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 پژوهشیمقاله 

   مراکز به کنندهمراجعه یقلب يماریب به مبتلا افراد در سلامت سواد
  یغرب جانیآذربا استان جنوب یدرمان و یبهداشت خدمات دهندهارائه
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 يدهچک

وع يش ن باييروند. سطح سواد سلامت پايايران به شمار م ازجمله جهان هايكشور بيشتر در مرگ لتع ترينشايع عروقي قلبي هايبيماري: هدف و زمينهپيش
تواند يارتقاء سطح سواد سلامت افراد م، يقلب يهايماريب توجهقابلهمراه است. با در نظر گرفتن بار  يو عروق يقلب يهايماريب ازجملهمزمن  يهايماريب يبالا

بتلا در افراد م سواد سلامتن ييتع باهدف حاضر يمطالعه روازايندر منابع محدود گردد.  ييجوها و صرفهيمارين بيو درمان ا يريشگيدر پ ياکنندهنيينقش تع
  و اجرا شد. يطراح يقلب يماريبه ب

 يهابيمارستان CCUقلب و  يداخل يهاکننده به بخشمراجعه يقلب يماريمار مبتلا به بيب ۳۷۴ يبر رو يليتحل-يمقطع صورتبهمطالعه حاضر : کارروش مواد و 
اطلاعات مربوط به سواد سلامت از پرسشنامه  يآوربود. جهت جمع ياطبقه يريگانجام شد. روش نمونه يجان غربيجنوب استان آذربا يهاشهرستان واقع در

  انجام گرفت. ۲۱نسخه  SPSS افزارنرمتفاده از ها با اسداده تحليلوتجزيهاستفاده شد.  يرانيت ايسنجش سواد سلامت در جمع
سواد  يکل يسال قرار داشتند. نمره ۳۰-۶۵ن يآنان در سن يسال و همه ۳/۵۰ماران يب ين سنيانگيزن بودند. م موردپژوهش يهادرصد از واحد ۱/۵۶: هايافته

  محاسبه شد. ۳/۲۴ار يبا انحراف مع ۱/۵۸ سلامتسواد  ين نمرهيانگيبود. م يناکاف يماران قلبيدرصد از ب ۴۲سلامت در 
شهرستان مهاباد  يماران قلبيت سواد سلامت بينبودند. وضع مطلوبي برخوردار قلبي از سواد سلامت يهايماريب به مبتلا افراد يطورکلبه: يريگجهينتبحث و 

گذار بر کنترل يرتأث يهااز شاخص يکي عنوانبه يماران قلبيه بهبود سواد سلامت بنيدر زم يزيربرنامه نيبنابرا اندوآب بهتر بود.يبوکان و م يهانسبت به شهرستان
  د.يآيکشور به شمار م يستم بهداشتيس يهااولويتآنان از  يماريت بيريو مد

 سواد سلامت، يعروق و يقلب يماريب، يقلب يماريب: هاکليدواژه

  
 ۴۵-۵۴ ص، ۱۳۹۷ فروردين، ۱۰۲درپي پي، اولشماره ، مشانزدهدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٤٤٣٢٧٥٤٩٦١: تلفن، .ييماما پرستاري دانشکده نازلو سيپرد، سرو جاده ١١ لومتريك، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: sorezayee@yahoo.com 

  
  مقدمه

 ربيشت در مرگ علت ترينشايع عروقيقلبي هايبيماري
به  يازکارافتادگ عامل ينترمهم و ايران ازجمله جهان هايكشور

 ۱۰ا و يسراسر دن يهارگسوم کل مکي. حدود )۱(روند يشمار م
به  ٤يمرگ و ناتوان ليبه دلعمر  يرفتهازدست يهادرصد تمام سال

ها سالانه  باعث يمارين بيا .)۲(ها نسبت داده شده استيمارين بيا
 رمچهاسهش از يشوند که بيون نفر در سراسر جهان ميليم ۱۸ مرگ

                                                             
 ايران ه،ياروم ه،ياروم پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده ،يروان پرستار گرايش ارشد كارشناسي دانشجوي ١

 مسئول) يسندهو(ن ايران ه،ياروم ه،ياروم پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده ،يروان پرستار گروه استاديار ٢
 ايران ه،ياروم ه،ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک ي، دانشکدهيولوژيدميو اپ يستيآمار ز استاديار ٣

4 Disability Adjusted Life Years (DALY) 
5 Cardio Vascular Diseases 

. )۴،۳(وندد يپين و متوسط به وقوع مييبا درآمد پا  يآن در کشورها
 ٥CVDاز  يصورت گرفته تعداد موارد مرگ ناش يبر اساس برآوردها

