خوان ــه و س ــت نام ــی موافق ــلام کتب اع
معیــار خــروج از مطالعــه شــامل عــدم تمایــل بــه ادامــه شــرکت در 

مطالعــه، بســتری در بیمارســتان و فــوت در حیــن مطالعــه بــود. در 
نهایــت شــرکت کننــدگان بــه طــور تصادفــی در دو گــروه مداخلــه 
ــر  ــن ب ــد. همچنی ــرار گرفتن ــا 30 عضــو ق ــدام ب ــر ک ــرل ه و کنت
اســاس یــک مطالعــه مشــابه و فرمــول  زیــر، 30 شــرکت کننــده 
بــه هــر گــروه بــا فاصلــه اطمینــان 95 درصــد )CI( و تــوان آزمــون 

80 درصــد اختصــاص داده شــدند.

 

ــاران و محــل  ــع آوری بیم ــس از جم ــاده ســازی )پ ــه آم در مرحل
ــز، آمــوزش  برگــزاری کلاس در ســالن انتظــار خــود بخــش دیالی
هــای پرســتار تحــت اجــرای برنامــه خودمدیریتــی بــه روش 5آ که  

مرحلــه اول شــامل بررســی مشــکلات هــر فــرد ،رفتــار و باورهــای 
بیمــار بــود. مرحلــه دوم راهنمایــی در مــورد فاکتورهای ســلامتی و 
فوائــد اصــلاح رفتــار بــود. مرحلــه ســوم توافــق بیمــار و پژوهشــگر 
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در اجرایــی کــرذن اهــداف آمــوزش بــود. مرحلــه چهــارم همــکاری 
و توســعه برنامــه عملــی بــود. و مرحلــه پنجــم پیگیــری بــود، انجام 
ــر  ــي ب ــه خــود مدیریت ــه تحــت اجــراي برنام ــروه مداخل شــد(، گ
اســاس روش 5 آ  در طــی 12 هفتــه از طریــق ملاقــات حضــوری، 

تمــاس تلفنــی و پیامــک قــرار گرفتنــد )شــکل1(. گروه کنتــرل نیز 
برنامــه روتیــن بیمارســتان را دریافــت نمودنــد کــه شــامل آمــوزش 

هــای پرســتار در هــر جلســه ی دیالیــز بــود.

 
شکل1. الگوریتم مدل 5آ

ابــزار گــرد آوري داده هــا شــــامل فــرم انتخــاب واحــد پژوهــش، 
ــت  ــرم رضای ــک(، ف ــردی )دموگرافی ــنامه ي مشــخصات ف پرسش
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــود مراقبت ــنامه خ ــه و پرســشــ آگاهان
بیمــاری مزمــن کلیــوی مــی بــا شــد کــه بــه ویژگــی هــا و روش 
ســنجش پایایــی و روایــی بــه صــورت مختصر اشــاره شــده اســت.
ــه متغیرهــای بالینــی و جمعیــت  بخــش اول داده  هــای مربــوط ب
شــناختی ماننــد ســن، جنســیت، میــزان تحصیــلات و مــدت زمــان 
درمــان همودیالیــز )اهمیــت زمــان دیالیــز بــه دلیــل اینکــه کفایــت 
دیالیــز پاییــن مــی آیــد و مایعــات اضافی برداشــت کافی نمی شــود 
و بیمــار دچــار تنگــی نفــس و عــوارض دیگــر همچــون ادم حــاد 
ــنامه  ــز پرسش ــش دوم نی ــد. بخ ــع  آوری ش ــود( جم ــی  ش ــه م ری
تــوان خــود مراقبتــی )SCA( جهــت بررســی نگــرش و شــناخت 
بیمــاران کلیــوی نســبت بــه تــوان خــود مراقبتــی مــورد اســتفاده 
قــرار گرفــت. در بخــش ســوم، یــک چــک لیســت از 5 گام مــدل 
ــک چارچــوب  ــدل آ را در ی ــه م ــط 5 مرحل ــا فق آ اســتفاده شــد ت
 )SCA( ــی ــود مراقبت ــوان خ ــد. پرسشــنامه ت ــت کنن ــه ثب یکپارچ
ــب  ــا ضری ــون ب ــاز آزم ــون – ب ــه روش آزم ــزار ب ــی اب ــه پایای ک
همبســتگی اســپیرمن 0/95و همســانی درونــی بــا آلفــای کرونبــاخ 
ــد  ــن گردی ــی و تعیی ــکاران بررس ــا و هم ــدم نی ــط مق 0/97 توس
)18(، ایــن پرســش نامــه داراي 40 عبــارت بــوده و نحــوه امتیــاز 
ــه  ــی باشــد ک ــره اي م ــاس لیکــرت 6 نم ــر اســاس مقی دهــی ب

