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Health Literacy and the Recovery Rate of Cardiovascular Patients

 

The relationship between health literacy and the recovery rate 
of cardiovascular patients after bypass surgery

 

ABSTRACT
Background and objective: Health literacy includes a set of skills in reading, 
listening, analysis, decision-making and the ability to apply these skills to health 
situations aim of the study was to determine the relationship between health 
literacy and quickly improve cardiovascular patients after the bypass surgery is 
performed.
Methods: This applied study is an analytical survey. The study population in-
cluded all patients had coronary heart bypass surgery in Mashhad Ghaem Hos-
pital during the first half of 1394 was observed done at least one week before 
they had surgery. The questionnaire Functional Health Literacy in Adults and 
speed of recovery was self-made questionnaire that its validity and reliability 
was confirmed. Data collected by questioning the patient and using the soft-
ware SPSS and Chi-Squar and Mann Whitney test were analyzed.
Results: No significant differences between different age groups and gender 
in terms of health literacy exist. But between people with different education 
levels, there was a significant difference in terms of health literacy. Also, signifi-
cant differences in postoperative complications and duration of hospitalization 
in the surgical ward, there Comparisons of health literacy.
Conclusion: Most patients with inadequate health literacy and have a border. 
These patients need to understand and apply health information need further 
clarification and need to spend more time communicating with their medical 
staff for information in plain language to promote more understandable.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Information Literacy, Health, Cardiovascular Disease, Speed Recov-
ery, Bypass Surgery.
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سواد اطلاعات سلامت  و سرعت بهبود بيماران قلبي 

رابطه بين سواد اطلاعات سلامت  و سرعت بهبود بيماران قلبي عروقي بعد ازجراحي باي پس

چکیده
زمینه و هدف: سواد سلامت شامل مجموعه ای از مهارت های خواندن، شنیدن، تجزيه و تحلیل، تصمیم 
گیري و توانا يي به كارگیري اين مهارت ها درموقعیت های سلامتي است.هدف از مطالعه ی حاضر تعیین 

رابطه بین سواد سلامت و سرعت بهبود بیماران قلبی عروقی پس از انجام جراحی بای پس می باشد.
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع كاربردي به روش پیمايشي تحلیلي است. جامعه آماري اين پژوهش 
شامل كلیه بیماران قلبي كرونر بود كه جراحي باي پس رادر بیمارستان قائم مشهد در نیمه اول سال 
گردآوري  ابزار  بود.  گذشته  آنان  جراحی  عمل  از  روز  پنج  يک  كم  دست  بودندو  داده  انجام   1394
بهبود  ساخته سرعت  محقق  پرسشنامه  و  بزرگسالان  در  عملكردي  سواد سلامت  پرسشنامه  اطلاعات 
بیماری بود كه روايی و پايايی آن مورد تائید قرار گرفت. داده ها به روش پرسشگري بر بالین بیماران جمع 

آوري و بااستفاده از نرم افزار spss و آزمون های Chi-Squar و Mann Whitney تجزيه و تحلیل شد.
یافته ها: تفاوت معني داري بین گروه های مختلف سنی و جنسیت از نظر سواد سلامت وجود نداشت. 
اما بین افراد با سطوح تحصیلات متفاوت، از نظر میزان سواد سلامت تفاوت معنی داری وجود داشت. 
همچنین،  تفاوت معني داري بین عوارض بعد از عمل جراحی و مدت زمان بستری در بخش جراحی، از 

نظرمیزان سواد سلامت وجود داشت.
نتیجه گیری: اغلب بیماران مورد بررسي داراي سواد سلامت ناكافي و مرزی بوده اند.  اين بیماران براي 
فهم و به كاربردن اطلاعات بهداشتي نیازبه توضیحات بیشتر دارند و لازم است زمان بیشتري را صرف 

برقراري ارتباط با كادر درماني خود جهت كسب اطلاعات به زبان ساده ترو قابل فهم تر كنند.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: سواد اطلاعات سلامت؛ بیماری های قلبی- عروقی؛ سرعت بهبود؛ جراحی بای پس.

