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Abstract 

Background & aim: Family caregivers of intensive care unit (ICU) patients are exposed to considerable 

physical and psychological burden, often experiencing multiple concurrent symptoms -a phenomenon 

referred to as symptom comorbidity. Health literacy can influence caregivers’ ability to understand and 

manage health-related information. This study aimed to examine the comorbidity of symptoms and their 

association with health literacy among family caregivers of ICU patients. 

Methods: A cross-sectional descriptive-analytical study was conducted with 265 family caregivers in 

hospitals affiliated with Tehran University of Medical Sciences. Data were collected on demographics, 

symptom comorbidity, and health literacy using the HELIA (Health Literacy Instrument for Adults) 

questionnaire. Statistical analyses included descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA, 

Pearson and Spearman correlation coefficients, and multivariable linear regression. 

Results: The mean age of caregivers was 44.7 ± 11.9 years; 62% were female and 71% were married. More 

than half (57%) had at least one chronic comorbid condition, and 36.6% had two or more concurrent 

comorbidities. The mean health literacy score was 63.4 ± 14.2, with 56.6% of caregivers classified as having 

inadequate or marginal health literacy. A greater number of comorbidities was significantly associated with 

lower health literacy (P<0.001). Multivariable linear regression indicated that comorbidity, age, sex, 

education, and prior caregiving experience were independent predictors of health literacy. 

Conclusion: Symptom comorbidity is common among ICU family caregivers and is negatively associated 

with health literacy. These findings highlight the importance of caregiver screening, supportive interventions, 

and targeted educational programs to enhance health literacy in ICU settings. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار
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 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 
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10/04/1405 مقاله: انتشار          09/04/1405 پذیرش مقاله:          13/10/1404 دریافت مقاله:

مقدمه
( Intensive Care Units) ژهیو یهامراقبت یهابخش

(ICU) یمارستانیب یواحدها نیتریاتیو ح نیتردهیچیاز پ 
ها اغلب با بخش نیدر ا یبستر مارانیو ب شوندیمحسوب م

به مداخلات  ازیو ن ریوممرگ یخطر بالا ک،یولوژیزیف یداریناپا
معمولاً  ICUشدن در  ی[. بستر1مواجه هستند ] یدرمان شرفتهیپ

 یهایاست و با استفاده از فناور ینیبشیپ رقابلیو غ یناگهان
مداوم  شیو پا ویوازواکت یداروها ،یکیمکان هیمانند تهو یتهاجم
بلکه سلامت  ماران،یتنها سلامت بنه طیشرا نی[. ا2] استهمراه 

طور به زیآنان را ن یخانوادگ نیمراقب یو اجتماع یجسم ،یروان
اگرچه  ،یخانوادگ نی[. مراقب3] دهدیقرار م ریتأث تتح یجد

ارائه  ICUرا در داخل بخش  میمستق ینیبال یهامعمولاً مراقبت
 میو ت ماریب انیم یاتیح یعنوان حلقه ارتباطاما به دهند،ینم

 یدیو عامل کل ماریب یو روان یعاطف تیحما یدرمان، منبع اصل
[. 4] کنندیم فایا یورنقش مح صیدر تداوم مراقبت پس از ترخ

نسبت  تیقطع ، عدمICUپرتنش  طیبا مح مدت یمواجهه طولان
و تعامل مستمر  یاطلاعات پزشک یدگیچیپ مار،یب یآگهشیبه پ
 یرا در معرض بار روان یخانوادگ نیدرمان، مراقب میبا ت
 دهیکه ناد دهدی[. شواهد نشان م5] دهدیقرار م یتوجهقابل

خود آنان  یبرا یمنف یامدهایپ تواندیم نیسلامت مراقب گرفتن
 کردیبه همراه داشته باشد. در رو ماریمراقبت از ب تیفیک زیو ن

 دهکیچ

توجهی هستند و ممکن است  در معرض بار روانی و جسمی قابل های ویژهبستری در بخش مراقبت مراقبین خانوادگی بیماران :زمینه و هدف

تواند توانایی آنان در درک و مدیریت اطلاعات سلامت را تحت تأثیر ابتلایی( را تجربه کنند. سواد سلامت میچندین بیماری یا علامت همزمان )هم
بستری در بخش  ابتلایی علائم و ارتباط آن با سطح سواد سلامت در مراقبین خانوادگی بیمارانقرار دهد. هدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت هم

 د.بو های ویژهمراقبت

ها انجام شد. داده های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهرانمراقب خانوادگی در بیمارستان 2۶5تحلیلی بر  -مطالعه مقطعی توصیفی ها:روش

آوری جمعهلیا  و سطح سواد سلامت با استفاده از پرسشنامهدهی با پرسشنامه خودگزارش ابتلایی علائم، وضعیت همشناختیجمعیتشامل مشخصات 
 د.متغیره بو اسپیرمن و رگرسیون چند ، همبستگی پیرسون/t ،ANOVA  هایهای آماری شامل آمار توصیفی، آزموند. تحلیلش

( حداقل یک بیماری مزمن و درصد 57متأهل بودند. بیش از نیمی )درصد  71درصد زن و  ۶2، (7/44 ± 9/11) گین سنی مراقبیننمیا: هایافته

