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Abstract
Introduction: Nurses monitor healthcare programs to enhance patient cooperation, adherence, awareness, and 
sensitivity. Telephone follow-up (telenursing) is considered an effective tool for this purpose. Therefore, this 
study aimed to determine the impact of telenursing education on adherence to dietary regimens in hemodialysis 
patients.
Methods: This randomized controlled clinical trial with a pre-test and post-test design was conducted in 2023. 
The study sample included 56 hemodialysis patients from Shahid Modarres Hospital in Kashmar. Data were 
collected at three stages: before, during, and after the intervention using a demographic information form, the 
End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-AQ), and a laboratory test results form, along with 
weight gain records between dialysis sessions. The intervention involved weekly educational sessions via mo-
bile phone calls, each lasting 20 minutes, for three months. Additionally, educational text messages were sent to 
patients once a week. Data analysis was performed using SPSS software version 23 at a significance level 0.05.
Results: Most participants were married, female, had an educational level below high school, and were aged 
55 years or older. The overall mean adherence score to the dietary regimen was significantly higher in the inter-
vention group compared to the control group at 8 and 12 weeks after the intervention (p<0.001). However, no 
significant difference was observed between the groups 4 weeks post-intervention (p=0.76). Repeated measures 
analysis indicated an increasing trend in dietary adherence scores over time in the intervention group, but the 
difference between the intervention and control groups was not statistically significant (p=0.24). Additionally, the 
two groups had a significant difference regarding weight control index, phosphorus, and albumin levels (p<0.05).
Conclusion: This study’s findings suggest that patient education and telephone follow-up improve adherence to 
dietary regimens and enhance clinical and laboratory indices in hemodialysis patients. Such interventions should 
be considered in the management of hemodialysis patients.
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نشریه آموزش پرستاری

صادق مصلحی1، حبیب شارعی نیا2، موسی سجادی*3، محمدشایان سجادی4

چکیده
ــش  ــاران پای ــاسیت بیم ــدی، آگاهی و حس ــکاری، پایبن ــش هم ــور افزای ــت را به منظ ــتی سلام ــای مراقب ــتاران برنامه ه ــه: پرس مقدم
می کننــد. پیگیــری تلفنی)تله نرسینــگ( به عنــوان ابــزاری مؤثــر بــرای ایــن منظــور در نظــر گرفتــه می شــود. بنابرایــن، ایــن مطالعــه بــا 

ــزی انجــام شــد.          ــه رژیم هــای غــذایی در بیمــاران همودیالی ــدی ب ــر پایبن ــر آمــوزش تله نرسینــگ ب ــن تأثی هــدف تعیی
ــه   ــد. نمون ــام ش ــال 1402 انج ــون در س ــون و پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــده ب ــادفی کنترل ش ــنی تص ــایی بالی ــن کارآزم روش کار: ای
پژوهــش شــامل ۵۶ بیمــار همودیالیــزی از بیمارســتان شــهید مــدرس کاشــمر بــود. داده هــا در ســه مرحلــه) قبــل، حیــن، و بعــد از مداخلــه( 
بــا اســتفاده از فــرم اطلاعــات جمعیت شــناختی، پرسشــنامه پایبنــدی به درمــان در بیمــاری کلیــوی مرحلــه نهــایی (ESRD-AQ)، فــرم 
نتایــج آزمایشــگاهی و همچنیــن ثبــت افزایــش وزن بیــن جلســات دیالیــز جمــع آوری شــدند. مداخلــه شــامل جلســات آمــوزشی هفتــگی از 
طریــق تمــاس تلفــنی همــراه، هرجلســه بــه مــدت 20دقیقــه، به مــدت ســه مــاه بــود. علاوه بــر ایــن، پیامک هــای آمــوزشی به صــورت 
هفتــگی بــرای بیمــاران ارســال شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه 2۳ و در ســطح معنــاداری 0/0۵ 

انجــام شــد.         
ــد. میانگیــن کلی نمــره  ــا بیشــتر بودن ــم و ۵۵ ســاله ی ــلی زیردیپل یافته هــا: بیشــتر شــرکت کنندگان متأهــل، زن، دارای ســطح تحصی
ــر از گــروه  ــنی داری بالات ــه، به طــور مع ــه، در هفته هــای هشــتم و دوازدهــم پــس از مداخل ــم غــذایی در گــروه مداخل ــه رژی ــدی ب پایبن
 .)p=0/7۶( ــاداری بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد ــه تفــاوت معن ــه چهــارم پــس از مداخل ــا  این حــال، در هفت ــود)p <0/001(. ب کنتــرل ب
ــه  ــم غــذایی در طــول زمــان در گــروه مداخل ــه رژی ــدی ب ــد افزایــشی نمــرات پایبن ــل اندازه گیری هــای تکــراری نشــان دهنده رون تحلی
بــود، امــا تفــاوت بیــن گــروه مداخلــه و کنتــرل از نظــر آمــاری معنــادار نبــود )p=0/24(. همچنیــن، بیــن دو گــروه از نظــر شــاخص کنتــرل 

         .)p <0/0۵( وزن، ســطوح فســفر و آلبومیــن تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت
نتیجه گیــری: یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه آمــوزش بــه بیمــار و پیگیــری تلفــنی می توانــد پایبنــدی بــه رژیــم غــذایی 
و شــاخص های بالیــنی و آزمایشــگاهی را در بیمــاران همودیالیــزی بهبــود بخشــد. بنابرایــن، به کارگیــری این گونــه مــداخلات در مدیریــت 

بیمــاران همودیالیــزی توصیه می شــود.        
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مقدمه
نارســایی مزمــن کلیــه  بــه از بیــن رفتــن تدریــجی و برگشــت ناپذیــر 
عملکــرد کلیــه گفتــه می شــود. در مراحــل پیشــرفته، ایــن بیمــاری  
ــدن  ــد در ب ــواد زائ ــا و م ــع الکترولیت ه ــه تجم ــر ب ــد منج می توان
شــود، کــه باعــث بــروز شــرایطی ماننــد اورمی یــا ازوتــمی می گــردد. 
نارســایی مزمــن کلیــه جــزء بیماری هــای مزمــنی می باشــد کــه بــه 
خاطــر تــداوم بیمــاری و رونــد درمــان اثــرات مختلــفی بــر وضعیــت 
ــواع  ــبب ان ــراد دارد و س ــرد اف ــایی عملک ــک، روانی و توان فیزیولوژی
ــن رو در  ــردد، ازای ــدگی می گ ــوه ی زن ــر در شی ــا و تغیی محرومیت ه
ــد ]1[.  ــرورت می یاب ــه ض ــن کلی ــای جایگزی ــاران درمان ه ــن بیم ای
پیش بیــنی می شــود در ســال 2040 نارســایی مزمــن کلیــه، پنجمیــن 
ــه  ــراد مبتلاب ــداد کل اف ــد و تع ــان باش ــر جه ــرگ در سراس ــت م عل
شیــوع نارســایی کلیــه از 8۵0 میلیــون نفــر فراتــر خواهــد رفــت ]2[.

