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Abstract 

Background and aim: any change in health situation will affect the role of the nurse. Since the adherence to treatment in 

hemodialysis patients plays a significant role  and Failure to comply with it may have dangerous side effects and even 

death, so nurse as one of the pillars of treatment can reduce such Complications with his/her educational role in 

hemodialysis patients. This study aimed to assess the effect of utilization of Continuous care model on adherence to 

treatment. 

Methods: This study is a clinical trial with a purposive ambling technique, After selection according to inclusion criteria, 

98 hemodialysis patients from baqiatolah and chamran hospital were Randomly divided into two experimental and 

control group, three months of continuous care intervention on the experimental group was conducted And by the end of 

each month adherence to treatment status of patients in both groups was evaluated and compared with the Kim exclusive 

questionnaire of adherence to treatment. 

Result: adherence to treatment trend of changein the intervention group was increase inguinal three stages of evaluation 

which this difference was statistically significant (P=0/0001). 

Conclusions: Due to the significant increase in adherence to treatment after applying continuous care model, teaching the 

self-care skills to this group of patients and also other chronic diseases is recommended. 
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 مراقبت های ویژه پرستاری مجله
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 بررسی تاثیرمدل مراقبت پیگیر بر تبعیت از درمان در بیماران همودیالیزی

 
 1سعید هاشمی  ، 2امیر میرصادقی ،1، بهزاد عین اللهی1ابولفضل رحیمی ،1*علی طیبی

 
 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، تهران، ایران مرکز تحقیقات نفرولوژی و ارولوژی، 1

 دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، تهران، ایران 2

 

،  مسئول:  سندهینو   Tayybi.Ali@gmail.comدانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، تهران، ایران. ایمیل:  مرکز تحقیقات نفرولوژی و ارولوژی، علی طیبی

 ده کیچ
هدف از پژوهش حاضر بررسی میزان تبعیت از درمان در بیماران همودیالیزی می باشد.  رعایت تبعیت از درمان در  ف:هدزمینه و 

مایعات و مصرف داروهااز ارکان اساسی درمان در بیماران همودیالیزی حیطه های رژیم غذایی، شرکت در جلسات دیالیز، محدودیت مصرف  
است. بطوری که عدم تبعیت از درمان با پیامد های وخیمی همراه است. بیماران همودیالیزی  علاوه بر برنامه های آموزشی به اجرای 

تاثیر   "ن نیازمندند. لذا مطالعه حاضر با هدف یک برنامه پیگیری با هدف افزایش آگاهی، بهبود عملکرد و نگرش در تبعیت از درما
 انجام شد.  "بکارگیری مدل مراقبت پیگیر بر تبعیت از درمان در بیماران همودیالیزی

بیمار همودیالیزی انجام  98این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار بود که در دو بیمارستان شهر تهران روی  ها:روش
طالعه به روش مبتنی بر هدف انتخاب و بصورت تخصیص تصادفی در دو گروه شاهد و آزمون قرار داده شدند.  شد. نمونه های این م

پرسشنامه تبعیت از درمان در مرحله پیش آزمون در هر دو گروه پر شد و سپس در گروه آزمون بعد از در اختیار قرار دادن کتابچه آموزشی،  
تبعیت از  زی، حساس سازی، کنترل و ارزشیابی انجام شد. در پایان هر ماه تا ماه سوم پرسشنامهمدل مراقبت پیگیر با چهار مرحله آشناسا

درمان پر شد اما در گروه کنترل بدون هیچ مداخله ای در پایان هرماه تا ماه سوم پرسشنامه تکمیل گردید و سپس اطلاعات جمع آوری  
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   SPSS21اندازه های تکراری در نرم افزار  شده با آزمون های توصیفی، کای اسکوئر، تی تست و طرح  

مدل مراقبت پیگیر میانگین نمره تبعیت از  اغلب بیماران همودیالیزی از تبعیت درمان خوبی برخوردار نبودند و با اجرای ها: یافته 
اط معنی داری بین مدل مراقبت بون افزایش یافته است لذا ارتدر گروه آزم رژیم غذایی ، مایعات، شرکت در جلسات دیالیز و درمان دارویی

