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بررسی اثر میانجی اقدامات خود مراقبتی بر رابطه بین سواد سلامت وکیفیت 

 زندگی بیماران پس از جراحی قلب باز

 

 
 3ابوالفضل دانایی /2سیدمحمد زرگر /9مهدی همایونفر               

      

  

ه به آن نیاز دارند تا ک بهداشتی اولیهمات و فهمیدن اطلاعات و خد ه میزان توانایی افراد در به دست آوردن، تحلیل کردنبمقدمه: 

امروزه . گویندمی سواد سلامت ،های درستی اتخاذ کنندبتوانند در مورد مسائل مربوط به سلامتی خود مشارکت داشته و تصمیم
شود. هدف از این پژوهش ارائه مدلی برای بررسی تأثیر سواد سلامت و مت ییی از ارکان سلامت اامهه محسو  میسواد سلا

 عروقی پس از انجام عمل قلب باز بود. -اقدامات خودمراقبتی بر کیفیت زندگی بیماران قلبی 
پیمایشی است که  - ا از نوع توصیفیهاین پژوهش بر مبنای هدف کاربردی و بر اساس نحوه گردآوری دادهروش پژوهش: 

 831و از بین این افراد  کلیه بیمارانی بودند که در مرکز قلب تهران عمل اراحی باز قلب را انجام داده بودنداامهه آماری تحقیق 
ز طریق روایی ساخته است که روایی آن اای محققگیری در دسترس انتخا  شدند. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامهنفر با نمونه

 شده آوریامع هایداده تحلیل و تجزیه صوری و روایی همگرا و پایایی پرسشنامه از طریق محاسبه آلفای کرونباخ تأیید شد. برای
 .شد استفاده ساختاری مهادلات روش از

داری با اقدامات خود و مهنی( تأثیر مثبت 516/0سواد سلامت با ضریب مسیر ) ها نشان دادنتایج حاصل از آزمون فرضیهها: یافته

دار با کیفیت زندگی بیماران دارد و اقدامات خود مراقبتی با ( تأثیر مثبت و مهنی360/0مراقبتی، سواد سلامت با ضریب مسیر )
  داری با کیفیت زندگی بیماران دارد.( تأثیر مثبت و مهنی881/0ضریب مسیر )

توان شاهد فتارهای خود مراقبتی به بیماران قلبی پس از انجام عمل قلب باز میبا ارتقای سواد سلامت و آموزش رگیری: نتیجه

 پیشرفت کیفیت زندگی این بیماران پس از عمل و کاهش عوارض پس از اراحی شد.
 عروقی، اراحی قلب باز -سواد سلامت، اقدامات خودمراقبتی، کیفیت زندگی، بیماری قلبی ها: کلید واژه
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 مقدمه
 - قلبی بیماریهای غیرواگیر، هایاریبیم میان در

 در کشورهای در ناتوانی و مرگ علت ترینعروقی مهم

[. 8شوند]می شمرده 2020 تا سال توسهه حال
 سال تا هایبیمار از دسته که این شده است بینیپیش

[. 2شود] اهان در نفر میلیون 26 مرگ به منجر 2020
سیستم های سنگینی را بر ها هزینهاین بیماری

کنند و برآورد شده است که بیش بهداشتی تحمیل می
های بهداشتی های مراقبتدرصد از کل هزینه 00از 

 هایهزینه افزایش[. 3های قلبی باشد]مربوط به بیماری

 مورد در نگرانی گذشته و هایسال طی سلامت نظام

 گذارانسیاست است تا شده باعث هاهزینه این افزایش

 بر مؤثر عوامل به بررسی سلامت بخش نریزابرنامه و

 کدام هر تأثیر میزان و تهیین سلامت بخش هایهزینه

 بازتوانی و درمان [. پیشگیری،8]بپردازند عوامل این از

 رایج، بیماریهای امله از که عروقی قلبی بیماریهای

 بوداه از ایعمده قسمت است، پرهزینه و ادی

 به را دولتی هایدر بیمارستان کشور درمان و بهداشت

 [. 6دهد]می اختصاص خود
بیماری قلبی اغلب منجر به نارسایی مزمن قلبی 

شود که یک بیماری لاعلاج است و با خستگی می
شدید و پیش رونده، ناتوانی در ورزش، احتباس مایهات 

