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 ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیتغییرات صوری در متن مقاله می
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Abstract 

Objectives: This study investigates how sense of coherence and e-health literacy impact health anxiety among elderly women 

residing in Richmond Hill, Ontario, Canada. Understanding these relationships can help guide interventions aimed at reducing 

health anxiety in this demographic group. 

Methods and Materials: The research was a cross-sectional study involving 350 elderly women, selected from the population 

of Richmond Hill via available sampling method. Standardized tools, including the Health Anxiety Inventory, the Sense of 

Coherence Scale, and the e-health Literacy Scale, were employed to assess e-health literacy. The sample size was determined 

based on Morgan and Krejcie’s table and targeted sampling was used. Data analysis included Pearson correlation to evaluate 

the relationships between variables and multiple linear regression to identify predictors of health anxiety, conducted using 

SPSS version 27. 

Results: Results indicated that sense of coherence (r = -0.35, p < 0.001) and e-health literacy (r = -0.42, p < 0.001) were 

significantly negatively correlated with health anxiety. Regression analysis showed that both predictors significantly 

contributed to the model, with e-health literacy having a stronger impact (β = -0.42, t = -7.89, p < 0.001) compared to sense of 

coherence (β = -0.43, t = -7.00, p < 0.001). The model explained 22% of the variance in health anxiety (R² = 0.20, F = 4.89, p 

= 0.003). 

Conclusion: The study demonstrates that both sense of coherence and e-health literacy significantly reduce health anxiety 

among elderly women. Enhancing digital health skills and reinforcing psychological resilience may be effective in mitigating 

health-related anxiety in this population. 

Keywords: Anxiety, Health Literacy, Sense of Coherence. 
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Objectives 

The study focuses on the influence of sense of coherence and e-health literacy on health anxiety among elderly women. With 

the increasing number of seniors in global populations, attention to their mental and physical health issues is crucial. Health 

anxiety, a common problem among the elderly, can significantly affect their quality of life. It is suggested that better access to 

and understanding of medical information can help reduce this anxiety (3). Health literacy is a key factor in enhancing an 

individual's ability to access, understand, and use health information for health maintenance and disease prevention. In the 

digital age, e-health literacy becomes even more important as it empowers seniors to navigate online health resources 

effectively (9). The sense of coherence, a psychological resource, helps individuals perceive the world as comprehensible, 

manageable, and meaningful, potentially reducing health-related anxiety by improving their ability to handle life's stresses (22). 

This study explores how these factors correlate with and possibly predict health anxiety in elderly women, aiming to provide 

insights that could guide effective health interventions. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted in Richmond Hill, Ontario, Canada, between February and July 2023. The study 

population consisted of approximately 4,700 women over the age of 65 living in this area, representing 6.8% of the city's 

population. Out of this population, 350 elderly women were selected for participation using a convenience sampling method, 

with the sample size determined based on Morgan and Krejcie's table. The convenience sampling method was used to ensure 

the selection of participants with specific characteristics required for the study. Samples were taken from different areas of 

Richmond Hill in proportion to the elderly population in each area, with approximately 50 samples selected from each region 

to ensure a balanced distribution. Inclusion criteria for the study included women over the age of 65 residing in Richmond Hill, 

the ability to use the internet, and provision of written consent. Exclusion criteria included individuals with severe cognitive 

impairments or physical disabilities that prevented them from completing the questionnaires. 

Standardized tools, including the Health Anxiety Inventory (3), the Sense of Coherence Scale (15), and the eHEALS (9) to 

measure e-health literacy, were used for data collection. The questionnaires were administered in person at various locations, 

including nursing homes, individual homes, and local health centers, ensuring a wide coverage of the elderly population.  

SPSS version 27 was used for statistical analysis. Pearson correlation was employed to assess the relationships between health 

anxiety, sense of coherence, and e-health literacy. Multiple linear regression was applied to determine the predictive power of 

sense of coherence and e-health literacy on health anxiety. Normality of data distribution was confirmed using the Kolmogorov-

Smirnov test, and variance homogeneity was tested with Levene’s test. Statistical significance was set at p < 0.05, and results 

are presented with 95% confidence intervals.  

Findings 

The study examined the relationship between sense of coherence, e-health literacy, and health anxiety among 350 elderly 

women in Richmond Hill, Ontario, Canada. The participants' mean age was 71.43 years, with a standard deviation of 5.62. The 

age distribution included 32.29% of the participants in the 65-70 age range, 36.34% in the 71-75 range, and 31.37% aged 76 

and above. In terms of educational level, 39.71% of the participants had completed high school, 34.57% had a diploma or 

higher education, and 25.72% had education levels below high school. The mean score for health anxiety was 20.45 with a 

standard deviation of 4.56, indicating moderate levels of health anxiety across the sample. For sense of coherence, the average 

score was 45.67 (SD = 5.78), suggesting that participants exhibited moderately strong psychological resilience. E-health 

literacy scores had a mean of 30.12 (SD = 6.89), reflecting that participants generally had moderate abilities in navigating 

online health information. 
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The Pearson correlation analysis revealed a statistically significant negative correlation between sense of coherence and health 

anxiety (r = -0.35, p = 0.01). This finding suggests that higher levels of sense of coherence were associated with lower levels 

of health anxiety, meaning that women with a stronger ability to view life as manageable, meaningful, and comprehensible 

were less likely to experience health-related anxiety. A stronger negative correlation was found between e-health literacy and 

health anxiety (r = -0.42, p < 0.001). This implies that participants with higher levels of digital health literacy, who could better 

understand and utilize online health resources, experienced lower levels of anxiety concerning their health. 

Multiple linear regression analysis was conducted to evaluate the extent to which sense of coherence and e-health literacy 

predicted health anxiety. The overall model was statistically significant (F = 4.89, p = 0.003), and it explained 22% of the 

variance in health anxiety (R² = 0.20). 

