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 چكيده
نارسـايي قلبـي بـه شـمار      مراقبتي سواد سلامت ناكافي يك مانع جدي براي مديريت خود: زمينه و هدف

در بيمـاران   مراقبتـي  هدف از مطالعه حاضر، تعيين ارتباط بين سواد سـلامت و رفتارهـاي خـود   . آيد مي
 .ستمبتلا به نارسايي قلبي ا

هـاي   كننده به بيمارستان بيمار مبتلا به نارسايي قلبي مراجعه 100در اين مطالعه همبستگي  :روش بررسي
هـا مقيـاس سـواد    ابـزار گـردآوري داده  . انتخـاب شـدند   آسانبه روش  1396در سال آموزشي شهر قم 

گي بيمارسـتاني  نارسايي قلبي و مقيـاس اضـطراب و افسـرد    مراقبتي خود مقياس ،سلامت نارسايي قلبي
ها با استفاده از آمار توصيفي، ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون خطي چندگانـه در   داده. بود
  .تجزيه و تحليل شد 16نسخه  SPSS افزار آماري نرم

ترين نمـره سـواد    و كم ترين بيش. متوسط داشتند مراقبتي بيش از نيمي از بيماران وضعيت خود: ها يافته
و بعـد عملكـردي بـا     47/10±56/2انتقادي با ميـانگين و انحـراف معيـار     بعد رتيب مربوط بهت سلامت به

نتايج تحليل رگرسـيون چندگانـه نشـان داد از بـين متغيرهـاي      . بود 14/9±74/3ميانگين و انحراف معيار 
ر د مراقبتـي  گويي كننده بهتري بـراي انجـام رفتارهـاي خـود     مورد بررسي، سواد سلامت عملكردي پيش

  .)p ،30/0=β=014/0(بيماران مبتلا به نارسايي قلبي است 
بيني كننده مهم رفتـار   سواد سلامت عملكردي يك عامل پيش دهد ميهاي پژوهش نشان يافته: گيري نتيجه
هاي بيمـار بـراي    طراحي مداخلات مؤثر براي بهبود مهارت. در بيماران نارسايي قلبي است مراقبتي خود

  .رسدبيماران ضروري به نظر مي مراقبتي گيري در خود عات و تصميمتحليل عملكردي اطلا
  

 ، نارسايي قلبيمراقبتي سواد سلامت، خود :هاي كليدي واژه
  11/6/97 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1397ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1396ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
مزمن با  نارسايي قلبي يك بيماري شايع و

پيش آگهي بـد و كـاهش شـديد كيفيـت زنـدگي      
 37بـيش از   ميليون نفر در اروپا و 15 .)1(است 

ميليون نفـر در سراسـر جهـان نارسـايي قلبـي      
دلايـل   نيز اين بيمـاري از در ايران  .)3و2(دارند 

اصلي ناتواني و مرگ به شمار رفته و بـا تغييـر   
هرم سني جامعـه بـه سـمت سـالمند شـدن، در      

                                                            
  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران *

پزشكي قم، قم، ايران؛ كميته تحقيقات دانشجويي،  علوم دانشگاه پيراپزشكي، گروه آموزشي هوشبري دانشكده **
  پزشكي همدان، همدان، ايران علوم دانشگاه

مركز تحقيقات ؛ گروه آموزشي بهداشت عمومي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران ***
  مدان، همدان، ايرانعوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ه

 3500آينده نزديك بر شيوع فعلي بيماري يعنـي  
هزار نفر افـزوده خواهـد    بيمار به ازاي هر صد

 .)5و4( اسـت شد كه بسيار مهـم و قابـل توجـه    
اي سـنگين بـر   ه ـ هنارسايي قلبي علاوه بر هزين ـ

ــرد و ــانبي    ف ــوارض ج ــكلات و ع ــه، مش جامع
اي ه ـ هنشـان  .داردفراواني براي بيمار بـه دنبـال   

جسمي و روانـي از مشـكلات شـايع و مهـم در     
ا ه ـ هاغلب اين بيماران نشـان . استنارسايي قلبي 

تنگــي نفــس، خســتگي مفــرط،  علايمــي نظيــر و
اختلالات خواب، افسـردگي، كـاهش توانـايي در    

ــردن، ــات و درد قفســه   ورزش ك ــاس مايع احتب

 186- 196 ،1397، تابستان 2شماره  ،24دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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را  كنند كه اين مـوارد، بيمـار  سينه را تجربه مي
اي اجتماعي و جسـمي روزانـه   ه تاز لحاظ فعالي

