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Abstract: 
 
Background: Heart failure is a major problem that affects a person's quality of life. This 
study aimed to determine the effect of educational package on health literacy and following 
treatment recommendations in patients with heart failure. 
Materials and Methods: This experimental study was performed on 60 patients with heart 
failure in Shahid Beheshti Hospital of Kashan from 1398 to 1400 in two groups of control 
and intervention. Before and after the intervention, demographic information questionnaires, 
specific health literacy of patients with heart failure and Madanlu treatment adherence 
questionnaire were completed by both groups. 
Results: Comparing the mean score of adherence to treatment and its dimensions after the 
intervention had a statistically significant difference (P<0.05). Also showed a statistically 
significant difference in the mean score of adherence to treatment and its dimensions in the 
intervention group, beginning and end of training (P<0.05). Comparison of the mean score 
of health literacy and its dimensions after the intervention had a statistically significant 
difference (P<0.05). There was a statistically significant difference in the mean score of 
health literacy and its dimensions in the intervention group, beginning and end of the 
intervention (P<0.05). While in the control group showed that the mean score of total health 
literacy and its dimensions at the beginning and end of the study decreased statistically 
significantly (P<0.05). 
Conclusion: Therefore, using training packages as an easy and safe educational method can 
help increase health literacy and increase treatment adherence in patients with heart failure 
and prevent disease progression. 
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  مقدمه 
 يدر بزرگسالان بالا يبستر يعاز علل شا يكي يقلب يينارسا

مبتلا ميليون نفر به نارسايي قلبي  5آمريكا  در .]1،2[ سال است 65
شود مورد جديد به اين رقم افزوده مي 500000سالانه حدود  ،بوده

. ]3[ سال آينده آمار موجود دو برابر شود 30رود در و انتظار مي
منتشر  1380در سال  يرانا يهايماريب يريتكه مركز مد يمارآطبق 
استان كشور در همان  18در  يقلب ييبه نارسا يانتعداد مبتلا ،كرد

تعداد حدود  ينكه از ا بود يتصد نفر جمع ،درنفر  3/3سال حدود 
-49ين ب يندر سن يزنفر ن 4/0سال و حدود  50 يبالا نفر سنّ 8/2

م متعددي نظير تنگي ئعلا يقلب نارسايي. ]4سال قرار داشتند [ 15
  . كندميايجاد نفس، سرگيجه، آنژين صدري، ادم و آسيت را 
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تغييراتي را در سبك  ،شدهمنجر اين علائم به عدم تحمل فعاليت 
د كه به نوبه خود باعث كاهش رضايت نكنزندگي بيمار ايجاد مي

تحميل  امعهو ج بيمار، خانواده بههاي زيادي را هزينه ،شدهبيمار 
ماه پس از  6تا  3 يمارانب ينمجدد ا يبستر احتمال .]5د [نكنمي
كه بخش  است درصد 47تا  درصد 29 يمارستاناز ب يصترخ
 ريييشگقابل پ ي،درمان يهايهاز توص يمارانب يروياز آن با پ ياعمده

ن به يامبتلا درصد 50است كه حداقل  يدرحال ينا. ]6[ ستا
و دستورات  ييغذا يممربوط به رژ يدرمان يهاز توص يقلب يينارسا
منجر ها نآمجدد  يامر به بستر ينكنند و همينم يرويخود پ ييدارو

از  يمارب يرويگذار بر پيرثأعوامل ت ينتراز مهم يكي. ]7[ شوديم
 يفسواد سلامت است. سواد سلامت تعار ي،دستورات درمان

رسيدن  ،همه تعاريف مشترك استدر  چهنآ يول ،دارد يگوناگون
اطلاعات مربوط به به براي دستيابي  يتاز ظرف يسطحفرد به 
درباره سلامت  يهاطلاعات پا يدنكردن و فهمدرك ي،درمان يروندها
 يبرارا  يامر فرصت بهتر يناست كه ا يازمورد ن يهايسو سرو
بودن سواد يينپا. ]8[دهد يها مدر مورد سلامت به آن يريگيمتصم

هاى كنندگان مراقبتبلكه براي تأمين يماران،ب يتنها براسلامت نه
 يمشكل اساس يكعنوان هاى سلامت، بهدرماني و سيستم - بهداشتي

روي سواد  و همكاران Gazmararianمطالعه . ]9[ مطرح است
 54تا  درصد 27 كه هاي مزمن، نشان دادبهداشتي و شناخت بيماري

. ]10[كافي ندارند سواد سلامت ي، قلبيي نارسايماران باز  درصد
Mangolian  از درصد 85اند كه نيز گزارش دادهو همكاران 

 خلاصه:

ثير أ. مطالعه حاضر با هدف تعيين تدهدمي ثير قرارأتكه كيفيت زندگي فرد را تحت استيك مشكل عمده  نارسايي قلبي :هدف و سابقه
 ي انجام شد.قلب يينارسا ياندر مبتلا يدرمان يهايهاز توص يرويسواد سلامت و پ آموزشي بر بسته

