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Abstract 

Background and Aims: The choice of dialysis or kidney transplantation is based on the agreement of the doctor 

and the patient, the examinations and the history of the type of dialysis, which helps the patient to make decisions 

and participate in their health process. The present study was conducted with the aim of explaining the experiences 

of dialysis patients to participate in choosing the type of dialysis. 

Materials and Methods: The present study was a qualitative study of the phenomenological and psychological 

type. In this qualitative study, 20 dialysis patients from dialysis centers in Birjand participated in 1403. The 

sampling method was purposive and the data were collected by individual semi-structured interviews. The 

qualitative analysis method was phenomenological with the Mann-Wennon approach and with the help of 

10MAXQDA software. 

Result: The analysis of the interview with Hamenger resulted in the extraction of three themes: trust in the doctor, 

limited independence, and fear of experiencing the unknown. a) The theme of trust in the doctor included the 

subgroups of despair, lack of self-confidence, overconfidence and caution in treatment, b) Limited independence: 

included self-neglect and information gap, c) Fear of experiencing the unknown which included the subgroups of 

the treatment system, lack of support and unfamiliar apprehension. 

Conclusion: According to the results of the present study, it can be said that most dialysis patients do not 

participate in choosing their dialysis type and the person who has the most influence on the issue of choosing the 

type of dialysis for patients is their doctor. It is suggested that before prescribing the type of dialysis for the patient, 

all the conditions and aspects of the patient for the type of dialysis should be considered and the unfamiliar and 

ambiguous issues of dialysis should be clarified and clarified for the patient by the treatment staff, especially the 

nurse. 
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 مقاله پژوهشی 

 :  ز ی ال ی مشارکت در انتخاب نوع د   ی برا   ز ی ال ی تحت د   ماران ی تجارب ب 

 مطالعه پدیدارشناسی   ک ی 

 *۲یگلوگاه انیخاج نبی، ز1یقم  ربابه

 ران یاصفهان، اصفهان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ، یکارشناس ارشد پرستار. ۱

   ران یمازندران، مازندران، ا  یدانشگاه علوم پزشک ، یکارشناس ارشد پرستار .2

 اطلاعات مقاله 

 ۲۴/۱۰/۱۴۰۳ تاریخ پذیرش:         ۰۹/۱۴۰۳/ ۱۹تاریخ دریافت: 

 چکیده 

شود  میشده نوع دیالیز انتخاب  حال انجامانتخاب نوع دیالیز و یا پیوند کلیه بر اساس توافق پزشک و بیمار، معاینات و شرح  :مقدمه و اهداف

نماید. مطالعه حاضر باهدف تبیین تجارب بیماران تحت دیالیز برای اش کمک میگیری و مشارکت بیمار درروند سلامتیکه این به تصمیم

 انتخاب نوع دیالیز انجام شد. مشارکت در

کننده از مراکز دیالیز شهر بیرجند در سال مشارکت  20مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی از نوع پدیدارشناسانه تفسیری بود.  :هامواد و روش

آوری شد. روش تحلیل کیفی  ها با مصاحبه نیمه ساختاریافته انفرادی جمع گیری از نوع هدفمند و دادهمشارکت نمودند. روش نمونه   ۱403

 بود.   ۱0MAXQDAافزار نرماز نوع پدیدارشناسی با رویکرد من ونن و با کمک 

کلی شد.    هامضمون اعتماد به پزشک، استقلال محدودشده و ترس از تجربه ناشناخته  سه  ها منجر به استخراجمصاحبهآنالیز    :نتایج

  درمان، ب( استقلال   در  احتیاط  و   افراطی  اعتماد  ،نفساعتمادبه  عدم  ،استیصال  شامل زیر طبقات  پزشک  به  اعتماد  الف( مضمون

  فقدان   درمان،  سیستم  که شامل زیر طبقات  هاناشناخته  تجربه  از  ترس  ج(   ،انگاری و خلأ اطلاعاتیخودنادیده  محدودشده: شامل

 دلهره ناآشنا بود. و  حمایتی

توان گفت که اکثر بیماران دیالیز در انتخاب نوع دیالیز خود مشارکت ندارند و بیشترین کسی با توجه به نتایج مطالعه حاضر می  :گیرینتیجه

شود، قبل از تجویز نوع دیالیز برای بیمار، تمام شرایط و  دیالیز بیماران نقش دارد، پزشکشان است، پیشنهاد میکه در انتخاب مسئله نوع  

 پرستار، واضح و ش
ً
فاف جوانب بیمار برای نوع دیالیز در نظر گرفته شود و مسائل ناآشنا و مبهم دیالیز برای بیمار توسط کادر درمان مخصوصا

 گردد. 

 بیمار، دیالیز، مشارکت در درمان، مطالعه کیفی.  کلید واژگان:

 Khajianz1@Mums.ac.irایران، مازندران، مازندران،   یدانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس ارشد پرستار ،یگلوگاه  ان یخاج  نبیز نویسنده مسئول: 

مقاله:  به  زی قم  ربابه  استناد  ب   ،  یگلوگاه  انیخاج  نبی ،  د  ماران یتجارب  د  یبرا  زی الیتحت  نوع  انتخاب  در  تحقیقات  ،   زی الیمشارکت  کمیته  مجله 

  . 392-402، صفحات: 4، شماره 29، دوره ۱403 مستانز، دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 

 

https://orcid.org/0000-0003-7594-4444


 
 

 ۱۴۰۳ زمستان ، ۴، شماره  29دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

مشارکت در انتخاب نوع    ی برا   ز ی ال ی تحت د   ماران ی تجارب ب 
 ز ی ال ی د 

 

