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 ها دیدگاه بیماران قلبی در خصوص اهمیت کسب دانش سلامت و نقش آن در فرایند درمان آن

 

 3میرزایی مقدمه ،1صالحی فاطمه ،1انصاری رضوان، 2لیلا احمدیان، 1اعظم صباحی
 
 

  چكيده
بلکه به بهبود کیفیت زندگي بیماران و گردد،  ميبهداشتي  های‎هنه تنها باعث کاهش هزین عروقي، -های قلبي بیماریآموزش و تعدیل عوامل خطر ابتلا به  ،کسب دانش مقدمه:

 .بودیند درمان ادیدگاه بیماران قلبي در رابطه با کسب دانش سلامت و نقش آن در فر تعیین، حاضر پژوهش از انجامهدف . مجدد نیز کمک خواهد کرد های‎شجلوگیری از پذیر

نظران و  که روایي آن توسط صاحب آوری گردید جمع  ای مهنا با استفاده از پرسش ها داده انجام شد.بیمار قلبي  200بر روی تحلیلي  -مطالعه به روش توصیفياین  :بررسيروش 

2های  )آزمون و تحلیلي (و درصد آمار توصیفي )فرواني . ازیید شده بودأتبازآزمون  -آزمون روش ازپایایي آن با استفاده 
  وMarginal independenceها  ( جهت تحلیل داده

 .استفاده گردید

برای کسب دانش از پزشک ا ه که همه آن بودند کردهدانش خود در رابطه با بیماریشان تلاش  ی( از بیماران قلبي جهت ارتقانفر 161)درصد  5/80ی، بیمار پس از تشخیص ها: يافته

کرده کسب دانش  ( در رابطه با دلایل ابتلا به بیمارینفر 146)درصد  7/90 داشتند،از افرادی که کسب دانش  ،. به طور کليکمک گرفتند خود به عنوان منبع کسب دانش معالج

 . دانستنددانش خود مناسب  یآموزشي را جهت ارتقاهای فشرده  لوحاستفاده از  ،بیماران درصد کمي از .بودند

ترین منابع مورد استفاده، امکان  ریزی جهت ارتقای دانش سلامت بیماران مورد استفاده قرار گیرد. شناسایي رایج تواند به منظور برنامه نتایج مطالعه حاضر مي گيري: نتيجه

 .سازد دانش را آشکار مي کسبنماید و موانع موجود برای عدم استفاده از سایر منابع  کافي از طریق این منابع را فراهم ميآوری دانش  فراهم

 کسب دانش؛ سواد سلامت عروقي؛ درمان؛ -قلبيهای ‎یبیمار هاي کليدي:  واژه

 
 8/12/1395 پذیرش مقاله: 7/12/1395 اصلاح نهایي: 12/5/1395 مقاله: دریافت

دیدگاه بیماران قلبی در خصوص اهمیت کسب دانش سلامت و نقش آن در فرایند  .، انصاری رضوان، صالحی فاطمه، میرزایی مقدمهصباحی اعظم، احمدیان لیلا ارجاع:

 394-398(: 6) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . ها درمان آن

 

 مقدمه
در هستند که  یهای مزمن ترین بیماری از جمله مهم عروقی -قلبیهای  بیماری

که  شود‎یبینی م پیش (.1) اند شدهجهان به عنوان علت اصلی مرگ در نظر گرفته 
 میلیون نفر در جهان شود 25مرگ  منجر به 2020ها تا سال  این دسته از بیماری

 تحمیلسنگینی را بر سیستم بهداشتی  های‎هها هزین این بیماری ،همچنین(. 2، 3)
 های های مراقبت‎هاز کل هزیندرصد  70بیش از  برآورد شده است که وکنند  می

 های در ایران نیز بیماری .(4-8)باشد  میهای قلبی  بهداشتی مربوط به بیماری
علت مرگ و میر در تمام سنین و در هر  ترین شایعاولین و  عروقی به عنوان -قلبی

مورد  800تا  700 مورد مرگ از کل 317به طوری که  ؛جنس معرفی شده است دو
 (.9شود ) می عروقی نسبت داده -های قلبی مرگ روزانه، به بیماری

