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 يدهچک

جدي است،  ضرورتپيشرفته تحت درمان با همودياليزي يک  مزمن ارزيابي ميزان پيروي از رژيم غذايي و دارويي در بيماران نارسايي :هدف و زمينهپيش
از اين  هدف است. يشگاهيآزماهاي در اين بيماران ارزيابي شاخص ي، غذايي و دارويدرمانميرژي ميزان پيروي از ريگاندازهبراي  روش نيترينيع کهيطوربه

 وده است.ب هاي آزمايشگاهي در بيماران مزمن پيشرفته کليه تحت درمان با همودياليزسطح شاخص مدل مراقبت مشارکتي بر بر ي آموزش مبتنياثربخشمطالعه 

بيمار نارسايي مزمن کليه تحت درمان با همودياليز که ابتدا بر اساس معيارهاي ورود به  ۶۶کارآزمايي باليني با حجم نمونه در يک مطالعه مواد و روش کار: 
 آموزشي . در گروه مداخله محتواينفره مداخله و کنترل قرار گرفتند ۳۳در دو گروه  random allocation ruleانتخاب و سپس به روش  يشمار صورتبه مطالعه

 شدهاعمالاجرا شد و به مدت سه ماه مداخلات و ارزشيابي)  يساز ري، درگيسازنگيزش، آمادهچهار مرحله مدل مراقبت مشارکتي (ا جلسه بر اساسهشت  رد
بعد از مداخله در هر  هاي آزمايشگاهي بود که در بدو مطالعه و سه ماهشاخص ستيلچک ،کيپرسشنامه اطلاعات دموگرافها ابزار گردآوري داده. پيگيري گرديد

هاي تي زوجي، تي مستقل، کاي اسکوئر و آزمون ي توصيفي و تحليلي آماري چون آزمونهاآزمونو  ۱۷ورژن  spssافزار نرم. داده توسط دو گروه تکميل گرديد
 مورد تحليل قرار گرفت. طرفهکواريانس ي زيآنالدقيق فيشر و 

گرم ميلي ۱۶/۸±۸۹۳/۰و در گروه کنترل  ۰۱/۹±۷۶۵/۰در گروه مداخله  بيبه ترتي کلسيم بعد از مداخله شگاهيآزمامعيار شاخص  ميانگين و انحراف: هاافتهي
 ۸۳/۵±۳۷/۳و در گروه کنترل  ۳۱/۴±۵۲/۰بوده و همچنين سطح فسفر بعد از مداخله در گروه مداخله  داريمعنتفاوت  =P ۰۰۱/۰در دسي ليتر بوده، تي مستقل با 

، بين دو گروه BUNميانگين شاخص پتاسيم و  در ارتباط با بوده گرچه داريمعنبين دو گروه تفاوت  =۰۱۵/۰Pبا گرم در دسي ليتر بوده که تي مستقل ميلي
  آماري وجود نداشته است. داريمعنتفاوت 

در بيماران تحت درمان با همدياليز بعد از مداخلات آموزشي مبتني بر مدل مشارکتي بيانگر بهبود  يشگاهيآزماهاي ارتقا سطح شاخصگيري: بحث و نتيجه
  قرار گيرد. موردتوجههاي آموزشي و حمايتي در اين بيماران تبعيت از درمان در اين بيماران بوده که بايد در فرايند مراقبت

  هاي آزمايشگاهي، نارسايي مزمن کليه، همودياليزخصشا ،تبعيت از درمان، مراقبت مشارکتي مدل: هاکليدواژه
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  مقدمه

و  روندهشياختلال پ کي هيکل شرفتهيمزمن پ يينارسا
، حفظ کيدفع مواد زائد متابولتوانايي  بدن است که برگشترقابليغ

فرد  يماريب نيدر ا .)۱(رود يم نياز ب يهاتيو الکترول عيتعادل ما

                                                             
 رانيشهرکرد، شهرکرد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ار،يدانش ١
 رانيشهرکرد، شهرکرد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يکارشناس ارشد پرستار يدانشجو ٢
 رانيشهرکرد، شهرکرد، ا يعصر لردگان، دانشگاه علوم پزشکيمارستان وليب ار،ياستاد ٣
 )مسئولنويسنده (ران يشهرکرد، شهرکرد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ار،ياستاد ٤

