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 مقاله پژوهشی

  تأثير آموزش بازخورد محور بر تبعيت از رژيم غذايي و محدوديت مايعات بيماران 
  ۱۳۹۹کننده به مراكز آموزشي درماني اروميه در سال تحت همودياليز مراجعه

  
  ٤، جواد رسولي٣زادهين حبيب حس ،٢*، ليلا آليلو١سونيا پذيرفته

  
  24/12/1399تاریخ پذیرش  26/07/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

م تبعيت عد شدهگزارشترين روش درمان بيماران مبتلا به نارسايي مزمن کليه است و يکي از مشکلاتي که در اين بيماران يجراهمودياليز  :هدف و زمينهپيش
بر تبعيت از رژيم غذايي و  )Teach – Back(از مطالعه حاضر تعيين تأثير آموزش به شيوه بازخورد محور  هدف .هستها از رژيم غذايي و محدوديت مايعات آن

 .استمحدوديت مايعات بيماران تحت همودياليز 

صورت تصادفي در به ۱۳۹۹ال هاي آموزشي اروميه در سيمارستانبکننده به نفر از بيماران تحت درمان با همودياليز مراجعه ۶۰در اين مطالعه  :مواد و روش کار
ي روتين، آموزش به روش بازخورد محور در دو حيطه رعايت رژيم غذايي و هاآموزشدو گروه کنترل و مداخله تخصيص داده شدند. در گروه مداخله علاوه بر 

با ها دادهي رايج در بخش را دريافت کردند. گردآوري هاآموزشدقيقه به بيمار داده شد. گروه کنترل تنها  ۶۰الي  ۴۵جلسه به مدت  ۳محدوديت مايعات در طي 
زير مقياس رعايت رژيم غذايي و محدوديت مايعات در  )ESRD-AQاستفاده از پرسشنامه دموگرافيک و تبعيت از درمان بيماران مرحله انتهايي نارسايي کليه (

نسخه  spssافزار آوري با استفاده از نرمپس از جمع هادادهبعد از مداخله) انجام شد.  روز ۳۰(روز بعد از مداخله) و پيگيري  ۷(آزمون آزمون، پسسه مرحله پيش
  سنجش و مقايسه شد. آماري کاي اسکوئر، تي مستقل، تحليل واريانس مکرر هاآزمون، ۲۶

). بدين معني که در ابتدا P >۰۰۱/۰وجود داشت (داري بين دو گروه مداخله و کنترل : در روند ميانگين نمره رعايت محدوديت مايعات تفاوت معنيهايافته
لي در ها شبيه به هم بودند و تغيير معناداري با يکديگر نداشتند ويانگينميباً تقري بعدي هازمانيباً يکسان بودند. در گروه کنترل در طي تقرميانگين هر دو گروه 

ات افزايش داشته است و همچنين ميانگين نمرات تبعيت از محدوديت مايعات گروه مداخله ي بعدي نمره ميانگين رعايت محدوديت مايعهازمانگروه مداخله در 
داري بين ). در روند ميانگين نمره تبعيت از رژيم غذايي تفاوت معني=۰۰۱/۰pطور معناداري بالاتر از گروه کنترل بود (آزمون و پيگيري بهدر هر دو مرحله پس

  ).P <۰۰۱/۰شت (دو گروه مداخله و کنترل وجود ندا
: مطالعه حاضر نشان داد که آموزش بازخورد محور بر تبعيت از محدوديت مايعات بيماران تحت همودياليز کارايي چشمگيري دارد اما بر گيريبحث و نتيجه

ي همودياليز با افزايش تعداد جلسات آموزش بازخورد محور درک هابخششود پرستاران شاغل در يمتبعيت از رژيم غذايي اين بيماران تأثيري ندارد. پيشنهاد 
توانند نقش مهمي در خود مراقبتي بيماران تحت همودياليز و تبعيت آنان از رژيم غذايي و محدوديت يمبيماران از بيماري خودشان را افزايش دهند و درنتيجه 

  مايعات ايفا نمايند.
 رد محور، تبعيت، پرستارهمودياليز، آموزش، بازخو :هاکليدواژه

  
 ۸۷-۹۶ ، ص۱۴۰۰ ارديبهشت، ۱۳۹ درپي، پيدومشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
   ٠٤٤٣٢٧٥٤٩٦١: تلفن مامايي و پرستاري دانشکده نازلو پرديس سرو، جاده ١١ کيلومتر اروميه: آدرس مکاتبه

Email: Alilu@umsu.ac.ir 

 
  
  

                                                             
  اروميه، ايران دانشجوي کارشناسي ارشد گرايش داخلي جراحي، دانشکده پرستاري و مامايي،دانشگاه علوم پزشکي اروميه، ١

 نويسنده مسئول)( استاديار، گروه داخلي جراحي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران ٢
 نشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايرانگروه داخلي جراحي، دادانشيار،  ٣
  يرانا يه،اروم يه،اروم يدانشگاه علوم پزشکاستاديار، گروه آمار زيستي، دانشکده پزشکي،  ٤
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 رسولي جواد، زاده حبيب حسين، آليلو ليلا، پذيرفته سونيا
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  مقدمه
عنوان يکي از در سراسر دنيا به ١)CKDبيماري مزمن کليه (

ها و ميزان ينههزمشکلات سلامت عمومي که منجر به افزايش 
). بيماري مزمن کليه عبارت ۱است (شود شناخته شده يمومير مرگ

است از کاهش عملکرد کليه که با کم شدن سرعت فيلتراسيون 
شود که يم، آسيب کليه و يا هر دو مشخص ٢)GFRگلومرولي (

