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Abstract
Introduction: Health literacy is the ability to obtain, process and understand basic health information and is 
one of the most important issues in the quality of patients' health.
And since it has an effect on promoting appropriate decisions on people's physical health, it can be said to be 
effective on people's quality of life. Based on this, the researchers decided to conduct a study to determine the 
relationship between health literacy and quality of life of the elderly living in nursing homes in Guilan province 
in 2020.
Methods: The present study is a cross-sectional-analytical study. The statistical population included all the 
elderly living in nursing homes in Guilan province in 2020. The statistical sample consisted of 89 people 
from the mentioned statistical population who were selected through Cochran's formula and stratified-random 
sampling method. Data collection tools included Health Literacy Questionnaire (HELIA) and Quality of Life 
Questionnaire (SF-12). Data were analyzed using SPSS software version 20 and Pearson correlation coefficient, 
ANOVA and t-test for independent samples at a significant level of p<0.05.
Results: The mean health literacy of the elderly was 78.97± 5.24 and the mean quality of life of the elderly was 
37.40± 6.64. Pearson correlation coefficient test showed that there was a positive and significant correlation 
between the overall score of health literacy level and the overall score of quality of life of the elderly (p <0.05). 
There was also a positive and significant correlation between health literacy and general perception score, 
physical function, physical health, physical pain, emotional problems, social functioning, vitality and vital 
energy and mental health score in the elderly (p <0.05).
Conclusions: In this study, elderly people with higher health literacy had higher quality of life scores. The 
country's health policy makers can consider health literacy as one of the components affecting the quality of 
life of the elderly.
Keywords: Elderly, Quality of Life, Health Literacy, Nursing Home.



						 مقاله پژوهشی     نشریه آموزش پرستاری

آذر و دی1400، دوره 10، شماره 5

ارتباط بین سواد سلامت با کیفیت زندگی سالمندان مقیم در آسایشگاه های استان گیلان

سهیلا مجیدی1، سعیده کاوه مریان2، محمد اسماعیل پور بندبنی3 *، بهاره غلامی چابکی4

1- مربی، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی زینب )س( لنگرود، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.
2- کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی زینب )س( لنگرود، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.

3- استادیار، گروه آموزش پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی زینب )س( لنگرود، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.
4- دکتری آمار زیستی، گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

* نویســنده مســئول: محمــد اســماعیل پوربندبنــی، اســتادیار، گــروه آمــوزش پرســتاری، دانشــکده پرســتاری و مامایــی زینــب )س( لنگــرود، دانشــگاه علــوم پزشــکی 
گیــان، رشــت، ایــران.

esmaeilmmm@yahoo.com : ایمیل

تاریخ پذیرش: 1400/7/22 			  تاریخ دریافت: 1400/3/8

چکیده
مقدمــه: ســواد ســامت بــه توانایــی بــه دســت آوردن، پــردازش و درک اطلاعــات پایــه بهداشــتی و جــز مســایل بســیار مهــم در 
زمینــه کیفیــت ســامت بیمــاران هســت و از آنجــا کــه در پیشــبرد تصمیــم گیــری هــای مناســب در ســامت جســمی افــراد تاثیــر دارد 
مــی تــوان گفــت بنحــوی بــر کیفیــت زندگــی افــراد نیــز موثــر باشــد. بــر ایــن اســاس محققیــن بــر آن شــدند مطالعــه ای بــا هــدف 
تعییــن ارتبــاط بیــن ســواد ســامت و کیفیــت زندگــی ســالمندان مقیــم در آسایشــگاه هــای ســالمندان اســتان گیــان در ســال  1399 

انجــام دهنــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی- تحلیلــی اســت. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه ســالمندان مقیــم آسایشــگاه هــای 
ســالمندان اســتان گیــان در ســال 1399 بودنــد. نمونــه آمــاری شــامل 89 نفــر از جامعــه آمــاری مذکــور بــود کــه از طریــق فرمــول 
کوکــران و بــه روش نمونــه گیــری طبقــه‌ای - تصادفــی انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل پرسشــنامه ســواد ســامت 
)HELIA( و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی )SF-12( بــود. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 
20 و آزمــون هــای ضریــب همبســتگی پیرســون، آزمــون  ANOVA و آزمــون t بــرای نمونــه هــای مســتقل در ســطح معنــی داری 

