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 بررسی تاثیر آموزش تغذیه بر میزان تبعیت از رژیم غذایی در بیماران مزمن کلیه 

 غیر دیالیزی
 

4حمید پیروی، 3محمد غلام نژاد ،2زهره پارسا یکتا، 1مهسا پورشعبان
  

 

 چکیده
 

 

یت جهت تغییر تغییر در زندگی فردی در هنگامی که بیماری مزمن کلیه به وجود می آید نیاز به پشتیبانی و حما :مقدمه

رفتار دارد. عدم تبعیت از رژیم درمانی در بیماران مزمن کلیه شایع می باشد و این مساله با افزایش سررعت پیشررفت بیمراری و    
بر میزان تبعیت از رژیم غذایی در بیماران  تغذیهاین پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش . مرگ و میر در این بیماران همراه است

 ر دیالیزی انجام شده است.مزمن کلیه غی

بیمار مزمن کلیره   08این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی گروه قبل و بعد از تست و با گروه مقایسه می باشد.  روش:

ml/min/1.73 m غیردیالیزی با فیلتراسیون گلومرولی
 .نفره تقسیم شردند  48به دو گروه  تصادفی سادهبه شیوه  08-51 2

ارائه شد و بیماران گروه مقایسه فقط تحت مراقبت معمرول   ی رژیم غذاییمراقبت معمول، بسته آموزش به گروه آزمون علاوه بر
 مرورد سرنجش قررار گرفرت.    با پرسشنامه سراتته شرده توسرط پژوهشرگر     هفته، تبعیت بیماران  52پس از قبل و قرار گرفتند. 

 SPSSدو( و روش تحلیل اندازه مکرر در نررم افرزار    اطلاعات جمع آوری شده با آمار توصیفی و استنباطی )تی مستقل و کای
 تجزیه و تحلیل گردید. 50 نسخه

( افرزایش  48/43(  نسبت به میرانگین در گرروه مقایسره )   41/14هفته میانگین در گروه آزمون ) 52پس از  ها:یافته

ز مداتله اتتلاف معنرادار آمراری برین دو    مستقل و روش تحلیل اندازه مکرر نیز بعد ا tبیشتری را نشان داد. نتایج آزمون آماری 
 (.=885/8Pگروه آزمون و مقایسه را نشان داد )

آگاهی بیماران مزمن کلیه غیردیالیزی با استفاده از این قبیل شیوه های آموزشی در مورد رژیم غرذایی در   گیری:نتیجه

ز اعضای تیم بهداشتی می توانند نقش بسیار مهمی در بهبود تبعیت از رژیم غذایی موثر است. بنابراین پرستاران به عنوان یکی ا
 ارتقاء آگاهی این بیماران ایفا نمایند.

 

 غیر دیالیزیبیمار ، تغذیهتبعیت از رژیم غذایی، بیماری مزمن کلیه، آموزش  ها:کلید واژه

 
 3/3/5332تاریخ پذیرش:  2/0/5332تاریخ دریافت: 
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 نن، ایرادکترای آموزش پزشکی، دانشیار و عضو هیئت علمی، گروه داتلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهرا - 2
 کارشناس ارشد پرستاری، گروه داتلی جراحی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، تهران، ایران - 3
 ن، ایراندکترای پرستاری، دانشیار و عضو هیئت علمی، گروه مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی ایران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهرا - 4

 23-32 ،5332( زمستان 0)پیاپی  4شماره  2آموزش پرستاری دوره 
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مقدمه 
 
 

ز رفترار یرک فررد    تبعیت از رژیم درمرانی، طیفری ا  

هرای ارائره شرده در زمینره      باشد که مطابق برا توصریه   می

پیروی از رژیم درمانی تجویز شرده اعرم از رژیرم دارویری،     

تبعیرت از رژیرم غرذایی بره     باشرد.   رژیم غذایی و غیره می

عنوان بخشی از رژیم درمانی، می تواند در کنترل بسریاری  

ماران مزمن کلیره  عدم تبعیت در بی ها موثر باشد. از بیماری

شایع می باشد و این مساله برا افرزایش سررعت پیشررفت     

(. 5بیماری و مرگ و میر در ایرن بیمراران همرراه اسرت )    

براساس اطلاعات ارائه شده درسومین انجمن برین المللری   

میلیرون نفرر از جمعیرت     3/20سلامت و بهداشت تغذیه، 

 Chronic بزرگسال ایالات متحده به بیماری مزمن کلیه یا

Kidney Disease    .میلیرون نفرر از    2/50مبرتلا هسرتند

% جمعیرت،  4/0سال امریکایی معرادل   28جمعیت بالای 

نیرررز از سررررعت فیلتراسررریون گلرررومرولی کمترررر از     

ml/min/1.73 m
(. میزان مرگ و میر 2برتوردارند ) 208

، در 2882بیماران مزمن کلیه در ایالات متحرده در سرال   

% اسرت  2/41برابرر برا    4مرحله  % و در3/24، 3مرحله 

آترین مطالعه اپیدمیولوژیک بیماری مرزمن کلیره در    (.3)

