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Background and Objective: Hypertension increases with age. Low levels of health literacy are more 

common in older people with chronic diseases and hypertension, and these people are probably more 

affected by the unpleasant effects of low health literacy than other people in society. The aim of this 

study was to investigate the health literacy of the elderly with hypertension and related factors. 

Methods: This descriptive-analytical correlational study was conducted in 2019. The study sample 

was 210 elderly people with hypertension selected among patients referred to specialized clinics using 

the convenience sampling method. Data were collected using demographic medical information, 

Abbreviated Mental Test (AMT) and Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) questionnaire. Data 

were analyzed via descriptive (frequency distribution tables, mean and standard deviation) and 

analytical (t-test, ANOVA and Pearson) statistics using SPSS 23 and a significance level of 0.05. 

Findings: According to the results, most of the elderly (58.1%) had adequate health literacy. 

Moreover, there was a significant inverse relationship between health literacy and age in the elderly 

with hypertension (p<0.05). Furthermore, there was a significant relationship between health literacy 

and the variables of employment status, education level, place of residence and, number of 

medications consumed (p<0.05). 

Conclusion: In this study, the health literacy of the elderly with hypertension was adequate and it was 

found that the health literacy decreased as the elderly aged. 
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 اصلاح:
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 انتشار:

12/7/1441 

مزمن و پرفشاری خون، سطح پایین  های یماریبدر میان سالمندان مبتلا به  یابد یمخون افزایش  یپرفشارسالمند شدن فرد،  باو هدف:  سابقه

هدف از این  شوند یم متأثراز سایر اقشار جامعه از اثرات ناخوشایند پایین بودن سواد سلامت  تر یشباین افراد  احتمالاًبوده و  تر یعشاسواد سلامت 
 در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون و عوامل همراه آن بود. سواد سلامتمطالعه بررسی 
نفر از  214انجام گرفت. تعداد نمونه تحقیق، 1931تحلیلی از نوع همبستگی بود که در سال  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیها: مواد و روش

در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات  یریگ نمونهتخصصی به روش  یها درمانگاه کنندگان از مراجعهسالمندان مبتلا به پرفشاری خون 
 یرانیا سالان بزرگپرسشنامه سواد سلامت  ( وAMTسالمندان )طبی، پرسشنامه کوتاه شناخت  -شامل: پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی

(HELIA .بود )( و تحلیلی )تی تست و آنووا و استاندارد یارمعو انحراف  یانگینم از آمار توصیفی )جداول توزیع فراوانی، ها داده وتحلیل یهتجز
 انجام شد. 45/4 یمعنادارو سطح  29نسخه  SPSS افزار نرم ( باپیرسون

 به مبتلا سالمندان در سن متغیر با سواد سلامت بین همچنین. بودند کافی حد در سواد سلامت دارای( % 1/51) سالمندان اکثر نتایج طبق ها: یافته

 و سکونت محل تحصیلات، سطح شغلی، وضعیت یرهایمتغ با سلامتسواد  همچنین. داشت وجود (p<45/4) معکوس معنادار ارتباط خون پرفشاری
 (.p<45/4داشت ) معنادار ارتباط مصرفی یداروها تعداد

سواد  سالمند سن افزایش با که گردید مشخص و بود کافی حد در خون پرفشاری به مبتلا سالمندان در سلامت سواد مطالعه این در گیری: نتیجه

 .یافت یم کاهش سلامت

 سالمند خون، پرفشاری سلامت، سواد های کلیدی: واژه
 

 مرتبط عوامل و خون پرفشاری به مبتلا سالمندان سلامت سواد بررسی. یعقوبی طاهره ،تلوکی قنبری عبدالله ،نسب موسوی سیدنورالدین ،ایلالی السادات احترام آبکنار زاده زکی منیژه: استناد

 .21-91 (:2) 7 ؛1441، سلامت و سالمندی خزر . مجلهمازندران پزشکی علوم دانشگاه منتخب های درمانگاه به کنندگان مراجعه در آن همراه
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 سابقه و هدف

 جهان در 2415 سال در جهانی بهداشت سازمان گزارش اساس بر (.1) است کلیوی نارسایی و مغزی سکته علت ترین یعشا خون پرفشاری
 بینی یشپ مبتلا افراد افزایش با .باشد یم خون پرفشاری به مبتلا فرد یک نفر سه هر از عبارتی به .دارند خون پرفشاری یمارینفر ب یلیونب 19/1

