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 مقاله پژوهشی

  ت از ير بر نگرش مرتبط با تبعيگيمدل مراقبت پ ير اجرايتأث يبررس
  زياليماران تحت درمان با هموديدر ب عاتيو ما ييم غذايرژ

  
  3اکبر ی، رسول اسلام2یمحسن فاصله جهرم، *1یان کوشککیرحمان اصغریعل

  
  15/07/1402رش یخ پذیتار 25/03/1402افت یخ دریتار

 

  دهیچک
ازمندند. مطالعه ين عاتيو ما ييم غذايرژ يهاتيمحدودت از يبهبود نگرش در تبع هدفبا انهريگيبرنامه پک يبه  زياليتحت همودماران ي: بنه و هدفيزمشيپ

  د.يگردانجام » يزياليماران هموديدر ب عاتيو ما ييم غذايرژت از يتبعنگرش مرتبط با  ر بريگيمدل مراقبت پ يريکارگر بهيتأث«ن ييتع باهدفحاضر 
ـــد. نمو يزياليمار هموديب ٦٤ يکه بر رو بودبا گروه مداخله و کنترل  يمه تجربين مطالعهک ين پژوهش ي: اهاروشمواد و  ابتدا به ن مطالعه يا يهانهانجام ش

سپس به روش  يوهش سترس انتخاب و  صادفدر د س يت شدند. يساده به دو گروه مداخله و کنترل تق شنامهابتدا م  س و نگرش مرتبط با  کياطلاعات دموگراف پر
ــط بيمارانآزمون شيمرحله پ در يويماران کليدر بت يتبع ــدهر دو گروه پُ توس ــپس در گروه  .ر ش ــار قرار ديبعد از در اخت ،مداخلهس مدل  ،يادن کتابچه آموزش

شدر يگيمراقبت پ سومپايان تا و ان هر ماه ي. در پااجرا  شنامه ،ماه  توسط  شدهيآورجمعطلاعات ا سپس د.يل گرديت در دو گروه تکمينگرش مرتبط با تبع پرس
  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  ۲۱نسخه  SPSSافزار در نرم يآمار يهاآزمون

ـــان داد يآمار ليوتحلهيتجزج ينتا ها:افتهي قبل از  و کنترل مداخله يهاگروه نيب مارانيب عاتيو ما ييغذا مياز رژ تينمره نگرش مرتبط با تبع نيانگيم ،نش
  .)p=٠٠٥/٠بود (افته يش يافزا يداريصورت معنبهمداخله  شروع ماه بعد از کاين نمره ي يول ،)p =٣٤٣/٠داشت (نوجود  يداريمعن يمداخله تفاوت آمار ياجرا

 عاتيو ما ييغذام يرژ يهاتيبه محدود يشــتريب يبنديپا ماراني، بک ماه بعد از مداخلهي ريگيمدل مراقبت پ يبا اجرا ج نشــان داد کهينتا: يريگجهينتبحث و 
  ر استفاده کنند.يگيمانند مدل مراقبت پ يپرستار يهامدلماران از يپرستاران در مراقبت از ب شوديمه يذا توصل ؛اندداشته

 زياليهمود، ييم غذاير، رژيگينگرش، مدل مراقبت پ: هادواژهيکل

   
 ۴۶۳-۴۷۴، ص ۱۴۰۲، شهريور ۱۶۷درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره ششم، پي

  
      ٠٩١٧٧٩٢٤٣٦١   تلفن: ،جهرم يدانشگاه علوم پزشکجهرم،  مکاتبه:آدرس 

  
Email:   mfaseleh@jums.ac.ir    

 
  مقدمه

 غيرطبيعي و يا ساختار بيانگر عملکرد ١کليوي مزمن بيماري
 ساير با همراه و بوده ناشناخته اين بيماري اغلب. باشديمها يهکل
. )١(دارد وجود) ديابت و عروقي قلبي هاييماريب مانند( هايماريب

 يهاشيآزما و بوده صيتشخقابل اما است، علامت بدون بيماري اين
 دهدمي نشان که دارد وجود شواهدي. هستند دسترس در و ساده آن

 به يا کرده جلوگيري کليه مزمن بيماري پيشرفت از تواندمي درمان
 کند جلوگيري آن بروز از يا دهد کاهش را عوارض ير انداخته وتأخ

                                                             
 رانياجهرم، جهرم،  يپزشکدانشگاه علوم  ،ييماماو  يپرستاردانشکده  ،يپرستارکارشناس ارشد  ١

 مسئول) سندهي(نو رانياجهرم، جهرم،  يپزشکدانشگاه علوم  ،ييماماو  يپرستاردانشکده  ،يپرستار ارياستاد ٢
 رانياجهرم، جهرم،  يپزشکدانشگاه علوم  ،ييماماو  يپرستاردانشکده  ،يپرستار ارياستاد ٣

1 Chronic Kidney Disease 

مزمن  يماريب حال،نيباا. دهد کاهش را عروقي قلبي بيماري خطر و
 اغلب تا و ندارد وجود خاصي علائم زيرا است ناشناخته اغلب يويکل

  . )٢(شودينمپيشرفته تشخيص داده  مراحل
 را متحدهالاتيا جمعيت درصد از ٩/١٤ يطورکلبه اين بيماري

 ديابت، يويمزمن کل يماريب اصلي علل. دهديم قرار يرتأث تحت
بروز بيماري مزمن . )٣(است گلومرولي بيماري و بالا فشارخون

ين ا يطورکلکليوي در مناطق مختلف جهان متفاوت است اما به
ون نفر يليمکيمورد در هر  ٢٠٠کشورها بيش از بيماري در اغلب 



 ، رسول اسلامي اکبر، محسن فاصله جهرمياصغر رحمانيان کوشککيعلي
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سالان قاره . شيوع بيماري مزمن کليوي در بزرگ)٤(استدر سال 
 ۲۰۱۷اين بيماري در سال . )٥(درصد گزارش شده است ١٣آسيا 

 يماريب. شيوع )۶(ميليون نفر در جهان تلفات داشته است ۲/۱حدود 
درصد است.  ۵/۲۷ساله يزد  ۷۳الي ۳۰يوي در جمعيت مزمن کل

درصد در زنان  ۳/۳۰درصد و  ۲۴که شيوع آن در مردان يطوربه
  . )۷(بوده است

ي درمـان جـايگزين در بيماران نارسـاي ينترهمودياليز مهم
کـه تحـت درمـان  ينفرونيليممـزمن کليـوي اسـت. از سه

