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و هدف و كـاهش مـشكلات فيزيكـي، روا:زمينه و اجتمـاعي در بيمـاران تحـت خودكارآمدي سبب افزايش پيروي از رژيم درمـاني نـي

و نشانگرهاي آزمايشگاهي. همودياليز مي شود شد/ پژوهش حاضر با هدف تعيين ارتباط بين خودكارآمدي در زمينه رژيم درماني . باليني انجام

 سـلامتي ارتقـاء هـاي استراتژي"پرسشنامه. دويست بيمار تحت همودياليز در اين مطالعه همبستگي مقطعي، شركت كردند:روش بررسي

بـاليني از جملـه فـسفات سـرم،/نشانگرهاي آزمايـشگاهي. جهت ارزيابي خودكارآمدي در زمينه رژيم درماني مورد استفاده قرار گرفت"افراد

و اختلاف وزن بين جلسات دياليز از روي پرونده بيماران ثبـت گرديـد  م. نيتروژن اوره خون، پتاسيم، كلسيم راكـز بيمـاران مراجعـه كننـده بـه

 نـسخه SPSSها با استفاده از نـرم افـزار داده. گيري آسان مورد مطالعه قرار گرفتند آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران از طريق نمونه 

شد14 . تحليل

ن در ارتبـاط بـود ها نشان داد كه خودكارآمدي با نشانگرهاي آزمايشگاهي از جمله پتاسيم، فسفات سرم، نيتـروژن اوره خـو يافته:يافته ها

)05/0<P.(اما بين خودكارآمدي با سطح كلسيم سرم ارتباط معني دار آماري وجـود نداشـت )05/0>P.(عـلاوه بـر ايـن نـشانگرهاي بـاليني

).P>05/0( از نظر آماري با خودكارآمدي مرتبط بود, اختلاف وزن بين دو جلسه دياليز

و نيتروژن اوره خون پايين ها بيماران داراي بر اساس يافته:گيري نتيجه تري داشـتند كـه دال بـر خودكارآمدي بالاتر؛ سطح پتاسيم، فسفات

در بنابراين، پيشنهاد مي شود پرستاران برنامه. ها از رژيم درماني بود ميزان تبعيت بيشتر آن  هـاي آموزشـي را بـه منظـور ارتقـاء خودكارآمـدي

و  و پيروي از رژيم درماني بيماران را افزايش دهندبيماران مبتلا به نارسايي كليه به كار برده . از اين طريق ميزان مراقبت از خود

�� #��
 ��&� هموياليز- خودكارآمدي– پيروي از رژيم درماني: 

26/7/87: تاريخ دريافت

3/11/88:تاريخ پذيرش
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بهنارسائي مزمن كلي و غيـر قابـلا يك بيماري  اخـتلال شـديد

