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  :مقدمه
كليوي  يماري  ب تهايي  ن ا   مرحله 

)End Stage Renal  Diseases= ESRD(  يك
وانايي ت آن اختلال پيشرونده و غير قابل برگشت است كه در

كليه در دفع مواد زائد متابوليك و حفظ تعادل مايع و 
 مركز كنترل و پيشگيري). 1(الكتروليت ها از بين مي رود 

)(Centers for Diseases Control and Prevention= CDC 
بيماري هاي كليه را به عنوان نهمين عامل مرگ در 

مرحله در ايران ميزان شيوع ). 2( آمريكا دانسته است
به  2000مورد در سال  238از  انتهايي بيماري كليوي

 2006مورد به ازاي هر يك ميليون نفر در سال  357
انجام همودياليز موجب تغيير در  ). 3( افزايش يافته است

مي  بيمار همودياليزي و نقش هاي يشيوه زندگي، سلامت
بيماران اين يكي از مشكلاتي كه در  .)4،5( شود

 تبعيت. عيت آنها از درمان مي باشدتب عدمگزارش شده 
رژيم غذايي، مايعات و به معناي رعايت از درمان 

مراقبين بهداشتي درماني داروهاي تجويز شده از سوي 
از رژيم غذايي، دارويي و اين تبعيت  ).6،7( باشدمي 

محدوديت مصرف مايعات از اهميت بسزايي بر خوردار 

  :چكيده
يكي از به عنوان است و  همودياليزيبيماران  ل شايعي درمشك تبعيت از درمان عدم :زمينه و هدف

. باشد ميمطرح دياليز اين بيماران به همو مناسبناو پاسخ  يبستر شانسافزايش  عوامل پيشرفت بيماري،
دم تبعيت از درمان و اهميت اين تبعيت در كيفيت زندگي با توجه به وجود فاكتورهاي متعدد موثر بر ع

بيماران همودياليزي، مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت تبعيت از درمان همودياليز و رابطه آن با برخي 
 .شهركرد انجام شد )س(عوامل دربيماران همودياليزي مراجعه كننده به بيمارستان هاجر 

بيمار همودياليزي با  118بيمار واجد شرايط از بين  71تحليلي،  در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
اطلاعات دموگرافيك با استفاده از پرسشنامه و اطلاعات آزمايشگاهي . روش مبتني بر هدف انتخاب شدند

  .جمع آوري شد )ESRD-AQ(در مرحله انتهايي نارسايي كليه  تبعيت از درمان بيمارانو 
اكثر بيماران در چهار بعد تبعيت از . بود 6/858±45/192ت از درمان بيماران ميانگين كلي تبعي :يافته ها

و برنامه %) 4/70(، مايعات %)9/78(، رژيم غذايي %)3/56(درمان شامل تبعيت از داروهاي مورد استفاده 
ي ردا  تبعيت درمان ارتباط معنيبا ميانگين  بيماران جنس و سن. وضعيت متوسطي داشتند%) 9/78(دياليز 

  ).>05/0P( نشان داد
بر اساس نتايج اين مطالعه، تبعيت از درمان بيماران مورد مطالعه در حد متوسط بود كه  :گيري نتيجه
با ماهيت مزمن بيماري، مشكلات اقتصادي معيشتي و كمبود آگاهي اين بيماران مرتبط است؛  احتمالاً

  . ماران همودياليزي ضروري مي باشدبنابراين، توجه بيشتر به علل عدم تبعيت از درمان در بي
  

  .بيمار، تبعيت از درمان، همودياليز :هاي كليدي واژه
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طح سلامت و بوده و مي تواند نقش مهمي در بهبود س
احساس خوب بودن در بيماران تحت همودياليز داشته 

از  تبعيتاين در حالي است كه عدم  .)6،8،9( باشد
در . است رژيم درماني در بيماران همودياليزي شايع

در مطالعه خود ميزان عدم ) 2011( مطالعه اي در عمان
تبعيت از درمان بيماران همودياليزي را مورد بررسي قرار 

از بيماران  % 50در حدود  در اين مطالعه. ددادن
از آنها برخي از جنبه هاي  % 44محدوديت مايعات و 

در اين مطالعه . )10( دردنرژيم غذايي را رعايت نمي ك
از شاخص هاي آزمايشگاهي و اضافه وزن بين دو جلسه 
دياليز بعنوان ملاك عدم تبعيت از درمان استفاده شده 