یــکی از رفتارهــای مهــم مرتبــط بــا بیمــاری کــه می توانــد درمــان 
ــوارض  ــاری و ع ــرده و از شــدت بیم ــنی ک ــز را پیش بی موفقیت آمی
ــاری از  ــانی اســت. بسی ــم درم ــاران از رژی ــت بیم ــد، تبعی آن بکاه
بیمــاران مبــتلا بــه بیماری هــای مزمــن، به دلیــل خســتگی نــاشی 
از درمان هــای طولانی مــدت و احســاس ناامیــدی نســبت بــه 
ــا  ــته ی ــار گذاش ــده را کن ــانی توصیه ش ــم درم ــعی، رژی ــان قط درم
نادیــده می گیرنــد. تبعیــت از رژیــم غــذایی و مایعــات تــوأم بــا دیالیز 
یــکی از ارکان اســاسی درمــان نارســایی کلیــه محســوب می شــود. 
عــدم پایبنــدی بیمــاران بــه توصیه هــای درمــانی، به ویــژه 
ــای  ــکی از چالش ه ــات، ی ــذایی و مایع ــای غ ــت محدودیت ه رعای
ــا  ــن روش ت ــت ای ــت اســت. موفقی ــم سلام ــش روی تی اصــلی پی
حــد زیــادی بــه پایبنــدی بــه رژیــم غــذایی و دارویی، محدودیــت 
مصــرف مایعــات و حضــور منظــم در جلســات همودیالیــز بســتگی 
ــذایی،  ــم غ ــای رژی ــا محدودیت ه ــازگاری ب ــایی س دارد ]۳[. توان
کنتــرل مایعــات دریافــتی و اســتفاده به موقــع از دارو بــرای بیمــاران 
ــایی آن هــا در  ــار دشــوار اســت به طوری کــه توان همودیالیــزی بسی

مدیریــت خــود کمتــر از حــد ایــده ال اســت ]4[.         
پیــروی بیمــار از رژیم درمــانی تحــت تأثیــر عوامــلی ازجملــه 
و  اجتمــاعی  و  فرهنــگی  ویژگی هــای  شــخصی،  باورهــای 
ــل  ــم تمای ــدن آب علیرغ ــدم نوشی ــل ع ــار در تحم ــایی بیم توان
ــای  ــان و داروه ــت از درم ــه تبعی ــد. ازآنجاک ــدن می باش ــه نوشی ب
تجویزشــده یــک چالــش مهــم در بیمــاران مبتلابــه بیماری هــای 
ــانی،  ــای درم ــت از برنامه ه ــدم تبعی ــورت ع ــت، در ص ــن اس مزم
ــاری  ــود بیم ــه ع ــم آن ازجمل ــب وخی ــار عواق ــاران گرفت ــن بیم ای
ــوری  ــه درمان هــای ف ــاز ب ــوانی شــده درنتیجــه نی و پیشــرفت نات

ــتاران از  ــت. پرس ــد داش ــتان خواهن ــدن در بیمارس ــتری ش و بس
ــان در  ــه درم ــدی ب ــر پایبن ــارت ب ــرای نظ ــفی ب ــای مختل روش ه
بیمــاران همودیالیــزی اســتفاده می کننــد. شــاخص ترین ایــن 
ــود  ــد خ ــتقیم مانن ــای غیرمس ــق معیاره ــابی از طری ــا ارزی روش ه
گزارشــگری، اســتفاده از معیارهــای مســتقیم ماننــد ســطح ســرمی 
شــاخص های بیوشیمیــایی و ســنجش افزایــش وزن بیــن جلســات 

           .]7-۵[ اســت   (Interdialytic weight gain)دیالیــز
ــورت  ــه مش ــاران ب ــل بیم ــان دهنده ی تمای ــات نش ــج مطالع نتای
ــم  ــراد تی ــن اف ــتاران از موثرتری ــت ]7[. پرس ــان اس ــم درم ــا تی ب
درمــانی در افزایــش تبعیــت از درمــانِ بیمــاران از طریــق مشــاوره 
ــه بیمــار هســتند ]۵[. مــداخلات آمــوزشی پرســتاران  و آمــوزش ب
بــر بهبــودی پایبنــدی در رژیــم غــذایی، مصــرف مایعــات، دیالیــز 
ــر  ــا متوســط موث ــاه مــدت ی ــه صــورت کوت و داروهــا هــر چنــد ب
اســت ]4[. برنامه هــای آمــوزش درمــانی بیمــار می تواننــد بــه طــور 
ــند.   ــود بخش ــان را بهب ــه درم ــاران ب ــدی بیم ــهی پایبن ــل توج قاب
ــتی و افزایــش  ــا آمــوزش مهارت هــای خودمدیری ــن برنامه هــا ب ای
آگاهی بیمــاران، بــه آن هــا کمــک می کننــد تــا رفتارهــای درمــانی 

ــد ]8[.         ــال کنن ــر دنب و پیشــگیرانه را بهت
تمــاس مکــرر بــا پرســتاران و آمــوزش فــردی می توانــد بــه بیماران 
در حــل مشــکلات، تعییــن اهــداف و مدیریــت بهتــر بیمــاری خــود 
ــری  ــرای پیگی ــدی ب ــنی روش مفی ــاس تلف ــد ]9[. تم ــک کن کم
ــتاران  ــری، پرس ــنی پیگی ــای تلف ــت. تماس ه ــن اس ــاری مزم بیم
ــت از  ــش تبعی ــرای افزای ــوبی ب ــتیبانی خ ــع پش ــوان منب را به عن

ــرار می دهــد ]10[.        ــار پرســتاران ق بیمــاران در اختی
در تله نرسینــگ (Telenursing) ارائــه مراقبــت بــا اســتفاده 
اینترنــت و  از وســایل ارتباطــی نظیــر فیلم هــای ویدیویــی، 
ــتفاده  ــی مورداس ــایل ارتباط ــن وس ــد. از بی ــر می باش ــن میس تلف
در تله نرسینــگ، تلفــن به عنــوان وسیلــه ای کــه در دســترس 
اکثریــت مــردم جامعــه اســت، به صــورت فزاینــده ای مورداســتفاده 
ــا در  ــت نه تنه ــه مراقب ــن در ارائ ــری تلف ــرد. به کارگی ــرار می گی ق
کاهــش هزینه هــا و تســهیل دسترســی بــه مراقبــت مؤثــر اســت؛ 
بلکــه باعــث بهبــود رابطــه بیــن بیمــار و ارائه دهنــدگان مراقبــت و 
همچنیــن حــذف موانــع مربــوط بــه مــکان و زمــان می شــود ]12[.

نتایــج پژوهــش ســلیمی عــزت و همــکاران )1۳9۶( نشــان داد کــه 
ــز،  ــم در همودیالی ــور منظ ــانی )حض ــت از رژیم درم ــار تبعی 4 رفت
مصــرف به موقــع و منظــم دارو، رعایــت محدودیــت مایعــات و رژیم 
غذایــی( در گــروه آزمــون بعــد از مداخلــه، درك و فهــم بیشــتری 
در رابطــه بــا رفتارهــای تبعیــت درمانــی نســبت بــه گــروه کنتــرل 

