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Abstract 

Background & Aims: The chronic and complex nature of heart failure has led to raise the need for self-care 

as the core of care and treatment of the patients. Health literacy and illness belief are factors may affect self-

care and the way they can cope with the disease. This study was conducted to determine the association, if 

any, of health literacy and illness beliefs among patients with heart failure. 

Methods: This study is a descriptive-correlational performed on 133 patients with heart failure hospitalized 

in Cardiac Care Unit in Karaj. They were selected by the convenience sampling method. Data collection 

method included a demographic questionnaire, the Iranian Health Literacy Questionnaire (Montazeri 2013) 

and the illness belief (Albert 2007) in heart failure. 

Results: The total mean score of the health literacy was 73.01 (±13.08) and the total mean score of the 

correct belief illness was 3.07 (±0.45). There was no significant association of health literacy with illness 

belief (r=0.130 and P=0.137). 

Conclusion: More than a quarter of the patients had inadequate health literacy, and more than 40 percent had 

incorrect beliefs about heart failure. Therefore, to improve health behaviors, it is necessary not only to 

promote health literacy, but also to consider incorrect illness beliefs. 

 

Keywords: Health Literacy, ILLNESS Belief, Heart Failure 
 

 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
1/

JC
C

.1
4.

3.
40

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.221/JCC.14.3.40
http://jccnursing.com/article-1-555-en.html


 های ویژهمراقبت پرستاری مجله

 1400 ،3 شماره ،14 هدور

 40-50: صفحات

 

 

 

 

 یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یماریارتباط سواد سلامت و باور ب

 
  *1پروانه حدادی، 1لیلا جانانی، 1تهمینه صالحی ،1پریسا بزرگ زاد

 رانیا ،تهران ،پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران هایمراقبت مرکز تحقیقات .1*

 

 parvanehaddadi@yahoo.comمیل: . ایرانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ،پروانه حدادی :نویسنده مسوول

 دهکیچ
 مارانیب نیمراقبت و درمان ا یبه عنوان هسته اصل یبه خود مراقبت ازیموجب شده تا ن یقلب یینارسا یماریب دهیچیمزمن و پ تیماه زمینه و هدف:

مطالعه با  نیگذارند. ا ریتأث یماریبا ب مارانیهستند و بر نحوه برخورد ب یمؤثر بر خود مراقبت یاز فاکتورها یماریمطرح باشد. سواد سلامت و باور ب
 است.قلب انجام شده ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یماریارتباط سواد سلامت و باور ب نییتع هدف

در  ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر یقلب ییمبتلا به نارسا ماریب 133است و با مشارکت  یهمبستگ -یفیمطالعه مقطعی، از نوع توص نیا ها:روش
 ی)منتظر نایرانیها با استفاده از پرسشنامه سواد سلامت ادر دسترس انتخاب شدند. داده یریگها به روش نمونهدر کرج انجام شد. نمونه یمارستانیب

 شدند. یآورقلب جمع یی( در نارساAlbert 2007)  یماری( و باور ب1392
 صحیح 07/3(±45/0)میانگین  با قلبی نارسایی بیماری نمره باور و کافی سطحدر  01/73(±08/13) میانگین با سواد سلامتها: یافته

 .(=137/0P  و r=130/0) نداشت وجود بیماری باور و سلامت سواد بین معناداری ارتباط. بود
 ییدر مورد نارسا حیباور ناصح زیندرصد  40از  شیو ب یو نه چندان کاف یپژوهش سواد سلامت ناکاف یچهارم واحدها کیاز  شیبگیری: نتیجه

رتقاء نه تنها به ا ،یداشتبه یفتارهاهبود ربلازم است به منظور  نیوجود نداشت. بنابرا یماریسواد سلامت و باور ب نیب یداشتند و ارتباط معنادار یقلب
 مد نظر قرار داد. زیرا ن حیناصح یاصلاح باورها دیسلامت توجه کرد بلکه با دسوا
 

 یقلب یینارسا ،یماریسواد سلامت، باور ب :هاکلیدواژه
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 مقدمه

و مزمن است که با  روندهشیپ ج،یرا یماریب کی یقلب یینارسا

مکرر  یهاشدن یو بستر نییپا یزندگ تیفیک ر،یمرگ و م

 یهانهیبروز عوارض متعدد، هز لیبه دل یهمراه است. از طرف

 یینارسا کایمتحده آمر الاتی[. در ا1دارد] زین ییبالا یبهداشت

و سالانه  کندیم ریدرگ رانفر در سال  ونیلیم 2/6از  شتریب یقلب

 یصنعت لی[. امروزه به دل2در بر دارد] نهیدلار هز ونیلیب 7/30

و فشار  ابتیمثل د ییهایماریسن و بروز ب شیشدن جوامع، افزا

آن رو  یدرمان یهانهیهز جه،یو در نت یقلب یینارسا وعیخون؛ ش

درمان  یمراقبت یهاسازمان یبرا رونی[. از ا3است] شیبه افزا

برخوردار  یاژهیو تیاز اهم مارانیب نیو کارآمد ا قیمؤثر، دق

[. چرا که با 4است] یقاتیتحق یهاپروژه یاست و از اهداف اصل

تا پنجاه درصد از  توانیدرمان مناسب و راهکار مطلوب م هیارا

نقص خود  انیم نی[. در ا5کرد] یریشگیپ مارانیمجدد ب یبستر

 لیدلا نیاز مهمتر یکی عدد،به گواه مطالعات مت ،یمراقبت

 ،یپرستار طهیاست که در ح مارانیب نیمکرر ا یهاشدن یبستر

مناسب  یدر خود مراقبت یاز موانع جد یکی[ و 6،7قرار دارد]

