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يك : نيازهاي اطلاعاتي بيماران قلبي عروقي طي فرآيند جستجوي اطلاعات سلامت
  مطالعه كيفي

  
  6 نسيم نادري،5 حميدرضا خانكه،4اله احمدي  فضل،3 سادات سيد باقر مداح،2مسعود فلاحي خشكناب ،1محمد غلامي

  
  چكيده

 هـدف از ايـن      .لبي عروقي ايفـا مـي كنـد        جستجوي اطلاعات سلامت نقش مهمي در فرآيند مديريت بيماري ق          :مقدمه
مطالعه كشف نيازهاي اطلاعاتي بيماران قلبي عروقي در زمان جستجوي اطلاعات سلامت بر اساس تجـارب بيمـاران، مراقبـان                    

 .خانوادگي و كاركنان سلامت مي باشد
 بيمار 16 شامل كننده كتمشار 31. شد انجام كيفي محتواي تحليل روش با و كيفي تحقيق رويكرد با مطالعه اين :روش

 گيـري  نمونـه  بـا  و ساختارمند نيمه هاي مصاحبه طريق از ها داده . مراقب سلامت بودند10 مراقب خانوادگي و 5قلبي عروقي، 

 بـه  و هـا  داده آوري جمـع  بـا  همزمان و طورمستمر به داده ها تحليل و تجزيه .يافت ادامه ها داده اشباع تا و آوري جمع هدفمند

  .گرديد انجام اي ايسهمق صورت
- مرتبط" ،"بيماري-مرتبط"ها، چهار درون مايه محوري شامل نيازهاي اطلاعاتي  داده تحليل فرايند طي  در:يافته ها
مـشاركت كننـدگان از نيازهـاي     درك و تجربـه  بيانگر كه "زندگي روزمره-مرتبط" و "نظام سلامت-مرتبط"، "مراقبت سلامت

  .پديدار شد اطلاعات سلامت است، جستجوي بيماران قلبي عروقي در حين
 طبق نتايج، جستجوي اطلاعات سلامت براي بيماران قلبي عروقي، با يك نگـاه جـامع و مـاوراء مـسايل        :نتيجه گيري 

 اطلاعات در زمينه پيش آگهي، ايفاي نقـش،   از يافته هاي مهم اين مطالعه جستجوي. سلامت جسمي و بيماري درك شده است   
بنـابراين لـزوم فـراهم      و رواني، عملكرد نظام سلامت، همچنين جستجوي طب نوين، اسلامي و طب سنتي بود،               سلامت جنسي   

كردن اطلاعات مربوط به موارد مذكور از طريق شيوه هاي متعدد اطلاع رساني، براي پاسخگويي به نياز بيماران و مشاركت آنها                     
 .به نظر مي رسددر تصميم گيري درماني و مديريت بهينه زندگي، ضروري 

  
   جستجوي اطلاعات سلامت، نيازهاي اطلاعاتي، بيماري قلبي عروقي:كليد واژه ها

  
  22/9/1392: تاريخ پذيرش  15/5/1392: تاريخ دريافت

  

                                                 
 تهران، ايرانآموزش پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  دانشجوي دكتري تخصصي - 1
 )مسؤول نويسنده (دانشيار، دكتري تخصصي روان پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران، ايران، - 2

  fallahi@uswr.ac.ir: لكترونيكيپست ا
   بهزيستي و توانبخشي تهران، ايراناستاديار، دكتري تخصصي آموزش پرستاري، دانشگاه علوم - 3
  استاد، دكتري تخصصي آموزش پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس تهران، ايران - 4
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران، ايران دانشيار، دكتري تخصصي آموزش پرستاري، - 5
هشي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، استاديار، متخصص قلب و عروق، فلوشيپ نارسايي و پيوند قلب، مركز پژو - 6

  تهران، ايران

 33-49 ،1392زمستان ) 6پياپي ( 4 شماره 2آموزش پرستاري دوره 
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  مقدمه 
امروزه در رويكرد اطلاعـات بيمـارمحور، بـه نقـش           

وجوي اطلاعات مورد  عروقي براي جست    فعال بيماران قلبي  
 عروقـي    بيماران قلبي  ؛ چرا كه  )1(شده است   نياز خود تأكيد    

هـاي مختلـف      مـدت در موقعيـت      نياز به مراقبـت طـولاني     
زندگي روزمره شامل خانه، محل كار و جامعه دارنـد و ايـن    
توانايي خودمراقبتي، نيـاز بـه كـسب اطلاعـات مـرتبط بـا         

دهد، كسب اطلاعات در      شواهد نشان مي  ). 2(سلامت دارد   
توانـد نقـش مهمـي در بهبـود           مـي عروقـي،     بيماران قلبـي  

پيامدهاي سلامت نظير كـاهش تـنش، افـزايش رضـايت،           
و بهبود  ) 3(افزايش درك از كنترل، تبعيت از رژيم درماني         

عنـوان    به). 4( مراقبان سلامت داشته باشد      -ارتباطات بيمار 
وجوي اطلاعـات      و همكاران، جست   Jeonمثال، در مطالعة    

ت موفـق نارسـايي قلبـي        كليدي در مديري   ي عامل ،سلامت
همچنـين مطـرح شـده اسـت كـه          ). 5(مطرح شده اسـت     

وجـوي اطلاعـات سـلامت،        مشاركت بيمـار بـراي جـست      
تواند به تعديل راهبردهـاي سـازگاري و كـشف معنـاي       مي

ترتيـب توجـه      بدين ).1(واقعي بيماري و درمان، كمك كند       
به موضـوعاتي مثـل دسـتيابي و دسترسـي بـه اطلاعـات،              

 خودمـديريتي و خـودمراقبتي و تمركـز مجـدد           تمركز روي 
، باعث شده است كه توجه بـه        ها يماريروي پيشگيري از ب   

 بـراي رفـع نيازهـاي       وجوي اطلاعات سلامت    حوزة جست 
 معتقد است، زماني كه     Wilson). 6( بيشتر شود    اطلاعاتي،

وجوي اطلاعـات     فرد نياز به اطلاعات را تعيين كرد، جست       
وجـوي    نيازهـا كـه پايـة جـست     ايـن ). 7(شـود     شروع مـي  

تواند رفتاري راهبردي، براي رسيدن به        اطلاعات است، مي  
گيــري، تقويــت   اهــدافي نظيــر مــشاركت در تــصميم   

با وجود  ). 8(خودكارآمدي و كسب مجدد حس كنترل باشد        
عروقـي، شـواهد      نياز به كسب اطلاعات در بيمـاران قلبـي        

فـع  دهندة ايـن اسـت كـه نقـصي سيـستماتيك در ر              نشان
نيازهاي اطلاعاتي اين بيماران، در زمان بـستري و بعـد از            

  كيفــي ةكــه در مطالعــ طــوري بــهتــرخيص وجــود دارد؛ 

Hanssen        ،كمبـود  و همكاران، بيشتر بيماران سكتة قلبـي
روانــي   تطــابق بــا پيامــدهاي جــسميدر زمينــةاطلاعــات 

بيماري، فعاليت فيزيكي، تغييرات سبك زندگي پيـشگيرانه        
 ، و اين مـشكلات    ه بودند  مطرح كرد   را  در آينده  كردن  و كار 

). 4 (ه بـود  رواني توصيف شد   نشيني جسمي  با احساس عقب  
 كه مراقبـان خـانوادگي نيـز        دهد يشواهد نشان م  همچنين  

ــات لازم ــت اطلاع ــارة مراقب ــي   را درب ــاي قلب ــت ه  درياف
ا از نقش مراقبتي آينـده      نه اين درحالي است كه آ     .كنند ينم

 بايد اطلاع پيدا كننـد تـا   درمان، بعد از ةليخود در مراحل او   
 و  لازم، بـه بهبـود كيفيـت زنـدگي        ةبتوانند با كسب انگيـز    

اي   نتـايج مطالعـه   ). 9( بيماران خود كمك كننـد       توانبخشي
نشان داده است كه عدم كـسب دانـش، تـأثير منفـي روي           
جستجوي مراقبت پيگير و كيفيـت زنـدگي بيمـاران قلبـي            

در كسب اطلاعات توسط بيماران قلبي      نارسايي  ). 10(دارد  
توانـد بـه ايـن دليـل باشـد كـه كاركنـان                ها، مي   و خانواده 

وجوي اطلاعات    سلامت، به ترجيحات بيماران براي جست     
بنـابراين در راسـتاي     ). 1(كننـد     مورد نياز خود توجـه نمـي      

رويكــرد مراقبــت بيمــارمحور، شناســايي نيازهــاي واقعــي 
در طـي فرآينـد فعالانـة    ) 3(قي عرو  اطلاعاتي بيماران قلبي  

هـاي ايـن      بـردن بـه نگرانـي       وجوي اطلاعات و پـي      جست
هـاي    البته برخي مطالعات، يافته   ). 1(بيماران، ضرورت دارد    

كــردن نيازهــاي اطلاعــاتي  باارزشــي در زمينــة مــشخص
عنـوان مثـال در       انـد؛ بـه     عروقي گزارش كرده    بيماران قلبي 

 خطـر   بـارة در صـصي اطلاعـات تخ  مطالعات كيفي، نياز به     
 قلبـي، داروهـاي مـصرفي در        ةبازگشت، سطح آسيب عضل   

 رژيم غـذايي    ،زمان ترخيص، سطح مناسب فعاليت فيزيكي     
ــده    )3( ــت آين ــاري، مراقب ــشرفت بيم ــم، پي و ) 10(، علاي

تعيين شـده   ) 11(هاي تكنيكي و موقعيتي       يادگيري مهارت 
بيمـاران   نيز مشخص شد كـه       Neubeck ة در مطالع  .است
 اينترنتــي، خواســتار وجــوي  جــستدر حــينعروقــي  قلبــي

همچنـين  ). 12 (بيماري هستند مديريت  مرتبط با   اطلاعات  
شـده در داخـل        مقطعي انجام  -در برخي مطالعات توصيفي   

) 13(كشور، مطرح شده است كه نياز به اطلاعات دارويـي           
ــودمراقبتي  ــادگيري   )14(و خ ــت را در ي ــشترين اولوي ، بي

اگرچه عمدة ايـن مطالعـات بـر        . ارندعروقي د   بيماران قلبي 
اند، امـا هركـدام از        محتوي و كيفيت اطلاعات تمركز كرده     

اين مطالعات، تنها در گروه خاصي از بيمـاران قلبـي نظيـر             
مبتلايان به سكته و نارسـايي قلبـي انجـام شـده و نتـايج               

عمـدتاً كـشورهاي    (متفاوتي را بر اساس بستر مطالعة خود        
 ـ  گـزارش كـرده   ) غربي همچنـين نگـاه جـامعي بـراي        . دان
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شده توسـط     شناسايي ترجيحات و نيازهاي اطلاعاتي درك       
وجوي فعالانة اطلاعـات    ها، درحين جست    بيماران و خانواده  

