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 مقاله پژوهشی

 بررسی ارتباط بین خودکارآمدي و تبعیت از رژیم غذایی در بیماران تحت همودیالیز
  

  ٤*آرام فيضي ،٣حميدرضا خلخالي ،٢عليرضا ديدارلو ،١ سحر کاظمي
 

  03/10/1396تاریخ پذیرش  20/07/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

کليوي که تحت همودياليز قرار دارند امري  مزمن دارويي در بيماران مبتلا به نارسايي يهادرمانتبعيت از رژيم غذايي، محدوديت مايعات و  :هدف و زمينهپيش
  بررسي ارتباط بين خودکارآمدي و تبعيت از رژيم غذايي در اين بيماران صورت گرفته است. باهدف. اين مطالعه باشديمضروري 
به مراکز آموزشي درماني طالقاني اروميه انجام گرفت.  کنندهمراجعهبيمار تحت درمان با همودياليز  ٣١٠مطالعه مورد_ شاهدي که بر روي : روش کارمواد و 
رژيم غذايي و گروهي که از  يهاتيمحدودساس متوسط نتايج پارامترهاي آزمايشگاهي به دو گروه تبعيت کننده از تمام شماري و بر ا صورتبهبيماران 
شده  يريگاندازهکردند، تقسيم شدند. خودکارآمدي بيماران دو گروه با استفاده از يک ابزار روا و پاياي محقق ساخته رژيم غذايي خود تبعيت نمي يهاتيمحدود
  .مقايسه قرار گرفتو مورد 

آماري وجود ندارد. نتايج حاصل از مقايسه  دارمعنيجمعيت شناختي (سن، جنس و...) نشان داد که بين دو گروه تفاوت  يهادادهنتايج حاصل از مقايسه : هايافته
 يدهندهنشان) ۰۸/۳۴±۸۳/۶کردند، (رژيم غذايي تبعيت نمي آر) و گروهي که ۶۴/۴۱±۳۰/۶غذايي (ميانگين نمرات خودکارآمدي در گروه تبعيت کننده از رژيم 

 .(P<0/05)در بين دو گروه بود  دارمعنياختلاف 

کردند از خودکارآمدي بالاتري برخوردار بودند. لذا انجام در مقايسه با گروهي از رژيم غذايي تبعيت نمي گروه تبعيت کننده از رژيم غذايي: گيرينتيجهبحث و 
  با افزايش پذيرش رژيم غذايي و بهبود نتايج درمان همراه خواهد بود. احتمالاًر جهت ارتقا خودکارآمدي اين بيماران اقداماتي د
 خودکارآمدي، تبعيت کردن، دياليز :هاکليدواژه

  
 ۸۳۵-۸۴۲ ، ص۱۳۹۶ بهمن، ۱۰۰درپي ، پييازدهمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۴۴-۳۲۷۵۴۹۱۶ تلفن:،  اروميه پزشکي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشکده نازلو، پرديس سرو، جاده ۱۱ کيلومتر اروميه، : مکاتبهآدرس 

Email: aramfeizi@yahoo.com 

  
  مقدمه

ي سلامت جهاني در حوزه مشکل يک ٥کليوي مزمن نارسايي
 طوربه ٦نارسايي کليوي آخر مرحله بيماري. )١(عمومي است 

 استفاده از و عروقي و قلبي يهايماريب مرگ، خطر ياملاحظهقابل
. شيوع )٣, ٢(دهد مي افزايش را تخصصي بهداشت يهامراقبت
، در ٢٠١٥آخر نارسايي کليه در جهان در پايان سال  يمرحله

نفر در  ٢٠٠٠ش از نفر تا بي ١٠٠از  ترکمکشورهاي مختلف از 
 ٣٥٢٣٠٠٠از جمعيت متفاوت بوده و تعداد اين بيماران  ونيليمکي

                                                             
   رانیه، ایاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یجراح یداخل يپرستار ارشد، یکارشناس يدانشجو  1
 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یو درمان یو خدمات بهداشت ی، دانشگاه علوم پزشکآموزش بهداشت اریانشد 2
 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یو درمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یستیآمار ز اریانشد 3
  مسئول) سندهي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم يو درمان يو خدمات بهداشت يپرستاري، دانشگاه علوم پزشک اريانشد 4

