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Abstract
Introduction: Medication non-adherence is one of the major problems in hemodialysis patients. Appro-
priate interactive educational methods can meet the educational needs of patients. Therefore, this study 
aims to determine the effect of teach-back education on medication adherence in hemodialysis patients. 
Methods: This is a semi-experimental study. Sixty patients undergoing hemodialysis at the dialysis unit of East 
Tehran Special Medical Center were studied from February 2022 to September 2023. Sampling was done by con-
sensus and random assignment. Data collection instruments included the demographic data sheet and the 8-item 
Morisky Medication Adherence scale (MMAS-8). The intervention group received teach-back education in three 
30- 45minute sessions during dialysis. The control group did not receive the educational intervention, and after 
the third session, the patients of the control group were given educational content. Four weeks later, both groups 
were asked to complete the medication adherence questionnaire again.  Descriptive and analytical statistics were 
conducted with SPSS software version 22.
Results: Results showed that both groups were homogeneous in age, education and hemodialysis duration 
(P=0.07). After teach-back education, 70% of hemodialysis patients had poor medication adherence, and 26.7% 
and 3.3% had moderate and high medication adherence, respectively. Overall, the teach-back education had a 
moderate effect (effect size= 0.63) on medication adherence (P = 0.002).
Conclusion: Results from this study show that teach-back education improves medication adherence in hemodi-
alysis patients. Therefore, it is suggested that this educational method be included in the care program to improve 
the health of patients.
Keywords: Hemodialysis, medication adherence, Teach-back education

 Effect of teach back-based self-care education on medication adherence among 
hemodialysis patients in Special Medical Center in the East of Tehran

Original Article

How to cite this article: p41-52(in Persian) ISSN/ © 2022 The Authors. Published by Iranian Nursing Association.This 
is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). Maleki V, Norouzadeh 
R, Alaee N. Effect of teach back-based self-care education on medication adherence among hemodialysis patients in 
Special Medical Center in the East of Tehran. Journal of Nursing Education (JNE). May 2020. 

      Received: 25 May 2024        Revised: 29 May 2024       Accepted: 31 May 2024



نشریه آموزش پرستاری

ولید ملکی 1، رضا نوروززاده 2* ، نسرین علایی3

چکیده
مقدمــه: از مشــکلات جــدی در بيمــاران تحــت همودیاليــز عــدم تبعيــت دارویی می باشــد. روش هــای آمــوزشی تعامــلی مناســب 
می توانــد نيازهــای آمــوزشی بيمــاران را برطــرف کنــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعييــن تأثيــر آمــوزش بازخــورد محــور بــر تبعيــت از 

رژیــم دارویی بيمــاران تحــت همودیاليــز انـــام گردیــد
روش کار: ایــن یــک مطالعــه نيمــه تـــربی می باشــد. تعــداد 60 نفــر بيمــار تحــت درمــان همودیاليــز بخــش دیاليــز مرکــز پزشــکی 
خــاص شــرق شــهر تهــران از بهمــن 1401 تــا شــهریور مــاه 1402 مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. نمونــه گيــری بصــورت در دســترس 
و گمــارش تصــادفی انـــام شــد. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل برگــه اطلاعــات جمعيــت شــناختی و مقيــاس 8 آیتــمی تبعيــت 
ــر جلســه  ــه جلســه ه ــز  طی س ــن دیالي ــورد محــور را حي ــوزش بازخ ــه آم ــروه مداخل ــد. گ دارویی موریســکی (MMAS-8) بودن
30 تــا 45 دقيقــه، دریافــت کردنــد. گــروه کنتــرل پــس از اتمــام پژوهــش مداخلــه را دریافــت نمودنــد. هــر دو گــروه 4 هفتــه بعــد 
مـــدداً مقيــاس 8 آیتــمی تبعيــت دارویی MMAS-8 را تکميــل کردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از آمــاره هــای توصيــفی، آزمــون هــای 

پارامتریــک و نــا پارامتریــک در نــرم افــزار SPSS نســخه 22 تـزیــه و تحليــل گردیــد
ــوزش  ــد از آم ــد )P=0/07(.  بع ــز همگــن بودن ــان انـــام همودیالي ــدت زم ــروه از نظــر ســن، تحــصيلات، م ــر دو گ ــا: ه یافته ه
بازخــورد محــور 70 درصــد بيمــاران همودیاليــزی از تبعيــت دارویی ضعيــف، 26/7 درصــد تبعيــت دارویی متوســط و 3/3 درصــد هــم 
ــر تبعيــت  ــدازه اثــر 0/63( ب ــر متوســط ) ان ــالای دارویی داشــتند. در مـمــوع آمــوزش خــود مراقبــتی بازخوردمحــور  اث از تبعيــت ب