 محتـوي   ).1 و   3(از منابع متعدد اطلاعـاتي، وجـود نـدارد          
وجوشده در بستر مواجهـات طبـي،    اطلاعات سلامت جست 

وجوي اطلاعـات     ار جست تواند بينشي دربارة معناي رفت      مي
ــد   ــراهم كن ــويي). 8(ف ــاي  ،از س ــراد از نيازه ــير اف  تفاس

 وابسته به تاريخچـه، شـكل       اي  هاطلاعاتي، در بستر و شيو    
 آگـاهي هوشـيارانه از نيـاز بـه      ،ديگر عبارت  به ؛شود يداده م 

اطلاعات سلامت، از تعامل بين وضعيت سـلامت و بـستر           
ر متـون نـشان     مـرو  دركـل،    ).15 (شود ياجتماعي ناشي م  

ة رفتـار    در زمين ـ   خـاص  اي حـال مطالعـه    بـه   تـا  دهد كه   مي
عروقـي   در بيمـاران قلبـي    وجوي اطلاعات سـلامت       جست
 ، متون موجـود   ، از سوي ديگر   ).11 و   16 ( نشده است  انجام

 يهـا    داستان و) 17 (گرا  فاقد مشاهدات و مداخلات طبيعت    
اي بـر را   ي بـستر  ،هـا   تيكه اين حكا    درحالي ؛است بيماران
 و نيازهاي واقعي بيماران     وجوي اطلاعات    جست  رفتار درك

 فـراهم   هايي كه دانش كمي دربارة آن وجود دارد،         در حوزه 
 رفتـار، وابـسته بـه       تـر   قي ـ درك عم  بنابراين). 18 (كنند يم

 و نيازهـاي    )17( وجوي اطلاعـات سـلامت      جستموقعيت  
) 3 و   13 ( با مطالعات كيفـي    عروقي  اطلاعاتي بيماران قلبي  

از . )13 ( پيـشنهاد شـده اسـت      و براساس فرهنـگ ايرانـي     
وجـوي اطلاعـات سـلامت         با توجه به لـزوم جـست       طرفي
ــه ــاكتور  ب ــوان ف ــازگاري   يعن ــسهيل س ــدي در ت و  كلي

 تا با  ند بر آن شد   انمحققعروقي،    خودمديريتي بيماران قلبي  
، نيازهـــاي اطلاعـــاتي بيمـــاران اي  مطالعـــهدادن انجـــام
وجـوي اطلاعـات سـلامت از         ستعروقي را درحين ج     قلبي

عروقــي، مراقبــان  منــابع متعــدد، از ديــدگاه بيمــاران قلبــي
 و بـه    دنتبيين كن خانوادگي و مراقبان سلامت آنها در ايران        

تــري از ترجيحــات بيمــاران  ايــن وســيله، تــصوير روشــن
ريـزي    عروقي و مراقبان خانوادگي آنهـا بـراي برنامـه           قلبي
گـذاران نظـام      راروي سياست منظور مراقبت بيمارمحور، ف     به

  .سلامت كشور قرار داده شود
  

  روش مطالعه 
براي دستيابي بـه هـدف مطالعـه، از روش تحليـل            

. اسـتفاده شـد   ) Conventional(محتواي كيفـي متعـارف      

منظـور    عنـوان روش تحقيـق، بـه        تحليل محتواي كيفي به   
هاي متنـي اسـت كـه ازطريـق           تفسير ذهني محتواي داده   

ها يا الگوهاي آشـكار و        مايه  بندي منظم، درون   فرآيند طبقه 
ايـن روش بـر     ). 19و20(شـود     پنهان در متن، شناسايي مي    

اي كه افـراد بـا آن مواجـه           تجربة زندگي و تفاسير و معاني     
ــ ــيدبودن ــز م ــد  ، تمرك ــا  ). 21(كن ــه، ب ــن مطالع  31در اي

كننده شامل شـانزده بيمـار، پـنج نفـر از اعـضاي               مشاركت
هـاي    ايـي از ديـسيپلين      ر از مراقبـان حرفـه     خانواده و ده نف   

 تـا   1391ارديبهـشت   (مختلف سـلامت، طـي دوازده مـاه         
هـاي غنـي      آوري يا توليـد داده      منظور جمع   به) 1392خرداد  

آوري اطلاعات، كميتـة اخـلاق و         قبل از جمع  . مصاحبه شد 
بخشي و دانـشگاه      تحقيقات دانشگاه علوم بهزيستي و توان     

ن مطالعه را تأييد كرده بود و اخلاق        علوم پزشكي تهران، اي   
نامي، رازداري و    در پژوهش، مانند رضايت آگاهانه، حفظ بي      

  .كنندگان براي ترك مطالعه، رعايت شد اختيار مشاركت
 بيمارسـتان    دو  از ،كنندگان در اين پژوهش     مشاركت

 و عروق تحت پوشـش دانـشگاه علـوم           قلب تخصصي    فوق
 وابـسته   هاي  ينيكي و كل  بخش   تهران و مراكز توان    پزشكي

 .شـدند گزينش  گيري هدفمند     ، به روش نمونه   كزابه اين مر  
اين دو مركز، از مراكز ارجاعي عمده و مهـم بـراي درمـان       

ــاري ــران هــستند   بيم ــب و عــروق از سراســر اي . هــاي قل
كنندگان به مطالعـه، شـامل كليـة          معيارهاي ورود مشاركت  

عروقي، بـا     لبيهاي ق   بيماران تشخيص داده شده با بيماري     
سن هجده و بـالاتر، كاركنـان سـلامت شـاغل در مراكـز              
مذكور با حـداقل يـك سـال تجربـة درمـان و مراقبـت از                

كننـده بـه مراكـز        بيماران قلبي و مراقبان خانوادگي مراجعه     
همچنـين  . مذكور، با تجربة مراقبت و زندگي با بيمار بودند        

اعد توانايي درك و صحبت به زبـان فارسـي، شـرايط مـس            
ازنظر جسمي، روحـي و شـناختي و تمايـل بـه شـركت در               

  . عنوان معيارهاي ورود درنظر گرفته شد مطالعه نيز به
كننـدگان، طـي      محقق براي دسترسي به مـشاركت     

هــاي كــاري صــبح و عــصر، در  زمــان مطالعــه در شــيفت
هاي مذكور حضور پيدا كـرده، سـپس براسـاس            بيمارستان

كـرد و     كننـدگان برقـرار مـي      ارتباط مناسبي كه با مشاركت    
همچنين با همكـاري پرسـتاران و مـسئولان ايـن مراكـز،             
نخست بيماران و مراقبان خانوادگي آنها كه تجربة بيشتري         
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وجوي اطلاعات سلامت داشتند و همچنين        در زمينة جست  
كاركنان سلامت كـه تجربـة لازم را در زمينـة آمـوزش و              

ــاي    ــتند، شناس ــي داش ــاران قلب ــا بيم ــل ب ــدند و تعام ي ش
هـا انجـام      آوري داده   ريزي لازم براي مصاحبه و جمع       برنامه
كننـدگان    عنـوان مـشاركت     با توجه به اينكه بيماران به     . شد

بـراي رعايـت    كليدي اين مطالعه درنظر گرفته شده بودند،        
ــوعحــداكثر  ــذيري تن ــه،پ ــا از بيمــاران   ســعي شــد نمون ه
ــي ــي  قلب ــا ويژگ ــي ب ــاعي و   عروق ــصادي، اجتم ــاي اقت ه

ماننـد سـن، وضـعيت تأهـل، سـطح          (دموگرافيك مختلف   
تحصيلات، شغل، ميـزان و منبـع درآمـد، تعـداد فرزنـدان،             

ا نهند و همچنين آ   شوانتخاب  ...)  و ، قوميت مكان جغرافيايي 
ــان    ــاري و درم ــف بيم ــل مختل ــا   (در مراح ــشخيص ت ت

  . قرار داشته باشند)بخشي قلب توان
هـــا، مـــصاحبه بـــه روش  آوري داده بـــراي جمـــع

ساختارمند و بـا سـؤالي بـاز بـر اسـاس سـؤال اصـلي                  نيمه
هـا،    تدريج، براسـاس تحليـل داده       شد و به    پژوهش آغاز مي  
درخــصوص تجربــة روزانــة گيــر  كــاو و پــي ســؤالات ژرف

ابتدا، هشت مصاحبه بـا     . وجوي اطلاعات، پيش رفت     جست
عروقي انجام شد؛ اما با توجه به تحليـل اوليـة    بيماران قلبي 

شدن نقش اعـضاي خـانواده و كاركنـان            مشخص ها و   داده
منظور تكميـل     بهوجوي اطلاعات،     سلامت در فرآيند جست   

تر طبقات مفهومي، با مشورت تيم تحقيـق، مراقبـان            دقيق
 درمجموع،  .خانوادگي و مراقبان سلامت نيز مصاحبه شدند      

 مصاحبة  31ها در تحقيق كيفي،       براساس ملاك اشباع داده   
ها بين    مدت مصاحبه .  نفر انجام شد   31 انفرادي با مشاركت  

ها   بيشتر مصاحبه .  دقيقه بود  40طور متوسط،      و به  80 تا   25
ها، در كنار تخت بيمار       كننده  بنا به توافق و راحتي مشاركت     

هــا نيــز در محــل كــار يــا منــزل       و ســاير مــصاحبه 
ــشاركت ــده مـ ــد  كننـ ــام شـ ــي آرام انجـ ــا در محيطـ . هـ
صري مربــوط بــه نامــة مختــ هــا پرســش كننــده مــشاركت

. مشخصات فردي را بعد از پايان هر مصاحبه تكميل كردند         
هــا توســط نويــسنده اول مطالعــه انجــام و  تمــام مــصاحبه

 MP3كننـدگان، بـا دسـتگاه         زمان با موافقت مـشاركت      هم
افـزار    كلمـه در نـرم      به   ساعت، كلمه  24شد و طي      ضبط مي 

word ق وري محق ـ   براي غوطه . شد  سازي و تايپ مي      پياده
دقت گوش داده شـد       ها در چند نوبت به      ها، مصاحبه   در داده 

ــپ  ــتن تاي ــدين  و م ــدة آن چن ــذاري و   ش ــرور، كدگ ــار م ب
زمان و    ها هم   وتحليل داده   درواقع، تجزيه . تحليل شد   و  تجزيه

  .ها انجام پذيرفت آوري داده  طور مستمر، با جمع به
شيوة   ها براساس تحليل محتواي متن، به       تحليل داده 

هـا   كـردن داده   آماده .رف، در هشت مرحله انجام گرفت     متعا
تعيـين  (، تعيـين واحـدهاي معنـايي        )ها  تايپ متن مصاحبه  (