5 Chronic Renal Failure (CRF)    
6 End Stage Renal Disease(ESRD)    
7 Hemodialysis 
8 Peritoneal dialysis           

درصد به اين تعداد اضافه  ٥-٦برآورد شده است، که سالانه حدود 
شود. با توجه به گزارش کنسرسيوم دياليز ايران در پايان سال مي

ي آخر نارسايي کليوي که در ايران جمعيت بيماران مرحله ١٣٩٤
جايگزين کليه هستند در کشور ما  يهاروشت درمان با يکي از تح

. بيماري مرحله آخر کليوي )٤( ه استهزار نفر رسيد ۵۳به حدود 
 ٨دياليز صفاقي ،٧هاي جايگزين مانند همودياليزتوان با درمانرا مي

نفر  ٢٧٥٠٠، ١٣٩٤. طبق آمار سال )٥(و پيوند کليه درمان کرد 
که اين ميزان در  اندبودهي همودياليز تحت درمان وسيلهبه



 فيضي آرام ،خلخالي حميدرضا ،ديدارلو عليرضا ،کاظمي سحر
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نفر در ميليون  ٤٨٠نفر تا بيش از  ١٨٩مختلف کشور از  يهااستان
  .)٤(متفاوت بوده است 

بازيابي محيط مايع داخل و خارج  همودياليزهدف اصلي از 
. اين روش )٦(باشد مي هاهيکلعملکرد  يهايژگيوسلولي است که از 

سير  شود وليدرماني باعث بهبود سلامتي و افزايش بقاي بيماران مي
-مين هاهيکلکامل جانشين عملکرد  طوربهبيماري را تغيير نداده و 

. فرآيند همودياليز باعث بهبود بيماران و طولاني شدن عمر )٧(شود 
گردد، اما بدون رعايت رژيم غذايي، محدوديت مايعات و مي هاآن

درمان دارويي مناسب، همودياليز از کارايي بالايي برخوردار نيست 
در اين بيماري در ارتباط  ميرومرگ. عدم تبعيت از رژيم غذايي با )٨(

عدم تبعيت از رژيم غذايي کم پتاسيم منجر  کهيطوربه. )٩(است 
به ضعف عضلاني، آريتمي، ايست قلبي و مرگ شده و افزايش سطح 

، استئوديستروفي ١فسفات سرم منجر به هايپرپاراتيروئيديسم
عدم  چنينهم. شوديمعروق کرونر  يهايماريبو افزايش  ٢کليوي

تبعيت از رژيم مايعات در اين بيماران منجر به افزايش وزن بين دو 
 گرفتگي عضلاني، کوتاهي نفس، ازجملهجلسه دياليز و بروز عوارضي 

سرگيجه، اضطراب، تورم ريه، نارسايي قلبي و افزايش شديد 
. )١١, ١٠( کنديمشده و روند زندگي بيمار را تهديد  فشارخون

مين خون به شدت به ميزان بستري شدن بيمار کاهش سطح آلبو
از ميزان  کنندهنييتعدر بيمارستان مرتبط بوده و يک معيار 

ا بيماران براي ادامه لذ. )١٢( باشديمدر اين بيماران  ميرومرگ
باشند که شامل محدوديت در زندگي نيازمند رژيم غذايي خاص مي
ي انجام شده در مطالعه. )۱۳(مصرف مواد غذايي و مايعات است 

)، بيشتر بيماران تحت همودياليز، ١٣٨٩توسط رامبد و همکاران (
درصد  ٥٦ همچنين کردند،رعايت نمي رژيم مايعات را به نحو صحيح

درصد  ٥/٢٥کردند، رژيم غذايي تبعيت نمي يهاتيمحدوداز آنان از 
درصد  ٥/٤درصد پتاسيم و  ٥/٥از بيماران سطح فسفات سرم بالا، 

ي در مطالعه چنينهم. )١٠(نيتروژن اوره خون بالا داشتند 
) بر روي بيماران تحت ١٣٩٢توسط ذوالفقاري و همکاران ( شدهانجام

رفتاري در بهبود تبعيت از -ي شناختيمداخله رغميعلهمودياليز، 
درصد از  ٦/١٧رژيم غذايي و محدوديت مصرف مايعات، تنها 