صادق مصلح  و هم اران
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داشــتند ]11[. نتایــج مطالعــه کامــرانی و همــکاران )1۳94( حــاکی 
از ایــن بــود کــه بیمــاران گــروه آزمــون کــه تحــت پیگیــری تلفــنی 
ــانی  ــتری از رژیم درم ــت بیش ــد، تبعی ــرار گرفتن ــگ( ق )تله نرسین
ــکاران )2014( و  ــات Hung و هم ــج در مطالع ــن نتای ــتند. ای داش
Coob و همــکاران )2014( نیــز تائیــد شــده اســت ]12[. از طــرفی 
در مطالعــه ای کــه توســط Wells )2011( در آمریــکا انجــام شــد، 
نشــان داد کــه آمــوزش در بیمــاران مزمــن باعــث افزایــش درك و 
آگاهــی می شــود؛ امــا افزایــش میــزان درك و آگاهــی، تأثیــری در 
میــزان تبعیــت درمانــی نــدارد ]1۳[.  مطالعــه شــجاعی و همــکاران 
ــه  ــوزشی ب ــه آم ــه کتابچ ــوزش و ارائ ــه آم ــان داد ک )1۳92( نش
ــرش مجــدد را کاهــش دهــد و  ــد پذی بیمــاران به تنهــایی نمی توان
آمــوزش بیمــاران بایــد بــا روش هــای پیگیــری مــداوم همراه باشــد 
]14[. از طــرفی نتایــج مطالعــه Beaver و همکاران )2009( نشــان 
داد کــه پیگیــری تلفــنی تأثیــر چنــدانی بــر تبعیــت از رژیم درمــانی 
ــن  ــدارد. همچنی ــه ن ــرفته سین ــرطان پیش ــه س ــاران مبتلاب بیم
Wong و همــکاران )201۳( نیــز در نتایــج مطالعــه خــود گــزارش 
کردنــد کــه ممکــن اســت پیگیــری تلفــنی به تنهــایی مؤثــر نباشــد 
ــوزشی  ــف آم ــای مختل ــان از روش ه ــتفاده هم زم ــه اس ــاز ب و نی
احســاس می شــود ]12[؛ بنابرایــن عــدم تبعیــت از برنامــه درمــانی 
ــه از  در بیماری هــای مزمــن، مشــکل شــایعی اســت کــه منجــر ب
دســت دادن سلامــتی و عواقــب اقتصــادی جــدی می گــردد ]1۵[.

ــالای  ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــزی ب ــاران همودیالی ــورد بیم در م
میــزان عــدم تبعیــت درمانــی در ایــن بیمــاران و اهمیــت پیگیــری 
ــت و  ــی ارزان قیم ــری، روش ــد روش پیگی ــدت ]1۶[، بای طولانی م

ــد]17[. ــاران باش ــن بیم ــادی از ای ــداد زی ــرای تع ــرا ب قابل اج
بــا توجــه بــه مــوارد بیــان شــده هــر چنــد آمــوزش بــه روش تلــه 
نرسینــگ می توانــد موثــر باشــد، امــا میــزان اثربخــشی ایــن روش 
ــرایط  ــاران، ش ــطح آگاهی بیم ــه س ــته ب ــف، بس ــع مختل در جوام
ــه در  ــن مطالع ــت. ای ــاوت اس ــود، متف ــات موج ــگی و امکان فرهن
شهرســتان کاشــمر انجــام شــده اســت؛ منطقــه ای کــه بسیــاری از 
بیمــاران همودیالیــزی آن دارای ســطح تحــصیلات پاییــن هســتند 
و از نظــر فرهنــگی، توجــه کافی بــه آموزش هــای پزشــکی و 
ــدم  ــه ع ــر ب ــد منج ــئله می توان ــن مس ــد. ای ــت از آن ندارن تبعی
ــاشی از  ــوارض ن ــش ع ــه، افزای ــانی و در نتیج ــت از رژیم درم تبعی
بیمــاری شــود. گذشــته از ایــن مــورد، بــرخلاف بیشــتر مطالعــات 
پیشیــن کــه عمدتــاً بــه صــورت تک بعــدی و تنهــا بــا اســتفاده از 
ــد،  ــررسی کرده ان ــانی را ب ــت از رژیم درم ــزان تبعی پرسشــنامه ها می
ایــن پژوهــش علاوه بــر ارزیــابی تبعیــت بیمــاران از رژیم درمــانی 

ــکی  ــاخص های پاراکلینی ــتاندارد، ش ــای اس ــتفاده از ابزاره ــا اس ب
مرتبــط بــا تبعیــت از رژیم درمــانی ماننــد ســطح فســفر، آلبومیــن و 
افزایــش وزن بیــن جلســات دیالیــز را نیــز مــورد بــررسی قــرار داده 
ــوده  ــر ب ــه جامع ت ــج مطالع ــود نتای ــث می ش ــر باع ــن ام ــت. ای اس
و در تصمیم گیری هــای درمــانی و برنامه ریزی هــای آمــوزشی، 
کاربــرد بیشــتری داشــته باشــد. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف بــررسی 
ــانی  ــت از رژیم درم ــر تبعی ــه روش تله نرسینــگ ب ــر آمــوزش ب تأثی
در بیمــاران همودیالیــز )شهرســتان کاشــمر( طــراحی و اجــرا شــد.           

روش کار
ــنی تصــادفی شــده  ــایی بالی ــه کار آزم ــک مطالع ــن پژوهــش ی ای
ــا  ــرل( ب ــروه کنت ــگ و گ ــه ی تله نرسین ــروه مداخل ــروهی )گ و دوگ
ــر  ــه تأثی ــه مقایس ــه ب ــت ک ــون اس ــون و پس آزم ــرح پیش آزم ط
ــز  ــاران همودیالی ــانی در بیم ــت از رژیم درم ــر تبعی ــگ ب تله نرسین
 پرداخــت. جامعــه ی هــدف ایــن پژوهــش، کلیــه ی بیمــاران 
ــهید  ــتان ش ــز بیمارس ــز همودیالی ــه مرک ــده ب ــزی مراجعه کنن دیالی
مــدرس کاشــمر بودنــد. نمونــه پژوهــش ۵۶ بیمــار تحــت درمــان 
باهمودیالیــز مراجعه کننــده بــه مرکــز همودیالیــز بیمارســتان شــهید 
مــدرس کاشــمر کــه معیارهــای ورود بــه مطالعه شــامل :تشــخیص 
ESRD توســط پزشــک متخصــص و ثبــت در پرونــده ی مربوطــه، 
ــه در ۶  ــد کلی ــابقه پیون ــتن س ــه، نداش ــرم رضایت نام ــل ف تکمی
مــاه گذشــته، عــدم تجربــه رویــداد اســترس زا در طی ۶ مــاه اخیــر 
)ماننــد فــوت یــکی از اعضــای خانــواده و یا اقــوام نزدیک(،گذشــتن 
حداقــل ســه مــاه از اولیــن نوبــت همودیالیــز، انجــام همودیالیــز دو 
بــار در هفتــه یــا بیشــتر و هــر جلســه ۳ الــی 4 ســاعت، ســن 18 
تــا ۶۵ ســال، توانایــی فهــم ســؤالات و ســواد خوانــدن و نوشــتن، 
نداشــتن اخــتلال روانی، داشــتن خــط ثابــت و یــا تلفــن همــراه و 
ــه  ــری ب ــد. نمونه گی ــنی را دارا بودن ــاس تلف ــراری تم ــکان برق ام
ــا توجــه بــه معیارهــای ورود و  روش آســان و مبتــنی بــر هــدف ب
ــه پژوهــش انجــام شــد؛ ســپس به طــور تصــادفی  خــروج از جامع
بــه روش بلوك  هــای جایگشــتی چهارتــایی در دو گــروه مداخلــه و 

کنتــرل قــرار گرفتنــد.           
ــا  ــابه ]18[.ب ــه مش ــای مطالع ــه داده ه ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون حج
توجــه بــه داده هــای تبعیــت از رژیــم غــذایی بیمــاران، بــا نرم افــزار 
جی پــاور نســخه ۳.1.9.2 بــا اســتفاده از خانــواده آزمــون تی تســت 
ــا  ــا آزمــون آمــاری اخــتلاف میانگین هــا در دو گــروه مســتقل، ب ب
در نظــر گرفتــن ضریــب اطمینــان 9۵ درصــد و تــوان آزمــون 90 
درصــد، 24 نمونــه بــرای هــر گــروه بــه دســت آمــد کــه بــا در نظــر 
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گرفتــن احتمــال ریــزش 1۵ درصــدی بــه 28 نمونــه در هــر گــروه 
نیازبــود کــه در ایــن مطالعــه در هــر گــروه 28 نفــر و جمعــاً ۵۶ نفــر 
انتخــاب شــدند. انــدازه اثــر بــا توجــه بــه داده هــای ا یــن مطالعــه 