در حال حاضر . )۵( ديون نفر خواهد رسيليم ٦/٢٣به  ٢٠٣٠در سال 
ک مرگ را به دنبال دارند يه يثان ۳۶هر  يو عروق يقلب يهايماريب
 کا بودهيآمر متحدهالاتيامرگ در  يل اصليها از دلايمارين بيا. )۶(

, ۸(باشند ين کشور ميمزمن در ا يهايمارين بيترنهيو جزء پرهز
، CVDsاز  يزان مرگ ناشيرغم کاهش در ميدر قاره اروپا عل .)۷



 اصل آغاجي قره رسول ،رضايي آهنگرزاده سهيلا ،مرزنگي امير
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ون مرگ يليم ۴/۱ش از يون مرگ و بيليم هارچش از يسالانه ب
ود شيده ميها ديمارين بيدر اثر ابتلا به ا يسالگ ۷۵زودرس قبل از 

ابتلا به  ليبه دلران يدر ا ميرومرگدرصد موارد  ۸/۴۶. )۱۱-۹(
دهد. بر اساس آمار يرخ م يو عروق يقلب يهايمارياشکال مختلف ب

 يلبق يهايماريران از ابتلا به بيون نفر در ايليم ۱۵اکنون موجود هم
هر سال در سراسر جهان  يتوجهقابل ي. منابع مال)۱۲(برند يرنج م
 يانهيسال يهانهيهز، شوديها اختصاص داده ميمارين بيبه ا

ارد يليم ۱۹۳ارد دلار شامل يليم ۳۱۵ يو عروق يقلب يهايماريب
ارد دلار يليم ۱۲۲و  يپزشکم  يمستق يهامراقبت ينهيدلار هز

ن زده ينده تخميدر آ يوررفتن قدرت بهرهاز دست يناش ينهيهز
 ياعمده يهاشرفتيگذشته پ يهادهه ي. در ط)۱۳, ۱۴(شده است 

 يعروق و يقلب يهايماريب يدرمان و بازتوان، صيتشخ، يريشگيدر پ
ها هنوز يمارين بيا ميرومرگرغم کاهش يصورت گرفته است و عل

ج مطالعات ينتا. )۱۵(در تعداد موارد مرگ دارند  ياهم سهم عمده
 وعين با شيياز آن است که سطح سواد سلامت پا يمختلف حاک

همراه  يو عروق يقلب يهايماريب ازجملهمزمن  يهايماريب يبالا
طح ارتقاء س، يقلب يهايماريب توجهقابلاست. با در نظر گرفتن بار 

و  يريشگيدر پ ياکنندهنييتعتواند نقش يسواد سلامت افراد م
 . سازمان)۱۶, ۱۷(در منابع گردد  ييجوها و صرفهيمارين بيدرمان ا

ن عوامل يترياصل از يكي عنوانبه را سلامت سواد بهداشت جهاني
سواد سلامت بر  .)۱۸(است  نموده معرفي سلامت گذار در امرتأثير
 يتبهداش يهيپردازش و درک اطلاعات اول، افتيدر يافراد برا ييتوانا

 مناسب دلالت يبهداشت يريگميجهت اتخاذ تصم موردنيازو خدمات 
 تحليل تجزيه، شنيدن، خواندن هايمهارت يريکارگبه دارد و شامل

 هايسال به لزوماً كه هاي سلامتي استموقعيت در گيريتصميم و

 سازمان. )۱۹, ۲۰(گردديبرنم خواندن عمومي توانايي يا تحصيل

 که ياجتماع و يشناخت هايمهارت را سلامت سواد يجهان بهداشت

 از استفاده و دانستن، يابيدست براي مردم ييتوانا و زشيانگ بر

 و بهداشت نگهداري و حفظ، ارتقاء سبب که ييرهايمس در اطلاعات
صورت  يهايج بررسي. نتا)۲۱(است کرده فيتعر، شود خوب سلامت

 يگاهن با آيين سطح سواد سلامت پاياز وجود ارتباط ب يگرفته حاک
، هرانيشگيمحدود از خدمات پ ياستفاده، يط بهداشتياندک از شرا

و  ميرومرگش يافزا، نمارستايشدن در ب يبستر يزان بالايم
-ينامطلوب گزارش شده توسط خود اشخاص م يت تندرستيوضع

 يهاامديشتر پيبرابر ب ۵/۱-۳ن افراد ين ايچن.  هم)۲۲, ۲۳(باشد 
 يهايبررس حالنيباا .)۲۴(کنند يرا تجربه م ينامطلوب تندرست

 هايدر كشور را كافينا سلامت سواد از ياگسترده طيف مختلف

 و اورلو توسط سيستماتيك بررسي . يكدهديم نشان مختلف
 در شدهانجام مطالعات روي آمريكاي شمالي در )۲۰۰۵همكاران (

