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Abstract 

Background and Objective: The increasing incidence of chronic kidney 

disease around the world highlights the need for more attention and 

appropriate actions to enhance therapeutic outcomes and improve patients’ 

quality of life. This study aimed to evaluate the efficacy of a program to 

promote medication adherence among hemodialysis patients using the 

Capability, Opportunity, and Motivation-Behavior (COM-B) model. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental 

interventional study conducted on 140 chronic kidney patients referred to the 

Dialysis ward of Imam Reza Hospital (Kermanshah, Iran) divided into two 

groups of 70 patients as intervention and control during 2021. The program 

was developed by conducting a needs assessment based on the COM-B 

model and evaluating it in two stages, before and three months after the 

implementation. Data were collected by a questionnaire based on the COM-

B model and analyzed using the SPSS software (version 16). 

Results: After the implementation of the program, the components of 

capability and medication adherence behavior had a significantly higher 

average rank in the intervention group. The effect sizes of the intervention 

components, including capability, opportunity, motivation, and medication 

adherence behavior, were calculated to be 0.69, 0.19, 0.23, and 0.43, 

respectively. 

Conclusion: Considering the effect sizes of each component, especially 

behavior, it seems that the developed program based on the COM-B model 

has enough efficiency and that the employed model is effective for 

developing programs to promote medication adherence. 
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  چکیده

تر مزمن کلیوی در سرتاسر جهان ضرورت توجه و کنش مناسب روند رو به افزایش بروز بیماری سابقه و هدف:

کند. این مطالعه با پیامدهای درمانی و کیفیت زندگی بیماران را بیش از پیش نمایان می یبرای بهبود و ارتقا

گیری از الگوی پایبندی به مصرف دارو در میان بیماران همودیالیز با بهره یهدف بررسی کارآمدی برنامه ارتقا

 .شدرفتار انجام -قابلیت، فرصت و انگیزش

کننده بیمار مزمن کلیوی مراجعه 140روی تجربی ای نیمهش مداخلهمطالعه حاضر یک پژوه ها:مواد و روش

 70دو گروه کنندگان به بود. شرکت 1400به بخش دیالیز بیمارستان امام رضا )ع( شهر کرمانشاه در سال 

و ارزشیابی  COM-Bمبتنی بر الگوی . توسعه برنامه با انجام نیازسنجی تقسیم شدندنفره مداخله و کنترل 

نامه مبتنی بر الگوی ها بر اساس پرسشسازی انجام شد. دادهدو مرحله، قبل و سه ماه بعد از پیادهآن در 

COM-B افزار از نرم استفادهآوری و با در دو مرحله جمعSPSS شدند.وتحلیل تجزیه 16 نسخه 

سازی برنامه، اجزای قابلیت و رفتار پایبندی به مصرف منظم دارو به شکل معناداری در بعد از پیاده ها:یافته

. اندازه اثر مداخله در هریک از اجزای قابلیت، فرصت، انگیزش و رفتار بیشتر داشتگروه مداخله میانگین رتبه 

 به شد.محاس 43/0و  23/0، 19/0، 69/0پایبندی به مصرف منظم دارو به ترتیب 

رسد برنامه شده در هریک از اجزا خصوصاً رفتار، به نظر میبا توجه به اندازه اثرهای محاسبه گیری:نتیجه

کاربرد  شدهالگوی بررسی دیگر، از طرفی .باشد را داشتهکارآمدی لازم  COM-Bیافته مبتنی بر الگوی توسعه

 .استپایبندی به مصرف منظم دارو داشته  یارتقا مناسبی در توسعه برنامه

 

 محورنظریه ؛تغییر رفتار سلامت ؛سلامت یارتقا ؛آموزش بیمار ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
( Chronic Kidney Diseaseبیماری مزمن کلیوی )

 های اخیر تعداد مبتلایاندر سال کهاست  ایروندهوضعیت پیش

[. 1طور پیوسته در حال افزایش است ]آن در سطح جهان به به

رو به افزایش بروز بیماری مزمن کلیه در سرتاسر جهان توجه روند 

پیامدهای درمانی و کیفیت زندگی بیماران  یو کنش برای ارتقا

طورکلی این بیماران به مراقبت [. به2کند ]را ایجاب می

دارویی  مدت چندبیمارستانی پیچیده و پرهزینه با درمان طولانی

ها بیشتر شامل پروتکل مراقبت استاندارد برای آن .نیاز دارند

های غذایی برای محدود کردن همودیالیز، درمان دارویی و توصیه

ز ی[. در حال حاضر، همودیال3] استمصرف مایعات و سدیم 

(Hemodialysisرایج ) ترین روش درمانی برای این بیماران است

پایبند نبودن بیماران همودیالیز به رژیم  ،[. از سوی دیگر4]

