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Abstract: 
 
Background: Despite the passing of many years of introduction of peritoneal dialysis as a 
replacement therapy for renal function, the rate of acceptance of this method is still low. This 
study aimed to determine the effect of educational program based on the removal of 
barrierson knowledge and intention to do peritoneal dialysis in patients with end-stage renal 
disease. 
Materials and Methods: In a quasi-experimental pre-test-post-test study, 45 patients with 
peritoneal dialysis who had criteria for entering the study were selected in a purposive 
sampling method. The research instrument was a researcher-made questionnaire. After the 
sampling, an educational program based on the removal reported barriers in the research 
background was presented to the subjects. The program was presented individually and 
mainly in a 60- to 75-minute session. The results were analyzed by paired t-test and 
McNemar test. 
Results According to the results of this study, the implementation of educational program 
based on removal of barriers significantly increased the knowledge of patients about 
peritoneal dialysis (P<0.01). Although the prevalence of patients with peritoneal dialysis 
increased in the post-test phase, the results showed that this increase was not statistically 
significant. 
Conclusion: Providing an educational program based on removal of barriers can increase 
knowledge of the patients about the peritoneal dialysis in the short term. In order to increase 
their willingness and practical intention to perform this type of dialysis, long-term 
interventions at the hospital and family levels are required. 
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برنامه آموزشي مبتني بر رفع موانع، بر آگاهي و تمايل به انجام دياليز  اثربخشي بررسي
  بيمارستان اخوان كاشان مبتلا به مرحله نهايي بيماري كليوي در بيمارانصفاقي 

  
مليحه صالحي

1
ديانتيمنصور ، 

2*
حسينعلي مهرابي، 

3
فيني اسماعيل عزيزي، 

2
  

  

  مقدمه
 درماني روش يك عنوانبه صفاقي دياليز 1980 دهه از

 .]1[ استهشد شناخته كليه نارسايي درمان در گسترده و كاربردي
ست كه اين روش درماني در حدود دو تا سه دهه ا در ايران هم،
است، ولي كماكان تمايل به استفاده از آن در بيماران شناخته شده

تا . مبتلا به مرحله نهايي بيماري كليه در جهان و ايران پايين است
 89(بيمار كليوي  2،648،000 دنيا تعداد در كلّ 2016پايان سال 

 11( بيمار كليوي 341،000تحت درمان همودياليز و تنها ) درصد
 اند و اين نسبت طيتحت درمان دياليز صفاقي قرار گرفته) درصد

  .استسال گذشته تغييري نكرده 5
  

، دانشگاه كميته تحقيقات دانشجويي ،ارشد پرستاري يكارشناسدانشجوي . 1
  علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران

كاشان، دانشگاه علوم پزشكي  ،مركز تحقيقات پرستاري تروما ،استاديار. 2
  كاشان، ايران

دانشگاه شناسي و علوم تربيتي، دانشكده روان ،شناسيگروه روان ،استاديار. 3
  ايران ،اصفهان

  : نشاني نويسنده مسؤول *
دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه  كاشان،

  پرستاري
  03155546633  :دورنويس                     09133633291: تلفن

     mandianati@yahoo.com :پست الكترونيك

     12/3/1398 :تاريخ پذيرش نهايي                        7/8/1397 :تاريخ دريافت

تحت درمان نفر  29،200در ايران هم  1395پايان سال  تا
بيماران  درصد 5/5يعني در حدود نفر  1624 همودياليز و تنها

ترين اگرچه همودياليز شايع . ]2[ اندبوده درمان دياليز صفاقيتحت
اما مطالعات نشان  ،]3[ شودي درمان در جهان محسوب ميشيوه
با مشكلاتي همچون  همودياليز دهد درمان نارسايي مزمن كليه بامي

، ]5[ ، مراجعه مكرر به بيمارستان]4[ ه بيمارانزياد بتحميل هزينه 
كاهش و  ، كيفيت زندگي پايين]6[ بالا استرس و اضطراب

از سوي ديگر دياليز  .]7[ مراه استه چشمگير فعاليت فيزيكي
عنوان به. باشدصفاقي داراي مزاياي متعددي نسبت به همودياليز مي

تصريح كردند كه  2007در سال و همكارانش  Zhangمثال 
و  عاطفي و اجتماعي عملكرد بدني، درد ابعاد در زندگي كيفيت
 خوني دياليز بيماران از بيماران دياليز صفاقي در عمومي سلامت

عملكرد  2008در سال همكاران هم  وMau  .]8[ بود بالاتر
در بيماران دياليز  را فيزيكي و عاطفي و سلامت ذهن بالاتري
 تئوفيلز در مطالعه. ]9[ صفاقي نسبت به همودياليز گزارش كردند

 بيماران ترپايين زندگي كيفيت دهندهنشان نيز 2011در سال  وناني

همچنين، . ]10[ است بوده همودياليزي نسبت به دياليز صفاقي
دهد دياليز صفاقي در نشان مي 2014پژوهش فرانكويس در سال 

مانده كليه با همودياليز باعث كاهش كندتر عملكرد باقي مقايسه
به دياليز صفاقي ميلي عوامل يا موانع متعددي در بي .]11[ شودمي

  :خلاصه
عنوان يك روش درماني جايگزين عملكرد كليه، ميزان استقبال از اين ساله در معرفي دياليز صفاقي بهرغم سابقه چندعلي :سابقه و هدف

تعيين تأثير اجراي برنامه آموزشي مبتني بر رفع موانع، بر آگاهي و قصد انجام دياليز صفاقي  ،اين مطالعههدف . استهمچنان پايين روش 
  . مبتلا به مرحله نهايي بيماري كليوي بود در بيماران

