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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Stroke as a chronic disease requires patient’s participation in the 

care. Inadequate education and self-care deficit in older adults can weaken and reduce the 

quality of life in them. E-Learning enables a new type of relationship gives patients, care, 

education, and patient-centeredness and experience. This study aimed to investigate the effect 

of e-learning on the quality of life in patients with stroke. 

Methods: In this semi-experimental study, 64 patients who referred to Al-Zahra hospital, 

neurology ward, hospital in 2013, according to inclusion criteria. Participant was randomly 

allocated in two groups of control and experiment. In the intervention group electronic 

education was implemented for one month. Data were collected based on the demographic 

characteristic, Stroke specific quality of life scale (SS-QOL). The measurement was 

performed before and after the electronic learning. Data were analyzed using descriptive and 

inferential statistical tests of independent t-test and paired t-test.  

Results: At baseline, the mean scores of quality of life were not significantly different before 

intervention in the study and control groups. After intervention, quality of life score was 

significantly different between two groups. Mean scores of quality of life were 191 in the 

intervention group and 148.3 in control group (p<0.001).  

Conclusion: Electronic education improves the quality of life of stroke patients in the 

intervention group after education. According to the benefits of electronic education, using 

and planning of this method is recommended. 

Keywords: Stroke, Electronic Education, Quality of Life. 
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 مقدمه

به عنووان  ، سکته مغزی بعد از بیماری قلبی و سرطان

سومین علت مرگ در جهان مطرح است. سالیانه در 

نفور داوار سوکته     700000ت متحوده در حودود   ایالا

شوند. سکته مغزی همراه با میزان مرگ و مغزی می

ای در موجب ناخوشی و بیماری قابل ملاحظه، میر بالا

 چکیده

نمایود. آمووزش   مشارکت بیمار در امر مراقبت از خود را طلوب موی  ، سکته مغزی به دلیل روند طولانی هدف:زمینه و 

گردد. آمووزش  بالای بیماران باعث ضعف در خود مراقبتی و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی این بیماران میناکافی و سن 

آموزش و بیمار محوری را تجربه نمایند. ، مراقبت، کند تا بیماران نوع جدیدی از ارتباطالکترونیکی این امکان را فراهم می

 .مبتلا به سکته مغزی انجام شدکیفیت زندگی بیماران  پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش الکترونیکی بر

 34 پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است که با هدف تعیین تأثیر آموزش الکترونیکی بر کیفیت زنودگی  :کار روش

ان بوه  . ایون بیموار  انجام شد 3171اصفهان در سال شهر )س( بیمار مبتلا به سکته مغزی مراجعه کننده به بیمارستان الزهرا 

روش نمونه گیری آسان با توجه به معیارهای ورود و خروج از بخش داخلی اعصاب انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه 

 داده هوا  جمو  آوری نفره تقسیم شدند. گروه مداخله به روش الکترونیک به مدت یک ماه آموزش داده شود. ابوزار    12

 داده هوای   مغزی بود. قبل و بعد از مداخله گی بیماران مبتلا به سکهشامل پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه کیفیت زند

 و  SPSSنرم افوزار  آوری گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده ازمربوط به کیفیت زندگی به وسیله پرسشنامه جم 

 های آماری توصیفی و تحلیلی )تی مستقل، تی زوجی( صورت گرفت.آزمون

با  7/317گروه شاهد و در  0/14با انحراف معیار  3/313یت زندگی قبل از مداخله در گروه مداخله میانگین کیف یافته ها:

با انحراف  373پس از مداخله میانگین کیفیت زندگی در گروه مداخله  .دادبود که تفاوتی را نشان نمی 3/12انحراف معیار 

 .داد( را نشان می>003/0pه شد که تفاوت معنی دار )محاسب 3/17با انحراف معیار  1/340و در گروه شاهد  19معیار 

رسد دلیل آن آموزش الکترونیک موجب بهبود کیفیت زندگی در بیماران گروه مداخله گردید. به نظر می نتیجه گیری:

ن افزایش نقش فعال بیماران در امر مراقبت از خود باشد. بیماران نوع جدیدی از آموزش را تجربوه کورده و انگیوزه آنوا    

جهت یادگیری افزایش یافته بود که با توجه به مناف  این شیوه آموزشی طراحی و بوه کوارگیری آن در فراینود آمووزش     

بیماران توصیه می گردد. پرستاران می بایست هر اه بیشتر با این نوع آموزش آشونا شوده و از آن جهوت آمووزش بوه      

 بیماران استفاده نمایند.

