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چکیده
آمـوزش بـه   . باشـد ک مشکل بهداشتی و درمانی در سراسر دنیا مطرح مـی به عنوان یاز جمله بیماري مرحله انتهایی کلیه بیماریهاي مزمن: و هدفزمینه

هاي مراقبت را کاهش داده و کیفیت مراقبت آموزش کامل و متناسب با نیازهاي یادگیري بیماران هزینه. باشدبیمار یکی از مهم ترین نقش هاي پرستار می
بیماران  تحت همودیـالیز درتغییرات وزن بین جلسات دیالیزوبر نیاز هاي آموزشی تنیمبیین تاثیر آموزشمطالعه حاضر با هدف تع.دهدرا افزایش می

.استگردیدهاجرا 
نفر از بیماران همودیالیزي که واجد شرایط شرکت 63گروه شاهد و تجربیبا طرح پیش آزمون پس آزمون دودر این مطالعه نیمه تجربی :بررسیروش 

بطـور تصـادفی، بیمـاران یـک     ودانشگاه علوم پزشکی زنجان انتخـاب شـدند  وابسته به گیري آسان از دو بیمارستاننمونهدر پژوهش بودند به صورت 
مبتنی بر نیازهـاي  آموزشمورد پژوهش در گروه مداخلهواحدهاي.بیمارستان دیگر در گروه کنترل قرار داده شدندبیمارانومداخلهبیمارستان در گروه 

و هر دو گروه قبل از مداخلهبین دو جلسه دیالیزو تغییرات وزننیازهاي آموزشی.اي دریافت نکردندند ولی گروه کنترل مداخلهرادریافت کردآموزشی 
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت5/11نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزار داده.گیري شددو ماه بعد اندازه

نیاز آموزشی در سـطح  و از نظر وزش نیاز به آموزش زیاد داشتندها در گروه مداخله قبل از آمدرصد نمونه8/71که نتایج این پژوهش نشان داد:هاافتهی
تغییـرات وزن قبـل از مداخلـه   بـین . )>001/0p(اران به سطح نیمـه مطلـوب رسـید   آموزش نیاز آموزشی بیمدو ماه بعد از )=65/0p(نامطلوب بودند

)83/0p=(مداخلهو دو ماه بعد از)02/0p=(کیلـوگرم کـاهش   1/2کیلوگرم بـه  7/2و میانگین تغییرات وزن از هدار آماري وجود داشتاختلاف معنی
.یافت
بیمـاران دیـالیزي   در و کنترل  مناسـب وزن به کاهش نیازهاي آموزشی بیماران منجر مبتنی بر هدف هاي این پژوهش آموزش براساس یافته:گیرينتیجه

.شودمی
.بیماري مرحله انتهایی کلیهآموزش، نیاز آموزشی، همودیالیز، : کلیديژگانوا

مقدمه
ESRD[End Stage Renal[(ی کلیهیله انتهاـاري مرحـبیم

Disease ( در سراسر دنیا یکی از مشکلات عمده سلامت
کلیه یهاي جایگزیندرمان1960از سال . )1(باشدمیعمومی 

ده ـشESRDلیونها بیمار مبتلا به دن عمر میـباعث طولانی ش

ز، دیالیز صفاقی و شامل همودیالیها درماناین .)2(است 
ترین نوع درمان همودیالیز شایع.)3(باشدپیوند کلیه می

همودیالیز به تنهایی .)4(باشد میجایگزینی کلیه در ایران
ي عمر بیمار را در دراز مدت تامیناتواند سلامت و بقنمی

محدودیترعایت رژیم غذایی،لذا همواره همودیالیز،نماید 

دانشگاه علوم پزشکی زنجان،موسوي. ..، بیمارستان آیت اکارشناسی ارشد پرستاري-1
دانشگاه علوم پزشکی تهران،پرستاري و ماماییدانشکده مربی ،شد پرستاريکارشناس ار-2
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ارکان اساسی درمان نارسایی کلیه زمایعات و رژیم دارویی ا
که انجام این امور مستلزم آموزش صحیح و کامل .)5(است 
افزایش امید به زندگی و رشد روز افزون بیماریهاي .است

