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چکیده
آموزش به بیمار  مبتنی بر کامپیوتر یکی از . مؤثر می باشندموزش آمند زنیابیماران تحت درمان با همودیالیز براي بهبود کیفیت زندگی :مقدمه

.ستراهبردهاي مفید و انعطاف پذیر آموزشی ا
.اي و شیوه سنتی بر کیفیت زندگی این بیماران بودهدف از این پژوهش مقایسه تأثیر آموزش مبتنی بر نرم افزار چند رسانه:هدف
بصورت 1392به چهار مرکز همودیالیز شهر تبریز در نیمه نخست سال ) نفر62(در این پژوهش نیمه تجربی تمام بیماران مراجعه کننده :کارروش

گروه مداخله در . پرسشنامه کیفیت زندگی فرم کوتاه، قبل و سه ماه پس از آموزش تکمیل شد. به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدندتصادفی
کار کردند که این نرم افزار توسط "همودیالیز و مراقبت هاي لازم"تاپ با نرم افزار آموزشی حین انجام همودیالیز و با استفاده از یک لپ

براي تجزیه و . دریافت کردند) آموزش چهره به چهره و پمفلت(گروه کنترل محتواي آموزشی معادل را به شیوه سنتی. ران تولید شده بودپژوهشگ
.مستقل و زوج، مربع کاي و آنالیز واریانس استفاده شدتحلیل داده ها از آزمون هاي آماري  تی

اما در مقایسه . ختلاف معنادار آماري در تفاوت میانگین هاي نمرات کیفیت زندگی وجود نداشتقبل و بعد از آموزش بین دو گروه مطالعه ا:نتایج
و درون گروهی، نتایج نشان داد بعد از آموزش بجز بعد درك از سلامت عمومی، میانگین نمرات تمام ابعاد کیفیت زندگی در هر دو گروه مداخله

).p>05/0(بطور معناداري تغییر کرده استکنترل
. نیز مانند شیوه سنتی موجب بهبود کیفیت زندگی در بیماران می شود"همودیالیز و مراقبت هاي لازم"آموزش مبتنی بر نرم افزار :گیرينتیجه

.از این نرم افزار آموزشی می توان براي تسهیل فرآیند آموزش به بیمار و بهبود کیفیت زندگی آنان استفاده کرد

، آموزش بیمار، کیفیت زندگیدیالیز کلیوي: کلیدواژه

مقدمه
از جمله ایران امروزيجوامعشایعمشکلاتازیکی

در حال حاضر براي ). 2،1(استکلیهمزمننارساییبیماري
این بیماري دو نوع درمان جایگزین یعنی پیوند کلیه و 

هر چند با ). 1(باشددیالیز بویژه همودیالیز در دسترس می
ها مهمترین کارکرد کلیه یعنی دفع ناستفاده از این درما

شود، اما درمان قطعی آب و مواد زاید از بدن، برآورده می
در واقع هدف اصلی از درمان و . شودبیماري حاصل نمی

مراقبت این بیماران افزایش عملکرد و  احساس خوب 

-بودن و یا به عبارت دیگر بهبود کیفیت زندگی آنان می
).3(باشد

یع از مفهوم کیفیت زندگی به امروزه بطور وس
عنوان یک پیامد مهم بالینی براي ارزیابی سودمندي و اثر 
بخشی درمان و مراقبت از بیماران تحت درمان با 
همودیالیز و به عنوان مبنایی براي اتخاذ تصمیمات بالینی 

از نظر سازمان جهانی بهداشت ). 4،1(شوداستفاده می
اد از وضعیت کنونی کیفیت زندگی عبارتست از درك افر
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شان با توجه به بستر فرهنگی و نظام هاي ارزشی زندگی
کنند و در رابطه با اهداف، انتظارات و که در آن زندگی می

بر اساس این تعریف کیفیت زندگی یک . علایق شان
مفهوم وسیع ذهنی، چند بعدي و پویا بوده و به شکل 

ی، اي تحت تأثیر سلامت جسمی، وضعیت روانپیچیده
سطح استقلال، ارتباطات اجتماعی و متغیر هاي محیط 

). 5(گیردزندگی افراد قرار می
در بیماران تحت درمان با همودیالیز بدلیل طیف 
وسیعی از مشکلات جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادي 
حاصله از فرآیند بیماري و درمان آن، سطح کیفیت زندگی 

