
 

 

  مقاله پژوهشي 

  قلبي سکتهآموزشي بيماران مبتلا به  يازهاين
 

 ٣، مهري گلچين٢قهرمانيان اکرم، *١حسين رستمي

 

 25/02/90:تاریخ پذیرش 23/09/89 :تاریخ دریافت
  

  چکيده

عوامل خطررا به  تواند يمبيماران  سازي آگاهآموزش و  .کند يمتحميل  کشورهاقلبي عروقي هزينه هنگفتي را به نظام سلامت  يها يماريب :نه و هدفيش زميپ

و اين نياز بايد قبل از آموزش توسط پرستاران  آموزش بيمار بايد مبتني بر نيازهاي آنان طراحي شود رويکردو  پيشگيري نمايد مکررو از حملات  حداقل برساند

  .شناسايي گردد

ژه يو يها مراقبتقلبي شده و به بخش  سکتهبراي اولين بار دچار  هکنيازهاي آموزشي بيماراني  کهبررسي توصيفي است  يکمطالعه حاضر  :کار روش و مواد

بيمار حـائز شـرايط    ۲۷در دسترس تعداد  گيري نمونهطريق  از. قرار گرفت گيري اندازهبودند، مورد سنجش و  کردهبيمارستان امام خميني بناب مراجعه  يقلب

و از طريق آزمون همبستگي  آناليز شد ،ها نيانگيمسپس از روش مقايسه  .شد آوري جمعطلاعات بود و از طرق مصاحبه ا نامه پرسشابزار بررسي  .انتخاب شدند

  .شدت ارتباط تعيين گرديد

بيشترين اولويت به دانستن  ،تيازنظر اهم. از نظر جنسي برابر بودند تقريباً .سال بود ۵۰-۸۹دامنه سني بيماران بين  کهپژوهش نشان داد  يها افتهي :ها افتهي

اهميت  نيتر کم.نموده بودند بندي رتبهآناتومي و فيزيولوژي را  ،زندگي سبکعوامل  ،اطلاعات دارويي ترتيب بهسپس  ،داده شده بود)۶۷/۴(علائم بيماري  ترلکن

و  کار،ماننـد راننـدگي   يهـا  تيعالفبين سن و  داري معنيارتباط  .بود ۳۲/۴بيماران  يها پاسخ کل ها يانگينمميانگين . داده شده بود) ۷۱/۳( فيزيکيبه فعاليت 

  .جنسي وجود داشت

هرچقدر سن بيمـاران بيشـتر   . باشد يمبيانگر احساس نياز شديد بيماران به آموزش خود مراقبتي بعد از حمله قلبي  ها نيانگيمميانگين  :بحث ونتيجه گيري

اطلاعـات از   .دهـد  يم ـرا نشـان   داري معنـي ارتباط  که )P<0.001و  P=0.005(شده است  کاستهجنسي  واز احساس نياز به آموزش مسائل رانندگي  ،شد يم

  .نيازسنجي را انجام دهند ،پرستاران بايد براي شروع هر برنامه آموزشي ،توجه به تغيير نياز بيمارانبا .داشت) ۳۰/۲(اهميت را  نيتر کمنسي جسرگيري فعاليت 
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  )نويسنده مسئول( عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي اروميه ١
  عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد بناب ٢
  مركز تحقيقات انكولوژي و هماتولوژي دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،كارشناس ارشد پرستاري ٣