دو در  1400تا  1398بيمارستان شهيد بهشتي كاشان از سال بيمار مبتلا به نارسايي قلبي  60وي اين مطالعه تجربي بر ر :هاروش و مواد
 يينارسابا  يمارانب يسلامت اختصاص سوادهاي اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامهو بعد از مداخله، قبل . گرديدانجام گروه كنترل و مداخله 

  .هر دو گروه تكميل شدتوسط  از درمان مدانلو يتو پرسشنامه تبعي قلب
تفاوت معناداري  ). همچنينP>05/0( ، تفاوت آماري معناداري داشتمقايسه ميانگين نمره تبعيت از درمان و ابعاد آن پس از مداخله :نتايج

مقايسه ميانگين نمره سواد ). P>05/0( ه شدابعاد آن در گروه مداخله، ابتدا و انتهاي آموزش نشان داددر ميانگين نمره تبعيت از درمان و 
و سواد سلامت ). تفاوت آماري معناداري در ميانگين نمره P>05/0( ، تفاوت آماري معناداري داشتنيز سلامت و ابعاد آن پس از مداخله

و سواد سلامت  كه در گروه كنترل ميانگين نمره كلّحاليدر ؛)P>05/0( ه شدمداخله نشان دادابعاد آن در گروه مداخله، ابتدا و انتهاي 
  ).P>05/0( معناداري داشتكاهش  ،ابتدا و انتهاي مطالعهدر ابعاد آن 
سواد سلامت و واند در جهت افزايش تمي ايمنعنوان يك روش آموزشي آسان و موزشي بهآهاي بنابراين استفاده از بسته :گيرينتيجه

  افزايش تبعيت از درمان در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي و پيشگيري از پيشرفت بيماري كمك كند.
   تبعيت از درمان بسته آموزشي، سواد سلامت،، نارسايي قلبي :كليديواژگان
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 5/92بيمارى،  هيتدر زمينه شناخت مامبتلا به نارسايي قلبي بيماران 
 يي،دارو يمدر رابطه با رژ درصد 95در زمينه رژيم غذايى،  درصد

در  درصد 85و  يجنس يتدر رابطه با استراحت و فعال درصد 5/82
ها از آن كداميچه ،درمان، فاقد اطلاعات لازم بوده يگيريپ ينهزم

از  برخي. ]11[ نداشتند يآگاهخود نبض  يحدرباره كنترل صح
ارتقاي سواد سلامت و يا آموزش ثير أمطالعات نيز به بررسي ت

) با 2004و همكاران ( Murrayاند. بيماران نارسايي قلبي پرداخته
از دستورات  يرويداروشناس بر بهبود پتوسط آموزش  يرثأت يبررس
 يشكه افزاي گزارش دادند قلب ييمبتلا به نارسا يماراندر ب ييدارو

 ييدارو از دستوراتبيماران  يرويسواد سلامت باعث بهبود پ
ش آموزنيز و همكاران  Mamianlooدر مطالعه  .]12[ شوديم

 يشهاي كوچك باعث افزادر گروه بيماران مبتلا به نارسايي قلبي
 و همكاران Chen با وجود اين،. ]13[ ها شدسواد سلامت آن

اگرچه باعث افزايش سطح  اند كه بهبود سواد سلامت،گزارش داده
مدت شود، اما در درازدانش و آگاهي بيماران از نارسايي قلبي مي

بر روي خودكارآمدي، خودمراقبتي و پيروي اين بيماران از 
بودن نقص در يربا وجود فراگ .]14[ ثير نداردأهاي درماني تتوصيه

از  يبرخ يداك يهو توص يقلب ييمبتلا به نارسا يمارانسواد سلامت ب
، ]15[يماران سواد سلامت جامعه و ب يمحققان بر ضرورت ارتقا

آثار مداخلات ارتقادهنده  يبررس ينهدر زم يمطالعات اندكهمچنان 
. با توجه به كمبود و جهان انجام شده است يرانسواد سلامت در ا

و  تلايان با نارسايي قلبي در ايرانمطالعه در زمينه سواد سلامت مب
ثير سواد سلامت بر أنيز تناقضات موجود بين مطالعات در زمينه ت

ال وجود ؤپيروي از دستورات درماني در اين بيماران، همچنان اين س
تواند پيروي از دستورات درماني دارد كه آيا ارتقاي سواد سلامت مي

و سواد سلامت را در مبتلايان به نارسايي قلبي بهبود بخشد؟ از 
 يرثأتاي را با هدف تعيين قان تصميم گرفتند تا مطالعهرو، محقاين
ي درمان يهايهاز توص يرويسواد سلامت بر پ يارتقا آموزشي بسته

است  يدام انجام دهند. يقلب ييبه نارسا يانمبتلادر  و سواد سلامت
 يمارانب ينمراقبت و درمان ا يفيتمطالعه بتواند بر ك ينا يجكه نتا

		ثر باشد.ؤم 	

  
 ها روش و مواد

كد  با ارشد پرستارينامه كارشناسيپايان از برگرفته مقاله اين
 ازIR.KAUMS.NUHEPM.REC.1398.038  اخلاق

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان است.
بيمار  60كه بر روي  پژوهش حاضر از نوع تجربي بود

انجام كننده به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان نارسايي قلبي مراجعه
ها به روش روش دردسترس و قرارگيري در گروه به گيريهنمون شد.

