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  چكيده

ت جهت تغييـر  تغيير در زندگي فردي در هنگامي كه بيماري مزمن كليه به وجود مي آيد نياز به پشتيباني و حماي         :مقدمه
عدم تبعيت از رژيم درماني در بيماران مزمن كليه شايع مي باشد و اين مساله با افزايش سـرعت پيـشرفت بيمـاري و                        . رفتار دارد 

 بر ميزان تبعيت از رژيم غذايي در بيماران  تغذيهاين پژوهش با هدف تعيين تاثير آموزش        . مرگ و مير در اين بيماران همراه است       
 . دياليزي انجام شده استمزمن كليه غير
 بيمار مـزمن كليـه      80. اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي گروه قبل و بعد از تست و با گروه مقايسه مي باشد                  :روش

 به . نفره تقسيم شدند40 به دو گروه تصادفي ساده به شيوه ml/min/1.73 m2 60-15 غيردياليزي با فيلتراسيون گلومرولي
 ارائه شد و بيماران گروه مقايسه فقط تحت مراقبت معمول قرار            ي رژيم غذايي  مراقبت معمول، بسته آموزش   گروه آزمون علاوه بر     

 اطلاعـات   .مورد سـنجش قـرار گرفـت      با پرسشنامه ساخته شده توسط پژوهشگر        هفته، تبعيت بيماران     12پس از   قبل و   . گرفتند
 16  نـسخه SPSSو روش تحليل اندازه مكرر در نرم افـزار  ) دوتي مستقل و كاي (جمع آوري شده با آمار توصيفي و استنباطي 

 .تجزيه و تحليل گرديد
افـزايش  ) 40/43(نـسبت بـه ميـانگين در گـروه مقايـسه      )  45/54( هفته ميانگين در گـروه آزمـون    12پس از    :هايافته

 مداخله اختلاف معنـادار آمـاري بـين دو           مستقل و روش تحليل اندازه مكرر نيز بعد از         tنتايج آزمون آماري    . بيشتري را نشان داد   
  ).=001/0P(گروه آزمون و مقايسه را نشان داد 

آگاهي بيماران مزمن كليه غيردياليزي با استفاده از اين قبيل شيوه هاي آموزشي در مورد رژيم غـذايي در                    :گيرينتيجه
 اعضاي تيم بهداشتي مي توانند نقش بسيار مهمي در          بنابراين پرستاران به عنوان يكي از     . بهبود تبعيت از رژيم غذايي موثر است      

  .ارتقاء آگاهي اين بيماران ايفا نمايند
  

  غير دياليزيبيمار ، تغذيهتبعيت از رژيم غذايي، بيماري مزمن كليه، آموزش  :هاكليد واژه
  

  26/11/1392: تاريخ پذيرش  18/6/1392: تاريخ دريافت
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  مقدمه 
 از رفتـار يـك فـرد        تبعيت از رژيم درمـاني، طيفـي      

هـاي ارائـه شـده در زمينـه           باشد كه مطابق بـا توصـيه        مي
پيروي از رژيم درماني تجويز شـده اعـم از رژيـم دارويـي،           

تبعيـت از رژيـم غـذايي بـه         . باشـد   رژيم غذايي و غيره مي    
عنوان بخشي از رژيم درماني، مي تواند در كنترل بـسياري           

بيماران مزمن كليـه    عدم تبعيت در     .ها موثر باشد    از بيماري 
شايع مي باشد و اين مساله بـا افـزايش سـرعت پيـشرفت              

). 1(بيماري و مرگ و ميـر در ايـن بيمـاران همـراه اسـت                
براساس اطلاعات ارائه شده درسومين انجمن بـين المللـي          

 ميليـون نفـر از جمعيـت        3/26سلامت و بهداشت تغذيـه،      
 Chronic بزرگسال ايالات متحده به بيماري مزمن كليه يا

Kidney Diseaseميليــون نفــر از 2/16.  مبــتلا هــستند 
جمعيت، نيز  % 4/8 سال امريكايي معادل     20جمعيت بالاي   

 ml/min/1.73از سرعت فيلتراسيون گلـومرولي كمتـر از   

m260   ميزان مرگ و ميـر بيمـاران مـزمن         ). 2( برخوردارند
% 3/24،  3، در مرحله    2007كليه در ايالات متحده در سال       

 آخـرين مطالعـه     ).3(اسـت   % 7/45 برابر بـا     4در مرحله   و  
، پـيش   )2008(اپيدميولوژيك بيماري مزمن كليه در ايران       

كرد، درصورتي كه رشد صعودي بروز اين بيمـاري در   بيني
 بـيش از    2010كشور ما به همين نحو ادامه يابد، تـا سـال            

بـر اسـاس نتـايج      .  مبتلا مي باشند   ESRD نفر به    40000
 1200000 اين تحقيق، سالانه در ايران بـيش از          منتشر در 

سال زندگي فعال ناشي از ابتلا به اين بيماري از بـين مـي              
رود كه اين ميزان در مقايسه با بسياري از بدخيمي ها رقم            

