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ارتباط سواد سلامت، دانش نارسایی قلبی و حمایت اجتماعی با تبعیت از درمان دارویی در افراد مبتلا به 

 نارسایی قلبی

 

 های ویژه، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت1فاطمه ایزدی

 ، متخصص پزشکی اجتماعی2* یاسمن خلیلی

 ، دکتری تخصصی پژوهشی3پرستشیوا خالق

 ، فلوشیپ نارسایی قلب4سپیده تقوی

 
 خلاصه

عی با تبعیت از درمان دارویی در افراد هدف.   این مطالعه با هدف بررسی ارتباط سواد سلامت، دانش نارسایی قلبی و حمایت اجتما

 مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد.

شرفتزمینه توان به آگهی در این بیماران ضعیف است که از عوامل موثر بر آن میگیر در درمان نارسایی قلبی، پیشهای چشم. با وجود پی

های سنی و جنسی، سواد سلامت ناکافی، تبعیت نامناسب از درمان دارویی، دانش کم و حمایت اجتماعی ضعیف ای، تفاوتهای زمینهبیماری

 اشاره کرد. 

ک مطالعهروش اجرا.  -بیمار مراجعه 033گیری به صورت در دسترس با تعداد توصیفی ارتباطی از نوع مقطعی بود و نمونه تحقیق حاضر ی

وعروق شهید رجایی انجام شد. ابزار مطالعه شامل فرم اطلاعات دموگرافیک، اقتصادی و کننده به درمانگاه مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب

شده؛ و پرسشنامه تبعیت از درمان اجتماعی؛ پرسشنامه سواد سلامت؛ پرسشنامه دانش نارسایی قلبی هلندی؛ پرسشنامه حمایت اجتماعی درک

ها استفاده شد؛ به این صورت که متغیرهای برای تحلیل داده 11نسخه  SPSSافزار دارویی بودند که توسط پژوهشگر یا بیمار تکمیل شد.. از نرم

چارکی( گزارش شدند. )دامنه میان کیفی به صورت تعداد و درصد و متغیرهای کمی بر اساس نوع توزیعشان با میانگین )انحراف معیار( یا میانه

 بررسی ارتباط بین متغیرها نیز با استفاده از آزمون همبستگی انجام شد.

نفر ) 211مرد و درصد(  57/00ها )نفر از نمونه 271سال( بود. تعداد  55تا  12) 55ها  سالچارکی( سنی نمونهمیانه )دامنه میان ها.یافته

( ارتباط 3/20r= ،3/313=P( و دانش نارسایی قلبی )3/20r= ،3/310=Pزن بودند. تبعیت از درمان دارویی با سواد سلامت )درصد(  11/55

 (.₌3/335r=-  ،3/01Pدار داشت، اما با حمایت اجتماعی ارتباطی مشاهده نشد )آماری معنی

شان داد. به این ترتیب، میگیری. نتیجه ج این مطالعه ارتباط سواد سلامت و دانش نارسایی قلبی را با تبعیت از درمان ن توان با نتای

 از ترغیب بیماران برای بهبود سواد سلامت خود و همچنین، آموزش آنها برای افزایش اطلاعات و دانش مرتبط با بیماری، در راستای تبعیت بهتر

 درمان دارویی کوشید.

 

عی، تبعیت از درمان داروییها: کلیدواژه  سواد سلامت، دانش نارسایی قلبی، حمایت اجتما

 

وعروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران های ویژه، مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلبدانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت 1
 ایران

)*نویسنده مسئول( پست الکترونیک: وعروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران استادیار، مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب 2
khalili3806@yahoo.com  

 وعروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراناستادیار، مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب 3
 وعروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشیار، مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب 4

 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
های قلبی با شیوع بالایی ترین آنها و مرحله نهایی بسیاری از بیماریدر میان مشکلات قلبی، نارسایی قلبی به عنوان یکی از شایع

. نارسایی قلبی یک پیامد بالینی نهایی و نتیجه اختلال ساختاری یا عملکردی در پرشدگی (1331همراه است )معینی و همکاران، 
(. این بیماری مزمن، شایع و پیچیده با عوارض متعدد همراه است و 2113ها یا خارج شدن خون از آنها است )سید و همکاران، بطن
(. از 2112آگهی این بیماری ضعیف است )ماتسوکا، تواند منجر به مرگ شود؛ با وجود پیشرفت های قابل توجه در درمان، پیشمی

های سنی و جنسی، ای همراه، شدت بیماری، تفاوتهای زمینهتوان به بیماریآگهی ضعیف نارسایی قلبی میعوامل موثر بر پیش
 (.2113های خودمراقبتی اشاره کرد سید و همکاران، سواد سلامت ناکافی و تبعیت ضعیف از توصیه

