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Abstract
Introduction: Hemodialysis patients face complex physical and mental problems due to the disease. 
Participatory decision making as one of the new methods of education and moral and spiritual 
standards in medical decision making is associated with high patient satisfaction and improvement 
of treatment outcomes in chronic diseases. Considering the effect of model in reducing the mental 
and psychological problems of chronic diseases, the aim of this study was to investigate the effect of 
this model on the psychological well-being of hemodialysis patients.
Methods: In a clinical trial, using Ryff psychological well-being questionnaire, 66 eligible 
hemodialysis patients of Imam Reza Hospital in Amol in 1399, in intervention and control groups (33 
people), The steps of identification, sensitization, control and evaluation based of Mohammadi model 
Participatory (2002) were performed in the intervention group for 2 months and the control group 
received routine care .Data analyzed by Wilcoxon statistical with symptomatic rank, independent 
t-test and SPSS Software 16.
Results: Psychological well-being in the experimental group increased from 3/37±0/37 to 3/98 ±0/78 
after the intervention that t-test indicated a significant difference statistically of before and after                  
(p <0.001). But with the change of psychological well-being in the control group from 3/42 ± 0/49 to 
3/39 ± 0/38 after the intervention, no statistically significant difference was observed.
Conclusions: Considering the effectiveness of participatory care model on hemodialysis patients 
psychological well-being, it is recommended that nurses use this method as a simple and inexpensive 
method compared to other cognitive therapies in the care of hemodialysis patients.
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چکیده
ــري مشــارکتی  ــم گی ــد. تصمی ــاری مواجه ان ــي ناشــی از بیم ــده جســمي و روان ــا مشــکلات پیچی ــزي ب ــاران همودیالی ــه: بیم مقدم
ــدي  ــا رضایت من ــوي در تصمیم گیري هــاي پزشــکی ب ــی و معن ــوزش و اســتانداردي اخلاق ــن آم ــوان یکــی از روش هــاي نوی ــه عن ب
بــالاي بیمــار و بهبــود نتایــج درمانــی در بیماري هــاي مزمــن همــراه اســت. بــا توجــه بــه تاثیــر مــدل مراقبــت مشــارکتی در کاهــش 
مشــکلات روحــی و روانــی افــراد مبتــلا بــه بیماری هــای مزمــن، هــدف ایــن مطالعــه بررســی تاثیــر اجــرای ایــن مــدل بــر بهزیســتی 

روان شــناختی بیمــاران همودیالیــزی اســت.  
روش کار: در یــک کارآزمایــی بالینــی، بــا اســتفاده از پرســش نامه بهزیســتی روان  شــناختی ریــف، 66 نفــر از بیمــاران همودیالیــزی 
واجــد شــرایط بیمارســتان امــام رضــا)ع( شهرســتان آمــل در ســال 1399 و تخصیــص تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و شــاهد )33 نفــر(، 
مــدل مراقبــت مشــارکتی براســاس مــدل محمــدی )2002( مراحــل آشناســازي، حساس ســازي، کنتــرل و ارزشــیابی طــی 2 مــاه در 
گــروه مداخلــه اجــرا شــد و گــروه شــاهد مراقبت هــای روتیــن را دریافــت نمــود. اطلاعــات از طریــق آزمون هــای آمــاری ویلکاکســون 

رتبــه علامــت دار، T مســتقل و از طریــق نــرم افــزار نســخه ی  spss 16 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: میانگیــن بهزیســتی روان شــناختی در گــروه مداخلــه، از37 /0±3/37، بــه 0/78±3/98 بعــد از مداخلــه افزایــش یافــت 
ــر بهزیســتی  ــا تغیی ــادار آمــاری قبــل و بعــد اســت )p<0/001(. امــا ب کــه آزمــون T زوجــی )5/073-( بیانگــر وجــود اختــلاف معن

ــادار آمــاری مشــاهده نشــد. ــه، تفــاوت معن ــه 0/38±3/39 بعــد از مداخل روان  شــناختی در گــروه شــاهد از 0/49±3/42 ب
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه کارآیــی مــدل مراقبــت مشــارکتی در بهزیســتی روان  شــناختی بیمــاران همودیالیــزی، توصیــه می شــود 
پرســتاران از ایــن روش بــه عنــوان روشــی ســاده وکــم هزینــه نســبت بــه ســایر درمان هــای شــناختی در امــر مراقبــت از بیمــاران 

همودیالیــز اســتفاده نماینــد.
کلیدواژه ها: مراقبت مشارکتی، بهزیستی روان شناختی، بیماران همودیالیزی. 

مقدمه
همودیالیــز موجــب افزایــش طــول عمــر هــزاران نفــر از بیمــاران 
مبتــلا بــه بیمــاري نارســایي انتهایــي کلیه شــده اســت )4(. کاهش 
ســلامت روان، معمــولًا واکنشــي بــه فقدان هایــي نظیــر از دســت 
ــد  ــرژي، توانایي هــای جنســي، آزادی و امی ــد، ان دادن شــغل، درآم

ــوان ســلامت  ــز مي ت ــا دیالی ــد ب ــد )5(. هرچن ــي مي باش ــه زندگ ب
جســمي ایــن بیمــاران را تامیــن کــرد، امــا تامیــن آســایش روانــي- 
اجتماعــي ایــن بیمــاران نیــز از درجــه اهمیــت بالایــي برخــوردار 
اســت )6(. بیمــار همودیالیــزي از یــک طــرف بــه علــت مســایل 
ــاي  ــانت، محدودیت ه ــا ش ــتول و ی ــود فیس ــراوان، وج جســمي ف
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غذایــي و دارویــي و از ســوي دیگــر بــه علــت فشــارهاي روحــي، 
از وضعیــت روانــي مناســبي برخــوردار نبــوده و مشــکلات پیچیــده 
جســمي مربــوط بــه درمــان و بیمــاري و فراینــد طولانــي بیمــاري 
قبــل از دیالیــز، وضعیــت روانــي وي را تحــت تأثیــر قــرار                    

مــي دهنــد )7(. 
در مطالعــات مختلــف، نتایــج مختلــف و متفاوتي از میزان اســترس، 
ــزارش شــده  ــاران گ ــروه از بیم ــن گ افســردگي و اضطــراب در ای
ــاق  ــوارض روان پزشــکی اتف ــروز ع ــورد شــدت ب ــا در م اســت. ام
نظــر وجــود نــدارد. افســردگی در50% مــوارد و اختــلال اضطــراب 
در30% مــوارد مشــاهده شــده اســت )9(. بــر اســاس نتایــج مطالعــه 
ــردگی،  ــزان افس ــا می ــه ب ــکاران )1388( در رابط ــادی و هم ملاه
اضطــراب و اســترس در بیمــاران دیالیــزی شــهر تهــران، %63/9 
بیمــاران دچــار اضطــراب، 60/5% دچــار افســردگی و 51/7% دچــار 
اســترس بودنــد )10(. شــیوع افســردگی در بیمــاران همودیالیــز در 
مطالعــه افشــار و همــکاران )1389( در دو واحــد همودیالیــز شــهر 
تهــران 70% گــزارش شــده اســت )11(. براســاس مطالعــه هدایتــي 
و همــکاران، 21% بیمــاران همودیالیــزي دچــار افســردگي شــدید 
هســتند )12(. طبــق مطالعــه رحیمــي و همــکاران ،30% بیمــاران 