زان عدم يز در مطالعه خود ميدر پژوهشي ديگر ن .بود
زارش نموده و به ترتيب گ% 56تبعيت از مايعات را 

درصد بيماران داراي  5/4درصد و  5/5درصد، 5/25
سطح فسفر، پتاسيم و نيتروژن اوره خون بيش از محدوده 
نرمال بودند كه اين آزمايشات به عنوان معيار عدم تبعيت 

  .)11(ده است از رژيم غذايي بيماران در نظر گرفته ش
مطالعات انجام شده در خصوص عدم تبعيت از 
درمان به شكل مستقيم و غير مستقيم وضعيت تبعيت از 

روش هاي عيني درمان را مورد بررسي قرار داده اند و 
يكي از اين  .)6،7( اي براي آن وجود دارد شناخته شده

است كه  سطح نيتروژن اوره خونروش ها اندازه گيري 
ميزان مصرف پروتئين، سطح پتاسيم ميزان  نشان دهنده

ميزان  فسفات است و حاكي ازمصرف پتاسيم و سطح 
به  .تبعيت از رژيم غذايي و دارويي بيماران مي باشد

علاوه افزايش وزن بين دو جلسه دياليز نشان دهنده ميزان 
 از تبعيتعدم اين ، )6،8( مايعات مصرفي بيمار است

  يده اي براي بيماراندرمان باعث بروز مشكلات عد
رژيم غذايي حاوي  مي گردد، از جمله عدم تبعيت از

عدم  و )12( پتاسيم منجر به ايست قلبي و مرگ بيماران
از رژيم مايعات منجر به افزايش وزن بين دو  تبعيت

جلسه دياليز و بروز عوارضي مانند گرفتگي عضلاني، 
 نفس، سرگيجه، اضطراب، نگراني، ادم ريه وتكوتاهي 

شود نارسايي قلبي و افزايش شديد فشار خون مي 

از رژيم دارويي و كوتاه كردن  تبعيتعدم ). 6،13،14(
جلسات دياليز نيز به عنوان عاملي جهت مزمن شدن و 
افزايش احتمال بستري بيماران در بيمارستان و عدم 

  ).15(باشد  دريافت پاسخ مناسب از جلسات دياليز مي
در مطالعات مختلف وضعيت تبعيت از درمان 

با استفاده از ابزارهاي گوناگون و يا شاخص هاي 
آزمايشگاهي به تنهايي انجام شده و به نظر مي رسد به 
شكل جامع اين مطالعات وضعيت تبعيت از درمان 

لذا  ؛بيماران همودياليزي را مورد بررسي قرار نداده اند
از باتوجه به وجود فاكتورهاي متعدد موثر بر عدم تبعيت 

درمان بيماران همودياليزي و اهميت اين تبعيت در 
سلامت و كيفيت زندگي بيماران همودياليزي مطالعه 
حاضر با هدف تعيين وضعيت تبعيت از درمان بيماران 
همودياليزي و رابطه آن با برخي عوامل دربيماران 
همودياليزي مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني 

    .شدشهركرد انجام  )س( هاجر
  

  :روش بررسي
تحليلي بود كه  - مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي 

در معاونت تحقيقات فناوري دانشگاه علوم پزشكي گلستان 
جامعه آماري . مورد تصويب قرار گرفت 1392در سال 

مطالعه را بيماران همودياليزي مراجعه كننده به مركز 
 نمونه. آموزشي درماني هاجر شهركرد تشكيل مي دادند

گيري به روش مبتني بر هدف انجام شد، بدين ترتيب كه 
بيماران واجد شرايط بر اساس معيارهاي ورود و خروج 

معيارهاي ورود به . انتخاب و در مطالعه شركت نمودند
سال، حداقل سواد خواندن و  75تا  18سن بين : مطالعه شامل

نوشتن، عدم ابتلا به عقب ماندگي ذهني و تمايل به شركت 
معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل فوت . مطالعه بوددر 

. بيمار يا انتقال بيمار به هر دليلي به مركز همودياليز ديگر بود
بنابراين از تعداد كل بيماران مراجعه كننده به مركز همودياليز 

 71نفر بود  118، 1392بيمارستان هاجر شهركرد كه در سال 
اطلاعات بيماران . ندنفر واجد شرايط شركت در مطالعه شد