 داراي يطورکلبه افراد از درصد ۲۶ حدود داد كه نشان، زمينه اين

باشند. يمرزي م سلامتي سواد سطح درصد ۲۰ و نييپا سواد سلامت
 مطالعه در كهطوريبه است بوده وسيع بسيار تغييرات منهدا البته

 سلامت سواد افراد از درصد ۷۹ حدود )۲۰۱۱همكاران ( و رئيسي

  .)۲۵, ۲۶( اندداشته ناكافي
از وجود  يو عروق يقلب يهايماريان به بياز مبتلا ياريبس

ش سن يافزا يندارند و علائم موجود را نشانه يخود اطلاع يماريب
 يبر عملکرد روزانه زندگ مروربهن علائم يا آنکهحالدانند. يخود م

ن يياز پا يتواند ناشيم يعدم آگاه اين .)۲۷(گذارد يم تأثير هاآن
-تيات جمعيبودن سطح سواد سلامت باشد که برخلاف خصوص

گسترده  که بدون اقدامات ياجتماع يهاثابت و ساختار يشناس
ل و يسواد سلامت قابل تعد، ستندين رييتغقابل يو اجتماع ياسيس
ق آموزش بهداشت يطرتوان سطح آن را از يباشد و مير مييتغ

 .)۱۶(ت کرديتقو
 رد يمؤثر ياستراتژ توانديبهبود سواد سلامت م کهازآنجايي

گردد و از  يتندرستاز خدمات  يريگسلامت و بهره تيوضع ارتقاء
گذار و تأثير يدر دسترس بودن مداخلات آموزش يطرف

در جهت بالا بردن سطح سواد سلامت افراد و کاهش  صرفهبهمقرون
و  ماريبه ب که يتوجهقابل يبار اقتصاد و يقلب يهايماريوع بيش

سطح سواد  نييتع باهدف مطالعه حاضر، شوديم ليجامعه تحم
-ارائه کننده به مراکزمراجعه يقلب يماريدر افراد مبتلا به ب سلامت

 يجان غربيجنوب استان آذربا يو درمان يدهنده خدمات بهداشت
  .شدو اجرا  يطراح

  
  مواد و روش کار

مار مبتلا يب ٣٧٤ يبر رو يليتحل-يمقطع صورتبهحاضر  يبررس
 CCUقلب و  يداخل يهادر بخش يبستر يقلب يماريبه ب

 يجان غربيجنوب استان آذربا يهاشهرستان واقع در يهابيمارستان
با  موردپژوهش يهااندوآب) صورت گرفت. واحديم، مهاباد، (بوکان

 مارستان بايماران هر بيموجود و ب يبستر يهاتتوجه به تعداد تخ
ماران يمراجعه ب کهازآنجاييانتخاب شدند.  ياطبقه يريگروش نمونه

 يزمان يبازه، باشديمذکور در طول سال همگن م يهابه بخش يقلب
وارد  يزمان يماران آن بازهيانتخاب و ب ١٣٩٥ور سال يخرداد تا شهر

ماران با استفاده از پرسشنامه يلاعات از باط يآورمطالعه شدند. جمع
 يو کتبت آگاهانه ياخذ رضا: ورود به مطالعه شامل يهااريبود. مع

داشتن حداقل ، سال ٣٠-٦٥ يمحدوده سن، جهت شرکت در مطالعه
 يداخل يهااز بخش يکيبودن در  يبستر، سواد خواندن و نوشتن

در  يبقل يماريص بيماه از تشخ ٦گذشت حداقل ، CCUقلب و 
 د مانعجايو تکلم منجر به ا يينايب، ييافراد و عدم وجود اختلال شنوا

ود. ماران بيار خروج از مطالعه فوت بيتنها مع بود.، ارتباط يدر برقرار
ن يچنت انجام پژوهش و هميکنندگان در مورد اهمابتدا به شرکت



 غربي آذربايجان استان جنوب درماني و بهداشتي خدمات دهنده ارائه مراکز به کنندهمراجعه قلبي بيماري به مبتلا افراد در سلامت سواد
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 داده شد و از يحات کافيتوض هاآندر مورد محرمانه بودن اطلاعات 
توب مک يت شخصيط با اخذ رضايافراد واجد شرا، ين افراد بستريب

اطلاعات مربوط به سواد سلامت از  يآورانتخاب شدند. جهت جمع
استفاده شد  ١يرانيت ايپرسشنامه سنجش سواد سلامت در جمع

 ازنظر) ١٣٩٣و همکاران ( ين پرسشنامه توسط منتظري. ا)٢٨(
ل يحلحاصل از ت ييج نهايقرار گرفت. نتا يابيمورد ارز ييايو پا ييروا

