
برمتنی از طریق تلفن همراهسال پیامرابه وسیله تاثیر آموزش 
مانی بیماران تحت درمان با همودیالیزپذیرش رژیم در

*4، مرضیه ساعدي3، یاسر تبرائی2، سیماسادات حجازي1زهرا استاجی

هیات علمی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، عضو 1
پزشکیدانشگاه علومو مامایی بجنورد،پرستاري، دانشکده ت علمیاهیعضو، مراقبت ویژهکارشناس ارشد پرستاري2

خراسان شمالی، بجنورد، ایران
کارشناس ارشد آمار، مربی، عضو هیات علمی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران3
علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراندانشگاههاي ویژه، کمیته تحقیقات دانشجویی، مراقبتدانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري 4
. ، ایرانسبزوارر، دانشگاه علوم پزشکی سبزواکمیته تحقیقات دانشجویی،:ولئنویسنده مس*

msaedi2014@gmail.com: پست الکترونیک

چکیده

از رژیم عدم تبعیت . اثربخشی همودیالیز بستگی به تبعیت از توصیه هاي درمانی دارد:زمینه و هدف
جستجو براي یافتن یک شیوه ي آموزشی کارآمد ضروري .همراه استپیامدهاي بالینی جدي بادرمانی

پذیرش بر متنی از طریق تلفن همراه ارسال پیام به وسیلهاین مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش . است
.رژیم درمانی بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام شد

30مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی به روش قبل و بعد است که بر روي :روش کارمواد و 
روش نمونه گیري. انجام گرفت1394در سال بجنورد)ع(بیمارستان امام علیبیمار مرکز همودیالیز 

به زبان پیام متنی از طریق تلفن همراه 28هفته روزي یکبار و در مجموع 4به مدت.تصادفی ساده بود
ماه میزان فسفر از مداخله طی یکو بعد قبل . رژیم درمانی براي نمونه ها ارسال گردیددر خصوصفارسی 

و داده ها با استفاده از آمار توصیفی . و پتاسیم سرم، غیبت و اضافه وزن بین جلسات دیالیز ثبت گردید
.شدتجزیه و تحلیل SPSS20نرم افزاربا استفاده از و آزمون تی زوجی

و حضور منظم در جلسات دیالیز)p=003/0(یرژیم داروی،)p=002/0(پذیرش رژیم غذاییبین :یافته ها
)001/0<p( پذیرش در ولی معنی داري وجود داشتتفاوتقبل و بعد از آموزش از طریق ارسال پیام متنی

.مشاهده نشدتفاوت معنی داري قبل و بعد از آموزش از طریق ارسال پیام متنیمصرف مایعاتمحدودیت
و در دسترس بودن این شیوه براي اکثریت متنیا توجه به اثربخشی شیوه ارسال پیام ب:نتیجه گیري

.این بیماران، توصیه می شود به این روش آموزشی در برنامه ي آموزش به بیمار بیشتر توجه گردد
پیام متنی، تلفن همراههمودیالیز، پذیرش رژیم درمانی، :کلیديه هايواژ
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مقدمه

ادامه زندگی و حفظ سلامتی در بیماران نارسایی مزمن 
کلیه به رژیم هاي درمانی پیچیده از جمله محدودیت 
مصرف مایعات، محدودیت هاي تغذیه اي، مصرف داروهاي 
توصیه شده و شرکت منظم در جلسات دیالیز بستگی دارد 

ا رفتارهاي تبعیت از توان مجموعه این رفتارها رکه می
.]1[درمان دانست

تحت درمان با تبعیت از رژیم درمانی در بیماران
لیزي اهمیت زیادي دارد و براي داشتن همودیاهمودیالیز 

با کارآیی بالا و دستیابی به نتیجه درمانی مطلوب، کاهش 
عوارض ناشی از همودیالیز، ناتوانی و مرگ و میر تبعیت از 

رژیم درمانی در .]2[رژیم در این بیماران الزامی است
بیماران همودیالیزي بر پایه ي دو اصل محدودیت در 
دریافت موادي خاص و خروج مواد زاید حاصل از 
متابولیسم از جریان خون به وسیله انجام همودیالیزهاي 

پذیرش رژیم درمانی در بیمار همودیالیزي به . منظم است
رعایت توصیه هاي درمانی جهت دستیابی این دو اصل 

