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Adherence to treatment and dialysis adequacy in hemodialysis patients
referred to dialysis centers of Hajar, Shahrekord, Iran

Rafiee L*1, Shafie Z2

Abstract

Introduction and purpose: End-stage renal disease is one of the common kidney diseases treated by
renal replacement therapies such as hemodialysis. One of the major problems identified in the
literature is poor adherence to medication among hemodialysis patients. This study aimed to
determine the status of adherence to treatment and dialysis adequacy in hemodialysis patients
referred to dialysis centers of Hajar hospital, Shahrekord, Iran.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 43 adults undergoing hemodialysis were
conveniently recruited in 2013 from a single dialysis center in Shahrekord, Iran. Demographic,
laboratory, and end-stage renal disease adherence (ESRD-AQ) data were collected using a
standardized questionnaire. The data were analyzed through descriptive statistics as well as a chi-
square test using the SPSS statistical package version 16.

Findings: The mean age of the study participants was 69.4 ± 4.67 years. The average years of
dialysis were 4 ± 6.3. The average overall adherence to therapy was 21.1 ± 34.2. Approximately
seven out of ten (69.8%) of the participants had medium levels of compliance with the treatment
regime. Overall mean adherence scores for the medication (65.2%), fluid restriction (79.1%), dietary
restriction (81.4%), and dialysis (90.7%) remained constant at a medium adherence level.

Conclusion: The results of this study, adherence to treatment of patients was moderate, possibly
chronic illness, economic hardship of living and lack of awareness of these patients; therefore, pay
more attention to the causes of poor treatment adherence in hemodialysis patients It is necessary.
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از درمان و کفایت دیالیز در بیماران همودیالیزي مراجعه کننده بررسی وضعیت تبعیت 
به مرکز همودیالیز هاجر(س) شهرکرد
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چکیده
یکی از مشکلاتی که در بیماران دیالیزي گزارش شده است همودیالیز یکی از شایع ترین درمان  نارسایی کلیه می باشد. : مقدمه و هدف

یـت دیـالیز در بیمـاران همودیـالیزي مراجعـه      تعیین وضعیت تبعیت از درمان و کفاهدف از این مطالعه است. وضعیت تبعیت آنها از درمان 
کننده به مرکز همودیالیز هاجر(س) شهرکرد بود. 

همودیالیزي بـا روش انبیمارواجد شرایط از بینبیمار 43، انجام شد1392که در سال در این مطالعه توصیفی تحلیلی:مواد و روش ها
از درمـان  تبعیـت اطلاعـات آزمایشـگاهی و  هاي یک با استفاده از پرسشنامهمبتنی بر هدف انتخاب شدند. اطلاعات دموگرافنمونه گیري

آزمـون  و SPSS 16اطلاعات به دست آمده بـه کمـک   .ندجمع آوري شد( ESRD-AQ)بیماران در مرحله انتهایی نارسایی کلیه
گرفتند. هاي آماري توصیفی و استنباطی مانند کاي دو  و همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار

سال بود. میانگین طول مدت 4/69±6/4میانگین سن بیماران شرکت کننده در مطالعه نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که یافته ها:
کلی % از بیماران از نظر تبعیت از درمان8/69بود. 1/21±2/34میانگین تبعیت از درمان کلی در این بیماران بود.4±3/6دیالیز نمونه ها 

% بیماران از نظر تبعیـت از  محـدودیت مایعـات،    1/79% از این بیماران از نظر تبعیت از رژیم دارویی، 2/65دیالیز در سطح متوسط بودند. 
آزمـون همبسـتگی   .% از نظر تبعیت از برنامه دیالیز  در سطح متوسط قرار داشـتند 7/90% از نظر تبعیت از محدودیت رژیم غذایی و 4/81

