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ز ارتباط یالین جلسات دیب وزناضافهم سرم و یکلس، زان فسفر سرمیدرك شده با م یت اجتماعین حماین بی). همچن>001/0pدارد (وجود  يداریارتباط معن

  ).>p 001/0دارد (وجود  يداریمعن
پرستاران  روزاینااست.  رگذاریتأثگران یقرار دارند که بر ارتباط آنان با افراد د یطیخود در شرا يماریت بیز بنا به وضعیالیماران تحت همودیب: يريگجهينتبحث و 

  د.باشن کنندهکمک یم درمانیت رژیمار شده و در رعایارتباط با ب يش برقراریند که منجر به افزااتخاذ کن ییهايد استراتژیبا یر پرسنل مراقبتیو سا
 ینیبال يامدهایپ، ت از درمانیتبع، درك شده یت اجتماعیحما، زیالیهمود: يديواژگان کل

  
 ۹۵۲-۹۵۹ ص، ۱۳۹۵ بهمن، ۸۷درپي پي، يازدهمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  09148852170تلفن:  ،ييو ماما يدانشکده پرستار دانشگاه علوم پزشکی اروميه،ارومیه،  :آدرس مکاتبه

Email: rahimi.tm@gmail.com 

  
  مقدمه

 آن در که ستیا عمده مشکلات ازجمله ويیکل مزمن ماريیب
 رارق ماريیب از یناش یاورم تأثیر تحت بدن هاي¬ستمیس شتریب
 242 جهان در هیکل مزمن یینارسا وعیش زانیم. )1( رندیگ¬یم

 نیا به درصد 8 حدود انهیسال و است تیجمع ونیلیمکی در مورد
 سابقه داراي ییکایآمر ونیلیم 20 از شیب. شود¬یم اضافه انزیم

 هب ابتلا خطر در شدت به هستند که هیکل مزمن ماريیب یخانوادگ
 دودح انهیسال رانیا در موجود آمار اساس بر. دارند قرار هیکل یینارسا

  .)2شوند (¬یم مبتلا ماريیب نیا به نفر 1600 تا 1200
 هک یفراوان مشکلات بروز و ماندر دوره بودن یطولان لیبه دل

 هخانواد ياعضا توجه زانیم مروربه، هستند روروبه آن با مارانیب نیا
 و يماریب بودن مزمن. ابدییم کاهش افراد نیا به دوستان و

                                                             
  سنده مسئول)يران (نويا،هياروم ،هياروم ييو ماما يدانشکده پرستار دانشگاه علوم پزشکی اروميه، يئت علمي، عضو هيارشد پرستار يکارشناس ١

 کاهش به منجر، باشندیم مواجه آن با مارانیب نیا که یمشکلات
 زا تیحما به ازین و شودیم ماریب ییتنها احساس و نفساعتمادبه

  .)3( دهدیم شیافزا را گرانید جانب
 است یاجتماع یشناسروان عامل کی عنوانبه یاجتماع تیحما

 حمایت .)4( کند کمک یخودمراقبت رفتار کنندهلیتسه عنوانبه که
 موردعلاقه، رشیپذ، تعلق مورد در یذهن احساس عنوانبه یاجتماع

. )5( است شده فیعرت موردنیاز طیشرا در کمک افتیدر و بودن
 برآورده از يا¬درجه عنوانبه یاجتماع تیحما از سندگانینو یبرخ

 دای گرانید يبرا تیامن و تعلق، تیرضا، یاحساس يازهاین کردن
 تیاهم از شدهارائه تیحما از ماریب درك انیم نیا در. )6( اند¬کرده
 شنگر و درك رسد¬یم نظر به گریدعبارتبه. است برخوردار یخاص

 شدهارائه تیحما زانیم از تر، مهمیافتیدر تیحما به نسبت مارانیب
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 تافیدر تیحما نوع دو که يا¬مطالعه جینتا. باشد-یم مارانیب به
 تیحما که داد نشان، کند¬یم سهیمقا هم با را شده درك و شده

 است مؤثر يماریب با يسازگار در يقو طوربه شده درك یاجتماع
 درك زانیم به توجه یاجتماع تیحما یرسبر هنگام در لذا. )7(
 از يمند¬بهره درك. )8( است برخوردار یخاص تیاهم از ماریب

