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[1] Psychological consequences of the Iraqi war against ... [2] The economic cost of spinal cord injury 
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family empowerment program  ... [5] The relationship between depression and ... [6] Relationship 
between adherence to therapeutic regimen and health ... [7] Does upper extremity training influence 
body composition after ... [8] The role of nutrition in health status after spinal cord ... [9] Dietary 
intake in people with spinal cord injury based ... [10] To use or not to use: Clinicians’ perceptions 
of ... [11] Effect of education based on health  ... [12] Medication adherence behavior and priorities 
among older ... [13] Barriers to adult hemodialysis patients’ self-management  ... [14] The study of 
the correlation between medication adherence ... [15] Does non-adherence to DMARDs influence 
... [16] Studing the relationship between self-efficacy  ... [17] A study of self-efficacy in patients 
with coronary ... [18] The relationship between self-efficacy ... [19] Academic self-efficacy and ... 
[20] Psychological morbidity and spinal cord injury ... [21] Relationship between quality of life and 
self-efficacy  ... [22] The influence of self-efficacy on mood states  ... [23] Psychometric validation of 
the moorong self-efficacy ... [24] A study of factors affecting moving‐forward  ... [25] Investigating 
intermediary variables in the ... [26] Self-efficacy and quality of life in people  ... [27] Designing and 
psychometric adaptation tools ... [28] Assessing patient adherence to ... [29] The effectiveness of 
“family-centered empowerment model” on ... [30] Reexamining the validity and dimensionality 
... [31] The measurement of self-efficacy in persons with spinal ... [32] Persian version of the 
moorong self-efficacy ... [33] Relationship of personal-social and therapeutic ...  [34] Medication 
adherence and its related factors  ... [35] Relationship between medication adherence and health 
beliefs  ... [36] Medication adherence in the general ... [37] Relationship between self-efficacy and 
physical ... [38] Relationship between self efficacy and clinical  ... [39] The relationship between 
perceived social support and  ... [40] Correlation between self efficacy, type  ... [41] Associations 
between self-efficacy and secondary health conditions in people  ... [42] Is patient empowerment 
the key to promote  ... [43] Self-efficacy and adherence to treatment ... [44] Self-efficacy, medication 
adherence, and  ... [45] Relationships between activities, participation ...

Aims Adherence to therapeutic regimen is one of the important factors in achieving therapeutic 
goals; prediction of effective factors affecting it, especially in patients with spinal cord injury, is 
very important due to the nature of the disease. This study aimed at determining correlation 
between self-efficacy and adherence to therapeutic regimen in veteran with spinal cord injury 
in Khatam al-anbia Hospital in 2018.
Instruments & Methods This study is a descriptive-correlational study conducted among 
all veterans (n=250) with spinal cord injury referring to Khatam al-anbia Hospital, Tehran, in 
the second half of 2017. To collect the data, we used 3 questionnaires, including demographic 
questionnaire, Moorong’s self-efficacy scale (MSES) and Modanloo’s Adherence to Therapeutic 
Regimen questionnaire. The data were analyzed by SPSS19 software, using Pearson correlation, 
and multivariate regression tests.
Findings The mean of self-efficacy of veterans with spinal cord injury was 75.61±14.98 and 
the mean of adherence to therapeutic regimen was 77.04±11.14. There was a positive and 
significant correlation between self-efficacy and adherence to therapeutic regimen. Also self-
efficacy predicted 4.3% of variance of adherence to therapeutic regimen.
Conclusion The self-efficacy of patients with spinal cord injury is directly and significantly 
correlated with their adherence to therapeutic regimen. It means that by increasing self-efficacy 
in these patients, their adherence to the prescribed therapeutic regimen is higher.
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 میاز رژ تیو تبع یخودکارآمد نیب یهمبستگ
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  چکيده

 درمانی اهداف به یابی دست یکی از عوامل مهم در درمانی رژیم از تبعیت :فاهدا
نخاعی  بینی عوامل موثر بر آن مخصوصاً در بیماران ضایعات است که پیش

 تعیین هدف این مطالعه. علت ماهیت بیماری از اهمیت بالایی برخوردار است به
 ضایعات جانبازاندر  درمانی رژیم از تبعیت همبستگی بین خودکارآمدی و

  تهران بود.) ص(الانبیا خاتم بیمارستان نخاعی
 نیاست که در ب یهمبستگ -یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  :ها ابزار و روش

به بخش  ۱۳۹۶ماه دوم سال ۶که در  یپاراپلژ ینخاع عاتیضا مارانیب هیکل
خاتم  یفوق تخصص مارستانیو درمانگاه علوم اعصاب ب ینخاع عاتیضا
 براینفر انجام شد.  ۲۵۰(ص) تهران مراجعه نموده بودند به تعداد ایالانب
خودکارآمدی  دموگرافیک بیماران، مشخصات  نامه پرسشسه  از ها داده آوری جمع