 کیفیت زندگی، آموزش الکترونیک، سکته مغزیواژه های کلیدی: 
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 3173اول، بهار شماره نوزدهم، سال                                       جله سلامت و مراقبت                     م 12

. 

 

شود آثار مالی و اقتصادی سکته مغزی یبازماندگان م

ی مسوتقیم و ییور   هوا بسیار اشومگیر بووده و هزینوه   

بیلیون دلار در سال بورآورد   9/39مستقیم آن حدود 

دهد در انگلستان هزینه می . آمار نشان(3)شده است 

ولانی مدت بیماران مبوتلا بوه   سالیانه مراقبت حاد و ط

. در ایران بر (2)باشد می بیلیون دلار 10سکته مغزی 

ران و بر اسواس مطالعوات   طبق گفته دالوندی و همکا

میوزان وقووع سوالانه سوکته     ، اپیدمیولوژیک پراکنوده 

 استنفر  300000نفر به ازای هر  172مغزی حدود 

ی مزمنوی اسوت کوه    هوا از جمله بیمواری  مبتلایان .(1)

این بیماری ، گذاردبیمار و خانواده می اثرات عمیق بر

بور   اقتصوادی ، موجب تحمیل مشکلات فروان اجتماعی

. سکته مغزی نیازمند (4) هستندخانواده و جامعه ، فرد

های طولانی مدت است. از مبتلایان بوه سوکته   مراقبت

نیازمند کمک و مساعدت همراه بوا   درصد 13مغزی 

 73، ایینیازمنود کموک سورپ   درصد  20، خودمراقبتی

 33دارای اخووتلالات در توانووایی حرفووه ای و  درصوود 

، عووار   .(9)بودندمؤسسات نگهداری  ساکندرصد 

و موان  از  ایجاد شده مسئله مهمی بعد از سکته مغزی 

بیماران درصد  40-73حدود  گردد.بهبودی بیمار می

منجور   و همین امر کننداری را تجربه میعوار  بیم

. ایوون (2) دشوووبووه نتووایي ضووعیف در توانبخشووی مووی 

، سوکته مجودد  ، تشوني ، عوار  شامل عووار  قلبوی  

، عفونوت ریووی(   -عفونت دسوتگاه ادراری ها )عفونت

، زخوم بسوتر(  ، آمبوولی ، حرکتی )ترومبووز عوار  بی

بخصوووور درد شوووانه( و عووووار  روانوووی    )درد 

بیمار مبتلا به سوکته  . (2,3) است (اضطراب، افسردگی)