 غیر های یماریب تحقیقات مرکز مطالعات اساس بر (.2) یابد افزایش بیلیون 5/1 به خون پرفشاری افراد تعداد یلادیم 2425 سال تا که گردد یم
 در خون پرفشاری یوعش 1935سال  در ،(مراقبت در قدم به قدم رویکرد) Stepwise approach to surveillance(STEPS) واگیر
 فرد، شدن با سالمند(. 9. )بود% 61/67زنان  در و% 53/55مردان  در جنسی تفکیک به که بوده% 51/61 بالا به سال 65 سالمندان در ایران

 سالمندان میان در(. 4است ) شده % گزارش14 حدود تا سال 64 بالای سالمندان در آن شیوع که یا گونه به کند یم پیدا افزایش خون یپرفشار
 اثرات از جامعه اقشار سایر از تر یشب افراد این احتمالاً و بوده تر یعشا سلامت سواد پایین سطح خون، پرفشاری و مزمن های یماریب به مبتلا

را  بیمارستان در بستری هزینه بیشترین متاآنالیز و سیستماتیک مرور اساس مطالعه بر(. 5شوند ) یم متأثر سلامت سواد بودن پایین ناخوشایند
 (.5دادند ) اختصاص خود به سال 64 تا 64 سنی گروه

 بازتوانی و درمان پیشگیری، راستای در مدیریتی مناسب ابزارهای یستیبا ،ها یمارستانب در سالمندان بستری یابی ینههز های یافته به توجه با
 کاهش جهت در سلامت سواد به توجه رویکرد امروزه .نمود پیشگیری بیمارستان در سالمندان بستری از که یطور به(. 6گردد ) طراحی سالمندان

 بهداشت سازمان تعریف طبق( 7است ) بهداشتی یها مراقبت نظام یها شاخص از ویکی است یافته افزایش بهداشتی یها مراقبت های ینههز
 شنیدن، خواندن، یها مهارت از ییها مجموعه شامل ،Health literacy سـلامت سـواد ،World health organization جهانی

 توانایی یا تحصیل یها مهروموم به لزوماً که سلامت بـه مربـوط های یتوضع و ها مهارت این یریکارگ به توانایی و گیری یمتصم ،وتحلیل یهتجز
 یها آموزش و بهداشتی اطلاعات ناکافی درک مشکلات با ناکافی سلامت سواد سطح با افراد طورمعمول به(. 1گردد ) یبرنم عمومی خواندن
و  با رابطه در یضضدونق اطلاعات باوجود. (1)هستند مواجه مراقبتی خود در ناتوانی و ها یماریب یرهنگامد تشخیص ،انحا از پیروی و پزشکی

 سلامت سواد دیگر برخی در و حد بالا در سالمندان سلامت سواد مطالعات از برخی در که و( 14-12) سالمندان بین در سلامت سواد یزانم
 بیماری شیوع همچنین و سالمندان در خصوص به جامعه در سواد سلامت کننده نگران آمار همچنین و است شده ذکر پایین حد در سالمندان
 به تا داشت آن بر را محققین ،ها داده مختلف های یگاهپا در مرتبط مطالعه انجام عدم و سالم سالمندی اهمیت و سالمندان در خون پرفشاری

 .بپردازد خون پرفشاری به مبتلا سالمندان در سلامت سواد بررسی

 ها روشمواد و 

و بر اساس فرمول  Hairمطالعه با استناد به . انجام گرفت 1931تحلیلی از نوع همبستگی بود که در سال  -مطالعه حاضر صورت توصیفی
تا  تیسن، جنس، شغل، وضع) یرمتغنفر به ازاء هر  14مطالعه به احتساب  نی. در اباشد یمنفر  5-24 ریحجم نمونه به ازاء هر متغ 1 یرهمتغچند 
 تیوضع ،یمصرف یتعداد داروها ،ای ینهزم یمارینوع ب ،یمحل سکونت، شاخص توده بدن ،یهمراهان زندگ لات،ی، درامد، سطح تحصهل