 ٥ه در يگو ٣٣مذکور با  يپرسشنامهنشان داد که  ياکتشاف يعامل
درصد  ٢/٥٣که مجموعاً ، سازه مطلوب برخوردار است ييطه از روايح

کرونباخ  يزان آلفايدهند. ميح ميرا توض شدهمشاهدهرات يياز تغ
درصد  ٨٩درصد تا  ٧٢بين و  قبولقابلز يآن ن يهاها در سازههيگو

 سؤالات. )٢٨(شد  تأييدز يپرسشنامه ن ييايپا نيبنابرا، ديگزارش گرد
کرت ياس ليدر مق ييهاو با پاسخ سؤال ٣٣ن پرسشنامه در قالب يا

و  يريگميتصم، يابيارز، فهم و درک، يدسترس، بعد خواندن ٥و در 
مربوط  يو نمره ٥تا  ١ن يب سؤالهر  يشده است. نمره يطراح رفتار

د که يآيم به دستمربوط به همان بعد  سؤالاتبه هر بعد از جمع 
باشد. نمره سواد يسطح سواد سلامت بالا م ياير گونمرات بالات
 يشود. براياز جمع نمرات ابعاد سواد سلامت محاسبه م يسلامت کل

 يد. براياستفاده گرد SPSS 21 افزارنرمها از داده تحليلوتجزيه
 يفيک يهاريمتغ يار و براين و انحراف معيانگيم يکم يهاداده
 يهاها از آزمونداده تحليلوتجزيه يو درصد گزارش شد. برا يفراوان
، ٣رنوفياسم -برازش کولموگروف ييکوين، ٢دويمجذور کا يآمار
 يب همبستگيضر، ٥رسونيپ يب همبستگيضر، ٤هاانسيوار يبرابر
انس يز واريآزمون آنال و ٧مستقل يت يآزمون آمار، ٦رمنياسپ

  استفاده شد. ٨طرفهکي
  
  هايافته

ماران مربوط يدرصد ب ٩/٤٤حاضر  يمطالعه يهاافتهيبر اساس 
ز اندوآب ايبوکان و م يهابه شهرستان مهاباد بودند. سهم شهرستان

درصد  ٨/٢٣و درصد  ٣/٣١ بيبه ترتکننده در مطالعه افراد شرکت
 ين سنيانگيمرد بودند. م وهشموردپژ يهادرصد از واحد ١/٥٦بود. 

ن ين سنيدر ب هاآن يو همه ٦/٩ار يسال با انحراف مع ٣/٥٠ماران يب
شده از ابتلا به  يط زمانمدتن يانگيسال قرار داشتند. م ٣٠-٦٥

ار يسال با انحراف مع ٣/٣ موردپژوهش يهادر واحد يقلب يماريب
 بود. ٥/٢

  
  موردپژوهش يهاواحد يت شناختيجمعات يخصوص: )١جدول (

 درصد  تعداد  وهگرريز  ريمتغ
  شهرستان

  
  مهاباد
  بوکان

  اندوآبيم

٩/٤٤  ١٦٨  
٣/٣١  ١١٧  
٨/٢٣  ٨٩  

  زن  تيجنس
  مرد

١٦٤  
٢١٠  

٩/٤٣  
١/٥٦  

  نکردهازدواجهرگز   تأهل
  متأهل

٧٣  
٣٠١  

٥/١٩  
٥/٨٠  

  پلمير ديز  لاتيتحص
  ديپلمفوقپلم و يد

  و بالاتر يکارشناس

٢٤٢  
٦٥  
٦٧  

٧/٦٤  
٤/١٧  
٩/١٧  

  دارد  مارانيبگار يمصرف س
  ندارد

٦١  
٣١٣  

٣/١٦  
٧/٨٣  

  از خرج ترکمدخل   يت اقتصاديوضع
  دخل برابر خرج

  شتر از خرجيدخل ب

١٤٣  
١٧٢ 
٥٩  

٢/٣٨  
٤٦ 

٨/١٥  
BMI  نرمال  

  وزناضافه
  چاق

١٤١  
١٦٢  
٦٩  

٣٨  
٣/٤٣  
٣/١٨  

                                                             
1 Health literacy for Iranian Adults (HELIA) 
2 Chi-squar 
3 one-sample Kolmogrov Smirnov 
4 Leven's Test for Equality of Variances 

5 Pearson Correlation 
6 Spearman's rho Correlation 
7 Independent Sample t test 
8 One way ANOVA 
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ن سهم را در يشتريب متأهلافراد  ن آن است کهيجدول فوق مب

درصد  ٦٢ يبرا يه توده بدنيدرصد). نما ٥/٨٠داشتند (ن مطالعه يا
 يهاواحد درصد ٢/٣٨نرمال محاسبه شد. ريماران غياز ب

