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 مقاله پژوهشی

  زیالیبخش د در يماران سالمند بستریبر استرس درك شده ب یتیریآموزش خودمد ریتأث
  

  *٢ايني، زهرا کاشان١يشعبان قاسم
 

  26/07/1398تاریخ پذیرش  26/04/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 از يکي. همراه است يدتريداشته و با عوارض شد يشتريوع بين سن شيمزمن در ا يهايماريبو  دارد شدر بهرو  ندرو نجهادر  يسالمند: هدف و زمينهپيش
 د.استرس گردممکن است باعث . و باشديم مارانيب نيا در هيکل نيگزيروش درمان جا نيترعيشا زياليده است همويمزمن کل ييمزمن، نارسا يهايماريبن يا

  شد.انجام  زياليددر بخش  يان بسترسالمند استرس درک شده بر يتيريآموزش خودمد ريتأث يبررس باهدفمطالعه حاضر 
 انجام ١٣٩٧ه در سال يشهرستان اروم يت اله طالقانيمارستان آيب يزياليسالمند د ٦٢ ي) رويمه تجربي(ن ير تصادفيغ نییبال ییمارآزکا مطالعه: کار روش مواد و

همکاران کوهن و  شدهادراکاس استرس يسپس با استفاده از مق و هانمونه شناختی تیضعو ،)AMTs(شناختی مختصر نموآز سایمقاز  دهستفاا با ابتدا شد.
)PSS ساعتهکيجلسه  ١٨به مدت  يتيريشد. در ادامه در گروه مداخله، آموزش خودمد يريگاندازه)، نمرات استرس درک شده در هر دو گروه مداخله و کنترل 

و  SPSS ٢٤ افزارنرمبا استفاده از  هادادهشد.  يبررس مجدداًک ماه يماران در هر دو گروه پس از يزان استرس درک شده بيد. ميبرگزار گرد(هر هفته دو جلسه) 
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجز مورد دو يکا و آزمون مستقل t؛ يزوج t، يفيتوص آمار

اوت ) تف٨٦/٢٩کنترل ( ) و٠٦/٢٩قبل از انجام مداخله نمرات استرس درک شده در گروه مداخله (ند. دبو همگن کیفاموگرد تطلاعاا ازنظر ،انسالمند: هايافته
  .)p> ٠٠١/٠( داد ننشارا  يداريمعن کاهش )٩٦/٢٦مداخله ( وهگردر  سسترا نمرات نیانگیم از مداخلهکن پس يرا نشان نداد. ل يداريمعن

 ن روشيااز  گردديمشنهاد ين مطالعه، پيماران در ايزان استرس درک شده بيدر کاهش م يتيريآموزش خودمد ياجرا ريتأثبا توجه به گيري: بحث و نتيجه
  ز استفاده شود.ياليماران سالمند تحت درمان با همودي، در کاهش استرس بمؤثرو  نهيهزکم

 استرس درک شده ،يتيريخودمد ،زياليهمود ،سالمند ها:کليدواژه

  
 ۶۱۶-۶۲۴ ص ،۱۳۹۸ آبان، ۱۲۱رپي د، پيهشتنم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ٠٩١٢١٥٩٢٩٠٠: لفنت ،يپرستار گروه ران،يا يپزشک علوم دانشگاه هران،ت: آدرس مکاتبه

Email: kashaninia.za@iums.ac.ir 

  
  مقدمه

 يآمــارهــا ).١دارد ( يشدر بهرو  ندرو نجهادر  يسالمند 
ت يش ســهم جمعياز افزا يحاککشــور،  ١٣٩٥ ســال يســرشــمار

 ١/٦به  ٩٠درصد در سال  ٧/٥سال از  ٦٥ش از يسـالمند با سـن ب  
 يدر تمام کشورها سالمندان ــــــتيجمع) ٢( باشديم ٩٥در سال 

 تبعهبش ين افزايش است و ايرو به افزا افتهيتوسعهو  توسعهدرحال
 . )٣(باشديممزمن  يهايماريبش بار يخود همراه با افزا

به استئوپروز،  توانيم يدوران سـالمند  عيشـا  يهايماريباز  
ه و فشارخون اشار ابتياز د يناش هيکل ييو نارسا فشـارخون  ابت،يد

 تيفيک نکهيعلاوه بر ا مـدت يطولانمزمن در  يهـا يمـار يبنمود. 
ــدن روان فرد  دهنديمقرار  ريتأثرا تحت  يزندگ موجب مختل شـ

                                                             
 رانيتهران، ا ،رانيا يدانشگاه علوم پزشک ،يسالمند يپرستار ارشد، يکارشناس يدانشجو ١
 مسئول) يسنده(نو رانيران، تهران، ايا ي، دانشگاه علوم پزشکيپرستار گروه ارياستاد ٢

ــونديم زين ــ شـ  يهايماريباز  تنهانهفرد  ،يمدت تو بعد از گذشـ
. قرار گرفتن فرد در برديمرنج  زين يبلکه از اختلالات روان يجســم

 يمزمن در برخ يجسمان يهايماريباز درد و  يمعرض استرس ناش
 يهايماريب از يکي )۱۲( .اندازديم ريتأخا به بهبود ر طيموارد شرا