كنـد و باعـث كـاهش شـديد كيفيـت      محدود مـي 
  .)6( شود ميزندگي 

ــود ــي خ ــديد   مراقبت ــوگيري از تش در جل
آن نقــش  يمهــم اســت و ارتقــا نارســايي قلبــي

گيـــري از  مهمـــي در كيفيـــت زنـــدگي و پـــيش
يـك   مراقبتـي  خـود . )7(اي مجدد دارد ه يبستر

 و فرآيندي است كه در آن بيمار ازمفهوم جامع 
ي انجام رفتارهاي اي خود براه تآگاهي و مهار

ــر  ــه وي به ــري گ هتوصــيه شــده ب ــيي ــد م  .نماي
بنابراين بيماران نـه تنهـا بايسـتي قـادر باشـند      

چگونگي  اطلاعات كافي در زمينه بيماري خود و
بلكــه  ،اي لازم را كســب كننــدهــ تانجــام مراقبــ

ــته  ــد از دانسـ ــتي بتواننـ ــود در بايسـ ــاي خـ هـ
شـرايط مختلـف اسـتفاده لازم را     ا وه ـ تموقعي

و  مراقبتـي  خـود در واقع بيمـاران بـراي   . رندبب
نيازمند دريافت اطلاعـات   ،مديريت بيماري خود

 معتبــر بــراي درك وضــعيت خــود و صــحيح و
 مراقبتـي  خـود اي ه ـ ههمچنين همكاري در برنام

بـر   مؤثركه يكي از عوامل ي به طور .)8( هستند
كنترل نارسايي قلبي، برخوردار بودن از دانـش  

در بــروز آن و  مـؤثر كـافي از بيمـاري، عوامـل    
به عبـارت   .گيري از اين بيماري است نحوه پيش

هـاي  توان در مـديريت بيمـاري  ديگر، زماني مي
مزمن موفقيـت حاصـل نمـود كـه بيمـار بتوانـد       

آوري و  درســتي جمــع اطلاعــات ســلامت را بــه
اي ه ـ تارزيابي كند و از اين اطلاعـات در مراقب ـ 

بهداشتي و انتخاب شيوه زندگي به طور مناسب 
اد اين توانايي بـه عنـوان سـو   . )9(استفاده نمايد 

از نظــر ســازمان . ســلامت تعريــف شــده اســت
نامه ارتقـاي سـلامت،    جهاني بهداشت و در واژه

اي شـناختي  ه ـ تسواد سلامت بـه عنـوان مهـار   
اجتماعي معرفـي شـده اسـت كـه تعيـين كننـده       
انگيزه و قابليـت افـراد در دسـتيابي، درك و بـه     

به طريقي كه منجر بـه   ،كارگيري اطلاعات است
 .)10(ا شــود  هـ ـ نآ حفــظ و ارتقــاي ســلامت   

هاي سواد سلامت بسيار مهم هستند چرا  مهارت
 ،بسـياري از افـراد درك درسـتي از بيمـاري     كه

همچنـين  . درمان و داروهاي تجويز شده ندارند
سـلامت و آمـوزش    يبسياري از اطلاعات ارتقا

قابـل درك بـراي بسـياري از افـراد بـا       ،بيماري
  .)11(سطح تحصيلات پايين نيست 

Nutbeam   سواد سلامت را در سه گـروه
سـواد سـلامت   عمده سواد سـلامت عملكـردي،   

بنـدي   انتقـادي تقسـيم  سواد سـلامت  ارتباطي و 
ل يدرك مسـا كند كه به ترتيب شامل توانايي مي

ــتورالعمل ــلامتي، دسـ ــورهاي سـ ــا و بروشـ هـ
توانايي استخراج اطلاعـات و معـاني از    ؛پزشكي
ــايي هـــاي ارتبـــاطي و در نهايـــت كانـــال توانـ
هــاي آگاهانــه ســلامت در زمينــه گيــري تصــميم

  .)12(است  زندگي روزمره
انـد كـه   نتايج مطالعات مختلف نشـان داده 

ات قابل تـوجهي  تأثيرسطح پايين سواد سلامت 
بر رفتـار بيمـاران و پيامـدهاي سـلامت داشـته      

نتايج مطالعات حاكي از آن است . )14و13(است 
كه سواد بهداشتي ناكافي با سـلامت جسـمي و   

