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Background and Objectives Symptoms of heart failure and its complications over time cause limitations 
in the normal life process of patients and may affect their quality of life. Thus, this study aimed to inves-
tigate the relationship between health literacy and patients' quality of life with heart failure admitted to 
the intensive care units in selected hospitals in Tehran City, Iran.
Methods In this study, 105 patients with heart failure were selected. They were admitted to the cardiac 
ICU in educational hospitals in Tehran. Data collection tools were demographic information, heart failure 
health literacy, and quality of life questionnaires. Descriptive statistics and statistical methods of correla-
tion and regression were performed using SPSS v. 24.
Results The results showed a significant positive relationship (r= 0.40) between health literacy and quality of 
life scores in patients with heart failure. Also, health literacy significantly predicted the quality of life score in 
patients with heart failure (P<0.001). The results of bivariate regression analysis showed that health literacy 
scores significantly predict the quality of life of patients with heart failure (P<0.001, r2= 0.16).
Conclusion The findings showed that health literacy could predict the quality of life in patients with heart 
failure. So, it is crucial to consider health literacy in health promotion programs and improve the quality 
of life of these patients.
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مقاله پژوهشی

بررسی میزان همبستگی سواد سلامت با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بستری در 
بخش ویژه در بیمارستان های منتخب شهر تهران

زمینه و هدف علائم بيماري نارسايی قلبی و عوارض ناشي از آن به مرور زمان سبب محدوديت هايي در روند زندگي عادی بيماران می شود و 
می تواند کيفيت زندگي آن ها را تحت تأثير قرار دهد، بنابراين هدف از اين تحقيق بررسی ميزان همبستگی سواد سلامت با کيفيت زندگی 

بيماران مبتلا به نارسايی قلبی بستری در بخش ويژه در بيمارستان های منتخب شهر تهران است.
روش بررسی در اين مطالعه 105 بيمار مبتلا به نارسايی قلبی بستری در بخش مراقبت ويژه قلبی در بيمارستان های دانشگاهی شهر 
تهران انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها شامل پرسش نامه اطلاعات جمعيت شناختی، پرسش نامه سواد سلامت نارسايی قلبی و کيفيت 
زندگی بيماران قلبی است. آمار توصيفی و روش های آماری همبستگی و رگرسيون مورد استفاده قرار گرفت و تجزيه و تحليل داده ها با 

استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 24 انجام شد.
یافته ها نتايج نشان داد که بين نمره کل پرسش نامه سواد سلامت با کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به نارسايی قلبی همبستگی مثبت 
)r = 0/40( و معناداری وجود داشت، همچنين نمرات سواد سلامت به طور معناداری کيفيت زندگی بيماران مبتلا به نارسايی قلبی را 
پيش بينی کرد )P<0/001(. نتايج تحليل رگرسيون دومتغيره نشان داد که نمرات سواد سلامت به طور معناداری کيفيت زندگی بيماران 

.)P<0/001, r2 =0/16( مبتلا به نارسايی قلبی را پيش بينی می کند
نتیجه گیری يافته های اين تحقيق نشان داد که سواد سلامت می تواند پيش بينی کننده  کيفيت زندگی بيماران مبتلا به نارسايی قلبی 
باشد، بنابراين توجه بيشتر به امر سواد سلامت در برنامه های ارتقای سلامت و بهبود کيفيت زندگی اين بيماران بسيار حائز اهميت است.

کلیدواژه ها: 
سواد سلامت، کيفيت 
زندگی، نارسايی قلبی

تاريخ دريافت: 02 اسفند 1399
تاريخ پذيرش: 09 تیر 1400
تاريخ انتشار: 10 تیر 1400 

، رضا نوروز زاده1  ، *نسرین علائی1  مهری عبدی1 

1. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه شاهد، تهران، ايران.

