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Objectives Elderly people are at risk of low health literacy outcomes and exposed to many health prob-
lems due to lack of personal independence. We aimed to investigate the relationship between health 
literacy and health status of older adults in Kerman, Iran.
Methods & Materials This was a cross-sectional study in which 200 elderly people were questioned in 
Kerman. Health literacy was measured using the Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) 
And health status was measured using the Activity Daily Living tool and 10 questions of the short form of 
SF-36. To analyze the data we used descriptive statistics and to study the relationship among variables, 
statistical tests such as Chi-square, T, and one-way ANOVA were used.
Results Most of the elderly people had inadequate health literacy (52.5%). There was a statistically signifi-
cant association between health literacy and education (P=0.021) as well as occupation (P=0.041) in the 
elderly. We also found a statistically significant association between ADL and health literacy (P=0.038), 
but there was no statistically significant association between age, sex, marital status, economical status, 
and physical functional with health literacy.
Conclusion Enhancing health literacy may be an effective strategy to improve elderly people’s health sta-
tus. According to the results of this study, education and health-promoting behavior as well as improving 
health literacy are recommended in planning health promotion programs.
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اهداف سالمندان به عنوان كيي از مهم‌ترين گروه‌هاي در معرض خطر اثرات ناخوشايند سطح پايين سواد سلامت به شمار مي‌آيند. اين 
مطالعه با هدف تعيين ارتباط سواد سلامت و وضعیت سلامت در سالمندان شهر کرمان انجام شد.

مواد و روش ها مطالعه‌ حاضر یک مطالعه مقطعی است که در آن 200 نفر از سالمندان شهر کرمان مورد پرسشگری قرار گرفتند. به منظور 
جمع‌آوری اطلاعات در خصوص سواد سلامت از پرسش‌نامه سواد سلامت عملكردي بزرگسالان و برای اندازه‌گیری سلامت جسمانی از 
ابزار سنجش توانائی در انجام فعالیت روزمره سالمند و فرم كوتاه شده‌ی 10 سوالی پرسشنامه SF-36 استفاده شد. برای آنالیز داده‌ها از 

شاخص‌های توصیفی و نیز برای بررسی ارتباط متغیرها از آزمون آماری کای دو،t  و آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد.
یافته ها بیشتر سالمندان مورد مطالعه از سطح سواد سلامت ناکافی برخوردار بودند )%52/5(. بین سطح سواد سلامت با تحصیلات 
)P=0/021( و شغل)P=0/041( رابطه معنی‌داری مشاهده شد. همچنین رابطه‌ بین سواد سلامت و توانائی انجام فعالیت‌های روزانه 
معنی‌دار بود )P=0/038(. بین سواد سلامت با سن، جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت مالی و عملکرد فیزیکی رابطه آماری معنی‌دار 

مشاهده نشد.
نتیجه گیری بهبود سواد سلامت ممکن است استراتژی موثری در بهبود وضعیت سلامت سالمندان باشد. با توجه به نتايج پژوهش، آموزش 
و توسعه‌ی رفتارهاي ارتقا‌دهنده سلامت در سالمندان و لزوم توجه بيشتر به امر سواد سلامت در برنامه‌هاي ارتقای سلامت توصيه مي‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
سواد سلامت، وضعیت 

سلامت، سالمندان

تاریخ دریافت: 14 آذر 1393
تاریخ پذیرش: 01 فروردین 1394

مقدمه

ارائه‌دهندگان  برای  هم  سالمندان  جمعیت  جهانی  رشد 
خدمات بهداشتی درمانی و هم برای اعضای خانواده و جامعه‌ای 
که سالمندان در آن زندگی می‌کنند یک چالش مهم محسوب 
می‌شود. سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است که طی آن  
افراد درمعرض تهدیدات بالقوه‌ای نظیر ابتلا به بیماری‌های مزمن، 
تنهایی، انزوا و عدم برخورداری از حمایت اجتماعی بوده و به 
دلیل ناتوانی‌های جسمی و ذهنی، استقلال فردیشان مورد تهدید 
قرار می‌گیرد ]1[. در اغلب جوامع، سالـمندان با بيشترين خطر 
كاهـش توانايي‌هـاي جسمـي، روانی و شناختي روبرو هستند و 
با احتمال بيشتري جهت حفظ سلامت، عملكـرد و خودك‌فايي به 
حمايت‌هاي رسمي يا غيررسمي وابسته مـي‌شوند ]2[. در این 
بین توجه به خودمراقبتی و مسئولیت‌پذیری سالمندان در قبال 
بیماری‌های مختلف یکی از راهکارهای حمایتی به شمار می‌آید 

که نیازمند سطح بالایی از سواد سلامت است ]3[. سواد سلامت 
میزان ظرفیت فرد برای کسب، تفسیر و درک اطلاعات اولیه و 
خدمات بهداشتی است که برای تصمیم‌گیری مناسب لازم است و 
شامل مجموعه‌ای از مهارت‌های خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل، 
تصمیم‌گیری و توانایی به‌کارگیری این مهارت‌ها در موقعیت‌های 
سلامتی است که لزوما به سال‌های تحصیل یا توانایی خواندن 
عمومی برنمی‌گردد ]4[ و بیانگر تأثیر این اطلاعات در برانگیختن 

افراد برای پذیرش یا عدم رعایت اقدامات بهداشتی است ]5[.  

