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Abstract  
 

Background and Objectives: Hemodialysis patients suffer from fatigue 

due to various problems, which negatively affects their quality of life 

and health status. The present study was performed with the aim of 

determining the effect of collaborative care model on the fatigue in 

patients undergoing maintenance hemodialysis. 
 

Methods: In this controlled clinical trial study, 52 patients undergoing 

maintenance hemodialysis were purposively selected and randomly 

divided into two groups of test and control. Demographic 

characteristics and Fatigue Severity Scale (FSS) Questionnaires were 

completed in both groups before intervention and collaborative care 

model implemented for 3 months in the test group based on motivation, 

readying, involvement, and evaluation stages in the intervention group. 

One month after the intervention, frequency and mean of fatigue 

severity were compared with pre-intervention data using Chi-square, 

independent t, and repeated measures statistical tests. 
 

Results: After the intervention, mild fatigue increased and intense 

fatigue significantly deceased (p=0.02). Moreover, the results showed 

that after the intervention, the mean score of fatigue severity decreased 

in the intervention group (p=0.036). 
 

Conclusion: Implementation of collaborative care model has positive 

effect on decreasing fatigue severity in hemodialysis patients, 

therefore, use of this model by nurses, improves the patients’ fatigue. 
 

Keywords: Collaborative care; Hemodialysis patients; Fatigue; A 

Randomized Clinical Trial. 
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 چکیده
برند  ج میخستگی زیادی رن متعدد از مشکلات علت به همودیالیز تحت بیماران زمینه و هدف:

گذارد. مطالعه  توجهی بر کیفیت زندگی و وضعیت بهداشت فرد می که این امر تأثیرات منفی قابل

 مشارکتی بر خستگی بیماران تحت همودیالیز انجام شد. مراقبت مدل حاضر با هدف تعیین تأثیر

مبتنی بر  روش  بیمار تحت همودیالیز به 52دار،   در این کارآزمایی بالینی شاهد روش بررسی:

های  گرفتند. پرسشنامه قرار شاهد و آزمون گروه دو در صورت تصادفی به و هدف، انتخاب

مدل  و تکمیل ،گروه دو هر در مداخله از ( قبلFSSمقیاس شدت خستگی ) و دموگرافیك

گروه  در ارزشیابی، و درگیرسازی سازی، آماده انگیزش، مراحل براساس مراقبت مشارکتی

با  مداخله، از بعد ماه یك شد. فراوانی و میانگین شدت خستگی اجرا ماه 3 مدت آزمون به

دو، تی مستقل و مقادیر تکراری مقایسه  کای آماری های کمك آزمون به مداخله از اطلاعات قبل

 .گردید

بعد از مداخله میزان خستگی در سطح خفیف افزایش یافت و میزان خستگی در سطح  ها: یافته

(. همچنین نتایج نشان داد بعد از مداخله، p=02/0کرد )  توجهی کاهش پیدا شدید به شکل قابل

 (.p=036/0میانگین نمره کل شدت خستگی در گروه مداخله کاهش یافته است )

اجرای مدل مراقبت مشارکتی بر شدت خستگی بیماران تحت همودیالیز اثر مثبت  گیری: نتیجه

 را بهبود بخشید. بیماران توسط پرستاران خستگی کارگیری این مدل توان با به دارد. لذا می

مراقبت مشارکتی؛ بیماران تحت همودیالیز؛ خستگی؛ کارآزمایی بالینی  ها: کلید واژه

 شده. تصادفی

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 آبان، هشتمدوره دهم، شماره 

  79الی  71صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی
(Clinical Trial Article) 
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patients undergoing maintenance hemodialysis: A randomized clinical trial. 
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 مقدمه 
مزمن،  چه و حاد صورت به چه کلیه، عملکرد شدید کاهش

