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بررسی ارتباط وضعیت سواد سلامت با توان خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون

چکیده
مقدمه: با پیر ش��دن جمعیت، بیماری‌های مزمن افزایش می‌یابد و س��المندانی که س��واد سلامت ناکافی دارند، یکی از گروه‌های در معرض خطر در 
ارتباط با پرفشاری خون هستند. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط وضعیت سواد سلامت و توان خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون 

انجام شد.
روش کار: مطالعه حاضر مطالعه‌ای مقطعی است که بر روی 301 سالمند مراجعه‌کننده به پلی‌کلینیک‌های تخصصی تامین اجتماعی شهر تهران در 
سال 1400 انجام شد. داده‌ها با روش نمونه‌گیری ساده با استفاده از ابزارهای آزمون کوتاه شده شناختی، پرسشنامه توانایی خود‌مراقبتی افراد سالمند، 
پرسشنامه سواد سلامت ایرانیان جمع‌آوری شد. سپس به‌وسیله آمارهای توصیفی، جدول توزیع فراوانی و آزمون‌های آماری استنباطی و همبستگی 

با نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته ها: میانگین و انحراف معیار سنی شرکت کنندگان 7/2 ± 68/88 سال بود. میانگین و انحراف معیار شاخص خود‌مراقبتی افراد 9/1 ± 58/51 
و میانگین و انحراف معیار نمره سواد سلامت 33/98 ± 110/74است. آنالیز همبستگی پیرسون، ارتباط مثبت و معناداری بین دو متغیر سطح سواد 
 P=( همچنین میانگین نمره سواد س�المت برای مردان به صورت معناداری بالاتر از زنان بود .)p >0.001( س�المت و توان خودمراقبتی نش��ان داد

.)0.001
نتیجه گیری: نتایج گویای این موضوع است که مداخلات به‌منظور بهبود سواد سلامت برای افزایش توانایی رفتارهای خود‌مراقبتی در سالمندان مهم 

است و ارتقای سواد سلامت در سالمندان مبتلا به فشار خون بالا و ارائه مداخله و اطلاعات آموزشی به آنها ضروری است.
کلید واژگان: سواد سلامت، توان خودمراقبتی، فشاری خون، سالمند.
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مقدمه
پرفشاری خون یکی از بزرگ‌ترین مشکلات مزمن بهداشتی 
جهان، خصوصاً در سالمندان است. براساس مطالعات انجام 
ش��ده، حدود 25 درصد افراد بالغ در کش��ورهای مختلف به 
بیماری پرفشاری خون مبتلا هستند که با افزایش سن، این 
نسبت نیز بیشتر می‌ش��ود. شیوع این بیماری درایران23.2 
درصد برآورد ش��ده و سومین علت مرگ و میر در دنیا است 
]1[. س��ن یک��ی از پیش‌بینی‌کننده‌های مه��م بیماری‌های 
مرتبط با فش��ار خون اس��ت و یکی از بیماری‌های شایع در 
سالمندان اس��ت. باتوجه به اینکه جمعیت در سراسر جهان 

در حال پیر ش��دن اس��ت، این بیماری یک��ی از نگرانی‌های 
دوران س��المندی محس��وب می‌ش��ود ]1.2[. طب��ق اعلام 
سازمان ملل در سراسر جهان ، تعداد افراد سالمند )60 سال 
ب��ه بالا( احتمالاً از 901 میلیون نفر به 1.4 میلیارد نفر بین 
س��ال‌های 2015 و 2030 افزایش می‌یابد و تا سال 2050 
جمعیت جهانی افراد سالمند می‌تواند بیش از دو برابر یعنی 

به نزدیک به 2.1 میلیارد برسد ]2[.
طب��ق آمار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی در 
س��ال 1390، 8/2 درص��د از جمعیت ای��ران را افراد بیش 
از 60 س��ال تش��کیل می‌دهند و تخمین زده می‌ش��ود این 
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نسبت در س��ال 2025 به 10/5 درصد و در سال 2050 به 
21/7 درصد خواهد رس��ید که این رشد، توجه به مشکلات 
مختلف س��المندان را برجسته می‌کند ]3.4[. افزایش طول 
عمر انس��ان‌ها و اضافه ش��دن جمعیت س��المندان یکی از 
دس��تاوردهای قرن جاری بوده است ]3[. امروزه یک مسئله 
تهدید‌کننده سلامت جامعه، ش��یوع روزافزون بیمارى هاى 
مزمن اس��ت كه عادات و رفتارهای بهداش��تی افراد به طور 
چشمگیری بر میزان ابتلا و شدت آنها تأثیر دارد ]5[. با پیر 
ش��دن جمعیت، خطر زندگی با بیماری‌های مزمن از جمله 