  مقدمه

مزمن  هاي يماريب ترين يعشاقلبي عروقي از  هاي يماريب

قلبي عروقي  هاي يماريب). ۱(و ايالت متحده است  در جهان

 ۱۲سالانه سبب مرگ  )مغزي و ايست قلبي، قلبي سکته(

از هر  کشوردر اين  ).۲(شوند  يمميليون نفر در سراسر دنيا 

شود  يمقلبي عروقي مبتلا  هاي يماريبنفر به  يک، پنج نفر

 کشورهايدر  کرونرعروق  هاي يماريبگيري همه). ۳(

 ).۴(شود  يمپيشرفته تهديدي جدي براي سلامتي محسسوب 

انسان در  مير واولين علت مرگ ، کرونراز طرفي بيماري عروق 

در سال  شود يمهمچنين پيش بيني  ).۵( سراسر دنيا است

 کشورهايمورد از سه مورد مرگ افراد در  يکحداقل  ۲۰۲۰

بيماري  ).۴( پيشرفته به علت بيماري قلبي عروقي خواهد بود

به افزايش  در حال توسعه نيز رو کشورهايدر  کرونرعروق 

  ).۱( است
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مردان  يعروق يقلب هاي يماريباز  يس ناشر زود ريمرگ وم

 يقلب هاي يماريبز يشتر از زنان است اما در زنان نيبرابر ب ۵/۲

 شمار به ير و از کار افتادگيعامل مرگ و م نيتر عيشا يعروق

در زنان  يعروق يقلب هاي بيماري ن تفاوت که تظاهري، با اروند يم

ترانه و يشرق مد يادر کشوره .ر دارديسال تاخ ۱۰نسبت به مردان 

ک ي يعروق يقلب يها يماريبز يانه از جمله کشور ما نيخاورم

 که ابعاد آن به سرعت رود يم شمار به يو اجتماع يمشکل بهداشت

 يقلب يها مرگپراکنده نسبت  يها يبررس ،ش استيدر حال افزا

  ).۶-۸( دهند يمدرصد نشان  ۴۵تا  ۲۵ن کشورها يا را در يعروق

 ۹۰جان بيش از  ،ما سالانه کشوربي عروقي در قل يها يماريب

از  کهبيماري پيشرونده اي است  ،اسکلروزآترو . رديگ يمهزار نفر را 

عمده در  به طورو نمودهاي باليني آن  شود يمآغاز  کودکيدوران 

با وجود پيشرفت . شود يم آشکاربه بعد  سالي مياناز  ،الانگسبزر

دچار  کهسوم بيماراني  يک هنوز ،وسيع و سريع تشخيص و درمان

 مانند ميزنده  که يها آنو دو سوم  ميرند مي ،شوند يمقلبي  سکته

. گردند ينمو به زندگي عادي خود باز  يابند نميهرگز بهبود 

بهداشتي  يها نظامقلبي عروقي هزينه هنگفتي را به  يها يماريب

 قابل پيشگيري هستند و در ،با اين همه .کند يمتحميل  کشورها

مزمن  يها يماريب نيتر يريشگيپواقع اين بيماري از قابل 

 فاکتوريالبيماري مولتي  يکقلبي  سکته .باشد يمغيرواگيردار 

 جدي روبرو هستند مشکلبا  ها انسان ،در پيشگيري از آن بوده و

دارند و اين  مشارکتاين بيماري  عوامل خطر زيادي در ايجاد .)۱(

 ،کلسترولافزايش  ،ار خون بالافش ،کشيدنعوامل مانند سيگار 

شخص را در خطر بالاي  و ورزش، تحرکديابت و عدم  ،چاقي