[ 7آنان است] یسطح سواد سلامت ناکاف ،یقلب یینارسا مارانیب

 افت،یدر یفرد برا ییو توانا تیسواد سلامت به صورت ظرف

 یشده، و برا فیتعر یبهداشت هیاطلاعات پا درک زیو ن ریتفس

مفهوم شامل به  نیت. اسلامت لازم اس تیریشرکت در مد

و  لیتحل هیتجز دن،یخواندن، شن یهامهارت یریکارگ

مطالعات  جی[ نتا8است] یسلامت یهاتیدر موقع یریگمیتصم

 ییمزمن مانند نارسا یهایماریب وعیش شینشان داده است افزا

 لیدل نیمرتبط است و به هم نییبا سطح سواد سلامت پا یقلب

و درمان و کاهش  یریشگیارتقاء سطح سواد سلامت در پ

سواد  نی[ همچن9دارد] ییبه سزا ریتأث مارانیب نیا یهانهیهز

 رونیدارد. از ا یمداخلات پزشک امدیدر پ یسلامت نقش مهم

 تیریمناسب و مد یآموزش یهابرنامه هیارا یآن برا یابیارز

[ 6،10،11است] یضرور یقلب ییمثل نارسا یادهیچیپ طیشرا

سواد سلامت  نیو همکاران در مطالعه خود نشان دادند، ب یسییر

ارتباط وجود دارد و  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یو خود مراقبت

سواد سلامت  دیها باآموزش شتریب یاثربخش یکردند برا هیتوص

[. 12شود] هیارا مارانیآن به ب او اطلاعات متناسب ب یابیارزش

سواد سلامت و  نیدر مطالعات متعدد ارتباط ب زیپس از آن ن

 [.8،13مثبت گزارش شد] یخودمراقبت

مفهوم  نیا ،یسواد سلامت در حوزه خودمراقبت تیوجود اهم با

و در  ستیمطرح ن یبه عنوان تنها عامل مؤثر در خود مراقبت

 رگذاریتأث یبر ارتقاء خود مراقبت تواندیعوامل م گریکنار د

 یماری[. باور ب6عوامل است] نیاز جمله ا یماری[، باور ب14باشد]

قرار  ریرا تحت تأث یمراقبت خوددرمان و  ،یریگیپ یهاتمام جنبه

افراد را  یسلامت یرفتارها توانیو بر اساس آن م دهدیم

موارد  شتریدر ب دهند،ی[. مطالعات نشان م8،15کرد] ینیبشیپ

و درمان، از  یماریب یهااز جنبه یاریبس حیتوض یبرا مارانیب

در مورد  یریگمیتصم یاستفاده کرده و برا یرعلمیغ یباورها

 یدر حال نی[. ا16]کنندیم هینادرست تک یبر باورها یتسلام

را کاهش  ماریدرد و رنج ب تواند؛یم یماریب حیاست که باور صح

[ 17شود] ماریب یباعث بهبود تواندیم یداده و علاوه بر آن حت

مداخلات  قیبا تطب یخدمات بهداشت دهندگانهیبه علاوه ارا

و  یسلامت یبهبود رفتارها ثباع توانندیم یماریبا باور ب یدرمان

قلب  ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب ریکاهش مرگ و م جهیدر نت

دو فاکتور بالقوه و پر  یماری[. سواد سلامت و باور ب1شوند]

 یهایماریدر ب یخود مراقبت یموفق رفتارها تیریدر مد تیاهم

مفهوم سواد سلامت و  تی[. با توجه به اهم18مزمن هستند]

 نهیدر زم یاریمطالعات بس ،یدر خود مراقبت آن یدینقش کل

به  جیاست، نتاعوامل مؤثر بر ارتقاء سواد سلامت انجام شده

و عادات  هادگاهید ریتأث دیمطالعات مؤ نیدست آمده از ا

بر سطح سواد سلامت  مارانیو اعتقادات ب یشخص

بر نقش عوامل  زی( ن2018و همکاران ) Roh[ 19،20آنهاست]

که  کنندیکردند و خاطر نشان م دیسلامت تأک باوردر  یفرهنگ

مورد توجه  مارانیباور ب رانه،یشگیلازم است در انجام اقدامات پ

ارتباط سواد سلامت و باور  زین گری[. مطالعات د21]رندیقرار گ

( 2015و همکاران ) Kaleاست. در مطالعه را نشان داده یماریب

و عامل  شتارتباط دا یماریسواد سلامت با باور ب

در  نی[. همچن8از درمان بود ] تیتبع شیدر افزا کنندهینیبشیپ

در  نیی( سواد سلامت پا2017و همکاران ) Kumarمطالعه 

اط ارتب یماریبود و با باور ب عیشا یقلب یینارسا مارانیب

با  یماری( باور ب2018و همکاران ) Aujla[. در مطالعه 6داشت]