p>0/05 شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن ســواد ســامت ســالمندان5/24 ± 78/97 و میانگیــن کیفیــت زندگــی ســالمندان 6/64 ± 37/40 بــود. آزمــون 
ــالمندان   ــی س ــت زندگ ــی کیفی ــره کل ــامت و نم ــواد س ــطح س ــی س ــره کل ــن نم ــه بی ــان داد ک ــون نش ــتگی پیرس ــب همبس ضری
ــا نمــره درك کلــی، عملکــرد فیزیکــی،  ــاداری وجــود داشــت )p>۰/۰۵(. همچنیــن بیــن ســواد ســامت ب همبســتگی مثبــت و معن
ــامت روان در  ــره س ــی و نم ــرژي حیات ــاط و ان ــی، نش ــرد اجتماع ــی، عملک ــکلات هیجان ــمانی، مش ــمانی، درد جس ــامت جس س

.)p>۰/۰۵( ــت ــود داش ــاداری وج ــت و معن ــتگی مثب ــالمندان همبس س
نتیجــه گیــری: در ایــن مطالعــه ســالمندان با ســواد ســامت بالاتــر از نمــره کیفیــت زندگــی بالاتری برخــوردار بودنــد. سیاســتگزاران 
ــر کیفیــت زندگــی ســالمندان در نظــر داشــته  ــر ب ســامت کشــور مــی تواننــد ســواد ســامت را بعنــوان یکــی از مولفــه هــای موث

باشــند.
کلیدواژه ها: سالمندان، کیفیت زندگی، سواد سلامت،، آسایشگاه.
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مقدمه 
ــال  ــع در ح ــالمندی در جوام ــی، ســن س ــازمان بهداشــت جهان س
توســعه را 60 ســال ذکــر مــی کنــد ]1[. ‬پدیــده افزایــش جمعیــت 
ســالمندان یکــی از مهــم تریــن چالــش هــای اقتصــادی، اجتماعی 
ــرآورد  ــاس ب ــی رود ]2[. براس ــمار م ــه ش ــرن 21 ب ــتی ق و بهداش
ســازمان جهانــی بهداشــت جمعیــت بــالای 65 ســال،  20 درصد از 
جمعیــت جهــان را شــامل مــی شــود کــه حــدود 70 درصــد از ایــن 
ــد. در  ــی کنن ــی م ــال توســعه زندگ ــت در کشــورهای در ح جمعی
ایــران نیــز بررســی هــا و شــاخص هــای آمــاری از رشــد پرشــتاب 
ســالمندی حکایــت دارد؛ بــه طــوری کــه پیــش بینــی مــی شــود 
جمعیــت ســالمندان ایــران تــا ســال 2025 بــه 10/5درصــد و تــا 

ســال 2050 بــه 21/7 درصــد برســد ]3[.
ســواد ســامت تفســیر و درک اطلاعــات اولیــه‌اي اســت کــه براي 
تصمیــم گیــری در حــوزه ســامت لازم اســت ]۴[. ســواد ســامت 
شــامل مجموعــه اي از مهــارت هــاي خوانــدن، شــنیدن، تجزیــه و 
تحلیــل، تصمیــم گیــری و توانایــي بــه کارگیــري ایــن مهارت‌هــا 
ــاي  ــال ه ــه س ــاً ب ــه لزوم ــاي ســامتي اســت ک ــت ه در موقعی

تحصیــل یــا توانایــي خوانــدن عمومــي برنمــي گــردد ]۵[. 
ســازمان جهانــي بهداشــت )WHO(، ســواد ســامت را بــه 
ــه  ــرد ک ــي ک ــي معرف ــناختي و اجتماع ــای ش ــارت ه ــوان مه عن
تعییــن کننــده انگیــزه و قابلیــت افــراد بــراي دســتیابي، درک و بــه 
کارگیــري اطلاعــات بــه طریقــي هســتند کــه منجــر بــه حفــظ و 
ارتقــاي ســامت آنهــا خواهــد شــد ]۶[. ســواد ســامت را نــه فقط 
بــه عنــوان یــک ویژگــي و مشــخصه فــردي بلکــه به عنـــوان یک 
ــت  ــدي بهداشــت و ســامتي در ســطح جمعی ــده کلی ــن کنن تعیی
بایــد در نظــر گرفــت ]۷[. ســواد ســامت، مؤلفــه هــاي مهــم در 
اتخــاذ تصمیمــات مناســب و صحیــح بهداشــتي تلقــي مــي شــود 
]۸[. ســواد ســامت ناکافــي در حقیقــت بــه توانایــي ضعیــف افــراد 
بــراي کســب، تفســیر و درك اطلاعــات اولیــه و خدمــات ســامتي 
کــه بــراي تصمیــم گیــري در حیطــه ســامتي ضــروری هســت، 
گفتــه مــی شــود ]۹[. ســطح پاییــن ســواد ســامت در ســالمندان، 
بــا پیامدهایــی چــون افزایــش میــزان مــرگ و میر،کاهــش توانایــی 
ــس و  ــر دمان ــش خط ــناختی، کاهــش ســامت جســمی، افزای ش
بــه طــور كلــي بــا عوامــل خطرســاز بيمــاري هــاي مزمــن در ايــن 
ــبب  ــی س ــواد ســامت کاف ــط اســت ]۱۰،۱۱،۱۲[. س ــروه مرتب گ
افزایــش اثربخشــی مشــاوره هــای پزشــکی و برنامــه هــای ارتقای 
ســامت و خودمراقبتــی و همچنیــن تمایــل و جــذب افــراد بــرای 

