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Abstract 

 

Background and purpose: Poor adherence is usually a major problem in hemodialysis patients. 

This study assessed the effect of telephone consultation and follow-up on treatment adherence and 

dialysis adequacy in hemodialysis patients. 

Materials and methods: This quasi-experimental study was carried out in Zanjan, Iran 2015-

2016. In this study, 86 hemodialysis patients were selected via convenience sampling. Using random 

allocation method they were divided into two groups (experimental and control). The experimental group 

recieved two to three face-to-face consultations and a healthy diet at the beginning, and weeks four and 

eight of the study. Telephone follow up of patients was done for 12 weeks (28 times). Treatment 

adherence and dialysis adequacy were investigated in both groups (before the intervention, and weeks 

four, eight and twelve) using URR and Kt/V  indices by administiring End- Stage Renal Disease 

Adherence Questionnaire (ESRD-AQ). Meanwhile, patients in control group received routine care and 

trainings. Data analysis was done applying Chi-square test, Fisher's exact test and Repeated measures 

ANOVA. 

Results: The mean age of participants was 52±11 years. Male patients included 55.8% of the 

cases. Dialysis adequacy, patients’ perception and understanding level, and behaviors of adherence in 

intervention group, in all stages, were significantly higher than those of the control group (P< 0.005). 

Conclusion: Counseling and telephone follow-up improved treatment adherence and dialysis 

adequacy, therefore, it is recommended in hemodialysis patients. 
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 پژوهشي

در  زياليد تيو كفا يدرمان تيبر تبع يتلفن يريگيمشاوره و پ ياثربخش
 مزمن زياليتحت همود مارانيب

  
        1عزت يميسل لايل

        2يفيحن نينسر
  2يمحمد نيمحمد رضا د

  

  چكيده
مطالعــه بــا هــدف اثــر  نيــاســت. ا يزياليــهمود مارانياز مشكلات عمده در ب يكي فيضع يدرمان تيتبع و هدف: سابقه

  مزمن انجام شد. زياليتحت همود مارانيدر ب زياليد تيو كفا يدرمان تيبر تبع يتلفن يريگيمشاوره و پ يبخش
در دســترس و  يريــگدر شــهر زنجــان انجــام شــد. بــا نمونــه 1394- 95در ســال  يتجربــ مــهيمطالعه ن نيا ها:مواد و روش

قــرار گرفتنــد. در گــروه آزمــون، مشــاوره  يدر دو گروه آزمون و كنترل مــورد بررســ ،يزياليهمود ماريب 86 يتصادف صيتخص
 يتلفنــ يريــگيبــار) پ 28هفتــه (در مجمــوع  12 مــدتبه  مارانيب نيداده شد. سپس ا ييبه همراه سه مرحله برنامه غذا ،يحضور

 تيــكفا زيــو ن End- Stage Renal Disease Adherence Questionnaire ((ESRD-AQ يبا پرسشــنامه يدرمان تيشدند. تبع
 رشــد. د يچهارم، هشتم و دوازدهم در هر دو گــروه بررســ يداخله، هفتهقبل از م Kt/Vو  URRبا استفاده از دو شاخص  زياليد

 SPSS يبا نرم افــزار آمــار جيشدند. نتا يموجود در بخش بهره مند م يهاو آموزش نيروت ياز مراقبت ها مارانيگروه كنترل ب
  شد. ليتحل يتكرار يهادر اندازه انسيوار زيو آنال شريف قيتست دقاسكوئر،  يكا يآمار يو آزمون ها 20نسخه 

درك،  زانيــمــرد بودنــد. م بررسي مورد افراد درصد 8/55. بود سال 52 ±11افراد شركت كننده  يسن نيانگيم ها:يافته
هفتــه بعــد  12و  8، 4در گروه آزمون در  Kt/Vو  URRبا دو شاخص  زياليد تيكفا زانيو م يدرمان تيتبع يفهم و رفتارها

 ).>005/0Pvalueداشت ( يمعنادار آمار شيرل افزااز مداخله نسبت به گروه كنت

 نيــشود ا يم هيتوص ماران،يب زياليد تيو كفا يدرمان تيدر بهبود تبع يتلفن يريگيبا توجه به موثر بودن مشاوره و پ استنتاج:
  استفاده شود. يزياليد مارانيدر ب يريگينوع پ

  
  زياليهمود تيكفا ز،ياليد تيكفا ،يدرمان تيتلفن، تبع ،يريگيمشاوره، پواژه هاي كليدي: 

  

  مقدمه
 يهـــااز دغدغـــه يكـــي يدرمـــان ميـــاز رژ تيـــتبع

ــاريب ــزمن اســت. تبع يهــايم   يدرمــان ميــاز رژ تيــم
 (Adherence) ماريب يرفتارها هياست كه كل يمعن نيبد 

ــ(رژ ــذا مي ــيدارو ،ييغ ــات،يما ،ي ــتغ ع ــ راتيي  وهيدر ش
 نيمراقب يشده از سوارائه  يهاهي) در جهت توصيزندگ
مبــتلا بــه  مــارانيتــر بشيبــ ).1، 3(باشد يدرمان - يبهداشت

 يدرمــان تيــ، تبع(ESRD) يويــمــزمن كل ييمرحله انتهــا
 يكــاف يعدم دانش، درك و آگــاه .)4، 5(ندارند يمناسب

 يدرمــان ميــبهتــر از رژ تيــدر رابطه با تبع يريگيو عدم پ
 يريباعــث عواقــب جبــران ناپــذ مــارانيب نيــدر ا يكــاف
ــ ــا يمشــكلات اساســاز  يكــي. )6(ودشــيم  مــاران،يب ني
و  عــاتيو ما ييغــذا ميــرژ يهاتيكامل محدود تيرعا
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 پژوهشي

 ميــرژ تيــعــدم رعا .)1، 7(منظم داروهــا اســت ياستفاده
كننــده فســفات) مهار ي(عدم اســتفاده از داروهــا يدرمان

 سميديروئيپرپاراتيفسفات و ه يسطح سرم شيباعث افزا
ــثانو ــيفيو كلس هي ــ ونيكاس ــ يعروق عــدم  .)1، 8(شــوديم
 نياضــافه وزن بــ زانيــم ،ييغذا ميرژ يهاهيتوص تيرعا

تعــداد جلســات و مــدت زمــان  تيــرعا ز،ياليدو جلسه د
 .)2، 9(دارد ينقش مهم مارانيب نيا يآگه شيدر پ زياليد

و  عــاتيمصــرف ما تياز محــدود تيــعــدم تبع نيچنهم
 جـــاديا مـــارانيب يرا بـــرا ينديناخوشـــا جينتـــا ميســـد

  .)10(كنديم
درصــد و  25-30در ماه حــدود  زياليجلسه د كي ذفح

 54/ 79در مــاه حــدود  زياليجلسه د 3از  شيب اي 3حذف 
 شيافــزا مــارانيب نيــرا در ا ريــدرصــد خطــر مــرگ و م

كاهش مدت زمان  ايو  زيالي. حذف جلسات د)1(دهديم
ــد ــكفا ز،يالي ــد تي ــاث زيالي ــه شــدت تحــت ت ــرار  ريرا ب ق
 مــاريبهتــر باشــد، ب زياليــد تيــا. هر اندازه كف)11(دهديم

