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بر  هاي آموزشي  و كتابچه آموزش از طريق برگزاري جلسات گروهي اثراي بررسي مقايسه
  بيماران مراجعه كننده به درمانگاه ليپيد   )در حيطه شناختي ( ميزان آگاهي و عملكرد

  1382در سال
  

  تهرانريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي  استاد و رئيس مركز تحقيقات غدد درون: لاريجانيباقر
  ريز ومتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون:  فخرزادهحسين
  ريز ومتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون: * كميليانزهرا
  ريز ومتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون:  حشمترامين

  ريز ومتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون:  جليليررضا براد
  ريز ومتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون:  معاديمنصوره

  
  چكيده

تعـداد  . شـود   مـي  عروقي در جهان محسوب–و پيشرفت بيماريهاي قلبي  پيدايش   يپرليپيدمي از مهمترين عوامل خطر    ه: مقدمه
دهـد    مطالعات متعدد نشان مـي    . باشد   نفر مي  125000 نفر و سالانه تقريباً      166مرگ و مير ناشي از اين بيماري در ايران روزانه           

شود مگـر بـا آمـوزش فراگيـر و             زندگي انجام پذيرد كه اين ميسر نمي       شيوهكه بايد راهكارهايي در جهت پيشگيري و اصلاح         
 بررسـي   مطالعـه   ايـن   ازهـدف  .ي در انجـام آن داشـته باشـند       يتوانند نقش به سـزا       خصوصاً پرستاران مي   مداوم كه تيم درمان   

هـاي آموزشـي بـر ميـزان آگـاهي و عملكـرد بيمـاران          آموزش از طريـق برگـزاري جلـسات گروهـي و كتابچـه          اثراي    مقايسه
  .است كننده به درمانگاه ليپيد مراجعه
صـورت تـصادفي انتخـاب شـد و بـا اسـتفاده از ابـزار                 هايي بـه    اي است كه نمونه     ات مداخله  اين بررسي از نوع مطالع     :روشها

انـد     نفر بـوده   304ها     تعداد نمونه  .د از آموزش مورد سنجش قرار گرفت       و بع  آموزش يزان آگاهي و عملكرد قبل از     پرسشنامه م 
  . نفر ديگر دعوت به بحث گروهي شدند152 نفر كتابچه داده شد و 152كه به 
 %26) كتابچه (دو افزايش آگاهي و عملكرد مشاهده شده و در گروه           %27بعد از آموزش    ) بحث گروهي ( در گروه يك     :ها يافته

  .دست نيامد بهداري   كه بين دو گروه تفاوت معنيگرديدافزايش مشاهده 
تواند معـادل دادن       جلسه آموزشي مي   هر راث   گفت كه    شايد بتوان    ميانگين نمرات دو گروه    يكسان بودن    با توجه به  : گيري  نتيجه

در فواصل منظم برگزار     طور مداوم و   ه اين جلسات ب   ، بهتر گيري  شود كه براي نتيجه     مي  بنابراين پيشنهاد  ه بيماران باشد؛  كتابچه ب 
  .گردد

  
  ليپيد اختلالاتعملكرد، ،آگاهي ، بيماران آموزش :ها كليدواژه

 
 
  

  مقدمه  
 مــستقل بــراي زاي خطــرعوامــلاز مهمتــرين يپرليپيــدمي ه

 عروقـي محـسوب     - و پيـشرفت بيماريهـاي قلبـي       پيدايش

 ميليـون آمريكـايي     98دهـد كـه        آمار نشان مي   .)1(شود    مي
 ليتـر هـستند     گرم در دسـي     ميلي 200داراي كلسترول بالاي    

ومير در زنان و مـردان        ترين عامل مرگ    عنوان مهم  هكه ب ) 2(
مـوارد   % 5چنـين    هم .)3(شـناخته شـده اسـت       اين كشور   

 مقاله پژوهشي

 ؛8026902-3  : تلفن؛متابوليسمريز و   خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون:نشاني*
 emrc@sina.tums.ac.ir:  پست الكترونيك؛8029399: نمابر
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}  PAGE{ هاي آموزشي بر آگاهي و عملكرد بيماران اثر كتابچه