 (.P=0/0001پیگیر و تبعیت از درمان مشاهده شد)
بر اساس یافته های حاصل از مطالعه، بیماران تحت تاثیر مدل مراقبت پیگیر بر اثر مشاوره و آموزش از تیبعیت از  گیری: نتیجه

بنابراین پیشنهاد می شود تا پرستاران مراقبت های ویژه از این مدل برای پیشگیری از رژیم غذایی و مایعات بهتری برخوردار شدند 
 بیماران همودیالیزی استفاده نمایند.  تبعیت از درمان درعوارض و بهبود 

 
 مدل مراقبت پیگیر، تبعیت از درمان ، همودیالیز :هاکلیدواژه
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 مقدمه
بیماری مزمن کلیه در سراسر دنیا  بعنوان یکی از مشکلات  
سلامت عمومی که منجر به افزایش هزینه ها و میزان مرگ و میر 

این اختلال، یک اختلال پیشرونده  [1]می شود شناخته شده است
. شیوع [2]و غیر قابل باز گشت  در عملکرد و یا ساختار کلیه است

، در کشور های 2٠1٥ سال پایان در جهان مرحله انتهایی کلیه در
برآورد شده   ٣٥2٣٠٠تعداد این بیماران  مختلف متفاوت بوده و
شود. بر   درصد به این تعداد اضافه می  ٥-6است، که سالانه حدود  

جمعیت  1٣94اساس گزارش کنسرسیوم دیالیز ایران تا پایان سال 
بیماران مرحله انتهایی نارسایی کلیه در کشور که تحت درمان با 

هزار نفر می    ٥٣یکی از روش های جایگزینی کلیه هستند به حدود  
بیماران در مرحله انتهایی نارسایی کلیه برای زنده ماندن   .[3]رسد

نفر   27٥٠٠، 1٣94. طبق آمار سال [4]پیوند نیاز دارند   به دیالیز و
از روش همودیالیز استفاده می کردند که این میزان در استان های 

  [5]نفر در میلیون متفاوت است   48٠نفر تا بیش از    189گوناگون از  
 محیط بازیابی همانند عملکرد کلیه ها، همودیالیز از اصلی هدف

)اگرچه این روش درمانی باعث    [6]تاس خارج سلولی و داخل مایع
افزایش بقا و بهبود سلامتی بیماران می شود اما بطور کامل  نمی  

  [7]تواند جایگزین عملکرد کلیه ها باشد و سیر بیماری را تغییر دهد
لذا بیماران کلیوی با مشکلات زیادی ناشی از فرایند بیماری و 

این  زندگی کیفیت موارد این همه درمان مواجه می شوند که
 به خودکشی منجر گاهی و افسردگی باعث و زده هم بر را بیماران

فرآیند همودیالیز اگرچه  .[8]شود می آنان در زودرس مرگ و
موجب طولانی تر شدن عمر بیماران و افزایش کیفیت زندگی می  

شرکت در جلسات دیالیز، شود اما بدون رعایت رژیم غذایی، 
 کارایی خوبی از همودیالیزدرمان دارویی  و مایعات محدودیت

. بین عدم تبعیت ار رژیم غذایی و میزان مرگ  [9]نیست   برخوردار
 این در مایعات و عدم تبعیت از رژیم [10]ط وجود داردو میر ارتبا

 عوارضی بروز و دیالیز جلسه دو بین وزن افزایش به منجر بیماران

 تورم اضطراب،  سرگیجه،  نفس، کوتاهی  عضلانی، گرفتگی  جمله از

شدید خون می شود و از طرفی هم   افزایش و قلبی نارسایی ریه،
پتاسیم این بیماران را با ضعف و بی  عدم تبعیت از رژیم غذایی کم  

ایست قلبی و مرگ مواجه کرده و روند زندگیشان را   حالی؛ آریتمی،
. کاهش سطح آلبومین خون یکی از شاخصه  [11]تهدید می کند
بیمارستان و تعیین میزان   بیمار در شدن بستری های مهم میزان