In terms of individual predictors, e-health literacy had the stronger effect on reducing health anxiety, with a standardized beta 

coefficient of -0.42 (t = -7.89, p < 0.001). This means that for every one-point increase in e-health literacy, there was a 

corresponding 0.42-unit decrease in health anxiety. Sense of coherence also had a significant but slightly weaker effect, with a 

standardized beta coefficient of -0.35 (t = -7.00, p < 0.001). Thus, for every one-point increase in sense of coherence, health 

anxiety decreased by 0.35 units. 

Discussion 

The study's findings confirm that both sense of coherence and e-health literacy significantly predict health anxiety among 

elderly women, with e-health literacy showing a slightly stronger impact. These results align with existing research emphasizing 

the role of psychological resilience and digital health competency in managing health-related stress and anxiety (28). The 

discussion highlights the importance of integrating sense of coherence and e-health literacy into health interventions for the 

elderly to mitigate health anxiety effectively. By fostering greater digital health engagement and enhancing psychological 

resilience, such interventions can improve the overall health management among seniors. The conclusion underscores the 

potential of targeted educational programs to bolster digital health skills and psychological coping mechanisms, thereby 

enhancing the quality of life and reducing health anxiety in the elderly population. This study suggests practical approaches for 

improving elderly care through tailored educational and psychological support. 
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 چکیده

 ل،یه چموندیسلامت بر اضطراب سلامت در زنان سالمند ساکن ر یکیو سواد الکترون حس انسجام رینحوه تأث یمطالعه به بررس نیا :اهداف

 .کمک کند کیگروه دموگراف نیکاهش اضطراب سلامت در ا یمداخلات برا ییبه راهنما تواندیروابط م نی. درک اپردازدیمادا کان و،یاونتار

در بوده که از میان زنان سالمند ساکن شهر ریچموند هیل به شیوه زن سالمند  ۳۵۰شامل  یمطالعه مقطع کیاین پژوهش  :هامواد و روش

 یکیسواد الکترون اسیو مق حس انسجام اسیاضطراب سلامت، مق اسیاستاندارد شامل مق یده از ابزارهاستفابا او  انتخاب شدند دسترس

 در دسترسگیری و با روش نمونه دش نییتع یانجام شد. اندازه نمونه بر اساس جدول مورگان و کرجس یکیسواد الکترون یابیارز یبرا سلامت

 یخط ونیو رگرس رهایمتغ نیروابط ب یابیارز یبرا رسونیپ یها شامل استفاده از همبستگداده لیوتحلهی. تجزگیری پرداخته شدبه نمونه

 .انجام شد ۲۷نسخه  SPSS افزاراضطراب سلامت بود، که با استفاده از نرم کنندهینیبشیعوامل پ ییشناسا یچندگانه برا

و سواد ( p ،۰.۳۵-=r<۰.۰۰1) حس انسجامنتایج نشان داد که ن چنیهم بود؛( سال ۵.6۲) ۷1.4۳ ی( سناری)انحراف مع نیانگیم :هاافتهی

اضطراب سلامت همبستگی منفی دارند. تحلیل رگرسیون نشان داد که هر دو به طور معناداری با ( p ،۰.4۲-=r<۰.۰۰1) الکترونیکی سلامت

، p ،۷.89-  =t<  ۰.۰۰1) تری داشتلامت تأثیر قویکنند، با اینکه سواد الکترونیکی سکننده به طور معناداری به مدل کمک میبینیپیش

۰.4۲- =β ) حس انسجامنسبت به (۰.۰۰1  >p ،۷.۰۰-  =t ،۰.4۳- =β .) درصد از تغییرات در اضطراب سلامت را تبیین  ۲۲مدل توانست

 (.2R ،۰.۰۰۳ =p ،4.89 =F=۰.۲۰) کند

اضطراب سلامت را در زنان  یسلامت به طور قابل توجه یکیوناد الکترو هم سو حس انسجامکه هم  دهدیمطالعه نشان م نیا :یریگجهینت

ممکن است در کاهش اضطراب مرتبط با سلامت  یشناختروان یآورتاب تیو تقو تالیجیبهداشت د یهامهارت شی. افزادهندیسالمند کاهش م

 مؤثر باشد. تیجمع نیدر ا

 حس انسجامسواد سلامت،  ،اضطراب :هاکلیدواژه
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 همقدم

چشمگیر تعداد سالمندان در جوامع مختلف، توجه به مسائل مربوط به سلامت روان و جسم های اخیر، با افزایش در دهه

ب مرتبط یکی از مشکلات رایج در میان سالمندان، اضطرا .(6-1) این قشر از جمعیت بیش از پیش حائز اهمیت شده است

اند که مطالعات نشان داده. (6, 4-2) ها داشته باشدتواند تأثیرات قابل توجهی بر کیفیت زندگی آنبا سلامت است که می

 .تواند به کاهش این نوع اضطراب کمک کنددسترسی به اطلاعات دقیق پزشکی میفهم بهتر و 

از طرف دیگر، سواد سلامت به عنوان یک عامل کلیدی در بهبود توانایی افراد برای دسترسی، درک، و استفاده از اطلاعات 

در این راستا، توجه به سواد الکترونیکی . (9-7)ها شناخته شده است نظور حفظ سلامتی و پیشگیری از بیماریبهداشتی به م

زاینده دیجیتال، دسترسی به اطلاعات مدرن و ف سلامت نیز برای سالمندان اهمیت دوچندان پیدا کرده است، چرا که دنیای

متغیر دیگری که در این مطالعه مورد توجه قرار  .(14-10)پزشکی و بهداشتی را از طریق منابع آنلاین ممکن ساخته است 

های زندگی و ارتقاء سلامت روان شناختی برای مقابله با استرساست که به عنوان یک منبع روان حس انسجام، گرفته

تواند به عنوان یک عامل محافظتی در برابر مشکلات می حس انسجاماند که تحقیقات نشان داده. (15) شناخته شده است