نه تنها باعث کاهش  ها، تعدیل عوامل خطر ابتلا به این بیماری آموزش و
بلکه به بهبود کیفیت زندگی و جلوگیری از گردد،  میبهداشتی  های‎ههزین
مداخلات آموزشی (. 10، 11)مجدد بیماران نیز کمک خواهد کرد  های‎شپذیر
دهد  میشواهد فراوانی نشان  باعث افزایش دانش در بیماران قلبی گردد. تواند می

نقش  تواند می ،بیماران قلبی ی کسب دانش و آموزش متناسب با نیازهاکه 
  بیومتریک و کاهش بستری مجدد داشته باشدهای ‎‎رثری در بهبود متغیؤم
ای گزارش نمود که بیماران مبتلا به نارسایی قلبی که ‎نتایج مطالعه .(13-11)

 (.14دهند ) تری نشان می ودمراقبتی مطلوبسواد سلامت بالاتری دارند، خ

 ،مطالعات حاکی از آن است که افراد مسن مبتلا به نارسایی قلبی نتایج

 کار به این بیماران برای (.12-17) دارند خود دانش کمی در رابطه با بیماری
دارند و لازم است زمان  نیاز یتوضیحات بیشتر به ،بردن اطلاعات بهداشتی

 برقراری ارتباط با کادر درمانی خود جهت کسب اطلاعات کنند بیشتری را صرف
اند که بیماران با سواد سلامت  ها نشان داده (. از طرف دیگر، نتایج پژوهش9)

(. در برخی دیگر از تحقیقات 18، 19تری دارند ) یفناکافی، وضعیت سلامتی ضع
زشی، های آمو عواملی همچون سن بالا، تحصیلات پایین، عدم وجود کلاس

های مزمن، از جمله موانع  کاهش ارتباط با اعضای تیم پزشکی و ابتلا به بیماری
(. برخی از 20-22اند ) مهم عدم پیروی از رفتارهای ارتقای سلامت معرفی شده

ترین منبع کسب دانش  های مزمن، مهم لعات انجام شده در رابطه با بیماریمطا
 (.23، 24اند ) های فشرده گزارش نموده را پزشک معالج و کمترین منبع آن را لوح

 های قلبی  جایی که بسیاری از دلایلی که منتهی به تشدید بیماری ن از آ
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 یثرؤمختلف و م های‎هکه از شیو طلبد می کارکنانبودن آموزش بیمار و کمبود 
و با توجه به این که  دانش در بیماران قلبی استفاده شود یارتقاکسب و  برای
 های بهداشتی مراقبتهای  هزینه سلامت شاخصی حیاتی در نتایج و سواد
گردد  میدرمانی  از خدمات تر طولانی  استفادهکه عدم بهبود آن موجب  باشد می

س در دیدگاه بیماران قلبی شهرستان فردو تعیینپژوهش حاضر به (؛ بنابراین، 9)
 .پرداختیند درمان ادانش سلامت و نقش آن در فرکسب رابطه با 
 

 روش بررسی
 1394سال  تحلیلی در -که به روش توصیفیبود  مقطعی از نوعمطالعه این 

مراجعه کننده به کلینیک  بیماران قلبی پژوهش، انجام گرفت. جامعه مورد نظر
ها  بیماری آنکه قلب بیمارستان شهید دکتر چمران شهرستان فردوس بودند 

و حداقل یک سال سابقه ابتلا به بیماری  توسط پزشک متخصص تأیید شده بود
 حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی و بر اساس نسبت کسب دانشداشتند. 

نفر تعیین  171، 95/0ن درجه اطمیناو با ( 06/0) ، حداکثر میزان خطا(8/0)
های  نامه اما به دلیل امکان ریزش در مطالعه و یا حذف احتمالی پرسش گردید،

های در  نفری انتخاب شد. انتخاب بیماران به صورت نمونه 200  ناقص، نمونه
ها، پژوهشگر به صورت تصادفی  آوری داده دسترس صورت گرفت. به منظور جمع

نمود و پس از  مارستان مراجعه میری به کلینیک قلب بیدر ساعات شیفت کا
  داد. همه نامه را در اختیار آنان قرار می توجیه بیماران در مورد مطالعه، پرسش

