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Abstract 
Introduction: Inadequate health literacy and lack of information related to disease management can affect 
self-efficacy in care. The aim of this study was to determine the relationship between health literacy and 
self-efficacy in patients with cardiovascular disease. 
Methods: In this descriptive study, 161 cardiovascular patients were selected using convenience sampling 
method from patients referring to two educational hospitals in Khorramabad city, in 1396. In this study the 
data collection was used personal and social information form, health literacy questionnaire and self-
efficacy questionnaire. Descriptive statistics and Pearson or Spearman correlation coefficients were used 
for data analysis in SPSS software. 
Results: The mean age of participants was 59.97 ± 12.68 years. Most of them were women (59%) and 
married (71.4%). most of them had less education than a diploma (78.9%). The findings showed that most 
of the subjects had a level of health literacy at the borderline / moderate level (75.2%). They also had a level 
self-efficacy at the borderline /moderate (70.2%). The main findings showed that there is a significant 
relationship between the total health literacy score and the self-efficacy (r = 0.001, P = 0.00), so that people 
with higher levels of health literacy had more self-efficacy. 
Conclusions: The findings of this study showed that cardiovascular patients have a level of health literacy 
and self-efficacy at the borderline level. Considering the significant relationship between health literacy and 
self-efficacy, nursing interventions are needed to increase self-efficacy and health literacy for health 
behaviors. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

ر د یبستر یعروق یقلب مارانیدر ب یارتباط سواد سلامت با درک از خودکارآمد

 7931شهر خرم آباد در سال  یآموزش یهامارستانیب
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مقدمه

ترین علت مرگ و میر در بیشتر های قلبی عروقی شایعبیماری

میلیون نفر  10کشورهای جهان از جمله ایران است. در آمریکا حدود 

های قلبی رنج نفر جمعیت بزرگسالان، از بیماری 3/4یا به عبارتی 

های قلبی عروقی، علت اصلی از دست . همچنین بیماری[4]برند می

. تخمین زده [2]های زندگی مرتبط با ناتوانی در دنیا است دادن سال

مرگ  %30از علل مرگ و میر در دنیا و  %29شده، بیماری قلبی عروقی 

 چکیده

طالعه م نیدر مراقبت را متأثر سازد. ا یخودکارآمد تواندیم ،یماریب تیریو کمبود اطلاعات مرتبط با مد یسواد سلامت ناکاف مقدمه:

 انجام شد. یعروق- یقلب مارانیدر ب یارتباط سواد سلامت با خودکارآمد نییبا هدف تع

شهر خرم آباد در سال  یآموزش مارستانیمراجعه کننده به دو ب یعروق یقلب ماریب 414 یهمبستگ ،یفیتوصمطالعه نیدر ا روش کار:

پژوهش شامل  نیها در اداده یشرکت در مطالعه انتخاب شدند. ابزار گردآور یبرا ،یراحتمالیغ یریگبا استفاده از روش نمونه 4301

 یگهمبست بیو ضر یفیآمار توص یهابود. از شاخص یسواد سلامت و پرسشنامه خودکارآمد سشنامهپر ،یو اجتماع یفرم اطلاعات فرد

 استفاده شد. 41نسخه  SPSSها در نرم افزار داده لیتحل یبرا رمنیاسپ ای رسونیپ

آنها  نیشتری( بودند. ب%1/14( و متأهل )%00آنها زن ) شتربی. بود سال 01/00 ± 16/42ها مشارکت کننده یسن نیانگیم ها:یافته

در  یسواد سلامت خودکارآمد زانیم یافراد مورد مطالعه دارا شترینشان داد، ب هاافتهی(. %0/16بودند ) پلمیکمتر از د لاتیتحص یدارا

ارتباط  ینمره کل سواد سلامت با خودکارآمد نینشان داد، ب یاصل یهاافتهی( برخودار بودند. %2/19( و )%2/10) ی/متوسطیحد مرز

 بودند. یشتریب یخودکارآمد یسواد سلامت بالاتر، دارا زانیکه افراد با م ی( به طورr ،994/9  =P=  10/9وجود دارد ) یمعنادار

تند هس یدر حد مرز یسواد سلامت و خودکارآمد زانیم یدارا یعروق یقلب مارانینشان داد، ب یمطالعه کنون یهاافتهی نتیجه گیری:

و سواد سلامت جهت  یخودکارآمد شیافزا یبرا یبه مداخلات پرستار ازین یو با توجه به ارتباط معنادار سواد سلامت با خودکارآمد

 سلامت وجود دارد. یاتخاذ رفتارها

 یسواد سلامت، خودکارآمد ،یعروق یقلب یماریب ها:یدواژهکل
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دهد و با توجه به روند افزایش و میر در ایران را بخود اختصاص می