 شرفتهیپ مراحل یط در را یمهم نقش تواند¬یم یاجتماع تیحما
 يها¬تنش مقابل در را فرد، کرده فایا يویکل مزمن یینارسا يماریب

 یمجس صیانق از یناش یروان جینتا. کند محافظت يماریب از یناش
 يماریب تحمل لیتسه به منجر يسازگار يارتقا با و دهد کاهش را

 بروز از تواند¬یم یاجتماع تیحما از درك علاوهبه. )9( شود مزمن
 يهاپژوهش، نموده يریجلوگ يماریب یکیولوژیزیف نامطلوب عوارض
 در شده درك یاجتماع تیحما نهیزم در کشورها ریسا در یمختلف

 هب ها¬پژوهش نیا هیکل. است شده انجام زیالیودهم تحت مارانیب
، یجسم عوارض و تنش کاهش در یاجتماع تیحما يبافر نقش

، 10( اند¬کرده اشاره يویکل مزمن یینارسا يماریب یاجتماع و یروان
11.(  

 اجتماعی حمایت از که کسانی دهند¬یم نشان مطالعات
 و بوده رت¬ويق نیز بدنشان ایمنی سیستم، باشند برخوردار بالاتري

 هبودب زودتر، بیماري به ابتلا صورت در و شده بیمار دیرتر نتیجه در
 دارد وجود پژوهشی ثابت و قوي شواهد، علاوهبه. )12( ابندی¬می
 مستقل خطر عامل اجتماعی حمایت فقدان یا اجتماعی انزواي که

 شده انجام يها¬پژوهش، درمجموع. است قلبی کرونر بیماري براي
 فیزیولوژیکی و جسمی اختلالات انواع ینترمهم که اند¬دهدا نشان
 سردردهاي: از اندعبارت اجتماعی حمایت فقدان ای کمبود از ناشی

، تهااش رفتن بین از، گوارشی يهایناراحت، میگرن تنشی و عصبی
 اوره و کلسترول سطح افزایش، آدرنال غده کورتکس فعالیت افزایش

 افزایش و عروقی ¬یقلب يهایراحتنا، فشارخون رفتن بالا، خون
  .)13( ریوممرگ احتمال

) در مطالعه خود نشان دادند که 2001(2ننیو هنت 1تالجامو
 يت از رفتارهایتواند در تبعیم یابتیماران دیان بیت اطرافیحما

 از تیتبع تیاهم. )14( باشد مؤثرماران ین بیا یخودمراقبت
 مبتلا مارانیب در عاتیام مصرف تیمحدود و ییدارو و ییغذا¬رژیم

 واقع ؤثرم که ياگونهبه. ستین دهیپوش یکس بر يویکل یینارسا به
 و علائم کنترل در بهتر جهینت کسب و زیالیهمود با درمان شدن
 ،ییغذا میرژ تیرعا به ازین یاورم نشانگان اختلالات يها¬نشانه

  .دارد ییدارو میرژ و عاتیما تیمحدود

                                                             
1Toljamo 
2 Hentinen 

 رگذاریتأث درمان از ماریب تیتبع در وانندتیم ياریبس يفاکتورها
، ماریب یسلامت اعتقادات شامل یشناختروان عوامل نیبنیدرا باشند

 ینترمهم از یتیشخص يفاکتورها و یاجتماع تیحما
 اگرچه. )15اند (¬شده عنوان درمان از تبعیت يهاکنندهییشگویپ
 يازهاین اساس بر و هستند گریکدی با متقابل تعامل در فاکتورها نیا

 به نسبت یشناخت يفاکتورها اما، اندمتفاوت مختلف يرفتار
 حفظ .)17، 16( هستند بهتري ییگو¬شیپ یعاطف يرهایمتغ

 که دارد درمانی جنبه چهار به بستگیESRD  3بیماران سلامتی
 کم، نمککم( رژیمی احتیاطات، مصرف مایعات محدودیت شامل

 منظم شرکت و شدههیتوص روهايدا مصرف، )... و فسفر کم، پتاسیم
 رفتارهاي را موارد این مجموعه توانمی. باشدیم جلسات دیالیز در

  .دانست همودیالیز بیماران در درمان تبعیت از
م یاز رژ يرویزان پیم گیرياندازه يبرا ینیع يهاامروزه روش