عـدم تبعيـت دارو و كـاهش     )15(رواني ضعيف 
هش ، كــا)16(گيرانــه  اســتفاده از خــدمات پــيش

و كيفيـت زنـدگي بـدتر     مراقبتـي  خودرفتارهاي 
از  %12حدود با اين حال، تنها . همراه است )17(

ســالان در ايــالات متحــده آمريكــا ســطح  بــزرگ
ــاز    ــورد ني ــتي م ــواد بهداش ــديريت  س ــراي م ب

 %54تـا   27. اي بهداشتي خود را دارنـد ه تمراقب
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ــواد      ــي س ــايي قلب ــه نارس ــتلا ب ــاران مب از بيم
بـه رغـم اهميـت    . )19و18(بهداشتي پايين دارند 

ــلامت   ــواد س ــاران،  س ــلامت بيم ــاي س در ارتق
دهندگان مراقبت سلامت از سـواد سـلامت    هاراي

اطـلاع درسـت و بيـنش    . بيماران اطلاعي ندارند
، ابعــاد مختلــف آن و  ايــن شــاخص  كــافي از

انتخـــاب  را در ســـلامتن مراقبـــا پزشـــكان و
تي درست درماني، آموزشي و حماي راهبردهاي

بـا  ). 10( كنـد  مـي براي خدمت به بيماران كمـك  
وجود مطالعات متعدد در مورد سواد سلامت و 

مـا   كشوردر  ،مراقبت از خود در دنيا يرفتارها
در  .در اين زمينه وجود دارد ياطلاعات محدود

عـد دسترسـي   ب سيدامينيو شيخ شرفي مطالعه 
ــيش   ــلامت پ ــواد س ــابي س ــويي و ارزي ــده  گ كنن

بـه دليـل مقيـاس    كـه   شد زارشگمراقبتي  خود
متفــاوت ســواد ســلامت امكــان مقايســه وجــود 

حاضـر اولـين    و به دانش مـا مطالعـه   )9(ندارد 
ــران   ــه در اي ــاط پژوهشــي اســت ك ســواد ارتب

ــف   ســلامت ر ــاد مختل ــرفتن ابع ــر گ ــا در نظ ا ب
 مراقبتـي  خـود  و عملكردي، ارتباطي و انتقـادي 

بيماران مبتلا به نارسايي قلبـي مـورد ارزيـابي    
بنابراين، ايـن مطالعـه بـا هـدف     . قرار داده است

ــلامت    ــواد س ــاط س ــين ارتب ــاي  تعي ــا رفتاره ب
در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي  مراقبتي خود

  .ه استانجام گرفت
  
  ش بررسيرو

ــه توصــ ــه   -يفيمطالع ــي حاضــر، ب تحليل
. يافته استانجام  1396صورت مقطعي در سال 

جامعه پژوهش، كليه بيماران مبتلا بـه نارسـايي   
ننده به مراكـز آموزشـي درمـاني    ك هقلبي مراجع

حجم نمونه بـا  . كامكار و شهيد بهشتي قم بودند

 براسـاس تعيين حجـم نمونـه    فرمولاستفاده از 
بـا در نظـر    )9( و سيداميني يخ شرفيشمطالعه 
ضريب اطمينـان  ، 48/0 ضريب همبستگيگرفتن 

نفـر بـرآورد    98تعداد  %90و توان آزمون  95%
يـري  گ هون ـبيمـار بـه روش نم   100 تعداد. ديگرد

ورود  معيارهـاي  .انتخاب شـدند  مبتني بر هدف
توانايي تكلم بـه  سال  18تر  سن بيش :به مطالعه

مـاه از تشـخيص    6زبان فارسي، گذشت حداقل 
بـا  % (40تر از  كسر تخليه قلب كم قطعي بيماري،

ــار    ــده بيمــ ــه پرونــ ــتناد بــ ــاساســ  براســ
و رضـايت جهـت شـركت در    ) اكوكـارديوگرافي 
بيمــاري افــراد مبــتلا بــه . بــود انجــام پــژوهش

شناخته شـده روانـي و همچنـين بـدخيمي وارد     
  .مطالعه نشدند

پژوهشگر پس از كسب مجوز از معاونـت  
ه آن ي ـپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قـم و ارا 

ــ ــه مسـ ــاني،  ؤولابـ ــي درمـ ــز آموزشـ ن مراكـ
مجوزهاي مورد نياز را براي اجراي مطالعه اخذ 