ان را مطرح ریزي براي این بیمارمزمن، لزوم آموزش و برنامه
).6(کندمی

. باشدهاي پرستار میترین نقشیمار یکی از مهمآموزش به ب
هاي آموزش کامل و متناسب با نیازهاي یادگیري بیماران هزینه
. دهدمراقبت را کاهش داده و کیفیت مراقبت را افزایش می

تر زندگی کند بیمار سالم تر و مستقلآموزش موثر کمک می
آموزش به بیمار موجب بهبود ارائه ندر ضم.)7(کند 

برنامه .)8(گردد هاي بهداشتی و کاهش هزینه ها میمراقبت
از جمله بیماران داراي بیماري هاي خاص براي گروهآموزشی 

هاي و افراد حرفهاي برخوردار استمزمن از اهمیت ویژه
توانند مداخلاتی را براي بهداشتی از جمله پرستاران می

آموزش .)9(کمک به بیماران مزمن طراحی کنند سازگاري و
یادگیري و طراحی برايبه بیمار از بررسی نیاز بیمار 

آغاز بیانجامد، هایی که به تغییر رفتار در یاد گیرنده فعالیت
در تعریف نیاز آموزشی باید گفت نیاز .)10(گردد می

داند و آنچه را اصله میان آن چیزي است که فرد میآموزشی ف
نگرش، یا که باید بداند و این فاصله ناشی از کمبود دانش،

اهمیت فراوانی هاي یادگیري ارزیابی نیاز.)11(باشدمیمهارت 
گیري باید تعریف شوند و محتواي دارد، چرا که نیازهاي یاد

).12(مناسب آنها بر اساس دانش بیماران تهیه شود
شود و آموزش هاي آموزشی بیماران مزمن باید شناسایی نیاز

اي آموزشی باشد سبب ارتقاء هن اگر براساس نیازبه این بیمارا
زش به بیماران باید آمو.)13(گرددرفتارهاي خود مراقبتی می

ها و مشکلات اختصاصی هر بیمار استوار باشد اس نیازـبر اس
هاينیاز.ار در آنها شودـد سبب تغییر رفتـه بتوانـورتی کـبص

ت نه آنچه طرف بیماران حائز اهمیت اسآموزشی بیان شده از
بنابراین ).14(کنان بهداشتی مهم تلقی می شود که از نظر کار

اولین قدم براي ،حسب الویتهاي آموزشی بر عیین نیازت

لذا پرستار باید .گرددریزي آموزشی محسوب میبرنامه
هاي آموزشی بیمار را در طی مدت بیماري و مدت نیاز

.)15(تعیین کندکوتاهی پس از آن
ترین نیاز آموزشی بیماران دیالیزي کنترل وزن و مهمیکی از

یکی از استرسهاي بیماران دیالیزي میزان چرا کهمایعات است 
مبتلا بیماران.)16(رعایت مصرف مایعات و کنترل وزن است 

.نارسایی مزمن کلیه در معرض خطر تشکیل ادم قرار دارندبه
رسانداقل میزن این عوارض را به حدز افزایش وپیشگیري ا

پیروي نکردن از محدودیت مایعات در بیماران .)17(
باشد و با پیامدهاي وخیم براي بیمار از همودیالیزي شایع می

هاي فیزیکی، افسردگی، ادم ریوي، جمله اختلال در توانایی
).18(باشد نارسایی احتقانی قلب و مرگ زودرس همراه می

دودیت مایعات باعث ادم و افزایش فشار عدم رعایت مح
).19(شود بیماران همودیالیزي میدو سومخون در 

مزمن در مطالعات متعددي بررسی نیاز آموزشی بیماران 
ماران مبتلا یسی نیاز آموزشی در بنتایج برر. ی شده استبررس

دهد این بیماران در زمینه به مولتیپل اسکلروزیس نشان می
اند شکلات حرکتی نیاز به آموزش داشتهمشکلات جنسی و م