 همچون هيکل نيگزيجا اندرم کيبه  مندازيخود ن اتيادامه ح يبرا
  ).۱-۳(خواهد بود  هيکل ونديپ ايو  يصفاق زياليد ز،ياليهمود
نارسايي مزمن مبتلا به  مارانيمحققان رشد روزافزون تعداد ب 
شده، ارائه ي). طبق آمارها۱کنند (يبرآورد م يجهاني مشکل راکليه 

در نارسايي کليه  ييمرحله نها يماريب مار بايب ۵۰۰۰۰۰حدود 



 تالي صالحي شهريار، صيفي حسين، رحيمي کرمعلي، پورحسن علي
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تحت درمان با  هادرصد آن ۷۲که  کننديم يزندگ متحدهالاتيا
 هيکل ونديتحت پ هاآن درصد ۲۸و  بوده مدتيطولان زياليهمود

 زياليد و يهاي پزشکدر مراقبت شرفتيباوجود پ). ۴اند (قرارگرفته
)؛ ۵بالا است ( ايملاحظهطور قابلبه ريوممرگ زانيم مارانيب نيا در
 دو برابر مارييب اين به انيسال تعداد مبتلا هر هفت کهيطوربه

 انر جهد مارييب نياز ا يناش انهيسال ريومو تعداد مرگ يافته شيافزا
هاي خاص، تعداد يماريمرکز ب راني). در ا۶( رسديمهزار نفر  ۶۰ به
 ۳۰۸۰۰حدود  ۱۳۹۵سال  انيرا تا پا زياليتحت درمان با د مارانيب

درصد تحت  ۹۵ يعنينفر  ۲۹۲۰۰تعداد  نينفر گزارش کرده که از ا
 زياليد باتحت درمان  درصد ۵نفر يعني  ۱۶۲۴و  زياليدرمان با همود

درماني در خصوص  يهااگرچه فراواني روش ).۷باشند (يم يصفاق
 است امالف جغرافيايي متفاوت جايگزيني كليه در مناطق مخت

 مزمن يينارسا مارانيدر ب نيگزيترين روش درمان جافراوان
  ).۸است ( زياليهمود هيکل پيشترفته

با  تحت درمان هيکل پيشرفت مزمن ييبيماران مبتلا به نارسا
خاص بيماري خود،  با توجه به شرايط جسمي و روحي زياليهمود

طور به زياليگرچه همود ،)۹( کننديمشكلات فراواني را تجربه م
ون چ ياريعوارض بس يو دارا شودينم هيعملکرد کل نيگزيکامل جا

تهوع و استفراغ، سردرد، درد قفسه  ،يفشارخون، کرامپ عضلان فتا
  ).۹-۱۱(است  ، خارش، تب و لرزنهيس

 به چهار جنبه ان مزمن پيشرفته کليهبيماردر حفظ سلامتي 
محدوديت مصرف مايعات، احتياطات  دارد كه شاملدرماني بستگي 

نمک، كم پتاسيم، كم فسفر، ...)، مصرف داروهاي رژيمي (کم
 کهيطوربهاست و شركت منظم در جلسات دياليز  شدههيتوص

درمان  زتبعيت ا ياز رفتارهاابعادي مجموعه اين موارد را  توانيم
 ).۱۲-۱۴در بيماران همودياليز دانست (

ان نقص زياليتحت درمان با همود مارانيب ياز مشکلات جد يکي 
است  يمعن نياز درمان بد تيتبع ).۱۵است (از درمان  تيدر تبع
داروها) در  افتيو در عاتيما ،ييغذا مي(رژ يماررفتارهاي ب هيکه کل

سط تو يدرمان -يبهداشت نيشده از سوي مراقبارائه يهاهيجهت توص
در  ينقش مهم درمانتبعيت از  ).۱۶قرار گيرد ( موردتوجهبيمار 

بيماران نارسايي مزمن  بهبود سطح سلامت و احساس خوب بودن در
، )۱۷(پيشرفته کليه تحت درمان با همودياليز خواهد داشت 

 هب را درمانيهاي توصيه بيماران اگر درمان ازت يدر تبع کهيطوربه
مينه و ز گردديم ارزشيب نيز يدرمانميرژ بهترين حتي نبندند؛ کار

مجدد در  عود بيماري و عوارض شديد شده که خود باعث بستري
از  تياست که عدم تبع يدر حال ينا ).۱۸بيمار خواهد شد (