، ارزشوی قبیل احساس بوی  از دیگریمغزی با عوار  

تغییوور ، مشووکلاتی در زمینووه تکلووم و ایجوواد ارتبوواط   

بوه   وابسوتگی ، از دست دادن دوستان قبلوی ، شخصیت

 (7) دشوی روزمره مواجه میهاسایرین برای فعالیت

این تغییرات بوه طوور بوالقوه کیفیوت زنودگی ایون        و

و موجوب   (0)دهود  بیماران را تحت توأثیر قورار موی   

 روانووی، جسوومانی ابعووادکوواهش کیفیووت زنوودگی در  

. یکووی از مفوواهیم (7) شوووداجتموواعی و اقتصووادی مووی

میزان رضایت فورد  ، اساسی در تعریف کیفیت زندگی

ست به از زندگی بوده و دارای ارتباط مستقیم با آن ا

هفتوه پوس از    3طوری که کاردرمانی خانگی به مدت 

نکه تغییوری در وضو  سولامت افوراد     آترخیص بدون 

میوزان مشوارکت بیموار در انجوام     ، ایجاد کرده باشد

. همچنوین  (0) دهدمی کارها و رضایت وی را افزایش

از آنجا کوه بیموار بعود از تورخیص از بیمارسوتان در      

یکی از مهمترین نیازهوای  ، گیردمی محیط منزل قرار

، کسب اطلاعات در مورد وضوعیت بیموار   و خانواده او

 نیازهوا و نحووه مراقبوت   ، سیر و پیش آگهی بیمواری 

اما با این وجود عوامل متعددی دسترسی ، (30) است

مانند ، کنندبیماران را به مراکز آموزشی محدود می

دوری از مراکووز ، یمووارشوورایط جسوومی و روانووی ب  

آموزشووی و حتووی در بعنووی منوواطق نبووود مراکووز   

آموووزش بیموواران را بووا ، آموزشووی کووه ایوون عواموول

. از طرفوی  (33,32) می سازد های جدی مواجهاالش

هوا  هر قدر هم که در این مراکز درمانی و بیمارستان

بورای جلووگیری از   ، ی آموزشی ارائوه شوود  هابرنامه

هوای آموزشوی   ورده کردن نیواز آعوار  وخیم و بر

. لوذا  (30) بیماران مبتلا به سکته مغوزی کوافی نیسوت   

بسوویاری از متخصصووین ضوورورت تغییوور یووا تکمیوول    

. امووروزه هووای سوونتی را یووادآور شووده انوود   روش

هووای جدیوود در عرصووه فنوواوری اطلاعووات  پیشوورفت

فرصت مناسبی را برای آموزش بوه بیمواران فوراهم    

روشووی  3آموووزش الکترونیکووی . (31) موووده اسووت ن

نوظهور است که به برخوی از موانو  آمووزش سونتی     

یلبه کرده و دسترسی آسان و قابول انعطواف جهوت    

. آموزش الکترونیکی (34)نماید می یادگیری را فراهم

، منوواب  انوود رسووانه ای ، شووامل اسووتفاده از اینترنووت 

یر اظی مجازی و نهای الکترونیکی و خبرنامههانشریه

. از مزایای آموزش الکترونیکی به طور (39) ستآن ا

تعیوین  ، توان به یادگیری در هر زمان و مکانمی کلی

و آموووزش بووا توجووه بووه سوورعت و رونوود یووادگیری 

 30، جویی در زموان صرفه درصد 90، نیازهای فردی

                                                 
1 E-learning 
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جوویی در هزینوه و یوادگیری مطالوب     درصد صورفه 

بیشتر با استفاده از امکانات موولتی مودیا اشواره کورد     

یمواران  با استفاده از این روش امکان دسترسی ب .(33)

 ساکن نقاط دوردست نیز بوه آمووزش امکوان پوذیر    

یابد می اتلاف وقت نیز کاهشو  هزینه سفر شود،می

 .(37) شودمی ها نیز تسهیلو تبادل اطلاعات و مهارت

نیووز اهووداف آموووزش  در همووین راسووتا پاولکسووی  

، هووای جغرافیوواییالکترونیکوی را یلبووه بوور محوودودیت 

ی رایوي آموزشوی   هافردی و نظام، اقتصادی، فرهنگی

. همچنین مطالعواتی وجوود   (30) مشخص کرده است

دهود آمووزش الکترونیوک باعوث     موی  دارد که نشان

کوواهش بسووتری شوودن و عوووار  حوواد شووده و از   

 کاهود پیشرفت و طولانی مودت شودن عووار  موی    

. از این رو این پژوهش بوا هودف بررسوی توأثیر     (37)

