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رفتاري بر تبعيت از رژيم غذايي و محدوديت مصرف مايعات در  -مداخله شناختي تأثير
  بيماران همودياليزي

 
  4حميد حقاني ،3علي اسدي نوقابياحمد، 2فاطمه سوخك، 1ميترا ذوالفقاري

  
   چكيده

به منظور . شودمييجاد عوارض و مرگ و مير زودرس افزايش در مصرف مايعات و رژيم غذايي نامناسب باعث ا :مقدمه
 ـ  يتـوان از اسـتراتژ  مايعات در بيماران همودياليزي مـي بهبود تبعيت از رژيم غذايي و محدوديت مصرف  ماننـد   اي ههـاي مداخل

رفتـاري بـر    -مداخله شناختي تأثيرلذا اين پژوهش با هدف بررسي . رفتاري استفاده كرد -هاي شناختيآموزش بيمار و استراتژي
  .ايي و محدوديت مصرف مايعات در بيماران همودياليزي انجام شدتبعيت از رژيم غذ

لارستان ) ع(بخش همودياليز بيمارستان امام رضا  در 1392تا خرداد  1391اين كارآزمايي باليني در فاصله بهمن  :روش
بـه طـور تصـادفي در دو    سال بودند كه  60تا  20بيمار در محدوده سني  70هاي پژوهش نمونه. لامرد انجام شد) عج( ليعصرو و

رفتـاري   -مداخله شناختي در گروه مداخله،. قرار گرفتند) نفر در روزهاي فرد 35(و كنترل  )روزهاي زوج نفر در 35(گروه مداخله 
ايجاد اعتماد به نفس و تعهد، مرحلـه  : شناسايي مشكل بيمار، مرحله دوم: مرحله اول: اي انجام شد مراحل آن شاملشش مرحله

ارزشيابي برنامـه طراحـي شـده،    : طراحي و اجراي يك برنامه آموزشي، مرحله پنجم: زايش آگاهي از رفتار، مرحله چهارماف: سوم
ميـزان تبعيـت بيمـاران از رژيـم غـذايي و      . حفظ تغيير رفتار مطلوب و جلوگيري از بازگشت به رفتار نامطلوب بـود : مرحله ششم

دهـي،  گزارشبه روش خود تبعيت از رژيم غذايي و محدوديت مايعاتوهشگر ساخته پژ محدوديت مايعات با استفاده از پرسشنامه
با آزمـون   SPSS v.16افزار  ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده .بررسي شد )خلهقبل از مداخله و بعد از مدا(در دو مرحله 

  .ه شددر نظر گرفت 05/0داري در اين مطالعه اسطح معن .مستقل انجام شد tآماري 
و محـدوديت مصـرف مايعـات    ) p=47/0(قبل از انجام مداخله دو گروه از نظر ميزان تبعيـت از رژيـم غـذايي     :هافتهيا

)43/0=p (اما بعد از مداخله اختلاف معناداري بين دو گروه از لحـاظ ميـزان تبعيـت از رژيـم غـذايي      . داري نداشتنداختلاف معنا
)001/0p< ( و محدوديت مصرف مايعات)001/0p< (مشاهده شد.  

توان از اين مداخله به منظـور طراحـي برنامـه آموزشـي     رفتاري مي -با توجه به اثربخشي مداخله شناختي :گيري نتيجه
  .ران همودياليزي استفاده نمودفردي در جهت بهبود تبعيت از رژيم غذايي و محدوديت مصرف مايعات در بيما

  
  تبعيت از رژيم غذايي، محدوديت مصرف مايعات، همودياليز رفتاري، -مداخله شناختي: ها كليد واژه

  
  9/9/1392:تاريخ پذيرش  2/6/1392: تاريخ دريافت

  
  
  
  

                                                            
 ي تهران، تهران، ايرانده مجازي دانشگاه علوم پزشككدانش يهار دفتر گسترش برنامهييار و مداستاد - 1

 )نويسنده مسؤول( اي ويژه دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانه تدانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقب - 2
  sookhakfatemeh@yahoo.com :پست الكترونيكي

  ، ايرانت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانأمربي و عضو هي - 3
 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانأمربي و عضو هي - 4

 9- 17 ،1392پاييز ) 5پياپي ( 3شماره  2زش پرستاري دوره آمو
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  مقدمه 
 رقابـل يغ و شروندهيپ اختلال نارسايي مزمن كليه

 و اوره لكيتش ـ بـه  منجـر  امر نيا. )1(باشد يم برگشت
به عبـارت ديگـر   . )2(گردد يم خون درر گيد يمواد سم

صورت از بين رفتن پيشـرونده و  نارسايي مزمن كليه به 
قابل برگشت عملكرد كليـه، كـه اغلـب بـه بيمـاري      غير