هاي بيمار داراي انديكاسيون دياليز صفاقي كه واجد ملاك 45آزمون، پس –آزمونآزمايشي پيشدر يك مطالعه شبه :هامواد و روش
گيري، برنامه ونهپس از نم. بود ،ساختهقنامه محقّابزار پژوهش شامل پرسش. ورود به پژوهش بودند، به شيوه هدفمند انتخاب شدند

در قالب يك  اين برنامه به صورت فردي و عمدتاً. ها ارائه شددر پيشينه پژوهشي براي آزمودني شدهگزارشآموزشي مبتني بر رفع موانع 
  .نمار مورد تحليل قرار گرفتزوجي و مك Tهاي آماري استفاده از آزموننتايج، با. اي ارائه شددقيقه 60 - 75جلسه 
 ه استموانع، باعث افزايش معنادار آگاهي بيماران در مورد دياليز صفاقي شداجراي برنامه آموزشي مبتني بر رفع نشان داد نتايج  :نتايج

)01/0P< .(اين كه نشان داد  نتايج اما آزمون افزايش يافتله پساگرچه فراواني بيماران داراي تمايل به انجام دياليز صفاقي در مرح
  . افزايش فراواني، از لحاظ آماري معنادار نبود

جهت . مدت دانش بيماران را در مورد دياليز صفاقي افزايش دهدتواند در كوتاهبرنامه آموزشي مبتني بر رفع موانع ميارائه  :گيرينتيجه
  . ح بيمارستان و خانواده انجام شودمدت در سطان براي انجام اين نوع دياليز، نياز است مداخلاتي بلندافزايش تمايل و قصد عملي آن

   دياليز صفاقي ، قصددياليز صفاقي، آموزش مبتني بر رفع موانع، آگاهي :كليديژگان وا
 433- 441 ، صفحات98 مهر و آبان، 4وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و –نامه علميدو ماه                                                           
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دخيل بيماران كليوي كه انديكاسيون دياليز صفاقي دارند، در 
ناآشنايي و نداشتن اطلاعات كافي در  ،اين علليكي از . هستند

 ،رسد زماني كه بيمارانمي به نظر. باشدميمورد اين روش 
اطلاعاتي در زمينه دياليز صفاقي نداشته و يا نام آن را نشنيده 

صورت بسيار محدود با بيماراني باشند يا در اطرافيان خود به
تمايلي به انجام  اًمواجه شوند كه تحت دياليز صفاقي هستند، قاعدت

در همكارانش و  McLaughlinعلاوه بر اين، . ]12[ آن هم ندارند
در زمينه استقبال ترين موانع برخي از مهم 2003اي در سال مطالعه

هاي متنوع مورد شيوهنبود توضيحات كافي در رادياليز صفاقي از 
مراقبتي در دياليز كمبود توانايي انجام خود ،دياليزي اين روش

ت انجام دياليز صفاقي، ترس از انزواي اجتماعي و نگراني از خطرا
 Marrón .]13[اند قرار دادهاشاره مورد ن انظارت متخصصبدون 

هاي مورد درمانبالا، عدم ارائه آموزش در سنّ 2005سال  رد نيز
-ليه را بهمان اودرتنها عنوان معرفي همودياليز بهجايگزين كليه و 

. ]14[ شمردمياستقبال از دياليز صفاقي برعنوان موانع عدم 
Gaarden  و ] 15[ 2011در سال و همكارانChanouzas  و
بالا،  علاوه بر سنّ 2011هم در مطالعه خود در سال ] 16[همكاران 

قي و عدم وعر - هايي نظير ديابت يا مشكلات قلبيداشتن بيماري
استقبال از  عدمليه در زمينه دياليز صفاقي را در دريافت آموزش او
عنوان يكي امروزه آموزش به .]15،16[ ثر دانستنددياليز صفاقي، مؤ

-ي در بيماران ايفا ميي، نقش مهمرهاي پيشگيترين شيوهاز اساسي

اري افزايش داده، رفتارهاي درك بيمار را از بيم ،آموزش. كند
كند و موجب بهبود بيماري ارتقادهنده سلامت را به او ارائه مي

در مورد دياليز ليه افزايش اطلاعات او، بنابراين. ]17[ شودمي
-تواند منجر به آگاهيهاي آموزشي، ميدر قالب برنامهصفاقي 

و  كليه شودعملكرد جايگزين  يمورد اين روش درمانبخشي در
بر اين اساس،  .افزايش دهددر بيماران مبتلا، تمايل به انجام آن را 

تواند منجر به افزايش دياليز صفاقي ميتوان گفت رفع موانع مي
 ، مك لاگلينهمين راستادر . شوداين نوع دياليز  ازبيماران  استقبال

مطالعه ديگري نشان داد رفع موانع در قالب در  2008در سال 
تواند در افزايش پذيرش دياليز صفاقي آموزش صحيح بيماران مي

هم  2010ش در سال و همكاران Oliverمطالعه . ]18[ مؤثر باشد
هاي مراقبتي و وجود حمايتكه رفع موانع خود حاكي از آن بود

. ]19[ شودمنجر به افزايش استفاده از دياليز صفاقي مي ،خانواده
نشان  2013در سال و همكاران  Ribitschنتايج مطالعه  ،همچنين

نجر به افزايش تعداد بيماران كردن برنامه آموزشي مفراهم داد
شود مي يدياليز صفاقي نسبت به بيماران همودياليزدرمان تحت

]20[. Devoe مطالعه  در يك 2016 سال درهم همكاران  و
 بر ياليزيديشپ يتأثير مداخلات آموزش يبه بررسفراتحليلي، 