بــه صــورت کامــلا موافقــم )1(، کمــی موافقــم )2(، )موافقــم )3(، 
مخالفــم )4(، کمــی مخالفــم )5( و کامــلا مخالفــم )6(  امتیازدهــی 
شــد. دامنــه امتیــازات بیــن 40 تــا 240 بــوده و حداقــل امتیــاز کــه 
نشــانه وضعیــت مطلــوب تــري در تــوان مراقبــت اســت عــدد 40 
و بالاتریــن امتیــاز کــه نشــاندهنده تــوان خــود مراقبتــی ضعیــف 
ــی  ــاز توانای ــع امتی و نامناســب مــی باشــد عــدد 240 اســت. توزی
خــود مراقبتــی بــه صــورت خــوب )58 -40( و متوســط )89 -59( 
و ضعیــف )160-90( و خیلــی ضعیــف بیشــتر از 162 مــی باشــد. 
ــگاه  ــاوری دانش ــات و فن ــت تحقیق ــوز از معاون ــذ مج ــس از اخ پ
علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی تهــران و هماهنگــی 
هــای بــا واحدهــای زیــر ربــط، اهــداف مطالعــه بــرای افــراد واجــد 
شــرایط توضیــح داده شــد و در نهایــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
بــر اســاس آمــار توصیفــی و آزمــون هــاي آمــاري تــی مســتقل، 
ــد.  ــل گردی ــه و تحلی ــووا تجزی ــکوئر و آنک ــی، کاي اس ــی زوج ت
ــر  ــا 0/05 در نظ ــون ه ــک از آزم ــر ی ــی داری در ه ــطح معن س
IR.UswR. گرفتــه شــد. همچنیــن ایــن پژوهــش بــا کــد اخــلاق
REC.1401.158  از دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت 

اجتماعــی تهــران انجــام شــد.

یافته ها
ــه  ــه ب ــور جداگان ــه ط ــن ب ــر س ــناختی، متغی ــت ش ــر جمعی از نظ
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عنــوان میانگیــن و انحــراف معیــار بــرای گــروه کنتــرل و مداخلــه 
ــرل   ــروه کنت ــنی گ ــن س ــاس ، میانگی ــن اس ــر ای ــد؛ ب ــان ش بی
ــود.  ــه 1/76 ± 64 ســال ب 1/71 ± 64/5 ســال و در گــروه مداخل
همچنیــن از نظــر جنســیت در گــروه کنتــرل 63/4 درصــد افــراد 
ــه 50 درصــد زن و 50  ــرد و 36/6 درصــد زن و در گــروه مداخل م
ــروه از نظــر متغیرهــای  ــن دو گ ــن بی ــد. بنابرای ــرد بودن درصــد م
دموگرافیــک ماننــد ســن، وضعیــت تأهــل، محــل ســکونت، ســطح 

ــی داری مشــاهده  ــاوت معن ــه تف ــد کلی تحصیــلات و ســابقه پیون
ــا از  ــن متغیره ــی ای ــرات انحراف ــن اث ــد )P < 0/05(. همچنی نش
طریــق ANCOVA مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. پــس 
مــی تــوان چنیــن اســتنباط کــرد کــه مداخلــه ســبب ایجــاد تفاوت 
ــج  ــر نتای ــری ب ــوق تاثی ــل ف ــده و عوام ــی ش ــن گروه ــای بی ه

نداشــته اســت.

