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Abstract
Introduction: Improper lifestyle is one of the influential factors in the occurrence of chronic diseases, 
including high blood pressure. Health literacy is an important factor for people to better understand 
their health management. The purpose of this study is to investigate the relationship between health 
literacy and lifestyle in the elderly with hypertension.
Methods: The present study was a descriptive-analytical study that was conducted on 210 elderly 
people with hypertension who referred to specialized clinics under Mazandaran University of Medical 
Sciences using a simple random method. The tools of data collection were health promoting lifestyle 
questionnaires (HPLP2) and health literacy of Iranian cattle (HELIA). Data analysis was done with 
SPSS version 23 software and Pearson correlation and regression tests.
Results: The average age of the elderly was 67 years, of which 54.8% were men. The results of 
statistical analysis showed that 62% of the samples had a favorable lifestyle and 58% had sufficient 
health literacy. Men's lifestyle and health literacy had higher average scores than women (P<0.003). 
In the examination of the average scores of health literacy and lifestyle, a significant relationship was 
observed with the variables of employment status, education level, place of residence and the number 
of drugs consumed (P<0.05). A statistically significant correlation was seen between the variables of 
health literacy and lifestyle (P>0.001). 
Conclusions: Increasing health literacy is an important step in improving lifestyle. It seems necessary 
to carry out educational-counseling interventions to improve the lifestyle of the elderly.
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چکیده
مقدمــه: ســبک	زندگــی	نامناســب	یکــی	از	عوامــل	تاثیرگــذار	در	بــروز	بیمــاری	هــای	مزمــن	از	جملــه	پرفشــاری	خــون	مــی	باشــد.	ســواد	
ســامت	عامــل	مهمــی	جهــت	درک	بهتــر	مــردم	از	مدیریــت	ســامت	خــود	اســت.	هــدف	از	ایــن	مطالعــه	بررســی	ارتبــاط	ســواد	ســامت	

بــا	ســبک	زندگــی	در	ســالمندان	مبتــا	بــه	پرفشــاری	خــون	مــی	باشــد.
روش کار: پژوهــش	حاضــر	یــک	مطالعــه	توصیفــی-	تحلیلــی	بــوده	کــه	بــر	روی	210	نفــر	از	ســالمندان	مبتــا	بــه	پرفشــاری	خــون	
مراجعــه	کننــده	بــه	درمانــگاه	هــای	تخصصــی	تحــت	پوشــش	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	مازنــدران	بــه	روش	در	دســترس	و	تصادفــی	ســاده	
انجــام	گردیــد.	ابــزار	گــردآوری	اطاعــات	پرسشــنامه	هــای	ســبک	زندگــی	ارتقادهنــده	ســامت	)HPLP2(	و	ســواد	ســامت	بزر	گســالان	
ایرانــی	)HELIA(	بــود.	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	بــا	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	23	و	آزمــون	هــای	همبســتگی	پیرســون	و	رگرســیون	

انجــام	شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن	ســنی	ســالمندان	67	ســال	بــود	کــه	54/8	درصــد	را	مــردان	تشــکیل	مــی	دادنــد.	نتایــج	تحلیــل	امــاری	نشــان	
داد	کــه	62	درصــد	نمونــه	هــا	دارای	ســبک	زندگــی	مطلــوب	و	58	درصــد	دارای	ســواد	ســامت	کافــی	بودنــد.	ســبک	زندگــی	و	ســواد	
ســامت	مــردان	نســبت	بــه	زنــان	از	میانگیــن	نمــرات	بالاتــری	برخــوردار	بــود	)P<0/003(.	در	بررســی	میانگیــن	نمــرات	ســواد	ســامت	
و	ســبک	زندگــی	بــا	متغیــر	هــای	وضعیــت	شــغلی،	ســطح	تحصیــات،	محــل	ســکونت	و	تعــداد	دارو	هــای	مصرفــی	ارتبــاط	معنــاداری	
مشــاهده	گردیــد	)P<0/05(.	بیــن	متغیرهــای	ســواد	ســامت	و	ســبک	زندگــی	همبســتگی	معنــی	داری	آمــاری	دیــده	شــد	)0/614	r(=	و	