 ی گلوگاه   ان ی خاج   نب ی ، ز ی قم   ربابه 

 مقدمه

های مزمن و شایع، نارسایی انتهایی مزمن  یکی از بیماری 

یکی از مشکلات بزرگ سلامتی   ESRD( است.  ESRD)1کلیه 

می محسوب  امروز  دنیای  در    ESRDشیوع جهانی    .گردددر 

؛  هزار نفر  373ی حدود سه میلیون و  لادیم  20۱6پایان سال  

میلیون برآورد شده که این بالاتر از  نفر در یک  680در ایران    و

دارنده  . در حال حاضر سه روش نگه(۱)میانگین جهانی است  

درمان   عبارتمطرح  ESRDبرای  که  است  از  شده  اند 

و   موانع  به  توجه  با  کلیه.  پیوند  و  صفاقی  دیالیز  همودیالیز، 

رایج کلیه،  پیوند  راه  سر  در  زیاد  درمانمشکلات  های  ترین 

و   صفاقی  دیالیز  بر  مشتمل  دیالیز  نوع  دو  کلیه  جایگزین 

-. در بین انواع دیالیز نیز همودیالیز شایع(2) همودیالیز است  

میت محسوب  ایران  و  جهان  در  درمان  شیوه  . (3)شودرین 

رغم نقش حیاتی و مهم همودیالیز در حفظ حیات بیماران  علی

تواند تمامی مشکلات ناشی از  ، این روش نمیESRDمبتلابه 

نماید   رفع  بیماران  این  برای  را  کلیه  در عملکرد  .  (4)اختلال 

طورکلی، انتخاب نوع دیالیز و یا پیوند کلیه بر اساس توافق به

شرح  و  معاینات  بیمار،  و  انجامپزشک  دیالیز  حال  نوع  شده 

می تصمیمانتخاب  به  این  که  در  شود  بیمار  مشارکت  و  گیری 

دارد   اشاره  تصمیم.  (5)سرنوشتش  عمل  فرایند  یک  گیری 

شود. عنوان یک مهارت به آن نگریسته میذهنی است که به

پزشکی در تمام مفاد قانونی های  گیریحق بیماران در تصمیم

و اخلاقی در سراسر جهان محترم شده است. بیمار حق دارد  

و  صورت آزادانه تصمیم گرفته و سرنوشت خود را تعیین کندبه

یا عدم رضایت   ازنظر ذهنی، حق اعلام رضایت  بالغ  یک فرد 

برای مداخله تشخیصی و درمانی را دارد. البته با این فرض که 

به را  آن  پیامد  و  اقدام  از  هدف  بداند بیمار  واضح  .  (6) طور 

پزشک موظف است در راستای منافع بیمار و با رعایت استقلال  

بیمار عمل کند. تصمیم نهایی بیمار هر چه باشد، پزشک باید 

موردنیاز   اطلاعات  تمام  و  گذاشته  احترام  بیمار  استقلال  به 

اش قرار دهد تا بیمار را برای اخذ  بیمار را در اختیار او خانواده

عنوان یکی از  (. در ایران نیز به20رضایت آگاهانه آماده نماید )

کننده بوده حقوق بیمار نقش منفعل بیمار در این زمینه نگران

 
1 End stage of renal disease 

سیاست و  محققین  مهم و  این  به  پرداختن  به  ملزم  را  گذاران 

مشارکت بیماران و جامعه در امر سلامت    .(8,  7)نموده است

  ،منجر به افزایش رضایتمندی و جلب اعتماد بیشتر مددجویان

کاهش اضطراب و هیجانات بیمار، درک بیشتر نیازهای فردی،  

  شود ارتباط مثبت و بهترین اثرات پایا و مثبت بر سلامتی می 

(9). 

می نشان  شواهد  در  برخی  بیماران  بیشتر  دهند 

های مربوط به درمان، خودشان مشارکتی ندارند  گیریتصمیم

به درمان  گروه  تصمیم و  مقام  در  بیمار  دارد.  جای  قرار  گیری 

مطالعه از  طبق  نیمی  از  بیش  بلوچستان  و  سیستان  در  ای 

درصد از    87ای دیگر در تهران نزدیک به  بیماران و در مطالعه

تصمیم در  کمی  مشارکت  موردپژوهش  های گیریبیماران 

. نتایج یک مطالعه کیفی  (۱۱,  ۱0)اند  مربوط به درمان داشته

  کیفیت  و  بیماران تجربیات:  دیالیز  روش  انتخاب  عنوان " تحت  

گیری  فرآیند تصمیم  درمان "از مشارکت در    پس  گیریتصمیم

از   "حفاظت  طبقه  بیماران  "درمانی  بیماران    بقا  و  شد  انتزاع 

طورکلی از تصمیم درمانی که توسط پزشکشان پیشنهادشده به

می  پیروی  تجربه  بود  را  درمانی  انتخاب  همیشه  و  کردند 

کردند. اکثر بیماران ارزش زیادی را برای مشارکت پزشک نمی

کردند مطالعه(۱2) بیان  نتیجه  و  ،  ترجیحات  که  دیگر  ای 

نموده  انتخاب بررسی  را  روماتوئیدی  بیماران  درمانی  های 

دهند  ، بیماران ترجیح درمانی واضحی را نشان نمی(۱3)بود

و   خاطر  اطمینان  به  نیاز  خود  وضعیت  از  اطمینان  برای 

گفتگوی مستمر با پزشکان دارند. اهمیت مطالعه حاضر زمانی  

می روشدوچندان  انتخاب  در  شویم  متوجه  که  های شود 

بیمار   مشارکت  دارد.  وجود  زیادی  شکاف  و  تناقض  درمانی 

درروش درمانی در مناطق مختلف باهم تفاوت دارد برای روشن 

تواند راهنمای خوبی جهت  ها از طریق مصاحبه میاین تفاوت 

تکمیل اطلاعات و تجارب بیماران مبتلابه نارسایی مزمن کلیه 

در خصوص مشارکت در انتخاب نوع دیالیز کلیه باشد، بدین  

ترتیب چارچوب پیگیری ضرورت این موضوع شکل گرفت. این 

تر شدن مفاهیم مربوط به بررسی تجارب  پژوهش باهدف روشن 
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خانواده و  گروه بیماران  و  آنان  میهای  درک  درمانی  پردازد. 

خصوص دانش  های بهداشتی مهم بوده و بهتجارب برای حرفه

می گسترش  را  بهپرستاری  دانشی  ایندهد.  و  بصیرت  ترتیب 

انسان این  به دست میقوی درباره  ما    آیدهای دردمند  به  که 

می آنکمک  مانند  را  دنیا  باشیم  قادر  تا  این کند  ببینیم.  ها 

مبتلابه   بیماران  تجارب  از  روشن  تصویری  ارائه  با  تحقیق 

خانواده و  کلیه  مزمن  انتهایی  آننارسایی  میهای  تواند  ها 

دستورالعمل و راهنمایی برای عملکرد ما باشد. زیرابه ما کمک  

کند، دریابیم که چگونه باید دنیا و نقش خود را ببینیم؟ چه می

در مطالعات کیفی، رویدادهای واقعی،  یم؟  اقداماتی ارائه ده

های کاری متفاوت جهت  ها و تجربیات افراد در زمینهدیدگاه 

می  بررسی  موضوع  جامع  و  عمیق  یافتن کشف  برای  شود. 

