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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 بیمارستان‌های منتخب شهر تهران

زمینه و هدف علائم بيماري نارسایی قلبی و عوارض ناشي از آن به مرور زمان سبب محدوديت‌هايي در روند زندگي عادی بيماران می‌شود و 
می‌تواند یكفیت زندگي آن‌ها را تحت تأثیر قرار دهد، بنابراین هدف از این تحقیق بررسی میزان همبستگی سواد سلامت با کیفیت زندگی 

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بستری در بخش ویژه در بیمارستان‌های منتخب شهر تهران است.
روش بررسی در این مطالعه 105 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی در بیمارستان‌های دانشگاهی شهر 
تهران انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده‌ها شامل پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه سواد سلامت نارسایی قلبی و کیفیت 
زندگی بیماران قلبی است. آمار توصیفی و روش‌های آماری همبستگی و رگرسیون مورد استفاده قرار گرفت و تجزیه و تحلیل داده‌ها با 

استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 24 انجام شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد که بین نمره کل پرسش‌نامه سواد سلامت با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی همبستگی مثبت 
)r‌=‌0/40( و معناداری وجود داشت، همچنین نمرات سواد سلامت به طور معناداری کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را 
پیش‌بینی کرد )P<0/001(. نتایج تحلیل رگرسیون دومتغیره نشان داد که نمرات سواد سلامت به طور معناداری کیفیت زندگی بیماران 

.)P>0/001, r2‌=0/16( مبتلا به نارسایی قلبی را پیش‌بینی می‌کند
نتیجه‌گیری یافته‌های این تحقیق نشان داد که سواد سلامت می‌تواند پیش‌بینی‌کننده‌ کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
باشد، بنابراین توجه بیشتر به امر سواد سلامت در برنامه‌های ارتقای سلامت و بهبود کیفیت زندگی این بیماران بسیار حائز اهمیت است.
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مقدمه

بر اساس آمارهای سازمان جهانی بهداشت، 31 درصد از کل 
اتفاق  قلبی  نارسایی  بیماری  اثر  در  موارد مرگ‌و‌میر در جهان 
می‌افتد و این بیماری علت اصلی مرگ‌و‌میر در سراسر جهان است. 
در سال 2016، 17/9 میلیون نفر بر اثر بیماری‌های قلبی‌عروقی از 
دنیا رفتند و از هر پنج مرگ ناشی از نارسایی قلبی‌عروقی، چهار 
مورد آن ناشی از حمله‌ها و سکته‌های قلبی بوده و یک‌سوم این 
مرگ‌و‌میرها در افراد زیر 70 سال اتفاق می‌افتد ]1[. نارسايي قلبی 
اغلب به نارسايي احتقاني قلب يعنی عدم توانايی قلب جهت پمپاژ 
كافي خون براي برآوردن نياز متابولیکی بافت‌ها به اكسيژن و مواد 
مغذي اطلاق مي‌شود ]2[. در ایران نیز بیماری‌های قلبی‌عروقی 

اولین علت مرگ‌و‌میر است و موجب بیش از یک‌سوم کل مرگ‌ها 
)حدود 39 درصد( و مهم‌ترین چالش نظام سلامت ایران است. 
کیفیت زندگی1 به چگونگی ارزیابی ذهنی افراد از تندرستی و 
توانایی خود در انجام عملکردهای جسمی، روانی و اجتماعی اشاره 
دارد. به عنوان شاخصی از استانداردهای بهداشت و زندگی، مفهوم 
کیفیت زندگی به دلیل اهداف و موضوعات مختلف پژوهشی به 
روش‌های متفاوتی تعریف شده است. نتایج مطالعات متعدد نشان 
داده است كه بيماران مبتلا به نارسايي قلبي از كيفيت زندگي 
و همكاران  ريدينگر  پژوهش  نتایج  نيستند.  برخوردار  مطلوبي 
روی 1382 بیمار مرد و زن مبتلا به نارسایی قلبی نشان داد كه 

