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 مقاله پژوهشی

 زیالیدر بیماران تحت درمان با همود درمان تیم با مشارکت بر گروهی بحث ریتأث بررسی
  

  ٣يکورش کمال، ٢*نژادين بهرامينسر، ١انياعظم محجوب
 

  01/04/1396تاریخ پذیرش  30/01/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يضرور رماند ميت با مارانيب مشارکت، زيلايهمو با درمان تحت هيکل يينارسا به مبتلا مارانيب به شدهارائه يهامراقبت تيفيک بهبود جهت: هدف و زمينهپيش
 تياهم نظر به. دارد ارتباط جينتا و بهبود هانهيهز کاهش، مارانيب تيرضا شيافزا با محور ماريب يکردهايرو کل در و ماريب دادن مشارکت يکردهايرواست. 

 ودياليزتحت درمان با هم بيماران درمان تيم با مشاركت بر گروهي بحث ريتأث تا دارد قصد حاضر مطالعه، زياليهمود با درمان تحت مارانيب در درمان تيم با مشاركت
 د.ينما يبررس را

آسان با تخصيص  گيرينمونهبيمار واجد شرايط به روش  ۶۰، آزمون و شاهد) يدوگروهكارآزمايي باليني از نوع نيمه تجربي (، در اين مطالعه: كار روش و مواد
جلسه اجرا گرديد. گروه شاهد  ۴مداخلات مشاركت با تيم درمان به روش بحث گروهي طي ، شاهد قرار گرفتند. براي گروه آزمون تصادفي در دو گروه آزمون و

كاران ماه بعد از مداخله از طريق بعد مشاركت با تيم درمان پرسشنامه استاندارد خودمديريتي لي و هم ۳قبل و  هاداده آوريجمعمداخلات روتين را دريافت كردند. 
ناپارامتريك از قبيل آزمون  يهاآزمون، تي مستقل، آماري كاي دو يهاآزمونو با استفاده از  16نسخه  SPSSآماري  افزارنرمحاصل توسط  يهادادهانجام گرفت. 

  گرديد. تحليلوتجزيهمن ويتني و ويلكاكسون 
خيص سن تش، (متغيرهاي سن جزبهنشان داد كه قبل از مداخله هر دو گروه آزمون و شاهد  يانهيزمدموگرافيك و  يهايژگيودر ارتباط با  هاافتهينتايج : هاافتهي

با استفاده از  تحليلوتجزيه). همچنين نتايج <۰۵/۰pنارسايي كليوي و منبع كسب آموزش در رابطه با همودياليز) در ارتباط با ساير متغيرها با هم همگن بودند (
 ي آزمون و شاهد داراي اختلافهاگروهويلكاكسون نشان داد كه بعد از اجراي بحث گروهي ميانگين امتياز مشاركت با تيم درمان در بين  آزمون من ويتني و آزمون

  ).p>۰۰۱/۰ي بود (دارمعني
 اجراي الذ. بود مزمن همودياليزي نبيمارا درمان تيم با مشاركت ارتقاء در مؤثر آموزشي روش يك گروهي بحث، پژوهش يهاافتهي اساس بر: گيرينتيجهو  بحث
  .شوديم توصيه پرستاران توسط همودياليز با درمان تحت بيماران در درمان تيم با مشاركت تقويت براي گروهي بحث

 بيماران همودياليزي، مشاركت با تيم درمان، بحث گروهي: هادواژهيکل

  
 ۳۵۷-۳۶۷ ص، ۱۳۹۶ مرداد، ۹۴درپي پي، پنجمره شما، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۲۴-۳۳۱۴۸۳۱۸   : تلفن زنجان يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: bahrami_n@zums.ac.ir 

  
  مقدمه

 دادن دست از با ٤ (ESRD)بيماري مرحله انتهايي كليه 
 گيزند ادامه جهت و بيمار بوده همراه كليه عملكرد برگشترقابليغ
 كليه پيوند يا دياليز شامل٥  (RRT)كليه جايگزين يهادرمان به

                                                             
  ، ايرانزنجان، زنجان يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
نده سينو( ، ايرانزنجان، زنجان ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يار دانشکده پرستاريمؤثر بر سلامت، استاد يقات عوامل اجتماعيبهداشت جامعه، مرکز تحق يدکترا ٢

 مسئول)
  ، ايرانزنجان، زنجان ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکيار دانشکده بهداشت و پياستاد ،يولوژيدمياپ يدکترا ٣

4 End Stage Renal Disease 
5 Renal Replacement Therapy 

 حال در جهان سراسر در ESRD شيوع حاضر حال ). در۱(دارد  نياز
 جمعيت اين به درصد ۸ هرسال كهطوريبه. )۲، ۳، ۴(است  افزايش

 گزارش به توجه با .)۵( شوديم اضافه بيماري اين به مبتلايان
 يهاسال نيب ESRDبيماري  بروز متحدهالاتيا سالانه يهاداده
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 افتهي شيافزا تيجمع ونيليم هر در ۴/۳۵۵ تا ۳۳۷ از ۲۰۰۹-۱۹۹۹
 ۱۳۹۴ سال انيپا تا، رانيا در منتشرشده يآمارها اساس . بر)۶(است 
 يهاروش با درمان تحت ESRDبيماري  به مبتلا مارانيب تيجمع

  .)۷(است  رسيده نفر هزار ۵۵ از شيب به كليه جايگزين
 اقتصادي و بار بوده سلامتي عمده مشكلات از ESRDبيماري 

