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كوچك بر ميزان آگاهي و سواد بهداشتي اي ه هتكنيك آموزش در گرو تأثيربررسي 
  بيماران مبتلا به نارسايي قلبي
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   چكيده
دد اين بيماران، ابتلا به عـوارض بيمـاري          در بستري شدن مج    مؤثرترين عوامل    با عنايت به اين كه يكي از مهم       : مقدمه

بر آگاهي و سواد بهداشتي     هاي كوچك      تكنيك آموزش در گروه    تأثيرسنجش  به دليل كمبود آگاهي است، مطالعه حاضر با هدف          
  .انجام شد بيماران مبتلا به نارسايي قلبي

هـاي   نارسايي قلبي بستري در بيمارسـتان  مبتلا به بيمار 150 رويزمايي باليني تصادفي شده حاضر برمطالعه كارآ : روش
 بـا افـراد مـورد مطالعـه         كتبـي  گاهانـه آنامه   پس از اخذ رضايت   .  انجام گرفت  92-93 در سال    تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران    

محقـق سـاخته    تقسيم شدند، قبل از مطالعه پرسـشنامه دموگرافيـك، پرسـشنامه             كنترلتخصيص تصادفي به دو گروه مداخله و        
 60-90 جلـسه  6صورت ه تكميل شد، در گروه مداخله برنامه آموزشي ب سواد بهداشتيفرم خلاصه شده  ميزان آگاهي و سنجش

اقـدامات روتـين     امـا    به بيماران داده شد   خودمراقبتي  راهنماي    اي كوچك به انجام شد و كتابچه      ه  هبحث در گرو   ماهانه اي  هدقيق
هاي آماري توصيفي و  با آزمونا ه ها توسط دو گروه تكميل گرديد و داد  ه  ه پرسشنام  ماه 6بعد از   . انجام شد  در گروه كنترل  درماني  
  .مورد تحليل قرار گرفتند SPSS v.11.5افزار  نرم با كمك  و آناليز كوواريانسزوج و مستقل مانند تيتحليلي 

ميانگين و انحراف معيار نمره آگـاهي  . داري نداشتمعنامتغيرهاي دموگرافيك در دو گروه قبل از مداخله تفاوت         : اه  هيافت
 و در گـروه مداخلـه بـه ترتيـب           77/1±83/0و   78/1±87/0در گروه كنتـرل بـه ترتيـب         قبل و پس از مداخله      و سواد بهداشتي    

داري را در نمرات ميزان آگاهي و سواد بهداشـتي بيمـاران در گـروه               معنادست آمد، نتايج تفاوت     ه   ب 53/2±72/0 و   68/0±48/2
  ).p=01/0( نسبت به گروه كنترل نشان داد مداخله

مبـتلا بـه     بيمـاران    دراي مراقبتـي و آموزشـي       ه ـ  ه در برنام  هاي كوچك  آموزش با تكنيك گروه    استفاده از    :يريگ  هنتيج
  .شود ميتوسط مراكز درماني و توانبخشي پيشنهاد نارسايي قلبي 

 
  ، آگاهيقلبيسواد بهداشتي، نارسايي : اه هكليد واژ
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  مقدمه 
ر و  ي ـواگري غ ياه ـ  يمـار يش بـار ب   يدر حال حاضر افزا   

 ي جد يدي در حال توسعه تهد    يهاشوركمزمن مخصوصاً در    
 يكيحال حاضر     در ينارسايي مزمن قلب  ). 1( رود ميبه شمار   

  مزمن در افراد سـالمند بـوده و        يها يمارين اين ب  يتر عياز شا 
ك ي ـنزد). 2(مارستان است   ي آنان در ب   ين علت بستر  يتر مهم
 ون نفـر در   ي ـليم 9/4شتر از   ي ـون نفر در جهان و ب     يليم 15به  
ران ي ـدر ا ). 3(  هـستند  ي قلب ـ ييالات متحده مبتلا به نارسا    يا

  منجر به  ي قلب يها يماريساله ب   موجود هر  ينيز طبق آمارها  
يكي از ،   قلبييينارسا). 4(شود   مي هزار نفر  150فوت حدود   

ترين عامل مرگ و مير  هاي مزمن و عمده ترين بيماري شايع
ا ـــراه بـــهمالا ـــشرونده بـــيوع پيـــدر جهان است كه با ش
د مجدد   عو). 5( بيني است قابل پيشپذيرش بيمارستاني غير

ميد اكاهش  و    يور غيرضريهان شديبستر،  سايي قلبيرنا
عايت نمي را ر ي مان در يتوصيههار  ماني كه بيمازندگي زبه 