 يتمام اســت که هيکل مزمن يينارســا ن افراد ســالمند،يدر ب مزمن
. )٤(دهديم قرار ريتأث تحت را فرد ياجتماع و يروان ،يکيزيف ابعاد
ــ ــايش ون نفر يلينفر در هر م ٢٤٢ه در جهان يمزمن کل ييوع نارس

در کشور ما رشد موارد  )٥( .ابدييمش يدرصد افزا ٨است و سالانه 
در صــد در  ٦/٢٢ار بالا و معادل يه بســيکل ييانتها ييد نارســايجد

 يماران قبلينفر به ب ٤٠٠٠سالانه تعداد  کهيطوربه باشديمسـال  
 هيکل نيگزيجا درمان روش نيترعيشا زيالي) همود٦(شوديماضافه 
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 ٤ يال ٣ بار هر و هفته در بار ٣ معمولاً که است يويکل مارانيب در
 توانديم زياليهمود اگرچه .)٤(شوديم انجام زياليد بخش در ساعت
 يعيطب دوره تواندينم اما دهد شيافزا را ماريب عمر مدت طول

 ملکردع نيگزيجا کامل طوربه و داده رييتغ را هيکل يانهيزم يماريب
 نيا زياليهمود زاتيتجه در اديز يهاشــرفتيپ رغميعل شــود هيکل

 آن از يحاک شواهد .)٨(ستين زياليد نيح عوارض بدون هنوز روش
 در يتوجهقابل راتييتغ جاديمسـئول ا درمــان  ــن يا کــه  اســت 

 ).٩است( وييکل مـاران مزمنيب يزنـدگ ـتيفيک
 .دهديم رييتغ زين را فرد يخانوادگ يزندگ روش زياليهمود 
 يافسردگ و خشم ،يديناام تضاد، بروز باعث است ممکن زياليهمود

رات متعدد ييشدن با تغ روروبهن افراد علاوه بر يا. )۴( گردد فرد در
ــ يروان يهاتنشک بـا  ي ـولوژيزيف ه ک گردنديمز روبرو ين ياريبسـ

اختلال  هاآنت يدر روان و شـــخصـــ تواننديمخود  نوبهبههرکدام 
ــکلات و  هاآناغلب  کهيطوربهجاد کند يا ــازگار  هاتنشبا مشـ سـ

، يترس، اضطراب، افسردگمانند اس ـ يرات رفتاريينشـده و دچار تغ 
ــاران) ۱۳( گردنديم يماريانزوا و انکار ب دياليزي مانند تمام  بيمــ

ساير بيماران در معرض  از دتريشدبيماران مزمن و گـاهي در حـد 
ــه باشـند يماسـترس شـديد    ــراي ادامــ  يهاوهيشزندگي از  و بــ

 ).١٠(نديجويماست بهره  و سازگاري كه عملي محـافظتي يامقابله
-٥٠ دهديم) نشـــان ١٣٩٠و همکاران ( يبيج مطالعه طينتا 

ــد ب ٤٠ ــترس خفياليماران تحت هموديدرصـ ــديز اسـ د يف تا شـ
. گردديمان ينما يتيريت خود مديت اهمين وضــعيدر ا .)١١(دارند

 يماريبه ب مبتلا فرد که شوديم اطلاق ييرفتارها به يتيريخود مد
 دارعهده خود يجسم تيوضع بر يماريب اثرات کاهش جهت مزمن

 و بيمـاري بـر کنتـرل فقـدان توانـايي، عدم . احساس)١٢(شوديم
ــان، مشـکلات   يهادرمان داشـتن  شـغل،  حفظ ناتواني مالي، درمــ

ــي متعدد،  در لازم توانايي کسـب  و خاص غذايي يهابرنامه دارويــ
 تافراد تح زندگي کيفيت روحي، و جسمي يهايناتوان سـازگاري با
 و مشـکلات کنتـرل جهيدرنت دهديم قرار تأثير را تحت هموديـاليز

 ويـژه يهاآموزش نيازمنـد را افراد ايـن بيمـاري به عـوارض مربوط
ــازي  يتيريخود مد دينمايم خود بيماري کنترل در و توانمندسـ

بر علاوه  درمان اســت. و يهادســتورالعملاز  يرويفراتر از پ يزيچ
بــا  ددر برخور يو اجتمـاع  يروان ،يرفتـار  تي ـرياز مـد  يبيترک آن

 يتيريخود مد يهاآموزشســـتفاده از . ا)١٤(مزمن اســـت يماريب
جهت بهبود  نياز محقق يبعض موردتوجهکه  مواردي اسـت  ازجمله

 يهايماريباد مبتلا به کنترل و درمان افر ،يزندگ تيفيک تيوضع
 .)١٥( مزمن قرار گرفته است

 دهديمماران را کاهش يب زان استرسيم يتيريداقدامات خودم 
)١٦ .(Heisler يت از رفتارهايگزارش کردنـد که تبع  همکـاران  و 

