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آزمایشگاهی و پیامدهاي بالینی بیماران  ثیر مداخله در ادراك بیماري بر نشانگرهايأت
   همودیالیزي

   *1؛ ژاله رحیمی1؛ آزاد رحمانی1؛ کبري پرون1آلهه سیدرسولی
  

  چکیده
 بیماري ادراك. دننکمیپیوسته نقش یک بیمار را در زندگی ایفا  ،اي خوددلیل بیماري زمینه به بیماران تحت همودیالیز زمینه:

. این مطالعه با هدف ثیرگذار باشدأمدیریت بیماري و همچنین بر پیامدهاي بیماري ت درتواند بر رفتارهاي مرتبط با سلامتی می
  ثیر مداخلات ادراك بیماري بر نشانگرهاي آزمایشگاهی و پیامدهاي بالینی بیماران همودیالیزي انجام گرفت.أبررسی ت

روش تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.  بیمار همودیالیزي به 80زمایی بالینی تصادفی، در یک کارآ ها:روش
، پرسشنامه ادراك بیماري و شناختی جمعیتلیست مشتمل بر سه بخش شامل اطلاعات  آوري اطلاعات از یک چکجهت جمع

سه و در طول یک و نیم ماه مداخلات ادراك بیماري را به جل 6مدت  د. بیماران گروه آزمایشی بهشپیامدهاي بالینی استفاده 
هفته بعد از دریافت  8هاي روتین بخش را دریافت کردند. هر دو گروه مراقبتنیز گروه کنترل  .صورت انفرادي دریافت کردند

تی زوج و مستقل مورد تجزیه و آزمون  SPSSافزار  هاي مطالعه با استفاده از نرم مداخلات مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. داده
  و تحلیل قرار گرفتند.

هاي افزایش وزن بین داري در حیطهاصورت معن بهادراك بیماري  مداخلاتکننده در  بیماران شرکتکه  دادنتایج نشان  ها:یافته
   ل کسب نمودند.نمرات بالاتري را نسبت به بیماران گروه کنتر =P)02/0( و میزان فسفر خون )=001/0P(دو جلسه دیالیز 

در بیماران تحت همودیالیز  IDWGدهنده ادراك بیماري منجر به ارتقاء میزان فسفر خون و مداخلات ارتقاء گیري:نتیجه
  منظور بهبود تبعیت از درمان و پیامدهاي بالینی در این بیماران باید اتخاذ شود.  هایی بهشود. راهبرد می

  بالینی، نشانگر آزمایشگاهیادراك بیماري، پیامد  :ها واژهکلید

  »23/7/1392 پذیرش:  22/2/1392 دریافت:«
  گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز .1
  09148852170 تلفن: گروه پرستاري،دانشکده پرستاري و مامایی تبریز،  ،دانشکده علوم پزشکی تبریزتبریز،  دار مکاتبات: عهده *

Email: tm.rahimi@yahoo.com 

 

  مقدمه
نارسایی مزمن کلیه یک بیماري با اختلال شدید و 

برگشت در عملکرد کلیه است که نتیجه آن  غیرقابل
ها و ناتوانی بدن در حفظ تعادل مایعات و الکترولیت

). بیماران مبتلا به مرحله انتهایی 1متابولیسم مواد است (
براي  (End stage renal disease (ESRD))نارسایی کلیه 

گیرند. مین سلامت خود تحت درمان با دیالیز قرار میأت
ثیر قرار أطور جدي تحت ت همودیالیز زندگی بیماران را به

ثر واقع شدن درمان با همودیالیز و کسب ؤم .دهدمی
هاي اختلالات نشانگان نتیجه بهتر در کنترل علایم و نشانه

حدودیت مایعات و اورمی نیاز به رعایت رژیم غذایی، م
تبعیت از رژیم درمانی  ).2(رعایت رژیم دارویی دارد 

ناتوانی و عوارض ناشی ، سبب کاهش میزان مرگ و میر
از همودیالیز شده و در بهبود کیفیت زندگی و افزایش 