تا آنجا كه مي توان   ) 4(قابل ملاحظه اي محسوب مي شود     
 برابر آمار ابتلا به سرطان پستان در اروپـا          3گفت اين عدد،    

 بيماري علائم و نـشانه      4 و   3 در مرحله    از طرفي ). 5(است
 و  و الكتروليت هـا    مايعات عدم تعادل  جمله ازهاي بيماري   

اســيدوز ، هيپركــالمي ،تجمــع اضــافي ايــن مــواد در بــدن
 هايپرپاراتيروئيديـسم ،  خـوني  هيپرفسفاتمي، كم ،  متابوليك
ــه،  ــستروفي ثانوي ــستميك، استئودي ــتلالات سي ــه، اخ  كلي
خستگي، سوء تغذيه   ، استفراغ،   تهوع، بي اشتهايي،    ينوروپات

سـوء  ). 6،7( بروز كرده و به مرور زمان شدت مي يابد        ... و  
از بيماران دچار نارسايي    % 40 انرژي نيز در     -تغذيه پروتئين 

يكـي از دلايـل همـه ايـن         ). 8(مزمن كليه بروز مي كنـد       

 مشكلات عدم رعايت رژيم غذايي، يكي از احتياجات بيمار        
و ) 9(در اين مراحل نياز به كسب اطلاعات در مورد تغذيـه         

يكي از فوايد بهبود وضعيت تغذيه در ايـن بيمـاران ايجـاد             
رويكرد هـاي مناسـبي بـراي كـاهش عـوارض نـامطلوب             

همچنين بـا افـزايش آگـاهي ايـن         ). 10(بيماري مي باشد    
توان از بروز مرگ و ميـر   بيماران در زمينه رژيم غذايي مي

بـا  ). 11(ض ناشي از افزايش سموم در بدن كاسـت          و عوار 
توجه به اعم فوايدي كه تغذيه مناسـب در بيمـاران مـزمن             
كليه دارد و به پيش تر به آن اشاره شد،  مساله مهم ديگـر               
ميزان تبعيت اين بيماران از رژيم غذايي توصيه شـده مـي            

با وجود اينكه تبعيت از رژيم غـذايي بـه دليـل ارزان             . باشد
 نسبت به سـاير مـداخلات درمـاني و اثـرات جـانبي              بودن
تر، به عنوان يك گزينه درماني مهـم و اغلـب در خـط                كم

آمـوزش   و) 12(شـود     اول درمان بيماران در نظر گرفته مي      
به بيمار نيز يك روش ارزشمند در ارتقاي تبعيـت از رژيـم             

،  اما اطلاعاتي كـه      ) 1(  گردد  غذايي بيماران محسوب مي   
در مورد خود مراقبتي و رژيم غذايي توسـط كـادر           در ايران   
درماني به  بيماران مزمن كليه ارائه مي شود بـه           _بهداشتي

. علت تعداد بالاي بيماران مراجعه كننده بسيار كلـي اسـت          
بعلاوه، هيچ سيستم حمايتي نهادينه شده اي براي مراقبت         
از اين بيماران از قبيـل ارائـه آمـوزش تغذيـه و ترغيـب و                

.  آنان به تبعيت از رژيم غذايي بوجود نيامـده اسـت           تشويق
مطالعات نشان داده كه تغيير در زندگي فردي در هنگـامي           
كه بيماري مزمن كليه به وجود مي آيد نياز به پـشتيباني و             

توانند نقش    پرستاران مي ). 1(حمايت جهت تغيير رفتار دارد      
مهمي را در تبعيـت بيمـاران از رژيـم درمـاني بـه واسـطه                

با عنايت به اينكه دو راهبرد موثر       ). 13(آموزش بازي كنند    
در بهبــود پيــروي از رفتارهــاي بهداشــتي و نتــايج بــاليني 
شركت بيمار در فرآيند درمان به وسيله آموزش و پيگيـري           

و تا كنون مطالعه اي در      ) 14(مداوم پيشرفت وي مي باشد      
ارش مورد تبعيت از رژيم غذايي در بيماران مزمن كليه گـز          

آيا با ارائـه    "نشده است،  لذا اين سوال مطرح مي شود كه           
بسته آموزشـي در مـورد تغذيـه بـه بيمـاران مـزمن كليـه                
غيردياليزي كه شامل آموزش و پيگيري منظم مـي باشـد،           
مي توان ميزان تبعيت از رژيم غذايي در فرد را تحت تـاثير      

ذيـه  اين مطالعه با هدف تعيين تاثير آموزش تغ  "قرار داد؟
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بر ميزان تبعيت از رژيـم غـذايي در بيمـاران مـزمن كليـه               
  .ستغيردياليزي انجام شده ا

  
  روش مطالعه 

اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي گـروه قبـل و           
كـه در يـك مركـز     بعد از تست و با گروه مقايسه مي باشد

 بيمـار   80. درماني در تهران انجـام شـده اسـت        _تحقيقاتي
به طور مساوي بـه روش تـصادفي        مزمن كليه غيردياليزي    
معيارهاي ورود به پژوهش عبارت     . ساده شركت داده شدند   