 ۸۶تا  ۲۵بوده و حدود  عيشا زيياليدر بيماران همود يدرمانميرژ
  ).۱۹کنند (ينم تيخود تبع يدرمانمياز رژ مارانيدرصد از ب

 زين زياليکردن جلسات د و کوتاه ييدارو مياز رژ تيتبععدم  
 مارانياحتمال بستري ب شيجهت مزمن شدن و افزا يعنوان عاملبه

و اختلال در  زياليد از جلسات پاسخ مناسب افتيو عدم در
، Na ،K ،Bun ،Cr ،Ca ،Pي مرتبط آزمايشگاهي ازجمله هاشاخص

Alb  ... که نشانه مهمي از تبعيت از درمان در بيماران  شوديمو
  ).۲۰است ( تحت درمان با همودياليز

گرچه عدم پيروي از درمان تابع عوامل و فاکتورهاي متعدد است 
، و از طرفي ارزيابي ميزان پيروي از رژيم غذايي و دارويي در )۲۱(

 بيماران نارسايي پيشرفته تحت درمان با همودياليزي امري الزام

ي ميزان پيروي از ريگاندازهروش براي  نيترينيعست، امروزه ا
هاي در اين بيماران ارزيابي شاخص و دارويي يدرمانميرژ

 .)۲۲، ۲۳( است يشگاهيآزما
ي سطح نيتروژن اوره خون ريگاندازهها يکي از اين شاخص 

ميزان مصرف پروتئين است، همچنين ارزيابي  دهندهنشاناست که 
شاخص سطح پتاسيم و سطح فسفات حاکي از ميزان تبعيت بيمار 

ميزان افزايش وزن بين  علاوهبه، هاستآناز رژيم غذايي و دارويي 
  .)۲۴(ميزان مايعات مصرفي بيمار است دهندهنشاندو جلسه دياليز 

سطح فسفات منجر به هيپرپاراتيروئيديسم،  شافزاي
 هاي عروق کرونر و افزايشاستئوديستروفي کليوي، افزايش بيماري

بعلاوه افزايش سطح سرمي  )١٠(بيماران خواهد شد ريوممرگ
در دسي ليتر نيز باعث افزايش خطر  گرميليم ۵/۶فسفات به بيش از 

  . )٢٥(يماران تحت درمان با همودياليز خواهد شد ير بوممرگ
بيماران تحت درمان با همودياليز به علت اختلال در جذب  
گرچه تحت درمان با مشتقات  ،شونديميم دچار کاهش کلسيم کلس

 يدرمانميرژطرفي ويتامين د فعال در  و از رنديگيمکلسيم قرار 
اما بسيار مستعد به پوکي استخوان و عوارض آن رد يگيمقرار  هاآن

و پاسخ به درمان در اين  يدرمانميرژهستند لذا پي گيري رعايت 
بخصوص کنترل سطح سرم  يشگاهيآزمابيماران تنها با ارزيابي 

  ).۲۶(کلسيم بسيار با اهميت است 
 مداخلاتهاي نوين پرستاري اثربخشي مراقبت و در مراقبت 

 يهامدلاست، يکي از  يپرستار يهامدلآموزشي مبتني بر 
بار توسط محمدي  نياولاست که  يمدل مراقبت مشارکت پرستاري

و براي کنترل فشارخون بالا در  يطراح ۲۰۰۲در سال و همکاران 
  ).۲۸( يدگرد يابيارزش شهرستان بابل اجرا و

و د نيکه ب ياو نوع رابطه تيفيک يمدل مراقبت مشارکت در 
است  يو اساسمراقبت وجود دارد، مهم  نديطرف پژوهش در فرآ

 يدرمان، از نقش فرد نديدر فرآ مارانيب ينقش مشارکت کهيطوربه
مدل مناسب  يريکارگبه ياز طرف. )۲۷(است تر و مستقل افراد مهم

در بهبود سلامت افراد  يو نقش اساس مرتبط اريبافرهنگ افراد بس



 همودياليز با درمان تحت کليه مزمن نارسايي بيماران در آزمايشگاهي هايشاخص سطح بر مشارکتي مراقبت مدل بر مبتني آموزشي مداخلات اثربخشي
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و پرستاران و  مارانيب نيب ديارتباط مف يو موجب برقرار )۲۸دارد (
  ).۲۹شود (يها ممراقبت تيفيبهبود ک

