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Abstract 

 

Background and purpose: Health literacy is one of the factors affecting the knowledge, attitude 

and behavior change, and quality of life of patients with heart failure. The purpose of this study was to 

determine the relationship between health literacy and quality of life in patients with heart failure. 

Materials and methods: This correlational study was performed in 250 patients with heart 

failure attending two hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences, 2018. They 

were selected via convenience sampling. Data were collected using demographic and clinical information 

questionnaires, the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), and Heart Failure–

Specific Health Literacy Scale. Data analysis was done in SPSS V20 applying Pearson correlation and 

Multiple linear regression using a two-step approach. 

Results: The patients included 54% women and the mean age of patients was 68.840±11.862 years. 

Most of the patients were unemployed (84%) and rural residents (57%) with primary education (54%) and 

low income (48%). Findings showed significant positive relationships between quality of life and health 

literacy (r=0.359, P <001), education (r= 0.381, P <001), and income (r=0.239, P <001). 

Conclusion: Health literacy has a mediating role in the quality of life of patients with heart 

failure and those with higher health literacy have a better quality of life. Designing effective interventions 

that could improve patients’ skills for information analysis, performance, and quality of life seems necessary. 
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 گزارش کوتاه

 ارتباط بین سواد سلامت و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا
 به نارسایی قلبی

 
         1ح  لدییکللامریم کرمی صلا

       2سعیی پهلولن شریف
 3سییحمیی شریف نیا

       4هیلیت جعفری
 5وییل شفیع پور

 چلییه
سواد سلامت یکی از عوامل تاثیرگذار برآگاهی، نگرش و تغییرر رتارار و فیتیرت زنربگی بینرارالا مهرالا بر   و هیف: سابقه

 هاط بین سواد سلامت و فیتیت زنبگی بینارالا مهالا ب  نارسایی قلهی است.مطالع  حاضر تعیین ارتباشب. هبف نارسایی قلهی می

فننربه بر  دو بینرار مهرالا بر  نارسرایی قلهری مرا عر  052فننبه، روی بینیاین مطالع  هنهساگی پیش ها:مولد و روش
ها توسط اناخاب شبنب. داده شب ف  ب  روش آسالا انجام 7931بینارساالا وابسا  ب  دانشگاه علوم پزشکی مازنبرالا در سال 

آوری زنبگی مین  سوتا و مقیاس سواد سلامت اخاصاصری نارسرایی قلهری  نر  شناخای و بالینی، فیتیتپرسشنام   نعیت
و آزمولا آماری هنهساگی پیرسولا و تحلیل رگرسیولا خطی چنبگان  برا اسراتاده از رویکررد دو  SPSS20ها با یاتا  شبنب.
 ای تحلیل شب.مرحل 

سال  252/62±260/77درصب زلا و مابقی مرد بودنب و میانگین سن بینارالا  55 بینار مهالا ب  نارسایی قلهی، 052از  ها:افتهی
درصب  52درصب سافن روساا و  51درصب غیر شاغل،  25درصب(،  55) افثر بینارالا دارای سطح تحصیلات ابابایی بود.

، P >227/2) سطح تحصیلات ،(P ،953/2 =r >227/2) سلامت سواد با زنبگی فیتیت سطح درآمب فم، داشانب. بین
927/2 =r) درآمب سطح و (227/2< P ،093/2 =r) داشت و ود دارییمعن مثهت ارتهاط. 

ف  بینرارالا برا سرطح سرواد طوری سواد سلامت نقش میانجی درفیتیت زنبگی بینارالا نارسایی قلهی دارد. ب لستکتاج:
های بینار برای تحلیل اطلاعات زنبگی بهاری برخوردارنب. طراحی مباخلات موثر بر بههود مهارت سلامت بالاتر از فیتیت

 رسب.و بههود عنلکرد بهار و فیتیت زنبگی ضروری ب  نظر می
 

 زنبگی، سواد سلامت نارسایی قلهی، فیتیت ولژه های کلییی:
 