 End Stage Renal( مرحلـــه انتهـــايي كليـــه

Disease=ESRD( گـردد  شود، تعريف مـي منتهي مي
 در مــورد 242 جهــان در ESRD شــيوع بيمــاري. )3(

 بـه  %8 حـدود  سـالانه  هك است تيجمع ون نفريليم يك
 ياشـوره ك در آن بـروز  و شـود ياضـافه م ـ  زاني ـم نيا

رحله نهايي بيمـاري كليـه   در م. )4( است ريمتغ مختلف،
ز صـفاقي و  جايگزين مثل همودياليز، ديالي هاياز درمان

تـرين   رايـج هموديـاليز  . )5(شـود  پيوند كليه استفاده مي
دسترسـي  . باشـد  مورد استفاده در اين بيماران مي درمان

گسترده به همودياليز باعث شده كه زندگي صدها نفر از 
اران بيمار داراي بيماري مرحله نهايي كليـه طـولاني   هز

اما خود هموديـاليز عـوارض زيـادي از جملـه     . )6(گردد 
كند كه عروقي را براي بيماران ايجاد مي - عوارض قلبي

تبعيت از رژيم  .)7(تواند منجر به مرگ بيماران شود مي
مايعات بـه بيمـاران كمـك     غذايي و محدوديت مصرف

افزايش . كند كه به نتايج درماني مطلوب دست يابندمي
در مصرف موادغذايي نامناسب و مايعات باعث افـزايش  

ا در خــون و مســموميت بــا مايعــات هــ تتوليــد متابوليــ
شود و در نتيجه باعث ايجاد عوارض و مـرگ و ميـر    مي

بيماران هموديـاليزي   %50بيش از  .)8( ودشزودرس مي
حـدوديت مصـرف مايعـات را رعايـت     رژيم غـذايي و م 

تغييراتي در رژيـم غـذايي   در اين بيماران . )9(كنند نمي
تنظيم دقيق پـروتئين  : ند ازاباشد كه عبارتضروري مي

مصرفي، مايع مصرفي متناسب بـا مـايع دفعـي، سـديم     
هايي در سب با سديم دفعي و نيز محدوديتمصرفي متنا

مصرف پتاسيم، همچنين مصرف كالري كافي و مكمـل  
شناسايي فاكتورهاي مـؤثر بـر   . )2(ويتامين الزامي است 

عدم تبعيت از رژيم غذايي و محدوديت مصرف مايعـات  
باشـد تـا   اقبين بهداشتي بسـيار بـا اهميـت مـي    براي مر

بتوانند با استفاده از مداخلاتي در جهت بهبود تبعيت بـه  
هـاي  بنابراين بايد برنامـه . )10(اين بيماران كمك كنند 

ار گرفته شود اما گاهي آموزشي جهت بهبود تبعيت به ك

ها به تنهايي جهت ايجاد يـك تغييـر رفتـار    اين آموزش
خلات اخيـر  طولاني مدت كافي نيستند پس اجراي مـدا 

هـاي آمـوزش، بايـد بـه انـواع      علاوه بر توجه بـه جنبـه  
اي شـناختي از جملـه توسـعه رفتاره ـ    هـاي روان  تكنيك

هـاي   سالم، رفع رفتارهـاي غلـط و ناسـالم و ديسـترس    
بـراي مثـال در   . داشـته باشـد   اي هعاطفي نيز توجه ويژ

نــوع روش روان  رفتــاري از دو - هــاي شــناختيدرمــان
كـه جهـت درمـان مشـكلات      شـود درماني استفاده مـي 

درمـان   .)11( هـا اسـتفاده كـرد   تـوان از آن بيماران مـي 
ند جهـت تغييـر در   م رفتاري يك رويكرد نظام - شناختي

. 1: باشد و داراي چندين فاكتور شاملرفتارهاي فرد مي
بت رفتارهاي روزانه خود خودكنترلي، شامل مشاهده و ث

- حله باعث آگاهي فرد از رفتـارش مـي  اين مر. باشدمي

شناسايي فاكتورهـاي محيطـي كـه مـرتبط بـا      . 2. شود
هاي فردي م درماني است و كنترل محركاز رژيتبعيت 

اصـلاح  . 3. باشنددر تبعيت از رژيم درماني مؤثر ميكه 
شناخت فرد و آگاهي او از تفكرات و باورهايش در مورد 

- كنترل اسـترس از طريـق روش  . 4. استرژيم درماني 

ســازي  ديــافراگمي، آرام ســازي مثــل تــنفس هــاي آرام
بـه عنـوان يـك     حمايت اجتماعي. 5. باشدعضلاني مي

همچنـين يـك درمـان    . )12( آميـز اسـت   جزء موفقيـت 
مصـاحبه انگيزشـي در   رفتاري به همراه يـك   - شناختي

