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 بيماران درمان از تبعيت رفتارهاي با اجتماعي -رواني عوامل برخي ارتباط بررسي
 *اجتماعي -شناختي تئوري اساس بر مفهومي چارچوبي :اصفهان شهر همودياليز

 
  4زاده حسن اكبر ،3زادگان فرج زيبا ،2اسلامي احمدعلي ،1خليلي فاطمه

  

  چكيده
 صورت به بيماران، اين درماني تبعيت عدم .دارد درماني هاي توصيه از تبعيت به گيبست همودياليز تحت بيماران سلامت حفظ :مقدمه
 شده،  درك اجتماعي حمايت افسردگي، بين روابط شناسايي حاضر، پژوهش از هدف .باشد مي مرتبط تر وخيم باليني پيامدهاي با مستقيم
 .بود اجتماعي - شناختي تئوري اساس بر همودياليز بيماران در درمان از تبعيت رفتارهاي با درماني پرسنل با بيمار تعامل و كارامديخود

 و منظم تصادفي گيري، نمونه شيوه .شد انجام اصفهان شهر همودياليز مراكز بيمار 160 روي بر و است مقطعي حاضر مطالعه :ها روش
 شده، ادراك اجتماعي حمايت بعدي چند مقياس ،Beck افسردگي نامه پرسش شامل اطلاعات آوري جمع ابزار .بود حجم با متناسب

 .بود درماني تبعيت رفتارهاي دهي گزارش خود نامه پرسش و درمان پرسنل -بيمار تعامل سنجش ابزار سلامتي، ارتقاي راهبردهاي
 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد يهمبستگ و توصيفي هاي آزمون توسط شده گردآوري اطلاعات

 رفتارهاي كل نمره ميانگين .بود 95/51 ± 04/15 مطالعه مورد افراد سني ميانگين .بودند مرد مطالعه مورد راداف از درصد 6/60 :ها يافته
 تبعيت كل رفتارهاي با بررسي مورد اجتماعي –رواني عوامل بين .آمد دست به )0- 1200( دامنه در 48/861 ± 64/201 درمان از تبعيت

 عوامل اين همه ).P > 05/0( گرديد مشاهده دار معني ارتباط رفتاري، هاي زيرمقياس با عوامل ينا بين اما نشد مشاهده ارتباطي درمان از
 تأهل وضعيت و جنس سن، همچون شناختي جمعيت متغيرهاي بين ).P > 001/0( داشتند دار معني ارتباط رفتار اهميت از درك نمره با
 .)P > 05/0( گرديد مشاهده ردا معني ارتباط درمان تبعيت رفتار زيرمقياس و مقياس با

 از درك عامل اي واسطه نقش طريق از مطالعه مورد اجتماعي –رواني متغيرهاي رسد مي نظر به آمده دست به نتايج اساس بر :گيري نتيجه
  .گردد مي احساس ريتئو بر مبتني مداخلات طراحي و آتي مطالعات در عامل اين به بيشتر توجه لزوم كه مؤثرند پيامد رفتار بر رفتار اهميت
  .اجتماعي –شناختي تئوري همودياليز، بيماران درمان، تبعيت رفتار از درك درماني، تبعيت رفتار اجتماعي، - رواني عوامل :كليدي هاي واژه
 تحقيقي :مقاله نوع

  1/4/90 :مقاله پذيرش  20/2/90:همقال دريافت
 

 مقدمه

 شكلم يك جهان سراسر در كه مزمني هاي بيماري از يكي
 آخر مرحله مزمن نارسايي آيد، مي حساب به عمومي سلامت

 )1( است )ESRD يا End Stage Renal Disease( كليوي
 اين در .باشد مي برگشت قابل غير و پيشرونده اختلال يك كه

 و مايع حفظ و متابوليك زايد مواد دفع در كليه توانايي حالت
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 مواد و اوره تشكيل به منجر امر اين .رود مي بين از ها الكتروليت
 روش ترين رايج حاضر حال در ).2( گردد مي خون در ديگر سمي
  ).3( است همودياليز با درمان دنيا، سراسر در ESRD درمان

 ميليون يك در مورد 242 جهان در ESRD بيماري شيوع
 اضافه ميزان اين به درصد 8 حدود سالانه كه است جمعيت نفر
 براي ).4( است متغير مختلف، هايكشور در آن بروز و شود مي

 در كليه نارسايي شيوع و بروز ميزان متحده ايالات در نمونه،
 كليه پيوند كه كساني شمار كه طوري به ؛است افزايش حال
 در نفر هزار 340 از باشند، مي دياليز انجام حال در يا دادند انجام
 ).1( است رسيده 2010 سال در نفر هزار 651 به 1999 سال
 كليه پيوند و كليوي بيماران تحقيقات مركز هاي گزارش طبق
 به مبتلا كشور در نفر 29000 حدود ،1386 سال در ايران

 نفر هزار چهارده تعداد اين از كه بودند كليوي مزمن نارسايي
 موجود، هاي گزارش طبق .داشتند قرار همودياليز با درمان تحت
 حال در ).5( است شافزاي حال در ايران در بيماري اين شيوع
 با درمان تحت بيماران، درصد 50 حدود كشور در حاضر

 و هستند صفاقي دياليز با درمان تحت درصد 5/2 و همودياليز
 دريافت آمار طبق بر ).6( دادند انجام كليه پيوند درصد 5/47

 سال در اصفهان استان خاص هاي بيماري امور مركز از شده
 وجود استان اين در همودياليز تتح بيمار هزار چهارده ،1390
   .دارند قرار همودياليز تحت بيمار 516 اصفهان شهر در و دارند
 زندگي كند، مي شروع را همودياليز درمان بيمار كه زماني از
 وي كه  طوري به ؛گردد مي تغيير خوش دست كامل طور به وي
 داروهاي كند، شركت دياليز جلسات در منظم صورت به بايد

 يا خورد مي آنچه هر و دهد قرار استفاده مورد را تجويزي
 ESRD بيماران سلامتي حفظ ).7( نمايد تعديل را نوشد مي