 يمارانب يهلاو يدرمان ينهعنوان گزهب يصفاق ياليزانتخاب دميزان 
- يشپ يمداخلات آموزشداد نشان  يبررس ينا يجنتا. پرداختند

ي صفاق ياليزاستفاده از د يا انتخاب و احتمال ،محوربيمار ياليزيد
، اساسر اين ب .]21[ برابر افزايش داده است 4تا  2را به ميزان 

ساله در معرفي دياليز رغم سابقه چنددهد عليپيشينه نشان ميمرور 
عنوان يك روش درماني جايگزين عملكرد كليه، نسبت صفاقي به

علاوه . تر استاستقبال از اين روش در ايران نسبت به جهان پايين
بردن از مزاياي صفاقي با بهره زكه استفاده از دياليبر اين، با اين

اجتماعي، رواني، فيزيكي و عاطفي بهتري  متعددي نظير عملكرد
نسبت به همودياليز همراه است، اما شاهد اين تناقض هستيم كه 

آمار . استقبال و تمايل استفاده از اين روش در ايران مطلوب نيست
داوطلب براي دياليز  كليوي بسيار كم بيماران نارسايي مزمن

هاي سو و مزيتتبع آن در شهر كاشان از يكو به صفاقي در ايران
چنين، نقش عوامل فرهنگي و دياليز صفاقي از سوي ديگر و هم

اهميت انجام  ]22[هاي جمعيتي در گرايش به دياليز صفاقي ويژگي
مطالعاتي جهت معرفي و استفاده بيشتر از اين شيوه را بيش از پيش 

تمايل بيماران به انتخاب دياليز كه با توجه به اين. سازدبرجسته مي
ها از اين روش جايگزين ميزان آگاهي آنصفاقي وابسته به 
با افزايش  نمود كه احتمالاًبيني توان پيش، ميعملكرد كليه است

كليوي  بيماراندر دياليز و قصد انجام به اين نوع تمايل ، آگاهي
درماني را كاهش هاي هزينهكه دياليز ويژه اينبه .يابدمي افزايش

هاي زندگي راحتي به غالب فعاليتشود فرد بهموجب مي دهد ومي
مراجعه وي به بيمارستان كاهش يابد و روزمره خود بپردازد، 

انجام  بنابراين. كيفيت زندگي وي افزايش يابد كفايت فردي و
اين  همچنين. رسدضروري به نظر مي مطالعه در اين خصوص

فع مبتني بر ر آموزشيتعيين تأثير اجراي برنامه مطالعه با هدف 
مبتلا به  و قصد انجام دياليز صفاقي در بيمارانموانع، بر آگاهي 

  .مرحله نهايي بيماري كليوي بيمارستان اخوان كاشان اجرا شد
  

  هاروشمواد و 
طرح تحقيق آن . ي بوده استااين مطالعه از نوع مداخله

آزمون صورت پيشكنترل و ارزيابي بهآزمايشي بدون گروه هم شبه
مبتلا  جامعه آماري اين مطالعه شامل كليه بيماران .آزمون بودپسو 

نهايي بيماري كليوي تحت درمان همودياليز در بخش  مرحلهبه 
. بود 1396همودياليز بيمارستان اخوان كاشان در پاييز و زمستان 

 بيمارانشامل آن دسته از و هدفمند از نوع گيري اين مطالعه نمونه

 و خروج كه حائز معيارهاي ورود بودمرحله نهايي بيماري كليوي 
يشينه و اساس مرور پبرمعيارهاي ورود اين مطالعه . مطالعه بودند

ي معرفي شده تشناخهاي جمعيتويژگي بود كه بر طبق موانعي
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  و همكاران صالحي
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داشتن انديكاسيون دياليز صفاقي با تشخيص پزشك،  :بود، شامل
، سال 18-55دامنه سني كت در برنامه آموزشي، تمايل به شر

بيماري نداشتن  ،مدت سه ماهداقل بهدرمان همودياليز بودن حتحت
شناختي شديد  اختلالعروقي شديد و يا  - ديابت يا بيماري قلبي
نداشتن  و داشتن سواد خواندن و نوشتن ،نظير آلزايمر يا دليريوم

معيارهاي خروج هم شامل. بود يمشكل شنوايي و بينايي جد: 
دريافت پيوند كليه در خلال انجام پژوهش، فوت بيمار و عدم 

با مراجعه به بخش  بنابراين. همكاري در ادامه مطالعه بود تمايل به
بيمار داراي پرونده،  128اخوان كاشان، از بين  بيمارستاندياليز 

هاي ورود به اي ملاكداركه بيمار  45اساس مصاحبه با بيماران، بر
ابزار  .اري مطالعه انتخاب شدندعنوان نمونه آمبهپژوهش بودند، 

سنجش آگاهي ساخته قمورد استفاده در اين مطالعه پرسشنامه محقّ
. بخش بود سهاين پرسشنامه شامل . بوددر مورد دياليز صفاقي 

شناختيجمعيتمنظور كسب اطلاعات ل اين پرسشنامه بهبخش او 
دياليز بخش دوم به منظور سنجش آگاهي بيماران در مورد  و

ال در قالب جواب هر سؤ. باشدال ميسؤ 12صفاقي در قالب 
. شودمشخص مي )با نمره صفر(و نادرست ) با نمره يك(درست 
است كه تصميم بيماران به انتخاب  شامل يك سؤال نيز سومبخش 

روايي اين  .دهدا نشان ميدياليز صفاقي براي دياليز خود ر
روش نسبت استفاده از دو پرسشنامه، به شيوه روايي محتوايي با

شاخص و   CVR(Content Validity Ratio( روايي محتوايي 
. ن شدتأمي CVI( Content validity index(روايي محتوايي 

