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Abstract
Introduction: Adherence to diet in dialysis patients is one of the important care challenges that affect the 
quality of life. Education can change behavior by changing the level of awareness, attitude, and practice. 
Therefore, this study aimed to compare the effect of face-to-face and video-based diet training on the quality of 
life of patients undergoing hemodialysis.
Methods: This study is a double-blind clinical trial conducted with 180 eligible hemodialysis patients in 
Mashhad in 2016 and 2017. They were randomly assigned to three groups face-to-face training, video-based 
training, and control. The intervention included two 30- to 45-minute sessions of diet training held once 
biweekly. Data were collected using a demographics form and the Quality of Life (SF-36) Questionnaire at 
baseline and 1.5 months after the intervention. Data were analyzed in SPSS software version 16 Descriptive and 
analytical statistics were performed using one-way ANOVA, Chi-square, and Kruskal-Wallis. The significance 
level was set at p < 0.05.
Results: One-way analysis of the variance test showed that before the intervention of the three groups in the 
dimensions of physical condition, physical limitation, fatigue, mental limitation, social functioning, pain and 
general health were not statistically significant and only in the sense of well-being were statistically significant 
differences. (P=0.009), but after the intervention, there was a statistically significant difference in all dimensions 
except physical condition (P <0.05) and by Tukey post hoc test, it was found that this difference was in the 
video group with two groups of faces. It was significant for face and control, but no statistically significant 
difference was observed between the two groups of face to face and control.
Conclusions:  The results showed that the total score of the quality of life after the intervention was higher in 
the video training group than in the face-to-face group. Therefore, the use of video-based training by health care 
providers to improve the quality of life of hemodialysis patients is recommended. 
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چکیده
مقدمــه: تبعیــت از رژيــم غذايــی در بیمــاران ديالیــزی از چالــش هــای مهــم مراقبتــی اســت کــه کیفیــت زندگــی را تحــت تاثیــر قــرار 
مــی دهــد. آمــوزش بــا تغییــر ســطح آگاهــی، نگــرش و عملکــرد مــی توانــد موجــب تغییــر در رفتــار گــردد. لــذا ايــن مطالعــه بــا هــدف 

مقايســه تاثیــر دو روش آمــوزش چهــره بــه چهــره و ويدئويــی رژيــم غذايــی برکیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت هموديالیــز انجــام شــد.
ــار  ــر روی 180 بیم ــه ســال 1396-1395 در شــهر مشــهد ب ــی دو ســوکور اســت ک ــی بالین ــک کارآزماي ــن پژوهــش ي روش کار: اي
هموديالیــزی کــه بــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در ســه گــروه آمــوزش چهــره بــه چهــره، ويدئويــی وکنتــرل 
قــرار گرفتنــد، انجــام گرديــد. مداخلــه شــامل: آمــوزش رژيــم غذايــی 45-30 دقیقــه 2 مرتبــه بــه فاصلــه يــک هفتــه بــود. داده هــا بــه 
وســیله پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و کیفیــت زندگــی SF-36 قبــل از مداخلــه و بــه فاصلــه يــک و نیــم مــاه بعــد از مداخلــه تکمیل 
گرديــد. تجزيــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و آمــار توصیفــی و تحلیلــی بــا آزمــون هــای آمــاری آنالیــز 

واريانــس يــک طرفــه، کای دو، کروســکال والیــس انجــام و ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: آزمــون آنالیــز واريانــس يــک طرفــه نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه ســه گــروه در ابعــاد وضعیــت جســمانی، محدوديــت 
جســمی، خســتگی، محدوديــت روانــی، عملکــرد اجتماعــی، درد و ســلامت عمومــی باهــم تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند و تنهــا 
ــه جــزء وضعیــت  ــه در تمــام ابعــاد ب ــی بعــد از مداخل ــودن تفــاوت آمــاری معنــی داری داشــتند )p=0/009(، ول در بعــد حــس خــوب ب
جســمانی باهــم تفــاوت آمــاری معنــی داری داشــتند )p<0/05( و بــا انجــام تســت تعقیبــی توکــی مشــخص شــد کــه ايــن تفــاوت در 
گــروه ويدئويــی بــا دو گــروه چهــره بــه چهــره و کنتــرل معنــی دار بــود ولــی بیــن دو گــروه چهــره بــه چهــره و کنتــرل تفــاوت آمــاری 

معنــی داری مشــاهده نشــد.
نتیجــه گیــری: نتايــج بــه دســت آمــده نشــان داد کــه نمــره کل کیفیــت زندگــی بعــد از مداخلــه در گــروه آمــوزش ويدئويــی بیشــتر از 
گــروه چهــره بــه چهــره  مــی باشــد، لــذا بــه کارگیــري روش آموزشــی ويدئويــی توســط مراقبیــن بهداشــتی جهــت ارتقــاء کیفیــت زندگی 

بیمــاران هموديالیــزی توصیــه مــی شــود.
کلیدواژه ها: نارسايی کلیوی، کیفیت زندگی، آموزش، رژيم غذايی.
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مقدمه
طــي چنــد دهــه اخیــر، بیماريهــاي مزمــن چالــش بزرگــي را بــراي 
ــود         ــه وج ــا ب ــر دنی ــتي در سراس ــت بهداش ــاي مراقب ــتم ه سیس
ــه  ــه يکــي از معضــلات رو ب ــن کلی ــد ]1[. نارســايی مزم آورده ان
ــايی  ــي باشــد ]2[. نارس ــان م ــش ســلامتي در سرتاســر جه افزاي
مزمــن کلیــه، يــک اختــلال معمــولا پیشــرونده و غیرقابــل 
بازگشــت اســت کــه در آن توانايــي بــدن بــراي حفــظ تعــادل مايــع 
و الکترولیــت از بیــن مــي رود و منجــر بــه ايجــاد ســندروم اورمیک 
مــي گــردد ]1[. تخمیــن زده مــي شــود کــه 16-8 درصــد جمعیت 
جهــان بیمــاري مزمــن کلیــه دارنــد ]3[. بســیاري از افــراد مبتلابــه 
نارســايی مزمــن کلیــه بــه ســمت بیمــاري مرحلــه انتهايــي کلیــه 
ــاز  ESRD( End-Stage Renal Disease( پیشــروي نمــوده و نی

بــه ديالیــز يــا پیونــد کلیــه پیــدا خواهنــد کــرد ]2[ و از بیــن روش 
هــاي جايگزيــن، هموديالیــز شــايع تريــن روش اســت ]3[. بیــش 
از ســه میلیــون بیمــار مبتــلا بــه نارســايي مزمــن کلیــه در سراســر 
ــي  ــدف اصل ــد ]4[. ه ــي گیرن ــرار م ــز ق ــت هموديالی ــان تح جه
ــع  ــط ماي ــي محی ــا بازياب ــه ه ــد عملکــرد کلی ــز همانن از هموديالی
داخــل و خــارج ســلولي اســت. فرآينــد هموديالیــز اگرچــه موجــب 
طولانــي شــدن عمــر بیمــاران مــي شــود امــا يکــي از مشــکلاتي 
کــه در بیمــاران ديالیــزي گــزارش شــده اســت عــدم تبعیــت آنهــا 
از درمــان مــي باشــد. تبعیــت از درمــان بــه ايــن معنــي اســت کــه 
همــه رفتارهــاي بیمــار شــامل رعايــت رژيــم غذايــي و محدوديــت 
ــن  ــه شــده از ســوي مراقبی ــه هــاي ارائ ــات در جهــت توصی مايع
ــدم  ــه ع ــت ک ــی اس ــن در حال ــد ]5[. اي ــتي-درماني باش بهداش
ــوده و  تبعیــت از رژيــم درمانــی در بیمــاران هموديالیــزي شــايع ب
ــی خــود تبعیــت  حــدود 86-25 درصــد از بیمــاران از رژيــم درمان
نمــی کننــد و در حــدود 50 درصــد از بیمــاران محدوديــت مايعــات 
و 44 درصــد از آنهــا برخــی از جنبــه هــاي رژيــم غذايــی را رعايــت 
ــد  ــی ده ــان  م ــات نش ــج مطالع ــن نتاي ــد ]6[. همچنی ــی کنن نم
ــاي  ــرف داروه ــراي مص ــرش ب ــدم پذي ــزی، ع ــاران ديالی در بیم
تجويــز شــده 19 تــا 99 %، رژيــم غذايــی 2 تــا 57 %، و محدوديــت 
مايعــات 10 تــا 60 % و اضافــه وزن بیــن جلســات ديالیــز 10 تــا 95 
% اســت ]5[. بــدون رعايــت رژيــم غذايــي، محدوديــت مايعــات، 
درمــان دارويــي و شــرکت در جلســات ديالیــز، هموديالیــز از کارآيي 
خوبــي برخــوردار نیســت ]7[. عــدم تبعیــت از رژيــم مايعــات در اين 
ــروز  ــز و ب ــه افزايــش وزن بیــن دو جلســه ديالی بیمــاران منجــر ب
عوارضــي از جملــه گرفتگــي عضلانــي، کوتاهــي نفس، ســرگیجه، 