عملكرد كليه است كـه نتيجـه آن نـاتواني بـدن در برگشت در

و الكتروليت  و متابوليسم مـواد حفظ تعادل مايعات .)1(اسـت ها

به اين بيماري نيازمند رژيم درماني پيچيده اي شـامل افراد مبتلا

و تغييــرات روانــي اجتمــاعي  ديــاليز، تغييــر در شــيوه زنــدگي

به سختي قابـ.)2(هستند كه اين بيماري  اسـت، كنتـرلل از آنجا

ت عـلاوه بـر. گـذاردميزيادي ثيرأبنابراين، بر زندگي فرد مبتلا

و فيزيكـي زيـادي را  اين، مشكلات رواني، اجتماعي، اقتصادي

و جامعه به همراه دارد .)3(براي بيمار، خانواده وي

كه بيماري نارسايي مزمن كليأت با توجه به هاي بر قسمتهثيري

محدوديت در رژيم غـذائي ضـروري اعمال مختلف بدن دارد، 

است؛ لذا بيماران براي ادامه زندگي نيازمند رژيم درماني خاص 

اين رژيم درماني شامل محدوديت در مـصرف مـواد. باشند مي

 مايعات، مصرف داروهاي خـاص، مراجعـه بـه مركـزو غذائي

ب و هـر بـار سـه تـا چهـاره دياليز سه بار در هفته طور متوسط

چه انجـام هموديـاليز باعـث دفـع اگر.)4(تاسساعت در روز 

و مواد زايد در زماني كوتاه از بدن شـده، مقادير زيادي مايعات

.)5(اما رعايت محدوديت در مصرف مايعات ضرورت دارد

و كه محدوديت در مـصرف مايعـات تحقيقات نشان داده است

نه تنها باعث بروز   فيزيولوژيك در بيمـار مشكلاتمواد غذائي

و اجتمـاعي را نيـز در پـي خواهـد رواني هاي تنشبلكه شده،

مي بررسي.داشت از ها نشان  درصد بيماران مبـتلا50دهد بيش

هـاي توصـيه شـده در رژيـم محدوديتهبه نارسايي مزمن كلي

.)6(كنند درماني را رعايت نمي

و بـه عدم پيروي از رژيم درماني باعث افزايش فـسفات سـرم

و بـروز پـوكي اسـتخوان كاهش ميـزان دنبال آن كلـسيم سـرم

افزايش فسفات كلسيم نيـز در عـروق خـوني باعـث. گردد مي

و  راو ميـزان مـرگ انسداد عروقي شـده در پـي ميـر بيـشتري

به دليل تـاثير. خواهد داشت   بـر قلـب افزايش سطح پتاسيم نيز

ميديس باعث بروز .)7(شود ريتمي در اين افراد

كه فاكتو فسفات سرم، نيتروژن رهايي از جمله محققين معتقدند

ــاليز  ــسه دي ــين دو جل ــتلاف وزن ب و اخ ــيم ــون، پتاس اوره خ

و در بعــضي نــشان و مايعــات دهنــده پيــروي از رژيــم غــذائي

.)7-10(باشد بيماران پيروي از رژيم داروئي مي

 باعـثهولاني بودن مدت درمان بيماري نارسايي مـزمن كليـط

د بـا انجـام مراقبـت از خـود از شود بيماران مبتلا سعي كننـ مي

و ، رژيـم غـذائي رعايـت جمله محدوديت در مصرف مايعات

 همچـون فاكتورهـائي. آورنـد بيماري خود را تحت كنتـرل در

روي پيـروي از رژيـم بـر توانـدميدرك فرد از خودكارآمدي

ت .بگذاردمثبت ثيرأدرماني

 فـرد هاي زنـدگي تمام جنبه ممكن است احساس خودكارآمدي

ت  بـه عنـوان مثـال بررسـي پژوهـشگران.ثير قرار دهدأرا تحت

هرانشان داده كه فرد،چه سطح خودكارآمدي بالاتر باشد ست

مي  و تواند فعاليت بهتر به شغل خـود را انجـام داده  هاي مربوط

به انجام آن كار خواهد داشـت علاقه بـا توجـه بـه.)11( بيشتري

ر  و ايـن فتـار فـرد دارد، تاثيري كه خودكارآمـدي بـر عملكـرد

در كننـده نقـش تعيـين احساس مـي توانـد  اي در موفقيـت وي

هـاي مختلـف، اما پـژوهش)5(رعايت رژيم درماني داشته باشد 

) Tsay(تـساي. اند گزارش كرده را در اين زمينه نتايج متفاوتي 

و اوونبه نقل از مي كنـد)Lev & Owen(لو  بيمـاراني بيان

س بـالائي در انجـام مراقبـت از خـود كه احساس اعتماد به نفـ

كل دارند، بهتر مي  را تحت كنترليهتوانند بيماري نارسائي مزمن

به اين نتيجه رسيده اند كـه.)2(آورند در  برخي ديگر از محققين

از افزايش ميزان خودكارآمدي مي تواند باعـث افـزايش پيـروي

و رواني  و از اين طريق علائم فيزيكي  بيمـار رژيم درماني شود

از. را كاهش دهد به نفس افرادي كه  بيـشتري در انجـام اعتماد

امـا كارها برخوردارنـد، داراي سـطح سـلامت بـالاتري بـوده؛

كه توانائي سـازگاري بـا بيمـاري خـود را ندارنـد،  بـا بيماراني
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و كيفيت زندگي عواقبي از جمله كاهش پيروي از رژيم درماني