درصد از محدوديت مصرف مايعات  ١/٤٧محدوديت رژيم غذايي و 
. در مطالعه رامبد و همکاران برخورداري از )١٤(تبعيت کردند 

يروي پ شيافزابر رفتارها و عملکرد فرد سبب  تأثيرخودکارآمدي با 
  ).١٣و غذايي خواهد شد ( يدرمانميرژاز 

 ٤سازه خودکارآمدي ٣نظريه شناخت اجتماعي بندورا بر اساس  
خودشان براي اعمال کنترل در  يهاتيقابلباورهاي افراد در مورد 

                                                             
1 Hyperparathyroidism 
2  Renal Osteodystrophy 

 تأثيررا تحت  هاآنسطح عملکردشان و به رويدادهايي که زندگي 
دهد، مربوط است. خودکارآمدي شامل اعتماد و اطمينان از قرار مي

باشد مطلوب مي طوربهتوانا بودن در انجام کارهاي مراقبت از خود 
زندگي فرد  يهاجنبهتمام  توانديم. احساس خودکارآمدي )١٦, ١٥(

رفتار محسوب  ازينشيپ. خودکارآمدي )١٧(قرار دهد  تأثيررا تحت 
اساسي فرد  يهامهارتبخش مستقلي از  عنوانبه کهچراشود، مي

تواند سبب کاهش . خودکارآمدي پايين مي)١٨(نمايد عمل مي
. در مطالعه صورت )١٧(کارکرد شناختي و رفتاري در فرد شود 

ي خودکارآمدي و پيروي از مايعات و رژيم غذايي گرفته بر روي رابطه
تواند در بيماران دياليزي، درک درست از عوامل جسمي و رواني مي

 باشد و استراتژي کنندهکمکعات در پايبندي به رژيم غذايي و ماي
تواند در بهبود نگرش و افزايش انگيزه خودکارآمدي مي کارگيريبه

قرار گيرد  مورداستفادهبراي بهبود مشارکت مثبت در درمان خود 
بهداشتي بايد در مورد  يهامراقبت دهندگانارائه. و اينکه )١٦(

بر بيماران خود توجه داشته تا با همکاري  مؤثرنگرش، باورها و موانع 
که مناسب شرايط  بينانهواقعبيمار اقدام به طراحي، طرح درماني 

انجام دهد باشد، لذا  توانديمفرد بايد و  آنچهو زندگي فردي بيمار 
در رابطه با نقش خودکارآمدي در تبعيت از رژيم غذايي بيماران 

-در خصوص رفتارهاي تغذيه يترکاملهاي دياليزي، نياز به بررسي
رابطه بين ميزان  تعيين باهدفاي بيماران داريم، اين مطالعه 

تحت  نخودکارآمدي با تبعيت يا عدم تبعيت از رژيم غذايي در بيمارا
  همودياليز طراحي و اجرا شد.

  
  مواد و روش کار

پژوهش حاضر يک مطالعه مورد_شاهدي است که در آن 
يک عامل خطر براي عدم تبعيت از  عنوانبهخودکارآمدي پايين 

رژيم غذايي در نظر گرفته شده است. در اين پژوهش، کليه بيماران 
به مرکز آموزشي درماني طالقاني شهر  کنندهمراجعهتحت همودياليز 

 ۱۸-۸۵اروميه که داراي شرايط زير بودند وارد مطالعه شدند: سن 
شناختي، شنوايي و اختلالات  رواني، يهايماريبعدم ابتلا به ، سال

حداقل ، گردانروانعدم مصرف داروها و مواد ، شدهشناخته بينايي
توانايي ايستادن بر روي وزنه براي کنترل ي همودياليز و سابقه ماه ٣

بيماران بر اساس متوسط نتايج سپس اين . وزن بين دو جلسه
 ماه ٣پارامترهاي آزمايشگاهي سديم، پتاسيم، فسفر و آلبومين در 

ذشته به دو گروه بيماراني که از رژيم غذايي خود تبعيت کرده گ
بودند (گروه شاهد) و بيماراني که از رژيم غذايي خود تبعيت نکرده 

بيماراني که داراي  کهيطوربهبودند (گروه مورد) تقسيم شدند. 
ميلي اکي والان در ليتر، آلبومين  ٥/٥ - ٥/٣ميانگين پتاسيم و فسفر 

3 Bendura 
4 Self_Efficacy 



 همودياليز تحت بيماران در غذايي رژيم از تبعيت و خودکارآمدي بين ارتباط بررسي
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 ميلي ١٤٥ -١٣٥در دسي ليتر و سديم ما بين  گرم ٥/٣-٥/٥بين 
 يهاتيمحدودتحت عنوان تبعيت کننده از  اکي والان در ليتر بودند،

رژيم غذايي در نظر گرفته شدند و بقيه بيماران که داراي شرايط 
 هادادهابزار گردآوري  فوق نبودند در گروه مقابل قرار گرفتند.