ــار  ــديد فش ــش ش ــي و افزاي ــايي قلب ــه، نارس ــورم ري ــراب، ت اضط
خــون مــي شــود و از طرفــي هــم عــدم تبعیــت از رژيــم غذايــي 
ــي، آريتمــي،  ــي حال ــا ضعــف و ب ــن بیمــاران را ب کــم پتاســیم اي
ايســت قلبــي و مــرگ مواجــه کــرده و رونــد زندگیشــان را تهديــد 
مــي کنــد ]7[. در مطالعــه انجــام شــده توســط Kim و همــکاران 
ــي  ــان خوب ــت از درم ــز از تبعی ــت هموديالی ــاران تح ــتر بیم بیش
ــت از  ــزان تبعی ــب می ــه ترتی ــه طــوري کــه ب ــد ب برخــوردار نبودن
مايعــات و رژيــم غذايــي 74% و 82/4% درصــد گزارش شــده اســت 
ــه نظــر مــي رســد ناشــي از فقــدان آگاهــي ايــن بیمــاران  کــه ب
باشــد ]8[. همچنیــن در مطالعــه انجــام شــده توســط ذوالفقــاري و 
همــکاران بــر روي بیمــاران تحــت هموديالیــز علــي رغــم مداخلــه 
شــناختي-رفتاري در بهبــود تبعیــت از رژيــم غذايــي و محدوديــت 
مصــرف مايعــات، تنهــا 17/6% درصــد از رژيــم غذايــي و %47/1 
از محدوديــت مصــرف مايعــات تبعیــت مــي کردنــد ]9[. تبعیــت از 
رژيــم غذايــي و محدوديــت مصــرف مايعــات بــه بیمــاران ديالیــزی 
کمــک مــي کنــد کــه بــه نتايــج درمانــي مطلــوب دســت يابنــد. 
علــی رغــم اهمیــت بــالای آن ولــی کوتاهــی بیمــاران در تبعیــت 
از درمــان هــاي توصیــه شــده )محدوديــت رژيــم غذايــی و مايعات( 
يکــی از مهــم تريــن مســائل تیــم ســلامت مــی باشــد. افزايــش در 
مصــرف مــواد غذايــي نامناســب و مايعــات باعــث افزايــش تولیــد 
متابولیــت هــا در خــون و مســمومیت بــا مايعــات شــده و همچنیــن 
بــا توجــه بــه اينکــه اکثــر بیمــاران بــه دلیــل نیــاز بــه هموديالیــز 
طولانــی مــدت معمولا ســه بــار در هفتــه غالبــاً دچار مشــکلاتی از 
جملــه وضعیــت تغذيــه نامطلــوب مــی شــوند، درنتیجــه همــه ايــن 
عوامــل باعــث ايجــاد عــوارض، کاهــش کیفیــت زندگــی و مرگ و 

میــر زودرس مــي شــود ]11, 10[. 
امــروزه بطــور وســیع از مفهــوم کیفیــت زندگــی بــه عنــوان يــک 
ــی  ــر بخش ــودمندي و اث ــی س ــراي ارزياب ــی ب ــم بالین ــد مه پیام
درمــان و مراقبــت از بیمــاران تحــت درمــان بــا هموديالیــز 
ــتفاده                         ــی اس ــات بالین ــاذ تصمیم ــراي اتخ ــی ب ــوان مبناي ــه عن و ب
ــت  ــازمان بهداش ــط س ــی توس ــت زندگ ــود ]12[. کیفی ــی ش م
ــی و  ــود در زندگ ــت خ ــرد از موقعی ــوان »درک ف ــه عن ــی ب جهان
ــای  ــی ه ــتانداردها و نگران ــارات، اس ــداف، انتظ ــا اه ــاط ب در ارتب
فــرد اســت« تعريــف شــده اســت. اکثــر صاحــب نظــران، کیفیــت 
زندگــی را يــک مفهــوم چنــد بعــدی شــامل جنبــه های جســمانی، 
ــر زندگــی، وضعیــت  ــرات درمــان بیمــاری ب ــم بیمــاری و اث علائ
روانــی، اجتماعــی، خانوادگــی و اقتصــادی مــی داننــد ]13[. ارزيابی 
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کیفیــت زندگــی کمــک مــی کنــد تــا مشــکلات بیمــاران بــه طــور 
ــت،  ــدف از مراقب ــی ه ــرد وقت ــرار گی ــه ق ــورد توج ــر م ــادی ت بنی
ــرای  ــش ب ــت بخ ــردی و رضاي ــت، عملک ــی راح ــاختن زندگ س
بیمــار اســت، اهمیــت مطالعــه کیفیــت زندگــی در بیمــاری هــای 
مزمــن، افزايــش مــی يابــد ]14[.  بنابرايــن بهبــود کیفیــت زندگــی 
يکــی از اهــداف اصلــی مراقبــت از بیمــاران تحــت هموديالیــز مــی 
باشــد کــه بــا بهبــود عملکــرد جســمی و بهبــود اســتقلال فــردی 
ــر  ــرای تغیی ــداز مهمــی ب ــد چشــم ان و عــدم وابســتگی مــی توان
درک بیمــاری و کاهــش عــدم توانايــی فــرد باشــد ]13[. همچنین، 
ايجــاد و اجــرای مداخــلات چنــد رشــته ای شــامل اســتراتژی های 
ــا  ــط ب ــل مرتب ــر عوام ــز ب ــه تمرک ــی ک ــکی و غذاي ــی، پزش روان
کیفیــت زندگــی جســمی و روانــی دارد، عــلاوه بر اينکه پیشــگیری 
از عــوارض بیشــتر را تضمیــن مــی کند، کیفیــت زندگی بیمــاران را 
نیــز بهبــود مــی بخشــد ]15[ و بــه عــلاوه پیــروی از رژيــم غذايــی 
و محدوديــت در مصــرف مايعــات ســبب کاهــش علائــم و عوارض 
بیمــاری شــده و بالطبــع در بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران و امیــد 

بــه زندگــی آنهــا موثــر خواهــد بــود ]16[. 
آمــوزش يکــی از جنبــه هــای مهــم فعالیــت پرســتاری مــی باشــد، 
بــه طــوری کــه در ســال 1992؛ انجمــن بیمارســتان هــای آمريکا، 
ــرای آن را  ــان و اج ــی مددجوي ــق قانون ــار را ح ــه بیم ــوزش ب آم
يــک مســئولیت حرفــه ای بــرای پرســتاران دانســت و اعــلام نمود 
ــوارض  ــروز مشــکلات و ع ــا خطــر ب ــوزش ه ــروی از آم ]17[. پی
بیمــاری را کاهــش و کیفیــت زندگــی و همچنیــن امیــد بــه زندگی 
را تــا بیســت ســال و حتــی بیشــتر افزايــش مــی دهــد. دســتیابی 
بــه ايــن اهــداف تنهــا بــا آمــوزش بیمــاران هموديالیــزی امــکان 
پذيــر اســت ]18[. بديهــی اســت کــه ايــن بیمــاران بــراي تبعیــت 
از رژيــم هــاي درمانــی پیچیــده، نحــوه مراقبــت از خــود و بهبــود 
ــتاران  ــر مــی باشــند. پرس ــوزش موث ــد آم ــی نیازمن ــت زندگ کیفی
ــراي  ــد ب ــه بیمــار دارن ــد آمــوزش ب کــه نقــش محــوري در فرآين
بــرآورده نمــودن مطلــوب نیازهــاي آموزشــی بیمــاران بايــد بدنبــال 

راهبردهــاي جديــد و انعطــاف پذيــر آموزشــی باشــند ]12[. 
ــه بیمــاران روش هــای مختلفــی وجــود دارد؛ از  ــرای آمــوزش ب ب
ــم  ــه ســخنرانی، بحــث و فیل ــوان ب ــن روش هــا مــی ت ــه اي جمل
آموزشــی اشــاره نمــود ]17[. يکــی از روش هــاي آمــوزش بیمــاران 
ــه  ــره ب ــوزش چه ــده، آم ــار در يادگیرن ــر رفت ــاد تغیی ــر ايج از نظ
ــی و  ــه اينکــه مرب ــوان ب ــای آن مــی ت ــه از مزاي چهــره اســت ک
يادگیرنــده بــه طــور مســتقیم و رودررو بــا يکديگــر صحبــت مــی 

کننــد و امــکان پرســش و پاســخ و ارائــه نظــرات فراهــم مــی شــود 
و بزرگتريــن مزيــت ايــن روش، انفــرادي بــودن آن اســت کــه مــی 
تــوان بــا افــراد بحــث و گفتگــو کــرد و آنهــا را تشــويق کــرد کــه 
رفتارشــان را تغییــر دهنــد و بــا علائــق ويــژه آن هــا آشــنا شــد، 
ــن اســت کــه از روش هــای ســنتی  ــب آن اي اشــاره کــرد و معاي
ــیار  ــاز بس ــه از ديرب ــد ک ــی آي ــاب  م ــه حس ــلامت ب ــوزش س آم
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و شــايد بتــوان آن را نخســتین شــیوه 
آموزشــی نامیــد و بــراي آمــوزش نیــاز بــه صــرف زمــان بیشــتري 
دارد و يکــی از عیــوب آمــوزش هــاي گروهــی )ســخنرانی و بحــث 
گروهــی( در بیمــاران هموديالیــزي مشــکلات مربــوط بــه اجــراي 
ايــن آمــوزش هــا در حیــن ديالیــز و جمــع آوري بیمــاران در مابیــن 
جلســات ديالیــز مــی باشــد و اينکــه در مراکــز پرازدحــام بــه خوبــی 
میســر نمــی باشــد، اشــاره کــرد ]19[. لــذا تــلاش در جهــت يافتــن 
روش هــاي آموزشــی مؤثــر کــه بتوانــد ايــن مشــکل را برطــرف 
نمــوده و در مابیــن جلســات ديالیــز کاربــرد داشــته باشــد، ضــروري 

