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  مقاله پژوهشي

  ت يبر دانش و تبع يوه سنتيو ش يا چندرسانه افزار نرمبر  يآموزش مبتن ريتأث
  زياليماران تحت درمان با هموديب يدرمان ميرژاز 

  

  ، ٤يفراهان ي، منصوره اشقل٣يد مقدسي، حم*٢يتفرش يزاغر، منصوره ١زاده اله ضين فيحس
  ٧د فرهادمندي، ناه٦، زهرا زارع٥يخسروشاه يبيد طيحم

 

 21/03/1393تاریخ پذیرش  20/01/1393تاریخ دریافت 
  

  چکيده
 انهيرابر  ي، آموزش مبتنمؤثرآموزش  يها روشاز  يکيهستند.  مؤثرموزش آمند زاين مراقبت از خود يز براياليتحت درمان با همود مارانيب و هدف: نهيزم شيپ

  ماران بود.يبن يدر ا يدرمان ميرژت از يدانش و تبعبر  يوه سنتيو ش يا چندرسانه افزار نرمک ي بر يآموزش مبتن ريتأثسه ين پژوهش مقايهدف از ا است.
تصادفي بـه دو گـروه مداخلـه و کنتـرل      صورت بهز يز شهر تبرياليبه چهار مرکز همود کننده مراجعهمه تجربي تمام بيماران ين پژوهش نيدر ا :ها روشمواد و 

ل شـدند.  يقبل و سه ماه پس از آموزش تکم ٧٨/٠و  ٨٤/٠ب يکرونباخ به ترت يب آلفايبا ضرا يدرمان ميرژت از يک پرسشنامه دانش و رفتار تبعي م شدند.يتقس
 يآموزش يلازم" کار کردند. گروه کنترل محتوا يها مراقبتز و يالي" همود يآموزش افزار نرمبا  تاپ لپک يتفاده از ز و با اسيالين انجام هموديگروه مداخله در ح

  افت کردند.يدر يوه سنتيمعادل را به ش
 يدار يمعن طور بهنفر)  ۳۰کنترل (نفر) و  ۳۲مداخله (ن نمرات دانش در هر دو گروه يانگي، ميگروه درونسه يج نشان داد بعد از آموزش و در مقاينتا :ها افتهي

). قبل و بعد از آموزش p>۰۵/۰داشت ( يدار يمعنش يفقط در گروه مداخله افزا يدرمان ميرژت از ين نمرات تبعيانگيم حال نيباا). p>۰۵/۰است (ر کرده ييتغ
  ).p< ۰۵/۰نداشت (وجود  يدرمان ميرژت از ينمرات دانش و تبع يها نيانگيمدر تفاوت  يآمار دار يمعنن دو گروه اختلاف يب
در  يدرمـان  مي ـرژت از ي ـلازم" موجب بهبـود دانـش و تبع   يها مراقبتز و يالي"همود افزار نرمبر  يآموزش مبتن، يوه سنتيسه با شيدر مقا :يريگ جهينتبحث و  
  ت آن استفاده کرد.يفيبهبود کمار و يند آموزش به بيل فرآيتسه يبرا توان يم يآموزش افزار نرمن يا از .شود يمماران يب

  يا چندرسانه، انهيرامار، آموزش به کمک يز، آموزش به بياليهمود :ها دواژهیکل
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  ،يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يليتکملات يش، تحصيايعصر، نبش نيابان وليتهران، خ آدرس مكاتبه:
 ٠٢١- ۸۸۲۰۲۵۱۹تلفن:  

Email: M.z.tafreshi@sbmu.ac.ir 
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 دکتري مديريت اطلاعات سلامت و انفورماتيک پزشکي، دانشيار دانشکده پيراپزشکي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي 3
 دکتري پرستاري، استاديار دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي ايران 4
 نفرولوژيست، دانشيار دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي تبريز 5
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  کارشناس پرستاري، سرپرستار بخش همودياليز بيمارستان کودکان تبريز 7

  مقدمه
بيماري نارسـايي مـزمن کليـه يکـي از مشـکلات شـايع       

). در مرحلـه آخـر ايـن بيمـاري،     ۱-۲اسـت ( جوامع امـروزي  
طـور   درصد از عملکرد طبيعي خـود را بـه   ۸۰ها بيش از  هيکل
که در صورت عـدم   يطور دهند به يمبرگشت از دست  رقابليغ

و  شده انباشتهج آب و مواد زائد در بدن يتدر درمان مناسب به
برخي  هرچند). ۳( ديگرا يموضعيت بيمار به وخامت و مرگ 

 ــ      رار از بيمـاران واجـد شـرايط، تحــت جراحـي پيونـد کليـه ق
ن درمـان  يتر همودياليز مهم ازجملهرند، اما هنوز دياليز يگ يم

 ).۴جايگزين براي اين مرحله از بيماري است (
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از خون پاک  زائدگرچه در جريان فرآيند همودياليز آب و مواد 
تمام عملکردهـاي   تواند ينم ييتنها بههمودياليز  حال نيباا، شود يم