یری، های قلب و عروق در کشور، لازم است در زمینه پیشگبیماری

مدیریتی بیماران قلبی، اقدام ضروری انجام -کنترل، درمان و ارتقاء خود

. بیماران قلبی باید بتوانند بیماری خود، داروها، مایعات [2]شود 

دریافتی، فعالیت فیزیکی و علایم خود را مدیریت و مراقبت خود را از 

طریق مشاوره و ویزیت مراقبین سلامت پیگیری کنند. از سویی تبعیت 

مراقبتی، نیازمند تجهیز -های خودو رژیمهای مراقبین سلامت از توصیه

های گیریو بکارگیری اصول آموزش و دانش، برای زمان تصمیم

ها است. البته تحقیقات نشان داده، بیماران مراقبتی و مدیریت موقعیت

مدیریتی بر اساس -قلبی، حتی اگر آموزش کافی در زمینه خود

اد سلامت ناکافی، به های بالینی را دریافت کنند، اما سودستورالعمل

مدیریتی -های خودیابی به دانش و مهارتعنوان مانعی بالقوه در دست

از بزرگسالان  %19. سواد سلامت ناکافی که تقریباً [3]کند عمل می

دهد، یک عامل خطر برای مدیریت آمریکایی را تحت تأثیر قرار می

ها و رفتارهای سلامت، مطرح دارویی ضعیف و عدم تبعیت از مراقبت

. بنابراین یکی از عوامل مؤثر که اخیراً در مدیریت [1]شده است 

های قلبی مورد توجه قرار گرفته، سواد های مزمن نظیر بیماریماریبی

سلامت است که به عنوان یک ابزار مؤثر در پیشگیری و آموزش سلامت 

ان به صورت توانایی خواندن، تو. سواد سلامت را می[0]مطرح است 

درک و عمل کردن، شنیدن، بکار بستن، تجزیه و تحلیل و تصمیم گیری 

. سازمان [1, 1]های بهداشتی و سلامتی تعریف کرد بر اساس توصیه

در پنجمین کنفرانس جهانی و ارتقای سلامت در  جهانی بهداشت

های شناختی و اجتماعی که مکزیک، سواد سلامت را به صورت مهارت

ری یابی به درک و بکارگیتعیین کننده انگیزه و قابلیت افراد در دست

اطلاعات به طریقی که منجر به حفظ و ارتقای سلامت آنها گردد، معرفی 

د، سواد سلامت نه فقط به عنوان یک نمود. در این کنفرانس بیان ش

ویژگی و مشخصه فردی، بلکه بایستی به عنوان یک تعیین کننده 

. سواد سلامت به افراد [1]کلیدی در سلامت جامعه در نظر گرفته شود 

های رضایت دهد تا بتوانند بروشورهای راهنمای داروها، فرماجازه می

های مراقبت های برنامههای مراقبت در منزل و ریزه کاریبیمار، کتابچه

 سلامت را درک کنند و با توجه به ارتباط سواد سلامت با پیامدهای

سلامت، اخیراً، قانون مراقبت مقرون به صرفه و محافظت بیمار، توجه 

بیشتر به سواد سلامت از طریق ارتباطات روشن و انتقال روشن اطلاعات 

های فرهنگی و سلامت، محوریت بیمار، تضمین برابری و صلاحیت

. طبق مطالعات مرکز [0]اند مراقبت بهینه را مورد تاکید قرار داده

های مراقبت سلامت آمریکا، افراد دارای سواد سلامت اندک با استراتژی

احتمال کمتری، اطلاعات نوشتاری و گفتاری ارائه شده توسط 

. [1]کنند ل میمتخصصان سلامتی را درک و به دستورات داده شده عم

تواند اعتماد به نفس یا کمبود اطلاعات راجع به بیماری، می

. مفهوم خودکارآمدی از [6]را تحت تأثیر قرار دهد  خودکارآمدی بیمار

تئوری شناخت اجتماعی بندورا گرفته شده است و شامل اعتماد و 

فرد از توانا بودن در انجام کارهای مراقبت از خود به صورت اطمینان 

 تری ازطوری که، از این طریق، فرد به نتایج مطلوبمطلوب است. به

رسد در بیماران قلبی، ارتقای یابد. به نظر میمراقبت خود دست می

مراقبتی، از طریق تقویت سواد سلامت و خودکارآمدی، -رفتارهای خود

ود کیفیت زندگی و کاهش دفعات بستری آنها منجر شود تواند به بهبمی

دهد، سواد سلامت در طولانی های یک مطالعه نشان می. یافته[0]