 علل از يكي بيماري اين .)۸( دينمايم تحميل جامعه به را سنگيني
 . همودياليز)۹( شوديم محسوب دنيا سراسر در ناتواني و ميرومرگ

 ESRD درمان در مورداستفاده دارندهنگه درماني روش نيترعيشا
دارد  مبتلايان عمر طول افزايش در اساسي نقش و شده محسوب

. )۷( شونديم درمان با دياليز ESRDبه ان يمبتلا ۴/۳ از بيش .)۵(
 با مرتبط زندگي كيفيت سطح ESRD درمان در پيشرفت باوجود

). بيماران ۱۱است ( عادي مردم از ترپايين بيماران اين در سلامتي
 رتبم حضور ازجمله زندگي سبك در تغييراتي نيازمند همودياليزي

، مايعات مصرف در محدوديت، درمان براي دياليز بخش در
 . مشارکت)۱۰( باشنديم داروها مصرف و غذايي رژيم يهاتيمحدود

 مارانيب در را راتييتغ نيا با مقابله توانديم يدرمان برنامه در ماريب
  .دهد بهبود
 تيفيک بهبود جهت ماريب مشارکت، گذشته دهه طول در 

 و يضرور درمان و بهداشت ستميس توسط شدهارائه يهامراقبت
 دخالت يعني ماريب ). مشارکت۱۲( است شده گرفته نظر در ياساس

 مراقبت مختلف سطوح در ندگانشانينما اي و هاآن خانواده، مارانيب
 زا) يمشخط نييتع اي هامراقبت يطراح، ميمستق مراقبت شامل(

 يتبهداش مراقبت دهندگانارائه با فعالانه کردن کار و يهمکار قيطر
 يبهداشت ستميس توسط شدهارائه خدمات و يسلامت بهبود جهت

 که است نيا انگريب يعلم مرور متون ).۱۳( است شده فيتعر
 هدف کي و شده محسوب تيفيک بهبود يبنا سنگ، ماريب مشارکت

 نظر در يبهداشت يهامراقبت يهانهيهز کنترل جهت شدهانيب
 کيشر ليقب از رياخ يابداع يکردهايرو). ۱۳، ۱۴( شوديم گرفته
 يتخصص دانش شيافزا، )۱۵( هايريگميتصم در مارانيب کردن

 يکردهايرو از گرفته ) الهام۱۷، ۱۸( يتيريمد خود ) و۱۶( مارانيب
 يهادگاهيد دادن دخالت جهت ديجد روش و بوده محور ماريب
  ).۱۹، ۲۰( باشديم مارانيب

 دمار وجويب مشارکت با در ارتباط در متون فرضشيپ دو درکل
 فقط شامل ماريب مشارکت که است نيا فرضشيپ نيدارد. اول

 و دهبو درمان ميت هيتوص با مرتبط که است ماريب از ييهاتيفعال
ن ير اد .شودينم را شامل مار استيب مقاومت انگريب که ييهاتيفعال

 يدرمان دستورات اغلب، دارد با درمان مشارکت که يماريب، دگاهيد
است  نيا دوم ندارد. فرض درمان ميت با يو چالش نموده اطاعت را

                                                             
1 Patient Centered Care 

 هوابست، خود تسلام از مراقبت در ماريب دخالت اي که درجه مشارکت
ت. مشارکت اس يبرا ماريب قيتشو جهت سلامت ميت ليتما زانيم به
 شونديم گرفته نظر در منفعل عوامل عنوانبه مارانيبديگر، عبارتبه
 متقاعدشدن ايدعوت ، جيبس، زشيانگ به ازمندين مشارکت جهت و

 خود يبهداشت يهامراقبتکردن در  و مشارکت شدن فعال جهت
  .)۲۲هستند (

 مشارکت يکردهايرو دهديم نشان ياندهيفزا طوربه مطالعات 
 تيرضا شيافزا با ١محور ماريب يکردهايرو کل در و ماريب دادن

). جلب ۲۳(دارد  ج ارتباطينتا بهبود و هانهيهز کاهش، مارانيب
 مستلزم يويکل ييماران و دخالت دادن در درمان نارسايمشارکت ب

ا يو  يماريماران از بيب يزان آگاهيم .)۲۸(است  هاآن توانمندسازي
 قاءدر ارت يضرور عوامل ماران ازيب يسلامت سواد سطح ديگرعبارتبه

 تمشارک ديگرعبارتبه .باشديمدر مراقبت از خود  مارانيب مشارکت
. است مارانيب در يتوانمند يبرخ داشتن مستلزم مارانيب دادن

 ست.ا مارانيب در يهداشتب سواد سطح بودن نييپا انگريب مطالعات
 زانيم، مناسب يآموزش مواد وجود رغميعل دهديم نشان هايبررس
 ييسانار يينها مرحله و هيکل مزمن يينارسا به مبتلا مارانيب يآگاه

 نيهمچن و نييپا يبهداشت سواد .)۲۴، ۲۵است ( نييپا هيکل مزمن
 ماريب مراقبت و ماريب مشارکت جهت در يقو موانع نييپا سواد سطح
 يسلامت سواد سطح دهديم نشان مطالعات. ديآيم شمار به محور

، گيريتصميم در نامطلوب دخالت زي باياليهمود مارانيب نييپا
 رنامهب تيرعا عدم و فيضع ينيبال جينتا، زياليد هيرو کي انتخاب