تواند جهت تغيير رفتـار مـورد اسـتفاده    چندين جلسه مي
 تـأثير هدف از اين پژوهش نيز بررسـي  . )13(قرار گيرد 

رفتـاري بـر تبعيـت از رژيـم غـذايي و      - مداخله شناختي
  .بودمحدوديت مصرف مايعات در بيماران همودياليزي 

  
  روش مطالعه 

كـه در   بـود العه از نوع كارآزمـايي بـاليني   اين مط
كننـده بـه    بيماران تحـت درمـان بـا هموديـاليز مراجعـه     

لامـرد  ) عـج ( لارستان و وليعصر )ع(بيمارستان امام رضا 
بـه  . انجام گرفـت  1392تا خرداد  1391در فاصله بهمن 

تعداد بيماران در يك بيمارستان كافي نبود،  اين كهعلت 
هـا از نظـر كـادر    دو بيمارستان انتخاب شد كه هر دو آن

كـه مراجعـه    موديـاليز و بيمـاراني  پرسنلي، نحوه انجام ه
ــدمــي ــد همگــن بودن ــراي ج. كردن ــوگيري از انتشــار ب ل

در . اطلاعات بيماران به دو گروه زوج و فرد تقسيم شدند
گـروه  ( بيمـار در دو گـروه روزهـاي زوج    70اين مطالعه 
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. وارد مطالعه شـدند ) گروه كنترل(و روزهاي فرد ) مداخله
سـال   20- 60معيارهاي ورود شامل بيماران همودياليزي 

 2شـند و  كه حداقل به مدت يك سال تحت همودياليز با
سـاعت   3- 4بـار در هفتـه و هـر جلسـه بـه مـدت        3يا 

همودياليز دريافت كنند، نمره هر يك از اجزاي تبعيت از 
هـا  باشد و نمونه %50رژيم درماني يا تبعيت كل كمتر از 

يمـاراني  ب. حداقل سواد خواندن و نوشتن را داشته باشـند 
 شركت در مطالعه داشتند و يـا  كه عدم تمايل براي ادامه

كردنـد،  از مراحل مداخله آموزشي شركت نميدر هر يك 
گيري به صورت آسان  روش نمونه. از مطالعه خارج شدند

ي كه بـه  به اين ترتيب كه تعداد افراد. و در دسترس بود
كردنـد انتخـاب شـدند و بـا     بخش همودياليز مراجعه مي

تكميل پرسشنامه تبعيـت از رژيـم غـذايي و محـدوديت     
رادي كه عدم تبعيت داشتند شناسـايي  مصرف مايعات، اف
هـا  نامه آگاهانـه توسـط نمونـه    م رضايتشده و سپس فر

به كشي  از طريق قرعهتكميل گرديد و افراد واجد شرايط 
در دو ) روزهـاي زوج يـا فـرد   (صورت روزهاي تصـادفي  

پرسشـنامه تبعيـت از   . گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند
وسط گـروه مداخلـه و   رژيم غذايي و محدوديت مايعات ت
پرسشـنامه  . يـل گرديـد  كنترل قبل و بعد از مداخلـه تكم 

  :مربوطه شامل
پرسشــنامه اطلاعــات فــردي بيمــار كــه از دو  - 1

بخــش اول كــه شــامل ) الــف :بخــش تشــكيل شــده بــود
الاتي در مــورد مشخصــات فــردي بيمــاران، وضــعيت ؤســ

زندگي، سطح تحصيلات، وضعيت بيمه، ميزان درآمد، فـرد  
بخـش  ) ب. بـود ال ؤس ـ 9كه شامل كننده از بيمار  بتمراق

دوم شامل اطلاعات مربوط به بيماري، طول مـدت زمـان   
منجـر بـه بيمـاري و     اي هتشخيص بيماري، بيمـاري زمين ـ 

 - 2. بـود ال ؤس ـ 3كـه شـامل   برنامه هفتگـي هموديـاليز   
پرسشنامه تبعيت در دو محور رژيـم غـذايي و محـدوديت    

تي در مـورد رژيـم غـذايي و    الاؤمصرف مايعات، شامل س ـ
ال ؤس ـ 20ز ات مصرف مايعات بيماران بـوده كـه   محدودي

، 2درسـت نمـره    كـاملاً ي هـا  تشكيل شده كه بـه گزينـه  
، و غلـط نمـره صـفر    1حدودي مناسب نمـره  هاي تاگزينه

در نهايــت . نمــره شــد 44تعلــق گرفــت كــه در مجمــوع 
ر د در هر يك از ابعاد تبعيـت از رژيـم درمـاني و   دهي  نمره