 عروقـي   -ومير در اتريش مربوط بـه بيماريهـاي قلبـي           مرگ
 -وميـر ناشـي از بيماريهـاي قلبـي           تعداد مرگ  .)4(باشد    مي

 125000 نفر و سـالانه تقريبـاً        166عروقي در ايران روزانه     
 اسـتان   24ومير بـا منـشأ قلبـي در           آمار مرگ  .)1 (استنفر  

 بـه   1373در سال    بود   %38 معادل   1369كشور كه در سال     
 عروقي در -يهاي قلبير متأسفانه بيما.)5( رسيده است 46%

مطالعـات نـشان    .  دارد صنعتي روندي شبيه كشورهاي     ايران
 از حدود   ايران عروقي در    -دهد كه سهم بيماريهاي قلبي      مي
 رسـيده   1375 در سـال     %50 به بيش از     1365 در سال    26%

 و مصرف بدني كاهش تحرككه اين امر ناشي از ) 6(است 
. باشـد   مـي شـده   غذاهاي غني از اسـيدهاي چـرب اشـباع          

 عـروق كرونـر     بيماريهاي ترين عامل خطر    هيپرليپيدمي مهم 
دهد كه يك درصـد كـاهش در          مطالعات نشان مي  . باشد  مي
 پيـدايش تواند باعث كاهش       مي %2 كلسترول سرم تا     تظغل
در يك مطالعـه مقطعـي      ). 7( عروقي شود    -يهاي قلبي ربيما
 از  نفـر 1213 در شهرستان بوشهر برروي     1378ه در سال    ك

 مشاهده گرديد كه نيمـي از       ، سال به بالا انجام شد     19 افراد
 داراي حداقل يك نوع اخـتلال ليپيـد         مورد بررسي  جمعيت
مطالعات متعدد ديگري نيـز كـه در ايـن زمينـه             ).8 (هستند

بـا توجـه بـه شـيوع فزاينـده          كـه   دهد    انجام شده نشان مي   
لالات ليپيد بايـد راهكارهـايي در جهـت پيـشگيري از            اخت

 انجـام   1 زنـدگي  شـيوه     عروقي و اصـلاح    -بيماريهاي قلبي 
از  خـون و چربـي خـون بـالا           يفـشار  پر   از آنجا كه   .پذيرد
 ،)10، 9( اسـت    عروقـي  - بيماريهـاي قلبـي    لترين عل ـ   مهم

هاي آموزشي متعددي در كشورهاي مختلف تـدوين          برنامه
 يكـي از ايـن      2نامه ملي آموزش كلـسترول     بر ؛گرديده است 

منظـور درمـان هيپرليپيـدمي       اين برنامـه بـه    .  باشد  موارد مي 
دهد كه راه اول تغييرات درمـاني         بزرگسالان دو راه ارائه مي    

ــدگي ــيوه زنـ ــاي  3در شـ ــتفاده از داروهـ  و راه دوم اسـ
آورنده چربي خون است كه بايد همراه با راهكـار اول    ينيپا

داراي افراد در معـرض خطـر ماننـد افـراد            ).12،  11(باشد  
 خون بايد آموزشهاي فراگيـر و  يفشارپر وبالا چربي خون 

 را زااين افراد بايد عوامل خطـر  ). 13(مداوم دريافت نمايند    
در خود شناسايي كنند تا بتوانند از اين عوارض پيـشگيري           

                                                 
1Lifestyle  
2 National Cholesterol Education Program    
3 Therapeutic lifestyle change 

تواند بسيار    در امر آموزش بيمار تيم درمان مي       ).14(نمايند  
مطالعـات متعـدد در ايـن زمينـه نـشان           . كننـده باشـد    مكك

 خود را   اطلاعات %60دهد كه بيماران دچار هيپرليپيدمي        مي
 دريافـت   )پزشك، پرستار و كارشناس تغذيه     (از تيم درمان  