همودیالیــزي دچــار اســترس هســتند )13(.
ــري  ــی و تصمیم گی ــای درمان ــار در برنامه ه ــارکت دادن بیم مش
ــد )15(.  ــر باش ــلامتی مؤث ــات س ــر خدم ــه بهت ــد در ارائ می توان
ناآگاهــی، کمبــود درك و شــناخت ناکافــی بیمــاران از بیمــاری، که 
عامــل اصلــی مشــکل، فقــدان رابطــه مراقبتــی مؤثــر بیــن اعضای 
تیــم در فرآینــد مراقبــت و درمــان اســت، راه حــل ایــن معضــل در 
اصــلاح ایــن ســاختار و در بهبــود روابــط مراقبتــی نهفتــه بــوده و 
بــرای بهبــود و برقــراری رابطــه مراقبتــی مؤثــر و طولانــی مــدت 
ــتفاده  ــت اس ــد مراقب ــارکت« در فرآین ــرد »مش ــوان از رویک می ت
کــرد کــه بــرای دســتیابی بــه نتایــج خــوب در مراقبت هــای اولیــه 

ــد )16(.  ــتیبانی می کن ــلامت روان پش از س
ــراري  ــم برق ــد منظ ــت از فرآین ــارت اس ــارکتي عب ــت مش مراقب
ــناخت بیشــتر  ــت درك و ش ــا در جه ــل و پوی ــر متقاب ــاط مؤث ارتب
ــه منظــور کنتــرل بیمــاري و برانگیختــن و  نیازهــا و مشــکلات ب
ــش  ــت نق ــدل ماهی ــن م ــان )18(. در ای ــاختن مددجوی ــر س درگی
ــر از  ــان، فرات ــد درم ــروه در فرآین ــراد گ ــا اف ــار ی ــارکتی بیم مش
ــت، و  ــا اس ــک آنه ــک ت ــردي ت ــتقل ف ــش مس ــت و نق ماهی
رابطــه ي مراقبتــی موثــري بیــن ســه رکــن اصلــی فرآینــد مراقبت 

ــد )19(. ــود می آی ــه وج ــک ب ــتار و پزش ــار، پرس ــی بیم یعن
ــار  ــا بیم ــاط ب ــراري ارتب ــي در برق ــي و توانای ــارت کاف ــدم مه ع
توســط کادر درمانــي )22-20(، بــي علاقه گــي پرســتار نســبت بــه 

انجــام آمــوزش بــه بیمــار )25-23(، فقــدان علاقــه بیمــار جهــت 
ــه  ــود برنام ــدم وج ــار )26، 27(، ع ــر رفت ــب و تغیی ــرش مطال پذی
ــه  ــار )28، 29(، ازجمل ــوزش بیم ــراي آم ــزي منظــم جهــت اج ری
ــز  ــاران همودیالی ــه بیم ــت مشــارکتی ب ــه مراقب ــدم ارائ ــل ع دلای

می باشــد.
در مطالعــه لشــکری و همــکاران )1391(، اجــرای مــدل مراقبــت 
ــر  ــز اث ــاران تحــت همودیالی ــر شــدت خســتگی بیم ــارکتی ب مش
ــد  ــان دادن ــکاران )2018( نش ــر و هم ــت )30(. بلش ــت داش مثب
ــول دوره  ــم در ط ــود علائ ــارکتی در بهب ــت مش ــدل مراقب ــه م ک
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــر ب ــن اث ــوده اســت. ای ــر ب ــان موث درم
ــود )31(. در  ــه PTSD ب ــلا ب ــاران مبت ــتر از بیم ــردگی بیش افس
ــرای  ــارکتي ب ــت مش ــی مراقب ــف، اثربخش ــای مختل پژوهش ه
ــادی بررســی و  ــراد ع ــن و اف ــای مزم ــه بیماری ه ــلا ب ــراد مبت اف
نتایــج ســودمندی از آن حاصــل شــده اســت. مطالعــه ی زینتــی و 
همــکاران نشــان داد کــه مــدل مراقبــت مشــارکتی باعــث کاهــش 
ســطح افســردگی نوجوانــان مبتــلا بــه تالاســمی مــاژور می شــود 
ــه  ــارکتی در مقایس ــت مش ــکاران )2017(، مراقب ــوا و هم )32(. ه
ــی و  ــت زندگ ــود، کیفی ــت از خ ــول، مراقب ــای معم ــا مراقبت ه ب
عملکــرد قلبــی بیمــاران مبتــلا بــه CHF را بهبــود بخشــید )33(. 
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــات ذکــر شــده از آن جــا کــه مطالعــه 
ــی  ــر بخش ــی اث ــرای بررس ــزی ب ــاران همودیالی ــابهی در بیم مش
کاربــرد مــدل مراقبــت مشــارکتی یافــت نشــد، در مطالعــه ی حاضر 
ســعی شــده اســت میــزان کارآمــدی مراقبــت مشــارکتی در بهبــود 

بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران همودیالیــزی ارزیابــی گــردد. 

روش  کار
ــردی  ــای کارب ــزء پژوهش ه ــدف ج ــر ه ــر از نظ ــش حاض پژوه
ــون  ــس آزم ــون- پ ــش آزم ــا طــرح پی ــی ب ــوع نیمــه تجرب و از ن
ــه  ــاری شــامل کلی ــه آم ــروه شــاهد می باشــد. جامع ــا گ ــراه ب هم
ــل در ســال  ــام رضــا )ع( آم ــزی بیمارســتان ام ــاران همودیالی بیم
1399 و محیــط مطالعــه بخــش دیالیــز بیمارســتان امــام رضــا )ع( 
بــود. پــس از تصویــب طــرح در شــورای پژوهــش گــروه آموزشــی 
پرســتاری و اخــذ مجــوز از معاونــت پژوهشــی و کمیتــه اخــلاق در 
پژوهــش دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی تهــران، مراجعــه 
ــت  ــل، رضای ــام رضــا )ع( شــهر آم ــتان ام ــه بیمارس پژوهشــگر ب

مســئولین بیمارســتان اخــذ شــد. 
ــارکتی و  ــت مش ــدل مراقب ــش م ــن پژوه ــتقل در ای ــر مس متغی
ــناختی  ــتی روان ش ــش بهزیس ــن پژوه ــته در ای ــای وابس متغیر ه
بــوده اســت. پرســش نامه بهزیســتی روان شــناختی ریــف در ســال 
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1989 توســط ریــف طراحــی شــده و فــرم اصلــی ایــن پرســش نامه 
دارای 120 مــاده مــی  باشــد ولــی در بررســیهای بعــدی فرم هــای 
کوتاه تــر 84 مــاده ای، 54 مــاده  ای و 18 مــاده ای نیــز پیشــنهاد 
گردیــد کــه در ایــن مطالعــه بــه دلیــل ملاحظــه وضعیــت جســمی 