ها ن روشیشناخته شده است. در ا یماران مبتلا به اورمیدر ب یدرمان
ن یزان مصرف پروتئیم دهندهنشانتروژن اوره خون که ین سطح
م یز رژت ایزان تبعیم يایم و فسفات سرم که گویسطح پتاس، است
ن دو جلسه یش وزن بین افزایباشد و همچنیم ییو دارو ییغذا

، عات استیزان مصرف مایکه نشان دهنده م IDWG(4ز (یالید
عات یز به مایالیو جلسه دن دیب وزناضافهزان یشود. میم گیرياندازه

 وزناضافهشود. یز اطلاق میالین دو جلسه دیافته در بدن بیتجمع 
کیلوگرم در بین جلسات دیالیز  5/2بالاتر از  زیالین دو جلسه همودیب

دهد که بیمار محدودیت در مصرف مایعات را رعایت نکرده نشان می
  .است

ت به یاز اهم يزیالیماران همودیت از درمان در بیتبع روازاین
ت یدر ارتقاء تبع رگذاریتأثعوامل  ییبرخوردار است و شناسا ییسزا

 يامدهایپ، يماریبا ب يمنجر به بهبود سازگار تواندیماز درمان 
 یناختش يماران شود. فاکتورهایب یت زندگیفیک "متعاقباًو  يماریب

ماران از یت بیدر بهبود تبع توانندیم یت اجتماعیحما ازجمله
ارتباط  یبررس باهدفن مطالعه یباشد. ا مؤثر یتورات درماندس

اران میبآن  ینیبال يامدهایو پت از درمان یبر تبع یت اجتماعیحما
  انجام خواهد شد.

  
  روش کارمواد و 

 یطعمق صورتبهبود و  یهمبستگ یفیمطالعه حاضر از نوع توص
در ت از درمان یدرك شده و تبع یت اجتماعیر حمایانجام شد. متغ

ز مورد سنجش قرار یالیماران تحت درمان با همودیک گروه از بی
 یینارسا ییه بیماران مرحله انتهایگرفت. جامعه پژوهش شامل کل

3 End stage renal diseases 
4 Intradialytic weight gain 
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 یدرمان -یز در مراکز آموزشیالیه که تحت درمان با همودیمزمن کل
  قرار داشتند. یغرب جانیآذرباچهار شهرستان 

 هکنندمراجعهیماران از کل ب يوه تمام شماریبه ش گیرينمونه
سلماس و ، هیاروم، يخو به مراکز همودیالیز چهار شهرستان

ز در استان بودند انجام شد. یالیمرکز بزرگ همود 4اندوآب که یم
د به ورو يارهایز که معیالیبه مراکز همود کنندهمراجعهماران یه بیکل

خاب نمونه انت عنوانبه 95ر یتا ت 95ن یمطالعه را داشتند از فرورد
ماران زن و مرد تحت یب: از اندعبارتورود به مطالعه  يارهایشدند. مع

نوشتن و ، خواندن ییتوانا، سال سن 18بالاتر از  زیالیدرمان با همود
 یطعص قیتشخ، ارتباط يبرقرار ییبودن توانا سوادیبا در صورت ی

ESRD تعداد ، ماه قبل 6ز حداقل از یالیو تحت درمان با همود
ت کامل یرضا، شتر در هفتهیا بیبار  2ز حداقل یالیودجلسات هم

  .قیم تحقیتوسط ت يریگیمار از مراجعه و پیب
که پژوهشگر در  بودآوري اطلاعات به این صورت نحوه جمع

و پس از توجیه اهداف  هبخش همودیالیز بر بالین بیماران حاضر شد
 ،پژوهش و کسب رضایت کتبی از بیماران جهت شرکت در مطالعه

زان یم، جنس، اجتماعی (سن -فرديمشخصات  يهاپرسشنامه
ت یپرسشنامه تبع، ز)یالیو طول مدت همود تأهلت یوضع، لاتیتحص

درك  یت اجتماعیحما يچندبعداس یو مق )AQ-ESRDدرمان (از 
هاي فیزیولوژیک شاخص ماههسهمتوسط  ) و1MSPSSشده (
، اوره، فسفرنشانگرهاي آزمایشگاهی مانند میزان  و IDWG ازجمله

  د.یگرد توسط بیماران تکمیلکراتینین و...) 
 1988 سال در شده ادراك یاجتماع تیحما يچندبعد اسیمق
 12 يدارا که )18( است شده یطراح همکاران و Zimet توسط