در  4درمـانگر در همين رابطه نقش پرسـتاران  ). 15(كنند   مي
 ظتغلكه  طوري هباشد ب يپرليپيدمي بسيار حياتي ميدرمان ه

LDL           سرم بيماران مبتلا به چربي خون بالا كه تحت تدابير 
گيرنـد    هاي پرستاري كاهش چربـي خـون قـرار مـي            برنامه

 ،كه فقط تحت درمان معمول قرار داشتند       نسبت به بيماراني  
ــه   ــل ملاحظ ــاهش قاب ــت   ك ــته اس ــين .)2(اي داش  همچن

 خطــر %55 تــا 27توانـد تقريبــاً   هــاي آموزشــي مــي برنامـه 
ــيبيماريهــاي ــسترول غلظــت  عروقــي و- قلب  را LDL كل

 ـ). 1(كاهش دهد    آمـوزش،  ( اقـدامات پرسـتاري      عـلاوه ه  ب
داري در دفعـات   باعـث كـاهش معنـي   ) حمايت و مـشاوره  

شـود     مـي  5زنـدگي كيفيت  دار    بستري شدن و افزايش معني    
)16.(   

سـطح  دهـد     مطالعات متعددي وجود دارد كه نـشان مـي           
 ليپيـد اختلالات   در زمينه    بيماران كشورهاي مختلف  آگاهي  
. باشـد  عروقي متفاوت مي -آن بر بيماريهاي قلبي    اثر خون و 

 بيمـار   1086 بـرروي    كـه  آمريكـا    در   اي  مطالعهطور مثال    هب
 ايـن    اطلاعـات   نشان داد كـه    شد،  دچار سكته مغزي انجام   

 بيماريهـاي   زايبيماران در زمينه آشـنايي بـا عوامـل خطـر          
 بـوده  انـدك  بـسيار    درسـت   زنـدگي  شيوه عروقي و    -قلبي

سـوئد بـرروي     در   1998اي كه در سال       مطالعه ).14(است  
يپرليپيدمي انجام شد، نشان مبتلا به هساله  49-40 بيمار 356
 - قلبي زايعوامل خطر  افراد مورد پژوهش     %44دهد كه     مي

شناختند و عملكرد قابل قبولي در ايـن زمينـه            عروقي را مي  
بـرروي  گري كـه در آمريكـا       مطالعه جامع دي   ).17(داشتند  
يپرليپيـدمي انجـام پـذيرفت، نـشان         بيمار مبتلا بـه ه     6305
 افراد مورد مطالعه اطلاعات قابل قبـولي در         %55دهد كه     مي

اين مورد و نحوه برخورد صحيح بـا ايـن بيمـاري داشـتند              
و شيوع فزاينده اخـتلالات     با توجه به مطالعات فوق      ). 18(

كه در زمينه آموزش در سـطح  ليپيد در كشورمان لازم است  
ن با هـدف    اسالم با هدف پيشگيري و در بيمار      افراد  جامعه  

                                                 
4Nurse practitioners  
5 Quality of life 
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تـري انجـام       پيشگيري و درمان، فعاليتهاي بيشتر و كاربردي      
فـي در دنيـا     تلدر امـر آمـوزش بيمـار روشـهاي مخ         . پذيرد

كـه از آن جملـه آمـوزش گروهـي          ) 19(توصيه شده است    
، كار عملي و    2ردن، نمايش و نقش بازي ك     1صورت بحث  هب

 در  يهاي آموزشي، آموزش مورد     ژلاومبازخورد، استفاده از    
 و آمـوزش    4، سـخنراني  3بيماري و آموزش مراقبت از خود     

رايط بيمـاران   توان مطابق بـا ش ـ      باشد كه مي     مي 5خودايفايي
استفاده نمـود   با هم   را   يا چند روش     يكي از روشهاي فوق     

يي و كيفيــت اطــور معمــول جهــت افــزايش كــار هبــ). 20(
 ـ        صـورت همزمـان     هآموزش، ابزارهـاي آموزشـي مناسـب ب

هاي   كتابچهبهتوان  از ابزارهاي آموزشي مي  . شود  استفاده مي 
ــوار كاســت، مــدلهاي آناتوميــك، پوســترهاي   آموزشــي، ن