كلمات، جملات يا عباراتي از بيانات بيماران حـاوي نكـات           
عنـوان واحـدهاي      وجـوي اطلاعـات بـه       مهم دربارة جست  
تبديل واحدهاي معنايي   (، كدگذاري متن    )معنايي تعيين شد  

هايي كه بيانگر معنـاي واحـد         ها، عنوان خلاصه   به برچسب 
مـرور مجـدد    (، بازنگري كـدها بـا مـتن         )شده باشد   انتخاب

 بـا يكـديگر و تركيـب         مقايسة كدها ازنظر تشابه و تفـاوت      
طبقه بندي و توسعة طبقات براساس تشابه       ) كدهاي مشابه 

ها بـراي     ها و مقايسة مجدد با داده       و تناسب، بازنگري طبقه   
ها بـا تأمـل       مايه  ز استحكام كدها، شناسايي درون    اطمينان ا 

دقيق، عميق و مقايسة طبقات با يكديگر و نهايتـاً گـزارش            
 ). 19-21(ها انجام شد يافته

 از كيفي هاي داده پايايي و صحت از اطمينان براي

 ، قابليـت )Credibility(اعتبار مانند علمي معيارهاي دقت

ــاد  ــا)Dependability(اعتمـ ــسابرسي،  يـ ــب حـ تناسـ
)Transferability(تأييـد   قابليـت  و)Confirm ability( ،

Lincoln &  Guba  بـه  در اين مطالعه). 22( استفاده شد 
منظور افزايش اعتبار داده ها، محقق در طـول مطالعـه بـه             
مدت يك سال با داده ها درگيري مداوم داشـت و تمـامي             
متن مصاحبه ها و ليست طبقـات توسـط سـاير همكـاران             

شگر با سابقه تحقيق كيفي، مـورد بـازبيني قـرار مـي             پژوه
گرفت و همچنـين توسـط فرآينـد كنتـرل توسـط اعـضاء              

)member check(   كدگذاري اوليه هر مصاحبه در مرحلـه
اوليه تحليل به مصاحبه شونده برگردانده مي شد، تا صحت          

 داده هـا بـا قـرار        تأييدپـذيري از طرفـي    . آنها را تعيين كند   
مختلف طبقات در اختيار دو نفر از اعضاء        دادن بخش هاي    

هيات علمي آشـنا بـا تحقيـق كيفـي و مقايـسه نظـرات و                
تفاسير آنها كه توافق زيادي را نشان مـي داد، مـورد تائيـد              

 روند و مراحل محقق تحقيق، براي حسابرسي .قرار گرفت

 امكـان  تـا  نمـود  گـزارش  و دقيق ثبـت  طور به را تحقيق

 انتقـال  جهـت  .فراهم شـود  انديگر براي تحقيق پيگيري
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 مشاركت كنندگان هاي قول نقل شد، سعي ها يافته پذيري

 نمونه گيري بـا  .گردد ارايه شده، گفته كه صورتي همان به
 .حداكثر تنوع سبب مي شد كه تناسب داده ها بيشتر شود

  
  ها يافته

 بيمار مشاركت كننده، هشت نفر زن و هـشت         16از  
.  سـال بـود    54±6,3سـن بيمـاران     ميانگين  . نفر مرد بودند  

سطح تحصيلات آنهـا از     %). 68,7(بيشتر آنها متاهل بودند     
بيسواد تا دكتـري بـود امـا بيـشتر آنهـا داراي تحـصيلات               

كمترين زمان براي تشخيص بيماري     . بودند%) 43,7(ديپلم
بيـشترين  .  سال بود  36يك ماه و بيشترين زمان تشخيص       

ــايي قلبــ ـ   ــامل نارسـ ــاران شـ ــداد بيمـ و %) 31,2(يتعـ
CABG)25 (%سـاير بيمـاران، مبتلايـان بـه سـندرم          . بود

كرونري، كوآركتاسيون آئورت، آريتمـي، سـكته و بيمـاري          
 مراقـب خـانوادگي شـركت       5بـراي   . مادرزادي قلبي بودند  
چهار نفـر زن، سـه      .  سال بود  41±6,8كننده، ميانگين سن    

نفر خانه دار، دو نفر نيز نقـش همـسر و داراي تحـصيلات              
 مراقـب سـلامت مـشاركت       10همچنـين از    . يپلم بودنـد  د

سه پزشك، سه پرستار و كارشـناس       (كننده در اين مطالعه     
تغذيه، فيزيوتراپيست، داروساز باليني و روانشناس سـلامت        

ميانگين سن  . بودند%) 70(، هفت نفر زن   )هر كدام يك نفر   
 سال  39±7,1و سابقه كار براي مراقبان سلامت به ترتيب         

  . سال بود9±4,6و 
 766 كنندگان، مشاركت عميق هاي توصيف ابتدا از

مقايـسه   و شد و نهايتـا پـس از  تحليـل    استخراج اوليه كد
نيازهاي :  درونمايه شامل  مداوم داده ها و زير طبقات، چهار      

نظـام  - مـرتبط  "،  "مراقبـت سـلامت   -مـرتبط "اطلاعاتي  
 "زندگي روزمـره  - مرتبط " و   "بيماري- مرتبط "،  "سلامت
راج شد كه حاصل تجربه و درك مشاركت كننـدگان          استخ

، "وجوي اطلاعـات سـلامت       نيازهاي پايه براي جست    "از  
 آن توضيحات مي باشند و تحقيق اصلي درونمايه عنوان به

  .مي باشد ذيل شرح به
در بين  :بيماري قلبي- نيازهاي اطلاعاتي مرتبط-1

نيازهــاي اطلاعــاتي، مــشاركت كننــدگان اهميــت كــسب 
 را بـه صـورت پررنـگ        "مرتبط با بيماري قلبي   "ت  اطلاعا

 كــسب زيــر طبقــات ايــن درونمايــه شــامل. بيــان نمودنــد

.  بود "پيش آگهي بيماري  " و   "ماهيت"اطلاعات در زمينه    
در زمان مواجهه بيماران با بـروز علايـم بـاليني و مراحـل              

 اطلاعـات در    وجـوي   جستاوليه تشخيص، سئوال كردن و      
اتيولـوژي بيمـاري اهميـت زيـادي        زمينه ماهيت، علايم و     

برخي از آنها با شنيدن تـشخيص بيمـاري قلبـي از            . داشت
زبان پزشك، با توجه به اينكه شناختي از بيماري نداشـتند،           
دچار ابهام شده و براي رهايي از اين ابهام سعي در كـسب             
اطلاعات در زمينه ماهيت بيماري و بـويژه علـل ابـتلا بـه              

ي آنها با كسب اطلاعـات در مـورد   گوي. بيماري قلبي بودند  
ماهيت بيماري در تلاش براي شناخت موقعيت كنوني خود         
بودند به عنوان مثال يكي از مشاركت كننده هـا در رابطـه             

 تو اتاق " ماهيت بيماري چنين بيان مي كند  وجوي  جستبا  
، سريع من اكو كـرد و گفـت شـما قلبـت آب              ..دكتر قلب،   

آب آورده يعنــي .  دونــستممعنــيش را اصــلا نمــي... آورده
فرداش دكتر قلب اومـد يكـسري توضـيحات بهـم           ... چي؟
نه بازم دقيق نمي دونستم سئوالات زيادي برام پيش         ... داد

.. مي خواسـتم بـدونم ايـن چـه جـور بيماريـه؟            ... مي اومد 
  )3بيمار("سئوالتم همش در مورد نارسايي بود

برخي از مشاركت كننـدگان عـدم آگـاهي در مـورد            
يم بيماري قلبـي و شـدت بيمـاري در مراحـل قبـل از               علا

تشخيص را اظهار كردند، در ايـن رابطـه يكـي از مراقبـان            
 بيمـاران قلبـي شـايد اون       "سلامت چنين توصيف مي كند    

اولي كه دچار بيماري قلبـي مـي شـوند خيلـي بـه شـدت                
  ) 19پرستار("بيماريشان واقف نباشند

شـناخت  برخي از مشاركت كنندگان در تلاش براي        
ماهيــت بيمــاري، ســعي مــي كردنــد اطلاعــاتي در زمينــه 
اتيولوژي بيماري قلبي و عوامل موثر بر بروز بيمـاري پيـدا            

در رابطـه بـا     . بكنند اما اين جـستجو اغلـب بـي ثمـر بـود            
وجوي بي ثمر اتيولوژي، يكي از مشاركت كننده مي           جست
 از دكتر مي پرسيدم اين را چه جوري گـرفتم؟ مـي             "گويد
ديگـه مـي    ..د از طريق مواد شيمايي مي شه گرفـت،          گفتن

من علتش را مي خواستم بـدونم كـه پيـدا           ..گفتند ويروسيه 
  )2بيمار("نكردم كسي جوابم را نمي داد 

كسب اطلاعات در مورد ماهيت و ريشه بيماري بـه          
قدري بـراي آنهـا اهميـت داشـت كـه بـراي رسـيدن بـه                 

 غير حرفه ايي،    اطلاعات مذكور به منابع متعدد حرفه ايي و       
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يكـي از بيمـاران     . نوشتاري و اينترنت مراجعه مـي كردنـد       
 يك چيزي كه دنبالش بودم و بهـش         "چنين بيان مي كند   

خـوب مـي گفتنـد      ... نرسيدم نوع شناخت اين بيماري بـود      
مادرزادي است از مادرم زياد سوال مـي كـردم مـي گفـتم              

 چند تا نـشريه هـم بـود كـه         .. بچه بودم چيكار مي كردم؟    
گرفته بودم كه بتونم از يك طريقي اين مريـضي را واسـم             

سعي مي كـردم از بيمـاراي ديگـه هـم بپرسـم             ... بشكافند
  )24بيمار("

وجـوي اتيولـوژي بـراي برخـي از مـشاركت             جست
كنندگان، با انگيزه پيـشگيري اوليـه و ثانويـه بـراي سـاير              

يكـي از مـشاركت   . اعضاء خانواده و نزديكان انجام مي شد   
 ها كه خودش داراي دو فرزند دختر بود در اين رابطه         كننده

 چون بچه داشتم ارثي بودن اين بيماريو مرتـب          "مي گويد 
من نگران بچه هام بودم مي گفتم اگـر         ...سئوال مي كردم    

چيــزي هــست بچــه هــا را ببــرم معاينــات كــافي انجــام  
  )1بيمار("بدن

ابهام از آينده بيماري، نگراني ديگري بود كه توسط         
شتر مشاركت كننـده هـا مطـرح شـد، گـويي آنهـا مـي                بي

خواستند بدانند، به كجا خواهند رفت، لذا سعي مـي كردنـد            
در مورد امكان برگشت توان قبلي در آينـده، امكـان رد يـا              
پذيرش پيوند دريچه و قلـب، ميـزان خطـر جراحـي، بقـاء،              
بهبودي و پيشرفت بيماري و همچنين امكان زندگي راحت         

