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 (.ئولمس نویسنده) .ایران ،شهرخمینی ،شهرخمینی اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، آموزشی گروه استاد .2

 .ایران ،اصفهان ،ابوالفضل حضرت خیریه درمانگاه دکتر فرولوژیست،ن .3
 004-011، صفحات 1011 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 22/30/1033تاریخ پذیرش:                                              21/33/1033تاریخ وصول: 

 چکیده

تایج مستقیم و غیرمستقیم بر ن صورتبههای هیجانی افراد دارد مشکلات جسمانی به دلیل فشارهای زیادی که بر روان و توانمندی

باشد. این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و می تأثیرگذاردرمان و تبعیت بیماران دیالیزی از درمان دارویی 

صادفی در سال بالینی ت کار آزماییاین مطالعه بر تبعیت از درمان دارویی بیماران همودیالیز کلیوی انجام شد.  دیالکتیکی رفتاردرمانی

تصادفی در دو گروه آزمایش  صورتبهنفر از بیماران همودیالیزی بیمارستان امین شهر اصفهان انجام شد. افراد  54بر روی  9911

 رفتاردرمانیجلسه  8جلسه درمان شناختی رفتاری و  6های آزمایش تحت گرفتند. گروه نفر( قرار 94هر گروه کنترل )و یک گروه 

یسکی ی تبعیت از درمان دارویی مورای دریافت نکرد. برای سنجش از پرسشنامهگونه مداخلهقرار گرفتند و گروه کنترل هیچ دیالکتیک

ا ب دوطرفهها با استفاده از آنالیز واریانس فاده شد. دادهبر روی سه گروه است پیگیریآزمون و آزمون، پسدر سه مرحله پیش

داری در های مکرر نشان داد، تفاوت معنیگیریبا اندازه دوطرفهشدند. نتایج آنالیز واریانس  وتحلیلتجزیههای مکرر گیریاندازه

(. نتایج آزمون تعقیبی >009/0Pداشت )های آزمایش با گروه کنترل وجود میانگین نمرات تبعیت از درمان دارویی گروه

Bonferroni   تیدیالکتیک و شناخ رفتاردرمانیبین گروه کنترل با گروه  پیگیری چنینهمو  آزمونپسکه در مرحله نشان داد-

ی در رفتار-(  نتایج اما نشان داده است که تفاوت بین دو گروه دیالکتیک و شناختی>04/0Pدارد )وجود  داریمعنیرفتاری تفاوت 

توجه به نتایج حاصل از پژوهش مبنی بر  با (.<04/0Pاست )دار به دست نیامده آزمون و پیگیری با یکدیگر معنیهر دو مرحله پس

ن یت از درمان دارویی بیماران همودیالیزی، استفاده از ایو درمان شناختی رفتاری بر افزایش تبع دیالکتیکاثربخشی رفتاردرمانی 

 گردد.  روش جهت افزایش تبعیت از درمان دارویی بیماران کلیوی توصیه می

 .کلیوی بیماران همودیالیز، دیالکتیک، رفتاردرمانی رفتاری، شناختی درمان دارویی، تبعیتکلیدواژه: 

 
 1011 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

و همکاران،  9ویوکندا) کندهای کلیوی از نوع بیماری مزمنی هستند که هم سلامت جسمی و هم سلامت روان را تهدید میبیماری

رل این شود. کنتها میها است که منجر به از دست دادن عملکرد طبیعی کلیه(. نارسایی کلیوی آسیب موقتی یا دائمی کلیه3099

ها مشکلات روانی، جسمی، اجتماعی و اقتصادی را برای بیماران است و این روش پذیرامکانبیماری با پیوند کلیه و همودیالیز 

 (.3004و همکاران،  3لوی) کنندایجاد می

(. بر طبق آمارهای 3093و همکاران،  9زانگ) باشدمی توسعهدرحالهای شایع در کشورهای نارسایی مزمن کلیه یکی از بیماری

است و میزان شیوع  شدهزدهنفر تخمین  930903000 در دنیا تعداد بیماران در مرحله نهایی نارسایی کلیه 3096تا پایان  شدهگزارش

بیاتی، کاظمی و ) دارندنفر تحت درمان همودیالیز قرار  3653000درصد بوده که از این میزان حدود  0تا  4ن در جهان حدود آ

اسماعیلی و ) است شدهاعلامنفر  میلیونیکنفر در هر  353(. در یک گزارش دیگر شیوع نارسایی کلیه در جهان 9918صادقی، 

 14000تعداد مبتلایان به  9500شود که تا سال بینی مینفر است و پیش میلیونیکدر هر  940ن (. این آمار در  ایرا9914همکاران، 

 (.9910نفر برسد )طیبی، باباحاجی، صادقی شرمه، عبادی و عین اللهی، 

یعات و درمان گردد، اما بدون رعایت رژیم غذایی، محدودیت مامی هاآنفرآیند همودیالیز باعث بهبود بیماران و طولانی شدن عمر 

 کهنحویبه(. 9913دارویی مناسب، همودیالیز از کارایی بالایی برخوردار نیست )بالجانی، حبیب زاده، رحیمی، عظیم پور و سلیمی، 

(. 3096، 6و کروز 4، تیواری5اهلاوت) اندمحققان متعدد شیوع بالای عدم تبعیت دارویی در بیماران نارسایی مزمن کلیه را گزارش داده

از  شدهارائه هایتوصیهرژیم غذایی، مایعات و دریافت داروها( در جهت ) بیمارتبعیت از درمان بدین معنی است که کلیه رفتارهای 

های واژه تبعیت را برای استفاده در بیماری  1تسازمان جهانی بهداش(. 3006، 8و یانو 0سوی مراقبین بهداشتی درمانی باشد )تاکاکی

ر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، میزان انجام رفتار فرد شامل مصرف دارو، رعایت کند. تعریف تبعیت بنهاد میمزمن پیش

                                                           
1 Vivekanada 
2 Levey 
3 Zhang 
4 Ahlawat 
5 Tiwari 
6 Cruz 
7 Takaki 
8 Yano 
9 World health organization (WHO)  
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سازمان باشد )ل مراقبت از سلامت، میشده توسط پرسنارائههای رژیم غذایی و یا اجرای تغییر در شیوه زندگی مطابق با توصیه