.)P<0/001(
نتیجــه گیــری: افزایــش	ســواد	ســامت	گام	مهمــی	در	ارتقــای	ســبک	زندگــی	مــی	باشــد.	انجــام	مداخــات	آموزشــی-	مشــاوره	ای	

جهــت	بهبــود	ســبک	زندگــی	ســالمندان	ضــروری	بــه	نظــر	مــی	رســد.
کلیدواژه ها: سواد	سامت،	سبک	زندگی،	پرفشاری	خون،	سالمندی.
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مقدمه
ســواد	ســامت	یــا	ســواد	بهداشــتی	بــه	عنــوان	یــک	مســئله	مهــم	
ــار	در	ســال	1971	در	حیطــه	 در	نظــام	مراقبــت	ســامت	اولیــن	ب
ــاط	 ــات	متعددارتب ــد	)1(.	مطالع ــرح	گردی ــت	مط ــوزش	بهداش آم
ســازمان	یافتــه	وســیعی	را	بیــن	ســواد	ســامت	پاییــن	و	بســتری	
ــی	 ــس،	توانای ــای	اورژان ــت	ه ــر	از	مراقب ــش	ت ــتفاده	بی شــدن،	اس
ــت	 ــده،	وضعی ــز	ش ــای	تجوی ــتفاده	مناســب	از	داروه ــر	در	اس کمت
ــان	داد	 ــر	نش ــر	بالات ــرگ	و	می ــر	و	م ــن	ت ــی	پایی ــامت	عموم س
ــودن	ســواد	 ــج	پژوهشــی	درســال1396	بیانگــر	ناکافــی	ب )2(.	نتای
ــالمندان	 ــان	س ــود	)3(.	در	می ــالمندان	ب ــد	س ــامت	50/4	درص س
مبتــا	بــه	بیمــاری	هــای	مزمــن	و	پرفشــاری	خــون،	ســطح	پاییــن	
ــر	از	 ــش	ت ــراد	بی ــن	اف ــالا	ای ــوده	و	احتم ــایع	ب ــواد	ســامت	ش س
ســایر	اقشــار	جامعــه	از	اثــرات	ناخوشــایند	آن	متاثــر	مــی	شــوند	)4(.	
یکــی	از	عوامــل	مهــم	تاثیــر	گــذار	بــر	ســامتی،	ســبک	زندگــی		
مــی	باشــد)6(.	در	ســال	1998	ســازمان	جهانــی	بهداشــت	ســبک	
زندگــی	را	تــاش	در	راســتای	دسترســی	بــه	رفــاه	کامــل	اجتماعی،	
روانــی	و	جســمی		تعریــف	نمــود	)7(.	ابعــاد	ســبک	زندگــی	شــامل	
تغذیــه	،	ورزش	،	مســئولیت	پذیــری	،	مدیریــت	اســترس	،	حمایــت	
بیــن	فــردی	)1(	و	خودشــکوفایی	مــی	باشــند	)8(.	مطالعــات	نشــان	
مــی	دهــد	کــه	بــا	ســالمند	شــدن	فــرد،	پــر	فشــاری	خــون	افزایــش	
ــالای	60	 ــه	ای	کــه	شــیوع	آن	در	ســالمندان	ب ــه	گون ــد	ب مــی	یاب
ســال	تــا	80	درصدگــزارش	شــده	اســت	)9(.	بــر	اســاس	مطالعــات	
ــای	 ــه	ه ــن	هزین ــی	داری	بی ــاوت	معن ــران،	تف ــده	در	ای ــام	ش انج
بســتری	ســالمندان	و	میانســالان	و	مــدت	اقامــت	آنــان	در	
ــا	 ــی	داری	ب ــه	معن ــاران	رابط ــن	بیم ــود	دارد	و	س ــتان	وج بیمارس

