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Objective Health literacy is one of the most important indicators of health knowledge. This study aims 
to evaluate the relationship of health literacy with general health in Iranian patients with heart disease 
in Iran.
Methods This descriptive-analytical study was conducted in 2022-2023 on 254 patients with heart 
disease hospitalized in the coronary care unit of Khatam Al-anbiya Hospital in Shoushtar County. The 
data collection tools included a demographic form, the health literacy instrument for adults (HELIA), and 
the general health questionnaire (GHQ-28). Data were analyzed in SPSS software, version 20 and AMOS 
software, version 18 using independent t-test, analysis of variance, Pearson correlation test, and structural 
equation modeling.
Results The mean age of the participants was 45.27±16.47 years. The health literacy of 101 patients (41%) 
was at a good and sufficient level, while 58 patients (23%) had low and insufficient literacy. The general 
health of 100 patients (39.37%) was at a moderate level, while 78 patients (30%) had low general health. 
With the increase in health literacy, the score of general health domains decreased (improved) (P<0.001). 
Older age and low educational level had a significant relationship with low health literacy (P<0.05).
Conclusion The health literacy of the patients with heart diseases admitted to the study hospital is 
sufficient, and their general health is moderate. With the increase in health literacy, their general health 
can be improved. Understanding the relationship between health literacy and general health in cardiac 
patients can provide useful information to policymakers and health planners in Iran to promote the 
patient’s health literacy and general health.
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H
Extended Abstract

Introduction

eart diseases was the main cause of death 
in 2020. The World Health Organization 
(WHO) reported that in 2019, 8.9 million 
people worldwide died due to heart dis-
eases [1]. In this regard, the effective role of 

health literacy in the management of chronic diseases 
has been reported. Low health literacy is a predictor of 
unhealthy behaviors, high rate of hospitalization, dif-
ficulty in communicating verbally with health service 
providers, and low health status [2]. In Kanejima et al.’s 
meta-analysis of 16 studies, the heath literacy of 32.8% 
of heart patients was low [7]. In Iran, based on a study 
in five provinces, only 28.1% of participants had ade-
quate health literacy and 56.6% had low health literacy 
[8]. One of the important factors in the health literacy 
of patients with heart diseases is general health [10]. 
Due to the conflicting results of studies in this field and 
the fact that health literacy has not been measured in 
patients with heart diseases in Iran, this study aims to 
determine the relationship between the level of health 
literacy and general health in Iranian patients with 
heart diseases.

Methods

This is a descriptive-analytical study. The study popu-
lation consists of all cardiac patients hospitalized in the 
coronary care unit (CCU) of Khatam-al-Anbiya hospital 
in Shushtar county, Iran, during 2022-2023. Of these, 
284 patients were selected based on inclusion criteria 
(age >18 years, being literate, having heart disease, 
no diseases difficult to treat such as cancer, no cogni-
tive disorders based on the short test of mental status 
score, ability to communicate, and no absence of men-
tal illness) and exclusion criteria (incomplete question-
naires and unwillingness to continue participation). The 
data collection tools included a demographic form (sur-
veying age, sex, education level, occupation, family his-
tory of chronic diseases, and heart disease), the health 
literacy instrument for adults (HELIA), and the general 
health questionnaire (GHQ). The questionnaires were 
completed in the evening shift after explaining the 
study objectives to the participants and obtaining their 
written consent. The collected data were analyzed in 
SPSS software, version 20 and AMOS software, version 
18 using independent t-test, analysis of variance, Pear-
son correlation test, and structural equation modeling 
(SEM).

Results

The mean age of the participants was 45.27±16.47 
years. Of 254 patients, 131(51.6%) were male, 
101(39.76%) had a history of heart disease, and 
181(71.25 %) had a history of chronic diseases. Regard-
ing health literacy, 101 patients (41%) were at a good 
and sufficient level, and the highest score was related 
to the dimension of decision-making (44.79±10.21) and 
the lowest score was related to the dimension of access 
to information (21.6±6.64). Regarding general health, 
100 patients (39.37%) were at the moderate level and 
the highest score was related to the social dysfunction 
(10.66±4.65). The results of the Pearson correlation 
test showed a significant and negative relationship 
between age and health literacy (r=-0.434, P<0.001), 
indicating that as the age of patients increases, their 
health literacy decreases. There was a significant dif-
ference in health literacy among patients with differ-
ent educational levels (F=51.62, P<0.001). Patients 
who were illiterate had the lowest health literacy score 
(95.83±23.48), while patients with university education 
had the highest health literacy score (122.71±20.65). 
The general health score was also significantly differ-
ent among patients with different educational levels 
(F=4.54, P=0.004). Illiterate patients had the highest 
general health score (58.72±15.59) while patients with 
university education had the lowest general health 
score (51.25±12.72).

