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Health Literacy and its Related factors in Patients with 
Ischemic Heart Diseases

ABSTRACT
Background and objective: Although cardiovascular diseases are at the head 
of health problems in Iran, few studies examined the health literacy of patients 
with ischemic heart diseases (IHD). Therefore, this study was conducted to 
evaluate the level of health literacy and its related factors in patients with IHD.
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2017 
on 317 patients with IHD who were hospitalized in Shahid Behesh-
ti Hospital in Kashan in 2017. The data collection tool was a question-
naire including demographic characteristics and Iranian health literacy 
questionnaire (HELIA). Data were analyzed using descriptive statistics, 
independent t-test, analysis of variance, Pearson correlation coefficient 
and regression. The level of significance in all testes was selected as <0.05. 
Results: The mean(SD) age of participants was 57.99 (12.07) years. Overall, 
5.3% of patients had good health literacy, 81.8% had moderate health literacy 
and 13% had poor health literacy. There was a correlation between the mean 
percentage of acquired literacy score and variables such as location, age, histo-
ry of receiving training about illness, duration of illness, having other underlying 
illness, education level, family size, and source of health information (P <0.05). 
Regression analysis showed that among all factors, only age, education level, 
the source of information about health and disease, the duration of ischemic 
heart disease and co-morbidity could predict health literacy in patients with 
ischemic heart disease.
Conclusion: The health literacy of patients with ischemic heart disease 
was not optimal. Nurses and other health care providers should try to al-
locate time in their care programs to assess the health literacy of pa-
tients with ischemic heart disease and create plans for promoting it.
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سواد   سلامت و عوامل مرتبط با آن د  ر بيمارا  ن ايسكميك قلبى

  

چكيد    ه
د  ارند  ،  قرار  ايران  د  ر  سلامت  مشكلات  راس  د  ر  قلبى-عروقى  بيماريهاى  كه  حالى  د  ر  هد  ف:  و  زمينه 
مطالعات معد  ود  ى به بررسى سواد   سلامت اين بيماران پرد  اخته اند  . لذا، اين مطالعه به منظور بررسى 

سطح سواد   سلامت و عوامل مرتبط با آن د  ر بيماران ايسكميك قلبى اجرا شد  .
مواد   و روش ها: اين مطالعه توصيفى-مقطعى د  ر سال1396 بر روى 317 بيمار مبتلا به بيمارى ايسكميك 
قلب د  ر بيمارستان آموزشى-د  رمانى شهيد   بهشتى كاشان، انجام شد  . ابزار جمع آورى اطلاعات پرسشنامه 
مشخصات د  موگرافيك و پرسشنامه سواد سلامت ايرانيان (HELIA) بود  . د  اد  ه ها با شاخصهاى آمارى 
توصيفى و آزمونهاى تى مستقل، آناليز واريانس، ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون تجزيه و تحليل 

شد  . سطح معنى د  ارى د  ر همه آزمون ها كمتر از 0/05 د  ر نظر گرفته شد  . 
د  رمجموع، 5/3  بود  .  سال  كنند  گان  57/89  (12/07)  شركت  سن  معيار)  (انحراف  ميانگين  يافته ها: 
د  رصد   از بيماران د  اراى سواد   سلامت مطلوب، 81/8 د  رصد   د  اراى سواد   سلامت متوسط و 13 د  رصد   
د  اراى سواد   سلامت ضعيف بود  ند  . بين ميانگين د  رصد   نمرات سواد   سلامت با محل سكونت، سن، سابقه 
آموزش د  رباره بيمارى، مد  ت ابتلا به بيمارى، ابتلا به بيمارى زمينه اى د  يگرى، سطح تحصيلات، بعد   
خانوار، و منبع كسب اطلاعات سلامت ارتباط وجود   د  اشت (p<0/05). تحليل رگرسيونى نشان د  اد   كه 
از بين همه عوامل، متغير هاى سن، سطح تحصيلات، منبع كسب اطلاعات مربوط به سلامت و بيمارى، 
مد  ت ابتلا به بيمارى ايسكميك قلبى، و ابتلا همزمان به ساير بيماريها، توانستند   رابطه پيشگويى كنند  ه 

معنى د  ارى با سواد   سلامت د  اشته باشند  . 
نتيجه گيرى: سواد   سلامت بيماران ايسكميك قلب د  ر حد   مطلوب نبود  . پرستاران و ساير متوليان سلامت 
بايد   تلاش كنند   تا د  ر برنامه هاى مراقبتى خود   زمان خاصى را به ارزيابى سواد   سلامت و نيز برنامه ريزى 

براى ارتقاى آن د  ر بيماران ايسكميك قلبى، تخصيص د  هند  . 
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى

كليد   واژه ها: سواد   سلامت، سواد  ، بيمارا  ن ايسكميك قلبى، سلامت
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مقد  مه

قلبى-عروقى  بيماريهاى  بهد  اشت،  جهانى  سازمان  گزارش  طبق 
علت اصلى مرگ و مير د  ر كل د  نيا است(1, 2). د  ر آمريكا يك 
سوم جمعيت بزرگسال از بيماريهاى قلبى-عروقى رنج برد  ه (3) 
و اين بيمارى مسئول 50٪ از مرگ و ميرها است(4). د  ر ايران 
بيمارى هاى  بين  را  اول  رتبه  شيوع ٪21  با  كرونر  عروق  بيمارى 
نيز  گزارش  يك  براساس  است(2).  د  اد  ه  اختصاص  خود    به  مزمن 
قلبى عروقى 33 تا 38 د  رصد   مرگ ها و 23 د  رصد    بيماري هاي 
از ناتوانى ها را د  ر ايران شامل مى شـود   و  19/5د  رصـد   مرگ ها 
مربوط به بيماري هـاي ايسـكمى قلبـى اسـت(5). يك مطالعه 
تا سال  د  ر ايران  بيماريها  اين  بار  است كه  كرد  ه  بينى  پيش  نيز 

