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  :عنوان طرح تحقیقاتی

 یو درمان یکننده به مراکز آموزشمراجعه یقلب ییبه نارسا انیدر مبتلا یماریمرتبط با ب یو نگران یقلب ییارتباط سواد سلامت نارسا یبررس

 شهرکرد

  :طرح تاریخ خاتمه

21 /08 /1404 

  :و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد مجری یا محقق اصلی

  3یمحسن رستم،  2دکتر معصومه علیدوستی ، 1فردیزمان هیدکتر سم

 رکردشه یدانشگاه علوم پزشک عضو هیئت علمی .1

 شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک. 3و2

  :کلمه( 20عنوان پیام پژوهشی ) حداکثر 

 ها را در برخی ابعاد کاهش دهدتواند نگرانی آنافزایش سواد سلامت در بیماران قلبی می

 : کلمه( 80)حداکثر پیام کلیدی 

ا های مرتبط بتر از حد متوسط و نگرانیبیمار مبتلا به نارسایی قلبی نشان داد سواد سلامت بیماران در سطح پایین 200این پژوهش روی 

ی ربیماری در حد متوسط قرار دارد. هرچند بین نمره کل سواد سلامت و نگرانی رابطه معناداری یافت نشد، اما بیمارانی که سواد سلامت بالات

ها درباره استقلال شناختی همراه بود. همچنین کردند و این امر با نگرانی بیشتر آنها و جزوات درمانی پیدا مینسخهداشتند، درک بهتری از 

مک ها کهای آنتواند به مدیریت نگرانیبیماران با تحصیلات دانشگاهی از سواد سلامت بالاتری برخوردار بودند. توجه به آموزش بیماران می

 .کند

 کلمه(: 240) حداکثری متن پیام پژوهش

 (50اهمیت موضوع )کلمه 

یعنی  دهد. سواد سلامتکننده است که کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار میهای مزمن و ناتواننارسایی قلبی یکی از بیماری

ر پیروی تواند باری نیز میهای مرتبط با بیمهای مناسب. نگرانیگیریتوانایی کسب، درک و استفاده از اطلاعات سلامت برای تصمیم

 .از درمان و پیامدهای بیماری تأثیر بگذارد. این مطالعه به بررسی ارتباط این دو متغیر پرداخته است

 (70مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی  )کلمه 
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ن داد سواد سلامت بیماران در ها نشاسال انجام شد. یافته 59بیمار مبتلا به نارسایی قلبی با میانگین سنی  200این پژوهش روی 

تر از حد متوسط قرار دارد، به این معنا که بسیاری از بیماران در دریافت و درک اطلاعات مرتبط با بیماری خود مشکل سطح پایین

فت اهای مرتبط با بیماری نیز در سطح متوسط بود. هرچند بین نمره کل سواد سلامت و نگرانی رابطه مستقیمی یداشتند. نگرانی

 کردند، نگرانی بیشتری درباره استقلالها و جزوات درمانی را بهتر درک مینشد، اما بیمارانی که سواد سلامت بالاتری داشتند و نسخه

گیری مستقل درباره بیماری( داشتند. همچنین بیماران با تحصیلات دانشگاهی از سواد سلامت بالاتری شناختی خود )توانایی تصمیم

 .ندبرخوردار بود

 : تأثیرات و کاربردها

 این نتایج کاربردهای عملی مهمی دارند:

ها تر و متناسب با سطح سواد سلامت بیماران ارائه دهند تا درک آنهای خود را سادهتوانند آموزشتیم درمان )پزشکان و پرستاران( می: 1تأثیر · 

 از بیماری و درمان افزایش یابد.

های توانمندسازی بیماران را طراحی کنند که ضمن افزایش سواد سلامت، به مدیریت توانند برنامهمراکز درمانی میمسئولان آموزشی : 2تأثیر · 

 .ها به ویژه در زمینه استقلال شناختی کمک نمایدهای آننگرانی

 های شواهد چه بودند؟ محدودیت

تواند رابطه علت و معلولی قطعی را ثابت کند. خاص انجام شده و نمیعتماد ما به شواهد در حد متوسط است. این پژوهش در یک مقطع زمانی ا

ها در زمان تکمیل ها تحت تأثیر شرایط جسمی و روحی آنآوری شده و ممکن است پاسخهمچنین اطلاعات بر اساس اظهارات خود بیماران جمع

 .پرسشنامه قرار گرفته باشد

 :یطرح پژوهش مخاطبان

 ها(ها، رسانههای آنبیماران قلبی، خانوادهگیرندگان خدمات سلامت )· 

 کنندگان خدمات سلامت )پزشکان، پرستاران، کارشناسان آموزش سلامت(ارائه· 

 (گذاران نظام سلامت )مدیران بیمارستان، معاونت درمان، معاونت بهداشتیمدیران و سیاست· 

 یسازمان غذا و دارو، تبعات نیو قوان ینید ی، ارزش هایبهداشت ،یفرهنگ ،یاسیس ،یاز نظر اجتماع تواندیخبر م نیا ایآ

 باشد؟ داشته

ها منجر تواند به پیروی بهتر از درمان، کاهش دفعات بستری و بهبود کیفیت زندگی آنتبعات بهداشتی: ارتقای سواد سلامت بیماران قلبی می· 

 شود.

های سلامت تواند به کاهش نابرابریکند و میی همه بیماران را برجسته میتبعات اجتماعی: این پژوهش اهمیت آموزش ساده و قابل فهم برا· 

 تر کمک کند.های با تحصیلات پاییندر گروه
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 های درمانی را تقویت کند.گیریتواند فرهنگ توجه به آموزش بیمار و مشارکت او در تصمیمتبعات فرهنگی: نتایج می· 

های انسانی و دینی در مورد همدردی و کمک به بیماران همخوانی کاهش نگرانی بیماران با ارزش های دینی: توجه به آموزش وتبعات ارزش· 

 دارد.

 ها تأثیر بگذارد.های آموزشی استاندارد برای بیماران قلبی در بیمارستانتواند بر تدوین پروتکلها میتبعات قانونی: یافته· 

  نک مقاله درج شود:در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لی
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