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 چكيده
استفاده از داروها به صـورت روزانـه پايـه و اسـاس مـديريت بيمـاري در تمـام بيمـاران         : زمينه و هدف

عدم تبعيت از رژيم دارويي باعث افزايش ميزان بروز عوارض و مشـكلات در ايـن   . باشدهمودياليزي مي
رفتاري بر تبعيـت از رژيـم دارويـي    -با هدف بررسي تأثير مداخله شناختي اين پژوهش. شودبيماران مي

 .يافته استدر بيماران همودياليزي انجام 
) عـج ( عصـر  لار و ولـي ) ع(بخش همودياليز بيمارستان امام رضا  اين كارآزمايي باليني در :روش بررسي
دند كه به طور تصادفي در دو گـروه  بيمار بو 70هاي پژوهش نمونه. )1392سال (يافته است لامرد انجام 

اي رفتاري شش مرحلـه -در گروه مداخله، مداخله شناختي. قرار گرفتند) نفر 35( شاهدو  )نفر 35(مداخله 
شناسايي مشكل بيمار، ايجاد اعتماد به نفس و تعهد، افزايش آگاهي از رفتار، طراحي و اجراي يك برنامه (

ميزان تبعيـت بيمـاران از   . يافتانجام ) حفظ تغيير رفتار مطلوب آموزشي، ارزشيابي برنامه طراحي شده،
دهي، قبـل و بعـد از مداخلـه    رژيم دارويي با استفاده از پرسشنامه پژوهشگرساخته به روش خودگزارش

  .يافتانجام  SPSSافزار  در نرممستقل  tها با استفاده از آزمون آماري تجزيه و تحليل داده. بررسي شد
تبعيت از رژيم دارويي بيمـاران قبـل از مداخلـه در گـروه مداخلـه      نمره انگين و انحراف معيار مي: ها يافته

بعد ). p=11/0(داري نداشتند ابود و دو گروه تفاوت آماري معن 34/22±65/3 شاهدو گروه  56/4±77/20
داري اري معن ـتبعيـت از رژيـم دارويـي تفـاوت آمـا     نمره از انجام مداخله، دو گروه از نظر ميزان ميانگين 

  .)>001/0p( نشان دادند
رفتـاري بـه طـور معنـاداري در بهبـود      -هاي مطالعه مؤيد آن است كه مداخلـه شـناختي   يافته: گيري نتيجه

رفتاري در بهبود تبعيت از -با توجه به اثرات مثبت مداخله شناختي. باشد تبعيت از رژيم دارويي مؤثر مي
شـود پرسـتاران    مراقبت از بيماران تحت همودياليز، پيشنهاد مي له در امرأرژيم دارويي و اهميت اين مس

  .باليني از اين شيوه استفاده نمايند
  

 رفتاري، تبعيت از رژيم دارويي، همودياليز-مداخله شناختي :هاي كليدي واژه
  1393ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1393ماه  تير: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
 و شـرونده يپ لاخـتلا  نارسايي مزمن كليـه 

 يشـيوع بيمـار  ). 1(باشـد   مـي  برگشـت  رقابـل يغ
ESRD )End Stage Renal Disease (در 

 است تيجمع ون نفريليم يك در مورد 242 جهان

                                                            
  كارشناس ارشد پرستاري *
رونيكـي دانشـكده   آموزشـي يـادگيري الكت   گروه استاديارو مامايي،  پرستاريهاي  مراقبتعضو مركز تحقيقات  **

  تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي  مجازي،
  تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي  ،ماماييو دانشكده پرستاري  ويژه پرستاري آموزشي گروه مربي ***
  ، تهران، ايرانايراندانشگاه علوم پزشكي بهداشت، دانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  ****

 شود مياضافه  زانيم نيا به %8 حدود سالانه هك

 .)2(است  ريمتغ مختلف، يشورهاك در آن بروز و
ين درمان مورد استفاده در ايـن  تر همودياليز رايج

دسترسي گسترده به همودياليز . باشد ميبيماران 
باعث شده كه زندگي صدها نفر از هـزاران بيمـار   
. داراي بيماري كليوي مرحله نهايي طولاني گـردد 

: وابسته اسـت  عامليك همودياليز موفق به چهار 
ارويي محدوديت مصرف مايعات، تبعيت از رژيم د

 85- 94 ،1393، 3شماره  ،20دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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٨۶ 

ــاليز   ــذايي و حضــور در جلســات همودي ). 3(و غ
تبعيت از رژيم دارويـي در بيمـاران هموديـاليزي    

مهم بـراي دسـتيابي بـه نتـايج درمـاني       عامليك 
همچنين سبب كاهش ميزان مرگ  .باشد ميمطلوب 

و ميـــر، نـــاتواني بيمـــار و عـــوارض ناشـــي از 
، گرفتكي عضلاني و اي هاختلالات تغذي(همودياليز 

تبعيـت از رژيـم دارويـي    . شـود  مي) نت خونعفو
در (بدين معنـي اسـت كـه كليـه رفتارهـاي بيمـار       

ــورد ــم   مـ ــت از رژيـ ــيتبعيـ ــت ) دارويـ در جهـ
 - ن بهداشتياه شده از سوي مراقبياي اراه هتوصي