 همـراه بـا   کامل انجام دهـد و لازم اسـت بيمـاران    طور بهرا  ها  کليه
). ۲را نيز رعايت کنند ( يا دهيچيپهمودياليز، رژيم غذايي و دارويي 

از  يدرمان ميرژاين بيماران، تبعيت از  زيآم تيموفقنقطه ثقل درمان 
، موجب افزايش بـروز  يدرمان ميرژسوي آنان است و عدم تبعيت از 

). ۵( شـود  يم ـ ري ـوم مـرگ عوارض زيادي مانند مشـکلات قلبـي و   
يت و مـدير  يدرمان ميرژبديهي است که اين بيماران براي تبعيت از 

و اطلاعـات مناسـب    دريافـت منـد  زنيا مداوم طور بهمشکلات خود 
. نتـايج  باشـند  يم ـپرسـتاران  لازم از سوي پزشـکان و   يها آموزش

بـه ايـن بيمـاران     مؤثرچندين مطالعه نشان داده است که آموزش 
 ري ـوم مـرگ ، کـاهش  يدرمـان  ميرژپيامدهاي مثبتي نظير تبعيت از 

  ).۸به دنبال دارد () و افزايش کيفيت زندگي را ۷-۶(
رايـج آموزشـي    يها روشپرستاران براي آموزش به بيماران از 

هـر   کـه  کننـد  يمچاپي استفاده  يها رسانهمانند آموزش کلامي و 
). از ۹ها به همراه مزاياي خود معايبي هـم دارنـد (   يک از اين روش

سوي ديگر بـه دلايلـي ماننـد تغييـرات وسـيع جسـمي، روانـي و        
 توجـه  قابـل اجتماعي حاصله از فرآيند بيماري و همودياليز، تعـداد  

آنان،  ازيموردندرماني پيچيده و فزوني اطلاعات  يها ميرژبيماران، 
يج آموزش به بيمار نظير کمبود زمـان و مکـان   موانع و مشکلات را

بـه ايـن بيمـاران بـا مشـکلات       مؤثر)، ارائه خدمات آموزش ۱،۱۰(
نيازهـاي آموزشـي بيمـاران در مـورد      جهيدرنتزيادي مواجه است. 
. براي مثال در شود ينممطلوب برآورده  طور به نحوه مراقبت از خود

حدوديت مصـرف  يک مطالعه مروري ميزان شيوع عدم تبعيت از م
درصـد، مصـرف    ۲۴ -۸۱درصـد، رژيـم غـذايي     ۳۰ – ۷۴مايعات 
درصد  ۳۵درصد و برنامه انجام همودياليز صفر تا  ۱۹ – ۹۹داروها 

  ).۵است (گزارش شده 
 ازجملهاطلاعات و ارتباطات  يآور فن يها شرفتيپخوشبختانه 

خوبي را بـراي   يها فرصتانه براي آموزش به بيماران ياستفاده از را
و  ريپـذ  انعطـاف يادگيري جديـد و   يها طيمحرفع مشکلات، ايجاد 

). با توجه ۱۱-۱۲بهبود خدمات آموزش به بيمار فراهم کرده است (
فعـال بـودن    تـوان  يم ـ يا انـه يرا يآور فـن  ١يا چندرسانهبه ويژگي 

، استفاده از ترکيب متن، صدا و يريتکرارپذي، ريپذ انعطاففراگير، 
انه ذکر کرد يارائه بازخورد را از مزاياي آموزش مبتني بر را تصوير و

). از سوي ديگر کاهش تعاملات انساني بين پرستار و بيمار در ۱۳(
) و احتمال وارد شدن لطمه به جايگـاه انسـاني   ۱۱آموزش (جريان 
  ).۱۴( باشد يمانه يمعايب آموزش مبتني بر را ازجملهبيمار 

                                                
1Multimedia 

انـه در  يبه بيمار با استفاده از را مطالعاتي که در زمينه آموزش
) و ۱۸حاملـه ( )، زنـان  ۱۷ديابتيـک ( )، ۱۱،۱۵،۱۶قلبـي ( بيماران 

) انجام شـده، نتـايج مثبتـي ماننـد افـزايش آگـاهي،       ۱۹نوجوانان (
و مراقبـت از خـود در بيمـاران را گـزارش      يدرمـان  مي ـرژتبعيت از 

ودياليز . همچنين در يک مطالعه که بيماران شش مرکز هماند کرده
و  يدرمـان  مي ـرژبودنـد، دانـش، تبعيـت از     شـده  ميتقسبه دو گروه 

 يا چندرسـانه  ٢احساس کنترل بر زندگي در گروهي که با سي دي
 يا عمـده تعاملي آموزش ديدند، نسبت به گـروه کنتـرل پيشـرفت    

بيمـاران مبـتلا بـه مرحلـه آخـر       ديگـر  يا مطالعه). در ۲۰داشت (
تعاملي  يا چندرسانه ٣يد يو يداز يک  نارسايي کليه که با استفاده

آموزش ديدند، نسبت به گروه کنتـرل دانـش بهتـري داشـته و در     
  ).۲۱داشتند (به دياليز کمتر احساس شک و ترديد  يريگ ميتصم

