
 

 دیالیزی دوره بیماری در بین بیماران میزان پیگیری خدمات بیمه بودن با رابطه بین تحت

 شهرستان ارومیه طالقاني شهید بیمارستان 
 1نسیم حاتمی نوی

 

 چکیده

بیماری در بین بیماران دیالیزی  دوره پیگیری میزان با بودن بیمه خدمات تحت بین رابطه پژوهش حاضر با هدف بررسی

 را ای آماریای بود. جامعهمقایسه –از نوع علی  هاارومیه انجام گرفت. روش پژوهش داده بیمارستان شهید طالقانی شهر

نفر از بیماران دیالیزی  60آماری شامل  نمونه بود. 1398 ارومیه در سال شهر طالقانی شهید بیمارستان دیالیزی کلیه بیماران

در  گیرینمونه که بر اساس نفر( بودند 30) بیمه خدمات دیالیزی بدون تحت نفر( و بیماران 30) بیمه خدمات تحت

بیماری بود. پایایی  دوره پیگیری پژوهش پرسشنامه محقق ساخته میزان گیریانتخاب گردیدند. ابزار اندازه دسترس

روایی  از به دست آمد. همین طور %70که مقدار آن برابر بالای  محاسبه شد؛ از روش آلفای کرونباخ با استفاده پرسشنامه

 پرسشنامه به تائید متخصص مربوطه رسید. برای برای این منظور هشد ک پرسشنامه استفاده آزمون روایی محتوا به منظور

 تحلیل اسمیرنوف، کولموگروف لون، آزمون استنباطی آمار و معیار انحراف و میانگین توصیفی آمار از هاداده تحلیل

 خدمات دیالیزی تحتپیگیری در بین بیماران  میزان هایدهد که میانگین دورهها نشان مییافته .شد استفاده کوواریانس

 که دهدمی نشان های پیگیری نیزدوره اثر است. هم چنین اندازه بیمه خدمات بدون تحت دیالیزی بالاتر از بیماران بیمه

 ،12 ،13 به ترتیب به سالهیک و ماههشش ماهه،سه هفته، یک در رقم این ماهه ویک در هاآزمودنی تفاوت از درصد 17

 .باشدمی درصد 14 و 10

 

 دیالیزی. بیماری، دوره بیمه، پیگیری خدمات تحت ها:کلیدواژه

 

 

                                                             
ویسنده فارغ التحصیل کارشناسی ارشد، مدیریت اجرایی گرایش بازاریابی و صادرات، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران )ن -   1

 gmail.com98Nasimhatami@                                                                                                                                     مسئول(

 

 رویکردهای پژوهشی نو در علوم مدیریتفصلنامه 

 ،17شماره 

 ،دوره اول

 ،سومسال 

 ،1399 بهار 

 87-69صص 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ra
im

s.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             1 / 19

mailto:Nasimhatami98@gmail.com
mailto:Nasimhatami98@gmail.com
http://jnraims.ir/article-1-208-en.html


 

 87-69 ، صص1399 بهار ، مسوسال ، دوره اول، 17شماره 

 

 بیان مسئله

 1مولستد) برند، در زندگی خود دچار مشکلات زیادی هستندنظیر نارسایی کلیه، رنج می های مزمنیبیماری بیمارانی که از

 2سایان)عمومی و فردی است  سلامت عمده ترین مشکلاتیکی از مهم در سراسر دنیا نارسایی کلیوی .(2008و همکاران،

نارسایی  های کلیه خود را از دست بدهد.شود که فرد عملکرد طبیعی فعالیتباعث می . بیماری کلیوی(2007و همکاران، 

ها دچار اختلال کشته رونده و غیرقابل برگشت است که در آن کلیهنهایی بیمار کلیه نیز یک بیماری مزمن پیش ایمرحله

ها نیست و به دنبال این مایعات و الکترولیت متابولیکی و حفظ تعادل اعمال به برقراری بدن دیگر قادر کهطوری به

ها پیوند بیماری مدیریت مرکز . طبق گزارش(2004و سودار،  برونر) گذاردمضری می وضعیت بر تمام سیستم بدن تأثیرات

 درصد 49 که نفر در هزار است 320 در کشور رسایی کلیهدچار نا بیماران جمعیت( 1397وزارت بهداشت، کشور ) خاص

عبدی و ) کننداز طریق دیالیز صفاقی استفاده می درصد 3و  همودیالیزه از طریق درصد 38درمان پیوند و  از روش

نظیر جسمانی، انقباضات عضلانی، مشکلات  هایای بیماران دیالیزی عدم فعالیتزمینه از جمله عواملی .(1397همکاران، 

ناامیدی از آینده، انزوای اجتماعی، عدم تحرک  ها، خستگی، ضعف،فعالیت کاهش چشمگیر کارایی، عدم توانایی در انجام

زیادی بر روی  (. بیماری دیالیزی اثرات3،2011استرید) یابدرواج می اجتماعی و کاهش اعتماد به نفس در بین بیماران

 افراد مبتلا به بیماری (.1389طیبی و همکاران، )های شغلی افراد بیمار دارد تخانوادگی و اجتماعی، موقعی کیفیت زندگی

 با پیوند کلیه زندگی دیالیزی برای حفظ سرانجام ولی گیرندقرار می محافظتی تحت درمان اولیه در مراحل نارسایی کلیه

مفید  هافعالیت ای درعمده ایجاد مشکلاتباعث  و درمان نکردن آن کلیوی نارسایی (.1375توتونچیان، ) کنندمی نیاز پیدا

(. 1385تقی زاده افشار و همکاران،)کند های زندگی منع میفعالیت یابی به بسیاری ازشود، وی را از دستو علایق بیمار می

گروه  در این های بیمه درمانیو حمایت دهد که توجه کردن به این بیمارینشان می در کشور روند رو به رشد این بیماری

 سلامت بیمه همگانی افزایش تحت پوشش به این اهداف اقدامات در رسیدن ترینرا دو چندان کرده است. یک از مهم

توجه به نوع بیماری که دارند، تا  زیرا که این گروه بیماران با (؛2005، 4بچلر و همکاران)باشد برای تمام این جمعیت می

از نظر هزینه مالی، میزان اثرگذاری این  گیر هستند و هم چون نیازمند است، کهدر آخر عمرشان با بیماری نارسایی کلیه

توان با ارائه . که می(2018و همکاران،  5گذارد )هونگبیماری بر کیفیت زندگی و خدمات رفاهی آنها تأثیر منفی می

و همکاران،  6فرمن) کوشیددر جهت عدالت سلامت در این گروه  توام با تأمین منابع مالی سلامت با کیفیت خدمات

                                                             
1 - Molested S, Prescott L, Heaf J, Eidemak I 
2 - Sayin A, Mutluay R, Sindel S. 
3 - Stride 
4 - Buchmueller. 
5 - Hogan. 
6 - Freeman. 
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 بیمه بودن با میزان دوره پیگیری بیماری در بین بیماران دیالیزی بیمارستان شهید طالقاني شهرستان ارومیهرابطه بین تحت خدمات 