مفهوم   و  دیالیزماهیت  نوع  روش می  انتخاب  از  توان 

می رویکرد  این  با  زیرا  نمود  استفاده  به  پدیدارشناسی  توان 

را   آن  و  پرداخت  دیالیز  نوع  انتخاب  پدیده  ماهیت  تجسس 

می انتظار  نمود.  مفاهیم  کشف  پژوهش  این  انجام  با  رود 

کشف گردد تا   مشارکت در انتخاب روش درمان دیالیز،اساسی  

خانواده و  بیماران  زندگی  کیفیت  آن  به  توجه  افزایش  با  را  ها 

 داد. 

 ها مواد و روش 

مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد پدیدارشناسی  

بیمار تحت    15بیمار تحت دیالیز )  20هرمنوتیک که با کمک  

و   دیالیز صفاقی  5همودیالیز  از مرکز همودیالیز    ( بیمار تحت 

ولی بیمارستان  دیالیز  بخش  و  بیرجند  خاص  عصر  بیماران 

تجارب بیماران تحت دیالیز    منظور درکعج( شهر بیرجند به)

گیری در  نمونه  انجام شد.  انتخاب نوع دیالیز برای مشارکت در

ها  صورت هدفمند با در نظر گرفتن حداکثر تنوع دادهابتدا به

نمونه با  سپس  نظری  و  اشباع  زمان  رسیدن  تا  نظر  گیری 

به سنی دستمضامین  میانگین  بود.  طبقه  هر  در  آمده 

و در مردان    6/47±    2/9 زنان(حاضر )کنندگان مطالعه  شرکت

سال بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل:   ±21/44    2/10

کنندگان  کسب رضایت آگاهانه و داوطلبانه کتبی از مشارکت

کنندگانی که توانایی بالایی برای انتقال تجارب بود. مشارکت

های حاوي توضیح نامهدعوتخود داشتند وارد پژوهش شدند.  

پژوهش در  شرکت  جهت  مطالعه  آگاهانه   ،هدف  رضایت  فرم 

  و   کنندگان تکمیل شدرکتکتبی شرکت در مطالعه توسط مشا

اتاق کار، )کننده  با نظر مشارکت  انجام مصاحبه  و مکان  زمان

 شد.تعیین اتاق استراحت کارکنان( 

داده توصیف  و  تحلیل  تجزیه  برای  اپژوهشگر  ین  های 

مانن  ون  ایپدیدارشناسی توصیفی سه مرحله  روشبا  مطالعه  

تجزیه(  1990) مستقیم،  درک  توصیف، شامل  و  وتحلیل 

. در مرحله درک مستقیم، محقق کاملًا در پدیده  استفاده نمود

غوطه میموردنظر  ضمن  .  شودور  محقق  فرایند،  این  در 

پدیده   شخصی،  اظهارنظر  و  بررسی  نقد،  هرگونه  از  اجتناب 

آن را  مشارکتموردنظر  که  میگونه  توصیف  کنند، کنندگان 

وتحلیل، محقق به دنبال تشخیص  در مرحله تجزیه.  شناسدمی

آمده است و  دستطالعات بهم جوهره پدیده موردنظر بر مبنای  

با پیشرفت تحقیق، محقق عناصر و اجزای پدیده را تشخیص 

ها را آشکار و مشترک موجود در داده  . مضامین اصلیدهدیم

پدیدهمی با  پدیده  آن  ارتباطات  بنابراین  مجاور نماید؛  های 

و مکمل    .شودمشخص می آخر  توصیف که مرحله  در مرحله 

مراحل قبلی است، اجزای اصلی و شاخص پدیده به هم مرتبط  

تم و  جوهرهشده  و  موجودها  گروه   های  پدیده،  بندی در 

های های بعدی بر اساس آنالیز مصاحبه. نمونه(14)  .شوندمی

انتخاب می نحوی  به  قبلی  پاسخ سؤالات  اساس  بر  و  -قبلی 

های قبلی را شدند که بهتر بتوانند ابهامات حاصله از مصاحبه

گیری هدفمند، سعی  شفاف نمایند. ضمن رعایت اصول نمونه

ازنظر متغیرهای سن،   گیری با حداکثر تنوعشد از روش نمونه

نمونه محل  و  مذهب  تحصیلات،  سطح  نیز  جنس،  گیری 

نمونه گردد.  دادهاستفاده  در  اشباع  ایجاد  زمان  تا  ها  گیری 

شدن   اضافه  عدم  مطالعه  این  در  اشباع  معیار  یافت.  ادامه 

مفاهیم جدید و یا اضافه شدن ابعادی جدید و مهم به مفاهیم 

بدین شد.  گرفته  نظر  در  آخر  مصاحبه  دو  طی    وسیله قبلی 

جمعمصاحبه ابزار  ساختاریافته  نیمه  و  عمیق  آوری  های 

بود. بود(  مصاحبه  اطلاعات  شفاف برخی  برای  سازی  ها 

سؤالات ذهن محقق دو بار برای تکمیل طبقات و زیر طبقات 

شد. باهدف مصاحبه   انجام  از   آوریجمع  ها    اطلاعات 

بدون  هایمصاحبه و  انجام  عمیق    سؤالات .  شد  ساختار 

  سؤال  یک.  شدمی   مطالعه پرسیده  اهداف  اساس  بر  هامصاحبه

"  باز  شامل 
ً
معنایی  دیالیز  بگویید  من   به  لطفا  برایتان  چه 
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شنیدن کلمه دیالیز برای اولین    نسبت  احساسی  چه" ،"دارد؟