پرسشنامه محقق ساخته بر اساس مدل خودکارآمدي بندورا با 
. اين )١٩(استفاده از راهنماي ساخت پرسشنامه خودکارآمدي، بود 

نظري (تايي  ۵که از نوع ليکرت  شدهليتشکسؤال  ۱۰از  پرسشنامه
 )۵موافقم= کاملاًو  ۴، موافقم=۲، مخالفم=۱مخالفم= کاملاً، ۳ندارم=

منفي نمره دهي معکوس در نظر گرفته شد. نمرات  سؤالاتاست. در 
  قرار گرفت. ۵۰تا  ۱۰ يبازهدر اين ابزار بين  کنندهشرکتافراد 

از  تن ۱۰ رختيادر ا ابزاريي امحتو ١ييروا براي بررسي
نفرولوژي، آموزش بهداشت  يهاحوزهدر خصصين مت و نظرانصاحب

 ييروانسبت  حاصل يهاداده بر اساسو پرستاري قرار گرفت. 
. شدمحاسبه  ٣)CVIو شاخص روايي محتوا ( ٢)(CVR ييامحتو
CVI  کل وCVR  به درصد  ۹۴درصد و  ۹۵کل محاسبه شده برابر
نفر از بيماران تحت  ۵۰پرسشنامه بر روي  ٤آمد. پايايي دست

از کسب  پس). α= %۸۱همودياليز به روش آلفاي کرونباخ انجام شد (
، اطلاعات آوريجمعرضايت آگاهانه از بيماران و تکميل پرسشنامه و 

تفاده با اس هادادهو مقايسه قرار گرفتند. تحليل  موردبررسيبيماران 
مستقل و کاي اسکوير و در  يهانمونه) براي tتي ( يهاآزموناز 

  .انجام گرفت SPSS۲۳ آماري افزارنرممحيط 
  
  هايافته

نفر در  ۱۴۸بيمار در اين مطالعه شرکت داشتند.  ۳۱۰تعداد 
نفر در گروه عدم تبعيت کننده از رژيم  ۱۶۲گروه تبعيت کننده و 

غذايي، که ميانگين سني افراد حاضر در مطالعه در گروه تبعيت 
سال و گروهي که از رژيم  ۶۲/۶۰±۸۱/۱۵کننده از رژيم غذايي 

درصد زن،  ۷/۴۷ود. سال ب ۶۹/۵۷±۳۳/۱۳کردند، غذايي تبعيت نمي
 ۳/۱۹داراي تحصيلات ابتدايي،  درصد ۱/۲۵، متأهلدرصد  ۹/۷۰

درصد داراي درآمد کم و تمامي  ۲/۴۱داراي تحصيلات ديپلم، درصد
نتايج مطالعه  چنينهمبيماران تحت پوشش بيمه درماني بودند. 

رژيم  يهاتيمحدودتبعيت کننده از  يهاگروهنشان داد که بين 
 ازنظر، کنندينمتبعيت  هاتيمحدودغذايي و گروهي که از اين 

العه در نتايج مط توانستنديمجمعيت شناختي که هر يک  يرهايمتغ
  ).۲و  ۱آماري وجود ندارد (جدول  دارمعنيباشند، تفاوت  رگذاريتأث

  
  رژيم غذايي يهاتيمحدودمقايسه مشخصات جمعيت شناختي کمي در بين دو گروه تبعيت کننده و عدم تبعيت کننده از  )۱جدول 