مبين تبعيت مطلـوب،  %) 75بيشتر از (مجموع ابعاد تبعيت 
تبعيـت  %) 50كمتـر از  (مطلوب،  نسبتاًتبعيت %) 75 تا 50(

  .دهدرا نشان مينامطلوب يا عدم تبعيت 

ــنام   ــي پرسش ــار علم ــين اعتب ــت تعي ــ هجه  ايه
. ساخته از روش اعتبار محتـوي اسـتفاده شـد    پژوهشگر

مقـالات علمـي   بدين صورت كه پس از مطالعـه كتـب،   
هاي اينترنتي و  جديد و مرتبط، تحقيقات مشابه و سايت

هـا  نما و مشـاور، ابـزار گـردآوري داده   نظرات اساتيد راه
تـن از   10تهيه شد و سپس جهـت روايـي محتـوي بـه     

ه ي ـت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران اراأاعضاي هي
آوري نظرات ايشان، نظرات اصـلاحي   شد و پس از جمع

دي اساتيد با راهنمايي اساتيد راهنمـا و مشـاور   و پيشنها
همچنين جهت تعيين پايايي ابزار از روش . اعمال گرديد

بـه ايـن ترتيـب كـه     . آزمون مجدد استفاده شـده اسـت  
پرسشنامه تدوين شده به سي تن از افراد واجـد شـرايط   

بعـد از گذشـت   . ها محاسبه گرديـد داده شد و نمرات آن
مه توسط همـان افـراد تكميـل    پرسشنا دو هفته، مجدداً

 گرديد و با استفاده از ضريب پيوستگي پيرسون با پايايي
مداخله نيز به اين صـورت  . ييد قرار گرفتأمورد ت 92/0

 ـ   - بود كه مداخله شـناختي  بـا   اي هرفتـاري شـش مرحل
. انجام شد )Farquhar )14و  Albrightاقتباس از 

مـار و  مرحله اول شناسايي مشـكل بي : مراحل آن شامل
علت عدم تبعيت بيمار از طريق يك مصاحبه چهـره بـه   

ما رژيـم  چـرا ش ـ : الاتي از قبيـل ؤس ـ(چهره انجـام شـد   
تـرين مـانع در   ؟ بـزرگ كنيـد درماني خود را رعايت نمي

مرحلـه دوم  ...).  تبعيت شما از رژيم درمـاني چيسـت؟ و  
بيمـار در  مداخله يعني ايجاد تعهد و اعتماد به نفـس در  

بـدين صـورت كـه در    . باشدفتار غلط ميجهت اصلاح ر
اين مرحله بيمار با كمك پژوهشگر، مشـكلات و موانـع   
مربوط به عدم تبعيت خـود را شـناخته و در ايـن زمـان     
قراردادي بين بيمار و پژوهشگر مبني بـر بهبـود تبعيـت    
ايجاد شد كه اين مرحله از طريق افزايش انگيـزه بيمـار   

وهشگر با گفتن جملات جهت تغيير رفتار انجام شد و پژ
كيدي سعي در جهت افزايش اعتمـاد بـه نفـس    أمثبت ت

. بيمار و ايجاد علاقه در تغيير رفتار نادرست بيمار نمـود 
در پايان اين جلسه همچنين از بيمار خواسته شد كه تـا  
هفته آينده و جلسه بعـد تمـام كارهـايي كـه در جهـت      

ر مصـرف مايعـات د  تبعيت از رژيم غذايي و محـدوديت  
دهد را به صورت يك گزارش روزانه طول روز انجام مي

در هفته دوم مداخله مرحله سوم مداخلـه  . يادداشت كند
انجام شد به اين صورت كـه تمـامي گزارشـات روزانـه     
بيمار مبني بر تبعيت از رژيم غذايي و محدوديت مايعات 
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بنــدي  و اظهــارات خودگزارشــي بيمــار بررســي و جمــع
ارم مداخله برنامه طراحي شـده بـه   در مرحله چه. گرديد

ايـن  . رار گرفـت صورت فرد به فرد در اختيار بيماران ق ـ
هـاي مربـوط بـه تبعيـت از رژيـم      برنامه شامل آمـوزش 

غذايي و محدوديت مايعات بيمـاران هموديـاليز بـوده و    
همچنين درباره اجراي برنامه طراحي شـده بـه بيمـاران    

داخلـه مرحلـه   در هفته چهـارم م . آموزش لازم داده شد
پنجم و ششم مداخله انجام شد و در واقع در اين مرحله 
ارزشيابي شد كه برنامه طراحي شده تـا چـه ميـزان بـر     
بهبود تبعيت بيمار مؤثر بـوده اسـت و در صـورت مـؤثر     
بودن برنامه طراحي شده پژوهشـگر اقـدام بـه تشـويق     
بيمار جهت حفظ تغيير رفتار خود نمـود كـه ايـن حفـظ     