 ٣/١٦برخوردار بودند.  ينييپا يت اقتصادياز وضع موردپژوهش
 موردپژوهش يهاشتر واحديکردند. بيگار مصرف ميس هاآندرصد 

  درصد). ۷/۶۴بودند (پلم ير ديسطح سواد ز يدارا
  

  موردپژوهش يدر واحدها يقلب يمارياطلاعات مربوط به ب: )۲جدول (
 درصد  تعداد  رگروهيز  ريمتغ

  دارد  در خانواده يقلب يماريب

  ندارد

١٨٨  

١٨٦  

٣/٥٠  

٧/٤٩  

  ندارد  همراه يماريب

  ابتيد

  فشارخون

  ابت و فشارخونيد

  يادرار يه و مجاريکل

  ديروئيت يا پرکاري يکارکم

  ريسا

١١٦  

٢٢ 

١١٥  

٤١  

٢٥  

١١  

٤٤  

٣١  

٩/٥ 

٨/٣٠  

١١  

٦/٦  

٩/٢  

٨/١١  

  دارد  مراجعه به اورژانس

  ندارد

١٨١  

١٩٣  

٤/٤٨  

٦/٥١  

  دارد  مارستانيدر ب يبستر

  ندارد

١١٧  

٢٥٧  

٣/٣١  

٧/٦٨  
  

 يهادرصد واحد ۳/۵۰جدول فوق  يهاافتهيبر اساس 
در خانواده خود را گزارش  يقلب يماريابتلا به ب يسابقه موردپژوهش

 ابت ويمبتلا به د يقلب يماريبر ب علاوه هاآندرصد از  ۹/۵کردند. 
درصد  ۴/۴۸بردند. يرنج م فشارخون يمارياز ب هاآندرصد  ۸/۳۰

 يماريمارستان به علت عوارض بيسابقه مراجعه به اورژانس ب هاآن
 ۳/۳۱ن يچنک سال گذشته را گزارش دادند. همي يخود در ط يقلب

 يارميبه علت ب بارکياقل گذشته حد ک سالي يدر ط هاآندرصد از 
  شدند. يمارستان بستريدر ب يقلب

  
  موردپژوهش يهان نمرات ابعاد مختلف سواد سلامت در واحديانگيم: )۳جدول (

  اريانحراف مع  ن نمراتيانگيم  سواد سلامت

  ٥/٣٣  ٦/٥٤  خواندن بعد

  ١/٢٨  ٦/٥٥  يبعد دسترس

  ٥/٢٦  ٥/٦٤  بعد فهم و درک

  ٣/٢٩  ٨/٥٠  يابيبعد ارز

  ٩/٢٠  ٥/٦٤  و رفتار يريگميبعد تصم

  ٣/٢٤  ١/٥٨  يسواد سلامت کل
 

نمره سواد سلامت  ين کليانگيدهد که ميجدول فوق نشان م
ابعاد فهم و  ين نمرهيانگيباشد. ميم ۳/۲۴ار يبا انحراف مع ۱/۵۸

ر ابعاد سواد سلامت است. يشتر از ساي) ب۵/۶۴( يريگميدرک و تصم
  باشد.يم ۸/۵۰با  يابيمت مربوط به بعد ارزن نمره سواد سلايترکم
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 موردپژوهش يهات سواد سلامت واحديوضع: )۴(جدول 

  سواد سلامت                
  

  ابعاد سواد سلامت

  يکافنا
  درصد)( تعداد

  يچندان کافنه
  درصد)( تعداد

  يکاف
  درصد)( تعداد

  يعال
  درصد)( تعداد

  )٥/٢٣(٨٨  )٤/١٨(٦٩  )٦/٨(٣٢  )٥/٤٩(١٨٥  بعد خواندن
  )٤/١٧(٦٥  )٧/٢٢(٨٥  )٨/١٢(٤٨  )١/٤٧(١٧٦  يبعد دسترس

 )٩/٢٨(١٠٨ )٣/٢٠(٧٦  )٨/١٥(٥٩  )٣٥(١٣١  بعد فهم و درک
 )٢/١٥(٥٧ )٦/١٦(٦٢  )٤/١٤(٥٤  )٧/٥٣(٢٠١  يابيبعد ارز

 )٦/٢٠(٧٧ )٣/٢٨(١٠٦ )٥/١٩(٧٣  )٦/٣١(١١٨  و رفتار يريگميبعد تصم
  )٤/١٨(٦٩  )٤/٢١(٨٠  )٢/١٨(٦٨  )٤٢(١٥٧  يسواد سلامت کل

 هاآندرصد  ۴/۱۸ يو برا يکافنا يماران قلبيدرصد ب ۴۲ يسواد سلامت برا يکل ينمرهحاضر  يمطالعه يجدول فوق در ط يهاافتهي بر اساس
  بود. يعال