مقدمه

بر اساس آمارهای سازمان جهانی بهداشت، 31 درصد از کل 
اتفاق  قلبی  نارسايی  بيماری  اثر  در  موارد مرگ و مير در جهان 
می افتد و اين بيماری علت اصلی مرگ و مير در سراسر جهان است. 
در سال 2016، 17/9 ميليون نفر بر اثر بيماری های قلبی عروقی از 
دنيا رفتند و از هر پنج مرگ ناشی از نارسايی قلبی عروقی، چهار 
مورد آن ناشی از حمله ها و سکته های قلبی بوده و يک سوم اين 
مرگ و ميرها در افراد زير 70 سال اتفاق می افتد ]1[. نارسايي قلبی 
اغلب به نارسايي احتقاني قلب يعنی عدم توانايی قلب جهت پمپاژ 
کافي خون براي برآوردن نياز متابوليکی بافت ها به اکسيژن و مواد 
مغذي اطلاق مي شود ]2[. در ايران نيز بيماری های قلبی عروقی 

اولين علت مرگ و مير است و موجب بيش از يک سوم کل مرگ ها 
)حدود 39 درصد( و مهم ترين چالش نظام سلامت ايران است. 
کيفيت زندگی1 به چگونگی ارزيابی ذهنی افراد از تندرستی و 
توانايی خود در انجام عملکردهای جسمی، روانی و اجتماعی اشاره 
دارد. به عنوان شاخصی از استانداردهای بهداشت و زندگی، مفهوم 
کيفيت زندگی به دليل اهداف و موضوعات مختلف پژوهشی به 
روش های متفاوتی تعريف شده است. نتايج مطالعات متعدد نشان 
داده است که بيماران مبتلا به نارسايي قلبي از کيفيت زندگي 
و همکاران  ريدينگر  پژوهش  نتايج  نيستند.  برخوردار  مطلوبي 
روی 1382 بيمار مرد و زن مبتلا به نارسايی قلبی نشان داد که 

1. Quality of Life (QOL)
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زنان در مقايسه با مردان مبتلا کيفيت زندگي پايين تري دارند 
]3[. نسبيت و همکاران در مطالعه خود بر روی 612 بيمار مبتلا 
به نارسايی قلبی، کيفيت زندگی اين بيماران را پايين گزارش 
کردند ]4[. در مطالعه شجاعی و همکاران در شهر تهران مشخص 
شد که 76/4 درصد از بيماران مبتلا به نارسايی قلبی کيفيت 
زندگی نامطلوب داشتند ]5[. همچنين يافته های حيدرزاده و 
همکاران نشان داد که کيفيت زندگی 49/6 درصد از بيماران 
مبتلا به نارسايی احتقانی قلبی نامطلوب بوده و تفاوت معناداری با 
جمعيت افراد سالم دارد ]6[. طی دهه های اخير، سواد سلامت که 
عامل تعيين کننده و مهمی در سلامتی به حساب می آيد، مورد 
علاقه بسياری از پژوهشگران قرار گرفته است ]7[. هم اکنون سواد 
سلامت به عنوان يک مسئله و بحث جهاني در قرن 21 معرفي 
شده است. بر اين اساس سازمان جهانی بهداشت2 سواد سلامت 
را چنين تعريف می کند: »مهارت های شناختی و اجتماعی که 
تعيين کننده انگيزه و توانايی افراد برای دست يابی، درک و به 
کاربردن اطلاعات است، به نحوی که موجب ارتقا و حفظ سلامتی 

افراد شود« ]8[. 