 و است شده یده رتبه 4 تا 0 يارتبه اسیمق با که باشد¬یم هیگو
، )گویه 4( خانواده منبع سه از را افراد یافتیدر یاجتماع تیحما

 دامنه. سنجد¬یم) هیگو 4( یزندگ مهم افراد و) هیگو 4( دوستان
 12 نیب ازاتیامت. باشد¬یم 84 تا 12، اسیمق نیا از حاصل نمرات

 تا 36 نیب ازاتیامت، نییپا شده درك یاجتماع تیحما انگریب 35 تا
 نیب ازاتیامت و متوسط شده درك یاجتماع تیحما دهندهنشان 59
  .شوند¬یم گرفت نظر در بالا یاجتماع تیحما يدارا 84 تا 60

تبعیت از درمان بیماران از طریق پرسشنامه تبیعت از درمان 
 دهیگزارشخود پرسشنامهقرار گرفت.  موردبررسیبیماران کلیوي 

 ارسایین انتهایی مرحله به مبتلا در بیماران درمانی تبعیت رفتارهاي
 ایند. ش ساخته کیمتوسط  9200 سال در 2AQ-ESRDیا  کلیه
، مایعات مصرف محدودیت شامل درمانی تبعیت رفتار چهار ابزار

 در مرتب شرکت و تجویزشده داروي مصرف، هاي رژیمیتوصیه
پرسشنامه  این .سنجدمی همودیالیزي بیماران در را جلسات دیالیز

                                                             
1 Multidimensional scale of perceive social support 

 سؤالات .شودمی تقسیم بخش 5 به که است مورد 41 از متشکل
بخش دوم ، )سؤال 5 ی(اطلاعات عموم اول بخش شامل ابزار این

 بخش، )گویه 9 همودیالیز جلسات مرتب در شرکت رفتار (درباره
 محدودیتسوم ( بخش، )گویه 9 زشدهیتجوداروي  (مصرف دوم

 رژیم مصرف (محدودیت چهارم بخش، )گویه 10مایعات  مصرف
 استفادهبا پرسشنامه  يهاگویه گذارينمره. باشدمی )گویه 8 غذایی

 در ار درمانی تبعیت يهاکه رفتار است ییتاپنج لیکرت مقیاس از
 .دهدیقرار م ارزیابی مورد بیماران

ت از درمان یپرسشنامه تبع ي) برا2013کیم و همکاران (
 درصد گزارش 83/0پایایی  و خوب رواییز یالیماران تحت همودیب

 یلیخل توسط بار نیاول يبرا یرانیا مطالعات در ابزار نیا. )19( کردند
 در یمناسب ییایپا و ییروا از که است شده استفاده همکاران و

  )75/0کرانباخ  يآلفا بیضر). (10( است برخوردار یرانیا تیجمع
 کل شده درك یاجتماع تیحما پرسشنامه کرونباخ يآلفا

 از آن ییایپا و 91/0 تا 85/0 از هااسیمق خرده زین و 88/0 اسیمق
 نسخه در. )20( است شده گزارش 85/0 تا 72/0 از ییمابازآز قیطر

 دستبه 83/0 ينفر 176 نمونه کی در آن کرونباخ يآلفا یفارس
 شدهادراك یاجتماع تیحما پرسشنامه ییایپا و ییروا. )21( آمد

  .)22( است دهیرس تأیید به رانیا در قبلاً يویحی فاطمه توسط
 یفیک و یکم ورتصبه نوع حسب بر ها¬داده پژوهش نیا در

 براي .بود يا¬رتبه و یاسم سنجش اسیمق حسب بر و است
 19 نسخه با و SPSS افزارنرم از اطلاعات، ها¬داده تحلیلوتجزیه

 از اه¬داده یکیگراف شینما و يساز¬خلاصه منظوربه. شد استفاده
 لیلتح يبرا و )اریمع انحراف، نیانگیم نییتع جهتتوصیفی ( آمار
 ادهاستف رسنیپ یهمبستگ بیضر، یفیتوص آمار از فوق يها¬داده
  .شد

  
  هاافتهي

نفر بودند که  255ن مطالعه یدر ا کنندهشرکتماران یتعداد ب
ها نشان افتهی يهاسال بود. داده 92/57±42/15 هاآن ین سنیانگیم

) درصد3/65نفر ( 132) بودند. درصد5/52زن ( هاآندادند که اکثر 
سواد  يدارا کنندگانشرکت) از درصد1/37(نفر  75بوده و  متأهل

کار و یدر مطالعه ب کنندهشرکتبودند. اکثر افراد  ییو راهنما ییابتدا
از  ترکمماران یاز ب درصد2/85ن یهمچن، ) بودهدرصد7/52( دارخانه

 5/2) 03/1ز (یالید زمانمدتز بودند. متوسط یالیسال تحت همود 5
  سال بود.