0/9۶2 محاســبه گردیــد.              
ابزارهــای مورداســتفاده در ایــن پژوهــش شــامل فــرم ثبــت 
اطلاعــات دموگرافیــک) شــامل: ســن، جنــس، تحــصیلات و 
ــز  ــاران همودیالی ــان در بیم ــت از درم ــنامه ی تبعی ــل( پرسش تاه
ــم،  ــج آزمایشــات فســفر، کلسی ــت نتای ــرم ثب )ESRD-AQ( و ف
پتاسیــم، نیتــروژن اوره، آلبومیــن و میــزان افزایــش وزن بیــن 

ــود.          ــز ب ــات دیالی جلس
ــال  ــکاران1 در س ــم و هم ــط کی ــنامه ی ESRD-AQ توس پرسش
ــن پرسشــنامه متشــکل از  ــکا توســعه داده شــد.  ای 2010 در آمری
ــم  ــرکت منظ ــش اول )ش ــت. بخ ــش اس ــار بخ ــه  و چه 41 گوی
ــرف داروی  ــش دوم )مص ــه(، بخ ــز، 14 گوی ــات همودیالی در جلس
تجویزشــده، 9 گویــه(، بخــش ســوم )محدودیــت مصــرف مایعــات، 
ــم غــذایی،  ــه( و بخــش چهــارم )محدودیــت مصــرف رژی 10 گوی
ــاز ابعــاد رفتــار تبعیــت درمانــی  8 گویــه( می باشــد.  مجمــوع امتی
1200 امتیــاز اســت )شــرکت در جلســه همودیالیــز: ۶00-0 امتیــاز، 
مصــرف به موقــع و مــداوم داروهــا: 200-0 امتیــاز، رعایــت 
محدودیــت مصــرف مایعــات:200-0 امتیــاز و رعایــت محدودیــت 
رژیــم غذایــی:200-0 امتیــاز(.  بــر اســاس مطالعــه کیــم و همکاران 
ایــن پرسشــنامه از روایــی محتــوا و ســازه مناســب برخــوردار بــود. 
ــای  ــب الف ــوده و ضری ــب ب ــزار مناس ــانی درونی اب ــی همس پایای
ــنامه در  ــن پرسش ــت ]19[. ای ــده اس ــزارش ش ــاخ  0/8۳ گ کرونب
کشــورهای متعــددی همچــون کــره جنــوبی، برزیــل و ســریلانکا 
ــازه و  ــر روایی س ــه از نظ ــت ک ــده اس ــنجی ش ــه و روانس ــر جم ت
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــانی درونی م ــایی همس ــن پای ــوا  و همچنی محت
ــز ترجمــه و  ــران نی ــن پرسشــنامه در ای ــه اســت ]20-22[.ای گرفت
اعتباریــابی شــده اســت کــه روایی ســازه و محتــوایی و همچنیــن 

ــته اســت]2۳[.           ــایی همســانی درونی مناســبی داش پای
پژوهشــگر پــس از تائیــد پژوهــش توســط کمیتــه ی اخلاق در 
ــد اخلاق در  ــذ ک ــاد و اخ ــکی گناب ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش پژوه
پژوهــش )IR.GMU.REC.1402.047( و کــد کار آزمــایی بالینی 
معرفی نامــه ی  دریافــت  و   (IRCT20230531058349N1)
رســمی از دانشــکده ی پرســتاری گنابــاد و بــا ارائــه ی آن به مســئولین 
ــا  ــز و ب ــدرس کاشــمر و مســئول بخــش دیالی بیمارســتان شــهید م

ــرد.            ــری ک ــه نمونه گی ــدام ب ــا اق ــت آن ه ــب موافق کس
تمــامی واحدهــای پژوهــش ســه جلســه ی آمــوزشی حضــوری بــا 
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محتــوای یکســان به صــورت انفــرادی و ســه بــار طی یــک هفتــه 
ــای دارویی و  ــت رژیم ه ــه در جلســه اول رعای ــد. ک ــت کردن دریاف
غــذایی و محدودیت هــای غــذایی، جلســه دوم  محدودیــت نســبی 
ــز و در  ــات دیالی ــع جلس ــام به موق ــت و انج ــزان فعالی ــات، می مایع
جلســه ســوم رعایــت بهداشــت فــردی و مراقبــت از دســترسی های 
و  جــزوات  پمفلت هــا،  کتابچه هــا،  از  اســتفاده  بــا  عــروقی 
فیلم هــای آمــوزشی موجــود در تمــامی مراکــز همودیالیــز تنظیــم 
ــار  ــا در اختی ــزوات و فیلم ه ــا، ج ــن کتابچه ه ــت. ای ــده اس گردی
ــتفاده از  ــا اس ــاران ب ــپس بیم ــت. س ــرار گرف ــاران ق ــامی بیم تم
روش اختصــاصی تصــادفی بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تقسیــم 
شــدند پس ازایــن مرحلــه واحدهــای پژوهــش پرسشــنامه تبعیــت از 

ــد.              درمــان را تکمیــل کردن
در مرحلــه ی مداخلــه، آموزش هــایی از طریــق خــط تلفــن همــراه، 
ــدت 20  ــه م ــار ب ــر ب ــاه و ه ــه م ــدت س ــه م ــه ب ــار در هفت دو ب
دقیقــه بــه واحدهــای پژوهــش داده شــد. محتــوای مکالمات شــامل 
معــرفی خــود، ســؤال در مــورد وضعیــت سلامــت عمــومی بیمــار، 
تشــویق بیمــار بــرای رعایــت توصیه هــای انجام شــده و جنبه هــای 
مراقبــت عمــومی و اختصــاصی از خــود، پیگیــری نیازهــای آموزشی 

کــه بــر اســاس چک لیســت نیازهــای آمــوزشی بیمــار بــود.        
ــار،  ــنامه ESRD-AQ چه ــه پرسش ــس از مداخل ــه ی پ در مرحل
ــرای واحدهــای  ــه ب ــه، پــس از شــروع مداخل هشــت و دوازده هفت
پژوهــش تکمیــل و تســت های آزمایشــگاهی نیــز به صــورت 
ماهانــه از پرونــده ی بیمــار اســتخراج گردیــد و میــزان وزن گیــری 
ــاه  ــه م ــک، دو و س ــه ی ی ــت بافاصل ــه نوب ــان در س ــار هم زم بیم
پــس از شــروع مداخلــه در فرم هــای مربوطــه ثبــت گردیــد. 
 23spss نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  جمع آوری شــده  داده هــای 

تجزیه وتحلیــل گردیــد.          

یافته  ها
نتایــج نشــان داد بیشــتر بیمــاران در گــروه مداخلــه )۵7/1 درصــد( 
ــج آزمــون  ــه نتای ــا توجــه ب ــد. ب ــرل )۶0/7 درصــد( زن بودن و کنت
ــاری  ــاوت آم ــم تف ــس باه ــر جن ــروه ازنظ ــکوئر، دو گ کای اس
معــنی داری نداشــته و همگــن بودنــد )P=0/788(. بیشــتر بیمــاران 
ــد(  ــرل )92/9 درص ــد( و کنت ــه )89/۳ درص ــای مداخل در گروه ه
متأهــل بودنــد. بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون دقیــق فیشــر، دو گــروه 
ازنظــر وضعیــت تأهــل باهــم تفــاوت آمــاری معــنی داری نداشــته 
و همگــن بودنــد )p=1/00(. ســایر مشــخصات در جــدول 1 ارائــه 

شــده اســت )جــدول 1(.         