 مارانیب یو خلق و خو یمغز هبعد از سکت یبهبود ینیبشیپ

 [.22مرتبط بود]

 یبر رفتارها یماریدر مطالعات نقش باور ب نکهیوجود ا با

از  یاریحال، هنوز هم بس نیمثبت گزارش شده با ا یمراقبت

متناسب  مارییبا باور ب یدر مراکز درمان یمداخلات آموزش
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 و همکاران بزرگ زاد / 4

 1400 ، 3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

نادرست  یباورها دیبا ی[ چرا که در مداخلات درمان8نیستند]

اطلاعات  زشمورد توجه باشند و صرفاً به آمو زین مارانیب

 یکارکنان بهداشت هیلازم است کل رونی[، از ا18پرداخته نشود]

و توسعه  یآگاه باشند و هنگام طراح نهیزم نیها در ادر همه رده

موضوعات را مد نظر قرار  نیا یدرمان یهاو راه حل هااستیس

 [.23دهند]

نقش به  تواندیم یماریدو مفهوم سواد سلامت و باور ب شناخت

مبتلا به  مارانیآموزش و ارائه مراقبت به ب یدر چگونگ ییسزا

داشته باشد. تمرکز بر مفهوم سواد سلامت در  یقلب یینارسا

گوناگون انجام شده است،  یهایماریکه بر ب یمطالعات متعدد

 رسدیبه نظر م یموضوع است. از طرف نیا تینشان دهنده اهم

دانش  تواندیم یماریشناخت عوامل مرتبط با سواد مانند باور ب

که باورها با  نیدهد. با توجه به ا شیمورد افزا نیما را در ا

متفاوت  یدر ارتباط هستند و بسترها یفرهنگ یفاکتورها

و با  زنند؛یرا رقم م یمتفاوت جیمختلف نتا طیبا شرا یمراقبت

مطالعه با  نینشد، ا افتی رانیدر ا یمطالعه مشابه نکهیتوجه به ا

مبتلا  مارانیدر ب یماریارتباط سواد سلامت و باور ب نییهدف تع

  و اجرا شد. یقلب طراح ییبه نارسا

 هاروش

بود که  یهمبستگ -یفیتوص پژوهش حاضر مطالعه مقطعی از نوع

 CCU یهادر بخش یبستر یقلب ییمبتلا به نارسا ماریب 133با 

وابسته به دانشگاه  یو کمال ییرجا یهامارستانیقلب ب یو داخل

ورود به  یارهایانجام شد. مع 1399البرز در سال  یعلوم پزشک

 یقلب ییشده به نارسا دییسال، ابتلا تأ 18 یمطالعه سن بالا

با سواد بودن )در  ،یزشک معالج و درج در پرونده بسترتوسط پ

 ،یینایب ،ییخواندن و نوشتن(، عدم وجود مشکل شنوا ییحد توانا

و عضو نبودن  یو زوال عقل بر اساس خود اظهار یروان ،یگفتار

حجم نمونه با استفاده از  نییتع یبود. برا یدرمان یبهداشت میدر ت

 :ریز فرمول

 
( و گزارش 2017و همکاران ) Kumar یهاافتهیو با توجه به 

 نیب 25/0 یخط ی، با فرض حداقل همبستگ25/0 یهمبستگ

و با در نظر گرفتن سطح احتمال  یماریسواد سلامت و باور ب

 20نوع دوم  ینوع اول پنج درصد و سطح احتمال خطا یخطا

 ود نیب یخط یدرصد، تعداد نمونه بر اساس فرمول همبستگ

 زشینفر بدست آمد که با فرض ده درصد ر 123برابر  یکم ریمتغ

 شد. نیینفر تع 136ها تعداد نمونه تیدر نها

 یدر دسترس و به صورت مستمر ط یریگبه روش نمونه هانمونه

شده، انتخاب شدند. ابزار  نییبه حد نصاب تع دنیدو ماه تا رس

 یماریو باور ب انیرانیپژوهش شامل دو پرسشنامه سواد سلامت ا

 Health) انیرانیقلب بود. پرسشنامه سواد سلامت ا یینارسا

Literacy for Iranian Adultsو همکاران  یمنتظر وسط( که ت

سؤال و پنج بُعد )مهارت  33شده و شامل  ی( طراح1392)

و کاربرد  یریگمیو تصم یابیفهم و درک، ارز ،یخواندن، دسترس

 یاطلاعات سلامت(است. نمره کل پرسشنامه به صورت رتبه بند

( سواد 50-نمره )صفر د؛یآیها به دست ماز مجموع خرده سنجش

( سواد 84 - 1/66)  ،ی( سواد نه چندان کاف66- 1/50) ،یناکاف

 نیا ییای. پادهدیرا نشان م ی( سواد عال100- 1/84و ) یکاف

 دییتأ 89/0تا  72/0کرونباخ  یفاابزار توسط طراحان با آل

 Illness) یقلب ییدر نارسا یماری. پرسشنامه باور ب[24]است شده

Belief In Heart Failureبار توسط  نی( که اولAlbert  و

طراحی و استاندارد  ی( براساس مدل باور بهداشت2007همکاران )

