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Abstract
Introduction: Elderly people with low levels of health literacy are one of at-risk groups because 

they have difficulty understanding and reading health information that may affect their health care. 
The aim of this study was to determine the relationship between health literacy status and self-care 
ability in the elderly in Tabriz.

Method: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 2019 with the 
participation of 165 elderly people in the Tabriz Retirement Center. Sampling was done randomly 
and considering the inclusion criteria. The tools were used consisted of three sections: demographic 
characteristics, health literacy and self-care questionnaire. Data were analyzed by SPSS v.21 and the 
level of significance considered was (P< 0.05).

Results: The mean (standard deviation) age and body mass index were 66.47 (5.44) and 26.75 
(1.90) and 52.7% of the male participants, respectively. The mean (standard deviation) score of 
health literacy and self-care ability were 79.58 (11.80) and 68.95 (6.37), respectively. Most of the 
elderly 143 (86.7%) had adequate and higher level of health literacy. Also 83 (50.3%) had low self-
care ability. There was a positive and significant relationship (P <0.05) between health literacy and 
self-care ability, although this relationship was weak (r = 0.20).

Conclusion: Although the level of health literacy was moderately high, however many people 
had insufficient self-care ability. Indicates the need to pay attention to the relevant factors in order to 
plan and take measures to improve the self-care capacity of the relevant authorities.
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چکیده
مقدمه: افراد سالمند با سطح سواد سلامت پایین، یکی از گروه های در معرض خطر هستند زیرا دارای مشکلاتی در فهم و ادراک و 
خواندن اطلاعات مرتبط با سلامتی هستند؛ که ممکن است بر وضعیت مراقبتی آنها تاثیر داشته باشد. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط وضعیت 

سواد سلامت و توان خودمراقبتی در سالمندان شهر تبریز انجام شد.
روش: این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی- تحلیلی در سال 1398 با مشارکت 165 نفر از سالمندان کانون بازنشستگان آموزش و 
پرورش در شهر تبریز انجام گرفت. نمونه گیری به صورت تصادفی و با در نظرگرفتن معیارهای ورود به مطالعه انجام شد. ابزار مورد استفاده 
شامل سه بخش مشخصات فردی اجتماعی، پرسشنامه سواد سلامت و توان خودمراقبتی سالمندان بود که به شکل خودگزارشی تکمیل گردید. 

داده ها توسط نرم افزار SPSS v.21 و با سطح معنی داری P< 0/05 تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: میانگین )انحراف معیار( سنی و شاخص توده بدنی به ترتیب 66/47 )5/44( و 26/75 )1/90( و 52/7 درصد از مشارکت 
کنندگان مرد بودند. میانگین )انحراف معیار( نمره سواد سلامت و توان خود مراقبتی به ترتیب 79/58 )11/80( و 68/95 )6/37( به دست 
آمد. اکثر سالمندان 143 نفر )86/7 درصد( دارای سطح سواد سلامت کافی و بالاتر بودند. همچنین 83 نفر )50/3( از توان خودمراقبتی 
پایینی برخوردار بودند. ارتباط مثبت و معنی داری )P<0/05( بین سواد سلامت و توان خودمراقبتی بدست آمد هر چند این ارتباط ضعیف 

.)r =0/20( بود
نتیجه گیری: با وجود آن که سطح سواد سلامت در حد متوسط به بالا بود؛ با این وجود بسیاری از افراد از توان خودمراقبتی ناکافی 
برخوردار بودند. که نشان دهنده لزوم توجه به عوامل مرتبط با این موضوع می باشد؛ تا برنامه ریزی و اقدامات لازم در خصوص بهبود وضعیت 

توان خودمراقبتی از سوی مسئولین مربوطه صورت گیرد.
کلیدواژه ها: سواد، سلامت، خودمراقبتی، سالمند.