 استناد :میری ا، قنبری م، نجفی ع. رابطه بین سواد اطلاعات سلامت  و سرعت بهبود بیماران قلبي 
عروقي بعد ازجراحي باي پس. فصلنامه سواد سلامت. تابستان 1395؛1 )2(: 91-83.

انيس ميري
شناسي  دانش  و  اطلاعات  علم  دکترای  دانشجوي   *

دانشگاه پیام نور مشهد.)نویسنده مسئول(: 
anismiri1352@gmail.com  

محمد علی قنبری 
کارشناس ارشد بیوشیمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

علی نجفی 
رسانی  اطلاع  و  کتابداری  علوم  دکترای  دانشجوی 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران.

تاریخ د ریافت: 1393/11/13
تاریخ  پذیرش: 1394/04/23



	85

س
ي پ

ي با
راح

زج
د ا

ي بع
روق

ي ع
 قلب

ران
يما

ود ب
 بهب

ت
رع

و س
ت  

لام
ت س

لاعا
 اط

واد
ن س

ه بي
ابط

/ ر
ان 

کار
 هم

ی و
میر

مقدمه 
امروزه در جوامع صنعتی بیماری های قلبی، به طور فزاینده ای در 
به  افزایش هستند. سالانه بیش از 900هزار مرگ در آمریکا  حال 
علت بیماریهاي قلبي- عروقي اتفاق میافتد که تقریباً سه چهارم آن 
مربوط به بیماري عروق کرونري است)1(. در ایران نیز بیماریهاي 
عنوان  به  کرونر،  عروق  بیماریهاي  خصوص  به  عروقي   - قلبي 
اولین و شایع ترین علت مرگ و میر در تمام سنین و در هر دو 
جنس معرفي شده است به طوري که 317 مورد مرگ از کل700 
تا 800 مورد مرگ روزانه، به بیماریهاي قلبي- عروقي نسبت داده 
قلبی  بیماری های  جمله  از  کرونر،  آترواسکلروزعروق  می شود)2(. 
است که به علت ضخیم شدن شریانهاي کرونري ایجاد می گردد.در 
حال حاضر،  این بیماری فقط از طریق جراحی، قابل درمان است. 
بیمار را از مرگ نجات می دهد؛  جراحی قلب اگرچه، زندگی یک 
اما مانند بسیاری از عمل های جراحی دیگر، پیامدهای نامطلوبی در 
زندگی فرد به جای می گذارد. از جمله مهمترین پیامدهاي نامطلوب 
بعد از عمل در بیماران عروق کرونري، اختلال در تون عصب واگ 
و تغییرپذیري ضربان قلب است. همچنین،به دلیل عوارض ناشي از 
عمل جراحي، بي تحرکي ناخواسته به وجود آمده و توانایي عملکردي 
از  می یابد.  کاهش  عمل  از  پس  توجهي  قابل  میزان  به  بیماران 
تنفسي، سکته مغزي،  به مشکلات  بهبود می توان  برآیندهاي عدم 
قلبي، مشکلات گوارشي، عفونت عمیق استخوان، مشکلات کلیوي 
که بعد از عمل جراحي رخ می دهند و عمل مجدد به دلیل خونریزي 
در  بستري  باعث طولاني شدن  عوارض،  این  همه   .)2( کرد  اشاره 
بیمارستان و غیبت از کار شده و منجربه برآیندهاي منفي رواني و 
اقتصادي متعددي هم براي بیمار و هم براي تأمین کننده مراقبت 
از  بهبود بعد  پزشکي می شوند. بر همین اساس است که سرعت 
عمل جراحي و در نتیجه آن، ارتقاء کیفیت زندگي بیماران، معمولاً 
به عنوان اهداف اصلي مداخلات درماني، بعد از جراحي باي پس 
مطرح می گردد. اما این مداخلات درمانی زمانی موثر واقع خواهند 
به آن عمل  و  را درک کرده  بیمار دستورالعمل های درمانی  شدکه 
نماید. میزان درک این دستورالعمل ها به میزان سواد سلامت  بیماران 