مطالعات نشان داده است  ).۹( دهد يمقلبي قرار  ايسکميکبيماري 

درماني خود  يها هيتوصدرصد از بيماران قلبي از  ۵۰حداقل  که

و همين امر منجر به بستري شدن مجدد بيماران  کنند ينمتبعيت 

آموزش بيمار در تغيير  ).۱۰(شود يمنتيجه ابتلا به عوارض آن در 

دارد و بايد بر  ياديزسبک زندگي و تبعيت از رژيم درماني تاثير 

 کهاساس بررسي و تعيين نيازهاي آموزشي بيماران صورت پذيرد 

جهت انجام اين امر نيازهاي آموزشي هر بيمار بايد در مدت 

در واقع نيازهاي آموزشي  .شودبستري وي در بيمارستان شناخته 

از نظر  کهنه آنچه  باشد يمبيان شده از طرف بيماران حائز اهميت 

امروزه  ).۱۱( شود يمبهداشتي درماني مهم تلقي  کارکنان

فقط بر اثر آموزش و آگاه سازي افراد  که معتقدندن امتخصص

 عوامل خطر را به حداقل رساند و از ميزان بروز حمله قلبي توان يم

 توانند يماز اعضاي مهم تيم درماني  يکيپرستاران  .پيشگيري نمود

است براي اثر  ذکرو لازم به  به خوبي اين نقش را ايفا نمايند

 آموزش بايد نيازهاي آموزشي بيماران مد نظر قرار گيرد يشخب

پرستاري است و تعيين  عملکردمسئله پويا در  يکآموزش  ).۱(

ويت اولين قدم براي برنامه ريزي نيازهاي آموزشي بر حسب اول

لذا پرستار بايد نيازهاي آموزشي بيمار . شود يمآموزشي محسوب 

زماني ). ۱۲( کندپس از آن تعيين  کوتاهرا در طي بيماري و مدتي 

نبايد نيازهاي  کند يمپرستار نيازهاي آموزشي بيمار را تعيين  که

 خانواده از کهبه خصوص زماني  ،آموزشي خانواده را ناديده بگيرد

آموزش  رويکرد کهاز آنجايي  ).۱۳( دينما يمبيمار خود مراقبت 

توسط همگان مورد تاييد قرار گرفته  ها آنبيمار بر اساس نيازهاي 

يا طراحي  ها آن بندي اولويتبايد قبل از ارائه اطلاعات و  ،است

نياز . آموزشي نيازهاي بيماران مورد سنجش قرار گيرد يها برنامه

بيايد  کهزشي فاصله بين وضع موجود و وضع مطلوب است آمو

عامل مهم در  ).۹( توسط پرسنل بهداشتي درماني شناسايي شوند

و  آمريکادر  کهمطالعاتي  .باشد يمبيماران  درک ،بررسي اين فاصله

بيماران قلبي انجام شده  )آموزشي(اروپا در مورد نيازهاي يادگيري 

 ،آناتومي ،بيماران ،مله قلبيپس از ح که دهد يمنشان  ،است

و  شناختي رواناثرات  ورزش، ،داروها ،زندگي سبک ،فيزيولوژي

. نيازهاي آموزشي موجود مد نظر داشتند عنوان بهرژيم غذايي را 

است  ممکننيازهاي بيماران  دادکههمچنين نتيجه مطالعات نشان 

متفاوت باشد و از طرفي به مرحله سير بيماري و بهبودي وي 
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ن بار دچار حادثه يبراي اول کهبيماراني  ).۱۴( تگي داشته باشدبس