 مصرف محدوديت شامل كه دارد درماني جنبه چهار به بستگي
 و فسفر كم پتاسيم، كم نمك، كم( رژيمي احتياطات مايعات،

 جلسات در منظم شركت و شده توصيه داروهاي مصرف ،...)
 تبعيت رفتارهاي را موارد اين مجموعه توان مي .باشد مي اليزدي
 تبعيت ميزان ).8-10( دانست همودياليز بيماران در درمان از
 پيامدهاي روي بر واضح طور به رفتار 4 هر در درمان از

 تبعيت عدم كه طوري به ؛گذارد مي اثر گروه اين باليني

 باليني مدهايپيا با مستقيم صورت به بيماران، اين درماني
 انجام كه بالايي اهميت وجود با ).11( باشد مي مرتبط تر وخيم

 بيماران از زيادي تعداد دارند، درماني تبعيت رفتارهاي
 .كنند نمي تبعيت شده توصيه درماني هاي رژيم از همودياليزي

 افزايش زندگي، كيفيت كاهش كه آن عواقب به نتيجه در
 طرف از .شد خواهند چارد است، مير و مرگ و ها ناخوشي

 كشور بهداشتي مراقبت خدمات بر نيز اضافي اي هزينه ديگر
   ).7 ،12-14( گردد مي تحميل

 جهت دارند، قرار همودياليز تحت كه ESRD بيماران
 .)15( باشند مي روبرو زيادي هاي چالش با درمان از تبعيت

 سيگاري مرد، جنس بالاتر، سنين مانند عواملي محققين
 در ديابت سابقه بودن، دياليز تحت از بيشتر سابقه بودن،

 بيماران كليه پيوند تاريخچه و ESRD به مبتلا بيماران
 درماني تبعيت عدم هاي كننده  گويي پيش عنوان به را همودياليز

 دو شده، ذكر عوامل همه كنار در ).7 ،16 ،17( كردند ذكر
 شده ركد اجتماعي حمايت و افسردگي اجتماعي - رواني عامل

 هاي كننده بيني پيش ترين مهم از نيز ديگران طرف از ينيپا
  ).18- 20( شدند عنوان درماني تبعيت رفتار انجام عدم

 هاي نشانه با كه است خلقي هاي بيماري جمله از افسردگي
 در اشكال گناه، احساس علاقه، و انرژي كاهش پايين، خلق

 يا خوابي بي خودكشي، و مرگ افكار اشتهايي، بي تمركز،
 مشخص عملكرد اختلال و وزن توجه قابل كاهش پرخوابي،

 بيماران كه است آن از حاكي متعدد مطالعات ).21( شود مي
 از بودند، مبتلا نيز افسردگي به كه بيمارستان در بستري جسمي
 تحميل بهداشتي سيستم به بيشتري هزينه مختلف جهات
 افسردگي كه باشد نآ از ناشي تواند مي مورد اين ).22( كردند
 عدم .است درمان از بيماران تبعيت كاهش در مهمي عامل

 آنان طبي مشكلات بر درمان، در افسرده بيماران مشاركت
 مواردي در و اندازد مي مخاطره به را آنان سلامت افزايد، مي
 .)23( گردد مي آنان زودرس مرگ باعث حتي

 ترين مهم عنوان به اجتماعي حمايت عامل مقابل، در
 فشارهاي و نامطلوب تأثيرات سازي خنثي با رابطه در ويژگي
 مثبتي تأثير بر علاوه ).24( است گرفته قرار مطالعه مورد رواني،
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 به توجه كردند، ذكر اجتماعي حمايت مورد در محققين كه
 عبارت به .است اهميت داراي نيز زمينه اين در بيمار درك
 شده دريافت حمايت به نسبت بيماران نگرش و درك ،ديگر
 ).25( باشد مي بيمار به شده ارايه حمايت ميزان از تر مهم

 اجتماعي شناسي روان عامل يك عنوان به اجتماعي حمايت
 شود مي شناخته بهداشتي رفتار كننده تسهيل عنوان به كه است

 كمك مراقبتي خود رفتارهاي از بيماران تبعيت به تواند مي و
 دادند نشان خود مطالعه در Hentinen و Toljamo ).26( كند
 از تبعيت در تواند مي ديابتي بيماران اطرافيان حمايت كه

 ).27( باشد مؤثر بيماران اين مراقبتي خود رفتارهاي

 را درماني تبعيت Buchmann شده، ذكر موارد بر علاوه
 مطرح كارامديخود عامل با مرتبط مهم موضوع يك عنوان به
 معني به توان مي را شده درك امديكارخود ).28( كند مي

 سطح اعمال، كنترل در خودشان توانايي به افراد باورهاي
 ).29( دانست خود زندگي بر تأثيرگذار رويدادهاي و عملكرد
 احتمال به باشد، كارامديخود از بالايي درك داراي كه فردي
 خواهد بيشتري مشاركت مراقبتي خود هاي فعاليت در زياد

 افزايش كه داد نشان خود مطالعه در Tsay ).30( داشت
 از درماني تبعيت رفتارهاي برخي افزايش به منجر كارامديخود
   ).31( گردد مي همودياليز بيماران در غذايي رژيم محدوديت قبيل

 اين تعامل شده، ذكر تأثيرگذار متغيرهاي تمام كنار در
 اشتهد اهميت تواند مي مربوطه واحد درماني پرسنل با بيماران
 خوب ارتباط يك وجود .است شده توجه آن به كمتر كه باشد
 پزشكان، قبيل از سلامتي مراقبت دهندگان ارايه و بيمار بين

 را شده توصيه درماني نكات بيمار شود مي سبب ... و پرستاران
 ).32( باشد داشته درمانش روند از بيشتري تبعيت و بپذيرد بهتر

Zrinyi قبول رفتارهاي با پرستار و بيمار تعامل بين همكاران و 
  ).33( يافتند دار معني مثبت ارتباط همودياليز بيماران در درمان
 رفتارهاي بر مؤثر عوامل به نسبت شناخت كلي، طور به