آموزش الکترونیک بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

 .سکته مغزی انجام شد
 

 روش کار

این پژوهش بوه روش نیموه تجربوی قبول و بعود در      

اصفهان )که بوه عنووان محویط     )س( بیمارستان الزهرا

پژوهش انتخاب شده بود( انجام شود. جامعوه موورد    

 مبووتلا بووه سووکته مغووزی     مطالعووه کلیووه بیموواران  

کننوده بوه بخوش داخلوی اعصواب بیمارسوتان       مراجعه

به توان آزموون  با توجه  بود. حجم نمونه )س( الزهرا

و با اسوتفاده از یوک    %79درصد و فاصله اطمینان  00

نفر در گروه مداخلوه و   10تعداد  (23) مطالعه مشابه

 با توجه به  نفر در گروه شاهد در نظر گرفته شد. 10

نفور در   12هرگوروه   بورای ، هوا ریزش نمونهاحتمال 

گیری هدفمنود و  گرفته شد که بر اساس نمونه نظر

معیارهای ورودی انتخواب شودند و سوبس بوه طوور      

روش تصوادفی  در دو گوروه قورار گرفتنود.     تصادفی

کردن با استفاده از  پرتاب سکه بود، به گونوه ای کوه   

گروه مداخله خط و گروه شاهد شیر در نظر گرفتوه  

تعداد شد و بر اساس حجم نمونه مورد نظر به همان 

 معیارهای ورود به مطالعه عبارت سکه پرتاب گردید .

تمایل به شورکت در  ، از اولین ابتلا به سکته مغزی بود

ابتلا به سکته مغزی نوع ایسوکمیک بور اسواس    ، مطالعه

، برخووورداری از سوولامت روانووی، منوودرجات پرونووده

هوشیاری و شنوایی بر اساس اطلاعات ثبت شوده در  

 40و گذشوت بویش از    مراقبتوی  توانایی خود ،پرونده

)مرحلوه حواد را سوبری    از وقوع سکنه مغوزی   ساعت

امل عدم انگیزه معیارهای خروج ش .(22) کرده باشد(

بیمار برای ادامه همکاری و بروز اختلال در سلامت به 

 هر دلیل در حین تحقیق بود.

نفور از گوروه شواهد بوه علوت       2 اسوت  ذکره لازم ب

نفر از گروه مداخلوه   2بستری شدن در بیمارستان و 

یوول پرسشوونامه از مطالعووه خووارج بووه علووت عوودم تکم

نفور از   10روی  نهایت تحلیول آمواری بور    در .شدند

نفور از گوروه مداخلوه انجوام      10افراد گروه شاهد و 

ها و اخذ رضوایت آگاهانوه از   شد. پس از تعیین گروه

 موورد  جداگانوه توضویحات لازم در   به طوور ، بیماران

داوطلبانه بودن شورکت در  ، محرمانه بودن اطلاعات

ی هوا مراحل و مدت مطالعه به نمونه، اهداف، مطالعه

، پوس از اخوذ رضوایت اگاهانوه    . ه شدئهر دوگروه ارا

مربوط به مشخصوات فوردی و پرسشونامه     هایداده

کیفیت زنودگی مخصوور بیمواران سوکته مغوزی در      

لوووح فشوورده قوورار گرفووت. سووبس  اختیووار بیموواران

، پاورپوینوت هموراه بوا تصوویر    ، متن موزشی شاملآ

ی آموزشی در ارتباط بوا نحووه خوودمراقبتی    هاکلیپ

غوزی در اختیوار گوروه مداخلوه     بیمار مبتلا به سکته م

بیموواران در گووروه  بوورای . همچنووینقوورار داده شوود

در رابطوه بوا    مداخله دو جلسوه آموزشوی حنووری   

عوار  و نحوه خودمراقبتی گذاشوته شود و    بیماری

و نحوه  لوح فشردههمچنین توضیحات لازم در مورد 

استفاده از آن بیان شد و در انتها محقق شماره تماس 

ختیار بیماران گروه مداخله قرار داد تا در خود را در ا

 صورت وجود سوال بتوانند با محقوق تمواس گیرنود.   