). ۲باشد (اي، حداقل سه ماه طول کشيده ينهزماز علت  نظرصرف
توانايي کليه براي دفع  ٣)ESRD( يويکلدر مرحله انتهايي بيماري 

 روديممواد زائد متابوليک و حفظ تعادل مايع و الکتروليت از بين 
در  ۲۰۱۵). شيوع مرحله انتهايي کليه در جهان در پايان سال ۳(

برآورد  ۳۵۲۳۰۰و تعداد اين بيماران  کشورهاي مختلف متفاوت بوده
شود. يمدرصد به اين تعداد اضافه  ۶-۵شده است که سالانه حدود 

جمعيت  ۱۳۹۴بر اساس کنسرسيوم دياليز ايران تا پايان سال 
بيماران مرحله انتهايي نارسايي کليه در کشور که تحت درمان با 

هزار نفر  ۵۳ي جايگزين کليه هستند به حدود هاروشيکي از 
). بيماران در مرحله انتهايي نارسايي کليه براي زنده ۴( رسديم

، ۱۳۹۴). طبق آمار سال ۵دارند (ماندن به دياليز و پيوند نياز 
که اين ميزان  اندبودهوسيله همودياليز تحت درمان نفر به ۲۷۵۰۰

نفر در  ۴۸۰تا بيش از  نفر ۱۸۹ي مختلف کشور از هااستاندر 
). هدف اصلي از همودياليز همانند ۶است (ميليون متفاوت بوده 

 ).۷است (ها بازيابي محيط مايع داخل و خارج سلولي يهکلعملکرد 
يند همودياليز اگرچه موجب طولاني شدن عمر بيماران و افزايش فرآ

شود اما بدون رعايت رژيم غذايي، شرکت در يمکيفيت زندگي 
ت دياليز، محدوديت مايعات و درمان دارويي همودياليز از جلسا

). يکي از مشکلاتي که در بيماران ۸( يستنکارايي خوبي برخوردار 
باشد. يمها از درمان دياليزي گزارش شده است عدم تبعيت آن
 ي بيمار شاملرفتارهاتبعيت از درمان به اين معني است که کليه 

هاي يهتوصايعات در جهت رعايت رژيم غذايي و محدوديت م
). تبعيت از رژيم ۹باشد (از سوي مراقبين بهداشتي درماني  شدهارائه

کند که به يمغذايي و محدوديت مصرف مايعات به بيماران کمک 
نتايج درماني مطلوب دست يابند. افزايش در مصرف مواد غذايي 

ها در خون و نامناسب و مايعات باعث افزايش توليد متابوليت
شود و درنتيجه باعث ايجاد عوارض و يمسموميت با مايعات م

درصد بيماران  ۵۰). در حدود ۱۰( شوديمومير زودرس مرگ
ي رژيم هاجنبهها برخي از درصد از آن ۴۴محدوديت مايعات و 

) و اين عدم تبعيت از رژيم غذايي با ۱۱( کنندينمغذايي را رعايت 

                                                             
1 Chronic Kidney Disease 
2 Glomerular Filtration Rate 
3 End Stage Renal Disease 

). عدم تبعيت از رژيم ۱۲است (ومير در اين بيماري در ارتباط مرگ
مايعات در اين بيماران منجر به افزايش وزن بين دو جلسه دياليز و 
بروز عوارضي از جمله گرفتگي عضلاني، کوتاهي نفس، سرگيجه، 

از  شود ويماضطراب، تورم ريه، نارسايي قلبي و افزايش شديد خون 
ا ران را بطرفي هم عدم تبعيت از رژيم غذايي کم پتاسيم اين بيما

ضعف و بي حالي، آريتمي، ايست قلبي و مرگ مواجه کرده و روند 
) بنابراين اين بيماران براي ادامه ۱۳( کنديمزندگيشان را تهديد 

باشند که شامل محدوديت در يمزندگي نيازمند رژيم غذايي خاص 
). در مطالعه انجام شده توسط ۱۴است (مصرف مواد غذايي و مايعات 

٤Kim  و همکاران بيشتر بيماران تحت همودياليز از تبعيت از درمان
طوري که ميزان تبعيت از مايعات و رژيم خوبي برخوردار نبودند به

رسد يمدرصد گزارش شده است که به نظر  ۴/۸۲و  درصد ۷۴غذايي 
). همچنين در ۱۵( باشديمناشي از فقدان آگاهي اين بيماران 

لفقاري و همکاران بر روي بيماران تحت مطالعه انجام شده توسط ذوا
رفتاري در بهبود تبعيت از رژيم -همودياليز عليرغم مداخله شناختي

درصد از رژيم غذايي  ۶/۱۷غذايي و محدوديت مصرف مايعات، تنها 
). ۱۶( کردنديمدرصد از محدوديت مصرف مايعات تبعيت  ۱/۴۷و 

رند يا آموزش بيماراني که درک واضحي از وضعيت بيماري خود ندا
) ۱۷شوند (بستري  مکرراًنباشد ممکن است  مؤثر هاآنبعد ترخيص 

تواند نقش بسزايي در تبعيت از رژيم غذايي و يمبنابراين آموزش 
مايعات بيماران همودياليزي داشته باشد و در صورتي که آموزش 

ها و ينههزمتناسب با نياز اين بيماران انجام گيرد موجب کاهش 
). يک روش آموزشي براي ۱۸( شوديميفيت زندگي افزايش ک

 ٥اطمينان حاصل کردن از درک بيماران روش آموزش بازخورد محور
). روش آموزش بازخورد محور راهبردي جامع است که به ۱۹است (