نيازهاي  که طوري بهو  نيازهاي خاصي را دارند قلبي شده باشند

 باشد يمنسبت به ديدگاه پرستاران متفاوت  ها آنآموزشي و اولويت 

)۱۵ .(  

 ،پرستاران نسبت به بيماران اهميت بيشتري را به داروها

 .دهند يمو از سرگيري فعاليت جنسي  آناتومي و فيزيولوژي

بيماران علاقه بيشتري را به  که دهد يمنشان  ها افتهيهمچنين 

مانند علت و  ،دهند يماطلاعات عملي در مورد وضعيت خود نشان 

 يها جنبهپرستاران بيشتر به  کهدر حالي  ،پيشگيري از بيماري

 کنند يمداروها و آناتومي و فيريولوژي توجه  ،و مراقبت پزشکي

اين تفاوت ديدگاه پرستاران و بيماران باعث پيچيده شدن ). ۱۶(

 .بهداشتي درماني براي بيماران شده است يها مراقبتارائه 

بر نيازهاي آموزشي  متمرکزراهبردهاي  که دهد يممطالعات نشان 

بر نيازهاي  متمرکزتعيين شده توسط خود بيماران از راهبردهاي 

 ).۱۷(ط ديگران موفقيت آميزتر است آموزشي تعيين شده توس

 خود راهبر امکانبه او  که رديگ يموقتي فراگير در موقعيتي قرار 

منجر به مقاومت در  کهدچار تنشي خواهد شد  شود ينمبودن داده 

   ).۱۸( شود يممقابل آموزش 

نيازهاي مهم يادگيري يا محتواي آموزشي از نظر پرستاران و 

ي متفاوت از بيماران است و پرستاران در تيم مراقبت کارکنانساير 

مورد آنچه بيماران قلبي معتقد به لزوم يادگيري آن هستند نياز به 

اطلاعات دارند تا بتوانند مداخلات آموزشي مناسب و اثربخشي را 

بيماران مبتلا  که دهد يممطالعات نشان  اکثر ).۱۹( کنندطراحي 

ز آن نياز شديد به کسب قلبي در طي دوره بيماري و بعد ا سکتهبه 

اطلاعات دارند و اين اطلاعات در افزايش طول عمر آنان اهميت 

بر اين اساس پژوهشگران تصميم گرفتندتا  .خيلي زيادي دارند

از حمله قلبي  قلبي را بعد سکتهنيازهاي آموزشي بيماران مبتلا به 

  .بسنجند تا مبنايي واقعي براي آموزش اين بيماران قرار گيرد

  

  کار و روش ادمو

به صورت  کهتحليلي است  يفيمطالعه توص يکمطالعه حاضر 

ماران يب يآموزش يازهاينن ييانجام شد و هدف آن تع يمقطع

شهرستان  ينيمارستان امام خميدر ب يبستر يمبتلا به سکته قلب

  .ز بوديتبر يبناب وابسته به دانشگاه علوم پزشک

براي اولين (قلبي  هسکتبيماران مبتلا به  ،ن پژوهشيجامعه ا

ژه قلب بيمارستان امام يو يها مراقبتبه بخش  کنندهمراجعه  )بار

خميني شهرستان بناب بودند که از طريق نمونه گيري در دسترس 

به منظور  .انتخاب شدند ،بيمار حائز شرايط پژوهش ۲۷تعداد 

ع متون مرتبط يبه اهداف پژوهش و پس از مرور وس يابيدست

 يهامتغير نامه پرسشقسمت اول  .ديم گردينظت اي نامه پرسش

فهرست  ،قسمت دوم .داد يمقرار  يرا مورد بررس يو اجتماع يفرد

 توسط پترسون و جرارد کهآموزشي بيماران قلبي بود  يازهاين

مختلف پژوهشي مورد  يها طيمحتهيه شده و چندين فقره در 

اين . ب شدکار انتخا يبه عنوان مبنا ).۲۰( آزمون قرار گرفته بود

قسمت طبقه بندي  هشتدر  کهگزينه بود  ۳۷شامل  نامه پرسش

م يعلا ،شناختي روانعوامل  ،آناتومي و فيزيولوژي( شده بود

 ،فيزيکيفعاليت  ي،ا هيتغذاطلاعات  ،اطلاعات دارويي ،بيماري

من نياز " کلماتبا  نامه پرسشهر گزينه  .)زندگي و متفرقه سبک

تا  شد يمو از پاسخ دهندگان خواسته  شد يمشروع " دارم بدانم

اهميت ندارد ( مشخص نمايد ۵ تا ۱درجه اهميت هر گزينه را از 

و اهميت زياد  ۴،داراي اهميت ۳اهميت متوسط ،۲ کم،اهميت ۱

 هاي نامه پرسش) ييروا( ين اعتبار علمييتع ين مطالعه برايدر ا )۵

  نظور ن ميبه ا. ديمورد استفاده از روش محتوا استفاده گرد

مختلف و  يها دانشکده يد پرستارياز اسات يبه تعداد ها نامه پرسش

ند و پس از يداده شد تا مطالعه نما قلب وعروق نيصو متخص

داده شد و  ها نامه پرسشرات لازم در ييافت نظرات آنان تغيدر

قرار  يمورد بررس ياز نظر اعتماد علم يينها هاي نامه پرسش

  .گرفتند
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 نامه پرسش) ييايپا( ين اعتماد علمييتع يان مطالعه بريدر ا