باعث آموزش بر اساس نیاز آموزشی علاوه بر این.)20(
وجه به ماهیت مزمن با ت). 16(گردد افزایش خود مراقبتی می

نقش مهم پرستاران در آموزش به این بیماران و دیالیز و همو
و اهمیت نیاز آموزشیبر اساس اي در کشور ما مطالعهاینکه 
لذا ،انجام نشده استدر بیماران همودیالیزي ات وزنتغییر

بررسی تاثیر آموزش بر نیازهاي آموزشیاین پژوهش با هدف
.بیماران همودیالیزي انجام یافته استو تغییرات وزن

روش بررسی
باشد که در یق حاضر یک مطالعه نیمه تجربی میتحق
)جع(ر ـی عصـرت ولـی و حضـشهید بهشتهاي ارستانـبیم

بیمار 63شکی زنجان و بر روي وابسته به دانشگاه علوم پز
ها از نوع در روش انتخاب نمونه. لیزي انجام شددیاهمو
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جامعه پژوهش در این مطالعه کلیه بیماران .دسترس بود
. ش این دو بیمارستان بودندهمودیالیزي تحت پوش

سال، تسلط 18-65سن بین شامل هاي ورود به مطالعه معیار
، تحت همودیالیز بودن حداقل به آذريزبان فارسی یا به

مدت یکسال، نداشتن محدودیت جسمی در مراقبت از خود، 
4داشتن سه جلسه دیالیز در هفته و هر جلسه به مدت 

نداشتن بیماري روانی شناخته شده، ،داشتن الیگوريساعت،
.بودمبتلا نبودن به نارسایی احتقانی قلب و سیروز کبدي 

بروز وضعیت حاد که :شاملنیز رهاي خروج از مطالعه معیا
یا بخش باشد، بروز وضعیتی که روند ICUبه انتقال به نیاز

. آموزش را مختل نماید و عدم تمایل به ادامه همکاري بود
وه مـداخله رـلاعات از گـال اطـبه منظور جلوگیري از انتق

دکتر نکشی بیماران بیمارستابـه کنتـرل، بـا روش قرعه
تان ـاران بیمارسـداخله و بیمـبه عنوان گروه مبهشتی 

ه عنوان گروه کنترل انتخاب ب)عج(حضـرت ولی عصـر 
.شدند
دو بیمارستان درکلیه بیماران بستريتعیین حجم نمونه براي

.در فاصله زمانی چهار ماه مورد مطالعه قرار گرفتندذکر شده
ر بیمارستان دکتر بهشتی لازم به ذکر است در زمان مطالعه د

بیمار تحت 53ی عصر بیمار و در بیمارستان حضرت ول52
ورود و خروج مطالعه ودیالیز بودند که با توجه به معیارهاي

ن به علل مختلفی از جمله فوت و ااینکه تعدادي از بیمار
32اعزام جهت پیوند کلیه از مطالعه خارج شدند در نهایت 

.نفر در گروه کنترل قرار گرفتند31نفر در گروه مداخله و 
پژوهشگر ايد استفاده در این پژوهش پرسشنامهابزار مور

و فردي اطلاعاتقسمت اول . بودشامل دو بخشو ساخته 
سابقه نارسایی ، مدت زمان دیالیز، تاهل،جنس، سن(بیماري

قسمت دوم مربوط به سنجش و ) علت نارسایی کلیه، کلیه
مورد بیماري و مراقبت از آن که شامل هاي آموزشی در نیاز
بر اساس معیار سوال در مورد آگاهی بیماران بود که15

خیلی زیادآگاهی تابا امتیاز یکخیلی کمآگاهی از یکرتل

و 75بالاترین امتیاز براین بنا.بندي شددرجهپنجبا امتیاز 
استاد آمار براي با نظر .در نظر گرفته شد15کمترین امتیاز 

مطالعه، سهولت بیان اهداف مطالعه و درك بهتر نتایج
با امتیاز)نیازبه آموزش کم(سطح مطلوب بندي در سه سطح