[. امروزه استفاده از 5شود]و تنگی نفس مشخص می
ثر و با های موتینیک اراحی قلب باز ییی از روش

های قلبی و عروقی به شمار ارزش در درمان بیماری
های های قلب و عروق از اراحیرود. اراحیمی

متداولی است که با هدف افزایش بقا و ارتقای کیفیت 
 اگرچه، قلب [.اراحی0شود]زندگی در بیماران انجام می

 مانند دهد؛ امامی نجات مرگ از را بیمار یک زندگی

 پیامدهای نامطلوبی دیگر، های اراحیعمل از بسیاری

 ناشی عوارض دلیل گذارد. بهمی اای به فرد در زندگی

 و آمده واود به ناخواسته تحرکیبی اراحی، از عمل
 از پس تواهیقابل میزان به عملیردی بیماران توانایی

 توانمی بهبود عدم از برآیندهای یابد.می کاهش عمل

 مشیلات قلبی، مغزی، سیته تنفسی، مشیلات به

 کلیوی که مشیلات استخوان، عمیق عفونت گوارشی،

 دلیل به مجدد عمل و دهندمی رخ اراحی عمل از بهد

 در بستری چنین بیماران[. هم1کرد] خونریزی اشاره

 هاینگرانی دچار قلبی، های ویژهمراقبت هایبخش

مدت از امله افسردگی و اضطرا  کوتاه عاطفی
 [.9شوند]می

مقابله با عوارض ناخواسته و ناخوشایند بهد از برای 
عمل اراحی، داشتن سواد سلامت اهمیت زیادی دارد. 

 خواندن، هایاز مهارت ایمجموعه شامل سلامت سواد
 به و توانایی گیریتصمیم تحلیل،وتجزیه شنیدن،
سلامتی  هایموقهیت در هامهارت این کارگیری

 و ااتماعی لعوام مساعی تشریک حاصل و باشدمی
 زمینه در سواد ابهاد و هانگرانی به و فردی بوده
 پتانسیل شامل) فرد یک ظرفیت .پردازدمی سلامتی
 سواد برای اساسی فردی( ازء هایمهارت و ذاتی

 آن کفایت و شودتهدیل می آموزش با که است سلامت
 هایمشخصات موقهیت و زبان فرهنگ، تأثیر تحت
 شاخصی سلامت [. سواد80است] سلامت با مرتبط

 بهداشتی هایمراقبت هایو هزینه نتایج در حیاتی

 از ترطولانی استفاده آن مواب بهبود عدم که است

 اهانی روییرد در[. 88گردد]می درمانی خدمات

 فقیرترین از دسترسی اطمینان بهداشتی، هایمراقبت

[. 82]باشدمی بهداشتی ضروری هایبه مراقبت اوامع
 مشیلات دچار بهداشتی، کمِ اطلاعات با بیماران

 بنابراین شوند.می داروها مصرف با در رابطه بیشتری

 مقابله واقع در بیشتر و بهتر سواد سلامت به یابیدست

 سازمان اهانی[. 88است] حوزه سلامت هاینابرابری با

بزرگترین  از ییی عنوان به را سلامت سواد بهداشت،
به  و نموده مهرفی تسلام امر هایکنندهتهیین

 اهت انجمنی که است کرده توصیه کشورهای اهان

 خصوص در استراتژیک، هایهماهنگی فهالیت و پایش

 [.83سواد سلامت ایجاد کنند] سطح ارتقای
 گیریبهره در اامهه سلامت سواد ارتقا مثبتپیامد 

 که کند. چنانمی پیدا نمود بهداشتی از خدمات مناسب

 مراکز با هستند، بالایی سلامت سواد که دارای افرادی

 و کنندمی برقرار بهتری بهداشتی همیاری خدمات
 نیز و دهندمی گوش به خوبی را بهداشتی دستورات



 انو همکار مهدی همایونفر
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 هایمهارت دارای افرادی که مقابل، در کنند.می اارا

 آگاهی درباره سلامت هستند، سلامت سواد ضهیف

 فترا دریا پیشگیرانه خدمات کمتر دارند، کمتری

 بدتر است، آنها در مزمن هایبیماری کنترل کنند،می

و  دارند تریضهیف روانی و اسمانی بهداشتی عملیرد
 خدمات و اورژانس واحدهای از استفاده میزان