در این بیماران علاوه بر مصرف . گفته می شودکلی 
داروهاي تجویزي و حضور مرتب جهت انجام همودیالیز 
طبق برنامه، سطوح پتاسیم و فسفر سرم به دلیل اینکه 
تحت تاثیر رژیم غذایی مصرفی بیمار قرار می گیرند و 
همچنین تغییرات وزن بین دو جلسه همودیالیز که نشان 

عایت مصرف مایعات و نمک است، دهنده رعایت یا عدم ر
از معیارهاي مورد نظر جهت تعریف پذیرش یا عدم 

نتایج مطالعات . ]3[پذیرش رژیم درمانی بشمار می رود 
نشان می دهد عدم پذیرش براي مصرف داروهاي تجویز 

محدودیت و %57تا2، رژیم غذایی%99تا19شده
و رژیم %39تا 2رژیم پتاسیم ، ]4[%60تا 10مایعات 
و اضافه وزن بین جلسات دیالیز ]2[%57تا19فسفات 

.]5[است %95تا10
پرستار نقش مهمی در تبعیت از رژیم درمانی توسط بیمار 
به عنوان مهمترین فرد تیم درمانی و ارائه دهنده خدمات 

اطلاعات و آموزش هایی که در ایران . ]3[بهداشتی دارد
در مورد خود مراقبتی و رژیم غذایی توسط کادر بهداشتی 
به بیماران مزمن کلیه ارائه می شود به علت تعداد بالاي 

بوده و به بیماران مراجعه کننده و کمبود وقت بسیار کلی 
امکان پذیر نمی علت ازدحام زیاد در این مراکز به خوبی 

معایب آموزش گروهی در بیماران از.]6[باشد
همودیالیزي مشکلات مربوط به اجراي این آموزش ها در 
حین دیالیز و گرد هم آوردن این بیماران در بین جلسات 

سویی دیگر آمار مرگ و میر، هزینه از.]7[دیالیز می باشد 
هاي بالاي درمان، کیفیت پایین زندگی مددجویان، تنوع و 

روانی، ماهیت مزمن و طولانی تعدد مشکلات جسمی و 
بودن بیماري کلیه بیانگر این واقعیت است که اقدامات 
صورت گرفته تا کنون نتایج چندان قابل قبولی در تغییر 

لذا تلاش در جهت . ]8[وضعیت این بیماران نداده است 
که بتواند این یافتن روش هاي آموزشی جدید و موثر
لسات دیالیز نیز مشکلات را برطرف نموده و در بین ج

.]7[کاربرد داشته باشد نیازمند تحقیق می باشد
هاست که با یکی از این روش1پرستاري از راه دور

.شودفرایندهاي الکترونیکی و ارتباطی پشتیبانی می
هاي مزمن، رشد کمبود نیروي پرستاري، افزایش بیماري

جمعیت سالمندي در جهان، مدیریت کاهش هزینه هاي 
فاصله جغرافیایی بسیاري از بیماران از مراکز درمان، 

مراقبتی و تغییر سیاست هاي بهداشتی منجر به شکل 
گیري مراقبت در منزل و به دنبال آن پرستاري از راه دور 

با این تکنولوژي می توان مراقبت ها را از حالت . شده است
بیمارستان مداري به صورت جامعه مداري و از مراقبت 

در پرستاري .]10،9[جو مداري تبدیل نمودمداري به مدد
از راه دور از ابزارهاي ارتباطی زیادي از جمله رادیو، 
تلویزیون، کامپیوتر، اینترنت، فیلم هاي ویدئویی و تلفن 

فاکتور کلیدي در موفقیت پایش بیمار .استفاده می شود
استفاده از وسیله اي است که در دسترس باشد، استفاده 
کننده با آن کاملا آشنا باشد و آموزش نرم افزاري نیاز 

در این میان پیگیري تلفنی به عنوان . ]11[نداشته باشد
یکی از شاخه هاي پرستاري از راه دور می تواند مفید باشد 

ویژگی هاي فوق، در دسترس اکثریت مردم زیرا علاوه بر
یکی از بیشترین کاربردهاي . ]12[جامعه نیز می باشد

تلفن همراه به عنوان ابزار کمکی در آموزش، استفاده 
، پیام متنیاز مزایاي سرویس است2ازسیستم پیام رسانی

ارتباط آسان و کم هزینه آن در مقایسه با مکالمات تلفنی
و استفاده مجدد از اطلاعات و و قابلیت ذخیرهاست 

1 -Tele-nursing
2-SMS(Short Message Service)
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آموزش هاي ارائه شده با آن توسط فرد، حتی چنانچه در 

استفاده .زمان دریافت پیام قادر به مطالعه آن نباشد است
در بهبود مداخلات پیگیري از قبیل یادآوري پیام متنی از 

و پایش بیماران از نظر روش هاي سازگاري موثر می باشد
]14،13[.