انـه بـراي   ياز را زي ـآم تيموفقدر اين مطالعات استفاده  هرچند
با  ايرانآموزش به بيماران گزارش شده است اما مطالعات مشابه در 

هاي آموزشي به زبان فارسي که براي بسياري از افزار نرماستفاده از 
باشد، يافت نشد. لذا در راستاي پاسخگويي به  استفاده قابلبيماران 

بهبود کيفيت آموزش به بيمـاران در   باهدفاين نياز مهم جامعه و 
ــت   ــام نخس ــرمگ ــزار ن ــانه اف ــاليز و   يا چندرس ــي "همودي آموزش

لازم"ويژه بيماران تحت درمان با هموديـاليز بـه زبـان     يها مراقبت
 يا چندرسـانه ه يادگيري و اصول طراحـي  يفارسي و مبتني بر نظر

يـا   هـا  وهيش ـدر ارزشيابي  آنچه). ۲۲شد ( يابياعتبار توليد و  ٤ماير
 ريتأثآموزش به بيمار داراي اهميت فراواني است بررسي  يها برنامه
). ۲۳بر پيامدهاي مراقبتي بيمـاران اسـت (   ها برنامهيا  ها وهيشاين 

بنابراين هدف از اين پـژوهش انجـام گـام بعـدي يعنـي بررسـي و       
بر دانش  يا چندرسانه افزار نرمآموزش مبتني بر اين  ريتأثارزشيابي 

  بيماران در مقايسه با شيوه سنتي است. يدرمان ميرژو تبعيت از 
  

  ها روشمواد و 
 مـوردپژوهش اين پژوهش يک طرح نيمه تجربي بوده و نمونه 

شامل تمام بيماران تحت درمان با همودياليز واجد معيارهـاي لازم  
 ۱۳۹۲براي شرکت در پژوهش است که در شش ماه نخست سـال  

براي دريافت خـدمات هموديـاليز بـه يکـي از چهـار مرکـز اصـلي        
وزهـاي لازم بـراي   . مجکردنـد  يممراجعه  همودياليز در شهر تبريز

پژوهشـي و اخلاقـي دانشـگاه علـوم      يهـا  تـه يکمانجام پژوهش از 
در مطالعـه   کننـده  شـرکت پزشکي شهيد بهشتي اخذ شد. بيماران 

تصادفي به دو گروه مداخله و کنتـرل تخصـيص يافتنـد.     صورت به
 ها آنکه ابتدا دو گروه فرضي الف و ب در نظر گرفته و  صورت نيبد

                                                
2CD 
3DVD 
4Mayer 
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به گروه مداخله و کنترل اختصاص داديم. سپس  تصادفي طور بهرا 
يکــي  کننــده شــرکتاز هــر جفــت بيمــار  يريــگ نمونــهدر موقــع 

در گــروه مداخلــه و ديگــري در گــروه کنتــرل قــرار   دقرعــهيق بــه
  .گرفت يم

  :معيارهاي ورود بيماران به مطالعه
از تمام بيماران براي شرکت در مطالعه، رضايت آگاهانـه اخـذ   

بيمـاري ديگـري    کليه، بيماري نارسايي مزمن رازيغ بهشد. بيماران 
مثل سرطان، نارسايي قلبي و محدوديت حرکتي نداشته و حـداقل  

ساعت تحت هموديـاليز   ۴بار و هر بار به مدت  ۲-۳ يا هفتهماه  ۶
 ١). همچنين نمره آزمـون ارزيـابي سـطح شـناختي    ۱۰، ۲۴بودند (

طلوب براي اسـتفاده  ) و شرايط جسماني م۲۴( ۲۳از  تر بزرگآنان 
و يا پمفلت آموزشي را (مانند قدرت بينايي و توانايي کار  افزار نرماز 

انه حداقل در يبا دست) داشتند. همه بيماران داراي مهارت کار با را
آشـنايي داشـتند (در حـد     فارسـي  سطح مبتدي بـوده و بـه زبـان   

  کردن). صحبتخواندن، نوشتن و 
ر حين انجـام پـژوهش اعمـال    معيارهاي خروج از مطالعه که د

شد، عبارت بودند از انجام جراحي پيوند کليه، مهاجرت بـه مکـان   
دور از دسترس، شرکت در مطالعه آموزشي مشابه ديگر و عدم ارائه 

شدن اوضـاع جسـماني، اضـافه     تر ميوخاطلاعات تکميلي به دلايل 
  روحي و رواني. يها بحرانديگر، فوت و يا ساير  يها يماريبشدن 

سه پرسشنامه پژوهشگر سـاخته شـامل    ها داده يگردآورابزار 
ــش و تبعيــت از   ــرژمشخصــات دموگرافيــک، دان ــان مي ــود.  يدرم ب

بـود کـه از    يا نـه يچهارگز سـؤال  ۲۰پرسشنامه دانش متشـکل از  
و در رابطـه بـا هموديـاليز، مراقبـت از      مـوردنظر محتواي آموزشي 

رژيـم غـذايي،   دسترسي عروقي، محدوديت مصرف مايعات، نمک و 
مصرف داروها و تحرک تهيه شده بود. براي کاهش اثـر شـانس در   