افزار با استفاده از يك نرمتايي)  4بلوك  15بندي تصادفي (بلوك
  انجام شد. برخط

مراجعه به بيمارستان شهيد  ابتدا باپس از تصويب طرح، محقق 
بهشتي كاشان و بايگاني بيمارستان، مطب پزشكان كاشان و شهرستان 

ساني را كه طبق تشخيص پزشك دچار نارسايي آران و بيدگل، ك
و نمود شناسايي كرد. سپس به اين افراد مراجعه  ،قلبي بودند

ها ارائه به آنرا يند مطالعه آتوضيحات لازم جهت آگاهي افراد از فر
حجم نمونه با د. نمودعوت  يقشركت در تحق يها براو از آنكرد 

در هر گروه  ]13[و همكاران  Mamianlooاستفاده از نتايج مطالعه 
 30در هر گروه  درصد 10نفر محاسبه شد كه با احتمال ريزش  25

تشخيص پزشكي نارسايي معيارهاي ورود شامل  نفر قرار داده شد.
آگاهانه  يترضادادن  و سال 18حداقل  سنّ، 3تا  1قلبي در كلاس 

عدم تمايل بود. معيار خروج شامل  يقشركت در تحق يبرا يكتب
كنندگان به ادامه شركت در پژوهش، ابتلا به بيماري حاد يا شركت

 .كه بيمار به مراقبت پزشكي نياز داشته باشدي بود شرايط خاصّ 
كه فرد همچنين در مدت مطالعه، وقوع شرايط بحراني از قبيل اين

يا  دچار بيماري حاد شود، فوت نمايد، در بيمارستان بستري شود
جلسه متوالي غيبت داشته  2آموزشي براي  هايكلي در كلاسطورهب

بر اين، بيماراني كه در حين . علاوهاز مطالعه شد جورباعث خ ،باشد
افزايش يافت نيز از  4به  3ها از نارسايي قلبي آن ،مطالعه كلاس

نفر معيار ورود به مطالعه را  8 ،پس از بررسي مطالعه خارج شدند.
مطالعه  درايت جهت شركت نداشتند و سه نفر هم به علت عدم رض

بيمار باقيمانده به روش تصادفي بلوكي  60از پژوهش خارج شدند. 
هاي دو گروه در طول در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند. نمونه

ها، توسط آوري دادهجمع). 1شماره مطالعه ريزش نداشتند (نمودار 
 دموگرافيكسه پرسشنامه انجام گرفت كه شامل پرسشنامه اطلاعات 

، وضعيت اقتصادي هل،أ(سن، جنس، شغل، تحصيلات، وضعيت ت
پرسشنامه ، قد) و وزن فرد به نارسايي قلبي، يمدت ابتلا وسيله نقليه،

 يتو پرسشنامه تبعي قلب يينارسا يمارانب يسواد سلامت اختصاص
 فاطميط توس مدانلو درمان از تيتبع پرسشنامهبود.  از درمان مدانلو

در بيماران ) به منظور سنجش تبعيت از درمان 2018و همكاران (
ال در ؤس 40شد. اين پرسشنامه شامل  يو روانسنج يمزمن طراح

 ياهتمام در درمان، تمايل به مشاركت در درمان، تواناي يهاحيطه
د به درمان و به درمان، تعه پيگيري ،يتلفيق درمان با زندگ، تطابق

هايي در طيف ها داراي پاسخگويه. ستا درمان يتدبير در اجرا
 اين ابزار توسط سازنده آن ييمحتوااي بودند. روايي نمره 5ليكرت 

 - با استفاده از روش آزمونآن نيز  يپايايشد. ييد أتبررسي و 
 پرسشنامه. ]16[گزارش شده است   =875/0rبازآزمون بررسي و 
 12شامل  specific HL scale-HF يقلب ييسواد سلامت نارسا
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 يو انتقاد ي، ارتباطيعد سواد سلامت عملكرداست كه سه بُ گويه
صورت ها بهيهكند. گويم يريگرا اندازه يقلب يينارسا يمارانب
. روايي پرسشنامه در است 36 ياسمق و نمره كلّ ياينهگز 4 يكرتل

 كرونباخ يآلفاروش با  آن ياييپاييد شده و أمطالعات پيشين ت
)78/0r=( پس از قرارگيري  .]18،17[ه است قرار گرفت ييدأت مورد

نفره آزمون و كنترل، 30روش تصادفي بلوكي در دو گروه  ها بهنمونه
افراد گروه هاي پژوهش را تكميل نمودند. هر دو گروه پرسشنامه

به  سواد سلامتهاي آموزش آزمون براي شركت در كلاس
در كه ها هماهنگ شد نفره تقسيم شدند. سپس با آن10هاي زيرگروه

تاريخ مشخص به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان مراجعه و در كلاس 
هاي آموزش محتواي بسته آموزشي توسط شركت نمايند. كلاس

