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چکیده
در این راستا مطالعه . ی برخوردار استیاز اهمیت بسزاه بیماریهاي مزمن مبتلا بافراد در مبتنی بر نیازرفتارهاي خود مراقبتیآموزش : زمینه و هدف

.انجام شد1390بستري در بیمارستان شهید محمدي بندرعباس در سال ان کرونري قلب هدف تعیین نیازهاي آموزشی مراقبت از خود در بیمارحاضر با
روش . قلب بررسی شدبیمار کرونري 200نیازهاي آموزشی گیري سرشمارينه، با استفاده از روش نموتوصیفی مقطعیدر یک مطالعه :بررسیروش

بر حیطه، در سه طیف کم تا زیاد 4در ) سوال22(محقق ساخته شامل مشخصات جمعیت شناختی و سوالات نیاز سنجی پرسشنامههاجمع آوري داده
آمار ها با استفاده ازداده. تایید شد81/0فاي کرونباخ یایی آن با محاسبه ضریب آلروایی محتواي با استفاده از نظر اساتید و پا.مقیاس لیکرت بوداساس 

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتدرصد95در سطح اطمینان و آنالیز واریانس،کاي دومن ویتنیهاي آماريآزمونو) توزیع فراوانی و درصد(توصیفی
علائم بیماري مربوط بهبیشترین نیاز آموزشی در حیطه قلب . زیاد بوددرصد38متوسط و درصد 44کم، ردموادرصد 18نیاز آموزشی افراد در :هایافته
، و در حیطه تغذیهدرصد 76عملکرد داروها شناخت،درحیطه داروهاي قلبیدرصد، 90برنامه ورزشی، در حیطه فعالیت و استراحتدرصد،82قلبی

.)P=049/0(داشتيسطح تحصیلات رابطه معناداربا هاي آموزشییازنوبود درصد76هاي غذاییمحدودیت
در بیماران ان قلبی خصوصاًآموزش مبتنی بر نیازهاي بیمارلذا . ها، نیازهاي آموزشی بیماران کرونري قلب متوسط به بالا بوددر تمامی حیطه: گیرينتیجه

.رسدضروري به نظر می، کم سواد
، بیماري عروق کرونري قلب، ایران خود مراقبتی، یموزشآنیازسنجی:واژگان کلیدي

مقدمه
تعداد افرادي و درنتیجه عروقیقلبیهايبیماريشیوعسالانه 

در،کنندهاي قلبی عروقی زندگی میکه همراه با بیماري
). 1(استافزایشدرحالشدتبهایرانجملهازوخاورمیانه

هايناتوانیوهاگمر، بهداشتجهانی سازمانطبق گزارش
12از بیشمسئول مرگنهسالا،قلبیهايبیماريناشی از

روند کنونی ادامه یابد اگر. باشدمیدنیاسرتاسردرنفرمیلیون

صورتعروقوقلبسلامتبهبوداقدامی جهتهیچو
25جهان، سراسردر2020سالتاشودتخمین زده مینگیرد،
قلبیهايبیماريدلیلبهلم افراد سازندگیهايسالازدرصد

نکته قابل تامل این است کهوخواهد رفتدستعروقی از
). 2(باشدمیحال توسعهدرکشورهايبهمربوطین رقم بیشتر
32مسئول هاي قلبی عروقیبیماري2004سال در،آمارطبق 

ر در مردانـمرگ و میدرصد27مرگ و میر در زنان و درصد

شکی کرمانشاهپزشکی هسته اي، دانشگاه علوم پزکارشناس-1
دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان،کارشناس ارشد آموزش پرستاري-2
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میلیون 2میلیون مرگ، 4از هر سالانهو در اروپا ) 3(بوده 
در ایران نیز ). 4(مربوط به بیماریهاي قلبی عروقی است مورد

این میزان واستافزایش در حالآن ناشی از مرگ و میر 
بیماریهاي قلبی ). 5(برآورد شده استدرصد46حدود

ي، امروزه با پیشرفت فناورو)1(عروقی ماهیت مزمن دارند 
کاهش انبستري بیمارروزهايتشخیص، درمان وزمانمدت

). 6(یافته است 
فرصت در طول مدت بستري بیماران از آنجایی که اغلب

مناسب و کافی براي کسب اطلاعات در مورد بیماریشان به 
براي این بیماران یکترخیص از بیمارستان آورند،نمیدست 