(. محقق پس از طی مراحل قانونی و اخذ 19گرفت )نفر مورد محاسبه قرار  214و سواد سلامت(  یزندگ روزمره های یتفعال تیوضع ،یشناخت
هفته انتخاب و  یروزهاتصادفی از بین  صورت بهرا  ها درمانگاهمراجعه به  یروزهااز دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  کد اخلاقمجوز و دریافت 

به  متخصص کهپزشک  یدتائاز سالمندان با سابقه ابتلا به پرفشاری خون به  کنندگان مراجعهدر دسترس و به نسبت جنسی  صورت بهرا  ها نمونه
 یمراکز درمان ینپرترددتراری که از و امام خمینی ساری و کلینیک فوق تخصصی طوبی س شهر قائمرازی  های یمارستانبدرمانگاه تخصصی 

ن و تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران بوده، انتخاب نموده است. بعد از دادن اطلاعات لازم در رابطه با نحوه انجام مطالعه و اهداف آ
 گردید. توسط محقق انجام یریگ مونهنکتبی از سالمندان مورد مطالعه و دادن اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات،  نامه یترضا آگاهانهکسب 

گانه کدهای اخلاق بیانیه هلسینکی و استفاده از فرم ویژه دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بیمار با  91با رعایت مفاد فرم  آگاهانه نامه یترضا
 64سن ورود به مطالعه شامل دارا بودن  یارهایمعو امضا بیمار رسید.  یترؤجزئیات طرح و حقوق خود آشنا شده و سپس فرم رضایت آگاهانه به 

در  زا استرستجربه وقایع  عدم از تشخیص بیماری، ماه 4پزشک متخصص، گذشت حداقل  یدتائسال و بالاتر، ابتلا به بیماری پرفشاری خون به 
ندن و نوشتن و عدم ابتلا به داشتن حداقل سواد خوا ماه گذشته مثل مرگ عزیزان و طلاق برخورداری از قدرت بینایی و شنوایی کافی، 6

و  تکمیل و برنگرداندن پرسشنامه عدم خروج شامل: یارهایمعآزمون کوتاه شناختی بوده است.  بالاتر درو  7مشکلات شناختی با کسب نمره 
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، ابزار گرداوری (14-15)قلبی و تنفسی شدید که مانع از برقراری ارتباط باشد های یماریببروز مشکلات شناختی و جسمی حین مصاحبه مانند 
، سطح تحصیلات، شغل، درامد، همراهان زندگی، محل تا هلطبی )سن، جنس، وضعیت  -اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی

 AMT Abbreviatedکوتاه وضعیت شناختی ) ی پرسشنامه، تعداد داروهای مصرفی( ای ینهزم های یماریبسکونت، شاخص توده بدنی، 

Mental Test ) زندگی  روزمره های یتفعال، پرسشنامهKatz  ایران  سالان بزرگ، آزمون سواد سلامتHELIA HEALTH 

LITERACY IRANIAN ADULT  .بوده است 
بوده، این ابزار دارای سرعت بالای ارزیابی شناخت، در بیماران سالخورده  سؤال( شامل ده AMTکوتاه وضعیت شناختی ) ی پرسشنامه 

و بالاتر وارد مطالعه  7با امتیاز  یها نمونهبوده و  7ال برای آن نمره هر پاسخ صحیح یک امتیاز داده شد. نقطه برش ایده . بهباشد یم سواد یب
و پایایی آن در ایران توسط  ترجمه، روایی .باشد یم/ 13و ضریب همبستگی درونی آن  76/4ضریب الفای کرونباخ  یلهوس بهشدند، پایایی درونی 

 . (17-16)  % تعیین شده است33% و ویژگی آن 15 ابزار حساسیت، شده است ( انجام1916)فروغان 
طراحی گردیده و در ایران توسط منتظری و همکاران در  1335همکاران در سال  و parker سواد سلامت اولین بار توسط ابزار سنجش

تا  یتوضع . قسمت اول شامل مشخصات فردی سن، جنس، میزان تحصیلات،باشد یمشده است، ابزار شامل دو قسمت  سازی یبوم 2414سال 
(، 4 یال 1سؤالات )گویه( شامل  4خرده مقیاس خواندن با )و مطالب مربوط به سلامت بوده و قسمت دوم شامل بررسی سواد سلامت با پنج  هل