 با ها داده. شد استفاده مدانلوتبعیت از رژیم درمانی   نامه پرسش و مورونگ
پیرسون و  همبستگی آماری های آزمون از استفاده با و SPSS19 آماری افزار  نرم

  شدند. تحلیل و رگرسیون چندمتغیره تجزیه
 میانگین با را میزان خودکارآمدی جانبازان ضایعات نخاعی ها یافته :ها یافته
 ۰۴/۷۷±۱۴/۱۱ میانگین با را آنها میزان تبعیت از رژیم درمانی و ۹۸/۱۴±۶۱/۷۵
 و مثبت همبستگی آنها تبعیت از رژیم درمانی و خودکارآمدی بین. داد نشان
از  تیتبع ریمتغ انسی% وار۳/۴ یخودکارآمد . همچنینداشت وجود دار معنی
  .کرد  نییجانبازان را تب یدرمان میرژ

 رژیم از تبعیت میزان با نخاعی ضایعات بیماران خودکارآمدی میزان :گیری نتیجه
 افزایش با که معنی این به. دارد دار معنی و مستقیم همبستگی آنان درمانی

 درمانی های برنامه اجرای و تبعیت به آنها پایبندی بیماران، این در خودکارآمدی
  .رود می بالاتر تجویزشده
  ینخاع عاتیجانبازان، ضا ،یدرمان میاز رژ تی, تبعیخودکارآمد ها: کلیدواژه

  
  ۳۰/۰۲/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۲۶/۰۸/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  sedghi.nurse@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
 ۱۳۶۷ مرداد تا ۱۳۵۹ شهریور از که است جنگی ایران با عراق جنگ
 از یکی و داشت جریان عراق و ایران کشور دو مسلح نیروهای میان
 به توجه کنار در. است بیستم قرن در بشری تاریخهای  فاجعه
 از آن منفی پیامدهای از نباید مقدس، دوره دفاع گرانقدر های ارزش
 و معلول مجروح، شهید، طریق از که ناپذیری جبران خسارات جمله
. ورزید غفلت آمده بار به افراد بهترین از زیادی تعدادشدن  مفقود
 به رزمندگان از زیادی تعداد ابتلای آن منفی پیامدهای این از یکی

  .[1]است نخاعی ضایعات
 بر بیماری ضایعات نخاعی منفی اثرات و مشکلات عوارض، خاطر به

 و فرد بر آن هزینه تحمیلی بدن،های  سیستم و زندگی ابعاد تمام
 از ناشی معلولیت .[2]است دیگر های بیماری از بیشتر بسیار جامعه

 ایجاد پتانسیل که چرا طلبد می را ویژه توجهی نخاعی ضایعات
 اغلب عوارض این و داراست را بدن مختلفهای  سیستم در عوارض
 دیده آسیب افراد زندگی کیفیت ای روی گسترده طور به و بوده وسیع
  .[3]گذارند می تاثیر مختلفهای  جنبه از

های درمانی و  روشبودن و ماهیت بیماری که انواع مختلف  مزمن
شود بیماران  شود باعث می دارویی برای این بیماران تجویز می
 عدم .[4]دخوبی رعایت نکنن خسته شده و این رژیم درمانی را به

 در لاینحل موضوعی عنوان به همچنان درمانی، رژیم از تبعیت
 است درحالی این و مانده باقی مزمن های بیماری در دهه گذشته٤
 بینی پیش را درمان آمیزبودن موفقیت درمانی، رژیم از تبعیت که
 رژیم از تبعیت. [5]کاهد می بیماری شدت و منفی عوارض از و کرده

های  توصیه با افراد رفتار مطابقت میزان عنوان به که درمانی
 عوامل که ای است پیچیده فرآیند شود می تعریف درمانی و سلامتی
 مراقبت نظام و بیمار و پزشکرابطه  بیمار، خود همچون متعددی

های  زمینه در تجویزشده درمانی رژیم. [6]موثرند آن بر سلامتی از
 های درمان جمله از دارویی و غذایی بازتوانی، رژیم جمله از مختلف
. رژیم غذایی [7]است نخاعی ضایعات به مبتلا بیماران اصلی

غذایی مناسب برای این بیماران توسط دپارتمان کشاورزی و رژیم 
صورت رژیم پرکربوهیدرات، با پروتئین  ایالات متحده آمریکا، به

. اما این [8]متوسط و چربی در حد متوسط و کم توصیه شده است
ندرت رعایت  بخشی ایران به ها و مراکز توان رژیم در بیمارستان

عروقی از  -های قلبی خاطر عدم ابتلا به بیماری شود و اکثراً به می
 و مردم چه اگر. [9]کنند چرب استفاده می کم نمک و رژیم کم
 بیماری تشخیصی اقدامات صرف را زیادی انرژی و وقت پزشکان
 مزمنی ها بیماری به مبتلا بیماران از بسیاری اما نمایند، می
 درمان از ناامیدی و مدت طولانی درمان از ناشی خستگی علت به