طريق به كـار بـردن جمـلات انگيزشـي انجـام      رفتار از 
هاي انگيزشي و به اين مراحل از طريق مصاحبه .گرديد

 اي هدقيق 30- 40صورت چهره به چهره، در چهار جلسه 
 مداخلــه، مجــدداً ســه مــاه بعــد از ســپس. انجــام شــد

مـاني و  پرسشنامه پژوهشگر سـاخته تبعيـت از رژيـم در   
در گـروه  . گرديـد ها تكميل شناسايي موانع توسط نمونه

كنترل پس از تكميـل پرسشـنامه مربـوط بـه تبعيـت از      
بـدون انجـام    رژيم غذايي و محدوديت مصرف مايعات،

پرسشـنامه تبعيـت    سه مـاه بعـد مجـدداً    اي ههيچ مداخل
 SPSS v.16 افـزار  ها با كمك نرمداده .تكميل گرديد

سـطح   .تجزيه و تحليـل شـد   مستقل و آزمون آماري تي
  .در نظر گرفته شد 05/0اين مطالعه  داري درمعنا

  
  ها يافته

نفـر وارد   35در طول مدت پژوهش در هر گـروه  
شدند كه تا پايان مدت پـژوهش چهـار نفـر از پـژوهش     

يك نفر در گـروه مداخلـه كـه در يكـي از     . شدند خارج
نفر در گروه كنترل  مراحل مداخله شركت نداشتند و سه
نداشـتند و از مطالعـه    تمايلي به ادامه شركت در مطالعه

ميانگين سني بيمـاران در گـروه كنتـرل    . خارج گرديدند
. بـود  11/50±28/9و در گروه مداخلـه   58/13±02/51

 1شناسـي در جـدول شـماره     ساير مشخصـات جمعيـت  
ذكر است كه دو گـروه از نظـر   لازم به  .آورده شده است

در خصـوص علـت   . هاي دموگرافيك همگن بودندمتغير
و %) 2/37(ليز بيشترين علت در گـروه كنتـرل   انجام ديا

ــ ــه گ ــار %)6/48(روه مداخل ــاري فش ــود و ، بيم خون ب
و مداخلـه  %) 3/74(بيشترين بيمـاران در گـروه كنتـرل    

ميزان . شدندسال بود كه دياليز مي 5تا  1بين %) 3/74(
آورده  2در جدول شـماره   تبعيت بيماران از رژيم درماني

  .شده است
رژيم غذايي اكثـر بيمـاران قبـل از    ميزان تبعيت از 

. نـامطلوب بـود   مداخله در گـروه مداخلـه و گـروه كنتـرل    
بنابراين قبل از انجام مداخله دو گروه از نظر تبعيت از رژيم 

داري نداشتند و از نظر اين متغير قبـل از  معناغذايي تفاوت 
بعد از انجام مداخله، در گروه مداخلـه  . مداخله همگن بودند

 مطلوب و در گروه كنترل اكثر افراد نسبتاًد تبعيت اكثر افرا
ميزان تبعيت از محدوديت مصرف . تبعيت نامطلوب داشتند

و گــروه كنتــرل  مايعــات اكثــر بيمــاران در گــروه مداخلــه
بنابراين قبل از انجام مداخله دو گروه از نظر . نامطلوب بود

داري معنــاتبعيــت از محــدوديت مصــرف مايعــات تفــاوت 
. از نظر اين متغير قبل از مداخلـه همگـن بودنـد    شتند وندا

بعد از انجام مداخله، در گـروه مداخلـه اكثـر افـراد تبعيـت      
نامطلوب و در گروه كنترل اكثر افراد تبعيت مطلوب داشتند 

  ).2جدول شماره (
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لار و ) ع(كننده به بخش همودياليز بيمارستان امام رضا  مشخصات دموگرافيك بيماران تحت همودياليز در دو گروه مداخله و كنترل مراجعه -1 جدول
  1392لامرد سال ) عج( وليعصر