الی  11سؤالات )گویه( شامل  4(، ارزیابی با )21الی  11سؤالات )گویه( شامل  7(، فهم و درک با )14الی  5سؤالات )گویه( شامل  6دسترسی با )
. برای به دست باشد یم 144گویه که با دامنه امتیاز صفر تا  99 درمجموع( و 99الی  22سؤالات ) ( شاملگویه 12) رفتار باو  گیری یمتصم( و 21

از فرمول  144، سپس برای تبدیل این امتیاز به طیف صفر تا شود یماز جمع جبری امتیازات استفاده  ها یاسمقامتیاز خام هر فرد در خرده  آوردن
و برای محاسبه  144از حداقل نمره خام ممکن، تقسیم بر حداکثر امتیاز ممکن منهای حداقل امتیاز ممکن ضربدر  آمدهتفاضل نمره خام به دست 

و کل پرسشنامه  ها یاسمقبرای خرده  یازهاامت( استفاده شده. طیف 5ها ) سنجشبر تعداد خرده  ها سنجشامتیاز کل از جمع جبری امتیازات خرده 
سلامت  ( سواد14تا  1/66) یازامتکافی،  چندان نه ( سواد سلامت66تا  1/54) یازامتسواد سلامت ناکافی،  (54تا  4)بوده که امتیاز  صورت ینبد

ه بندی گردید. روایی سازه ابزار با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی و پایایی با محاسب رتبه یعال( سواد سلامت 144تا  1/14) یازامتکافی و 
ها از حیث بوده و میزان الفای کرونباخ گویه/( برخوردار3/ تا 1مطلوب ). پرسشنامه مذکور از روایی سازه نی ارزیابی شدضریب همبستگی درو

و برای  آمده است به دست/( 75کرونباخ )این مطالعه پایایی پرسشنامه کل بوسیله آلفای  در (.11) یدگرد محاسبه (/ 13/ تا 72) پایایی پرسشنامه
 ( محاسبه گردید.31/4تا  71/4) ینبمختلف  های یطهحابعاد آن در 
و توزیع فراوانی استفاده  مرکزی و پراکندگی )میانگین و انحراف معیار( یها شاخصاز آمار توصیفی با استفاده از  ها داده وتحلیل یهتجزبرای 

آنووا استفاده گردید و برای بررسی  تی تست و آزموناز  یچندحالتو  یدوحالت یرهایمتغگردید. برای مقایسه میانگین نمرات سواد سلامت در 
 یلهوس بهشده  یآورجمع  یها دادهکه از توزیع نرمال برخوردار نبودند از آزمون ناپارامتری پیرسون استفاده گردید. آنالیز  ییها دادههمبستگی 

 در نظر گرفته شد. 45/4 یمعنادارو سطح  29نسخه  SPSS افزار نرم
 

 ها افتهی

 مردان آنان( %1/54) یتاکثر که بوده (44/67±7) مطالعه در کننده شرکت افراد سنی میانگین که داده نشان مطالعه از حاصل های یافته
 از ،ها بازنشسته را( % 2/55اشتغال ) نظر از ابتدایی، تحصیلات دارای( % 4/41) تحصیلات ازنظر ،متأهل افراد را آن( % 2/35) تا هل ازنظر بودند،

( % 3/11) یتاکثر سکونت محل نظر از متوسط، درامد دارای( % 4/51درآمد ) نظر از فرزند، و همسر ( با% 7/45) یتاکثر خانوادگی وضعیت نظر
 انواع به ها آن % 5/33 تعداد این از که اند بوده ای ینهزم بیماری دارای( % 5/33) ای ینهزم های یماریب داشتن نظر از شهری، مناطق ساکن

 .اند داشته وزن اضافه( % 7/45) بدنی توده شاخص نظر از و اندبوده مبتلا عروقی و قلبی های یماریب
 نزد سلامت سواد که داد نشان نتایج خون، پرفشاری به مبتلا سالمندان سواد سلامت نمره میانگین بین ی یسهمقا در مطالعه نتایج اساس بر

 گروه و بوده معنادار ارتباط این شغلی یها گروه در همچنین. است بیشتر زنان به نسبت مردان سلامت سواد یانگینو م بوده متفاوت مردان و زنان
 با سالمندان و بوده معنادار ارتباط این سالمندان بین تحصیلی وضعیت ازنظر اینکه علاوه به بوده، برخوردار بالاتری سواد سلامت از بازنشسته

