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Abstract 
 

  Renal failure is commonly and chronic disease. Dialysis is routine treatment for these 
patients. Adherence to treatment status is one of the problems of patient on dialysis. The 
aim at this study is determining of most important causes of non-adherence in patients 
on dialysis according to previous studies in Iran.At first all of the studies related to our 
title by using some keywords(dialysis, hemodialysis, adherence, and non-adherence) 
searched for Iranian databases; iranmedex, magiran, SID, Iran doc, google, google 
scholar. Inclusion and exclusion criteria were: 1. Publish articles related to adherence or 
non-adherence in Iran. 2. Articles were Persian (published in Iran). 3. Types of articles 
were original. 4. All the articles were free full text and downloadable. As a result, 
related to inclusion and exclusion criteria 13 articles were found and analysises. The 
most important reasons for non-adherence to treatment were: psychological reasons 
(often depression), Lack of awareness and attitude of dialysis patients and lack of social 
support. Treatment for adherence is so important and can very significant role in health 
improvement in patients on dialysis. 
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  یـالینــی بــالــتع
  پژوهشی -آموزشی

  )84-97(2شماره   پنجمدوره 

  ترین علل عدم تبعیت درمان بیماران دیالیزيمهم
 

 ٣نژاد، لیلی بریم*٢لیلا رفیعی وردنجانی ،١زھرا ھادیان
  چکیده

اصلی این بیماري انجام دیالیز براي  يهادرمانکه از جمله  باشدیممزمن و شایع  يهايماریبنارسایی کلیه از جمله     
هدف از . باشدیماز درمان  هاآناست وضعیت تبعیت  شدهگزارشان دیالیزي یکی از مشکلاتی که در بیماربیماران است. 

در ایران و ارائه راهکارها  شدهانجامعلل عدم تبعیت درمان بیماران دیالیزي بر اساس مطالعات  نیترمهمتعیین این مطالعه 
عدم تبعیت  تبعیت از درمان و، همودیالیز، الیزدی يهادواژهیکل از استفاده باعنوان  با مرتبط يهاپژوهشتمام  ابتدا .باشدیم

 جستجو Google scholarو  Iranmedex،Magiran ،SID،Iran DOC،Google یداخلاطلاعاتی  يهاگاهیپادر از درمان 

رابطه با تبعیت و یا عدم تبعیت از درمان بیماران دیالیزي  در منتشرشده هشامل: مقال مطالعات خروج و ورود شد. معیارهاي
 از هانامه و هاگزارش(باشد پژوهشی اصیل نوع از مقاله، باشد در ایران) شدهچاپ(فارسی به زبان هامقاله ،باشد ایران در

 در هاآن يدهیچک تنها (مقالاتی کهباشد دانلود قابل و کامل متن داراي مقاله و حذف شدند) شده بازیابی مقالات

 قرار گرفت. موردمطالعهو  مقاله یافت شد 13ه به معیارهاي ورود و خروج، با توج نشدند). گرفته نظر در بود، دسترس
کمبود حمایت  کمبود آگاهی و نگرش بیماران دیالیزي و، عوامل روحی و روانیشامل علل عدم تبعیت درمان  نیترمهم

نقش مهمی در بهبود سطح  دتوانیمبسزایی برخوردار بوده و  تبعیت از درمان در بیماران مزمن از اهمیتبودند.  اجتماعی
  .داشته باشد يبیماران دیالیز سلامت

 
 
  

 .عدم تبعیت، بیمار، دیالیز، نارسایی مزمن کلیه، تبعیت :يدیکل يهاواژه
  
  

 مقدمه
و  روندهشیپنارسایی مزمن کلیه، تخریب    

اثرات  لیدل بهناپذیر عملکرد کلیوي است که برگشت
لالات متعددي سیستماتیک آن، داراي عوارض و اخت

باشد. درمان اصلی مرحله آخر نارسایی کلیوي، می
مرحله انتهایی ). 1(یالیز و در نهایت پیوند کلیه استهمود

یکی از مشکلات عمده  )ESRDنارسایی مزمن کلیه(
). 2(شودیمسلامت در سراسر دنیا و امریکا محسوب 

مردم جهان به بیماري نارسایی مزمن درصد  2-3امروزه 
برابر  سال، تعداد مبتلایان به دو 7مبتلا هستند و هر کلیه 

  اینسالیانه ناشی از  ریوممرگیابد. تعداد افزایش می
 

 
  

و در ایران  )3(باشدهزار نفر می 60اري در جهان بیم
ماران همودیالیزي به تعداد بیدرصد  15سالانه حدود 

  ).4(گرددافزوده می
Peitzman مرحله انتهایی به  معتقد است که بیماران مبتلا

، خود را بیماران همودیالیزي نارسایی مزمن کلیه
انجام همودیالیز موجب تغییر در شیوه  ).5(خوانندیم

 )6-7(شودیمفرد  يهانقشزندگی، وضعیت سلامت و 
متعدد فیزیکی، روانی و  يزاتنشو این بیماران با عوامل 
  ).8(اجتماعی مواجه هستند

 