 در[. 88شود]در میان آنها بیشتر دیده می بیمارستانی

 ابهاد آنها شدت و مدت طول علت به مزمن هایبیماری

زندگی  کیفیت اقتصادی؛ و عیااتما روانی، اسمی،
 از بسیاری امروزه شود.می فراوان تغییر دستخوش

 توسهه از لاینفک ازئی را زندگی کیفیت ارتقاء هادولت

[. کیفیت زندگی مرتبط با 8دانند]و اقتصادی می ااتماعی
های درمانی، احساس خو  بودن سلامت در کنار مداخله

دهد و بر قرار می و رضایت از زندگی را در کانون اهمیت
این اساس اگرچه کیفیت زندگی مفهومی وابسته به 

ها نشان [. پژوهش86سلامت است، اما فراتر از آن است]
دهند که کیفیت زندگی بیماران نارسایی قلبی، نسبت می

به امهیت عمومی و نیز نسبت به سایر بیماران مزمن 
[. سنجش کیفیت زندگی بویژه در 85تر است]پایین
های مزمن از اهمیت خاصی برخوردار است؛ زیرا اریبیم

نه تنها سلامت اسمی، بلیه سلامت روانی و ااتماعی 
گیرد و بسیاری ازآنان بیمار نیز مورد خطر ادی قرار می
 [.80کنند]بدون امید به بهبودی زندگی می

 که نشان داده است ماساباسیو و همیاران مطالهه نتایج

 بالاتری سلامت که سواد قلبی یینارسا به مبتلا بیماران

[. 81دهند]می نشان تریمطلو  خودمراقبتی دارند،
[. 89است] اولیه مراقبت شیل ترینمهم خودمراقبتى
 افراد، توانایى را خودمراقبتى بهداشت، اهانى سازمان

 ارتقادهنده هاىفهالیت انجام اوامع براى و هاخانواده

 نیز و متىسلا بیمارى، حفظ از پیشگیرى سلامت،

-فهالیت این.نمایدمى تهریف ناتوانى و ناخوشى با تطابق

اى غیرحرفه و اىحرفه هاىمهارت و دانش اساس بر ها
 همیارى با یا و اداگانه صورت به افراد توسط و بناشده

 [. 20شود]می انجام اىحرفه افراد مشارکتى با
ییی از اولین مطالهات سیستماتییی که بر عواقب سواد 
بهداشتی پایین تمرکز کرد، توسط بییر و همیارانش 

انجام شد. آنها تحقیق کردند که چگونه سواد سلامت، 
دانش بیمار در خصوص بیماری، سلامت و استفاده از 

دهد. این تحقیق خدمات بهداشتی را تحت تأثیر قرار می
در دو بیمارستان دولتی ایالات متحده آمرییا انجام 

نشان داد افراد با سواد سلامت  گرفت و نتایج تحقیق
کم در مقابل افراد با سواد سلامت بالا نسبت به حفظ 
سلامت خود بسیار ضهیف هستند و رابطه سواد 
دار بهداشتی و بستری شدن در بیمارستان مهنی

[. چو و همیاران در پژوهشی با عنوان سوالاتی 28]بود
ی مختصر برای شناسایی بیماران با سواد سلامت ناکاف

درصد از شرکت کنندگان دارای سواد  6/8نشان داد که 
درصد دارای سواد سلامت   6/0سلامت ناکافی و 

[. لی و همیاران در پژوهشی با 22اند]ای بودهحاشیه
عنوان سواد سلامت، وضهیت سلامت و به کارگیری 
 30مراقبت در بزرگسالان اهل تایوان نشان دادند که 

[. 23لامت پایین داشتند]درصد از این افراد سواد س
ویلیام در پژوهشی نشان داد که سواد سلامت اندک 
خصوصا در افراد بیمار و مسن، شایع و رایج است. 
بیماران دارای سواد سلامت کم، مشیلات ارتباطی 
پیچیده ای دارند که ممین است بر برونداد سلامت 

[. ادوارد و همیاران در پژوهشی با عنوان 28موثر باشد]
اد سواد سلامت در بیماران با مشیلات سلامتی ایج

