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Abstract
Introduction: Exploring different intervention methods is crucial to improve the self-
efficacy of patients undergoing hemodialysis.

Objective: This study aimed to assess the effects of face-to-face and distance education 
on the self-efficacy of patients undergoing hemodialysis.

Materials and Methods: In the current quasi-experimental study, 180 hemodialysis 
patients from Imam Reza Kermanshah Hospital in 2021 were chosen through 
convenience sampling and then randomly divided into three groups: Face-to-face 
training, telephone follow-up, and control. The face-to-face training group participated 
in 8 sessions, each lasting 45 minutes. The telephone follow-up group received the same 
educational content twice a week for four weeks, delivered through face-to-face training 
with phone calls lasting 10 to 15 minutes. After the training concluded, demographic 
information (age, gender, marital status, number of children, education, occupation, 
financial support), disease specifics (duration of illness, number of dialysis sessions), 
and self-efficacy questionnaires were filled out by all three groups. Data analysis was 
performed using SPSS 23 software, utilizing paired t-test, analysis of covariance, and 
one-way analysis of variance, with a significance level of 0.05.

Results: The paired t-test showed a significant difference in mean self-efficacy score 
before the intervention across all three groups (P<0.001). After the intervention, 
covariance analysis, accounting for pre-intervention self-efficacy score, found that 
patients in the face-to-face training group had an average of 38.09 units higher than 
those in the control group, whereas patients in the non-attendance group had an average 
of 43.05 units higher than the control group. These disparities in self-efficacy scores 
were statistically significant (P<0.001) 

Conclusion: Tele-nursing, when combined with face-to-face training, is effective in 
enhancing the self-efficacy of patients.
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مقاله پژوهشی

مقایسه تأثیر "آموزش حضوری" و "پیگیری تلفنی توسط پرستار" بر خودکارآمدی بیماران تحت 
همودیالیز

فروزان احمدی1، *فاطمه تکرلی2، پریا افکاری3، سلمان خزایی4

چکيده
مقدمه: بررسی روش‌های مداخله‌ای جهت بهبود شاخص‌ خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز ضروری است.

هدف: مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر آموزش حضوری و غیرحضوری بر خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز انجام شد.
مواد و روش‌ها: در پژوهش نیمه تجربی حاضر، ۱۸۰ بیمار تحت همودیالیز از بیمارستان امام رضا کرمانشاه در سال 1400 به صورت در 
دسترس انتخاب و به روش تصادفی ساده در سه گروه آموزش حضوری، پیگیری تلفنی و کنترل قرار گرفتند. در طی 4 ماه برای بیماران 
گروه آموزش حضوری ۸ جلسه آموزشی به مدت 45 دقیقه برگزار شد. بیماران گروه پیگیری تلفنی، به مدت ۴ هفته هر هفته ۲ بار و در 
هر تماس بین ۱۰ تا ۱۵ دقيقه تحت آموزش غیرحضوری با همان مضامین آموزشی قرار گرفتند. ۴ هفته پس از پایان آموزش، پرسشنامه 
اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، تحصیلات، شغل و حمایت مالی(، پرسشنامه اطلاعات مربوط به بیماری 
)مدت ابتلا، دفعات دیالیز در هفته( و پرسشنامه خودکارآمدی شرر توسط همه گروه‌ها تکمیل گردید. از نرم‌افزار SPSS نسخه 23، آزمون 

تی زوجی، آنالیز کوواریانس و آنالیز واریانس یک طرفه جهت تحلیل داده‌ها استفاده شد. سطح معناداری کمتر از 0/05 می‌باشد.
یافته‌ها: آزمون تی زوجی نشان داد که میانگین نمره خودکارآمدی قبل از مداخله در هر سه گروه از نظر آماری تفاوت معنی‌داری داشت 
)P> ۰/۰۰۱(. بعد از مداخله تحلیل کوواریانس تعدیل بر نمره خودکارآمدی قبل از مداخله، نشــان داد که بیماران گروه آموزش حضوری 
در مقایســه با بیماران گروه کنترل به طور متوســط ۳۸/۰۹ واحد و بیماران گروه آموزش غیرحضوری در مقایســه با همین گروه به طور 

.)P>۰/۰۰۱( متوسط ۴۳/۱۵ واحد نمره خودکارآمدی بیشتری داشتند. این تفاوت‏ها از نظر آماری معنادار بود
نتیجه‌گیری: استفاده از تله نرسینگ در کنار آموزش چهره به چهره بر خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز مؤثر است.

کلمات کلیدی: آموزش، آموزش چهره ‌به ‌چهره، تله ‌نرسینگ، خودکارآمدی، همودیالیز
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 مقایسه تأثیر "آموزش حضوری" و "پیگیری تلفنی توسط پرستار" 

مقدمه
نارســایی کلیوی مزمن یک اختلال پیشرونده غیر قابل بازگشت 
است که در آن توانایی بدن برای حفظ تعادل مایع و الکترولیت از 
بین می‌رود و منجر به اورمی یا ازوتمی می‌گردد )۱(. میزان شیوع 
نارسایی مزمن کلیه در جهان ۲۴۲ مورد در یک میلیون جمعیت 
اســت و ســالیانه حدود 8 درصد به این میزان اضافه می‌شــود. 
امیبراین هک هب هلحرم اییاهتن امیبري ویلکي یمردنس، رباي زدنه 

دنامن هب ااجنم درامناهي جایگزین کلیه شامل همودیالیز و پیوند 
کلیه نیاز دارند. اگرچه همودیالیز یمتواند موجب طول عمر بیمار 

گردد، اما یمتواند عوارض مختلفی به همراه داشته باشد )2(.
بیماران تحت همودیالیز، طیف وسیعی از مشکلات جسمی، روانی، 
اقتصــادي و اجتماعی را تجربه یمکنند که به تغییرات مهمی در 
شــیوه زندگی فرد منجر یمگردد. کاهش سطح انرژي، نیاز مکرر 
به همودیالیز و مشکلات سلامتی همراه با آن، احساس افسردگی، 

