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 چکیده

 یآموزش یهاشده است. استفاده از روششناخته یزیالیهمود مارانیمشکل مهم در ب کیعنوان به یدرمانمیاز رژ تیعدم تبع مقدمه:

باشد.  کنندهکمک نهیزم نیدر ا تواندیداشته باشد، م ماریب یآموزش یازهایدر رفع ن یسع ،یفرد نیارتباط ب یمناسب که با برقرار

 هیکل یینارسا ییمبتلابه مرحله انتها مارانیب یدرمانمیاز رژ تیآموزش به روش بازخورد محور بر تبع ریتأث نییمطالعه تع نیهدف از ا

 .باشدیم

 زیالیو تحت درمان با همود هیکل یینارسا ییمبتلابه مرحله انتها ماریب 91شده،  یساز یتصادف ینیبال ییکار آزما نیدر ا روش کار:

 یهاشدند. در گروه مداخله، علاوه بر آموزش میتهران مراجعه کرده بودند، به دو گروه تقس ینایس مارستانیبه ب 1395که در سال 

داده  قهیدق 25آموزش به روش بازخورد محور به مدت  ،ییغذا میو رژ عاتیمصرف ما ،ییدرمان دارو ز،یالیهمود طهیدر چهار ح ن،یروت

مرحله  مارانیاز درمان در ب تیاز درمان، با استفاده از پرسشنامه تبع تیانجام شد. تبع نیروت یهاشد. در گروه شاهد تنها آموزش

روز بعد از مداخله(  31) یریگیروز بعد از مداخله( و پ 7آزمون )پس آزمون،شی( در سه مرحله پESRD-AQ) هیکل یینارسا ییانتها

 یت شر،یف قیآزمون دق اسکوئر،یکا یآمار یهاو آزمون SPSSنرم افزار  41با استفاده از نسخه  یها پس از جمع آورشد. داده یابیارز

در نظر گرفته شد  15/1 یاستفاده شد سطح معنادار هاداده لیتحل یبرا انسیکووار لیو تحل یمکرر، بنفرون انسیوار لیمستقل، تحل

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز

بالاتر از گروه شاهد بود  یطور معناداربه یریگیآزمون و پاز درمان گروه مداخله در هر دو مرحله پس تینمرات تبع نیانگیم ها:یافته

(111/1  =Pبه )از مداخله بود. یناش ،یریگیآزمون و پاز درمان در پس تیتبع راتییاز تغ %1/44و  %8/48 بیبه ترت کهیطور 

 ز،یالیهمود طهیاز درمان در چهار ح تیمنجر به تبع تواندیمطالعه حاضر نشان داد که آموزش به روش بازخورد محور م نتیجه گیری:

 شود. یزیالیهمود مارانیدر ب ییغذا میو رژ عاتیمصرف ما تیمحدود ،ییدرمان دارو

 یزیالیهمود مارانیتبعت از درمان، ب ،یآموزش بازخورد ،یآموزش یهاروش ها:یدواژهکل
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مقدمه

( یک CKD: Chronic Kidney Diseaseبیماری مزمن کلیه )

باشد که شیوع آن تهدیدکننده سلامت عمومی در سرتاسر جهان می

سال در حال  11خصوص افراد بالای سال بهخصوص در افراد بزرگبه

درصد از  11شود که بیش از . تخمین زده می(4, 1)افزایش است 

آمریکا که بیست میلیون نفر از کل جمعیت آمریکا  سالجمعیت بزرگ

. در ایران اگرچه آمار دقیقی (3)باشند  CKDشود، مبتلابه را شامل می

، بروز 4112در دسترس نیست ولی بر اساس گزارش ملی در سال 

CKD  باشد که هرساله بیش هزار می 711در میان کل جمعیت کشور

یماران . ب(5, 2)گردد عیت ایرانی به این آمار اضافه میاز جم %4از 

شدت متفاوتی )صفرتا پنج درجه( از این بیماری را دارا  CKDمبتلابه 

پسرفت میزان فیلتراسیون گلومرولی  که بر اساس پیشرفت و باشندیم

هی در که علائم بالینی و آزمایشگاطوری. به(1)شود سنجیده می

شوند و بیماران با درجه شدت برجسته می 2و  3بیماران با درجه شدت 

های زندگی روزمره، سلامت، وضعیت ، معمولاً اختلال بارز در فعالیت5

ای و هموستاز آب و الکترولیت پیداکرده و سرانجام مبتلابه سندرم تغذیه

 گرددشوند که در صورت عدم درمان به مرگ منتهی میاورمیک می

ماران مبتلا به یجایگزینی کلیه در درمان ب یهان درمانی. در ب(7)

ین دارنده و شایعتردرمان نگه یکز به عنوان یالیه، دیلکمزمن  یینارسا

د باشروش درمانی مورد استفاده در بیماری کلیوی در مرحله نهایی می

متعدد و تغییرات  یازهاین. بیماران به دنبال شروع همودیالیز، با (8)

و برای حفظ زندگی خود و  شوندیم روروبهزیادی در زندگی خود 

پیشگیری از عوارض قلبی عروقی ناشی از آن به رعایت رژیم غذایی و 

. یک همودیالیز موفق در این بیماران به چهار (9)مایعات نیاز دارند. 