 عدم و پیوند کلیه سنگین هایگذارد. هزینهبر کیفت زندگی آنها اثر می دیالیز بیماران تحت سلامت . وضعیت(2008

 که دارند قرار همودیالیز با مستمر درمان تحت کلیوی از بیماران زیادی تعداد هنوز پیوند، بودن موفق از کامل اطمینان

 با درمان تحت (. بیمار2002آندرولی، ) آیدمی به وجود آنها برای اجتماعی و روانی جسمانی، گوناگون طبیعتاً مشکلات

. شودکسر می خانوار بودجه از الزاماً که است مواجه درمانی مراکز به آمد و رفت و درمان مختلف هایهزینه با همودیالیز

 از. شودمی تغییر دستخوش افراد این از بسیاری و اجتماعی خانوادگی شغلی، موقعیت مستمر دیالیز دلیل به، ضمن در

 خود زندگی کیفیت بر آن تأثیر از اند،طی نموده را همودیالیز درمانی هایدوره نیز کلیه کنندگاندریافت که معمولاً آنجایی

 علایق و مفید هایفعالیتدر  عمدهای مشکلات بروز موجب آن هایدرمان و کلیوی نارسایی مزمن اندنمانده مصون

(.  در بسیاری از 1384حریچی ،  ) دارد رابطه بیماران زندگی کیفیت با داریطور معنیبه مشکلات این که شودبیماری می

 انگیزشی برای بیمه راهکارهای شود نظیرپیشنهاد می به این هدف یابیهای زیادی در دستاستراتژی کشورهای جهان

(. 2010و همکاران،  1کنند )سنتریا تجمیع بیماران استفاده می و هابیمه مدیریت در بین ، رقابت(لیاتیما یا تخفیف یارانه)

برای دریافت خدمات سلامت  بار مراجعه بر افزایش دهد که پوشش خدمات بیمهمطالعات در سایر کشورها نشان می

از سلامت  مندیو بهره افزایش خدمات شودباعث می. پوشش بیمه (2018و همکاران،  2کمیک پینتر) رابطه و جود دارد

بدون  . افرادی که(2008فرمن و همکاران، ) افزایش یابد و میزان پیگیری بیمار از بیماری خود بیشتر شود و بهبود سلامت

 بیمه شده افراد نسبت به بالاتری خطرات سلامتی و دارای تر، بیمارانپایین افراد با درآمد معمول به طور درمانی بیمه

رفتار آنها را در استفاده از خدمات و نحو درمان بهبود بخشد  تواندمی زیر چتر بیمه هستند. بنابراین آمدن این افراد

 در سازگاری بیماری نقش مهمی در بین بیماران دیالیزی های خود مراقبتی. فعالیت(2012، 3)اندرسون، دوبکین و گروس

 به بستری کاهش دفعات تواند درکه می (.2001، 4ارون، تایلر و رنگ پینگ)دارد  بیماری در فرایند درمان بیماری و کنترل

(.  از این 2010، 5بروون و میرقا) بیمار نقش مهمی ایفا کند های درمانیو کاهش هزینه در بیمارستان مدت بستری و طول

است که  بیماری در بین بیماران دیالیزی دوره پیگیری میزان با بودن بیمه خدمات با هدف بررسی تحت رو این پژوهش

 بر روند پیگیری و درمان تأثیر دارد؟ شودای که به بیماران دیالیزی ارائه میآیا خدمات بیمه

 

 

                                                             
1 - Centers. 
2 - Kemmick Pintor. 
3 -Anderson M, Dobkin C, Gross T. 
4 - Orem, Taylor & Renpenning. 
5 - Browne, Merighi. 
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 مباني نظری:

 چیست؟ کلیه

 سطح در صفاقی فضای خلف در انسان هایکلیه. است جانداران از دیگر برخی و انسان بدن درونی هایاندام از یکی کلیه

 ابراهیم) است گرم 150 تقریباً سالبزرگ فرد ی هرکلیه وزن. اندگرفته قرار کمری بالای هایمهره و ایسینه پایین هایمهره

 هامهره ستون یک طرف در یک هر که دارد وجود کلیه دو فرد سالم هر در معمول به طور(. 1387 میرزایی، حسن و پور

 هر. باشندمی لوبیا شبیه شکل نظر از و بوده ایقهوه به متمایل قرمز رنگ به هاکلیه .اندشده واقع تحتانی هایدنده زیر و

 ها یکیکلیه نتیجه در. هستند هاکلیه به وابسته مطلوب عملکرد برای بدن اعضاء اکثر. است فرد بسته اندازه مشت به کلیه

 (.1389 نجفی و همکاران،) هستند انسان بدن اعضای ترینمهم از

 هاکلیه وظایف

 یک حدود دقیقه هر. باشدمی بدن به شده تصفیه خون بازگرداندن و خون از زائد مواد برداشت هاکلیه وظیفه ترینمهم

 خون اینکه از پس. شودمی هاکلیه وارد سرخرگ کلیوی طریق از( شودمی پمپ قلب توسط که خونی پنجمیک) خون لیتر

 واحد میلیون یک از متجاوز کلیه هر داخل. گرددمی باز بدن به های کلیویسیاهرگ طریق از شده تصفیه خون شد تصفیه

 لوله یک به که گلومرول کلافه بنام کوچک بسیار صافی یک از نفرون هر. دارد نفرون وجود بنام عملکردی ریز بسیار

های لوله داخل به و شوندمی جدا خون از صافی این توسط زائد مواد و آب. شودمی تشکیل است متصل (توبول) کوچک

 زائد مواد و شودمی جذب باز کوچک هایلوله توسط آب این عمده قسمت. کنندمی پیدا جریان( ها توبول) کوچک

 بنام شکل قیفی قسمت کوچک وارد هایلوله از شده جمع ادرارهای. گردند دفع تا شوندمی ادرار وارد غلیظ صورتبه

 نگهداری کنید ادرار که زمانی تا را ادرار مثانه. شودمی مثانه وارد میزنای بنام ایلوله طریق از سپس و شده کلیه لگنچه

 ادرار لیتر 2 تا یک معمول طوربه سالم کلیه. شودمی خارج از بدن میزراه بنام ایلوله طریق از ادرار مثانه از پس. کندمی

 اگر که به طوری دارد را خود فعالیت افزایش قابلیت سالم کلیه. کندمی دریافتی تولید مایعات اساس میزان بر و روز در

 (.1385 عقیقی، و حیدری آقایانی،) داد خواهد انجام را کلیه در کار و شده بزرگ کلیه دیگر رود دست از کلیه یک
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 بیمه بودن با میزان دوره پیگیری بیماری در بین بیماران دیالیزی بیمارستان شهید طالقاني شهرستان ارومیهرابطه بین تحت خدمات 

 کلیوی بیماری هاینشانه

 از ایقسمت عمده موجب تخریب شکایت گونه هر ایجاد از پیش و کندمی پیشرفت صدا و سربی معمولاً کلیوی بیماری

 ارزیابی مورد مرتب طوربه باید کلیوی بیماری پیشرفت خطر معرض در افراد بنابراین. گرددمی کلیه عملکرد و فعالیت

