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Abstract 

Background and Objective: Despite the importance of nutrition education for 

hemodialysis patients, the most effective method of education for these 

patients is still unknown. In this regard, the present study aimed to compare 

the effects of two methods of diet education, namely teach-back and group 

discussion, on laboratory parameters of hemodialysis patients. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 70 

patients from the hemodialysis wards of two hospitals  in Hamedan-Iran, who 

were randomly assigned to the group discussion group and the teach-back 

group. Data were collected using a demographic questionnaire and a checklist 

of laboratory parameters before and 2 months after the educational 

intervention. During three sessions, the researchers provided the. same 

educational materials for both groups related to nutrition in hemodialysis 

patients. In the teach-back method, the educational material was presented 

individually to each patient to ensure their complete understanding of the 

information. In the group discussion method, the education was provided as 

a discussion in small groups. 

Results: In this study, the majority of patients in both groups were married and 

male and had a mean age of 25 years. Based on the comparison, the group 

discussion method led to lower potassium, fasting blood sugar (P<0.05), 

phosphorus, blood urea nitrogen, and creatinine (P<0.01) in patients, 

compared to the teach-back method. 

Conclusion: Implementation of a nutritional education program through group 

discussion can improve the laboratory parameters of hemodialysis patients. 

Therefore, to prevent complications and improve the health of patients, this 

educational method is recommended to nurses.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Hemodialysis patients face various problems due to 

factors, such as lack of adequate knowledge regarding 

diets and fluid restriction. In order to improve the 

dietary compliance of these patients, it is necessary to 

use educational methods to increase their knowledge in 

this regard. However, it should be noted that not every 

educational method can be useful. One of the ways to 

measure the effectiveness of education on hemodialysis 

patients is to evaluate the results of the diet plan based 

on laboratory parameters. Nevertheless, despite the 

importance of nutrition education, the most effective 

method of education for these patients is still unknown. 

In this regard, the present study aimed to compare the 

effectiveness of two methods of diet education, namely 

teach-back and group discussion on laboratory 

parameters of hemodialysis patients. 

Materials and Methods 

This quasi-experimental study was performed on 70 

patients who referred to the hemodialysis departments 

of two hospitals. They were randomly assigned to the 

group discussion (n=35) and teach-back groups (n=35). 

The required data were collected using a demographic 

questionnaire and a checklist of laboratory parameters 

before and 2 months after the educational intervention. 

In both groups, the researcher presented the same 

educational materials related to the nutrition and fluid 

consumption of hemodialysis patients during three 

sessions for two weeks (at two-day intervals at least). It 

should be mentioned that each session lasted for 30-45 

min. In the teach-back method, they were asked to 

repeat the learned materials after presenting the 

educational materials individually to each one of the 

patients. In the group discussion method, teaching was 

performed in the form of discussion in small groups 

(n=5-6). In each session, the topic of the discussion was 

raised and the participants engaged in question and 

answer and discussed the topic, and the researcher 

directed the discussion as the leader of the group. 

Results 

In this study, most of the patients in both groups were 

married (76%) and male (55%) and had a mean age of 25 

years. The data analysis before the intervention showed no 

significant difference between the two groups in terms of 

sodium, fasting blood sugar, calcium, hemoglobin, and 

red blood cell count (P<0.05); however, there was a 

significant difference between the two groups in terms of 

the baseline values of potassium, phosphorus, creatinine, 

and blood urea nitrogen. Therefore, by adjusting the 

differences before the intervention using the covariance 

analysis, the final results showed that the group discussion 

method led to a higher decrease in potassium and fasting 

blood sugar (P<0.05) as well as phosphorus, blood urea 

nitrogen, and creatinine (P<0.01), compared to the 

feedback method. 

Conclusion 

Implementation of a nutrition education program based 

on the group discussion method could improve the 

laboratory parameters of hemodialysis patients. 

Therefore, nurses can use this educational method to 

improve the nutritional knowledge of patients, adjust 

their laboratory parameters, and effectively reduce the 

problems and complications related to nutritional 

problems.
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آزمایشگاهی  متغیرهایمقایسه آموزش رژیم غذایی به روش بازخوردمحور و بحث گروهی بر 

 بیماران همودیالیزی
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  چکیده

ای به بیماران هموديالیزی، مؤثرترين روش آموزش در اين بیماران با وجود اهمیت آموزش تغذيه سابقه و هدف:

مقايسه آموزش رژيم غذايی به دو روش بازخوردمحور و بحث گروهی حاضر همچنان ناشناخته است. هدف مطالعه 