1. Quality of Life (QOL)
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زنان در مقايسه با مردان مبتلا كيفيت زندگي پايين‌تري دارند 
]3[. نسبيت و همکاران در مطالعه خود بر روی 612 بیمار مبتلا 
به نارسایی قلبی، کیفیت زندگی این بیماران را پایین گزارش 
کردند ]4[. در مطالعه شجاعی و همکاران در شهر تهران مشخص 
شد که 76/4 درصد از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی کیفیت 
زندگی نامطلوب داشتند ]5[. همچنین یافته‌های حیدرزاده و 
همکاران نشان داد که کیفیت زندگی 49/6 درصد از بیماران 
مبتلا به نارسایی احتقانی قلبی نامطلوب بوده و تفاوت معناداری با 
جمعیت افراد سالم دارد ]6[. طی دهه‌های اخیر، سواد سلامت که 
عامل تعیین‌کننده و مهمی در سلامتی به حساب می‌آید، مورد 
علاقه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است ]7[. هم‌اكنون سواد 
سلامت به عنوان يك مسئله و بحث جهاني در قرن 21 معرفي 
شده است. بر اين اساس سازمان جهانی بهداشت2 سواد سلامت 
را چنین تعریف می‌کند: »مهارت‌های شناختی و اجتماعی که 
تعیین‌کننده انگیزه و توانایی افراد برای دستی‌ابی، 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، قزوین و تهران از 1086 مرد و زن 
سواد  شركتك‌نندگان  از  درصد  تنها 28/1  سال،  از 18  بالاتر 
سلامت كافي داشتند، 15/3 درصد سواد سلامت مرزي و 56 
درصد سواد سلامت ناكافي داشتند ]9[. همچنین رباط سرپوشی 
و همکاران در یک پژوهش مروری نظام‌مند نتایج 28 مورد از 
مقالات تحقیقاتی که در زمینه سواد سلامت در کشور انجام شده 
بودند را بررسی کردند و در نتایج خود وضعیت سواد سلامت 
 .]10[ کردند  گزارش  نامطلوب  کشور  در  را  مختلف  گروه‌های 
یافته‌های مرزنگی و همکاران از 374 بیمار مبتلا به بیماری قلبی 
نشان داد که نمره‌ کلی سواد سلامت در 42 درصد از بیماران قلبی 
ناکافی بود ]11[. از آنجایی که سواد سلامت نسبت به درآمد، سن، 
تحصیلات و وضعیت شغلی شاخص قوی‌تری از وضعیت سلامتی 
به عنوان مشكل  نه‌تنها  بودن سواد سلامت  پایین  افراد است، 
تأمينك‌نندگان مراقبت‌های  براي  بلكه در مقام چالشي  بيمار، 
بهداشتي‌درماني و نظام‌هاى سلامت مطرح است ]12[. بررسی 
مسئله سواد سلامت و ارتباط آن با کیفیت زندگی در بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی بسیار حائز اهمیت است، زیرا این بیماری 
مزمن بوده و بیماران هر روز از زندگی خود را با شناخت علائمی 
از این بیماری می‌گذرانند که پتانسیل تغییر کیفیت زندگی آن‌ها 
را دارد. علي‌رغم وجود سابقه تحقيقات متعدد در خصوص كيفيت 
زندگي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، پيچيدگي و گستردگي 
تعاريف و ابعاد و نیز روش‌های متفاوت ارزیابی كيفيت زندگي، 
اهميت انجام پژوهش‌هاي نو در موضوع مورد بحث را بيش از 
پيش نمايان مي‌کند. بنابراین این تحقیق با هدف بررسی میزان 

2. World Health Organization (WHO)

به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  با  سلامت  سواد  همبستگی 
نارسایی قلبی بستری در بخش‌ ویژه بیمارستان‌های منتخب شهر 

تهران انجام شد.