ن منظور ابتدا يبه ا. کرنباخ استفاده شد يامورد مطالعه از روش آلف

مطالعه انجام  يارهايواجد معمار يب ۱۰ يرو برراهنما  يا مطالعه

با  نامه پرسشدر درون هر  يدرون يگرفت و سپس، همبستگ

بيماران  و بود ۹۱/۰ب ين ضريا. ن شدييب آلفا تعياستفاده از ضر

مطالعه شده براي تعيين پايايي در نمونه گيري نهايي پژوهش 

پس از کسب اجازه از . از مطالعه خارج شدند منظور نشده و

مارستان پژوهشگر به بخش مربوطه مراجعه نموده و ين بيولومس

شرکت کننده در  مارانيبه تمام بح اهداف پژوهش يپس از توض

در  ها دادهروش گرد آوري .. ديب گردت آگاهانه کسيمطالعه رضا

بعد از تثبيت وضعيت بيمار پس از  کهاين پژوهش مصاحبه بود 

به اهداف  يابيجهت دست .شد يمسه روز توسط پژوهشگر انجام 

  و وارد  يشده کدگذار يآور جمع هاي نامه پرسشپژوهش، ابتدا 

 يفيبا استفاده از آمار توص ها دادهن يا. شدند SPSS16نرم افزار 

مناسب،  ي، نمودارهايع فراواني، درصدها، جداول توزها نسبت(

آزمون ( يو آمار استنباط) اريمع ين و خطايانگي، ميفراوان

 ها دادهآناليز  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز) رسونيپ يهمبستگ

انجام شد و  ،دادند يم ها هيانيببيماران به  کهبر اساس اهميتي 

ران محاسبه گرديد و مقايسه بين ميانگين بيما يها پاسخميانگين 

  .انجام گرفت ،ها پاسخ

  

  ها افتهي

تا  ۵۰دامنه سني بيماران بين  کهپژوهش نشان داد  يها افتهي

جدول ( مرد بودند ۱۴زن و  ۱۳سال بوده و از نظر جنسي  ۸۹

  ).۱شماره 

  

  سني بيماران بر حسب جنس يها گروهتوزيع فراواني مطلق  ):۱(شماره جدول 

 جنس                                     

  گروه سني
  جمع  مرد  زن

  ۱  ۱  ۰  ۵۰از  کمتر

۵۰-۵۹  ۱  ۶  ۷  

۶۰-۶۹  ۵  ۶  ۱۱  

۷۰-۷۹  ۵  ۱  ۶  

۸۰-۸۹  ۲  ۰  ۲  

  ۲۷  ۱۴  ۱۳  جمع

  

  بيماران در مورد نيازهاي آموزشي يها پاسختوزيع ميانگين نمرات  ):۲(جدول شماره 

  اولويت  ميانگين  ها نهيگز

  ۱  ۴.۶۷  علائم بيماري کنترل

  ۲  ۴.۵۳  اطلاعات دارويي

  ۳  ۴.۵۲  زندگي سبکعوامل 

  ۴  ۴.۴۴  آناتومي و فيزيولوژي

  ۵  ۴.۳۶  متفرقه

  ۶  ۴.۳۵  عوامل تغذيه

  ۷  ۴.۱۳  شناختي روانعوامل 

  ۸  ۳.۷۱  فيزيکي يها تيفعال
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بيماران اولين و  ،شود يممشاهده  ۲چنانچه در جدول شماره 