تاریخ دریافت:   1398/6/16      تاریخ پذیرش:  1398/9/3 

مقدمه
افزایش چشمگیر جمعیت سالمندی در سراسر دنیا، پدیده ای 
است که از قرن بیستم آغاز شده است )1(. سازمان ملل متحد در 
سال 2006 تعداد کل افراد سالمند جهان را 687 میلیون و 923 هزار 
نفر ذکر کرده است که این تعداد در سال 2050 به رقم یك میلیارد 
و 968 میلیون و 153 هزار نفر خواهد رسید )2،3(. براساس آخرین 
افراد  را  ایران  جمعیت  از  درصد   8/2  )1390( بهداشت  وزارت  آمار 
بالاي 60 سال تشکیل مي دهند )2(. پیش بینی می شود تا سال 
400، جمعیت افراد بالای 60 سال ایران به رقمی حدود ده میلیون 

نفر برسد )4(. پدیده سالمندی نتیجه سیر طبیعي زمان است که منجر 
به تغییرات فیزیولوژیکي، رواني و اجتماعي مي شود )5(. سالمندان به 
علت تغییرات فیزیولوژیك که با بالارفتن سن رخ می دهد؛ بیش از 
سنین دیگر به بیماری های گوناگون مبتلا می شوند )6،7(. با افزایش 
قابل توجه سالمندان، بهبود کیفیت زندگي و حفظ سلامتي فیزیکي 

افراد سالمند اهمیت فراواني می یابد )8(. 
مطالعات اخیر روی سالمندان نشان داده اند، که سواد سلامت 
کم با خودارزیابی از وضعیت سلامت پایین و همچنین افزایش مرگ 
ومیر سالمندان مرتبط است )1،5(. سواد سلامت میزان ظرفیت فرد 
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برای کسب، تفسیر و درک اطلاعات اولیه و خدمات بهداشتی است 
ای  مجموعه  شامل  و  است  لازم  مناسب  گیری  تصمیم  برای  که 
از مهارت های خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم گیری و 
توانایی به کارگیری این مهارت ها در موقعیت های سلامتی است 
که لزوما به سالهای تحصیل یا توانایی خواندن عمومی بر نمی گردد 
)9،10(. کم بودن سواد سلامت با سطح پایین سلامت، نابرابری های 
از   .)1( است  نظام سلامت همراه  بالاتر  و هزینه های  تر  گسترده 
طرفی متاسفانه سطح پایین سواد سلامت در گروه سالمندان شایع 
تر است )11،12(، در نتیجه این افراد به عنوان گروه های در معرض 
خطر اثرات ناخوشایند سطح پایین سواد سلامت به شمار می روند 
)1(. متاسفانه امروزه بسیاری از آموزش ها و اطلاعات سلامت در 
سیستم بهداشتی به صورت نوشتاری است که متن آنها قابل فهم 
بنابراین   ،)12( نیست  به خصوص سالمندان  افراد  از  بسیاری  برای 
آموختن و درک اطلاعات جدید بهداشتی نیازمند مهارت بالایی در 
خواندن، محاسبات و مهارت تصمیم گیری است و بسیاری از پزشکان 
بر این باورند که بیماران توانایی خواندن و نیز درک تمام دستورالعمل 
های سلامت را دارند )1(. این در حالی است که مطالعات ثابت کردند، 
که اغلب سالمندان در این سه زمینه مهارت کافی ندارند و ضعیف 
عمل می کنند که این موارد خود از علل سطح پایین سواد سلامت 
در این گروه آسیب پذیر محسوب می شود )9،13(.  از آنجایی که در 
اغلب جوامع، سالمندان با بیشترین خطر ابتلا به بیماریها و کاهش 
توانایی روبرو هستند )14(؛ توجه به خود مراقبتی و مسئولیت پذیری 
سالمندان در قبال بیماری های مختلف یکی از راهکارهای حمایتی 
به شمار می آید که نیازمند سطح بالایی از سواد سلامت است )15(. 
اصل مهم در مراقبت از خود، مشارکت و قبول مسئولیت از طرف خود 
بیمار، داشتن توانایی براي انجام دادن فعالیت هاي مراقبت از خود و 
توانایی درک و شناخت این فعالیت هاست )16(. توان خودمراقبتی 
تحت تاثیر عوامل مختلفی همچون سن، جنس، وضعیت تکاملی، 
وضعیت سلامتی، تجربیات زندگی، آگاهی هاي اجتماعی - فرهنگی 
از  درصد  دهد، 15  می  نشان  ها  بررسی  ایران  در   .)17( باشد  می 
مراجعین به مطب پزشکان متخصص، 34 درصد از معالجات سرپایی 
و سراهای  مؤسسات  های  تخت  از  درصد  و 89  ها  بیمارستان  در 
نگهداری را افراد بالای 65 سال به خود اختصاص می دهند و به طور 

