
   فرزانه حسن زاده و همکاران  ... عیت ازویدئویی بر نگرش مرتبط با تب ثیر آموزش چهره به چهره وأبررسی مقایسه اي ت

34  

نگرش مرتبط بر  ییدئویو ر آموزش چهره به چهره ویثأت يمقایسه ا یبررس
  در بیماران تحت درمان با همودیالیز عاتیو ما ییم غذایت از رژیتبعبا 

  ٤م زادهید ابراهیسع - 3یمونق یمین کریحس - 2يلر ینیه شمس الدیسم - 1فرزانه حسن زاده

  ده یچک
   يمـاران همودیـالیز  یایعـات یکـی از ارکـان اساسـی درمـان ب     تبعیت از رژیم غـذایی و م  :نه و هدفیزم

 ـلـذا ا . باشد یم يضرور مؤثر، یآموزش يافتن روش هایتلاش در جهت  .می باشد ن مطالعـه بـا هـدف    ی
 ـتبعنگرش مرتبط با ر دو روش آموزش چهره به چهره و ویدئویی بر یثأتي سه یمقا و  ییم غـذا ی ـت از رژی
  .م شدانجا يزیالیماران همودیعات بیما

. قـرار گرفتنـد  در دو گروه  یطور تصادفه ب يزیالیمار همودیب 75، نیمه تجربیي ن مطالعه یدر ا :تحقیق روش
. شـد  یاورم طراح ـ یخود مراقبت يبر اساس الگو یآموزشي ک برنامه یماران، یب یآموزش يازهاین نییپس از تع

 ـن دیهفته در حک یبه فاصله  ،یآموزشي دو جلسه  در گروه آموزش چهره به چهره ز اجـرا شـد و در گـروه    یالی
نگـرش  ي پرسشـنامه   .ش داده شـد یز نمایالین دیک هفته در حیي به فاصله  ه شده،یلم تهیف ییدئویآموزش و

از تمامی اندازه گیري ها در سـه مرحلـه    .در سه مرحله اندازه گیري شدعات یو ما ییم غذایت از رژیمرتبط با تبع
 ،آزمون هاي آمـاري مـن ویتنـی، اسـتودنت    با  و 5/11ویرایش  SPSSم افزار آماري با نرو میانگین گرفته شد 

  .تجزیه و تحلیل شد دو، دقیق فیشر و کروسکال والیس ايک
دو چهارم در  دوم وي ان هفته یعات در پایو ما ییم غذایت از رژینگرش مرتبط با تبعي ن نمره یانگیم :ها افتهی

آموزش چهره به چهـره و   يک از گروه هایاما در هر ). p<05/0(ت نداش يدار یمعن يتفاوت آمار گروه
   يچهارم بعـد از مداخلـه تفـاوت آمـار    ي ان هفتهیپا ن قبل بایهمچن دوم وي ان هفتهی، قبل با پاییدئویو

  ). p>05/0(داشت  يدار یمعن
گـرش مـرتبط بـا    نش یک اندازه در افـزا یبه  ییدئویچهره به چهره و وي وه یآموزش با هر دو ش: يریجه گینت

لذا علـی رغـم بـاور اثـر بخـش تـر بـودن         .عات بیماران همودیالیزي مؤثر بوده استیو ما ییم غذایت از رژیتبع
ایـن  آموزش هاي حضوري، یافته هاي این پژوهش اثر بخشی روش ویدئویی را نشان داد و مشخص نمود کـه  

  .کسان با روش چهره به چهره داردثیري یأزنده و فعال، تي علی رغم فقدان عنصر آموزش دهنده روش 
اـت یو ما ییم غـذا یت از رژیتبعنگرش مرتبط با آموزش چهره به چهره؛ آموزش ویدئویی؛ : واژه ها دیکل اـلیز  ؛ع   همودی
  

وـم  افـق  لــنامه ي دانشـگـاه عل اــد    دانــش؛ فص اـنی گناب اــییز 3؛ شـمـاره ي17دوره ي(پزشـکـی و خــدمات بهداشـتـی درم   )1390؛ پ
    23/6/1390: پذیرش       20/5/1390  :اصلاح نهایی    22/7/1389: دریافت

     

                                                
  ، دانشگاه علوم پزشکی مشهدییو ماما يپرستاري دانشکده  گروه داخلی جراحی، ،يکارشناس ارشد پرستارمربی،  ؛ولؤمسي سنده ینو -1

   Hasanzadehf@mums.ac.ir :یکیپست الکترون       0511-8597313 :نمابر    0511-8591511 :تلفن
   ، دانشگاه علوم پزشکی مشهدپرستاري و مامایی ، دانشکده ييپرستار کارشناس ارشد -2
   مشهددانشگاه علوم پزشکی  ،ییو ماما يپرستاري دانشکده  ،يپرستار يادکتر استادیار، -3
    مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،مامایی پرستاري و ي ، دانشکدهکارشناس ارشد آمارمربی،  -4
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  مقدمه
امروزه نارسایی مزمن کلیه، یکی از بزرگتـرین مشـکلات   

تعـداد مبتلایـان بـه    ). 1( بهداشت عمومی به حساب می آیـد 
هـایی ماننـد دیابـت،     این بیماري با توجه به افزایش بیمـاري 

 . )2( حـال افـزایش اسـت    افزایش فشارخون و بدخیمی ها در
 238انتهایی کلیـه از  ي در ایران میزان شیوع بیماري مرحله 

به ازاي هر یک میلیـون نفـر در سـال     357به  2000در سال 
  ). 3(افزایش یافته است  2006

