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IMPACT OF ADHERENCE TO THERAPY EDUCATION BASED ON HEALTH PROMOTION MODEL

 

Impact of Education for Adherence to Therapy Based on Health 
Promotion Model on the Quality of Life in HIV-infected Patients

ABSTRACT
   Background    and objective: The use of antiretroviral drugs may affect the qual-
ity of life of HIV-infected patients. The aim of this study was to evaluate the im-
pact of education for adherence to therapy based on health promotion model 
on quality of life of HIV-infected patients under antiretroviral therapy (ART) in 
the city of Bushehr, Iran.
  Materials and methods: This study was a quasi-experimental study which had 
been carried out on 61 HIV positive patients under ART. In the intervention 
group, face to face training of 31 patients was carried out based on health pro-
motion model through two education sessions with a two-week interval also 
with an educational booklet  of adherence to therapy; and 30 members of the 
control group received routine cares of the health center during the study pe-
riod. Data collection tool in this study consisted of demographic characteristics, 
constructs related to health promotion model, and quality of life questionnaire 
(SF36). Questionnaires about constructs were answered before, immediately, 
and three months after education. Questionnaires about adherence to therapy 
and quality of life were answered before, and three months after education. 
The data were analyzed by using descriptive statistics, independent t test, chi-
square test, ANOVA with repeated measure, and paired t test through SPSS18.
Results: Education caused significant changes in all constructs of health pro-
motion model including belief to therapy, benefits and barriers to adherence, 
social support and self-adherence (p < 0.001) and positively changed people’s 
attitudes towards therapy. Quality of life in physical, general health, emotional 
and mental health factors also increased significantly among education (inter-
vention) group (p < 0.001).
Conclu  sion: The findings of this study indicate the effectiveness of training pro-
grams to enhance the quality of life of patients in which this change had been 
achieved through impact on patients’ beliefs and attitudes on adherence to 
therapy.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Quality of life, Positive HIV, Adherence to therapy, Health promotion 
model, Quality of life Short Form (36) Health Survey (SF36), Bushehr.
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تأثير آموزش پايبندى به درمان مبتنى بر الگوى ارتقاء سلامت بر كيفيت زندگىف

تأثير آموزش پايبندى به درمان مبتنى بر الگوى ارتقاء سلامت بر كيفيت زندگى 
بيماران آلوده به ايدز (HIV مثبت)

چكيد   ه
زمينه و هدف: استفاده از داروهاى ضد رتروويروسى ممكن است كيفيت زندگى بيماران مبتلا به ايدز را 
تحت تأثير قرار دهد. هدف اين مطالعه بررسى تأثير آموزش پايبندى به درمان بر اساس الگوى ارتقاء    

سلامت بر كيفيت زندگى بيماران HIV مثبت تحت درمان ضد رتروويروسى شهر بوشهر بود.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربى است كه بر روى 61 بيمار تحت درمان انجام  شد. 
بيماران گروه مداخله (31 نفر)، آموزش چهره به چهره مبتنى بر الگوى ارتقاء سلامت طى دو جلسه آموزشى 
به فاصله دو هفته و يك كتابچه آموزشى، جهت پايبندى به درمان دريافت كردند. افراد گروه شاهد (30 
نفر)، آموزش هاى روتين مركز را دريافت كردند. ابزار گردآورى داده ها شامل اطلاعات جمعيت شناختى، 
سؤالات سازه هاى الگوى ارتقاء سلامت و پرسشنامه كيفيت زندگى (SF36) بود. پرسشنامه هاى مربوط 
به سازه ها قبل، بلافاصله بعد و سه ماه بعد از آموزش و پرسشنامه كيفيت زندگى قبل و بعد از آموزش 
تكميل شدند. در تحليل داده ها علاوه بر آماره هاي توصيفى، از آزمون هاى تى مستقل و كاى اسكوئر، آزمون 

آناليز واريانس داده هاى تكرارى و از آزمون تى زوجى توسط SPSS18 استفاده شد.
به  نسبت  اعتقاد  شامل  سلامت  ارتقاء  الگوى  سازه هاى  كليه  در  معنادار  تغيير  موجب  آموزش  يافته ها: 
 >  p) درمان  به  پايبندى  خودكارآمدى  و  اجتماعى  حمايت  درمان،  به  پايبندى  موانع  و  فوايد  درمان، 
0,001) شد و نگرش افراد نسبت به درمان را به طور مثبت تغيير داد. بعلاوه كيفيت زندگى در چهار بعد 
جسمى، سلامت عمومى، عاطفى و سلامت روانى در گروه آموزش  (p < 0,001) نسبت به گروه كنترل 

به طور معنادارى ارتقاء يافت.
نتيجه گيرى: يافته هاى اين مطالعه نشان دهنده اثربخشى برنامه آموزشى جهت ارتقاء كيفيت زندگى بيماران 
بوده كه اين تغيير از طريق تأثير بر باورها و نگرش بيماران در مورد پايبندى به درمان به دست آمده است.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
كيفيت  كوتاه  فرم  پرسشنامه  سلامت،  ارتقاء  الگوى  درمان،  به  پايبندى  ايدز،  زندگى،  كيفيت  كليدواژه: 

زندگى (SF36)، بوشهر.