 هیاست، که هفت گو هیچهارده گو یپرسشنامه دارا نیگردید. ا

 ت،یرا در چهار بُعد ماه حیباور ناصح هیو هفت گو حیباور صح

قرار  یمورد بررس یماریو کنترل و درمان ب امدیمدت زمان، پ

کاملاً موافق،  یانهیکرت چهار گزیل اسی. هر سؤال با مقدهدیم

در  یدهو نمره شودیموافق، مخالف و کاملاً مخالف پاسخ داده م

نمره سه و  نیانگیس است. مبه روش معکو حیناصح یباورها

و نمره کمتر از  حیبالاتر از مجموع سؤالات نشان دهنده باور صح

 [. 25است] حیسه نشان دهنده باور ناصح

 73/0با محاسبه آلفای کرونباخ Ostermiller  (2014 )در مطالعه

بار در  نیاول یابزار برا نی[. ا1شد] دییپایایی این پرسشنامه تأ

 هیمنظور جهت ته نیاست. به هممطالعه حاضر استفاده شده

بازترجمه  -ابتدا ترجمه پرسشنامه به روش ترجمه ینسخه فارس

به صورت جداگانه انجام  یسیتوسط دو مترجم مسلط به زبان انگل

شد. سپس جهت  حینکات مبهم تصح قیتحق میو سپس توسط ت

پنج نفر  اریدر اخت یسیو انگل یمحتوا، هر دو نسخه فارس یبررس

 یدانشگاه قرار گرفته و نظرات اصلاح یعلم ئتیاز اعضاء ه

 میو در ترجمه اعمال شد و مجدداً با مشورت ت یآورجمع شانیا

ابزار  یمحتوا ییروا بیترت نیآماده شد. بد یینسخه نها قیتحق

نفر از  70 اریپرسشنامه در اخت ،ییایپا نییشد. جهت تع دییتأ

 ییاینبودند( قرار گرفته و پا قیتحق یها)که جزء نمونه ارانمیب
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 یشد. آلفا یکرونباخ بررس یسنجش آلفا قیابزار از طر یدرون

 نیبه دست آمد و بد 75/0ابزار  نیا یکرونباخ محاسبه شده برا

 یریگبا همه یزمانهم لیشد. به دل دییابزار تأ ییایپا بیتتر

 تیقابل یابارزی و آزمون باز –امکان آزمون COVID-19 یماریب

 22SPPSنرم افزار  لهیها به وسداده تیتکرار وجود نداشت. در نها

و  نیانگیم ،یدرصد فراوان ،ی)فراوان یفیو با استفاده از آمار توص

 رسون،یپ یهمبستگ بی)ضر یاستنباط( و آمار اریانحراف مع

 لیو تحل هی( مورد تجزیخط ونیمستقل، آنوا و رگرس یآزمون ت

نوع اول پنج درصد  یها احتمال خطاآزمون یقرار گرفت. در تمام

 اخلاق کد کسب از پس پژوهشگر در نظر گرفته شد.

IR.IUMS.REC.1398.733 علوم دانشگاه اخلاق کمیته از 

 پژوهشی معاونت به نامهمعرفی هیارا سپس و ایران پزشکی

 را مطالعه اجرای برای لازم مجوزهای البرز، پزشکی علوم دانشگاه

 از آگاهانه و کتبی رضایت کسب از پس گیرینمونه و نمود اخذ

 و پژوهش در شرکت بودن اختیاری توضیح و پژوهش واحدهای

 انتخاب مراحل تمام. شد انجام آنها به اطلاعات بودن محرمانه

 بر هاداده تحلیل و تجزیه و اطلاعات ثبت و آوریجمع ها،نمونه

 .شد انجام صداقت رعایت اساس

 

 هایافته

نبودن  لیتکم لیمه به دلها سه پرسشناداده یهنگام بررس

ه بمبتلا  ماریب 133اطلاعات کنار گذاشته شد و در مجموع 

 وارد مطالعه شدند. یقلب یینارسا

( 40/10مورد پژوهش ) یسن واحدها اریو انحراف مع نیانگیم

تأهل م( 7/85درصد( مرد و ) 4/53ها )سال بود. اکثر نمونه 34/59

سال سن داشتند. سطح  60 یدرصد( بالا 9/45بودند و )