  ). 3ثر خواهد بود (ؤامید به زندگی در بیماران م
گیري میزان پیروي هاي عینی براي اندازه امروزه روش

از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به اورمی شناخته شده 
ها سطح نیتروژن اوره خون ). در این روش5و  4است (

میزان مصرف پروتئین است، سطح پتاسیم  دهنده  نشان که 
و فسفات سرم که گویاي میزان تبعیت از رژیم غذایی و 
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افزایش وزن بین دو جلسه  همچنینباشد و  دارویی می
) که IDWG= interdialytic weight gainدیالیز (

گیري میزان مصرف مایعات است، اندازهدهنده  نشان
وزن بین دو جلسه دیالیز به  ). میزان اضافه6د (شو می

یافته در بدن بین دو جلسه دیالیز  مقدار مایعات تجمع
 30-60شده  ). بر اساس تحقیقات انجام7(شود اطلاق می

از محدودیت مایعات شکست درصد از بیماران در تبعیت 
). عدم پیروي از رژیم مایعات در این 8خورند ( می

بیماران منجر به افزایش وزن بین دو جلسه دیالیز و بروز 
عوارضی از جمله هیپرتانسیون، نارسایی احتقانی قلب، 
ادم ریوي و افزایش خطر مرگ، گرفتگی عضلانی، 

ش کوتاهی تنفس، سرگیجه، اضطراب، نگرانی و افزای
  ). 9( شود شدید فشارخون می

مطالعات بسیاري سعی در شناسایی فاکتورهایی 
را  ESRDتواند تبعیت از درمان بیماران  اند که می کرده

ویژه مشخص شده است که  هثیر قرار دهد. بأتحت ت
تواند تبعیت از ادراك منفی در مورد وضعیت بیماري می

یکی از  ).10ثیر قرار دهد (أدرمان بیماران را تحت ت
 ،دهد چگونه ادراك بیماريالگوهاي نظري که نشان می

ثیر قرار أرفتارهاي مرتبط با سلامتی و پیامدها را تحت ت
 (Self- regulation model) دهد، الگوي خودتنظیمی می

). 6ه شده است (یاست که توسط لونتال و همکارانش ارا
فردي که ادراك مثبت از بیماري  الگوبر اساس این 

 ،بینانه و صحیح طور واقع قادر است به ش داشته باشد،خوی
تحلیل  ها و ابعاد دیگر بیماري را درك و علایم و نشانه

تواند بر رفتارهاي مرتبط با نماید که این ادراك می
 مهارکه بیمار براي  اهبردهاي کنار آمدنسلامتی و ر
و همچنین بر پیامدهاي  مند استها نیاز نآبیماري به 

). پنج بعد ادراك بیماري که 11( ثیرگذار باشدأبیماري ت
در تعدیل رفتار افراد و تبعیت آنان از درمان نقش دارند 

(برچسب  (Illness identity)بیماري ماهیت عبارتند از: 
ي بیماري، باور فرد پیامدهابیماري،  زمان مدت بیماري)،

 پذیر بودن کنترلدر مورد علل مسبب آغاز بیماري و 
  ).12بیماري (

دهنده ارتباط بین ادراك  نتایج مطالعات قبلی نشان
بیماري و رفتارهاي مرتبط با سلامت و تبعیت از درمان 

داشتن ادراك منفی نسبت به بیماري به  .باشد بیماران می
). از 9 و 8شود ( منجر می ESRD تبعیت ضعیف بیماران

با  مستقیماً ESRDکه رفتارهاي تبعیتی در  جایی آن
 بالینی ضعیف مرتبط است، ادراك منفی احتمالاً پیامدهاي

به پیامدهاي ضعیف بیماري در این جمعیت منجر 
  شود.  می

مطالعات  ،در مرور وسیع متون داخلی و خارجی
دهنده ادراك ثیر مداخلات ارتقاءأمحدودي یافت شد که ت