در ايران نيز بر اساس مطالعه  تهرانی و همکاران در پنج استان 
بوشهر، مازندران، کرمانشاه، قزوين و تهران از 1086 مرد و زن 
سواد  شرکت کنندگان  از  درصد  تنها 28/1  سال،  از 18  بالاتر 
سلامت کافي داشتند، 15/3 درصد سواد سلامت مرزي و 56 
درصد سواد سلامت ناکافي داشتند ]9[. همچنين رباط سرپوشی 
و همکاران در يک پژوهش مروری نظام مند نتايج 28 مورد از 
مقالات تحقيقاتی که در زمينه سواد سلامت در کشور انجام شده 
بودند را بررسی کردند و در نتايج خود وضعيت سواد سلامت 
 .]10[ کردند  گزارش  نامطلوب  کشور  در  را  مختلف  گروه های 
يافته های مرزنگی و همکاران از 374 بيمار مبتلا به بيماری قلبی 
نشان داد که نمره  کلی سواد سلامت در 42 درصد از بيماران قلبی 
ناکافی بود ]11[. از آنجايی که سواد سلامت نسبت به درآمد، سن، 
تحصيلات و وضعيت شغلی شاخص قوی تری از وضعيت سلامتی 
به عنوان مشکل  نه تنها  بودن سواد سلامت  پايين  افراد است، 
تأمين کنندگان مراقبت های  براي  بلکه در مقام چالشي  بيمار، 
بهداشتي درماني و نظام های سلامت مطرح است ]12[. بررسی 
مسئله سواد سلامت و ارتباط آن با کيفيت زندگی در بيماران 
مبتلا به نارسايی قلبی بسيار حائز اهميت است، زيرا اين بيماری 
مزمن بوده و بيماران هر روز از زندگی خود را با شناخت علائمی 
از اين بيماری می گذرانند که پتانسيل تغيير کيفيت زندگی آن ها 
را دارد. علي رغم وجود سابقه تحقيقات متعدد در خصوص کيفيت 
زندگي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، پيچيدگي و گستردگي 
تعاريف و ابعاد و نيز روش های متفاوت ارزيابی کيفيت زندگي، 
اهميت انجام پژوهش هاي نو در موضوع مورد بحث را بيش از 
پيش نمايان مي کند. بنابراين اين تحقيق با هدف بررسی ميزان 

2. World Health Organization (WHO)

به  مبتلا  بيماران  زندگی  کيفيت  با  سلامت  سواد  همبستگی 
نارسايی قلبی بستری در بخش  ويژه بيمارستان های منتخب شهر 

تهران انجام شد.

روش بررسی

جامعه آماری اين تحقيق را بيماران مبتلا به نارسايی قلبی 
بستری در بخش مراقبت ويژه قلبی )سی سی يو( در بيمارستان های 
مصطفی خمينی، فيروزآبادی، شهيد رجايی، بقيه الله )بر اساس 
می دادند.  تشکيل  سی سی يو(  بخش  تعداد  و  مراجعين  تعداد 
و  فرقدانی  مطالعه  يافته های  اساس  بر  و  غير تصادفی  روش  به 
همکاران با در نظر گرفتن ميانگين 29/47 و انحراف معيار 6/35 
و خطای اندازه گيری 5 درصد و Z=1/96، تعداد 105 بيمار به 
عنوان نمونه آماری انتخاب شدند ]13[. معيارهای ورود به تحقيق 
شامل گروه سنی 18 سال به بالا، گذشتن حداقل يک سال از 
تشخيص بيماری نارسايی قلبی و عدم ابتلا به بيماری روانی، 
بدخيمی، اختلالات شناختی و ناشنوايی و بيماری شديد غير قابل 
کنترل )بر اساس پرونده بيمار( بود. نمونه ها پس از تکميل فرم 
رضايت در مطالعه شرکت کردند. مجوز انجام اين حقيق از کميته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شاهد اخذ شد. از افراد شرکت کننده 
در مطالعه رضايت نامه آگاهانه کتبی دريافت شد. به نمونه های 
موردپژوهش از محرمانه بودن اطلاعات کسب شده اطمينان داده 
شد. در ارائه پرسش نامه ها از نوشتن مشخصات و اطلاعات هويتی 
نمونه ها خودداری شد. برای تکميل پرسش نامه ها پس از توضيح 
بيمار سواد خواندن و نوشتن نداشت  بيمار، در صورتی که  به 
نبود،  پرسش نامه  تکميل  به  قادر  ديداری  اشکالات  دليل  به  و 
محقق پاسخ بيمار را در پرسش نامه وارد می کرد. برای بيماران 
واجد شرايط که در تکميل پرسش نامه نياز به کمک داشتند، 
وارد  پرسش نامه  در  را  بيمار  پاسخ  آموزش ديده  مرد  پرستار 
می کرد. همچنين وضعيت جسمی و روحی بيمار در زمان تکميل 
پرسش نامه مورد توجه قرار گرفت و در صورت مشاهده و يا ابراز 
خستگی بيمار، تکميل پرسش نامه بر حسب توافق بيمار به زمان 

بعد موکول می  شد.

