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 مقاله پژوهشي 

  در  يزیالیماران همودیب يریادگی هايشو روازها ین یابیارز
   هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یمراکز آموزش

  
  ٥زاديرضا احمدي، عل٤زيد آبخي، سع٣٭يليي، محمد جبرا٢يميبهلول رح ،١يجه مخدوميخد

 
  10/09/1394تاریخ پذیرش  19/07/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

ک جزء مهم ی عنوانبهد یمار بایمار در مراقبت سلامت خود، آموزش بین لزوم مشارکت بیز و همچنیالیند همودیفرا یدگیچیل پیبه دل :هدف و زمينهپيش
 استوار ماریب هر یاختصاص مشکلات و ازهاین بر یستیبا يزیالیهمود مارانیب آموزش اساس نیا رد. بریقرار گ موردتوجه يماریت بیریارتقاء سلامت و مد يهابرنامه

 یدانشگاه علوم پزشکز یالیماران در مراکز همودیب یآموزش يهاروشازها و ین نیین پژوهش، تعیشود. هدف از ا هاآن در ر رفتارییتغ سبب بتواند که یصورت به باشد
 .افتیدستعملی جهت توسعه آن  يهاوهیشبه اشاعه بهترین  هاآن. تا با آگاهی از باشدیمه یاروم

ز یالیکه به بخش همود يزیالیماران همودیشامل ب موردپژوهشجامعه انجام گرفت.  1394در سال  که بوده یمقطع-یاین مطالعه از نوع توصیف کار: مواد و روش
 دییتأآن مورد  ییایو پا ییک پرسشنامه که روایق یاز طر هاداده. باشدیممار ینفر ب 420طبق آمار موجود تعداد  ؛ کهکنندیمه مراجعه یاروم یدرمان یمراکز آموزش
  ل شد. یتحل t-testدو و  یخ يهاآزمونو با استفاده از  SPSSآماري  افزارنرمتوسط  شدهيآورجمع يهادادهد. یگرد يآورجمعقرار گرفت، 

که توسط پزشکان، پرستاران و روان شناسان آموزش داده  یشفاه یپمفلت و کارگاه و سخنران يهاروشکه از  دادندیمح یترج يزیالیماران همودیاکثر ب ها:يافته
 یر سبک زندگیی)، تغ75/4)، عوامل خطرزا (88/4( یب مربوط به مسائل روانشناسیبه ترت يزیالیماران همودیب يریادگیاز ین نیشتریاستفاده کنند. ب شودیم
  .باشدیم) 43/4روزمره و ورزش ( يهاتیفعال) و 56/4ه (ی)، تغذ62/4(

سک یت استرس و ...)، شناخت ریری، مدیافسردگ( یروانشناسدر مورد مسائل  يزیالیماران همودیکه ب دهدیمق نشان ین تحقیج اینتا گيري:بحث و نتيجه
 ینیالمتخصصان ب يهاهیتوصز در کنار یه نیو تغذ یروانشناس يهامشاورهاز  توانیمنه ین زمیدر ا ؛ کهدارند يریادگیاز به یه نیو تغذ یزندگ فاکتورها، سبک

 ود.باشد ارائه شماران یب يریادگی يازهایبر ن یکه مبتن یآموزش يساختار و محتوا ياستانداردساز يبرا یطرح رسدیمبه نظر  ين ضروریاستفاده شود. همچن

 يزیالیماران همودی، بیآموزش يهاروش ،يریادگی يازهایمار، نیآموزش ب ها:کليدواژه

  
 1394 بهمن، 993-1000 ص، همازدی شمارهششم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  04432752296تلفن:  ،اطلاعات سلامت ي، گروه فناوریراپزشکیس نازلو، دانشکده پیه، پردیاروم: آدرس مکاتبه

Email: jabraily@umsu.ac.ir 

  
  مقدمه
ار میمناسب، آموزش ب ینیاقدام بال ير در راستایاخ يهاسالدر 

اقبت ت مریفیک يبهبود و ارتقا يار مهم برایراهکار بس عنوانبهز ین
 حقوق نیترمهم از گر یکیید ي. از سو)1( سلامت مطرح شده است

. )2(است خود درمان و بیماري سیر از کامل اطلاعات ماران داشتنیب
 از مراقبت در بیماران تا شودیم موجب بیمار به آموزش اجراي عدم