پس از كسب رضايت نامه آگاهانه و توضيح اهداف مطالعه، 
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به كمك پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، پارامترهاي 
مرحله  تبعيت از درمان بيمارانآزمايشگاهي و پرسشنامه 

مورد بررسي قرار  )16( (ESRD-AQ)انتهايي نارسايي كليه 
بيماران تكميل  پرسشنامه به وسيله پژوهشگر براي. گرفت
كليه پارامترهاي آزمايشگاهي مانند سديم، پتاسيم، . شد

كراتينين، نيتروژن اوره خون، هموگلوبين، فسفر، كلسيم، 
آلبومين و آلكالين فسفاتاز به شكل ماهانه و روتين جهت 
بيماران همودياليزي كنترل و در پرونده آنها ثبت مي شد كه 

در پرونده بيماران استفاده در اين مطالعه از اطلاعات موجود 
  . گرديد

اصلي است  بخش 5شامل  )ESRD-AQ( پرسشنامه
دوم  بخش، )سوال 5( اول شامل اطلاعات عمومي بخشكه 

سوال  9بخش سوم  ،)سوال 14(پذيرش درمان با همودياليز 
سوال  10بخش چهارم  پذيرش درمان دارويي،ارتباط با  در

 ارتباط باال درسو 8بخش پنجم در محدوديت مايعات و 
تبعيت از درمان  نمره كل .مي باشد رژيم غذايي توصيه شده

كمترين نمره . مي باشدقسمت  5 اينحاصل جمع امتيازات 
پيش بيني  1200پرسشنامه صفر و بيشترين امتياز كسب شده 

كسب نمره بالاتر در اين پرسشنامه نشان دهنده تبعيت . شد
ليكرتي نهايتا دسته بندي بهتر از درمان بود كه بر اساس طيف 

همانند مطالعه كيم يك انحراف معيار بالاتر و پايين تر از . شد
ميانگين در تبعيت از درمان كلي و ابعاد آن به عنوان سطح 
تبعيت از درمان متوسط، نمرات پايين تر از آن به عنوان 
تبعيت از درمان ضعيف و نمرات بالاتر به عنوان تبعيت از 

در پرسشنامه مذكور . )16(نظر گرفته شد درمان خوب در 
ابتدا به زبان فارسي روان ترجمه شد و سپس با اصول 

forward and backward  از نظر محتوايي، به وسيله يك فرد
از فارسي به  (Bilingual) انگليسي مسلط به زبان فارسي و

دو نسخه با هم مقايسه گرديد كه سپس . شد ترجمهانگليسي 
به منظور كسب اطمينان از . .يرتي نداشته باشنديكديگر مغا با

نفر از بيماران  10روايي صوري ابزار، پرسشنامه به وسيله 
ر حد جامعه مورد دياليزي كه از نظر سطح سواد دهمو

از آنها خواسته شد در  بودند تكميل گرديد وپژوهش 
و صورتي كه گويه هاي پرسشنامه دچار اشكال در فهم است 

 قابل درك نمي باشد و يا جملاتي دشوار و هشتيا ابهام دا
حاصل به  سپس پرسشنامه. نظرات خود را بنويسند دارد

پانزده نفر متخصص در حوزه  بوسيله امنظور تاييد محتو
 دياليزي به شيوه كيفي وهمو كليه ومزمن نارسايي با بيماران 

به اين ترتيب نسبت روايي  كمي مورد بازبيني قرار گرفت و
 .محاسبه گرديد =CVI) (Content Validitv Indexا محتو

 98/0پرسشنامه  گويه هاي براي ي كلنمره روايي محتوا
 .مي باشد مطلوبيي نمره ايمحاسبه شد كه از نظر اعتبار محتو

بيمار  10بعد از پر كردن پرسشنامه توسط  پرسشنامه پايايي
 85/0هفته با آزمون مجدد  2دياليزي به فاصله زماني همو
 پرسشنامه پاياييبعلاوه  . قابل قبول بودكه پايايي د سبه شمحا

 83/0آزمون مجدد  و همكاران با Kim مطالعه اصلي براساس
اين پرسشنامه در مطالعه اي ديگر با . )16( اعلام گرديده است

 مورد استفاده قرارگرفته است 75/0ضريب آلفاي كرونباخ 
زمان طراحي ولي به علت در دسترس نبودن مقاله در  )17(

  .مطالعه اين پرسشنامه مورد روايي و پايايي قرار گرفت
با توجه به نتيجه آزمون كلموگراف اسميرنوف داده 
ها از توزيع نرمال برخوردار بوده و لذا داده ها با استفاده از نرم 