بــوده و مســتلزم تحقیــق مــی باشــد ]20[. 
ــم  ــتفاده از فیل ــاران، اس ــوزش بیم ــاي آم ــر از روش ه ــی ديگ يک
ــی  ــش عمل ــکان نماي ــم ام ــی رغ ــه عل ــاي آموزشــی اســت ک ه
اقدامــات درمانــی، موجــب درگیرکــردن حــواس بینايــی و شــنوايی 
ــت  ــر قابلی ــن ت ــواد پايی ــطح س ــا س ــاران ب ــود و در بیم ــی ش م
اســتفاده بیشــتر دارد ]21[. فیلــم آموزشــی يکــی از وســايل کمــک 
آموزشــی اســت کــه در امــر آمــوزش بیمــاران اســتفاده مــی شــود. 
ــه  ــرای آمــوزش ب ــه ب ــم پاي ــرای انتقــال مفاهی ــم آموزشــی، ب فیل
بیمــاران در زمــان کوتــاه اســتفاده مــی شــود. از مزايــای آن نســبت 
ــدم اضطــراب  ــه ع ــوان ب ــی ت ــره م ــه چه ــره ب ــوزش چه ــه آم ب
ــراي ايجــاد ذخیــره ســازي فــراوان  در زمــان آمــوزش، توانايــی ب
اطلاعــات، ايجــاد تــداوم در اطلاعــات، اضافــه کــردن اطلاعــات 
جديــد بــه اطلاعات قبلــی و اســتفاده از رنــگ، حرکــت و پويانمايی 
اســت، کــه ايــن مــوارد همــراه بــا صــدا و تصويــر باعــث آمــوزش 
ــای  ــم ه ــتفاده از فیل ــن اس ــردد. همچنی ــی گ ــر م ــتر فراگی بیش
آموزشــی باعــث مــی شــود کــه در کــم تريــن زمــان و بــدون نیــاز 
بــه پرســنل کارآزمــوده تعــداد زيــادي از بیمــاران را آمــوزش داد و 
بیمــار مــی توانــد اطلاعــات مــورد نیــاز خــود را بــدون خارج شــدن 
از خانــه و صــرف وقــت و هزينــه، بــه ســرعت و بــدون محدوديــت 
زمانــی و مکانــی دريافــت نمايــد ]17[. در مطالعــه ای کــه معمــاری 
و همــکاران بــه بررســی تأثیــر دو روش آمــوزش رايانــه اي و چهره 
ــس از ســکته  ــي بیمــاران پ ــم غذاي ــت از رژي ــر تبعی ــه چهــره ب ب
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قلبــي پرداختنــد، نتايــج نشــان داد کــه آمــوزش رايانــه اي و چهــره 
ــر ارتقــاي تبعیــت از رژيــم  ــه يــک میــزان ب ــه چهــره هــر دو ب ب
غذايــي افــراد پــس از ســکته قلبــي موثــر هســتند ولــی بــا توجــه 
بــه محدوديــت زمانــی کارکنــان پرســتاري بــرای آمــوزش چهــره 
بــه چهــره بیمــاران، اســتفاده از آمــوزش چنــد رســانه ای مقــرون 

بــه صرفــه تــر اســت ]22[.
آمــوزش بــه بیمــار يکــی از جنبــه هــاي مهــم فعالیــت پرســتاري 
مــی باشــد و مــی توانــد موجــب بهبــود ســلامتی و پیشــگیري از 
عــوارض گــردد. بــر اســاس تئــوري مراقبــت از خــود اورم افزايــش 
ــر از خــود توانمنــد ســاخته و  ــراي مراقبــت بهت ــراد را ب دانــش، اف
ســبب  اتخــاذ تصمیمــات آگاهانــه مربــوط بــه تــداوم مراقبــت از 
ــی  ــی م ــمی و روان ــاي جس ــانه ه ــم و نش ــش علاي ــود و کاه خ
ــاران  ــه بیم ــي ک ــن چالــش هاي شــود ]23[. يکــي از ســخت تري
ــا آن روبــه رو هســتند، تبعیــت از محدوديــت  تحــت هموديالیــز ب
هــاي رژيــم غذايــي و مايعــات مــي باشــد. تبعیــت از رژيــم غذايی، 
مايعــات و دارو بــراي بســیاري از بیمــاران مشــکل بــوده و انحــراف 
ــه پیامدهــاي خطرناکــی منجــر مــی شــود ]24[. گــزارش  از آن ب
هايــی مبنــی بــر مؤثــر بــودن آمــوزش در رعايــت رژيــم غذايــی 
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ــات ب ــت مايع ــت درياف و محدودي
ــن  ــی در اي ــت زندگ ــت کیفی ــج وضعی ــاوت در نتاي ــود دارد. تف وج
ــای  ــاوت روش ه ــر متف ــی ]25[ و تاثی ــات قبل ــاران در مطالع بیم
ــا  مختلــف آموزشــی ]21[. ايــن ســوال مطــرح مــی شــود کــه آي
اثربخشــی روش آمــوزش چهــره بــه چهــره رژيــم غذايــی نســبت 
بــه فیلــم آموزشــی بــر کیفیــت زندگــی ايــن بیمــاران تفــاوت دارد؟ 
ــاء تبعیــت از  ــگاه آمــوزش در ارتق ــه اهمیــت جاي ــا توجــه ب ــذا ب ل
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــال آن بهب ــه دنب ــاران و ب ــن بیم ــان اي درم
آنــان، مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقايســه تاثیــر آمــوزش چهــره بــه 
چهــره و ويدئويــی رژيــم غذايــی برکیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت 

هموديالیــزی انجــام شــد.

روش کار
ــده دو  ــی ش ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزماي ــر ي ــش حاض پژوه
ــال 1395-1396  ــه در س ــت ک ــرل اس ــروه کنت ــوکور دارای گ س
انجــام گرديــد. جامعــه پژوهــش شــامل بیمــاران تحــت هموديالیــز 
ــه بخــش هموديالیــز مرکــز آموزشــی و  مزمــن مراجعــه کننــده ب
درمانــی امــام رضــا )ع( و قائــم )عــج( شــهر مشــهد بــوده اســت. 
حجــم نمونــه بــر اســاس مطالعــه تارورديــزاده و همــکاران ]26[ و 

بــا در نظــر گرفتــن ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 80 
درصــد و طبــق فرمــول مقايســه میانگیــن هــا بــرای هــر گــروه 
35 نفــر تعییــن شــد کــه بــا اســتفاده از فرمــول تعديــل بــرای ســه 
گــروه 49 نفــر و ســپس بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ريزش بیســت 
درصــد بــه 60 نفــر در هــر گــروه افزايــش يافــت، لــذا حجــم کل 

نمونــه مــورد نیــاز 180 نفــر بــرآورد گرديــد.

ــا  ــا ب ــه ه ــی، نمون ــه کتب ــه آگاهان ــت نام ــب رضاي ــس از کس پ
اســتفاده از معیارهــای ورود انتخــاب و بــا اســتفاده از جــدول اعــداد 
ــوزش  ــره، آم ــه چه ــره ب ــوزش چه ــروه آم ــه گ ــه س ــی ب تصادف
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــرل تقســیم شــدند. معیاره ــی و کنت ويدئوي
ــتن،  ــدن و نوش ــواد خوان ــل س ــال، حداق ــن 65-18 س ــامل: س ش
ــا ســه  ــه ای دو ت ــز، هفت ــان هموديالی ــاه تحــت درم ــل 3 م حداق
ــز،  ــان هموديالی ــت درم ــاعت تح ــه 4-3 س ــر دفع ــه و ه جلس
ــراری  ــی و برق ــاری و بیناي ــی شــنیداری، گفت برخــورداری از تواناي
رابطــه، عــدم دريافــت آمــوزش رســمی و برنامــه ريــزی شــده در 
رابطــه بــا رژيــم غذايــی، عــدم اســتفاده از درمــان هــای مکمــل 
غیردارويــی موثــر بــر کیفیــت زندگــی ماننــد طــب ســنتی، طــب 
مکمــل. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل: قطــع يــا تغییــر تعداد 
و ســاعت ديالیــز بیمــار بــه هــر دلیلــی، بســتری شــدن بیمــار در 
ــه  ــراف از ادام ــار، انص ــر بیم ــرگ و می ــه، م ــد مطالع ــول رون ط
مطالعــه. در ابتــدا پژوهشــگر پــس از معرفــی خــود، هــدف از انجــام 
پژوهــش و چگونگــی انجــام کار را بــرای نمونــه هــا توضیــح داده 
و بــرای گــردآوری داده هــا از فــرم اطلاعــات دموگرافیــک )ســن، 
وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــلات، بیمــه، جنســیت( و اطلاعــات 
مربــوط بــه بیمــاری و درمــان )اضافــه وزن بیــن دو جلســه ديالیــز، 
طــول مــدت ديالیــز( اســتفاده گرديــد کــه بــرای هــر ســه گــروه 
ــری  ــدازه گی ــرای ان ــن، ب ــد. همچنی ــل ش ــه تکمی ــل از مداخل قب
 SF-36 ــی ــت زندگ ــاران از پرسشــنامه کیفی ــی بیم ــت زندگ کیفی
اســتفاده شــد کــه شــامل 8 حیطــه )عملکــرد فیزيکــی، محدوديــت 
نقــش فیزيکــی، درد بــدن، درک کلــی از ســلامتی، نیــرو و انــرژی، 
عملکــرد اجتماعــی، محدوديــت نقــش عاطفــی و ســلامت روان( 
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مــی باشــد کــه هــر يــک از 8 حیطــه بیــن 0 تــا 100 امتیــاز داشــته 
کــه امتیــاز بالاتــر نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی بهتــر مــی باشــد 
ــه  ــد ب ــي توان ــردي م ــر ف ــه ه ــره اي ک ــن نم ــت، کمتري در نهاي
ــتر  ــره ي بیش ــت. نم ــره 130 اس ــن نم ــت آورد 26 و بالاتري دس
نشــان از کیفیــت زندگــي بهتــر و بالاتــر دارد. ايــن پرسشــنامه در 
جمعیــت ايرانی توســط يکانی نــژاد و همــکاران ]27[ اعتبارســنجی 
شــده و آلفــای کرونبــاخ در ابعــاد مختلــف پرسشــنامه از 0/73 تــا 
0/93 گــزارش شــده اســت. همچنیــن در مطالعــه اديــب و عباســی 
نیــا ايــن ابــزار مــورد بررســی قــرار گرفتــه و روايــی و پايايــی آن 
0/77 تــا 0/88 مــورد تايیــد قــرار داده انــد ]28[. نتايــج مطالعــات 
خــارج از کشــور نیــز نشــان مــی دهــد ايــن ابــزار از قابلیــت ثبــات 
بالايــی برخــوردار اســت. در مطالعــه ای کــه جهــت بررســی روايــی 
ابــزار توســط  Klersy و همــکاران  انجــام شــده آلفــای کرونبــاخ 
از 96/8 تــا 100 گــزارش شــده اســت ]29[. پژوهشــگران پــس از 
تعییــن نیازهــاي آموزشــی بیمــاران تحــت درمــان بــا هموديالیــز در 
زمینــه ی رژيــم غذايــی طــی مصاحبــه و ســپس براســاس مــوارد 
مشــخص شــده بــا مطالعــه ي کتــب و منابــع علمــی معتبــر ]31, 
30[ و مشــاوره بــا متخصصیــن تغذيــه در ايــن زمینــه يــک فیلــم 
آمــوزش رژيــم غذايــی تهیــه کردنــد. محتــوای فیلــم آموزشــی در 
مــورد انــواع مــواد غذايــی، میــوه هــا و ســبزيجات، مقــدار مصــرف 
ــن شــده مخصــوص  ــزان تعیی ــی و می ــروه غذاي ــر گ ــری ه و کال