                                                             
 رانيه، ايه، ارومياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيوند کليو پ يقات نفرولوژيار، مرکز تحقيدانش1
 رانيه، ايه، ارومياروم ياطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک يگروه فناور ،اريدانش ٢
 مسئول) يسنده(نو رانيه، ايه، ارومياروم ياطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشک يگروه فناورمربي،  3
  رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک يگروه داخل ،ارياستاد ٤
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيطالقان يدرمان يز مرکز آموزشياليپزشک بخش همود  ٥

. )3(برسانند خود آسیب به موارد برخی در و شوند دچار اشتباه خود
ا ب شدهيزیربرنامه يریادگیک تجربه یمار یقت آموزش بیدر حق

 س، مشاورهیتدر يهاروشل یاز قب ییهاروشاز  یبیاستفاده از ترک
ت ماران را تحیاصلاح رفتار است که دانش و رفتار سلامت ب يهافنو 
ان ماران و متخصصین بیازمند ارتباط بهتر بیو ن دهدیمقرار  ریتأث

 ماران به منابع دانشیب ین سهولت دسترسیمراقبت سلامت و همچن
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از  یبخش عنوانبهمار ی. آموزش ب)3-5( باشدیم فهمقابلمناسب و 
م منظ طوربهد یبا گردد کهیم یمراقبت سلامت تلق يهاتیفعال

ر یه، داروسازان، و ساین تغذیتوسط پزشکان، پرستاران، متخصص
 يزه برایانگ حالنیباا .)6( خدمات سلامت ارائه شود کنندگانارائه

انجام آموزش در افراد مختلف متفاوت  ين توانمندیآموزش و همچن
  .)7(باشدیم

 ياامدهیمار بر پیکه آموزش ب دهدیمنشان  شدهانجامقات یتحق
ت یمار از وضعیدرك ب کهيطوربهدارد  یمثبت ریتأثمراقبت سلامت 

باعث مشارکت  زشدهیتجو يهادرمانو  یصیند تشخیخودش، فرا
 یمختلف يبزارهاا. )8-10(خواهد شد یند خودمراقبتیشتر در فرایب

 یمورد مسائل مربوط به سلامت شخص ماران دریدر رابطه با آموزش ب
 یآموزش يهاافزارنرمو  هاپورتاللم، یخود، مانند جزوات، بروشور، ف

  .)11( وجود دارند ياانهیرا يهايباز یو حت
 و یبررس بر اساس دیبا مارانیب آموزش که گودمن معتقد است

 فاصله یآموزش ازی. ن)12(ردیپذ صورت آنان یآموزش يازهاین نییتع

 نیا و بداند دیبا را که آنچه و داندیم فرد که است يزیچ آن انیم
 .)13(باشد مهارت ای نگرش دانش، کمبود از یناش تواندیم فاصله
، سالانبزرگ يریادگیه یمار، بر اساس نظرید آموزش بیجد يهامدل

اهداف مشترك متخصصان و  ییمار، شناسایب يازهاین یابیشامل ارز
و  یآمادگمار، یب ی، تجارب قبلخودمحوراز آموزش  يوربهرهمار ، یب

 .)14-17( باشدیمزش لازم یو انگ يریادگی يبرا یدهسازمان
 يهابرنامه يریپذانعطافمار موجب یب يریادگی يازهاین یابیارز

 نیو همچن يریادگیخود يهامهارتع و توسعه یمار، تسریب یآموزش
 خدمات مراقبت سلامت و کنندگانارائه نیو تعاملات بهتر ب ییایپو
  .)18( شودیمماران یب

 ن لزوم مشارکتیز و همچنیالیند همودیفرا یدگیچیل پیبه دل
 ک جزءی عنوانبهد یمار بایمار در مراقبت سلامت خود، آموزش بیب

قرار  موردتوجه يماریت بیریارتقاء سلامت و مد يهابرنامهمهم 
  . )16(ردیگ

 بهبود ،يزیالیماران همودیب درمان اریمع امروزه کهییازآنجا

 مارانیگروه از ب نیا به است لازم ،باشدیم هاآن یزندگ تیفیک

 منظم يریگ یپ ،یت زندگیفیک حفظ جهت لازم يهاآموزش

 با و چگونه که شود داده یزندگ وهیش در رییتغ و یدرمان يهاهیتوص

 . آموزش مناسب)20،19(ندینما مراقبت خود از يموارد چه تیرعا

کنترل  يبرا يبهتر يسازگار حس و یآمادگجاد یباعث ا مارانیب
 مارانیب آموزش اساس نیا بر .)21( خواهد شد هاآندر  يماریب