 سال، توانايي درك مكالمه به زبان       18سن بالاتر از    : بود از 
، دارا بـودن سـواد   60 تـا   15 بـين    GFRفارسي، دارا بودن    

 هفتـه از تـشخيص      4خواندن و نوشـتن، گذشـت حـداقل         
فـوت بيمـاردر    : ت بـود از   معيارهاي خروج نيز عبار   . بيماري

طول مطالعه، پيشرفت بيماري به اندازه اي كه بيمار احتياج          
به دياليز داشته باشد، ابـتلاي شـركت كننـده بـه بيمـاري              

، ابتلا بـه    ) عضلاني –اسكلتي  (رواني يا اختلال عملكردي     
پيوند ،  بيماري هاي حاد با لزوم بستري شدن در بيمارستان        

 جلسات آموزشـي يـا يكـي از         عدم شركت در يكي از    ،  كليه
محـيط پـژوهش يـك مركـز درمـاني و       .جلسات پيگيـري 

تحقيقاتي است كه اكثر بيماران كليوي كشور به آن ارجـاع           
جهت تشويق بـه مـشاركت و جلـوگيري از          . داده مي شوند  

شماره تلفنـي در اختيـار   خروج نمونه ها در جريان مطالعه ،       
لي در زمينـه رژيـم      افراد گروه آزمون قرار گرفت تا اگر سوا       

بـا ايـن حـال از گـروه         . غذايي خود داشتند، تماس بگيرنـد     
 نفر به طور منظم در پيگيري ها شركت نكردند و           8آزمون  

 بيمار از اين گـروه بـه علـت ادم حـاد ريـوي بـه مـدت                   1
از گـروه   . طولاني در بيمارستان تحت بستري قـرار گرفـت        

 1ج پيدا كردنـد،      بيمار به درمان دياليز احتيا     3مقايسه تعداد   
 بيمـار پـس از اتمـام        2. بيمار تحت پيوند كليه قرار گرفـت      

 ماهه حاضر به تكميـل پرسـشنامه تبعيـت از رژيـم     3دوره  
 بيمار براي تكميل نهايي ايـن پرسـشنامه         2غذايي نشدند،   
 بيمـار از مطالعـه خـارج و         17و در مجموع    . مراجعه نكردند 

 نفــر در گــروه 32 نفــر در گــروه مقايــسه و 31( بيمــار 63
جهـت جمـع آوري اطلاعـات از فـرم      .باقي ماندند) آزمون

اطلاعات جمعيت شناختي و پرسشنامه پژوهـشگر سـاخت         
پرسـشنامه اصـلي ايـن      .  استفاده شد  تبعيت از رژيم غذايي   

تحقيق برگرفتـه از چنـدين پرسـشنامه در مـورد تبعيـت از           
رژيم غذايي و تاريخچه غذايي بوده كـه بـر اسـاس منـابع              

جود در مقالات و اينترنت جمع آوري و جمع بندي شـده        مو
پس از طراحي و آماده سازي،  پرسـشنامه در اختيـار            . است

 نفر از اساتيد دانشكده علـوم پزشـكي تهـران و شـهيد              10
بهشتي قرار گرفت و پس از سنجش اعتبار محتوا بـه كـار             

به منظور بررسي اعتماد علمـي از روش آزمـون          . گرفته شد 
 10پرسشنامه در دو مرحلـه بـه فاصـله          . اده شد مجدد استف 

 نفـري از بيمـاران داده شـد و نتـايج            10روز به يك گـروه      
در . حاصل از دو آزمون مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت            

 بوده كه به ايـن      r=%79نتايج حاصل از آزمون همبستگي      
 .ترتيب اعتماد علمي پرسشنامه مـورد تاييـد قـرار گرفـت    

.  سوال است20 رژيم غذايي مشتمل بر از پرسشنامه تبعيت
 سوال 1 و 0-3 سوال 2،  0-4 سوال   17از اين تعداد، امتياز     

در هر سـوال امتيـاز بيـشتر نـشان        .  در نظر گرفته شد    2-0
حداكثر امتياز كسب شده در     . دهنده تبعيت مناسب تر است    

 محدوده تبعيت با توجـه بـه        4.  مي باشد  76كل پرسشنامه   
اين پرسشنامه در نظر گرفته شـد كـه       نمرات كسب شده از     

 . مـي باشـد  57≥ و 38-57، 19-38، >19امتيـاز  : شامل

اجزاء بسته آموزشي تغذيه كه به بيماران گروه آزمون ارائـه           
 سـاعته بـه صـورت       2 جلسه آموزشي    2: شد، عبارت بود از   

آموزش فردي و آموزش گروهي و به صورت يكسان، ارائه          
 هفته يكبار به صـورت      4 يك كتابچه آموزشي، پيگيري هر    

اوره، كراتينين،  (حضوري در درمانگاه، انجام آزمايشات خون     
ســديم، پتاســيم، فــسفر، منيــزيم، كلــسيم، هموگلــوبين و  