عامل اساسی بستگی دارد: رعایت کردن رژیم غذایی، دستورات دارویی، 

. تبعیت از (11)محدودیت مصرف مایعات و جلسات همودیالیز 

درمانی در بیماران نارسایی انتهایی کلیه یک فاکتور مهم برای رژیم

ومیر، و سبب کاهش میزان مرگ دستیابی به نتایج درمانی مطلوب بوده

، یاهیتغذناتوانی بیمار و عوارض ناشی از همودیالیز مانند اختلالات 

. عدم تبعیت از (11)گرفتگی عضلانی و عفونت خون و ... خواهد شد 

 یهایماریبعنوان یک مشکل مهم در بیماران مبتلابه درمانی بهرژیم

که بیش از نیمی از طوریمزمن ازجمله بیماران همودیالیزی است به

. عوامل (14) کنندینمدرمانی خود را رعایت ژیمبیماران همودیالیزی ر

مختلفی ازجمله سطح اطلاعات بیمار در مورد رژیم غذایی، وضعیت 

اقتصادی و اجتماعی، باورهای بهداشتی فرد، نگرش بیمار نسبت به 

بر میزان تبعیت از رژیم غذایی  تواندیمفرهنگی  یهاتفاوتدرمان و 

 یهاتیمحدودذار باشد. توانایی تطبیق با بیماران تحت همودیالیز اثرگ

رژیم غذایی، مایعات و داروها برای بسیاری از بیماران مشکل بوده و 

. ازآنجاکه (13) شودیمانحراف از آن به پیامدهای خطرناکی منجر 

بیماران دارای سطح سواد بهداشتی پایین، کنترل کمتری بر بیماری 

خود داشته و عوارض بیماری در این گروه بیشتر و شدیدتر است، لذا 

باعث افزایش رضایت، بهبود کیفیت زندگی، آموزش به این افراد 

اطمینان از تداوم مراقبت، تسکین اضطراب بیمار، کاهش بروز عوارض 

مراقبت بهداشتی، کسب استقلال  یهابرنامهبیماری، افزایش شرکت در 

 یاهمراقبتروزمره زندگی و نیز بهبود ارائه  یهاتیفعالمددجو در انجام 

. آموزش بیماران مستلزم (12) شودیم هانهیهزبهداشتی و کاهش 

آموزشی مناسبی است که با برقراری ارتباط بین  یهاوشرکارگیری به

فردی مناسب با بیمار، سعی در بر رفع نیازهای آموزشی بیمار باشد. 

( راهبردی Teach-Back Methodروش آموزشی بازخورد محور )

 (15) شودیممنظور فهم و نگهداری اطلاعات از آن استفاده است که به

عنوان یک روش مؤثر برای مراقبت بهداشتی، به یهاسازمانو از سوی 

اطمینان از فهم اطلاعات مراقبت بهداشتی مورد تائید قرارگرفته است 

تعاملی آموزش  یهاروش. روش آموزشی بازخورد محور یکی از (11)

که در آن یادگیرنده بایستی به حدی از تسلط و توانایی برسد  باشدیم

. در این روش فرد (17)برآید  هاآموختهکه خود از مهارت و هنر 

دهنده مطالب را با زبان ساده و قالب فهم بدون استفاده از آموزش

و بعد از پایان  دهدیماصطلاحات خاص پزشکی به مددجو آموزش 

که درک کرده  گونهآن که مطالب را شودیمآموزش از مددجو خواسته 

ی خوبکه مددجو مطالب را بهاست با زبان خودش بازگو نماید. درصورتی

دهنده تا درک کامل مطالب برای مددجو درک نکرده باشد، فرد آموزش

. در مطالعه دلیر و همکارانش که باهدف (18) دینمایممطالب را تکرار 

بررسی تأثیر آموزش به روش بازخورد محور بر خود مراقبتی بیماران 

روش آموزشی بازخورد محور همراه نارسایی قلبی انجام شد، آموزش به 

و  (19)با ارتقای خود مراقبتی بیماران مبتلابه نارسایی قلبی بوده است 

رغم شرایط و امکانات محدود و همچنین سطح سواد پایین، تأثیر علی

د. دهدار را نشان میاین روش در یادگیری بیماران افزایش معنی

( روش آموزشی بازخورد 1391همچنین در مطالعه نصیری و همکاران )