 استوار ماریب هر یاختصاص مشکلات و ازهاین بر یستیبا يزیالیهمود

. هدف )18(شود  هاآن در ر رفتارییتغ سبب بتواند که یصورت به باشد
ماران در مراکز یب یآموزش يهاروشازها و ین نییتعن پژوهش، یاز ا

 هانآ. تا با آگاهی از باشدیمه یاروم یدانشگاه علوم پزشکز یالیهمود
  .افتیدستعملی جهت توسعه آن  يهاوهیشبه اشاعه بهترین 

  
  مواد و روش کار

 1394در سال  بوده که یمقطع-یاین مطالعه از نوع توصیف
 يکه برا يزیالیماران همودیشامل ب موردپژوهشجامعه انجام گرفت. 
ز مراکز یالیا چهار بار به بخش همودیسه  ياهفتهدرمان خود 

طبق آمار موجود تعداد  که؛ کنندیمه مراجعه یاروم یدرمان یآموزش
ه ن پژوهش پرسشنامیدر ا مورداستفاده. ابزار باشدیممار ینفر ب 420

بخش  3ژه پژوهش شامل یاهداف و که بر اساس باشدیمخود ساخته 
 يت انجام کار و اهداف پژوهش برایپرسشنامه اهم ياست. در ابتدا

ذکر شده است. بخش اول پرسشنامه، اطلاعات  دهندگانپاسخ
ح ت، سن، سطیکه شامل جنس باشدیم دهندگانپاسخ یکیدموگراف

 ییابتلا به نارسا يانهیزمو علت  زمانمدت، تأهلت یلات، وضعیتحص
 نیی. بخش دوم به تعباشدیم یدرمان یو مرکز آموزش يویحاد کل

مختلف  يو ابزارها هاروشش به استفاده از یزان علاقه و گرایم
 يازهایک از نیت هر یپرداخته شد. در بخش آخر درجه اهم یآموزش

 5کرت و از نوع یار لیق معیمختلف از طر يهاطهیحدر  يریادگی
م موجود ین ابزار بر اساس مفاهیا یی. رواگرددیممشخص  یانتخاب

متخصصان  ( نظرانصاحبافت نظرات یو در یدر متون معتبر علم
سشنامه پر ییاین شد. پاییتع )يو پرستار یآموزش پزشک ،ينفرولوژ

ور ن منظیشد. به ا یبررس یدرون یق محاسبه همبستگیز از طرین
نفر از جامعه پژوهش داده شد و پس  15به  شدهیطراحپرسشنامه 
آمد.  به دست 78/0 آن يکرونباخ برا ي، مقدار آلفاياز گردآور

و با استفاده  SPSSآماري  افزارنرمتوسط  شدهيآورجمع يهاداده
   ل شد.یتحل t-testدو و  یخ يهاآزموناز 

  
  هایافته

درصد)  66.6مورد ( 280 شدهعیتوزپرسشنامه  420از 
 ین سنیانگی، ممؤنث دهندگانپاسخدرصد از  78.7شد.  يآورجمع

 یلیبود و مدرك تحصسال  3.4و  53.8ب یز به ترتیالیو سابقه همود
 72.5درصد) بود.  69.28پلم (یپلم و دیردیز دهندگانپاسخشتر یب
 نیترجیراابت و فشارخون یکار بودند. دیب 61.73و  متأهلماران یب

  )1بودند. (جدول  ESRD يماریعلت ب
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   زیالیماران همودیب یت شناختیاطلاعات جمع ):۱جدول (

هایژگیو موارد مربوطه درصد  

  مرد 42.15

تیجنس زن 57.85  

5.36 >30   

7.86 40-30   

11.07 50-40 یسن يهاگروه   

23.93 60-50   

51.78 ≥60  

سوادیب 12.5   

سوادکم 30.71   

پلمید 38.57 لاتیسطح تحص   

یمدرك دانشگاه 18.22   

  متأهل 72.5

تأهلت یوضع مجرد 7.14  

وهیب 20.36   

  شاغل 15.39

کاریب 61.73 ت اشتغالیوضع   

  بازنشسته 22.88

ابتید 25.36   

 ESRD يانهیزم يماریب فشارخون 33.22

تیگلومرونفر 12.53   

یارونفروپات 9.64   

  ناشناخته 19.28

8.93 >1   

43.93 3-1 زیالیسابقه د   

34.64 5-3   

12.5 ≥5  

وندیسابقه پ داره 8.58  

  نداره 91.42
  

را به  ازیموردن يهاآموزشکه  دادندیمح یماران ترجیاکثر ب
ه ی)، کارشناس تغذدرصد 21)، پزشک (درصد 32ب از پرستار (یترت