- همچنین تیم). 3(ابدیاي کاهش میبه اندازه قابل ملاحظه
هاي مراقبت سلامت براي درمان و بهبود کیفیت زندگی 
این بیماران علاوه بر همودیالیز، اقدامات درمانی دیگري از 
جمله محدودیت مصرف نمک و مایعات، رژیم غذایی ویژه 

بدیهی است که این ).6(کنندو دارودرمانی را نیز تجویز می
درمانی پیچیده، نحوه هايبیماران براي تبعیت از رژیم

موزش آمند زنیامراقبت از خود و بهبود کیفیت زندگی 
نتایج چندین مطالعه اثرات مثبت آموزش . موثر می باشند

بر این پیامدها از جمله کیفیت زندگی را نشان داده 
).3، 7، 9(است

پرستاران که نقش محوري در فرآیند آموزش به 
ن مطلوب نیازهاي براي برآورده نمود،)9(بیمار دارند

آموزشی بیماران باید بدنبال راهبردهاي جدید و انعطاف 
. پذیر آموزشی مانند آموزش مبتنی بر کامپیوتر نیز باشند

توان ویژگی چند از مزایاي عمده این شیوه آموزشی می
اي یا استفاده از ترکیب متن، صدا و تصویر، فعال رسانه

).10(زخورد را ذکر کردبودن فراگیر، تکرار پذیري و ارائه با
مطالعاتی که در زمینه سودمندي آموزش مبتنی بر 

اي انجام شده نتایج کامپیوتر و نرم افزارهاي چند رسانه
مثبتی مانند افزایش آگاهی، تبعیت از رژیم درمانی و 

در ).11، 15(اندمراقبت از خود در بیماران را گزارش کرده
همودیالیز به دو یک مطالعه که بیماران تحت درمان با

گروه تقسیم شده بودند، دانش، تبعیت از رژیم درمانی و 
) CD(احساس کنترل بر زندگی در گروهی که با سی دي 

اي تعاملی آموزش دیده بودند، نسبت چند رسانهبه صورت 

در ).16(به گروه کنترل پیشرفت قابل ملاحظه اي داشت
نارسایی کلیه مطالعه اي دیگر بیماران مبتلا به مرحله آخر

چند رسانه اي )DVD(که با استفاده از یک دي وي دي
تعاملی آموزش دیدند نسبت به گروه کنترل دانش بهتري 

گیري در مورد انجام  دیالیز احساس داشته و در تصمیم
).17(شک و تردید کمتري داشتند

آمیز از هر چند در این مطالعات استفاده موفقیت
ه بیماران گزارش شده است، اما در کامپیوتر براي آموزش ب

جستجوهاي پژوهشگران مطالعه حاضر، مطالعات مشابه در 
لذا در راستاي پاسخگویی به این نیاز مهم . ایران یافت نشد

جامعه و با هدف بهبود کیفیت آموزش به بیماران در گام 
همودیالیز و "اي آموزشی افزار چند رسانهنخست نرم

بیماران تحت درمان با همودیالیز ویژه"مراقبت هاي لازم
به زبان فارسی و مبتنی بر تئوري یادگیري و اصول طراحی 

آنچه ).18(تولید و اعتبار یابی شدMayerاي چند رسانه
هاي آموزش به بیمار ها یا برنامهکه در ارزشیابی شیوه

داراي اهمیت فراوانی است، بررسی تأثیر این شیوه ها یا 
نتایج ). 19(مدهاي بالینی بیماران استبرنامه ها بر پیا

مطالعات قبلی نشان داده است که آموزش مبتنی بر این 
نرم افزار چند رسانه اي موجب بهبود آگاهی، تبعیت از 
رژیم درمانی و مقادیر اندازه هاي بالینی و سرمی خونی در 

در فرآیند ).21،20(شودبیماران تحت درمان با همودیالیز می
ی آموزش به این بیماران، کیفیت زندگی از پایش اثربخش

بنابراین . جمله مهمترین پیامدهاي بالینی مورد توجه است
تأثیر آموزش مبتنی بر این نرم تعیینهدف از این پژوهش 

اي بر کیفیت زندگی بیماران در مقایسه با افزار چند رسانه
.  شیوه سنتی است

:روش کار
العه نیمه مجوزهاي لازم براي انجام  این مط

تجربی، از کمیته هاي پژوهشی و اخلاقی دانشگاه علوم 
در این پژوهش تمام . پزشکی شهید بهشتی اخذ شد

بیماران تحت درمان با همودیالیز و واجد معیارهاي لازم 
براي شرکت در پژوهش که در شش ماه نخست سال 