ماهيت  كدر يرين بيماايند آفردر پس . هدديـــــمرخ كند 
ــار   يربيما ــط بيم چگونگي شناسايي علايم ، ستامهم توس

مند زنشانههايي كه نيا و    يربيماه  علايم تشديدكنندو  خطر 
ــت را شتي اقبت بهدا مرياحرفهاد فرابه ارش گز درك اســـ

ــد  ــشديدكنندهمل اين عواشناخت ا يرز) 6(نمايـ د بهبو در تـ
ــيش عمر بيافزو اندگي زكيفيت  . داردساسي انقش ران ماـــ

ين اكنند ش تلاران بيماد مل سبب ميشواعوايــن از گاهي آ
آن جه با اموو  قل برسانند ابه حدن  مكارت ا صورا در   مل اعو
بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مزمن بـه        ). 7( هنددكاهش را  

زهاي مراقبـت از    علت عواقب بيماري و درمان با تغيير در نيا        
 مواجهـه بـا مـشكلات بيمـاري         لـذا خود مواجه خواهند بـود      

، موضـوع  باشند مينيازمند آگاهي از رفتارهاي مراقبت از خود    
 از اهميت بـه     اين بيماران تبعيت از رفتارهاي خودمراقبتي در      

ــا كــسب  مــيســزايي برخــوردار اســت و بيمــاران   ــد ب توانن
اي هــ يتوانــايســايش، آهــاي مراقبــت از خــود بــر  مهــارت

). 8(گـذار باشـند     تأثيريندهاي بيمـاري خـود      آعملكردي و فر  
 چـون  يمـوارد  بـر  قلبي نارسايي در رفتارهاي خودمراقبتي

 ميـزان  مايعـات،  و سديم دارويي، محدوديت و غذايي رژيم
 يگيـر  تـصميم  و يروزانـه، پيگيـر   وزن مجاز، ياه تفعالي
 شديد يربيما بروز هنگام در درماني مناسب اقدامات جهت
مـاران  يارتقاء رفتار مراقبت از خود بـه ب  ).9و8( كند مي دلالت
 روزانـه خـود   ي زنـدگ ي برو يشتريكنند تا كنترل ب    ميكمك  

ند و ي خود برآيبتوانند از عهده عملكرد اجتماع داشته باشند و

از سـوي    ).10( خود را ارتقاء دهند      يت زندگ يفيله ك يوس نيبد
 بـه عـدم تبعيـت از درمـان و         بسياري از دلايل منتهي   ديگر؛  

ــا اســتفاده از مــداخلات آموزشــي   تــشديد نارســايي قبلــي ب
پرســتاري قابــل پيــشگيري اســت و يــادگيري اداره كــردن  

تـشكيل  اي مزمن ستون اصلي مراقبـت از خـود را     ه  توضعي
 قلـب   ييه دچـار نارسـا    ك ـ يمارانيدر ب بنابراين  ). 11( دهد مي
 يد هـدف اصـل    ي ـا با ه رد آن ك و عمل  يش آگاه يباشند افزا  مي

تجربيات جهاني نيز گوياي ايـن      ). 12( مراقبت و درمان باشد   
مطلب است كه عواملي مثل توسعه اقتصادي، ارتقـاء سـطح           

 مثبتـي بـر     تـأثير آموزش و سواد و بهبود خدمات اجتمـاعي،         
 ).13(داشـت   سلامت و رفاه اجتماعي افـراد جامعـه خواهـد           

 بـودن   ي، برخوردار بلز عوامل مؤثر بر كنترل نارسايي ق      يكي ا 
از آگاهي كافي از بيماري، عوامل مـؤثر در بـروز آن و نحـوه               

باشـد، در عـين حـال يكـي از           مـي پيشگيري از اين بيماري     
گذار بر سطح آگاهي و در نتيجـه كنتـرل و           تأثيرعوامل بسيار   

سـواد  . پيشگيري مـؤثرتر از بيمـاري سـواد بهداشـتي اسـت           
اد داراي ظرفيـت و     كـه در آن افـر       اسـت  اي  هبهداشتي درج ـ 

توانايي كسب، پردازش، و درك اطلاعات مربوط به بهداشت         
گيـري مناسـب در مـورد        ها نياز به تـصميم     و خدماتي كه آن   

سـواد بهداشـتي     امروزه). 14(باشد   ميسلامت خود را دارند،     
 ايه ـ  هو هزين ـ  به عنوان شـاخص حيـاتي و مهـم در نتـايج           