ابت ياز د يناش ـ عوارض يدرصـد  ۵۶منجر به کاهش  يتيريمدخود

ــوديم  در وماتوئيدير بيماران در خودمديريتي ) مداخلات١٧( ش
 .)١٨است ( بوده مؤثر تحرک بهبود و مفصـل  التهاب درد و کاهش

 بيماران يتيريخودمد يهابرنامه گزارش کردند همکاران و معطري
ابعـــــاد  و کلــــي  کيفيــــت  بهبود در همودياليز با درمان تحت

حـت ت بيمـاران زنــدگي  کيفيت خانوادگي و معنوي فيزيولوژيکي،
 .)٤( بود مؤثر مطالعه

ــا ــناس ــ ييبا ش گروه از  نيدر ا يتيريآموزش خودمد ياثربخش
ــالمندان  ــترس،  ييدارو ريراهکار غ کي عنوانبهسـ در کاهش اسـ

 يدرمان يبهداشت خدمات دهندگانارائهآن را به  يريکارگبه توانيم
ــتاران که  بالأخص ــتريب زمانمدتپرسـ ــتانيرا در ب يشـ با  مارسـ

ــپر مـاران يب ــ ندينمايم يسـ  ريتأث که به يامطالعه نمود. هيتوصـ
ــده يتيريآموزش خودمد ــترس درک شـ ــالمند يب بر اسـ ماران سـ

ران بپردازد گزارش نشده است و يز در اياليدر بخش د شدهيبسـتر 
من ماران مزيبر ســلامت ب ياســترس اثرات نامطلوب کهنيا بربا نظر 

ــر  ن، مطــالعــهيدارد بنــابرا آموزش  ريتــأثن ييتع منظوربــهحــاضـ
 در يســالمند بســتر مارانيبر اســترس درک شــده ب يتيريخودمد
ــال ياليبخش د ــ ١٣٩٧ز در سـ  الهتيآ يدرمان يدر مرکز آموزشـ

  ه انجام شد.ياروم يطالقان
  

  مواد و روش کار
 دتجربی) بو مهی(ن فیدتصا ریغ نییبال ییمارآزکا کی مطالعه نیا

 الهتيمارســتان آيب زياليسـالمند تحت درمان با همود  ٦٢تعداد  که
 مستمر طوربهورود  يارهايه با توجه به معيشهرستان اروم يطالقان

 ٣٠نفر) و کنترل ( ٣٢به دو گروه مداخله ( ير تصادفيغ صورتبهو 
 م شدند.ي) تقسنفر

  
  ورود: يارهايمع

  با استفاده از ابزار ختي (شنامددجو اختلالAMT( 
  د.يکسب نما را ۷نداشته و حداقل نمره 

  سال داشته باشد ۷۵تا  ۶۰ نيسـن بمددجو.  
  داشته باشد سواد خواندن و نوشتنمددجو.  
  اشته را د توانايي پاسخگويي به سؤالات پرسشنامهمددجو
  .باشد
  با توجه به پروندهو داشته توان برقـراري ارتباط مددجو 

  .نداشته باشد يروان يماريب يکپزش
 استفاده  گردانروان يداروهــا از کيچيهاز  مددجو
  .نکند

  خروج: يارهايمع
 ل نداشته باشديتما ادامه حضور در پژوهش يبرا مددجو.  
  ديبت نمايغ يک جلسه آموزشيمددجو در.  



 نياکاشاني زهرا ،قاسمي شعبان
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 مثلاً وقوع پژوهش  يعمده در ط يزااسترس ثدواح
  .افتديق باتفا همسر و فرزند يجد يماريب

  زان سالمند فوت ياز عز يکيا يخود سالمند فوت نموده
  .کند

  مانند تصادف شود زااسترسمددجو دچار سانحه.  
  شود ديشد يف خانوادگاختلامددجو دچار.  
 ديمددجو مهاجرت نما. 

 
 :يريگنمونهروش  

 ير تصادفيدر دسترس، مستمر و غ يريگنمونهبه روش  هانمونه 
 يت ا.... طالقانيآ يدرمان يز مرکز آموزشياليد ن به بخشياز مراجع

جان ياستان آذربا يه وابسته به دانشگاه علوم پزشکيشهرستان اروم
ن يافت. بدينفر) ادامه  ۶۲شدند (کامل  هانمونهکه  ي، تا زمانيغرب
 ط شرکت در پژوهش را بر طبقيکه شرا يه سالمندانيب که کليترت
ط يند با مراجعه پژوهشگر به محورود به مطالعه را داشت يارهايمع

زوج هفته  ياز هفته (گروه کنترل در روزها يام متفاوتيپژوهش، در ا
 يکارمختلف  يهافتيشفرد هفته) و در  يو گروه مداخله در روزها

شب وارد مطالعه  ۱۱ت يصبح لغا ۸) از ساعت شب و عصر صبح،(
ط شرکت در يشدند. قبل از انجام هرگونه مداخله، به افراد واجد شرا

ح کامل داده شد و نحوه انجام يپژوهش، در مورد اهداف پژوهش توض
 نامهتيرضال و امضاء فرم يد و در صورت تمايان گرديب هاآن يکار برا