2 End Stage Renal Disease- Adherence Questionnaire 
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درك شده در اکثر  یت اجتماعیسطح حماها نشان داد که افتهی
 یت اجتماعیزان حماین میشتری) و ب33/61بالا بوده است ( هانمونه

  ).1ت خانواده بود (جدول یدرك شده در بعد حما
ت یت از درمان در ابعاد تبعیدهد که تبعینشان م 2ج جدول ینتا

ت از دستورات یعات و تبعیت مایت از محدودیتبع، ییم غذایاز رژ
دار دارد یدرك شده ارتباط معن یت اجتماعیبا حما ییارود
)001/0<p.( زان فسفر یدرك شده با م یت اجتماعیحما همچنین

  ).p>001/0( دارد يداریارتباط معن IDWGم سرم و یکلس، سرم
  

  درك شده یت اجتماعیار ابعاد حماین و انحراف معیانگیم: )١(جدول 
  ار)ین (انحراف معیانگیم  رهایمتغ

  33/61)88/4(  یت اجتماعیحما
  94/60)34/1(  ت خانوادهیحما
  64/25)08/2(  ت دوستانیحما

  62/30)2/1(  یت افراد مهم زندگیحما
  درك شده یت اجتماعیبا حما ینیبال يامدهایپت از درمان و یارتباط ابعاد تبع: )٢(جدول 

  رهایمتغ
انحراف ±ن یانگیم

  اریمع

  یت اجتماعیحما  یت افراد مهم زندگیحما  ت دوستانیحما  ت خانوادهیحما

R P  R P  R  P  R  P  

ت از یتبع
م یت رژیمحدود

  ییغذا
6/35±4/168  648/0-  001/0<  646/0-  001/0<  643/0-  001/0<  654/0-  001/0<  

ت از یتبع
  عاتیت مایمحدود

5/45±9/153  438/0-  001/0<  536/0-  001/0<  593/0-  001/0<  672/0-  001/0<  

 تت از دستورایتبع
  ییدارو

04/48±3/147  645/0  001/0<  751/0  89/0  321/0  001/0<  576/0-  002/0  

ت از حضور در یتبع
  زیالیجلسات د

62±6/277  429/0  99/0  561/0  96/0  361/0  74/0  591/0  012/0  

ن یب وزناضافه
  زیالیجلسات د

)IDWG(  
9/1±6/3  675/0  001/0<  675/0  98/0  684/0  65/0  642/0-  006/0  

  92/0  -259/0  82/0  556/0  64/0  541/0  >001/0  593/0  3/8±1/1  میکلس
  008/0  -367/0  68/0  665/0  99/0  269/0  >001/0  432/0  8/4±3/1  فسفر
  87/0  169/0  53/0  453/0  99/0  578/0  97/0  811/0  2/123±2/31  اوره

  65/0  456/0  96/0  498/0  65/0  587/0  71/0  459/0  3/8±2/2  نینیکرات
  
  يگيرو نتيجه بحث

از  هکنندشرکتماران یج مطالعه حاضر نشان داد که اکثر بینتا
 يبرخوردار هستند. اعضا ییدرك شده بالا یت اجتماعیحما

ماران است. یب یت اجتماعین منابع حمایترمهماز  یکیخانواده 

                                                             
1Pang 

درك شده از جانب دوستان  یت اجتماعیزان حمایم کهیدرحال
و 1در مطالعه پانگ  یج مشابهیزان بوده است. نتایم نیترکم

. )24( آمده است دستبهو همکاران 2 یو است) 23(همکاران 
 داد نشان 2014 سال در همکاران و ياحرار مطالعه جینتا نیهمچن