دياليز تحت درمان با هموميليون نفـر  ٥/٢جـايگزين کليـه هستند، 
رخي بتواند بروز و شدت يم صرفاًهمودياليز  يطورکلبه. )٨(هستند

ند. ک يريشگياز علائم بيماري را کاهش دهد و از مرگ مبتلايان پ
دچار  غالباًمدت ياکثر بيماران به دليل نياز به همودياليز طولان

مشکلاتي ازجمله وضعيت تغذيه نامطلوب خواهند شد. تغذيه 
 . بر طبق مطالعات)٩(استنامناسب در بين اين بيماران شايع 

 درصد بيماران تحت درمان با همودياليز به ٨/١٨ گرفتهانجام
در  يدرمانميعــدم تبعيـت از رژ. )١٠(ه مبتلا هستنديسوءتغذ

وده و حـدود  تحت درمان با همودياليزبيمـاران  درصـد  ٥٠شـايع بـ
ها برخـي از درصـد از آن ٤٤از بيمـاران محدوديـت مايعـات و 

نتايــج . )١١(کننديرژيـم غذايـي را رعايـت نم يهاجنبه
، ياليزدتحت درمان با در بيمــاران  حاکي از آن است کهمطالعــات 

رژيـم  درصد، ٩٩الي ١٩ زشدهيعــدم مصــرف داروهــاي تجو
 ودرصد  ٦٠الي ١٠محدوديـت مايعـات  ، درصد ٥٧ الي ٢غذايـي 

  . )١٢(اسـت درصد ٩٥الي  ١٠وزن بيـن جلسـات دياليـز اضافه
تبعيـت از رژيـم غذايـي و محدوديـت مصـرف مايعـات بـه 

درمانـي  کـه بـه نتايـج کنديکمـک م تحت درمان با دياليزبيمـاران 
ي ي آن ولـي کوتاهـلارغم اهميـت بـايعل .سـت يابنـدمطلـوب د

 ينترمهم جملهاز شدههيتوص يهابيمـاران در تبعيـت از درمان
. افزايـش در مصـرف مـواد غذايـي استمت لامسـائل تيـم سـ

هـا در خـون نامناسـب و مايعـات باعـث افزايـش توليـد متابوليـت
نکـه و همچنيـن بـا توجـه بـه ايو مسـموميت بـا مايعـات شـده 

مدت معمولاً ياکثـر بيمـاران بـه دليـل نيـاز بـه همودياليـزً  طولان
غذيـه تي ازجمله وضعيـت تلاسـه بـار در هفتـه غالباً دچار مشـک

د ، درنتيجـه همـه ايـن عوامـل باعـث ايجـاشوندينامطلـوب م
  .)١٣(شودير زودرس ميومعـوارض و مرگ

 مارانيب شتريو همکاران، ب ٢ميشده توسط کدر مطالعه انجام
 زانيکه ميطورنداشتند به ياز درمان خوب تيتبع ز،ياليتحت همود

 ۷۴ تا ۴/۳ عاتي، مادرصد ۸۱ تا ٢/١ يياز دستورات دارو تيعدم تبع
و عدم شرکت در جلسات  درصد ٤/٨٢تا  ٢/١ ييغذا مي، رژدرصد

                                                             
2 Kim 

عدم  نيرسد اکه به نظر ميه بود شددرصد گزارش  ٣٢تا  ٠ زياليد
ديگري در مطالعـه . )١٤(باشد مارانيب ياز فقدان آگاه يناش تيتبع

رفتاري در بهبـود -رغم مداخلـه شـناختييعلنتايج نشان داد که 
در بيماران  تبعيـت از رژيـم غذايـي و محدوديـت مصـرف مايعـات

از رژيـم غذايـي و  درصد ٦/١٧، تنهـا تحت درمان با همودياليز
  .)١٥(کردندياز محدوديـت مصـرف مايعـات تبعيـت م درصد ١/٤٧

مت، لازم درباره ارتقاي سلاعات لاآگاهي دادن و گسترش اط
يجاد نگرش و بيشترين تأثير را در ا برديباورهاي نادرست را از بين م

فتار ر رييتغ يتنهايي برابه يآگاه. )١٦(گذارديو عملکرد مطلوب م
 ،ياهآگ شيعات در جهت افزالاوه بر فراهم کردن اطلاع ست؛ين يکاف
 ؤثرم رفتار رييتغ در مثبت نگرش رايز کند رييتغ بايد زين رشنگ

گاهي آاگرچه برخي مطالعات بيانگر تأثير مثبت آموزش بر .)١٧(است
 واند آموزش بر آگاهي و نگرش هستند ولي برخي نيز نشان داده

ان نشمثال نتايج يک مطالعه عنوان. به)٢٠-١٨(نگرش تأثير ندارد
د اران را بهبودانش بيم يتوجهطور قابلداد که آموزش تغذيه به

 . )۲۰(رات محدودي بر نگرش نسبت به ديابت دارديبخشد اما تأثيم
، استمهـم فعاليـت پرسـتاري  يهاآمـوزش يکـي از جنبه

آمريکا،  هاييمارستانانجمـن ب ،؛١٩٩٢که در سـال يطوربه
آمــوزش بــه بيمــار را حــق قانونــي مددجويــان و اجــراي آن 

ايـن . )٢١(م نمودلابـراي پرسـتاران اعـ يارا يـک مسـئوليت حرفه
نحـوه ه و درمانـي پيچيـد هاييماز رژ پيرويبيمـاران بـراي 

. پرســتاران باشنديمراقبـت از خـود نيازمنــد آمــوزش مؤثر م
کــه نقــش محــوري در فرآينــد آمــوزش بــه بيمــار دارنــد 

نيازهـاي آموزشـي بيمـاران بايـد بــراي بـرآورده نمـودن مطلـوب 
. )٢٢(ر آموزشـي باشـنديپذجديـد و انعطاف راهکارهايبه دنبال 

ي مراقبتي که آموزش و مراقبت مستمر پايه و اساس هامدليکي از 
 ، يک مدلمـدل . اين)٢٣(استآن است، مدل مراقبت پيگير 

کــه توســط احمــدي در  باشديمراقبـتِ  بومــي ايرانــي م
اري مزمــن عــروق کرونــر در رابطــه بــا بيمــ ١٣٨٠ســال 