در مراقبت از  يکرد مشارکتي. رو)۲۶، ۲۷(دارد  ارتباط يدرمان
قرار گرفته است. بهبود مشارکت  موردتوجه يزياليماران هموديب
 بهداشتي يهامراقبت زمينه در هاآن توانمندسازيمستلزم  مارانيب

  ).۲۸(است  بيماران خودمديريتي ارتقاي يعني
معتبر  و نوين، فعال يآموزش يهاروش از يكي گروهي بحث 

 بحث .)۲۹است ( ان به اختلالات مزمنيمبتلا توانمندسازيجهت 
 ار خود تجربيات و عقايد، نظرات تا دهديم فرصت افراد به گروهي

 ايجاد با روش اين. بگذارند بحث به مشتركشان مسائل مورد در
 لاشت، يجمعدسته تكاپوي، افكار بارش، گروه اعضاي در وابستگي

 نبي قضاوت در و تحليل تجزيه قدرت افزايش، گروه با انطباق در
 از ريكديگ با تعامل در بيماران شكل بدين. زانديانگيبرم را گروه

روش  يريکارگبه. )۳۰( کننديم استفاده يكديگر نظرات و تجارب
 خاطر به، همودياليزي بيماران توانمندسازيدر  يبحث گروه

 روهگ اعضاي موفق قبلي تجارب از استفاده و مارانيمشاركت دادن ب
 ابتخان بهترين، بيماري كنترل جهيدرنتخودمديريتي و  كنترل در
ر ب يمبتن ين راستا نظر به نبود مدل آموزشيدر هم .)۳۱( باشديم
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مطالعه ، مشارکت يماران برايب يساز يدر توانمند يبحث گروه
ان در درم ميت با مشارکت بر يگروه بحث ريتأث يبررس باهدفحاضر 

  .شد اجرا و ز طراحيياليهمو ماران تحت درمان بايب
  

  مواد و روش کار
 نآزموپس – آزمونپيش نيمه تجربي از نوع مطالعه حاضر از نوع

ماران يه بي(با دو گروه آزمون و شاهد) است. جامعه پژوهش را کل
ه ب ورود ل دادند. معيارهاييز تشکياليبه بخش همود کنندهمراجعه

 توسط كليه مزمن نارسايي ييمرحله نها به ابتلا تأييدمطالعه شامل 
 لسهج هر و بيشتر يا بار دو همودياليز انجام، مركز متخصص پزشك

 در مدارک موجود بر اساس رواني بيماري نداشتن، ساعت ۳ -۴
 در شركت به بيماران رضايت، سال ۱۸ -۶۵ بين سن داشتن، پرونده
 جلسات در شرکت عدم، دياليز متوالي ماه ۳ حداقل انجام، مطالعه
 زبان به تسلط، ييشنوا سلامت، رياخ ماه ۳ يط يپژوهش و يآموزش

 جدي بيماري به ابتلامطالعه  از خروج معيارهاي و يفارس اي يترک
 آموزشي جلسات در شركت، مداخله حين در ديجد روحي و جسمي

 شرکت ادامه به تمايل عدم، مطالعه اجراي طول در مشابه پژوهشي و
 فوت، پيوند عمل انجام، )يگروه بحث جلسات شامل( مطالعه در

ن ييتع يبرا .بود بيمار همودياليز برنامه در تغيير هرگونه و بيمار
 ناناطمي با، نهيزم نيا در مشابه نبود مطالعه به توجه با، حجم نمونه

 يتيريمد خود درصد فرض با درصد ۸۰ يآمار و توان درصد ۹۵
 حدود مداخله ياثربخش و درصد يس معادل شاهد گروه مناسب در

 براي نمونه ۶۰ درمجموع گروه هر براي نمونه ۳۰ تعداد، رصدد چهل
 طريق از هانمونهگرديد.  محاسبه STAT 8 افزارنرم کمک با پژوهش

 شاهد و آزمون گروه دو در و انتخاب) دسترس در( آسان گيرينمونه
در دو گروه آزمون و شاهد  هانمونهص يروش تخص. گرفتند قرار

ز مراجعه ياليفرد جهت د يکه روزها ينمارايب که، بود صورتبدين
زوج مراجعه  يکه روزها يمارانيگروه مداخله و ب عنوانبه کردنديم
زوج براي  يدر گروه کنترل قرار گرفتند. انتخاب روزها کردنديم

پرتاب سکه انجام شد.  قيگروه مداخله از طر يگروه کنترل و فرد برا
بود  يدوقسمت سشنامهاطلاعات در اين پژوهش پر آوريجمعابزار 

اس يقسمت دوم شامل مق و يکه قسمت اول آن شامل اطلاعات فرد
پرسشنامه خودمديريتي  بر اساس شدهطرحمشاركت با تيم درمان 

رنده يدربرگ ي). بخش اطلاعات فرد۳۲بود ( )۲۰۱۴همكاران (لي و 
، ميزان درآمد خانواده، تأهلوضعيت ، جنس، در مورد سن يسؤالات

يماري به ب ابتلاعلت ، ن تشخيص نارسايي مزمن كليهس، تحصيلات
ول ط، طول مدت ابتلا به نارسايي مزمن كليه، كليوي مرحله نهايي

، زياليهمود يبرا يعروق يابينوع روش دست، مدت درمان با همودياليز
ر دافت شده ينوع آموزش در، حين همودياليز شدهتجربهنوع عوارض 