روش هاي درمانی موجود براي بیماران مبتلا به نارسایی 
 3و پیونـد کلیـه   2، دیالیز صفاقی1مزمن کلیه شامل همودیالیز

ایـن   درمان جایگزین بـراي  يرایج ترین شیوه ). 4(می باشد 
آمارهـا در ایـالات متحـده    ). 5( بیماران، همودیالیز می باشـد 

تعداد بیمارانی که به دیـالیز   2010نشان می دهد که تا سال 
در ایـران  . نفر خواهد رسید  660000نیازمند خواهند بود به 

ن بـا  تعداد بیماران تحـت درمـا   آمار مرکز بیماري هاي خاص
نفر گزارش کـرده   15000، 1383همودیالیز را در پایان سال 

  ). 7,6(است 
علی رغم اینکه همودیالیز سبب بهبود سلامتی و افزایش 

بیماران می شود ولی سیر بیماري را تغییـر نـداده و بـه     يبقا
بیمـاران  ). 8( ل جانشین عملکرد کلیه ها نمـی شـود  طور کام

یند بیماري و درمان آاز فرهمودیالیزي مشکلات زیادي ناشی 
این مـوارد کیفیـت زنـدگی ایـن     ي تجربه می کنند که همه 

بیماران را بر هـم زده و باعـث افسـردگی و گـاهی منجـر بـه       
  ). 4,8,9(خودکشی و مرگ زودرس در آنان می شود 

رفتارهاي خـود مراقبتـی در بیمـاران تحـت درمـان بـا        
ایی و دارو، همودیالیز شامل کنترل مصرف مایعات، رژیـم غـذ  
و حفـظ   4مشارکت در امر مراقبت، ارتباط مؤثر، خودکارآمدي

م بـا  أتو 5تبعیت از رژیم غذایی و مایعات). 10( نقش می باشد
  نارسـایی کلیـه محسـوب     دیالیز یکی از ارکان اساسی درمـان 

کوتـاهی بیمـاران در تبعیـت از درمـان هـاي      ). 11( می شود
  یکــی از ) ایعــاتمحــدودیت رژیــم غــذایی و م(توصــیه شــده 

تبعیـت از   نیهمچن ـ. ترین مسایل تیم سلامتی می باشد مهم
                                                
1- Hemodialysis (HD) 
2- Peritoneal Dialysis 
3- Transplantation 
4- Self-efficacy 
5- Diet and Fluid Adherence 

بیشــترین مشــکل و عامــل اســترس زا در بیمــاران   6مایعــات
  ). 10( باشد یمهمودیالیزي 

بهبـودي،   غذایی و مایعـات سـبب حفـظ    تبعیت از رژیم
 کاهش هزینه هاي درمان، کاهش خطر بروز عوارض بیمـاري 

ــدگ  ــه زن ــت ب ــزایش کیفی ــود و اف ــی ش ــار م  ).12,14( ی بیم
از قبیـل سـن،    یمختلف ـمطالعات نشان می دهد کـه عوامـل   

میزان آگـاهی  ، همودیالیزي طول دوره  جنس، کفایت دیالیز،
حمایـت  در رابطه با بیماري و درمان آن، استعمال دخانیـات،  

و میــزان آگــاهی از دســتورالعمل خــاص بیمــاران   اجتمــاعی
از رژیـم غـذایی و مایعـات در     با عدم تبعیت ...و  همودیالیزي

  ). 12,13,15( این بیماران مرتبط می باشد
توانایی تطبیق با تبعیت از رژیـم غـذایی، مایعـات و دارو    

کل بــوده و انحــراف از آن بــه بــراي بســیاري از بیمــاران مشــ
  . )4( هاي خطرناکی منجر می شودپیامد

روش هاي مختلـف خـودکنترلی و آموزشـی بـه منظـور      
زندگی وجود ي اران در تبعیت از تغییرات شیوه کمک به بیم

آموزش به بیمار یکی از جنبه هـاي مهـم فعالیـت    ). 16( دارد
پرستاري مـی باشـد و مـی توانـد موجـب بهبـود سـلامتی و        

ــه  ).17,18( گــرددیري از عــوارض پیشــگ ــا آگــاهی دادن ب ب
ها را در پیروي از یک رژیـم   بیماران همودیالیزي می توان آن

سب یاري نمـود و از بـروز مـرگ و میـر و عـوارض      غذایی منا
  ). 8(ناشی از افزایش سموم در بدن آن ها کاست 

زایش دانـش،  اف ـ 7بر اساس تئوري مراقبـت از خـود اورم   
بهتـر از خـود توانمنـد سـاخته و سـبب      افراد را براي مراقبت 

تصمیمات آگاهانه مربوط بـه تـداوم مراقبـت از خـود و      اتخاذ
ــم و نشــان ــی مــی شــود  کــاهش علای ه هــاي جســمی و روان

صـورت   مختلـف  يهـا آموزش می تواند به صـورت  ). 18,17(
  ). 8,5( گیرد
ترین روش هـاي   آموزش چهره به چهره یکی از معمول 

در ایـن روش  . آموزش در سیستم بهداشتی درمانی می باشـد 
  به دلیل بحث هـاي دو نفـره و رویـاروي، تغییـر رفتـار بهتـر       

ما براي آمـوزش نیـاز بـه صـرف زمـان      ا ،می باشدر امکان پذی
). 8,19( بیشتري بوده و در مراکز پر ازدحام میسر نمی باشـد 