طراحــي و ارزيابــي شـده اسـت و شـامل چهـار مرحلـه 
. )٢٤(باشديآشناسـازي، حسـاس سـازي، کنتـرل و ارزشـيابي م

جهـت برقـراري  مداومفرآينـدي منظـم و  به معنايمراقبـت پيگيـر 
دهنده خدمـات ارتبـاط مؤثر، متعامـل و پيگيـر بيـن مددجـو و ارائه

منظور شــناخت نيازهــا، بهداشـتي مراقبتــي اســت کــه به
ت و حســاس کــردن مددجويــان بــراي قبــول و لامشــک

اوم بهداشـتي، حفـظ بهبـودي و ارتقـاء انجــام رفتارهــاي مـد
هاي يماريب. تاکنون اين مدل در )٢٥(شوديها انجـام ممتي آنلاسـ

، )٢٧(، انفارکتوس ميوکارد)٢٦(مختلف ازجمله نارسايي قلبي



 بررسي تأثير اجراي مدل مراقبت پيگير بر نگرش مرتبط با تبعيت از رژيم غذايي و مايعات در بيماران تحت درمان با همودياليز
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ير تأثو  کاررفتهبه )٢٩(و نارسايي مزمن کليوي )٢٨(فشارخون بالا
  مثبت داشته است. 

با توجه به مطالب فوق و اهميت تبعيت از رژيم غذايي و مايعات  
ير بسزاي آن در زندگي تأثدر بيماران تحت درمان با همودياليز و 

بهتر آموزش از مدل  يآنان، تصميم گرفته شد که براي اثربخش
گردد يمستار مراقبت پيگير که باعث تعامل بيمار، خانواده و پر

ير نگرش بر تأثهدف اصلي اين مطالعه بررسي  ازجمله استفاده شود.
ي که امطالعهحال چنين باشد که تابهيمتبعيت از رژيم غذايي 

قرار بدهد انجام نشده است،  يموردبررسطور مستقيم نگرش را به
ير اجراي مدل مراقبت پيگير بر تأثهدف ديگر اين مطالعه بررسي 

جهرم  حال در شهرستانباشد که تابهيممودياليز بيماران ه
ي در اين خصوص باهدف بررسي نگرش مرتبط با تبعيت از امطالعه

رژيم غذايي و مايعات را در بيماران همودياليزي بررسي کند انجام 
نشده است. بنابراين ممکن است با فرهنگ و رسوم مردم اين 

 باشد. شهرستان اجراي اين مدل پاسخي متفاوت داشته
  

  مواد و روش کار
در کميته اخلاق اين پژوهش يک مطالعه نيمه تجربي است که 

به کد اخلاق شماره پزشکي دانشگاه علوم پزشکي جهرم 
IR.JUMS.REC.1399.109  به ثبت رسيد. اين پژوهش در

همودياليز از بيمار تحت  ٦٤بيمارستان مطهري جهرم بر روي 
انجام شده است. اين  ١٤٠٠الي ارديبهشت  ١٣٩٩ماه سال بهمن

ي مختلف داخلي، جراحي، زنان و اطفال هابخشبيمارستان داراي 
باشد. جهت يمتخت  ٢٣باشد که بخش همودياليز آن داراي يم

حجم نمونه از نمودار آلتمن استفاده شد و با فرض تفاوت  برآورد
 توان درصد، ٩٥و با احتساب حدود اطمينان درصد  ٨٥استاندارد 

در دو گروه،  هانمونهدرصد و با فرض برابري تعداد  ٨٠مطالعه 
نفر در نظر گرفته شد. نمونه گيري با  ٦٤نفر و در کل  ٣٢هرکدام 

يوه در دسترس از ابتداي شيارهاي ورود مطالعه به معتوجه به 
ت صبح و عصر شروع گرديد و در هر دو شيف ١٣٩٩ماه سال بهمن

 سپسماه همان سال به اتمام رسيد. انجام گرديد و در نيمه بهمن
به دو گروه شيوه تصادفي ساده با جدول اعداد تصادفي به  هانمونه

براي جلوگيري از بروز تورش مداخله و کنترل تقسيم شدند. 
اطلاعات با توجه به روزهاي زوج و فرد هفته که اکثر بيماران در 

به اين صورت  هانمونهکنند انتخاب يمدو روز مراجعه يکي از اين 
ي روزهاي فرد و براي گروه مداخله از هانمونهبود که گروه کنترل از 

ي زوج استفاده شد. معيارهاي ورود به مطالعه شامل روزهاي هانمونه
داشتن رضايت آگاهانه و کتبي براي شرکت در مطالعه، تشخيص 

 ۱۸نيازمند همودياليز باشد، سن  قطعي نارسايي مزمن کليوي که
ابتلا به عقب  عدم سال، حداقل سواد خواندن و نوشتن، ۸۰الي 

ماندگي ذهني و معيارهاي خروج از مطالعه شامل فوت بيمار، انتقال 
بيمار به شهر ديگر و پيوند کليه بودند. پس از شروع مداخله حدود 

ل نشان ندادن يکي از بيماران گروه کنترل به دليل تمايسوم  هفته
و همکاري نکردن در اجراي کار، از پژوهش حذف شد، هم چنين 
يکي از ديگر از بيماران اين گروه حدود دو ماه پس از شروع مداخله 
به دليل پيوند کليه از پژوهش حذف گرديد. براي جلوگيري از ريزش 

کردند در يم، محققين سعي هاآنو تداوم همکاري  هانمونه
بيماران تمايل بيشتري براي دريافت آموزش و يي که هازمان

  همکاري دارند، مداخله را اجرا کنند.
ي با دو قسمت مجزاي اپرسشنامهاز  هادادهبراي گردآوري 

، طول مدت دريافت تأهليت وضع ،جنس اطلاعات دموگرافيک (سن،
نگرش مرتبط با تبعيت از رژيم «و  همودياليز، ميزان تحصيلات)

. جزء دوم پرسشنامه )۳۰(استفاده گرديد» ن کليويغذايي در بيمارا
منظـور انـدازه گيـري نگـرش که به  باشديسؤالي م ٢٦يـک ابزار 

مرتبط با تبعيت از رژيم غذايي و مايعات بيماران همودياليزي 
ليکـرت از  ايينهگزپنج به صـورت مقيـاس و است  دهيگرد يطراح