 مقیمه
تررین اخرالالات قلهری و نارسایی قلهی یکی از شای 

و  (7)میلیولا نتر در  هالا 06شیوع بیناری  ی است،عروق
بینار ب  ازای هر صب هزار  نتر و در حال  9522در ایرالا، 
 .(0)تاتزایش اس
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 دانشجوی فارشناسی ارشب پرسااری مراقهت ویژه، فنیا  تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازنبرالا، ساری، ایرالا .7
 شگاه تیلورز، سوبانگ  ایا، مالزیتجارت تیلورز، دان، دانشکبه دانشیار. 0
 مل، دانشگاه علوم پزشکی مازنبرالا، ساری، ایرالاآپرسااری، دانشکبه پرسااری و مامایی  اساادیار، گروه. 9
 . دانشیار،گروه پرسااری داخلی و  راحی، مرفز تحقیقات طب سنای و مکنل، انسایاو اعایاد، دانشگاه علوم پزشکی مازنبرالا، ساری، ایرالا5
 تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی مازنبرالا، ساری، ایرالا اساادیار، مرفز. 5

 : 9/2/7933تاریخ تصویب :              05/72/7932تاریخ ار اع  هت اصلاحات :            75/72/7932 تاریخ دریاتت 
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 و همکاران نکلایصلاح الد یکرم میمر     
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 گزارش کوتاه

با تو   بر  پیشررتت علرم در درمرالا بینراری، سریر 

 .(9)گرذاردگی ترد تاثیر مریمزمن بیناری بر فیتیت زنب

فیتیت زنبگی، در واق  ارزیابی و درک ترد از وضعیت 

زنبگی است ف  تحت تاثیر ترهنگ و موقعیای فر  تررد 

عرواملی ماننرب  .(5)گیرردفنب قرار مریدر آلا زنبگی می

شبت نارسایی قلهی، سن بالا، سطح تحصیلات، وضعیت 

اقاصادی پایین و برخورداری از سطح سرواد سرلامت برر 

 .(5)فیتیت زنبگی بینارالا نارسایی قلهی تاثیرگذار است

هررای تررردی و نارسررایی قلهرری سررهب اخررالال در نقررش

هرای روزانر  و فراهش ا اناعی، محبودیت در تعالیرت

و اثرر منتری بررونرب درمرالا  (6)شرودفیتیت زنبگی مری

از عوامل موثر در فنارل نارسایی قلهری،  .(1)دبیناری دار

برخررورداری ترررد از دانررش و اگرراهی فرراتی در مررورد 

بیناری، عوامل موثر در بروز و پیشگیری از بروز بیناری 

زمانی تررد در مربیریت بینراری، خودفارآمرب  .(2)است

آوری ننروده شود ف  باوانب اطلاعات درسای را  ن می

هررا را ارزیررابی ننایررب و باوانررب از ایررن اطلاعررات در وآلا

های بهباشرای و اناخراب شریوه مناسرب زنربگی مراقهت

یکی از راهکارهای مهم در ارتقای  .(3)خود اساتاده فنب

سطح سلامت و بهباشت  امع ، سواد سلامت است، ف  

دهنبه توانایی ترد در درک علوم مرتهط با سرلامای نشالا

سواد سرلامت  .(72)باشبو مبیریت رتاارهای بیناری می

هرای خوانربلا، شرنیبلا و تجزیر  و تحلیرل شامل مهارت

فرارگیری اطلاعرات در  گیرری در براطلاعات و تصنیم

هرا اسرت، های مخالف زنبگی و موا ه  با بینراریموقعیت

 هرایف  میزالا سواد سلامت بهباشای اتراد بر  سرالطوری ب

 .(77)عنومی ترد بساگی نبارد تحصیل و ب  توانایی خوانبلا

نشالا داد ف   (0276و هنکارالا ) Matsuokaمطالع  

اتراد با سواد نافاتی، آگاهی فاتی در مورد بیناری خود 

و  SB= 755/2) نبارنرررب و فیتیرررت زنررربگی نرررامطلوبی

201/2=P) بر اسراس مطالعر  . (70)داشانبMacabasco  و

( نیز سرواد بهباشرای نافراتی برا فراهش 0277)هنکارالا

رتاارهررای خررودمراقهای و برربتر شرربلا فیتیررت زنرربگی 

ب  نظرر . (79)(>27/2P) بینارالا نارسایی قلهی هنراه است

محققین دانش امروز درباره نقش سواد سلامت برفیتیت 

با تو ر   .(70)استزنبگی بینارالا نارسایی قلهی محبود 

ب  شیوع روز اتزولا ایرن بینراری و اهنیرت نقرش سرواد 

سلامت، این مطالع  با هربف بررسری ارتهراط برین سرواد 

سلامت و فیتیت زنبگی بینارالا مهالا ب  نارسرایی قلهری 

  طراحی و ا را شب.