).<05/0pنشان داد که ارتباط معنی داري بین سن و جنس با تبعیت از درمان و ابعاد آن وجود ندارد (پیرسون
از درمان بیماران مورد مطالعه در حد متوسط بود که احتمالا با ماهیت مـزمن بیمـاري،   تبعیتر اساس نتایج این مطالعه،: بنتیجه گیري

.یماران مرتبط استمشکلات اقتصادي معیشتی و کمبود آگاهی این ب

دیالیز، نارسایی مزمن کلیه، تبعیت، سالمند:کلید واژه ها
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مهقدم

ناپذیر عملکـرد  رگشتنارسایی مزمن کلیه، تخریب پیشرونده و ب
دلیل اثرات سیستماتیک آن، داراي عوارض و کلیوي است که به

باشد. درمان اصلی مرحلـه آخـر نارسـایی    اختلالات متعددي می

مرحلـه  ).1کلیوي، همودیـالیز و در نهایـت پیونـد کلیـه اسـت (     
یکی از مشکلات عمده )ESRD(انتهایی نارسایی مزمن کلیه

امـروزه  ).2(امریکا محسوب می شـود سلامت در سراسر دنیا و 
% مردم جهان به بیماري نارسایی مزمن کلیه مبتلا هستند 2-3

یابـد. تعـداد   سال، تعداد مبتلایان به دوبرابر افزایش مـی 7و هر 
هزار نفـر  60مرگ و میر سالیانه ناشی از این بیماري در جهان 

ان % بـه تعـداد بیمـار   15) و در ایران سـالانه حـدود   3باشد (می
).4گردد (همودیالیزي افزوده می

Peitzman مرحلـه انتهـایی   معتقد است که بیماران مبتلا به

ی خواننـد ، خود را بیماران همودیـالیزي م ـ نارسایی مزمن کلیه
انجام همودیالیز موجب تغییـر در شـیوه زنـدگی، وضـعیت     ). 5(

و ایـن بیمـاران بـا    )7, 6(سلامت و نقش هاي فرد مـی شـود  
زاي متعـدد فیزیکـی، روانـی و اجتمـاعی مواجـه      عوامل تـنش  

از جمله مشکلات جسـمی مـی تـوان بـه اورمـی،      .)8(هستند

دردهـاي مفصـلی، مشــکلات قلبـی عروقــی و عفونـت محــل     
یکـی از مشـکلاتی کـه در بیمـاران     . )9(همودیالیز اشاره کـرد 

دیالیزي گزارش شده است وضعیت تبعیت آنهـا از درمـان مـی    
ان بدین معنی است که کلیه رفتارهاي بیمار از درمتبعیتباشد. 

(رژیم غذایی، مایعات و دریافت داروها) در جهت توصـیه هـاي   
.)11, 10(ارائه شده از سوي مراقبین بهداشتی درمـانی باشـد   

از رژیم غذایی، دارویی و محدودیت مصـرف مایعـات در   تبعیت

بیمــاران مبــتلا بــه نارســایی مــزمن کلیــه از اهمیــت بســزایی 
وردار بوده و می تواند نقش مهمی در بهبود سطح سـلامت  برخ

و احساس خوب بودن در بیماران تحت همودیالیز داشـته باشـد  
از رژیـم  تبعیـت این در حـالی اسـت کـه عـدم     .)13, 12, 10(

86تـا  25درمانی در بیماران همودیالیزي شایع بـوده و حـدود   
و )14(نـد درصد از بیماران از رژیم درمانی خود تبعیت نمـی کن 

درصد از 44درصد از بیماران محدودیت مایعات و 50در حدود 
.)15(آنها برخی از جنبه هاي رژیم غذایی را رعایت نمی کنند

در بیمـاران  امروزه شواهدي مبنی بـر رابطـه تبعیـت از درمـان    
بستري شدن این بیماران در بیمارستان عامل دیالیزي و کاهش 