هاي غذايي، بهترين ارزيابي شاخص پاسخ به پيروي از درمان 
دارويي و محدوديت از مايعات در بيماران نارسايي مزمن کليه توجه 

 است لذا هدف از اين مطالعه اثربخشي يشگاهيآزماهاي به شاخص
 هايشاخص بر مشارکتي مراقبت مدل بر مبتني آموزشي مداخلات

 با رماند تحت پيشرفته کليه مزمن نارسايي بيماران در آزمايشگاهي
 بوده است. همودياليز

  
  مواد و روش کار 

ي به شماره نيبال ييکارآزما مطالعهدر يک  
IRCT20190303042900N2 ثبت مرکز کارآزمايي باليني ايران، 

مصوب دانشگاه علوم پزشکي  IR.SKUMS.1397.255 و کد اخلاق
نفر از بيماران تحت درمان با همودياليز  ۷۰شهرکرد با حجم نمونه 

شده سپس بر اساس  وارد مطالعه سرشماريصورت به که ابتدا
Random allcation rule دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. در 

 ايآگاهانه و کتبي بر معيار ورود به مطالعه شامل داشتن رضايت
ت تثبي و شرکت در مطالعه، گذشت حداقل شش ماه از شروع دياليز

بار تحت درمان با همودياليز  دوتا سهي اهفتهحداقل  تشخيص نهايي،
ي انهيزمفاقد بيماري  سال سن، ۷۰و حداکثر  ۱۸باشد، حداقل سن 

در طول دوره  ي بدخيم،ماريبپيشرفته چون نارسايي تنفسي و 
گيري قصد ترک محل خدمت را نداشته مداخلات آموزشي و پي 

آوري اطلاعات پرسشنامه ثبت اطلاعات دموگرافيک جمع ابزار باشد.
، ميزان تحصيلات، تأهلشامل (سن، شغل، ميزان درآمد، وضعيت 

مراجعه در  و تعدادمدت ابتلا به بيماري، مدت درمان با همودياليز 
 يشگاهيآزماهاي ليست ثبت شاخصو چک هفته جهت همودياليز)

. محقق قبل از اجراي ) بودهBUN(کلسيم، فسفر، پتاسيم و 
 ماههسه نيانگيو م کمداخلات آموزشي اطلاعات دموگرافي

 در گروه مداخلهرا تکميل کرده سپس  يشگاهيآزماهاي شاخص
مراقبت  و مراحلها بر اساس گامآموزشي خود را هاي برنامه

 )يابيدرگير سازي و ارزش ،يسازاماده (انگيزش،که شامل  مشارکتي
 ماههسهاجرا نموده که اين مداخلات در طي هشت جلسه و پيگيري 

در مرحله . برنامه مراقبت مشارکتي به اين صورت بود که اجرا شد
مدل اقداماتي جهت  ) بر اساس مباني و اهدافياول (انگيزش

 يهاافتهينتايج و  و پس از ارزيابي اوليه، ينيبشيبرانگيختن مددجو پ

و سپس نتايج در حضور بيماران شد  ليوتحلهيآن توسط محقق تجز
 ۶۰اين مرحله در يک جلسه  .گرفتقرار  يموردبحث و بررس

 .شدو در طول هفته اول براي همه افراد گروه آزمون اجرا  ياقهيدق
بر اساس مشکلات مراقبتي  يزيربرنامهي سازدر مرحله آمادهسپس 

 نيدر اگرديد، انجام  ريگيکتي آموزشي و پهاي مشارجهت ويزيت
نفره تقسيم و  ۸-۱۰هاي مرحله، مددجويان گروه آزمون به گروه
ها با مدد جويان هماهنگ سپس زمان انجام هر جلسه از ويزيت

هاي بعدي در گام .)دوم در طول هفته ساعتهکي(يک جلسه گرديد 
اخله ، مداخله مشارکتي آموزشي و مديساز ريطي مرحله درگ

 :گرديدمشارکتي پيگير به شرح ذيل طراحي 
جلسه شامل  سهدر طي  مداخلات مشارکتي آموزشي: -الف
درمان و عوارض ناشي از آن (در ، وم)س(در هفته  يماريماهيت ب

عوامل مؤثر بر درمان و عوارض ناشي از عدم تبعيت و  هفته چهارم)
اجرا شد. در دقيقه  ۶۰هرکدام به مدت  و ششم) پنجم و (در هفته