تاریخ دریافت:   1401/03/17
تاریخ ویرایش:  1401/08/27
تاریخ پذیرش:   1401/08/30
تاریخ انتشار:      1402/10/10

فروزان احمدی و همکاران

مجله علوم مراقبتی نظامی سال دهم  شماره  4 زمستان  1402 شماره مسلسل  38 صفحات 362-373
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سال دهم  شماره  4 زمستان  1402 شماره مسلسل 38

عــدم توانایی در انجام کارهــا و فعالیت‌هاي عادي روزمره همگی 
بیمار را تحت تأثیر قرار داده و زندگی عادي او را مختل یمسازد 
)۲(. بدین ‌ترتیب بیمار تحت دیالیز نیازمند تغییر در سبک زندگی 
و کســب توانایی در انجام فعالیت‌ها و خودکارآمدی در دستیابی 
به کیفیت زندگی مطلوب اســت. خودکارآمدی از مفاهیم کلیدی 
در بیمــاران مبتلا به بیماری مزمن اســت )۳( و به معنی ایمانی 
اســت که شخص به خود دارد. خودکارآمدی یا خود اثربخشی در 
حقیقت احساس فرد در توانایی انجام وظایفش با مهارت بالاست. 
این افراد احســاس یمکنند قابلیت و تبحر لازم برای انجام دادن 
موفقیت آمیز کار را دارند. افراد توانمند شــده نه تنها احســاس 
شایستگی، بلکه احســاس اطمینان و برتری شخصی یمکنند و 
معتقدند که یمتوانند برای رویارویی با چالش‌های تازه، بیاموزند 
و رشد بیابند )۴(. افراد با نمره خودکارآمدی بالاتر تمایل بیشتری 
به مشــارکت در فعالیت‌های بهداشــتی، بهبود توانایی سازگاری، 
افزایــش توانمندی، تبعیت از رژیم درمانــی، خودمراقبتی و باور 
داشــتن به کنترل مؤثر رویدادهای زندگی خود هســتند )۷-۵( 
و خودکارآمدی پایین با کاهش کارکرد شــناختی رفتاری همراه 
است. نتایج مطالعات به طور نگران‌کننده‌ای نشانگر خودکارآمدی 

ضعیف در بیماران دیالیزی بوده است )۸(.
آموزش بــه بیمار و پیگیری بــه عنوان وظیفه‌ای مهــم و یکی از 
استانداردهای کیفیت مراقبت‌های پرستاری به شمار می‌آید و جهت 
حفظ سلامت، پیشگیری از بیماری‌ها و ارتقاء سطح سلامت بیماران 
ضروری یمباشــد. پرستاران با توجه به تماس بیشتر با مددجویان، 
آگاهی از مجموعه مشــکلات و وقت بیشــتری کــه با آن‌ها صرف 
یمکننــد، یمتوانند عمده‌ترین نقش را در آموزش آن‌ها ایفا نمایند 
)۹(. آموزش‌دهندگان بهداشت بر تدابیر توانمندسازی به عنوان یک 
راهکار عملی اصلی در ارتقاء بهداشــت تأکید دارند. یکی از اجزای 
کلیدی توانمندســازی که توســط آموزش‌دهندگان بهداشت مورد 
توجه قرار گرفته است، فرآیند مشــارکت افراد برای ارتقاء و بهبود 
کیفیت زندگی است. آموزش حضوري به آموزشی گفته یمشود كه 
در آن، به حضور توأم استاد و فراگير نياز است و طي آن آموزش‌دهنده 
و آموزش‌گیرنده مستقيم و بدون واســطه با كيديگر ارتباط برقرار 
یمکنند. عدم حضور همه آموزش‌‌گیرندگان، نبود امکانات مناسب 
جهت تشــکیل کلاس‌های حضوری و کمبود زمان از مشکلات این 
روش آموزشــی اســت که آموزش‌دهنده و آموزش‌گیرندگان را به 

سمت آموزش غیرحضوری سوق یمدهد )۱۰(.
امروزه ارتباطات ســیار فرصت‌هایــی را پدید آورده‌اند که موجب 
شده است مراقبت‌ها از انحصار کلینیک و بیمارستان‌ها خارج شده 
و به محل زندگی روزانه بیماران در خانه منتقل گردند )۱۱(. تله 
مدیسین )Tele-Medicine( به ارائه خدمات پزشکی و بهداشتی 
از راه دور گفته می‌شــود که در حيطه پرستاري تحت عنوان تله 
نرســینگ )Tele-Nursing( شناخته یمشــود )۱۲(. امروزه با 
پیشرفت فناوری، روش تله نرسینگ )استفاده از فناوری اطلاعات 
و ارتبــاط از راه دور در پرســتاری( با ارائه مراقبت با اســتفاده از 
وســایل ارتباطی از قبیل اینترنت، تلفن، فیلــم ویدیویی و غیره 
یمتواند باعث تسهیل دسترسی به مراقبت مؤثر در منزل، کاهش 
هزینه‌ها، بهبود روابط بین مددجو و پرستار، کاهش معاینات مکرر 
و حذف موانع مربوط به زمان و مکان گردد )۱۳(. تله نرســينگ 
به ارائه آموزش، مشــاوره، پيگيري و مراقبت‌های پرستاری از راه 
دور گفته یمشود كه در اين نوع پرستاري از فناوري ارتباط از راه 
دور شامل كانال‌های الكترومغناطيسي براي انتقال صدا، اطلاعات 
و ســیگنال‌های ويديويي با استفاده از وسايل ارتباطي نظير تلفن 
و اينترنت بهره یمگیرد )۱، ۱۴(. استفاده از تله نرسینگ پرستار 
را بــه انجام اقداماتــي نظير پايش مددجو، آمــوزش، جمع‌آوري 
اطلاعــات، انجام مداخلات پرســتاري، كنتــرل درد و حمايت از 
خانواده مددجویان قادر یمســازد )۱۵(. تله نرســینگ به عنوان 
روشی برای ارائه خدمات پرستاری بدون توجه به محدودیت‌های 
زمانــی و مکانی، امــکان آموزش به مددجویان و مشــاوره از راه 
دور را فراهم ســاخته است )۱۶(. پرســتاری تلفنی به مددجو و 
خانواده وي کمک یمکند که با دانش و آگاهي بيشــتر و اعتماد 
به نفس به صورت فعال در منزل مراقبت‌های لازم را انجام داده و 
از برنامه درماني تجويزي تبعيت نمايند )۱۷(. در مطالعه شــهرام 
بــراز و همکاران آموزش حضــوری و غیرحضوری هر دو منجر به 
افزایش کیفیت زندگی در این بیماران شده است )۱۸(. در مطالعه 
مندالوند و همکاران آموزش و پیگیری از طریق ارســال پیامک به 
طور معناداری ســبب افزایش نمــره خودکارآمدی بیماران تحت 