وابسته است.  سواد سلامت، درجه ظرفیت وتوانایي فرد در کسب، 
پردازش و درک اطلاعات مربوط به سلامت و خدمات مورد نیاز براي 
تصمیم گیري مناسب در مورد سلامت می باشد که شامل مجموعه ای 
از مهارت های خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم گیري و 
است  سلامت  موقعیت های  در  مهارت ها  این  گیري  بکار  توانایي 
نمي  بر  عمومي  خواندن  توانایي  یا  تحصیل  سال های  به  لزوماً  و 
گردد)3(. سواد سلامت، حاصل تشریک مساعي عوامل اجتماعي 
و فردي بوده، به نگراني ها وابعاد سواد در زمینه سلامت می پردازد و 
به عنوان شاخص حیاتي و مهم در نتایج و هزینه های  مراقبت های 
استراتژي های  مرکز  مطالعات  طبق  است.  شده  شناخته  بهداشتي 
مراقبت سلامت آمریکا، افراد داراي سواد سلامت اندک با احتمال 
متخصصان  توسط  شده  ارایه  وگفتاري  نوشتاري  اطلاعات  کمتري 
سلامت رادرک و به دستورات داده شده عمل می کنند بنابراین سواد 
سلامت شاخصي حیاتي در نتایج وهزینه های مراقبت های بهداشتي 
خدمات  از  تر  طولاني  استفاده ی  موجب  آن  بهبود  عدم  که  است 
به  بیمار،  افراد  میزان سواد سلامت  به  توجه  درماني می گردد )4(. 
خصوص بیماران قلبی که نیاز ویژه ای به مراقبت های درمانی دارند، 
کارکنان بیمارستان ها و اطرافیان بیمار را در برقراری ارتباط موثر با 
این بیماران یاری می نماید. لذا در این پژوهش ضمن بررسی میزان 
سواد سلامت بیماران قلبی- عروقی، به این پرسش که تاثیر میزان 
سواد سلامت بر سرعت بهبود این بیماران چگونه است، پاسخ داده 

خواهد شد. 
با توجه به اهمیت سواد سلامت در جامعه جهانی، پژوهش های 
بسیاري در خارج از کشور انجام شده است، اما در داخل کشور، 
پژوهش های اندکی  با سواد سلامت انجام شده است که به برخي 
از آ نها اشاره خواهد شد. کهن و همکاران در پژوهشي با عنوان 
و  بارداري  دوران  مراقبت های  با  مادري  بهداشتی  سواد  »ارتباط 
یافتند که 18 درصد زنان  نتیجه دست  این  به  سرانجام زایمان« 
سطح سواد سلامت خوب، 48 درصد متوسط و 34 درصد سواد 
با  همکاران  و  رئیسي  پژوهش  نتایج  داشته اند.  ضعیف  سلامت 
عنوان» بررسی وضعیت سواد سلامت در سالمندان شهر اصفهان 
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سالمندان  در  داد که سطح سواد سلامت  نشان  در سال 1390« 

بسیار ناکافی است)5(. 
سلامت  سواد  عنوان»  با  پژوهشی  در  همکاران  و  ملاخلیلی 
اصفهان«   دانشگاه  آموزشی  بیمارستان های  در  بستری  بیماران 
سلامت  سواد  داراي  بررسي  مورد  بیماران  اغلب  که  دریافتند 
ناکافي و حاشیه ای بوده اند. این بیماران براي فهم و به کاربردن 
اطلاعات بهداشتي نیازبه توضیحات بیشتر دارند و لازم است زمان 
جهت  خود  درماني  کادر  با  ارتباط  برقراري  صرف  را  بیشتري 

کسب اطلاعات به زبان ساد ه تر و قابل فهم ترنمایند)6(.
و  آگاهی  عنوان»وضعیت  با  همکاران  و  طل  پژوهش  نتایج 
سواد سلامت در زنان دیابتي نوع 2مراجعه کننده به بیمارستان های 
دیابتي  زنان  که  داد  نشان  تهران«  پزشکي  علوم  دانشگاه  تابعه 

شرکت کننده در مطالعه داراي سواد سلامت متوسط بودند)7(.
نتایج پژوهش Williams نشان داد که سواد سلامت اندک 
خصوصاً در افراد بیمار و مسن، شایع و رایج است. بیماران داراي 
ممکن  که  دارند  پیچیده ای  ارتباطي  مشکلات  کم،  سواد سلامت 