مي  در پژوهـشي كـه بـه وسـيله از طرف ديگـر.)2(شوند مواجه

انجام شد، مشخص گرديدو همكاران)Schneider( اشنايدر

 هـيچ ارتبـاطي مايعـاتكه خودكارآمـدي بـا پيـروي از رژيـم 

.)12(ندارد

به پژوهش و با عنايت هاي مختلفي كه در زمينـه خودكارآمـدي

به نارسايي مـزمن كلي ـ هپيروي از رژيم درماني در بيماران مبتلا

 ارتبـاطه اسـت، پـژوهش حاضـر در نظـر دارد كـه انجام شـد

و افزايش وزن در فاصـله زمـاني بـين نشانگرهاي آزمايشگاهي

با دياليز جلسه دو  بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي خودكارآمديرا

. مورد سنجش قرار دهدمزمن كليه


)��� *
� 
 (Correlational) اي از نوع همبــستگي اين پژوهش، مطالعه

آا كه در ن رابطه متغيرخودكارآمدي در زمينه رژيم درماني ست،

و باليني در يـك گـروه از بيمـارانو شاخص هاي آزمايشگاهي

مبتلا به نارسائي مزمن كليوي تحت درمان با هموديـاليز مـورد 

جامعـه پـژوهش را كليـه بيمـاران تحـت. سنجش قرار گرفـت 

هـاي هموديـاليز مراكـز آموزشـي درمان با همودياليز در بخـش 

مي دادند كه ايرانـيد رماني دانشگاه علوم پزشكي ايران تشكيل

يا18و داراي حداقل سن  و  سال بودند، توان تكميل پرسشنامه

در،مصاحبه را داشتند و  مايل بـه شـــركت در پـژوهش بـوده

بيمـاران مبـتلا بـه.شـدند مـي هفته دو بار يا بيـشتر هموديـاليز

كه لـزوم بـستري در بيما  رسـتان را ايجـاب مـي بيمارهاي حاد

و همچنين بيماران مبتلا به بيماري رواني شناخته شده يـا  نمايد

از مطالـــعه حـذف) اسـتخواني-عضلاني(ناتواني عملكردي 

. شدند

به صورت با توجه به كوچك بودن جامعه پژوهش نمونه گيري

كه داراي شرايــط سرشماري انجام و بنابراين تمام افرادي شد

و در محـيط جامعه پژوهـ ـ هاي پژوهش قابل دسـتيابيش بوده

 هـاي محيط پژوهش بخش.) بيمار 200( بودند، انتخاب شدند 

نژاد، هفـت تيـر، يافـت آبـاد، هاشمييها همودياليز بيمارستان

و شريعتي كرج بود .فيروزآبادي

و فـرم ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش شامل پرسـشنامه

 مشخـصات فـردي متغيرهـاي در فـرم. مشخصات فردي است 

و طـول مـدت ديـاليز در نظـر سن، جنس، سـطح تحـصيلات

در.گرفته شد   پس از دريافت اجازه از كميته اخـلاق، توضـيح

و و امانـت داري در حفـظ اطلاعـات رابطه با هدف پـژوهش

كسب رضايت كتبي در جهـت شـركت در مطالعـه؛ اطلاعـات 

.مورد نياز جمع آوري شد

آ و(زمايـشگاهي مقادير شاخص هاي پتاسـيم، فـسفر، كلـسيم،

و در برگه ثبـت) نيتروژن اوره خون  از پرونده بيماران استخراج

و(وزن بيمار در دو نوبـت. موارد درج شد  قبـل از ديـاليز اول

با استفاده از وزنه موجـود در بخـش انـدازه) قبل از دياليز دوم 

و مقادير در فرم ثبت داده ها درج گرديد .گيري شد