از مراقبین سطح ناکافی یا مرزی  درصد ۶/5۶بود و  (4/۶3 ± 14/2) دارای دو یا چند بیماری همزمان بودند. میانگین نمره سواد سلامت درصد ۶/3۶
متغیره نشان داد که تعداد  رگرسیون چند(. >001/0P) ها با کاهش معنادار سطح سواد سلامت مرتبط بودابتلاییداشتند. افزایش تعداد هم

 د.مستقل سواد سلامت هستن یبینها، سن، جنس، تحصیلات و سابقه مراقبت قبلی پیشابتلاییهم

شایع است و با کاهش سطح سواد سلامت همراه است. این  های ویژهبستری در بخش مراقبت بیماران ابتلایی علائم در مراقبینهم: گیرینتیجه

و طراحی مداخلات آموزشی مبتنی بر سواد سلامت را برجسته  های ویژهبخش مراقبت ها اهمیت غربالگری و حمایت از مراقبین در محیطیافته
 د.کنمی

 

 .بخش مراقبت ویژه ،خانوادگی مراقبین ،سواد سلامت ،ابتلاییهم: هاکلیدواژه
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 یکیعنوان به نیمراقب یمحور، سلامت و توانمندمراقبت خانواده
در نظر گرفته  ماریب یامدهایبر پ رگذاریو تأث یاز ارکان اصل

 ،ین خانوادگیتوجه به سلامت مراقب رو،نی[؛ از ا۶] شودیم
است.  افتهی یاندهیفزا تیاهم ،یکادر پرستار یاز سو ژهیوبه

و  یر ابتلا به اختلالات رواندر معرض خط یخانوادگ نیمراقب
آنان را در ارائه  ییتوانا تواندیم طیشرا نیهستند و ا یجسم

کاهش  یدرمان یهایریگمیمراقبت مؤثر و مشارکت در تصم
منجر به  تواندیم نیمراقب فیضعسلامت  گر،ید یدهد. از سو

 شیافزا یو حت یزندگ تیفیکاهش ک ،یبار مراقبت شیافزا
 [.7نظام سلامت شود ] یهانهیهز

استرس مزمن،  لیبه دل ICU مارانیب یخانوادگ نیمراقب
 یمراقبت یهاتیو مسئول یعاطف یاختلال خواب، فشارها

 ،یاضطراب، افسردگ رینظ یزمان علائمطور هماغلب به ن،یسنگ
را تجربه  یشناختو اختلالات روان یجسمان یدردها ،یخستگ

 (Comorbidity) ییابتلامفهوم هم ان،یم نی[. در ا8] کنندیم
اطلاق  یروان ای یچند علامت جسم ایزمان دو به تجربه هم

کرده و  دیرا تشد گریکدیصورت متقابل به توانندیکه م شودیم
 نیا ی[. بررس9سلامت شوند ] تیتوجه وضع منجر به افت قابل

ارائه  نیاز بار سلامت مراقب یجامع ریصورت منفرد، تصوعلائم به
درک  تواندیعلائم م ییابتلابر هم کزکه تمر یدر حال دهد،ینم
 ریپذبیگروه آس نیسلامت ا تیوضع یدگیچیاز پ یترقیعم

 [.10فراهم سازد ]
سلامت و  تیبر وضع رگذاریاز عوامل بالقوه تأث یکی

سواد سلامت است.  ،یخانوادگ نیعلائم در مراقب ییابتلاهم
و  یابیدرک، ارز ،یفرد در دسترس ییسواد سلامت به توانا

 ماتیاتخاذ تصم یاطلاعات مرتبط با سلامت برا یریکارگبه
با سطح  نی[. مراقب11] شودیمحور اطلاق ممناسب سلامت

 دهیچیسواد سلامت ممکن است در فهم اطلاعات پ نییپا
 یاسترس و اجرا تیریدرمان، مد میارتباط مؤثر با ت ،یپزشک

که  یمواجه شوند؛ امر یبا دشوار یخودمراقبت یراهبردها
علامت  نیزمان چندآنان را مستعد تجربه هم تواندیم

 هک دهدی. در مقابل، شواهد نشان مدیسلامت نما دکنندهیتهد
در کاهش  ینقش محافظت تواندیسواد سلامت بالاتر م

 [.12کند ] فایا یو جسم یروان یامدهایپ
و سواد سلامت،  ییابتلاهر دو مفهوم هم تیوجود اهم با

به  نیشیکه اغلب مطالعات پ دهدیمرور جامع متون نشان م
عنوان مثال، اند. بهصورت جداگانه پرداختهبه رهایمتغ نیا یبررس

( عمدتاً 2018و همکاران ) Yuenمند توسط نظام یمطالعه مرور
[، 13متمرکز بود ] نیقبدر مرا نییسواد سلامت پا یامدهایبر پ

سواد  یابی( به ارز2023و همکاران ) Reddyلعه که مطا یدر حال
پرداخت، اما ارتباط  ژهیمراقبت و یهاطیدر مح نیسلامت مراقب
 نی[. با ا14قرار نداد ] یعلائم مورد بررس ییابتلاآن را با هم

و  میدر خصوص ارتباط مستق یمحدود اریوجود، شواهد بس

سلامت علائم سلامت و سطح سواد  ییابتلاهم انیزمان مهم
 ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب یخانوادگ نیدر مراقب