 بر   کاوشی  سؤالات  هامصاحبه  شدن  عمیق  و برای"بار داشتید؟

بیماران  اطلاعاتی  اساس   شدمی  مطرح  کردندمی  ارائه  که 

" توضیح  برای   بیشتر   توانید میمانند    توانیمی"،." دهید  من 

اولین    در   و  ضبط  هامصاحبه  تمام.".  بزنی  مثال  یک  برایم

و    پیاده  کلمه  به  ها کلمهمصاحبه  متن  مصاحبه،  از  بعد  فرصت

 .شد تایپ

 مصاحبه  زمانی  ترتیب  اساس  بر  کنندگانمشارکت  کلیه  به

تحلیل شش    روش  از   هاداده  وتحلیلتجزیه  جهت  .شد   داده  کد

استفاده  مننون  ای مرحله  کامپیوتری  افزارنرم  از   بدون 

 :است زیر  مراحل شاملمنن ون تحلیل مراحل. شد استفاده

 کنکاش   دوم  گام  زنده،  تجربه  ماهیت  به  آوردن  روی  اول   گام

 سوم   گام  شده،  زندگی  که  صورتی  همان  به  موردبررسی  تجربه

 پدیده   کنندهمشخص  که  ذاتی  هایمایه درون  روی  بر  تأمل

 حفظ  پنجم  گام  بازنویسی،  نوشتن و  هنر  چهارم  گام  هستند،

ششم  پدیده،  با  دارجهت  و  قوی  ارتباط   یافته   مطابقت  گام 

به  و  اجزا  بین  ارتباط  گرفتن  نظر  در  با  پژوهش   منظورکل 

 انتخابی  و  نگرکل   دو رویکرد  از  هامضمون  استخراج  جداسازی

 . (14) ستشده ااستفاده  مننون مضمونی تحلیل فرایند از

 متن   مصاحبه،  هر  انجام  از  بعد  رویکرد  این  اساس  بر

روی  هامصاحبه و   آورده  کاغذ  بر    مرور  بار   چندین  سپس  شد 

 مفهوم   سپس  به دست آید   آن   از  درک کلی  و  فهم  تا  گردیدمی

  که   نوشتهپاراگراف    3-2در  درک کلی  یک  عنوانبه   را  متن  عمده

در   شدن  ورغوطه  به  مرحله  این   قول   به   و  هاداده  پژوهشگر 

پدیده  بیماران  بیشتر  تفکر  به  مننون مفهوم،  مورد   در 

کمک   از  استفاده  کار   این  درواقع،.  است  کرده  موردمطالعه 

  اساس   بر  سپس.  است   ایمایه تحلیل درون   در   نگرکل   رویکرد

چندین  هر   متن  انتخابی  رویکرد   و  شدهخوانده  بار   مصاحبه 

تجارب    پدیده  که ذات   رسیدمی  نظر   به  که  عباراتی  جملات یا

کرده تفسیر  را  دیالیز  تحت  آشکارکننده  بیماران    بودند   آن   و 

استخراج   پژوهش  گروه  اعضای  سپس.  شدند   انتخاب   در 

 .پرداختندمی نظرتبادل  به باهم هامایه درون و موضوعات

  تا   داشت  ادامه  دیگر   هایمصاحبه  یافتن  ادامه   با  روند  این

یافته   زمانی   در   تغییراتی  یا   و  آید   دست  به  جدیدی   هایکه 

  و  توافق   عدم  هرگونه  رفع  جهت.  ایجاد گردد  قبلی  هاییافته 

فرایند  در  موجود  تناقضات   طور به  متون  به  برگشت  تفاسیر 

ادامه  و  مرتب که  تا  یافتمی  مکرر   و  مضامین  زمانی 

ارتباط   باهم  ممکن  نحو  بهترین  به  حاصل  هایمایه درون

 یافت. می

سؤال پژوهش در تمام اوقات مطالعه    درگیری پژوهشگر با

پدیدار مطالعه  انجام  ضروریات  است.  از  تفسیری  شناسی 

حضور مداوم سؤال پژوهش در ذهن پژوهشگر در تمام مراحل  

ها شد. تعریف  ها و تفسیر آنمطالعه منجر به استخراج مضمون

دیالیز به پژوهشگر این امکان را داد که با تحلیل تفسیری، فهم  

را همان تجربه  توسط شرکتاین  که  تجربهطور  شده  کنندگان 

صورت جدا کردن  است؛ آشکار سازد. تحلیل مضمونی نیز به

انتخابی  مضمون رویکرد  از  و  شد  انجام  فرعی  از  اصلی  های 

و   شد  خوانده  متن  بار  چند  که  صورت  این  به  شد.  استفاده 

پژوهشگر   نظر  به  که  معنادار  واحدهای  تفسیرکننده جملات 

پدیده موردنظر بود، جدا شدند. با توجه به وجوه اشتراکات در  

دهی صورت گرفت  ها، سازمانها و زیر مضمونقالب مضمون

غوطه و  مصاحبه  هر  مکرر  خواندن  با  سرانجام  شدن  و  ور 

مصاحبه  در  پدیده پژوهشگر  اصلی  مضامین  بر  تأمل  با  و  ها 

 منجر به پیدایش مضامین اصلی مطالعه شد. 

در این راستا، ابتدا متن هر مصاحبه چندین بار برای ایجاد  

شد. سپس، واحدهای معنایی که  درک کلی با دقت خوانده می

پاراگراف یا  و  جملات  مصاحبهکلمات،  متن  از  و هایی  ها 

مشارکتبیان تجارب  انتخاب  کننده  در  مشارکت  از  کنندگان 

می مشخص  دیالیز،  برچسبنوع  و  آنشدند  برای  ها  هایی 

گردید )کدهای اولیه(. سپس، این کدهای اولیه میمشخص  

شدند تا  بندی میهای خود طبقهها و تفاوتبر اساس شباهت

طبقات اولیه شکل گیرند. این فرایند انتزاعی سازی بر اساس  

زیر  و  طبقات  بروز  به  منجر  مداوم  تفسیر  و  رفلکشن  مقایسه، 

 . (15)طبقات نهایی گردید 

از آنجائي که پژوهشگر در این مطالعه به دنبال یافتن درك 

معناي  کشیدن  بیرون  قصدش  و  دیالیز  نوع  انتخاب  بیماران 

هاي بیماران تحت دیالیز در  انتخاب نوع دیالیز از درون تجربه 

انتخاب نوع دیالیز و این مسئله ممکن نیست مگر اینکه محقق  

مورد کنکاش قرار    بتواند، با دقت وسواس گونه این موضوع را

یافته و آن را  دهد تا به بینش عمیقي در مورد ماهیت آن دست
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صورت مضامین اصلي، ارائه نماید بنابراین در قالب کلمات به

ویژگي حائز  مطالعه،  وناین  مورداشاره  معیارهاي  و  مانن  ها 

 براي استفاده از روش پدیدارشناسي است. 