هـاي اسـتراتژي كارآمدي بيماران بـا اسـتفاده از پرسـشنامه خود

 Strategies used by pepole to( افـراد ارتقاءسـلامتي 

promot health(و.شد سنجيده ايـن پرسـشنامه توسـط لـو

 جهـــت بررســـي1996در ســـال) Lev & Owen( اون

پرسـشنامه. خودكارآمدي در زمينه مراقبت از خود سـاخته شـد

و بـر اسـاس مقيـاس ليكـرت گويه29داراي  اي گزينـه5بوده

. اسـت29-145محدوده امتياز كسب شـده. طراحي شده است

امتياز بالاتر اطمينان بيشتر فرد در زمينه مراقبت از خود را نشان

.)13(دهد مي

هاي ارتقـاء سـلامتي افـراد بـا اعتماد علمي پرسشنامه استراتژي

ار علمـي آن بـاو اعتبـ93/0بكارگيري روش همساني درونـي 

 گـزارشfactor analysis(81/0(استفاده از تحليـل عـاملي 

را.)13(شده است 93/0 ساير پژوهشگران نيز اعتمـاد علمـي آن

 ايـن پرسـشنامه در مطالعـات مختلـف مـورد.)2(مطرح نمودند

در, علاوه بر اين.)2(استفاده قرار گرفته است ابـزار مـورد نظـر

و همكــ  اســتفاده 1384اران در ســال ايــران توســط اســماعيلي
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پايايي پرسشنامه مورد نظر توسط ايـن پژوهـشگران بـا. گرديد

 گــزارش شــده89/0اســتفاده از ضــريب همبــستگي اســپيرمن 

.)14(است

و تحليـل SPSS 14ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار داده  تجزيـه

و. گرديد بـراي دسـتيابي بـه هـدف مطالعـه از آمـار توصـيفي

.شداستنباطي استفاده

�+,�� ��
. نفـر بودنـد200تعداد بيماران شركت كننـده در ايـن مطالعـه

توزيع فراواني مشخصات فردي واحدهاي تحـت پـژوهش در

ميـانگين سـني بيمـاران. نشان داده شده است1جدول شماره 

سن02/56 سن18 سال با حداقل ميـانگين. بود87و حداكثر

ط16/4طول مدت دياليز  از سال با حداقل ول مدت ابتلا كمتر

و حداكثر  . سال بود25دو هفته

#���( ;��E MDNJ�O� ���� 
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)درصد(تعداد خصوصيات

زن جنس

 مرد

86)0/43(

114)0/57(

 بزرگسال سن

 ميانسال

 كهنسال

22)0/11(

112)0/56(

66)0/33(

 سوادبي سطح تحصيلات

و زير ديپلم  ديپلم

 دانشگاهي

94)0/47(

195)5/47(

11)5/5(

و كمتر1 طول مدت دياليز  سال

4-2

و بيشتر5  سال

69)5/34(

74)0/37(

57)5/28(

به هدف پژوهش يعني  ارتبـاط خودكارآمـدي تعيين«در پاسخ

رژيدر زم و بـال ي ـهـاي آزمام درماني با شاخصينه نييشگاهي

 داد كـه ارتبـاط، نتايج مطالعـه نـشان»زياليماران تحت هموديب

فسفات سـرم،(داري بين نمره خودكارآمدي با متغيرهاي معني

و پتاسـيم سـرم  دو) نيتروژن اوره خـون و اخـتلاف وزن بـين

كه بـين نمـره).P>05/0( جلسه دياليز وجود داشت در حالي

ــي  ــاط معن ــاري ارتب ــسيم از نظــر آم و كل ــدي داري خودكارآم

(P<05/0(مشاهده نشد ).2 شمارهجدول)