 آزمايشگاهی بیماران هموديالیزی است. متغیرهایبر 

های هموديالیز دو بیمارستان وارد مطالعه شدند که بخشبیمار از  70تجربی، در اين مطالعه نیمه ها:مواد و روش

ها با استفاده آوری دادهطور تصادفی به گروه آموزش بحث گروهی و گروه بازخوردمحور تخصیص يافته بودند. جمعهب

و . در هر دانجام شدماه بعد از مداخله آموزشی  2لیست مقادير آزمايشگاهی قبل و نامه دموگرافیک و چکاز پرسش

. در روش دادجلسه ارائه  3در ارتباط با تغذيه در بیماران هموديالیزی طی  ی راگروه پژوهشگر مطالب آموزشی يکسان

بازخوردمحور، مطالب آموزشی به صورت فردی به هرکدام از بیماران تا اطمینان از دريافت کامل اطلاعات ارائه شد. 

 .انجام شدهای کوچک در روش بحث گروهی، آموزش به صورت بحث در گروه

ها، هل و مرد بودند. در مقايسه روشأسال، مت 25میانگین سنی  بابیماران هر دو گروه  بیشتردر اين مطالعه  ها:یافته

، فسفر، نیتروژن (P<05/0) روش بحث گروهی بیشتر از روش بازخوردمحور منجر به کاهش پتاسیم، قند خون ناشتا

 .شددر بیماران ( P<01/0) اوره خون و کراتنین

تواند مقادير آزمايشگاهی بیماران هموديالیزی ای به روش بحث گروهی میاجرای برنامه آموزش تغذيه گیری:نتیجه

سلامت بیماران اين روش آموزشی به پرستاران توصیه  یجلوگیری از عوارض و ارتقا برای ،را بهبود بخشد. بنابراين

 د.شومی

 

 رژيم غذايی ؛ديالیز ؛آموزش واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

مرکز  ،زهرا خلیلی: * نویسنده مسئول

مراقبت در )های مزمن تحقیقات بیماری

پرستاری و مامايی،  ه، دانشکد(منزل

دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، 

 .ايران
 zkhalili90@yahoo.com ايمیل:

 

آزمايشگاهی بیماران  متغیرهایمقايسه آموزش رژيم غذايی به روش بازخوردمحور و بحث گروهی بر . برزو، سیدرضا؛ رسولی، مهرداد؛ خلیلی، زهرا؛ تاپاک، لیلا ستناد:ا

 105-113(: 2)31؛1402 بهار ،سینا ابن مراقبت پرستاری و مامايی مجله. هموديالیزی

مقدمه
عنوان روش هموديالیز رايج ترين روش ديالیز است که به

 شودثر، به بیماران با نارسايی مزمن کلیه توصیه میؤم درمانی نسبتاً

میلیون و  2 حدوداً ،2016 بیماران ديالیزی در اواخر سال [2،1]

درصد  89از اين تعداد، تقريباً  .نفر در جهان برآورد شدند هزار 989

به روش هموديالیز تحت درمان بودند. در ايران آمار نشان داده است 

يک میلیون نفر  هر نفر در 680میانگین شیوع نارسايی مزمن کلیه 

بیشتر يک میلیون نفر(  هر نفر در 510است که از میانگین جهانی )

 هستند يالیز ها تحت درمان همودآناز درصد  95بیش از  و است

میلیون نفر  439/5شود بیماران تحت ديالیز به تخمین زده می .[3]

 .[4] برسد 2030تا سال 

گرچه بیماران مزمن کلیوی با انجام هموديالیز وضعیت بهتری ا

ثیر أشده تهای توصیهاز محدوديت نکردن تبعیت ،دنکنپیدا می

رژيم نکردن . رعايت [5] گذاردنامطلوبی بر وضعیت بیماری می

غذايی در بیماران هموديالیزی با خطر افزايش مواد معدنی و 

ها از قبیل هايپرفسفاتمی، هايپرکالمی و هايپرناترمی الکترولیت

ومیر در بیماران عنوان عوامل خطر مرگهمراه است که به

 . [6-8هستند ]هموديالیزی 

های دهد بیماران هموديالیز در انجام فعالیتشواهد نشان می
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روزمره زندگی، رعايت رژيم غذايی و محدوديت مايعات به دلیل 