ــان	داشــته	اســت	)11-10(. تعــداد	روزهــای	بســتری	آن
ــه	کشــورهای	 ــران	نســبت	ب ــروز	پرفشــاری	خــون	در	ای ــزان	ب می
ــاس	 ــر	اس ــد	)12(.	ب ــی	باش ــودی	م ــش	صع ــال	افزای ــر	در	ح دیگ
ــر	 ــای	غی ــاری	ه ــر	بیم ــل	خط ــش	عوام ــل	از	پیمای ــج	حاص نتای
ــل	 ــت	عوام ــام	مراقب ــه	نظ ــب	مطالع ــه	در	قال ــران	ک ــر	در	ای واگی
خطــر	بیماری	هــای	غیر	واگیــر	و	زیــر	نظــر	ســازمان	جهانــی	
بهداشــت	در	ســال	1395	اجــرا	شــد،	میانگیــن	شــیوع	فشــارخون	در	
ســالمندان	69-65	ســال	60/73	درصــد	و	در	ســالمندان	70	ســال	
ــق	 ــن	طب ــد	)13(.	همچنی ــزارش	گردی ــد	گ ــر	64/29	درص و	بالات
ــاری	 ــیوع	پرفش ــن	ش ــدران	میانگی ــتان	مازن ــوق	در	اس ــس	ف اطل
خــون	31/2	درصــد	بــوده	اســت	کــه	نســبت	بــه	ســایر	اســتان	هــا	
میــزان	قابــل	توجهــی	مــی	باشــد	)14(.	مطالعــات	متعــدد	بیانگر	آن	
اســت	کــه	رعایــت	رفتــار	هــای	مربــوط	بــه	ســبک	زندگــی	مــی	
توانــد	بــه	تنظیــم	فشــار	خــون	کمــک	کنــد.	مطالعــات	انجــام	شــده	

نشــان	داده	انــد	کــه	درمــان	و	کنتــرل	فشــار	خــون	در	ســالمندان	
ــود	مــی	بخشــد	 ــه	را	بهب ــه	فقــط	کیفیــت	زندگــی	کاهــش	یافت ن
بلکــه	از	عــوارض	پرفشــاری	خــون	از	جملــه	ســکته	مغــزی	کــه	اثــر	
ــه	عمــل	 ــر	کیفیــت	زندگــی	دارد،	ممانعــت	ب تخریبــی	شــدیدی	ب
ــل	 ــامت	دو	عام ــواد	س ــی	و	س ــبک	زندگ ــی	آورد	)15-22(.	س م
ــاء	ســامت	و	کیفیــت	زندگــی	مــی	باشــند	)17- ــدی	در	ارتق کلی
16(.	اگرچــه	در	برخــی	مطالعــات	رابطــه	مثبــت	معنــی	داری	بیــن	
ایــن	دو	مقولــه	دیــده	شــده	اســت	ولــی	در	بعضــی	تحقیقــات	نیــز	
ــا	اطاعــات	ضــد	و	نقیــض	مواجــه	مــی	شــویم	)2(.	در	مطالعــه	 ب
ــا	 ســجادی	و	همــکاران	ســواد	ســامت	و	تغذیــه	رابطــه	مثبتــی	ب
یکدیگــر	داشــته	انــد	ولــی	بیــن	ســواد	ســامت	و	اســترس	رابطــه	
معکــوس	معنــی	دار	برقــرار	بــود.	نیــز		بیــن		ســطح	ســواد	ســامت	
بــا	وضـــعیت	شـــغلی،	فعالیـــت	بدنــی،	عــادات	ناصحیح	بهداشــتی،	
ــاط	آمــاري	معنــی	داری	 ــط	اجتماعــی	ارتب مراقبــت	از	خــود	و	رواب
ــن	 ــاط	بی ــن	ارتب ــه	ای	در	ژاپ ــت	)23(.	در	مطالع ــده	اس ــده	نش دی
ســواد	ســامت	و	ســبک	زندگــی	تنهــا	در	مــردان	معنــی	دار	بــود	و	
در	زنــان	ارتبــاط	معنــی	دار	وجــود	نداشــت	)24(.	مطالعــه	حاضــر		بــا	
توجــه	بــه	شــیوع	بــالای	بیمــاری	پرفشــاری	خــون	در	ســالمندان	و	
بــار	ناشــی	از	آن	برســامت	جامعــه		طراحــی	شــده	اســت.	هــدف	
ــا	کیفیــت	 از	ایــن	مطالعــه	بررســی	ســواد	ســامت	و	ارتبــاط	آن	ب
زندگــی	در	ســالمندان	مبتــا	بــه	پرفشــاری	خــون	مــی	باشــد	تــا	بــا	
اســتفاده	از	نتایــج	آن	بتــوان	مداخاتــی	طراحــی	نمــود	کــه	در	بلنــد	
مــدت	موجــب	کاهــش	هزینــه	هــای	تحمیلــی	بــه	سیســتم	درمــان	
و	خانــواده	و	نیــز	کاهــش	مــدت	اقامــت	ســالمندان	پرفشــاری	خون	