همودیالیز شده است )۱۹(.
از آنجا که اکثر مطالعات انجام گرفته در جهت ارزیابی آموزش‌های 
حضوری می‌باشــد؛ لذا، مطالعه‌ی حاضر با هدف مقایســه تأثیر 
آموزش حضوری و پیگیری تلفنی توسط پرستار بر خودکارآمدی 
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فروزان احمدی و همکاران

بیماران تحت درمان با همودیالیز مراجعه کننده به بیمارســتان 
امام رضا )ع( کرمانشاه در سال ۱۴۰۰ انجام گرفت.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است که در مرکز آموزشی 
درمانی امام رضا )ع( شهر کرمانشاه در سال ۱۴۰۰-۱۳۹۹ انجام 
شــد. جامعه مورد مطالعه کلیه بیماران تحت همودیالیز مراجعه 
کننده به این مرکز بودند. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بین 
۱۸ تا ۶۵ سال، تمایل به شرکت در مطالعه، داشتن سواد خواندن 
و نوشــتن، عدم ابتلا به اختلال روانی شناخته شده، دسترسی به 
تلفن همراه یا ثابت در منزل و داشــتن سابقه همودیالیز بیش از 
شــش ماه بود. معیارهای خروج از مطالعه انصراف بیمار از ادامه 
همکاری، انتقال به مرکز دیگر، عدم پاسخگویی به تماس بیش از 
سه مرتبه و شرکت همزمان در پژوهش در نظر گرفته شد. حجم 
نمونه با اســتفاده از مطالعه بشارتی و همکاران )۲۰( که میانگین 
نمــره خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله به ترتیب 29/1±3/82، 
26/12±5/2 بوده است و با در نظر گرفتن توان 90 درصد آزمون 
و فاصله اطمینان 95 درصد حجم نمونه با اســتفاده از فرمول زیر 

در هر گروه 60 نفر )جمعاً 180 نفر( تعیین شد.
نمونه‌ها به روش در دســترس و بر اســاس معیارهای ورود وارد 
مطالعه شــدند و ســپس به روش تصادفي در ســه گروه آموزش 

حضوری )گروه الف(، آموزش غیرحضوری )تله نرســینگ( )گروه 
ب( و گروه کنترل )پ( قــرار گرفتند. در گروه آموزش حضوری، 
بیماران بعد از دیالیز در اتاق جداگانه که در واحد دیالیز بیمارستان 
تعبیه شده بود آموزش می‌دیدند. در ارتباط با انتقال اطلاعات نیز 
به دلیل فاصله نسبتاً زیاد بین تخت‌ها حین دیالیز ارتباط کلامی 
بین بیماران برقرار نبود. افــراد در گروه آموزش حضوری پس از 
اتمام دیالیز، ۸ جلســه آموزشی توســط همکار پژوهش در اتاق 
آموزشــی به صورت جداگانه با مضامینی که در جدول شماره 1 
نمایش داده شده است، به مدت ۴۵ دقیقه تحت آموزش به روش 
ســخنرانی و پرسش و پاســخ قرار گرفتند. افراد در گروه آموزش 
حضوری پس از اتمام دیالیز، ۸ جلســه آموزشی با مضامینی که 
در جدول شــماره 1 نمایش داده شــده است، به مدت ۴۵ دقیقه 
تحت آموزش قرار گرفتند. افراد در گروه تماس تلفنی پرستار، به 
مدت ۴ هفته هر هفته ۲ بار و طول مدت مكالمه به طور متوسط 
در هــر بار تماس بین ۱۰ تا ۱۵ دقيقه تحت آموزش غیرحضوری 
با همان مضامین قرار گرفتند؛ اما این نکته به بیماران گفته شــد 

جدول 1- مضامین آموزشی جلسات حضوری و غیرحضوری

موارد آموزشعنوانجلسه

زندگی با دیالیز۱
تشویق بیمار برای داشتن برنامه جدید و نوع جدید زندگی که بتوان در کنار همودیالیز به سایر کارها از جمله 

مسافرت، تحصیل، ورزش و فعالیت جنسی خود بپردازند. آموزش راهکارهایی جهت ارتقاء کیفیت زندگی

آموزش روش‌های حفظ انرژی بیشتر، کنترل بیشتر بر زندگی، تشویق جهت شروع برنامه ورزشی منظم و ...خستگی۲

عوارض تجمع مایعات در بدن، علائم تجمع مایعات، آموزش راه کارهایی برای کنترل دقیق و بهتر مایعاتکنترل وزن و تعادل مایعات۳

راهنمای تغذیه۴
درمان و مدیریت تغذیه، اهمیت محدودیت مصرف سدیم، پتاسیم و مایعات، معرفی مواد غذایی حاوی سدیم 

و پتاسیم و ...

فشارخون۵
تعریف فشــارخون بالا، علائم افزایش فشــارخون، عوارض عدم کنترل فشار بالا، راه‌های غیرداروئی کنترل 

فشارخون و ...