.)P=0/002( ــان داد دارویی نش
نتیجــه گیــری:  نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد آمــوزش بازخــورد محــور  می توانــد خــود مراقبــتی بيمــاران دیاليــزی را در زمينــه 
تبعيــت از رژیــم دارویی بهبــود بخشــد. لــذا پيشــنهاد می شــود بــه منظــور ارتقــائ سلامــت بيمــاران  ایــن روش آمــوزشی در  برنامــه 
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مقدمه
همودیاليــز یــک روش درمــانی بــرای بيمــارانی اســت کــه عمــل 
کــرد کليــه آن هــا بــه طــور قابــل توجــهی کاهــش یافتــه و یــا بــه 
ــک  ــزی ی ــان همودیالي ــاده اســت ]1[. درم طــور کامــل از کار افت
رونــد پيچيــده و طــولانی اســت کــه نيــاز بــه مراقبت هــای ویــژه 
و پيگيــری دقيــق دارد و لازم اســت بيمــاران بــه تکميــل فرآینــد 
ــاران  ــار بيم ــود آم ــنی می ش ــد ]2[. پيش بي ــام ورزن ــان اهتم درم
ــر برســد  ــون نف ــه 7/6 ميلي ــز در ســال 2030 ب ــه دیالي ــد ب نيازمن
]3[. در ایــران شــيوع ایــن بيمــاری تــا 20 درصــد گــزارش شــده 
ــران  ــوی در ای ــاران کلي ــش از 50 درصــد بيم ــا بي اســت  و تقریب
ــت  ــاران تح ــند ]4[. بيم ــز  می باش ــا همودیالي ــان ب ــت درم تح
ــد، ممکــن اســت  ــد درمــان را جــدی نگيرن ــز کــه فرآین همودیالي
بــا  عــوارض کاهــش کارایی کليــه شــامل افزایــش فشــار خــون، 
ــورم،  ــس، ت ــگی نف ــتگی، تن ــش وزن، خس ــتها، افزای ــش اش کاه
ــه  ــون مواج ــفر در خ ــم و فس ــروژن و کلسي ــش نيت ــخ، افزای نف
ــدید  ـــی تش ــور تدری ــه ط ــت ب ــن اس ــم ممک ــن علائ ــوند؛ ای ش
گردیــده و مشــکلات جــدی همچــون بيمــار اســتخوانی و افزایــش 
خطــر عفونــت، افزایــش خطــر عــوارض قلــبی تنفــسی، عــوارض 
کليــوی ایـــاد نمایــد]5[. کمبــود آگاهی و دانــش دربــاره مراقبــت 
ــاران  ــن بيم ــش را در ای ــود آگاهی و دان ــکلاتی کمب ــود مش ااز خ
ــتی،  ــای خودمراقب ــورد روش ه ــوزش در م ــد ]6[. آم ــاد می کن ایـ
می توانــد بــه شــناخت بهتــر بيمــاری و مدیریــت آن کمــک کنــد، 
ســبب شــود بيمــاران اعتمــاد بيشــتری بــه درمان هایشــان کســب 
ــای  ــه، فعاليت ه ــتقل و خودآگاهان ــور مس ــه ط ــد ب ــد و بتوانن کنن
خودمراقبــتی را در خانــه و در زنــدگی روزمــره خــود انـــام 
ــرش در بيمارســتان  ــه پذی ــار ب ــاز بيم ــب ني ــن ترتي ــه ای ــد؛ ب دهن
و هزینه هــای درمــانی بــرای بيمــار و سيســتم بهداشــتی کاهــش 
می یابــد ]7, 8[. بــه عبــارتی خودمراقبــتی اقدامــات آموختــه شــده 
ــظ  ــرای حف ــاری  ب ــس از بيم ــراد پ ــه اف ــت ک ــه ای اس و آگاهان
ــاعی  ــای روانی اجتم ــرآوردن نيازه ــمی- روانی و ب ــت جس سلام
ــا انـــام آزمایــش هــای تشــخيصی  انـــام می دهنــد. بيمــاران ب
منظــم، مصــرف داروهــای تـویــز شــده بــر اســاس ارزیــابی منظم 
علائــم، مراجعــه منظــم بــه پزشــک و مراقبــت از روان می تواننــد 

ــاشی از بيمــاری غلبــه کننــد ]9[. ــر مشــکلات ن ب
ــای  ــرف داروه ــل مص ــه دلي ــولًا ب ــزی معم ــاران همودیالي بيم
ــک  ــوی پزش ــق و دوره ای از س ــری دقي ــه پيگي ــاز ب ــف، ني مختل
دارنــد تــا از اثــرات جانــبی احتمــالی داروهــا پيــش گيــری شــود و 
درمــان بهينــه ای بــرای آن هــا انـــام شــود. از ایــن رو، تبعيــت از 

رژیــم دارویی نقــش مهــمی در کنتــرل پيشــرفت بيمــاری و بهبــود 
ــد  وضعيــت سلامــتی دارد و عــدم تبعيــت از رژیــم دارویی می توان
ــبی جــدی و خــودداری از ادامــه درمــان   ــه عــوارض جان منـــر ب
ــم دارویی در  ــت از رژی ــت تبعي ــه اهمي ــه ب ــا توج ــود ]10[. ب ش
بيمــاران تحــت همودیاليــز و ایــن کــه دســترسی بــه کادر درمــان 
هميشــه مقــدور نيســت، تقویــت خودمراقبــتی بيمــاران می توانــد در 
بهبــود تبعيــت از رژیــم درمــانی بيمــاران بسيار ســودمند باشــد ]4[

 افزایــش آگاهی بيمــاران در مــورد نحــوه مصــرف داروهــا، ســایر 
مــوارد مربــوط بــه مدیریــت بيمــاری می توانــد بــه افزایــش تبعيــت 
ــت از  ــن، پشــتيبانی و حمای ــد. همچني ــم دارویی کمــک کن از رژی
بيمــاران تحــت همودیاليــز می توانــد آن هــا را در افزایــش تبعيــت 
ــتی  ــاری رســاند ]5[. یــکی از روش هــای حمای ــم داروئی ی از رژی
از بيمــاران دیاليــزی، آمــوزش بــه ایــن بيمــاران اســت. در حــوزه 
ــز  ــور تمرک ــورد مح ــوزش بازخ ــه روش آم ــاتی ب ــوزش مطالع آم
ــال  ــه طــور فع ــاران ب ــوزشی بيم ــک آم ــن تکني ــد. در ای ــرده ان ک
در فرآینــد درمــانی مشــارکت نمــوده و بــا علاقمنــدی بيشــتر بــه 
اهــداف درمــانی، قــادر خواهنــد بــود روش هــای مدیریــت بيمــاری 
ــر  ــاری ب ــات بسي ــه مطالع ــه اینک ــر ب ــد ]11[. نظ ــه کنن را تـرب
نقــش مهــم آمــوزش در زمينــه خودمراقبــتی بيمــاران مبــتلا بــه 
ــد؛ ولی  ــد نموده ان ــز تأکي ــت همودیالي ــه تح ــن کلي ــایی مزم نارس
آنچــه کــه در نظــام بهداشــتی درمــانی مــا در حــال حاضــر صــورت 
می گيــرد تنهــا آموزش هــای ســطحی و مقطــعی اســت کــه 
توســط پزشــکان و یــا دیگــر ارائه دهنــدگان خدمــت بــه بيمــاران 
ــود  ــات موجــود در خصــوص مــداخلات بهب می شــود ]12[. مطالع
ــه  ــام حيط ــا تم ــزی عمدت ــاران همودیالي ــت در بيم ــده تبعي دهن
ــات  ــت مایع ــه، محدودی ــانی )تغذی ــم درم ــت از رژی ــای تبعي ه
ــد  ــرار داده ان ــز( را مــد نظــر ق ــم دارویی و همودیالي مصــرفی، رژی
ــا  ــناختی و ی ــای ش ــاذ روش ه ــه اتخ ــد ک ــرده ان ــخص ک و مش
ــا  ــب ب ــاری و مشــاوره ای در ترکي ــا راهبردهــای رفت عاطــفی و ی
راهبردهــای آمــوزشی شــناختی می تواننــد مانــع از عــدم تبعيــت 
بيمــاران دیاليــزی گردنــد ]13, 14[. بــه عنــوان مثــال در مطالعــه 
پذیرفتــه و همــکاران )1400( مشــخص شــد، آمــوزش بــه شيــوه  
ــر دارد  ــات  تاثي ــت مایع ــت در محدودی ــر تبعي ــور ب ــورد مح بازخ
ولی بــر رژیــم غــذائی تاثيــر نــدارد و آن مطالعــه تبعيــت از رژیــم 
داروئی را مــورد بــررسی قــرار نــداده اســت ]15[. همچنيــن 
قنبــری و همــکاران )1396( دریافتنــد آمــوزش بــه روش بازخــورد 
ــر تبعيــت از رژیــم درمانــی اثربخــش اســت امــا ميــزان  محــور ب
ــر بخــشی آمــوزش را در تبعيــت رژیــم درمــانی در آن مطالعــه  اث