 هفته جهـت اصـلاح رژيـم غـذايي بـر            4هر  ) هماتوكريت
محتـواي  . حسب نياز بيمارو آموزش مجدد در صورت لزوم       

ي گرديد  كتابچه آموزشي توسط پژوهشگر ساخته شد و سع       
كــه تمــامي مطالــب آن ســاده و قابــل فهــم بــراي كليــه  

پژوهشگر براي تـدوين كتابچـه آموزشـي        . مددجويان باشد 
، بـه   منابع موجود در مقالات و اينترنـت      علاوه بر استناد به     

يكي از فروشگاه هاي مواد غـذايي مراجعـه كـرد و ليـست       
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مواد غذايي را نيز كه مي توانست در دسترس بيماران باشد           
از آنجا تهيـه نمـود و در كتابچـه آموزشـي از ايـن ليـست                 

به علاوه جهت تامين اعتبار محتـوا، كتابچـه         . استفاده كرد 
تهيه شده در اختيار اساتيد صاحب نظر تغذيه قرار گرفـت و            

كتابچـه آمـاده   . به نظرات اصلاحي آنان ترتيب اثر داده شد   
شده به چند بيمار به صورت آزمايـشي داده شـد و قـسمت              

ابتدا . هايي كه در فهم آن ابهام وجود داشت، اصلاح گرديد         
بـراي پيـشگيري از     . رضايت آگاهانه از بيماران گرفته شـد      

آلوده شدن داده ها، با پرتاب سكه بيماران مراجعه كننده در          
روزهاي زوج در گروه  آزمون و بيماران مراجعـه كننـده در             

ت آموزشي  جلسا. روزهاي فرد در گروه مقايسه قرار گرفتند      
گروه آزمون و نيز زمان بعدي مراجعـه آنهـا در روز زوج در              

اطلاعــات پزشــكي و ســوابق بيمــاري . نظــر گرفتــه شــد
واحدهاي مورد پژوهش از بيماران يا پرونده پزشـكي آنـان           

پـس از دادن    . اخذ و در فرم مشخصات فردي ثبت گرديـد        
توضــيحات لازم در مــورد نحــوه تكميــل پرســشنامه،     

زمان متوسط  . عيت در اختيارشان قرار داده شد     پرسشنامه تب 
 5-10به دست آمده براي تكميل كـردن ايـن پرسـشنامه            

جهت كور سازي مطالعه، اين كار توسط همكـار         . دقيقه بود 
پس از تكميـل پرسـشنامه هـا،        . پژوهشگر صورت پذيرفت  

شـامل مراجعـه بـه      (گروه مقايسه، فقـط مراقبـت معمـول         
ه و توصيه هـاي رژيـم غـذايي          ما 3درمانگاه نفرولوژي هر    

را دريافـت  نمودنـد و     ) توسط پزشك معالج به صورت كلي     
پس از اين مقدمات، گروه آزمون علاوه بر مراقبت معمـول           

هر يك از جلـسات آموزشـي بـه         . وارد مرحله مداخله شدند   
 ساعت توسط پژوهـشگر و بـه شـيوه سـخنراني و             2مدت  

يـست در  پرسش و پاسـخ در اتـاق مجـاور پزشـك نفرولوژ         
جلسه اول آموزش بـه صـورت فـردي و          . درمانگاه اجرا شد  

جلسه دوم آموزش  بـه صـورت گـروه          . چهره به چهره بود   
در پايـان   ). 1جـدول شـماره     ( نفر اجرا شـد      9 تا   5كوچك  

جلسه دوم كتابچه آموزشـي در اختيـار گـروه آزمـون قـرار              
سـپس  .  گرديـد  گرفت و تاريخ مراجعه بعدي به آنان اعلام       

براي دريافت رژيم غذايي مخصوص به خود به واحـد    بيمار  
زمان هر مراجعه به هر بيمار روز قبل        . تغذيه ارجاع داده شد   

بيمـاران گـروه    .از زمان مراجعه به صورت تلفني اعلام شد
آزمون به صورت هفتـه چهـارم، هـشتم و دوازدهـم بـا در               
دست داشتن نتيجه آزمايشات به درمانگاه مراجعه كردنـد و          

تغييرات احتمالي  .  آزمايشاتشان به رويت پزشك رسيد     نتايج
موجود در رعايت رژيـم غـذايي بـا توجـه بـه نـشانگرهاي               

ميزان سديم، پتاسيم، فسفر، نيتروژن     (آزمايشگاهي و باليني  
مشخص مي شـد و در      )  اوره خون، ميزان وزن، فشار خون     

صورت نياز آموزش مجدد توسـط پژوهـشگر صـورت مـي            
ته از برگزاري آخرين جلسه آموزشي،  هف12پس از  .گرفت

مجددا تبعيـت از رژيـم غـذايي در هـر دو گـروه آزمـون و                 
اخـذ مجـوز    :ملاحظات اخلاقي شامل. مقايسه سنجيده شد

: شـماره (از كميته اخلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران            
، ثبــت در كارآزمــايي بــاليني بــه شــماره )64335-18299

