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Abstract
Introduction: Addressing the issue of health literacy in patients undergoing hemodialysis by following the 
treatment regimen and using health services can be an effective tool in improving the care services system to 
planners and health officials. Therefore, this study was conducted to determine the relationship between health 
literacy, adherence to treatment regimen and the use of health services utilization in hemodialysis patients 
referred to hemodialysis centers of Chaharmahal and Bakhtiari province, 2019.
Methods: This descriptive correlational study was conducted in 2019 on hemodialysis patients referred to 
hemodialysis centers in Chaharmahal and Bakhtiari province. A total of 162 patients undergoing hemodialysis 
were selected to take part in the study by convenience sampling method based on inclusion criteria. The data 
collection tools included demographic information questionnaire, Iranian urban population health literacy 
questionnaire (HELIA), treatment adherence questionnaire in hemodialysis patients (ESRD-AQ) and a 
researcher-made questionnaire on health services utilization. The validity and reliability of the questionnaires 
were reviewed and confirmed. Study data were analyzed by SPSS software version 23 using descriptive and 
inferential statistics.
Results: According to the findings, the mean score of health literacy of the samples was 112.89 ± 26.04 and 
the majority of them (30.86%) were inadequately literate. In terms of adherence to the treatment regimen, 
the majority of samples (66.67%) adhered to the treatment moderately. Regarding the use of health services 
utilization during the past year, the majority of samples (68.52%) had not been going for emergency visits, 
and most of them (54.32%) had not been hospitalized. Among patients who needed to be hospitalized in the 
past year, the people who had been hospitalized once before were at majority (26.54%). Also, in terms of the 
number of days being in hospital, the majority of samples (70.99%) had been hospitalized for less than 5 days. 
Data analysis by Spearman correlation coefficient showed a significant relationship between health literacy and 
treatment adherence (P = 0.000). However, no significant relationship was found between health literacy and 
use of health services utilization and also between adherence to treatment and using health services utilization.
Conclusions: Nurses 'knowledge and awareness about patients' health literacy and its promotion can lead to 
more effective education in these patients and consequently the rate of following more treatment and using 
health services in these patients is reduced and the ground for Reduce treatment costs and hospitalization rates, 
which are largely the responsibility of the government.
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چكیده
مقدمــه: پرداختــن بــه  ســطح ســواد ســامت در بیماریهــای مزمــن ماننــد مبتایــان بــه نارســایی مزمــن کلیــه، پیــروی از رژیــم درمانــی 
ــزان و  ــه برنامه ری ــر در ارتقــاء خدمــات مراقبتــی ب ــزاری مؤث ــوان اب ــه  عن ــد ب ــی می توان و اســتفاده از خدمــات سیســتم مراقبتــی و درمان
مســئولان امــر ســامت کمــک کنــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط ســواد ســامت، پیــروی از درمــان و اســتفاده از خدمــات نظام 

ســامت در بیمــاران تحــت درمــان همودیالیــز اســتان چهارمحــال و بختیــاری انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی- همبســتگی بــود کــه بــر روی 1۶2  نفــر از جامعــه بیمــاران مراجعه کننــده بــه مراکــز 
ــر اســاس  ــه روش تمام شــماری ب ــه ب ــورد مطالع ــاری در ســال 13۹8 انجــام شــد. نمونه هــای م ــز اســتان چهارمحــال و بختی همودیالی
ــروی از درمــان  معیارهــای ورود وارد مطالعــه شــدند. ابزارهــای مــورد اســتفاده پرسشــنامه اطاعــات جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه پی
"ESRD-AQ"، پرسشــنامه ســواد ســامت جمعیــت شــهری ایــران" HELIA"، و پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته اســتفاده از خدمــات 

نظــام ســامت بــود. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا نرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 23 و آمــار توصیفــی و اســتنباطی انجــام شــد. 
یافته هــا: نتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد میانگیــن نمــره ســواد ســامت 2۶/4 ± 8۹ /112 بــود و در 30/8۶% نمونه هــا ســطح ســواد 
ــرار داشــت. ضریــب همبســتگی اســپیرمن  ــان در ســطح متوســط )۶۶/۶7 %( ق ــروی از درم ــر نمونه هــا، پی ــود. در اکث ســامت ناکافی ب
نشــان داد بیــن ســواد ســامت و پیــروی از درمــان ایــن بیمــاران ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد )p>0/001(. نتایــج پژوهــش بیــن ســواد 
ســامت و مراجعــه بــه اورژانــس ارتبــاط معنــاداری نشــان نــداد )p-value=0/28(. همچنیــن طبــق یافته هــای ایــن مطالعــه بیــن ســواد 