باید  آن درمان برای و شود می محسوب حیات برای تهدیدی

مایعات  ترکیب و حجم تا شوند حذف زاید سمی های فرآورده

که افت عملکرد  بازگردد. درصورتی حال طبیعی به بدن

بیمار  است لازم حیات حفظ برای باشد، برگشت غیرقابل

همودیالیز  های درمانی، (. در بین روش1دیالیز قرار گیرد ) تحت

ترین روش مورد استفاده در بیماران مرحله نهایی کلیوی  شایع

در  متحده، ایالات کلیوی اطلاعات سیستم (. براساس2است )

درمان  تحت ،کلیه مزمن نارسایی به بیماران مبتلا %90 حدود

روش  این دیالیزی، بیماران غالب %90در  و دارند قرار همودیالیز

تواند  (. باوجود اینکه همودیالیز می3شود ) می داده ترجیح درمانی

دوره طبیعی بیماری  تواند طول عمر بیمار را افزایش دهد، ولی نمی

طور کامل جایگزین عملکرد کلیه  ای کلیه را تغییر داده و به زمینه

و مشکلات بسیاری شود، لذا درپی آن بیمار در معرض عوارض 

ترین مشکلات و عوارض در این  (. یکی از شایع4گیرد ) قرار می

فقدان  و بیماران، مشکلات مربوط به خستگی است. خستگی

بیماران  در زجرآور و شایع های نشانه از یکی انرژی

 باعث آن کننده ناتوان و مزمن ماهیت که همودیالیز است تحت

 و نقش ایفای محدودیت خود، از مراقبت های کاهش فعالیت

شود  می زندگی روزانه های فعالیت انجام برای کاهش توانایی فرد

به  وابستگی افزایش شغل، دادن دست از منجر به تواند و می

(. در مطالعه 5شود ) مرگ و میر و افزایش بهداشتی های مراقبت

Jhamb همودیالیز  % در بین بیماران تحت60-90، شیوع خستگی از

% از بیماران 82نیز  Mercos( و در مطالعه 6رش شد )مزمن گزا

 (. انجمن تشخیص7تحت همودیالیز از خستگی شکایت داشتند )

 و ضعف صورت احساس به را خستگی آمریکای شمالی، پرستاری

 تعریف و فیزیکی فکری های فعالیت انجام ظرفیت جهت کاهش

 های یترا نداشته، فعال خود قبلی انرژی است. افراد خسته کرده

روزمره خود  های حداقل فعالیت برای دهند و می انجام کمتری

 و زندگی کیفیت بر روی این مسئله لذا کنند، می بیشتری تلاش

 همکاران و (. سجادی8خواهد گذاشت ) تأثیر آنها نفس به اعتماد

% بیماران تحت همودیالیز، 3/39 دادند خود نشان مطالعه در

 شدید درجات در رای ـستگخ % آنها7/60و  متوسط خستگی

 

 از کلیوی مزمن با نارسایی % بیماران50از  کرده و بیشتر تجربه آن

که  (. از آنجایی9دارند ) شکایت اوقات تمامی در خستگی مداوم

ترین مسائل بهداشتی درمانی  ترین و مطرح همودیالیز یکی از مهم

شود و  رو در سراسر دنیا و ازجمله کشور محسوب می پیش

 تمام بهبود به قادر به تنهایی و دارویی نیز جراحی طبی، های ندرما

ها  نیستند، لذا ارائه برنامه از بیماران دسته این زندگی کیفیت ابعاد

و الگوهای مراقبتی درمانی مناسب برای کنترل بیماری، کاهش 

عوارض و بهبود کیفیت زندگی بیماران یکی از ارکان اساسی 

 یزی است. مدل مراقبت مشارکتی یکیمداخلات در بیماران دیال

 رشته پرستاری در برای بار اولین که است بومی های مدل از

شده است و  ارزشیابی و اجرا طراحی، مدرس؛ تربیت دانشگاه

کارگیری مراقبت مشارکتی بر  باتوجه به تحقیقات مشابه در به

کیفیت زندگی برخی بیماران ازجمله بیماران تحت همودیالیز، 

این پژوهش با هدف تعیین  ؛ان به فشار خون و بیماران ریویمبتلای

کارگیری مدل مراقبت مشارکتی بر خستگی بیماران تحت  تأثیر به

 همودیالیز انجام گرفت.