. [9] رو هستندهکاهش قدرت مراقبت از خود و ناتوانی با مشکل روب

رژيم غذايی،  بارهعوامل مختلفی ازجمله سطح اطلاعات بیمار در

وضعیت اقتصادی و اجتماعی، باورهای بهداشتی فرد، نگرش بیمار 

های فرهنگی بر میزان تبعیت از رژيم نسبت به درمان و تفاوت

. توانايی تطبیق با استغذايی بیماران تحت هموديالیز اثرگذار 

محدوديت رژيم غذايی، مايعات و داروها برای بسیاری از بیماران 

و انحراف از آن به پیامدهای خطرناکی ازجمله اختلال  استمشکل 

جلسه هموديالیز و  وزن در بین دودر مقادير آزمايشگاهی و اضافه

بروز عوارضی مانند گرفتگی عضلانی، کوتاهی تنفس، سرگیجه، 

نارسايی قلبی و افزايش شديد فشارخون  ،اضطراب، نگرانی، ادم ريه

افزايش  موجباز رژيم درمانی  نکردن . تبعیت[10-12انجامد ]می

پاسخ  نکردن احتمال بستری شدن بیماران در بیمارستان و دريافت

  .[13]شود می مناسب از جلسات ديالیز

استفاده از  ،بهبود رعايت رژيم غذايی منظوربه ،بنابراين

دانش بیماران هموديالیزی ضروری  یهای آموزشی برای ارتقاروش

 راستایتوان گام مهمی در . با استفاده از آموزش می[14] است

ور منظافزايش توانايی خودمراقبتی و توانمندسازی بیماران به

. آموزش [15] ای برداشتدستیابی به ديالیز مؤثر و بهبود تغذيه

کارگیری روش آموزشی مناسبی است که با هبیماران مستلزم ب

فردی مناسب با بیمار، سعی در رفع نیازهای برقراری ارتباط بین

آموزش  برایهای مختلفی آموزشی بیمار باشد که در اين میان روش

 از طريقشده طورکلی عمق آموزش ارائهبه. به بیماران وجود دارد

يافته است. های غیرسازمانيافته بیش از روشهای سازمانآموزش

يافته شامل آموزش فرد به فرد های سازماندو روش اصلی آموزش

 و آموزش گروهی است.

آموزش  چهره( بدين صورت است کهبهآموزش فردی )چهره

شود و فرصتی را ه میئدهنده به صورت فردی اراآموزشتوسط 

ها و احساسات به صورت کلامی و غیرکلامی آورد تا ايدهفراهم می

های در بین روش. [16] بین يادگیرنده و ياددهنده تبادل شود

برتر، جامع و  یموزش فردی، روش آموزش بازخوردمحور روشآ

. روش آموزشی بازخوردمحور به بیمار اجازه [17]استاندارد است 

در قالب کلمات بیان  ،دهد با بیان مجدد، آنچه را آموخته استمی

با سؤالاتی  ،طرف ديگردهد. از که میزان درک بیمار را نشان می کند

های اصلی آموزش را بیان قسمت او ،شودکه از بیمار پرسیده می

هايی را قسمت کند تامین بهداشتی کمک ابه مراقب که کندمی

اين روش تا درک  .که به آموزش تکمیلی نیاز دارند کند شناسايی

. همچنین اين [18] کامل مطالب از طرف بیمار تکرار خواهد شد

جامع، چندجانبه و مبتنی بر شواهد است  ،روش آموزشی راهبردی

استفاده  .شودمنظور فهم و نگهداری اطلاعات از آن استفاده میکه به

بیماران در فرايند يادگیری، از  کردناز اين استراتژی با درگیر 

و به پرستار اجازه بازبینی  کندمیمراقبت بیمارمحور حمايت 

های منظور اصلاح اطلاعات نادرست و تقويت مهارتبهرا ها تهدانس

 . [19] دهدبالینی می

يافته، روش بحث گروهی های ديگر آموزشی سازماناز روش

گويی سنجیده و منظم درباره وروش بحث گروهی گفت. است

کنندگان در بحث است. موضوعی خاص است که مورد علاقه شرکت

کند و مدرس موضوع خاصی را مطرح می در اين روش معمولاً

های خود، دهی عقايد و ديدگاهفراگیران بايد توانايی سازمان

چه درست و چه نادرست و ارزيابی نظرهای  ،انتقادات ديگران

در اين روش پويايی  .[20] مختلف را در ضمن بحث داشته باشند

درنتیجه تغییر  وث اثرپذيری و اثرگذاری متقابل بر هم افراد گروه باع

دهد دهنده اين امکان را می. اين روش به آموزش[21] شودمیرفتار 

 ،بنابراين ؛نفر پی ببرد 15تا  5زمان به تجربیات و احساسات که هم

 ارهببررسی عقايد و باورهای افراد در برایل ئاايد یعنوان روشبه

 . [22] شودبیماری پیشنهاد می

کار گرفته ه بايد آموزشی ب های مختلف آموزشی،در بین روش

های پی شود که در ارتقای سلامت بیماران مفید باشد. يکی از روش

بردن به اثربخشی آموزش در بیماران هموديالیزی، بررسی نتايج 

بخصوص کراتنین و  ،آزمايشگاهی متغیرهایبرنامه غذايی بر اساس 

اصلی عملکرد کلیه هستند  متغیرهایکه از  است نیتروژن اوره خون

بحث های دو روش آموزش بازخوردمحور و . با توجه به ويژگی[23]