بار به يك يا] هفته13[ي جلسه حضور 5ل اجرا شد. پژوهشگر اوّ
 يي،غذا يمرژ يت،آموزش نوع فعال يبرا يقهدق 45تا  30مدت 
براي هر يك از و مصرف داروها  يگيريو نحوه پ يدرمان يهايهتوص
همچنين، برگزار شد. نفره متعلق به گروه مداخله،  10هاي گروه
. شد يينتع ]19[ و همكاران يعيآموزش براساس مطالعه رف يمحتوا

 ويه : مواقعي كه لازم است با پزشك تماس گرفته يا ببدين شرح
 ياقدامات يعات،رف مامورد تغذيه و مصمراجعه شود، نكات اصلي در

 ،چه كه در حال حاضر هستشدن وضعيت از آنكه در صورت بدتر
اتفاق كه در صورت مصرف نكردن داروها  يعوارض .بايد انجام داد

هاي آموزش .، بوددر طول روز يتانجام فعال يزانافتد، نحوه و ممي
صورت سخنراني توسط محقق، ارائه اسلايد، هحضوري در جلسات ب

بود. همچنين در هر جلسه دقايقي براي پرسش و پاسخ  فيلمعكس و 
  هاي مفيد واقع شده توسط حلو نيز بيان تجربيات و مشكلات و راه

 يكتابچه آموزش يك ينبر اعلاوهشد. بيماران اختصاص داده مي
قرار  يمارانب يارمرتبط در اخت يهاو مراقبت يقلب ييدرمورد نارسا

سازي صورت تصادفي ،جهت جلوگيري از افشاي مداخله داده شد.
گيري انجام شد. با وجود اين، گرفت و نيز در روزهاي مختلف نمونه

و يا احتمال  ي بين دو گروه رد و بدل شده باشدممكن است اطلاعات
هايي را دريافت دارد برخي از افراد نيز از مرجع ديگري آموزش

ميان نگذاشته باشند.  ژوهشگر دركرده باشند و اين موضوع را با پ
افراد گروه مداخله و  تكتك ماه بعد از اتمام دوره آموزش بايك

، قرار گذاشته هاآن يطمتناسب با شرا تاگرفته شد  يكنترل تماس تلفن
ها باشد، پرسشنامه يرپذكه امكان يمحل ياو  يمارستانشود تا در ب

هاي در طي مداخله تنها مراقبت گروه كنترل شود. يلتكم مجدداً
هفته بعد از اتمام مداخله به  4روتين را دريافت كرد. با وجود اين، 

آوري ها پس از جمعدادهگروه كنترل نيز دفترچه آموزشي داده شد. 
 ,.SPSS Inc( 22 ويرايش SPSSافزار و كدگذاري در نرم

Chicago, IL, USAوتحليل شد. از آمار توصيفي ) تجزيه
تست دو و تي(فراواني و درصد، ميانگين و انحراف معيار) و كاي

د. سطح ي و كيفي استفاده شهاي كمّ تحليل دادهوجهت تجزيه
پس از بيان اهداف در اين پژوهش  در نظر گرفته شد. 05/0داري معنا

در اين  به بيماران، رضايت آگاهانه كتبي توسط ايشان تكميل گرديد.
هاي در نظر گرفته شد. به نمونه 2002لسينكي اصول بيانيه ه ،پژوهش

از  توانندمورد پژوهش اطمينان داده شد كه هر زمان بخواهند مي
  همچنين اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند. مطالعه خارج شوند و

   
  
  

                                                                                                                            
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نحوه انتخاب و تخصيص و پيگيري جامعه مورد مطالعه -1شماره  نمودار

آناليز نهايي گروه كنترل آزمونآناليز نهايي گروه

 تخصيص

 پيگيري

گيرينمونه  

نفر) 71موارد ارزيابي براي انتخاب (
نداشتن معيارهاي ورود

نفر) 8به مطالعه (  

نفر)60تخصيص تصادفي (عدم رضايت به شركت   

 نفر) 0(خروج از مطالعه نفر)0(خروج از مطالعه

 نفر)30گروه كنترل ( نفر) 30( آزمونگروه 
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 نتايج

كننده در ميانگين سني بيماران شركتكه نتايج نشان داد 
 ±13/16و در گروه كنترل   56/51±30/18در گروه مداخله پژوهش 

) و در گروه درصد 3/53نفر ( 16سال بود. در گروه مداخله  53/51
هاي آزموندادند. ) را مردان تشكيل ميدرصد 3/43نفر ( 13كنترل 

جز وسيله ههاي فردي بدو گروه از نظر ويژگيكه آماري نشان داد 
 )P<05/0نقليه و وزن تفاوت آماري معناداري با هم نداشتند (

مقايسه  كهنشان داد  2هاي جدول شماره ). يافته1(جدول شماره 
ميانگين نمره تبعيت از درمان و ابعاد آن پس از مداخله، در دو گروه 

). P>05/0(آماري معناداري داشته است  تفاوت ،مداخله و كنترل
كه ميانگين نمره تبعيت از درمان يك ماه پس از آموزش در طوريهب

بود  73/151±81/7و در گروه كنترل  20/172±78/11گروه مداخله 
). همچنين P=001/0ماري معنادار است (اين تفاوت از لحاظ آ كه

آزمون تي زوجي تفاوت آماري معناداري را در ميانگين نمره تبعيت 
آموزش نشان  ابتدا و انتهاياز درمان و ابعاد آن در گروه مداخله، 