کلی 60 درصد از هزینه مراقبت های پزشکی توسط این گروه سنی 
مصرف می شود )18،19(. مطالعات دیگر نشان مي دهند که حدود 
40 درصد بیماران سالمند در دوران بستري، افت سطح عملکردي را 
تجربه مي نمایند )20(. این افراد به دلیل کمبود آگاهي از بیماري، 
و  جسمي  هاي  ناتواني  خود،  از  مراقبت  نحوه  همچنین  و  درمان 
وجود  با   .)19( نمایند  تجربه  را  بیشتري  اجتماعي  رواني  مشکلات 
اهمیت بسیار زیاد امر سواد سلامت و خودمراقبتی سالمندان ساکن 
جامعه، متأسفانه به اندازه کافی به این موضوع توجه کافی نشده است 
و علی رغم رشد جمعیت سالمندان و تغییرات هرم جمعیتی کشور، 
هنوز بر نیازهای سالمندان به عنوان یك گروه آسیب پذیر جامعه 
تمرکز نشده است. این پژوهش با هدف تعیین وضعیت و ارتباط سطح 
سواد سلامت و توان خود مراقبتی در سالمندان کانون بازنشستگان 

آموزش و پرورش شهر تبریز در سال 1398 طراحی شد.

روش مطالعه 
این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی - تحلیلی از ابتدای تیر 
در  پرورش  و  آموزش  بازنشستگان  کانون  در  مرداد 1398  اواخر  تا 
کانون  سالمند  تمام  شامل  آماری  جامعه  گرفت.  انجام  تبریز  شهر 
بازنسشتگان آموزش و پرورش بود. 165 نفر از افراد دارای معیارهای 
ورود به مطالعه وارد مطالعه شدند. پس از کسب مجوز برای نمونه 
گیری، تمام افراد واجد شرایط لیست شده و به هر نفر شماره ای تعلق 
گرفت. سپس افراد به صورت تصادفی ساده، با استفاده از رایانه و نرم 
افزار Randomizer  انتخاب شدند. سپس با تماس تلفنی از افراد 
خواسته شد در صورت مشارکت در جلسات کانون که هر هفته یك 
بار صورت می گیرد؛ جهت مشارکت در مطالعه اعلام آمادگی کنند. 
سپس پژوهشگر در روز برگزاری جلسات حاضر شده و پس از بررسی 
کتبی  نامه  رضایت  از کسب  پس  و  ورود  معیارهای  نظر  از  دوباره 
از مشارکت کنندگان و توضیح در مورد مطالعه از آنها می خواست 
تا پرسشنامه ها رو به صورت خودگزارشی تکمیل نمایند. در ضمن 
به افراد مورد مطالعه این اطمینان داده شد؛ که کلیه اطلاعات آنها 
محرمانه خواهد ماند. در صورت عدم دسترسی به افراد منتخب و یا 
عدم تمایلی به شرکت در مطالعه، نفر بعدی که به صورت تصادفی در 
فهرست قرار می گرفت و جایگزین می شد. نمونه گیری تا رسیدن 
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به حجم نمونه محاسبه شده  ادامه یافت. 
ابزار مورد استفاده

جنس،  سن،  شامل  دموگرافیك:  مشخصات  لیست  چك 
اطلاعات  دریافت  منابع  و  وزن  و  قد  تاهل،  وضعیت  تحصیلات، 