ها مطابق تجویز بیماری، لازم است که درمان برای بهبود کیفیت زندگی، علائم و کنترل است.تبعیت عامل مهم در اثربخشی درمان 
میزان تطابق رفتار یک شخص )از نظر  –“تبعیت”تعریف سازمان بهداشت جهانی از (. 2121دنبال شوند )اوشوتسی و همکاران، 

های کادر مراقبت سلامتی است )واندرمال و مبنای توصیه -مصرف دارو، رعایت رژیم غذایی و انجام تغییراتی در شیوه زندگی(
دهندگان خدمات درمانی تعاریف جدیدتر پیروی از درمان، مزایای مراقبت بیمارمحور را با مشارکت بین بیماران، ارائه(. 2112جارسما، 
عروقی نیاز دارند به منظور کاهش عوامل خطر افراد مبتلا به بیماری قلبی(. 2121کند )اوشوتسی و همکاران، ها ارائه میو خانواده

 (. 2113پرست و همکاران، تغییرات اساسی در سبک زندگی خود ایجاد کنند و به درمان دارویی خود پایبند باشند )خالق
طور کامل بر دوش بیماران و مراقبان آنها است. بیماران باید دانش و توانایی پایبندی در حال حاضر مدیریت بیماری نارسایی قلبی به

های خودمراقبتی مانند نظارت بر مصرف سدیم و مایعات در رژیم غذایی، فعالیت بدنی منظم، تعدد داروها و نظارت روزانه به فعالیت
(. سطح پایین دانش نارسایی قلبی ممکن است باعث 2112برای علایم، و تبعیت از رژیم درمانی را داشته باشند )بوتز و همکاران، 

های کارگیری برنامهکاهش کیفیت زندگی و خودمراقبتی ضعیف شود. از سوی دیگر، ارزیابی سطح دانش نارسایی قلبی برای به
(. افراد مبتلا به نارسایی قلبی سطوح پایینی از دانش کلی، درمان نارسایی قلبی و 2113آموزشی ضروری است )نومالی و همکاران، 

 ویژه در زمینه دانش علایم/ تشخیص علایم وجود دارد.شناخت علایم را دارند و بنابراین، نیاز به بهبود با یک مداخله مناسب، به
(. برای بهبود خودمراقبتی، مهم 2112بیماران دچار مشکلات پیچیده سلامتی نیاز به خودمراقبتی درازمدت دارند )لئون گونزالس، 

است که چگونه به بهترین وجه از بیماران، در دستیابی و استفاده از دانش مناسب، حمایت کنیم. در گذشته، بیماران این دانش را از 
آوری کرد. با توان اطلاعات سلامت را به سرعت از طریق رسانه و اینترنت جمعآوردند. اکنون میمتخصصان بهداشتی به دست می

های گوناگونی برخوردار است و مهم شود، از کیفیتآوری میویژه هنگامی که از طریق اینترنت جمعاین حال، چنین اطلاعاتی، به
های سلامتی و شیوه زندگی آوری و ارزیابی صحیح اطلاعات و استفاده از آنها برای انتخاب مراقبتاست که بیماران قادر به جمع

(. سواد سلامت دارای یک مولفه اجتماعی قوی است و 2112)ماتسوکا، باشند. این توانایی به عنوان سواد سلامت تعریف شده است 
شود تا بتوانند از طریق توانایی درک و تفسیر عنوان توانایی افراد در دستیابی، پردازش و درک اطلاعات اولیه سلامتی شناخته میبه

(. علاوه بر این، بیمارانی که با رژیم پیچیده 2113اعداد، متون و اسناد، تصمیمات مرتبط با سلامتی بگیرند )اوسکالیسس و همکاران، 
مند شوند که ممکن است تلاش آنها را برای مراقبت از خود و تبعیت از توانند از حمایت اجتماعی بهرهو سخت مواجه هستند، می

(. حمایت اجتماعی با تبعیت بیشتر از داروها، رژیم غذایی و نظارت بر علایم همراه است و به 2112درمان تسهیل کند )شن و مائدا، 
همان اندازه، با نتایج بالینی مطلوب مانند کاهش میزان مرگ، کاهش بستری مجدد در بیمارستان و افزایش کیفیت زندگی مرتبط 

شده، احتمال بروز حوادث قلبی در (. در افراد مبتلا به نارسایی قلبی با سطح بالای حمایت اجتماعی درک2112است )شن و مائدا، 
تواند خطر بستری مجدد بیمار را به همراه ند که عدم حمایت میسال کاهش یافته است. به علاوه، تحقیقات نشان دادها 3/3مدت 

(. در تحقیقات متعدد، از عوامل تاثیرگذار بر تبعیت از درمان افراد مبتلا به نارسایی قلب بحث 2112داشته باشد )فایوکوت و همکاران، 
شده است، اما در هیچ یک از مطالعات، به صورت جامع و با جزئیات، ارتباط این عوامل با هم بررسی نشده است. هدف این مطالعه، 

 بررسی ارتباط سواد سلامت، دانش نارسایی قلبی و حمایت اجتماعی با تبعیت از درمان دارویی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی بود.
 