بیمــاران، از نســخه 18 مــاده ای اســتفاده گردیــد )34(.
فــرم کوتــاه پرســش نامه بهزیســتی روان شــناختی ریــف 18 گویــه 
ــف  ــناختی ری ــذاری پرســش نامه بهزیســتی روان ش ــره گ دارد. نم
بــر اســاس طیــف لیکــرت شــش درجــه ای از 1)کامــلًا مخالفــم( 
ــتی روان  ــش نامه بهزیس ــد. پرس ــم( می باش ــلًا موافق ــا 6 )کام ت
ــا  ــت ب ــط مثب ــود، رواب ــرش خ ــف دارای 6 مؤلفه)پذی ــناختی ری ش
ــد  ــی هدفمن ــط، زندگ ــر محی ــلط ب ــاری، تس ــران، خودمخت دیگ
و رشــد فــردی( و یــک نمــره کل می باشــد. در پرســش نامه 
ــوالات 1، 4، 5، 8،  ــوالات )س ــف، س ــناختی ری ــتی روان ش بهزیس
15، 16، 17، و 18 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاري می شــوند( 
ــوالات  ــه س ــود و بقی ــذاری می ش ــره گ ــوس نم ــه صــورت معک ب
ــش نامه  ــوند. در پرس ــذاری می ش ــره گ ــتقیم نم ــورت مس ــه ص ب
ــری  ــره بالات ــرد نم ــه ف ــر چ ــف ه ــناختی ری ــتی روان ش بهزیس

ــد.  ــر می باش ــناختی بالات ــتی روان ش ــر بهزیس ــرد، بیانگ بگی
ــه  ــه ب ــا توج ــه، ب ــر از نمون ــش نامه روی 30  نف ــرای پرس ــا اج ب
گویه هــای در نظــر گرفتــه شــده، مقــدار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
بــرای متغیرهــای مــورد مطالعــه بــالا بــود و نشــان داد کــه ابــزار 
اندازه گیــری از قابلیــت بالایــی برخــوردار اســت. همبســتگي 

نســخه  کوتــاه مقیــاس بهزیســتي روان شــناختي ریــف بــا مقیــاس 
اصلــي از 0/7 تــا 0/89 در نوســان بــوده اســت )34(. طبــق مطالعــه 
ــي  ــه روش بازآزمای ــي ب ــب پایای ــی و همــکاران )1387(، ضری بیان
مقیــاس بهزیســتي روانشــناختي ریــف 0/82 و خــرده مقیاس هــای 
ــا دیگــران، خودمختــاري، تســلط  پذیــرش خــود، روابــط مثبــت ب
بــر محیــط، زندگــي هدفمنــد و رشــد شــخصي بــه ترتیــب 0/71، 
0/77، 0/78، 0/77، 0/70 و 0/78 بــه دســت آمــد )35(. همچنیــن 
ــي  ــي درون ــب پایای ــی )1389(، ضری ــه میکائیل ــاس مطالع ــر اس ب
ــه هــا بیــش از  ــراي تمــام مولف ــن آزمــون ب ــاخ( ای )آلفــاي کرونب
0/70 اســت کــه بــر ایــن اســاس ابــزار مناســبي اســت. عــلاوه بــر 
ایــن بررســي روایــي ســازه ابــزار فــوق از طریــق تحلیــل عاملــي 
تاییــدي نشــان داد، مــدل شــش عاملــي پیشــنهادي ســازندگان در 
قیــاس بــا مدل هــای یــک و ســه عاملــي بــرازش بهتــري داشــته 

و در ایــن نمونــه نیــز مــورد تاییــد اســت )36(.
ابتــدا لیســتی از بیمــاران دیالیــزی مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان 
امــام رضــا )ع( تهیــه و ســپس حجــم جامعــه ی آمــاری پژوهــش 
بــرآورد شــد. در پژوهــش حاضــر 66 نفــر از بیمــاران دیالیــزی بــه 
ــه ی  ــاس مطالع ــر اس ــد. ب ــی پژوهــش انتخــاب ش ــوان نمونه عن
زمانــی و همــکاران )37( بــرای حــدود اطمینــان 95 درصــد و تــوان 
ــر  ــه در ه ــر 33 نمون ــه ی حاض ــه مطالع ــداد نمون ــد، تع 80 درص

گــروه محاســبه گردیــد. 
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ــای  ــر معیاره ــی ب ــدا مبتن ــه ابت ــن مطالع ــری در ای روش نمونه گی
ــای  ــه )روزه ــای هفت ــه روزه ــه ب ــا توج ــپس ب ــروج س ورود و خ
زوج وفــرد( بــه طورتصادفــی در یکــی از دو گــروه مداخلــه، شــاهد 
ــه دو  ــی ب ــه صــورت تصادف ــز ب ــی انتخــاب شــده نی ــود. نمونه ب
گــروه مداخلــه و شــاهد )هــر گــروه 33  نفــر( تقســیم شــد کــه تــا 
ــرروي 66  آخــر مطالعــه ریزشــی نداشــتند و در نهایــت مطالعــه ب
بیمــار انجــام گرفــت و پرســش نامه هــای مربــوط بــه متغیرهــای 
تحقیــق در اختیــار شــرکت کننــدگان در پژوهــش قــرار گرفــت.     
ــت  ــدل مراقب ــه )م ــه ی مداخل ــه در برنام ــروه مداخل ــه گ در ادام
ــه مطالعــات قبلــی در  ــا اســتناد ب ــه مــدت 2 مــاه )ب مشــارکتی( ب
ایــن زمینــه، )38،27( و همچنیــن شــرایط خــاص بیمــاران و بحران 
کرونــا(  شــرکت داده شــد و در ایــن مــدت گــروه شــاهد مداخــلات 
روتیــن را دریافــت نمــود. پــس از اتمــام مداخلــه پــس آزمون هــای 

مربــوط بــه متغیرهــای پژوهــش توســط شــرکت کنندگان در 
پژوهــش تکمیــل شــد. 

