
  مبتلا به سكته قلبيماران يو نگرش ب يو چهره به چهره برآگاه ييويديسه دو روش آموزش ويمقا
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  چكيده

از  يريشـگ يلـذا پ  بوده وا ير در دنيم ن علت مرگ ويو مهمتر يعروق ي  ـقلب يها يمارين بيتر عيقلب، از شا اختلال خونرساني عروق كرونر

ص و ينبودن آموزش چهره به چهـره در هنگـام تـرخ   ر يپذ و امکان يانسان يرويکمبود ن. است يعوامل خطرساز در بروز حمله مجدد ضرور

و  ييويدي ـسـه دو روش آمـوزش و  ين مطالعـه مقا ي ـهدف ا .رنديمورد آزمون قرار گ يافتنيثر و دست ؤم ،ديمف يهاطلبد که راه يم يريگيپ

ن يا  .بود يماريخطرساز بص شده در مورد عوامل يترخ سكته قلبيماران يو نگرش ب يبر آگاه الگوي باور سلامتچهره به چهره بر اساس 

 يآموزشبرنامه . قرارگرفتند مورد مقايسه تحت آموزش گروههريك از دو در  در آنمار يب ٨٠بوده، و نيمه تجربيک مطالعه از نوع يپژوهش 

پس از گـذر از  ( دو جلسه يهر فرد ط يبرنامه برااين . درآمد ييويديه و به صورت لوح فشرده ويلم تهيدر قالب فمبني بر الگوي يادشده و 

گـروه، قبـل از    مـاران دو يو نگـرش ب  ين آگـاه يانگي ـم ها نشان داد کهل دادهيه و تحليتجز .ديبرگزار گرد) صيمراحل حاد و در زمان ترخ

بـا   ييويدي ـو نگـرش در گـروه آمـوزش و    يار آگـاه ي ـن و انحـراف مع يانگي ـم يپس از مداخله آموزش ينداشتند، ول رمداخله تفاوت معنادا

تفاوت معنادار را بـه   ٩/١٠٥± ٩٦/٥و ٠٢/٣١±٤/١بيو در گروه با آموزش چهره به چهره به ترت ١١٢/ ٦٢±١٢/٣و   ٣٢± ٩٨/٠، هاي ميزان

در  الگـوي بـاور سـلامت   بر اسـاس   ييويديکه آموزش و دادن مطالعه نشان يج اينتا). >٠٥/٠P( نشان دادند )ييم غذاياز رژ ير از آگاهيغ(

ن يت درک شـده، همچن ـ يد درک شـده و حساس ـ ي ـ، منافع درک شـده، تهد يشتر آگاهيش بيه چهره موجب افزاسه با آموزش چهره بيمقا

 يمناسـب بـرا   يآموزش يهاشود برنامهيشنهاد مين پژوهش پيج ايبر اساس نتا. شده است سكته قلبيماران يکاهش موانع درک شده در ب

 .ن روش اجرا شوديبا ا يسكته قلبماران يدر ب يمارياز مشکلات عود مجدد ب يريشگيپ

  

  آموزش ويديويی، آموزش چهره به چهره، سكته قلبي، الگوي باور سلامت :کليدواژه
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  ٩٠٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 ير در کشـورها ي ـو مـرگ و م  ين عامـل نـاتوان  ي، مهمترسكته قلبي