 وتحلیلتجزیه

مصاحبه   کردن  پیاده  و  مصاحبه  انجام  از  های  بعد 

دادهضبط تفسیر  کاغذ،  روی  بر  شد.  شده  شروع  در  ها 

وتحلیل  برای تجزیه  یهای خاص ساختارپدیدارشناسی روش

روش این  از  یکی  دارد.  هست  وجود  ساختارمند  کمتر  که  ها 

شده است. وی ایده " تأمل  (، بکار گرفته1990مانن )توسط ون

کند. ایده  یوتحلیل پیشنهاد مرا برای تجزیه 1"  دارشناسانهیپد

است  چیزی  اصلی  معنای  آوردن  دست  به  تأمل  این    اصلی 

 شود:مانن از اثر متقابل شش فعالیت ترسیم میرویکرد ون

  روی آوردن به یک پدیده، تعهد محقق برای درک آن جهان -1

پدید پدیدارشناسی  ه،شناسایی  سؤال  یک  تشریح ،  ارائه 

 هاها و فرضیهفرضپیش 

ای  گونهکنیم نه بهطوری که آن را زندگی می  بررسی تجربه  -2

مفهوم را  آن  میکه  شخصی  به کنیم،سازی  تجارب  کارگیری 

شر به نقطه  لغاتریشهوع،  عنوان  منابع  جستجوی  ،  یابی 

مصطلح تجربی  جمع،  عبارات  توصیفات  آوری 

کنندگان از طریق مصاحبه )داستان زندگی شخصی( مشارکت

تجربی حکایات  مشاهده  در  ،  و  تجربی  توصیفات  خواندن 

به مجلات  و  روزانه  خاطرات  زیسمتون،  تجارب   ته،عنوان 

 عنوان تجارب زیسته کارگیری هنر بهبه

را  تأمل در مضامین اساسی  -3 پدیده   .کنندمشخص می  که 

مضامیتجزیه گزاره ،نوتحلیل  مضامینجداسازی  ، های 

تفسیر در طول  ، ایجاد تغییرات زبانی ین،تشریح جوانب مضام

تحتجزیه،  مکالمه گروه  با  مشارکتی  توتحلیل  عیین قیق، 

تصادف و  اساسی  هنر  مضامین  طریق  از  پدیده  توصیف   ،

بازنویسی،   و  صحبنوشتن  زبان  به  کردن،توجه  نوشتن   ت 

 هارونوشت

 
1 phenomenological reflection 

2 Lincoln and Guba 

3 Credibility 

4 Dependability 

مورد  -4 در  مضامیننوشتن  متن  ،  مفاهیم،  یک  نوشتن 

انتخاب   مشارکت درپدیدارشناسانه در رابطه با توصیف پدیده  

 نوع دیالیز 

جهت  -5 و  قوی  ارتباط  باحفظ  و  دار  مورد   پدیده  در  بحث 

 برایای منسجم باتجربه زیسته  مضامین مربوطه و حفظ رابطه

 انتخاب نوع دیالیز بیمار برای مشارکت در 

اجزا،  متعادل   -6 و  نظر گرفتن کل  در  با  تحقیق  زمینه  سازی 

رونوشت  بین  مستمر  مفاهیم، حرکت  معنی،  واحدهای  ها، 

انتخاب   مشارکت درمضامین اصلی و فرعی برای درک پدیده  

 نوع دیالیز 

در این راستا، ابتدا متن هر مصاحبه چندین بار برای ایجاد  

شد. سپس، واحدهای معنایی که  درک کلی با دقت خوانده می

پاراگراف یا  و  جملات  مصاحبهکلمات،  متن  از  و هایی  ها 

شدند  کنندگان بودند، مشخص میکننده تجارب مشارکتبیان

گردید )کدهای اولیه(. میها مشخص  هایی برای آنو برچسب

شباهت اساس  بر  اولیه  کدهای  این  تفاوتسپس،  و  های  ها 

طبقه میخود  این  بندی  گیرند.  شکل  اولیه  طبقات  تا  شدند 

تفسیر  و  رفلکشن  مقایسه،  اساس  بر  سازی  انتزاعی  فرایند 

 . (15)مداوم منجر به بروز طبقات و زیر طبقات نهایی گردید 

معرفی ریگور  وگوبا معیارهای  لینکلن  توسط    2شده 

پذیری 1985) اعتبار  شامل  ثبات3(  قابلیت  اثبات  4،   ،

از    . اعتبار پذیری(16)رعایت شدند    6پذیری، انتقال 5پذیری 

طریق حضور مداوم پژوهشگر اصلی در محیط پژوهش و بحث  

یافته انتقال مداوم  شد.  کسب  پژوهشی  گروه  در  از    پذیری ها 

گیری با حداکثر تنوع حفظ شد. قابلیت ثبات از  طریق نمونه

ها حفظ  طریق حضور بیش از یک محقق در فرایند آنالیز داده

محقق دیگر )  یحسابرسشد. اثبات پذیری نیز از طریق قابلیت  

گیری بتواند به همان نتایج دست  ها و نتیجهدر پیگیری روش 

 ... نیز حفظ شد (یابد

منطقه علوم  کمیته  دانشگاه  در  پژوهش  در  اخلاق  ای 

تائید  اصفهانپزشکی   نمود    مطالعه 

5 Confirmability 

6 Transferability 
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(IR.MUI.NUREMA.REC1403.081تمام -مشارکت  ی( 

دریافت ک موردمطالعه  در  کتبی  و  کلامی  اطلاعات  نندگان 

 . نان کسب شدمی آرضایت کتبی آگاهانه از تما نمودند و

 نتایج 

مشارکت سنی  میانگین  داد  نشان  ±  4/5  کنندگاننتایج 

و    %46  و  45 بودند.    %54مرد  مشارکت  65/ 57زن  -درصد 

بی ک کم نندگان  یا  و  حدود  سواد  بودند.  درصد    64سواد 

 مطلقه بودند.  درصدشان  ۱0کنندگان متأهل و مشارکت

یافته  استخراجآنالیز  به  منجر  به    سه  ها  اعتماد  مضمون 

-محدودشده و ترس از تجربه ناشناخته  استقلال  پزشک،

 کلی شد.  ها

 ، استیصال  هایشامل زیرگروه   پزشک  به  اعتماد  مضمون

  درمان  در  احتیاط  و  افراطی  اعتماد  ،نفساعتمادبه  عدم

  به  فراوان  نیاز  ولی  ناتوانی  و  استیصال   از  کنندگانمشارکت  بود.