 
 درصد تعداد درصد تعداد

داري معناسطح ( مقدار احتمال
 آزمون  )باشدمي 05/0مطالعه 

 جنس
 p=46/0 7/65 23 1/57 20 مذكر

1=df  
543/0=2 3/34 12 159/42 نثؤم 

 شغل

 1/37 13 6/28 10 بيكار

71/0=p  Fisher Exact Test 

 1/37 13 9/42 15 دار خانه

 0 0 9/2 1 كارگر

 4/11 4 7/5 2 بازنشسته

 3/14 5 20 7 آزاد

 ميزان درآمد

 9/22 8 4/11 4 كندكفايت مي

20/0=p Fisher Exact Test 40 14 4/31 11 كندتاحدي كفايت مي 

 1/37 13 201/57 كندكفايت نمي

 محل سكونت
 p=1 60 21 60 21 شهر

1=df  
001/0<2 40 14 1440 روستا 

 سطح تحصيلات

 1/77 27 6/88 31 ديپلمزير

40/0=p Fisher Exact Test 20 7 6/8 3 ديپلم 

 9/2 1 19/2 دانشگاهي

 وضعيت بيمه
 p=17/0 7/65 23 80 28 بيمه هستند

1=df  
80/1=2 3/34 12 720 بيمه نيستند 

 تأهلوضعيت 

 3/74 26 6/88 31 تأهلم

28/0=p Fisher Exact Test 
 4/11 4 6/8 3 مجرد

 4/11 4 9/2 1 فوت شده همسر

 9/2 1 0 0 متاركه

 نحوه زندگي

 p Fisher Exact Test=49/0 7/5 2 0 0 به تنهايي
 p Fisher Exact Test=30/0 80 28 4/91 32 فرزندان و همسر
 p Fisher Exact Test=71/0 3/14 5 6/8 3 لدينوا

 نحوه مراقبت از بيمار

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

 p Fisher Exact Test=35/0 1 9/2 4 4/11 خود بيمار
  

  در دو گروه مداخله و كنترل) عاتغذايي و محدوديت مصرف ماي(رفتاري بر ميزان تبعيت از رژيم درماني  -مداخله شناختي تأثير -2 جدول

 درماني برنامه

 مداخله بعد از قبل از مداخله زمان

  گروه
 تبعيت ميزان

 كنترل مداخله كنترل مداخله

 )درصد(فراواني )درصد(فراواني )درصد(فراواني )درصد(فراواني

 تبعيت از رژيم غذايي

 )5/62(20 )8.8(3 )9/62(22 )9/82(29 )%50<( نامطلوب

 )5/37(12 )5/73(25 )1/37(13 )1/17(6 )%50-75( مطلوب نسبتاً

 )6/17(6 )6/17(6 )0(0 )0(0 )%75>( مطلوب

 )100(32 )100(34 )100(35 )100(35 جمع

 84/16±67/3 41/25±65/3 1/16±80/3 6/15±93/2 انحراف معيار±ميانگين

 p       68=df      71/0=t 001/0p<      64=df      49/9=t=47/0 مستقل tنتايج آزمون 

 تبعيت از محدوديت مصرف مايعات

 )5/87(28 )6/20(7 )3/94(33 )6/88(31 )%50<( نامطلوب

 )5/12(4 )4/32(11 )7/5(2 )4/11(4 )%50-75(مطلوبنسبتاً

 )0(0 )1/47(16 )0(0 )0(0 )%75>( مطلوب

 )100(32 )100(34 )100(35 )100(35 جمع

 62/1±28/1 41/4±74/1 37/1±16/1 6/1±26/1 انحراف معيار±ميانگين

 p        68=df       78/0=t 001/0p<     64=df      43/7=t=43/0 مستقل  tنتايج آزمون 
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  بحث 
داد كـه ميـزان تبعيـت از    نتايج پژوهش حاضر نشان 

و  مداخلـه در گـروه مداخلـه    رژيم غذايي اكثر بيماران قبل از
بنابراين قبل از انجـام مداخلـه دو   . نامطلوب بود گروه كنترل

و  داري نداشتندمعنام غذايي تفاوت گروه از نظر تبعيت از رژي
بعـد از انجـام   . از نظر اين متغير قبل از مداخله همگن بودنـد 

مطلـوب و در   نسبتاًتبعيت  گروه مداخله اكثر افراد اخله، درمد
شماره جدول ( گروه كنترل اكثر افراد تبعيت نامطلوب داشتند

دو گروه مورد مطالعه از نظر ميزان تبعيت از رژيم غذايي . )2
نتـايج  . دار داشـتند معنـا بعد از انجام مداخلـه تفـاوت آمـاري    

 برنامـه  يانشـان داد كـه اجـر   ) 15( مطالعه براز و همكـاران 
ــ ــاهش مشـ ـ يآموزش ــارانيب لاتكدر ك ــاط در م ــا ارتب  ب
م غذايي مـؤثر  يرژ ردنك تيرعا و يشگاهيآزما يها شاخص
  .باشدمثبت آموزش مي تأثيرت كه بيانگر بوده اس

Kakudate  با عنوان  اي همطالع) 16(و همكاران
رفتاري در جهـت آمـوزش    -رويكرد سيستماتيك شناختي

هدف از ايـن مطالعـه    .نجام دادندبهداشت دهان و دندان ا
 اي هرفتــاري شــش مرحلــ -روش شــناختي تــأثيرمقايســه 

 .نسبت به روش سنتي آموزش بهداشت دهان و دندان بود
بعد از تجزيه و تحليل اطلاعات نمره خودكارآمدي بيماران 
در گروه مداخله اختلاف معناداري با گـروه كنتـرل داشـت    