درمراکــز	درمانــی	گــردد.

روش کار
نــوع	 از	 توصیفی-تحلیلــی	 مطالعــه	 یــک	 حاضــر	 مطالعــه	
درکمیتــه	 تصویــب	 از	 پــس	 کــه	 باشــد،	 مــی	 همبســتگی	
ــاق																																																							 ــد	اخ ــدران	بــا	ک ــکی	مازن ــوم	پزش ــگاه	عل ــاق	دانش اخ
ســالمند	 	210 روی	 بــر	 	IR.MAZUMS.REC.1398.1409

بــالای	60	ســال	مبتــا	بــه	پرفشــاری	خــون	از	خــرداد	تــا	شــهریور	
ــی	و	 ــز	آموزش ــی	مراک ــای	داخل ــگاه	ه ــال	1398	در	درمان ــاه	س م

ــد. ــام	گردی ــوم	انج ــگاه	عل ــی	دانش درمان
ــد	 ــول	چن ــاس	فرم ــر	اس ــه	Hair	)25(	و	ب ــه	مطالع ــتناد	ب ــا	اس ب
ــر	 ــر	متغی ــه	ازاء	ه ــه	ب ــم	نمون ــه	حج ــره	Multivariate	ک متغی
20-5	نفــر	در	نظــر	گرفتــه	مــی	شــود	و	نیــز	بــا	احتســاب	15	نفــر	
بــه	ازاء	14	متغیــر	جمعیــت	شــناختی-	طبــی	پژوهش،	210	ســالمند	
مبتــا	بــه	پرفشــاری	خــون	مایــل	بــه	شــرکت	در	مطالعه	بــه	روش					
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نمونــه	گیــری	در	دســترس	مــورد	بررســی	قــرار	گرفتنــد
ابــزار	گــرداوری	اطاعــات	شــامل	پرسشــنامه	اطاعــات	جمعیــت	
تاهــل،	ســطح	 شــناختی-	طبــی	)ســن،	جنــس،	وضعیــت	
تحصیــات،	شــغل،	درآمــد،	همراهــان	زندگــی،	محــل	ســکونت،	
شــاخص	تــوده	بدنــی،	بیمــاری	هــای	زمینــه	ای،	تعــداد	داروهــای	
	،)AMT(	شــناختی	وضعیــت	کوتــاه	ی	پرسشــنامه	)مصرفــی
پرسشــنامه	فعالیــت	هــای	روز	مــره	زندگــی	کاتــز	،	آزمــون	ســواد	
ســامت	بزرگســالان	ایــران	HELIA	و	پروفایــل	ســبک	زندگــی	