روش بررسی

جامعه آماری این تحقیق را بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی )سی‌سیی‌و( در بیمارستان‌های 
مصطفی خمینی، فیروزآبادی، شهید رجایی، بقیه‌الله )بر اساس 
می‌دادند.  تشکیل  سی‌سیی‌و(  بخش  تعداد  و  مراجعین  تعداد 
و  فرقدانی  مطالعه  یافته‌های  اساس  بر  و  غیر‌تصادفی  روش  به 
همکاران با در نظر گرفتن میانگین 29/47 و انحراف معیار 6/35 
و خطای اندازه‌گیری 5 درصد و Z=1/96، تعداد 105 بیمار به 
عنوان نمونه آماری انتخاب شدند ]13[. معیارهای ورود به تحقیق 
شامل گروه سنی 18 سال به بالا، گذشتن حداقل یک سال از 
تشخیص بیماری نارسایی قلبی و عدم ابتلا به بیماری روانی، 
بدخیمی، اختلالات شناختی و ناشنوایی و بیماری شدید غیر قابل 
کنترل )بر اساس پرونده بیمار( بود. نمونه‌ها پس از تکمیل فرم 
رضایت در مطالعه شرکت کردند. مجوز انجام این حقیق از کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی شاهد اخذ شد. از افراد شرکت‌کننده 
در مطالعه رضایت‌نامه آگاهانه کتبی دریافت شد. به نمونه‌های 
موردپژوهش از محرمانه بودن اطلاعات کسب‌شده اطمینان داده 
شد. در ارائه پرسش‌نامه‌ها از نوشتن مشخصات و اطلاعات هویتی 
نمونه‌ها خودداری شد. برای تکمیل پرسش‌نامه‌ها پس از توضیح 
بیمار سواد خواندن و نوشتن نداشت  بیمار، در صورتی که  به 
نبود،  پرسش‌نامه  تکمیل  به  قادر  دیداری  اشکالات  دلیل  به  و 
محقق پاسخ بیمار را در پرسش‌نامه وارد می‌کرد. برای بیماران 
واجد شرایط که در تکمیل پرسش‌نامه نیاز به کمک داشتند، 
وارد  پرسش‌نامه  در  را  بیمار  پاسخ  آموزش‌دیده  مرد  پرستار 
می‌کرد. همچنین وضعیت جسمی و روحی بیمار در زمان تکمیل 
پرسش‌نامه مورد توجه قرار گرفت و در صورت مشاهده و یا ابراز 
خستگی بیمار، تکمیل پرسش‌نامه بر حسب توافق بیمار به زمان 

بعد موکول می‌‌شد.

پرسش‌نامه  شامل  پژوهش  اين  در  داده‌ها  گردآوري  ابزار 
اطلاعات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه کیفیت زندگی فرانس و 
بیماران قلبی و پرسش‌نامه  پاورز3، پرسش‌نامه کیفیت زندگی 
زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه  بود.  قلبی4  نارسایی  سلامت  سواد 
فرانس و پاورز5 دارای هفتاد سؤال است که 35 سؤال مربوط به 
بخش اهمیت و 35 سؤال نیز مربوط به بخش رضایت از کیفیت 
زندگی است. در این پرسش‌نامه ترتیب و موضوع سؤالات برای هر 
دو بخش اهمیت و رضایت یکسان است. در بخش اهمیت دیدگاه 
بیمار در خصوص موضوع و در بخش رضایت میزان رضایت بیمار 

3. Ferrans & Powers Quality of Life Cardiac Version
4. HF Specific HL Scale
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در زندگی از آن موضوع ارزیابی می‌شود. هر دو بخش اهمیت و 
رضایت شامل ابعاد سلامت جسمانی )پانزده سؤال(، روانی معنوی 
خانوادگی  و  سؤال(  )هشت  اجتماعی  اقتصادی  سؤال(،  )هفت 
)پنج سؤال( است که با یک مقیاس لیکرت 6درجه‌ای )خیلی 
کم‌ =1 تا خیلی زیاد =6( ارزیابی می‌شود. تعیین نمره کیفیت 
زندگی بیمار به این صورت انجام می‌گیرد که عدد ثابت 3/5 از 
نمره هری‌ک از سؤالات در بخش رضایت کسر )بدین ترتیب اعداد 
2/5+، 1/5+، 0/5+، 0، 0/5-، 1/5-، 2/5- به دست می‌آید( و در 
نمره هری‌ک از سؤالات سنجش اهمیت ضرب شده و سپس اعداد 
به‌دست‌آمده با هم جمع می‌شوند. در هر مرحله برای جلوگیری از 
تأثیر سؤالات پاسخ داده‌نشده جمع حاصل ضرب بر تعداد سؤالات 
پاسخ داده‌شده تقسیم می‌شود که دامنه نمرات بین 15- تا 15+ 
است. سپس برای حذف نمرات منفی، عدد ثابت 15 به هریک 
از اعداد محاسبه‌شده اضافه می‌شود. با این روش محدوده نمرات 
کیفیت زندگی بین صفر تا 30 تعیین می‌شود )فرمول شماره 1(.