نمره که در آن  "کـاملاً مخالف" تا "کاملاً موافق" طراحي شده است
تبعيـت از  تر بيماران در ارتباط بـانشان دهنده نگرش مثبت بيشـتر

هر کدام از عبارات اين آزمون بـر  باشد. بهيرژيم غذايي و مايعات م
تا  مخالف) کاملاًصفر(بين  يااسـاس پاسـخ ارائه شده، نمره

نگرش  دهندهنشان  بيشتر نمرهيابد. يتخصيص مموافق) کاملاًچهار(
. باشديمبيماران در ارتباط با تبعيت از رژيم غذايي و مايعات  ترمثبت

نمرات ابزار نگرش مرتبط با تبعيت از رژيم غذايي و مايعات بين 
 قسمت از اين)  =٨٧/٠rو پايايي( رواييگيرد. يمقرار ۱۰۴تا۰

در سـال  )McGee(و مـک جـي )Rushe(پرسشنامه توسط روش
ييد روايي تأجهت  .)٣٠(در ايرلند مورد تأييد قرار گرفته اسـت ١٩٩٨

به زبان  حاضر توسط اعضاي تيم پژوهش اصلي نسخه،پرسشنامه
که به ابزار متخصص زبان فارسي ترجمه شد. در مرحله بعد توسط 

تطبيق سپس  اصلي دسترسي نداشت به زبان انگليسي برگردانده شد
ترجمه انگليسي و پرسشنامه اصلي انجام شد. روايي ابزار از طريق 

نفر از اعضاي هيئت  چندينمحتوا با نظرسنجي از بررسي روايي 
دانشگاه علوم پزشکي  (مدرسين زبان و دروس پرستاري)علمي

يوه آزمون باز آزمون شو پايايي آن نيز به  نجام شدشهرستان جهرم ا
نفر  ۱۵به اين صورت که پرسشنامه توسط  مورد ارزيابي قرار گرفت

صورت مجدد توسط  و سپس يک ماه بعد به از بيماران تکميل شد
و ضريب آلفاي کرونباخ براي  =٧٥/٠rنفر تکميل گرديد و  ١٥همان 

  بدست آمد.  ۰,۷۲۵و  ۰,۷۶۵آزمون و باز آزمون برابر با 
براي اجراي مطالعه، پژوهشگر پس از معرفي و توجيه اهداف و 
روش کار براي بيماران تحت همودياليز شرکت کننده در مطالعه و 

ابتدا  کسب رضايت آگاهانه به صورت کتبي، نهاآ خانوادههمچنين 



 ، رسول اسلامي اکبر، محسن فاصله جهرمياصغر رحمانيان کوشککيعلي
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ي دموگرافيک و نگرش مرتبط با تبعيت از رژيم غذايي هاپرسشنامه
در هر دو گروه مداخله و کنترل تکميل  هانمونهو مايعات توسط کليه 

شد سپس مراحل مدل مراقبت پيگير در گروه مداخله از طريق 
جلسه  ٥ماران به مدت آموزش چهره به چهره و فرد به فرد براي بي

آنها به صورت ترکيبي از آموزش حضوري و مجازي  خانوادهو براي 
 با استفاده از نرم افزار واتس آپ انجام شد.

حساس  سازي، آشنا مرحله چهار شامل پيگير مراقبت مدل
 ١٢ مدل اين اجراي زمان مدت. باشديم ارزشيابي وکنترل  سازي،
 سه مدت در سازي حساس و يآشناساز مرحله دو که بوده هفته
شد. در  انجام هفته ٩ مدت در ارزشيابي و کنترل مرحله دو و هفته

ي انجام امداخلهطي اين مدت، بر روي بيماران گروه کنترل هيچ 
مربوطه به صورت ماهيانه در گروه آزمون و کنترل  پرسشنامه نشد.

  شد.يمتا پايان مداخله تکميل 
بيمار، (شناخت متعامل  مرحله از اين هدفمرحله آشناسازي: 

اين  ي که درو تبيين مراحل مدل است. اقدامات )خانواده و پرستار
، توضيح شامل معرفي پرستار به بيمار و خانواده صورت گرفت مرحله

، در رابطه با روش انجام کار، بررسي علت و مدت ابتلا به بيماري
نمودن سازي انتظارات پرستار در مراحل مطالعه، مشخص شفاف

در رابطه با تبعيت از رژيم  انتظارات و توقعات بيمار و خانواده وي
هاي قي، تکميل فرملاحظات اخلاهاي م، تکميل فرمغذايي و مايعات

حظات حضوري، لاپرسشنامه، تعيين نمودن و توافق در اوقات م
به  ضمناً گرفت،انجام  مداخله که در گروه ،تلفني و ذکر اهداف است

آنان در مورد عدم افشاي اطلاعات وي و حفظ  انوادهخبيماران و 
  رازداري اطمينان خاطر داده شد.

 سازي به منظور درگير روند حساس سازي: مرحله حساس

کردن بيمار و خانواده در خصوص اجراي رويکرد مراقبت مداوم بوده 
صورت گرفته در اين مرحله  اقدامات انجام گرفت. مداخلهکه در گروه 

مهارتي بيمار و  وضعيت و تبيين نيازهاي آموزشي شامل بررسي
خانواده، توضيح در مورد بيماري و عوارض حاصله (موجود و 

غذايي، دارويي  ، بررسي نيازهاي اساسي در خصوص رژيم)احتمالي
ت ناشي از لاو فعاليتي و توجيه ضرورت توجه به آن، تبيين مشک

مرحله  .باشدمي عدم توجه، کنترل وزن، تبيين الگوهاي کاهش وزن
در مدت  فردفردبهو صورت اختصاصي سازي به آشناسازي و حساس

صورت ها بههاي لازم براي خانوادهيگيريپ . ضمناًشدسه هفته انجام 
تعداد  هاي مجازي و حضوري صورت گرفت.ترکيبي از آموزش

و تعداد مشکلات مشابه براي هر يک  شدت جلسات به ميزان آگاهي،
جلسه (در سه هفته  ٤-٥طور متوسط بستگي داشت و بهها از نمونه

ي ال ١٥مدت جلسات . براي بيمار و خانواده وي تشکيل گرديد )اول
ها بود. در دقيقه و با توجه به سطح تحمل بيماران و خانواده آن ٣٠