.)HPLP2(	ــامت ــده	س ــاء	دهن ارتق
یکــی	از	ابزارهــای	مــورد	اســتفاده	در	ایــن	مطالعــه	پرسشــنامه	ی	
کوتــاه	وضعیــت	شــناختی	ده	ســوالی	بــود.	این	ابــزار	دارای	ســرعت	
ــی	ســواد	مــی	 ــی	شــناخت	در	بیمــاران	ســالخورده	ب ــالای	ارزیاب ب
باشــد.	بــه	هــر	پاســخ	صحیــح	یــک	امتیــاز	داده	مــی	شــود.	پایایــی	
ــاخ	0/76	و	ضریــب	همبســتگی	 ــا	ضریــب	آلفــای	کرونب ــی	ب درون
ــی	 ــی	و	پایای ــنجش	روای ــزارو	س ــه	اب ــت.	ترجم ــی	0/89	اس درون
ــیت	 ــد.	حساس ــام	ش ــان	)2017(	انج ــط	فروغ ــران	توس آن	در	ای
ــد.	 ــرآورد	گردی ــد	ب ــی	آن	99	درص ــد	و	ویژگ ــنامه	89	درص پرسش
نقطــه	بــرش	ایــده	ال	ابــزار	نمــره	7	مــی	باشــد)26(.	ســالمندان	بــا	

ــر	وارد	مطالعــه	شــدند. ــاز	7	و	بالات امتی
ــش	 ــز	دارای	ش ــی	کات ــره	زندگ ــای	روز	م ــت	ه ــنامه	فعالی پرسش
ــه	 ــا	ب ــن،	ج ــت	رفت ــیدن،	توال ــاس	پوش ــردن،	لب ــام	ک ــه	حم گوی
جــا	شــدن	در	منــزل،	کنتــرل	ادرار	و	مدفــوع	و	غــذا	خــوردن	مــی	
باشد.	هر	آیـــتم	داراي	ســـه	گزینـه	وابسـته	)صـفر	امتیـاز	)،	نیازمند	
کمــک	)1	امتیاز(	و	مســتقل	)2	امتیاز(	اســـت.	نمـــره	کلي	شــاخص	
ADL	از	صفــر	تــا	16	مــی	باشــد	و	افــراد	براســاس	امتیاز	اکتســابی	

در	یکــی	از	طبقــات	وابســته	)صفــر	تــا	7(،	نیازمنــد	کمــک	)8	تــا	
11)	و	مســتقل	)12	تــا	16(	قــرار	مــی	گیرنــد.	حساســیت	و	ویژگــی	
ابــزار	بــه	ترتیــب	75	درصــد	و	96	درصــد	بــرآورد	گردیــد.	روایـــي	و	

پایـــایي	نســخه	ایرانـــي	در	ســطح	مطلـــوبي	قرار	دارند	)27(.
ــامت	 ــواد	س ــنامه	س ــامت	از	پرسش ــواد	س ــی	س ــرای	ارزیاب ب
ــري	و	 ــط	منتظ ــزار	توس ــد.	)HELIA(	اب ــتفاده	ش ــالان	اس بزرگس
همــکاران	)1393(	ســاخته	شــد.	پرسشــنامه	اســتاندارد	فــوق	دارای	
33	گویــه	اصلــی	اســت	و	توانایــی	افــراد	را	در	ابعــاد	مختلــف	ســواد	
ــورد	 ــای	م ــه	ه ــد.	حیط ــی	ده ــرار	م ــنجش	ق ــورد	س ــامت	م س
ارزیابــی	شــامل	دسترســي	)6	گویــه(،	مهــارت	خوانــدن	)4	گویــه(،	
ــرد	 ــري	وکارب ــم	گی ــه(	و	تصمی ــي	)4	گوی ــه(،	ارزیاب ــم	)7	گوی فه
اطاعــات	ســامت	)12	گویــه(	مــی	باشــد.	امتیازدهــی	بــه	صــورت	
ــه	 ــوط	ب ــای	مرب ــه	ه ــازات	گزین ــت.	امتی ــمتی	اس ــرت	5	قس لیک
مهــارت	خوانــدن	چنیــن	اســت:	کامــا	آســان	)5(،	آســان	)4(،	نــه	