جدول 1. نتایج حاصل از یافته های جمعیت شناختی

نوع متغیرمتغیر
گروه

P Value کنترل
)انحراف معیار( میانگین

مداخله
)انحراف معیار( میانگین

جنس
)63/4(19)50( 15مرد

0/270 )36/6( 11)50( 15زن
1/760/270± 1/7164 ± 64/5>60سن

تحصیلات

)36/6( 11)26/66( 8ابتدایی

0/767
)33/4( 10)43/34( 13راهنمایی

)20( 6)23/34( 7دیپلم
)10( 3)6/66( 2لیسانس

وضعیت تاهل
)73/34(22)80( 24متاهل

0/611 )26/66( 8)20( 6مجرد

زمان دیالیز
)33/34(10)33/34(210 ساعت

1/0000 )26/66( 8)30(39 ساعت
)40( 12)36/66( 411ساعت

ــه  ــروه مداخل ــی در گ ــود مراقبت ــوان خ ــره ت ــه نم ــل از مداخل قب
91/92±14و در گــروه کنتــرل 0/18 ± 138/96 گــزارش شــد 
ــود  ــوان خ ــره ت ــه نم ــس از مداخل ــه پ ــی ک ــدول 2(، در حال )ج
مراقبتــی در گــروه مداخلــه  13/88  ± 126/76 و در گــروه کنتــرل   
ــتقل و  ــی مس ــون ت ــج آزم ــن نتای ــود. همچنی 0/18 ± 138/96ب

آزمــون تــی زوجــی اختــلاف معنــی داری بعــد از مداخلــه نســبت 
ــه نشــان داد )P<0.05( کــه نشــان دهنــده ی  ــه قبــل از مداخل ب
تاثیــر مثبــت مداخلــه بــر اســاس مــدل 5آ بــر میــزان خــود مراقبتی 

بیمــاران دیالیــزی اســت.

جدول 2. نمره توان خود مراقبتی در گروه مداخله و کنترل

گروهمتغیر

 P ValuetDf گروه مداخلهنمره توان خود مراقبتی
انحراف معیار ±میانگین  

گروه کنترل
انحراف معیار ± میانگین  

140/230/5410/61558±9/9238/9±141قبل از مداخله
3/8258-0/001>138/96±126/760/18±13/88بعد از مداخله

1/270/0013/6259±11/902/9±14/24بعد از مداخله در مقایسه با قبل

همچنیــن نمــرات کیفــی حاصــل از تــوان خــود مراقبتــی در جدول 
ــروه  ــه در گ ــل از مداخل ــاس قب ــن اس ــر ای ــد؛ ب ــان داده ش 3 نش
ــی  ــوان خــود مراقبت ــدگان دارای ت ــه همــه ی شــرکت کنن مداخل

ــوان  ــه همــه ی آن هــا دارای ت ــد از مداخل ــا بع ــد ام ضعیــف بودن
خــود مراقبتــی متوســط بودنــد کــه نشــان دهنــده ی تاثیــر مداخلــه 
بــر تــوان خــود مراقبتــی مــی باشــد. ؛ زیــرا بعــد از مداخلــه در گروه 
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کنتــرل )73/34( 22 افــراد دارای تــوان خــود مراقبتــی متوســط و 
)6/66( 2 دارای تــوان خــود مراقبتــی خیلــی ضعیــف بودنــد. امــا در 
انــدازه گیــری دوم )بعــد مداخلــه( )30( 9 افــراد دارای تــوان خــود 

مراقبتــی متوســط و )70(21 دارای تــوان خــود مراقبتــی ضعیــف 
بودنــد.

جدول 3. نمرات کیفی توان خود مراقبتی در گروه مداخله و کنترل

توان خود مراقبتی

گروه مداخله
تعداد )درصد(

گروه کنترل
تعداد )درصد(

خوب
تعداد

)درصد(

متوسط 
تعداد

)درصد(

ضعیف
تعداد

)درصد(

خیلی ضعیف
تعداد

)درصد(

خوب
تعداد

)درصد(

متوسط 
تعداد

)درصد(

ضعیف
تعداد

)درصد(

خیلی ضعیف
تعداد

)درصد(

)6/66(2)0(0)73/34(22)20(6)0(0)100(30)0(0)0(0قبل از مداخله
)0(0)70(21)30(9)0(0)0(0)0(0)0(30)0(0بعد از مداخله

