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  مقاله پژوهشي
  

  هاي سرم الكتروليتميزان بررسي تاثير آموزش به شيوه گروه كوچك بر 
   در بيماران همودياليزي

    
  ****دكتر فرحناز دادرس، ***غلامحسين فلاحي نيا ،**مليحه آدينه فتح آبادي ،*دكتر خدايار عشوندي
  *****دكتر حسين محجوب

  
  15/12/89 :  ،  پذيرش         15/11/89 :دريافت 

  

  :چكيده
بـسياري از بيمـاران آگـاهي كـاملي از          . اسـت  اختلالات الكتروليتي    يكي از مشكلات مهم و شايع بيماران همودياليزي        :مقدمه و هدف  

آموزش ابزاري قدرتمند براي كمك به بيماران در تصحيح رفتارها و ارتقا توانايي، دانـش                .محدوديت مصرف رژيم غذايي ندارند    
  .هاي آموزش، آموزش به شيوه گروه كوچك است يكي از روش.باشدا براي عملكرد صحيح ميو آگاهي آنه

قبل از شـروع    . شدآوري  جمع 1389در سال    بيمار همودياليزي    42هاي مورد نظر  از      در يك مطالعه نيمه تجربي داده      :روش كار 
يك هفته و يكماه پـس از اتمـام آمـوزش           . ائه شد  جلسه ار  4سپس آموزش گروهي طي     . ها ثبت شد  ها، ميزان الكتروليت  آموزش

   .گيري شدها اندازهمجدداً الكتروليت
 ميلي اكي والان    95/134 و   81/135،  21/137ميانگين سديم سرم بيماران قبل، يك هفته و يك ماه بعد از آموزش به ترتيب                 :نتايج

ين پتاسيم سرم قبل، يك هفته و يـك مـاه بعـد از آمـوزش بـه            ميانگ. بر ليتر بود كه از لحاظ آماري اختلاف معناداري نداشته است          
اما در يك ) P>05/0( ميلي اكي والان بر ليتر بود كه در يك هفته بعد از آموزش تغييرات معنادار بوده      99/4 و   96/4،  16/5ترتيب  

ه و يك ماه بعـد از آمـوزش       ميانگين كلسيم قبل، يك هفت    . ماه بعد از آموزش كاهش معناداري از لحاظ آماري وجود نداشته است           
ميـانگين  ). p>05/0( ميلي گرم بر دسي ليتر بود كه تغييرات از لحـاظ آمـاري معنـادار بـوده اسـت                   58/9 و   25/9،  76/8به ترتيب   

 ميلي گرم بر دسي ليتر بود كه اين تغييرات از لحـاظ             60/4و  45/4،  15/5فسفر قبل، يك هفته و يك ماه بعد از آموزش به ترتيب             
    ).P>05/0(عنادار بوده استآماري م

   .شودآموزش به شيوه گروه كوچك باعث كاهش اختلالات پتاسيم، فسفر و كلسيم در بيماران همودياليزي مي :نتيجه نهايي
   

 همودياليز/ گروه كوچك / الكتروليت هاي سرم / آموزش  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
و غير قابل   نارسايي مزمن كليه يك بيماري پيشرونده             

  هـا دچـار اخـتلال      برگشت است كـه در آن عملكـرد كليـه         
كه بدن قادر به برقراري اعمال سـوخت         به طوري ،  دشومي

  ادامـه . ها نيست تعادل مايعات و الكتروليت   و  حفظ   و   و ساز 
  
  
  
  

افزايش اوره و سـموم نيتروژنـي در خـون          موجب  اين روند   
ده اي بـه    مي شود و  سرانجام به وضعيت خطرناك و كشن         

 ميزان شيوع نارسايي مزمن كليـه       ).1(انجامدنام اورمي مي  
 نفـر جمعيـت اسـت و        10000 مورد در هر     242در جهان   

  شـود و هـم     درصد به اين ميزان افزوده مي      8سالانه حدود   
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )oshvandi@umsha.ac.ir( رستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي همدانپراحي دانشكده و جداخلي  استاديار گروه *

  رستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي همدانپدانشكده ويژه كارشناس ارشد مراقبت هاي  **
  رستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي همدانپدانشكده گروه داخلي و جراحي  مربي ***