IRCT201203139289N2)(   ف و ماهيـت    ، توضيح اهـدا
پژوهش و پاسخ به سئوالات واحد هاي مـورد پـژوهش در            

آزاد بــودن افــراد بــراي شــركت در ،زمينــه تحقيــق حاضــر
 بـه صـورت كتبـي از        اخـذ رضـايت نامـه آگاهانـه       ،  مطالعه

 و انجـام     جهت شركت در مطالعـه     واحدهاي مورد پژوهش  
اطمينــان بــه شــركت كننــدگان از آزمايــشات اختــصاصي، 

اطمينـان بـه واحـد هـاي مـورد          ،  لاعاتمحرمانه بودن اط  
پژوهش در مورد عدم وجود خطر و آسيب جسمي، رواني و           

اختياري بودن خروج از پژوهش بـدون هيچگونـه         ،  عاطفي
آســيب احتمــالي و تغييــر در دريافــت خــدمات پزشــكي و  

ارائه نتايج حاصل از تحقيق به واحد هـاي مـورد          ،  پرستاري
ارائـه بـسته    ،  ايـل پژوهش و مسئولين محترم در صورت تم      

، آموزشي به بيماران گروه مقايسه پـس از پايـان پـژوهش           
رعايت صداقت و عـدالت در نمونـه گيـري، جمـع آوري و              

داده ها با استفاده از نرم  .تجزيه و تحليل داده ها بوده است
براي تجزيه و تحليـل  .  پردازش شد16 نسخه  SPSSافزار

محاسبه شـاخص  داده ها، از روش هاي آمار توصيفي مانند      
ــددي  ــاي ع ــانگين و (ه ــاري  ...)مي ــاي آم ــون ه  ، آزم

tكاي "و نيز آزمون    ) جهت آزمون متغير هاي كمي    (مستقل
 بــراي مقايــسه متغيــر هــاي كيفــي دو گــروه و روش "دو

 .تحليل اندازه مكرر استفاده گرديد
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 دياليزيمحتويات جلسات آموزشي برگزار شده براي بيماران مزمن كليه غير -1جدول شماره 

 )گروهي(جلسه دوم )فردي(جلسه اول 
  )علائم و عوارض(بيماري كليه*
  وظايف كليه در بدن*
  بيماري مزمن كليه هدف از رژيم غذايي در*
  مفاهيم موجود در كتابچه*
  معرفي گروه هاي غذايي*
 .پرسش و پاسخ*

  مروري بر مطالب جلسه گذشته*
  روه هاي غذاييگروه هاي غذايي مجاز و غير مجاز به تفكيك گ*
  .پرسش و پاسخ*
 اعلام زمان مراجعه بعدي*

  
توزيع فراواني مطلق و نسبت درصد بيماران مزمن كليه غير دياليزي، بر حسب متغيـر هـاي دموگرافيـك در دو گـروه آزمـون و                           -2جدول شماره   

 مقايسه قبل از آموزش تغذيه
  گروه نوع و نتيجه آزمون آزمون مقايسه

 درصد فراواني صددر فراواني متغير
 سن                          
>40 3 4/9 4 9/12 
49-40 6 8/18 2 5/5 
59-50 11 4/34 11 5/35 
69-60 5 6/15 6 4/19 
≤70 7 8/21 8 8/25 

4/0t=  
6/0P= 

 جنس                         
 6/51 16 9/46 15 زن
 4/48 15 1/53 17 مرد

1/0=  
P= 7/0  

 تاهل                         
 2/3 1 4/9 3 مجرد
 6/80 25 9/71 23 متاهل
 1/16 5 7/18 6 جدا شده/همسر فوت شده

1/1=   
5/0P= 

 تحصيلات                    

 3/61 19 75 24 راهنمايي و ابتدايي

 29 9 6/15 5 سيكل و متوسطه
 7/9 3 4/9 3 ديپلم و دانشگاهي

7/1=   
4/0P= 

  درآمد                        
 9/41 13 25 8 كافي

 1/58 18 75 24 ناكافي

03/2=   
1/0P= 

 GFRميزان                     
>99/19 4 8/13 0 0 
99/29-20 9 1/24 11 4/35 
99/39-30 7 1/24 10 3/32 

≤40 11 9/37 10 3/32 

4/0t=  
9/0P= 

 آموزش قبلي                    
 6/22 7 2/31 10 بلي
 4/77 24 8/68 22 خير

6/0=   
4/0P= 
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  ها يافته
.  بيمار شركت كننده گرفته شد     80اطلاعات اوليه از    

 نفر 32 نفر در گروه آزمون و     31( بيمار   63 هفته   12پس از   
 ـ  ) در گروه مقايسه   در مرحلـه قبـل از شـروع         .دبـاقي ماندن

مداخله، دو گروه از ميزان تبعيـت از رژيـم غـذايي همگـن              
با توجه به قضيه حد مركـزي و        ). 2جدول شماره   (بوده اند   