اساتيد دانشگاه علوم پزشكي و نفر از  12، نظرات منظوربدين
كاشان و پرستاران و پزشكان متخصص درماني - خدمات بهداشتي

 ،كنندگانارزيابي نظرات اين مشاركت. فت شددريا بخش دياليز
مقدار ( 56/0ها داراي ضرايب لاوشه بيش از نشان داد تمامي گويه

-00/1و در دامنه بين ) نفري 12بحراني ضريب لاوشه براي نمونه 
ها در دو شاخص روايي محتوايي هم براي تمامي گويه. بود 70/0

. و قابل قبول ارزيابي شد 8/0حيطه شفافيت و ضرورت، بيش از 
محاسبه شد  20ريچاردسون -كودرهم به شيوه  آزمونپايايي اين 

طور به .دست آمدبه 82/0آزمودني، ضريب پايايي  45كه با اجرا بر 
اين مطالعه به اين صورت بود كه پس از  انجامخلاصه، روال 

نامه از پژوهشي دانشگاه و اخذ معرفيوراي در ش طرحتصويب 
، هماهنگي اداري با بخش و دريافت كد اخلاق واحد پژوهشي

در مرحله بعدي، به . همودياليز بيمارستان اخوان كاشان انجام شد
پس . پرداخته شدو بررسي روايي و پايايي آن تدوين ابزار پژوهش 

در اين  .شد اليز بيمارستان اخوان مراجعهيبه بخش د از آن، مجدداً
- صورت دو روز در هفتهر حسب نوبت دياليز بيماران، بهراستا، ب

و  شدبه بخش دياليز مراجعه مي -يك روز صبح و يك روز عصر

اساس نظر پزشك معالج داراي انديكاسيون دياليز بيماراني كه بر
در اين مرحله . ندشدارجاع داده مي آزمونگرصفاقي بودند، به 

هدف از اين . دادانجام مي با اين بيماران، مصاحبه آزمونگر
سو برقراري ارتباط و آشناسازي بيماران با كليات مصاحبه از يك

تحقيق و از سوي ديگر، ارزيابي شرايط بيمار از لحاظ دارا بودن 
اين مصاحبه از نوع مصاحبه باز . معيارهاي ورود به پژوهش بود

زبان شد و اهداف مطالعه را به صورت انفرادي انجام ميبود كه به
 76داراي پرونده،  اناز بين بيمار. كردها تشريح ميساده براي آن

بيمار داراي  52از . بيمار فاقد انديكاسيون دياليز صفاقي بودند
دلايل شخصي نفر هم به 7اساس نظر پزشك معالج، انديكاسيون بر

بيمار داراي  45 بنابراين. تمايلي به مشاركت در پژوهش نداشتند
پژوهش بودند و تمايل به  يمعيارهاي ورودانديكاسيون و 
فرم تعهد شركت در پژوهش را تكميل  قيق داشته،مشاركت در تح

-كننده در پژوهش، پيشسپس، از تمامي بيماران شركت .كردند

در ادامه برنامه آموزشي مبتني بر رفع موانع . عمل آمدآزمون به
جهت پرهيز از سوگيري آزمونگر، . شد ها ارائهبراي آزمودني

هاي لازم در اين زمينه ق كه آموزشمداخله توسط همكار محقّ
در  صورت فردي و عمدتاًاين برنامه به. ديده بود، انجام پذيرفت

ه آموزشي مبتني برنام. شداي ارائه ميدقيقه 60-75قالب يك جلسه 
مورد عوامل اساس مرور پيشينه پژوهشي در بر رفع موانع، بر

ويژه بازدارنده از گرايش بيماران مرحله نهايي بيماري كليوي به
در اين راستا،  .تنطيم شد ]13[و همكاران  McLaughlinمطالعه 

اطلاعات پايه و ساده در  :محتواي آموزشي هر نوبت آموزش شامل
هاي ضروري، مورد دياليز صفاقي، مكانيسم آن، نحوه انجام مراقبت

و معايب آن نسبت به همودياليز مراقبتي بيماران و مزايا نحوه خود
دياليز با روش توجه به نوبت دياليز، طي بيماران با. باشدمي

استفاده از تبلت و نمايش فيلم چهره و بابهآموزش فردي و چهره
آموزشي  هايعلاوه بر اين، در انتها هم پمفلت. آموزش ديدند

هاي آموزشي دي شامل فيلمبه همراه سي آزمونگرشده توسط تهيه
در درمان است، ا بيماري كه با دياليز صفاقي تحتو مصاحبه ب

 ،هفته پس از اتمام آموزشيك. ها قرار گرفتاختيار آزمودني
 .)1شماره نمودار ( ندمورد ارزيابي قرار گرفت هاآزمودنيتمامي 

ها تنظيم شد هدها، ماتريس داآوري پرسشنامهنهايت، پس از جمعدر
. اساس اهداف پژوهش انجام پذيرفتها برو تجزيه و تحليل داده

 SPSSافزار استفاده از نرماي اين مطالعه باهتحليل آماري داده
جهت تعيين تأثير برنامه آموزشي بر ديدگاه . انجام شد 23ويرايش 

زوجي يا وابسته روش آماري تيبيماران در زمينه دياليز صفاقي از 
-آزمون و پسپيشآگاهي در اين تحليل، تفاوت نمره . استفاده شد

توجه در ضمن، با. بررسي شد آزمون با هم مقايسه و معناداري آن
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نمار جهت مقايسه قصد ها، از آزمون مكبه وابسته بودن گروه
  .انجام دياليز صفاقي استفاده شد

  

  
  