رضا نوروززاده، و همکارار
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مشــخص نشــده اســت ]14[.  بــا عنایــت بــه مطالــب فــوق الذکــر، 
ميــزان تاثيــر روش هــای آمــوزشی چــون تکنيــک بازخــورد محــور 
ــه  ــرار نگرفت ــه ق ــورد توج ــدان م ــاران چن ــت دارویی بيم ــر تبعي ب
ــر آمــوزش  ــررسی تاثي ــا هــدف ب ــذا،  پژوهــش حاضــر ب اســت، ل
ــاران  ــم دارویی بيم ــت از رژی ــر تبعي ــتی بازخوردمحــور ب خودمراقب
تحــت همودیاليــز در مرکــز پزشــکی خــاص شــرق شــهر تهــران 

انـــام شــد

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نيمــه تـــربی همــراه بــا مراحــل 
ــاران  ــش، بيم ــه پژوه ــد. جامع ــون می باش ــون و پس آزم پيش آزم
مبــتلا بــه نارســایی مزمــن کليــه مراجعه کننــده بــه بخــش دیاليــز 
مرکــز پزشــکی خــاص شــرق تهــران از بهمــن 1401 تــا شــهریور 
ــش  ــه پژوه ــر جامع ــنی ب ــش مبت ــه پژوه ــود. نمون ــاه 1402 ب م
بــوده و کليــه بيمــارانی کــه شــرایط ورود بــه پژوهــش را داشــتند و 
رضایــت خــود را جهــت شــرکت در پژوهــش اعلام کردنــد، در این 
ــورت  ــدا به ص ــری در ابت ــدند. نمونه گي ــرکت داده ش ــه ش مطالع
ــرم  ــه ن ــاران ب ــده بيم ــماره پرون ــه ش ــود و در ادام ــترس ب در دس
افــزار SPSS نســخه 22 داده شــده و بــه روش اعــداد تصــادفی ( 
ــتفاده از  RV.UNIFORM( در  ــا اس Random Number) ب
SPSS و ســپس بيمــاران بــه روش تخصيــص تصــادفی ســاده بــه 
دو گــروه فــرد و زوج تقسيــم بنــدی و بــا قرعــه کــشی اعــداد فــرد 
بــه گــروه کنتــرل و اعــداد زوج بــه گــروه مداخلــه اختصــاص داده 
شــد. حـــم نمونــه مطابــق بــا فرمــول مقایســه بــرآورد ميانگين دو 
گــروه و بــا اســتفاده از مقادیــر ميانگيــن و انحــراف معيــار گــزارش 
شــده در مطالعــه مشــابه ملا زاده و همــکاران، بــا خطــای آزمــون 
ــر  ــه60 نف ــزش نمون ــد ری ــد  و 10 درص ــوان 80 درص 5% و ت
)30 نفــر گــروه مداخلــه و 30 نفــر گــروه کنتــرل( بــه شــرح زیــر 

محاســبه شــد ]16[.

 

معيارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل ســن بــالای 18 ســال، انـــام 
ــاه  ــابقه 3 م ــل س ــه،  حداق ــه ای دو مرتب ــل هفت ــز حداق همودیالي
انـــام دیاليــز ،عــدم مشــارکت در ســایر برنامــه هــا و روش هــای 
آمــوزشی در طــول تحقيــق و معيارهــای خــروج شــامل اخــتلال 
ــاب و روان،  ــاری اعص ــه بيم ــتلا ب ــایی، اب ــنوایی و بين کلامی، ش
ــا روانگــردان، عــدم حضــور در بيشــتر از  ــواد مخــدر ی مصــرف م
ــال  ــه دنب ــش ب ــدن در بخ ــتری ش ــوزش، بس ــه از آم ــک جلس ی

شــرایط جســمی حــاد و فــوت یــا انتقــال بيمــار بــه مرکــز درمــانی 
دیگــر بودنــد

در ایــن مطالعــه بــرای گــردآوری اطلاعــات از پرسشــنامه اطلاعات 
ــت  ــزان تحــصيلات، وضعي ــت، مي ــن، جنسي ــت شناختی)س جمعي
تأهــل، وضعيــت اشــتغال، بيمــه ی درمــانی، درآمــد ماهانــه خانواده، 
محــل ســکونت، منبــع کســب آگاهی و آمــوزش در مــورد نارســایی 
مزمــن کليــه و روش هــای مراقبــتی، اطلاعــات طــبی شــامل ابــتلا 
بــه ســایر بيماری هــا، مــدت زمــان شــروع دیاليــز، ســاعات انـــام 
و تعــداد دفعــات انـــام دیاليــز در هفتــه ، دفعــات و علــل بســتری 
در بيمارســتان) طبــق پرونــده پزشــکی بيمــار ( و از  مقيــاس تبعيت 

دارویی اســتفاده شــد
بــه منظــور اندازه گيــری وضعيــت تبعيــت از رژیــم دارویی از 
Morisky Medication Adherence (MMAS- مقيــاس