 يهـا  پاسـخ " منظور شد. بـه  دانم ينمگزينه چهارم " سؤالاتتمامي 
صـفر امتيـاز    دانـم  ينمنادرست و  يها پاسخدرست يک امتياز و به 

نمـره دانـش فـرد     سـؤالات تعلق گرفـت و مجمـوع امتيـازات کـل     
رفتار  ۹، يدرمان ميرژسشنامه تبعيت از ). در پر۰-۲۰محسوب شد (

و مراقبتي ليست شده  يدرمان ميرژمراقبتي اين بيماران در رابطه با 
بود. بيماران نحوه انجام و رعايت ايـن رفتارهـا را در يـک مقيـاس     

ليکرت هرگز (صفر امتياز)، بندرت (يک امتياز)، گاهي  يا درجه پنج
اوقات (دو امتياز)، اغلب اوقات (سه امتياز) و هميشه (چهار امتيـاز)  
ــد. مجمــوع امتيــازات کــل مقيــاس، نمــره تبعيــت از   اعــلام کردن

بود. کسب نمـره   ۳۶فرد محسوب شد که بين صفر تا  يدرمان ميرژ
مطلـوب بـود. بـراي     يدرمـان  مي ـرژبالاتر نشانگر دانش و تبعيـت از  

صـوري و محتـواي پرسشـنامه دانـش و تبعيـت از       ٢تعيين روايـي 
                                                
1Mini Mental State Examination(MMSE) 
2Validity 

نفر از اساتيد پرستاري و متخصصـين   ۱۵، ابتدا نظرات يدرمان ميرژ
اعمال  ها پرسشنامهو سپس اصلاحات لازم در  شده يآور جمعکليه 

، ضـريب  مـوردپژوهش بيمار خـارج از نمونـه    ۲۰شد. با استفاده از 
دانش  يها پرسشنامهآلفاي کرونباخ) براي دروني (همساني  ٣يپاياي

)۸۴/۰ =α ۷۸/۰( يدرمان ميرژ) و تبعيت از =α.محاسبه شد (  
اس پـي اس   افـزار   نرمپژوهش از  يها داده ليوتحل هيتجزبراي 

 يهـا  نمونـه استفاده شد. براي توصيف مشخصات  ۱۳ويرايش  ٤اس
از آمار توصيفي و براي تعيين و مقايسه اختلاف بـين   موردپژوهش

مقيـاس   برحسبدر بين دو گروه پژوهشي،  يموردبررس يرهايمتغ
 يهـا  گـروه  ٥آمـاري تـي   يهـا  آزموناز  موردنظرمتغير  يريگ اندازه

مستقل، مربع کاي و آناليز واريانس استفاده شـد. همچنـين بـراي    
 ــزش از قبــل و بعـد از آمـو   يگروه ـ درون يهـا  سـه يمقا  يآزمـون ت

در  ۰۵/۰کمتـر از   ٧يدار يمعن ـاستفاده شد. سطح  ٦زوج يها گروه
  نظر گرفته شد.

در طول اجراي پژوهش بيماران هر دو گروه مداخله و کنتـرل  
پزشکي و پرسـتاري معمـول    يها مراقبتشرکت در پژوهش،  حين

. قبل از آموزش، بيماران هـر دو گـروه در   کردند يمخود را دريافت 
مشخصـات دموگرافيـک،    يهـا  پرسشـنامه حضور پژوهشگر نخست 

، هــا دادهرا تکميـل کردنــد. ايـن    يدرمـان  ميــرژدانـش و تبعيـت از   
اطلاعات قبل از مداخله آموزشي را تشکيل داد. تکميل پرسشـنامه  
و آموزش با هماهنگي سرپرستار بخش و پس از وصل شدن بيمـار  

  .شد يمحياتي وي انجام  علائمبه دستگاه همودياليز و پايدار شدن 
در مرحله آموزش، بيماران گـروه مداخلـه بـا اسـتفاده از يـک      

آموزشـي"همودياليز و   افـزار  نـرم انفـرادي بـا    صـورت  بـه و  تـاپ  لپ
کردند. اطلاعات فني لازم در مورد نحوه کـار   لازم" کار يها مراقبت

آموزشي، قبل و در طول آموزش، توسـط پژوهشـگر بـه     افزار نرمبا 
. توضيح اينکه در فرآينـد آمـوزش ايـن گـروه،     شد يمبيماران ارائه 

آموزشـي را داشـت. ايـن     کننـده  ليتسـه پژوهشگر فقط اين نقـش  
آموزشـي متشـکل از واحـدهاي کوچـک      مـاژول در هفـت   افزار نرم

فرعـي   و تحت کنترل کـاربر و در دو بخـش اصـلي و    يا چندرسانه
است. بخـش اصـلي از اهـداف آموزشـي، فـيلم، صـدا،        شده يطراح

تصوير، پويانمايي، خلاصـه مطالـب بـه شـکل مـتن و خودآزمـايي       
 گـام  بـه  گـام  تشکيل شده و کاربر ضـمن پيمـايش در ايـن بخـش،    