ــازي 2-   ــل 1- آشناس ــدل، مراح ــداف م ــه اه ــتیابی ب ــراي دس ب
حســاس ســازي 3-کنتــرل 4-  ارزشــیابی، کــه بــراي هــر مرحلــه 

ــد.   ــی ش ــخص پیش بین ــی مش ــای عمل برنامه ه
در همــه ی مراحــل ایــن مــدل، کلیــه اعضــاي تیــم یعنــي پزشــک، 
پرســتار و مددجــو مشــارکت فعــال داشــتند. گــروه مداخلــه از همان 
ــزش  ــه منظــور انگی ــل داده هــا ب ــه و تحلی ــان تجزی ــدا در جری ابت
قــرار گرفتنــد. گامهــاي بعــدي یعنــي آمــاده ســازي و درگیرســازي 
وگام آخــر ارزشــیابی، بــر اســاس مــدل اجــرا شــد. در ایــن مراحــل، 
بــر اســاس تشــخیص های مراقبتــي، ویزیت هــای مشــارکتي 

آموزشــي و پیگیــر اجــرا گردیــد. 
اطلاعــات مــورد نیــاز هــر جلســه از طریــق ارائــه توســط پرســتار 
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و توزیــع  کتابچــه ی آموزشــي و مــدت هرجلســه 60 -45 دقیقــه 
و زمــان تشــکیل جلســات روزهــای دیالیــز بیمــاران  بــود. اهــداف 
هفتــه ی اول شــامل ایجــاد انگیــزش در مددجــو از طریــق 
ــدات  ــي، تهدی ــرایط فعل ــي، ش ــکلات مراقبت ــا مش ــازي ب آشناس
شــناختی،  روان  نشــانه های  و  علایــم  بیمــاري،  عــوارض  و 
توانمندســازي مددجــو بــه نحــوي کــه بتوانــد همودیالیــز و علایــم 
روان شــناختی  را تعریــف و علــل و عــوارض آنهــا را توضیــح دهــد، 
ــه،  ــي کلی ــر آناتوم ــروري ب ــامل م ــن جلســات ش ــواي ای بود.محت
ــناختی  ــکلات روان ش ــه و مش ــایي کلی ــدن نارس ــل بوجودآم عل
ناشــي از آن، عوامــل تشــدید کننــده، تخفیــف دهنــده. در هفتــه ی 
دوم؛ ویزیــت در راســتاي اجــراي مرحلــه دوم یعنــي آمــاده ســازي 
ــام  ــان انج ــت و درم ــد مراقب ــارکت در رون ــت مش ــو جه مددج
شــد پــس از پایــان ایــن جلســه بایــد مددجــو قــادر بــود علایــم 
افســردگي و اضطــراب و روش هــاي کاهــش اضطــراب و مقابلــه 
بــا افســردگي را توضیــح دهــد. مددجــو قــادر بــود کارهــاي هــر روز 
خــود را لیســت کــرده و بــر اســاس برنامــه انجــام دهــد. محتــوي 
ایــن جلســات نیــز مشــتمل بــر آمــوزش روش هایــي بــراي نظــم 
و ترتیــب دادن بــه امــور زندگــي روزمــره )از قبیــل  برنامــه ریــزي 
روزانــه، لیســت کــردن کارهــاي روزانــه و ... ( بــود. هــدف از انجــام 
ــش  ــل کاه ــه دلی ــه ب ــود ک ــکلاتي ب ــگیري از مش ــن کار پیش ای
حافظــه و تمرکــز در افــراد افســرده و مضطــرب ایجــاد مــي شــد 
ــال آن اضطــراب و افســردگي آنهــا را تشــدید مي کــرد.  ــه دنب و ب
ــوه  ــوزش نح ــامل آم ــوم ش ــه ی س ــو در هفت ــازي مددج درگیرس
ــوزش  ــا، آم ــي آنه ــوارض جانب ــرد دارو و ع ــا، کارب مصــرف داروه
تفکــر ســاختار یافتــه کــه در آن بــه بیمــار آمــوزش داده مــي شــد 
تفکــرات و تصاویــر ذهنــي منفــي خــود را یادداشــت کــرده و آنهــا 
را کنتــرل نمایــد، بــود. هــدف از ایــن کار آمــوزش ایــن موضــوع 
اســت کــه چگونــه ایــن عقایــد خلــق، رفتــار و وضعیــت جســمي 
بیمــار را تحــت تاثیــر قــرار میدهنــد. بعضــي از راههــاي پیشــگیري 

ــد.  از افســردگي و کاهــش اضطــراب را بدان
ــه  ــاه( و هــر هفت ــک م ــه )ی ــر4 هفت ویزیت هــای مشــارکتي پیگی
3 روز بــا هــدف اســتمرار برنامــه مراقبتــي و درگیــري مددجویــان 
انجــام گرفــت. ویزیت هــای پیگیــری بــا مراجعــه حضــوری 
ــان  ــه صــورت یــک روز در می ــز ب پژوهشــگر در بخــش همودیالی
ــور  ــه منظ ــاه ب ــک م ــا ی ــاران و مجموع ــز بیم ــق روز دیالی مطاب
یــادآوری و بررســی ســطح یادگیــری انجــام گرفــت. مرحلــه نهایي 
مــدل یعنــي ارزشــیابي در جریــان ایــن ویزیــت هــا صــورت گرفت.
ــام  ــی انج ــه ای وانتهای ــیابی مرحل ــکل ارزش ــه دوش ــیابی ب ارزش
گردیــد. ارزشــیابی مرحلــه ای در واقــع از اولیــن ویزیت هــای 

ــه  ــیابی مرحل ــیله ارزش ــه وس ــد وب ــروع  ش ــر ش ــارکتی پیگی مش
ــن  ــد. ای ــلاح ش ــا اص ــه ه ــت، برنام ــت از ویزی ــر نوب ای، در ه
ارزشــیابی نقــش موثــری در انگیــزش و تشــویق مددجــو بــه تــداوم 
مشــارکت در برنامــه کنتــرل و پیگیــری بیماری داشــت.  ارزشــیابی 
نهایــی بــرای تعییــن تأثیــر اجــرای مــدل مراقبــت مشــارکتی بــر 
بهزیســتی روان  شــناختی گــروه مداخلــه، دوگــروه مجــددا توســط 

ــدند.  ــنجیده  ش ــف س ــش نامه ی ری پرس
ــه  ــده ب ــای داده ش ــوزش ه ــرای آم ــدل، اج ــراي م ــدت اج در م
گــروه مداخلــه طــی ملاقــات پژوهشــگر بــا آنــان در حیــن دیالیز و 
یــا بــا تمــاس هــای تلفنــی از وی پیگیــری شــد. بــه ایــن منظــور 
یــک شــماره تلفــن از پژوهشــگر در اختیــار بیمــاران قــرار داده شــد 
تــا در صــورت پیــش آمــدن هــر ســوالی راجــع بــه بیمــاری شــان 
بــا پژوهشــگر تمــاس بگیرنــد و بــا شــماره هایــی کــه از بیمــاران 
در اختیــار پژوهشــگر بــود انجــام آموزش هــای داده شــده کنتــرل 
مــی شــد و در هــر ســاعتي از شــبانه روز  مي توانســتند بــه صــورت 
تلفنــي و یــا حضــوري )در بیمارســتان( مشــکلات خــود را مرتفــع 

ســازند. 
قبــل از شــروع جلســات تشــکیل گــروه و آگاهــی گــروه از اهــداف 
پژوهــش  وتعییــن اصــول و قواعــد دوره و مرزهــای گــروه توســط 