 آمـوزش   لـذا ). 15(شناخته شده اسـت      اي بهداشتي ه  تمراقب
 ايجاد آگاهي و سواد بهداشتي در مورد        يماران برا يگونه ب  نيا

يكي .  برخوردار است  يا  ژهيفرآيند مراقبت از خود از اهميت و      
اي ه ـ  هدهي در گـرو   هاي آموزشي توصـيه شـده يـاد        از روش 

 ماننـد    ايـن روش   اي مثبـت  ه ـ  يكوچك است، به دليل ويژگ    
دار از   فعاليـت هـدف   انجام  مشاركت فعال، تماس رو در رو و        

بـا  لذا   .)16(اين روش مداخله در مطاله حاضر استفاده گرديد         
 تـأثير توجه به تمام موارد فوق اين مطالعه بـا هـدف تعيـين              

آگـاهي و سـواد      هـاي كوچـك بـر       تكنيك آموزش در گـروه    
هـاي    بهداشتي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي در بيمارسـتان        

 92-93در سـال     هرانتحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ت     
  .انجام گرديد

  
  روش مطالعه 

زمايي باليني تصادفي   آكارمطالعه حاضر يك مطالعه     
 تكنيـك   تـأثير  كـه بـا هـدف تعيـين          بود كور يك سو  شده

ميـزان آگـاهي و سـواد    هـاي كوچـك بـر     آموزش در گروه  
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بيمـار   150بهداشتي بيماران مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي در            
هـاي آموزشـي دانـشگاه     ارسـتان بيمچهـار  كننده به   مراجعه

با توجه  .  انجام گرفت  92-93 در سال    علوم پزشكي تهران  
اسـاس  رات سواد بهداشتي تعداد نمونه بر     به دامنه بيشتر نم   

. سواد بهداشتي كه دامنه بزرگتـري داشـت تعيـين گرديـد           
 در نظر   7/10بدين ترتيب كه انحراف معيار سواد بهداشتي        

% 80و توان آزمون    % 95ن  و براي سطح اطمينا    .گرفته شد 
 تعيين شد كـه اگـر اخـتلاف سـطح      اي  هتعداد نمونه به گون   

 نمـره يـا بيـشتر شـد، از      5نمره سواد بهداشتي در دو گروه       
 براي 2 زن ديابتي نوع     72بنابراين  . دار شود معنانظر آماري   

.  نفر براي گروه آمـوزش انتخـاب شـدند         75گروه كنترل و    
معاونـت پژوهـشي    لاق  پس از كسب مجـوز از كميتـه اخ ـ        

چهـار  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي و كسب مجوز از          
 حداقل خواندن و    تواناييه، بيماران با    هاي مربوط  بيمارستان

 شـناخته     سال و عدم وجود سـابقه      75ثر سن   كنوشتن، حدا 
توسـط  ديگـر   ييـد شـده     أتكننـده    اي نـاتوان  ه  يماريشده ب 

ته ك، س ـ يشناخت  اي روان ه  يمانند بيمار پزشكان متخصص   
ه و تمايل به شركت     ي ر ي مزمن انسداد  يها  يماري، ب يمغز

در پژوهش با روش تخصيص تصادفي بلوكي چهار تايي به    
دو گرده كنترل و مداخله تقسيم شدند، بيماران در صـورت           

كـدام از    عدم تمايل به ادامه مطالعـه و نيـز ابـتلا بـه هـر              
لازم به   .شدند ميمطالعه خارج    اي نامبرده شده از   ه  يبيمار

ت آگاهانـه  يا رضـا ه هر است قبل از انجام مطالعه از نمون      كذ
 در تمـام    كينيه هلـس  ي ـد و اصـول اعلام    ي ـ اخـذ گرد   يتبك

 يتـه ضـرور   كن ن ي ـا توضيح   .ديت گرد يق رعا يمراحل تحق 
زمـان در برنامـه    بيماران گروه مداخله به طور هـم  ه  كاست  

ــتند  ــركت نداش ــري ش ــي ديگ ــع .آموزش ــت جم آوري  جه
شـامل ده   (اي خـصوصيات فـردي      ه  هعات از پرسشنام  اطلا

 بـر ميـزان آگـاهي و        مؤثرپرسش در مورد عوامل احتمالي      
ــاه اســتاندارد )ســواد بهداشــتي -Short، پرســشنامه كوت

TOHFLA) 16 و  سنجش سواد بهداشتي  جهت  ) سؤال 
در خـصوص ميـزان     ) سـؤال  13(پرسشنامه محقق ساخته    