طولانی مدت، نشان داد که بیماران با مشیل طولانی 
های سواد سلامت خود را با توانند مهارتمدت می

 [. 26تمرین و مشاوره توسهه دهند]
رئیسی و همیاران رابطه سواد سلامت با وضهیت سلامت 

ن اصفهان عمومی و رفتارهای بهداشتی را در بین سالمندا
بررسی کردند و نتیجه گرفتند که سطح سواد سلامت در 

[. رهنورد و همیاران در 83سالمندان بسیار ناکافی است]
دار و مهیوسی بین طول مدت تحقیق خود ارتباط مهنی

بیماری و کیفیت زندگی را دریافتند. آنها مهتقدند با افزایش 
ا تجربه مدت ابتلا به بیماری، بیماران مشیلات بیشتری ر
[. 25اند]کرده و کیفیت زندگی خود را نامطلو  بیان نموده

سیام و همیاران در تحقیق خود به بررسی رفتارهای 
خودمراقبتی در بیماران قلبی پس از اراحی پیوند عروق 
کرونر قلب در بیمارستان آموزشی حشمت شهر رشت 
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پرداختند و به این نتیجه دست یافتند که دانش رفتارهای 
مراقبتی در اکثر افراد مورد مطالهه ضهیف بود و چون خود

ترین وظایف رفتارهای خودمراقبتی به بیماران از اصلی
درمانی مخصوصا پرستاران است و افراد  - کادر بهداشتی

مبتلا به بیمارهای مزمن نیازمند آموزش مداوم و مستمر 
هستند، آموزش مراقبت از خود سهم بسزایی در پیشگیری 

مجدد بیماری در بیماران قلبی پس از اراحی پیوند  از بروز
میری و همیاران در پژوهش خود  [.20عروق کرونر دارد]

بدنبال بررسی رابطه سواد اطلاعات سلامت و سرعت 
عروقی بهد از اراحی بای پس در  –بهبود بیماران قلبی 

بیمارستان قائم مشهد بودند و به این نتیجه دست یافتند 
داری بین عوارض بهد از عمل اراحی و که تفاوت مهنی

مدت زمان بستری در بخش اراحی از نظر میزان سواد 
سلامت واود دارد. بر اساس نتایج بدست آمده اغلب 
بیماران مورد بررسی دارای سواد سلامت ناکافی و مرزی 

کار بردن اطلاعات  اند. این بیماران برای فهم و بهبوده
شتر دارند و لازم است زمان بهداشتی نیاز به توضیحات بی

بیشتری را صرف برقراری ارتباط با کادر درمانی خود اهت 
 [.0تر کنند]کسب اطلاعات به زبان ساده و قابل فهم

حسینی و همیاران به بررسی ارتباط سواد سلامت و 
کیفیت زندگی در بین بازنشستگان دانشگاه علوم پزشیی 

یافتند که سواد رفسنجان پرداختند و به این نتیجه دست 
کننده نمره کیفیت زندگی گوییسلامت به عنوان پیش

است و سطح سواد سلامت با متغیرهای وضهیت تأهل، 
انس، رضایت از وضهیت اقتصادی و مصرف دارو رابطه 

خدابنده و همیاران رابطه سواد  [.21داری دارد]مهنی
سلامت، خودکارآمدی درک شده و عملیرد خود مراقبتی 

ین دانش آموزان دختر دوره دوم متوسط مدارس را در ب
مروج سلامت شهرستان میانه بررسی کردند و به این 
نتیجه دست یافتند که بین سواد سلامت و خودکارآمدی 

چنین بین درک شده و عملیرد خودمراقبتی، هم
های خودمراقبتی ارتباط های سواد سلامت با مولفهمولفه

 [. 29دار واود دارد]مثبت و مهنی
لی و همیاران به بررسی رابطه سواد سلامت با 

های خودمراقبتی در بین بیماران خودکارآمدی و فهالیت
مبتلا به دیابت نوع دوم پرداختند و بیان کردند سواد 

دار و مثبت بر خودکارآمدی و سلامت تأثیر مهنی
چنین سواد سلامت اثر های خودمراقبتی دارد و همفهالیت

های خودمراقبتی از طریق هالیتغیرمستقیم بر ف
[. بنابر آنچه گفته شد، هدف اصلی 30خودکارآمدی دارد]

این تحقیق بررسی اثر میانجی اقدامات خود مراقبتی بر 
 رابطه بین سواد سلامت و کیفیت زندگی است. 