   دانشگاه علوم پزشكي همدانه داخلي دانشكده پزشكيواستاديار گر ****
  نشگاه علوم پزشكي همدان دااستاد گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت*****
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 درصـد   18اكنون ميزان مرگ و مير اين بيماري در امريكا          
ص ايـران و    هـاي خـا   به استناد آمار مركز بيماري    ). 2(است

 1382انجمن حمايت از بيمـاران كليـوي تـا پايـان سـال              
 بيمار مبتلا به نارسايي مـزمن كليـه وجـود           20134حدود  

 نفر از آنها در اين مراكز تحت درمان بـا           10276داشته كه   
 درصد به ايـن آمـار اضـافه         15اند و سالانه    همودياليز بوده 

اما . ه است درمان اصلي اين بيماري، پيوند كلي     ). 3(شودمي
تا زمان فراهم شدن پيوند كليه، بيمار بايد تحت درمان بـا            

ــد ــاليز باشـ ــفاقي . ديـ ــاليز صـ ــه دو روش ديـ ــاليز بـ   ديـ
)Peritoneal Dialysis(و ديــاليز خــوني )Hemodialysis( 

. اسـت  شـايعترين روش درمـاني     هموديـاليز . شودانجام مي 
 و  )4(كليوي نيست مزمن   درمان قطعي نارسايي     ،اين روش 

هدف از انجام آن، خارج كردن مايعات اضافي و مـواد زايـد            
تجمع يافته در بـدن، و حفـظ تعـادل الكتروليتهـا و مـواد               

  ). 5(شيميايي خون است
هاي بدن تحت تـاثير      تمام دستگاه  از آنجايي كه عملاً         

گيرند، بيمـار   اورمي ثانويه به نارسايي مزمن كليه قرار  مي        
هـا  جمله اخـتلالات الكتروليـت    دچار مشكلات متعددي از     

تمـام   در بيمـاران تحـت درمـان بـا هموديـاليز     . شـود مـي 
 بنـابراين  يافتـه،  تجمـع  بدن در كلسيم جز به هاالكتروليت

 محـدود  بايـد  دريافت آنها كرده و لذا پيدا كاهش آنها دفع

 از ترعموماً پايين كلسيم خون در اين بيماران ميزان. شوند

با توجه به اينكه . گردد  جايگزينبايد و سطح طبيعي است
رعايت رژيم غذايي و محـدوديت مـصرف مايعـات تكميـل            

باشد، با ايـن    كننده درمان با همودياليز در اين بيماران مي       
دهــد كــه بــسياري از بيمــاران وجــود شــواهد نــشان مــي

بـه نظـر    ). 6(كننـد همودياليزي رژيم غذايي را رعايت نمي     
كاملي از رژيم غذايي روزانه     رسد بسياري از آنها آگاهي      مي

ــذا افــزايش آگــاهي بيمــاران جهــت كنتــرل  ). 1(ندارنــد ل
باشـد، كـه در   مشكلات و عوارض ذكر شده بسيار مهم مـي     

  ). 7(اين رابطه نقش پرستار بسيار حائز اهميت است
هاي كاهش و يا از بين بردن علايم و عوارض          يكي از راه      

افزايش طول عمر ايـن  ناشي از نارسايي كليوي و در نتيجه   
بيماران، افزودن بر ميزان آگاهي آنهـا در مـورد مراقبـت از             

  .ودــشباشد كه اين مهم توسط آموزش حاصل ميخود مي

  
شـود كـه    هاي مختلفي انجـام مـي     آموزش بيماران با روش   

توان آنها را به دو دسته كلـي آمـوزش غيـر مـستقيم و               مي
، پرســتار و در روش مـستقيم . بنـدي كــرد مـستقيم طبقــه 

بيماران مستقيماً با هم در ارتبـاط هـستند و خـود بـه دو               
-صورت آموزش چهره به چهره و آموزش گروهي انجام مي         

آموزش گروهي يك ابزار قدرتمنـد بـراي كمـك بـه            . گيرد
بيماران در تصحيح رفتارها و ارتقا توانايي، دانش و آگـاهي           

تار و  در ايـن روش پرس ـ    . باشدآنها براي عملكرد صحيح مي    
بيماران به طور مشترك فعاليت كرده و بيماران از تجـارب           