محور باعث کاهش نقایص خود مراقبتی در ابعاد جسمی و روحی 

 یهایماریب. لذا با توجه به اهمیت (41)بیماران همودیالیزی گردید 

و  (41)عنوان یک مشکل سلامتی در سطح جهانی مزمن کلیوی به

حور برای افراد با سطح سواد که آموزش به شیوه آموزشی بازخورد ماین

، در این رابطه قلا نگارنده و همکاران (15)کمتر کاربرد بیشتری دارد 

تأثیر دو روش آموزشی تصویری و بازخورد محور بر آگاهی، تبعیت از 

 سطح سواد پایینبیمار مبتلابه دیابت با  147رژیم دارویی و غذایی در 

را بررسی کردند که نتیحه بررسی نشان داده که روش آموزشی بازخورد 

(. 47) .باشدیممحور برای بیماریهای مزمن با سطح سواد پایین مناسب 

ای به روش آموزشی بازخورد حال مطالعهمرور متون نشان داد که تابه

، رمان داروییمنظور بررسی تاثیرآن بر تبعیت از همودیالیز، دبه محور

محدودیت مصرف مایعات و رژیم غذایی در بیماران تحت همودیالیز را 

شده بر تأثیر این موردبررسی قرار نداده است و عمده مطالعات انجام

های دیگر مثل بیماران قلبی تمرکز روش بر تبعیت از درمان بیماری

یی دارو دارد. لذا مطالعه حاضر باهدف تعیین تأثیر آموزش رژیم غذایی و

به شیوه آموزشی بازخورد محور بر تبعیت از درمان در بیماران مبتلابه 

کننده به بیمارستان سینا در سال مرحله نهایی نارسایی کلیه مراجعه

 انجام شد. 1395

 روش کار

در این کار آزمایی بالینی که به روش آزمون قبل و بعد و دارای گروه 

مداخله و شاهد انجام شد. در این کار آزمایی بالینی، کلیه افراد مبتلابه 

مرحله انتهایی نارسایی کلیه و تحت درمان با همودیالیز که در سال 

کننده به بخش به بیمارستان سینا )بیماران سرپایی مراجعه 1395
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های نفرولوژی مردان ودیالیز و بیماران همودیالیزی بستری در بخشهم

. جهت دادندیمو زنان( مراجعه کرده بودند جامعه پژوهش را تشکیل 

و  α=  %95تعیین تعداد نمونه، با توجه به مطالعات قبلی و با بر اساس 

نفر تخمین زده شد که با استفاده از نمونه  91، تعداد %81توان آماری 

صورت تصادفی با ی هدفمند افراد واجد شرایط انتخاب و سپس بهگیر

random digital computer ( و مداخله  25به دو گروه شاهد )نفر

نفر( تقسیم شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی  25)

 ESRD: End Stage Renalابتلا به بیماری نارسایی مزمن کلیه )

Diseaseتمایل  سال 18ز بودن بیمار، سن بالای ( و تحت همودیالی

به شرکت در مطالعه، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به 

ن های مزمهای حاد و یا نارسایی حاد کلیه، عدم ابتلا به بیماریبیماری

دیگر از قبیل سکته مغزی، سکته قلبی و تومورهای بدخیم، عدم مصرف 

شناختی واضح و کسب نمره  گردان، عدم داشتن اختلالمواد روان

 Endدرمانی بر طبق پرسشنامه )ضعیف یا متوسط عدم تبعیت از رژیم

Stage Renal Disease adherence questionnaire .بود )

همچنین بیماران با عدم تمایل به ادامه همکاری در مطالعه، اختلالات 

مانی رشناختی، گفتاری و شنوایی و فوت یا انتقال بیمار به یک مرکز د

 دیگر از مطالعه خارج شدند.

وضعیت تبعیت از درمان در واحدهای  یریگاندازهمنظور به

موردپژوهش، از پرسشنامه تبعیت از درمان در بیماران مبتلابه نارسایی 

آیتم در  21دارای  ESRD-AQپرسشنامه  استفاده شد. مزمن کلیه

سؤال(،  5پنج حیطه اصلی است که حیطه اول شامل اطلاعات عمومی )

سؤال(، حیطه سوم در  12حیطه دوم در رابطه با درمان با همودیالیز )

سؤال(، حیطه چهارم در رابطه با  9رابطه با تبعیت از درمان دارویی )

ربوط سؤال( و حیطه پنجم م 11تبعیت از محدودیت مصرف مایعات )

. نمره کلی تبعیت از درمان باشدیمسؤال(  8به تبعیت از رژیم غذایی )

قرار  1411تا  1آمده و در محدوده دستاز جمع پنج حیطه مختلف به

هتر دهنده تبعیت ب. کسب نمره بالاتر در این پرسشنامه نشانردیگیم

 رتپاسخ خود را بر روی یک ابزار لیک هایآزمودنباشد که از درمان می

)تبعیت کامل درمان(  5از یک )عدم تبعیت درمان( تا  یانقطه 5

. جهت بررسی وضعیت تبعیت از درمان، یک انحراف کنندیممشخص 

تر از میانگین در تبعیت از درمان کلی و ابعاد آن معیار بالاتر و پایین

عنوان عنوان سطح تبعیت از درمان متوسط، نمرات بالاتر از آن بهبه

عنوان تبعیت از درمان تر از آن بهدرمان خوب و نمرات پایین تبعیت از

سازی نامه قبلاً بومیاین پرسش. (44)شود ضعیف در نظر گرفته می

ر باهدف تعیین تأثیشده و روایی و پایایی آن توسط رفیعی و همکاران 

ای انفرادی بر تبعیت از درمان در بیماران مراقبت چندمرحله

و آزمون  98/1کرونباخ  یپایایی آن با الفا .شده استانجامهمودیالیزی 

در این مطالعه جهت تعیین اعتبار . (43) شده استمحاسبه 85/1مجدد 

فاده شد که نمره کلی ( محتوا استCVIمحتوی از روش شاخص روایی )