 به همین دلیل  بیماران برای [12]میر محسوب می شود مرگ و
ادامه زندگی  خود نیاز به رعایت رژیم غذایی خاص و محدودیت 

در مطالعه انجام شده توسط کیم و همکاران،   [13]مایعات هستند
بیشتر بیماران تحت همودیالیز از تبعیت از درمان خوبی برخوردار  
نبودند، به طوری که میزان عدم تبعیت  از  دستورات دارویی،   

-81شرکت در جلسات دیالیز به صورتمایعات، رژیم غذایی و عدم  
گزارش شده است که    %٠-٣2و    2/1%-  4/82،    %٣/4-  74،2/1%

  . [14]به نظر می رسد ناشی از فقدان آگاهی این بیماران می باشد

 (1٣92همکاران) و ذوالفقاری توسط شده مطالعه انجام در همچنین
 اریرفت   -روی بیماران تحت همودیالیز، علیرغم مداخله شناختی بر

مایعات، تنها  مصرف محدودیت و غذایی از رژیم تبعیت بهبود در
درصد از محدودیت مصرف   1/47درصد از رژیم غذایی و  6/17

. نظر به اینکه آموزش می تواند نقش  [15]مایعات تبعیت می کردند
بسزایی در تبعیت از رژیم غذایی و مایعات بیماران همودیالیزی 

موزش متناسب با نیاز این بیماران  داشته باشد و در صورتی که آ
انجام گیرد موجب کاهش هزینه ها و افزایش کیفیت زندگی می  

بدین منظور لزوم بکارگیری مدلی متناسب با وضعیت . [16]شود
این بیماران کاملا ضروری بنظر می رسد. در ایران مدلی با عنوان  

مزمن  ( در رابطه با بیماران  1٣8٠مدل مراقبت پیگیر توسط احمدی )
مرحله: آشنا  4کرونری طراحی و ارزیابی شده است این مدل از 

سازی،حساس سازی، کنترل و ارزشیابی تشکیل شده است این  
مدل مددجو را به عنوان عامل مراقبت پیگیر و تاثیرگذار در روند  
سلامتی خود معرفی می کند مراقبت پیگیر و مستمر فرآیندی منظم 

 ،تعامل و پیگیر بین مددجو و پرستارجهت برقراری ارتباط موثر، م
به منظور شناخت   ،به عنوان ارائه دهنده خدمات بهداشتی مراقبتی

نیازها و مشکلات و حساس سازی مددجویان برای قبول رفتارهای 
مداوم بهداشتی و کمک به حفظ بهبودی و ارتقاء سلامتی آنها می  

من و پویایی این مراقبت کاملا با ویژگی های بیماری های مز .باشد
هدف اصلی این مدل   . [17]مشکلات آن مناسبت و هماهنگی دارد 

طراحی و تدوین برنامه ای است که بتواند به پذیرش و افزایش  
بینش و عملکرد مناسب جهت مراقبت مستمر موثر منجر گردد تا  
بتواند در کنترل بیماری و عوارض احتمالی موثر باشد. لذا این  

مدل مراقبت پیگیر بر تبعیت از درمان در  مطالعه با هدف  تاثیر 
 بیماران تحت همودیالیز طراحی و اجرا شد . 

 هاروش 
 این پژژوهش یژک مطالعژه کارآزمژایی بژالینی شژاهددار)کد

 IRCT 2014012816400 N    و کژژژژژژد اخژژژژژژلا
IR.BMSU.REC.13920112  بژژژژژژژژود کژژژژژژژژه در دو

بیمارستان شهر تهران انجام شژد. نمونژه هژای ایژن مطالعژه بژه 
روش مبتنژی بژر هژدف انتخژاب و بصژورت تخصژیص تصژژادفی 
در دو گژژروه شژژاهد و آزمژژون قژژرار داده شژژدند. ابژژزار گژژردآوری 

پرسشژژنامه ای کژژه بژژا توجژژه بژژه  -1داده هژژا عبژژارت بژژود از: 
ویان اهژژداف پژژزوهش و خصوصژژیات جمعیژژت شژژناختی مژژددج

شژژامل سژژن، جژژنس، وضژژعیت تاهژژل و طژژول مژژدت دیژژالیز 
پرسشژنامه تبعیژت از درمژان کژیم کژه  -2طراحی شژده اسژت. 