 استناد   : اسماعيلى ف، طهماسبى ر، نوروزى آ، وحدت ك. تأثير آموزش پايبندى به درمان مبتنى بر 
الگوى ارتقاء سلامت بر كيفيت زندگى بيماران آلوده به ايدز (HIV مثبت). فصلنامه آموزش بهداشت و 

ارتقاء سلامت.  پاييز 1395؛4(3): 183-173.
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مقدمه اس
بر اساس آخرين آمار گزارش شده توسط سازمان جهانى بهداشت، 
در سال 2013 تعداد 35 ميليون نفر آلوده به بيمارى ايدز بوده و 
ميليون  سال 2/1  اين  در  جهان  در  آلوده شده  جديد  موارد  تعداد 
امروزه  است.  بوده  نفر  ميليون  فوت شده 1/5  موارد  تعداد  و  نفر 
تعداد 12/9 ميليون نفر در جهان داروى ضد رتروويروسى دريافت 
دارو  و  مى كنند  زندگى   HIV با  كه  افرادى  درصد  و  مى كنند 
نمى گيرند، از 90 ٪ در سال 2006 به 63 ٪ در سال 2013 رسيده 
است (1). در ايران نيز تخمين زده مى شود كه 85 هزار نفر مبتلا 
به HIV باشند و تاكنون 6435 نفر مبتلا به ايدز شناسايى شده و 

6016 نفر از افراد مبتلا فوت كرده اند (2).
مهم ترين  از  گذشته  دهه  دو  طول  در  زندگى  كيفيت 
و  شاخص ها  يكى  به عنوان  و  بوده  بالينى  تحقيقات  موضوعات 
ابزارهاى ارزيابى كننده مراقبت از بيماران به آن تأكيد شده است 
(3). كيفيت زندگى، يك مفهوم وسيع و پيچيده است كه تحت 
روابط  فردى،  اعتقادات  روانى،  وضعيت  جسمانى،  سلامت  تأثير 
اجتماعى و عوامل محيطى قرار دارد (4). بررسى كيفيت زندگى 
اما  دارد؛  زيادى  اهميت  مزمن  بيمارى هاى  در  سلامت  با  مرتبط 
مطالعات كمى در مورد كيفيت زندگى بيماران مبتلا به HIV انجام 

شده است (4).
پايبندى به درمان يك جزء حياتى در بيمارى ايدز است. و 
از طرفى، هدف از درمان در كليه بيمارى هاى مزمن ازجمله ايدز 
بهبود كيفيت زندگى است. بااين وجود، استفاده از داروهاى ضد 
جانبى  عوارض  دليل  به   HIV به  مبتلا  بيماران  در  رتروويروسى 
ممكن است با فعاليت هاى روزانه تداخل كند. پيچيدگى رژيم هاى 
درمانى نيز كيفيت زندگى را تحت تأثير قرار داده و خود به عنوان 
يك مانع براى پايبندى به درمان عمل مى كند (5-6). ارتباط بين 
كيفيت زندگى و پايبندى به درمان تاكنون به خوبى بررسى نشده 
بهبود  موجب  درمان،  به  پايبندى  نيز  مطالعات  برخى  در  است. 
كيفيت زندگى شده است (5-7)؛ درحالى كه پايبندنبودن به رژيم 
به  تا  به علاوه   .(8  ،6) است  شده  زندگى  كيفيت  كاهش  موجب 

بوده  رفتار  تغيير  الگوهاى  بر  تمركز  بدون  مطالعات  اكثر  حال 
است (5-8). ازجمله يافته هاى مطالعه من هايمر١ و همكاران (5) 
بر روى پايبندى به درمان ضد رتروويروسى٢ و كيفيت زندگى در 
بيماران تحت درمان ايدز نشان  دادند افرادى كه 100 ٪ پايبندى 
به درمان داشتند، در طول 12 ماه كيفيت زندگى بسيار بهترى را 
نسبت به كسانى كه كمتر از 80 ٪ پايبندى به درمان داشتند بيان 
كيفيت  افزايش  با  درمان  به  پايبندى  به طوركلى  و  بودند؛  داشته 
تأثير  مؤيد  نيز  همكاران (6)  و  فوماز  مطالعه  بود.  همراه  زندگى 
زندگى  كيفيت  و  درمان  به  پايبندى  در  درمانى  روشِ  دو  مثبت 
بود. مطالعه گوجارد و همكاران (8) نيز تأثير مداخله آموزشى را 
در پايبندى به درمان و كيفيت زندگى بيماران تحت درمان ايدز 

گزارش نمود. 
در هيچ يك از اين مطالعات بيان شده از الگوهاى تغيير رفتار 
متعددى  مطالعات  است  لازم  لذا  است.  استفاده نشده  آموزش  در 
بيماران،  زندگى  كيفيت  بر  درمان  به  پايبندى  تأثير  زمينه  در 
تا  شود  انجام  مختلف،  نظريه هاى  و  الگوها  از  استفاده  با  به ويژه 
زندگى  كيفيت  و  درمان  به  پايبندى  در  الگوها  اين  اثربخشى 
كه  اصلى  عوامل  الگوها  زيرا  گيرد.  قرار  موردبررسى  بيماران 
و  كرده  شناسايى  را  مى دهند  قرار  تأثير  تحت  را  موردنظر  رفتار 
روابط بين اين عوامل را مشخص مى كنند. يكى از الگو هاى جامع 
و پيشگويى كننده كه جهت رفتارهاى ارتقاء دهنده سلامت استفاده 
مى شود، الگوى ارتقاء سلامت پروفسور پندر است. در اين الگو، 
مى گيرند:  قرار  عامل  سه  تأثير  تحت  سلامت  ارتقاء دهنده  رفتار 
خاص  عواطف  و  شناخت   (2 فردى،  ويژگى هاى  و  تجربه ها   (1
مفهوم  سلامت.  ارتقاءدهنده  رفتار  يا  رفتارى  پيامد   (3 و  رفتار 
تجربيات و ويژگي هاي فردى مفهومى است، كه به طور مستقيم يا 
تحت  را  رفتار  رفتارى،  عواطف  و  شناخت  طريق  از  غيرمستقيم 
تأثير قرار مي دهد و شامل رفتار هاى مرتبط قبلى و عوامل شخصى 
ازجمله عوامل زيست شناختى، روان شناختى، اجتماعى-  فرهنگى 
وضعيت  و  نژاد  جنس،  سن،  مانند  فرد  عمومى  ويژگى هاى  و 
1.  Mannheimer
2.  antiretroviral therapy (ART)
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شناخت هاى ف و  احساسات  مفهوم  است.  اقتصادى  اجتماعى - 