عوامـل   .]١،٢[در حال توسـعه اسـت   يز در کشورهايافته و ني توسعه

 يش کلسترول، چاقيفزاا خون، يابت، پرفشاريمانند د يخطر متعدد

 .]٣[دخالـت دارنـد   يمـار ير بيشـرفت س ـ يدر بروز و پ يتحرک و کم

 يقلب ـ يهـا يمـار ياند که اغلـب عوامـل خطـر ب   قات نشان دادهيتحق

بـه   يآموزش ـ يهـا برنامـه  بوده وفرد  يمرتبط با رفتار و آگاه يعروق

ر يثأماران، تيب ير سبک زندگييدر تغ ياساس ياز ابزارها يکيعنوان 

ش يز افـزا ي ـمرتبط بـا عوامـل خطـر و ن    يبر کاهش رفتارها ييزابس

ن يدر ح ـ يمـاران قلب ـ يکـه بـه ب   يزمـان  .]٤[سالم دارنـد  يرفتارها

، داروهـا، ورزش و  ييم غـذا ي، رژيماريب: نهيدر زم يص اطلاعاتيترخ

 يل قلب ـيبه دلا(مجدد آنان  يشود، بستريمنظم داده م يهاتيفعال

 يبـه طـور قابـل تـوجه     يبهداشـت  يقبتمرا يهانهيز هزيو ن) يعروق

 يهـا از جنبـه  يک ـيمـار  يآمـوزش ب  ياز طرف ـ. ]٥[ابنـد ييکاهش م

 يهـا  يشـود اسـتراتژ  يه م ـيتوصو است،  ير خدمات بهداشتيگ وقت

 جهـت  ].٦[رنديقرار گ ينه مورد بررسين زميدر ا يمتفاوت يآموزش

 دادن نمـايش  و بحـث  سـخنراني،  همچون هاييشيوه بيمار آموزش

 اسـتفاده  مـورد  گروهـي  يـا  فـردي  صورت به كه، دارند وجود فيلم

 آمـوزش  امـر  در كه آموزشي كمك وسايل از يكي. ]٧[گيرند قرارمي

به  ييويديآموزش و. است ويديو داد قرار استفاده مورد توانمي بيمار

ثر، راحـت و  ؤم ـ ياد روش ـي ـاز به معلم، کتاب و زمـان ز يل عدم نيدل

انـد از  قـات نشـان داده  ين تحقين ـ، همچ]٨[مقرون بـه صـرفه اسـت   

ق ي ـدرصـد از طر  ٧٥افـت شـده توسـط افـراد،     يمجموع اطلاعات در

گـر حـواس   يه اطلاعـات از د يدن و بقيق شنيدرصد از طر ١٣دن، يد

و همکاران  يبرازپردنجان. ]٩[شوديافت و به خاطر سپرده ميخود در

 يلمف ـ طريـق  از خود با عنوان تأثير آموزش مراقبت از يادر مطالعه

 با تحت درمان بيماران جسمي مشکلات بركيفيت زندگي و ويديويي

 از يخـودمراقبت  آموزشـي  برنامـه  اجـراي همودياليز نشان دادند که 

 نگـه  هموديـاليز  بـا  درمـان  تحـت  بيماران در ويديويي فيلم طريق

 مـؤثر  زندگي کيفيت افزايش و مشکلات کاهش در تواندمي ،دارنده

فـرد   يري ـگميرگذار در تصمين جزء تاثيمترباور افراد مه. ]١٠[باشد

 بنـابراين . ]١١[اسـت  يک رفتار خاص بهداشـت يقبول و انجام  يبرا

 منظور به را فرد يک بهداشتي باورهاي دارند نياز بهداشتي مراقبين

از  يکي الگوي باور سلامت. ]١٢[دهند قرار تحت تأثير سلامت بهبود

اسـت و   يتبط بـا سـلامت  مطالعه رفتـار مـر   يهاهين نظريتريکاربرد

ايـن الگـو   مـار نشـان داده اسـت کـه     يمطالعه آموزش به ب ٤٦مرور 

ارايـه داده   يح رفتار مرتبط بـا سـلامت  يتوض يبرا يچارچوب با ارزش