ز بیماران دیالیزي معتقد هستند که از وجود دارد، بیش از نیمی ا

رژیم درمانی خود تبعیت نمی کنند و این عـدم  تبعیـت شـامل    
کوتاه کردن مدت دیالیز، عدم استفاده صحیح از داروها و رعایت 

ضـعیف  تبعیت.)16(رژیم غذایی و محدودیت مایعات می باشد
ه درمانی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه اغلب منجر ب ـ

آزمایش هاي اضافی، تغییر در طرح درمان، تغییر یا تعدیل مقدار 
در نهایـت  وداروي تجویز شده و بستري شـدن در بیمارسـتان   

تحقیقـات  ). 17(موجب افزایش هزینه مراقبت پزشکی می شود
عدم تبعیت را در ابعاد رعایت رژیم دارویی، پذیرش محـدودیت  

شاخص هاي مربـوط  مایعات و رژیم غذایی مطرح کرده اند که
بـه روش هـاي   به هرکدام به صورت مستقیم یا غیـر مسـتقیم  

. یکی از ایـن روش هـا   )11, 10(مختلفی اندازه گیري می شود
اسـت کـه نشـان دهنـده    سطح نیتروژن اوره خوناندازه گیري 

میزان مصـرف پتاسـیم و   ،میزان مصرف پروتئین، سطح پتاسیم
یـت از رژیـم غـذایی و    میزان تبعحاکی ازفسفات است وسطح

به علاوه میزان افزایش وزن بـین دو  .دارویی بیماران می باشد
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جلسه دیالیز نشان دهنده میزان مایعـات مصـرفی بیمـار اسـت    
، لازم به ذکر است که افـزایش سـطح فسـفات سـرم     )12, 10(

ــم  ــه هیپرپاراتیروئیدیسـ ــر بـ ــتروفی )18،19(منجـ ، استئودیسـ
عروق کرونر و افزایش مـرگ  ، افزایش بیماري هاي )19(کلیوي

فسـفات  علاوه افزایش سطحبه)20(و میر بیماران خواهد شد

میلی گرم در دسی لیتر نیز باعث افزایش 5/5سرمی به بیش از 
و عدم پیـروي از رژیـم غـذایی    )23, 22, 21(خطر مرگ و میر

حاوي پتاسیم منجر به ایست قلبی و مرگ بیمـاران مـی گـردد   
ابعاد تبعیت از درمـان پیـروي از محـدودیت    یکی دیگر از.)24(

عـدم پیـروي از رژیـم    مایعات ذکر شده در بیمـار مـی باشـد و    
مایعات نیز منجر به افزایش وزن بین دو جلسـه دیـالیز و بـروز    
عوارضی مانند گرفتگـی عضـلانی، کوتـاهی نفـس، سـرگیجه،      
اضطراب، نگرانی، ادم ریه و نارسایی قلبی و افزایش شدید فشار 

و در یکی دیگر از زیـر مجموعـه   . )25, 18, 10(می گرددخون
هاي تبعیت از درمان، پیروي از رژیم دارویی بیمـار جـاي دارد،   

عدم پیروي از رژیم دارویی و کوتاه کردن جلسات دیالیز نیز این 
به عنوان عاملی جهت مزمن شدن و افـزایش احتمـال بسـتري    

مناسـب از جلسـات   بیماران در بیمارستان و عدم دریافت پاسـخ  
.)16(دیالیز می شود

یکی دیگر از فاکتورهـاي مـوثر در بیمـاران دیـالیزي محاسـبه      
کفایت دیالیز این بیماران می باشد، کفایت دیالیز یـک مقیـاس   

میباشد که امروزه به طور هماهنـگ در کشـور ایـران بـه     یکم
-3/1محاسبه می شود و اعداد بالاتر از KT/Vکمک فرمول 

دهنده کفایت دیالیز مطلـوب در ایـن بیمـاران مـی     نشان2-1
، با ایـن کـه فاکتورهـاي مختلفـی در کفایـت دیـالیز       )26(باشد