 

 روش بررسی
دار بر روی بیماران تحت همودیالیز   این کارآزمایی بالینی شاهد

سال  در زگلستان و امام شهر اهوا های همودیالیز بیمارستان مراکز

 ماه 3 حداقل برای جلسه در هفته و 3که  انجام شد. بیمارانی 1391

 .شدند و قادر به برقراری ارتباط بودند وارد مطالعه شدند دیالیز می

معیارهای خروج از مطالعه شامل: جراحی، عفونت و خونریزی در 

های ویژه به هر علت و عدم  زمان اجرای پژوهش، انتقال به بخش

 لسات آموزشی بود. شرکت در ج

را که بیمار به هر علتی تمایل به ادامه شرکت در مطالعه  درصورتی

وجود آمده بود،  ای برای بیمار به نشده بینی یا حادثه پیش و نداشت

بیمار تحت همودیالیز،  239شود. در نهایت از  از مطالعه حذف می

مك بیمار مبتلا به مرحله انتهایی نارسایی کلیه با ک 52تعداد 

 (10)"فرمول محاسبه حجم نمونه
  n=(Z1-α/2 + Z1-β)2 (S12 + S22) / (X1 –X2)2  

 

هدف، انتخاب و سپس  بر مبتنی صورت به (11و مطالعات مشابه )

به روش تخصیص تصادفی در دو گروه شاهد و مورد )هرگروه 

 تقسیم شدند.  (نفر 26
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 بخش .ودب بخش دو شامل ای پرسشنامه ها گردآوری داده ابزار 