  
 .خصصی پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشجوي دکتري ت .1
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مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.. 3   مربی، دانشکده پرستاري و 
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به اورمی، دردهاي  توانیماز جمله مشکلات جسمی 
مفصلی، مشکلات قلبی عروقی و عفونت محل همودیالیز 

مشکلاتی که در بیماران دیالیزي  یکی از. )9(اشاره کرد
. باشدیماز درمان  هاآناست وضعیت تبعیت  شدهگزارش

معنی است که کلیه رفتارهاي از درمان بدین  تبعیت
(رژیم غذایی، مایعات و دریافت داروها) در جهت بیمار
درمانی از سوي مراقبین بهداشتی  شدهارائه يهاهیتوص
یی، دارویی و محدودیت از رژیم غذا تبعیت ).10- 11(باشد

مصرف مایعات در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه از 
نقش مهمی در  تواندیماهمیت بسزایی برخوردار بوده و 

بهبود سطح سلامت و احساس خوب بودن در بیماران 
این در حالی است  ).10- 13(تحت همودیالیز داشته باشد

همودیالیزي در بیماران  یدرمانمیرژاز  تبعیتعدم  که
درصد از بیماران از  25- 86شایع بوده و حدود 

 50و در حدود  )14(کنندینمخود تبعیت  یدرمانمیرژ
 هاآندرصد از  44درصد از بیماران محدودیت مایعات و 

   ).15(کنندینمرژیم غذایی را رعایت  يهاجنبهبرخی از 
 امروزه شواهدي مبنی بر رابطه تبعیت از درمان در بیماران

بستري شدن این بیماران در عامل دیالیزي و کاهش 
بیمارستان وجود دارد، بیش از نیمی از بیماران دیالیزي 

و  کنندینمخود تبعیت  یدرمانمیرژمعتقد هستند که از 
این عدم  تبعیت شامل کوتاه کردن مدت دیالیز، عدم 
استفاده صحیح از داروها و رعایت رژیم غذایی و 

ضعیف درمانی در  تبعیت .)16(باشدیممحدودیت مایعات 
بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه اغلب منجر به 

اضافی، تغییر در طرح درمان، تغییر یا تعدیل  يهاشیآزما
 وو بستري شدن در بیمارستان  زشدهیتجومقدار داروي 

در نهایت موجب افزایش هزینه مراقبت پزشکی 
ر ابعاد رعایت تحقیقات عدم تبعیت را د ).17(شودیم

رژیم دارویی، پذیرش محدودیت مایعات و رژیم غذایی 
مربوط به هرکدام  يهاشاخصکه  اندکردهمطرح 

مختلفی  يهاروش به میرمستقیغمستقیم یا  صورتبه
 هاروشیکی از این  ).10- 11(شودیم يریگاندازه
 دهندهنشاناست که  سطح نیتروژن اوره خون يریگاندازه

میزان مصرف  ،پروتئین، سطح پتاسیممیزان مصرف 
میزان تبعیت از  سطح فسفات است و حاکی ازپتاسیم و 

میزان  علاوهبه .باشدیمرژیم غذایی و دارویی بیماران 
میزان مایعات  دهندهنشانافزایش وزن بین دو جلسه دیالیز 

، لازم به ذکر است که افزایش )12،10(مصرفی بیمار است
، )18-19(هیپرپاراتیروئیدیسم هبسطح فسفات سرم منجر 

عروق  يهايماریب، افزایش )19(استئودیستروفی کلیوي
 )20(بیماران خواهد شد ریوممرگکرونر و افزایش 

 5/5فسفات سرمی به بیش از  افزایش سطح علاوهبه
در دسی لیتر نیز باعث افزایش خطر  گرمیلیم

و عدم پیروي از رژیم غذایی حاوي  )21- 23(ریوممرگ
 .)24(گرددیمتاسیم منجر به ایست قلبی و مرگ بیماران پ

یکی دیگر از ابعاد تبعیت از درمان پیروي از محدودیت 
عدم پیروي از رژیم و  باشدیمدر بیمار  ذکرشدهمایعات 

مایعات نیز منجر به افزایش وزن بین دو جلسه دیالیز و 
بروز عوارضی مانند گرفتگی عضلانی، کوتاهی نفس، 

اضطراب، نگرانی، ادم ریه و نارسایی قلبی و سرگیجه، 
در یکی  و ؛)10،25،18(گرددیم فشارخونافزایش شدید 

تبعیت از درمان، پیروي از رژیم  يهارمجموعهیزدیگر از 
عدم پیروي از رژیم دارویی دارویی بیمار جاي دارد، این 

عاملی جهت  عنوانبهو کوتاه کردن جلسات دیالیز نیز 
زایش احتمال بستري بیماران در بیمارستان مزمن شدن و اف

و عدم دریافت پاسخ مناسب از جلسات دیالیز 
   ).16(شودیم

دلایل  عنوانبهتعداد مطالعاتی که عوامل متفاوتی را 
احتمالی عدم تبعیت از درمان بیماران دیالیزي ذکر 