 (.3099، 9بهداشت جهانی

کنند  روزدریافتدارو را در هر  90تا  6متوسط،  طوربهدلایل عدم تبعیت این است که بیماران تحت همودیالیز باید  ازجمله

ی با طبقات فرع " بیمارعوامل مربوط به "(. مضمون اصلی عدم پایبندی به مصرف دارو دارای طبقات 3095و همکاران،  3)الخاطری

، " ارودعوامل مربوط به "و استیصال مالی، طبقه  هامحدودیتهی نسبت به فواید دارو و ابعاد روانی، وضعیت مشارکت، کمبود آگا

ر، تبعیت دارای طبقات فرعی کمبود پرستا " بهداشتیعوامل مربوط به سیستم مراقبت "و طبقه  های مصرف داروبا طبقه فرعی چالش

 (.9914)نوبهار، باشد گیر و کفایت حمایت اجتماعی می وپادستاز قوانین و مقررات 

داروهای  5ی اثربخشیدرباره هاآن 9دهد که مصرف درست داروها و همکاری بیماران با درمان دارویی به باورتحقیقات نشان می

براساس هر مدل و  شناختیروانگیری از رویکردهای درمانی بنابراین بهره( 3099و همکاران،  4)کیمبستگی دارد  تجویزشده

قاتی های تحقیرویکردی شاید بتواند باورهای ناکارآمد آنان را تعدیل و میزان مشارکت درمانی در آنان را افزایش دهد، چرا که یافته

ی هامقابله کارگیریبهسازی شناختی رفتاری و تصحیح باورهای ناسازگارانه منجر به افزایش متعدد نشان داده است که آموزش مفهوم

شود. با توجه به درگیری هیجانی بیماران دیالیزی با بیماری خود و اختلالاتی که های ناکارآمد میکارآمد و کاهش استفاده از مقابله

تواند نقش می  0و مدیریت هیجان 6ها و نشخوارهاهای معطوف به آزادسازی ذهن از آشفتگیشود، تکنیکایجاد می هاآندر خلق 

. برهمین (9915و جلالوند،  )جلالوند، امینی خویی، حسین زاده داشته باشد هاآنان و بهبود کیفیت زندگی در سلامت رو مؤثری

مشکلات هیجانی و  بخشتداومها یا عوامل آشکارساز و اساس رویکردهای نوین بجای آنکه به شیوه سنتی علائم و نشانه

ایش کوشند تا با افزآوری، بهزیستی و سلامت روانی افراد هستند و میرا هدف قرار دهند، در تلاش برای ارتقاء تاب شناختیروان

های غیرمستقیم در حوزه صورتبهرا در بلندمدت و  هاآنزا، مشکلات های آسیببرای زندگی در محیط موردنیازهای سطح توانمندی

 .(3098، 1، کیم و پلتیر8گلن) دهندآسیبی کاهش 

                                                           
1 World Health Organization 
2 Alkhateri 
3 Belief 
4 Effectiveness  
5 Kim 
6 Rumination 
7 Emotional regulation 
8 Gallone 
9 Pelletier 
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ریزی نمود. وی این مداخله را برای افرادی که قصد کنترل رفتاردرمانی دیالکتیک را پایه 9119در سال  9برهمین اساس لینهان

این مداخله به تقویت توانمندی افراد برای برخورد درست با ناراحتی  داند.دارند، بسیار مؤثر و اثربخش می 3های آشفته سازهیجان

های ، مهارتآگاهیذهنهای ، مهارت9های تحمل آشفتگیدر این مداخله شامل مهارت شدهدادههای اصلی آموزش پردازد. مهارتمی

رفتارهای  6سلسله مراتبی صورتبهکه  (3000، برنتلی، 4، وود5مک کی) باشدهای ارتباط مؤثر میبخشی هیجانی و مهارتنظم

که در مرتبه اول رفتارهای تهدیدکننده زندگی مانند خودآزاری و خودکشی را آماج قرار  صورتبدیندهد، زا را هدف قرار میآسیب

 تأثیر حتتکنند و در مرتبه سوم، رفتارهای که کیفیت زندگی را دهد، در مرتبه بعد رفتارهایی که با خود فرآیند مداخله تداخل میمی

 (.3094دهد )لینهان، را افزایش می های زندگیمهارت درنهایتدهد و دهند هدف قرار میقرار می

هدف این مداخله کمک به افرادی است که درگیر رفتارهای خطرناک در حوزه سلامتی هستند و از طریق آموزش ساختارمند 

ها سازد. این آموزشرا محقق می "0زندگی ارزش زندگی کردن دارد"های گوناگون، شعار و باور ها با استفاده از تکنیکمهارت

را  هاآنآورده و  دست بههای مختلف و در شرایط متعدد برای زندگی در محیط موردنیازهای مهارت جویاندرمانکند تا می کمک

های فقدان کنترل هیجانی، در حوزه شناختیروانهای پوشش آسیب منظوربهها دربردارنده محتواهای تثبیت نمایند. این مهارت

و  1راتوس) استهای جسمی و روحی و ... و تعارضات خانوادگی، بیماری فردی بینت ، مشکلا8، سردرگمی هویتگری تکانش

 . (3094، 90میلر

 95، کفه99)دی رابیس است 93گرایو کاهش منفی 99رفتاری برای آموزش حل مسئله -درمان شناختی مؤثرراهبردهای درمانی  ازجمله

کمک کند. این درمان آگاهی کودکان  96در بهبود خلق و کنترل خشم تواند به این افرادمی 94درمان شناختی رفتاری .(3091و بک، 

                                                           
1 Linehan   
2 Overwhelming emotion   
3 Distress tolerance 
4 Mckay 
5 wood 
6 Hierarchically 
7 Life worth living 
8 Identity confusion 
9 Rathus 
10 Miller 
11 Problem Solving 
12 Negativity  
13 DeRubies 
14 Keefe 
15 Cognitive behavioral therapy 
16 Anger control 
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 هاآنهایی را برای مقابله با تفکرشان، به دهد و روشمی، افزایش هاستآنرفتار  کنندههدایتاز الگوهای تفکر را که محرک و 