کررد، درصرورتی کره رشرد      (، پریش بینری  2880ایرران ) 

صعودی بروز این بیماری در کشور ما به همین نحو ادامره  

 ESRDنفرر بره    48888بریش از   2858یابد، تا سرال  

یرن تحقیرق،   مبتلا می باشند. بر اساس نترایج منتشرر در ا  

سرال زنردگی فعرال     5288888سالانه در ایران بیش از 

ناشی از ابتلا به این بیماری از بین می رود که این میرزان  

در مقایسه با بسیاری از بدتیمی ها رقم قابل ملاحظره ای  

( تا آنجا که می توان گفت این عردد،  4محسوب می شود)

(. از 1ت)برابر آمار ابتلا به سرطان پسرتان در اروپرا اسر    3

بیمرراری علائررم و نشررانه هررای  4و  3در مرحلرره  طرفرری

و تجمع  و الکترولیت ها مایعات عدم تعادل جمله ازبیماری 

، اسریدوز متابولیرک  ، هیپرکرالمی  ،اضافی این مواد در بردن 

ثانویرره،  هایپرپاراتیروئیدیسررم، تررونی هیپرفسررفاتمی، کررم

بری   ،نوروپاتی کلیه، اتتلالات سیستمیک،استئودیستروفی 

برروز   تستگی، سوء تغذیره و ...  ، استفراغ، تهوعاشتهایی، 

سروء تغذیره   (. 0،2کرده و به مرور زمان شدت می یابرد ) 

% از بیمراران دارار نارسرایی    48انررژی نیرز در    -پروتئین

یکری از دلایرل همره ایرن     (. 0مزمن کلیه بروز می کنرد ) 

مشکلات عدم رعایت رژیم غذایی، یکی از احتیاجات بیمار 

( و 3)ر این مراحل نیاز به کسب اطلاعات در مورد تغذیه د

یکی از فواید بهبود وضعیت تغذیه در ایرن بیمراران ایجراد    

رویکرد هرای مناسربی بررای کراهش عروارط نرامطلوب       

(. همچنین برا افرزایش آگراهی ایرن     58بیماری می باشد )

توان از بروز مرگ و میرر   بیماران در زمینه رژیم غذایی می

(. برا  55ناشی از افزایش سموم در بدن کاست )و عوارط 

توجه به اعم فوایدی که تغذیه مناسرب در بیمراران مرزمن    

کلیه دارد و به پیش تر به آن اشاره شد،  مساله مهم دیگرر  

میزان تبعیت این بیماران از رژیم غذایی توصیه شرده مری   

باشد. با وجود اینکه تبعیت از رژیم غرذایی بره دلیرل ارزان    

سبت به سرایر مرداتلات درمرانی و اثررات جرانبی      بودن ن

تر، به عنوان یک گزینه درمانی مهرم و اغلرب در ترط     کم

آمروزش   ( و52شود ) اول درمان بیماران در نظر گرفته می

به بیمار نیز یک روش ارزشمند در ارتقای تبعیرت از رژیرم   

( ،  اما اطلاعاتی کره  5) گردد  غذایی بیماران محسوب می

مورد تود مراقبتی و رژیم غذایی توسرط کرادر    در ایران در

درمانی به  بیماران مزمن کلیه ارائه می شود بره  _بهداشتی

علت تعداد بالای بیماران مراجعه کننده بسیار کلری اسرت.   

بعلاوه، هیچ سیستم حمایتی نهادینه شده ای برای مراقبت 

از این بیماران از قبیرل ارائره آمروزش تغذیره و ترغیرب و      

نان به تبعیت از رژیم غذایی بوجود نیامرده اسرت.   تشویق آ

مطالعات نشان داده که تغییر در زندگی فردی در هنگرامی  

که بیماری مزمن کلیه به وجود می آید نیاز به پشرتیبانی و  

تواننرد   (. پرسرتاران مری  5حمایت جهت تغییرر رفترار دارد )  

نقش مهمی را در تبعیت بیماران از رژیم درمانی به واسطه 

(. با عنایت به اینکه دو راهبرد موثر 53وزش بازی کنند )آم

در بهبررود پیررروی از رفتارهررای بهداشررتی و نتررایج بررالینی 

شرکت بیمار در فرآیند درمان به وسیله آموزش و پیگیرری  

( و تا کنرون مطالعره ای   54مداوم پیشرفت وی می باشد )

در مورد تبعیرت از رژیرم غرذایی در بیمراران مرزمن کلیره       

آیا "ش نشده است،  لذا این سوال مطرح می شود که گزار

با ارائه بسته آموزشی در مورد تغذیه به بیماران مزمن کلیه 

غیردیالیزی که شامل آموزش و پیگیری منظم مری باشرد،   

می توان میزان تبعیت از رژیم غذایی در فرد را تحت تاثیر 
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ه این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش تغذیر   "قرار داد؟