2Asti 
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 ياعضا بعد در شده درك یاجتماع تیحما زانیم نیشتریب که
  .)25( است بوده خانواده
 یاجتماع تیحما که یمارانیب که داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 تیمحدود و ییغذا میرژ تیمحدود از، داشتند يبالاتر شده درك
 عامل نیترمهم. کردند¬یم تیتبع شتریب ییدارو دستورات و عاتیما
 تیحما و خانواده ياعضا تیحما، ییدارو دستورات از تیتبع در

...) و هیریخ مؤسسات، یدرمان کادر مانند( یزندگ مهم افراد
 ابعاد همه با عاتیما تیمحدود از تیعتب کهحالیدر، باشد¬یم

 هک است باور نیا بر محقق. دارد یمیمستق ارتباط یاجتماع تیحما
 لامتس نظام يسو از يقو تیحما و ها¬یبانیپشت، جهینت نیا لیدل
 يهامراقبت دهندگانارائه طرف از یروان و یپزشک یبانیپشت ارائه و

 طیراش به توجه با يزیالیهمود مارانیب روازاین. باشد¬یم یبهداشت
 يها¬مراقبت کنندگانفراهم و ژهیو مراقبت به ازین خود خاص

و همکاران در  1رزیج مطالعه ساین نتایهمچن .دارند خاص یبهداشت
ر د ید نقش مهمیخانواده با يکند که اعضایشنهاد میپ 2008سال 

  ).26( فا کنندیماران ایب یخودمراقبت يبهبود رفتارها
نشان داده  2012و همکاران در سال  2اوسبرنج مطالعه ینتا

تواند منجر به یم یابتیماران دیدر ب یت اجتماعیاست که حما
ماران یب یم درمانیت از رژیبر تبع یافسردگ یات منفتأثیرکاهش 

 عنوانبهز خانواده یالیماران تحت درمان با همودیدر ب ).27( شود
 جین نتایمحقق ا رازنظباشد. یم یت اجتماعین منبع حمایترمهم

 وانعنبهخانواده  يباشد که اعضا یرانیاز فرهنگ ا یممکن است ناش
ک مشاور فرد را ی عنوانبهافراد هستند و  یتین منبع حمایترمهم
 3د. کاراکننیم يماریبا ب يو سازگار ییم غذایرژ يبندیق به پایتشو

در مار یب 160 يز در مطالعه خود که بر روی) ن2007و همکاران (
ز تحت درمان قرار داشتند خانواده را یالیسه مرکز مختلف همود

 یت اجتماعیماران گزارش کردند و حمایب یتین منبع حمایترمهم
ت یعات و محدودیت مایت از محدودیابعاد تبع يدرك شده بر رو

ج مطالعات نشان ین نتایهمچن ).28( گذار استتأثیر ییم غذایرژ
 یقلب ییماران مبتلا به نارسایدر ب یت اجتماعیداده است که حما

 یتمرتبط با سلام یت زندگیفیا حفظ کیتواند منجر به بهبود یم
ماران با سطح یافتند که بی) در2012و همکاران ( 4یشود. جانووسک

 یت زندگیفیک یتوجهقابل طوربهدرك شده  یت اجتماعیحما يبالا
 يماریباز  يرش بالاتریو پذ ترپایین یسطح افسردگ، بالاتر
) در مطالعه خود 2011و همکاران ( 5گالاگر). 29( س دارندیازیپسور

ز ا يمزمن که سطح بالاتر يهايماریبان به یافتند که مبتلایدر

                                                             
1Sayers 
2Osborn 
3Kara 
4Janowski 

ماران با یسه با بیدرك شده را گزارش دادند در مقا یت اجتماعیحما
را  يرشتیب یمراقبت يت از رفتارهایتر تبعنییپا یت اجتماعیحما

) در مطالعه 2012و همکاران ( 6ن سونگیهمچن). 30( دابراز کردن
 يک عامل مهم در رفتارهای یت اجتماعیکنند که حمایان میخود ب

و  7ولچ ).31( است 2ابت نوع یماران مبتلا به دیدر ب یخودمراقبت
انجام گرفت نشان  يزیالیماران همودیهمکاران در مطالعه خود بر ب

ت یبا حما یکیارتباط نزد عاتیت مایت از محدودیداد که تبع
 ياز سو مؤثرت یحما يرو). 32( ماران داردین بیدر ا یاجتماع

