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 مرد مبتلا به انفارکتوس میوکارد ماران زن وینیازهاي آموزشی هنگام ترخیص ب
 هاي شهرستان ساري بیمارستان در

 
 2لیلا شفیع پور ، دکتر 1پور ویدا شفیع

 .میعموپزشک -2. واحد سارياسلامی دانشگاه آزاد عضو هیأت علمی  ، د پرستاريکارشناس ارش -1

________________________________________________________________________ 
 چکیده

مـددجویان بـه شـمار     در میـر  ترین علل مرگ و مهم از عروق و هاي شایع قلب و    انفارکتوس میوکارد از دسته بیماري     : زمینه و هدف  
ی براساس تعیین نیازهـاي  یها  آموزش، حفظ زندگی و برگشت به بهبودي و توانایی کاملران براي لذا بهتر است به این گروه از بیما      .رود می
این مطالعه با هدف تعیین و مقایسه نیازهاي آموزشی هنگام ترخیص بیماران زن و مرد مبـتلا       .شی آنان و بر مبناي جنس صورت پذیرد       آموز

 .به انفارکتوس میوکارد انجام گرفت
 

ي اولین بار  که براهاي ساري  بیمارستان مرد بستري در بخش قلب100 زن و 100روي اي   مقایسه-توصیفی  این مطالعه    :روش بررسی 
 سپس این نیازهـا  .شدتعیین  آنان با استفاده از پرسشنامه نیازهاي آموزشی.  انجام شد  1385 در سال    به انفارکتوس میوکارد مبتلا شده بودند،     

 .یدندبا هم مقایسه گرد) درمان و بهبود کیفیت زندگی ، درمان دارویی، رژیم غذایی، عوارض، بدنیسطح و نوع فعالیت( حیطه 6در  
 

مردان   دریآموزش ازین نیکه کمتری حال  در.بودت یفعال مورد افت اطلاعات در یبه در  ازیزنان ن   مردان و  یآموزش ازین ن یشتریب: ها   یافته
 نیب که نشان داد ها افتهین یهمچن. بود ییم غذایرژ مورد افت اطلاعات دریاز به دریزنان ن در مورد بهبود کیفیت زندگی و به آموزش در ازین
 دار وجـود داشـت       اخـتلاف معنـی    ی مصـرف  يداروها مورد به آموزش در   ازین  مختلف به جز   يها طهیح مردان در   زنان و  ی آموزش يازهاین
)05/0P<.( 

 
پرسـتاران   و بـر اسـاس آن   مدنظر قـرار داده شـود  لازم است جنسیت به هنگام آموزش بیماران، ین مطالعه نشان داد که      ا :گیري نتیجه

 .نمایند ریزي برنامهماران را بینیازهاي خاص 
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 مقدمه
رأس آن انفارکتوس    در و هاي عروق کرونر   امروزه بیماري 

هــاي جوامــع صــنعتی اســت کــه بــر  میوکــارد از جملــه بیمــاري
 بـه   .)1( ردسـزایی دا   هزندگی فـردي و اجتمـاعی افـراد تـاثیر ب ـ          

اد مبـتلا بـه انفـارکتوس میوکـارد در     طوري کـه بسـیاري از افـر     
 همچنـین  .بهبود و بازگشت به توانایی کامل خود ناموفق هستند       

علـت بیمـاري، هزینـه بـالاي     ه عدم حضور در ساعات کاري ب ـ    
نوتوانی از جملـه فشـارهایی اسـت     ، داروها ویهاي درمان  روش

مددجویان و جامعه تحمیل  که از لحاظ اجتماعی و اقتصادي بر  
هاي تکنولـوژي و انجـام    هرساله به علت پیشرفت  ). 2(گردد   می

هـاي   هاي بدنی، افزایش مشغله فکـري و تنیـدگی         ندادن فعالیت 
ها پـایین    سن بروز این بیماري    هاي اجتماعی،  روحی و شکست  

 بهداشـت جهـانی هـر سـاله          طبق گـزارش سـازمان     .)3(آید   می
  را میلیون زن در سرتاسر جهان جان خود    4/3میلیون مرد و    8/3
دهند که علـت نیمـی    علت بیماري عروق کرونر از دست می  ه  ب

ین براي ابنابر). 4( باشد انفارکتوس میوکارد می  ها، از این مرگ  
به حداقل رساندن عوارض بیماري و اثربخشی درمـان، بهتـرین         