 مؤثر( نیز نشان دادند که این راهبرد درمانی نقشی 9919، ذوالفقاری، اسدی نوقابی و حقانی )سوخک .(3098، 9واتکینس) آموزدمی

کننـد کـه مشـکلات رفتـاری بـه بیمـار کمـک مـی -های شـناختیباشد. درمـانبر تبعیت از درمان دارویی در بیماران همودیالیزی می

رفتـاری -شود. درمان شـناختین تغییرات باعث بهبود در عواطف و رفتار فـرد میرا تغییـر دهنـد، ای هاآنشناختی خود را شناخته و 

( خودکنترلی: مشاهده و ثبت رفتارهای 9باشـد و دارای چندین عامل شامل: مند جهت تغییر در رفتارهای فرد مییـک رویکـرد نظام

 است درمانیرژیمی عوامل محیطی که مرتبط با تبعیت از ( شناسای3شود، روزانه خود که منجر به افزایش آگاهی فرد از رفتارش می

( اصلاح شناختی فرد و آگاهی او از تفکرات و باورهایش 9باشند. می مؤثر درمانیرژیمهای فردی که در تبعیت از و کنترل محرک

( 4باشد. سازی عضلانی میمسازی مثل تنفس دیافراگمی، آراهای آرام( کنترل استرس از طریق روش5است.  درمانیرژیمدر مورد 

 عدرواقتواند از طرف یک دوست یا اعضای خانواده باشد و آمیز است. این حمایت مییک جزء موفقیت عنوانبهحمایت اجتماعی 

رفتاری به همراه  –همچنین یک درمان شناختی  (.3090و همکاران،  3)کپتین دارد دارودرمانیزیادی بر تشویق بیمار به پذیرش  تأثیر

غییر باور تغییر رفتار از طریق ت درواقعقرار گیرد و  مورداستفادهتواند جهت تغییر رفتار در چندین جلسه می انگیزشییک مصاحبه 

 .(3099و همکاران،  9باشد )راسلو نگرش فرد می

 روش پژوهش

 

 Randomized educational) شده تصادفی آموزشی کار آزمایی انجام، روش ازنظر و کاربردی هدف ازنظر حاضر پژوهش

trial )کار آزمایی ثبتی کد با IRCT20200206046394N1 54 پیگیری دوره و کنترل گروه با آزمونپس-آزمون پیش با همراه 

 از پس. شد انجام ورود هایملاک دارای و اصفهان شهر بیمارستان همودیالیز بیماران از نفر 54 روی بر 9911 سال در که بود روزه

 تلفنی صورتهب بیماران برای توجیهی جلسه برگزاری به اقدام دیالیز بخش مدیریت با هماهنگی و اصفهان امین بیمارستان در حضور

 اجرای به اقدام پژوهش در خروج و ورود هایملاک و شفاهی رضایت اخذ از پس. گردید بخش در موجود هایپرونده براساس و

 لحاظ و تلفنی مصاحبه از پس که بودند بیمار 40 شامل اولیه گروه. گردد حضوری صورتبه دارویی درمان از تبعیت عدم پرسشنامه

 حلم در فردی صورتبه موردنظر بیماران از دعوت با بودند، پژوهش فرایند در شرکت شرایط واجد بیمار 49 تنها ورود هایملاک

                                                           
1 Watkins 
2 Kaptain 
3 Russel 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                             5 / 17

http://ijndibs.com/article-1-615-fa.html


 همکاران مهرآذین و ......                                                                                             دیالکتیکی درمانی رفتار و رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه  

  

 

  540                                                                                                                    1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

 

 از تبعیت آزمون اجرای از پس که شد داوطلب بیمار 49 روی بر دارویی درمان از تبعیت آزمون برگزاری به اقدام امین بیمارستان

 ودور هایملاک احتساب با که شدند داده تشخیص دارویی درمان از تبعیت آزمون در ضعیف نمره دارای نفر 43 تنها دارویی، درمان

 هر در نفر 94) کنترل و آزمایش گروه سه در تصادفی صورتبه منتخب بیماران نهایتا   ذیل فرمول در نفرات قرارگیری و خروج و

 .شدند گمارش( گروه

های اعتبار درونی و بیرونی پژوهش تأمینکه جهت  (9915)با توجه به خروجی فرمول فوق و با استناد به نظر دلاور  درنهایت

 تر به دلیل محدودیتکند و با توجه به محدودیت دسترسی به گروه نمونه بزرگنفره کفایت می 94الی  90تجربی دو گروه برابر 

ماران های ورود: بیتصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارش شدند. ملاک صورتبهبیمار انتخاب و  54قرنطینه اجتماعی تعداد 

ی تبعیت از درمان دارویی مورینسکی، داشتن سواد تر از خط برش در پرسشنامهسال، کسب نمره پایین 60تا  50با دامنه سنی 

های خروج نیز شامل: عدم شرکت خواندن و نوشتن، رضایت آگاهانه جهت شرکت در فرایند پژوهش و تابعیت ایرانی بود. ملاک

ارویی تحت درمان د شناختیروانوزشی، عدم تابعیت ایرانی و ابتلا به سایر مشکلات جسمی و های آمبیش از یک جلسه در کلاس

ن پژوهش کنندگاشناختی شرکتمتغیرهای جمعیت عنوانبه، شغل تأهلهای سن، تحصیلات، وضعیت بود. ویژگی شناختیروانیا 

 آوری شد.انجام تحلیل آماری جمع منظوربهها بررسی و داده
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 با برابر دانشگاه علمی تحقیقات پژوهش کمیته از اخلاق کد دارای و علمی مطالعات بر نظارت تخصصی کمیته تائید به مطالعه این

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.059 بودن محرمانه و رازداری رعایت پژوهش، در رعایت مورد اخلاقی ملاحظات. است 

 ژوهشموردپ در کامل رسانیاطلاع پژوهش، از گیریکناره برای کامل اختیار و آزادی داشتن کنندگان،شرکت تکتک برای اطلاعات

 راستای در( گواه) کنترل گروه حالدرعین. بود پژوهش اهداف راستای در فقط هاداده از استفاده و کتبی نامهرضایت کسب و

 یکی تحت فشرده شکل به و آزادانه صورتبه پژوهش اجرای دوره پایان در علمی، هایپژوهش در شدهتوصیه اخلاقی معیارهای