نشان ايهمطالعتایج ن). 5(شودمحسوب میواقعه پر استرس
ود با ـخراقبت از ـمدر ،پس از ترخیصیـاران قلبـد بیماد

که خود مراقبتی بدیهی استو بودندمواجه مشکلات زیادي
هاي مکرر و کاهش تواند منجر به بستري شدنضعیف می

تبعیت از رفتارهاي خود ). 7(کیفیت زندگی بیماران گردد 
اهمیت بسزایی هاي مزمنريمبتلا به بیماافراد مراقبتی در 

راقبت از خود، هاي متوانند با کسب مهارتدارد و بیماران می
هاي عملکردي و فرایندهاي مربوط به بر آسایش، توانایی

پژوهشی در اوهایو ). 8(بیماري خود تاثیر گذار باشند 
هاي آموزشی قبل و بعد از ارائه برنامهکهدادنشان ) 2000(

کیفیت زندگی آنها تأثیر دران قلبی عروقی بازتوانی در بیمار
ارتقاء کیفیت زندگی یکی از بنابراین .)9(داشتزیادي 
این بیماران به ). 10(بیماران قلبی است دردرمانمهماهداف 
خودشیوهدرمان با تغییر در مراحلدربیماري پیامدعلت 

در پژوهشی که در رامسر انجام .)11(هستندمراقبتی مواجه 
بیماران مبتلا به هاي آموزشی نیازکه د مشخص گردید ش

هاي مربوط به بیماري، رژیم کارد در تمام زمینهانفارکتوس میو
مطالعه در ). 1(بالا بود هاي روزانهغذایی، داروها و فعالیت

مبتلا به نارسایی قلبی خود افراد درصد 26فقطنیز شجاعی
ايـهرفتارآموزش). 11(مراقبتی را به خوبی ایفا نموده بودند 

به بیمار براي سازگاري با شرایط مزمن ضروري خود مراقبتی
یکی از اجزاي اساسی مراقبت از بیمار قلبی در و) 12(است 

).13(شودمحسوب میبیمارستان و جامعه 
،با توجه به نقش مهم پرستاران در ارتقاي سطح سلامت

، اصلاحدانش، ارتقاء)14(مراقبتی آموزش رفتارهاي خود
هاي نادرست افراد در رابطه با عادات زندگی، رژیم نگرش

و هاي حمایتیروشآموزش ،)1(غذایی، ورزش و سلامت 
الب ـقتار در ـط پرسـد توسـایـبراد ـازي افـدسـوانمنـت

هاي تدوین شده ترخیص بیماران در نظر گرفته ریزيبرنامه
ددجو نیاز به مدر زمانی که نیازهاي آموزشی ). 12(شود 

استترخیص و بعد از آن با هم متفاوت تا زمان مراقبت دارد 
اتو باید به طور صحیح بررسی شوند تا براي رفع آنها اقدام

لازم است تمامی براي این منظور). 15(مناسب صورت پذیرد 
توانایی و تمایل مددجو به در نظر گرفتن با،عوامل مؤثر

اي آموزشی بر اساس نیازهاي یادگیري ارزیابی شده و محتو
با توجه به آمار بالاي بیماران ). 1(آموزشی طراحی گردند 

نقش رفتارهاي خود مراقبتی افراد در و در ایرانقلبی عروقی
به عنایتپیشگیري و کاهش عوارض دیررس بیماري و با 

جایگاه ویژه پرستاران در آموزش رفتارهاي خود مراقبتی، این 
ین نیازهاي آموزشی مراقبت از خود در پژوهش با هدف تعی

قلب بستري در بیمارستان شهید محمدي کرونري بیماران 
. شدانجام 1390بندرعباس در سال 

روش بررسی
یک مطالعه توصیفی مقطعی نیازهاي آموزشی مراقبت از در

قلب بستري در بیمارستان شهید کرونري خود در بیماران 
جامعه پژوهش .ررسی شدب1390محمدي بندرعباس در سال 

شامل کلیه بیماران بستري در بخش قلب بیمارستان شهید 
گیري نمونهمحمدي بندرعباس بود که با استفاده از روش

در مبتلا به بیماري کرونري قلب که کلیه بیماران،رشماريـس
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مذکور بخش قلب بیمارستان در1390سه ماهه اول سال 
به عنوان نمونه پژوهش نفر212بستري بودند به تعداد 

تمایل به شاملهاي پژوهشویژگی واحد. انتخاب شدند
حین تکمیل پرسشنامه و نداشتن درد و ناراحتی،همکاري