برای گروه شاهد پمفلت آموزشی موجود در بخوش  

در طووول دوره آموووزش هوور هفتووه   ارائووه گردیوود.

وضعیت بیماران از طریق تماس تلفنوی پیگیوری شود.    
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، ماه طوول کشوید   پس از اتمام دوره آموزش که یک

پرسشنامه کیفیوت زنودگی بیمواران مبوتلا بوه       مجدداً

سکته مغزی برای هر دو گروه مداخله و شاهد تکمیل 

 .گردید

شوامل دو پرسشونامه بوود:     هوا ابزار گوردآوری داده 

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک که اطلاعاتی از قبیل 

وضوعیت  ، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، جنس و سن

کیفیووت زنوودگی د و پرسشوونامه یسوونجمووی اشووتغال را

 و همکواران  3مخصور سکته مغزی که توسط ویلیوام 

 47. ایون پرسشونامه دارای   شد تکوین  3777در سال 

 بعد است. این ابعاد شامل: انرژی 32سوال مربوط به 

، سووال(  9) زبان، سوال( 1عملکرد خانواده )، سوال( 1)

، سووال(  1شخصیت )، سوال( 9خلق )، سوال( 3تحرک )

 9) عملکردهووای اجتموواعی، سوووال( 9) خووود مراقبتووی

 عملکرد اندام فوقانی، سوال( 1) وضعیت ذهنی، سوال(

 1) و کوار و مولود بوودن   ، سووال(  1بینایی )، سوال( 9)

 . (21) باشدمی سوال(

پرسشنامه کیفیت زندگی که اولین بار توسط عظیمی 

در ایوران موورد    3173گندمانی و همکاران در سوال  

و ضوریب   79/0لفا کرونبوا   آاستفاده قرار گرفت و 

بورای آن بدسوت آوردنود. میوانگین      30/0همبستگی 

. (24) باشود موی  47-249بوین   نمرات این پرسشونامه 

جهت بررسی اعتبوار محتووا و صووری پرسشونامه در     

نفر از افراد صواحب نظور و واجود شورایط      32اختیار 

ان موورد  و پس از اعموال نظورات ایشو    قرار داده شد

 -استفاده قرار گرفت و جهت پایایی از روش آزموون 

ترتیب  آزمون و آلفای کرونبا  استفاده شد؛ بدینباز

آزمون پرسشونامه در  بواز  -که جهوت انجوام آزموون   

 بیمار قرار گرفت و پس از دو هفته مجودداً  30اختیار 

به همان بیماران داده شد. ضریب همبستگی محاسوبه  

                                                 
1 Williams 

و آلفووا 70/0آزمون ازبوو -شوود کووه ضووریب آزمووون 

 بدست آمد. 70/0کرونبا  

و  مسوتقل  tها با آزمون آمواری  تجزیه و تحلیل داده

گرفوت. بورای    انجوام  SPSS-16زوجی با اسوتفاده از  

در نظوور  09/0سووطم معنوواداری  هوواآزمووون فرضوویه

همچنین بورای مقایسوه متغیرهوای کیفوی      گرفته شد.

 .شددو استفاده آماری کای پژوهش از آزمون

در این پژوهش موارد اخلاقوی شوامل اخوذ مجووز از     

معرفوی خوود بوه واحودهای     ، دانشگاه و کمیته اخولا  

، توضیم مراحل انجام کوار بوه بیمواران   ، مورد مطالعه

آوری جم ، اخذ رضایت آگاهانه از واحدهای پژوهش

محرمانه ماندن ، با موافقت و همکاری بیماران هاداده

،قورار دادن  اطمینوان  دادن ، اطلاعات گردآوری شده

لوح فشرده آموزشی برای گروه شاهد پس از اتموام  

ان به مسئولین جهت و اطمین مطالعه در صورت تمایل

دادن نتایي حاصل از مطالعه مد نظر در دسترس قرار

 قرار گرفت. 
 