است بر برونداد سلامت موثر باشد)8(.
عنوان  با  همکاران  و   Jovic-Veranes پژوهش  نتایج   
»سلامت در بیماران درگیر مراقبت های بهداشتي اولیه در بلگرادو 
سواد  ضروري   مهارت های  بیماران  که  داد  نشان  صربستان« 
به  را  بهداشتي  مراقبت  محیط های  در  کردن  عمل  براي  سلامت 

اندازه ی کافي ندارند)9(.
نتایج پژوهش Edwards و همکاران با عنوان »ایجاد سواد 
خط  مدت:مدل  طولاني  سلامتي  مشکلات  با  بیماران  در  سلامت 
با مشکل طولاني مدت  بیماران  داد که  سیر سواد سلامت«نشان 
مشاوره  و  تمرین  با  را  خود  سلامت  سواد  مهارت های  می توانند 

توسعه دهند)10(.
به  نتیجه بررسی پیشینه پژوهش، نشان می دهد؛ سواد سلامت 
ویژه در سال های اخیر، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است، اما 
درزمینه تاثیر سواد سلامت بر سرعت بهبودی بیماری ها و از جمله 
بیماری های قلبی – عروقی، پژوهش مدونی تا کنون انجام نشده است. 

موادوروشها
این مطالعه از نوع کاربردي ا ست و  به روش پیمایشي تحلیلي 
انجام شده  است. جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه بیماران 
قلبي کرونر1بود که جراحي باي پس رادر بیمارستان قائم مشهد 
این  75نفراز  تعداد  بودند.  داده  انجام   1394 سال  اول  نیمه  در 
بیماران که در بخش داخلي قلب تحت مراقبت قرار داشتند؛  با 
معیار  انتخاب گردیدند.  دردسترس  نمونه گیري  از روش  استفاده 
ورود به مطالعه سپري شدن دست کم پنج روز یا بیشتر از انجام 
بود.  پرسشنامه  اطلاعات،  گردآوري  ابزار  بود.  پس  باي  جراحي 
گردید.  دریافت  5سوال،  با  بیماران،  شناختی  جمعیت  اطلاعات 
پرسشنامه  شده  کوتاه  فرم  از  بیماران  سواد سلامت  برای سنجش 
بخش  دو  در  سوال   36 با  عملکردي2،  سلامت  سواد  استاندارد 
را  فرد  توانایي  بود. بخش محاسبات،  محاسبات و درک خواندن 
براي درک کردن و عمل کردن بر اساس توصیه هایي که پزشکان 
و آموزش دهندگان امر سلامت به وي می دادند و نیاز به محاسبات 
داشت، مورد سنجش قرار می داد. این بخش داراي 10 توضیح یا 
به  مراجعه  زمان  شده،  تجویز  داروهاي  زمینه  در  بهداشتي  دستور 
پزشک، مراحل استفاده از کمک های مالي و یک مثال از نتیجه 
یک آزمایش طبي بود. این توضیحات در قالب کارت هایي در 
اختیار آزمودنی ها قرارگرفت و سوالات مربوطه از آنها پرسیده شد. 
نمره فرد در این بخش بین 0تا 50درنظرگرفته شد. در بخش درک 
خواندن، توانایي شرکت کنندگان در خصوص خواندن و فهمیدن 
عکس  براي  شدن  آماده  دستورالعمل  عناوین  تحت  که  متن   3
برداري از دستگاه گوارش فوقاني، حقوق و مسؤولیت های بیمار 
در فرم های بیمه نامه و فرم استاندارد رضایت نامه بیمارستاني، بود، 
مورد سنجش قرارگرفت. در این بخش نیز نمره فرد بین0 تا 50 
در نظر گرفته شد. از مجموع نمرات این2 بخش، نمره کل سواد 
سلامت که عددي بین 0تا 100 است، محاسبه شد. بیماران به سه 
سواد   )59 0تا  بین  ناکافی)  سلامت  اطلاعات  سواد  دارای  دسته 
1. Coronary Artery Bypass Graft
2. Test Of Functional Health Literacy in Adults
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سلامت ناکافی  )بین 60تا 74( سواد سلامت مرزی و )75تا100(  
دارای سواد کافی  تقسیم شدند. برای سنجش سرعت بهبود بیماران 
از  پرسشنامه محقق ساخته سرعت بهبود بیماری استفاده شد. این 
پرسشنامه از 9شاخص تشکیل شده است. این شاخص ها، شامل 
علایمي مانندمشکلات تنفسي بعد از عمل جراحي، سکته مغزي 
بعد از عمل جراحي، سکته قلبي بعد از عمل جراحي، عمل مجدد 
به دلیل خونریزي، عفونت عمیق استخوان بعد از عمل جراحي، 
مشکلات گوارشي بعد از عمل جراحي، مشکلات کلیوي بعد از 
عمل جراحي و شاخصهاي مدت زمان بستري در بخش مراقبتهاي 
ویژه و مدت زمان بستري در بخش جراحي بودند.7سوال مرتبط 
با شاخص نخست به صورت دو وجهي)بلي و خیر(و 2سوال در 
بخش  و  ویژه  مراقبت های  دربخش  بستري  زمان  مدت  زمینه  
دامنه  ند.  ا  الی 8روز (تدوین شده  به صورت کمی)2روز  جراحی 
نمره در این 2شاخص9-0 و نقطه برش 4تعیین شد.  به طوری 
با  بیماران  با عنوان  نمره کمتراز4 دریافت کردند  افرادي که  که، 
بیشتر  نمره  که  افرادي  و  شدند  داده  تشخیص  بالا  بهبود  سرعت 
از4 دریافت کردند به عنوان بیماران با سرعت بهبود پایین تعریف 
قرار  تأیید  مورد  محتوا  اعتبار  روش  با  پرسشنامه  روایی  شدند. 
گرفت. به این صورت که پس از آنکه شاخص های ارزیابي سرعت 
وعروق  قلب  متخصصان  از  تن  چندین  کمک  به  بیماران  بهبود 