ت ؤالاسموزش در رابطه با دياليز بود. و منبع كسب آ يماريبا ب ارتباط

 ۵اس ين پرسشنامه بر اساس مقيل شده بود. ايگويه تشک ۴از 
زان يو م شده يطراح) ۵) تا هميشه (۱( وقتچيه از کرتيل يانمره

 يموردبررسز را ياليم درمان در ارتباط با هموديماران با تيمشارکت ب
ر شامل مشارکت مايمشارکت ب موردنظر يهاحوزه. دهديمقرار 

 نظر دادن در مورد ميزان، دياليز دستگاه پارامترهاي مار در بررسييب
 تزريق و دخالت در انتخاب محل دستگاه ميتنظ، بدن مايعات حذف
ازات کل مشاركت با تيم ياست. مجموع امت دياليزي يهاسوزن

ت زان مشاركيانگر مياز بالاتر بير بوده و امتيمتغ ۲۰تا  ۴درمان از 
و  يخودمديريتي لاز پرسشنامه  يپرسشنامه حاضر بخش ر است.بهت

از  قبلاًاستفاده از پرسشنامه  منظوربهاست.  )۳۲( همکاران
اجازه ترجمه گرفته شد و سپس پرسشنامه توسط  دهندگانتوسعه

 توسط فرد آشنا به زبان مجدداًترجمه و  يپژوهشگر به زبان فارس
 ردانده شد. مجدداً هر دو نسخهبر گ يسيبه انگل ياز فارس يسيانگل

با هم  يسيتوسط نفر سوم آشنا به زبان انگل يسيو انگل يفارس
صوري و  ييروا يابيمطابقت داده شد. در مطالعه حاضر جهت ارز

 علميهيئتفرد خبره شامل اعضاي  ۱۰به  ييمحتوايي پرسشنامه نها
 ه وو پرستاران شاغل در همودياليز ارائ ييماما يدانشکده پرستار

 يابزار در ط ينظرات اصلاحي و آنان اعمال گرديد. جهت پايايي درون
در شهر  يزياليماران همودينفر از ب ۳۰پرسشنامه به ، مطالعه راهنما

برآورد  =۶۷۱/۰α کرونباخ پرسشنامه يب آلفايابهر داده شد و ضر
  د.يگرد

پرسشنامه قبل از شروع مداخله با حضور محقق در بخش  
هر دو گروه  يبرا و با کمک پژوهشگر بيماران طتوسز ياليهمود

، پژوهش اخلاقي نكات رعايت منظوربهد. يل گرديآزمون و شاهد تکم
 انآن به و شد داده توضيح کنندهشرکت افراد به مطالعه اين اهداف

 .ماند خواهد باقي محرمانه هاآن اطلاعاتداده شد که  خاطر اطمينان
مرتبط به روش  با تيم درمان براي گروه آزمون مداخله مشاركت

جلسه با مداخلات مستقيم پژوهشگر اجرا  ۴بحث گروهي در طي 
 آوريجمعگرديد و گروه كنترل مداخلات روتين را دريافت كردند. 

  ماه بعد از مداخله انجام گرفت. ۳و  قبل هاداده
م درمان توسط يابتدا مشارکت با ت، قبل از مداخله يدر ط

پرسشنامه و  جيد و سپس بر اساس نتايردگ يابيپرسشنامه ارز
ماران مبحث جلسه بحث گروهي تعيين گرديد. در ضمن يصحبت با ب

 (گروه مداخله) قبل از کنندگانشرکتكتابچه آموزشي براي مطالعه 
اجراي مداخله جهت آمادگي لازم جهت حضور فعال در بحث گروهي 

  تهيه گرديد.
برگزار ر در هر گروه نف ۷-۹ بحث گروهي با حضور تعدادجلسات 

در اتاقي موجود در بخش همودياليز  ي. محل انجام بحث گروهشد
 جاديا منظوربهبحث  يان در طيبيمارستان وليعصر بود و مددجو

. تندنشسيم يارهيدا صورتبه يتماس چشم يشتر و برقراريتعامل ب
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 ماران در چهار گروهيب، در کل با توجه به حجم نمونه در روند مداخله
سطح سواد  ازنظر هاگروه شد که تا حد امکان يقرار گرفتند و سع

 کيدر  سوادکمو  سواديبماران يکه ب صورتبدينهمگن باشند. 
ک رده قرار گرفتند. يپلم و بالاتر در يمدارک د يماران دارايگروه و ب

هر گروه مداخله به مدت يك جلسه بر اساس نياز بيماران با  يبرا
ه و ارائه مطالعه موردي از بيماري مرحله انتهايي بيان هدف هر جلس

دقيقه طول  ۶۰-۹۰. جلسه بحث گرفتيمكليه از قبل انجام 
با توجه به ميزان آگاهي و اطلاعات و تمايل  ياما گاه ديکشيم

زمان بحث تا دو ساعت نيز ادامه يافت. ، به مشاركت کنندگانشرکت
راهنما و رهبر) تحت عنوان پژوهشگر (نهايي توسط  بنديجمع

با آن گروه كنترل مداخلات روتين را  زمانهمصورت گرفت و 
  دريافت كردند.
بعد ، در مورد ساختار و عملكرد كليه، يبحث گروه در جلسه