 

 مولد و روش ها
فننبه اسرت.  امعر  بینیمطالع  هنهساگی پیشاین 

قلهری بسراری در بخرش پژوهش شامل بینارالا نارسرایی 

دانشگاه ، دو بینارساالا دانشگاهی وابسا  ب  CCUقلب و 

مرفررز قلرب مازنربرالا و امررام (علروم پزشرکی مازنربرالا 

بودنب ف  ب  صرورت در  7931سال ره( نور( در (خنینی 

شبنب. برای تعیین حجرم ننونر   دسارس و آسالا اناخاب

گیرری تررین روش ننونر در مطالعات ساخااری مارباول

نتر  ب  ازای هر آیام است و حباقل حجم ننونر   75-72

بینار مهالا بر   052نتر است ف  در این مطالع   022-722

بینارالا نارسرایی معیار ورود:  .(75)نارسایی قلهی تعیین شب

سرال و  72 سرندرصرب،  52ترر از قلهی با فسرر تخلیر  فرم

، آگراهی بر  Funcational class II-IVبالاتر، بینارالا با 

مکالا و زمالا، توانایی برقرراری ارتهراط و توانرایی پاسرخ 

دادلا بود، ف  در صرورت هرر گونر  اخرالال تیزیکری و 

 الع  خارج شبنب.ز مطها اشناخای، ننون 

 پژوهشگرالا پس از فسب مجوز از معاونت پژوهشی

دانشگاه علوم پزشکی مازنبرالا و ارایر  آلا بر  مسریولین 

های مرافز درمانی و آموزشی، مجوزهای لازم بینارساالا

توسرط اخذ ننودنرب. ایرن مطالعر   برای ا رای مطالع  را

فنیارر  تحقیقررات دانشررجویی دانشررگاه علرروم پزشررکی 

 IR.MAZUMS.REC.7932. 5065نبرالا با فب اخلاق ماز

ب  ثهت رسریب. قهرل از شرروع مطالعر  اطلاعرات لازم در 

 مورد اهباف مطالع  و نحوه انجام فرار بر  بینرارالا نارسرایی

نام  آگاهان  تکنیل گردیب. قلهی داده شب. سپس رضایت

 درضنن ب  بینارالا یادآوری شب عبم شرفت در پرژوهش،

درمررالا آنررالا نخواهررب داشررت و تنررام  ترراثیری در رونررب

ابرزار گرردآوری لاعات محرمان  براقی خواهرب مانرب. اط
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دادها شامل پرسشنام   نعیت شناخای و برالینی، مقیراس 

( HF- Special, HL Scale) سواد سلامت نارسایی قلهی

 و پرسشنام  فیتیت زنبگی مین  سوتا است.

پرسشررنام   نعیررت شررناخای و بررالینی شررامل: سررن، 

س، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، موقعیت شغلی،  ن

محل سکونت، درآمب سالیان ،ظرتیت تعالیت عنلکرردی 

هررای هنررراه، اعایرراد برر  ، بینرراری(NYHA classقلررب )

مقیاس سرواد سرلامت نارسرایی  سیگار و موادمخبر بود.

آیرام اسرت فر  سر  بعرب سرواد سرلامت  70قلهی شرامل 

لا نارسرایی قلهری را ارتهاطی و اناقادی بینرارا عنلکردی،

. پایرایی ایرن پرسشرنام  برا آلترا (70)فنربگیری میانبازه

پرسشنام  فیتیت زنبگی  ( تعیین شب.α=10/2فرونهاخ )

هررای سرروال اسرت فرر  محربودیت 07مینر  سرروتا شرامل 

اقاصرادی ناشری از علایرم  - سنی، روانری و ا انراعی

، (75)سرنجبنارسایی قلهری را طری یرا مراه گذشرا  مری

 تعیین شب. (α=27/2پایایی آلا با التا فرونهاخ )

 انجرام SPSS20 اترزارها با نررمتجزی  و تحلیل داده

بر   25/2تر از فم P ها دو طرت  و مقبارشب. تنام آزمولا

دار در نظر گرتار  شرب. هت بررسری عنوالا آماری معنی

رابط  بین فیتیرت زنربگی، سرواد سرلامت و ماغیرهرای 

 نعیت شناخای از هنهساگی پیرسولا اساتاده شب. سپس 

در این مطالع  از تحلیل رگرسریولا خطری چنرب گانر  برا 

 بینریای بررای پریشیکررد دو مرحلر اساتاده از یرا رو

فیتیت زنبگی اساتاده گردیب. در گرام اول تراثیر سرواد 

سلامت بر فیتیت زنبگی بر  عنروالا تنهرا ماغیرر مسراقل 

اساتاده شب. در گام دوم تاثیر سواد سرلامت برر فیتیرت 

زنبگی با اساتاده از ماغیرهای فنارل شبه سرن،  رنس، 

 .سطح تحصیلات و سطح درآمب بررسی شب

 