محاسبه گردید )شاخص روایی محتوی شامل نمره سادگی  98/1آن 

 .بود( 99/1و نمره مرتبط بودن  97/1، نمره واضح بودن 98/1

از قسمت پژوهش  یانامهپژوهشگر جهت انجام مطالعه ابتدا معرفی 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی دریافت و آن را به مدیریت 

سینا ارائه نمود. سپس با استفاده از روش نمونه گیری مبتنی بیمارستان 

نفر از بیماران واجد شرایط مراجعه کننده به روش نمونه  91بر هدف 

صورت تصادفی به دو گروه شاهد و گیری هدفمند انتخاب و سپس به

مداخله تقسیم شدند. پژوهشگر ابتدا اهداف مطالعه و روش انجام آن و 

ه زبانی ساده و قابل فهم به بیماران توضیح داد و حفظ محرمانگی را ب

 ESRD-AQپرسشنامه  هاآنپس از اخذ رضایت نامه آگاهانه از 

جهت  توسط بیماران در هر دو گروه مداخله و شاهد تکمیل گردیدند.

دارویی،  یهادرمانانجام پژوهشگر در چهار حیطه همودیالیز، 

بازخورد محدودیت مصرف مایعات و رژیم غذایی، به روش آموزشی 

 به بیماران آموزش داد. محور

فهم بدون دهنده مطالب را با زبان ساده و قابلدر این روش آموزش

داد و پس از استفاده از اصطلاحات خاص پزشکی به بیمار آموزش می

ه که درک کرد گونهآنرا تا مطالب  شدیمپایان آموزش از بیمار خواسته 

است، با زبان خودش بازگو نماید؛ تعداد جلسات آموزش بر اساس تبعیت 

های همودیالیز، درمان دارویی، شده در زمینهدرمانی استخراجاز رژیم

محدودیت مصرف مایعات و رژیم غذایی، تعیین و یک تا دو جلسه برای 

 ییهاقیدق 11اکثر حد ٔ  جلسههر بیمار بود. بعضی از بیماران در یک 

کردند اما بیمارانی که فرایندی که مدنظر محقق بود را کامل می

دقیقه( به سؤالات جواب  11توانستند در یک جلسه کامل )حداکثر نمی

شد تا درک کامل دهند جلسه دوم آموزش هم برای انها انجام می

تا  دقیقه 25زمان هر جلسه نیز از اطلاعات اتفاق بیافتد. در کل مدت

یک ساعت متغیر بود. محتوای آموزشی هر جلسه شامل اجرای فرآیند 

گیری جهت تکرار مراحل فوق بر اساس آموزش، ارزشیابی و تصمیم

شده بود. برنامه آموزشی یادگیری بیمار و اهداف آموزشی تدوین

شده به شیوه انفرادی و بازخورد محور تا درک کامل اطلاعات از تدوین

. بازخورد آموزشی بیمار از طریق کردیمه پیدا سوی بیمار ادام

ل و شام شدیمهایی که بر اساس محتویات آموزش داده ثبت لیستچک

شده بود و تا زمانی که بیمار بتواند تمام ترین مطالب آموزش دادهکلیدی

 .شدیملیست را بازگو کند، آموزش داده مطالب این چک

لات روتین بخش که بیشتر به علت در گروه شاهد نیز بیماران تنها مداخ

هایی بود که بر کمبود پرسنل شامل پمفلت های آموزشی و آموزش

دادند را نفرولوژی می یهابخشاساس همین پمفلت ها پرستاران 

. یک هفته و سی روز پس از انجام مداخله پرسشنامه کردندیمدریافت 

ESRD-AQ  .برای هر دو گروه مداخله و شاهد تکمیل شد

، در شدیمکه بیمار در این مدت بیمار از بیمارستان ترخیص صورتیدر

صورت حضوری در منزل و در غیر این صورت صورت امکان پرسشنامه به

. همچنین اطلاعات دموگرافیک دیگردیمصورت تلفنی تکمیل به

زمان دیالیز، سطح تحصیلات بیماران بیماران شامل سن، جنس، مدت

 SPSS-16افزار های مطالعه پس از ورود به نرمآوری گردید. دادهجمع

دند. وتحلیل شآماری توصیفی و استنباطی تجزیه یهاروشبا استفاده از 

مستقل، تحلیل  tاسکوئر، آزمون دقیق فیشر، های آماری کایاز آزمون

ستفاده ها اواریانس مکرر، بنفرونی و تحلیل کوواریانس برای تحلیل داده

 در نظر گرفته شد. 15/1شد سطح معناداری 

 هایافته

 5/52) 29سال بود که  5/57 ± 1/15میانگین و انحراف سن بیماران 

 5/32نفر،  31( زن بودند. اکثریت )% 5/25نفر،  21( نفر مرد و بقیه )%

سواد داشتند و بقیه سطح سواد ابتدایی بیماران سطح تحصیلات بی (%

نفر( بودند. از  7نفر( و دیپلم و بالاتر ) 11(، سیکل )%5/42نفر،  44)