ــرای درک  ــاس ب ــن مقي ــای ای ــم ه ــد ]17[. آیت ــتفاده ش (8 اس
ــواد  ــا س ــت ب ــب در جمعي ــتند و اغل ــاده هس ــدگان س ــخ دهن پاس
کــم اســتفاده شــده اســت ]18[. هرچــه نمــره کســب شــده کمتــر 
باشــد تبعيــت دارویی افــراد بيشــتر خواهــد بــود. در مطالعــه حاضــر 
ــه  ــوال اول ب ــکاران )2014( 7 س ــان و هم ــه دهق ــد مطالع همانن
ــه  ــؤال 8 ب ــلی =0( و س ــر=1 و ب ــود )خي ــر ب ــلی و خي ــورت ب ص
ــولا=3،  ــه=4، معم ــه ای )هميش ــرتی 5 گزین ــف ليک ــورت طي ص
گاهی اوقــات=2، بــه نــدرت=1 و هرگــز =0( در نظــر گرفتــه شــد 
ــه اینکــه دامنــه جــواب 4-0 بــوده از تقسيــم نمــره  ــا توجــه ب ) ب
حاصلــه بــر 4 )هميشــه=1، معمــولا=0/75، گاهی اوقــات=0/5، بــه 
نــدرت=0/25 و هرگــز =0(  در نظــر گرفتــه شــد،  مـمــوع نمــرات 
 ،MMAS-8 بيــن صفــر تــا 32 محاســبه شــد. ماننــد پرسشــنامه
ســوال 5 بــرخلاف ســایر ســوالات نمــره گــذاری شــد و هــر چــه 
ــراد بيشــتر  ــت دارویی اف نمــرات کســب شــده بيشــتر باشــد تبعي
خواهــد بــود. و بــا توجــه بــه نقطــه بــرش پرسشــنامه مذکــور بــر 
طبــق نظــر ســازنده عــدد 6 می باشــد کــه بــه صــورت خــوب ) 
ــر از  ــاز کمت ــا 7 ( و ضعيــف امتي ــاز 6 ت ــاز 8 (، متوســط ) امتي امتي
6 تقسيــم بنــدی شــدند ]19[. قانــعی قــشلاق و همــکاران،  تائيــد 
روائی و  پایــایی مقيــاس موریســکی  را  گــزارش  نمــوده و  پایــائی 
ــای  ــب آلف ــا ضری ــا اســتفاده از  همبســتگی درونی ب ــاس را ب مقي

ــد ]20[. ــاخ 0/72 اعلام کردن کرونب
بــه منظــور اجــرای مطالعــه، در ابتــدا بيمــارانی کــه جهــت انـــام 
همودیاليــز بــه بخــش دیاليــز مرکــز پزشــکی خــاص شــرق شــهر 
تهــران مراجعــه کــرده بودنــد، توســط پژوهشــگر از نظــر معيارهای 
ورود بــه مطالعــه مــورد بــررسی قــرار گرفتنــد. پــس از توضيحــات 
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ــا اهــداف پژوهــش و حقــوق  کامــلی کــه پژوهشــگر در رابطــه ب
ــه ی  ــت آگاهان ــه داد؛ رضای ــده ارائ ــه کنن ــراد مراجع ــه اف ــار، ب بيم
ــد  ــه  بع ــذ شــد. در مرحل ــاران اخ ــبی توســط پژوهشــگر از بيم کت
بــا اســتفاده از پرسشــنامه اطلاعــات جمعيــت شــناختی، اطلاعــات 
بيمــاران توســط پژوهشــگر بــرای هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ــز  ــت دارویی ني ــاس تبعي ــن مقي ــت شــد. همچني ــع آوری و ثب جم
توســط پژوهشــگر بــرای بيمــاران هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ــوزش  ــه )آم ــام مداخل ــس از انـ ــه پ ــار هفت ــد. چه ــل ش تکمي
ــروه  ــاران گ ــرای بيم ــت دارویی ب ــاس تبعي ــورد محــور(، مقي بازخ
ــداف  ــه اه ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــل ش ــرل تکمي ــه و کنت مداخل
آمــوزشی هــر جلســه از قبــل تعييــن شــده بــود؛ قبــل از هر جلســه 
بــا طــرح ســؤالاتی کــه در خصــوص محتــوای هــر جلســه تهيــه 
ــر  ــد از ه ــت و بع ــررسی گرف ــورد ب ــار م ــش بيم ــزان دان شــد، مي
ــده  ــب آمــوزش داده شــده  از بيمــار پرسي ــوزشی، مطال جلســه آم
شــد تــا ميــزان یادگيــری فــرد ارزیــابی گــردد. پاســخ درســت بــه 
ایــن ســؤالات در پایــان هــر جلســه مبنــای اتمــام آمــوزش در آن 
ــار  ــا یادگيــری کامــل بيمــار چندیــن ب ــد ت ــود. ایــن رون جلســه ب
ــاز پاســخ، قبــل و بعــد  تکــرار شــد. پرسيــدن ســؤال به صــورت ب

از هــر جلســه ی آمــوزشی جــزء مراحــل روش آمــوزش بازخــورد 
محــور بــود. در گــروه مداخلــه بــر اســاس برنامــه آمــوزشی کــه بــر 
اســاس کتــب]21[ و منابــع معتبــر علــمی]15, 22[ و نظــر اســاتيد 
پرســتاری و یــکی از متخصصيــن نفرولــوژی مرکــز پزشــکی خاص 
شــرق تهــران، آمــوزش بــه شيــوه بازخــورد محــور بعــد از انـــام 
همودیاليــز توســط پژوهشــگر ارائــه  شــد. آمــوزش طی ســه جلســه 
ــزار  ــه برگ ــک هفت ــه ی ــه فاصل ــه ب ــه ای ک ــدوداً 45-30 دقيق ح
ــک  ــت همودینامي ــت وضعي ــس از تثبي ــز  و پ ــن دیالي ــد. حي ش
بيمار،آمــوزش بــه  صــورت چهــره بــه چهــره و انفــرادی بــه زبــان 
ســاده و قابل فهــم و بــدون اســتفاده از اصطلاحــات خاص پزشــکی 
بــه گــروه مداخلــه ارائــه شــد و جــزوه آمــوزشی در پایــان جلســات 
آمــوزشی بــه بيمــاران گــروه مداخلــه تحویــل داده شــد. محتویــات 
ــا  ــه و آشــنایی پژوهشــگر ب ــوزش در جلســه اول شــامل معارف آم
بيمــار و مراقــب او، توضيــح در مــورد در خصــوص بيمــاری، علــل، 
ــز و در  ــه ای و همودیالي ــاری زمين ــوارض بيم ــر و ع ــل خط عوام
ــتفاده از  ــت اس ــوزش در خصــوص اهمي ــامل آم ــد ش جلســات بع
داروهــا و تبعيــت از رژیــم دارویی و لــزوم مصــرف داروهــای خاص 

بيمــاران همودیاليــز بــود ) جــدول 1 (

مدت ارائهموضوعجلسه
 ) دقیقه (

نوع 
ارائه دهندهارتباط

اول
 هفته اول :معارفه و آشنایی پژوهشگر با بيمار و مراقب او؛ 

توضيح در مورد در خصوص بيماری، علل، عوامل خطر و عوارض بيماری 
زمينه ایی و همودیاليز

  چهره به 30-45
چهره 

پژوهشگر
)پایان جلسه بازخورد از بيمار ازمطالب 

آموزشی(

پزوهشگرتلفنی10 دقيقهپاسخگوئی به سوالات و ابهامات

هفته دوم : مرور مباحث جلسه ی قبل به صورت مختصر؛ دوم
چهره به 45-30روش های پيشگيری از عوارض، کنترل بيماری، خودکارآمدی