جهت سژنجش تبعیژت از درمژان در ایژن بیمژاران اسژتفاده شژد. 
ایژژن پرسشژژنامه دارای چهژژار قسژژمت : بخژژش اول )دربژژاره 

مژژورد(، بخژژش دوم  14شژژرکت مرتژژب در جلسژژات همودیژژالیز، 
مژژژورد (، بخژژژش سژژژوم  9ویز شژژژده، )مصژژژرف داروی تجژژژ 

مژژژورد (، بخژژژش چهژژژارم  1٠)محژژژدودیت مصژژژرف مایعژژژات، 
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 و همکاران طیبی / 4

 1398، 2 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

مژژورد(  مژژی باشژژد  کژژه  8)محژژدودیت مصژژرف رژیژژم غژژذایی،
رفتژار تبعیژت درمژانی  4سطوح فهژم بیمژاران را دربژاره  درک و

مژژی سژژنجد. در ایژژن پرسشژژنامه نمژژره گژژذاری پرسژژش هژژای 
فاده از بژژژا اسژژژت 41و  26و همچنژژژین  21،1٣،12،9شژژژماره  

مقیژژاس لیکژژرت پژژنج تژژایی اسژژت کژژه مسژژتقیم رفتژژار تبعیژژت 
درمژژانی را در بیمژژاران مژژورد ارزیژژابی قژژرار مژژی دهژژد. پرسژژش 

درک و سژژطوح فهژژم بیمژژاران  ٣7و28،27،1817،7،6،٣6هژژای
را دربژژاره چهژژار رفتژژار تبعیژژت درمژژانی مژژی سژژنجد. اغلژژب 
سوالات به صژورت مقیژاس لیکژرت درجژه بنژدی شژده انژد. در 

رای برخژی مژوارد وزن بیشژتری قژرار داده شژده اسژت ضمن بژ 
کژژه متناسژژب بژژا اهمیژژت آن رفتژژار در پیامژژد هژژای بژژالینی مژژی 

روایژژژی و پایژژژایی ایژژژن پرسشژژژنامه در مطالعژژژه . [14]باشژژژد
. نمونژه هژای ایژن پژژوهش را [18]اسلامی انجژام شژده اسژت

بیمژژاران مبژژتلا بژژه نارسژژایی مژژزمن کلیژژه تحژژت درمژژان بژژا 
مژی دادنژژد. در ایژژن پژژوهش جهژژت بژژرآورد همودیژالیز تشژژکیل 

حجم نمونه از نوموگرام آلژتمن اسژتفاده شژده اسژت. بژا اسژتفاده 
و انحژژژژژراف  =٠٥/٠αاحتسژژژژژاباز نومژژژژژوگرام آلژژژژژتمن با

حژژژدود  [19]حاصژژژل از مطالعژژژه رحیمژژژی 9٣/1٥اسژژژتاندارد
تعژژداد نمونژژه هژژا  ،%1٠و بژژا احتسژژاب ریژژزش  %9٠ اطمینژژان

پژس از معرفژی و توجیژه بژرآورد شژد نفژر  ٥٠ بژرای هژر گژروه
اهژژداف و روش کژژار بژژرای مژژددجویان و خژژانواده آن هژژا ابتژژدا 
پرسشنامه هژای دموگرافیژک و تبعیژت از درمژان توسژط نمونژه 
ها تکمیژل شژد، سژپس مراحژل مژدل مراقبژت پیگیژر در گژروه 
آزمژژون بژژا تحویژژل کتابچژژه آمژژوزش و در گژژروه شژژاهد بژژدون 

بژژوده و  هژژیچ مداخلژژه ای بژژه مژژدت سژژه مژژاه مژژورد پژژایش
پرسشژژنامه هژژای تبعیژژت از رژیژژم غژژذایی و مایعژژات بصژژورت 
ماهانه پژر شژد. در ابتژدای مژاه دوم دو نفژر از گژروه آزمژون بژه 
 48دلیل عدم تمایل از گژروه مژذکور حژذف و ادامژه مطالعژه بژا 