) در 1افت کنند. (نمودار ی) دردرصد 10( شناسروان) و درصد 17(
ماران و یب یت شناختیجمع يرهاین متغین ارتباط بییتع
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نشد مشاهده  يچ ارتباط معناداری، ههاآن یحیترج دهندهآموزش
P>0.05).(  

  

  
  يزیالیماران همودیب ياز سو شدهدادهح یترج دهندهآموزش) : ۱نمودار (

  
به  هاآنآموزش  يز برایالیماران همودیب یحیترج يهاروش

درصد) و  79درصد) ، کارگاه ( 85( یآموزشب شامل پمفلت یترت
ماران ین سن بیب .)2(نمودار  باشدیمدرصد)  76( یشفاه يگفتگو

شد مشاهده  ي، ارتباط معنادارهاآن یحیترج يهاروشو 

P=0.01).( به استفاده از  يشتریل بیافراد جوان تما کهيطوربه
 چیر موارد هیل داشتند. در سایموبا يهاافزارنرمو  یپورتال آموزش
  . (P>0.05)وجود ندارد  يارتباط معنادار

  

  
  يزیالیماران همودیب ياز سو شدهدادهح یترج یآموزش يهاروش) : ۱نمودار (
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  )1 -5رات یی(دامنه تغ يزیالیماران همودیب يریادگی يازهاین يبندتیاولو ):۲جدول (

  اریانحراف مع  نیانگیم  يریادگی يازهاین
  69/0  88/4 ، استرس و...)یافسردگ ( یروانشناسمسائل 

  77/0  75/4 ستول و...)یابت، عفونت فیعوامل خطرزا (فشارخون، د
  65/0  62/4 یر سبک زندگییتغ

  82/0  56/4 هیتغذ
  88/0  43/4 روزمره و ورزش يهاتیفعال

  73/0  19/4 (زمان، دوز و...) ییاطلاعات دارو
  75/0  11/4 زیالیت همودیکفا

  69/0  03/4  کنندهتیحما يهاسازمان
  77/0  90/3 عات بدنیماکنترل وزن و 
  63/0  78/4 هیو کل يماریدر مورد ب یاطلاعات عموم

  72/0  65/3  مراقبت از پوست
  68/0  37/3  یخونکمت یریمد

  79/0  16/3  نحوه بازگشت به کار
  85/0  48/2  ر اطلاعاتیسا

  
 يزیلایهمودماران یب يریادگیاز ین نیشتریمطابق جدول بالا ب

)، عوامل خطرزا 88/4( یب مربوط به مسائل روانشناسیبه ترت
 يهاتیفعال) و 56/4ه (ی)، تغذ62/4( یر سبک زندگیی)، تغ75/4(

مربوط به  يریادگیاز ین نی. کمترباشدیم) 43/4روزمره و ورزش (
ت یری) و مد16/3)، نحوه بازگشت به کار (48/2ر اطلاعات (یسا
  . باشدیم) 37/3( یخونکم

  
  یريگ یجهبحث و نت

ح یرجت يزیالیماران همودیق نشان داد که اکثر بین تحقیج اینتا
که  یشفاه یپمفلت و کارگاه و سخنران يهاروشکه از  دادندیم

 شودیمتوسط پزشکان، پرستاران و روان شناسان آموزش داده 
ب یبه ترت يزیالیماران همودیب يریادگیاز ین نیشتریاستفاده کنند. ب

ر یی)، تغ75/4)، عوامل خطرزا (88/4( یمربوط به مسائل روانشناس
روزمره و ورزش  يهاتیفعال) و 56/4ه (ی)، تغذ62/4( یسبک زندگ

  .باشدیم) 43/4(
Tong ) ف باورها و انتظارات یتوص ي) برا2011و همکارانش

ز در منزل یالیخدمات سلامت در مورد همود کنندگانارائهماران و یب
ج نشان ی) انجام دادند نتاافتهیساختم ی(مصاحبه ن یفیک مطالعه کی