چهره

پژوهشگر
)پایان جلسه بازخورد از بيمار از مطالب 

آموزشی(

پژوهشگرتلفنی10 دقيقهپاسخگوئی به سوالات و ابهامات

سوم
هفته سوم :مرور مباحث جلسه ی قبل به صورت مختصر؛ آموزش در 

خصوص اهميت استفاده از داروها و تبعيت از رژیم دارویی و لزوم مصرف 
داروهای خاص بيماران همودیاليز و ترک عادات نامناسب

چهره به 30-45
چهره

پژوهشگر )پایان جلسه بازخورد از بيماراز 
مطالب آموزشی شده

پاسخگوئی به سوالات و ابهامات   طی 4 هفته پس از  
پژوهشگرتتلفنی10 دقيقهجلسه سوم 

جدول1. عناوین جلسات آموزشی به بیماران تحت همودیالیز مورد مطالعه در مرکز پزشکی خاص شرق شهر تهران

ــو  ــگر از مددج ــه، پژوهش ــر جلس ــوزش در ه ــان آم ــس از پای  پ
ــرده   ــه درک ک ــه ک ــب را آن گون ــه مطال ــرد ک ــت می ک درخواس
ــا زبــان خــود بازگــو نمایــد. چنانچــه مددجــو مطالــب را  اســت، ب
ــب،  ــل مطل ــا درک کام ــود، پژوهشــگر ت به خــوبی درک نکــرده ب

بــرای بيمــار مطلــب را تکــرار می کــرد )مبنــای قضاوت پژوهشــگر 
ــل  ــه قب ــت ک ــاز اس ــؤالات ب ــان س ــار، هم ــری بيم ــرای یادگي ب
ــورد  ــوزش بازخ ــره آم ــد(. نم ــده می ش ــار پرسي ــوزش از بيم از آم
محــور بدین صــورت تعييــن می شــد کــه اگــر بيمــار بــه 75 درصــد 
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از ســؤالات پرسيــده شــده پاســخ صحيــح می داد، بــه معنــای مؤثر 
ــودن آمــوزش در نظــر گرفتــه می شــد و در غيــر ایــن صــورت،  ب
آمــوزش ادامــه پيــدا می کــرد. جهــت هدایــت و حمایــت بيشــتر در 
فواصــل بيــن جلســات و در مدت زمــان پيگيــری یــک ماهــه نيــز 
از طریــق تمــاس تلفــنی بــه مــدت حــدوداً 10 دقيقــه و متناســب 
ــه  ــروه مداخل ــالی گ ــات احتم ــب او ابهام ــار و مراق ــاز بيم ــا ني ب
ــت دارویی  ــنامه تبعي ــد. پرسش ــخ داده ش ــگر پاس ــط پژوهش توس
قبــل از آمــوزش و 4 هفتــه  بعــد از اتمــام آمــوزش توســط کمــک 
پژوهشــگر در بخــش دیاليــز بــرای گــروه مداخلــه  تکميــل شــد و 
از آن هــا بــرای شــرکت در پژوهــش قــدردانی  شــد. بــرای گــروه 
کنتــرل،  در دو مرحلــه، قبــل از  شــروع آمــوزش  بــه گــروه مداخله 
و 4 هفتــه بعــد از آخریــن جلســه آمــوزش گــروه مداخلــه، مقيــاس  
تبعيــت داروئی  تکميــل و علاوه بــر  تحویــل محتــوای آمــوزشی 
ارائــه شــده ، بــرای مشــارکت در پژوهــش  از آن هــا قدردانی شــد. 
فرآینــد و روش اجــرای پژوهــش حاضــر کميتــه اخلاق در پژوهش 
IR.SHAHED. دانشــگاه علــوم پزشــکی شــاهد بــا کــد

REC.1401.124  تأیيــد شــد.  بــه بيمــاران  اطمينــان داده شــد 
کــه اطلاعــات گــردآوری شــده محرمانــه بــاقی خواهنــد مانــد

قبـل از تحليـل داده هـا، فایـل داده هـا از لحـاظ اشـتباهات، ورود 
داده هـا، داده هـای از دسـت رفتـه و داده هـای پـرت، مـورد بـررسی 
 SPSS قـرار گرفت.داده هـای گـردآوری شـده توسـط نـرم افـزار
نسـخه22 مـورد تـزیـه و تحليـل قـرار گرفـت. در آمـار توصيـفی 
از شـاخص آمـار توصيـفی، توزیـع فـراوانی مطلـق و نسـبی بـرای 
متغيرهای کمی اسـتفاده شـد و فراوانی اطلاعات جمعيت شـناختی 
و باليـنی در هـر گروه مشـخص شـد. در ابتدا سـطح نرماليتی متغير 
 Shapiro–Wilk تبعيـت از رژیـم دارویی بـا اسـتفاده از آزمـون
تأیيـد شـد. بـر حسـب نـوع متغيـر و نرماليـتی، تحليـل داده هـا بـا 
اسـتفاده از آزمـون های پارامتریـک و ناپارامتریک نظيـر آزمون تی 
مسـتقل، آزمـون تی زوجی، یـو مـن ویتـنی ،آزمـون کای اسـکوئر، 
آزمـون دقيق فيشـر انـام شـد. سـطح معـنی داری در ایـن مطالعه 

کمتـر از 0/05 درنظـر گرفته شـده اسـت

یافته ها
ســنی  ميانگيــن  و  ســال   21-80 بيمــاران  ســنی  دامنــه 
12/81±58/50  و از توزیــع نرمــال برخــوردار بــود و از منظــر ســن 

دو گــروه همگــن بودنــد)P=0/523(. )جــدول2(.

کنترل)30(مداخله)30(
 انحرافمیانگینحداکثرحداقلمتغیر

معیار
 انحرافمیانگینحداکثرحداقل

معیار
 سطح معنی

داری
سن

)سال(
217857/4312/30338059/5713/42*0/523

 مدت شروع
دیالیز)سال(

1154/873/362206/274/20**0/166

زمان دیالیز
)ساعت(

444-444--

دفعات دیالیز
)درهفته (

333-333--

*= آزمون تی مستقل، **= آزمون یو من ویتنی

جدول 2. آماره های توصیفی کمی شاخص های جمعیت شناختی بیماران تحت همودیالیز 
 در مرکز پزشکی خاص شرق شهر تهران

ــن آن  ــز 1-20 ســال و ميانگي ــان شــروع دیالي ــدت زم ــه م دامن
ــت  ــوده اس ــوردار نب ــال برخ ــع نرم ــال و از توزی 3/84±5/57 س
ــود  ــز یکســان ب ــان شــروع دیالي ــدت زم ــروه از منظــر م و دو گ
ــاعت  ــروه 4 س ــر دو گ ــز در ه ــان دیالي ــدت زم )P=0/166(. م