اين روش موجب   . كننديكديگر زير نظر پرستار استفاده مي     
جـويي در وقـت و هزينـه خواهـد شـد و از بهتـرين                صرفه
هـا بـه دو   گـروه ). 8(باشـد هاي آموزش به بيماران مي   روش

 .شوندهاي كوچك تقسيم مي   هاي بزرگ و گروه   دسته گروه 
شود كه در آن هر عضو با       گروه كوچك به گروهي گفته مي     

اعضاي ديگر بتواند ارتباطي رو در رو و بدون واسطه داشته           
ها نسبت بـه     كارايي اين گروه   ).9( عضو ندارد  15و بيش از    

هاي بزرگ بيشتر و موثرتر است، افراد به نحو بهتـري           گروه
-مطلوبكرده و نتايج    در آموزش و برقراري ارتباط شركت       

براي نيل به اهداف كـاربردي، تغييـر        . شودتري حاصل مي  
هاي كوچك  نگرش و ايجاد انگيزه در تداوم يادگيري، گروه       

  ).10(هاي آموزشي موثرتر است نسبت به بقيه روش
بـا عنـوان    ) 1386(در پژوهشي كه عباسي و همكـاران           

بررسي تاثير آموزش به شيوه سخنراني و جزوه بر تغييرات          
هـاي سـرمي در بيمـاران تحـت         ن بدن و برخي شاخص    وز

درمان با همودياليز انجام دادند نتايج نشان داد كه آموزش          
بيماران در ارتبـاط بـا رعايـت رژيـم غـذايي و محـدوديت               
مصرف مايعات به شـيوه سـخنراني مـوثرتر از آمـوزش بـه              

) 1382(صـالحي تـالي و همكـاران    ). 11(شيوه جزوه اسـت   
رسي تـاثير آمـوزش رژيـم غـذايي بـر           پژوهشي با عنوان بر   

هاي آزمايـشگاهي و افـزايش وزن بـين دو جلـسه            شاخص
نتايج نشان  . همودياليز در بيماران همودياليزي انجام دادند     

داد كه اختلاف معناداري قبل و بعـد از آمـوزش در گـروه               
در پژوهش بـراز و     . مورد نسبت به گروه شاهد مشاهده شد      

ثير آمـوزش رژيـم غـذايي بـر         با عنوان تا  ) 1385(همكاران
  ه درـــهاي آزمايشگاهي و اضافه وزن بين دو جلسشاخص
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بيماران تحت درمان با همودياليز، نتايج بيانگر كاهش قابل         
توجهي در ميزان اوره، اسيد اوريك، فسفر، پتاسيم و اضافه          

اما ميزان سديم، كلسيم، . وزن بين دو جلسه همودياليز بود
طبـق نظـر    .  تغييرات چنداني نداشـت    كراتينين و آلبومين  

پژوهشگران آموزش چهره به چهـره توسـط پرسـتار تـاثير            
امـروزه آمـوزش    . مثبتي بر دانـش و نگـرش بيمـاران دارد         

زيـرا درمـان    . اي رواج يافتـه اسـت     گروهي به طور فزاينـده    
هـا و   مديريت شده متداول امروزي، به دنبال كاهش هزينه       

ــالا اســت كــه ايــن مــسال  ه موجــب رو آوردن اثربخــشي ب
كارشناسان و مسئولين به سمت آموزش گروهي شده است 

هـا، نيـاز بـه      جويي در وقـت، هزينـه     كه هم به دليل صرفه    
نيروي متخصص كمتر مورد توجـه اسـت و هـم بـه دليـل               
ارتباط بيماران و مددجويان با هم و تاثير گروه بـر رفتـار و              

هـاي  عملكرد افراد، اثربخشي بيشتري نـسبت بـه آمـوزش         
    .انفرادي يا غير مستقيم دارد

  :روش كار
اين مطالعه يك پژوهش نيمـه تجربـي اسـت كـه بـه                    

معيارهاي ورود  .  پس آزمون انجام شد    -صورت پيش آزمون  
توانايي درك و تكلم زبان فارسـي، تمايـل         به مطالعه شامل    

 سواد خوانـدن و نوشـتن،     به شركت در پژوهش، دارا بودن       
ه سابقه درمـان بـا هموديـاليز، فقـدان           ما 6داشتن حداقل   