آموزش دهنده در خصوص شناسايي و فهم درست و دقيق اطلاعات 
دهد يمو اجازه رساند يمي مراقبتي بيمار ياري هامهارتو تقويت 

آموزش دهنده حين يادآوري اطلاعات توسط بيمار، خطا و 
از ها را از طريق يک گفتگوي بيامپاشتباهات، درک، تثبيت و تطبيق 

). در اين روش فرد آموزش دهنده مطالب ۲۰کند (با بيماران بررسي 
را با زبان ساده و قابل فهم بدون استفاده از اصطلاحات خاص پزشکي 

دهد و بعد از پايان آموزش از مددجو خواسته يمو آموزش به مددج
شود که مطالب را آن گونه که درک کرده است با زبان خودش يم

بازگو نمايد. در صورتي که مددجو مطالب را به خوبي درک نکرده 
باشد، فرد آموزش دهنده تا درک کامل مددجو مطالب را تکرار 

ند پرسش و پاسخ براي ). اين روش شامل يک فرآي۲۱( نمايديم

4 Kim 
5 Teach – Back Method 
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 ۱۳۹۹ سال در اروميه درماني آموزشي مراكز به کنندهمراجعه همودياليز تحت بيماران مايعات محدوديت و غذايي رژيم از تبعيت بر محور بازخورد آموزش تأثير
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باشد. يمتعيين آنچه بيمار از يک جلسه آموزش آموخته است 
توانيد آنچه را که امروز يمعبارتند از: " آيا  سؤالاتيي از اين هانمونه

يم به من بگوييد؟" يا " چه چيزي درباره تغييرات ادادهمورد بحث قرار 
 شکاف يا توضيح توانيد بگوييد؟ ". اگر يکيمدر رژيم روزانه خود 

 تواند اطلاعاتي را که بايد تکراريمنادرست وجود داشته باشد پرستار 
و اين چرخه تا زماني که بيمار به درستي  شوند را شناسايي کند

). در مطالعه دلير و همکاران آموزش به ۲۲( يابديمپاسخ دهد ادامه 
روش آموزشي بازخورد محور با ارتقاي خود مراقبتي بيماران مبتلا 

). نتايج مطالعه نصيري و همکاران ۲۳بود (به نارسايي قلبي همراه 
بيانگر آن بود که روش آموزشي بازخورد محور باعث کاهش نقايص 

 گردديمن همودياليزي خود مراقبتي در ابعاد جسمي و روحي بيمارا
ي با هدف " تعيين امطالعه). همچنين نگارنده و همکاران در ۲۴(

و بازخورد محور بر آگاهي، تبعيت از  دو روش آموزش تصويري تأثير
بيمار مبتلا به ديابت با سطح سواد  ۱۲۷رژيم دارويي و غذايي " در 

 يگيري نمودند که روش آموزشي بازخورد محور براپايين نتيجه
). با توجه ۲۵( باشديمهاي مزمن با سطح سواد پايين مناسب يماريب

بر عدم تبعيت از رژيم غذايي و  مؤثربه وجود فاکتورهاي متعدد 
محدوديت مايعات بيماران همودياليزي اين مطالعه به منظور تعيين 

آموزش بازخورد محور بر تبعيت از رژيم غذايي و محدوديت  تأثير
هاي يمارستانبکننده به حت همودياليز مراجعهمايعات بيماران ت

  انجام شد. ۱۳۹۹آموزشي درماني اروميه در سال 
  

  مواد و روش کار
 اين پژوهش تجربي با کد اخلاق

IR.UMSU.REC.1398.420  بود که به روش آزمون قبل و بعد و
پژوهش، کليه بيماران  داراي گروه مداخله و شاهد انجام شد. در اين

به مراکز آموزشي درماني  ۱۳۹۹تحت درمان با همودياليز که در سال 
دادند. جهت يماروميه مراجعه کرده بودند جامعه پژوهش را تشکيل 

) و بر ۳۱همکاران (تعيين حجم نمونه، با توجه به مطالعه قنبري و 
نفر  ۲۵تعداد درصد  ۹۵درصد و توان آماري  ۹۹اساس اطمينان 

نفر  ۳۰، ريزشدرصد  ۲۰هر گروه محاسبه شد که با احتساب  براي
هدفمند  گيريهر گروه وارد مطالعه شد. با استفاده از نمونه  يبرا

 شيکو با قرعه  تصادفيصورت انتخاب و سپس به شرايطد افراد واج
 شدند. تقسيمنفر)  ۳۰نفر) و مداخله ( ۳۰به دو گروه کنترل (

يارهاي ورود به مطالعه شامل تشخيص قطعي ابتلا به نارسايي مع
سال،  ۶۵تا  ۱۸مزمن کليه و تحت همودياليز بودن بيمار، سن بين 

 هاي حاديماريبدم ابتلا به داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، ع
ل هاي مزمن ديگر از قبييماريبو يا نارسايي حاد کليه، عدم ابتلا به 

ي بدخيم، عدم مصرف مواد روان تومورهاسکته مغزي، سکته قلبي و 
گردان وعدم داشتن اختلال شناختي واضح بود. همچنين عدم تمايل 

ري و شنوايي، به ادامه همکاري در مطالعه، اختلالات شناختي، گفتا
فوت يا انتقال بيمار به يک مرکز درماني ديگر، عدم شرکت در 
جلسات مداخله بيش از يک جلسه، تشديد وضعيت بيمار و يا بستري 

 از معيارهاي خروج مطالعه بود.. ICUدر بخش 
به منظور اندازه گيري وضعيت تبعيت در واحدهاي مورد 