 CDآموزشي، فيليـپ و چارتهـا، اسـلايد، نـوار ويـديويي،             
 رداشـاره ك ـ  ...  و   ، اينترنـت  آموزشي، تلويزيون مـدار بـسته     

 ـ     در كشور مـا از كتابچـه      ). 21( عنـوان در   ههـاي آموزشـي ب
شود   ترين روش آموزشي استفاده مي      ترين و معمول    دسترس

اما تحقيقاتي كه در كشورهاي مختلف در اين زمينـه انجـام            
هـايي كـارآيي لازم را      نت دهد كه اين ابزار بـه       شده، نشان مي  

ــدارد  د اي كــه در مركــز تحقيقــات غــد در مطالعــه). 22(ن
در زمينه  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران          درون

ــتئوپ  ــه اس ــتلا ب ــاران مب ــوزش بيم ــت، روز وآم انجــام گرف
 در  % 16 در بهبود آگـاهي و       %24هاي آموزشي فقط      كتابچه

در دست   (تواند نقش داشته باشد     بهبود عملكرد بيماران مي   
رسـد روشـهاي      نظـر مـي    با توجه به مطالب فوق به      .)چاپ

   مطالعـه  ايـن  در. يگر آموزشي نيز مورد بررسي قرار گيرد      د
 ـ         عنـوان   هدو روش آموزش خودايفايي با استفاده از كتابچه ب

  .كنيم مي   مقايسه راابزار آموزشي و روش بحث گروهي
  

  روشها
 اثــر و  اســت 6اي مداخلــهايــن بررســي از انــواع مطالعــات 

ت نمره  بر ميزان آگاهي بر اساس تغييرا      اي  روشهاي مداخله 
بـين   و   paired  t-testبعد در هر گروه با استفاده از  قبل و

                                                 
1 Group discussion 
2 Role playing 
3 Case education 
4 Lecture 
5 Self- instruction 
6 Interventional 

  مـورد تجزيـه و    independent t–testگروهي با استفاده از
ن بـه درمانگـاه ليپيـد       اها از مراجع    نمونه .تحليل قرار گرفت  

بيمارستان شريعتي كه يـك بيمارسـتان تخصـصي اسـت و            
مراجعان آسـانتر   ها به خاطر كثرت       امكان دسترسي به نمونه   

 هــا  نمونــه. انتخــاب گرديــدتــدريجياســت بــه صــورت 
 نفر كتابچه   152به  . ند تقسيم شد  گروه دو   تصادفي به طور  به

 در جلـسات گروهـي       جهـت شـركت     نفـر  152داده شد و    
 از دو بخـش      بـود كـه    پرسشنامهابزار مطالعه   .  شدند دعوت

 اطلاعـات دموگرافيـك     از   بخـش اول آن   . تشكيل شده بود  
 نام خانوادگي، سن، جنس، تحصيلات، وضعيت تأهل،        نام،(

 خـون   ليپيد  اختلال  شغل، درآمد، تعداد افراد خانواده، سابقه       
 و بخـش دوم آن كـه        )23() در خانواده و مـصرف سـيگار      

 سؤال تشكيل شـده  31بخش عمده پرسشنامه بوده است از     
 22 نمره در نظر گرفته شد كـه         40براي كل پرسشنامه     .بود

 ســؤال باقيمانــده كــه اهميــت 9اي و  يــك نمــرهســؤال آن 
ضمناً پرسـشنامه تهيـه شـده       . بوداي     نمره 2 تندبيشتري داش 

 بيماريهـاي قلـب و عـروق، تغذيـه و غـدد              استادان توسط
 آن  7ياروايـي محتـو    ،ريز مورد بررسي قـرار گرفـت        درون

 بـراي   8آزمايـشي    صورت ه ب نفر 15تأييد شد و سپس تعداد      
 لازم بـه ذكـر      .)24(نـد  آزمون قرار گرفت    مورد 9 پايايي تعيين