هاي مـرتبط بـا      راقبتم و م  يگاهي بيماران از بيماري، علا    آ
اسـاس  معيـار سـنجش سـواد بهداشـتي بر         .آن استفاده شد  

 تنظيم گرديـده اسـت كـه افـراد       اي  همقياس ليكرت به گون   
 هميشه( اي   گزينه 5مورد پژوهش نظرات خود را به صورت        

بيـان  ) 0  و هرگـز   1 ، به نـدرت   2 ، گاهي اوقات  3 ، اغلب 4
نـسجام درونـي    پايايي اين پرسشنامه با اسـتفاده از ا       . كردند

هت تعيـين   ج. دست آمد ه  ب r=8/0و   α=7/0بررسي شد و    

 گردآوري اطلاعات روش     سنجش آگاهي  اعتبار علمي ابزار  
 بدين صورت كـه در ابتـدا بـا          ؛كار برده شد  ه  اعتبار محتوا ب  

مطالعه كتب و مقالات معتبر مربوط به بيمـاري مبـتلا بـه             
 و سـپس   نارسايي قلبـي گـردآوري اطلاعـات انجـام شـد          

اي ه ـ  هدانـشكد  از اسـاتيد     هـشت نفـر   محتواي آن توسـط     
، مطالعـه و    علوم پزشكي تهران  دانشگاه   پزشكي و بهداشت  
ــد  ــيابي گردي ــابي  . ارزش ــت ارزي ــايي جه ــؤالاپاي ت، از س

دهنـده   تايج نـشان  و ن هاي انسجام دروني استفاده شد       روش
ــول   ــل قب ــي قاب ــسجام درون ــزان و) α%=78(ان  r=8/0 مي

ا در ابتداي مطالعه و شش ماه بعـد         ه  هپرسشنام. مناسب بود 
گـروه  . كننـدگان دو گـروه تكميـل گرديـد         توسط مشاركت 
هاي روتـين را دريافـت نمودنـد و در گـروه             كنترل مراقبت 

 و  يشامل برگزاري شـش جلـسه آموزش ـ       اي  همداخله برنام 
 ـ   ( صورت ماهانه ه   ب توجيهي   و )زشـي سه آمو هر ماه يك جل

و پرسـش و     نفره   5-8 اي كوچك ه  هبحث در گرو  به روش   
ا و بروشـورهاي    ه ـ  هآن كتابچ علاوه بر    د،يانجام گرد  پاسخ

افـراد توزيـع    بـين   مراقبتي  خودآموزشي متناسب با موضوع     
در اين جلسات تـلاش شـد بيمـاران بـا اسـتفاده از             . گرديد

تجارب شخصي يكديگر در مورد بيماري خود بحث كرده و    
ل مرتبط و   گر داشتند و مساي     دهندگان نقش تسهيل   آموزش
ــوزش   مــشكل ــي آم ــورد بيمــاري نارســايي قلب دار را در م

ا ه ـ  هداد. اي بـود    قهي دق 60-90ان جلسات بين    زم. دادند  مي
زوج و   هاي آماري توصـيفي و تحليلـي ماننـد تـي           با آزمون 

 SPSSافـزار   نـرم  بـا كمـك   مستقل و آناليز كوواريـانس 
v.11.5    داري در ايـن    معناسطح  .  مورد تحليل قرار گرفت

  . در نظر گرفته شد05/0طالعه كمتر از م
  

  ها يافته
ــت   ــود نداش ــي وج ــه ريزش ــن مطالع ــايج . در اي نت

 آمـده   1اي دموگرافيك بيماران در جدول شـماره        ه  يويژگ
نـه  يدر زم  داريمعنا يآمار وئر تفاوت كاس ياكآزمون  . است

متغيرهاي دموگرافيك قبل از مداخله بين دو گـروه نـشان           
گين و انحراف معيار ميـزان آگـاهي و         ميان). <05/0p(نداد  

سواد بهداشتي بيماران در دو گروه كنترل و مداخله قبـل و            
 نشان داده   2بعد از اجراي مداخله آموزشي در جدول شماره         

نمره آگاهي و سواد بهداشتي در هر دو         ميانگين. شده است 
ييـد نرمـال بـودن توزيـع        أگروه ارتقاء يافته است، پس از ت      

ييـد فـرض   أمـون كولمـوگراف اسـميرنوف و ت      ا بـا آز   ه  هداد
بـراي  ( ها با اسـتفاده از آزمـون لـون         همگن بودن واريانس  
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و براي متغير   p  ،998/0=F  ،342/0=K=5/0 متغير آگاهي 
جهــت ، )p ،874/0=p ،782/0=K=2/0 ســواد بهداشــتي
 كـه  ت از تحليل كوواريـانس اسـتفاده شـد      بررسي اين تفاو  