صادق مصلح  و هم اران
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جدول 1. مقایسه مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش در دو گروه مطالعه

نتیجه آزمون گروه کنترلگروه مداخلهطبقاتمتغیر

درصدفراوانیدرصدفراوانی

1242/871139/28p=0/788مردجنس

1657/131760/72زن

2589/282692/85P=1/00متأهلتاهل

310/7227/15مجرد

1346/421242/86P = 0/431بی سواد و ابتداییتحصیلات

517/85932/14سیکل

1035/71725/00دیپلم و بالاتر

نتیجه آزمون تی مستقلانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگینسن
51/75 ±10/4850/11 ±10/81p=0/582

ــانی کلی،  ــم درم ــت از رژی ــره تبعی ــن نم ــان داد میانگی ــج نش نتای
قبــل از مداخلــه و بعــد از آمــوزش در بیمــاران گــروه کنتــرل نســبت 
ــه در  ــروع مداخل ــس از ش ــه پ ــه و 12 هفت ــه و 8 هفت ــه مداخل ب
ــاداری  ــه طــور معن ــرل ب ــه کنت ــه نســبت ب ــروه مداخل ــاران گ بیم
ــه  ــروع مداخل ــس از ش ــه پ ــود )p <0/001( ولی 4 هفت ــتر ب بیش
ــد  ــت نیام ــه دس ــه ب ــورد مطالع ــروه م ــاداری در دو گ ــاوت معن تف

        .)p=0/7۵7(
نتیجــه آزمــون آنالیــز اندازه هــای تکــراری نشــان داد کــه میانگیــن 
نمــره تبعیــت از رژیــم درمــانی در کل در گــروه مداخلــه در طــول 
زمــان افزایــش معــنی داری داشــته  اســت )p < 0/001( و در 

گــروه کنتــرل در طــول زمــان تفــاوت معــنی داری نداشــته اســت 
)p=0/889(. نتایــج بیــن گــروهی نشــان داد تفــاوت معنــاداری بیــن 

                .)p=0/24۳( دو گــروه مداخلــه و کنتــرل وجــود نــدارد
نتیجــه آزمــون تعقیــبی بنفــرونی نشــان داد کــه اخــتلاف در طــول 
زمــان در گــروه مداخلــه مربــوط بــه مراحــل 8،4و12 پس از شــروع 
مداخلــه اســت )p < 0/001( یعــنی میانگیــن نمــره تبعیــت از رژیــم 
درمــانی در ایــن مراحــل نســبت بــه مرحلــه قبــل و بعــد از آمــوزش 
همچنیــن نســبت بــه همدیگــر افزایــش معــنی داری داشــته اســت 

)جــدول 2(.          
    

جدول 2. مقایسه میانگین تبعیت از رژیم درمانی کل در بیماران همودیالیز در دو گروه مطالعه

گروه
مرحله

نتیجه آزمون آماری تی مستقلکنترلمداخله

P-value   آماره Tانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

0/001 >۵0/۶4۳/747 ± 21/07987/104 ± 848/1۳۶قبل از مداخله

79/2۵2/7000/004 ± 4۳/7۶97۶/11۶ ± 871/129بعد از آموزش

۶8/870/۳110/7۵7 ± 7۵/191002/7۵ ± 499۳/۶۶ هفته پس از شروع مداخله

8۶/7۶۳/1780/002 ± ۶8/28992/91 ± 810۵2/48 هفته پس از شروع مداخله

0/001 >۵4/9۳4/222 ± ۶4/۵۳99۵/7۳ ± 1210۶9/۵1 هفته پس از شروع مداخله

 نتیجه آزمون آنالیز اندازه های
تکراری

             درون گروهی:
F=0/27                     F=72/10  

 P  = 0/889                  p< 0/001               

بین گروهی:
     F=1/4۳             p=0/24۳          

اثر زمان گروه:
F=2۶/87۵             p< 0/001
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نتایــج نشــان داد میانگیــن افزایــش وزن بیــن جلســات دیالیــز قبــل 
ــه  ــروع مداخل ــس از ش ــه پ ــوزش و 4 هفت ــد از آم ــه، بع از مداخل
ــاداری  ــرل به طــور معن ــه کنت ــه نســبت ب در بیمــاران گــروه مداخل
ــه پــس از شــروع  ــه و 12 هفت ــود )p <0/0۵( ولی 8 هفت بیشــتر ب
مداخلــه تفــاوت معنــاداری در دو گــروه مــورد مطالعــه بــه دســت 

           .)p <0/0۵( ــد نیام
نتیجــه آزمــون آنالیــز اندازه هــای تکــراری نشــان داد کــه میانگیــن 
نمــره شــاخص افزایــش وزن بیــن جلســات دیالیــز در گــروه مداخله 

در طــول زمــان کاهــش معــنی داری داشــته )p <0/001( امــا در 
 .)p=0/۳81( ــت ــته اس ــنی داری نداش ــاوت مع ــرل تف ــروه کنت گ
ــاداری بیــن دو گــروه  نتایــج بیــن گــروهی نشــان داد تفــاوت معن

                .)p=0/001( ــه و کنتــرل وجــود دارد مداخل
نتیجــه آزمــون تعقیــبی بنفــرونی نشــان داد کــه اخــتلاف در طــول 
 )p <0/001( زمــان در گــروه مداخلــه مربــوط به همــه مراحــل اســت
یعــنی میانگیــن نمــره افزایــش وزن بیــن جلســات در تمــام مراحــل 
نســبت بــه همدیگــر کاهش معــنی داری داشــته اســت )جــدول ۳(.          

جدول 3. مقایسه میانگین افزایش وزن بین جلسات دیالیز در بیماران همودیالیز در دو گروه مطالعه

گروه
مرحله

نتیجه آزمون آماری تی مستقلکنترلمداخله

P-valueآمارهTانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

0/001 >0/41۶/949 ± 0/۳۶۳/۳7 ± 4/08قبل از مداخله

0/001 >0/۳9۵/898 ± 0/۳۶۳/41 ± ۳/99بعد از آموزش

0/۳8۳/۵۶۶0/001 ± 0/۳7۳/4۶ ± 4۳/81 هفته پس از شروع مداخله

0/۳70/7۵۵0/4۵۳ ± 0/42۳/4۵ ± 8۳/۵2 هفته پس از شروع مداخله

0/4۵0/۶120/4۵0 ± 0/4۳۳/4۳ ± 12۳/۳4 هفته پس از شروع مداخله

نتیجه آزمون آنالیز اندازه های 
تکراری

درون گروهی:              
F=1/19۳                   F=119/09 
P=0/۳81                      p< 0/001

 F=12/049               p=0/01       :بین گروهی
F=49/4۶2           p< 0/001     :اثر زمان*گروه

نتایــج  مطالعــه نشــان داد میانگیــن فســفر قبــل از مداخلــه، بعــد از 
آمــوزش و 4 هفتــه پــس از شــروع مداخلــه در بیماران گــروه مداخله 
)p <0/0۵( ــود ــتر ب ــاداری بیش ــور معن ــرل به ط ــه کنت ــبت ب  نس

  و در 8 هفتــه و 12 هفتــه پــس از شــروع مداخلــه تفــاوت معناداری 
          .)p <0/0۵( در دو گــروه مــورد مطالعــه به دســت نیامــد

نتیجــه آزمــون آنالیــز اندازه هــای تکــراری نشــان داد کــه میانگیــن 
ــنی داری  ــش مع ــان کاه ــول زم ــه در ط ــروه مداخل ــفر در گ فس