و روزن استاک در  توسط هوکبام ١٩٥٠ن الگو در سال يا. ]١٣[است

 ١٩٧٤مـن در سـال   يکر و مايشد و سپس توسط ب يزيرهيکا پايامر

د ي ـت درک شـده، تهد ين الگو شـامل؛ حساس ـ ياجزا ا. ديگرد اصلاح

درک شده، موانع درک شده، منافع درک شده، شـدت درک شـده و   

از  يريشـگ يت موضـوع پ ي ـبا توجه به اهم .]١٤[عمل است يراهنما

نکه کـاربرد  يو نظر به ا يقلب يماريعوامل خطرساز در حمله مجدد ب

ه يت، توص ـيجاد حساسيا يبرا يچارچوب مناسب الگوي باور سلامت

ن عوامـل  ي ـاز ا يريشگيدر پ يش کارآمديد، غلبه بر موانع و افزايفوا

 سكتهک بار يل يماران که اکنون به دلياست که همه ب يدارد، ضرور

. رنـد يانـد تحـت آمـوزش قـرار گ    بودن خطر را احساس کـرده  يجد

ر نبودن آموزش چهـره  يپذ و امکان يانسان يروياست کمبود ن يهيبد

د و ي ـمف يطلبد که راههـا  يم يريگيص و پيهره در هنگام ترخبه چ

 انمحقق ـ يدر جستجو. رنديمورد آزمون قرار گ يافتنيثر و دست ؤم

سـه  يران کـه بـه مقا  يدر ا يا مربوطه، مطالعه هاي اينترنتي پايگاهدر 

ن ين مطالعـه بـد  ي ـا .افـت نشـد  ين دو روش  با هم پرداخته باشد، يا

بر اسـاس   ييويدير آموزش ويثأت يررساست با هدف ب يمنظور تلاش

وکـارد  يمـاران انفـارکتوس م  يو نگرش ب يبر آگاه الگوي باور سلامت

منتخب شهرکرمان در مورد عوامـل   يها مارستانيص شده از بيترخ

سبب  بتواند پژوهش اين از حاصل نتايج است اميد .يماريخطرساز ب

 سـطح  ياارتق ـ و سكته قلبـي ماران يبهبود نگرش ب و يش اگاهيفزا

  .گردد واقع ثرؤم پرستاري کيفيت

  

  كار  مواد و روش

دو گـروه   دراسـت   نيمـه تجربـي  اين پژوهش يـک مطالعـه از نـوع    

گـروه  . اسـت  انجام شده) آموزش ويدئويي و چهره به چهره(مداخله 

هاي مورد پژوهش شامل کساني بودند که براي اولين بار بـه سـکته   

حداقل سن بيماران . شده بودند مبتلا) ييد متخصص قلبأبا ت(قلبي 

افـراد   هـيچ يـک از  . سال و داراي سواد خواندن و نوشتن بودنـد  ٣٥

هاي محدود کننده حرکتي و کننده در اين مطالعه به بيماري شرکت

 کـادر  اعضـاء  از هـا نمونـه . نيز اختلالات روان شناختي دچار نبودند

-رشـته  ياندانشـجو آموخته و  دانشاز  يا و درماني بهداشتي خدمات

 قبلي و مطالعات از استفاده با نمونه حجم. بودندن پزشکي علوم هاي

نفـر   ٨٠ مجموعـاً  درصد ٨٠ آزمون توان ودرصد  ٥ آلفاي انتخاب با

گيـري بـه روش   نمونـه . ]١٤[تعيـين گرديـد   )گـروه  هر در نفر ٤٠(

مستمر انجام شد، بدين صورت که پژوهشگر بـا مراجعـه روزانـه بـه     
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  ٩٠٩

    عباس عباس زاده و همكاران                                                                                                                     ...    مقايسه دو روش آموزش ويدئويي  