مدت، با دانش نارسایی قلبی ارتباط دارد اما با تبعیت از خودکارآمدی 

دهد، اگر افراد فاقد ارتباطی ندارد از سویی شواهد نشان می

مراقبتی -خودکارآمدی در مورد تصمیمات درمانی باشند، قادر به خود

ن در دیگر تحقیقات مطرح شده، عدم نخواهند بود. همچنی

ین دهد امراقبتی را تغییر نمی-خودکارآمدی بیمار، تبعیت از رژیم خود

درحالی است که تأثیر مداخلات آموزشی برای بیماران قلبی با سواد 

سلامت ناکافی، بر بهبود دانش بیماری، تقویت خودکارآمدی، اندازه 

طور . همان[3]شده است گیری روزانه وزن و تبعیت دارویی، مشخص 

شود، تمرکز مطالعات قبلی روی سواد سلامت ناکافی، که ملاحظه می

قلبی با سطوح مختلف سواد سلامت، کمتر  ی روی بیمارانبوده ول

مدی در مسیر سواد . در مورد نقش خودکارآ[3]مطالعه شده است 

ها متناقض است، البته شواهدی سلامت تا انواع رفتارهای سلامت، یافته

در مورد برخی رفتارها نظیر مشارکت در غربالگری سرطان کولورکتال، 

فعالیت فیزیکی و تبعیت از داروها برای مبتلایان به ایدز در دسترس 

 به بیماری قلبی. اما اغلب این مطالعات در بزرگسالان مبتلا [49]است 

عروقی نبوده و قابل تعمیم به این جمعیت نیست لذا این مطالعه با 

هدف تعیین ارتباط سواد سلامت با خودکارآمدی در بیماران قلبی 

عروقی انجام شد. بینش در مورد ارتباط سواد سلامت و خودکارآمدی 

 اتواند مداخلات لازم برای بهبود سواد سلامت و رفتارهای سلامت رمی

 حمایت کند.

 روش کار

انجام شد،  4301که در سال  همبستگی-توصیفی پژوهش، این در

 با و دسترس غیراحتمالی در گیرینمونه از روش استفاده ها، بانمونه

 انتخاب مطالعه، در به شرکت تمایل و مطالعه به معیارهای ورود به توجه

توان آزمون و  %00 سطح اطمینان نمونه با در نظر گرفتن شدند. حجم

-خود با سواد سلامت بین ضریب همبستگی اینکه فرض با و 09%

است، با استفاده از فرمول زیر محاسبه و در  r=  2/9حداقل  کارآمدی

 نفر به عنوان حجم نمونه برآورد شد. 414نهایت 

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2
− 𝑍1−𝛽)

2

𝑑2
 

𝑑 =
1

2
𝐿𝑛
1 + 𝑅

1 − 𝑅
 

 مراقبت ویژه قلبی درهای بستری قلب و پژوهش، شامل بخش محیط

لرستان واقع  پزشکی علوم هایدانشگاه به منتخب وابسته هایبیمارستان

 مدنی و شهید رحیمی بود که شهید در شهر خرم آباد شامل بیمارستان

 شد. انتخاب هامحیط ها، اینبه نمونه دسترسی سهولت دلیل به

 ال،س 10-46 سن شامل: کنندگان به مطالعهشرکت ورود معیارهای

 از ماه 1 حداقل گذشت پزشک معالج، بیماری توسط تشخیص تأیید

 نداشتن توسط بیمار، قلبی داروی یک حداقل بیماری، مصرف تشخیص

 زبان درک و تکلم ذهنی، قابلیت ماندگی عقب یا حسی درکی اختلال

 ابتلاء بود. همچنین عدم مراقب خانوادگی وی یا و بیمار توسط فارسی

 سرطان قبیل )از شدید مرحله در و ای سختزمینه بیماری به

و عدم ثبات وضعیت همودینامیک به عنوان  (کلیه متاستاتیک، نارسایی

معیارهای خروج شامل عدم  .سایر معیارهای ورود در نظر گرفته شد

تمایل برای شرکت در مطالعه و احساس خستگی بیمار از تکمیل 

از معاونت تحقیقات  لازم هاینامه معرفی اخذ از پس ها بود.پرسشنامه
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 خرم آباد، مامایی و دانشگاه علوم پزشکی لرستان دانشکده پرستاری