  
  شهرستان برحسب موردپژوهش يهان نمرات سواد سلامت واحديانگيسه ميمقا: )۵(جدول 

  F  df  P-value  اريانحراف مع  راتن نميانگيم  تعداد  شهرستان
    ٢٤  ٤/٥٨  ١١٧  بوکان

٨/١٠  
  
٢  

  
٠٠١/٠< P  ٨/٢٢  ٩/٦٢  ١٦٨  مهاباد  

  ٢٥  ٤/٤٨  ٨٩  اندوآبيم

  
ن نمرات سواد سلامت در يانگيجدول فوق م يهاافتهيبر اساس 

ر اندوآب و بوکان بالاتيم يهاسه با شهرستانيشهرستان مهاباد در مقا
ن نمره سواد سلامت در يانگين ميب يدارمعني يبود. اختلاف آمار

  مشاهده شد. اندوآب و بوکانيم، مهاباد يهاشهرستان
ت از وجود يحکا يآمار يهاتحليلوتجزيهحاصل از  يهاافتهي

، سن، تأهل، تين سواد سلامت با جنسيب يدارمعني يارتباط آمار
ص يشده از تشخ يط زمانمدت، لاتيسطح تحص، يت اقتصاديوضع

در  يسابقه مراجعه به اورژانس و بستر، همراه يماريب، يقلب يماريب
سواد  ديگرعبارتبه). P>۰۵/۰دارد ( ک سالي يمارستان در طيب

، بهتر يت اقتصاديوضع، ترهاجوان، افراد مجرد، سلامت در مردان
وجود  عدم، يماريص بياز زمان تشخ ترکم يفاصله، لات بالاتريتحص

 يدر ط يمراجعه به اورژانس و بستر يقهسابعدم ، همراه يماريب
اد گار و نمره سوين مصرف سيگذشته بالاتر بوده است. ب ک سالي

نشد مشاهده  يدارمعنيارتباط  موردپژوهش يهاسلامت واحد
)۰۵/۰>P.(  

  
  گيرينتيجهبحث و 

سطح سواد  بودن نييپات از يپژوهش حاضر حکا يهاافتهي
ماکاباسکو و  يج بررسيدارد. که با نتا يماران قلبيسلامت در ب

                                                             
9 Macabasco et al 
10 Dennison et al 

-نيي. پا)٢٤, ٢٩(دارد  خوانيهم ١٠سون و همکارانيو دن ٩همکاران
واندن و خ يدسترس، يابين سطح سواد سلامت مربوط به ابعاد ارزيتر

-هيدادن اطلاعات و توص، مارانيق آموزش بيتوان از طريم که، بود
ر در يماران و افراد درگيب، ن پزشکيت روابط بيلازم و تقو يها

ت يکرد. وضعش سطح سواد سلامت کمک يبه افزا، ند مراقبتيفرآ
سه با يمهاباد و بوکان در مقا يهاسواد سلامت در شهرستان

تواند يتر بود. اختلاف مشاهده شده ماندوآب مطلوبيشهرستان م
-اد و پخش برنامهيما در شهرستان مهايوجود صداو س تأثيراز  يناش
 باشد. يون به زبان کرديزيو و تلويمرتبط با سلامت از راد يها

ا ت بين جنسيت مردان بهتر از زنان بود. بت سواد سلاميوضع
سون و همکاران و يمشاهده شد. دن يدارمعنيسواد سلامت ارتباط 

ن يب يدارمعنيدر مطالعه خود وجود ارتباط  ١١پترسون و همکاران
پژوهش حاضر  يهاافتهيت را رد کردند که با يسواد سلامت و جنس

-يبودن سواد سلامت در مردان م. بالاتر)٢٤, ٣٠(ندارد  خوانيهم
د. لات مردان نسبت به زنان باشيبودن سطح تحصاز بالاتر يتواند ناش

-يدا ميراه پ يليمقاطع بالاتر تحصشتر به يل که مردان بين دليبه ا
خصوصاٌ در ، زنان در سلامت سواد تر بودننييپا درواقعکنند. 