بهداشتی بود.
 Self-care افراد سالمند  مراقبتی  توانایی خود  پرسشنامه 
Ability Scale )SASE(: این پرسشنامه مشتمل بر 17 سؤال 

برای ارزیابی توانایی خود مراقبتی افراد سالمند است. پاسخ هر سؤال 
براساس مقیاس لیکرت است که امتیازات بین 1 تا 5 تقسیم بندی 
شده است. پاسخ به سؤالات به صورت کاملا موافقم، موافقم، نظری 
ندارم، مخالفم و کاملا مخالفم می باشد، 4 آیتم بار منفی دارند؛ که 
شامل سؤالهای 6، 16،14 و 17 است. بالاترین امتیاز 85 و پایین ترین 
امتیاز 17 می باشد. نمره کمتر از 69 نشان دهنده توان خودمراقبتی 
پایین و نمره مساوی و بیشتر از 69 نشان دهنده توان خودمراقبتی بالا 
می باشد. محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ مؤید همساني دروني بالاي 
پرسشنامه )86/40( بوده است )19(.  ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

در مطالعه حاضر نیز، پایا بودن آن را مجددا تایید کرد )0/80(.
پرسشنامه سطح سواد سلامت: این پرسشنامه دارای 33 گویه 
اصلی است و توانایی افراد را در ابعاد مختلف سواد سلامت شامل 

مهارت خواندن( 4 سؤال

میانگین  متغیر
مینیممماگزیمم)انحراف معیار(

و  سؤال   4 ارزیابی  سؤال،   7 فهم  و  )درک  سؤال   6 )دسترسی(    
تصمیم گیری و به کارگیری اطلاعات سلامت 12 سؤال می سنجد. 
ای                              گزینه   5 لیکرت  بصورت  پرسشنامه  این  دهی  نمره  مقیاس 
می باشد و امتیازات از 1 تا 5 می باشد. نحوه امتیازدهی در این ابزار 
بدین شکل می باشد که ابتدا امتیاز خام هر فرد در هر یك از حیطه 
ها از جمع جبري امتیازات به دست می آید. سپس براي تبدیل این 
امتیاز به طیف صفر تا 100 از فرمول تفاضل نمره خام به دست آمده 
از حداقل نمره خام ممکن تقسیم بر تفاضل حداکثر امتیاز ممکن از 
حداقل امتیاز ممکن استفاده می شود. در نهایت براي محاسبه امتیاز 
کل، امتیازات تمامی ابعاد براساس طیف 0 تا 100 جمع شده و بر 
تعداد ابعاد  5 بعد تقسیم می گردد که نمرات 0 تا 50 به عنوان سواد 
سلامت ناکافی، نمرات50 تا 66 سواد سلامت نه چندان کافی،  66  تا 

84 به عنوان سواد سلامت کافی،  84 تا 100 به عنوان سواد سلامت 
عالی در نظر گرفته می شوند )21(. منتظري و همکاران طی پژوهشی 
به طراحی و روانسنجی این ابزار پرداختند و آن را داراي روایی مطلوب 

و پایایی قابل قبول )0/89-0/72( دانستند )22(.
محاسبه حجم نمونه 

نمونه،  حجم  تعیین  جهت  تحقیق  اهداف  کنترل  از  پس 
مطالعه  براساس  که  به طوری  نمونه محاسبه شد.  بیشترین حجم 
فتحی و همکاران )7( و با در نظر گرفتن 6 درصد و با در نظر گرفتن 
P برابر با 38/34،  توان 80 درصد و خطای  0/08 و با استفاده از 
فرمول محاسبه نسبت ها* حجم نمونه اولیه 146 نفر برآرود شد و 
در نهایت با در نظر گرفتن 10 درصد افت حجم نمونه نهایی 165 

نفر تعیین شد.