( از افراد قبلاً پیوند شده بودند که مجدداً % 5/15نفر ) 59بین بیماران، 
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 ود.ب 95/13 ± 5/5زمان دیالیز نیاز به دیالیز داشتند. میانگین مدت

ها نشان داد که از بین متغیرهای دموگرافیک وتحلیل دادهتجزیه

زمان همودیالیز تفاوت مطالعه، دو گروه ازنظر سطح تحصیلات و مدت

که گروه مداخله سطح طوری. به(P < 15/1)معناداری داشتند 

زمان همودیالیز بالاتری نسبت به گروه شاهد تر و مدتتحصیلات پایین

توزیع سن، جنس، سطح تحصیلات، پیوند کلیه و  1جدول داشتند. 

 دهد.زمان دیالیز در دو گروه نشان میمدت

در گروه  Teach-Backنتایج نشان داد که در بررسی اثر آموزش 

 ± 58/178آزمون مداخله، میانگین نمره تبعیت از درمان در نمره پیش

و در  78/1117 ± 8/198ه به روز بعد از مداخل 7بود که  33/933

رسید. میانگین  33/1143 ± 13/77روز بعد از مداخله( به  31پیگیری )

 دار داشتتبعیت از درمان در سه موقعیت در گروه مداخله تفاوت معنی

(1111/1 > P)گیری شده، های اندازه. در بررسی تفاوت بین موقعیت

یت از درمان گروه آزمون آماری بنفرونی نشان داد که میانگین تبع

آزمون و پیگیری طور معناداری کمتر از پسآزمون بهمداخله در پیش

در گروه شاهد نیز، میانگین نمره تبعیت در نمره  .(P < 1111/1)است 

روز بعد از مداخله به  7بود که  11/781 ± 54/428آزمون پیش

افزایش یافت  11/931 ± 95/197و در پیگیری به  11/871 ± 18/418

. در آزمون (P < 111/1)دار بود که تفاوت بین سه موقعیت معنی

طور هآزمون ببنفرونی نیز میانگین تبعیت از درمان گروه شاهد در پیش

و میانگین تبعیت  (P < 111/1)آزمون و پیگیری معناداری کمتر از پس

 111/1)ی بود طور معناداری کمتر از پیگیرآزمون بهاز درمان در پس

> P). زان تبعیت از درمان در گروه شاهد و مداخله در یعلاوه بر این، م

آزمون و پیگیری مقایسه گردید که دو گروه در سه آزمون، پسپیش

دار داشتند و گروه مداخله در هر سه موقعیت نمره موقعیت تفاوت معنی

 .(4جدول بالاتری داشت )

 

 زمان دیالیز در دو گروهتوزیع سن، جنس، سطح تحصیلات، پیوند کلیه و مدت :1جدول 

 P value آماره شاهد مداخله متغیرها
 545/1 213/1   )%( تعداد ،جنس

   (8/57) 41 (1/57) 43 مرد

   (1/24) 19 (9/28) 44 زن

 SD 9/55 ± 89/12 28/11 ± 48/15 19/1 95/1± میانگین  ،سن

 111/1 43/12   تعداد، سطح تحصیلات

   12 17 سوادبی

   17 5 ابتدایی

   2 1 سیکل

   1 7 دیپلم و بالاتر

 14/1 21/4   تعداد )%( پیوند کلیه

   (8/57) 41 (3/73) 33 شده

   (4/24) 19 (7/41) 14 نشده

 SD 73/1 ± 4/8 42/2± 75/5 11/4 123/1 ±میانگین  ،زمان دیالیزمدت

 

 مداخلههای مداخله و شاهد قبل و بعد از زان تبعیت از درمان در گروهیسه میمقا :2جدول 

 مستقل tآزمون  (n=  45) گروه شاهد (n=  45گروه مداخله ) متغیر

 مقدار احتمال آماره انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 1111/1 5/3 54/428 11/781 58/177 33/933 قبل از مداخله

 1111/1 72/1 18/418 11/871 8/98 78/1117 روز بعد از مداخله ۷

 1111/1 15/1 95/197 11/931 13/77 33/1143 روز بعد از مداخله 3۳

 

آزمون، میزان تحصیلات و آزمون و پیگیری با کنترل آماری اثر پیشهای مداخله و شاهد در پسزان تبعیت از درمان در گروهیسه میمقا :3جدول 