موثر می باشند اما به نظز مـی رسـد تبعیـت از درمـان     بیماران 

بیماران دیالیزي می تواند از جمله فاکتورهاي تاثیرگذار در ایـن  
متفاوتی را بـه  لعواممطالعاتی کهتعداد بیماران باشد، از طرفی

عنوان دلایل احتمالی عدم تبعیـت از درمـان بیمـاران دیـالیزي     
ی که در ایـن مطالعـات   دلایلجمله زا؛ کم نیستکرده اند،ذکر

وضعیت اقتصادي نامناسب، می توان به به آنها اشاره شده است

و سـابقه  ، سال هاي ابتلا بـه نارسـایی مـزمن کلیـه    مرد بودن
اشـاره کـرد  ه علت عدم تبعیت از درمانببستري در بیمارستان

آن شدیم تا مطالعـه  اطلاعاتی موجود بربا توجه به خلا). 27(
اي با هدف بررسی وضعیت تبعیت از درمان در سالمندان تحت 
درمان با همودیالیز مراجعه کننـده بـه مرکـز آموزشـی درمـانی      

هاجر(س) انجام دهیم.

مواد و روش ها

تحلیلی بود که در معاونت -توصیفی مطالعهیکمطالعه حاضر
1392تحقیقات فناوري دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سـال  

مورد تصویب قـرار گرفـت. جامعـه آمـاري مطالعـه را بیمـاران       
همودیالیزي مراجعه کننده بـه مرکـز آموزشـی درمـانی     سالمند 

هاجر شهرکرد تشکیل می دادند. نمونه گیري به روش مبتنی بر 
شد، بدین ترتیب که بیماران واجد شرایط بر اساس هدف انجام

معیارهاي ورود و خروج انتخـاب و در مطالعـه شـرکت نمودنـد.     
سال، حـداقل  60بالاتر از معیارهاي ورود به مطالعه شامل: سن 

سواد خواندن و نوشتن، عدم ابـتلا بـه عقـب مانـدگی ذهنـی و      
العـه نیـز   تمایل به شرکت در مطالعه بود. معیارهاي خروج از مط

همودیـالیز شامل فوت بیمار یا انتقال بیمار به هردلیلی به مرکز
مرکـز تعداد کل بیماران مراجعه کننده بـه بنابراین از. بوددیگر

نفر118، 1392در سالهمودیالیز بیمارستان هاجر شهرکرد که
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جهت تعیین  نفر واجد شرایط شرکت در مطالعه شدند.43ند بود
ساس سرشماري ابتدا تمامی بیماران بر اسـاس  حجم نمونه بر ا

بیمـار  43معیارهاي ورود مورد بررسی قرار گرفته و نهایتا تنهـا  
اطلاعـات بیمـاران پـس از    واجد شرکت در مطالعه فوق بودند، 

 ـتوضیح اهداف مطالعه، وآگاهانهکسب رضایت نامه ه کمـک  ب
پرسشنامه اطلاعـات دموگرافیـک، پارامترهـاي آزمایشـگاهی و    
پرسشنامه تبعیت از درمان بیماران مرحله انتهایی نارسایی کلیه

(AQ-ESRD)پرسشنامه بـه  ). 28(مورد بررسی قرار گرفت

وسیله پژوهشگر براي بیماران تکمیـل شـد. کلیـه پارامترهـاي     
آزمایشگاهی مانند سدیم، پتاسیم، کراتینین، نیتروژن اوره خون، 

و کفایت لکالین فسفاتاز هموگلوبین، فسفر، کلسیم، آلبومین و آ
ــاران  ــالیز بیم ــاران  دی ــین جهــت بیم ــه و روت ــه شــکل ماهان ب