 نژاد بالا، سن ایمنی، بیماری خود خون، پرفشاری ملیتوس، دیابت بیماری به مبتلا که هستند کسانی افراد این. گیرند قرار

 و غیرطبیعی ادراری رسوب پروتئینوری، حضور کلیوی، حاد نارسایی سابقه کلیوی، بیماری خانوادگی یسابقه سیاه،

بدون  نیز کلیوی شدید بیماری با افراد اوقات گاهی(. 1387 همکاران، و فوسی) باشندمی ادراری ساختمانی مجرای نقائص

 هر به. کندروشن می کلیوی مشکلات بررسی در را ادرار آزمایش یا خون آزمایش اهمیت موضوع این. باشندمی علامت

 هایبررسی و هاآزمایش وجود، انجام صورت در که باشند کلیوی بیماری نشانگر توانندمی زیر علائم و شکایات حال

 :از اندباشد عبارت بیماری کلیوی نشانگر تواندمی که علائمی از بعضی. شودمی توصیه بیشتر

 در بار یک از بیشتر رنگ چای، یا تیره خونی، ادرار دفع پا، یا دست و هاچشم ورم خون، پرفشاری خستگی، و ضعف

افزایش  خونی،کم سرما، به پایدار، حساسیت سراسری خارش ،(اشتها کاهش) وزن کاهش ،(ادراریشب) خواب موقع

 معده، خونریزی و معده زخم استفراغ، و تهوع احساس شدن پوست، پوسته پوسته پوست، خشکی خونریزی، به حساسیت

 درمان دیالیز به نیاز شما و کرده پیدا تجمع بدن در مایعات و زائد مواد شوند نارسا هاکلیه که . زمانی... و چشم دور تورم

 زاده و همکاران،)حسندارید  کلیه پیوند یا( صفاقی دیالیز صورت به و شکم راه از یا ماشین وسیله به یا خون تصفیه برای)

1385.) 

 کلیه مزمن نارسایي

. کلیوی گویند حاد را نارسائی ماه 3 از کمتر مدت کوتاه زمانی دوره یک طی در کلیه عملکرد و فعالیت دادن دست از

 3 از بیش کلیه که عملکرد برگشت قابل غیر کاهش. باشدمی برگشت قابل معمولاً  مناسب درمان با کلیوی حاد نارسائی

 نیاز پیوند یا به دیالیز حیات یادامه جهت که آن یپیشرفته یمرحله به و گویند کلیه مزمن نارسایی را بکشد طول ماه

 (.2008 همکاران، و فاسی) کلیه گویند بیماری انتهایی مرحله را باشد
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 تشخیص

 ادرار، حجم کاهش: از اندها عبارتیافته این کمک کند ما به کلیوی بیماری تشخیص در تواندمی آزمایشگاهی هاییافته

 خونروی، زمان افزایش طبیعی، هایپلاکت تعداد آنمی، ادرار، آزمایش در پهن چربی کاست و WBC وجود پروتئینوری،

 افزایش سرم، کاهش کلسیم کالمی، هیپر پتاسیم، بودن طبیعی و هیپر کلرمی سرم، بیکربنات کاهش و پیشرونده اسیدوز

 و کراتینین میزان گیریاندازه و خون آزمایش با (.1388 آنیچ، مک و گو تانا) اوریک سطح اسید افزایش و سرم فسفات

 به مبتلایان در. آیدمی کمک به پاراکلینیک هایبررسی سایر و سونوگرافی همچنین. باشدمی کراتینین کلیرانس محاسبه

 درمان جایگزین یابدمی کاهش دقیقه در لیتر میلی 15 - 20 از کمتر به کلیه کلیرانس کراتینین که کلیه وقتی حاد نارسایی

 .شودمی شروع کلیوی

 درمان

 از سموم دفع و بدن هایالکترولیت و آب تعادل برقراری برای( صفاقی دیالیز یا )همودیالیز دیالیز روش یک از استفاده

 پیوند برای لازم شرایط بیمار که صورتی در. دارند نیز دارو دریافت به نیاز بیماران این همچنین. باشدمی ضروری بدن

 نارسایی دچار بیماران خون تصفیه در که است فرایندی دیالیز .گیردمی قرار پیوند انتظار لیست در باشد، داشته را کلیه

 آزادتر خود غذایی در محدودیت کمی که دهدمی را اجازه این کلیه مزمن نارسایی به بیماران دیالیز. شودمی استفاده کلیه

 (.1387 میرزایی، حسن و پور ابراهیم) باشند

 دیالیز انواع

 از یک خون، روش این در. باشدمی کلیوی بیماران در کلیه جایگزین درمان روش ترینشایع همودیالیز: همودیالیز -1

 که دیالیز مایع مقابل، سمت در و دیالیز گذشته صافی درون از خون. گرددمی پمپ دیالیز دستگاه درون به عروقی مسیر

 ساعت 4 به بیمار هر متوسط طوربه. کندمی حرکت پتاسیم است، از مختلفی هایغلظت و کربناتبی سدیم، کلراید حاوی

 (.1385 زاده و همکاران،)حسن دارد نیاز هفته در بار سه صورت به دیالیز

 مناسب و سهولت به دلیل پیش دهه دو از تقریباً که است کلیه جایگزینی درمان هایشیوه از یکی: صفاقی دیالیز -2

 خون خروج به نیاز و کندمی عمل صافی یک عنوان به صفاق غشای صفاقی، دیالیز در. است یافته ایفزاینده رواج بودن
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 بیمه بودن با میزان دوره پیگیری بیماری در بین بیماران دیالیزی بیمارستان شهید طالقاني شهرستان ارومیهرابطه بین تحت خدمات 

 دیالیز بخش به ماهیانه چکاپ برای بیمار و پذیردمی بیمار صورت منزل در دیالیز انجام مراحل کلیه. باشدنمی بدن از

 (.1385 آقایانی و همکاران ،) کندمی مراجعه صفاقی

 درمان از پیروی

 عدم و بوده مطرح متخصصان بالینی و بیماران میان ارتباط در باز دیر از که است موضوعی درمانی، هایتوصیه از پیروی

 دهه چهار حدود در وجود این با. شده است محسوب سلامت حوزه در وجهی چند و مهم مشکل یک همواره پیروی

 در بیماری وخامت و مرگ افزایش از ایعمده بخش مدت این در و گرفته قرار توجه مورد جدی طور به پیروی که است

 بهداشت سازمان آورد بر اساس بر (.2011 ،1مارتین) است یافته اختصاص موضوع این به سلامت ادبیات همراه بیماران این

 پیروی شان درمانی هاینسخه از کامل صورت به هستند مزمن هایبیماری به مبتلا که افرادی از ٪50 حدود تنها جهانی

طولانی  زمانی دوره یک در کلیه کارکرد در پیشرونده زوال نتیجه انتهایی، مرحله کلیوی (. بیماری2،2013ساندرز) کنندمی

 هایبه آزمایش اغلب ضعیف پیروی طرفی، از. است بالا انتهایی مرحله کلیوی بیماران در درمان از پیروی عدم. است