دیالیز بیماري را بر پیامدهاي بالینی بیماران تحت همو
شده نوع پیامدهاي  در مطالعات انجامه باشند. بررسی کرد

بالینی مورد بررسی با مطالعه حاضر متفاوت است. اغلب 
پیامدهایی مانند بازگشت به کار یا تعداد روزهاي 

. گرفته استمورد بررسی قرار تاکنون ناخوشی و بیماري 
پاسخ به این  نتایج متفاوتی را در ،علاوه بر این مطالعات

تواند منجر به بهبود  بیماران می که آیا ارتقاء دركال ؤس
البته با اند.  گزارش کردهپیامدهاي بالینی شود یا خیر؟ 

رسد که ارتقاء نظر می شده به هاي انجامتوجه به پژوهش
ادراك بیماري بتواند پیامدهاي بالینی بیماران را تحت 

ثیر قرار دهد. از طرفی در اغلب مطالعات قبلی أت
صورت گروهی براي افراد  مداخلات ادراك بیماري به

عنوان یکی از  اجرا شده است که این نکته به
هاي این مطالعات نیز ذکر شده است و پیشنهاد  محدودیت

صورت انفرادي  مداخلات به ،در مطالعات آیندهکه شده 
طور که در مدل  ه شود. همانیو بیمارمحور ارا

خودتنظیمی نیز اشاره شده است ادراك بیماري از فردي 
رو در این مطالعه  ). از این25فرد دیگر متفاوت است ( به

 .شدصورت انفرادي اجرا  مداخلات به

  
  ها روشمواد و 

تصادفی با گروه این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی 
بیماران مبتلا به  شامل تمامیجامعه پژوهش  کنترل بود.

مرکز تحت درمان با همودیالیز در  نارسایی مزمن کلیه
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طالقانی وابسته به دانشگاه علوم االله  آیتدرمانی آموزشی 
سال بودند،  18داراي سن حداقل  که پزشکی ارومیه بود

مدت  شدند، حداقل به در هفته دو بار یا بیشتر دیالیز می
ماه تحت درمان با همودیالیز بودند و توان تکمیل  شش

پرسشنامه و شرکت در جلسات را داشتند. بیماران مبتلا به 
شده و همچنین بیمارانی که سابقه  ي روانی شناختهبیمار

بیمار  80تعداد پیوند کلیه داشتند از مطالعه خارج شدند. 
گیري در دسترس و بعد از روش نمونه اواجد شرایط ب
عنوان نمونه انتخاب شدند.  بهمقدماتی انجام مطالعه 

به روش تصادفی ساده به دو گروه این بیماران  ،سپس
  .)1(شکل تقسیم شدند  )=33n( و کنترل )=38n( مداخله

لیستی دو قسمتی  ها شامل چک ابزار گردآوري داده
اجتماعی و -فرديمشخصات برخی اول بود. قسمت 

جنس، سن، میزان  مشخصات وابسته  به بیماري شامل
را  تعداد جلسات دیالیز در هفته و تحصیلات، مدت دیالیز

اك بیماري پرسشنامه ادر ،دوم قسمتگرفت.  می در بر
)IPQ-Briefهر  .الی استؤس 9اي ) بود که پرسشنامه
هاي عاطفی و شناختی ادراك ال یک بعد از جنبهؤس

 8هاي دامنه نمره .دهدبیماري را مورد بررسی قرار می
. پاسخ باز دارد 9ال ؤس و است 1-10ال اول از ؤس

مطالعه شامل میانگین افزایش وزن مورد پیامدهاي بالینی 
جلسه همودیالیز و نشانگرهاي آزمایشگاهی از  بین دو

جمله اوره، کراتینین، کلسیم، فسفر، هموگلوبین و 
در این مطالعه جهت سنجش میزان  بود. هماتوکریت

IDWG  از میانگین افزایش وزن چهار جلسه همودیالیز
هفته بعد  8 وقبل از مداخله بالینی پیامدهاي استفاده شد. 