ان آگاهي و سواد بهداشتي     نشان داد مداخله در افزايش ميز     
، p  ،147  ،1=df=01/0 براي متغير آگاهي  (  بوده است  مؤثر

4/58=F  ــتي ــواد بهداش ــراي س ، p ،147 ،1=df=01/0 ب
47/33=F .(       همچنين در ارزيـابي تفـاوت دو گـروه از ايـن

مستقل مشخص شد كـه نمـره آگـاهي و           نظر با آزمون تي   
فــاوت ســواد بهداشــتي در گــروه مداخلــه از نظــر آمــاري ت

  .داشت) p=01/0( داري با گروه كنترلامعن
  

  ينامه آموزشبر سه قبل ازي دو گروه مداخله و مقايك دموگرافيرهايسه متغيمقا -1 جدول
  دارياسطح معن  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق  متغير  گروه مقايسه  گروه مداخله

 )سال (ي سنيها گروه

45< 
50-45  
55-50  
<55 

17  
15  
21  
22  

7/22  
20  
28  

3/29  

18  
21  
16  
20  

24  
28  

3/21  
7/26  

87/0=p  

  مرد  جنس
  زن

39  
36  

52  
48  

41  
34  

7/54  
3/45  61/0=p  

  مجرد  تأهلوضعيت 
  تأهلم

36  
39  

48  
52  

31  
44  

3/41  
7/58  74/0=p  

  سطح تحصيلات
  زيرديپلم
  ديپلم

  بالاتر از ديپلم

38  
23  
14  

6/50  
7/30  
7/18  

35  
21  
19  

7/46  
28  

3/25  
37/0=p  

 %EFميزان 

20  
25  
30  
35  

10  
25  
21  
19  

3/13  
3/33  

28  
3/25  

12  
23  
24  
16 

16  
7/30  

32  
3/21  

54/0=p  

  
  كننده در مطالعه قبل و بعد از مداخله ميانگين و انحراف معيار ميزان آگاهي و سواد بهداشتي بيماران نارسايي قلبي شركت -2جدول 

  مداخله  كنترل
  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون

  گروه
  

 ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار  معيار ميانگين و انحراف  متغير
سطح   زموننوع آ

  داريامعن

  t  01/0=4/5  48/2±81/0  74/1±68/0  89/1±87/0  78/1±82/0  آگاهي
  F 01/0=47/33  53/2±72/0  92/1±87/0  9/1±84/0  77/1±83/0  سواد بهداشتي

  
  بحث 

گونه كه بيان شد، آموزش بـه روش بحـث در            همان
داري باعـث ارتقـاء ميـزان       معنـا اي كوچك به طـور      ه  هگرو

آگاهي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي گرديده است، در اين          
ــهراســتا  ــالي و همكــاران   صــالحي مطالع ــه روش كــه ت ب

 مــداخلات تــأثير زمــايي بــاليني و بــه منظــور بررســيآكار
رش مجـدد   ي مـستمر در منـزل بـر پـذ         ي و مراقبت ـ  يآموزش

 يـك  در   ينـه درمـان   ي و هز  ك، مراجعه به پزش ـ   يمارستانيب
ص شـده از    ي تـرخ  ي قلب ـ ييماران نارسـا  ي ماهه در ب   6دوره  

مارستان انجام شد به اين نتيجه دست يافتنـد ايـن روش          يب
ن يانگيرش مجدد و م   ين پذ يانگيمراقبتي منجر به كاهش م    

 در گـروه آزمـون شـده ولـي در كـاهش             كمراجعه به پزش  
داري نداشته است، ايـشان      معنا تأثير ينه درمان ين هز يانگيم

ماران يش روزافزون ب  ييري كردند كه با توجه به افزا      گ  هنتيج
 و از طرفـي     يمارستانيانات ب كت ام ي و محدود  ي قلب يينارسا
ا ه ـ هم ـ مثبت روش ياد شده بهتر است از اين گونه برنا تأثير

). 17( در مراقبت از بيماران نارسـايي قلبـي اسـتفاده گـردد       
همچنين مطالعه كارآزمايي بـاليني تـصادفي شـده توسـط           

Peters-Klimmــاران ــورد   و همك ــأثيردر م ــه ت  برنام
در بيماران نارسايي قلبي به منظـور         بحث گروهي  آموزشي