 در هاداده آوریجمع کرده و برای مراجعه محیط پژوهش به گرپژوهش

های در بخش تعطیل( جز روزهای هفته )به روزهای صبحهمه شیفت

ید رحیمی و شهید های شهبیمارستان داخلی قلب و مراقبت ویژه قلبی

 خود، و معرفی شرایط واجد هاینمونه انتخاب از پس و یافت مدنی حضور

 کتبی موافقت کسب و مورد نظر واحدهای برای پژوهش هدف توضیح

محرمانه  مورد در آنها به اطمینان دادن مطالعه و در شرکت برای هاآن

را در مکان  آن تا قرار داد هاآن اختیار در را هااطلاعات، پرسشنامه بودن

منظور  به هاپرسشنامه تکمیل زمان در تکمیل نمایند. پژوهشگر خلوتی

 آنها کنار ها، دراحتمالی نمونه سؤالات به یکنواخت و یکسان پاسخگویی

 پرسشنامه تکمیل به قادر صورتی که شرکت کنندگان در و داشت حضور

 در دقیقاً را آنها نظرات و کرده قرائت برای آنها را سؤالات نبودند

دقیقه زمان جهت  39-29متوسط  طور به کرد.می پرسشنامه، منعکس

 هایمسئولین محیط از پایان نیاز بود. در مورد سؤالات به گوییپاسخ

 اطمینان آنها به و آمد به عمل قدردانی پژوهش هاینمونه و پژوهشی

 اعلام آنها در آینده به تمایل صورت در و محرمانه بوده نتایج که شد داده

 شد. خواهد

 و فردی فرم اطلاعات شامل پژوهش این در هاداده گردآوری ابزار

 خودکارآمدی بود. فرم پرسشنامه پرسشنامه سواد سلامت و اجتماعی،

 سطح جنس، سن، شامل متغیرهای اجتماعی و فردی اطلاعات

شاخص توده  محل سکونت، درآمد، تأهل، شغل، وضعیت تحصیلات،

بیماری  به مبتلا دیگر فرد بیماری، وجود تشخیص انزم مدت بدنی،

 مورد در قبلی اطلاعات داشتن بیمار، با وی و نسبت خانواده در قلبی

اطلاعات، و نحوه کنترل  این کسب منبع و دارویی رژیم و بیماری قلبی

بیماری )تعدیل سبک زندگی یا دارو( بود. پرسشنامه سواد سلامت 

سال  10-46بزرگسالان توسط منتظری و همکاران برای جامعه ایرانی 

و متناسب با خصوصیات فرهنگی و اجتماعی ایران تدوین شده است. 

حیطه شامل، دسترسی به  0گزاره و در  33این پرسشنامه شامل 

 1سئوال(، درک و فهم ) 1سئوال(، خواندن ) 1عات سلامت )اطلا

سئوال(  42سئوال( و تصمیم گیری و رفتار ) 1سئوال(، ارزیابی )

 4ای از هرگز )درجه 0این پرسشنامه بر مبناء مقیاس لیکرت باشد. می

 11-33امتیاز( درجه بندی شده است. نمره بین  0امتیاز( تا همیشه )

-433و  432-11ضعیف همچنین نمرات بین  به عنوان سواد سلامت

به ترتیب به عنوان سواد سلامت متوسط و مطلوب در نظر گرفته  410

های پرسشنامه سواد سلامت شود. میزان آلفای کرونباخ زیر مقیاسمی

برای تعیین . [44]تعیین شده است  60/9تا  12/9توسط منتظری بین 

نفر از اعضاء هیات علمی  49 -1روایی این پرسشنامه، در اختیار 

مامایی خرم آباد قرار گرفت و بدون تغییر خاصی در -دانشکده پرستاری

 .مطالعه کنونی استفاده شد

ای جهت ارزیابی خودکارآمدی بیماران مبتلا پرسشنامه سوم، پرسشنامه

باشد که با الگو قرار دادن و اقتباس از سه پرسشنامه به بیماری قلبی می

 خوناستاندارد خودکارآمدی تبعیت از رژیم درمانی بیماران پرفشاری

و  [41]رآمدی بیماران قلبی عروقی ، پرسشنامه خودکا[43, 42]

 SUPPH: Strategiesهای ارتقاء سلامتی )پرسشنامه استراتژی

Used by People to Promote Healthهای مزمن ( در بیماری

گر استفاده شد. روایی این پرسشنامه در مطالعه ، توسط پژوهش[40]

کاوه و همکاران به روش صوری و محتوایی و پایایی آن به روش آلفای 

. در این پرسشنامه از بیماران [42]( تعیین شده است 02/9کرونباخ )