 جمعيت شناختي کمي يرهايمتغ

 P-value  آماره آزمون  انحراف معيار  ميانگين  ريمتغ

  سن
  ۸۱/۱۵  ۶۲/۶۰  کننده رژيم غذايي تيتبع

۱,۷۵t= ۰,۸۰< 
  ۳۳/۱۳  ۶۹/۵۷  عدم تبعيت از رژيم غذايي

  مدت بيماري (ماه)
 ۵۱,۰۲ ۵۱,۹۹  کننده رژيم غذايي تيتبع

۰,۲۳۲t= ۰,۸۱<  
 ۴۱,۸۶ ۵۳,۲۳  عدم تبعيت از رژيم غذايي

  
  رژيم غذايي يهاتيمحدودو عدم تبعيت کننده از  مقايسه مشخصات جمعيت شناختي کيفي در بين دو گروه تبعيت کننده :)۲( جدول

  شناختي کيفيجمعيت  يرهايمتغ

  گروه 

  

  متغير

  عدم تبعيت از رژيم غذايي  تبعيت کننده از رژيم غذايي

  نتيجه آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنسيت
  ଶܺ=۱,۶۵۹  ۵۱,۲  ۸۳  ۴۳,۹  ۶۵  زن

۱df=  ۴۸,۸  ۷۹  ۵۶,۱  ۸۳  مرد 

                                                             
1 Validity 
2 Content Validity Ratio 

3 Content Validity Index 
4 Relibility  
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  شناختي کيفيجمعيت  يرهايمتغ

  گروه 

  

  متغير

  عدم تبعيت از رژيم غذايي  تبعيت کننده از رژيم غذايي

  نتيجه آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

۰,۱۹۸p= 

  تأهلوضعيت 

  ଶܺ=۰,۵۱۷  ۶,۸  ۱۱  ۶,۱  ۹ مجرد
۲ df= 

۰,۷۷۲ =p  
  ۷۲,۲  ۱۱۷  ۶۹,۶  ۱۰۳  متأهل

 ۲۱  ۳۴  ۲۴,۳  ۳۶ مطلقه /بيوه

  شغل

 ۱۶,۷  ۲۷  ۲۵  ۳۷ بازنشسته

۵,۶۰۴=ܺଶ  
۴df= 

۰,۲۳۱p= 

  ۴۸,۱  ۷۸  ۴۳,۹  ۶۵ دارخانه

  ۱,۲  ۲  ۲,۷  ۴  کارمند

  ۲۳,۵  ۳۸  ۲۲,۳  ۳۳ آزاد

  ۱۰,۵  ۱۷  ۶,۱  ۹ بيکار

  تحصيلات

  ۴۶,۳  ۷۵  ۴۹,۳  ۷۳  سوادبي
۳,۰۵۹=ܺଶ  

۳df= 

۰,۳۸۳p= 

  ۲۱,۶  ۳۵  ۲۹,۱  ۴۳  ابتدايي

  ۲۱,۶  ۳۵  ۱۶,۹  ۲۵  راهنمايي/ ديپلم

  ۱,۹  ۳  ۴,۷  ۷  دانشگاهي

  درآمد ماهيانه

  ଶܺ=۰,۱۰۵   ۴۲  ۶۸  ۴۰,۵  ۶۰ از خرج ترکمدخل 
۲df= 

۰,۹۴۹p= 
  ۵۴,۳  ۸۸  ۵۶,۱  ۸۳ دخل برابر خرج

  ۳,۷  ۶  ۳,۴  ۵ دخل بيش از خرج

  
آزمون آماري تي مستقل نشان داد  بر اساسنتايج مطالعه حاضر 

گروه تبعيت کننده از رژيم غذايي بين نمره خودکارآمدي  ازنظر که،
رژيم غذايي تبعيت نداشتند (جدول  يهاتيمحدودو گروهي که از 

  وجود دارد. يمعنادار)، تفاوت ۳
  

  رژيم غذايي يهاتيمحدوددر بين دو گروه تبعيت کننده و گروه عدم تبعيت کننده از نمرات خودکارآمدي  ميانگينمقايسه  )۳جدول 

 P-value  آماره آزمون  انحراف معيار  ميانگين  خودکارآمدي

 ۳۰/۶  ۶۴/۴۱  کننده رژيم غذايي تيتبع
۱۰,۴۸۲t= ۰,۰۰۱<  

  ۳۸/۶  ۰۸/۳۴  عدم تبعيت از رژيم غذايي

  
  گيرينتيجهبحث و 

تحت همودياليز با  مارانيبکه  ييهاچالش نيترسختيکي از 
رژيم غذايي و مايعات  يهاتيمحدودهستند، تبعيت از  روروبهآن 