وجوي اطلاعات با محوريت پيش آگهـي         ستدر آينده به ج   
در اين رابطه يكي از مشاركت كنندگان چنين مي         . بپردازند
 آيا بخاطر بيماري انرژي قبلي خودم را بدسـت مـي            "گويد

آورم يا نه؟ يعني كارايي قلب برمي گـردد يـا نـه؟ سـئوال               
... بعديم اين است كه آيا قلب من پيوند را پس ميزند يا نه؟            

  )12بيمار("ي من بهتر ميشود يا بدتر ميشود؟وضعيت بيمار
وجوي ميزان خطر، بقاء و امكان عود بيمـاري          جست

يا عوارض بيمـاري نيـز بارهـا توسـط بيمـاران و مراقبـان               
در رابطـه بـا نيـاز بـه كـسب           . خانوادگي تجربه شـده بـود     

اطلاعات در مورد ميزان بقاء يكي از مشاركت كننده ها بـا            
 بـا دستياراشـون     "رت مي گويد  تشخيص كوآركتاسيون آئو  

كه بيشتر دوست داشتم از اونها هـم يـك اطلاعـاتي مـي              
گرفتم من فقط دنبال اين بودم كه آيا امكان فـوت مـن در        

  )6بيمار("اثر اين بيماري هست يا نيست؟

 حتـي سـئوال     "مادر يكي از بيماران نيز مـي گويـد        
 ؟ كـه  )تامپوناد بعـد از جراحـي     (كردم احتمال دارد عود كند      

بله احتمال دارد كه باز هم اين مسئله تا سـه           ) پزشك(گفت
ماه ديگه خداي نكرده تجمع آب دور قلبش پيش بياد كـه            
من اين را به پسرم نگفتم، اين پيش بياد را نگفـتم، گفـتم              
ــت داده    ــي از دس ــه ش را خيل ــون روحي ــه چ ــايد بترس ش

  )20مراقب خانوادگي("
نفي، پنهان كردن اطلاعات مربوط به پيش آگهي م       

توسط اكثر مراقبين خانوادگي و بيماران مطرح شد، بطوري         
كه بيمار و خانواده در تلاشي دو سويه براي ايجاد آرامـش            

  .در همديگر بودند
هم راستا با نياز درك شده توسط بيمـاران، يكـي از            
متخصصين قلب درباره نياز بيمـاران بـه كـسب اطلاعـات            

 كـه بايـد      مهمتـرين چيـزي    "پيش آگهي چنين مي گويد      
بيماران قلبي بدانند اين اسـت كـه پـيش آگهيـشون چيـه،        
يعني اينكـه ايـن بيمـاري چـه تـاثيري روي طـول مـدت                

بيمـار بايـد بدانـد كـه سـوروايوال          ... زندگيشون مي گذارد    
بيماري چيه و چه كاري بايد بكند كه سـوروايوالش بيـشتر            

ر مريضها در مورد وخامت بيماريشون اون اولا بيشت       ... بشود
  )15متخصص قلب("سئوال مي كنند 

برخي مشاركت كنندگان كسب اطلاعات در زمينـه        
پيش آگهـي را بـراي مـشاركت در درمـان ضـروري مـي               

 بيمار بايد بداند كه اين بيماري چقدر وخامت دارد          "دانستند
ايـن جـوري در ادامـه       ... پيش آگهيش چـه طـوري اسـت       

  )13متخصص قلب("درمانش هم همكاري مي كند
: مراقبــت ســلامت-زهــاي اطلاعــاتي مــرتبطنيا-2

تجارب بيشتر مشاركت كنندگان اين مطالعه نشان داد كـه          
، "درمـان "،  "پيـشگيري "وجوي اطلاعات در زمينه       جست

ارتقـاء سـلامت    " و   "مراقبتـي و پيگيـري مراقبـت      -خود"
اين نيازهاي چهارگانه به عنوان     . اهميت خاصي دارد     "روان

 "مراقبت سـلامت  -ي مرتبط  نيازها "زير طبقات درون مايه   
البته براي برخي مـشاركت كننـدگان       . مفهوم پردازي شدند  

به جز محتوي اطلاعات، كيفيت اطلاعات نظيـر اطلاعـات     
  . فردي و كاربردي همچنين جامعيت اطلاعات نيز مهم بود

نياز به اطلاعات مرتبط با پيشگيري اوليه و ثانويـه،          
رب آنها نشان   بيشتر توسط كاركنان سلامت مطرح شد تجا      
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وجــوي اطلاعــات در زمينــه ريــسك  مــي داد كــه جــست
. فاكتورهاي بيماري، بيشتر بعد از تشخيص شروع مي شود        

خـوب بيمـار    "يكي از پزشـكان در ايـن رابطـه مـي گويـد            
بخصوص بيماري كه تـازه ام اي كـرده در مـورد خيلـي از       

اگاهي ندارند تازه اولين    .. ريسك فاكتورها مثل قند خون و       
 كه مبتلا به بيماري قلبي مي شوند تازه مـي فهمنـد             باري

من نميدونستم، اون موقـع     ...كه اي واي هايپرليپيدمي بودم    
متخـصص  ("سـئوال كننـد  ... تازه ممكنه در مورد ديابت يا  

  )13قلب
اكثر مشاركت كنندگان ضعف رسانه در زمينه اطلاع        
رساني ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي را از عوامل دخيـل          

در اين رابطه پزشـك     . ص اطلاعاتي خود مي دانستند    در نق 
 ايـن قـدرا روي ريـسك فاكتورهـاي كرونـري            "مي گويد 

آرتري ديزيس كه اصلي تـرين علـت مـرگ و ميـر ايـران               
اول ) سـطح (است، خيلي تاكيد نمـي كننـد، يعنـي در لـول           

بيمـاران قـبلش بايــد   ... پيـشگيري اطـلاع رسـاني نـداريم    
  )15متخصص قلب("ريسك فاكتوراشون را بشناسند

ــا   تجــارب يكــي از كاركنــان ســلامت در ارتبــاط ب
وجوي اطلاعات در زمينه پيشگيري ثانويه اين گونـه           جست

بيمار مي پرسه چيكار كنم كـه ايـن فـشار           "بيان مي شود    
كليـه م از كـار نيفتـد؟،        ... خون برام عوارض ايجاد نكنـد؟       

 ـ         .. قلبم، مغزم    و ما هم مي گيم نمي تونيم درمانش كنـيم ت
  )19پرستار("بايد كنترلش كني

تجارب برخي ديگر از مشاركت كنندگان نشان مـي         
داد كه آنها در صدد كسب اطلاعات در زمينه داروها، گزينه   
هاي درماني نوين و سنتي، نحوه جراحي و شرايط جراحي،          
نحوه عملكـرد دفيبريلاتـور كاشـتني و نحـوه آنژيـوگرافي            

 مرتبط با درمـان و      وجوي اطلاعات   در زمينه جست  . هستند
گزينه هاي درماني، يكي از مشاركت كنندگان تجربه خـود          

 اون آنژيـوگرافي رو     مـوقعي كـه   "را چنين توصيف مي كند    
كردم من با آقاي دكتر بحث مي كرديم، مي گفتم يعني با            
پلاستي هم نميشه رگ رو باز نگه داشت كه عمل نكـنم؟            

  )4بيمار("
 وجــوي جــستمــشاركت كننــده ديگــري در مــورد 

اين دكترها را خـسته   "اطلاعات درمان چنين بيان مي كند   
كرده بودم هي مي پرسيدم چيكار مي خواهند بكننـد، چـرا            

اينجوري؟ مثلا نميشه بـا يـك داروي جديـد جـايگزينش            
كـه مـي    ) دفيبريلاتور كاشـتني  (اين دستگاه جديد    ... كنند؟

چه جوري تنظـيم ميـشه؟ ضـربان قلـب،          ...خواهند بگذارند 
  )7بيمار(" بره بالا اين شوك مي ده؟ چقدر

با معرفي درمان هاي جديد به بيماران، آنهـا سـعي            
مي كردند براي كسب نتيجـه مطلـوب، اطلاعـاتي علمـي            

 دكتر  ":مرتبط با طب نوين را جستجو كنند، به عنوان مثال         
اينجوريـه،  ... داريـم ) سـلول بنيـادي   (گفت آره استيم سـل    

ا نه؟ گفـتم باشـه، بـذار        جديده، دوست داري انجام بدهي ي     
من خـودم چنـد     ... خودم يك ذره در موردش تحقيق كنم        

تا مقاله توي موسسه رويان كه در زمينه استيم سل ها كار            
به قولي آدم دستش مـي آد كـه ايـن           ... كرده بودند خوندم  

استيم سل چي چيه، در مورد چي بايد صحبت كنه، چيكـار            
ــه   ــشترين نتيجـ ــد، بيـ ــرات بكننـ ــد بـ ــي خواهنـ  ش مـ

  )24بيمار("چيه؟
بيماران و مراقبان سعي مي كردند كه براي انتخاب         
گزينه درماني صحيح و ايمن، اطلاعاتي در خصوص مزايـا          

همـه  "و معايب هر گزينه درماني كسب كنند، بعنوان مثال          
ي سوال من چه با دكتر ميم چه با دكتر ميم همش راجـع              

چـه  به همين بود كه من الان عمل جراحـي كـردم بعـدن          
محدوديت هايي دارم و چه امتيـازاتي بـه دسـت مـي آرم؟              

  )29بيمار("
برخي ديگر به دليل پاسخ دهي ناكافي به داروهـاي          

وجـوي اطلاعـات در مـورد طـب           شيميايي، در صدد جست   
مشاركت كننده ها با اعتقاد     يكي از   . اسلامي و سنتي بودند   

به مفيد بودن طب اسلامي و سنتي ايـن گونـه بيـان مـي               
مـن  ... پدراي ما از داروهاي گياهي استفاده مي كردند        "كند

دنبال داروهاي گياهي كه براي قلب خوبـه و تقويـت مـي             
من تمام اطلاعات اينهـا     .. كنه هم بودم، مثلا جوشانده ها،       

مـي  .. آره ضـرر نـداره،   ) پزشك(مي گفت ... را مي خوندم،    
گفت داروهاي گياهي خـوبيش ايـن اسـت كـه شـيميايي             

...  دنبال چيزهايي كه براي ائمه هست هم بـودم           ...نيستند،
يكسري اطلاعات گرفتم مثلا حـضرت علـي گفتـه عـسل            

البته مريضي ما هم كه يك خورده ناجور        .. براي قلب خوبه  
هست و قرص و اينها هم زياد مصرف مي كنيم و يكسري            