ماران مبتلا به نارسايي پژوهش، از پرسشنامه تبعيت از درمان در بي
) استفاده شد. در اين مطالعه دو حيطه ESRD-AQ( يهکلمزمن 

) و تبعيت از محدوديت مصرف سؤال ۸مهم تبعيت از رژيم غذايي (
) بررسي شده است. کسب نمره بالاتر در اين سؤال ۱۰مايعات (

ها يآزمودنباشد که يمپرسشنامه نشان دهنده تبعيت بهتر از درمان 
ي از يک (عدم تبعيت انقطه ۵خود را بر روي يک ابزار ليکرت پاسخ 

کنند. اين پرسشنامه يم(تبعيت کامل درمان) مشخص  ۵درماني) تا 
بومي سازي شده و روايي و پايايي آن توسط رفيعي و همکاران  قبلاً

ي انفرادي بر تبعيت از امرحلهمراقبت چند  تأثيربا هدف تعيين 
ياليزي انجام شده است. پايايي آن با آلفاي درمان در بيماران همود

درصد محاسبه شده است در  ۸۵درصد و آزمون مجدد  ۹۸کرونباخ 
) CVI( ييروااين مطالعه جهت تعيين اعتبار محتوا از روش شاخص 

درصد محاسبه گرديد  ۹۸محتوا استفاده شد که نمره کلي آن 
اضح درصد، نمره و ۹۸شاخص روايي محتوا شامل نمره سادگي (

  ).۲۷درصد بود) ( ۹۹درصد و نمره مرتبط بودن  ۹۷بودن 
ي از پژوهش انامهپژوهشگر جهت انجام مطاالعه ابتدا معرفي 

ستاد مرکزي دانشگاه علوم پزشکي اروميه دريافت و آن را به مديريت 
هاي طالقاني و امام خميني اروميه ارائه نمود. يمارستانبو حراست 

نفر از بيماران  ۶۰سپس با استفاده از نمونه گيري مبتني بر هدف 
صورت تصادفي به دو گروه کنترل و واجد شرايط انتخاب و سپس به

مداخله تقسيم شدند. پژوهشگر ابتدا اهداف مطالعه و روش انجام آن 
ني ساده و قابل فهم به بيماران توضيح و حفظ محرمانگي را به زبا

-ESRDپرسشنامه  هاآنداد و پس از اخذ رضايت نامه آگاهانه از 

AQ  .توسط بيماران در هر دو گروه مداخله و کنترل تکميل گرديدند
جهت انجام مداخله پژوهشگر در خصوص رعايت رژيم غذايي و 

ان آموزش محدوديت مايعات به روش آموزشي بازخورد محور به بيمار
  داد.

در اين روش آموزش دهنده مطالب را با زبان ساده و قابل فهم، 
 داد ويمبدون استفاده ازاصطلاحات خاص پزشکي به بيمار آموزش 

شد تا مطالب را آن گونه يمپس از پايان آموزش از بيمار خواسته 
که درک کرده است، با زبان خودش بازگو نمايد. تعداد جلسات 

هاي رعايت رژيم غذايي و محدوديت مصرف يطهحس آموزش بر اسا
مايعات تعيين و سه جلسه براي هر بيمار بود. آموزش به بيماران 

صورت رودررو انجام شد. هر سه جلسه در طي دو هفته انجام شد به
دقيقه بود و هر کدام از  ۶۰تا  ۴۵و مدت زمان هر جلسه به مدت 
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محتواي آموزشي هر  جلسات بين دو جلسه همودياليز انجام شد.
جلسه شامل اجراي فرآيند آموزش، ارزشيابي و تصميم گيري جهت 
تکرار مراحل فوق بر اساس يادگيري بيمار و اهداف آموزشي تدوين 
شده بود. برنامه آموزشي تدوين شده به شيوه انفرادي و بازخورد 

کرد. يممحور تا درک کامل اطلاعات از سوي بيمار ادامه پيدا 
هايي که بر اساس يستلآموزشي بيمار از طريق چک  بازخورد

ترين مطالب يديکلشد و شامل يممحتويات آموزش داده ثبت 
آموزش داده شده بود و تا زماني که بيمار بتواند تمام مطالب اين 

  شد.يمچک ليست را بازگو کند آموزش داده 
در گروه کنترل نيز بيماران تنها مداخلات روتين بخش که 

به علت کمبود پرسنل و وقت شامل پمفلت هاي آموزشي و  بيشتر
 يهابخشيي بود که بر اساس همين پمفلت ها پرستاران هاآموزش

کردند. يک هفته و يک ماه پس از يمدادند را دريافت يمهمودياليز 
براي هر دو گروه کنترل و  ESRD-AQانجام مداخله پرسشنامه 

موگرافيک بيماران شامل مداخله تکميل شد. همچنين اطلاعات د
اي، سطح تحصيلات، ينهزميماري ب سن، جنس، مدت زمان دياليز،

ي هادادهآوري گرديد. ، شغل و درأمد بيماران جمعتأهلوضعيت 
ي هاروشبا استفاده از  SPSS-16افزار مطالعه پس از ورود به نرم

 يهاآزمونآماري توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شدند. از 
مستقل، تحليل واريانس  tري کاي اسکوئر، آزمون دقيق فيشر، آما

استفاده شد و سطح معناداري  هادادهمکرر، بنفروني و براي تحليل 
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰

  
  يافته ها

در گروه کنترل ميانگين و انحراف معيار سن بيماران 
سال بود. در گروه مداخله نيز ميانگين و انحراف  ۳۲/۱۱±۹۰/۴۳

سال بود. ميانگين و انحراف  ۱۰/۴۵±  ۳۹/۱۲معيار سن بيماران 
معيار طول مدت همودياليز نيز در گروه کنترل و مداخله به ترتيب 

بود. نتايج مطالعه نشان سال  ۰۹/۶±  ۶۴/۴سال و  ±۰۳/۶  ۳۸/۴

بودند داد که دو گروه از نظر متغييرهاي دموگرافيک همسان 
)۰۵/۰>p(.  