، کم نیست؛ از جمله دلایلی که در این مطالعات اندکرده
به وضعیت اقتصادي  توانیمشده است  اشاره هاآنبه 

ابتلا به نارسایی مزمن کلیه  يهاسالنامناسب، مرد بودن، 
لت عدم تبعیت از درمان و سابقه بستري در بیمارستان به ع

تلاش در جهت رفع این عوامل و یا ). 26(اشاره کرد
نیازمند همکاري کامل کادر درمانی با  هاآنتعدیل 

بیماران همودیالیزي در کنترل  کمک به. باشدیمیکدیگر 
دریافت مایعات، رژیم غذایی و رژیم دارویی یکی  مؤثر
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و هدف مراقبت  )27-28(باشدیماز وظایف مهم پرستار 
بالینی، پیشگیري از عوارض ناشی از درمان با همودیالیز 

و مداخلات پرستاري مختلفی در  هاروش ).29(است
ماران دیالیزي خصوص بهبود وضعیت تبعیت از درمان بی

 هاروشهریک از این  یاثربخشاست که میزان  شدهانجام
 مورداستفاده يهاروشمتفاوت بوده است. از جمله 

ل آموزشی چهره به چهره و به استفاده از دو مد توانیم
، آموزش )31(رفتاري-تکنیک شناختی ،)30(ویدئویی

اشاره کرد. ) 33(انفرادي يهامراقبتو  )32(خودکارآمدي
نشان داده است که  شدهاشاره يهاروشتایج مطالعات با ن

اکثر این مطالعات تنها در برخی از ابعاد تبعیت درمان 
عدم توجه به شرایط  رسدیمبه نظر  ،اندبوده مؤثربیماران 

فردي و نیازهاي متفاوت بیماران همودیالیزي یکی از 
نبودن این مداخلات در تمام  مؤثر يهاعلت نیترمهم

 يامداخله يهاروشزیرا اکثر  ،اد تبعیت از درمان باشدابع
 شدهانجامگروهی براي بیماران  صورتبه شدهاشاره

مروري  يامطالعهبر آن شدیم تا  است. به همین دلیل
علل عدم تبعیت بیماران دیالیزي  نیترمهمجهت تعیین 
روش جهت ارتقاء سطح تبعیت  نیترمناسبانجام دهیم و 

  ن بیماران را بیابیم.از درمان ای
 ياگسترده استقبال و موردتوجه مروري مقالات امروزه

 مروري مقالات تعداد اخیر يهاسال طی و اندقرارگرفته

 ازدیاد حال در روزافزونی طوربه مجلات در منتشرشده

 دارند، وافري علاقه مقالات چنین به سردبیران .باشدیم

 شده نگاشته امبن یمؤلف توسط که مقاله مروري چراکه

 خوانده بیشتر ،قرارگرفته استقبال گسترده مورد باشد،

 باعث امر این که گرددیم ارجاع مجله بیشتر و شودیم

 این به نیز . خوانندگانشودیم  Impact Factorافزایش

 براي مناسبی حلراه چراکه دارند خاصی علاقه بخش

 بدین و پزشکی است دانش روزافزون گسترش مشکل

 روزبه را خود پزشکی معلومات توانندیم بترتی

 یک علمی اطلاعات آخرین مروري، مقاله در .دارندنگه

 هدف و ردیگیم قرار بررسی و نقد موردخاص  موضوع

 بلکه نیست یرساناطلاع مروري تنها مقاله نوشتن از

 نیز را نویسنده نظر و باید باشدیم نیز تفسیر و ارزشیابی

  ).34(باشد گرفتهبر در موضوع درباره
  ؛دارد وجود مروري مقاله دودسته یطورکلبه

 .نقلی مرور -1

 سیستماتیک مرور  -2

 در چندانی يهاداده و شواهد که مواردي در -3
 خواهد ارزشمند نقلی نیست، مرور دسترس

 را منابعی مؤلف که است ضروري مسلماً بود،

 را است شدهداده نظریه هاآن اساس بر که
 شخصی نظرنقطه الاعم از نماید و ذکر

 فراوانی که مقادیر مباحثی در .کند اجتناب
چندان  شخصی نظرات است، موجود داده

 سیستماتیک مرور کمک با و نداشته اهمیت
 ارزیابی و بررسی را شواهد دقتبه توانیم

 دقیق سؤالاتبه  سیستماتیک مرور) 34(نمود
 به نقلی مرور ولی ،دهدیم پاسخ بالینی

 عنوان یک به مربوط نکات از محدوده وسیعی

  .)35(پردازدیم
(از نوع انجام یک مطالعه مروري رسدیم، به نظر واقعبه

 در شدهانجامبه دلیل حجم بالاي مطالعات  مرور نقلی)
و یا عدم رعایت آن در بیماران  یدرمانمیرژرعایت  نهیزم

، تناقضات موجود در نتایج مطالعات و شناسایی دیالیزي
پژوهشگران  . لذاباشدیمژوهشی آینده ضروري نیازهاي پ

در  شدهانجامدر بین تحقیقات  يامطالعهبر آن شدند تا به 
علل عدم تبعیت درمانی در  نیترمهمتعیین رابطه با 