 اهداف كه هايي روش و ها استراتژي ايجاد در فرد، بهداشتي
 سبب امر اين .است مؤثر سازند، مي عملي را بهداشت آموزش

 انتخاب تري منطقي روش به موفقيت هاي شاخص كه شود مي
 براي معتبري مبناي تئوريك، صحيح چارچوب يك .گردند
 كه رفتاري مهم هاي تئوري از يكي ).34( آورد مي فراهم عمل

 تئوري كند، مي ايجاد بيماران در پيامد رفتار از خوبي درك
 انجام مطالعات اساس بر ).35( باشد مي اجتماعي - شناختي

 در كه است هايي نظريه مشهورترين از يكي تئوري اين ،شده
 اين همچنين .دارد كاربرد رفتار شرح و بيني پيش چگونگي مورد

 تغيير در استفاده مورد هاي تئوري ترين گسترده از يكي تئوري
  ).36( باشد مي رفتار
 و درمان از تبعيت رفتار شناخت لزوم اهميت به توجه با
 شده اشاره مطالعات اساس بر مچنينه و آن با مرتبط عوامل

 مطالعه ديدگاه جامعيت به ايران، در شده انجام هاي پژوهش - 1
 ايران در نظريه بر مبتني مطالعه - 2 و )37 ،38( نبودند حاضر
 بر مؤثر عوامل بررسي به تحقيق اين در نگرديد، يافت

 تا شد آن بر محقق .شد پرداخته درمان از تبعيت رفتارهاي
 شامل كه اجتماعي - شناختي تئوري بر مبتني سازه هارچ ارتباط

 تعامل و كارامديخود شده، درك اجتماعي حمايت افسردگي،
 درمان از تبعيت رفتارهاي با را باشند مي درماني پرسنل - بيمار

 مورد اصفهان شهر هاي بيمارستان همودياليز تحت بيماران
  .دهد قرار بررسي
   :بندورا جتماعيا - شناختي تئوري بر كوتاه مروري
 صورت به توان مي را انساني رفتار كه كند مي فرض فوق نظريه
 آن زواياي از يكي كه داد توضيح سويه دو گانه سه عليت يك
 است محيطي عوامل شامل دوم زاويه .دهد مي تشكيل رفتار را
 و عواطف ها، شناخت نظير فردي عوامل از متشكل سوم زاويه و

 بعد سه هر ميان نظير بي تعامل .است شناختي زيست رويدادهاي
 تفسير به قادر تئوري اين ).39( گردد مي رفتار تغيير به منجر
 داشت مدنظر بايد .باشد مي نيز مزمن هاي بيماري مديريتي خود
 عوامل از اي مجموعه مزمن هاي بيماري مديريتي خود در

 فاكتورهاي اين همه كه باشند مي دخيل فردي و محيطي
 تأثير مزمن هاي بيماري در رفتار مديريتي خود بر نده،كن تعيين
  ).40( دارند اي بالقوه

  
  ها روش

   :مطالعه طراحي
 .بود تحليلي –توصيفي آن طرح و مقطعي نوع از مطالعه اين

 اصفهان شهر همودياليز بيماران از نفر 160 مطالعه مورد جامعه
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 .بود حجم با متناسب و ساده تصادفي گيري نمونه شيوه .بود
 گرفته اصفهان شهر دياليز مراكز تمام از مطالعه مورد هاي نمونه
 مجوزهاي اخذ با هدف، اطلاعات آوري جمع براي محقق .شد
 شهر همودياليز هاي بخش داراي هاي بيمارستان تمام به لازم

 تعيين قبل از كه نمونه تعداد طبق بر .نمود مراجعه اصفهان
 بيماران ليست روي از دفيتصا صورت به مركز هر براي شدند،

 در .شد تكميل تحقيق هاي نامه پرسش مركز، آن همودياليز
 توسط نامه پرسش نوشتن، و خواندن توانايي فاقد بيماران مورد
 ورود معيارهاي .گرديد تكميل مصاحبه صورت به محقق خود
 3 از بيشتر براي بودن همودياليز درمان تحت شامل مطالعه به

 بيش و جلسه هر در ساعت 4 تا 3 براي ياليزهمود دريافت ماه،
 انجام براي مستقل سال، 19 بالاي سن هفته، در بار دو از

 و رفتن راه توانايي بيمار مثال طور به( مراقبتي خود هاي فعاليت
 در شركت به رضايت ،.)باشد داشته را كمك بدون خوردن غذا

 نوشتن و خواندن سواد داشتن يا و سؤالات فهم توانايي مطالعه،
 يا ذهني اختلال يك وجود شامل مطالعه از خروج معيارهاي و

   .بودند نامه پرسش ناقص تكميل شناختي،
  :اطلاعات آوري جمع ابزارهاي

 اطلاعات هاي نامه پرسش وسيله به مطالعه اين هاي داده
 بعدي چند مقياس ،Back افسردگي نامه پرسش شخصي،
 ابزار سلامتي، ارتقاي يراهبردها شده، ادراك اجتماعي حمايت
 خود نامه پرسش و درمان پرسنل - بيمار تعامل سنجش
   .شد آوري  جمع درماني تبعيت رفتارهاي دهي گزارش

  Beck افسردگي نامه پرسش - 1
   دهي گزارش خود بندي درجه مقياس يك Beck نامه پرسش

 را افسردگي هاي نشانه و ها نگرش كه است ماده 21
 يك شامل Beck نامه پرسش سؤال هر .كند مي گيري اندازه

 شده مرتب 0- 3 از آن دامنه كه است اي جمله چهار مقياس
 صفر و 63 ترتيب به نامه پرسش نمره كمينه و بيشينه .است
 هدف گروه روي بر كه مختلفي مطالعات ).41( باشد مي

 ابزار اين براي را خوبي پايايي و روايي شدند، انجام همودياليز
 در ابزار اين كرونباخ آلفاي ضريب ).23 ،42 ،43( كردند گزارش