 نتايج
 )درصد 1/71( نفر 32 مورد بررسي، هاياز نمونه

ها زن آن )درصد 9/28(نفر  13 هاي مورد مطالعه مرد وآزمودني
سال و  91/52±6/4 مورد مطالعه ي مردهايميانگين سنّ. اندبوده

 4/86( نفر 39علاوه بر اين، . سال بود 49±2/4 ي زنانميانگين سنّ
. اندبوده هم بيوه )درصد 3/13( نفر 6 و ها متأهلآن) درصد

 8/37( نفر 17 سواد،ها بيآزمودني )درصد 20(نفر  9 همچنين،
داراي  )درصد 3/13(نفر  6 بتدايي،تحصيلات ا داراي )درصد

 7 سطح ديپلم و هم در) درصد 3/13( نفر 6 راهنمايي، تحصيلات
  . اندداراي تحصيلات دانشگاهي بوده )درصد 6/15(نفر 

  
حسب برهاي پژوهش توزيع فراواني آزمودني -1شماره جدول 

  وضعيت و شرايط دياليز
  درصد فراواني  فراواني  سطوح  متغير

  دياليز سابقه
  2/82  37  سال 5زير 

  6/15  7  سال 6–9
15–10  1  2/2  

  تعداد دفعات دياليز
  7/6  3  دو مرتبه در هفته
  3/93  42  سه مرتبه در هفته

در  زمان دياليز مدت
  هر مرتبه

  4/24  11  ساعت 3- 4
  6/75  34  ساعت 4بيش از 

  
 3/93 .اندبودهدياليز هموسال تحت  5 زيرها آزمودني درصد 2/82

 درصد 6/75. شوندها سه مرتبه در هفته دياليز ميآزمودني درصد
 نددشساعت دياليز مي چهارها در هر مرتبه دياليز، بيش از آزمودني

  .)1 شماره جدول(
  

  

  درباره دياليز صفاقيآگاهي  نمره توزيع - 2شماره جدول 

  ميانگين  مرحله  متغير
  انحراف

  ستانداردا 
تفاضل 
  ميانگين

خطاي 
  استاندارد

درجه 
  معناداري t  آزادي

  آگاهي
  88/2  84/4  آزمونپيش

50/4-  93/2  44  32/10 -  01/0  
  96/0  33/9  آزمونپس

  

آزمون ميانگين نمرات پيش شودمشاهده مي 2شماره  در جدول
ميانگين نمرات  و  84/4آگاهي در زمينه دياليز صفاقي برابر با 

براي  زوجيتايج آزمون تين. است 33/9آزمون آگاهي برابر با پس
ميانگين دهد تفاوت نمرات آگاهي درباره دياليز صفاقي نشان مي

توجه به مقدار تي آزمون باآزمون و پساي بين پيشنمره - 5/4
 گفتتوان مي، بنابراين). >01/0P(باشد معنادار مي اتيمحاسب

افزايش معنادار آگاهي  باعثبرنامه آموزشي مبتني بر رفع موانع، 
  . شده است بيماراناقي درباره دياليز صف

  

ها براي انجام دياليز توزيع فراواني قصد آزمودني - 3شماره جدول 
  صفاقي بر حسب مرحله

 درصد فراواني نيافراو  تعداد  مرحله

  آزمونپيش
 )7/6(3  بله
 )3/93(42  خير

  آزمونپس
 )8/17( 8  بله
 )2/82( 37  خير

-شود، در مرحله پيشمشاهده مي 3شماره  طور كه در جدولهمان

آيا قصد انجام دياليز صفاقي «ال كه به اين سؤ پاسخآزمون، در 
اين در . بوده است ها پاسخشان مثبتآزمودني درصد 7/6، »داريد؟

آزمون و به تبع دريافت برنامه حالي است كه در مرحله پس
ها قصد انجام آزمودني درصد 8/17آموزشي مبتني بر رفع موانع، 

  .انددياليز صفاقي پيدا كرده
  

هاي داراي قصد مقايسه آزمودني نمارآزمون مك -4شماره  جدول 
  حسب مرحلهدياليز صفاقي بر

  پاسخ
  آزمونپس

  معناداري  تعداد  كل
  بله  خير

پيش 
  آزمون

  42  6  36  خير
45  125/0  

  3  2  1  بله
  
دهد نشان مي نمارتايج آزمون مكن ،4شماره  جدولاساس بر

ز لحاظ ، اآزمونآزمون و پسدر مراحل پيش فراواني تفاوت در
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توان گفت بين فراواني قصد مي آماري معنادار نيست؛ بنابراين
تفاوت  آزمونآزمون و پسانجام دياليز صفاقي در مرحله پيش

  .معناداري وجود ندارد
  

  بحث 
اين مطالعه نشان داد اجراي برنامه  نتايج حاصل از

ن درباره ادانش بيماررفتن بالاباعث  ،آموزشي مبتني بر رفع موانع
در  Mercado-Martinezاين نتايج با مطالعه . شددياليز صفاقي 

تأثير آموزش بر گرايش به  بيانگركه  ]14[در اسپانيا  2005سال 
علاوه بر اين، نتايج  .، همخواني داردبود در بيماراندياليز صفاقي 

كه در  ]22[و همكاران  Chiang مطالعه حاضر با نتايج مطالعه
آنان در مطالعه خود ضمن . همخواني داردانجام شد،  2016سال 

اقي در بيمارستاني در تايوان، شناسايي عوامل مرتبط با دياليز صف
بر  نامه آموزشي چندوجهي تدوين كرده،اساس اين عوامل يك بربر

ه اين اليز، اجرا كردند و دريافتند ارائبيماران داراي انديكاسيون دي
. شودبيماران به دياليز صفاقي ميدرصد  30آموزش باعث گرايش 