هـاي منتخـب و بررسـي    ويـژه قلـب، بيمارسـتان    هاي مراقبتبخش

پرونده بيماران بستري شده در همـان روز، بيمـاراني را کـه شـرايط     

شرکت در پژوهش را داشتند در نظر گرفته و گروه اولين فـرد را بـا   

کشي انتخاب نموده و نفرات بعدي را به صورت يک در ميان در قرعه

گيـري تـا   نمونـه . رار داددو گروه آموزش ويدئويي و چهره به چهره ق

بـا توضـيح هـدف    . کامل شدن تعداد به همـين طريـق ادامـه يافـت    

پــژوهش و کســب رضــايت از بيمــاران جهــت شــرکت در پــژوهش، 

آوري شـده و در مـورد حفـظ اسـرار و گمنـام بـودن       اطلاعات جمع

همچنين حـق خـروج از مطالعـه    . ها به آنان اطمينان داده شدنمونه

 پرسشنامه پژوهشـگر  هاداده گردآوري ابزار  .براي آنان محفوظ بود

 بيمـار  دموگرافيك بررسي اطلاعات به آن بخش يك كه بود ساخته

 الگـوي بـاور سـلامت   ابعاد  به بررسيديگر  بخش و...) سن، جنس و(

 .پرداخـت  ميدر زمينه رژيم غذايي و انجام ورزش و فعاليت فيزيکي 

کـه بـه صـورت چهـار      که غير از سئوالات مربوط به آگاهي بيماران

ها بر اساس مقيـاس ليکـرت   اي طراحي شده بود، ساير قسمتگزينه

منظــور از ســوالات نگــرش بخشــي از . تنظــيم گرديــد) ايگزينــه٥(

دهنـدگان را   هاي پاسـخ  نامه است که ديدگاه و نگرش سوالات پرسش

مثـل حساسـيت درک شـده و     الگوي باور سلامتدر مورد ابعادي از 

 ابزار علمي اعتبار بررسي جهت محققان. سنجد ميتهديد درک شده 

 بـدين  ؛نمودنـد  استفاده شاخص روايي محتوي از ها،داده گردآوري

 و تـدوين  ،پرسشـنامه  معتبـر  منـابع  در جسـتجو  از پس كه ترتيب

 اسـاتيد  همكـاري  بـا  و پـژوهش  جامعـه  شـرايط  متناسب با سپس

هيئـت   اعضاء از تن ١٠ به تاييد جهت و اعمال آن لازم در تغييرات

دانشکده پرستاري مامايي رازي ارايه گرديد و شـاخص روايـي    علمي

هـم  بررسـي  روش  از ابـزار،  پايـايي  تعيين جهت .محتوا، برآورد شد

 واحـدهاي  از مسـتقل  نفر ١٥ براي) آلفاي کرونباخ(بستگي دروني 

در هر دو گـروه، اطلاعـات از   . گرديد تكميل و استفاده مورد پژوهش

نامه طي دو مرحله، قبل از مداخله آموزشـي و  رسشطريق تکميل پ

محتـواي   .آوري گرديـد يک و نيم ماه بعد از مداخله آموزشـي جمـع  

آوري شده و با توجـه بـه نيازهـا در    آموزشي بر اساس اطلاعات جمع

با همکاري متخصـص  و  طراحي گرديد الگوي باور سلامتچارچوب 

-پژوهشـگران فـيلم  قلب و کارشناس تربيت بدني به همراه يکـي از  

در گروه . به صورت لوح فشرده ويديويي درآمد و شدهبرداري و تهيه 

پس از گذر از مرحله حـاد  (آموزش ويديويي، فيلم در طي دو مرحله 

ساعت پـس از بسـتري بـود و نيـز در حـين       ٢٤بيماري که معمولاً 

مهمتـرين  . شـد براي بيمار به صورت انفرادي نمايش داده ) ترخيص

حتـواي آموزشـي، اهميـت و معرفـي بيمـاري انفـارکتوس       عناوين م

ميوکارد، عوامل خطرسـاز و علائـم بيمـاري، اهميـت رعايـت رژيـم       

و تغيير شيوه  عوامل خطرهاي منظم و تعديل غذايي و انجام فعاليت

در اين مطالعـه بـه   . بودند الگوي باور سلامتزندگي براساس اجزاي 

محتـواي آموزشـي در دو    منظور امکانپذير شدن مقايسـه دو گـروه،  

امـر بـه    انبه چهره و ويديويي بر اسـاس نظـر متخصص ـ    روش چهره

نحوي تهيه شد که از نظـر پيـام آموزشـي و محتـواي علمـي يکسـان       

لوح فشرده در اختيار بيمار قرار گرفت تا در مواقـع مناسـب در   . باشند

در گـروه آمـوزش چهـره بـه چهـره      . منزل نيز از آن اسـتفاده نماينـد  

واي آموزشي توسط پژوهشگر به طور جداگانه براي هـر بيمـار در   محت

ساعت  ٢٤پس از مرحله حاد بيماري که بطور معمول (طي دو مرحله 

به منظور تجزيه و . ارائه گرديد) پس از بستري و نيز در حين ترخيص

و آمار توصيفي و شاخص هـاي   SPSS16تحليل اطلاعات، از نرم افزار 

 .ستقل و مجذور کاي استفاده شدهاي تي ممرکزي آزمون

  