پیامدهای  ممکن استدرمانی در سرتاسر جهان رایج است که 

های جدی پزشکی، اجتماعی و اقتصادی برای بیماران، خانواده

 [. 5تر را دربر داشته باشد ]وسیع اتها و اجتماعآن

عنوان یک پروتکل استاندارد به دیالیز بهبیماران همودیالیز 

های زائد سمی در خون خود به مدت خون برای حذف متابولیت

شواهد  دیگر، [. از طرف6بار در هفته نیاز دارند ] 3ساعت و  4

بیماران  یدهد به دلیل پیشرفت در درمان دیالیز، بقانشان می

[. بیمارانی 7بهبود است ]در حال  مبتلا به نارسایی حاد کلیوی
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که  دارنداغلب چندین بیماری مزمن  ،که به همودیالیز نیاز دارند

در  این بیمارانرو ازاین .کنداستفاده از چند دارو را ضروری می

 نظیر مشکلاتی موجبکه  دارندمعرض خطر چنددارویی قرار 

[. مسائل 8،1] شودمیویی اختلال در پایبندی به درمان دار

موجب زیرا  ؛جدی است یمربوط به دارو در این بیماران چالش

به مصرف داروهای خوراکی  نبودن بیماران عوارض و پایبند ایجاد

 [. مصرف داروهای پرشمار در طول روز در9] شودمیتجویزشده 

 افزاید و تخمینها میآن از پیچیدگی مراقبت این بیماران بر

درصد رسانده است  74پایبند نبودن به مصرف دارو را به حدود 

[10 .] 

دهد پایبند نبودن به مصرف داروها با افزایش شواهد نشان می

سلامت و بستری شدن در بیمارستان مرتبط است  هزینه مراقبت

[. به دلیل پیچیدگی مراقبت دیالیز و اهمیت بالینی 12،11]

و  اجتماعی-پیروی از درمان و همچنین ارتباط بین عوامل روانی

دهنده سلامت نقش مهمی در کمک به پیروی از درمان، آموزش

ه آن دارد یند درمان و پایبندی باآموزش بیماران در خصوص فر

ها اند مشاوره بیمار و ارائه دستورالعملها نشان داده[. پژوهش13]

کند که این خود استفاده صحیح از داروها کمک می یبه ارتقا

پیامدهای درمانی مؤثر و پایبندی به مصرف  موجبممکن است 

های مؤثر در کنندهناسایی تعیین[. در این راستا، ش1دارو شود ]

های سازی و ارزشیابی برنامهانجام رفتار سلامت در توسعه، پیاده

[. باید توجه 14] داردسلامت شواهدمحور بسیار اهمیت  یارتقا

هایی منجر شود که کارآمدی داشت توسعه برنامه باید به مداخله

چرا و  که باشند و در ارزشیابی توضیح دهند داشتهبیشتری 

های مختلف یک برنامه مداخله به کارآمدی و چگونه مؤلفه

 [. 15کنند ]اثربخشی کمک می درنهایت

شماری در تغییر رفتار سلامت معرفی بیهای نظری چارچوب

 کنندو همکاران پیشنهاد می Michieدر این خصوص  .اندشده

( و Opportunity(، فرصت )Capabilityافراد به قابلیت )

( نیاز Behaviour( برای انجام یک رفتار )Motivationانگیزش )

را برای هدایت درک رفتار  COM-Bالگوی  ها، آنبنابراین ؛دارند

عنوان مبنایی برای توسعه در زمینه و توسعه اهداف رفتاری به

کند [. این الگو پیشنهاد می16های مداخله معرفی کردند ]برنامه

( Bبرای اینکه فردی در یک لحظه معین درگیر یک رفتار خاص )

( داشته باشد و فرصت Cباشد، باید از نظر جسمی و روانی قابلیت )

 .( را داشته باشد تا آن رفتار را انجام دهدOو فیزیکی ) اجتماعی

رفتار بیش از هر رفتار  آنه انجام بخواهد یا نیاز ب باید همچنین

رقیب دیگری در آن لحظه وجود داشته باشد. این تعریف فراگیر 

خود مانند یندهای خودبهاهای اساسی و فر( محرکMاز انگیزش )

یندهای بازتابی مانند قصد و اها و همچنین فرعادت و تکانه

یک دهد. اگر یک رفتار مطلوب رخ ندهد )یا انتخاب را پوشش می

های کنندهوتحلیل تعیینرفتار نامطلوب رخ دهد(، آنگاه تجزیه

رفتار کمک خواهد کرد تا مشخص شود چه چیزی باید تغییر کند 

تا رفتار مطلوب رخ دهد یا رفتار نامطلوب متوقف شود. هنگامی 

ند، مرحله نهایی در طراحی وکه کارکردهای مداخله انتخاب ش

های ارائه غییر رفتار خاص و روشبرنامه مداخله، شناسایی فنون ت

 [. 16،15شود ]شناختی مرتبط میاست که به نظریه روان

اولین گام در طراحی برنامه مداخله، تعریف مسئله در شرایط 

ندی به [. با وجود شواهدی مبنی بر اینکه پایب15رفتاری است ]