براي دریافت خدمات همودیالیز به یکی از چهار 1392
کردند، دیالیز در شهر تبریز مراجعه میمرکز اصلی همو
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. قرار گرفتندبصورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل 
گیري از هر جفت بیمار بدین صورت که در هنگام نمونه

شرکت کننده یکی به قید قرعه در گروه مداخله و دیگري 
. گرفتدر گروه کنترل قرار می

: ودند ازمعیارهاي ورود بیماران به مطالعه عبارت ب
عدم ابتلا به ،رضایت آگاهانه براي شرکت در مطالعه

: بیماري دیگري بر اساس سوابق پزشکی مستند مثل
تحت درمان ،سرطان، نارسایی قلبی و محدودیت حرکتی
بار و 3- 2اي با همودیالیز حداقل به مدت شش ماه، هفته

کسب نمره آزمون ،)8-22(ساعت 4هر بار به مدت 
و داشتن شرایط )22(23شناختی بیشتر از ارزیابی سطح

افزار و یا پمفلت جسمانی مطلوب براي استفاده از نرم
؛ دارا )قدرت بینایی و توانایی کار با دست: مانند(آموزشی 

بودن مهارت کار با کامپیوتر حداقل در سطح مبتدي و 
صحبتدر حد خواندن، نوشتن و (فارسیآشنایی با زبان

).کردن
خروج از مطالعه که در حین انجام معیارهاي 

انجام : عبارت بودند ازنیزپژوهش مورد توجه قرار گرفتند
،مهاجرت به مکان دور از دسترس،جراحی پیوند کلیه

شرکت در مطالعه آموزشی مشابه دیگر و عدم ارائه 
تر شدن اوضاع جسمانی، اطلاعات تکمیلی به دلایل وخیم

هاي وت و یا سایر بحرانهاي دیگر، فشدن بیمارياضافه
بیمار در دو گروه 67بر اساس این معیارها، . روحی و روانی

از . وارد مطالعه شدند) نفر33(و کنترل) نفر34(مداخله
این تعداد دو نفر از گروه مداخله و سه نفر از گروه کنترل 
بدلایل پیوند کلیه، فوت و یا عدم تمایل به ادامه همکاري، 

62هاي مربوط به ده و در نهایت دادهاز مطالعه خارج ش
.بیمار تجزیه و تحلیل شد

ها از پرسشنامه استاندارد براي گردآوري داده
Short Form( SF-36V2)کیفیت زندگی فرم کوتاه

علاوه بر مشخصات جمعیت شناسی، . استفاده شد
سوال درجه بندي شده در 36از کیفیت زندگیپرسشنامه

ب هشت بعد عملکرد فیزیکی، مقیاس لیکرت و در قال
محدودیت نقش فیزیکی، درد بدن، سلامتی عمومی، نیرو و 
انرژي، عملکرد اجتماعی، محدودیت نقش عاطفی و 

چهار بعد اول و دوم به . بودسلامت روان تشکیل شده 
Physical(ترتیب دو اندازه مختصر مؤلفه جسمانی 

Component Summary ( و ذهنی)Mental

Component Summary ( کیفیت زندگی را تشکیل
جمع امتیازات هر یک از این هشت بعد، از نمره . دهندمی

بر اساس راهنماي پرسشنامه براي . باشدمی100صفر تا 
، سوالات 100و 50سوالات سه درجه اي نمره هاي صفر، 

و 100و 75، 50، 25پنج درجه اي نمره هاي صفر، 
و 80، 60، 40، 20هاي صفر،اي نمرهسوالات شش درجه

امتیاز بالاتر نشانگر کیفیت زندگی . در نظر گرفته شد100
روایی و پایایی ترجمه فارسی پرسشنامه ). 23(مطلوب بود

و )24(در مطالعه منتظري و همکاران مورد تایید قرار گرفته
از آن براي مطالعه بیماران تحت درمان با همودیالیز نیز 

"جهت اطمینان بیشتر مجددا).3، 7، 8(استفاده شده است
بیمار خارج 20ضریب پایایی آلفاي کرونباخ با استفاده از 

هاي جسمانیاز نمونه هاي مورد پژوهش براي مؤلفه
)93/0 =α (و ذهنی پرسشنامه)90/0 =α (محاسبه شد .