بررسي  مار دريمشاركت با تيم درمان كه شامل مشارکت ب
م يتنظ، ميزان حذف مايعات بدن، دياليز پارامترهاي دستگاه

زي ديالي يهاسوزنه دياليز و انتخاب محل تزريق پارامترهاي دستگا
 شركت ضمن پژوهشگر، گروهي بحث طول بحث شد. در، باشديم

 عهده بر نيز را گروه رهبري نقش خويش نظرات ارائه و بحث در
 موردبحث موضوع با متناسب و دارجهت بحث تا كرد سعي و داشت
. شديم نديبجمع کنندگانشرکت كمك با مطالب، پايان در. باشد

مراقبت  لازم به ذکر است که گروه شاهد در زمان انجام مداخله
 ،يت اصول اخلاقيرعا منظوربهافت کردند. اما ين بخش را دريروت

در مورد مشاركت با تيم درمان بعد از  شدههيته يکتابچه آموزش
ز يار گروه کنترل نيدر اخت آزمونپسمربوط به  هاداده آوريجمع

  قرار گرفت.
شد و  آوريجمعبعد از سه ماه  هاداده، ل مداخلهيبعد از تکم

ز قرار يمورد آنال ۱۶نسخه  SPSS افزارنرمبا  هادادهسپس اطلاعات 
با استفاده از آزمون  تحليلوتجزيهقبل از  هادادهگرفت. ابتدا 

 يع نرمال بررسياز توز يبرخوردار ، ازنظررنوفيکولموگروف اسم
 ک استفادهيغير پارامتر يهاآزمونال نبودن از نرم ليبه دلشدند و 

ن ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك (ميانگين و ييتع يد. برايگرد
 سن تشخيص، شامل سن يانحراف معيار متغيرهاي دموگرافيك کم

نارسايي كليوي و ميزان درآمد در هر دو گروه آزمون و شاهد از 
 يفياي دموگرافيك کن ارتباط متغيرهييآزمون تي مستقل و براي تع

ت عل، محل زندگي، تحصيلات، شغل، تأهلوضعيت ، ل جنسياز قب
، ايي كليهبه نارس ابتلاطول مدت ، به بيماري مرحله انتهايي كليه ابتلا

ش رو، انجام همودياليز زمان، مدتزيالين دو ديب وزناضافهن يانگيم
سابقه شرکت در ، تجربه عوارض همودياليز، انجام همودياليز

آموزشي و منبع كسب آموزش در رابطه با دياليز) در هر  يهابرنامه
آزمون  يدو گروه آزمون و شاهد از آزمون كاي دو استفاده شد. برا

بر مشاركت با تيم  يمداخله بحث گروه ريتأثات و مطالعه يفرض
درمان (قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد) از آزمون 

م مشاركت با تي ينمرهايسه اختلاف ميانگين من ويتني و براي مق
قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد از آزمون  درمان

 يدارمعنيسطح  يآمار يهاآزموناستفاده شد. در تمام  ويلكاكسون
α   در نظر گرفته شد. ۰۵/۰از  ترکما يبرابر  

  
  هايافته

 متغيرهاي ازنظر شاهد و آزمون گروه دو هر داد نشان نتايج
 گينميان، شغل، تأهل وضعيت، جنسيت مانند يانهيزم و دموگرافيك

 ابتلا علت، زندگي محل، تحصيلات، دياليز جلسه ۲ بين وزناضافه
، ليهك نارسايي به ابتلا مدت طول، بيماري مرحله انتهايي كليه به

 عوارض تجربه، همودياليز انجام روش، دياليز انجام زمانمدت
بودند  همگن آموزشي يهابرنامه در شركت يهاطهيح و همودياليز

)۰۵/۰p>با رابطه در آموزش كسب منبع ريمتغ با ). اما در ارتباط 
نبودند  همگن كليوي نارسايي تشخيص سن و سن، همودياليز

)۰۵/۰p<.( جدول) که است نيا انگريب هاليوتحلهيتجز ).۲و  ۱ 
 مداخله از قبل شاهد و آزمون گروه درمان تيم با مشاركت تيوضع

 ياجرا از . اما بعد=p)۱۱۴/۰(نداشت  يدارمعني يآمار تفاوت
 يآمار ازنظر گروه دو هر در درمان تيم با مشاركت ينمره، مداخله
 بعد داد نشان هاليوتحلهيتجز). =۰۰۱/۰p( داشت يدارمعني تفاوت

ه ب آزمون در گروه درمان تيم با مشاركت ينمره ينميانگ، مداخله از
 ۱۷/۱۰ به ۵۰/۱۰ از شاهد گروه در و ۰۰/۱۶ به ۴۳/۱۲ از بيترت

 باًيتقر آزمون گروه در نيانگيم شيافزا نيا و كرد پيدا ارتقاء
 مداخله از بعد نمره نيانگيم که صورتبدين. است ملاحظهقابل

ت اس افتهي شيافزا مداخله از قبل با سهيمقا دردرصد  ۷۲/۲۸ حدود
 تفاوت انگريب ويتني من آماري آزمون از استفاده ).۳ شماره جدول(

 در )مداخله از بعد و قبل( درمان ميت با مشارکت نمرات دارمعني
 =p) ۱۱۴/۰( شاهد گروه با سهيمقا ) درp>۰۰۱/۰( آزمون گروه

 قبل نمرات ميانگين اختلاف داد نشان ويلكاكسون آزمون از استفاده
) و در =۰۰۳/۰p( باشديم دارمعني آزمون گروه در مداخله از بعد و