از آنجایی که پیوستگی و پیگیري ضروري ترین اقدام در 
اجري یک برنامه موفق است و با توجه به پیچیدگی هاي 
رژیم درمانی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوي و 

آن شده پژوهشگر براهمیت پیگیري طولانی مدت آن، 
پیام با هدف بررسی تاثیر ارسال را است تا مطالعه اي

پذیرش رژیم درمانی در بیماران تحت درمان با بر متنی 
.همودیالیز انجام دهد

روش کار
. به روش قبل و بعد استاز نوع نیمه تجربیحاضر مطالعه

جامعه پژوهش، بیماران تحت درمان با همودیالیز مراجعه 
شهر ) ع(کننده به مرکز همودیالیز بیمارستان امام علی 

با استفاده از اندازه نمونه .می باشد1394بجنورد در سال 
فرمول برآورد اندازه نمونه براي تشخیص اختلاف نسبت در 

، خطاي نوع دو برابر 05/0برابر 1دو جامعه و خطاي نوع 
.محاسبه گردید،2/0

نفر وارد مطالعه 31با در نظرگرفتن احتمال ریزش نمونه 
شدند که یکی از نمونه ها به علت بستري شدن در 

نمونه انجام 30از مطالعه خارج شد و مطالعه با بیمارستان
لیست کلیه .روش نمونه گیري، تصادفی ساده بود.شد

به هر بیمار .باهمودیالیز تهیه گردیدبیماران تحت درمان 
یک کد اختصاص داده شد، سپس از طریق قرعه کشی و 

نمونه گیري تا مطالعهبر اساس داشتن معیارهاي ورود به 
معیارهاي .نمونه تعیین شده ادامه یافترسیدن به حجم

6سال، سابقه حداقل 65تا18سن ورود به مطالعه شامل
ماه انجام همودیالیز، داشتن پرونده در بخش همودیالیز و 

4تا 3بار در هفته و هر بار به مدت3انجام همودیالیز 
تلفن همراه به ، داشتن ساعت، سواد خواندن و نوشتن

تن توانایی لازم در رابطه با نحوه صورت شخصی و داش
، توانایی پیام متنی استفاده از تلفن همراه و خواندن 

گفتاري، هوشیاري قابل قبول براي پاسخگویی -شنیداري
معیارهاي خروج وتمایل به شرکت در مطالعهبه سوالات،

عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، از مطالعه شامل

متوالی، تغییر در شرایط باردو عدم دریافت پیامک بیش از 
زندگی از جمله رژیم غذایی، فعالیت بدنی، داروهاي 

یا رویداد استرس زا در )فسفربایندینگ ها(مصرفی
.بودبستري شدن در بیمارستانزندگی،

:ابزارهاي پژوهش شامل این موارد بودند
جنس، سن، (پرسشنامه مشخصات واحدهاي پژوهش-1

)غیرهشغل، میزان تحصیلات و
علت نارسایی کلیوي، : پرسشنامه وضعیت بیماري شامل-2

سابقه درمان با همودیالیز، دفعات دیالیز در هفته، طول 
اي و سابقه مدت هر جلسه همودیالیز، سابقه بیماري زمینه

.مصرف دارو
چک لیست تبعیت از رژیم درمانی، شامل میزان هاي -3

اضافه برحسب کیلوگرم، بعد از دیالیزازدیالیز ووزن قبل 
وزن بین جلسات دیالیز بر حسب کیلوگرم، تعداد غیبت از 
جلسات همودیالیز، میزان پتاسیم و فسفر سرم بر حسب 

.میلی گرم بر دسی لیتر
چک لیست  ترتیب ارسال پیامک ها و محتواي پیامک -4
.ها

دسی لیتر، در میلی گرم بر 5/6سطح پتاسیم سرمی بالاي 
تست هاي آزمایشگاهی گویاي عدم رعایت رژیم کم 

میلی گرم در 5/6پتاسیم و سطح فسفات سرمی بالاي 
داروهاي باند دسی لیتر نشانگر عدم پیروي بیمار از رژیم 

است به علاوه وجود )فسفر بایندینگ(شودنده با فسفر
اختلاف وزن بین دو جلسه دیالیز متوالی در صورتی که 

کیلو 5/2اختلاف وزن بین دو جلسه دیالیز متوالی بیش از 
گرم باشد به معنی این است که بیمار محدودیت در 