تدوین شد، پرسشنامه نهایي از سوي چند تن از متخصصان قلب و 
عروق دیگر بررسي و مورد تأیید قرار گرفت. پایایی پرسشنامه از 
طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردیدو ضریب0/86برای 
کل پرسشنامه به دست آمد. داده ها به روش پرسشگري بر بالین 
بیماران جمع آوري و با نرم افزار spss  مورد تجزیه و تحلیل قرار 
توصیفي  منظور آزمون فرضیه های پژوهش، در سطح  به  گرفت. 
)توزیع درصد فراواني، میانگین، انحراف معیار و استنباطي( آزمون 
کای اسکوئر و مان ویتنی Chi-Squarو Mann Whitney مورد 

استفاده قرار گرفت. سطح معنی داری 0/05در نظر گرفته شد.

یافتهها
تعداد  بررسی،  مرد  75بیمار  تعداد  جدول1از  یافته های  اساس  بر 
26نفر زن )34/6درصد(و تعداد 49نفر )65/33درصد( مرد بودند. 
بیشترین تعداد بیماران در رده سنی 45به بالا )45/66درصد( قرار 
ابتدایی  تحصیلات  دارای  بیماران )34/66درصد(   بیشتر  داشتند. 
بودند. در یک تقسیم بندي کلي، سوادسلامت را به سه دسته سواد 
سلامت کافي، حاشیه ای یا مرزی و ناکافي دسته بندي کرده اند. بر 
این اساس، تعداد 35نفر)46/66درصد(از بیماران دارای سواد سلامت 
مرزی، تعداد 29نفر)38/6درصد( دارای سواد سلامت ناکافی و فقط 

تعداد 11نفر)14/66( از سواد سلامت کافی برخوردار بودند. 