آزمون تي زوجي در گروه كه  ستا ). اين در حاليP>05/0داد (
تبعيت از درمان و برخي از  ميانگين نمره كلّكه در نشان داد  كنترل

 و جراي درمانابعاد آن (اهتمام به درمان، تعهد به درمان، تدبير در ا
آماري معناداري  كاهش مطالعهمشاركت در درمان) ابتدا و انتهاي 

مقايسه ميانگين كه نشان داد  3جدول شماره  ).P>05/0د (وجود دار
از مداخله، در دو گروه مداخله و نمره سواد سلامت و ابعاد آن پس 

كه طوريه). بP>05/0(كنترل تفاوت آماري معناداري داشته است 
يك ماه پس از آموزش در گروه سواد سلامت  ميانگين نمره كلّ

بوده است و  93/25±27/4و در گروه كنترل  63/37±2/20مداخله 
). همچنين P=001/0دار است (آماري معنااين تفاوت از لحاظ 

سواد آزمون تي زوجي تفاوت آماري معناداري را در ميانگين نمره 
نشان داد  لهگروه مداخابتدا و انتهاي و ابعاد آن در سلامت 

)05/0<Pكه آزمون تي زوجي در گروه كنترلست ا ). اين در حالي 
و  ابتدادر و ابعاد آن سواد سلامت  ميانگين نمره كلّكه نشان داد 

  ).P>05/0مطالعه كاهش آماري معناداري يافته است ( انتهاي
 

  كننده در پژوهشهاي فردي بيماران نارسايي قلبي شركتويژگي -1شماره  جدول

  متغير
 *P   گروه

  كنترل  مداخله
  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد 

  جنس
  17) 7/56(  14) 7/46( زن

438/0  
  13) 3/43(  16) 3/53( مرد

  تحصيلات
  10) 3/33( 14) 7/46( ابتدايي و زير ديپلم

  10) 3/33( 11) 7/36( ديپلم  304/0
  10) 3/33( 5) 7/16( و بالاتركارشناسي

  هلأوضعيت ت
 0 2) 7/6( مجرد

612/0 

  
 28) 3/93( 27) 90( هلأمت

 2) 7/6( 1) 3/3( فوت همسر

  شغل

  2) 7/6( 3) 10( بيكار

147/0  
 10) 3/33( 3) 10( آزاد

 13) 3/43( 14) 7/46( دارخانه

 5) 7/16( 8) 7/26( بازنشسته

 0 2) 7/6( محصل

  وضعيت اقتصادي
 7) 3/23( 7) 3/23( يك ميليون و پانصد هزار توماندرآمد كمتر از

 17) 7/56( 20) 7/66( يك ميليون و پانصد هزار تومان و سه ميليون تومانمد بينآدر  656/0

 6) 20( 3) 10( ميليون تومانسهازمد بيشترآدر

  زندگي محلّ 
 28) 3/93( 26) 7/86( شخصي

671/0  
 2) 7/6( 4) 3/13( اياجاره

  وسيله نقليه
 15)50( 6) 20( دارد

015/0  
 15)50( 24) 80( ندارد

 994/0  53/51±13/16  56/51±30/18 انحراف معيار ± سن (سال) ميانگين

 013/0  90/77±04/9  60/71±05/10 وزن

 433/0 60/170±90/6  13/169±48/7 قد

 582/0  66/84±84/44  40/92±95/61 ماه حسبربفرد به نارسايي قلبييمدت ابتلا
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  گروه مداخله و كنترلدودر مداخله،  پايانهفته پس از  4ومطالعه  يابتدامقايسه ميانگين نمره تبعيت از درمان و ابعاد آن در  -2 جدول شماره
  گروه
  زمان

 **P  كنترل  مداخله
 Xഥ േ SDXഥ േ SD 

  اهتمام به درمان
70/36±79/3  قبل  98/2±83/37  203/0  
40/39±01/3  بعد  63/2±50/35  001/0  
P* 001/0  001/0  -  

  توانايي تطابق
80/27±41/3  قبل  13/3±70/27  906/0  
96/29±69/2  بعد  88/2±60/26  001/0  
P* 001/0  068/0  -  

  يتلفيق درمان با زندگ
36/21±39/2  قبل  48/2±10/21  673/0  
06/22±55/1  بعد  86/1± 36/20  001/0  

P*  025/0  078/0  - 

  پيگيري درمان
03/16±68/2  قبل  00/2±20/15  178/0  
90/16±04/2  بعد  39/1±30/15  001/0  

P*  001/0  815/0  -  

  تعهد به درمان
16/20±09/3  قبل  88/2±50/20  667/0  
56/21±77/1  بعد  95/1±23/18  001/0  
P * 002/0  001/0  -  

  تدبير در اجراي درمان
40/11±31/2  قبل  17/2±20/12  172/0  
56/12±45/1  بعد  54/1±56/10  001/0  
P* 001/0  003/0  -  

  مشاركت در درمان
03/27±62/3  قبل  40/2±26/28  126/0  
73/29±63/2  بعد  28/2±86/24  001/0  
P* 001/0  001/0  -  