جلسه 3دریافت مایعات را رعایت نمی کند و بیش از 
استن غیبت از جلسات دیالیز به معنی عدم پیگیري درما

لیستچکجهت تعیین روایی پیامک ها و ]15،8،3،1[
بدین منظور با مطالعه . استفاده شد3ها از روایی محتوي

منابع علمی و با توجه به اهداف پژوهش موارد قابل درج 
نفر 10در چک لیست تعیین شد و این ابزارها در اختیار 

گرفت و با به کارگیري نظراتنظر قراراز اساتید صاحب
پس از اخذ مجوز .اصلاحی و پیشنهادي ابزارها تهیه شدند

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
)IR.MEDSAB.REC.1394.18( به محیط و معرفی

1-Content Validity
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رضایت نامه کتبی آگاهانه پژوهش، از نمونه هاي پژوهش 

تلفن همراه بیمار، توسط پژوهشگر بررسى شد تا . اخذ شد
یت پیامگیر فارسى و خواندن پیام ها توسط از لحاظ قابل

قبل از مداخله به مدت یک . بیمار اطمینان حاصل گردد
ماه اقدام به جمع آوري داده هاي مربوط به میزان فسفر و 
.پتاسیم، وزن بین جلسات دیالیز و غیبت از دیالیز شد

صورت بود، بلافاصله پس از وصل شدن ه این بروش کار
cc10مودیالیز پژوهشگر با یک سرنگ بیمار به دستگاه ه

خون جهت انجام میلی لیتر5شریانی بیمار خط از 
آزمایشات خونی از جمله فسفر و پتاسیم گرفته بلافاصله 
به آزمایشگاه بیمارستان که مرکز دیالیز در آن واقع است 

توسط یک ها آزمایشدر طول پژوهش. فرستاده شد
تکنسین ثابت آزمایشگاه که کار انجام آزمایشات بیماران 
همودیالیزي را برعهده داشت با کیت پارس آزمون و به 

روزانه وزن . اندازه گیري کردUV testروش فتومتریک 
قبل و بعد از دیالیز و میزان اضافه وزن بین جلسات دیالیز، 

بیمار در صورت عدم حضور . می شدبه مدت یک ماه ثبت
جهت انجام دیالیز در روز برنامه ریزي شده با وي تماس 
گرفته می شد و در صورت عدم موفقیت در برقراري تماس 

و ثبت می با بیمار براي ایشان غیبت از دیالیز محسوب
پس از ثبت داده هاي مورد نیاز، پژوهشگر اقدام به . شد

رژیمارسال پیام هاي کوتاه در ارتباط با رفتارهاي پذیرش 
، هفته4به مدت هر روز یک بار درمانی نمود، این پیام ها 

به واحدهاي مورد پژوهش پیام متنی 28در مجموع 
ها به زبان فارسی و حداکثر متن هر ، پیامارسال شد

بیش از که واحد پژوهش در صورتی. ندبودحرف 160پیام
ويبا شماره ثابت کردمی پیام کوتاه دریافت نبار متوالی2

جویا شده و در صورت لزوم شماره راو علتتماس گرفته
متنیهمراه دیگري دریافت و به شماره جدید، پیام هاي 

ارسال می گردید و یا در صورت عدم تمایل به ادامه 
،هفته4پس از اتمام .همکاري از مطالعه خارج می گردید

متوقف شده و پیام متنی از طریق تلفن همراهارسال 
وماه پیگیري انجام و میانگین سطح فسفرمجددا یک 

پتاسیم سرم، وزن قبل و بعد از دیالیز و میانگین یک ماه 
اضافه وزن بین جلسات دیالیز، تعداد غیبت از جلسات 

،طبق روش قبل از انجام مداخلهدیالیز ثبت شده بیماران
هاي و با میزانثبت شدهاندازه گیري و در چک لیست 

.قبل از انجام مداخله مقایسه شدثبت شده در یک ماه
شاخص هاي مرکزي و (داده ها با استفاده از آمار توصیفی 

و آزمون  تی ) پراکندگی و جداول فراوانی و نمودارها
در سطح SPSS20زوجی، با استفاده از نرم افزارآماري

.شدجزیه و تحلیلت>05/0pمعنی داري 
یافته ها

مورد بررسی قرار زن) %44(نفر 13مرد و ) %56(نفر 17
±56/13میانگین سنی واحدهاي پژوهش برابر با. گرفتند

ري واحد افته هاي دموگرافیک و مربوط به بیمای. بود4/41
.ذکر شده است2و 1هاي پژوهش در جدول 
میانگین پتاسیم سرم بیماران نتایج نشان داد که