خودكارآمدى  موانع  درك شده،  و  فوايد  شامل  رفتار  اختصاصى 
 درك شده، عواطف مرتبط با رفتار، تأثير گذارنده هاى بين فردى و 

تأثيرگذارنده هاى موقعيتى است (10،9).
با توجه به ضرورت ارتقاء كيفيت زندگى بيماران هم زمان با 
افزايش پايبندى به درمان و از طرفى نبود مطالعات نظريه محور 
در اين راستا، تصميم بر آن شد كه مطالعه اى با به كارگيرى الگوى 
ارتقاء سلامت به عنوان چارچوبى نظرى جهت ارتقاء پايبندى به 
درمان طراحى شود تا تأثير پايبندى به درمان بر كيفيت زندگى 
اين  بودن  اثربخش  صورت  در  و  بررسى  درمان  تحت  بيماران 
الگوى آموزشى، علاوه بر ارتقاء پايبندى به درمان، بتوان گامى 

در جهت ارتقاء كيفيت زندگى بيماران برداشت.

مواد و روش ها
از  نفر   61 روى  بر  كه  بود؛  نيمه تجربى  پژوهشى  مطالعه  اين 
مشاوره  مركز  رتروويروسى  ضد  درمان  تحت  مثبت   HIV بيماران 
بيمارى هاى رفتارى شهر بوشهر انجام شد. معيار ورود آزمودني ها در 
اين مطالعه داشتن انديكاسيون درمان ضد رتروويروسى با  CD4زير 
350، سن بالاى 18 سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن و داشتن 
سلامت روحى-  روانى و معيار خروج نداشتن رضايت جهت شركت 
در مطالعه بود. به دليل محدود بودن تعداد بيماران تحت درمان، 
همه بيماران موجود (تحت درمان) به روش سرشمارى براى مطالعه 
انتخاب شدند. بدين ترتيب كه ابتدا با تماس تلفنى رضايت افراد 
تحت درمانى كه معيارهاى ورود به مطالعه را داشتند كسب شده 
روش  با  بودند  مطالعه  در  شركت  به  حاضر  كه  افرادى  سپس  و 
آموزش  بدون  و  (مداخله)  آموزش  تحت  گروه  دو  به  قرعه كشى 

(شاهد) تقسيم شدند. 
ابزار گردآورى داده هاي پژوهش، پرسشنامه اى سه بخشى بود. 
بخش اول شامل سؤالاتى مربوط به تجربيات و ويژگى هاى فردى 
ميزان  تأهل،  وضعيت  جنس،  سن،  شامل  و  است  سؤال   15 با 
شغلى،  وضعيت  مصرفى،  ماده  نوع  و  اعتياد  داشتن  تحصيلات، 

مطالعه،  زمان  در  رتروويروسى  ضد  داروى  مصرف  مدت  طول 
مصرفى،  قرص هاى  تعداد  مطالعه،  زمان  در  مصرفى  داروى  نوع 
و  ديگر  بيمارى هاى  به  مربوط  درمان هاى  به  پايبندنبودن  سابقه   
نوبت هاى  در  رتروويروسى  ضد  درمان  به  پايبندنبودن  همچنين 

قبلى را موردبررسى قرار گرفتند. 
شناخت  مفهوم  به  مربوط  پرسشنامه هاى  شامل  دوم  بخش 
درك شده  فوايد     سازه   پرسشنامه  شامل  رفتار  خاص  عواطف  و 
پايبندى به درمان، اعتقاد و عواطف درباره دارو، پرسشنامه   سازه 
موانع  درك شده دربارهى مصرف دارو، خودكارآمدى مصرف دارو 
مصرف  فوايد   پرسشنامه  مي شد.  اجتماعى  حمايت  پرسشنامه  و 
را  دارو  مصرف  فوايد  سؤال   5 با  رتروويروسى  ضد  داروهاى 
مى سنجيد. اين سؤالات از پرسشنامه  استاندارد 30 سؤالى نگرش 
نسبت به دارو استخراج شد. سؤالات اين سازه با مقياس ليكرت 
مخالفم (نمره 1)  كاملاً  تا  موافقم (نمره 5)  كاملاً  از  گزينه اي   5
هورن  توسط  دارو١  درباره  اعتقاد  پرسشنامه  شد (11).  نمره دهى 
و همكاران (12) طراحى شده است. اين پرسشنامه احساسات در 
مورد داروهاى خاص را در دو زيرمقياس 5 سؤالى شامل ارزيابى 
باورها در مورد ضرورت مصرف داروهاى تجويز شده و ارزيابى 
مى كند.  بررسى  داروها  طولانى مدت  عوارض  مورد  در  نگرانى ها 
سؤالات اين سازه با مقياس ليكرت 5 گزينه اي از كاملاً موافقم 
پرسشنامه  شده اند.  سنجيده   (1 (نمره  مخالفم  كاملاً  تا   (5 (نمره 
موانع پايبندى به درمان٢ داراى 25 سؤال است. اين پرسشنامه در 
5 حيطه شامل آگاهى و نگرش درباره داروهاى ضد رتروويروسى 
سؤال)،  دارو (5  مصرف  زمينه  در  اجتماعى  حمايت  سؤال)،   4)
 6) برنامه ريزى  به  مربوط  مسائل  سؤال)،   5) داروها  كيفيت 
سؤال) و حافظه (5 سؤال) بوده و با مقياس ليكرت 5 گزينه اي از 
كاملاً موافقم (نمره 5) تا كاملاً مخالفم (نمره 1) سنجيده مى شوند 
(13). پرسشنامه خودكارآمدى 12 سؤال داشته و با مقياس 11 
(كاملاً  ده  تا  دهم)  انجام  نمى توانم  (كاملاً  صفر  نمره  با  نقطه اى 
مى توانم انجام دهم) نمره گذارى شده است و ميزان اطمينان فرد 
1.  Beliefs about Medication Questionnaire (BMQ)
2.  Patient Medication Adherence Questionnaire (PMAQ)
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در مورد توانايى خود براى مصرف منظم داروى ضد رتروويروسى  اس
حمايت  پرسشنامه   .(14) مى كند  بررسى  را  مختلف  شرايط  در 
و  خانواده  اعضاى  توسط  فرد  حمايت  سؤال   19 با  اجتماعى 
دوستان را در حيطه هاى مختلف روانى- عاطفى با مقياس ليكرت 
4 گزينه اي از هيچ گاه (نمره 1) تا هميشه (نمره 4) موردسنجش 
 (15) استيوارت  و  شربورن  توسط  پرسشنامه  اين  مى دهد.  قرار 
اجتماعى  و  عاطفى  احساسى،  اطلاعاتى،  حمايت  حيطه   چهار  در 