به این امید که با انجام . در ایران بپردازند بیماران دیالیزي
بهداشت و درمان، دانشجویان و  کارکناناین مطالعه 

تبعیت محترم در عرصه بالین به موانع موجود در  اساتید
پی برده و سعی در حل این موانع  درمانی در این بیماران
پرستاري و پزشکی و  يهامراقبتنموده تا سبب ارتقاي 

  چه بیشتر بیماران شویم. ارتقاي سلامت هر
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  هاروشمواد و 
معتبر  يهاگاهیپادر  وجوجستاین مطالعه مروري با     

 ،Iran doc و Iranmedex،Magiran ،SID یداخلعلمی 
Goggle  وGoogle scholar  در  منتشرشدهاز بین مقالات

تمام  ابتدااستخراج گردید.  1380- 1393بازه زمانی 
 ییهادواژهیکل از استفاده باعنوان  با مرتبط يهاپژوهش

عدم تبعیت از  تبعیت از درمان و، همودیالیز، دیالیزنظیر 
ود به مطالعه مورد راستخراج و براساس شرایط ودرمان 

 مطالعات خروج و ورود معیارهايبررسی قرار گرفتند. 

  بود: زیر موارد شامل
رابطه با تبعیت و یا عدم تبعیت از  در منتشرشده ه. مقال1 

(عدم تبعیت از باشد ایران درمان بیماران دیالیزي در
در نظر و در سایر کشورها  هايماریبدرمان در سایر 

گرفته نشدند، چرا که تفاوت فرهنگی موجود در بین 
جوامع مختلف سبب ایجاد رفتارهاي درمانی و بهداشتی 

  ).گرددیممتفاوتی 
  باشد. در ایران) شدهچاپ(فارسی به زبان هامقاله .2
 هانامه و هاگزارش(وع پژوهشی اصیل باشدن از . مقاله3 

  .حذف شدند) شده بازیابی مقالات از
 (مقالاتیباشد دانلود قابل و کامل متن داراي مقاله .4

 گرفته نظر در بود، دسترس در هاآن يدهیچک تنها که

   نشدند).
  
  هاافتهی

مقاله یافت شد؛  13با توجه به معیارهاي ورود و خروج،    
دلایل عدم تبعیت درمان در  نیترمهمبر این اساس 

عوامل  ؛ملشا در مقالات شدهاشارهبیماران دیالیزي 
کمبود آگاهی ، )36- 41((عمدتاً افسردگی)روحی و روانی

کمبود حمایت  و )42- 44،30(و نگرش بیماران دیالیزي
توضیحاتی  هرکدام؛ که در مورد بودند )45-46(اجتماعی

  .گرددیمارائه 
  

  (عمدتاً افسردگی)عوامل روحی و روانی
اصلی  يهادرمانمطالعات مختلف نشان داده است که    

ارسایی مزمن کلیه که شامل همودیالیز و پیوند کلیه ن

روحی و روانی براي بیمار بوده و  هستند، هر دو داراي بار
روانی اجتماعی براي بیماران تحت  مشکلات توانندیم

 احساس درمجموع ).47(ایجاد کنند هاروشدرمان با این 

 شایع بسیار کلیوي در بیماران اضطراب و افسردگی

 عدم مانند عواقب متعددي بیماران در گیافسرد و است

 شودیم زده تخمین ).48(دارد دنبال درمان به پیگیري

 باشد. درصد 25 دیالیز تحت بیماران افسردگی در میزان

 و ریوممرگ میزان افسردگی دهدیم نشان تحقیقات
 افزایش بیماران دیالیزي را در بیمارستان در شدن بستري

و ) 1392(همکارانقبایی و نصیري زرین  ).49(دهدیم
خود به این  يمطالعهنیز در  )1384(الدین و همکارانظهر

 بیماران از یتوجهقابل نتیجه رسیدند که درصد

  ). 36-37(باشندیم افسردگی دچار همودیالیز
 تواندیم درمان و مدت جنس سن، مانند مختلفی عوامل

 تحت در بیماران اضطراب و افسردگی احساس روي بر
همچنین ). 50- 52(بگذارد اثر کلیه جایگزین يهااندرم

 بیماران جسمی که است آن از حاکی متعدد مطالعات
از  بودند، مبتلا نیز افسردگی به که بیمارستان در بستري
تحمیل  بهداشتی سیستم به بیشتري هزینه مختلف جهات
 که باشد آن از ناشی تواندیم مورد این ).53(کردند

 از بیماران تبعیت کاهش در مهمی افسردگی عامل
 بر درمان، در افسرده بیماران عدم مشارکت است. درمان

 مخاطره به را آنان سلامت ،دیافزایمآنان  طبی مشکلات

 آنان زودرس مرگ باعث حتی مواردي در و اندازدیم

  ).38(گرددیم
خود اشاره  يمطالعهدر  )1386(مسعودي علوي و همکاران

بالاي  شیوع از حاکی قاتتحقی کردند که نتایج
 کلیه جایگزین بیماران در اضطراب و افسردگی
 نهایی تشخیص هرچندبیماران دیالیزي است.  خصوصاً