۶
از فیســتول و کتتر  مراقبت 

وریدی
تعریف فیســتول و نحوه عملکرد آن، موارد احتیاطی در مراقبت از فیســتول توضیح کتتر و اجزای آن، نحوه 

مراقبت از کتتر
پاســخ به نگرانی‌های عمــده این بیماران در ارتباط با احتمال ابتلا به عفونت‌های ویروســی با انجام دیالیز. کنترل عفونت۷

آموزش روش‌هایی جهت جلوگیری از ابتلا به عفونت، توصیه به انجام واکسیناسیون‌های مورد تائید پزشک
اشاره به داروهای مصرفی بیمار و آموزش نکات پرستاری هر کدام جهت بیمارنحوه مصرف داروها         ۸
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که پرســتاری تلفنی به صورت آزاد اســت به گونه‌ای که بیماران 
در صورت داشــتن هرگونه سؤال می‌توانند با پژوهشگر به صورت 
تلفنــی یا پیامک ارتباط برقرار کنند. گــروه کنترل در این مدت 

فقط آموزش‌های معمول خود را دریافت کردند )جدول 1(.
ابزار جمــع‌آوری اطلاعات در این پژوهش پرسشــنامه اطلاعات 
فــردی مبتنی بــر دو قســمت خصوصیات دموگرافیک )ســن، 
جنــس، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، میزان تحصیلات، شــغل، 
حمایــت مالی(، اطلاعــات مربوط به بیماری )طــول مدت ابتلا، 
تعداد دفعات دیالیز در هفته، نوع داروهای مصرفی( و پرسشنامه 
خودکارآمدی عمومی شــرر )Sherer( بود. این پرسشنامه توسط 
شرر و همکارانش ساخته شد و دارای ۲۳ گویه است که ۱۷ گویه 
آن مربوط بــه خودکارآمدی عمومی و ۶ گویــه دیگر مربوط به 
خودکارآمدی در موقعیت‌های اجتماعی اســت. در این پژوهش از 
مقیاس ۱۷ گویه ای استفاده شده است. پرسشنامه خودکارآمدی 
عقاید فرد مربوط به توانایی‌اش برای غلبه بر موقعیت‌های مختلف 
را اندازه گیری می‌کند. گزینه‌های هر گویه در این پرسشــنامه بر 
پایه مقیاس پنج رتبه‌ای لیکرت تنظیم شــده است. بالاترین نمره 
خودکارآمدی در این مقیاس ۸۵ و پایین‌ترین ۱۷ اســت. از 34-
17 خودکارآمدی ضعیف، 51-35 خودکارآمدی متوسط، 52-68 
خودکارآمدی خوب، 85-65 خودکارآمدی خیلی‌خوب محسوب 
می‌شــود. امتیازات بالاتر بیانگر خودکارآمدی قوی‌تر و امتیازات 
پایین‌تر بیانگر خوکارآمدی ضعیف‌تر اســت )۲۱(. در مورد روایی 
و پایایی پرسشــنامه خودکارآمدی عمومی، شــرر و همکارانش 
آلفای کرونباخ این پرسشــنامه را ۰/۸۶ به دســت آوردند. روایی 
و پایایی این پرسشــنامه در نمونه‌های ایرانی نیز مورد تائید قرار 
گرفته اســت. بختیاری براتی برای سنجش روایی سازه‌ای مقیاس 
خودکارآمدی عمومی، نمرات به دســت آمــده از این مقیاس را 
با اندازه‌های چندین ویژگی شــخصیتی مقیاس بیرونی و درونی 
راتر )Rotter(، خرده مقیاس کنترل شــخصیتی، مقیاس درجه 
اجتماعی مارلــو )Marlowe( و مقیاس شایســتگی بین فردی 
روزنبرگ )Rosenberg( همبسته کرد که همبستگی پیس بینی 
شده بین مقیاس خودکارآمدی و اندازه‌های خصوصیات شخصیتی 
متوســط )۰/۶۱ و در ســطح ۰/۰۵ معنــادار( و در جهت تائید 
ســازه مورد نظر بود. همچنین ضریب پایای مقیاس با اســتفاده 
از روش دو نیمــه کردن آزمون گاتمن برابر ۰/۷۶ و با اســتفاده 

از ضریب آلفای کرونباخ ۰/۷۹ به دســت آمده اســت. در مطالعه 
حاضر پایایی پرسشــنامه با اســتفاده از آلفای کرونباخ سنجیده 
شــد که عدد ۰/۷۸ نشان دهنده پایایی مناسب پرسشنامه بود. با 
توضیح اهداف پژوهش و کســب رضایت آگاهانه شفاهی از واحد 
پژوهش، پرسشــنامه‌ها در ابتدا و 4 هفته پــس از پایان آموزش 
توزیــع و پس از تکمیل جمع آوری گردید. جهت بررســی نرمال 
Kolmogorov–( بودن داده‌ها از آزمون کولموگروف اســمیرنف

 Smirnov Test( استفاده شد که بر اساس آن داده‌ها نرمال بودند 

)P> 0/05(. مقایســه ســه گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهای 
دموگرافیک و بالینی کمی شــامل ســن و طول مــدت بیماری 
با اســتفاده از تحلیل واریانــس یک طرفه و از نظــر متغیرهای 
دموگرافیک و بالینی کیفی شــامل جنســیت، سطح تحصیلات، 
وضعیت تأهل، شــغل، تعداد فرزند، حمایــت مالی، تعداد دفعات 
همودیالیز، ابتلا به ســایر بیماری‏ها و داروهای مصرفی با استفاده 
از آزمون کای-دو )در صورت لزوم دقیق فیشر( انجام شد. اهداف 
و سؤالات مورد پژوهش و بررسی اثر مداخله با استفاده از تحلیل 
واریانــس یک طرفــه، آنالیزکواریانس و آزمــون تی زوجی انجام 
گردید. تمامی ۱۸۰ بیمار تا پایان مطالعه در مطالعه باقی ماندند. 
تمامی تحلیل‏ها با اســتفاده از نرم‏افزار SPSS نســخه 23 و در 
سطح اطمینان ۹۵ درصد انجام شده است. با توجه به آنکه ریزش، 

عدم تمکین درمان یا خروج از آنالیز بین گروه‌ها مشاهده نشد.
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با کد اخلاق 
IR.UMSHA.REC. 1400.682 تصویب شد. در این مطالعه، نکات 
اخلاقی بیانیه هلسینکی از جمله توضیح اهداف برای بیماران، کسب 
رضایــت آگاهانه کتبی از شــرکت کنندگان، دادن حــق انتخاب به 
بیماران برای ورود به مطالعه و خروج از آن در هر زمان، محرمانه بودن 
اطلاعات، رعایت صداقــت در انتخاب افراد مورد مطالعه و جمع‌آوری 
و تحلیــل داده‌ها، ارائه نتایج پژوهش به بیماران و مســئولین محیط 
پژوهش در صورت درخواســت، قدردانی از کلیه بیماران و مسئولین 
ذی‌ربط که همکاری داشــتند، رعایت اصول نشــر اخلاق در پژوهش 
و انتشــار یافته‌های مطالعه طبق اصول کمیته بین المللی اخلاق نشر 
)COPE( از دیگر تعهدات اخلاقی پژوهشگران بود که رعایت گردید.