  در پژوهش شرکت داده شدند. هانمونه، يکتب
  روش اجرا:

ب بود که پژوهشگر پس از کسب ين ترتيروش انجام پژوهش بد 
 نامهيمعرفران و اخذ يا يدانشگاه علوم پزشک ته اخلاقيکم هيدييتأ

 يکدانشگاه علوم پزش يو معاونت پژوهش ياز دانشکده پرستار يکتب
، هيشهرستان اروم يت ا... طالقانيآ يدرمان يران، به مرکز آموزشيا

ه کرده مراجع يجان غربياستان آذربا يوابسته به دانشگاه علوم پزشک
ط پژوهش اخذ شد. ين محيولت مسئيحات لازم رضايو پس از توض

رکز، ز مياليبه بخش د کنندگانمراجعهن يط از بيواجد شرا يهانمونه
ت انجام پژوهش و روند انجام يحات اهداف مطالعه، اهميپس از توض

و آگاهانه و جلب اعتماد و محرمانه  يکتب نامهتيرضامطالعه و اخذ 
مستمر  وهيورود به مطالعه به ش يارهايبودن اطلاعات طبق مع

از عدم  AMTل ابزار ين پژوهش ابتدا با تکميانتخاب شدند. در ا
نان حاصل شد و ياطم ين جامعه آماريدر ب يداشتن اختلال شناخت

به  نين مراجعيافت. گروه کنترل از بيادامه  يريگنمونهسپس کار 
شنبه،  يورود بودند در روزها يارهايمع يز که داراياليبخش د

صبح، عصر و شب انتخاب و  يهافتيش يطدوشنبه و چهارشنبه 
 ياز که دارياليبه بخش د کنندهمراجعهماران ين بيگروه مداخله از ب

 و شنبهپنجو  شنبهسه، شنبهکي يورود بودند در روزها يارهايمع

صبح، عصر و شب انتخاب و وارد مطالعه شدند تا  يهافتيش يط
دا يپ يه مداخله آگاهگروه کنترل از انجام مداخله در گرو يهانمونه

ل يتکم يت شناختيپرسشنامه جمع هانمونهه يکل ينکنند. برا
ماران سالمند يب هي، از کليامداخله هر انجام از و قبل د. سپسيگرد

 کنترل و مداخله يهاگروه از کي هر در زياليدر بخش د يبستر
 )PSS-14استرس درک شده ( يابيارز يهاپرسشنامه شد خواسته

 که مداخله گروه يتيريند. در ادامه، آموزش خود مدينما ليتکم را
 دو هفته هر(هفته  سه در ساعتهکي کلاس جلسه ۶ يبرگزار شامل
 جلسه ۱۸ مجموعاًو در سه گروه مجزا صبح و عصر و شب ( )جلسه

 يتيريمد خود آموزش منظم برنامه همچون يموضوعات با )ساعتهکي
 و هيتغذ نقش ،)اول لسهج(آن  عوارض و هيکل يماريب نهيزم در

 در مسئله حل يهامهارت ،)دوم جلسه( يماريب نيا بهبود در ورزش
 اب مقابله ،)سوم جلسه( يماريب نيا از يناش مشکلات با برخورد

 هجلس( يتيحما يهاستميس يمعرف ،)چهارم جلسه( يمنف احساسات
 سالمندان در يتيريخودمد و استرس کاهش يراهکارها و) پنجم

جلسات  يوه برگزاريدرآمد. ش اجرا بود به) ششم جلسه( يزياليد
 يجلسه، موضوع آموزش يب بود که در ابتداين ترتيبد يآموزش

 يد در ادامه، اهداف موضوع آموزشيقبل مرور گرد در جلسه شدهارائه
 ۱۰ان جلسه، به مدت يح داده شد در ميد مطرح و توضيجلسه جد

 هاآن ياهيتغذط يب با شرامتناس ييرايپذ کنندگانشرکتقه از يدق
ح يهمان جلسه، توض يبه عمل آمد سپس مباحث موضوع آموزش

 منظوربهت مطرح شده جواب داده شد. سؤالاان به يداده شد و در پا
 ه،يکارشناس تغذمتخصص (آموزش از افراد  يبه محتوا يبخش يغن

در  هاحوزه نيدر ا) و کارشناس مشاوره يبدنتيترب کارشناس
" يماريه و ورزش در بهبود بين "نقش تغذيبا عناو يموزشجلسات آ

کاهش استرس" دعوت و در آموزش کمک گرفته شد.  يو "راهکارها
به افراد  يرنگ يهادر هر جلسه در قالب پمفلت شدهارائهمطالب 

ت يعنا د. لازم به ذکر است بايحاضر، جهت مطالعه در منزل ارائه گرد
ک زمان واحد مقدور يوه مداخله در امکان حضور افراد گر نکهيا به

) به نفر ۳۲مداخله (ل گروه يبا تبد يمداخله آموزش ينبود لذا اجرا
شب نفر) و  ۹عصر ()؛ نفر ۱۳صبح ( يهافتيشسه گروه کوچک در 

 يرفت. محل برگزاريز صورت پذيالي) و قبل از انجام دنفر ۱۰(
 وهز بود. گرياليجنب بخش د يدر کلاس آموزش يجلسات آموزش