 سالمندان به شهر نسبت ساکن سالمندان سکونت محل وضعیت ازنظر. اند نموده کسب را بهتری سلامت سواد نمره تحصیلات سطح افزایش
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 دیده سواد سلامت و یداروها تعداد بین آماری معنادار ارتباط که داده نشان نتایج. اند بوده برخوردار بالاتری سلامت سواد از روستایی مناطق
 (1 جدول.)نشد

 یرهایمتغ با سواد سلامت معیار انحراف و میانگین مقایسه و طبی -شناختی جمعیت یرهایمتغ فراوانی .1 جدول
 خون پرفشاری به مبتلا سالمندان در طبی -شناختی جمعیت

 

 F p-value سواد سلامت درصد() یفراوان متغیر

 جنسیت
 مرد
 زن

(1/54)115 
(2/45)35 

(11)2/71 
(5/11)16/72 

134/5 
449/4 
 

 گروه سنی

65> 
63-65 

 
74≤ 

(32)77 

(51)21/76 

(67)73/79 

(1/11)77 
(11)21/76 
(5/11)71/75 

541/1 217/4 

 وضعیت تاهل
 متأهل

 مطلقه-وهیب -مجرد

(2/35)244 
 

(2/4)14 

(6/11)13/75 
 

(4/11)71/79 
171/2 569/4 

 تحصیلات

 ابتدایی
 راهنمایی و دبیرستان

 دیپلم
 دانشگاه

(42)17 
(17)97 
(29)41 
(11)91 

(2/14)19/67 
(2/7)51/77 
(5/6)4/11 
(3/7)1/16 

4951/57 441/4> 

 وضعیت اشتغال
 بازنشسته

 دار خانه
 (یکارب ،کارمند آزاد،) یرسا

(55)116 
(96)75 
(3)13 

(5/14)12/73 
(2/11)44/74 
(1/3)24/72 

519/11 414/4 

 محل سکونت
 شهر
 روستا

(12)172 
(11)91 

(3/14)44/77 
(5/11)21/61 

169/3 441/4> 

 زندگیهمراهان 

 همسر
 همسر و فرزند

 
 فرزند

(3/42)34 
(7/45)36 
(4/11)24 

(1/11)46/76 
(5/11)15/76 
(4/12)41/74 

 

226/2 111/4 

 درآمد
 ضعیف

 متوسط/خوب
(1/44)34 
(2/55)116 

(1/14)64/74 
(1/12)71/76 

465/2- 244/4 

 تعداد دارو
 تا 5کمتر از 
 

 و بیشتر تا 5

(4/99)74 
(6/66)144 

(1/11)33/76 
(1/11)11/75 

147/1 

 211/4 

 شاخص توده بدنی
 نرمال

 وزن اضافه
 چاق

(1/24)52 
(7/45)36 
(5/23)62 

(3/11)12/76 
(2/11)6/76 
(1/11)24/74 

114/4 446/4 
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 ارتباط (/441) از کمتر معناداری سطح در خون پرفشاری به مبتلا سالمندان در سن متغیر با سواد سلامت بین که داده نشان نتایج همچنین
 (2 جدول. )است کرده پیدا کاهش سواد سلامت سالمند سن افزایش با که صورت این به داشته، وجود معکوس معنادار آماری

 
 یها درمانگاهبه  کننده مراجعههمبستگی بین سواد سلامت با سن در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون  .2جدول 

 تخصصی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 p-value همبستگی پیرسون متغیر

 /.429 -175/4 سن

 

که  ( بوده71/75±5/11کل )( در حد کافی با میانگین درصد 1/51کننده ) شرکتسالمندان  سواد سلامتعلاوه بر این نتایج نشان داده که 

 (9 .)جدولو رفتار بوده است گیری یمتصم یطهح یرز( مربوط به 13/71±14آن )بیشترین میانگین 

 به کننده مراجعه خون پرفشاری به مبتلا سالمندان در آن ابعاد و کل سلامت سواد فراوانی توصیف .3 جدول
 1331 مازندران پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت تخصصی یها درمانگاه