  .گرديد محاسبه درصد 87/0 مطالعه اين

  شده ادراك اجتماعي حمايت بعدي چند مقياس - 2

يا  MSPSS( شده ادراك اجتماعي حمايت بعدي چند مقياس
)Multidimensional scale of perceived social 

support( توسط ZiMet شد ساخته همكاران و )اين ).44 
 افراد شده درك اجتماعي حمايت كه است عبارت 12 داراي ابزار
 افراد و )عبارت 4( دوستان ،)عبارت 4( خانواده منبع سه از را

 استفاده با افراد موافقت درجه .سنجد مي )عبارت 4( زندگي مهم
 تا )7 نمره( موافق كاملاً از اي درجه هفت ليكرت مقياس از

 نتايج كلي طور به ).45( شد گيري ازهاند )1 نمره( مخالف كاملاً
 بخش رضايت و بالا اعتبار بيانگر ارزيابي اين از شده استخراج

 اين در ابزار اين كرونباخ آلفاي ضريب ).46( بود مقياس اين
  .گرديد محاسبه درصد 89/0 ،مطالعه

   سلامتي ارتقاي  راهبردهاي نامه پرسش - 3
 نامه پرسش نام به ابزاري از استفاده با بيماران كارامديخود

  يا  SUPPH( سلامتي ارتقاي هاي استراتژي
)Strategies used by pepole to promot health( 

 و Lev توسط 1996 سال در نامه پرسش اين .شد سنجيده
Owen خود از مراقبت زمينه در كارامديخود بررسي جهت 
 محدوده ).47( است اي گزينه 5 سؤال 29 شامل كه شد ساخته
 روش با ابزار اين علمي اعتبار .است 29- 145 شده كسب زامتيا

 81/0 عاملي تحليل با آن علمي اعتبار و 93/0 دروني همساني
 جهت را ابزار اين ايران، در پژوهشگران برخي .شد گزارش
 و بردند كار به همودياليز هدف گروه در كارامديخود بررسي
 ضريب .)47 ،48( نمودند گزارش 93/0 را آن علمي اعتبار
 محاسبه درصد 96/0 مطالعه اين در ابزار اين كرونباخ آلفاي
  .گرديد

   درمان پرسنل - بيمار تعامل سنجش ابزار - 4
 اي Patient reactions assessment( بيمار تعامل سنجش ابزار

PRA( توسط كه Galassi درك شد، طراحي همكاران و 
 را يدرمان پرسنل و بيمار بين روابط كيفيت از را بيماران

 از تايي 7 ليكرت شكل به و گويه 15 شامل ابزار اين .سنجد مي
 نمرات ).49( شد گيري اندازه مخالفم خيلي تا موافقم خيلي
. است درماني پرسنل و بيمار بهتر تعاملات دهنده نشان بالاتر
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Galassi و 92/0 را ابزار اين پايايي Zrinyi و Horvath در 
 درصد 91/0 حد در را آن پايايي مجارستان در اي مطالعه
 مورد ايران در بار اولين براي ابزار اين ).50( كردند گزارش
 مطالعه در مقياس اين از استفاده براي .گرفت قرار استفاده
 روان فارسي به ابتدا .گرفت صورت معكوس ترجمه حاضر،
 زبان متخصص يك توسط ترجمه اين سپس .شد ترجمه

 بر .شد برگردانده )English( اصلي زبان به مجدد انگليسي
 در .شد اصلاح فارسي متن انگليسي، متن دو مطابقت اساس
 پايايي و روايي تعيين جهت مقدماتي بررسي يك مطالعه اين
 شهر همودياليز تحت بيماران از نفر 30 روي بر مقياس اين

 پانل از نامه پرسش محتوايي روايي براي .گرديد انجام اصفهان
 اين )Face-vlidity( صوري روايي .شد استفاده متخصصان

 توانايي و گرفت قرار بررسي مورد همودياليز بيماران در نيز ابزار
 روايي از حاكي نتايج .شد سنجيده بيماران توسط سؤالات فهم

 ضريب نيز ابزار اين پايايي .بود نامه پرسش اين سؤالات مناسب
 دتعدا ضمن در .گرديد محاسبه درصد 88/0 كرونباخ آلفاي

 15 از و گرديد تعديل تر مناسب پايايي و روايي جهت سؤالات
  .يافت تغيير سؤال 9 به سؤال

  درمان از تبعيت رفتارهاي سنجش نامه پرسش - 5
 ميان در درماني تبعيت رفتارهاي دهي گزارش خود نامه پرسش
 يا ESRD-A( كليه نارسايي انتهايي مرحله به مبتلا بيماران

End-stage renal disease adherence questionnaire( 
 رفتار چهار ابزار اين .شد ساخته Kim توسط 2009 سال در

 هاي توصيه مايعات، مصرف محدوديت شامل درماني تبعيت
 جلسات در مرتب شركت و شده تجويز داروي مصرف رژيمي،
 نامه پرسش اين .سنجد مي همودياليزي بيماران در را دياليز

 .شود مي تقسيم بخش 4 به كه است مورد 41 از متشكل
 مرتب شركت رفتار درباره( اول بخش شامل ابزار اين سؤالات

 داروي مصرف( دوم بخش ،)مورد 8 همودياليز، جلسات در
 مايعات، مصرف محدوديت( سوم بخش ،)مورد 9 شده، تجويز

 8 غذايي، رژيم مصرف محدوديت( چهارم بخش ،)مورد 10
 ،21 ،13 ،12 ،9 شماره هاي پرسش گذاري نمره .باشد مي )مورد
 كه است تايي پنج ليكرت مقياس از استفاده با 41 و 26

 قرار ارزيابي مورد بيماران در را درماني تبعيت رفتار مستقيم

 و درك 37 و 36 ،28 ،27 ،18 ،17 ،7 ،6 هاي پرسش .دهد مي
 .سنجد مي درماني تبعيت رفتار 4 درباره را بيماران فهم سطوح
 در .شدند بندي درجه ليكرت مقياس ورتص به سؤالات اغلب
 كه شد داده قرار بيشتري وزن موردها بعضي نمرات براي ضمن