فرد را با خطر بروز  هاتيمحدود. عدم رعايت اين )۲۰(باشدمي
 -، نارسايي قلبي، ضعف عضلانيفشارخونعوارضي همچون افزايش 

اين  روازاين. )۲۱, ۱۰, ۹( سازديماسکلتي و حتي مرگ مواجه 
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بررسي ارتباط بين خودکارآمدي و تبعيت از رژيم  باهدفمطالعه 
  . غذايي در اين بيماران صورت گرفت

نتايج مطالعه نشان داد که بين گروه تبعيت کننده از رژيم غذايي 
 متغيرهاي ازنظرکردند و گروهي که از رژيم غذايي خود تبعيت نمي

، تأهلجمعيت شناختي نظير جنسيت، سن، وضعيت  گرمداخله
زان تحصيلات، شغل بيمار، درآمد ماهيانه، وضعيت بيمه و مي

 تأثيرتوانند بر نتايج مطالعه مراقبت که هر يک مي زمانمدت
ي وجود ندارد، به عبارتي هر دارمعنيآماري تفاوت  ازنظربگذارند، 

  دو گروه همگن بودند.
 هاهنموننتايج مطالعه حاضر نشان داد که درآمد ماهيانه اکثريت 

از دخل قرار داشت  ترکم وخرجدخلگروه در سطح خرج برابر  در دو
) ۲۰۱۳ذوالفقاري و همکاران ( يمطالعهکه اين يافته همسو با 

)، وضعيت ۲۰۱۳جونز و همکاران ( يمطالعه. طبق )۱۴( باشديم
اقتصادي پايين، اختلافات زناشويي از قبيل طلاق و وجود بيمار در 

تواند يکي از علل بالقوه بروز رفتارهاي ناسازگار در اين خانواده مي
  .)۱۶(آيد  حساببهبيماران 

با توجه به نتايج حاصل از مقايسه ميانگين خودکارآمدي در بين 
مستقيم بين خودکارآمدي و  و دارمعنيدو گروه از بيماران، اختلاف 

تبعيت از رژيم غذايي و مايعات وجود دارد. نتايج حاصل از مطالعه 
 باشديمرامبد و همکاران نيز همسو با نتايج حاصل از اين مطالعه 

وز در بر کنندهنييتعنقش مهم و  توانديم. خودکارآمدي بيمار )۱۰(
مختص اين بيماران داشته  ياهيتغذ يهاتيمحدودرفتار تبعيت از 

سبب بهبود رفتارهاي خودمراقبتي نيز در  توانديم چنينهمباشد و 
. لذا در اين مطالعه، گروهي که )۱۸, ۱۰(اين بيماران شود 

رژيم غذايي  يهاتيمحدوداز خودکارآمدي پايين دارد، رفتار تبعيت 
ي از خود بروز داده است. جونز و همکاران نيز ترکمو مايعات 

بين خودکارآمدي و تبعيت از  يو قومعتقدند که همبستگي مثبت 
 صورتبدينرژيم غذايي و مايعات وجود دارد.  يهاتيمحدود

بيماراني که از خودکارآمدي بالايي برخوردار بودند، نگرش و رفتار 
  .)۱۶(داشتند  هاتيمحدودوب در جهت تبعيت از اين مطل

 قطعي کنندهنييتع عنوانبهبا توجه به اينکه خودکارآمدي 
 يوسيلههبشود. تغيير رفتار در نظر گرفته مي تغيير رفتار بهداشتي

. اگر افراد بر اين باور باشند که شوديمحس کنترل افراد تسهيل 
فعاليتي در جهت حل مشکل انجام دهند، احساس تمايل  تواننديم

  .)۲۳, ۲۲(و تعهد بيشتري را در انجام آن دارند. 