بيمـاران هموديـاليز نسـبت بـه      .)4( درماني باشد
تـري در طـول    ساير بيماران مـزمن داروي بـيش  

اين بيماران در طول روز از . كنند ميروز مصرف 
اي قلبـي،  ه ـ يداروهاي متعددي جهت كنترل بيمار

ــت،    ــالا، عفون اســتخواني، گوارشــي، كلســترول ب
ريـز، ترومبـوز،    اختلالات مربـوط بـه غـدد درون   

سـندروم  (اي رواني و اخـتلالات خـواب   ه يبيمار
ايـن حـال    بـا . )5(كننـد   مياستفاده ) قرار بيپاهاي 

عدم تبعيت از رژيم دارويي بـه عنـوان يـك مـانع     
 %30- 40. جهت دستيابي به اهداف درمـاني اسـت  

اي مزمن رژيم دارويي خود ه ياز بيماران با بيمار
ــت ن ــيرا رعاي ــد م ــت   ).6( كنن ــن موضــوع اهمي اي

بررسي علت عدم تبعيت و انجـام اقـداماتي جهـت    
  .هدد ميرا نشان بهبود تبعيت در اين بيماران 

تبعيـت از  مـؤثر بـر عـدم     عوامـل شناسايي 
ن بهداشـتي بسـيار بـا    ارژيم دارويي براي مراقب ـ

تا بتوانند با استفاده از مـداخلاتي در  است اهميت 
با  .)7(جهت بهبود تبعيت به اين بيماران كمك كنند 

بـر   مـؤثر  عوامـل توجه به اين موضـوع محققـان   
 ).8و1( انـد  هتبعيت را شناسـايي و گـزارش نمـود   

دلايل عدم تبعيت از رژيم دارويـي بسـيار متنـوع    
ي مصـرفي  تعدد داروهااين عوامل از جمله . است

تبعيت از رژيم  تواند احتمال عدم مياست كه  بيمار
ميـزان  . دارويي را در ايـن بيمـاران افـزايش دهـد    

تبعيت از رژيم دارويي بستگي به اهميتي دارد كـه  
داروهـايي   مـثلاً . دهند ميبيماران به داروهايشان 

دهـد و اثربخشـي آن    ميرا تسكين  ها آنم يكه علا
كنند  ميتر استفاده  بيش ،را بهتر درك كرده باشند

ار يـا تغييـر در مقــدار   سـط بيم ـ قطـع دارو تو ). 1(
معمــول نيســت، زيــرا در برخــي از مصــرفي، غير

و  تـر  موارد عوارض جانبي داروها ناراحت كننـده 
 افـراد غالبـاً  . م بيماري هسـتند يپردردسرتر از علا

كننـده يـا    گير، خسته ايي را كه بسيار وقته ندرما
 ).7( دهند ميپرهزينه باشند، ادامه ن

ويـي در بسـياري از   عدم تبعيت از رژيم دار
دربـاره عـوارض    هـا  آنبيماران به علـت نگرانـي   

كننـد كـه ايـن     مـي جانبي داروهاست و يا تصـور  
ضروري است و بر رونـد بيماريشـان   داروها غير

پايبندي كم به درمان به عنوان يـك  . ي نداردتأثير
 .باشـد  ميمانع جهت مديريت مؤثر در اين بيماران 

فراموشـي در   يـت، اي عـدم تبع ه تيكي ديگر از عل
ممكن اسـت عمـدي و   باشد كه  ميدريافت داروها 

درك پـايين و مشـكلات   . اتفاق بيفتـد عمدي غيريا 
مربــوط بــه تبعيــت در فراموشــي غيرعمــدي ايــن 

گـذارد و همچنـين درك غلـط در     مي تأثيربيماران 
تواند  ميمورد مزاياي تبعيت و خطرات عدم تبعيت 

  .)5(دد باعث فراموشي عمدي در بيماران گر
پرســتاران بــه عنــوان اعضــاي اصــلي تــيم 
مراقبتــي لازم اســت تــدابيري را در جهــت بهبــود 

در . تبعيت بيماران از رژيم دارويـي اتخـاذ نماينـد   
يجـاد ارتبـاط مناسـب بـين افـراد تـيم       ا اين راستا

درمان و بيمار باعث ايجاد انگيزه در بيماران براي 
اعضاي  شود و در واقع ميتبعيت از رژيم درماني 

توانند رضـايت ايـن بيمـاران را بـا      ميتيم درمان 
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٨٧ 

در برنامــه مراقبتــي افــزايش  هــا آنشــركت دادن 
ارتبـاط بـا افـراد مبـتلا بـه بيمـاري مـزمن،         .دهند

اي طبي بيماري، ه همستلزم نه تنها برخورد با جنب
بلكه توجه به كليت فرد در ابعاد جسمي، روانـي و  

اجـراي  در زمـان  بنـابراين  ) 7(باشـد   مياجتماعي 
اي ه ـ هعلاوه بر توجه بـه جنب ـ آموزشي مداخلات 

 شناختي نيز هاي روان آموزش، بايد به انواع تكنيك
سـاز   تـا بتوانـد زمينـه    شودمبذول  اي هتوجه ويژ