 هيــكل ييداشــته، از عــوارض نارســا يبهتــر يحال عمــوم
  .)12(خواهد داشت يترشيتر رنج برده و طول عمر بكم
جهــت  يمختلف آموزشــ يهامطالعات گذشته روش در

 يدرمــان يهــاميبه رژ يزياليهمود مارانيب يبنديبهبود پا
بــا  يهآگــا شي. هــر چنــد افــزا)13، 16(استفاده شده است

 يحتــ مارانيب يهمراه است، اما گاه يدرمان تيبهبود تبع
ــاه ــتن آگ ــا داش ــان تبعهم يب ــچن ــان تي ــب يدرم  يمناس

 ،ياو مشــاوره يآموزشــ يهابرنامــه د. با وجــو)17(ندارند
مبــتلا  مارانيب نيو كنترل آن در ب يماريدرك اشتباه از ب

امــر  ني. همــ)18(اســت عيشــا يمزمن، امــر يهايماريبه ب
شود كه خود نشــان يها مآن يدرمان تيكاهش تبعسبب 
مستمر پرســتاران در  يريگيضرورت مشاوره و پ يدهنده

ــــارانيب ــــن م م ــــزمن را روش ــــايم ــــادي. ا)19(زدس  ج
ــرا ييهايزيربرنامــه باعــث بهبــود  ياهيــمشــاوره تغذ يب
 ياهيــتغذ تيگــردد. بهبــود وضــعيم ياهيــتغذ تيوضــع

 جهيو در نت زياليد تياكف شيافزا ،يباعث بهبود توده بدن
ــرگ و م ــاهش م ــث ك ــباع ــارانيدر ب ري ــهمود م  يزيالي

از  يزياليــهمود مــارانيب تيريعلت مد نيشود. به هميم
  ).20، 21(است تيبا اهم ارينظر بس نيا

اجرا  يچگونگ نهيو پرستاران در زم مارانيب نيب يهمكار
از  تيــرا در تبع ينقش مهمــ يدرمان يهاميرژ يريگيو پ

ــ فــاءيدرمــان ا ــديم ــگي. پ)22(كن ــا هــدف تقو يري ــب  تي
 يهاهياز توص تيبهبود عملكرد و نگرش در تبع ،يآگاه
درمــان از  يريــگي. پ)18(رســديبه نظر م يضرور يدرمان
بــه  نيمــددجو در فواصــل معــ يضــورمراجعــه ح قيــطر
 رياز منــزل امكــان پــذ ديــبرنامه بازد ياجرا ايو  كينيكل

بــا توجــه بــه  يزياليــموده ماراني، اما در مورد ب)23(است
 )5( مــارانيب نيدر ا يدرمان تيعدم تبع زانيم يبالا وعيش

 ،يريگيروش پ دي، با)14(مدت يطولان يريگيپ تيو اهم
 نياز ا ياديتعداد ز يبرا اجراو قابل  متيارزان ق يروش

  .)24(باشد مارانيب
 يتلفن يپرستار ماران،يب يريگيو پ شيپا يهااز راه يكي

آمــوزش و  ياطلاعــات، ارائــه يآورجمع .)25، 26(است
 شيپــا زيــو ن يانجام مــداخلات پرســتار مار،يمشاوره به ب

. )27(اســت ريپــذامكــان يتلفنــ يپرســتار قيــاز طر مــاريب
 مارســتانيب طيدر خــارج از محــ مــارانيو كنتــرل ب شيپــا
ــااز راه يكــي ــزا يكاره ــتبع شياف ــان تي ــارانيب يدرم  م

  ).26، 28، 29(است
و  يپرســتار يمشــاوره تيــنظر گــرفتن اهم با در نيبنابرا

، مطالعــه حاضــر بــا هــدف )30، 31(مــزمن مارانيب يريگيپ
 تيــو كفا يدرمان تيبر تبع يتلفن يريگيمشاوره و پ ريتاث
  مزمن انجام شد. زياليتحت همود مارانيدر ب زياليد
  

  مواد و روش ها
ســو  كيــ يتجربــ مــهيمطالعــه ن كيپژوهش حاضر 

و كنتــرل بــود كــه پــس از اخــذ  كور با دو گروه آزمــون
ـــــوز از كم ـــــهيمج ـــــلاق ت ـــــد اخ ـــــا ك ـــــلاق ب  اخ

 (ZUMS.REC.1393.214)  و كسب اجازه از مســئولان
(عــج)  عصــريول مارســتانيب زياليــدر بخــش همود ربط،يذ

 مــارانيب يهيانجام شد. كل 1394-95شهر زنجان در سال 
كننــده بــه مركــز مراجعــه يويــمــزمن كل ييبه نارسا بتلام
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عصر (عج) شهر زنجان جامعــه  يول مارستانيب زياليهمود
ــك ــژوهش را تش ــه ليپ ــد. نمون ــگدادن ــه روش در  يري ب
  .دسترس انجام شد

 95 نــانيحجــم نمونــه لازم درســطح اطم نييتع يبرا
درصد و با اندازه اثر اســتاندارد  80درصد و توان آزمون 

ــط ــد متوس ــذار) ES=6/0( در ح ــس از مقدارگ در  يپ
ــ ــه، در ه ــم نمون ــول حج ــروه فرم ــرآورد  43ر گ ــر ب نف

  ).32(ديگرد
اطلاعــات بــا انجــام  ياز آلودگ يريمنظور جلوگ به

 يزوج بــه گــروه آزمــون و روزهــا يروزها ،يقرعه كش
از نــوع  مــارانيفرد به گروه كنترل اختصاص داده شــد. ب

ــروه تخصــ ــهي صيگ ــ افت ــه اطلاع ــوع مداخل ــود و ن  يخ
  .نداشتند
 -1از:  مطالعــه عبــارت بــود نيــورود در ا يارهايمع

 زياليــســابقه داشــتن انجــام همود -2ســال،  65تــا  18سن 
دوبار در  زياليانجام همود -3 ،يسه ماه متوال يحداقل برا
داشــتن  -4ســاعت،  4 يالــ 3تر و هــر جلســه شيهفته و ب

فهــم ســوالات و  ييتوانــا -5تلفن همــراه،  ايخط ثابت و 
 يبــرا تيداشتن رضا -6و نوشتن و  اندنداشتن سواد خو

شــامل  زيــخروج از مطالعه ن يارهايكت در مطالعه. معشر
در هــر مرحلــه  يبه همكار ليعدم تما -1بود:  ريموارد ز

 -3گونــاگون و  ليــبه دلا زياليقطع انجام د -2از مطالعه، 
  .ماريفوت ب
اطلاعات از پرسش نامه اطلاعــات  يآورجمع يبرا
اســتفاده  يدرمــان تيــتبع يو پرسشــنامه يشناخت تيجمع

 تيــســنجش تبع ينامــه خــود گــزارش دهــرســششــد. پ
 يينارســا ييمبتلا به مرحلــه انتهــا مارانيب انيدر م يدرمان
 ESRD- AQ)) End- stage renal disease هيــكل

adherence questionnaire  توسط 2009در سال Kim 

 يدرمــان تيــرفتــار تبع 4ابــزار  ني. ا)33(ساخته شده است
 ميــرژ يهــاهيتوصــ عــات،يمصــرف ما تيشامل محــدود