بر میزان تبعیت از رژیرم غرذایی در بیمراران مرزمن کلیره      

 ست.غیردیالیزی انجام شده ا
 

روش مطالعه 
 
 

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی گرروه قبرل و   

که در یرک مرکرز    بعد از تست و با گروه مقایسه می باشد

بیمرار   08درمانی در تهران انجام شرده اسرت.   _تحقیقاتی

طور مساوی بره روش تصرادفی    مزمن کلیه غیردیالیزی به

ساده شرکت داده شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت 

سرال، توانرایی درم مکالمره بره      50بود از: سن بالاتر از 

، دارا برودن  08ترا   51بین  GFRزبان فارسی، دارا بودن 

هفته از تشخیص  4سواد تواندن و نوشتن، گذشت حداقل 

برود از: فروت بیمراردر    بیماری. معیارهای تروج نیز عبارت 

طول مطالعه، پیشرفت بیماری به اندازه ای که بیمار احتیاج 

به دیالیز داشته باشد، ابرتلای شررکت کننرده بره بیمراری      

عضلانی(، ابتلا بره   –)اسکلتی روانی یا اتتلال عملکردی 

پیوند ، بیماری های حاد با لزوم بستری شدن در بیمارستان

لسات آموزشری یرا یکری از    عدم شرکت در یکی از ج، کلیه

محریط پرژوهش یرک مرکرز درمرانی و       جلسات پیگیرری. 

تحقیقاتی است که اکثر بیماران کلیوی کشور به آن ارجراع  

داده می شوند. جهت تشویق بره مشرارکت و جلروگیری از    

شماره تلفنی در اتتیرار  تروج نمونه ها در جریان مطالعه ، 

در زمینره رژیرم    افراد گروه آزمون قرار گرفت تا اگر سوالی

غذایی تود داشتند، تماس بگیرنرد. برا ایرن حرال از گرروه      

نفر به طور منظم در پیگیری ها شرکت نکردند و  0آزمون 

بیمار از این گرروه بره علرت ادم حراد ریروی بره مردت         5

طولانی در بیمارستان تحت بستری قررار گرفرت. از گرروه    

 5پیدا کردند، بیمار به درمان دیالیز احتیاج  3مقایسه تعداد 

بیمرار پرس از اتمرام     2بیمار تحت پیوند کلیه قرار گرفت. 

ماهه حاضر به تکمیل پرسشرنامه تبعیرت از رژیرم     3دوره 

بیمار برای تکمیل نهایی ایرن پرسشرنامه    2غذایی نشدند، 

بیمار از مطالعره ترارج و    52مراجعه نکردند. و در مجموع 

فرر در گرروه   ن 32نفر در گرروه مقایسره و    35بیمار ) 03

جهرت جمرع آوری اطلاعرات از فررم      آزمون( باقی ماندند.

اطلاعات جمعیت شناتتی و پرسشنامه پژوهشرگر سراتت   

استفاده شد. پرسشرنامه اصرلی ایرن     تبعیت از رژیم غذایی

تحقیق برگرفته از انردین پرسشرنامه در مرورد تبعیرت از     

رژیم غذایی و تاریخچه غذایی بوده کره برر اسراس منرابع     

د در مقالات و اینترنت جمع آوری و جمع بندی شده موجو

است. پس از طراحی و آماده سازی،  پرسشرنامه در اتتیرار   

نفر از اساتید دانشکده علوم پزشرکی تهرران و شرهید     58

بهشتی قرار گرفت و پس از سنجش اعتبار محتوا بره کرار   

گرفته شد. به منظور بررسی اعتماد علمری از روش آزمرون   

 58ه شد. پرسشنامه در دو مرحله بره فاصرله   مجدد استفاد

نفرری از بیمراران داده شرد و نترایج      58روز به یک گروه 

حاصل از دو آزمون مورد تجزیه و تحلیل قررار گرفرت. در   

بوده که به ایرن   r=%79نتایج حاصل از آزمون همبستگی 

 ترتیب اعتماد علمی پرسشنامه مرورد تاییرد قررار گرفرت.    

سروال   28ژیرم غرذایی مشرتمل برر     از ر پرسشنامه تبعیت

 8-3سروال   2، 8-4سوال  52است. از این تعداد، امتیاز 

در نظر گرفته شرد. در هرر سروال امتیراز      8-2سوال  5و 

بیشتر نشان دهنده تبعیت مناسب تر است. حرداکثر امتیراز   

محردوده   4مری باشرد.    20کسب شده در کل پرسشنامه 

ن پرسشرنامه در  تبعیت با توجه به نمرات کسب شده از ایر 

 30-12، 53-30، <53نظر گرفته شد که شامل: امتیاز 

اجزاء بسته آموزشی تغذیه که به بیماران  می باشد. 12≤و 

 2جلسره آموزشری    2گروه آزمون ارائه شد، عبارت بود از: 