در  یدر کشورها ژهیوبه یپژوهشء خلا نی[. ا3،15وجود دارد ]
 Hajikhaniتر است. مطالعه برجسته ران،یحال توسعه، از جمله ا

 یآموزش یازهاینشان داد که ن رانی( در ا2023و همکاران )
 ازین ،یکیبه نزد ازین نان،یبه اطم ازیشامل ن ICU مارانیخانواده ب

 یاست و اجرا تیبه حما ازیو ن شیبه آسا ازیبه اطلاعات، ن
سطح  یبه طور معنادار تواندیم ازهایبر ن یمبتن یبرنامه آموزش

 چیحال، ه نی[. با ا1۶آنان را کاهش دهد ] یاضطراب و افسردگ
در ارتباط با سواد  ییابتلانقش هم یبه بررس اتمطالع نیاز ا کی

 یاند. فقدان شواهد کافنپرداخته یخانوادگ نیسلامت در مراقب
بر  یهدفمند و مبتن یمداخلات پرستار یطراح نه،یزم نیدر ا

از  یچرا که بدون درک روشن سازد؛یشواهد را با چالش مواجه م
و  یتیحما یاهبرنامه توانینم ر،یدو متغ نیا انیارتباط م

 ن،یکرد. بنابرا یطراح ریپذبیگروه آس نیا یراب یمؤثر یآموزش
 یعلائم و بررس ییابتلاهم تیوضع نییمطالعه حاضر با هدف تع

 مارانیب یخانوادگ نیارتباط آن با سطح سواد سلامت در مراقب
شده است. انتظار  یطراح ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر

 یارزشمند یبتواند شواهد علم وهشپژ نیا یهاافتهی رودیم
 یآموزش یهابرنامه یمحور، طراحمراقبت خانواده یارتقا یبرا

 نیسلامت مراقب تیبر سواد سلامت و بهبود وضع یمبتن
 فراهم آورد. ژهیمراقبت و یهاطیدر مح یخانوادگ
 

 هاروش
بود که با  تحلیلی -یمقطعی توصیفاین مطالعه یک پژوهش 

ابتلایی علائم و ارتباط آن با سطح سواد هدف بررسی وضعیت هم
های سلامت در مراقبین خانوادگی بیماران بستری در بخش

انجام شد. انتخاب طراحی مقطعی به دلیل  (ICU) مراقبت ویژه
امکان بررسی همزمان وضعیت سلامت جسمی و روانی مراقبین 

انی مشخص انجام شد. این و سطح سواد سلامت در یک بازه زم
نوع طراحی در مطالعات مرتبط با سلامت مراقبین خانوادگی رایج 
است و امکان برآورد شیوع و بررسی روابط آماری بین متغیرها را 

 .کندفراهم می

های وابسته به دانشگاه بیمارستانICU هایبخشمطالعه در 
دلیل حجم علوم پزشکی تهران انجام شد انتخاب این مراکز به 

ها و حضور مستمر مراقبین ، تنوع تشخیصICUبالای بیماران
ای نماینده از جامعه هدف را خانوادگی، امکان دسترسی به نمونه

مراقبین خانوادگی بیماران بستری جامعه آماری شامل  .فراهم نمود
شود که بود. مراقب خانوادگی به فردی اطلاق می ICU در

پیگیری درمان و حمایت عاطفی بیمار بیشترین مسئولیت مراقبت، 
را بر عهده دارد و حداقل یکی از اعضای خانواده درجه یک بیمار 

حجم نمونه با استفاده از فرمول و با در نظر . شودمحسوب می
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 انفرهادی و همکار / 8

 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

و خطای مجاز  درصد 95گرفتن برآورد نسبت، سطح اطمینان 
 :تعیین شد 05/0

 
 P = 05/0درصد و  95 سطح اطمینان Z = 9۶/1که در آن 

 (ابتلاییبه دلیل نبود برآورد دقیق از شیوع هم) در نظر گرفته شد
خطای مجاز( بود. با احتساب احتمال ریزش نمونه، )  d= 05/0 و

عنوان نمونه نهایی در نظر گرفته شد که برای  به مراقب 2۶5
 .های آماری استنباطی کفایت لازم را داشتانجام تحلیل

ها از فروردین تا به روش در دسترس انجام شد و داده گیرینمونه
د. پس از شناسایی مراقبین واجد شرایط، شآوری جمع 1404آذر 

ها تشریح شد و رضایت آگاهانه اهداف و روش مطالعه برای آن
ها به صورت خودگزارشی تکمیل شدند کتبی اخذ شد. پرسشنامه

و در مواردی که مراقبین به دلیل خستگی یا محدودیت زمانی قادر 
ت اصول طرفی و رعایبه تکمیل کامل نبودند، پژوهشگر با حفظ بی

علمی، نسبت به تکمیل پرسشنامه کمک کرد. این روش اطمینان 
 آوری شوند. ها با دقت و صحت بالا جمعحاصل کرد که داده

ها، معیارهای ورود برای تضمین کیفیت و یکپارچگی داده
سال و  18، سن ICU شامل مراقب خانوادگی بیمار بستری در

 48فارسی، گذشت حداقل  بالاتر، توانایی خواندن و نوشتن به زبان
و تمایل به شرکت در مطالعه  ICU ساعت از بستری بیمار در