شده و شــركت  زيتجو يمصرف به موقع داروها ،ييغذا
ــدر جلســات د ــارانيرا در ب زيالي ــ م ــنجديم ــ. ا)33(س  ني

مورد است كه به چهــار بخــش  41نامه متشكل از پرسش

شود. بخش اول شامل رفتار شركت مرتــب در يم ميتقس
مورد)، بخش دوم شامل مصــرف  14( زياليجلسات همود

مـــورد)، بخـــش ســـوم شـــامل  9شـــده ( زيتجـــو يدارو
مــورد)، بخــش چهــارم  10( عــاتيمصرف ما تيمحدود

ــدود ــامل مح ــرف رژ تيش ــمص ــذا مي مــورد)  8( ييغ
، 21، 13، 12، 9شماره  يهاپرسش يگذارباشد. نمرهيم

اســت كــه  ييپنج تا كرتيل اسياز مق فادهبا است 41و  26
 يابيــمــورد ارز مارانيرا در ب يدرمان تيرفتار تبع ميمستق
 يدرمــان تيــابعــاد رفتــار تبع ازيــدهد. مجموع امتير مقرا

 0 – 600: زيالياست (شركت در جلسه همود ازيامت 1200
 از،يــامت 0 -200مصرف به موقع و مــداوم داروهــا:  از،امتي
و  ازيــامت 0 -200: عــاتيما صــرفم تيمحــدود تيــرعا
ـــرعا ـــرژ تيمحـــدود تي ـــامت 0-200: ييغـــذا مي ). ازي

درك و  37و  36، 28، 27، 18، 17، 7، 6 يهـــاپرســـش
 يدرمــان تيرفتار تبع 4را در رابطه با  مارانيسطوح فهم ب

 كــرتيل اسيــســنجد. اغلــب ســوالات بــه صــورت مقيم
  .شدند يبنددرجه

Kimنيــا يدرصــد بــرا 83 ييايــخــوب و پا يــيروا 
نامــه خــود گــزارش دهــي . پرسش)33(ابزار گزارش كرد

 رانيــدر ا Kim (ESRD-AQ) رفتارهاي تبعيــت درمــاني
همزمــان و ســازه  ياز نــوع ملاكــ يكــاف ييروا يدارا زين

درصــد مــورد  75 يكرونباخ بالا يآلفا بيبوده و با ضر
  .)34، 35(استفاده قرار گرفته است

 Urea يهــااز فرمــول زياليــد تيمحاسبه كفا جهت

reduction ratio (URR) و Kt/V شــود كــه ياستفاده مــ
از اوره  قهيدق كياز خون كه در  يعبارت است از حجم

  .شوديپاك م
  :(Kt/v)فرمول نيا در

: k  اســت كــه بــر حســب  يصــاف رانسيــكل بيضر
  .شوديم يريگاندازه قهيدر دق تريل يليم

T  :قهي(بر حسب دق زياليزمان د(  
V  :يبــياوره در بــدن كــه بــه طــور تقر عيحجم توز 
شود و بــر حســب يآب بدن در نظر گرفته م زانيمعادل م

  ).11، 36(شوديم يريگدازهان تريليليم
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 پژوهشي

URRاز اوره  يبرداشت درصد زاني: برابر است با م
ــان تجــو ــرا زيدر مــدت زم ــد يشــده ب ــارانيدر ب زيالي  م

 مــارانيب زياليــد تيــكفا زانيپژوهش م ني. در ا)11(است
وزارت  يشــنهاديبــا دادن اطلاعــات لازم بــه نــرم افــزار پ

ــه در س ــت ك ــتميبهداش ــامپ س ــبخــش همود وتريك  زيالي
زنجــان موجــود بــود،  رعصــر (عــج) شــه يولــ مارستانيب

 زانيم ز،ياليزمان د ز،يالي. اوره قبل و بعد دديمحاسبه گرد
) و وزن بعــد از UF ايــگرفتــه شــده  عيوزن كم شده (مــا

از وزن قبــل  زياليــوزن بعــد از د UFمحاسبه  يبرا ز،ياليد
برنامــه بــر اســاس آن  نيــكه ا يشود. فرموليكم م زياليد

 ده است، عبارت است از:ش يطراح

 
SP (KT/V) – Ln(R- 0.008 × t) +(4-3.5 × R) × 0/55 UF/W 

 

 ≥2/1) زياليــد تياز نظر كفا مارانيكه بيدر صورت

URR ≥ %65) , (KT/V)  قرار داشتند، در محدوده قابل
  .گرفتنديقبول قرار م

گــر در هــر دو گــروه آزمــون و كنتــرل، بــا پژوهش
خــود، هــدف از انجــام  يو معرف مارانيب نيحضور در بال

كــرد و در صــورت  انيــهــا بنمونــه يپــژوهش را بــرا نيا
آگاهانه اخــذ شــد و بــه  تياز آنان رضا ماران،يب تيرضا
هــا بــه صــورت داده شــد كــه اطلاعــات آن حيها توضآن

تواننــد از يكه بخواهند م نمحرمانه خواهد ماند و هر زما
  .مطالعه خارج شوند

 تيــاطلاعــات جمع ينامهرسشمطالعه، پ يابتدا در
مصــاحبه و  قيــدر هــر دو گــروه، از طر مــارانيب يشناخت

 يدرمــان تيــنامــه تبعو پرســش مــارانيرجوع به پرونــده ب
 يدرمــان تيتبع زانيو م ليمصاحبه، تكم قياز طر مارانيب
  .شد يريگاندازه مارانيب

 يدرمان تيتبع زانيم يگروه آزمون پس از بررس در
 يمشــاوره حضــور ،يدرمــان تينامه تبعبا توجه به پرسش

به اطلاعات به دست آمــده  با توجه مارانيب ازيبر حسب ن
شــكل  نيشــد. بــد يطراحــ ،يدرمان تينامه تبعاز پرسش

كه با توجه بــه اطلاعــات بــه دســت آمــده و بــا توجــه بــه 
بُعد  ،ييغذا ميدر بُعد رژ تيتبع ازاعم  مارانيمشكلات ب

 يو بُعد حضور منظم برا ييدارو ميبُعد رژ عات،يما ميرژ
 يمشكلات و سوالات مطرح شده مورد بررس ز،ياليهمود

 يهــاراه حــل ق،يــدق يزيــربرنامه كي يقرار گرفت و ط
بــا  يدرمــان تيــو ابعــاد تبع مارانيب ازيمناسب با توجه به ن

جلســه مشــاوره  2-3 يطــ ه،يــكمــك كارشــناس تغذ
توســط  ييغــذا ميــارائــه شــد. رژ مــارانيب يبرا يحضور

 يبه طــور جداگانــه و براســاس اطلاعــات هيكارشناس تغذ
و  يدرمان تيتبع ينامهپرسش نيچنداد و هميم ماريكه ب

شــد،  يريــگكه هر ماه انــدازه يشگاهيآزما يهاشاخص
سه بار (در شروع مداخله، چهار و هشت هفتــه بعــد  يبرا
 نيچنــ. هــمديعرضه گرد ماريشد و به ب ميمداخله) تنظ از
قــرار گرفــت تــا  مــارانيب اريدر اخت يآموزشكتابچه  كي

نكــات ارائــه شــده، از آن اســتفاده  يدر صورت فراموشــ
 يراجــع بــه محتــوا مــارانيلازم بــه ب حاتي. توضــنــدينما