اختلالات رواني مثل دمانس يا دليريوم و معيارهاي خـروج          
از مطالعه شامل دريافت آموزش رسمي درباره رژيم غذايي،       

ي گروه درماني،   عدم شركت بيماران در بيش از يك جلسه       
عدم انجام تكاليف ارايه شده در هر جلـسه، انجـام درمـان             

 سال و دريافـت خـون يـا سـرم در            3 همودياليزي بيش از  
 در ايـن پـژوهش بـا        .باشـند هـا مـي   زمان جمع آوري داده   

آوري نمونــه اســتفاده از روش سرشــماري اقــدام بــه جمــع
 نفر واجد شرايط مورد نظر در پژوهش 49كه جمعاً  . گرديد
 نفـره   9 نفـره و يـك گـروه         10 گروه   4اين افراد در    . بودند

 نفر به علت غيبت بيش از       5 كه از اين تعداد   . تقسيم شدند 
 نفر به دليل انجام عمـل       2حد مجاز در جلسات آموزشي و       

پيوند كليه از نمونـه پـژوهش خـارج گرديدنـد و در پايـان        
  .  نفر رسيد42حجم نمونه به 

   درو ارائه توضيحات شانتخاب واحدهاي پژوه پس از      

  
ابتـدا متغيرهـاي     آنهـا موافقت   كسب و پژوهش مورد اهداف 

شده سپس   گيرياندازه )سرم هايسطح الكتروليت (موردنظر
نوع دسـتگاه   . آموزش گروه درماني تدوين شده ارائه گرديد      

همودياليز، مدت زمان انجام هر جلسه ديـاليز، نـوع صـافي     
 مصرفي، تعداد دفعات دياليز در هفته، نوع محلول و سرعت   

جريان محلول دياليز، براي هربيمار در طي پـژوهش ثابـت           
 در مرحله قبل از تشكيل گروه با هر يك از افـراد           . باشدمي

داراي شرايط مورد نظر در مورد هدف پـژوهش، قـوانين و            
درماني،  گروه مدت جلسات، طول  زمان و گروه، مكان  مقررات
مدت هر جلسه، وظايف و تكاليف افراد        طول و جلسات تعداد

 جلسه، طول مدت هر     4برنامه آموزشي شامل    . صحبت شد 
در روزهايي كه بيماران    ( اعت و دو جلسه در هفته        1لسهج

اتمـام   از پـس  يك هفته و يـك مـاه      . بود) شدنددياليز نمي 
. گيـري و ثبـت شـد      آموزش، متغيرهاي اوليه مجدداً اندازه    

 تجزيـه و    17 نـسخه    SPSSها از طريق نرم افزار    سپس داده 
 آزمونهاي آماري توصيفي و آزمونهاي تحليلي   از. شد تحليل

انند تي زوجي و ويلكاكسون و آزمون آنـاليز واريـانس بـا             م
   .اندازگيري مكرر بر حسب نياز استفاده شده است

  :نتايج 
 درصـد از شـركت كننـدگان در     76/54نتايج نشان داد كه     

ميـانگين سـني   .  سـال قـرار داشـتند     27 تا   17گروه سني   
 درصد آنها مذكر    5/59 سال بوده و     3/31كنندگان    شركت

 درصـد   6/28 درصـد داراي تحـصيلات سـيكل،         2/45. بود
ميانگين طول مدت   .  درصد دانشگاهي بودند   2/26ديپلم و   

هـاي   درصـد واحـد    81 سال بود و     5/1درمان با همودياليز    
 درصـد آنهـا دو بـار در هفتـه     19مورد پژوهش سـه بـار و     

 4/52(هـاي مـورد پـژوهش       اكثريت واحد . شدنددياليز مي 
بـين  )  درصـد  5/9(و حداقل آنها    كمتر از يك سال     ) درصد

  ).1جدول (انددو تا سه سال تحت درمان با همودياليز بوده
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش : 1جدول 
  بر حسب مدت درمان با همودياليز

  

  درصد  تعداد  مدت درمان 
  4/52  22  كمتر از يك سال

  1/38  16   سال2-1
  5/9  4   سال3-2

  100  42  جمع
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در ارتباط با مقايسه الكتروليتهاي سرم بيماران نتايج نشان         
داد كه ميانگين سديم قبل، يك هفتـه و يـك مـاه بعـد از                