 منجر بیمارستان در شدن و بستری شده تجویز داروی مقدار تعدیل یا تغییر درمان، طرح در تغییر ضروری، غیر و اضافی

 و دارویی غذایی، رژیم از پیروی (.2003 ،3آدام) دارد همراه به را پزشکی مراقبت هزینه افزایش نهایت در که شودمی

 رژیم از پیروی. است برخوردار اهمیت بسزایی از کلیوی مزمن نارسایی به مبتلا بیماران در مایعات مصرف محدودیت

 هایتوصیه جهت در زندگی( شیوه در مایعات، تغییرات و غذایی رژیم) بیمار رفتارهای کلیه که است معنی بدین درمانی

 درمانی نتیجه به دستیابی منظور به (.2007 همکاران، و 4دنهایریتک) باشد درمانی -مراقبین بهداشتی سوی از شده ارائه

(. 1389 همکاران، و رامبد) است الزامی بیمار توسط درمانی رژیم از پیروی همودیالیز، با درمان تحت بیماران در مطلوب

 عضلانی، گرفتگی) همودیالیز از ناشی و عوارض بیمار ناتوانی و ومیرمرگ میزان کاهش سبب درمانی رژیم از تبعیت

 و غذایی رژیم از پیروی علاوه به(. 2007 همکاران، و دتهایریتک) شد خواهد خون( عفونت و ایتغذیه اختلالات

 و بیماران زندگی کیفیت بهبود در تبع با و شده دارویی عوارض و علائم کاهش سبب مایعات در مصرف محدودیت

 (.1389همکاران، و رامبد از نقل به ؛2004 همکاران، و 5دوروس) بود خواهد مؤثر آنها زندگی به امید افزایش

 و توانایی اجتماعی و فرهنگی هایویژگی شخصی، باورهای جمله از عواملی تأثیر تحت درمانی رژیم از بیمار پیروی

 تواندمی درمانی رژیم از چه پیروی اگر. گیردمی قرار آن مصرف به علاقه رغم على آب، نوشیدن عدم تحمل در بیمار

                                                             
1 - Martino. 
2 - Sanders 
3 - Adham ML 
4 - Denhaerynck. 
5 - Durose 
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 در آن از پیروی میزان اما باشد، داشته تحت همودیالیز بیماران بودن خوب احساس و سلامت سطح بهبود در مهمی نقش

 درمانی رژیم از پیروی میزان گیریاندازه برای عینی هایی(. روش1389همکاران، و رامبد) است پایین شدت به بیماران این

 مصرف میزان بر دال که خون اوره نیتروژن سطح هاروش این از یکی در. است شده شناخته اورمی به مبتلا بیماران در

 بیمار میزان تبعیت گویای که سرم فسفات و است پتاسیم مصرف میزان دهنده نشان که سرم پتاسیم سطح است، پروتئین

 مورد است، مایعات مصرف نشانه میزان که دیالیز جلسه دو بین وزن افزایش بر علاوه و باشدمی دارویی و غذایی رژیم از

 هایویژگی شخصی، باورهای جمله از عواملی تأثیر تحت درمانی رژیم از بیمار پیروی گیردمی قرار گیریاندازه و سنجش

 پیروی اگرچه. گیردمی قرار آن مصرف به علاقه رغم على آب، نوشیدن عدم تحمل در بیمار توانایی و اجتماعی و فرهنگی

 باشد، داشته همودیالیز تحت بیماران بودن خوب احساس و سلامت سطح بهبود در مهمی نقش تواندمی درمانی رژیم از

 (.1389 و همکاران، رامبد) است پایین شدت به بیماران این در آن از پیروی میزان اما

 کرونر عروق هایافزایش بیماری کلیوی، 2دیستروفی استئو ،1هیپرپاراتیروئیدیسم به منجر سرم فسفات سطح افزایش

 6.5 از بیش به فسفات سرمی سطح که افزایش اندداده نشان پژوهشگرها. شد خواهد بیماران در میر و مرگ افزایش و

 منجر نیز پتاسیم حاوی غذایی رژیم از پیروی عدم. دهد را افزایش افراد میر و مرگ خطر تواندمی لیتر دسی در گرممیلی

 مایعات رژیم از پیروی عدم (.2007 همکاران، و دنهایرینک) خواهد تهدید را بیمار زندگی و شده مرگ و قلبی ایست به

 تنفس، کوتاهی عضلاتی، گرفتگی جمله از بروز عوارضی و دیالیز جلسه دو بین وزن افزایش به منجر بیماران این در

 شودمی فشارخون شدید افزایش و قلبی نارسایی ،(1389 همکاران، و رامبد) ریه تورم نگرانی، اضطراب، سرگیجه،

 از ٪86 حدود که طوری به. است شایع همودیالیز تحت بیماران در درمان از پیروی عدم (.2007 همکاران، و دتهایریتک)

. اندکرده ذکر ٪50 به نزدیک را پیروی عدم این میزان محققین. کنندنمی رعایت را درمانی رژیم هایجنبه از بیماران بعضی

 که است شده زده تخمین. است شده گزارش ٪74 - 30 مایعات رژیم از پیروی عدم شیوع میزان که است حالی در این

 (.2007 همکاران، و دنهایریتک) باشدمی ٪57 -19 فسفات رژیم مورد در و ٪39-20 پتاسیم رژیم از عدم پیروی میزان

 بیمار نسبت نگرش اجتماعی، ۔اقتصادی وضعیت زبان، غذایی، رژیم مورد در بیمار اطلاعات سطح جمله از مختلفی عوامل

 و رامبد) گذار باشد اثر همودیالیز تحت بیماران غذایی رژیم از پیروی میزان بر تواندمی فرهنگی هایتفاوت و درمان به

 (.1390 همکاران،

 

                                                             
1 - Hyperparathyroidism 
2 - osteodysthrophy 
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 بیمه بودن با میزان دوره پیگیری بیماری در بین بیماران دیالیزی بیمارستان شهید طالقاني شهرستان ارومیهرابطه بین تحت خدمات 

 پیشینه پژوهش

اکثریت بیماران دیالیزی  کانادا نشان دادند که تورنتو ( که در بین بیماران دیالیزی شهر2010و همکاران ) 1نونی مان مطالعه

های حمایتی برنامه برند. که نیاز است از سوی دولتو سطح کیفیت زندگی خود رنج می از مشکلات مالی، خدمات درمانی

های با پرداخت بخش مهمی از هزینه درمانی دهد که مراکز بهداشتی( نشان می2010) 2های قاشیموردتوجه قرار گیرد. یافته

بیمه درمانی دولت  مراجعه به بیمارستان دارند. و بیماران تمایل بیشتری برای دهند.بیماران فرایند بهبود درمان را بهبود می

های پژوهش خانوار را کاهش دهد. یافتهدرمان بیماران و میزان هزینه بسیاری از  تواند بر کیفیتبه بخش نیمی از جامعه می

بر میزان مراجعه  درمانی بیمه پوشش گسترش با مرتبط مزایای و هادهد که هزینه( نشان می2005) همکاران و بچلر

است. پژوهش کمیک  مناسب برای مراجعه به بیمارستان بستری از استفاده همچنین پوشش بیمه بیمارستان تأثیر دارد.