 نادیده یا ساخته رها را شده توصیه درمانی رژیم پیگیری قطعی،
  .[6]گیرند می
 حرکتی،های  محدودیت نخاعی، ضایعات جانبازان از بسیاری برای
 محسوب پزشک به دسترسی برای بزرگ موانعی زمان و فاصله
 خدمات به دسترسی عدم یا محدود دسترسی بنابراین. شوند می

 تواند می که است تلخ واقعیت یک اوقات گاهی درمانی و بهداشتی
 موجود مطالعات .[10]باشد موثر درمانی رژیم از ضعیف تبعیت بر

 از تبعیت در معمول طور به بیماران حاضر حال در که دهد می نشان
 مساله این بیانگر آمارها. [11]دارند مشکل خویش داروییهای  رژیم
 دارویی رژیم مزمنی ها بیماری مبتلا به بیماران %٣٠- ٤٠که  است
 بسیاری در دارویی رژیم از تبعیت عدم .[12]کنند نمی رعایت را خود
 یا داروهاست جانبی عوارض آنها درباره نگرانی علت به بیماران از

 بیماریشان روند بر و است غیرضروری داروها این که کنند می تصور
 دریافت در فراموشی تبعیت، عدمهای  علت از دیگر یکی. ندارد تاثیر
 درک. بیفتد اتفاق غیرعمدی یا عمدی است ممکن که است داروها
 این غیرعمدی فراموشی در تبعیت به مربوط مشکلات و پایین
 تبعیت مزایای مورد در غلط درک همچنین و گذارد می تاثیر بیماران

 بیماران در عمدی فراموشی باعث تواند می تبعیت عدم خطرات و
  .[13]شود
 به یابی دست برای مانع یک عنوان به درمانی رژیم از تبعیت عدم

 عدم علت بررسی اهمیت موضوع این. [14]است درمانی اهداف
 نشان را بیماران در تبعیت بهبود منظور به اقداماتی انجام و تبعیت
 از تبعیت عدم بر کننده و موثر بینی پیش عوامل شناسایی. دهد می
 است بااهمیت بسیار بهداشتی مراقبان برای دارویی و درمانی رژیم
 بیماران این به تبعیت بهبود راستای در مداخلاتی با بتوانند تا

  .[15]کنند کمک
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 ارتقای با دیگر مزمن های بیماری در عوامل مهمی که از یکی
 بهداشتی رفتارهای انجام و دارویی رژیم از تبعیت زندگی، کیفیت

 خودکارآمدی است شده ارتباط داشته و در مطالعات پیشنهاد
خودکارآمدی شامل اعتماد و اطمینان فرد از توانابودن در  . [16]است

که از  طوری صورت مطلوب است، به انجام کارهای مراقبت از خود به
تری از مراقبت از خود دست  این طریق فرد به نتایج مطلوب

های  و بر درک، عملکرد، رفتارهای سازگارانه، انتخاب [17]یابد می
کنند تا به آن دست یابند اثر  محیط و شرایطی که افراد تلاش می

هایی  . بر این اساس افراد تمایل دارند که به فعالیت[18]گذارد می
بپردازند که در انجام آنها احساس اطمینان کنند و اگر افراد در مورد 

طور  س عدم توانایی داشته باشند بهانجام یک فعالیت احسا
نمایند. باورهای خودکارآمدی بر  معمول از انجام آن اجتناب می

ها و میزان مقاومت در برابر  میزان صرف انرژی برای انجام فعالیت
نتایجی مانند محدودیت در حرکت و . [19]موانع اثرات مستقیم دارد

وابستگی بالا به عملکرد، ناتوانی در اشتغال و تعامل اجتماعی و 
مراقبان از عوامل مهمی هستند که انتظار این بیماران از کنترل خود 

 بندوراکشند و این همان بحثی است که در تئوری  را به چالش می
  .[20]صورت خودکارآمدی مطرح است به

بخشی ضایعات نخاعی، تقویت و ایجاد  یکی از اهداف مهم در توان
ی است و این از طریق آموزش احساس خودکارآمدی و خودمدیریت

توانند کنترل  هایی است که بیمار را متقاعد نماید که آنها می مهارت
زندگی و بیماری خود را به دست داشته باشند و اثرات منفی این 

. اثرات مفید و موثر خودکارآمدی در [21]معلولیت را کاهش دهند
زن، های کاهش و بخشی بیماران ضایعات نخاعی در زمینه توان

توانمندسازی بعد از سکته مغزی و بهبود لکنت زبان به اثبات 
داری را بین  و همکاران ارتباط معنی کریگ. [22]رسیده است

خودکارآمدی پایین با افسردگی، اضطراب و نتایج ضعیف 
. [22]نمایند بخشی در بیماران ضایعات نخاعی مطرح می توان

خودکارآمدی بالا در براساس نتایج حاصل از مطالعات، افراد با 
تر  شرایط سخت و دشوار و هنگام رویارویی با مشکلات، قوی