ه توضیحات اضافی یارا باو  شد خواندهسواد  بیبیماران  یسؤالات توسط محقق برا
محقق  ای‎هنام پرسش ها با استفاده از داده گردید.تکمیل ها  مهنا پرسش ،ها به آن
، یید شده بودأمتخصص انفورماتیک پزشکی ت چهارکه روایی آن توسط  ساخته
 82/0بازآزمون،  -آزمونروش با استفاده از نیز  نامه پایایی پرسشآوری شد.  جمع

یافته و  ساختار‎ه نامه به صورت نیم پرسش یید قرار گرفت.أمورد تمحاسبه شد و 
در خصوص  هایی پرسشال(، ؤس 7)ر گرافیک بیمااطلاعات دمو»شامل سه بخش 

در رابطه با نقش کسب های  پرسشال( و ؤس 3)ت دانش سلام یچگونگی ارتقا
 همهبود. پس از کسب رضایت آگاهانه از  «ال(ؤس 7یند درمان )ادانش در فر

آمار توصیفی  ها با استفاده از داده .به آنان تحویل داده شدنامه  پرسش ،بیماران
در ( Marginal independenceو  2های  )آزمون و تحلیلی (فراوانی و درصد)

( مورد version 19, SPSS Inc., Chicago, IL) 19نسخه  SPSS افزار نرم
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 

 ها یافته
ها  آن درصد 0/90و  زنان مشارکت کنندگان رااز درصد  5/62 ها، بر اساس یافته

 ، میانگین سن افراد مبتلا به بیماری .تشکیل دادندهل أمترا افراد 
زیر درصد  37د، سوا بیدرصد  36، ها میان نمونهاز  بود.سال  57/54 ± 25/14

درصد  5/18دار، ‎هاز بیماران خاندرصد  0/53شغل  دیپلم بودند.درصد  27 و دیپلم
 سکونتاز لحاظ محل  بیکار بودند. درصد 0/14بازنشسته و درصد  5/14، شاغل

 .سکونت داشتندشهر  دراز بیماران درصد  81 نیز
 یجهت ارتقا بیماران قلبی در از درصد 5/80 ،تشخیص بیماری پس از

از میان کسانی که کسب دانش  .بودند کردهتلاش  خود رابطه با بیماری دانش در
درمان بیماری و رژیم درصد،  7/90با  دلایل ابتلا به بیماری» داشتند، موضوعات

 ی با عوارض بیماردرصد،  7/72با  م بیمارییعلادرصد،  3/78ی با ایغذ

نقش ورزش در بهبود درصد،  1/67با  جلوگیری از پیشرفت بیماریدرصد،  8/70
های ‎ویافتن داردرصد،  6/51با  های مکمل درمان درصد، 7/54با  بیماری

های  سازمانیافتن درصد و  9/9با  تعیین مرحله بیماریدرصد،  8/11با  جایگزین
دیدگاه بیماران قلبی  .به ترتیب مورد بررسی قرار گرفت« درصد 3/4با  حمایتی

 ارایه شده است. 1درباره منابع کسب دانش در جدول 
 

 توزیع فراوانی منابع کسب دانش از دیدگاه بیماران قلبی: 1جدول 

 فراواني )درصد( *منابع کسب دانش

 161( 0/31) پزشک معالج

 58( 2/11) اینترنت

 88( 0/17) روزنامه(و  )کتاب، بروشور، مجله منابع چاپي

 40( 7/7) آموزشي  های فشرده لوح

 62( 9/11) خانواده و دوستان

 35( 7/6) سایر بیماران قلبي

 75( 5/14) رادیو(و  )تلویزیون های جمعي رسانه

 519( 100) جمع

  وجود داشت. امکان انتخاب بیش از یک منبع برای کسب دانش*

 

بیشترین منبع کسب دانش برای افرادی که پس از تشخیص بیماری دانش 
خود را افزایش داده بودند، پزشک معالج و کمترین منبع، تجارب سایر بیماران 

از بیماران، استفاده از درصد خیلی کمی که ؛ در حالی (1)جدول  قلبی بود
دانش خود مناسب  یآموزشی و تجارب خانواده را جهت ارتقا  های فشرده لوح

درصد( که دانش خود را ارتقا داده  1/62بیش از نیمی از بیمارانی ) .عنوان کردند
درصد آن را موجب افزایش مراجعه به  2/6بودند، کسب دانش را باعث کاهش و 

این دو متغیر درصد( به وجود ارتباط بین  7/31دانستند و سایر افراد ) پزشک می
 اعتقاد نداشتند. 

