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 ارتباط سواد سلامت اعضای خانواده با عملکرد آنها در مواجهه با سکته قلبی بیمار عضو خانواده

 

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه1فاطمه آریانی

 ، کارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه2نیا* مرحمت فراهانی

 ، دکترای پرستاری3حمید پیروی

 ، دکترای آمار زیستی4محبوبه رسولی

 
 خلاصه

 این پژوهش با هدف بررسی ارتباط سواد سلامت اعضای خانواده با عملکرد آنها در مواجهه با سکته قلبی بیمار عضو خانواده انجام شد.هدف. 

شود. عملکرد مناسب همراهان    سکته قلبی از مهمترین عوامل مرگ و از کار افتادگی در کشورهای پیشرفته و در حال توسعه محسوب می                   زمینه.  

های کنندهبیمار در ساعات اولیه بعد از سکته قلبی نقش مهمی در کاهش موارد مرگ بیمار دارد. از طرفی، سواد سلامت یکی از مهمترین تعیین                         

 درک اطلاعات مرتبط با سلامت شناخته شده است.  

با روش  خانواده افرادی که سکته قلبی بیمار در حضور آنان اتفاق افتاده بود                  عضو  682در این مطالعه توصیفی همبستگی، تعداد          روش کار. 

ها با استفاده از    آوری داده سال وارد مطالعه شدند. جمع      88گیری در دسترس با معیارهای ورود شامل سواد خواندن و نوشتن و سن بالای                 نمونه

آوری شد.  و پرسشنامه عملکرد به هنگام سکته قلبی جمع          (HELIA)شناختی، پرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان ایرانی        فرم مشخصات جمعیت  

با استفاده از آمار توصیفی )توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون                   66نسخه     SPSSها در طریق نرم افزار      تحلیل داده 

 مقایسه میانگین، همبستگی و رگرسیون( انجام شد.    

به عنوان    26/28با میانگین نمره     “ مهارت ارزیابی ”و در حد کافی بود.         68/42با انحراف معیار       28/06میانگین نمره سواد سلامت،        ها.یافته

به عنوان بیشترین میانگین در بین ابعاد سواد سلامت              28/46با میانگین نمره     “ گیری و کاربرد اطلاعات سلامت     تصمیم”کمترین میانگین و     

(. نتایج نشان   ≥4/4448Pدار آماری با سواد سلامت داشتند )      شناسایی شدند. متغیرهای سن، تحصیلات، و حرفه پزشکی در خانواده، رابطه معنی            

(. سابقه سکته قلبی و مدت زمان انتقال بیمار از شروع درد تا             84تا   2/8درصد اعضای خانواده عملکرد خوب داشتند )کسب نمره           86/86داد تنها   

داری آماری داشتند، به طوری که همراهان بیماران با سابقه سکته قلبی توانسته بودند بیمار خود را                  رسیدن به بیمارستان با عملکرد ارتباط معنی      

داری بین سواد سلامت و عملکرد مشاهده شد، به         (. ارتباط آماری معنی   ≥4/4448Pدر بازه زمانی کمتر از نیم ساعت به بیمارستان منتقل کنند )            

حیطه فهم و درک با عملکرد ارتباط          ، تنها های سواد سلامت  این معنی که افراد با سواد سلامت بیشتر عملکرد بهتری داشتند. از بین حیطه                 

  (.=4/440P)دار آماری داشت معنی

کنندگان عملکرد مناسبی در مواجهه با سکته قلبی بیمار عضو            اگرچه میانگین نمره سواد سلامت در حد کافی بود، ولی شرکت             گیری.  نتیجه

های جمعی، مسئولان   دهندگان خدمات سلامت از جمله پرستاران، رسانه      خانواده نداشتند. لذا بهبود عملکرد اعضای جامعه و خانواده از طرف ارائه            

تواند از  ریزی مناسب برای افزایش سواد سلامت اختصاصی که می           ریزان حوزه ارتقای سلامت جهت انجام مداخلات آموزشی و برنامه            و برنامه 

 شود.پیامدهای ناگوار در این زمینه پیشگیری کند توصیه می

 

 سواد سلامت، سکته قلبی، اعضای خانواده ها:کلیدواژه

 مقاله پژوهشی اصیل

 ایرانن، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهرا 1
گروه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران )*نویسنده مسئول( پست                     مربی عضو هیئت علمی،        2

   farahaninia.m@iums.ac.ir:الکترونیک
 های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران استاد، مرکز تحقیقات مراقبت 3
 استادیار، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران  4