هستند و خودکارآمدی یک شاخص مهم در تعیین عملکرد کلی، 
. در بیماران مبتلا به ضایعات [23]سلامت و رضایت از زندگی است
کننده استقلال عملکردی،  بینی نخاعی خودکارآمدی بالا پیش

رهای حرکت به جلو، سلامت روان و افزایش حمایت اجتماعی، رفتا
. در واقع یکی از عوامل موثر در [25 ,24]بودن است احساس خوب

ارتقای کیفیت زندگی بیماران مزمن که در مورد بیماران ضایعات 
خودکارآمدی است که بسیار نیازمند  کند  نخاعی هم صدق می
  .[18 ,26]توجهات پرستاری است

 از پیشگیری سلامت، ارتقای و حفظ پرستاری، هدف که آنجا از
کمک به بیماران برای انجام رفتارهای بهداشتی است و  و بیماری

شناسایی عوامل موثر بر این رفتارهای بهداشتی یکی از وظایف 
پرستاران و محققان حرفه پرستاری است، لذا این مطالعه با هدف 

در  درمانی رژیم از تبعیت بین خودکارآمدی و همبستگی تعیین
انجام  تهران )(صالانبیا خاتم بیمارستان نخاعی ضایعات جانبازان

 شد.
  

  ها ابزار و روش
 نیاست که در ب یهمبستگ - یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر 

 ۱۳۹۶ماه دوم سال ۶که در  یپاراپلژ ینخاع عاتیضا مارانیب هیکل
 عاتیماه) به بخش ضا۵مدت  بهمن به انیمهر تا پا لی(از اوا
خاتم  یفوق تخصص مارستانیو درمانگاه علوم اعصاب ب ینخاع
به بودند شرکت در پژوهش  به لیتهران مراجعه نموده و ما (ص)ایالانب

  نفر انجام شد.  ۲۵۰تعداد 
  زیر بود:نامه  پرسشسه شامل  ها داده گردآوری ابزار
 جنس، نامه سن، این پرسش نامه مشخصات دموگرافیک: پرسش - ١

و  ضایعه به ابتلا زمان مدت شغل، تاهل، وضعیت تحصیلات، میزان
 پرونده و بیمار با مصاحبه طریق و از دیسنج را می ضایعه سطح
  شد. تکمیل بیمار پزشکی

نامه که در  این پرسش :مدانلونامه تبعیت از رژیم درمانی  پرسش - ٢
 شاملسنجی شد  و همکاران طراحی و روان مدانلوتوسط  ١٣٩٢سال 
 در مشارکت به تمایل درمان، در اهتمامهای  حیطه در والئس ۴۰

 زندگی، با درمان تلفیق زندگی، با درمان تطابق توانایی درمان،
 درمان اجرای در تدبیر و درمان به تعهد درمان، (اصرار) به یدنچسب
استفاده  لیکرتبندی  برای امتیازدهی ابزار از مقیاس درجه .[27]است
پس از  شدهنامه از بیماران خواسته  . در راهنمای پرسشه استشد

خواندن هر عبارت، درجه تطبیق آن عبارت را با رفتار خود با 
ستون (اصلاً، بسیارکم،  ۶گذاشتن علامت ضربدر در مقابل یکی از 

کم، زیاد، بسیار زیاد، کاملاً) ذکرشده مقابل آن عبارت مشخص 
ها  نامه به هر یک از گزینه گذاری عبارات پرسش کنند. برای نمره

بدین ترتیب که اگر بیمار  ؛شود داده می ۵ترتیب امتیاز صفر تا  به
به آن  ۵" را انتخاب نماید بیشترین امتیاز یعنی نمره گزینه "کاملاً 
نماید کمترین  گیرد و در صورتی که گزینه "اصلاً" را انتخاب تعلق می

گذاری عبارات  . نمرهگیرد به آن تعلق می امتیاز یعنی نمره صفر
ت معکوس است یعنی به صور به ۴۰و  ۳۴، ۳۲، ۳۱، ۱۷، ۷شماره 

گیرد.  امتیاز صفر تعلق می املاً"ک"و به گزینه  ۵امتیاز  گزینه "اصلاً"
بدین ترتیب حداکثر و حداقل نمره برای هر طبقه قابل محاسبه 

گذاری عبارات به طرف مثبت است یعنی هر چه بر  است. جهت نمره
شود، امتیاز بیشتری به  بودن ویژگی صفت افزوده می میزان مطلوب
گیرد. بدین ترتیب هر چه نمره کل یا نمره هر طبقه  آن تعلق می

 .[28]دهنده از تبعیت بالاتری برخوردار است بیشتر باشد فرد پاسخ
بوده و امتیاز  ۱۰۰شده در این ابزار از صفر تا  دامنه امتیازهای کسب

تبعیت بیشتر از درمان بیمار است. بدین ترتیب امتیاز  بالاتر بیانگر
بیانگر حداکثر تبعیت از درمان و صفر بیانگر عدم تبعیت از  ۱۰۰