پرســتار و از طریــق ســخنرانی انجــام شــد. 
در پایــان مداخلــه بــرای حفــظ ملاحظــات اخلاقــی، مطالــب ارائــه 
ــروه  ــار گ ــه صــورت کتابچــه در اختی ــه، ب ــروه مداخل ــه گ شــده ب
ــه حاضــر  ــی مطالع ــت.  ملاحظــات اخلاق ــرار گرف ــم ق ــاهد ه ش
ــت  ــای زیس ــلاق در پژوهش ه ــه اخ ــای 31 گان ــاس کده ــر اس ب
ــات  ــا مطالع ــط ب ــی مرتب ــای اخلاق ــن کده ــکی و همچنی پزش

ــن شــد. ــی تدوی ــی بالین کارآزمای
ــی  ــروه آموزش ــش گ ــورای پژوه ــرح در ش ــب ط ــس از تصوی پ
ــه اخــلاق  ــت پژوهشــی و کمیت پرســتاری و اخــذ مجــوز از معاون
ــی  ــلامت اجتماع ــي و س ــوم توانبخش ــگاه عل ــش دانش در پژوه
تهــران، مراجعــه پژوهشــگر بــه بیمارســتان امــام رضــا )ع( شــهر 
آمــل، رضایــت مســئولین بیمارســتان اخــذ شــد. در کلیــه تحقیقات، 
کســب رضایــت کتبــي از بیمــاران و اثبــات ضــرورت انجــام چنیــن 
تحقیقــي بلامانــع اســت. از بیمــاران واجــد شــرایط پــس از توضیــح 
اهــداف مطالعــه، اهمیــت پژوهــش و رونــد انجــام مطالعــه، 
ــا مصاحبــه  رضایــت نامــه کتبــی گرفتــه شــد، ســپس بیمــاران ب
ــه،  ــروج مطالع ــای ورود و خ ــق معیاره ــه طب ــاختار یافت ــی س بالین
ــروه  ــی از دو گ ــاده در یک ــی س ــص تصادف ــا تخصی ــاب و ب انتخ
مداخلــه - شــاهد قــرار گرفتنــد. اطلاعــات مربــوط بــه خصوصیات 
ــش نامه  ــه در پرس ــق مصاحب ــز از طری ــاران نی ــک بیم دموگرافی
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ثبــت شــد. 
بــرای بررســی نرمــال بــودن متغیرهــا از آزمــون معتبــر شــاپیرو- 
ویلــک اســتفاده گردیــد. بــرای مقایســه متغیرهــای کیفــی در بیــن 
ــرای مقایســه  ــون کای دو و ب ــرل( آزم ــه / کنت ــا )مداخل ــروه ه گ
ــا  ــتقل ی ــی مس ــون ت ــا آزم ــروه ه ــن گ ــی در بی ــای کم متغیره
ــرای بررســی مقایســه اثــر زمــان  مــن ویتنــی اســتفاده گردیــد. ب
ــرر  ــس مک ــل واریان ــون تحلی ــان از آزم ــول زم ــه در ط و مداخل
ــه   شــد و  ــی داری 0/05 در نظــر گرفت اســتفاده شــد. ســطح معن
ــزار SPSS ورژن 16  ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب

ــد.  اســتفاده گردی

یافته ها
متغیرهــاي زمینــه اي شــامل: ســن، تاهــل، تحصیــلات، تمایــل بــه 
ــر،  ــاه اخی ــوار در 6 م ــه ناگ ــابقه حادث ــلا، س ــدت  ابت ــکاری، م هم
ســابقه بســتری بــه علــت روان، معلولیــت جســم، دفعــات دیالیــز 
ــاری و  ــر بیم ــن در اث ــاری مزم ــی شــنیداری، بیم ــه، توانای در هفت
ــده  ــان داده ش ــدول 1( نش ــه در )ج ــود ک ــناختی ب ــکلات ش مش

اســت. 

جدول 1: ارزیابی همسانی بر حسب ویژگی های دموگرافیک در بیماران همودیالیزی

سطح معناداری آماره کای مربع

گروه

شاهدمتغیر مداخله

فراوانی فراوانی

0/362 2/034 وضعیت ازدواج

2 5 مجرد

31 27 متأهل

0 1 مطلقه

0/143 6/09 سطح تحصیلات

14 16 خواندن و نوشتن

10 7 زیر دیپلم

9 10 بالای دیپلم

0/88 0/13 وضعیت معلولیت جسمی و ذهن

2 2 بله

31 31 خیر

افــراد مــورد مطالعــه در دو گــروه مداخلــه و شــاهد ازنظــر 
ــتند.  ــاداری نداش ــاری معن ــاوت آم ــک تف ــای دموگرافی ویژگی ه
ــراد 13/67±50/69 ســال و  ــن ســنی اف ــه میانگی ــروه مداخل در گ
ــال  ــا 8/32±54/12  س ــاوی ب ــدار مس ــن مق ــاهد ای ــروه ش در گ
می باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه مقــدار آزمــون معنــاداری                                        
ــت  ــوان نتیجــه گرف ــده اســت می ت ــتر ش )p value( از 0/05 بیش
اختــلاف معنــی داری بیــن دو گــروه مداخلــه و شــاهد وجــود نــدارد 
و دو گــروه از نظــر ســن همســان می باشــند )p=0/213(. در گــروه 
مداخلــه، میانگیــن زمــان ابتــلا بــه بیمــاری 6/53±6/96  ســال و 
در گــروه شــاهد نیــز میانگیــن زمــان ابتلا بــه بیمــاری6/09±4/23 

ســال بــوده اســت. بــا توجــه بــه اینکــه مقــدار آزمــون معنــاداری 
ــت  ــوان نتیجــه گرف ــده اســت می ت ــتر ش )p value( از 0/05 بیش
ــود  ــاهد وج ــه و ش ــروه مداخل ــن دو گ ــی داری بی ــلاف معن اخت
نــدارد و دو گــروه از نظــر مــدت زمــان ابتــلا بــه بیمــاری همســان 

.)p=0/849( می باشــند 
بــرای بررســی فرضیــه هــای پژوهــش از آزمــون هــای پارامتــری 
ــی( و از  ــی زوج ــون ت ــع نرمال)آزم ــای دارای توزی ــرای متغیره ب
آزمــون هــای ناپارامتــری )آزمــون ویلکاکســون رتبــه علامــت دار( 

بــرای متغیرهــای دارای توزیــع غیرنرمــال اســتفاده شــد.
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جدول 2: مقایسه نمره ابعاد متغیر بهزیستی روان شناختی در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله

شاخص های آماری  گروه شاهد
انحراف معیار± میانگین

 گروه مداخله
انحراف معیار± میانگین ابعاد بهزیستی روان شناختی

p-value=0/149
df=32 3/14 ±0/76 قبل   ±0/74 3/44

p-value= 0/632بعد1: پذیرش خود
df= 32 3/14 ±0/75 بعد   ±0/78 3/27

p-value=0/869 p-value=0/425
p-value= 0/249

df= 32 3/41 ±1/14 قبل   ±0/94 3/75

p-value= 0/224بعد2: روابط مثبت با دیگران
df=32 3/27 ±0/95 بعد   ±0/99 3/56

p-value=0/259 p-value=0/520 
p-value= 0/118

df= 32 3/47 ±1/003 قبل   ±0/94 3/10

  p-value= 0/020بعد 3: استقلال )خودمختاری(
df= 32 3/45 ±0/89 بعد   ±0/87 4/16

p-value= 0/902 p-value=<0.001
p-value= 0/449  

df= 48 3/44 ±1/27 قبل   ±0/83 3/23

  p-value= 0/001بعد4: تسلط بر محیط
df= 32 3/42 ±0/93 بعد   ±1/04 4/43

p-value=0/890 p-value=<0.001 
p-value= 0/967  

df= 32 3/61 ±0/81 قبل   ±1/01 3/61

  p-value= 0/015بعد 5: هدفمند بودن
df= 32 3/59 ±1/02 بعد   ±0/95 4/29

p-value=0/974 p-value=0/017 

p-value= 0/137  
df= 32 3/47 ±0/78 قبل   ±0/79 3/17

بعد 6: خودشکوفایی )رشد 
شخصی(

p-value= 0/002  
df= 32 3/45 ±0/76 بعد   ±0/77 4/17

p-value=0/718 p-value= <0.001 

p-value= 0/661  
df= 32 3/42 ±0/49 قبل ±0/38 3/37

p-value=<0.001نمره بهزیستی روان شناختی
df= 32 3/39 ±0/38 بعد ±0/41 3/98

p-value=0/575 p-value=<0.001 

ــت دار  ــه علام ــون رتب ــون ویلکاکس ــود، آزم ــرش خ ــد پذی در بع
ــل از  ــود قب ــرش خ ــر پذی ــروه از نظ ــه دو گ ــد ک ــان می ده نش
مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــتند )p=0/149( و بعــد از 
ــادار نشــده  ــد معن ــن بع ــر ای ــروه از نظ ــلاف در دو گ ــه اخت مداخل

است. 

ــان  ــتقل نش ــون t مس ــران، آزم ــا دیگ ــت ب ــط مثب ــد رواب در بع
ــل  ــا دیگــران قب ــت ب ــط مثب ــد رواب می دهــد دو گــروه از نظــر بع
از مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــتند )p=0/249( و بعــد 
از مداخلــه آزمــون ویلکاکســون رتبــه علامــت دار نشــان می دهــد 
ــادار نشــده اســت. کــه اختــلاف دو گــروه از نظــر ایــن بعــد معن
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در بعــد اســتقلال )خودمختــاری(، آزمــونt  مســتقل نشــان می دهد 
دو گــروه از نظــر بعــد اســتقلال )خودمختــاری( قبــل از  مداخلــه 
تفــاوت آمــاری  نداشــتند )p=0/118( امــا بعــد از مداخلــه اختــلاف 

.)p<0.05( دو گــروه از نظــر ایــن بعــد معنــادار شــده اســت
ــد  ــان می ده ــتقل نش ــون t مس ــط، آزم ــر محی ــلط ب ــد تس در بع
دو گــروه از نظــر بعــد تســلط بــر محیــط قبــل از مداخلــه تفــاوت 
آمــاری معنــاداری نداشــتند )p=0/449( امــا بعــد از مداخلــه 
اختــلاف آزمــون ویلکاکســون رتبــه علامــت دار نشــان می دهــد 
.)p<0.05( کــه دو گــروه از نظــر ایــن بعــد معنــادار شــده اســت
ــت دار  ــه علام ــون ویلکاکســون رتب ــودن، آزم ــد ب ــد هدفمن در بع
نشــان می دهــد کــه دو گــروه از نظــر بعــد هدفمنــد بــودن قبــل از 
مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــتند )p=0/967( امــا بعــد از 
مداخلــه اختــلاف دو گــروه از نظــر ایــن بعــد معنــادار شــده اســت 

.)p<0.05(
ــون  ــون ویلکاکس ــخصی(،  آزم ــد ش ــکوفایی )رش ــد خودش در بع
ــد  ــر بع ــروه از نظ ــه دو گ ــد ک ــان می ده ــت دار نش ــه علام رتب
ــاری  ــاوت آم ــه تف ــل از مداخل خودشــکوفایی )رشــد شــخصی( قب
 t ــون ــه آزم ــد از مداخل ــا بع ــتند )p=0/137( ام ــاداری نداش معن
مســتقل نشــان می دهــد کــه اختــلاف دو گــروه از نظــر ایــن بعــد 

.)p<0.05( ــت ــده اس ــادار ش معن
بــه طــور کلــی، میانگیــن بهزیســتی روان شــناختی قبــل از مداخله 
در گــروه مداخلــه 0/38±3/37  و در گــروه کنتــرل قبــل از مداخلــه 
ــه  ــد ب ــان می ده ــتقل نش ــون t مس ــه آزم ــود ک 0/49±3/42 ب
طــور کلــی در دو گــروه قبــل از مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــاداری 
ــره کل  ــن نم ــه میانگی ــد از مداخل ــی بع ــتند )p=0/66( ول نداش
بهزیســتی روان شــناختی در گــروه مداخلــه 0/41±3/98 و در گروه  
کنتــرل 0/38±3/39 بــود کــه آزمــون t  مســتقل نشــان می دهــد 
بعــد از مداخلــه از نظــر بعــد بهزیســتی روان شــناختی اختــلاف دو 

.)p<0/05( گــروه معنــادار شــده اســت

بحث
ــه، اجــرای  مــدل  ــن مطالع ــج بدســت آمــده از ای ــر اســاس نتای ب
مراقبــت مشــارکتی ســبب ارتقــاء بهزیســتی روان شــناختی )ارتقــاء 
رشــد شــخصي، ارتقــاء هــدف در زندگــي، ارتقــاء تســلط بــر محیط 
و ارتقــاء خــود مختــاري( در بیمــاران همودیالیــزی شــده اســت. امــا 
بــر پذیــرش خویشــتن و روابــط مثبــت بــا دیگــران )دو بعــد دیگــر 
بهزیســتی روان شــناختی( در بیمــاران همودیالیــزی تاثیری نداشــته 
اســت. در مطالعــه ای کــه توســط قویدل و همــکاران، تحــت عنوان 
ــر کیفیــت زندگــي  ــري مــدل مراقبــت مشــارکتي ب ــر بکارگی تأثی