Using the regression model, the understanding sub-
scale of HELIA had the highest standard coefficient, 
while the decision-making subscale had the lowest 
coefficient. The anxiety and insomnia subscale of GHQ 
had the highest coefficient, and the subscale of social 
dysfunction had the lowest standard coefficient. To ex-
amine the difference between the observed values and 
the expected values using the graphical model and ac-
cording to the acceptable level, the study SEM model 
had a favorable fit.

Conclusion

The health literacy of the patients with heart diseases 
admitted to the study hospital is sufficient, and their 
general health is moderate. With the increase in health 
literacy, their general health can be improved. Under-
standing the relationship between health literacy and 
general health in cardiac patients can provide useful in-
formation to policymakers and health planners in Iran 
to promote the patient’s health literacy and general 
health.
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هدف سواد سلامت یکی از مهم ترین شاخص های دانش سلامت است. این مطالعه با هدف ارزیابی میزان سواد سلامت و سلامت عمومی 
بیماران قلبی انجام شده است.

 )ccu( روش ها این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال 1401 - 1402 انجام شده است. 254 بیمار قلبی بستری در بخش مراقبت های ویژه
بیمارستان خاتم النبیای شهرستان شوشتر انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها در این مطالعه شامل، پرسش نامه جمعیت شناختی، 
پرسش نامه سواد سلامت و پرسش نامه استاندارد سلامت عمومی بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه AMOS ،20 نسخه 18و 

آزمون های آماری و مدل سازی معادلات ساختاری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها میانگین سنی افراد شرکت کننده 27/47±45/16 سال بود. نمره سواد سلامت، 101 نفر )41 درصد( در سطح خوب و 
کافی و 58 نفر )23 درصد( درسطح ضعیف و ناکافی به دست آمده است و نمره سلامت عمومی 100 نفر )39/37 درصد( در 
سطح متوسط و 78 نفر )30 درصد( در سطح ضعیف بوده است. با افزایش سطح سواد سلامت به طور معناداری زیر مقیاس های 
سلامت عمومی کاهش یافته است )P<0/001(. در بررسی متغیرهای جمعیت شناختی نیز افزایش سن و پایین بودن تحصیلات 

 .)P<0/05( بر پایین بودن نمره سطح سواد تأثیر معناداری داشته است

نتیجه گیری یافته های فعلی نشان می دهد که سطح سواد سلامت بیماران در حد کافی و نمره سلامت عمومی بیماران در سطح متوسط 
بود. به طوری که با افزایش سطح سواد سلامت، سلامت عمومی نیز بهبود پیدا کرده است. به نظر می رسد درک ارتباط بین سواد سلامت و 

سلامت عمومی بتواند اطلاعات مفیدی را در اختیار سیاست گذاران و برنامه ریزان سلامت جهت ارتقای سلامت بیماران قرار دهد. 

کلیدواژه ها: 
سواد سلامت، سلامت 

عمومی، بیمار قلبی
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مقدمه

بیماری های قلبی علت اصلی مرگ در سال 2020 بوده است. 
سال  در  که  کرد  گزارش  جهانی  بهداشت  سازمان  به طوری که 
2019 ، 8/9 میلیون نفر در سراسر جهان جان خود را بر اساس 
عوامل  با  بیماری  این   .]1[ داده اند  از دست  قلبی  بیماری های 
خطرزای سبک زندگی )مانند سیگار کشیدن، مصرف مضر الکل، 
مصرف نمک، چاقی، فشار خون بالا، قند خون بالا و دیابت و عدم 
تحرک بدنی( مرتبط است ]2[. در چنین شرایطی، انجمن قلب 
آمریکا، 7 عامل خطر اصلی را به عنوان پیشگیری اولیه پیشنهاد 
می تواند  زندگی(  سبک  )عادات  خطر  عوامل  اصلاح   .]1[ کرد 
مرگ و میر، میزان بستری مجدد در بیمارستان و کیفیت زندگی 

را بهبود بخشد ]3[. 