  شدند. گیري  از مداخله اندازه
در و طبق برنامه دیالیز  ه در گروه تجربیاجراي مداخل

 45جلسه  6بیماران طی  انجام گردید. بالین بیماران
صورت هفتگی مداخلات  چهره به به اي آموزش چهره دقیقه
دریافت صورت انفرادي  بهادراك بیماري را دهنده  ارتقاء

بعد ادراك بیماري و  5کردند. این مداخلات بر اساس 
پیامدهاي  تواند درمی ین مداخلاتثیري که اأت ،مچنینه

باشد بیماران داشته و نشانگرهاي آزمایشگاهی  بالینی

ماهیت  -1 این ابعاد عبارت بودند از ریزي شد. پایه
رچسب و علایم مربوط به بیماري مانند خستگی و ب(

علت یا باور فرد در مورد علل مسبب آغاز  -2، ضعف)
ان یا ادراك فرد در مورد طول مدت زم مدت -3بیماري، 

 - 4اي یا مزمن است،  دوره که حاد، بیماري بر حسب این
هاي موردانتظار فرد از بیماري بر حسب  پیامدها و یافته

ثر ؤم -5روانی و جسمی،  اجتماعی، اثرات اقتصادي،
  .بودن کنترل، درمان و بهبود

  هاي خودکنترلیدر اجراي مداخلات از تکنیک
(Self monitoring) و تشویق کلامی، طراحی هدف  

(Goal setting) ًبراي افزایش وزن بین جلسات  (مثلا
همودیالیز)، بازخورد و ارزیابی رفتارهاي هدف روزانه 

هاي  کننده (دریافت مایعات و غیره)، شناسایی تقویت
پنهان و آشکار مانند خودارزیابی مثبت و شرکت در 

ز دفتر یادداشت روزانه بخش و استفاده ا هاي لذت فعالیت
بیماران  ،هفته بعد از دریافت مداخلات 8. استفاده شد

مدت  ثیرات طولانیأتحت پیگیري قرار گرفتند تا ت
هاي  اصول و مثالمداخلات نیز مورد بررسی قرار گیرد. 

شده جهت ارتقاء ادراك بیماري براي  کاربردي استفاده
گیري با در نظر وبود این مطالعه برگرفته از مطالعات قبلی 

، علایق قبلی و هنجارهاي جامعه و بعد از یفرهنگل یمسا
 ارزیابی میزان آمادگی، تجربیات و ادراکات قبلی بیمار

منظور جلوگیري از سوءگیري در  همچنین به اجرا شد.
از دو  کنترلاجراي مداخلات، بیماران گروه مداخله و 

و شیفت مجزا (بیماران گروه کنترل از شیفت صبح 
بیماران گروه مداخله از شیفت عصر) انتخاب شدند تا 

از تبادل اطلاعات بین دو گروه طی جلسات همودیالیز 
هاي بیماران گروه کنترل فقط آموزش جلوگیري شود.

مرسوم بخش را دریافت نمودند. در طی انجام فرایند 
بیمار از روند مطالعه خارج شدند که دو بیمار  9 ،مطالعه

له و هفت بیمار از گروه کنترل بودند از گروه مداخ
  .)1 تصویر(

یید کمیته أقبل از اجراي مطالعه، طرح مطالعه به ت
 اي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز منطقه
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  یالیزبیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه تحت درمان با هموددر مطالعه کارآزمایی بالینی مداخلات ادراك بیماري  -1 تصویر

رسید. همچنین، در مورد نحوه انجام مطالعه و حقوق 
کنندگان، آگاهی لازم به بیماران دو گروه داده  مشارکت

نامه کتبی آگاهانه کسب گردید. همچنین  شد و رضایت
ها در مطالعه هیچ ارتباطی  تصریح شد که عدم شرکت آن

  هاي درمانی ندارد.  به دریافت مراقبت
تجزیه و  SPSS 16آماري افزار  از نرمبا استفاده  ها داده