بـراي   .تغيير رفتار بيمار در طـولاني مـدت باشـد   
ــ نمثـــال در درمـــا رفتـــاري از - اي شـــناختيهـ

استفاده تي اي شناخهراهبردهاي رفتاري و  تكنيك
توان  ميشود كه جهت درمان مشكلات بيماران  مي
- اي شـناختي ه ـ ندرمـا  .)8(استفاده كرد  ها آناز 

ه مشــكلات كننــد كــ مــيرفتــاري بــه بيمــار كمــك 
 ،را تغييـر دهنـد   هـا  آنشناختي خود را شناخته و 

اين تغييرات باعث بهبود در عواطف و رفتار فـرد  
رفتـاري يـك رويكـرد    - درمان شـناختي . شود مي

باشـد و   ميمند جهت تغيير در رفتارهاي فرد  نظام
 از جملهخودكنترلي، . 1: شامل عاملداراي چندين 

. باشـد  مـي د مشاهده و ثبت رفتارهاي روزانه خـو 
. شـود  مياين مرحله باعث آگاهي فرد از رفتارش 

محيطي كه مرتبط با تبعيت از  عواملشناسايي . 2
هاي فردي كـه   رژيم درماني است و كنترل محرك

. 3. باشــند مــيمــؤثر در تبعيــت از رژيــم درمــاني 
ــرد و آگــاهي او از تفكــرات و   اصــلاح شــناخت ف

كنتـرل   .4. باورهايش در مورد رژيم درماني است
مثل تنفس  سازي آراماي ه شاسترس از طريق رو

ــافراگمي،  . 5. باشــد مــيعضــلاني  ســازي آرامدي
آميـز   حمايت اجتماعي به عنوان يك جـزء موفقيـت  

تواند از طرف يك دوست يـا   مياين حمايت . است
زيـادي بـر    تأثيراعضاي خانواده باشد و در واقع 

 تشــويق بيمــار بــه پــذيرش برنامــه درمــاني دارد

رفتـاري بـه   - همچنين يك درمان شـناختي  .)8و7(
همراه يك مصـاحبه انگيزشـي در چنـدين جلسـه     

تواند جهت تغييـر رفتـار مـورد اسـتفاده قـرار       مي
و در واقع تغييـر رفتـار از طريـق تغييـر در      گيرد

مطالعـات در   .)9( باشـد  مـي باور و نگـرش افـراد   
بـر   رفتـاري - مداخله شناختي تأثيرزمينه بررسي 

در بيمــاران هموديــاليز  ز رژيــم دارويــيتبعيــت ا
گونه  كنون هيچبا توجه به اين كه تاو محدود است 

رفتاري در ايران در جهت تبعيت - مداخله شناختي
بيماران همودياليزي انجام نشـده   دارويياز رژيم 

و بـا در نظــر گـرفتن ملاحظــات خـاص فرهنگــي،    
توانـد بـر    ميبومي، اعتقادي و اقتصادي كه همگي 

آن گـذار باشـد لـذا بـر     تأثيرمطالعه بسـيار   نتايج
رفتـاري شـش   - شديم كه از يك مداخله شـناختي 

جهت بهبود تبعيت از رژيـم دارويـي در    اي همرحل
هـدف از ايــن  . بيمـاران هموديــاليز اسـتفاده كنــيم  

رفتاري بر - مداخله شناختي تأثيرپژوهش بررسي 
تبعيت از رژيم دارويـي در بيمـاران هموديـاليزي    

 .است

  
  ش بررسيرو

باشد  مياين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني 
كــه در بيمــاران تحــت درمــان بــا هموديــاليز      

لارستان ) ع( كننده به بيمارستان امام رضا مراجعه
تـا   1391لامرد در فاصله بهمن ) عج( عصر و ولي
كـه   بـه علـت ايـن   . ه استانجام گرفت 1392خرداد 

بـود، دو  تعداد بيماران در يك بيمارسـتان كـافي ن  
از نظـر   هـا  آنبيمارستان انتخاب شـد كـه هـر دو    

 ، نحوه انجام هموديـاليز و بيمـاراني  كاركنانكادر 
براي جلوگيري . همگن بودند ،كردند ميكه مراجعه 

بيمـاران بـه دو گـروه زوج و     ،از انتشار اطلاعات
بيمـار در دو   70در اين مطالعـه  . فرد تقسيم شدند
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 و روزهاي فرد) لهگروه مداخ( گروه روزهاي زوج
معيارهاي ورود  .وارد مطالعه شدند) شاهدگروه (

سال كه حداقل  20- 60شامل بيماران همودياليزي 
 3يـا   2به مدت يك سال تحت همودياليز باشـند و  

سـاعت   3- 4بار در هفتـه و هـر جلسـه بـه مـدت      
حـداقل سـواد   ا ه ـ هون ـنم ،همودياليز دريافت كننـد 

تمايل  ي كهبيماران .دارا بودندخواندن و نوشتن را 
داشتند و يا در هـر  نبراي ادامه شركت در مطالعه 

د، كردن مييك از مراحل مداخله آموزشي شركت ن
گيــري بــه  روش نمونــه. شــدند از مطالعــه خــارج