جدول 1. رابطه بین مشخصات فردی و میزان سواد اطلاعات سلامت بیماران

متغیر
سواد سلامت ناکافیسواد سلامت مرزیسواد سلامت کافی

2χP-Value
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سن

25333/33555/5111/11تا35

1/142/48 343121664/33634/00تا 45

512/191418/662253/66به بالا45

جنسیت
415/381246/51038/42زن

3/80/15
714/282346/931938/77مرد

تحصیلات

00/00538/64861/53بی سواد

5/420/012
13/8413501246/15ابتدايی

3121354/16833/33متوسطه

758/3433/3318/33دانشگاهی
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بالاتر،  تحصیلات  با  افراد  جدول،  یافته های  اساس  بر  همچنین 
تعداد 12نفر  از  به طوری که  بیشتر هستند.  دارای سواد سلامت 
افراد دارای تحصیلات دانشگاهی تعداد 7نفر)58/3درصد( دارای 
سواد سلامت کافی، تعداد 4نفر)33/33درصد( دارای سواد سلامت 
مرزی و فقط یک نفر)8/33درصد( دارای سواد سلامت ناکافی است 
و این در حالی است که هیچ کدام از  13بیمار بی سواد، از سواد 
سلامت کافی برخوردار نبودند. نتایج آزمون Chi-Squar نشان داد؛  
تفاوت معني داري بین گروه های مختلف سنی و جنسیت  از نظر 

سواد سلامت وجود ندارد. اما بین افراد با سطوح تحصیلات متفاوت، 
از نظر میزان سواد سلامت تفاوت معنی داری وجود دارد.

سلامت  سواد  نمره  2میانگین  جدول  یافته های  اساس  بر 
درک  بخش  در  و  محاسبات،33/64  بخش  در  بیماران 
خواندن،35/73نمره هریک از این دو بخش، نمره ای بین صفر تا 
50 در نظر گرفته شده است. نمره کل سواد سلامت بیماران عددي 
بین صفر تا100 در نظر گرفته شده که در پژوهش حاضر میانگین 

این نمره 64/14 دست آمده است. 
جدول 2. میانگین نمره سواد سلامت و حیطه های آن  در بیماران بستری شده در بخش جراحی قلب بیمارستان قائم مشهد

  سواد سلامت
ویژگی فردی

نمره کلنمره حیطه خواندننمره حیطه محاسبات
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سن
2535/729/5439/676/5474/2510/22تا35
3433/427/6238/247/7972/2112/25تا 45
28/6410/1629/128/6259/1014/25به بالا45

جنسیت
26/628/5227/826/4653/4917/62زن
32/5810/4733/1810/1664/1213/72مرد

تحصیلات

24/328/6226/154/9865/1912/66بی سواد
28/659/7929/645/3258/3211/92ابتدايی
41/587/1242/196/2183/1712/32متوسطه

42/396/1544/124/1486/159/82دانشگاهی
33/648/1235/738/1764/147/19كل بیماران

بالیني،  ویژگیهاي  نظر  از  می دهد؛  نشان  جدول3  یافته های 
30نفر)39درصد( از افراد مورد مطالعه دارای  مشکلات تنفسي 
معني  تفاوت  بودند.  تنفسي  مشکلات  فاقد  45نفر)61درصد(  و 
از عمل جراحي  بعد  را  تنفسي  بیماراني که مشکلات  بین  داري 
تجربه کردند وبیماراني که این مشکل را تجربه نکردند، از نظر 

سواد سلامت وجود داشت.
در مورد سکته مغزي بعد از عمل جراحي، سکته قلبي بعد از 
عمل جراحي وعفونت عمیق استخوان بعد از عمل جراحي، هیچ 
یک از بیماران مورد مطالعه مشکلي نداشتند. یک نفر از بیماران 
)1/33درصد(، جراحی مجدد بعد از عمل را به دلیل خونریزی، 
تجربه کرده بود. در حالی که 74نفر)98/9درصد( به چنین مشکلی 

اشاره نکردند. تفاوت معنی داری بین عمل مجدد به دلیل خونریزی 
و میزان سواد سلامت بیماران مشاهده نشد. )p>0/05(. در مورد 
مشکلات گوارشي بعد ازعمل،22نفر)29درصد(  دارای مشکلات 
بین  بودند.   مشکلات  این  فاقد  53نفر)71درصد(  و  گوارشی 
نظر  از  از عمل جراحي  بعد  وفاقد مشکل گوارشي  دارا  بیماران 
.)p>0/05(میزان سواد سلامت، تفاوت معنی داری وجود داشت