بیمــاران تحــت همودیالیــز مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان بعثــت 
نیــروي هوایــي شــهر تهــران )1387( انجــام شــد، نتایــج نشــان داد 
بعــد از اجــراي مــدل مشــارکتي کیفیــت زندگــي در زیــر بعدهــاي 
وضعیــت فیزیکــي، روانــی و درســلامت عمومــی و نیــروی حیــات 
نســبت بــه قبــل افزایــش یافتــه و ایــن تغییــر معناداراســت. نتایــج 
ایــن مطالعــه نیــز حاکــی از اثربخــش بــودن ایــن روش بــر ابعــاد 
کیفیــت زندگــي بیمــاران تحــت همودیالیزمــی باشــد کــه بــا نتایــج 
مطالعــه حاضــر همخوانــی داشــت )4(. در مطالعــه ای کــه توســط 
هــوا و همــکاران )2017(، تحــت عنــوان مراقبــت مشــارکتی بــرای 
بهبــود توانایــی مراقبــت از خــود، کیفیــت زندگــی و عملکــرد قلبــی 
ــج  ــد، نتای ــام ش ــب انج ــن قل ــایی مزم ــه نارس ــلا ب ــاران مبت بیم
ــا مراقبت هــای  ــت مشــارکتی در مقایســه ب نشــان داد کــه  مراقب
ــی  ــرد قلب ــی و عملک ــت زندگ ــود، کیفی ــت از خ ــول، مراقب معم
بیمــاران مبتــلا بــه CHF را بهبــود بخشــید کــه بــا نتایــج مطالعــه 
حاضــر همخوانــی داشــت )33(. در مطالعــه ای کــه توســط ریلــی و 
همــکاران )2013(، تحــت عنــوان مداخلــه اثربخشــی رویکردهــای 
ــا مراقبتهــای اســتاندارد جهــت  ــت مشــارکتی در مقایســه ب مراقب
بهبــود مراقبت هــای جســمی و یــا روانــی افــراد مبتــلا بــه بیمــاری 
روانــی شــدید انجــام شــد نتایــج نشــان داد کــه مراقبت مشــارکتی، 
ــا مراقبت هــای  ــرش روانپزشــکی را در دو ســال در مقایســه ب پذی
اســتاندارد کاهــش داده اســت. در گــروه مراقبــت اســتاندارد، 
مراقبت هــای مشــارکتی در ســه ســال پیگیــری، مؤلفــه ســلامت 
روان از کیفیــت زندگــی را بــه طــور قابــل توجهــی بهبــود بخشــید 

کــه بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش همخوانــی دارد )39(.
بیمــاران مبتــلا بــه نارســایي مزمــن کلیــه بــا تنش هــاي گوناگــون 
ــف، کاهــش  ــش، خســتگي، ضع ــلال در نق ــي )اخت جســمي، روان
ــي  ــت زندگ ــه کیفی ــي باشــند ک ــه رو م ــره( رو ب ــاي روزم فعالیته
ــراي  ــر ب ــن بیمــاران اگ ــرار مــي دهــد. ای ــر ق آنهــا را تحــت تأثی
ــز هــم  ــا همودیالی تأمیــن ســلامت نســبي خــود تحــت درمــان ب
قــرار گیرنــد فقــدان یــا ازدســت دادن شــغل، درآمــد، عــدم امنیــت 
اجتماعــي، اختــلال در برنامــه ریــزي بــراي آینــده از دســت دادن 
موقعیــت خانوادگــي از دســت دادن آزادي بــه دلیــل وابســتگي بــه 
ماشــین همودیالیــز و زمــان صــرف شــده جهــت انجــام همودیالیــز 
ــر بیشــتر شــیوه  ــي هســتند کــه باعــث تغیی از عوامــل تنــش زای

ــود )40(. ــان مي ش ــي آن زندگ
مــدل مراقبــت مشــارکتی می توانــد مداخلــه ای ســودمند در جهــت 
ارتقــاء ســلامت روانــی بیمــاران دیالیــزی باشــد، بیمــاري مزمــن 
کلیــه و درمــان آن، تنیدگي هــای زیــادي را بــه بیمــاران تحمیــل 
مــي کنــد، درك  ایــن عوامــل بــه وســیله بیمــار، بــه تیــم درمــان 
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ــي  ــا دیدگاه ــازد ت ــي س ــادر م ــاران را ق ــد و بیم ــي کن ــک م کم
مثبــت نســبت بــه زندگــي و ســلامتي داشــته باشــند، از آنجایــي 
کــه بســیاري از بیمــاران توانایــي ارزیابــي کامــل را ندارند، لــذا لازم 
اســت پرســتاران و تیــم درمــان نقــش کلیــدي در ایــن رابطــه را 
داشــته باشــند )14(. مشــارکت دادن بیمــار در برنامه هــای درمانــی 
و تصمیم گیــري می توانــد در ارائــه بهتــر خدمــات ســلامتی مؤثــر 
باشــد )15(، امــا بــا ایــن وجــود، ذکــر ایــن نکتــه مهــم اســت کــه 
پژوهش هــای اندکــی در خصــوص بهزیســتی روان شــناختی 
بیمــاران همودیالیــزی  انجــام شــده اســت و نیــاز بــه پژوهش هــای 
بیشــتری دارد تــا تاثیــر جنبه هــای مختلــف ایــن روش مشــخص 
ــود  ــتنباط نم ــوان اس ــف می ت ــات مختل ــج مطالع ــردد. از نتای گ
ــای بیشــتر در  ــی در خصــوص انجــام پژوهش ه ــل کاف ــه دلای ک
حوزه هــای بهزیســتی روان شــناختی وجــود دارد کــه امیــد اســت 
ــن مســئله توجــه شــود. همچنیــن  ــه ای ــده ب در پژوهش هــای آین
مطالعــات اندکــی در زمینــه ی مــدل مراقبــت مشــارکتی بــر روی 
ــه اســت  ــزی صــورت گرفت ــاران همودیالی ــژه بیم ــه وی ــاران ب بیم
کــه امیــد اســت در پژوهش هــای آتــی بــه ایــن مهــم توجــه لازم 

شــود.

نتیجه گیري 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تأثیــر اجــرای مــدل مراقبــت مشــارکتی 
بــر بهزیســتی روان شــناختی بیمــاران همودیالیــزی بیمارســتان امام 
رضــا )ع( شهرســتان آمــل انجــام گرفــت، اجــرای مــدل مراقبــت 
ارتقــاء بهزیســتی روان  شــناختی بیمــاران  مشــارکتی باعــث 
ــد. بیمــاران پــس از  همودیالیــزی بیمارســتان امــام رضــا)ع( گردی
ــد  ــاء رش ــارکتی، ارتق ــت مش ــی مراقب ــرکت در جلســات آموزش ش
ــر محیــط وخــود  ــودن در زندگــي، تســلط ب ــد ب شــخصي، هدفمن