با ) طـوزش متوسـاز به آمـنی(وبـنیمه مطل،60بیشتر از 
با امتیاز ) نیاز به آموزش زیاد(مطلوب ، و نا45ا ـت60از ـامتی

ی پرسشنامه از روایبراي تعیین. انجام گردید45کمتر از 
آوري این منظور، ابزار جمعروش اعتبار محتوا استفاده شد به 

و مقالات معتبر تهیه ده از مطالعه کتباها که با استفداده
، در اختیار ده نفر از اساتید دانشکده پرستاري و گردیده بود

مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران و تربیت مدرس قرار 
براي .اصلاحات لازم به عمل آمداآنهو با راهنمایی گرفت

ابزار از روش آزمون مجدد استفاده شد بدین تعیین پایایی
نفر از بیماران هر دو 10ها توسط صورت که پرسشنامه

توسط همان و پس از یک هفته مجدداًتکمیلنبیمارستا
سپس با استفاده از آزمون ویلکاکسون .بیماران تکمیل گردید
گزارش گردید که ) =6/0p(قبل و بعد با مقایسه دو آزمون

از ضریب . نشان دهنده پایایی مناسب ابزار بوده است
نامه ـی پرسشـهمبستگی اسپیرمن براي همبستگی خط

قبل از هاپرسشنامه.)=r%95(و ) >001/0p(دـتفاده شـاس
گروه کنترل و مداخله و دو ماه بعد از مداخله در هر دو

قبل نگین تغییرات وزن نیزمیاضمندر. تجربه تکمیل گردید
هر دو گروه محاسبهاز مداخله و دو ماه بعد از مداخله در 

.گردید
پژوهشگر در طول یک هفته در سه شیفت صبح، عصر و 

از آنجا که کلیه . مراجعه نموددکتر بهشتیشب به بیمارستان
بیماران تحت همودیالیز مورد مطالعه بصورت یک روز در 

وزن کلیه بیماران با کردند در طول یک هفتهمیان مراجعه می
استفاده از وزنه دیجیتال که کالیبره شده بود و بیماران با 

دند، قبل و بو) بدون کفش و با لباس سبک(شرایط یکسان 
گیري و میانگین تغییرات آن در سه جلسه بعد از دیالیز اندازه
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ر با حضور بر بالین پژوهشگسپس.متوالی محاسبه شد
این کار در هفته دوم به . ها را تکمیل نمودنامهران پرسشبیما

انجام )عج(حضرت ولی عصر همان صورت در بیمارستان 
دکتر بهشتیبیمارستان بیماران سپس به روش قرعه کشی. شد

مداخله ،انتخاب شد و از هفته سوممداخلهبه عنوان گروه 
آموزشیهايآموزش بر اساس نیازشاملمداخله . شروع شد

ترین نیاز آموزشی بیماران همودیالیزي کنترل وزن و مهم. بود
بر این اساس.بودیی آنان یم غذاژرو میزان مصرف مایعات 

آناتومی و توضیح مختصر در موردشاملیآموزشمطالب
رژیم غذایی،،عوارض نارسایی کلیه،فیزیولوژي کلیه

فوق دموار.بود، کنترل وزن و دارو درمانیمحدودیت مایعات
به کلیه در قالب گفتگوي کلامی و ارائه کتابچه آموزشی
توسط بیماران گروه مداخله علاوه بر آموزش روتین

ساعت انجام5/4پژوهشگر و براي هر بیمار بطور متوسط 
.گردید

توانستند قبل از دیالیز در با توجه به اینکه کلیه بیماران نمی
رائه شود بنابراین یک کلاس جمع شوند تا آموزش به آنها ا

قبل و حین دیالیز در دقیقه تا یک ساعت45برنامه آموزشی 
قراري ارتباط بدین صورت که طی بر.اجرا شدجلسه 6طی

دو جانبه به صورت چهره به چهره، محتواي آموزشی به 
و از روش هاي دو یا سه نفره بیماران آموزش داده شدگروه

هها شامل چهار گروه ، این گرواستفاده شدهمبحث گروهی
کتابچه ،همراه با توضیحات. نفره بود2گروه 10نفره و 3