و آزمون هاي پارامتريك مانند تي  SPSS16افزار آماري 
در اين . تحليل شدنداستيودنت و همبستگي پيرسون تجزيه و 

  . در نظر گرفته شد 05/0مطالعه سطح معني داري 
  

  :يافته ها
تعداد كل بيماران مراجعه كننده به مركز 

نفر بود كه از اين  118همودياليز بيمارستان هاجر شهركرد 
 نفر 8سال داشته و  75سن بيش از %) 66/29( نفر 35تعداد 

و يا در  به عقب ماندگي ذهني مبتلا بوده%) 77/6(
از . برقراري ارتباط ناتوان بودند و از مطالعه خارج شدند

نفر تمايل به شركت در  4نفر بيمار باقي مانده نيز،  75
  .مطالعه نشان ندادند

در اين مطالعه، ميانگين سني بيماران 
مرد و % 2/59سال بود كه از اين تعداد  68/15±85/53

 21/4±05/5زن و متوسط سال هاي دياليز آنها % 8/40
. آنها مجرد بودند% 7/16بيماران متاهل و % 3/83. سال بود
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% 8/25اين بيماران داراي تحصيلات زير ديپلم، % 7/69
آنها داراي تحصيلات دانشگاهي % 5/4آنها داراي ديپلم و 

شايع ترين علت نارسايي كليه در اين بيماران به . بودند
 مرونفريت، گلو%)3/33( ، فشار خون%)47( ترتيب ديابت

مانند كليه پلي كيستيك و يا %) 6/10( و ساير علل%) 1/9(
از اين بيماران سابقه % 6/10. بيماري هاي ژنتيكي بود

اين بيماران سابقه پيوند كليه % 7/19دياليز صفاقي و 
بيماران داراي وضعيت اقتصادي ضعيف % 9/87. داشتند

%) 1/12(و مابقي ) هزار تومان 500درآمد ماهانه كمتر از (
 800تا  500درآمد ماهانه بين (داراي سطح اقتصاد متوسط 

  .بودند) هزار تومان
بيماران نيتروژن % 6/98نتايج مطالعه نشان داد كه 

آنها كراتينين سرم بيش از حد نرمال % 100اوره خون و 
بيماران پتاسيم بالاتر از محدوده % 3/49علاوه ه ب. داشتند

ران سطح فسفر سرم بالاتر از بيما% 7/57در. نرمال داشتند
بيماران مرد %  100بيماران زن و % 3/79. حد نرمال بود

بيماران نيز داراي كلسيم % 6/98. دچار كم خوني بودند
ميانگين شاخص هاي . پايين تر از حد نرمال بودند

آزمايشگاهي بيماران در جدول شماره يك آورده شده 
  .است

لعه ميانگين وزن خشك بيماران مورد مطا
كيلوگرم و ميانگين اضافه وزن بين دو  89/13±64/63

% 7/88گرم بود و  8/3033±24/1537جلسه دياليز آنها 

در اين . گرم داشتند 2500بيماران اضافه وزن بيش از 
از بيماران همودياليزي از داروهاي قلبي، % 97/61مطالعه، 

داروها كنترل كننده % 67/12 از فسفات بايندرها،% 9/42
داروهاي كنترل كننده ديابت % 16/28ي خون و چرب

  .استفاده مي كردند
وضعيت تبعيت از درمان اكثر بيماران در ابعاد 
مختلف در سطح متوسط بود به نحوي كه تبعيت از 

، %)9/78(، رژيم غذايي %)3/56(داروي تجويز شده 
و %) 9/78(، برنامه دياليز %)4/70(محدوديت مايعات 
جدول شماره (بدست آمد %) 48/77(تبعيت كلي بيماران 

2.(  
آزمون آماري پيرسون نشان داد كه با افزايش سن 
ميزان تبعيت از برنامه دياليز به شكل معناداري ارتباط 

از ). =248/0r و=P 042/0(افزايش يافته بود  داشته و
طرفي آزمون آماري تي مستقل نشان داد كه در چهار بعد 

ز برنامه دياليز، رژيم غذايي تبعيت كلي از درمان، تبعيت ا
و دارويي زنان وضعيت تبعيت مناسب تري نسبت به 
مردان داشته ولي وضعيت تبعيت از مايعات در مردان بهتر 