 را فرد بیماری به مربوط اطلاعات و اول مشخصات دموگرافیك

 شد.  شامل می

را  (Fatigue Severity Scaleمقیاس شدت خستگی ) دوم، بخش

آمده بیمار در  دست های به گرفت. میزان خستگی از نمره دربرمی

سؤال این مقیاس تعیین شد که برحسب معیارهای  9گویی به  پاسخ

، نشانگرخستگی 1- 3امتیازبندی شد. عدد  0-10ز آن، هر سؤال ا

، بیانگر خستگی شدید 7، خستگی متوسط و بالاتر از 4- 6خفیف؛ 

 های ترین مقیاس کاربردی و بهترین از یکی ابزار بود. این

 تغییرات شدت سنجش برای که است خستگی شده شناخته

شدت  بر درمانی مداخلات تأثیر خستگی، همچنین بررسی

 در تحقیقات یادشده مقیاس اینکه به توجه است. با فیدم خستگی

 بهتر کاربری منظور به بوده است، لذا معتبر محتوایی نظر از گذشته

افراد  از نفر 10 اختیار در پرسشنامه مطالعه مجدداً این در

 گردید. اعمال اصلاحات پیشنهادی و شد داده قرار نظر صاحب

صورت پایلوت  به مطالعه ابتدا ،شدت پایایی مقیاس تعیین جهت

آن  پایایی صورت گرفت. شرایط واجد بیماران از نفر 20 بر روی

به دست آمد که  78/0 ،کرونباخ آلفای از ضریب استفاده نیز با

قبول بود. روش کار بدین ترتیب بود که در این  این میزان قابل

مطالعه پس از اخذ مجوز از دانشگاه و کمیته اخلاق، گرفتن 

 ؛جداگانه طور ها به گروه تعیین و بیماران از آگاهانه مهنا رضایت

 بودن اطلاعات، داوطلبانه بودن مورد محرمانه در لازم توضیحات

 هر های به نمونه مطالعه مدت و مراحل اهداف، مطالعه، شرکت در

ارائه گردید. همچنین به بیماران توضیح داده شد  گروه دو

نخواهد شد و در طی روند  گونه هزینه مالی به آنها تحمیل هیچ

 ،کار از درمان رایج و روتین محروم نخواهند شد. در این راستا

لیست، شدت خستگی بیماران بررسی شد.  ابتدا با استفاده از چك

ها و مراحل مدل  ها براساس گام برنامه ،سپس برای گروه مداخله

سازی، درگیرسازی و ارزشیابی(  مراقبت مشارکتی )انگیزش، آماده

در پایان برنامه آموزشی نیز تمامی جزوات  راحی و اجرا گردید.ط

جلسه  2آموزشی در اختیار بیماران گروه شاهد قرار گرفت و 

 آموزشی برای آنها اجرا شد.

در مرحله اول )انگیزش( براساس مبانی و اهداف، مدل اقداماتی 

 ه، نتایج و ـبینی و پس از ارزیابی اولی جهت برانگیختن مددجو پیش

 

های آن توسط پژوهشگر تجزیه و تحلیل شدند، سپس نتایج  یافته

در حضور بیماران مورد بحث و بررسی قرار گرفت. این مرحله در 

افراد گروه  همهساعته و در طول هفته اول برای  2یك جلسه 

سازی(  ، توسط محققین اجرا شد. در مرحله بعدی )آمادهآزمون

های مشارکتی  تی جهت ویزیتریزی براساس مشکلات مراقب برنامه

در این مرحله، مددجویان گروه  .گرفتآموزشی و پیگیر انجام 

تقسیم و سپس زمان انجام  ،نفره 8-10های  آزمون به گروه

ها با مددجویان و پزشك هماهنگ گردید. این  هرجلسه از ویزیت

 همهساعته، در طول هفته اول برای  یكمرحله نیز در یك جلسه 

های بعدی  زمون و توسط محققین اجرا شد. در گامافراد گروه آ

طی مرحله درگیرسازی، ویزیت مشارکتی آموزشی و ویزیت 

  مشارکتی پیگیر به شرح ذیل طراحی و اجرا گردید.

جلسه  3در طی  های مشارکتی آموزشی: ویزیت -الف

درمان و عوارض  -2ماهیت بیماری )در هفته دوم(؛  -1شامل: 

فعالیت و رفتار ناسازگار  -3چهارم(؛  ناشی از آن )در هفته

خوابی، هموگلوبین پایین، اوره بالا(  خستگی )تغذیه نامناسب، بی

دقیقه اجرا شد. در این  60-80)در هفته ششم( و هرکدام به مدت 

های مورد نیاز در ارتباط با  ها و روش اطلاعات، مهارت ؛جلسات

اسب، عوامل خستگی، ایجاد عادات مناسب برای افزایش خواب من

 داروها، ورزش، مصرف مؤثر بر سبك زندگی مناسب )تغذیه،

غیره( توسط محققین توضیح داده شد. در پایان هر  و سیگار

شده را با حضور بیماران، پزشك و  ویزیت، محققین مطالب ارائه

 پرستار مربوطه به بحث گذاشتند. 

که در ها  در این ویزیت های مشارکتی پیگیر: ویزیت -ب 

ضمن بررسی مشکلات ته هفتم و هشتم انجام گرفت، هف

مددجویان، نتایج مثبت و منفی، اعمال آموزشی و اقدامات قبلی 

توسط محققین و مشارکت تیم درمان، طی جلساتی به مدت 

های لازم  مورد بررسی و بازبینی قرار گرفت و راهنمایی ساعت نیم

، آموزش ها جهت تصحیح ایرادات ارائه گردید. در تمامی گام

صورت ساده و با روش سخنرانی توسط محقق و با  مطالب به

حضور پزشك و پرستار مربوطه صورت گرفت و تمامی مطالب 

صورت کتابچه آموزشی و پمفلت به هریك از اعضا  آموزشی به

 هر جلسه انتهای و ای در ابتدا داده شد. ارزشیابی به شکل مرحله

 دت ـر شـرای مدل بـاج یرتأث نهایی ارزیابی برای و گرفت صورت
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ماه بعد مجددأ مقیاس شدت خستگی توسط بیماران  خستگی، یك 