ن مربوطـه انجـام     ا متخصص توسطالات  ؤاست تعيين بارم س   
  .گرفت

ــراي     ــه بيمــارانيب ــه در  ك ــد مطالع ــدا شــركت كردن ، ابت
 كتابچـه داده شـد و       آنهـا پرسشنامه تكميل شد و سپس بـه        

 فرصتي كـه جهـت      يك ماه نامه بعد از      مجدداً همين پرسش  
لازم بـه يـادآوري    . گرديـد   شد، تكميـل      مطالعه كتابچه داده    

سواد داشـتن يـك فـرد         انتخاب اشخاص بي  است كه شرط    
باسواد در خانواده بـود كـه برايـشان كتابچـه را بخوانـد و               

براي نيمي ديگر از بيماران كه بـراي شـركت          . توضيح دهد 
در جلسات بحث گروهي انتخاب شده بودند به شرح ذيـل          

  :عمل شد
سي شرايط اوليه ذكر شده، در هر جلـسه         ابتدا بعد از برر      
 3شدند تا به مدت       نفر به صورت تلفني دعوت مي      12 تا   8

مطالب آموزشي كـه   . هم رسانند  هساعت در جلسه حضور ب    
                                                 

7 Content validity 
8 Pilot 
9 Reliability 
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   اطلاعات دموگرافيك افراد مورد پژوهش-1جدول 
  وضعيت تأهل  تحصيلات  جنس  

سواد متوسط   سواد كم  سواد بي  زن  مرد  
  به بالا

  بيوه  هلمتأ  مجرد

  تعداد
  )درصد(

56  
)5/19%  

231  
)5/80(%  

87 

)30(%  
63  

)22(%  
137  

)47(%  
35  

)2/12(%  
240  

)6/83(%  
12  

)2/4(%  
  
  

اي    رايانـه  هايصورت اسـلايد    همان مطالب كتابچه بوده به     
شـد و در    تهيه و توسط فرد آموزش ديده توضـيح داده مـي          

شروع قبل از   . گرفت   پرسش و پاسخ انجام مي     ،پايان جلسه 
شد   اي  تكميل      نامه  بحث براي همه شركت كنندگان پرسش     

نامـه بـار ديگـر        و سپس بعد از پايان بحـث همـان پرسـش          
بـه صـورت تلفنـي همـين        نيـز   مـاه بعـد       تكميل شد و يك   

  . پرسشنامه تكميل گرديد
چگونه كلسترول خون را كاهش  «مطالب كتابچه با عنوان        

 تغذيـه و غـدد و    ناادتتهيه شد كه با مـشورت اس ـ      »  دهيم؟
قلب تغييراتي مطابق با فرهنگ ما در آن داده شد كـه از آن              

توان به تغييراتي كـه در زمينـه تغذيـه و غـذاهاي               جمله مي 
هـا وارد رايانـه       داده. رايج در كشورمان داده شد، اشاره كرد      

شد و نتايج قبل و بعد از آموزش هر دو شيوه آموزشـي بـه     
  .سه گرديدصورت جداگانه با يكديگر مقاي

  

  ها يافته
 تـا اول آذرمـاه      1382اين مطالعه كه از اول ارديبهـشت        در  

 نفـر از  306 ماه به طـول انجاميـد، تعـداد          7 به مدت    1382
بيماران مراجعه كننده به درمانگاه ليپيد بيمارسـتان شـريعتي          

بـه   نفر از آنها تـا پايـان طـرح           287شركت داشتند كه فقط     
آموزش به  براي  ي كه    نفر 153از. نددداخود ادامه   همكاري  

نفـر تـا پايـان       137شدند فقط   انتخاب  بحث گروهي   شيوه  
گروه آموزش از طريق كتابچه     و در   مطالعه همكاري كردند    

ميانگين سن افـراد     . نفر تا پايان طرح همكاري نمودند      152
 .باشـد   ميSD=1) 78/13 (77/41شركت كننده در پژوهش 

از نظر ميزان   . رد بودند  م % 5/80زن و  %5/19از نظر جنسيت  
 سـواد و   آنهـا كـم      از % 22سواد و   از آنها بي   % 30تحصيلات