 . گرفتند قرار دیالکتیک رفتاری شناختی درمان یا و دیالکتیک رفتاردرمانی هایدرمان از

 با و ادهس تصادفی روش به کنندگانشرکت تصادفی گمارش و بیماران انتخاب از پس که بود صورت این به پژوهش اجرای شیوه

 درمان گروه ،(نفر 94 گروه هر) کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو به که گردید تعیین گروه سه تصادفی، اعداد جدول از استفاده

 مدرک دارای درمانگر و شناسروان توسط( ایدقیقه  جلسه 8) دیالکتیک رفتاردرمانی و( ایدقیقه 10 جلسه 6) رفتاری شناختی

 درمان حتت عصر و صبح شیفت در هفته هر در جلسه دو صورتبه اصفهان، امین بیمارستان محل در شناسیروان تخصصی ارشد

 باریک روز 54 مدت از پس آزمونپس عنوانبه مداخلات، اعمال از پس و آزمونپیش عنوانبه درمان شروع ابتدای در. گرفتند قرار

 ورینسکیم دارویی درمان از تبعیت عدم پرسشنامه از استفاده با گروه سه دارویی درمان از تبعیت میزان پیگیری، عنوانبه دیگر

 در مداخلات چگونگی و نوع از آماری گرتحلیل که شد انجام صورتبدین کورسازی مطالعه این در. گرفتند قرار موردسنجش

 نمودار صورتبه 9 نمودار در پژوهش در کنندگانمشارکت پیگیری و ارزیابی انتخاب، روند. بود اطلاعبی کنترل و آزمایش هایگروه

 . است شدهگزارش کانسورت

 ،9180 سال در Ward و Morisky، Ang، Wood توسط که موریسکی آیتمی 8 دارویی رژیم از تبعیت میزان سنجش پرسشنامه

 و تخصصانم توسط لازم تغییرات ایجاد از پس و گردیده طراحی  فشارخون به مبتلا بیماران در دارو از تبعیت میزان بررسی جهت

 بر 8 مآیت در تنها پرسشنامه این. رودمی کار به مختلف بیماران در دارویی رژیم از تبعیت میزان سنجش جهت ابزار، این طراحان

 4 هایآیتم. شودمی داده پاسخ 0=  خیر و 9=  بلی صورتبه هاآیتم بقیه در و است شده بندیصورت لیکرت چهارگانه بندیدرجه

. شوندمی عجم باهم پرسشنامه هایگویه همه نمره پرسشنامه، کلی امتیاز محاسبه برای. شوندمی گذارینمره هاآیتم سایر برعکس 8 و

 نمره و متوسط تبعیت دو و یک نمره ضعیف، دارویی تبعیت دو از بیشتر نمره برای که باشدمی 8 تا صفر بین آن کلی نمرات دامنه

 ضمن  در( 9915) همکاران و قشلاق پژوهش در( 3008 وارد، وود، کروسل انگ، موریسکی،) شد گرفته نظر در بالا تبعیت صفر

 همچنین. شد گزارش 68/0 کرونباخ آلفای روش با آن پایایی متخصص، اساتید توسط ابزار این محتوایی و صوری روایی سنجش
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 ضریب. است شدهانجام دیابتی بیماران روی بر پرسشنامه این پایایی و روایی ایتالیا، در( 3095) ویتری و پدرسون مطالعه در

 مقیاس برای پرسشنامه کرونباخ آلفای حاضر پژوهش در. است شده برآورد   63/0 و 68/0 ترتیب به آن کرونباخ آلفای و همبستگی

 . گردید محاسبه 80/0 دارویی رژیم از تبعیت

 وسطت دیالکتیک  رفتاردرمانی بسته و ؛است شده اعتباریابی و تدوین( 9119)  آلبرایت و فرکوهر توسط رفتاری شناختی درمان بسته 

 مختصر شرح. است  قرارگرفته مورداستفاده( 9919) همکاران و سوخک پژوهش در که ؛شد طراحی( 3008)  دکسترمیز و لینهان

 .  است شدهارائه 3 و 9 جداول در ترتیب به دیالکتیک رفتاردرمانی و رفتاری شناختی درمان جلسات

 رفتاری شناختی درمان بسته جلسات مختصر شرح .1 جدول

 جلسه شرح جلسه

 آزمونپیش اجرای پژوهش، اهداف بیان و معارفه اول

 چرا بیل:ق از سؤالاتی) یافت انجام چهره بـه چهـره مصاحبه یک طریق از بیمار تبعیت عدم علـت و بیمـار مشکل شناسایی

 چیسـت؟( دارویـی رژیـم از شـما تبعیـت در مـانع ترینبزرگ کنید؟نمی رعایت را خود دارویی رژیم شما

 مکک بـا بیمار مرحله این در که صورتنیبد باشد.می غلط رفتار اصلاح جهت در بیمار در نفساعتمادبه و تعهـد ایجاد دوم

 بر بنیم پژوهشگر و یمارب بین قـراردادی زمـان این در و شناخته را خود تبعیت عدم به مربوط موانع و مشکلات پژوهشگر،

 گفتن اب پژوهشگر و ستا رفتار تغییر جهت بیمار انگیـزه افـزایش قطری از مرحلـه این که شودمی جادای تبعیت بهبود

 در نمود. ربیما نادرست رفتار تغییر در علاقه ایجاد و بیمار نفساعتمادبه افـزایش جهـت در سـعی دیتأکی مثبت جمـلات

 مرژی زا تبعیت جهـت در کـه را کارهاییتمام بعد جلسه و آینده هفته تا که شد خواسته بیمار از همچنـین جلسه این پایان

 .کنـد یادداشـت روزانه گزارش یک صورتبه دهـد،می انجام روز طول در دارویی

 ردید.گ بندیجمع و بررسی بیمـار یگزارش خود اظهـارات و دارویی رژیم از تبعیت بر مبنی بیمار روزانه هایگزارش تمامی سوم

 گرفت. رارق یموردبررس دارویی رژیم از بیماران تبعیت بر مؤثر عوامل و موانع بیماران گزارش براساس کـه صـورت ایـن بـه