درمان است. میزان تبعیت از درمان بیماران بر حسب درصد امتیاز 
% ۷۵-۱۰۰شده  شده به این صورت است که درصد امتیاز کسب کسب

- ۴۹، تبعیت از درمان خوب %۵۰-۷۴، تبعیت از درمان بسیار خوب
را  تبعیت از درمان ضعیف %۰- ۲۵و  % تبعیت از درمان متوسط۲۶

  .[29]دهد نشان می
همسانی درونی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 

 ۹۲/۰برابر شد. پس از اجرای تحلیل عاملی ضریب آلفای کرونباخ 
فرد  ۱۲۰ای شامل  نامه و برای هر عامل در نمونه برای کل پرسش
برای  ه بیماری مزمن محاسبه شد. همچنینبزرگسال مبتلا ب

نامه تبعیت از درمان توسط  گیری پایایی ثبات ابزار، پرسش اندازه
بزرگسال مبتلا به بیماری مزمن در دو مقطع زمانی با فاصله  ۴۵

ها با آزمون  مقایسه تشابه پاسخ هفته تکمیل شد و۳تا  ۲حدود 
مجدد و محاسبه ضریب همبستگی انجام شد. ضریب همبستگی 

بود. همچنین ضریب همبستگی در  ۸۷۵/۰شده  پیرسون محاسبه
 ۷/۰های ابزار نیز محاسبه شد که همه آنها بالای  زیرمقیاس

 - نامه هم با استفاده از روش آزمون پایایی پرسش. [27]بودند
ضریب همبستگی هفته سنجیده شد که ۲اصله زمانی بازآمون با ف

بخش بود. همچنین همسانی درونی  رضایت به دست آمد و ٧٣/٠
  .[27]مورد تایید قرار گرفت ۸۲/۰ابزار نیز با ضریب آلفای کرونباخ 

دو وال دارد و ئس ۱۶این ابزار : مورونگنامه خودکارآمدی  پرسش - ۳
 آیتم) و عملکرد اجتماعی (با  ٨های روزانه (با  عامل فعالیت
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نامه بسیار آسان است  کردن این پرسش تکمیل .دجسن آیتم) را می٨
توان  نامه می وسیله این پرسش کشد. به دقیقه طول می۵و حدود 
اران ضایعه نخاعی را های عملکردی در زندگی روزانه بیم فعالیت

. سئوالات این مقیاس دارای یک طیف لیکرتی ارزیابی کرد
=بسیار نامشخص) است. دامنه ۱=بسیار مشخص و ۷تیازی (ام۷

دهنده ادراک  امتیاز است. امتیاز بیشتر نشان ۱۱۲تا  ۱۶نمرات از 
. روایی و پایایی این ابزار در داخل و [31 ,30]خودکارآمدی زیاد است

  خارج کشور تایید شده است.
و همکاران در  بروکو اخیراً در مطالعه  ۲۰۰۹در سال  میلردر مطالعه 

عاملی آن برای نسخه دو مورونگمقیاس خودکارآمدی  ۲۰۱۴سال 
) را به دست ۹۱/۰تا  ۸۷/۰آلفای کرونباخ بین ( همسانی درونی

و همکاران در  رجعتینامه توسط  . در ایران نیز پرسش[23 ,31]آورد
سنجی و روایی و پایایی آن تایید شده است. برای  روان ۲۰۱۷سال 

نامه مورد بررسی قرار گرفت  ی صوری و محتوایی پرسشاین کار روای
برای پایایی هم  .به دست آمد CVI=۹۱/۰و  CVR=۸۵/۰که برای آن 

. بنابراین دارای روایی و پایایی [32]اعلام شد ۹۴/۰آلفای کرونباخ 
  بالایی برای سنجش خودکارآمدی در بیماران ضایعه نخاعی است.

توسط محققان دیگر برای هر دو در این پژوهش به روایی تاییدشده 
دو روش ولی برای پایایی آنها به  شد،نامه اکتفا و استناد  پرسش

و آلفای کرونباخ  (ICC)ای  خوشه تعیین میزان همبستگی درون
نفر از جانبازان جامعه پژوهش  ۲۰نامه بین  عمل شد و پرسش

هفته تکمیل شد. برای ۲توزیع و مجدداً توسط همان افراد بعد از 
میزان آلفای و  ٧٥/٠ضریب همبستگی نامه خودکارآمدی  پرسش

 مدانلونامه تبعیت از رژیم درمانی  و برای پرسش %۸۶کرونباخ 
  به دست آمد. ۸۱میزان آلفای کرونباخ و  %٧٨ضریب همبستگی 

کسب مجوز از معاونت مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا  پس از
و اخذ رضایت آگاهانه از بیماران،  )(صبیمارستان خاتم الانبیا

در  منظور رعایت اخلاق بهنامه توسط آنان تکمیل شد.  پرسش
نامه آگاهانه گرفته شد و به آنها  پژوهش از تمام بیماران رضایت