 مداخله، دوره انيپا در. نمودند افتيدر را معمول يهامراقبت کنترل
سنجش  يبرا PSS-14استرس درک شده  يابيپرسشنامه ارزمجدداً 

 يربست ماران سالمنديب گروه سه در دويمقا يبرااسترس درک شده 
. پس از انجام مداخله شد ليتکم کنترل) و مداخله( زياليددر بخش 

 ،ياصول اخلاق تيرعا منظوربهو نوبت دوم ت اطلاعا يآورجمعو 
 يهاداده تيدرنها داده شد. زيبه گروه کنترل ن يآموزش يهاپمفلت

 ريتأث زانيم مورد در کنترل و مداخله گروه دو در شدهيآورجمع
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 افزارنرمدرک شده با ورود به  استرس بر يتيريمد آموزش خود
SPSS  آمار ،يل آماريتحل يهاروش يريکارگبهبا  ۲۴نسخه 

 ليوتحلهيتجزمورد  دو يکا و آزمون مستقل t؛ يزوج t ،يفيتوص
  .)p> ۰۰۱/۰( قرار گرفت

 
  هايافته
ن و يانگيبودند. م متأهلن مطالعه يدر ا کنندگانشــرکته يکل

و در گروه کنترل  ٨٨/٦٧±٥,٠٦مداخله  در گروهار سن يانحراف مع
ن مطالعه در دو يدر ا کنندگانشرکتسال بود. اغلب  ٠١/٦٦±٥,١٩

ت مرد داشتند. ي) جنس٧/٧٦( و کنترلدرصد)  ٥/٨٧گروه مداخله (
زان يم ازنظر) درصد ٢/٥٦از سالمندان گروه مداخله ( يميش از نيب

 ييلات ابتدايتحص درصد ٥٠و در گروه کنترل،  ييلات، ابتدايتحص
 رازنظدر دو گروه مداخله و کنترل  کنندگانشــرکتداشــتند. اکثر 

ون تومان داشتند. يليهزار تومان تا دو م ٥٠٠، درآمد يسطح درآمد
درصد) و در گروه  ١/٥٣کار (يشـتر سالمندان در گروه مداخله، ب يب

ز در طول ياليجلسات د ازنظر تعداد) بودند. ٣/٦٣کنترل بازنشسته (
کنترل و  )درصد ٤/٨٤مداخله ( يهاگروههفته، اغلب سالمندان در 

 ازنظرز در طول هفته داشتند. ياليجلسه د ٣درصـد) تعداد   ٧/٧٦(

درصد) و  ٨/٦٨مداخله ( دو گروهشتر سالمندان در يز، بياليسابقه د
سـال و کمتر داشــتند.   ٤ز، ياليدرصـد) سـابقه انجام د   ٨٠کنترل (

ز ســالمندان در هر جلســه در هر دو گروه،   ياليطول مدت انجام د
ق شنت، يشتر سالمندان در دو گروه از طريعت بود و بسـا  ٤اغلب 

 .)١جدول شماره ( ز قرار گرفته بودندياليتحت همود
ز در دو گروه، قبل و بعد ا کنندهشرکته سالمندان ي" کلباًيتقر

 ) داشتند.١٨-٣٦مداخله، نمره استرس درک شده در حد متوسط (
 )٣و  ٢جداول شماره (

رس درک شده در سالمندان تحت ار استين و انحراف معيانگيم
 ٠٦/٢٩ب يز قبل از انجام مداخله، در گروه مداخله به ترتيالي ـهمود

 داريمعنبود که اختلاف  ٣/ ٣٤و  ٨٦/٢٩و در گروه کنترل  ٤٢/٣و 
ار استرس درک شده ين و انحراف معيانگيم ي). ولP=  /.٢٨٠نبود (

گروه مداخله  ز بعد از انجام مداخله، درياليدر سالمندان تحت همود
که  بود ٢٠/٣و  ١٠/٣٠و در گروه کنترل  ٨١/٢و  ٩٦/٢٦ب يبه ترت

ن نمره استرس درک شده در گروه مداخله کاهش يانگينشان داد م
ــماره جدول ( .)p=٠٠١/٠بود ( داريمعن يآمار ازنظرو  داکردهيپ ش

٤(.  

 
ه _ سال ياروم يت اله طالقانيآ يدرمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعهز ياليسالمندان تحت همود يت شناختيجمع يهايژگيو ):۱(جدول 

۱۳۹۷  
  ريمتغ گروه مداخله گروه کنترل

   تعداد درصد تعداد درصد
٦٤-٦٠  ١٠  ٣١,٢  ١٢  ٤٠ 

 ٦٩-٦٥  ٩  ٢٨,١  ٩  ٣٠ (سال) سن

٧٥-٧٠  ١٣  ٤٠,٧  ٩  ٣٠ 

 مرد  ٢٨  ٥/٨٧  ٢٣  ٧/٧٦
 تيجنس

 زن  ٤  ٥/١٢  ٧  ٣/٢٣

  ييتدااب  ١٨  ٣/٥٦  ١٥  ٥٠

 لاتيتحص
  ييراهنما  ١  ١/٣  ٣  ١٠
  رستانيدب  ٩  ١/٢٨  ٩  ٣٠
  يدانشگاه  ٤  ٥/١٢  ٣  ١٠
  ون و بالاتريليم ٢  ١  ١/٣  ٠  ٠