در طول اجراي پژوهش بیماران هر دو گروه مداخله 
ي پزشکی و هاو کنترل ضمن شرکت در پژوهش، مراقبت

براي جمع . کردندپرستاري معمول خود را دریافت می
هاي قبل از آموزش، خود بیماران هر دو گروه آوري داده

پس از وصل شدن بیمار به دستگاه همودیالیز و پایدار 
شدن علایم حیاتی پرسشنامه کیفیت زندگی را تکمیل 

. نمودند
در مرحله آموزش، بیماران گروه مداخله با یک لپ

همودیالیز و "افزار آموزشیتاپ و به صورت انفرادي با نرم
که توسط پژوهشگران طراحی و تولید "هاي لازممراقبت

این نرم افزار در هفت ماجول آموزشی . شده بود، کار کردند
اي و تحت کنترل متشکل از واحدهاي کوچک چند رسانه

بخش . کاربر و در دو بخش اصلی و فرعی طراحی شده بود
صلی متشکل از اهداف آموزشی، فیلم، صدا، تصویر، ا

. پویانمایی، خلاصه مطالب به شکل متن و خودآزمایی بود
در این بخش،گام به ) Navigation(کاربر ضمن پیمایش 

گام آموزش هاي لازم را در مورد عملکرد کلیه و نارسایی 
، اصول و مدیریت همودیالیز، مراقبت از دسترسی آن
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حدودیت مایعات و تغذیه، دارودرمانی و عروقی، رعایت م
همچنین در هر لحظه از آموزش . نمودتحرك دریافت می

توانست بر حسب نیاز خود و براي واحد مورد پژوهش می
- دریافت آموزش بیشتر، به شکل متن یا تصویر، وارد بخش

هاي فرعی شده و مجددا به بخش اصلی برگشته و ادامه 
یات پیمایش از فونت و براي سهولت دید و عمل. دهد

تصاویر بزرگ، کلیدهاي دستوري کمتر و در عین حال 
کار با این نرم افزار در حالت بر . اشکال بزرگتر استفاده شد

ممکن بوده و نیازي به حالت )Offline(خط خاموش
بخش پیوست هاي نرم افزار . نبود)Online(روي خط

ه و حاوي نسخه متنی کل محتواي آموزشی، هرم تغذی
.جدول هاي ویژه راهنماي تغذیه بود

هاي آموزشی مورد نظر، هر بر حسب حجم ماجول
اي تحت آموزش با دقیقه14- 45بیمار هفت جلسه 

مدیریت پژوهشگر قرار گرفت که هماهنگ با برنامه دیالیز 
همچنین اگر فردي بدلیل ناپایداري . شدوي تنظیم می

با انجام تمهیدات وضعیت جسمانی قادر به آموزش نبود، 
. شدلازم جلسه آموزشی او به صورت جبرانی برگزار می

بدین صورت هر یک از بیماران گروه مداخله، آموزش با 
قبل . کل نرم افزار آموزشی را حداقل یک بار تکمیل کردند

از شروع و در طول آموزش اطلاعات فنی لازم در مورد 
و مراقبت هاي همودیالیز "نحوه کار با نرم افزار آموزشی 

براي مطالعه . شدتوسط پژوهشگر به بیماران ارائه می"لازم
در لوح یبصورت بسته آموزشافزارنرمازی کپکیشتریب

ی قرارممداخله گروه مارانیاز بکیهر اریفشرده، در اخت
.خود در منزل استفاده کنندازیتا بر حسب نگرفت

رت به صو(بیماران گروه کنترل به شیوه سنتی 
- توسط پژوهشگر آموزش) انفرادي چهره به چهره و پمفلت

هاي لازم را به نحوي دریافت کردند که محتواي آموزشی 
معادل با محتواي ارائه شده به گروه مداخله، ولی به شکل 

همچنین جهت هدایت فرآیند کار با . غیرالکترونیک بود
زي اندانرم افزار آموزشی در منزل از جمله نحوه نصب و راه

و پاسخگویی به هر ) گروه مداخله(آن در کامپیوتر شخصی
گونه سوال احتمالی بیماران، پژوهشگر شماره تلفن خود را 

. قرار داده بوددو گروههر در اختیار تمامی افراد

براي پیشگیري از هرگونه تبادل اطلاعات بین 
بیماران دو گروه پژوهش و بروز اثرات مخدوش کننده با 

یدات و هماهنگی هاي لازم، جلسات آموزشی انجام تمه
) هاي مجزا و یا پاراواناتاق(بیماران دو گروه از نظر مکانی 

جدا از ) بر اساس برنامه هفتگی دیالیز بیماران(و یا زمانی 
هم اجرا شد و بیماران و پرستاران از طرح و جزئیات 