ساعته به صورت آموزش فرردی و آمروزش گروهری و بره     

 4صورت یکسان، ارائه یک کتابچه آموزشی، پیگیری هرر  

هفترره یکبررار برره صررورت حضرروری در درمانگرراه، انجررام  

آزمایشرات ترون)اوره، کرراتینین، سردیم، پتاسریم، فسرفر،       

هفتره   4منیزیم، کلسیم، هموگلروبین و هماتوکریرت( هرر    

جهت اصلاح رژیم غذایی بر حسرب نیراز بیمرارو آمروزش     

مجدد در صورت لزوم. محتروای کتابچره آموزشری توسرط     

گردید که تمرامی مطالرب آن   پژوهشگر ساتته شد و سعی 

ساده و قابل فهم برای کلیه مرددجویان باشرد. پژوهشرگر    

منرابع  برای تدوین کتابچه آموزشی عرلاوه برر اسرتناد بره     
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، به یکی از فروشگاه های مواد موجود در مقالات و اینترنت

غذایی مراجعه کرد و لیست مرواد غرذایی را نیرز کره مری      

آنجا تهیره نمرود و در    توانست در دسترس بیماران باشد از

کتابچه آموزشی از این لیست استفاده کرد. به علاوه جهت 

تامین اعتبار محتوا، کتابچره تهیره شرده در اتتیرار اسراتید      

صاحب نظر تغذیه قرار گرفت و به نظرات اصرلاحی آنران   

ترتیب اثر داده شد. کتابچه آماده شرده بره انرد بیمرار بره      

یی کره در فهرم آن   صورت آزمایشی داده شد و قسمت هرا 

ابهام وجود داشت، اصلاح گردید. ابتدا رضرایت آگاهانره از   

بیماران گرفته شد. برای پیشگیری از آلوده شدن داده هرا،  

با پرتاب سکه بیماران مراجعره کننرده در روزهرای زوج در    

گروه  آزمون و بیماران مراجعه کننرده در روزهرای فررد در    

آموزشی گروه آزمرون و  گروه مقایسه قرار گرفتند. جلسات 

نیز زمان بعدی مراجعه آنها در روز زوج در نظر گرفته شرد.  

اطلاعات پزشکی و سوابق بیماری واحدهای مورد پژوهش 

از بیماران یا پرونده پزشکی آنان اتذ و در فرم مشخصرات  

فردی ثبت گردید. پرس از دادن توضریحات لازم در مرورد    

ت در اتتیارشران  نحوه تکمیل پرسشنامه، پرسشرنامه تبعیر  

قرار داده شد. زمان متوسط به دسرت آمرده بررای تکمیرل     

دقیقه بود. جهت کور سرازی   1-58کردن این پرسشنامه 

مطالعه، این کار توسط همکار پژوهشگر صرورت پرذیرفت.   

پس از تکمیل پرسشنامه ها، گروه مقایسره، فقرط مراقبرت    

و مراه   3معمول )شامل مراجعه به درمانگاه نفرولوژی هرر  

توصیه های رژیم غذایی توسط پزشک معرالج بره صرورت    

کلی( را دریافرت  نمودنرد و پرس از ایرن مقردمات، گرروه       

آزمون علاوه بر مراقبت معمول وارد مرحله مداتله شردند.  

سراعت توسرط    2هر یک از جلسرات آموزشری بره مردت     

پژوهشگر و به شیوه سخنرانی و پرسش و پاسرخ در اترا    

ت در درمانگاه اجرا شد. جلسه اول مجاور پزشک نفرولوژیس

آموزش به صورت فردی و اهره به اهره بود. جلسره دوم  

نفرر اجررا شرد     3ترا   1آموزش  به صورت گروه کوارک  

(. در پایان جلسه دوم کتابچه آموزشری در  5)جدول شماره 

اتتیار گروه آزمون قرار گرفت و تراریخ مراجعره بعردی بره     

ای دریافت رژیرم غرذایی   سپس بیمار برگردید.  آنان اعلام

زمان هرر  مخصوص به تود به واحد تغذیه ارجاع داده شد. 

مراجعه به هر بیمار روز قبل از زمران مراجعره بره صرورت     

بیماران گرروه آزمرون بره صرورت هفتره       تلفنی اعلام شد.

اهررارم، هشررتم و دوازدهررم بررا در دسررت داشررتن نتیجرره  

زمایشاتشران  آزمایشات به درمانگاه مراجعه کردند و نترایج آ 

به رویت پزشک رسید. تغییرات احتمالی موجود در رعایرت  

رژیررم غررذایی بررا توجرره برره نشررانگرهای آزمایشررگاهی و  

بالینی)میزان سدیم، پتاسریم، فسرفر، نیترروژن اوره ترون،     

میزان وزن، فشار تون(  مشخص می شد و در صورت نیاز 

پرس از   آموزش مجدد توسط پژوهشگر صورت می گرفت.