لازم را در مورد عملکرد کليه و نارسايي کليه، اصول و  يها آموزش
سي عروقي، رعايت محدوديت مديريت همودياليز، مراقبت از دستر

مايعات و تغذيه، دارودرماني، تحرک و زندگي طبيعي با هموديـاليز  

                                                
3Reliablity 
4SPSS 
5t Test 
6Paired t Test 
7P-value 
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 برحسـب  تواند يماز آموزش  هرلحظه. همچنين در کند يمدريافت 
نياز خود و براي دريافت آموزش بيشتر، به شکل مـتن يـا تصـوير،    

به بخش اصلي برگشته و ادامه  مجدداًفرعي شده و  يها بخشوارد 
هد. براي سهولت ديد و عمليات پيمايش از فونت و تصاوير بزرگ، د

اسـتفاده   يتـر  بـزرگ شکل  حال نيدرعکليدهاي دستوري کمتر و 
حـاوي نسـخه متنـي کـل      افـزار  نـرم  يها وستيپشده است. بخش 

ويـژه راهنمـاي تغذيـه     يهـا  جدولمحتواي آموزشي، هرم تغذيه و 
  .باشد يم

هـر بيمـار هفـت     مـوردنظر آموزشي  يها ماژولحجم  برحسب
تحت آموزش قرار گرفت که هماهنـگ بـا    يا قهيدق ۱۴ -۴۵جلسه 

 لي ـبـه دل . همچنين چنانکه فـردي  شد يمبرنامه دياليز وي تنظيم 
، بـا انجـام   شـد  ينم ـناپايداري وضعيت جسماني قـادر بـه آمـوزش    

. شـد  يم ـجبراني برگـزار   صورت بهتمهيدات لازم جلسه آموزشي او 
 افزار نرميک از بيماران گروه مداخله، آموزش با کل هر  صورت نيبد

 ـ شـتر يبتکميل کردند. براي مطالعـه   بار کيآموزشي را حداقل   کي
 اري ـدر لوح فشرده، در اخت يبسته آموزش صورت به افزار نرم از يکپ

خود  ازين برحسبتا  گرفت يم قرارمداخله گروه  مارانياز ب کيهر 
  در منزل استفاده کنند.

انفرادي چهره  صورت بهبيماران گروه کنترل به شيوه سنتي ( 
لازم را بـه   يهـا  آموزشبه چهره و پمفلت) توسط همان پژوهشگر 

نحوي دريافت کردنـد کـه محتـواي آموزشـي معـادل بـا محتـواي        
بـود. بـراي    کيالکترون ريغبه گروه مداخله، ولي به شکل  شده ارائه

 مـاران ياز ب کي ـهر  اريدر اخت، ها پمفلت از يکپ کي شتريبمطالعه 
خـود در منـزل اسـتفاده     ازي ـن برحسـب تا  گرفت يم قرار گروهاين 

  کنند.

آموزشي در منزل  افزار نرمهمچنين جهت هدايت فرآيند کار با 
گروه مداخله) شخصي (انه يآن در را يانداز راهنحوه نصب و  ازجمله

احتمالي، بيماران پژوهشـگر شـماره    سؤال هرگونهو پاسخگويي به 
قرار داده بود. بـراي   دو گروه مارانيبتلفن خود را در اختيار تمامي 

حذف هرگونه تبادل اطلاعات بـين بيمـاران دو گـروه پژوهشـي و     
بــا انجــام تمهيــدات و  کننــده مخــدوشپيشــگيري از بــروز اثــرات 

مکاني  ازنظرلازم، جلسات آموزشي بيماران دو گروه  يها يهماهنگ
و يا زماني جدا از هـم اجـرا شـد و بيمـاران و پرسـتاران از وجـود       

 اطلاع يباطلاعات پاياني  يآور جمعآموزشي مجزا و زمان  يها گروه
بودند. سه ماه پس از آموزش، بيمـاران در هـر دو گـروه مداخلـه و     
کنترل، به همان شيوه قبل از آموزش، پرسشنامه دانش و تبعيت از 

اطلاعات پايـاني بـه    يآور جمعا تکميل کردند. بعد از ر يدرمان ميرژ
بيماران گروه مداخله پمفلت و به بيماران گروه کنترل لوح فشـرده  

  آموزشي ارائه شد. افزار نرم
  

  ها افتهي
بيمار واجد معيارهاي لازم در دو گروه مداخلـه   ۶۷ يطورکل به

اد دو نفر نفر) وارد مطالعه شدند. از اين تعد ۳۳نفر) و کنترل ( ۳۴(
پيوند کليه، فوت  ليبه دلااز گروه مداخله و سه نفر از گروه کنترل 

 تي ـدرنهاو  شـده  خارجو يا عدم تمايل به ادامه همکاري، از مطالعه 
 ۱شـد. جـدول شـماره     ليوتحل هيتجزبيمار  ۶۲مربوط به  يها داده

ميانگين نمرات دانش  ۲و جدول شماره  يشناس تيجمعمشخصات 
در پـژوهش را بـه    کننـده  شـرکت بيمـاران   يدرمان ميرژو تبعيت از 