هر دو گروه آزمون و شاهد تکمیل گردید. در این تحقیق 

ای بر روی گروه شاهد انجام نشد، ولی پس از  گونه مداخله هیچ

منظور  ماه از اتمام مداخله، به ها و بعد از یك آوری داده جمع

ظات اخلاقی، تمامی جزوات آموزشی در اختیار رعایت ملاح

که به دلیل معیارهای خروج،  بیماران گروه شاهد، همچنین بیمارانی

جلسه آموزشی برای  2از مطالعه حذف شده بودند قرار گرفت و 

  آنها اجرا شد.

و با استفاده از آمارهای  19نسخه  Spssافزار  ها به کمك نرم داده

دو و آنالیز  تقل و زوجی، کایتوصیفی و تحلیلی )تی مس

 کوواریانس( تجزیه و تحلیل شدند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
نفر( در دو گروه  52ها )  در پژوهش حاضر، تعداد کل نمونه

نفر(  قرار گرفتند. میانگین سنی در  26آزمون و شاهد )هرکدام 

 سال بود. 7/45±2/10و در گروه شاهد  3/44±6/9گروه آزمون 

گروه  داری را بین دو آزمون آماری تی، اختلاف آماری معنی

گروه آزمون و  آزمون و شاهد از نظر متغیر سن نشان نداد. در دو

% مذکر بودند. از نظر سطح 8/53% مؤنث و 2/46شاهد، به ترتیب 

% باسواد و در 4/65% بیسواد و 6/34تحصیلات در گروه آزمون، 

 % باسواد بودند. 8/53% بیسواد و 2/46گروه شاهد، 

میانگین طول مدت دیالیز ) برحسب ماه( در گروه آزمون 

بود که آزمون آماری  3/43±8/27و در گروه شاهد  4/29±5/48

داری را بین دو گروه نشان نداد )جدول  اختلاف آماری معنی، تی

 (.1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وگروه مورد و شاهد: توزیع فراوانی بیماران تحت همودیالیز برحسب مشخصات دموگرافیک در د1جدول شماره 

pvalue مشخصات دموگرافیک گروه مورد گروه شاهد 

 تعداد درصد تعداد درصد 

سال 30≥ 3 5/11 3 5/11 57/0  سن 

سال 50-31 19 1/72 15 5/48   

سال 51≤ 4 4/15 8 30   

 جنس مذکر 14 8/53 16 5/61 39/0

 مؤنث 12 2/46 10 5/38 

28/0  یلاتتحص بیسواد 9 6/34 12 2/46 

 باسواد 17 4/65 14 8/53 

 شغل بیکار 20 9/76 19 1/73 5/0

 شاغل 6 1/23 7 9/26 

سال‹ 3 8 8/30 9 6/34   

سال 6-3 13 50 10 5/38 67/0  طول مدت دیالیز 

سال› 6 5 2/19 7 9/26   

 
% بیماران خستگی خفیف 1/23قبل از مداخله در گروه مورد، 

% رسید. میزان خستگی 2/46داشتند که بعد از مداخله این میزان به 

% 2/46% بود که بعد از مداخله به 6/34متوسط، قبل از مداخله 

% 3/42رسید و میزان خستگی شدید در این گروه، قبل از مداخله 

 % رسید. 7/7گزارش شد که بعد از مداخله به 
 

% افزایش و میزان 1/23بعد از مداخله میزان خستگی خفیف، 

% کاهش نشان داد. در 7/34جهی، تو طور قابل خستگی شدید به

% بعد 6/34% قبل از مداخله به 2/46گروه شاهد، خستگی شدید از 

 (. 2از مداخله کاهش داشت )جدول شماره 
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 : توزیع فراوانی و درصد خستگی، در واحدهای مورد مطالعه2جدول شماره 