 

 روش پژوهش
باشد که از نظر پژوهش حاضر یک مطالهه کمی می

یل از کلیه هدف کاربردی است. اامهه آماری متش
بیمارانی هستند که در مرکز قلب تهران عمل قلب باز 

اند. تهیین حجم نمونه اهمیت فراوانی در انجام داده
قابلیت تهمیم نتایج آزمون به اامهه دارد. برای تهیین 

یابی مهادلات ساختاری، در تهداد حجم نمونه در مدل
نمونه به ازای هر متغیر آشیار  86تا  6نظر گرفتن 

[. بر این اساس حجم 38عده سرانگشتی خوبی است]قا
گیری در نفر تهیین شد که با روش نمونه 831نمونه 

دسترس انتخا  شدند. این افراد در بخش بستری 
حضور داشتند و حداقل یک هفته از عمل اراحی آنها 

 گذشته بود. 
نامه ها در این پژوهش پرسشآوری دادهابزار اصلی امع

 0گویه، که  28پرسشنامه شامل  محقق ساخته است.
گویه مربوط به  0گویه آن مربوط به سواد سلامت، 

گویه مربوط به کیفیت زندگی  0اقدامات خودمراقبتی و 
ها برای کلیه بود. به منظور پاسخگویی به گویه

ای لییرت که شامل متغیرهای مدل از طیف پنج گزینه
است. باشد استفاده شده بسیار بد تا بسیار خو  می

برای تأیید روایی سازه از روایی صوری و روایی همگرا 
استفاده شده است. به منظور بررسی روایی صوری، 

ای در اختیار امهی از استادان و پرسشنامه اولیه
آوری کارشناسان دانشگاهی قرار داده شد. پس از امع

نظرهای اصلاحی اساتید و اعمال آنها، پرسشنامه نهایی 
استفاده  AVEی تهیین روایی همگرا از طراحی شد. برا
دهنده میانگین واریانس به اشتراک شده که نشان

های گذاشته شده بین هر کدام از ابهاد سازه و گویه
مرتبط با آن است. اعتبار همگرا به این اصل بر 
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های هر سازه با ییدیگر همبستگی گردد که شاخصمی
طح قبولی ای داشته باشند. مقدار ملاک برای سمیانه

AVE ،6/0  به بالاست. برای تهیین پایایی ابزار
ها از آلفای کرونباخ و روش پایایی گردآوری داده

 باید کرونباخ آلفای استفاده شد. مقدار  (CR)مرکب
 داشته را لازم پایایی پرسش نامه تا باشد 0/0 بالای

بالاتر از  CRچنین مقدار ضرایب سازه ها با باشد. هم
دهد و هر چه این قابل قبول را نشان میپایایی  0/0

تر باشد، پایایی آن بیشتر مقدار به یک نزدیک
 [.32است]
نشان داده شده است تمامی  8طور که در ادول همان
های تحقیق از روایی و پایایی مناسب برخوردارند. سازه

 (8)ادول 
 

 هایافته
رو بررسی اثر میانجی اقدامات هدف از پژوهش پیش

قبتی بر رابطه بین سواد سلامت و کیفیت زندگی خودمرا
بود. برای این منظور با مطالهه و بررسی تحقیقات 

( 8طراحی شد. )شیل  8پیشین مدلی به صورت شیل 
سواد  -8طبق مدل طراحی شده سه فرضیه مطرح شد. 