شرکت  خانوادگی ضرورتی ندارد.نام و نام توضیح داده شد که ذکر 
در پژوهش کاملاً اختیاری بود و هیچ تاثیری بر روند درمان آنها 

دهی، پژوهشگر در کنار آنان بود و به  نداشت و در تمام طول پاسخ
  .آمده برای آنها پاسخ داد سئوالات پیش

آمار  شد. ازها استفاده  دادهبرای تحلیل  SPSS 19افزار  از نرم
معیار  ، میانگین و انحراففراوانی درصد ،فراوانی توصیفی شامل

خودکارآمدی و تبعیت از رژیم درمانی  برای نمایش مقدار دو متغیر
بهره گرفته شد. بدین صورت برای تحلیل نتایج از آمار استنباطی  و

بودن  اسمیرنوف برای تعیین نرمال - کولموگروفآزمون ابتدا که 
ها  و از آنجا که توزیع دادهمورد استفاده قرار گرفت ها  توزیع داده
از ضریب  برای سنجش همبستگی بین دو متغیر، نرمال بود

  شد. استفادهمتغیره آزمون رگرسیون چندهمبستگی پیرسون و 

  ها یافته
و سال)  ٤٦-٦٠(در دامنه سال  ٢٨/٥١±٨٣/٧ بیماران میانگین سنی

 د. اکثرسال بو ٤٨/٢٦±٧٢/٦بیماریمیانگین سابقه ابتلا به 
کنندگان مرد و متاهل بودند و تحصیلات دیپلم داشتند.  شرکت

ای بوده و عموماً  سطح ضایعه در بیشتر بیماران سطح سینه
  ). ۱ بازنشسته بودند (جدول

میانگین نمره و تبعیت از رژیم درمانی کل میانگین نمره بین 
؛ r=٣٧٥/٠دار مشاهده شد ( همبستگی مثبت و معنیخودکارآمدی 

۰۱۷/۰=p ۲؛ جدول.(  
 واریانس متغیر %۳/۴شده  خودکارآمدی در مدل ارایه مولفه

و ضریب بتا برای این  کرد را تبیین  تبعیت از رژیم درمانی جانبازان
  .)٤و  ٣ول اجد( به دست آمد ۰۶۶/۰مسیر، 

  
مشخصات دموگرافیک بیماران توزیع فراوانی مطلق و نسبی  )۱جدول 
  نفر) ۲۵۰( کننده در مطالعه شرکت
  درصد  تعداد  های دموگرافیکمتغیر
  جنسیت

 ۸/۹۲ ۲۳۲  مرد
  ۲/۷  ۱۸  زن

  تاهلوضعیت 
 ۴/۱۶ ۴۱  مجرد
 ۶/۸۳ ۲۰۹  متاهل
    تحصیلاتسطح 
 ۲/۱۵ ۳۸ دیپلم زیر

  ۰/۷۸  ۱۹۵  دیپلم
  ۸/۶  ۱۷  دانشگاهی
  یشغلوضعیت 

  ۶/۷  ۱۹  آزاد
  ۶/۱۳  ۳۴  کارمند

  ۸/۶۲  ۱۵۷  بازنشسته
  ۸/۶  ۱۷  دار خانه
  ۲/۹  ۲۳  بیکار

  سطح ضایعه
  ۲/۳۵  ۸۸  کمری
  ۸/۶۴  ۱۶۲  ای سینه

  
  تبعیت از رژیم درمانی و خودکارآمدی بیماراننمرات میانگین آماری  )۲جدول 

  بیشینه  کمینه  نمرات  هامتغیر
  ۶۸  ۲۸  ۳۱/۴۴±۴۲/۵ درمانی رژیم از تبعیت

  ۷۴  ۲۲  ۲۶/۴۱±۱۹/۴  خودکارآمدی

  
خودکارآمدی  روی از نتایج تحلیل رگرسیون تبعیت از رژیم درمانی )۳جدول 

  جانبازان ضایعات نخاعی

میانگین   مجموع مجذورات  شاخص
 داری سطح معنی Fمقدار   مجذورات

 ۰۰۸/۰ ٨٩/١٣٤  ۱۷/۱۰۴۸۶  ۱۷/۱۰۴۸۶  رگرسیون
  -   -   ۳۶/۷۷  ۷۴/۱۳۴۴۸  مانده باقی
  -   -   -  ٩٢/٢٣٩٣٤  کل

  
  خودکارآمدی جانبازان ضایعات نخاعی روی از تبعیت از رژیم درمانیضرایب رگرسیون  )۴جدول 

یب خطای ضر B  یب غیراستانداردضر  بین متغیر پیش  متغیر ملاک
  غیراستاندارد

 دضرایب استاندار
 بتا

ضریب تعیین 
R2   مقدارt   داری معنیسطح  

 ١١/٠  ۶۰/۱  ۰۴۳/۰ ۰۶۶/۰  ۹۸/۱۰ ٥٨/١٧  اثر ثابت تبعیت از رژیم درمانی
 ٠٠٨/٠ ۱/۱۱ ۱۵/۰ ٨٤/١  خودکارآمدی

  
  بحث

میزان تبعیت از رژیم درمانی بیماران ضایعات نخاعی در بیمارستان 
تهران در سطح متوسط گزارش شد. این یافته با  )(صخاتم الانبیا

برخی مطالعات داخلی و خارجی بر حسب میزان تبعیت از رژیم 

  و همکاران  رودسریمسرور درمانی در بیماران مزمن همسو است. 
  