 قيــشد كه به طور دق هيتوص مارانيكتابچه داده شد و به ب
كننــد و در صــورت هــر گونــه ســوال و  العهكتابچه را مط

. لازم بــه ذكــر اســت نــديااز پژوهش گر سوال نم يابهام
كه سواد خوانــدن و نوشــتن نداشــتند، از همــراه  يمارانيب
كمــك  مــارانيبــه ب حيو توض قيجهت مطالعه دق مارانيب

  .گرفته شد
ادامــه رونــد مشــاوره از  ،ياز مشــاوره حضــور بعــد

توســط  يارتباط تلفنــ يشد كه در ط يريگيتلفن پ قيطر
برنامــه  يدر اجــرا مــارانيب يرويــپ تيگر، وضــعپژوهش
و حضور  ييدارو عات،يما ،ييغذا ميرژ تي(رعا يدرمان

 يابيــ) در فواصل مــنظم مــورد ارززياليمنظم جهت همود
لازم بــه  يهــا شــاورهقــرار گرفــت و بــر حســب لــزوم، م

تــك تــك  ،يارائه شــد. در هــر بــار تمــاس تلفنــ مارانيب
 ،ييغــذا ميــرژ يهاهيتوص تيموارد مربوطه، اعم از رعا

 زياليــو حضور مــنظم در د عاتيما ميرژ تيرعا ،ييدارو
  .شد يادآوري

 يتمــاس تلفنــ 28گروه آزمون،  يبرا يتلفن يريگيپ
هفته اول، هر هفته سه تماس و در  4هفته (در  12 يدر ط

) بود. مكالمــه ماريهر هفته دو تماس با ب مانده،يهفته باق 8
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 قــهيدق 5 -10 نيبه طــور متوســط بــ يتلفن يهاتماس نيا
تمــام  ياز نظــر اجــرا مــاريب يابيشامل ارز و دهيطول كش
پاســخ بــه ســوالات  ،يو برنامه درمــان يدرمان تيعابعاد تب
 يمناسب و متعــدد بــرا يو ارائه راهكارها ماريب ياحتمال

 يبتواند راهكار مناسب را برا ماريبود تا ب ماريمشكلات ب
  .مشكل خود انتخاب كند

 ايــبه ذكــر اســت در صــورت داشــتن ســوال و  لازم
پــژوهش گــر بــه ســوالات او جــواب  مار،يب يشكل برام
مختلف بــه  يمشكل مطرح شده راهكارها يداد و برايم
 زانيــم مــار،يشد تا بــا انتخــاب مناســب بيم شنهاديپ ماريب

  .ابدي شياو افزا تيتبع
و  نيروتــ يهــااز مراقبــت مــارانيگروه كنتــرل ب در
ــموجــود در بخــش بهــره يهــاآمــوزش ــد م شــدند. يمن
ماه اول، دوم و  انيمجددا در پا يدرمان تيمه تبعناپرسش

 مــارانيسوم در هــر دو گــروه آزمــون و كنتــرل توســط ب
  .شد ليتكم

نســخه  SPSSها از نرم افزار داده ليتحل هيتجز يبرا
در  05/0 يداريمطالعه سطح معن نياستفاده شد. در ا 20

و  يفيهــا از آمــار توصــداده ليــتحل ينظر گرفته شد. بــرا
 ي(آزمــون كــا ياز آمــار اســتنباط يدار يمعن نييعت يبرا

 يهــادر انــدازه انسيــوار زيو آنــال شريف قيدو، آزمون دق
از آزمــون كولمــوگرو  نيچنــ) استفاده شــد. هــميتكرار
هــا اســتفاده داده عيــنرمال بودن توز يبررس يبرا رنوياسم

 عيــتوز يحاصــل از پــژوهش دارا يهــاشد كه تمام داده
 نرمال بودند.

  

  ه هايافت
اخــذ شــده  يهاداده ليو تحل هيپژوهش تجز نيدر ا

ــاريب 86از  ــتحــت همود م نشــان داد كــه دو گــروه  زيالي
تاهــل،  تيآزمــون و كنتــرل از نظــر جــنس، ســن، وضــع

بــا  يبدن يدرآمد و شاخص توده زانياشتغال، م تيوضع
 شــريف قيــو تســت دق دويــكا ياســتفاده از آزمــون آمــار

 نيــتند و دو گــروه از نظــر انداش ياختلاف معنا دار آمار

بودنــد (جــدول  كســاني گريكــديبــا  يانــهيزم يرهــايمتغ
  .)1شماره 
  

 يشــناخت تيــمشخصــات جمع يفراوان عيتوز :1جدول شماره 
  در دو گروه مداخله و كنترل

گروه                       
مشخصات فردي    

 سطح معني داري كنترل آزمون

 درصد فراواني درصد فراواني
8/55 24 مرد جنس  24 8/55  999/0  

2/44 19 زن كايدو  19 2/44  

تسطح تحصيلا 8/48 21 بي سواد   21 8/48  972/0  
يشرف دقيق تست 6/32 14 زير ديپلم   15 9/34  

6/11 5 ديپلم  5 6/11  

0/7 3 بالاتر از ديپلم  2 7/4  

6/11 5 مجرد وضعيت تاهل  4 3/9  676/0  
يشرف دقيق تست 7/83 36 متاهل    36 7/83  

7/4 2 0 0 مطلقه  

7/4 2 همسر فوت شده  1 3/2  

الوضعيت اشتغ 0/7 3 0 0 كارمند   261/0  
يشرف دقيق تست س0/14 6 آزاد   8 6/18  

6/11 5 بازنشسته  3 0/7  

3/2 1 0 0 كارگر  

9/41 18 خانه دار  20 5/46  

6/32 14 از كار افتاده  8 6/18  

فيناكا وضعيت درآمد  29 4/67  34 1/79  244/0  
يشرف دقيق تست 9/20 9 نسبتا كافي   8 6/18  

6/11 5 كافي  1 3/2  

سال 40زير  سن  6 0/14  4 3/9  672/0  

 كايدو
 

 

سال 50تا   41  9 9/20  7 3/16  

سال 60تا  51  12 9/27  17 5/39  

سال و بالاتر 61  16 2/37  15 9/34  

شاخص توده 
 بدني

سال 20كم تر از   9 9/20  5 6/11  442/0  
يشرتست دقيق ف سال 25تا  21   20 5/46  23 5/53  

سال 30تا  26  11 6/25  9 9/20  
و بيش تر 31  

 

3 0/7  6 0/14  

  
كــه  يدرمــان تيــتبع يحاصل از پرسشنامه يهاداده
 4دربــاره  مــارانيدرك و ســطوح فهــم ب يابيــجهــت ارز
و حضــور  عــاتيام ،ييدارو ،يي(غذا يدرمان تيرفتار تبع

) است، نشــان داد كــه قبــل از مداخلــه دو زياليمنظم در د
ــم  ــطوح فه ــر درك و س ــرل از نظ ــون و كنت ــروه آزم گ