 .است بخش آن باليني پيامدهاي در رفتار آن اهميت اساس بر
Kim گزارش ابزار اين براي درصد 83/0 پايايي و خوب روايي 
 قرار استفاده مورد ايران در بار اولين براي ابزار اين ).7 ،15( كرد

 ترجمه حاضر، مطالعه در مقياس اين از استفاده براي .گرفت
 سپس .شد ترجمه روان فارسي به ابتدا .گرفت صورت معكوس

 زبان به مجدد انگليسي زبان متخصص يك توسط ترجمه اين
 متن دو مطابقت اساس بر .شد برگردانده )English( اصلي

 بررسي كي مطالعه اين در .شد اصلاح فارسي متن انگليسي،
 30 روي بر مقياس اين پايايي و روايي تعيين جهت مقدماتي

 براي .گرديد انجام اصفهان شهر همودياليز تحت بيماران از نفر
 .شد استفاده متخصصان پانل از نامه پرسش محتوايي روايي
 قرار بررسي مورد همودياليز بيماران در ابزار اين صوري روايي
 نتايج .شد سنجيده بيماران وسطت سؤالات فهم توانايي و گرفت
 اين پايايي .بود نامه پرسش اين سؤالات مناسب روايي از حاكي
   .گرديد محاسبه درصد 75/0 كرونباخ آلفاي ضريب نيز ابزار

  :نتايج تحليل و تجزيه نحوه
 ،Pearson همبستگي توصيفي، آزمون از استفاده با ها داده

Spearman قرار تحليل و تجزيه مورد واريانس آناليز و 
  .گرفت

  
 ها يافته

 مورد هاي نمونه بيشتر كه دهد مي نشان 1 جدول هاي داده
 مورد افراد سني ميانگين .هستند مرد )درصد 6/60( مطالعه
 مطالعه مورد افراد اكثريت .است 95/51 ± 04/15 مطالعه
 سطح نظر از فراواني بيشترين .هستند )درصد 6/75( متأهل

 كمترين و )درصد 9/36( ابتدايي طعمق به مربوط تحصيلات
 )درصد 8/8( دانشگاهي تحصيلات مقطع به مربوط فراواني
 گرفتند، قرار همودياليز درمان تحت افراد كه زماني مدت .است
 عنوان به ديابت .است سال 5/3 ± 5 حدود در متوسط طور به

  .شد عنوان بيماران در كليه نارسايي علت بيشترين
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 حسب بر پژوهش مورد افراد انيفراو توزيع :1 جدول
  شخصي متغيرهاي

 درصد تعداد متغيرها
 جنس
 6/60 97 مرد
 4/39 63 زن

  تأهلوضعيت
 6/15 25 مجرد
 6/75 121 متأهل
 8/8 14  شده جداياشدهفوت

  تحصيلاتسطح
 1/18 29 سوادبي

 9/36 59 ابتدايي
 9/16 27 سيكل
 4/19 31 ديپلم

 8/8 14 دانشگاهي
  سيگاررفمص

 1/13 17  كندميمصرف
 9/86 139  كندنميمصرف

  كليه نارساييعلت
 9/6 11 كليهسنگ

 1/23 37  هيپرتانسيون
 4/9 15  مادرزاديعلل

 3/26 42 ديابت
 4/9 15  ايمنيخودعلل

 0/25 40 ساير
  صفاقي دياليزسابقه
 0/5 8  داردسابقه
 0/95 152  نداردسابقه

 معيارانحراف يانگينم  كميمتغيرهاي
 04/15 95/51 سن
 34/50 45  )ماه( همودياليززمانمدت

 11/4 2/3  بستريدفعات
  
 ميانگين ،2 جدول در شده ارايه نمرات دامنه اساس بر
 گزارش بيمار توسط متوسط حدود در مستقل عوامل نمرات

 شده  درك اجتماعي حمايت نمره ميانگين نمونه براي گرديد
 حدود در نيز پيامد كل رفتار نمره ميانگين و 79/58 ± 77/21

  .آمد دست به 48/861 ± 64/201 ميزان به متوسط
 زير و كل نمره با اي زمينه عوامل بين ارتباط لحاظ از
 همبستگي آزمون از درمان تبعيت رفتارهاي هاي مقياس

Pearson با سن متغير بين كه داد نشان نتايج .شد استفاده 
 ،= r 321/0( دياليز جلسات در شركت كلي مقياس زير نمره
001/0 < P(، دارو مصرف رفتاري مقياس زير )20/0 = r، 
013/0 = P(، درمان تبعيت رفتار اهميت از درك كل نمره 

)17/0 = r، 035/0 = P( تبعيت رفتارهاي مقياس كل نمره و 
 .دارد وجود دار معني ارتباط )r، 001/0 = P = 27/0( درمان

 كلي مقياس زير نمره با بستري دفعات متغير نبي همچنين
 زير ،)r، 015/0 = P = -20/0( دياليز جلسات در شركت
 نمره و )= r، 037/0 P = -17/0( دارو مصرف رفتاري مقياس

 ارتباط )r، 010/0 = P = -20/0( درمان تبعيت رفتارهاي كل
   .گرديد مشاهده معكوس

 زير و نسيتج متغير بين كه داد نشان مستقل t آزمون
 ،t = 86/13( مايعات مصرف محدوديت رفتاري هاي مقياس

001/0 < P( غذايي رژيم محدوديت و )24/11 = t،   
001/0 = P( نمره ميانگين كه صورت اين به ؛دارد وجود ارتباط 
 و مايعات مصرف محدوديت رفتاري هاي مقياس زير كل

 )44/144 ± 17/43( ترتيب به زنان در غذايي رژيم محدوديت
 آمد دست به مردان از بيشتر كه )47/140 ± 76/35( و
 سابقه متغير بين ).80/126 ± 35/47( و )35/128 ± 03/59(

 رفتارهاي اهميت از درك كل نمره با صفاقي دياليز داشتن
 رفتارهاي كل نمره و )t، 033/0 = P =65/4( درمان تبعيت
 به .داشت وجود ارتباط )t، 044/0 = P = 14/4( درمان تبعيت
 كل نمره و اهميت از درك كل نمره ميانگين كه صورت اين