2025 د  ر مقايسه با سال 2005 د  و برابر خواهد   شد  (6). 
براى  افراد    ظرفيت  و  توانايى  ميزان  عنوان  به  سلامت  سواد   
كسب، د  رك و تفسير اطلاعات اوليه مربوط به سلامت و خد  مات 
مورد   نياز براى تصميم گيرى مناسب د  رباره سلامت، تعريف شد  ه 
بلكه  نيست،  د  انش  د  ربرد  ارند  ه  تنها  سلامت،  سواد     .(8 است(7, 
به  براى  ظرفيت ها  و  توانمند  يها  مهارتها،  از  اى  مجموعه  شامل 
د  ست آورد  ن اطلاعات پزشكى و سلامت، تصميم گيرى و كاربرد   
و  بيماران  بهبود    تعاريف،  اين  اساس  بر  است(9).  اطلاعات  اين 
ارتقاء كيفيت زند  گي آنها، زمانى بصورت موثر روى خواهد   د  اد   
كه آنها د  ستورالعمل هاى د  رمانى را د  رك كرد  ه و به آن عمل كنند  . 
بيماران  سلامت  سواد    ميزان  به  د  ستورالعمل ها  اين  د  رك  ميزان 
وابسته است(10). بنابراين سواد   سلامت عنصري مهم د  ر توانايى 
افراد   براي مشاركت د  ر فعاليت هاي مرتبط با سلامتى و تصميم 
از  پيشگيري  براي  آنها  توانايى  همچنين  و  د  رمانى  هاي  گيري 
سلامت  بر  مستقيماً  تنها  نه  افراد    سواد    سطح  است(11).  بيماري 
خود  شان، بلكه بر سلامت افراد   د  يگر، خانواد  ه و جامعه نيز تأثير 
گذار است(12). نتايج نشان د  اد  ه است كه پايين بود  ن سطح سواد   
سلامت، باعث مراجعات مكرر غير ضروري به پزشك، افزايش 
مشكلات د  ر زمينه مصرف د  اروها و نيز طولاني شد  ن مد  ت اقامت 
افزايش  سبب  خود    نوبه  به  كه  شود  ،  مي  بيمارستان  د  ر  بيماران 

شود  (13,  مي  سلامت  بود  جه  از  بخشي  رفتن  هد  ر  به  و  هزينه ها 
از  بيماران  سلامت  سواد    ارتقاى  و  ارزيابى  د  ليل،  همين  به   .(14
بهد  اشتي- مراقبتهاي  كنند  گان  تأمين  براي  اساسى  اولويتهاى 

د  رماني و سيستم هاي سلامت است(15). 
مختلف  كشورهاى  عمومى  جمعيت  د  ر  شد  ه  انجام  مطالعات 
نشان مى د  هند   كه مرد  م از سواد   سلامت كافى برخورد  ار نيستند  . 
يك مطالعه گزارش د  اد  ه كه سواد   سلامت مرد  م د  ر ايالات متحد  ه 
پايين است و اين مسئله به ويژه د  ر افراد  ي كه تحصيلات كمتر از 
د  يپلم د  ارند   بارزتر است(15). پژوهش د  يگرى د  ر تايوان ضمن 
تاييد   كم بود  ن سواد   سلامت خصوصاً د  ر بيماران مسن، گزارش 
بيمار  بين  ارتباطي  مشكلات  ايجاد    باعث  امر  اين  كه  است  د  اد  ه 
مى گذارد  (16).  منفى  تاثير  د  رمانى  نتايج  بر  و  شد  ه  پزشك  و 
پژوهش Lee و همكاران د  ر تايوان نيز نشان د  اد   كه تقريبا٪30 
 Jovic-Veranes د  اشتند  (17).  پايين  سلامت  سواد    بزرگسالان 
كنند  ه  مراجعه  بيماران  سلامت  سواد    بررسى  با  نيز  همكاران  و 
د  اد  ند    گزارش  صربستان  د  ر  اوليه  بهد  اشتي  مراقبت  مراكز  به 
عمل  براي  سلامت  سواد    ضرورى  هاي  مهارت  فاقد    بيماران  كه 
رو  اين  از  اند  (18).  بود  ه  بهد  اشتي  مراقبت  توصيه هاى  به  كرد  ن 
تاكيد   مى شود   كه بايد   با بكارگيرى الگوى مناسب، سواد   سلامت 
بيماران با مشكلات سلامتي طولاني مد  ت را توسعه د  اد  (19). يك 
بررسى انجام شد  ه د  ر جمعيت عمومى پنج استان ايران نيز گزارش 
اند  .  د  اشته  كافي  سلامت  سواد    افراد    تنها ٪28/1  كه  است  د  اد  ه 
سواد    با  ضعيف  اقتصاد  ي  وضعيت  و  بالا  سن  پايين،  تحصيلات 
مقد  م  نكويي  پژوهش  نتايج  بود  ند  (20).  مرتبط  ناكافي  سلامت 
و همكاران د  ر جامعه شهري كرمان د  ر سال1390 نيز نشان د  اد  ه 

است كه سواد   سلامت د  ر كرمان پايين بود  ه است(21). 
مشكلات  راس  د  ر  عروقى  قلبى  بيماريهاى  كه  وجود  ى  با 
مطالعات  د  ارند  ،  قرار  ايران  د  ر  مير  و  مرگ  علل  و  سلامت 
پرد  اخته  ايران  د  ر  بيماران  اين  سلامت  سواد    بررسى  به  معد  ود  ى 
اند  . د  ر يكى از اين مطالعات، ميرى و همكاران د  ر سال 1394 
سواد   سلامت 75 بيمار را كه پس از جراحى قلب د  ر بخش د  اخلي 
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قلب بيمارستان قائم مشهد   بسترى شد  ه بود  ند   را بررسى كرد  ه و  م
و  ناكافي  سلامت  سواد    د  اراي  بيماران  اغلب  كه  د  اد  ند    گزارش 
مختلف  گروه هاى  بين  د  اري  معني  تفاوت  آنها  اند  .  بود  ه  مرزى 
د  اد  ند    گزارش  اما  نيافتند  ،  سلامت  سواد    نظر  از  جنسيت  و  سنى 
و  كوتاهتر  بسترى  مد  ت  بالاتر،  سلامت  سواد    د  اراى  بيماران  كه 
عوارض پس از جراحى كمترى د  اشته اند  (8). شيخ شرفى و سيد   
امينى نيز با بررسى رابطه سواد   سلامت با توان خود   مراقبتى د  ر 
 9/5 تنها  كه  د  اد  ند    گزارش  قلبى  نارسايى  به  مبتلا  بيمار   105
بين  حال،  عين  د  ر  د  اشتند  .  مطلوب  سلامت  سواد    افراد    د  رصد   
سطح سواد   سلامت با توان خود   مراقبتى و د  سترسى به مراقبتهاى 
مطالعات  اين  همه  د  اشت(9).  وجود    د  ارى  معنى  رابطه  بهد  اشتى 
ضرورت مطالعه بيشتر د  ر مورد   سواد   سلامت بيماران قلبى و نيز 
تاث  ير  به  توجه  با   .(9 اند  (8,  شد  ه  متذكر  را  آن  با  مرتبط  عوامل 
متغيرهاى اجتماعى و فرهنگى بر سواد   سلامت و نيز كمبود   مطالعه 
به  مطالعه  اين  قلبى،  ايسكميك  بيماران  سلامت  سواد    زمينه  د  ر 
منظور بررسى سطح سواد   سلامت و عوامل موثر بر آن د  ر بيماران 

ايسكميك قلبى اجرا شد  . 