مهارت‌های سواد سلامت بسیار مهم هستند چرا که بسیاری 
از افراد با بیماری‌های شدید، درک درستی از بیماری، درمان و 
داروهای تجویز شده ندارند. بسیاری از اطلاعات ارتقا سلامت و 
آموزش بیمار به صورت نوشتاری است که متن آن‌ها قابل درک 
برای بسیاری از افراد با سطح تحصیلات پایین نیست. بسیاری 
از پزشکان بر این باور هستند که بیماران توانایی خواندن و نیز 

1- مرکز تحقیقات مدل‌سازی در سلامت، پژوهشکده آینده‌پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.
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درک تمام دستورالعمل‌های سلامت را دارا هستند و این باور غلط 
موجب مشکلات بسیاری می‌شود ]6[. 

طبق مطالعات مركز استراتژي‌هاي مراقبت سلامتي آمركيا، 
اطلاعات  كمتري  احتمال  با  اندك،  سلامتي  سواد  داراي  افراد 
نوشتاري و گفتاري ارايه شده توسط متخصصان سلامتي را درك 
و به دستورات داده شده عمل ميك‌نند. بنابراين وضعيت سلامتي 
ضعيف‌تري دارند ]7[، ميزان بستري شدن و مراجعه به پزشك 
در آن‌ها بيشتر است ]8[، در مهارت‌هاي خود‌مراقبتي ضعيف 
عمل ميك‌نند ]9[، مراقبت پيشگيرانه كمتري دارند ]10[ و در 
نتيجه هزينه‌هاي پزشكي بيشتري را متحمل مي‌شوند ]11[. از 
طرفی بررسی‌ها نشان داده که سواد سلامت کافی سبب افزایش 
و  سلامت  ارتقای  برنامه‌های  و  پزشکی  مشاوره‌های  اثربخشی 
خودمراقبتی افراد می‌شود ]12[. همچنین سواد سلامت نقش 
بسیار مهمی در تمایل و جذب افراد برای شرکت در برنامه‌های 

غربالگری ایفا می‌کند ]5[.

بر اساس نتایج بررسی‌های انجام شده در نقاط مختلف جهان، 
سواد سلامت افراد، پایین گزارش شده است و تقریبا پایین بودن 
سواد سلامت بیش از آنچه به نظر می‌رسد، شایع است ]12[. از 
طرفی متأسفانه سطح پايين سواد سلامت در گروه سالمندان با 
بیماری‌های مزمن، شایع‌تر است در نتيجه اين افراد به عنوان 
گروه‌هاي در معرض خطر اثرات ناخوشايند سطح پايين سواد 
سلامت، به شمار مي‌روند ]13[. مطالعات مختلف نيز حاکی از این 
است كه سواد سلامت پائین در سالمندان با پيامدهايي از قبیل 
افزايش ميزان ميرايي ]14[، عدم انجام رفتارهاي پيشگيريك‌ننده 
مانند آزمايش‌هاي غربالگري ]15[، اتخاذ برخي رفتارهاي پرخطر 
بهداشتي ]16[ و به‌طور کلی سلامت جسماني و رواني نامطلوب 
مرتبط است ]17[. در مطالعه رئیسی و همکاران در اصفهان 6/79 
درصد از سالمندان مورد مطالعه دارای سواد سلامت ناکافی، 6/11 
درصد دارای سواد سلامت مرزی و تنها 8/8 درصد دارای سواد 

سلامت کافی بودند ]18[. 

نتایج تحقیق نکوئی‌مقدم و همکاران که به بررسی رابطه سواد 
سلامت و بهره‌گیری از خدمات سلامت در جمعیت شهری کرمان 
پرداختند حاکی از این بود که 4/8 درصد دارای سواد سلامت 
کافی، 53/8 درصد مرزی و 41/4 درصد سواد سلامت ناکافی 
داشتند و سواد سلامت بر بهره‌گیری از خدمات سلامت موثر بود 
]19[. در مطالعه‌ای که توسط تهرانی و همکاران با عنوان سواد 
سلامت در 5 استان کشور و عوامل موثر بر آن در 5 شهر و 5 
روستای کشور از استان‌های بوشهر، مازندران، کرمانشاه، قزوین 
و تهران انجام شد، نتایج نشان داد که 28/1 درصد از افراد مورد 
مطالعه سواد سلامتی در حد کافی، 15/3 درصد مرزی و 56/6 
درصد سواد سلامت ناکافی داشتند ]12[. همچنین بر اساس 
دارای  سالمند  افراد  انگلستان  در  بوستوک  پژوهش  یافته‌های 
مشکلاتی در فهم و ادراک و خواندن اطلاعات مرتبط با سلامتی 

خود هستند و این ضعف با میزان مرگ و میر بالاتر رابطه دارد؛ در 
این پژوهش 67/2 درصد از افراد مورد مطالعه دارای سواد سلامت 
بالا، 20/3 درصد دارای سواد سلامت متوسط و 12/5درصد دارای 

سواد سلامت پایین بودند ]20[. 