به اين ترتيب كـه تعـداد   . صورت در دسترس بود
و  كردند ميافرادي كه به بخش همودياليز مراجعه 

انتخاب شدند و  داشتند،شرايط ورود به مطالعه را 
ا ه ـ هنامه آگاهانه توسـط نمون ـ  سپس فرم رضايت

ــراد واجــد شــرايط   ــد و اف  براســاستكميــل گردي
در دو ) روزهـاي زوج يـا فـرد   (روزهاي تصادفي 

پرسشـنامه   .قـرار گرفتنـد   شـاهد گروه مداخلـه و  
قبل  دارويي و اطلاعات فردي بيمارتبعيت از رژيم 

وري آ ابـزار جمـع   .و بعد از مداخله تكميـل گرديـد  
اطلاعات پرسشنامه پژوهشگر ساخته مشتمل بـر  

، شــناختي جمعيــتاطلاعــات  .1: ســه قســمت بــود
ــامل  ــؤالاش ــردي   س ــات ف ــورد مشخص تي در م

ــطح تحصــيلات،    ــدگي، س ــاران، وضــعيت زن بيم
كننـده از   وضعيت بيمه، ميزان درآمد، فرد مراقبـت 

اطلاعـات مربـوط   . 2. بود سؤال 9بيمار كه شامل 
اري، طول مـدت زمـان تشـخيص بيمـاري،     به بيم

منجر به بيماري و برنامه هفتگـي   اي هبيماري زمين
ت ســؤالا. 3. بــود ســؤال 3كــه شــامل  هموديــاليز

 سـؤال  7مربوط به تبعيت از رژيم دارويي، كـه از  
تشكيل شده بود و براساس امتيازدهي ليكرت بـر  

گذاري شـد كـه مجمـوع     مبناي صفر تا چهار نمره
 %85تـر از   در نهايت نمـره بـيش   .بود 28امتيازات 

 %85تـا  50مبين تبعيـت مطلـوب،   نمره قابل كسب 
تبعيت نامطلوب  %50تر از  مطلوب، كم تبعيت نسبتاً

  .دهديا عدم تبعيت را نشان مي
جهــت تعيــين اعتبــار علمــي پرسشــنامه     

از  )تبعيـت از رژيـم دارويـي   ( سـاخته  پژوهشـگر 
صورت كه بدين . استفاده شد اروش اعتبار محتو

پس از مطالعه كتب، مقالات علمي جديد و مـرتبط،  
، ابــزار هــاي اينترنتــي تحقيقــات مشــابه و ســايت

ا تهيــه و ســپس جهــت روايــي هــ هگــردآوري داد
ت أتـن از اعضـاي هي ـ   10ي بـه  ايمحتوصوري و 

ه شـد و  ي ـعلمي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران ارا  
. اعمـال گرديـد  آنان نظرات اصلاحي و پيشنهادي 

ن جهت تعيين پايايي ابزار از روش آزمـون  همچني
بــه ايــن ترتيــب كــه . مجــدد اســتفاده شــده اســت

پرسشنامه تدوين شده به سي تن از افـراد واجـد   
 هـا  آنداده شـد و نمـرات   ورود به مطالعه شرايط 

 بعـد از گذشـت دو هفتـه، مجـدداً    . محاسبه گرديد
پرسشنامه توسط همان افراد تكميـل گرديـد و بـا    

 ضريب پيوستگي پيرسـون بـا پايـايي   استفاده از 
  .ييد قرار گرفتأمورد ت 92/0

بـا   اي هرفتاري شش مرحل- مداخله شناختي
مراحل آن . يافتانجام ) Farquhar )10اقتباس از 

و علـت  مرحله اول شناسايي مشكل بيمـار  : شامل
عدم تبعيت بيمار از طريق يك مصاحبه چهـره بـه   

را شما رژيم چ: تي از قبيلسؤالا( يافتچهره انجام 
ترين مـانع   كنيد؟ بزرگ ميخود را رعايت ندارويي 

...). چيسـت؟ و  دارويـي  از رژيـم در تبعيـت شـما   
مرحله دوم مداخله يعني ايجاد تعهـد و اعتمـاد بـه    
ــط     ــار غل ــت اصــلاح رفت ــار در جه ــس در بيم نف

بدين صورت كه در اين مرحله بيمار بـا  . باشد مي
به عدم  كمك پژوهشگر، مشكلات و موانع مربوط

تبعيت خود را شناخته و در اين زمـان قـراردادي   
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ايجاد  بهبود تبعيت بربين بيمار و پژوهشگر مبني 
كه اين مرحلـه از طريـق افـزايش انگيـزه      شود مي

و پژوهشگر با گفتن  استبيمار جهت تغيير رفتار 
كيــدي ســعي در جهــت افــزايش أجمــلات مثبــت ت

تغيير رفتار اعتماد به نفس بيمار و ايجاد علاقه در 
در پايان اين جلسه همچنـين  . نادرست بيمار نمود

از بيمار خواسته شد كه تا هفته آينده و جلسه بعد 
كــه در جهــت تبعيــت از رژيــم را تمــام كارهــايي 

بـه صـورت    ،دهـد  ميدر طول روز انجام  دارويي
در هفتـه دوم  . يك گزارش روزانه يادداشـت كنـد  