ای در بیماران هموديالیزی بودن سطح دانش تغذيه کم ،گروهی

ر به اينکه آموزش رعايت رژيم غذايی در بیماران و نظ [14]

محققان  [،24] های اصلی پرستاران استهموديالیزی از مسئولیت

بر آن شدند به دلیل کمبود مطالعات در اين خصوص به مقايسه 

آزمايشگاهی  متغیرهاییر اين دو روش آموزشی بر اساس أثت

  بپردازند.
 

 کار روش
های هموديالیز دو در بخشدو گروهی تجربی مطالعه نیمهاين 

انجام شد. در اين مطالعه برای 1398بیمارستان در شهر همدان در سال 

طور تصادفی ساده )با پرتاب هجلوگیری از انتقال اطلاعات بین دو گروه، ب

ها به آموزش بحث گروهی و بیمارستان ديگر سکه( يکی از بیمارستان

منظور محاسبه حجم نمونه از بازخوردمحور تخصیص يافتند. بهبه گروه 
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 
2

2 2

1 1 2
1

2

2

1 2( )

z z

n

   

 




 
  

 


 

توان  ،(α-1=95/0) درصد 95با لحاظ کردن سطح اطمینان آزمون 

و با استناد به مطالعه  82/0انحراف معیار مشترک  درصد، 80آزمون 

حجم نمونه در هر  ،هادرصد ريزش احتمالی نمونه 10و  [25]مشابه 

شد معیارهای ورود شامل بیمارانی می .شدنفر برآورد  35گروه حدود 

بار و هر بار به  3ای ماه تحت هموديالیز هفته 6که حداقل به مدت 

مرتبط با علوم پزشکی تحصیل های ساعت بودند و در رشته 4تا  3مدت 

. ت روانی، يادگیری، شناختی يا گفتاری نداشتندنکرده بودند و اختلالا
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در صورت انجام عمل پیوند، انتقال به مرکز ديگر، فوت، عدم تمايل به 

ها از نمونهادامه همکاری و دريافت آموزش رسمی مرتبط با تغذيه 

  مطالعه خارج شدند.

آوری اطلاعات از فرم مشخصات دموگرافیک و جمع برای

ه آزمايشگاهی فسفر، کلسیم، کراتنین،نیتروژن اورلیست مقادير چک

 ، پتاسیم، سديم، قندخون ناشتا(Blood Urea Nitrogen: BUN) خون

(Fasting Blood Suger: FBS)های قرمز شمارش گلبول ، هموگلوبین و

اعتبار صوری و  برایاستفاده شد.  (RBC :Red blood cells) خون

 10پس از تدوين در اختیار لیست نامه و چکمحتوای کیفی، پرسش

 . شدها اعمال علمی قرار گرفت و نظرات آنتئنفر از اعضای هی

محتوای آموزشی در ارتباط با رعايت رژيم غذايی و محدوديت 

ر دو مايعات در بیماران هموديالیزی به صورت يکسان و مشابه برای ه

د يیأو به ت شدگروه توسط محقق بر اساس منابع معتبر علمی تدوين 

موزشی در ارتباط با دلايل تبعیت آمتخصص رسید. محتوای  چهار

بال دنه بیماران هموديالیزی از رژيم غذايی، مشکلات و خطراتی که ب

 غذاهای مجاز و، فهرست شودتبعیت نکردن برای بیماران ايجاد می

 د.ها و غذاهای غیرمجاز و محدوده مصرف مايعات بومحدوده مصرف آن

ز مجو گرفتنوش کار به اين صورت بود که بعد از در اين پژوهش ر

ر دانشگاه علوم پزشکی همدان و مقامات مسئول هاز معاونت پژوهش 

به های مختلف صبح و عصر در شیفتدو بیمارستان، پژوهشگر 

های از بخشو  کردهای هموديالیز هر دو بیمارستان مراجعه بخش

لعه دسترس وارد مطا بیمار به صورت در 35هموديالیز هر بیمارستان 

طالعه مبه بیماران دارای معیارهای ورود که تمايل به شرکت در  شدند.