  ون تومانيليم ٢هزار تا  ٥٠٠  ١٨  ٢/٥٦  ٢٢  ٣/٧٣ سطح درآمد
  هزار تومان ٥٠٠کمتر از   ١٣  ٧/٤٠  ٨  ٧/٢٦
  بازنشسته  ١٥  ٩/٤٦  ١٩  ٣/٦٣

 شغل
  ارکيب  ١٧  ١/٥٣  ١١  ٧/٣٦
تعداد جلسات   جلسه ٢  ٤  ٥/١٢  ٤  ٣/١٣

  جلسه ٣  ٢٧  ٤/٨٤  ٢٦  ٧/٨٦ )در هفته( زياليد
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  ريمتغ گروه مداخله گروه کنترل
   تعداد درصد تعداد درصد

  جلسه ٤  ١  ١/٣  ٠  ٠
  ٢تا  ١  ١١  ٣٤,٤  ١٥  ٥٠

ز ياليسابقه د
 (برحسب سال)

  ٤تا  ٣  ١١  ٣٤,٤  ٩  ٣٠
  سال و بالاتر ٥  ١٠  ٣١,٢  ٦  ٢٠

زمان مدت  ساعت ٣  ٥  ٦/١٥  ٨  ٧/٢٦
  ساعت ٤  ٢٧  ٤/٨٤  ٢٢  ٣/٧٣ )هر جلسهز (در ياليد

نحوه انجام   شنت  ٧  ٩/٢١  ٥  ٧/١٦
  ستوليف  ٢٥  ١/٧٨  ٢٥  ٣/٨٣ زياليد

 
  ١٣٩٧سال  –گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله  ار استرس درک شده در سالمندانين و انحراف معيانگيرات مييتغ: )۲( جدول

  هاگروه 
  مرحله

  کنترل  مداخله
 يج آزمون تينتا

  مستقل
    اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  ٣٤/٣  ٨٦/٢٩  ٤٢/٢  ٠٦/٢٩  قبل
٠٩/١ = t 

٦٠ =df  
٢٨/٠ =p  

  ٢٠/٣  ١٠/٣٠  ٨١/٢  ٩٦/٢٦  بعد
٠٩/٤= t 

٦٠ =df  
٠٠١/٠=p  

 يج آزمون تينتا
  يزوج

٤٥/٤= t 

٣١ =df  
٠٠١/٠<p  

١ = t 

٢٩=df  
٣٢٦/٠=p  

  

  
  گيرينتيجهو بحث 
بر  يتيريآموزش خودمد ريتأث"  کلی باهدف حاضر هشوپژ

 مانجا"  زياليدر بخش د يماران سالمند بسترياسترس درک شده ب
 يتيريآموزش خودمد يج پژوهش حاضر نشان داد که اجراينتاشد 

در  يماران سالمند بستريزان استرس درک شده بيدر کاهش م
 يکرد آموزشين رويا يريکارگبه بوده است. لذا مؤثرز ياليبخش د
مؤثر در جهت  يتواند گاميز، مياليدر مراکز همود صرفهبهمقرون

  ز باشد.ياليماران تحت هموديارتقاء سلامت ب
 ــ انعنو با گرفته رتصو قیتحق ــأثــ ي" بـررسـ الــگوي  ريــت

 توانمندي سالمندان مبتلا به تيبر وضع يتيريتوانمندسازي خودمد
) انجام شده ١٣٩٣و همکاران ( يط خضرپرفشـاري خون " که توس 

ر د ،يتيريالگوي توانمندسازي خودمد يريکارگبهاسـت نشـان داد   
مبتلا به پرفشاري خون  ندانتوانمندي سالم تيجهت بهبود وضـع 

 يمطالعه خضر جهيهمسو با نت پژوهش حاضر جهياست. لذا نت مؤثر

 يتيريمدخود  يتوانمندساز يالگو ريتأث يمطالعه بررس نيبود. در ا
 يبوده است ول فشارخونسالمندان مبتلا به  يتوانمند تيبر وضـع 

بر اســترس درک شــده   يتيريآموزش خود مد ريتأث يمطالعه فعل
  )٢١( .باشديم زياليدر بخش د يسالمند بستر مارانيب

 ي) نشان داد که برنامه آموزش٢٠١٣و همکاران ( Kimمطالعه 
ــترس در ،يتيريخودمد ــده را در ماد کاسـ  ابتيران مبتلا به دشـ

ــر  يباردار ــت که با مطالعه حاضـ در گروه مداخله بهبود نداده اسـ
ــونــاهم هفتــه و برنــامــه آموزش  ٥بود. طول مــدت مطــالعــه  سـ

و دو جلسه  يبحث گروه ساعتهکيجلسـه   ٣شـامل   يتيريخودمد
ــوناهماحتمال علت  )٢٢(بود  يتماس تلفن مطالعه با  نيبودن ا سـ