بیمــاران ديالیــزی جهــت مصــرف بــود. 
در گــروه آمــوزش چهــره بــه چهــره، دو جلســه ی آموزشــی 30 تــا 
45 دقیقــه اي، بــه صــورت فــرد بــه فــرد و بــه فاصلــه يــک هفتــه 
و توســط پژوهشــگر در حیــن ديالیــز انجــام گرديــد کــه هماهنــگ 
ــردي  ــر ف ــن اگ ــم مــی شــد. همچنی ــز وي تنظی ــه ديالی ــا برنام ب
بدلیــل ناپايــداري وضعیــت جســمانی قــادر بــه آمــوزش نبــود، بــا 
انجــام تمهیــدات لازم جلســه آموزشــی او بــه صــورت جبرانــی در 
يــک جلســه ديالیــز ديگــر برگــزار مــی شــد و آمــوزش هــاي لازم 
را بــه نحــوي دريافــت کردنــد کــه محتــواي آموزشــی معــادل بــا 
محتــواي ارائــه شــده بــه گــروه فیلــم ويدئويــی، ولــی بــه شــکل 
غیرالکترونیــک بــود. همچنیــن شــماره تمــاس محقــق در اختیــار 
بیمــاران هــر دو گــروه قــرار گرفــت تــا در صــورت داشــتن هرگونه 
ــق  ــوزش از طري ــد. در روش آم ــاس بگیرن ــق تم ــا محق ــؤال ب س
ــوزش  ــا آم ــان ب ــوای يکس ــا محت ــی ب ــم ويدئوي ــک فیل ــم، ي فیل
چهــره بــه چهــره بــا زمــان 30 دقیقــه )توســط همــان فــردی کــه 

آمــوزش چهــره بــه چهــره را انجــام مــی داد( و قابــل اســتفاده در 
رســانه هــاي مختلــف يــک بــار ديگــر تهیــه گرديــد. و در گــروه 
آمــوزش ويدئويــی فیلــم تهیــه شــده، بــه فاصلــه ي يــک هفتــه 
در حیــن ديالیــز و بــر بالیــن بیمــار بــا اســتفاده ازمانیتورهايــی کــه 
مخصــوص هــر بیمــار وجــود داشــت نمايــش داده شــد و گــروه 

کنتــرل هیــچ گونــه آموزشــی دريافــت نکردنــد.
جلســات آموزشــی بیمــاران دو گــروه از نظــر مکانــی )اتــاق هــاي 
ــاران(  ــز بیم ــه هفتگــی ديالی ــی )براســاس برنام ــا زمان مجــزا( و ي
ــگر  ــک پژوهش ــازی، کم ــت کورس ــد و جه ــرا ش ــم اج ــدا از ه ج
ــروه هــاي  ــه و وجــود گ ــات مطالع ــاری از جزئی ــر آم و تحلیــل گ
مقايســه اي تحــت عنــوان مداخلــه و کنتــرل بــی اطــلاع بودنــد. 
ــروه  ــاران گ ــود بیم ــه، خ ــان مداخل ــس از پاي ــم پ ــاه و نی ــک م ي
هــای مداخلــه و گــروه کنتــرل، بــه همــان شــیوه قبــل از آمــوزش، 
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی را تکمیــل کردنــد در ايــن مــدت )يــک 
مــاه و نیــم( پژوهشــگر بــا ارتبــاط بــا بیمــاران از طريــق تلفــن يــا 
حضــوری از رعايــت آمــوزش هــای انجــام شــده اطمینــان حاصــل 
نمــود و بــه ســوال هــای آنــان پاســخ مــی داد. بعــد از جمــع آوري 
ــت و  ــه، پمفل ــای مداخل ــروه ه ــاران گ ــه بیم ــی ب ــات پايان اطلاع
CD ،بــه بیمــاران گــروه کنتــرل، جهــت رعايــت اصــول اخلاقــی

آموزشــی ارائــه شــد. 
ــودن  ــاری ب ــامل اختی ــی ش ــات اخلاق ــه، ملاحظ ــن مطالع در اي
شــرکت در مطالعــه، اخــذ رضايــت نامــه آگاهانــه کتبــی، حفــظ بی 
نامــی و آزاد بــودن نمونــه هــا بــرای تــرک مطالعــه در هــر زمــان از 
شــروع مطالعــه بــدون ذکــر دلیــل و بــدون تاثیــر در رونــد مراقبــت 
و درمــان رعايــت شــد. همچنیــن پروتــکل اجرايــی ايــن مطالعــه 
در کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد بــه 
شــماره IR.GMU.REC.1393.34 تايیــد و در مرکــز کارآزمايــی 
 IRCT20171013036747N2 بــا شــماره )IRCT( بالینــی ايــران
ــه و تحلیــل داده هــاي پژوهــش  ــراي تجزي ثبــت شــده اســت. ب
از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و آمــار توصیفــی و تحلیلــی 
اســتفاده شــد. بــرای مقايســه میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی قبل 
ــاخص  ــه و از ش ــک طرف ــس ي ــز واريان ــه از آنالی ــد از مداخل و بع
هــای میانگیــن، انحــراف معیــار، توزيــع فراوانــی نســبی و مطلــق 
بــرای بیــان مشــخصات واحدهــای پژوهــش اســتفاده شــد. ســطح 

معنــاداري کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
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CONSORT فلوچارت 

یافته ها
بررســی متغییرهــای کمــی مــورد مطالعــه در هــر گــروه از 
ــروف  ــون کولموگ ــتفاده از آزم ــا اس ــع ب ــودن توزي ــال ب ــر نرم نظ
ــت زندگــی  ــه متغییرهــای ســن و کیفی اســمیرنوف، نشــان داد ک
و ابعــاد آن دارای توزيــع نرمــال بودنــد ولــی متغییرهــای ســاعات 
ــال  ــع نرم ــه وزن توزي ــز و اضاف ــان هموديالی ــدت زم ــز، م ديالی

ــتند. نداش
بررســی يافتــه هــا نشــان داد کــه در ايــن مطالعــه بــه طــور کلــی 

تعــداد 168 نفــر بــا میانگیــن ســنی بــه ترتیــب در گــروه آمــوزش 
ــی  ــه چهــره 15/09 ± 53/7 و در گــروه آمــوزش ويدئوي چهــره ب
13/49 ±54/12 و گــروه کنتــرل 13/49 ± 53/42 شــرکت کردنــد. 
ــث و 61/4  ــه چهــره 38/6 درصــد مون درگــروه آمــوزش چهــره ب
درصــد مذکــر و در گــروه آمــوزش ويدئويــی،32/2 درصــد مونــث و 
67/8 درصــد مذکــر بودنــد. نتايــج آزمــون کای اســکوئر بیــن ســه 
گــروه مطالعــه تفــاوت آمــاری معنــی داری از نظــر ســن، جنــس، 
تاهــل، تحصیــلات، و ســاير اطلاعــات جمعیــت شــناختی نشــان 

نــداد )جــدول 1و 2(.
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جدول1. توزيع فراوانی و مقايسه متغیرهاي دموگرافیک کیفی در گروه مداخله و کنترل

گروه
متغیر

چهره به چهره
تعداد )درصد( 

ویدئویی
تعداد )درصد( 

کنترل
P valueتعداد )درصد( 

جنس
 35 )63/3(  38 )67/8(  35 )61/4( مرد     

0/735
 20 )36/7(  18 )32/2( 22 )38/6( زن       

سطح تحصیلات

 20 )35/6(  13 )23/2( 22 )38/6( ابتدايی    

0/618
13 )23/33( 14 )25(  15 )26/3( راهنمايی       

 14 )25(  19 )33/4(  12 )21/05( دبیرستان          
9 )16/07(  10 )18/4(  8 )14/05( بالاتر از ديپلم       