 ميلي اكي   95/134 و   81/135،  21/137آموزش به ترتيب    
والان بر ليتر بود كه اين تغييرات از لحاظ آمـاري معنـادار             

اه بعد  ميانگين پتاسيم قبل، يك هفته و يك م       . نبوده است 
 ميلي اكـي والان     99/4 و   96/4،  16/5از آموزش به ترتيب     

بر ليتر بوده است كه اختلاف بين قبل و يك هفته بعـد از              
ولـي تغييـرات بـين      ) P=04/0(آموزش معنادار بوده اسـت      

قبل آموزش با يك ماه بعد از آموزش و همچنين بين يـك             
  . هفته با يك ماه بعد از آموزش معنادار نبوده است

ميانگين كلسيم قبل، يـك هفتـه و يـك مـاه بعـد از                     
 ميلي گرم بر دسـي      58/9 و   25/9،  76/8آموزش به ترتيب    

ليتر بوده كه اين تغييـرات از لحـاظ آمـاري معنـادار بـوده              
همچنين در مورد ميـانگين يـك هفتـه و          ). P>05/0(است

يك ماه بعد از آموزش تغييـرات از لحـاظ آمـاري معنـادار              
ميانگين فسفر قبل، يك هفته و يـك        ). P=00/0(بوده است 

 ميلي گرم   60/4و  45/4،  15/5ماه بعد از آموزش به ترتيب       
بر دسي ليتر بوده كه اين تغييرات از لحاظ آماري معنـادار            

اما اختلاف بين يك هفته و يك مـاه         ). P>05/0(بوده است 
ــوده اســت    ــادار نب ــاري معن ــاظ آم ــوزش از لح ــد از آم   بع

  ).4و2،3جداول (
  

هاي سرم قبل آموزش با مقايسه ميانگين الكتروليت: 2جدول 
  يك هفته بعد از آموزش

  

 Z  P-value يا Tمقدار  بعد از آموزش قبل از آموزش  متغير

  z NS=-35/1  81/135  21/137  سديم
  z 04/0=-02/2  96/4  16/5  پتاسيم
  z 00/0=-29/4  25/9  76/8  كلسيم
  z  00/0=-86/4  45/4  15/5  فسفر

  
  

هاي سرم قبل آموزش با مقايسه ميانگين الكتروليت: 3ل جدو
  يك ماه بعد از آموزش

  

 Z  P-value يا Tمقدار  بعد از آموزش قبل از آموزش  متغير

  z  NS=-59/0  95/134  21/137  سديم
 z NS=-42/1  99/4  16/5  پتاسيم

  z  00/0=-17/5  58/9  76/8  كلسيم
  z  00/0=-75/2  60/4  15/5  فسفر

  
هاي سرم يك هفته بعد از ايسه ميزان الكتروليتمق: 4جدول 

  آموزش با يك ماه بعد از آموزش
  

  
  متغير

بعد  هفته يك
  از آموزش

بعد از يك ماه  
  آموزش

  
  Z يا Tمقدار

 
 

P-value 
 NS  35/0  95/134  81/135  سديم

 NS  -41/0  99/4  96/4  پتاسيم

  00/0 -63/4  58/9  25/9  كلسيم
 NS  -57/1  60/4  45/4  فسفر

  

جهت مقايسه الكتروليتهاي سرم بيماران در سه زمان قبل         
از آموزش، يك هفتـه بعـد از آمـوزش و يـك مـاه بعـد از                   

) با اندازگيري مكرر  (آموزش از آزمون آماري آناليز واريانس       
نتيجه آزمون در مـورد تغييـرات يـون         . استفاده شده است  

سديم حاكي از آن بود كه اختلاف آماري معني داري ديده           
در مورد تغييرات يون پتاسيم نتايج      ). <05/0P(ده است   نش

نشان دهنده آن است كه اختلاف آماري معني داري وجود          
اما در مورد يـون كلـسيم نتيجـه آزمـون           ). <05/0P(ندارد

حاكي از آن است كه اختلاف آماري معني داري ديده شده    
همچنين در مورد يون فسفر نتيجه آزمون       ). >05/0P(است

ن اسـت كـه اخـتلاف آمـاري معنـي داري وجـود              بيانگر  آ  
  ).5جدول ) (>05/0P(دارد