 زمان دیالیز خونیمدت

 موقعیت پیگیری آزمونموقعیت پس متغیر

 F P value اندازه اثر F P value اندازه اثر 

 514/1 1111/1 49/83 199/1 1٫1111 88/151 آزمونپیش

 1111/1 997/1 111/1 111/1 542/1 1/211 زمان دیالیزمدت

 139/1 119/1 12/4 147/1 18/1 83/1 تحصیلات

 441/1 1111/1 24/18 488/1 1111/1 35/41 گروه )مداخله(
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با توجه اینکه میانگین تبعیت از درمان گروه مداخله و شاهد در 

آزمون متفاوت بود و همچنین دو گروه از نظر سطح تحصیلات و پیش

زمان دیالیز متفاوت بودند، برای کنترل اثر این سه متغیر بر نمرات مدت

س استفاده شد که در آزمون و پیگیری از آزمون تحلیل کوواریانپس

زمان دیالیز و تحصیلات، مداخله اثر معناداری بر آزمون، مدتنمره پس

( P < 1111/1آزمون داشتند )میانگین نمرات تبعیت از درمان در پس

ون آزمبه عبارتی میانگین نمرات تبعیت از درمان گروه مداخله در پس

رصد تغییرات تبعیت د 8/48طور معناداری بالاتر از گروه شاهد بود و به

همچنین در  3جدول آزمون، ناشی از مداخله بود. از درمان در پس

 زمان همودیالیز وآزمون، مدتمرحله پیگیری، با کنترل آماری اثر پیش

تحصیلات، مداخله اثر معناداری بر میانگین نمرات تبعیت از درمان در 

توان گفت که اندازه اثر میبا توجه به(؛ و P < 1111/1پیگیری داشت )

درصد تغییرات تبعیت از درمان در پیگیری، ناشی از مداخله بود  1/44

 .(3جدول )

 بحث

این کار آزمایی بالینی باهدف تعیین تأثیر آموزش به روش 

 بر تبعیت از درمان بیماران مبتلابه مرحله انتهایی نارسایی بازخوردمحور

انجام گردید.  1395کننده به بیمارستان سینا در سال کلیه مراجعه

میانگین از تبعیت از درمان در چهار حیطه همودیالیز، درمان دارویی، 

وتحلیل محدودیت مصرف مایعات و رژیم غذایی بررسی شد. تجزیه

ها نشان داد که میانگین تبعیت از درمان گروه مداخله در هر دو داده

روز بعد از  31روز بعد از مداخله( و پیگیری ) 7آزمون )موقعیت پس

تفاوت  .(P < 11/1)طور معناداری بیشتر از گروه شاهد بود مداخله( به

ی تواند ناشمعنادار در گروه شاهد با توجه به انتخاب تصادفی گروه می

ایم زمان بستری این افراد که ما در این مطالعه بررسی نکردهاز مدت

صورت سرپایی هم بیماران بستری و هم بیمارانی که به همچنین چون

اند باشد. اند و تفکیک نشدهشدهکنند بررسیبه بخش دیالیز مراجعه می

زمان بیشتری در بخش )بیماران بستری و بیمارانی که حتی مدت

ؤثر تواند مکنند و این میهستند مداخلات روتین بیشتری دریافت می

هم این است که تبعیت از درمان بیماران  باشد(. مصداق این موضوع

روز اول کمتر است. به همه  7روز در مقایسه با  31گروه کنترل بعد از 

توان دلایل فرهنگی و اقتصادی و اجتماعی و حتی تفاوت این موارد می

های یک بخش بخش بستری را هم اضافه کرد شاید مداخلات و آموزش

شده عوامل در تمامی مطالعات انجام طورکلیبه باشد. بهتر از بخش دیگر

مختلفی ازجمله سطح اطلاعات بیمار در مورد رژیم غذایی، وضعیت 

اقتصادی و اجتماعی، باورهای بهداشتی فرد، نگرش بیمار نسبت به 

 درمانیبر میزان تبعیت از رژیم تواندیمفرهنگی  یهاتفاوتدرمان و 

 یهاتیمحدودبیماران تحت همودیالیز اثرگذار باشد. توانایی تطبیق با 

رژیم غذایی، مایعات و داروها برای بسیاری از بیماران مشکل بوده و 

. بیماران با سطح شودیمانحراف از آن به پیامدهای خطرناکی منجر 

انی درمدر مورد فرایند بیماری و رژیمسواد بهداشتی کم، آگاهی کمتری 

خودشان دارند. در مطالعه نصیری و همکاران، آموزش خود مراقبتی به 

باعث کاهش نقایص خود مراقبتی در ابعاد  Teach-backشیوه 

العه . نتایج مط(41)جسمی و روحی بیماران همودیالیزی گردید. 