اي تحت عنوان مداخله و مطالعه و وجود گروه هاي مقایسه
سه ماه پس از آموزش، خود . اطلاع بودندل بیکنتر

بیماران در هر دو گروه مداخله و کنترل، به همان شیوه 
. قبل از آموزش، پرسشنامه کیفیت زندگی را تکمیل کردند

آوري آن توسط در ضمن کار توزیع پرسشنامه و جمع
آوري اطلاعات بعد از جمع. پژوهشگر نخست انجام شد

وه مداخله، پمفلت و به بیماران گروه پایانی به بیماران گر
. کنترل، لوح فشرده نرم فزار آموزشی ارائه شد

هاي پژوهش از نرم افزار براي تجزیه و تحلیل داده
SPSS براي توصیف مشخصات . استفاده شد13نسخه

نمونه هاي مورد پژوهش از آمار توصیفی و براي تعیین و 
ی در بین دو مقایسه اختلاف بین متغیرهاي مورد بررس

گروه پژوهشی، بر حسب مقیاس اندازه گیري متغیر مورد 
هاي مستقل، مربع کاي و هاي آماري تی گروهنظر از آزمون

هاي همچنین براي مقایسه. آنالیز واریانس استفاده شد
هاي درون گروهی قبل و بعد از آموزش از آزمون تی گروه

در نظر 05/0سطح معناداري کمتر از . زوج استفاده شد
هاي پایه با شروع نمونه آوري دادهکار جمع. گرفته شد

هاي شروع شد و داده1392گیري در شش ماه اول سال 
تکمیلی تا سه ماه پس از انجام مداخله آموزشی یعنی ماه  

.نهم همین سال ادامه یافت

نتایج
جدول شماره یک مشخصات جمعیت شناسی و 

ت زندگی بیماران میانگین نمرات کیفی2جدول شماره 
شرکت کننده در پژوهش را به تفکیک گروه و مرحله 

دهد جدول شماره یک نشان می.پژوهش نشان می دهند
که در شروع مطالعه، بجز طول مدت زمان دیالیز از نظر 
سایر متغیرهاي مورد نظر در بین بیماران دو گروه مداخله 

.آماري وجود نداردو کنترل تفاوت معنادار 
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دهد هر چند قبل و بعد نشان می2ماره جدول ش
از آموزش، بین دو گروه از نظر میانگین نمرات ابعاد 
کیفیت زندگی تفاوت معنادار آماري وجود نداشت

)05/0>p( اما بعد از آموزش و در مقایسه درون گروهی ،
بجز بعد درك از سلامت عمومی، میانگین نمرات تمام ابعاد 

ه بطور معنادار تغییر کرده بودکیفیت زندگی در هر دو گرو
)05/0<p .( با استفاده از آزمون آنالیز واریانس دو طرفه و

کنترل اثر عامل مدت زمان دیالیز، در بین میانگین نمرات 
ابعاد کیفیت زندگی دو گروه مداخله و کنترل در مرحله 
پس از آموزش تفاوت معنادار آماري مشاهده نشد

)05/0>p  .(
ت اندازه مؤلفه جسمانی به ترتیب قبل میانگین نمرا

) 63±13و 54±14(و بعد از آموزش براي گروه مداخله 
همچنین قبل . محاسبه شد) 65±14و 56±15(و کنترل

و بعد از آموزش، میانگین نمرات اندازه مؤلفه ذهنی به 
و کنترل ) 67±15و  57±15(ترتیب براي گروه مداخله 

- نتایج آزمون تی گروه. به شدمحاس) 69±15و 14±56(
هاي مستقل نشان داد که قبل و بعد از آموزش، بین دو 
گروه مطالعه از نظر میانگین نمرات مؤلفه جسمانی و 
ذهنی کیفیت زندگی تفاوت معنادار آماري وجود 

درون ، اما بعد از آموزش و در مقایسه)p<05/0(ندارد
داد میانگین هاي زوج نشانگروهی، نتایج آزمون تی گروه

نمرات هر دو اندازه مؤلفه جسمانی و ذهنی کیفیت زندگی 
در هر دو گروه مطالعه بطور معنادار تغییر کرده 

).p>05/0(است
همچنین در تجزیه و تحلیل متغیرهاي موثر بر 
کیفیت زندگی در هر دو گروه مداخله و کنترل به شکل 