آموزشی که مشتمل بر خلاصه گفتگوي کلامی و تصاویر 
بطوري که در طی دو هفته. مرتبط بود به بیماران ارائه گردید

کلیه بیماران برنامه آموزشی را دریافت کردند بیماران گروه 
و آموزشو فقط مراقبتنکردندیافت اي درکنترل مداخله

لازم به ذکر است بیماران . کردندروتین بخش را دریافت 
دیالیزي در این پژوهش سه بار به مدت یکروز در میان دیالیز 

شدند و قبل و بعد از هر جلسه دیالیز وزن آنها کنترل شد می
و میانگین تغییرات وزن در یک هفته براي دو گروه محاسبه 

. گردید
پرسشنامه سنجش نیازهاي آموزشی گروه کنترل و مداخله در 

در طی قبل از آموزش و دو ماه بعد توسط بیماران تکمیل شد 
بیماران با وزنه وزنسه جلسه متوالی در یک هفته مجدداً

گیري شد و میانگین آن محاسبه شد و همچنین دیجیتال اندازه
جلسه ماه بعد از اتمام آخرین2میانگین تغییرات وزنی 

. محاسبه شده و با قبل از اجراي برنامه مقایسه شد،برنامه
ازه تحقیق ازـب اجـی با کسـات اخلاقـملاحظدر خصـوص

فرم ،و زنجانحترم دانشگاه علوم پزشکی تهران مسئولین م
. یط قرار گرفترضایت نامه در اختیار بیماران واجد شرا

و به آنها ندپژوهش آزاد بودبیماران جهت ورود و خروج از
در واطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه باقی می ماند

پایان مداخله کتابچه آموزشی در اختیار بیماران گروه کنترل 
نیز قرار گرفت

نسخه SPPSتوسط نرم افزار هاي جمع آوري شدهداده
آزمون کاي دو، تی تست و تست دقیق و با استفاده از5/11

..لیل شدتجزیه و تحفیشر 

ته هایاف
میـانگین سـنی بیمـاران مـورد مطالعـه      نتایج مطالعه نشـان داد 

63/1298/50از آنان زن و ) درصد8/42(نفر 27، سال بود
ها از نمونه) درصد9/72(نفر 46مرد و ) درصد2/57(نفر 36

) درصـد 05/46(بیشترین علـت نارسـایی کلیـه    .متاهل بودند
7/4(تیک ــکلیه پلی کیسآنون بالا و کمترین علتـار خـشف

مقایسـه مشخصـات سـن، جـنس، تاهـل، سـطح       .بود) درصد
ابقه نارسـایی کلیـه در دو گـروه    تحصیلات، محل سکونت، س

.)1جدول ( وت آماري معنا داري نداشت تفا
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فیک و بیماريهاي دمو گرااز نظر ویژگیکنترلو مداخلهگروه همگن بودن دو : 1جدول 

مداخلهگروه متغیر
)درصد(

گروه کنترل
آزمونp-value)درصد(

زنجنس
مرد

9/46
1/53

7/38
تست دقیق فیشر3/6161/0

مجردوضعیت تاهل
متاهل

9/21
1/78

3/32
تست دقیق فیشر7/6740/0

سطح تحصیلات
سوادبی

زیر دیپلم
الاتربدیپلم و 

50
5/37
5/12

4/48
3/32
3/19

کاي دو74/0

شهرمحل سکونت
روستا

4/34
6/65

7/38
تست دقیق فیشر3/6179/0

سابقه نارسایی کلیه 
تست دقیق فیشر4/595/5176/0سال1-3در طول 

ها در گروه درصد از نمونه8/71ها مبین آنست که یافته
ز نظر اواندنیاز به آموزش زیاد داشتهقبل از آموزش مداخله 
2/64نیز و در گروه کنترلانددر حد نامطلوب بودهآموزشی

این گروه نیز اند و ها نیاز به آموزش زیاد داشتهدرصد از نمونه
هاي مورد درصد واحد4/9و تنها انددر حد نامطلوب بوده