ز آنها ا یمین باًیبود. تقر پلمیاز د ترنییپا مارانیاکثر ب لاتیتحص

 یماریب پنج سال بود که به زا شتریب یمیکمتر از پنج سال و ن

( و پس درصد 91) یبتلا شدند. پزشکان و کارکنان بهداشتم یقلب

طلاعات امنبع کسب  نیدرصد( مهمتر 85) ونیزیو تلو ویاز آن راد

 .(کی)جدول  سلامت بودند

مبتلا به  مارانینمره سواد سلامت ب اریو انحراف مع نیانگیم

بود. در بُعد خواندن کمتر از  01/73درصد(  08/13) یقلب یینارسا

درصد  1/24برخوردار بودند و  یدر صد از مهارت کاف 9/48 یمین

 4/41 یداشتند، در بُعد دسترس یو ناکاف یمهارت نه چندان کاف

و نه چندان  یمهارت ناکاف ددرص 1/42و  یدرصد مهارت کاف

 یمهارت عال یدرصد دارا 4/59داشتند. در بُعد فهم و درک  یکاف

داشتند. در بُعد  یو نه چندان کاف یدرصد مهارت ناکاف5/10و تنها 

 6/46و  یو نه چندان کاف یدرصد مهارت ناکاف 4/53یابیارز

 داشتند. یو عال یدرصد مهارت کاف

رصد د 1/30و  ی( مهارت کافصددر 9/48) یریگمیدر بُعد تصم

 ترشیداشتند. در کل ب یو نه چندان کاف یمهارت ناکاف زین

ز سطح سواد سلامت درصد( ا 6/55مورد پژوهش ) یواحدها

 برخوردار بودند. )جدول دو( یکاف

 به تلامب مارانیب یمارینمره باور ب اریو انحراف مع نیانگیم

نترل، کدرصد( در بُعد  7/61بود. ) 07/3(45/0) یقلب یینارسا

و  تیماه در صد( در بُعد 9/42درصد(در بُعد مدت زمان، ) 4/71)

در کل  داشتند. حیباور صح یماریب امدیدرصد( در بُعد پ 2/60)

 در حیصح یماریباور ب شمورد پژوه یدرصد( واحدها 6/58)

 .)جدول سه( داشتند یقلب ییمورد نارسا

و  Post Hoc Multiple Comparisonsآزمون آنووا،  جینتا

سطح  سواد سلامت با سن، نینشان داد ب یبیتعق یهاآزمون

 ییارسمبتلا به نا مارانیب ،یماریو مدت ابتلا به ب لاتیتحص

وجود دارد  05/0در سطح  یمعنادار یارتباط آمار ،یقلب

(001/0<Pاما با سا .)یارآم طتباار یشناخت تیجمع یرهایمتغ ری 

 (.P<05/0وجود نداشت ) یمعنادار

 تیسو جن یماریباور ب نیمستقل نشان داد ب یآزمون ت جینتا

عنا که زنان م نی(. به اP=044/0وجود دارد ) یارتباط آمار مارانیب

اور ب یول دارند یماریدر مورد ب یترحینسبت به مردان باور صح

 یادارعنم یارتباط آمار یشناخت تیجمع یرهایمتغ ریبا سا یماریب

اد با سو یشناخت تیجمع یرهایمتغ(. ارتباط P<05/0نداشت )

 است.در جدول شماره چهار مشخص شده یماریسلامت و باور ب

 یگستهمب بیبا محاسبه ضر یماریو باور ب سواد سلامت ارتباط

 اوربسواد سلامت و  نینشان داد ب جیشد. نتا یبررس رسونیپ

دار معنا یرارتباط آما یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یماریب

 (.r=130/0و  P=137/0وجود ندارد )
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  بحث

ارتباط  یماریسواد سلامت و باور ب نیمطالعه نشان داد ب نیا جینتا

از سطح  یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیوجود ندارد و ب یمعنادار

و  یراستا، صدق نیبرخوردار هستند. در هم یسواد سلامت کاف

 MS (Multiple مارانیب یکه رو یا( در مطالعه2019همکاران )

Sclerosisرا در سطح  مارانیب نیسلامت ا واد( انجام دادند، س

 [. 26گزارش کردند] یکاف

 افتنیبه دنبال  مارانیموجب شده ب هایارمیمزمن ب تیماه

 یاطلاعات و ارتقاء سطح دانش خود باشند. بر خلاف مطالعه

و همکاران  Kumar( و 2018و همکاران ) یحاضر، مرزنگ

 یقلب یینارسا همبتلا ب مارانی( در مطالعه خود نشان دادند ب2017)

 یهاافتهی[. تفاوت در 6،9داشتند] یو مرز یسواد سلامت ناکاف

تفاوت در جامعه  لیبه دل تواندیها با پژوهش حاضر مپژوهش نیا

و  یفرهنگ یهااطلاعات و تفاوت یآورمورد مطالعه، ابزار جمع

 باشد. یتیقوم

 بیمارستان بر حسب مشخصات جمعیت شناسیتوزیع فراوانی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بستری در جدول یک: 
 فراوانی )درصد(  تعداد  متغیر

 3/14 19 <50 سن)سال(

60-50 53 8/39 

60< 61 9/45 

 34/59(40/10) انحراف معیار)میانگین(

 18-82 کمینه –بیشینه

 6/46 62 زن جنسیت

 4/53 71 مرد

 6/49 66 <9 میزان تحصیلات)سال(

12-9 58 6/43 

12< 9 8/6 

 45/8(68/3) انحراف معیار ) میانگین(

 2-16 کمینه –بیشینه

 7/85 114 متأهل وضعیت تأهل

 3/14 19 مجرد

دریافت مطالب مربوط به سلامت و 
بیماری )در پاسخ مجاز به انتخاب بیش 

 از یک گزینه بودند( 

 91 121 و درمانی پرسیدن از پزشک و کارکنان بهداشتی

 1/48 64 اینترنت

 0 0 تلفن گویا

 85 113 رادیو و تلوزیون

 8/3 5 روزنامه، نشریه و مجله

 7/61 82 پرسیدن از دوستان و آشنایان

 6/25 34 کتابچه، جزوه، بروشورهای آموزشی و تبلیغی

 5/10 14 ایهای ماهوارهشبکه

 1/51 68 <5 مدت ابتلا به بیماری )سال(

10-5 51 3/38 

10< 14 5/10 

 53/5(58/4) انحراف معیار )میانگین(

 1-30 کمینه –بیشینه

 3/26 35 <30 ایمیزان کسر تخلیه

35-30 26 5/19 

35< 72 1/54 

 27/32(89/7) انحراف معیار )میانگین(

 15-50 کمینه –بیشینه 
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در سطح  یریگمیو تصم یمطالعه حاضر، بُعد خواندن، دسترس در