 

  

08 

 

1931، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هشتم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 8(1), 2019 

 مقدمه
درصد( در جهان     31میلیون نفر )    1/71حدود    2112شوند؛ در سال    عروقی اولین عامل مرگ در جهان محسوب می       های قلبی بیماری

میلیون مورد مرگ به دلیل بیماری عروق کرونر           74/عروقی جان خود را از دست دادن که در این میان،              های قلبی به دلیل بیماری  
(. از هر پنج مورد سکته قلبی       /211سازمان جهانی بهداشت،    درصد( به دلیل سکته قلبی رخ داد )         33میلیون مورد مرگ )     /77قلب و   

های عروق کرونر را علت اصلی سکته قلبی        دهد و شخص از آن آگاه نیست. محققان بیماری         یکی از آنها به صورت خاموش رخ می       
ترین علت مرگ در تمام سنین و در هر دو جنس،             (. در ایران نیز اولین و شایع       /211ها،  کنترل بیماری پیشگیری و   دانند )مرکز   می

مورد   /31مورد مرگ روزانه،      311تا      11/های عروق کرونر است، به طوری که از کل         عروقی، به خصوص بیماریهای قلبیبیماری
دهدسال رخ می    31مورد آن به علت سکته قلبی است که در سن بالای               177عروقی و از این تعداد،      های قلبی آن به علت بیماری   

ها در بیماران بستری و از عوامل مختل کننده سلامتی است           ترین تشخیص (. سکته قلبی به عنوان شایع     1331)نیاکان و همکاران،    
وری و سطح درآمدی بیماران و همچنین، ترک شغل مراقبین آنها که مجبور به                ( و به علت کاهش بهره      1331)بابایی و همکاران،    

 (. 2112کند )لاسلت و همکاران، های زیادی را به خانواده و جامعه تحمیل میرسیدگی و مراقبت از آنها هستند، هزینه
احتمال زنده ماندن پس از بروز سکته قلبی بستگی به میزان از بین رفتن عضله قلب و نیز تشخیص سریع و دریافت به موقع                                

های درمانی دارد؛ اقدام سریع در کمک به بیمار برای رسیدن به پیامد مطلوب بسیار ضروری است. بر اساس مطالعات، به طور              مراقبت
درصد در خارج بیمارستان و اغلب در حضور           71ها و   شود در بیمارستان  درصد موارد سکته قلبی که منجر به مرگ می             41متوسط،  

آگهی و مرگ   اعضای خانواده رخ داده است، لذا، عملکرد افرادی که در زمان وقوع سکته قلبی بیمار در کنار وی حضور دارند، در پیش                     
قلبی در یک ساعت اول مراجعه به           (. هرساله نیمی از افراد دچار سکته        1331کننده است )حیدری و همکاران،       بیمار بسیار تعیین  

(. مطالعات  2117شوند )مازرو همکاران،    ناپذیر می دهند و تعداد زیادی دچار عوارض شدید و جبران         اورژانس جان خود را از دست می      
دهد و دسترسی به موقع و      اند که بیشتر رخدادهای سکته قلبی در خارج از اماکن درمانی و در حضور اعضای خانواده رخ می                 نشان داده 

  (./211شوند بسیار حیاتی است )بارباجلت و همکاران، سریع به خدمات اورژانسی در بیمارانی که دچار سکته قلبی می
تری داشته و   شود افراد در برخورد با موضوعاتی که با سلامت آنها در ارتباط است فهم مناسب               یکی از مهمترین عواملی که سبب می      

سواد سلامت به ظرفیت انجام کار،       (.1337بهتر قادر باشند از خود و اطرافیان مراقبت کنند، سواد سلامت است )پناهی و همکاران،                 
های مناسب در زمینه سلامت اشاره دارد )لاونی و همکاران،          گیریپردازش و درک اطلاعات اساسی و خدمات مورد نیاز برای تصمیم          

(. سواد سلامت نه تنها به طور مستقیم بر سلامت فرد تاثیر دارد، بلکه بر سلامت دیگر اعضای خانواده و جامعه نیز تاثیرگذار                          2113
های سلامت معرفی   کننده(. سازمان جهانی بهداشت سواد سلامت را به عنوان یکی از مهمترین تعیین         /133است )باقری و همکاران، 