) 60(اينكه نمونه گيري از سطح حداقل نمونـه مـورد نيـاز             
ــشتر  ــون   ) 80(بي ــام آزم ــا انج ــين ب ــوده اســت و همچن ب

ا داراي  اسميرنوف مـشخص شـد كـه داده ه ـ        -كلموگروف
در مرحلـه قبـل از شـروع مداخلـه،           .توزيع نرمال بوده انـد    

 50-59اكثريت واحدهاي مـورد پـژوهش در دامنـه سـني            
ميانگين و انحراف معيـار سـن در گـروه          . سال قرار داشتند  

 بـوده   4/57±5/14 و در گروه مقايـسه       9/58±1/15آزمون  
. متاهــل بــوده انــد% 2/76زن و % 49مــرد و % 51 .اســت

ــدايي و % 1/68 ــايي و تحــصيلات ابت ــزان % 7/66راهنم مي
 3در مرحلـه    % 62 و   4در مرحلـه    % 38. درآمد ناكافي داشـتند   
 در گروه GFRميانگين و انحراف معيار . بيماري قرار داشته اند

 بوده  18/35±95/11 و در گروه مقايسه      33/35±83/11آزمون
% 4/77از شركت كنندگان در گروه مقايـسه و          % 8/68. است

در گروه آزمون هيچ گونه آموزش رسمي در زمينه رژيم غذايي 
   مـستقل در    tنتيجه آزمون هاي آمـاري كـاي دو،         . نداشته اند 

  

مورد متغيرهاي دموگرافيك نشان داد كه كليه واحدهاي مورد         
 ـ   وده پژوهش در هر دو گروه قبل از آزمون از اين نظر همگن ب

  )2جدول شماره (اند 
 گـروه  2 مستقل قبل از مداخلـه، بـين         tآزمون آماري   

آزمون و مقايسه از نظر ميزان تبعيت از رژيم غذايي اخـتلاف            
ــداد   ــشان ن ــاري را ن ــادار آم ــت ). =7/0P(معن ــت اكثري تبعي

و در گـروه    %) 3/61(واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون       
بتا مطلوب بوده اسـت     در محدوده تبعيت نس   %) 1/78(مقايسه

 هفته پس از انجام مداخله اكثريت واحد        12). 2جدول شماره (
از تبعيــت %) 4/48(هــاي مــورد پــژوهش در گــروه آزمــون 

در همـان محـدوده تبعيـت    %) 8/68(مطلوب و گروه مقايسه   
نسبتا مطلوب باقي ماندند و حتي تعدادي از بيماران در گـروه            

مطلوب تنــزل پيــدا بــه محـدوده تبعيــت نـا  %) 3/9(مقايـسه  
 مستقل بعد از مداخلـه اخـتلاف        tنتايج آزمون آماري    . نمودند

معنادار آماري بـين دو گـروه آزمـون و مقايـسه را نـشان داد       
)001/0P=) ( با توجه به اينكه روش مطالعه      ). 3جدول شماره

 پس آزمون بوده است در تحليل اين نتيجـه از           -پيش آزمون 
گروه آزمون و مقايسه، قبل،     روش اندازه گيري مكرر بين دو       

و همچنين بعداز مداخله، اسـتفاده شـد و در نتيجـه اخـتلاف              
معنادار آماري بين دو گـروه آزمـون و مقايـسه تاييـد گرديـد           

)001/0P=(  

  
و گروه آزمـون و     توزيع فراواني مطلق و نسبت درصد بيماران مزمن كليه غير دياليزي، بر حسب ميزان تبعيت از رژيم غذايي در د                    -3جدول شماره   

  مقايسه قبل و بعد از آموزش تغذيه
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  
    مقايسه  آزمون    مقايسه  آزمون  گروه
  نتيجه آزمون  درصد  فراواني  درصد  فراواني  نتيجه آزمون  درصد  فراواني  درصد  فراواني  تبعيت

>19 0 0 0 0 0 0 0 0 
38-19 10 3/32 6 8/18 3 7/9 9 1/28 
57-38 19 3/61 25 1/78 13 9/41 22 8/68 
≤57 2 5/6 1 1/3 15 4/48 1 1/3 

 100 32 100 31 جمع

3/0t=  
61df=  
7/0P=  

31 100 32 100 

09/4t= 
df=61 

001/0P= 

   40/43±97/7  45/54±94/12    90/44±49/7  22/44±60/8 ميانگين و انحراف معيار

  بحث 
 بيماران مـزمن    در اين مطالعه تبعيت از رژيم غذايي      

يافتـه هـاي    . كليه غير دياليزي مورد بررسـي قـرار گرفـت         

حاصل از اين مطالعه تاييـد كننـده يافتـه هـاي حاصـل از               
مطالعات مشابه قبلي درساير بيماران مبتلا به بيماري هاي         

بـا  ). 15،16(مزمن مانند بيماري ديابت و قلبي بـوده اسـت         
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كليـه غيـر    توجه اثرات مثبـت مداخلـه در بيمـاران مـزمن            
دياليزي، آموزش تغذيه و ترغيب و تشويق اين بيماران بـه           