  ها يافته

ميانگين سني و انحـراف معيـار در دو گـروه آمـوزش ويـديويي و      

ــب   ــه ترتي ــره ب ــه چه ــود ٨٨/٥٣±٦٤/٧و  ٥٥/٥٥±٣٩/٧چهــره ب . ب

، ادندداکثريت واحدهاي پژوهش را در اين مطالعه مردان تشکيل مي

 ٧٥(ر نف ـ ٣٠نفر در گروه آموزش ويـديويي و  ) درصد ٥/٨٢(نفر  ٣٣

درصد افراد با تحصيلات زير . در گروه آموزش چهره به چهره) درصد

 ٥/٥٧ديپلم در دو گروه آموزش ويديويي و چهره به چهره به ترتيب 

افـراد   درصد ٤٠در گروه آموزش ويديويي . بود درصد ٥/٦٢و  درصد

 ٣٠٠داراي درآمـد ماهيانـه بيشـتر از     درصد ٥/٥٧داراي شغل آزاد، 

داراي سابقه سکته قلبي در بسـتگان درجـه    درصد ٧٥هزار تومان و 

افراد  درصد ٣٠همچنين در گروه آموزش چهره به چهره . اول بودند

هزار  ٣٠٠داراي درآمد ماهيانه بيشتر از  درصد ٥٥داراي شغل آزاد، 

داراي سابقه سکته قلبي در بسـتگان درجـه اول    درصد ٨٥تومان و 

يت، وضـعيت تحصـيلات،   س ـدو گـروه از نظـر متغيرهـاي جن   . بودند

وضعست اشتغال، درآمد ماهيانه، سابقه بيمـاري در بسـتگان درجـه    

هاي آماري به عمـل آمـده، هـيچ    بر اساس آزمون( اول همگن بودند

نتايج . )يک از ابعاد الگو در دو گروه با هم اختلاف معناداري نداشتند

دار در ميـانگين آگـاهي از   پس از مداخلـه آموزشـي افـزايش معنـي    

بيماري، آگاهي از رژيم غذايي، آگاهي از انجـام ورزش، منـافع درک   

شده از رعايت رژيم غذايي، منافع درک شده از انجام ورزش، تهديـد  

داري در شده، همچنـين کـاهش معنـي    درک شده و حساسيت درک

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

6.
18

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.6.18.0
http://payeshjournal.ir/article-1-412-fa.html


  

  ٩١٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

شده در رعايت رژيم غذايي، و موانع درک شـده   ميانگين موانع درک

ها حـاکي از افـزايش   در حاليکه يافته. ددر انجام ورزش را نشان دادن

ميانگين نمره آگاهي و بهبود نگرش بعد از مداخلـه در هـر دو گـروه    

بين  )الگو به غير از بعد آگاهي از رژيم غذايي(اما در تمامي ابعاد  بود

دو گروه آموزش ويديويي و چهره به چهـره اخـتلاف از نظـر آمـاري     

  .ديده شدمعنادار 

  گيري بحث و نتيجه

ثير دو روش آموزش ويديويي و چهـره  أبه مقايسه ت مطالعه حاضر

آگـاهي و نگـرش بيمـاران     بـر  الگوي باور سلامتبه چهره بر اساس 

ترخيص شده در مورد عوامل خطرساز بيماري، پرداخته  سكته قلبي

نتــايج پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش ويــدئويي در . اســت