 به داشتند صفاقي دياليز سابقه كه افرادي در تبعيت رفتارهاي
 آمد دست به )50/837 ± 72/115( و )12/15 ± 35/3( ترتيب

 است نداشتند، صفاقي دياليز سابقه كه كساني از كمتر كه
 مصرف متغير بين ).74/862 ± 32/205( و )88/18 ± 05/6(

 درمان تبعيت رفتارهاي اهميت از درك كل نمره با سيگار
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  مطالعه مورد پيامد و مستقل عوامل معيار انحراف و ميانگين :2 جدول
متغيرها ميانگين معيار انحراف نمره دامنه  متغير نوع

افسردگيمقياسكلنمره 86/18 81/10 0- 63

 مستقل متغير

 شده درك اجتماعي حمايت مقياس كل نمره 79/58 77/21 100-0

كارامديخودمقياسكلنمره 53/91 47/22 145-29
درمانپرسنل-بيمارتعاملمقياسكلنمره 80/54 58/25 100-0
 درمانازتبعيترفتاراهميتازدرككلنمره  48/33  02/6 44-8

 همودياليزجلسهدرشركت 48/456 57/146 600-0

 پيامد متغير

 

داروهاموقعبهومداوممصرف 12/138 77/56 200-0
 مايعاتمصرفكردنمحدود  68/134  78/53  200-0
 غذاييرژيمكردنمحدود  18/132  56/43  200-0
 درمانازتبعيترفتارهايكلنمره  48/861  64/201  1200-0

  
  

  درمان تبعيت رفتارهاي هاي مقياس زير و مقياس و تبعيت رفتار اهميت از درك متغير و مستقل عوامل بين ارتباط :3 جدول
 متغيرها 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 افسردگي مقياس كل نمره 1         

        1 44/0- ** 
 حمايت مقياس كل نمره

 شده درك اجتماعي

       1 46/0 ** 62/0- ** 
 مقياس كل نمره
 كارامديخود

      1 51/0 ** 39/0 ** 30/0- ** 
 تعامل اسمقي كل نمره
 درمان پرسنل -بيمار

     1 017/0  023/0  14/0  027/0 -  
 جلسه در شركت مقياس زير

  همودياليز

    1 21/0 ** 11/0  18/0 * 069/0  22/0- ** 
 و مداوم مصرف مقياس زير

 داروها موقع به

   1 15/0  15/0  24/0 ** 062/0  096/0  013/0  
 كردن محدود مقياس زير

  مايعات مصرف

  1 45/0 ** 15/0  12/0  21/0 ** 15/0  17/0 ** 000/0  
 كردن محدود مقياس زير

  غذايي رژيم

 1 46/0 ** 51/0 ** 50/0 ** 85/0 ** 13/0  085/0  02/0  080/0 -  
 از تبعيت رفتارهاي كل نمره

  درمان

1 41/0 ** 40/0 ** 50/0 ** 33/0 ** 14/0  45/0 ** 35/0 ** 22/0 ** 19/0- * 
 اهميت از درك كل نمره

  ماندر از تبعيت رفتار
   01/0 سطح در دار معني ارتباط **                      05/0 سطح در دار معني ارتباط*
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)20/5 = t، 024/0 = P( صورت اين به ؛داشت وجود ارتباط 
 درمان تبعيت رفتارهاي اهميت از درك كل نمره ميانگين كه
 است سيگاري غير افراد كمتر )18 ± 1/8( سيگاري افراد در
 كه داد نشان واريانس آناليز آزمون همچنين ).7/18 ± 6/5(

 جلسه در شركت رفتاري هاي مقياس زير و تأهل وضعيت بين
 رفتار اهميت از درك نمره ،)F، 011/0 = P = 630/4( دياليز
 تبعيت رفتار كل نمره و )F، 033/0 = P = 50/3( تبعيت
 كه افرادي .دارد وجود ارتباط )F، 039/0 = P = 32/3( درمان
 در بيشتري نمره ميانگين ها گروه ساير به نسبت بودند متأهل
  .داشتند درمان تبعيت رفتار كل نمره

 از درك كل نمره بين تنها داد نشان Spearman آزمون
 وجود ارتباط تحصيلي وضعيت متغير با تبعيت رفتار اهميت
  ).r، 001/0 < P = 33/0( دارد

 تغيرهايم همه بين همبستگي، تحليلي نتايج اساس بر
 دو بين همبستگي بيشترين كه داشت وجود ارتباط مستقل
   ،r = -62/0( كارامديخود و افسردگي مستقل عامل

01/0 < P( نمره مستقل عامل دو بين همبستگي كمترين و 
   آمد دست به افسردگي و رفتار اهميت از درك كل

)19/0 - = r، 05/0 < P.( نشان نيز 3 جدول كه طور همان 
 درمان تبعيت رفتار اهميت از درك مستقل متغير از رغي دهد مي

)41/0 = r، 01/0 < P(، مورد مستقل عوامل از يك هيچ 
 از درك متغير .نداشتند ارتباط درمان تبعيت كل رفتار با مطالعه
 مطالعه مورد مستقل متغيرهاي ديگر با ارتباط در رفتار اهميت

 داشت درمان پرسنل با بيمار تعامل متغير با را ارتباط بيشترين
)45/0 = r، 01/0 < P.( اين ارتباط به مربوط ارتباط كمترين 

  ).r، 05/0 < P = - 19/0( است افسردگي عامل با متغير
  

  بحث
   عوامل برخي ارتباط بررسي ،حاضر مطالعه انجام از هدف
 همودياليز بيماران درمان از تبعيت رفتارهاي با اجتماعي - رواني
 مفهومي چارچوبي اساس بر( 1389- 90 سال در اصفهان شهر
 نمرات كه داد نشان نتايج .بود )اجتماعي - شناختي تئوري از

 در درمان تبعيت رفتار هاي مقياس زير و مقياس ميانگين

 .دارد قرار متوسط حدود در مطالعه مورد همودياليز بيماران
Kim ابزار با مشابه سنجش ابزار استفاده با آمريكا در نيز 
 و احراري ).7( كرد گزارش را اي نتيجه چنين تقريباً ام مطالعه