درپرونده آنها ثبـت مـی شـد کـه در ایـن      همودیالیزي کنترل و

.مطالعه از اطلاعات موجود در پرونده بیماران اسـتفاده گردیـد  

بخش اصلی اسـت کـه  5شامل AQ-ESRD)(پرسشنامه

ســوال)، بخــش دوم 5بخــش اول شــامل اطلاعــات عمــومی( 
سـوال در  9سوال)، بخش سوم 14پذیرش درمان با همودیالیز (

سـوال در  10ارتباط با پذیرش درمـان دارویـی، بخـش چهـارم     

سـوال درارتبـاط بـا رژیـم     8محدودیت مایعات و بخش پـنجم  
غذایی توصیه شده می باشد. نمره کل تبعیت از درمـان حاصـل   

کمترین نمره پرسشـنامه  قسمت می باشد. 5جمع امتیازات این 
پیش بینی شد. کسـب  1200صفر و بیشترین امتیاز کسب شده 

درمـان  ازنمره بالاتر در این پرسشنامه نشان دهنده تبعیت بهتر
بنـدي شـد. هماننـد    دستهلیکرتی نهایتااساس طیفبربود که

از میـانگین در  پایین تـر وبالاترانحراف معیارمطالعه کیم یک
ان کلی و ابعاد آن به عنوان سطح تبعیت از درمان تبعیت از درم

متوسط، نمرات پایین تر از آن به عنوان تبعیت از درمان ضعیف 
یت از درمان خـوب در نظـر گرفتـه    و نمرات بالاتر به عنوان تبع

ــا اصــول ). 28(شــد forward andپرسشــنامه مــذکور ب

backwardفـرد مسـلط بـه زبـان فارسـی و      یـک وسیلهبه

بـا نسـخه از فارسی به انگلیسی ترجمه شد. سپس دوانگلیسی
مغـایرتی نداشـته باشـند.. بـه     هم مقایسه گردید که با یکـدیگر 

منظور کسب اطمینان از روایی صوري ابزار، پرسشنامه به وسیله 
نفر از بیماران همودیالیزي که از نظـر سـطح سـواد در حـد     10

خواسـته شـد   جامعه مورد پژوهش بودند تکمیل گردید و از آنها 
فهم است و اشکال دردچارپرسشنامههايدر صورتی که گویه

یا ابهام داشته و قابل درك نمی باشد و یا جملاتـی دشـوار دارد   
نظرات خود را بنویسند. سپس پرسشنامه حاصل به منظور تایید 
محتوا بوسیله پانزده نفر متخصص در حوزه بیماران با نارسـایی  

ي به شیوه کیفی و کمی مـورد بـازبینی   مزمن کلیه و همودیالیز
محتـوا  قرار گرفت و به این ترتیب نسبت روایی گردید محاسبه

98/0نمره روایی محتواي کـل بـراي گویـه هـاي پرسشـنامه      
. محتوایی نمره مطلوبی مـی باشـد  نظراعتبارازمحاسبه شد که

بیمـار  10پایایی پرسشنامه بعد از پر کـردن پرسشـنامه توسـط    
85/0هفتـه بـا آزمـون مجـدد     2ي به فاصله زمـانی  همودیالیز

پایایی قابل قبول بود. بعلاوه پایایی پرسشـنامه  محاسبه شد که
83/0آزمون مجدد همکاران باوKimاصلی براساس مطالعه

آزمـون کلمـوگراف   نتیجـه بهبا توجه).28(اعلام گردیده است
ها با دادهذالوبودهتوزیع نرمال برخورداراسمیرنوف داده ها از

ــارياســتفاده از ــزار آم ــرم اف ــون هــاي SPSS16ن و آزم

وهمبستگی پیرسـون تجزیـه  پارامتریک مانند تی استیودنت و
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نظـر  در05/0داريمعنـی این مطالعـه سـطح  تحلیل شدند. در
.گرفته شد

یافته ها

نتایج حاصل از مطالعـه نشـان داد کـه میـانگین سـن بیمـاران       
سال بود. میانگین سـال  47/69±67/4شرکت کننده در مطالعه