ايش ميزان آگاهي و بهبـود  منجر به افز الگوي باور سلامتچارچوب 

آگاهي بيماران  ميزان دادند نشان هايافته. نگرش بيماران شده است

کننــده در ايــن مطالعــه بعــد از مداخلــه آموزشــي بــه طــور  شــرکت

عقايـد بيمـاران در مـورد علـل ايجـاد      . معناداري افزايش يافته است

هـاي  هـا و نظريـه  کننده بيماريشان، بخـش اصـلي بسـياري از الگـو    

و همکـاران در مطالعـه خـود     ديويـد . رفتاري مرتبط با بيماري است

 سـكته قلبـي  نشان دادند، که اکثر  بيماراني که براي نخستين بار به 

اند تنها يک عامل را موجب بـروز و آغـازگر سـکته قلبـي     مبتلا شده

کنند تا از بروز مجدد حمله قلبي با کنترل تلاش مي دانند وخود مي

آينده جلوگيري نماينـد و عوامـل خطرسـازي کـه بـه       يک عامل در

امـا مطالعـات نشـان     ؛گيرنـد انـد را ناديـده مـي   شکل مزمن در آمده

ميدهد که عوامل متعددي مانند رژيم غذايي چرب و پر نمـک، کـم   

هاي فيزيکـي و ورزشـي مـنظم از جملـه     تحرکي وعدم انجام فعاليت

توانند اثرات اماً ميعوامل خطرساز در بروز حمله قلبي هستند که تو

پژوهش حاضر در زمينه موضـوع بررسـي   . ]١٥[مخربي داشته باشند

، ارزش برخي از ابعاد ايـن الگـو   الگوي باور سلامتشده با استفاده از 

با توجه به اين که بيمـاران مـورد بررسـي در     .کندييد ميأت را کاملاً

اهيـت  اين پژوهش، براي نخستين بار دچار سکته قلبـي شـده و از م  

، بعـد از اجـراي برنامـه آموزشـي،     شتندبيماري خود آگاهي نسبي دا

دو گـروه، در سـه بعـد آگـاهي از بيمـاري، رژيـم        آگاهي بيماران هر

هاي فيزيکي منظم به طور معناداري افزايش  غذايي، ورزش و فعاليت

در گروه آموزش ويديويي اين افزايش تفاوت معنـادار را در دو   .يافت

بيماري و ورزش، در مقايسه با گروه آموزشي چهره بـه  بعد آگاهي از 

نتايج يک مقاله مروري که حاصـل جسـتجو در    .دهدچهره نشان مي

ثير آموزش به وسيله أهاي اينترنتي متفاوت به منظور بررسي ت پايگاه

هـاي   عروقـي از سـال   ـ  افزارهاي کامپيوتري براي بيماران قلبـي  نرم

مقاله را مورد بررسـي قـرار    ٤٨٧بوده و در مجموع  ٢٠٠٥تا  ١٩٩٩

-دهد، آگاهي بيماران در هنگام اسـتفاده از نـرم  داده است، نشان مي

هاي معمولي افزايش بيشـتري  افزاهاي آموزشي در مقايسه با آموزش

  . ]١٦[يابدمي

اي با هدف بررسـي تـاثير آمـوزش ويـدئويي بـر      آلبرت در مطالعه

لبـي نشـان داد کـه آمـوزش     تغيير رفتار بيماران مبتلا به نارسايي ق

گيـري روزانـه   ، انـدازه مانندويدئويي از طريق ايجاد تغييرات رفتاري 

وزن، کنترل دريافت مايعات و نمک در رژيم غذايي، موجـب کـاهش   

درخواست کمک از اعضاي تيم سلامت، کاهش دريافت ديورتيـک و  

نيز ايجاد انگيزه در بدست آوردن اطلاعات پيرامـون نارسـايي قلبـي    

  .]١٧[رديده استگ
  

  مقايسه ابعاد الگوي باور سلامت در دو گروه قبل و بعد از مداخله آموزشی: ۱جدول شماره 

    ويدئويي    چهره به چهره  

    بعد  قبل    بعد  قبل  

  P  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   P  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين 

