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  دهيچك
ارايه اطلاعات ضروري به بيمار وظيفه مهم كادر پزشكي است ليكن نتايج مطالعات مرتبط بـا                : نه و هدف  يزم

كـادر   از ديـدگاه بيمـاران و     آموزشي بيمـار   هايدرك نياز در  از تفاوت معنادار    ، حاكي مقوله آموزش به بيمار   
مطالعـه حاضـر بـا هـدف شـناخت و           . انجامـد مـي  مؤثر غيرهمين امر به يك شيوه آموزش     . باشديپزشكي م 

 . انجام گرفته استيماران و كادر پزشكيدگاه بياز د ماران مبتلا به صرعي بي آموزشياه تيسه اولويمقا

 كادر پزشكي از نفر 85 بيمار مبتلا به صرع و 69 تحليلي –توصيفي  مقطعيه مطالع اين در :يروش بررس
ر دآبـاد     هاي آموزشـي شـهر خـرم        هاي اعصاب و كودكان بيمارستان      شاغل در بخش  ) پزشك و پرستار  (

نـه  ي در زم  يآگـاه ( حيطـه    3 ، با استفاده از يك پرسشنامه پژوهـشگر سـاخته مـشتمل بـر             1387-88سال  
ه و ي ـتجز منظوربه .  سؤال مورد بررسي قرار گرفتند28و )  و مصرف داروهايسبك زندگ  صرع، يماريب

  .ره استفاده شديآناليز واريانس تك متغ توصيفي و آزمون آمار اطلاعات ازل يتحل
 پرستاران و پزشكان هم     ين سن يانگيم.  سال بود  8/30ها    ميانگين سني آن   و مردبيماران  % 2/58: ها  افتهي

بيمـاران  حيطه بيماري، در  در يموزش آيبند تينمرات مربوط به اولو  ميانگين . بود 8/37 و 8/29ب  يبه ترت 
ميانگين نمرات حيطه سـبك     همچنين  ). >001/0p(در مقايسه با كادر پزشكي به طور معناداري بالاتر بود           

 يبنـد  تي ـاز نظر اولو  ). >001/0p(زندگي در گروه بيماران و پرستاران در مقايسه با پزشكان بيشتر بود             
  .)p=53/0( هاي پژوهش وجود نداشت معناداري بين نمونه، هيچ اختلاف ي مصرفيطه داروهايدر ح

در  بايست بـا  هاي آموزشي مي    هاي بيماران و كادر پزشكي، برنامه       با توجه به تفاوت ديدگاه    : يريگ  جهينت
هاي آنـان    هاي آموزشي بيماران صورت گيرد، تا نيازهاي آموزشي بيماران و خانواده            نظر گرفتن اولويت  

  .رددبه درستي برآورده گ
  

 بيمار كادر پزشكي، صرع، هاي آموزشي، اولويت :يدي كليها واژه
  1390 ماه خرداد: رش مقالهي پذ-  1389 ماه دي: افت مقالهي در-
  

 ∗مقدمه
هـاي مـزمن از جملـه         مبتلايان به بيمـاري   

هـايي    تـرين گـروه     بيماران صرعي يكي از بزرگ    
تطبيق با وضـعيت خـويش       هستند كه به منظور   

در واقـع بـه منظـور        باشـند   موزش مي نيازمند آ 
روز  كنترل هر چه بهتر اين دسته از بيماران، به        

ها امري لازم و ضروري اسـت         نمودن دانش آن  
                                                 

  لرستان ي دانشگاه علوم پزشكيي و مامايدانشكده پرستار ي جراحي پرستار-داخلي  ي گروه آموزشيمرب *
 لرستان ي دانشگاه علوم پزشكيي و مامايدانشكده پرستار ي پرستاركودكان ي گروه آموزشيمرب **

  لرستان يانشگاه علوم پزشكدو استنباطي آمار زيستي مربي گروه آموزشي  ***

توانــد ســبب درك فــرد از    آمــوزش مــي ). 1(
وضعيت و موقعيت سـلامت و بيمـاري خـويش          
گردد كه خود اين امر سبب انگيزش و مشاركت         

 ســبك فــرد در اخــذ تــصميم بــه منظــور تغييــر
زندگي و اكتساب يك رشته رفتارهاي بهداشـتي        