شود سلامت افراد به خطر بیفتد و افرادی های بیمه درمانی باعث میدهد که نابرابرینشان می (2018) ان،و همکار 3پینتر

 پیگیری بیماری خود هستند. به بیماری خود و بیشتر که تمکین درآمدی بیشتری دارند

 سرپایی خدمات از مندیبهره در سلامت پایه بیمه تأثیر تحت عنوان وضعیت (1397)های عبدی و همکاران یافته

 نشدهبیمه  هایگروه تمام در پزشک، از سرپایی خدمات دریافت برای مراجعه دهد که بارپزشک نشان می توسط شدهارائه

 در و 4/25 شدهبیمه افراد در رقم این که است بیمه بدون افراد برابر دو تقریباً بیمه، دارای افراد در مراجعه بار. است ترکم

بیرانوند . است داده کاهش برابر دو تقریباً را سرپایی مراجعه بار سلامت پایه بیمه نداشتن لذا. است 61/2 بیمه فاقد افراد

 تائید مورد سلامت بیمه طرح اثربخشی و کارایی بر توزیعی عدالت و پوشش سطح تأثیر ( معتقدند که1396)و همکاران 

 هاییافته ها اقدام کنند.بیمارستان برای درمان بیماری خود به که ندکه تحت پوشش بیمه هستند تمایل بیشتری دار و افرادی

 از همودیالیزی بیماران مورد در نابسامانی و ضعیف زندگی کیفیت دهد کهنشان می (1395) پژوهشی رمضانی و همکاران

 این زندگی کیفیت با مرتبط عوامل ترینمهم بر تمرکز با مناسب ریزیبرنامه مسلماً. است برخوردار توجهیقابل شیوع

 که دهدمی نشان( 1394)و همکاران  قلیان شاه هاییافته .باشد راهگشای درمان برای بیماران همودیالیزی تواندمی بیماران

 به کافی رسانیاطلاع و آموزش هستند، گریبان به دست متعددی شناختیروان اختلالات با دیالیز با درمان تحت بیماران

 حمایت ادامه مناسب، اجتماعی روابط برقراری سازگاری، و تطابق مناسب هایتکنیک کارگیری به زمینه در مددجویان

 بیماران این به لازم هایحمایت و خدمات ارائه و پیشگیری منظور به بهداشتی هایسیاست تدوین و خانوادگی و اجتماعی

 %30دهد که بیماران دیالیزی با ( نشان می1393)های الماسی و نادری یافته .کندمی شایانی کمک بیماری درمان برای

                                                             
1 - Nonoyama 
2 - Ghosh. 
3 - Kemmick Pintor. 
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 افزایش و بیمارستان دیالیزی خدمات از استفاده دفعات تعداد هم چون عواملی چنین، اند. هممواجه کمرشکن ایهزینه

 شاخص افزایش و بارفلاکت هایهزینه با مواجهه احتمال افزایش اصلی عوامل از خانوار در مراقبت نیازمند افراد تعداد

 و اجباری بیمه پوشش تحت و خانوار بودن بومی خانوار، سرپرست بودن شاغل خانوار، سرپرست بودن مرد ثروت،

 تحت همودیالیز بیماران عملکرد که دهدمی نشان( 1391) همکاران و امینی پژوهش هاییافته .باشد خانوار بودن تکمیلی

های رحیمی و و یافته. دارد ومیرمرگ و بهداشتی هایمراقبت هزینه نظیر سلامتی پیامدهای با یمعکوس رابطه درمان

زندگی  سطح کیفیت در داریمعنی تفاوت همودیالیزی بیماران از پیگیری، مراقبت و با دهد که( نشان می1385) همکاران

خواهد بود.  همراه همودیالیزی بیماران زندگی کیفیت افزایش با مراقبتی، مدل این اجرای که طوری به شود،می آنها ایجاد

 مختلف ابعاد بین و متوسط حد در همودیالیزی بیماران اکثریت زندگی دهد که کیفیت( نشان می1385)های نریمانی یافته

 ارتقا را بیماران این زندگی کیفیت کلی امتیاز توانمی آنها بهبود جهت در تلاش و شناخت با و دارد وجود ارتباط آن

 هاییافته کنند که توان مالی و سطح زندگی مناسبی برخوردار باشند.می بخشید و بیماران زمانی به بیمارستان مراجعه

 زندگی کیفیت بر پزشک، دفعـات ویزیت رونـد شـدن، بـستری دفعـات چـون هاییشاخص که داد نشان احمدی پژوهش

 بر مراقبـت پیگیر مـدل تأثیر بررسی عنوان تحت تحقیقی (1383) هم چنین قوامی. اسـت بـوده مؤثر نارسایی بیمـاران

بـر  مـاه سـه مـدت بـه پیگیر مراقبت مدل اجرای که داد آن نشان نتـایج و داد انجـام دیـابتی بیماران زندگی کیفیت

شود که شناخت بیماری و باعث میاسـت. اثرات مهم پیگیری درمان  داشته مثبت تأثیر بیماران این کلی زندگی کیفیت

بر  سایه به عنوان پذیرش بیماری آثار آن ماهیت درمان، شناخت مشکلات بالفعل، و بالقوه بیماری، خصوصیات بیمار،

 اینکه بیمار چند دفعه به بیمارستان مراجعه کند اثر دارد.   بر دارد های خانوار را به همراههزینه زندگی بیماری، که

 روش

 پژوهش اصلی مسئله ماهیت به توجه با. است رویدادی پس یا ایمقایسه – علی طرح با توصیفی نوع از اضرح تحقیق

 جامعه .داد قرار بررسی مورد را موردنظر متغیرهای علی رابطه توانمی آن مبنای بر که است روشی بهترین رویدادی پس

 تابستان تا 1397 بهار از زمانی در محدوده طالقانی شهر ارومیهدیالیزی بیمارستان شهید  بیماران کلیه را پژوهش این آماری

در  یریگنمونه از روش استفاده با تحقیق این در .دادند تشکیل بودند، کرده ارومیه مراجعه شهر بیمارستان به 1394

خود به  )که طی شش ماه جهت معالجه بیمه خدمات تحت دیالیزی نفر بیماران 30نفر انتخاب شدند که  60دسترس، 

 تحت غیر دیالیزی مقایسه نیز )بیماران بیمارستان مراجعه کرده و دارای پرونده پزشکی در بیمارستان بودند( و تعداد افراد

بودن  بیمه خدمات تحت ی جمعیت شناختی با گروه دیالیزیهایژگیونفر بودند که این افراد از نظر  30بیمه(  خدمات
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 بیمه بودن با میزان دوره پیگیری بیماری در بین بیماران دیالیزی بیمارستان شهید طالقاني شهرستان ارومیهرابطه بین تحت خدمات 

داروی  ای روانی و مصرف نکردن هر نوعی پژوهش، نداشتن اختلال زمینههامونهنهمتا شدند. از جمله شرایط ورود 

 زمانمدت ی و همچنین حداقل سواد، داشتن پنجم ابتدایی بود. در این پژوهش از پرسشنامه محقق ساختهپزشکروان

 افزارنرم از هاداده وتحلیلبرای تجزیه( استفاده خواهد شد. ماههشش، ماههسه، ماههکیک هفته، ی)بیماری  دوره پیگیری

 هاداده. استفاده شد 26 نسخه SPSS آماری افزارنرم از هاداده و تحلیلبرای تجزیه . استفاده شد 26 نسخه SPSS آماری

 استفاده کوواریانس چند متغیره تحلیل و لون آماری هایآزمون از که. وتحلیل شدندتجزیه استنباطی و توصیفی سطح دو در

 شد.