پایین  سلامت  سواد  به  مربوط  زندگی  سبک  خطر  عوامل 
شنیدن،  خواندن،  مهارت های  شامل  سواد سلامتی  است.   ]4[
تجزیه وتحلیل، تصمیم گیری و توانایی به کارگیری این مهارت ها 
در موقعیت های سلامتی است که لزوماً به سال های تحصیلی 
برنمی گردد ]5[. بیماران با سواد سلامت پایین معمولًا در انجام 
وظایف پیچیده بهداشتی و توانایی جست وجو و درک اطلاعات 
پیشگیرانه  بهداشتی  مراقبت های  از  و  دارند  مشکل  بهداشتی 
استفاده ضعیف تری دارند که می تواند عوامل خطر سبک زندگی 

را تداوم بخشد ]4، 6[. 

در مطالعه متاآنایز کانجیما و همکاران، از بررسی 16 مطالعه، 
بوده  پایین  سطح  در  قلبی  بیماران  درصد   32/8 سواد  سطح 
است ]7[. علاوه بر این، بر اساس یک مطالعه داخلی در 5 استان 
کشور، تنها 28/1 درصد از شرکت کنندگان سواد سلامت کافی 
و 56/6 درصد سواد سلامت نامناسب داشتند ]8[. در این راستا 
نقش مؤثر سواد سلامت به عنوان یک مؤلفه مهم در مدیریت 
سلامت  سواد  دیگر  سوی  از  است.  مطرح  مزمن  بیماری های 
ناکافی نیز پیش بینی کننده رفتارهای بهداشتی کمتر، میزان بالاتر 
بستری شدن در بیمارستان، دشواری در برقراری ارتباط کلامی 

با ارائه دهندگان خدمات و وضعیت ضعیف تر سلامت است ]2[. 

اطلاعات  است  ممکن  کافی  سلامت  سواد  بدون  فرد  یک 
حرفه ای  کارکنان  آنچه  یا  نشود،  متوجه  را  مکتوب  بهداشتی 
بهداشت درباره وضعیت سلامتش به او می گویند درک نکند یا 
نتواند دستورات کتبی و شفاهی را برای مدیریت وضعیت خود 
دنبال کند، برچسب های روی بسته های غذا و داروها را بخواند یا 
اطلاعات بهداشتی ارائه شده در پوسترها یا بروشورها را درک کند 
]9[. از طرفی اهمیت سواد سلامت به طور روز افزون در سطوح 
سواد عمومی و سواد مراقبتی نشان داده شده است که می تواند 
به عنوان یک عامل کمک کننده در جهت تسهیل موارد مذکور 
عمل کند. بر همین اساس، یکی از عوامل مهم در سواد سلامت 

بیماران مبتلا به بیماری قلبی، سلامت عمومی است ]10[. 

سلامت عمومی در واقع همان استعداد روان برای هماهنگ، 
خوشایند و مؤثر کار کردن در موقعیت های دشوار، انعطاف پذیر 
بودن و توانایی داشتن برای بازیابی تعادل خود است که سازمان 
جهانی بهداشت آن را درون مفهوم کلی بهداشت جای داده است. 
به بیانی دیگر، فرد برخوردار از سلامت عمومی بر آن نیست که 
از فشارهای زندگی بپرهیزد، بلکه می کوشد با واکنش های خود 
نسبت به این عوامل آن ها را بشناسد، بپذیرد و بر آن ها چیره شود. 
به طوری که امکان تداوم زندگی وجود داشته باشد ]11[. وضعیت 
مختلف  موارد  با  می توان  را  قلبی  بیماران  در  عمومی  سلامت 
مانند اختلالات روانپزشکی یا اختلالات غیر روان پریشی، مانند 
افسردگی  و  اجتماعی  در عملکرد  اختلال  بی خوابی،  اضطراب، 
شدید اندازه گیری کرد. عوامل دیگر، مانند شدت، درد، موقعیت 
جغرافیایی، سن و جنس نیز می تواند برسلامت عمومی بیماران 
تأثیر گذار باشد ]12[. در این زمینه در مطالعه گرایومن و همکاران 
نتایج نشان دهنده سطح سلامت عمومی خوب در بیماران قلبی 
با نداشتن سابقه بیماری خانوادگی بوده است ]13[. این در حالی 
است که در مطالعه مختاری و همکاران، سطح پایین سلامت 
عمومی ارتباط مستقیمی با داشتن بیماری های مزمن از جمله 
آرتریت دارد ]14[. در مطالعات  تنفسی، دیابت و  بیماری های 
سید الشهدا و همکاران و چوی و همکاران گزارش شده است 
که افزایش سطح سواد سلامت با افزایش سلامت عمومی همراه 
بوده است ]15، 16[. در مطالعه مختاری با افزایش سطح سواد 
سلامت، سلامت عمومی نیز افزایش پیدا کرده است، اما ازنظر 
ضد و نقیض  نتایج  با توجه به   .]14[ است  نشده  معنادار  آماری 
مطالعات در این زمینه و اینکه این موضوع تا به حال در بیماران 
قلبی ارتباط سنجی نشده است این مطالعه با هدف تعیین ارتباط 
سطح سواد سلامت با سلامت عمومی در بیماران قلبی انجام شد. 