طراحى شده است.
مى دهد.  قرار  موردسنجش  را  زندگى  كيفيت  سوم  بخش 
موردسنجش  استانداردSF36 ا١  پرسشنامه  توسط  زندگى  كيفيت 
شربون  توسط  پرسشنامه  اين  عبارتى   36 فرم  گرفت.  قرار 
بررسى  مختلف  گروه هاى  در  آن  پايايى  و  روايي  و  شد  طراحى 
شده است. هدف آن ارزيابى سلامت جسمانى و روانى است كه 
به وسيله تركيب نمرات حيطه هاى هشت گانه تشكيل دهنده سلامت 
شامل سلامت عمومى، عملكرد جسمانى، محدوديت ايفاى نقش 
درد  عاطفى،  دلايل  به  نقش  ايفاى  محدوديت  جسمانى،  دلايل  به 
عاطفى  سلامت  و  نشاط  يا  خستگى  اجتماعى،  عملكرد  بدنى، 
يك  هر  در  پرسشنامه  اين  در  نمره  پايين ترين  به دست مى آيد. 
است.  آن 100  نمره  بالاترين  و  صفر  روانى  و  جسمانى  ابعاد  از 
تأييدشده  ايران  در  پرسشنامه  اين  فارسى  نسخه  روايى  و  پايايى 
است (r =0/7-0/9). بررسى منتظرى و همكاران (16) در سال 
از  نشاط  مقياس  به جز  مقياس  هشت  همه  كه  داد  نشان   1384

آلفاى كرونباخ بالاتر از 0/7 برخوردار بودند.
مربوط  (سؤالات  سوم  بخش  به جز  پرسشنامه  سؤالات  كليه 
به كيفيت زندگى) در سه مرحله قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از 
لزوماً  زندگى  كيفيت  تغيير  ازآنجايى كه  و  شدند  تكميل  آموزش 
تغيير  امكان  آموزش  از  بعد  بلافاصله  و  ايجادشده  زمان  طى  در 
آن وجود نداشت، بنابراين سؤالات بخش سوم مربوط به كيفيت 

زندگى در دو مرحله قبل و سه ماه بعد از آموزش تكميل شدند.
از  نفر   11 توسط  پرسشنامه ها  ابزار،  روايى  بررسى  جهت 

1.  The Short Form (36) Health Survey

اعضاى پانل خبرگان بررسى و نسبت روايى محتوايي و شاخص 
روايى محتوا محاسبه شد. ازآنجايى كه دارو به طور رايگان توسط 
داده  قرار  بيماران  اختيار  در  رفتارى  بيمارى هاى  مشاوره  مركز 
پس  شد.  حذف  درك شده  موانع  پرسشنامه  از  سؤال  دو  مى شد، 
از  ديگر  سؤال  دو  محتوايي  روايى  شاخص  و  نسبت  محاسبه  از 
پرسشنامه موانع درك شده، يك سؤال از پرسشنامه اعتقاد نسبت 
به دارو و يك سؤال از پرسشنامه حمايت اجتماعى حذف شدند. 
 21 درك شده  موانع  پرسشنامه  نهايى  سؤالات  تعداد  بنابراين، 
سؤال   18 اجتماعى  حمايت  و   9 دارو  به  نسبت  اعتقاد  سؤال، 
نهايى  پرسشنامه  نمونه  يك  نيز  ابزار  پايايى  تعيين  جهت  شدند. 
رتروويروسى قرار  تحت درمان ضد  نفر از بيماران  در اختيار 8 
گرفت. ضريب آلفاى كرونباخ براى سازه اعتقاد نسبت به دارو 
 ،0/72 دارو  مصرف  موانع   ،0/75 دارو  مصرف  فوايد   ،0/72

حمايت اجتماعى 0/95 و خودكارآمدى 0/97 بود.
چهره به چهره  آموزش  مداخله،  گروه  در  آموزشى  مداخله   جهت 
به  آموزشى  جلسه  دو  طى  درمان  تحت  بيماران  از  نفر   31 براى 
فاصله دو هفته انجام شد. بعد از حضور افراد در مركز مشاوره، ابتدا 
اهداف مطالعه براى ايشان توضيح داده شد. سپس از آن ها خواسته 
شد تا فرم رضايت كتبى را به همراه پرسشنامه ها تكميل كنند. جهت 
تداخل نداشتن و برخورد افراد با هم در محيط پژوهش، جلسه مشاوره 
براى هر فرد به صورت جداگانه در روزهاي مختلف تنظيم شد. در 
جلسه اول در رابطه با بيمارى ايدز، راه هاى انتقال و پيشگيرى از 
بيمارى و سپس درمان بيمارى و فوايد مصرف درمان به روش پرسش 
و پاسخ بحث شد. در پايان اين جلسه، با افراد جهت آموزش جلسه 
دوم هماهنگى لازم به عمل آمده و دفترچه آموزشى در اختيار آن ها قرار 
گرفت. پيرامون موانع مصرف دارو در جلسه دوم با افراد صحبت 
شد و سعى شد تا با كمك خودِ افراد براى كاهش هر يك از موانع 
راه  حل هايى ليست شده و عملى ترين راه حل ارائه شود. جهت كاهش 
فراموشى مصرف دارو به هر فرد يك جعبه يادآور دارو داده شد و از 
افراد درخواست  شد تا در ابتداى هر هفته داروهاى هرروز را در جعبه 
قرار داده و با قرار دادن يادآور در زنگ تلفنِ همراه احتمال فراموش 
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صلن
كردنن دارو را كاهش دهند. در همين جلسه احساس افراد نسبت به ف