از برگزاری آترین جلسه آموزشی، مجددا تبعیت  هفته 52

از رژیم غذایی در هر دو گروه آزمرون و مقایسره سرنجیده    

اتذ مجوز از کمیتره اترلا     ملاحظات اتلاقی شامل:شد. 

-04331دانشررگاه علرروم پزشررکی تهررران )شررماره:     

، ثبرررت در کارآزمرررایی برررالینی بررره شرررماره   (50233

IRCT201203139289N2)  و ماهیرت  (، توضیح اهرداف

پژوهش و پاسخ به سئوالات واحد های مرورد پرژوهش در   

آزاد بررودن افررراد برررای شرررکت در ،زمینرره تحقیررق حاضررر

بره صرورت کتبری از     اترذ رضرایت نامره آگاهانره    ، مطالعه

و انجرام   جهت شرکت در مطالعره  واحدهای مورد پژوهش

اطمینرران برره شرررکت کننرردگان از آزمایشررات اتتصاصرری، 

اطمینران بره واحرد هرای مرورد      ، عاتمحرمانه بودن اطلا

پژوهش در مورد عدم وجود تطر و آسیب جسمی، روانی و 

اتتیاری بودن تروج از پژوهش بردون هیچگونره   ، عاطفی

آسرریب احتمررالی و تغییررر در دریافررت ترردمات پزشررکی و 

ارائه نتایج حاصل از تحقیق به واحد های مرورد  ، پرستاری

ارائره بسرته   ، لپژوهش و مسئولین محترم در صورت تمایر 

، آموزشی به بیماران گروه مقایسه پرس از پایران پرژوهش   

رعایت صداقت و عردالت در نمونره گیرری، جمرع آوری و     

داده ها با استفاده از نرم  تجزیه و تحلیل داده ها بوده است.

پردازش شد. برای تجزیه و تحلیل  50نسخه   SPSSافزار

اسبه شاتص داده ها، از روش های آمار توصیفی مانند مح

 هررای عررددی )میررانگین و ...(، آزمررون هررای آمرراری   

t کای "مستقل)جهت آزمون متغیر های کمی( و نیز آزمون
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 تحلیل اندازه مکرر استفاده گردید.برررای مقایسرره متغیررر هررای کیفرری دو گررروه و روش  "دو

 

 الیزیمحتویات جلسات آموزشی برگزار شده برای بیماران مزمن کلیه غیردی -1جدول شماره 

 جلسه دوم)گروهی( جلسه اول )فردی(

 *بیماری کلیه)علائم و عوارط(

 وظایف کلیه در بدن*

 بیماری مزمن کلیه *هدف از رژیم غذایی در

 *مفاهیم موجود در کتابچه

 *معرفی گروه های غذایی

 *پرسش و پاسخ.

 *مروری بر مطالب جلسه گذشته

 ه های غذایی*گروه های غذایی مجاز و غیر مجاز به تفکیک گرو

 *پرسش و پاسخ.

 *اعلام زمان مراجعه بعدی

 

توزیع فراوانی مطلق و نسبت درصد بیماران مزمن کلیه غیر دیالیزی، بر حسرب متغیرر هرای دموگرافیرک در دو گرروه آزمرون و        -2جدول شماره 

 مقایسه قبل از آموزش تغذیه

 گروه

 متغیر

 نوع و نتیجه آزمون آزمون مقایسه

 درصد فراوانی درصد فراوانی

4/8t= 

0/8P= 

 سن                          

<48 3 4/3 4 3/52 

43-48 0 0/50 2 1/1 

13-18 55 4/34 55 1/31 

03-08 1 0/51 0 4/53 

≥28 2 0/25 0 0/21 

 جنس                         
5/8=  

P= 2/8  
 0/15 50 3/40 51 زن

 4/40 51 5/13 52 مرد

 تاهل                         

5/5=  

1/8P= 

 2/3 5 4/3 3 مجرد

 0/08 21 3/25 23 متاهل

 5/50 1 2/50 0 همسر فوت شده/جدا شده

 تحصیلات                    

2/5=  

4/8P= 

 3/05 53 21 24 راهنمایی و ابتدایی

 23 3 0/51 1 سیکل و متوسطه

 2/3 3 4/3 3 دیپلم و دانشگاهی

  درآمد                        

  =83/2 3/45 53 21 0 کافی

5/8P= 5/10 50 21 24 ناکافی 

 GFRمیزان                     

4/8t= 

3/8P= 

<33/53 4 0/53 8 8 

33/23-28 3 5/24 55 4/31 

33/33-38 2 5/24 58 3/32 

≥48 55 3/32 58 3/32 

 آموزش قبلی                    
0/8=  

4/8P= 
 0/22 2 2/35 58 بلی

 4/22 24 0/00 22 تیر
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ها یافته
 
 

بیمرار شررکت کننرده گرفتره      08اطلاعات اولیه از 

نفر در گروه آزمون و  35بیمار ) 03هفته  52شد. پس از 

در مرحلره قبرل از    نفر در گروه مقایسه( باقی ماندنرد.  32

شروع مداتله، دو گروه از میرزان تبعیرت از رژیرم غرذایی     

(. با توجه بره قضریه حرد    2همگن بوده اند )جدول شماره 

مرکزی و اینکه نمونه گیری از سطح حداقل نمونره مرورد   

نجرام  ( بروده اسرت و همچنرین برا ا    08( بیشتر )08نیاز )

اسمیرنوف مشرخص شرد کره داده هرا     -آزمون کلموگروف

در مرحلرره قبررل از شررروع  دارای توزیررع نرمررال برروده انررد.