.)p-value=0/41( ســامت بــا بســتری شــدن نیــز ارتبــاط معنــاداری وجــود نداشــت
نتیجه گیــري: شــناخت و آگاهــی پرســتاران در مــورد میــزان ســواد ســامت بیمــاران مــی توانــد عامــل انگیزاننــده ای بــرای مداخــات 
آموزشــی در راســتای  ارتقــای آن باشــد و پرســتاران بــا ارایــه آموزش هــای مؤثرتــر در ایــن بیمــاران  بــه افزایــش میــزان پیــروی از درمــان 
کمــک کــرده و همچنیــن نیــاز بــه اســتفاده مکــرر از خدمــات نظــام ســامت را در ایــن بیمــاران کاهــش دهنــد تــا زمینــه بــرای کاهــش 
هزینه هــای درمانــی و میــزان بســتری هــای مکــرر کــه بــار هزینه هــای آن بــر عهــده ی سیســتم بهداشــتی درمانــی اســت فراهــم گــردد. 
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مقدمه
ــل   ــر قاب ــده و غی ــب پیش رون ــا تخری ــه ب ــن کلی ــایی مزم نارس
برگشــت عملکــرد کلیــه مشــخص  شــده و بــا نــرخ مــرگ  و میــر 
بالایــی همــراه اســت )1(. شــیوع نارســایی مزمــن کلیــه در جهــان 
242 مــورد در یــک  میلیــون جمعیــت بــوده و هــر ســال 8 درصــد 
ــز  ــک متاآنالی ــر اســاس ی ــزوده می شــود )2(. ب ــداد اف ــن تع ــه ای ب
ــران 15/14 درصــد می باشــد  ــه در ای شــیوع نارســایی مزمــن کلی
کــه در زنــان 1/7 برابــر بیشــتر از مــردان اســت )3(. پیــروی از رژیم  
درمانــی در بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز اهمیــت زیــادی 
ــه  ــالا و دســتیابی ب ــا کارآیــی ب ــرای داشــتن همودیالیــز ب دارد و ب
نتیجــه درمانــی مطلــوب و کاهــش عــوارض ناشــی از همودیالیــز 
ماننــد ناتوانــی و مــرگ  و میــر، پیــروی از رژیــم  درمانــی در ایــن 
ــر اســاس تعریــف ســازمان جهانــی  بیمــاران الزامــی اســت )4(. ب
بهداشــت )WHO( پیــروی بــه میــزان انجــام رفتــار فــرد شــامل 
مصــرف دارو، رعایــت رژیــم غذایــی و یــا تغییــر در شــیوه زندگــی 
ــت  ــان مراقب ــط کارکن ــده توس ــه  ش ــای ارائ ــا توصیه ه ــق ب مطاب
ــروی  ــدم پی ــل ع ــیوع معض ــود )5(. ش ــاق می ش ــامت اط س
دارویــی در بیمــاران نارســایی مزمــن کلیــه تحــت همودیالیــز 52/5 
درصــد گــزارش شــده اســت )۶(. پیــروی ضعیــف بیمــار از رژیــم 
درمانــی اغلــب بــه آزمایش هــای اضافــی و غیــر ضــروری، تغییر در 
طــرح درمــان، تغییــر یا تعدیــل مقــدار داروی تجویز شــده و افزایش 
مــوارد بســتری شــدن در بیمارســتان منجــر می شــود کــه در نهایت 
افزایــش هزینه هــای درمانــی را بــه همــراه خواهــد داشــت. نقــش 
ــی  ــددی چــون متغیرهــای جمعیت شــناختی، پیچیدگ ــل متع عوام
درمــان، عوامــل روانــی ماننــد افســردگی، باورهــای بهداشــتی مانند 
ــواد ســامت و  ــی، س ــای اجتماع ــدی، حمایت ه ــار خودکارآم انتظ
رضایــت بیمــار بــر پیــروی از رژیــم  درمانــی بیمــاران شناســایی و 
تائیــد شــده اســت )7(. در ایــن میــان ســواد ســامت از مهم تریــن 
ــه مهارت هــای شــناختی  ــوده کــه ب ــن مؤلفه هــای تأثیرگــذار ب ای
ــرای  ــراد ب ــی اف ــزه و توانای ــه انگی ــود ک ــه می ش ــی گفت و اجتماع
بدســت آوردن، درک و اســتفاده از اطاعــات را تعییــن می کنــد)8(. 
ــایی  ــه نارس ــا ب ــاران مبت ــوص در بیم ــه  خص ــامت ب ــواد س س
مزمــن کلیــه و توانمندســازی آن هــا بســیار مهــم اســت چــرا کــه 
ایــن بیمــاران بــرای اداره بیمــاری و حفــظ تعــادل الکترولیت هــا و 
تعــادل مایعــات بــدن  نیازمنــد اســتفاده از برنامــه همودیالیــز دو یــا 
ســه روز در هفتــه و تبعیــت از توصیــه هــای درمانــی بیــن جلســات 
همودیالیــز هســتند )۹(. لــذا ســطح ســواد ســامت ایــن بیمــاران 

مــی بایســت حتمــا ارزیابــی گــردد.
اهمیــت ســواد ســامت در ایــن اســت کــه درک پاییــن بیمــار از 

مطالــب آموزشــی ممکــن اســت بیمــاران دارای ســواد ســامت کم 
ــی  ــروی از توصیه هــای درمان ــرض خطــر شکســت در پی را در مع
قــرار دهــد )10(. دربیشــتر مطالعــات ســطح تحصیــات و وضعیــت 
اقتصــادی بــه  عنــوان دو عامــل مؤثــر بــر ســواد ســامت یاد شــده 
اســت )11(. ســطح ســواد ســامت در بیمــاران تحــت همودیالیز در 
مطالعــه Martins و همــکاران )201۶( در اغلــب بیمــاران )%۶1/8( 
پاییــن گــزارش شــده بــود )12(. در پژوهــش قبــادی و همــکاران 
در رابطــه بــا بررســی ســطح ســواد ســامت و عوامــل مرتبــط بــا 
آن در بیمــاران تحــت دیالیــز، تنهــا یــک  چهــارم شــرکت کنندگان 

ســواد ســامت مطلوبــی داشــتند )13(.
در مطالعــه Green و همــکاران )2011( در خصــوص شــیوع و 
ارتبــاط کلینیکــی و جمعیــت شــناختی ســواد ســامت در بیمــاران 
ــد )14(. در  ــزارش ش ــن گ ــواد ســامت پایی ــز س تحــت همودیالی
ــن  ــامت پایی ــواد س ــه دارای س ــز ک ــت همودیالی ــاران تح بیم
ــتری  ــه بس ــاز ب ــی و نی ــای اورژانس ــتفاده از مراقبت ه ــتند اس هس
شــدن بیشــتر اســت کــه ایــن موضــوع از نظــر بالینــی و اقتصــادی 