بهبود پیامدهای  موجببرد و میدرمان اثربخشی همودیالیز را بالا 

میزان پایبند نبودن  ،گونه که عنوان شد[، همان4] شودمیبالینی 

درصد نیز گزارش  74به مصرف دارو در میان بیماران همودیالیز تا 

و با توجه به اهمیت  شدههضیحات گفت[. بنابر تو10شده است ]

 یمسئله، پژوهش حاضر با هدف بررسی کارآمدی برنامه ارتقا

پایبندی به مصرف دارو در بیماران همودیالیز شهرستان کرمانشاه 

 .شدانجام  COM-Bمبتنی بر الگوی 

 

 هامواد و روش

 کنندگانمحیط پژوهش و شرکت
 140 رویتجربی ای نیمهمطالعه حاضر یک پژوهش مداخله

کننده به بخش دیالیز بیمارستان امام بیمار مزمن کلیوی مراجعه

های ورود رضا )ع( شهر کرمانشاه بود. بیماران بر اساس شاخص

به پژوهش شامل تشخیص بیماری کلیوی در مرحله نهایی و تحت 

ماه، دریافت همودیالیز به مدت  6درمان همودیالیز برای حداقل 

بار در هفته، توانایی  3هر جلسه و به مدت ساعت در  4تا  3

 داشتن برایتمایل  و نامههای پرسشجسمی برای پاسخ به گویه

دو گروه  دربه شکل تصادفی  شدند و شرکت در پژوهش انتخاب

. رضایت آگاهانه قرار گرفتندنفر(  70نفر( و کنترل ) 70مداخله )

نه بودن و از محرماشد به صورت نوشتاری از بیماران دریافت 

شرکت در پژوهش با ثبت  .اطلاعات و هدف پژوهش مطلع شدند

. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شدنام تمایلی انجام 

پژوهش  IR.KUMS.REC.1399.418کرمانشاه با شماره 

 .کردتأیید  حاضر را
 

 ابزار گردآوری اطلاعات
 .نامه نوشتاری بوددر این پژوهش پرسش شدهابزار استفاده

دیده از بیماران ها با مصاحبه یک پژوهشگر آموزشداده

که بخش اوّل مربوط داشت نامه دو قسمت آوری شد. پرسشجمع

، تأهل، یتشناختی شامل سن، جنسبه خصوصیات جمعیت

 .زمان مصرف دارو و دیالیز بودتحصیلات، شغل، درآمد، مدت

های خودمدیریتی و پایبندی گویه به مؤلفه 22با  نیز بخش دوم

به مصرف منظم دارو در بیماران همودیالیز مبتنی بر الگوی 

COM-B  .ین آموزش و ارتقاانفر از متخصص 10مربوط بود 

اری سلامت، کارشناس پرستاری، کارشناس ذگسلامت، سیاست

نامه سلامت و همچنین متخصص نفرولوژی روایی پرسش مراقبت

نامه اعمال شد. برای اصلاحی در پرسش اتو نظر یدندسنج ار

( و نمرات CVR برایسنجش روایی محتوا از جدول لاوشه )

 منظوربه( استفاده شد. CVI برایمرتبط، ساده و واضح بودن )
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نفر از  20سنجش پایایی نیز ابزار تأییدشده از روایی در اختیار 

های داده و نمره بیماران مشابه با گروه هدف مطالعه قرار

. شداز ضریب آلفا کرونباخ بررسی  استفادهشده با کسب

ایبندی به مصرف منظم دارو در پ های مؤثر بر رفتارکنندهتعیین

 شد گیری از مرور ادبیات استخراجمیان بیماران همودیالیز با بهره

ها در هریک از اجزای الگوی [ و با توجه به نقش آن20-15]

COM-B بندی شدند. )قابلیت، فرصت، انگیزش( دسته 

های مربوط به جزء قابلیت شامل ساختارهای کنندهتعیین

گویه(، موانع  2گویه(، نگرش ) 2گویه(، خودکارآمدی ) 4دانش )

 در  بودند که گویه( 2شده )گویه( و خطر درک 2شده )درک

. ساختار سنجیده شدند 7/0 یگویه و ضریب آلفا 12جموع با م

کننده مرتبط با جزء عنوان تعیینگویه( به 4حمایت اجتماعی )