هاي ارايـه شـده بـه بيمـار          آموزش). 2(شود   مي
توانــد بــه وي در تطــابق بــا بيمــاري خــود،  مــي

هماهنگ شدن با درمان تجويز شده و يـادگيري         
نتـايج مطالعـات    . )3(حل مسايل جديد كمك كند      

 64-70 ،1390، 2 شماره ،17دوره )حيات(رستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پ
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بسياري حاكي از آگاهي ناكافي بيماران صرعي       
 و همكاران و    Long. باشد   خويش مي  از بيماري 

Al-Adawi        و همكاران در مطالعات خود به اين 
كـه بيمـاران صـرعي در مـورد          نتيجه رسـيدند  

ــد   ــافي ندارن ــاهي ك ــشان آگ عــدم ). 5و4(بيماري
از چگونگي مراقبت از خود يكي از دلايـل    آگاهي

در بيمارسـتان اسـت      هـاي مجـدد     بستري شدن 
ق دارنـد اطلاعـاتي     خانواده بيمار ح   بيمار و ). 2(

 در  .راجع به تشخيص و درمـا ن دريافـت كننـد          
حالي كه بيمار به عنوان عضوي از خـانواده در          

گردد، لذا ضروري به      نهايت به سوي آن باز مي     
رسد كه ساير اعضاي خـانواده نيـز در           نظر مي 

  ).6(شوند  فرآيند آموزش درگير
از سـوي ديگـر آمـوزش بـه بيمـار يكـي از       

. نگين اعضاي تيم بهداشتي است    هاي س   مسؤوليت
 صابريان در خصوص اهميت آمـوزش از سـوي        

ــان بهداشــتي مــي  ــسد كاركن ــه: نوي  اطلاعــات اراي
ــه   ــم كلي ــه مه ــاري وظيف  ضــروري در مــورد بيم

ايـن  . باشـد   كاركنان سيستم بهداشتي كـشور مـي      
اطلاعـات   بايست تا حد امكان از      دسته از افراد مي   

  ).2( ابندمربوط به مراقبت بهداشتي آگاهي ي
با اين حال نتايج مطالعـات مـرتبط بـا مقولـه            

درك  در آموزش به بيمار، حاكي از تفاوت معنادار      
نيازهاي آموزشي بيمـار از ديـدگاه بيمـار و كـادر            

ها حاكي از     به طوري كه يافته   ). 7(باشد    پزشكي مي 
كـه   است كه بـر خـلاف پزشـكان و پرسـتاران           آن

 همچـون دارو  هاي پزشكي مراقبـت       بيشتر بر جنبه  
تمايل بيـشتري بـراي      بيماران درماني توجه دارند،  

كسب اطلاعـات كـاربردي در خـصوص وضـعيت          
 علت بيماري و عـواملي از ايـن دسـته دارنـد            خود،

درك نيازهاي آموزشـي     بنابراين عدم هماهنگي در   
ــه  ــان بهداشــتي ب ــين بيمــار و كاركن يــك شــيوه  ب

در واقــع ). 8و1(انجامــد  غيــر مــؤثر مــي آمــوزش
دهنـده بايـد شـامل       رنامه آموزشي فـرد آمـوزش     ب

دهنـده و بيمـار در       نتايج خاصي باشد كه آمـوزش     
 در بردارنـده   انـد و نيـز      مورد آن به توافق رسـيده     

كـه بـه بهتـرين نحـو         راهبردهاي آموزشـي باشـد    
هدف از  ). 9(ممكن به تأمين نيازهاي بيمار بپردازد       

هـاي نيازهـاي      ن است كه اولويـت    يمطالعه حاضر ا  
پزشكان و پرسـتاران     موزشي از ديدگاه بيماران،   آ
  .دگاه سه گروه با هم مقايسه شودين و دييتع

  
  روش بررسي

 در  يل ـيتحل -اين مطالعه مقطعـي توصـيفي       
 هاي  ه بيمارستان يكودكان كل  هاي اعصاب و    بخش

ت يلغا 1387از بهمن ماه     آباد خرم  شهر يآموزش
نمونـه پــژوهش   .گرفــت  انجـام 1388 ارديبهـشت 