 این است. یپزشکروان نیازمند بررسی افسردگی بیماري
 عدم و درمان در مانند اختلال عواقبی تواندیم پدیده

 و باشد غذایی داشته رژیم رعایت و داروها مصرف
دهد. ایشان  قرار ریتأث تحت را بیماران زندگی یتکیف

ي خود جهت کاهش افسردگی در این بیماران در مطالعه
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 اضطراب و افسردگی وضعیت که کنندیم پیشنهاد
 و پزشکروان توسط در بیماران متناوب طوربه

 درمانی اقدامات مبناي نتایج بر و شدهیبررس شناسروان
 آموزش کهنیا ضمن گیرد. انجام دارویی غیر و دارویی

 بیماران پس درمانی برنامه در اضطراب کنترل يهاروش

  ).39(گیرد قرار موردتوجه پیوند از
خود که به بررسی عوامل  يمطالعهنژاد نیز در بهرامی

اجتماعی بیماران تحت درمان با  -روانی يزاتنش
پرداخته بود، نشان داد که ) 1379(دیالیز در قزوینهمو

جسمی، محدودیت زمان و مکان براي تفریح  محدودیت
 ينهیهز، مشکلات اقتصادي در ارتباط با هایسرگرمو 

درمان و تغییر در ظاهر بدن بالاترین و نگرانی از باروري، 
مراقبتی و محدودیت در انتخاب  کارکنانوابستگی به 
بودند. ایشان علل  زاتنشعوامل  نیترنییپامدل لباس 

 عنوانبهمحدودیت فعالیت جسمی  يبندطبقه يعمده
 یخونکمرا ناشی از خستگی و  زاتنشبالاترین عامل 

اب، بالا بودن ناشی از نارسایی مزمن کلیه، اختلالات خو
درصد  بیماران در گروه سنی  4/60(میانگین سن بیماري

نی بودن مدت درمان سال قرار داشتند) و طولا 40بالاتر از 
تحت  سال کییماران بیش از درصد ب 8/52(با همودیالیز

  ).41(مان با همودیالیز بودند) دانستنددر
عقیده دارند که افسردگی  )1386(سجادي و همکاران نیز

روانی بیماران مبتلا  -مشکل روحی نیترمهمو  نیترعیشا
بیماران تحت درمان با  ژهیوبهبه نارسایی مزمن کلیه و 

زندگی،  بر کیفیت تواندیمکه  باشدیمهمودیالیز 
منفی داشته باشد. ایشان  ریتأثپذیرش درمان و سیر بیماري 

 يهاتیفعالبا توجه به اینکه مشارکت بیمار در انجام 
مراقبت از خود به استقلال و سازگاري بیشتر فرد با 

و احتمالاً کیفیت زندگی او را در  دینمایمبیماري کمک 
را با  يامطالعه بخشدیمابعاد روانی و فیزیکی بهبود 

هدف تعیین آموزش مراقبت از خود بر میزان افسردگی 
بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام دادند و به این 
نتیجه رسیدند که بیماران تحت درمان با همودیالیز براي 

خودمراقبتی  يهاتیفعالمشارکت مستمر و پویا در انجام 

و  مراقبت از خود، سازگاري نهیزم دربه آموزش مستمر 
تطابق با بیماري نیاز دارند تا از مشکلات جسمی و روانی 

که با آن مواجه هستند کاسته شود. در واقع  يادهیعد
ایشان معتقدند برنامه آموزشی مراقبت از خود، علاوه بر 
کاهش افسردگی، پیروي از رفتارهاي خودمراقبتی و 

 ارتقاء منظوربه. لذا دهدیمرا نیز ارتقاء  هاآنعملکرد 
سلامت جسمی و روانی بیماران دیالیزي آموزش مستمر 

  ).41(دانندیمو مفید  مؤثراز خود را  مراقبت نهیدرزم
  

   کمبود آگاهی و نگرش بیماران دیالیزي
پژوهشی با عنوان مطالعه  )1381(همکارانو  پور یعل   

بیماران کلیوي تحت  ياهیتغذآگاهی، نگرش و عملکرد 
جام دادند و به این نتیجه رسیدند که درمان با همودیالیز ان

وضعیت آگاهی بیماران راجع به رژیم غذایی و درمانی 
خود پایین بود. لذا ایشان آموزش بیماران جهت بالا بردن 

. همچنین ایشان اشاره کردند دانندیمآگاهی را ضروري 
که آموزش باید تا آنجا که ممکن است در جهت 

و نزدیک کردن  هایناهمخوانبرطرف ساختن این 
آگاهی، نگرش و عملکرد به همدیگر باشد و در واقع 

باعث تغییر  تواندیمدر شرایطی  ياهیتغذافزایش آگاهی 
  ).42(گردد که باعث تغییر در نگرش شود در عملکرد

خود به این نتیجه  يمطالعهنیز در ) 1385(براز و همکاران
 و پرستار متخصص با چهره به چهره رسیدند که آموزش