ران منتخـب  نمود و پس از بيان اهـداف، از بيمـا  
آگاهانه كتبي براي شـركت در مطالعـه   رضايت 
 .گرفته شد

: عبــارت بــود ازهــا ابــزار گــردآوري داده
شـامل  و بيمـاري  مشخصات فـردي  پرسشنامه 
ت سـكونت،  ي، وضـع تأهـل ت يوضع سن، جنس،
ت ي، وضـع يت اقتصـاد يلات، وضعيميزان تحص

ــان    ــدت زم ــات بســتري، م ــداد دفع اشــتغال، تع
ي بيماري كـه  دعملكرتشخيص بيماري و كلاس 

  .شد اظهارات و پرونده بيمار تكميل مي براساس
اس ي ـمقاز  مراقبتـي  خـود رفتارهاي  براي

ايـن  . اسـتفاده شـد   يقلب ـ يينارسا مراقبتي خود
 Barbaraتوســط  2004پرسشــنامه در ســال 

Riegel  شـيوه   2009و در سـال   هطراحي شـد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                             3 / 11

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-2365-en.html


  همكارانو  زهرا فرقداني                                                                                     ...  در بيماران مراقبتي  اط بين سواد سلامت و رفتارهاي خودارتب
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1397تابستان  ،2شماره  ،24دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

189 

ذاري جديدي بـراي آن پيشـنهاد و مـورد    گ هنمر
و شــامل ســه  )20(گرفتــه اســت  راراســتفاده قــ
 10( مراقبتـي  خـود حفـظ رفتارهـاي    زيرمقياس

 6( مراقبتــي خــود ريت رفتارهــايي، مــد)ســؤال
ــه انجــام )ســؤال ــان ب  6( مراقبتــي خــود، اطمين
حفظ و مديريت  هاي مقياس زير .باشدمي) سؤال

مراقبــت از خــود بــراي بررســي رفتارهــا و     
رود و  مـي كـار  ه اي مراقبت از خـود ب ـ ه تمهار
به خود در زمينه مراقبت از  اطمينان مقياس زير

ر كند كه چرا بعضـي از بيمـاران د   ميخود بيان 
اين ابزار در هـر   .يابند ميمراقبت از خود تسلط 

اي ه هشود كه نمر ميتبديل  100مقياس به نمره 
. بهتـر اسـت   مراقبتـي  خـود دهنـده   بالاتر نشـان 
و  دبؤم ـآن در ايـران توسـط    ياني ـروايي و پا

  .)21(ييد قرار گرفته است أهمكاران مورد ت
-HF( مقياس سواد سلامت نارسايي قلبي

specific HL scale(  ه ك ـتم اسـت  يآ 12شامل
، )1-4هاي  آيتم( عملكرديسه بعد سواد سلامت 

هـاي   آيـتم ( و انتقـادي ، )5-8هـاي   آيتم(ارتباطي 
 يري ـگرا انـدازه بيماران نارسـايي قلبـي    )12-9
اي گزينـه  4بـه صـورت ليكـرت     هاگويه. ندكيم

و نمـره كـل    4تـا   1بـارت بـين   نمره هر ع. است
دهنـده سـطح    نمره بالاتر نشان .است 36مقياس 

روايـي و پايـايي    .بالاتري از سواد سلامت است
. )12(ييد قرار گرفته اسـت  أاصلي مورد ت نسخه

جهت تهيـه نسـخه فارسـي پرسشـنامه، ترجمـه      
ــه   ــتفاده از روش ترجمـ ــا اسـ ــنامه بـ  -پرسشـ

) Forward- backward translation( بازترجمـه 
توسط دو مترجم مسلط بـه زبـان انگليسـي بـه     

يي رواسي رجهت بر. طور جداگانه انجـام يافـت  
نفـر از   10شاخص روايي محتوا توسـط   ،محتوا

د بررســي قــرار گرفــت و   متخصصــان مــور 

نهايتــاً . اصــلاحات توصــيه شــده اعمــال گرديــد
ت در ســه حيطــه واضــح بــودن، ســؤالاتمــامي 

را  1تا  8/0اي بين ه همرتبط بودن و سادگي نمر
ــد  ــب كردن ــاي   . كس ــا آلف ــنامه ب ــايي پرسش پاي