. براي تعیین فراوانی، میانگین و انحراف تحلیل گردید
امتیازات براي مقایسه و معیار متغیرها از آمار توصیفی 

با   tاز آزمون هفته بعد از مداخله 8قبل و  پیامدهاي بالینی
مستقل استفاده  هاي با نمونه tزوج و آزمون هاي  نمونه

  شد. در نظر گرفته >05/0Pداري اشد. سطح معن
  

  ها یافته
تحت  بیمار 71 اجتماعی -فرديمشخصات از نظر 

تفاوت آماري ، در مطالعهکننده  شرکت همودیالیز
  ). 1داري بین بیماران دو گروه وجود ندارد ( جدول امعن
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آزمون ادراك آزمون و پسنتایج مقایسه نمرات پیش
و کنترل نشان داد که بیماري در بیماران دو گروه مداخله 

پس از دریافت مداخلات ادراك بیماري در گروه 
کنترل "، "پیامدها"مداخله، ادراك بیماري در ابعاد 

و  "وابستگی"، "ماهیت"، "کنترل درمان"، "فردي
بهبود یافته است اما در ابعاد  "واکنش عاطفی"
تغییر معنا داري نکرده  "طول مدت بیماري"و  "نگرانی"

  ).2است (جدول
  

  هاي مداخله و کنترل  اجتماعی و وابسته به بیماري در بیماران تحت همودیالیز گروه - مشخصات فردي -1جدول

  متغیرها
  هاي آماري شاخص  گروه کنترل  گروه مداخله

 P value  ملاك df  فراوانی(درصد)  فراوانی(درصد)

  جنس
  )6/60(20  )8/65(25  مرد

1  
08/5  

  
02/0  

  )4/39(13  )2/34(13  زن

  تحصیلات

  )1/6(2  )6/2(1  بی سواد

1  
46/62  

  
02/0  

  )6/60(20  )4/68(26  زیر دیپلم
  )2/15(5  )4/18(7  دیپلم

  )2/18(6  )5/10(4  تحصیلات عالی

  هلأت
  )82(27  )6/67(25  هلأمت

1  
5/59 

 
  )1/6(2  )6/2(1  مجرد  001/0

  )9/11(4  )4/33(12  همسر از دست دادهمطلقه یا 

تعداد جلسات 
 دیالیز در هفته

  3)1/9(  7) 4/18(  یا کمتر 2
69  2/0-  84/0  3  )9/78 (30  )9/87(29  

4  )6/2(1  )3(1  
  78/0  - 27/0  69  5/2 ±2/1  5/2 ±03/1  انحراف معیار به سال) ±میانگین( مدت دیالیز

  84/0  - 20/0  69  1/48±9/11  5/47±8/12  انحراف معیار به سال) ±(میانگین  سن

  در بیماران گروه مداخله و کنترل درمان آزمون ابعاد ادراك بیماري آزمون و پس نمرات پیشاختلاف مقایسه  -2جدول 

  ابعاد ادراك بیماري
    )=38n( گروه مداخله  )=33n( گروه کنترل

 df p t  اختلاف میانگین ها  اختلاف میانگین ها

  -3/2  02/0  69  6/1±1  -1/0±4/0  پیامدها
  01/1  31/0  69  1/0±2/0  2/0±57/0  مدت بیماريطول 

  8/2  006/0  69  9/2±/1/1  2/0±31/0  کنترل فردي
  4/3  18/0  69  3/6±3/1  7/4±28/0  کنترل درمان

  2/1  001/0  69  2/1±45/0  2/0±4/0  ماهیت
  - 04/1  30/0  69  5/0±9/0  1/0±2/0  نگرانی

  4/4  001/0  69  6/2±85/0  2/2±1/0 وابستگی
  -9/2  004/0  69  4/1±4/8  000/0±4/0 واکنش عاطفی
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هاي  بررسی نمرات پیامدهاي بالینی در بیماران گروه
مداخله و کنترل قبل و بعد از اجراي مداخله ادراك 
بیماري نشان داد تفاوت میانگین امتیازات پیامدهاي بالینی 