در گروه کنترل نیاز به درصد4/6و مداخلهدر گروه پژوهش
ایج آزمون نت.اندب بودهوزش کم داشته و در حد مطلوآم

از آموزش بین گروه مداخله و کنترل قبلدارياختلاف معنا
دهنده همگن بودن دوگروه و این نشان) =65/0p(ان ندادنش
.بود

نشان هاي پژوهشیافته،به منظور بررسی ماندگاري آموزش
ها دو ماه بعد از درصد از نمونه8/68مداخلهدر گروه داد که 
نیاز به درصد2/6و متوسط داشتهبه آموزشنیازآموزش

ولی در اندکم داشتهنیاز به آموزش درصد 25آموزش زیاد و 
نیاز به آموزش درصد8/67گروه کنترل دو ماه بعد از آموزش 

درصد نیاز 6/9نیاز به آموزش متوسط و درصد6/22زیاد و 
و له مداخبین دو گروه و نتیجه آزمون اند به آموزش کم داشته

نشان کنترل دو ماه بعد از آموزش اختلاف آماري معنا داري
موزش آدهنده پایداري نتایج و این امر نشان) >001/0p(داد

.)2جدول (ماه بودپس از دو
آموزش و دوازقبلمطالعهموردواحدهايآموزشینیازهايامتیازنسبیومطلقفراوانیتوزیع: 2جدول 

کنترلومداخلهگروهماه بعد از آموزش در
دو ماه بعد از آموزشقبل از آموزش

گروه
امتیاز 

نیازهاي آموزشی

کنترلمداخلهکنترلمداخله

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

34/925/6102536/9)60بیشتر از (مطلوب 
68/18929208/6886/22)45- 60(نیمه مطلوب 

238/71205/6422/6208/67)45کمتر از (نامطلوب 
32100311003210031100جمع

=Pدقیق فیشرنتیجه آزمون 65/0001/0<p
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تـرین نیـاز آموزشـی بیمـاران دیـالیزي      مهمبا توجه به این که 
را بـر کنتـرل وزن   تاثیر آموزش 3کنترل وزن می باشد جدول

بیشترین دهد هاي پژوهش نشان مییافته.دهدن نشان میبیمارا
) درصد2/28(مداخله درصد واحدهاي مورد مطالعه در گروه 

کیلوگرم و در گـروه کنتـرل   ) 2-3(میانگین تغییرات وزن بین 
میانگین تغییرات وزن ) درصد5/35(ها نهبیشترین نسبت نمو

.اندآموزش داشتهکیلوگرم قبل از) 2-5/2(بین 
میانگین تغییرات وزن دو ماه بعـد از آمـوزش در   در حالی که

1-2بین ) درصد2/53(مداخلهدر گروه نسبت افرادبیشترین 
از افـراد  )درصـد 3/35(در گروه کنترل وبوده استکیلوگرم 

) 2-5/2(میــانگین تغییــرات وزن در دو مــاه بعــد از آمــوزش 
.اندکیلوگرم داشته

و کنترلمداخلهی مطلق و نسبی و میانگین تغییرات وزن قبل از آموزش و دو ماه بعد از آموزش در گروه توزیع فراوان: 3جدول 
دو ماه بعد از آموزشقبل از آموزش

کنترلمداخلهکنترلمداخلهگروه
فراوانی

میانگین
تغییرات 

)حسب کیلوگرم(وزن بر 

درصدتعدادصددرتعداددرصدتعداددرصدتعداد

2-178/2164/19172/5363/19
5/2-292/28115/3568/18103/32
3-5/292/28103/3279/21103/32

378/2148/1221/651/16بیشتر از 
32100311003210031100جمع

7/26/21/28/2میانگین
77/059/067/056/0انحراف معیار

P= 02/0وP25/3-=t= 83/0و =21/0tمستقلtیجه آزموننت

گیرينتیجهو بحث 
آموزش از عوامل توسعه و پیشرفت جامعـه اسـت و بـه فـرد     

اجتمـاعی  تا با رفاه بیشتري در محیط طبیعـی و  دهدامکان می
هـدف از آمـوزش تـامین رفتـار بهداشـتی      . خود زندگی کنـد 