بعد از هاي مستقل نشان داد مجزا، نتایج آزمون تی گروه
آموزش در بین دو گروه از بیماران زن و مرد، متأهل و 
مجرد، شاغل و بیکار، داراي سطح تحصیلی کمتر و بیشتر 

مؤلفه جسمانی کیفیت از متوسطه از نظر میانگین نمرات 
)p<05/0(و مؤلفه ذهنی کیفیت زندگی)p<05/0(زندگی

این نتایج در مورد . تفاوت معنادار آماري وجود ندارد
یانگین نمرات قبل از آموزش پیامدهاي مذکور نیز صادق م

).p<05/0( بود

بحث و نتیجه گیري
نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش مبتنی بر 

همودیالیز و مراقبت "نرم افزار آموزشی چند رسانه اي 
آموزش چهره به چهره و (و روش سنتی "هاي لازم

در میانگین هر دو موجب افزایش معنادار آماري ) پمفلت
نمرات هفت بعد کیفیت زندگی بیماران یعنی عملکرد 
فیزیکی، محدودیت نقش فیزیکی، درد بدن، نیرو و انرژي، 
عملکرد اجتماعی، محدودیت نقش عاطفی و سلامت روان 
و دو اندازه مؤلفه جسمانی و ذهنی کیفیت زندگی شده 

هرچند قبل و بعد از آموزش در بین میانگین نمرات . است
عاد کیفیت زندگی دو گروه آموزشی تفاوت معنادار آماري اب

وجود نداشت، اما نتایج فوق نشانگر آن است که در هر دو 
گروه آموزشی، ابعاد کیفیت زندگی به یک میزان تغییر و 

این در حالی است که در مطالعه حاضر . بهبود یافته است
ن اثر سایر متغیر هاي مهم و موثر بر کیفیت زندگی بیمارا

از جمله سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و 
بنابراین می توان . مدت زمان زمان دیالیز کنترل شده بود

گفت بهبود ابعاد کیفیت زندگی با مؤثر بودن همودیالیز و 
نتایج چند ).4،1(فرآیند درمانی و مراقبتی ارتباط دارد

مطالعه دیگر نیز نشان داده است، آموزش مبتنی بر 
وتر همانند روش هاي آموزشی استاندارد و یا حتی کامپی

، 12، 16، 17(بهتر از آنها موجب بهبود پیامدهایی مانند دانش
رفتار مراقبت از ،)16،13(رفتار تبعیت از رژیم درمانی،)11

که با نتایج مطالعه حاضر ) 11(شودخود در بیماران می
د هاي چنتواند تأثیر ویژگیعلت آن می. همخوانی دارد

بر بهبود "هاي لازمهمودیالیز و مراقبت"اي نرم افزار رسانه
در این . یادگیري و تغییرات مثبت رفتاري در بیماران باشد

راستا نتایج یک مطالعه مروري نیز اثر بخشی مواد آموزشی 
اي را در مقایسه با مواد آموزشی چاپی نشان چند رسانه
).25(داده است

تگو و بحث شفاهی نظران، گفبرخی از صاحب 
موضوعات سلامت بین پرستار و بیمار به صورت حضوري و 
انفرادي و یا به همراه خانواده را روش استاندارد طلایی 

لازم به ذکر است که ).26(اندآموزش به بیمار معرفی کرده
و یملاحظات اخلاقیتدر مطالعه حاضر به منظور رعا
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دوهررانبیماعلاوه بر این که پژوهش،یروش شناس
وپزشکیمراقبتهايمطالعه،اجرايدرطولوقبل،وهگر

، کردندمیدریافتنیزراخودلازمومعمولپرستاري
) چهره به چهره به همراه پمفلت(یوه سنتی آموزش به ش

یفیتکینشده و با بالاتریزيبه شکل کاملاً برنامه ر
نرم به عبارت دیگر تأثیر آموزش مبتنی بر. ممکن اجرا شد
با یک "هاي لازم همودیالیز و مراقبت"ايافزار چند رسانه

شیوه آموزشی استاندارد طلایی مقایسه شد که در نتیجه 
پیشرفت و بهبود ابعاد کیفیت زندگی در بیماران تحت 
درمان با همودیالیز در هر دو گروه مداخله و کنترل 

کنترل فقط در حالی که اگر بیماران گروه . مشاهده گردید
هاي پزشکی و پرستاري روتین و معمولی را مراقبت

کردند، به احتمال زیاد نتایج مربوطه معنادار دریافت می
هاي آموزش به هاي بالینی، فعالیتشد؛ زیرا در محیطمی