) قبل =008/0P) و فسفر خون (=IDWG )001/0Pدر بعد 
بیماري در گروه مداخله  و بعد از اجراي مداخلات ادارك

در دیگر پیامدهاي بالینی تفاوت است اما دار امعن
میزان تغییرات  ،در گروه کنترل .داري مشاهده نشدامعن

IDWG 3د (جدول بودار ااز لحاظ آماري معن.(  

آزمون  آزمون و پیش در ادامه، اختلاف میانگین پس
پیامدهاي بالینی و نشانگرهاي آزمایشگاهی بیماران دو 

)، بعد از 4گروه مداخله و کنترل مقایسه شد (جدول
مداخلات ادراك بیماري، اختلاف نمرات پیامدهاي بالینی 

) =02/0P) و میزان  فسفر (=IDWG )001/0Pدر زمینه 
دار امعن از لحاظ آماري در بین گروه مداخله و  کنترل

آماري مشاهده  دارابوده ولی در بقیه موارد از اختلاف معن
  ).>05/0P(نشد 

  
  در بیماران گروه مداخله و کنترل درمان آزمون پیامدهاي بالینی و نشانگرهاي آزمایشگاهی آزمون و پس مقایسه نمرات پیش -3جدول 

  حیطه
  )=33nگروه کنترل (  )=38nگروه مداخله (

 df  t p  بعد از مداخله  قبل از مداخله  df  t  p  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  70/0  31/0  32  9/7±1/1  9/7±1/1  49/0  67/0  37  3/8±1/1  4/8±9/0  کلسیم
  95/0  06/0  32  4/5±3/1  4/5±3/1  008/0  81/2  37  8/4±3/1  3/5±6/1  فسفر

  1  000/0  32  5/11±8/1  5/11±7/1  99/0  -007/0  37  1/11±2  1/11±9/1  هموگلوبین
  47/0  - 72/0  32  7/36±8/5  6/36±7/5  71/0  - 18/0  37  6/34±8/8  3/34±6/7  هماتوکریت

  40/0  - 84/0  32  8/9±8/12  04/8±6/2  97/0  03/0  36  3/8±2  3/8±2/2  کراتینین
  41/0 - 82/0  32  1/129±6/33  7/126±2/39  71/0  - 37/0  37  4/124±5/35  2/123±2/31  نیتروژن اوره خون

  59/0  - 53/0  34  3/66±4/13  3/66±4/13  59/0  - 53/0  34  3/66±4/13  3/66±4/13  وزن خشک
IDWG 6/1±9/3  4/1±3  37  7/6  001/0  6/1±6/3  8/1±9/3  30  5/2-  016/0  

  
  آزمون پیامدهاي بالینی و نشانگرهاي آزمایشگاهی در بیماران دو گروه کنترل و مداخله آزمون و پیش مقایسه اختلاف میانگین نمرات پس - 4جدول

  هاي مورد بررسی آیتم
  )=38nگروه مداخله(  )=33nگروه کنترل(

df  t  p  
  ها ختلاف میانگینا  ها اختلاف میانگین

  62/0  - 48/0  69  -13/0±2/1  -02/0±41/0  کلسیم
  02/0  -3/2  69  -5/0±1/1  - 006/0±57/0  فسفر

  89/0  13/0  69  31/0±4/10  07/0±57/0  هموگلوبین
  99/0  006/0  69  002/0±8/1  000/0±28/0  هماتوکریت

  37/0  - 89/0  69  -008/0±3/1  8/1±5/12  کراتینین
  77/0  - 29/0  69  1/1±6/18  3/2±3/16  ننیتروژن اوره خو

IDWG 71/0±32/0  85/0±94/0-  69  6/6-  001/0  
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  بحث 
نتایج این پژوهش نشان داد که ارتقاء ادراك بیماران 
همودیالیزي منجر به بهبود پیامدهاي بالینی در ابعاد 