همچنیــن در نهایــت نتایــج حاصــل تاثیــر الگــوی خــود مدیریتــی 
ــر خــود مراقبتــی بیمــاران دیالیــزی در جــدول 4 نشــان داده  5آ ب
 ANCOVA شــد کــه  اثــرات انحرافــی ایــن متغیرهــا از طریــق
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت کــه نشــان داد مداخلــه باعث 

ــه 19/8  ــوری ک ــه ط ــود؛ ب ــی ش ــی م ــن گروه ــای بی ــاوت ه تف
ــرای الگــوی  ــه اج ــد ب ــی توان ــی م ــود مراقبت ــرات خ درصــد تغیی

خــود مدیریتــی 5آ شــود.

جدول 4. نتایج حاصل از تاثیر الگوی خود مدیریتی 5آ بر خود مراقبتی بیماران دیالیزی

Etaسطح معنی داریمقدارFمیانگین مجذوردرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع واریانس

2253/50721126/7547/262P<0/010/203مدل اصلاح شده
5436/52515436/52535/041P<0/010/381نمره پیش از آزمون

2183/63012183/63014/075P<0/010/198گروه
P<0/01 8843/42657155/148خطا
1070310/0060جمع
11096/93359کل

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف تاثیــر اجــرای برنامــه خــود مدیریتــی 5آ 
بــر تــوان خــود مراقبتــی بیمــاران تحــت همودیالیــز بررســی شــد. 
نتایــج حاصــل از یافتــه هــای توصیفــی نشــان داد کــه  میانگیــن 
ســنی شــرکت کننــدگان 64 ســال بــود و در مــردان پــس از مداخله 
ــلات  ــد از تحصی ــر43 درص ــغ ب ــن بال ــت. همچنی ــش یاف افزای
ــی  ــلات ابتدای ــرل و 33 درصــد از تحصی ــروه کنت ــی در گ راهنمای
برخــوردار بودنــد و تنهــا 10 درصــد دارای تحصیــلات کارشناســی 
در گــروه مداخلــه بودنــد.  هــر چنــد بیــش از 80 درصــد در گــرو 
ــد  ــه بودن ــروه مداخل ــل در گ ــد متاه ــش از 73 درص ــرل و بی کنت
ــز  ــاعت دیالی ــدت 4 س ــه م ــروه ب ــر دو گ ــا در ه ــتر آن ه و بیش
مــی شــدند کــه بیــن دو گــروه پــس از مداخلــه، تفــاوت معنــاداری 
ــود  ــوان خ ــره ت ــه نم ــل از مداخل ــن قب ــد. همچنی ــاهده نش مش
مراقبتــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنــاداری مشــاهد 
نشــد ، ایــن در حالــی اســت کــه پــس از مداخلــه اختــلاف معنــادار 

بیــن دو گــروه مشــهود بــود؛ زیــرا قبــل از مداخلــه در گــروه مداخله 
همــه ی شــرکت کننــدگان تــوان خــود مراقبتــی ضعیفــی داشــتند 
کــه پــس از مداخلــه همــه ی آن هــا دارای تــوان خــود مراقبتــی 
متوســط بودنــد کــه نشــان دهنــده ی تاثیــر مداخلــه بــر تــوان خود 
مراقبتــی مــی باشــد. در همیــن راســتا در مطالعــه Asgharian و 
همــکاران )2021( اســتفاده از مــدل 5 آ در یــک بــازه زمانــی نســبتا 
کوتــاه ســبب افزایــش نمــره خــود مراقبتــی ســالمندان شــده کــه 
ــر روي  ــن مــدل ب ــوري و چشــــمگیر ای ــرات ف ــده اث نشــان دهن
ــد )Khoshkhoo .)19 و  ــی باش ــی م ــود مراقبت ــاي خ ــار ه رفت
ــر  ــی ب ــه مبتن ــک برنام ــت ی ــرات مثب ــز اث ــکاران )2021( نی هم
مــدل 5 آ  بــر خــود مراقبتــی و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه 
فشــار خــون بــالا را گــزارش کردنــد )20(. در مطالعــه ی مــروری 
Lin و همــکاران )2017( گــزارش کــرد کــه برنامــه خــود مدیریتی 

بــه طــور قابــل توجهــی اثــرات خــود مدیریتــی را بــر پیامدهــای 
مدیریــت پزشــکی، نقشــی و عاطفــی و کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا 
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ســلامت در بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن کلیــوی افزایــش 
داد )21(. 