در ارتباط با  ازيموردن يهاها و روشاين جلسات، اطلاعات، مهارت
مطالب به  و تبعيت از درمان و عوامل مؤثر بر آن توضيح داده شد

  د.شبيماران گذاشته  بحث با
ها که در هفته مداخلات مشارکتي پيگير: در اين ويزيت -ب
يج ويان، نتا، ضمن بررسي مشکلات مددجگرفتانجام  و هشتمهفتم 

مثبت و منفي، اعمال آموزشي و اقدامات قبلي توسط محققين و 
و  يمشارکت تيم درمان، طي جلساتي به مدت نيم ساعت موردبررس

تصحيح ايرادات ارائه  هاي لازم جهتو راهنمايي گرفتبازبيني قرار 
صورت ساده و با روش ها، آموزش مطالب بهشد. در تمامي گام
 رفتگق و با حضور تيم مراقبتي مربوطه صورت سخنراني توسط محق

صورت کتابچه آموزشي و پمفلت به آموزشي به و تمامي مطالب
 .شدهريك از اعضا داده 

ارزشيابي، براي ارزيابي نهايي تأثير اجراي مدل ي مرحلهدر  -ج
هاي شاخص ماههسهميانگين  يشگاهيآزماهاي شاخص بر سطح

 spssافزار با استفاده از نرم هاداده تکميل گرديد، مجدداً يشگاهيآزما
  و آمار توصيفي و تحليلي مورد ارزيابي قرار گرفت.

  
  هاافتهي

 ، مدت درمان با همودياليزموردپژوهشواحدهاي  ميانگين سني
دار هر دو گروه مورد و شاهد تفاوت معني به بيماري در و مدت ابتلا

  .)۱جدول ( است آماري نداشته
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و  مداخله گروه در دو موردپژوهش يواحدها بيماريابتلا به  مدت و همودياليز با درمان مدت، سن معيار انحراف و ميانگين ):۱( جدول
  کنترل

  متغير
  هاگروه

  کنترل  مداخله  آزمون تي مستقل
  ميانگين±معيارانحراف   ميانگين±انحراف معيار

  =۱۵۷/۰p  ۰۹/۵۷±۳۵/۱۴  ۹۱/۵۱±۱۵/ ۰۶  سال)سن (
  =۱۴۳/۰p  ۰۶/۴±۹۳/۳  ۷۳/۵±۱۱/۵  (سال) مدت درمان تحت همودياليز

  =۱۵۳/۰p  ۱۸/۴±۹۴/۳  ۸۲/۵±۱۶۹/۵  سال)( يماريبمدت ابتلابه 
  

جنس، سطح تحصيلات، شغل و تعداد دفعات همودياليز در هفته  ازنظردر دو گروه  موردپژوهش يواحدهاهمچنين نتايج بيانگر آن بوده بين 
  .)۲جدول (دار آماري وجود نداشته تفاوت معني

  
دو در  موردپژوهشهاي واحد جنس، سطح تحصيلات، شغل و تعداد دفعات همودياليز در هفتهتوزيع فراواني مطلق و نسبي  ):۲جدول (

 مداخله و کنترل گروه

  گروه  متغير
  دقيق آزمون  گروه کنترل  گروه مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  فيشر

  جنس
  ۶/۶۰  ۲۰  ۵/۵۴  ۱۸  مرد

۸۰۴/۰p=  ۴/۳۹  ۱۳  ۵/۴۵  ۱۵  زن  
  ۱۰۰  ۳۳  ۱۰۰  ۳۳  کل

  سطح تحصيلات

  ۸/۷۵  ۲۵  ۶/۶۳  ۲۱  ابتدايي

۳۲۹/۰p=  
  ۲/۱۸  ۶  ۲/۱۵  ۵  سيکل
  ۳  ۱  ۲/۱۵  ۵  ديپلم

  ۳  ۱  ۱/۶  ۲  دانشگاهي
  ۱۰۰  ۳۳  ۱۰۰  ۳۳  کل

  شغل

  ۱۰  ۲/۱۸  ۶  آزاد  آزاد

۳۳۷/۰p=  

  ۴  ۳  ۱  کارمند  کارمند
  ۹  ۴/۳۶  ۱۲  دارخانه  دارخانه
  ۸  ۴/۳۶  ۱۲  بيکار  بيکار