بين ساير ). 3جدول شماره ( )>001/0P(گزارش شد 
متغيرهاي فردي مانند تعداد سال هاي دياليز، تحصيلات و 

درمان رابطه معنادار  علت ابتلا به نارسايي كليه و تبعيت از
  ).<05/0P(آماري مشاهده نشد 

 
  ميانگين شاخص هاي آزمايشگاهي در بيماران همودياليزي مورد مطالعه :1 جدول شماره

  حداكثر  حداقل ميانگين و انحراف معيار شاخص آزمايشگاهي
  13  5/4  42/10 ±7/1 هموگلوبين

  150  132  7/141±78/3  سديم
  4/6  9/3  94/4 ±55/0  پتاسيم
  9  9/3  16/5 ±56/1  فسفر

  5/10  1/3  36/6 ±69/1  كراتينين
  BUN( 84/21± 21/69  15  122( نيتروژن اوره خون

  7/9  7/4  84/8 ±69/0  كلسيم
  5/6  5/3  05/5 ±66/0  آلبومين

  2550  68  85/339 ±94/316 آكالين فسفاتاز
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  وضعيت تبعيت از درمان بيماران در ابعاد مختلف :2جدول شماره

  تبعيت خوب  تبعيت متوسط بعيت ضعيفت 
  20%)2/28(  40%) 3/56(  11%)5/15( تبعيت از رژيم دارويي

  8%)3/11(  50%) 4/70(  13%)3/18( تبعيت از مايعات
  4%) 6/5(  56%) 9/78(  11%) 5/15( تبعيت از رژيم غذايي

  صفر  56%) 9/78(  15%) 1/21( تبعيت از دياليز
  7%)85/9(  55%)48/77(  9%)67/12( تبعيت درمان كلي

 
 وضعيت تبعيت از درمان بيماران در ابعاد مختلف با توجه به جنسيت: 3جدول شماره 

  سطح معني داري  ميانگين و انحراف معيار كل  )بيمار مرد(ميانگين و انحراف معيار )بيمار زن(ميانگين و انحراف معيار 
  >001/0P  21/135±58/64  14/132±41/71  *66/139±08/54  تبعيت از رژيم دارويي

  >001/0P  01/119±027/53  *1/113±45/49  59/127±61/57 تبعيت از مايعات
  >001/0P  105±56/59  66/103±63/61  *9/106±25/56  تبعيت از رژيم غذايي

  >001/0P  32/499±21/122  14/485±16/125  *86/519±89/116 تبعيت از دياليز
  >001/0P  6/858±45/192  56/833±57/196  *894±01/184 تبعيت درمان كلي

در چهار بعد تبعيت كلي از درمان، تبعيت از برنامه دياليز، رژيم غذايي و دارويي زنان وضعيت تبعيت مناسب تري نسبت به * 
  )>001/0P( مردان داشته ولي وضعيت تبعيت از مايعات در مردان بهتر گزارش شد

 

  :بحث
بعاد تبعيت در اين مطالعه اكثر بيماران در تمام ا 

از درمان شامل دارو، رژيم غذايي، مايعات، دياليز و 
تبعيت كلي وضعيت متوسطي داشتند و در چهار بعد 
تبعيت كلي از درمان، تبعيت از برنامه دياليز، رژيم 
غذايي و دارويي زنان وضعيت تبعيت مناسب تري نسبت 
به مردان داشته ولي وضعيت تبعيت از مايعات در مردان 

از بيماران از رژيم % 56در تحقيقي نيز . زارش شدبهتر گ
در مطالعه اي ديگر كه در . مايعات تبعيت نمي كردند

در اكثر بيماران ميزان ايتاليا انجام شد مشاهده كردند كه 
. )18( است پذيرش رژيم درمان دارويي بسيار ضعيف

در پژوهشي نيز ميزان تبعيت كلي از درمان در بيماران 
د متوسط بوده كه با يافته هاي مطالعه دياليزي در ح

در تحقيقي كه در سال . )17(حاضر هم راستا مي باشد 
بيماران داراي عدم % 1/58انجام شد دريافتند كه  2007

تبعيت از رژيم غذايي به شكل خفيف تا بسيار شديد و 

بيماران داراي عدم تبيعت از مايعات به شكل % 1/68
در مطالعه اي ديگر نيز . )19(خفيف تا بسيار شديد بودند 