)001/0<p .(  شـتر ايـن   بي تـأثير  نتايج اين پـژوهش مؤيـد
زاده  حسـن . هاي آموزشي استمداخله نسبت به ساير روش

 اي هبا عنـوان بررسـي مقايس ـ   اي همطالع )17( و همكاران

مـرتبط   نگـرش  بر ويدئويي و چهره به چهره آموزش تأثير
 درمان تحت بيماران در مايعات و غذايي رژيم از تبعيت با

نشـان داد كـه    نتـايج مطالعـه   .هموديـاليز انجـام دادنـد    با
 و غـذايي  رژيـم  از تبعيـت  با مرتبط نگرش نمره ميانگين
 تفـاوت  دو گـروه  در چهـارم  و دوم هفته پايان در مايعات

 از يـك  هـر  در امـا ). p<05/0(نداشـت   يدارمعنا يآمار

 پايان با قبل و ويدئويي، چهره به چهره آموزش يهاگروه

 از بعـد  چهـارم ه هفت ـ پايـان  با قبل همچنين و هفته دوم

در  .)p>05/0( داشـت  يدارمعنـا آمـاري   تفـاوت  مداخلـه 
 به ويدئويي و چهره به چهره شيوه دو هر با نتيجه آموزش

 رژيـم  از بـا تبعيـت   مـرتبط  نگرش افزايش در اندازه يك

در . اسـت  بوده مؤثر يهمودياليز بيماران مايعات و غذايي
مراحــل مداخلــه بــه صــورت  همــهپــژوهش كنــوني نيــز 

ره به چهره انجام شد و مؤيد اين است كه هاي چهمصاحبه

هـايي كـه   ز اين روش در موفقيـت چنـين برنامـه   استفاده ا
  .اهداف آموزشي دارند، كارايي داشته است

نتايج پژوهش حاضر نشـان داد كـه قبـل از انجـام     
مداخله، ميزان تبعيت از محدوديت مصـرف مايعـات اكثـر    

. وب بـود نـامطل  و گـروه كنتـرل  بيماران در گـروه مداخلـه   
بنابراين قبل از انجـام مداخلـه دو گـروه از نظـر تبعيـت از      

و از  شـتند داري ندامعنـا مايعات تفـاوت  محدوديت مصرف 
بعـد از انجـام   . نظر اين متغير قبل از مداخله همگن بودنـد 

طلوب و در مداخله، در گروه مداخله اكثر افـراد تبعيـت نـام   
جدول شماره ( تبعيت مطلوب داشتند گروه كنترل اكثر افراد

دو گروه مورد مطالعه از نظر ميزان تبعيت از محدوديت . )2
دار معنـا مصرف مايعات بعد از انجام مداخله تفاوت آمـاري  

در اين پژوهش ميزان تبعيت از رژيـم محـدوديت    .داشتند
مصرف مايعات بعد از مداخله افزايش معناداري داشـت، در  

نشـان   )13( و همكاران Russellحالي كه نتايج مطالعه 
مصرف مايعات بعد داد كه ميزان تبعيت از رژيم محدوديت 

هاي انگيزشي افزايش معنـاداري نداشـته   از اجراي مصاحبه
  .است

Sharp مروري تحـت   اي همطالع) 11( و همكاران
شـناختي بـراي درمـان     مداخلات روان تأثيرعنوان بررسي 

ر رفتارهاي عدم تبعيت از رژيم محدوديت مصرف مايعات د
بعـد از جسـت و جـو در    . بيماران همودياليزي انجام دادنـد 

تـرين مـداخلات   هاي معتبر مشخص شـد كـه رايـج   پايگاه
هاي رفتاري شناختي مورد استفاده در مطالعات، درمان روان
هاي خودكنترلي و هاي شناختي، آموزش روشدرمان. است

هاي كنترل استرس و استفاده خودمديريتي، آموزش مهارت
هاي انگيزشي از جملـه سـاير مـداخلات مـورد     صاحبهاز م

نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـات     . استفاده در مطالعات بـود 
شناختي باعث بهبود  نشان داد كه استفاده از مداخلات روان

تبعيــت از رژيــم محــدوديت مصــرف مايعــات در بيمــاران 
بيشـتر   تأثيرنتايج اين پژوهش مؤيد . گرددهمودياليزي مي

شناختي در بهبود تبعيـت نسـبت بـه سـاير      انمداخلات رو
ــت  روش ــي اس ــاي آموزش ــاران  Sharp .ه ) 18(و همك
 -يك رويكرد گروهي شناختي تأثيرتحت عنوان  اي همطالع