یافته‌ها
در مطالعه حاضر تعداد 205 بیمار مورد بررسی اولیه قرار گرفتند 
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که از این تعداد 14 بیمار، معیارهای ورود به مطالعه را نداشــتند 
و 11 بیمــار نیاز رضایت نامه ورود به مطالعه را امضا نکردند. لذا، 
تعداد 180 بیمار به صورت تصادفی به سه گروه مطالعه تخصیص 

داده شــدند و در هر گروه تعداد 60 بیمار بررسی شد. هیچ گونه 
مورد با قطع پیگیری گزارش نگردیــد و تمام بیماران وارد آنالیز 

نهایی شدند )شکل 1(.

شکل 1- فرایند انجام مطالعه

بر اســاس نتایج بیشتر بیماران در هر سه گروه مورد مطالعه مرد، 
متأهل، با تحصیلات زیر دیپلم، خانه‌دار و برخوردار از حمایت مالی 
بودند همچنین بیشتر بیماران در هر سه گروه مورد مطالعه ۳ و ۴ 
بار همودیالیز در هفته داشــتند. بیماران گروه آموزش حضوری و 
گروه غیرحضوری به ترتیب کمترین و بیشترین میانگین سنی را 
داشتند. بیماری قلبی و عروقی شایع‌ترین بیماری در سه گروه بود. 
با اســتفاده از آزمون‏ آماری کای-دو توزیع فراوانی سه گروه مورد 

مطالعــه از نظر متغیرهای بالینی تعداد دفعات همودیالیز، ابتلا به 
بیماری قلبی و عروقی، ابتلا بــه بیماری کلیوی، ابتلا به بیماری 
غدد تفاوت معنی‏دار آماری نداشــتند )P>0/05(. بیماران گروه 
آمــوزش حضوری و گروه کنترل به ترتیب بیشــترین و کمترین 
طول مدت همودیالیز را داشتند. سایر اطلاعات در جدول 2، 3 و 

4 نشان داده شده است.
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جدول 2- توزیع فراوانی نسبی و مطلق واحدهای پژوهش در سه گروه بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی کیفی

دسته بندیمتغیر

حضوری
) n= ۶۰(

کنترل
) n= ۶۰(

تماس تلفنی 
) n= ۶۰( آماره پرستار

آزمون
سطح معنی 

داری*
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
۳۳۵۵۳۴۵۶/۷۳۹۶۵مرد

۱/۴۲*۰/۴۹۱
۲۷۴۵۲۶۴۳/۳۲۱۳۵زن

وضعیت تأهل

۱۵۲۵۱۴۲۳/۳۹۱۵مجرد
۴/۳۱ **۰/۳۷۳ ۴۳۷۱/۷۴۲۷۰۵۰۸۳/۳متأهل

۲۳/۳۴۶/۷۱۱/۷مطلقه

تعداد فرزند

۸۱۷/۸۱۰۲۱/۳۸۱۵/۷یک فرزند
۱/۹۵*۰/۷۴۵ ۱۴۳۱/۱۱۹۴۰/۴۱۸۳۵/۳دو فرزند

۲۳۵۱/۱۱۸۳۸/۳۲۵۴۹بیشتر از دو فرزند

تحصیلات

۲۸۴۶/۷۲۹۲۸/۳۲۷۴۵زیر دیپلم
۳/۵۷*۰/۴۶۷ ۲۲۳۶/۷۱۶۲۶/۷۲۴۴۰دیپلم

۱۰۱۶/۷۱۵۲۵۹۱۵بالای دیپلم

شغل

۲۴۴۰۲۲۳۶/۷۱۷۲۸/۳خانه دار

۵/۵۷**۰/۷۰۵
۱۳۲۱/۷۱۴۲۳/۳۱۳۲۱/۷کارمند
۱۰۱۶/۷۹۱۵۱۵۲۵کارگر
۸۱۳/۳۱۱۱۸/۳۱۳۲۱/۷بیکار

۵۸/۳۴۶/۷۲۳/۳بازنشسته

حمایت- مالی
۴۴۷۳/۳۳۲۵۳/۳۳۸۶۳/۳بلی

۵/۱۷*۰/۰۷۵
۱۶۲۶/۷۲۸۴۶/۷۲۲۳۶/۷خیر

** آزمون دقیق فیشر 		 *آزمون کای اسکوئر

جدول 3- توزیع فراوانی نسبی و مطلق واحدهای پژوهش در سه گروه بر حسب متغیرهای بالینی کیفی

متغیر
دسته 
‌بندی

حضوری
) n= 60(

کنترل
) n= 60(

غیرحضوری
) n= 60( آماره

آزمون
سطح معنی 

داری
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

تعداد دفعات همودیالیز
11321/72338/31626/74/270/118 و 2
34778/33761/74473/3 و 4

ابتلا به بیماری قلبی عروقی
24402846/72338/30/9600/619خیر
36603253/33761/7بلی

ابتلا به بیماری کلیوی
4981/75083/345751/460/482خیر
1118/31016/71525بلی

ابتلا به بیماری غدد
3863/33761/74168/30/630/730خیر
2236/72338/31931/7بلی

*آزمون کای اسکوئر
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جدول 4- توصیف و مقایسه واحدهای پژوهش در سه گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهای سن و طول مدت بیماری