 شامل برنامه این گرفت. قرار بیمـاران اختیـار در فردفردبه صورتبه شدهیطراح برنامـه مداخلـه چهـارم مرحله در چهارم

 اجرای دربـاره همچنـین و آموزشـی( پمفلت صورتبه) بـود همودیالیز بیماران دارویی رژیم از تبعیت به مربوط هایآموزش

 شـد. داده لازم آمـوزش بیمـاران بـه شدهطراحی برنامه

 و پنجم

 ششم

 مـؤثر رتصـو در و است بوده مؤثر بیمار تبعیت بهبود بر میزان چه تـا شدهطراحی برنامه که شد ارزشیابی مرحله ایـن در

 طریق از تاررف حفظ این که نمودیم خود رفتار تغییر حفظ جهت بیمار تشویق به اقدام پژوهشگر ،شدهطراحی برنامـه بـودن

 یافت. انجام انگیزشی جملات بردن کار به

 آزمونپس اجرای و بندیجمع

 دیالکتیک رفتاردرمانی بسته جلسات مختصر شرح .2 جدول
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 جلسه شرح جلسه

 آزمونپیش اجرای پژوهش، اهداف بیان و معارفه اول

 خردگرا()ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن  ذهنی حالت سه و یآگاهذهن مفهوم با آشنایی

 شرح و توصیف مشاهده، )شامل " زیچ چه" یهامهارت اول دسته :یآگاهذهن به یابیدست برای مهارت دودسته آموزش دوم

 کردن(. عمل کارآمد و فراگیر هشیاری خود قضاوتی، غیر موضع )شامل " چگونه" یهامهارت دوم دسته و کردن(

 (.IMPROVE و ACCEPTS) ذهن کردن منحرف و حواس کردن پرت راهبردهای آموزش سوم

 گانه پنج حواس با سازی خودآرام آموزش چهارم

 زیان و سود تکنیک و لحظات بهسازی های مهارت  پنجم

 (.یمندتیرضا و ذهن برگرداندن محض، )پذیرش واقعیت پذیرش ششم

 شودیم هاجانیه کنترل افزایش به منجر که هاآن به زدن برچسب و هاجانیه شناسایی الگوی آموزش هفتم

 مدتکوتاه مثبت هیجانی تجارب ایجاد طریق از مثبت هیجانی تجارب ایجاد آموزش هشتم

 استاندارد( انحراف و میانگین درصد، فراوانی، شامل) یفیتوص آمار از و گردید 35 نسخه SPSS افزارنرم وارد شدهیآورجمع هایداده

 استفاده هاداده وتحلیلتجزیه جهت (Bonferroni  تعقیبی آزمون و مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز) یاستنباط آمار و

  شد. گرفته نظر در 04/0 هاآزمون  در معناداری سطح گردید.

 هایافته

 ابتدا در. شد داده تخصیص یموردبررس هایگروه از یک هر به بیمار 94 تعداد شده، تصادفی بالینی آزماییکار  مطالعه این در

  9 جدول رد شناختیجمعیت متغیرهای بررسی نتایج. گرفت قرار مقایسه مورد ،موردمطالعه گروه سه در شناختیجمعیت متغیرهای

 .ندارد وجود معناداری تفاوت گروه سه شناختیجمعیت متغیرهای بین که دهدمی نشان 9 جدول نتایج. است شدهارائه

 (n=54) 1311 سال در اصفهان شهر  همودیالیزی و هایگروه  بیماران شناختی جمعیت هایویژگی .3جدول

گروه رفتاردرمانی  یرفتار –گروه شناختی  

 دیالکتیک

  گروه کنترل

 ±انحراف استاندار متغیر

 میانگین

 ±انحراف استاندار

 میانگین

 ±انحراف استاندار

 میانگین

 pمقدار 

 189/0 40±10/9 89/43±00/3 94/49±36/9 سن

  درصد(تعداد ) درصد(تعداد ) درصد(تعداد )  

  (30/0)9 (06/0)9 (99/0)3 سیکل تحصیلات

 331/0 (66/0)90 (09/0)99 (49/0)8 دیپلم 
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  (99/0)3 (30/0)9 (99/0)4 لیسانس 

وضعیت 

 اشتغال

 565/0 (30/0)5 (30/0)9 (99/0)3 شاغل

  (09/0)99 (80/0)93 (86/0)99 بیکار

 یداروی رژیم از تبعیت متغیر توصیفی هایشاخص سن برای Fisher دقیق آزمون شغل و تحصیلات سطح برای کای مجذور  آزمون

 مشاهده 5 جدول در که طورهمان. است شدهارائه 5 جدول در اصفهان شهر بیماران در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در

 تغییر ونآزمپیش یمرحله به نسبت پیگیری و آزمونپس مراحل در کنترل گروه دارویی رژیم از تبعیت نمرات میانگین شود،می

 مراحل در یکدیالکت رفتاردرمانی و رفتاری شناختی آزمایش هایگروه در دارویی رژیم از تبعیت متغیر میانگین. است نداشته بارزی

 تربیش رفتاری – شناختی آزمایش گروه در کاهش این و است داشته بارز کاهش آزمونپیش مرحله به نسبت پیگیری و آزمونپس

 .باشدمی

 پژوهش مرحله سه و گروه دو تفکیک به پژوهش متغیرهای نمرات توصیفی یهاشاخص .5 جدول

 هاگروه

 

 کنترل رفتاردرمانی دیالکتیک رفتاری -درمان شناختی 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 00/4 19/4 49/4 18/9 80/9 66/4 06/5 86/9 6 میانگین

 90/9 88/0 11/0 18/0 86/0 99/9 13/0 89/0 04/0 انحراف استاندارد

(. با آزمون باکس <04/0p) یدگرد تائیدنشان داد که فرض توزیع نرمال تبعیت از رژیم دارویی  Shapiro-Wilkنتایج آزمون 

های فرض همگنی ماتریسنشان داد که پیش (Box’s M) ییداروجهت بررسی برابری کوورایانس ها در متغیر تبعیت از درمان 

 Mauchly(. نتایج آزمون کرویت =01/0p=,068/39Fشد ) تائیدکواریانس سه گروه در متغیر تبعیت از درمان دارویی  –واریانس 

ها ، پیش فرض یکنواختی کوواریانسp <04/0ها نشان داد که با توجه به اینکه برای بررسی یکسانی تفاوت واریانس درون آزمودنی

، تفاوت بین میانگین نمرات تبعیت از درمان 4های به دست آمده در جدول براساس یافته با استفاده از آزمون ماچلی رد نشده است.