  ٠٠١/٠  ١٠)٩٨/٠(  ٦٦/١)٢/٥(  ٢٦/٠  ٤/٩)٠١/١(  ٦/٥)٧/١(  آگاهي از بيماري

  ٠٥٣/٠  ١٢)٩٢/٠(  ٥٦/١) ٩/٥(  ١٢/٠  ٧٠/١١)٧٣/٠(  ٤٥/٦)٦٣/١(  آگاهي از رژيم غذايي

  ٠٢/٠  ٩٥/٩)٣١/٠(  ٦٣/١)٨٥/٤(  ٤٦/٠  ٦/٩)٨٢/٠(  ٤٥/٤)٠٨/٢(  آگاهي از ورزش

  ٠٠٩/٠  ٥/٢٣)٣٩/١(  ٦/٢)٢٥/٩(  ٥٧/٠  ٤٥/٢١)٥٧/٢(  ٥٥/١)١٧/٩(  تهديد درک شده

  ٠٠٥/٠  ٠٧/١٤)٥٩/٠(   ٥٧/١)٨٠/٦(  ٣٤/٠  ٠٥/١٣)٤٩/١(  ٤٢/٦)١٧/١(  منافع رژيم غذايي

  ٠٤١/٠  ٣٨/٢)١٧/٩(   ٢٦/١)١٦/٢(  ١٨/٠  ٤٧/١٨)۹۲/۷(  ٥٢/١٨)٢٦/١(  موانع رژيم غذايي

  ٠٠٢/٠  ٤٥/١٨)٩٠/٠(   ٥٨/٢)١٤/١(  ٣١/٠  ٦٥/٨)۹۵/۱۶(  ٢٢/٩)٩٩/٢(  منافع ورزش

  ٠١٥/٠  ٩٧/٩)٠١/١(   ٥٨/٢٣)٢٩/١(  ١١/٠  ٣٨/٢)۱۱(  ٢٥/٢٤)٠٨/١(  موانع ورزش

  ٠٠١/٠  ٠٢/١٤)٥٣/٠(   ٧٥/٦)٣٢/٢(  ٢٢/٠  ٨/١)۰۲/۱۲(  ١٧/٨)٩٤/١(  حساسيت درک شده 
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  ٩١١

    عباس عباس زاده و همكاران                                                                                                                     ...    مقايسه دو روش آموزش ويدئويي  