 هامواد و روش
 311سال( مبتلا به نارسایی قلبی در شهر تهران )تعداد  12توصیفی ارتباطی به صورت مقطعی در افراد بزرگسال )بالای  این مطالعه 

کننده به درمانگاه قلب یا بستری در ها شامل افراد مبتلا به نارسایی قلبی مراجعهانجام شد. در این پژوهش، نمونه 1333نفر( در سال 
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وعروق شهید رجایی تهران بودند که شرایط ورود به مطالعه را های مراقبت ویژه قلبی مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلببخش
گیری به صورت در دسترس )آسان( و بر اساس معیارهای ورود و خروج بود. بیمارانی که توانایی خواندن و نوشتن داشتند. روش نمونه

پژوهشگر پرسشنامه را با پرسش از ایشان ها را خودشان تکمیل کردند و برای آنها که این توانایی را نداشتند، کمکداشتند، پرسشنامه
کنندگان توضیح داده نام بودن آن و شرکت اختیاری در پژوهش به شرکتتکمیل نمود. هدف پژوهش و همچنین، محرمانه بودن و بی

 دریافت شد. ( IR.RHC.REC.1399,069)گیری، مجوز از کمیته اخلاق مرکز شد و از آنها رضایت شفاهی اخذ شد. قبل از نمونه
ها از فرم اطلاعات دموگرافیک، اقتصادی و اجتماعی و پرسشنامه سواد سلامت، پرسشنامه دانش نارسایی قلبی، آوری دادهبرای جمع

   )Newset Vital Sign(پرسشنامه حمایت اجتماعی و پرسشنامه تبعیت از درمان دارویی استفاده شد. پرسشنامه سواد سلامت 
شامل شش سئوال بر اساس برچسب یک ماده غذایی )بستنی( است و دو مهارت ضروری برای درک اطلاعات بهداشتی یعنی خواندن 

دهد. مدت زمان لازم برای پر کردن این پرسشنامه کمتر از سه دقیقه است )ویس و همکاران، و محاسبات را مورد سنجش قرار می
دهنده ، نشان1(. در این پرسشنامه برای هر پاسخ صحیح یک امتیاز در نظر گرفته شده است. بر طبق پرسشنامه، امتیاز صفر تا 2113

در مطالعه جواد زاده دهنده سواد سلامت کافی است. ، نشان2تا  4دهنده سواد سلامت مرزی، و امتیاز نشان 3تا  2سواد ناکافی، امتیاز 
تایید  1/21توسط افراد متخصص تایید و پایایی این ابزار با آلفای کرونباخ ( روایی محتوایی پرسشنامه سواد سلامت 1332و همکاران )

هـا و دهد: بعـد نشـانهسئوال است و سه بعد را مورد بررسی قرار می 13هلندی دارای  )HFKS(شد. مقیاس دانش نارسایی قلبی 
گویه )سمنانی و  2گویه، و بعد درمان نارسایی قلبی با  4طـورکلی با گویه، بعد نارسایی قلبـی بـه 3علایم تشخیصی نارسایی قلبی با 

دهنده شناخت کامل بیماری نشان 13تا  2دهنده عدم آگاهی و نمره بین نشان 1نمره بین صفر تا در این مقیاس،  (.1332همکاران، 
( تایید شده و پایایی آن با 1332(. روایی نسخه فارسی این پرسشنامه نیز توسط سمنانی و همکاران )2112است )رضایی و همکاران، 

 تایید شده است.  1/24ضریب آلفای کرونباخ 
شده از طرف خانواده، که به منظور سنجش حمایت اجتماعی دریافت )MMSPSS(شده پرسشنامه سنجش حمایت اجتماعی درک

تا “ کاملا مخالفم”ای از گزینه 1ها در یک طیف سئوالی است و پاسخ 12دوستان و افراد مهم زندگی تهیه شده است، یک پرسشنامه 
شود. می 12ها با هم جمع  و تقسیم بر شوند. برای به دست آوردن نمره کل این مقیاس، نمره همه گویهداده می“ کاملا موافقم”