تاهل 
52 )94/5( 52 )92/8(  52 )91/2( متاهل     

0/619
 3 )5/5(  4 )7/2(  5 )8/8( مجرد، مطلقه، يا فوت شده     

بیمه 
 51 )92/7( 55 )96/4(  51 )89/4( دارد      

0/146
 4 )7/3( 2 )3/6(  6 )10/6( ندارد      

جدول2. مقايسه میانگین و انحراف معیار متغیرهاي دموگرافیک کمی در گروه مداخله و کنترل

گروه

متغیر

چهره به چهره

انحراف معیار± میانگین

ویدئویی

انحراف معیار± میانگین

کنترل

انحراف معیار± میانگین
P value

13/490/966 ± 13/4953/42 ±53/754/12±15/09سن )سال(  **       
000/162 ± 0012 ± 0/9212 ± 11/67تعداد ساعات ديالیز)هفته(*** 

31/820/065 ± 31/5228/4 ± 15/727/96 ± 23/13مدت زمان هموديالیز)ماه(*** )ساعت(  
       *** )Kg( 0/780/086 ± 0/952/8 ± 0/642/93 ± 2/46اضافه وزن

*آنالیز واريانس  ** کروسکال والیس

ــا تعییــن کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت هموديالیــز  در رابطــه ب
ــی در  ــت زندگ ــه در کل کیفی ــت ک ــوده اس ــر آن ب ــج بیانگ نتاي
ــل  ــی قب ــم ويدوئوي ــره و فیل ــه چه ــره ب ــوزش چه ــروه آم دوگ
ــت  ــی داری نداش ــاری معن ــاوت آم ــود و تف ــن ب ــه پايی از مداخل
ــت  ــره کل کیفی ــه نم ــل از مداخل ــه قب ــه طوريک )p=0/976( ب
زندگــی در گــروه آمــوزش فیلــم ويدئويــی )11/3±51/65( و 
بعــد از مداخلــه )9/18±63/09( بــود کــه نشــان دهنــده افزايــش 
ــد از  ــه چهــره بع ــی در گــروه چهــره ب ــت زندگــی اســت ول کیفی
ــره کل  ــت. نم ــش داش ــی کاه ــت زندگ ــره کل کیفی ــه نم مداخل
ــه  ــل از مداخل ــا قب ــه در مقايســه ب ــد از مداخل ــت زندگــی بع کیفی
افزايــش داشــت )p<0/001(. و همچنیــن درمقايســه ســه گــروه 
بــا آزمــون آنالیــز واريانــس يــک طرفــه مشــخص شــد کــه قبــل 
ــت  ــمانی، محدودي ــت جس ــاد وضعی ــروه در ابع ــه گ ــه س از مداخل

ــی، عملکــرد اجتماعــی، درد و ســلامت  ــت روان جســمی، محدودي
ــا در  ــتند و تنه ــی داری نداش ــاری معن ــاوت آم ــم تف ــی باه عموم
 )p=0/009( و حــس خــوب بــودن )p=0/0061( دو بعــد خســتگی
تفــاوت آمــاری معنــی داری داشــتند ، ولــی بعــد از مداخلــه در تمــام 
ابعــاد )محدوديــت جســمی، محدوديــت روانــی، خســتگی، حــس 
ــه  ــی( ب ــی، درد و ســلامت عموم ــرد اجتماع ــودن، عملک ــوب ب خ
جــزء وضعیــت جســمانی باهــم تفاوت آمــاری معنــی داری داشــتند 
و بــا انجــام تســت تعقیبــی توکــی مشــخص شــد کــه ايــن تفــاوت 
در گــروه ويدئويــی بــا دو گــروه چهــره بــه چهــره و کنتــرل معنــی 
دار بــود ولــی بیــن دو گــروه چهــره بــه چهــره و کنتــرل  تفــاوت 
آمــاری  معنــی داری مشــاهده نشــد. جــدول 2 نمــره کل کیفیــت 
زندگــی مولفــه هــای آن را در گــروه هــای مداخلــه و گــروه کنتــرل 

ــه نشــان مــی دهــد )جــدول3(. قبــل و بعــد از مداخل
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 جدول3. مقايسه میانگین نمره کیفیت زندگی واحدهای پژوهش قبل و بعد از مداخله

P value کنترل ویدئویی چهره به چهره گروه

انحراف معیار± میانگین انحراف معیار± میانگین انحراف معیار± میانگین انحراف معیار± میانگین
آیتم

بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل

0/150 0/153 40/20±12/7 40/45±8/78 44/51±22/88 36/72±12/89 33/40±23/31 40/26±13 وضعیت 
جسمانی

0/001 0/692 60/41±34/83 60/41±31/98 72/08±21/63 62/5±41/8 49/16±27/21 59/58±35/08 محدوديت 
جسمی

0/026 0/933 58/33±48/56 61/66±47/46 68/33±26/34 62/22±48/11 52/77±24/77 58/33±49/71 محدوديت 
روانی

0/001 0/061 65/41±12/22 63/25±12/17 80/08±10/05 68±17/25 63/91±13/17 64/5±12/40 خستگی

0/012 0/009 70/06±9/15 64/2±9/29 75/06±9/17 70/2±12/2 71/4±10/01 67/33±10/10 حس خوب 
بودن

0/001 0/394 51/25±19/07 50/33±18/04 71/45±18/85 53/95±18/62 70/83±17/01 59/58±19/52 عملکرد 
اجتماعی

0/006 0/991 60/16±18/76 59/29±18/37 70/41±15/39 58/95±17/08 65/58±17/85 58/87±18/93 درد

0/001 0/203 44/75±11/02 46/33±12/41 70/70±45/27 58/95±17/08 48/91±11/89 43/66±18/93 سلامت 
عمومی

>0/001 0/976 52/14±8/95 51/55±9/05 63/09±9/18 51/65±11/3 50/53±7/51 51/27±8/8 نمره کل

بحث
ــم  ــی رژي ــوزش ويدئوي ــه آم ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــه اي نتیج
ــر  ــی ب ــم غذاي ــره رژي ــه چه ــره ب ــوزش چه ــش از آم ــی بی غذاي
کیفیــت زندگــی بیمــاران هموديالیــزی تاثیــر دارد. در ايــن راســتا 
نتايــج برخــی مطالعــات همســو بــا مطالعــه حاضــر هســتند. فیــض 
الــه زاده و همــکاران کــه مطالعــه ای تحــت عنــوان تأثیــر آمــوزش 
مبتنــی بــر نــرم افــزار چندرســانه ای و شــیوه ســنتی بــر کیفیــت 
زندگــی بیمــاران تحــت درمــان بــا هموديالیــز  انجــام دادنــد نتايــج 
ــت  ــود کیفی ــب بهب ــانه ای موج ــوزش چندرس ــه آم ــان داد ک نش
زندگــی بیمــاران هموديالیــزی نســبت به شــیوه ســنتی شــده اســت 
]12[. بوســتانچی و همــکاران در مطالعــه خــود بــه بررســی تاثیــر 
ــه آســم  ــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا ب آمــوزش مجــازی ب
پرداختنــد و نتايــج نشــان داد کــه آمــوزش مجــازی مــی توانــد در 
بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه آســم موثــر باشــد ]32[. 
موســوی و همــکاران در مطالعــه خــود بــه بررســی تاثیــر آمــوزش 
چهــره بــه چهــره و آمــوزش ازطريــق فیلــم بــر اضطــراب بیمــاران 
متقاضــی پیونــد مغــز اســتخوان پرداختنــد، کــه نتايــج نشــان داد 
اضطــراب در گــروه فیلــم آموزشــی کاهــش بیشــتری نســبت بــه 
ــه ای کــه  ــه چهــره داشــته اســت ]21[. در مطالع گــروه چهــره ب
گلابچــی و همــکاران تحــت عنــوان مقايســه  تأثیــر آمــوزش بــه 
روش بحــث گروهــی و ويديويــی بــر ســطح اســترس، افســردگی 

وخودکارآمــدی بیمــاران تحــت تعبیــه پیــس میکــر و دفیبريلاتــور 
ــتر روش  ــر بیش ــر تاثی ــج بیانگ ــد، نتاي ــی پرداختن ــتنی قلب کاش
آمــوزش ويدئويــی بــود ]Keulers .]33 و همــکاران در مطالعــه ی 
خــود نشــان دادنــد کــه رضايتمنــدی افــرادی کــه بــه وســیله نــرم 
افــزار کامپیوتــری آمــوزش ديــده بودنــد نســبت بــه افــرادی کــه از 
طريــق چهــره بــه چهــره آمــوزش ديــده بودنــد، بالاتــر بــوده اســت 
ــه مقايســه  ــه ب ــز ک ــکاران نی ــی و هم ــه اقوام ــه مطالع ]34[. يافت
تأثیــر دو روش آمــوزش گروهــی و کامپیوتــر بــر کیفیــت زندگــی 
ــی  ــد حاک ــه بودن ــم پرداخت ــه آس ــلا ب ــاله مبت ــودکان 8-12 س ک
ــی  ــش آگاه ــری در افزاي ــوزش کامپیوت ــتر روش آم ــر بیش از تأثی
فراگیــران مــی باشــد ]35[. در مطالعــه ای کــه توســط  حکمــت پو 
و همــکاران انجــام گرديــد بیــان شــد هــر چنــد دو روش آمــوزش 
گروهــی و آمــوزش بــا لــوح فشــرده در ارتقــای آگاهــی و عملکــرد 
فراگیــران مؤثــر بــوده انــد، امــا لــوح فشــرده در افزايــش عملکــرد، 
مؤثرتــر بــوده اســت ]36[. همچنیــن در مطالعــه ای کــه شــريفیان 
ــره  ــوزش چه ــر دو روش آم ــه تاثی ــوان مقايس ــا عن ــکاران ب و هم
ــاخص  ــراب و ش ــزان اضط ــر می ــی ب ــم آموزش ــره و فیل ــه چه ب
هــاي فیزيولوژيــک بیمــاران کانديــد کولونوســکوپی انجــام دادنــد، 
نتايــج بیانگــر تاثیــر مثبــت فیلــم آموزشــی بــر میــزان اضطــراب 
ــه اي نشــان  ــز در مطالع ــکاران نی ــود ]Tou .]37 و هم ــاران ب بیم
ــه افزايــش ســطح آگاهــی و  ــم آموزشــی منجــر ب ــد کــه فیل دادن
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کاهــش اضطــراب بیمــاران تحــت جراحــی روده مــی شــود ]38[. 
Veldhuijzen و همــکاران مطالعــه ای را بــا عنــوان آموزش مبتنی 