 هایافته

هوا از نظور متغیرهوای    مقایسه گوروه  ،این مطالعه  در

که دو گوروه   ن دادگر احتمالی نشاای و مداخلهزمینه

 (.3جدول ) بودند از نظر این متغیرها همگن

هوای مطالعوه نشوان داد کیفیوت زنودگی گوروه       یافته

آزمووون تفوواوت آموواری  مداخلووه و شوواهد در پوویش

معناداری نداشته، ولی در پس آزمون، میانگین کیفیت 

زندگی گروه مداخلوه بوه طوور معنواداری بیشوتر از      

مچنین میانگین کیفیت (. ه=003/0pگروه شاهد بود )

آزمووون بووه طووور  زنوودگی گووروه مداخلووه در پووس 

(، ولی =003/0pمعناداری بیشتر از پیش آزمون بود )

آزموون  میانگین کیفیت زندگی گروه شواهد در پوس  

 (.2آزمون نشان نداد )جدول تفاوت آماری با پیش
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 شاهد . بررسی همسانی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مداخله و1جدول 

 آماره کای دو value-Pمقدار 
 مداخله شاهد

 
 متغیر ها مؤلفه

 تعداد درصد تعداد درصد

390/0 77/3 
1/41 

3/93 

31 

37 

7/43 

1/91 

34 

33 

 مرد

 زن
 جنس

124/0 772/0 
3/23 

3/73 

0 

22 

1/21 

7/73 

7 

21 
 

 مجرد

 متأهل
 تأهل وضعیت

297/0 70/2 
70 

1 

27 

1 

7/03 

1/31 

 
 

23 

4 

 دهبا خانوا

 تنها

وضعیت فعلی زندگی 

 خانوادگی

720/0 00/2 

1/1 

1/71 

1/31 

3/3 

1/1 

3 

22 

4 

2 

3 

0 

1/01 

30 

1/1 

1/1 

0 

29 

1 

3 

3 

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیبلم

 دانشگاهی

 میزان تحصیلات

 

 . مقایسه میانگین کیفیت زندگی گروه مداخله و شاهد در پیش آزمون و پس آزمون2جدول 

 موقعیت اندازه گیری                  

 گروه    

 آزمون تی زوجی پس آزمون پیش آزمون

 مقدار احتمال آماره انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 003/0 979/31 19 373 0/14 3/313 مداخله

 423/0 147/7 3/17 1/340 3/12 7/317 شاهد

 آزمون تی مستقل
 93/4 70/33 آماره

  
 003/0 39/0 لمقدار احتما

 