چون از اين نوع درمان جوابي هم نگرفتيم    ... عوارض دارند، 
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  )28بيمار("دنبال راههاي ديگري هم باشيم،بالاخره بايد .. 
 اطلاعات در خصوص نحـوه مـصرف،        وجوي  جست

انديكاسيون، تداخلات، نحوه ادجاست كردن دوز، هويـت و         
نحوه نگهـداري داروهـا بارهـا توسـط بيمـاران و مـراقبين             

سـئوالي كـه بـراي مـن تـو          ". خانوادگي تجربه شـده بـود     
مـسر مـن تـا چـه     كلاسها پيش آمد، اين بود كه بالاخره ه 

زماني بايد داروهايش را استفاده كند؟ يا اينكه داروهايش را          
بايد قطع كند؟ تا چه زماني داروهايش را بايـد بـا ايـن دوز               

در زمينـه  ... مصرف بكند؟ اصـلا تـاثير ايـن داروهـا چيـه؟           
از .. داروهايي كه از قبل استفاده مي كـرد مـثلا پرازوسـين           

اي قلبيش مشكلي ايجاد نمي     پرستار پرسيدم، اينها با داروه    
  )31مراقب خانوادگي("خطري ايجاد نمي كند؟...كند؟

براي برخـي از مـشاركت كننـدگان عـدم دريافـت            
 وجوي  جستاطلاعات دارويي از طرف پزشك، نقطه شروع        

 چون دكتر بـه مـن    "به عنوان مثال  . اينترنتي اطلاعات بود  
وع نمي آيد بگويد كه ديگوكسين كارش اينه، من خودم شر         

كـردم بـه اطلاعــات كـسب كـردن در مــورد اينهـا، مــثلا      
تـو اينترنـت سـرچ    ...  لوزارتان براي چي دارم مـي خـورم؟       

يك برنامـه دارويـي روي گوشـيم گذاشـتم، زبـان            ... كردم
  )2بيمار("فارسي هم هست

كارشناس تغذيه بـه عنـوان مـشاركت كننـده ايـن            
مطالعه مطرح مي كرد، كه كـسب آگـاهي در مـورد داروي          

ارفارين، اهميت خاصي براي بيماران مبتلا بـه مـشكلات          و
به طوري كه در شروع هـر فـصل سـال،           . دريچه ايي دارد  

بيشترين سئوال تلفني بيماران از وي، در خصوص تـداخل           
در راسـتاي   . داروي وارفارين با ميوه هاي نوبرانه، مي باشد       

تجارب مراقبين سـلامت، مـادر يكـي از بيمـاران بـا درك              
  مـيگن  "رف وارفارين، چنين مطرح مـي كنـد       ضرورت مص 

وارفارين غذاي اين دريچه ست، به خاطر همـين در مـورد            
يـك  ...وارفارين زياد ميپرسم مثلا با آب هويچ ميشه خورد؟        

اين ور و اونور ميـشه زيـاد        ) فرزند(وقتهايي پي تي عليرضا     
  )20مراقب خانوادگي("مي پرسم

مورد همچنين كسب اطلاعات كاربردي و فردي در        
مراقبتـي در منـزل بـراي بيـشتر بيمـاران و مراقبـان        -خود

-خانوادگي اهميت اساسي داشت، آنها بـا اعتقـاد بـه خـود            
مسئوليت پذيري، درصدد كسب اطلاعات جهت مراقبـت و         

يكي از مشاركت كننـده هـا در ايـن          . مديريت علايم بودند  
يكـي   ... هر كسي بايد دكتر خودش باشـد       "رابطه مي گويد  

ت خيلي بزرگي كه دارم مشكل افت فشارم است         از مشكلا 
و ما دقيقا نمي دونيم چه كاري انجام بديم كـه  فـشارم را               

، خوب من اگر توي خونه همچين حالتي بهـم          . ..بيارم بالا 
دست بده نميدونم چه طوري فشارم را بيارم بالا؟ حالا من           

  )5بيمار("چه جوري توي خانه فشارم را بالا بيارم؟
 مـن   "بان خانوادگي نيز بيان مـي كنـد       يكي از مراق  
، نهايتا سر پسر من درد گرفـت  )از جراح(مي خواهم بپرسم  

من اجازه دارم تو خونه يك دانه مسكن بهش بـدهم يـا             .. 
از بيماري ديگه نپرسيدم چـون هـر كـسي طبعـي            ...ندارم؟
  )20مراقب خانوادگي ("داره

علاوه بر مديريت مراقبت جـسمي، ارتقـاء سـلامت          
 نحوه تطابق با افسردگي و اضطراب همواره يكي از          روان و 

در اين باره دختر يكي از بيمـاران        . دغدغه هاي بيماران بود   
 در مورد شرايط بعـد از عمـل گفتنـد    "چنين اظهار مي كند  

كه اغلب تا يك ماه خيلـي عـصبي مـي شـوند افـسردگي               
از نظر روحي خيلي بايد باهاشـون كنـار         ... شديد مي گيرند  

برام توضـيح   ..از هم آدم مي تواند تحقيق كند ولي         ب... بياي
كـه  ...بدهند كه ما چه جوري بايد با اين مسئله كنار بيايم؟            

بعد از عمل ما چيكار بايد بكنيم؟ كه بيمارآرام بگيرد، بتواند           
راحت تر اين موضوع را قبول كنـد، چـون فكـر مـي كـنم                
كسي كه عمل  جراحي قلب باز مي شود مثل يـه گلـدوني            

ت كه شكسته و چسبش مي زنند، پس خيلي بايد ازش           هس
  )27مراقب خانوادگي("مراقبت كنند

يكي از مراقبين سلامت لـزوم كـسب اطلاعـات در           
 بيمـار   "مورد پيگيري مراقبت را اين گونه مطرح مـي كنـد          

بعد از اينكه درمان شد بعدا پيگيري هاش چـه          ... بايد بداند 
وقتهايي ...  را جع به     خود خانواده ها هم   ... جوري بايد باشد  

كه بايد مراجعه بكنند سئوال مي كنند؟ نگـران مـي شـوند             
  )18پرستار("ديگه، مي ترسند 

ايـن  : نظـام سـلامت   -نيازهاي اطلاعات مـرتبط   -3
درونمايه شامل سه زير طبقه كسب اطلاعات در خـصوص          

، "عملكـرد مطمـئن نظــام سـلامت و كاركنـان ســلامت    "
نـان سـلامت بعنـوان منـابع        نحوه برقراري ارتباط با كارك    "

آگاهي از ساير مراكز و كاركنان ارائـه        " و   "اطلاعاتي موثق 
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تجـارب مـشاركت كننـدگان      .  بود "دهنده خدمات سلامت  
بيانگر نياز مبرم بيماران قلبي به كسب اطلاعات مرتبط بـا           
نظام سلامت و منابع اطلاعاتي حرفه ايي نظيـر پرسـتاران           

  .بود
در مورد عملكرد نظـام     برخي از  مشاركت كنندگان      

و كاركنان سلامت، سعي مي كردند در ارتباط با نحوه ارائه           
ــد،    ــين تعه ــاني و همچن ــز درم خــدمات ســلامت در مراك
تخصص و قابليت دسترسـي پزشـك، از منـابع اطلاعـاتي            

يكـي از   . متعدد بويژه از همتايان، اطلاعاتي را كسب كننـد        
 چنين اظهـار    مراقبان خانوادگي بعنوان همسر در اين رابطه      

 من در مورد خود بيمارستان هـم تحقيـق كـردم            "مي كند 
مي خواستم ببينم بيمارستانش چـه جـوري اسـت، خوبـه؟            

  ).21مراقب خانوادگي ("راضي اند؟
تجارب مشاركت كننـدگان نـشان مـي داد، اعتبـار           
ــت و      ــصص، موقعي ــلاق، تخ ــشكل از اخ ــه مت ــراح ك ج

يكـي  . اشتپاسخگويي وي بود، براي آنها اهميت حياتي د       
وجوي اطلاعات بـراي      از مشاركت كننده ها در مورد جست      

 رفـتم يـك     "انتخاب جراح حاذق چنـين اظهـار مـي كنـد          
من توي بخـش گـشتم ببيـنم چـه          ... تحقيقاتي هم كردم    

كسي مريض ايشان هست كه ازش بپرسم دكتـر ش چـه             
بعد آمدم به دخترم گفتم برو تو اينترنت ببين ايـن           .. جوره؟  

فوق تخصص دارد؟ كه ايشون زد تو اينترنـت و          آقاي دكتر   
پيدا كرد كه ايشان فوق تخصص جراحي قلب اسـت نمـي            

بعـد، از   ... دانم جز بازرسهاي دانشكده هاي پزشكي اسـت         
چند تا از پرسـتارها پرسـيدم، گفتنـد دكترهـا همـه حـاذق               

ولـي بعـدش از     ... هستند، براي همين هم دلم قرص شـد         
م دكتر ش وقت مي گـذارد؟       پرسيد) مطب(مريضهاي اونجا 

از كارش راضي اند؟ جواب شما را خوب مي دهد؟، اگر بعدا            
مشكلي پيدا كرد قابل دسترس هست؟ سـابقه كـارش چـه     

ديدم خيلي ها عمل كردند و واقعا از دكتـر راضـي            ..جوره؟  
) جـراح (هستند و مي گفتند كه خيلي هم بـا اخـلاق اسـت            

  )31مراقب خانوادگي(
ص نحوه برقراري ارتباط با     كسب اطلاعات در خصو   

كاركنان سلامت بويژه پرستاران به صـورت تـلاش بـراي           
نفوذ در پرستاران به عنوان منابع اطلاعـاتي حرفـه ايـي و             
تصميم گيرندگان محوري در مراكز درماني مطرح شد، بـه          

طوري كه برخي از آنها سعي مي كردند با برقراري ارتبـاط            
در اين  . طلاعات مورد نياز خود را دريافت كنند      با پرستاران ا  

رابطه تجربه يكي از مراقبين خانوادگي اين گونه بيان مـي           
 از بخش سي سي يو كه وارد اين بخش شـديم اول             "شود

فكر كردم چه جوري بايد تـوي ايـن پرسـتارا نفـوذ كـنم،               
راهش را بايد پيدا كنم، راه اصلي پرستار اسـت خـوب اول             

اتـاق  (داشتم اول رفتم سراغ همسايه بغليم     چون اطلاعاتي ن  
پرسيدم نفوذت تو پرستارا چگونـه اسـت؟چه جـوري          ) همتا

ميشه با پرستارها شاخه زد؟ اسـم پرسـتارا چيـه؟ چـون در              
مورد مريضت، داروش، تغذيه ش بخـواهي سـئوالي بكنـي           
اين پرستاره كه از همـه چيـز خبـر داره مـن كـه تـصميم                 