.1

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

کیفیت   19/9-10 نامطلوب،  زندگی  کیفیت   9/9-0 امتیاز 
زندگی  کیفیت  نشان‌دهنده   30-20 و  مطلوب  نسبتاً  زندگی 
مطلوب است ]14[. روایی این مقیاس تأیید شده ]15[ و پایایی 
این ابزار با روش آلفای کرونباخ توسط شجاعی و همکاران، 0/86 

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

مقیاس سواد سلامت نارسایی قلبی شامل 12 آيتم است كه سه 
بعُد سواد سلامت عملکردی )آیتم‌های 4-1(، ارتباطی )آیتم‌های 
را  قلبی  نارسایی  بیماران   )9-12 )آیتم‌های  انتقادی  و   )5-8
چهارگزینه‌‌ای  لیکرت  صورت  به  سؤالات  ميك‌ند.  اندازه‌گيري 
از  بعُد  هر  نمرات  دامنه  می‌شود.  ارزیابی  زیاد=4(  تا   1= )اصلًا 
پرسش‌نامه 4-16 و دامنه نمرات کل پرسش‌نامه 12-48 است. 
برخی از سؤالات به صورت معکوس نمره‌دهی می‌شوند و نمره 
روایی  است.  از سواد سلامت  بالاتری  نشان‌دهنده سطح  بالاتر 
پرسش‌نامه مورد تأیید قرار گرفته و پایایی پرسش‌نامه با روش 
و  فرقدانی  قرار گرفت ]17[.  تأیید  آلفای کرونباخ 0/87 مورد 

همکاران پایایی پرسش‌نامه را 0/78گزارش کردند ]13[. 

آمار  از  استفاده  با  بیماران  از  جمع‌آوری‌شده  داده‌های 
اطلاعات  به  مربوط  توصیفی  آماره‌های  شد.  گزارش  توصیفی 
جمعیت‌شناختی و مؤلفه‌های سواد سلامت و کیفیت زندگی با 
استفاده از فراوانی و درصد، میانگین و انحراف از معیار و دامنه 
گزارش شد. مقایسه کیفیت زندگی زنان و مردان مبتلا به نارسایی 
قلبی با آزمون تی مستقل انجام شد. برای تعیین ارتباط بین ابعاد 
)خرده‌مقیاس‌ها( پرسش‌نامه سواد سلامت با کیفیت زندگی در 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، از آزمون همبستگی پیرسون و 

برای پیش‌بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی از 
روی نمرات سواد سلامت، از تحلیل رگرسیون دو متغیره استفاده 
شد. روش‌های آماری با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 24 انجام 

گرفت.

یافته‌ها

نارسایی  به  بیماران مبتلا  نتایج نشان داد حدود 87 درصد 
در  )سی‌سیی‌و(  قلبی  ویژه  مراقبت  بخش  در  بستری  قلبی 
سن  سال  از 35  بالاتر  تهران  شهر  دانشگاهی  بیمارستان‌های 
داشتند و تعداد بیماران مرد مبتلا به نارسایی قلبی حدود 10 
درصد بیشتر از بیماران زن بود. 68/57 درصد از بیماران متأهل و 
16/19 درصد مجرد بودند. همچنین 55/2 درصد بیماران سابقه 
بیش از دو بار مراجعه به بیمارستان را دارند. از میان بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی یک نفر سواد خواندن و نوشتن، هفت نفر 
سیکل، شانزده نفر دیپلم و 81 نفر تحصیلات دانشگاهی داشتند 

)جدول شماره 1(.

 11( درصد  درمجموع حدود 10  داد  نشان  تحقیق  یافته‌های 
نفر( از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی کیفیت زندگی نامطلوب، 
حدود 87 درصد )91 نفر( از بیماران کیفیت زندگی نسبتاً مطلوب 
و همچنین 3 درصد )نفر( از بیماران کیفیت زندگی مطلوب داشتند. 
میانگین نمرات کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی‌عروقی 
شرکت‌کننده در این تحقیق ‌2/6±13/2 بود )جدول شماره 2( که 
با توجه به رتبه‌بندی پرسش‌نامه فرانس و پاورز نتیجه‌گیری می‌شود 
مطلوبی  نسبتاً  زندگی  کیفیت  پژوهش  این  آزمودنی‌های  اکثر 
این  در  سلامت  سواد  متغیر  نمرات  میانگین  همچنین  داشتند. 
تحقیق 31/9 به دست آمد که نشان می‌دهد سواد سلامت بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی‌عروقی شرکت‌کننده در این تحقیق بالاتر از 

سطح متوسط بود )جدول شماره 2(. 

به  مبتلا  زنان  و  مردان  زندگی  کیفیت  مقایسه  منظور  به 
نارسایی قلبی از آزمون تی دو گروه مستقل استفاده شد. نتایج 
نشان داد که میانگین نمرات مقیاس کیفیت زندگی، بعد جسمانی 
عملکردی و همچنین بعد خانوادگی مردان نسبت به زنان مبتلا 
به نارسایی قلبی به طور معناداری بالاتر است. یعنی درواقع مردان 
بیمار نسبت به زنان بیمار به طور کلی کیفیت زندگی بالاتری 

داشته‌اند )جدول شماره 3(.