( و به کشورهای جهان توصیه کرده است انجمنی متشکل از همه افراد متاثر از این موضوع را جهت      1332نموده )کوشیار و همکاران، 
(. 2113های راهبردی در خصوص ارتقای سطح سواد سلامت در جوامع مختلف تشکیل دهند )مرموت،                  پایش و هماهنگی فعالیت   

کننده کلیدی سلامتی در سطح جمعیت در نظر سواد سلامت نه تنها به عنوان یک ویژگی و مشخصه فردی، بلکه باید به عنوان تعیین
گرفته شود. طبق مطالعات مرکز راهبردهای مراقبت سلامتی آمریکا، افراد دارای سواد سلامتی اندک با احتمال کمتری اطلاعات                      

کنند و بنابراین، وضعیت سلامتی      شده توسط متخصصان سلامتی را درک و به دستورات آنها عمل می               نوشتاری و گفتاری ارایه    
(. سواد سلامت دارای دو حیطه سواد و سلامت است که برای داشتن زندگی با کیفیت                  1331تری دارند )رئیسی و همکاران،      ضعیف

گذارد، بلکه در کنترل سلامت     های مربوط به سلامتی تاثیر می     ضروری هستند. در واقع، سطح سواد نه تنها به طور مستقیم بر توانایی            
( و از راهکارهای کلیدی در سطوح اول و دوم پیشگیری، به ویژه               1333دیگر افراد جامعه نیز تاثیرگذار است )منتظری و همکاران،           

 (. 2117شود )گونزالز و همکاران، عروقی محسوب میهای قلبیبرای افراد با بیماری
شده و با توجه به پایین بودن سطح        ها برخوردار هستند و بر اساس مطالعات انجام       ای در پیشگیری از بیماری    پرستاران از جایگاه ویژه   

سواد سلامت در بین افراد جامعه، حتی در کشورهای پیشرفته، نیاز به اتخاذ راهبردهایی دارند که بتواند اثر سوء سواد سلامت کم را بر  
(. با توجه به گستردگی و شیوع سکته قلبی و مرگ بیماران            2117پیامدهای سلامت افراد جامعه به حداقل برساند )ساجتا وهمکاران،          

ترین شود و همچنین، نظر به اینکه گاهی ساده       قبل از رسیدن به بیمارستان و عوارضی که به دلیل عدم انجام اقدامات فوری دیده می           
شود، این پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین سواد سلامت            اقدامات قبل از رساندن بیمار به بیمارستان توسط همراهان انجام نمی            
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ها و مداخلاتی   های آن، مبنایی برای پژوهش    اعضای خانواده و عملکرد آنها در مواجهه با سکته قلبی عضو خانواده انجام شد تا یافته                
 کنند.   باشد که به پیشگیری از مرگ و عوارض سکته قلبی کمک می

  

 هامواد و روش

و به یکی از بود  دچار حمله قلبی شده  /133سال  خانواده بیمارانی که بیمار آنها در اعضای  تگی بر روی ــاین مطالعه توصیفی همبس
در دسترس  گیری به روش نمونه   نفر  231شد. تعداد    کی ایران مراجعه کرده بود انجام ــهای وابسته به دانشگاه علوم پزشبیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی ایران و معاونت پژوهشی   از مجوز  کسب ( و   1337-/311173111از دریافت کد اخلاق )     پس انتخاب شدند.   
قلب یا ،  یوسیهای سیهمراهان بیمارانی که دچار حمله قلبی شده و در یکی از بخش،  های مورد نظرن بیمارستانابه مسئولآن  ارائه 

انتقال بیمار را به عهده ، مسئولیت   حمله قلبی تا تحویل بیمار به مرکز درمانیعلایم  انس بیمارستان مستقر بودند و از زمان شروع ژاور
هدف پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه کتبی جهت شرکت در باره   داشتند انتخاب شدند. پژوهشگر پس از معرفی خود و توضیح در 

، مطالعهمورد  در مورد محرمانه باقی ماندن اطلاعات و عدم نیاز به ذکر نام و نشانی از طرف واحدهاى دادن  و  نیز اطمینان ،  پژوهش
 ها نمود. آوری دادهاقدام به جمع

مجتمع ؛ لولاگر؛ فیروزگر؛ فیروزآبادی؛ و         های قلب شهید رجائیانس بیمارستانژقلب و اور،  یویــسهاى سیاین پژوهش در بخش
میزان ،  شغل،  جنس،  )سنشناختی  جمعیتمشخصات ها شامل فرم    ابزار گردآوری داده  آموزشی درمانی حضرت رسول اکرم انجام شد. 