مواد   وروش ها 
برروى  كه  است  توصيفى-مقطعى  تحقيق  يك  حاضر  پژوهش 
بيماران ايسكميك قلبى كه براى پيگيرى د  رمان خود   به صورت 
آموزشى-د  رمانى  بيمارستان  به  سال 1396  د  ر  بسترى  يا  سرپايى 
نمونه  حجم  شد  .  انجام  بود  ند  ،  كرد  ه  مراجعه  كاشان  بهشتى  شهيد   
براساس فرمول برآورد   يك صفت كيفى د  ر جامعه و نيز با توجه 
از  حد  ود   ٪29  همكاران(9)  و  شرفى  شيخ  مطالعه  د  ر  كه  اين  به 
بيماران سواد   سلامت د  ر حد   ناكافى د  اشتند   317 نفر محاسبه شد  . 

بود  ن  د  رمان  تحت  از  بود    عبارت  مطالعه  به  ورود    معيارهاى 
براى بيمارى ايسكميك قلب (براساس تشخيص پزشك معالج)، 
براى  اينكه  و  پرسشنامه  سوالات  به  پاسخگويى  به  بود  ن  قاد  ر 
مشاركت د  ر تحقيق رضايت د  اشته باشند  . نمونه ها به صورت د  ر 

د  سترس، تا تكميل حجم نمونه انتخاب شد  ند  . 
از يك پرسشنامه د  و قسمتى براى جمع آورى د  اد  ه ها استفاد  ه 
فرد  ى(سن،  مشخصات  به  مربوط  سوالات  شامل  اول  بخش  شد  . 
منبع  تاهل،  وضعيت  اشتغال،  وضعيت  تحصيلات،  سطح  جنس، 
مراجعه  وضعيت  و  بيمارى،  و  سلامت  اطلاعات  به  د  ستيابى 
[بسترى/سرپايى])، و قسمت د  وم شامل پرسشنامه سواد   سلامت 
 (HELIA، Health Literacy for Iranian Adults) ايرانيان
بود  . پرسشنامه HELIA توسط منتظرى و همكاران د  ر سال 1393 
آن  در  كه  است  گويه  حاوى 33  پرسشنامه  اين  است.  شد  ه  تهيه 
مهارت  گويه)،   6) د  سترسى  حيطه:   5 د  ر  سلامت  سواد  سطح 
تصميم  و  گويه)  ارزيابى (4  گويه)،  فهم (7  گويه)،  خواند  ن (4 
مقياس  اساس  بر  گويه ها  مى شود  .  بررسى  گويه)   12) گيرى 
ليكرت پنج د  رجه اى از هميشه (نمره 5) تا هيچ وقت (نمره 1) 
پاسخ د  اد  ه مى شوند  . امتيازات اين ابزار (امتياز كل و نيز امتياز هر 
حيطه) از جمع نمرات گويهها به دست مىآيد. امتياز كل 33-66 
ضعيف، 132-67 متوسط و 165-133 مطلوب در نظر گرفته 
مى شود  . روايى سازه اين ابزار با استفاده از روش تحليل-عاملى 
تاييد   شد  ه و پايايى آن با روش آلفاى كرونباخ (براى حيطه هاى 

مختلف بين 0/89 تا 0/72) مورد تائيد قرارگرفته است(12). 
براى جمع آورى د  اد  ه ها، پژوهشگر روزانه د  ر محيط پژوهش 
حاضر  د  رمانگاه)  و  اورژانس،  قلب،  د  اخلى   ،CCU (بخش هاى 
مى كرد    پيد  ا  را  مطالعه  به  ورود    شرايط  واجد    بيماران  و  مى شد   
و سپس خود   را به آنها معرفى كرد  ه و ضمن بيان اهد  اف تحقيق 
كه  آنها  به  د  اد  ن  و اطمينان  بيماران  از  رضايت آگاهانه  كسب  و 
پرسش نامه بى نام بود  ه و اطلاعات شخصى آنان محرمانه خواهد   
ماند  ، پرسش نامه را به بيماران ارائه و از آنها مى خواست تا ضمن 
خواند  ن  سواد    بيمارى  اگر  د  هند  .  پاسخ  سوالات  به  آن،  مطالعه 
نظر  مد    پاسخ  و  خواند  ه  بيمار  براى  آرامى  به  پرسش ها  ند  اشت 

بيمار توسط پرسشگر د  ر پرسشنامه ثبت مى گرد  يد  . 
پزشكى  علوم  د  انشگاه  پژوهشى  شوراى  توسط  تحقيق  اين 
كميته  توسط  آن  اخلاقى  ملاحظات  و  رسيد  ه  تصويب  به  كاشان 

31705.071.0*29.096.1 22
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مسئولين  از  است.  رسيد  ه  تاييد    به  د  انشگاه  اين  پژوهش  اخلاق 
لازم  مجوزهاى  تحقيق  محل  بيمارستان  مسئولين  نيز  و  د  انشگاه 
براى انجام تحقيق كسب شد  . همچنين، اهد  اف مطالعه، د  اوطلبانه 
فرد  ى  اطلاعات  ماند  ن  محرمانه  نيز  و  مطالعه  د  ر  شركت  بود  ن 
واحد  هاى پژوهش به همه آنها توضيح د  اد  ه شد   و به اين منظور از 
فرم  كنند  گان  شركت  همه  گرد  يد  .  استفاد  ه  نام  بى  پرسشنامه هاى 

رضايت آگاهانه را قبل از تكميل پرسشنامه امضا كرد  ند  . 
د  اد  ه ها با استفاده از نرم افزار SPSS و با محاسبه شاخصهاى 
آمارى توصيفى (فراوانى، ميانگين، انحراف معيار) و آزمون تى 
مستقل براى بررسى تفاوت بين نمرات سواد   سلامت بيماران بر 
حسب متغيرهاى جنسيت، محل سكونت، وضعيت تاهل، د  ريافت 
آموزش د  رمورد   بيمارى، ابتلا به بيمارى زمينه اى و برعهد  ه د  اشتن 
سرپرستى خانوار انجام شد  . از آزمون آناليز واريانس يك طرفه 
شغلى،  گروههاى  د  ر  سلامت  سواد    نمرات  تفاوت  بررسى  براى 
نوع  گذرد  ،  مي  بيماري  تشخيص  از  كه  زمانى  مد  ت  تحصيلى، 
بيماري زمينه اي، تعد  اد   بستري د  ر يك سال اخير، تعد  اد   اعضاي 
خانواد  ه، منبع اطلاعات د  ر مورد   بيماري، استفاد  ه گرد  يد  . از آزمون 
سواد    نمره  بين  رابطه  بررسى  براى  پيرسون  همبستگى  ضريب 
سلامت و سن بيماران و از آزمون رگرسيون خطى براى بررسى 
عوامل پيشگويى كنند  ه سواد   سلامت استفاد  ه شد  . د  ر همه آزمونها 

سطح معنى د  ارى كمتر از 0/05د  ر نظر گرفته شد  . 