ــود ]۱۳[. ــی ش ــای غربالگــری م شــرکت در برنامه‌ه
کیفیــت زندگــی چهــار بعــد اساســی زیســت محیطــی، اجتماعــی، 

اقتصــادی و فرهنگــی- سیاســی زندگــی انســان را در بر مــی گیرد.  
ــه واکاوی انتظــارات افــراد دارد و  کیفیــت زندگــی نیــاز فراوانــی ب

بــرای افــراد و گــروه هــای مختلــف متفــاوت اســت ]۲،۱۴[.
هــر چنــد کیفیــت یــک مفهــوم انتزاعــی هســت، گاهــی واژه های 
رفــاه، ســطح زندگــی و رضایتمنــدی از زندگــی بــه جــای کیفیــت 
زندگــی بــه کار رونــد و ایــن امــر باعــث شــده اســت تــا تعاریــف 
گوناگونــی از کیفیــت زندگــی ارئــه شــود. علیرغــم تعاریــف متعــدد،  
ــن  ــن ای ــی بی ــم بســتگی بالای ــه ه ــد ک صاحــب نظــران معتقدن

تعاریــف وجــود دارد )۱۶،15(.
ــت  ــه اقام ــالمندانی ک ــرای س ــی ب ــت زندگ ــوم کیفی بررســی مفه
آسایشــگاهی داشــته و در محیطــی بســته زندگــی مــی کنند بســیار 
حائــز اهمیــت هســت، و محققیــن پرســتاری بارهــا بــه آن پرداخته 
انــد. حســینی نثــار و همــکاران )2018( در بررســی کیفیــت زندگــی 
ــن  ــه ای ــالمند ب ــداد400 س ــا تع ــان ب ــتان گی ــالمندان در اس س
نتیجــه رســیدند کــه ســه متغیــر حمایــت اجتماعــی، مشــارکت و 
تحصیــات بــا کیفیــت زندگــی ســالمندان، رابطــه معنــادار دارنــد 
ــی  ــه بررس ــتاری ب ــن پرس ــی محققی ــی برخ )p<0.05( و از طرف
ــری  ــم گی ــدرت تصمی ــه ق ــی ک ــوان مفهوم ــامت بعن ــواد س س
مناســب تــری بــه ســالمند در حفــظ ســامتی مــی بخشــد انجــام 
داده انــد، بــرای مثــال برجــی و همــکاران )2018( بــا تعــداد نمونــه 
ــه  ــد ک ــام مشــخص کردن ــتان ای ــالمندان شهرس ــر از س 250 نف
ــواد ســامت  ــه س ــورد مطالع ــالمندان م ــش از 50 درصــد از س بی
ــا برخــی از مشــخصات  ــن ســواد ســامت ب ــی داشــته و بی ناکاف
ــت ]۲،۱۷[.  ــود داش ــی‌داری وج ــاری معن ــاط آم ــک ارتب دموگرافی
ــالمندان در  ــی س ــای اختصاص ــتان ه ــوز بیمارس ــه هن ــا ک از آنج
کشــور وجــود نــدارد و نیــز پزســتاران بــدون گذرانــدن دوره هــای 
تخصصــی پرســتاری ســالمندی، بــه مراقبــت از ســالمند در 
آسایشــگاه هــا و بخــش هــای بیمارســتانی مشــغول بــکار هســتند 
ضــرورت دارد محققیــن پرســتاری عــاوه بــر تاکیــد بــه مراقبــت 
مســتقیم جســمی بــه مفاهیــم بنیادیــن ارتقــای ســامت، کیفیــت 
و رضایــت از زندگــی ســالمند بپردازنــد. در ایــن رابطــه در اســتان 
گیــان بعنــوان پیرتریــن اســتان، کــه بیشــترین تعــداد ســالمند را 
در خــود جــای داده اســت و مــی توانــد اطلاعــات پایــه ای خوبــی 
ــم  ــالمندی فراه ــوزه س ــور در ح ــتاری کش ــن پرس ــرای محققی ب
نمایــد، تاکنــون مطالعــه ای حداقــل در پنــج ســال اخیــر در رابطه با 
کیفیــت زندگــی و ارتبــاط آن بــا ســواد ســامت انجام نشــده اســت 
و محققیــن بــر آن شــدند تــا بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن ســواد 
ــای  ــم آسایشــگاه ه ــالمندان مقی ــی س ــت زندگ ســامت  و کیفی
اســتان گیــان جهــت و میــزان ایــن ارتبــاط را مشــخص نمــوده 
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ــا در بمنظــور ارتقــای کیفیــت زندگــی ســالمندان، مــورد توجــه  ت
سیاســت گــزاران حــوزه ســامت، ســایر محققیــن و مراقبیــن قــرار 