مصرف دارو موردبررسى قرارگرفته و با بيان اهميت مصرف دارو 
سعى در بهبود باور افراد در مورد دارو  شد. جهت جلب همكارى و 
حمايت اعضاى خانواده (حمايت اجتماعى) اين جلسه با همراهى يكى 
از اعضاى خانواده، معرفي شده توسط خود فرد در جلسه اول، برگزار 
شد. اين عضو خانواده جهت شركت در جلسه آموزشى به صورت كتبى 
و همچنين با تماس تلفنى دعوت شد. جهت ارتقاء خودكارآمدى از 
ترغيب كلامى بهره گيرى شد. به اين ترتيب كه در ماه اول، هر هفته 
موردبررسى  دارو  مصرف  نحوه  و  گرفته  شده  تلفنى  تماس  افراد  با 
قرار مى گرفت. افرادى كه در طى هفته به طور منظم دارو را مصرف 
كرده بودند، به صورت كلامى تشويق شده و از آن ها خواسته مى شد 
تا همچنان به مصرف دارو ادامه دهند. افرادى كه در تماس تلفنى 
مشخص مي شدند كه دارو را مصرف نمى كردند، يك جلسه آموزشى 
ديگر (يك جلسه  اضافى) جهت بررسى موانع مصرف و ارائه راه حل 
و نيز تشويق آن ها به مصرف منظم دارو ارائه شد. البته اين جلسه تنها 
براى يك نفر برگزار شد. تماس تلفنى براى افراد اين گروه هر هفته 
تا يك ماه و سپس ماهانه تا پايان مطالعه (سه ماه) انجام شد. در پايان 
دوره مطالعه (سه ماه بعد) افراد جهت تكميل پرسشنامه ها به مركز 

دعوت شدند.
تكميل  جهت  مطالعه  ابتداى  در  نفر   32 شاهد،  گروه  در 
دعوت  شدند.  رفتارى  بيمارى هاى  مشاوره  مركز  به  پرسشنامه ها 
پژوهش  محيط  در  هم  با  افراد  برخورد  و  پيدانكردن  تداخل  براي 
در هر روز تنها دو نفر به مركز دعوت شدند. سپس در طول دوره  
مطالعه مراقبت هاى روتين مركز را دريافت نمودند و دو هفته بعد و 
سپس سه ماه بعد جهت تكميل پرسشنامه ها به مركز مراجعه كردند. 
در اين گروه، دو نفر به علت عدم مراجعه بعدى از مطالعه خارج 

شدند. بنابراين، مطالعه در اين گروه بر روى 30 نفر انجام شد.
پس  و  كدگذارى  پرسشنامه،  توسط  جمع آورى شده  داده هاى 
قرار  تجزيه وتحليل  توسط SPSS18 مورد  كامپيوتر  به  ورود  از 
توصيفى،  شاخص هاى  ارائه  بر  علاوه  داده ها  تحليل  در  گرفتند. 
از آزمون هاى تى مستقل و كاى اسكوئر به منظور بررسى همگنى 

آناليز  آزمون  از  و  جمعيت شناختى  ويژگى هاى  ازنظر  گروه  دو 
روى  بر  مداخله  تأثير  بررسى  جهت  تكرارى  داده هاى  واريانس 
سازه هاى الگوى ارتقاء سلامت و مقايسه تغييرات نمرات سازه در 
طول دوره آموزش و از آزمون تى زوجى جهت مقايسه ميانگين 
آموزش،  از  بعد  ماه  سه  و  قبل  آن،  ابعاد  و  زندگى  كيفيت  نمره 
به منظور  تكرارى  داده هاى  واريانس  آناليز  آزمون  از  همچنين  و 
مقايسه تغييرات در نمره كيفيت زندگى و ابعاد آن در طول دوره 

آموزش بين دو گروه استفاده شد.

يافته ها
در اين مطالعه 31 نفر در گروه مداخله و 30 نفر در گروه شاهد 
مطالعه را تكميل نمودند (ميزان پاسخگويى 96/8 ٪). از مجموع 
61 بيمار شركت كننده در مطالعه، 45 نفر (73/8٪) مرد و 16 
تفاوت  گروه  دو  بين  نظر  اين  از  كه  بودند؛  زن   (٪26/2) نفر 
آمارى وجود نداشت (p =0/095). ميانگين و انحراف معيار سن 
شركت كنندگان در گروه مداخله 8/8±40/26 و در گروه كنترل 99 
 .(p =0/614) 8±39/3 بود و دو گروه تفاوت معنادارى نداشتند /
وضعيت دو گروه ازنظر ساير خصوصيات و تجربيات فردى قبل 