پرفشاری خون افزایش می‌یابد ]6[.
خودمراقبت��ی فرآین��دی فعال اس��ت و عملی اس��ت که هر 
فردی برای حفظ سلامت، پیشگیری از بیماری و و اقدامات 
درمانی مناسب برای بهبود و مراقبت خود به کار می‌گیرد ، 
خودمراقبت��ى1 یكى از مهم‌ترین اركان زندگى و موفقیت در 
درمان بیماران مبتلا به پرفش��اری خون محس��وب می‌شود. 
همچنین یكی از عوامل مؤثر بر پیش��گیری و کنترل فش��ار 
خون، برخورداری از آگاهی کافی از بیماری، عوامل مؤثر در 
بروز آن و نحوه پیشگیری از این بیماری و توان خود‌مراقبتی 
است ]1[. این در حالی است که یكی از عوامل تاثیرگذار بر 
سطح آگاهی و در نتیجه کنترل و پیشگیری مؤثرتر بیماری 

پرفشاری خون، سواد سلامت است ]7[.
س��ـواد س�المت ناکافـی در حقیقـت بـه توانایـی ضعیـف 
افـراد بـرای کس��ـب، تفس��ـیر و درك اطالعـ��ات اولیـه و 
خدمـات س��ـلامتی کـه بـ��رای تصمیـم‌گیـری در حیطـه 
س�المتی ضـروری اسـت، گفتـه می‌ش��ـود. سـطح پاییـن 
س��ـواد س��ـلامت در س��ـالمندان، بـ��ا پیامدهایـی چـون 
افزایـش میـزان مـرگ و میر، کاهـش توانایـی شــناختی، 
کاهــش س�المت جسمی، افزایش خطر دمانس و بـه طـور 
كلـی بـا عوامـل خطرسـاز بیماری‌های مزمـن در ایـن گروه 
مرتبط است ]1[. بر اساس مطالعات انجام شده، سالمندانی 
که س��واد سلامت ناکافی دارند، یکی از گروه‌های در معرض 
خطر هستند و بیش��تر از دیگران از بیماری پرفشاری خون 
رنج می‌برند، زیرا دارای مشکلاتی در فهم، ادراک و خواندن 

1. self-care

اطلاع��ات مرتبط با س�المتی هس��تند که ممکن اس��ت بر 
وضعیت مراقبتی آنها تاثیرگذاش��ته و باعث مراجعه بیش��تر 
به پزشک و افزایش نیاز به خدمات اورژانسی شود ]8.9[. با 
توجه به ش��یوع بالا بیماری پرفشاری خون در سالمندان و 
به دلیل توجه ناکافی به رابطه س��واد سلامت و خودمراقبتی 
در س��المندان مبتلا به پرفشاری خون، این مطالعه با هدف 
تعیین ارتباط وضعیت سواد سلامت و توان خودمراقبتی در 

سالمندان مبتلا به پرفشاری خون انجام شد.

روش کار
پژوهش حاضر مطالعه مقطعی اس��ت ک��ه جامعه پژوهش، 
س��المندان مراجعه‌کنن��ده ب��ه پلی‌کلینیک‌ه��ای تخصصی 
منتخب تامین اجتماعی ش��هر تهران در س��ال 1400 بود. 
فواید این پلی‌کلینیک‌های تخصصی این است که سالمند به 
جای مراجعه به پزش��کان مختلف برای درمان انواع بیماری 
ها، در بدو ورود به پلی‌کلینیک ، پزشک متخصص سالمندان 
را ویزی��ت ک��رده و از نظر بیماری‌ها ی ش��ایع س��المندی 
غربالگری ‌ش��ود. به‌منظور محاس��به حجم نمونه با توجه به 
ش��یوع 23.2 درصد در مطالعه انجام ش��ده توسط واحدیان 
و هم��کاران ]10[ و در نظر گرفتن س��طح معناداری 0.05 
و س��طح اطمین��ان 95درصد، و با توجه ب��ه در نظر گرفتن 
10درص��د ریزش در مجموع حج��م نمونه برای این مطالعه 
حدود 301 نفر محاس��به ش��د. روش نمونه‌گی��ری در این 
پژوهش، نمونه‌گیری تصادفی س��اده بود. بدین‌صورت که از 
بین 6 پلی‌کلینیک‌ تخصصی تامین اجتماعی شهر تهران، دو 
کلینیک به صورت تصادفی انتخاب ش��د )پلی‌کلینیک‌های 
قدس شریف و جشنواره(. با توجه به سامانه تامین اجتماعی 
و پرونده‌های موجود مراجعه‌کنندگان، نمونه‌گیری به صورت 
تصادفی و متناسب با حجم نمونه از بین پرونده‌های بیماران 
انتخاب و وارد مطالعه شدند. به هر یک از سالمندان یک کد 
اختصاص یافت و براساس جدول اعداد تصادفی افراد انتخاب 
شدند. معیار ورود به مطالعه شامل سالمندان بالای 60 سال، 
ابت�ال به بیماری پرفش��اری خون، داش��تن توانایی برقراری 
ارتباط و پاسخگویی به س��والات مطالعه بود و معیار خروج 
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از مطالعه داش��تن اختلال شناختی در سالمندان و بی‌میلی 
به ش��رکت در مطالعه بود. اطلاعات توس��ط پرسشنامه‌های 