 -2دار بر کیفیت زندگی دارد. سلامت اثر مثبت و مهنی
بر اقدامات  دارسواد سلامت اثر مثبت و مهنی

اقدامات خودمراقبتی اثر مثبت و  -3خودمراقبتی دارد. 
دار بر کیفیت زندگی دارد. در واقع اقدامات مهنی

خودمراقبتی رابطه میان سواد سلامت و کیفیت زندگی 
کند. پس از طراحی مدل، گری میرا میانجی
ساخته که روایی و پایایی آن تأیید ی محققپرسشنامه

یان اعضای اامهه آماری توزیع شد و شده بود، در م
یابی آوری شده از روش مدلهای امعبرای تفسیر داده

مهادلات ساختاری بهره گرفته شد. پرسشنامه طراحی 
شده شامل دو بخش بود. بخش اول مربوط به 
اطلاعات دموگرافیک اعضای اامهه آماری و بخش 

 توصیفی دوم شامل سوالات اصلی تحقیق بود. آمار
 تحقیق نمونه شناختیامهیت هایویژگی تبیین برای
 و مردان را نمونه اعضای از درصد 1/58 دهد،می نشان
اند. بیشتر بیماران داده تشییل زنان را درصد2/31

سال داشتند و اکثریت  86درصد( سنی بالای  3/82)
 درصد( تحصیلات ابتدایی داشتند.  1/33آنها )
 مدل دهندهتشییل یمتغیرها بین رابطۀ استنباطی آمار
 ماتریس اینیه به تواه با. شدند ارزیابی ییدیگر با

. است علیّ هایمدل تحلیل و تجزیه پایه همبستگی،
 بین مهناداری و مثبت ارتباط گویای 2 ادول

 (2)ادول  .متغیرهاست
های مطرح شده از روش تحلیل برای آزمون فرضیه
ضرایب مسیر و سطح  3ادول  مسیر استفاده شد.

دهد. ضرایب مسیر مهناداری روابط مدل را نشان می
روابط مسیری برآورد شده در مدل ساختاری )میان سازه 

 96درصد،  90ها در مدل( هستند. در سطح مهناداری 
درصد، مقدار عدد مهناداری به ترتیب با  99درصد، 

مقایسه می شود.  61/2، 95/8، 58/8حداقل آماره 
 ( 3)ادول 

 مقبولیت مهیار و مدل برازش هایشاخص 8 ادول در
 آمده دست به مقادیر که است، شده آورده شاخص هر

 مطلوبی برازش از پژوهش مدل که دهدمی نشان
 برای استفاده مورد سنجه ترینرایج. است برخوردار
 این. است  2Rتهیین  ضریب ساختاری مدل ارزیابی
 هایسازه بر زا برون هایسازه ترکیبی اثرات ضریب
 89/0 و 33/0 ،50/0 مقادیر. دهدمی نشان را زا درون
 ضهیف و متوسط تواه،قابل مقادیر ترتیب به 2R برای

 -CV برای قبولقابل مقادیر. [32هستند]

Redundancy ( 8است. )ادول  صفر بالای مقادیر
مدل پژوهش را در حالت ضرایب مسیر نشان  2شیل 
یان در م 3( با تواه به شیل 2دهد. )شیل می
ادارک شخصی "های مربوط به کیفیت زندگی گویه

میزان سلامتی "، "بیمار نسبت به کیفیت کلی زندگی
به  "کنترل میزان عصبانیت"و  "نسبت به سال قبل

های ترتیب بیشترین اثرگذاری را دارد. در میان گویه
، "نمکاستفاده از غذاهای کم"اقدامات خودمراقبتی، 

 "لوگیری از افزایش وزنا"و  "ورزش منظم روزانه"
های سواد بیشترین اثرگذاری را دارد. در میان گویه

بندی ی مصرف دارو از روی بستهدرک نحوه"سلامت 
دریافت "و  "عدم قطع دارو بدون ااازه پزشک"، "دارو
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بیشترین  "پاسخ سوالات پزشیی خود از کادر پزشیی
 اثرگذاری را دارد. 

 

 گیریبحث و نتیجه

د برای گفتگو و بحث، خواندن اطلاعات امروزه افرا
بهداشتی، تفسیر نمودارها، استفاده از ابزار پزشیی برای 

های بهداشتی شخصی یا خانوادگی از امله مراقبت
گیری دمای بدن، محاسبه زمان یا دوز مصرف اندازه

دارو و بیان نظردر خصوص مسائل بهداشتی و زیست 
 دارند. هرچند های سواد سلامت نیازمحیطی به مهارت

 تا چه سلامت سواد که نیست مهلوم درستی به هنوز

زیادی  دلایل اما است، تأثیرگذار سلامتی نتایج بر حد
 مرتبط ناخوشایند نتایج از بسیاری که است آن از حاکی