% از بیمـاران را  2/65بود. 00/4±33/6هاي دیالیز این بیماران 

% از آنهــا تحصــیلات زیــر دیــپلم 7/76آقایــان تشــکیل داده و 
% 4/53داشتند. شایع ترین علت نارسایی کلیه در ایـن بیمـاران   

% از ایــن 3/88% فشــار خــون بــود. 8/41دیابــت و پــس از آن 
ــاران ــرار   بیم از نظــر ســطح اقتصــادي در وضــعیت ضــعیف ق

ــاران  ).1داشــتند.(جدول  ــن بیم ــالیز در ای ــت دی ــانگین کفای می
میـــانگین هموگلـــوبین ایـــن بیمـــاران بـــود و 16/0±65/0

ــزان   83/1±64/10 ــر و می ــی لیت ــر دس ــرم ب ــی گ BUNمیل

). میانگین 2بود(جدول12/6±60/1و کراتینین 64/19±17/70

کیلــوگرم و میــزان 76/66±89/13وزن خشــک ایــن بیمــاران 

30/3291±83/1422اضافه وزن بین دو جلسـه ایـن بیمـاران    

میلی لیتر بود.
ــاران     ــن بیم ــی در ای ــان کل ــت از درم ــانگین تبعی 34/225می

% از بیماران از نظر تبعیت از درمان کلی 8/69بود. ±21/1465

% از ایـن بیمـاران از نظـر    2/65دیالیز در سطح متوسط بودند. 
ــی،  ت ــم داروی ــت از رژی ــت از   1/79بعی ــر تبعی ــاران از نظ % بیم

% از نظـر تبعیـت از محـدودیت رژیـم     4/81محدودیت مایعات، 
% از نظر تبعیت از برنامه دیالیز  در سطح متوسط 7/90غذایی و 

آزمون همبستگی پیرسون نشان داد کـه  ).3قرار داشتند(جدول 
درمـان و ابعـاد   تبعیت ازبا نس جارتباط معنی داري بین سن و 

). <05/0pآن وجود نداشت(

: وضعیت دموگرافیک بیماران شرکت کننده در مطالعه1جدول 

درصد و فراونیمتغیر
%)2/65(28مردجنسیت

%)8/34(15زن
%)100(43متاهلوضعیت تاهل

%%)0(0مجرد
%)7/76(32زیر دیپلمسطح تحصیلات

%)3/23(10دیپلم
%)4/53(23دیابتلیهعلت نارسایی ک

%)8/41(18فشارخون
%)8/4(2کلیه پلی کیستیک

%)3/88(38ضعیفسطح درآمد
%)7/11(5متوسط
%)0(0خوب
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: وضعیت آزمایشگاهی بیماران شرکت کننده در مطالعه2جدول

: وضعیت تبعیت از درمان بیماران شرکت کننده در مطالعه3جدول

همبستگی پیرسون با جنسیتدرصد و فراوانیتغیرم

تبعیت از رژیم دارویی

=5/0R%)6/11(5ضعیف

78/0P= %)2/65(28متوسط
%)2/23(10خوب

تبعیت از محدودیت مایعات

=87/0R%)9/20(9ضعیف

65/0P= %)1/79(34متوسط
%)0(0خوب

تبعیت از محدودیت رژیم غذایی

=1R%)6/18(8ضعیف

1P= %)4/81(35متوسط
%)0(0خوب

تبعیت از برنامه همودیالیز

=57/0R%)3/9(4ضعیف

72/0P= %)7/90(39متوسط
%)0(0خوب

تبعیت از درمان کلی
=1R%)3/16(7ضعیف

1P= %)8/69(30متوسط
%)9/13(6خوب

و نتیجه گیريبحث

میانگین و انحراف معیارمتغیر
64/10±83/1هموگلوبین

26/141±83/2سدیم
00/5±61/0پتاسیم
86/4±87/0فسفر

BUN64/19±17/70
12/6±60/1کراتینین

94/8±25/0کلسیم
96/4±68/0آلبومین
LDL71/48±86/87

34/141±74/46کلسترول
65/301±94/147تري گلیسرید
65/0±16/0کفایت دیالیز
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ت از درمـان و کفایـت دیـالیز در بیمـاران     تبعیدر مطالعه حاضر 
همودیــالیزي مراجعــه کننــده بــه مرکــز همودیــالیز هــاجر(س) 