 .(16)شود سلامتی عمل کند و باعث بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب می

خود است و ترس از  یسلامت تیاز حد نگران وضع شیکه فرد به طور مداوم و ب شودیاطلاق م یاضطراب سلامت به حالت

 یرفتارها جادیو ا یزندگ تیفیبه کاهش ک تواندیحالت م نی. ا(17) کندیرا تجربه م یو مشکلات سلامت هایماریابتلا به ب

مد نظر  که در این پژوهش نیز مرتبط با اضطراب سلامت ینظر یهامدلترین متداولاز  یکی. (21-17) منجر شود یاجتناب

 نیمدل بر ا نی. ا مطرح شده است یاضطراب سلامت است که توسط ولز و ساکولفسک یرفتار-یمدل شناخت قرار گرفته

. افراد کندیم دیسلامت را تشد اضطراب ،ینادرست از علائم بدن یرهایو تفس یرواقعیغ یهایدارد که نگران دینکته تأک

هستند و ممکن است به طور مکرر به  گرانیاز د یرمنطقیغ یخواهنانیطممبتلا به اضطراب سلامت معمولاً به دنبال ا

 .(20, 17) پزشکان مراجعه کنند

 ییمفهوم به توانا نیشده است. ا یمعرف یاست که توسط آرون آنتونوفسک یشناختمفهوم روان کی انسجام سحهمچنین، 

 یریپذتیریقابل فهم بودن، مد یاشاره دارد و شامل سه جزء اصل یزندگ یدادهایبه رو یو معناده تیریفرد در درک، مد

 ییدارند، توانا ییکه حس انسجام بالا یاساس استوار است که افراد نیا رب یآنتونوفسک هی. نظر(25-22, 19) است یو معنادار

اضطراب  رینظ یشناختکمتر به مشکلات روان لیدل نیدارند و به هم یزندگ یهاها و چالشدر مقابله با استرس یبهتر

که  ندیقابل کنترل بب و ینیبشیقابل پ طیمح کیرا به عنوان  ایتا دن کندی. حس انسجام به فرد کمک مشوندیدچار م

 .(26, 19, 18) شودیو کاهش اضطراب م تیاحساس امن شیامر موجب افزا نیا
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و  یکیعات سلامت از منابع الکترونطلاا یابیکردن، درک و ارز دایفرد در جستجو، پ ییبه توانا سلامت یکیالکترون سواد

در عصر  یدیکل ییتوانا کیشد و به عنوان  یمعرف ۲۰۰6در سال  نریمفهوم توسط نورمن و اسک نیاشاره دارد. ا نترنتیا

سواد  ،یاهیسلامت شامل شش بُعد است: سواد پا یکیسواد الکترون ی. مدل نظر(28, 27, 9) شودیشناخته م تالیجید

ها مهارت نیکه فرد با داشتن ا دهدیمدل نشان م نی. ایو سواد علم یسواد بهداشت ،یاسواد اطلاعات، سواد رسانه ،یفناور

 ژهیسلامت به و یکی. سواد الکترونردیگب یترآگاهانه ماتیکند و تصم دایدرباره سلامت خود پ یترقیاطلاعات دق تواندیم

ند ه باشمواج نیبه اطلاعات آنلا یدر دسترس یشتریب یهاگروه ممکن است با چالش نیا رایدارد، ز تیسالمندان اهم یبرا

 .(27) داشته باشند نهیزم نیدر ا یشتریب تیبه حما ازیو ن

در میان زنان سالمند  حس انسجامدر این پژوهش، به بررسی روابط بین اضطراب سلامت، سواد الکترونیکی سلامت و 

ایم. بر اساس تحقیقات انجام شده، وجود ارتباط معناداری بین سطح سواد ساکن ریچموند هیل، اونتاریو، کانادا پرداخته

همچنین، تحقیقاتی که در مناطق دیگر . (27)گزارش شده است الکترونیکی سلامت و کاهش اضطراب مرتبط با سلامت 

و  تاجورای توسط مطالعه .(29)بر سلامت روان و فیزیکی افراد است  حس انسجامهنده تأثیر مثبت انجام شده، نشان د

وجهی با کیفیت زندگی مرتبط است. این تحقیق انجام شده که تأکید دارد سطح سواد سلامت به طور قابل ت (30)همکاران 

های اضطراب برخوردار دهد که سالمندان با سطح بالای سواد سلامت، از کیفیت زندگی بهتر و کاهش نشانهینشان م

از دیگر کند تأکید می های مرتبط با سلامت در افزایش کیفیت زندگی سالمندانهستند، که این موضوع بر اهمیت آموزش

تأثیر سواد الکترونیکی سلامت بر توانایی افراد سالمند در بیات پژوهش بر آن تأکید شده است، ی مهمی که در ادهاجنبه

اند که سطح بالای سواد در مطالعه خود بر این موضوع تأکید کرده (31)مدیریت بهتر سلامت خود است. اسلامی و همکاران 

دهد که فراهم الکترونیکی سلامت با رفتارهای پیشگیرانه و مدیریت بهتر شرایط بهداشتی مرتبط است. این نتایج نشان می

مت سالمندان نقش بسزایی تواند در بهبود مدیریت سلامیبع آنلاین و آموزش استفاده از این ابزارها آوردن دسترسی به منا

ها تواند به عنوان یک منبع مهم در مقابله با بیمارینیز می حس انسجاماند که علاوه بر این، تحقیقات نشان داده .ته باشدداش

در تحقیق خود به این نکته اشاره  (16)شود، عمل کند. زلاکوفسکا و بهبود فرآیندهای روانشناختی که منجر به اضطراب می

های سلامتی از استرس و اضطراب کمتری برخوردار بالا، در مواجهه با چالش حس انسجامکرده است که سالمندان با 

های بهداشت امهاستراتژی موثر در برن تواند به عنوان یکمی انسجامحس هستند. این موضوع بیانگر این است که تقویت 