 در اين بيماران انجام شد، نشان       وضعيت خودمراقبتي بهبود  
 بـه سـزايي در بهبـود پيامـد          تـأثير  كه برنامه آموزشـي      داد

  خــوداي  مقايسهدر مطالعــهمحمــودي ). 18( بيمــاران دارد
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 بر Pictorial و Teach-backثير دو روش آموزشي أت
يم دارويي و غذايي در ژتبعيت از ر،  آگاهي از بيماري ديابت

ت ــــكننده به واحد دياب  مراجعه2افراد مبتلا به ديابت نوع 
به ايـن نتيجـه     شهرستان سقز ) ره(ارستان امام خميني بيم

در دو گروه مداخلـه     ميانگين نمرات آگاهي دست يافت كه    
اي مختلـف آموزشـي را دريافـت كـرده بودنـد          ه ـ  شكه رو 

دار نداشت امـا بـين ميـانگين نمـره آگـاهي در             معناتفاوت  
اي مداخله و گروه كنترل كه آموزشي دريافت نكرده         ه  هگرو

كـه   نتـايج مطالعـه نـشان داد      . دار بـود  معنـا  بودند تفـاوت  
ــميتوان هر دو روش آموزشي را با توجه به شراي ط و ـــــ

ي ــــامكانات موجود و ترجيح بيماران با سطح سواد بهداشت
بـا   ان و همكاران  ينتايج مطالعه منگل  ). 19( كار برده  پايين ب

 بـر   ي خـودمراقبت  يك برنامـه آموزش ـ   ي ـ تـأثير هدف تعيين   
 قلب نـشان داد     ييماران مبتلا به نارسا   يب و عملكرد    يآگاه

كه تغييرات ميزان آگاهي و نحوه عملكرد در گروه مداخلـه           
 داشـت  كنترلداري با گروه    معنابسيار واضح بوده و تفاوت      

مروري بر نتايج مطالعه فعلي و نتايج ساير مطالعـات          ). 20(
كار گرفته  ه  نظر از روش آموزشي ب     دهد كه صرف   مينشان  

ــده، ارا ــش ــان و  هي ــاري، درم ــصوص بيم ــات در خ  اطلاع
گـاهي بيمـاران    آخودمراقبتي همـواره بـه افـزايش سـطح          

انجامد، هرچند كه در اين بين متغيرهايي چون جنسيت،          مي
سن، سطح اقتصادي و اجتماعي و نوع تـشخيص بيمـاري           

  .گذار باشدتأثيرتواند بر نتايج آموزش  مي
ر گونه كه بيان شد، آموزش بـه روش بحـث د           همان

 داري باعث ارتقاء ميزان سوادمعنااي كوچك به طور   ه  هگرو
در .  بيماران مبتلا به نارسايي قلبي گرديـده اسـت         بهداشتي

اين راستا يـك مطالعـه كارآزمـايي بـاليني تـصادفي شـده              
 برنامـه  تأثير و همكاران با هدف ارزيابي   DeWaltتوسط  
ام سطوح سواد بيماران در آمريكا انج ـ      مديريتي در تمام  خود
ميـزان مـرگ      برنامـه آموزشـي را در      تأثيراين مطالعه   . شد

نتـايج  . ها مورد سنجش قرار داد     بيماران و بستري شدن آن    
 ناكـافي    بهداشـتي  بيماران سواد % 41اين مطالعه نشان داد     
در ايـن   % 69و ميـزان بـستري      % 54داشته و ميزان مرگ     

در  ).21( گروه به نسبت گروه كنتـرل بهبـود داشـته اسـت           
نيز با عنوان رابطه سواد سلامت       العه رئيسي و همكاران   مط

ــا وضــع  در ي بهداشــتي و رفتارهــايت ســلامت عمــوميب
سالمندان شهر اصفهان انجام گرفت، نـشان داده شـد كـه            

زان ي ـن بالاتر، م  ي در افراد با سن    يسطح سواد سلامت ناكاف   
. تـر بـود    عيتـر و زنـان شـا         نييلات كمتر، درآمـد پـا     يتحص

ن سـواد سـلامت بـه طـور         ييد بـا سـطح پـا      ن افـرا  يهمچن
كردنـد و      مـي ن به پزشك مراجعـه      يريش از سا  يداري ب معنا

ــستر ــدر ا. مارســتان را داشــتندي شــدن در بيســابقه ب ن ي
ن سطح سواد سـلامت و      ي ب يدار  معنا يمطالعه، ارتباط آمار  

ده نـشد   يمراجعه به بخش اورژانس در افراد مورد مطالعه د        
ت سـلامت   يسـلامت بـالاتر، وضـع     اما افراد با سطح سواد      