کنندگان تجربه کردند که شرکتبودند. این معیارها تضمین می
داشته و قادر به پاسخگویی دقیق  ICU کافی از مراقبت از بیمار

 ها باشند.به پرسشنامه
 شده مراقب بهمعیارهای خروج شامل ابتلای شناخته

درصد  20پزشکی، تکمیل ناقص بیش از های شدید روانبیماری
 پژوهش از مرحله هر در مشارکت ادامه از انصراف و هاپرسشنامه از

 هایداده آوریجمع از جلوگیری منظور به هامحدودیت این. بود
ها توانست بر پاسختلالات ذهنی شدید که میاخ دارای یا ناکامل

معیارهای خروج شامل ابتلای . تأثیر بگذارد، لحاظ شدند
پزشکی، تکمیل های شدید روانشده مراقب به بیماریشناخته

ها و انصراف از ادامه پرسشنامه درصد از 20ناقص بیش از 
ها به منظور بود. این محدودیت مشارکت در هر مرحله از پژوهش

های ناکامل یا دارای اختلالات ذهنی آوری دادهجلوگیری از جمع
 .ها تأثیر بگذارد، لحاظ شدندتوانست بر پاسخکه میشدید 

ها از سه پرسشنامه استفاده شد که در آوری دادهجمع برای
 :اندادامه توضیح داده شده

فردی و اطلاعات  :شناختیپرسشنامه مشخصات جمعیت .1
اجتماعی مراقبین شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، 

قبلی و اطلاعات بالینی بیماران  نسبت با بیمار و سابقه مراقبت
و مدت  ICU شامل سن، جنس، تشخیص، مدت بستری در

 .آوری کرداستفاده از تهویه مکانیکی را جمع

گیری سواد سلامت مراقبین از نسخه استاندارد اندازه برای .2
HELIA (Health Literacy for Iranian Adults ) استفاده

است که در پنج بعد مهارتی گویه  33شد. این پرسشنامه شامل 
طراحی شده: دسترسی به اطلاعات، خواندن، درک، ارزیابی و 

اساس مقیاس  ها برگویه. گیری و کاربرد اطلاعات سلامتتصمیم
محاسبه  100تا  صفرشوند و نمره کل بین لیکرت امتیازدهی می

د. بر اساس دستورالعمل ابزار، نمرات به چهار سطح ناکافی، شومی
 .شوندکافی و عالی تقسیم می مرزی،
ابتلایی علائم جسمی و روانی مراقبین از هم وضعیت. 3

این طریق ابزار خوداظهاری مبتنی بر خوشه علائم سنجیده شد. 
نوع ابزارها معمولاً شامل فهرستی از علائم شایع جسمی و روانی 

 .دهندکنندگان مشاهده یا تجربه آن را گزارش میاست که شرکت
این ابزار به صورت پرسش خوداظهاری بود؛ یعنی اجرای 
دادند که آیا آن کنندگان برای هر علامت گزارش میشرکت

اند و در صورت تجربه، شدت یا تکرار آن را علامت را تجربه کرده
زمان چند علامت کردند. این شیوه امکان بررسی هممشخص می
بتلایی را آشکار اای همتواند الگوهای خوشهکند و میرا فراهم می

 .[17] سازد
تحلیل شدند.  2۶نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

برای توصیف متغیرها از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف 
معیار، فراوانی و درصد استفاده شد. ارتباط بین سواد سلامت و 

بررسی شد،  همبستگی پیرسون یا اسپیرمنابتلایی علائم با هم
های ها. مقایسه میانگین سواد سلامت در گروهبسته به توزیع داده

 طرفهیک ANOVA و مستقل t آزمونبا  ناختیشجمعیتمختلف 
کننده، انجام شد. همچنین برای کنترل متغیرهای مخدوش

  P<0.05داری معنیکار رفت. سطح به رگرسیون خطی چندمتغیره
کمیته اخلاق  پس از تصویب در این مطالعه. در نظر گرفته شد

 و دریافت کد اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران
IR.TUMS.FNM.REC.1403.022  انجام شد. تمامی

کنندگان پس از آگاهی کامل از اهداف و روش مطالعه، شرکت
نامه محرمانه بودن اطلاعات و اختیاری بودن مشارکت، رضایت

آوری ها بدون درج مشخصات شخصی جمعکتبی امضا کردند. داده
 .دشوو تحلیل شدند تا محرمانگی کامل رعایت 

 

 هایافته

 ICU مراقب خانوادگی بیماران بستری در 2۶5در این مطالعه 

و اجتماعی  شناختیجمعیتمشخصات  یکجدول . شرکت کردند
بیماران را به تفکیک نشان  مراقبین و همچنین اطلاعات بالینی

شامل دو بخش اصلی است. بخش اول به  جدول یکد. دهمی
مراقبین خانوادگی شامل سن، جنس،  شناختیجمعیتمشخصات 

وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، نسبت خانوادگی با بیمار و سابقه 
پردازد. بخش دوم نیز به می ICU مراقبت قبلی از بیماران

شامل سن، جنس،  ICU مشخصات بالینی بیماران بستری در
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 تشخیص اصلی، مدت زمان بستری و مدت زمان استفاده از تهویه
 7/44 ± 9/11مکانیکی اختصاص دارد. میانگین سنی مراقبین 