ــوارض آن   ــاري و ع ــگیري از بیم ــوزش و،روش پیش   دادن آم
کـه معیـار     آنجـایی از  ). 5( باشـد  اطلاعات لازم به بیمـاران مـی      

هاي عروق کرونـر بهبـود کیفیـت زنـدگی آنـان             درمان بیماري 
است و بسیاري از بیماران مدت کوتاهی پس از گذراندن دوره  

اي از  شوند و بخش عمده     حاد بیماري از بیمارستان مرخص می     
مندي از مراقبت مستمر      دوران نقاهت و بهبودي آنان بدون بهره      

خانه یا محل ( از محیط بیمارستانخارج  پرستاري و پزشکی در
رو لازم اســت پــیش از تــرك   از ایــن،شــود ســپري مــی) کــار

هاي لازم به بیمار و  بیمارستان و پس از آن اطلاعات و آموزش       
هاي مراقبت از خود را      خانواده وي ارائه گردد تا بتوانند فعالیت      

بیمـارانی کـه آمـوزش قبـل از      ). 6( پس از ترخیص انجام دهند    
 داراي احسـاس آمـادگی بـراي    ،کننـد  دریافـت مـی    راترخیص  

سازگاري بهتري بعـد    ترك بیمارستان در روز ترخیص و حس   
 بــر ایـن اســاس آمــوزش بیمـاران مبــتلا بــه   .از تـرخیص هســتند 

انفارکتوس میوکارد بایستی بر نیازها و مشکلات اختصاصی هر    
آنها بیمار استوار باشد به صورتی که بتواند سبب تغییر رفتار در          

 براســاس بررســی و تعیــین یســت آمــوزش بیمــاران بای.)7(شـود  
 انجـام ایـن امـر    يبـرا نیازهاي آموزشی آنان صورت پذیرد که      

ــتري وي در     ــدت بس ــد در م ــار بای ــر بیم نیازهــاي آموزشــی ه
در واقع نیازهاي آموزشی بیـان شـده از    . بیمارستان شناخته شود  

 از نظــر  نــه آنچــه کــه،باشــد طــرف بیمــاران حــائز اهمیــت مــی
آموزشـی هنگـام    نیاز .)8( شود  بهداشتی مهم تلقی می    کارکنان
هـاي   زمینـه فعالیـت    به دریافت اطلاعات در    نیازشامل  ترخیص  

درمان  عوارض بیماري،  روزمره، درمان دارویی، رژیم غذایی،    
از طـرف   .شود  در نظر گرفته می   بهبودکیفیت زندگی  بیماري و 
ن و زنــان از انتظــارات مــرداکـه   در نظــر داشــت یســتدیگـر بای 

متفاوتی نسبت به بهبودي ناشی انفارکتوس میوکـارد و مراقبـت       
 لـذا درنظـر گـرفتن جنسـیت در سـیر       .)9( از خود برخوردارنـد   

کنــد تــا  بیمــاري بــه تــیم بهداشـتی کمــک مــی  بهبـودي بعــد از 
براساس نیازهاي آموزشی خاص زنان و مردان برنامـه تـرخیص    

ین مطالعه با هدف تعیـین و مقایسـه   ا ).10(ریزي نمایند    را طرح 
نیازهاي آموزشی هنگـام تـرخیص بیمـاران زن و مـرد مبـتلا بـه        

 .انفارکتوس میوکارد انجام گرفت
 یروش بررس

 کـه    بـود  اي   مقایسـه  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصـیفی       
بسـتري در   )  نفـر  100(و مـردان    )  نفر 100(دو گروه زنان     يرو

 کـه  1385سـاري در سـال      هاي شهرستان    بیمارستان بخش قلب 
و آمــاده ه بــراي اولــین بــار مبــتلا بــه انفــارکتوس میوکــارد شــد

هـاي پـژوهش از افـراد واجـد           نمونـه  . انجام شد  ،ترخیص بودند 
گیـري مسـتمر طـی      بـه روش نمونـه    مطالعـه   شرایط شـرکت در     

بیمـارانی  .  ماه انتخاب و در پژوهش شرکت داده شدند       3مدت  
بـروز عارضـه مغـزي و عروقـی و       که دچار نابینایی، ناشـنوایی،      

مطالعـه خـارج    از ،ابتلا بـه بیمـاري روانـی شـناخته شـده بودنـد       
ه دهـی بـود کـه ب ـ        ها خـودگزارش    آوري داده   روش گرد . شدند