يـن صـورت   بـه ا  گرفتمرحله سوم مداخله انجام 
مار مبني بر تبعيت روزانه بي ياه كه تمامي گزارش

و اظهـارات خودگزارشـي بيمـار     دارويياز رژيم 
بـه ايـن صـورت كـه      .بندي گرديد بررسي و جمع

براساس گزارش بيماران موانع و عوامل مؤثر بر 
تبعيت بيماران از رژيم دارويي مورد بررسي قرار 

طراحـي   برنامـه در مرحله چهـارم مداخلـه   . گرفت
شده به صورت فرد بـه فـرد در اختيـار بيمـاران     

اي مربوط ه شاين برنامه شامل آموز. قرار گرفت
 بيماران همودياليز بـود  داروييبه تبعيت از رژيم 

و همچنـين دربـاره    )به صورت پمفلت آموزشـي (
اجراي برنامه طراحي شـده بـه بيمـاران آمـوزش     

 در هفتــه چهــارم مرحلــه پــنجم و. لازم داده شــد
و در واقــع در ايــن  گرفــتششــم مداخلــه انجــام 

مرحله ارزشيابي شد كه برنامه طراحـي شـده تـا    
چه ميزان بر بهبود تبعيت بيمار مؤثر بوده است و 
 ،در صــورت مــؤثر بــودن برنامــه طراحــي شــده 

جهت حفظ تغيير تشويق بيمار پژوهشگر اقدام به 
نمود كه اين حفظ رفتار از طريق به  ميرفتار خود 

اين مراحل  .يافتبردن جملات انگيزشي انجام كار 
و بـه  ساختارمند اي انگيزشي ه هاز طريق مصاحب

 30- 40صورت چهره به چهره، در چهـار جلسـه   

مداخله،  سپس سه ماه بعد از. گرفتانجام  اي هدقيق
پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته تبعيــت از  مجــدداً

در  .ا تكميـل گرديـد  ه ـ هتوسط نمون ـ رژيم دارويي
پس از تكميل پرسشـنامه مربـوط بـه     هدشاگروه 

 اي هبدون انجام هيچ مداخل ،داروييتبعيت از رژيم 
  .دشپرسشنامه تبعيت تكميل  سه ماه بعد مجدداً

و  SPSS v.16 افــزار ا بــا كمــك نــرمهــ هداد
سطح  .تجزيه و تحليل شد مستقل آزمون آماري تي

 .در نظر گرفتـه شـد   05/0داري در اين مطالعه معنا
اخلاقي در ايـن پـژوهش از قبيـل كسـب     ملاحظات 

مورد مطالعه، اطـلاع   افرادرضايت كتبي آگاهانه از 
قيـد   بيانصراف آزادانه و  به بيمار در مورد اختيار

و شرط در هر مرحلـه از تحقيـق، كسـب مجـوز از     
ــامانه     ــرح در س ــت ط ــگاه، ثب ــلاق دانش ــه اخ كميت

ــت    ــور و امانـ ــاليني كشـ ــايي بـ داري در  كارآزمـ
دقـت  ه ا در اين مطالعـه ب ـ ه هليل دادگردآوري و تح

همچنين اين پـژوهش در مركـز ثبـت     .لحاظ گرديد
ــماره    ــا شـــــ ــاليني بـــــ ــايي بـــــ كارآزمـــــ

IRCT201211101599N21 كد ثبت گرفته است.  
  

  اه هيافت
نفر  35در طول مدت پژوهش در هر گروه 

نفـر   چهـار وارد شدند كه تا پايان مدت پژوهش 
وه مداخله يك نفر در گر .شدند خارجاز پژوهش 
 سهو  نكردي از مراحل مداخله شركت كه در يك

تمايلي بـه ادامـه شـركت در     شاهدنفر در گروه 
. شـدند و از مطالعـه خـارج    نشان ندادندمطالعه 

ــروه    ــاران در گـ ــني بيمـ ــانگين سـ ــاهدميـ  شـ
 11/50±28/9مداخله و در گروه  58/13±02/51
شناسي در جدول  ساير مشخصات جمعيت .بود

ذكـر اسـت   لازم بـه   .ه شده استآورد 1شماره 
  .ها همگن بودندمتغيراين كه دو گروه از نظر 
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تـرين   در خصوص علت انجام ديـاليز بـيش  
مداخلــه و گــروه %) 2/37( شــاهدعلــت در گــروه 

تــرين  بــود و بــيش خونفشــار، بيمــاري %)6/48(
مداخلـــه و %) 3/74( شـــاهدبيمـــاران در گـــروه 

. شـدند  ميسال بود كه دياليز  5تا  1بين %) 3/74(
تبعيت از رژيم دارويـي  انحراف معيار  ميانگين و

ــه    ــروه مداخلـ ــه در گـ ــل از مداخلـ ــاران قبـ بيمـ
. بـود  34/22±65/3 شـاهد و گروه  56/4±77/20

بنابراين قبـل از انجـام مداخلـه دو گـروه از نظـر      
داري معنـا آمـاري  تبعيت از رژيم دارويي تفـاوت  