ــر کوتاه بود ــبت به مطالعه پژوهش حاضـ ن طول مدت مطالعه نسـ
با اســـتفاده از افراد  يجلســـه آموزش گروه ٦حاضـــر که شـــامل 

ــ يهاپمفلتبه همراه ارائه  ،متخصـــص در جلســـات بود  يآموزشـ
  .باشديم
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و يخد توسط ١٣٩٣ لسادر  که يامطالعه با ما قیتحق جينتا
ــأثييتع" انعنو با زاده و همکــاران بر  يخودمراقبت شر آموزين ت

تحت درمان با  يابت بارداريبه د لازنان مبت شـــدهادراکســـترس ا
 ننشاوزاده يخد مطالعه جیشت نتادا مشابهت" انجام شــد  نيانســول

 نسبت شده بعد از مداخله در گروه مداخله درکداد نمرات استرس 
ن مطالعه يج اي) نتا٢٣است (داشته  داريمعن کاهش کنترل گروه به

 يبر رو ٢٠١١در سال  )٢٣( Lee و CHOIکه توسط  يبا پژوهش ـ
ــ بـاهدف مـار  يب ٦١ بر  يتيرياثرات برنامه آموزش خودمد ي"بررسـ

ه يلمزمن ک يماريمبتلا به ب مارانيب يتيريو عملکرد خود مد يآگاه
  ).٢٤بود (سئول انجام دادند همسو  يهامارستانيباز  يکي" در 
ــتاران زمان يبـا توجـه به ا    در  رانمایب بارا  يشتریبنکه پرسـ

 ،کننديم فصر نییبال کزامردر  نمادر میت يعضاا ریسا با سهیمقا
 شناخته اسـترس درک شده  تیریمددر  ادفرا نیبهتراز  کیی هاآن

  .)٢٥( اندشده
 آموزش هک داد ننشا هاافتهي ،هشوپژ کلی باهدف طتباار در

 ارانميب يتيريخود مد عملکرد و دانش شيافزا باعث يتيريمد خود
حل مسئله،  يهامهارتورزش،  ريتأث، ياهيتغذ يازهاين ابعاد در

 زانيو کاهش استرس، در م يمقابله با احساست منف يراهکارها
 و داشته ريتأث زياليد با درمان تحت سالمندان شده درک استرس

  .است ک ماه شدهيپس از  هاآن استرس نمره کاهش باعث
 يلمباحث اص زا پرستار و ماريب هدفمند ارتباط نکهيا به توجه با
 يهادرمان ییاجرا لمسئو رانپرستا است و يپرستار يحرفه
 و رانمایب زشموآ لمسئو زین و رانمایب ايبر ییدارو ریغ و ییدارو
 نددار زاین هاآن ر،منظو نیا به ندیسر ايبر و باشنديم نناآ ادهخانو

 ارضعو فیتخف مختلف يهاروش ايجرا جهت در را دخو نشدا تا
 يپرستار انيمرب. هندد شیافزا ارههمو ران،مایب ديبهبو حفظ ايبر
 و يتعامل روش کي عنوانبه را يتيريآموزش خودمد تواننديم زين

ماران يب مانند مزمن مارانيب به ژهيوبه مارانيب جهت آموزش مؤثر
ان يدانشجو تا دهند آموزش يپرستار انيدانشجو سالمند به يزياليد

و  مارانيبا ب خود ارتباط بهبود يبرا يزاراب عنوانبه آن از بتوانند
 استرس و کاهشت خود يريمد يآنان در راستا يش آگاهيافزا

  .ندينما استفاده
 بيماران توانمندي افزايش براي مؤثري اقدام مديريتي خود 
ست ا شده تلقي وضـعيت خود ت بـريريو مد کنتـرل داشـتن براي

 انگيزش، نـش، مهارت،دا آگـاهي، افـزايش طريـق از توانديمو 
 يهاوهيش ، شناسايييخودکنترل و خودکارآمدي ،نفساعتمادبه
 حل يهامهارت و بيمار مشارکت با زندگي کيفيت ارتقاء مناسب
 درمـان تحت بيماران در آموزش سنتي يهاروش جايگزين مسئله،

 يهايتئور تأکيـد و نيـروي پرسـتاري کمبـود. شـود ديـاليز بـا

 بيماران مراقبت در بيماران دادن بر مشـارکت مبنـي پرسـتاري
  .دهديم قرار تأکيد مـورد را موضـوع ايـن اهميـت مـزمن
  

  :پژوهش يهاتيمحدود
پرسشنامه  سؤالاتبه  يدهپاسخافراد در زمان  يت روانيوضع -

ر باشد که اداره آن از کنترل پژوهشگ ريتأثج حاصل يبر نتا توانستيم
  خارج بود.