 محدوديت از تبعيت عدم ميزان خود مطالعه در نيز همكاران
 اما ).37( نمودند گزارش متوسط حد در را غذايي رژيم و مايعات
 آزمايشگاهي و باليني هاي روش از خود مطالعه در كه شكري
 كرد، استفاده همودياليز بيماران در درمان تبعيت بررسي جهت
 بيماران در را مايعات مصرف محدوديت از تبعيت عدم

 نيز همكاران و Kugler ).51( كرد گزارش بالا بسيار همودياليز
 مورد بيماران از نيمي از بيش كه كردند عنوان خود مطالعه در

 هاي محدوديت به مربوط هاي توصيه پيگيري جهت وي مطالعه
 به منجر كه دارند اي عديده مشكلات مايعات و غذايي رژيم
   ).16( شود مي ها آن تبعيت عدم

 درك مطالعه مورد افراد بيشتر كه داد نشان نتايج همچنين
 پژوهشگران از برخي .دارند درمان تبعيت رفتار اهميت از خوبي

 مزاياي درك راستاي در بيماران آگاهي ميزان كه معتقدند
 مهم پذيرش عدم از ناشي عوارض و درماني رژيم پذيرش

 و درك به بردن پي جهت كه پژوهشي طي در .باشد مي
 به نسبت كرونر عروق بيماري به مبتلا بيماران تصورات
 پژوهشگران گرفت، انجام زندگي سبك و درمان پذيرش
 پرسنل توسط بيماران آگاهي سطح افزايش كه دريافتند
 حتصحي روش تنها درماني، رژيم پذيرش به نسبت بهداشتي
 حاضر، مطالعه طبق ).52( رسد مي نظر به بيماران مراقبت
 به راجع كمتري درك از بيماران بقيه به نسبت سيگاري بيماران
 مطالعه با يافته اين .هستند برخوردار درمان تبعيت رفتار اهميت

Kugler 16( دارد همخواني همكاران و.(  
 .تندداش درماني هاي توصيه از كمتري تبعيت تر جوان افراد

 و Kugler و )7( Kim ،)51( شكري هاي يافته با يافته اين
 شدن بستري دفعات افزايش با .دارد همخواني )16( همكاران

 ديده درمان تبعيت رفتار كاهش دياليز، عوارض دليل به افراد
 همخواني همكاران و Saran مطالعه با يافته اين كه شود مي
 مردان به نسبت زنان كه داد نشان نتايج طور همين ).12( دارد

 اين .داشتند مايعات و غذايي رژيم محدوديت در بهتري تبعيت
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 )16( همكاران و Kugler و )51( شكري مطالعه با موضوع
 كمتري درك صفاقي، دياليز سابقه داراي افراد .دارد همخواني

 تبعيت رفتار به كمتر طور همين و داشتند تبعيت رفتار اهميت از
 در آنان زندگي سبك به شايد مسأله اين .دندورزي مي مبادرت
 اين .باشد مرتبط دادند، مي انجام صفاقي دياليز كه زماني
 اين و كردند مي دياليز منزل در مختار خود صورت به بيماران
 داشته رژيمي هاي توصيه به كمتري توجه شد مي سبب مسأله
 رضعوا شروع با زمان هر كه بود دليل اين به امر اين .باشند
 خود سريع توانستند مي رژيمي هاي توصيه رعايت عدم از ناشي

 شده توصيه رژيم از تبعيت براي را خود بنابراين .نمايند دياليز را
 درمان در شرايط كه است حالي در اين .دانستند مي مختار

 درمان بر كمتري اختيار بيماران و است متفاوت كاملاً همودياليز
 افراد كه بود اين مطالعه هاي يافته رديگ از .داشت خواهند خود

 انجام را درمان تبعيت رفتارهاي ها گروه ساير از بيشتر متأهل
 كه مضاعفي حمايت از متأثر توان مي را امر اين كه دادند مي
 مطالعه با يافته اين .دانست دارد، مي دريافت خود همسر از فرد

Kim )7( همكاران و حيدرزاده و )در اما ،دارد همخواني )4 
  ).51( نشد يافت زمينه اين در داري معني رابطه شكري مطالعه

 تحصيلات سطح آمده دست به نتايج طبق بر همچنين
 را امر اين .است همراه رفتار اهميت از درك افزايش با بالاتر
 درباره كرده تحصيل بيماران بيشتر تحقيق و مطالعه به توان مي

 .دانست مربوط شود، مي توصيه آنان به كه رفتارهايي اهميت
 اين با ).53( دارد همخواني Sa-ngakul مطالعه با يافته اين

 يافته اين .نشد ديده تبعيت رفتار خود انجام در رابطه اين وجود
   ).51( دارد همخواني شكري مطالعه با

 مقياس ميانگين نمرات كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج
 متوسط حدود در يمارانب شده ادراك اجتماعي حمايت بعدي چند
 اجتماعي حمايت نمره ميانگين همكاران و احراري اما است
 حد از كمتر همودياليز بيماران در را فوق مقياس با شده درك

 افزايش با حاضر مطالعه در ).37( نمودند گزارش متوسط
 رژيم كردن محدود رفتار فرد، در شده درك اجتماعي حمايت
 و Toljamo مطالعه با افتهي اين .يافت  افزايش غذايي

Hentinen )27(، همكاران و احراري )و كارگر رضايي و )37 
  .دارد همخواني )54( كربندي

 حد در حاضر مطالعه در پرسنل و بيمار تعامل نمره ميانگين
 و Zrinyi مطالعه كه است حالي در اين .آمد دست به متوسط

Horvath ابزار با و هدف گروه همين روي بر مجارستان در 
 و بيمار بين بيشتري تعامل نمره ميانگين مشابه، سنجش
 بهتر تعامل از نشان امر اين ).50( كردند گزارش درمان پرسنل
 به نتايج طبق .است مربوطه پرسنل با وي مطالعه مورد بيماران
 و بيمار بين تعامل افزايش با حاضر، مطالعه در آمده دست
 غذايي رژيم و مايعات فمصر كردن محدود رفتار درمان پرسنل