و از نظــر ايــن متغيــر همگــن  )p=11/0(نداشــتند 
و انحـراف   ميـانگين بعد از انجام مداخلـه،  . بودند
و  26±65/1افراد در گـروه مداخلـه    تبعيت معيار

دو گروه مـورد  . بود 5/22±61/3 شاهددر گروه 
مطالعه از نظر ميزان تبعيت از رژيم دارويي بعـد  

داري داشـتند  معنـا از انجام مداخله تفاوت آماري 
)001/0p< () العـه  نتايج ايـن مط  .)2جدول شماره

عدم تبعيت از ) %80(ترين دليل  نشان داد كه بيش
رژيم دارويي فراموشي در دريافت داروها بـوده  

 .)3جدول شماره ( است

  
كننده به بخش همودياليز  مراجعه شاهدبيماران تحت همودياليز در دو گروه مداخله و  شناختي جمعيتمشخصات  -1 جدول

   1392لامرد سال ) عج( عصر لار و ولي) ع( بيمارستان امام رضا
  گروه

  خصوصيات
  نتايج  شاهد مداخله

  آزمون  نتيجه  درصد  تعداد درصد تعداد

 p  1=df=46/0  7/65  23 1/57 20 مذكر  جنس
543/0=2χ  3/34  12 9/42  15 نثؤم  

  شغل

  1/37  13 6/28 10 بيكار

71/0=p  fisher 
  1/37  13 9/42 15 دارخانه

  0 0 9/2 1 كارگر
  4/11 4 7/5 2 شستهبازن

  3/14 5 20 7 آزاد

  ميزان درآمد
  9/22 8 4/11 4 كندميكفايت

20/0=p fisher 40  14 4/31 11 كندميتاحدي كفايت  
  1/37  13 1/57  20 كندمينكفايت

 p  1=df=1  60  21 60 21 شهر  محل سكونت
001/0=2χ  40  14 40  14 روستا  

  سطح تحصيلات
  1/77  27 6/88 31 ديپلمزير

40/0=p  Fisher 20 7 6/8 3 ديپلم  
  9/2 1 9/2  1 دانشگاهي

 p  1=df=17/0  7/65  23 80 28 بيمه هستند  وضعيت بيمه
80/1=2χ 3/34  12 20  7 بيمه نيستند  

  تأهلوضعيت 

  3/74  26 6/88 31 تأهلم

28/0=p fisher 
  4/11 4 6/8 3 مجرد

  4/11 4 9/2 1 فوت شدههمسر
  9/2 1 0 0 جدا شده

  نحوه زندگي
 p  fisher=49/0  7/5 2 0 0 به تنهايي

  p  fisher=30/0  80  28 4/91 32 فرزندانوهمسر
  p  fisher=71/0  3/14 5 6/8 3 والدين

  مراقبت بيمار

 p  fisher=04/0 31 6/88 23 7/65 همسر
 p  fisher=80/0 22 9/62 24 6/68 فرزندان
 p  fisher=1 6 1/17 6 1/17 والدين

 p  fisher=35/0  1  9/2 4 4/11 خود بيمار
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   ، قبل و بعد از مداخلهشاهددر دو گروه مداخله و  داروييرفتاري بر ميزان تبعيت از رژيم -مداخله شناختي تأثير -2 جدول

 برنامه
  درماني

  بعد ازمداخله  قبل از مداخله  زمان
  گروه

  شاهد  مداخله  شاهد  مداخله  تبعيت ميزان

  5/22±61/3  26±65/1  34/22±65/3  77/20±56/4  انحراف معيار±ميانگين
  >p 001/0p=11/0  مستقل tنتايج آزمون 

  
  كنندگان در مطالعه دلايل عدم تبعيت از رژيم دارويي برحسب پاسخ شركت -3جدول 

  اه هدهي نمون درصد پاسخ  
  درصد 80  فراموشي در دريافت داروها -  1
  درصد 60  پزشك داروها طبق دستور عدم مصرف -  2
  درصد 50  پزشك قطع مصرف داروها بدون تجويز -  3
  درصد 30  كم يا زياد كردن ميزان مصرف داروها بدون تجويز پزشك -  4
  درصد 60  داروهاي تجويز شده توسط پزشك تأثيرعدم اعتقاد به  -  5
  درصد 50  عدم آگاهي از عوارض جانبي داروها -  6
  درصد 20  ودسرانه داروي ديگر بدون تجويز پزشكمصرف خ -  7

  
 گيري بحث و نتيجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ميـانگين  
و انحـراف معيـار نمـره تبعيـت از رژيـم دارويـي       
ــه    ــروه مداخلـ ــه در گـ ــل از مداخلـ ــاران قبـ بيمـ

بوده و  34/22±65/3و گروه شاهد  56/4±77/20
روه از دو گ. استداري نداشته معناتفاوت آماري 

اما بعد از ). p=11/0( اند هنظر اين متغير همگن بود
رفتاري، در گروه مداخله به طور - مداخله شناختي

معناداري ميانگين تبعيت بيماران افـزايش يافـت و   
ميانگين و انحـراف معيـار نمـره تبعيـت افـراد در      

ــه  ــروه مداخلـ ــاهد  26±65/1گـ ــروه شـ و در گـ
ه به لحاظ كه تفاوت بين دو گروشده  61/3±5/22