م بيماري داده يعلا کنترل) نياز(به دانستن بيشترين اولويت را 

 ،زندگي سبکعوامل  ،بودند و سپس به ترتيب اطلاعات دارويي

بيشترين اهميت . نموده بودند بندي رتبهآناتومي و فيزيولوژي را 

اهميت به  نيتر کمو  )۶۷/۴(م بيماري با ميانگين نمره يعلا کنترل

 .ح شده استمطر )۷۱/۳(با ميانگين نمره  فيزيکيفعاليت 

شده بر اساس  کسبهمچنين در بررسي اولويت و ميانگين نمرات 

 ،اهميت نيتر کم ،فهرست شده به صورتآموزشي  يازهايناهميت 

جنسي را از سر  فعلتچه موقع "نيازهاي آموزشي در مورد گزينه 

يعني در اولويت آخر قرار داشت و  )۳۰/۲ميانگين (بود " بگيرم

اگر دچار درد سينه "نيازآموزشي در مورد گزينه  ،بيشترين اهميت

بود، يعني در اولويت اول قرار ) ۹۳/۴(ميانگين " کنم کارشدم چه 

قلبي  يها نشانهم و يعلا"نياز آموزشي در مورد گزينه .داشت

اولويت سوم از ديدگاه  ).اولويت دوم(بود  )۸۱/۴( ميانگين"؟کدامند

شانس حمله قلبي را  نتوا يمچگونه "بيماران در مورد گزينه 

اولويت ماقبل آخر در مورد  .بود )۷۸/۴(با ميانگين "داد؟ کاهش

با ميانگين "رانندگي را از سربگيرم؟ توانم يمچه موقع "گزينه 

را  کارم توانم يمچه موقع "در مورد گزينه  ۳۴اولويت  .بود )۳۷/۲(

ميانگين   کليبه طور  .بود )۹۳/۳(با ميانگين " ؟کنمشروع 

  .بود ۳۲/۴بيماران  يها پاسخ کل يها نيگانيم

  بيماران بر حسب سن يها پاسختوزيع  ):۳(جدول شماره 

  کارميانگين   ميانگين جنسي  ميانگين رانندگي  فراواني  گروه سني

  ۵  ۵  ۵  ۱  ۵۰از  کمتر

۵۰-۵۹  ۷  ۴۳/۳  ۱۴/۴  ۷۱/۴  

۶۰-۶۹  ۱۱  ۱۸/۲  ۸۲/۱  ۹۱/۳  

۷۰-۷۹  ۶  ۵/۱  ۱  ۱۷/۳  

۸۰-۸۹  ۲  ۱  ۱  ۳  

  ۹۳/۳  ۳۰/۲  ۳۷/۲  ۲۷  جمع

 =۰۰۵/۰P= ۰۰۱/۰P< ۰۳/۰P   همبستگي
ميانگين نمره بر  ،شود يممشاهده  ۳چنانچه در جدول شماره 

سال بيشترين  ۵۰از  تر کمافراد  کهاساس سن نشانگر اين است 

و مسائل جنسي دادند ولي افراد  کار،را به رانندگي) اهميت(نمره 

را به رانندگي و مسائل ) اهميت(نمره  نيتر کمسال  ۸۰بالاي 

داده است و ارتباط  کاررا به  ۳جنسي دادند و ميانگين نمره 

 .شود يمشده مشاهده  ذکر يها تيفعالبين سن و  داري معني

  