 سطح بودن ترپايين به مربوط عمده طوربه تربالا سني يهاهگرو

 باشد.يافراد م اين در تحصيلات

11 Peterson et al 
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مشاهده  يدارمعني يماران رابطهين سواد سلامت با سن بيب
 بودند و با يسواد سلامت بالاتر يتر دارانيين پايشد. افراد سن

پژوهش  يهاافتهيافته است. يش سن سواد سلامت کاهش يافزا
پترسون و همکاران و ، سون و همکارانيدن يحاضر با مطالعه

 ي. در مطالعه)٢٤, ٢٩, ٣٠(دارد  خوانيهمماکاباسکو و همکاران 
 گونههيچن سواد سلامت و سن افراد يمقدم و همکاران ب يينکو

 خوانيهمه حاضر مطالع يهاافتهيگزارش نشدکه با  يارتباط
ل يتوان به کاهش تمايه ارتباط مشاهده شده مي. در توج)٣١(ندارد

رد. ن بالا اشاره کيدر سن يفراموش مسئلهبا  يريو درگ يريادگيبه 
  باشد.يتر منيين بالا پايلات در سنين سطح تحصيچنهم

ن سواد سلامت در افراد يانگين مطالعه ميا يهاافتهيس بر اسا
) بالاتر ٩/٤٩ن (ينسبت به مجرد يقلب يماري) مبتلا به ب٦٠( متأهل

. )٣٢(ندارد خوانيهم يشجاع يمطالعه يهاافتهيکه با ، باشديم
 يکل يماران و نمرهيب تأهلت ين وضعيب يدارمعني يارتباط آمار

تواند سبب يخود نم يبه خود تأهلمشاهده شد.  هاآنسواد سلامت 
ل ين دليتريد اصليش سطح سواد سلامت گردد. شايا افزايکاهش 

ه شتر بيب متأهلن باشد که افراد يه رابطه مشاهده شده اير توجد
شتر طلب يرا ب يدهند و خدمات تندرستيت ميخود اهم يسلامت

نه يکسب اطلاعات در زم يبرا يشتريزه بيجه انگيکنند در نتيم
  خواهند داشت. يماريسلامت و ب

ذار گتأثير هاآنماران بر سطح سواد سلامت يب يت اقتصاديوضع
در سطوح  يت اقتصاديوضع ازنظرکه  يکه کسان يد به نحوبو

ج يبرخوردار بودند. نتا يبالاتر از سواد سلامت، قرار داشتند يبالاتر
 خوانيهمپژوهش حاضر  يهاافتهيبا  ١٢ت و همکارانيمطالعه نسب

 ،پترسون و همکاران يهان مطالعه با پژوهشيا يهاافتهي. )٣٣(ندارد 
, ٣١(دارد  خوانيهمسون و همکاران يمقدم و همکاران و دن يينکو
د جاير اييافراد تغ يهااولويتدر  ي. وجود مشکلات اقتصاد)٢٤, ٣٠

ه رند کيقرار بگ ييهاطيسازد که در محيکند و افراد را مجبور ميم
کسب  به دنبال ترکمجه يست. در نتين هاآن يماريط بيمناسب با شرا

  د.ش سطح سواد سلامت خواهند بويافزا اطلاعات و
چ يه موردپژوهش يهاگار با سواد سلامت واحدين مصرف سيب
ن يتوان به ايح مطالب گفته شده ميمشاهده نشد. در توض يارتباط

دن ياز عوارض سوءکش ينکته اشاره کرد که اکثر افراد با وجود آگاه
توان گفت که يدهند. پس ميگار همچنان به مصرف آن ادامه ميس

ست چرا که در حال حاضر يسواد سلامت نن افراد يدر ا يمشکل اصل
 يآگاه يماران قلبيگار خصوصاً در بيهمگان از مضرات مصرف س

  دارند.

                                                             
12 Nesbitt et al 

 تأثيربيماران قليت سواد سلامت در بيلات بر وضعيسطح تحص
که از  يمارانيکه سطح سواد سلامت ب يباشد. به نحويگذار م

 دستبهج يتر است. نتامطلوب، برخوردار بودند يلات بالاتريتحص
زدان بخش و ي، مقدم و همکاران ييمطالعات نکو يهاافتهيآمده با 
دارد  خوانيهمسون و همکاران و پترسون و همکاران يدن، همکاران

ل منجر به بالا يتحص يهاش تعداد سالي. افزا)٢٤, ٣٠, ٣١, ٣٤(
 طمربو يهايمارينه عملکرد بدن و بيفرد در زم يرفتن دانش و آگاه

ه ک ييو رفتارها يسلامت مسئلهن توجه به يچنشود. هميبه آن م
 ،شتريسواد ب يدر افراد دارا، اندازديفرد را به مخاطره م يتندرست

 تبعبهو  يش دانش و آگاهيافزا نيبنابراقرار دارد.  يدر سطوح بالاتر
-ميها و رژهيماران را از توصين بيش سطح سواد سلامت تمکيآن افزا

 دهد.يش ميز شده توسط پزشک معالج افزايتجو ييدارو يها
از  يشتريب زمانمدتکه  يسطح سواد سلامت در کسان

نکه يا ليبه دلتر بود. نييپا، گذشته است هاآندر  يماريص بيتشخ
 يافت دارو و مداخلات درمانياز به دريو ن يمزمن قلب يماريوجود ب
گذارد و سلامت يم تأثيرماران يبر ب يمدت از لحاظ روان در دراز

حاصل  يديک احساس ناامي يبه نوع، کنديافراد را مختل م يروان
افت اطلاعات لازم کاهش يدر يافراد برا يزهيانگ درنهايتگردد. يم
 يهد. سابقيآيبه وجود م يت فعليسازش با وضع يابد و به نوعييم

 هانآ بر سواد سلامت يتأثيرماران يدر خانواده ب يقلب يماريوجود ب
  نداشته است.