بــر رايانــه بــه جــای مشــاوره پرســتاری در بیمــاران بــرای آمــاده 
ســازی کلونوســکوپی در هلنــد انجــام دادنــد و نتايــج نشــان داد که 
امــوزش مبتنــی بــر رايانــه موجــب افزايــش رضايتمنــدی و کیفیت 
امــاده ســازی روده مــی شــود ]39[. لــذا نتايــج ايــن مطالعــات تايید 
کننــده نتايــج مطالعــه حاضــر مــی باشــد و بیانگــر تأثیــر مثبــت و 
معنــادار آمــوزش چنــد رســانه ای ماننــد فیلــم آموزشــی در افزايش 
ســطح کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــلا به بیمــاری هــای مزمن 

مــی باشــد.
ــر  ــی تأثی ــوان بررس ــت عن ــکاران تح ــه Astley و هم در مطالع
ســه روش متفــاوت انتقــال اطلاعــات )ســمعی-بصری، نوشــتاری 
ــادآوری  ــر روی ي ــی ب ــد آنژيوگراف ــاران کاندي ــفاهی( در بیم و ش
ــان  ــد نش ــام گردي ــاران انج ــراب بیم ــت و اضط ــات، رضاي اطلاع
ــزان  ــر می ــر چشــمگیری ب ــات تأثی ــال اطلاع ــوع روش انتق داده ن
يــادآوری اطلاعــات، میــزان اضطــراب و رضايــت بیمــاران و بهبــود 
کیفیــت زندگــی آنهــا نداشــته اســت ]40[. بــه عقیــده پژوهشــگران 
تفــاوت در نتايــج مطالعــه حاضــر بــا نتايــج مطالعــه فــوق در ديدگاه 
ــکار  ــده در مطالعــه، تکنیــک هــای آمــوزش ب ــراد شــرکت کنن اف
گرفتــه شــده و زمــان اســتفاده از روشــهای آموزشــی مــی باشــد.
همچنیــن بــا نتايــج مطالعــه فیــض الــه زاده و همــکاران ]12[ کــه 
ــه  ــروه مداخل ــن گ ــی داری بی ــاری معن ــاوت آم ــه تف در آن مطالع
ــزار آموزشــی  ــرم اف ــر ن ــی ب ــوزش مبتن ــا آم ــره ب ــه چه ــره ب چه
چندرســانه اي بــر خــلاف نتايــج مطالعــه حاضــر وجــود نداشــت. 
ــات ذکــر شــده،  ــا مطالع ــاوت را ب ــن تف ــت اي ــوان عل کــه مــی ت
عــدم اجــرا يــا تفــاوت در اجــرای مداخلــه آموزشــی، حجــم نمونــه 
ــام  ــده ن ــر ش ــات ذک ــا در مطالع ــه ه ــاوت نمون ــگ متف و فرهن
ــر  ــه چهــره ب ــی بیــش از آمــوزش چهــره ب ــرد. آمــوزش ويديوي ب
ــوده و باعــث بهبــود  ــر ب عملکــرد جســمی بیمــاران ديالیــزی موث
آن شــده اســت. در مطالعــه جانــی و همــکاران  کــه تحــت عنــوان 
تاثیرآمــوزش برکیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه COPD انجــام 
شــد تاثیــر آمــوزش بــر عملکــرد جســمی بیــن دو گــروه مداخلــه 
و کنتــرل معنــادار بــود کــه همســو و مطابــق بــا پژوهــش حاضــر 

ــت ]17[. اس
ــره  ــوزش چه ــش از آم ــی بی ــوزش ويديوي ــر آم ــه حاض در مطالع
ــی  ــکلات روان ــی از مش ــش ناش ــت در نق ــره برمحدودي ــه چه ب
بیمــاران هموديالیــزی موثــر بــوده و باعــث بهبــود آن شــده اســت. 
ــم  ــر فیل ــوان تاثی ــکاران تحــت عن ــه وطن دوســت و هم در مطالع
آموزشــی برکیفیــت زندگــی و رضايتمنــدی بیمــاران تراکئوســتومی 

ــش ناشــی از  ــت در نق ــر محدودي ــوزش ب ــر آم انجــام شــد و تاثی
ــود  ــادار ب مشــکلات روانــی بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل معن

ــا پژوهــش حاضــر اســت ]41[. ــق ب کــه همســو و مطاب
در مطالعــه حاضــر آمــوزش ويديويــی بیــش از آمــوزش چهــره بــه 
چهــره بــر عملکــرد اجتماعــی بیمــاران هموديالیــزی موثــر بــوده 
اســت. در مطالعــه جــوادی و همــکاران ]42[ و همچنیــن مطالعــه 
ــوزش  ــر آم ــوان تأثی ــت عن ــه تح ــکاران ک ــی و هم ــراز پردنجان ب
ــی و  ــت زندگ ــی برکیفی ــم ويديوي ــق فیل ــود از طري ــت از خ مراقب
ــا هموديالیــز، تأثیــر  مشــکلات جســمی بیمــاران تحــت درمــان ب
آمــوزش بــر عملکــرد اجتماعــی بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
معنــی دار بــود کــه همســو بــا مطالعــه و پژوهــش حاضــر اســت 

.]43[
در مطالعــه حاضــر آمــوزش ويديويــی بیــش از آمــوزش چهــره بــه 
چهــره بــر درد بیمــاران هموديالیــزی موثــر بــوده اســت. ولــی در 
مطالعــه بــراز پردنجانــی و همــکاران  تأثیــر آمــوزش بــر درد بدنــی 
بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل معنــادار نبــود که همســو و مطابق 
بــا پژوهــش حاضر نیســت، کــه بیمــاران انتخابــی و میانگین ســنی 

متفــاوت مــی توانــد دلیــل ايــن تفــاوت نتايــج باشــد ]43[.
ســلامت از راه دور کــه از فنــاوري هــاي اطلاعاتــي و ارتباطي براي 
تســهیل تعامــل بیــن بیمــاران و ارائــه دهنــدگان مراقبــت ســلامت 
اســتفاده مــي کنــد، مــي توانــد بــه عنــوان گزينــه اي جهــت بهبــود 
ــرار  ــي ق ــورد بررس ــای لازم م ــوزش ه ــه آم ــي ب ــه و دسترس ارائ
بگیــرد. از آنجــا کــه بیمــاران نیــز بــه دلیــل مشــغله زيــادي کــه 
ــد و  ــد در کلاس هــاي آموزشــی شــرکت نماين ــد نمــی توانن دارن
ــه  ــمی، برنام ــوزش رس ــاي آم ــه ه ــور در برنام ــت حض ــا جه ي
ــوزش  ــري و آم ــت پیگی ــذا جه ــد، ل ــگ کنن ــان را هماهن کاريش
افــراد سیســتم هــاي آموزشــی جديــد مــورد نیــاز اســت. آمــوزش 
هــای غیرحضــوری فرصــت هايــی را جهــت خــروج مراقبــت ها از 
انحصــار بیمارســتان هــا و کلینیــک هــا و انتقــال آن هــا بــه محــل 

ــد ]44[. زندگــی بیمــاران و مددجــو مــداری پديــد آورده ان
نتايــج ســاير مطالعــات صــورت گرفتــه نیــز نتايــج ايــن مطالعــه را 
تأيیــد مــی کننــد. در مطالعــه Alikari و همــکاران کــه بــه صورت 
آينــده نگــر انجام شــد، برنامــه آموزشــی در قالــب مشــاوره، جزوات 
ــر کیفیــت  ــی ب ــر مثبت ــود تاثی ــم هــاي آموزشــی توانســته ب و فیل
زندگــی بیمــاران تحــت هموديالیــز داشــته باشــد ]45[. همچنیــن 
ــر آمــوزش  ــوان تاثی ــرزو و همــکاران کــه تحــت عن ــه ب در مطالع
ــر کیفیــت زندگــی بیمــاران  ــده ســلامت ب ــاء دهن رفتارهــاي ارتق
تحــت هموديالیــز انجــام شــد فیلــم هــاي آموزشــی توانســته بــود 
تاثیــر مثبتــی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت هموديالیز داشــته 
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.]46[
ــه  ــوان ب ــی ت ــه م ــن مطالع ــوه اي ــای بالق ــه محدوديــت ه از جمل
اســتفاده از پرسشــنامه SF36 علــی رغــم وجــود پرسشــنامه 
ــاره  ــزی اش ــاران ديالی ــی بیم ــت زندگ ــنجش کیفی ــی س اختصاص
کــرد کــه بــا توجــه بــه خســتگی مفــرط بیمــاران و توجــه بــه رفــاه 
بیمــاران در تحقیــق، بــه دلیــل کــم تــر بــودن تعــداد ســوالات اين 
پرسشــنامه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. دريافــت آمــوزش همــگام 
بــا ايــن مطالعــه از ســاير منابــع کــه مــی توانــد کیفیــت زندگــی 
بیمــار را تحــت تاثیــر قــرار دهــد محدوديــت ديگــری ايــن مطالعــه 
بــود کــه از طريــق محقــق قابــل کنترل نبــود. ايــن مطالعــه بیانگر 
ايــن واقعیــت اســت کــه آمــوزش ويديويــی رژيــم غذايــی بیــش از 
آمــوزش چهــره بــه چهــره  مــی توانــد کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــی  ــم آموزشــی کــه از پوياي ــود بخشــده و فیل ــزی را بهب هموديالی
برخــوردار اســت تاثیــری بیشــتری بــر بهبــود کیفیــت زندگــی دارد. 