بیمار بطور معمول و روتین، به شکل بدون برنامه ریزي و 
ب و لازم غیر استاندارد انجام شده و اغلب از کیفیت مطلو

.برخوردار نیست
در رابطه با بعد درك از سلامت عمومی نتایج 
مطالعه حاضر نشان داد هر چند بعد از آموزش در هر دو 
گروه آموزشی میانگین نمرات این بعد هم بهبود نسبی 
. یافته است، اما از نظر آماري این تغییرات معنادار نیست

رات در بعد در مطالعات دیگري نیز بعد از آموزش، تغیی
).8،7(درك از سلامت عمومی از نظر آماري معنادار نبود

ماه 12و 6شایداندازه گیري در فاصله زمانی بیشتر مثلا 
پس از آموزش، براي مشاهده تغییرات در این بعد از 

. تر باشدکیفیت زندگی مناسب
نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش بطور کلی

مانند "دیالیز و مراقبت هاي لازمهمو" مبتنی بر نرم افزار
بر ابعاد ) آموزش چهره به چهره و پمفلت(روش سنتی 

کیفیت زندگی بیماران تحت درمان با همودیالیز تأثیر 
این نرم افزار اطلاعات آموزشی را به شکل . مثبت دارد

اي ساده، تا حد ممکن عینی و واحدهاي کوچک چندرسانه
کاربران ضمن پیمایش در .تحت کنترل کاربر ارائه می کند

آن، گام به گام اطلاعات لازم براي مراقبت از خود را کسب 
این نرم افزار آموزشی که با تمرکز بر . خواهند کرد

مشکلات اصلی بیماران و با بهره گیري از اصول طراحی 
تواند فرآیند اي کامپیوتري تولید شده است، میچند رسانه

درمان با همودیالیز را آموزش و یادگیري بیماران تحت 
البته بایستی توجه داشت که در فرآیند . تسهیل نماید

. آموزش تعامل بین پرستار و بیمار اهمیت زیادي دارد
بنابراین نباید آموزش مبتنی بر کامپیوتر بطور کامل 

هاي حضوري پرستار به بیمار شود و بهتر جایگرین آموزش
. ده شوداست از آن به عنوان یک روش مکمل استفا

کیفیت زندگی یک مفهوم ذهنی وسیع و چند 
بعدي بوده و بطور پیچیده اي تحت تأثیر متغیرهاي 

هر چند در این . گیردشخصی، اجتماعی و محیطی قرار می
مطالعه براي اندازه گیري آن از ابزار معتبري استفاده شد، 

توان نادیده گیري را نمیاما احتمال وقوع خطاي اندازه
صبح، عصر و شب مختلفهاي موزش در شیفتآ. گرفت

ممکن است بر روي نتایج، اثرات مغشوش کننده داشته 
اما این متغیر مداخله گر به دلیل پایین بودن حجم . باشد

و یا فنمونه موجود، برنامه همودیالیز در شیفت هاي مختل
تعویض شیفت برخی از بیماران براي انجام همودیالیز عملا 

شدن در دو گروه مطالعه و خارج از کنترل غیر قابل جور 
در این پژوهش تنها بیمارانی شرکت داده . پژوهشگران بود

شدند که داراي سطح شناختی، وضعیت جسمی و سطح 
سواد مناسب بوده و با نحوه کار با کامپیوتر آشنایی 

توان از این نرم بنابراین مشخص نیست که آیا می. داشتند
زش سایر بیماران همودیالیزي نیز افزار آموزشی براي آمو

. استفاده کرد
نتایج این پژوهش نشان داد آموزش مبتنی بر نرم 

هاي همودیالیز و مراقبت"اي افزار آموزشی چندرسانه
و روش سنتی هر دو به یک میزان موجب بهبود "لازم

ابعاد کیفیت زندگی یعنی عملکرد فیزیکی، محدودیت 
و انرژي، عملکرد اجتماعی، نقش فیزیکی، درد بدن، نیرو 

محدودیت نقش عاطفی و سلامت روان و دو اندازه مؤلفه 
جسمانی و ذهنی کیفیت زندگی در بیماران تحت درمان با 

همچنین تغییرات حاصله از آموزش در . شودهمودیالیز می
. بعد درك از سلامت عمومی از نظر آماري معنادار نبود

توان با استفاده از این بنابراین علاوه بر شیوه سنتی، می
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نرم افزار آموزشی فرآیند آموزش و یادگیري بیماران تحت 
درمان با همودیالیز را تسهیل نموده و کیفیت زندگی آنان 