 داشتند می  بیان  هایشانگفته  در  آن  کردندمی  صحبت،  پزشک

 بودند.  پزشکبه  نیازمند خود مشکلات  فوری درمان برای که

می احساس  شدم  مریض  وقتی  و "از  درمانده  خیلی  کنم 

و   دیگران  به  نیازمند  همیشه  خاطر  همین  به  مستأصلم، 

 نیازمند پزشکم )م
ً
 " (3-خصوصا

 هایی صحبت  به   خود   نفساعتمادبه  عدم  از   آنان   همچنین

می  آوردندمی اذعان  که  ترتیب    باشد   هرچه  داشتند بدین 

 و   دارد  اطلاعات  ما  مورد  در  ما  مورد  در  ما  از  بیشتر  پزشک

 هیچ   خودشان  به  دهد طوری که  انجام  کاری  ما  برای  تواندمی

می  نداشتند  اطمینانی به بیان  مشکلی  برامون  اگر  داشتند 

 به پزشک یا پرستارمون زنگ بزنیم شاید 
ً
وجود بیاد باید حتما

همون مشکل کوچیک ازنظر ما کوچک و نیاز به درمان نداشته  

احتمالی شبهه  هر  برای  لازمه  دلیل  همین  به    از   باشه، 

 پرسیده و رفع شبه نمایند.  سؤال  پزشکشان

که فهمیدم به خاطر تب و لرزی که کردم و من "من از وقتی

ندادم، اهمیت  خیلی هیکل  بهش  دیگه  دادم،  دست  از  مو  ها 

شده،   تکراری  برام  موارد  برخی  باوجوداینکه  الان  و  ترسیدم 

تماس می پزشکم  به  برای جواب سئوالام  لحظه  گیرم،  همون 

 ("5-ام. )م دادهنفس خودمو ازدستکلًا اعتمادبه

زیر    از  دیگر  یکی  نیز  افراطی  اعتماد  افراطی:  اعتماد 

 مطالعه  این  کنندگانمشارکت  که  بود  پزشک  به  اعتماد  طبقات،

  آنان  کهطوریبه  داشتند  افراطی  اعتماد  خودشان  پزشک  به

 پزشک   همین  نظر  تحت  که  است   سال   چندین  از   ما  گفتندمی

 شناسیم و کارش را قبول داریم. می را پزشک این و هستیم

از   چون  بخوای  کلیه   5"حقیقتشو  که  و  ساله  نارسا  هام 

شناسمش  اومدم خوب میمی...کار شده پیش همین دکتر  کم

اونم کاملًا به مریضیم اشراف داره و اگه که دکترمو عوض کنم 

 (.۱4 -)مضررمه "به 

 طبقه  هایزیرگروه   از  دیگر  یکی  نیز  درمان،  در  احتیاط 

  آن  از  کنندگانمشارکت  از  بعضی  که  بود   پزشک  به  اعتماد

همان  که  گفتند می  آوردند،  میان  به  سخن   درمانی   درمان، 

  درواقع   ما  که   نیست  نیازی  و  کندمی  انتخاب  پزشک  که   است

 بدهیم. نظر  درمان مورد در یا کنیم عوض  را درمان

دونستم که "از وقتی دیالیز رو برام شروع کردن خوب نمی

ای هم داریم من همین دیالیز خونی رو دیدم و  دیالیز نوع دیگه

از دیالیز صفاقی اطلاعی ندارم تازه اگر بگن عوض کن چون  

دیالیز   نوع  تعویض  به  تمایلی  دیگه  ساخته  بهم  دیالیز  همین 

دیالیز اطلاعات جمع اون  نمیخوام در مورد  آوری  ندارم حتی 

 (۱3-"م ندارم )کنم چون حوصلشو 

استخراج  از   دیگر  یکی  مصاحبه طبقات  از    ها شده 

مطالعه  محدودشده  استقلال این   شامل  خود  که  بود  در 

 بود  ،خلأ اطلاعاتیو  انگاری خودنادیده

انگاری  خود -مشارکت  اکثر  که  بود  صورتبدین  نادیده 

لایق    بخواهند  که  دیدندنمی  چیزی   را  خودشان  کنندگان

دیگران  پیگیری مشارکت  توسط    مطالعه   این  کنندگانباشند. 

مورد این  به   ما  بگوید  پزشک   که  چی  هر  باید  داشتند  اشاره 

   که  روزی  از   چون  بپذیریم
ً
 شده  بیمار  واقعا

ً
  حوصله  ایم دیگر واقعا

-می  ما  اگر  و  نداریم  را  خود  زندگی  امورات  پیگیری   و  درمان

  مرحله  این  به  اینکه  از  قبل  بکنیم  کاری  خودمان  برای  توانستیم

 بکنیم کاری توانستیم می خودمان برای برسیم

و  پزشک  نیست،  ما  فکر  به  کسی  شدیم  مریض  که  "حالا 

به   ما  الان ب  میان،  دورورمون  پرستار، هم حسب وظیفشون 

هویت تو جامعه و خانواده نگریسته میشه، شکل یک افغانی بی

 (." 4 -مکرد )نمیشه هیچ کاریش 
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اطلاعاتی مشارکت  :خلأ   نداشتن  علت  به  کنندگاناکثر 