 سال، بـا    13بيمار مبتلا به صرع بالاي       69 ملشا
مـاه و    و يا بيشتر در    بار حمله تشنجي دو   سابقه

ــش  ــستري در بخ ــوژي،   ب ــصاب، نورول ــاي اع ه
لپسي و كودكان بود كـه بـه          جراحي اعصاب، اپي  

كــادر . گيــري آســان انتخــاب شــدند روش نمونــه
ــامل   ــز ش ــكي ني ــصص و  15 پزش ــك متخ  پزش

شش   كاري حداقل   پرستار با سابقه   70عمومي و   
هاي مذكور بود كه هيچ كدام سـابقه     ماه در بخش  

ابزار گردآوري  . ابتلا به بيماري صرع را نداشتند     
 .مـشتمل بـر دو بخـش بـود        اي  ها پرسشنامه   داده

هـاي پـژوهش و    اطلاعات فردي نمونـه  بخش اول 
 28 هاي آموزشـي مـشتمل بـر    بخش دوم اولويت 

 زمينـه   ال در قالب سه بخش اهميت آگاهي در       ؤس
 اصلاح شـيوه زنـدگي     ،)سؤال 12( بيماري صرع 

بـه هـر    . بـود ) سؤال 6( دارو درماني  ،)سؤال 10(
اي   ليكرت نمـره   ي قسمت 5 سؤال بر اساس مقياس   

تعلــق ) فاقــد اهميــت ( 1تــا  )خيلــي مهــم ( 5از 
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طـه و هـر     يميانگين كل مربوط به هر ح     . گرفت  مي
يك از سؤالات در هـر سـه گـروه محاسـبه و در           

  .ها مورد استفاده قرار گرفت  نظرات گروهمقايسه
پرسشنامه بر اساس بررسي متـون تنظـيم        

 پرسـشنامه از روش     ين رواي ـ يـي تع منظـور ه  ب و
  نفر 10و پرسشنامه به     روايي محتوا استفاده شد   

 بـا در   از متخصصان در ايـن زمينـه داده شـد و          
گرفتن نظرات آنان اصـلاحات لازم اعمـال و          نظر

ن يـي تع بـه منظـور   . گرديد دهپرسشنامه نهايي آما  
ــپا ــشنامه ازياييـ ــ  پرسـ ــون شيروش پـ  – آزمـ

 يب همبـستگ  يآزمون اسـتفاده شـد كـه ضـر         پس
 زاني ـم. برآورد گرديـد  % 80حدود   )ICC( يدرون

ــ پرســشنامه از طري درونــيســازگار  يق آلفــاي
  . محاسبه شد86/0كرونباخ 
هــاي پــژوهش در مــورد بيمــاران بــا  داده

تاران و پزشكان   كمك مصاحبه و در مورد پرس     
  .به روش خودگزارشي جمع آوري شد

تجزيــه و تحليــل اطلاعــات بــا اســتفاده از 
ــرم ــزار  ن ــار توصــيفي   وSPSSاف ــق آم  از طري

آناليز واريانس تك    و )انحراف معيار  ميانگين و (
  .انجام گرفت رهيمتغ

  
  ها يافته

 ) نفـر  39( %2/58بر اساس نتـايج پـژوهش       
 سـال   8/30هـا    ميـانگين سـني آن    و  مرد   بيماران

 سـال،   20 تـر از    كـم  گـروه سـني    اكثريت در . بود
ها داراي تحصيلات ابتـدايي       مجرد و بيشتر نمونه   

از دو   افـراد سـابقه بـيش     )  نفر 41( %2/61. بودند
ــاه  ــشنج در م ــته و بارت ــر36% (7/53را داش )  نف

ــد   ــر نمودن ــي را ذك ــد داروي  ســابقه مــصرف چن
و پزشـكان مـرد     )  نفـر  9% (60). 1 جدول شماره (
ــر8( 3/53% ــوم  آن)  نف ــك عم ــا پزش ــديه .  بودن

 2 ستاران در جدول شماره   اطلاعات مربوط به پر   
  .آمده است

بنــدي آموزشــي در حيطــه  ميــانگين اولويــت
ــكان و    ــا پزش ــسه ب ــاران در مقاي ــاري، در بيم بيم

). >001/0p(پرستاران به طور معناداري بالاتر بود       
همچنين ميـانگين نمـرات حيطـه سـبك زنـدگي در            