همچنین بر اساس یافته‌های مطالعه لی و همکارانش که به 
از  استفاده  و  وضعیت سلامت  با  سواد سلامت  ارتباط  بررسی 
خدمات سلامت در افراد بزرگسال تایوان پرداختند، 30 درصد 
از افراد مورد مطالعه دارای سواد سلامت ناکافی و مرزی بودند 
و همچنین پایین بودن سواد سلامت با دارا بودن همزمان چند 
بیماری و دسترسی ضعیف به خدمات سلامت رابطه معنی‌دار 
داشت ]21[. با توجه به اهمیت سواد سلامت در سالمندان و 
قدمت تحقیقات مربوط به آن در جهان در ایران به این موضوع 
کمتر پرداخته شده و چنین پژوهشی تاکنون در بین سالمندان 
شهر کرمان صورت نگرفته است. لذا این پژوهش به بررسی سطح 
سواد سلامت سالمندان شهر کرمان و رابطه آن با وضعیت سلامت 

آن‌ها پرداخت.

روش مطالعه

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که به صورت 
مقطعی در سال 1392 انجام شد. جامعه آماری مورد بررسی در 
این مطالعه، سالمندان بالای 60 سال در شهر کرمان بودند. جهت 
تعیین حجم نمونه درسالمندان مورد مطالعه با استفاده از فرمول:   

2

2
2/1 )1(

d
ppZ

n
−××

= −α

 30p ،)Z=~2 و α=0/05( 95% و با در نظر گرفتن اطمينان آماري
اندازه نمونه لازم براي انجام اين   )d=0/07( 7% درصد و دقت
بهتر حجمی  نتایج  برای  محاسبه شد.  مطالعه حدود 170نفر 
معادل 200 نفر لحاظ کردیم. )بر اساس ملاحظات آماری از آن 
جایی که یکی از اهداف مطالعه تعیین سطح سواد سلامت افراد 
بود و در یک مطالعه در ایران ]7[ مشخص شد که حدود 30% 
افراد از سواد سلامت کافی برخوردار هستند مقدار P، 0/3 در نظر 

گرفته شد(. 

برای نمونه‌گیری از روش نمونه‌گیری چند مرحله‌ای استفاده 
شد. بر اساس اطلاعات مرکز بهداشت شهرستان در شهر کرمان 
در مجموع 35 پایگاه و مرکز بهداشتی و درمانی مشغول به فعالیت 
هستند که 10 پایگاه به طور تصادفی از نقاط مختلف شهر کرمان 
انتخاب و از بین سالمندان تحت پوشش هر پایگاه، 20 نفر به طور 
تصادفی انتخاب شدند و پرسش‌نامه‌ها با مراجعه به درب منزل 
آن‌ها تکمیل شد. قبل از تکمیل پرسش‌نامه ضمن توضیح هدف از 
اجرای تحقیق برای افراد و اختیاری بودن شرکت آن‌ها در مطالعه 
به آن‌ها اطمینان داده شد که اطلاعات پرسش‌نامه کاملٌا محرمانه 
برای جمع‌آوری  اخذ شد.  ماند. سپس رضایت شفاهی  خواهد 
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داده‌ها در مورد سنجش سواد سلامت افراد از پرسش‌نامه سواد 
سلامت عملکردی بزرگسالان1 استفاده شد که اعتبار‌سنجی آن 
به فارسی توسط دکتر بنی هاشمی تهرانی و همکاران انجام شده 

است ]12[. 

این پرسش‌نامه در اصفهان نیز توسط رئیسی و همکاران برای 
سالمندان اعتبار‌سنجی شده است که پایایی پرسش‌نامه برای 
بخش محاسبات 0/79و برای بخش خواندن0/88 به دست آمده 
است ]18[. این پرسش‌نامه شامل 2 بخش محاسباتی و درک 
خواندن است؛ بخش درک خواندن توانایی بیمار را در خواندن 
متون واقعی مربوط به مراقبت سلامتی مورد امتحان قرار می‌دهد 
که شامل 50 سوال است و بخش محاسبات شامل یک سری 
توضیحات در زمینه داروهای تجویز شده، وقت ویزیت، مراحل 
گرفتن کمک مالی و یک مثال از نتیجه یک آزمایش طبی است. 
فرد،  هر  به  کارت‌هایی  قالب  در  توضیحات  این  تحویل  از  بعد 
سؤالات مربوطه )17 سؤال( از وی پرسیده می‌شود. نمره سواد 
سلامت هر فرد، عددی از صفر تا صد است که بر اساس نقاط 
جداسازی 59 و 74 به سه سطح ناکافی، مرزی و کافی تقسیم شد 
]12[.  براي ارزیابی سلامت جسمانی از پرسش‌نامه‌هاي استاندارد 
وزارت بهداشت استرالیا که در پیمایش کشوري بررسی وضعیت 
سلامت سالمندان دراین کشور اجرا شد و در تحقیق مشابه در 

ایران نیز استفاده شده است بهره گرفته شد ]23 ،22[. 