 مربوط امر اين به توان مي را مسأله اين .شود مي زياد فرد در نيز
 از اعم درماني پرسنل و بيمار بين تعامل افزايش با كه دانست
 بيمارستان، رژيم متخصصان يا و دياليز بخش پرستاران پزشك،
 .گردد مي فراهم فرد در اطلاعات افزايش براي مساعد زمينه
 از .گردد مي رفتار اهميت از درك و نگرش به منجر اهيآگ اين
 رفتار خود انجام با درك داد نشان مطالعه اين كه جايي آن

 منجر پيامد رفتار به داشت، خواهد دار معني مستقيم رابطه
 ،)Horvath )50 و Zrinyi مطالعه با يافته اين .شود مي

Kugler و )16( همكاران و Ciechanowski همكاران و 
  .دارد همخواني )55(

 رو متوسط حد در ما مطالعه مورد بيماران افسردگي نمرات
 همكاران و محمودي مطالعات هرچند .آمد دست به پايين به
 همكاران و علوي مسعودي ،)56( همكاران و نژاد نوروزي ،)23(
 را بيشتري افسردگي شدت ،)58(همكاران و ملاهادي و )57(
 نتايج شيوع، لحاظ به اما دادند؛ نشان همودياليز بيماران در

  .نمودند گزارش حاضر مطالعه با را اي مشابه
 داراي مطالعه مورد افراد از نيمي از بيش همچنين

 و اسماعيلي مطالعه .بودند بالا به رو متوسط كارامديخود
 مطالعه در را اي نتيجه چنين تقريباً مشابه، ابزار با نيز همكاران

 با خود مطالعه در نيز Sa-ngakul .)48( نمودند گزارش خود
 گروه در سلامت دهنده ارتقا رفتارهاي كارامديخود موضوع
  ).53( نمود گزارش را اي يافته چنين همودياليز بيماران
 تبعيت رفتار با فوق مستقل فردي متغير دو اين ارتباط در
 از تبعيت فرد در افسردگي وجود با كه نمود عنوان بايد درمان،
 افزايش با و كم شده تجويز داروهاي موقع به و وممدا مصرف

 از حاصل نتايج با ها يافته اين .شود مي زياد فرد در كارامديخود
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 ،)60( همكاران و Oka ،)59( همكاران و Garcia مطالعه
Tsay )31( و Bag و Mollaoglu )61( دارد همخواني.  
 درك متغير بين ارتباط مشاهده مطالعه، اين مهم نتايج از

 عوامل ديگر و درمان تبعيت كل رفتار با رفتار اهميت از
 نتايج .است حاضر پژوهش در بررسي مورد اجتماعي -رواني
 رفتار اهميت از درك كه داد نشان خوبي به حاضر مطالعه

 .گيرد قرار توجه مورد اي واسطه متغير يك عنوان به تواند مي
 عامل اي واسطه نقش به توان مي آتي مطالعات در بنابراين
 هاي روش از استفاده با و نمود توجه رفتار اهميت از درك
 اين بين رفتار اهميت از درك اي واسطه نقش به مسير تحليل
   .رسيد پيامد رفتار و اجتماعي - رواني عوامل

 هر گفت توان مي آمده دست به نتايج اساس بر نهايت در
 لحاظ زممستل مطالعه، اين هاي سازه بر مبتني آموزشي مداخله
 نظر به واقع در .است رفتار اهميت از درك متغير نقش كردن
 شده،  درك اجتماعي حمايت افسردگي، متغيرهاي كه رسد مي
 عامل طريق از درمان پرسنل - بيمار تعامل و كارامديخود
  .هستند مؤثر پيامد رفتار بر رفتار اهميت از درك

  
  قدرداني و تشكر

 كمك جهت سازمان آن انكاركن تمامي و پژوهشي معاونت از
  .شود مي سپاسگزاري طرح اين اجراي به
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The Association between Social-Psychological Factors and Treatment 
Adherence Behaviors among Maintenance Hemodialysis Patients in 

Isfahan, Iran: A Conceptual Framework based on Social Cognitive Theory 
 

 
Fatemeh Khalili1, Ahmad Ali Eslami2, Ziba Farajzadegan3, Akbar Hassanzadeh4 

Abstract 
Background: Hemodialysis patients' health depends on adherence to treatment recommendations. Non-
adherence to treatment is directly associated with worse clinical outcomes. This study was designed to 
determine the association of between treatment adherence behaviors among maintenance hemodialysis 
patients and depression, perceived social support, self efficacy, and patient's interaction with medical 
service providers based on social cognitive theory. 

Methods: This cross-sectional study used proportional random sampling to select 160 maintenance 
hemodialysis patients in Isfahan, Iran. Data was gathered by Beck depression questionnaire, 
multidimensional scale of perceived social support (MSPSS), strategies used by patients to promote health 
(SUPPH) questionnaire, patient reactions assessment questionnaire, and the end-stage renal disease 
adherence questionnaire. The data were analyzed using descriptive and correlation statistics. 

Findings: Our findings showed that 60.06% of the participants were male. Their average age was  
51.95 ± 15.04 and mean of total scores of treatment adherence behaviors was 861.48 ± 201.64 (range: 
0-1200). There was not any significant relationship between the studied factors treatment adherence 
behaviors. However, behavioral sub-scales were significantly related with the studied factors (P < 0.05). 
Furthermore, all factors had significant relationships with scores of perception about the importance of 
behaviors (P < 0.001). Demographics, including age, sex, and marital status, were also related with 
treatment adherence behavior scale and sub-scale (P < 0.05). 

Conclusion: Based on the results, social-psycological factors affect treatment adherence behaviors as a 
mediator of perceptions. Therefore, they have to be considered in future theory-based interventions and 
studies. 

Key words: Social-Psycological Factors, Treatment Adherence Behaviors, Perceptions, Hemodialysis 
Patients, Social Cognitive Theory. 
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