ــرف    ــرف ح ــا ح ــستم اينج ــده ني ــتارهگيرن ــب ("پرس مراق
  ) 9خانوادگي

به دليل اينكه بيشتر بيمـاران و مراقبـان خـانوادگي           
آنها، پزشكان را به عنوان درمانگر و منبع اصلي اطلاعـات           
ترجيح مي دادند و عمدتا انتظـار دريافـت همـه اطلاعـات             
تخصصي در خصوص دارو، تغذيه و فعاليـت فيزيكـي را از            

ليل پاسخگويي ناكافي   پزشكان داشتند، از سويي ديگر به د      
پزشكان بـه همـه سـئوالات بيمـاران، كاركنـان سـلامت             
مشاركت كننده در اين مطالعه، نيـاز بـه آگـاهي  از نقـش               
ساير متخصصين سلامت نظير كارشناس تغذيه، آگـاهي از         
خدمات بازتواني قلب و دانـستن اقـدامات غيـر دارويـي در             

. نـستند كلينيك هاي تخصصي را براي بيماران لازم مي دا        
 مـا بـه     "يكي از پزشكان در ايـن رابطـه اظهـار مـي كنـد             

مريضها بايـد بداننـد كـه       ..مريضها اطلاعات كلي مي دهيم    
نوتــواني كــاري اســت كــه بــه اينهــا خيلــي كمــك مــي  

بعضي ها نمي دانند نوتواني چيه تازه مي آن ميپرسن          ...كند
متخصص تغذيه چيكـار مـي      ...اين كلاسهاي نوتواني چيه؟   

اونها بايد بدونند مـا     ..  درمانگاه تغذيه هم داريم؟    كند؟ يعني 
درمانگاه تغذيه هم داريم كه مي تونه به اونها توصيه هـاي         

بيمـارا بايـد    .. عملي و تخصصي بده، بـدون مـصرف دارو          
بدانند كه چربيشون بالاست، نمـي خـواد متخـصص قلـب            
برند كـه فقـط دارو درمـاني بـشه، بايـد بدوننـد يكـسري                

ص ديگـه داريـم، برنـد پـيش متخـصص           كلينيك هاي خا  
چرا همـش فكـر مـي       .. تغذيه كه چربيشون را كنترل كند       

  )14متخصص قلب("كنند كه پزشك مسئول اين كار است
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وجـوي    يكي از مراقبان خانوادگي در راستاي جـست       
: سلامت روان، از منابع اطلاعاتي حرفه ايي چنين مي گويد         

 بيـايم؟ آيـا     ما چه جوري بايد بـا مـسئله افـسردگي كنـار           "
روانشناس ميتواند توضيح بدهد؟ چه كسي مي توانـد مـا را            

  ) 27مراقب خانوادگي("راهنمايي بكند؟
شـامل  : زندگي روزمره -نيازهاي اطلاعات مرتبط  -4

فعاليتهاي معمـول   " " سبك زندگي سالم و      "دو زير طبقه    
بر اساس تجارب مشاركت كننـدگان،      .  بود "زندگي روزمره 

غدغه هـاي بيمـاران قلبـي و مـراقبين          يكي از مهمترين د   
خانوادگي آنها، كسب اطلاعات در ارتباط با سـبك زنـدگي           
سالم و فعاليتهاي معمول زندگي روزمره نظير ايفاي نقـش          

  . حرفه ايي و جنسي بود
يافته هـا نـشان مـي داد بيمـاران بـا درك تهديـد               
بيماري قلبي، سعي در تعديل رفتارهاي ناسـالم گذشـته يـا     

ك زندگي خود داشته، لـذا سـعي مـي كردنـد در             بهبود سب 
خصوص نحوه تغذيه، محدوديتهاي غذايي و ميزان فعاليت،        
ــد   ــستجو كنن ــود ج ــت محافظــت از خ ــاتي را جه . اطلاع

وجـوي    مشاركت كنندگان اظهـار مـي كردنـد كـه جـست           
اطلاعات در مورد تغذيه بيشترين اهميت را بـراي بيمـاران           

دنـد دقيـق تـرين و       ايراني دارد، بطوري كه سـعي مـي كر        
جزئي ترين اطلاعات تغذيه ايي را از منابع اطلاعاتي كسب         

 عمدتا اولـين    "كنند در اين رابطه متخصص قلب مي گويد       
.. چيزي كه مريضها مي پرسند اين است كه چي بخورنـد؟          

هميشه در فرهنگ ما خوردن يك مسئله مهم اسـت هـيچ            
 سـير   مي گويند ما رفتيم   ..وقت هم نمي پرسند چي نخوريم     

فكر مي كنند تك تك اينها را بايـد         ... با آب غوره خورديم     
  )13متخصص قلب("بدانند ؟

پرستار در مورد دليل اهميت كسب اطلاعات تغذيـه         
ولــي بــه تغذيــه "ايــي بــراي بيمــاران چنــين مــي گويــد 

هستند چـون فكـر مـي كننـد اگـر چربـي             ) حساس(سنس
ت بخورند دوباره رگهاشون بسته مـي شـوند حـالا اطلاعـا           

بدست آوردند و مي فهمند كه چربي باعـث انـسداد كرونـر        
شده فكر مي كنند اگر چربي بخورنـد دوبـاره ايـن فراينـد              

  )19پرستار ("تكرار مي شود
محدود شدن رژيم غذايي و پيدا كردن مواد غـذايي          

در ايـن  . جايگزين يكي ديگر از نگراني هاي بيماران اسـت  

يماران تا زماني كه    ب"رابطه كارشناس تغذيه اظهار مي كند       
مشكل قلبي براشون پيش نياد بـاز همـان شـيوه ايـي كـه       
هميشه داشتند پيش مي گيرند، ولي وقتـي بهـشون گفتـه            

وقتـي كـه اول پيشـشون       ... مي شود بيمـاري قلبـي داري      
ميري مي گويند كه من اصـلا سـرخ كردنـي نمـي تـوانم               

آقايون ميپ رسند، كلـه پاچـه دل و جگـر           ... استفاده كنم؟   
يا اينكه مي پرسند من ديگه نمي       .. نميتوانم استفاده كنم؟    

توانم سرخ كردني بخورم؟ چون فكر مي كنند مشكل قلبي          
كامل بايد حذف شود؟ خيلي هم      ..) كباب،جگرو(دارند، اينها 

نگران هستند، يعني توي سئوالاتشون نگراني را مي بينـي،   
ن حالا شايد براشون مشكل است كه يك جايگزين براي اي        

  )11تغذيه("پيدا بكنند، محدوديت خوب خيلي سخته
در مورد پياده روي و نحوه ورزش يكـي از بيمـاران            

پرسيدم آيا مي تونم برنامه اسب سواري و        "چنين مي گويد  
تو سـربالايي مـي تـونم    ..پياده رويم را مثل قبل ادامه بدم؟      

اسب سواري نمي تـوني،     ) جراح(پياده روي كنم؟ كه گفتند    
اره، ولي پيـاده روي مـي تـوني، الان هـم تـو         برات خطر د  

استخر خونه م، يـا تـو پـارك، مرتـب پيـاده رويـم را مـي                  
  )8بيمار("كنم

وجوي اطلاعات مرتبط     يكي ديگر از مصاديق جست    
با زندگي، كسب اطلاعات در خصوص فعاليتهـاي معمـول          
زندگي روزانه نظير زمان شـروع فعاليـت حركتـي روزمـره،            

ي كردن، رفتن بـه مـسافرت، ايفـاي         فعاليت جنسي، رانندگ  
در خـصوص كـسب     . نقش حرفه ايي و برگشت به كار بود       

اطلاعات مرتبط با زندگي روزمره و پاسخگويي به اين نياز           
 مريـضها   "بيماران،  فيزيوتراپيست چنين اظهـار مـي كنـد         

چون از ما خيلي سئوال مي كردند مـثلا در مـورد اينكـه از        
ن را شروع كنند؟ اگـر خانـه        كي مي توانند فعاليت معمولشا    

شــان پلــه دارد از كــي ميتواننــد پلــه را بــالا پــايين       
خانمهاي خانـه دار، حتـي از كـي مـي توننـد برنـد               ..بروند؟

يا در مـورد فعاليتهـاي جنـسي شـون اغلـب            ... آشپزخونه؟
از كي ميتوانم پشت ماشين بنشينم؟ به       ... سئوال مي كردند  

وي ايـن پفلـت     خاطر همين ما يك پمفلت درست كرديم ت       
.. الان دو قسمت داريم يكي آموزش فعاليتهاي روزانه است        

اين چيزهايي كه ما هم آموزش مي دهيم، همش در مـورد            
زنــدگي روزمــره شــون اســت فعاليتهــاي مختلــف حــالا از 
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استحمام كردن طريقـه خوابيـدن، مـا بهـش مـي گـوييم              
active daily living ")17فيزيوتراپيست(  

نان سلامت مطـرح كردنـد كـه        برخي ديگر از كارك   
وجوي پنهاني مـي      بيماران در مورد مسائل جنسي به جست      

در مورد  ": پردازند در اين رابطه كاركنان سلامت مي گويند       
ولـي خيلـي    ...مسايل جنسي هـم اطلاعـات مـي خواهنـد         

مـي  ..يواشكي و درگوشي مياد مي پرسـه خـانم اينجوريـه           
بـراي  "). 18پرسـتار ("داشـته باشـم؟   ) جنسي(توانم فعاليت 

آقايون پرسيدن سئوالات جنـسي خيلـي سـخته، مـشكله،           
در تاييــد ). 16روانــشناس ســلامت ("خجالــت مــي كــشند

تجــارب كاركنــان ســلامت، يكــي از مــشاركت كننــدگان، 
 عـذر   "وجوي اطلاعات جنسي را چنين بيان مي كند         جست

مي خواهم يك مسئله ايي كه ما مي خواستيم ولـي هـيچ             
هم هيچ وقت   ) مراقبين سلامت (ونوقت نپرسيديم و خودش   

... از ما نپرسيدند معذرت مي خواهم بي ميلـي جنـسي بـود            
ولي هيچ وقت پيش نيامد كه جايي باشد بدون اينكه افـراد         

  ) 5بيمار ("ديگه ايي باشند، اين را سئوال كنم
تجارب مشاركت كنندگان نشان مي داد كه به دليل         

اعي، برگـشت بـه     تامين اقتصاد خانواده و ايفاي نقش اجتم      
. كار براي همه  بيماران بويژه مردان اهميت حياتي داشـت          

 يكـي از دغذغـه هـاي        "در اين رابطه پرسـتار مـي گويـد        
.. آقايون اين هست كه مي توانند به كـار برگردنـد يـا نـه؟              

راننده تاكسي، راننده بيابون، كسي كه اداري هـست، همـه           
وه خاصـي   در مورد كارشون سئوال مي كنند، محدود به گر        