مواد و روش ها

این پژوهش، یک مطالعه توصیفی از نوع تحلیلی بود. جامعه 
بخش  در  بستری  قلبی  بیماران  مطالعه،  این  در  مورد پژوهش 
شهرستان  خاتم الانبیای  بیمارستان   )CCU ( ویژه  مراقبت های 
شوشتر در سال 1401 - 1402 بودند. با توجه به فرمول حجم 
نمونه )فرمول شماره 1( و مطالعه مشابه ]17[ و با احتساب 10 
با داشتن معیارهای ورود )شامل سن  نفر  درصد ریزش، 284 
بیماران، عدم  بالای 18 سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
وجود بیماری های دشوار برای درمان مانند سرطان، عدم وجود 
قادر  بر اساس آزمون کوتاه وضعیت ذهنی،  اختلالات شناختی 
به برقراری ارتباط و فقدان ذهنی بیماری( و معیارهای خروج 

) پرسش نامه های ناقص و عدم رضایت( انتخاب شدند.

 .1
 α=0/05 ،  σ=0/21 ،  d =σ2=2/68

n=
(Z1-α/2)

2 σ2

d2
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 ابزارهای جمع آوری اطلاعات در این پژوهش: 1. فرم اطلاعات 
جمعیت شناختی ) سن، جنس، سطح تحصیلات، شغل، سابقه 
خانوادگی بیماری های مزمن و بیماری قلبی(؛ 2. پرسش نامه سواد 

سلامت1 و پرسش نامه سلامت عمومی2 بود. 

سلامتی  سواد  مقیاس  از  سلامتی  سواد  اندازه گیری  برای 
استفاده شده است. این ابزار توسط منتظری و همکاران ساخته 
شده که دارای 33 سؤال 5 گزینه ای و شامل 5 عامل است که 
عبارت اند از: دسترسی )6 گویه(، مهارت خواندن )4 گویه(، فهم 
)7 گویه(، ارزیابی )4 گویه( و تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات 
سلامت )12 گویه(. روایی سازه این مقیاس با استفاده از روش 
تحلیل عاملی اکتشافی و پایایی آن با محاسبه ضریب همبستگی 
درونی آن ارزیابی شد. نتایج نهایی تحلیل عاملی اکتشافی نشان 
داد پرسش نامه مذکور از روایی سازه مطلوب برخوردار است که 
مجموعاً 53/2 درصد از تغییرات مشاهده شده را توضیح می دهد. 
میزان آلفای کرونباخ گویه ها درسازه های ذی ربط نیز قابل قبول 
بود )72 درصد تا 89 درصد( و از این حیث پایایی پرسش نامه 
نیز تأیید شده است ]18[. سطح سواد سلامت در 3 سطح ناکافی 
یا ضعیف با امتیاز 33-55، مرزی یا متوسط با امتیاز 132-67 ، 
کافی یا مطلوب با امتیاز 133-156 و درمجموع یا کل، با امتیاز 

33-156 سنجیده شده است ]19[. 