گیــرد. 

روش کار
ــا هــدف  ــوع مقطعــی- تحلیلــی اســت کــه ب مطالعــه حاضــر از ن
تعییــن ارتبــاط بیــن ســواد ســامت و کیفیــت زندگــی ســالمندان 
ــا  مقیــم در آسایشــگاه هــای ســالمندان اســتان گیــان حداقــل ب
ــی شــهریور مــاه ســال  ــر در اردیبهشــت ال ســن 60 ســال و بالات
۱۳۹۹ انجــام شــده اســت. جامعــه پژوهــش شــامل کلیه ســالمندان 
مقیــم آسایشــگاه هــای ســالمندان گیــان و حجــم نمونــه شــامل 
ــری  ــه گی ــه روش نمون ــه ب ــت ک ــور اس ــه مذک ــر از جامع ۸۹ نف
طبقــه‌ای – تصادفــی، بــه نســبت تعــداد ســالمندان بســتری، تعــداد 
39 نفــر بطــور تصادفــی از آسایشــگاه ســالمندان لاهیجــان و 50 
ــدند.  ــتان رشــت انتخــاب ش ــالمندان شهرس ــر از آسایشــگاه س نف
ــان  ــه زم ــی ب ــوب )آگاه ــیاری مطل ــامل هوش ــای ورود ش معیاره
ــرکت  ــه ش ــدی ب ــه من ــت و علاق ــخص(، رضای ــکان و ش و م
ــالات  ــه اخت ــا ب ــامل، ابت ــدم ورود ش ــای ع ــه، معیاره در مطالع
ــار  ــاط و معی ــراری ارتب ــی در برق ــدم توانای ــی، ع ــی و روان ادراک
خــروج شــامل عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری بــا محقــق بــود.  
ــا ســه پرسشــنامه  ــه ب ــن مطالع ــردآوری  اطلاعــات در ای ــزار گ اب
ســواد   ،)MMSE) Mini Mental State Exam شــناختی 
ســامت HELIA) Health Literacy for Iranian Adults( و 
SF12) ــاه شــده کیفیــت زندگــی همچنیــن پرسشــنامه فــرم کوت

Short Form12( جمــع آوری شــد. آن دســته از ســالمندانی 

کــه در پرسشــنامه mmse نمــره ای حداقــل 8 از 10 داشــتند 
وارد مطالعــه شــدند. پرسشــنامه ســواد ســامت، داراي دو بخــش 
اســت کــه قســمت اول آن شــامل مشــخصات دموگرافیکی )ســن، 
ــب  ــع کس ــل و مناب ــت تأه ــات، وضعی ــزان تحصی ــیت، می جنس
اطلاعــات مربــوط به ســامت و بیمــاري( و قســمت دوم داراي 33 
ســؤال، و 5 بعــد اصلــی خوانــدن )4ســؤال(، دسترســی )6 ســؤال(، 
ــري و  ــم گی ــؤال( و تصمی ــی )4س ــؤال(، ارزیاب ــم )7س درك و فه
ــاس  ــی ســنجد. مقی ــات ســامت )12ســؤال( را م ــرد اطلاع کارب
نمــره دهــی ایــن پرسشــنامه در بعــد خوانــدن، لیکــرت 5 گزینــه 
ــارت  ــه مه ــوط ب ــه در ســؤالات مرب ــن صــورت ک اي اســت، بدی
خوانــدن امتیــاز 5 بــه گزینــه کامــاً آســان؛ امتیــاز 4 بــه گزینــه 
آســان؛ امتیــاز 3 بــه گزینــه نــه آســان اســت و نــه ســخت؛ امتیاز 2 
بــه گزینــه ســخت و امتیــاز 1 بــه گزینــه کامــاً ســخت اختصــاص 
مــی یابــد. در مــورد 4 بعــد دیگــر ســواد ســامت نیــز امتیــاز 5 بــه 