  ۲  ۱/۶  ۲  بازنشسته  بازنشسته
  ۳۳  ۱۰۰  ۳۳  کل  کل

  دياليز در هفته تعداد جلسات

  ۴/۴۲  ۱۴  ۳/۳۰  ۱۰  دوبار در هفته

۳۰۶/۰p=  ۶/۵۷  ۱۹  ۷/۶۹  ۲۳  سه بار در هفته  

  ۱۰۰  ۳۳  ۱۰۰  ۳۳  کل

  
فر، کلسيم، فس يشگاهيآزماهاي اما در ارتباط با ميانگين شاخص

بين دو گروه تفاوت  قبل از مداخلات آموزشي BUNپتاسيم و 
دار آماري نبوده اما بعد از مداخلات آموزشي مبتني بر مدل معني

دار شاخص کلسيم و فسفر تفاوت معني بين ميانگين دو مشارکتي
و پتاسيم تفاوت  BUNدو شاخص  گرچه در ميانگين بوده

  .)۳جدول (داري موجود نبوده است معني
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  ياخلات آموزشگروه مورد و شاهد قبل و بعد از مد يشگاهيآزما يهاماهه شاخصسه يارو انحراف مع يانگينم ييسهمقا): ۳جدول (

  آزمون تي مستقل
P= 

 هاگروه

  مداخله  کنترل  ريمتغ  مرحله

  انحراف معيار±ميانگين   انحراف معيار±ميانگين 

 ميانگين سه ماه کلسيم از مداخلهقبل  ۷۲۷/۰±۴۳/۸  ۷۹۹/۰±۵۸/۸ ۴۲۳/۰

 ميانگين سه ماه کلسيم بعد از مداخله ۷۶۵/۰±۰۱/۹ ۸۹۳/۰±۱۶/۸ ۰۰۰/۰

 فسفر ماههسهميانگين  از مداخلهقبل  ۱۴۴/۱۲±۴۶/۴ ۵۵/۱±۶۳/۵ ۳۹۶/۰

 فسفر ماههسهميانگين  بعد از مداخله ۵۲/۰±۳۱/۴ ۳۷/۳±۸۳/۵ ۰۱۵/۰

  ميانگين سه ماه پتاسيم  از مداخلهقبل   ۸۹۵/۰±۶۶/۴  ۵۲۱/۰±۴۲/۴  ۱۹۱/۰

  ميانگين سه ماه پتاسيم  بعد از مداخله  ۸۹۵/۰±۵۱۵/۴  ۵۲۱/۰±۵۳/۴  ۹۱/۰

  BUN ماههسهميانگين   از مداخلهقبل   ۷۵/۹±۱۷/۵۷  ۴۸/۱۵±۰۹/۵۷  ۹۸۰/۰

  BUN ماههسهميانگين   بعد از مداخله  ۴۹/۱۲±۱۵/۵۳  ۳۱/۱۱±۳۳/۵۵  ۴۶۰/۰

  
  گيريو نتيجه بحث
سن، جنس، تعداد دفعات همودياليز،  يرهايمتغهمساني  

 شاهد بيانگر تصادفي مورد وتحصيلات و موقعيت شغلي در دو گروه 
در يک  موردنظرمطالعه  يهادادهبودن  قبولقابلسازي مناسب و 

  کارآزمايي باليني بوده است. مطالعه
آن بوده که مداخلات آموزشي  کنندهمنعکسنتايج مطالعه 

ارويي د مياز رژشارکتي بر تبعيت بيماران مبتني بر مدل مراقبت م
عيني يعني  يابيبر ارزاين اثر  کهيطوربهبوده  مؤثر ييو غذا

چون سطح سرمي فسفر و کلسيم اثربخش  يشگاهيآزماهاي شاخص
  بوده است.

و د نيکه ب يارابطه و نوع تيفيک يمدل مراقبت مشارکت در 
است،  ياساس ومراقبت وجود دارد مهم  نديطرف پژوهش در فرآ

 يدرمان، از نقش فرد نديدر فرآ مارانيب ينقش مشارکت کهيطوربه
مدل مناسب بافرهنگ  يريکارگبه. )۲۷( تر استمهمو مستقل افراد 

 و در بهبود سلامت افراد دارد ياساس و نقش مرتبط اريافراد بس
 تيفيپرستاران و بهبود ک، مارانيب نيب ديارتباط مف يموجب برقرار

آموزشي مبتني بر مدل  ). لذا مداخلات۲۸،۲۹شود (يها ممراقبت
بهبود تبعيت از درمان شده که اين بهبود تبعيت  سازنهيزممشارکتي 

با بهبود سطح سرمي شاخص کلسيم و فسفر در بيماران تظاهر پيدا 
 نتايج بسياري از مطالعات با اين مطالعه همسو بوده. البته کرده است.