  نتيجه گيري بحث و

ميانگين  شود يممشاهده  ۲چنانچه در جدول شماره 

بود واين بيانگر اين است  ۳۲/۴بيماران  يها پاسخ کل يها نيانگيم

بيماران احساس نياز شديد به آموزش خود مراقبتي بعد از  هک

 هر کهنشان دهنده اين است  ۳جدول شماره . حمله قلبي دارند

از احساس نياز به آموزش مسائل  ،شود يمچقدر سن بيمار بيشتر 

و  )p<0.001و  p=0.005(شده است کاستهرانندگي و جنسي 

طالعه حاضر نشان همچنين م. دهد يمرانشان  داري معنيارتباط 

از سرگيري فعاليت "يعني  ۲۷در مورد گزينه شماره  کهداده است 

  .)۳۰/۲ميانگين ( اند شدهاهميت را قائل  نيتر کمبيماران ،"جنسي 

اطلاعات مربوط به مسائل جنسي در حين  ،کند يمتورتن بيان 

بيمار يا همسرش  که اينمگر  ،آموزش در اولويت بعدي قرار گيرد

 کهمسئله فوق بيانگر اين است . د سئوالاتي داشته باشنددر آن مور

فردي  به طورراهبرد آموزش بايد بر اساس نيازهاي بيماران و 

خود نشان  يها افتهيشفيع پور در  کهدر صورتي  ).۱۶(طراحي شود

راي دانستن زمان شروع بمردان بيشتري نياز آموزشي را  کهداد 

م بيماري و نياز يي دانستن علانياز را برا نيتر کمفعاليت جنسي و 
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بيماران  ،۲در جدول شماره  ).۲۱( به قطع فعاليت بيان نمودند

 رسد يمبه نظر  ،را در اولويت آخر قرار دادند فيزيکيفعاليت 

در  فيزيکيبيماران اطلاعات خوبي در مورد اهميت فعاليت 

 درکمطالعات ديگر ميزان  .پيشگيري از بيماري قلبي ندارند

در آن پرستاران  کهن و بيماران را بررسي نموده است پرستارا

 کهبيشترين اهميت را به اطلاعات دارويي دادند و در صورتي 

 ).۲۰(م بيماري داده بودنديبيماران بيشترين اهميت را  به علا

در  ۳۵/۴ با ميانگين يا هيتغذعوامل  کهمطالعه حاضر نشان داد 

يادگيري در  ،لعه ديگردرصورتي در مطا. اولويت ششم قرار دارد

مورد نيازهاي اطلاعات رژيم غذايي در درجه سوم اهميت قرار 

زندگي از  سبکيادگيري عوامل  دادکهنشان  مطالعه حاضر. داشت

قرار دارد در  ۵۲/۴با ميانگين  ديدگاه بيماران در اولويت سوم و

در اولويت چهارم  همکاران وعوامل فوق از نظر مارتين  کهصورتي 

را در اولويت  شناختي روانيافته پژوهش حاضر، عوامل  .داشتقرار 

 همکارانمارتين و  يها افتهيدر  دهد يمنشان )ما قبل آخر(هفتم 

نيز بيماران عوامل رواني را  در اولويت آخر قرار دادند و بيماران 

اين  يها افتهيمويد  کهبه اين عامل داده بودند  کمياهميت 

و برنر در تحقيقي تحت عنوان  وهبي). ۲۲( باشد يمپژوهش 

بررسي نيازهاي آموزشي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي انجام دادند 