گزینــه همیشــه؛ امتیــاز 4 بــه گزینــه بیشــتر اوقــات؛ امتیــاز 3 بــه 
گزینــه برخــی از اوقــات؛ امتیــاز 2 بــه گزینــه بــه نــدرت؛ امتیــاز 1 
بــه گزینــه بــه هیــچ وجــه )یــا هیــچ وقــت( اختصــاص داده شــده 
اســت. نمــرات صفــر الــی 50 بــه عنــوان ســواد ســامت ناکافــی، 
50.1 تــا 66 بــه عنــوان ســواد ســامت نــه چنــدان کافــی، 66/1 
تــا 84 بــه عنــوان ســواد ســامت کافــی و نمــرات 84/1 تــا 100 

بــه عنــوان ســواد ســامت عالــی در نظــر گرفتــه مــی شــوند.
ــاخ 0/785  ــاي کرونب ــول )آلف ــل قب ــی قاب ــوب و پایای ــی مطل روای
تــا 0/90( ایــن ابــزار توســط منتظــري و همــکاران طــی مطالعــه 
ــد و آن را داراي  ــزار پرداختن ــن اب ــه طراحــی و روانســنجی ای ای ب
روایــی مطلــوب و پایایــی قابــل قبــول )آلفــاي کرونبــاخ 0/785 تــا 

ــتند )۱۸(.  0/90( دانس
  )SF-12( پرسشــنامه 12 وسایل تیفیک زیگدن، رفم اتوکهرت دشه
همانشسرپ تیفیک زیگدن 36 وسایل اتس هک هب وطر رتسگده اي در 
ــرد )۱۹(.  نســخه  ــرار مــی گی اعلاطمت مختلــف مــورد اســتفاده ق
۱۲ وسایل تیفیک زیگدن در اسل 1996 توســط وار -کاسینســکی و 
کلــر طراحــی شــد. ایــن پرسشــنامه دارای ۸ بعــد اســت. بــا توجــه 
بــه تعــداد کــم گویــه هــا اغلــب نمــره کلــی فــرد مــورد اســتفاده 
قــرار مــی گیــرد وتیفیک زیگدن را از رظن درك یلک از یتملاس وخد، 
رکلمعد یکیزیف، تملاس ینامسج، لاکشمت یناجیه، درد ینامسج، 
رکلمعد ایعامتج، اشنط و ارنژي یتایح و تملاس روان ومرد ربریس 
ــاس  ــر اســاس مقی ــاز ب ــه هــا دارای 5 امتی ــن گوی رقار یمدده. ای
پاســخ دهــی لیکــرت بــوده و دامنــه ی امتیــازات از 4 تــا 20 متغیــر 
مــی باشــد، بطــوری کــه بالاتریــن امتیــاز بــرای بالاتریــن کیفیــت 
زندگــی محســوب مــی شــود. نمــرات بیــن 12 تــا 24 بــه عنــوان 
کیفیــت زندگــی ضعیــف، 25 تــا 36 متوســط، و نمــرات بیــن 37 تا 
48 بــه عنــوان کیفیــت زندگــی خــوب تقســیم بنــدی شــده اســت. 
روایــی ســازه و پایایــی ایــن پرسشــنامه توســط کنتودیموپولــوس 
یونــان ۰/۸۵و  در   )۲۰۰۷( همــکاران  و   )Kontodimopoulos(
ــا آلفــا کرونبــاخ ۰/۷۵مــورد تاییــد قــرار گرفــت و در  پایایــی آن ب
ایــران روایــی آن توســط منتظــری و همــکاران )2009( و پایایــی 
بــه روش بــاز آزمایــی بررســی و مطلــوب گــزارش شــد. در اریان بــا 

ــت ]۱۸،۱۹[. روش ابزآزییام ومرد ربریس رقار گرف
بعــد از تصویــب طــرح پایــان نامــه ای و اخــذ کــد اخــاق   
IR.GUMS.REC.1399.172 از کمیتــه ی اخــاق دانشــگاه علوم 