بیماران میزان  %٨٠مطالعه نشان دادند که در حدود یک با انجام 
  و  غلامعلیئیتبعیت از رژیم درمانی نسبتاً مطلوب داشتند. 

  

همکاران میزان تبعیت از درمان دارویی بیماران دیابت نوع دو را 
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 از پیروی و همکاران میزان زاده شاهیناند.  متوسط گزارش کرده
اهواز را متوسط  شهر سل به مبتلا بیماران دارویی در دستورات

 .[34 ,33 ,6]اند گزارش کرده
و همکاران با انجام یک مطالعه پایلوت روی بیماران  النعمانی

مبتلا به پرفشاری خون، میزان تبعیت آنها از رژیم درمانی را در حد 
 و همکاران با انجام مطالعه گلومبیوسکی. [35]متوسط اعلام نمودند

نفر از جمعیت عمومی به این نتیجه رسیدند که حداقل ٢٥١٢روی 
. اما [36]کنند های درمانی پزشک توجه نمی مردم به توصیه %٣٣
و همکاران  دانیالیصورت ناهمسو با مطالعه حاضر، مطالعه  به

  .[37]خودکارآمدی بیماران مزمن را بالا گزارش کرد
پژوهش، ابزار بررسی و مطالعات مورد بررسی از نظر محیط و جامعه 

شده  های بررسی سنجش میزان تبعیت از رژیم درمانی و بیماری
العاده تبعیت از رژیم درمانی  متفاوت است. با توجه به اهمیت فوق

یابی تیم پزشکی در نیل به اهداف، توجه  در بهبودی بیمار و دست
به این مقوله بسیار ضروری است. خودکارآمدی بیماران ضایعات 

در سطح پایین گزارش شد. این یافته با  در این مطالعه ینخاع
برخی مطالعات داخلی و برخی مطالعات خارجی همسو است. 

و همکاران با انجام یک مطالعه تحت عنوان همبستگی  میدلتون
بین کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران ضایعات نخاعی، 

و  حیدری. [21]خودکارآمدی این بیماران را پایین گزارش نمودند
همکاران پس از انجام یک مطالعه نشان دادند که میزان 

  .[38]خودکارآمدی آنها در حد پایین به دست آمد
از آنجا که اثرات بسیار مفید و موثر خودکارآمدی در تمام بیماران 

های مزمن بر کسی پوشیده نیست، بررسی و  ویژه در بیماری به
بهداشتی درمانی جایگاه  های ریزی تواند در برنامه سنجش آن می

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که  ای داشته باشد. ویژه
بین خودکارآمدی اما نه خیلی قوی دار و مستقیم  همبستگی معنی

و میزان تبعیت از رژیم درمانی بیماران ضایعات نخاعی وجود دارد 
توان  لذا برای تببین نتایج باید محتاط بود. به این معنی که می

با افزایش خودکارآمدی این بیماران میزان تبعیت آنان از  گفت
شود. مطالعاتی که در داخل و خارج در این  رژیم درمانی بیشتر می

کننده نتایج هستند.  زمینه انجام گرفته عموماً همسو و تایید
 کردند که گروه بیمار گزارش ۳۱۰و همکاران بعد از بررسی  کاظمی
 غذایی رژیم که از گروهی با مقایسه در غذایی رژیم ازکننده  تبعیت
 .[16]بودند برخوردار بالاتری خودکارآمدی از کردند نمی تبعیت

و همکاران در یک مطالعه مشابه به این نتیجه رسیدند  اسماعیلی
که بیماران برخوردار از خودکارآمدی بالاتر تبعیت از رژیم درمانی 

و همکاران در مطالعه خود  اردکانی افخمی. [39]بالاتری دارند
 میزان افزایش منظور به مداخلاتی اجرای با توان کردند که می اعلام

 به پایبندی به مبتلا به دیابت در بیماران اصلاح و خودکارآمدی
 کمک بیماران این در قندخون بهتر کنترل و های درمانی رژیم
  .[40]کرد
و همکاران با انجام یک مطالعه فراتحلیلی به این نتیجه  دیمن

داری با کاهش  صورت معنی رسیدند که خودکارآمدی بالا به
و همکاران  نفرادی. [41]افسردگی و اضطراب این بیماران رابطه دارد

معتقدندکه توانمندسازی افراد و بالابردن میزان خودکارآمدی آنان 
. [42]تبعیت از میزان رژیم درمانی باشدتواند یک راه برای ارتقای  می