 ـ  ن آن ي كردند، همچن  يابي خود را بهتر ارز    يعموم ش از يها ب
 سـرطان   ي غربـالگر  ياه ـ  شين نسبت به انجام آزما    يريسا

 ـ. دنـد يورز   مـي پروستات و سرطان كولوركتال مبادرت       ن يب
 در زنـان سـالمند      يسطح سواد سلامت و انجـام مـاموگراف       

در تضاد با اين نتـايج      ). 22( ده نشد يدار د   معنا يارتباط آمار 
 سـطح سـواد   يمطالعه محمودي و همكاران با عنوان بررس     

ماران مبـتلا   يابت در ب  ي د يامدهاي و ارتباط آن با پ     يبهداشت
نـشان داد كـه     ) 1391(ابت نـوع دو شهرسـتان سـقز         يبه د 

 بـا سـن،     ين سطح سواد بهداشـت    ي ب يدارمعنا يرابطه آمار 
 ـ   يجنس و سطح تحص     ي رابطـه آمـار    يلات وجود داشت ول

ابـت شـامل    ي د يامـدها ي بـا پ   ين سواد بهداشت  ي ب يدارمعنا
انجـام  در مطالعـه     ).23(  وجود نداشت  ي و نفروپات  ينوپاتيرت

ــه و همكــاران  Gazmarariana شــده توســط در زمين
اي مزمني ماننـد    ه  يسنجش آگاهي و سواد بهداشتي بيمار     

رد  افراد مـو   %24كه حدود    نارسايي قلبي، ديابت، نشان داد    
مطالعه داراي مهارت ناكافي در زمينه سواد بهداشتي بودند         
همچنين سواد بهداشتي از آگاهي در مورد بيماري مـستقل          

هـاي فراوانـي     شـد كـه راه    گيري   باشد، در نهايت نتيجه    مي
جهت دستيابي به اطلاعات در خصوص بيماري وجود دارد         

 ر گيـرد  نظر قرا واد بهداشتي اين بيماران بايد مد     اما ارتقاء س  
)24 .(Chen             و همكاران نيـز در مـورد نارسـايي قلبـي و 

 در مــدي و تبعيــت از رفتارهــاي مراقبــت از خــود آخودكار
 به اين    باعنوان ارتباط بين سواد بهداشتي، دانش      اي  همطالع

 تـأثير نتيجه دست يافتند كه سواد بهداشتي دانش را تحت          
. ي نـدارد  تـأثير دهد اما بر تبعيت از مراقبت از خود          ميقرار  

گـذار  تأثيرمدي بر تبعيـت از مراقبـت از خـود           آولي خودكار 
است، البته ايشان انجام مطالعات بيـشتر در ايـن زمينـه را             
 براي توسعه مدل ارتباطي اين عوامل توصيه كـرده بودنـد          

ــه   ). 25( ــايج، مطالع ــن نت ــلاف اي ــر خ  و Dennison ب
همكاران نشان داد كـه سـواد سـلامت فـاكتور مهمـي در              

اء دانش نارسايي قلبي و اعتماد بـه نفـس مبتلايـان در       ارتق
رفتار مراقبت از خود، به خـصوص در ميـان افـراد مـسن و        

. باشـد  مـي كساني كه تحصيلات كمتر از دبيرسـتان دارنـد          
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گونه كه نشان داده شد نتايج متناقـضي در خـصوص            همان
بر مراقبت از خود وجود دارد كه بيانگر         سواد بهداشتي    تأثير

نياز بدنه دانش به انجـام تحقيقـات بيـشتر در ايـن زمينـه               
اي موجـود در ايـن پـژوهش        ه  ت از محدودي  ).26( باشد مي
سـازي محـل     توان به دشـواري در همـاهنگي و آمـاده          مي

هاي بحث و نيـز هماهنـگ كـردن وقـت            برگزاري كلاس 
در بحث بود كـه بـا       زمان   كنندگان براي شركت هم    شركت

ولان ؤافزايش تعداد جلـسات و برگـزاري جلـسات بـا مـس            
اي ه ـ  شا براي استفاده از فضاهاي موجـود در بخ ـ        ه  شبخ

درماني به عنوان كـلاس در جهـت كمرنـگ كـردن ايـن              
 محـدوديت ديگـر عـدم توانـايي         .ا تلاش شـد   ه  تمحدودي

تعميم نتايج مطالعه به كليه بيماران مبتلا به نارسايي قلبـي    
  .ا بوده ه خودگزارشي بودن تكميل پرسشنامو