ــت دارد )15(. اهمی
ــواد  ــا ســطح س ــاران ب ــه بیم ــد ک ــات نشــان داده ان ــی مطالع برخ
ســامت پاییــن خدمــات پیشــگیرانه کمتــری دریافــت می کننــد، 
و  نمی کننــد  پیــروی  پزشــکی  دســتورالعمل های  از  اغلــب 
پیامدهــای بهداشــتی ضعیف تــری دارنــد. عــاوه بــر ایــن بیمــاران 
ــه  ــاز ب ــه نی ــتری دارد ک ــال بیش ــن احتم ــامت پایی ــواد س ــا س ب
اســتفاده مکــرر از خدمــات نظــام ســامت پیــدا کننــد)1۶ و 17(. 
ــه  ــی اطــاق می شــود ک ــه ویزیت های ــات نظــام ســامت ب خدم
)ویزیت هــای  اولیــه  مراقبت هــای  ارائه دهنــده  یــک  توســط 
ســرپایی( و یــا در بخــش اورژانــس بیمارســتان )ویزیت هــای 
اورژانســی( انجــام می شــود و می توانــد منجــر بــه بســتری 
شــود )18(. ایــن موضــوع در بیمــاران همودیالیــزی کــه بــه دلیــل 
بیماری هــای زمینــه ای ماننــد بیماری هــای قلبــی - عروقــی 
ــت  ــوند اهمی ــوب می ش ــر محس ــاران پرخط ــزء بیم ــت ج و دیاب
ــت  ــود اهمی ــا وج ــد )1۹(. ب ــدا می کن ــف پی ــیت مضاع و حساس
ــه  ــا ب ــاران مبت ــوص در بیم ــامت بخص ــواد س ــاد س ــیار زی بس
ــدان  ــن موضــوع چن ــه ای ــران ب ــن در کشــور ای بیماری هــای مزم
پرداختــه نشــده اســت )20(. در حالی کــه اطــاع از ســطح 
ــی و انجــام رفتارهــای  ــت ســامت عموم ســواد ســامت، وضعی
ــر  ــزاری مؤث ــوان اب ــه  عن ــد ب ــاران می توان ــن بیم پیشــگیرانه در ای
ــر ســامت و سیاســت گذاران در  ــزان و مســئولان ام ــه برنامه ری ب
ــد )21(.  ــات پرســتاری کمــک نمای ــه خدم ــی و ارائ ــه مراقبت برنام
بــه نظــر مــی رســد کــه ســواد ســامت بــا عوامــل تعییــن کننــده 
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اجتماعی-اقتصــادی همبســتگی نزدیکــی  دارد )22(. همچنیــن 
مطالعــات نشــان داده انــد کــه وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی پیــش 
بینی کننــده قــوی ســواد ســامت اســت )23(. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــرای توســعه ســامت در هــر منطقــه آگاهــی از میــزان دانــش  ب
بهداشــتی و نقــاط ضعــف ســواد ســامت افــراد آن جمعیــت جهــت 
ــذا ایــن مطالعــه  برنامه ریزی هــای آموزشــی الزامــی اســت )24(. ل
ــم  ــروی از رژی ــا پی ــامت ب ــواد س ــه س ــن رابط ــدف تعیی ــا ه ب
درمانــی و اســتفاده از خدمــات نظــام ســامت در بیمــاران تحــت 
همودیالیــز مراجعه کننــده بــه مراکــز همودیالیــز اســتان چهارمحــال 

ــد. ــی و انجــام ش ــال 13۹8 طراح ــاری در س و بختی

روش کار
ایــن مطالعــه مقطعــی از نــوع توصیفــی_ همبســتگی بــود کــه بــه 
روش تمــام شــماری انجــام شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش بیمــاران 
ــتان  ــز اس ــز همودیالی ــه مراک ــده ب ــز مراجعه کنن ــت همودیالی تح
ــد .  معیارهــای ورود  چهارمحــال و بختیــاری در ســال 13۹8 بودن
بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از  بیمــاران تحــت درمــان همودیالیــز، 
تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش، ســکونت در اســتان چهارمحــال 
و بختیــاری، محــدوده ســنی ۶5-18 ســال. بــا توجــه بــه انتخــاب 
ــدا تمــام بیمــاران از نظــر واجــد شــرایط  روش تمــام شــماری ابت
ــد و در  ــرار گرفتن ــه مطالعــه مــورد بررســی ق ــرای ورود ب ــودن ب ب

نهایــت 1۶2 بیمــار واجــد شــرایط در مطالعــه وارد شــدند. 
پژوهشــگر پــس از کســب تأییدیــه از کمیتــه اخــاق و پژوهــش 
دانشــکده پرســتاری و مامایــی و توانبخشــی تهــران و اخــذ 
معرفی نامــه از ریاســت دانشــکده و ارائــه آن بــه مســئولین 
بیمارســتان ها و مراکــز همودیالیــز اســتان چهارمحــال و بختیــاری 
ــط  ــور در محی ــازه حض ــط، اج ــئولین ذیرب ــت مس ــب موافق و جل
پژوهــش را کســب نمــود. پژوهشــگر پــس از معرفــی خــود، هــدف 
ــاران  ــح داده و از بیم ــاران توضی ــرای بیم ــش را ب ــام پژوه از انج
ــه کتبــی اخــذ  ــه مطالعــه رضایــت آگاهان دارای معیارهــای ورود ب
ــرح و  ــق مط ــط محق ــنامه ها توس ــوالات پرسش ــپس س ــد و س ش
تکمیــل گردیــد. جمــع آوری داده هــا از مهرمــاه 13۹8تــا آبــان ماه 
ــده توســط  ــع آوری ش ــای جم ــد . داده ه ــول انجامی ــه ط 13۹8 ب
ــه  ــل قرارگرفت ــه  و تحلی ــورد تجزی ــخه 23 م ــزار SPSS نس نرم اف
و از آمــار توصیفــی بــه  منظــور تحلیــل جــداول فراوانــی و از آمــار 
ــرای بررســی رابطــه  ــپیرمن ب ــب همبســتگی اس ــتنباطی ضری اس