 بحث یافته ها و
هرای مطالعر ، میرانگین سرن بینرارالا بر اساس یاتار 

 55درصررب مرررا عین زلا و  55و  سررال 260/77±252/62

میرانگین فیتیرت  (.7مرد بودنرب ) ربول شرناره  درصب

و میانگین سواد سرلامت  91/20±75/79زنبگی بینارالا 

 بین فیتیت زنبگی با سرواد سرلامتبود.  95/ 52/0±59

(227/2P< 953/2 و=rرابط  مثهت و معن )داری و رود ی

 داشت. در این مطالع  از تجزی  و تحلیل رگرسیولا خطی

چنبگان  با اساتاده از روش دو مرحل  ای برای پیش بینی 

در مرحلر  اول نقرش سرواد . فیتیت زنبگی اساتاده شرب

به برر فننربینریسلامت ب  عنوالا تنها ماغیرر مسراقل پریش

 یب.فیتیت زنبگی بررسی گرد
 

دموگراتیکی بینارالا اطلاعات  نعیت شناخای و  :1جدول شماره 

 نارسایی قلهی
 

 معنی داری سطح )درصب(تعباد   ماغیر

 سن )میانگین و انحراف معیار (

 

260/77±252/62  

 زلا  نس

 مر د
 

791 (55) 

779 (55 ) 

 

96/2 

 

 ابابایی سطح تحصیلات

 ماوسط

 دبیرساالا

 تحصیلات دانشگاهی
 

796 (55) 

52 (09) 

59 (71) 

70 (5) 

 

90/2 

 

 شاغل شغل

 غیر شاغل
 

52 (76) 

072 (25) 

 

69/2 

 

 شهر محل سکونت

 روساا
 

721 (59) 

759 (51) 

 

51/2 

 

 فم درآمب سطح درآمب

 درآمب ماوسط

 درآمب بالا
 

707 (52) 

91 (75) 

30 (96) 

 

227/2 

 

 0فلاس  قلهی نارسایی در  

 9فلاس 

 5فلاس 
 

52 (02) 

757 (62) 

53 (02) 

 

210/2 

 

 تشارخولا سابق  بیناری هنراه

 دیابت

 نارسایی مزمن فلی 
 

705 (52) 

22 (95) 

65 (06) 

7 

223/2 

620/2 
 

 سیگار سابق  اعایاد

 مواد مخبر

 سیگار و مواد مخبر

02 (77 ) 

01 (72 ) 

73 (1 ) 

996/2 

 

درصب از بینارالا  3/70بر اساس ناایج مطالع  حبود 

طلروب، سرطح تحصریلات برالاتری با فیتیرت زنربگی م

فننبه سواد سلامت بینیدهنبه نقش پیشداشانب ف  نشالا

بینررارالا  (β= 953/2و  P<227/2در فیتیررت زنرربگی )

شناخای، هنچنین بعب از فنارل ماغیرهای  نعیت و است

 (β=792/2و  P <7/2بین فیتیت زنبگی و سواد سلامت )

(. در 0 شرناره ) ربول داری و رود داشرتیرابط  معنر

تا حبی ناشری  واق  تأثیر سواد سلامت برفیتیت زنبگی

 ز سطح تحصیلات شرفت فننبگالا بود.ا
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 فیتیت زنبگی آنالیز و رگرسیولا درنقش پیشگویی ناایج :2جدول شماره 
 

 ماغیر
 ضرایب اساانبارد رگرسیولا

 0مبل  7مبل 

 792/2▲ 953/2*** سواد سلامت 

 725/2*** --  نسیت 

 753/2* -- سن 

 717/2* -- تحصیلات 

 -ns27/2 -- درآمب 
2R 3/70 درصب 5/07 درصب 

 

ns : P≥ 0/1        ▲ : P<0/1 
* : P< 00/0          *** : P< 100/0  

 

 در مرحل  دوم، تأثیر سواد سلامت بر فیتیرت زنربگی

هنراه برا ماغیرهرای فناررل شربه شرامل  نسریت، سرن، 

 ب.درآمب و سطح تحصیلات بررسی ش

یج مطالع  نشالا داد بین فیتیرت زنربگی و سرطح ناا

 رابط  مثهت و معنراداری β)= 717/2 و P<25/2تحصیلات )

درصرب از مرردالا  5/07و ود دارد. در این مربل حربود 

سطح تحصیلات بالاتر و فیتیت زنبگی بهاری داشرانب. 