 مثبت اثر تواندیمغذایی  رژیم ویژه يهاجنبه بر تأکید با
در  باشد. داشته هاآننگرش  تغییر و بیماران دانش روي

اسیداوریک،  اوره، فسفر، سطوح ایشان کاهش يمطالعه
این  دهندهنشان جلسه دیالیز دو بین وزناضافه و پتاسیم

و  اندبرده سود آموزشی جلسات از بیماران که بود
براز  .کنند ایجاد تعدیل خود غذایی رژیم در اندوانستهت
تشویق  و آموزش نفرولوژي مسئول پرستاران سدینویم

 .باشندیم دارویی و غذایی رژیم پذیرش براي بیماران
 غذایی محدود رژیم پذیرش دلایل کهیدرصورت بیماران

کنند،  درك را مایع و پتاسیم فسفر، نظر سدیم، از
خواهند  سال چندین مدت به را تريبه زندگی کیفیت
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 کاهش باعث خود مراقبتی برنامه اجراي داشت.

 با درمان بیماران تحت مشکلات در چشمگیري

 اوره، اسیداوریک، بودن بالا با ارتباط همودیالیز در

 لذا .شودیم جلسه دیالیز دو بین وزناضافه فسفر، پتاسیم،

 بر خود زا مراقبت برنامه آموزشی گفت اجراي توانیم

 همودیالیز با درمان بیماران تحت مشکلات کاهش

   .)43(است مؤثر دارندهنگه
خود تحت  يمطالعهنیز در ) 1392(ایمانی و همکاران

 برخی و بدن وزن بر چهره به چهره آموزش عنوان تأثیر

 با درمان بیماران تحت در سرمی يهاشاخص از

وامل همودیالیز، به اثرات مطلوب آموزش در کاهش ع
نامبرده شده اشاره کردند و ایشان نیز توصیه به جدیت امر 

   ).44(موزش پرستاران بخش دیالیز نمودندآ
 که داد نیز نشان )1390(و همکاران زادهحسن پژوهش

 چهره مراقبتی خود آموزشی يبرنامه دو اثربخشی میزان

 مایعات و غذایی از رژیم تبعیت بر ویدئویی و چهره به

 چشمگیري یالیز تفاوتدهمو با درمان تحت بیماران در

 يهاآموزشبودن  تراثربخش باور رغمیعل لذا نداشت.
 دهندهآموزش فرد حضور چون ییهاتیمز و حضوري

 یاثربخش پژوهش این يهاافتهی بیماران، با وي تعامل و
 رغمیعلکه  نمود مشخص و داد نشان را ویدئویی روش

تأثیري  فعال، و زنده يدهندهآموزش عنصر فقدان
 است معنا بدان این دارد. چهره به چهره روش با یکسان

 و علمی اصولی بررسی با آموزشی يبرنامه اگر یک که
 بر و هاآن مشکلات و بیماران نیازهاي شناخت درست

 ياندازهبه تواندیم گردد، اجرا علمی یک الگوي اساس
 به توجه با تیدرنها باشد. مؤثر به چهره چهره روش

 و بودن ریگوقت و بیماران همودیالیزي آمار افزایش

 پیشنهاد چهره به آموزش چهره عملی يهايدشوار

 و شده بیشتري ویدئویی توجه يهاآموزش به که کردند
 این در صلاحيذ متخصصین از استفاده با هاسازمان

   )54-55،32(نمایند بیشتري يگذارهیسرما زمینه
  
  
  

  کمبود حمایت اجتماعی
 که مشکلات فراوانی و درمان دوره بودن طولانی   

 توجه میزان مرورزمانبه دارد، قرار بیماران این رویاروي

 این .دهدیم کاهش آنان به را و دوستان خانواده اعضاي

و  کلیوي مزمن نارسایی به ابتلا که حالی است در
 فرد، وابستگی زندگی در همودیالیز از ناشی تغییرات

 کاهش منجر به داده، افزایش را دیگران به وي
 به نیاز و )7(شودیم تنهایی بیمار احساس و نفساعتمادبه
 حمایت .دهدیم افزایش را جانب دیگران از حمایت

- عاطفه   يامقابله يهاسمیمکاناز  یکی عنوانبه اجتماعی

 زندگی کیفیت بر تأثیر قدرت بالقوه داراي نگر،
 در ذهنی احساس نعنوابه حمایت اجتماعی )52(است

کمک  دریافت و بودن موردعلاقه پذیرش، مورد تعلق،
 درك). 53(است شدهفیتعر ازیموردن شرایط در

 است. ترمهم بسیار آن دریافت از حمایت،
 بیماران و نگرش درك رسدیم نظر به گریدعبارتبه

 حمایت میزان از ترمهمدریافتی،  حمایت به نسبت
 از يمندبهره درك ).7(باشدیمبیماران  به شدهارائه

مراحل  طی در را مهمی نقش تواندیم حمایت اجتماعی
 را فرد ایفا کرده، کلیوي مزمن نارسایی بیماري پیشرفته

 نماید، محافظت از بیماري ناشی يهاتنش مقابل در
 کاهش را جسمانی نقایص از منفی ناشی روانی نتایج
را  زمنم بیماري تحمل سازگاري، با ارتقاي و دهد