درصد( و افراد متأهل  9/۶1سال بود. بیشترین سهم را زنان )
درصد( دارای  3/48درصد( داشتند. حدود نیمی از مراقبین ) 3/71)

درصد سابقه مراقبت از بیمار بستری  9/38تحصیلات دانشگاهی و 
سال بود  3/58 ± 7/1۶یماران را داشتند. میانگین سنی ب ICU در

های مغزی و عصبی و بیشترین تشخیص آنان مربوط به بیماری
 .درصد( بود 7/25عروقی ) -درصد( و قلبی 8/2۶)

 

 و بالینی مراقبین خانوادگی و بیماران شناختیجمعیتهای ویژگی .1جدول 

 متغیر زیرگروه تعداد درصد انحراف معیار ±میانگین 

9/11 ± 7/44 

 (سن )سال مراقبین خانوادگی

 زن 1۶4 9/۶1
 جنس

 مرد 101 1/38

 متأهل 189 3/71
 وضعیت تأهل

 مجرد/سایر 7۶ 7/28

 دانشگاهی 128 3/48
 تحصیلات

 زیر دیپلم/دیپلم 137 7/51

 فرزند 98 37

 نسبت با بیمار
 همسر 72 2/27

 والدین 5۶ 1/21

 سایر 39 7/14

 دارد 103 9/38
 ICU سابقه مراقبت قبلی از بیمار

 ندارد 1۶2 1/۶1

 ICU بیماران بستری در                                            

7/1۶ ± 3/58 

 (سال)سن    

 زن 112 3/42
 جنس بیمار

 مرد 153 7/57

 عروقی -قلبی ۶8 7/25

 تشخیص اصلی
 تنفسی 52 ۶/19

 مغزی و عصبی 71 8/2۶

 سایر 74 9/27

 (روز) ICU مدت بستری در 4/9  8/۶±

 (مدت تهویه مکانیکی )روز ۶/5 ± 3/4

ابتلایی را در فراوانی و درصد انواع مختلف همجدول دو 
ها، بیش از نیمی دهد. بر اساس یافتهمراقبین خانوادگی نشان می

یک بیماری مزمن داشتند و بیش  درصد( حداقل 57از مراقبین )
ابتلایی همزمان مواجه درصد( با دو یا چند هم ۶/3۶سوم )از یک

درصد( و  ۶/30شناختی شامل اضطراب )بودند. اختلالات روان

ها بودند. همچنین ابتلاییترین همدرصد( از شایع 2/24افسردگی )
 2۶درصد(، فشار خون بالا ) 5/27عضلانی ) -های اسکلتیبیماری

های جسمی ترین بیماریدرصد( از شایع 9/211درصد( و دیابت )
توجه دهنده بار روانی و جسمی قابلها نشانبودند. این یافته

 . های ویژه استمراقبت از بیماران بستری در بخش مراقبت
 ICU در مراقبین خانوادگی بیماران بستری در ابتلاییشیوع و انواع هم .2جدول 

 ابتلایینوع هم فراوانی درصد

 حداقل یک بیماری مزمن 151 57

 فشار خون بالا ۶9 2۶

 دیابت 58 9/21

 عضلانی -های اسکلتیبیماری 73 5/27

 اختلالات اضطرابی 81 ۶/30

 افسردگی ۶4 2/24

 عروقی -بیماری قلبی 42 8/15

 ابتلایی همزمانچند همدو یا  97 ۶/3۶
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توزیع مراقبین را بر اساس چهار سطح سواد سلامت جدول سه 
دهد. با استفاده از )ناکافی، مرزی، کافی و عالی( نشان می

 به 4/۶3 ± 2/14پرسشنامه هلیا، میانگین نمره سواد سلامت 
درصد( دارای سواد  ۶/5۶بیش از نیمی از مراقبین )دست آمد. 

درصد از  23طور مشخص، سلامت ناکافی یا مرزی بودند. به

درصد سواد سلامت مرزی  ۶/33مراقبین سواد سلامت ناکافی و 
درصد از مراقبین دارای سواد سلامت کافی و  8/32داشتند. تنها 

ها نشان تهدرصد دارای سواد سلامت عالی بودند. این یاف ۶/10
دهد که بیش از نیمی از مراقبین در درک و استفاده مؤثر از می

تواند بر مدیریت اطلاعات سلامت با چالش مواجه هستند که می
. ها و تعامل با تیم درمان تأثیر بگذاردبیماری

 سطح سواد سلامت مراقبین بر اساس پرسشنامه هلیا .3جدول 
 سطح سواد سلامت فراوانی درصد

 ناکافی ۶1 23

 مرزی 89 ۶/33

 کافی 87 8/32

 عالی 28 ۶/10

ها و میانگین نمره سواد ابتلاییارتباط بین تعداد همجدول چهار 
ها با استفاده از دهد. تحلیل دادهسلامت را نشان می

طرفه نشان داد که با افزایش تعداد یک  ANOVAآزمون
یابد. ها، میانگین نمره سواد سلامت کاهش میابتلاییهم
ابتلایی بالاترین میانگین نمره ای که مراقبین بدون همگونهبه