متغیر
) n= ۶۰( حضوری) n= ۶۰( کنترل) n= ۶۰( آماره تماس تلفنی پرستار

آزمون
سطح معنی 

داری * انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

۵۳/۱۵۱۵/۵۴۵۳/۷۸۱۶/۲۸۵۳/۸۲۱۶/۰۴۰/۰۳۰/۹۶۷سن )سال(

۴/۴۶۴/۳۸۳/۰۹۳/۲۳۴/۱۰۴/۰۴۲/۰۱۰/۱۳۷طول مدت بیماری )سال(

*آزمون آنالیز واریانس یک طرفه

جدول شــماره 5 نشان می‌دهد نمره خودکارآمدی بیماران در دو 
گروه حضوری و تماس تلفنی با پرســتار بعد از مداخله نســبت 
بــه قبل از مداخله به طور متوســط افزایش داشــت اما میانگین 
نمره خودکارآمدی بیماران در گروه کنترل بعد از مداخله نسبت 

به قبل از مداخله کاهش داشــت. با استفاده از آزمون تی زوجی 
افزایش در نمره خودکارآمدی دو گروه آموزش حضوری و تماس 
تلفنی با پرســتار و همچنین کاهش در نمره خودکارآمدی گروه 

.)P> ۰/۰۵( کنترل از نظر آماری معنادار بود

جدول 5- مقایسه نمره خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله واحدهای پژوهش در سه گروه مورد مطالعه

گروه

زمان مشاهده

حضوری
) n= 60(

کنترل
) n= 60(

تماس تلفنی با پرستار
) n= ۶۰(

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقل

۲۶۶۴۴۱/۷۵۸/۶۳۲۱۶۱۳۳/۶۳۹/۶۷۲۶۵۴۳۴/۱۲۶/۲۴قبل از مداخله
۵۱۸۱۶۸/۲۸۶/۵۹۲۳۴۰۲۹/۶۲۴/۱۲۵۸۸۰۷۲/۸۰۴/۵۶بعد از مداخله
۴۲/۱۳-۱۸/۹۸۳/۲۵-آماره آزمون
*P_value>۰/۰۰۱۰/۰۰۲>۰/۰۰۱

*آزمون تی زوجی

در ادامه نتایج به دســت آمده، بیماران گــروه آموزش حضوری 
بیشــترین میانگین نمره خودکارآمدی و بیمــاران گروه کنترل 
کمترین میانگین نمره خودکارآمدی را قبل از مداخله داشتند. با 
اســتفاده از تحلیل واریانس یک طرفه تفاوت معنی‏دار آماری بین 
میانگین نمره خودکارآمدی بیماران ســه گروه مورد مطالعه قبل 
از مداخله وجود داشت )P> ۰/۰۰۱(. این تفاوت در مقایسه نمره 
خودکارآمدی بیماران بعد از مداخله با استفاده از تحلیل کواریانس 
تعدیل گردید. به منظور مقایســه میانگین نمــره خودکارآمدی 
بیماران سه گروه مورد مطالعه بعد از مداخله از تحلیل کواریانس 

تعدیل بر نمره خودکارآمدی قبل از مداخله بیماران انجام شــد. 
بعــد از مداخله، بیماران گــروه آموزش حضوری در مقایســه با 
بیماران گروه کنترل )در شرایط یکسان از نظر نمره خودکارآمدی 
قبل از مداخله( به طور متوسط ۳۸/۰۹ واحد نمره خودکارآمدی 
بیشتری داشتند و بیماران گروه آموزش غیرحضوری در مقایسه با 
بیماران گروه کنترل )در شرایط یکسان از نظر نمره خودکارآمدی 
قبل از مداخله( به طور متوسط ۴۳/۱۵ واحد نمره خودکارآمدی 
 بیشــتری داشــتند. ایــن تفاوت‏ها از نظــر آماری معنــادار بود 

)P> ۰/۰۰۱(، )جدول 6 و 7(.

جدول 6- مقایسه واحدهای پژوهش در سه گروه مورد مطالعه از نظر نمره خودکارآمدی قبل از مداخله

سطح معنی داری*آماره آزمون تحلیل واریانسانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلگروه

) n= ۶۰( ۲۶۶۴۴۱/۷۵۸/۶۳حضوری
۱۸/۰۲>۰/۰۰۱ ) n= ۶۰( ۲۱۶۱۳۳/۶۳۹/۶۷کنترل

) n= ۶۰( ۲۶۵۴۳۴/۱۲۶/۲۴تماس تلفنی با پرستار
* آنالیز واریانس یک طرفه
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جدول 7- مقایسه واحدهای پژوهش در سه گروه مورد مطالعه از نظر نمره خودکارآمدی بعد از مداخله

سطح معنی داری*آماره آزمون والدخطای استانداردضرایب رگرسیونیپارامتر

۰/۰۰۱<۲۷/۲۵۰/۳۳۶۷۹۶/۵۲عرض از مبدأ
۰/۰۰۱<۰/۰۷۰/۰۱۶۰/۱۸نمره خودکارآمدی قبل از مداخله

گروه

۰/۰۰۱<۳۸/۰۹۰/۲۰۳۷۴۷۵/۷۵حضوری
۰/۰۰۱<۴۳/۱۵۰/۱۸۵۵۸۲۴/۰۹غیرحضوری

------------کنترل )مرجع(
* آنالیز کواریانس

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر "آموزش حضوری" و "پیگیری 
تلفنی توسط پرســتار" بر خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز 
انجام گرفت. بر اســاس نتایج، آموزش حضوری و پیگیری تلفنی 
پرستار موجب بهبود نمرات خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز 
پــس از مداخله گردید که این تفاوت از لحاظ آماری معنادار بود. 
در جســت‌و‌‌‌‌جوهای صورت گرفته توسط پژوهشگر، مطالعاتی که 
تأثیر مداخله بر متغیر خودکارآمدی بیماران همودیالیز را بررسی 
کند، به تعداد کمی یافت شد که این موضوع می‌تواند از مزیت‌ها 