مداتله، اکثریت واحدهای مرورد پرژوهش در دامنره سرنی     

سال قرار داشتند. میانگین و انحراف معیرار سرن    13-18

و در گرررروه مقایسررره  3/10±5/51در گرررروه آزمرررون 

% زن و 43% مررررد و 15 بررروده اسرررت. 1/54±4/12

% تحصریلات ابتردایی و   5/00% متاهل بروده انرد.   2/20

% در 30% میرزان درآمرد ناکرافی داشرتند.     2/00راهنمایی و 

بیماری قرار داشته اند. میرانگین   3% در مرحله 02و  4مرحله 

و در  33/31±03/55در گروه آزمرون  GFRو انحراف معیار 

% از  0/00برروده اسررت.   50/31±31/55گررروه مقایسرره  

% در گرروه آزمرون   4/22شرکت کنندگان در گروه مقایسه و 

هیچ گونه آموزش رسمی در زمینه رژیرم غرذایی نداشرته انرد.     

مسررتقل در مررورد  tنتیجرره آزمررون هررای آمرراری کررای دو،  

متغیرهای دموگرافیرک نشران داد کره کلیره واحردهای مرورد       

ه پژوهش در هر دو گروه قبل از آزمون از این نظر همگن برود 

 (2اند )جدول شماره 

گرروه   2مستقل قبل از مداتله، بین  tآزمون آماری 

آزمون و مقایسره از نظرر میرزان تبعیرت از رژیرم غرذایی       

(. تبعیرت  =2/8Pاتتلاف معنرادار آمراری را نشران نرداد )    

%( 3/05اکثریت واحدهای مورد پژوهش در گروه آزمرون ) 

ا %( در محرردوده تبعیررت نسرربت5/20و در گررروه مقایسرره)

هفتره پرس از    52(. 2مطلوب بوده اسرت )جردول شرماره   

انجام مداتله اکثریت واحد هرای مرورد پرژوهش در گرروه     

%(  از تبعیررت مطلرروب و گررروه مقایسرره   4/40آزمررون )

%( در همان محدوده تبعیرت نسربتا مطلروب براقی     0/00)

%( 3/3ماندند و حتی تعدادی از بیماران در گروه مقایسره ) 

طلوب تنزل پیدا نمودند. نتایج آزمون به محدوده تبعیت نام

مستقل بعد از مداتله اتتلاف معنادار آمراری برین    tآماری 

( =885/8Pدو گررروه آزمررون و مقایسرره را نشرران داد )   

(. با توجره بره اینکره روش مطالعره پریش      3)جدول شماره

پس آزمون بوده اسرت در تحلیرل ایرن نتیجره از      -آزمون

روه آزمرون و مقایسره،   روش اندازه گیری مکرر بین دو گر 

قبل، و همچنین بعرداز مداتلره، اسرتفاده شرد و در نتیجره      

اتتلاف معنادار آماری بین دو گروه آزمون و مقایسه تاییرد  

 (=885/8Pگردید )

 

گرروه آزمرون و    توزیع فراوانی مطلق و نسبت درصد بیماران مزمن کلیه غیر دیالیزی، بر حسب میزان تبعیت از رژیم غذایی در دو -3جدول شماره 

 مقایسه قبل و بعد از آموزش تغذیه

 بعد از مداتله قبل از مداتله 

  مقایسه آزمون  مقایسه آزمون گروه

 نتیجه آزمون درصد فراوانی درصد فراوانی تبعیت
فراوان
 ی

 نتیجه آزمون درصد فراوانی درصد

<53 8 8 8 8 

3/8t= 
05df= 
2/8P= 

8 8 8 8 

83/4t= 

df=05 

885/8P= 

30-53 58 3/32 0 0/50 3 2/3 3 5/20 

12-30 53 3/05 21 5/20 53 3/45 22 0/00 

≥12 2 1/0 5 5/3 51 4/40 5 5/3 

 588 32 588 35 588 32 588 35 جمع

  48/43±32/2 41/14±34/52  38/44±43/2 22/44±08/0 میانگین و انحراف معیار

بحث 
 
 

بیماران مرزمن  در این مطالعه تبعیت از رژیم غذایی 

کلیه غیر دیالیزی مورد بررسری قررار گرفرت. یافتره هرای      

حاصل از این مطالعه تاییرد کننرده یافتره هرای حاصرل از      
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مطالعات مشابه قبلی درسایر بیماران مبتلا به بیماری های 