برای اندازه گیری سلامت عمومی از مقیاس سلامت عمومی 
استفاده شده است. این ابزار دارای 28 گویه است که با استفاده از 
مقیاس 4 درجه ای لیکرت از صفر تا 3 نمره گذاری می شود. نمره 
صفر نشان دهنده عدم اختلال و نمره 3 نشان دهنده شدیدترین 
حالت اختلال است و نمره کل آزمون از صفر تا 84 متغیر است 
و به سه سطح خوب )صفر تا 27(، متوسط )28 تا 56(، ضعیف 
)57 تا 84( تقسیم شده است ]20[. همچنین در این مطالعه 
نمره کلی این ابزار با جمع کردن نمره گویه ها و میانگین گرفتن از 
آن ها هم نیز به دست می آید. امتیاز نهایی 23 به عنوان نقطه برش 
تعیین شده است که بیانگر وضعیت نامطلوب سلامت فرد است. 
در این مطالعه نیز ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ 81 درصد 
محاسبه شد. پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی دانشکده 
علوم پزشکی شوشتر و تأیید آن توسط کمیته اخلاق دانشکده، 
پژوهشگر طی هماهنگی با ریاست بیمارستان و مسئول بخش 
مربوطه، مطالعه خود را تا تکمیل کردن حجم نمونه مورد نظر 
آغاز کرد. در ابتدا در شیفت های عصر با توجه به آمادگی بیماران 
شرکت کننده و طی بیان اهداف پژوهش و کسب رضایت کتبی از 
آن ها، پرسش نامه  های جمعیت شناختی، سواد سلامت و سلامت 
عمومی توسط بیماران و به کمک پژوهشگر طی مصاحبه تکمیل 
شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه AMOS ،20 نسخه 
18و آزمون های تی مستقل، آنالیز واریانس، ضریب همبستگی 

1. Health Literacy for Iranian Adults (HELIA)
2. General Health Questionnaire (GHQ)

از  مجموعه ای  که  ساختاری3  معادلات  مدل سازی  و  پیرسون 
خطی  روابط  بررسی  جهت  چندمتغیری  رگرسیونی  معادلات 
بین متغیرهای مشاهده نشده و متغیرهای مشاهده شده است و 
با آن معادلات رگرسیون همزمان مورد بررسی قرار می گیرند، 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. میزان P کمتر از 0/05، سطح 

معنی دار در نظر گرفته شد. 

یافته ها

از 254 بیماری که در این پژوهش شرکت کردند. جنس 131 
افراد شرکت کننده  میانگین سنی  بود.  نفر )51/6 درصد( مرد 
سابقه  درصد(   39/76( نفر   101 بود.  سال   )45/27±16/47(
بیماری قلبی و 181 نفر )71/25 درصد( سابقه بیماری های مزمن 
را ذکر کردند میزان تحصیلات، سابقه بیماری قلبی و مزمن بر 
سطح سواد سلامت و سلامت عمومی تأثیر معناداری داشته است 

)جدول شماره 1(. 

نتایج جدول شماره 1 گویای این مطلب است که در بررسی 
سطح سواد سلامت در این مطالعه نمره 101 نفر )41 درصد( 
سواد  بعد  در  میانگین  بیشترین  و  کافی  و  خوب  سطح  در 
تصمیم گیری )10/21±44/79( و کمترین در بعد سواد دسترسی 
سلامت  بررسی  در  و  است  آمده  دست  به   )21/06±6/64 (
عمومی نیزمشخص شد که نمره 100 نفر )39/37 درصد( در 
سطح متوسط و بهترین نمره میانگین سطح کارکرد اجتماعی 

)4/65±10/66( به دست آمده است )جدول شماره 1(. 

با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون رابطه معنادار و 
معکوسی بین سن و سواد سلامت )P< 0/001 و r= -0/434( وجود 
داشت بدین معنا که با افزایش سن بیماران سطح سواد سلامت 
آن ها کاهش یافته است. سواد سلامت در سطوح مختلف تحصیلی 
با استفاده از آزمون آنالیز واریانس تفاوت آماری معناداری داشت 
)P< 0/001 و F = 51/62 (. افرادی که سواد نداشتند کمترین نمره 
سواد سلامت 23/48±95/83 و بیماران با تحصیلات دانشگاهی 
بیشترین نمره سواد سلامت 20/65±122/71 را داشتند.همچنین 
نمره سلامت عمومی در سطوح مختلف تحصیلی تفاوت آماری 
معناداری داشت )P= 0/004 و F =4/54(. افرادی که سواد نداشتند 
بیشترین نمره از زیرمقیاس های سلامت عمومی )58/72±15/59( 
و بیماران با تحصیلات دانشگاهی کمترین نمره از زیرمقیاس های 

سلامت عمومی )12/72±51/25( را کسب کردند. 

زیرمقیاس فهم با استفاده از ضرایب رگرسیونی بالاترین ضریب 
و زیرمقیاس تصمیم گیری کمترین ضریب استاندارد را در سواد 
سلامت داشته است. همچنین زیر مقیاس اضطراب و اختلال خواب 
بیشترین ضریب و زیرمقیاس کارکرد اجتماعی کمترین ضریب 
استاندارد در مقیاس سلامت عمومی را داشته اند )جدول شماره 2(. 