                                                
6- Fluid Adherence 
7- Orem Self Care Model 
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ســخنرانی و بحــث (یکــی از عیــوب آمــوزش هــاي گروهــی  
در بیماران همودیالیزي مشکلات مربـوط بـه اجـراي    ) گروهی

  ایـن آمـوزش هـا در حـین دیـالیز و جمـع آوري بیمــاران در       
  لـذا تـلاش در جهـت یـافتن     . مابین جلسات دیالیز می باشـد 

ثر کـه بتوانـد ایـن مشـکل را برطـرف      ؤروش هاي آموزشی م
نموده و در مابین جلسات دیالیز کاربرد داشته باشد، ضـروري  

در کنـار ایـن شـیوه هـا،     . بوده و مستلزم تحقیـق مـی باشـد   
پیشرفت تکنولوژي ارتباطات و گسترش استفاده از روش ها و 

مکان استفاده از آموزش ویدئویی را ابزارهاي متنوع ارتباطی، ا
از مزایاي آموزش ویدئویی، توانـایی بـراي   . فراهم ساخته است

و  آسـانی کـاربرد  ، اد ذخیره سـازي و تـداوم در اطلاعـات   ایج
اما در کنار این مزایـا یکـی از   . مقرون به صرفه بودن می باشد

ي مهم ترین عیوب آن مجازي بودن و فقدان آموزش دهنـده  
یند اجـراي برنامـه اسـت کـه بـا برقـراري       آال در فرزنده و فع

ثر و غیــر قابــل انکــاري در ؤارتبــاط فعــال و واقعــی نقــش مــ
ــد    ــی کن ــا م ــوزش ایف ــدف آم ــه ه ــتیابی ب ــا   .دس ــروزه ب   ام

تهیـه فـیلم هـاي    ي پیشـرفت هـاي شـگرفی کـه در زمینـه      
ن عیـوب هـم در حـال کـاهش     آموزش حاصل شده اسـت ای ـ 

  ). 20,21( هستند
آموزش حضـوري و  ي به بررسی مقایسه  مطالعات اندکی

بـراز و همکـاران بیـان کردنـد کـه      . غیر حضوري پرداخته اند
آموزش سخنرانی و غیر حضوري بر کیفیت زندگی و مشکلات 

 ).8(جسمی بیمـاران همودیـالیزي اثربخشـی یکسـان دارنـد      
ــاران      ــناختی بیم ــه درك ش ــد ک ــی ده ــان م ــات نش مطالع

دیالیز متفاوت می باشـد،  همودیالیزي در حین و بین جلسات 
ــه    ــان ارای ــابراین زم ــاران    ي بن ــادگیري بیم ــر ی ــوزش ب آم

  ). 22( ثر می باشدؤهمودیالیزي م
افزایش شیوع بیماران تحت لذا با عنایت به مطالب فوق و  

اهمیت تبعیت از رژیم غذایی و مایعات در ، درمان با همودیالیز
رسـتاران در  پ ي جایگاه ویـژه سلامتی و بهبودي این بیماران، 

آن، مصـرف  ي  دهنده مداخلات ارتقابررسی تبعیت و اجراي 
و بـا   زمان و نیروي انسانی کارآمد در آموزش چهره به چهـره 

  اینـدکس شـده اي در   ي کـه تـاکنون مطالعـه     توجه به ایـن 
آمـوزش چهـره بـه چهـره و     ي دو شیوه ي مقایسه ي زمینه 

یت دارد که ال اهمؤ، پاسخ به این سویدئویی یافت نشده است

آموزش چهـره بـه چهـره بـر     ي آیا آموزش ویدئویی به اندازه 
تبعیت از رژیم غذایی و مایعات بیماران تحت نگرش مرتبط با 

  ثر می باشد؟ؤدرمان با همودیالیز م
  

  قیروش تحق
 75کـه در آن   باشـد  یم ـ نیمه تجربیپژوهش حاضر از نوع 

بخـش هـاي    مراجعـه کننـده بـه    تحت درمان با همودیالیزبیمار 
شـهر مشـهد    )عج(و قائم  شهریور 17همودیالیز بیمارستان هاي 

تخصیص تصـادفی   به صورتانتخاب شده و در دسترس به روش 
به یکی از گروه هاي آمـوزش چهـره   ز یالیدشیفت روز و براساس 
  .ندویدئویی اختصاص داده شدا یبه چهره 

 ،مقـدماتی ي تعیین حجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه  
نفر از واحدهاي پـژوهش در هـر گـروه انجـام      10بر روي  که
میانگین و انحـراف معیـار بـر اسـاس نگـرش مـرتبط بـا        . شد

تبعیت از رژیم غذایی و مایعات در بیماران همودیالیزي در دو 
گروه محاسبه گردید و مقادیر آن بـراي تعیـین حجـم نمونـه     

ن حجم نمونه با در نظـر گـرفت  . پژوهش مورد نظر قرار گرفت
نفـر   35هـر گـروه   بـراي   05/0ضریب آلفـا  و  2/0ضریب بتا 

بـا پـیش بینـی ریـزش واحـدهاي پـژوهش،        کهمحاسبه شد 
نفـر   7در طی مطالعـه  . نفر انجام پذیرفت 82مطالعه بر روي 

بــه دلیــل دارا بــودن معیارهــاي حــذف در حــین پــژوهش از 
 75مطالعه خارج گردیدند و تجزیه و تحلیـل نهـایی بـر روي    

نفـر در   37نفر در گروه آمـوزش چهـره بـه چهـره و      38(نفر 
   .انجام گرفت) گروه آموزش ویدئویی