  ).۴ جدول( )=۷۶۱/۰p( باشد ميدارمعني غير شاهد گروه
 

 در دو گروه آزمون و شاهد موردپژوهش) بيماران يکمدموگرافيك (مقايسه مشخصات  : )۱جدول (
  p-value   اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  گروه  گرافيكر دمويمتغ

 ۰۳۶/۰  ۰۰۷/۱۴  ۰۷/۴۷  ۳۰  آزمون  سن
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  ۸۶۷/۱۰  ۰۳/۵۴  ۳۰  شاهد
سن تشخيص نارسايي 

  كليوي
 ۰۲۰/۰  ۷۳۰/۱۷  ۱۰/۴۱  ۳۰  آزمون
  ۱۰۱/۱۱  ۲۷/۵۰  ۳۰  شاهد

  ميزان درآمد
 ۳۸۸/۰  ۶۷۵/۶۴۰  ۲۵/۱۱۴۱۰۰۰  ۲۴  آزمون
  ۴۳۷/۶۰۷  ۵۰/۹۰۴۰۰۰  ۲۹  شاهد

  
  گروه آزمون و شاهد در دو موردپژوهش دموگرافيك بيماران مشخصات ريمقايسه سا : )۲جدول (

  رهايمتغ
  =٣٠Nشاهد    =٣٠Nآزمون   نوع  

  آزمون آماري كاي دو
  درصد تعداد  درصد تعداد  

  تيجنس
  %٣/٥٣ ١٦  %٥٠ ١٥  مذكر  

٧/٤٦ ١٤%  
 ٧٩٦/٠ p=  

  %٥٠ ١٥  مؤنث  

  تأهلت يوضع

  %٨٦ ٢٦  %٨٠ ٢٤  متأهل  
٣ ١%  
٣ ١%  
٦ ٢%  

١٩١/٠p= 
  %١٦ ٥  مجرد  
  %٣ ١  مطلقه  
  %٠ -  وهيب  

  شغل

  %١٦ ٥  %٣٣ ١٠  کاريب  
٤٠ ١٢%  
٦ ٢%  
١٠ ٣%  
٢٦ ٨%  

٣٩٩/٠p= 
  %٣٣ ١٠  دارخانه  
  %٠ ٠  کارمند  
  %٦ ٢  آزاد  
  %٢٦ ٨  بازنشسته  

ن دو جلسه يب نوزاضافه
  زياليد

  %٥٦ ١٧  %٤٣ ١٣  لوگرميک ٢از  ترکم  
٣٣ ١٠%  
١٠ ٣%  

٤٢٠/٠p=   ٥٠ ١٥  كيلوگرم ٢-٣ن يب%  
  %٦ ٢  كيلوگرم ٣شتر از يب  

  لاتيتحص

  %٥٦ ١٧  %٣٠ ٩  سواديب  
٣٠ ٩%  
١٣ ٤%  

٠ ٠%  

٠٧٠/٠p= 
  %٣٦ ١١  پلمير ديز  
  %٢٠ ٦  پلميد  
  %١٣ ٤  پلميد يبالا  

  سكونتمحل 
  %٧٦ ٢٣  %٩٠ ٢٧  شهر  

٢٣ ٧%  
١٦٦/٠p= 

  %١٠ ٣  روستا  

 يماريعلت ابتلا به ب
  كليوي

  مرحله نهايي

  %٥٣ ١٦  %٣٦ ١١  فشارخون بالا  
٢٣ ٧%  
٣ ١%  

٠ ٠%  
  

٦ ٢%  
١٣ ٤%  

٢٣٦/٠p= 

  %٢٦ ٨  ديابت  
  %٠ ٠  گلومرولونفريت  
اختلالات انسدادي   

  سيستم ادراري
١٣ ٤%  

  %١٣ ٤  تيككليه پلي كيس  
  %١٠ ٣  ناشناخته  

طول مدت ابتلا به 
  هيکل يينارسا

  %٢٠ ٦  %١٦ ٥  سال کياز  ترکم  
٢٣ ٧%  
١٠ ٣%  

٩٥١/٠p=     ٢٠ ٦  سال ١-٢بين%  
  %١٣ ٤  سال ٢-٣بين    
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  %٤٦ ١٤  %٥٠ ١٥  سال ٣شتر از يب  

  زياليانجام د زمانمدت

  %٣٠ ٩  %٢٣ ٧  سال کياز  ترکم  
٢٠ ٦%  
١٠ ٣%  

٤٠ ١٢%  

٥٠٢/٠p= 
  %٢٣ ٧  سال ١-٢بين   
  %٢٣ ٧  سال ٢-٣بين   
  %٣٠ ٩  سال ٣بيشتر از   

  زياليروش انجام همود
  %٩٣ ٢٨  %٨٦ ٢٦  فيستول  

٦ ٢%  
٣٨٩/٠p= 

  %١٣ ٤  گرفت يا كورتكس  

  زياليتجربه عوارض همود

  %٥٦ ١٧  %٤٦ ١٤  افت فشارخون  
٣ ١%  
٣٦ ١١%  
٣ ١%  

٨٠١/٠p= 
  %٦ ٢  ضلانيكرامپ ع  
  %٤٠ ١٢  سردرد و سرگيجه  
  %٦ ٢  تهوع و استفراغ  