همراه در افراد سطح  يماريج پژوهش حاضر وجود بيبر اساس نتا
قرار داده است. چرا  يک روند نزوليرا در  يماران قلبيسواد سلامت ب

 يافتيدر يزان داروياز به مراقبت و مين يماريک بيشتر از يکه وجود ب
ل خواهد توأم را دچار مشک يهاماريت بيريدهد و مديش ميرا افزا
  کرد.

که  يدهد که کسانين مطالعه نشان ميج حاصل از اير نتايتفس
خود  يقلب يماريعوارض مرتبط با ب ليبه دلک سال گذشته ي يدر ط

 سواد يدارا، شدند يا بستريمارستان مراجعه کرده يبه اورژانس ب
مقدم  يين مطالعه با مطالعه نکويا يهاافتهيباشند. ين مييسلامت پا
ن يي. چرا که سواد سلامت پا)٣١, ٣٢(دارد  خوانيهمان و همکار

ا ر يو درمان يشتلات بهدايافت تسهيافراد به در يزان تقاضايم
به مراکز  يماريشدن بمين افراد تا زمان وخيدهد و ايکاهش م

سب کبه دنبال  ترکمجه يکنند. در نتيمراجعه نم يو درمان يبهداشت
  خود هستند. يماريب ينهيزماطلاعات لازم در 

-يماريب به مبتلا كه افراد داد نشان پژوهش اين نتايج يطورکلبه
-نيستند و لزوم برنامه مت مطلوبي برخوردارسواد سلا از قلبي يها
 به نظر ين افراد ضروريا يدر خصوص ارتقاء سواد سلامت برا يزير
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 شهرستان مهاباد نسبت يماران قلبيت سواد سلامت بيرسد. وضعيم
در  يزيربرنامه نيبنابرااندوآب بهتر بود. يبوکان و م يهابه شهرستان

 يهااز شاخص يکي عنوانبه يلبماران قينه بهبود سواد سلامت بيزم
ستم يس يهااولويتآنان از  يماريت بيريگذار بر کنترل و مدتأثير

  د.يآيکشور به شمار م يبهداشت
  يتشکر و قدردان

ه ک ارشد يمقطع کارشناس ييدانشجو نامهپايانن مطالعه از يا
، باشديم ir.umsu.rec.1395.108 رهکد اخلاق به شما يدارا

ران مايدانند که از بين بر خود لازم ميده است. محققياستخراج گرد
ها و ن محترم بخشيمسؤل، به جهت شرکت در پژوهش يگرام

امام  ،پور بوکان يد دکتر قليشه يهابيمارستان يز آموزشيسوپروا
 آوريجمعاندوآب به خاطر کمک به روند يم يمهاباد و عباس ينيخم

 يارين پژوهش يکه آنان را در انجام ا ياشخاص يها و تمامداده
  .ندير و تشکر نمايرساندند تقد
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Abstract 
Background & Aims: Cardiovascular diseases are the most common cause of death in world, including 
Iran. Low levels of health literacy are associated with a high prevalence of chronic diseases, including 
cardiovascular disease. Considering the significant burden of heart disease, improving the level of health 
literacy can be a determinant factor in preventing and curing these diseases and saving resources. 
Therefore, this study was designed with the aim of assessment the health literacy in people with heart 
disease. 
Material & Methods: A cross-sectional study was carried out on 374 patients with heart disease referred 
to hospital of cities located in the south of West Azarbaijan province. The sampling method has been 
classified. A health literacy questionnaire in Iranian population was used to collect the data. Data 
analysis was performed using SPSS software version 21. 
Results: 56/1% of the units were male. All patients were between the ages of 30-65 years old with a 
mean age of 50/3 years. The health literacy score for 42% of heart patients was inadequate. The average 
total score of health literacy was 58/1 with a standard deviation of 24/3. 
Conclusion: Generally, patients with heart disease did not have a desirable health literacy. The health 
literacy status of heart patients in Mahabad city was better than Bokan and Miandoab. Therefore, 
planning to improve the health literacy in Heart patients as one of the indicators affecting their control 
and management of their disease is one of the priorities of the health system of the country. 
Keywords: Heart disease, Cardiovascular disease, Health literacy 
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