ــار ۸۹ نفــر از ســالمندان  پزشــکی گیــان پرسشــنامه هــا در اختی
دارای معیــار ورود بطــور تصادفــی قــرار گرفــت و یکــی از محققیــن 
در بالیــن هــر ســالمند مــورد پژوهــش از طریــق مصاحبــه 

ــرد.  ــل ک ــنامه را تکمی پرسش
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بعــد از جمــع آوری اطلاعــات، بــا کمــک نــرم افــزار SPSS نســخه 
ــار  ــری شــاخص هــای مرکــزی و پراکندگــی آم ــا بکارگی ۲۰، و ب
ــار  ــتفاده از آم ــن اس ــار و همچنی ــراف معی ــن، انح ــر میانگی نظی
ــال  ــر نرم ــه ب ــا توج ــب همبســتگی پیرســون )ب اســتنباطی، ضری
بــودن توزیــع متغیرهــا(، آزمــون  ANOVA و آزمــون t دو نمونــه 
ــل شــد. ــه و تحلی ــاداری P>0/05 تجزی مســتقل، در ســطح معن

یافته ها
از مجمــوع  ۸۹ نفــر از افــراد بــالای ۶۰ ســال، تعــداد ۵۸ نفــر زن، 

ــال  ــنی ۷۰-۶۵ س ــدوده‌ی س ــر در مح ــالمندان، ۴۱ نف ــر س و اکث
بودنــد، و تحصیــات اغلــب نمونــه هــا ۵۱ نفــر )۵۷/۳ درصــد( بــا 
ــم مشــاهده شــد.  میانگیــن کیفیــت زندگــی±6/64  مــدرک دیپل
37/40 و میانگیــن نمــره ســواد ســامت 5/24 ± 78/97 ملاحظــه 
ــت  ــه کیفی ــت گان ــاد هش ــار ابع ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی ش
ــواد  ــاط س ــدول1( و ارتب ــورد بررســی در )ج ــالمندان م ــی س زندگ
ســامت کلــی بــا ابعــاد کیفــت زندگــی در )جــدول2( نشــان داده 

شــده اســت.

جدول 1: میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی و سواد سلامتی

حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین متغیرها

24 53 6/645 37/40 نمره کلی کیفیت زندگی
1 5 1/156 2/93 درک کلی از سلامت خود
2 4 0/723 3/00 عملکرد فیزیکی
7 16 1/904 11/97 سلامت جسمانی
2 4 0/707 3/02 درد جسمانی
1 5 1/177 3/04 مشکلات هیجانی
1 5 1/170 3/08 عملکرد اجتماعی
1 5 1/196 2/84 نشاط و انرژی حیاتی
8 21 3/014 14/22 سلامت روان
67 92 5/249 78/97 سواد سلامت
24 53 6/645 37/40 کیفیت زندگی

ــد  ــه بع ــار ب ــراف معی ــن و انح ــن میانگی ــدول۱(. بالاتری در )ج
ســامت روان تعلــق دارد ۳/۰۱۴±۱۴/۲۲ و ســواد ســامت و 

کیفیــت زندگــی کلــی ســالمندان مــورد بررســی، در حــد مطلوبــی 
ــرار دارد.  ق

جدول 2. ارتباط بین سواد سلامت با ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی

کیفیت زندگی
سواد سلامت

)r( ضریب همبستگی پیرسونp-value

0/001<0/482نمره‌ی کلی کیفیت زندگی
0/001<0/43درک کلی از سلامت خود

0/2250/034عملکرد فیزیکی
0/001< 0/514سلامت جسمانی

0/2390/024درد جسمانی
0/2320/029مشکلات هیجانی
0/2280/032عملکرد اجتماعی

0/2180/04نشاط و انرژی حیاتی
0/001< 0/393سلامت روان
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ــی کیفیــت  ــی ســطح ســواد ســامت و نمــره کل بیــن نمــره کل
ــان  ــتان گی ــای اس ــگاه ه ــم در آسایش ــالمندان  مقی ــی س زندگ
در ســال ۱۳۹۹، بــر اســاس ضریــب همبســتگی پیرســون رابطــه 