ابزارهای تعیین سلامت جسمانی عبارتند از: 1- ابزار استاندارد 
توانائی در انجام فعالیت روزمره زندگی سالمند جهت سنجش 
وضعيت ADL2 سالمندان مورد مطالعه در خصوص توانائی انجام 
نظارت  يا  به كمك  نياز  بدون  و  تنهائی  به  روزانه  فعالیت‌های 
دیگران )دوش گرفتن/حمام كردن، لباس پوشيدن، توالت رفتن، 
جا به جا شدن در منزل و غذا خوردن( است که شامل 5 سئوال 
با پاسخ »بلي« و »خير« بود. نتیجه رتبه‌بندی پاسخ‌ها براساس 
امتيازات كسب شده به صورت وابسته )صفر و یک(، نیازمند کمک 
)دو و سه(، مستقل )چهار و پنج( بیان شد به طوري كه امتياز 
بالا نشان‌دهنده استقلال بيشتر فرد بود ]22[. 2- ابزار سنجش 

1. Test of Functional Health Literacy in Adults
2. Activity Daily Living

عملكرد فيزكيي که توان فردي سالمند را براي انجام فعاليت‌هاي 
شديد و متوسط از طريق 10 سؤال فرم کوتاه شده پرسش‌نامه 
پرسش‌نامه  سؤالات  تعداد   .]23[ ميك‌ند  اندازه‌گيري   SF-36
مذکور 36 سؤال است، ولی در این پژوهش به منظور اندازه‌‌گیری 
عملکرد فیزیکی افراد مورد مطالعه از 10 سؤال مرتبط با پژوهش 

این تست، استفاده شد. 

اين سوالات در مورد انجام فعاليت‌هاي شديد و متوسط در 
محدوده»خيلي زياد«،»تا حدودي« و »اصلا محدود نمي‌کند« 
بود. امتيازات پاسخ‌ها با هم جمع شده و عدد حاصل به صورت 
نسبت از 30 تحليل شد. امتياز بيشتر نشانگر عملكرد فيزكيي بهتر 
و بدون محدوديت بود و امتياز پايين‌تر نشانگر عملكرد فيزكيي 
بدتر با محدوديت شديد بود. امتياز‌بندي سه سطح شامل: بدون 
محدوديت در عملکرد فيزيکي )30–24(، تا حدي محدود )23–

17(، محدوديت شديد يا فعاليت بسيار محدود )16–10( است 
]25[. روایی و پایایی این پرسش‌نامه در ایران توسط منتظری و 
همکاران با ضریب آلفای کرونباخ 70 درصد بررسی و مورد تأئید 
قرار گرفته است ]26[. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم 
افزار SPSS نسخه 18 انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها 
از آزمون‌های کای دو، تی تست و واریانس یک طرفه با سطح 
معناداری 0/05 استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن داده‌ها از 
آزمون کالموگراف-اسمیرنوف )K-S( استفاده شد که بنابر نتایج 

توزیع نرمال برآورد شد.

یافته‌ها

بیشتر افراد )56درصد( شرکت‌کننده در گروه سنی 74-60 بودند 
و تعدا افراد بالای 90 سال تنها 9 درصد شرکت‌کنندگان را شامل 
می‌شد. از نظر جنسیت 52/5 درصد مرد بودند و بیشتر شرکت 
کنندگان در مطالعه متأهل بودند )% 78/5(. از نظر سطح تحصیلات 
بیشتر سالمندان مورد مطالعه دارای سواد خواندن و نوشتن بودند 
)%42(. از نظر شغلی بیشترین درصد مربوط به شغل خانه داری 
)%23( بود و کمترین مربوط به افرادی بود که هنوز شغل دولتی 
داشتند ) %9/5(. در خصوص سطح سواد سلامت در میان سالمندان 
مورد مطالعه، نتایج نشان داد که بیشتر سالمندان مورد مطالعه از 

سطح سواد سلامت ناکافی برخوردار بودند )جدول شماره 1(. 

جدول 1. سطح سواد سلامت در بین سالمندان مورد مطالعه. 