دغدغه شون بيشتر روي حيـات شـغلي شـون          .. هم نيست 
است، شـغل بـراي اينهـا حيـات اسـت، اگـر شـغل نباشـد             
چطوري امورات زندگي را بگذرانند؟ چنين تفكري دارند به         
جز سطح سلامت عمومي اين سطح متفاوت هـم براشـون           
مهم است فقط به فكر سلامت نيستند به فكر ايفاي نقـش          

  ).23پرستار("حياتي هست هم هستندكه براشون خيلي 
  

  بحث 
در اين مطالعه درون مايه هاي اصلي پديدار شده از          
تحليــل تجــارب مــشاركت كننــدگان در مــورد جــستجوي 

-اطلاعات مورد نيـاز، شـامل نيازهـاي اطلاعـاتي مـرتبط           
نظــام -مراقبــت ســلامت، مــرتبط-بيمــاري قلبــي، مــرتبط

يافتـه هـا    ايـن   . زندگي روزمـره هـستند    -سلامت و مرتبط  
ضــمن مــشخص كــردن رفتــار جــستجوي گــري فعالانــه 
بيماران قلبي عروقي و خانواده هاي آنان، نشان مـي دهـد            

وجوي اطلاعات سلامت براي مشاركت كنندگان        كه جست 
اين مطالعه با يك نگـاه جـامع و مـاوراء مـسايل سـلامت               

در مطالعـه اي مطـرح      . جسمي و بيماري ديده شـده اسـت       
بطور فعـالي از مراقبـان خـود سـئوالات          بيماراني كه   شده،  

بيشتري مـي پرسـند، در تـصميمات و رفتارهـاي مراقبـت             
سلامت مشاركت بيشتري دارند و به احتمال زياد احـساس          
كنترل بيشتري روي مراقبـت سـلامت خودشـان دارنـد و            
همين احساس كنترل، منجر به تمكـين بيـشتري از رژيـم            

 وجـوي  جـست نـه  رفتـار فعالا ). 23(هاي درماني مي شـود    
اطلاعات براي مشاركت كنندگان ايـن مطالعـه، در بيـشتر           

به عنوان مثال با ابعاد مربوط به فرآيند بيماري گزارش شد،       
وجوي اطلاعات مرتبط با پيش آگهي و ماهيت        اينكه جست 

بيماري براي مشاركت كنندگان مطالعـه حاضـر بـه دليـل            
مـان پـر    برنامه ريزي براي زندگي آينده و مـشاركت در در         

رنگ بود، اما در مطالعات ديگر گزارش شـده كـه اكثريـت             
بيماران نارسايي قلبي با وجود نقص دانش در مـورد پـيش            
آگهي و معناي نارسـايي قلبـي، بـه دليـل نگرشـهاي بـي               
تفاوتي نسبت به بيماري، آگاه بودن از واقعيت مرگ، حفـظ      
اميد و آرامش خود، اجتناب از اضطراب و همچنين نـاتواني           
در درك موضوعات مربوط به بيماري، تلاشي براي كـسب          
دانش مرتبط با پيش آگهي و ماهيت نارسايي قلبي نكـرده           

اين در حالي است كه تحقيق نـشان مـي          ). 10و24(نبودند  
دهد كه عدم كسب اطلاعات در خصوص ماهيـت و پـيش            
اگهي بيماران در اضطراب، عصبانيت، گيجـي و افـسردگي          

ج يـك مطالعـه نيـز نـشان مـي دهـد،             نتاي. آنها نقش دارد  
وجـوي اطلاعـات مربـوط بـه پـيش            بيماراني كه در جست   

). 25(آگهي هستند سطوح بالاتري از خودكارآمدي را دارند         
البته در برخي مطالعات داخل كشور كه از طريق پرسشنامه          
هاي توسعه يافته در ساير كشورها، بـه سـنجش نيازهـاي            

ير سكته و نارسايي قلبـي      يادگيري بيماران قلبي عروقي نظ    
پرداخته بودند، اشاره ايي به ضـرورت كـسب اطلاعـات در            
ــشده اســت    ــاري ن ــاي بيم ــيش آگهــي و معن خــصوص پ

بنابراين مي توان گفت كه مطالعه كيفي حاضـر،         ). 13و14(
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بستر واقعي تـري را بـراي تـشخيص نيازهـاي اطلاعـاتي             
 .بيماران قلبي بر اساس فرهنگ ايراني فراهم كـرده اسـت          

نياز به اطلاعات در مورد علايـم و آنـاتومي و فيزيولـوژي              
بيماري همراستا با ساير مطالعـات اسـت، البتـه در مطالعـه             
رفيعي نياز به يادگيري آناتومي و فيزيولوژي براي بيمـاران          

يافتـه مهـم    ). 13و25(در درجه ششم اهميت قـرار داشـت         
مراقبت سـلامت   -ديگر اين مطالعه كسب اطلاعات مرتبط     

مراقبتـي جـسمي و ارتقـاء       -ير پيشگيري، درمـان، خـود     نظ
از تجارب مشاركت كنندگان اين مطالعه      . سلامت روان بود  

چنين برداشت مي شود كه كسب اطلاعات در همـه ابعـاد            
مراقبت سـلامت و در طـي يـك طيـف  از پيـشگيري تـا                 

همراستا با نتايج مطالعه مـا      . پيگيري مراقبت ضرورت دارد   
بيماران قلبي خواستار اطلاعات در     % 62 در يك مطالعه نيز   

در مطالعـه   ). 25( مـديريتي بيماريـشان بودنـد        -مورد خود 
رفيعي و همكاران، نياز به يـادگيري اطلاعـات دارويـي در            
درجه اول و يادگيري عوامل خطر در درجـه سـوم اهميـت             

ــرار داشــت   ــاران ق ــراي بيم ــه ). 13(ب ــين در مطالع همچن
Ivarsson ، 70 %ســتار كــسب اطلاعــات در بيمــاران خوا

خصوص جراحي قلب و عوارض آن بودنـد و مطـرح شـده             
است، كسب اطلاعات مربوط به عوارض جراحي، مي تواند         
عاملي براي انجـام اقـدامات پيـشگيرانه و احتيـاطي باشـد             

 در مشاركت كنندگان مطالعه حاضر، كسب اطلاعات        .)16(
يار در مورد درمان بويژه درمانهـاي جراحـي و دارويـي بـس            

برجسته بود به طوري كه آنها با پيشرفت درمان هاي قلبي           
نظير پيوند سلولهاي بنيادي، سعي مي كردند در اين زمينـه       

از طرفي درصـدد كـسب اطلاعـات        . اطلاعات كسب كنند  
مرتبط با طب سنتي و اسـلامي بودنـد، كـه ايـن يافتـه در                
مطالعات ديگر گزارش نشده اسـت و نـشان دهنـده تـاثير             

فتـار جـستجوي اطلاعـات از فرهنـگ و مـذهب            پذيري ر 
ايراني اسلامي مي باشـد و مـي تـوان اسـتدلال كـرد كـه         

 رفتـار هنجـاري     ”جستجو اطلاعات سلامت مي تواند يك     
بـا قـوانين،    باشد، به ايـن معنـي كـه افـراد در همرنگـي     “

پيشرفتها و ارزشهاي اجتماعي به سادگي عمـل مـي كننـد         
، جــستجوي اطلاعــات يافتــه ديگــر در  ايــن مطالعــه). 8(

ســلامت روان بــود، كــه نــشان مــي داد نحــوه تطــابق بــا 
افسردگي و اضطراب براي بيماران قلبي و خانواده هايشان         

 نـشان داد كـه رفتـار         نيز  مطالعه يكنتايج  . مهم مي باشد  
 بـراي   بيماران ديابتي  نقش مهمي در قادرسازي      ،اطلاعاتي

لبته در مطالعه   ا .)26 (كند  ديابت بازي مي   باتطابق عاطفي   
گلچين و رفيعي مطرح شده كه نيـاز بـه يـادگيري عوامـل              

). 13و14(رواني براي بيماران اهميت چنداني نداشته اسـت         
 بيماران ممكن   همچنين در يك مطالعه گزارش شده است،      

 social(  رواني را بـه خـاطر جامعـه پـسندي    مسائلاست 

desirability(      مربوط  يا نگراني هاي  / ، فاصله اجتماعي و 
گـاهي   ).27 (مطرح نكننـد   خود    براي پزشكان  ،به استيگما 

 يـستند، گـاه ن  آ نياز اطلاعـاتي شـان       هم بيماران از   وقت ها 
). 26(مـي نامنـد      "گاه يـا بـي خبـر      آنا" بطوري كه آنها را   

Degner       مطرح كرده كـه كـسب اطلاعـات مـرتبط بـه ،
مراقبت سلامت در طي زمان تغيير مي كند به طـوري كـه           

العه وي مشخص شد، زنان مبتلا به سـرطان سـينه           در مط 
 وجــوي جــستدر مراحــل اوليــه تــشخيص، علاقمنــد بــه 

اطلاعات درمان و بـا گذشـت زمـان علاقمنـد بـه كـسب               
در مطالعه كنـوني نيـز      ). 26(مراقبتي بودند   -اطلاعات خود 

مراقبتـي و پيگيـري درمـان       -نياز به اطلاعات جهت خـود     
ح شد كه در بسياري از      بارها توسط مشاركت كنندگان مطر    

متون، به نقش حيـاتي پرسـتاران جهـت ويزيـت منـزل و              
ــعه     ــراي توس ــاران ب ــاتي بيم ــاي اطلاع ــشخيص نيازه ت

مراقبتي بيماران و خانواده هايـشان تاكيـد        -مهارتهاي خود 
  .شده است

از تجارب مشاركت كنندگان در اين مطالعـه چنـين          
مراكـز  برداشت مي شد كه نياز به كسب اطلاعات در مورد           

ارائه دهنده خدمات سلامت و نقش كاركنان سلامت، براي         
در يك مطالعه نيز بيمـاران      . بيماران و خانواده اهميت دارد    

 نياز به اطلاعات مربوط به برنامه هاي محلـي      قلبي عروقي 
در مطالعه  ). 12 (توانبخشي را در اينترنت مطرح كرده بودند      

 موثـق كـه     علوي، دشواري دستيابي بـه منـابع اطلاعـاتي        
همان مراكز مراقبتي، درماني و بازتواني هستند بـه عنـوان           
چالشي اساسي براي دستيابي به اطلاعات صحيح و معتبـر          

 از سويي در مطالعه كنوني مـشخص        ).28(بيان شده است    
شد كـه بيمـاران از نقـش سـاير كاركنـان سـلامت نظيـر                
متخصصن تغذيه آگاهي لازم را ندارند و بيـشتر پزشـك را            

سـاير مطالعـات     .سخگوي همه سئوالات خود مـي داننـد       پا
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نشان مي دهد كه بيماران قلبي هميشه از اينكه چه كـسي            
مي تواند بهترين نقش را براي ارائه اطلاعات به آنها داشته           