  تبعيت از درمان نمره كلّ
50/160±43/16  قبل  11/13±80/162  551/0  
20/172±78/11  بعد  81/7±73/151  001/0  
P* 001/0  001/0  -  

*Paired t-test.          ** Independent t-test 
  

  مداخله و كنترلگروه دو مداخله، در  پايانهفته پس از  4و مطالعه يابتدا در نمره سواد سلامت يانگينم -3جدول شماره 
  گروه
  زمان

  كنترل  مداخله
P** 

Xഥ േ SD Xഥ േ SD 

  عد عملكرديبُ
10/6 ±82/2  قبل  18/2± 06/8  229/0  
10/10 ±47/1  بعد  24/2± 90/6  001/0  
P * 001/0  001/0  -  

  عد ارتباطيبُ

06/11 ±85/1  قبل  02/1± 66/11  0374/0  
13/15 ±86/0  بعد  07/1± 23/10  001/0  

P *  001/0  001/0  -  

  عد انتقاديبُ
63/8 ±58/1  قبل  61/1± 76/9  821/0  
40/12 ±96/0  بعد  8/1± 73/8  001/0  

P * 001/0  001/0  - 

  سواد سلامت نمره كلّ
80/25 ±97/3  قبل  83/3± 46/29  901/0  
63/37 ±2/20  بعد  27/4± 93/25  001/0  
P * 001/0  001/0  -  

*Paired t-test.          ** Independent t-test 
 
    



 و همكاران كبرايي

                            308                                                                                        3شماره  | 26دوره  | 1401 |شهريور  –مرداد  |نامه فيض دوماه

  بحث 
سواد  يبسته ارتقا آموزش كه مطالعه حاضر نشان داد

 ي و سواد سلامتدرمان يهايهاز توص يرويپباعث افزايش سلامت 
در گروه كه ست ا اين در حالي ي شد.قلب ييبه نارسا بيماران مبتلا

تبعيت از درمان و  ميانگين نمره كلّكنترل نيز با وجود تغييرات در 
برخي از ابعاد آن (اهتمام به درمان، تعهد به درمان، تدبير در اجراي 

ابتدا و در مشاركت در درمان) تفاوت آماري معناداري  و درمان
دليل است كه گروه مطالعه وجود داشت. اين كاهش بدين انتهاي

عدم  ي نقش مهمّدهندهكنترل هيچ آموزشي نديده است و اين نشان
همچنين نتايج مطالعه  آموزش بعد از يك ماه بر گروه كنترل است.

هاي درماني بعد از مطالعه نمره پيروي از توصيهكه حاضر نشان داد 
دهنده كاهش پيروي از نادر گروه كنترل كاهش پيدا كرده كه نش

رسد دليل كاهش پيروي از نظر مي. بهباشدهاي درماني ميتوصيه
كه ينبر اها علاوهكه آنهاي درماني در گروه كنترل اين باشد هتوصي

در جلسات حضوري آموزش اند و را دريافت نكرده كتابچه آموزشي
هاي لازم عدم دريافت آموزشخاطر به همچنين ؛اندداشتهشركت ن

الاتشان، به و عدم وجود منبعي براي پاسخ به سؤمورد بيماري در
ها كاهش يافت و يك روتين درمان در آنمرور زمان تبعيت از 

رسد ضرورت نظر ميهها شكل گرفت. بنابراين بمحوري در آن
براي بيماران مشخص شود تا با مراجعه  آنپيگيري درمان و تبعيت از 

به مراكز درماني و دريافت مشاوره در مورد بيماري، تبعيت از درمان 
دي و محمّدر مطالعه آقا ود را كنترل كنند.و بيماري خدهند را ارتقا 

بيماران گروه كنترل در زمان مراجعه به كه همكاران بيان شده است 
پزشك به تبعيت از درمان و پيروي از دستورات تيم مراقبتي اهميت 

رنگ شد و فرد خود را د ولي با گذشت زمان اين موارد كمدادنمي
عاليت ف و ملزم به رعايت همه دستورات درماني مانند رعايت تغذيه

بايد اهميت رعايت كه دانست. وي در پژوهش خود بيان نمود نمي
هاي پزشك و پرستار به بيماران گوشزد شود كه براي انجام توصيه

 .]20[است  نيازموزشي و پيگيري بيماران كار به تداوم جلسات آ اين
دي و كه در راستاي مطالعه آقامحمّ لعه حاضراطنتايج م بنابراين

علت كاهش تبعيت از درمان در همكاران است، بيانگر اين است كه 
گروه كنترل در پژوهش حاضر، كاهش انگيزه براي درمان در بيماران، 

هاي ها توسط محقق و عدم برگزاري كلاسپيگيري نكردن آن
كتابچه  ،است در پايان تحقيق گفتنيها بود. آموزشي براي آن

بي و آموزش به بيمار در اختيار گروه آموزشي درمورد نارسايي قل
 همطالع در حاضر، مطالعه نتايج با همسو قرار داده شد. نيز كنترل
 بر بيماران سلامت و همكاران اثربخشي آموزش Dinh مروري