(. همچنین میانگین نمرات این متغیر در دو گروه آزمایش و کنترل نیز P≤009/0است )دار دارویی در سه مرحله از پژوهش معنی

های فردی به تفاوت بین سه گروه درصد از تفاوت 43 (. نتایج نشان داده است که نزدیک بهP≤009/0دارد )داری تفاوت معنی

تفاوت بین  یگردعبارتبه(. P=009/0است )دار مربوط است. علاوه بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز معنی

یعنی ؛ است 501/0د دار است. میزان این تفاوت در حدونمرات تبعیت از درمان دارویی در سه مرحله از پژوهش در سه گروه معنی

 های بین سه مرحله آزمون و عضویت گروهی مربوط است.های فردی به تفاوتدرصد از واریانس یا تفاوت 50
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 در ارویید درمان از تبعیت خصوص در دیالکتیک رفتاردرمانی و رفتاری – شناختی درمان مکرر هاییریگاندازه با واریانس تحلیل نتایج .4 جدول

 آزمایش و کنترل گروه دو در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F توان  اندازه اثر داریمعنی

 آماری

 9 438/0 009/0 149/56 699/99 9 699/99 مراحل پژوهش

 199/0 343/0 003/0 060/0 543/96 3 105/93 هاگروه

ها با مراحل تعامل گروه

 پژوهش

833/30 3 599/90 459/95 009/0 501/0 118/0 

 یبررس جهت است، شده دارمعنی پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مراحل بین تفاوت که 4 جدول در آمده دست به نتایج به توجه با

  Bonferroni تعقیبی آزمون از استفاده با پژوهش مرحله سه هایمیانگین زوجی هایمقایسه نتایج درمانی روش دو تفاوت جهت

 گروه با آزمونپیش مرحله در رفتاری شناختی و دیالکتیک گروه دو که است داده نشان 6 جدول در نتایج. است آمده 6جدول در

 دیالکتیک، گروه با کنترل گروه بین پیگیری چنینهم و آزمونپس مرحله در. ندارند داریمعنی تفاوت یکدیگر با چنینهم و کنترل

 بعیتت بهبود بر رفتاری-شناختی و دیالکتیک درمان تأثیر میزان دهدمی نشان که دارد وجود داریمعنی تفاوت رفتاری-شناختی

 رفتاری-شناختی و دیالکتیک روش دو تأثیر چنینهم. است شدهحاصل درصد 9/98 و 5/99 با برابر ترتیب به  آزمونپس در درمانی

 یکدیالکت گروه دو بین تفاوت که است داده نشان اما نتایج. است آمده دست به درصد 9/31 و 36 با برابر ترتیب به پیگیری مرحله در

 .است نیامده دست به دارمعنی یکدیگر با پیگیری و آزمونپس مرحله دو هر در رفتاری-شناختی و

 پژوهش مراحل در وابسته متغیر تفکیک به  گروه سه مقایسه جهت پارامترها برآورد نتایج .6 جدول

 حجم اثر داریمعنی آماره مقایسه مرحله متغیر

 038/0 301/0 -5/0 گروه دیالکتیک با کنترل آزمونیشپ تبعیت دارویی

 098/0 308/0 -560/0 گروه شناختی رفتاری با کنترل

 009/0 846/0 -060/0 رفتاری-گروه دیالکتیک با شناختی

 995/0 009/0 80/9 گروه دیالکتیک با کنترل آزمونپس

 989/0 009/0 00/3 گروه شناختی رفتاری با کنترل

 006/0 634/0 3/0 رفتاری-گروه دیالکتیک با شناختی

 36/0 009/0 49/9 گروه دیالکتیک با کنترل پیگیری
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 319/0 009/0 60/9 گروه شناختی رفتاری با کنترل

 009/0 05/0 999/0 رفتاری-گروه دیالکتیک با شناختی

 گیرینتیجهبحث و  

هدف از اجرای این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و رفتاردرمانی دیالکتیک بر تبعیت از درمان دارویی در بیماران 

های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که تبعیت از درمان دارویی در بیماران همودیالیزی بیمارستان امین شهر اصفهان بود. یافته

د. به بین دو روش تفاوت معناداری یافت نش حالدرعیناست.  یافتهبهبود دیالکتیک یرفتاردرمانتاری و های شناختی رفتحت آموزه

 بر متغیر تبعیت از درمان دارویی یافت بالأخصدلیل نوین بودن مقایسه و هدف پژوهش حاضر سوابق پژوهشی در این خصوص و 

رفتاری بر  شناختیدر راستای اثربخشی درمان  (9919) رانهمکا و  سوخکهای محدودی همچون در پژوهش وجودینباانشد. 

 باشد. تبعیت از درمان دارویی همسو می

 خودشناختی رفتاری بر باورهای فرد در مورد درمان و خودکارآمدی و  مداخلهاذعان داشتند که  (9919( همکاران و سوخک

آلی برای بخشد. درمان شناختی رفتاری مدل ایدهگذاشته و تبعیت از درمان را بهبود می تأثیرفرد رد حوزه مراقبت از خود  مدیریتی

ند. رویکرد کبیمار را ترغیب به انجام فعالیت و تغییر سبک زندگی می مؤثریکمک به بیماران است. این شیوه درمانی به شیوه 

راساس شوند به زندگی کردن بدر این درمان بیماران ترغیب میکند. می تأکیدسازی رفتاری بر کارکرد، بافت، موقعیت و هدف فعال

این بعد درمانی موجب افزایش رفتارهایی ( 3001) 3و هپکو 9آرمنتو ازنظرو  باشند پایبندهای خودشان و رسیدن به اهداف خود ارزش

بیین کرد توان نتیجه پژوهش را چنین تسازی عامل در نظریه رفتاری میبنابراین طبق شرطی ؛شودبرای رسیدن به منابع تقویتی می