نتیجه گیری
ــزان  ــه می ــود ک ــی ش ــري م ــه گی ــن نتیج ــه چنی ــن مطالع از اي
اثربخشــی برنامــه ي آموزشــی ويدئويــی رژيــم غذايــی برکیفیــت 
ــا  ــه ب ــز در مقايس ــا همويالی ــان ب ــاران تحــت درم ــی در بیم زندگ
روش آمــوزش چهــره بــه چهــره تاثیــر چشــم گیــري داشــت. لــذا 
علــی رغــم بــاور اثــر بخــش تــر بــودن آمــوزش هــاي حضــوري 
ــل  ــده و تعام ــوزش دهن ــرد آم ــور ف ــون حض ــی چ ــت هاي و مزي
وي بــا بیمــاران، يافتــه هــاي ايــن پژوهــش اثــر بخشــی بیشــتر 
ــم  ــی رغ ــه عل ــود ک ــی را نشــان داد و مشــخص نم روش ويدئوي
فقــدان عنصــر آمــوزش دهنــده ي زنــده و فعــال، تأثیري بیشــتری 

ــا  ــا توجــه ب نســبت بــه روش چهــره بــه چهــره دارد. همچنیــن ب
نتايــج حاصــل از ايــن مطالعــه، و اينکــه امــروزه بیماريهــای مزمــن 
بــه عنــوان بزرگتريــن چالــش فــرا روی ســلامت جامعــه مطــرح 
ــه افزايــش آمــار بیمــاران هموديالیــزي  ــا توجــه ب مــی باشــند، و ب
ــه  ــی آمــوزش چهــره ب ــودن و دشــواري هــاي عمل ــت گیرب و وق
چهــره پیشــنهاد مــی شــود کــه بــه آمــوزش هــاي ويدئويــی توجه 
ــن ذي  ــتفاده از متخصصی ــا اس ــا ب ــازمان ه ــده و س ــتري ش بیش
صــلاح در ايــن زمینــه ســرمايه گــذاري بیشــتري نماينــد. يافتــه 
هــای ايــن مطالعــه مــی توانــد در طراحــی بســته هــای آموزشــی 
ــع شــود.  ــورد اســتفاده واق ــه م ــف جامع ــروه هــای مختل ــژه گ وي
اســتفاده از روش هــای آموزشــی ديگــر در انجــام مطالعــه مشــابه 
ــز  ــدی نی ــات بع ــی در مطالع ــی بالین ــرح کارآزماي ــتفاده از ط و اس

پیشــنهاد مــی شــود.

سپاسگزاری
ايــن مقالــه حاصــل طــرح پژوهشــی نويســنده مســئول مــی باشــد 
کــه در دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد بــا کــد 93/11 تصويــب و 
بــا حمايــت مالــی ايــن دانشــگاه انجــام شــده اســت. پژوهشــگران 
از سرپرســتار و کارکنــان محتــرم بخــش ديالیــز بیمارســتان 
هفــده شــهريور و قائــم )عــج( مشــهد صمیمانــه تقديــر و تشــکر                
مــی کننــد. همچنیــن از کلیــه بیمــاران هموديالیــزی کــه در ايــن 

ــد. ــد، سپاســگزاری مــی نماين پژوهــش شــرکت کــرده ان

تضاد منافع
بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

References
1. Yusefzadeh M, Habibzadeh H, Khalkhali HR, 

Motarefy H. The effect of education based on 
health belief model on the quality of sleep in 
hemodialysis patients referred to shahid madani 
hospital of khoy in 2018. Nursing And Midwifery 
Journal. 2021;19(3):169-80.

2. Wing EJ, Schiffman FJ. Cecil Essentials of 
Medicine E-Book: Elsevier Health Sciences; 
2021.

3. Farragher JF, Polatajko HJ, Jassal SV. The 
relationship between fatigue and depression in 
adults with end-stage renal disease on chronic 
in-hospital hemodialysis: a scoping review. 
Journal of Pain and Symptom Management. 
2017;53(4):783-803. https://doi.org/10.1016/j.

jpainsymman.2016.10.365
4. Rodríguez E, Arias-Cabrales C, Bermejo S, Sierra 

A, Burballa C, Soler MJ, et al. Impact of recurrent 
acute kidney injury on patient outcomes. Kidney 
and Blood Pressure Research. 2018;43(1):34-44.  
https://doi.org/10.1159/000486744

5. Estaji Z, Hejazi S, Tabarraie Y, Saedi M. The 
Effects of training through text messaging via cell 
phones on the compliance of patients undergoing 
hemodialysis. Journal of North Khorasan 
University of Medical Sciences. 2016;8(2):203-13. 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 8 8 6 9 / a c a d p u b .
j n k u m s . 8 . 2 . 2 0 3

6. Hadian Z, Rafiee Vardanjani L. The most 
important causes of non-adherence in patients on 
dialysis. Clinical Excellence. 2016;5(2):84-97.

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.10.365
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.10.365
https://doi.org/10.1159/000486744
https://doi.org/10.18869/acadpub.jnkums.8.2.203
https://doi.org/10.18869/acadpub.jnkums.8.2.203


طاهره بلوچی بیدختی و همکاران

43

7. Pazirofteh S, Leyla A, Habibzade H, Rasoli J. 
The effect of an educational program based on 
the teach back method on adherence to diet and 
fluid restriction in hemodialysis patients referring 
to the educational-treatment centers of urmia 
medical science university in 2020. Journal of 
urmia nursing and midwifery faculty. 2021;19(2 
(139) ):96-87.

8. Kim Y, Evangelista LS, Phillips LR, Pavlish 
C, Kopple JD. The End-Stage Renal Disease 
Adherence Questionnaire (ESRD-AQ): testing 
the psychometric properties in patients receiving 
in-center hemodialysis. Nephrology nursing 
journal: journal of the American Nephrology 
Nurses’ Association. 2010;37(4):377.

9. Zolfaghari M, Sookhak F, Asadi Noughabi 
A, Haghani H. Effect of cognitive-behavioral 
intervention on adherence to dietary and fluid-
intake restrictions in hemodialysis patients. 
Journal of Nursing Education. 2013;2(3):9-17.

10. Kazeminia M, Karimi S, Khas Shirzadi L. 
Nutritional status of hemodialysis patients referred 
to imam reza hospital of kermanshah in 2019: a 
descriptive study. Journal of Rafsanjan University 
of Medical Sciences. 2021;20(8):851-64.. 
https://doi.org/10.52547/jrums.20.8.851

11. Saad MM, El Douaihy Y, Boumitri C, Rondla 
C, Moussaly E, Daoud M, et al. Predictors of 
quality of life in patients with end-stage renal 
disease on hemodialysis. International journal of 
nephrology and renovascular disease. 2015;8:119.  
https://doi.org/10.2147/IJNRD.S84929

12. Feizalahzadeh H, Zagheri Tafreshi M, 
Moghaddasi H, Ashghali Farahani M, Zareh Z, 
Khalilzadeh M. Effectiveness of multimedia 
based on education and traditional methods on 
life quality of hemodialysis patients. Journal of 
Holistic Nursing And Midwifery. 2016;26(2):69-
78.

13. Mahmoudi E, Shafipour V, Jafari H, Mollaei 
E. Effect of Hatha Yoga exercises on quality of 
life in patients under hemodialysis. Koomesh. 
2018;20(4):673-9.

14. Salar A, KermanSaravi F, Navidian A, Taheri B. 
The effect of a family-centered empowerment 
model on quality of life in dialysis patients. 
Payesh (Health Monitor). 2018;17(2):179-90.

15. Md. Yusop NB, Yoke Mun C, Shariff ZM, Beng 
Huat C. Factors associated with quality of life 
among hemodialysis patients in Malaysia. 

PLoS One. 2013;8(12): e84152. • https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0084152

16.  Peyrovi H, Sareban M, Mohebbi-Nubandeghani 
Z, Rambod M. Dietary and fluid adherence in 
hemodialysis patients. Iran Journal of Nursing. 
2010;23(67):15-22.

17.  Jani MR, Razm Ara MR, Barzegari Esfeden Z, 
Moudi A, Jamshidi A, Ayoobi R, et al. Effect of 
educational film on quality of life on patients 
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(COPD). Journal of Sabzevar University of 
Medical Sciences. 2019;26(1):35-43.

18.  Imani E, Khademi Z, Teshnizi SH, Yosefi H, 
Mirzadeh G, Soudagar S, et al. The role of face-
to-face education on body weight and some 
serum parameters in hemodialysis patients. 
Modern Care Journal. 2013;10(2):123-15.