(. برا  51،50مزمن مانند بیماری دیابت و قلبی بوده است)

لیره غیرر   توجه اثرات مثبرت مداتلره در بیمراران مرزمن ک    

دیالیزی، آموزش تغذیه و ترغیب و تشویق این بیماران بره  

رعایت رژیم غذایی ضروری به نظر می رسد. همچنرین برا   

اینکه گروه مقایسه پیگیرری و آمروزش توسرط پزشرک را     

داشته، ولی آموزش در گروه آزمون که توسط پرستار بروده  

و پیگیری بیشتر و منظم تری داشته، سبب شده که تبعیت 

یماران بهبود یابد. به علاوه همانطور که ملاحظه شرد، در  ب

طول مدت مداتله بر تلاف بیماران گرروه مقایسره، هریچ    

یک از بیمارانی که در گرروه آزمرون قررار داشرتند، تحرت      

دیالیز قرار نگرفتند که بر طبق مطالعرات قبلری مری تروان     

نتیجه گرفت که آموزش و پیگیری منظم با افزایش تبعیت 

یم غذایی می تواند زمان شروع انجام دیالیز یا پیوند را از رژ

(. در بررسری امتیراز کسرب    52،50نیز به تاتیر بیانردازد ) 

شده از پرسشنامه تبعیت از رژیم غذایی و قبرل از مداتلره،   

اکثریت واحدهای مورد پژوهش در گروه آزمون و مقایسره  

 در محدوه تبعیت نسبتا مطلوب و  هیچ یک از آنان در هرر 

دو گروه در محدوه عدم تبعیت نبوده اند. مطابق با پژوهش 

حاضررر نتررایج مطالعرره پیررروی و همکرراران تحررت عنرروان 

پیررروی از رژیررم غررذایی و مایعررات در بیمرراران تحررت   "

نشان داد که بیشتر این بیماران از رژیم غذایی  "همودیالیز

(. بنابراین یافته هرا  53و دارویی تود تبعیت می کرده اند )

توان نتیجه گرفت که اکثریت بیماران مرزمن کلیره در   می 

محدوده تبعیت نسبتا مطلوب قرار دارند. علت این امر را در 

فرهنگری  -مطالعه حاضر مری تروان بره عوامرل اقتصرادی     

بیماران، متاهل برودن بیشرتر واحردهای مرورد پرژوهش و      

احتمالا برتورداری از حمایت تانواده در آنها نسبت داد. در 

متیراز کسرب شرده از پرسشرنامه تبعیرت از رژیرم       بررسی ا

غذایی و بعد از مداتله، اکثریت واحدهای مورد پژوهش در 

گروه آزمون در محدوه تبعیت مطلوب و در گروه مقایسه در 

محدوه تبعیت نسبتا مطلوب بوده اند و هیچ یک از بیماران 

در هر دو گروه در محدوه عردم تبعیرت نبروده انرد. نترایج      

توسط مردانی و  2مشابه در بیماران دیابتی نوع  مطالعه ای

آمرروزش بررر اسرراس مرردل برراور "شررهرکی تحررت عنرروان 

نشران داد کره    "بهداشتی بر تبعیت از رژیم غذایی دیرابتی 

  (. در51آموزش در تبعیت از رژیرم غرذایی مروثر اسرت )    

و همکراران در مرورد    Wensمطالعه مرروری کره توسرط    

 2انجام گردیرد،    2ابتی نوع تبعیت از درمان در بیماران دی

مطالعره آمروزش    2مطالعه در آن آموزش اهره به اهرره،  

مطالعه آموزش از طریق تلفرن را برر افرزایش     2گروهی و 

تبعیت این گروه از بیماران پیشنهاد نمودند کره در مطالعره   

(. 28روش اسررتفاده گررردد ) 3حاضررر سررعی شررد از هررر  

برت آمروزش برر    همچنین در مطالعات دیگر نیرز اثررات مث  

 (.50بهبود تبعیت بیماران مزمن ثابت گردیده است)

 

گیری نتیجه
 
 

بنابر این یافته ها می توان نتیجره گرفرت افرزایش    

مرزمن و از جملره بیمراران مرزمن کلیره        آگاهی بیمراران 

غیردیالیزی بره وسریله آمروزش رژیرم غرذایی بره همرراه        

یت پیگیری های منظم می تواند در بهبرود تبعیرت و وضرع   

کاربرد یافته های حاصل از ایرن  تغذیه ای آنان موثر باشد. 

مطالعه این است کره در پرسرتاری برالینی پرسرتاران مری      

توانند با استفاده از تلفیق این گونه برنامه های آموزشی برا  

ترغیب و تشویق بیماران از جمله ارائه اطلاعرات در مرورد   

اه ها، در جهت رژیم غذایی نه تنها در بالین بلکه در درمانگ

در مردیریت  بهبرود تبعیرت از رژیرم غرذایی گرام بردارنرد.       