درصد فراوانیفراوانیسطح سواد سلامت

10452/5سواد سلامت ناکافی
6231سواد سلامت مرزی
3417سواد سلامت کافی

200100جمع کل
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با  سلامت  سواد  سطح  بین  ارتباط  دو،  کای  آزمون  نتایج 
داد.  نشان  را   )P=0/041( اشتغال  و   )P=0/021( تحصیلات 
 )P=0/032( تحصیلات  بر حسب  نمره سواد سلامت  میانگین 
و اشتغال )P=0/022( نیز تفاوت معنی‌دار داشت. به نحوی که 
بیشترین نمره سواد سلامت مربوط به افراد با تحصیلات دیپلم 
و بالاتر و کمترین نمره مربوط به افراد بی‌سواد است. همچنین 
بیشترین نمره سواد سلامت در بین سالمندانی است که هنوز 
کارمند هستند )جدول شماره 2(. ولی بین سواد سلامت با سن 
 )P=0/5( تأهل  وضعیت  و   )P=0/455( جنسیت   ،)P=0/654(
سواد  نمره  میانگین  و  نشد  مشاهده  معنی‌داری  آماری  رابطه 
سلامت بر حسب سن )P=0/517(، جنسیت )P=0/154( و تأهل 

)P=0/51(، تفاوت معنی‌داری نداشت.

جدول شماره 3 وضعیت سالمندان مورد مطالعه را در توانائی 
انجام فعاليت‌هاي روزمره زندگي و همچنین وضعیت عملکرد 
فیزیکی نشان می‌دهد. از میان فعالیت‌های روزمره زندگی، توانائی 
لباس پوشیدن و درآوردن بیشترین )%5/59( و توانائی جا به 

جا شدن در منزل کمترین میزان را داشت )%5/55(. همچنین 
در  محدوديت  داراي  سالمندان  از  درصد   66/5 اساس  این  بر 
کردن  بلند  دويدن،  قبيل  از  فيزكيي شديد  فعاليت‌هاي  انجام 
توجهي  قابل  نسبت  سنگين،  ورزش‌هاي  يا  و  سنگين  اجسام 
از  متوسط  فعاليت‌هاي  انجام  در  متوسط  محدوديت   )52%(
قبيل جابه‌جايي ميز، كشيدن جارو‌برقي يا پياده‌روي در سطح 
ناهموار، 57/5 درصد داراي محدوديت در خريد و حمل خواربار 
و کيسه‌هاي خريد حاوي مواد غذايي بوده و 70/5 درصد داراي 
محدوديت در بالا رفتن از چند پله، 48/7 درصد از آنان محدوديت 
عملكردي در پياده‌روي بيش از كي يكلومتر و 65/8 درصد از آنان 

محدوديت حركتي در خم شدن زانو داشتند. 

رابطه بین سطح سواد سلامت و توانائی انجام فعالیت‌های روزانه 
در سالمندان مورد مطالعه معنی‌دار بود )P=0/038(. همچنین 
میانگین نمره سواد سلامت بر حسب توانائی انجام فعالیت‌های 
بیشترین  واقع  در   .)P=0/045( داشت  معنی‌دار  تفاوت  روزمره 
میانگین نمره سواد سلامت مربوط به افراد مستقل از نظر توانائی 

جدول 2. ارتباط سواد سلامت با متغیرهای دموگرافیک.

P valueآماره آزمون )F(میانگین انحراف معیارفراوانیمتغیر

تحصیلات

بی‌سواد
خواندن و نوشتن

ابتدائی
متوسطه 

دیپلم و بالاتر

33
83
23
39
16

56/97±18/21
58/88±14/88
58/33±18/10
59/11±13/59
63/39±16/89

5/290/032

شغل

کارمند
آزاد

بازنشسته
خانه دار

بیکار بدون درآمد
سایر

19
38
42
46
31
24

66/96±13/59
64/68±20/24
60/60±18/66
56/72±09/97
57/48±14/29
51/12±07/69

6/180/022

جدول 3. میانگین نمره سواد سلامت بر حسب سلامت جسمی سالمندان مورد مطالعه.

Pآماره آزمون )F(میانگین انحراف معیاردرصدفراوانیمتغیر

ADL
وابسته

نیازمند کمک
مستقل

20
74
106

10
37
53

52/06±19/54
55/46±15/76
1/70±14/65

4/360/045

عملکرد فیزیکی
محدودیت زیاد

محدودیت متوسط
بدون محدودیت

62
111
27

31
55.5
13.5

58/78±13/98
58/96/±16/96
59/12±16/15

1/670/765
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انجام فعالیت‌های روزانه است ولی بین سطح سواد سلامت و 
 .)P=0/105( عملکرد فیزیکی رابطه آماری معنی‌دار مشاهده نشد
بدون  افراد  در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود  که  همانطور 
بالاتری  سلامت  سواد  دارای  فیزیکی  عملکرد  در  محدودیت 

.)P=0/765( هستند ولی این تفاوت معنی‌دار نیست

بحث

سلامت،  سواد  جهاني  بهداشت  سازمان  گزارش  اساس  بر 
نقش اساسی در تعيين نابرابري‌هاي سلامت در كشورهاي در 
حال توسعه و توسعه یافته دارد ]27[. با توجه به اهميت بیش از 
پیش مقوله سواد سلامت این مطالعه به بررسی سواد سلامت در 
سالمندان شهر کرمان پرداخت. در خصوص نمره سواد سلامت 
در افراد مورد مطالعه، بیشتر سالمندان مورد مطالعه از سطح سواد 
سلامت ناکافی )%52/5( برخوردار بودند و تنها 17 درصد آن‌ها 

سواد سلامت کافی داشتند. 