. جزء انگیزش شدسنجش  78/0 یگویه و ضریب آلفا 4فرصت با 

 4. رفتار پایبندی به مصرف دارو نیز با سنجیده شدگویه  1نیز با 

 سنجش شد. 72/0گویه و ضریب آلفای کرونباخ 

 

 طراحی مواد آموزشی
با توجه به اینکه پژوهش حاضر در زمان شیوع بیماری 

دسترسی با توجه به و  شدانجام  19-یدوگیر کوهمه

برنامه مداخله  ،کنندگان به تلفن همراه هوشمند و اینترنتشرکت

واتساپ  اجتماعیصورت مجازی از کانال شبکه ه آموزشی ب

 های برنامه مداخله آموزش، مؤلفه 1سازی شد. در جدول پیاده

 در برنامه شدهموضوع آموزش، روش نظری، کاربرد عملی و کانال استفاده :1جدول 

 جلسه
 موضوع

 کنندهتعیین

زمان 

 آموزش

روش نظری 

 تغییر

کاربرد 

 عملی
 روش آموزش

 کانال انتقال

 محتوا )مجازی(

1 

سطح دانش و اطلاعات  افزایش

بیماران در خصوص عوارض مصرف 

 ثیرات داروهاأنامنظم دارو و ت

 دقیقه 45
بحث و ارتباط 

 متقاعدکننده
 بحث و سخنرانی تهیه فیلم

فردی و ارتباطات جمعی میان

 های واتساپ()گروه

2 

سطح خودکارآمدی و  افزایش

 رغلبه ب برایتوانمندسازی بیماران 

حوصلگی مصرف خستگی و بی

 طولانی داروها

 الگوسازی دقیقه 45
تهیه فیلم و 

 کلیپ

دهنده، آموزش

 فیلم

فردی و ارتباطات جمعی میان

 های واتساپ()گروه

3 

افزایش سطح انگیزش و خودباوری 

در بیماران نسبت به مصرف منظم 

 موقع داروهاو به

 الگوسازی دقیقه 45
تهیه فیلم و 

 کلیپ

-بروشور-پمفلت

 دهندهآموزش

فردی و ارتباطات جمعی میان

 های واتساپ()گروه

4 

افزایش نگرش بیماران در خصوص 

اعتماد به اطرافیان و نزدیکان در 

ها زمان بیماری و آن از حمایت

 مصرف منظم و دقیق داروها

 دقیقه 45
بحث و ارتباط 

 متقاعدکننده

تهیه فیلم و 

 کلیپ

دهنده، آموزش

 فیلم

فردی و ارتباطات جمعی میان

 های واتساپ()گروه

5 

توانمندسازی بیماران در زمان 

آمده و درک مواجهه با موانع پیش

آنان از موانع در زمان بیماری و 

 تهیه داروهای مصرفی خود

 دقیقه 45

بحث و ارتباط 

متقاعدکننده و 

اطلاعات موانع 

 شدهدرک

تهیه فیلم و 

 کلیپ

دهنده، آموزش

 فیلم

فردی و ارتباطات جمعی میان

 های واتساپ()گروه

6 

توانمندسازی و افزایش 

نفس بیماران در شناسایی اعتمادبه

شده و مقابله با آن در خطر درک

دوران بیماری و عوارض ایجادشده 

 دلیل مصرف نامنظم داروهاه ب

 دقیقه 45

گو وبحث و گفت

در خصوص 

اطلاعات خطر 

 شدهدرک

تهیه فیلم و 

 کلیپ

دهنده، آموزش

 فیلم

فردی و ارتباطات جمعی میان

 های واتساپ()گروه

7 

نفس و اطمینان هافزایش اعتمادب

دادن به بیمار در خصوص مؤثر 

بودن داروها در صورت مصرف 

 هامنظم و دقیق آن

 دقیقه 45
ارتباط 

 متقاعدکننده

تهیه فیلم و 

 کلیپ

دهنده، آموزش

 فیلم

فردی و ارتباطات جمعی میان

 های واتساپ()گروه

8 

افزایش رفتار پایبندی به مصرف 

منظم داروها و نتیجه مثبت از 

 هامصرف منظم و دقیق آن

 الگوسازی دقیقه 45
تهیه فیلم و 

 کلیپ

دهنده، آموزش

 فیلم

فردی و ارتباطات جمعی میان

 های واتساپ()گروه
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 کانال انتقال آورده شده است.روش نظری، کاربرد عملی و 
 