آنالیز داده ها 
جهت تجزیه و تحلیل داده ها برای داده های کمی از میانگین 
و انحراف معیار و برای داده های کیفی از درصد و فراوانی استفاده 
شد. همچنین پس از کنترل نرمال بودن داده ها  از آمار تحلیلی برای 
استفاده شد. جهت   ANOVA و  تی مستقل  از  داده های کمی 
بررسی ارتباط بین دو متغیر اصلی، همبستگی پیرسون مورد استفاده 
نسخه 21   SPSS از  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  گرفت.  قرار 

استفاده شد. سطح معنی داری 0.05< معنی دار تلقی شد. 

یافته ها 
نمونه گیری تا رسیدن به  165 نفر ادامه یافت. تعداد 45 نفر 
حاضر به مشارکت در مطالعه نشدند. بررسی داده ها نشان داد که 
بیشتر مشارکت کنندگان جنسیت مرد داشته و اکثریت آنها )54/4 
نظر تحصیلات  از  بودند. همچنین  بالای 75 سال  نقر  درصد( 36 
 82/7( دیپلم  از  بالاتر  تحصیلات  دارای  کنندگان  مشارکت  بیشتر 
درصد( بودند. 12 نفر )7/3 درصد( پس از بانشستگی نیز شاغل بودند 

)جدول1(.
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جدول1: وِیژگیهای فردی و اجتماعی سالمندان شرکت کننده در این مطالعه

سن )سال(
شاخص توده بدن
قد )سانتی متر(
وزن )کیلوگرم(

66/47 )5/44( 
26/75 )1/90( 
164/27 )3/59(
 72/21 )5/71 (

88
35/16
175
90

60
20/57
155
56

)درصد( تعدادمتغیر

جنس

وضعیت تاهل

تحصیلات

منابع کسب
اطلاعات مربوط به
سلامتی و بیماری

مرد
زن

متاهل
بیوه

مجرد
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان

دیپلم
دانشگاهی

پرسیدن از پزشك و کارکنان بهداشتی و درمانی
اینترنت

تلفن گویا
رادیو و تلویزیون

روزنامه ، نشریه و مجلات
پرسیدن از دوستان و آشنایان

کتابچه ، جزوه ، ...
شبکه های ماهواره ای

نمیدانم باید از کجا اطلاعات را به دست بیاورم

 87 )52/7(
  78 )47/3( 
 125 )75/8(  

 16 )9/7( 
 24 )14/5(

1 )0/6(
1 )0/6(
10 )6/1(
36 )21/8(
117 )70/9(
57 )34/5(
48 )21/9(
5 )3/0(

21 )12/7(
 11 )6/7(
 7 )4/2(

 11 )6/7 (
 4 )2/4( 
1 )0/6(

میانگین نمره کل سواد سلامت در افراد مورد مطالعه 79/58 
از 100 بود و بیشترین و کمترین نمره به ترتیب مربوط به حیطه 
های درک و فهم و توانایی ارزشیابی به دست آمد. آنچه بررسی 
داده ها نشان داد؛ حاکی از آن بود که اکثریت افراد از نظر سطح 
سواد سلامت در وضعیت مناسبی قرار داشتند. به طوری که 86/7 

درصد افراد سطح سواد سلامت کافی و بالاتر داشتند. بررسی نتایج 
کسب شده از پرسشنامه توان خودمراقبتی، نشان داد که میانگین 
توان  کننده  شرکت  افراد  از  نفر   83 و   68/45 مقیاس  این  نمره 

خودمراقبتی پایینی داشتند )جدول2(.