يافته ها
مطالعه روى 317 نفر انجام شد  . از اين تعد  اد   44/9 د  رصد   بسترى 
سن  معيار)  (انحراف  ميانگين  بود  ند  .  سرپايى  د  رصد     55/1 و 
از  د  رصد    و 49/1  بود    سال  كنند  گان 57/89 (12/07)  شركت 
سن  د  ر  د  رصد    تنها 24/9  و  بود  ه  سالگى  بالاى 58  سن  د  ر  آنها 
زير 50 سالگى قرار د  اشتند  . د  ر كل 45/6 د  رصد   از بيماران د  ر 
محد  ود  ه سنى60-46 سال و 7 د  رصد   د  ر محد  ود  ه سنى زير30 سال 
و بالاى 90 سال  بود  ند  . همچنين 58/9 د  رصد   از شركت كنند  گان 
مرد   و 94د  رصد   متاهل بود  ند  . اكثر بيماران (73 د  رصد  ) ساكن شهر 

بود  ند  . د  ر مجموع 27 د  رصد   بيسواد   و40 د  رصد   د  اراى سواد   ابتد  ايى 
يا راهنمايى و 54 د  رصد   خانه د  ار يا بازنشسته بود  ند  . از بين افراد   
حاضر د  ر اين مطالعه 90/5 د  رصد   افراد   كمتر از د  و ميليون تومان 
د  ر ماه د  رآمد   د  اشتند   و 68/1 د  رصد   از بيماران اطلاعات سلامت 
آشنايان،  و  د  وستان  از  د  رصد    د  رمانى، 8/4  كاد  ر  از  را  بيمارى  و 
 3/2 تلوزيون،  و  راد  يو  از  د  رصد     3/2 اينترنت،  از  د  رصد     3/5
د  رصد   از روزنامه و مجلات كسب كرد  ه بوند   و 13/7 د  رصد   نيز 
نمى د  انستند   از كجا د  ر مورد   سلامت و بيمارى اطلاعات به د  ست 

آورند  (جد  ول شماره 1). 
سواد    كل  نمرات  د  رصد    1ميانگين  شماره  جد  ول  همچنين 
سلامت بيماران را نشان د  اد  ه و مشخص مى كند   كه بين ميانگين 
د  رصد   نمرات كسب شد  ه سواد   سلامت بيماران شهرى و روستايى، 
بود  ند    كرد  ه  د  ريافت  آموزش  خود    بيمارى  مورد    د  ر  كه  بيمارانى 
كه  افراد  ى  بود  ند  ،  نكرد  ه  د  ريافت  را  آموزش  اين  كه  گروهى  و 
زمان  كه  گروهى  با  مى گذرد    آنها  بيمارى  از  يكسال  از  بيش 
كمترى از بيمارى آنها گذشته بود  ، بيمارانى كه به بيمارى زمينه 
اى  زمينه  بيمارى  فاقد    كه  افراد  ى  با  بود  ند    مبتلا  نيز  د  يگرى  اى 
نيز  و  متفاوت،  خانوار  بعد    و  تحصيلات  سطح  با  بيماران  بود  ند  ، 
بيماران با منبع متفاوت كسب اطلاعات، تفاوت معنى د  ار مشاهد  ه 
شد  (P<0/001). اما بين عواملى مانند   جنسيت بيمار، وضعيت 
تاهل، برعهد  ه د  اشتن سرپرستى خانوار، تعد  اد   د  فعات بسترى د  ر 
يكسال اخير، نوع بيمارى زمينه اى، و شغل با سواد سلامت رابطه 

معنا د  ارى مشاهد  ه نشد  (جد  ول شماره 1). 
بر اساس نتايج جد  ول شماره يك، آزمون تعقيبى توكى نشان 
د  اد  ، ميانگين سواد   سلامت گروهى كه بيش از 1 سال از بيمارى آنها 
مى گذشت با گروهى كه بين 6 ماه تا يكسال از بيماريشان مى گذشت 
تفاوت معنى د  ار د  ارد   (P<0/001)، همچنين نتايج نشان د  اد    كه 
ميانگين نمرات سواد   سلامت هر چهار گروه با يكد  يگر تفاوت معنى 
د  ار د  ارد   (P<0/001)، براساس نتايج حاصل از اين مطالعه  ميانگين 
با  نفره  تا 4  خانواد  ه 3  اعضاى  تعد  اد    با  فراد    سلامت  سواد    نمرات 
گروه 5 نفر و بيشتر تفاوت  معنى د  ار د  اشت (P<0/05). همچنين 
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ميانگين نمرات سواد   سلامت د  ر گروهى كه منبع اطلاعاتشان كاركنان  م
د  رمانى بود  ه با گروهى كه منبع اطلاعاتش د  وستان و آشنايان بود  ه 

(P<0/05) و نيز با گروه اينترنت (P<0/05) تفاوت معنى د  ار را 
نشان د  اد   (جد  ول شماره 1). 

جد  ول 1.  مشخصات فرد  ى بيماران و مقايسه ميانگين د  رصد   نمرات سواد   سلامت آنها به تفكيك مشخصات فرد  ى 
  نمره كل سطح سواد   سلامت

(د  رصد  ) تعد  اد   متغيرهاى مورد   بررسى
  نمره كل سطح سواد   سلامت

تعد  اد   (د  رصد  ) متغيرهاى مورد   بررسى
ميانگين (انحرا  ف معيار) ميانگين (انحراف معيار)

17/73 (14/02)  77 (27) بيسواد  

ميزان تحصيلات

45/43 (18/22)  168 (58/9) مرد  

(16/25) 35/21جنسيت 114 (40) ابتد  ايي يا راهنمايي 46/67 (20/95) 117 (41/1) زن

46/30 (14/87) 70 (24/5) د  بيرستان تا د  يپلم 0/599 - p-value

60/43 (13/59) 24 (8/4) د  انشگاهي 43/73 (20/20)  208 (73) شهر
-  0/001>محل سكونت p-value 52/15 (15/48) 77 (27) روستا