 هاوتحلیل دادهتجزیه
سازی برنامه مداخله آموزشی دو گروه از نظر قبل از پیاده

)سن، شغل، سطح تحصیلات و ...( با  شدهمتغیرهای بررسی

 استفادههمسان شدند. با  تیو  (χ2)های کای دو کاربرد آزمون

ها دادهوالیس نرمال نبودن توزیع –از آزمون کروسکال

ویتنی تجویز و استفاده رو آزمون یومنازاین. تشخیص داده شد

بررسی کارآمدی برنامه شاخص اندازه اثر  برایهمچنین  .شد

 ،برای هریک از اجزای قابلیت، فرصت )شاخص دی کوهن(

 ،محاسبه شاخص اندازه اثر برای. شدانگیزش و رفتار محاسبه 

میانگین نمره گروه آزمون منهای میانگین نمره گروه کنترل بر 

به عنوان کم،  2/0تا  0. نمره اندازه اثر شدانحراف معیار تقسیم 

بسیار بزرگ  7/0بزرگ و بیشتر از  7/0تا  5/0 متوسط، 5/0تا  2/0

 [.21در نظر گرفته شد ]

 

 هایافته

سال  17/15و انحراف معیار  45/46میانگین سن بیماران 

ای شناختی و زمینهمقایسه متغیرهای جمعیت 2بود. در جدول 

 های مداخله و کنترل آورده شده است. در بین گروه

 

 های مداخله و کنترلای در بین گروهشناختی و زمینهمقایسه متغیرهای جمعیت :2جدول 

 متغیر

 مداخلهگروه 

 میانگین )انحراف معیار(

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 میانگین )انحراف معیار(

 تعداد )درصد(

 آماره آزمون
سطح 

 معناداری

 824/0 223/0 17/46( 48/15) 73/46( 96/14) سن

 280/0 084/1 33/1293333( 00/2054220) 41/1705405( 45/2561083) درآمد )تومان(

 229/0 -207/1 63/8( 71/7) 19/7( 79/6) )به سال(زمان مصرف دارو مدت

 جنسیت
 35( 5/56)%  27( 5/43)%  زن

776/1 243/0* 
 39( 3/45)%  47( 7/54)%  مرد

 وضعیت تأهل
 34( 7/60)%  22( 3/39)%  مجرد

137/4 062/0* 
 40( 5/43)%  52( 5/56)%  متأهل

 میزان تحصیلات

 33 (9/57)%  24( 1/42)%  ابتدایی

815/3 282/0 
 14( 8/43)%  18( 2/56)%  راهنمایی

 21( 5/52)%  19( 5/47)%  دیپلم

 7( 35)%  13( 65)%  دانشگاهی

 * معناداری بر اساس آزمون دقیق فیشر گزارش شده است.

 

قبل از  ،دهدنشان می 2های جدول گونه که یافتههمان

ترل سازی برنامه مداخله آموزشی بین دو گروه مداخله و کنپیاده

ای )سن، درآمد، شناختی و زمینهاز نظر متغیرهای جمعیت

زمان مصرف دارو، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات( تفاوت مدت

 آماری معناداری مشاهده نشد و دو گروه همسان بودند. 

در  را ویتنیزمون یومنآمده از آدستههای بیافته 3جدول 

)قابلیت،  COM-Bخصوص مقایسه میانگین اجزای الگوی 

سازی برنامه فرصت، انگیزش و رفتار( در دو گروه بعد از پیاده

دهد. اجزای قابلیت و رفتار پایبندی به مداخله آموزشی نشان می

 طور معناداری در گروه مداخله میانگین رتبه همصرف منظم دارو ب
 

 ویتنیاز آزمون یومن استفادهدر دو گروه مداخله و کنترل با  COM-Bهای الگوی بررسی مؤلفه :3جدول 

اجزای  کنندهتعیین
COM-B 

 Mean گروه

Rank 
Sum of 

Ranks 
 Wilcoxon ویتنییومن

W Z معناداری 

دانش، خودکارآمدی، نگرش، 
 شدهدرک شده و خطرموانع درک

 < 001/0 -899/3 500/4046 500/1490 50/5683 58/83 مداخله قابلیت
 50/4046 99/56 کنترل

 < 001/0 -192/4 500/4054 500/1498 50/6098 89/85 مداخله قابلیت دانش
 50/4054 11/57 کنترل

 001/0 -313/3 500/4323 500/1695 50/5687 43/82 مداخله قابلیت خودکارآمدی
 50/4323 05/60 کنترل

 004/0 -904/2 500/4494 500/1866 50/5658 84/80 مداخله قابلیت نگرش
 50/4494 42/62 کنترل

 058/0 -894/1 500/4671 500/2115 50/4671 80/65 مداخله قابلیت شدهموانع درک
 50/5624 12/78 کنترل

 244/0 -165/1 500/4836 500/2280 50/4836 12/68 مداخله قابلیت شدهخطر درک
 83/75 83/75 کنترل



 
 

 

 1400 زمستانو  پاییز، 1، شماره 5دوره  ارولوژی، در تحقیقات                                                                                                                      38
 