نشان داد که در بررسي اثر آموزش بازخورد محور  ٢نتايج جدول 
ميانگين نمره رعايت محدوديت مايعات در نمره در گروه مداخله، 

بود که يک هفته بعد از مداخله به  ۴۸/۱۱۵±  ۲۸/۲۴آزمون پيش
 ۱۷/۱۵۵±  ۳۳/۲۴و در يک ماه بعد از مداخله به  ±۹۷/۱۴۱  ۴۷/۲۴

رسيد. تبعيت از محدوديت مايعات در سه موقعيت در گروه مداخله 
کنترل ميانگين نمره  . در گروه)p > ۰۰۱/۰داشت (تفاوت معناداري 

 ۷۳/۱۰۶±  ۵۴/۲۵آزمون رعايت محدوديت مايعات در نمره پيش
و در يک ماه  ۵۳/۱۰۵±  ۶۳/۲۵بود که يک هفته بعد از مداخله به 

رسيد. بنابراين در گروه کنترل  ۴۰/۱۰۷±  ۱۶/۲۴بعد از مداخله به 
 از ها شبيه به هم بودند و تبعيتيانگينميباً تقردر طي سه موقعيت 

محدوديت مايعات در سه موقعيت در گروه کنترل تفاوت معناداري 
. نتيجه تحليل آزمون تي مستقل نشان داد که )p= ۰۶۵/۰نداشت (

تبعيت از محدوديت مايعات در دو موقعيت زماني يک هفته بعد از 
. نتايج )p > ۰۰۱/۰مداخله و يک ماه بعد از مداخله معني دار است (

ه در بررسي اثر آموزش بازخورد محور در نيز نشان داد ک ۳جدول 
 آزمونگروه مداخله، ميانگين نمره رعايت رژيم غذايي در نمره پيش

± ۱۸/ ۰۱بود که يک هفته بعد از مداخله به  ±۷۲/۱۰۹  ۴۹/۲۱
رسيد.  ۶۲/۱۱۰±  ۹۱/۱۷و در يک ماه بعد از مداخله به  ۱۷/۱۱۱

ه تفاوت تبعيت از رژيم غذايي در سه موقعيت در گروه مداخل
). در گروه شاهد نيز ميانگين نمره p > ۰۰۱/۰داشت (معناداري 

بود که  ۸۷/۱۰۴±  ۸۰/۲۸آزمون رعايت رژيم غذايي در نمره پيش
و در يک ماه بعد از  ۶۰/۱۰۶±  ۲۱/ ۶۲يک هفته بعد از مداخله به 

. تبعيت از رژيم غذايي در سه موقعيت ۱۰۳/ ۶۳±  ۹۸/۱۶مداخله به 
نتيجه  ).p > ۰۰۱/۰داشت (نيز تفاوت معناداري در گروه کنترل 

تحليل آزمون تي مستقل نشان داد که تبعيت از رژيم غذايي در هر 
قبل از مداخله، يک هفته بعد از مداخله و يک  سه موقعيت زماني

  .)p < ۰۰۱/۰(ماه بعد از مداخله معني دار نيست 
  

  مقايسه مشخصات جمعيت شناختي کيفي بين دو گروه کنترل و مداخله ):۱جدو ل (
 گروه مداخله کنترل

 تعداد درصد تعداد درصد متغير
۷/۴۶  ۱۴ ۷/۴۶  جنسيت زن ۱۴ 
۳/۵۳  ۱۶ ۳/۵۳  مرد ۱۶ 
۷/۴۶  تحصيلات زير ديپلم ۱۲ ۴۰ ۱۴ 
۷/۴۶  ديپلم ۱۵ ۵۰ ۱۴ 
۶/۶  ليسانس ۳ ۱۰ ۲ 

 شغل خانه دار ۹ ۳۰ ۹ ۳۰
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 شاغل ۲۱ ۷۰ ۲۱ ۷۰
۳/۱۳  ۴ ۷/۱۶  مجرد ۵ 

 تأهل
۷/۸۶  ۲۶ ۳/۸۳  متأهل ۲۵ 
۳/۳۳  دخل کمتر از خرج ۶ ۲۰ ۱۰ 

۰/۶۰ درآمد  ۱۸ ۷/۷۶  دخل برابرخرج ۲۳ 
۷/۶  ۲ ۳/۳  دخل بيشتر از خرج ۱ 
۰/۵۰  ۱۵ ۶/۵۶  ديابت ۱۷ 

ايبيماري زمينه  ۷/۲۶  ۸ ۷/۲۶  فشار خون ۸ 
۳/۲۳  ۷ ۷/۱۶  مشکلات کليوي ۵ 

 
  مداخله از بعد و قبل و مداخلهگروه كنترل  دودر بيماران بين مايعات  محدوديت مقايسه ميانگين نمره ):۲جدو ل (

مقطع زماني ۳ميانگين و انحراف معيار نمرات رعايت محدوديت مايعات در  نمره مايعات  
 نتيجه آزمون آماري