(. 1333پوزر و همکاران، ( در حد مطلوب گزارش شده است )به نقل از علی1322روایی و پایایی این مقیاس توسط زیمت و همکاران )
و برای  1/34(، پایایی این مقیاس از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، 1333پور و همکاران )در پژوهش علی

. پرسشنامه تبعیت از درمان گزارش شده است 1/31، و 1/31، 1/23های دوستان، خانواده و افراد مهم دیگر نیز به ترتیب، مقیاسخرده
)MMAS(  ها، پاسخ بندی شده است و در بقیه گویهگانه لیکرت صورت بندی چهار بر اساس درجه 2گویه است و تنها گویه  2دارای

ها است بود. دامنه برعکس سایر گویه 2و  3های گذاری گویهشود. همچنین، نمره( داده می1صورت بلی )امتیاز صفر( و خیر )امتیاز به
، تبعیت بالا 2، تبعیت دارویی متوسط؛ و نمره 1تا  2، تبعیت دارویی ضعیف؛ نمره 2متغیر است که نمره کمتر از  2نمرات بین صفر تا 

( روایی این مقیاس تایید و پایایی آن با 1334(. در مطالعه قانعی قشلاق و همکاران )1332شود )کوشیار و همکاران، محسوب می
 گزارش شد. 1/12آلفای کرونباخ 

و برای بررسی  های کمی از آمار توصیفی شامل توزیع فراوانیبرای تحلیل دادهتحلیل شدند.  22نسخه  SPSSافزار ها در نرمداده
های تبعیت از درمان دارویی، سواد سلامت، دانش نارسایی قلبی و حمایت اجتماعی از آزمونارتباط بین متغیرهای دموگرافیک، 

 والیس و آنووا استفاده شد. ویتنی، آزمون کروسکالهمبستگی، آزمون من
 

 هایافته
درصد  31/22درصد( بودند. محل اقامت  22/21درصد(، و دیپلم ) 12، متاهل )درصد( 31/33کنندگان، مرد )بیشترین درصد شرکت

میلیون  3کنندگان، درآمد کمتر از درصد شرکت 11/33درصد، شاغل و  22/33کنندگان، شهرستان و روستا بود. همچنین، شرکت
دار سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، و وضعیت اقتصادی رابطه آماری معنی (. سواد سلامت با جنسیت،1تومان داشتند )جدول شماره 

(. میانگین سواد سلامت در افراد بیسواد 1/23با انحراف معیار  3/4دارد. مردان میانگین سواد سلامت بالاتری نسبت به زنان داشتند )
( 3/41با انحراف معیار  1/23افراد بازنشسته )میانگین سواد سلامت . (1/21با انحراف معیار  1/13کمتر از سایر سطوح تحصیلات بود )

های اقتصادی و اشتغال کمتر ( از افراد با سایر وضعیت1/33با انحراف معیار  2/33)  تومانمیلیون  3و افراد با درآمد اقتصادی کمتر از 
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دار داشت. کمترین حمایت اجتماعی با سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، وضعیت زندگی، وضعیت اشتغال و بیمه رابطه آماری معنیبود. 
 4/21با دامنه میان چارکی  3/23(، جدا شده )4/13تا  4/41با دامنه میان چارکی  4/22میانه حمایت اجتماعی مربوط به افراد بیسواد )

 با دامنه میان چارکی 4/23، افراد بیکار )(3/13تا  4/31  با دامنه میان چارکی 4/22کردند )(، افرادی که به تنهایی زندگی می 2/11تا 
 (. 3و  2بود )جداول شماره  (3/22تا  3/31دامنه میان چارکی با  4/32( و افراد بدون بیمه )3/23تا  4/31

 
 های دموگرافیک افراد مبتلا به نارسایی قلبی: برخی ویژگی1 شمارهجدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ویتنی یو(: ارتباط متغیرهای دموگرافیک با متغیرهای اصلی )آزمون من2جدول شماره 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  بیمه  جنس