سؤال شد که چقدر اطمینان دارند که بتوانند عمل یا کار خاصی را در 

سؤال در این پرسشنامه  20جام دهند. تعداد ارتباط با بیماری قلبی ان

ای لیکرت )خیلی درجه 0در نظر گرفته شده است که بر مبنای مقیاس 

-11گردد، که نمرات گذاری می( نمره0و خیلی زیاد امتیاز  4کم امتیاز 

)خودکارآمدی متوسط( و نمرات  16-491)خودکارآمدی ضعیف(،  36

مرات بالاتر، نشان دهنده )خودکارآمدی بالا( هستند. ن410-491

خودکارآمدی بهتر است. برای تعیین روایی محتوی این پرسشنامه، در 

مامایی خرم -نفر از اعضاء هیات علمی دانشکده پرستاری 49 -1اختیار 

آباد قرار گرفت و روایی کیفی محتوی پس از اعمال نظر متخصصین، 

پرسشنامه  انجام گرفت. در تعیین روایی محتوا، عمده اصلاحات در

و جایگزین کردن آن با « بیماری پرفشاری خون»شامل حذف کلمات 

و جایگزینی آن « دارو»همچنین حذف کلمه « بیماری قلبی»کلمات 

-در مطالعه کنونی، پایایی ابزار خود«. داروهای قلبی بود»به کلمات 

تعیین شد. ملاحظات اخلاقی: از همه  16/9کارآمدی به روش بازآزمون 

 ها با حفظرضایت کتبی شرکت در مطالعه دریافت شد و داده بیماران

کنندگان جمع آوری شد. این مطالعه در کمیته اخلاق نامی شرکتبی

مورخ  LUMS.REC.4300.4490دانشگاه علوم پزشکی لرستان با کد 

از  روش تجزیه و تحلیل اطلاعات: تصویب شده است. 29/44/4300

د و با توجه به توزیع متغیرهای های آمار توصیفی استفاده ششاخص

تحت مطالعه از ضریب همبستگی پیرسون یا اسپیرمن برای ارتباط بین 

تحلیل  41نسخه  SPSSها در نرم افزار متغیرها استفاده شد. داده

 گردید.

 هایافته

نفر بودند که میانگین  414تعداد بیماران شرکت کننده در این مطالعه 

ها نشان داد که بیشتر آنها سال بود. یافته 01/00±  16/42سنی آنها 

( بودند. از لحاظ تحصیلات، بیشتر آنها %1/14( و متأهل )%00زن )

(. بیشتر آنها خانه دار %0/16دارای تحصیلات کمتر از دیپلم بودند )

ها گزارش کردند، درآمد ماهیانه کافی ندارند. آن %14( بودند و 00%)

ه در این مطالعه، پرسش سئوال از کنندبرای بیشتر بیماران شرکت

پزشک و کارکنان سلامت به عنوان بیشترین منبع کسب اطلاعات ذکر 

ها روش کنترل بیماری را تعدیل آن %4/12( همچنین %6/10شد )

 (.4جدول سبک زندگی همراه با دارودرمانی گزارش کرده بودند )

مورد مطالعه دارای میزان سواد سلامت ها نشان داد، بیشتر افراد یافته

آمدی -(. همچنین از خودکار%2/10در حد مرزی/متوسطی بودند )

ترین ترین و نامطلوب(. مطلوب%2/19مرزی/متوسطی برخوردار بودند )

های خواندن و میزان سواد سلامت به ترتیب مربوط به زیر مقیاس

 (.2جدول درک/فهم بود )

ها نشان داد که بین نمره کل سواد سلامت با خودکارآمدی ارتباط فتهیا

طوری که افراد با میزان ( بهr ،994/9  =P=  10/9معناداری وجود دارد )

سواد سلامت بالاتر، دارای خودکارآمدی بیشتری بودند. همچنین 

مشخص شد، بیشترین و کمترین همبستگی بین زیرمقیاس های سواد 

 14/9) رفتار-ارآمدی، به ترتیب مربوط به تصمیم گیریسلامت با خودک

 =r ،994/9  =P( و خواندن )10/9  =r ،994/9  =P( است ) 3جدول.) 

از طرفی بین مشخصات فردی و بالینی با سواد سلامت و خودکارآمدی 

 ارتباط معناداری مشخص نشد.
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 بالینی-توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر اساس مشخصات فردی :1جدول 