ــنی داری  ــاوت مع ــرل تف ــروه کنت ــا در گ ــته )p < 0/001( ام داش
نداشــته اســت )p=0/0۶2(. نتایــج بیــن گــروهی نشــان داد تفــاوت 
       .)p=0/00۶( معنــاداری بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل وجــود دارد
نتیجــه آزمــون تعقیــبی بنفــرونی نشــان داد کــه اخــتلاف در طــول 
ــه همــه مراحــل اســت. یعــنی  ــوط ب ــه مرب زمــان در گــروه مداخل
ــر کاهــش  ــه همدیگ ــام مراحــل نســبت ب ــن فســفر در تم میانگی

ــدول 4(.          ــته اســت)p <0/001( )ج ــنی داری داش مع

صادق مصلح  و هم اران

۶9



جدول 4. مقایسه میانگین فسفر در بیماران همودیالیز در دو گروه مطالعه

گروه
مرحله

نتیجه آزمون آماری تی مستقلکنترلمداخله

P-value   آماره Tانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

0/001>0/44۳/۶0۵ ± 0/48۵/۳8 ± ۵/81قبل از مداخله

0/001>0/40۳/74۵ ± 0/47۵/۳۳ ± ۵/7۶بعد از آموزش

0/001>0/۳9۳/7۶8 ± 0/48۵/21 ± 4۵/۶۵ هفته پس از شروع مداخله

0/241/7۵00/08۶ ± 0/47۵/27 ± 8۵/4۵ هفته پس از شروع مداخله

0/۳۵0/12۳0/902 ± 0/۵2۵/20 ± 12۵/18 هفته پس از شروع مداخله

 نتیجه آزمون آنالیز اندازه های
تکراری

             درون گروهی:
F=2/72                     F=12۳/۶۵  

 P  = 0/0۶2                  p< 0/001               

 F=8/0۵1               p=0/00۶       :بین گروهی
F=14/70۶           p< 0/001     :اثر زمان*گروه

ــامی مراحــل  ــن در تم ــن آلبومی ــه نشــان داد میانگی ــج  مطالع نتای
ــاداری  ــرل به طــور معن ــه کنت ــه نســبت ب در بیمــاران گــروه مداخل

        .)p <0/0۵( ــود ــتر ب بیش
نتیجــه آزمــون آنالیــز اندازه هــای تکــراری نشــان داد کــه میانگیــن 
ــه در طــول زمــان افزایــش معــنی داری  آلبومیــن در گــروه مداخل
داشــته )p < 0/001(  در گــروه کنتــرل در مراحــل مختلــف 
متفــاوت بــوده  کــه معــنی دار بــوده اســت )p=0/01۳(. نتایــج بیــن 
ــه و  ــروه مداخل ــن دو گ ــاداری بی ــاوت معن ــان داد تف ــروهی نش گ

       .)p < 0/001( ــود دارد ــرل وج کنت
ــتلاف در  ــه اخ ــان داد ک ــرونی نش ــبی بنف ــون تعقی ــه آزم نتیج
ــه همــه مراحــل اســت.  ــوط ب ــه مرب طــول زمــان در گــروه مداخل
ــه همدیگــر  ــام مراحــل نســبت ب ــن در تم ــن آلبومی ــنی میانگی یع
ــه  ــالی ک ــت)p < 0/001( در ح ــته اس ــنی داری داش ــش مع افزای
در گــروه کنتــرل تفــاوت مربــوط بــه مرحلــه قبــل از مداخلــه بــوده 
ــتند  ــنی داری نداش ــاوت مع ــل تف ــایر مراح اســت)p < 0/0۵( و س

ــدول ۵(.        )ج

جدول 5. مقایسه میانگین آلبومین در بیماران همودیالیز در دو گروه مطالعه

گروه
مرحله

نتیجه آزمون آماری تی مستقلکنترلمداخله

P-value آماره Tانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

0/19۳/۶۳70/001 ± 0/2۳۳/۵8 ± ۳/78قبل از مداخله

0/20۳/۵4۳0/001 ± 0/22۳/۶۶ ± ۳/8۶بعد از آموزش

0/001 >0/19۶/۵۳7 ± 0/2۳۳/۶7 ± 44/0۳ هفته پس از شروع مداخله

0/001 >0/2210/۵۵9 ± 0/214/28 ± 84/1۵ هفته پس از شروع مداخله

0/001 >0/219/۵91 ± 0/22۳/7۳ ± 124/28 هفته پس از شروع مداخله

 نتیجه آزمون آنالیز    اندازه های
     تکراری

             درون گروهی:
F=۳/9۳2                     F=12۳/۳7  
 P  = 0/01۳                  p< 0/001               

 F=27۵84/0۳               p<0/001       :بین گروهی
F=2۶/9۶8           p< 0/001     :اثر زمان*گروه
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نتایــج تحلیــل داده هــا بــر  اســاس آنالیــز واریانــس بــا انــدازه هــای 
ــروژن  ــم، نیت ــن متغیرهــای پتاسی تکــراری نشــان داد کــه  میانگی
اوره خــون و کلسیــم نیــز بیــن دو گــروه تفــاوت معــنی داری وجــود 
ــر  ــه تغیی ــروه مداخل ــان در گ ــا در طــول زم ــدارد )p < 0/0۵(. ام ن
معــنی داری داشــت )p < 0/0۵(  در حــالی کــه در گــروه کنتــرل 

       .)p < 0/0۵( ایــن تفــاوت معــنی دار نبــود

بحث
ــت از  ــره تبعی ــن نم ــه میانگی ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع نتای
ــش  ــان افزای ــول زم ــه در ط ــروه مداخل ــانی کلی در گ ــم درم رژی
ــرل در  ــروه کنت ــت )p < 0/001( و در گ ــته اس ــنی داری داش مع
طــول زمــان تفــاوت معــنی داری نداشــته اســت )p=0/89(. بدیــن 
معــنی کــه در گــروه مداخلــه بــه طــور فزاینــده ای میانگیــن تیعیت 
از رژیــم درمــانی افزایــش معــنی داری داشــته اســت. علاوه بــر این، 
در ایــن مطالعــه، تفــاوت معــنی داری بین گــروه مداخلــه و کنترل از 
نظر شــاخص هــای بالیــنی و آزمایشــگاهی تبعیــت از رژیــم درمانی 
)کنتــرل وزن، میــزان فســفر و آلبومیــن( یافــت شــد )p <0/0۵( که 
ایــن یافتــه خــود مهــر تاییــدی بــر رعایــت بهتــر رژیــم درمــانی در 

بیمــاران گــروه مداخلــه بــود.           
در مــورد تبعیــت از رژیم درمــانی نتایــج مطالعــه حاضــر بــا 
 )2014( همــکاران  و   Hung پژوهــش  از  حاصــل  یافته هــای 
کــه بــه بیمــاران بعــد از پیونــد مغــز اســتخوان در مــورد وضعیــت 
تغذیــه و فعالیــت بــدنی مشــاوره تلفــنی دادنــد، همخــوانی دارد. در 
ــانی را  ــنی رژیم درم ــری تلف ــروه پیگی ــاران گ ــا بیم ــه   آن  ه مطالع
بیشــتر رعایــت کردنــد و اخــتلاف معــنی داری بیــن گــروه مداخلــه 
ــه،  ــروه مداخل ــه در گ ــر اینک ــت ]24[. از نظ ــود داش ــرل وج و کنت
مشــاوره و پیگیــری تلفــنی توانســته موجــب بهبــود پیــروی از رژیم 
ــه حاضــر همخــوان  ــا نتیجــه مطالع ــردد ب ــاران گ ــانی در بیم درم
ــنی داری  ــاوت مع ــروه تف ــن دو گ ــه بی ــر اینک ــا از نظ ــت. ام اس
داشــته اســت بــا مطالعــه حاضــر همخــوان نیســت کــه دلیــل ان 
می توانــد بــه تفــاوت بیمــاران شــرکت کننــده و ماهیــت بیمــاری 