ميزان عدم تبعيت از رژيم غذايي و مايعات را در بيماران 
% 1/25و % 4/18دياليزي تحت مطالعه خود به ترتيب 

اين تفاوت در نتايج مطالعات در . )20(گزارش كردند 
ارتباط با عدم تبعيت از درمان، با توجه به وضعيت 

منطقه و  اقتصادي و محروميت و شرايط زندگي مردم
هزينه هاي جانبي اين بيماران مانند رفت و آمد جهت 
انجام همودياليز، ناتواني در اشتغال موثر، ابتلا به بيماري 
هاي همراه و هم چنين استفاده از روش هاي مختلف 
ارزيابي سطح تبعيت از درمان بيماران در مطالعات 

  .مختلف قابل توجيه است
بيش از نيمي از  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه

بيماران شركت كننده در مطالعه از داروهاي 
نيز از %) 9/42(و نزديك به نيمي از آنها %) 97/61(قلبي
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در تحقيقي نيز كه . فسفات بايندرها استفاده مي كردند
از بيماران % 6/56انجام شد نشان دادند كه  2013در سال 

همودياليزي از درمان هاي دارويي خوراكي مانند 
  روهاي ضد فشار خون و فسفات بايندرها استفادهدا

از بيماران مورد بررسي در مطالعه % 3/56. )21(مي كنند 
حاضر در حد متوسط از داروي تجويز شده تبعيت مي 

 34در يك مطالعه مروري گزارش شد كه در . كردند
ميانگين (از بيماران % 22-%47مطالعه مورد بررسي 

بايندر تبعيت نمي كردند  ، از رژيم دارويي فسفات%)51
اين يافته احتمالا ناشي از پيچيدگي دستور مصرف  .)22(

  .داروها و نگرش نامناسب نسبت به اثرات درماني آنهاست
بيماران اضافه وزن بين % 7/88در اين مطالعه 

بعلاوه  .جلسات همودياليز بيش از حد طبيعي داشتند
فر سرم و آنها  سطح فس% 7/57بيماران پتاسيم و % 3/49
. بالاتر از محدوده طبيعي داشتند BUNبيماران % 6/98

نشان در پرتغال ) Gerbino )2011 نتايج حاصل از مطالعه
بيماران فسفر و % 2/30بيماران پتاسيم، % 4/16داد كه 

بيمارن اضافه وزن بيش از حد معمول در بين دو % 5/7
نشانگرهاي در پژوهشي نيز . )23(جلسه دياليز داشتند

آزمايشگاهي نيتروژن اوره خون، پتاسيم و فسفات به 
درصد از  5/25درصد و 5/5 درصد، 5/4ترتيب در

اين تفاوت ). 11( سطح مورد انتظار بود بيماران بالاتر از
به دليل تفاوت در وضعيت فرهنگي،  يافته ها احتمالاً

محروميت منطقه، سطح سواد، آگاهي، ميزان آموزش هاي 
  ارائه شده توسط كادر درمان و عدم تبعيت از درمان

بين علاوه در مطالعه حاضر مانند مطالعه رامبد ه ب. مي باشد
آزمايشگاهي با ساير متغيرها، يعني سن، نشانگرهاي باليني و 

و طول مدت دياليز ارتباط معني  جنس، وضعيت تاهل
  ).05/0P>( )11( داري مشاهده نشد 

 42/10 ±7/1ميانگين هموگلوبين اين بيماران 
بيماران %  100بيماران زن و % 3/79بود كه از اين بين 

نتايج حاصل از پژوهش با . مرد دچار كم خوني بودند
در ايران انجام شد همسو  2008لعه اي كه در سال مطا

مي باشد به طوري كه ميانگين هموگلوبين بيماران مورد 
  .)24(گرم در دسي ليتر محاسبه شد  14/10± 2 مطالعه وي

در اين مطالعه با افزايش سن، ميزان تبعيت از 
برنامه دياليز به شكل معنا داري افزايش يافته بود 

)042/0P= 248/0 وr=(  از طرفي در چهار بعد تبعيت
 كلي از درمان، تبيعيت از برنامه دياليز، رژيم غذايي و
دارويي زنان وضعيت تبعيت مناسب تري نسبت به مردان 
داشتند در حالي كه وضعيت تبعيت از مايعات در مردان 

بين ساير متغيرهاي فردي مانند ). >001/0P(بهتر بود 
علت ابتلا به  تعداد سال هاي دياليز، تحصيلات و