كه تصريح  1397اين نتايج با مطالعه افشار و صباغيان در سال 
ثر بهبود رفتارهاي مبتني بر سلامت مؤكنند آموزش بر ارتقا و مي

ها بر دانش بسيار پايين بيماران اين يافته .]17[ است، همخواني دارد
زمينه دياليز صفاقي اشاره دارد؛ به كننده دياليز دردريافتكليوي 

از جمله . رسد در اين زمينه عوامل مختلفي دخيل هستندمي نظر
زمينه دياليز هاي عمومي دراين عوامل ضعف و حتي فقدان آموزش

هاي همگاني نظير راديو، تلويزيون و صفاقي از طريق رسانه
ي عدم ارائه اطلاعات كلّ. باشدمجلات مكتوب و فضاي مجازي مي

تنها افراد عادي جامعه در شود نهدر زمينه دياليز صفاقي باعث مي
دياليز  اين زمينه اطلاعاتي نداشته باشند، بلكه بيماران كانديد براي

در مصاحبه با  ؛هم در اين زمينه كمترين اطلاعات را داشته باشند
يافتن علائم شدت تا قبل از شد آنان عمدتاًبيماران مشخص مي

مورد قرار گرفتن، هيچ اطلاعي دردرمان همودياليز بيماري و تحت
اند و حتي بعد از آن هم اطلاعات بسيار دياليز صفاقي نداشته

كنند كسب ميبيماران  از محدودي آن هم از طريق تعامل با برخي
علت احتمالي ديگر  .ناقص و اشتباه بود كه اين اطلاعات هم عمدتاً

د زمينه دياليز صفاقي، به عملكرپايين در دانشزمينه درهم 
 هاي دياليزشد كه در بخگردمي بيمارستان و شبكه بهداشت بر

هاي خاص و يا هاي مدون رسمي و الزامي براي ارائه آموزشبرنامه
ها در مورد دياليز صفاقي هاي آنافزايش آگاهي بيماران و خانواده

پرسنل و اعضاي تيم درمان هم  معمولاً، علاوه بر اين. وجود ندارد
ي به بيماران كمتر تمايل به ارائه اطلاعات در زمينه دياليز صفاق

سو اين ارائه اطلاعات جزء فرمت درماني دارند؛ چراكه از يك

نيست، از سوي ديگر حتي در شرح وظايف آنان هم گنجانده نشده 
تواند به افزايش كه برنامه آموزشي مبتني بر رفع موانع مياين. است

ثر از نهايي بيماري كليوي منجر شود، متأآگاهي در بيماران مرحله 
از نام اين برنامه آموزشي  طور كهكه همانل اينچند دليل است؛ او

و  اساس موانع موجود در زمينه تمايلآيد، اين برنامه برميهم بر
 از طور كه برخيهمان .استانجام دياليز صفاقي طراحي شده

و  2013در سال  و همكاران Ribitsch مطالعات قبلي نظير
Chiang  تصريح كرده بودند، يكي از  2016در سال و همكاران

هاي علل عدم اقبال به دياليز صفاقي، نداشتن اطلاعات و آگاهي
ابتدا  در مطالعه حاضر بنابراين. ]20،22[ باشدلازم در اين زمينه مي

در . ارائه شودهاي لازم به بيماران سعي شد در اين زمينه آگاهي
مورد ماهيت اين نوع از دياليز، مزاياي آن، قالب اين آموزش در

مبناي علمي آن به روش ساده، ميزان استفاده از آن در كشورهاي 
الات دهي به سؤو چگونگي انجام آن به همراه پاسخمختلف 

ي در كلّشد كه بيماران به شناختي احتمالي در اين زمينه، باعث مي
مؤثر در  ديگرعلت . يابند آن دست چگونگيزمينه دياليز صفاقي و 

اين افزايش آگاهي به تبع ارائه برنامه آموزشي مبتني بر رفع موانع، 
آمادگي ذهني اين بيماران است؛ در واقع بيماران مرحله نهايي 

تحت درمان با همودياليز  دياليز مورد آزمون در اين مطالعه، عمدتاً
شده از همودياليز، آماده هاي متحملحسب استرس و سختيو بر

 بنابراين. هاي درماني بودندتي در مورد ساير گزينهادريافت اطلاع
ليه براي دريافت اطلاعات در زمينه دياليز آنان يك آمادگي او

 جزء، به مسائلگونه بر اين اساس، حتي اين. ارا بودندصفاقي را د
كه شامل برنامه آموزشي مبتني بر رفع موانع اشاره دارد  ديگرِ

ليه ناقص در مورد اين برنامه طلاعات ناقص و تصورات قالبي اوا
] 21[و همكاران  Devoe، ]13[و همكاران  McLaughlinبود كه 

طور تلويحي به هم در مطالعات خود ]22[و همكاران  Chiangو 
ق در اين امر موجب شد كه محقّ .له اشاره كرده بودندبه اين مسأ

ه هم توجه داشته باشد و سعي نكتاين تدوين برنامه آموزشي، به 
به همين  .كندرا اصلاح منفي  ليه عمدتاًاين تصورات قالبي اوكند 

ياليز صفاقي و مزاياي آن، اين يند ديت فرآدليل ضمن تشريح كلّ
است  چگونهشد كه اجراي آن له براي بيماران توضيح داده ميمسأ
اين بيماران ها در زمان استفاده از اين دياليز براي محدوديت و

 شد كه دياليز صفاقي لزوماًله اشاره ميحتي به اين مسأ. چيست
براي همه بيماران مرحله نهايي بيماري كليوي مناسب نيست و بعد 
از ارزيابي دقيق شرايط بيمار، اگر اين روش درماني متناسب با 