بــوده و از منظــر مــدت زمــان دیاليــز دو گــروه یکســان بودنــد. 
دفعــات دیاليــز در طــول هفتــه در هــر دو گــروه 3 بــار در هفتــه 
بــوده از منظــر دفعــات دیاليــز  در هفتــه دو گــروه یکســان بودنــد 

)جــدول3(

46

نشریه آموزش پرستاری، دوره 13، شماره 2، خرداد و تیر 1403



جدول 3 . آماره های توصیفی کیفی شاخص های جمعیت شناختی بیماران تحت همودیالیز  
 در مرکز پزشکی خاص شرق شهر تهران

مداخله)30(کنترل)30(
سطح معنی داریدرصدتعداددرصدتعدادردهمتغیر

P=0/029 *628/61571/4زنجنسیت

2461/51538/5مرد

P=0/999*2750/92641/9متاهلتاهل

342/9457/1مجرد

P=0/235**1856/31443/7بیکارشغل

660440 بازنشسته

633/31266/7خانه دار

P=0/024**729/21770/8بی سوادتحصیلات

1768832زیر دیپلم

654/5545/5دیپلم و بالاتر

P=0/785 *1947/52152/5تامین اجتماعیبیمه

1155945خدمات درمانی

P=0/999 *23502350 کمتر از 5درآمد)میلیون تومان(

750750 بیش از 5

P=0/999 *250250نداردبیماری زمینه ای

28502850دارد

P=0/611 *2548/12751/9دیابت.فشارخوننام بیماری زمینه ای

375125سایر

P=0/611 *29582142کادر پزشکیمنبع کسب اطلاعات

110990سایر

*= آزمون دقیق فیشر، **= آزمون کای اسکوئر

یافتــه هــای مطالعــه نشــان داد 100درصــد بيمــاران گــروه کنتــرل 
و 90 درصــد گــروه مداخلــه تبعيــت دارویی ضعيــف داشــتند   
)P=0/237(. بيشــترین فــراوانی علــل عــدم تبعيــت دارویی قبــل از 
مداخلــه در هــر دو گــروه بــه ترتيــب عبارتنــد بودنــد از : فرامــوشی 

مصــرف دارو، قطــع مصــرف دارو بــه دنبــال وخامــت حــال بــدون 
مـــوز پزشــک، همــراه نداشــتن دارو در مســافرت یــا تــرک خانــه، 
احســاس ناتــوانی در ادامــه درمــان، قطــع دارو بــه دنبــال بهبــودی 

بــدون مـــوز پزشــک )جــدول4(.
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کنترل)30(مداخله)30(
Pبلی- تعداد)درصد(بلی- تعداد)درصد(گویه

0/007* )90(27)56/7(17فراموش کردن مصرف دارو
0/119*)43/3(13)66/7(20 فراموش کردن مصرف دارو  غیرازفراموشی

0/412*)73/3(22)60(18 قطع مصرف دارو   بدون اجازه پزشک به علت بدتر شدن حالتان
0/430*)86/7(20)53/3(16 همراه نداشتن دارو در مسافرت  یا ترک خانه
-)13/3(4)13/3(4آیا شما دیروز داروهایتان را مصرف کردید؟

0/606*)53/3(16 )43/3(13 قطع مصرف دارو   بدون اجازه پزشک به علت بهتر شدن حالتان
0/604*)60(18 احساس  ناتوانی از ادامه درمان
P**0123401234یاد آوردن مصرف داروها )تعداد(

1311510-318810/030
0/052*)100(30)90(25تبعیت ضعیف)>6(

W=/302 -)10(5تبعیت متوسط)6-7(
--تبعیت کامل)8 (

*= فیشر، ** کای اسکوئر
طیف لیکرت :

همیشه=4، معمولا=3، گاهی اوقات=2، به ندرت=1 و هرگز= 0

جدول 4 . مقایسه تبعیت دارویی  بیماران تحت همودیالیز در مرکز پزشکی خاص شرق شهر تهران قبل از مداخله)کیفی(

جدول5. مقایسه تبعیت دارویی بیماران تحت همودیالیز در مرکز پزشکی خاص شرق شهر تهران  بعد از مداخله )کیفی(

در مـمــوع می تــوان گفــت آمــوزش بازخــورد محــور بــر تبعيــت 
دارویی اثــر معــنی داری داشــته اســت. آمــوزش می توانــد در قطــع 
مصــرف دارو بــدون اجــازه پزشــک بــه علــت بدتــر شــدن حــال 

ــه،  ــرک خان ــا ت ــافرت ی ــتن دارو در مس ــراه نداش ــاران ، هم بيم
احســاس  ناتــوانی از ادامــه درمــان و افزایــش عــدم فرامــوشی دارو 

تغييــر معــنی داری  ایـــاد کنــد )جــدول5(

کنترل)30(مداخله)30(

Pبلی- تعداد)درصد(بلی- تعداد)درصد(گویه

0/080*)3/93(28)3/73(2فراموش کردن مصرف دارو

0/424*)16/7(5)6/7(2 فراموش کردن مصرف دارو  غیرازفراموشی

0/047*)83/3(25)56/7(17 قطع مصرف دارو بدون اجازه پزشک به علت بدتر شدن حالتان

0/037*)70(21)40(10 همراه نداشتن دارو در مسافرت  یا ترک خانه

0/472*)20(6)10(3آیا شما دیروز داروهایتان را مصرف کردید؟

0/103*)46/7(14)23/3(7 قطع مصرف دارو بدون اجازه پزشک به علت بهتر شدن حالتان

0/001*)86/7(26)30(9 احساس  ناتوانی از ادامه درمان

P**0123401234یاد آوردن مصرف داروها )تعداد(

02410140220530/001

0/005)100(30)70(21تبعیت ضعیف)>6(

W=0/42 -)26/7(8تبعیت متوسط)6-7(

-)3/3(1تبعیت کامل)8 (

*= فیشر، ** کای اسکوئر
طیف لیکرت :

همیشه=4، معمولا=3، گاهی اوقات=2، به ندرت=1 و هرگز= 0
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مراقبتی  خود  آموزش  که  بود  آن  از  حاکی  مطالعه  این  نتایج 
بازخوردمحور سبب افزایش 0/39 ± 1/17 نمره در تبعيت دارویی 

در گروه مداخله است ) اندازه اثر  0/63( که بيانگر معنی دار بودن اثر 
مداخله آموزش بازخورد محور است )جدول6(.