نارسايي كليه و تبعيت از درمان رابطه معنادار آماري 
بين در مطالعه اي ديگر نيز ). <05/0P(مشاهده نشد 

شناختي همچون سن، جنس و  متغيرهاي جمعيت 
 يدار هل با رفتار تبعيت درمان ارتباط معني أوضعيت ت

كه با يافته هاي مطالعه حاضر هم  )17(د مشاهده گردي
به نظر مي رسد با افزايش سن وضعيت . ي باشدراستا م

تبعيت از درمان بيماران بهتر شده و زنان در اكثر ابعاد 
وضعيت تبعيت از درمان بهتري داشتند كه اين يافته با 
وضعيت فرهنگي و عادات غذايي مردم منطقه و وضعيت 

  .اشتغال مردان قابل توجيه است
  

  :نتيجه گيري
دهد تبعيت از درمان  نتايج اين مطالعه نشان مي

بيماران همودياليزي مراجعه كننده به مركز همودياليز 
شهركرد در حد متوسط است كه  )س( بيمارستان هاجر

به ماهيت مزمن بيماري، مشكلات اقتصادي  احتمالاً
. معيشتي و كمبود آگاهي اين بيماران مرتبط مي باشد
ن اين امر لزوم توجه بيشتر به مشكلات و ريشه هاي اي

براي بهبود آن را مطرح عدم تبعيت و مداخلات مناسب 
با توجه به محدوديت تعداد بيماران با اين حال  .مي نمايد

همودياليزي مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني 
هاجر شهركرد، انجام مطالعه با حجم نمونه بيشتر و به 
  شكل مقايسه اي در مراكز مختلف همودياليز پيشنهاد 

علاوه پيشنهاد مي شود مطالعات به صورت ه ب .مي گردد
مداخله اي با كمك متخصصين بين رشته اي و با توجه 

  به عوامل موثر در تبعيت از درمان انجام شود
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  :بالين در پژوهش هاي يافته كاربرد

با توجه به جمعيت كثير بيمارن همودياليز و مبتلا 
العمر به نارسايي مزمن كليه در جامعه و همچنين مادام 

بودن اين روش درماني براي اين بيماران، يافتن عوامل 
  موثر بر عدم تبعيت از درمان بيماران همودياليزي 
مي تواند به عنوان راهكاري در ارتقاء كيفيت زندگي 

  .اين بيماران استفاده شود

  
  :تشكر و قدرداني

اين مقاله منتج از پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري 
علوم پزشكي گلستان با كد اخلاق  مصوب دانشگاه
مي باشد كه با حمايت مالي معاونت  356191122721

نويسندگان . تحقيقات و فناوري اين دانشگاه انجام شده است
مراتب تقدير و تشكر خود را از پرسنل پرستاري و بيماران 

  .اعلام مي نمايند )س( همودياليزي بيمارستان هاجر شهركرد
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Background and aims: Non-adherence to treatment is a common problem among 
hemodialysis patients and was considered as a responsible factor in patients deteriorating, 
increasing admission chance and inappropriate responding to hemodialysis treatment. Regarding 
to multiple factors related to non-adherence to hemodialysis treatment and its importance in 
patients' quality of life, this study aimed to determine the treatment adherence condition among 
hemodialysis patients referred to Hajar Hospital, Shahrekord, Iran. 
Methods: In this descriptive analytic study, 71 hemodialysis eligible patients among 118 
hemodialysis patients who referred to Hajar Hospital in Shahrekord, were selected according to 
goals center sampling method. The data were gathered by demographic, laboratory and end-
stage renal disease adherence questionnaire (ESRD-AQ). 
Results: The mean score of adherence to hemodialysis treatment was 858.60 ± 192.45. Majority 
of patients had moderate adherence to hemodialysis treatment in four adherence dimension: 
medication (56.3%), diet (78.9%), fluid restriction (70.4%), and hemodialysis schedule (78.9%). 
Intradialytic weight gain was abnormal in 88.7% of patients. Furthermore, age and gender of 
patients had significant relationship with treatment adherence (P<0.05). 
Conclusion: Regarding to finding of this study, treatment adherence condition in hemodialysis 
patients referred to Hajar Hospital in Shahrekord is moderate and probably related to chronic 
nature, economic problem and their knowledge deficit of them. Therefore, paying more attention 
to causes of non-adherence to treatment in hemodialysis patients is necessary. 
 