  .دهند يمگروه و مرحله پژوهش نشان  کيتفک

  در پژوهش به تفکيک گروه کننده شرکتبيماران  يشناس تيجمعمشخصات  ):۱(شماره جدول 

  متغير
  گروه کنترل  گروه مداخله

P 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

    ۴/۴۸  ۳۰  ۶/۵۱  ۳۲  نهايي کننده شرکت

  جنس
  ۲۰  ۶  ۶۲/۱۵  ۵  زن

۰۵/۰  >p  
  ۸۰  ۲۴  ۳۷/۸۴  ۲۷  مرد

  تأهل
  ۱۰  ۳  ۳۷/۹  ۳  مجرد

۰۵/۰  >p  
  ۹۰  ۲۷  ۶۲/۹۰  ۲۹  متأهل

  سطح تحصيلات
  ۳۳/۳۳  ۱۰  ۲۵/۳۱  ۱۰  سيکل و کمتر

۰۵/۰  >p  
  ۶۶/۶۶  ۲۰  ۷۵/۶۸  ۲۲  متوسطه و بيشتر

  مرکز همودياليز

  ۶۶/۲۶  ۸  ۲۵  ۸  سينا

۰۵/۰  >p  
  ۳۳/۲۳  ۷  ۷۵/۱۸  ۶  مدني

  ۳۰  ۹  ۲۵  ۸  نيرالمؤمنيام
  ۲۰  ۶  ۲۵/۳۱  ۱۰  ارتش ۵۲۲

  X ± SD)(  ۴۵/۱۲ ± ۵۹/۴۴  ۱۲/۲۱ ± ۳۳/۴۶  ۰۵/۰  >pميانگين سن به سال 
 ۸۹/۳۹ ± ۰۶/۵۱  ۹۶/۲۵ ± ۲۶/۳۱  ۰۵/۰  <p  (X ± SD)ميانگين زمان دياليز به ماه 
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شـروع مطالعـه،    يکه در ابتـدا  دهد يمنشان  ۱جدول شماره 
ن يدر ب موردنظر يرهاير متغيسا ازنظرز ياليد زمان مدتطول  جز به

وجـود   يآمـار  دار يمعن ـماران دو گروه مداخله و کنترل تفـاوت  يب
  ندارد.

  
 بيماران به تفکيک گروه و مرحله پژوهش يدرمان ميرژميانگين نمرات دانش و رفتار تبعيت از  ):۲جدول شماره (

  بين گروهي P  گروه کنترل گروه مداخله  متغير

  دانش
(X±SD)  

  p<  ۰۵/۰  ۴۳/۱۳ ± ۵۱/۲  ۲۵/۱۴ ± ۶۰/۱  قبل از آموزش
  p<  ۰۵/۰  ۴۳/۱۶ ± ۱۰/۳  ۲۸/۱۷ ± ۵۸/۲  بعد از آموزش

P ۰۵/۰  يگروه درون  <p  ۰۵/۰  <p   

  يدرمان ميرژرفتار تبعيت از 
)X±SD(  

  p<  ۰۵/۰  ۳۰ ± ۱۹/۴  ۵۹/۲۸ ± ۳۶/۴  قبل از آموزش
  p<  ۰۵/۰  ۳۰/ ۴۳ ± ۵۵/۴  ۵۶/۳۰ ± ۰۷/۴  بعد از آموزش

P ۰۵/۰  يگروه درون  <p  ۰۵/۰  >p   
  

مستقل نشان داد که قبـل و بعـد از    يها گروه يآزمون تنتايج 
 يدرمان ميرژآموزش در بين ميانگين نمرات دانش و رفتار تبعيت از 

آمـاري وجـود نـدارد.     دار يمعن ـدو گروه مداخله و کنتـرل تفـاوت   
زوج نشـان   يهـا  گروه يآزمون تبا استفاده از  يگروه درونمقايسه 

 طـور  بـه روه داد که بعد از آموزش ميانگين نمره دانش در هر دو گ
است امـا ميـانگين نمـره رفتـار تبعيـت از       افتهي شيافزا يدار يمعن
دارد آمـاري   دار يمعن ـفقط در گروه مداخلـه افـزايش    يدرمان ميرژ
و  دوطرفـه ). با استفاده از آزمون آنـاليز واريـانس   ۲جدول شماره (

دياليز، در بين  زمان مدتکنترل اثر مغشوش کنندگي عامل  باهدف
دو گـروه   يدرمـان  مي ـرژميانگين نمـرات دانـش و رفتـار تبعيـت از     

آمـاري   دار يمعنمداخله و کنترل در مرحله پس از آموزش، تفاوت 
  ).p<  ۰۵/۰نشد (مشاهده 

  
  يريگجهيبحث و نت

بيماران تحت درمان با همودياليز براي مراقبت مداوم از خـود  
لازم را کسـب   يهـا  مهـارت انـش و  نياز دارند تـا د  مؤثربه آموزش 

 افـزار  نـرم کنند. نتايج اين پژوهش نشـان داد آمـوزش مبتنـي بـر     
لازم" و روش سنتي (چهـره بـه چهـره و     يها مراقبت"همودياليز و 
ميزان موجب بهبود دانـش در بيمـاران تحـت     کي دوبهپمفلت) هر 