 )درصد( فراوانی متغیر

 414تعداد =  

  جنس

 11(14) مرد

 00(00) زن

  وضعیت تأهل

 0(4/3) مجرد

 440(1/14) متأهل

 14( 0/20) همسرفوت شده

  محل سکونت

 424(2/10) شهر

 19(6/21) روستا

  شغل

 00(00) خانه دار

 22(1/43) آزاد

 41(0/0) کارمند

 41(1/6) بازنشسته

 0(1/0) بیکار

 0(4/3) سایر

  میزان تحصیلات

 421(0/16) کمتر از دیپلم

 21(4/41) دیپلم

 6(0) لیسانس و بالاتر

  میزان درآمد ماهیانه

 31(23) کندکفایت می

 06(31) کندتا حدودی کفایت می

 11(14) کندنمیکفایت 

  منبع کسب اطلاعات سلامت

 491(6/10) پزشک و کارکنان سلامت

 2(2/4) تلفن گویا

 1(0/2) اینترنت

 39(1/46) رادیو و تلویزیون

 40(3/0) شبکه دوستان و آشنایان

 1(0/2) نشریات

  مدت زمان تشخیص بیماری )سال(

 01(1/30) 2کمتر از 

2-0 (1/21)13 

1-49 (0/29)33 

 26(1/41) 49بیش از 

  سابقه بیماری در بستگان درجه یک

 66(1/01) بلی

 13(3/10) خیر

  روش کنترل بیماری

 41(0/0) تعدیل سبک زندگی

 10(0/21) دارو درمانی

 499(4/12) تعدیل سبک زندگی همراه با دارودرمانی

بحث

های مطالعه کنونی نشان داد که همبستگی معناداری بین سواد یافته

عروقی وجود دارد. از -سلامت و درک از خودکارآمدی در بیماران قلبی

( و خودکارآمدی %2/10ها دارای سواد سلامت )سویی بیشتر نمونه

مرزی/متوسط بودند. اما در برخی مطالعات، میزان  ( در سطح2/19%)

سالان و بیماران مزمن، ناکافی گزارش سواد سلامت برای اغلب بزرگ

شده است. به طوری که در کشورهای توسعه یافته غربی، میزان سواد 

گزارش شده است. در این مطالعات،  %11و  %31سلامت ناکافی حدود 

ی و ناکافی تعریف شده است و میزان سواد سلامت در دو سطح کاف

سالان با سنین بالاتر، درآمد پایین و سواد سلامت ناکافی در بزرگ

.[49]تر، بیشتر بوده است سطوح تحصیلی پایین
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 4301فراوانی مطلق و نسبی سواد سلامت/ابعاد آن و خودکارآمدی در بیماران قلبی عروقی بستری در بیمارستانهای آموزشی شهر خرم آباد سال  :2جدول 

 آمدی-خودکار سواد سلامت کل و ابعاد 

 کل اررفت-تصمیم گیری ارزیابی درک و فهم خواندن دسترسی کل 

 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی سطح

 26(1/41) 29(42) 24(43) 20(46) 23(41) 3(94/9) 0(1/0) ناکافی

 443(2/19) 441(12) 496(11) 01(06) 06(14) 422(10) 424(2/10) مرزی

 29(1/42) 20(40) 32(29) 36(23) 19(20) 31(22) 34(3/40) کافی

 414(499) 414(499) 414(499) 414(499) 414(499) 414(499) 414(499) کل

 

 4301ارتباط سواد سلامت و ابعاد آن با خودکارآمدی در بیماران قلبی عروقی بستری در بیمارستانهای آموزشی شهر خرم آباد سال  :3جدول 

 خودکارآمدی سواد سلامت و ابعاد آن

 P value  ضریب( همبستگیr) 