ــد.  ــاري را نشــان دادن مخت
تغییــر در میــزان ارتقــاء رشــد شــخصي، هدفمنــد بــودن در زندگي، 
ــراد گــروه  ــا اف ــاري ســبب شــد ت ــر محیــط وخــود مخت تســلط ب
مداخلــه پــس از شــرکت در جلســات مراقبــت مشــارکتی، افزایــش 
بهزیســتی روان  شــناختی را نشــان داده و در مقابل، در گروه شــاهد 
ــتی  ــن بهزیس ــر میانگی ــه از نظ ــام مداخل ــد از انج ــل و بع ــز قب نی
روان  شــناختی اختــلاف معنــاداری وجــود نداشــت. برطبــق نتایــج 
ــتفاده از  ــه اس ــرد ک ــان ک ــوان بی ــه می ت ــن مطالع ــل از ای حاص
مراقبــت مشــارکتی بــه عنــوان یــک مداخلــه ی موثــر پرســتاری 
می توانــد باعــث افزایــش بهزیســتی روان  شــناختی بیمــاران 
ــداد  ــودن تع ــم ب ــادگی، ک ــه س ــه ب ــا توج ــود و ب ــزی ش همودیالی
جلســات نســبت بــه ســایر درمانهــای شــناختی و کــم هزینــه بودن 

ایــن روش، شــاید بتــوان بــه عنــوان مکمــل مناســبی بــرای دارو 
درمانــی بــرای بیمــاران همودیالیــزی مــورد اســتفاده قــرار بگیــرد. 
ــه لحــاظ  ــر اســاس تئوري هــای پرســتاري ب اجــراي مراقبت هــا ب
ــه نتایــج اثربخــش در ابعــاد جســمي  ــد منجــر ب جامعیــت مي توان
ــر  ــي ب ــج مطالعــه مذکــور مبن ــه نتای ــا توجــه ب ــي گــردد. ب و روان
ــتی روان  ــش بهزیس ــارکتی در افزای ــت مش ــري مراقب ــه بکارگی ب
شــناختی بــه نظــر مــي  رســد بتــوان از اثــرات ســودمند ایــن الگــو 
در کنتــرل بهتــر بیمــاران همودیالیــزي بهــره بــرد. همچنیــن ایــن 
ــه  ــاران ب ــاي بیم ــري مراقبت ه ــد پیگی ــان مي ده ــه نش مطالع

وســیله پرســتار تأثیــر مثبتــي برکنتــرل بهتــر بیمــاري دارد.
ــد  ــام ش ــزی انج ــاران همودیالی ــر روی بیم ــر ب ــش حاض پژوه
ــاران  ــن بیم ــی ای ــودن ســطح ایمن ــن ب ــا و پایی ــت کرون ــه عل و ب
ــات  ــدگان جلس ــرکت کنن ــاری ش ــودن بیم ــن ب ــن مزم وهمچنی
مراقبــت مشــارکتی بارعایــت پروتکل هــای بهداشــتی بایــد انحــام 
می شــد کــه ایــن موضــوع  تاحــدی بحــث آمــوزش جلســات بــه 
صــورت گروه هــای چنــد  نفــره را بــا محدودیــت مواجــه نمــود و 
پیشــنهادات جهــت پژوهشــهای بعــدی، بررســی تأثیــر ایــن مــدل 
بــر دو بعــد روابــط مثبــت بــا دیگــران و پذیــرش خــود در بیمــاران 
همودیالیــز. ازآنجایــي کــه در ایــن پژوهــش، ایــن مــدل بــر دو بعــد 
پذیــرش خــود و روابــط مثبــت بــا دیگــران در بیمــاران همودیالیــز 

تأثیــر نداشــت.
شــناختی  روان   بهزیســتی  در  مــدل  ایــن  تأثیــر  بررســی 
ســایربیماری های مزمــن بــا توجــه بــه شــیوع فراوانــی اختــلالات 
روان شــناختی در بیماری هــای مزمــن. مــدل مراقبــت مشــارکتی 
ــناختی  ــتی روان ش ــر روی بهزیس ــه ب ــود ک ــار ب ــن ب ــرای اولی ب
بیمــاران همودیالیــزی انجــام شــد، هدفــش ارزیابــی تاثیــر 
مداخلــه مراقبــت مشــارکتی مســتقیماً روی بهزیســتی روان 
شــناختی بــوده در همیــن زمینــه پیشــنهاد مــي شــود تاثیــر مــدل 
ــا  ــای میانجــی ب ــر متغیره ــر ب ــق تاثی ــت مشــارکتی از طری مراقب
ــای  ــه، تاثیرمتغیره ــم و conceptual map مربوط ــم الگوریت رس
میانجــی  چــون تعهــد، کنتــرل ، مبارزه  جویــی، مســاعدت و 
ــدل  ــر م ــی تاثی ــت، بررس ــد ...و در نهای ــی و امی ــت اجتماع حمای
ــم بهداشــتي  ــا مشــارکت ســایر اعضــاي تی مراقبــت مشــارکتی ب
ــددکار- فیزیوتراپیســت،  ــه- م روان پزشــک – روانشــناس- تغذی

ــود. ــام ش ــي انج ــات آت مطالع
کاربرد عملی یافته ها

ــدل  ــرای م ــه اج ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــل از ای ــج حاص نتای
مراقبــت مشــارکتی باعــث ارتقــاء بهزیســتی روان  شــناختی بیماران 
همودیالیــزی بیمارســتان امــام رضــا )ع( گردیــد. مدیران پرســتاري 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 17، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1401

40

بــا تکیــه بــر نتایــج تحقیــق حاضــر مــي تواننــد در برنامــه ریــزي 
جهــت بکارگیــري روش هــاي گوناگــون آمــوزش از ایــن مــدل بــه 
ــا ورود  ــه ب ــی  البت ــای  بالین ــي در بخش ه ــوان روش آموزش عن

پزشــکان خــود اســتفاده کننــد.
ملاحظات اخلاقی

ــی  ــای اخلاق ــق پروتکل ه ــی طب ــکات اخلاق ــه، ن ــن مطالع در ای
ــت و  ــکی  رعای ــت پزش ــای  زیس ــلاق در پژوهش ه ــای اخ کده
کــد اخــلاق دانشــگاه علــوم توانبخشــي و ســلامت اجتماعــی بــه 
شــماره R.USWR.REC.1399.175 انجــام شــد. همچنیــن، 
ــه شــرکت  ــه شــرکت در پژوهــش توســط هم ــت نام ــرم رضای ف

کننــده هــا امضــا شــد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل از پایــان نامــه دانشــجویی کارشناســی ارشــد 
ــلامت  ــي و س ــوم توانبخش ــگاه عل ــتاری دانش ــته روان پرس رش
ــکر از  ــر و تش ــب تقدی ــه مرات ــن گون ــد و بدی ــی می باش اجتماع
دانشــگاه علــوم توانبخشــي و ســلامت اجتماعــی بــه عمــل میآیــد. 
ــن پژوهــش  ــا را در انجــام ای ــه م ــی ک ــه بیماران ــن از کلی همچنی
یــاری کردنــد و از کارکنــان بیمارســتان امــام رضــا )ع( شــهر آمــل 

نهایــت قدردانــی بــه عمــل مــی آیــد.

تضاد منافع
بدینوســیله نویســندگان اعــلام می نماینــد کــه هیــچ گونــه 

ــدارد. ــی ن ــارض منافع تع
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