رفتاري بر ميزان تبعيت از محـدوديت مصـرف مايعـات در    
تفاوت آماري معناداري از . بيماران همودياليزي انجام دادند
هفتـه بعـد از    4رف مايعات جهت تبعيت از محدوديت مص

نتايج اين مطالعه با نتايج ). p>01/0(مداخله مشاهده نشد 
خواني ندارد كه علت اين اسـت كـه در    پژوهش كنوني هم
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دار انجـام شـد و    پژوهش كنوني مداخله به صـورت دنبالـه  
در پژوهش كنـوني بعـد از   . نتايج بعد از سه ماه بررسي شد

ــناختي  ــه ش ــام مداخل ــاري ا -انج ــت از  رفت ــت تبعي ز جه
محدوديت مصرف مايعـات بـين دو گـروه تفـاوت آمـاري      

  .معناداري وجود داشت
  
  گيري نتيجه

در كل نتايج پژوهش حاضر نشـان داد كـه تبعيـت    
بيماران از رژيم غذايي و محدوديت مصرف مايعات قبل از 
انجام مداخله در سطح نامطلوب بـوده و تفـاوت معنـاداري    

 -بعد از انجام مداخله شـناختي . دبين دو گروه مشاهده نش
در گروه مداخله به طور معناداري تبعيت بيماران از  رفتاري،

له مؤيـد  أايـن مس ـ . سطح نامطلوب به مطلوب بهبود يافت
رفتـاري در بهبـود تبعيـت از     -مثبت مداخله شناختي تأثير

با توجـه  . باشدو محدوديت مصرف مايعات ميرژيم غذايي 
بيمـاران   بـرروي اخله براي اولين بار اين نوع مد اين كهبه 

ايـن نـوع   شـود  لذا پيشـنهاد مـي  همودياليزي انجام شده، 
. هـاي مـزمن نيـز اسـتفاده شـود     مداخله در سـاير بيمـاري  

در اين پژوهش بررسي نتـايج   اين كههمچنين با توجه به 
 دهـي و از طريـق   حاصل از مداخله به وسـيله خـودگزارش  

نتـايج   تـأثير شـود كـه   ميپرسشنامه سنجيده شد، پيشنهاد 
مداخله از طريق بررسي نتـايج آزمايشـگاهي بيمـاران نيـز     

شرايط روحـي و روانـي فـرد در     تأثير همچنين .انجام شود
هــا، در پاســخ واحــدهاي مــورد تكميــل پرسشــنامه زمــان

كه كنتـرل   ههاي اين طرح بودمحدوديت پژوهش از جمله
سـعي شـد تـا    چند ر خارج از اختيار پژوهشگر بود هراين ام

هـا  ن و مكان مناسب جهـت گـردآوري داده  حد امكان زما
  .لحاظ شود
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Effect of cognitive-behavioral intervention on adherence to 
dietary and fluid-intake restrictions in hemodialysis patients 
 
 
Zolfaghari1 M (Ph.D) - Sookhak2 F (MSc.) - Asadi Noughabi3 A (Ph.D) - Haghani4 H (MSc.). 

 
 

Introduction: Adherence to dietary and fluid-intake restrictions is an important 
factor in the treatment of patients with chronic renal disease. Using intervention 
strategies such as patient education and cognitive–behavioral therapy can improve 
adherence to dietary and fluid restrictions in hemodialysis patients. The aim of the 
present study was to investigate the effect of cognitive-behavioral intervention on 
adherence to dietary and fluid-intake restrictions in hemodialysis patients. 

Method: This clinical trial conducted in Emam Reza and Valiasr Hospitals in the 
year 2013. Then 70 patients aging from 20 to 60 years recruited randomly into the 
study and were assigned into two groups: intervention (N=35 on even days) and 
control (N=35 on odd days). In the intervention group, cognitive-behavioral process 
performed after the following six steps: 1- Identifying the problem, 2- Creating 
confidence and commitment, 3- Increasing awareness of behavior, 4- Developing and 
implementing the action plan, 5- evaluation of the planed design, 6- Maintaining the 
desired behavior and prevention of undesirable one. Adherence to dietary and fluid-
intake restrictions were assessed by using self-report questionnaire, in two stages (pre-
test and post-test). Data analysis was performed by SPSS software version 16 and 
independent t-test. Significant level of study was 0.05. 

Results: Before the test, there was no significant difference in terms of adherence 
to diet (p=0.47) and fluid restriction (p=0.43). At post-test, significant differences 
were observed between the two groups in terms of adherence to dietary (p<0.001) and 
fluid restriction (p<0.001). 

Conclusion: Cognitive-behavioral intervention could be used in designing an 
Individualized Educational Program for better adherence to the treatment regimen in 
hemodialysis patients. 

 
Key words: Cognitive-behavioral intervention, adherence to dietary and fluid-

intake restrictions, hemodialysis 
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