اند که های متعدد نشان دادههمچنین، تجزیه و تحلیل .روانی و پیشگیری از مشکلات سلامت در سالمندان به کار رود

یش احساس کنترل فرد بر توانند در کاهش علائم اضطرابی و افزاهای مداخلاتی که بر سواد سلامت تمرکز دارند، میبرنامه

کنند بر لزوم ایجاد و تقویت تأکید می (10)و همکاران  پور رضویری نظیر کار خود مؤثر باشند. تحقیقات جا سلامت
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تواند به عنوان ل میهای آموزشی که سواد الکترونیکی سلامت را در بین سالمندان افزایش دهند، چرا که این عامبرنامه

 ها عمل کند.در نتیجه بهبود کیفیت زندگی آنکلیدی در بهبود دسترسی و استفاده از اطلاعات بهداشتی و 

شد ها بر اضطراب سلامت انجام ابی تأثیر متقابل این متغیرها بر یکدیگر و نیز بررسی تأثیر آنبا هدف ارزیاین مطالعه لذا، 

افزایش دانش موجود . این نوع مطالعه نه تنها به دست یافته شودهای موجود بین این عوامل تری از پویاییتا به درک دقیق

ایی برای بهبود مداخلات بهداشتی و درمانی را به متخصصان حوزه تواند راهکارهکند بلکه میدر این زمینه کمک می

بر کاهش اضطراب  یکیمثبت حس انسجام و سواد الکترون ریکه تأث نیشیپ قاتیبا وجود تحقچرا که ؛ ت ارائه دهدسلام

مت در راب سلابر اضط ریدو متغ نیهمزمان ا راتیتأث یبررس نهیهمچنان در زم یقاتیقشکاف تح ،اندسلامت را نشان داده

 یدرباره چگونگ یدیدانش جد مل،دو عا نیا بیمطالعه قصد دارد تا با ترک نیااز این رو،  زنان سالمند وجود دارد. تیجمع

با توجه به نقش مهمی که سواد سلامت و دسترسی  ها بر اضطراب سلامت ارائه دهد.متقابل آن راتیو تأث رهایمتغ نیتعامل ا

ی این ارتباطات در جمعیت کند تا به بررسوقع در مدیریت سلامت افراد دارد، این مطالعه تلاش میبه اطلاعات دقیق و به م

های مرتبط با سلامت سالمندان ارائه ها و برنامهسیاست سالمندان بپردازد و به این ترتیب، بتواند پیشنهاداتی برای بهبود

تواند به طور معناداری اضطراب الکترونیکی سلامت میواد و س حس انسجاملذا، فرضیه این پژوهش عبارت است از:  .دهد

 بینی کند.سلامت در زنان سالمند را پیش

 روش پژوهش

 های فوریه تا جولایطی ماه ۲۰۲۳در سال و این مطالعه از نوع مقطعی است که در شهر ریچموند هیل، اونتاریو، کانادا 

درصد  6.8ه که بودسال ساکن در این منطقه  6۵بالای زن فتصد هزار و ه 4حدود جامعه آماری شامل انجام شده است. 

به شیوه نفر از زنان سالمند  ۳۵۰کنندگان در این مطالعه تعداد شرکتو از این میان،  جمعیت این شهر را تشکیل داده

روش  اند که انتخاب نمونه بر اساس جدول مورگان و کرجسی انجام شده است.انتخاب شده در دسترسگیری نمونه

بود،  ازین مطالعه مورد یکه برا یخاص یهایژگیکنندگان با واز انتخاب شرکت نانیاطم یبرادر دسترس،  یریگنمونه

را پژوهش مورد نظر  یهایژگیکه به طور خاص و یتیجمع یامکان داد تا بر روگران پژوهشروش به  نیاستفاده شد. ا

سالمندان در هر منطقه انتخاب شدند. از  تیبه نسبت جمع لیه چموندیرها از مناطق مختلف نمونه .گرددداشتند تمرکز 

به  لیه چموندیرشهر همچنین،  طور متناسب باشد.ها بهنمونه عینمونه انتخاب شد تا توز ۵۰ یبیهر منطقه به طور تقر

 یمکان مناسبوع، متن یو اجتماع یبه خدمات بهداشت یشهر با دسترس نیاگر انتخاب شد. علت در دسترس بودن پژوهش

 مربوط به سالمندان است. العاتانجام مط یبرا

 یکتب نامهتیو رضا نترنتیاستفاده از ا ییتوانا ل،یه چموندیسال ساکن ر 6۵ یورود به مطالعه شامل زنان بالا یارهایمع

  ها نبودند.پرسشنامه لیکه قادر به تکم یجسم یهایناتوان ای یشناخت دیبا مشکلات شد یخروج شامل افراد یارهایبود. مع
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سالمندان، درب  یانجام شد که شامل سرا یمختلف یهادر مکانبه طور حضوری و با کسب مجوز ها پرسشنامه یاجرا

مورد نظر در  یهاگروه یکه تمامشد حاصل  نانیاطمو از این رو تا حد ممکن این  بود یمحل یمنازل و مراکز بهداشت

 .کنندیمطالعه شرکت م

آغاز گردید. قبل از  KMAN از موسسه تحقیقاتی KEC.۲۰۲۳.6A4 دریافت تاییدیه اخلاقی با کد عه پس ازاین مطال

کنندگان رضایت نامه کتبی اخذ شد. توضیحات کامل در مورد هدف مطالعه، نحوه ها، از تمام شرکتآوری دادهجمع

 .ها داده شده بودظ حریم خصوصی اطلاعات به آنها و حفآوری دادهجمع

 گیریابزار اندازه

ساخته شده است. مقیاس  199۷این مقیاس توسط آدرین ولز و پل سالکوفسکی در سال  مقیاس اضطراب سلامت:

های پزشکی، فرافکنی، تجربه علائم، شود: دغدغهگویه است که روی چهار زیرمقیاس تقسیم می 18اضطراب سلامت شامل 