بیــن متغیرهــا اســتفاده شــد. 
ــنامه  ــار پرسش ــتفاده از چه ــا اس ــه ب ــاز مطالع ــورد نی ــات م اطاع
ــان در  ــروی از درم ــنامه پی ــناختی، پرسش ــت ش ــات جمعی اطاع

بیمــاران نارســایی مزمــن کلیه ، پرسشــنامه ســواد ســامت جمعیت 
ــاخته  ــنامه پژوهشگرس ــال(  و پرسش ــران )۶5-18 س ــهری ای ش
ــات نظــام ســامت جمــع آوری شــد. پرسشــنامه  اســتفاده از خدم
اطاعــات جمعیــت شــناختی شــامل: ســن، جنــس، شــغل، وضعیت 
ــی،  ــوع بیمــه درمان ــزان تحصیــات، محــل زندگــی، ن تأهــل، می
مــدت ابتــا به بیمــاری، تعــداد دفعــات همودیالیــز در هفته، ســابقه 
ابتــا بــه ســنگ کلیــه، دیابــت، کلیــه پلــی کیســتیک، فشــارخون 
بــالا همچنیــن نحــوه دسترســی عروقــی )کاتتــر دائــم یــا موقــت، 
فیســتول، گرافــت( بــود. شــاخص های آزمایشــگاهی بیمــاران مانند 
ــزان  ــن، کلســیم، فســفر و می ــن، آلبومی ــن، هموگلوبی اوره، کراتینی
کفایــت دیالیــز )kt/v( از نتایــج آخریــن آزمایشــات اســتخراج شــد. 
پرسشــنامه پیــروی از درمــان )ESRD-AQ( دارای 4۶ آیتم در پنج 
بخــش اصلــی بــود کــه بخــش اول شــامل اطاعــات عمومــی )5 
ســؤال(، بخــش دوم شــرکت در جلســات همودیالیــز )14 ســوال(، 
بخــش ســوم مصــرف داروی تجویزشــده )۹ ســوال(، بخــش چهارم 
محدودیــت مصــرف مایعــات )10 ســوال(، بخش پنجــم محدودیت 
مصــرف رژیــم غذایــی )8 ســوال( می باشــد. نمــره کلــی پیــروی از 
درمــان از جمــع امتیــازات پنــج بخــش بدســت آمــده و در محــدوده 
ــر روی  ــود را ب ــخ خ ــا پاس ــت. آزمودنی ه ــرار می گرف 1200- 0 ق
یــک ابــزار لیکــرت پنــج نقطــه ای از یــک )عــدم تبعیــت از درمــان( 
ــره  ــب نم ــخص کردند.کس ــان( مش ــل از درم ــت کام ــا 5 )تبعی ت
ــان  ــر از درم ــروی بهت ــنامه نشــان دهنده پی ــن پرسش ــر در ای بالات
ــک انحــراف  ــنامه، ی ــازنده ی پرسش ــتورالعمل س ــق دس ــود. طب ب
ــي  ــان کل ــروی از درم ــن در پی ــر از میانگی ــر و پایین ت ــار بالات معی
و ابعــاد آن بــه عنــوان ســطح پیــروی از درمــان متوســط، نمــرات 
ــرات  ــان و نم ــن از درم ــروی پایی ــوان پی ــه عن ــر از آن ب پایین ت
بالاتــر بــه عنــوان پیــروی بــالا از درمــان در نظــر گرفته شــد )20(. 
روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه رفیعــی وردنجانــی و 
ــرای گویه هــای پرسشــنامه  ــود کــه ب همــکاران ســنجیده شــده ب
ــار محتوایــی نمــره  روایــی ۹8% محاســبه شــده کــه از نظــر اعتب

مطلوبــی محســوب مــی شــود)25(.
پرسشــنامه ســواد ســامت HELIA توســط منتظــری و همــکاران 
ــا خصوصیــات فرهنگــی- اجتماعــی  در ســال 13۹3 و متناســب ب
جمعیــت شــهری ایــران طراحــی شــد و دارای 33 گویــه و 5 مؤلفــه 
ــای 1  ــامل گویه ه ــد از: دسترســی ش ــارت  بودن ــا عب ــود. مؤلفه ه ب
تــا ۶، مهــارت خوانــدن شــامل گویه هــای 7 تــا 10، فهــم شــامل 
گویه هــای 11 الــی 1۶، ارزیابــی شــامل گویــه هــای 17 الــی 21 
و تصمیــم گیــری و کاربــرد اطاعــات ســامت شــامل گویه هــای 
22 الــی 33. تمامــی گویه هــای پرسشــنامه بــه  صــورت مســتقیم و 



طیبه توکلی هفشجانی و همکاران

81

بــه روش لیکــرت پنــج گزینــه از 1 تــا 5 نمره گــذاری شــد و ســپس 
ــه  امتیــاز خــام هــر فــرد در مؤلفه هــا از جمــع جبــری امتیــازات ب
دســت آمــد. روایــی پرسشــنامه ســواد ســامت بــا اســتفاده از روش 
ــای  ــا روش آلف ــی آن ب ــود و پایای ــده ب ــد ش ــی تائی تحلیل-عامل
ــورد  ــا 0/72 م ــن 0/8۹ ت ــف بی ــرای حیطه هــای مختل ــاخ ب کرونب
تائیــد قــرار گرفتــه بــود )2۶(. پرسشــنامه پژوهشگرســاخته اســتفاده 
از خدمــات نظــام ســامت، دفعــات و علــل  مراجعــه بــه اورژانــس 
و بســتری شــدن از مهرمــاه 13۹7 تــا مهــر مــاه 13۹8 را ارزیابــی 
ــس  ــه اورژان ــه ب ــوارد مراجع ــداد م ــش تع ــه بخ ــرد و در س می ک
در طــول ســال گذشــته، تعــداد مــوارد بســتری در ســال گذشــته، 
علــل ویزیــت اورژانســی و بســتری اعــم از هایپرکالمی، مشــکات 
دسترســی عروقــی، مشــکات قلبــی و اضافــه حجم مایعــات بدن( 
تنظیــم شــده بــود و در صــورت بســتری، تعــداد روزهــای بســتری 
ــار  ــی اعتب ــور بررس ــه  منظ ــت. ب ــی گرف ــوال قرارم ــورد س ــز م نی
ــنامه  ــناختی و پرسش ــت ش ــات جمعی ــنامه اطاع ــی پرسش علم
ــوری و  ــار ص ــامت، از روش اعتب ــام س ــات نظ ــتفاده از خدم اس

محتوایــی اســتفاده شــد.