پرسش نامه  شامل  پژوهش  اين  در  داده ها  گردآوري  ابزار 
اطلاعات جمعيت شناختی، پرسش نامه کيفيت زندگی فرانس و 
بيماران قلبی و پرسش نامه  پاورز3، پرسش نامه کيفيت زندگی 
زندگی  کيفيت  پرسش نامه  بود.  قلبی4  نارسايی  سلامت  سواد 
فرانس و پاورز5 دارای هفتاد سؤال است که 35 سؤال مربوط به 
بخش اهميت و 35 سؤال نيز مربوط به بخش رضايت از کيفيت 
زندگی است. در اين پرسش نامه ترتيب و موضوع سؤالات برای هر 
دو بخش اهميت و رضايت يکسان است. در بخش اهميت ديدگاه 
بيمار در خصوص موضوع و در بخش رضايت ميزان رضايت بيمار 

3. Ferrans & Powers Quality of Life Cardiac Version
4. HF Specific HL Scale
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در زندگی از آن موضوع ارزيابی می شود. هر دو بخش اهميت و 
رضايت شامل ابعاد سلامت جسمانی )پانزده سؤال(، روانی معنوی 
خانوادگی  و  سؤال(  )هشت  اجتماعی  اقتصادی  سؤال(،  )هفت 
)پنج سؤال( است که با يک مقياس ليکرت 6درجه ای )خيلی 
کم  =1 تا خيلی زياد =6( ارزيابی می شود. تعيين نمره کيفيت 
زندگی بيمار به اين صورت انجام می گيرد که عدد ثابت 3/5 از 
نمره هر يک از سؤالات در بخش رضايت کسر )بدين ترتيب اعداد 
2/5+، 1/5+، 0/5+، 0، 0/5-، 1/5-، 2/5- به دست می آيد( و در 
نمره هر يک از سؤالات سنجش اهميت ضرب شده و سپس اعداد 
به دست آمده با هم جمع می شوند. در هر مرحله برای جلوگيری از 
تأثير سؤالات پاسخ داده نشده جمع حاصل ضرب بر تعداد سؤالات 
پاسخ داده شده تقسيم می شود که دامنه نمرات بين 15- تا 15+ 
است. سپس برای حذف نمرات منفی، عدد ثابت 15 به هريک 
از اعداد محاسبه شده اضافه می شود. با اين روش محدوده نمرات 
کيفيت زندگی بين صفر تا 30 تعيين می شود )فرمول شماره 1(.

.1

+15= نمره کيفيت زندگی مجموعه نمرات همه سؤالات
(تعداد سؤالات (

کيفيت   19/9-10 نامطلوب،  زندگی  کيفيت   9/9-0 امتياز 
زندگی  کيفيت  نشان دهنده   30-20 و  مطلوب  نسبتاً  زندگی 
مطلوب است ]14[. روايی اين مقياس تأييد شده ]15[ و پايايی 
اين ابزار با روش آلفای کرونباخ توسط شجاعی و همکاران، 0/86 

و نيز برزو و همکاران، 0/89 به دست آمد ]16 ،15[. 