استاندارد جمع‌آوری شد که شامل:
آزمون کوتاه شده شناختی2

 Hodkinson این پرسش��نامه 10 سؤالی اولین بار توسط
در سال 1972 تدوین شد ]11[. آزمون کوتاه شده شناختی 
به‌منظور بررس��ی اختلال شناختی در س��المندان استفاده 
شده، این آزمون در سال 1393 در تهران در پژوهشی تحت 
عنوان اعتبارسنجی نسخه فارسی آزمون کوتاه شناختی در 
سالمندان توسط بختیاری و همکاران بر روی 176 سالمند 
انجام شد. این مطالعه نش��ان داد که آزمون کوتاه شناختی 
فارسی از روایی و پایایی خوبی در سالمندان ایرانی برخوردار 

است و ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/76 بود ]12[.
پرسشنامه توانایی خود‌مراقبتی افراد سالمند3 

این پرسشنامه توسط سودرهام و همکاران )1996( طراحی 
ش��ده است ]12[. این پرسشنامه مشتمل بر 17 سوال برای 
ارزیابی توانایی خودمراقبتی افراد س��المند اس��ت. پاسخ هر 
س��وال بر اساس مقیاس لیکرت است. به مطلوب‌ترین پاسخ 
از نظ��ر توانای��ی خودمراقبت��ی نمره 5 و ب��ه نامطلوب‌ترین 
پاس��خ نمره 1 تعلق می‌گیرد. روایی و پایایی نس��خه فارسی 
پرسشنامه توانایی خودمراقبتی توسط هاشم‌لو و همکاران بر 
روی 50 فرد سالمند بررسی شده که ضریب آلفای آن 0/89 

تعیین شد ]13[.
پرسشنامه سواد سلامت ایرانیان4

برای اندازه‌گیری سواد سلامت از پرسشنامه استاندارد و روا 
و پای��ای منتظری و همکاران )1393( که دارای 33 س��وال 
5 گزینه‌ای اس��ت، استفاده ش��د. این پرسشنامه از ۵ عامل 
مهارت خواندن )۴گویه(، دسترسی )۶گویه(، فهم )۷گویه(، 
ارزیابی)۴گویه( و تصمیم‌گیری و کاریرد اطلاعات س�المت 
)۱۲گویه( تش��کیل شده اس��ت. میزان آلفای کرونباخ برای 
مهارت خوان��دن 0/722، دسترس��ی 0/791، فهم 0/869، 

2. Abbreviated Mental Test

3. Self-care Ability Scale for the Elderly 

4. Health Literacy for Iranian Adults

ارزیاب��ی 0/777، تصمیم‌گی��ری 0/890 اس��ت. مقی��اس 
نمره‌دهی برای س��والات بین صفر و 4 اس��ت و نمره بیشتر 
نش��ان‌دهنده سواد س�المت بالاتر اس��ت. افرادی که تمایل 
به ش��رکت در مطالعه داش��تند بعد از تکمی��ل فرم رضایت 
آگاهانه وارد مطالعه ش��دند. پرسش��نامه‌ها طی یک مرحله 
توس��ط سالمندان و تحت نظارت پرسش��گرها، تکمیل شد، 
پرسش��گرها شامل خود محقق )پزش��ک( و 3 پرستار بودند 
ک��ه قبل از جمع‌آوری داده‌ه��ا آموزش‌های لازم درخصوص 

چگونگی تکمیل پرسشنامه‌ها را دیده بودند. 

یافته‌ها
نتایج نش��ان داد که میانگین سنی ش��رکت‌کنندگان7/2 ± 
68/88 سال بود. 50.2 درصد از شرکت‌کنندگان سالمند زن 
و 49.8 درص��د زن بودند. جمعیت غالب یعنی 88/4 درصد 
متاهل بودند و تنها 15 نفر )5 درصد( از س��المندان وضعیت 
اقتصادی عالی داشتند، 31.2 درصد تحصیلات ابتدایی و 15 

درصد سالمندان دارای تحصیلات دانشگاهی بودند.
طب��ق نتایج جدول 2، ش��اخص خود‌مراقبتی افراد نمره 20 
ت��ا 81 را میانگین و انحراف معیار 9/1 ± 58/51 را ش��امل 
می شود و نمره سواد سلامت نیز که بازه 33 تا 165 را شامل 
می شود، دارای میانگین و انحراف معیار 33/98 ± 110/74 
اس��ت. میانگین فشار خون سیستولیک 144.24 و میانگین 