 احساس   اطلاعاتی  خلأ  و  خود  بیماری  خصوص  در  اطلاعات

  درمان   و  خود   خصوص  در  توانندنمی  هاآن  که  کردندمی

  به  آن   استقلال   درواقع  و  بدهند  نظری  خود  درمان  انتخاب

 بود.  محدودشده اطلاعاتی تا حد زیادیفقر   با نحوی

نمی نداشتم  کامل  اطلاعات  اینکه  خاطر  به  تونستم "من 

 باشم "نظری در مورد درمان خودم، انتخابی داشته  خودم، هم

 ( 6-)م

  از   دیگر  یکی  درواقع  نیز  هاناشناخته   تجربه  از  ترس

  شامل  خود  که  بود  مطالعه  این  هاییافته  از  مستخرج  طبقات

که در    بود  دلهره ناآشنا   و  حمایتی  فقدان  درمان،  سیستم 

  خود   که  گفتندمی   کنندگانمشارکت   اکثر  درمان  سیستم  مورد

  دلیل  به  ما  و  است  ما  برای  ایناشناخته  چیز  درمان  سیستم

 نخواستیم   خواهیمنمی  داریم  درمان  سیستم  از   که  زیادی  ترس

  کسب   درواقع  و  کنیم  کسب  خصوص  این  در  زیادی  اطلاعات

 روتین  نوع  یک  را  خود   درمان  مورد  در   دادن   نظر  و   اطلاعات

دانستند که در بیمارستان و  ها میدانستند. آنمی  بیمارستان

سیستم درمان به کسی آموزش نمیدن مگر خود شخص تقاضا 

نوعی خلاصه، آموزش  صورت سطحی و بهوقت نیز بهکند، آن

 دهند. می

کس سختِ خدا بر هیچ ها  "وای که چقدر تجربه ناشناخته

می  من  که صد  نیاره  اما حیف  موضوع  این  از  کشیدم  و  دونم 

این موضوع حتی فکر  به  و پرستارا  بیمارستان دکترا  تو  حیف 

کنن و ی چیز عادی اینه که به مریض چیزی یاد ندن  هم نمی

مگر خود مریض ازشون بخواد، اون وقتم شفاف واضح توضیح  

 (" ۱0-م) دنینم

از    ترس  طبقه  زیر طبقات  از  دیگر  یکی  نیز  فقدان آموزش 

  درصد  )نود  کنندگانمشارکت  اکثر  که  بود  هاناشناخته  تجربه

  ندارند   و  نداشتند  پشتیبانی  و  حامی  درواقع  اینکه  از  بالا(  به

  )حامی   که  زمانی  توانیمنمی  ما  گفتندمی  و  بودند  شاکی

حامی  اجتماعی   خود  برای  توانیمنمی  نداریم  درمانی(  و 

های ها از ناشناختهآموزش  آن   بر اساس  و  کنیم  گیریتصمیم

 درمانمون سر در بیاریم

نمی آموزش  ما  به  که  "کسی  هستش  طبیعی  خوب  داد 

بیماریش  درمان   
ً
خصوصا اطلاعاتش  چیزی  مورد  در  وقتی 

نمی  
ً
مسلما باشه،  داشته  کمی  درمان  اطلاعات  برای  تونه 

 تصمیم
ً
گیری کنه و این از سر فقدان آموزشی  خودش شخصا

 (". 8-بود که بر ما تحمیل شد )م

  از   ترس  طبقه  هایزیرگروه   از  دیگر  یکی  نیز  دلهره ناآشنا،

این  به  کردند،می  بیان  که  بود  هاناشناخته   تجربه  کهدلیل 

ها نبینند، اجازه فکر کردن به ناشناخته   را  هاناشناخته   درواقع

  این  در   پزشک  خود   که  خواستندمی  دادند ورا به خودشان نمی

 مشکل  بروز  در هرگونه  چون   بگیرد،  تصمیم  هاآن  برای   خصوص

 کردند. می  سرزنش و  مقصر را  خود

ها خواستم ناشناختهدانستم به خاطر اینکه نمی"من می

های درمان را  رو تجربه کنم اجازه فکر کردن به این ناشناخته 

نمی خودم  همین  به  به  داشتم،  خاصی  دلهره  و  خاطر،  دادم 

 (."4-چیز را به پزشکم سپرده بودم )مهمه

 گیری بحث و نتیجه 

اصلی  نتایج   مضمون  سه  ظهور  به  منجر  حاضر  مطالعه 

ترس از تجربه  و    استقلال محدودشده  ، اعتماد به پزشک 

  شد. اعتماد به پزشک، خود شامل زیر طبقات ها  ناشناخته 

  احتیاط   و   نفس اعتمادبه   عدم   ، استیصال   افراطی،   اعتماد 

مزمن   به  نارسایی  مبتلابه  بیماران  در  افراطی  اعتماد  بود. 

کلیه، باعث شده بود که نتوانند خود در انتخاب نوع درمان  

در  نمایند.  مشارکت  خود  مطالعه    دیالیز  یک  نتایج،  درمان 

تواند بر اعتماد  که می   های بیماران در کره نشان داد، ویژگی 

. نتایج یک مطالعه نشان  ( ۱7) به پزشکان تأثیر منفی بگذارد  

آموزش   سیستم  از  استفاده  و  پزشک  و  بیمار  ارتباط  که  داد 

به  قابل بیمار سیار،  به پزشک  طور  را  بیماران  اعتماد  توجهی 

به  را  قابل خود  می توجهی  طور  این،  افزایش  بر  علاوه  دهد. 

برجسته  تأثیر  بیمار  به  اعتماد  نسبت  بیمار  نگرش  بر  ای 

نوبه خود بر قصد رفتاری و رفتار  پایبندی به درمان دارد که به 

می  تأثیر  بیماران  واقعی  که ( ۱8) گذارد پایبندی  نتایج    ؛  با 

هم  حدودی  تا  حاضر  و  مطالعه  استیصال  راستاست. 

های مضمون اعتماد به پزشک  درماندگی نیز یکی از زیرگروه 

فقط   از  "کمک  موجود  فرهنگ  یا  و  درماندگی  سر  از  که  بود 

، بیماران به پزشک روی آورده تا از درد  "   ی مار ی ب پزشک هنگام  

ای کیفی نیز  های آنان کاسته شود. نتایج مطالعه و نا ملایمتی 
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ارزشی  نشان داد که بیماران به دنبال "درمان اجباری "،"بی 

از   اختیار  "سلب  "و  بیمار  حقوق  "نقض  بیماری،  دنبال  به 

می   "   ماران ی ب  مراجعه  پزشک  به  همراهیان،  نمایند  توسط 

. استقلال محدودشده خود از دیگر مضامین مستخرج  ( ۱9) 

مصاحبه  و  از  بیمار  دلیل  به  بیماران  بود.  مطالعه  این  در  ها 

بیماری  دنبال  به  که  بدی  روانی  روحی  تجربه  شرایط  شان 

می می  احساس  نمی کردند،  دیگر  قبل  کردند،  مثل  توانند 

برنامه  آینده خود  مره زندگی و حتی  امورات روزه  ریزی  برای 

ها، به  توان گفت استقلالشان در تمامی حیطه نمایند و یا می 

یافته بود. در مطالعه واندرلی و همکاران که بر  نحوی کاهش 

شده بود، نیز  روی استقلال بیماران نارسایی مزمن کلیه انجام 

بیماری  که  رسیدند  نتیجه  این  وابستگی  به  با  مزمن  های 

هستند   همراه  طبقات  ( 20) عملکردی  زیر  از  یکی   .