#���( ;��ESD�5�7��J T-�U �R �� 
��V�����0�W� �)-X
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�J Y0�( �� �&����-9�� � �J�5%�� �)����J H � �����-9��1
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MZ[\ 

 خودكارآمدي

 متغير

 ضريب همبستگي

 اسپيرمن

p-value 

r-51/0 فسفات سرم =00/0

r-41/0 سيمپتا =00/0

r-42/0 نيتروژن اوره خون =00/0

r-04/0 كلسيم =52/0

 اختلاف وزن در فاصله

)kg(دو جلسه دياليز

52/0-r =00/0

�-�+� 
 .!� ���/ 
ــادير و مق ــدي ــود كارآم ــره خ ــين نم ــاط ب ــي ارتب در بررس

و شاخص كه ارتباط معني دار هاي آزمايشگاهي، نتايج نشان داد

و فـسفات سـرم وجـود دارد معكو . سي بين نمره خودكارآمدي

كه با افزايش خودكارآمـدي، مقـدار اين يافته بدين معني است

ايـن يافتـه بـا آنچـه كـه زرينـي. يابـد فسفات سرم كاهش مـي 

)zrinyi (به آن دست يافته بودند و همكاران در پژوهش خود

.)15(مطابقت دارد

كه بين خودكارآمدي بـا هاي اين مطالعه همچنين نشان يافته داد

و معكوسي وجود  و پتاسيم ارتباط معني دار نيتروژن اوره خون

كه با افـزايش ميـزان خودكار. دارد مـديآاين بدين معني است

و پتاسـيم كـاهش مـي  تاكـاكي. بابـد فرد، نيتـروژن اوره خـون

)Takaki (و همكاران نيز در بررسي ارتباط خودكارآمـدي بـا

و پتاسـيم، بــه(گاهي نـشانگرهاي آزمايــش نيتـروژن اوره خــون

داري را بـين، ارتباط معنـي)عنوان ميزان پيروي از رژيم درماني 

مي.)16(اين متغيرها يافته بودند  توانـد نقـش خودكارآمدي بيمار
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اي در موفقيت وي در رعايت رژيم درمـاني داشـته تعيين كننده