-علاوه بر اين. شوديز صفاقي برايش تجويز ميشرايط وي بود، ديال

فايده  - ها، حتي در قالب بارش و چالش فكري، به تحليل هزينه
شد تا محاسن اين اي بيماران پرداخته مياين روش براستفاده از 
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ها و نظرات قايسه با همودياليز براساس صحبتنوع دياليز در م
هايي نسبت به چه مزيت ها برايشان بيان شود و بدانندخود آن

ودياليز نسبت به دياليز صفاقي مهاي ههمودياليز دارد و محدوديت
ساير نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد آموزش . باشدچه مي

انجام دياليز  شدن قصدبرابر 5/2رفع موانع، اگرچه باعث مبتني بر 
آزمون شده آزمون نسبت به مرحله پيشصفاقي در مرحله پس

است، ولي اين افزايش فراوني قصد انجام دياليز صفاقي، از لحاظ 
نتايج مطالعه ژوهش با نتايج حاصل از اين پ. آماري معنادار نبود

Mercado-Martinez  داد كه نشان مي 2005در سال و همكاران
بيش از نيمي از بيماران همودياليز به دياليز صفاقي گرايش نشان 

كه نشان داد حتي  2017در سال Wasse  و مطالعه ]14[دهند نمي
 ثر در انتخاب نوع دياليزورت مهيابودن برخي شرايط فردي مؤصدر
هاي پيش اي و مراقبتهاي زمينهبيمار، بيماري مانند خصوصيات- 

دهند در جهت هم برخي بيماران ترجيح مي ، باز-از دياليز
 علاوه بر اين،. دهدهمخواني نشان مي ،]23[همودياليز اقدام كنند 

 كه نشان داد 2016و همكاران در سال  Devoeنتايج مطالعات 
تا  گرايش به دياليز صفاقي را دومحور مداخلات آموزشي بيمار
كه برنامه آموزش مبتني بر اما اين .]21[ دهدچهار برابر افزايش مي

جام دياليز صفاقي در افزايش قصد به ان يتأثير معنادار ،رفع موانع
-كه آمادهل اينثر از چند عامل باشد؛ اوتواند متأنداشته است، مي

ماران هم به آن موضوع در ليه كه بيافزاري اونبودن شرايط سخت
كنند، در اين شراف پيدا ميآمدهاي خود به بخش دياليز اورفت

بودن وسايل و تجهيزات علاوه بر اين، رايگان .زمينه مؤثر است
-انجام همودياليز و حمايت دولت از بيماران تحت همودياليز بر بي

علاوه بر اين، . است گذارريثأتبيماران به انجام دياليز صفاقي ميلي 
شايد . مسائل اقتصادي است ، نقشواقعيت ديگر در اين زمينه

ي به كاهش بيش از پيش توجه خاص كهطرح تحول سلامت اجراي 
صان ن و متخصو حمايت از پزشكابراي بيمار هاي همودياليز هزينه

اين حوزه داشته است، رغبت بيماران را هم به تغيير نوع درمان 
قصد پايين بيماران رسد علاوه بر اين، به نظر مي. باشدكاهش داده 

بيماران مربوط باشد كه زمينه فرهنگي براي انجام دياليز صفاقي، به 
پذيرش نقش بيمار، با وابستگي به كادر درمان همراه است و بيمار 

از  .تواند مستقل از پزشك و پرستارش باشدتحت همودياليز نمي
نكته هم توجه داشت كه همراهي تيم سوي ديگر، بايد به اين 

درمان هم در افزايش استقبال از دياليز صفاقي بسيار مؤثر است؛ 
تيم درمان  ،اي بعديهاي آموزشي مداخلهرسد اگر برنامهنظر ميبه

. تواند نتايج بهتري به همراه داشته باشدرا هم در نظر بگيرد، مي
Mercado-Martinez  ارائهد نكنهم تصريح مي ]14[و همكاران 

در  يهتوجتواند اثر قابلبخش دياليز، ميكادر آموزش از جانب 

 2017هم در سال و همكاران حبيب . ايجاد قصد دياليز داشته باشد
ها براي انجام دياليز صفاقي به د كه وقتي نفرولوژيستنكناشاره مي

بيماران به د، گرايش ه باشنهايي داشتها و آموزشبيماران توصيه
و همكاران هم در  Lobbedez .]24[ شوددياليز صفاقي بيشتر مي
كنند كه همراهي تكنسين مي ريحصت 2012مطالعه خود در سال 

تواند شانس تداوم كادر درماني يا يكي از اعضاي خانواده مي
دن احتمال ديگر در معنادار نبو .]25[ دياليز صفاقي را افزايش دهد

و  McLaughlinگونه كه دياليز صفاقي، آنفراواني قصد 
هاي كنند، شايد به ترسمي اشاره 2003در سال  ]13[همكاران 

ناشي از دياليز صفاقي نظير شكست در انجام دياليز صفاقي يا باور 
كادر درمان در زمان انجام دياليز صفاقي و بودن حضور الزاميبه 

زمينه برگردد كه  ترس از عدم دريافت مراقبت استاندارد در اين
، سطوحي از اين خاص به بيمارانرغم ارائه آموزش علي قاعدتاً
دارد و باعث كاهش رغبت و  وجوددر بيمار چنان همها نگراني

علاوه بر اين، ممكن است . شودميقصد او در تغيير نوع دياليزش 
اي كه وضعيت جسمي بيمار هم در اين زمينه مؤثر باشد؛ به گونه

و  Gaardenطور كه داراي بيماري جسمي مزمن همانافراد 
كنند، داشتن بيماري جسماني هم تصريح مي ]15[همكارانش 