سـواد   ی ب ـ در صـورتی کـه بیمـار      .انجام گردید وسیله پرسشنامه   
 پژوهشگر براي آنان خوانـده    به وسیله   هاي پرسشنامه    الو س ،بود
هـاي داده شـده پرسشـنامه تکمیـل      ه بـه پاسـخ    شد و بـا توج ـ     یم
 قسـمت اول مربـوط      .پرسشنامه شامل دو قسمت بود     .گردید یم

جـنس، سـن، وضـعیت تأهـل، وضـعیت         (به خصوصیات فردي    
و قسـمت  ) اشتغال، سطح تحصیلات، مدت ابتلا به بیماري قلبی   

 سوال در مقیاس خیلـی زیـاد نیـازدارم، تاحـدي          31دوم حاوي   
زمــان (  بخــش فعالیــت6 نیازنــدارم بـود و در  اصــلاً نیـاز دارم و 

نـوع ورزش   مفیـد،  هـاي مضـر و     فعالیـت  شروع فعالیت عـادي،   
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زمـان  ( ، دارو)زمـان برگشـت بـه کـار      فعالیـت جنسـی و     مجاز،
، )و عوارض مصـرف   ی  مصرفي  نوع دارو  قطع دارو،  مصرف و 

، عـوارض   )غذاي مجازومضـر   نوع رژیم غذایی،  ( رژیم غذایی 
سکته قلبی   از عوارض بعد  و علایم عود  ي،علت بیمار (بیماري  

گـونگی   چ محـدودیت بیمـاري،   ( ، بهبود کیفیـت زنـدگی     )...و
علایم ارجاعی، (و درمان ) پیگیري بیماري  روحی، کنترل فشار 

پژوهشـگر بـه    .تنظـیم گردیـد  .) ..دفعات مراجعـه بـه پزشـک و       
ــا   آوري داده منظــور گــرد هــا در طــی روزهــاي متــوالی هفتــه ب
هاي پژوهش، بیماران واجد شـرایط را کـه بنـا       یطمراجعه به مح  

ساعت بعد دستور تـرخیص در     24-48 به دستور پزشک معالج   
نمـود و پرسشـنامه را در اختیـار     یم ـ انتخـاب  ،پرونده را داشـتند  

بـراي اعتبـار علمـی ابـزار از        .داد تا تکمیل نماینـد     یمآنان قرار   
 ضـریب  اعتبار محتـوي و بـراي تعیـین میـزان اعتمادپـذیري آن          

ر افـزا  کارگیري نـرم  هها با ب   داده. آلفاي کرونباخ محاسبه گردید   
مـورد تجزیـه و     ر توصیفی و اسـتنباطی       و آما  SPSS-13 يآمار

 مقایسه خصوصـیات فـردي دو گـروه        يبرا. تحلیل قرار گرفت  
ــون ــی  آزم ــاي ت ــه کــاي  و  ه ــه شــد  دو ب ــار گرفت ــون . ک از آزم

بودن توزیع   ییعطب بررسی   به منظور  اسمیرنوف   - کولموگراف
ــر    متغیرهــا اســتفاده شــد کــه براســاس ایــن آزمــون توزیــع اکث

ــه ــی    حیط ــاز آموزش ــاي نی ــه ــود یطبیع ــون .نب ــذا آزم ــاي   ل ه
یس نیـز مـورد اسـتفاده       ویتنی و کروسـکال وال ـ      غیرپارامتري من 

تعیین ) α=05/0( درصد 95 ضریب اطمینان مطالعه  .قرار گرفت 
 .شد

 ها یافته
 میـانگین  .ه زن و مرد انجـام شـد  مطالعه حاضر روي دو گرو  

 ات سـایر مشخص ـ . سال بود 5/59 سال و زنان     3/57سنی مردان   
 .یک آمده استفردي دو گروه در جدول 

 در هـاي آموزشـی،   در مورد ارتباط متغیرهاي فردي با حیطه    
حیطــه عــوارض بــین ســن و  داري تنهــا در رابطــه معنــیمــردان 
در زنان و ) >05/0P(وجود داشت هاي نیازهاي آموزشی     حیطه

ــیچ  ــا ه ــاط   یــک از حیطــه ســن ب هــاي نیازهــاي آموزشــی ارتب
ــی ــی . شــت ندايدار معن ــه معن ــین رابط ــین ســطح   همچن داري ب