  : ر بودنــدیــورود بــه پــژوهش شــامل مــوارد ز يارهــایمع
  حــداقل ســواد خوانــدن و نوشــتن -2ســال  18-65سـن   -1
بـه طـور ثابـت     کـه نهـایی  ي بتلا به بیماري کلیوي مرحله ا -3

بـه  ابـتلا   عـدم  -4اشـد  درمان با همودیـالیز ب ي ت برنامه تح
مــاه و  6 حــداقل -5شــنوایی و بینــایی ، اخــتلالات شــناختی

تـا   دوهفته اي  -6 زیالیبا دبودن تحت درمان  سال 8حداکثر 
   ودنب ساعت تحت دیالیز سه تا چهاربار و هر بار به مدت  سه
  .ییم غذایرژر مورد آموزش رسمی ددن یند -7

ی بیمـاران  پـس از تعیـین نیازهـاي آموزش ـ    انپژوهشگر
رژیم غـذایی و مایعـات   ي تحت درمان با همودیالیز در زمینه 

کتب و مقالات ي آموزش خود مراقبتی با مطالعه يیک برنامه
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جدید و بـر اسـاس الگـوي خـود مراقبتـی اورم و مشـاوره بـا        
متخصصین کلیه و تغذیـه در ایـن زمینـه طراحـی و کتابچـه      

گروه یکسان بوده آموزش ها در هر دو . دننموآموزشی تدوین 
پـس از فـیلم بــرداري و   . شـد  یه م ـی ـو توسـط پژوهشـگر ارا  

اصلاحات لازم به کمـک تکنولوژیسـت آموزشـی، یـک فـیلم      
پس از . ه شدیویدئویی قابل استفاده در رسانه هاي مختلف ته

دو شـیفت  ن مراحل، پژوهشگر و کمـک پژوهشـگر در   یا یط
ه در چهـار  مطالع ـ .اقدام به نمونه گیري نمودنـد عصر صبح و 
دوم بعـد از  ي قبل از مداخله، مداخلـه، پایـان هفتـه    (مرحله 

طراحــی ) چهــارم بعــد از مداخلــهي مداخلــه و پایــان هفتــه 
ــه . گردیــد و کمــک پژوهشــگر قبــل از مداخلــه، ي در مرحل

بعد از معرفـی خـود و شـرح مختصـري از هـدف و      پژوهشگر 
در  .نـد انتخـاب نمود را  افراد واجد شرایط پـژوهش  روش کار،

نگـرش  ي صورت داشتن شرایط ورود به مطالعـه، پرسشـنامه   
مرتبط با رژیم غذایی و مایعـات در بیمـاران همودیـالیزي در    

بـه عنـوان پـیش آزمـون در نظـر       و هاین مرحله تکمیل شـد 
زوج و فرد (سپس بیماران بر اساس روزهاي هفته . گرفته شد

ه دو به صورت تصادفی ب )صبح و عصر(و شیفت دیالیز ) بودن
  در گـروه آمـوزش چهـره بـه چهـره، دو      . شـدند  تقسیم گروه

، به صورت فرد به فـرد و  يدقیقه ا 30-45آموزشی ي  جلسه
گردیـد و در گـروه    اجـرا ز یالی ـدبه فاصله یک هفته در حـین  

 ،آموزش ویدئویی فیلم تهیه شده که داراي دو بخش مجزا بود
. ددر حـین دیـالیز نمـایش داده ش ـ    ک هفتـه ی ـي به فاصـله  
در پایان هفته دوم و چهارم بعـد   داًمجد مذکوري پرسشنامه 

از تمـامی  . از پایان مداخله به صورت مصاحبه تکمیل می شد
بـا نـرم   و اندازه گیري ها در سه مرحله میانگین گرفتـه شـد   

  .شدتجزیه و تحلیل  5/11ویرایش   SPSSافزار آماري 
ــنامه  ــاران   ي پرسش ــت در بیم ــا تبعی ــرتبط ب ــرش م نگ

، در ارتباط با تبعیت از رژیـم غـذایی و مایعـات یـک     1ويکلی
الی می باشد که به منظـور انـدازه گیـري نگـرش     ؤس 22ابزار 

مرتبط با تبعیت از رژیم غذایی و مایعات بیماران همودیالیزي 
و چگونگی تأثیر این تبعیت ها بر زندگی آنان طراحی گردیده 

کـاملاً  "گزینـه اي لیکـرت از    5است که به صـورت مقیـاس   
بیشـتر  ي نمره . طراحی شده است "کاملاً موافق"تا  "مخالف

                                                
1- Renal Adherence Attitudes Questionnaire (RAAQ)  

نگرش مثبت تر بیماران در ارتباط بـا تبعیـت   ي نشان دهنده 
  .از رژیم غذایی و مایعات می باشد

به هر کدام از عبارات این آزمون بـر اسـاس پاسـخ ارایـه     
در مـورد پـنج   . تخصیص مـی یابـد   4تا  0شده، نمره اي بین 

ابزار نگرش مرتبط بـا تبعیـت از رژیـم غـذایی و      عبارت خرده
شش عبارت خرده ابزار نگرش مرتبط با تبعیت از محـدودیت  

حضـور  ي نشـان دهنـده    "کـاملاً مـوافقم  " ي مایعات، گزینه
 4ي بالاي تبعیت از رژیم غذایی و مایعات می باشـد و نمـره   

بـراي نمـره گـذاري سـایر عبـارات،      . ها تعلق می گیرد به آن
عدم تبعیت از رژیـم  ي نشان دهنده  "کاملاً موافقم" يگزینه