19.  Rezaei M, Jalali R, Heydarikhayat N, Salari N. 
Effect of telenursing and face-to-face training 
techniques on quality of life in burn patients: 
A clinical trial. Archives of Physical Medicine 
and Rehabilitation. 2020;101(4):667-73. 
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2019.10.197

20. Maddison R, Rawstorn JC, Islam SMS, Ball K, 
Tighe S, Gant N, et al. mHealth interventions 
for exercise and risk factor modification 
in cardiovascular disease. Exercise and 
Sport Sciences Reviews. 2019;47(2):86.  
https://doi.org/10.1249/JES.0000000000000185

21.  Mousavi S, Abazari F, Azizzadeh Foroozi M, 
Dehghan M, Karami Robati F. Comparison 
of the effect of face to face education and 
video training on the anxiety of patients 
referring to bone marrow transplantation in 
afzalipour hospital in kerman: a randomized 
clinical trial. Journal of Rafsanjan University 
of Medical Sciences. 2020;19(6):579-90. 
https://doi.org/10.29252/jrums.19.6.579

22.  Mohammady M, Memari A, Shaban M, Mehran 
A, Yavari P, Salari Far M. Comparing computer-
assisted vs. Face to face education on dietary 
adherence among patients with myocardial 
infarction .Journal of Hayat. 2011;16(3):77-85.

23. Hamidi M, Roshangar F, Khosroshahi HT, Hadi 
H, Ghafourifard M, Sarbakhsh P. Comparison 
of the effect of linear and step-wise sodium and 
ultrafiltration profiling on dialysis adequacy in 
patients undergoing hemodialysis. Saudi journal 
of kidney diseases and transplantation : an 
official publication of the Saudi Center for Organ 

https://doi.org/10.52547/jrums.20.8.851
https://doi.org/10.2147/IJNRD.S84929
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0084152
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0084152
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2019.10.197
https://doi.org/10.1249/JES.0000000000000185
https://doi.org/10.29252/jrums.19.6.579


نشریه آموزش پرستاری، دوره 11، شماره 5، آذر و دی 1401

44

Transplantation, Saudi Arabia. 2020;31(1):44-52. 
https://doi.org/10.4103/1319-2442.279960

24.  Nitoi Lc. Influence of comorbidities on qol in 
patients on chronic renal replacement therapy. 
The Medical-Surgical Journal. 2020;124(1):55-
62.

25.  Mousavi Bazaz SM, Keyvanlo Z, Keykhosravi 
A, Neamatshahi M, Asadi A, Neamatshahi 
M. Assessment quality of life heamodialysis 
patients and and Influencing Factors in Mashhad 
University of Medical Sciences hospitals in 
2017. Journal of Sabzevar University of Medical 
Sciences. 2019;26(4):413-20.

26. Asl PT, Lakdizaji S, Ghahramanian A, 
Seyedrasooli A, Rezaiy SG. Effectiveness of text 
messaging and face to face training on improving 
knowledge and quality of life of patients 
undergoing hemodialysis: a randomized clinical 
trial. Journal of Caring Sciences. 2018;7(2):95.  
https://doi.org/10.15171/jcs.2018.015

27.  Yekaninejad M, Mohammadi Zeidi I, Akaberi 
A, Golshan A. Validity and reliability of the 
Kidney Disease Quality of Life-Short Form 
(KDQOL-SF™ 1.3) in Iranian patients. 
Journal of North Khorasan University 
of Medical Sciences. 2012;4(2):261-72. 
https://doi.org/10.29252/jnkums.4.2.261

28.  M Adib H. Assessing quality of life of elders 
with femoral neck fractures, using SF36 and 
EQ5D. Iranian Journal Of Nursing Research. 
2010;4(15):71-9.

29.  Klersy C, Callegari A, Giorgi I, Sepe V, Efficace 
E, Politi P. Italian translation, cultural adaptation 
and validation of KDQOL-SF, version 1.3, in 
patients with severe renal failure. Journal of 
Nephrology. 2007;20(1):43-51.

30.  Mitch WE, Ikizler TA. Handbook of Nutrition 
and the Kidney: Lippincott Williams & Wilkins; 
2010.

31. Suzuki H, Kimmel PL. Nutrition and 
kidney disease: a new era: Karger 
Medical and Scientific Publishers; 2007. 
https://doi.org/10.1159/isbn.978-3-318-01419-8

32.  Bostanchi F, Parhizkar A, Salehi K, Nasiri 
Kalmarzi R, Roshani D. The effect of virtual 
education on the quality of life of asthmatic 
patients, tohid hospital in, sanandaj city, 2018. 
Journal of Nursing Education. 2020;9(2):10-8.

33.  Golabchi A, Sokot Arani S, Mousavi G, Sadeghi 
Gandomani H, Meydani Z. Comparison of the 

effect of video-training based technique by 
video and group discussion on the level of stress, 
anxiety, depression and self-efficacy of patients 
undergoing pacemaker and cardiac implantation 
defibrillator. Journal of Modern Medical 
Information Sciences. 2019;5(1):12-20. URL: 
http://jmis.hums.ac.ir/article-1-177-en.html 
https://doi.org/10.29252/jmis.5.1.12

34. Tsai T-L, Kuo C-C, Pan W-H, Chung Y-T, 
Chen C-Y, Wu T-N, et al. The decline in kidney 
function with chromium exposure is exacerbated 
with co-exposure to lead and cadmium. 
Kidney international. 2017;92(3):710-20.  
https://doi.org/10.1016/j.kint.2017.03.013

35. Aghvamy MS, Mohammadzadeh S, 
Gallalmanesh M, Zare R. Assessment the 
education compariment to two ways: groupe 
education and computer education on quality 
of life in the children 8-12 years suffering 
from asthma in the valiasr hospital of zanjan. 
Journal of Advances in Medical and Biomedical 
Research. 2011;19(74):78-85.

36.  Hekmatpou D, Zohoor A. A comparison 
betweenthe effectiveness of pacemaker care 
education through compact disc and group 
education on nurses’ knowledge and performance 
in educational hospitalsof Arak University of 
Medical Sciences in 2012. Modern Care Journal. 
2013;10(1):18-0.

37.  Mashhadi M, Mohammadi Parsa A, Sharifian P. 
Comparison of effect of two methods of face-to-
face training and educational video on anxiety and 
physiological parameters in candidate patients 
for colonoscopy: a quasi-experimental study. 
Journal of Health and Care. 2020;22(3):267-76. 
https://doi.org/10.52547/jhc.22.3.267

38. Tou S, Tou W, Mah D, Karatassas A, Hewett 
P. Effect of preoperative two-dimensional 
animation information on perioperative 
anxiety and knowledge retention in patients 
undergoing bowel surgery: a randomized pilot 
study. Colorectal Disease. 2013;15(5): 256-65.  
https://doi.org/10.1111/codi.12152

39.  Veldhuijzen G, van Esch AA, Klemt-Kropp M, 
Droste JSTS, Drenth JP. E-patient counseling trial 
(e-paco): computer based education versus nurse 
counseling for patients to prepare for colonoscopy. 
Journal of visualized experiments. 2019(150).  
https://doi.org/10.3791/58798

40.  Astley CM, Chew DP, Aylward PE, Molloy 

https://doi.org/10.4103/1319-2442.279960
https://doi.org/10.15171/jcs.2018.015
https://doi.org/10.29252/jnkums.4.2.261
https://doi.org/10.1159/isbn.978-3-318-01419-8
https://doi.org/10.29252/jmis.5.1.12
https://doi.org/10.1016/j.kint.2017.03.013
https://doi.org/10.52547/jhc.22.3.267
https://doi.org/10.1111/codi.12152
https://doi.org/10.3791/58798


طاهره بلوچی بیدختی و همکاران

45

DA, De Pasquale CG. A randomised study 
of three different informational AIDS prior 
to coronary angiography, measuring patient 
recall, satisfaction and anxiety. Heart, 
Lung and Circulation. 2008;17(1):25-32.  
https://doi.org/10.1016/j.hlc.2007.04.008

41.  Vatandoust S, Mohammadi N, Farahani M, 
Mehran A. The efficacy of education film on 
quality of life and satisfaction in patient with 
tracheostomy. Journal of Arak University of 
Medical Sciences. 2015;17(11):80-7.

42.  Javadi M, Sepahvand M, Mahmudi H. The effect 
of life skills training on quality of life in nurses 
of khorramabad hospitals. Avicenna Journal of 
Nursing and Midwifery Care. 2013;21(1):32-42.

43. Baraz-Pardenjani S, Mohammadi E, Boroumand 
B. The effect of self-care teaching by video 
tape on physical problems and quality of life 
in dialysis patients. Iran Journal of Nursing. 

2008;21(54):121-33. URL: http://ijn.iums.ac.ir/
article-1-478-en.html

44.  Tajari M, Hojjati H. Educational effect of 
short message service and telegram reminders 
on adherence to the diet in teenagers with type 
I diabetes in Gorgan 2018. Journal of Diabetes 
Nursing. 2019;7(2):764-74.

45. Alikari V, Matziou V, Tsironi M, Theofilou P, 
Zyga S. The effect of nursing counseling on 
improving knowledge, adherence to treatment 
and quality of life of patients undergoing 
hemodialysis. International Journal of Caring 
Sciences. 2015;8(2):514-8.

46.  Borzou SR, Zonoori S, Falahinia GH, Soltanian 
AR. The effect of education of health promotion 
behaviors on quality of life in hemodialysis 
patients. Med Surg Nurs J. 2016;4(4):e68078.

 

https://doi.org/10.1016/j.hlc.2007.04.008