IDWG  نتایج اکثر مطالعات شود میو میزان فسفر خون .
ر ادراك بیماري بر پیامدهاي بالینی یشده در زمینه تأث انجام

تواند پیامدهاي بالینی  دهد که ادراك بیماري می نشان می
و  13ثیر قرار دهد (أرا در بیماران همودیالیزي تحت ت

و همکاران  Christensenاي که توسط ). مطالعه14
) بر روي بیماران همودیالیزي انجام شده است 2002(

رمان در بعد تبعیت از دهنده بهبود تبعیت از د نشان
محدودیت مایعات پس از دریافت مداخلات ادراك 

هفته پس از  IDWG 8میزان همچنین  .استبیماري 
، بودبهبود یافته در مطالعه مذکور  دریافت مداخلات

که رفتارهاي تبعیتی در دیگر ابعاد تبعیت از  درحالی
). این در حالی است 8درمان افزایشی نشان نداده بود (

بر خلاف نتایج مطالعات فوق، پژوهش انجام شده که 
) بیانگرآن است که ادراك 2010و همکاران ( Kimتوسط 

یک از پیامدهاي بالینی در این بیماران را  بیماري هیچ
کند. این مطالعه که به بررسی ارتباط بین پیشگویی نمی

ادراك بیماري، تبعیت از درمان و پیامدهاي بالینی در 
دهد که دیالیزي پرداخته است، نشان میبیمار همو 150

یک از پیامدهاي بالینی در این بیماران  ادراك بیماري هیچ
  ).10کند ( گویی نمی را پیش

نقش ادراك بیماري بر روي پیامدهاي مرتبط با 
سلامتی مانند رفتارهاي سلامتی، پیامدهاي عملکردي و 

ت حماییید أتسازگاري روانی افراد، توسط منابع مختلفی 
اي بر و همکاران در مطالعه Keogh). 15-17شده است (

که مداخلات ادراك  گزارش کردندروي بیماران دیابتی 
هاي بیماري در تغییر ادراك بیماري افراد و بهبود پیامد

  ).18( استبیماري مفید 
اهمیت بالینی تبعیت از درمان در بیماران  رغم یعل

یامدهاي تبعیت از مطالعات اندکی در مورد پ ،همودیالیزي
هاي . پرسشنامهبیماران صورت گرفته استاین  درمان در

گیري تبعیت  اندکی توسط نویسندگان مختلف براي اندازه

اند، اما روایی و پایایی بسیاري از این  از درمان ایجاد شده
رو مارکرهاي  ها تست نشده است. از این پرسشنامه

ن بین دو جلسه وز بیولوژیکی و بیوشیمیایی مانند اضافه
قابل قبولی براي  هاي روش ،پتاسیم یا فسفر سرم و دیالیز

  ).19ارزیابی پیامدهاي بالینی هستند (
ها در زمینه تبعیت از محدودیت  یکی از اولین تحقیق

مایعات در بیماران همودیالیزي توسط کامینگ و همکاران 
بیمار در مورد  116آگاهی  ،. در این مطالعهانجام گردید

مان، اعتقاد سلامتی، تاریخچه سلامتی، حمایت در
اجتماعی، شخصیت فردي و تبعیت از درمان مورد بررسی 

ها نشان داد که ادراك بیمار در مورد قرار گرفت. یافته
مرتبط  IDWGشدت با  هثیر بیماري بر روي خانواده بأت

بیانگر تبعیت بیماران از  IDWG). مقدار 20است (
 IDWG). تفاوت در میزان 21محدودیت مایعات است (

هاي  گیري دلیل ناهماهنگی در اندازه هدر متون مختلف ب
و فقدان تعاریف کاربرد  IDWGشده براي ارزیابی  استفاده

باشد. در پژوهش حاضر، جهت ارزیابی  بالینی آن می
وزن چهار جلسه  ، از متوسط اضافهIDWGمیزان 