 ها گروه قبل از مداخله بعد از مداخله

 مورد شاهد مورد شاهد فراوانی میزان خستگی

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 خستگی خفیف 6( 1/23) 4( 4/15) 12( 2/46) 5( 2/19)

 خستگی متوسط 9( 6/34) 10( 5/38) 12( 2/46) 10( 2/46)

 خستگی شدید 11( 3/42) 12( 2/46) 2( 7/7) 9( 6/34)

 جمع کل 26( 100) 26( 100) 26( 100) 26( 100)

02/0 78/0 pvalue 

 
نتایج مقایسه میانگین نمره خستگی کلی دو گروه بعد از مداخله، 

داری ناشی از تأثیر مدل مراقبت مشارکتی را  ف آماری معنیاختلا

 . =p)036/0نشان داد )

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد مداخله اجرای مدل مراقبت مشارکتی 

داری مؤثر است.  طور معنی بر خستگی بیماران تحت همودیالیز، به

در این مطالعه بیماران سطح متوسطی از خستگی را تجربه کردند 

% از بیماران خستگی بالاتر 2/44براساس مقیاس شدت خستگی،  و

دهنده خستگی شدید در این  را گزارش کردند که نشان 7از 

% از بیماران خستگی خفیف 25/19بیماران بود. در این میان، تنها 

داشتند و سایر بیماران نیز درجات متوسطی از خستگی را ذکر 

مطالعه خود بر روی  %(. سجادی و همکاران در55/36کردند )

بیماران تحت درمان با همودیالیز، با استفاده از مقیاس شدت 

% از افراد مورد پژوهش از 7/60خستگی گزارش کردند که 

، Jablonski(. همچنین در مطالعات 3برند ) خستگی شدید رنج می

% گزارش شد 77% و 69خستگی بیماران تحت درمان با همودیالیز 

ور و همکاران نشان داد بیماران (. مطالعه عسگرپ12)

 تجربه را خستگی از متوسطی همودیالیز درمجموع، سطح تحت

% 1/24به دست آمد.  02/5میانگین نمره خستگی آنها  که کنند می

% خستگی خفیف و سایر 7/3از بیماران نیز خستگی شدید، 

(، نتایج 11% خستگی متوسط را گزارش کردند )2/72بیماران، 

با مطالعه حاضر همخوانی داشت. در رابطه با کاهش این مطالعات 

خستگی در بیماران تحت همودیالیز، مطالعات زیادی انجام شده 

مؤثر بر کاهش عوارض  که در این میان، از مداخلات غیردارویی

استراحت، طب سوزنی، توان به: آموزش،  ناشی از همودیالیز می

 رژیـظ انـو حف مشاوره، نوتوانی سازی، ورزش، طب فشاری، آرام

 همکاران نشان دادند تحریك (. حدادیان و6اشاره کرد )