نداشــتند (جــدول شــماره  يدار آماراختلاف معنا مارانيب
2 .(  

و  8، 4در  بيــدرك و نگرش به ترت يابيبُعد ارز در
هفته بعــد از مداخلــه در ارتبــاط بــا حضــور مــنظم در  12
مصــرف مــنظم و بــه موقــع  ،)>P 0 /001( زياليات دجلس
 0 /001( عاتيما تيمحدود تيرعا، )>P 0 /001( دارو
P<(  ييغــذا ميــرژ تيمحــدودو )0 /001 P< نگــرش ،(
در گروه آزمون نســبت بــه گــروه كنتــرل، بهبــود  مارانيب

   .)2نشان داد (جدول شماره  يمعنادار آمار
در  بيبه ترت زين يسطح فهم و آگاه يابيبُعد ارز در

هفته بعد از مداخله در ارتباط با حضور مــنظم  12و  8، 4
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، مصــرف مــنظم و بــه  )، >P 0 /001( زياليــجلسات ددر 
 عــاتيما تيمحــدود تيــرعا،  )>P 0 /001( موقع دارو

)001/ 0 P<( ييغــذا ميــرژ تيمحدود و )0 /001 P<( 
در گروه آزمــون نســبت بــه گــروه  مارانيب يسطح آگاه
نشان داد (جــدول شــماره  يمعنادار آمار شيزاكنترل، اف

3(.   
(حضــور مــنظم  يدرمان تيتبع يرفتارها يابيارز در

 تيمصرف منظم و به موقع دارو، رعا ز،ياليدر جلسات د
گــر  انيــ) بييغذا ميرژ تيو محدود عاتيما تيمحدود

شــركت در  زانيــم ازيــبــود كــه قبــل از مداخلــه امت نيــا
تــر از گــروه كنتــرل كمگروه آزمــون  زياليجلسات همود

 داشــت يمعنــا دار خــتلافا گريكــديبود و دو گروه با 

)001/ 0 P<( مصــرف مــداوم و بــه  تيــ، اما در بُعــد رعا
ــع دارو و رعا ــموق ــدود تي ــرف ما تيمح ــاتيمص و  ع

دو گروه آزمون و كنترل قبل از  ييغذا ميرژ تيمحدود
در  نياخــتلاف نداشــتند، بنــابرا يمداخله از لحــاظ آمــار

بودند (جــدول شــماره  كسانيابعاد  نيمطالعه در ا يابتدا
4(.  

 1200( يدرمــان تيــمجموع رفتــار تبع نيانگيم نمره
 يزمون نسبت به گروه كنترل در هفتــه) در گروه آازيامت

چهارم، هشــتم و دوازدهــم بــالاتر از گــروه كنتــرل بــود. 
كه قبــل از مداخلــه در  زياليحضور در جلسات د نيانگيم

و  8، 4ت به گروه آزمون بالاتر بود، در گروه كنترل نسب
مداخلــه، گــروه آزمــون نســبت بــه گــروه  ازهفته بعد  12

از نظــر حضــور  يبهتــر يدرمــان تيــتبع يكنترل، رفتارها
)، مصــرف مــنظم و >P 0 /001( زياليــمنظم در جلسات د

  عــاتيما تيمحــدود تي)، رعا>P 0 /001( به موقع دارو
  )001/ 0 P<( يي اغــذ ميــرژ تيو محــدود )0 /001 

P< 4)داشتند (جدول شماره(.  
 تيرفتار تبع نيانگيم زين يدرون گروه يسهيمقا در
 زياليــجلســات د حضــور مــنظم در) بُعد 4در هر  يدرمان

)001/ 0 P<( و، مصرف مــنظم و بــه موقــع دار )0 /001 
P<ــ)، رعا ــدود تي ــاتيما تيمح و  )>P 0 /001(  ع

 نيانگيــم زيــو ن )>P 0 /001( ييغــذا ميــرژ تيمحــدود
 يدر ط يابيرزبار ا 4 يدر ط يدرمان تيمجموع رفتار تبع

 نشــان داد يمعنادار آمار شيزمان در گروه آزمون، افزا

)001/ 0 P<(. 4 يابعاد در گروه كنتــرل در طــ نيهم ماا 
نشــان نــداد (جــدول  يتفــاوت معنــادار آمــار يابيبار ارز
  .)4شماره 
 مـــارانيب يرفتـــار تيـــتبع يابيـــارز يبررســـ در

گــروه آزمــون، از نظــر شــركت در  ازيــامت ،يزياليــهمود

قبل از مداخله نسبت به گــروه كنتــرل  زياليجلسات همود

در ســه  داشــت. امــا يتر بود و اختلاف معنادار آمــاركم

ــع دارو، محــدود ــه موق مصــرف  تيشــاخص مصــرف ب

اختلاف  ياراز نظر آم ييغذا ميرژ تيو محدود عاتيما

بودنــد  كســاني رهايمتغ نير انداشتند و هر دو گروه از نظ

  .)4(جدول شماره 

ــهيمقا در ــرل از نظــر  يس ــون و كنت ــروه آزم دو گ

در بدو ورود بــا هــم اخــتلاف  KT/V و URR يرهايمتغ

ــار ــادار آم ــا  يمعن ــتند، ام ــد از  12و  8،  4نداش ــه بع هفت

شــد و  دهيدو گروه د نيب يمداخله اختلاف معنادار آمار

ه آزمــون از لحــاظ گــرو مــارانياز ب يتــر شيدر صــد بــ

ــكفا ــد تي ــ ≥KT/V) 2/1(زيالي (  و =P) 005/0 (اب

65%URR≥( )0 /001با P<(  در محدوده قابل قبول قــرار

 URR يرهايمتغ زين يدرون گروه ي سهيگرفتند. در مقا

زمــان در  يدر طــ يريــبــار انــدازه گ 4 يدر طــ KT/V و

 0 /001نشــان داد( يگروه آزمون تفاوت معنــادار آمــار

P<(، بــار  4 يدر گــروه كنتــرل در طــ رهــايمتغ نيــامــا ا

نشــان نــداد (جــدول  يتفاوت معنــادار آمــار يريگاندازه

  .)5شماره 
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هفته پــس  12و  8، 4در دو گروه آزمون و كنترل قبل از مداخله،  يدرمان تيتبع يدرك و نگرش در مورد رفتارها ي سهيمقا :2جدول شماره 
  يدرمان تياز مداخله طبق پرسش نامه تبع

ارزيابي درك در ابعاد  چهار گانه        كنترل آزمون زمان اندازه گيري 
P value ركايدو/ فيش   

 
 
 

 خوب
 (درصد) تعداد

 متوسط
 (درصد) تعداد

 خوب
 (درصد) تعداد

 متوسط
 (درصد) تعداد

ياليزارزيابي درك در ارتباط با حضور منظم در جلسات د  
 
 
 

0 )7/83 (36  )3/16 (7  )8/62(27   )2/37 (16  053/0  
4 )3/95 (41  )7/4(2  )8/62(27  )2/37 (16  001/0  
8 )7/97(42  )3/2(1  )8/62(27  )2/37 (16  001/0  

12 )7/97(42  )3/2(1  )5/60 (26  )5/39 (17  001/0  
38)4/88( 0 ارزيابي درك در ارتباط با مصرف دارو  )6/11(5  )1/79(34  )9/20(9  243/0  

4 )7/97(42  )3/2(1  )1/79(43  )9/20(9  015/0  
8 )100(43  0 )1/79(34  )9/20(9  001/0  