گفته شد شرکت در  هابه آن وهدف تحقیق توضیح داده  ،داشتند

مطالعه  توانند آزادانه ازمطالعه داوطلبانه است و هر وقت بخواهند می

 .گرفته شدنامه آگاهانه ها رضايتکنندهخارج شوند. سپس از شرکت

 نامه اطلاعات دموگرافیک را از طريق مصاحبه باپژوهشگر پرسش

ن بررسی نمونه آزمايش بیمارا کرد. سپسبیماران در بالین بیمار تکمیل 

ک يلیست ثبت شد. عنوان نتايج آزمايشات قبل از مداخله در چکهو ب

ر لیست، در هر دو گروه پژوهشگنامه و چکهفته بعد از تکمیل پرسش

ر در ارتباط با تغذيه و مصرف مايعات د ی راطالب آموزشی يکسانم

 هفته )فاصله جلسات حداقل 2جلسه در  3بیماران هموديالیزی طی 

داخله . نحوه مکردنددقیقه ارائه  45 تا 30 هر جلسه به مدت و روز( 2

پنج بیماران درآموزش به روش بحث گروهی به بدين صورت بود که 

بندی نفره تقسیم شدند. اين تقسیم 5يک گروه نفره و  6گروه کوچک 

ضوع بحث هموديالیز بود. زمان و مو برایبر اساس زمان مراجعه بیماران 

 های آموزشی توسط پژوهشگر به اطلاعهر جلسه و مکان تشکیل کلاس

ای چیده ها به گونهها رسید. در کلاس آموزشی صندلیهرکدام از گروه

زمان مقرر  بین افراد گروه برقرار باشد. در شد که حداکثر ارتباط ديداری

کنندگان، موضوع بحث مطرح شد و پس از حضور شرکت

ال و جواب و بحث درباره موضوع پرداختند و ؤها به سکنندهشرکت

 . کرددهی را جهت عنوان رهبر گروه آنپژوهشگر به

ابتدا پژوهشگر زمان و  ،در گروه آموزش به روش بازخوردمحور

ها کنندهرا به اطلاع هر کدام از شرکت جلسه و مکان آن موضوع هر

چهره( بهبه صورت انفرادی )چهرهجلسه  رساند. مطالب آموزشی در هر

اطمینان از درک  برایسپس  .ابتدا توسط پژوهشگر برای بیمار ارائه شد

کامل اطلاعات از سوی بیمار، پژوهشگر از بیمار خواست مجدد مطالب 

اين شیوه آموزشی تا اطمینان کامل از درک  کند.زگو شده را باآموخته

دو ماه بعد از آخرين مطالب آموزشی آن جلسه توسط بیمار ادامه يافت. 

نمونه آزمايش بیماران بررسی و جلسه آموزشی، در هر دو گروه مجدد 

 . شدنتايج بعد از مداخله ثبت  عنوانهب

 13نسخه  SPSSافزاری شده با برنامه نرمآوریهای جمعداده تمام

بی از . برای ارزياشدتحلیل وتجزيه 05/0داری کمتر از با سطح معنی و

 برای اسمیرنوف استفاده شد.-ها از آزمون کولموگروفنرمال بودن داده

ار تنظیم جداول توصیفی از توزيع فراوانی، میانگین و انحراف معی

داخله مبل و بعد از مقايسه مقادير آزمايشگاهی ق منظوربه. شداستفاده 

يانس کووار تحلیلهای آماری تی زوجی و مستقل و در دو گروه از آزمون

 استفاده شد.
 

 نتایج
د واربیماری که در آموزش بحث گروهی  35مطالعه از بین در اين 

ين گروه ادر  .بیمار مطالعه را به پايان رساندند 33 ،مطالعه شده بودند

عه و يک نفر به علت فوت از مطال يک نفر به علت پیوند حین پژوهش

العه نفر مط 34کننده، شرکت 35خارج شدند. در گروه بازخوردمحور از 

طالعه را به اتمام رساندند که در اين گروه يک نفر به علت فوت از م

  (.1 خارج شد )شکل

 25بیماران میانگین سنی  بیشتردر اين مطالعه در هر دو گروه 

 55ها مرد )بیشتر از کنندهتر شرکت. در مجموع بیشداشتندسال 

 38ر از تحصیلات ابتدايی )بیشت بادرصد(،  76هل )بیشتر از أدرصد(، مت

واده شغل اعضای خان .درصد( بودند 48درصد( و غیر شاغل ) بیشتر از 

 (. 1کدام از بیماران با پزشکی ارتباط نداشت )جداول هیچ

داری تفاوت معنی ها قبل از شروع مداخله نشان دادداده تحلیل

های ، کلسیم، هموگلوبین و گلبولFBSبین دو گروه در مقادير سديم، 

اما بین دو گروه آموزشی تفاوت  ،(p>05/0قرمز وجود ندارد ) 