درمان با همودياليز شده است. نتايج چند مطالعه ديگر نيـز نشـان   
آموزشـي   يهـا  روشانـه هماننـد   يداده است آموزش مبتنـي بـر را  

استاندارد و يا حتي بهتـر از آن موجـب بهبـود دانـش در بيمـاران      
  ).۲۰ -۲۱( شود يم

زش ميـانگين نمـرات   همچنين نتـايج نشـان داد قبـل از آمـو    
آمـاري   ازنظـر در هر دو گروه آموزشي بالا و  يدرمان ميرژتبعيت از 

وجود ندارد و بعد از آموزش اين نمرات  ها آنبين  يدار يمعنتفاوت 
مـذکور آمـوزش ديدنـد،     افزار نرمفقط در بيماراني که با استفاده از 

گـروه   است. اين در حالي است که در افتهيبهبود يدار يمعن طور به
ــت از      ــرات تبعي ــانگين نم ــي در مي ــرات جزئ ــط تغيي ــرل فق کنت

بـراي   گـر يد عبـارت  بـه ). ۲جدول شماره شد (مشاهده  يدرمان ميرژ
بيماران تحت درمان با هموديـاليز،   در يدرمان ميرژبهبود تبعيت از 

از روش  تـر  اثـربخش  افزار نرمآموزش مبتني بر اين  رسد يم به نظر
آموزش سنتي بوده است. اين نتايج با نتايج مطالعـه ونـگ و چيـو    

 يهـا  يژگ ـيو ريتـأث  توانـد  يم ـ). علت اين نتايج ۲۰دارد (همخواني 
لازم" بـر بهبـود    يهـا  مراقبـت "هموديـاليز و   افزار نرم يا چندرسانه

يادگيري و تغييرات مثبت رفتـاري در بيمـاران باشـد. نتـايج يـک      
 يا چندرسـانه نشان داده است استفاده از ويژگي  مطالعه مروري نيز

). ۲۵( شـود  يمموجب تسهيل آموزش و يادگيري بيماران  يا انهيرا
 شـيوه دو نتايج مطالعـه محمـدي و همکـاران نشـان داد      حال نيباا

به يـک ميـزان بـر    هر دو  و چهره به چهره  انهيمبتني بر راآموزش 
است  مؤثرپس از سکته قلبي  بيمارانارتقاي تبعيت از رژيم غذايي 

آموزش مبتني  تر مثبت ريتأثنتايج مطالعه حاضر،  يطورکل به). ۱۶(
  .دهد يمبيماران را نشان  يدرمان ميرژانه بر رفتار تبعيت از يبر را

پـژوهش، در صـورت در دسـترس بـودن      يها افتهيبا توجه به 
مورد استفاده  ها خانوادهشخصي که امروزه در بسياري از  يها انهيرا

براي بهبود کيفيت و تسـهيل آمـوزش بـه بيمـاران      توان يماست، 
لازم" اسـتفاده   يهـا  مراقبـت "هموديـاليز و   افزار نرمواجد شرايط از 

آموزشي اطلاعات را به شـکل واحـدهاي کوچـک     افزار نرمکرد. اين 
عينـي و تحـت کنتـرل     الامکـان  يحت، فهم قابلساده،  يا چندرسانه

دانـش،   گام به گام. بيماران ضمن پيمايش در آن، کند يمکاربر ارائه 
لازم براي مراقبت از خود را کسـب خواهنـد    يها مهارتاطلاعات و 
آموزشي با تمرکز بر مشکلات اصلي بيماران و بـا   افزار نرمکرد. اين 

فرآينـد   دتوان يم، يا انهيرا يا چندرسانهاز اصول طراحي  يريگ بهره
آموزش و يادگيري بيماران هموديـاليزي را تسـهيل نمايـد. البتـه     
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بايستي توجه داشت که جوهره عملکرد پرسـتاري برقـراري رابطـه    
انساني بين پرستار و بيمار است. بنابراين نبايد آموزش مبتنـي بـر   

حضوري و چهره به چهره  يها آموزش نيگزيجاکامل  طور بهانه يرا
يـک روش   عنـوان  بـه از آن  شـود  يمشود و توصيه پرستار به بيمار 
  ديگر آموزشي استفاده شود. يها روشجانبي و مکمل 

اهميت رعايت ملاحظـات اخلاقـي،    ليبه دلکه  شود يميادآور 
ــروه،     ــر دو گ ــاران ه ــه، بيم ــن مطالع ــراي اي ــول اج ــل و در ط قب

پزشکي و پرستاري معمول و لازم خود را نيز دريافـت   يها مراقبت
بنابراين بالا بـودن ميـانگين نمـرات دانـش و تبعيـت از       ،کردند يم

بيماران در ابتداي مطالعه و قبل از آموزش و کم بودن  يدرمان ميرژ
در  شود يمتغييرات حاصله از آن دور از انتظار نيست. لذا پيشنهاد 

آتي، در شرايط کافي بودن حجم نمونه، منابع مـالي و   يها پژوهش
ان را در مراحل اوليه تشخيص و درمان انتخـاب  زمان موجود، بيمار