.را بهبود بخشید

تشکر و قدردانی
به مصوب این مقاله برگرفته از  طرح تحقیقاتی

از کلیه کارکنان . باشدمی9148-86- 1- 1391شماره
علوم پزشکی شهید بهشتی تهران و دانشگاه علوم دانشگاه

پزشکی تبریز که به هر نحو ممکن ما را در انجام این 
.شوداند، تشکر و قدردانی میپژوهش یاري کرده

مشخصات جمعیت شناسی  بیماران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک گروه): 1(جدول شماره 

متغیر
سطحرلگروه کنتگروه مداخله

معنی داري )درصد(تعداد)درصد(تعداد

جنس
)20(6)62/15(5زن

05/0>p*

)80(24)37/84(27مرد

تأهل
)10(3)37/9(3مجرد

05/0>p*

)90(27)62/90(29متأهل

سطح تحصیلات
)33/33(10)25/31(10سیکل و کمتر

05/0>p*
)66/66(20)75/68(22متوسطه و بیشتر

ز همودیالیزمرک

)66/26(8)25(8سینا

05/0>p**
)33/23(7)75/18(6مدنی

)30(9)25(8امیرالمؤمنین

)20(6)25/31(10ارتش522

***p<33/4605/0±59/4412/21±45/12سن به سال و انحراف معیار میانگین

***p>26/3105/0±06/5196/25±89/39زمان دیالیز به ماه و انحراف معیار میانگین 

آزمون تی مستقل                                   *** آزمون مربع کاي   ** آزمون دقیق فیشر      *
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میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی بیماران تحت درمان با همودیالیز قبل و بعد از آموزش به تفکیک گروه): 2(جدول شماره 

ابعاد کیفیت زندگی
نمرات و انحراف معیارمیانگین

سطح معنی داري
گروه کنترلگروه مداخله

سلامت عمومی

54±5024±24قبل از آموزش
05/0>p* 59±5326±21بعد از آموزش

P05/0>p*05/0>p*

عملکرد فیزیکی

58±5821±14قبل ازآموزش
05/0>p* 66±6519±17بعد از آموزش

P05/0<p*05/0<p*

ایفاي نقش فیزیکی

45±4910±18قبل از آموزش
05/0>p* 62±6716±17بعد از آموزش

P05/0<p*05/0<p*

ایفاي نقش عاطفی

52±5219±16قبل از آموزش
05/0>p* 69±6623±19بعد از آموزش

P05/0<p*05/0<p*

عملکرد اجتماعی

57±6024±23قبل از آموزش
05/0>p* 71±6821±20بعد از آموزش

P05/0<p*05/0<p*

درد بدنی

66±6019±21قبل از آموزش
05/0>p* 75±6717±19بعد از آموزش

P05/0<p*05/0<p*

نیرو و انرژي

52±5416±19قبل از آموزش
05/0>p* 65±6419±14بعد از آموزش

P05/0<p*05/0<p*

سلامت روانی

62±6219±20قبل از آموزش
05/0>p* 71±7018±18بعد از آموزش

P05/0<p*05/0<p*

آزمون تی مستقل** آزمون تی زوج                     *
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Abstract
Introduction: Hemodialysis patients require effective education to improve their quality of life.
Flexible educational strategy via internet (computer) is essential.
Objective: The aim of this study was to compare the effects of multimedia based education and
traditional methods on life quality of hemodialysis patients.
Methods: In this quasi- experimental study, all of the patients (n=62) who referred to four
hemodialysis centers in Tabriz City from May to Sept 2013 were divided randomly in tow groups,
intervention and control. Quality of short life questionnaire (Sf-36) were completed before and three
months after the educational program. The intervention group navigated their way through the
Research Development Hemodialysis and Essentials Care Application using laptop during their
hemodialysis. The control group received the same content in the traditional way (face to face
education & pamphlet). Data were analyzed by conducting the independent- and the paired samples
t, the Chi-square, and ANOVA tests.
Results: There were no statistically significant difference between the study groups in pre- and
post-education life quality mean scores, but inter group comparison findings showed that all post-
education quality of life scales mean scores had changed statistically in both the intervention and
control groups except Apperception general health scale (p>0/05).
Conclusion: The Hemodialysis and Essentials Care application based education can improve
patients’ life quality as well as traditional method. This application could be used to facilitate the
patient education process to improve their life style.
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