مقياس سواد سلامت نارسايی قلبی شامل 12 آيتم است که سه 
بعُد سواد سلامت عملکردی )آيتم های 4-1(، ارتباطی )آيتم های 
را  قلبی  نارسايی  بيماران   )9-12 )آيتم های  انتقادی  و   )5-8
چهارگزينه  ای  ليکرت  صورت  به  سؤالات  مي کند.  اندازه گيري 
از  بعُد  هر  نمرات  دامنه  می شود.  ارزيابی  زياد=4(  تا   1= )اصلًا 
پرسش نامه 4-16 و دامنه نمرات کل پرسش نامه 12-48 است. 
برخی از سؤالات به صورت معکوس نمره دهی می شوند و نمره 
روايی  است.  از سواد سلامت  بالاتری  نشان دهنده سطح  بالاتر 
پرسش نامه مورد تأييد قرار گرفته و پايايی پرسش نامه با روش 
و  فرقدانی  قرار گرفت ]17[.  تأييد  آلفای کرونباخ 0/87 مورد 

همکاران پايايی پرسش نامه را 0/78گزارش کردند ]13[. 

آمار  از  استفاده  با  بيماران  از  جمع آوری شده  داده های 
اطلاعات  به  مربوط  توصيفی  آماره های  شد.  گزارش  توصيفی 
جمعيت شناختی و مؤلفه های سواد سلامت و کيفيت زندگی با 
استفاده از فراوانی و درصد، ميانگين و انحراف از معيار و دامنه 
گزارش شد. مقايسه کيفيت زندگی زنان و مردان مبتلا به نارسايی 
قلبی با آزمون تی مستقل انجام شد. برای تعيين ارتباط بين ابعاد 
)خرده مقياس ها( پرسش نامه سواد سلامت با کيفيت زندگی در 
بيماران مبتلا به نارسايی قلبی، از آزمون همبستگی پيرسون و 

برای پيش بينی کيفيت زندگی بيماران مبتلا به نارسايی قلبی از 
روی نمرات سواد سلامت، از تحليل رگرسيون دو متغيره استفاده 
شد. روش های آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام 

گرفت.

یافته ها

نارسايی  به  بيماران مبتلا  نتايج نشان داد حدود 87 درصد 
در  )سی سی يو(  قلبی  ويژه  مراقبت  بخش  در  بستری  قلبی 
سن  سال  از 35  بالاتر  تهران  شهر  دانشگاهی  بيمارستان های 
داشتند و تعداد بيماران مرد مبتلا به نارسايی قلبی حدود 10 
درصد بيشتر از بيماران زن بود. 68/57 درصد از بيماران متأهل و 
16/19 درصد مجرد بودند. همچنين 55/2 درصد بيماران سابقه 
بيش از دو بار مراجعه به بيمارستان را دارند. از ميان بيماران 
مبتلا به نارسايی قلبی يک نفر سواد خواندن و نوشتن، هفت نفر 
سيکل، شانزده نفر ديپلم و 81 نفر تحصيلات دانشگاهی داشتند 

)جدول شماره 1(.

 11( درصد  درمجموع حدود 10  داد  نشان  تحقيق  يافته های 
نفر( از بيماران مبتلا به نارسايی قلبی کيفيت زندگی نامطلوب، 
حدود 87 درصد )91 نفر( از بيماران کيفيت زندگی نسبتاً مطلوب 
و همچنين 3 درصد )نفر( از بيماران کيفيت زندگی مطلوب داشتند. 
ميانگين نمرات کيفيت زندگی بيماران مبتلا به نارسايی قلبی عروقی 
شرکت کننده در اين تحقيق 2/6 ±13/2 بود )جدول شماره 2( که 
با توجه به رتبه بندی پرسش نامه فرانس و پاورز نتيجه گيری می شود 
مطلوبی  نسبتاً  زندگی  کيفيت  پژوهش  اين  آزمودنی های  اکثر 
اين  در  سلامت  سواد  متغير  نمرات  ميانگين  همچنين  داشتند. 
تحقيق 31/9 به دست آمد که نشان می دهد سواد سلامت بيماران 
مبتلا به نارسايی قلبی عروقی شرکت کننده در اين تحقيق بالاتر از 

سطح متوسط بود )جدول شماره 2(. 