از  بعد  کلیوی  مشکلات  بیماران،  از  11نفر)15درصد(  تعداد 
فاقد  تعداد 64نفر)85درصد(  و  را گزارش کردند  عمل جراحی 
دارای  بیماران  بین  بودند.  از عمل جراحی  بعد  مشکلات کلیوی 
نظر میزان  از  فاقد مشکلات کلیوی  بیماران  مشکلات کلیوی و 

.)p>0/05(سواد سلامت تفاوت معنی داری مشاهده نشد
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مدت  میان  داري  معني  رابطه   4 جدول  یافته های  اساس  بر 
بستری بیماران در بخش جراحی و میزان سواد اطلاعات سلامت 
آنها وجود دارد. )p>0/01( اما رابطه معنی داری بین مدت زمان 
بستری بیماران در بخش مراقبت های ویژه و میزان سواد اطلاعات 
سلامت آنها مشاهده نشد)p>0/005(. این رابطه نشان داد؛ مدت 

زمان بستری بیماران در بخش مراقبت های ویژه ارتباطی با میزان 
بر مدت زمان  میزان سواد سلامت،  اما  ندارد.  آنها  سواد سلامت 
بستری در بخش جراحی قلب، موثر است. دلیل احتمالی این یافته 

را می توان در نوع مراقبت  از بیماران در این دو بخش دانست. 

جدول 3. رابطه بین عوارض بعد از عمل جراحی و سواد اطلاعات سلامت بیماران

متغیر
وضعیت
سواد سلامت ناکافیسواد سلامت مرزیسواد سلامت کافیمتغیر

2χP-Value
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مشكلات تنفسی بعد از جراحی
34/001114/661621/33بله

7/420/011
810/662432/001317/33خیر

سكته مغزی بعد از عمل جراحی
000011/33بله

3/60/07
1114/663546/662837/33خیر

سكته قلبی بعد از عمل جراحی
000000بله

3/340/62
1114/663546/662938/66خیر

جراحی مجدد به دلیل خونريزی
11/3311/3322/66بله

2/420/70
1013/333445/332736/00خیر

مشكلات گوارشی بعد از عمل جراحی
79/331216/0034/00بله

1/620/03
45/331722/662634/66خیر

مشكلات كلیوی بعد از عمل جراحی
29/33810/66912/00بله

1/30/67
912/002736/002026/66خیر

عفونت استخوان بعد از عمل جراحی
0011/3300بله

0/5820/08
1114/663445/332938/66خیر

جدول 4. رابطه بین مدت زمان بهبودی بیماران و سواد اطلاعات سلامت

وضعیت متغیرمتغیر
سواد سلامت ناکافیسواد سلامت مرزیسواد سلامت کافی

zمقدارP-Value
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مدت زمان بستری در
بخش ICU )روز(

19502360/52615/783/940/032كمتر از 2روز
3518/511244/441037/032/590/06روز و بیشتر

مدت زمان بستری در
بخش جراحی)روز(

712/282849/12223/500/4420/00كمتر از 5روز
6414/287257252/460/002روز و بیشتر

بحثونتیجهگیری
بیماران قلبی، از جمله بیمارانی هستند که پس از جراحی نیاز 
بیماران،  این  بهبود  میزان   و  سرعت  دارند.  مراقبت  به  فراوانی 