 بحث

موده از ایون مطالعوه نشوان داد کوه      آنتایي به دسوت  

میانگین کیفیت زندگی بیماران گروه مداخلوه بعود از   

ایي این مطالعه آموزش الکترونیک بهبود یافته است. نت

نوووحی و  ؛هووم راسووتا بووودبووا نتووایي برخووی مطالعووات 

با هدف بررسی تأثیر  همکاران مطالعه ای نیمه تجربی

نگوورش و عملکوورد ، وزش الکترونیووک بوور دانووشآموو

انجوام دادنود. نتوایي     2 بیماران مبتلا بوه دیابوت تیوپ   

مطالعه نشان داد آمووزش الکترونیوک باعوث بهبوود     

 نگورش و عملکورد  ، ای در میزان دانوش قابل ملاحظه

پژوهشوی بوا هودف    نیز . برهانی و همکاران (23) شد

بررسی تأثیر برنامه نرم افزار تلفون هموراه بور قنود     

انجوام   2مبتلا به دیابوت نووع   خون گلیکوزیله بیماران 

برناموه  ) دادند. نتایي مطالعوه نشوان داد کوه مداخلوه    

داری در افوزار الکترونیوک( باعوث کواهش معنوی     نرم

نتیجوه مطالعوه    .(29) میزان قند خون گلیکوزیله شود 

همکاران بوا هودف توأثیر پیاموک تلفون هموراه       و 3کیم

شخصی و اینترنت بور سوطوح قنود خوون پلاسوما در      

نشان داد که میزان  2بیماران اا  مبتلا به دیابت نوع 

 قنود خووون گلیکوزیلوه گووروه مداخلوه در مقایسووه بووا   

در مطالعووه  .(23) سووطوح پایووه کوواهش داشووته اسووت

و همکاران با هودف بررسوی    2ط روکادیگری که توس

 ،تأثیر استفاده از پیامک بر مدیریت دیابت انجام شود 

پوس از دریافوت میوزان قنود      ،با استفاده از یک سرور

 بورای بیموار ارسوال    یک پیام تشکر خون توسط پیامک

 اثور  توانود موی  شد. نتایي نشادن داد که این سرورمی

 .(27) قابل توجهی در کنترل دیابت داشته باشد

                                                 
1 Kim  
2 Roca  
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ثیر ران نیز با هودف توسوعه و ارزیوابی توأ    و همکا 3لی

مطالعووه ، آموووزش خووودمراقبتی از طریووق اینترنووت 

تفواوت  ، مشابهی انجام دادنود. پوس از اتموام مداخلوه    

در گوروه  ، ی در سوطم قنودخون ناشوتا   بسیار معنادار

مداخله مشاهده کردند و نتیجه گرفتند که این نووع  

کمک تواند به بیماران در کنترل قندخون می آموزش

همچنوین   هوا کرده و خودمراقبتی را بهبود بخشد. آن

ی هااین نوع از آموزش را به عنوان یکی از بهترین راه

. (20)معرفی نمودنود   هاارتباطی جهت تداوم مراقبت

مطالعه مشابه دیگری توسط کیم انجام شد اما بعود از  

تفاوت معناداری در میزان قندخون ناشتا بین ، مداخله

گروه مورد و شاهد به دست نیامد و علت آن را  دو

. (23)کوتاه بودن مدت زموان آمووزش بیوان نموود     

نلسون نیز علت به دست نیاوردن نتیجوه معنوادار در   

میزان قندخون ناشتا بین دو گروه موورد و شواهد را   

حمایوت ناکوافی بیمواران بخصوور     ، را بعد از مداخله

ی هوا یافتوه  .(27)این روش معرفی کورد   سالمندان از

پژوهش حاضر نشان داد که که کیفیت زندگی بعد از 

که  ایدر مطالعه لکترونیک بهبود یافته است.آموزش ا

ن توأثیر  این محققوی ، انجام شد توسط براز و همکاران

حنوری مراقبت از دو روش آموزش حنوری و ییر

خود را بر کیفیت زندگی و مشکلات جسومی بیمواران   

تحت درمان با همودیالیز مورد مقایسه قرار دادنود.  

و اضوافه   ی پژوهش نشان داد که فشوار خوون  هایافته

ی آمووزش  هوا وزن بین جلسات در هر یوک از گوروه  

حنوری قبل و بعد از آموزش به طور حنوری و ییر

ایون محققوین گوزارش     ،ی بهبود یافتوه بوود  دارمعنی

نمودنوود کووه از آنجووا کووه بووین اثوور بخشووی دو روش 

آموزشی حنوری و ییرحنووری تفواوت   های برنامه

 ییور بیان کردند آمووزش   ،گیری مشاهده نشداشم

حنوری را به عنوان یوک روش موؤثر، ارزان قیموت،    

ساده و جذاب برای بیماران تحت درمان با همودیالیز 

 . (10) توصیه نمودند

                                                 
1 Lee 

بهبود کیفیت زندگی بیمواران مبوتلا بوه سوکته مغوزی      

گردد مگور اینکوه بیموار یوک خوودمراقبتی      میسر نمی

تورین قسومت   شکلدر این راستا م .موفق داشته باشد

 ی آموزشی موؤثر اسوت  هااین مرحله پیگیری برنامه

توووان از طریووق آموووزش   مووی و همچنووین (7,33)