ايـن امـر مؤيـد    ). >001/0p(آماري معنادار اسـت  
رفتـاري در بهبـود   - مثبت مداخلـه شـناختي   تأثير

در يـك مـرور   . باشـد  مـي تبعيت از رژيم دارويـي  
و همكاران تحت  Schmid سيستماتيك كه توسط

عنوان تبعيـت از داروهـاي خـوراكي در بيمـاران     
، در بـيش از  يافـت تحت هموديـاليز مـزمن انجـام    

كـه  دهـد   نتايج نشـان مـي  %) 67(يمي از مطالعات ن
عدم تبعيت از داروهاي خوراكي در ايـن بيمـاران   

كننـده  له تهديدأكه ايـن مس ـ  وجود داشته و با اين
سـفانه توجـه چنـداني بـه آن     أاما مت ،زندگي است

بيـان كردنـد كـه عـدم     محققان ياد شـده  شود  مين
وز تبعيت از رژيم دارويي در بيماران همودياليز هن

به عنوان يك مشكل اساسي و به عنوان يك مـانع  
 گـردد  ميجهت رسيدن به نتايج درماني محسوب 

حاضـر نشـان داد كـه مداخلـه     نتايج مطالعه . )11(
در بهبـود نمـره    مـؤثر رفتـاري روشـي   - شناختي

تبعيت از رژيم دارويي در بيماران تحت همودياليز 
افـزايش نمـره تبعيـت از رژيـم دارويـي در      . است
توانـد   مـي اران گروه مداخله در مطالعه حاضر بيم

رفتاري - به دليل ماهيت چند جانبه مداخله شناختي
رفتاري به بيمار كمـك  - اي شناختيه ندرما .باشد
را  هـا  آنكند كه با مشكلات خود آشنا شـده و   مي

تغيير دهد و در نتيجه اين تغييرات باعث بهبود در 
ــز    ــرد ني ــار ف ــيعواطــف و رفت ــود م ــدگاه. ش  دي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             7 / 10

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-882-fa.html


  همكارانو  فاطمه سوخك                                                                                 ...  رفتاري بر تبعيت از رژيم دارويي بيماران-تأثير مداخله شناختي
 

٩٢ 

رفتاري براي بيماراني كه داراي چنـدين  - شناختي
تواند براي افـرادي   ميمفيد است و  ،اختلال هستند

گونه باوري در مورد سازگاري بـا رژيـم    كه هيچ
گـام   در. )7(كننـده باشـد    درمانيشان ندارند، كمك

رفتـاري علـل عـدم تبعيـت      - اول مداخله شـناختي 
موانع تبعيت مورد بررسي قرار  شناسايي شده و

گيرد و مشكل بيمار در پيروي از رژيم دارويي  مي
از طريــق يــك مصــاحبه چهــره بــه چهــره مــورد 

اين اقدامات در شناسـايي و  . گيرد ميكنكاش قرار 
نتـايج  . باشـد  مؤثرتواند  ميعيت رفع موانع عدم تب

كه با  Russellو  Mattesonمطالعه سيستماتيك 
مداخلات جهت بهبود تبعيت از رژيم هدف بررسي 

نشان داد كـه   درماني در بيماران مزمن انجام يافت،
رفتاري مؤثرتر از ساير مداخلات - مداخله شناختي

انجام گرفته جهـت تبعيـت از رژيـم درمـاني بـوده      
  ).12(است 

حاضر نيز ايـن موضـوع را    پژوهش نتايج
كند كه به منظور بهبود تبعيت از رژيـم   ميتأييد 

درمـاني بـا    مؤثرارتباط  دارويي لازم است ابتدا
بيمار برقرار شود و دلايل و موانع عـدم تبعيـت   

ار جهـت  در بيمار شناسايي گردد و انگيـزه بيم ـ 
ه نتايج مطالعـه  ك چنان. تغيير رفتار افزايش يابد

Baumann  وDang   ــوان ــت عن ــه  «تح ــك ب كم
بهبـود  بيماران مبـتلا بـه بيمـاري مـزمن جهـت      

نشـان داد   »مراقبتيتبعيت و غلبه بر موانع خـود 
كه اولين قدم جهت كمك به بيماران همودياليزي 

از جمله تبعيـت از  (در جهت برنامه خودمراقبتي 
، شناسايي مشكل بيمار و بررسي )رژيم دارويي

مقاله اذعـان   گاننويسند. استدلايل عدم تبعيت 
اي غلبه بـر موانـع   هراهبردد كه از جمله ندار مي

ــ هخــودمراقبتي انجــام مصــاحب  اي انگيزشــي، ه
شناخت باورهـاي فـرد، افـزايش خودكارآمـدي     

 باشـد  مـي اي اجتمـاعي  ه ـ تفرد و افزايش حماي ـ
)13.(  

 %80هاي مطالعه حاضر نشان داد كـه   يافته
اروهـا را علـت   هـا فراموشـي در دريافـت د    نمونه

در وهله بعدي عـدم  . دانستند عدم تبعيت خود مي
شـده و عـدم   داروهـاي تجـويز    تـأثير اعتقاد بـه  