آموزشي بيماران و  بيشترين نياز کهبه اين نتيجه دست يافتند 

اطلاعات دارويي در صدر  وکسبپرستاران مربوط به داروها است 

ن همجنين ايشا. اهميت نيازهاي يادگيري بيماران قرار دارد

بيماري را از  يها نشانهم و لاينيازهاي يادگيري از پيش آگهي و ع

پژوهش حاضر  يها افتهيبا  که) ۲۳( نظر بيماران مهم اعلام نموده

 يها نشانهم و يزيرا در مطالعه فوق نيز علا باشد يممنطبق "کاملا

بيماري از نظر بيماران به عنوان اولين اولويت يادگيري اعلام شده 

هم بالاترين نياز آموزشي مربوط به  پور شفيعالعه مط در .است

 يها افتهي ).۲۱( بوده است )درصد ۸۳( دانستن عوارض دارو

نوع فعاليت  بين سن بيماران و داري معنيپژوهش حاضر تفاوت 

موري معتقد است نيازهاي آموزشي زنان مورد  .آنان نشان داد

سن با زنان جوان مطالعه با افزايش سن بالا رفته و نيازهاي زنان م

زنان نسبت به  طورکليدر مطالعه حاضر به  .)۲۴(متفاوت است 

 مردان اهميت بيشتري به نيازهاي يادگيري داده بودند، در

 مطالعات ديگري نيز بيماران مرد ساير اطلاعات و پس از آن

از  کهدر صورتي  ،اطلاعات رژيم غذايي و فعاليت را مهم دانستند

اروئي و پس از ان عوامل خطر آفرين و عوامل اطلاعات د ،نظر زنان

ي و زنان ساير يمردان اطلاعات دارو. موارد بودند نيتر مهمرواني از 

 ).۲۲( نيازهاي يادگيري دانستند نيتر تياهم کماطلاعات را 

 دادکهانجام شد نشان  ۲۰۰۴در سال  جودتتوسط  يا مطالعه

ويت اول با ميانگين بيماري از نظر اهميت در اول يها نشانهم و يعلا

سير و  ،۱۳/۴اطلاعات داروئي در اولويت دوم با ميانگين  ،۳۶/۴

عوامل خطر  ،۱۱/۴پيش آگهي بيماري در اولويت سوم با ميانگين 

رژيم غذايي در  ،۰۸/۴در اولويت چهارم با ميانگين  )زندگي سبک(

تم با فدر اولويت ه فيزيکيفعاليت  ،۸۳/۳ميانگين  اولويت ششم با

در اولويت هفتم با ميانگين  شناختي روانو عوامل  ۶۳/۳نگين ميا

مطالعه حاضر با توجه به جدول  يها افتهيبا  که باشد يم ۶۳/۳

توسط مري بويد  ديگرکهمطالعه  ).۲۵( دارد کاملانطباق  ۲شماره 

درجه اهميت نيازهاي يادگيري بيماران  ،انجام شد ۲۰۰۹سال  در

و با  ۷۸/۳با ميانگين  ها ونشانهم يعلا :زير بدست آمد به شرح

عوامل  ،و با اولويت دوم ۵۲/۳پيش آگهي با ميانگين  ،اولويت اول

عوامل داروئي با ميانگين  ،و با اولويت سوم ۵۱/۳خطر با ميانگين 

با  ۴۲/۳اطلاعات عمومي با ميانگين  ،و با اولويت چهارم ۴۸/۳

 ،لويت ششمو با او ۲۶/۳رژيم غذايي با ميانگين  ،اولويت پنجم

با  فيزيکيو با اولويت هفتم و فعاليت  ۱۹/۳عوامل رواني با ميانگين 

پژوهش  يها افتهي که) ۲۶(و با اولويت هشتم   ۰۳/۳ميانگين 

  . دهد يميد قرار يحاضر را مورد تا

آموزش زماني موثر خواهد  ،پژوهش حاضر يها افتهيبا توجه به 

مداوم  به طورين نيازها بر مبناي نيازسنجي صورت گيرد و ا کهبود 
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 ،و اجراي هر برنامه آموزشي در حال افزايش و تغيير هستند

از اصول  يکيو  آموزشي مي باشد ازهاينمستلزم بررسي وسنجش 

قابل تعميم به تمام جامعه  کهمهم نياز سنجي آموزشي اين است 

و پرستاران براي شروع هر برنامه آموزشي لازم  باشد ينمپژوهش 

متناسب با  ازهاي آموزشي بيماران به طور مستمر وني کهاست 

  .دهند شرايط مددجويان مورد ارزيابي قرار

  ر و تشکريتقد

محترم پرستاري  بيمارستان امام  کارکنانولين و واز مس

با حوصله به سئوالات پژوهشي ما  کهبيماران عزيز  ،خميني بناب

ا در امر فوق که پژوهشگران ر يه کسانيکل جواب صادقانه دادند و از

  .ميينما يمر و تشکر ينمودند تقد ياري
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