جدول 6. مقایسه تبعیت دارویی  بیماران تحت همودیالیز در سال 1402 قبل با بعد از مداخله)کمی(

سطح معنی داریکنترل)30(مداخله)30(تبعیت دارویی)از10(
درون گروهی انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

4/231/663/561/230/078قبل از مداخله

0/001<5/401/273/410/97بعد از مداخله

0/002سطح معنی داری بین گروهی

 Cohen’s d=0/63

0/594

 Cohen’s d=0/09

سطح معنی داری بین گروهی با استفاده از آزمون تی مستقل محاسبه شد.
سطح معنی داری درون گروهی با استفاده از آزمون تی زوجی محاسبه شد.

بحث 
مطالعــه  حاضــر بــا هــدف تاثيــر آمــوزش خــود مراقبــتی بــاز خورد 
ــز  ــت همودیالي ــاران تح ــم داروئی بيم ــت از رژی ــر تبعي ــور ب مح
انـــام شــد. اطمينــان از پایبنــدی بــه درمــان بــرای افــرادی کــه 
تحــت همودیاليــز قــرار می گيرنــد حيــاتی اســت. دفعــات و مــدت 
ــظ  ــاران در حف ــرای بيم ــایی را ب ــش ه ــب چال ــان اغل ــان درم زم
یــک روال ثابــت ایـــاد می کنــد. عــدم تبعيــت می توانــد منـــر 
ــوب سلامــتی و افزایــش خطــر بســتری شــدن  ــرات نامطل ــه اث ب
ــان می  ــه نش ــن مطالع ــای ای ــه ه ــود]23[. یافت ــتان ش در بيمارس
ــت از  ــور، تبعي ــتی بازخوردمح ــوزش خودمراقب ــس از آم ــد پ ده
ــه  ــد. ب ــش می یاب ــز افزای ــاران تحــت همودیالي ــم دارویی بيم رژی
ــۀ  ــکاران )2020(  در مقایس ــدی و هم ــا محم ــابه، آق ــور مش ط
ــر  ــری ب ــوزش تصوی ــور و آم ــوزش بازخوردمح ــر دو روش آم تأثي
ميــزان تبعيــت دارویی بيمــاران نارســایی قلــبی نشــان می دهتــد 
ــروه  ــت دارویی در گ ــزان تبعي ــوزش، مي ــد از آم ــه بع کــه بلافاصل
مداخلــه بازخوردمحــور و تصویــری بــه طــور معــنی داری افزایــش 
می یابــد ]24[. همچنيــن، عزیــزی و همــکاران)2020(  دربــاره اثــر 
آمــوزش بــاز خــورد محــور  بــر تبعيــت از  رژیــم درمــانی  بيمــاران 
ــتلاف  ــه  اخ ــروه مداخل ــان داد، در گ ــاد نش ــری ح ــندرم کرون س
نمــره ميانگيــن تبعيــت از رژیــم درمــانی یــک مــاه بعــد از مداخلــه 
بــا 3 مــاه بعــد آمــوزش بازخوردمحــور افزایــش معنی داری داشــت 
ــررسی  ــز در ب ــکاران )2013( ني ــده و هم ــه ی نگارن ]25[.  مطالع
مقایســه ای تاثيــر دو روش آمــوزشی بازخــورد محــور و تصویــری 
بــر تبعيــت از رژیــم دارویی و غــذایی در افــراد مبــتلا بــه دیابــت 

نــوع 2 نشــان داد بعــد از مداخلــه، ميانگيــن نمــره تبعيــت از رژیــم 
دارویی در دو گــروه آمــوزشی نســبت بــه گــروه کنتــرل اخــتلاف 
معــنی دار و هــر دو گــروه آمــوزشی بازخــورد محــور و تصویــری 
  Deif .]26[ ــم دارویی داشــتند ــت از رژی ــر تبعي ــر یکســانی ب تاثي
و همــکاران)2015(  در بــررسی تأثيــر یــک برنامــه آمــوزشی بــر 
رعایــت رژیــم درمــانی در بيمــاران تحــت همودیاليــز نگهدارنــده در 
مرکــز نفرولــوژی، دیاليــز و پيونــد« قصرالعليــنی دانشــگاه قاهــره 
یافتنــد پــس از آمــوزش، دانــش تبعيــت از رژییــم دارویی از امتيــاز 9 
قبــل از مداخلــه آمــوزشی بــه امتيــاز 27 بعــد از یــک مــاه و امتيــاز 
47 بعــد از شــش مــاه پيگيــری ارتقــاء یافــت]27[، افزایــش دانــش 
بيمــاران پــس از آمــوزش در مطالعــه حاضــر و مطالعــه فــوق  مورد 
توجــه اســت کــه  بــا عنایــت  بــه  مــدت بــررسی پــس از آمــوزش 
و پيگيــری پــس از آن بــه نظــر می رســد ترجيــح دارد  اثــر بخــشی 

آمــوزش در مــدت طــولانی تــر مــورد  کاووش قــرار گيــرد. 
ــر تبعيــت از  ــر گــذاری آمــوزش ب ــادار اث ــر مبنــای افزایــش معن ب
ــت شــد،  Alikari و  ــه حاضــر یاف ــه در مطالع ــانی ک ــم درم رژی
ــاران  ــر بيم ــربی ب ــه تـ ــه نيم ــک مطالع ــکاران)2019( در ی هم
همودیاليــزی در غــرب آتيــکا در کشــور یونــان بــا بــررسی تأثيــر 
ــادار  ــش معن ــانی، افزای ــم درم ــت رژی ــر رعای ــوزشی ب ــه آم مداخل
ــا گــروه  ــه را در مقایســه ب ــت دارویی در گــروه مداخل ســطح تبعي
کنتــرل گــزارش کردنــد ]28[. در ایــن راســتا، زابــلی پــور و 
همــکاران )2020( نشــان داد اگرچــه آمــوزش بازخــورد محــور در 
گــروه آزمــون بــر تبعيــت از رژیــم درمــانی  تاثيــر داشــته اســت، 
نــوع روش می توانــد بــر ميــزان تاثيــر گــذاری نقــش بــه ســزایی 
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ــه طــوری کــه روش آمــوزش بازخــورد محــور در  داشــته باشــد ب
ــوده  ــر ب ــم ت ــرش ک ــزشی تاثي ــه انگي ــا روش مصاحب ــه ب مقایس
اســت ]29[. البتــه در مطالعــه فعــلی فقــط روش بــاز خــورد محــور 
ــلی  ــه زاب ــه  مطالع ــا توجــه ب ــه ب ــه ک ــرار گرفت ــررسی ق ــورد  ب م
پــور و همــکاران لازم اســت بــه تفــاوت اثــر گــذاری روش هــای 
ــه  ــائی ک ــود  و از روش ه ــه ش ــانی توج ــت درم ــوزش در تبعي آم
اثــر گــذاری  بيشــتر و عميــق تــر دارنــد،  بهــره بــرد.   بــر خلاف 
مطالعــه حاضرکــه پــس از مداخلــه تفــاوت دانــش تبعيــت داروئی 
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــوزش در گ ــشی آم ــر بخ ــاران و اث بيم
ــود، مطالعــه ی Kauric-Klein و همــکاران در ســال  مشــهود ب
2016  بــا اســتفاده از پرسشــنامه(MMAS-4) در بيمــاران تحــت 
همودیاليــز نشــان دادنــد، بعــد از مداخلــه ميانگيــن نمــره تبعيــت 
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــوزشی نس ــروه آم ــم دارویی در گ از رژی
ــد  ــر می رس ــه نظ ــه  ب ــت ک ــته اس ــنی داری نداش ــتلاف مع اخ
علــت ایــن تفــاوت می توانــد در نحــوه آمــوزش و اهميــت بازخورد 
محــوری آمــوزش باشــد بــه طــوری کــه در مطالعــه فــوق آمــوزش 
یــک ســویه و  بــدون بازخــورد از جانــب بيمــار اجــرا شــده اســت و 
در مطالعــه حاضــر آمــوزش بــه روش بازخــورد محــور بــوده اســت 