به  مبتلا  زنان  و  مردان  زندگی  کيفيت  مقايسه  منظور  به 
نارسايی قلبی از آزمون تی دو گروه مستقل استفاده شد. نتايج 
نشان داد که ميانگين نمرات مقياس کيفيت زندگی، بعد جسمانی 
عملکردی و همچنين بعد خانوادگی مردان نسبت به زنان مبتلا 
به نارسايی قلبی به طور معناداری بالاتر است. يعنی درواقع مردان 
بيمار نسبت به زنان بيمار به طور کلی کيفيت زندگی بالاتری 

داشته اند )جدول شماره 3(.

که  داد  نشان  پيرسون  گشتاوری  همبستگی  نتايج ضريب   
در  زندگی  کيفيت  با  سواد سلامت  پرسش نامه  کل  نمره  بين 
بيماران مبتلا به نارسايی قلبی همبستگی مثبت )r = 0/40( و 
بيمارانی  که  معنی  بدين   .)P< 0 /001( داشت  وجود  معناداری 
که در سواد سلامت نمرات بالاتری کسب کردند کيفيت زندگی 
بالاتری داشتند. همچنين همبستگی مثبت و معناداری بين ابعاد 
زندگی  کيفيت  با  سلامت  سواد  پرسش نامه  )خرده مقياس ها( 
 )P<0/001( داشت  وجود  قلبی  نارسايی  به  مبتلا  بيماران  در 
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جدول 1. اطلاعات جمعيت شناختی بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستری در بخش مراقبت ويژه قلبی )سی سی يو( در بيمارستان های دانشگاهی شهر تهران

فراوانی )درصد(مشخصات

جنسیت
)45/7(48زن

)54/3(57مرد

سن

)13/3(1814-35 سال

)45/7(3648-50 سال

)40/9(5143-60 سال

وضعیت تأهل

)16/1(17مجرد

)68/5(72متأهل

)15/2(16مطلقه

مدت ابتلا
)50/4(253 تا 1 سال

)49/5(52بیشتر از 3 سال

تعداد مراجعه به بیمارستان
جهت بستری شدن در بخش ویژه قلبی 

)12/4(13یک بار

)32/4(34دو بار

)55/2(58بیش از دو بار

تحصیلات

)1/0(1سواد خواندن و نوشتن

)6/7(7سیکل

)15/2(16دیپلم

)77/1(81دانشگاهی

جدول 2. آماره های توصيفی مربوط به مؤلفه های سواد سلامت و کيفيت زندگی

بیشینهکمینهمیانگین ± انحراف استاندارددامنه نمراتمتغیر

کیفیت زندگی

2/68/423 ± 3013/2-0نمره کل مقیاس

2/7621/8 ± 3013/3-0جسمانی

3/23/722/1 ± 3012/2-0روانی معنوی

3/85/725/3 ± 3013/1-0اجتماعی اقتصادی

3/94/127/5 ± 3014/4-0خانوادگی

سواد سلامت

6/51646 ± 4831/9-12نمره کل مقیاس

2/4416 ± 1611/6-4عملکردی

2/7415 ± 169/7-4ارتباطی

2/9416 ± 1610/5-4انتقادی
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)تصوير شماره 1(. نتايج تحليل رگرسيون دومتغيره نشان داد 
که نمرات سواد سلامت به طور معناداری کيفيت زندگی بيماران 
 Adjusted =0/16 :مبتلا به نارسايی قلبی را پيش بينی می کند
F )1 ,103(= 20/25 ،P<0/001, r2. همچنين مقدار ضريب تعيين 

تعديل شده اتا 0/16 بود، يعنی بر اساس نتايج اين پژوهش درواقع 
16 درصد از واريانس کيفيت زندگی توسط سواد سلامت تبيين و 

تشريح شده است )جدول های شماره 4 و 5(.