 گروه
از مداخله يک ماه بعد يک هفته بعد از مداخله قبل از مداخله  

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

۴۸/۱۱۵ مداخله  ۲۸/۲۴  ۹۷/۱۴۱  ۴۷/۲۴  ۱۷/۱۵۵  ۳۳/۲۴  
F ۰۰۴/۲۶=  

df ۲=  

P ۰۰۱/۰<  

۷۳/۱۰۶ کنترل  ۵۴/۲۵  ۵۳/۱۰۵  ۶۳/۲۵  ۴۰/۱۰۷  ۱۶/۲۴  
F ۸۷۳/۲=  

df ۲=  

P ۰۶۵/۰=  

  نتيجه آزمون آماري
 (تي مستقل)

t  ۳۹۵/۱=  
df ۵۸=  

P ۱۶۸/۰=  

t  ۵۲۸/۵=  
df ۵۸=  

P ۰۰۱/۰<  

t  ۳۷۹/۷=  
df ۵۸=  

P ۰۰۱/۰<  
 

 

  مداخله از بعد و قبل و مداخلهگروه كنترل  دوبين بيماران در تبعيت از رژيم غذايي مقايسه ميانگين نمره  ):۳(جدول 

  مقطع زماني ۳ميانگين و انحراف معيار نمرات رعايت رژيم غذايي در   نمره رژيم
نتيجه آزمون 

  گروه  آماري
  يک ماه بعد از مداخله  يک هفته بعد از مداخله  قبل از مداخله

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ۶۸/۱۷  ۹۳/۱۱۰  ۷۷/۱۷  ۴۷/۱۱۱  ۱۹/۲۱  ۴۰/۱۰۹  مداخله
F ۱۷۸/۱۵=  
Df ۵۰۸/۱=  

P ۰۰۱/۰<  

  ۹۸/۱۶  ۶۳/۱۰۳  ۶۲/۲۱  ۶۰/۱۰۶  ۸۰/۲۸  ۸۷/۱۰۴  کنترل
F ۷۱۱/۱۹=  

Df ۲=  

P ۰۰۱/۰<  
نتيجه 

 آزمون آماري
  تي مستقل)(

t  ۶۹۵/۰=  
df ۵۸=  

P ۴۹۰/۰=  

t  ۹۵۲/۰=  
df ۵۸=  

P ۳۴۵/۰=  

t  ۶۳۱/۱=  
df ۵۸=  

P ۱۰۸/۰=  
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  يريگ يجهبحث و نت

 آموزش به روش بازخورد تأثيراين مطالعه تجربي با هدف تعيين 
محور بر تبعيت از رژيم غذايي و رعايت محدوديت مايعات بيماران 

هاي اروميه در سال يمارستانبکننده به تحت همودياليز مراجعه
انجام گرديد. در اين مطالعه ميانگين تبعيت از رژيم غذايي و  ۱۳۹۹

 اننش هادادهرعايت محدوديت مايعات بررسي شد. تجزيه و تحليل 
داد که ميانگين تبعيت از محدوديت مايعات گروه مداخله در هر دو 

روز پس  ۳۰(و پيگيري  )روز پس از مداخله ۷(آزمون موقعيت پس
تفاوت معني داري با ميانگين قبل از مداخله داشت و  )از مداخله

ميانگين تبعيت از رعايت محدوديت مايعات گروه مداخله در هر دو 
روز پس  ۳۰(و پيگيري  )روز پس از مداخله ۷(آزمون موقعيت پس

طور معناداري بيشتر از گروه کنترل بود اما ميانگين نيز به )از مداخله
تبعيت از رژيم غذايي در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله تفاوت 

. همچنين در گروه کنترل نيز ميانگين معني داري نداشته است
تبعيت از رژيم غذايي و محدوديت مايعات بعد از مداخله تفاوت معني 

نتايج حاصل از تحليل داري با ميانگين قبل از مداخله نداشت. 
يلات، شغل، وضعيت تحصيت، جنسمتغيرهاي دموگرافيک مانند 

از متغيرهاي  اي نشان داد که هيچ کدامينهزم، درآمد و بيماري تأهل
کنترل) در مطالعه حاضر مداخله وگروه تحت بررس ( دومذکور بين 

؛ اين يافته خود حاکي اندنداشتهاختلافي معني داري از نظر آماري 
از اين مطلب است که فرايند تصادفي کردن در پژوهش حاضر به 

يابي زخوبي توانسته متغيرهاي بالقوه مخدوش گر مد نظر محقق در ار
ي تحت مطالعه را با توزيع هاگروهدر  هارابطهيا بررسي اختلاف 

. دها نباشيکسان توزيع نمايد؛ طوري که نگران اثر مخدوش گري آن
طور کلي در تمامي مطالعات انجام شده عوامل مختلفي از جمله به

سطح اطلاعات بيمار در مورد رژيم غذايي، وضعيت اقتصادي و 
نگرش بيمار نسبت به درمان و ي بهداشتي فرد، باورهااجتماعي، 

تواند بر ميزان تبعيت از رژيم درماني بيماران يمي فرهنگي هاتفاوت
هاي يتمحدودتحت همودياليز تاثيرگذار باشد. توانايي تطبيق با 

رژيم غذايي و مايعات براي بسياري از بيماران مشکل بوده و انحراف 
رحيمي و همکاران يامدهاي خطرناکي به دنبال خواهد داشت. پاز آن 

) همسو با نتايج اين مطالعه، در نتايج خود نشان دادند که ١٣٩٥(
بيماران تحت همودياليز بنا به وضعيت بيماري خود در شرايطي 

 يهاروشگذار است و  تأثيرها با افراد ديگر هستند که ارتباط آن
آموزشي پرستار و حمايت اجتماعي خانواده با حيطه محدوديت 