 .ييد قرار گرفتأمورد ت 78/0كرونباخ 
اضـطراب و  شـناختي،   كنترل عوامـل روان 

توسط پرسشنامه اضطراب و  انافسردگي بيمار
 Hospital Anxiety افســردگي بيمارســتاني

and Depression Scale (HADS)   سـنجيده
ــتم   14ايــن ابــزار . شــد ــتم دارد كــه هفــت آي آي

ــتم افســردگي را بررســي   اضــطراب و هفــت آي
 تقريبـاً (اي  گزينـه  4هر آيتم به صـورت  . كند مي

 2=تـر اوقـات   ، بيش1=صفر، گاهي اوقات= هرگز
ــاً و در . شــود مــيامتيــازدهي ) 3=هميشــه تقريب

امتياز در هر قسمت، نمـره   21نهايت از مجموع 
بالاتر از هشت در هر قسمت بـه عنـوان وجـود    

روايـي و   .شـود  مـي اضطراب و افسردگي لحاظ 
 ييـد اسـت  أپايايي نسخه فارسي آن نيز مـورد ت 

)22(.  
بـا   16نسـخه   SPSSافـزار   نرم در هاداده

 يب همبسـتگ يضـر و  يفياستفاده از آمار توص ـ
 مستقل، آناليز واريـانس يـك   t رسون، آزمونيپ

طرفه و تحليـل رگرسـيون تـك متغيـره و چنـد      
سـطح  . ل قرار گرفتيه و تحليمتغيره مورد تجز

در  05/0تر از  ها، كممعناداري در تمامي آزمون
  .نظر گرفته شد

  

  هافتهيا
معيــار ســن بيمــاران  ميــانگين و انحــراف

از ايشـان را مـردان    %59بود و  76/13±13/55
كننـده در   افـراد شـركت   %80 .دادنـد تشكيل مـي 

ها سـاكن روسـتا    آن %20مطالعه ساكن شهر و 
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 %64. جر بودنـد أمسـت  %35 مالـك و  %65. بودند
و يا به علت  جدا شدهبودند و بقيه مجرد،  تأهلم

بيمـاران   %60. كردندها زندگي ميفوت همسر تن
 %31 ،دار خانـه  %24. سواد و كم سواد بودنـد بي

ــغل آزاد،  ــي  % 12ش ــه ب ــد و بقي ــا   كارمن ــار ي ك
ميانگين و انحراف معيار طول . بازنشسته بودند
هــاي يافتــه. بــود 30/6±38/7مــدت بيمــاري  

در  بالينيهاي فردي و توصيفي مربوط به مؤلفه
  .آمده است 1شماره جدول 

ماران مبتلا ينه توان خود مراقبتى بيدر زم
انگين ي ـه مك ـج نشـان داد  ينتـا  ،ى قلبىيبه نارسا

ه بــود 96/56 ±30/10 مراقبتــي خــودنمــره كــل 
ن يانگيــطــه حفــظ خــود مراقبتــى ميدر ح. اســت

نه خود يبه خود در زم اطمينان،  97/12±59/56
ت خــــود يريو مــــد 82/58 ±47/17مراقبتــــى 

ج نيـز  ين نتـا ي ـه اك ـود ب 94/53±41/15مراقبتى 
مــاران يســطوح متوســط خــود مراقبتــى را در ب

ن نمــره يتــر مكــن و يتــر شيبــ. دهــدنشــان مــي
بـه   اطمينـان به ترتيب مربـوط بـه    مراقبتي خود

و مـــديريت  مراقبتـــي خـــودخـــود در زمينـــه 

 سـواد  نيانگي ـم. با ميـانگين بـود   مراقبتي خود

قلبـى   ىينارسـا  مبتلابـه  مـاران يب لـى ك سـلامت 
داراي  عملكـردي  عـد ب بيترت به و 35/6±47/29
و بعـد انتقـادي   ) 14/9±74/3( نيانگي ـتـرين م  كم

  .ن ميانگين بودنديتر شيبداراي ) 56/2±47/10(
ــ پيرســون يهمبســتگ بيضــر  ســواد نيب
ــي خــود رفتارهــاي و ســلامت ــه 23/0 مراقبت  ب

هاي سواد سلامت بـا  زيرمقياس همه .آمد دست
 .داشـتند دار امعن ـ يهمبسـتگ  مراقبتي خودحفظ 

سواد سلامت عملكردي با بعد اطمينـان  همچنين 
دار اارتبـاط مثبـت معن ـ   مراقبتي خودبه خود در 

  ).2جدول شماره ( داشت
 نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشـان داد 