غذایی و مایعات می باشد که نه عبـارت خـرده ابـزار نگـرش     
مرتبط با تبعیت از رژیم غذایی و دو عبارت خرده ابزار نگرش 
  مرتبط با تبعیت از محدودیت مایعـات را شـامل مـی شـود و     

ن بـه عبـارت دیگـر وز   . ها تعلق می گیـرد  یک به آني نمره 
   4-3-2-1-0بـه صـورت    0-1-2-3-4 گذاري بـه جـاي  نمره

لذا نمرات خرده ابزار نگرش مرتبط با تبعیت از رژیم . می باشد
و  56تـا   0غذایی در بیماران همودیالیزي در دامنـه اي بـین   

نمرات خرده ابزار نگرش مرتبط با تبعیت از مایعات در بیماران 
 ).23( گیـرد مـی  رار ق  32تا  0همودیالیزي در دامنه اي بین 

 .ل شدیمار تکمین پرسشنامه به صورت مصاحبه با بیا
 در سـال  روایی این پرسشنامه توسط روش و مـک جـی  

بـه علـت   ). 23(یید قرار گرفته اسـت  أدر ایرلند مورد ت 1997
یید روایی آن در ایران، برگردان فارسـی آن در اختیـار   أعدم ت

پزشـکی مشـهد    ت علمی دانشگاه علـوم أنفر از اعضاي هی 10
متخصصــین کلیــه و تغذیــه و مدرســین دروس مربوطــه در (

 يقرار گرفت و صحت ترجمه و روایی آن به شـیوه ) پرستاري
  .یید شدأت اروایی محتو

  =87/0r با پایایی این پرسشنامه توسط روش و مک جی
پایایی حاضر ي در مطالعه ). 23(یید قرار گرفته است أمورد ت

لفاي آاستفاده از  مربوط باده ابزارهاي خراین دو پرسشنامه و 
نگرش مرتبط با تبعیت از رژیم غذایی  پایایی .یید شدأتکرانباخ 

پایایی خرده ابزار  ،=71/0rبا  و مایعات در بیماران همودیالیزي
و پایـایی   =88/0rنگرش مرتبط با تبعیت از رژیـم غـذایی بـا    

 ات بـا خرده ابزار نگرش مرتبط با تبعیـت از محـدودیت مایع ـ  
75/0r= بین گروهی میزان ي در ابتدا براي مقایسه  .یید شدأت
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آموزش چهره به چهره
آموزش ویدئویی

درون گروهـی  ي و براي مقایسه  تی مستقلآزمون از  ،نگرش
میزان نگرش از آزمون آنالیز واریانس با مقادیر تکراري استفاده 

سطح معنی داري  ی فرضیه هاي تحقیق،تمامبررسی در . شد
  ..ته شدآزمون ها برابر پنج درصد درنظر گرف

 
  افته های

از  سال بود، 8/49±6/11میانگین سنی واحدهاي پژوهش 
درصد  40ن و واحدهاي پژوهش را مردا ددرص 60نظر جنس 

واحـدهاي پـژوهش   درصـد   7/78 .را زنان تشکیل می دادنـد 
درصد افراد خانه دار  7/30 و سواد ابتدایی درصد 4/57هل، أمت
هـزار   8/345ژوهش میانگین میزان درآمد واحدهاي پ ـ. دندبو

مین أت ـ يحـت پوشـش بیمـه   درصد افـراد ت  1/75 .بود نتوما
بیشترین منبـع کسـب اطلاعـات واحـدهاي      اجتماعی بوده و

 3/49درصـد و   0/56بـه ترتیـب  (پژوهش، پزشـک و پرسـتار   
درصد واحدهاي پژوهش، دخانیات مصـرف   3/89. بود) درصد

ــار در هفتــه دیــالیدرصــد ا 0/84 .دنــدکر ینمــ   ز فــراد ســه ب
همودیالیز واحدهاي پژوهش ي طول دوره میانگین . می شدند

 48/0±18/0سال و میانگین کفایت دیالیز بیمـاران   6/2±4/3
ساعت  4به مدت  )درصد 6/94(اکثریت واحدهاي پژوهش. بود

اسـتودنت  ، آماري مـن ویتنـی   هاي آزمون. تحت دیالیز بودند
س یال والکروسک شر ویق فیدق دو، يامستقل، ک براي دو گروه

، جنس )p=592/0(دو گروه از نظر میانگین سن  ان داد کهشن
)073/0=p(، هــل أوضــعیت ت)518/0=p(،  ســطح تحصــیلات
)161/0=p(،  ــغل ــه   ،)p=233/0(شـ ــد ماهانـ ــزان درآمـ میـ
)061/0=p(،  ــه ــوع بیمـ ــات   ،)p=565/0(نـ ــرف دخانیـ مصـ
)340/0=p(،   تعداد دفعات دیـالیز)226/0=p(،   ي طـول دوره

 )p=360/0(میــزان کفایــت دیــالیز و ) p=408/0(ز همودیــالی
  .نداختلاف آماري معنی داري نداشتند و همگن بود

ثیر آمــوزش چهــره بــه چهــره و أتــي مقایســه در راســتاي 
ویدئویی بر نگرش مرتبط با تبعیت از رژیـم غـذایی و مایعـات در    

نتایج آزمون تی مسـتقل نشـان    بیماران تحت درمان با همودیالیز
نگـرش مـرتبط بـا تبعیـت از رژیـم غـذایی و مایعـات در        داد که 