ها آن را تأیید  درصد نمونه 9/68در مورد تأثیر کسب دانش در روند درمان، 
درصد آن را رد کردند و یا تأثیر آن را بسیار کم برآورد نمودند. میزان  2/1و 

درصد از شرکت کنندگان زیاد، در  0/64اطمینان به اطلاعات کسب شده در 
  در ودرصد کم  1/3درصد تا حدودی، در  6/10، در درصد خیلی زیاد 5/20
 درصد خیلی کم گزارش گردید. 9/1

نفر در رابطه با بیماری خود کسب دانش داشتند که  161در مطالعه حاضر 
با استفاده از  درصد 0/36، با استفاده از پزشک معالج درصد 2/88ها،  از میان آن
صحت اطلاعات کسب شده  تشخیص فردی از درصد بر اساس 8/34پرستار و 
درصد از بیماران قلبی پس از ابتلا، هیچ دانشی  0/20شده بودند. حدود مطمئن 

دلیل آن را  درصد 7/66در زمینه بیماری خود کسب نکرده بودند. از این میان، 
درصد دسترسی دشوار به منابع کسب دانش،  5/61عدم علاقه به کسب دانش، 

 درصد نداشتن وقت کافی و  9/17نش، درصد عدم نیاز به کسب دا 7/48
 درصد عدم دسترسی به منابع کسب دانش عنوان نمودند. 4/15

 

 بحث
کسب دانش در رابطه با قلبی، نشان داد که از دیدگاه بیماران  حاضر  مطالعهنتایج 

توانسته است تعداد دفعات مراجعه به پزشک معالج را کاهش و روند  شان بیماری
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بیماران از منابع اطلاعاتی ، به منظور افزایش دانش .بخشددرمانشان را بهبود 
 کرده بودند، امااینترنت استفاده و  جمعی های رسانهمتعددی از جمله منابع چایی، 

حدود یک سوم از بیماران اطلاعات لازم در ، با توجه به سطح سواد پایین جامعه
و  عه قنبری. در مطالکردندخصوص بیماری خود را از پزشک معالج دریافت 

در مرحله ترین منبع کسب اطلاعات بهداشتی  مهم همکاران گزارش گردید که
نتایج برخی از  .(25باشند ) میتلویزیون و بعد از آن کارکنان بهداشتی  اول

مطالعات دیگر نیز نشان داد که شیوه سنتی کسب دانش از پزشکان در مورد 
حاکی از آن نتایج مطالعه حاضر  (.23، 24های مزمن همچنان رواج دارد ) بیماری

، از اینترنت برای افزایش دادنداز افرادی که دانش خود را ارتقا  درصد 36ه ک بود
که  دیگر اظهار داشتندمطالعات برخی از نتایج کرده بودند. دانش خود استفاده 

اینترنت جستجو طریق اطلاعات بهداشتی خود را از  ،درصد از افراد 42-40
 نکردند،بیمارانی که از اینترنت استفاده حاضر   در مطالعه .(26، 27) کنند می

به نظر  .نمودندبیان را عدم علاقه، دسترسی و سهولت استفاده  دلایلی همچون
تری به منابع  دسترسی آسان دیگر، که اگر افراد سواد کافی و از طرف رسد می

سایر منابع کسب دانش استفاده کنند. در  از توانند می تر‎تراح ،داشته باشند
وری اطلاعات در سلامت آ در رابطه با نقش سواد فنو همکاران مطالعه صدوقی 

های  لوحکه بیمارستان  در صورتیاظهار داشتند  (درصد 6/89) افراد بیشتر ،فردی
در (. 28خواهند کرد ) استفاده ها آن از، را در اختیارشان قرار دهد فشرده آموزشی