12 )100(43  0 )1/79(34  )9/20(9  001/0  
21)8/48( 0 ارزيابي درك در ارتباط با محدوديت مايعات  )2/51 (22  )2/51(22  )8/48(21  398/0  

4 )3/95(41  )7/4 (2  )2/51(22  )8/48(21  001/0  
8 )7/97(42  )3/2 (1  )2/51(22  )8/84(21  001/0  

12 )7/97(42  )3/2 (1  )2/51(22  )8/48(21  001/0  
 ارزيابي درك در ارتباط با رژيم غذايي

 
0 )5/60(26  17 )8/48(21  )2/51(22  231/0  
4 )4/81(35  )6/18 (8  )8/48(21  )2/51(22  001/0  
8 )4/88(38  )6/11 (5  )8/48(21  )2/51(22  001/0  

12 )7/90(39  )3/9 (4  )8/48(21  )2/51(22  001/0  
  

هفته پس از مداخله  12و 8، 4در دو گروه آزمون و كنترل قبل از مداخله،  يدرمان تيتبع يدر مورد رفتارها يفهم و آگاه ي سهيمقا :3جدول 
  يدرمان تيطبق پرسش نامه تبع

گيري اندازه زمان سطح فهم در ابعاد چهار گانه   
 

 آزمون

 
 

 كنترل
 

 
P value 
ركايدو/ فيش  

 خوب
 (درصد) تعداد

 متوسط
 (درصد) تعداد

 ضعيف
 (درصد) تعداد

 خوب
 (درصد) تعداد

 متوسط
 (درصد) تعداد

 ضعيف
 (درصد) تعداد

اليزدي منظم در حضور با ارتباط سطح فهم در  0 )5/53(23  )9/41(18  )7/4(2  )37/2(16  )5/53(23  )3/9(4  349/0  
4 )7/90(39  )7(3  )3/2(1  )2/37(16  )53/5(23  )3/9(4  001/0  
8 )93(40  )7(3  0 )2/37(16  )53/5(23  )3/9(4  001/0  

12 )93(40  )7(3  0 )2/37(16  )53/5(23  )3/9(4  001/0  
24)8/55( 0 سطح فهم در ارتباط با مصرف دارو  )9/41(18  )3/2(1  )5/39(17  )5/53(23  )7(3  398/0  

4 )93(40  )7(3  0 )5/39(17  )5/53(23  )7(3  001/0  
8 )93(40  )7(3  0 )5/39(17  )5/53(23  )7(3  001/0  

12 )93(40  )7(3  0 )5/39(17  )5/53(23  )7(3  001/0  
16) 2/37( 0 سطح فهم در ارتباط با محدوديت مايعات  )6/25 (11   )2/37(16  )3/16 (7  )9/41 (18  )93/20(18  15/0  

4 )8/62 (27   )7/4 (2  )28/16(14  )7/16 (7  )5/40 (17  )93/20(18  001/0  
8 )8/69 (30  )7/4 (2  )8/12(11  )3/16 (7  )9/34 (15  )42/24(21  001/0  

12 )8/69 (30  )7/4 (2  )8/12(11  )3/16 (7  )9/34 (15  )42/24(21  001/0  
27) 8/62( 0 سطح فهم در ارتباط با غذا  )9/27 (12  )3/9 (4  )2/37 (16  )8/48 (21  )98/6(6  054/0  

4 )86 (37  )7 (3  )7 (3  )9/20 (9  )4/74 (32  )3/2(2  001/0  
8 )4/88 (38  )7 (3  )3/2 (2  )9/20 (9  )4/74 (32  )3/2(2  001/0  

12 )4/88 (38  )7 (3  )3/2(2  )9/20 (9  )4/74 (32  )3/2(2  001/0  

  
لــه، مورد پژوهش در دو گروه آزمون و كنترل قبل از مداخ يواحدها يدرمان تيتبع يرفتارها يعدد يشاخص ها ي سهيمقا :4جدول شماره 

  يدرمان تيهفته پس از مداخله طبق پرسش نامه تبع 12و  8، 4
در هفته ي دوازدهم تبعيت Repeated measures ANOVA آزمون  

Mean±SD 
هفته ي هشتم در تبعيت  

Mean±SD 
هفته ي چهارم در تبعيت  

Mean±SD 
 تبعيت در شروع مطالعه
Mean±SD 

 متغير گروه

گروهي بين گروهي درون   
 

F= 621/79  
P< 001/0  

085/230= F    001/0< P    0±600  0±600  41/35±88/584  45/91±30/384  درمان همودياليز آزمون 
 
 

F= 88/1  
P= 142/0  

31/94±72/408  28/98±23/405  48/95±02/418  27/95±69/415  كنترل 

F= 771/10  
P< 001/0  

F= 374/44  
P< 001/0  

0±200  0±200  0±200  90/30±60/168  آزمون 
 مصرف دارو
 F= 500/0  

P= 573/0  
36/33±25/173  36/33±25/173  29/42±60/168  26/38±09/172  كنترل 

F= 023/49  
P< 001/0  

F= 474/32  
P< 001/0  

22/36±39/181  37/38±41/174  38/34±13/158  61/37±441/117  آزمون 
 محدوديت مايعات
 F= 437/0  

P= 727/0  
73/24±76/119  73/24±76/119  73/24±76/119  73/24±76/119 نترلك   

F= 66/44  
P< 001/0  

F= 149/83  
P< 001/0  

45/24±39/181  28/25±58/175  29/23±46/160  40/33±58/125  آزمون 
 محدوديت رژيم غذايي
 F=  001/0  

P= 00/1  
23/23±88/134  23/23±88/134  23/23±88/134  23/23±88/134  كنترل 

F= 326/425  
P<  001/0  

F= 404/407  
P< 001/0  

10/45±79/1167  50±1150  28/65±23/1103  58/115±93/795  آزمون 

 تبعيت از رژيم كلي
  

F= 275/200  
P= 142/0  

92/107±62/836  82/112±13/833  35/116±27/841  49/108±24/824  كنترل 

  
  هفته بعد از مطالعه 12و  8، 4در دو گروه آزمون و كنترل در شروع مطالعه،  Kt/Vو  URRو درصد  يفراوان ي سهيمقا :5جدول شماره 

 Repeated measures ANOVA آزمون   در هفته ي دوازدهم تبعيت

Mean±SD 

  هفته ي هشتم در تبعيت

Mean±SD 

  هفته ي چهارم در تبعيت

Mean±SD 

  تبعيت در شروع مطالعه

Mean±SD 

 گروه  متغير

 گروهي بين  گروهي درون

 
F= 598/4  

P= 005/0  

416/41F= 

001/0P< 

21/0±48/1  19/0±45/1  19/0±35/1  30/0±25/1   آزمون

Kt/V  

 
F= 031/2  

P= 139/0  

26/0±27/1  27/0±25/1  25/0±22/1  29/0±24/1   كنترل

F= 393/6  

P= 001/0  

F=  580/43  

P< 001/0  

28/5±90/70  01/5±65/70  19/5±67/67  51/7±23/64   آزمون

URR  F= 716/3  

P= 021/0  

46/7±69/64  84/7±20/63  76/7±67/62  16/9±25/63   كنترل
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 پژوهشي

  
  بحث
 تيــرفتــار تبع 4پــژوهش نشــان داد كــه  نيــا جينتــا
مصــرف بــه موقــع و  ز،يالي(حضور منظم در همود يدرمان