هاي پژوهش حاضر بهبود نگـرش بيمـاران در هـر     يکي ديگر از يافته

نگـرش بيمـاران   . دو گروه آموزش ويديويي و چهره به چهـره اسـت  

هـاي  ات بهداشتي و اجـراي مراقبـت  نسبت به بيماري، دريافت خدم

بـراي انجـام اقـدامات پيشـگيري،     . ]١٨[ثيرگذار استأتوصيه شده ت

و تا زمـاني   مهم هستندها و باورها به اندازه آگاهي يا اطلاعات نگرش

سلامتي به وجـود نيايـد، صـرفا کسـب      يکه تمايلي به حفظ و ارتقا

ولاً به سـوي  ثر نخواهد بود و آموزش مسائل بهداشتي معمؤآگاهي م

تقويت و تغيير نگرش، ادراکات و عقايد فرد در مورد بيماري، درمـان  

ميزان حساسيت  .]١٩[داردهاي روزانه گام بر مي و اثر آن در فعاليت

ها متفاوت است و اين موضوع بـه ادراکـات و   افراد  نسبت به بيماري

تغيير نگرش . ]١٩[نگرش آنها در خصوص خطر بيماري بستگي دارد

ماران هر چند کـه در دو گـروه افـزايش يافتـه اسـت امـا در بعـد        بي

هـا  تفاوت ميانگين الگوي باور سلامتحساسيت درک شده بر اساس 

بـه نحـوي کـه در ايـن بعـد      . به طور چشمگيري قابل مشاهده است

و در آمـوزش چهـره بـه     ٠٢/١٤ميانگين در گروه آمـوزش ويـدويي   

بـود؛  ر آمـوزش ويـديويي   ثير بيشـت أبود که نشان از ت ـ ٠٢/١٢چهره 

هاي آموزشي به وسيله نشـان دادن تصـاوير و   چراکه استفاده از فيلم

ثير آن بـر  أهـاي واقعـي در نشـان دادن اهميـت بيمـاري و ت ـ     نمونـه 

سلامتي در ارتقاء آگاهي و شناخت بيمـاران از بيمـاري و چگـونگي    

 راين ام .شودثر و ارزشمند محسوب ميؤاي ممراقبت از خود، وسيله

بـه  تواننـد آنچـه را کـه    ممکن است به اين دليل باشد که افراد نمي

بينند به طور کامـل درک کننـد و   چهره به چهره آموزش ميصورت 

به ذهن بسـپارند و ايـن يکـي از نـواقص آمـوزش چهـره بـه چهـره         

ويديويي تـا حـدي    توان با استفاده از آموزش محسوب گردد که مي

 هاي اين بخش از مطالعه با نتـايج  تهياف. ]٢٠[آنها را برطرف ساخت

 بر ويديويي قبل از عمل آموزش بررسي اثراتاي که با هدف مطالعه

انجام شـده   جراحي عمل تحت بيمارانمدي كارآ خود نگرش و روي

 ويديويي هايبرنامه بيماراني هماهنگ است نتايج نشان داد که  بود،

 مطلـع  بهتر ريچشمگي طور به كه كردندمي احساس بودند ديده را

 بهتـر  بهبـودي  براي و اند كرده كسب را بيشتري اطلاعات و اندشده

 بيمـاران  بـه  نسـبت  بيشـتري  مـدي خودكارآ عقايد و اند شده آماده

   .]٢١[دارند كنترل گروههاي در خود همتاي

الگـوي بـاور   عدم تفاوت معنـادار در ارتقـاء عملکـرد در سـاير ابعـاد      

به چهره و ويديويي بـدين معنـي   در دو گروه آموزش چهره  سلامت

است که آموزش در هـر دو روش توانسـته اسـت بـر بـاور سـلامتي       

با اين وجود آموزش ويديويي بر . ثر باشدؤبيماران در تمام ابعاد آن م

مطالعات انجـام شـده   . ثرتر بوده استؤبهبود حساسيت درک شده م

نگـرش   ثير آموزش ويديويي به تنهايي در تغييرأدهند که تنشان مي

و يادگيري افراد از ساير روشها مانند سخنراني، خودآمـوزي و بحـث   

عنـوان  ه ثر فيلم ب ـؤاين امر نشان دهنده نقش م. استگروهي بيشتر 

داشـتن   .]٢٢[اسـت يک رسانه، در يادگيري و نگـرش مثبـت افـراد    

آگاهي کافي از بيماري و عوامـل خطرسـاز آن، بـه تنهـايي موجـب      

تواننـد در  پرستاران مي. رساز نخواهد شداصلاح و کنترل عوامل خط

، در الگـوي بـاور سـلامت   طراحي مداخلات آموزشي خود بر اسـاس  

. ثري بردارندؤرفتارهاي بهداشتي گام م يجهت تعديل، تغيير و ارتقا

) که از ابعاد اين الگو هسـتند (افزايش حساسيت و تهديد درک شده 

جـدد بـه بيمـاري    شود که خود را در معرض ابتلا م در فرد سبب مي

نتـايح ايـن    .احساس کرده و تغييراتي را در رفتار خود اتخـاذ نمايـد  

الگـوي  مطالعه نشان ميدهد استفاده از آموزش ويديويي بـر اسـاس   

تواند به مددجو در تغيير رفتارهايي کـه خطـر بـروز    مي باور سلامت

بـه منظـور کـاهش    . دهند کمـک کنـد  مجدد بيماري را افزايش مي

جويي در وقـت و نيـروي   موزش در حين ترخيص، صرفههاي آهزينه

انساني و همچنين امکان ادامه آموزش در منـزل توسـعه ايـن روش    

از آنجـايي کـه هـدف افـزايش حساسـيت      . آموزشي توصيه مي شود

بهتـر اسـت روش آمـوزش     ،هاستدرک شده و بهبود باورها و نگرش

ويـژه در  مداخلات پرسـتاري بـه    اجراي ويديويي بيش از گذشته در

  . جهت توسعه و تقويت آموزش بيمار مورد استفاده قرار گيرد

  

  سهم نويسندگان

  راهنماي پژوهش و تنظيم مقاله: عباس عباس زاده

 مشاور پژوهش: فريبا برهاني

 گيري و اجراي برنامه آموزشي نمونه: اسدي ندا

 
  تشكر و قدرداني

ليـه  پژوهشگر بـدين وسـيله مراتـب تقـدير و تشـکر خـود را از ک      

ــرکت ــاران ش ــش    بيم ــنل بخ ــز پرس ــژوهش و ني ــن پ ــده در اي کنن

هاي شفا و افضلي پور، همچنين جنـاب   هاي ويژه بيمارستان مراقبت

 آقاي دکتـر رشـيدي نـژاد و آقـاي پـوررنجبر بـه پـاس همکـاري و        

  .داردمساعدت ايشان در تهيه فيلم آموزشي اعلام مي
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