بحث

بيماران  درمجموع 97 درصد  که  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
مبتلا به نارسايی قلبی بستری در بخش مراقبت های ويژه از کيفيت 
زندگی مطلوب برخوردار نيستند. مشاهده کيفيت زندگی نامطلوب 
در 10 درصد و کيفيت زندگی نسبتاً مطلوب در 87 درصد از بيماران 

مانند  محققانی  نتايج  با  پژوهش  اين  يافته های  در  شرکت کننده 
عابدی و همکاران، حيدرزاده و همکاران، اسکندری و همکاران، بهادر 
و همکاران، گازماريان، دمير و آنسار و همکاران و پرسلر و همکاران 
که در تحقيقات خود مشاهده کردند بيماران مبتلا به نارسايي قلب 
از کيفيت زندگي مطلوب برخوردار نيستند هم خوانی دارد ]18-24[. 
درواقع مشاهده کيفيت زندگی پايين در بيماران نارسايی قلبی دور 
از انتظار نيست و می توان گفت که در اکثر موارد امری بديهی است، 
چراکه کاهش کيفيت زندگي يک مشکل اجتناب ناپذير در بيماران 
مبتلا به نارسايي قلبي است، کيفيت زندگی در اين بيماران به دليل 
علائم جسماني بيماري، اثرات منفي ناشي از درمان و محدوديت هاي 

اجتماعي ايجاد شده در اثر بيماري آسيب مي بيند.

مشاهده کيفيت زندگی بهتر در بيماران مرد نسبت به زنان در 

جدول 3 . مقايسه کيفيت زندگی مردان و زنان مبتلا به نارسايی قلبی

tPتفاوت میانگین هامیانگین ± انحراف استانداردتعدادجنسیتکیفیت زندگي و ابعاد آن

کیفیت زندگی

نمره کل مقیاس
2/67 ± 5713/93مردان

٭٭1/553/070/003
2/46 ± 4812/38زنان

جسمانی
2/58 ± 5714/14مردان

٭٭1/723/290/001
75/ ± 4812/42زنان

اجتماعی اقتصادی 
3/71 ± 5712/53مردان

0/691/080/27
2/57 ± 4811/84زنان

روانی معنوی
3/79 ± 5713/63مردان

0/961/290/19
3/82 ± 4812/67زنان

خانوادگی
3/28 ± 5715/94مردان

٭٭3/254/650/001
3/87 ± 4812/68زنان

  P<0/01٭٭
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يافته های اين تحقيق را می توان به تفاوت هاي وضعيت بيوفيزيولوژي 
و رواني اجتماعي نسبت داد به عنوان مثال زنان نسبت به مردان 
مي گيرند،  قرار  روانی اجتماعي  ديسترس هاي  خطر  در  بيشتر 
بنابراين نياز بيشتري به حمايت اجتماعي در مقايسه با مردان دارند. 
يافته های فريدمن نيز نشان داد که اختلال در عملکرد زنان مبتلا به 
نارسايي قلبي از مردان بيشتر است ]25[. استرومبرگ و همکاران 
از حمايت هاي  بيان کردند که استرس هاي زندگي و محروميت 
عاطفي، زنان مبتلا به نارسايي قلب را بيشتر از مردان در معرض 

خطر افت کيفيت زندگي قرار مي دهد ]26[.

يافته های اين تحقيق نشان داد که سواد سلامت بيماران مبتلا 
به نارسايی قلبی در محدوده ميانگين در دامنه مورد نظر نمرات 
بوده و سطح سواد سلامت اين بيماران درحد متوسط بود. اين 
نتايج تقريباً همسو با نتايج مطالعات فرقداني و همکاران، محمودی 
و همکاران، گازماراريان و همکاران و پترسون و همکاران است 

.]13، 23، 27 ، 28[

مشاهده همبستگی معنادار بين نمره کل و ابعاد )خرده مقياس ها( 
پرسش نامه سواد سلامت با کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به 
نارسايی قلبی در نتايج اين تحقيق با نتايج مطالعات فرقداني و 
همکاران، جوانيک و همکاران و ژنگ و همکاران هم خوانی دارد 
و با نتايج تحقيق کوچر و همکاران همسو نيست ]29-31 ،13[. 
با يافته های  البته می توان دلايل ناهمسويی نتايج اين تحقيق 
کوچر و همکاران را به تفاوت در آزمودنی های اين دو مطالعه 
نسبت داد، چراکه آزمودنی های تحقيق حاضر همه بيماران مبتلا 
به نارسايی قلب بودند. در حالی که شرکت کنندگان تحقيق مذکور 

مبتلا به انواع متفاوتی از بيمار ی های مزمن بودند و از آنجايی که 
نارسايی قلبی به عنوان شديدترين بيماری مزمن شناخته شده 
است می توان گفت که مشاهده همبستگی بين سواد سلامت و 
کيفيت زندگی در اين تحقيق نشان دهنده حساسيت بيشتر اين 

بيماری مزمن در افراد است. 