یافته ها
یافته هــای بدســت آمــده نشــان داد کــه از 1۶2 بیمار مــورد پژوهش 
۶1/73 مــرد بودنــد و میانگیــن ســنی بیمــاران 4۹/21 ســال بــود. 
ــد دارای  ــم، ۶۹/14 درص ــات زیردیپل ــد دارای تحصی 42/۶ درص
درآمــد ناکافــی و از نظــر وضعیــت شــغلی 33/33 درصــد خانــه دار 
ــن  ــد. میانگی ــی بودن ــن اجتماع ــه تأمی و 50/۶2 درصــد دارای بیم
الکترولیت هــای ســرم و ســایر آزمایشــات از قبیــل اوره، کراتینیــن، 
ــرای  ــول ب ــل قب ــدوده قاب ــم در مح ــن ه ــن و هموگلوبی آلبومی

ــای  ــر بیماری ه ــت. از نظ ــرار داش ــز ق ــت همودیالی ــاران تح بیم
ــالا،  زمینــه ای 55/5۶ درصــد بیمــاران دارای ســابقه فشــارخون ب
30/8۶ درصــد دارای ســابقه دیابــت، 1۶/۶7 درصــد دارای ســابقه 
ــه و 7/4  ــنگ کلی ــابقه س ــد دارای س ــت، 4/32 درص گلومرونفری
درصــد دارای کلیــه پلــی کیســتیک بودنــد. 42 /8۶ درصــد بیماران 
تحــت همودیالیــز هفتــه ای ســه بــار دیالیــز می شــدند و 37 درصــد 
آن هــا بیــن ۶-2 ســال ســابقه همودیالیــز داشــتند و 55/5۶ درصــد 
ــن نمــره  ــم داشــتند. میانگی ــر دائ ــوع کاتت ــی از ن دسترســی عروق
ســواد ســامت بیمــاران مــورد مطالعــه 2۶/04 ± 8۹ /112 بدســت 
آمــد )جــدول1(. بــر اســاس ســطح بندی ســواد ســامت بیشــترین 
فراوانــی مربــوط بــه نمونه هــای دارای ســواد ســامت ناکافــی بــا 
ــده از  ــن نمــره بدســت آم ــود )جــدول 2(. میانگی 30/8۶ درصــد ب
پرسشــنامه پیــروی از درمــان 1022/37 بــود )جــدول3(. بــا توجــه 
بــه اینکــه هــر چــه میانگیــن بدســت آمــده بالاتــر باشــد میــزان 
ــدی  ــن رتبه بن ــاس ای ــر اس ــت ب ــتر اس ــان بیش ــروی از درم پی
پیــروی از رژیــم  درمانــی در جامعــه مــورد پژوهــش درحــد متوســط 
بــود آمــار مرتبــط بــا اســتفاده از نتایــج حاصــل از آزمــون آمــاری 
ضریــب همبســتگی اســپیرمن، رابطــه معنــی دار آمــاری بیــن ســواد 
 )p-value=0/0007( ســامت بــا پیــروی از درمــان مشــاهده شــد
)جــدول 4(. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه بیــن ســواد ســامت 
و مراجعــه بــه اورژانــس ارتبــاط معنــاداری وجــود نداشــت                                                                      
ــتری  ــا بس ــامت ب ــواد س ــن س ــن بی )p-value= 0/28(. همچنی
)p-value=0/41( ــت ــود نداش ــاداری وج ــاط معن ــز ارتب ــدن نی ش

ــا تعــداد روزهــای بســتری در  )جــدول 5(. بیــن ســواد ســامت ب
ــد  ــت نش ــاداری یاف ــاط معن ــز ارتب ــز نی ــت همودیالی ــاران تح بیم

)p-value= 0/ 4842( )جــدول ۶(.

جدول 1: توزیع فراوانی نمره سواد سامت در خرده سنجه های ابزار سنجش سواد سامت در بیماران تحت همودیالیز

انحراف معیارمیانگینخرده سنجه های سواد سلامت

50/0340/3۶خواندن
52/7525/51دسترسی

41/2213/3۹فهم و درک
2/34 44/۹08ارزیابی

۶7/۹00۹17/3415تصمیم گیری
112/8۹2۶/04امتیاز کل )33-1۶5(
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جدول 2: توزیع فراوانی سطح سواد سامت در بیماران تحت همودیالیز