گیرد. تأیید اعتبار و پایایی انجام می ۳تا  ۰مقیاس بر اساس طیف لیکرت از  خواهی غیرمعقول. امتیازدهی اینو اطمینان

 .(33, 32, 3) این مقیاس در مطالعات مختلف تأیید شده است

توسعه یافته است. این مقیاس شامل  198۷این پرسشنامه توسط آرون آنتونوفسکی در سال  :حس انسجامپرسشنامه 

داری. پرسشنامه به صورت یک پذیری، و معناشود: قابل فهم بودن، مدیریتگویه است و سه زیرمقیاس را شامل می ۲9

متغیر است. این ابزار در تعداد زیادی از مطالعات مختلف مورد استفاده  ۷تا  1شود که از ای امتیازدهی مینقطه ۷طیف 

 .(22, 15) قرار گرفته و اعتبار و پایایی آن به خوبی تأیید شده است

ساخته شده است. مقیاس سواد  ۲۰۰6این مقیاس توسط نورمن و اسکینر در سال مقیاس سواد الکترونیکی سلامت: 

منابع سلامتی به  در جستجو، پیدا کردن، درک و ارزیابی گویه است که به ارزیابی توانایی فرد 8الکترونیکی سلامت شامل 

( تا ۵ای از کاملاً موافقم )نقطه ۵این مقیاس بر اساس یک طیف  پردازد. امتیازدهیدست آمده از منابع الکترونیکی می

آن مورد تأیید قرار گرفته  ( است. این ابزار نیز در مطالعات متعدد مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار و پایایی1کاملاً مخالفم )

 .(34, 9) است

 هاتجزیه و تحلیل داده

، و مقیاس حس انسجامهای استاندارد مقیاس اضطراب سلامت، پرسشنامه آوری شده از طریق پرسشنامههای جمعداده

منتقل شدند. در ابتدا، به  ۲۷نسخه  SPSS افزارآوری، جهت تجزیه و تحلیل به نرمسواد الکترونیکی سلامت، پس از جمع

ها، برای تایید نرمال بودن توزیع داده اسمیرنوف استفاده شد. پس از-ها از آزمون کلموگروفادهمنظور بررسی توزیع نرمال د

دهد تا میزان و جهت بررسی روابط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. این آزمون به ما امکان می
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و سواد الکترونیکی سلامت( را بررسی  جامحس انستگی بین متغیر وابسته )اضطراب سلامت( و متغیرهای مستقل )همبس

 .کنیم

در ادامه، به منظور تعیین میزان تاثیر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته، از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. 

رد و سواد الکترونیکی سلامت مو حس انسجامدر این تحلیل، متغیر وابسته اضطراب سلامت بود و متغیرهای مستقل شامل 

دهد که درک بهتری از تاثیر مستقیم و غیرمستقیم به ما این امکان را می گرسیونی ارائه شدهبررسی قرار گرفتند. مدل ر

در نظر  ۰.۰۵های آماری، سطح معناداری آماری در تمامی تحلیل .این متغیرها بر سطوح اضطراب سلامت داشته باشیم

 است. قع شدهدرصد مورد قبول وا ۵ی با احتمال خطای کمتر از گیرگرفته شد. به این معنی که هرگونه نتیجه

 هایافته

 انیشرکت داشتند. از م( ۵.6۲=  اریسال )انحراف مع ۷1.4۳ یسن نیانگیزن سالمند با م ۳۵۰مطالعه، جمعاً  نیدر ا

 ۷۵تا  ۷1 یوه سندرصد( در گر ۳6.۳4نفر ) 1۲۷سال،  ۷۰تا  6۵ یدرصد( در گروه سن ۳۲.۲9نفر ) 11۳کنندگان، شرکت

سال )انحراف  ۷1.4۳کنندگان شرکت یسن نیانگیمهمچنین،  .ندسال قرار داشت ۷6 یدرصد( بالا ۳1.۳۷نفر ) 11۰سال، و 

درصد(  ۳4.۵۷نفر ) 1۲1 رستان،یدب لاتیتحص یدرصد( دارا ۳9.۷1نفر ) 1۳9 ،یلیتحص تیاز نظر وضع ( بود.۵.6۲=  اریمع

همچنین، لازم به ذکر بودند.  رستانیاز دب ترنییپا لاتیدرصد( با سطح تحص ۲۵.۷۲نفر ) 9۰و بالاتر، و  پلمیمدرک د یدارا

 شهر  .بودندو دارای ملیت کانادایی  زبانیسیانگلهمگی مطالعه  نیکنندگان در اشرکتاست که 

 (%) فراوانی درصد فراوانی مقدار ویژگی

 32.29 113 سال ۷۰-6۵ سن

 36.34 127 سال ۷1-۷۵ 

 31.37 110 سال ۷6ی لابا 

 39.71 139 دبیرستان تحصیلات

 34.57 121 دیپلم و بالاتر 

 25.72 90 تر از دبیرستانپایین 

 

 دهد.آمار توصیفی مربوط به متغیرهای مورد بررسی در مطالعه را نمایش می ۲جدول 

 آمار توصیفی متغیرهای مطالعه. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

سلامتاضطراب   ۲۰.4۵ 4.۵6 

 ۵.۷8 4۵.6۷ حس انسجام

 6.89 ۳۰.1۲ سواد الکترونیکی سلامت
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بوده است.  4.۵6با انحراف معیار  ۲۰.4۵آوری شده، میانگین اضطراب سلامت در میان زنان سالمند های جمعبر اساس داده

 6.89با انحراف معیار  ۳۰.1۲لامت و میانگین سواد الکترونیکی س ۵.۷8با انحراف معیار  4۵.6۷ حس انسجاممیانگین 

قبل از انجام  .دهنده توزیع نسبتاً یکنواخت متغیرها در نمونه مورد بررسی استها نشانگزارش شده است. این داده