3. Structural Equation Modeling (SEM)
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جدول 1. فراوانی و میانگین متغیرها و ابعاد سواد سلامت و سلامت عمومی

متغیر 

N=254 سلامت عمومیسواد سلامت

سطح معناداری با استفاده از آزمون تی مستقل و آنالیز تعداد )درصد(
واریانس

جنس
)51/6( 131مرد

P=0/600P=0/84
)48/4(123زن

تحصیلات

)29/92( 76بی سواد 

P=0/000**P=0/004** )39/37( 100دیپلم 

)30/70(78دانشگاهی

P=0/12P=0/3 )39/76(101دارد سابقه بیماری قلبی

P=0/32P=0/24 )71/25(181دارد سابقه بیماری های مزمن

شغل

)34/25(67کارمند 

P =0/123P=230
)18/11(46کارگر

)21/25(54خانه دار

)34/25( 87آزاد 

16/47P=0/000*P=0/279±45/27انحراف معیار± میانگینسن 

سواد سلامت 

6/64±21/06سواد دسترسی)41/0(101خوب )کافی(

4/75±13/81سواد خواندن)36/0(92متوسط )مرزی(

8/34±25/79سواد فهم)23/0(58ضعیف ) ناکافی(

4/34±13/18سواد ارزیابی

10/21±44/79سواد تصمیم

28/53±118/64کل  انحراف معیار± میانگین 

سلامت عمومی 

4/24±14/73علائم جسمانی)29/92( 76خوب

4/99±14/92اضطراب و خواب)39/37( 100متوسط 

4/65±10/66کارکرد اجتماعی)30/70(78ضعیف

4/0±14/40افسردگی

13/68±54/52کل انحراف معیار± میانگین
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در بررسی ارتباط ابعاد بین سواد سلامت و سلامت عمومی 
باتوجه به تصویر شماره r=   -0/29 ،1 نشان می دهد با افزایش سطح 
سواد سلامت در بیماران قلبی، زیر مقیاس های سلامت عمومی 
کاهش یافته است ) P<0/001 ،R= -0/29(.همچنین جهت بررسی 
از مدل  قلبی  بیماران  با سلامت عمومی  ارتباط سواد سلامت 

ترسیمی نیز استفاده شده است )جدول شماره 3(.

بررسی  جهت  که  می کند  بیان   3 شماره  جدول  داده های 
تفاوت بین مقادیر مشاهده شده و مقادیر مورد انتظار با استفاده از 
مدل ترسیمی و با توجه به سطح قابل پذیرش، این مدل از برازش 

مطلوبی برخوردار است.

بحث و نتیجه گیری

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط سطح سواد سلامت با سلامت 
عمومی در بیماران قلبی انجام شد. یافته های حاضر نشان داد 
یک همبستگی بین این 2 متغیر وجود دارد. سطح سواد سلامت 
بیماران این مطالعه 41 درصد کافی بوده است و بهترین نمره در 
بعد سواد تصیمم گیری مشاهده شده است. نتایج سایر مطالعات 
گزارش شده  متفاوت  بیماران  در  سواد سلامت  در مورد سطح 
است. در مطالعه دینیسون و همکاران در حجم نمونه کوچک، 
داشته اند  خوبی  سواد سلامت  قلبی سطح  بیماران  درصد   39

]21[. در مطالعه چن و همکاران سطح سواد بیماران قلبی در 
زمان های مختلف بعد از مطالعه در سطح کافی گزارش شده است 
]22[ که مشابه مطالعه حاضر است، اما در مطالعه شیخ شرفی 
تنها 9 درصد  نارسایی قلبی  بیمار  از بررسی 105  و همکاران 
سواد سلامت مطلوب ]23[ داشتند. در مطالعه والینایی از بررسی 
161 بیمار تنها 5 درصد در سطح خوب بوده است ]24[ که با 
نتایج مطالعه حاضر متفاوت است. در مطالعه حاضر سطوح پایه 
خواندن و مهارت های نوشتاری برای کسب، درک و استفاده از 
اطلاعات واقعی مورد ارزیابی قرار گرفته است. با این حال در برخی 
از مطالعات دیگر، موارد دیگر ابعاد پیشرفته سواد سلامت، مانند 
جنبه های ارتباطی و انتقادی نیز مورد بررسی قرار گرفته است 
که می تواند بر نتایج تأثیر گذار باشد. همچنین بر اساس یافته های 
مذکور، می توان نتیجه گرفت که ابزار اندازه گیری، دانش بیماری، 
تنظیم مطالعه و زمان می تواند بر سطح سواد سلامتی بیماران 

تأثیر بگذارد. 