بیمار انجژام گردیژد. مژدل مراقبژت پیگیژر شژامل چهژار مرحلژه 
بژژود. هژژدف از آشناسژژازی، حسژژاس سژژازی، کنتژژرل و ارزشژژیابی 

مرحلژژه آشناسژژازی شژژناخت مشژژکل، انگیژژزه سژژازی و ایجژژاد 
احساس نیژاز و ضژرورت فرآینژد پیگیژر در مژددجویان اسژت بژه 

دقیقژژه ای( تشژژکیل و طژژی آن  1٥-٣٠ایژژن منظژژور جلسژژه ای )
بژژا حضژژور بیمژژار و خژژانواده وی آشناسژژازی، ترغیژژب بیمژژار، 

زوم تصژژریح انتظژژارات از یکژژدیگر و توصژژیه هژژایی مبنژژی بژژر لژژ 
درمژژانی  -تژژداوم و حتژژی الامکژژان عژژدم قطژژع رابطژژه مراقبتژژی 

بین طرفین تا انتهژای زمژان مقژرر اسژتفاده از کتابچژه آموزشژی 
صورت پذیرفت. روند حسژاس سژازی بژه منظژور درگیژر کژردن 
بیمژژار و خژژانواده در خصژژوص اجژژرای رویکژژرد مراقبژژت مژژداوم 

لژژب مژژی باشژژد. اقژژداماتی کژژه در ایژژن مرحلژژه انجژژام شژژد در قا
جلسژژات مشژژاوره ای بژژه صژژورت مشژژاوره، بحژژث گروهژژی، 
سخنرانی و پرسش و پاسخ )در هژر گژروه بژا توجژه بژه ماهیژت 
و نژژوع نیازهژژا، مشژژکلات بیمژژاران و خژژانواده آن هژژا جهژژت 

کشژژف مشژژکلات جدیژژد، حسژژاس سژژازی و تحریژژک نمژژودن 
مددجویان بژر لژزوم پیگیژری مشژکلات( و پژس از آن بصژورت 

ز اتمژژام جلسژژه دیژژالیز در محژژیط فژژردی قبژژل، حژژین و پژژس ا
پژژژوهش بژژا حضژژور اعضژژای خژژانواده اقژژدامات خژژاص صژژورت 
می پذیرفت. تعژداد جلسژات بژه میژزان آگژاهی، شژدت و تعژداد 
مشکلات مشابه بژرای هژر یژک از نمونژه هژا بسژتگی داشژت و 

جلسژژه بژژرای بیمژژار و خژژانواده وی تشژژکیل  4-6بطژژور متوسژژط 
جژه بژه سژطح تحمژل دقیقژه و بژا تو ٣٠-4٥شد. مدت جلسات 

بیمژژاران و خژژانواده آن هژژا بژژود. در مژژواردی کژژه مشژژکل مژژورد 
نظر خارج از حیطژه و دانژش پژوهشژگر بژود، مژددجو و خژانواده 
بژژه متخصژژص ارجژژاع داده مژژی شژژدند. مراحژژل آشناسژژازی و 
حسژژاس سژژازی در گژژروه آزمژژون طژژی سژژه هفتژژه اول مداخلژژه 

ی و کنتژرل هفتژه( بژه پیگیژر 9انجام شد و بژاقی مانژده زمژان )
بیمژژاران اختصژژاص یافژژت کژژه شژژامل مشژژاوره مراقبژژت پیگیژژر 
بطور هفتگی و مداوم بژا تمژاس حضژوری و تلفنژی متناسژب بژا 
نیاز های مراقبتی، تکمیژل مجژدد چژک لیسژت هژا و توجژه بژه 
مسژژائل و مشژژکلات جدیژژد مژژورد بررسژژی قژژرار گرفتژژه و بژژرای 
آن مشکل خژاص اقژدامات مراقبتژی و مشژاوره ای صژورت مژی 
گرفت. مرحلژه ارزشژیابی بژه عنژوان مرحلژه انتهژایی در تمژامی 
مراحژژل مژژورد توجژژه بژژود بژژه ایژژن شژژکل کژژه پژژس از اجژژرای 
مرحلژژه حسژژاس سژژازی پژوهشژژگر بژژه پژژایش و کنتژژرل رفتژژار 
بیمار و تاثیر آمژوزش هژای داده شژده پرداختژه و رفژع یژا عژدم 
رفع مشکل و یا بژروز مشژکل جدیژد مژورد بررسژی قژرار گرفتژه 