مواردي که مشکل موردنظر خارج از حيطه و دانش پژوهشگر بود، 

داده شدند. مطالب مورد بحث مددجو و خانواده به متخصص ارجاع 
در اين مرحله شامل توضيح خصوصيات بيماري مزمن کليه در حد 

ها، اهميت توجه به رژيم غذايي و آن خانوادهدرک بيماران و 
پتاسيم، محدوديت  کم يم،سدکمرژيم غذايي آن (هاي محدوديت

ي هامکملمايعات، محدوديت مصرف پروتئين و فسفر، مصرف 
ضيحات لازم در خصوص عدم تبعيت از رژيم غذايي، ، تو)ويتاميني

  ويزيت منظم توسط پزشک و مراعات دستورهاي داده شده بودند.
کردن و  هدف اين مرحله نهادينه مرحله کنترل:

متي است. لااستمراربخشي رفتارهاي بهداشتي در جهت ارتقاء س
 اقدامات اين مرحله شامل بازبيني و ارزشيابي مستقيم و غيرمستقيم

 يکسب شده، بررسي پايداري رفتارهاي بهداشت يهامهارت
)، بررسي نيازهاي جديد با توجه به و پاسخ (مشاهده، پرسش

سازي مجدد در خصوص حل مشکل،  ت جديد و حساسلامشک
تقويت رفتارهاي بهداشتي و توجيه اثرات مفيد اقدامات با توجه به 

ت و عدم نظر در خصوص موفقيهاي ملموس، تبادلبهبود شاخص
حل پيشنهادي با کمک بيمار موفقيت اقدامات انجام شده، تبيين راه

طور مراقبت پيگير به يهاو خانواده است. در اين مرحله ادامه مشاوره
و از طريق  و حضوري تلفني يهاتماسصورت ترکيبي از هفتگي به

به اجرا  مداخله متناسب با نيازهاي مراقبتي در گروهفضاي مجازي 
  .درآمد

 عنوان مرحله چهارم و نهايي مدل مطرحبهمرحله ارزشيابي: 
اما در تمامي مراحل موردتوجه و جاري  )ارزشيابي برآيندي(شده 
ها . هدف اين مرحله بررسي روند مراقبت)ارزشيابي فرآيندي(است 

پس از پايان اين مرحله  .) بودهايتو عدم موفق هايتموفق (
يت در بيماران تبعرش مرتبط با هاي دموگرافيک و نگپرسشنامه

  کليوي مجدداً توسط هر دو گروه مداخله و کنترل تکميل گرديدند.
طبقه بندي و  هاداده، هاپرسشنامهپس از تکميل و جمع آوري 

توصيفي و تحليلي (کاي اسکوئر، آماري ي هاآزمونبا استفاده از 
مورد  ۲۱نسخه  SPSSفريدمن و من ويتني) در نرم افزار 

 تيبا تبعمرتبط ل قرار گرفت. براي بررسي روند نگرش يوتحلهيتجز
به تفکيک بعد از مداخله  قبل و يهادر زمان عاتيو ما ييغذا مياز رژ

و براي از آزمون فريدمن و ويلکاکسون  آزمون وکنترل يهادر گروه
از  تينگرش مرتبط با تبعاز نظر  آزمون وکنترلي هاگروهمقايسه 

ي مطالعه از آزمون ناپارامتريک من هازماندر  عاتيو ما ييغذا ميرژ
  درنظر گرفته شد. ۰۵/۰ي دارمعنيسطح ويتني يو استفاده شد و 

  
  هايافته

بيمار شرکت داشتند که در گروه مداخله يک  ٦٤در اين مطالعه 
به دليل پيوند کليه از نفر به دليل عدم تمايل به همکاري و يک نفر 

نفر تا پايان مطالعه باقي ماندند. آزمون  ٦٢مطالعه حذف شدند و 



 بررسي تأثير اجراي مدل مراقبت پيگير بر نگرش مرتبط با تبعيت از رژيم غذايي و مايعات در بيماران تحت درمان با همودياليز
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کاي دو و آزمون دقيق فيشراختلاف معناداري بين متغيرهاي 
جمعيت شناختي در دو گروه مداخله و کنترل نشان نداد. به عبارت 

 سطح ،)=٤٣/٠P)، جنسيت (=٥٢/٠Pسن (ديگر دو گروه از لحاظ 
 )،=٩٩/٠p( ياليزهمود)، مدت زمان دريافت =٤٩/٠P(تحصيلات 

  ).١جدول بودند () همگن =١١/٠pتأهل (يت وضع
 عاتيو ما ييغذا مياز رژ تيميانگين نمره نگرش مرتبط با تبع

مداخله نسبت به قبل از مداخله  شروعبعد ازيک ماه  در گروه مداخله
به قبل از  نسبت اما دو ماه پس از شروع مداخله ،يافته بود افزايش

نسبت به قبل از کاهش و سه ماه پس از شروع مداخله مداخله 
وتحليل آماري با آزمون نتايج تجزيه .افزايش يافته بودمداخله 
ميانگين نمره نگرش در گروه مداخله، افزايش نشان داد که  فريدمن

بعد از مداخله نسبت به  عاتيو ما ييغذا مياز رژ تيمرتبط با تبع
نگرش  نمرهميانگين ). =٠٠١/٠p(. دار استه معنيقبل از مداخل

ي هابازهمرتبط با تبيعت از رژيم غذايي و مايعات در گروه کنترل در 
زماني يک ماه پس از شروع مداخله و دوماه پس از شروع مداخله 

زماني سه ماه  بازهنسبت به قبل از مداخله کاهش يافته بود اما در 

وتحليل آماري با آزمون نتايج تجزيه. پس از شروع، افزايش يافته بود
ميانگين نمره نگرش مرتبط ، کنترلدر گروه نشان داد که  فريدمن

بعد از مداخله نسبت به قبل از  عاتيو ما ييغذا مياز رژ تيبا تبع
  .)p =٠٠٢/٠است ( بوده دارمداخله معني

يسه هر دو مقانتايج بدست آمده از آزمون من ويتني يو جهت 
 مياز رژ تيميانگين نمره نگرش مرتبط با تبعداد که گروه نشان 

و کنترل قبل از مداخله  مداخله هايگروه بين عاتيو ما ييغذا
ميانگين نمره نگرش مرتبط با اما  )p <٠٥/٠( ه است.نبوددار معني