وه بيماران و پرستاران در مقايسه بـا پزشـكان          گر
بنــدي در  از نظــر اولويــت). >001/0p(بيــشتر بــود 

حيطه داروهاي مصرفي، هيچ اختلاف معناداري در       
). p=53/0(ميانگين نمرات سه گروه مـشاهده نـشد         

بنـدي هـر يـك از         ميانگين نمرات مربوط به اولويت    
ز هاي سه گانـه يـاد شـده ا          هاي حيطه   زير مجموعه 

يل در  صديدگاه بيماران، پرستاران و پزشكان به تف      
  . آمده است3جدول شماره 

ن هــيچ تفــاوت معنــاداري در مــورد يهمچن ـ
بنــدي نيــاز هــاي آموزشــي در بيمــاران  اولويــت

 .جنسيت و سن وجـود نداشـت    صرعي بر اساس  
هاي آموزشـي     اولويت اما بين سطح تحصيلات و    

 كه از نظر  بيماران اختلاف معنادار بود، به طوري       
)  و بـالاتر   ييراهنمـا ( بيماران با تحصيلات بـالاتر    

حيطـه داروهـاي     دو در ت مرتبط با آگاهي   سؤالا
ــصرفي  ــاري ) p=011/0(مـ از ) p=008/0(و بيمـ

در گـــروه . اهميـــت بـــالاتري برخـــوردار بـــود
 داري بين سطح تحصيلات،   اپرستاران ارتباط معن  

ــاري آن  ــابقه ك ــنس و س ــت  ج ــا و اولوي ــاي  ه ه
در بين پزشكان، ميانگين    . وجود نداشت آموزشي  

نه داروهـا   يت آموزش در زم   ينمرات در مورد اهم   
تر از    با سابقه كاري كم   (تر   پزشكان كم تجربه   در
تر به طور    درمقايسه با پزشكان با سابقه    )  سال 5

و پزشـــكان ) p=08/0(معنـــاداري بيـــشتر بـــود 
تـر و مؤنـث آمـوزش         سابقه كاري كم   ، با يعموم

  .تر عنوان كردند ها را مهمدر بعد دارو
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آباد،  هاي آموزشي شهر خرم هاي فردي و بيماري در بيماران مبتلا به صرع بستري در بيمارستان فراواني ويژگي -1جدول 
  1387-88سال 

 تعداد و درصد متغيرها

 جنسيت
  زن
 مرد

)8/41(28  
)2/58(39 

 )سال(سن 

20‹  
29 -20  
39 -30  
49 -40  

50=› 

)3/31 (21  
)4/28 (19  
)4/10 (7  
)9/11 (8  
)4/16 (11 

 سطح تحصيلات

  بيسواد
  ابتدايي

  و بالاترييراهنما

)4/19 (13  
)7/53 (36  
)9/26 (18 

 هلأوضعيت ت

  مجرد
  متاهل
 ساير

)2/52(35  
)3/46(31  

)5/1(1 

 تعداد حملات در ماه
  تر  بار و كم2

  بار2بيشتر از 

)9/34(22  
)1/65(41 

 مصرف دارو
  تك دارويي
 چند دارويي

)8/34(28  
)3/56(36 

  
  

  1387-88آباد در سال  هاي آموزشي خرم هاي فردي و شغلي پرستاران مورد مطالعه شاغل در بيمارستان فراواني ويژگي -2جدول 
  تعداد و درصد متغيرها

 جنسيت
  زن
 مرد

)3/94 (66  
)7/5(4 

 )سال(سن 

30‹  
39 -30  

40=› 

)7/45(32  
)0/40(28  

)1/7(5 

 سطح تحصيلات

  ديپلم
  يسانسل

 فوق ليسانس

)6/8(6 

)1/87(61  
)3/4(3 

 هلأوضعيت ت

  مجرد
  متاهل
 ساير

)2/52(35  
)3/46(31  

)5/1(1 

 )سال( سابقه كاري

   سال5تر از  كم
10 -5  
15 -10  
20 -15  

  و بالاتر20

)3/34(24  
)30 (21  
)3/14 (10  

)1/7 (5  
)7/5 (4 
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هاي آموزشي بيمـاران مبـتلا بـه صـرع از ديـدگاه       اولويت  مربوط به  يها  طهيك از ح  يميانگين وانحراف معيار هر      -3جدول  
  1387-88آباد در سال  هاي آموزشي شهر خرم بيماران، پرستاران و پزشكان بيمارستان