.)p>0/05 ،r=0/482( .ــد ــان داده ش ــاداری نش ــت و معن مثب
آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون بیــن نمــره  ســواد ســامت 
بــا ابعــاد هشــت گانــه کیفیــت زندگــی شــامل نمــره درک کلــی از 
ســامت خــود، نمــره عملکــرد فیزیکــی، نمره ســامت جســمانی، 
نمــره درد جســمانی، نمــره مشــکلات هیجانــی، نمــره عملکــرد 
اجتماعــی، نمــره نشــاط و انــرژي حیاتــی و نمــره ســامت روان 
ــال  ــان در س ــتان گی ــای اس ــم آسایشــگاه ه ــالمندان مقی در س
 .)p>۰/۰۵( ــی داری نشــان داد ــت و معن ۱۳۹۹، همبســتگی مثب
ــه  ــان داد ک ــه نش ــس یکطرف ــل واریان ــل از تحلی ــه حاص نتیج
بیــن ســطح ســواد ســامت و ســن و میــزان تحصیــات و نیــز 
ــدارد  ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــرد( تف ــالمند )زن و م ــیت س جنس

.)p>۰/۰۵(

بحث 
ــواد  ــی س ــوم اساس ــاط دو مفه ــی ارتب ــه بررس ــه ب ــن مطالع ای
ســامت و کیفیــت زندگــی در ســالمندان مقیــم آساشــگاه 
ــت. و در  ــه اس ــتاندارد پرداخت ــای اس ــری از ابزاره ــره گی ــا به ب
ــتقیم  ــاط مس ــوم ارتب ــن دو مفه ــن ای ــد بی ــخص ش ــت مش نهای
و معنــی داری وجــود دارد، بطــوری کــه بــا افزایــش ســواد 
ــوان انتظــار داشــت کیفیــت زندگــی  ســامت ســالمندان مــی ت
ایــن یافتــه                                                       یابــد. در تبییــن  افزایــش  آنــان  آسایشــگاهی 
مــی تــوان گفــت کــه ســامتی داراي ابعــاد متعــددي اســت کــه 
هــر کــدام از ابعــاد آن مــی توانــد بــر کیفیــت زندگــی موثــر باشــد 
ــه  ــد ک ــی دهن ــت م ــامتی اهمی ــه س ــا از آن رو ب ــان ه و انس
بــر رونــد زندگــی و آســایش آنهــا تاثیــر مــی گــذارد و از طرفــی 
ســامتی و کیفیــت زندگــی داراي رابطــه دو طرفــه مــی باشــند، 
ــت ســامت موجــب مشــکلات  ــال در وضعی ــه اخت بطــوري ک
ــت  ــر روي کیفی ــز ب ــتی نی ــکلات بهداش ــده و مش ــتی ش بهداش

ــد. ــی باش ــر م ــی موث زندگ
پناهــی و همــکاران )۲۰۱۸( و حســینی و همــکاران )۲۰۱۶( 
ــاط  ــه ارتب ــود ب ــات خ ــکاران )۲۰۱۴( در مطالع ــیار و هم و کوش
ســواد ســامت و کیفیــت زندگــی در بزرگســالان اشــاره نمودنــد 
بیــن ســواد ســامت و ابعــاد جســمانی و روانــی کیفیــت زندگــی 
ــور  ــک فاکت ــوان ی ــامت بعن ــواد س ــت و س ــود داش ــاط وج ارتب
ــه  ــود. ]9،15،۲۰[. ک ــی ب ــت زندگ ــده کیفی ــی کنن ــش گوی پی
ــی در  ــند. ول ــی باش ــو م ــر همس ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــا یافت ب

ــد  ــا بع ــامت ب ــواد س ــکاران )۲۰۱۴( س ــیار و هم ــه کوش مطالع
ــه محســنی و  ــن در مطالع ــی، و همچنی ــت زندگ ــی کیفی اجتماع
ــی  ــرد فیزیک ــا عملک ــامت ب ــواد س ــن س ــکاران )۲۰۱۵(، بی هم
کیفیــت زندگــی رابطــه ای مشــاهده نشــد. تفــاوت نتایــج مطالعــه 
ــط  ــد ناشــی از محی ــی توان ــر شــده م ــه ذک ــا دو مطالع حاضــر ب
ــه  ــر نمون ــه حاض ــه در مطالع ــرا ک ــد، چ ــه باش ــش مطالع پژوه
ــالمندان  ــم آسایشــگاه س ــالمندان مقی ــه از س ــورد مطالع ــای م ه
بــوده و تمامیــت زندگــی آنــان در محــل اقامــت گاه خــود بــدون 
ــوده  ــگاه ب ــارج اقامت ــا خ ــه ب ــه جانب ــراودات هم ــات و م ارتباط
ــه  ــی در دو مطالع ــورد بررس ــالمندان م ــه س ــی ک ــت در حال اس
ــم آسایشــگاه انتخــاب  ــر مقی ــه بازنشســتگان و غی ــوق از جمل ف
ــی در  ــای زندگ ــه ه ــاوت مولف ــا تف ــد ]۲۰،۱۳[. طبیعت شــده بودن
ــی  ــت زندگ ــاد کیفی ــر ابع ــد ب ــی توان ــته م ــاز و بس ــای ب دو فض