هایت ایژن مرحلژه بژا تکمیژل پرسشژنامه تبعیژت از رژیژم و در ن
غژژذایی و مایعژژات در انتهژژای دوره پایژژان مژژی پژژذیرفت. در 
نهایژژت پژژس از تکمیژژل و جمژژع آوری پرسشژژنامه هژژا، داده هژژا 
طبقژژه بنژژدی و بژژا اسژژتفاده از آزمژژون هژژای توصژژیفی، کژژای 

کولمژژوگراف، تژژی  -اسژژکوئر، آزمژژون برازنژژدگی اسژژمیرونوف 
 SPSS21دازه هژژای تکژژراری در نژژرم افژژزار تسژژت و طژژرح انژژ 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 نتایج
بیمار در این مطالعه شژرکت داشژتندکه میانگین سژنی   98تعداد 

سژژال و در گروه  ٣٣/62(±22/14افراد حاضژژر در گروه آزمون  )

دیژالیز در گروه سژژژژال و مژدت زمژان  ٥٠/٥9(±14/16کنترل )

 ٥٠/٣1(±22/٣٠مژاه و در گروه کنترل ) 6٥/٣٣(±1٣/٣٣آزمون)
از گروه   %٥1بوده اسژژژت . اکور واحد های پژوهش متاهل بودند . 

از گروه شژاهد را آقایان تشژکیل می دادند. همچنین  %49آزمون و  
نتژایج مطژالعژه نشژژژان داد کژه بین گروه آزمون و کنترل از نظر 

ختی کژه هر یژک می توانسژژژتنژد در نتژایج متغیرهژای جمعیژت شژژژنژا
مطالعه تأثیرگذار باشژژند، تفاوت معنی دار آماری وجود ندارد. نتایج 
این مطالعه با اسژژتفاده از آزمون اندازه های تکراری نشژژان داد که 
بین تبعیژت از درمژان گروه آزمون درهر چهژار حیطژه رژیم غژذایی، 
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رات دارویی در مایعات، شژژرکت در جلسژژات دیالیز و رعایت دسژژتو
چهار مرحله قبل، یک ماه بعد، دو ماه بعد و سژژه ماه بعد از اجرای 
مژدل مراقبژت پیگیر اختلاف معنی داری وجود دارد. همچنین در 

مقایسژژه داخل گروهی این آزمون نشژژان داد که تبعیت از درمان 
گژروه آزمژون در چژهژژار مژرحژلژژه اخژتژلاف مژعژنژی داری وجژود 

(.=P ٠٠٠1/٠دارد)

 :بررسی تبعیت از درمان در مقایسه بینگروهی و داخل گروهی درچهار مرحله .1جدول 

 مرحله 

 گروه

 پس آزمون سوم پس آزمون دوم پس آزمون اول پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 69/1 ٠6/21 ٥٠/٣4 81/2٠ ٣2/٣٥ 4٥/21 16/9 4٥/٣4 آزمون

 ٥7/4 8٠/٣٥ 4٥/4 9٣/1 7٣/4 ٣2/2 12/٥ 16/٣4 کنترل

نتیجه آزمون 
Repeated 

measures 
ANOVA 

مقایسه بین 
 گروهی

 ٠٠٠1/٠P=     Wilks' lambda گروه آزمون

 ٠/Wilks' lambdaP=17 گروه کنترل

مقایسه 
داخل 
 گروهی

 گروه آزمون
٥     df=٠٠٠1/٠   P= ٠٣2/٠= Mauchly 

Green hous Geisser      F=68/96P=٠٠٠1/٠ 

 گروه کنترل
8٥7/٠= Mauchly 

196/٠ P= 
89/1    F=1٣8/٠ Green hous Geisser  P = 

 بحث 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین میانگین امتیاز تبعیت از  