Zhang و همــکاران )2021( گــزارش کردنــد کــه اســتفاده از 

ــه  ــی را ب مــدل 5آ کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت شــیمی درمان
طــور قابــل توجهــی افزایــش و خســتگی آنهــا را کاهــش داد )22(. 
Sadeghigolafshan و همــکاران )2021( نیــز نشــان دادنــد کــه 

ــت  ــا کیفی ــث ارتق ــدل5 آ باع ــر م ــی ب ــی مبتن ــة خودمدیریت برنام
ــه دیابــت و افزایــش توانمنــد ســازی  زندگــی ســالمندان مبتــلا ب
ــکاران  ــن  Loos-Ayav و هم ــود )23(. همچنی ــی ش ــا م آن ه
)2008( نیــز در مطالعــه خــود دریافتنــد کــه آمــوزش خــود مراقبتی 
بــر بهبــودي کیفیــت زندگــی بیمــاران همودیالیــزي تأثیــر مثبتــی 
دارد و باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی آنــان در تمامــی ابعــاد کیفیت 

زندگــی مــی شــود )24(.
ــی  ــی مبتن ــة خودمدیریت ــه برنام ــکاران )2019( ک Farbod و هم

ــلا  ــاران مبت ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی ــث افزای ــدل5 آ باع ــر م ب
ــر  ــی تاثی ــل ایــن همخوان ــه فشــارخون مــی شــود )25(. از دلای ب
ــتفاده از الگــو و چارچــوب مشــــخص  ــا اســـ برنامــه آمــوزش ب
مــی باشــــد بــه طــوري کــه آمــوزش دهنــدگان مــی تواننــد بــا 
ــی  ــازمان ده ــان و س ــم س ــوب ه ــک چارچ ــاختن ی ــم س فراه
شــده بــراي مداخلــه، در جهــت افزایــش رفتارهــاي خودمراقبتــی 
مراجعیــن اقــدام نماینــد. در مقابــل، Moradi و همــکاران. )2016( 
گــزارش کردنــد کــه برنامــه خــود مدیریتــی مبتنــی بــر مــدل 5آ 
باعــث افزایــش میانگیــن نمــرات تمامــی ابعــاد کیفیــت زندگــی در 
ســالمندان مبتــلا بــه ســندرم حــاد کرونــری نشــد )26(.  بنابرایــن 
هــدف از بــه کار گیــري برنامــه خــود مدیریتــی ایــن اســـــت کــه 
بــا مشـــــارکت فعالانــه بیمــاران تــا حــد امــکان مدیریــت بیماري 
از ارائــه دهنــدگان مراقبــت، بــه خــود بیمــاران منتقــل شـــــود. در 
برنامــه خــود مدیریتــی، بیمــار نقــش محــوري دارد و  همــه فعالیت 
هــاي مراقبــت و درمــان، بــر او متمرکــز ا ســت. هــدف ایــن برنامه 
ــاي  ــري، ارتق ــم گی ــر اســتقلال، خــود تصمی ــه حداکث دســتیابی ب
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــا و افزای ــی ه ــر توانای ــی ب ــلامت مبتن س
مــی شــود. بنابرایــن ترســیم وضعیــت موجــود در زمینــه افزایــش 
ــتاران،  ــه پرس ــت ب ــادر اس ــه روش 5 آ، ق ــی ب ــود مراقبت ــوان خ ت
مدرســان و برنامــه ریــزان آموزشــی و مدیــران پرســتاری کمــک 
نمایــد تــا بــه الگویــی مناســب در جهــت ارائــه مراقبتی و آموزشــی 
ــا شــرایط بیمــاران و نیازهــای آنهــا دسترســی داشــته  متناســب ب
ــوزش  ــه آم ــورد مطالع ــراد م ــه اف ــوان ب ــی  ت ــن م ــند. بنابرای باش
ــزی                                                                                                            ــاران دیالی ــی در بیم ــوان خــود مراقبت ــش ت داد و باعــث افزای