 هایافته

 خدمات مستقل تحت گروه دو در بیماری دوره پیگیری زمانتوصیفی مدت شاخص بررسی از 1جدول  نتایج اساس بر

(، 23/7) ماههشش (،60/7) ماهه، سه(23/8ماهه )یک ،(96/7) هفته یک مقادیر میانگین بیمه خدمات بدون تحت و بیمه

 بود بیمه خدمات بیشتر از بیماران دیالیزی که بدون تحت بیمه خدمات ( در گروه بیماران دیالیزی تحت03/8) سالهیک

 (.1 جدول شماره)

 و بودن تحت بیمه خدمات مستقل تحت گروه دو در بیماری دوره پیگیری زمانمدت توصیفي های. شاخص1 جدول

 بیمه خدمات

 پیگیری زمانمدت

 بیماری دوره

 انحراف معیار میانگین هاگروه

 81/1 40/6 بودن بیمه خدمات تحتغیر  یک هفته

 25/2 96/7 بودن بیمه خدمات تحت

 76/1 30/6 بودن بیمه خدمات غیر تحت ماههیک

 41/2 23/8 بودن بیمه خدمات تحت

 65/1 06/6 بودن بیمه خدمات غیر تحت ماههسه

 32/2 60/7 بودن بیمه خدمات تحت

 82/1 30/6 بودن بیمه خدمات غیر تحت ماههشش

 09/2 23/7 بودن بیمه خدمات تحت

 85/1 56/6 بودن بیمه خدمات غیر تحت
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 28/2 03/8 بودن بیمه خدمات تحت سالهیک

 

 ماهه،ماهه، ششماهه سههفته، یک یک) بیماری دوره پیگیری زمانچنین برای بررسی عادی بودن توزیع متغیر مدتهم

شده توزیع طبیعی دارند استفاده شد. نتایج نشان داد تمام متغیرهای بررسی اسمیرونف ساله( از آزمون کولموگروفیک

(05/0 p>نتایج آزمون لون نشان داد واریانس متغیر .) 598ها همگن است )بین گروه بیماری دوره پیگیری زمانمدت.F= ،

3 =df1،56 df2= 619/0 p=) است آمدهدستبه. 

 واریانس خطای همساني بررسي برای لوین آزمون. 2 جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 619/0 56 3 598/0 بیماری دوره پیگیری زمانمدت

 

 تحت مستقل گروه دو در بیماری دوره پیگیری زمانبین آزمودني جهت مقایسه مدت راههکواریانس ی لیتحل .3جدول 

 بیمه خدمات تحت بدون و بیمه خدمات

 منبع

 تغییر

 مجموع متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F سطح 

 یداريمعن

 اندازه اثر

 

 گروه

 هفته یک

 ماههیک

 ماههسه

 ماههشش

 سالهیک

81/36 

06/56 

26/35 

06/13 

26/32 

1 

1 

1 

1 

81/36 

06/56 

26/35 

06/13 

26/32 

81/8 

52/12 

62/8 

38/3 

47/7 

004/0 

001/0 

005/0 

009/0 

008/0 

132/0 

178/0 

129/0 

105/0 

114/0 

        

 

 خطا

 هفته یک

 ماههیک

 ماههسه

 ماههشش

 سالهیک

167/242 

667/259 

067/237 

667/223 

33/250 

58 

58 

58 

58 

58 

175/4 

477/4 

087/4 

856/4 

316/4 
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 بیمه بودن با میزان دوره پیگیری بیماری در بین بیماران دیالیزی بیمارستان شهید طالقاني شهرستان ارومیهرابطه بین تحت خدمات 

        

 هفته یک کل

 ماههیک

 ماههسه

 ماههشش

 سالهیک

000/3375 

000/3484 

000/3074 

000/3075 

000/384 

60 

60 

60 

60 

60 

    

 

بیماری  دوره ی پیگیریهازمانمدتهمه  ( در009/0) یبنفرونبا احتساب آلفای میزان شده  3بر اساس اطلاعات جدول 

 دوره پیگیری زمانمیانگین مدت دهدیمنشان  زین 2اطلاعات جدول  کهیطور؛ به، وجود داردهاگروهتفاوت معناداری بین 

بنابراین ؛ باشدیمبیمه  خدمات تحت بیماران دیالیزی که بدون بیمه، بالاتر از خدمات تحت بیماران دیالیزیبیماری، 

بدون  که بیشتر از بیمارانی بیمه خدمات ی که تحتمارانیببیماری در  دوره پیگیری زمانمدت نتیجه گرفت که توانیم

ماهه، از در یک هایآزمودندرصد از تفاوت  17که  دهدیمی پیگیری نیز نشان هادوره بیمه است. اندازه اثر خدمات تحت

و  10، 12، 13ساله به ترتیب به و یک ماههشش ماهه،سه هفته یک در، قابل تبیین است. این رقم هاگروهطریق انتساب به 

 .رسدیمدرصد  14

 یریگجهینتبحث و 

بر بلندمدت و  که در کوتاه مدت شودیمخدمات سلامت  صرف دریافت بیماران دیالیزی بخش عظیمی از منابع خانوار

. گذاردیمو بر میزان مراجعه به بیمارستان و پیگیری درمان اثر  .گذاردیمکیفیت زندگی خانوار بیماران دیالیزی اثرات منفی 

پژوهش هدف اصلی این  از این رو. کندیمی پوشچشم خانوار را از دریافت سایر کالاها و خدمات زیرا که این چنین هزینه

ی بیماران دیالیزی بدون خدمات هانهیهز بلندمدت. اثرات باشدیم بیماری دوره پیگیری میزان با بودن بیمه ارزیابی خدمات

که داشتن  دهدیمنتایج کلی نشان  به همراه دارد. خانوار و یا انباشت اندازپس، اتمام هاییدارابیمه باعث فروش و حراج 

نونی  یهاافتهی این پژوهش با یهاافتهی بیمارتان برای دریافت خدمات بیشتر است. بار مراجعه دفعات بیمه پایه بر تعداد

، عبدی و همکاران (2018) کمیک پینترو همکاران، (،2005) همکاران و (، بچلر2010(، قاشی )2010مان و همکاران )

، الماسی و نادری (1394)و همکاران  شاهقلیان (،1395) (، رمضانی و همکاران1396)بیرانوند و همکاران  ،(1397)