فشار خون دیاستولیک 84.24 بر آورد شد.
 نتایج آزمون تی تست طبق جدول 3 نشان داد که میانگین 
ش��اخص خود‌مراقبتی افراد س��المند در بین زنان و مردان 
تفاوت معناداری نداش��ت. اما میانگین نمره س��واد سلامت 
 =P( برای م��ردان به صورت معن��اداری بالاتر از زن��ان بود
0.001(. میانگی��ن نم��ره خود‌مراقبتی برای افراد س��المند 
متاهل به طور معناداری بیش��تر از س��المندان مجرد بود و 
رابط��ه معناداری بی��ن نمره خودمراقبت��ی و وضعیت تاهل 
دیده شد. اما میانگین نمره سواد سلامت تفاوت معناداری با 

.)0.212 =P( وضعیت تاهل نداشت
مقایسه دو به دوی میانگین شاخص خود‌مراقبتی در سطوح 
تحصیلات با استفاده از آمون توکی HSD در جدول 4 نشان 
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داد که میانگین نمره ش��اخص خود‌مراقبتی برای سالمندان 
بی‌س��واد، به صورت معناداری پایین‌تر از سالمندان با سطح 
س��واد راهنمایی، متوسطه و دانشگاهی بود. نتایج بیشتر نیز 
نشانگر این بود که میانگین نمره شاخص خود‌مراقبتی برای 
سالمندان با سطح سواد ابتدایی به صورت معناداری پایین‌تر 

از سالمندان با سطح سواد متوسطه بود. 
نتایج جدول 5 ارتباط س��واد س�المت در حضور متغیرهای 
جمعیت ش��ناختی روی ت��وان خود‌مراقبتی با اس��تفاده از 
رگرس��یون خطی چندگانه را نش��ان می‌دهد. اثر متغیرهای 

فش��ار خون دیاستولیک و تاهل با توان خود‌مراقبتی معنادار 
شده اس��ت، به طوری که با افزایش 10 واحدی فشار خون 
دیاستولیک توان خود‌مراقبتی افراد سالمند تقریبا 0/8 واحد 
افزایش پیدا خواه��د کرد. همچنین توان خود‌مراقبتی افراد 
س��المند مجرد نسبت به افراد س��المند متاهل 5/16 واحد 
کمتر گزارش ش��د. همچنین رابطه مستقیم معناداری بین 
س��واد س�المت با توان خود‌مراقبتی وجود دارد، به عبارتی 
افرادی که سطح سلامت بالاتری دارند از توان خود‌مراقبتی 

بیشتری هم برخوردارند.

درصدتعدادسطحمتغیردرصدتعدادسطحمتغیر

جنسیت
15150.2زن

وضعیت دسترسی به اطلاعات

12842.5کادر بهداشتی و پزشک

217.0اینترنت15049.8مرد

شغل

10.3تلفن گویا4515.0شاغل

4916.3رادیو و تلویزیون134.3بی کار

10.3روزنامه و نشریات12140.2خانه‌دار

155.0دوستان11638.5بازنشسته

20.7کتابچه20.7دانشجو

279.0ماهواره41.3سایر موارد

وضعیت تاهل
5718.9نمی‌دانم26688.4متاهل

3511.6مجرد

سطح تحصیلات

5417.9بی‌سواد

وضعیت اقتصادی

9431.2ابتدایی155.0عالی

3913.01راهنمایی9431.2خوب

6922.9متوسط10334.2متوسط

4515.0دانشگاهی8929.6ضعیف

جدول 1- توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی شرکت‌کنندگان

میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر متغیر

68.88 6.64 60 89 سن

144.24 19.37 90 200 فشار خون سیستولیک

84.24 14.86 60 145 فشار خون دیاستولیک

58.51 9.10 20 81 توان خود‌مراقبتی 

110.74 33.98 33 165 سواد سلامت

جدول 2- توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی کمّی و شاخص‌های مطالعه
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)I( سطح)J( سطح
)J) – (I( تفاوت