با انجام یک مطالعه در اسپانیا اعلام کرد که ارتباط  مندز مارتوس
دار است و میزان تبعیت از رژیم درمانی در  بین این دو متغیر معنی

و  هوانگ. [43]بیماران با خودکارآمدی پایین بسیار کم است
ه این نتیجه رسیدند که همکاران در مطالعه بیماران مبتلا به ایدز ب

کننده میزان تبعیت از رژیم درمانی است و  بینی خودکارآمدی پیش

کننده کیفیت زندگی در این بیماران  بینی هر دو آنها پیش
و همکاران رابطه بین خودکارمدی و سلامت  لیوون. [44]هستند

کردند  روان و رضایت از زندگی در بیماران ضایعات نخاعی را بررسی 
صورت مستقیم باعث ارتقای  دکارآمدی در این بیماران بهکه خو

صورت غیرمستقیم در افزایش رضایت از زندگی  سلامت روان و به
و همکاران با بررسی ارتباط بین کیفیت  هامپتون. [45]موثر بود

کردند  زندگی و خودکارمدی در بیماران ضایعات نخاعی چین اعلام
. در مطالعه [26]دار است عنیکه رابطه بین این دو متغیرمثبت و م

و همکاران مشخص شد که حداقل همبستگی بین  دانیالی
  .[37]خودکارآمدی و تبیعیت از رژیم درمانی وجود دارد

های گوناگون به بررسی  شناسی مطالعات مختلفی براساس روش
تواند  ها می اند اما نوع بیماری رابطه بین این دو متغیر مهم پرداخته

علت درگیری تمام  ه در بیماری ضایعات نخاعی بهمتفاوت باشد ک
کننده و متعدد است. محیط و  های بدن رژیم درمانی خسته سیستم

جامعه مطالعات با هم فرق دارند و همچنین ابزارهایی که برای 
سنجش متغیرها به کار رفته است تفاوت دارند. از نظر محقق افراد 

یت، اطمینان و اعتماد با خودکارآمدی بالا با توجه به حس مسئول
های خود، داشتن انگیزه و پشتکار نسبت به رژیم درمانی  به توانایی

و دارویی خود اهتمام بیشتری داشته و اینکه میزان خودکارآمدی 
کننده تبعیت از رژیم درمانی است منطقی و معقول به  بینی پیش
ه شد رسد. از طرفی با توجه به حمایت اغلب مطالعات بررسی نظر می
تواند در افزایش تبعیت از  توان گفت که ارتقای خودکارآمدی می می

  درمان موثر باشد.
در نظر  توان می حاضر پژوهش برای که هایی محدودیت از یکی

گرفت نوع ضایعه نخاعی است که تمام بیماران در این مطالعه 
ضایعات نخاعی پاراپلژی بودند و نتایج قابل تعمیم به بیماران 

ای در بیماران  شود مطالعه پلژی نیست که پیشنهاد می کوادری
محدودیت دیگر  ضایعات نخاعی کوادری پلژی هم انجام گیرد.

صورت  بررسی تبعیت از رژیم درمانی است که بهمربوط به ابزار 
عمومی برای تمام بیماران مزمن طراحی شده است. لذا پیشنهاد 

تعمیم بیشتر از یک ابزار  شود برای بالارفتن قدرت مطالعه و می
  اختصاصی استفاده شود.

های مزمن،  تبعیت از رژیم درمانی در بیماری با توجه به اهمیت
کننده و موثر بر آن و نهایتاً ارتقای سطح  بینی شناسایی عوامل پیش

خصوص پرستاران  درمانی و به - آن توسط پرسنل سیستم بهداشتی
شناسایی عوامل موثر بر ن با توا می بسیار لازم و ضروری است. لذا

ارتقای خودکارآمدی و اجرای مداخلات پرستاری گامی را در راستای 
افزایش تبعیت از درمان این بیماران و تسریع در نیل به اهداف 

  حرفه پرستاری برداشت.در درمانی 
  

  گیری نتیجه
میزان خودکارآمدی بیماران ضایعات نخاعی با میزان تبعیت از 

به این  دار دارد؛ همبستگی مستقیم و معنیآنان رژیم درمانی 
معنی که با افزایش خودکارآمدی در این بیماران، پایبندی آنها به 

  رود. های درمانی تجویزشده بالاتر می تبعیت و اجرای برنامه
  

یک طرح تحقیقاتی به  از بخشی مطالعه این تشکر و قدردانی:
علوم اعصاب شفا در مرکز تحقیقات  ۱۴/۴/۹۶مصوب  ۵۹۶شماره 

که از نظر اخلاقی تایید شده  تهران است )(صبیمارستان خاتم الانبیا
شده است. لذا از مرکز  انجام )(صبیمارستان خاتم الانبیا و در

تحقیقات مذکور و همکاری صمیمانه مدیریت بیمارستان و مدیر 
محترم پرستاری و بیماران محترم که بدون همکاری آنها این 
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