از  يکي توانستيم دهندهآموزش دفر ريکا تجربهو  ترمها -
، يآموزش يسازيغن منظوربهن مطالعه باشد لذا يا يهاتيمحدود

ه، ورزش و يآموزش تغذ يهانهيزماستفاده از کارشناسان مختلف در 
  ت شد.ين محدوديباعث کاهش ا ي، تا حدوديروانشناس

ز گر ايد يکي توانستيمآنان  يمشارکت سالمندان و همکار -
 ماران، مداخله مثبتيق بين مطالعه باشد که با تشويا يهاتيمحدود

 ير پرسنل بخش تا حدوديم بخش، سرپرستار و سايتوسط پزشک مق
  د.يبرطرف گرد

  
  :هندیآ يهاپژوهش ايبر دشنهایپ
 ريپرستا يهاتيفعال دبهبودر  هشوپژ نقش تیهما به توجه با 

و  حاضر هشوپژ يهاافتهي يريذپميتعم نشد تريقو يستاو در را
 دشنهایپ ریز اردمو ،يتيريآموزش خودمد ریتأث شتریب شناخت

  :شوديم
 رتصو يتيريآموزش خودمد حاضر مطالعهدر  نکهیا به توجه با-
اي جرا با اههمر هاپژوهش ریسادر  که شوديم دشنهایپ الذ گرفته

ر يسا باآن  زمانهم ریتأث ،بییترک صورتبه ،يتيريآموزش خودمد
  .دریگ ارقر يموردبررسو  دهستفاا مکمل يهادرمان
 تمشکلاو  فیظاو زياليد بخشدر  رانپرستا نکهیا به توجه با -
 ۶۰زان يبه م يتيريآموزش خودمد خلهامد منجاو ا نددار نییسنگ

 هیتوص الذ ،باشد رجخا هاآن هعهداز  ستا ممکن ران،مایب ايبر قهیقد
 ترکوتاه زمانمدتدر  يتيريزش خودمدآمو تیآ تمطالعادر  شوديم

  .دریگ ارقر ابییارز ردموو  اجرا يشتریب تفعاو در د
 نیدر ا تخلاامد منجاا مهنگادر  هشگروپژ که ياتجربه به بنا -

 خلهامد تحت سالمند رانمایب نکهیو ا دنمو کسب نییبال ییمازآرکا
 شوديم دشنهایپ الذ داشتند يتمندیضار رظهاا يتيريآموزش خودمد

 رد هاروش نیاز ا رانمایب يتمندیضار سیربر به هندیآ تمطالعادر 
  .دشو توجه استرس درک شده کاهش
 تحت انسالمند جامعهروي  حاضر هشوپژ نکهیا به تیعنا با -

آموزش  گردديم هیتوص ،ستا هشد منجاا زياليدرمان با د
 هايماريب ریسااز  ناشی بر کاهش استرس درک شده يتيريخودمد

  .دشو سیربر يبعد يهاپژوهشدر  انسالمند حیاجر لعماا ای
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  يتشکر و قدردان
 تيماو حب يران تصويا ين مقاله توسط دانشگاه علوم پزشکيا 

ــالـــ ــده يمـ ــلاق    شـــ ــد اخـ ــاره کـ ــمـ ــت (شـــ اســـ
IR.IUMS.REC.1396.9311580009 (از معاونت  لهيوســـنيبد

دانشگاه  يران، معاونت پژوهش ـيا ينشـگاه علوم پزشـک  دا يپژوهش ـ
 يدرمان يه، پزشـکان و پرسـتاران مرکز آموزش  ياروم يعلوم پزشـک 

شکر ن مطالعه تيدر ا کنندگانشرکته يه و کلياروم يت اله طالقانيآ
 .گردديم يو قدردان
 با شماره نامهانيپان يا يقاتيطرح تحق است ذکرانيشا

IRCT20180506039543N1 هاي يير سامانه ثبت کارآزماد
 .ده استيران به ثبت رسيا ينيبال
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Abstract 
Background & Aims: Aging is growing in the world and chronic health problems are more prevalent at 
this age and are associated with more severe complications. One of these chronic diseases is chronic 
renal failure. Hemodialysis is the most common treatment for kidney replacement in these patients and 
it can cause stress. The aim of this study was to investigate the effect of self-management education on 
perceived stress in elderly patients undergoing dialysis. 
Materials & Methods: A non-randomized, quasi-experimental study was performed on 62 hemodialysis 
elderly patients in Ayatollah Taleghani Hospital in Urmia in 2018. First, using the cognitive test scale, 
the cognitive status of the samples was examined. Then, using the PSS tool scale, perceived stress scores 
were measured in both groups. In the intervention group, self-management education was held for six 
sessions of one hour (two sessions per week). The perceived stress level of patients in both groups was 
re-evaluated after one month after the last training session. Data were analyzed using SPSS software 
version 24 and descriptive statistics, paired t-test, and chi-square test. 
Results: The elderly were homogeneous for demographic information. Before the intervention, the 
perceived stress scores in the intervention (29/06) and control (29/86) groups did not show any 
significant difference. However, after the intervention, the mean scores of stress in the intervention 
group (26/96) showed a significant decrease (p <0.001). 
Conclusion: Considering the impact of self-management training on reducing perceived stress in 
patients in this study, it is suggested to use this low cost and effective method for reducing stress in 
elderly patients undergoing hemodialysis. 
Keywords: Elderly, Hemodialysis, Self-management, Perceived stress 
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