و  يعيرف). در مطالعه ٢٦دارد (ات ارتباط معناداري مصرف مايع
 يناز ب يطواجد شرا يمارب ۶۶ بر روي يا) مطالعه۲۰۱۳همکاران (

تأثير آموزش بازخورد محور  يينهدف تعبا  ياليزيهمود يمارب ۱۱۸
کننده به مرکز مراجعه ياليزيهمود يماراناز درمان ب يتبر تبع

انتها محققين  در طراحي و انجام داده بودند و شهرکرد ياليزهمود
ر د يمعنادار يهادو گروه کنترل و مداخله تفاوتدريافته بودند که 

 ياز درمان بهتر يتاز درمان داشتند و گروه مداخله تبع يتدامنه تبع
). دلير و همکاران نيز ٢٧( )p>  ۰۵/۰نسبت به گروه کنترل داشت (

بيمار  ٦٢محور بر خود مراقبتي در آموزش به روش بازخورد  تأثير
مبتلا به نارسايي قلبي را بررسي کردند. در اين مطالعه که آموزش 

روز صورت گرفت ميانگين نمرات خود  ٤تا  ٣خود مراقبتي به مدت 
ود بطور معناداري بيشتر از گروه کنترل مراقبتي در گروه مداخله به

)٠۰۱/۰<p( )۲۳ .( در مطالعه ديگري کهSlater  و همکاران با
ي مربوط هاآموزهآموزشي بازخورد محور بر فراخواني  تأثيربررسي 

ي حين ترخيص در دپارتمان براي پيشگيري از هادستورالعملبه 
مراجعه مجدد انجام شد، مويد آن است که روش بازخورد محور 

نظر از سن و تحصيلات، اثر مثبتي بر درک مطالب و يادآوري صرف
). ٢٨دارد (رخيص در بيماران بخش اورژانس ي حين تهاآموزش
) حاکي از آن بود که اجراي روش آموزشي ٢٠١٧( Rossمطالعه 

بازخورد محور در آموزش بيماران مبتلا به نارسايي فلبي باعث 
 شود، ولي اين ميزان از افزايشيمافزايش کيفيت زندگي اين بيماران 

). در مطالعه ٢٩( يستنکيفيت زندگي از نظر آماري معني دار 
نصيري و همکاران آموزش خودمراقبتي به شيوه بازخورد محور باعث 
کاهش نقايص خود مراقبتي در ابعاد جسمي و روحي بيماران 

تواند به يمهمودياليزي گرديد. نتايج مطالعه نصيري و همکاران 
نشان  هاآنهاي مطالعه ما باشد چرا که مطالعه نوعي مکمل يافته

ش به روش بازخورد محور علاوه بر افزايش تبعيت از داد که آموز
درمان، منجر به افزايش ارتقاي سلامت از طريق بهبود مراقبت از 

گريفي و همکاران  ).۲۴( شوديمخود در بيماران همودياليزي 
) نيز با اجراي روش آموزشي بازخورد محور براي بيماران ٢٠١٥(

ند دريافتند اين نوع مضطربي که داراي سواد بهداشتي اندکي بود
ي حين ترخيص از سوي هادستورالعملآموزش منجر به درک بهتر 

با  يامطالعهدر ) ۱۳۹۵و همکاران ( يقنبر). ٣٠( شوديمبيماران 
 يمارب ۹۰از درمان  يتتأثير آموزش بازخورد محور بر تبع يينهدف تع

نا يس يمارستاندر ب يهکل يينارسا ييمبتلا به مرحله انتها ياليزيد
 تواند منجريمنتايج نشان داد که آموزش به روش بازخورد محور نيز 

به افزايش تبعيت از درمان در هر دو حيطه محدوديت مصرف مايعات 
نتايج  ).۳۱شود (و رعايت رژيم غذايي در بيماران همودياليزي 

) نيز حاکي از آن بود که مداخله ۱۳۹۶مطالعه رمضاني و همکاران (
 تبعيت از رژيمهر دو حيطه نظريه خودکارآمدي بر آموزشي بر اساس 

 دارد تأثيرغذايي و محدوديت مصرف مايعات در بيماران همودياليز 
شايد يکي از دلايل اين اختلاف بين مطالعات قبلي با مطالعه  ).۳۲(

 ما احتمال وقوع تورش پاسخ داده از طرف شرکت کنندگان يا
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ضر باشد. يکي از دلايل احتمال وقوع خطاي تصادفي در مطالعه حا
ماهيت مزمن بيماري،  بايد در احتمالاًرا نيز  هااختلافديگر اين 

 مشكلات اقتصادي معيشتي و كمبود آگاهي اين بيماران مرتبط
بنابراين، توجه بيشتر به علل عدم تبعيت از درمان در بيماران  ؛دانست

 مطالعاترسد که اميد است در ساير يمبه نظر همودياليزي ضروري 
دو روش  تأثيرنگارنده و همکاران  در اين حوزه مد نظر قرار گيرد.