های مطالعه ما باشد نوعی مکمل یافتهتواند بهنصیری و همکاران می

 Teach-Backها نشان داد که آموزش به روش چراکه مطالعه آن

علاوه برافزایش تبعیت از درمان، منجر به افزایش ارتقای سلامت از 

شود. دلیر و طریق بهبود مراقبت از خود در بیماران همودیالیزی می

بر خود  Teach-Back( نیز، تأثیر آموزش به روش 1392همکاران )

بیمار مبتلابه نارسایی قلبی را بررسی کردند. در این  14مراقبتی در 

روز صورت گرفت،  2تا  3مطالعه که آموزش خود مراقبتی به مدت 

طور معناداری بیشتر میانگین نمرات خود مراقبتی در گروه مداخله به

 Matthew White درمطالعه .(19) (P < 111/1)از گروه شاهد بود 

و ارتباط آن با ماندگاری  teach backکه با هدف تعیین روش آموزشی 

اطلاعات آموزشی مراقبت از خود و پذیرش دوباره بیمارستانی در 

 باعث Teach-Backبیماران نارسایی قلبی انجام شد، روش آموزشی 

درصد  1/77درصد از بیماران در طول زمان بستری و  2/82گردید که 

 75روز پس از ترخیص در طول پیگیری تلفنی به حدود  7بیماران، 

(. اگر چه 45درصد سؤالات مربوط به آموزش خود جواب صحیح دادند )

هفت  Teach-Backمطالعه حاضر تأثیر روش  ماننددر این مطالعه 

 اما .زایش معناداری نسبت به قبل از آموزش داشتروز بعد از مداخله اف

ماه بعد از  1در  Teach-Backدر مطالعه حاضر، تأثیر آموزش روش 

ه تواند بمداخله بیشتر از روز هفتم از مداخله بود. علت این افزایش می

درمانی باشد. این عوامل دلیل فاکتورهای مؤثر بر عدم تبعیت از رژیم

و  س، سطح تحصیلات و باورهای بهداشتیتوانند شامل سن، جنمی

حمایت اجتماعی و خانوادگی باشد که روش آموزشی این مطالعه 

. همچنین عامل دیگر زمان بیشتر جهت (42)توانسته انرا تغییر دهد. 

-Matthew White (11آموزش در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه 

. در حقیقت، بیماران با مدت باشدیمدقیقه(  32دقیقه در مقابل  25

نسبت به بیماران با آموزش مختصر، اطلاعات با  تریطولانزمان آموزش 

. در مطالعه (45) کنندیمحفظ  یتریطولاناهمیت زیاد را به مدت 

 teachروش آموزشی  ریتأث و همکاران با بررسی Slaterدیگری که 

back  حین ترخیص  یهادستورالعملمربوط به  یهاآموزهبر فراخوانی

در دپارتمان برای پیشگیری از مراجعه مجدد از طریق روش آموزشی 

Teach-Back  انجام شد، روش آموزشیTeach-Back  در یادگیری

. علاوه بر این، در (41)بود دار بیماران با سنین مختلف تأثیر معنی

همراه با  Teach-Back آموزش و همکاران، روش مؤدبمطالعه 

 سزارین عمل جراحی داوطلب زای نخست زنان اضطراب کاهش میزان

(. افزایش سن و اضطراب از عوامل بازدارنده در آموزش به روش 48بود )

Teach-Back حال نتایج دو مطالعه ذکرشده است، بااینSlater  و

راستا با این یافته نیست لذا جهت بررسی تأثیر و همکاران هم مؤدب

ه نیاز ب Teach-Backسن و اضطراب بر یادگیری از طریق آموزش 

در  Teach-Backباشد تا تأثیر روش آموزشی مطالعات بیشتری می

سنین مختلف و اثرات متقابل اضطراب و این روش آموزشی مشخص 

 Pictorial( تأثیر دو روش آموزشی 1391گردد. نگارنده و همکاران )

 147بر آگاهی، تبعیت از رژیم دارویی و غذایی در  Teach-Backو 

ن ها نشان داد که میانگیرسی کردند. مطالعه آنبیمار مبتلابه دیابت بر

نمرات آگاهی، تبعیت از رژیم دارویی و غذایی از بیماری دیابت در 

-Teachو  Pictorialمرحله بعد از مداخله در دو گروه مداخله )

Backداری داشت ( نسبت به گروه شاهد تفاوت معنی(111/1 > P) .

مرات آگاهی، تبعیت از رژیم داری بین میانگین نهرچند اختلاف معنی
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و  Pictorialدارویی و غذایی از بیماری دیابت در دو گروه مداخله )

Teach-Back مشاهده نشد )(442/1 < P) مقایسه این دو روش در .