 (05/33) 115 دارد (57/00) 271 مرد

 (5/33) 25 ندارد (11/57) 211 زن

  وضعیت اشتغال  وضعیت تاهل

 (15/00) 70 شاغل (0/00) 11 مجرد

 (15/57) 77 بازنشسته (75/33) 111 متاهل

 (01/57) 231 خانه دار (0/33) 0 جدا شده از همسر

 (20/00) 13 بیکار (22/57) 05 همسر فوت شده

  وضعیت زندگی  تحصیلات

 (55/00) 255 با همسر و فرزند (13/33) 53 بیسواد

 (10/33) 50 با همسر (13/57) 51 ابتدایی

 (1/57) 15 با فرزند (20/33) 57 سیکل

 (5/57) 27 تنها (11/57) 51 دیپلم

 (7/00) 11 خانواده (27/57) 50 تحصیلات دانشگاهی

  محل سکونت  وضعیت اقتصادی )درآمد(

 (11/00) 215 تهران (73/00) 122 میلیون تومان 3کمتر از 

 (10/00) 211 شهرستان (10/00) 73 میلیون تومان 9/4تا  3

 (1/00) 7 روستا (2/57) 5 میلیون تومان 9/4تا  5

   (1/57) 21 میلیون تومان 9/4بیشتر از 

 سواد سلامت

 میانگین )انحراف معیار( 

 حمایت اجتماعی

 میانه )دامنه میان چارکی( 

 دانش نارسایی قلبی

 میانه )دامنه میان چارکی( 

 از درمان تبعیت

 میانه )دامنه میان چارکی( 

 

 

 جنسیت    

 مرد (1-3) 2 (22-7) 0 (5/33-1/51) 5 (2/15) 0/13

 زن (1-3) 2 (22-7) 0 (5/33-1/51) 5 (1/33) 1/13

 Pمقدار  3/72 3/50 3/01 3/327

 بیمه    

 دارد (1-5) 7 (22-7) 0 (5/05-1/51) 5 (2/01) 0/25

 ندارد (1-5) 7 (22-1) 0 (5/55-0/02) 1/51 (2/11) 1/13

 Pمقدار  3/77 3/55 3/301 3/10
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 آنووا(-: ارتباط متغیرهای دموگرافیک با متغیرهای اصلی )آزمون کروسکال والیس3جدول شماره 

( و دانش =1/13r= ،1/12pنتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد بین متغیرهای سواد سلامت و تبعیت از درمان دارویی )

 دار آماری ضعیف وجود دارد.( معنی=1/13r= ،1/12pنارسایی قلبی و تبعیت از درمان دارویی )
 

 بحث

در این مطالعه به بررسی ارتباط سواد سلامت، دانش نارسایی قلبی و حمایت اجتماعی با تبعیت از درمان در افراد مبتلا به نارسایی 
( اظهار داشتند که با 2112سال سن داشتند. تام و همکاران ) 23درصد بیماران کمتر از  13ها، قلبی پرداخته شد. بر اساس یافته

 33سالگی و در زنان در سن  43که خطر آن در مردان در سن طورییابد، بهافزایش سن احتمال بروز نارسایی قلبی افزایش می
ارزیابی کرده است، نیز  2111تا سال  1331، علل نارسایی قلبی را از سال 2121ای که در سال یابد. نتایج مطالعهسالگی افزایش می

(. 2121افزایش یافته است )براگازی و همکاران،  2111دهد که شیوع نارسایی قلبی با افزایش سن در هر دو جنس در سال نشان می
گذاری در بیماران، معمول بود که با نتایج سایر مطالعات همخوانی دیابت، چربی خون، مشکلات تنفسی، سکته قلبی، بالون و استنت

 (.2112؛ رودریگز و همکاران، 2113؛ اوسکالیسس و همکاران، 2111داشت )نوگوئیرا و همکاران، 
از میان متغیرهای دموگرافیک، میزان تحصیلات نیز مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد که تحصیلات با سواد سلامت ارتباط 

توان گفت که مشابه مطالعه آلمیدا سنجد، میسواد سلامت توانایی بیمار را در درک اطلاعات می  آماری مستقیم دارد. با توجه به اینکه
(، تحصیلات پایین ممکن است با عدم درک نیاز به مراجعه سریع به پزشک در هنگام بروز اولین علایم همراه 2111و همکاران )

( نیز گزارش شد که سواد سلامت کل افراد با سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال آنها 2113پرست و همکاران )باشد. در مطالعه خالق
 دار دارد که با مطالعه حاضر همسو بود. رابطه معنی

تبعیت از درمان، سطح دانش نارسایی قلبی و حمایت اجتماعی را تایید کرد، اما سطح سواد نتایج این پژوهش فقدان ارتباط جنسیت با 
( همسو بود که گزارش دادند زنان بیش از مردان 2112روکت و همکاران ) ها بود که با نتایج مطالعه سلامت در آقایان بیش از خانم

روند. همچنین، نشان داده شد که سطح نگران سلامتی خود هستند و در نتیجه، بیشتر به دنبال یادگیری اطلاعات درمانی خود می
تحصیلات، وضعیت تاهل، وضعیت زندگی، وضعیت اشتغال و بیمه با حمایت اجتماعی نیز ارتباط دارد که در مطالعه بوکولز و همکاران 

کنند و افراد بیکارکمتر است. در مطالعه طاهر و ( گزارش شد حمایت اجتماعی در افراد مجرد، افرادی که به تنهایی زندگی می2114)
( نیز رابطه حمایت اجتماعی با تحصیلات، وضعیت اشتغال و تاهل گزارش شد که نتایج هر دو مطالعه با پژوهش 2114همکاران )

 حاضر همسو هستند.
 