که  داد  نشان  پیرسون  گشتاوری  همبستگی  نتایج ضریب   
در  زندگی  کیفیت  با  سواد سلامت  پرسش‌نامه  کل  نمره  بین 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی همبستگی مثبت )r‌=‌0/40( و 
بیمارانی  که  معنی  بدین   .)P<‌0‌/001( داشت  وجود  معناداری 
که در سواد سلامت نمرات بالاتری کسب کردند کیفیت زندگی 
بالاتری داشتند. همچنین همبستگی مثبت و معناداری بین ابعاد 
زندگی  کیفیت  با  سلامت  سواد  پرسش‌نامه  )خرده‌مقیاس‌ها( 
 )P<0/001( داشت  وجود  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در 
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جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی )سی‌سیی‌و( در بیمارستان‌های 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. آماره‌های توصیفی مربوط به مؤلفه‌های سواد سلامت و کیفیت 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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)تصویر شماره 1(. نتایج تحلیل رگرسیون دومتغیره نشان داد 
که نمرات سواد سلامت به طور معناداری کیفیت زندگی بیماران 
 Adjusted‌=0/16 :مبتلا به نارسایی قلبی را پیش‌بینی می‌کند
F‌)1 ,103(= 20/25 ،P>0/001, r2. همچنین مقدار ضریب تعیین 

تعدیل‌شده اتا 0/16 بود، یعنی بر اساس نتایج این پژوهش درواقع 
16 درصد از واریانس کیفیت زندگی توسط سواد سلامت تبیین و 

تشریح شده است )جدول‌های شماره 4 و 5(.

بحث

بیماران  درمجموع 97 درصد  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
مبتلا به نارسایی قلبی بستری در بخش مراقبت‌های ویژه از کیفیت 
زندگی مطلوب برخوردار نیستند. مشاهده کیفیت زندگی نامطلوب 
در 10 درصد و کیفیت زندگی نسبتاً مطلوب در 87 درصد از بیماران 

مانند  محققانی  نتایج  با  پژوهش  این  یافته‌های  در  شرکت‌کننده 
عابدی و همکاران، حیدرزاده و همکاران، اسکندری و همکاران، بهادر 
و همکاران، گازماريان، دمير و آنسار و همکاران و پرسلر و همکاران 
که در تحقیقات خود مشاهده کردند بيماران مبتلا به نارسايي قلب 
از كيفيت زندگي مطلوب برخوردار نيستند هم‌خوانی دارد ]18-24[. 
درواقع مشاهده کیفیت زندگی پایین در بیماران نارسایی قلبی دور 
از انتظار نیست و می‌توان گفت که در اکثر موارد امری بدیهی است، 
چراکه كاهش كيفيت زندگي يك مشكل اجتناب‌ناپذیر در بيماران 
مبتلا به نارسايي قلبي است، كيفيت زندگی در اين بيماران به دليل 
علائم جسماني بيماري، اثرات منفي ناشي از درمان و محدوديت‌هاي 

اجتماعي ايجاد‌شده در اثر بيماري آسيب مي‌بيند.

مشاهده کیفیت زندگی بهتر در بیماران مرد نسبت به زنان در 

جدول 3 . مقایسه کیفیت زندگی مردان و زنان مبتلا به نارسایی قلبی

tPتفاوت میانگین‌هامیانگین‌±‌انحراف استانداردتعدادجنسیتيكفيت 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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یافته‌های این تحقیق را می‌توان به تفاوت‌هاي وضعيت بيوفيزيولوژي 
و رواني‌اجتماعي نسبت داد به عنوان مثال زنان نسبت به مردان 
مي‌گيرند،  قرار  روانی‌اجتماعي  ديسترس‌هاي  خطر  در  بيشتر 
بنابراين نیاز بيشتري به حمايت اجتماعي در مقايسه با مردان دارند. 
یافته‌های فريدمن نیز نشان داد که اختلال در عملكرد زنان مبتلا به 
نارسايي قلبي از مردان بيشتر است ]25[. استرومبرگ و همکاران 
از حمايت‌هاي  بیان کردند كه استرس‌هاي زندگي و محروميت 
عاطفي، زنان مبتلا به نارسايي قلب را بيشتر از مردان در معرض 

خطر افت كيفيت زندگي قرار مي‌دهد ]26[.