 نتايج شد؛ بررسي مزمن هايرفتارهاي خودمراقبتي در بيماري

 مداخله گروه بيماران در دارويي رژيم تبعيت از بهبود هدهندنشان

بهبود  منظوربه كه همكاران و Vollmer. در مطالعه ]21[بود 
با استفاده از آموزش  عروقي -هاي قلبي بيماري داروهاي به پايبندي

 انجام معمول مراقبت با مقايسه در تلفني يادآوري هتلفني و مداخل

مداخله بود  گروه دارويي تبعيت در بهبود هدهندنشان نتايج بود، شده
كه  متاآناليزي و مروري همطالع نتايج راستا اين در . همچنين]22[

 مداخلاتكه  نشان داد ،است شده و همكاران انجام Jefferyتوسط 

 عروقي -قلبي  هايهاي بيماريدستورالعمل از پيروي بهبود براي

 اغلب و باشند مؤثر تبعيت دارويي و پيروي بهبود در توانندمي

 متمركز مداخلات وهستند صورت معمولي به راهنمايي از مؤثرتر

 آماري نظر از بهداشتي، خدمات دهندگانارائه توسط آموزش بر

 آنان تبعيت و بيماران وضعيت بهبود در را هاي چشمگيريپيشرفت

. نتايج پژوهش حاضر با مطالعات فوق همخواني ]23[دهد نشان مي
تبعيت از هاي مختلف براي آموزش دارد. در مطالعات فوق از روش

گردد كه ولي مشاهده مي ؛درمان در بيماران قلبي استفاده شده است
 يت از درمان را در بيماران ارتقاها توانسته است ميزان تبعهمه روش

تواند در بيمار انگيزه ايجاد كند كه دهد. بنابراين آموزش به بيمار مي
ماني را دهد و رژيم درشده را بهتر از قبل انجام موارد آموزش داده

 مطالعه همكاران با وBarnason  مطالعه د. همچنينرعايت نماي

 نارسايي به مبتلا بيماران نيز مطالعه اين راستا است. درهم حاضر

مشاوره  و آموزش تحت هفته 3 تا 2 مدت به پرستار سوي قلبي از
 گروه مداخله بيماران دارويي رژيم از تبعيت و گرفتند قرار دارويي

 داريمعني مداخله، افزايش يابتدا به نسبت ماهه 3 و 1 زماني بازه در

 نتايج ،آموزش و پيگيري كه دريافت توانمي . بنابراين،]24[داد  نشان

داشت. تفاوت  بيماران خواهد درمان تبعيت ارتقاي جهت در مثبتي
اين مطالعه با پژوهش حاضر در پرسشنامه سنجش تبعيت از درمان 

بيماران بود. همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان زمان پيگيري و مدت
تبعيت از درمان و برخي  گروه كنترل بين ميانگين نمره كلّ دركه  داد

 از ابعاد آن (اهتمام به درمان، تعهد به درمان، تدبير در اجراي درمان
مطالعه تفاوت آماري ابتدا و انتهاي  در )مشاركت در درمان و
بيماران ضرورت پايبندي به  كنترل . در گروهناداري وجود داشتمع

براي رسيدن به كه داشتند نكرده بودند و باور ندرمان را درك 
تواند دليلي اين مي وبهبودي بايد از دستورات پزشكشان پيروي كنند 

مقايسه كه ها باشد. نتايج نشان داد تبعيت از درمان در آن كاهشبراي 
ز مداخله، در دو گروه ميانگين نمره سواد سلامت و ابعاد آن پس ا

 . اين در حاليمداخله و كنترل تفاوت آماري معناداري داشته است
آزمون تي زوجي در گروه كنترل نيز نشان داد ميانگين نمره كه ست ا

مطالعه كاهش آماري  انتهايو  ابتدادر و ابعاد آن سواد سلامت  كلّ
 زماييكارآ مطالعهمعناداري يافته است. در راستاي پژوهش حاضر، 

 و همكاران كه با هدف Peters-Klimmتوسط  شدهتصادفي باليني
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منظور به قلبي نارسايي بيماران در گروهي بحث برنامه آموزشي تأثير
 انجام بيماران اين در خودمراقبتي و سواد سلامت وضعيت بهبود

خودمراقبتي  بهبود در سزاييب تأثير آموزشي برنامه كه نشان داد شد،
 و Mangolian مطالعه . نتايج]25[دارد  سلامت بيمارانو سواد 
بر  خودمراقبتي آموزشي برنامه يك تأثير تعيين با هدف همكاران

 نشان قلبي نارسايي به مبتلا بيماران عملكرد و آگاهي، سواد سلامت

 در عملكرد نحوه و آگاهي و سواد سلامت ميزان تغييرات داد كه

 كنترل گروه با معناداري تفاوت وبود  واضح مداخله بسيار گروه

در  بحث روش به آموزش شد، بيان كه گونه. همان]26[داشت 
 سواد سلامت ميزان يارتقا باعث معناداري طوربه كوچك هايگروه

 مطالعه يك راستا در اين است. گرديده قلبي نارسايي به مبتلا بيماران

 هدف با همكاران و  DeWaltشدهتصادفي باليني كارآزمايي

 در بيماران سواد سطوح تمام در خودمديريتي برنامه تأثير ارزيابي

مرگ  ميزان در را آموزشي برنامه تأثير مطالعه اين انجام شد. آمريكا
 مطالعه نتايج اين داد. قرار سنجش مورد هاآن شدنبستري و بيماران