 در >15/0pبا ( شده وارد رهاييمتغ مجموعه از
ــا بعــد عملكــردي ســواد  ، )ونيرگرســ مــدل تنه

ــلامت ــأثير، سـ ــ تـ ــر امعنـ ــاي رفتاداري بـ رهـ
با افزايش يـك   به طوري كه  داشت مراقبتي خود

ــره  در نمـــره  ســـواد ســـلامت عملكـــردي، نمـ
جدول (يابد  ميافزايش نمره  30/0 مراقبتي خود

  ).3شماره 
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ننده به مراكز آموزشي ك ههاي مورد مطالعه مراجع بيماران مبتلا به نارسايي قلبي نمونه مشخصات فردي و باليني -1جدول 
  96درماني شهر قم در سال 

  فراواني) درصد(  مشخصات

 )سال( سن

20 -39 )13(13 

40 -59 )47 (47 

60 -85  )40(40  

 جنس
  59)59( مرد
  41)41(  زن

 تأهلوضعيت 

 64)64( تأهلم

  10)10(  مجرد
 7)7( جدا شده

 15)15( همسر مرده

 وضعيت اشتغال

 33)23( دار خانه

 24)24( بيكار يا بازنشسته

  12)12( كارمند
 31)31( آزاد

  ميزان تحصيلات

 30)30(  سوادبي

 30)30( ابتدايي

 12)12( راهنمايي

  19)19(  متوسطه
 9)9( دانشگاهي

 وضعيت اقتصادي

 31)31( خوب

 39)39( متوسط

  30)30(  ضعيف

 مصرف سيگار

 15)15( بله

 11)11( ترك كرده

 74)74( خير

 طول مدت بيماري
  37) 37( تر از سه سالكم

 63)63( بيشتر از سه سال

  * كلاس بيماري

I )2(2 

II )35(35 

III )34(34  
IV )29(29 

 
* New York Heart Association Functional Classification 

I  شود نمي مشكل تنفسيدر بالا رفتن از پله دچار : مثال(و نشانه بوده و محدوديتي در فعاليت فيزيكي ندارد  علايمبيمار فاقد(  
II صورت خفيف پس از انجام يك فعاليت بدنيه كل در تنفس بهاي خفيف مانند درد سينه و مش نشانه. 

III كـه زمـان اسـتراحت بيمـار      حالي دار مانند مشكل تنفس و درد سينه حتي در هنگام فعاليت خفيف بدني دراهاي معن نشانه
  .مشكلي ندارد

IV شود ها شديد و حتي در حال استراحت هم ديده مي در بيمار نشانه. شديد نشانه.  
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ننـده  ك هدر بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مراجع مراقبتي خودهاي سواد سلامت و رفتارهاي  همبستگي بين مؤلفه -2جدول 
  1396به مراكز آموزشي درماني شهر قم 

  كل مراقبتي  خود  مراقبتي خوداعتماد به خود در زمينه   مراقبتي  خودمديريت   مراقبتي خودحفظ   اسيخرده مق
 **429/0 **422/0 074/0 *243/0  سواد سلامت عملكردي

 023/0 008/0-  061/0- *222/0  سواد سلامت ارتباطي

 137/0 198/0 065/0- **308/0  سواد سلامت انتقادي

  *231/0 *231/0  074/0- **284/0  سواد سلامت كل
* 05/0p<  ،** 01/0p<  
  

ر تبيين رفتارهاي خومراقبتي بيماران مبتلا به هاي فردي، باليني و سواد سلامت دلفهؤتحليل رگرسيون چندگانه م -3جدول 
  نارسايي قلبي

  B  متغير
 خطاي

  استاندارد
 ضريب

  T  p-value  بتا
ضريب 
 Rهمبستگي 

ضريب 
 R2 تعيين

ضريب تعيين 
 تعديل يافته

 0001/0  11/5  ---  569/6 561/33  مقدار ثابت

50/0  25/0  21/0  
 270/0 11/5 12/0 35/0 39/0  اضطراب

 014/0  11/1 30/0 34/0 87/0  عملكردي سواد سلامت

 103/0 51/2 17/0 14/0 24/0  طول مدت بيماري

 314/0 65/1  12/0 86/0 08/0  سن

  
  گيري و نتيجه بحث

ه بعـد  ك ـ دهـد  مـي نشان  پژوهش يهاافتهي
ــوان   ــين ت ــدرت تبي عملكــردي ســواد ســلامت ق