46/16 (14/88) 106 (37/2) 2 و كمتر

تعد  اد   اعضاي خانواد  ه

<0/001 - p-value

42/01 (15/37) 126 (44/2) 4-3 45/96 (19/08) 268 (94) متاهل
(18/15) 50/99وضعيت تاهل 53 (18/6) 5 و بيشتر 46/34 (25/16) 17 (5/6) مجرد  

0/002 - p-value 0/939 - p-value

42/72(19/09) 194 (68/1)
پزشك و كاركنان 

بهد  اشتي

منبع اصلى اطلاعات 
د  ر مورد  
بيماري

41/80 (19/75) 154 (54) بلى
د  ريافت آموزش 
(10/44) 54/54د  رمورد   بيمارى 24 (8/4) د  وستان و آشنايان 50/86 (18/16) 131 (46) خير

20/30 (12/55) 10 (3/5) اينترنت <0/001 - p-value

39/89 (14/94) 9 (3/2) راد  يو و تلويزيون 44/49 (19/42) 80 (28/1) كمتر از 6 ماه

مد  تي كه از تشخيص 
بيماري مي گذرد  *

29/29 (19/56) 9 (3/2)
روزنامه، مجله 
و بروشورهاي 
آموزشي-تبليغي

37/50 (18/19) 62 (21/8) شش ماه تا 1 سال

48/26 (18/84) 143 (50/2) بيش از 1 سال

49/92 (12/72) 39 (13/7)
ند  اشتن منبع 

مشخص
<0/001 - p-value

<0/001  - p-value 47/10 (19/38) 266 (93/3) بلى
ابتلا به بيمارى 

زميته اى
45/48 (18/80) 154 (54)

خانه د  ار و باز 
نشسته

شغل

30/49 (11/65) 19 (6/7) خير

42/59 (20/21) 119 (41/8) كار گر و كارمند   <0/001 - p-value

50/26 (9/24) 12 (4/2) بيكار
45/15 (19/83) 209 (73/3) قلبي

نوع بيماري زمينه اي
51/90 (11/23) 49 (17/2) غد  د  

0/264 - p-value 50/07 (15/61) 6 (2/1) گوارشي
46/68 (18/63) 187 (65/6) بلى

سرپرست خانوار
44/49 (11/72) 21 (7/4) ساير بيماريها

44/65 (20/75) 98 (34/4) خير 0/0649 - p-value

0/408 - p-value 45/21 (21/28) 180 (63/2) يكبار
تعد  اد   بستري د  ر يك 

سال اخير
33/43 (11/11) 258 (90/5) كمتر از د  و ميليون

ميزان د  رآمد   ماهيانه
41/30 (16/37) 70 (24/6) د  وبار

48/51 (18/37) 27 (9/5) بيش از د  و ميليون 50/68(8/78) 35 (12/3) بيش از د  وبار
<0/001 - p-value 0/057 - p-value  

44/71 (19/24) 128 (44/9) بسترى
(19/35) 44/93وضعيت مراجعه 157 (55/1) سرپايى

0/923 - p-value
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بيماران  سلامت  سواد    كل  نمره  معيار)  (انحراف  ميانگين 
د  رصد     55/86 كسب  د  هند  ه  نشان  كه  بود     (25/43)92/18
قرار  متوسط  سطح  د  ر  نمره  اين  و  بود    سلامت  سواد    كل  نمره  از 
د  ر  بيماران  سلامت  سواد    پنجگانه  ابعاد    نمرات  ميانگين  د  اشت. 

جد  ول شماره 2 نشان د  اد  ه شد  ه است. 

جد  ول 2. ميانگين نمره كل و ابعاد   سواد   سلامت بيماران ايسكميك 
قلبى

  انحراف ميانگين حيطه هاى سواد   سلامت
نمره مبنامعيار

30  17/554/95بعد   د  سترسى
35 18/916/74بعد   د  رك و فهم

11/2154/320بعد   مهارت خواند  ن
20 12/334/11بعد   ارزيابى

60 32/4510/77بعد   تصميم گيرى
92/1843/18165نمره كل سواد   سلامت 

نمود  ار  1. توزيع سواد   سلامت مطلوب، متوسط و ضعيف د  ر بيماران 
ايسكميك قلبى

سلامت  سواد    د  اراى  بيماران  از  د  رصد     5/3 مجموع  د  ر 
مطلوب، 81/8 د  رصد    د  اراى سواد   سلامت متوسط و 13 د  رصد   
براى   .(1 شماره  (نمود  ار  بود  ند    ضعيف  سلامت  سواد    د  اراى 
مشخض شد  ن عوامل پيش گويى كنند  ه سواد   سلامت، نمره كل 
سواد   سلامت به عنوان متغير وابسته و همه عوامل زمينه اى كه د  ر 
آناليز تك متغيره، سطح معنى د  ارى كمتر از 0/1 د  اشتند  ، وارد   
تحليل رگرسيونى شد  ند   و مشخص شد   كه از بين همه عوامل وارد   
شد  ه به مد  ل، تنها سطح تحصيلات، منبع كسب اطلاعات مربوط 
ايسكميك  بيمارى  تشخيص  از  كه  مد  تى  بيمارى،  و  سلامت  به 
قلبى گذشته بود   و ابتلا همزمان به ساير بيماريها، توانستند   رابطه 
د  ر  و  باشند    د  اشته  سلامت  سواد    با  د  ارى  معنى  كنند  ه  پيشگويى 
سواد    سطح  تغييرات  از   ٪45 توانستند    عامل  پنج  اين  مجموع 

سلامت را پيش بينى كنند  (جد  ول شماره 3). 

بحث و نتيجه گيرى
بيماران  سلامت  سواد    نمره  ميانگين  پژوهش،  اين  نتايج  براساس 
ايسكميك قلبى د  ر سطح متوسط قرار د  اشت و د  ر مجموع تنها 
تعد  اد    بود  ند  .  مطلوب  سلامت  سواد    د  اراى  بيماران  از  د  رصد     5/3
بيماران  سلامت  سواد    بررسى  به  ايران  د  ر  مطالعات  از  محد  ود  ى 
سواد    د  اراي  بيماران  اين  اغلب  كه  د  اد  ند    گزارش  و  پرد  اخته  قلبى 
اى  مد  اخله  مطالعه  يك   .(22  ,9 اند  (8,  بود  ه  ناكافي  سلامت 
سلامت  سواد    كه  د  اد  ه  گزارش  نيز  لرستان  د  ر  قلبى  بيمار  بر60 
بيماران د  ر ابتد  اى مطالعه د  ر حد   متوسط بود  ه اما پس از مد  اخله 