را داشتند، در حالی که مراقبین با ( ۶/12 ± 8/۶9سواد سلامت )

 ۶/55مت )ابتلایی کمترین میانگین نمره سواد سلادو یا چند هم
را کسب کردند. این اختلاف از نظر آماری معنادار بود ( 9/14 ±
(001/P<.) دهنده یک رابطه معکوس و معنادار این نتایج نشان

ها و سطح سواد سلامت است و بیانگر ابتلاییآماری بین تعداد هم
پذیری آن است که مراقبین با بار بیماری بالاتر، در معرض آسیب

 . سواد سلامت قرار دارند بیشتر در زمینه
 ICU ابتلایی با سواد سلامت در مراقبین خانوادگی بیماران بستری در بخشارتباط تعداد هم .4جدول

 ابتلاییوضعیت هم انحراف معیار ±میانگین نمره سواد سلامت  داریسطح معنی آزمون آماری

ANOVA (001/0 P <) 

 ابتلاییبدون هم 8/۶9 ± ۶/12

 ابتلایییک هم 1/۶2 ± 4/13

 ابتلاییدو یا چند هم ۶/55 ± 9/14

نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیره را برای بررسی جدول پنج 
بر سواد سلامت  شناختیجمعیتهای ها و ویژگیابتلاییاثر هم

تعداد  ،شناختیجمعیتهای دهد. پس از کنترل ویژگینشان می
31/0- (001/0<P .) (β) ها با ضریب استانداردابتلاییهم

عبارت دیگر، با بود. به بین منفی سواد سلامتترین پیشقوی
طور ها، نمره سواد سلامت بهابتلاییافزایش هر واحد در تعداد هم

 :بین شاملیابد. سایر متغیرهای پیشمیمعناداری کاهش 

 -18/0)سن  (P > 001/0و  β = -29/0)تحصیلات دانشگاهی 
= β  002/0و<P)  جنس مؤنث(12/0- = β   01/0و<P ) و سابقه

ها نشان بودند. این یافته( P>01/0و  β=  -15/0)مراقبت قبلی 
دهد که افزایش تحصیلات و تجربه مراقبت قبلی با سواد می

سلامت بالاتر همراه است، در حالی که سن بالاتر و جنس مؤنث 
. با کاهش سواد سلامت ارتباط دارند

 های ویژهدر مراقبین بیماران بستری در بخش مراقبت شناختیجمعیتهای ابتلایی و ویژگیبینی سواد سلامت توسط همپیش .۵جدول 

 ضریب غیراستاندارد

(B) 

سطح 

 داریمعنی

  استانداردخطای 
 (SE) 

  ضریب استاندارد
 (β) 

 متغیر

--- (001/0P<) 07/0 31/0- هاابتلاییتعداد هم 

 سن -18/0 05/0 002/0 ---

 (جنس )زن -12/0 04/0 01/0 ---

--- (001/0P<) 0۶/0 29/0- تحصیلات دانشگاهی 

 سابقه مراقبت قبلی -15/0 05/0 01/0 ---

 بحث
توجهی از های مطالعه حاضر نشان داد که بخش قابلیافته

های ویژه مراقبین خانوادگی بیماران بستری در بخش مراقبت
دارای سواد سلامت ناکافی یا مرزی هستند. این یافته نشان 

دهد که بسیاری از مراقبین، توانایی کافی برای دسترسی، درک می
 ICUسلامت را در شرایط بحرانیکارگیری اطلاعات پیچیده و به

اغلب فوری،  ICU های درمانی درگیریندارند. از آنجا که تصمیم
بعدی و مبتنی بر اطلاعات تخصصی هستند، سطح پایین  چند

تواند مشارکت مؤثر خانواده در فرآیند مراقبت را سواد سلامت می
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 و همکاران  O'Conorاین یافته با نتایج مطالعه .محدود کند
که در ایالات متحده و با  پژوهش آنانراستا است. در هم(، 2023)

مراقب خانوادگی بزرگسال انجام شد، مشخص  404حجم نمونه 
توجهی از مراقبین دارای سواد سلامت محدود  د که درصد قابلش

محور، از جمله بوده و این مسئله با ضعف در انجام وظایف سلامت
. [18] کی، همراه استهای پزشمدیریت دارو و درک توصیه

هرچند میزان سواد سلامت ناکافی در مطالعه حاضر بالاتر گزارش 
توان به تفاوت زمینه بالینی نسبت داد؛ چرا میشد، این تفاوت را 

با حجم بالاتری از اطلاعات تخصصی، استرس  ICU که مراقبین
 .اندحاد و عدم قطعیت مواجه

و همکاران  Yuen شده توسط مند انجاممرور نظام نتایج
کشور بود، نشان داد که سواد  12مطالعه از  29که شامل (، 2018)

طور معناداری با افزایش اضطراب، ن بهسلامت پایین در مراقبی
. [19] کاهش خودکارآمدی و افت کیفیت مراقبت همراه است

کند و تأیید می ICU های مطالعه حاضر این نتایج را در بستریافته
تواند اثرات منفی سواد ه شرایط مراقبت بحرانی میدهد کنشان می

در این مطالعه، بیش از نیمی از  .سلامت محدود را تشدید نماید
سوم مراقبین دارای حداقل یک بیماری مزمن بودند و بیش از یک