قبل از مداخله  BUNداری در مقادير پتاسیم، فسفر، کراتنین و معنی

 تحلیللذا با تعديل تفاوت قبل از مداخله به روش  .مشاهده شد

نتايج بعد از مداخله نشان داد بین دو گروه تفاوت  ،کوواريانس

کراتنین و  ،BUNداری در مقادير آزمايشگاهی پتاسیم، فسفر، معنی

FBS داری در اين مقادير وجود دارد و بحث گروهی باعث کاهش معنی

مطالعه در اين در  (.2نسبت به روش بازخوردمحور شده است )جدول 

 متغیرچهار  ،بودند کردهبازخوردمحور دريافت بیمارانی که آموزش 

داری نسبت طور معنیه، کراتنین و کلسیم بBUNآزمايشگاهی سديم، 

اما در بیمارانی که تحت آموزش به روش  ،به قبل از مداخله تعديل يافت

آزمايشگاهی پتاسیم،  متغیرهایدر  ،بحث گروهی قرار گرفته بودند

 RBCدار و در مقادير هموگلوبین و و کراتنین کاهش معنی BUN فسفر،

 .(2داری نسبت به قبل از مداخله رخ داد )جدول افزايش معنی
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 نمودار کانسورت روند انتخاب بیماران: 1شکل

 

  1398سال در مقايسه اطلاعات دموگرافیک بیماران تحت هموديالیز در دو گروه بازخوردمحور و بحث گروهی  :1جدول

p متغیر 
 گروه

p 
 تعداد )درصد( نفر( 33) بحث گروهی تعداد )درصد( نفر( 34) بازخوردمحور

 جنس
 23(7/69) 19(9/55) مرد

24/0*  
 10(3/30) 15(1/44) زن

 هلأوضعیت ت

 (8/81)27 (5/76)26 هلأمت

54/0*  (1/9)3 (9/5)2 مطلقه 

 (1/9)3 (9/5)2 مجرد

 محل زندگی
 28(8/84) 29(3/85) شهر

95/0* 
 (2/15)5 5(7/14) روستا

 تحصیلات

 (3/27)9 (5/26)9 سوادبی

75/0*  (4/42)14 (2/38)13 زير ديپلم 

 (3/30)10 (3/35)12 ديپلم و بالاتر

 وضعیت اشتغال

 (3/24)8 (7/17)6 شاغل

66/0*  (5/48)16 (8/58)20 غیرشاغل 

 (3/27)9 (2/41)14 بازنشسته

 مصرف سیگار
 (2/18)6 (9/5)2 بله

12/0* 
 (8/81)27 (1/94)32 خیر

 اعتیاد به مواد مخدر
 (1/9)3 (9/5)2 بله

61/0* 
 (9/90)30 (1/94)32 خیر

  میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار متغیر

 **83/0 69/52±55/12 03/52±86/12 سن )سال(

 **68/0 19/24±37/4 76/23±26/4 )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدنی

 **50/0 66/2±16/1 85/2±13/1 هموديالیز )سال(طول مدت درمان با 

 آزمون آماری مجذور کای  *

 آزمون تی مستقل** 
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 1398سال  در بازخوردمحور و بحث گروهیدر دو گروه  از مداخله در بیماران تحت هموديالیز قبل و بعدمقادير آزمايشگاهی مقايسه میانگین  :2جدول