  
مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد : 5جدول 

بررسي قبل، يك هفته و يك ماه بعد از آموزش در واحدهاي 
  مورد پژوهش

  

يك هفته بعد از    قبل آموزش متغيرها
  آموزش

يك ماه بعد از 
  آموزش

P-value  

  <95/13405/0P±56/6 81/135±21/13798/5±11/2  سديم
  <05/0P  99/4±83/0  96/4±70/0  16/5±73/0  پتاسيم
  >05/0P  58/9±44/0  25/9±58/0  76/8±82/0  كلسيم
  >05/0P  60/4±67/0  45/4±72/0  15/5±22/1  فسفر

  
  :بحث
تاثير آموزش به شيوه گروه كوچك بر       در اين پژوهش          

 بيمـاران تحـت درمـان بـا         هاي سرمي در  الكتروليتميزان  
ميانگين سديم سرم قبل و بعد . همودياليز را بررسي گرديد

. از آموزش اختلاف معناداري از لحاظ آماري نداشته اسـت         
و بـراز و    ) 1386(هاي عباسي و همكـاران    در نتايج پژوهش  

  اظــنيز مقدار سديم بعد از مداخله از لح) 1387(همكاران
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لبته تغييرات سطح سديم سرم     ا. آماري معنادار نبوده است   
علاوه بر ميزان دريافت آن وابسته به ميزان مصرف مايعات،        

  ). 13(باشداستفراغ، اسهال و ميزان تعريق مي
نارسايي پيشرفته مزمن كليوي عامـل اصـلي افـزايش                

پتاسيم خون است زيرا در اين حالت كليـه قـادر بـه دفـع               
 پتاسيم خون ايـن     باشد و از طرفي   پتاسيم اضافي بدن نمي   

بيماران با دريافت آب و مـواد غـذايي كـه حـاوي پتاسـيم               
نتايج پژوهش در رابطه با ميانگين      . يابدهستند افزايش مي  

پتاسيم نشان دهنده آن است كه كاهش معنادار آماري در          
ميزان پتاسيم سرم در يـك هفتـه بعـد از آمـوزش وجـود               

هش معنـادار   اما يك ماه بعد از آموزش اين كا       . داشته است 
به اعتقاد پژوهـشگر علـت آن بـه يـاد داشـتن             . نبوده است 

از . بيشتر مطالب آموزشي در يك هفته بعد از آموزش است  
طرفي اين احتمال وجود دارد كه با توجـه بـه اينكـه اكثـر            
مواد غذايي داراي پتاسيم هستند و بيمار ملزم بـه رعايـت            

دريج بـراي   رژيم با محدوديت پتاسيم است كه اين امر به ت         
در . گـردد بيمار سخت شده و اين رژيم كمتـر رعايـت مـي           

نتيجه پس از گذشت يك ماه كاهش معنـاداري در سـطح            
در نتايج پژوهش   . پتاسيم سرم بيماران مشاهده نشده است     

و پـــژوهش صـــالحي تـــالي و ) 1387(بـــراز و همكـــاران
ميانگين پتاسيم سرم كـاهش معنـاداري       ) 1382(همكاران

امـا  .  با نتايج پژوهش حاضر مطابقـت دارد       نداشته است كه  
ــاران   ــي و همك ــژوهش عباس ــه پ ــزان ) 1386(در نتيج مي

پتاسيم بعد از آموزش كـاهش معنـاداري از لحـاظ آمـاري             
با توجه به اين تنـاقض كـه در نتـايج موجـود             . داشته است 

گـر  است نياز به پژوهشي با كنترل بيـشتر مـوارد مداخلـه           
  .باشدمي

ين كلسيم نتايج نشان دهنـده آن اسـت         در مورد ميانگ       
كه در يك هفته و يك ماه بعد از آموزش افزايش معناداري            
. از لحاظ آماري در ميزان كلسيم سرم بيماران مشاهده شد         

نيز اين افزايش وجـود     ) 1387(در پژوهش براز و همكاران      
داشته اسـت كـه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر مطابقـت دارد          

شان داد كه ميزان كلـسيم بعـد        همچنين مطالعه اسكلاتر ن   
ــت و      ــته اس ــاري داش ــي دار آم ــزايش معن ــوزش اف از آم