  
  گيري نتيجه

در اين پژوهش آموزش خودمراقبتي به روش بحث در         
اي كوچـك منجـر بـه ارتقـاء سـطح آگـاهي و سـواد                ه  هگرو

بهداشتي در مبتلايان به نارسايي مزمن قلبي گرديد؛ آگاهي و          
باشند امـا مطمئنـا      ميخودمراقبتي  سواد بهداشتي از ملزومات     

ينـد آمـوزش و يـادگيري از        آگذار نبـوده و فر    تأثيرها عوامل   تن
ه اطلاعات تا تبديل شدن بـه عملكـرد روزانـه كـه             يمرحله ارا 

ينـدي پيچيـده بـوده و       آهمان رعايت مراقبت از خود است فر      
 عوامل بسياري از جملـه، سـن، جـنس، وضـعيت            تأثيرتحت  

ســلامتي، وضــعيت اقتــصادي، اجتمــاعي، فرهنگــي، ســطح  
شـود در طـي     مـي توصـيه   . و انگيـزه افـراد اسـت      تحصيلات  

ان ارتباط خود را با توجه به سواد        ك، پزش يكينيلك ياه  تملاقا
 سـاده   ياه  كينك، برخي ت  نمايندمار متناسب   ي ب يسلامت واقع 

انجـام  ن منظور، استفاده از زبان ساده، سـرعت كـم و            ي ا يبرا
  ماننـد  يچـاپ ري غ ياه ـ  هرسـان .  اسـت  مداخلات خانواده محور  

 ياه ـ  ها برنام ـ ي ـ ييويدي و ي، نوارها ييوي راد ير و نوارها  يوتصا
ام سلامت بـه    يه پ ي ارا ي مؤثر برا  ياه  هاز را  ي تعامل يوتريامپك
 به مطالعات   با عنايت .  دارند ك اند يه سواد عمل  ك است   يسانك

  ارتقا ياه  ه در برنام  لازم است موجود در زمينه سواد بهداشتي،      
 و جامعه هدف داشـت   به سواد سلامت     يشتريسلامت توجه ب  

، ي جمع ـ ياه  ها همچون رسان  ه  شر بخ ي سا ي مساع يكبا تشر 
 بهبود  ي برا ي جامع ياه  هد نه تنها برنام   يشور با كنظام سلامت   

 يه بـرا  ك ـ سطح سواد سلامت مردم داشته باشـد، بل        يو ارتقا 
 سـاده و قابـل   ي آموزشياه هن، رسانييافراد با سواد سلامت پا  

  .ديد نمايفهم تول
  

  درداني تشكر و ق
اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مـصوب معاونـت     

 اسـت كـه      واحـد پزشـكي    پژوهشي دانشگاه آزاد اسـلامي    
نويسندگان مقاله مراتب تـشكر و قـدرداني خـود را از ايـن              
معاونت محترم به دليل حمايت مالي و بيماران محتـرم بـه            

  .دارند ميدليل شركت در مطالعه اعلام 
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Assessing the effect of small group intervention program on 
knowledge and health literacy among patients with heart 

failure 
 
 
Mamianloo1 H (MSc.) - Tol2 A (Ph.D) - Khatibi3 NKH (MSc.) - Ahmadi Komoleleh4 S (MSc.) - 
Mohebbi5 B (MD). 
 
 

Abstract 
Introduction: Complications due to lack of awareness are one of the most 

important factors in re-hospitalization of these patients. This study conducted to 
determine effect of small group intervention program on knowledge and health 
literacy among patients with heart failure. 

Method: This randomized clinical trial carried out on 150 patients with heart 
failure hospitalized at hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 
After obtaining informed consent, subjects randomly assigned to intervention and 
control groups. Before the study, demographic, health literacy, and knowledge 
questionnaires were completed by the participants. The control group received routine 
care; while, in the intervention group training were conducted in small groups, in 
addition to the manual about disease and self-care that created by the research team. 
Finally after 6 months questionnaires were completed by two groups and the data 
were analyzed by SPSS software using descriptive and inferential statistics. 

Results: Mean and standard deviation of knowledge and health literacy in the 
control group were 1.78±0.87 and 1.77±0.83 and in the intervention group they were 
2.48±0.68 and 2.53±0.72, respectively. Covariance analysis also showed significant 
differences in the level of knowledge and health literacy scores of patients in the 
intervention group compared to the control group (P=0.01). 

Conclusion: Improving knowledge and health literacy using small group 
education method is recommended in the care plane of patients in the hospitals and 
rehabilitation centers. 
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