همودیالیز در مرحله قبل و بعد از  رژیم غذایی و مایعات بیماران 
مداخله تفاوت معنی داری وجود دارد. علت این تفاوت اماری محرز  
بین امتیازات قبل و بعد نمونه های مورد بررسی ، می تواند اجرای  
مدل مراقبت پیگیر برروی نمونه های مورد مذکور باشد که باعث  

و مایعات آنان افزایش قابل توجهی بر میزان تبعیت از رژیم غذایی  
شده است. به این معنی که آموزش فردی، گروهی و خانوادگی به  
بیماران و خانواده آن ها بر بهبود وضعیت تغذیه ای و مایعات آنان  

( تاثیر مدل مراقبت پیگیر را در  1٣8٠موثر بوده است. احمدی )
کنترل بیماران مزمن عرو  کرونری را آزمایش کرد و یافته های 

نشان داد که بکارگیری این مدل در سه ماه پیگیری این پژوهش 
حاصل افته های . ی[16]بر شاخصه های متعددی موثر بوده است

( با عنوان بررسی تاثیر  1٣91از پژوهش عزیز زاده و همکاران )
بکارگیری مدل مراقبت پیگیر بر خواب آلودگی بیماران همودیالیز 

گیر بعنوان یک مدل  نیز نشان داد که استفاده از مدل مراقبت پی
گریوا   .[20]بومی در کاهش خواب آلودگی این بیماران موثر باشد

که با عنوان ارزیابی افسردگی  (2٠12و همکارانش در مطالعه ای )
و عدم تبعیت از درمان در بیماران دیالیز صفاقی انجام شد نشان  

 از بیماران به دلیل فراموشی از رژیم دارویی و غذایی  %2٠دادند که  
از بیماران بصورت عمدی   %1٥-26تبعیت نمی کنند در حالی که 

. لیانگ و همکاران  [21]رژیم دارویی و غذایی را رعایت نمی کنند
( در مطالعه ای که به منظور محدود کردن مصرف مایعات 2٠1٣)

و نمک در بیماران همودیالیزی که مشکل قلبی داشتند به این  
مایعات و نمک در این   نتیجه رسیدند که محدود کردن مصرف

. هم [22]بیماران میزان هایپرتروفی بطن چپ را کاهش می دهد

با عنوان    2٠11چنین ماگاچو و همکارانش در مطالعه ای که در سال  
تبعیت از رژیم دارو درمانی در بیماران کلیوی انجام شدنشان دادند 

قرص  که عدم تبعیت از دارودرمانی با عواملی مانند سن بالا، میزان  
های مصرفی  روزانه، اختلال عملکرد کلیه، وجود بیماری قلبی و 

 . [23]اعتماد به ارائه دهنده مراقبت در تجویز دارو بستگی دارد 

 گیرینتیجه
با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت  
که با اجرای مدل مراقبت پیگیر تفاوت معنی داری در تبعیت از  

بیماران همودیالیز ی ایجاد می شود. بطوری که اجرای  درمان در 
این مدل بومی با افزایش تبعیت از درمان در هر چهار حیطه رژیم 

-در  غذایی، مایعات، شرکت در جلسات دیالیز و مصرف دارو ها

بیماران همودیالیزی همراه است. از این رو می توان اذعان نمود  
اجرای مطالعات گسترده در  که بکارگیری مدل مراقبت پیگیر با

محیط های بالینی و بیماران همودیالیزی می تواند بر وضعیت  
 بالینی آنان نتایج موبتی داشته باشد. 

به این وسیله نویسندگان مقاله از همکاری   تشکر و قدردانی: 
تمامی بیمارانی که صادقانه در انجام این پژوهش ما را یاری کردند 

معنوی گروه پرستاری و معاونت محترم  و هم چنین از حمایت های  
تشکر و   )عج( پژوهشی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه بقیه الله

  سپاس گذاری می نمایند.

 

 هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد.  :تضاد منافع 
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