) ييغــذا ميــو رژ عاتيما تيمحدود تيمنظم دارو، رعا
ــون  12و  8، 4در  ــروه آزم ــه، در گ ــد از مداخل ــه بع هفت

 تيــتبع يدر رابطــه بــا رفتارهــا يتــرشيدرك و فهــم بــ
رفتــار  يسهيدر مقا .تندنسبت به گروه كنترل داش يدرمان
هفته پس از مداخلــه، دو  12و  8، 4در  زين يدرمان تيتبع

گروه آزمون و كنترل از نظر شــركت در جلســات مــنظم 
ــهمود ــه موقــع رژ ز،يالي ــمصــرف مــنظم و ب ــ مي  ،يداروئ
 ميــرژ تيو محــدود عــاتيمصرف ما تيمحدود تيرعا
نمره در  نيانگيداشتند و م ياختلاف معنادار آمار ييغذا
 نيــدهنده ابالاتر از گروه كنترل بود و نشانه آزمون گرو

 يدرمــان تيــتبع يبود كه مداخلــه باعــث بهبــود رفتارهــا
ــ(حضــور مــنظم در همود ــه موقــع دارو،  ز،يالي مصــرف ب

 ميــرژ تيو محــدود عــاتيمصرف ما تيمحدود تيرعا
درون  ي) در گــروه آزمــون شــده بــود. در بررســييغــذا
در گــروه آزمــون در  يمــاندر تيرفتار تبع ريمتغ يگروه

داشــت و در گــروه  يمعنــادار آمــار شيزمــان افــزا يطــ
 تيــكفا نيچنــنداشت. هــم يكنترل تفاوت معنادار آمار

در گروه آزمون نســبت بــه گــروه كنتــرل در هفتــه  زياليد
داشــت.  يمعنــادار آمــار شيافزا ،يبررس 12و  8، 4 يها

در گــروه  زياليــد تيــكفا ريمتغ يدرون گروه يدر بررس
داشــت و در  يزمان تفاوت معنادار آمــار يدر ط نآزمو

  .نشان نداد يگروه كنترل تفاوت معنادار آمار
Victoria حاضر از  يمشابه با مطالعه زيو همكاران ن
 يريگميدر تصم ماريو مشاركت فعال ب يمشاوره پرستار

 جياســتفاده كردنــد. نتــا يدرمــان تيبهبود تبع يبرا ينيبال
باعــث  مــاريب يفعالانه يريد درگنشان دا زيپژوهش ن نيا

رفتــار  شيافــزا جــهيو درك آنان و در نت يآگاه شيافزا
  ).31(شوديم يزياليهمود مارانيدر ب يرماند تيتبع

 يجســمان تيباعث بهبود وضــع يدرمان تيتبع بهبود
ــديو فرا ــاريب ن ــارانيدر ب ،يم ــهمود م ــ يزيالي ــود؛ يم ش
 مــارانيب نشان داد كه آموزشDurose  يچه مطالعهچنان

ــا رژ ــاط ب ــدر ارتب ــذا مي ــاتيو نحــوه مصــرف ما ييغ  ع
و به دنبال آن  عيدر مصرف ما تيتواند باعث محدوديم

 ميــرژ طــهيدر ح وزشآمــ نيچنــكاهش وزن گردد، هــم
 يتواند خطر بروز عوارض و مشــكلات جســميم ييغذا

را تا  يبه زندگ ديام زيو ن يزندگ تيفيرا كاهش داده، ك
 گــريمطالعــات د ي. برخ)37(دهد شياتر افزشيسال ب 20
باعــث  يمــداخلات آموزشــ ينشان دادنــد كــه اجــرا زين

و  يمارينسبت به ب مارانينگرش ب رييو تغ يآگاه شيافزا
 تيــتبع يدر جهت كنتــرل رفتارهــا ماريب يباعث همكار

 يآموزشــ يهــا. اســتفاده از روش)38، 39(شوديم يدرمان
ــ ــره و پخــش ف ــه چه ــره ب ــااز روش لميچه ــزا يه  شياف

 يمطالعات بوده اســت. البتــه بــا برگــزار نيا يگذارريتاث
 يدرمــان تيــتوان تبعيم يبه سخت يآموزش يچند جلسه

 نيحفظ كرد. بنابرا مارانيب نيا در يمدت طولان يرا برا
حاضــر بــا  يدر مطالعــه مــاران،يب نيــا تيحفظ تداوم تبع

كــرد و يپــر مــ مــاريكــه ب ياهيــاول يتوجه بــه پرسشــنامه
مشــكل داشــت،  يدرمــان تيــدر تبع مــاريكه ب ييهاطهيح

شــد، يم ماريكه از ب ياشد. سپس با مصاحبهيمشخص م
شد و در جلسات مشــاوره يم يابيارز ماريب يآگاه زانيم

 ليــشد و هــم دلايبرآورده م ماريب يآموزش يازهايهم ن
 يمــورد بررســ ماريبا مشاركت خود ب يدرمان تيعدم تبع
 يبــرا طــهيدر هــر ح يشــنهاديارد پگرفــت. مــويقــرار مــ

شــد. مشــاركت دادن يارائــه مــ مــاريبــه ب ت،يتبع شيافزا
و قــدرت داشــتن انتخــاب بــه خصــوص در مــورد  مــاريب

ــتغذ ــناس تغذ يهي ــا حضــور كارش ــمناســب ب باعــث  هي
مطالعــه  نيــدر ا نيشــد. بنــابرايمــ ماريتر ب شيب يهمكار

كــه مد نظر نبود، بل يآگاه شيصرفا دادن آموزش و افزا
 تيــدر امــر تبع مــاريمشاركت ب ،يآگاه شيبه همراه افزا
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 يهــايريــگيپ ن،يــشد. علاوه بر ايتر مشيخود ب يدرمان
را  يدرمــان تيــبــه تبع مــاريب يبنــديمكرر، مدت زمــان پا

  .نمود دارتريپا
 كــايدر آمر Wells كــه توســط يگريد يمطالعه در

مــزمن باعــث  مارانيانجام شد، نشان داد كه آموزش در ب
پژوهشــگران  نيــشــود. امــا ايمــ يدرك و آگاه شيافزا

 ،يدرك و آگــاه زانيــم شيخاطر نشان كردند كــه افــزا
بــر  افتــهي نيــ. ا)17(نــدارد يدرمان تيتبع زانيدر م يريتاث

 يهــالــتاز ع يكــي ديخلاف مطالعــه حاضــر اســت؛ شــا
 يريــگيپ ريتــاث Wells ياختلاف مطالعه حاضر با مطالعــه

از جملــه  يآموزش يهاوجود برنامهمستمر باشد، با  يتلفن
ــتباه از ب ــاريمشــاوره، درك اش ــ يم ــرل آن در ب  نيو كنت

اســت، از  عيشــا يمزمن، امــر يهايماريمبتلا به ب مارانيب
ــهحاضــر، عــلاوه بــر  يرو در مطالعــه نيــا  يهــابرنام

 تيــبــا هــدف تقو يريگيبرنامه پ كي ياجرا ،يامشاوره
 يهاهياز توص تيبهبود عملكرد و نگرش در تبع ،يآگاه
مــوثرتر خواهــد  يزمان زيبود. مشاوره و آموزش ن يدرمان