و  مداخله هايگروهبيماران بين  عاتيو ما ييغذا مياز رژ تيتبع
 >٠٥/٠( هداشتدار وجود ت معنيتفاواز مداخله  يک ماه بعدکنترل 

p(دار نبوده هاي ديگر معني، ولي در زمان) ٢جدول شماره است.(  
يسه چندگانه با آزمون ويلکاکسون نشان داد که مقا ضمناً

يک  عاتيو ما ييغذا مياز رژ تيميانگين نمره نگرش مرتبط با تبع
ي از مداخله به صورت معنا داربعد از مداخله نسبت به قبل ماه 

ي ديگر نسبت به قبل هازمان)، اما در =۰۱۲/۰Pاست (افزايش يافته 
  )۳ شماره). (جدول <P/۰۵( يستن دارمعنيمداخله از 

  
   و کنترل مداخلهاد نمونه در دو گروه مقايسه ي واحدهاي پژوهش برحسب مشخصات جمعيت شناختي افر  ):۱جدول (

  
 P-value  آماره گروه

 مداخله

  فراواني (درصد)
  کنترل

  (درصد) فراواني

٤٨٥/٠  ٤٤٦/٢  
 سن

١)١/٣(  ٣)١٠(  ١٨-٣٠   

١)١/٣(  ٠)٠/٠(  ٣١-٤٠  
٢)٣/٦( ٣)١٠(  ٤١-٥٠  
٢٨)٥/٨٧(  ٢٤) ٨٠(  ٥١-٨٠  

  ي) فراوان(درصد  ي) فراوان(درصد  
٣٥٣/٠  ٥٥٣/٠  

  يتجنس
  ١٩)٤/٥٩(  ٢٠)٧/٦٦(  مرد
  ١٣)٦/٤٠(  ١٠)٣/٣٣(  زن

  تحصيلات

  ١٣)٦/٤٠(  ٩)٣٠(  بي سواد

٤٧٩/٠  ٤٩٢/٣  
  ١١)٤/٣٤(  ١٠)٣/٣٣(  سواد خواندن و نوشتن

  ١)١/٣(  ٥)٧/١٦(  زير دپيلم
  ٤)٥/١٢(  ٤)٣/١٣(  ديپلم

  ٣)٤/٩(  ٢)٧/٦(  دانشگاهي

  تأهلوضعيت 
  ٨)٠٠/٢٥(  ٥)٦/١٥(  مجرد

٢٦٨/  
  تست دقيق فيشر

  ٢٤)٠٠/٧٥(  ٢٧)٤/٨٤(  متأهل  ٥٣٦/٠

مدت زمان دريافت 
  همودياليز

  ٥)٦/١٥(  ٤)٣/١٣(  کمتر از يک سال
  ٩)١/٢٨(  ٩)٣٠(  يک الي دوسال  ٩٦٣/٠ ٠٧٥/٠

  ١٨)٣/٥٦(  ١٧)٧/٥٦(  سه سال و بيشتر
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ي زماني قبل و فازهاي زماني هابازهمداخله و کنترل در در گروه  عاتيو ما ييغذا مياز رژ تينمره نگرش مرتبط با تبع نيانگيم ):۲جدول (
  پس از مداخله

  متغير

  گروه  

  آزمون من ويتني
  زمان

  مداخله
  

  انحراف معيار ±ميانگين

  کنترل
  

 انحراف معيار ±ميانگين

نگرش مرتبط با 
 مياز رژ تيتبع

  عاتيو ما ييذاغ

 ٠٦/٦٩±٦٢/١١  ٦٩/٧٠±٤٨/١٣ قبل
۳۴۳/۰P=  
٩٥/٠Z=- 

  ١٦/٦٧±٥٠/١٥  ٩١/٧٩±٧٣/١٦ يک ماه بعد
۰۰۵/۰P=  

Z=-2.78 

  ٩١/٦٣±٣٦/٩  ٩٤/٦٢±٧١/٨  ماه بعد دو
P=0.335  
Z=-0.97  

  ٠٠/٧٤±٢٣/١١  ٨٨/٧٧±٩٢/١٢  سه ماه بعد
P=0.154  
Z=-1.44  

  آزمون فريدمن
۰۰۱/۰p= 

۲۴/۲۸T= 

۰۰۲/۰p= 

۲۵/۱۵T=  
 

  

  در گروه آزمون قبل و پس از اتمام مداخله عاتيو ما ييغذا مياز رژ تيچندگانه نمره نگرش مرتبط با تبع سهيمقا) ٣جدول (

  از شروع پسماه  دو  پس از شروعماه  کي  قبل    گروه
بلافاصله پس از اتمام 

  مداخله

آزمون
  

=p  -  قبل ۰۱۲/۰   P= ۵۴/۰  P= ۲۲/۰  
=P -  -  ک ماه پس از شروعي ۰۰۱/۰  P= ۹۹/۰  

=P  -  -  -  پس از شروعماه  دو ۰۰۱/۰  
 -  -  -  -  بلافاصله پس از اتمام مداخله

  
  يريجه گيو نت بحث
نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر نشان داد که  يطورکلبه

 عاتيو ما ييغذا مياز رژ تينگرش مرتبط با تبع نمره نيانگيم
بعد از آموزش مراقبت پيگير بصورت چهره به چهره و مجازي  مارانيب

از طريق واتساپ، در هر دو گروه با گذشت زمان افزايش يافته و اين 
تغيير با وجود کندتر بودن روند آن در گروه کنترل در هر دو گروه 

ست. دليل اين افزايش در ميانگين نمره بوده ا دارمعني ياز نظر آمار
توان به افزايش تدريجي تجربه بيماران يمنگرش مرتبط با تبعيت را 

و خانواده آنان هنگام مشاهده مشکلات ساير بيماران و همچنين 
ي ارائه شده توسط پزشکان معالج و پرستاران بخش دياليز هاآموزش

اند، دادهز نشان ني مطالعات گذشته موجود ازشواهد  نسبت داد.
از  يکيو چه در کنار خانواده،  يچه به صورت فرد ماريآموزش به ب

بوده  زياليد کنندهافتيدر مارانيدر ب تيعناصر مهم جهت ارتقاء تبع
مطالعه دوزالان و همکاران  جينتامثال عنوان. به)٣٤-٣١(است