)n=165( جدول2: وضعیت سطح سواد سلامت و توان خود مراقبتی افراد مشارکت کننده

کمینهبیشینهمیانگین )انحراف معیار(سواد سلامت

توانایی خواندن
دسترسی

فهم و درک
توانایی ارزشیابی

تصمیم گیری و رفتار
نمره کلی سواد سلامت

)17/08( 77/53
)14/88( 76/96
)12/56( 83/83
)18/85 ( 71/43
)14/44( 81/80
)11/80(79/58

100
100
100
100
100
100

25
8/33
42/86

0
20/83
44/70

تعداد )درصد(سطوح سطح سواد سلامت 
ناکافی

نه چندان کافی
کافی
عالی

)1/2( 2
)12/1 ( 20
)47/3 ( 78
)39/4( 65

کمینهبیشینهمیانگین )انحراف معیار (توانایی خود مراقبتی
68/958127 )6/37(نمره کلی توانایی خود مراقبتی

تعداد )درصد(سطوح توان خودمراقبتی
پایین
بالا

)50/3( 83
)49/7( 82
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آنالیز همبستگی پیرسون، ارتباط مثبت و معنی داری بین دو 
 .)P<0/05( متغیر سطح سواد سلامت و توان خودمراقبتی نشان داد
داشت.   )r=0/20( ضعیفی  همبستگی  ارتباط  این  که  آن  وجود  با 

همچنین ارتباط مثبت و معنی داری بین حیطه تصمیم گیری وفتار 
با توان خودمراقبتی مشاهده شد )P<0/001( این ارتباط نیز در حد 

ضعیفی بود )r=0/23( )جدول3(.

جدول3: ارتباط بین سطح سواد سلامت و زیرمقیاس ها با توان خود مراقبتی

متغیر
تصمیم گیری و رفتارتوانایی ارزشیابیفهم و درکدسترسیتوانایی خواندننمره کل

rPrPrPrPrPrP

0/001>0/0010/0640/410/23>0/200/010/0840/290/0740/340/229توان خودمراقبتی

تجزیه و تحلیل داده ها حاکی از آن بود که اختلاف معنی 
زیر مقیاس های  و  نمره کل  با  بین مشخصات دموگرافیك  داری 
نداشت                                 وجود  مراقبتی  خود  توان  کل  نمره  با  و  سلامت  سواد 

)جدول4(. با این وجود با افزایش سطح تحصیلات نمره کل سواد 
سلامت بیشتر بود همچنین نرمه کل سواد سلامت در افراد متاهل 

بیشتر از افراد مجرد بود.
جدول4: ارتباط مشخصات دموگرافیك با نمره کل و سطوح مختلف سطح سواد سلامت و خودمراقبتی