درصدفراوانیسواد سلامت

5030/8۶سواد ناکافی )50-0(
472۹/01سواد نه  چندان کافی )۶۶- 50/1(

4۹30/25سواد کافی )84- ۶۶/1(
1۶۹/88سواد عالی )84/1-100(

1۶2100جمع

جدول 3: توزیع فراوانی میزان پیروی از رژیم درمانی در بیماران تحت همودیالیز

درصدفراوانیپیروی از درمان

2۶1۶/05پایین )855/78<(

108۶۶/۶7متوسط )855/7۹-1188/۹5(

2817/28بالا )1188/۹۶>(
1۶2100جمع

1022/37میانگین

1۶۶/5۹انحراف معیار

جدول 4: همبستگی بین سواد سامت و پیروی از درمان

متغیر
پیروی از درمان

Spearman rhop-value

0/2۶230/0007سواد سامت

جدول 5: همبستگی بین سواد سامت و سابقه مراجعه به اورژانس و سابقه بستری

سواد سلامتمتغیر

p-valueمیانگینانحراف معیارفراوانیخدمات نظام سلامت

سابقه مراجعه به 
اورژانس

18/۶۹۶3/1۹دارد
0/28

20/455۹/51ندارد

سابقه بستری
17/37۶2/07دارد

0/41
21/885۹/4۹ندارد

جدول6: همبستگی بین سواد سامت و تعداد روزهای بستری در بیماران تحت همودیالیز

سواد سلامتمتغیر

Spearman rhop-valueخدمات نظام سامت

0/050/48تعداد روزهای بستری

بحث
ــای  ــه ه ــت نمون ــه اکثری ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــوردار  ــی برخ ــامت ناکاف ــواد س ــطح س ــش )30/8۶%( از س پژوه
ــوردار از  ــراد برخ ــالا، اف ــی ب ــروه دارای فراوان ــن گ ــد. دومی بودن
ســواد ســامت کافــی )30/25%(. بــود. مجمــوع افــراد دارای 
ســطح ســواد ســامت کافــی و عالــی بــه 40/13% کل نمونــه هــا 

محــدود بــود. در مطالعــه کوشــیار و همــکاران )27( نیــز اکثریــت                          
ــه  ــد ک ــی بودن ــامت ناکاف ــواد س ــا 52/82%  دارای س ــه ه نمون
توجیــه هــم ســو بــودن نتایــج ایــن دو مطالعــه مــی توانــد میانگین 
ســنی نمونــه هــا و ویژگــی هــای دوران ســالمندی ماننــد ضعف  در 
قــوای بینایــی و شــنوایی و محــدود شــدن تــوان یادگیــری، ضعــف 
در اســتفاده از منابــع اطاعاتــی موجــود، حمایــت اجتماعــی پاییــن، 
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ــن گــروه مشــابه  ــان در ای ــه ای همزم ــد بیمــاری زمین وجــود چن
ــواد  ــودن س ــن ب ــل پایی ــد از عل ــی توان ــزی م ــاران همودیالی بیم
ســامت پاییــن در ایــن دو مطالعــه باشــد. در مطالعــه زاهــدی و 
ــا  ــکاران )2۹( یافته ه ــری و هم ــاج باق ــب ح ــکاران )28( و ادی هم
نشــان دهنده ســطح ســواد ســامت در حــد متوســط بــود کــه بــا 
ــه  هــر حــال نشــان  ــود، لیکــن ب ــا هم ســو ب نتایــج مطالعــه مــا ن
مــی داد ســطح ســواد ســامت بیمــاران بــالا نیســت. در مجمــوع 
بــر اســاس نتایــج غالــب مطالعــات، نیــاز بــه ارتقــا ســطح ســواد 

ــز مشــهود اســت.  ســامت  در بیمــاران تحــت همودیالی
ــنامه  ــده از پرسش ــت آم ــره بدس ــن نم ــان داد میانگی ــا نش یافته ه
ــه اینکــه میانگیــن  ــا توجــه ب ــود. ب پیــروی از درمــان 1022/37 ب
ــروی  ــان اســت، پی ــروی بیشــتر از  درم ــر، نشــاندهنده ی  پی بالات
ــی در جامعــه مــورد پژوهــش ایــن مطالعــه درحــد  ــم  درمان از رژی
ــکاران )30(  ــری و هم ــرور رودس ــش مس ــود. در پژوه ــط ب متوس
بیشــتر بیمــاران پیــروی از رژیــم  درمانــی نســبتاً مطلــوب داشــتند. 
ــه  ــکاران )31( و مطالع ــه و هم ــری خرام ــه طاه ــی در مطالع ول
هاشــمی و همــکاران )32( درصد کمــی از بیماران پیــروی از درمان 
ــا نتایــج مطالعــه مــا هم ســو می باشــد. بنظــر                                                                                                   بــالا داشــتند کــه ب
مــی رســد وجود تفــاوت هــای چشــمگیر در نتایج مطالعــات مربوط 
ــه  ــف توجی ــع مختل ــی در جوام ــم درمان ــت از رژی ــزان تبعی ــه می ب
ــی برآینــد عوامــل  ــر باشــد، چــرا کــه پیــروی از  رژیــم درمان پذی
ــناختی  ــناختی و روانش ــت ش ــای جمعی ــامل ویژگیه ــددی ش متع
بیمــاران )از جملــه ســن و جنــس، وضعیــت تاهــل، میــزان 
ــئولیت  ــزان مس ــی، می ــادی اجتماع ــت اقتص ــات، وضعی تحصی
پذیــری، تــوان و انگیــزه خــود مراقبتــی، عــدم افســردگی و تــوان 
ــد  ــت )مانن ــان و مراقب ــه کادر درم ــوط ب ــل مرب ــازگاری(،  عوام س
کیفیــت ارتبــاط اعضــای تیــم ســامت بــا بیمــاران، شــاخص هــا 
و اســتانداردهای نیــروی انســانی، انگیــزه پرســتاران و پزشــکان در 
آمــوزش و همراهــی بیمــار در خصــوص تبعیــت از رژیــم درمانــی، 
و کیفیــت فراینــد آمــوزش بــه بیمــار(،  عوامــل مربــوط بــه بیماری 
) ماننــد تاریخچــه بیمــاری  و میــزان پیچیدگــی رژیــم دارویــی( و 
ــم  ــر تبعیــت از رژی ــر ب ــا شــرایط اقتصــادی و اجتماعــی موث نهایت
ــن  ــه در ای ــت مطالع ــاران تح ــه بیم ــه در جامع ــد ک ــی باش درمان
ــزان تبعیــت از حــد  پژوهــش مجمــوع عوامــل موجــب  شــده می