 *p مداخله از بعد قبل از مداخله متغیر گروه

 (meq/L) سديم

 66/0 54/137±12/3 78/137±31/4 بحث گروهی

 007/0 23/136±21/2 02/137±56/2 بازخوردمحور

P 38/0** 05/0**  

 (meq/L)پتاسیم 

 <001/0 10/5±85/0 51/5±92/0 بحث گروهی

 07/0 68/4±43/0 75/4±40/0 بازخوردمحور

P 001/0>** 01/0***  

 2دولادامه ج

BUN لیتر(گرم بر دسی)میلی 

 <001/0 03/51±54/13 01/99±61/46 بحث گروهی

  41/130±61/39 26/145±67/48 بازخوردمحور

P 001/0>** 001/0>***  

 لیتر(گرم بر دسی)میلی کراتنین

 <001/0 66/5±88/1 48/6±26/2 بحث گروهی

 <001/0 50/8±14/3 12/9±37/3 بازخوردمحور

P 001/0>** 001/0>***  

FBS لیتر(گرم بر دسی)میلی 

 09/0 54/89±73/17 38/98±16/32 بحث گروهی

 83/0 41/102±31/29 1/103±64/40 بازخوردمحور

P 60/0** 03/0**  

 لیتر(گرم بر دسی)میلی کلسیم

 66/0 46/8±78/0 39/8±03/1 بحث گروهی

 01/0 83/8±74/0 66/8±93/0 بازخوردمحور

P 27/0** 05/0**  

 لیتر(گرم بر دسی)میلی فسفر

 <001/0 31/5±40/1 54/6±96/1 بحث گروهی

 28/0 32/4±74/0 25/6±96/0 بازخوردمحور

P 001/0>** 001/0***  

 لیتر(گرم بر دسی)میلی هموگلوبین

 006/0 42/11±57/1 57/10±77/2 بحث گروهی

 06/0 32/11±37/1 14/11±64/1 بازخوردمحور

P 24/0** 79/0**  

RBC )میلیون( 

 <001/0 10/4±59/0 72/3±80/0 بحث گروهی

 17/0 07/4±68/0 97/3±69/0 بازخوردمحور

P 17/0** 86/0**  

 کوواريانس  تحلیلشده با تعديل تفاوت قبل از مداخله به روش محاسبه*** ؛** آزمون تی مستقل؛ آزمون تی زوجی*

 

 بحث

تغییرات مطلوبی در مقادير  ،در مطالعه آموزش بازخوردمحور

. همچنین شدخون بیماران ايجاد  و کراتنین BUNسديم، کلسیم، 

آموزش به روش بحث گروهی طی مطالعه کاهش با کمک 

کراتنین و افزايش و  BUNچشمگیری در مقادير پتاسیم، فسفر، 

بیماران هموديالیزی ايجاد شد.  RBCهموگلوبین و داری در معنی

ست که بیماران هموديالیزی هنوز رژيم ا دهنده آناين نتايج نشان

با کسب  ،بنابراين ؛کنندطور مناسب رعايت نمیهغذايی را ب

توان به برايندهای ای در اين بیماران میهای جديد تغذيهمهارت

پیما دست يافت. در اين راستا نتیجه مطالعه جهان یبالینی مطلوب

چهره با استفاده از بهنشان داد آموزش رژيم غذايی به صورت چهره

سديم، پتاسیم، کلسیم و  ژکتور توانست مقاديروکتابچه و ويدئوپر

BUN جلسات آموزش [26] را در بیماران هموديالیزی کاهش دهد .

تئوری يادگیری اجتماعی و  ،ساس اصول حل مسئلهگروهی بر ا

پیگیری تلفنی باعث تغییر در فسفات و پتاسیم بیماران هموديالیزی 

کنترل بیماری  بارهآموزش با کتابچه راهنمای مصور در. [27] شد

در بیماران مبتلا به هیپرفسفاتمیک منجر به کاهش سطوح فسفر، 

ست که آموزش به روش ا . اين در حالی[28] م شدکراتنین و کلسی

چهره به همراه جزوه نتوانست سطح هموگلوبین و فسفر را بهچهره

ممکن دلیل اين تفاوت . [29] در بیماران هموديالیزی تغییر دهد

ای به عوامل فرهنگی، سطح درآمد، تحصیلات و آداب تغذيه است

از طرف ديگر، در جوامع مختلف و سبک آموزش مربوط باشد. 

های بیماری و کننده متعددی همچون سن، جنسمخدوش عوامل

قرار  تحت تأثیرهای آزمايشگاهی خون بیماران را ای شاخصزمینه

 دهد. می

های آموزشی کدام از روشبر اساس نتايج مطالعه حاضر هیچ
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نتوانستند در مطالعه تغییری در قندخون ناشتای بیماران ايجاد 