و پرسشنامه عملکرد در هنگام سکته قلبی بود.             HELIA، پرسشنامه سنجش سواد سلامت        تحصیلات و نوع وابستگی با بیمار(
طراحی گردیده است. پرسشنامه      1333در سال    توسط منتظری و همکاران   ( HELIA)پرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان ایرانی       

های (، فهم )گویه  11الی    /های  (، مهارت خواندن )گویه   7الی    1های  مولفه دسترسی )گویه    1گویه در قالب      33سواد سلامت شامل    
در ( است. حداقل امتیاز     33الی    22های  گیری و کاربرد اطلاعات سلامت )گویه     ( و تصمیم  21الی    13های  (، ارزیابی )گویه  /1الی    11

تا   1171دهنده سواد سلامت ناکافی، کسب امتیاز       نشان  11، کسب امتیاز صفر تا      111است. در مقیاس      21و حداکثر امتیاز      4هر گویه   
 111تا    3471دهنده سواد سلامت کافی، و کسب امتیاز          نشان    34تا    7771دهنده سواد سلامت نه چندان کافی، امتیاز          نشان    77

(. در این   1333گزارش شده است )منتظری و همکاران،         /173دهنده سواد سلامت عالی است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه،     نشان
به دست آمد. پرسشنامه عملکرد در هنگام         /173پژوهش برای پایایی از روش همسانی درونی استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ               

هایی است که هنگام سکته قلبی باید انجام شود. برای پاسخ نادرست، نمره صفر و                  سئوال مربوط به فعالیت     11سکته قلبی شامل    
 /77تا    374دهنده عملکرد ضعیف، کسب امتیاز      نشان  373امتیاز صفر تا    برای پاسخ درست، نمره یک در نظر گرفته شده است. کسب            

. این پرسشنامه توسط حیدری و همکاران )        دهنده عملکرد خوب است   ، نشان 11تا    773دهنده عملکرد متوسط، و کسب امتیاز        نشان
( مورد تایید قرار گرفته است. در مطالعه حاضر جهت          1732( از طریق بررسی اعتبار محتوا و تعیین پایایی )ضریب آلفای کرونباخ   2112

 SPSSها در نرم افزار     به دست آمد.  داده      17/2بررسی پایایی پرسشنامه عملکرد، از ضریب کودر ریچاردسون استفاده شد و مقدار آن، 

با استفاده از آمار توصیفی )توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون مقایسه میانگین، همبستگی و                      22نسخه  
 رگرسیون( تحلیل شدند.

  

 هایافته

در مطالعه شرکت کردند که بیشترین        12734سال با انحراف معیار       43713 عضو خانواده بیمار با میانگین سنی       231،  در این پژوهش
(. سواد سلامت اکثر واحدهای مورد پژوهش در سطح کافی          1درصد( بودند )جدول شماره    3711/درصد( و متاهل ) 13درصد آنها زن )

ترین درصد، پایین   24713درصد، بالاترین و مهارت فهم با          34733گیری و رفتار با      بود، در بین ابعاد سواد سلامت، مهارت تصمیم        
اسکوئر و همبستگی   های کای در بررسی ارتباط سواد سلامت و متغیرهای دموگرافیک، آزمون         (.2درصد نمره را داشتند )جدول شماره       

( نشان داد. در مقایسه دو به دو از طریق آزمون توکی مشخص ≥171111Pداری بین سواد سلامت و متغیر سن )پیرسون ارتباط معنی
سال و    41داری کمتر از میانگین نمره سواد سلامت افراد کمتر از            سال به طور معنی     11شد میانگین نمره سواد سلامت افراد بالای        

دار آماری داشت، به طوری که با بالا        سال است. همچنین، سواد سلامت با متغیر وضعیت تحصیلی ارتباط معنی            11تا    41افراد با سن    
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یابد. متغیرهای شاغل بودن در حرفه پزشکی در خانواده و سابقه مواجهه با             رفتن سطح تحصیلات، نمره سواد سلامت نیز افزایش می        
 (.≥171111Pدار داشتند )بیمار قلبی  نیز با سواد سلامت ارتباط معنی