ــا	ســخت	)1(. ــه	ســخت	)3(،	ســخت	)2(	وکام آســان	و	ن
در	مــورد	4	بعــد	دیگــر	ســواد	ســامت؛	بــه	گزینــه	هــای	همیشــه	
ــه	 ــدرت	)2(	و	ب ــه	ن ــات	)3(،	ب ــی	اوق ــات	)4(،	گاه )5(،	بیشــتر	اوق
ــه	اســت.	جهــت	محاســبه	 ــاز	اختصــاص	یافت هیــچ	وجــه	)1(	امتی
ــا	100	 ــره	0	ت ــه	از	نم ــاد	را	ک ــه	ابع ــاز	هم ــوع	امتی ــاز	کلمجم امتی
مــی	باشــد	بــر	عــدد	5	تقســیم	مــی	کننــد.	نمــرات	0	تــا	50	ســواد	
ســامت	ناکافــی،	50/1	تــا	66	ســواد	ســامت	نــه	چنــدان	کافــی،	
ــه	 ــا	100	ب ــرات	84/1	ت ــی	و	نم ــا	84	ســواد	ســامت	کاف 66/1	ت
عنــوان	ســواد	ســامت	عالــی	در	نظــر	گرفتــه	مــی	شــوند.	روایــي	
ســازه	هــاي	مقیــاس	بــا	اســتفاده	از	روش	تحلیــل	عاملي	اکتشــافي	
و	پایایــي	آن	بــا	محاســبه	ضریــب	همبســتگي	درونــي	ارزیابي	شــد.	
نتایــج	نهایــي	تحلیــل	عاملــي	اکتشــافي	نشــان	داد	کــه	پرسشــنامه	
از	روایــي	ســازه	مطلــوب	برخــوردار	بــوده	و	مجموعــا	53/28	درصــد	
ــه	 ــد.	در	مطالع ــي	ده ــح	م ــده	را	توضی ــاهده	ش ــرات	مش از	تغیی
ــاي	 ــازه	ه ــاخ	در	س ــاي	کرونب ــزان	آلف ــکاران	می ــری	و	هم منتظ
ذیربــط	قابــل	قبــول	بــود	)0/72	تــا	0/89(	و	از	ایــن	حیــث	پایایــي	
پرسشــنامه	نیــز	تأییــد	گردیــد	)28(.	در	مطالعــه	ی	حاضــر	پایایــی	
کل	پرسشــنامه	بــا	آلفــای	کرونبــاخ	0/75	و	پایایــی	ابعــاد	آن	0/78	