سطح معناداری
SDمیانگین

بی‌سواد

3.431.670.244-ابتدایی

5.481.630.008-راهنمایی

0.001<8.081.50-متوسطه

0.001<7.311.75-دانشگاهی

ابتدایی

2.051.630.718-راهنمایی

4.661.500.017-متوسطه

3.891.750.176-دانشگاهی

راهنمایی
2.601.460.384-متوسطه

1.831.720.824-دانشگاهی

0.771.590.989دانشگاهیمتوسطه

جدول 4- مقایسه دو به دوی میانگین شاخص خود‌مراقبتی در سطوح تحصیلات

سطح معناداریدرجه آزادیآماره آزمونمیانگینمتغیرشاخص

خود‌مراقبتی

58.99متاهل
2.5452990.011

54.86مجرد

57.76زن
-1.4372990.152

59.26مرد

سواد سلامت

106.62متاهل
-1.2512990.212

114.00مجرد

101.15زن
-3.4092990.001

113.84مرد

جدول 3- مقایسه شاخص‌های مورد مطالعه با وضعیت تاهل و جنسیت

سطح معناداریآمارهانحراف استانداردبرآورد ضریبمتغیر

0.020.020.850.40سواد سلامت

0.880.38-0.080.09-سن

0.450.65-0.010.03-فشار خون سیستولیک

0.080.042.090.04فشار خون دیاستولیک

0.190.141.420.16تحصیلات

0.001<3.54-5.161.46-تاهل

جدول 5- ارتباط سواد سلامت در حضور متغیرهای جمعیت شناختی روی توان خود‌مراقبتی با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه
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بحث 
 بر اساس مطالعات انجام شده، سالمندانی که سواد سلامت 
ناکافی دارند، یکی از گروه‌های در معرض خطر هستند زیرا 
سواد س�المت ناکافی بر وضعیت مراقبتی آنها تاثیرگذاشته 
و باعث مراجعه بیش��تر به پزش��ک و افزایش نیاز به خدمات 

اورژانسی می‌شود ]8[.
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین نمره خود‌مراقبتی در 
سالمندان مورد بررسی 9/1 ± 58/51 برآورد شد که متوسط 
رو ب��ه بالا بود، در مطالع��ه آوازه و همکاران ]1[، 86 درصد 
از سالمندان، توان خودمراقبتی نامطلوب داشتند و تنها 14 
درصد از توان خودمراقبتی مطلوب برخوردار بودند. بررسی 
نتایج مطالعه تمیزکار و همکاران ]14[ نشان داد که از نظر 
توان خودمراقبتی میانگین نمره کل تقریبا 69 به دست آمد 
که در حد متوس��طی اس��ت. مطالعه ابوطالبی و همکـاران 
توان خودمراقبتی شرکت‌کنندگان مورد مطالعـه را ضـعیف 
گزارش کرده و ارتقـای رفتارهـای مراقبـت از خـود بیماران 
را حائ��ز اهمیت برش��مردند ]15[. در واق��ع خودمراقبتی، 
س��اختاری چندبعدی است که انجـام آن نیازمند رفتارهای 
دیگری اس��ت که خـود تحـت تـأثیر عواملی چون باورهای 
سلامتی، موقعیت‌های اقتصادی و وقـایع زنـدگی قـرار دارد 
]16[. خودمراقبتی باعث می‌ش��ـود تـا م��ردم توانایی لازم 
برای مدیریت بر بیماری مزمن را کسب کرده و روی سلامت 

خود کنتـرل بیشـتری داشته باشند ]17[.
در یافته‌های مطالعه حاضر، میانگین ش��اخص خود‌مراقبتی 
افراد س��المند در بین زنان و مردان تفاوت معناداری از خود 
نش��ان نداده، اما در برخی از مطالع��ات، تـوان خودمراقبتی 
تحت تأثیر سن، جـنس، وضـعیت تکامـل، وضعیت سلامت، 
تجربی��ات زندگی، آگاهی‌های اجتماع��ی- فرهنگی، عوامل 
مرتبط با سیس��ـتم مراقبـت مثل تش��خیص‌های پزش��کی 
و چگـونگ��ی درمـان، الگـ��وی زندگی، عوام��ل خانوادگی، 
عوامل محیطی و منـابع در دسترس است ]18[. در مطالعه 
آوازه و هم��کاران ]1[ زن��ان س��المند، ت��وان خودمراقبتی 
بهتری نس��بت به مردان داش��تند. همچنی��ن نتایج مطالعه 
ش��جاعی و همکاران نش��ان داد که مردان نس��بت به زنان، 

رفتار خودمراقبتی مناس��ب‌تری داش��تند ]19[. اسماعیلی 
و هم��کاران در مطالعه خود روی بیم��اران تحت همودیالیز 
نش��ان دادند که میانگین امتیاز خود کارآمدی مردان بالاتر 
از زنان بوده و بیماران مذکر به توانایی خود در اجرای رفتار 
خودمراقبتی، اطمینان بیش��تری داشتند ]20[. با این حال، 
مطالعات مومنی و همکاران ]21[، شـیخ‌شـرفی و همکاران 
]22[ و دریاساری و همکـاران ]15[ ارتباط معناداری را بین 
جنس و خودمراقبتی نشان نداد. به نظر می‌رسد تاثیر تفاوت 
جنس��یتی بر توان خودمراقبتی، می‌تواند متاثر از متغیرهای 
دیگر از جمله س��طح دان��ش یا وضعیت فیزیک��ی، روانی و 