بنابراين ممكن است به منابع متعدد      ). 3(باشد، آگاه نيستند    
اطلاعاتي و حتي غير حرفـه ايـي مراجعـه كننـد و توصـيه             

در مطالعات ديگر مشخص    . اي متناقضي را دريافت كنند    ه
شده كه عدم شناسايي نقش براي ارائه اطلاعـات، در بـين            
كاركنــان ســلامت نيــز وجــود دارد، بطوريكــه در مطالعــه  

Auyeung پزشـــكان و پرســـتاران و داروســـازان، درك  
صحيحي از نقش خود، بـراي ارائـه اطلاعـات دارويـي بـه          

 يكـي از    كنونيالبته در مطالعه    ). 29 (بيماران قلبي نداشتند  
يافته هاي مهم اين بود كه بيمـاران عـلاوه بـر پزشـكان،              
پرســتاران را در نقــش منــابع اطلاعــاتي موثــق و تــصميم 
گيرنده اصلي مراقبت مي ديدند اما به دليل موانع ارتباطي،          
دســتيابي بــه پرســتار را مــشكل مــي دانــستند، بنــابراين،  

 ايجـاد يـك فـضاي ارتبـاطي بـاز،           پرستاران لازم است بـا    
دستيابي بيماران به اطلاعـات مـورد نيـاز خـود را تـسهيل              

 كاركنـان   ارتباطات به موقع، كافي و مناسب     چرا كه،    .كنند
مديريتي، تمكـين   - براي افزايش خود   سلامت با بيمار قلبي   
ــاهش   ــا، ك ــشكلاتاز داروه ــسمي م ــشناختي، ج  و روان

ه، تـصميم گيـري     پيشگيري از پذيرش برنامه ريـزي نـشد       
  . ضروري استآرامآگاهانه و نهايتا فراهم كردن يك مرگ 

در مطالعه حاضـر مـشاركت كننـدگان در توصـيف           
هاي خود نياز به كسب اطلاعات مربوط به تغذيـه سـالم ،             
فعاليتهاي معمـول روزانـه نظيـر ايفـاي نقـش، مـسافرت،             

يافتـه هـاي    .ورزش و فعاليت جنسي اشارات زيادي داشتند
طالعه در مـورد اولويـت داشـتن و اهميـت اطلاعـات        اين م 

رژيم غـذايي، محـدوديتهاي غـذايي و فعاليتهـاي معمـول            
روزانه براي بيماران توسط برخـي مطالعـات حمايـت مـي            

درمـان  شود، به طوري كه در يك مطالعه كيفـي، بيمـاران            
 آنژيوپلاستي، نياز به اطلاعات مـرتبط بـه تغييـرات           شده با 

ييـرات ايجـاد شـده در رژيـم غـذايي       سبك زندگي نظير تغ   
همچنين محدوديتهاي فيزيكي را مطرح كرده بودنـد، آنهـا         
اين محدوديتهاي ايجاد شده را بـه عنـوان قـوانيني بـراي             

همچنين ). 3(كاهش خطر كرونري در آينده، پذيرفته بودند        
در مطالعه شفيع پور و همكاران براي بيماران تحـت عمـل            

رين نيـاز آموزشـي مـردان و    باي پس عروق كرونري، بيشت 

زنان در زمان ترخيص مربوط به فعاليت بعـد از عمـل بـود              
اولويت دادن به اطلاعات مرتبط با زندگي در برخـي          ). 30(

ديگر از مطالعات تا حدودي مغاير با نتـايج مطالعـه كنـوني             
است، به طوري كه در مطالعه انجام شـده توسـط رفيعـي،             

ي و فعاليــت، بــراي اهميــت يــادگيري اطلاعــات تغذيــه ا
بيماران نارسايي قلبي بـه ترتيـب در درجـه سـوم و پـنجم               

همچنـين در مطالعـه گلچـين و        ). 13(اهميت قرار داشـت     
همكاران عوامل مربوط به سبك زندگي و تغذيه به ترتيـب          
اولويت سوم و ششم و عوامل مربوط بـه فعاليـت فيزيكـي             

اي نظير فعاليت جنسي و راننـدگي كمتـرين اهميـت را بـر            
مطالعات رفيعي و گلچين بـراي      ). 14(قلبي داشت    بيماران

نياز سنجي اطلاعات مورد نياز بيماران بستري و بر اسـاس           
پرسشنامه هاي غير بومي انجـام شـده اسـت، امـا مطالعـه        
كيفي حاضر، بـا تلفيـق نگـاه كاركنـان سـلامت، مراقبـان              
خانوادگي و بيماران قلبي عروقـي كـه در مراحـل مختلـف             

 و در زمــان بــستري و مراقبــت در منــزل بودنــد، بيمــاري
توانسته است نگراني هاي بيشتري از بيماران قلبي عروقي         
نظير ايفاي نقش و كسب هويـت جنـسي كـه بـراي آنهـا               
اهميت حياتي داشته و در مطالعات ديگر گزارش نشده، بـه           

 تعيـين نگرانـي هـاي اطلاعـاتي از طريـق            .تصوير بكـشد  
عات مي تواند به بيمار كمـك       فرآيندهاي فعال كسب اطلا   

بـر عكـس    . كند تا در محيط يادگيري، كنترل اعمال كنـد        
ــان،     ــط كاركن ــصرا توس ــه منح ــاني ك ــيط درم ــك مح ي
سازماندهي شده است، مي تواند حـس وابـستگي بيمـار را            

 البتـه  ).1(ببـرد   تقويت كند و فرآيند يادگيري را به تحليـل 
 مطالعـه   .شـد اين مطالعه داراي محدوديت هايي نيز مـي با        

كنوني هم توسـط عرصـه آن و هـم متـدولوژي انتخـابي،              
در اين مطالعه، براي درك عميق نيازهاي       . محدود مي شود  

اطلاعاتي بيماران در زمان جستجوي اطلاعات سلامت در        
بيماران قلبي عروقي ايرانـي از متـدولوژي كيفـي اسـتفاده            

ا  لـذ  .شده است، بنابراين تعميم پذيري آن محدود مي شود        
پيشنهاد مـي شـود مطالعـه نيازهـاي جـستجوي اطلاعـات             

نظيـر  ( سلامت در بيماران قلبـي عروقـي در ديگـر جوامـع             
همچنين بـا توجـه     . و قوميت ها انجام شود    ) جوامع روستايي 

به نقش پررنگ خانواده ها در جستجوي اطلاعات، پيـشنهاد          
مي شود در تحقيقـات آينـده، نيازهـاي اطلاعـاتي مـراقبين             
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-ي بويژه مادران كودكان مبتلا به بيماريهـاي قلبـي         خانوادگ
  .عروقي با حجم نمونه بزرگتري مطالعه شود

  
   گيري نتيجه

از يافته هاي اين مطالعـه جـستجوي اطلاعـات در           
زمينه پيش آگهي، ايفاي نقش، سـلامت جنـسي و روانـي            
همچنين جستجوي طب نوين، اسلامي و طب سنتي بـود،          

لاعـات سـلامت در طيـف      كه نشان مي دهد جستجوي اط     
وسيع و ماوراء مسايل سلامت جسمي انجام مـي شـود، از             
سويي با توجه به نياز اطلاعـاتي بيمـاران قلبـي عروقـي و              

 لزوم فـراهم    خانواده ها در خصوص خدمات نظام سلامت،      
كردن اطلاعات مربوط به موارد مذكور براي پاسخگويي به         

ي درمـاني و    نياز بيماران و مشاركت آنهـا در تـصميم گيـر          
مديريت مطمئن زندگي ضروري به نظر مي رسد، چرا كـه،           
درك نيازهاي واقعي بيماران قلبي، با در نظر گرفتن زمينـه           
هاي فرهنگي، از عوامل زيربنايي كيفيت خدمات آموزشـي         

بنابراين مي تـوان از طريـق شـيوه مختلـف اطـلاع             . است
ي رساني نظير طراحي سـايتهاي اينترنتـي معتبـر، برگـزار           

جلسات گروهي همگن، ويزيت در منزل توسـط پرسـتاران          
متخصص اطلاعات سلامت قلب و برنامه هاي رسانه ايي،         

بيماران را از همه مسائل مربوط به سلامت، نظير سـلامت           
جنسي، نحوه تطابق با مشكلات رواني، شـيوه هـاي طـب            
نوين، سنتي و اسلامي، نقش مراكز ارائـه دهنـده خـدمات            

كز توانبخشي قلب و درمانگاههاي ارتقـاء       سلامت نظير مرا  
سلامت، همچنين نقش ساير متخصصين سلامت آگاه كرد        
و با دور شدن از مدل طبـي و تمركـز زدايـي نقـش ارائـه                 
اطلاعات از دوش پزشكان، گـامي مهـم در رفـع نيازهـاي            
اطلاعاتي بيماران قلبي عروقـي در همـه ابعـاد مراقبـت و             

  .زندگي با بيماري، برداشت
  

  كر و قدرداني تش
كنندگان اين مطالعه و  مشاركت كليه از نويسندگان

علـوم بهزيـستي و    دانـشگاه  پژوهـشي  محتـرم  معاونـت 
تشكر و قدرداني  توانبخشي و دانشگاه علوم پزشكي تهران

 اين مطالعه بخشي از يك مطالعه گراندد تئـوري          .مي كنند 
فرآينـد جـستجوي اطلاعـات سـلامت در         "بزرگتر به نـام     

 جهـت اخـذ رسـاله       "طراحـي مـدل   : ران قلبي عروقي  بيما
علـوم  دكتري مي باشد كه در شـوراي پژوهـشي دانـشگاه            

 بـه   6291بهزيستي و توانبخشي تهـران بـا شـماره طـرح            
  .تصويب رسيده است
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Introduction: Seeking health information is of salient importance in 
management of cardiovascular diseases (CVDs). The present study aimed to explore 
and reveal the information needs of patients with cardiovascular diseases when 
seeking healthcare information. Our data sources were patients’, family caregivers’ 
and healthcare providers’ experiences.  

Method: In a qualitative research approach, content analysis method was used. 
There were 31 participants comprising 16 cardiovascular patients, 5 family caregivers, 
and 10 healthcare providers. Required data were gathered through semi-structured 
interviews and purposeful sampling, and continued until data saturation. Analysis of 
data was performed concurrently with data collection and through a comparative 
method. 

Results: Four central themes including disease-related, healthcare-related, health 
system-related and life-related information needs emerged out of content analysis. 

Conclusion: The results showed that information seeking in patients with 
cardiovascular diseases is holistic and is beyond physical health and the disease. Some 
of the important findings of this study are seeking information about prognosis, role 
playing, mental and sexual health, healthcare system performance, modern medicine, 
Islamic and traditional medicine. Therefore, providing information through various 
modes of communication for meeting patient needs, having their participation in 
decisions for treatment, and optimal management of life is necessary.  
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