ابتلایی همزمان مواجه شدند. این یافته نشان هم آنان با چند
مراقبت از بیمار را تحمل تنها بار  نه ICU دهد که مراقبینمی
رو توجهی روبه های سلامت قابلکنند، بلکه خود نیز با چالشمی

تواند توان جسمی، شناختی و روانی آنان ای که میهستند؛ مسئله
(، 2022و همکاران ) Janson این نتایج با مطالعه .را کاهش دهد

ه همخوانی دارد. در این پژوهش که در استرالیا و با حجم نمون
درصد  45که حدود  شدرسمی انجام شد، گزارش  مراقب غیر ۶12

. اگرچه شیوع [20] از مراقبین دارای دو یا چند بیماری مزمن بودند
تواند ابتلایی در مطالعه حاضر اندکی بالاتر است، این تفاوت میهم

مدت  ، از جمله اقامت طولانیICU های خاص محیطبه ویژگی
. ه شوددر بیمارستان، اختلال خواب و استرس مزمن نسبت داد

و همکاران Schulz  شده توسط گزارش جامع منتشر نتایج
ابتلایی در مراقبین اغلب نادیده دهد که همنشان می( 201۶)

ای در کنندهشود در حالی که این عامل نقش تعیینگرفته می
کاهش ظرفیت شناختی و هیجانی مراقبین برای پردازش 

را ء های مطالعه حاضر این خلاه. یافت[21] اطلاعات سلامت دارد
مند به سلامت مراقبین برجسته کرده و بر ضرورت توجه نظام

 .کندتأکید می

یافته مطالعه حاضر، رابطه معکوس و معنادار بین  ترینمهم
ها و سطح سواد سلامت بود. به این معنا که با ابتلاییتعداد هم

های مزمن در مراقبین، سطح سواد سلامت افزایش تعداد بیماری
دهد یافت. این یافته نشان میتوجهی کاهش می طور قابلآنان به
قبین در تعامل مؤثر با نظام تواند توانایی مراابتلایی میکه هم

 های مطالعهاین نتیجه با یافته .سلامت را محدود کند
Diederichs ( 2018و همکاران ،)راستا است. در این پژوهش هم

مراقب بیماران قلبی  1187که در ایالات متحده و با حجم نمونه 
ابتلایی، سواد هم انجام شد، نشان داده شد که مراقبین دارای چند

تری داشته و در درک اطلاعات پزشکی و اجرای ت پایینسلام
از  .[22] های درمانی با مشکلات بیشتری مواجه بودندتوصیه

در (، 201۶و همکاران ) Miler منظر تبیین علمی، مطالعه
انگلستان نشان داد که مدیریت همزمان چند بیماری مزمن نیازمند 

های شناختی و خودتنظیمی سطح بالایی از سواد سلامت، مهارت
ها ناکافی باشند، افراد دچار است. در شرایطی که این مهارت

. [23] شوندکاهش مشارکت در مراقبت می سردرگمی اطلاعاتی و
علاوه بر مدیریت سلامت خود،  ICU در مطالعه حاضر، مراقبین

مسئولیت مراقبت از بیمار بحرانی را نیز بر عهده دارند که این 
 .باشدتواند علت کاهش سواد سلامت آنان فشار مضاعف می

 (ICU) مطالعات مرتبط با سواد سلامت مراقبین در محیط
و  Kim محدود اما در حال گسترش هستند. مطالعه کیفی

(، که در ایالات متحده انجام شد، نشان داد که 2025همکاران )
طور مستقیم بر میزان  ارزیابی بالینگران از سواد سلامت خانواده، به

گذارد و بالینگران در تأثیر میمشارکت آنان در فرآیند مراقبت 
صورت ادراک سواد سلامت ناکافی، نسبت به مشارکت فعال 

و  Darvishpour لعه. در ایران، مطا[24] خانواده تردید داشتند
نشان داد  ICU خانواده بیماران 17(، با مشارکت 2025همکاران )
توجهی شامل  ها در آستانه ترخیص با بار عاطفی قابلکه خانواده

احساس نگرانی و ترس از ارائه مراقبت مستقل از بیمار مواجه 
های پیچیده و هستند و نیاز به آموزش مستمر در مورد مراقبت

. [25] ترین نیازهای آنان استهزیستی بیمار از مهممدیریت ب
دهد ابتلایی نشان میهای مطالعه حاضر با افزودن متغیر همیافته

های مزمن ند در مراقبین دارای بیماریتواکه این اثرات منفی می
 .تشدید شود

های این مطالعه نشان داد که تحصیلات بالاتر و سابقه یافته
مراقبت قبلی با سطح بالاتر سواد سلامت همراه هستند، در حالی 
که سن بالاتر با کاهش سواد سلامت ارتباط دارد. این نتایج با 

و با حجم نمونه  ایتالیاکه در  (،2023و همکاران ) Lorini مطالعه
. در این [2۶] خوانی داردرسمی انجام شد، هم مراقب غیر 1202

های اصلی بینعنوان پیشمطالعه، تحصیلات پایین و سن بالا به
در دیگری  همچنین مطالعه .سواد سلامت محدود معرفی شدند

کننده نشان داد که زنان شرکت 5000ایالات متحده با بیش از 
مراقبتی، در معرض  های چندگانه اجتماعی ودلیل نقش مراقب به