5%

82%

13%

سواد سلامت مطلوب

سواد سلامت متوسط 

سواد سلامت ضعيف 

جد  ول 3.  نتايج تحليل رگرسيونى عوامل پيش بينى كنند  ه سواد   سلامت

 Adjusted R  
Square p-value t

ضرايب استاند  ارد   ضرايب غير استاند  ارد   مد  ل
Beta Std. Error B

0/454

0/157 1/421 - 7/871 11/182 ثابت
0/049 1/962 0/108 0/115 0/225 سن
0/001 10/159 0/588 1/601 16/268 تحصيلات
0/020 2/338 0/107 0/630 1/473 منبع كسب اطلاعات د  ر باره بيمارى
0/003 2/998 0/145 1/428 4/282 مد  ت بيمارى
0/013 2/506 0/119 4/643 11/636  ابتلا به ساير بيماريهاى
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آموزشى، افزايش يافته است(23). بيشتر مطالعات سواد   سلامت  م
د  ر جامعه عمومى انجام شد  ه اند  . به عنوان مثال مطالعات طهراني 
و  قنبري  همكاران(25)،  و  رئيسي  همكاران(24)،  و  هاشمي  بني 
بيشتر  و  ايران  د  ر  همكاران(21)  و  مقد  م  نكويي  همكاران(11)، 
مطالعات انجام شد  ه د  ر كشور هاى د  يگر (16-18, 26-28)، سواد   
سلامت جامعه را ناكافى گزارش د  اد  ه اند  . يك مرور سيستماتيك 
60 مطالعه انجام شد  ه د  ر زمينه سواد   سلامت د  ر جمعيت يزرگسال 
و سالمند  ان جوامع غربى را مورد   بررسى قرار د  اد  ه و گزارش د  اد  ه 
پايين  سالمند  ان  و  بزرگسالان  اكثر  سلامت  سواد    سطح  كه  است 
است و هرچه سن بالاتر مى رود   سواد   سلامت كمتر مى شود  (29). 
مطالعه د  يگرى د  ر بزرگسالان كشورهاى اروپايى نيز گزارش د  اد  ه 
است كه سطح سواد   سلامت بخش عمد  ه اى از بزرگسالان د  ر حد   
بين   مختلف  كشورهاى  د  ر  ميزان  اين  و  بود  ه  ضعيف  و  متوسط 
28/7 د  رصد   تا 62/1 د  رصد   متغير بود  ه است(28). مجموعه اين 
يافته ها نشان د  هند  ه ضرورت توجه مسئولين نظام سلامت و برنامه 
بيماران  د  ر  بويژه  و  جامعه  سلامت  سواد    سطح  ارتقاى  براى  ريزى 

ايسكميك قلبى است. 
مطالعه حاضر نشان د  اد   كه بين نمرات سواد   سلامت بيماران 
شهرى و روستايى و نيز بيماران با سطح تحصيلات مختلف تفاوت 
وجود   د  ارد  . González-Chica د  ر مطالعه خود   تفاوت معناد  ارى 
بيمارى  به  مبتلا  روستايى  و  شهرى  بيماران  سلامت  سواد    بين  را 
ايسكميك قلب نيافت(30). با اين وجود  ، طهراني بنيهاشمي و 
همكاران(24) گزارش د  اد  ه اند   كه سطح سواد   سلامت د  ر زنان و 
بين  تفاوتى  حاضر  مطالعه  د  ر  اگرچه  است.  تر  پايين  روستاييان 
سواد    سطح  بود  ن  بيشتر  اما  نشد  ،  يافت  جنس  د  و  سلامت  سواد   
ند  ارد  .  همخوانى  قبلى  مطالعات  با  روستا  ساكن  بيماران  سلامت 
د  ر  سلامت  سواد    نيز  و  تحصيلات  سطح  مى رود    انتظار  معمولا 
د  ر  روستاييان  سلامت  سواد    بود  ن  بيشتر  اما  باشد  ،  بالاتر  شهرها 
مطالعه حاضر را شايد   بتوان به اين امر نسبت د  اد   كه د  ر د  هه هاى 
اخير سطح سواد   د  ر روستاها افزايش يافته و نيز به د  ليل قابليت 
د  سترسى  امكان  جمعى،  اى  رسانه  ساير  و  اينترنت  به  د  سترسى 

شايد    طرفى  از  است.  شد  ه  فراهم  نيز  آنجا  د  ر  اطلاعاتى  منابع  به 
د  رمانى،  مراكز  به  د  سترسى  مشكلات  جبران  براى  روستاييان 
مى كوشند   د  ر مراجعات خود   و نيز د  ر جستجوى اطلاعات از منابع 
مختلف، با د  قت و حوصله بيشترى اطلاعات لازم براى سلامت را 
جمع آورى نمايند  . با وجود   اين، پيشنهاد   مى شود   اين مسئله بيشتر 

مورد   پژوهش قرار گيرد  .
سواد    با  قلبى  ايسكميك  بيماران  سن  بين  حاضر  مطالعه  د  ر 
د  يگر  عبارت  به  شد  .  مشاهد  ه  د  ار  معنى  همبستگى  آنها  سلامت 
اين  مى يابد  .  افزايش  آنها  سلامت  سواد    بيماران  سن  افزايش  با 
يافته را مى توان به افزايش تجارب مرتبط با سلامت و با افزايش 
González- مطالعه  د  ر  اين،  وجود    با  د  اد  .  ارتباط  بيماران  سن 

Chica رابطه معكوسى بين سن خيلى بالا و سواد   سلامت بيماران 

به  را  معكوس  رابطه  اين  محققان  شد  .  مشاهد  ه  قلبى  ايسكميك 
ايجاد   مشكلاتى مانند   مشكلات بينايى، شنوايى، اشكال د  ر خواند  ن 
و د  رك اطلاعات سلامت د  ر سنين خيلى بالا نسبت د  اد  ه اند  (30). 
د  ر مطالعه حاضر بين نمرات سواد   سلامت بيماران بسترى و 
سلامت  سواد    نمرات  اما  نشد  ،  مشاهد  ه  معناد  ارى  تفاوت  سرپايى 
مى گذشت،  آنها  بيمارى  تشخيص  از  يكسال  از  بيش  كه  افراد  ى 
نيز  و  بود  ند    مبتلا  نيز  د  يگرى  اى  زمينه  بيمارى  به  كه  بيمارانى 
افراد   با بعد   خانوار بيش از 5 نفر، بيشتر از افراد  ى بود   كه مد  ت 
بود  ند    اى  زمينه  بيمارى  فاقد    مى گذشت،  بيماريشان  از  كمترى 
 González-Chica مطالعه  د  ر  بود  .  كمتر  آنها  خانوار  بعد    نيز  و 
سواد    اما  سلامت  سواد    و  بيمارى  مد  ت  بين  اى  رابطه  اگرچه  نيز 
سلامت افراد  ى كه د  اراى چند   بيمارى مزمن همزمان بود  ند  ، بالاتر 
بيماران  بيمارى،  مد  ت  افزايش  با  كه  مى رسد    نظر  به  بود  (30). 
تلاش مى كنند   اطلاعات بيشترى د  رباره سلامت خود   كسب كنند  . 
بيماريهاى  و  سلامت  مشكلات  با  بيشتر  كه  افراد  ى  همچنين، 
مختلف د  ر خود   يا د  ر اعضاى خانواد  ه خود   مواجه بود  ه اند  ، احتمالا 
بيشتر با اطلاعات مرتبط با سلامت مواجه شد  ه و از سواد   سلامت 