ــد.  ــذار باش ــالمندان تاثیرگ س
در مطالعــه حاضــر، مشــخص شــد ســالمندانی کــه ســواد 
ــی  ــت زندگ ــف کیفی ــاد مختل ــتند، ابع ــری داش ــامت بالات س
بهتــری داشــتند. در مطالعــات مختلــف ســواد ســامت بــا ابعــاد 
گوناگونــی از کیفیــت زندگــی ارتبــاط معنــی دار داشــته اســت و 
ایــن معنــی داری یکســان نبــوده اســت. در مطالعــه محســنی و 
همــکاران )۲۰۱۵( ســواد ســامت بــا عملکــرد فیزیکــی کیفیــت 
ــه  ــه در مطالع ــی ک ــت، در حال ــته اس ــه ای نداش ــی رابط زندگ
ــهر  ــه از ش ــت مطالع ــالمندان تح ــکاران )۲۰۱۵( س ــی و هم برج
ــواد  ــد از س ــته ان ــی نداش ــت فیزیک ــه محدودی ــی ک ــام آنهای ای
ــه  ــن یافت ــد ]۱۳،۱۸[. در تبیی ــوردار بودن ــری برخ ــامت بالات س
فــوق مــی تــوان گفــت کــه کســب ســواد ســامت بــه رفتارهــای 
خودمراقبتــی بهتــر و در نتیجــه بهــره گیــری از نــکات بهداشــتی 
ــی و  ــتر از زندگ ــت بیش ــرای رضای ــه را ب ــده و زمین ــر ش منج
کیفیــت زندگــی بالاتــر فراهــم مــی نمایــد. از جملــه محدودیــت 
هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه ضعــف و ناتــوان بــودن برخــی 
ســالمندان در تکمیــل پرسشــنامه و پاســخ بــه ســوالات نــام بــرد.

نتیجه‌گیری
ــن  ــه نشــان داد کــه میانگی ــن مطالع ــه هــا در ای ــت یافت در نهای
ــوب و  ــالمندان مطل ــی س ــت زندگ ــامت و کیفی ــواد س ــی س کل
بیــن ایــن دو متغیــر اساســی ارتبــاط آمــاری مثبــت و معنــی داری 
وجــود داشــت. بــه عبارتــی بــا ارتقــای ســواد ســامت مــی تــوان 
بــه بهبــودی در کیفیــت زندگــی ســالمندان مقیــم آسایشــگاه هــا 
کمــک کــرد. نتایــج ایــن مطالعــه مــی توانــد به سیاســت گــزاران 
ــای ســواد  ــا ارتق ــا ب ــد ت حــوزه ســامت ســالمندی کمــک نمای
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ســامت بــه عنــوان یکــی از مولفــه هــای تاثیرگــذار بــر کیفیــت 
ــرای ســالمندان فراهــم  ــذت بخشــی را ب زندگــی، طــول عمــر ل
ــت  ــده کیفی ــا دهن ــل ارتق ــایر عوام ــن بررســی س ــد. محققی نمای
ــاکن در  ــر س ــالمندان غی ــرای س ــا ب ــالمندان خصوص ــی س زندگ
ــوع محیطــی در  ــدد و متن ــل متع ــا عوام ــه ب ــا را ک آسایشــگاه ه

تمــاس هســتند پیشــنهاد مــی نماینــد. 

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه مســتخرج از پایــان نامه کارشناســی ارشــد پرســتاری 

 IR.GUMS.REC.1399.172 اخــاق  کــد  بــا  ســالمندی 
ــگاه و  ــی دانش ــت تحقیقات ــوزه معاون ــن از ح ــد، محققی ــی باش م
ــالمندان  ــگاه س ــامت آسایش ــن س ــنل و مراقبی ــن پرس همچنی
ــل  ــه در تکمی ــش ک ــورد پژوه ــای م ــز از واحده ــان و نی گی
پرسشــنامه مشــارکت داشــته انــد صمیمانــه تشــکر مــی نماینــد.
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