 پزشكان پرستاران بيماران ي مورد بررسيها طهيح

  حيطه آگاهي در زمينه بيماري
 53/3±55/1 62/3±98/0 15/4±26/1  بندي صرع طبقه .1

 93/3±22/1 61/4±57/0 57/4±87/0 ي وقوع صرعچگونگ .2

 66/4±62/0 67/4±56/0 48/4±96/0 علايم صرع .3

 40/4±98/0 80/3±14/1 31/4±06/1 تشخيص صرع .4

 13/3±30/1 85/2±10/1 15/4±35/1 ساختار مغز .5

 33/4±82/0 38/4 ±65/0 59/4±84/0 عوارض صرع .6

 53/3±99/0 46/3±98/0 03/4±41/1 جنبه وراثتي صرع .7

 64/2±64/1 90/2±34/1 20/4±27/1 آيا صرع نوعي اختلال رواني است؟ .8

 86/4±53/0 94/4±23/0 61/4±96/0 اقدامات اوليه حين وقوع حمله تشنجي .9

 40/4±05/1 58/4±67/0 71/4±67/0 عوامل تشديدكننده صرع .10

 36/4±15/1 43/4±70/0 73/4±71/0 دهنده صرع عوامل تخفيف .11

 40/4±91/0 70/4±55/0 72/4±73/0 علايم هشداردهنده .12

 01/4 08/4 44/4 ميانگين كل

  يسبك زندگ حيطه آگاهي در زمينه
 93/2±44/1 68/3±07/1 81/3±69/1 استعمال دخانيات .13

 33/3±11/1 68/3±12/1 25/4±36/1 ها نوشيدني .14

 66/3±05/1 91/3±89/0 35/4±21/1 ورزش و فعاليت .15

 93/2±44/1 68/3±07/1 81/3±69/1 خواب .16

 33/3±11/1 68/3±12/1 25/4±36/1 رانندگي .17

 66/3±05/1 91/3±89/0 35/4±21/1 شغل .18

 13/4±24/1 05/4±83/0 35/4±23/1 ازدواج. 19

 53/4±06/1 66/4±61/0 68/3±67/1 بارداري و عدم بارداري .20

 14/4±94/0 46/4±80/0 14/4±14/1 ها اجتناب شود غذاهايي كه بايد از مصرف آن. 21

 66/2±54/1 96/3±07/1 59/4±0/94 غذاهايي كه ممكن است از بروز حمله صرعي پيشگيري كند .22

 65/3 07/4 23/4 ميانگين كل

  ي مصرفينه داروهاي در زميطه آگاهيح
 80/4±56/0 74/4±63/0 40/4±20/1 داروهاي مورد استفاده در كنترل صرع .23

 46/4±64/0 41/4±71/0 75/4±50/0 عوارض جانبي داروها .24

 13/4±06/1 26/4±74/0 80/4±64/0 امكان بهبودي با داروها .25

 47/4±74/0 27/4±72/0 70/4±76/0  درمان با داروهامؤثرطول دوره  .26

 80/4±56/0 86/4±39/0 77/4±63/0 مقدار داروي مصرفي .27

 00/5±00/0 85/4±43/0 66/4±79/0  داروهااهميت مصرف منظم .28

 61/4 56/4 68/4 ميانگين كل

  
  گيري بحث و نتيجه
نشان داد موارد مربوط بـه       نتايج پژوهش 

ــدگاه    ــاري، از دي ــه بيم ــاهي در زمين ــت آگ اهمي
 بـا  پرسـتاران  ماران در مقايسه با پزشـكان و      يب



   و همكارانشيرين حسنوند                  ...                                                                   ديدگاه آموزشي بيماران مبتلا به صرع از هاي ولويتمقايسه ا
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 تلقي شده است، به طوري كه بيمـاران        تر  اهميت
هـاي    آيـتم  مـورد  در عـات بيـشتر   اطلا خواستار
 بنـدي صـرع، چگـونگي وقـوع،        طبقـه  «به مربوط