را در مبتلايان بـه نارسـايي قلبـي     مراقبتي خود
اد مرتبط با سو يهارتمها نـــــــــابراينب .دارد

ــردي از سلامت   يورضرزم و مل لااعوعملكـــ
ــه بيمادر قبتي امردخود بهبو يابر ران مبـــتلا بـ

به عبـارت ديگـر   . ديآمير به شمانارسايي قلبي 
كســاني كــه ســواد ســلامت عملكــردي بــالاتري 

كننـد  تر رعايـت مـي   را بيش مراقبتي خوددارند، 
ن دربـاره  يش ـيپ يهـا پـژوهش  يهـا افتـه يكه با 

زان يــــرابطــــه ســــطح ســــواد ســــلامت و م
و  Chen .دارد يخوان از درمان هم مراقبتي خود

همكاران در مطالعه خود ارتبـاط مثبتـي را بـين    
 مراقبتي خودسواد سلامت و آگاهي و تبعيت از 

در بيمــاران بــا نارســايي قلبــي گــزارش كردنــد 
و همكـاران سـواد    Chenدر مطالعه ديگر . )13(

نارسـايي قلبـي   دربـاره  تـر   سلامت با آگاهي كم
ــود  ــراه ب ــه  .)23(هم ــاران  Wuدر مطالع و همك

تري از  بيماران با سواد سلامت پايين، آگاهي كم
تـر و   نارسايي قلبـي، تبعيـت از درمـان ضـعيف    

در . )24(تر را گزارش كردند  دريافت سديم بيش
عـد دسترسـي   ب سيداميني مطالعه شيخ شرفي و

هـاي   كننـده  گـويي  و ارزيابي سواد سلامت پـيش 
شـناخته   راقبتـي م خـود هـاي   بهتري براي حيطه

شدند كه به دليل مقياس متفاوت سـواد سـلامت   
ــده در آن،   ــتفاده ش ــود  اس ــه وج ــان مقايس امك

و همكـاران   Matsuokaاما در مطالعـه  . نداشت
كننـده   مت انتقـادي يـك عامـل تعيـين    سواد سـلا 

در بيماران نارسـايي قـالبي    مراقبتي خودرفتار 
پـايين   سـواد سـلامت   بود و بيماراني كه داراي

تــري نســبت بــه  ضــعيف مراقبتــي خــودبودنــد 
 ،بـالا بودنـد   سـواد سـلامت   كسـاني كـه داراي  

 .)14( خواني ندارد ند كه با مطالعه ما همداشت
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مـاران در هـر   يثـر ب كا مراقبتى  خودنه يدر زم
ت يريمراقبتــى، مــد  حفــظ خــود مقيــاس  زيــرســه 
نــه يو اطمينــان بــه خــود در زم   مراقبتــى  خــود
ن يه اكدر سطح متوسط قرار داشتند  مراقبتى  خود

، )25( و همكـاران  هـاى شـجاعي  افته بـا پـژوهش  ي
در . خـوانى داشـت   ، هم)7(اران كخوش تراش و هم

ــتحق ــجاعى ي ــاران ق ش ــمو همك ــاي  يزان رفتاره
ه ك ـبـود، بـه طـوري     تـر  شيمطلوب ب مراقبتى  خود

ــايب 26% ــاران رفتاره ــى  خــود يم مناســبى  مراقبت
ف يماران در سطح متوسط و ضعيگر بيداشتند و د

در . )25( گرفتنـد  قرار مياز رفتارهاى خود مراقبتى 
 بيماران %1/6پژوهش خوش تراش و همكاران فقط 

بهتــرين . خــوب داشــتند مراقبتــي  خــودرفتارهــاي 
مربوط به مصرف داروهـا   مراقبتي  خود يرفتارها

طبق توصيه پزشك، رعايت رژيم غذايي كم نمك و 
ــرا  ــود و  ياختصــاص زمــان كــافي ب اســتراحت ب

نيـز   مراقبتـي   خـود  يترين ميزان انجام رفتارها كم
مربوط به توزين روزانـه، ورزش مـنظم و تزريـق    

و  Tungج مطالعــه ينتــا. )7( كســن انفلــوانزا بــودوا
مار مبتلا به نارسايي قلبـي  يب 86 در موردهمكاران 

ت مراقبـت از  يرين حفـظ و مـد  ييدر تايوان سطح پا
را نشـان داد   يافك ـنان مراقبت از خود ياطمو خود 