و چهـارم  دوم ي بیماران تحت درمان با همودیالیز در پایان هفته 
بعد از آموزش چهره به چهره و ویدئویی تفاوت معنی دار نداشـته  

  ).1نمودار ( )p=06/0و p=114/0ب یبه ترت( است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

ا تبعیت از رژیم غذایی و میانگین نگرش مرتبط بي مقایسه : 1نمودار  
دوم ي قبل، پایان هفته در مایعات در بیماران تحت درمان با همودیالیز 

  و چهارم بعد از  مداخله در دو گروه آموزش چهره به چهره و ویدئویی

اـن داد کـه ن   گـرش  نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیري مکرر نش
اـت در گـروه     با تبعیت از رژ بیماران همودیالیزي مرتبط یـم غـذایی و مایع

اـوت   تـه اسـت     آموزش چهره به چهره در سه مرحلـه تف معنـی داري داش
)001/0<p .(   اـن هفتـه دوم و ي این تفاوت مربوط به قبل از مداخله با پای

 ).1جدول () p>001/0(چهارم بعد از مداخله بوده است 

قبل، پایان هفته دوم و چهارم در ات در بیماران تحت درمان با همودیالیز نگرش مرتبط با تبعیت از رژیم غذایی و مایعي  مقایسه: 1جدول 
 آموزش چهره به چهرهبعد از 

 
 زمان

 نگرش مرتبط با تبعیت از رژیم غذایی و مایعات
 کل  مایعات  رژیم غذایی

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار
2/31 قبل از مداخله ± 0/6  2/17 ± 0/6  0/8±4/48  

5/38 دومي پایان هفته  ± 1/11  8/19 ± 0/6  9/57 ± 9/13  
4/38  چهارمي پایان هفته  ± 7/8  0/20 ± 5/5  1/14±8/57  

  ج آزمون آنالیز واریانساینت
 با مقادیر تکراري

p 001/0<  
df=2 

f=  6/18  

p= 046/0  
df=2 
f=  2/3  

p 001/0<  
df=2 

f=  3/12  
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نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیري مکرر نشان داد کـه  
نگرش بیماران همودیالیزي در ارتباط با تبعیت از رژیم غذایی 
  و مایعات در گروه آمـوزش ویـدئویی در سـه مرحلـه تفـاوت      

تفـاوت مربـوط بـه    این ). p>001/0(معنی داري داشته است 
بعد از مداخله بوده قبل از مداخله با پایان هفته دوم و چهارم 

 ). 2جدول ( ،)p>001/0(است 

قبل، پایان هفته دوم و چهارم در نگرش مرتبط با تبعیت از رژیم غذایی و مایعات در بیماران تحت درمان با همودیالیز ي مقایسه : 2جدول 
  آموزش ویدئوییبعد از 

 زمان  
 تنگرش مرتبط با تبعیت از رژیم غذایی و مایعا

 کل  مایعات  رژیم غذایی
  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

  9/44±0/11  7/15±7/4 4/29±7/7 قبل از مداخله
  7/62±2/12  2/21±0/5 5/41±4/8 دومي پایان هفته 
 3/63±8/10  1/21±7/4 9/40±6/7  چهارمي پایان هفته 

  سواریان آزمون آنالیز ایجنت
  با مقادیر تکراري

p 001/0<  
df=      2  
f=     8/47  

p 001/0<  
df=2 

f= 3/30  

p 001/0<  
df=2 

f=  6/51  
  

  

  حثب
نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که تقریباً نیمـی  
از واحدهاي پژوهش داراي نگرش مثبت نسبت بـه تبعیـت از   

ي نتـایج ایـن مطالعـه بـا نتـایج مطالعـه       . رژیم غذایی بودنـد 
و با نتایج مطالعه کوگلر ) 4(دنهیرینک همخوانی دارد مروري 

کوگلر نشان داد که بسـیاري  ي نتایج مطالعه  ،همخوانی ندارد
مایعـات   از بیماران همودیالیزي در تبعیـت از رژیـم غـذایی و   

  ).12(مشکل دارند 
دلایل تفاوت میزان تبعیت گزارش شـده مـی توانـد بـه      

، زمـان انجـام مداخلـه   ی، دلیل عواملی از قبیل تفاوت محیط ـ
تفاوت هاي فرهنگی، استفاده از ابزارهاي مختلف و معیارهاي 

  .ورود و خروج خاص مطالعات باشد
حاضر نشـان داد کـه در گـروه آمـوزش     ي نتایج مطالعه 

چهره به چهره میزان نگرش مرتبط با تبعیت از رژیم غذایی و 
ــان مایعــات در بیمــاران تحــت درمــا ــالیز در پای ــا همودی   ن ب

 6/39و  41ب ی ـو چهارم بعد از آمـوزش بـه ترت  دوم ي  هفته
این نتایج  .افزایش داشته است وزشنسبت به قبل از آمدرصد 

بارنت مطالعـه اي بـا   . بارنت همخوانی داردي با نتایج مطالعه 
ثیر آمـوزش چهـره بـه چهـره بـر تبعیـت از مایعـات        أهدف ت

عیــت از در ایــن مطالعــه تب. بیمــاران همودیــالیزي انجــام داد
گزارشی بیمار بررسی  خودي مایعات با استفاده از پرسشنامه 

درصـد بـه    47میزان تبعیت از مایعات بیمـاران از  . شده است
 ).24( درصد افزایش یافت 5/71

حاضر نشـان داد کـه در گـروه آمـوزش     ي نتایج مطالعه 
میزان نگرش مرتبط با تبعیت از رژیم غذایی و مایعات  ویدئویی