نفر به علت نداشتن 12. بودداشتن بیماري کرونري قلب
وضعیت جسمانی مناسب و عدم تمایل به همکاري از مطالعه 

ها را تکمیل هنفر پرسشنام200و در نهایت شدندخارج 
.نمودند

محقق ساخته انجام پرسشنامهها با استفاده از دادهجمع آوري 
شناختی بخش اول پرسشنامه شامل مشخصات جمعیت . شد

سن، جنس، وضعیت : اي از قبیلو برخی از متغیرهاي زمینه
تأهل، سطح تحصیلات، سابقه بستري در بیمارستان، سابقه 

ه و قلبی، فرد آموزش دهنددریافت آموزش در مورد بیماري
اي غیر از بیماري قلبی بود و بخش دوم مشکلات زمینه

در )سؤال22(سؤالات مربوط به سنجش نیازهاي آموزشی 
، فعالیت و )سؤال5(قلب و بیماري قلبی :حیطهچهار

بود )سؤال9(و تغذیه ) سؤال5(، داروها )سؤال3(استراحت 
مبنی بر شرکت آگاهانه که پس از کسب رضایت نامه کتبی، 

توسط محقق حضوري با بیماران،با روش مصاحبهدر تحقیق 
سوالات در سه طیف کم تا زیاد در مقیاس . تکمیل گردید

براي هر سؤال در صورت لیکرت بررسی شدند؛ به طوري که 
نیاز ، در صورت داشتن »صفرنمره «نیاز آموزشی کمداشتن 
نیاز آموزشیداشتن و در صورت»یکنمره «متوسط آموزشی

در نهایت نمره نیاز آموزشی . در نظر گرفته شد»دونمره «زیاد 
با توجه به توزیع فراوانی . متغیر بود44تا صفرهر فرد از 

و در نظر گرفتن حداقل نمره قابل قبول براي نمره نیاز سنجی
به عنوان نیاز 16تا صفرنمره تعیین وضعیت نیاز سنجی افراد، 

به عنوان نیاز آموزشی متوسط و 32تا 17، نمره آموزشی کم
. به عنوان نیاز آموزشی زیاد در نظر گرفته شد44تا 33نمره 

انجاممجزا طبقه بنديحیطه نیز چهاردر خصوص هر یک از 

محدوده . شد و نیاز آموزشی در هر حیطه نیز تعیین گردید
لیت و ، فعا10تا صفرنمرات در زمینه قلب و بیماري قلبی از 

صفرو تغذیه از 10تا صفر، داروها از 6تا صفراستراحت از 
در طراحی سوالات پرسشنامه از بررسی متون و . بود18تا 

ی با یروایی محتوا. استفاده شد) 1،11(نتایج مطالعات دیگر 
نفر 3نفر هیات علمی پرستاري و 7(استفاده از نظر اساتید 

یی آن با محاسبه ضریب و پایا) پرستار شاغل در بیمارستان
در مطالعه شجاعی و همکاران . تایید شد81/0آلفاي کرونباخ 

پایایی پرسشنامه رفتارهاي خود مراقبتی که مشابه مطالعه 
).11(محاسبه شده بود 68/0حاضر بود ضریب آلفاي 

و پس از تعیین 13SPSSاطلاعات به دست آمده با نرم افزار 
ن کولموگروف اسمیرنوف، با ها با آزمونرمال بودن داده

و ،توزیع فراوانی و درصدتوصیفی شاملآماراستفاده از
و آنالیز واریانس در سطح کاي دوآزمونهاي من ویتنی، 

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتدرصد95اطمینان 

افته های
بر . سال بود12/56±55/15میانگین سنی افراد مورد پژوهش

رد ـژوهش مـراد مورد پـرین افـبیشت1دول ـاس نتایج جـاس
د و داراي ـدرص70)رـنف140(ل ـد، متاهـدرص54) نفر108(

از نظر ابتلا .درصد بودند66)رـنف132(تحصیلات زیر دیپلم 
بیشترین درصد به اي غیر از بیماري قلبی، به مشکلات زمینه

درصد و 5/51)رـنف103(الا ـترتیب مربوط به فشارخون ب
سابقه ) 156(د ـدرص78د بود وـدرص5/25)51(دیابت 

رف ـابقه مصـس) 112(د ـدرص56ان و ـري در بیمارستـبست
افراد در )96(درصد 48خانواده را داشتند و فقط دخانیات در