 »روانـي  و وراثتي جنبه ساختار مغز،  تشخيص،
يك دليل احتمالي آن است كـه بيمـاران و          . بودند

ــه   خــانواده هــاي آنــان اطلاعــات كــافي در زمين
هاي مزمن  در بسياري از بيماري  .بيماري ندارند 

ــورد    از ــراد در م ــرع اف ــه ص ــشان جمل  بيماري
ــد  ــدكي دارن ــر اســاس .)1( اطلاعــات ان ــايجب   نت

ــه  ــارانDawkinsمطالع ــاران    و همك ــر بيم اكث
اطلاعـاتي   شـان  مبتلا به صرع در مورد بيمـاري   

خواهـان   رو مشابه جمعيت عادي دارند، از ايـن      
 مورد اهميـت   در. )10( اطلاعات بيشتري هستند  

شيوه زنـدگي نيـز بيمـاران بـه          بعد آموزش در 
 مصرف دخانيات، استعمال «اي مربوط به  ه آيتم

نمـره  » ها، ورزش و فعاليت و رانندگي       نوشيدني
 حالي كـه ميـانگين نمـره      در .بالاتري داده بودند  

هاي مـذكور    پزشكان و پرستاران در مورد آيتم     
 در مطالعـه   Manteuffelو   DiIorio .كمتر بود 

خود به ايـن نتيجـه رسـيد كـه بيمـاران تـرجيح              
و عـوارض و     د دارو درمـاني   مـور  دهنـد در   مي

ــاتي   ــدگي اطلاع ــه شــيوه زن ــوط ب ــسايل مرب  م
نكته جالب توجه در مطالعـه يـاد         .دريافت نمايند 

شده ايـن بـود كـه بيمـاران تمايـل بـه دريافـت               
از طـرف پزشـك را داشـتند تـا       اطلاعات مذكور 

 همچنين ميانگين). 11( ساير اعضاي تيم درماني
و پرستاران  نمره بيماران درمقايسه با پزشكان      

ــه    ــه ممكــن اســت از حمل در مــورد غــذاهايي ك
صرعي پيشگيري كند بيشتر بود كه ايـن نتيجـه          

 و Choi-Kwonنتـــايج پـــژوهش مـــشابه بـــا 
در حيطـه داروهـاي ضـد صـرع        . همكاران است 

هيچ اختلاف معناداري بين اعضاي تيم درمـاني        

نتـايج بيـانگر اهميـت     و بيماران وجود نداشت و 
درمــاني از ديــدگاه كليــه  آمــوزش در بعــد دارو

  .هاي تحت مطالعه است گروه
 گـروه بيمـاران    ن نتـايج پـژوهش در     يهمچن

ثر بـر   ؤنشان داد جنس و سن به عنوان عوامل م ـ        
بندي نيازهاي آموزشي بيمـاران   تفاوت در اولويت  

 آ ن   يل احتمـال  ي ـك دل ي ـد  يشا. شوند  محسوب نمي 
 ين مطالعه گروه سنيرغم اين كه در ا ياست كه عل

ع انتخاب شـده، اكثـر افـراد در گـروه           يار وس يبس
حـالي كـه     سال قرار داشتند، در    30 تر از    كم يسن

Crawford و  Lee        در مطالعه خود به اين نتيجـه 
هـاي آموزشـي      كه بـين جـنس و اولويـت        رسيدند

وجود دارد، به طوري كـه زنـان         دارياارتباط معن 
 شـامل  الات مربوط به شيوه زنـدگي     ؤس مورد در

كننده  عوامل خوراكي پيشگيري مونوپوز، بارداري،
اطلاعـات   دريافـت  خواهـان  از بارداري نيازمند و   

 و همكــاران Choi-Kwon). 12(بيــشتري بودنــد 
كه  بدين ترتيب  .يافتند مشابهي دست  نيز به نتيجه  
مـورد   صرع به كسب اطلاعات در     به مردان مبتلا 

مربوط به تعديل شيوه زنـدگي بـه ويـژه           سؤالات
ــ ــات و  الات مرؤسـ ــتعمال دخانيـ ــه اسـ ــوط بـ بـ

سـطح   بين). 1( ها تمايل بيشتري داشتند     نوشيدني
ــت  ــاران و اولوي ــذاري نيازهــاي  تحــصيلات بيم گ