3/63فقط بوده و متنیپیام قبل از ارسال 93/0±78/5
یعنی ،داشتند5/6کمتر از از نمونه ها پتاسیم )نفر20(%

ولی پس از رژیم غذایی کم پتاسیم را رعایت می کردند
ارسال پیام هاي کوتاه آموزشی میانگین پتاسیم به 

از )نفر1(درصد3/3کاهش پیدا کرد و تنها 76/0±85/4
داشتند که نشان دهنده این 5/6نمونه ها پتاسیم بیش از 

7/96به %3/63است که پذیرش رژیم غذایی بیماران از 
، تحلیل داده ها نیز تفاوت )3جدول(افزایش یافته است%

معناداري در ارتباط با میانگین پتاسیم سرم بیماران در 
نشان نسبت به قبل از آنپیام متنی مرحله بعد از ارسال 

).p=002/0(داد
پیام میانگین اضافه وزن بین دو جلسه دیالیز قبل از ارسال 

)نفر22(%3/73کیلوگرم بود و 94/2±00/1متنی 
بیماران پذیرش رژیم مایعات نداشتند و میانگین اضافه 

کیلوگرم 5/2وزنشان در یک ماه قبل از مداخله بیش از 
میانگین اضافه وزن به پیام متنی بود، اما بعد از ارسال 

)نفر18(%60کیلوگرم کاهش یافت و 64/0±33/2
بیماران محدودیت مصرف مایعات را رعایت کرده بودند و 

بیماران محدودیت مایعات را رعایت نکرده %40تنها 
کیلوگرم بود، 5/2بودند و میانگین اضافه وزن آنان بیش از 

داري در ارتباط ولی تحلیل داده هاي مطالعه تفاوت معنی 
با میانگین اضافه وزن بین دو جلسه دیالیز در مرحله بعد 

.نسبت به قبل از آن نشان ندادپیام متنی از ارسال 
نشان دهنده پیام متنی همچنین نتایج قبل از ارسال 

17(%7/56میزان پذیرش رژیم دارویی بیماران به میزان 
و5/6از بیماران فسفر کمتر %7/56است یعنی )نفر
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داشتند، میانگین فسفر 5/6از آنان فسفر بیش از 3/43%
بود ولی 44/6±71/1سرم نیز قبل از ارسال پیام متنی 

59/5±31/1فسفر به بعد از ارسال پیام متنی میانگین
23(% 7/76کاهش یافته و میزان پذیرش رژیم دارویی به 

بیماران عدم پذیرش و %3/23افزایش یافت و فقط ) نفر
نتایج آزمون تی زوجی نشان داشتند، 5/6فسفر بیش از 

و پیام متنیمی دهد که بین آموزش از طریق ارسال 
پذیرش رژیم دارویی تفاوت معنی داري وجود دارد

)003/0=p.(

در این مطالعه میانگین غیبت از جلسات دیالیز از
بعد از 5/0±86/0بهپیام متنیقبل از ارسال 63/1±76/1

در واقع قبل از آموزش . کاهش یافت شدپیام متنیارسال 
جلسه از جلسات دیالیز 3بیماران بیش از )نفر9( 30%

این میزان پیام متنی که بعد از ارسال داشتندغیبتخود
نتایج آزمون تی زوجی . کاهش یافت)نفر2(درصد7/6به 

و پیام متنینشان می دهد که بین آموزش از طریق ارسال 
پذیرش حضور منظم در جلسات دیالیز تفاوت معنی داري 

.)p>001/0(وجود دارد 

دموگرافیکاساس مشخصات فراوانی واحدهاي پژوهش بر:1جدول 
نفر30=تعدادمتغیر

تعداد(%) سواد 
بی سواد و ابتدایی

دیپلم
راهنمایی و دبیرستان

لیسانس و بالاتر

)60(18
)20(6
)7/16(5
)3/3(1

تعداد(%) تاهل، 
متاهل
مجرد

همسر از دست داده
مطلقه

)70 (21
)3/13 (4
)3/13 (4
)3/3 (1

تعداد(%) محل سکونت، 
بجنورد

شهرستانهاسایر 
)3/73 (22

)7/26 (8
تعداد(%) شغل، 

بیکار، از کار افتاده
آزاد

خانه دار
کارگر

محصل، دانشجو

)30(9
)3/23(7
)3/23(7
)4/13(4

)10(3
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فراوانی واحدهاي پژوهش براساس مشخصات مربوط به بیماري:2جدول 
نفر30=تعدادمتغیر