در مطالعه رئیسی و همکاران که در بین سالمندان اصفهانی 
دارای  مطالعه  مورد  سالمندان  از  درصد   79/7 گرفت،  صورت 
سواد سلامت ناکافی، 11/6 درصد دارای سواد سلامت مرزی و 
8/8 درصد دارای سواد سلامت کافی بودند ]18[. در پژوهش 
نکوئی‌مقدم و همکاران در افراد بالای 17 سال کرمان در حدود 
شصت درصد از افراد سطح سواد پایین )ناکافی و مرزی( داشتند 
و 41/1 درصد دارای سواد سلامت کافی بودند ]19[. در تحقیق 
طهرانی که روی 1086 نفر از افراد بالای 18 سال در 5 استان 
کشور صورت گرفت نیز 28/1 درصد از افراد مورد مطالعه سواد 
سلامتی در حد کافی، 15/3 درصد سواد سلامت مرزی و 56/6 

درصد سواد سلامت ناکافی داشتند ]12[. 

مطالعه کاتنر3 در سطح ملی آمریکا حاکی از این بود که تنها 3 
درصد از سالمندان از سلامت کافی برخوردارند ]28[. در مطالعه 
وان4 و همکاران در بریتانیا 30 درصد از سالمندان 60 سال به 
بالا سلامت ناکافی داشتند ]18[. از دیدگاه محقق، سواد سلامت 
ناکافی سالمندان شهر کرمان را می‌توان به تغییرات مختلف روانی، 
دوره سالمندی  با  اقتصادی همزمان  و  فیزیولوژیکی  شناختی، 
نسبت داد. این در حالی است که به دلیل بروز بیماری‌های مزمن 
و متعاقب آن نیاز به فرا گرفتن مهارت‌های خود‌مراقبتی و انجام 
غربالگری، سواد سلامت در این قشر از اهمیت فراوانی برخوردار 
است. بنابراین طیف وسیع سلامت ناکافی در سالمندان، هشداری 
از  برای مسئولین نظام سلامت خواهد بود. احتمال دارد یکی 
دلایل پائین بودن سواد سلامت در این مطالعه، نوع ابزار مورد 
استفاده برای سالمندان مورد مطالعه باشد. البته اثبات این موضوع 
نیازمند انجام مطالعات مقایسه‌ای با شرایط مشابه است. به‌طور 

3. Kutner
4. Von

مثال در تحقیق بوستوک در انگلستان که از فرم کوتاه پرسش‌نامه 
یافته‌ها نشان داد که  استفاده شد  بزرگسالان  سواد عملکردی 
67/2 درصد سالمندان دارای سواد سلامت بالا، 20/3 درصد سواد 
سلامت متوسط و 12/5 درصد سواد سلامت پائین داشتند ]20[. 

در  و  اصفهان  در  که  نیز  همکاران  و  جوادزاده  پژوهش  در 
افراد بالای 18 سال انجام شد و از فرم کوتاه پرسش‌نامه سواد 
عملکردی بزرگسالان استفاده نمودند، نتایج حاکی از این بود که 
46/5 درصد از افراد مورد مطالعه دارای سواد سلامت کافی، 38 
ناکافی بودند  درصد مرزی و 15/5 درصد دارای سواد سلامت 
]18[. بین سواد سلامت و تحصیلات افراد مورد مطالعه رابطه 

معنی‌داری وجود داشت. 

در مطالعات مختلف نیز نتایج نشان داد که بین سواد سلامت 
و وضعیت تحصیلات رابطه معنی‌دار وجود دارد، به طوري كه 
سطح سواد سلامت با افزایش سطح تحصیلات افراد بیشتر می‌شد 
]28 ،18 ،12[. همچنین در مطالعه سارلی5 و همکاران مشخص 
شد به طور میانگین سواد سلامت با افزایش سطح آموزش عالی، 
افزایش می‌یابد ]30[. در پژوهش چو6 و همکارانش نیز تحصیلات 
از متغیرهای موثر بر سواد سلامت معرفی شد ]31[. تحصیلات 
پایین، مشکل در ارتباطات نوشتاری، آشنایی محدود با اصطلاحات 
پزشکی، احتمالا خصوصیاتی هستند که به توانایی افراد در تعامل 

موفقیت‌آمیز با نظام مراقبت سلامت آسیب می‌رسانند. 