همچنـين بـا    . رعايت رژيم غذايي ضروري به نظر مي رسد       
اينكه گروه مقايسه پيگيـري و آمـوزش توسـط پزشـك را             
داشته، ولي آموزش در گروه آزمون كه توسط پرستار بـوده           
و پيگيري بيشتر و منظم تري داشته، سبب شده كه تبعيت           

به علاوه همانطور كه ملاحظه شـد، در        . بيماران بهبود يابد  
طول مدت مداخله بر خلاف بيماران گـروه مقايـسه، هـيچ            
يك از بيماراني كه در گـروه آزمـون قـرار داشـتند، تحـت               
دياليز قرار نگرفتند كه بر طبق مطالعـات قبلـي مـي تـوان              
نتيجه گرفت كه آموزش و پيگيري منظم با افزايش تبعيت          

ژيم غذايي مي تواند زمان شروع انجام دياليز يا پيوند را           از ر 
در بررسي امتياز كسب شـده      ). 17،18(نيز به تاخير بياندازد     

از پرســشنامه تبعيــت از رژيــم غــذايي و قبــل از مداخلــه،  
اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون و مقايـسه          

ر در محدوه تبعيت نسبتا مطلوب و  هيچ يك از آنان در ه ـ            
مطابق با پژوهش   . دو گروه در محدوه عدم تبعيت نبوده اند       

حاضــر نتــايج مطالعــه پيــروي و همكــاران تحــت عنــوان 
ــاران تحــت   " ــات در بيم ــذايي و مايع ــم غ ــروي از رژي پي

 نشان داد كه بيشتر اين بيماران از رژيم غذايي          "همودياليز
بنابراين يافتـه هـا     ). 19(و دارويي خود تبعيت مي كرده اند        

 توان نتيجه گرفت كه اكثريت بيماران مـزمن كليـه در            مي
علت اين امر را در     . محدوده تبعيت نسبتا مطلوب قرار دارند     

فرهنگـي  -مطالعه حاضر مـي تـوان بـه عوامـل اقتـصادي           
بيماران، متاهل بـودن بيـشتر واحـدهاي مـورد پـژوهش و             

در . احتمالا برخورداري از حمايت خانواده در آنها نسبت داد        
امتيـاز كـسب شـده از پرسـشنامه تبعيـت از رژيـم              بررسي  

غذايي و بعد از مداخله، اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در          
گروه آزمون در محدوه تبعيت مطلوب و در گروه مقايسه در       
محدوه تبعيت نسبتا مطلوب بوده اند و هيچ يك از بيماران           

نتـايج  . در هر دو گروه در محدوه عـدم تبعيـت نبـوده انـد             
 توسط مرداني و    2ي مشابه در بيماران ديابتي نوع       مطالعه ا 

آمــوزش بــر اســاس مــدل بــاور "شــهركي تحــت عنــوان 
 نـشان داد كـه      "بهداشتي بر تبعيت از رژيم غذايي ديـابتي       

در ). 15(آمــوزش در تبعيــت از رژيــم غــذايي مــوثر اســت 
 و همكـاران در مـورد       Wensمطالعه مـروري كـه توسـط        

 2  انجام گرديـد،      2ابتي نوع   تبعيت از درمان در بيماران دي     
 مطالعـه آمـوزش     2مطالعه در آن آموزش چهره به چهـره،         

 مطالعه آموزش از طريق تلفـن را بـر افـزايش            2گروهي و   
تبعيت اين گروه از بيماران پيشنهاد نمودند كـه در مطالعـه            

ــر   ــد از ه ــعي ش ــر س ــردد 3حاض ــتفاده گ ). 20( روش اس
بـت آمـوزش بـر    همچنين در مطالعات ديگر نيـز اثـرات مث        

  ).16(بهبود تبعيت بيماران مزمن ثابت گرديده است
  
  گيري نتيجه

بنابر اين يافته ها مي توان نتيجـه گرفـت افـزايش            
 مـزمن و از جملـه بيمـاران مـزمن كليـه       آگاهي بيمـاران 

غيردياليزي بـه وسـيله آمـوزش رژيـم غـذايي بـه همـراه               
يت پيگيري هاي منظم مي تواند در بهبـود تبعيـت و وضـع            

كاربرد يافته هاي حاصل از ايـن       . تغذيه اي آنان موثر باشد    
مطالعه اين است كـه در پرسـتاري بـاليني پرسـتاران مـي              
توانند با استفاده از تلفيق اين گونه برنامه هاي آموزشي بـا            
ترغيب و تشويق بيماران از جمله ارائه اطلاعـات در مـورد            

اه ها، در جهت    رژيم غذايي نه تنها در بالين بلكه در درمانگ        
در مــديريت . بهبـود تبعيــت از رژيــم غــذايي گــام بردارنــد 

پرستاري، از آنجـا كـه يكـي از اهـداف مـديريت خـدمات               
پرستاري ارتقاء كيفيت آن مي باشد، لذا با تكيـه بـر نتـايج              
اين پژوهش مديران پرسـتاري در برنامـه هـاي بـازآموزي            