ای دارد. همچنین در جداگانه ٔ  مطالعهبیماران دیالیزی نیاز به انجام 

سواد بودند که با جامعه آماری مطالعه این مطالعه اکثریت بیماران بی

دهد که اگرچه میزان سطح تحصیلات حاضر مشابه بودند و این نشان می

تر از گروه شاهد )در مطالعه بیماران در گروه مداخله پایین و حتی کم

در بیماران  Teach-Backحاضر( بود اما استفاده از روش آموزشی 

و همو دیالیز باعث افزایش آگاهی، تبعیت از رژیم  4مبتلابه دیابت نوع 

 .(47)شود ها میدارویی و غذایی از بیماری آن

BROWN  و همکاران تأثیر روش آموزشیTeach-Back  جهت

حین ترخیص و تأثیر آن بر میزان بستری  یهادستورالعمل تقویت

مجدد در طول سی روز پس از ترخیص در بیماران نارسایی قلبی بررسی 

بر بستری مجدد بیماران  Teach-Backکردند. در این مطالعه آموزش 

روز پس از ترخیص در بیماران نارسایی قلبی تأثیری نداشت در  31

بر زمان ترخیص  Teach-Backمطالعه حاضر امکان بررسی تأثیر 

های غذایی ازجمله مواردی بود که حال تبعیت از رژیمموجود نبود بااین

ف و همکاران موردبررسی قرار گرفت که برخلا BROWNدر مطالعه 

پس از مداخله بهبود نیافت. عدم بهبود در تبعیت از رژیم  این مطالعه

 و فرهنگی تفاوت تواند به دلیلمی BROWN غذایی در مطالعه

ها نسبت به مطالعه حاضر باشد که بیماران بیماران آن یاقتصاد وضعیت

نماید؛ بنابراین به نظرمی غذاها می از یرا مجبور به مصرف موارد محدود

 وضعیت بهبود و مشکلات رفع ها جهتکه هنگام ارائه آموزشرسد 

ای مثل عوامل فرهنگی، باید به عوامل زمینه بیمار هر درمان تبعیت از

های این مطالعه ها توجه نمود. از محدودیتاجتماعی و اقتصادی آن

که در دو گروه  سطح تحصیلات و طول مدت دیالیز اشاره کرد تفاوت

به عدم بررسی سطح اضطراب و افسردگی  همچنین هم با تفاوت داشتند

بیماران اشاره کرد. میزان افسردگی و اضطراب افراد در میزان یادگیری 

که ممکن است نتایج را مخدوش نماید لذا  باشدیمگذار  ریتأثافراد 

شود مطالعاتی باهدف تعیین تأثیر روش آموزشی بازخورد پیشنهاد می

یماران دیالیزی در سنین مختلف انجام بر اضطراب و افسردگی ب محور

گردد تأثیر روش بازخورد محور بر گردد. علاوه بر این، پیشنهاد می

میزان پذیرش مجدد و تبعیت از درمان نارسایی مزمن کلیه که دیالیزی 

 نیستند انجام گردد.

گیرینتیجه

تواند با مطالعه حاضر نشان داد که آموزش به روش بازخورد محور می

ت از درمان در چهار حیطه همودیالیز، درمان دارویی، محدودیت تبعی

مصرف مایعات و رژیم غذایی در بیماران همودیالیزی همراه باشد. 

 اهمیت آموزش و نوع آموزش به به توجه صورت پرستاران در نیبنابرا

 خواهند آموزش، امر در یآموزش وهیش نیبردن ا ارک به و مارانیب

 بردارند. قدم مارانیب نیا سلامت یجهت ارتقا در توانست

سپاس گزاری

شماره مجوز  باشدیم ارشد یارشناسک مقطع نامهپایان حاصل ن مقالهیا

 IR.USWR.REC.1395.290صادر شده از سوی دانشگاه 

شماره ثبت پژوهش در سایت کار آزمایی های بالینی ایران  .باشدیم

 محترم معاونت حوزه از .باشدمی IRCT2017050824277N2نیز 

 از نیهمچن بهزیستی و توانبخشی و علوم دانشگاه یفناور و قاتیتحق

 محترم نانکارک سینا و مارستانیب یزیالیصبورهمود مارانیب یتمام

 یزانیعز یتمام بخشهای نفرولوژی مردان، زنان و بخش همودیالیز و

 یقدردان و رکتش ،اندداشته یارکهم ما با پژوهش نیا انجام در هک

.شودیم
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Abstract 

Introduction: Non-adherence to treatment is known as a major problem in hemodialysis patients. 

Using appropriate educational methods, which with interpersonal communication try to meet the 

needs of the patient, may be helpful in this regard. The aim of this study was to examine the effect 

of using teach-back education on the treatment adherence of patients with end stage renal disease 

(ESRD). 

Methods: This randomized clinical trial study was conducted on 90 hemodialysis patients with 

ESRD referred to Sina Hospital in Tehran, during 2015-2016. The patients were divided into two 

equal groups. In the intervention group, in addition to routine training, the teach-back method 

education was performed in four areas of hemodialysis, medication, fluid intake and diet for 45 min. 

In the control group, training was only as a routine training. Treatment adherence was evaluated in 

3 steps including pre-test, post-test (7 days after the intervention), and fallow-up (30 days after the 

intervention), using the ESRD adherence questionnaire (ESRD-AQ). Age, sex, educational level 

and duration of hemodialysis were identified in both groups. 

Results: The mean scores of treatment adherence in the intervention group in both post-test and 

follow-up were significantly higher than those of the control group (P=0.001), so that 28.8% and 

22.1% of the changes related to treatment adherence were due to the intervention in the post-test 

and follow-up stages, respectively. 

Conclusions: This study shows that the teach-back method education may lead to treatment 

adherence in four areas of hemodialysis, medication, fluid intake limitation and dietary restrictions. 

This education method is suitable in patients with low educational levels and different durations of 

hemodialysis. 
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