 لازم در يهاآموزش قبلاًکه  یخدمات کنندگانارائهماران و یداد که ب
مثبت و انتظارات  يز در منزل گذرانده بودند باورهایالیمورد همود

ز، ین مطالعه نی). در ا22داشتند ( یکرد درمانین رویاز ا یمنطق
 يهاازیبر ن یداشتند که آموزش مبتن دیتأک يزیالیماران همودیب
  اثربخش باشد. یدر خود مراقبت تواندیم يریادگی

) 2005همکارانش (و  Mannsتوسط  شدهانجام تحقیقات نتایج
 يویمزمن کل يماریماران مبتلا به بیبر ب آموزش ریتأث "با عنوان 

 یک مداخله آموزشی که داد نشان "یز خودمراقبتیالیجهت شروع د
 ییویدیلم ویز، فیالیمارمحور شامل جزوات اطلاعات دیب یچندوجه

ش یش گرایکوچک موجب افزا يهاگروهک جلسه آموزش در یو 
ل نسبت به گروه کنتر یز خودمراقبتیالیماران به شروع برنامه دیب
ماران ینشان داد که اکثر بق ما یج تحقی). نتا23شود (یم

پمفلت و کارگاه و  يهاروشکه از  دادندیمح یترج يزیالیهمود
که توسط پزشکان، پرستاران و روان شناسان  یشفاه یسخنران

  استفاده کنند.  شودیمآموزش داده 
  Li ) یبه برس یفیک مطالعه توصی) در 2014و همکارانش 

 ز پرداختندیالیتحت همود يدر افراد یتیریعوامل مرتبط با خودمد
عوامل شامل: دانش  نیترمهمق نشان داد که ین تحقیج اینتا

ن یو همچن یو افسردگ یز، مهارت حل مسئله، نگرانیالیهمود
 ریأثتکه با توجه به  کنندیمشنهاد ی. لذا پباشدیم یت اجتماعیحما

و  ریوممرگدر کاهش عوارض و  یتیریخود مد يمثبت ارتقا
ز از یالیند همودید در فرایماران بایب یت زندگیفیبهبود کن یهمچن

ت احساسات استفاده گردد یریمار محور و مشاوره مدیب يهاآموزش
)24.(  

 يریادگی يازهاین يبر رو Powers’s و Goddardمطالعه 
ن و ن پرستارایب يداریمعننشان داد که تفاوت  يزیالیماران همودیب
به موارد اطلاعات مربوط  شدهدادهت نسبت یماران در درجه اهمیب

ن یشتریپرستاران ب کهيطوربه .وجود دارد يریادگی يازهایبه ن
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 یدر حال عات داده بودند.یما يهاتیمحدودو  ییم غذایاز را به رژیامت
مرتبط به  يهاآموزشاز به یاحساس ن یتوجهقابل طوربهماران یب

 عفونت داشتند. تفاوتستول و اجتناب از یب به فیاز آس يریجلوگ
شتر یاز به دانستن بیت محتوا نشانه آن است که پرستاران نیدر اهم

ت خودشان قبل از استفاده یماران از وضعیدرك ب یدر مورد چگونگ
ج مطالعه حاضر ی). نتا25( ردیگانجام  تواندیممار یاز آموزش ب مؤثر

ب یه ترتب يزیالیماران همودیب يریادگیاز ین نیشترینشان داد که ب
،  یر سبک زندگیی، عوامل خطرزا ، تغ یمربوط به مسائل روانشناس

 .باشدیم روزمره و ورزش يهاتیفعاله، یتغذ
 6مار را در یب یآموزش يازهای) ن1384( يارندیع پور و یشف

، ییم غذای، رژییت، درمان داروی( سطح و نوع فعال یطه اصلیح
و مراقبت از پوست) در گروه  یت زندگیفیعوارض و درمان، بهبود ک

پس عروق  يبه ان بار تحت عمل یاول يزن و مرد که برا ينفر 100
اد نشان د يآمار يهاآزمونج یکردند نتا یکرونر قرار گرفتند بررس

مختلف به  يهاطهیحزنان و مردان در  یآموزش يازهاین نیکه ب
است وجود داشته  يداریاختلاف معن ییدرمان دارو یجزئ