 
 اعضای خانواده بیماران مبتلا به سکته قلبی های دموگرافیک : توزیع فراوانی برخی ویژگی1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 : توزیع فراوانی و میانگین و انحراف معیار سواد سلامت و ابعاد آن در اعضای خانواده بیماران مبتلا به سکته قلبی2جدول شماره 

درصد(، عملکرد در حد متوسط و کمترین         11713بررسی عملکرد همراهان در لحظه سکته قلبی نشان داد که بیشترین درصد افراد )              
درصد واحدهای پژوهش در سطح ضعیف بود. در           31713(، عملکرد در سطح خوب داشتند. همچنین، عملکرد           1/733درصد افراد )  

داری بین عملکرد با    اسکوئر و همبستگی پیرسون ارتباط معنی     های کای بررسی ارتباط عملکرد و متغیرهای دموگرافیک، نتایج آزمون       

 تعداد )درصد( متغیر

  جنس

 (06) 844   مرد

 (24) 826   زن

  وضعیت تاهل

 (66/28) 20   مجرد

 (64/24) 648   متاهل

 (6/06) 6   مطلقه

 (8/08) 0   بیوه

  تحصیلات

 (86/48) 40   ابتدایی

 (48/84) 64   زیر دیپلم

 (60/44) 28   دیپلم

 (46/82) 68   دانشگاهی

  وضعیت اشتغال

 (04/86) 860   شاغل

 (2/44) 82   بیکار

 (6/86) 68   بازنشسته

 (42/04) 844   دارخانه

 (0/26) 84 دانشجو

  عالی کافی نه چندان کافی ناکافی سطح سواد سلامت

 میانگین )انحراف معیار( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( ابعاد سواد سلامت

 (62/88) 26/88 (80/46) 08 (66/86) 82 (82/80) 02 (46/22) 884 مهارت خواندن

 (62/44) 24/62 (64/44) 26 (44/88) 82 (82/46) 04 (40/60) 66 دسترسی

 (60/44) 26/64 (66/86) 82 (60/68) 68 (64/44) 26 (62/62) 66 فهم

 (62/44) 26/28 (6/66) 66 (68/46) 84 (82/80) 08 (06/46) 842 ارزیابی

 (86/86) 28/46 (64/82) 28 (40/46) 68 (64/44) 26 (68/62) 26 گیری و رفتارتصمیم

 (68/42) 28/06 (80/66) 06 (44/02) 62 (62/44) 68 (62/62) 62 سواد سلامت در کل
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دار متغیر سن و جنس نشان نداد، اما عملکرد با سابقه سکته قلبی در بیمار و سابقه مواجهه عضو خانواده با بیمار قلبی ارتباط معنی                           
(. جهت بررسی ارتباط ابعاد سواد سلامت با عملکرد از آزمون آنالیز واریانس استفاده شد که نشان داد بین                    ≥171111Pآماری داشت )  

های پژوهش  داری وجود دارد، به این ترتیب که با افزایش سطح سواد سلامت، عملکرد نمونه               سواد سلامت و عملکرد ارتباط معنی      
 (.3بهتر بود )جدول شماره 

 
 در اعضای خانواده بیماران مبتلا به سکته قلبی بر حسب عملکرد: میانگین و انحراف معیار نمره سواد سلامت و ابعاد آن 3جدول شماره 

 بحث
بر اساس نتایج این پژوهش، سواد سلامت اکثر اعضای خانواده بیماران بستری به علت سکته قلبی در سطح کافی بود. مولفه                             

ای که های سواد سلامت، به ترتیب دارای بیشترین و کمترین نمره بودند. در مطالعهگیری و رفتار و مولفه ارزیابی در بین مولفهتصمیم
انجام شد، میانگین نمره سواد “ سال شهر شهریار 13-71بررسی سواد سلامت بزرگسالان ”( با عنوان 1337توسط نقیبی و همکاران )

درصد جمعیت مورد مطالعه در سطح ناکافی و          71بود و میانگین نمره سواد سلامت در بیش از            2271با انحراف معیار      13727سلامت  
؛  71714نه چندان کافی گزارش شد. در آن مطالعه، میانگین نمره سواد سلامت به تفکیک ابعاد سلامت شامل دسترسی به اطلاعات،                     