بایـد نیـاز آموزشـی تعیـین     مطلوب است ولی قبل از آموزش
نتیجـه مطلـوبی نخواهـد    شود، اگر نیاز تعیین نگردد، آموزش 

.)20(داشت
بیمـاران همودیـالیزي  مهم ترین نیاز آموزشـی  ،در این مطالعه

فی که این مهم نیز با محدودیت مایعـات مصـر  بودکنترل وزن 
در مطالعـه خـود بـه ایـن     ) 19(ولچ و پرکینز .شودحاصل می

افزایش مصرف مایعات و عـدم کنتـرل وزن   یدند که نتیجه رس
بـا توجـه بـه    .باعث عوارض ادم ریوي و افزایش وزن میشود

هاي پژوهش قبل از آمـوزش میـزان اضـافه وزن بـین دو     یافته
میـزان کنتـرل وزن و بنـابر ایـن   کیلـوگرم بـود  3تـا  2جلسه 

و قرار گرفـت  مصرف مایعات در بیماران دیالیزي مورد توجه 
وزش موثر میزان اضافه وزن بین دو جلسه دیـالیز کـاهش   با آم

.پیدا کرد
به این نتیجه رسـیدند  در مطالعه خود ) 21(عباسی و همکاران 

ي هاشاخصبرخی از زش بیماران باعث کاهش وزن و که آمو
.شـده اسـت  خون بیماران همودیـالیزي  در سرم آزمایشگاهی
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پـژوهش  در نیـز بارنت و همکـاران  پژوهشگران دیگري چون 
از بعـد نشان دادند کـه وزن واحـدهاي مـورد پـژوهش    خود 

و )>05/0p(داري کــاهش یافتــه اســت بطــور معنــیآمــوزش 
کنتـرل مصـرف   آموزشی و آموزش در بر طرف کردن این نیاز 

.)22(مایعات موثر واقع شده است
در پژوهش خود به این نتیجه دسـت یافـت کـه    )16(ریچارد

فعال بوده و نیازهاي بیمـاران  ومداخلاتی که به صورت جامع
و این سهم بسزایی در آموزش بیماران دارددهدرا پوشش می

خـود بـه   ي مولایزون و یادریک در مطالعـه در حالی است که 
12یدند که سطح آگاهی بیماران پس از مداخله ـنتیجه رساین 
داري افزایش یافـت امـا در   ر گروه تجربه بطور معنیاي دهفته

حدودیت مصرف مایعـات در هـر دو گـروه تجربـه و     زمینه م
مداخلـه  انـد کـه  هنتیجه گرفتچنینکنترل تغییري ایجاد نشد و 

در زمینـه کـاهش مصـرف    تغییر رفتـاري  رسد آنان به نظر می
ق مـولایزون و یادریـک  ینتایج تحق، استایجاد نکرده مایعات 

تواند به علـت نـوع   که میبا نتایج پژوهش حاضر تفاوت دارد
مداخله آموزشی باشـد در مطالعـه ایـن پژوهشـگران مداخلـه      

، مداخلـه  بصورت صرفا آموزشی بوده ولی در پژوهش حاضر
بصورت چهـره  ی مبتنی بر نیاز آموزشیآموزشبرنامه در قالب 

.)23(اجرا شده است به چهره و ارائه کتابچه آموزشی 
دیـالیزي قبـل   بیماران همومی دهدنشانحاضر پژوهشنتایج

و آموزشی کـه مبتنـی   اندزیاد داشتهآموزش نیاز به آموزش از
بر نیاز آموزشی بوده توانسته موثر واقع شده و نیاز آموزشی را 

انجـام  نیـز در تحقیقـی کـه    جانسون و همکـاران . کاهش دهد
ن بعد از هاي یادگیري بیمارانیازکهرسیدنددادند به این نتیجه 