در خواندن  یپژوهش مهارت کاف یمطلوب قرار داشتند و واحدها

 نیمطلوب به اطلاعات سلامت داشتند. همسو با ا یو دسترس

و  Wong( و مطالعه 2019و همکاران ) یمطالعات صدق هاافتهی

مورد پژوهش در بُعد  ی( نشان دادند واحدها2018همکاران )

و  ایپژوهش اسدن جی[ و نتا26،27دارند] یخواندن مهارت کاف

به  نیبه اطلاعات سلامت در مراجع ی( دسترس2017همکاران )

 یابیرا در سطح مطلوب ارز یریگمیو بُعد تصم ریدرمانگاه شهر د

و  یشرف خیدر مطالعه ش اهافتهی نیبر خلاف ا ی[. ول28کردند]

 یدر بعُد خواندن مهارت ناکاف مارانی( ب2017همکاران )

( سطح 2014و همکاران ) ی[ و در پژوهش افشار13داشتند]

شهر  یبزرگسالان مراجعه کننده به مراکز بهداشت یدسترس

 [. 29به اطلاعات سلامت در حد متوسط گزارش شد] سرکانیتو

و همکاران نشان داد مهارت  یوجود مطالعه طاووس نیبا ا

 یدر سطح مطلوب رانیدر مردم ا لامتبه اطلاعات س یدسترس

را در بُعد   هاافتهی زی( ن2017و همکاران ) یشرف خی[ و ش30]ستین

 نی[. باتوجه به ا13برآورد کردند] یدر سطح ناکاف یریگمیتصم

منبع  نیبالاتر ونیزیو تلو ویو راد یکه پزشکان و کارکنان بهداشت

و  دپژوهش بودن یواحدها نیکسب اطلاعات سلامت در ب

بود، کسب سطح مطلوب  ریپذمنابع امکان نیآسان به ا یدسترس

 

 بیمارستان در بستری قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در آن ابعاد و سلامت سواد سطح جدول دو:
 

 ابعاد سواد سلامت

 ناکافی میانگین )معیارانحراف (

 (درصد) فراوانی

 یکاف چندان نه

 (درصد) فراوانی

 یکاف

 (درصد) فراوانی

 یعال

 (درصد) فراوانی

 36(1/27) 65(9/48) 17(8/12) 15(2/11) 57/74)07/18( خواندن

 22(5/16) 55(4/41) 25(8/18) 31(3/23) 57/67)20/19( یدسترس

 79(3/59) 40(1/30) 9(8/6) 5(8/3) 23/84)38/14( درک و فهم

 11(3/8) 51(3/38) 43(3/32) 28(1/21) 83/65)28/17( یابیارز

 28(1/21) 65(9/48) 34(5/25) 6(5/4) 83/72)18/13( یریگمیتصم

 24(18) 74(7/55) 25(8/18) 10(5/7) 01/73)08/13( یکل سلامت سواد

 

 

 
 ابعاد آن در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بستری در بیمارستانجدول سه: باور بیماری و 

 باور ناصحیح )انحراف معیار( میانگین باور بیماری
 میانگین( درصد<3)

 باور صحیح
 میانگین( درصد<3)

 82(7/61) 51(3/38) 99/2(67/0) کنترل

 95(4/71) 38(6/28) 33/3(66/0) مدت زمان بیماری

 57(9/42) 76(1/57) 83/2(53/0) ماهیت بیماری

 80(2/60) 53(8/39) 15/3(47/0) پیامد بیماری

 78(6/58) 55(4/41) 07/3(45/0) باور نارسایی قلبی

 

 پژوهش واحدهای در بیماری باور و سلامت سواد با شناختی جمعیت متغیرهای ارتباط: چهار جدول

 باور بیماری سواد سلامت متغیرها
P ضریب همبستگی* P ضریب همبستگی* 

 022/0 802/0 -341/0 >001/0 سن

 117/0 179/0 447/0 >001/0 تحصیلات

 058/0 511/0 104/0 235/0 ایکسر تخلیه

 132/0 129/0 -351/0 >001/0 مدت ابتلا به بیماری

 
 پیرسون ضریب همبستگی  *
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رو به نظر  نیقابل قبول دانست. از ا توانیرا م یدر بُعد دسترس

مناسب جهت آموزش و  یهابرنامه نیلازم است تدو رسدیم

 تیظرف شیافزا نیو همچن مارانیبه ب یانتقال اطلاعات درمان

 یشتریدرمان مورد توجه ب میو ت یکارکنان بهداشت ییپاسخ گو

نشان داد، بُعد درک و فهم در سطح  جینتا نی. همچنردیقرار گ

بُعد به دست آمد. مطالعه  نینمره در ا نیشتریقرار دارد و ب ،یعال

 زین یقلب ییمبتلا به نارسا مارانی( بر ب2018و همکاران ) یمرزنگ

 بنمره را کس نیشتریدر بُعد درک و فهم ب مارانینشان داد ب

و  یدر مطالعه افشار ها،افتهی نی[، اما برخلاف ا9اند]کرده

( بُعد 2017و همکاران ) یشرف خی( و مطالعه ش2014همکاران )