از مطالعه در جدول 1 نشان داده شده است.
دو گروه قبل از آموزش ازنظر سازه هاى شناخت و عواطف 
الگوى  بر  مبتنى  آموزش  نداشتند.  تفاوت معنادارى  رفتار  خاص 
ارتقاء سلامت توانست كليه سازه ها را به طور معنادارى تغيير دهد؛ 
به طورى كه افراد گروه مداخله سه ماه بعد از آموزش درك بيشترى 
از حمايت خانواده، فوايد پايبندى به درمان و خودكارآمدى مبنى 
بر پايبندى به درمان داشته و احساسات افراد اين گروه نسبت به 
درمان ضد رتروويروسى بهبوديافته بود. همچنين به طور معنادارى 
اساس  بر  مى نمودند.  درك  را  كمترى  درمان  به  پايبندى  موانع 
كليه  ميانگين  تغييرات  تكرارى  داده هاى  واريانس  آناليز  آزمون 
سازه ها در طول زمان نشان دهنده وجود تفاوت بين دو گروه بود. 
دو  در  سازه ها  انحراف معيار  و  ميانگين  به  مربوط  اطلاعات  كليه 

گروه در طول زمان در جدول 2 نشان داده شده است.
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جدول 1. وضعيت متغيرهاى مربوط به خصوصيات و تجربيات فردى به تفكيك دو گروه در شروع مطالعه اس

خصوصيات و تجربيات فردى
گروه كنترلگروه مداخله

p value
(درصد) تعداد(درصد) تعداد

مردجنس
زن

20 (44/4)
11 (68/8)

25 (55/6)
5 (31/2)0/095

راه انتقال بيمارى
همسر فرد مبتلا

تماس جنسى با غيرهمجنس
مصرف تزريقى مواد

ساير راه ها

8(61/5)
1(25)

19 (47/5)
3 (75)

5 (38/5)
3(75)

21 (52/5)
1 (25)

0/427

كمتر از ديپلمتحصيلات
ديپلم و بالاتر

21 (45/7)
10 (66/7)

25 (54/3)
5 (33/3)0/106

بلهآگاهى خانواده از بيمارى
خير

28 (50)
3 (60)

28 (50)
2 (40)0/668

تعداد قرص تجويزشده
يك قرص
2-5 قرص
6-10 قرص

1 (50)
23 (54/8)
7 (41/2)

1 (50)
19 (45/2)
10 (58/8)

0/639

طول مدت درمان (ماه)
كمتر از 12 
 23 -12
 36 -24

+ 36

3(33/3)
3(30)
6(60)

19(59/4)

6 (66/7)
7(40)
4(60)

13(40/6)
0/250

بلهسابقه عوارض جانبى
خير

10 (55/6)
21 (48/8)

8 (48/4)
22 (58 2/)0/632

ART بلىسابقه پايبندنبودن به
خير

13 (48/1)
18(52/9)

14(51/9)
16 (47/1)0/710

بلهسابقه پايبندنبودن به ساير درمان ها
خير

14 (56)
17(47/2)

11(44)
19(52/8)0/500

جدول 2. ميانگين و انحراف معيار سازه هاى الگوى ارتقاء سلامت به تفكيك دو گروه در طول دوره مطالعه

زمانسازه ها
گروه كنترلگروه مداخله

p value
انحراف معيار ± ميانگينانحراف معيار ± ميانگين

احساس مرتبط به درمان
قبل از مداخله

بلافاصله بعد از مداخله
سه ماه قبل از مداخله

34/77±5/10
41/90±4/16
42/00±4/49

36/00±5/40
34/20±4/84
34/13±5/27> p 0/001

p value > 0p/0010/164

حمايت خانواده و دوستان
قبل از مداخله

بلافاصله بعد از مداخله
سه ماه قبل از مداخله

16/38±51/03
15/89±53/71
15/13±56/93

14/99±50/27
13/88±49/50
14/42±49/600/084

p value0/0080/935

خودكارآمدى درك شده
قبل از مداخله

بلافاصله بعد از مداخله
سه ماه قبل از مداخله

21/03±100/84
11/63±111/81
12/16±115/26

23/78±99/27
22/16±94/00
19/93±95/900/001

p value > 0p/0010/436

فوايد درك شده
قبل از مداخله

بلافاصله بعد از مداخله
سه ماه قبل از مداخله

2/63±22/22
1/78±24/10
0/25±24/93

2/34±21/97
3/24±20/80
2/86±21/130/001

p value > 0p/0010/150

موانع درك شده
قبل از مداخله

بلافاصله بعد از مداخله
سه ماه قبل از مداخله

12/85±55/52
10/31±35/45
11/30±32/77

12/11±48/70
10/17±51/80
12/34±50/270/001

p value > 0p/0010/237
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ارتقاء ف الگوى  بر  مبتنى  آموزش  كه  داد  نشان  مطالعه  نتايج 

ضد  درمان  مورد  در  بيماران  نگرش  و  باور  تغيير  با  سلامت 
زندگى  كيفيت  در  معنادارى  تغييرات  توانست  رتروويروسى 
كيفيت  كلى  نمره   ميانگين  به طورى كه  نمايد.  ايجاد  بيماران 
و  افزايش يافت  معنادارى  به طور  مداخله  گروه  افراد  در  زندگى 
تغييرات ميانگين نمره كيفيت زندگى در طول دوره مطالعه بين 
آموزش   .(p داد (0/013=  نشان  را  معنادارى  تفاوت  گروه  دو 

در گروه مداخله توانست كيفيت زندگى در ابعاد عملكرد جسمى، 
خستگى،  هيجانى،  مشكلات  دليل  به  نقش  ايفاى  محدوديت 
سلامت عاطفى و سلامت عمومى را به طور معنادارى تغيير دهد. 
تغييرات ميانگين دو بعد عملكرد جسمى و محدوديت ايفاى نقش 
گروه  دو  بين  مطالعه  دوره  طول  در  هيجانى  مشكلات  دليل  به 
تفاوت معنادارى داشت. نتايج مربوط به كيفيت زندگى و ابعاد 

هشت گانه آن در جدول 3 ارائه شده است.