 در خستگی کاهش موجب سوزنی طب نقاط پوستی الکتریکی

آن  از استفاده که شود می مزمن همودیالیز درمان تحتبیماران 

(. 3)گردد  می توصیه بیماران برای همودیالیز کارکنان توسط

Chang  و همکاران در مطالعه خود با هدف تأثیر ورزش بر بهبود

سبك زندگی و خستگی بیماران تحت همودیالیز به این نتیجه 

ن بیماران، رسیدند که ورزش بر سبك زندگی و شدت خستگی ای

(. این مداخلات شاید بتوانند در 13داری مؤثر است ) طور معنی به

 باید مدنظر که آنچه مدت نیازهای بیماران را مرتفع کند، اما کوتاه

 نیازهای از برگرفته که هرچقدر ها بوده برنامه ماهیت قرار گیرد

و آنها را  افزایش ،در بیمار را اشتیاق شور و انگیزه باشد، آنان

(. در پژوهش حاضر، اجرای مدل مراقبت 14سازد ) وانمندتر میت

مشارکتی )برگرفته از نیاز آموزشی و مشارکت بین اعضای درمان 

داری مؤثر بود. در  طور معنی و بیماران( بر خستگی بیماران به

مطالعات متعددی )در ارتباط با اصول مراقبتی بیماران 

غیردارویی بر علائم  های گوناگون همودیالیز( تأثیر روش تحت

بیماران مورد ارزیابی قرار گرفته که در مطالعه حاضر جهت 

آمده از آنها استفاده شد. در پژوهش حاضر  دست نتایج به مقایسه

های مورد بررسی قبل از مداخله،  توزیع فراوانی خستگی بین گروه

داری را نشان نداد، اما بعد از مداخله، این  اختلاف آماری معنی

؛ =p)02/0داری خود را نشان داد ) صورت معنی ف بهاختلا

% از بیماران گروه آزمون که دارای خستگی 60/34ای که  گونه به

%( و 50/11شدید بودند در سطح خستگی با درجات متوسط )

%( قرار گرفتند. این درحالی است که در گروه 10/23خفیف )

ین گونه کاهش علائم خستگی مشاهده نشد. همچن کنترل هیچ

دو گروه  میانگین شدت خستگی کل، بین قبل و بعد از مداخله در

 .=p)036/0داری را نشان داد ) آزمون و کنترل، تفاوت معنی
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ای که عسگرپور و همکاران بر روی بیماران  در مطالعه 

کارگیری برنامه  همودیالیز انجام دادند، مشخص گردید به تحت

عنوان یك مداخله پرستاری اثربخش،  مراقبتی مبتنی بر مدل به

هزینه و غیرتهاجمی بر خستگی بیماران تحت همودیالیز مؤثر  کم

(، که این یافته با پژوهش حاضر همخوانی داشت. باید 11ست )ا

به این نکته مهم اشاره کرد که ناآگاهی، کمبود درك و شناخت 

دارد  "عدم تمکین"ناکافی بیماران از بیماری؛ ارتباط تنگاتنگی با

که ریشه یا عامل اصلی مشکل، فقدان رابطه مراقبتی مؤثر بین 

درمان است. راه حل این معضل  اعضای تیم در فرآیند مراقبت و

در اصلاح این ساختار؛ یعنی در بهبود روابط مراقبتی نهفته بوده و 

توان  مدت می برای بهبود و برقراری رابطه مراقبتی مؤثر و طولانی

در فرآیند مراقبت استفاده کرد  "مشارکت"از مفهوم و رویکرد 

مراقبت (. آزادی و محمدی طی مطالعه خود نشان دادند مدل 15)

مشارکتی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آترواسکروز شریان 

(. 16عد کلی تأثیر مثبت دارد )کرونر در ابعاد فیزیکی، روانی و بُ

 بر مشارکتی مراقبت مدل کارگیری به نیری و همکاران نیز در تأثیر

مبتلا به نارسایی قلبی نشان دادند اجرای  بیماران خواب کیفیت

 قلبی نارسایی بیماران خواب کیفیت افزایش بر مدل مشارکتی

(. لشکری و همکاران در مطالعه خود نشان دادند 17باشد ) مؤثر می

استفاده از مدل مراقبت مشارکتی بر کیفیت خواب بیماران 

ت خواب یهمودیالیز نگهدارنده، مؤثر بوده و باعث بهبود کیف تحت

وهشی تحت عنوان ژ(. شوکتی نیز در پ18شود ) در این بیماران می

های روزمره زندگی و خستگی  تأثیر مراقبت مشارکتی بر فعالیت"