بود. در    /4173گیری و رفتار،    ؛ و تصمیم  14773؛ ارزیابی اطلاعات،    /7273؛ مهارت خواندن اطلاعات،     777/4فهم و درک اطلاعات،     
کنندگان درصد شرکت   372مطالعه دیگری که با عنوان سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن در بیماران ایسکمیک قلبی انجام شد،                       

درصد دارای سواد متوسط بودند؛ بیشترین میانگین نمره مربوط به بعد                 3177درصد دارای سواد مطلوب، و         173دارای سوادکافی،   
(. در  2113( بود )حاج باقری و همکاران،        11721( و کمترین میانگین نمره مربوط به مهارت خواندن )           32743گیری و رفتار )   تصمیم

-درصد شرکت   2371استان کشور بررسی شد،       1( که سواد سلامت و عوامل موثر بر آن را در              1337هاشمی ) مطالعه طهرانی بنی  
-درصد، سواد سلامت ناکافی داشتند که این یافته با یافته            1777درصد، سواد سلامت مرزی؛ و        1173کنندگان، سواد سلامت کافی؛     
ای که  ( همسو می باشد است. در مطالعه      /211( و ون واگنر و همکاران )      2111(، لی و همکاران )    1333های مطالعه طل و همکاران )     

درصد افراد، سواد سلامت      42به بررسی سواد سلامت و مراقبت از خود در بیماران دچار نارسایی قلبی پرداخت، گزارش شد که                       
با انحراف    11743درصد، سواد سلامت کافی داشتند و میانگین نمره سواد سلامت،              33درصد سواد، سلامت متوسط؛ و        13ناکافی؛  

 (. 2111بود )دنشن و همکاران،  2727معیار 
که بر روی   ( /211در مطالعه ون واگنر و همکاران )       . داری وجود داشت  در این مطالعه بین سن و سواد سلامت ارتباط آماری معنی            

درصد افزایش    4سال افزایش سن، شانس داشتن سواد سلامت ناکافی،   سال انجام شد، نتایج نشان داد به ازای هر یک 31تا  13افراد 
کنندگان نود درصد شرکت   داری وجود دارد.  نشان داد بین تحصیلات و سواد سلامت ارتباط آماری معنی          یابد. نتایج مطالعه حاضر     می

ر بودند. سطح سواد در افراد دارای تحصیلات بالاتر موید نقش تاثیرگذار تحصیلات در               ااین پژوهش از تحصیلات دانشگاهی برخورد     
؛ طل و همکاران،    1333؛ جوادزاده و همکاران،   1331سطح سواد سلامت است که با نتایج سایر مطالعات همسو )قنبری و همکاران،               

های مطالعه  داری مشاهده نشد که با یافته     (. در این مطالعه، بین شغل و سواد سلامت ارتباط معنی           1337؛ پناهی و همکاران،     1333
 متفاوت است. (1337هاشمی و همکاران )بنی

  خوب متوسط ضعیف سطح عملکرد

 آزمون آنالیز واریانس میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( ابعاد سواد سلامت

F=4/604, P (66/26) 26/26 (66/28) 22/66 (64/26) 24/64 مهارت خواندن 4/068=  

F=6/868, P (62/88) 24/02 (68/48) 28/24 (68/88) 22/46 دسترسی 4/882=  

F=2/866, P (60/00) 26/26 (62/22) 26/66 (86/46) 66/68 فهم 4/440=  

F=6/022, P (60/86) 20/68 (64/42) 06/60 (64/48) 22/46 ارزیابی 4/464=  

F=6/022, P (86/28) 26/28 (68/68) 22/26 (82/60) 68/46 گیری و رفتارتصمیم 4/464=  

F=4/446, P (66/44) 26/06 (66/20) 28/82 (86/88) 22/44 سواد سلامت در کل 4/424=  
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درصد(، و    33741درصد(، اینترنت )    /117در این پژوهش منبع کسب اطلاعات شامل پرسیدن از پزشک یا کارکنان بهداشتی درمانی، )         
درصد( بود. با در نظر گرفتن این مورد که اکثریت اطلاعات از پزشک یا کارکنان بهداشتی درمانی به دست                     317/3رادیو و تلویزیون )   

های مناسب، تهیه مواد آموزشی ساده و قابل فهم، صرف زمان بیشتر و داشتن گفتگوهای واضح و   شود تدوین برنامهآید توصیه میمی
 با سرعت مناسب در هنگام ارتباط پزشک و کادر درمانی با بیمار مورد توجه قرار گیرند.