 رسدی[. به نظر م13،29قرار داشت] یدرک و فهم در سطح ناکاف

آنها توان  رد،یقرار گ مارانیب اریاگر اطلاعات مناسب در اخت

داشت. از آنجا که مشکل در  دو درک اطلاعات را خواهن دنیفهم

 دهدیقرار م هایماریدرک اطلاعات سلامت افراد را در معرض ب

به آموزش مناسب و قرار دادن اطلاعات به  شتریلازم است توجه ب

 یهاتیدر رأس فعال مارانیهمه ب یزبان ساده و قابل فهم برا

پرداختن  تیبر اهم زین گری. مطالعات دردیآموزش سلامت قرار گ

 [.28،31اند]کرده دیمهم تأک نیا هب

و  یدر سطح نه چندان کاف ،یابیدر بُعد ارز مارانیمطالعه ب نیا در

 یمطالعه افشار هاافتهی نیمهارت متوسط قرار داشتند. همسو با ا

 یابی( بُعد ارز2017و همکاران ) یشرف خی( و ش2014و همکاران )

 ی[. ول13،29ها را در سطح متوسط نشان دادند]پژوهش یواحدها

( و 2019و همکاران ) یمطالعات صدق هاافتهی نیبر خلاف ا

به دست  ینمره کاف یابی( در بُعد ارز2018و همکاران )  نیحسنژاد

بتوانند مهارت  مارانیب نکهیا یبرا رسدی[. به نظر م31, 26آوردند]

منابع  دیاشته باشند، بااطلاعات سلامت د یابیدر ارز یکاف

 شیافزا وجودآنها باشد. با  اریقابل اعتماد در اخت یاطلاعات

 یبه اطلاعات، هنوز منابع مختلف و قابل اعتماد برا یدسترس

که ممکن است  ستین مارانیب اریاطلاعات، در اخت یدرست یابیارز

 طیشرا تینادرست و در نها یریگ میو تصم یابیموجب ارز

 دیآموزش سلامت با یساز نهیرو جهت به نیدشوارتر شود. از ا

اطلاعات،  یابیارز یاز جمله چگونگ هانهیدر همه زم مارانیب

 توانمند شوند.

و سواد سلامت ارتباط  یماریباور ب نیمطالعه نشان داد ب نیا جینتا

مطالعه  جیبر خلاف نتا افتهی نیوجود ندارد. ا یآمار یمعنادار

Federman ( در ب2013و همکاران )[ و 18مبتلا به آسم] مارانی

 ،یقلب یینارسا مارانی( در ب2017و همکاران ) Kumarمطالعه 

 [. 6است]

که  یمارانیمشخص شد ب زی( ن2015و همکاران ) Kaleمطالعه  در

  COPDداشتند کمتر باور داشتند که ترنییسواد سلامت پا

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease )یماریب کی 

کرد با توجه به نقش  انیب توانیم جینتا نیی[. در تب8مزمن است]

 نیموجود ب یرهنگف یهاباورها و تفاوت یریگفرهنگ در شکل

موجود  یهاپژوهش و مطالعات ذکر شده تفاوت نیا یواحدها

( در 2018و همکاران ) Rohرابطه  نیهستند. در ا هیقابل توج

مؤثر  یماریبر باور ب یمطالعه خود نشان دادند عوامل فرهنگ

است انجام نشده رانیکه مطالعه مشابه در ا یی[. از آنجا21هستند]

 ایمه کسانیبا فرهنگ  مارانیدر ب وضوعم نیا یامکان بررس

 نبود.

 ییمبتلا به نارسا مارانیپژوهش سواد سلامت با سن ب نیا در

 نهیزم نیمعنادار داشت. اکثر مطالعات در ا یارتباط آمار ،یقلب

[. به علاوه، سواد سلامت با 6،9،13به دست آوردند] یمشابه جینتا

داشت. همسو با  میافراد ارتباط مثبت و مستق لاتیسطح تحص

فاکتور  نیتریرا قو لاتیتحص حسط یادیمطالعات ز هاافتهی نیا

 هاافتهی نی[. بر خلاف ا6،8اند]در سطح سواد سلامت شناخته

با سطح  لاتی( سطح تحص2017و همکاران ) انیمطالعه چارقچ

که با  نی[. با توجه به ا32نداشت] یسواد سلامت ارتباط معنادار

کسب  ییو توانا یافراد، دسترس یآگاه زانیم لاتیتحص شیافزا

اطلاعات  نیا یریو به کارگ یابیارز از منابع گوناگون و اتاطلاع

 شیکه با افزا ستیموضوع درو از ذهن ن نیا ابد،ییم شیافزا زین

مطالعه  نیا جی. نتاابدی شیافزا زیسطح سواد سلامت ن لاتیتحص

 حیقلب باور صح ییها در مورد نارسادرصد نمونه 6/58نشان داد 

( که 2011و همکاران ) انیینایبا مطالعه م جینتا نیداشتند. ا

همسو  شتنددا دخو نمادر ورتضر یرهبادر یقو وربا ماران،یب

( و 2017و همکاران ) Kumarمطالعه  جیبا نتا ی[. ول33است]