بر  يتوسط پرستار تأثير مثبت يمداخله آموزشه داد ک) نشان ٢٠١٨(
در رابطه با  زياليتحت درمان با همود مارانيدانش و رفتار ب

و همچنين نتايج  )٣٣(دارد عاتيو ما ييغذا ميرژ يهاتيمحدود
مداخلات آموزش ) نشان داد که ٢٠١٣همکاران (تحقيق فرناندز و 

مؤثر  يماري خودبا ب ماريدر بهبود نگرش و انطباق ب توانديم يفرد
  .)٣١(باشد
با  در ارتباطميانگين نمره نگرش ي اين مطالعه نشان داد که هايافته

 شروعبعد ازيک ماه  در گروه مداخله عاتيو ما ييغذا مياز رژ تيتبع
اما دو ماه پس از  ،يافته بود افزايشمداخله  مداخله نسبت به قبل از

کاهش و سه ماه پس از شروع نسبت به قبل از مداخله  شروع مداخله
علت اين امر را  .افزايش يافته بودنسبت به قبل از مداخله مداخله 

نسبت  Recall Biasتوان به موارد مختلفي چون تورش حافظه يا يم
داد که در طي مرحله دوم منجر به کاهش شده و سپس در مرحله 
سوم و با آموزش مجدد با تقويت حافظه همراه شده و نمره نگرش 



 بررسي تأثير اجراي مدل مراقبت پيگير بر نگرش مرتبط با تبعيت از رژيم غذايي و مايعات در بيماران تحت درمان با همودياليز
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وان اين موضوع را با کم اهميت تيمافزايش داشته باشد. همچنين 
شمردن مسئله در مراحل اول آموزش نسبت داد که با تکرار آن و 

  ير گذاري بهتري نيز برخوردار شده باشد.تأثتاکيد مکرر بر موضوع از 
نمره  نيانگيمداد که يمنتايج مطالعه حاضرهمچنين نشان 

 نيب مارانيب عاتيو ما ييغذا مياز رژ تينگرش مرتبط با تبع
به صورت ماه بعد از مداخله  کيو کنترل  مداخله يهاگروه
 يتوان به تأثير اجرارا ميآن  ليدلداري افزايش يافته بود، که معني

مدل به  نيازيرا  نسبت دادبر روي گروه مداخله  ريگيمدل مراقبت پ
 ريي، تغييدارو مي، رژييغذا مي، رژيبدن تيفعال عوامل ازجملهتمام 

و به  داردتوجه  يماريو زودرس ب ررسيارض دو عو يسبک زندگ
مداوم در تمام مراحل، نمرات نگرش مرتبط  يروند حساس ساز ليدل

  . )٣٥(است افتهي شياافز عاتيو ما ييغذا مياز رژ تيبا تبع
Xia مطالعـه تحـت عنـوان همکاران نيز در کشور چين  و» 

عـات حاصل از لامـدل مراقبـت پيگيـر مبتنـي بـر اط يرتأث يبررسـ
انجـام داد «ترکيـب خانـواده و بيمارسـتان در بيمـاران کلسـتومي

که  م نمودنـدلاه مداخلـه اعـکـه بـر اسـاس آن بيمـاران گـرو
اسـتفاده از مـدل مراقبـت پيگيـر در ارتقـاي خـود کارآمـدي و 

ها و کاهــش عــوارض و در نهايــت بهبــود عـزت نفـس آن
  .)٣٦(داشته استنقــش موثــري  شانيکيفيــت زندگ

 ريگيمدل مراقبت پ ريمطالعات نشان داده است که تأث ريمرور سا
, ٢٩(مثبت بوده است يزياليهمود مارانياز درمان در ب تيبر تبع

به پژوهش انجام شده توسط  توانيمطالعات م نيازجمله ا. )٣٨, ٣٧
مدل  يرتأث ي) در تهران تحت عنوان بررس٢٠١٨(نو همکارا يهاشم

در  عاتيو ما ييغذا ميرژ هاييتبر انطباق با محدود ريگيمراقبت پ
. تفاوت مطالعه هاشمي با پژوهش )٣٨(اشاره کرد زياليهمود مارانيب

حاضر در اين است که در مطالعه وي در طول هر سه ماه، بين گروه 
مداخله و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد اما در پژوهش حاضر، 

  وت معنادار وجود داشته است.تنها يک ماه پس از شروع مداخله تفا
تفاوت آماري که  هاي پژوهش حاضر اين بوديکي ديگر از يافته 

 عاتيو ما ييغذا مياز رژ تينمره نگرش مرتبط با تبع نيانگيم
 ي دوم و سومهاو کنترل در ماه مداخله يهاگروه نيب مارانيب

که ممکن است به دلايلي مختلفي چون  نبوده است داريمعن
ز برنامه آموزشي، تکراري شدن موضوع آموزش، خستگي ا

تاثيرگذاري کوتاه مدت برنامه و خستگي ناشي از تشديد بيماري يا 
شرايط خاص آن نسبت داد که با کاهش تمايل بيمار به همراهي 

و همکاران  ندراکوماريمطالعه بر برنامه و تبعيت از آن نسبت داد.
مشاوره  رغمي عل داديمهم راستا با اين يافته، نشان  نيز )٢٠١٨(

از  يتوجهنسبت قابل ،يويمزمن کل يينارسا مارانيبه ب ييغذا ميرژ
ردند کينم تيتبع عاتيو ما ييغذا ميرژ يهاتياز محدود مارانيب

خانواده  يو اعضا ماريمشاوره منظم به ب که محققين دليل آنرا عدم
  . )٣٩(اندو تعامل دوطرفه دانسته

پژوهش  جيتا)، برخلاف ن٢٠١٩ر و همکاران (شدر مطالعه با
به  يبنديو درجه عدم پا ينمرات مربوط به فراوان نيانگيحاضر، م
نسبت به گروه  مداخلهدر گروه  عاتيو ما ييغذا ميرژ تيمحدود
اختلاف  نيعلت ا داد کهيما نشان ر يداريمعنآماري کاهش  کنترل

 مارانيتفاوت در نوع آموزش و مدت زمان آموزش به ب توانديم
) ٢٠١٨توصيفي حيدري و همکاران( مطالعهدر  ضمناً. )٣٤(باشد

د پذيري مدل مراقبت پيگير در تحت عنوان بررسي نقادانه کاربر
مطالعاتي که مراقبت از بيماران مزمن، تحليل نتايج نشان داد که 