عدم  استقلال  دلیل  به  بیماران  که  بود  اطلاعاتی  خلأ  یافته، 

می  نیز  و  جدید  چیزهای  و  بیماری  با  به  آشنایی  گفت  توان 

دیدند  دنبال خلأ اطلاعاتی، خود را وابسته به کادر درمان می 

نمودند.  ها سؤال می و حتی برای انجام امورات روزمره از آن 

آگاهی و نقش بیمار در دستیابی    که " طبق نتایج یک مطالعه  

مراقبت  کیفیت  " به  شرکت   ها  بود،  کرده  بررسی  کنندگان  را 

اکثر   دانستند، نمی   نقش خود را در پیگیری کیفیت مراقبت 

؛  (2۱) ها نقش منفعل را در ارائه مراقبت به عهده گرفتند آن 

می   که  تائید  را  مطالعه  این  تجربه  یافته  از  ترس  نماید. 

نه ناشناخته  که  است  موضوعی  یک  همیشه  بیماران  ها  تنها 

نتایج مطالعات   های سالم نیز با آن مواجه هستند. بلکه انسان 

داده  نشان  راستا  این  حرفه در  سازمان  چندین  که  ای  اند 

استفاده از اقدامات احتیاطی سواد سلامت همگانی را برای  

قابل  اطلاعات  بیماران،  ارائه  همه  برای  دسترس  در  و  فهم 

برای جلوگیری از    ها نظر از سطح سواد یا تحصیلات آن صرف 

ناشناخته  از  توصیه    ها ترس  بیماری  با  برخورد  هنگام  در 

این شامل پرهیز از اصطلاحات تخصصی پزشکی،   کنند. می 

دستورالعمل  یا  اطلاعات  گام تجزیه  به  مشخص    های ها 

  کوچک، محدود کردن تمرکز بازدید به سه نکته یا کار کلیدی 

و ارزیابی برای درک مطلب با استفاده از چرخه آموزش است  

ها  . در بیماران مبتلابه نارسایی مزمن کلیه که درمان آن ( 22) 

اکثر   و  است  مبهمی  و  ناآشنا  واژه  دیالیز  واژه،  است  دیالیز 

اطلاع و یا  بیماران از سیر بیماری، روش درمان و مراقبت کم 

می اطلاع بی  این  و  آن اند  امتناع  باعث  نحوی  به  از  تواند  ها 

در مطالعات معدودی روش   دیالیز شود.  در درمان  مشارکت 

بامطالعه   ؛ که شده است آموزش صحیح به بیماران بکار گرفته 

هم  حدودی  تا  بازهم  اذعان  حاضر  بیماران  است.  راستا 

عدم می  و  کلیه  مزمن  بیماری  به  ابتلا  از  بعد  کفایت  داشتند 

دیالیز   قبیل  از  جدید  درمان  شدن  اضافه  و  قبلی  درمانهای 

اند.  برای درمانشان، دلهره عجیب و ناآشنایی را تجربه نموده 

نتایج یک مطالعه در خصوص این دلهره و اضطراب ناآشنا در  

به  اند، نشان داد، اضطراب  ده تازگی دیالیزی ش بیمارانی که 

می  مشخص  ترس  و  اطمینان  عدم  با  انواع   .شود همراه 

اختلال   یک  تظاهرات  است  ممکن  رایج  پزشکی  شکایات 

سوءهاضمه،   لرزش،  قلب،  تپش  ازجمله  باشد،  اضطرابی 

ترس  بی  و  اسهال  نفس،  تنگی  بودن،  عصبی  گزگز،  حسی، 

که بود  یافته   ؛  با  یافته  این  گفت  قاطعیت  با  توان  های  نمی 

مطالعه حاضر بخصوص "مشکلات جسمی به دنبال ترس"،  

که این عدم هماهنگی نتایج را شاید بتوان در    راستا است هم 

از   ترس  دنبال  به  بیماران  جسمی  علائم  گزارش  عدم 

مطالعه  ناشناخته  در  خودشان  دادن  جلوه  ترسو  عدم  و  ها 

حاضر باشد. مطالعات بیشتر برای کاوش تبیین تجارب این  

می بی  کامل ماران  و  بیشتر  مضامین  استخراج  به  تری  تواند، 

در  مشارکت  برای  دیالیز  تحت  بیماران  نوع   برای  انتخاب 

محدودیت  از  یکی  سازد.  پدیدار  مطالعه  دیالیز،  این  های 

توان به افسردگی اکثر بیماران دیالیزی و کم و کوتاه پاسخ  می 

 گر بود. دادن به سؤالات مصاحبه 

 گیری نتیجه

توان گفت که های مطالعه حاضر میبا توجه به نتایج یافته  

اکثر بیماران دیالیز در انتخاب نوع دیالیز خود مشارکت ندارند  

و بیشترین کسی که در انتخاب مسئله نوع دیالیز بیماران نقش 

شود قبل از تجویز نوع دیالیز  دارد، پزشکشان است، توصیه می

برای بیمار، تمام شرایط و جوانب بیمار برای نوع دیالیز در نظر  

گرفته شود و مسائل ناآشنا و مبهم دیالیز برای بیمار توسط کادر  

 درمان واضح و شفاف گردد.
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 تشکر و قدردانی

این مقاله هیچ کمک مالی از هیچ ارگانی دریافت نکرده است.   

گونه تعارض منافعی را در نگارش مقاله اعلام نویسندگان هیچ 

مطالعه ننموده این  انجام  برای  اخلاق  کد  اند. 

(IR.MUI.NUREMA.REC1403.081  .)  .است بوده 

کنندگان در  دانند از کلیه مشارکتنویسندگان بر خود لازم می

این مطالعه که ما را یاری رساندند، کمال تشکر خود را اعلام  

 .نمایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ۱۴۰۳ زمستان ، ۴، شماره  29دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

مشارکت در انتخاب نوع    ی برا   ز ی ال ی تحت د   ماران ی تجارب ب 
 ز ی ال ی د 

 

 ی گلوگاه   ان ی خاج   نب ی ، ز ی قم   ربابه 
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