 P 041/9 < 999/9 دسترسی

 P 100/9 < 999/9 خواندن

 P 011/9 < 999/9 درک و فهم

 P 014/9 < 999/9 ارزیابی

 P 143/9 < 999/9 رفتار-تصمیم گیری

 P 101/9 < 999/9 کل

در مطالعه کنونی، میزان سواد سلامت در سه سطح کافی، مرزی 

وناکافی تعریف شده است و با اینکه ارتباطی بین مشخصات فردی با 

سواد سلامت وجود نداشت اما میانگین سنی آنها در حدود دوره 

سالمندی بود. در یک مطالعه ذکر شده سواد سلامت در طی زمان برای 

دهند، . برخی شواهد نشان می[49]یابد میسال کاهش  10افراد بالای 

سواد سلامت یک تعدیل کننده برای ارتباط بین شاخص توده بدنی و 

فعالیت فیزیکی و همچنین بین کنترل دیابت و مراقبت پا است. در واقع 

های مرتبط با گر جهت چالشسواد سلامت به عنوان یک منبع تعدیل

های مزمن معرفی شده است و افراد با سواد یمدیریتی بیمار-خود

سلامت ناکافی در مقایسه با بیماران دارای سواد سلامت کافی، در 

ل گیرند و تمایپزشک قرار می-معرض خطر برای ارتباطات ضعیف بیمار

. در یک مطالعه تحلیلی، [41]بیشتری به الگوی ارتباطی والدگرا دارند 

ها نشان داد، بیماران روستایی مبتلا به نارسایی مزمن قلبی با سواد داده

برابر احتمال دارد،  04/4و  01/4سلامت ناکافی و مرزی، به ترتیب 

ین مطالعه بعد پیامدهای مرگ و بستری مجدد را تجربه کنند. در هم

از تعدیل متغیرها، مشخص شد، سواد سلامت در مقایسه با کلاس 

عملکردی انجمن قلب نیویورک، بار بیماری همراه و افسردگی، به عنوان 

ه این ها مطرح کنندباشد و این یافتهبینی کننده پیامدها میتنها پیش

دد جبود که سواد سلامت ناکافی و مرزی یک عامل خطر برای بستری م

نارسایی قلبی یا همه علل مرگ و میر در بیماران روستایی مبتلا به 

نارسایی قلبی است. در سایر مطالعات در بیماران نارسایی قلبی مشخص 

شده که سواد سلامت ناکافی با سطوح پایین دانش مرتبط با وضعیت، 

کارآمدی -مراقبتی ضعیف، خود-تبعیت ضعیف از رژیم درمانی، خود

تفاده مکرر از دپارتمان اورژانس برای حوادث نارسایی قلبی پایین و اس

های مطالعه کنونی این بود که . یکی دیگر از یافته[41]ارتباط دارد 

تر بیماران دارای سطح خودکارآمدی متوسط/مرزی بودند. اما در بیش

یک مطالعه، سطح خودکارآمدی قلبی در بیماران تحت آنژیوپلاستی 

عروق کرونر پایین گزارش شده است. در مطالعه برومند و همکاران 

مشخص شد، سطح خودکارآمدی بیشتر بیماران ایسکمیک قلبی، 

همکاران مشخص شد، سطح  بالاست اما در مطالعه جلیلیان و

تواند ها می. این تفاوت[46]خودکارآمدی عمومی، متوسطی دارند 

ناشی از ابزارهای متفاوت جهت سنجش خودکارآمدی در مطالعات 

 باشد.

جی شناختی بین در اغلب مطالعات، خودکارآمدی به عنوان یک میان

رفتارهای سلامت و پیامدهای سلامت شناخته شده است به طوری که 

ن مشخص شد، خودکارآمدی در مقایسه در مطالعه جیبورس و همکارا

با نگرش و درک خطر، یک میانجی مهم در خط مسیر سواد سلامت تا 

. در مطالعه بیماران نارسایی مزمن قلبی در [49]فعالیت فیزیکی است 

سنگاپور، آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین خودکارآمدی 

ندگی کلی، ت زقلبی و بعد فیزیکی کیفیت زندگی، بعد عاطفی و کیفی

دهد، ها نشان میهمبستگی منفی معناداری وجود دارد. این یافته

سطوح بالاتر خودکارآمدی قلبی، پیش بینی کننده سطوح بالاتر کیفیت 

زندگی است. در واقع ابعاد خودکارآمدی شامل اعتماد درک شده در 

تواند نشان دهنده شاخص بهتری از مدیریت علایم و حفظ عملکرد، می

بود کیفیت زندگی در مقایسه با وضعیت سلامت واقعی باشد و قادر به

تواند حس تسلط بر زندگی را در بودن به انجام وظایف روزمره خود، می

. بیمارانی که به خاطر اثرات بیماریشان [40]بیماران افزایش دهد 

نان اند که کارککنند یا آنهایی که انتظار داشتهاحساس بی قدرتی می

ها ارائه دهند، ممکن است آنها را برای سلامت اکثر مراقبت

خودکارامدی قلبی بدتری داشته باشند و احتمالاً راهبردهای تطابقی 

گیرند و به دنبال حوادث قلبی، تغیرات کمتری در تر را بکار میضعیف

. سطح خودکارآمدی یک فرد [29]کنند سبک زندگی خود ایجاد می

گذارد. اگر افراد به ها تأثیر میروی تبعیت از اهداف و پاسخ به چالش

مراقبتی مناسب اتفاق -تصمیمات خود اعتماد نداشته باشند، خود

تواند برای برخی بیماران . در واقع خودکارآمدی قلبی می[24]افتد نمی

مدیریتی قلبی، بیگانه باشد بویژه برای -قلبی به عنوان یک ایده خود

ند بینکسانی که مدیریت شرایط خود را منحصراً توسط پزشکان می

تواند مراقبتی و مدیریت علایم می-تجربه انجام خود .[29]

تری بهبود بخشد. موفقیت در خودکارآمدی را طی دوره زمانی طولانی

تواند نتایج ها میمراقبتی از طریق دیدن اینکه فعالیت-انجام خود
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. از سویی [24]بخشد ی داشته باشد، خودکارآمدی را بهبود میمثبت