نتیجه گیری

در  درمان  هدف  مهم ترين  عنوان  به  زندگی  کيفيت  بهبود 
مباحث بالينی بيماران مطرح شده است و حتی در تحقيقات 
پزشکی به عنوان شاخصی از موفقيت برنامه های درمانی در نظر 
گرفته می شود ]30[. از آنجايی که ماهيت بيماري نارسايی قلبی 
به گونه اي است که کيفيت زندگي افراد را گاه تا پايان عمر تحت 
تأثير قرار مي دهد، بهبود کيفيت زندگي اين بيماران بسيار حائز 
اهميت است. يافته های اين تحقيق لزوم به کارگيري راهکارهاي 
مؤثر جهت ارتقای سواد سلامت بيماران مبتلا به نارسايی قلبی را 
نشان مي دهد، چراکه بيمار دارای سواد سلامت کافي، در درمان 
بيماری، برنامه های خودمراقبتی بهداشتی و همچنين برنامه ريزی 
و اخذ تصميمات صحيح بهداشتی برای بيماری، نقشی فعال ايفا 
خواهد کرد. برنامه ريزی و طراحی برنامه های آموزشی مفيد مانند 
آموزشی  پوستر، کتاب و کلاس های  بروشور،  فيلم،  از  استفاده 

متناسب با سطح سواد و نياز بيماران در اين زمينه مؤثر است.

يکی از محدوديت های اين تحقيق عدم تناسب تعداد آزمودنی ها 
بر حسب سطح تحصيلات است که می تواند نتايج را تحت تأثير 
قرار دهد. در پژوهش حاضر نمونه گيری با روش در دسترس از 

جدول 4. همبستگی بين متغير سواد سلامت و زيرمقياس های آن با کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به نارسايی قلبی

سلامت انتقادیسلامت ارتباطیسلامت عملکردیسواد سلامتکیفیت زندگیمتغیرها

1کیفیت زندگی1

1**0/40سواد سلامت2

1***0/80**0/33سلامت عملکردی3

1**0/38***0/76**0/34سلامت ارتباطی4

1**0/44**0/60***0/85**0/30سلامت انتقادی5
P< 0/001*** ؛P< 0/01**

جدول 5. خلاصه تجزيه و تحليل رگرسيون دومتغيره و ضريب پيش بينی

متغیر
ضریب استانداردضرایب غیراستاندارد

tPضریب تعیین تعدیل یافته
Bضریب بتاخطای استاندارد

**6/50/001-7/91/2ثابت

0/16
**0/10/030/404/50/001سواد سلامت

P< 0/01**
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جامعه آماری بيمارستان های منتخب انجام شد. بنابراين بايستی 
در تعميم يافته های مطالعه به کل بيماران قلبی عروقی جوانب 
احتياط رعايت شود. از نقاط قوت مطالعه حاضر تنوع نمونه گيری 
ابزار  از  استفاده  و  درمانی  مرکز  از چند  قلب  نارسايی  بيماران 
اختصاصی سنجش کيفيت زندگی برای بيماران نارسايی قلب 
صورت،  هر  در  می بخشد.  استحکام  را  تحقيق  نتايج  که  است 
مطلوب خواهد بود در مطالعات آتی اندازه گيری کيفيت زندگی 
و سواد سلامت با توجه به شدت و درجه بيماری نارسايی قلب 

انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مقاله حاضر مورد تا ييد کميته اخلاق دانشگاه شاهد قرار گرفته 
.)IR.SHAHED.REC.1399.018 :است )کد
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