ای مشابه که با عنوان     بررسی عملکرد واحدهای پژوهش نشان داد بیشترین درصد افراد  دارای عملکرد متوسط بودند. در مطالعه       نتایج 
انجام شد، اکثریت افراد آگاهی بالایی داشتند، اما هیچ         “ بررسی میزان آگاهی و عملکرد اعضای خانواده بیماران مبتلا به سکته قلبی           ”

پس از کنترل متغیرهای مخدوش کننده، سواد       (. 1331های مورد پژوهش، عملکرد خوب نداشتند )حیدری و همکاران،           کدام از نمونه  
های پژوهش عملکرد بهتری داشتند که در        یعنی با افزایش سطح سواد سلامت، نمونه       داری داشت،   سلامت با عملکرد ارتباط معنی    

 ( این ارتباط وجود نداشت.1331مطالعه حیدری و همکاران )
 

 گیرینتیجه
علیرغم کافی بودن سواد سلامت اکثر اعضای خانواده بیماران، عملکرد ایشان در سطح متوسط بود و تنها درصد کمی دارای عملکرد                      

رسانی و مدیریت خانواده بیماران سکته قلبی و افراد جامعه در این امر حیاتی،                درحد مطلوب بودند. با توجه به اهمیت و نقش کمک          
رسانی و کادر درمان جهت آموزش مناسب افراد جامعه به منظور           های عمومی جهت اطلاع   ضرورت دارد که این مهم به اطلاع رسانه       

های بهبود عملکرد رسانده شود. همچنین، برای کمک به بیماران و انجام اقدامات مناسب خارج از بیمارستان باید با برگزاری کلاس                     
دهندگان خدمات سلامت   آموزشی، نحوه برخورد با بیمار سکته قلبی به صورت عملی در سطح جامعه توسط مسولان بهداشتی و ارائه                  

ها و مردم جامعه بتوانند در صورت لزوم به بیماران سکته قلبی به نحو مطلوب کمک کنند و از مرگ و ناتوانی                       نهادینه شود تا خانواده   
 آنان جلوگیری نمایند.
تواند بر نتایج تاثیرگذار باشد که      ها به صورت خودگزارشی بود و دقت و صداقت افراد در پاسخگویی می            آوری داده در این مطالعه، جمع   

های وابسته به دانشگاه علوم      گیری در دسترس و انجام مطالعه در بیمارستان        خارج از کنترل پژوهشگر بوده است. استفاده از نمونه          
گیری کند. انجام مطالعات چندمرکزی با حجم نمونه بیشتر و نمونه            های پژوهش را محدود می     پذیری یافته پزشکی ایران، تعمیم  

 شود.تصادفی از بین همراهان بیماران پیشنهاد می
 

 تقدیر و تشکر
است.    1337-/311173111نامه مقطع کارشناسی ارشد و طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد  این مقاله حاصل پایان 

کنندگان در پژوهش و همه کسانی که به نحوی در انجام شرکت، دانشکده پرستاری و مامایی، از معاونت پژوهشی دانشگاهوسیله بدین
 گردد.قدردانی میهمکاری داشتند پژوهش 

 

 منابع فارسی
، 4(. سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن در بیماران ایسکمیک قلبی.فصلنامه سواد سلامت ، دوره   8466ادیب حاج باقری،م. حکیم زاده،ز. ادیب،م،ا.)    

 .62-86، 6شماره 

 انفارکتوس میوکارد. کووموش،       به  مبتلا  بیماران  اضطراب  میزان  بر  ترخیص  طرح  اجرای  (.تاثیر  8464بابائی،م.محمدخان کرمانشاهی،س. الحانی،ف.)

 .666-48. 4  شماره ، 86 دوره

 در  ارومیوه   شهر  درمانی  بهداشتی  مراکز  پوشش  تحت  باردار  مادران  عملکردی  سلامت  (. سواد8462بقایی، ر. نجار زاده ،م. ساعی ،م . محمدی ، ن. )

 .462-422 ، پنجم شماره پانزدهم، دوره ارومیه، مامایی و پرستاری دانشکده . مجله8460سال

(.ارتباط سواد سلامت پایین با آگاهی و نگرش نسبت بوه مضورات مصورف            8462پناهی، ر. رمضانخانی ،ع. طاووسی،م. عثمانی،ف. نیکنامی،ش. )      