، >05/0P (هــاي نیــاز آموزشــی در مــردان تحصــیلات و حیطــه
996/27=χ2 (  هـاي نیـاز    بین سطح تحصـیلات زنـان بـا حیطـه        و

ري رابطه آمـا  . وجود داشت  )05/0P<  ،402/30=χ2 (آموزشی

 مـدت زمـان بیمـاري بـا        شـغل و   داري بین وضعیت تاهل،     عنیم
 .به دست نیامدهاي آموزشی در مردان  حیطه

وضعیت تاهل در زنان تنها در حیطه فعالیت و بهبود کیفیـت       
داشـت  داري  زندگی بـا مـوارد نیازهـاي آموزشـی رابطـه معنـی       

)05/0P<  ،29/3=z .(    داري را بـین     اما نتایج آماري ارتباط معنی
هاي نیاز آموزشی در زنـان   دت ابتلا به بیماري و شغل با حیطه   م

 .نشان نداد
 توزیع متغیرهاي خصوصیات فردي : 1جدول 

 در دو گروه مورد مطالعه
 زن مرد 

39-30 4 1 
 سن 16 21 49-40
 83 75  به بالا50

 58 24 بی سواد
 تحصیلات 39 61 زیر دیپلم
 3 15 دانشگاهی
 تاهل 24 9 مجرد
 76 97 متاهل
 85 0 خانه دار
 3 29 آزاد
 0 25 بیکار

 6 23 بازنشسته
 شغل

 0 18 کارمند
 60 74  سال5-1
 22 13  سال10-6

مدت ابتلاء به 
 بیماري قلبی

 18 13  سال به بالا10
 

و بـه   نیاز به آموزش در زمینه فعالیت بالاترین نیـاز در مردان  
ژیـم غـذایی، درمـان و بهبـود        ترتیب عوارض بیمـاري، دارو، ر     

بـا توجـه بـه     .داشـت هاي بعدي قرار  کیفیت زندگی در اولویت 
نیـاز بـه آمـوزش در     ،زناندر نیازهاي آموزشی هنگام ترخیص   

و بـه ترتیـب اولویـت نیـاز بـه      بـود  حیطه فعالیـت بـالاترین نیـاز        
آموزش در مـورد عـوارض، بهبـود کیفیـت زنـدگی، درمـان و           

 ).2جدول (داشت  بعدي قرار هاي رژیم غذایی در رده
در حیطه فعالیت مردان بیشترین نیاز    این مطالعه نشان داد که      

  جنســـی آموزشـــی را بـــراي دانســـتن زمـــان شـــروع فعالیـــت 



 69  /و همکارپور ویدا شفیع 

 )24 یدرپیپ (4 شماره / 9 دوره/  1386زمستان  / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

و کمترین نیاز را براي دانستن علائـم نیـاز بـه قطـع              ) درصد55(
زنـان نیـز در حیطـه فعالیـت، بیشـترین نیـاز         . فعالیت بیان نمودند  

 )درصد86(  دانستن زمان شروع فعالیت عادي     آموزشی را براي  
و کمتــرین نیــاز را بــراي دانســتن احتیــاج بــه تغییــر شــغل بیــان   

 مردان بالاترین نیاز آموزشـی را در        ،در حیطه عوارض  . نمودند
و ) درصد92( مورد دانستن عوارض بعد از انفارکتوس میوکارد     

اعلام کمترین نیاز را در رابطه با علائم ارجاع دهنده به پزشک         
 در زمینه عوارض، بالاترین نیاز آموزشی زنان در مورد    . نمودند

و ) درصـد 91( علائم عود و عوارض بعد ازانفارکتوس میوکارد  
در  .کمترین نیاز در رابطه با علائم ارجاع دهنده به پزشک بـود       

هـر دو گـروه بیشـترین نیـاز آموزشـی را در مـورد        مـورد دارو، 
متـرین نیـاز را در مـورد        و ک ) درصد75( عوارض مصرف دارو  

 در زمینه رژیم غـذایی بیشـترین     .زمان مصرف دارو بیان کردند    
و ) درصد38( نیاز آموزشی مردان در مورد دانستن غذاي مجاز       

 در زنان بیشترین نیاز آموزشی را در مورد دانسـتن غـذاي مضـر    
و کمترین نیاز هر دو گـروه در مـورد نحـوه پخـت       ) درصد20(

مـان، مـردان بیشـترین نیـاز را در رابطـه بـا           در مورد در  . غذا بود 
و زنان بیشترین نیاز آموزشی ) درصد49(شناخت تدابیر درمانی  