تعداد(%) طول مدت بیماري، 
شش ماه تا یک سال

پنج تا ده سال
سه تا پنج سال
بیش از ده سال
یک تا سه سال

)6/28(10
)20(7
)1/17(6
)4/11(4

)6/8(3
تعداد(%) دسترسی عروقی، 
فیستول

کاتتر موقت
کاتتر دایم

)90 (27
)3/3 (1
)7/6 (2

تعداد(%) نوع بیماري زمینه اي، 
فشار خون بالا
سایر بیماري ها

فشارخون بالا و دیابت
دیابت

کلیه پلی کیستیک

)3/73(22
)7/16 (5
)7/16 (5

)10 (3
)3/3 (1

مقایسه پذیرش رژیم درمانی در بیماران تحت درمان با همودیالیز قبل و بعد از ارسال پیام متنی: 3جدول 
غیبتمایعاتفسفرپتاسیممتغیر

±انحراف معیار 
میانگین

±انحراف معیار 
میانگین

±انحراف معیار 
میانگین

±انحراف معیار 
میانگین

قبل ازارسال پیام 
متنی

935/0±78/5710/1±44/6005/1±94/2816/0±011/2

بعد ازارسال پیام 
متنی

144/0±85/4316/1±59/5644/0±33/25/0±766/1

05/0<p05/0<p05/0>p001/0<p
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بحث

به وسیلهتاثیر آموزش تعیینمطالعههدف از انجام این 
بر پذیرش رژیماز طریق تلفن همراهپیام متنیارسال

بین .با همودیالیز استدرمانتحتبیماراندرمانی
و حضور منظم در یپذیرش رژیم غذایی، رژیم داروی

جلسات دیالیز قبل و بعد از آموزش از طریق ارسال پیام 
ولی در پذیرش معنی داري وجود داشتتفاوتمتنی 

محدودیت مصرف مایعات قبل و بعد از آموزش از طریق 
.تفاوت معنی داري مشاهده نشدارسال پیام متنی

و فسفات سرم گویاي میزان تبعیت از رژیم سطح پتاسیم
از دلایل بالارفتن ]15،8،3،1[باشدو دارویی میغذایی

میزان پذیرش رژیم کم پتاسیم در این مطالعه می تواند به 
علت اگاهی مددجویان از عوارض خطرناك بالا رفتن 
پتاسیم و ترس از این عوارض خصوصا مشکلات قلبی و 

ه می توانند با رعایت رژیم باشد کغیرهایست قلبی و
از نکات قابل توجه و . یم را کنترل کنندمیزان پتاسغذایی

ین بود که بیشترین تغییر و با اهمیت در این مطالعه ا
یامک در واحدهاي پژوهش که بعد از ارسال پکاهش 

میلی اکی والان در لیتر 5/7تا 5/6پتاسیم بالاي بین
.مشاهده شد،داشتند

در مطالعه رامبد و همکاران میانگین پتاسیم سرم 
بیان شده است %5/94و پذیرش رژیم غذایی 93/0±1/5

و مطالعه عباسی و ]16[و همکاران 4با مطالعه برازکه]3[
که تاثیر پخش فیلم آموزشی بر میزان ]17[صرافی 

در تحقیق . گزارش کرده اند همخوانی داردپتاسیم را
تفاوت معنی دار در تفاوت پتاسیم بعد ]18[صالحی تالی 

غذایی مشاهده نشد که با توجه به انجام از آموزش رژیم 
مطالعه در سال هاي دور و قدیمی بودن دستگاهها می 

حاضر یرت نتیجه مطالعه مذکور با پژوهش تواند دلیل مغا
.در ارتباط با این شاخص باشد

در مطالعه حاضر حدود نیمی از واحدهاي پژوهش فسفر 
مطالعه در شروع میلی گرم در دسی لیتر 5/6تر از بالا

که در مطالعه رامبد و همکاران فقط داشته اند و در صورتی
میزان .]3[یک چهارم بیماران داراي فسفر بالا بوده اند

فسفر بعد از ارسال پیامک به طور چشمگیري از نظر 

4 -Baraz

به طوري که که بعداز مداخله آماري کاهش یافته است
نشان که ارتقا یافت%7/76میزان پذیرش رژیم دارویی به 

دهنده اثر بخش بودن آموزش از طریق ارسال پیامک بر 
در مطالعه .پذیرش رژیم دارویی و میزان فسفر بوده است

.]3[گزارش نموده اند%5/74رامبد و همکاران این میزان 
از بیماران تحت %43نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