نمره کل متغیر
توانایی فهم و درکدسترسیتوانایی خواندناحساس پیری

ارزشیابی
تصمیم گیری 

و رفتار
توان خود 
مراقبتی

جنس*

وضعیت تاهل
**

سطح تحصیلات
**

مرد
زن
P

متاهل
بیوه

مجرد
P

زیر دیپلم
دیپلم

دانشگاهی
P

79/86)41/11(
79/26)12/29(

0/74

80/09)11/55(
78/69)12/58(
77/52)12/79(

0/59

78/15)9/54(
79/27)10/47(
79/82)124/4(

0/88

76/00)17/17(
79/24)16/92(

0/22

77/50)16/85(
76/56)17/15(
78/38)18/88(

0/94

77/08)15/15(
77/95)14/90(
77/45)179/9(

0/98

76/86)13/18(
77/08)16.66(

0/92

77/66)14/25(
77/86)19/87(
72/74)14/32(

0/32

76/04)12/32(
75/23)12/19(
77/59)15/89(

0/69

84/03)11/90(
83/60)13.34(

0/83

83/71)12/82(
83/03)9/88(
84/97)13/18(

0/87

83/03)10/88(
86/01)10/39(
83/24)13/32(

0/51

71/26)18/23(
71/63)19.60(

0/9

72/45)16/93(
73/43)20/47(
68/84)25/72(

0/17

74/95)9/40(
70/13)22/95(
71/52)18/26(

0/78

83/09)14/28(
80/36)14.57(

0/22

82/60)13/99(
79/03)9/88(
79/03)14/82(

0/45

77/95)14/95(
80/49)12/32(
82/49)15/02(

0/53

69/47)5/74(
68/37)7/0(

0/27

69/18)5/36(
66/5)11/82(
69/42)6/19(

0/26

69/17)4/91(
69/67)5/30(
68/71)6/81(

0/73

* T test
** ANOVA

بحث 
این پژوهش به منظور بررسی ارتباط سواد سلامت و توان خود 
مراقبتی در سالمندان مراجعه کننده به کانون بازنشستگان آموزش و 
پرورش بود. نتایج حاکی از وجود ارتباط مثبت اما ضعیفی بین این دو 
متغیر بود. این یافته در راستای سایر مطالعات است. به عنوان مثال 
محسنی و همکاران در کرمان با بررسی ارتباط سطح سواد سلامت 
با توانایی انجام فعالیت های روزانه ارتباط آماری معنی دار یافتند.  
از نظر آنها سواد سلامت بالا نقش مهمی در تقویت خودمراقبتی، 
خودمدیریتی و خودکارآمدی سالمندان  دارد؛ که سبب توانائی بیشتر 
انجام فعالیت های روزمره می شود )23(. براساس مطالعه  آنها در 
رئیسی و همکاران، سواد سلامت، عامل مهمی در اتخاذ رفتارهای 
ارتقادهنده سلامت در سالمندان می باشد )15(. اما با وجود ارتباط 
ضعیف بین دو متغیر، احتمال داده می شود که؛ سطح سواد سلامت 

تنها عامل تاثیرگذار بر توان خودمراقبتی سالمندان نمی تواند باشد و 
سایر عوامل نیز می توانند بر این عامل تاثیرگذار باشند که نیاز به 

بررسی در این زمینه می باشد. 
بررسی وضعیت سطح سواد سلامت حاکی از کسب نمرات 
متوسط به بالا در سالمندان تحت مطالعه بود. به طوری که میانگین 
نفر                  78 شده  کسب  نتایج  طبق  همچنین  بود.   79/58 کل  نمره 
نفر )%39/4( در حد عالی بود  )%47/3( سواد سلامت کافی و 65 
با  نتایج  این  بود.  ناکافی  افراد سواد سلامت  در 1/2 درصد  تنها  و 
مطالعات انجام یافته در انگلیس )13( و اصفهان )24( هم خوانی دارد. 
به طوری که مطالعه انجام یافته در انگلیس توسط بوستوک که از 
فرم کوتاه سواد سلامت  استفاده نموده اند؛ یافته ها ی آنها نشان داد 
که 67/2 درصد سالمندان دارای سواد سلامت بالا، 20/3 درصد سواد 
سلامت متوسط و  12 درصد سواد سلامت پائین داشتند. همچنین در 
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پژوهش جوادزاده و همکاران نیز که در اصفهان و در افراد بالای 18 
سال انجام شد؛ نتایج حاکی از این بود که به ترتیب 46/5 درصد، 38 
درصد و 15/5 درصد از افراد تحت مطالعه آنها دارای سواد سلامت 
کافی، مرزی و ناکافی بودند )24(. با این وجود نتایج مطالعه حاضر 
با سایر مطالعات انجام یافته در کرمان )23( و اصفهان )15( در یك 
در  و همکاران  در مطالعه محسنی  به طوری که  باشد.  نمی  راستا 
کرمان، بیشتر سالمندان مورد مطالعه آنها  از سطح سواد ناکافی )52 
درصد( برخوردار بودند و تنها 17 درصد سواد سلامت کافی داشتند 
)23(. همچنین در مطالعه رئیسی و همکاران که در بین سالمندان 
اصفهانی انجام گرفته است. 79 درصد از سالمندان مورد مطالعه دارای 
سواد سلامت ناکافی و  11/6 درصد دارای سواد سلامت مرزی بودند 
و تنها در  8/8  درصد دارای سواد سلامت کافی بود. یکی از دلایل 
این تفاوت می تواند؛ ناشی از تفاوت در ویژگی های افراد مورد مطالعه 
در مطالعات ذکر شده باشد؛ زیرا اکثر مشارکت کنندگان در مطالعه 
ما دارای سطح تحصیلات بالا بودند؛ در حالی که در مطالعات مذکور 
اکثر نمونه های مورد پژوهش سطح تحصیلات بی سواد یا در حد 
خواندن و نوشتن بود. همچنین این مطالعات مبتنی بر جمعیت بوده 
که می تواند تورش ناشی از انتخاب نمونه ها را کاهش دهد. همچنین 
به نظر می رسد؛ سواد سلامت ناکافی سالمندان را می تواند ناشی از 
تغییرات مختلف روانی، شناختی، فیزیولوژیکی و اقتصادی همزمان با 