 و  پرستاري، برنامه هاي آموزشي و حمـايتي طراحـي شـده          
آموزش ضمن خدمت در بيمارسـتان هـايي كـه درمانگـاه             
نفرولوژي دارند، ارائـه آمـوزش تغذيـه را بـه عنـوان روش              
كمكي و مفيد در مراقبت از بيماران نارسـايي مـزمن كليـه             
غير دياليزي در نظر بگيرند و پرستاراني را براي اين منظور           

 بـه ايـن ترتيـب     . در درمانگاه هاي نفرولوژي مستقر نمايند     
علاوه بر بهبود تبعيت بيماران از رژيـم غـذايي،  موجبـات             
صرفه جويي در هزينه هاي درماني فراهم شده و در نتيجه           
ميزان اشغال تخت هاي بيمارستان خـصوصا در واحـدهاي          

با توجه به نتايج ايـن تحقيـق        . دياليز به تعويق خواهد افتاد    
ان مي توان با اجراي برنامه آموزش رژيم غـذايي در بيمـار           

غير دياليزي در سطح وسيع، موجب بهبود تبعيـت از رژيـم            
غذايي آنان و كاهش مرگ و ميـر و كـاهش هزينـه هـاي               
درماني فردي و اجتماعي، كاهش سير پيـشرفت بيمـاري و     
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بـا توجـه بـه    (به تاخير انداختن نياز به دستگاه هاي ديـاليز   
همچنـين ايجـاد و     . شـد ) تعداد كم آنها نسبت به بيمـاران      

 دفتر حمايت آموزشي و تغذيـه اي و اسـتقرار تـيم             تاسيس
نفرولوژي و خصوصا پرستار نفرولـوژي در جنـب درمانگـاه           
بيمارستان هاي ارائه دهنده خدمات مراقبتي از اين بيماران         

نتايج اين تحقيق همچنين مي تواند بـه         .احتياج خواهد بود  
عنوان مرجعي در پژوهش هاي بعدي پرسـتاري در زمينـه           

همچنـين در   . اي مزمن مورد استفاد قـرار بگيـرد       بيماري ه 
انجام تحقيقـات وسـيع و كـاربردي در زمينـه تـاثير انـواع               
مداخلات پرستاري بر تبعيت افـراد از رژيـم هـاي درمـاني          

يكي از محدوديت هاي اين مطالعه امكان       . دوموثر خواهد ب  
آلودگي داده ها از گروه آزمون به مقايسه بـود كـه بـا جـدا            

اي مراجعـه تـا حـدودي ايـن امكـان برطـرف             كردن روزه 
پيشنهاد مي شود مطالعات بعـدي بـا تعـداد نمونـه            . گرديد

  .بيشتر و نيز در مراكز درماني ديگر انجام گيرد
  

  تشكر و قدرداني 
پژوهشگران از همكـاري صـميمانه جنـاب آقـاي          
دكتر هادي طبيبي، متخصص تغذيه و رژيـم درمـاني در           

امـر اعتباربخـشي كتابچــه   بيمـاران مـزمن كليـه كـه در     
ــد  ــاري نمودن ــز   آموزشــي همك ــالي مرك ــت م و از حماي

ــران و از     ــايي ته ــتاري و مام ــشكده پرس ــات دان تحقيق
 مسئولين بيمارسـتان و كليـه شـركت كننـدگان محتـرم،           

  .كمال تشكر و قدرداني را دارند
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The effect of nutrition training on food diet adherence in 
non-dialysis chronic kidney patients 

 
 
Pourshaban 1 M (MSc.) - Parsayekta 2 Z (Ph.D) - Gholamnezhad 3

 M (MSc.) - Peyravi 4 H (Ph.D). 
 
 

Introduction: Change in one's life when there is chronic kidney disease need 
support to change behavior. Non-compliance with treatment regimens in chronic 
kidney disease is common, and it is more rapid disease progression and mortality in 
this disease. This study aimed to determine the effect of nutrition education on dietary 
adherence in non-dialysis CKD is done.  

Method: It was a quasi-experimental before-after nonequivalent comparative 
group study. Eighty non-dialysis chronic kidney disease patients with Glomerular 
Filtration Rate of 15-60 ml/min/1.73 m2 were recruited and assigned by randomly 
sampling either to  comparison or experimental groups (n=40). The experimental 
group received food diet training package and the control group received only usual 
care. Before and after 12 weeks, patients were evaluated by a questionnaire made by 
the researcher. The data were analyzed by descriptive and inferential statistics (t-test 
and chi square) and repeated measure method using SPSS-PC (v.16). 

Results: After 12 weeks, the mean of the experimental group (54.45) than 
the mean in comparison group (43.40) showed a greater increase. After 
intervention independent t-test and repeated measure method showed significant 
differences between the intervention and comparison groups (p= 0.001). 

Conclusion: Chronic kidney disease awareness such practices in the educational 
use of diet is effective in improving adherence. So the nurse as a member of the 
medical team plays an important role in promoting awareness of the patients. 
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