در مطالعه حاضر سطح سواد سلامت ناکافی بیماران 23 درصد 
به دست آمده است. در این راستا در مطالعه متاآنالیز فباری و 
به طور  قلبی،  بیماران  بررسی 14 مطالعه در زمینه  از  همکاران 
متوسط 24 درصد بیماران مورد بررسی سلامت ناکافی داشته اند 
و  بشیر  ال  با مطالعه حاضر است ]25[. در مطالعه  که مشابه 

جدول 2. ضرایب رگرسیونی استاندارد و سطح معناداری زیرمقیاس های سوادسلامت و سلامت عمومی در بیماران قلبی مورد مطالعه

سطح معناداریضرایب رگرسیونی استانداردزیر مقیاس هامتغیرها

سواد سلامت

0/7140/000دسترسی

0/7980/000مهارت

0/9010/000فهم

0/8710/000ارزیابی

0/6670/000تصمیم

سلامت عمومی

0/6830/000سلامت جسمانی

0/8150/000اختلال خواب

0/5880/000کارکرد اجتماعی

0/6790/000افسردگی

جدول 3. معیارهای نیکویی برازش مدل ارتباط بین پرسش نامه سواد سلامت و سلامت عمومی

متغیر 
CMIN/DFIFITLICFIRMSEA

شاخص های نیکویی برازش

مدل ارتباط بین متغیر سواد 
2/7560/9600/9420/9590/074سلامت و سلامت عمومی

کمتر از 0/08بیشتر از 0/8بیشتر از 0/8بیشتر از 0/8کمتر از 5سطح قابل پذیرش
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ناکافی  سواد  درصد  قلبی 36  بیمار  بررسی 300  از  همکاران 
داشته اند ]26[. بررسی ها نشان می دهد سلامت ناکافی با شانس 
افزایش مرگ و میر، بستری در بیمارستان و وضعیت های اورژانسی 

همراه است ]25[.

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد سطح سلامت عمومی 
بیماران این مطالعه در سطح متوسط بوده است و بهترین میانگین 
در بعد کارکرد اجتماعی مشاهده شده است. نتایج سایر مطالعات 
درمورد سطح سلامت عمومی در بیماران متفاوت گزارش شده 
سطح  نشان دهنده  همکاران  و  گرایومن  مطالعه  نتایج  است. 
سلامت عمومی خوب در بیماران قلبی با نداشتن سابقه بیماری 
خانوادگی بوده است ]13[. در مطالعه وانگ و همکاران سطح 
سلامت عمومی کارگران با مشکلات قلبی ضعیف گزارش شده 
است ]27[ و در مطالعه مختاری و همکاران، سطح پایین سلامت 
عمومی بیماران ارتباط مستقیمی با داشتن بیماری های مزمن 
از جمله بیماری های تنفسی، دیابت و آرتریت بوده است ]14[. 
سابقه خانوادگی قلبی، ویژگی های ژنتیکی و شرایط زندگی، مانند 
سبک زندگی و عوامل محیطی مشترک در یک خانواده و عدم 
تبعیت از داروهای کاهش دهنده کلسترول می تواند بر سلامت 
عمومی ضعیف با حوادث قلبی عروقی و مرگ مرتبط باشد ]13[. 
نوع  و  بخش ها  ناهمگونی  نمونه ها،  حجم  و  تعداد  ناهماهنگی 
بیماری ها را می توان از علل احتمالی این تفاوت در نتایج دانست.

در این مطالعه مشخص شد با افزایش سطح سواد سلامت در 
بیماران قلبی، سطح سلامت عمومی با کاهش زیر مقیاس ها در 
بیماران افزایش یافته است. در همین راستا در مطالعات سیدالشهدا 
و همکاران و چوی و همکاران گزارش شده است که افزایش سطح 

سواد سلامت بیماران قلبی با افزایش سلامت عمومی همراه بوده 
افزایش  با  اما در مطالعه مختاری و همکاران  است ]15، 16[، 
سطح سواد سلامت، سلامت عمومی نیز افزایش پیدا کرده است 
اما از نظر آماری معنادار نشده است ]14[. این در حالی است که 
در مطالعه کریمی ارتباط آماری معناداری بین سواد سلامت و 
سلامت عمومی در بیماران مسن مشاهده نشد ]28[. این عدم 
باشد که وضعیت سلامتی نوعی  این دلیل  به  ارتباط می تواند 
بیماران خودارزیابی می شود.  گزارش سلامتی است که توسط 
تفاوت در حجم نمونه و نوع بیماری نیز از عوامل دیگری هستند 

که بر نتایج تأثیر می گذارند. 