ــرود )33(.   ــر ن متوســط بالات
 طبــق نتایــج ایــن مطالعــه ۶8/52 % بیمــاران تحــت همودیالیــز 
در جامعــه مــورد پژوهــش در طــول یکســال گذشــته بــه اورژانــس 
مراجعــه نکــرده بودنــد. 54/32% از بیمــاران ســابقه بســتری شــدن 
نداشــتند. در مطالعــه ی حاضــر از بیــن علــل مراجعــه بــه اورژانــس، 

ــود.  ــات 10/5% ب ــار مایع ــه ب ــه  اضاف ــوط ب ــت مرب ــترین عل بیش
ــورد  ــه Brunelli در م ــل از مطالع ــای حاص ــه یافته ه در حالی ک
میــزان پتاســیم ســرم و نتایــج بالینــی کوتاه  مــدت آن در بیمــاران 
همودیالیــزی نشــان داد کــه هایپرکالمــی احتمــال بیشــتری بــرای 
ــا  ــر دارد و ب ــه اورژانــس و مــرگ  و می ــه ب بســتری شــدن، مراجع
هزینه هــای درمانــی بیشــتری همــراه اســت )34(. نتایــج مطالعــه 
ــرت  ــده از پژوهــش Brunelli مغای ــای بدســت آم ــا یافته ه ــا ب م
داشــت یکــی از دلایــل ناهمســو بــودن ایــن دو مطالعــه می توانــد 
تفــاوت در حجــم نمونــه دو مطالعــه باشــد. البتــه مراجعــه پاییــن 
بیمــاران ایــن مطالعــه ممکــن اســت لزومــا بــه معنــای عــدم نیــاز 
بــه بســتری و حاکــی از مطلــوب بــودن شــرایط بیمــاران نباشــد، 
بلکــه خــود تابعــی از دو متغیــر پیــش گفــت شــامل ســطح ســواد 
ســامت از نظــر تشــخیص مــوارد نیازمنــد بــه مراجعــه به پزشــک 
و نیــز میــزان تبعیــت از رژیــم درمانــی قــرار دارد کــه میــزان هیــچ  

یــک در مطالعــه ی مــا چشــمگیر نبــود.
ــتگی  ــب همبس ــل ضری ــل از تحلی ــج حاص ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــاط  ــان ارتب ــروی از درم ــا پی ــامت ب ــواد س ــن س ــپیرمن، بی اس
ــه  ــه در مطالع ــت p-value=0/0007 ک ــود داش ــی داری وج معن
ــکاران )13(  ــادی و هم ــه قب ــکاران )35( و مطالع ــک و هم مهرت
نیــز رابطــه معنــی داری بیــن ســواد ســامت بــا پیــروی از درمــان 
مشــاهده شــد کــه بــا نتایــج پژوهــش مــا هم ســو می باشــد کــه از 
علــل هم ســو بــودن مطالعــه قبــادی و همــکاران بــا ایــن مطالعــه 
ــای  ــه و روش ه ــاری دو مطالع ــه آم ــوان مشــابهت های جامع می ت
 Sawkin ــه ــا در مطالع ــرد. ام ــر ک ــر را ذک ــن دو متغی ــی ای ارزیاب
ــا  ــتقیمی ب ــاط مس ــامت ارتب ــواد س ــطح س ــکاران )3۶( س و هم
پیــروی از درمــان در جامعــه پژوهــش نداشــت. از دلایــل تناقــض 
ایــن مطالعــه بــا پژوهــش حاضــر می تــوان بــه روش هــای 
متفــاوت ارزیابــی ســواد ســامت و پیــروی از درمــان اشــاره نمــود.
ــامت و  ــواد س ــن س ــه بی ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
ــت )0/28  ــود نداش ــاداری وج ــاط معن ــس ارتب ــه اورژان ــه ب مراجع
=p-value( همچنیــن بیــن ســواد ســامت بــا بســتری شــدن نیــز 
ــن ســواد  ــاداری وجــود نداشــت )p-value=0/41(. بی ــاط معن ارتب
ســامت بــا تعــداد روزهــای بســتری در بیمــاران تحــت همودیالیــز 
نیــز ارتبــاط معنــاداری یافــت نشــد )p-value=0/ 4842( کــه بــا 
ــد  ــی باش ــو م ــم س ــکاران )37( ه ــدم و هم ــی مق ــه نکوی مطالع
ــی )3۹(  ــه رئیس ــزدی راد )38( و مطالع ــه ای ــج مطالع ــا نتای ــا ب ام
ــودن ایــن دو مطالعــه  ــل ناهم ســو ب ــا هم ســو مــی باشــد. از عل ن
ــی و  ــات مراقبت ــودن خدم ــترس ب ــزان در دس ــه می ــوان ب می ت
درمانــی،  تفاوتهــای فرهنگــی و اقتصــادی بیــن محیــط پژوهــش 
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ــه اشــاره کــرد. دو مطالع
نتایــج حاصــل از پژوهــش نشــان داد کــه بیــن پیــروی از درمــان 
و ســابقه مراجعــه بــه اورژانــس ارتبــاط معنــاداری وجــود نداشــت 
ــا بســتری  )p-value=0/۶۶(. همچنیــن بیــن پیــروی از درمــان ب
 )P-value=0/07( نداشــت  وجــود  معنــاداری  ارتبــاط  شــدن 
ــا تعــداد  ــروی از درمــان ب ــن پی ــاط معنــی داری بی ــن ارتب همچنی
روزهــای بســتری در بیمــاران تحــت همودیالیــز یافــت نشــد )0/35 
= p-value(. در مطالعــه ای کــه توســط حیــدری و همــکاران بــه 
 منظــور بررســی فراوانــی بســتری مجــدد و عوامــل مرتبــط بــا آن 
ــب  ــتان های منتخ ــه بیمارس ــده ب ــی مراجعه کنن ــاران قلب در بیم
شــهر مشــهد انجــام شــد نشــان داد کــه یکــی از عوامــل بســتری 
شــدن مجــدد در بیمــاران قلبــی عــدم رعایــت رژیــم  درمانــی بــوده 
اســت )40(.  در مطالعــه Soko )2005( تأثیــر پیــروی از درمــان بــر 
میــزان بســتری شــدن و هزینه هــای پزشــکی مــورد بررســی قــرار 
گرفــت کــه یافتــه هــای بدســت آمــده ارتبــاط آمــاری معنــاداری را 
بیــن آن هــا نشــان داد )41(. کــه نتایــج ایــن مطالعــات بــا مطالعــه 