بررسی قبل از آموزش، عدم پیروي از رژیم درمانی دارویی 
6و مریجین5ونانتایج مطالعه سیستماتیک برداشته اند، 

تحت عنوان بررسی موانع خود مدیریتی تبعیت از رژیم 
و همچنین مطالعه ]19[دارویی در بیماران همودیالیز 

ها نمونه% 80نشان داد که ]20[سوخک و همکاران 
فراموشی در دریافت داروها را علت عدم تبعیت خود می 

علت اصلی در مطالعات مختلف، با توجه به اینکه .دانستند
عدم رعایت رژیم دارویی را فراموشی مددجویان ذکرشده 

، می توان گفت یکی از دلایلی که در این ]20،19[است
وهش بعد از مداخله پذیرش رژیم دارویی بهبود پیداژپ

ه است یادآوري کردن به مددجویان و تشویق به کرد
.مصرف دارو با ارسال پیامک بوده است

و همکاران مطالعه اي تحت عنوان بررسی پیام 7کرپس
هاي انگیزشی در بهبود تبعیت از رژیم دارویی در افراد 
مبتلا به بیماري هاي مزمن انجام دادند، نتایج مطالعه آنها 
نشان داد که پیام هاي انگیزشی باعث افزایش تبعیت از 

که با ]21[رژیم دارویی در گروه مداخله شده است 
که در آن پیام هاي ارسالی خود عاملی مطالعه حاضر 

جهت یادآوري مصرف روزانه داروهاي بیماران بوده 
هاي پرستاران با ارائه آموزش به روش. همخوانی دارد

مختلف می توانند نقش مهمی در کنترل سطح فسفر و 
.عوارض ناشی از کنترل نامناسب آن ایفا نمایند

ضور منظم و به بیماران دیالیزي باید در جلسات دیالیز ح
موقع داشته باشند و طبق برنامه از قبل مشخص شده 

در این . بخش دیالیز جهت انجام دیالیز مراجعه نمایند
واحدهاي پژوهش %30مطالعه قبل از ارسال پیامک 

بیشتر از سه جلسه از جلسات دیالیز خود غیبت نموده 
دو درصد ]22[در مطالعه ذوالریاستین و همکاران .بودند

5 -Brown
6-Merighin
7 -Kreps
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%20یماران بیش از سه جلسه غیبت داشتند و تنها ب

بیماران بین یک تا سه جلسه غیبت کرده بودند که با 
کوتاه کردن جلسات .نتایج مطالعه حاضر متفاوت است

دیالیز به عنوان عاملی جهت مزمن شدن و افزایش احتمال 
ت و عدم دریافت پاسخ مناسب از جلسابستري بیماران 

یت ضعیف درمانی در این بیماران تبع. شوددیالیز می
هاي اضافی، تغییر در طرح درمان، غلب منجر به آزمایشا

تغییر یا تعدیل مقدار داروي تجویز شده و بستري شدن و 
.]23[افزایش هزینه مراقبتهاي پزشکی می شود 

در مطالعه حاضر میانگین اضافه وزن بین دو جلسه دیالیز 
بیشتر از دو و نیم کیلو بوده پیام متنی قبل از ارسال 

هم ]24[عسکري و همکاران یافته هاي پژوهش. است
دو تا سه کیلوگرم راموزشآمیزان اضافه وزن قبل از 

از %56همکاران رامبد ودر مطالعه. گزارش می کند
واحدهاي پژوهش اختلاف وزن بین دو جلسه متوالی 

.]3[کیلوگرم ذکر نموده انددو و نیمدیالیز بیش از
میانگین اضافه پیام متنیدر مطالعه حاضر و بعد از ارسال 

درصد بیماران 60کاهش یافته و بین جلسات دیالیزوزن
محدودیت مصرف مایعات را رعایت کرده بودند و کلیه 

. کیلوگرم بودند5/4واحدهاي پژوهش داراي وزن کمتر از 
انگین اضافه وزن بین دو میو همکاراندر مطالعه براز

قبل از 97/2جلسه دیالیز در گروه آموزش حضوري از 
بعد از آموزش رسیده و آزمون تی زوجی 08/2آموزش به 

و در تفاوت معنی داري را بین قبل و بعد بررسی نشان داد 
گروه آموزش غیر حضوري این وضعیت تفاوت معنی داري 

از این نظر با مطالعه حاضر که آموزش به ]16[نداشت 
عباسی .صورت غیر حضوري بود همسو می باشد