 سواد سلامت های یطهحزیر 
 به فراوانی )درصد(

سواد سلامت 
 (5-05) یناکاف

 چندان نهسواد سلامت 
 (1/05-66) یکاف

 یکافسواد سلامت 
(14-1/66) 

 یعالسواد سلامت 
(155-1/14) 

 49(5/24) 112(9/59) 7(9/9) 41(3/22) خواندن
 91(1/11) 199(9/69) 24(4/11) 15(1/7) دسترسی

 69(94) 143(3/51) 91(1/14) 7(9/9) فهم و درک
 92(2/15) 33(1/47) 47(4/22) 92(2/15) ارزیابی

 69(94) 126(64) 24(5/3) 1/.(5) و رفتار گیری یمتصم
 47(4/22) 122(1/51) 94(2/16) 7(9/9) سواد سلامت کل

 یریگ جهینتبحث و 

 یها درمانگاهبه  کنندگان در مراجعه بر آن مؤثر از عواملبرخی و  در این پژوهش بررسی سواد سلامت سالمندان مبتلا به پرفشاری خون
این مطالعه نشان داده که اکثر سالمندان مبتلا به پرفشاری خون دارای  یجنتا مورد بررسی قرار گرفت. مازندران یمنتخب دانشگاه علوم پزشک

( که جهت ارزیابی سواد سلامت در سالمندان 2421. در مطالعه محمودی و همکاران )درصد( بود 1/51سطح سواد سلامت در حد کافی بوده )
 یشترینب ،سواد سلامت ابعاد انیدر مسالمندان در حد متوسط است.  نمره سواد سلامت نیانگداد که میفارسان انجام گرفت نتایج نشان  شهر

دارای امتیاز  سالمندان انیر مدو مهارت خواندن  یابیارزش و فهم،درک به اطلاعات  یدسترس پس از آن بود. و رفتار گیری یمتصممربوط به  ازیامت
با توجه به تخصیص کمترین نمره بعد سواد سلامت به بعد خواندن، بایستی در نظام سلامت کشور ایران توجه بیشتری به ابعاد سواد . بیشتری بود

باشند  یمبرخوردار  یخود مراقبتافراد دارای سواد سلامت بالاتر از عملکرد بهتری در  که ینا(. با توجه به 13شود )سلامت در سالمندان پرداخته 
(24.) 
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معنادار معکوس وجود  یخون ارتباط آمار یسن در سالمندان مبتلا به پرفشار ریبا متغ سواد سلامت نینشان داده که ب جینتادر این مطالعه 
 ییآن است کاهش توانا انگریسال ب 65 یبالا یکمتر سواد در گروه سن یسلامت . با افزایش سن، میزان سواد سلامت کاهش یافت.داشت
بینایی و شنوایی  قدرت یرسالمند نظهای فیزیکی  کاهش سواد سلامت مرتبط با سن، برخی از توانایی سن نقش دارد علاوه بر شیبا افزا یشناخت

ویژه در  های توصیه شده توسط پزشک را به سالمند از دستورالعمل حیصح (، بنابراین در پیگیری نمودن21) یابد یمافزایش سن کاهش  یجهدرنت
 . بایستی جهتباشد یم . این نکته بیانگر توجه بیشتر به سواد سالمندان پرفشاری خونگردد یمگیری و کاربرد اطلاعات اختلال ایجاد  تصمیم

 تشویقی طراحی گردد. یها برنامهوارض بیماری غربالگری و کنترل فشارخون و ع یها برنامهمشارکت سالمندان پرفشاری خون در 
پرسشنامه سواد سلامت یافت نشد از  داری یمعنبا سن ارتباط آماری  سالمندانسواد سلامت  ن( بی1934همکاران )و  در مطالعه محسنی

 .بود سؤال 54استفاده گردید دارای دو بخش محاسباتی و بخش خواندنی مشتمل بر  سالان بزرگعملکردی 
 کی جهیمثال از نت کیو  یکمک مال گرفتن مراحل ،پزشک معالج تیزیو زمان شده، زیتجو یداروهامواردی نظیر  محاسبات خشدر ب 

( از سؤال 17)مربوطه  سؤالات به هر فرد، ییها کارتو تحویل  حاتیتوضتوصیف مراحل کار،  ارائهپس از  تشخیصی گنجانده شد. های یشآزما
 ،یسه سطح ناکاف به 74 و 53 یجداساز که بر اساس نقاط محاسبه گردیداز صفر تا صد  یهر فرد، عدد سلامت . نمره سوادشد دهیپرس یو