میزان  عوامل،  این  جمله  از  ؛  است  متعددی  عوامل  تاثیر  تحت 
سواد سلامت  از  بیماران  چقدر  هر  است.  بیماران  سواد سلامت  
بالاتری برخوردار باشند، توانایی بیشتری در درک دستورالعمل های 
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درمانی داشته و در نتیجه  عوارض بعد از عمل بای پس را کمتر 
داشت.  خواهند  بیشتری  بهبود  و  بازتوانی  سرعت  و  کرده  تجربه 
و  پیام ها  صحیح  درک  از  مانع  می تواند  محدود  سلامت  سواد 
توصیه های بهداشتي شود و این در حالی است که نتایج پژوهش 
پس  بای  جراحی  عمل  تحت  که  بیشترافرادی  داد؛  نشان  حاضر 
قرار می گیرند؛ دارای سن بالاتر از 45سال و میزان سواد ناکافی 
نیز،  همکاران)9(  و   Williams پژوهش  نتایج  هستند،  سلامت 
نشان داد که سواد سلامت اندک خصوصاً در افراد بیمار و مسن، 
شایع و رایج است. نتایج پژوهش حاضر، با پژوهش های مشابهی 
که در زمینه میزان سواد سلامت بیماران در ایران انجام شده است 
ملاخلیلی  و  همکاران)6(  و  کهن  که،  طوری  به  است.  همسو  ؛ 
سلامت  سواد  میزان  بودن  پایین  بر  همگی  )4و7(  همکاران  و 
از  بیماراني که  نتایج نشان داد.  بیماران تاکید داشتند. همچنین 
داشتند،  بالایي  بهبودي  سرعت  برخوردارند،  بالاتری  سلامت  سواد 
این  بیماران،  بعد از عمل جراحي، مشکلات تنفسي، مشکلات 
گوارشي، کلیوي کمتری داشتند و دچار سکته مغزي و سکته قلبي 
بعد ازعمل جراحي نشدند و همچنین به دلیل عدم خونریزي، مورد 
بیماران  این  بستري  زمان  مدت  نیز  و  نگرفتند  قرار  مجدد  عمل 
در بخش جراحي، کمتر از تعداد روزهاي مورد انتظار در مقایسه 
با بیماران داراي سلامت ناکافی بود. لذا ضروری است ؛ کارکنان 
بیمارستان با درک میزان سواد سلامت بیماران، از روشهاي مؤثر 
انتقال اطلاعات براي این افراد استفاده کنند. سواد سلامت نامطلوب 
نیازمند توجه درحوزه سلامت است. اگرچه لزوم آموزش پزشکان و 
سایر ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتي درماني در زمینه آموزش 
کیفیت  با  خدمت  ارائه  راستاي  در  آنها  با  ارتباط  و  بیماران  به 
وجود  زمینه  این  در  استاندارد مشخصي  اما  است،  گردیده  اثبات 

ندارد.عقیده بر این است که آموزش  بیماران، می تواند در تغییر 
رفتار بهداشتي، شناخت و درک بیماران مؤثر واقع شود. از سوی 
دیگر،  نتایج پژوهش Edwards و همکاران )11( نشان داد که 
بیماران با مشکل طولاني مدت می توانند مهارت های سواد سلامت 
آموزش  اساس،  این  بر  دهند.  توسعه  مشاوره  و  تمرین  با  را  خود 
در  آنها  آگاهی  افزایش  موجب  می تواند  آنها  اطرافیان  و  بیماران 
زمینه بیماری و مراقبت های مربوط به آن و در نتیجه افزایش سواد 
مواد  تهیه  بهداشتي،  مناسب  برنامه های  تدوین  آنها شود.  سلامت 
آموزشي ساده وقابل فهم، صرف زمان بیشتر و داشتن گفتگوهایي 
از  بیماران،  با  ارتباط پزشک و کادر درماني  با سرعت کمتر در 
جمله راهکارهاي کمک به بیماران با سطح سواد سلامت پایین و 

بهبود سواد سلامت ایشان می باشد.
جامعه  توانایی  عدم  مطالعه،  این  ازمحدودیت های  یکي 
و  جسمانی  دلیل ضعف  به  پرسشنامه ها   کردن  پر  در  پژوهش، 
تحصیلات پایین بود.به همین دلیل، از روش پرسشگری بر بالین 
شد.  استفاده  بیمار،  یا  و  همراهان  از  رضایت  کسب  با  بیمار، 
گیري  نمونه  روش  از  استفاده  حاضر،  مطالعه  محدودیت  دومین 
در دسترس، به دلیل دشواري در دسترسي به بیماران قلبي کرونر 
گیري های  نمونه  اینکه  به  توجه  با  بود.   پس  باي  ازجراحي  بعد 
عدم  میزان  یا  واریانس  از  درستي  کاملًا  تخمین  غیراحتمالي 
حتمیت برآورد ارائه نمي کنند، لذا پیشنهاد می گردد تعمیم نتایج 

این مطالعه با احتیاط صورت پذیرد.

سپاسگزاری
از کلیه افرادی که در انجام این مطالعه محققین را یاری نموده اند، 

کمال تشکر را داریم.
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