 يآموزش يهاطهيح
  شدهکسب

 ييم غذايرژ  
  دياليزي

٣٠ ٩%  
٢٦ ٨%  
٤٠ ١٢%  
١٣ ٤%  

  
  

٢٠ ٦%  

٣٩٣/٠p= 
  %٢٣ ٧  نحوه مصرف داروها  
نحوه نگهداري از   

دستيابي  يهاراه
  عروقي

١٠ ٣%  
  
  

  %٣٦ ١١  همه موارد  
ع کسب آموزش در منب

  زياليرابطه با د
  %٦ ٢  %٢٦ ٨  پزشک  

٩٣ ٢٨%  
٠٣٨/٠p= 

  %٧٣ ٢٢  پرستار  
  

  قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد موردپژوهشانحراف معيار مشاركت با تيم درمان در بيماران ، توزيع ميانگين: )٣(جدول 
  p-value  يتنيو من آماره  يارکن چيفاصله ب  انهيم  اريانحراف مع  نيانگيم  گروه  تيوضع
  آزمون  آزمونپيش

  
۴۳/۱۲  ۷۹/۴  ۵۰/۱۲  ۰۵/۳۴  ۵۰/۳۴۳  ۱۱۴/۰  

  ۹۵/۲۶  ۰۰/۱۰  ۷۱/۴  ۵۰/۱۰  شاهد
  آزمون  آزمونپس

  
۰۰/۱۶  ۸۴/۱  ۰۰/۱۶  ۱۷/۴۵  ۰۰/۱۰  ۰۰۱/۰<  

  ۸۳/۱۵  ۰۰/۱۰  ۴۶/۱  ۱۷/۱۰  شاهد
  

  قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد موردپژوهش ان بيمارانمقايسه اختلاف ميانگين نمرات مشاركت با تيم درم: )٤(جدول 
  z p-valueآماره   ن رتبه مثبتيانگيم  ين رتبه منفيانگيم  گروه  تيوضع

  ۰۰۳/۰  -۹۶۷/۳  ۶۵/۱۶  ۱۳/۹  آزمون  آزمونپيشبا  آزمونپساختلاف 

  ۷۶۱/۰  -۳۰۴/۰  ۷۲/۱۲  ۸۱/۱۷  شاهد

  
 آزمونپس –آزمونپيش نوع از( يتجرب مهين مطالعه نيا در  گيرينتيجهبحث و 

 رماند تيم با مشاركت بر گروهي بحث ريتأث نييتع ) جهتيدوگروه
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 همودياليز بخش به کنندهمراجعه مزمن همودياليزي بيماران
 درمان ميت با مشارکت نمرات تفاوت دهديم نشان جينتا .شد استفاده

 کهيدرحال نبوده يدارمعني شاهد در گروه مداخله از بعد و قبل در
 اب مشارکت نمرات سهيمقا بعلاوه .باشديم دارمعني آزمون گروه در

، نبوده دارمعني مداخله از قبل شاهد و دو گروه آزمون در درمان ميت
 شيافزا درمجموع .باشديم دارمعني گروه دو نيب مداخله از بعد اما
 لهمداخ از بعد درمان در گروه آزمون ميت با مشارکت ينمره نيانگيم

 يموارد اب مرتبط درمان تيم با مشاركت بعد بود. ملاحظهقابل باًيتقر
 حبتص، دياليز دستگاه پارامترهاي بررسي در ماريب دخالت: ليقب از

 نظر، بدن مايعات حذف ميزان مورد در پرستار و پزشک با كردن
 تارپرس با كردن صحبت و دستگاه ميتنظ مورد رد پرستار به دادن

 بر اساس. است دياليزي يهاسوزن تزريق محل انتخاب مورد در
 ردکيرو با يآموزش مداخله که کرد ادعا توانيمحاضر  مطالعه جينتا

. ديگرد منجر درمان تيم با مشاركت تيوضع بهبود به يگروه بحث
 تمشارک بهبود هک است تيواقع نيا دکنندهييتأ مطالعه جهينت
 نشان مطالعات ).۳۲( است يتوانمند و دانش داشتن مستلزم مارانيب
 يو افسردگ يکارآمد خود: ليقب از يعوامل يآگاه بر علاوه دهديم
 ندکيم متأثر يزياليهمود مارانيب در را درمان ميت با مشارکت زين
 مراقبت جهت يهمودياليز مارانيب توانمندسازي اگرچه ).۱۴، ۳۲(
 توسط گرفته و قرار موردتوجه يمتعدد يهاپژوهش در خود زا

 دهديم نشان مطالعات اما، شوديم گرفته کار به زين پرستاران
 زياليد دستگاه ميتنظ ليقب از ييهاتميآ با ارتباط در اغلب مارانيب

 وجود دسترسيقابل مطالعات ارتباطنيدرا و) ۱۲( کنندينم دخالت
  .ندارد

 اصول از يکي عنوانبه مددجو يهاارزش و تيواول دادن دخالت
 در ماريب مشارکت و مدار – ماريب يمراقبت کرديرو يمحور

 ينفرولوژ انجمن دگاهيد بر اساس و) ۳۵، ۳۶( است گيريتصميم
 دادن دخالت يبرا يضرور اصل کي، يتيريمد خود از تيحما کايآمر

 مزمن يهايماريب درمان به مربوط يهايريگميدر تصم مارانيب
 فعال مشاركت) ۲۰۰۷( همكاران و كمرر). ۳۷، ۳۸( است هيکل