رفتاری سالمندان باشد ]23[.
طبق نتایج حاصله در پژوهش حاضر ، میانگین نمره شاخص 
خود‌مراقبتی افراد سالمند، برحسب سطح تحصیلات، تفاوت 
معناداری را از خود نشان داد. در واقع میانگین نمره شاخص 
خود‌مراقبتی برای س��المندان بی‌سواد، به صورت معناداری 
پایین‌تر از س��المندان با سطح س��واد راهنمایی، متوسطه و 
دانش��گاهی بود. ش��جاعی و هم��کاران ]19[ بین رفتارهای 
خودمراقبتی و تحصیلات، ارتباط آماری معناداری مشاهده 
کردند. ابوطالبی و همکـاران ]16[ و باقری نسامی و همکاران 
]24[ نیز به نتایج مشابهی دست یافتند. در مطالعه Chen و 
همکاران ]25[ نیز میزان س��ال‌های تحصیل با خودمراقبتی 
ارتباطی نداشت. باتوجه به ‌اینکه داشتن سواد و تحصیلات، 
منج��ر به افزایش آگاهی، تغییر نگ��رش و نهایتا تغییر رفتار 
می‌ش��ود، سالمندان مبتلا به پرفش��اری خون که باسوادند، 
اطلاعات بیش��تری راجع به مراقبت و نحوه انجام آن دارند. 
هرچند که داش��تن س��واد لزوما منجر ب��ه خودمراقبتی بالا 

نمی‌شود.
براس��اس یافته‌ه��ای مطالع��ه حاض��ر، میانگین ش��اخص 
خود‌مراقبتی افراد سالمند در بین سالمندان متاهل و مجرد 
تفاوت معناداری از خود نش��ان داد، به گونه‌ای که میانگین 
نم��ره خود‌مراقبتی برای افراد س��المند متاه��ل به صورت 
معناداری بیش��تر از سالمندان مجرد بود. در مطالعه آوازه و 
همکاران ]1[، بیماران متاهل و مطلقه نسبت به افراد مجرد، 
توان خودمراقبتی نامطلوبی داش��تند. در مطالعه Bohanny و 
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همکاران ]26[، رفتاره��ای خودمراقبتی در بیماران متاهل 
بیش��تر از بیم��اران مجرد بود. به نظر می‌رس��د س��المندان 
متاهل به دلیل داش��تن یک همراه، حامی )همسر( در منزل 
و وجود یک پش��تیبان انگیزه بیشتری برای انجام رفتارهای 
خودمراقبتی دارند. بررسی‌ها نشان داد بین توان خود‌مراقبتی 
س��المندان با نوع تأهـل آنهـا ارتبـاط معناداری وجود دارد، 
به‌طوری که توان خود‌مراقبتی افراد متأهل بیش��تر از سایر 
اف��راد بود کـه بـا نتـایج حاصل از مطالعه ما همخوانی دارد. 
به نظر می‌رسد تأهل با توجه به نقشی که همسر می‌تواند در 
کاهش اسـترس‌های دوران پیـری از طریق حمایت عاطفی 
و همچنین کمک به تغییر شیوه زندگی داشته باشد، بر توان 
خود‌مراقبتی س��المندان تأثیر می‌گذارد. به عبارتی با توجه 
به مـاهیت مزمن و مادام‌العمر بودن بیماری پرفشاری خون، 
حضـ��ور حامی و نقش او به عنوان مش��ـوق در انجام رفتار 

خودمراقبتی بسیار مؤثر است ]27[.
در پژوه��ش حاضر، نمره س��واد س�المت دارای میانگین و 
انحراف معیار 33/98 ± 110/74 بود که در س��طح متوسط 
ب��ود. در مطالعه تمیزکار و هم��کاران ]14[ اکثریت افراد از 
نظر سطح سواد س�المت در وضعیت مناسبی قرار داشتند. 
به طوری که 86/7 درصد افراد س��طح سواد سلامت کافی و 
بالاتر داش��تند. در پژوهش ج��وادزاده و همکاران نیز که در 
اصفهان و در افراد بالای 18 س��ال انجام ش��د، نتایج حاکی 
از ای��ن ب��ود که به ترتیب 46/5 درص��د، 38 درصد و 15/5 
درصد از افراد تحت مطالعه آنها دارای س��واد سلامت کافی، 
مرزی و ناکافی بودند ]28[. همچنین در مطالعه رئیس��ی و 
هم��کاران که در بین س��المندان اصفهانی انجام گرفت، 79 
درصد از سالمندان مورد مطالعه دارای سواد سلامت ناکافی 
و 11/6 درص��د دارای س��واد س�المت م��رزی بودند ]29[. 
در واقع مداخلات برای بهبود س��واد س�المت برای افزایش 
توانایی رفتارهای مراقبت از خود س��المند مهم است. درک 
سواد سلامت بیماران سالمند مبتلا به فشار خون بالا قبل از 
ارائه مداخله و اطلاعات آموزشی به آنها و تهیه مواد آموزشی 