و نقاط قوت مطالعه حاضر باشد.
در مطالعــه‌ای که توســط مدانلو و همکاران تحــت عنوان تأثیر 
آموزش و پیگیری از طریق ارسال پیامک بر خودکارآمدی بیماران 
تحت همودیالیز انجام گرفت، نتایج نشان داد که آموزش حضوری 
موجب بهبــود خودکارآمدی بیماران گردید کــه این افزایش از 
لحــاظ آماری معنــادار بود )۱۹(. در مطالعه دیگری که توســط 
حیــدرزاده و همکاران انجام گرفت، نتایج نشــان داد که آموزش 
حضوری بــه روش همتا موجب افزایــش خودکارآمدی بیماران 
تحــت همودیالیز گردیــد )۲۲(. در مطالعه فوق از روش آموزش 
همتا جهت آموزش بیماران اســتفاده گردیده است در حالی‌ که 
در مطالعه حاضر پژوهشگر به عنوان آموزش دهنده حضور داشته 
اســت. علی‌رغم وجود تفاوت در روش کار، نتایج مشــابهی در دو 
مطالعه به دســت آمده اســت. در مطالعات دیگــری تأثیر روش 
آموزش حضوری بر خودکارآمدی سایر بیماران بررسی شده است. 
برای مثال در پژوهــش گل‌محمدی و همکاران آموزش حضوری 
با تکیه بر خودمراقبتی موجب بهبود خودکارآمدی بیماران مبتلا 
به انفارکتــوس میوکارد گردیــد )۲۳(. در مطالعه دیگری که بر 

روی بیمــاران مبتلا به دیابت انجام شــد، آموزش موجب بهبود 
خودکارآمدی بیماران گردید )۲۴(. به نظر می‌رسد ماهیت مزمن 
بیماری‌هــا )چه بیماران تحت همودیالیز و چه موارد بالا( نیازمند 
مداخلات آموزشی اســت که بتواند خودکارآمدی این بیماران را 

افزایش دهد.
نمره خودکارآمدی بیمــاران در گروه غیرحضوری بعد از مداخله 
نسبت به قبل از مداخله به طور متوسط افزایش داشت. با استفاده 
از آزمون تی‌زوجی افزایش در نمره خودکارآمدی گروه غیرحضوری 
معنــی‏دار آماری بود )P< ۰/۰۵(. به بیان دیگر اســتفاده از روش 
آموزش غیرحضوری )تله نرسینگ( موجب افزایش خودکارآمدی 
بیماران تحت همودیالیز گردید. به نظر می‌رسد بیشترین کاربرد 
پرســتاری تلفنی مربوط به مراقبت و پايش مددجویان در منزل 
مي‌باشــد. به كارگيري پرســتاری تلفنی در ارائه مراقبت، نه تنها 
در كاهش هزينه‌ها و تســهيل دسترســي به مراقبت مؤثر است، 
بلكــه باعث بهبــود رابطه بين بيمار و ارائه دهنــدگان مراقبت و 
بهبود يكفيت زندگي اين بيماران به علت دسترســی به اطلاعات 
ضروري و حیاتی در مواقع لزوم می‌شــود. در این روش پیگیری، 
در وقــت مددجویان صرفه جویی شــده و با حمايت پرســتار از 
بيمار، بدون نیاز به طی کردن مســافت‌هاي طولانی باعث کاهش 
هزینه‌هــاي درمانی نیز می‌گردد. علاوه بر این پرســتاري تلفني 
باعــث کاهش مراجعات به بخش اورژانــس و افزایش ارتباط بین 
بیماران و پرستاران نيز می‌شود )۲۵(. پرستاری تلفنی به مددجو 
و خانواده وي کمک می‌کند که با دانش، آگاهي و اعتماد به نفس 
بیشــتر به صورت فعال در منزل مراقبت‌های لازم را انجام داده و 
از برنامه درماني تجويــزي تبعيت نمايند )۱۷(. در مطالعه‌ای که 
توسط پورغلامی و همکاران انجام شد، تأثیر آموزش خودمراقبتی 
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از طریــق تلفن بر خودکارآمدی بیماران تحــت همودیالیز مورد 
بررســی قرار گرفت. نتایج نشــان داد که این روش موجب بهبود 
خودکارآمــدی بیماران گروه مداخله گردیــد )۲۶(. در مطالعات 
فــوق روش کار با مداخله حاضر متفاوت اســت؛ اما نتایج تقریباً 
مشــابهی حاصل شده است که نشــان می‌دهد خودکارآمدی در 
بیماران تحت همودیالیز تحت تأثیر بیماری مزمن قرار گرفته که 
نیازمند مداخلات آموزشی اســت. در مداخله آموزشی از راه دور 
هماننــد مطالعه حاضر )تله نرســینگ( و مطالعات فوق )پیامک( 
بیمار با اســتفاده از تکنولوژی جدیــد و در منزل آموزش دیده و 
 )Wang( خودکارآمدی بالایی به دست می‌آورد. در مطالعه وانگ
که با هدف بررسی تأثیر اجرای برنامه توانمندسازی بیماران مبتلا 
بــه دیابت نوع دو بر نتایج بالینی و آزمایشــگاهی در هنگ کنگ 
انجام شــد اجرای برنامه توانمندسازی با روش آموزش حضوری، 
در بهبود نتایــج بالینی و کاهش میــزان هموگلوبین گلیکوزیله 