  از تواندیم اجتماعی حمایت درك ).56(کند تسهیل
 بیماري جلوگیري فیزیولوژیکی نامطلوب بروز عوارض

 مثبتی تأثیر دهد، را افزایش خود از مراقبت میزان نموده،
 جاي بر فرد اجتماعی و جسمی، روانی وضعیت بر

  ).57(شود منجر عملکرد افزایش به تیدرنها و گذارد
 نسبت به فرد که شودیم ی نیز سبباطلاعات حمایت

 یدرمانمیرژ و بیماري کنترل خود، از مراقبت نحوه
 افزایش وضعیت بیمار، بهبود در امر این و یابد آگاهی

 مؤثر وي نگرانی و اضطراب کاهش و) 58(نفساعتمادبه
  ).59(است
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خود مبنی بر  يمطالعهنیز در  )1388(رانرفیعی و همکا
 حمایت از همودیالیز با ندرما تحت بیماران درك

 تنوع به اجتماعی، به این نکته اشاره کردند که با عنایت

 يهاگروه شناسایی با توانندیمپرستاران  بیماران، درك
 از حمایت اجتماعی درك و دریافت ازنظر پرخطر
 ارائه با و نمایند جلوگیري بیماران از این گروه انزواي

کیفیت  ايارتق جهت در مناسب حمایتی مداخلات
   ).45(بردارند قدم هاآن زندگی

  
  بحث

، رندیگیمکه تحت همودیالیز قرار  ESRDبیماران    
 روروبهزیادي  يهاچالش جهت تبعیت از درمان با

در کنار همه عواملی که در مقالات مختلف ). 60(شوندیم
عدم تبعیت از درمان بیماران دیالیزي  يهاعلت عنوانبه

و عامل روانی اجتماعی و افسردگی و است، د شدهاشاره
حمایت اجتماعی درك شده پایین از طرف دیگران نیز از 

فتار تبعیت عدم انجام ر يهاکننده ینیبشیپ نیترمهم
 ازجملهافسردگی ). 61-63(اندشدهعنواندرمانی 

خلق پایین،  يهانشانهخلقی است که با  يهايماریب
شکال در تمرکز، کاهش انرژي و علاقه، احساس گناه، ا

یا  یخوابیب، افکار مرگ و خودکشی، ییاشتهایب
و اختلال در عملکرد مشخص  پرخوابی، کاهش وزن

مطالعات متعدد حاکی از آن است که  ).64(شودیم
بیماران جسمی بستري در بیمارستان که به افسردگی نیز 

ه سیستم ب مبتلا بودند، از جهات مختلف هزینه بیشتري
ناشی از  تواندیماین مورد  ).53(کنندیمبهداشتی تحمیل 

آن باشد که افسردگی عامل مهمی در کاهش تبعیت 
بیماران از درمان است. عدم مشارکت بیماران افسرده در 

، سلامت آنان را دیافزایمدرمان، بر مشکلات طبی آنان 
باعث مرگ  و در مواردي حتی اندازدیمبه مخاطره 

در مقابل عامل حمایت  ).65(شودیمنیز  هاآن زودرس
ویژگی در رابطه با  نیترمهم عنوانبهاجتماعی 

 موردمطالعهوانی نامطلوب فشارهاي ر راتیتأث يسازیخنث
مثبتی که محققان در  ریتأثعلاوه بر  ).66(است قرارگرفته

، توجه به درك بیمار اندکردهاجتماعی ذکر  تیموردحما
، گریدعبارتبهداراي اهمیت است.  زیندر این زمینه 

 درك و نگرش بیماران نسبت به حمایت دریافت شده

 ).67(باشدیمبه بیمار  شدهارائهمایت از میزان ح ترمهم
 یشناختروانیک عامل  عنوانبهحمایت اجتماعی 
رفتار بهداشتی  کنندهلیتسه عنوانبهاجتماعی است که 

ارهاي بیماران از رفتتبعیت  تواندیمو  شودیمشناخته 
  ).68(خود مراقبتی را سرعت ببخشد

  
  يریگجهینت

علل عدم  نیترمهمدر این مطالعه سعی گردید به     
تبعیت از درمان بیماران دیالیزي با توجه به مطالعات 

در ایران پرداخته شود؛ که به عواملی همچون  شدهانجام
روانی و مخصوصاً افسردگی که نقش -مشکلات روحی

 جهیدرنتو ناامیدي فرد و  يریگگوشههمی در انزوا و م
اشاره گردید. همچنین  شودیمعدم تبعیت از درمان 

عوامل دیگري همچون کمبود آگاهی و نگرش بیماران 
اجتماعی کافی نیز  تیحماعدمدیالیزي از درمان خود و 

  بحث شد. 
افراد متخصصی که بیشترین ارتباط را با  عنوانبهپرستاران 

با  توانندیم، دارندعهدهماران در طول مدت دیالیز بر بی
مراقبتی مستمر و پویا جهت  يرابطهبرقراري و ایجاد یک 