ر دو د کنندهشرکتيج حاصل از اين مطالعه بيماران با توجه نتا
خودکارآمدي متفاوت بوده و در گروه تبعيت کننده بالاتر  ازنظرگروه 

باشد. سطح بالاي خودکارآمدي در بيماران همودياليزي نشان داد مي
 يهاتيمحدودهاي مربوط به کنترل فعاليتکه اين بيماران در انجام 

در  آمدهشيپمواد غذايي و مايعات و همچنين مديريت عوارض 
. اين افراد توانايي ترندموفقراستاي نارسايي مزمن کليوي 

بالايي در مورد انتخاب صحيح مواد غذايي برخوردار  گيريتصميم
از رژيم غذايي دارند که با  تيبه تبعبوده و نگرش مثبتي نسبت 

توانايي فرد در انجام رفتارهاي  تئوري بندورا که خودکارآمدي را
خاص تعريف کرده است، مطابقت دارد.  يهاتيموقعخودمراقبتي در 

توان نتيجه گرفت مدل خودکارآمدي در بنابر آنچه گفته شد مي
تبيين رفتار تبعيت از رژيم غذايي موفق بوده است. لذا پيشنهاد 

يم بعيت از رژبراي ايجاد تغيير در رفتارهاي ت ريزيبرنامهشود در مي
بيماران تحت همودياليز توجه شود.  ياهيتغذغذايي به خودکارآمدي 

اين مطالعه، شرح دقيقي از ارتباط  يهاافتهي نکهيباوجودا
خودکارآمدي با تبعيت از رژيم غذايي ارائه داشته اما با 

نيز همراه بوده است از قبيل حالات روحي واحد  ييهاتيمحدود
 يدهپاسخميل پرسشنامه که ممکن بود در نوع پژوهش در هنگام تک

را تغيير دهد، که جهت غلبه بر  هاپاسخبه سؤالات مؤثر واقع شود و 
آن پرسشنامه در زماني که بيمار تمايل داشت و زماني که حالات 

  کرد، تکميل گرديد.روحي خود را بهتر اعلام مي
 نقش به درماني سيستم هايريزيدر برنامه شودمي پيشنهاد

 يهاجنبهتغيير رفتار همچون خودکارآمدي براي شناسايي  يهامدل
 يهاروش و از شده توجه بر بروز و يا تغيير رفتار در بيماران مؤثر

بر خودکارآمدي در جهت افزايش تبعيت از  مؤثرآموزشي 
درماني  کيفيت هم تا گيرد قرار موردتوجهغذايي  يهاتيمحدود

درمان عوارض ناشي از عدم تبعيت از اين  يهانهيهزهم  و بهبود يابد
  کاهش يابد. هاتيمحدود
  

  يتشکر و قدردان
 أييدتکارشناسي ارشد با  نامهپاياناين مطالعه بخشي از نتايج 

نهايت تشکر و باشد. مي ۲۸۲.۱۳۹۵کميته اخلاقي با کد اخلاقي 
را از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اروميه،  قدرداني

 االلهتيآ مراکز آموزشي درمانيپرستاران بخش دياليز مسئولين و 
که بدون  همودياليزتحت ي بيماران طالقاني و همچنين کليه

  ميدار ،اجراي اين طرح ممکن نبود هاآنمشارکت 
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STUDYING THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY AND 
DIETARY ADHERENCE, IN PATIENTS UNDER HEMODIALYSIS 
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Abstract 
Background & Aims: Following a special diet, restricting liquids, and taking medicine to cure patients 
suffering from chronic kidney failure who are being treated by hemodialysis are crucial. The present 
study was carried out to study the relationship between self-efficacy and following a special diet among 
these patients. 
Materials & Methods: A case-control study was carried out on 310 patients receiving hemodialysis at 
Taleghani Educational and Healthcare Center in Orumiyeh. In this research, the patients were sampled 
through full enumeration and were divided to two groups_ a group with members who followed their 
diet, and the other group in which the members did not follow the diet_ according to their average results 
from laboratory parameters. The self-efficacy of the patients was measured and compared by a valid and 
reliable tool made by the researcher. 
Results: The results obtained from comparing the demographic data (age, gender, and ...) indicated that 
there was not a significant statistical difference between the two groups. The results from comparing the 
average values for self-efficacy in the following group (64.41±30.6) and non-following group 
(08.36±83.6) indicated a meaningful difference between these two groups (p˂0.05). 
Conclusion: The members of the following group had a higher self-efficacy compared to the members 
of the non-following group. Therefore, taking some actions in order to boost the self-efficacy in the 
patients of the latter group may accompany an increase in their accepting a special diet which can lead 
to better therapeutic results. 
Keywords: Self-efficacy, Adherence, Dialysis 
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