ن یمار را کاهش دهد. همچنیب یتواند استرس و افسردگیدوستان م
مطالعه  جیط درمان کند. نتایرش شرایق به پذیمار را تشویتواند بیم

از  را یت اجتماعیزان حماین میترکمماران یحاضر نشان داد که ب
 تواندین امر میل ایاز دلا یکیکنند. یگروه دوستان درك م يسو
د. است باش رگذاریتأثارتباطات افراد  يکه بر رو يمارین بیا تیماه

تواند در بهبود یم یت اجتماعیگر نشان دادند که حمایمطالعات د
اشد. ب مؤثرماران یشدن ب يو کاهش استرس بستر یت زندگیفیک
درك شده ممکن است منجر به کاهش  یماعت اجتیحما علاوهبه

  ).33( شود يزیالیماران دیدر ب ریوممرگ
 ن تبعتیو همچن یت اجتماعید در نظر گرفته شود که حمایبا

ر هستند. ییهستند که همواره در حال تغ ییندهایاز درمان فرآ
پژوهش حاضر  يهاتیمحدوداز  یکیتواند ین موضوع میا روازاین

انجام مطالعات  تريقو يهاافتهیهت کسب ج علاوهبهباشد. 
  د خواهد بود.ینه مفین زمیدر ا ینیبال ییو کارآزما يامداخله

خاذ کنند ات ییهاياستراتژد یبا یر پرسنل مراقبتیپرستاران و سا
م یت رژیمار شده و در رعایارتباط با ب يش برقراریکه منجر به افزا

ل شدن یگران در دخید دوستان و، خانواده يق اعضایو تشو یدرمان
د ین بایبر ا علاوهباشد.  کنندهکمکماران یدر روند درمان ب

ماران یاز ب مؤثر يهاتیحماجهت فراهم کردن  ییهاتلاش
از  یکیماران ید آموزش خانواده بیانجام شود. شا يزیالیهمود
  ت باشد.ین حمایارائه ا يد برایمف يهاروش

  يسپاسگزار
 4/10/94خ یدر تار 4709به شماره  ین مقاله از طرح پژوهشیا

ه به ثبت یاروم ییو ماما يدانشکده پرستار یدر معاونت پژوهش
 یاز معاونت محترم پژوهش وسیلهبدینسنده یده است. نویرس

 تیریو مد يه و دفاتر پرستاریاروم ییو ماما يدانشکده پرستار
 ياندوآب و خویم، سلماس، هیاروم يهاشهرستان يهابیمارستان

  د.ینمایرا م يسپاسگزارت تشکر و یانه

5Gallagher 
6Song 
7 Welch 
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Abstract 
Background & Aims: Adherences to treatment recommendations has got a key role in the treatment of 
hemodialysis patients. Poor adherence will result in more severe clinical consequences in the mentioned 
patients. The aim of this study was to investigate the relationship between perceived social support, 
adherence to treatment and clinical outcomes in hemodialysis patients. 
Materials & Methods: In this study, 255 hemodialysis patients who referred to the hemodialysis centers 
in 4 cities of West Azerbaijan province were selected by purposive sampling. The data collected through 
a questionnaire consisting of three parts: demographic and clinical variables, adherence in hemodialysis 
patients and social support questionnaire. Clinical outcomes (calcium, phosphorus, urea, creatinine, 
Intradialytic weight gain, etc.) of the patient were recorded. To analyze the data, descriptive and 
correlation statistics were used. 
Results: The results showed that there is a significant relationship between perceived social support and 
adherence to diet restrictions, adherence to fluid restriction and adherence to medical prescriptions 
(p<0/001). Furthermore, there was a significant relationship between perceived social supports with 
serum phosphorus, serum calcium and dialysis sessions weight gain (p<0/001). 
Conclusion: Hemodialysis patients are in a situation which affects their relationships with other people. 
Thus, nurses and other health care staff should adopt strategies to increase communication with such 
patients, and be helpful in compliance with the treatment regimen. 
Key words: Hemodialysis, perceived social support, treatment adherence, clinical outcomes 
 
Address: Faculty of nursing, Urmia University of Medical Science, Urmia, Iran 
Tel: (+98) 9148852170 
Email: rahimi.tm@gmail.com 
 
 

                                                             
1 Faculty of nursing, Urmia University of Medical Science, Urmia, Iran (Corresponding author) 