[. 33است] ناکافی سلامت سواد نتیجه در با سلامتی،
های مزمن مستلزم آن است که مراقبت از بیماری

نقش مهمی در مراقبت های خود بازی کنند و  بیماران
کنند، های بهداشتی که در آن کار میپزشیان و سیستم

با چالش همیاری با بیماران برای بهبود نتایج موفقیت 
هدف از این پژوهش بررسی تأثیر .آمیز موااه هستند

سواد سلامت و اقدامات خود مراقبتی بر کیفیت زندگی 
از انجام عمل قلب باز بود.  عروقی پس - بیماران قلبی

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سواد سلامت با 
داری دارد. به اقدامات خود مراقبتی رابطه مثبت و مهنی

این مهنی که هر چه افراد بیشتر قادر به خواندن و درک 
مطالب مربوط به سلامت باشند، بر اهمیت رفتارها و 

-بود. همان اقدامات خودمراقبتی بیشتر واقف خواهند

عروقی یک  -طوری که پیشتر بیان شد بیماری قلبی
های بیماری مزمن است و مراقبت از خود در بیماری

مزمن امری حیاتی است. این بخش از نتیجه با 
[، ماساباسیو و 30تحقیقات لی و همیاران]

 [ مطابقت دارد. 29[، خدابنده و همیاران]81همیاران]
ات خودمراقبتی و کیفیت دار اقدامرابطه مثبت و مهنی

زندگی پس از انجام عمل قلب باز تأیید شد. بررسی 
کیفیت زندگی بیماران قلبی عروقی پس از انجام عمل 

ای دارد؛ زیرا تمام ابهاد سلامت فرد قلب باز اهمیت ویژه
گیرد. بدین مهنی که علاوه بر سلامت را در برمی

هد اسمانی، سلامت روانی و ااتماعی فرد مختل خوا
شد. در این زمینه بهبود اقدامات خودمراقبتی مواب 
افزایش سطح فهالیت و کاهش افسردگی خواهد شد. 

[، 20این بخش از نتیجه با تحقیقات سیام و همیاران]
 [ مطابقت دارد. 30لی و همیاران]

دار سواد سلامت و علاوه بر این رابطه مثبت و مهنی
ز تأیید شد. کیفیت زندگی بیماران پس از عمل قلب با

به این مهنی که افراد با سواد سلامت کافی از کیفیت 
زندگی بالاتری برخوردار هستند که با نتایج تحقیق 

[، حسینی و 30[، لی و همیاران]38سانگ و همیاران]
 [ مطابقت دارد. 21همیاران]

توان نتیجه های تحقیق به طور کلی میبا بررسی یافته
ده سلامتی مواب افزایش گرفت که رفتارهای ارتقا دهن

کیفیت زندگی بیماران خواهد شد. لذا سواد سلامت و 
آموزش رفتارها و اقدامات خودمراقبتی برای ایجاد 
زندگی سالم و بهبود کیفیت زندگی باید مورد تواه قرار 

شود که اثر اقدامات گیرد. به پژوهشگران پیشنهاد می
ررسی کنند. های مزمن بیمراقبتی را بر دیگر بیمارخود
شود که در خصوص سایر چنین پیشنهاد میهم

متغیرهای تأثیرگذار بر کیفیت زندگی بیماران تحقیق و 
 بررسی صورت گیرد. 

 

 تشکر و قدردانی
بدینوسیله از زحمات مدیریت و کارکنان مرکز قلب 
تهران و اساتید محترم دانشگاه علوم پزشیی تهران به 

 شود. تشیر میخاطر همیاری صمیمانه تقدیر و 
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 مدل مفهومی تحقیق - 9شکل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 مدل پژوهش در حالت ضرایب مسیر - 2شکل 