)P<0/0001(ماران،یکه به هنگام آموزش ب کنندیمشنهاد ی. لذا پ 
روه از خاص هر گیتوجه به ن و بارد یقرار گ موردتوجه یتیتفاوت جنس

 قیتحق يل آماریج تحلیاما نتا؛ )26گردد (ح فراهم یصح يزیربرنامه
 يریادگی يازهاین جنست و نیب يما نشان داد که ارتباط معنادار

   . )P>0.05ندارد (وجود 
 يازهاین یدارد که شامل: بررس یمار چهار مرحله اصلیآموزش ب

 یابیمار و ارزشیآموزش ب ي، اجرایآموزش يزیربرنامهمار، یب یآموزش
ه ک باشدیمن مرحله یمار اولیاز ب یازسنجین باشدیممار یآموزش ب

 ین اثربخشیمار و همچنیب مناسب آن باعث مشارکت فعالانه ياجرا
  .آموزش خواهد شد

و  یخود مراقبت يمار در ارتقایمثبت آموزش ب ریتأثبا توجه به 
نجام د قبل از ایز بایالیماران همودیب یت زندگیفین بهبود کیهمچن

 اهروشو  يریادگی يازهاین یابید به ارزیبا یهر نوع مداخله آموزش
 دهدیمق نشان ین تحقیج ایپرداخته شود. نتا موردعلاقه يو ابزارها

 ،یافسردگ( یروانشناسدر مورد مسائل  يزیالیماران همودیکه ب
 و یسک فاکتورها، سبک زندگیت استرس و ...)، شناخت ریریمد
 يهاهمشاوراز  توانیمنه ین زمیدر ا ؛ کهدارند يریادگیاز به یه نیتغذ

 ینیمتخصصان بال يهاهیتوصز در کنار یه نیو تغذ یروانشناس
ن در ییلات پایگر با توجه به سطح تحصید ياستفاده شود. از سو

ت به سهول یستیبا یآموزش ي، محتوايزیالیماران همودیشتر بیب
ماران یخانواده ب يبوده و امکان مشارکت اعضا هاآن يبرا دركقابل

 به ين ضروریفراهم گردد. همچن ازیموردن يهاآموزشز در انتقال ین
 یآموزش يساختار و محتوا ياستانداردساز يبرا یطرح رسدیمنظر 

 يزارهااب ماران باشد ارائه شود و ازیب يریادگی يازهایبر ن یکه مبتن
  .نه استفاده شودین زمیاطلاعات در ا يفناور

  
  یتشکر و قدردان

 کنندگانارائهن همه یو همچن یاز معاونت محترم پژوهش
 یدر مراکز آموزش درمان يزیالیماران همودیخدمات سلامت و ب
مانه نمودند تشکر و یصم يه که همکاریاروم یدانشگاه علوم پزشک

  .گرددیم یقدردان
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Abstract 
Background & Aims: Due to the complexity of the process of hemodialysis and the need for patient 
participation in his health care, patient education should be considered as an important component of 
health promotion and disease management programs. Accordingly, education of hemodialysis patients 
should be based on each patient's specific needs and problems so that it can result in a change in their 
behavior. This study aimed to assess learning needs and preferred methods and educators of patients in 
hemodialysis centers in Urmia University of Medical Sciences. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on hemodialysis patients 
from teaching hospitals affiliated to Urmia Medical Sciences of University which were 420 individuals 
in total in 2014. The data were collected using a self-structured questionnaire that reliability of which 
had been measured by specialists and validity by internal consistency method (r =0.78). The collected 
data were analyzed by SPSS software descriptive statistics and analytical statistics (t-test and chi-
square). 
Results: Most hemodialysis patients preferred to use handout-pamphlet, workshop, and oral 
conversation by nurses, doctors, and psychologists. The learning needs were ranked as follows: 
psychological issues (4.88), information about risk factors (4.75), lifestyle changes (4.62), diet 
information (4.56) and physical activity and sport (4.43).   
Conclusion: The results of the study showed that hemodialysis patients need to learn about 
psychological problems, identifying risk factors, lifestyle, and nutrition. Psychological and nutritional 
recommendations can be offered along with clinical ones. Therefore, it seems necessary to provide a 
plan to standardize the structure and content of educational programs based on the learning needs of 
patients. 
Keywords: Patient education, Learning needs, Education methods, Hemodialysis patient 
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