در ). 12(.فتـه اسـت  اي کـاهش یا ترخیص بطور قابل ملاحظه
در )24(لانکـلارك و  ،ارتباط با نیازهـاي یـادگیري بیمـاران   

مطالعه خود بـه نتـایج مشـابهی دسـت یافتنـد و نشـان دادنـد        
اروهـا،  ی چـون د هاي مختلف ـگیري در حیطهیماران نیاز به یادب

هاي بیماري دارند و آموزش در ایـن  عوارض و علایم و نشانه
.استکاستههاي یادگیري بیماران زبطور موثري از نیازمینه 

، میـزان  عواملی چون نحـوه آمـوزش  ) 25(اران فولادي و همک
اي و اطلاعات ارایه شـده در زمـان آمـوزش، آمـوزش کلیشـه     

تمـام بیمـاران بـدون توجـه بـه      محتواي یکسان آموزش براي
نـدادن بـه نظـرات و تجـارب     ، اهمیترانهاي فردي بیمانیاز

د یک طرفـه جریـان آمـوزش را بـه     در آموزش و رونبیماران
در . انـد لات جدي در مطالعـه خـود مطـرح کـرده    عنوان مشک

نیـاز آموزشـی   مطالعه حاضر سعی گردید آموزشـها براسـاس  
با استفاده از امکانات موجود آموزشـها  صورت گیرد وبیماران

که البته در د ـوچک داده شـهاي کـروهـوزش در گـمآور ـبط
و یکطرفـه  اي شـد از روش کلیشـه  روش آموزشی تلاش این 

از بحث گروهی استفاده شود که باعـث مـوثر   شده وناستفاده 
.بدست آمدنتایج مثبتی شدن آموزش گردید و 

اهمیـت  نتـایج پـژوهش حاضـر کـه نشـان دهنـده      ا توجه بهب
آموزش بـر اسـاس   تاثیراران ومهاي آموزشی بیتشخیص نیاز

هاي ویـژه  در بخششود به پرستاران توصیه میلذاباشدمیآن
بـر  ابتدا نیاز سنجی صورت گرفته و بخش دیالیز در صاًخصو

هاي لازمه را طراحی کنند تا تـاثیر بیشـتري   اساس آن آموزش
.دریافت کنند

و قدردانیتشکر
با مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد است که این 

وم دانشگاه علتحقیقات و فناوريحمایت مالی معاونت 
به شماره طرح تحقیقاتیبخشی از نتایجتهران و پزشکی

یـنـالیـشماره ثبت کار آزمایی بد، ـاشـبمی305/250داد قرار
بدین وسیله بر خود .باشدمیIRCT138805032226N1آن

معاون محترم پژوهشی دانشکده دانیم از مسئولین ولازم می
کارکنان پزشکی تهران،پرستاري و مامایی دانشگاه علوم

هاي وابسته به دانشگاه هاي همودیالیز بیمارستانمحترم بخش
بیمارانی که همکاري کلیه مخصوصا علوم پزشکی زنجان و 

اند، تشکر و قدردانی زم جهت انجام این پژوهش را داشتهلا
.نماییم
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Background and Objectives: Chronic diseases are major and growing health problem around the world. The

aim of this study was to investigate the effect of education on the educational needs and weight changes in

patients undergoing hemodialysis.

Material and Methods: In this semi-experimental clinical trial, 63 patients who were eligible to participate

in the study were selected from two hospitals of Zanjan University of Medical Sciences. Patients were

randomly allocated into two experiment and control groups. Patients in the experiment group received

education. The control group patients received the routine care. Educational needs and body weight changes

were measured in both groups before and two months after the intervention.

Results: The resultsshowedthat71.8 % of samples in the interventional group had high educational needs and

were set at undesirable level (p=65%). Two months after the intervention, educational needs of patients

reached the half-desired level (p<0.001). There was a significant difference between weight changes before

the intervention and two months after the intervention (p=0.002). The mean weight changes were reduced

from 2.7kgto2.1kg (53.2%).

Conclusion: According to the findings of this study, education could reduce educational needs balance

weight in hemodialysis patients.
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