]30[
 اگــر چــه نتایــج مطالعــه حاضــر و ســایر مطالعــات فــوق نشــان داد 
روش آمــوزشی بازخــورد محــور بــر تبعيــت از رژیــم داروئی تاثيــر 
ــاز  ــوزش ب ــذاری روش آم ــر گ ــزان تاثي ــذار اســت، مقایســه مي گ
ــری طــولانی  ــا ســایر روش هــا آمــوزشی و پيگي خــورد محــور ب
مــدت بــر اثــر بخــشی آمــوزش ضــروری بــه نظــر می رســد. در 
 Dsouza ــایی تصادفی ســازی و کنترل شــده توســط یــک کارآزم
ــک  ــزی در ی ــار همودیالي ــر روی 160 بيم ــکاران )2023( ب و هم
بيمارســتان آمــوزشی 80 بيمــار آمــوزش و یــک کتابچــه دریافــت 
ــتاندارد  ــت اس ــرل تحــت مراقب ــروه کنت ــار در گ ــد و 80 بيم کردن
بودنــد. ميــزان دانــش و تبعيــت قبــل از مداخلــه و پــس از مداخلــه 
ES- ــت از ــطح تبعي ــنـش س ــرای س ــد. ب ــری گردی ــدازه گي ان

RD-AQ )پرسشــنامه مرحلــه پایــانی بيمــاری کليــوی( اســتفاده 
شــد. نتایــج نشــان داد کــه تبعيــت بيمــاران همودیاليــزی در تمــام 
ــر  ــت. ه ــه اس ــود یافت ــه دارو بهب ــت ب ــه تبعي ــا از جمل ــه ه حيط
ــاوت  ــر متف ــوق الذک ــق ف ــوزش در تحقي ــه آم ــوه مداخل ــد شي چن
از مطالعــه حاضــر اســت؛ نيــاز بــه آمــوزش بــرای ارتقــاء تبعيــت 
بيمــاران دیاليــزی مــورد تاکيــد قــرار می گيــرد. بــر خلاف تحقيــق 
حاضــر، ایــن مطالعــه تبعيــت را بــه صــورت کلی در حيطــه هــای 
ــت  ــتفاده از دارو، محدودی ــز، اس ــرای همودیالي ــور ب مختلف)حض

مایعــات، و توصيــه هــای رژیــم غــذایی( مــورد بــررسی قــرار داده 
ــوان  ــه عن ــم دارویی ب ــت از رژی ــد کــه تبعي ــوان گردی اســت و عن
ــه  ــر از برنام ــانی متاث ــم درم ــت از رژی ــه هــای تبعي ــکی از مولف ی

ــه اســت ]31[. ــرار گرفت آمــوزشی ق
از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر عــدم وجــود اتاق مـــزا جهت 
آمــوزش بــه بيمــاران بــود کــه ســعی شــد آمــوزش در زمانی باشــد 
کــه محيــط آرام باشــد. از محدودیــت هــای دیگــر تحقيــق عــدم 
همگــنی بيمــاران مــورد مطالعــه بــه لحــاظ جنسيــت اســت کــه 
ممکــن اســت تــا حــدودی تفسيــر نتایــج را تحــت الشــعاع قــرار 
دهــد. ایــن مطالعــه در یــک مرکــز  در ناحيــه ای از شــهر تهــران 
در یــک مرکــز خصــوصی بــه انـــام رسيــد کــه تعميــم پذیــری 
آن مــورد تامــل می باشــد لــذا بــا تکــرار مطالعــه در ســایر مراکــز 
نيــز می تــوان بــه نتيـــه متقــن در ایــن حــوزه دســت یافــت؛ لــذا 
پيشــنهاد می شــود تاثيــر آمــوزش خودمراقبــتی  بازخوردمحــور بــه 
دو روش مـــازی و چهــره بــه چهــره نيــز مــورد مطالعه و مقایســه 

قــرار گيــرد.

نتیجه گیری
ــتی  ــود مراقب ــوزش خ ــر آم ــه حاض ــج مطالع ــه نتای ــه ب ــا توج ب
بازخــورد محــور می توانــد باعــث افزایــش ميــزان تبعيــت از رژیــم 
دارویی بيمــاران تحــت همودیاليــز شــود. بنابرایــن، بــه پرســتاران 
ــود از  ــه می ش ــتی توصي ــای بهداش ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن و ارائ
ــز  ــو دیالي ــت هم ــاران تح ــوزش بيم ــور در آم ــورد مح روش بازخ

ــد. اســتفاده کنن

سپاسگزاری
تيــم پژوهــش، تشــکر و قــدردانی خــود را از پرســنل محتــرم مرکز 
پزشــکی خــاص شــرق تهــران و بيمــاران تحــت همودیاليــز عزیــز 
ــش  ــن پژوه ــام ای ــل انـ ــه در مراح ــا ک ــرامی آن ه ــواده گ و خان
ــد. همچنيـــن  ــد اعلام می دارن ــا تيــم پژوهــش همــکاری نمودن ب
نویســـندگان ایـن مقالـه از همـکاری صميمانـه جنـاب آقـای سيد 
داوود تدریسی بـــه جهـــت مشــــاوره و انـــــام تحليــــل هــای 

آمــــاری ایــن مطالعــــه قدردانــی می نمایند

تضاد منافع
در ایــن مطالعــه تعــارض منافــعی توســط نویســندگان مقالــه  بيــان 

ــده است نش
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