و کمتـرین نیـاز را علائـم      ) درصد77(را شناخت تدابیر درمانی     
 در مـورد بهبـود کیفیـت    .ارجاع دهنده به پزشک اعلام کردنـد    

زنــدگی، مــردان بیشــترین نیــاز آموزشــی را نســبت بــه دانســتن  
و کمتـرین   ) درصـد 30(دودیت بعد از انفارکتوس میوکارد      مح

 زنـان  .هاي بیماري بیان نمودنـد  نیاز را در رابطه با علائم و نشانه      
بیشترین نیاز را در مورد محـدودیت و چگـونگی کنتـرل فشـار           

ــی ــد67( روح ــد  )درص ــان نمودن ــاي   . بی ــه نیازه ــر مقایس از نظ
 در  کـه ها نشـان داد   یافته،موزشی هنگام ترخیص در دو گروه   آ

حیطه فعالیت، نیاز به آموزش در زنـان نسـبت بـه مـردان بیشـتر                 
در زمینه دارو، زنان در مقایسه      ). 05/0P<، 960/6= z(باشد    می

لـیکن  . با مردان نیـاز آموزشـی بیشـتري را عنـوان کـرده بودنـد             
در حیطه رژیم . وجود نداشتداري بین دو گروه   اختلاف معنی 

ن در مقایسه با مردان نیاز آموزشـی کمتـري را بیـان       غذایی، زنا 
ــوزش در    ).05/0P<، 169/4=z(داشــتند  ــه آم ــاز ب ــورد نی در م

ارتباط با عوارض و درمان، زنان نیاز آموزشی بیشتري را نسبت        
در حیطـه بهبـود   ). 05/0P<، 837/6=z(بـه مـردان بیـان داشـتند     

وزشــی کیفیـت زنــدگی، زنــان در مقایســه بــا مــردان از نیــاز آم 
ــد  ــوردار بودن ــالاتري برخ ــه ). 05/0P<، 663/10=z (ب در حیط

ــان از نیــاز آموزشــی بیشــتري نســبت بــه مــردان    درمــان نیــز زن
طـور کلـی زنـان در       ه  ب). 05/0P<، 605/5=z(برخوردار بودند   

هـاي    مقایسه بـا مـردان نیازهـاي آموزشـی بیشـتري را در زمینـه              
 ).>05/0P (مختلف مشخص کرده بودند

 بحث
 بالاترین نیاز آموزشی در مـردان    که  پژوهش نشان داد   نتایج

دانسـتن  شامل  به ترتیب   بود که   نیاز به آموزش در زمینه فعالیت       
زمان شروع فعالیت جنسی، زمان شروع فعالیت عادي و احتیاج       

 و کمترین نیـاز آموزشـی در حیطـه بهبـود            شد یمبه تغییر شغل    
یقی اعـلام   طی تحق  Romoloکه   طوريه  ب. کیفیت زندگی بود  

 بالاترین نیاز آموزشی مردان در هنگام ترخیص نیاز بـه            ،داشت
زنــان نیــز بــالاترین ). 11(هــاي روزمــره اســت  دانســتن فعالیــت

 مقایسه نیازهاي آموزشی هنگام ترخیص دو گروه مورد مطالعه : 2جدول 
 ها شاخص

 هاي نیاز آموزشی حیطه
 )n=100(مرد 

 میانگین±انحراف معیار
 )n=100(زن 

 Pارزش  ویتنی  آزمون من میانگین±حراف معیاران

 >Z 05/0=960/6 94/9±31/2 54/7±41/2 فعالیت

 یطبیع Z=262/0 79/4±31/2 75/4±62/2 دارو

 >Z 05/0=169/4 94/2±31/2 38/4±58/2 رژیم غذایی

 >Z 05/0=837/6 65/8±83/1 74/6±01/2 عوارض
 >Z 05/0=663/10 76/4±31/1 93/1±20/1 کیفیت زندگی بهبود 

 >Z 05/0=715/5 72/3±23/2 85/2±05/3 درمان
 >Z 05/0=605/5 8/34±62/7 190/28±98/7 کل
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نیازهاي آموزشی خود را در حیطه فعالیت اعلام نمودندکـه بـه            
هـاي   فعالیـت  ترتیب نیاز به دانستن زمان شـروع فعالیـت عـادي،    

از آموزشـی را در حیطـه رژیـم    مضر و مجاز بوده و کمترین نی ـ    
ــژوهش    ایــن یافتــه.غــذایی بیــان نمودنــد  Izawaهــا بــا نتــایج پ