 

 

 اران همودیالیزپایبندی به مصرف دارو در بیم یبرنامه ارتقا                     

 

 .3ادامه جدول 

 120/0 -556/1 000/4772 000/2144 00/5381 87/76 مداخله فرصت حمایت اجتماعی
 00/4772 28/66 کنترل

 072/0 -797/1 500/4713 500/2157 50/4713 39/66 مداخله انگیزش انگیزش
 50/5582 53/77 کنترل

رفتار پایبندی به مصرف منظم 

 دارو
 رفتار

 50/5759 12/81 مداخله
500/1837 500/4393 836/2- 005/0 

 50/4393 88/61 کنترل
 

 
 

. تفاوت آماری معناداری میان داردنسبت به گروه کنترل  بیشتری

 و انگیزش مشاهده نشد.دو گروه در اجزای فرصت 

نشان داده شده  4در جدول  شدهاندازه اثر ساختارهای بررسی

است. اندازه اثر برای اجزای قابلیت، فرصت، انگیزش و رفتار 

و  23/0، 19/0، 69/0پایبندی به مصرف منظم دارو به ترتیب 

دهنده اندازه اثر کم تا بزرگ ها نشانمحاسبه شد. این یافته 43/0

 حاضر است.  در پژوهش

 
 COM-Bهای الگوی برآورد اندازه اثر بسته :4جدول 

 تفسیر اندازه اثر اندازه اثر COM-Bاجزای 

 اندازه اثر بزرگ 69/0 قابلیت

 اندازه اثر کم 19/0 فرصت

 اندازه اثر متوسط 23/0 انگیزش

 اندازه اثر متوسط 43/0 پایبندی به مصرف دارو

 

 بحث

سازی برنامه نشان داد بعد از پیادههای پژوهش حاضر یافته

مداخله، میانگین نمره اجزای قابلیت و رفتار در میان بیماران گروه 

طور معناداری میانگین رتبه همداخله نسبت به گروه کنترل ب

های جزء قابلیت، نمرات کننده. از میان تعیینبیشتری داشت

ت به ساختارهای دانش، خودکارآمدی و نگرش گروه مداخله نسب

اما تفاوت معناداری در  ،طور معناداری بیشتر بودهگروه کنترل ب

شده بین دو گروه شده و موانع درکساختارهای خطر درک

 مشاهده نشد.

شماری بر سودمندی بیهای پژوهش ،های ماهمسو با یافته

دانش در میان بیماران همودیالیز  یهای آموزشی بر ارتقابرنامه

افزایش دانش  که [. البته باید توجه داشت22-24کید داشتند ]تأ

شده برای بهبود رفتار در بین سازیعنوان مداخله اصلی پیادهبه

درمان همودیالیز ذکر شده است، اما به همین  تحتبیماران 

های بهبود دانش برای حفظ شود مداخلهترتیب پیشنهاد می

[. در 25کافی نیست ] تنهاییبهشده در درازمدت رفتارهای اصلاح

ترین های آموزشی باید بر مهمدانش، تمرکز مداخله یکنار ارتقا

 . نیز باشدبر رفتار های مؤثر کنندهتعیین

نشان داد میانگین رتبه پژوهش حاضر های یافته

طور معناداری نسبت به گروه هخودکارآمدی در گروه مداخله ب

نشان داده شد راهبردهای  Johnبود. در مطالعه  بیشترکنترل 

خودکارآمدی با بهبود انطباق با رژیم غذایی، دارویی و مایعات در 

نیز  Takaki[. مطالعه 26ز مرتبط است ]همودیالی تحتبین افراد 

نشان داد خودکارامدی در بیماران باعث بهبود عملکرد در 

شود خودمراقبتی و درنهایت کنترل عوارض درمان همودیالیز می

 یشده بر ارتقاسازی[. با توجه به سودمندی برنامه پیاده27]

خودکارآمدی بیماران از یک سو و سودمندی خودکارآمدی در 

رسد این نظر میه ب از سوی دیگر، پایبندی به درمان یارتقا

های درمانی های آموزش به بیمار در محیطها در برنامهبرنامه

 مدنظر باشد. 