مبتلا به  مارانیب یماری( که باور ب2014) Ostermiller مطالعه

[. 1،6کردند، نا همسو است] یابیرا نادرست ارز یقلب یینارسا

درصد  65( که 2016و همکاران ) یبا مطالعه اسد نینهمچ

استخوان باور نادرست داشتند،  یسالمندان کرج درباره پوک

 تیبا تفاوت در ماه تواندیم جی[. تفاوت در نتا34ناهمسو است]

 تفاوت در جامعه پژوهش مرتبط باشد. نیو همچن یماریب

ارتباط باور  یمطالعه حاضر و بررس جیبر اساس نتا نیهمچن

 تیتنها با جنس یماریباور ب ،یشناخت تیو مشخصات جمع یماریب
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معنا که زنان نسبت به مردان باور  نیرابطه معنادار داشت، بد

 افتهی نیا زین Ostermiller (2014) داشتند. مطالعه یترحیصح

زنان  دگاهیتفاوت د لیبه دل جینتا نی[. احتمالاً ا1]کندیم دییرا تأ

 مربوط به آن است. لیو مسا یماریو مردان نسبت به ب

شرکت  انمارینشان داد ب یماریباور ب پرسشنامه یهاهیگو زیآنال

 یارمیب میکه علا یمطالعه باور دارند که هنگام نیکننده در ا

ا ب یماریب نیو همچن کنندیاثر م شتریاست داروها ب دتریشد

از  رفتهگنشأت  زیموضوع ن نیا دی. شاابدییگذشت زمان بهبود م

 یلبق ییبه نارسا انیمبتلا کثرباشد چرا که ا یماریب تیماه

 چیه دارند، در ابتدا ممکن است یماریاز ب یمشابه اتیتجرب

 یرستبا ب یماریب شرفتهینداشته باشند و در مراحل پ یعلامت

صور ت نی. بنابراابدییکاهش م میداروها علا افتیشدن و در

د وجو قابل درمان است و داروها در زمان یماریکه ب کنندیم

ر به منج تواندیباورها م نی. اکنندیبهتر اثر م یماریب میعلا

ه با ک است یدر حال نیشود و ا یماریکنترل و درمان نامناسب ب

 ،یرمایدر صورت درمان نامناسب ب یماریمزمن ب تیتوجه به ماه

م لزو امر نیو ا ابدییبه شدت کاهش م مارانیب یزندگ تیفیک

 انیمان شتریرا ب رستناد یو اصلاح باورها مارانیباور ب یبررس

 . کندیم

 مطالعه نیها در اداده یآورپژوهش، ابزار جمع یهاتیمحدود

 نیمپر شد، بر ه یدهپرسشنامه بود که به روش خود گزارش

ها در زمان نمونه یو روان یروح طیشرا ریها تحت تأثاساس داده

ها و به حداقل رساندن تورش یکردن پرسشنامه بودند. براپر 

رده کمحقق تلاش  مه،اشتباه از سؤالات پرسشنا یهابرداشت

هد و ها قرار دنمونه اریروان و قابل درک از آن را در اخت یاترجمه

ند داشت یهمکار صحبت و یبرا لیها تماکه نمونه ییهادر زمان

 به آنها مراجعه کرده است.

 

 

 گیرینتیجه

 ییارسان نمارایب ،یماریسواد سلامت و باور ب نیمطالعه ب نیدر ا

د واس یوجود نداشت. به طور کل یمعنادار یارتباط آمار یقلب

از  شیبود. اما ب حیصح زین یماریو باور ب یسلامت در حد کاف

ن و نه چندا یپژوهش سواد سلامت ناکاف یچهارم واحدها کی

رد در مو حیناصح باور زیدرصد ن 40از  شیب نیو همچن یکاف

واد سو  یرمایباور ب نیکه ب نیداشتند. با توجه به ا یقلب یینارسا

 ،ینرماوجود نداشت، ضرورت دارد در مداخلات د یسلامت ارتباط

مت اد سلاسو نه تنها به ارتقاء یخود مراقبت یجهت ارتقاء رفتارها

به  تاًی، تا نهاتوجه شود زین حیناصح یبلکه به اصلاح باورها

 و یندگزر بهت تیفیو ک مارانیدر ب یخود مراقبت یرفتارها شیافزا

ر منج هانهیکاهش هز نیو همچن مارانیب نیشدن کمتر ا یبستر

 شود.

 

 و قدردانی تشکر

ت ارشد مراقب ینامه مقطع کارشناساین پژوهش بر اساس پایان

ت مایحطراحی و با  رانیدانشگاه علوم پزشکی ا ژهیو یپرستار

آوری دانشگاه و پس از کسب معاونت محترم تحقیقات و فن

 لهیوس نیاجرا شد. به ا IR.IUMS.REC.1398.733کداخلاق 

الینی ب قیقاتاز واحد توسعه تح دانندیبر خود واجب م نیمحقق

و  ییرجا دیشه یهامرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی بیمارستان

 و کمک برای انجام این تحقیق و یکرج جهت همکار یکمال

 CCUقلب و  یداخل یهادر بخش یبستر مارانیاز ب نیهمچن

 تقدیر و سپاسگزاری به عمل آورند.
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