یافته‌های این تحقیق نشان داد که سواد سلامت بیماران مبتلا 
به نارسایی قلبی در محدوده میانگین در دامنه مورد‌نظر نمرات 
بوده و سطح سواد سلامت این بیماران درحد متوسط بود. این 
نتایج تقریباً همسو با نتایج مطالعات فرقداني و همکاران، محمودی 
و همکاران، گازماراريان و همکاران و پترسون و همکاران است 

.]13، 23، 27 ، 28[

مشاهده همبستگی معنادار بین نمره کل و ابعاد )خرده‌مقیاس‌ها( 
پرسش‌نامه سواد سلامت با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
نارسایی قلبی در نتایج این تحقیق با نتایج مطالعات فرقداني و 
همکاران، جوانيك و همکاران و ژنگ و همکاران هم‌خوانی دارد 
و با نتایج تحقیق كوچر و همکاران همسو نیست ]29-31 ،13[. 
با یافته‌های  البته می‌توان دلایل ناهمسویی نتایج این تحقیق 
كوچر و همکاران را به تفاوت در آزمودنی‌های این دو مطالعه 
نسبت داد، چراکه آزمودنی‌های تحقیق حاضر همه بیماران مبتلا 
به نارسایی قلب بودند. در حالی که شرکت‌کنندگان تحقیق مذکور 

مبتلا به انواع متفاوتی از بیمار‌ی‌های مزمن بودند و از آنجایی که 
نارسایی قلبی به عنوان شدیدترین بیماری مزمن شناخته شده 
است می‌توان گفت که مشاهده همبستگی بین سواد سلامت و 
کیفیت زندگی در این تحقیق نشان‌دهنده حساسیت بیشتر این 

بیماری مزمن در افراد است. 

نتیجه‌گیری

در  درمان  هدف  مهم‌ترین  عنوان  به  زندگی  کیفیت  بهبود 
مباحث بالینی بیماران مطرح شده است و حتی در تحقیقات 
پزشکی به عنوان شاخصی از موفقیت برنامه‌های درمانی در نظر 
گرفته می‌شود ]30[. از آنجایی که ماهيت بيماري نارسایی قلبی 
به گونه‌اي است که كيفيت زندگي افراد را گاه تا پایان عمر تحت 
تأثير قرار مي‌دهد، بهبود کیفیت زندگي این بیماران بسیار حائز 
اهمیت است. یافته‌های این تحقیق لزوم بهك‌ارگيري راهکارهاي 
مؤثر جهت ارتقای سواد سلامت بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را 
نشان مي‌دهد، چراكه بیمار دارای سواد سلامت كافي، در درمان 
بیماری، برنامه‌های خودمراقبتی بهداشتی و همچنین برنامه ریزی 
و اخذ تصمیمات صحیح بهداشتی برای بیماری، نقشی فعال ایفا 
خواهد کرد. برنامه‌ریزی و طراحی برنامه‌های آموزشی مفید مانند 
آموزشی  پوستر، کتاب و کلاس‌های  بروشور،  فیلم،  از  استفاده 

متناسب با سطح سواد و نیاز بیماران در این زمینه مؤثر است.

یکی از محدودیت‌های این تحقیق عدم تناسب تعداد آزمودنی‌ها 
بر حسب سطح تحصیلات است که می‌تواند نتایج را تحت تأثیر 
قرار دهد. در پژوهش حاضر نمونه‌گیری با روش در دسترس از 

جدول 4. همبستگی بین متغیر سواد سلامت و زیرمقیاس‌های آن با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی 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 دومتغیره و ضریب پیش‌بینی

متغير
ضریب استانداردضرایب غیراستاندارد

tPضریب تعیین تعدیل‌یافته
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 بیمارستان‌های منتخب انجام شد. بنابراین بایستی 
در تعمیم یافته‌های مطالعه به کل بیماران قلبی‌عروقی جوانب 
احتیاط رعایت شود. از نقاط قوت مطالعه حاضر تنوع نمونه‌گیری 
ابزار  از  استفاده  و  درمانی  مرکز  از چند  قلب  نارسایی  بیماران 
اختصاصی سنجش کیفیت زندگی برای بیماران نارسایی قلب 
صورت،  هر  در  می‌بخشد.  استحکام  را  تحقیق  نتایج  که  است 
مطلوب خواهد بود در مطالعات آتی اندازه‌گیری کیفیت زندگی 
و سواد سلامت با توجه به شدت و درجه بیماری نارسایی قلب 

انجام شود.
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حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازما نهای تأمین مالی در 
بخشهای عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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