پرستاری، از آنجرا کره یکری از اهرداف مردیریت تردمات       

پرستاری ارتقاء کیفیت آن می باشد، لذا با تکیره برر نترایج    

این پژوهش مدیران پرسرتاری در برنامره هرای برازآموزی     

و  پرستاری، برنامه های آموزشی و حمرایتی طراحری شرده   

آموزش ضمن تدمت در بیمارسرتان هرایی کره درمانگراه     

نفرولوژی دارند، ارائره آمروزش تغذیره را بره عنروان روش      

کمکی و مفید در مراقبت از بیماران نارسرایی مرزمن کلیره    

غیر دیالیزی در نظر بگیرند و پرستارانی را برای این منظور 

 در درمانگاه های نفرولوژی مستقر نمایند. بره ایرن ترتیرب   

علاوه بر بهبود تبعیت بیماران از رژیرم غرذایی،  موجبرات    

صرفه جویی در هزینه های درمانی فراهم شده و در نتیجه 

میزان اشغال تخت های بیمارستان تصوصرا در واحردهای   

با توجه به نتایج ایرن تحقیرق   دیالیز به تعویق تواهد افتاد. 

ان می توان با اجرای برنامه آموزش رژیم غرذایی در بیمرار  

غیر دیالیزی در سطح وسیع، موجب بهبود تبعیرت از رژیرم   
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غذایی آنان و کاهش مرگ و میرر و کراهش هزینره هرای     

درمانی فردی و اجتماعی، کاهش سیر پیشررفت بیمراری و   

به تاتیر انداتتن نیاز به دستگاه های دیالیز )برا توجره بره    

تعداد کم آنها نسبت به بیمراران( شرد. همچنرین ایجراد و     

دفتر حمایت آموزشی و تغذیره ای و اسرتقرار تریم     تاسیس

نفرولوژی و تصوصا پرستار نفرولروژی در جنرب درمانگراه    

بیمارستان های ارائه دهنده تدمات مراقبتی از این بیماران 

نتایج این تحقیق همچنین می تواند بره   احتیاج تواهد بود.

عنوان مرجعی در پژوهش های بعدی پرسرتاری در زمینره   

ای مزمن مورد استفاد قررار بگیررد. همچنرین در    بیماری ه

انجام تحقیقرات وسریع و کراربردی در زمینره تراثیر انرواع       

مداتلات پرستاری بر تبعیت افرراد از رژیرم هرای درمرانی     

یکی از محدودیت های این مطالعه امکان د. وموثر تواهد ب

آلودگی داده ها از گروه آزمون به مقایسه بود کره برا جردا    

ای مراجعره ترا حردودی ایرن امکران برطررف       کردن روزه

گردید. پیشنهاد می شود مطالعات بعردی برا تعرداد نمونره     

 بیشتر و نیز در مراکز درمانی دیگر انجام گیرد.

 

تشکر و قدردانی 
 
 

پژوهشگران از همکراری صرمیمانه جنراب آقرای     

دکتر هادی طبیبی، متخصص تغذیه و رژیرم درمرانی در   

امرر اعتباربخشری کتابچره    بیماران مرزمن کلیره کره در    

و از حمایررت مررالی مرکررز   آموزشرری همکرراری نمودنررد 

تحقیقررات دانشررکده پرسررتاری و مامررایی تهررران و از    

 مسئولین بیمارسرتان و کلیره شررکت کننردگان محتررم،     
 کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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The effect of nutrition training on food diet adherence in 

non-dialysis chronic kidney patients 
 

 

 

Introduction: Change in one's life when there is chronic kidney disease need 

support to change behavior. Non-compliance with treatment regimens in chronic 

kidney disease is common, and it is more rapid disease progression and mortality in 

this disease. This study aimed to determine the effect of nutrition education on dietary 

adherence in non-dialysis CKD is done.  

Method: It was a quasi-experimental before-after nonequivalent comparative 

group study. Eighty non-dialysis chronic kidney disease patients with Glomerular 

Filtration Rate of 15-60 ml/min/1.73 m
2
 were recruited and assigned by randomly 

sampling either to  comparison or experimental groups (n=40). The experimental 

group received food diet training package and the control group received only usual 

care. Before and after 12 weeks, patients were evaluated by a questionnaire made by 

the researcher. The data were analyzed by descriptive and inferential statistics (t-test 

and chi square) and repeated measure method using SPSS-PC (v.16). 

Results: After 12 weeks, the mean of the experimental group (54.45) than 

the mean in comparison group (43.40) showed a greater increase.  After 

intervention independent t-test and repeated measure method showed significant 

differences between the intervention and comparison groups (p= 0.001). 
Conclusion: Chronic kidney disease awareness such practices in the educational 

use of diet is effective in improving adherence. So the nurse as a member of the 
medical team plays an important role in promoting awareness of the patients. 

 

Key words: Food diet adherence, chronic kidney disease (ckd), nutrition training, 
non-dialysis patient 
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