دانش سلامت خود از وسایل کمک  یحاضر بیماران به منظور ارتقا حقیقت
دلیل این امر  .کردند میو کمتر استفاده ئو ویدهای فشرده  مانند لوحآموزشی 

نتایج  تواند پایین بودن سطح کلی سواد در میان بیماران قلبی باشد. می
نیز در این ( 24( و انصاری و همکاران )23های صالحی و همکاران ) پژوهش

 ،موانع یادگیری دبای د. بنابراین،حاضر را تأیید کر  های مطالعه زمینه، یافته
  .گیرداستفاده از وسایل کمک آموزشی مورد توجه قرار  دسترسی و

ها  نآکه سن  (درصد 9/72افرادی ) اغلب و همکاران، Ianole  تحقیقدر 
لویزیون استفاده از ت بهداشتی برای کسب دانش، بودسال  64تا  50بین 

استفاده از  ،(درصد 1/7)داشتند  سال 29تا  18و افرادی که سن بین  کردند می
که نتایج مطالعه  در حالی(؛ 13دانستند ) میاینترنت را برای کسب دانش مناسب 

پزشک معالج  ،بیشترین منبع استفاده شده برای کسب دانش ،حاضر نشان داد
 بررسی حاضرافراد  اغلباین دلیل باشد که  . شاید علت تفاوت در نتایج بهبود

کسب دانش از طریق پزشک معالج  بنابراین، داشتند؛ تحصیلات زیر دیپلم
 حاکی از آن بود Stromberg  های مطالعه یافته .تر بوده است فهمبرایشان قابل 

جدید مانند آموزش مبتنی بر  های آوری فنکه بیماران قلبی دانش کمی از طریق 
همخوانی  پژوهش حاضرنتایج  در این زمینه با که (10کنند ) میکامپیوتر کسب 

گیر نشدن استفاده از کامپیوتر با مقاصد آموزشی در  رسد همه به نظر می .داشت
و  Del Giglio  تحقیقنتایج کشورهای در حال توسعه، دلیلی بر این نتایج باشد. 

این مطلب است که اطلاعات موجود در اینترنت در رابطه با گویای همکاران 
برخی از بیماران  حاضر  (. در مطالعه15باشد ) میهای قلبی مبهم و ناقص  بیماری

هرچند دلایلی . نکردند خود کسب دانش در رابطه با بیماری جهتتلاشی 
 اما نمودند،چون عدم دسترسی و سهولت استفاده از منابع کسب دانش را بیان هم

بیماریشان نیز  زمینهاطلاعات کافی در اینترنت در  وجود عدمرسد  میبه نظر 
 به آن باشد.مراجعه دلیلی برای عدم  تواند می

از بیماران در رابطه با رژیم  درصد 80حدود  ،نتایج مطالعه حاضربر اساس 
که این یافته با نتایج  کردنداستفاده  غذایی از منابع کسب دانش همچون اینترنت

  است. آنان به این نتیجه رسیدند کههمسو  (28و همکاران ) مطالعه صدوقی
های اطلاعاتی برای کسب دانش  وریآ درصد از بیماران تمایل دارند از فن 80

در پژوهش . کمترین موارد کسب دانش (28) مرتبط با رژیم غذایی استفاده کنند
  مرحلههای حمایتی و تعیین  سازمان ،جایگزین مربوط به یافتن داروهای حاضر

درصد بیماران  40بیماری بود که از این جهت با مطالعاتی که نشان دادند بیشتر از 
مغایرت  (،28، 29اند ) کردهاستفاده صحیح داروها کسب دانش  آگاهی از برای

نظر  فقط بیماران قلبی درحاضر شاید دلیل تفاوت این باشد که در مطالعه  .شتدا
 شود.نوع بیماری باعث تفاوت در موارد کسب دانش  ممکن است و شدندگرفته 

 پژوهش عدم توانایی جامعه توان به می حاضر  های مطالعه جمله محدودیتاز 
به همین اشاره کرد و تحصیلات پایین  و سن بالابه دلیل ها  نامه در تکمیل پرسش

د. عدم ن و یا بیمار استفاده شبا کسب رضایت از همراها ی گراز روش پرسش علت
ها نیز از جمله محدودیت دیگر پژوهش بود  مه نا همکاری بیماران در تکمیل پرسش