های ما، میانگین رتبه نمره نگرش در میان از دیگر یافته

معناداری نسبت به بیماران  طورکه بهبیماران گروه مداخله بود 

 Ghimireبود. در خصوص اهمیت نگرش،  بیشترگروه کنترل 

رفتار مصرف منظم  بیان کردند کهو همکاران در مطالعه خود 

 بیشتر استدارو در میان بیماران همودیالیز با نگرش مثبت 

و همکاران نیز در های ما، کریمی مونقی [. همسو با یافته28]

همودیالیز نشان دادند  تحتبیمار  75پژوهش خود در میان 

نگرش  یهای آموزشی تأثیر معناداری بر ارتقاارائه مداخله

بیماران در خصوص پایبندی به رژیم غذایی و مصرف مایعات 

 [.29داشته است ]

شده در میان کمتر بودن میانگین رتبه موانع درک با وجود

سازی بیماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بعد از پیاده

مداخله، این مقدار از نظر آماری معنادار نبود. بسیاری از 

بر کاهش موانع پایبندی به درمان در میان بیماران  هاپژوهش

و همکاران در مطالعه  Chan ،مثال برایکید کردند. أهمودیالیز ت

بیان ان تحت درمان همودیالیز در مالزی خود در میان بیمار

متخصصان مراقبت سلامت باید عوامل بازدارنده انطباق  کردند که

های زمان با مهارترا از دیدگاه بیماران تشخیص دهند و در هم

[. 30ها کمک کنند ]مناسب در ایجاد تغییرهای لازم به آن

منظور هندی به مصرف منظم دارو بترین موانع پایبشناسایی مهم

های مناسب آموزشی باید مورد توجه طراحی پیام

شده های ارسالدهندگان سلامت در ایران قرار گیرد. پیامآموزش

توسط متخصص آموزش سلامت ضمن توجه به اصول مفهوم سواد 

ها را باید ساده و عملی باشد و به بیماران اجازه دهد پیام ،سلامت

 خود درک و تمرین کنند. ناییدر حد توا

تفاوت معنادار در میانگین رتبه  دیگر یافته مطالعه حاضر نبود

شده بیماران گروه مداخله و کنترل بود. برخلاف خطر درک

سازی پیاده کردند کهو همکاران عنوان  Jonesهای ما، یافته

[. 31برای بهبود درک بیماران از شدت بیماری مؤثر بود ] مداخله
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و  Cengizشده بیماران، خطر درک یدر خصوص اهمیت ارتقا

Ozkan  یهای ارتقاارائه راهبرد کردند کهدر مطالعه خود عنوان 

شده در بیماران همودیالیز بر بهبود استفاده منطقی تهدید درک

دقیق به ارتباط  [. توجه32از داروها در این بیماران مؤثر است ]

شده در خطر درک یهای ارتقاخطر و مفهوم جذبه ترس در شیوه

 ها باید مدنظر قرار گیرد. توسعه مداخله

دهنده نبود اختلاف آماری معنادار بین دو های ما نشانیافته

گروه در اجزای فرصت و انگیزش بود. در خصوص اهمیت انگیزش 

یکی کردند که ود بیان و همکاران در مطالعه خ Jhambو فرصت، 

فعالیت بدنی  یشده برای ارتقاهای شناساییترین محرکاز مهم

دهندگان حمایت دوستان، خانواده و ارائه ،در بیماران همودیالیز

کننده جزء عنوان تعیینسلامت )حمایت اجتماعی به مراقبت

های ویژه برای برنامه ورزشی در بیماران و توصیه استفرصت( 

ز شامل ایجاد فرهنگ ورزش در واحد دیالیز ین همودیالدرما تحت

که شامل آموزش و ایجاد انگیزش  بودو ارائه برنامه جذاب فردی 

و همکاران پژوهشی  Moore[. همچنین 33برای ورزش باشد ]

های برای ارزشیابی داده COM-Bگیری از چارچوب را با بهره

غییر رفتار مناسب و مشخص کردن کیفی، شناسایی فنون ت

رفتارهای سالم در میان بیماران مبتلا  یهای مداخله ارتقامؤلفه

های آنان نشان داد بیماران انگیزش یافته .به دیابت انجام دادند

برای اجتناب از پیامدهای مرتبط با دیابت داشتند، اما را لازم 

شدید  فرصت اجتماعی را برای انجام فعالیت بدنی متوسط تا

ها نکته های انگیزشی در مداخله[. توجه به مؤلفه34نداشتند ]

درمان همودیالیز  تحتمدت بیماران برای پایبندی طولانی یمهم

 [. 33] است

 یبرنامه حاضر در ارتقا نبودن موفقیت درشماری بیدلایل 

صت در میان بیماران گروه مداخله معنادار اجزای انگیزش و فر

 کم،توان به حجم نمونه نسبتاً . از آن جمله میاستمؤثر 

های لازم اشاره سازی برنامه و پیگیریمحدودیت زمانی در پیاده

های ناشی از شیوع بیماری کرونا تیم کرد. همچنین محدودیت

سازی مداخله به شکل مجازی جهت داد. پژوهش را به پیاده

های مجازی مزایایی متعددی دارند، همواره با موزشاگرچه آ

های برخط ممکن است های نیز مواجه هستند. پیاممحدودیت

راحتی اشتباه تفسیر شوند و مسائل ارتباطی ممکن است به

های دیداری و شنیداری موجود در ارتباط نشانه نبودناشی از 

پشتیبانی اجتماعی با  یارتقا[. در خصوص 35رودررو باشد ]