حاصـل از مطالعـه نشـان داد کـه     شهرکرد، بررسی شـد. نتـایج  
تبعیـت از درمـان اکثـر بیمـاران همودیـالیزي، در حـد متوسـط        

)، میانگین نمـره  29%) بود. در مطالعه خلیلی و همکاران (8/69(
از درمان از میانگین نمرات پژوهش فوق بیشتر بـود؛  کل تبعیت

ولی نمرات کلی و ابعاد مختلف تبعیت از درمان در بیماران مورد 
مطالعه، در حد متوسط بود که با نتایج مطالعـه فـوق همخـوانی    

و همکاران نیز نشان داد کـه  برجیدارد.همچنین نتایج پژوهش
یز مورد مطالعه در حد نمره کلی تبعیت از درمان بیماران همودیال

.)30متوسط بود(

یافته ها نشان داد که اکثر بیماران مورد پژوهش داراي تبعیت از 
عه %) بودند.  این نتایج با نتایج مطال2/65رژیم دارویی متوسط( 

). در مطالعـه اي دیگـر   29خلیلی و همکـاران هـم راستاسـت (   
Browne وMerighi عدم نشان دادند که مهمترین عامل

بعیــت از رژیــم دارویــی در بیمــاران، فراموشــی دریافــت      ت
). همچنین در مطالعه دیگري سوخک و همکاران 31داروهاست(

به این نتیجه رسیدند که از مهم تـرین دلایـل عـدم تبعبـت از     
به ترتیب شـامل فراموشـی   دربیماران همودیالیزيرژیم دارویی

، عدم در دریافت داروها، عدم مصرف داروها طبق تجویز پزشک
).32اعتقاد به تاثیر داروهاي تجویز شده توسط پزشک بود(

همچنین یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که تبعیت از رژیم 
در حـالی %) بـود 4/81مایعات در اکثر بیماران، در حد متوسـط( 

در مطالعه خود به این نتیجه رسـیدند کـه  رامبد و همکارانکه، 
). 33(را رعایت نمـی کردنـد  درصد از بیماران رژیم مایعات 56

و همکــاران Medeirosهمچنــین نتــایج حاصــل از مطالعــه 

نشان داد که میانگین نمره تبعیت از درمان در بیماران پایین بود
)34.(

%) 4/81در مطالعه حاضر میزان تبعیت از رژیم در اکثر بیماران (
و همکاران نیز بـا  Tohmeدر حد متوسط بود.  نتایج مطالعه 

). در مطالعه حسن زاده و 35(یج پژوهش فوق همخوانی داردنتا
همکاران نیز نیمی از بیماران مورد پژوهش داراي نگرش مثبت 

در مطالعه در مقابل ). 36(نسبت به تبعیت از رژیم غذایی بودند
ــر بیمــاران   ــم غــذایی در اکث ــت از رژی داودي و همکــاران تبعی

فوق همخوانی نداردهمودیالیزي خوب بود که با نتایج پژوهش 
)37 .(

یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که تبعیت از برنامه دیالیز در 
در مطالعـه دیگـري   %) بـود  7/90اکثر بیماران در حـد متوسـط(  

Medeiros   ــه ــت از برنام ــه  تبعی ــان داد ک ــاران نش و همک

% از بیماران در طول 7/23همودیالیز در این بیماران پایین بود و 
سـات دیـالیز را از   جلسه و بیشـتر از مجمـوع جل  3ل ماه حداق6