که منجر به کاهش تعداد حجم نمونه گردید. از طرف دیگر، با توجه به این که 
های کسب دانش در بیماران بود، از متخصصان  تمرکز تحقیق بر روی روش

ن قلب و تأیید روایی استفاده شد. استفاده از متخصصا انفورماتیک پزشکی برای
 .توانست دقت ابزار را بالا ببرد عروق در کنار انفورماتیک پزشکی می

 

 گیری نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیماران قلبی به دنبال ارتقای دانش سلامت 

ها را  تواند فرایند درمان آن باشند و معتقد هستند که کسب دانش می خود می
کسب دانش در اکثر این بیماران محدود بهبود بخشد. با این وجود، منابع 

ریزی جهت ارتقای دانش  تواند به منظور برنامه باشد. نتایج پژوهش می می
بع مورد استفاده، ترین منا سلامت بیماران مورد استفاده قرار گیرد. شناسایی رایج

نماید و موانع  آوری دانش کافی از طریق این منابع را فراهم می امکان فراهم
 .سازد رای عدم استفاده از سایر منابع کسب دانش را آشکار میموجود ب

 

 پیشنهادها
تا بتوانند موانع موجود  نماید میفراهم  ریزان برنامهفرصتی را برای  مطالعه حاضر

با توجه به  ،را شناسایی و حذف نمایند. از طرف دیگرمت برای کسب دانش سلا
باشند؛  میپزشکان  ،ترین منبع کسب دانش در این گروه از بیماران که مهم این
 ،دانش سلامت در این گروه از بیماران یلازم است به منظور ارتقا براینابن

قرار گیرد. در انجام  شانو در اختیار معرفیمنابع مرتبط دیگر از طریق پزشکان 
لازم  ،بنابراین ثری را ایفا نمایند.ؤنقش م توانند می نیز کادر پرستاری ،این امر

در خصوص بازیابی و استفاده از اطلاعات  را لازم های‎تاست پرستاران مهار
از طرف عمل نمایند.  یبتوانند در انجام این رسالت به نحو مطلوب تا یرندفراگ

ی آموزشی ارایه شده به بیماران لازم است که ابتدا ها دیگر، در برنامه
انش سلامت ارایه گردد های لازم در خصوص افزایش مهارت در کسب د آموزش

 .تا برای رسیدن به این هدف آماده شوند
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از ریاست محترم بیمارستان شهید چمران شهرستان فردوس و 

انجام پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به تمامی بیماران قلبی که در 
 . آید عمل می
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The Viewpoint of Patients with Cardiovascular Disease  Regarding the Importance of 
Health Knowledge Acquisition and Its Role in the Treatment Process 

 
Azam Sabahi1, Leila Ahmadian2, Rezvan Ansari1, Fatemeh Salehi1, Moghadameh Mirzaei3 

 

Abstract 
Introduction: Health knowledge acquisition, training, and controlling of risk factors of cardiovascular disease (CVD) can not only 
reduce healthcare costs, but can also improve the quality of life (QOL) of patients and help prevent re-hospitalization. The purpose of 
this research was to evaluate heart patients’ point of view on health knowledge acquisition and its role in the treatment process. 

Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 200 patients with CVD. Data were collected using a questionnaire 
the validity and reliability of which were, respectively, confirmed by experts and by means of test-retest (20, 0.82). Data were 
analyzed using descriptive (frequency and percentage) and analytical statistics (chi-squared test and marginal independence). 

Results: After the diagnosis of heart disease, 80.5% of patients had tried to enhance their knowledge about their disease. To 
increase their knowledge, all of them (161 individuals) used the physician as a source of knowledge acquisition. Overall, 146 
(90.7%) patients had acquired knowledge regarding the causes of the disease. A small percentage of the patients believed that 
educational CDs could help improve their knowledge. 

Conclusion: The results of this study can be used to plan for the improvement of health knowledge among patients. Determining the 
most common sources of knowledge acquisition can help in the provision of knowledge through these sources. This can also clarify 
the reasons for the lack of use of other sources. 

Keywords: Cardiovascular Diseases; Therapy; Health Literacy; Knowledge Acquisition 
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