( بیررالا فرررد فرر  0276و هنکررارالا ) Matsuokaمطالعرر  

از دانش و رتارار خرودمراقهای  سواد سلامت پایین بینارالا با

 .(70)برخودارنببالا  سواد سلامت تر نسهت ب  بینارالا باضعیف

( نشالا داد ف  ن  تنها 0276و هنکارالا ) Leeمطالع  

سواد سلامت تاثیر مساقینی بر خودمراقهای بینارالا دارد 

ترر بلک  ب  صورت غیرمساقیم باعث خودفارآمبی بیش

و بههود خرودمراقهای و فیتیرت زنربگی بینرارالا دیرابای 

فر  اترراد برا سرطح تحصریلات طروری ب .(76)است شبه

ترری  هرت گیرری بریشبالاتر از قبرت تتکر و تصنیم

 براسراس نارایج .(71)مشارفت در برنام  درمانی خرود دارنرب

 و >227/2Pسن )مطالع  بین فیتیت زنبگی با ماغیرهای 

032/2-=r( و  ررنس )227/2P<  926/2و- =r)  ارتهرراط

داری و ود داشت و مردالا فیتیت زنبگی یو معن منتی

مررردالا برر  علررت داشرران هنسررر و ترررد  بررالاتری داشررانب.

، ولی زنالا ب  (72)حنایاگر فیتیت زنبگی بالاتری دارنب

داری و برخررورداری از حنایررت علررت مسرریولیت خانرر 

تر و مبیریت ضعیف بیناری فیتیت زنربگی عاطتی فم

برا اترزایش سرن، فیتیرت زنربگی  .(73)تری دارنربپایین

یابب. از دلایلی ف  اترراد بینارالا نارسایی قلهی فاهش می

مسن از فیتیت زنبگی بهارری برخروردار نیسرانب پرایین 

طروری فر  فر  اترراد  بودلا سرطح تحصریلات اسرت. بر

لات بالاتر و سطح سواد سرلامت و ، سطح تحصیرت والا

از  .(76)آگاهی بالاتری نسرهت بر  بینراری خرود داشرانب

طرتی اتزایش سن با تغییرات تیزیولوژیا مثرل فراهش 

شنوایی، بینایی و شناخای هنراه است ف  سرهب اخرالال 

  .(02)شونبامر مراقهت از خود میدر 

ناایج مطالعر  نشرالا داد برین سرواد سرلامت باسرطح 

( رابط  مثهت و معنراداری r= 526/2و  P<227/2درآمب )

یکی از عوامل موثر بر سطح سواد سرلامت، . و ود دارد

 Leeت اقاصادی و درآمرب اسرت. نارایج مطالعرات وضعی

(0276 ،)Peterson(0277،) Dennison(0277 )و هنکارالا 

بیالا فرد ف  بینارالا نارسایی قلهی با خودمراقهای ضعیف 

تررری برخوردارنررب و از سررطح تحصرریلات و درآمررب فررم

ترر، سرطح تحصریلات برالاتر و سرطح سرواد اتراد  روالا

برر  بینرراری خررود  سررلامت و آگرراهی بررالاتری نسررهت

شرررایط اقاصررادی در الویررت اتررراد  .(76،07،00)داشررانب

فنرب و در صرورتی فر  اترراد شررایط تغییراتی ایجاد می

ترر بر  دنهرال فسرب اقاصادی مناسهی نباشا  نهاشنب، فم

 .(09،05)رونباطلاعات و اتزایش سواد سلامت خود می
 

 سپاسگزلری

مقال  حاصل طرح مصوب  دانشجویی برا شرناره  این

وسریل  از فنیار  تحقیقرات است. ببین 7932سال  5065

تنررراوری و درمرررالا  معاونرررت تحقیقرررات و دانشرررجویی،

نرارالا فر  در دانشگاه علوم پزشکی مازنبرالا و تنامی بی

 شود.این مطالع  شرفت ننودنب، تشکر می
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