ها با استفاده از آزمون دادههای آماری، تمام فرضیات مربوط به آنالیزها بررسی و تایید شدند. فرض نرمالیتی تحلیل

مچنین، فرضیه همسانی (. هDmax=۰.۰۵۳؛ p>۰.۰۵) یید شدمیرنوف برای تمام متغیرهای مورد بررسی تااس-کلموگروف

های پارامتری بررسی شد و نتایج نشان ها با استفاده از آزمون لوین برای اطمینان از مناسب بودن استفاده از تحلیلواریانس

علاوه بر این، خطی بودن روابط بین متغیرها با (. F=  1.4۷و  p=۰.۲۳) شودها رد نمیسانی واریانسداد که فرض هم

دهنده ارتباطات های ضریب همبستگی پیرسون و تجزیه و تحلیل نمودارهای پراکندگی تایید شد، که نشاناستفاده از آزمون

های بیشتر حلیلها آماده برای تنتایج مطالعه ما نشان داد که دادهمناسب بین متغیرها برای انجام رگرسیون خطی بود. 

 .پیشرفته برای بررسی روابط بین متغیرها استفاده کردهای آماری توان از روشهستند و می

 

 کنندهبینیها بین اضطراب سلامت و متغیرهای پیشهمبستگی . 3جدول 
 

 اضطراب سلامت

- = r حس انسجام 1۰.۳۵  
 

p = ۰۰.۰1  

- = r سواد الکترونیکی سلامت ۲۰.4۲  
 

p < ۰.۰۰1 

 

حس دهد. ضریب همبستگی بین کننده را ارائه میبینیروابط همبستگی بین اضطراب سلامت و متغیرهای پیش ۳جدول 

دهنده همبستگی منفی معنادار بین این دو است، که نشان ۰.۰۰1برابر با  p با ارزش -۰.۳۵و اضطراب سلامت  انسجام

 ۰.۰۰1کمتر از  p با ارزش -۰.4۲ی سلامت و اضطراب سلامت متغیر است. همچنین، ضریب همبستگی بین سواد الکترونیک

حس انسجام و سواد  یرهای، متغ4در جدول  .تر و معنادارتر استدهنده همبستگی منفی قویمشاهده شده، که نشان

 شد. یها بر اضطراب سلامت بررسآن ریمستقل وارد مدل شدند و تأث یرهایسلامت به عنوان متغ یکیلکترونا

 کننده اضطراب سلامتبینیخلاصه تحلیل رگرسیون برای متغیرهای پیش . 4جدول 

 F p تعدیل شده R R² R² میانگین مربعات درجات آزادی مجموع مربعات منبع

 ۰.۰۰۳ 4.89 ۰.۲۰ ۰.۲۲ ۰.4۷ 6۷.۲8 ۲ 1۳4.۵6 رگرسیون

ماندهباقی  48۲.۳4 ۳4۷ 1.۳9 
     

 ۳49 616.9۰ کل
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دهد. مجموع مربعات برای رگرسیون بینی اضطراب سلامت نشان میبرای پیشلیل رگرسیون را ای از تحخلاصه 4جدول 

دهنده است که نشان ۰.۲۲برابر با  R² و ۰.4۷برابر با  R است. مقدار 6۷.۲8درجه آزادی و میانگین مربعات  ۲با  1۳4.۵6

با  4.89آزمون  F و مقدار ۰.۲۰ده تعدیل ش R² .استدرصدی تغییرات اضطراب سلامت توسط مدل  ۲۲توان تبیین 

اثر هر یک از متغیرهای وابسته وارد شده به مدل ، ۵در جدول  .دهنده برازش مناسب مدل استنشان ۰.۰۰۳برابر  p ارزش

اضطراب بر  راتیتا تأث متغیری در بستر تحلیل چندمتغیری مورد بررسی قرار گرفتهای تکرگرسیونی بر اساس تحلیل

توان دریافت که آیا متغیرهای مستقل به تنهایی نیز قدرت تبیین متغیر وابسته را دارند از این رو، می د.شو یسلامت بررس

 یا خیر.

 

 کنندگان اضطراب سلامتبینینتایج رگرسیون چندمتغیره برای تحلیل پیش . 5جدول 

 β t p خطای استاندارد B متغیر

 ۲.۳4 ۵۰.۲۳ ثابت
 

۲1.4۷ <۰.۰۰1 

 ۰.۰۰1> ۷.۰۰- ۰.۳4- ۰.۰8 ۰.۵6- حس انسجام

 ۰.۰۰1> 6.89- ۰.4۲- ۰.۰9 ۰.6۲- سواد الکترونیکی سلامت

 

استاندارد  یبا خطا ۵۰.۲۳( در مدل intercept. مقدار ثابت )دهدیم شیرا نما رهیچندمتغ ونیرگرس لیتحل جینتا ۵جدول 

 بیحس انسجام، ضر ریمتغ یبرا(. p<۰.۰۰1)است  ییبالا یآمار تیدهنده اهماست که نشان ۲1.4۷برابر  tو مقدار  ۲.۳4

B  و مقدار -۰.۳4، وزن بتا ۰.۰8استاندارد  ی، خطا۰.۵6-برابر با ،t  با ارزش  ۷.۰۰-برابرp  است که  ۰.۰۰1کمتر از

برابر با  B بیسلامت، ضر یکیسواد الکترون ریمتغ یو معنادار آن بر اضطراب سلامت است. برا یمنف ریدهنده تأثنشان

دهنده است، که نشان ۰.۰۰1کمتر از  pبا ارزش  - 6.89برابر  t، و مقدار -۰.4۲، وزن بتا ۰.۰9استاندارد  ی، خطا-۰.6۲

  بر کاهش اضطراب سلامت است. ریمتغ نیا تریقو ریتأث

هنده داست که نشان ۲1.4۷برابر  tو مقدار  ۲.۳4استاندارد  یبا خطا ۵۰.۲۳( در مدل interceptمقدار ثابت )همچنین، 