سواد 

 سلامت

اقدامات 

 خودمراقبتی

کیفیت 

 زندگی 

اقدامات 

 خودمراقبتی

سواد 

 سلامت

مراجعه به 

پزشک برای 

 نفستنگی

مراجعه به پزشک 

 زناضافه و برای

کیفیت 

 زندگی

مراجعه به پزشک 

ی برای خستگ

 مفرط

مراجعه به 

پزشک برای 

 ورم پا

داشتن 

استراحت بین 

 روز

انجام ورزش 

 منظم

استفاده از غذای 

 کم نمک

سهولت خواندن 

یابی کلی ارز مطالب پزشکی

 زندگیکیفیت 

سهولت بدست 

سلامتی نسبت به  آوردن اطلاعات

 سال قیل 
درک توضیحات 

نیاز به درمان در  پزشک

 کارهای روزمره

درک نحوه 

 کنترل عصبانیت مصرف دارو

777/0  
750/0  

896/0  
608/0  628/0  689/0  

629/0  

697/0  775/0  

627/0  

608/0  

دریافت جواب سوال 

 فقط از پزشک

عدم قطع دارو 

 بدون اجازه پزشک

تأثیر سلامت بر 

 روابط اجتماعی

 داشتن انرژی کافی

 ان درد بدنیمیز

جلوگیری از 

 افرایش وزن

785/0  

779/0  

798/0  

682/0  

795/0  

777/0  

687/0  

678/0  

658/0  

689/0  

850/0  

786/0  865/0  
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 روایی و پایایی سازه های متغیر - 9جدول

 
 
 
 

 پژوهش متغیرهای بین همبستگی خلاصه: 2 جدول
 سلامت اامهه فرهنگ اامهه سیستم آموزش 

   000/8 سیستم آموزش

  000/8 561/0 سواد اطلاعاتی

 000/8 535/0 516/0 سلامت اامهه

 
 

 
 

 معناداری سطح و مسیر : ضرایب3جدول 

 نتیجه سطح مهنی داری ضرایب مسیر روابط شماره فرضیه

 تأیید 866/3 360/0 داری داردسواد سلامت با کیفیت زندگی رابطه مثبت و مهنی 8

 تأیید 501/83 516/0 داری داردسواد سلامت با اقدامات خودمراقبتی رابطه مثبت و مهنی 2

 تأیید 069/8 881/0 داری داردی رابطه مثبت و مهنیاقدامات خودمراقبتی با کیفیت زندگ 3

 
 
 

 
 مدل هایسازه تعیین ضریب - 4 جدول

برازش نتیجه R2 CV- Redundancy سازه  

 مطلو  211/0 859/0 اقدامات خودمراقبتی

 مطلو  230/0 891/0 کیفیت زندگی

 
 

 روایی همگرا ضریب پایایی ضریب آلفای کرونباخ سازه های متغیر

 581/0 981/0 195/0 اقدامات خود مراقبتی

 523/0 920/0 191/0 کیفیت زندگی

 562/0 929/0 980/0 سواد سلامت
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The Mediating Effect of Self-Care Measures on the Relationship between 

Health literacy and Quality of life of Patients after Open Heart Surgery 

 

 

 Homayounfar M 1, Zargar SM 2, Danaei A
3 

 

 

Introduction: Health literacy refers to the ability of individuals to acquire, analyze and 

understand the information and basic health services they need to contribute to their 

health issues and make the right decisions. Today, health literacy is one of the pillars of 

community health. The purpose of this study was to provide a model for assessing the 

effect of health literacy and self-care measures on the quality of life of cardiovascular 

patients after open heart surgery. 

Methods: This study is an applied research and based on the method of data collection 

is a descriptive-survey type that the statistical population of the study was all patients 

who had open heart surgery at the Tehran heart center and among them, 138 people 

were selected by available sampling. Data gathering tool was a researcher-made 

questionnaire whose validity was confirmed by face validity and convergent validity 

and reliability of the questionnaire was confirmed by Cronbach's alpha. Structural 

equation method was used to analyze the collected data. 

Results: The results of hypothesis testing showed Health literacy with path coefficient 

(0.685) has a positive and significant effect on self-care measures, Health literacy with 

path coefficient (0. 350) has a positive and significant effect on patients' quality of life, 

and self-care measures with path coefficient (0.418) have a positive and significant 

effect on patients' quality of life. 

Conclusion: Improvement of health literacy and self-care behaviors in cardiac patients 

after open heart surgery can improve the quality of life of these patients after surgery 

and reduce complications after surgery. 

 

Keywords: health literacy, self-care measures, quality of life, cardiovascular patients, 

open heart surgery. 
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