از نظـر وضـعيت      .آنها سواد متوسـط بـه بـالا داشـتند          47%

                                                 
1 Standard deviation 

هـم بيـوه     %2/4 هل و أ مت %6/83 از آنها مجرد و    %2/12هلأت
 كنندگان در اين مطالعه قبل       ميانگين نمره كل شركت    .بودند

مـاه بعـد از       كـه يـك    بـود    )SD =80/6( 26/29از آموزش   
دار بود     كه تفاوت معني    رسيد )SD =7/4( 66/36آموزش به   

)000/0P< .(           نمره كل قبل از آموزش در دو گـروه تفـاوت
و دو گروه از نظر ميزان آگـاهي قبـل از           داري نداشت     معني

 كـل   بـارم لازم بـه ذكـر اسـت كـه           (مداخله يكسان بودنـد   
مـاه بعـد      قبل و يك   تفاوت نمره . ) بوده است  40ه  مپرسشنا
همچنـين  . )3جـدول  ( بـود  )>000/0P(دار    معنييك  گروه  

دار بود  تفاوت نمره قبل و بلافاصله بعد از آموزش نيز معني         
)000/0P< (      ماه بعد از     اما تفاوت نمره بلافاصله بعد و يك

  تفاوت نمره بعـد و قبـل از       همچنين   .بوددار ن   آموزش معني 
ميـانگين نمـره     ).>001/0P (بوددار     معني  گروه دو  آموزش

 و نمره كل قبل از آموزش       يككل قبل از آموزش در گروه       
ــروه  ــي دودر گ ــتلاف معن ــت  اخ ــوع . داري نداش در مجم

 پـس از    دهد كـه در گـروه يـك         محاسبات آماري نشان مي   
 و در   پديـد آمـد     افـزايش آگـاهي و عملكـرد       %27 آموزش

ه تفـاوت   كـه بـين دو گـرو   بـود  %26گروه دو ايـن مقـدار    
  . داري مشاهده نگرديد معني

 

  بحث
روشهاي آموزشي مختلف آثار متفاوتي در افزايش آگـاهي          

طـور مثـال در       به. و بهبود عملكرد در بيماريهاي مزمن دارد      
 كـشور اروپـايي روي      پـنج  در   2002اي كه در سال       مطالعه
 بيمار مبتلا به هيپرليپيدمي انجام شـد روش آمـوزش           5104

باعـث افـزايش آگـاهي و عملكـرد         % 45 2چهره بـه چهـره    
همچنين در ايـالات متحـده آمريكـا در سـال           ). 14(گرديد  

                                                 
2 Face to face 
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   اطلاعات مربوط به سابقه ابتلا به چربي و مصرف سيگار-2جدول 
  

  سابقه مصرف سيگار  سابقه ابتلا به چربي  
  خير  بلي  خير  بلي  

  %)93(267  %)7(20  %)21(61  %)79(226  )درصد(تعداد
 
 

  *توسط نمرات كسب شده به تفكيك در دو گروه م-3جدول 
 

  
  

  متوسط نمره كسب شده
        قبل ازآموزش

  متوسط نمره كسب شده
  صله ازآموزش فا بلا

  متوسط نمره كسب شده
  از ازآموزش بعد يكماه 

  93/36  78/37  78/29  1گروه 
  41/36  ------  80/28  2گروه 

      . بوده است 40نمره كل پرسشنامه *            
  

 
 بيمــار مبــتلا بــه   325 ايــن روش آمــوزش روي  1994

افراد مورد مطالعه بعـد از      % 53هيپرليپيدمي انجام گرفت كه     
در روش  ). 8(آموزش اطلاعـات در حـد مطلـوب داشـتند           

 روي  اي در آمريكـا     ق بحث گروهي مطالعـه    آموزش از طري  
 بالا انجام شد كه بعد از پايان اين جلسات          LDLكودكان با   

 سـرم كـاهش     LDL غلظت ماهه   12 و   6،  3هاي     پيگيري و
 و همچنين ميزان مصرف مواد سرشار       پيدا كرد قابل توجهي   