 .804-848،  4، شماره 6سیگار در دانشجویان خوابگاهی . فصلنامه سواد سلامت. دوره 

(. رابطه سواد سلامت، وضعیت سلامت و رفتارهای سالوم    8464ادزاده، س، ه. شریفی راد ،غ. رادجاتی،ف. مصطفوی،ف. رئیسی،م. حسن زاده ،ا.)       جو

 .      8در افراد مسن در اصفهان، ایران . مجله آموزش و ارتقای سلامت، 
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( ارتباط آگاهی و عملکرد اعضاء خانواده در مواجهه با حمله قلبی بیمار .نشریه پورسوتواری      8468حیدری، ح. فراهانی نیا ،م. صفدری،م. حقانی،ح. ) 

 .86-86. 4،شماره 8قلب و عروق ،دوره

(. رابطه سواد سلامت با وضعیت سلامت عمومی و رفتارهای بهداشتی در سالمونودان   8464رئیسی، م. مصطفوی،ف . حسن زاده ، ا. شریفی راد،غ. )

 .862-886، 0، شماره6شهر اصفهان. مجله علمی پژوهشی تحقیقات تظام سلامت ،دوره 

مراجعه کننده به بیمارسوتوانوهوای      6(. وضعیت آگاهی و سوادسلامت در زنان دیابتی نوع   8464طل، آ. پور رضا، ا. توسلی، ا. رحیمی فروشانی ،ع. )

 .28-02، 4، شماره 88تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران . فصلنامه بیمارستان ، دوره 

(.  8482طهرانی بنی هاشمی ،س،ا. امیر خانی،م. حق دوست،ع. علویان،م. اصغری فرد،ه. برادران،ح. برغمدی،م. پارسی نیا،س. فتحی رنجوبور ،س.)              

. قنبری،ش. مجولوسوی،ف.       6-8،  8، شماره 0استان کشور و عوامل موثر بر آن .مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی ، دوره  2سواد سلامت در 

(. بررسی سواد سلامت زنان باردار زیر پوشش مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علووم پوزشوکوی شوهویود              8464غفاری،م. محمود مجد آبادی ،م.)

 .86-8، 66، شماره86بهشتی . دانشور پزشکی، دوره
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to determine the relationship of family members’ health literacy and 
performance in face of myocardial infarction. 
Background. Myocardial infarction is one of the most important causes of death and disability in devel-
oped and developing countries. Proper performance of patients' attendance in early hours of myocardial 
infarction event plays an important role in reducing mortality and morbidity. Health literacy is also known 
as one of the major determinants of understanding information about health.  
Method. In this descriptive-correlational study, 286 family members of patients experiencing myocardial 
infarction that witnessed the vent were recruited in the study by convenience sampling method and based 
on inclusion criteria of reading and writing literacy and age over 18 years old. Data were collected using a 
demographic form, Iranian adult health literacy questionnaire (HELIA) and the questionnaire performance 
during myocardial infarction. Data were analyzed in SPSS version 22 using descriptive statistics (frequency 
distribution, mean, standard deviation) and inferential statistics (mean comparison, correlation and regres-
sion tests). 
Findings. Health literacy mean score (61.49±21.05) showed an adequate level. “Assessment skills” and 
“decision making and application of health information” had, respectively, the lowest (52.68±25.30) and 
the highest (68.07±19.87) mean score among health literacy dimensions. There was a statistically signifi-
cant relationship of health literacy with age, education and medical profession in the family (P≤0.0001). 
Only 17.98 percent of the participants had a good level of performance (Scores 6.8 to 10). The history of 
myocardial infarction in patient and the duration of the patient transition from the onset of pain to arrival to 
the hospital showed a statistically significant relationship with performance, meaning that family members 
of patients with a history of myocardial infarction were able to transfer their patient to the hospital in less 
than half an hour (P≤0.0001). A statistically significant relationship was found between health literacy and 
performance; those with higher level of health literacy had better performance. Of the health literacy 
domains, only understanding had a significant relationship with performance (P=0.004). 
Conclusion. Although the mean score of health literacy was adequate, the participants hadn't good perfor-
mance. Therefore, improving the performance of community and family members by health service provid-
ers including nurses, mass media, practitioners, and health promotion planners for educational interventions 
is recommended. Proper planning to increase specific health literacy can prevent adverse outcomes in this 
area. 
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