در بررسی اثر متغیرهای جمعیت شناختی بر سواد سلامت و 
سلامت عمومی در این مطالعه مشخص شد که رابطه معنادار و 
معکوسی بین افزایش سن و کاهش سواد سلامت وجود داشت. 
یافته های ما نشان می دهد تعداد بیشتری از بیماران بالای 65 
سال سواد سلامت ناکافی در مقایسه با بیماران جوان تر داشتند 
]29، 30[. سطح  است  یافت شده  نیز  قبلی  تحقیقات  در  که 
پایین سواد سلامت در جمعیت مسن تر می تواند به دلیل کاهش 
توانایی های درک، حافظه و تشخیص کلمه باشد که در سنین 
بالاتر اتفاق می افتد ]30[. اگرچه بیماران با تشخیص شناخته شده 
زوال عقل از مطالعه خارج شدند، برخی ممکن است نقص های 
نتایج این  بر  شناختی خفیف شناسایی نشده داشته باشند که 

مطالعه تأثیر گذاشته باشد. 

بین بیمارانی که سواد سلامت کافی داشتند و افرادی که سواد 
سلامت ناکافی داشتند از نظر برخی ویژگی های جمعیت شناختی 
از جمله سطح تحصیلات تفاوت هایی وجود داشت. این ویژگی ها 
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در  سلامت  سواد  با  مرتبط  عوامل  به عنوان  گسترده  به طور 
ادبیات شناخته شده است. در این مطالعه بیماران با تحصیلات 
دانشگاهی بیشترین نمره سواد سلامت را داشتند. تفسیر نهایی 
نتایج مطالعه ما و ادبیات منتشر شده نشان می دهد که پیشینه 
تحصیلی، دانش بیمار و تجربیات گذشته، عوامل مهمی هستند 
که بر ظرفیت بیماران برای جست وجو و درک اطلاعات سلامت، 
تأثیر  سلامت  اطلاعات  مطمئن  منابع  شناسایی  در  به ویژه 
می گذارند. از محدودیت های این مطالعه، ابزارهای ارزیابی سواد 
سلامت مورد استفاده است. اگرچه به طور گسترده مورد استفاده 
قرار می گیرند، اما خاص بیماری قلبی نیستند. از محدودیت های 
دیگر، خودگزارش دهی پاسخ ها و اطلاعات جمع آوری شده بود. به 
احتمال زیاد، افراد وضعیت سلامتی خود را از نظر روانی ارزیابی 
کرده اند و این یک فرایند عینی مداوم برای همه پاسخ دهندگان 
می تواند  سلامت  سواد  درزمینه  بیشتر  تحقیقات  است.  نبوده 
این موارد را نیز بررسی کند: نژاد، قومیت، سنت های فرهنگی 
و تأثیر آن ها بر سواد سلامت. همچنین رابطه بین سواد سلامت 
و وضعیت سلامت خود گزارش شده باید با احتیاط تفسیر شود. 
وضعیت سلامت خود گزارش شده تنها یک آیتم برای اندازه گیری 
معیارهای  و  شخصی  سؤالات  است.  سلامت  عمومی  ادراک 
وضعیت سلامت در بیماران با سواد پایین باید از نظر اعتبار بررسی 
شوند تا مطمئن شویم که تفاوت در وضعیت سلامت گزارش شده 
توسط خود، به دلیل تفاوت در روش پاسخ گویی در بیماران با 

سواد پایین و بیماران با سواد کافی، نیست.

یافته های فعلی نشان می دهد سطح سواد سلامت بیماران در 
حد کافی بود. علاوه بر این نمره سلامت عمومی بیماران در سطح 
متوسط به دست آمده است. به طوری که با افزایش سطح سواد 
سلامت ، سلامت عمومی نیز بهبود پیدا کرده است. به نظر می رسد 
درک ارتباط بین سواد سلامت و سلامت عمومی بتواند اطلاعات 
مفیدی را در اختیار سیاست گذاران و برنامه ریزان سلامت جهت 
ارتقای سلامت عمومی و ارتقای سواد سلامت بیماران قرار دهد.
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