بـه  ) %60(مصرف داروها مطابق دستور پزشـك  
و  Kreps .عنوان دليل عدم تبعيت ذكر شده است

 تـأثير تحـت عنـوان بررسـي     اي ههمكاران مطالع ـ
هــاي انگيزشــي در بهبــود تبعيــت از رژيــم   پيــام

اي مزمن انجام ه يدارويي در افراد مبتلا به بيمار
نتايج مطالعه نشان داد كه نگراني بيمـاران  . دادند

از عــوارض داروهــا و هزينــه بــالاي داروهــا دو 
عامل مهم عدم تبعيت از رژيم دارويي در بيماران 

هــاي  باشــد و پيــام مــيمبــتلا بــه بيمــاري مــزمن 
اني در انگيزشي باعث افزايش تبعيت از رژيم درم

و  Browne ).14(گـــروه مداخلـــه شـــده اســـت 
Merighi سيســتماتيك تحــت  اي هنيــز در مطالعــ

بررســي موانــع خودمــديريتي تبعيــت از «عنــوان 
 نشان دادنـد  »رژيم دارويي در بيماران همودياليز

تواند بر ميـزان تبعيـت    ميترين عاملي كه  كه بيش
ــاليز   ــأثيراز رژيــم دارويــي در بيمــاران همودي  ت

 .است) %80( فراموشي در دريافت داروها ،ردبگذا
اقتصادي، - و اجتماعي شناختي جمعيتمتغيرهاي 

شناختي، سـواد سـلامتي، باورهـاي     روان عوامل
بهداشـــــتي و ميـــــزان رضـــــايت بيمـــــار از 

ــت ــع خودمــديريتي   مراقب ــدگان از ديگــر موان دهن
  ).5( تبعيت از رژيم دارويي برشمرده شدند

كه انجام مداخله  نتايج اين مطالعه نشان داد
تواند منجر به بهبـود ميـزان    ميشناختي رفتاري 

تبعيت از رژيم درماني در بيمـاران هموديـاليزي   
اين نـوع مداخلـه    تأثيرشود  ميلذا پيشنهاد . شود
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بـا  . اي مزمن نيز بررسي شوده يدر ساير بيمار
كه در ايـن پـژوهش بررسـي نتـايج      توجه به اين

دهي و از  دگزارشحاصل از مداخله به وسيله خو
شـود   ميطريق پرسشنامه سنجيده شد، پيشنهاد 

نتـايج مداخلـه از طريـق بررسـي نتـايج       تأثيركه 
همچنـين  . گيـرد آزمايشگاهي بيماران نيـز انجـام   

شرايط روحي و رواني فرد در زمان تكميل  تأثير
مـورد پـژوهش از    افـراد ها، در پاسخ پرسشنامه

كنترل ايـن   هاي اين طرح بوده كهجمله محدوديت
چنـد سـعي   ر خارج از اختيار پژوهشگر بود هرام

ب جهـت  شد تا حـد امكـان زمـان و مكـان مناس ـ    
  .ها لحاظ شودگردآوري داده

  تشكر و قدرداني
مصـوب  طـرح تحقيقـاتي   اين مقاله نتيجه 
هاي پرستاري و مامايي  مركز تحقيقات مراقبت

ــران    ــكي ته ــوم پزش ــگاه عل ــماره  دانش ــه ش ب
بــــه شــــماره ثبــــت   و  91- 04- 28- 20321

ــايي  IRCT2012111101599N21 كارآزمـــ
دانـيم از   خـود لازم مـي  در پايـان بر . باشـد  مي

كاركنان محترم بخـش هموديـاليز بيمارسـتان    
 لامرد) عج( عصر لارستان و ولي) ع(امام رضا 

ها كه با مـا   و تمام بيماران عزيز و خانواده آن
ري كردند تشـكر و  در انجام اين پژوهش همكا

  .نماييم قدرداني
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Background & Aim: Medication usage is the bases of disease 
management in patients who undergo hemodialysis. Non-adherence to 
medication regimen increases the incidence of complications among 
the patients. The aim of this study was to investigate the effect of a 
cognitive-behavioral intervention on medication adherence in patients 
undergoing hemodialysis. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 70 patients were selected 
from Imam Reza and Valiasr hospitals. Patients were assigned into two 
intervention (n=35) and control (n=35) groups. The intervention group 
received a cognitive-behavioral intervention including six steps: 1) 
Identifying the problem; 2) Creating confidence and commitment; 3) 
Increasing awareness of behavior; 4) Developing and implementing the 
action plan; 5) Evaluating the plan; and 6) Maintaining the desired 
behavior. Adherence to medication regimen was assessed using a self-
report questionnaire before and immediately after the intervention. 
Data were analyzed using the independent t-test. 
Results: At baseline, there was no significant difference in adherence 
to medicine regimen between the intervention (20.77±4.56) and control 
(22.34±3.65) groups (P=0.1). After the intervention, significant 
difference was observed between the two groups in adherence to 
medication regimen (P<0.001). 
Conclusion: Cognitive–behavioral intervention could improve 
medication adherence in patients undergoing hemodialysis. It is 
recommended for nurses to use this approach to improve medical care 
among the patients. 
 
Key words: cognitive-behavioral intervention, medication adherence, 
hemodialysis 
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