. دهدهمزمان، تمايل به دياليز صفاقي را در بيماران كاهش مي
-صورت گروهي آموزش داده ميه بر اين، شايد اگر برنامه بهوعلا

در مورد دياليز  جانبهنظر و بحث و بررسي چندتبادلشد كه امكان 
ياليز صفاقي را افزايش صفاقي وجود داشت، فراواني قصد به د

هاي با ارائه آموزش لاًگر آن است كه اواين نتايج نشان .دادمي
مرحله نهايي  دانش و آگاهي بيمارانتوان صحيح و اصولي مي
توان در و مي مورد دياليز صفاقي افزايش دادبيماري كليوي را در

هاي رفتارها يا فعاليت از ليه براي انجام برخيآمادگي اوآنان 
. فراهم نمودو كاهش درد را بيماري محور در جهت بهبود فرد
صورت همراهي تيم درمان و  تبع اين افزايش دانش، درچنين، بههم

 شيوهبه هايي ه آموزشچنين با ارائو هم دادن خانوادهمشاركت
توان ، ميآن بيماري هاي خاصتني بر زمينهصحيح، عيني و مب

ليه جهت تغيير نوع دياليز از همودياليز به دياليز صفاقيآمادگي او 
اين مطالعه هم به نوبه خود داراي  .در آنان ايجاد كرد را

ن امحدود بودن عرصه تحقيق به بيماراز جمله هايي بود؛ محدوديت
مقررات  كننده به بيمارستان اخوان كاشان كه با توجه بهمراجعه

توان ها، ميديگر محدوديت علاوه بر اين، از. دانشگاهي بوده است
يند آموزش اشاره ده و كادر درمان در فرآابه درگير نشدن خانو

اين بود كه اين مطالعه بر بيماراني انجام شد  محدوديت ديگر. كرد
كه تحت همودياليز بودند و اين امكان وجود نداشت كه بيماران 
قبل از انتخاب نوع دياليز، تحت آموزش قرار بگيرند تا اثربخشي 
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همودياليز (برنامه آموزشي مبتني بر رفع موانع بر نوع دياليز انتخابي 
وه بر اين، بديهي است كه علا. بررسي شود) يا دياليز صفاقي

هاي درماني دياليز بودن، احتمال انتخاب ساير روشهمودرگير 
از جمله پيشنهادهاي آموزشي  .ددهكاهش مي را توسط بيماران

شود از برنامه برآمده از اين مطالعه آن است كه پيشنهاد مي
سازي بيماران با اين روش شي مبتني بر رفع موانع، جهت آشناآموز

مورد اين روش، در بخش دياليز ها دردرماني و افزايش آگاهي آن
. يند درمان استفاده شودفرآ صورت قسمتي ازبيمارستان اخوان به

شي مبتني بر رفع شود از برنامه آموزعلاوه بر اين، پيشنهاد مي
سازي بيماران با اين روش درماني و افزايش موانع، جهت آشنا

هاي دياليزي وش، در ساير بخشها در مورد اين رآگاهي آن
صورت قسمتي از هاي دولتي و خصوصي كشور بهبيمارستان

هاي شود در برنامههمچنين، توصيه مي .يند درمان استفاده شودفرآ
هاي لازم به هاي دياليز، آموزشآموزشي براي كادر درماني بخش

بيماران ه اطلاعات لازم به ان جهت معرفي دياليز صفاقي و ارائايش
از حيث  .توسط كادر درماني بخش دياليز مورد توجه قرار گيرد

كه بيمار تحت همودياليز قرار شود قبل از اينباليني هم، پيشنهاد مي
ارائه  ويهاي لازم جهت معرفي دياليز صفاقي به گيرد، آموزش

، دارا اب همودياليز يا دياليز صفاقي راشود تا بيمار قدرت انتخ
دياليزي براي هاي پيششود در آموزشچنين، پيشنهاد ميمه. باشد

بيماران مرحله نهايي بيماري كليوي و در محتواي برنامه آموزش 
شناختي در جهت افزايش بر رفع نواقص، از راهكارهاي روانمبتني 

انگيزه و رغبت بيماران براي تمايل به دياليز صفاقي هم استفاده 
برنامه به شيوه گروهي براي بيماران شود اين و توصيه مي شود

اجرا شود و اثربخشي آن نسبت به آموزش فردي مورد بررسي قرار 
شود كه از اين وع هم از حيث كاربردي پيشنهاد ميدر مجم .گيرد

ي جهت افزايش آگاهي و بهبود نگرش بيماران به شبرنامه آموز
اين هاي دياليز صفاقي استفاده شود و با لحاظ كردن محدوديت

تحقيق، از اين برنامه آموزشي مبتني بر رفع موانع در جهت افزايش 
هاي ويژه در بازه زماني حاضر كه هزينهگرايش به دياليز صفاقي به

  .درماني افزايش يافته است، اقدام شود
  

   گيرينتيجه
ني بر رفع موانع دياليز صفاقي ارائه برنامه آموزشي مبت

مبتلا به نارسايي مزمن كليه تأثير ان چند در بهبود دانش بيمارهر
ثير آن بر انتخاب اين روش درماني كم مثبتي را نشان داد ولي تأ

جهت افزايش تمايل و . ي از نظر آماري نشان ندادر مهميبود و تغي
مداخلاتي  لازم استقصد عملي آنان براي انجام اين نوع دياليز، 

  .ح بيمارستان و خانواده انجام شودمدت در سطبلند
 

  و قدرداني تشكر
دانند از مديريت و پرسنل درماني ان بر خود لازم ميققمح

كننده اخوان و كليه بيماران شركت و پرسنل بخش دياليز بيمارستان
  .دندر پژوهش كمال تشكر و قدرداني را داشته باش
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