ه، كي ـدر ترو همكـاران   Okselاما در مطالعـه  . )26(
ى قلبـى،  يان بـه نارسـا  ي ـمبتلا مراقبتـى   خـود توان 
پـژوهش ديگـر   . )27(ف گـزارش شـده اسـت    يضع

 ــ Sayers توســط ــاط جنب ــاران، ارتب ــ هو همك اي ه
شامل رژيم غذايي، پيـروي از   مراقبتي  خودمختلف 

م تشــديد دســتورات پزشــكي و مانتيتورينــگ علايــ
بيمار  74 درهاي اجتماعي نارسايي قلبي، با حمايت

مبتلا به نارسايي مزمن قلبي، مـورد بررسـي قـرار    
در بيمـاران   راقبتيم  خودنتايج نشان داد كه . گرفت

به طور كلي ضعيف بوده است  نارسايي مزمن قلب

اي ه ههاي اجتماعي به طور متوسط با جنبتو حماي
  .)28(وابستگي دارد  مراقبتي  خودمختلف 

تصـادفي و حجـم محـدود    گيـري غير نمونه
پـذيري   قابليـت تعمـيم  حاضـر  ها در مطالعه نمونه
بـا  مشـابه  انجام مطالعه . دهدها را كاهش مييافته

تواند  گيري تصادفي مي و نمونهحجم نمونه بالاتر 
بـر   ياديعوامل ز. تر شود هاي دقيق منجر به يافته
هستند كـه در   مؤثر مراقبتى  خود يانجام رفتارها

 .ا پرداختــه نشــده اســتهــ نمطالعــه حاضــر بــه آ
در مـورد  تـر   شود براي مطالعات بيشتوصيه مي

رفتارهــاي ديگــر كننــده  ل تســهيلموانــع و عوامــ
امروزه آمـوزش بخـش   . گيردانجام  مراقبتي  خود

اي مزمن مانند نارسـايي  ه يمهمي از درمان بيمار
شود كه تـيم درمـان توجـه     ميتوصيه . قلبي است

 سـواد سـلامت   تري به آموزش، مخصوصـاً  بيش
 .داشته باشد مراقبتي  خودفتارهاي رعملكردي و 

سـواد  شان داد پژوهش حاضر ن يهاافتهي
مهـم   بيني كننده پيشسلامت عملكردي يك عامل 

در بيمـاران نارسـايي قلبـي     مراقبتي خودرفتار 
ــداخطراحــي  .اســت ــؤثر لاتم ــود  م ــراي بهب ب
هاي بيمار براي تحليل عملكردي اطلاعات  مهارت

مبـتلا  بيمـاران   مراقبتي خوددر گيري  و تصميم
  .رسدضروري به نظر ميبه نارسايي قلبي 

  

  كر و قدردانيتش
اسـت كـه    يپژوهش ن مقاله حاصل طرحيا

 پزشـكي  علوم دانشگاه يپژوهش توسط معاونت
. شـــده اســـت يمـــال تيـــحما و بيقـــم تصـــو
از معاونـت   را خـود  سپاس مراتب پژوهشگران
ــانپژوهشــي،  ــرم مراكــز آموزشــي  كاركن محت

ــاران    ــتي و بيم ــهيد بهش ــار و ش ــاني كامك درم
  .دارنديم ابراز ،كننده در اين پژوهش شركت
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Background & Aim: Insufficient health literacy is a major barrier to 
self-care in patients with heart failure. The purpose of this study was to 
determine relationship between health literacy and self-care behaviors 
in patients with heart failure. 
Methods & Materials: In this correlational study, 100 patients with 
heart failure who were referred to teaching hospitals in Qom were 
selected through the convenience sampling method in 2017. The data 
collection tools were the heart failure-specific health literacy scale, the 
self-care of heart failure index (SCHFI) and the hospital anxiety and 
depression scale (HADS). Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Pearson’s correlation coefficient and multiple liner 
regression analysis on the SPSS software version 16. 
Results: More than half of the patients had a moderate level of self-
care. The highest and lowest health literacy scores were respectively 
related to critical health literacy (10.47±2.56) and functional health 
literacy (9.14±3.74). The result of multiple regression analysis showed 
that only functional health literacy was a better predictor of self-care 
behaviors in patients with heart failure (β=0.30, P=0.014). 
Conclusion: The findings showed that functional health literacy was 
an important predictor of self-care behaviors among patients with heart 
failure. It seems necessary to design effective interventions in order to 
improve patients’ skills for analyzing functional information and 
decision making in self-care. 
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