ــد.           ــه باش در دو مطالع
توانــایی ســازگاری بــا محدودیتهــای رژیــم غــذایی، کنتــرل 
ــاران  ــرای بیم ــع از دارو ب ــه موق ــتفاده ب ــتی و اس ــات دریاف مایع
ــا  ــایی آن ه ــه توان ــت؛ به طوری ک ــوار اس ــار دش ــزی بسی همودیالی
در مدیریــت خــود کمتــر از حــد ایــده ال اســت ]۵[. پیــروی بیمــار از 
رژیــم درمــانی تحــت تأثیــر عوامــلی ازجملــه باورهــای شــخصی، 
ــل  ــار در تحم ــایی بیم ــاعی و توان ــگی و اجتم ــای فرهن ویژگی ه

ــد. از  ــدن می باش ــه نوشی ــل ب ــم تمای ــدن آب علیرغ ــدم نوشی ع
آنجاکــه تبعیــت از درمــان و داروهــای تجویــز شــده یــک چالــش 
مهــم در بیمــاران مبــتلا بــه بیماریهــای مزمــن اســت، در صــورت 
عــدم تبعیــت از برنامه هــای درمــانی، ایــن بیمــاران گرفتــار عواقــب 
وخیــم آن ازجملــه عــود بیمــاری و پیشــرفت ناتــوانی شــده درنتیجه 
ــتان  ــدن در بیمارس ــتری ش ــوری و بس ــای ف ــه درمان ه ــاز ب نی

ــد داشــت.        خواهن
مطالعــه مــروری Kotb و همــکاران )2014( کــه میــزان تبعیــت از 
درمــان بیمــاران مبتلابــه بیمــاری عــروق کرونــر را بــررسی کــرده 
اســت، نتایــج مطالعــه حاضــر را تائیــد می کنــد. نتایــج مطالعــه کوب 
ــرش مجــدد  ــنی موجــب پذی ــری تلف ــکاران نشــان داد پیگی و هم
ــتولیک  ــارخون سیس ــتان و کاهــش فش ــاران در بیمارس ــر بیم کمت
ــه توســط  ــه ای ک ــج مطالع ــا می شــود ]2۵[. نتای و افســردگی آن ه
Beaver و همــکاران )2009( بــر روی بیمــاران مبتلابــه ســرطان 
ــد.  ــد نمی کن ــر را تائی ــه حاض ــج مطالع ــد نتای ــام ش ــه انج سین
ــر  ــنی تأثی ــری تلف ــکاران نشــان داد پیگی ــه Beaver و هم مطالع
ــرفته  ــرطان پیش ــه س ــارانی ک ــان بیم ــت از درم ــر تبعی ــدانی ب چن
سینه دارنــد، نــدارد. دلیــل عــدم تأثیــر پیگیــری تلفــنی در بیمــاران 
ــت  ــل ماهی ــه دلی ــد ب ــه می توان ــرفته سین ــرطان پیش ــه س مبتلاب
ــرش  ــرای پذی ــار ب ــایی بیم ــر توان ــر آن ب ــرطان و تأثی ــاری س بیم
ــکاران )201۳(  ــه Wong و هم ــد ]12[. مطالع ــر باش ــان مؤث درم
کــه تأثیــر بازدیــد از منــزل و پیگیــری تلفــنی را بــر آموزش هــای 
بعــد از ترخیــص و پذیــرش مجــدد بیمــاران بــررسی نمــود نشــان 
ــش  ــایی در کاه ــنی به تنه ــری تلف ــت پیگی ــن اس ــه ممک داد ک
پذیــرش مجــدد بیمــاران مؤثــر نباشــد و نیــاز اســت کــه هم زمــان 
از روش هــای مختلــف جهــت آمــوزش بعــد از ترخیــص اســتفاده 

ــود ]2۶[.           ش
امــروزه اســتفاده از تله  نرسینــگ پرســتار را قــادر بــه انجــام 
ــات،  ــع آوری اطلاع ــوزش، جم ــار، آم ــش بیم ــر پای ــی نظی اقدامات
انجــام مــداخلات پرســتاری، کنتــرل درد و حمایــت از خانــواده بیمار 
ســاخته اســت. رحیــمی و همــکاران )1۳9۵( همســو بــا نتایــج ایــن 
مطالعــه، در نتایــج خــود نشــان دادند کــه بیمــاران تحــت همودیالیز 
بنــا بــه وضعیــت بیمــاری خــود در شــرایطی هســتند کــه ارتبــاط 
ــوزشی  ــای آم ــت و روش ه ــذار اس ــر تأثیرگ ــراد دیگ ــا اف ــا ب آن ه
پرســتار و حمایــت اجتمــاعی خانــواده بــا حیطــه محدودیــت مصرف 
مایعــات ارتبــاط معنــاداری دارد ]27[. در مطالعــه رفیــعی و همکاران 
)201۳( مطالعــه ای بــر روی ۶۶ بیمــار واجــد شــرایط از بیــن 118 
بیمــار همودیالیــزی باهــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش بازخــورد محــور 
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ــه  ــده ب ــزی مراجعه کنن ــاران همودیالی ــان بیم ــت از درم ــر تبعی ب
ــد و در  ــام داده بودن ــراحی و انج ــهرکرد ط ــز ش ــز همودیالی مرک
ــه  ــرل و مداخل ــروه کنت ــه دو گ ــد ک ــه بودن ــن دریافت ــا محققی انته
تفاوت هــای معنــاداری در دامنــه تبعیــت از درمــان داشــتند و گــروه 
مداخلــه تبعیــت از درمــان بهتــری نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــت 
]28[. نتیجــه یــک مقالــه مــروری سیتماتیــک نیــز نشــان داد کــه 
ــروی از  ــت پی ــود وضعی ــد باعــث بهب ــوزشی می توان ــداخلات ام م
رژیــم غــذایی، مصــرف مایعــات، دیالیــز و رعایــت رژیــم دارویی در 
بیمــاران مبــتلا بــه نارســایی مزمــن کلیــه شــود ]4[ کــه همراســتا 

بــا مطالعــاه حاضــر می باشــد.           
ــورد محــور  ــه روش بازخ ــوزش ب ــر آم ــز تأثی ــکاران نی ــر و هم دلی
بــر خــود مراقبــتی در ۶2 بیمــار مبتلابــه نارســایی قلــبی را بــررسی 
کردنــد در ایــن مطالعــه کــه آمــوزش خــود مراقبــتی بــه مــدت ۳ 
تــا 4 روز صــورت گرفــت میانگیــن نمــرات خــود مراقبــتی در گــروه 
ــود ]29[. در  ــرل ب ــروه کنت ــاداری بیشــتر از گ ــه به طــور معن مداخل
مطالعــه نصیــری و همــکاران )2012( آمــوزش خــود مراقبــتی بــه 
شیــوه بازخــورد محــور باعــث کاهــش نقایــص خــود مراقبــتی در 
ابعــاد جســمی و روحی بیمــاران همودیالیــزی گردیــد ]۳0[. نتایــج 
مطالعــه مذکــور می توانــد همراســتا بــا یافته هــای مطالعــه حاضــر 
ــه روش  ــوزش ب ــه آم ــان داد ک ــا نش ــه آن ه ــه مطالع ــد چراک باش
ــه  ــر ب ــان منج ــت از درم ــش تبعی ــور علاوه برافزای ــورد مح بازخ
ــود در  ــت از خ ــود مراقب ــق بهب ــت از طری ــای سلام ــش ارتق افزای
بیمــاران همودیالیــزی می شــود. مطالعــات مذکــور نشــان دادنــد که 
آمــوزش منجــر بــه افزایــش خــود مراقبــتی در بیمــاران می شــود 
ــه  ــر نتایــج مطالعــه حاضــر اســت کــه آمــوزش تل کــه منطبــق ب
نرسینــگ و پیگیــری تلفــنی منجــر بــه افزایــش تبعیــت از درمــان 
کــه خــود یــک نــوع رفتــار خــود مراقبــتی می باشــد، شــده اســت.