به اين دلیل باشد که مقدار قندخون ناشتای  ممکن استکه  کنند

بیماران در هر دو گروه در محدوده طبیعی قرار داشت که لزومی به 

 د. وشدر بیماران احساس نمی نظرتعديل رژيم غذايی از اين 

ای که بین آموزش بازخوردمحور و بحث گروهی بر مقايسه در

نتايج نشان داد آموزش به روش  انجام شد،آزمايشگاهی متغیرهای 

بحث گروهی بیشتر از روش بازخوردمحور باعث کاهش مقادير 

BUN،  ،متغیرهای که از شد پتاسیم و فسفر خون بیماران کراتنین

عات بسیار محدودی در اصلی آزمايشگاهی اين بیماران است. مطال

انجام آزمايشگاهی متغیرهای های آموزشی بر زمینه مقايسه روش

دو روش آموزشی گروهی و آموزش تأثیر ای است. در مطالعه شده

شذ آزمايشگاهی بیماران هموديالیزی مقايسه متغیرهای ويدئويی بر 

کلسیم، پتاسیم، سديم، کراتنین،  داری در مقاديرتفاوت معنی که

دو روش  ی. در مطالعه ديگر[30] مشاهده نشد  BUNو فسفر

آموزش فردی و گروهی بر کنترل رژيم غذايی و عارضه 

نتايج نشان داد شد. مقايسه  2هیپوگلیسمی در بیماران ديابتی نوع 

ثیر شیوه گروهی بیشتر از فردی أماهه ت 3در طول دوره آموزش 

مشابه سبب کنترل هیپرگلیسمی  طوراما هر دو روش به ،بوده است

در  ،که قابل توجهی است HbA1C درصد در 5/0شدند و کاهش 

ممکن . اين اختلاف در نتايج [31شد ]کل گروه مطالعه مشاهده 

 طورمربوط به آن باشد که در دو مطالعه ذکرشده بیماران به است

که در مطالعه حاضر با درحالی ،ل نبودندفعال در آموزش دخی

های گروهی و تبادل اطلاعات با شرکت فعال بیماران در بحث

آزمايشگاهی نسبت به متغیرهای در  ینوعان خود، تعديل بهترهم

 های فردی رخ داد. روش

ست که هر دو روش ا های پژوهش حاضر حاکی از آنيافته

تعديل مقادير آزمايشگاهی آموزش بحث گروهی و بازخوردمحور در 

اما اثر آموزش بحث گروهی  هستند،ثر ؤبیماران هموديالیزی م

ثیر اين دو أبه دلیل محدوديت زمانی تدر اين مطالعه است.  بیشتر

 .شد بررسیماه  2آزمايشگاهی طی متغیرهای روش آموزشی بر 

. شودشود اثرات بلندمدت اين دو روش آموزشی بررسی توصیه می

 2جلسه در  3ر اين پژوهش آموزش به بیماران طی همچنین د

شود مطالعات ديگر با تعداد جلسات پیشنهاد می انجام شد کههفته 

 انجام شود.تر بیشتر و فاصله زمانی طولانی

 

 گیرینتیجه
در مطالعه حاضر هر دو روش آموزش بحث گروهی و بازخوردمحور باعث 

اما اثر آموزش بحث  ،نددهموديالیزی شتعديل مقادير آزمايشگاهی در بیماران 

گروهی در تعديل مقادير آزمايشگاهی اين بیماران بیشتر از روش بازخوردمحور 

کارگیری آموزش رژيم غذايی به روش بحث توانند با بهپرستاران می ،بود. بنابراين

آزمايشگاهی در اين متغیرهای ای و تعديل دانش تغذيه یگروهی باعث ارتقا

 ترثرؤای مشوند و در کاهش مشکلات و عوارض مربوط به مشکلات تغذيهبیماران 

 .کنندعمل 

 

 قدردانی و تشکر
  نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری با کد اخلاقمقاله حاضر از پايان

IR.UMSHA.REC.1396.499با حمايت مالی دانشگاه علوم پزشکی  گرفته و

اران بیماران تحت هموديالیز و پرست. نويسندگان از همه شده استهمدان انجام 

ن که های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدابخش ديالیز در بیمارستان

 کنند.، قدردانی میهمکاری داشتنددر اين تحقیق 
 

 منافع تضاد

 .دارندگونه تضاد منافعی نکه در نگارش مقاله هیچ کنندمینويسندگان اعلام 

 

 یاخلاق ملاحظات

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با کد 

IR.UMSHA.REC.1396.499 در ابتدا اهداف پژوهش به . تصويب شده است

ه ب. تمامی شرکت کنندگان گفته شد سپس رضايت نامه کتبی آگاهانه اخذ گرديد

 .آنان اطمینان داده شد تمامی اطلاعات دريافت شده محرمانه خواهد ماند

 

 سندگانینو سهم

 تمام نويسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند.

 

 یمال تیحما

حمايت مالی اين طرح بر عهده معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

 پزشکی همدان بوده است.
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