 بهداشتي سواد بيماران درصد 41 در گروه مداخلهكه داد  نشان

 درصد 69 بستري ميزان و درصد 54 مرگ ميزان و ندناكافي داشت

 مطالعه . نتايج]27[است  داشته بهبود كنترل گروه كه نسبت به شد

Dennison  در يمهمّ  فاكتور سلامت سواد كهو همكاران نشان داد 
 مراقبت رفتار در مبتلايان نفسبهاعتماد و قلبي نارسايي دانش يارتقا

 كمتر تحصيلات كه كساني و مسن افراد ميان در خصوصبه خود، از

. در پژوهش حاضر نيز بيشتر افراد ]28[باشد مي ،دارند دبيرستان از
و كنترل داراي  كننده در پژوهش در دو گروه مداخلهشركت

ديپلم و ابتدايي بودند. شايد دليل كاهش در نمره سواد تحصيلات زير
هاي سلامت در گروه كنترل، دريافت آموزش توسط بيماران از رسانه

كه سواد كافي و تخصصي يا خانواده و اطرافيان بيمار بود گروهي 
عليرغم توصيه به عدم اين موضوع، كه در اين زمينه را نداشتند 

دريافت آموزش از منابع ديگر، خارج از كنترل پژوهشگر بود. نتايج 
آموزش باعث كه نشان داد  1396مطالعه فلاحي و ميري در سال 

شود لا به بيماري ايسكميك قلبي ميسواد سلامت بيماران مبت يارتقا
راستا با پژوهش حاضر است. تفاوت پژوهش حاضر با كه هم ]29[

محتواي آموزشي و نوع بيماري ها در روش آموزش، مطالعه آن
موزش گروهي در بيماران كه در پژوهش حاضر از آطوريبه ؛است

ان نارسايي قلبي و در پژوهش فلاحي از آموزش الكترونيك در بيمار
 نتايج بر مروري مبتلا به حوادث ايسكمسك قلب استفاده شده است.

 روش از صرفنظر كه دهدمي مطالعات نشان ساير نتايج و مطالعهاين 

 درمان بيماري، خصوصدر اطلاعات هارائ شده،گرفته كاربه آموزشي

 ؛انجامدبيماران مي سطح سواد سلامت افزايش به همواره و مراقبت
 سطح و جنسيت، سن چون متغيرهايي بين اين در كه هرچند

 يشترِ ب كهينبا توجه به ا. باشد تأثيرگذار آموزش نتايج بر اقتصادي
دارو مصرف  يدبا يبه مدت طولان يقلب ييمبتلا به نارسا يمارانب

 يارتواند بسيم يمارانب ينتكرار آموزش براي ا ين،بنابرا ؛كنند
در  يندهدر مطالعات آكه شود يم يشنهادپ نتيجهدر كننده باشد.كمك

 ييهاروش يزن يمارستاناز ب يصو بعد از ترخ يگيريطول مدت پ
 يتتبع يزانآن بر م يرهاي مجدد در نظر گرفته شود تا تأثبراي آموزش

شود مشاهده  يقلب ييمبتلا به نارسا يمارانب يزندگ يفيتو ك ييدارو
 هاييتمحدود همچنين از .گردد يسهبا مطالعات حاضر مقا يجو نتا

بود  يمارانب يدهها براساس خودگزارشپرسشنامه يلمطالعه تكم ينا
 ييبر نحوه پاسخگو يمارانب يو روان يروح يطشرا يرتوان به تأثيو م

موضوع از كنترل محقق  ينكه ا اشاره كرد يجسؤالات پرسشنامه و نتا
اطلاعات از  يافتدر ،مطالعه ينا يگرد هاييتمحدود از خارج بود.

و سواد  يدرمان يماز رژ يتتوانست بر تبعيبود كه م يگرمنابع د
اين  ديگر مشكلات بر اين ازعلاوه بگذارد. يرتأث يمارانسلامت ب

برگزاري جلسات  سازي محلّپژوهش، دشواري در هماهنگي و آماده
زمان در كنندگان براي شركت همكردن وقت شركتو نيز هماهنگ
زمان حضور  يينكنندگان و تعبا شركت يا هماهنگبحث بود كه ب

 مشكل شد. يندر رفع ا يسع

 
  گيرينتيجه

مبتلا به نارسايي قلبي در  بيماران آگاهي افزايش و آموزش
 ايشان مراقبتي درماني و اقدامات بيماري، تماهي با آشنايي جهت

 هاآن تبعيت از درمان و افزايش سواد سلامت يارتقا باعث تواندمي

عنوان يك موزشي سلامت بهآهاي شود. بنابراين استفاده از بسته
تبعيت  و خطر جهت افزايش سواد سلامتروش آموزشي آسان و بي

  گردد.از درمان در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي پيشنهاد مي
  

 قدرداني و تشكر

كننده در كليه بيماران شركت از نويسندگان وسيلهبدين
  و قدرداني را دارند.پژوهش كمال تشكر 
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