مشخص شده که خودکارآمدی در بیماری قلبی عروقی، 

کننده بهتری برای پیامدهایی نظیر استفاده از ضد درد، بینیپیش

ل سن ایر متغیرها مثفعالیت فیزیکی و برگشت به کار در مقایسه با س

. در مورد ارتباط بین سواد سلامت و [29]و وضعیت طبی است 

راستا با مطالعه ت و همخودکارآمدی مطالعات کمتری انجام شده اس

کنونی در یک مطالعه با استفاده از مدل سازی معادلات ساختاری 

مشخص شد، سواد سلامت هم به طور غیرمستقیم و هم مستقیم با 

مراقبتی در بیماران نارسایی قلبی ارتباط دارد -خودکارآمدی و خود

. در مطالعه دیگر، بعد از تعدیل متغیرهای مخدوش کننده، سواد [29]

ای با پیروی ضعیف از سلامت ناکافی بطور قابل ملاحظه

های فعالیت فیزیکی ارتباط داشت اما با تبعیت از دستورالعمل

های مربوط به مصرف میوه و سبزیجات ارتباط نداشت. دستورالعمل

از ارتباط  %32های این مطالعه نشان داد، خودکارآمدی، همچنین یافته

های مربوط به فعالیت بین سواد سلامت با پیروی از دستورالعمل

. در برخی مطالعات ارتباط بین سواد [49]دهد فیزیکی را توضیح می

ای سلامت مشخص شده است، به عنوان مثال در سلامت با رفتاره

، مشخص شد که سواد سلامت ناکافی 2944مطالعه برکمن و همکاران 

با چندین عارضه پیامدهای سلامت نظیر مرگ و میر، بستری شدن و 

. برخی مطالعات پیمایشی [0]های مراقبت اورژانس ارتباط دارد ویزیت

مقطعی ارتباط بین سواد سلامت و رفتارهای خطر سلامت نظیر 

سیگارکشیدن، استفاده از الکل، فعالیت فیزیکی ناکافی و مصرف ناکافی 

اند و ارتباط اینها با هم مشخص شده کرده میوه و سبزیجات را بررسی

 .[22]است 

 هامحدودیت

مقطعی بوده و طی زمان و شرایط -مطالعه کنونی دارای ماهیت توصیفی

محیطی میزان سواد سلامت و خودکارآمدی ممکن است، تغییر کند لذا 

شود. همچنین عه کنونی محدود میهای مطالتعمیم پذیری یافته

 دهد، بنابراینمطالعه مقطعی به ما اجازه تفسیر رابطه علیتی را نمی

تائید رابطه علیتی بین سواد سلامت و خودکارآمدی نیاز به مطالعات 

الیز تر نظیر آنهای جامعای و تحلیلهای با کیفیت و مداخلهدیگر با طرح

قط در بیماران قلبی عروقی انجام رگرسیون دارد. از سویی، مطالعه ف

یابی های سلامت نظیر دستشده است اما با توجه به نقش تعیین کننده

ایر ها و سبه اطلاعات و خدمات سلامت، نیاز به مطالعه بیشتر در اقلیت

ها وجود دارد. لازم به ذکر است، در مطالعه کنونی جمعیت

سلامت و های مورد استفاده جهت ارزیابی سواد پرسشنامه

خودکارآمدی، بطور اختصاصی برای بیماران قلبی عروقی طراحی 

های معتبر و روا جهت اند لذا در مطالعات آینده نیاز به پرسشنامهنشده

 ارزیابی مفاهیم مذکور وجود دارد.

 نتیجه گیری

های مطالعه کنونی نشان داد، بیماران قلبی عروقی دارای میزان یافته

سواد سلامت و خودکارآمدی در حد مرزی هستند و با توجه به ارتباط 

معنادار سواد سلامت با خودکارآمدی نیاز به مداخلات پرستاری برای 

افزایش خودکارآمدی و سواد سلامت جهت اتخاذ رفتارهای سلامت 

دکارآمدی پیش بینی کننده عملکرد قلبی، سلامت وجود دارد. خو

و سواد سلامت پیش بینی کننده سبک  [29]ذهنی بهتر -جسمی

، لذا پرستاران باید ارتقاء سواد سلامت و [49]د زندگی سالم هستن

-آموزشی جهت ارتقا خود-های روانیمدیریتی بیماری را در برنامه-خود

 .[40]اتکایی، استقلال و خودکارآمدی بیماران بگنجانند 

 سپاسگزاری

مطالعه به عنوان طرح پژوهشی در دانشگاه علوم پزشکی لرستان با  این

تصویب شده است. از معاونت تحقیقات  4301در سال  420/01شماره 

و فن آوری دانشگاه علوم پزشکی لرستان جهت حمایت مالی از طرح، 

 شود.همچنین از بیماران شرکت کننده در مطالعه، تشکر می
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