 ياچندمرحله مراقبت ريتأثبا عنوان  رفيعي و همکاران مطالعه

 ۱۳۹۲همودياليزي در سال  بيماران در درمان از تبعيت بر انفرادي
نتايج بيانگر آن بوده که اين مداخله در سه شاخص پتاسيم، فسفر و 

 هاي کلسيمآماري داشته گرچه بر شاخص داريمعنآلبومين تفاوت 
 امهبرن از تبعيت و سن بين نيننبوده است همچ اثربخش BUNو 

در اين  نيبنابرا .)۳۰وجود داشته است ( يداريمعن ارتباط دياليز
ح بر سط ياچندمرحلهمطالعه نيز مداخلات مراقبتي مبتني بر مدل 

 ن اثرگذار بوده است.شاخص فسفر، پتاسيم و آلبومي
 غذايي رژيم آموزش در مطالعه براز و همکاران با عنوان " تأثير 

 در جلسه دياليز دو بينوزن اضافه و آزمايشگاهي يهاشاخص بر
دهنده نشان نتايج "دارندهنگه همودياليز با درمان تحت بيماران
اوريك، پتاسيم و  فسفر، اسيد اوره، ميزان در يتوجهقابل كاهش
ولي ميزان  ).p>۰۰۱/۰( بين دو جلسه دياليز بوده است وزناضافه

). ۲۸نداشت ( چنداني تغيير آلبومين و سديم، کلسيم، كراتينين
نتايج اين مطالعه نيز بيانگر آن بوده که مداخلات مراقبتي  نيبنابرا

طح بر س توانديمو توجه به نيازهاي آموزشي  مبتني بر تئوري اورم
بر پاسخ به درمان مبتني بر بهبود  تيدرنهاتبعيت از درمان و 

  اثرگذار باشد. يشگاهيآزماهاي شاخص
 رب غذايي رژيمآموزش  ريتأث مطالعه صالحي با عنوان بررسي

دياليز در  جلسه دو بين وزن افزايش و آزمايشگاهي يهاشاخص
ي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد نتايج مبين هامارستانيب

اين بود که آموزش بيماران بر شاخص کلسيم و فسفر بيماران 
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سطح فسفر کاهش و سطح کلسيم افزايش  کهيطوربهبوده  اثربخش
است  نبوده اثربخشيافته است گرچه اين آموزش بر شاخص پتاسيم 

اثربخشي بر  ازنظرموجود  بامطالعه. درست نتايج اين مطالعه )۳۱(
کلسيم و  کهيطوربهي همسو بوده است شگاهيآزماي هاشاخص

  .نداشته است ريتأثفسفر اثربخش و بر پتاسيم 
اي هگرچه تبعيت از درمان دارويي و غذايي بايد بر تمام شاخص 
اثرگذار باشد اما در بيماران تحت درمان با همودياليز  يشگاهيآزما

بيمار  باليني بر آثارها به علت اثر افزايش و يا کاهش بعضي از شاخص
در ارتباط با شاخص  کهيطوربه شوديمواقع  مؤثرتراين اثرگذاري 

و  شودمي آزاردهندهفسفر با افزايش فسفر فرد دچار خارش شديد و 
همراه است و فرد از اين  هشداردهندهافزايش فسفر با ظهور علائم 

علامت استفاده کرده و در صورت آگاهي نسبت به موارد افزايش 
کند از طرفي با کاهش فسفر و رعايت رژيم فسفر خودداري مي

 . عدم اثربخشيسطح کلسيم افزايش خواهد يافت خودخودبهدارويي 
مداخلات آموزشي بر سطح پتاسيم بيانگر آن است که عوامل غذايي 

باليني  ثارآداراي پتاسيم بسيار متنوع بوده و از طرفي افزايش پتاسيم 
بر بيمار ندارد لذا مداخلات آموزشي و افزايش سطح آگاهي بيمار و 