بیماران مبتلا به سکته مغزی نشان داد اجرای این برنامه که با 

تواند منجر به بهبود  گیرد، می مشارکت بیمار و خانواده انجام می

(، که این 19ابعاد رفتاری، عاطفی، حسی و شناختی خستگی شود )

تأییدکننده نتایج مطالعه حاضر و نشانگر کارآمد بودن مدل یافته 

مراقبت مشارکتی در امر کاهش عوارض ناشی از همودیالیز 

های مراقبتی را جهت  توان استفاده از مدل باشد. بنابراین، می می

بهبود خستگی بیماران توصیه کرد. امروزه، ارتقای کیفیت مراقبت 

های  طالعه در زمینه ارائه مدلعنوان یك هدف عمده درآمده و م به

های این  (. محدویت20رسد ) نظر می مراقبتی تخصصی ضروری به

 روانی عاطفی، قبلی، خصوصیات تجربیات پژوهش شامل دانش،

 ری، ـرد یادگیـح عملکـه بر سطـبیماران بود ک های فرهنگی ریشه و

 

مواردی  در که طوری های آنان تأثیر داشت، به علایق و انگیزه

اجرای  با بود امیدوار توان مشکل مواجه کرد. می با را ژوهشگرانپ

خستگی  ارتقای و زمینه بهبود در ارزشمندی نتایج مدل، این

عرصه  در مدل از این باید و آید بیماران تحت همودیالیز به دست

بالینی نیز   کیفیت خدمات افزایش و مدیریت پرستاری، آموزش

  .شود گرفته بهره

بررسی تأثیر "گردد مطالعاتی تحت عنوان  هاد میهمچنین پیشن

 "مدل مراقبت مشارکتی بر سبك زندگی بیماران تحت همودیالیز

تأثیر مدل مراقبت مشارکتی بر بهبود و کنترل سایر عوارض "و 

تأثیر مدل مراقبت مشارکتی بر میزان امید به "، "تحت همودیالیز

دل مراقبت تأثیر م"و  "زندگی در بیماران تحت همودیالیز

های  مشارکتی بر شدت خستگی و کیفیت خواب سایر بیماری

 انجام گیرد. "مزمن

 

 گیری نتیجه
بیماران  مراقبت مشارکتی در الگوی طبق نتایج این مطالعه، اجرای

و  دارد آنان بر شدت خستگی مطلوبی تحت همودیالیز، تأثیر

برای  اراهنم پرستاری، تابلوهای الگوهای شود. می آن بهبود باعث

پرستاری،  های از مدل هستند و استفاده پرستاری های مراقبت انجام

باشند  سازگاری داشته جامعه فرهنگ با که هایی روش خصوص به

تداوم در  ازطرفی، و پرستاری های مراقبت انجام در تواند می

مراقبت  انجام در احتمالی تضادهای همچنین بوده، مؤثر ها مراقبت

 مددجو محور های مدل کاربرد و ایجادلذا  کند. کنترل نیز را

 سلامتی با مرتبط نیازهای و مردم از پرستاران بیشتر باعث درك

 شود.  آنان می

 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد پرستاری در  شده از پایان این مطالعه استخراج

دانشکده پرستاری و مامایی علوم پزشکی اهواز بوده که با کد 

 ( تصویب شده است.  18/10/91مورخه  ETH- 667اخلاق )

محترم، معاونت  ریاست پژوهشی، معاونت حوزه از وسیله بدین

دانشگاه علوم  مامایی و پرستاری دانشکده اساتید و آموزشی

  .گردد قدردانی می و پزشکی اهواز، تشکر
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همچنین از مسئول بخش، پرستاران و بیماران محترم )بخش دیالیز(  

 د، ـردنـاری کـن را یـیـقـقـروه محـش گـژوهـن پـام ایـنجه در اـک

 

 

 نماییم.  سپاسگزاری می

Irct : شماره ثبت   

IRCT: 2013021212448N1 
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