موزش بیماران باعث کاهش آوهمکاران بیان کردند که 
زمایشگاهی در سرم خون آوزن وبرخی از شاخص هاي 

در مطالعه رحیمی و همکاران .]17[بیماران شده است
سه دیالیز تفاوت معنی داري بین اضافه وزن بین دو جل

قبل از اجراي مدل مراقبت پیگیر و بعد از آن گزارش 
.که با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است]25[نشده است 

که دنیز در پژوهش خود عنوان نموده انهمکارانو8بارنت
به طور معنی بعد از آموزش وهشژوزن واحدهاي مورد پ

ن این دموزش در برطرف کرآداري کاهش یافته است و

8 -Barnett

کنترل مصرف مایعات موثر بوده استموزشی وآنیاز 
به نظر می رسد علت تفاوت نتیجه مطالعه حاضر با .]26[

نتایج مطالعات دیگر و نداشتن تفاوت معنی دار از نظر 
آماري می تواند تفاوت هاي فرهنگی و محیطی، عدم وجود 

سواد حمایت و مراقبت کافی از سوي خانواده و سطح
همچنین نمونه گیري و انجام نمونه هاي این پژوهش باشد 

پژوهش حاضر در فصل تابستان از ابتداي تیرماه تا پایان 
و با توجه به طولانی بودن مردادماه که هوا گرم بوده 

روزها، گرماي تابستان و عطش زیاد رعایت محدودیت 
مصرف مایعات براي واحدهاي پژوهش دشوار تر بوده است 

.نیاز به توجه بیشتري در این مورد لازم استو 
محتواي پیامک ها، امکان خواندهومحدودیت در حجم

وپژوهشتوسط واحدهايشدهفرستادههايپیامنشدن
و همچنین تعداد پایین هاي افراد و میزان یادگیريتفاوت

از محدودیتهاي این پژوهش حجم نمونه مورد بررسی 
.است

نتیجه گیري
به آموزش به نظر می رسدنتایج پژوهش حاضر با توجه به 

بر پذیرش از طریق تلفن همراهپیام متنیوسیله ارسال
استفاده از .تاثیر داردرژیم درمانی بیماران همودیالیزي 

پیام (پیام متنیتکنولوژي تلفن همراه به ویژه سرویس 
، به منظور فراهم سازي اطلاعات و خدمات پزشکی )کوتاه

. سبب ارتقاي خود مراقبتی در آنها می شود،راي بیمارانب
توصیه می شود در پژوهش هاي دیگر روش هاي مختلف 
آموزش و پیگیري جهت ارتقاي پذیرش رژیم درمانی 
بیماران با استفاده از شبکه هاي اجتماعی مورد بررسی 

.قرار گیرد
تشکر و قدردانی

، کارکنان )ع(از مدیریت محترم بیمارستان امام علی 
محترم بخش همودیالیز این بیمارستان و بیماران عزیز 
همودیالیزي که نهایت همکاري را در انجام این پژوهش 

این مقاله منتج از . داشته اند تشکر و قدردانی می گردد
هاي پرستاري مراقبتپایان نامه دوره کارشناسی ارشد

ري ویژه مصوب شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستا
پ 42/91248با کد و مامایی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

.می باشد
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Abstract

Background &Objectives: The hemodialysis effectiveness is depended on
adherence to the therapeutic regimen recommendations. Every aberration from the
therapeutic regimens, results to the severe clinical outcomes. Therefore, finding an
effective teaching method is essential. The aim of this study was to assess the
impact of training through text messaging via cell phones on the compliance of
therapeutic regimens by the hemodialysis patients.
Materials and Methods: In this before and after quasi-experimental study,
thirty hemodialysis patients had been selected through Simple Random Sampling
method who were referred to Emam Ali Hospital of Bojnurd  in 2016. One
therapeutic regimen recommendation text message was sent for 4 weeks (28
Persian text messages per day). Data about the amount of serum phosphorus and
potassium, interdialytic weight gain, and patient’s absence in the sessions were
collected before and after sending messages. Statistical tests such as paired t-test
were performed using the SPSS v 20.
Results: There were significant differences in compliance of diet (p=0.002),
medication regimen (p=0.003), and regular attendance at dialysis sessions
(p=0.000) before and after training by text messaging via cell phones. There
wasn’t any significant difference between fluid limitation compliance before and
after training by text messaging via cell phones (p=0.759).
Conclusion: Regarding the effectiveness of text messaging and availability of this
method for the majority of patients, planning for using this training method can be
beneficial for the education of patients.
Keywords: Hemodialysis, Compliance, Text Messaging, Cell Phones
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