از دلایـل تنـاقض ایـن نتـایج بـا نتـایج       ).34دست داده بودنـد( 
ي نمونه ها، متفاوت بودن می توان به تعداد بالاپژوهش حاضر 

ي ارائه شده توسط کادر درمان و تفاوت هاي فرهنگـی  آموزشها
لیز در و روش هاي مختلف ارزیابی سطح تبعیـت از برنامـه دیـا   

.فوق اشاره کردمطالعه 
و همکاران مشخص کردنـد کـه از   Tohmeدر مطالعه دیگر 

جمله مهم تـرین فاکتورهـاي مـؤثر در عـدم تبعیـت از برنامـه       
همودیالیز در بیماران فوق می توان به سیگارکشیدن، درد زیـاد  
در بیماران، شرایط بهداشتی نامناسب و سن پایین تر اشاره کرد

)35.(
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اضـافه وزن بـین جلسـات همودیـالیز،     ن مطالعـه بیمـاران  در ای
BUN وCr    بالاتر از حد طبیعی داشتند که بـا نتـایج مطالعـه

و 33(همخـوانی دارد  Gerbinoو همچنینرامبد و همکاران

به طور کلی عـدم تبعیـت از درمـان در بیمـاران دیـالیزي      ). 36
جلسـه  باعث تغییرات فاحش آزمایشگاهی و اضافه وزن بین دو 

دیالیز آنها می شود. 
سـن،  تبعیت از درمان بـا  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین 

جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، میـزان درآمـد و علـت    
ري معنـی داري وجـود   ارتباط آماایجاد نارسایی کلیه در بیماران

نداشت که ایـن نتـایج بـا نتـایج مطالعـه خلیلـی و همکـاران و        
). 29و 34و همکاران هم خـوانی دارد ( Medeirosهمچنین 

بـا  و همکاران در مطالعه خود نشان دادنـد کـه   خلیلیدر مقابل 
افزایش سن میزان تبعیت از درمان افزایش می یابد که با نتایج 

). در توجیـه ایـن اخـتلاف    28پژوهش حاضر هم خوانی نـدارد( 
میتوان به متفاوت بودن سن بیماران مورد پژوهش اشـاره کـرد.   
در پژوهش فوق تنها بیماران سالمند دیالیزي مورد بررسی قـرار  

گرفتند.  
در بیمـاران  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تبعیت از درمـان 

ان سالمند همودیالیزي مراجعه کننده به مرکز همودیالیز بیمارست

احتمـالاً  این موضوع که هاجر (س) شهرکرد در حد متوسط بود 
ماهیت مزمن بیماري، مشکلات اقتصادي معیشـتی و کمبـود   با

آگاهی این بیماران مرتبط می باشد. این امر لزوم توجه بیشتر به 
دلایل عدم تبعیت از درمان در این بیماران و انجام مـداخلات و  

همیت آن را مطرح می سازد.  آموزش هاي لازم در ارتباط با ا

تشکر و قدردانی:

این مطالعه منـتج از طـرح تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه علـوم       
تقدیر و تشکر خود پزشکی گلستان می باشد، نویسندگان مراتب

، شرکت کنندگان و همکاران این طرح اعـلام مـی   را از بیماران
دارند. 

محدودیت ها و پیشنهادات

العه می توان به کم بودن تعداد نمونه از محدودیت هاي این مط
هاي مورد پژوهش به دلیـل محـدودیت تعـداد بیمـاران مسـن      
همودیالیزي مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی هـاجر (س)  
شهرکرد  اشاره کرد؛ بنابراین پیشنهاد می گردد که مطالعاتی بـا  
حجم نمونه بیشتر در مراکز مختلف همودیـالیز انجـام شـود تـا     

عات دقیق تري بدست آید.اطلا

تضاد منافع:

منافع وجود ندارد. ددر این مطالعه تضا
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