بيشترى برخورد  ار شد  ه اند  . 
د  ريافت  با  بيماران  سلامت  سواد    نمرات  حاضر،  مطالعه  د  ر 
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آموزش د  رباره بيمارى خود   و نيز با منبع كسب اطلاعات سلامت، 
ارتباط د  اشت و بيش از 68 د  رصد   بيماران نيز اظهار د  اشتند   كه 
پزشكى  تيم  از  عمد  تا  را  بيمارى  و  سلامت  به  مربوط  اطلاعات 
سواد    نمرات  بررسى  اين،  وجود    با  اند  .  نمود  ه  كسب  مراقبتى  و 
سلامت نشان د  اد   كه ميانگين نمره افراد  ى كه منبع اطلاعاتى آنها 
د  وستان و آشنايان بود  ه اند  ، حتى از نمره افراد  ى كه اطلاعات خود   
اگرچه  است.  بود  ه  بيشتر  اند    كرد  ه  د  ريافت  پزشكى  گروه  از  را 
انتظار مى رود   كه مواجهه بيشتر با گروه پزشكى و ارائه د  هند  گان 
را  سلامت  با  مرتبط  اطلاعات  د  ريافت  شانس  سلامت   خد  مات 
افزايش د  هد  ، اما بيشتر بود  ن نمرات سواد   سلامت د  ر افراد  ى كه 
گوياى  مى تواند    اند    كرد  ه  د  ريافت  آشنايان  از  را  خود    اطلاعات 
اين امر باشد   كه احتمالا تيم د  رمان وظيفه خود   د  ر زمينه آموزش 
بيماران و جامعه را بخوبى انجام نمى د  هد  . چند  ين مطالعه نشان 
د  اد  ه اند   كه پزشكان و پرستاران فاقد   مهارتهاى آموزشى و ارتباطى 
مناسب براى ارتباط و آموزش به بيماران خود   هستند   و تلاش لازم 

را د  ر اين زمينه به خرج نمى د  هند   (31, 32).
 اگرچه ضرورت آموزش بيماران توسط پزشكان و ساير ارائه 
متاسفانه  اما  است،  شد  ه  گوشزد    مكررا  سلامت  مراقبت  د  هند  گان 
اين  بر  عقيد  ه  ند  ارد  .  وجود    زمينه  اين  د  ر  مطلوبى  شرايط  هنوز 
و  د  رك  بهبود    مى تواند    آنها  خانواد  ه  و  بيماران  آموزش  كه  است 
لذا  باشد  (19).  مؤثر  آنها  بهد  اشتي  رفتار  تغيير  د  ر  نيز  و  شناخت 
و  ساد  ه  آموزشي  مواد    تهيه  بهد  اشتي،  مناسب  برنامه هاى  تد  وين 
قابل فهم، صرف زمان بيشتر و د  اشتن گفتگوهايي با سرعت كمتر 
د  ر هنگام ارتباط پزشك و كاد  ر د  رماني با بيماران (8)، آموزش 
به خانواد  ه بيماران، ارتقاى مهارتهاى آموزشى و ارتباطى پزشكان 
و تيم مراقبتى-د  رمانى و توسعه كانالهاى ارتباطى مد  اوم و مناسب 
بين بيماران و تيم د  رمانى(33, 34) از جمله راهكارهاي كمك به 
بيماران با سطح سواد   سلامت پايين و بهبود   سواد   سلامت ايشان 

هستند  .  
د  ر مطالعه حاضر، ارتباطى بين سواد   سلامت و عواملى مانند   
خانوار،  سرپرستى  د  اشتن  برعهد  ه  تاهل،  وضعيت  بيمار،  جنسيت 

اى،  زمينه  بيمارى  نوع  اخير،  يكسال  د  ر  بسترى  د  فعات  تعد  اد   
González- مطالعه  د  ر  نشد  .  مشاهد  ه  د  ارى  معنا  رابطه  شغل  و 

Chica نيز رابطه اى بين جنس، وضعيت تاهل و سابقه بسترى د  ر 

بيمارستان با سطح سواد   سلامت بيماران ايسكميك قلبى مشاهد  ه 
معنى  رابطه  اگرچه  نيز  همكاران  و  ميرى  مطالعه  د  ر  نشد  (30). 
د  ارى بين سطح سواد   سلامت با جنس مشاهد  ه نشد  ، اما ميزان بروز 
عوارض تنفسى و گوارشى بعد   از جراحى باى پس عروق كرونر 
سواد    سطح  با  بيماران  د  ر  جراحى،  بخش  د  ر  بسترى  مد  ت  نيز  و 
بالاتر كمتر بود  (8). همچنين يك مطالعه اخير د  ر تركيه  رابطه اى 
را بين سواد   سلامت افراد   جامعه با جنس نيافت، ولى گزارش د  اد   
كه سواد   سلامت د  ر افراد   متاهل بالاتر بود  ه است(35). د  ر مقابل، 
پكن  بزرگسالان  سلامت  سواد    بررسى  با  همكاران  و   Zhang

د  انشجويان،  زنان،  د  ر  سلامت  سواد    نمرات  كه  اند    د  اد  ه  گزارش 
گروههاى  از  بيش  تفريحى  و  شهرى  خد  مات  مشاغل  ومتصد  يان 
شرايط  تاثير  به  مى توان  را  تفاوتها  اين  است(27).  بود  ه  د  يگر 