ی از جیب پرداخت یهانهیهزگرفتن  .باشدیمهم سو  (1385) رحیمی و همکاران ،(1391) همکاران و امینی (،1393)
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سلامتی باز دارد. که همواره باید و دریافت خدمات  به بیمارستان مراجعه آنها را که شودیمخانوار بیماران دیالیزی باعث 

 گفت که توانیممورد توجه قرار گیرد. نتیجه کلی  خدمات سلامت یگذاراستیسبرنامه ریزان  مربوط به محاسبات در

 منجر به کاهش ندارند. از دریافت خدمات بیشتر از کسانی است که بیمه خدمات ی افرادمندبهرهو  مهیبخدمات  داشتن

که ارائه خدمات بیمه در  دهدیمنشان  پژوهشی هاافتهی نیچنهمدرمان بیماری خود است.  برای کنندگانمراجعه دفعات

بیشتر ماهانه مراجعه  آنهااین نوع بیماری هستند،  ریدرگبیماران دیالیزی به دلیل اینکه مشکل روزمرگی دارند و روزانه  بین

ی درمانی استفاده هانهیهز کاهشبرای  که بتوانند از خدمات و پوشش بیمه تندهس. بیماران دیالیزی نیازمند این کنندیم

برای درمان  به فکر سلامتی خود هستند و میزان مراجعه آنها شتریدارند بو خدماتی  مالی پشتوانهی که مارانیب مسلماً کنند.

اقتصادی  _حمایت اجتماعی  به سلامت این گروه کمک کند و یک تواندیمبیشتر است. از این رو استفاده از خدمات بیمه 

ی دریافت برا یزیالید ی مزمنی نظیر نارسایی کلیوی است، باشد. هر بار با مراجعه بیمارانهایماریب دچاربه افرادی که 

 فرد دیالیزی به ری که. زیرا هر باابدییمافزایش  ی مالیهانهیهزبا  خانوار مواجه احتمال خدمات درمانی از بیمارستان

 .شودیمتحمیل  و بار مالی بر روی دوش خانوار شودیمبیشتر خانوار ی بهداشت یهانهیهزمیزان  بیمارستان مراجعه کند

طوری  به را کاهش دهد. خانواده بیماران دیالیزی مالی هانهیهز اثرات منفی بر تواندیم استفاده از بیمه درمانی خانوار

و  ابدییمبیماری کاهش  درمانمیزان هزینه آنها برای دارند درمانی دسترسی  ی خدماتهامهیبی که به خانوارهاکه 

دسترسی بیمار  گفت که توانیمهای که بیمه درمانی ندارد تعداد دفعات مراجعه به بیمارستان کمتر است. از این رو خانوار

ویزیت، پزشک دارو،  یهانهیهز پوشش بیمه نیستند تحتی که هاخانوادهو  .کندیمرا تضمین  بهداشتی یهامراقبتبه 

و چندین  نتیجه اینکه دوباره و کنندیم خودپرداختجیب  به طور مستقیم از ...و  ی مستقیم دیالیزیهانهیهزو  آزمایش

 بیماری خود مراجعه کند کمتر است. درماندفعه به بیمارستان برای 

خدمات  ازداشتن بیمه خدمات درمانی رابطه دارد و افرادی که دفعات استفاده  ه باتعداد دفعات مراجع با نتایج مطابق 

ی یابد که تحت پوشش بیمه هستند و احتمال اینکه بخش مهمی از هزینه درمان خود به شیافزابیمارستان آنها  دیالیزی

 تمایل بیشتری نسبت به خانوارهای که بیمه درمانی ندارند بیشتر است. خانوارهاکنند بیشتر و این  نیتأموسیله بیمه درمانی 

 با هادولت. کنندیم ارائهشهروند خود  برای هادولتی هستند که از سوی هامشوقی خدمات بیمه سلامت هاتیحما

 توانیمات بیمه افراد جامعه دارند. از این رو با کاهش خدم حفظ سلامت خدمات درمانی بخش مهمی در دادن یارانه و

هم کمتر است. از  درمانو میزان مراجعه و طول  پردازندیمگفت افراد به دلیل مشکلات مالی کمتر به درمان بیماری خود 

 گذاراناستیسکه  شودیمزیاد است پیشنهاد  کشور ی مختلف درهاگروهکلیوی در بین  رو با توجه به اینکه بیماری این

توجه خاصی داشته باشند و در زمینه سلامت  بیمارهای مزمن از لحاظ خدمات بیمه سلامت نظام سلامت به این گروه از
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 بیمه بودن با میزان دوره پیگیری بیماری در بین بیماران دیالیزی بیمارستان شهید طالقاني شهرستان ارومیهرابطه بین تحت خدمات 

 زیاد است خدمات درمانی بیماران دیالیزی یهانهیهزبه اینکه  نظربرای بیماران دیالیزی در نظر بگیرند.  ی خاصیهاتعرفه

 که: شودیم شنهادیپی خدمات درمانی هامهیبو دارو و نداشتن  عهشامل هزینه، آزمایشگاه، تعداد دفعات مراج

از  و نظام ارجاع یدهسامان و طرح پزشک خانواده برای بیماران دیالیزی که باعث امکانات بهداشتی فراهم آوردن -

 .شودیممختلف جلوگیری  به مراکز مکرر آنهامراجعات بیماران و  سرگردانی

 خانوارهای دارای بیماری دیالیزی و پرداخت یارانه به خانوار درمانیبیمه خدمات  تحت پوشش -

را  و مکانیزهای پیش پرداخت ، پوشش بیمهریپذبیآس حمایت از اقشار لازم برای تمهیدات دولت ضمن با اتخاذ -

 گسترش دهد.

 

 

 

 

 

 منابع

 انتشارات. اول چاپ. کلیه دستگاه بیماریهای(. 1387. )بهار میرزایی، حسن و محبوبه پور، ابراهیم

 دوره نامه پایان کرونر، عروق مزمن بیماران کنترل در پیگیر مراقبت مدل ارزیابی و طراحی( 1384) فضــلا، احمــدی

 .پزشکی علوم دانشکده مدرس، تربیت دانشگاه تهران، پرستاری، آموزش رشته در دکتری

 تندیس انتشارات. اول چاپ. کلیه نارسایی با زندگی(. 1385. )محمد عقیقی، و علیرضا حیدری، کتایون؛ آقایانی،

 انتشارات تندیس. اول چاپ. کلیه نارسایی با زندگی(. 1385. )محمد عقیقی، و علیرضا حیدری، کتایون؛ آقایانی،

 الگوی بر مبتنی مراقبتی برنامه ریتأث( 1391اله ) حبیب اسماعیلی، عباسعلی و زراعتی، اعظم؛ ،اصغر پور فاضل زکیه؛ امینی،

 2. 4 شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه همودیالیزی، مجله بیماران زندگی روزانه یهاتیفعال بر «روی» سازگاری

(12); 145 - 154. 