ــا هم ســو مــی باشــد. ــا ن م

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه ارتبــاط معنادار بین ســواد ســامت بــا پیــروی از رژیم 
 درمانــی، ارتقــاء ســطح ســواد ســامت در بیمــاران همودیالیزی می 
توانــد میــزان پیــروی آن هــا از رژیــم درمانــی را افزایــش دهــد کــه 
ــاد و  ــوارض ح ــش ع ــار و کاه ــرایط بیم ــود ش ــب بهب ــود موج خ
ــطح  ــاء س ــد. ارتق ــد ش ــزی خواه ــاران همودیالی ــن در بیم مزم
ــود  ــد بخــش بهب ــی نوی ــم درمان ــروی از رژی ســواد ســامت و پی
پیامدهــای بیمــار خواهــد بــود. همچنیــن بــا توجــه بــه عــدم وجود 
ــا  ــان ب ــروی از درم ــامت و پی ــواد س ــن س ــی دار بی ــاط معن ارتب
ــه نظــر  ــن پژوهــش، ب ــات نظــام ســامت در ای ــتفاده از خدم اس
ــتفاده  ــزان اس ــده ی می ــن کنن ــان تعیی ــای پنه ــد متغیره می رس
ــد ب بررســی  ــات نظــام ســامت هســتند نیازمن ــاران از خدم بیم
ــه  ــه ب ــا توج ــتند. ب ــی هس ــات کیف ــق  مطالع ــایی از طری و شناس
اینکــه خدمــات نظــام ســامت در کشــور مــا بــرای بیمــاران تحت 
درمــان بــا همودیالیــز رایــگان اســت، شناســایی عوامــل مرتبــط بــا 
میــزان اســتفاده از ایــن خدمــات و ســپس تــاش بــرای اســتفاده 
صحیــح و بهینــه از خدمــات نظــام ســامت از هــدر رفــت منابــع 
پیشــگیری نمــوده و بــه سیســتم کمــک میکنــد بهتریــن خدمــات 

ــن  ــد. یکــی از اولی ــه نمای ــع ارائ ــت مناب ــه محدودی ــا توجــه ب را ب
ــای  ــی در بخش ه ــهای آموزش ــری در روش ــات لازم بازنگ اقدام
ــرای  ــی ب ــات آموزش ــت خدم ــاء کیفی ــدف ارتق ــا ه ــز  ب همودیالی

بیمــاران همودیالیــزی اســت. 
از آنجــا کــه ایــن مطالعــه بصــورت تمام شــماری بیمــاران 
همودیالیــزی در اســتان چهارمحــال و بختیــاری انجــام شــد برآورد 
خوبــی از وضعیــت ســواد ســامت، پیــروی از درمــان و اســتفاده از 
ــز  ــاران تحــت همودیالی ــت بیم ــات نظــام ســامت در جمعی خدم
ــی  ــای دقیق ــد مبن ــه می توان ــازد ک ــم می س ــتان را فراه ــن اس ای
بــرای تصمیم گیری هــای مســئولین سیســتم بهداشــتی و درمانــی 
ــد.  ــاران باش ــن بیم ــرای ای ــاری ب ــال و بختی ــار مح ــتان چه اس
ــب  ــدود  موج ــه مح ــک جامع ــری از ی ــال نمونه گی ــن ح در عی
می شــود تعمیــم پذیــری نتایــج بــه جامعــه بیمــاران همودیالیــزی 

ــا احتیــاط صــورت گیــرد. ــران  ب ای
نتایــج ایــن مطالعــه مــی توانــد بــه عنــوان پایــه و راهنمایــی جهت 
انجــام مطالعــات بیشــتر در رابطــه بــا تأثیــر عوامــل مختلــف بــر 
میــزان اســتفاده از خدمــات نظــام ســامت در بیمــاران مزمــن از 
جملــه  بیمــاران همودیالیــزی باشــد. انجــام پژوهــش هــای دیگــر 
ــان و  ــروی از درم ــامت و پی ــواد س ــه س ــی رابط ــه بررس در زمین
اســتفاده از خدمــات نظــام ســامت در مراکــز همودیالیز شــهرهای 
ــه  ــر برنام ــه تاثی ــن، مقایس ــای مزم ــایر بیماری ه ــر و در س دیگ
ــاران تحــت  ــواد ســامت در بیم ــر س ــف آموزشــی ب ــای مختل ه
درمــان بــا همودیالیــز و مطالعــه عوامــل تاثیرگــذار بــر اســتفاده از 
خدمــات نظــام ســامت در بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز و 

ــود. ــنهاد می ش ــی از آن پیش ــای ناش هزینه ه
ماحظــات اخاقــی: ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه 
کارشناســی ارشــد پرســتاری مراقبــت ویــژه مــی باشــدکه بــا کــد 
اخــاق IR.TUMS.FNM.REC.1398.042 در کمیتــه اخــاق 
و پژوهــش دانشــکده پرســتاری و مامایــی و توانبخشــی دانشــگاه 

ــده اســت. ــران مصــوب گردی ــوم پزشــکی ته عل

سپاسگزاری
ــه خاطــر حمایــت  ــوم پزشــکی تهــران ب ــان از دانشــگاه عل در پای
ــه  ــر و حوصل ــا صب ــام کســانی که ب ــه و از تم ــن مطالع ــی از ای مال
ــی  ــد تشــکر و قدردان ــاری نمودن مــا را در انجــام ایــن پژوهــش ی

می شــود.  
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