 

 سواد سلامت

 میانگین )انحراف معیار( 

 حمایت اجتماعی

 میانه )دامنه میان چارکی( 

 دانش نارسایی قلبی

 میانه )دامنه میان چارکی( 

 از درمان تبعیت

 میانه )دامنه میان چارکی( 

 

 

 تحصیلات    

 بیسواد (1-3) 2 (21-7) 0 (1/75-1/12) 1/55 (2/17) 2/25

 ابتدایی (1-3) 2 (22-7) 0 (5/10-1/00) 1/70 (2/11) 1/52

 سیکل (1-3) 2 (22-7) 0 (5/55-1/55) 5 (2/50) 0/77

 دیپلم (0-3) 2 (22-7) 1/5 (5/33-1/55) 5/51 (2/50) 0/07

 تحصیلات دانشگاهی (1-3) 2 (22-7) 0 (5/31-1/55) 5/51 (2/11) 1/01

 Pمقدار  3/17 3/57 ≤3/3332 ≤3/3332

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             5 / 10

http://journal.icns.org.ir/article-1-698-en.html


 

  

257 

 

1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره يازدهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 11(1), 2022 

 آنووا(-: ارتباط متغیرهای دموگرافیک با متغیرهای اصلی )آزمون کروسکال والیس3ادامه جدول شماره 

 سواد سلامت

 میانگین )انحراف معیار( 

 حمایت اجتماعی

 میانه )دامنه میان چارکی( 

 دانش نارسایی قلبی

 میانه )دامنه میان چارکی( 

 از درمان تبعیت

 میانه )دامنه میان چارکی( 

 

 

 وضعیت تاهل    

 مجرد (7-5) 7 (23-5) 1 (5/35-1/10) 5/73 (2/51) 0/15

 متاهل (1-5) 7 (22-7) 0 (5/02-1/51) 5/33 (2/00) 0/12

 جدا شده از همسر (1-1) 7 (22-5) 0 (5/33-1/13) 5/10 (3/11) 1/55

 همسر فوت شده (1-5) 7 (21-1) 0 (5/55-1/12) 1/10 (5/33) 1/51

 Pمقدار  3/07 3/15 3/305 3/27

 وضعیت زندگی    

 با همسر و فرزند (1-3) 2 (22-7) 23 (5/00-1/12) 1/55 (2/01) 1/10

 با همسر (1-3) 2 (21-7) 0 (5/70-1/51) 1/05 (1/22) 1/01

 با فرزند (1-3) 2 (22-7) 0 (5/70-1/51) 5/31 (2/01) 0/03

 تنها (1-3) 2 (22-5) 0 (5/75-1/07) 1/55 (2/35) 0/33

 خانواده (0-2) 2 (21-5) 1 (5/21-1/10) 5/10 (2/53) 0/77

 Pمقدار  3/12 3/01 ≤3/3332 3/355

 وضعیت اشتغال    

 شاغل (1-3) 2 (22-7) 1 (5/33-1/55) 5/51 (1322) 2/50

 بازنشسته (1-3) 2 (21-7) 0 (5/73-1/53) 1/02 (0/13) 2/50

 خانه دار (1-3) 2 (21-7) 0 (5/75-1/51) 1/02 (1/57) 2/00

 بیکار (0-3) 2 (22-7) 1 (5/10-1/53) 1/10 (0/37) 2/00

 Pمقدار  3/51 3/10 3/330 ≤3/3332

 محل سکونت    

 تهران (1-3) 2 (22-7) 0 (5/33-1/50) 5/33 (2/02) 0/00

 شهرستان (1-3) 2 (22-7) 0 (5/07-1/51) 5/33 (2/05) 0/31

 روستا (1-3) 2 (21-1) 0 (5/10-1/25) 1/55 (2/13) 1/33

 Pمقدار  3/55 3/15 3/21 3/2

 درآمد )تومان(    

 میلیون  3کمتر از  (1-5) 7 (21-7) 0 (5/02-1/51) 5/33 (2/00) 1/05

 میلیون  9/4تا  3 (1-5) 7 (22-7) 0 (5/33-1/51) 1/05 (2/15) 0/11

 میلیون  9/4تا  5 (1-1) 7 (23-5) 1 (5/53-1/55) 5/10 (3/10) 5/53

 تومان 9/4بیشتر از  (1-5) 7 (23-5) 1 (5/33-1/02) 5/51 (2/01) 0/71

 Pمقدار  3/07 3/01 3/15 3/331
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چهارم بیماران تبعیت ضعیف داشتند. در پژوهشی دیگر، میزان تبعیت از درمان دارویی در بیماران نارسایی در این پژوهش کمتر از یک
( 2121( که با نتایج این مطالعه همسو نیست. بر اساس نتایج مطالعه پالانگیو و همکاران )1332قلبی کم بود )سیدفاطمی و همکاران، 