خود قبلا آموزش دریافت کرده بودند که مورد بیماري 
ربوط به ـب مـه ترتیـب،دهـرد آموزش دهنـفد ـدرصترینـبیش
.بود)88(درصد 44و پزشکان)104(درصد 52ستارانپر
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و ارتباط آنها با نیازهاي آموزشیکرونري قلباي بیمارانویژگیهاي دموگرافیک و زمینه:1جدول 

جمعیت ویژگیهاي 
ايو زمینهشناختی 

درصدفراوانیطبقه
ارتباط با نیازهاي آموزشی

P valueمقدار آماره آزمون

جنس
%10854مرد

000/298=Mann-Whitney U792/0
%9246زن

وضعیت تأهل

%84مجرد

683/0=2χ877/0
%14070متاهل
%126مطلقه

%4020همسر فوت شده

سطح تحصیلات
%13266زیر دیپلم

734/5=2χ049/0 %4422دیپلم
%2412دانشگاهی

سابقه بستري شدن در 
انبیمارست

%15678بله
500/169=Mann-Whitney U254/0

%4422خیر

ايبیماریهاي زمینه

%515/25دیابت

848/3=2χ427/0
%1035/51فشارخون بالا
%175/8سردرد میگرنی
%66بیماري کلیوي
%235/11سایر موارد

مصرف دخانیات در 
خانواده

%11256بله
000/223=Mann-Whitney U072/0

%8844خیر

سابقه دریافت آموزش 
در مورد بیماري

%9648بله
000/227=Mann-Whitney U074/0

%10452خیر

نحوه دریافت آموزش 
در مورد بیماري

%10452توسط پرستار

007/7=2χ072/0

%8844توسط پزشک
توسط اعضاي خانواده و 

دوستان
42%

مطالعه و توسط
هاي گروهیرسانه

42%

F855/0=12/56158/0±55/15)سال(میانگین سن 

درصد 44موارد کم، )36(درصد 18نیاز آموزشی افراد در 
موارد زیاد بود که مطابق )76(درصد 38متوسط و در)88(

، در )112(درصد 56، در حیطه قلب و بیماري قلبی 2جدول 
ه ـ، در حیط)148(د ـدرص74ت ـراحـه فعالیت و استـحیط
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درصد 50و در حیطه تغذیه )120(درصد 60داروهاي قلبی 
بیشترین نیاز در . داشتندنیاز آموزشی زیاد از افراد )100(

حیطه قلب و بیماري قلبی در خصوص سوال مربوط به علائم 
، در حیطه فعالیت و استراحت )164(درصد 82بیماري قلبی

، در حیطه داروهاي )180(درصد 90ورزشیدر مورد برنامه 
) 152(درصد 76قلبی در خصوص شناسایی عملکرد داروها 

دـدرص76هاي غذایی و در حیطه تغذیه در مورد محدودیت

. بوده است)152(
خصات جمعیت ـمشی افراد با ـنیاز آموزشاطـدر بررسی ارتب

نشان 1اي، نتایج جدول شناختی و برخی از متغیرهاي زمینه
اردديسطح تحصیلات رابطه معنادارداد نیاز آموزشی افراد با 

با افزایش سطح تحصیلات نیاز آموزشی کمتر به طوري که 
.)P=049/0(شود می

کرونري قلبنیازهاي آموزشی مراقبت از خود در بیماران فراوانی و درصد توزیع:2جدول 
محدوده نیاز آموزشی

رسیحیطه مورد بر
کم

درصدفراوانی
متوسط

درصدفراوانی
زیاد

درصدفراوانی
%7638%8844%3618نمره کلی نیاز آموزشی

%11256%6030%2814قلب و بیماري قلبی
%14874%2412%2814فعالیت و استراحت

%12060%4020%4020داروهاي قلبی
%10050%6030%4020تغذیه

بحث و نتیجه گیري 
نتایج مطالعه حاضر نشان ،با در نظر گرفتن نمرات نیاز سنجی

بیماران کرونري قلب در تمام درصد 80بیش از کهداد
حالی داشتند و این درزیاد متوسط تا نیاز آموزشی ها حیطه

درصد افراد سابقه دریافت آموزش درباره بیماري 48است که 
در این زمینه می توان به نتایج مطالعه . ه بودندردخود را ذکر ک

و)10(1387ال ـدر ساران ـالی و همکـی تـصالح
Vavouranakis و2003در سال و همکارانCaldwell و