ــرو  ــی روب ــت های ــا محدودی ــش ب ــن پژوه ــه ای ــردد. البت ــی گ م
ــه  ــتان کلال ــه شهرس ــدود ب ــی مح ــد از: بررس ــه عبارتن ــود ک ب
بــود و ویژگــی  هــای فرهنگــی و محیطــی مــی  توانــد روی 
ــاس                     ــر اس ــه ب ــن مطالع ــات ای ــد و اطلاع ــذار باش ــج تأثیرگ نتای
پرسشــنامه  هــای خــود گزارشــی جمــع  آوری شــد کــه ایــن امــر 
احتمــال پاســخ  هــای غیرواقعــی را بنــا بــه شــرایط روحــی روانــی 

پاســخ  دهنــده مطــرح مــی  کنــد.

نتیجه گیری
برنامــه  اجــرای  داد کــه  نشــان  از مطالعــه  نتایــج حاصــل 
ــش  ــث افزای ــتاری 5آ  باع ــدل پرس ــر م ــی ب ــی مبن ــود مدیریت خ
ــر                             ــه نظ ــن ب ــد. بنابرای ــزی ش ــاران همودیالی ــی بیم ــوان مراقبت ت
مــی رســد بــه کار گیــري مــدل 5آ در سیســتم ســلامت بــه عنــوان 
ــد در  یــک مداخلــه مؤثــر، ســریع، در دســترس و آســان مــی توان
بهبــود وضعیــت ســلامت مددجویــان، بــه ویــژه ســالمندان مؤثــر 
باشــد ؛ زیــرا اجــرای ایــن مــدل برپایــه بررســی، تشــخیص، برنامــه 
ــی  ــت اجرای ــای لازم جه ــری ه ــع و پیگی ــایی موان ــزی، شناس ری
شــدن برنامــه مراقبتــی مــی باشــد. لــذا بــا توجــه بــه نقــش فعــال 
بیمــار در اجــرای ایــن مــدل مراقبتــی و بــا توجــه بــه کــم هزینــه 
بــودن ایــن روش مراقبتــی پیشــنهاد مــی گــردد پرســتاران بالیــن 
ــه صــورت گســترده و  ــن ب ــی در ســطح بالی ــدل مراقبت ــن م از ای
کلان اســتفاده نماینــد تــا بــه کمــک خــود بیمــاران شــاهد افزایش 
خــود کارآمــدی و کیفیــت زندگــی بیمــاران همودیالیــزی باشــیم. 
همچنیــن بــه محققــان بعــدی پیشــنهاد مــی شــود کــه مطالعاتــی 
ــا  ــا ســایر بیمــاری هــای مزمــن و مقایســه ب مشــابه در ارتبــاط ب
ــر  ــرات برنامــه خــود مدیریتــی 5آ ب مطالعــه حاضــر  و بررســی اث
ــدرت    ــاران و ق ــی بیم ــود مراقبت ــرد خ ــناختی و عملک ــی ش توانای

ــد. تــاب آوری آن هــا کــه تحــت همودیالیــز هســتند، بپردازن

سپاسگزاری 
ــئولین  ــاران و مس ــه بیم ــد از کلی ــی دان ــود لازم م ــر خ ــق ب محق
بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم )ص( کلالــه بخــش دیالیــز کــه 
در اجــرای ایــن طــرح همــکاری نمودنــد کمــال تشــکر و قدردانــی 

را بــه عمــل آورد.

تعارض منافع
نویســندگان اعــلام مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی 

در ایــن پژوهــش وجــود نــدارد.



57

آمنه پیراینده و همکاران

Refrences
1. Javanvash Z, Mojdekanloo M, Rastaghi S, Rad 

M. The effect model-based self-management 
program 5A on quality of life of elderly patients 
with acute coronary syndrome Bojnourd Year 
1395. J Sabzevar Univ Med Sci. 2018;25(1):75-
82.