 و مذاكره قيطر از درمان به دستيابي براي هدف طراحي در بيماران
 موفق راهكارهاي از را مراقبت دهندگانارائه با بيمار مستمر همكاري

 كرده معرفي دياليزي بيماران در درماني اهداف به دستيابي جهت
 مارانيب مشارکت نهيزم در يمحدود اريبس العاتمط ).۳۳( است

 و يمعطر، مطالعه نيا جينتا با مشابه .دارد وجود يزياليهمود

 اتجلس قيطر از توانمندسازير يتأث يبررس در زين) ۲۰۱۲( همکاران
 هبودب به منجر يتوانمندساز کرديرو نيا که دادند نشان يگروه بحث
 تيفيک بهبود، يدرمان امهبرن در دخالت جهت گيريتصميم ييتوانا
 مشارکت). ۱۳د (يگرد يزياليد مارانيب در يکارآمد خود و يزندگ

 توانمندسازي جهت کرديرو کي عنوانبه خود از مار در مراقبتيب
 دهش گرفته کار به يجسم مشکلات در کنترل يزياليهمود مارانيب

 مدل ريتأث يبررس )۱۳۹۵( همکاران و يلشکر راستا نيهم در. است
 که ادندد نشان و کاربردهبه زياليهمود مارانيب يبر خستگ يشارکتم
 بهبود .)۳۴بود ( مؤثر مارانيب يخستگ کاهش در کرديرو نيا

 رضايت افزايش در زياليهمود با درمان تحت مارانيب مشارکت
 رمؤث شدهارائه يهامراقبت كيفيت ارتقاء، هانهيهز كاهش، بيماران

 جهت در مؤثر روش کي توانديم يگروه بحث از است. استفاده
  باشد يزياليهمود مارانيب در درمان تيم با مشاركت ارتقاء

 مستلزم خود از مراقبت در يزياليد انيمددجو مشارکت مسئله
 شوديم شنهاديپ مطالعه نيا جينتا اساس است. بر شتريب مطالعات

 ازجمله فعال يهاروش از مشارکت جهت مارانيب توانمندسازي در
  .گردد استفاده گروهي ثبح

 بود و شاهد و آزمون گروه دو با يتجرب مهين مطالعه نيا اگرچه
 عدم اما .داد ارتقاء را مطالعه يدرون اعتبار کنترل گروه داشتن

 يبرا تيمحدود جاديا موجب گروه دو در هانمونه يتصادف صيتخص
 اثر دادن کاهش منظوربه .بود محقق کنترل از خارج که شد پژوهش

 و آزمون گروه دو هر تا کرد تلاش محقق، کننده مداخله يرهايمتغ
 يروان و يجسم طيشرا نيهمچن. گردند انتخاب شهر کي از کنترل

 هامهپرسشنا شد تلاش لذا بود. رگذاريتأث مارانيب يدهپاسخ نوع در
  .دداشتن قرار يمساعد طيشرا در مارانيب که گردد ليتکم يزمان در

  
  يتشکر و قدردان

دوره كارشناسي ارشد با شماره  نامهپاياناين مطالعه برگرفته از 
ته اخلاق دانشگاه علوم ياز کم ZUMS.REC.1395.01 مجوز
محققين از معاونت محترم ، وسيلهبدينزنجان است.  يپزشک

ان ارستپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان و همكاران محترم بيم
همچنين ، وليعصر و آناني كه ما را در اجراي اين طرح ياري نمودند

از كليه بيماران همودياليزي كه بدون حضور مشاركت آنان اجراي 
  .ندينمايمنهايت تشكر و قدرداني ، اين طرح ميسر نبود
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Abstract 
Background & Aims: To improve the quality of care provided to patients with chronic renal failure 
undergoing hemodialysis, patients’ partnership with medical team is essential. Patients' involvement 
approaches and generally, the patient-centered approaches are resulted in the increase of patient 
satisfaction, costs reduction and results improvement. Due to the importance of partnership with medical 
team in patients undergoing hemodialysis treatment, the current study aims to assess the effects of group 
discussion on partnership with medical team in hemodialysis patient 
Materials & Methods: In this study of quasi -experimental clinical trial (with two groups of 
experimental and control) 60 patients with inclusion criteria through convenience sampling with random 
allocation were arranged in two experimental and control groups. In the experimental group, the 
educational intervention to promote partnership with medical team was made in 4 sessions by group 
discussion. The control group received routine interventions. Data were collected through using standard 
questionnaire before and 3 months after intervention. Data were analyzed via SPSS software version 
18and with the use of chi-square tests, t-test, and Mann-Whitney nonparametric tests such as Wilcoxon 
test. 
Results: The results regarding to demographic and contextual characteristics showed that both 
experimental and control groups were homogeneous in all variables before intervention (p>0.05) except 
for (age,diagnosis age of renal failure and source of education acquisition about dialysis).The analyzed 
results through using the Mann-Whitney test, and Wilcoxon test also showed that the mean scores of 
partnership with the medical team after the implementation of group discussion between the 
experimental and control groups were significantly different(p<0.001). 
Conclusion: Group discussion was an effective teaching method to promote partnership with the 
medical team in chronic hemodialysis patients. Therefore, group discussion to reinforce the partnership 
with the medical team in patients undergoing hemodialysis is recommended by nurses. 
Keywords: Group discussion, partnership, hemodialysis patients 
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