کند و با توجه به اینکه یکی از رفتارها در جهت آن یک ارزش انتخاب می عنوانبهکه وقتی بیمار مبتلا به همودیالیز سالم بودن را 

 کهطوریهبکند؛ های درمانی را تبعیت کرده و برای این رفتار سالم تقویت مثبت دریافت میارزش، تبعیت از درمان است، توصیه

بعد از تعریف و تمجید( باشد و به دنبال آن  تائیدمثل احساس ) بیرونیمثل احساس سلامت( یا ) درونیاین تقویت ممکن است 

ا روای بندطابق مدل یادگیری مشاهدهیابد. همچنین متبعیت از درمان افزایش می درنتیجهآن رفتار را تکرار کرده و  زیاداحتمالبهبیمار 

آورند. در این می دست بهدهد چگونه یک فرد مهارت و اطلاعات را از طریق مشاهده عمل و پیامد عمل افراد دیگر توضیح می که

آموزش راهکارها توسط درمانگر، بیمار از طریق حضور و کسب تجارب اشتراکی با سایر بیماران تجربیات تبعیت  موازاتبهرویکرد 

                                                           
1 Armento 
2 Hopko 
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که با هدف  (3099) همکاران و روسل این راستا مطالعه سیستماتیک در (.3090، 3و نوار 9)کورسبی آموزنداز درمان سایرین را می

از  رترمؤثرفتاری -در بیماران مزمن انجام یافت، نشان داد که مداخله شناختی درمانیرژیمبررسی مداخلات جهت بهبود تبعیت از 

شواهدی  ایمطالعهدر ( 3004) 4و گاملی 5، ویلد9شارپده است. همچنین بو درمانیرژیمجهت تبعیت از  گرفتهانجامسایر مداخلات 

 همودیالیزی هادر  6را از قابلیت اجرا و اثربخشی درمان گروهی شناختی رفتاری بر افزایش تبعیت از محدودیت مصرف مایعات

 فراهم کردند.

رفتاردرمانی دیالکتیک از راهبردهای شناختی در جهت کاهش  گیریبهرههای اساسی در این اثربخشی، م یکی دیگر از مکانیز

های درونی های منفی است که این راهبرد با گسترش مفهوم کنترل زندگی روش شخصی و جدیدی را برای مقابله با استرسهیجان

ستفاده از و عاطفی و با ا شناختیروانکند چرا که این راهبرد درمانی با تقویت عاطفه مثبت و کارکرد بهینه و بیرونی فرد فراهم می

بخشی و ترغیب فرد برای تغییر محیط و افزایش اثربخشی نقش فرد در کنترل وقایع زندگی، احساس خودکارآمدی را افزایش اطمینان

هن ر از ذکاهش علائم بالینی و بهبود تبعیت از درمان دارویی در افراد دو درنتیجهدهد و و راهبردهای خصمانه و منفی را کاهش می

و  روسل( و همچنین پژوهش 9914نتایج این پژوهش با نتایج حاصل از نتیجه پژوهش زمانی، فرهادی و جناابادی ) .باشدنمی

، درد و 0در حوزه درمان و زمینه کار با افرادی که در حالت بحران»  (9914) باشد. زمانی و همکارانهمسو می (3099) همکاران

«. باشد دبخشنویکارا و  تواندمیشناختی با توجه به ماهیت آن  رفتاردرمانیدیالکتیکی و  رفتاردرمانی؛ دبرنمیرنج هیجانی به سر 

در اکثر بیماران تحت درمان با همودیالیز مصرف دارو تا آخر عمر ادامه دارد همچنین عواطف و عوامل بسته به آن تا  کهازآنجایی

همزمان پذیرش و تحمل دردهای ناشی از عواطف منفی و از جهت دیگر تلاش  صورتبهآخر عمر با فرد همراه است، بنابراین 

. در این درمان مداخلات مبتنی بر تحمل رسدمیسازگاری و محافظتی بهتر امری ضروری به نظر  هایمهارتبرای کسب زندگی و 

دند لذا به ش کاربردهبهتغییر( همراه با یکدیگر  یؤلفهم عنوانبه)پذیرش( و تنظیم هیجانی  هایمؤلفه عنوانبه) آگاهیذهنپریشانی، 

(، تنظیم هیجانی که خردگراکه راهبردهای پذیرش محور، یادگیری سه حالت ذهنی )ذهن منطقی، ذهن هیجانی و ذهن  رسدمینظر 

                                                           
1 Corsby 
2 Noar 
3 Sharp 
4 Wild 
5 Gumley 
6 Fluid restriction 
7 Crisis 
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یق ایجاد تجارب شامل الگوی شناسایی هیجانات و برچسب زدن به آن ها می شود و آموزش ایجاد تجارب هیجانی مثبت از طر

 پاداش برای تبعیت دارویی تناسب بیشتری با تبعییت از درمان دارویی داشته باشند. عنوانبههیجانی مثبت کوتاه مدت 

ناشی  هایآشفتگیو تحمل  هارنجدرمان با همودیالیز، پذیرش  هایناهنجاریو  هاویژگیگفت به دلیل  توانمی ترمشخص صورتبه

تحمل آشفتگی توانسته در این گروه با  هایمهارتپرتنش امری بسیار حیاتی در این افراد است، لذا آموزش  از این دوران سخت و

ی دیالکتیکی رفتاردرمان ازآنجاکهباشد. از طرفی دیگر  مؤثر، شناختیروانآن به رنج  شدنتبدیلارتقای میزان تحمل درد و جلوگیری از 

 غیرده، توانسته با افزایش تمرکز فرد و آموزش زندگی در لحظه حال و اتخاذ رویکردی را در مرکز کار خود قرار دا آگاهیذهن

 خودمانند ) دیالکتیک هایتکنیکباشد. رفتاردرمانی دیالکتیکی شامل اصول و  مؤثر، در ارتقای تبعیت از درمان دارویی قضاوتی

دیالکتیک عناصر  رفتاردرمانی ضمنا ( 9914. زمانی و همکاران )شودمیمنجر به ثبات نتایج  هاتکنیکگری( است و این  مشاهده

، گشتالت، درمان مبتنی بر قصد تناقضی و درمان راهبردی دارد و رویکردهای استراتژیک محورمراجعمشترکی با روان پویشی، درمان 