 و مضر براي قلب كاهش يافته بود        هاي اشباع شده    از چربي 
آگاهي و همچنين عملكرد بيمـاران را  مطالعه در اين  .)20(

الات ؤ، س ـايم  دادهفقط در حيطه شناختي مورد سنجش قرار        
 عملكرد در حيطه شناختي  با توجه به متن كتابچـه            سنجش

. آموزشي و طرح درس جلسات گروهي تنظيم شـده اسـت          
 %26 سـبب  آموزش از طريق  كتابچـه         اثردر مطالعه حاضر    

. افــزايش مطلــوب در آگــاهي و عملكــرد بيمــاران گرديــد
ــه ــين در مطالع ــشابه روي  همچن ــراد دچــاراي م ــوكي  اف پ

هــاي  گــاه از طريــق كتابچــه كــه در همــين درماناســتخوان
در بهبود   %16 افزايش در آگاهي و      %24آموزشي انجام شد،    

كـه   جامعه مورد پژوهش ملاحظه گرديد در حـالي        عملكرد
عنوان ابزار   هبرگزاري جلسات گروهي و استفاده از اسلايد ب       

 افزايش مطلوب در آگـاهي و عملكـرد        باعث %27آموزشي  
 روش   دو  استفاده از اين   داري در    تفاوت معني  و شدبيماران  

  .ملاحظه نگرديد
 36مريكا برروي اي است كه در آ    ه مطالع ،نكته قابل بحث     

 جلـسه آموزشـي     2 -1  در يپرليپيـدمي كـه   بيمار مبتلا بـه ه    

شركت 
ــد  ،كردن

 ماه پيگيري تغيير مطلوبي در ميزان       3بعد از     و انجام گرفت 
ن  محققـان اي ـ   .آگاهي و عملكرد بيماران مـشاهده نگرديـد       

 آموزشـي يـك تـا دو روزه          هاي  پروژه بيان كردند كه برنامه    
). 25(تواند رفتارهاي مناسب را در بيماران ايجاد نمايد           نمي

 بيمـار در دو گـروه       325 كـه روي     همچنين مطالعه ديگري  
 انجام شد به اين صورت بود كـه يـك گـروه     شاهدمورد و   
نـد و   گرفت  هاي معمول پزشك در درمانگاه را فرا مي         مشاوره

هاي آموزشي و نحوه اسـتفاده صـحيح از           يك گروه كتابچه  
 مـاه پيگيـري بـين دو گـروه          18 بعـد از     .آموختند را مي  آن

 ـ    تفاوت معني   نتـايج ايـن پـژوهش نـشان         .دشدار مشاهده ن
ثـري در افـزايش     اتنهايي   هاي آموزشي به     كتابچه كه دهد  مي

همچنـين  ). 10(مطلوب آگاهي و عملكرد بيمـاران ندارنـد         
اي كه در اين بحث قابل ذكر است، پژوهـشي اسـت         طالعهم

قالب يپرليپيدمي در  بيمار مبتلا به ه    113اليا روي   كه در استر  
  پژوهـشگران  ايـن  . نفره انجام شد   6 -5آموزشي  گروههاي  

 جلـسه  يـك    كـه   يـادآور شـدند    در طي بررسي درازمـدت    
 داشته است و پيشنهاد نمودند كه       %10 حدود   اثري يآموزش

صورت فراگير باشد    هزشها بايد در زمان طولاني و ب      اين آمو 
اي كه در انگليس در زمينه آموزش بيمار          نتايج مطالعه ). 26(

 تأكيـدي بـر پـژوهش انجـام شـده در اسـتراليا              هانجام شـد  
صـورت درازمـدت و      هباشد كه بايد كلاسهاي آموزشي ب       مي

د تا بتـوان بـه نتـايج        د گر برگزارديده   توسط پرستار آموزش  

}EMBED MSGraph.Chart.8 \s{ 
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}  PAGE{ هاي آموزشي بر آگاهي و عملكرد بيماران اثر كتابچه

 مطالعه آلن و همكـارانش       در  همچنين ).27(وب رسيد   مطل
 بيمــار مبــتلا بــه 228 روي 2003كــه در ســال  در آمريكــا