و وارد مطالعه کرد. همچنين براي جلوگيري از خسـتگي احتمـالي   
انجام  يا نهيچندگز سؤالاتدانش با استفاده از  يريگ اندازهبيماران، 

عميـق   يهـا  يريادگي ـاطلاعـات و   يريگ اندازهبراي  که يدرحالشد 
بـر اسـاس    شـده  يبنـد  طبقـه باز پاسخ و  سؤالاتبيماران، بهتر بود 

  .شد يماصول روانشناسي استفاده 
  :پژوهش يها تيمحدود

رفتار از پرسشنامه خـود گزارشـي پژوهشـگر     يريگ اندازهبراي 
ساخته استفاده شده است. بنابراين احتمـال دارد رفتـار تبعيـت از    

بيماران بيشتر از وضعيت واقعي آن برآورده شده باشد.  يدرمان ميرژ
ابزارهاي معتبـر مفيـد خواهـد     يسنج رواندر اين راستا طراحي و 

متفاوت صبح، عصر و شب ممکن است بر  يها نوبتبود. آموزش در 
روي نتايج اثرات مغشـوش کننـده داشـته باشـد. امـا ايـن متغيـر        

موجـود، برنامـه    بـه دليـل پـايين بـودن حجـم نمونـه       گـر  مداخله

برخي از بيماران  نوبتمختلط و يا تعويض  يها نوبتهمودياليز در 
جـور شـدن در دو گـروه مطالعـه و      رقابليغبراي انجام همودياليز 

  خارج از کنترل پژوهشگران بود.
 افـزار  نـرم نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد آمـوزش مبتنـي بـر       

و به يک ميـزان  لازم" و روش سنتي هر د يها مراقبت"همودياليز و 
. شـود  يمموجب بهبود دانش در بيماران تحت درمان با همودياليز 

بيماران آموزش مبتني بـر ايـن    يدرمان ميرژاما در بهبود تبعيت از 
از روش آمـوزش سـنتي اسـت. بنـابراين بـا       تـر  اثـربخش  افـزار  نـرم 

فرآيند آموزش به بيماران  توان يمآموزشي  افزار نرماين  يريکارگ به
از آنان  تحت درمان با همودياليز را تسهيل نموده و کيفيت مراقبت

  را بهبود داد.
  :پژوهش در پرستاري يها افتهيکاربرد 
 ريتـأث ن پـژوهش، اطلاعـات لازم در مـورد    ي ـج حاصل از اينتا

 دهنـدگان  ارائـه ران و يمـد  يرا برا انهيرابر  يمار مبتنيآموزش به ب
. کند يمپرستاران و پزشکان، فراهم  ازجمله ينيخدمات مراقبت بال

 ـ عنوان بهلازم " را  يها مراقبتز و يالي" همود افزار نرمن يهمچن ک ي
مـاران تحـت   يآمـوزش بـه ب   يبـرا  مـؤثر د و يجد يمحصول آموزش
  .کند يم دييتأن يز و مراقبياليدرمان با همود

  
  تشکرر و يتقد

 ـ يج پژوهش ـياز نتـا  يحاصـل بخش ـ  مقالهن يا  نامـه  اني ـپاک ي
 يد بهشـت يشـه  ييو مامـا  يدر دانشکده پرسـتار  يپرستار يدکتر

و  يد بهشـت يشـه  يه کارکنان دانشگاه علوم پزشـک ياز کل. باشد يم
ن يز که به هر نحو ممکن ما را در انجام ايتبر يدانشگاه علوم پزشک

  .شود يم يتشکر و قدردان اند کرده ياريپژوهش 
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Abstract 
Background & aims:  Patients on hemodialysis need effective self-care education. Computer-based 
patient education is an effective educational method. The aim of this study was to compare the effects 
of multimedia based education, and traditional method on patients’ hemodialysis knowledge and 
treatment adherence.  
Materials & Methods:  In this quasi- experimental study, all of the patients referred to four 
hemodialysis centers in Tabriz City were divided randomly into intervention and control groups. A 
knowledge (Cronbach’s alpha = 0/78) and treatment adherence questionnaire (Cronbach’s alpha = 
0/84) were completed as a pretest and repeated three months after the educational program. The 
intervention group interfaced and navigated their way through the Hemodialysis and Essentials Care 
application with a laptop during their hemodialysis time. The control group received the same content 
in the traditional way (face to face and pamphlet). 
Results: Findings showed that post-education knowledge mean scores had changed substantially 
(p<0/05) in both the intervention (n= 32) and control groups (n= 30), however, treatment adherence 
mean scores were statistically significant only in the intervention group (p<0/05). There were no 
statistically significant differences between the two groups in pre- and post-education knowledge and 
treatment adherence mean scores (p>0/05).  
Conclusion: The Hemodialysis and Essentials Care application based education improved patients’ 
knowledge and treatment adherence compared to the traditional method. This application could be 
used to facilitate the patient education process and to improve its quality.  
Keywords: Hemodialysis, Patient education, Computer-Assisted instruction, Multimedia 
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