ت درمان با همودیالیز در پایان هفتـه هـاي دوم و   بیماران تح
نسـبت بـه   درصد  5/19به طور متوسط چهارم بعد از آموزش 

  . اشته استقبل از آموزش به طور معنی داري افزایش د
حاضر نشـان داد کـه میـانگین افـزایش     ي نتایج مطالعه 

نگرش مرتبط با تبعیت از رژیم غـذایی و مایعـات در بیمـاران    
ا همودیالیز در دو گروه آموزش چهره به چهره و تحت درمان ب

ویدئویی اختلاف آماري معنی داري نداشته است که با مطالعه 
نشان  آنان ي مطالعه .دارد یواعظ زاده و اسماعیلی همخواني 

آموزش حضوري ي داد که آموزش ویدئویی می تواند به اندازه 
یر داشـته  ودآزمایی پستان تـأث بر یادگیري زنان در رابطه با خ

آمـوزش بـه   کریمی نمـره در گـروه    ي در مطالعه). 25( باشد
عـدم  . روش نمایش بالاتر از روش آموزش ویدئویی بوده است

ناشی کریمی می تواند ي همخوانی نتایج این مطالعه با مطالعه 
 ).  26( آموزش باشدي متفاوت بودن شیوه از 

نگرش حاضر نشان داد که میانگین میزان ي تایج مطالعه ن
مرتبط با تبعیت از رژیم غذایی و مایعات بیماران تحت درمان 
همودیالیز با جنس ارتباطی نداشته است که بـا نتـایج بارنـت    
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ــوگلر  ) 24(همخــوانی دارد  ــونر و ک ــات اک ــایج مطالع ــا نت و ب
در  و کــوگلراکـونر  ي در مطالعــه ). 11,20(همخـوانی نـدارد   

طـور معنـی داري   مردان تبعیت از رژیم غذایی و مایعـات بـه   
  ).  12,13( ه استکمتر بود

   واحــدهاي پــژوهش درصــد 6/58حاضــر ي در مطالعــه 
. هزار تومان درآمد ماهانـه داشـتند   200-400 ، بین)نفر 41(

درصـد واحـدهاي پـژوهش درآمـدي      9/42براز ي در مطالعه 
نتـایج  ). 8(انـد   هزار تومان در ماه ذکـر کـرده   50-100بین 

مـرتبط   اد که میانگین میزان نگـرش نشان دحاضر ي مطالعه 
با تبعیـت از رژیـم غـذایی و مایعـات بیمـاران تحـت درمـان        

  . همودیالیز با درآمد ماهانه ارتباطی ندارد
ــول دوره  ــانگین ط ــت  ي می ــاران تح ــالیز در بیم همودی

ي و در محـدوده  ) مـاه  5/40±8/30(سـال   4/3±6/2مطالعه 
کــارا، ي ه در مطالع ـ. مــی باشـد ) مـاه  6-94(سـال   8/7-5/0

ماه بـا میـانگین    3-243همودیالیز ي طول دوره ي محدوده 
حاضـر نشـان داد   ي نتایج مطالعه ). 27( ماه بود 2/39±3/47

که میانگین میزان نگرش مرتبط با تبعیـت از رژیـم غـذایی و    
ي مایعـات بیمـاران تحـت درمـان همودیـالیز بـا طـول دوره        

ي مطالعـه   همودیالیز ارتبـاطی نداشـته اسـت کـه بـا نتـایج      
کــوگلر  ي و بــا نتــایج مطالعــه) 21(صــالحی همخــوانی دارد 

مثبـت و  ي کوگلر، رابطه ي در مطالعه ). 12(همخوانی ندارد 
معنی داري بین میزان عدم تبعیت از رژیم غذایی و مایعات با 

دلیل عدم همخـوانی  ). 12(همودیالیز دیده شد ي طول دوره 
کمتـر از  ي سـابقه   می تواند حذف بیمـاران همودیـالیزي بـا   

  . حاضر باشدي شش ماه دیالیز در مطالعه 
مطالعه رابطه اي بین میزان تحصیلات و رفتـار و  این در 

نگرش مرتبط با تبعیت از رژیم غذایی و مایعات یافت نشد که 
 3/5(می تواند به دلیل کم بـودن افـراد بـا تحصـیلات عـالی      

. رابطه باشد و یا کم بودن حجم نمونه در پاسخ به این) درصد
حاضـر نشـان داد کـه میـانگین و تغییـرات      ي نتایج مطالعـه  

میزان نگـرش مـرتبط بـا تبعیـت از رژیـم غـذایی و مایعـات        
 . بیماران تحت درمان همودیالیز با شغل ارتباطی ندارد

یافته هاي پژوهش حاضر حاکی از آن بـود کـه آمـوزش    
ــات  ــذایی و مایع ــم غ ــدئویی رژی ــرمی اوره،   ،وی ــر ســطح س ب

 ــا ــومین ت ــیداوریک و آلب ــرمی  أس ــر ســطح س ــته و ب ثیر داش

. ثیر نداشته اسـت أکراتینین، سدیم، پتاسیم، فسفر و کلسیم ت
آموزش، نوع فیلم تهیـه شـده و   ي مدت زمان آموزش، شیوه 

ثیر أآموزشـی شـاید در ایـن عـدم ت ـ    ي برنامـه  ي زمان ارایه 
  .آموزش نقش داشته باشد

و ) رفتار(تبعیت  آموزش با هر دو شیوه بر شاخص اصلی 
و برخـی از  ) آگاهی و نگـرش (شاخص هاي پیش نیاز تبعیت 