جدول 3. ميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگى و ابعاد آن به تفكيك دو گروه در طول دوره مطالعه

گروه كنترلگروه مداخلهزمانكيفيت زندگى و ابعاد هشت گانه آن
p value انحراف معيار ± ميانگينانحراف معيار ± ميانگين

قبل از مداخلهكيفيت زندگى
سه ماه بعد از مداخله

59/26±21/52
73/30±19/07

55/02±23/95
54/35±25/520/013

p value0/0010/844

قبل از مداخلهبعد عملكرد جسمانى
سه ماه بعد از مداخله

69/35±24/86
82/74±18/88

68/23±23/75
70/83±22/290/003

p value> 0p/0010/528

قبل از مداخلهمحدوديت ايفاى نقش به دليل مشكلات جسمى
سه ماه بعد از مداخله

46/80±47/30
58/87±48/54

45/83±46/92
44/17±47/650/443

p value0/2350/855
محدوديت ايفاى نقش به دليل مشكلات 

هيجانى
قبل از مداخله

سه ماه بعد از مداخله
40/86±46/11
79/57±40/07

38/89±48/01
45/55±49/120/003

p value0/0010/495

قبل از مداخلهخستگى يا نشاط
سه ماه بعد از مداخله

56/93±24/75
68/87±22/01

51/50±22/40
52/00±25/950/053

p value0/0110/912

قبل از مداخلهسلامت عاطفى
سه ماه بعد از مداخله

61/29±23/22
72/13±19/77

51/60±24/98
52/13±25/090/075

p value0/0260/900

قبل از مداخلهعملكرد اجتماعى
سه ماه بعد از مداخله

68/55±28/84
79/03±22/91

55/00±32/26
50/00±31/830/494

p value0/0960/332

قبل از مداخلهدرد
سه ماه بعد از مداخله

67/90±31/04
68/55±34/81

64/42±30/24
61/08±34/630/792

p value0/9400/539

قبل از مداخلهسلامت عمومى
سه ماه بعد از مداخله

62/42±19/99
76/61±19/59

64/67±22/66
59/00±22/260/153

p value0/0010/199
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بحث اس
اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش پايبندى به درمان مبتنى 
مثبت   HIV بيماران  زندگى  كيفيت  بر  سلامت  ارتقاء  الگوى  بر 
انجام شد. مطالعات كمى در باره تأثير آموزش پايبندى به درمان 
بدون  نيز  انجام شده  مطالعات  و  انجام شده  زندگى  كيفيت  بر 
استفاده از الگو ها و نظريه هاى تغيير رفتار بوده اند. در اين مطالعه، 
آموزش پايبندى به درمان بر اساس الگوى ارتقاء سلامت توانست 
كيفيت  دارو،  به  نسبت  بيماران  نگرش هاى  و  باورها  بر  تأثير  با 
زندگى به ويژه در ابعاد عملكرد جسمانى، محدوديت ايفاى نقش 
بهبود  را  عمومى  سلامت  و  خستگى  هيجانى،  مشكلات  دليل  به 
دهد. البته در طول دوره مطالعه، بين دو گروه به جز وضعيت كلى 
محدوديت  و  جسمانى  عملكرد  بعد  دو  در  تنها  زندگى،  كيفيت 

ايفاى نقش به دليل مشكلات هيجانى تفاوت ايجادشده بود.
كيفيت  ارتقاء  اجتماعى  حمايت  افزايش  با  اخير  مطالعه  در 
زندگى ايجاد شد. در مطالعه گيلنِ و همكاران (17) مشخص شد 
دارد؛  وجود  ارتباط  اجتماعى  حمايت  و  زندگى  كيفيت  بين  كه 
برخوردار  بيشترى  اجتماعى  حمايت  از  كه  افرادى  به طورى كه 
مطالعه  در  مي كردند.  بيان  را  بهترى  زندگى  كيفيت  بودند، 
با  اجتماعى  حمايت  كاهش  نيز   (18) همكاران  و  اسِويندلز١ 
كاهش كيفيت زندگى در بيماران همراه بود؛ كه مؤيد يافته هاى 
بيماران  زندگى  كيفيت  اجتماعى،  حمايت  است.  اخير  مطالعه 
آلوده به ايدز را از سه طريق افزايش مي دهد. اول اينكه افرادى 
همدلى  پيام هاى  برخوردارند،  قوى ترى  اجتماعى  حمايت  از  كه 
افزايش  باعث  مى تواند  كه  مى كنند؛  دريافت  بيشترى  تشويق  و 
اعتمادبه نفس، عزت نفس و خودكارآمدى آنان شود. دوم، افرادى 
كه فاقد حمايت اجتماعى هستند، بيشتر به رفتارهايى مانند سيگار 
جنسى  پرخطر  رفتارهاى  و  الكلى  مشروبات  نوشيدن  كشيدن، 
تأثيرگذار  آن ها  زندگى  كيفيت  بر  مى تواند  كه  مى آورند؛  روى 
بيشترى  حمايت  از  كه  ايدز  به  آلوده  افراد  درنهايت،  باشد. 
به  پايبندى  مانند  سلامت،  ارتقاء دهنده  رفتارهاى  برخوردارند، 

1.  Swindells

درمان، خود را افزايش مى دهند؛ كه موجب بهبود كيفيت زندگى 
آن ها مى شود(19).

يافته هاى اين مطالعه نشان داد كه افزايش خودكارآمدى در 
زندگى  كيفيت  بهبود  موجب  مى تواند  دارو  منظم  مصرف  مورد 
شود. در مطالعه فيومز٢ِ و همكاران (6) كه تأثير دو روش درمانى 
در پايبندى به درمان و افزايش كيفيت زندگى را بررسى كردند، 
به  خودكارآمدى  از  بيشترى  درك  كه  گروهى  در  شد  مشخص 
سلامتى  وضعيت  مورد  در  باور  و  زندگى  كيفيت  داشتند،  درمان 
بهترى داشتند؛ كه اين يافته ها هم راستا با نتايج اين مطالعه است.