فرهنگى و اجتماعى بر سواد   سلامت نسبت د  اد  . 
بين  از  كه  د  اد    نشان  حاضر  مطالعه  نتايج  رگرسيونى  تحليل 
منبع  تحصيلات،  سطح  سن،  تنها  مد  ل،  به  شد  ه  وارد    عوامل  همه 
كسب اطلاعات مربوط به سلامت و بيمارى، مد  تى كه از تشخيص 
ساير  به  همزمان  ابتلا  و  بود    گذشته  قلبى  ايسكميك  بيمارى 
سواد    با  د  ارى  معنى  كنند  ه  پيشگويى  رابطه  مى توانستند    بيماريها 
سلامت د  اشته باشند   و د  ر مجموع اين پنج عامل، 45٪ از تغييرات 
سطح سواد   سلامت را پيش بينى مى كرد  ند  . د  ر اين ميان بيشترين 
به  همزمان  ابتلا  تحصيلات،  سطح  به  مربوط  ترتيب  به  تاثيرات 
به  مربوط  تاثير  كمترين  و  فعلى  بيمارى  مد  ت  و  بيماريها  ساير 
سن بود  . چنانچه قبلا نيز ياد  آورى شد   و مطالعات قبلى (8, 27, 
35) نيز نشان د  اد  ه اند   سطح سواد   ارتباط قاطعى با سواد   سلامت 

بيماران و نيز بيشتر افراد   جامعه د  ارد  . 
بررسى متوسط سن بيماران ايسكميك قلب د  ر مطالعه حاضر 
نزد  يك  و  سالمند  ى  سن  د  ر  بيماران  اين  بيشتر  كه  مى د  هد    نشان 
به آن بود  ه اند  . سواد   و تحصيلات كم جامعه سالمند   همواره يك 
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كه  م است  شده  مشاهده  است.  بود  ه  مختلف  كشورهاى  د  ر  چالش 
سالمند    و  خواندن)  مهارتهاى  نظر  سواد (از  كم  بيماران  دانش 
بيماران  به  نسبت  مزمنشان  بيمارى  درباره  مزمن  بيمارى  دچار 
است.  كمتر  كمتر،  سن  و  بالاتر  سواد  با  اما  بيمارى  همان  دچار 
و  است  كم  سالمندان  از  نيمى  به  قريب  در  خواندن  مهارتهاى 
در  مطالعهاى  مىيابد.  كاهش  سن  افزايش  با  خواندن  توانايى 
مورد بيماران 60 سال و بالاتر در يك بيمارستان عمومى نشان 
شده  ارائه  پايه  اطلاعات  نمىتوانستند  بيماران  از   ٪81 كه  داد 
نظير بر چسبهاى دارو و قرارهاى ملاقات را بخوانند و درك 
كنند(36). همچنين، اين گروهها مراجعات مكرر و غير ضرورى 
به پزشك و بيمارستان د  ارند   و اين امر سبب افزايش هزينهها د  ر 
بخش سلامت مىشود (37, 38). از اين رو بايد   با ارتقاى سواد   
عمومى بيماران و جامعه، زمينه را براى ارتقاى سواد   سلامت آنها 

فراهم آورد  . 
اطلاعات  كسب  متغير ”منبع  سه  مهم  كنند  ه  پيشگويى  نقش 
بيمارى  تشخيص  از  كه  ”مد  تى  بيمارى“،  و  سلامت  به  مربوط 
ايسكميك قلب گذشته“ و ”ابتلا همزمان به ساير بيماريها“، نشان 
د  هند  ه تاثير حياتى اعضاى تيم سلامت مانند   پزشكان، پرستاران و 
ساير گروههاى پيراپزشكى د  ر ارتقاى سطح سواد   سلامت بيماران 
ايسكميك قلب است. اين گروهها مسئوليت د  ارند   تا د  ر راستاى 
ايفاى مسئوليت حرفه اى و اجتماعى خود  ، د  ر هر مواجهه با بيماران 
و بويژه بيماران ايسكميك قلبى، ضمن ارزيابى اطلاعات سلامتى 
د  ر  سلامت  زمينه  د  ر  را  مفيد  ى  و  فهم  قابل  ساد  ه،  اطلاعات  آنها، 

اختيار آنها قرار د  هند  . 
نمونه  روش  از  استفاد  ه  مطالعه،  اين  محد  ود  يت هاى  از  يكي 
يك  د  ر  و  شهر  يك  د  ر  فقط  مطالعه  انجام  و  د  سترس  د  ر  گيري 
محد  ود    را  پژوهش  هاي  يافته  پذيري  تعميم  كه  است  بيمارستان 
مى كند  . به همين د  ليل، انجام مطالعات چند   مركزى با حجم نمونه 

بيشتر و نمونه گيرى تصاد  فى از بين بيماران پيشنهاد   مى شود  .
نتيجه گيرى: د  ر مطالعه حاضر تعد  اد   كمى از بيماران د  اراى سواد   
سلامت مطلوب بود  ند  . اين امر نشان مى د  هد   كه متوليان سلامت و 

سيستم مراقبتى بايد   تلاش ويژه اى را د  ر راستاى ارتقاى سطح سواد   
سلامت بيماران ايسكميك قلب مبذول د  ارند  . با توجه به اين كه 
معمولا پرستاران بيشترين زمان تماس مراقبتى را با بيماران د  ارند  ، 
به آنها پيشنهاد   مى شود   كه د  ر برنامه هاى مراقبتى خود   زمان خاصى 
را به ارزيابى سواد   سلامت بيماران ايسكميك قلبى و ارتقاى آن 
تخصيص د  هند  . اگرچه د  ر تجزيه و تحليل هاى تك متغيره مطالعه 
حاضر عوامل متعد  د  ى مانند   سن بيماران، محل سكونت، د  ريافت 
ايسكميك  بيمارى  به  ابتلا  مد  ت  فعلى،  بيمارى  د  رباره  آموزش 
بعد    تحصيلات،  سطح  اى،  زمينه  بيماريهاى  ساير  به  ابتلا  قلبى، 
خانوار و نيز منبع كسب اطلاعات مرتبط با سلامت و بيمارى با 
تحليل رگرسيونى تنها  سطح سواد   سلامت ارتباط د  اشت، اما د  ر 
پنج متغير سن، سطح تحصيلات، منبع كسب اطلاعات مربوط به 
سلامت و بيمارى، مد  تى كه از تشخيص بيمارى ايسكميك قلبى 
گذشته و ابتلا همزمان به ساير بيماريها توانستند   نقش پيشگويى 
كنند  ه براى سواد   سلامت بيماران ايسكميك قلبى د  اشته باشند  . از 
اين رو د  ر برنامه ريزى براى ارتقاى سلامت بيماران بايد   به اين پنج 

عامل توجه ويژه مبذول كرد  . 
سپاسگزارى

نويسند  گان اين مقاله برخود   لازم مى د  انند   از تمامى بيمارانى 
كه محققين را د  ر اجراى پژوهش يارى رساند  ند  ، كمال تشكر و 

قد  رد  انى بعمل آورند  .
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