ــوزشی  ــرای روش آم ــا اج ــز ب ــکاران )201۵( نی Griffey و هم
بازخــورد محــور بــرای بیمــاران مضطربی که دارای ســواد بهداشــتی 
انــدکی بودنــد دریافتنــد ایــن نــوع آمــوزش منجــر بــه درك بهتــر 
دســتورالعمل های حیــن ترخیــص از ســوی بیمــاران می شــود ]۳1[. 
ــر  ــن تأثی ــه ای باهــدف تعیی ــکاران )1۳9۵( در مطالع ــری و هم قنب
آمــوزش بازخــورد محــور بــر تبعیــت از درمــان 90 بیمــار دیالیــزی 
مبتلابــه مرحلــه انتهــایی نارســایی کلیــه در بیمارســتان سینــا نیــز 
نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش بــه روش بازخــورد محــور می توانــد 
منجــر بــه افزایــش تبعیــت از درمــان در هــر دو حیطــه محدودیــت 
مصــرف مایعــات و رعایــت رژیــم غــذایی در بیمــاران همودیالیــزی 
شــود ]۳2[. نتایــج مطالعــه رمضــانی و همــکاران )1۳9۶( نیــز حاکی 

از آن بــود کــه مداخلــه آمــوزشی بــر اســاس نظریــه خودکارآمــدی 
بــر هــر دو حیطــه تبعیــت از رژیــم غــذایی و محدودیــت مصــرف 
ــکی از  ــاید ی ــر دارد ]۳۳[. ش ــز تأثی ــاران همودیالی ــات در بیم مایع
دلایــل ایــن اخــتلاف بیــن مطالعــات قبــلی بامطالعــه مــا احتمــال 
ــال  ــا احتم ــورش پاســخ داده از طــرف شــرکت کنندگان ی ــوع ت وق
وقــوع خطــای تصــادفی در مطالعــه حاضــر باشــد یــکی از دلایــل 
ــن  ــت مزم ــد در ماهی ــالًا بای ــز احتم ــا را نی ــن اختلاف ه ــر ای دیگ
ــن  ــود آگاهی ای ــتی و کمب ــادی معیش ــکلات اقتص ــاری مش بیم
بیمــاران مرتبــط دانســت؛ بنابرایــن توجــه بیشــتر بــه علــل عــدم 
ــر  ــه نظ ــروری ب ــزی ض ــاران همودیالی ــان در بیم ــت از درم تبعی
می رســد کــه امیــد اســت در ســایر مطالعــات در ایــن حــوزه مدنظــر 
قــرار گیــرد. مطالعــه آن هــا نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات آگاهی 
تبعیــت از رژیــم دارویی و غــذایی از بیمــاران دیابــت در مرحلــه بعــد 
از مداخلــه در دو گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل تفــاوت 
ــن  ــن میانگی ــنی داری بی ــد اخــتلاف مع ــنی داری داشــت. هرچن مع
نمــرات آگاهی تبعیــت از رژیــم دارویی و غــذایی از بیمــاری دیابــت 

در دو گــروه مداخلــه مشــاهده نشــد.           

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش از طریــق تله نرسینــگ 
ــود تبعیــت از رژیم درمــانی در بیمــاران  ــر بهب ــر قابل توجــهی ب تأثی
همودیالیــزی دارد. علاوه بــر افزایــش نمــره تبعیــت از رژیم درمــانی، 
شــاخص های پاراکلینیــکی مرتبــط بــا تبعیــت از رژیــم غــذایی نیــز 
ــن  ــد. ای ــود یافتن ــرل بهب ــه گــروه کنت ــه نســبت ب در گــروه مداخل
ــای  ــنی در ارتق ــری تلف ــر پیگی ــش مؤث ــان دهنده نق ــا نش یافته ه
ــا  ــنی آن ه ــت بالی ــود وضعی ــاران و بهب ــتی بیم ــای بهداش رفتاره
اســت. بــررسی نتایــج ســایر مطالعــات نشــان می دهــد کــه آموزش 
و پیگیــری مســتمر بیمــاران، به ویــژه در قالــب تله نرسینــگ، 
ــت  ــاخص های سلام ــود ش ــان و بهب ــت از درم ــر تبعی ــد ب می توان
ــر باشــد. بااین حــال،  ــه بیماری هــای مزمــن مؤث ــتلا ب بیمــاران مب
ــادی  ــت اقتص ــصیلات، وضعی ــطح تح ــگی، س ــای فرهن تفاوت ه
ــه  ــتند ک ــلی هس ــه عوام ــان از جمل ــه درم ــاران ب ــرش بیم و نگ

می تواننــد بــر میــزان تأثیــر ایــن مــداخلات اثــر بگذارنــد.     
ــای  ــا پژوهش ه ــه در مقایســه ب ــن مطالع ــوت ای ــاط ق ــکی از نق ی
بــود.  رژیم درمــانی  از  تبعیــت  چندبعــدی  بــررسی  پیشیــن، 
ــاس  ــر اس ــاً ب ــه صرف ــته ک ــات گذش ــاری از مطالع ــرخلاف بسی ب
ــن  ــد، در ای ــابی کرده ان ــاران را ارزی ــت بیم ــزان تبعی پرسشــنامه می
ــاران، شــاخص های  ــاری بیم ــررسی خوداظه ــر ب پژوهــش علاوه ب
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ــانی  ــت از رژیم درم ــا تبعی ــط ب ــکی مرتب ــگاهی و پاراکلینی آزمایش
ــد  ــرار گرفــت. ایــن رویکــرد جامــع می توان ــز مــورد ســنجش ق نی
بــه درك دقیق تــر از میــزان اثربخــشی مــداخلات آمــوزشی 
ــاران  ــت بیم ــرای مدیری ــری ب ــای بهت ــد و راهکاره ــک کن کم
ــه در  ــن مطالع ــه ای ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــه ده ــزی ارائ همودیالی
شهرســتان کاشــمر انجــام شــده و بسیــاری از بیمــاران همودیالیزی 
ــولًا  ــد و معم ــنی برخوردارن ــواد پایی ــطح س ــه از س ــن منطق در ای
ــن  ــج ای ــد، نتای ــکی دارن ــای پزش ــه آموزش ه ــری ب ــه کمت توج
ــد  ــن آمــوزشی مانن ــری روش هــای نوی پژوهــش اهمیــت به کارگی
ــود  ــنهاد می ش ــد. پیش ــان می ده ــش نش ــگ را بیش ازپی تله نرسین
در برنامه ریزی هــای مراقبــتی و سیاســت گذاری های بهداشــتی، 
ــود تبعیــت از  ــرای بهب ــر ب ــوان یــک راهــکار مؤث ــن روش به عن ای

ــرد.       ــرار گی ــه ق ــزی موردتوج ــاران همودیالی ــان در بیم درم
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