)HbA1c( مؤثر بود )27(.
در مقایسه نمرات خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز سه گروه 
مورد مطالعه، آموزش حضوری مؤثرتر از آموزش غیرحضوری )تله 
نرسینگ( بوده اســت. به نظر می‌رســد همچنان آموزش چهره 
به چهره و ارتباط چشــمی مؤثرتر اســت. هرچند افزایش نمرات 
خودکارآمدی در بیماران تحت آموزش تله نرسینگ وجود داشته 
اســت. در نتایج به دست آمده تفاوت میانگین نمرات بیماران دو 
گروه تله نرســینگ و کنترل بعد از مداخله معنادار بوده اســت. 
همســو با مطالعه حاضــر کتســانی )Kotsani( و همکاران در 
یونــان مطالعه‌ای با تأثیر تله‌نرســینگ روی مدیریت بیماری در 
مددجویــان مبتلا بــه دیابت نوع 1 انجام دادنــد. در این مطالعه 
کارآزمایی بالینی مددجویان به صورت تصادفی به دو گروه کنترل 
و مداخله تقسیم شدند. گروه کنترل مراقبت‌های روتین کلینیک 
را دریافت کردند. در گروه مداخله تله نرســینگ توســط پرستار 
متخصص هفته‌ای یک‌بار به مدت ســه ماه انجام شــد. محتوای 
برنامه تله نرســینگ شــامل آموزش خودمراقبتی، رعایت رژیم 
غذایی، ورزش، سبک زندگی ســالم و ایجاد انگیزش بود. مقادیر 
آزمایشــگاهی قندخون ناشتا، قند خون قبل از غذا، قند خون بعد 
از غــذا و میزان هموگلوبین گلیکوزیله در ابتدا و ســه ماه بعد از 
مداخله در هر دو گروه اندازه‌گیری شد. در تجزیه و تحلیل داده‌ها 
تغییرات معناداری در گروه مداخله در مقادیر آزمایشگاهی بعد از 

مداخله یافت شــد )28(. این مطالعه نشان داد در بیماران مبتلا 
به دیابت نوع 1، تله نرســینگ و مراقبت از راه دور تأثیر بسزایی 
در کنترل و مدیریت دیابت داشــته است. با وجود تفاوت در گروه 
هدف و روش کار، نتایج مشابهی در دو مطالعه به دست آمده است 
که می‌تواند نشان دهنده تأثیر مثبت تله نرسینگ در بیماری‌های 

مزمن باشد.
در نتایج به دســت آمده تفاوت میانگین نمرات بیماران دو گروه 
آموزش حضوری و کنترل بعد از مداخله معنادار بوده اســت. در 
آموزش حضوری آموزش دهنده و بیمار با یکدیگر ارتباط مستقیم 
دارنــد و همین موضوع باعث افزایش تعامل بین آن‌ها می‌شــود. 
برقراری ارتباط چشمی، کلامی و استفاده از زبان بدن در آموزش 
حضوری و چهره به چهره می‌تواند بازدهی آموزش را افزایش دهد. 
همســو با نتایج مطالعه حاضر در این قسمت، پژوهش آقاخانی و 
همکاران بود که با هدف بررســی تأثیــر آموزش خود مراقبتی بر 
خودکارآمدي بیماران بستري مبتلا به انفارکتوس میوکارد انجام 
شد، آموزش چهره به چهره موجب افزایش خودکارآمدی بیماران 
گروه مداخلــه گردید )29(. هرچند در مطالعه فوق گروه هدف و 
همچنین محتوای مطالعه با مطالعه حاضر متفاوت است اما نتایج 

مشابهی حاصل شده است.
در ادامه نتایج به دست آمده، پس از مداخله میزان خودکارآمدی 
بیماران گروه مداخله حضوری افزایش بیشتری نسبت به بیماران 
با مداخله تله نرســینگ داشــت. در پژوهش انجام شــده توسط 
شــجاعی و همکاران با عنوان بررســی مقایسه آموزش به بیمار و 
پیگیری تلفنی توسط پرستار بر میزان اضطراب بیماران مبتلا به 
نارســایی قلبی انجام گرفت، بین میزان اضطراب بیماران دو گروه 
آموزش حضوری و پیگیری تلفنی پس از مداخله اختلاف معنادار 

آماری وجود داشت )30(.
از جملــه محدودیت‌هــای مطالعــه حاضر عدم همــکاری بيمار 
جهت شــركت در مطالعه كه با صحبت كردن و تشــريح مزایای 
آموزش‌های خودکارآمدی بيماران جهت همكاري و ادامه مطالعه 
ترغیب شــدند و ضعف عده‌ای از بیماران در خواندن و نوشتن که 
با همکاری همراهان بیمار و آموزش دهنده پرسشــنامه‌ها تکمیل 
شــد. از نقاط قوت مطالعه حاضر می‌توان به سه گروهی بودن )دو 
گروه مداخله و یک گروه کنترل(، حجم نمونه مناســب و استفاده 

از پرسشنامه استاندارد با پایایی مناسب اشاره کرد.
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نتایــج حاصل از پژوهش حاضر نشــان داد که بین خودکارآمدی 
بیماران ســه گروه آموزش حضوری، تله نرســینگ و کنترل پس 
از مداخلــه اختلاف معنــادار آماری وجود داشــت و میزان تأثیر 
مداخله حضوری بیشتر از تله نرسینگ بوده است. به نظر می‌رسد 
اســتفاده از روش‌های جدید مشــاوره‌ای همچون تله‌نرسینگ در 
کنار سایر روش‌های سنتی مانند آموزش چهره ‌به ‌چهره بر میزان 
خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز مؤثر اســت. از روش‌های 
فوق می‌توان به طور ساده، آسان، ارزان قیمت و قابل اجرا در تمام 
مراکز درمانی و یا به صورت انفرادی در منزل به کار برد و می‌توان 
انتظار داشت که استفاده از این روش‌ها بتواند گامی مهم در جهت 
ارتقاء خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز باشــد. این پژوهش 
می‌تواند پایه‌ای برای پژوهش‌های آینده باشد. لذا، پیشنهاد‌هایی 
مانند مقایسه تأثیر آموزش به روش همتا و سایر روش‌های جدید 
آموزش بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن ارائه 
می‌گردد که امید اســت با انجام مطالعات بیشــتر در این زمینه، 

دانش موجود توســعه یافته و در عمــل جهت این بیماران به کار 
گرفته شود.

تشکر و قدردانی
اين مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوبه شــورای پژوهشــی 
دانشگاه علوم پزشکی همدان است که با شماره 14010206883 
در تاریخ 1401/02/15 تصویب شــده است. نويسندگان بر خود 
لازم می‌دانند تا از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
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