عنوان یک مانع ناپذیر در مورد اثربخشی داروهای ضد نارسایی قلبی، تبعیت ضعیف معمول است و همچنان، بهعلیرغم شواهد تزلزل
( تبعیت از 2121شود. در مطالعه راسموسن و همکاران )بهبود پیامدهای بالینی افراد مبتلا به نارسایی قلبی محسوب میمهم برای 

درمان دارویی در نمونه بزرگی از افراد مبتلا به نارسایی قلبی در مدت سه سال مورد بررسی قرار گرفت و میزان عدم تبعیت از درمان 
درصد ارزیابی شد و یکی از دلایل اصلی عدم پیروی از  22/1درصد و پس از سه سال،  31/1دارویی در آنها پس از یک سال،  

 های دارویی، کاهش کیفیت زندگی و افسردگی گزارش شد.توصیه
( 1331درصد از بیماران سواد سلامت ناکافی و مرزی داشتند که همسو با نتایج مطالعه قنبری و همکاران ) 32ها، بر اساس یافته

-است. همچنین، تحلیل آماری نشان داد که سواد سلامت با تبعیت از درمان دارویی ارتباط مستقیم و ضعیف دارد. در مطالعه خالق
( که بر روی بیماران قلبی انجام شد نیز ارتباط بین سواد سلامت و تبعیت از درمان دارویی نشان داده شد )2113پرست و همکاران )

1/31r= ،1/1111p≤( در مطالعه مایوگامبل و موتون .)ارتباط سواد سلامت و تبعیت از درمان در بیماران مسن ارزیابی و 2112 )
برقرار است. در این مطالعه بیشترین تبعیت از درمان مربوط به افرادی بود که نشان داده شد بین این دو متغیر همبستگی ضعیف 
درصد بیماران  11در این مطالعه، ( همسو بود. 2113اوسکالیسس و همکاران ) سطح سواد سلامت آنها کافی بود؛ که با نتایج مطالعه

همبستگی مستقیم و ضعیف بین دانش دانش کافی داشتند. با بررسی ارتباط دانش نارسایی قلبی با تبعیت از درمان، مشخص شد 

درصد بیماران دانش  33( نیز  2112(. در مطالعه رزازی و همکاران )=1/131r= ،1/12p)نارسایی قلبی و تبعیت از درمان وجود دارد 
درصد از  33( حدود 2113کافی داشتند که با نتایج مطالعه حاضر همسو بود. این در حالی است که در مطالعه نوملی و همکاران )

فرد مبتلا به نارسایی  212( 2114بیماران سطح دانش پایین داشتند که متفاوت با نتیجه مطالعه حاضر است. دراکوپ و همکاران )
قلبی را در ایالات متحده با استفاده از مقیاس دانش نارسایی قلبی مورد مطالعه قرار دادند و دریافتند که بیماران مسن و مرد دانش 

دانش نارسایی قلبی با سن و جنسیت یافت نشد. در  تری نسبت به همتایان خود دارند، اما در این مطالعه رابطهنارسایی قلبی پایین
درصد از بیماران با دانش ضعیف نارسایی قلبی قادر به تبعیت از درمان دارویی خود  32( مشاهده شد 2111مطالعه روف و همکاران )

 نیستند که با نتیجه مطالعه حاضر همسو نیست.
داری بین حمایت اجتماعی درصد از بیماران از حمایت اجتماعی بالا برخوردار بودند. با این وجود، همبستگی معنی 42در مطالعه حاضر 

 11/3توسط نائینی و همکاران انجام شد،  2113ای که در سال و تبعیت از درمان دارویی یافت نشد. این در حالی است که در مطالعه

(. در =1/13rدار و ضعیف بود )درصد از بیماران حمایت اجتماعی بالا داشتند، ولی ارتباط حمایت اجتماعی با تبعیت از درمان معنی
بین حمایت اجتماعی و تبعیت از درمان دارویی بیماران مبتلا به بیمارانجام شد  141که برروی  (2111و همکاران ) مطالعه هاماش

گزارش شد؛ با این حال، سازوکار دقیق تاثیر حمایت اجتماعی بر تبعیت بیمار ( =1/24r= ،1/113pهمبستگی ضعیف )نارسایی قلبی 
از رژیم درمانی کاملا مشخص نیست. ممکن است حمایت خانواده اعتماد به نفس بیمار را برای خودمراقبتی افزایش دهد. بسیاری از 