جمعیت بیشتری را تحت پوشش قورار داد  ، الکترونیکی

ه عهده خود بیمار گذاشوت.  ب ها راو بعنی از مراقبت

خووودمراقبتی را افووزایش داده و ایوون  ، محوریبیمووار

بسیاری از عوار  وخیم این ، مداخلات به ظاهر ساده

. بیمار بدون خوارج شودن از   (34) کاهدبیماری را می

رعت و به راحتی و منزل و صرف وقت و هزینه به س

گوورفتن بعوود زمووان و مکووان و حتووی   بوودون در نظر

تواند مطالب موورد نیواز خوود را    می تعطیلات رسمی

. ایون روش اموروزه بوه عنووان بخوش      (39) فرا گیرد

هوای بهداشوتی در اک ور کشوورهای     اصلی از مراقبوت 

مان بهداشوت  است. شوعار سواز  ا پیشرفته در حال اجر

هووای دادن کاموول مراقبووت جهووانی در اختیووار قوورار 

 بهداشتی در اختیار کلیوه بیمواران بخصوور بیمواران    

مزمن است و استفاده از آمووزش الکترونیکوی را بوه    

بووواطی مناسوووب بوووین بیمووواران و عنوووان کانوووال ارت 

 . (33) کندمعرفی می کنندگان آنهامراقبت

 مطالعه هایمحدودیت

، شوودهبینوویپوویش هووایمهمتوورین محوودودیت از 

مراحل آموزش توسط بیمواران گوروه    نکردنپیگیری

مداخله بود که بوه منظوور کواهش ایون محودودیت      

تماس تلفنی محقق با بیماران گروه مداخله به منظور 

 لووح فشورده  افزایش انگیزه بیماران برای اسوتفاده از  

همچنین محدودیت دیگور ایون مطالعوه آگواهی      .بود

بیموواران در مووورد سووکته مغووزی و خووودمراقبتی     

از طریقی ییر از آموزش الکترونیکی )لوح  میتوانست

فشرده( توسط پژوهشگر از قبیل رسانه ها، ارتباط بوا  

  دیگر بیماران نیز  باشد
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 نتیجه گیری

مطالعات وسی  انجام شده حاکی از آن است که شیوع 

سکته مغزی و مرگ و میور ناشوی از عووار  حواد و     

این  بنابراین زمانی، بلندمدت آن رو به افزایش است

توانند مؤثر باشند که بیماران به طوور  می هاآموزش

لازم و کافی را ، صحیم راهنمایی شوند و دانش صحیم

با توجوه بوه    در مورد مراقبت از خود دریافت نمایند.

نتایي بوه دسوت آموده از ایون پوژوهش و مطالعوات       

مشابه مبنی بور مؤثربوودن آمووزش الکترونیوک بور      

رسووتاران در ایوون کیفیووت زنوودگی و نقووش کلیوودی پ

تووان پرسوتارانی را   ها میها در این آموزشآموزش

در این زمینه آمووزش داده و امکانوات لازم را بورای    

ها فراهم آورد و با توجه به کمبود این گونه آموزش

های نووین  پرستار و حجم بالای کار پرستاران با شیوه

 به امر آموزش بیماران پرداخت. 
 

 تشکر و قدردانی

داننود کوه از   می لازمگران این مطالعه بر خود پژوهش

همکاری صمیمانه معاونوت پژوهشوی دانشوگاه علووم     

مودیریت و پرسونل محتورم بخوش     ، پزشکی اصوفهان 

نهایت تشوکر را  )س( داخلی اعصاب بیمارستان الزهرا 

و در آخر  ،نموده و مراتب سباسگزاری را ابراز دارند

این مطالعوه  کنندگان در کلیه شرکت به طور ویژه از

، که بدون همکاری آنها انجام این پژوهش عملی نبود

 . قدردانی نمایند

 بوووه شوووماره  ایووون پوووژوهش دارای کووود اخووولا   

IR.MUI.REC.1383.3.176 و کوووووودIRCT: 

2014102814463N3 باشد.می 
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