ــد ــساي.باش ــت)Tsay(ت ــد اس ــزان معتق ــزايش مي ــه اف  ك

مي خود و تواند باعث افزايش پيروي از رژيم درمـاني كارآمدي

و ارتقاء رفتارهاي سلامتي و از اين طريق علائـم فيزيكـي  شود

 افـرادي كـه از ميـزان اطمينـان.)5(رواني بيمار را كـاهش دهـد

بيــشتري در انجــام كارهــا برخوردارنــد، داراي ســطح ســلامت

ري با بيمـاري خـود بيماراني كه توانائي سازگا امابالاتري بوده؛ 

عواقبي از جمله كـاهش پيـروي از رژيـم درمـاني با را ندارند، 

.)17و2(شوند مواجه مي

و معكوسـي كه ارتباط معنـي دار نتايج مطالعه حاضر نشان داد

و اخـتلاف وزن بـين دو جلـسه ديـاليز  بين نمره خودكارآمدي

در اين حالت با افزايش ميـزان خودكارآمـدي. بيمار وجود دارد 

ايـن. يابـد بيمار، اختلاف وزن بين دو جلسه دياليز كـاهش مـي 

و همكـاران  و, يافته با نتايج مطالعه زريني و همكـاران تاكـاكي

ــاران هـــم) Brady(بـــرادي  .)18و16و15(خـــواني داردو همكـ

و توانـائي خودكارآمدي به درك فـرد از مهـارت در هـا هـايش

و عملكرد شايسته انجام موفقيت  وت آميز يك عمل اثير گذاشـته

دو.)19و18(سبب پيروي از رژيم درمـاني خواهـد شـد   وزن بـين

كه ميـزان پيـروي از رژيـم به عنوان متغيري است جلسه دياليز

و سـديم دريـافتي را نـشان مـي  از. دهـد مايعـات برخـورداري

و عملكرد فـرد سـبب افـزايش  خودكارآمدي با تاثير بر رفتارها

ش  و همكاران معتقدنـد برادي.دپيروي از رژيم درماني خواهد

كه خودكارآمدي بالا باعث كاهش اختلاف وزن بين دو جلـسه

مي .)18(شود دياليز

كه در اين مطالعه بيمـاران فقـط در يـك نوبـت به اين با توجه

مي،مورد سنجش قرار گرفتند  شود بـراي دسترسـي بـه پيشنهاد

اران انجـام اي طولي در مورد ايـن بيمـ تر مطالعه هاي دقيق يافته

ــود ــه. ش ــوري در زمين ــدد تئ ــژوهش گران ــام پ ــين انج همچن

تواند تغييـرات ايجـاد خودكارآمدي بيماران تحت همودياليز مي 

و ساختارهاي اجتماعي زندگي اين افراد را در  شده در فرايندها

و جامعه قرار دهد .معرض ديد پژوهشگران

و داري بـين خودكارآمــدي بـا توجـه بـه وجـود ارتبـاط معنـي

مي شود پرستاران از و آزمايشگاهي، پيشنهاد نشانگرهاي باليني

هـاي آموزشـي سـعي در افـزايش خودكارآمـدي طريق برنامـه 

به بيمـاران پيـروي از رژيـم  و از طريق آموزش بيماران نمايند

و از ايـن طريـق در بهبـود كيفيـت زنـدگي  درماني را بالا برده

.بيماران قدم بردارند


 ���("�$�" 
و تـشكر خـود را از بيمـاران تحـتپ ژوهشگران مراتب تقدير

كه در اين مطالعه شركت كردنـد اعـلام مـي دارنـد  . همودياليز

همچنين، از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي ايـران بـه

مي جهت حمايت .گردد هاي مالي در انجام اين پژوهش تقدير
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Relationship of Self-Efficacy with Therapeutic Regimen and 
Clinical/Laboratory Outcomes in Hemodialysis Patient 

 
* Rambod, M MSc23 Peyrovi, H PhD24 Sareban, MT MSc25 Rafii, F PhD26 

Abstract 
Background and Aim: Self-efficacy in hemodialysis patients has been found to be associated with 

increased adherence to treatment and decreased physical, psychological and social problems. The aim of 
this study was to determine the relationship between therapeutic regimen self-efficacy and clinical/ 
laboratory outcomes as adherence in hemodialysis patients.  

Material and Method: In this cross-sectional study, 200 hemodialysis patients were selected by 
convenience sampling method. The questionnaire, "Strategies used by people to promote health", 
assessed self-efficacy with therapeutic regimen. Clinical/Laboratory outcomes such as phosphate, 
nitrogen urea, potassium, calcium and weight gain between dialysis sessions were obtained from patients’ 

medical records. Data were collected from hemodialysis patients in a teaching hospital affiliated to Iran 
University of Medical Sciences and Health Services. Data were analyzed by SPSS-14. 

Results: self-efficacy with therapeutic regimen was positively related to laboratory outcomes such as 
phosphate, nitrogen urea, and potassium (P<0.05). However, there was no significant association between 
calcium and self-efficacy (P>0.05). Also, weight gain between dialysis sessions was significantly 
correlated with self-efficacy (P<0.05). 

Conclusion: The findings indicated that patients with greater self-efficacy with therapeutic regimen 
had lower levels of serum potassium, phosphate, nitrogen urea and weight gain between two session of 
dialysis. Based on these findings, it was suggested to nurses for planning educational programs to 
increase self efficacy in patient with renal failure, therby, helping the patients to enhance self care and 
compliance with therapeutics regimen.  

Keywords: Compliance behaviors - Self-efficacy - Hemodialysis 
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