2.  Lee, M.C.; Lu, K.C.; Wu, S.F.V.; Hsieh, H.L.; 
Liu, Y.M. Effectiveness of self-management 
program on improving self-efficacy and 
depression in patients with hemodialysis. Taipei 
City Med. J. 2016, 13, 516-525

3.  Shamsizadeh M, Ranjbaran F, Sharifian P. The 
Effect of an Educational Program based on 
the teach back Method on the quality of life in 
Hemodialysis Patients: a clinical Trial Study. J 
Crit Care Nurs. 2021;14(4):1-11.

4.  Soodmand M, Ghasemzadeh G, Mirzaee 
S, Mohammadi M, Amoozadeh Lichaei N, 
Monfared A. Self-care Agency and Its Influential 
Factors in Hemodialysis Patients. Iran Journal of 
Nursing. 2019;32(118):86-95. [Persian]

5.  Huang, C.W.; Wee, P.H.; Low, L.L.; Koong, 
Y.L.A.; Htay, H.; Fan, Q.; Foo, W.Y.M.; Seng, 
J.J.B. Prevalence and risk factors for elevated 
anxiety symptoms and anxiety disorders in chronic 
kidney disease: A systematic review and meta-
analysis. Gen. Hosp. Psychiatry 2021, 69, 27-40 
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.12.003

6.  Latif A, Razzak A, TA huryChowd, MA Rahim, 
RN Islam, SK Saha. Patients Bangladeshi 
diabetic-Non and icDiabet in Life of Quality and 
Adequacy BIRDEM. Hemodialysis Maintenance 
on :DOI [.46-138):2(9; 2019. Journal Medical . 
https://doi.org/10.3329/birdem.v9i2.41280

7.  Jafari F, Hashemi N, Reisi M. The effect of diet 
training on variations in blood pressure, weight, 
and some biochemical factors in hemodialysis 
patients: a clinical trial. Journal of Clinical 
Nursing and Midwifery. 2015;3.

8. Taheri P, Varmaghani M, Nazari N, Sharifi 
F, Fakhrzadeh H, Arzaghi SM, et al. Health 
status of elderly people n east Azerbaijan; a 
cross sectional study. Iran J diabet metabolism. 
2017;16(5):249-60.

9. Kallenbach JZ. Review of hemodialysis for 
nurses and dialysis personnel-e-book. elsevier 
health sciences; 2020 Apr 3.

10.  Wang, S.L.; Kung, L.F.; Chen, T.H.; Hsiao, 
S.M.; Hsiao, P.N.; Chiou, C.J. Construction and 

validation of a chronic kidney disease self-care 
scale. Hu Li Za Zhi 2016, 63, 90-99.

11.  Bikbov B, Purcell CA, Levey AS, Smith M, 
Abdoli A, Abebe M, et al. Global, regional, 
and national burden of chronic kidney 
disease, 1990-2017: a systematic analysis 
for the global burden of Disease Study 
2017. The lancet. 2020;395(10225):709-33 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30045-3

12.  Heidari M, Fayazi S, Borsi H, Moradbeigi K, 
Akbari Nassaji N. Effect of a self-management 
program based on 5A model on dyspnea and 
fatigue severity among patients with chronic 
obstructive pulmonary disease: a randomized 
clinical trial. Journal of Hayat. 2015; 20(4): 89 
-99.

13.  Moradi M, Nasiri M, Jahanshahi M, 
Hajiahmadi M. The effects of a self-management 
program based on the 5A model on self-
efficacy among older men with hypertension. 
Nurs Midwife Stud. 2019;8(1):21-7. 
https://doi.org/10.4103/nms.nms_97_17

14.  Javam F, Kashani Nia Z, Hosseini MA, 
Hosseinzadeh S. Investigating the effect of 
family-centered rehabilitation program on 
Apgar and the performance of families with a 
mentally retarded child in an exceptional school.: 
University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences Tehran; 2010

15. Baraz S, Rostami M, Farzianpor F, Rasekh A. 
Effect of Orem Self Care Model on ederies’ 
quality of life in health care centers of Masjed 
Solaiman in 2007-2008. Journal of Arak 
University of Medical Sciences. 2009;12(2):51- 
9.