 (  داروی ضروری برای بیماران کلیوی . ترجمه  تیمورزاده، انتشارات.تهران2002آندرولی ، آ )

 تهران. سامی پوران ترجمه جراح، _ داخلی کلیه بیماری پرستاری( 2004) اسمیت لوریس سودارث شولتس، لیلان برونر

 .بشری انتشارت
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( کارایی و اثربخشی برنامه بیمه سلامت همگانی از نظر سطح 1396بیرانوند، حسین؛ احمدی، علی اکبر؛ جوانمرد، مهدی؛ )

مطالعات مدیریت و کارآفرینی، دوره: و عدالت توزیعی )مطالعه موردی در استان لرستان(، فصلنامه  یامهیپوشش ب

3(4 )194 – 207. 

 انتشارات (.صفر زاده ابراهیم دکتر ترجمه. )اسمیت اورولوژی چکیده(. 2008. )دبلیو جک آنیچ، مک و. ای امیل تاناگو،

 .1388 ارجمند،

 کیفیت بهبود بر کلیه پیوند ریتأث ( بررسی1385انوشیروان ) نژاد، کاظم رسول؛ اصل، یآغاجقره علی؛ افشاری، زاده تقی 

-175(.3) 17 ارومیه. پزشکی علوم دانشگاه پزشکی مجله ارومیه. درمانی مراکز بهکننده مراجعه دیالیزی بیماران زندگی

180. 

 در همودیالیز انجام جهت اصلی رویدادهای در گذاری کاتتر حین حاد عواض گزارش(. 1375) پرویز، توتونچیان،

 .تهران اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی دکتری دریافت جهت نامه پایان تهران، خمینی امام بیمارستان

 .21-117(: 2) 3 ؛. کلیه پیوند بیماران همودیالیز و در زندگی کیفیت مقایسه ( 1384) .محمد حریرچی

 مختلف اشکال(. 1385) سامان وقاری، و یدالله؛ عصربدر، احمدی صمد؛ هژیر، ابوالفضل؛ بهلولی، الدین؛ کمال زاده، حسن

 .45 -48(: 2) 28. تبریز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی مجله. دیالیزی بیماران در جنسی عملکرد

 مایعات و غذایی رژیم از پیروی(. 1389. )زینت نوبندگانی، محبی و تقی؛ محمد ساربان، حمید پیروی، معصومه؛ رامبد،

 .22 - 14 ؛(67) 23. ایران پرستاری نشریه. همودیالیز تحت بیماران در

 بیماران زندگی کیفیت بر پیگیر مراقبت مدل ریتأث بررسی. (1385محمود )غلیاف،  و ...افضل ابوالفضل؛ احمدی، رحیمی،

 .134-123(: 52) 13 ;رازی پزشکی علوم مجله. همودیالیزی

 بررسی. (1395مهران ) تهرخانی، مینا، اخلاقی، پروین؛ قیداری، شیری میثم؛خواه  نعمتی ؛دیوح معینی، فرهاد؛ بدر، رمضانی

. زنجان شهر آموزشی یهامارستانیب به کننده مراجعه همودیالیزی بیماران در آن با مرتبط عوامل برخی و زندگی کیفیت

 64-57(: 1) 4 ;نیشابور پزشکی علوم دانشکده مجله

دیالیز،  با درمان تحت بیماران در جسم از ذهنی ( تصویر1394) محمود نصیری؛ ستاره و تاجداری، ناهید؛ شاهقلیان،

 .60-52(.38) 3، 10پرستاری،  پژوهش

 علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله. (1389داود ) سید تدریسی، حسین و محمودی، حسین؛ سید سلیمی، علی، طیبی،

  468-461( :5) 18. یزد صدوقی شهید پزشکی

( وضعیت 1397الهام ) ،عبدالمالکیو  رضوانه ،الوندی ؛الهام ،احمدنژاد ؛مهشاد ،مهرگوهری ؛ایرج ،حریرچی ؛عبدی، ژاله

 71-67(:3) 1شده توسط پزشک، فصلنامه بیمه سلامت، مندی از خدمات سرپایی ارائهتأثیر بیمه پایه سلامت در بهره

 بهار نگی ترجمهر اطلس با همراه کلیه های بیماری هاریسون داخلی طب اصول(. 2008. )همکاران و آنتونی فاسی،

 رفیع، اندیشه - سماط نشر. هفدهم ویرایش(. گنجی محمدرضا نظارت تحت پور ابراهیم محبوبه میرزایی، حسن

1387. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ra
im

s.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            16 / 19

http://jnraims.ir/article-1-208-en.html


 
 

 بیمه بودن با میزان دوره پیگیری بیماری در بین بیماران دیالیزی بیمارستان شهید طالقاني شهرستان ارومیهرابطه بین تحت خدمات 

 و کلیه های هاریسون بیماری داخلی طب اصول(. 1387. )لوسکالزو و جمسون لانگو؛ هوسر؛ کاسپر؛ والد؛ براون فوسی؛

 ارجمند انتشارات(. نجفی ایرج نظر زیر راجی احمد اصغر علی سیف، اکبر ترجمه. )ادراری مجاری

 پرستاری، آموزش ارشد کارشناسی نامه پایان دیابتی، بیماران زندگی کیفیت بر پیگیر مراقبت مدل تاثیر ،(1383هاله ) قوامی

 .22-25: مدرس تربیت دانشگاه تهران،

 اله آیت بیمارستان دیالیزی بیماران کمرشکن یهانهیهز برمؤثر  عوامل ( بررسی1393آمینه ) نادری، مجتبی و الماسی،

 .64-57(.1) 5پیراپزشکی،  علوم در بالینی ارومیه. تحقیقات شهر طالقانی

. دوم چاپ(. بیماریهای کلیه سیسیل داخلی طب مبانی(. 1389. )آیدین نوری، صراطی و محسن ارجمند، ایرج؛ نجفی،

 .فردا نسل و ارجمند انتشارات

 مجله. همودیالیز با درمان تحت کلیوی بیماری نهایی مرحله بیماران زندگی کیفیت بررسی (1385کوروش )نریمانی، 

 .36-26(: 2) 14 ;1385. سیناابن مامایی و پرستاری مراقبت
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the relationship between being under insurance 

services and the rate of follow-up of the disease among dialysis patients in Shahid 

Taleghani Hospital in Urmia. The research method was causal-comparative. The statistical 

population was all hemodialysis patients in Shahid Taleghani hospital in Urmia in 1398. 

The sample consisted of 60 hemodialysis patients (30 patients) and dialysis patients (30 

patients) who were selected based on available sampling. The research instrument was a 

researcher-made questionnaire of disease follow-up. The reliability of the questionnaire 

was calculated using Cronbach's alpha method, which was above 70%. Content validity 

was also used to test the validity of the questionnaire for which the questionnaire was 

approved by the relevant expert. Descriptive statistics, mean and standard deviation, and 

inferential statistics of Levon test, Kolmogorov-Smirnov and covariance analysis were 

used for data analysis. 

The results show that the mean follow-up rates among dialysis patients under insurance are 

higher than those without dialysis patients. The effect size also shows that 17% of the 

subjects had a difference of 13%, 12%, 10% and 14% in one week, three months, six 

months and one year, respectively. 

 

Keywords: Under Insurance Services, Disease Tracking, Dialysis. 
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