مداخلات به اثرات مثبت اشاره کرد که2005همکاران 
عملکرد در بهبود مراقبتی مستمررعایت رفتارهاي آموزشی و 

تاکید ها در بیمارستانبیماران قلبی بستريفیزیکی و کاهش 
اولین ،طرسازبدیهی است شناخت عوامل خ).16،17(اند کرده

هاي مربوط به تندرستی و فعالیت،گام در ارتقاي سلامت
اصلاح یکی از ارکان. شودمحسوب میهاپیشگیري از بیماري

و ) 5(رفتار بهداشتی است نوع و کنترل عوامل خطرساز تغییر 

افراد هاي آموزشینیازگردد که ین امر تنها وقتی محقق میا
رفع نیازهاي آموزشی و و با برنامه ریزي دقیق شدهشناسایی 

. گرددکنترلعوامل خطرساز 
بیماري قلبی شناختبیشترین نیاز در حیطه در مطالعه حاضر 

مربوط به علائم بیماري، در حیطه فعالیت و استراحت مربوط 
زشی، در حیطه داروهاي قلبی در خصوص به برنامه ور

مربوط به د داروها و در حیطه وضعیت تغذیه شناسایی عملکر
نصیري و همکاران مطالعهدر . بودهاي غذایی محدودیت

نیازهاي آموزشی و کیفیت با هدف تعیینکهنیز)1387(
در شهرستان زندگی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد مزمن

ها در مورد ماهیت ، اکثریت نمونهده بودانجام شرامسر
بیماري قلبی، داروها، فعالیت و رژیم غذایی نیاز آموزشی 

). 1(داشتند که با نتایج مطالعه حاضر هم راستا استبالایی 
Chaدف ـود که با هـالعه خـدر مطم ـه) 2012(اران ـو همک

مقایسه نیازهاي آموزشی مراقبت از خود در بیماران مبتلا به 
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اي انجام شد، گزارش با یا بدون دیابت زمینهینارسایی قلب
هاي نیازاين قلبی همراه با بیماري زمینهاماربیکه کردند 

ها بیشتر در حیطه دارونیازلاتري داشتند و این اآموزشی ب
بر اساس نتایج ). 18(درمانی، رژیم غذایی و کنترل سدیم بود 

رم بیماران قلبی، سه چها) 1388(شجاعی و همکاران مطالعه
و داشتند ضعیف تا متوسط مراقبتیرفتارهاي خودعملکرد و 

هاي جسمی، عدم موانعی نظیر کمبود اطلاعات، محدودیتبا 
هاي متعدد و پیچیده، مشکلات عاطفی و سازگاري با درمان

هاي آموزشی و نیازمند برنامههاي مزمن دیگر مواجه بیماري
نتایج مطالعات ). 11(ی بودند هاي خود مراقبتحیطهدر اکثر

.فوق به طور غیر مستقیم با نتایج مطالعه حاضر هم راستاست
بهتر است اقدامات آموزشی براي بیماران با توجه به نیازهاي 

البته نباید تاثیر حمایت ). 19(آموزشی آنها تنظیم گردد 
مراقبتی و پیامدهاي حاصل از بیماري را خانواده بر خود

د ـان دادنـنش) 2008(اران ـو همکDunbar. ده گرفتـنادی
بیمارانی که تحت حمایت خانواده نبودند و تنها زندگی 

کردند نیاز به توجه بیشتري داشتند و در معرض خود می
ه در ـکوزشیـاي آمـهبرنامه). 20(د ـف بودنـمراقبتی ضعی
شامل شودتعدد براي بیماران قلبی توصیه میمطالعات م

هاي تشخیصی مربوط به عملکرد قلب، روشمحل و شناخت
بیماري، عوامل خطرساز، چگونگی استفاده از داروها، روش 
نگهداري و مدت زمان استفاده از داروها، اقدامات لازم در 
زمان استفاده از داروها و عوارض دارویی، میزان فعالیت و 
استراحت، داشتن برنامه ورزشی، پیاده روي، رژیم غذایی 

أثیر نمک، چربی و قند بر روي بیماري قلبیمناسب و ت
.)1،18،20(باشدمی

ارتباط نیاز آموزشی افراد با سطح تحصیلات در مطالعه حاضر
هاي طوري که با افزایش سطح سواد نیازمعنی داري داشت به 