  ي اثربخش نبوده است.شگاهيآزما خانواده بر اين شاخص
مدل در بيماران مزمن ديگر نيز اثربخش بوده  نيکاربرد اگرچه  

مدل  يريکارگبهمطالعه فراهاني و همکاران با عنوان  کهيطوربه
ا زندگي بيماران نارسايي قلبي با ارتق تيفيبر ک مراقبت مشارکتي

 )۳۲ميانگين نمره کيفيت زندگي بيماران مواجهه بوده است (
با عنوان اثربخشي مدل  همچنين مطالعه طبرسي و همکاران

ر آن هاي متابوليک نتايج بيانگبر کيفيت زندگي و شاخص مشارکتي
ه تهاي متابوليک بهبود و کيفيت زندگي ارتقا يافبوده که شاخص

است که استفاده از  انگرانيبمجموع مطالعات  نيبنابرا). ۳۳است (

مدل مراقبتي در فرايند مراقبت و آموزش بيماران مدل اثربخشي 
  بوده است.

  :محدوديت مطالعه
در مطالعه داراي سطح سواد پايين  کنندگانشرکتبسياري از  

بوده که در فراگيري مطالب مشکل داشته که تيم تحقيق با تکرار 
حدوديت م بر اين و از طرفي پي گيري بيشتر ترسادهبيشتر و زبان 

  غلبه کرده است.
 يريگجهينت

نتايج حاصل از پژوهش نشان داد که اجراي برنامه آموزشي بر 
بهتر بيماران در  سازنهيزم توانديماساس مدل مراقبت مشارکتي 

تبعيت از درمان شده که نتيجه آن علاوه بر ارتقاء شاخص سلامت و 
ي آزمايشگاهي هاشاخصبهبود  سازنهيزمکاهش عوارض بيماري، 

مراقبتي در  يهامدل يريکارگبهامروز توجه در  نيز گرديده، لذا
 مطالعات امري ضروريبا توجه به نتايج  هاي پرستاريبرنامه مراقبت

  هاي پرستاري استو اثربخش در حوزه مراقبت
  کاربرد باليني

 اريپرست يهامدلهاي پرستاري مبتني بر مراقبت يريکارگبه
که در امر مراقبت علاوبر بيمار خانواده و  ييهامدلخصوص ه ب

واهد خ اثربخشي بهتر مراقبت سازنهيزم کنديممراقبين را درگير 
  بود

  
  قدراني تشکر و

تيم تحقيق از تمامي بيماران و پرسنل محترم بخش همودياليز 
که در روند تحقق همکاري لازم را داشته  بيمارستان وليعصر لردگان

و همچنين از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 
  .کنديمتشکر  پزشکي شهرکرد که حامي مالي طرح بوده
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Abstract 
Background & Aims: Evaluation of dietary and medication adherence in the patients undergoing 
dialysis is a necessity, and laboratory index is the most objective method for measuring adherence to 
treatment in these patients. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of educational 
interventionsbased on collaborative care model on the level of laboratory indicators in patients 
undergoing hemodialysis. 
Material & Methods: In this clinical trial study, 66 patients with chronic renal failure undergoing 
hemodialysis were selected initially based on the inclusion criteria and easy sampling and then they 
were assigned into intervention and control groups base on random allocation rule. The intervention 
group received educational content in eight sessions based on four stages of participatory care model 
(motivation, preparation, engagement, and evaluation) then the interventions were implemented in 
intervention group. The data collection tools were a demographic questionnaire and also a checklist of 
laboratory index which were completed at baseline and three months after intervention in both groups. 
The data were analyzed by SPSS software using independent t-test, chi-square, and Fisher's exact test. 
Results: Mean and standard deviation of calcium index after intervention were 9±1/765 and 8/16 ±/893 
in intervention and control groups, respectively. The results of the independent t-test showed a 
significant difference between two groups (p = 0.001). Phosporous index after intervention in 
intervention and control group were 4/31±/52 and 5/83±3/37, respectively, therefore independent t-test 
was significant between two groups (p = 0.015). There was no statistically significant difference between 
the two groups with regard to mean of potassium and BUN index. 
Conclusion: The level of laboratory index in the patients undergoing hemodialysis after intervention 
based on the participatory model has shown improvement in adherence to treatment in these patients, 
which should be considered in the process of educational and supportive care in these patients. 
Keywords: Collaborative Care Model, Hemodialysis, adherence to treatment, laboratory index 
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