  ).22 و 10د (شاستفاده  همودیالیز
تایج مطالعات قبلی، میزان فسفر خون بر اساس ن

کننده تبعیت از رژیم دارویی در بیماران  پیشگویی
از فسفات  ESRDبسیاري از بیماران  .استهمودیالیزي 

کنند  کنند. تجارب بالینی پیشنهاد می باندرها استفاده می
تنها عامل مهم در بار ناشی از  که فسفات باندرها احتمالاً

 Molassiotis و Leeاي که  د. مطالعهداروهاي روزانه هستن
) انجام دادند میزان پیروي از رژیم غذایی حاوي 2002(

). از 23درصد گزارش کردند ( 5/43فسفات را 
که دیالیز قادر به برداشت فسفر اضافی در بدن  جایی آن

باشد لذا انتخاب برنامه غذایی مناسب در کم کردن  نمی
یش سطح فسفر سرم . افزادارداین نوع اختلال اهمیت 

منجر به هیپرپاراتیروئیدیسم، استئودیستروفی کلیوي، 
هاي عروق کرونر و افزایش مرگ و میر در  افزایش بیماري

افزایش دهد که  مطالعات نشان میبیماران خواهد شد. 
لیتر  گرم در دسی میلی 5/6سطح فسفات به بیش از 
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. در )24تواند خطر مرگ و میر افراد را افزایش دهد ( می
ثیر أاي که ت پژوهشگران به مطالعه ،مرور وسیع متون

را بررسی کرده باشد ادراك بیماري بر میزان فسفر خون 
کیدي بر این أرو نتایج مطالعه حاضر ت از این .دست نیافتند

توانند پیامدهاي بالینی له است که ادراك بیماري میأمس
زان ثیر قرار دهد، هرچند میأدر این بیماران را تحت ت

فسفر خون نه تنها با تبعیت از درمان دارویی، بلکه با 
تبعیت از محدودیت رژیم غذایی نیز مرتبط است. بنابراین 

کید اهمیت تبعیت أاین مطالعه یک استدلال منطقی براي ت
  از درمان در این بیماران است.

فقط  ،خلاتادر این مطالعه بیماران بعد از دریافت مد
شود براي  ر گرفتند لذا پیشنهاد میبار مورد سنجش قرا یک

دسترسی به اهداف، در مطالعات آتی سنجش اطلاعات 
بیماران در چندین فاصله زمانی بعد از اجراي مداخلات 

مدت مداخلات ادراك  ثیرات طولانیأانجام گردد تا ت
بیماري بر تبعیت از درمان بیماران مورد بررسی قرار 

نشانگرهاي  ،رگیرد. علاوه بر این در مطالعه حاض

آزمایشگاهی فقط در یک برهه زمانی مورد سنجش قرار 
 ،شود در مطالعات آیندهرو پیشنهاد می گرفت، از این

میانگین نشانگرهاي آزمایشگاهی مورد سنجش قرار گیرد. 
همچنین در مطالعه حاضر از نمونه در دسترس و حجم 

راي ها استفاده شد و تعدادي از بیماران طی اجپایین نمونه
تواند در ه میه از مطالعه خارج شدند که این مسألمطالع
شود توصیه می .ثیر گذار باشدأپذیري نتایج مطالعه ت تعمیم

مطالعات آتی با تعداد نمونه بیشتر مورد بررسی قرار 
  گیرد.
  

  گیري نتیجه
بر اساس نتایج این مطالعه ارتقاء ادراك بیماران از  

بدنبال آن تبعیت از درمان و بهبود  رتواند دبیماریشان می
در بهبود متغیرهاي آزمایشگاهی بیماران تاثیر گذار باشد. 
از اینرو اجراي اقداماتی که منجر به بهبود درك این 

تواند در بهبود کیفیت زندگی این بیماران بیماران شود می
  ثر باشد. ؤنیز م
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