16.  Heydari M, Arsalani N, Dalvandi A, 
Noroozi M, Daneshvar R. The Effectiveness 
of Self-Management Program Based 
on 5A Model on patient care burden for 
stroke patients. IJRN 2020; 6 (4) :1-9 
https://doi.org/10.29252/ijrn-06041

17. Bastani M, Ghasemi G, sadeghi M. The 
effect of selected Core Stability exercises 
on restless legs syndrome and quality of life 
in the Elderly Undergoing Hemodialysis. 
Qom Univ Med Sci J. 2018;12(8):48-58. 
https://doi.org/10.29252/qums.12.8.48

18. Ebrahimi M., Moghadamniam M., Farmanbar R. 
A., Zaini S. H., Kazem Nejad L. The state of self-
care ability in patients with rheumatoid arthritis. 

https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.12.003
https://doi.org/10.3329/birdem.v9i2.41280
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30045-3
https://doi.org/10.4103/nms.nms_97_17
https://doi.org/10.29252/ijrn-06041
https://doi.org/10.29252/qums.12.8.48


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 10، شماره 4،  تابستان 1403

58

Holistic nursing and midwifery. 2014; 25(4): 9-
19. Asgharian F, Bakhshi M, Ranjbar H, Aghebati 

N. The effect of selfmanagement program based 
on 5A model on self-care and quality of life in 
hypertensive elderly patients: a randomized 
control trial. Journal of Torbat Heydariyeh 
University of Medical Sciences. 2022;10(1):28-
47.

20. Khoshkhoo M, Sajjadi M, Mansoorian MR, 
Ajamzibad H. Effects of 5A model-based 
intervention on self-care and quality of life in 
Elderly People with Hypertension. Iran J Ageing. 
2021;16(3):348-61.Return to ref 16 in article 
https://doi.org/10.32598/sija.2021.16.3.657.1

21. Lin MY, Liu MF, Hsu LF, Tsai PS. Effects 
of self-management on chronic kidney 
disease: a meta-analysis. International journal 
of nursing studies. 2017 Sep 1;74:128-37. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.06.008

22. Zhang X, Lai M, Wu D, Luo P, Fu S. The 
effect of 5A nursing intervention on living 
quality and self-care efficacy of patients 
undergoing chemotherapy after hepatocellular 
carcinoma surgery. Am J Translational Res. 
2021;13(6):6638.

23. Sadeghigolafshanl M, Rejeh N, Heravi-Karimooi 
M, Tadrisi S D. The Effect of Model-Based Self-
Management Program 5A on Self-Efficacy of 
Elderly Patients with Diabetes. J Diabetes Nurs 
2020; 8 (1) :1002-1010.

24. Loos-Ayav C, Frimat L, Kessler M, Chanliau 
J, Durand P-Y, Briançon S. Changes in 
healthrelated quality of life in patients of self-
care vs. in-center dialysis during the first year. 
Quality of Life Research. 2008;17(1):1-9 
https://doi.org/10.1007/s11136-007-9286-1

25. Popov J, Farbod Y, Chauhan U, Kalantar 
M, Hill L, Armstrong D, Halder S, Marshall 
JK, Moayyedi P, Kaasalainen S. Patients’ 
experiences and challenges in living with 
Inflammatory Bowel Disease: A qualitative 
approach. Clinical and experimental 
gastroenterology. 2021 Apr 28:123-31. 
https://doi.org/10.2147/CEG.S303688

26. Moradi M, Nasiri M, Jahanshahi M, Hajiahmadi 
M. The effects of a selfmanagement program 
based on the 5 A’s model on self-efficacy 
among older men with hypertension. Nursing 
and Midwifery Studies. 2016; 8(1): 21 -7. 
https://doi.org/10.4103/nms.nms_97_17

https://doi.org/10.32598/sija.2021.16.3.657.1
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.06.008
https://doi.org/10.1007/s11136-007-9286-1
https://doi.org/10.2147/CEG.S303688
https://doi.org/10.4103/nms.nms_97_17