ه شود کباعث می هااین، شودمیمل آن است را شا هایویژگیو فلسفه دیالکتیک که تعریف  آگاهیذهندرمانی از علوم رفتاری، 

بیماران درحالتی بدون قضاوت به مشاهده حالات هیجانی و عاطفی خود پرداخته و علاوه بر سعی در پذیرش وجود این وضعیت 

ه ب با این وضعیت را بپذیرند. انجام این تمرینات منجر آمدن کنارمنفی آن و توجه به ابعاد مثبت آن، سازوکار  هایجنبهو تحمل 

ش که این پذیر شودمیفاصله گرفتن از هیجانات و کاهش نشخوارهای فکری و ایجاد هیجانات و رفتارهای سازگارتر و کارآمدتر 

 . شودمیمنجر به تسهیل تغییرات  درنهایت

ا ن، فکر و یدرمان دیالکتیکی در تمام مراحل سعی دارد تا دو قطب مختلف یک عمل را به مراجعین نشان دهد که چگونه یک هیجا

به بهبود یک متغیر یا تخریب آن منجر شود. رفتاردرمانی دیالکتیک، این دو قطب را همراه با پیامدهایشان به افراد  تواندمیرفتار 

تنظیم هیجانی و تحمل  هایمهارت، آگاهیذهنو از طریق آموزش سه حالت ذهنی )ذهن منطقی، هیجانی و خردگرا(،  دهدمینشان 

ی تبعیت دارویی و درمانی را مدیریت کرده و  درزمینهتا مشکلاتشان  کندمیبیماران تحت درمان با همودیالیز کمک پریشانی به 

ارب هیجانی تمرینات تنظیم هیجانی در ایجاد تج علاوهبهرا بهتر بشناسند و به تبعیت دارویی و سلامتی بیشتر خود دست یابند  هاآن

و از آن با هدف پاداش برای تبعیت از درمان دارویی استفاده شد،  شودمیین پروتکل ارائه که در جلسه آخر ا مدتکوتاهمثبت 

 نیست )مانند تمرکز روی افکار منفی در رابطه با تبعیت مؤثرمفید یا  ازآنچهافزایش توانایی فرد در بازگرداندن توجه  یوسیلهبه

در او کمک  توجه پذیریانعطافبه  دیگرعبارتبهعدیل تجربه هیجانی یا به ت تواندمیاست،  مؤثردرمانی( و توجه به آنچه مفید و 

 وخکس درمانی بخصوص تبعیت دارویی داشته باشد. در این راستا تبعیت باابطه ربر هیجانات منفی خود در  تریمناسبکند و کنترل 
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ی بر رفتاری اند و مبتن-شناختی هایدرماناذعان داشتند که رفتاردرمانی دیالکتیکی مداخلاتی را که مربوط به  (9919) همکاران و

ای را در شیوه درمان خود تحت عنوان ی مداخلهو چند شاخصه درآمیختهن هفلسفه ذ هایآموزهاصل تغییر هستند را با فنون و 

. از کندمیر تغییر( را ذک هایمؤلفه عنوانبهپذیرش(، تنظیم هیجانی ) هایمؤلفه عنوانبهتحمل پریشانی، هوشیاری بنیادین فراگیر )

شود. در این خصوص تعمیم نتایج به های مطالعه حاضر، محدودیت اول به نمونه بیماران همودیالیز بودند، مربوط میمحدودیت

اده از باشد. محدودیت دوم استفصول نتایج نهایی در این گروه میباشد و نیاز به تکرار پژوهش تا حپذیر نمیکلیه بیماران امکان

مایی نگویی است. این روش ممکن است در فرایند سنجش، اطلاعات سطحی و درآمیخته با مطلوبپرسشنامه در قالب خودپاسخ

یک بر اری و رفتاردرمانی دیالکتشود اثربخشی درمان شناختی رفتپیشنهاد می مورداشارهد اردهد. با توجه به مو دست بهاجتماعی را 

شنامه تر در کنار پرسروی بیماران همودیالیز و پیوند کلیه نیز انجام شود و استفاده از مصاحبه برای دستابی به اطلاعات عمیق

 قرار گیرد.  موردبررسیگویی، در مطالعات آینده خودپاسخ

 الکتیکدیدو راهبرد شناختی رفتاری و رفتاردرمانی  درنتیجهرویی طور که نتایج پژوهش حاضر نشان داد، تبعیت از درمان داهمان

 تمشکلا حل های زیستی برایدر کنار درمان شناختیروانگیری از راهبردهای ترکیبی رسد بهرهبهبود یافت، لذا به نظر می

 .باشد زیستی هایدرمان فرایند به کنندهکمک و مکمل راهبردی عنوان همودیالیز بیماران هیجانی و شناختیروان

 تشکر و قدردانی

اصفهان از دانشگاه آزاد اسلامی  98830009103090شناسی با کد شناسایینامه کارشناسی ارشد رواناین مقاله برگرفته از پایان

ی بیماران تحت درمان با دستگاه همودیالیز و همچنین پرسنل زاده، کلیهباشد بدین وسیله از دکتر  فیروزه معینشهر( میخمینی)

ی صدر و همکاری صمیاننه در فرایند پژوهش تشکر و قدردانی بخش همودیالیز بیمارستان امین اصفهان صمیمانه جهت سعه

 شود. می

 منابع

  ضرورت و دیالیز (. کفایت9914مجلسی، فرشته؛ منتظری، علی؛ صادقی، رویا؛ نجات، سحرناز؛ و زینعلی، جواد. )اسماعیلی، حسین؛ 

 .939-996(، 90) 4مجله بین المللی تحقیقات پزشکی وعلوم بهداشتی، ایران،  در آن ارتقا برای بهداشت آموزش مدلهای اجرای

 ( .9913بالجانی، اسفندیار؛ حبیب زاده، حسین؛ رحیمی، ژاله؛ عظیم پور، افسانه؛ و سلیمی، صالح .)بر خودمدیریتی هایبرنامه تأثیر 

-341 ،(5) 99 مامایی، و پرستاری مجله همودیالیز، با درمان تحت بیماران در دیالیز جلسه دو بین وزن اضافه و غذایی رژیم از پیروی

368. 
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