ــابهت دارد ــ.مش ــوريه  ب ــالاتر  ط ــق وي ب ــه در تحقی ــن نیک از ی
از بـه آمـوزش در مـورد    ی ـص نی زنـان در هنگـام تـرخ       یاطلاعات
هاي روزمـره و بهبـود کیفیـت زنـدگی و کمتـرین نیـاز                 فعالیت

نـین نتـایج    چهم). 5( یم غـذایی بـود    رژ   آموزشی زنان در زمینه   
داري را بــین ســطح تحصــیلات و  آزمــون آمــاري رابطــه معنــی

 طـوري ه  ب ـ.هاي نیاز آموزشی در هر دو گـروه  نشـان داد       حیطه
 ارتباط قوي بین سطح تحصیلات و ،نیز اعلام کرد  Calianiکه  

 امــا در .)7(میــزان دانــش افــراد در مــورد ســلامتی وجــود دارد 
 داري بین سـن، وضـعیت تأهـل،    ماري رابطه معنی مردان نتایج آ  

نشـان  را هاي نیـاز آموزشـی     شغل و مدت زمان بیماري با حیطه      
داري را بـین   ویتنـی ارتبـاط معنـی    در حالی که آزمون مـن   .نداد

 امـا   .هـاي آموزشـی در زنـان  نشـان داد           وضعیت تاهل و حیطـه    
ابتلا داري را بین سن، شغل و مدت   آماري رابطه معنیيها  یافته

در . هاي نیاز آموزشی در زنـان نشـان ندادنـد         به بیماري با حیطه   
 هاي پژوهشی خـود اظهـار داشـت         بنا به یافته   Jicklinاین رابطه   

هاي نیاز آموزشی با سن، وضعیت تأهـل و سـطح              بین حیطه  که
کـه   حـالی   در .)12(داري وجـود نـدارد        تحصیلات رابطه معنی  

Murray  ی زنان با افزایش سن بالا  نیازهاي آموزش،معتقد است
 ).13(رفته و نیازهاي زنان مسن بـا زنـان جـوان متفـاوت اسـت              

هـاي نیــاز آموزشــی در دو   مقایســه حیطــه هـا در  همچنـین یافتــه 

هاي نیاز آموزشی بـه جـز    در تمامی حیطهکه جنس نشان دادند    
داري بین نیازهاي آموزشی زنـان و   در زمینه دارو اختلاف معنی 

م تـرخیص وجـود دارد و نتیجـه آزمـون آمـاري      مردان در هنگا 
هاي آموزشی به جز دارو،     کلیه حیطه  داري را در    اختلاف معنی 

  کـه نویسد اي می  طی مطالعه  Williams .بین دو گروه نشان داد    
تفاوت جـنس در احسـاس و ابـراز نیازهـاي اطلاعـاتی بیمـاران          

ن مبتلا به انفارکتوس میوکارد قبل از ترخیص موثر اسـت و زنـا    
تـري از نیازهـاي اطلاعـاتی بیشـتري نسـبت بـه           به طور شـاخص   

 ).14(ها برخوردارند  مردان در همه زمینه
 گیري نتیجه
 نشــان داد کــه در بررســی نیازهــاي  ایــن مطالعــههــاي  یافتــه

زنـان از   آموزشی توجه به این امر ضروري اسـت کـه مـردان و        
 مــورد بیماریشــان، ســطح یکســانی بــراي دانســتن اطلاعــات در

نحوه استفاده از دارو، رعایـت    وارض و نحوه پیگیري درمان،    ع
 همچنین  .بهبود کیفیت زندگی برخوردار نیستند     رژیم غذایی و  

سواد یا داراي سطح تحصیلات پـایین از نیازهـاي          واحدهاي بی 
 لـذا بـراي رسـاندن بیمـاران بـه       .آموزشی بیشـتري برخوردارنـد    

وه زنـدگی آنـان   تغییر در شی  سطح بالاتري از کیفیت زندگی و     
  ابتدا سطح نیازهاي آموزشی بیماران را دانسـته تـا بـر         ،بهتراست

 آن اساس آموزش دهیم
 قدردانی تشکر و

وهش دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد سـاري کـه         ژاز مرکز پ ـ  
ــق   ــن تحقی ــت از ای ــماره (حمای ــده ) 24297ش ــود را عه  ،دار ب

 .شود  میيسپاسگزار
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