ــت     ــد تبعی ــاي پیام ــاخص ه ــالینی و   (ش ــاي ب ــاخص ه ش
کـه رفتـار بیمـاران در     براي این. ثر بوده استؤم) پاراکلینیک

رژیم غذایی و مایعـات تغییـر کنـد نیـاز اسـت کـه       ي زمینه 
آگـاهی و  در ایـن پـژوهش   . ها تغییر یابد آگاهی و نگرش آن

از ابزارهـاي بررسـی رفتـار    . نگرش بیماران تغییر کرده اسـت 
بیماران در زمینه رژیم غذایی و مایعات کنترل شـاخص هـاي   
بـالینی و پاراکلینیــک مــرتبط بــا آن مــی باشــد کــه در ایــن  

 . پژوهش هم از ابزارهاي عینی تبعیت استفاده شد
  

  نتیجه گیري
 ي ی دو برنامـه میزان اثربخش نتایج پژوهش نشان داد که

آموزشی خود مراقبتی چهره به چهره و ویدئویی بر تبعیـت از  
رژیم غذایی و مایعات در بیماران تحـت درمـان بـا همویـالیز     

  علی رغم باور اثر بخش تر بودن  لذا. تفاوت چشم گیري نداشت
آموزش هاي حضوري و مزیت هایی چون حضور فرد آمـوزش  

ته هـاي ایـن پـژوهش اثـر     دهنده و تعامل وي با بیماران، یاف
ــه    ــود ک ــدئویی را نشــان داد و مشــخص نم   بخشــی روش وی

ثیري أزنده و فعال، تي علی رغم فقدان عنصر آموزش دهنده 
این بدان معنا است که اگر . یکسان با روش چهره به چهره دارد

آموزشی با بررسـی اصـولی و علمـی و شـناخت     ي یک برنامه 
هـا و بـر اسـاس یـک      ندرست نیازهاي بیماران و مشکلات آ

روش چهره بـه  ي می تواند به اندازه  ،رددالگوي علمی اجرا گ
آمـار بیمـاران    شیافـزا در نهایت با توجه به . مؤثر باشد چهره

همودیالیزي و وقت گیر بودن و دشواري هاي عملـی آمـوزش   
 ییدئویوچهره به چهره پیشنهاد می شود که به آموزش هاي 

ها با استفاده از متخصصین ذي و سازمان توجه بیشتري شده 
 تیدر نها .صلاح در این زمینه سرمایه گذاري بیشتري نمایند

آماري متنـوع  ي جامعه  ن پژوهش دریشود که ا یم پیشنهاد
  .انجام شود )در چند شهر با شرایط متفاوت آب و هوایی(تر 
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  یو قدردان  تشکر
ر و یداننـد مراتـب تقـد    یسندگان مقاله برخود لازم مینو

 ییو مامـا  يپرسـتار ي دانشـکده   نیلوؤشکر خـود را از مس ـ ت
ن مطالعـه  ی ـانجام ا درکه  يزیالیهمودماران یب یتمام مشهد،

  کــه در  یعمرانــ ين جنــاب آقــایو همچنــ نمودنــد يهمکـار 
 يتشـکر و سپاسـگزار   لازم را نمـوده  يلم همکـار یف ـي ه یته
دانشگاه  یمعاونت پژوهش یت مالین پژوهش با حمایا .ندینما
  .انجام شده است 88112با کد طرح  مشهد یوم پزشکعل
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A Comparison of Face to Face and Video-based Education  
on Attitude Related to Diet and Fluids Adherence in 

Hemodialysis Patients 

Farzaneh Hasanzadeh1, Somayeh Shamsoddini2, Hossein Karimi Moonaghi3 
and Saeed Ebrahimzadeh4  

Abstract   
Background and Aim: Chronic renal failure is one of the biggest public health problems. The most 
common alternative treatment method for patients is hemodialysis.  Adherence to diet and fluids 
combined with dialysis is the cornerstone of renal failure treatment. By informing hemodialysis patients, 
we can help them have a proper diet and reduce mortality and complications of toxins. Face to face 
education is one of the most common methods of training in health care systems.  The advantages of 
video training are easy and cost-effective but it is something virtual. So, the aim of this study was to 
assess the comparison of face to face and video-based education on attitudes related to diet and fluids 
adherence in hemodialysis patients. 

Materials and Methods: This study is a semi-experimental one which included 75 hemodialysis patients 
admitted to the hemodialysis wards in 17 Shahrivar and Qaem hospitals in Mashhad. They were divided 
randomly into face to face and video-training groups. In the face to face educational group, 2 educational 
sessions were accomplished during dialysis with a one-week time interval. In the video-based educational 
group, a produced film, separated to two episodes, was presented during dialysis within a one-week time 
gap. An Attitude questionnaire was completed as a pre-test at the end of the second and fourth weeks. 
SPSS software version 11.5 was used for data analysis. The data were analyzed using Mann-Whitney test, 
t-test for two independent groups, Chi-square, Fischer exact test, and Kruskal Wallis test.  

Results: Attitude about fluid and diet adherence at the end of second and fourth weeks was not 
significantly different between the two groups (p>0.05). Patients' attitude had a significant statistical 
difference in the two groups prior to and at the end of the second and fourth week of intervention 
(p<0.05). 

Conclusion: Despite the belief that face to face method is more effective; our findings showed that 
video training could be as effective. It is recommended that more investment be paid to video training.  

Keywords: Attitude, diet and fluids adherence, face to face education, hemodialysis, video-based education 
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