این  .[13] فرسودگی و افت تدریجی سواد سلامت قرار دارند
مت مراقبین باید در بستر دهد که سواد سلاها نشان مییافته
 .فرهنگی تحلیل شود -عیاجتما

طور همزمان هایی است که بهاز معدود پژوهشمطالعه حاضر 
 ICUابتلایی در مراقبین خانوادگی بیمارانبه سواد سلامت و هم

خلاف مطالعاتی که صرفاً بر بیمار تمرکز دارند،  پرداخته است. بر
دهد که سلامت مراقب نقش کلیدی در این پژوهش نشان می
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 ظریبر اساس چارچوب ن .کندایفا می ICU کیفیت مراقبت
Nutbeam (2008) سواد سلامت حاصل تعامل فرد با نظام ،

های . بنابراین، یافته[27] سلامت و ساختارهای ارتباطی آن است
مطالعه حاضر بر ضرورت طراحی مداخلات چندسطحی شامل 

و   ICUسازی ارتباطات بالینی درها، سادهآموزش هدفمند خانواده
 .مراقبین تأکید داردابتلایی غربالگری هم

 

 های پژوهشمحدودیت
شناسی، این مطالعه با وجود تلاش برای رعایت دقیق روش

هایی است. نخست، طراحی مقطعی مطالعه دارای محدودیت
ابتلایی و سواد سلامت را امکان استنباط رابطه علیتی بین هم

ها به روش خودگزارشی و با کند. دوم، گردآوری دادهفراهم نمی
هایی مانند تفاده از پرسشنامه ممکن است تحت تأثیر سوءگیریاس

دآوری قرار گرفته پسند یا خطای یاهای اجتماعیتمایل به پاسخ
گیری به روش در دسترس از مراکز وابسته به باشد. سوم، نمونه

ها به یک دانشگاه علوم پزشکی، ممکن است قابلیت تعمیم یافته
جتماعی یا نظام سلامت متفاوت را ا -سایر مراکز با بافت فرهنگی

اد برای سنجش سوابزار هلیا برای محدود کند. چهارم، اگرچه 
عاد سواد سلامت در ایران اعتبارسنجی شده، اما ممکن است تمام اب

های ویژه را استرس و خاص بخش مراقبت سلامت در زمینه پُر
ها در به طور کامل پوشش ندهد. برای رفع این محدودیت

شود مطالعات طولی برای بررسی های آتی، پیشنهاد میپژوهش
های ترکیبی روابط علّی طراحی شوند. همچنین، استفاده از روش

گیری تصادفی از چندین مرکز در مناطق کمی( و نمونه-)کیفی
ها را افزایش دهد. توسعه یا تواند عمق و گستره یافتهمختلف می

 مت در بافت بحرانییژه سنجش سواد سلاوسازی ابزارهای بومی
(ICU )ایدتر این سازه کمک نمگیری دقیقتواند به اندازهنیز می. 

 

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که سواد سلامت ناکافی و مرزی 
های در میان مراقبین خانوادگی بیماران بستری در بخش مراقبت

های جسمی و روانی نقش معناداری ابتلاییویژه شایع است و هم

ها بیانگر آن کنند. یافتهدر کاهش سطح سواد سلامت آنان ایفا می
های مزمن در مراقبین، توانایی آنان ریبود که با افزایش تعداد بیما

 طور قابل کارگیری اطلاعات سلامت بهدر درک، ارزیابی و به

تواند مشارکت مؤثر یابد؛ موضوعی که میتوجهی کاهش می
های درمانی را مختل گیریخانواده در فرآیند مراقبت و تصمیم

ب ، که ارتباطات بالینی اغلICUکند. در محیط پیچیده و پرتنش
ابتلایی فشرده و تخصصی است، سواد سلامت پایین و بار هم

تواند به افزایش اضطراب، سردرگمی اطلاعاتی و مراقبین می
مستقیم  طور غیرکاهش کیفیت تعامل با تیم درمان منجر شود و به

پیامدهای نامطلوبی برای بیمار به همراه داشته باشد. این نتایج بر 
ت بیمار و سلامت مراقب تأکید ضرورت توجه همزمان به سلام

توانند با غربالگری می ICU دهد که پرستارانکند و نشان میمی
ابتلایی مراقبین، نقش مهمی در شناسایی سواد سلامت و هم

پذیر ایفا کنند. طراحی مداخلات آموزشی هدفمند، های آسیبگروه
های سلامت و حمایت از مراقبین دارای سازی پیامساده

تواند به بهبود درک، مشارکت و تداوم های مزمن میبیماری
های طولی و مراقبت کمک کند. در نهایت، انجام پژوهش

ای برای بررسی تغییرات سواد سلامت در طول زمان و مداخله
تواند شواهد لازم برای های حمایتی، میارزیابی اثربخشی برنامه

مراقبت ویژه های محور در بخشارتقای مراقبت پرستاری خانواده
 .را فراهم آورد

 

  تقدیر و تشکر

ران نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ته
مامی دار شدند و همچنین از تکه حمایت مالی این طرح را عهده

در  که کننده در پژوهشمراقبین خانوادگی بیماران محترم شرکت
 .نمایندانجام این پژوهش ما را یاری نمودند، قدردانی می
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