به طوري . آموزشي تفاوت معناداري وجود داشت
الات دو حيطـه آگـاهي در       ؤكه ميـانگين نمـره س ـ     

صـرع در بيمـاران      مورد بيماري و داروهاي ضد    
حالي كـه    در . بود سطح تحصيلات بالاتر بيشتر    با
ــه  در ــين و Choi-Kwonمطالعــ ــاران بــ  همكــ

هاي آموزشي تفاوت     تحصيلات بيماران و اولويت   
در مورد گروه پزشـكان     . معناداري وجود نداشت  

شــناختي  و پرســتاران نيــز خــصوصيات جمعيــت
 آموزشي نداشـت،   هاي  ارتباط معناداري با اولويت   
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فقط اهميت آموزش در مـورد داروهـا از ديـدگاه           
مقايسه با پزشكان با تجربه  تجربه در كم زشكانپ

  .بيشتر بود
طور كلي نتايج پژوهش حاضر حـاكي از        ه  ب

آن است كه نيازهاي آموزشي بيماران در برخـي         
ابعاد هميشه به درستي توسط كادر پزشكي درك        

شود، پس ممكن است فرآيند آمـوزش بـدون           نمي
 هـاي آموزشـي افـراد در        گـرفتن اولويـت    در نظر 
ها به طور كامل       آن شيزآمورده نمودن نياز    برآو

شود بـر اسـاس       راين پيشنهاد مي  بناب. ثر نباشد ؤم
هـا و در    سنجي از بيماران و بـا درك نيـاز آن         نظر

كـادر   راهنمـايي  نظر گرفتن اين نيازها، به منظـور      
هـاي احتمـالي نيازهـاي        پزشكي در مـورد حيطـه     

هـا چـك ليـست        آموزشي بيمـاران و خـانواده آن      
اي تهيه شود تا بدين ترتيب كادر پزشكي از          ساده

ــرخيص    ــل از ت ــه قب حــداقل اطلاعــات اساســي ك

بايست به بيمـار داده شـود، اطمينـان حاصـل             مي
اين اقدام نه تنها مزايا و فوايدي هـم بـراي           . نمايند

خــانواده وي بــه همــراه دارد، بلكــه  بيمــار و هــم
ها را نيز به دنبال خواهد  افزايش سطح رضايت آن 

  .تداش
  

  تشكر و قدرداني
ن مقاله حاصـل طـرح مـصوب دانـشگاه          يا

از معاونــت . باشــد مــي لرســتان يعلــوم پزشــك
 يها ي همكار موردن  ي دانشگاه كه در ا    يپژوهش

ــل آورده ــه عم ــدردان  لازم را ب ــشكر و ق ــد ت  يان
دانـيم از     در پايـان بـر خـود لازم مـي         . شـود  يم

هــاي  پرســتاران زحمــتكش و گرامــي بخــش   
ــ لپــــسي، اپــــي ان و نوروســــرجري و كودكــ

ما   اين پژوهش  در انجام  كه   يزيان عز يدانشجو
  .ياري نمودند قدرداني نماييم را
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Background & Aim: Provision of essential information to patients is 
essential in medical services. However, results of patient education surveys 
show that medical personnel’s perceptions may not align with those of 
patients about educational needs. This study was carried out to determine 
and compare educational priorities between patients and medical personnel. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 69 patients with 
epilepsy, and 85 medical personnel (physicians and nurses) working in 
neurology, neurosurgery and pediatrics units were recruited. Data were 
gathered using a questionnaire consisting of three subsets with a total of 28 
items. Data were analyzed with descriptive statistics and one-way ANOVA. 
Results: More patients (58.2%) were male. Mean age was 30.8 years. Mean 
ages of nurses and doctors were 29.8 and37.8 years, respectively. Mean 
score of items regarding the disease in patients group was significantly 
higher than the medical personnel (P=0.00). Mean score of items about life 
style was higher in patients and nurses than the doctors (P=0.001). There 
were no significant differences about informational priorities of the drug 
therapy subset between three groups (P=0.53). 
Conclusion: Education needs assessments should be done by considering 
patients’ educational priorities in order to meet their educational needs. 
 
Key words: educational priorities, epilepsy, medical personnel, patient 
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