ها و پیروی از دستورات های پزشکی و تجویز مجدد نسخهافراد مبتلا به نارسایی قلبی نیاز به حمایت اعضای خانواده برای ویزیت
 (. 2111دارویی دارند )وو و همکاران، 

پذیری گیری از یک مرکز آموزشی اشاره کرد که ممکن است تعمیمتوان به محدودیت زمانی و نمونههای این مطالعه میاز محدودیت
گیری در دسترس استفاده شد، در نتیجه، احتمال ایجاد سوگیری وجود دارد و چون آن را کاهش دهد. در این مطالعه از روش نمونه

شود در مطالعات بعدی، اند، نتایج آماری باید با احتیاط مورد توجه قرار گیرند. پیشنهاد میها به صورت تصادفی انتخاب نشدهنمونه
گیری به صورت تصادفی، چندمرکزی و با حجم نمونه بیشتر و استفاده از ابزار عینی برای بررسی تبعیت از درمان دارویی انجام نمونه

پذیری نتایج افزایش یابد. همچنین، نقش آموزش در ارتقای تبعیت از درمان و کاهش بستری مجدد مورد ارزیابی قرار شود تا تعمیم
 شناختی با تبعیت از درمان نیز مورد ارزیابی قرار گیرد.شود در مطالعات بعدی ارتباط عوامل روانگیرد. پیشنهاد می
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 گیرینتیجه
دهندگان توان تبعیت از درمان را افزایش داد. با توجه به اینکه پرستاران و ارائهبا افزایش سواد سلامت و دانش نارسایی قلبی می

شود پرستارانی در درمانگاه حضور کنند، پیشنهاد میهای سلامتی نقش مهمی در آموزش، مراقبت و درمان بیماران ایفا میمراقبت
شود این بیماران بعد از داشته باشند تا در حین انتظار مراجعان جهت ویزیت، پاسخگوی سئوالات ایشان باشند. همچنین، پیشنهاد می

 ویزیت، توسط پرستاران پیگیری شوند تا در صورت بروز مشکل یا نیاز به راهنمایی، به آنها کمک کنند.
 

 منابع فارسی
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Relationship of health literacy, heart failure knowledge and social sup-
port with adherence to medical treatment in patients with heart failure 
 
Fateme Izadi1, MSc Student  
*Yasaman Khalili2, MD, PhD  
Shiva Khaleghparast3, PhD  
Sepide Taghavi4, MD  
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to investigate the relationship of health literacy, knowledge of hear t 
failure and social support with adherence to medical treatment in patients with heart failure. 
Background. Despite significant advances in the treatment of hear t failure, the prognosis in these 
patients is poor. Factors influencing the prognosis include comorbidities, disease severity, age and sex dif-
ferences, inadequate health literacy, poor adherence to medication, poor knowledge, and poor social sup-
port.  
Method. The present study was a cross-sectional descriptive correlational study that was performed on 
300 patients referred to the clinic of Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center. Sampling method 
was convenience. The study tools included questionnaires completed by the researcher or patient: demo-
graphic form )personal, economic and social information(, Health Literacy Questionnaire, Dutch Heart 
Failure Knowledge Scale, Multidimensial Scale of Perceived Social Support and Morisky Medication Ad-
herence Scale. Data were analyzed in SPSS software version 22 using descriptive and inferential statistics. 
Findings. Median )interquar tile range( age of the samples was 55 )41-65( years, and 172 )57.33%( were 
male and 128 )42.66%( were female. In this study, there was a statistically significant relationship of health 
literacy )P=0.029, r=0.13( and knowledge of heart failure )P=0.02, r=0.13( with adherence to medical treat-
ment. But there was no significant correlation between social support and adherence to medical treatment. 
Conclusion. The results of this study showed the relationship of health literacy and knowledge of 
heart failure with adherence to medical treatment. We can improve patient’s adherence to treatment by in-
creasing the level of their knowledge related to heart failure and health literacy toward the disease. 
 
Keywords: Health literacy, Knowledge, Hear t failure, Social suppor t, Adherence to medical treat-
ment 

1 Master Student in Critical Care Nursing, Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, Iran Uni-
versity of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 2 Assistant Professor, Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran )*Corresponding Author( email: khalili3806@yahoo.com 

3 Assistant Professor, Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 

4 Associate Professor, Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 

Original Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://journal.icns.org.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=izadi
http://journal.icns.org.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=khalili
http://journal.icns.org.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=khaleghparast
http://journal.icns.org.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=taghavi
http://journal.icns.org.ir/article-1-698-en.html
http://www.tcpdf.org