در نتیجه کارکنان نظام سلامت لازم است ارتباط خود را با 
سالمندان بر اساس سواد سلامت واقعی آن‌ها متناسب کنند. در 
این خصوص می‌توان از برخی تکنیک‌های ساده از قبیل بکار 
بردن زبان ساده و قابل فهم، سرعت بیان مناسب و همچنین 
آن‌ها  سلامتی  به  مربوط  بحث‌های  در  بیمار  همراه  مشارکت 
نام برد ]32[. در این مطالعه رابطه بین سواد سلامت و شغل 
معنی‌دار بود. به نظر می‌رسد توانایی‌های جسمی، ذهنی و روحی، 
موقعیت‌های محیطی و وضعیت اقتصادی و اجتماعی افراد وابسته 
به شغلی باشد که در آن به ایفای نقش می‌پردازند، در نتیجه با 
این فرض دارا بودن شغل مناسب به دلیل ایجاد فرصت بیشتر 
برای برقراری تماس‌های اجتماعی می‌تواند بر سواد سلامت افراد 

تأثیر‌گذار باشد. 

وضعیت  و  سلامت  سواد  بین  نیز  مشابه  پژوهش‌های  در 
اقتصادی-اجتماعی رابطه معنی‌دار وجود داشت ]28 ،18 ،12[. 
افراد از گروه‌های اجتماعی اقتصادی بالاتر به راحتی سوالات خود 
را از پزشک می‌پرسند این در حالی است بزرگسالان از گروه‌های 
اجتماعی اقتصادی پایین، توصیه‌های پزشک را تنها به سبب 
احترام می‌پذیرند، پرسش از پزشک را دشوار می‌یابند و بر این 
احساس هستند که پزشک به صحبت‌های ایشان گوش نمی‌دهد 

5. Sorlie
6. Cho

رابطه سواد سلامت و وضعیت سلامت جسمانی در سالمندان شهر کرمان
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]33[. از طرفی نتایج این تحقیق حاکی از این بود که بین سن 
افراد و سطح سواد سلامت ایشان ارتباط معناداری وجود ندارد. 

رابطه  نیز بین سن و سواد سلامت  در پژوهش نکوئی‌مقدم 
آماری معنی‌داری مشاهده نشد ]19[ ولی در پژوهش‌های رئیسی 
و جواد‌زاده بین سواد سلامت و سن ارتباط آماری معنی‌داری 
وجود داشت که با نتایج این تحقیق مغایرت دارد ]18[. این در 
حالی است که بالا رفتن سن، افزايش محدوديت‌هاي فيزكيي، 
عاطفي و مراقبت از خود را در سالمندان به دنبال دارد که بخشی 
از این مشکلات می‌تواند ناشی از سواد سلامت پائین باشد و عدم 
وجود ارتباط معنی‌دار به ابزار مورد استفاده در این پژوهش را 
توجیه کند چرا که میزان پاسخگویی صحیح و کامل به پرسشنامه 
در افراد با سن بالا، کمتر بود. همچون برخی مطالعات مشابه، در 
این مطالعه نیز بین سواد سلامت افراد با جنسیت و وضعیت تأهل 

رابطه معناداری مشاهده نشد ]14 ،12[. 

در خصوص وضعیت سلامت جسمانی، در انجام فعاليت‌هاي 
در  بودند.  مستقل  سالمندان  از  نيمي  از  بيش  زندگي،  روزمره 
پژوهش علیزاده و همکاران در شهر تهران، 83 درصد سالمندان از 
نظر توانائی انجام فعالیت‌هاي روزمره زندگی خود مستقل بودند، 
14/3 درصد نیمه مستقل و 2/8 درصد وابسته بودند ]23[. در 
تحقیق نجاتی در قم نتایج حاکی از این بود که در خصوص انجام 
فعالیت‌های روزانه 97/2 درصد مستقل، 6 درصد با کمک و 0/6 
درصد کاملا وابسته بودند ]34[. یافته‌های مطالعه لی7 و همکاران 
در سالمندان تایوانی نیز نشان داد که 62 درصد آن‌ها در انجام 
فعالیت‌هاي روزمره زندگی کاملاً مستقل بودند ]21[. همچنین بر 
اساس مطالعه‌ای میزان وابستگی از نظر توانائی انجام فعالیت‌های 
روزمره در سالمندان کشورهاي کانادا )%6(، فرانسه )%10(، ایتالیا 

)%14( و سوئد 11 درصد گزارش شده است ]34[. 