بيماران به دو گروه تحت نظـارت و         هيپرليپيدمي انجام شد،  
هـاي    صورت مـشاوره   هآموزش مداوم پرستار و يك گروه ب      

نتايج نشان  . سال پيگيري شدند   روتين تقسيم و به مدت يك     
ــي ــه م ــد ك ــيده ــر معن ــرم LDLداري در غلظــت   تغيي  س

)001/0P< (        و همچنين الگوي مصرف مواد غذايي و برنامه
  .)2(ورزشي در گروه اول نسبت به گروه دوم پديد آمد 

 70 روي   1379 ماهه كه در سـال       6يك كارآزمايي باليني       
گيري از    با بهره )  شاهد -مورد(نفر از بيماران قلبي در تهران       

 بـراي كنتـرل اخـتلالات عـروق         انه پيگير يك مدل مراقبتي  
كرونر انجام شد، نيز تأييدي است بر اثر آموزش و پيگيري           

هاي پرستاري در بهبـود وضـع آگـاهي و عملكـرد              مراقبت
مصرف روغـن مـايع     كه  د  اد   مطالعه نشان    اين. بيماران قلبي 

كه يكي از شاخصهاي مهم عملكرد است، قبـل از مداخلـه            
ــون  ــروه آزم ــروه شــاهد و د% 6در گ ــوده اســت %9ر گ  ب

)6/0=P(        و در % 89بـه   كه بعد از مداخله در گـروه آزمـون
 كـه اخـتلاف     )>001/0P(رسيده است   % 20گروه شاهد به    

  ). 28(دهد  نشان ميرا داري  معني
با توجه به نتايج پژوهش حاضر و مطالعات انجـام شـده               

تـوان دو   در كشورهاي مختلف در زمينه آموزش بيمـار مـي     
دليـل يكـسان     هنكته اول اين است كه ب     . ته را مطرح نمود   نك

 كـه   گرفـت نتيجـه   تـوان     ميبودن ميانگين نمرات دو گروه      
 و توانـسته اهـداف آموزشـي        شـده كتابها به خوبي طراحي     

رفـت     و نكته دوم اينكه انتظار مـي       محقق سازد مورد نظر را    
بهتـري در آگـاهي و       اثـر  كه شركت در جلـسات گروهـي      

ايـن  نتايج   زاران مورد پژوهش داشته باشد كه       عملكرد بيما 
   در ايـن زمينـه      كـه   پژوهشهاي كشورهاي مختلف   ومطالعه  
ي يـك   ر برگزا گونه برداشت كرد كه     اينتوان     مي هشد   انجام

جلسه كلاس آموزشي تقريباً معادل دادن كتابچه به بيمـاران          
 با توجـه بـه پيـشنهاد پژوهـشگران اسـتراليايي ايـن              .است

 همچنين. باشدطور مداوم و در فواصل منظم        هيد ب كلاسها با 
 يكـي از    ،كتابهاي مرجع آموزش بيمار   كه   لازم به ذكر است   

 روش تـدريس     را   بيماريهاي مـزمن  آموزش   روشهاي مهم 
 جهـت   توان انگيزه بيمار     در اين روش مي    .دانند  رفتارگرا مي 

كه عامل اصلي در افـزايش آگـاهي و عملكـرد             را يادگيري
 مشكلات مهم   رغم  علي). 29 (انگيخت  بره خوبي    ب باشد  مي

 در  نيـز  اين روش آموزشي      لازم است   اين روش،  يدر اجرا 
  . كشورمان مورد بررسي قرار گيرد

  

  سپاسگزاري
لازم است از زحمات سركار خانم خالقيان و سركار خـانم           

خواه كه در امر آموزش بيماران در جلـسات بحـث             ييرضا
 ــ ــد ت ــاري نمودن ــا را ي ــيمشكر گروهــي م ــين از .كن  همچن

تلاشهاي فراوان سركار خانم قبادي در امر پيگيري بيمـاران          
بعد از آموزش و دعوت جهت شركت در جلسات، تـشكر           
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