مناسب و برنامه‌های مداخله ضروری است. 
طبق نتایج مطالعه حاضر، میانگین نمره سواد سلامت برای 

مردان به صورت معناداری بالاتر از زنان قرار داش��ت. در در 
مطالعه فرقانی و همکاران ]27[، liu و همکاران ]7[، ارتباط 
معناداری بین جنس و س��واد سلامت مشاهده شد و در این 
مطالعات نیز میانگین نمره س��واد س�المت در مردان بیشتر 
از زن��ان بود. به نظر می‌رس��د یکی از مهم‌ترین دلایل پایین 
بودن نمره سواد سلامت در زنان سالمند، پایین بودن سطح 

سواد آنها است.
آنالیز همبستگی پیرسون، ارتباط مثبت و معناداری بین دو 
متغیر س��طح سواد س�المت و توان خودمراقبتی نشان داد، 
جی‌های و هم��کاران در کره، مطالعه‌ای به منظور بررس��ی 
سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مسن مبتلا به 
پرفشاری خون در جامعه و بررسی روابط و عوامل تأثیرگذار 
آنها در س��ال 2017 انجام دادند، نتایج این مطالعه حاکی از 
آن است که مداخلات برای بهبود سواد سلامت برای افزایش 
توانایی رفتارهای مراقبت از خود س��المند مهم است ]28[. 
در مطالع��ه رهایی و همکاران در یزد، همبس��تگی مثبت و 
معناداری بین خودمراقبتی و س��واد س�المت وجود داشت 
]30[. به عقیده ویلیامز5 و همکاران ]31[، س��واد س�المت 
ناکافی به‌‌عنوان یک مانع برای انجام رفتارهای خودمراقبتی 
در بیماران دیابتی محس��وب می‌ش��ود. در مطالعه فرقانی و 
همکاران ]27[، بین س��واد سلامت با توان خودمراقبتی در 
سالمندان مبتلا به دیابت همبستگی معناداری وجود داشت. 
در مطالعه اوه6 و همکاران ]28[، س��واد سلامت، رفتارهای 
خودمراقبتی را پیش‌بینی کرد. بیمارانی که س��واد سلامتی 
بالاتری دارند ممکن است از توانایی خود در انجام رفتارهای 
مراقبت از خود اطمینان بیش��تری داش��ته باشند و احتمالاً 

آنها را عملًا انجام دهند.
در مطالع��ه بوهان��ی7 و همکاران ]26[ و کی��م8 و همکاران 
]32[، ارتباطی بین سواد س�المت با خودمراقبتی مشاهده 
نشد. تفاوت‌های فرهنگی و جغرافیایی، نوع بیماری، جمعیت 

5. Williams

6. Oh

7. Bohanny

8. Kim
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هدف و ش��رایط و ویژگی‌های سالمندان را می‌توان از دلایل 
تفاوت‌های مشاهده شده بین نتایج در نظر گرفت. در حالی 
که سواد س�المت به عنوان یک پیش‌بینی‌کننده قوی برای 
سلامت طولانی مدت در نظر گرفته می‌شود، در نظر گرفتن 
عوامل زمینه‌ای که در ارتباط بین سواد سلامت و مشارکت 
در فعالیت‌ه��ای مراقب��ت از خ��ود به عنوان واس��طه عمل 
می‌کنند، بسیار مهم است. چنین اطلاعاتی تحقیقات آینده 
را راهنمای��ی می‌کند و بینش‌هایی را در مورد نحوه مداخله 
تیم‌های مراقبت بهداش��تی برای ارتقای مش��ارکت بیماران 
در رفتارهایی که پیش��رفت بیماری مزمن پرفشاری خون و 

بهبود کیفیت زندگی را بهبود می‌بخشد، ارائه می‌دهد.

نتیجه‌گیری
نتایج این مطالعه حاکی از آن است که بین دو متغیر سطح 
سواد سلامت و توان خودمراقبتی ارتباط مثبت و معناداری 
وج��ود دارد. درک س��واد س�المت بیماران مس��ن مبتلا به 
فش��ار خون بالا و ارائه مداخله و اطلاعات آموزش��ی به آنها 
و تهیه مواد آموزشی مناس��ب می‌تواند به ارتقای رفتار‌های 
خودمراقبتی کمک کند. برای دستیابی به‌این هدف، نیاز به 
تلاش‌های بیشتر در زمینه آموزش سواد سلامت و همچنین 
تقویت فرهنگ مراقبت از خود است. دانشکده‌های پرستاری 
و بهداشت می‌توانند با در نظر گرفتن سواد سلامت و مراقبت 
از خود به عن��وان ابزاری برای ارتقای کیفیت و نوع آموزش 
ارائه ش��ده به سالمندان، در مس��یر ارتقای سلامت عمومی 

گام بردارند.

كاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام سلامت
یافته‌ه��ای ای��ن پژوه��ش نش��ان داد ک��ه برنامه‌ری��زی و 
سیاس��ت‌گذاری در راس��تای کم��ک ب��ه کیفی��ت زندگی 
سالمندان باید با توجه به اولویت‌ها و بر اساس نیازها صورت 
گیرد. بنابراین اگر دولت و س��ایر ارگان‌های مذکور بر بهبود 
مولفه‌ه��ای موثر بر س�المت س��المندان و تدوین و طراحی 
مداخلات آموزش��ی مرتبط با س��واد س�المت در سالمندان 
تمرکز کنند و موانع و مش��کلات موجود را برای هم‌راس��تا 

ش��دن هر چه بیش��تر برنامه‌ها و سیاس��ت‌ها با حیطه‌های 
مذکور رفع کنند، نتایج قابل ملاحظه‌ای در بهبود وضعیت و 

ارتقای کیفیت زندگی سالمندان ایجاد خواهد شد. 

تش�کر و قدر دانی:از کلیه کارشناس��ان پلی‌کلینیک‌های 
تخصصی منتخب تامین اجتماعی تهران و شرکت‌کنندگان 
که اطلاعات ارزشمندی را در اختیار پژوهشگران قرار دادند 
و در انج��ام ایـن پـژوهش آنها را یـاری کردنـد، س��پاس و 

قدر‌دانی می‌شود.
پش�تیبانی مالی: این مطالعه بخش��ی از پایان نامه مقطع 
MPH رش��ته سالمندشناس��ی بود که توس��ط دانشگاه علوم 

بهزیستی و توان‌‌بخشی پشتیبانی شد.
تع�ارض منافع:هیچ تض��ادی در منافع برای مطالعه حاضر 

توسط نویسندگان اعلام نشد.
ملاحظ�ات اخلاقی:این پژوهش از کمیته اخلاق دانش��گاه 
علوم بهزیس��تی و توان‌‌بخش��ی تهران کد اخلاق با ش��ماره 
IR.USWR.REC.1400.032 دریاف��ت کرده اس��ت. به منظور 

رعایت اخلاق پژوهش، کلیه اطلاعات دریافتی، محرمانه بوده 
و صرفاً برای دس��تیابی به اهداف مطالعه استفاده شد، علاوه 
بر این ذكر نش��دن نام ش��ركت‌كننده و دریافت رضایتنامه 
آگاهانـه از ش��رکت‌کنندگان برای رعایت اصول اخلاقی در 

این مطالعه انجام شد. 
روش تجزیه و تحلیل داده‌‌ها:یافته‌های پژوهش براساس 
نرم افزار SPSS نسخه 22 در دو بخش توصیفی ) میانگین 
، انح��راف معیار، ج��دول توزیع فراوانی( و تحلیلی ش��امل 
آزمون‌ه��ای آمار اس��تنباطی )تحلیل واریان��س یک طرفه، 
آزمون تی مستقل و رگرسیون( در سطح معناداری كمتر یا 

مساوی 0/05 استفاده شد.
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Investigating the relationship between health literacy status and self-care 
ability among elderly with hypertension referred to selected specialized social 

security polyclinics
Saeed  Marami1, Maryam Bakhshandeh Bavarsad1, Malihe  Sabour1,2*

1-Gerontology Department Aging, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
2-Research Center on Aging, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 

Abs tract
Introduction: As the population ages, chronic diseases increase and the elderly who have insufficient health literacy are one of 
the risk groups related to high blood pressure. This study was conducted with the aim of determining the relationship between 
health literacy and self-care ability in the elderly with hypertension.
Methods: The current study is a cross-sectional study that was conducted on 301 elderly people who referred to specialized 
polyclinics of social security in Tehran in 2021. The data was collected by simple sampling method using short cognitive 
test tools, self-care ability questionnaire of elderly people, health literacy questionnaire of Iranians. Then it was analyzed by 
descriptive statistics, frequency distribution table and inferential and correlation statistical tests with SPSS version 22 software.
Results: The mean and standard deviation of the age of the participants was 68.88 ± 7.2 years. The mean and standard 
deviation of the self-care index of people is 58.51 ± 9.1 and the mean and standard deviation of the health literacy score is 
110.74 ± 33.98. Pearson correlation analysis showed a positive and significant relationship between the two variables of health 
literacy level and self-care ability (p>0.001). Also, the average score of health literacy for men was significantly higher than 
that of women (P=0.001).
Conclusion: The results show that interventions to improve health literacy are important to increase the ability of self-care 
behaviors in the elderly, it is necessary to improve health literacy in the elderly with high blood pressure and provide them with 
intervention and educational information.
Keywords: Health Literacy, Self-Care Ability, Blood Pressure, Elderly.
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