درك  تغيير  موجب  آموزش  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
بيماران در مورد احساس مرتبط با درمان، فوايد درمان و موانع 
زندگى  كيفيت  طريق  اين  از  و  مي شود  درمان  منظم  مصرف 
بيماران را ارتقاء مي بخشد؛ البته متأسفانه مطالعه  مشابهي در اين 
مورد يافت نشد تا بتوان به آن استناد نمود و با نتايج اين مطالعه 
مقايسه كرد. اين موضوع ضرورت انجام مطالعات بيشتر در اين 

زمينه را مشخص مى كند.
بهبود  موجب  درمان  به  پايبندى  آموزش  اخير  مطالعه  در 
كيفيت زندگى كلى و دو بعد عملكرد جسمانى و محدوديت ايفاى 
به  پايبندى  كه  است  بديهى  شد.  هيجانى  مشكلات  دليل  به  نقش 
درمان با تأثير بر ميزان ويروس (20) مى تواند بر سلامت جسمى 
و درنتيجه عملكرد جسمى فرد تأثير گذارد. علاوه بر اين، در اين 
بيمارى  عاطفى  و  هيجانى  بارِ  فرد،  باورهاى  در  تغيير  با  مطالعه 
كاهش يافت و درنتيجه آموزش پايبندى به درمان موجب بهبود 
در  راستا،  اين  در  شد.  نيز  فرد  هيجانات  به  وابسته  نقش  ايفاى 
كيفيت  بررسى  جهت  كه   (18) همكاران  و  اسويندلز  مطالعه 
بعد  كه  گرديد  مشخص  بود،  شده  انجام  ايدزى  بيمارانى  زندگى 
از 6 ماه پيگيرى درمان، نمرات كيفيت زندگى در بيماران پايبند 
همكاران  و  افهمى  مطالعه  نتايج  يافت.  افزايش   ٪20 درمان  به 
(21) در سال 1391 پيرامون تأثير درمان سل در كيفيت زندگى 
بيماران نيز مشخص شد كه پايبندى به درمان تغيير معنا دار در سه 

2.  Fumaz
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بعد سلامت جسمى، اجتماعى و روحى -روانى ايجاد مى كند؛ كه ف

تا حدودى مؤيد يافته هاى مطالعه اخير است. در مطالعه جان نثارى 
زندگى  كيفيت  در  درمان  از  تبعيت  تأثير  كه   (22) همكاران  و 
مداخله  گروه  در  بيماران  كرد،  بررسى  را  اسكيزوفرنى  بيماران 
سه  سپس  و  كردند  دريافت  درمان  از  تبعيت  آموزشى  جلسه   8
ماه و شش ماه بعد ارزيابى شدند. نتايج مطالعه آن ها نشان دهنده 
ماه   6 و   3 زندگى  كيفيت  نمرات  ميانگين  در  معنا دار  تغييرات 
بعد از مداخله بود؛ كه مؤيد يافته هاى مطالعه اخير است. البته به 
دليل استفاده از الگوهاى تغيير رفتار در اين مطالعه تعداد جلسات 
محدود توانسته بود كيفيت زندگى را تغيير دهد؛ كه نشان دهنده 
اثربخشى الگوى استفاده شده در اين زمينه است. بااين وجود، تأثير 
برخى  در  زندگى  كيفيت  ارتقاء  بر  درمان  به  پايبندى  آموزش 
مطالعات تائيد نشده است و عواملى ازجمله عوارض داروها و نيز 
شناسايى  مؤثر  عامل  دارو  مصرف  در  تداوم  از  بيمار  خسته شدن 
از  نكردن  استفاده  دليل  به  مى تواند  تناقض  اين   .(8  ،5) شدند 
الگوهاى تغيير رفتار باشد. زيرا با استفاده از الگوهاى تغيير رفتار 
تنها بر روى آگاهى افراد تأكيد نشده و با ايجاد اصلاح باورها و 
نگرش هاى افراد سعى مى شود عواملى مثل عوارض دارو و غيره 
براى فرد قابل تحمل جلوه نموده و علاوه بر تداوم درمان، كيفيت 

زندگى بهترى را بيان كنند.

كوتاه مدت  پيگيرى  دوره  مطالعه  اين  محدوديت هاى  ازجمله 
مى تواند  بيشتر  آموزشى  مداخلات  و  طولانى تر  دوره هاى  بود. 
از  بسيارى  مانند  مطالعه  اين  همچنين  باشد.  داشته  بهترى  نتايج 
مداخلات ديگر بر اساس خود گزارشى بوده كه ممكن است تحت 
تأثير مطلوبيت اجتماعى و سوگيرى قرارگرفته و پايبندى بيش از 

ميزان واقعى آن گزارش شده باشد.
با  بزرگ تر  نمونه هاى  روى  بر  مطالعه  انجام  گرچه  نتيجه گيرى: 
مداخله  روش هاى  اثربخشى  بررسى  به منظور  طولانى تر  پيگيرى 
اثربخشى  نشان دهنده  مطالعه  اين  يافته هاى  اما  است.  موردنياز 
برنامه آموزشى جهت ارتقاء كيفيت زندگى بيماران، به ويژه در دو 
بعد عملكرد جسمانى و محدوديت ايفاى نقش ناشى از مشكلات 
هيجانى، است؛ كه اين تغيير از طريق تأثير بر باورها و نگرش 

بيماران در مورد پايبندى به درمان به دست مي آيد.
سپاسگزاري

آموزش  كارشناسى ارشد  مقطع  پايان نامه  از  برگرفته  پژوهش  اين 
بهداشت يكي از نويسندگان، فريده اسماعيلي، است كه با حمايت 
مالى معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى بوشهر انجام گرديد. 
بدين وسيله نويسندگان بر خود لازم مى دانند از كليه بانوان محترم 
شركت كننده در اين مطالعه كه با صبورانه در اين مطالعه شركت 

كردند مراتب تشكر و قدردانى را به عمل آورند.
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