و همکاران در مطالعه  Damهای برخط، گیری از آموزشبهره

برای مداخله  را سنجی اجرای بن سازهخود توسعه و امکان

پشتیبانی اجتماعی برخط برای مراقبان غیررسمی افراد مبتلا 

به زوال عقل بررسی کردند و نشان دادند اگرچه بن سازه آنان 

سنجی کافی را دریافت کرد، استفاده از آن بهینه امتیاز امکان

 [.36نبود ]

افزایش معنادار نمره پایبندی به  دهندهنشانهای ما یافته

درمان در میان بیماران گروه مداخله بود. در این خصوص 

Barnett در  . آنانهای مشابهی را گزارش کردندو همکاران یافته

در میان را سطح پایبندی به درمان  یر مالزی ارتقامطالعه خود د

[. مطالعه آنان گروه کنترل 24بیماران بعد از آموزش نشان دادند ]

پایبندی به درمان را به برنامه  یتوان ارتقاصراحت نمیو به نداشت

و همکاران در  Sandlinآموزشی آنان نسبت داد. همچنین 

درمان همودیالیز در استرالیا  تحتمطالعه خود در میان بیماران 

پایبندی به  یر ارتقادشده سازیبرنامه آموزشی پیاده ندنشان داد

[. در مطالعه پروان و 37درمان در میان بیماران مؤثر بوده است ]

مداخله آموزشی بر سازی برنامه همکارانش نیز سودمندی پیاده

درمان همودیالیز  تحتپایبندی به درمان در میان بیماران  یارتقا

و همکاران در میان  Ok[. در مطالعه 22در تهران نشان داده شد ]

های آموزشی بر بیماران همودیالیز در ترکیه نیز کارآمدی مداخله

ه [. ب38] شدان تأیید پایبندی به درمان در میان بیمار یارتقا

درستی و با تمرکز بر های آموزشی بهرسد اگر برنامهنظر می

های یافته ،های مهم رفتاری و محیطی توسعه یابندکنندهتعیین

پایبندی به درمان و در پی آن بهبود  یسودمندی را در ارتقا

الیز به دنبال درمان همودی تحتکیفیت زندگی در میان بیماران 

ها ضرورت و سودمندی توسعه و [. این یافته39داشته باشند ]

در میان را پایبندی به درمان  یهای ارتقاسازی مداخلهپیاده

 کند.بیماران همودیالیز تأیید می
 

 گیرینتیجه
نشان داد برنامه مداخله آموزشی  حاضرهای پژوهش یافته

پایبندی به مصرف منظم دارو در میان  یشده در ارتقاسازیپیاده

 COM-Bالگوی  دیگر، بیماران کارآمد بوده است. از طرفی

های بهبود و سازی مداخلهبرای توسعه و پیاده یچارچوب مناسب

پایبندی به مصرف منظم دارو در میان بیماران همودیالیز  یارتقا

  .است
 

 تشکر و قدردانی 
تمامی بیمارانی که در انجام این مطالعه وسیله از بدین

 .شودهمکاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد
 گونه تعارض منافعی گزارش نکردند.نویسندگان هیچ

 

 اخلاقی ملاحظات
شده و این پژوهش بر اساس اصول اخلاقی پذیرفته

شده برای انجام پژوهش های علمی در تمام مراحل توسعه، توصیه

سازی، تحلیل و تدوین نتایج انجام شد و تمامی کدهای پیاده

خروج از مطالعه و  برایبودن  اخلاقی ازجمله حضور آگاهانه، آزاد

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  .... مورد توجه قرار گرفت

 IR.KUMS.REC.1399.418 کدکرمانشاه نیز این مطالعه را با 

 ..کرده استتأیید 
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 نویسندگان سهم

 40پژوهشگر اصلی ) :مهدی میرزایی علویجه )نویسنده اول(

گردآوری اطلاعات و  :درصد(؛ شراره اسمعیلی )نویسنده دوم(

 :درصد(؛ بهروز حمزه )نویسنده سوم( 10سازی برنامه مداخله )پیاده

 :درصد(؛ حمیدرضا عمرانی )نویسنده سوم( 10مشاوره علمی )

 :ن )نویسنده مسئول(درصد(؛ فرزاد جلیلیا 10مشاوره علمی )

  درصد(. 30نویس مقاله )ها و تنظیم پیشوتحلیل دادهتجزیه

 
 

 مالی حمایت
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه از این مطالعه حمایت کرده 

در این دانشگاه  4000216این مطالعه از طرح شماره  .است

است.استخراج شده 
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