عنوان چارچوب مطالعه خود استفاده مدل مراقبت پيگير را به
 اند. بهطور کامل رعايت نکردهاند، معيارهاي کاربردپذيري را بهکرده

يان کاربردي منظور استفاده از اين مدل بايد سه جنبه پژوهشي (ب
 يهانتايج مطالعات توسط پژوهشگران)، آموزشي (برگزاري دوره

 هاييرساختمدون آموزشي و بازآموزي) و مديريتي (فراهم کردن ز
  . )٤٠(کافي ازجمله نيروي انساني و امکانات کافي) را در نظر گرفت

ي زماني هابازه) نيز در ۲۰۲۱ستايش و همکاران ( مطالعهدر 
آموزشي بر روي  برنامهيک و سه ماه پس از مداخله در گروه مداخله، 

بوده ولي بر روي  مؤثرنگرش و رفتار مرتبط با رژيم درماني 
  . )۴۱(ير گذار نبوده استتأثي آزمايشگاهي هاشاخص

 يمزمن قلب انماريب يانجام شده بر رو کيستماتيس هايمرور 
 ريگيتأثير مثبت مدل مراقبت پ ز،ياليو همود يويکل ،يابتيد ،يعروق

به مدت  ييغذا ميرژ يهاتيو تداوم انطباق با محدود راتييرا بر تغ
نشان داده  مارانيب يمختلف سلامت جيرا بر نتا خلهسه ماه پس از مدا

  . )٤٤(است
ها و الگوهـاي پرسـتاري اهميـت مدل براساسانجـام مطالعـات 

. در ايــن دهديها را نشـان مو ضـرورت اسـتفاده از ايـن مدل
ددجـو و ارائـه م راري ارتبــاط مؤثر بيــنمــدل پــس از برقــ

 باشنديدهنـده خدمـات بهداشـتي کـه عموماً پرسـتاران م
حســاس  توانينيازهـاي آموزشـي بيمـاران شناسـايي شـده و م

آمــوزش در  هســازي بيمــار در مــورد بيمــاري و نيــاز بــ
  . )٤٧(مـورد آن و رفـع نيازهـا بـه هـدف رسـيد

هاي مطالعه جاضر اين است که بيماران با يتمحدودازجمله 
توانند اثرات مختلفي بر درک از برنامه يمسطح سواد و درک متعدد 

د تواند منبع سوگيري باشد. از مواريمداشته باشند که اين خود 
توان به سوگيري حافظه در به خاطر آوري برنامه يمديگر سوگيري 

  آموزشي در توالي زماني اشاره کرد.
ــان  ــورت کلي، نتايج اين مطالعه نش مدل  يبا اجراداد که يمبه ص

بت پ نديپا ،مشــــاوره و آموزش قياز طر ماراني، بريگيمراق  يب
ــتريب در يک ماه بعد از خود  عاتيو ما ييهاي غذابه محدوديت يش
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ـــتهمداخله  مدل مراقبت بر مبناي آموزش از طرف ديگر،  ؛اندداش
يمارو ب ي روتين متفاوت اســت و در آن پرســتار،هاآموزش، با ريگيپ

ستند و پس از اجراي آموزش  خانواده آنها در روند آموزش درگير ه
را  ييهافرصـــت بنابرين گيرد،يمهاي هفتگي صـــورت يگيريپنيز 
 آن يراهبردهاند با اســـتفاده از بتوانتا  کنديفراهم م بيماران يبرا

 خود را نسبت به نگرشهم به صورت حضوري و هم غير حضوري، 
مشکلات و به دنبال آن  تقويت کنند عاتيو ما ييغذا مياز رژ تيتبع

رو به پرســـتاران  نياز ا. ابدي، کاهش ناشـــي از درمان با همودياليز
 ييغذا مياز رژ تيتبعافزايش  يمدل برا نيا که از شوديم شنهاديپ

ما ندگ تيفياز عوارض و بهبود ک يريجلوگو  عاتيو   مارانيب يز
ـــتفاده کنند. يزياليهمود  امر متوليان و مديران براي همچنين اس

شنهاد سلامت  مزمن بيماران و مددجويان ساير در که شوديم پي
  .گردد استفاده مراقبتي مدل روش اين از نيز
  

  يتشکر و قدردان
اين مطالعه بر گرفته از پايان نامه کارشناسي ارشد رشته 

پرستاري گرايش داخلي جراحي دانشگاه علوم پزشکي جهرم 
باشد. بدين وسيله نويسندگان مقاله از همکاري معاونت محترم يم

کارکنان و  همهن از پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي جهرم و همچني
بيماران بيمارستان استاد مطهري که صادقانه در انجام اين پژوهش 

  نمايند.يممارا ياري کردند، تشکر و سپاسگزاري 
  

  مالي: يتامح
انجام شده  هرمجاين مطالعه با حمايت دانشگاه علوم پزشکي 

  است.
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Abstract 
Background & Aim: Patients undergoing hemodialysis require a proactive program aimed at improving 
compliance with dietary and fluid restrictions. The current study was conducted with the aim of 
investigating the effect of implementing the continuous care model on the attitude related to adherence 
to diet and fluids in hemodialysis patients. 
Materials & Methods: This semi-experimental research with intervention and control groups was 
conducted on 64 hemodialysis patients. The samples in this study were initially selected through 
convenience sampling and then randomly divided into two groups of the intervention group and the 
control group. Initially, demographic information and compliance-related attitude questionnaires were 
completed by the patients in both groups during the pre-test phase. Then, after providing an educational 
booklet, the follow-up care model was implemented in the intervention group. At the end of each month 
and until the end of the third month, the compliance-related attitude questionnaire was completed in 
both groups. Subsequently, the collected data were analyzed using statistical tests in SPSS software 
version 21. 
Results: The results of statistical analysis showed that there was no statistically significant difference in 
the mean score of compliance-related attitude toward dietary and fluid restrictions between the 
intervention and control groups before the intervention (p = 0.343); however, this score had significantly 
increased one month after the intervention (p = 0.005). 
Conclusion: The results showed that by implementing the continuous care model one month after the 
intervention, patients exhibited greater adherence to diet and fluid restrictions; therefore, it is 
recommended that nurses use care models such as continuous care model in caring for patients. 
Keywords: Attitude, Continuous Care Model, Diet, Hemodialysis 
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