که تفاوت در ابزار سنجش سواد سلامت و جامعه پژوهش در مطالعه کنونی دلیل تفاوت در ارتباط  رسد یمنظر  به .(22شد ) میتقس یو کاف یمرز
 .باشد یم سلامت سالمندان باسوادسن 

نشان داد که میانگین نمره سواد سلامت نزد زنان و مردان سالمند مبتلا به پرفشاری خون متفاوت بوده و مردان  ر مطالعه کنونی نتایجد
 سالمند نسبت به سالمندان زن از سطح سواد سلامت بالاتری برخوردارند،

پرفشاری خون در شهر اصفهان نیز سواد سلامت در مردان  مبتلا به سال بزرگدر مطالعه انجام شده بر روی سواد سلامت و دانش افراد  
 یاز علل نمرات بالا یکی این امر تواند یمردان بالاتر از زنان بود، م لاتیحاضر سطح تحص در مطالعه که ییازآنجا(. 29بود )نسبت به زنان بیشتر 

 زندگی در سالمندان یفیتباکد. در نتایج مطالعه حسینی و همکاران که جهت ارزیابی ارتباط سواد سلامت سواد سلامت مردان در نظر گرفته شو
.در مطالعه حسینی و همکاران  (24)باشد یمانجام گرفت نتایج نشان داد که سواد سلامت در مردان سالمند از سواد سلامت زنان سالمند کمتر 

در مطالعه کنونی سواد سلامت سالمندان پرفشاری خون ارزیابی  که یدرصورتبازنشسته علوم پزشکی رفسنجان بررسی گردید  سواد سالمندان
سیستماتیک و متاآنالیز انجام شده بر سواد سلامت در  . در مطالعه مرورباشد یمونه در دو مطالعه هم مطرح گردید. همچنین تفاوت در حجم نم

سالمندان زن ایرانی بیشتر  ( نیز نتایج نشان داد که سواد سلامت سالمندان مرد از2424سالمندان ایرانی توسط میر محمد خانتی و همکاران )
 های ینههزمهم  در کاهش  یاریمع ز،یو سواد سلامت ن شوند یمجامعه محسوب  پذیر یبآس یها گروهزنان از  که ینابا توجه به  ( .25)باشد یم

 یزیر برنامهخون  یسواد سلامت سالمندان زن مبتلا به پرفشار شیافزا یدر راستا باشد یم ازی،ن شود یمدر نظر گرفته  یدرمان یها مراقبت
 .ردیپذ مانجا یشتریب یآموزش

، همراهان زندگی، درآمد، شاخص توده تا هلنتایج مطالعه کنونی نشان داد که نمره سواد سلامت سالمندان مبتلا به پرفشاری با وضعیت 
مصرفی  یداروهاوضعیت شغلی، سطح تحصیلات، محل سکونت و تعداد  یرهایمتغارتباط معنادار ندارد ولی با  ای ینهزم های یماریببدنی و 
بوده، با افزایش سطح تحصیلات،  بالاتر یگرد یها گروهنسبت به  ها بازنشستهمیانگین نمره سواد سلامت در گروه  که یطور بهدارد،  معنادارارتباط 

تعداد  ازنظرولی  اند داشتهبالاتری  سواد سلامتنسبت به ساکنین روستا  شهرهامحل سکونت، ساکنین  ازنظر، یداکردهپارتقاء  سواد سلامت
 ،سن سطح تحصیلات، دموگرافیک یرهایمتغ( نیز 2421مطالعه محمودی و همکاران ) در ی ارتباط معنادار آماری دیده نشد.داروهای مصرف

 (.13بودند )کننده در امتیاز سواد سلامت سالمندان  بینی یشپو شغل بیشترین  جنس
ارزیابی ارتباط سواد سلامت با پیروی از دستورات دارویی در  ( جهت2413توسط رحمتی و همکاران ) در مطالعه انجام شده در سالمندان