مطالعه شجاعی و این یافته با نتایج . آموزشی کمتر بود
مــه)2002(Rockwellو)11(1388ال ـدر سارانـکـهم

تحصیلات سطحناشی از تاثیرتواندراستا بود و این ارتباط می
گیري براي مراقبت از خود قدرت قضاوت و تصمیمافراد در

دریافتند ) 2011(نیزو همکارانDennison). 21(باشد
نمرات آگاهی و خود مراقبتی در بیماران قلبی جوانتر که 

اشتی کافی داشتند، نسبت سطح تحصیلات بالاتر و سواد بهد
) 2011(و همکاران Chen). 22(به افراد مسن تر بالاتر بود 

سواد بهداشتی با میزان خود که در مطالعه مشابه نشان دادند 
مراقبتی بیماران قلبی ارتباط مثبتی داشت و سبب بهبود 

آموزش بهداشت عامل مهمی در ). 23(پیامدهاي بیماري شد 
اران در مورد بیماري و اطمینان از جهت ارتقاي آگاهی بیم

ن و افرادي در سالمندامراقبتی خصوصاًانجام رفتارهاي خود
.شودمحسوب میتري دارند که سطح تحصیلات پایین

ایف پرستاران در قبال بیماران آموزش به بیمار یکی از وظ
ولیت ـلاقی و مسئـی، اخـانونـر قـتاران از نظـد و پرسـباشمی

ند اطلاعات لازم را در اختیار مددجویان قرار اي موظفحرفه
بیمارانی که در البته). 5(داده و به سوالات آنها پاسخ دهند 

شوند شکلات قلبی از بیمارستان مرخص میمتعاقب م
یکی از موانع یادگیري مطالب آموزشی تواندمیاضطراب

آموزش به بیمار نیاز به .که باید مد نظر قرار گیرد)24(باشد
که پرسنل در در صورتی.قت، پرسنل و اطلاعات کافی داردو

لازم است از طریق نداشته باشنداین زمینه اطلاعات کافی 
هاي ضمن خدمت اطلاعات صحیح، معتبر و برگزاري آموزش

هاي امروزه در سرفصل. گیردبه روز در اختیار آنها قرار 
ر به دروس دانشجویان پرستاري، واحد آموزش به بیما

شود و این واحد درسی رت تئوري و عملی تدریس میصو
یک موقعیت مناسب براي تغییر نگرش پرستاران نسبت به امر 

. آموزش به بیمار فراهم می نماید
ها، نیازهاي می حیطهنتایج مطالعه حاضر نشان داد در تما

بنابراین . آموزشی بیماران کرونري قلب متوسط به بالا بود
وزش مبتنی بر نیازهايـاري و آمـپرستهايتـري مراقبـپیگی
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بهبود در جهت ، در بیماران کم سوادان قلبی خصوصاًبیمار
در بیمارستان و مجدد بستري ، کاهش کیفیت زندگی

.رسدضروري به نظر میهاي درمانی هزینه

تشکر و قدردانی
از کلیه پرسنل بخش قلب بیمارستان شهید محمدي بندرعباس 

یت همکاري را با نها،ي اطلاعاتکه جهت جمع آور
.ند تشکر و قدردانی می شودپژوهشگران داشت
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Background and Objectives: Self-care training is an important issue among patients. The aim of this study

was to assess the educational needs for self-care training among patients with coronary artery disease.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 200 patients were recruited from the Shahid Mohamadi

hospital in Bandar Abbas in 2011. Data were collected using a 22-item questionnaire including demographic

characteristics and needs assessment items (four dimensions) in a Likert-type scale. The validity and

reliability of the questionnaire was confirmed using the content validity and the Cronbach's alpha (0.81).

Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and one-way ANOVA

tests with 95% confidence coefficient.

Results: The results showed that of 18% (36) of patients were the least. The educational needs were

moderate in 44% (88) of patients and high in 38% (76) of the patients. The most educational items in the

dimensions of cardiac disease, activity and rest, cardiovascular drugs and diet were the symptoms of cardiac

disease 82% (164), exercising program 90% (180), medications 76% (152) and limitation of food supply

76% (152), respectively. There was a significant relationship between the educational needs and the literacy

levels (P=0.04).

Conclusion: The findings showed that most of the patients had moderate to high educational needs about the

cardiac diseases and its conditions. It is necessity to provide educational programs based on the need

assessments, especially in patients with low literacy.

Key words: Educational needs assessment, Self care, Coronary artery disease, Iran
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