سالمندان  سلامت  سطح  ارزشيابي  راه‌هاي  بهترين  از  كيي 
بررسي سطح فعاليت آنان در زندگي روزانه مي‌باشد كه مي‌تواند 
نيازهاي  با  و منطبق  مناسب  برنامه‌ريزي  اطلاعات لازم جهت 
سالمندان را در اختيار كاركنان مراكز بهداشتي و درماني قرار دهد 
]35[. ناتواني سالمند، به صورت اختلال در فعاليت‌هاي روزانه يا 
نياز به كمك در حداقل كيي از فعاليت‌هاي روزمره زندگي تعريف 
مي‌شود و در مقابل استقلال عملكردي به حضور فعال سالمند در 
فعاليت‌هاي روزانه اشاره دارد بنابراين بررسي سطح فعاليت‌هاي 
روزمره و ابزاري زندگي سالمند از راه‌هاي مؤثر ارزشيابي استقلال 
استقلال  می‌رسد  نظر  به  طرفی  از   .]36[ مي‌باشد  عملكردي 
عملكردي مي‌تواند از فاكتورهاي مهم تعيينك‌ننده سلامت باشد. 
سالمندان ناتوان در معرض تهديدات بالقوه‌اي نظير افزايش ابتلا 
به بيماري‌هاي مزمن، تنهايي و انزوا و عدم برخورداري از حمايت 
اجتماعي بوده و به دليل ناتواني‌هاي جسمي و ذهني استقلال 
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فردي آن‌ها مورد تهديد قرار مي‌گيرد. 

بر اساس نتایج بیش از نیمی از سالمندان مورد مطالعه از نظر 
وضعیت فعالیت فیزیکی دارای محدوديت متوسط بودند. این در 
حالی است که در پژوهش علیزاده 85/2 درصد سالمندان و در 
پژوهش افتخار اردبیلی 84/4 درصد سالمندان مورد مطالعه در 

فعالیت‌هاي فیزیکی شدید دچار محدودیت بودند ]37 ،23[. 

از طرفی رابطه بین سطح سواد سلامت و سطح توانائی انجام 
که  نحوی  به  بود.  معنی‌دار  آماری  نظر  از  روزانه  فعالیت‌های 
بیشترین میانگین نمره سواد سلامت مربوط به افرادی بود که 
از نظر توانائی انجام فعالیت‌های روزانه مستقل می‌باشند. دليل 
اين تفاوت احتمالاً به علت نقش بارز سواد سلامت در تقویت 
است  سالمندان  خودکارآمدی  و  خودمدیرتی  خودمراقبتی، 
]18[ كه سبب توانائی بیشتر آن‌ها در انجام فعالیت‌های روزمره 
زندگی می‌شود. این موضوع می‌تواند بيانگر نقش كليدي و مهم 
سواد سلامت در ارتقای سلامت جسمانی و استقلال عملکردی 
و  فردی  استقلال  در حفظ  بالقوه‌اي  تاثير  که  باشد  سالمندان 
عملکردی و بهبود کیفیت زندگی آنان خواهد داشت، ولی بین 
عملکرد فیزیکی و سواد سلامت رابطه معنی‌داری مشاهده نشد. 

در مطالعه واگنر8 و همکاران نیز که در بین بزرگسالان بریتانیائی 
صورت گرفت، بین سواد سلامت و وضعیت فعالیت فیزیکی رابطه 
معنی‌دار وجود نداشت ]29[. ولی بر خلاف نتایج این پژوهش در 
مطالعه رئیسی و همکاران سواد سلامت به عنوان عاملی تأثیرگذار 
بر عملکرد فیزیکی شناخته شد و به عقیده محقق سواد سلامت 
فاكتوري مؤثر بر رفتارهاي ارتقا‌دهنده سلامت در سالمندان است؛ 
به طوري كه سالمندان با سواد سلامت بالاتر بيش از سايرين 
به انجام فعاليت‌هاي فيزكيي پرداخته و عملکرد فیزیکی بهتری 
داشتند ]18[. علاوه بر اهمیتی که سواد سلامت برای سالمندان 
دارد، بایستی افراد مسن از نظر توانائی انجام فعالیت‌های روزمره 
و توانائی عملکردی فعال بمانند زیرا با كم شدن سطح فعالیت 
و نقصان در توانائی انجام فعالیت‌ها در فرد، احساس خشنودی، 

رضایت و شادمانی فرد نیز کاهش می‌یابد ]23[. 

پژوهش  در  سواد سلامت  سنجش  ابزار  ماهيت  به  توجه  با 
حاضر تنها مهارت‌هاي خواندن و محاسبات افراد مورد بررسي قرار 
گرفتند. اگرچه سنجش اين مهارت‌ها به عنوان اولين گام براي 
ارزيابي سواد سلامت مهم و ضروري است اما تنها بخشي از مفهوم 
كلي سواد سلامت را تشيكل مي‌دهند. در حالي كه براي موفقيت 
در برخورد با نظام سلامت، ساير مهارت‌ها چون گوش‌دادن، سخن 
گفتن و داشتن دانش زمينه‌اي و فرهنگي نيز بايستي مورد توجه 
قرار گيرد ]29[. همچنين به نظر می‌رسد تکمیل پرسش‌نامه 
برای سالمندان مشکل باشد و از طرفی اكثر ابزارهاي سنجش 
سواد سلامت در كشورهاي غربي طراحي و اعتبارسنجي شده‌اند، 
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