آموزشي تصويري و آموزش بازخورد محور بر آگاهي، تبعيت از رژيم 
بيمار مبتلا به ديابت بررسي کردند.  ١٢٧دارويي و غذايي را در 

نشان داد که ميانگين نمرات آگاهي، تبعيت از رژيم  هاآنمطالعه 
غذايي از بيماران ديابت در مرحله بعد از مداخله در دو دارويي و 

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت معني داري داشت 
)۰٠۱/۰ < p(.  هر چند اختلاف معني داري بين ميانگين نمرات

آگاهي، تبعيت از رژيم دارويي و غذايي از بيماري ديابت در دو گروه 
مقايسه اين دو روش در  ).٢٥)(p < ٢٢٤/٠مداخله مشاهده نشد (

ي دارد. همچنين در اجداگانهبيماران دياليزي نياز به انجام مطالعه 
اين مطالعه اکثريت بيماران سطح سواد پاييني داشتند که با جامعه 

دهد که اگرچه يمآماري مطالعه حاضر مشابه بودند و اين نشان 
ن پاييميزان سطح تحصيلات بيماران در دو گروه مداخله و کنترل 

بود اما استفاده از روش آموزشي بازخورد محور در بيماران مبتلا به 
و همودياليز باعث افزايش آگاهي، تبعيت از رژيم دارويي  ٢ديابت نوع 

هاي اين مطالعه يتمحدودشود. از يم هاآنو غذايي از بيماري 
توان به عدم بررسي سطح اضطراب و افسردگي اين بيماران يم
نده به نقش شود در مطالعات آييمره کرد لذا پيشنهاد توان اشايم

گذار بر تبعيت از رژيم غذايي  تأثيرعوامل فردي و اقتصادي اجتماعي 
و محدوديت مايعات بيماران همودياليز بيشتر پرداخته شود و نقش 

با توجه همچنين  اين عوامل در طراحي مداخلات مد نظر قرار گيرد.
شود که پرستاران و يمحاضر پيشنهاد  به نتايج حاصله از مطالعه

هايي را اتخاذ کنند که منجر به ياستراتژساير پرسنل مراقبتي 

بيماران تحت افزايش برقراري ارتباط با بيمار علي الخصوص با 
ياليز که به شدت به حمايت خانواده و پرسنل مراقبتي نياز همود

تشويق اعضاي خانواده و پرسنل مراقبتي در روند  احتمالاًدارند، شود. 
ت يي جههاتلاشدرمان دخيل و کمک کننده است. علاوه بر اين بايد 

از بيماران همودياليزي انجام شود.  مؤثرهاي يتحمافراهم کردن 
ي مفيد و کارا براي ارائه هاروشخانواده بيماران يکي از  آموزششايد 

  .اين حمايت باشد
موزش بازخورد محور با بالا بردن درک بيمار از بنابراين آ 

نقش مهمي در خودمراقبتي بيماران تحت همودياليز بيماري خودش 
دارد. بنابراين  رژيم غذايي و محدوديت مايعاتو تبعيت آنان از 

سبب  توانديمبا آموزش بازخورد محور همراه باشد؛  مداخلاتي که
سبب بهبود تبعيت  تيجهدرک بيمار از بيماري خودش و درنارتقاء 

 .در بيماران تحت همودياليز شوند رژيم غذايي و محدوديت مايعاتاز 
البته با توجه به کمبود متون پژوهشي نياز به مطالعات بيشتري در 

  .اين زمينه وجود دارد
  

  يتشکر و قدردان
اســتخراج شــده اســت و يک پژوهش اين مطالعه از پايان نامه 

از کميتــه  IR.UMSU.REC.1398.420بــا کــد اخلاق  تجربي
اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکي اروميه اسـت. دانشـگاه علوم پزشکي     
ــت. از معاونت     اروميـه حمـايـت مالي اين پژوهش را بر عهده داشـ
پژوهشـي دانشگاه علوم پزشکي اروميه و همه مسئولين و کارکنان  

ره) و بيمارستان (هاي امام خميني يمارستانباليز ي هموديهابخش
ــلي اين پژوهش بودند همهطالقاني و  ــاحبان اصـ ي بيماران که صـ

  کنيم.يمتشکر 
بين نويســندگان هيچ گونه تعارضــي در منافع تعارض منافع: 

  وجود ندارد.
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Abstract 
Background & Aims: Hemodialysis is the most common treatment for patients with chronic renal failure 
and one of the problems reported in these patients is their non-adherence to diet and fluid restriction. 
This study aimed to determine the effect of teach back method training on dietary adherence and fluid 
restriction in hemodialysis patients. 
Materials & Methods: In this study, 60 patients undergoing hemodialysis referred to Urmia teaching 
hospitals in 1399 were randomly assigned to the control and intervention groups. In the intervention 
group, in addition to routine training, the patient was given feedback-based training in two areas of diet 
and fluid restriction during 3 sessions for 45 to 60 minutes. The control group received only the usual 
training in the ward. Data collection using demographic questionnaire and adherence to treatment of 
patients with end-stage renal disease (ESRD-AQ) subscale of diet and fluid restriction in three stages: 
pre-test, post-test (7 days after intervention) and follow-up (30 days Was performed after the 
intervention. Data were collected using SPSS software version 16, Chi-square, independent t-test, 
repeated measures analysis of variance tests. 
Result: There was a significant difference between the intervention and control groups in the mean score 
of fluid restriction (P <0.001). This means that at first the means of both groups were almost the same. 
In the control group, the means were almost similar during the following times and did not change 
significantly with each other, but in the intervention group in the following times, the mean score of 
fluid restriction increased and also the mean scores of compliance with fluid restriction in each 
intervention group. The two stages of post-test and follow-up were significantly higher than the control 
group (p = 0.001). There was no significant difference in the mean score of diet adherence between the 
intervention and control groups (P <0.01). 
Conclusion: The present study showed that teach back method education has a significant effect on 
adherence to fluid restriction in patients undergoing hemodialysis, but has no effect on adherence to the 
diet of these patients. It is suggested that nurses working in hemodialysis wards increase patients' 
perception of their disease by increasing the number of teach back-oriented training sessions and as a 
result can play an important role in self-care of hemodialysis patients and their adherence to diet and 
fluid restriction. 
Keywords: Hemodialysis, education, Teach Back Method, Adherence, Nurse 
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