 سواد سلامتی با درمان مهیب تیو وضع تأهل یتوضع لات،یسن، سطح تحص یرهایمتغ سالمندان پرفشاری خون نتایج نشان داد که بین
سواد  ( که جهت ارزیابی ارتباط2421همکاران )و  Zanobini مطالعه (. در26دارد )وجود  یمعنادار یارتباط آمار سالمندان پرفشاری خون

گرفت، نتایج نشان داد که در  انجام یتالیاای مقیم کشور توسکانجمعیت شناختی و اقتصادی و رفتارهای بهداشتی در جامعه  یرهایمتغسلامت با 
های تحقیق نشان  . همچنین یافتهقرار گرفتدر سطح پایینی  سواد سلامت زانیمزنان، افراد دارای شرایط اقتصادی پایین و سطح تحصیلات کم 

سواد  شناختی تأثیر منفی بگذارد و نقش تواند بر فعالیت بدنی و رژیم غذایی، مستقل از سایر شرایط جمعیت می داد که سطح ناکافی سواد سلامت،
 سواد .کرد فیتوص ای یچیدهپ ندیفرآ توان یمسواد سلامت را (. 27کند ) کننده اجتماعی مرتبط سلامت تأیید می عنوان یک تعیین را به سلامت

روزمره در  یدر زندگ گیری یمتصمقضاوت و  منظور  به اطلاعات یریکارگ بهو  یابیدرک، ارز ،یدسترس یبرا یستگیو شا زهیانگسلامت سبب 
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عامل خطر در ضعف  عنوان به سالمندان(. سواد سلامت پایین در 21گردد ) یم سلامت یو ارتقا یماریاز ب یریشگیپ ،یبهداشت یها مراقبتمورد 
سنگین و پیامدهای اقتصادی بستری  های ینههزسبب  سواد سلامت در جامعه نییسطح پا (.23باشد ) یمهمراه  های یماریببه  ابتلاجسمانی و 

در افراد جامعه صورت  جانبه ههم یزیر برنامه. بایستی توسط، مدیران نظام سلامت در جهت توسعه افزایش سواد سلامت گردد یمدر بیمارستان 
 (. با توجه به افزایش سالمندان در کشور ایران ارتقاء سواد سلامت در سالمندان حساسیت بیشتری دارد.94) یردگ

اد سو های یطهحبین زیر  و در اند بودهدر حد کافی  سواد سلامتنتایج این مطالعه نشان داد که اکثر سالمندان مبتلا به پرفشاری خون دارای  
بالاتری برخوردار بوده،  سواد سلامتمرد نسبت به سالمندان زن از  از بالاترین امتیاز برخوردار بوده است. سالمندان گیری یمتصم سلامت

 یداروهاشغلی، محل سکونت و تعداد  یها گروهسطح تحصیلات،  یرهایمتغبا  سواد سلامتآماری بین  یها آزمونهمچنین در بررسی با 
توده بدنی، درآمد، وضعیت تاهل و همراهان زندگی ارتباط  شاخص ،ای ینهزم های یماریب یرهایمتغمصرفی ارتباط معنادار مشاهده گردید، ولی با 

شد،  یدهمعنادار دبا سن سالمندان مبتلا به پرفشاری خون ارتباط آماری  سواد سلامتمشاهده نگردیده است. در بررسی همبستگی بین  معنادار
مزمن  های یماریببر روی سالمندان مبتلا به سایر  تر یشبکاهش پیدا نمود، انجام مطالعات  سواد سلامت یعنی اینکه با افزایش سن سالمند،

 یخود مراقبتسالمندان به  بیو ترغ خون در سالمندان یپرفشار یماریب یامدهایاز پ یریشگیپ یکه در راستا شود یم شنهادیپ توصیه شود.
 .ردیانجام پذ یبهداشت رانیدر جهت ارتقاء سواد سلامت در سالمندان توسط مد یزیر برنامه

 یابیکه ممکن است در ارز باشد یممطالعه  های یتمحدوداز  سالمندان یخود اظهار قیطر ازاطلاعات مربوط به سواد سلامت  یآور جمع
 کند جادیا تورش جینتا

 تقدیر و تشکر

لازم و همچنین سالمندان محترم که ما را در رسیدن به  اعتبار تحقیق و همکاری ینتأمی دانشگاه جهت حوزه معاونت پژوهش از وسیله ینبد
 .شود یم، صمیمانه تشکر و قدردانی اند کردهاین نتایج یاری 
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