دوره سالمندی نسبت داد )25(.
از نظر توان خودمراقبتی میانگین نمره کل تقریبا 69 بدست 
و  مطالعه سنگ سفیدی  با  که  باشد  متوسطی می  در حد  که  آمد 
خود  مطالعه  در  آنها  باشد.  می  راستا  یك  در  بجنورد  در  همکاران 
میانگین نمره توان خود مراقبتی را )6/23( 65/44 گزارش نمودند. 
طبق گزارش آنها در پژوهش حاضر 45 نفر )25 درصد( از سالمندان 
مورد پژوهش، توان خودمراقبتی بالا و 135 نفر( 75 درصد )توان خود 
مراقبتی پایین داشتند. توان خودمراقبتی پایین به خصوص در بین 
زنان تحت مطالعه آنها بیشتر بود )19(. در مطالعه ما نیز بیش از 50 
درصد افراد توان خودمراقبتی پایین گزارش نمودند؛ که با مطالعه آنها 
در یك راستاست. این یافته ها با مطالعه صالح زاده و همکاران در 

رشت با عنوان رفتارهای خود مراقبتي و عوامل مرتبط با آن همخوانی 
نداشت. میانگین نمره توان خود مراقبتی واحدهای مورد پژوهش آنها  
)5/4( 37/9 بود )24(. هرچند تعداد نمونه در مطالعه آنها 33 نفر بود، 
همچنین واحدها یمورد پژوهش آنها شامل سالمندان دارای بیماری 
قلبی بودند. همچنین تعداد نمونه کمتر و تفاوت در میانگین سنی 
نمونه ها، در پایین بودن نتیجه تاثیر داشته باشد. با توجه به پایین 
بودن درصد توان خودمراقبتی بالا در سالمندان کانون بازنشستگان 
شهر تبریز و وجود ارتباط ضعیف با سطح سواد سلامت، به نظر می 
رسد سایر عوامل نیز می توانند در توان خودمراقبتی سالمندان دخیل 
باشند که توصیه می شود عوامل موثر بر توان خود مراقبتی مورد 
بررسی قرار گرفته و تلاش های بیشتری برای برنامه ریزی و انجام 
اقدامات لازم برای بهبود وضعیت توان خود مراقبتی سالمندان جامعه 
مورد پژوهش صورت گیرد. در این راستا آموزش در مورد اهمیت و 
نحوه انجام رفتارهاي خودمراقبتی در ارتقاء این رفتارها و در نتیجه 
تواند  بستري شدن، می  و هزینه هاي  میر  و  میزان مرگ  کاهش 

بسیار باشد.

نتیجه گیری
در مطالعه حاضر، با وجود ارتباط ضعیف، بین سواد سلامت 
و توان خودمراقبتی رابطه مثبت و معناداری وجود داشت. همچنین 
از نظر سواد سلامت افراد سالمند وضعیت متوسط به بالا داشتند اما 
از نظر توان خود مراقبتی، وضعیت مطلوبی نداشتند. توصیه می شود 
عوامل مؤثر بر توان خود مراقبتی بررسی و برنامه ریزی و اقدامات 
لازم در خصوص بهبود وضعیت توان خودمراقبتی از سوی مسئولین 

مربوطه صورت پذیرد.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام مسئولین محترم کانون بازنشستگان صدا 
و سیمای تبریز که امکان پژوهش را برای محقق فراهم نمودند و 
بویژه سالمندان گرانقدری که صمیمانه در این مطالعه شرکت کردند؛ 

تقدیر و تشکر می گردد.
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