 ریکه سا یاضطراب سلامت است زمان یاهیدهنده سطح پامقدار ثابت نشان نی(. اp<۰.۰۰1است ) ییبالا یآمار تیاهم

 :است ریبه شکل ز یونیرگرس معادلهلذا،  مستقل در مدل برابر با صفر باشند. یرهایمتغ

 مت(لاس یکیسواد الکترون× ) ۰.6۲ -حس انسجام( × ) ۰.۵6 - ۵۰.۲۳اضطراب سلامت = 

هر واحد در حس انسجام و  شیاست و با افزا ۵۰.۲۳اضطراب سلامت برابر با  یاهیکه سطح پا دهدیمعادله نشان م نیا

 دهندینشان م جینتا نی. اابدییواحد کاهش م ۰.6۲و  ۰.۵6 بیاضطراب سلامت به ترت زانیسلامت، م یکیسواد الکترون

 ریبر کاهش اضطراب سلامت دارند، اما تأث یو معنادار یمنف ریسلامت تأث یکیو سواد الکترون محس انسجا ریکه هر دو متغ

 .است تریسلامت نسبت به حس انسجام قو یکیسواد الکترون
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 گیریبحث و نتیجه

بینی اضطراب سلامت در میان زنان در پیش حس انسجاماین مطالعه با هدف بررسی نقش سواد الکترونیکی سلامت و 

حس انسجام و سواد  یبررس بیمطالعه در ترک نیا ینوآوروند هیل، اونتاریو، کانادا انجام شد. سالمند در شهر ریچم

 دهدیمطالعه نشان م نیا دیجد جیها بر اضطراب سلامت است. نتامتقابل آن راتیسلامت به طور همزمان و تأث یکیالکترون

 افزا در کاهش اضطراب سلامت مؤثر باشند.به صورت مشترک و هم توانندیدو عامل م نیکه ا

( به طور معناداری با کاهش اضطراب حس انسجامنتایج نشان داد که هر دو متغیر مستقل )سواد الکترونیکی سلامت و 

ریت بهتر سلامت شناختی مثبت در مدینهای رواها بر اهمیت سواد الکترونیکی و استراتژیسلامت مرتبط بودند. این یافته

 حس انسجامکند که تقویت سواد الکترونیکی سلامت و ترویج ها تأیید میاین یافته .کندتأکید می روان در دوران سالمندی

های های مؤثر در کاهش اضطراب سلامت در جمعیت سالمندان عمل کنند. لذا، طراحی برنامهتوانند به عنوان استراتژیمی

تواند به بهبود عملکرد روزمره و کاهش مشکلات مرتبط با سلامت در بین لفه تمرکز دارند، میآموزشی که بر این دو مو

ل فراهم آوردن دسترسی به منابع آموزشی کارآمد و سازگار با نیازهای فناورانه ها باید شامسالمندان کمک کند. این برنامه

ها کمک کنند تا با در این قشر افزایش دهند و به آن سالمندان باشد تا از این طریق، سطح سواد الکترونیکی سلامت را

 های مرتبط با سلامت به شکل مؤثرتری مواجه شوند.چالش

که توسط آرون آنتونوفسکی مطرح شده است، افرادی که  بر اساس نظریه حس انسجامان گفت تودر تبیین این نتایج می

مدیریت و معنادهی به رویدادهای زندگی دارند. این نظریه دارای حس انسجام بالایی هستند، توانایی بهتری در درک، 

ها را به خوبی درک افرادی که این مؤلفهو، . از این رو معناداری پذیریشامل سه مؤلفه اصلی است: قابل فهم بودن، مدیریت

های سترس و اضطراببینند، که این امر باعث کاهش ابینی میکنند، دنیای اطراف خود را به صورت منسجم و قابل پیشمی

ت های مرتبط با سلامشود. در نتیجه، زنان سالمندی که حس انسجام بالاتری دارند، قادرند با استرسمرتبط با سلامت می

. این یافته با تحقیقات پیشین که نقش (16, 15) مورد جلوگیری کنندهای بیبه شکل مؤثرتری مقابله کنند و از اضطراب

 .اند، همخوانی داردمثبت حس انسجام در کاهش اضطراب و بهبود سلامت روانی را تأیید کرده

توسط نورمن و اسکینر معرفی شده است، نقش مهمی در کاهش اضطراب که  همچنین، نظریه سواد الکترونیکی سلامت

ای، سواد بهداشتی و ای، سواد فناوری، سواد اطلاعات، سواد رسانهسلامت دارد. این نظریه شامل شش بعد است: سواد پایه

موقع دسترسی پیدا کنند و به توانند به راحتی به اطلاعات دقیق و سواد علمی. افراد با سواد الکترونیکی سلامت بالا می

کند تا تصمیمات بهتری در مورد سلامت خود بگیرند. این دسترسی به اطلاعات دقیق و معتبر، ها کمک میاین امر به آن

 مکن. به ویژه در میان زنان سالمند، که م(34, 28) کندبه کاهش اضطراب ناشی از ناآگاهی و اشتباهات اطلاعاتی کمک می

تواند به های دیجیتال مواجه باشند، ارتقاء سواد الکترونیکی سلامت میهای بیشتری در استفاده از فناوریاست با چالش
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که سواد الکترونیکی دهد های این مطالعه نشان می. یافته(27) عنوان یک ابزار قدرتمند در کاهش اضطراب سلامت عمل کند

ها در میان اهش اضطراب سلامت مرتبط است، که این امر اهمیت آموزش و تقویت این مهارتسلامت به طور معناداری با ک

 .دهدسالمندان را نشان می

رتبط های متواند به کاهش نگرانیاند افزایش سواد سلامت میها همسو با تحقیقات پیشینی هستند که نشان دادهاین یافته