به بیماران، نقش  مؤثرافزایش آگاهی و عملکرد مراقبتی 
از  توانندیمبسیار زیادي داشته باشند. همچنین پرستاران 

ن مختلف ارزیابی سطح تبعیت از درمان بیمارا يهاروش
  استفاده نمایند.  هاپرسشنامهو یا  هاستیلچکو استفاده از 

از طرف دیگر، مشکلات اقتصادي، محرومیت و شرایط 
جانبی این بیماران مانند  يهانهیهززندگی سخت، 

، مؤثرجهت انجام دیالیز، ناتوانی در اشتغال  وآمدرفت
ز مشکلات کلیوي و ... همه ا رازیغبه ییهايماریبابتلا به 

عواملی هستند که باعث بروز مشکلات روحی فراوانی 
و باعث  شودیمایشان  يخانوادههم در بیماران و هم در 

تحمل درد و رنج بیماري، متحمل  رازیغبه شودیم
 يهايگذاراستیسمشکلات فراوان دیگر شوند. لذا 
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دولتی باید در جهت کاهش و به حداقل رساندن 
(مانند مشکلات یزيدیال مشکلات جانبی بیماران

اقتصادي، هزینه بیماري و ...) باشد؛ تا شاید با کاهش 
عوامل جانبی، انگیزه و تلاش بیماران براي ادامه زندگی 
و افزایش کیفیت زندگی و تبعیت درمان بیشتر ایجاد 

  شود.
، با توجه به جمعیت کثیر بیماران همودیالیزي و علاوهبه

امعه و همچنین مبتلا به نارسایی مزمن کلیه در ج
، یافتن مارانیببودن این روش درمانی براي این  العمرمادام

بر عدم تبعیت از درمان بیماران  مؤثرهر چه بیشتر عوامل 
راهکاري در جهت حل  عنوانبه تواندیمهمودیالیزي 

مشکل عدم تبعیت از درمان و افزایش تمایل بیماران به 
فیت زندگی ارتقاء کی تبعبهو  یدرمانمیرژرعایت 

  بیماران، باشد.
  

  هاشنهادیپو  هاتیمحدود
مرور سیستامتیک  صورتبهانجام مطالعات دیگر مروري 

راهکارهاي عدم تبعیت  افتنیدرسعی  نیهمچنو متاآنالیز، 
از درمان بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه جهت ارتقا 
دانش سیستم بهداشتی و بهبود سطح زندگی این بیماران 

 . گرددیمنهاد پیش
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 مروري                                                                                                                                                                                                                  رفیعی و همکاران

 
        1395پاییز ، 2، شماره پنجمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

 سؤالات
 کلیه در ایران دیالیز می شوند؟چند درصد از بیماران مبتلا به نارسایی  -١

  5-10الف)

  15 ب) 
  20ج)

   20د) بیشتر از  
  انجام همودیالیز موجب تغییر در کدام یک از ابعاد زندیگی بیماران دیالیزي می شود؟ -2

  الف) کیفیت زندگی
  ب) نقش هاي فردي

  ج) سلامت جسمی
  د) همه موارد

  چه می باشد؟ترین علل عدم تبعیت از درمان در ایران  شایع -3
  الف) علل روحی روانی

  ب) علل اجتماعی
  ج) علل اقتصادي

  د) همه موارد
  کدام یک از موارد زیر از ابعاد تبعیت از درمان است؟-4

  الف) تبعیت از رژیم غذایی
  ب) تبعیت از محدودیت مایعات

  ج) تبعیت از رژیم دارویی
  د) همه موارد

  ر بیماران دیالیزي موثر است؟کدام یک از موارد زیر بر شدت افسردگی د -5
  الف) سن
  ب) جنس

  ج) مدت درمان
  د) همه موارد

  بهترین روش آموزش و ارتقا سطح آگاهی بیماران دیالیزي کدام است؟ -6
  الف) اموزش چهره به چهره

  ب) اموزش گروهی
  ج) سخنرانی

 د) پمفلت و کتابچه
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   ترین علل عدم تبعیت درمان بیماران دیالیزيمهم
 

 
             1395، پاییز 2دوره پنجم، شماره                                                                                تعالی بالینی                                                          

  د تبعیت نمی کنند؟چند درصد از بیماران دیالیزي از برنامه درمانی خو -7
   25الف) 

   50ج)
   86ج)
   25-86د) 

  معیار عدم تبعیت از محدودیت مایعات در بیماران کدام است؟ -8
  الف) اضافه وزن بین دو جلسه

  ب)سطح نیتروژن اوره خون
  ج) سطح کراتینین

 د) هیچکدام

  مهم ترین عامل تنش زا در مورد بیماران دیالیزي کدام است؟ -9
  عالیت جسمیالف) محدودیت ف

  ب) افسردگی
  ج) وابستگی به اطرافیان

  د) الف و ب
  می شود؟ .........حمایت اطلاعاتی بیماران دیالیزي منجر به  -10

  الف) کاهش اضطراب
  ب) افزایش اعتماد به نفس

  ج) ارتقا سطح سلامت
  د) همه موارد
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