توسط پرستاران  مارانيب نيمستمر ا يهايريگيبود كه با پ
 وراتدســت يبــه راحتــ مــاريجا كه ب. از آن)40(همراه شود

 يادآوريــكنــد، لــذا تكــرار و يداده شده را فرامــوش مــ
هــا از آن يريــگيو پ نيمعــ ينكات مهم در فواصــل زمــان

مطالب آموختــه شــده  ماريشود كه بيتلفن باعث م قيطر
را به مرور زمان فراموش نكند. با استفاده از تلفن، پرستار 

او را  از،يــكرده و در صورت ن يمددجو را بررس يازهاين
خــدمات، بــر  قيــطر نيــمناسب ارجاع داده و به ا منابعبه 

العــات . مط)24(رديگيمددجو قرار م اريدر اخت ازياساس ن
ارائه مشــاوره از  رينظ يانتقال يهااند كه مراقبتنشان داده

اثــر  يدارا ،يتلفنــ يريــگيصورت پ به منزل به مارستانيب
 باعــثمزمن بــوده و  يهايماريمبتلا به ب مارانيمثبت بر ب

 يرفتــار راتييــتغ ايــ يبهداشت يو بهبود در رفتارها رييتغ
 نيچنــســت. همشده ا مارانيب نيدر ا يبه همكار ليمتما
كــه  ياند نسبت بــه كســانداشته يتلفن يريگيكه پ يكسان

 ،يدرمــانمياز رژ تيــداشتند، در تبع يمعمول يهامراقبت
را در  يتــوجه قابــل شرفتيپ يبدن تيو فعال ييغذا ميرژ
  ).23، 30(اندرفتار از خود نشان داده رييتغ

  يهاشاخص يبا بررس زياليد تيمطالعه، كفا نيا در
 URRو KT/V در گروه آزمون نسبت بــه گــروه كنتــرل

 ريتحــت تــاث زياليد تينشان داد. كفا يرشد معنادار آمار
) در برداشــت و يغشــاء (صــاف تيــســه عامــل عمــده قابل

خون و مــدت زمــان  انيجر زانيخون، م ديانتقال مواد زا
 تيــعوامــل بــه جــز تبع ريســا نيبنــابرا ).11(اســت زياليــد

گــذار اســت. در  ريتــاث زياليــد تيكفا يبر رو زين يدرمان
در گــروه  مارانيب يآگاه شيپژوهش با توجه به افزا نيا

و  زياليـــآزمـــون جهـــت شـــركت مـــنظم در جلســـات د
(از جملــه  زياليمورد د ياز كاستن مدت زمان ب يريشگيپ

و  شبخــ يهــايپرســتاران و ناهمــاهنگ ليــتعج ليــبه دلا
ــزا مــارانيب ــتراف شيو اف ــراض مــارانيب كي ) توســط اعت
در گــروه آزمــون نســبت گــروه  زياليــد تيــكفا اران،ميب

  .نشان داد يمعنادار آمار شيكنترل افزا
ــا ــل از ا جينت ــحاص ــه اهم ني ــمطالع ــاوره و  تي مش

ــ يهــايمــاريدر مــورد ب ،يريــگيپ  مــارانيچــون ب يمزمن
 يزياليد مارانيسازد. بيروشن م شياز ب شيرا ب يزياليد

 تيــتبعمشكل  يو درك كاف يعدم آگاه ليبه دل يگاه
 ميــخســته شــدن از رژ ليــبه دل زين يدارند و گاه فيضع

 عــاتيما تيحــدودم تيسخت به خصوص در مورد رعا
 نيكنند. بنــابرايناكامل را تجربه م تيتبع ،ييغذا ميو رژ

 مــارانيب يدرك و آگــاه ،يپرستار يآموزش و مشاوره
 ديــباعــث مق زيــمكــرر ن يهايريگيبخشد و پيرا بهبود م

آنــان در  يدســتورات و دلگرمــ ير اجــراد مارانيشدن ب
 يهآگــا شيرسد هر چند با افــزايشود. به نظر ميمنزل م

 دياما با ابد،ييكاهش م يريگيدفعات پ ماران،يو درك ب
بــه  ديــهرگــز نبا مــارانيب نينكته توجه داشت كه ا نيبه ا

 كيــمنظم بــه عنــوان  يهايريگيحال خود رها شوند و پ
 ليبه دل رايز ابد،يادامه  يستيادر منزل ب يمراقبت پرستار

 يحتــ فيضــع تيــاز تبع ييهادوره ،يماريب يطولان ريس
 40(شــوديمــ دهيكامل د تيتبع يآگاه و دارا مارانيدر ب
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 پژوهشي

در  يدرمــان تيــتبع يدر پژوهش حاضــر، نمــره .)18، 22،
ــارز نيزمــان و در آخــر يگــروه آزمــون در طــ ــه  يابي ب

اســت  نيــبــر ا ليخود دل ني. اديخود رس زانيم نيترشيب
 مــارانيب يدرمــان تيــمداوم باعــث بهبــود تبع يريگيكه پ

پــژوهش مراقبــت مــداوم و  نيــا جيتــان نيشود. بنــابرايم
 زياليــهمود مــارانيب يبه خصوص در منزل را برا يريگيپ

  .سازديمشخص م
 يمطالعه، حضور نامنظم بعض نيا يهاتيمحدود از

از درمــان  تيــبــود كــه تبع ياقتصــاد ليــبه دلا مارانياز ب
متفاوت  اتيداد. خصوصيرا تحت الشعاع قرار م مارانيب

 يشخص يهاو تفاوت زهيتفاوت در انگ ،يو روان يروح
بودنــد كــه  يعــوامل گــريمــورد پــژوهش از د يواحــدها

 زانيــم جــهيو در نت يو آگاه ركد زانيتوانستند در ميم
 نيــگــذار باشــند و كنتــرل ا ريتــاث يدرمان مياز رژ تيتبع

 يگــر خــارج بــود. در طراحــاز عهــده پــژوهش طيشــرا
گروه آزمــون  ياطلاعات يخطر آلودگ ليبه دل زيمطالعه ن

نبــود؛ هــر چنــد  ريپــذامكان يتصادف صيو كنترل، تخص

ــا تخصــ ــه  يتصــادف صيتــلاش شــد ب ــرد ب روز زوج و ف
 يتــا حــد يآزمون و كنترل به صورت تصــادف يهاگروه

  مشكل برطرف شود. نيتلاش شد ا
  

  سپاسگزاري
  

 ينامه نامــه كارشناســ انياين مقاله بخشي از نتايج پا
ارشد انجام شده در دانشگاه علوم پزشكي زنجــان اســت 

ـــا ـــز كارآزم ـــه در مرك ـــال ييك ـــا ينيب ـــد  راني ـــا ك ب
IRCT2016012723520N2 اســـت.  دهيبـــه ثبـــت رســـ

داننــد كــه از يمطالعه بر خــود فــرض مــ نيپژوهشگران ا
 ليــبــه دل جــانزن يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت پژوهش

كاركنــان  هيكل يهمكار زيپروژه و ن نياز ا يمال تيحما
(عج) شــهر زنجــان و عصــريول مارستانيب زياليبخش همود

ــرم همود مــارانيب ــمحت ــدردان يزيالي ــد. يتشــكر و ق كنن
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