در این مطالعه، سواد الکترونیکی سلامت به عنوان یک عامل مهم در  .(28, 7)با سلامت و بهبود کیفیت زندگی منجر شود 

تفاده مؤثرتر از اطلاعات بهداشتی آنلاین تواند به دلیل دسترسی بهتر و اسکاهش اضطراب سلامت شناسایی شد. این امر می

به علاوه، تحقیقات . (27)ند تری در مورد سلامت خود داشته باشهای آگاهانهگیریکند تا تصمیمباشد که به افراد کمک می

رانه و مدیریت تواند به عنوان یک مولفه کلیدی در فرایندهای پیشگیاند که سواد الکترونیکی سلامت میقبلی تأکید کرده

به عنوان یک عامل قدرتمند در کاهش اضطراب سلامت شناخته  حس انسجامعلاوه بر این،  .(10)خودمراقبتی عمل کند 

های زندگی اد به قابلیت مدیریت چالشدهنده توانایی فرد برای درک منطقی جهان و اعتقشده است. این مفهوم، که نشان

تحقیقات انجام . (16)های مرتبط با سلامت به شکل مؤثرتری مقابله کنند تواند به افراد کمک کند تا با استرساست، می

بالا در مواجهه با مسائل  حس انسجامنیز نشان داده است که افراد با  (29)ا و سوپرسون کوچموسک-شده توسط فرانکزوک

  .تری از اضطراب هستندسلامت، دارای سطوح پایین

کند. مطابق با شناختی موثر در کاهش اضطراب عمل میبه عنوان یک مدل روان حس انسجامنتایج مطالعه نشان داد که 

توانند محیط و شرایط زندگی خود را کند تا باور داشته باشند که مییبه افراد کمک م حس انسجامنظریه آنتونوفسکی، 

درک و توانایی در این . (16)کند مدیریت کنند، که این امر به نوبه خود، به کاهش اضطراب و بهبود سازگاری کمک می

 .های متعدد سلامتی همراه است، اهمیت دوچندانی داردمدیریت مؤثر شرایط به ویژه در دوران سالمندی که با چالش

تواند به عنوان یک می حس انسجاماند که وجود ارتباط معنادار بین سواد سلامت و همچنین، تحقیقات پیشین نشان داده

در این مطالعه، مشاهده شد که افراد با سطوح بالای سواد سلامت و . (7)اب عمل کند کننده در کاهش اضطرعامل تقویت

 هایگذاری در برنامهکنند. این موضوع بیانگر اهمیت همزمان سرمایهبالا، کمترین سطوح اضطراب را تجربه می حس انسجام

تواند به طور همزمان به بهبود کلی سلامت روان و فیزیکی کمک شناختی است که میمت و توسعه منابع روانآموزشی سلا

 کند.

پذیری نتایج تأثیر بگذارد. نخست اینکه نمونه مورد که ممکن است بر تعمیمبود این مطالعه دارای چندین محدودیت 

تر تعمیم داد. دوم اینکه، است نتایج را نتوان به مردان سالمند یا جوان مطالعه فقط شامل زنان سالمند بود، که ممکن

های یکی از محدودیتهمچنین، ند. کطراحی مطالعه از نوع مقطعی بود، که امکان بررسی روابط علت و معلولی را محدود می

زیرا نمونه ، ج را محدود کندپذیری نتایکه ممکن است تعمیمبود  در دسترسگیری این مطالعه استفاده از روش نمونه
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 سوگیریشده نماینده کاملی از جمعیت کلی سالمندان نیست. علاوه بر این، این روش ممکن است به افزایش انتخاب

آوری شدند ها صرفاً از طریق پرسشنامه جمعدر نهایت، داده .ها تأثیر بگذاردتواند بر اعتبار یافتهمیانتخاب منجر شود که 

 .دهی باشدمستعد خطای خودگزارشکه ممکن است 

شود که مطالعات با طراحی طولی انجام شود تا بتوان روابط علت و معلولی میان سواد برای تحقیقات آینده، پیشنهاد می

تری از های متنوعو اضطراب سلامت را بهتر درک کرد. همچنین، مفید است که نمونه حس انسجامی سلامت، الکترونیک

پذیری نتایج در نظر گرفته شوند. در آخر، استفاده از ابزارهای هنگی و جغرافیایی برای افزایش تعمیملحاظ جنسیتی، فر

 .دهی کمک کندناشی از خودگزارش تواند به کاهش خطاهای بالقوهای میمختلف سنجش و مشاهده

اد الکترونیکی سلامت برای سالمندان های آموزشی مرتبط با افزایش سوشود که برنامهبر اساس نتایج این مطالعه، توصیه می

جیتال ها باید شامل آموزش استفاده از ابزارهای دیها که به طور خاص بر زنان تمرکز دارند. این برنامهتوسعه یابد، به ویژه آن

ه و دسترسی به اطلاعات سلامتی باشند که به افراد کمک کنند تا به طور مؤثرتری از خدمات بهداشتی و پزشکی استفاد

توانند های مدیریت استرس، میهای آموزشی و برنامه، مانند کارگاهحس انسجامهایی برای تقویت کنند. علاوه بر این، برنامه

توانند به بهبود کلی کیفیت زندگی ها میاضطراب سلامت در سالمندان مفید باشند. این تلاشآوری و کاهش در بهبود تاب

 سالمندان کمک کنند.

 تعارض منافع

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.در انجام مطالعه حاضر، هیچ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

. قبل از دیآغاز گرد KMAN یقاتیاز موسسه تحق KEC.2023.6A4با کد  یاخلاق هیدییتا افتیمطالعه پس از در نیا

کامل در مورد هدف مطالعه، نحوه  حاتیاخذ شد. توض ینامه کتب تیکنندگان رضاها، از تمام شرکتدهدا یآورجمع

 ها داده شده بود.اطلاعات به آن یخصوص میها و حفظ حرداده یآورجمع

 هاشفافیت داده

 رسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت اداده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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