  اما نتيجه ). 14(باشدنشاندهنده تاثير مثبت آموزش مي

  
ــاران  ــالي و همك ــالحي ت ــژوهش ص و عباســي و ) 1382(پ

با نتايج حاضر متناقض است و تغييـرات        ) 1386(همكاران  
 ـكلسيم معنادار نبوده، اين اختلافـات مـي        د مـرتبط بـا     توان

روش كار و حجم نمونـه پـژوهش باشـد و نيـاز بـه انجـام                 
  . باشدپژوهشهاي ديگري براي قضاوت دقيق تر مي

در رابطه با يون فسفر نتايج نشان دهنـده آن بـود كـه                   
كاهش معناداري از لحـاظ آمـاري در ميـزان فـسفر سـرم              

نتايج پژوهش براز و همكـاران      . بيماران مشاهده شده است   
ــاران  )1385( ــالي و همك ــالحي ت ــي و )1382(، ص ، عباس

انـد  نـشان داده  ) 1387(و براز و همكاران   ) 1386(همكاران  
كه بعد از آموزش سطح فسفر سرم بيماران به ميزان قابـل            

اي كاهش يافته است كه به معناي اثربخش بـودن          ملاحظه
هـا بـا نتـايج      نتايج اين پـژوهش   . برنامه آموزشي بوده است   

كند بيان مي ) 1999(پرووانت. مطابقت دارد پژوهش حاضر   
كه آمـوزش ابـزار مناسـب جهـت افـزايش سـطح آگـاهي               

باشد به طوريكه بـيش از نيمـي از بيمـاران           مددجويان مي 
بردند، همودياليزي كه از افزايش سطح فسفر خون رنج مي        

هاي آموزشي علاوه بر اينكه سـطح       بعد از شركت در كلاس    
هـاي كنتـرل فـسفر و عـوارض         راهآگاهي آنها در ارتباط يا      

افزايش آن در بدن افزايش يافته، سطح فـسفر خـون آنهـا             
علـت  ). 15(نسبت به قبـل از آمـوزش كـاهش يافتـه بـود            

افزايش فسفر سرم در بيمـاران هموديـاليزي كـاهش دفـع            
كليوي آن، كاهش توليد شكل فعال ويتامين د و همچنين          

-مون مـي  ها بـه عمـل هورمـون پـاراتور        مقاومت استخوان 
نويـسند  مـي ) 2002(در اين ارتباط ميچ و كـلار        ). 5(باشد

هاي كليـه دارد    رژيم غذاي نقش كليدي در درمان بيماري      
به طوري كه با اعمال رژيم غذايي كم پروتئين در نارسايي           

  ).16(يابدكليه سطح فسفر سرم بيماران كاهش مي
   :نتيجه نهائي

. آموزش بيمار استهاي پرستار،  ترين نقش يكي از مهم       
پرستاراني كه با بيماران همودياليزي ارتباط دارند مـسئول         
  آمــوزش بيمــاران بــراي پــذيرش و رعايــت رژيــم غــذايي  

در صورتيكه بيماران دلايـل محـدوديت مـصرف         . باشندمي
مايعــات و رژيــم غــذايي خــاص را درك نماينــد، رفتــاري  

  اـــهمناسب ارايه داده و اين امر موجب كاهش مشكلات آن
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نتايج پژوهش مشخص كرد كه آموزش بـه شـيوه          . شودمي
هاي مناسب و كم هزينه است و       گروه كوچك يكي از روش    

در نهايت موجب كاهش مشكلات عمده اين بيماران يعني         
  .شوداختلالات الكتروليتي مي

  :سپاسگزاري 
از مديريت محترم دانشكده پرستاري و مامايي، معاون              

 و فنــاوري دانــشگاه، مــديريت محتــرم محتــرم تحقيقــات
هاي بعثت و شـهيد بهـشتي، كاركنـان محتـرم           بيمارستان

هـا و بيمـاران عزيـز       هاي همودياليز ايـن بيمارسـتان     بخش
همودياليزي كه نهايت همكاري را در انجـام ايـن پـژوهش            

ايـن مقالـه منـتج از       . گـردد اند تشكر و قدرداني مـي     داشته
رشد مراقبت ويژه خانم مليحـه    پايان نامه دوره كارشناسي ا    

آدينه فتح آبادي مصوب شـوراي پژوهـشي دانـشگاه علـوم            
  .باشدپزشكي همدان مي
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