تــا	0/98	بــرآورد	گردیــد.
	)HPLP2(	ســامت	دهنــده	ارتقــا	زندگــی	ســبک	پژوهــش	ابــزار
توســط	والکــر	و	همــکاران	)1987(	ابــداع	گردید	و	نســخه	انگلیســی	
ان	دارای	52	ایتــم	مــی	باشــد.	)29(.	پرسشــنامه	در	طیــف	4	نقطــه	
ای	)1=	هرگــز،	2=	برخــی	اوقــات،3	=اغلــب،4	=همیشــه(	پاســخ	
داده	مــی	شــود.	ابــزار	فــوق	رفتــار	هــای	ارتقــا	دهنــده	ســامت	را	
ــه،	ورزش،	مســئولیت	پذیــری،	مدیریــت	اســترس،	 در	6	بعــد	تغذی
ــد.	 ــری	مــی	کن ــدازه	گی ــردی	و	خودشــکوفایی	ان ــن	ف ــت	بی حمای
ســوالات	48	الــی	54	حیطــه	تغذیــه،	41	تــا	47	ورزش،	12	الــی	25	
مســئولیت	پذیــری،	ســوالات	32	و	34	الــی	40	مدیریــت	اســترس،	
ــی	11	 ــوالات	1	ال ــردی	و	س ــن	ف ــت	بی ــی	31	و	33	حمای 26	ال
حیطــه	خــود	شــکوفایی	را	مــی	ســنجند.	بــرای	محاســبه	امتیــاز	هر	
ــت	 ــپس	جه ــرده	و	س ــع	ک ــد	را	جم ــوالات	آن	بع ــاز	س ــد،	امتی بع
تعییــن	امتیــاز	کلــی	پرسشــنامه	مجمــوع	امتیــاز	همــه	ســوالات	را	
ــر	216	 ــاز	ممکــن	54	و	حداکث ــم.	حداقــل	امتی محاســبه	مــی	کنی
ــوب،	81/1	 ــی	نامطل ــبک	زندگ ــا	81	س ــرات	54	ت ــد.	نم ــی	باش م
تــا	135	ســبک	زندگــی	متوســط	و	نمــره	بالاتــر	از	135/1	ســبک	
زندگــی	مطلــوب	افــراد	را	نشــان	مــی	دهــد.	در	پژوهــش	عیســی	
محمــدی	زیــدی	و	همــکاران	)1390(	تحلیــل	عاملــی	اکتشــافی	و	
تأییــدی	بــه	منظــور	روایــی	ســازه	بــه	کار	بــرده	شــد.	جهــت	تعییــن	
اعتمـــاد	یـــا	پایـــایی	ابــزار	از	روش	بازآزمایــی	بــا	فاصلــه	دو	هفته	و	
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از	روش	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای	بررســی	تجانــس	درونــی	
استفاده	شد.	شاخص	KMO		در	تحلیـــل	عـــاملی	اکتـــشافی	برابـر	
بـــا	0/95	بــود.	همچنیــن	پایایــی	ابــزار	با	اســتفاده	از	ضریــب	آلفای	
ــئولیت	 ــه	0/74	ورزش	0/84،	مس ــای	تغذی ــه	ه ــاخ	در	مولف کرونب
ــن	 ــط	بی ــترس	0/74،	رواب ــت	اس ــامت	0/80،	مدیری ــری	س پذی
فــردی	0/74	و	خــود	شــکوفایی	0/82	تاییــد	شــد	)30(.	در	مطالعــه	
ــا	0/90	 ــا	آلفــای	کرونبــاخ	0/75	ت ی	حاضــر	پایایــی	پرسشــنامه	ب

مــورد	تائیــد	قــرار	گرفــت.
اخــاق																																																											 کــد	 اخــذ	 از	 پــس	 پژوهشــگر	
IR.MAZUMS.REC.1398.6658	و	مراحعــه	بــه	درمانــگاه	

ــهر،	 ــم	ش ــای	رازی	قائ ــتان	ه ــی	بیمارس ــی	داخل ــای	تخصص ه
ــه	از	 ــی،	ک ــوق	تخصصــی	طوب ــک	ف ــان	ســاری	و	کلینی مصطفوی
پرترددتریــن	مراکــز	مراجعــه	بیمــاران	و	ســالمندان	تحــت	پوشــش	
دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	مازنــدران	مــی	باشــد	مراجعــه	نمــود	و	بــه	
ــابقه	 ــر	دارای	س ــال	و	بالات ــالمندان	60	س ــترس	از	س روش	در	دس
ابتــا	بــه	بیمــاری	پرفشــاری	خــون	بــه	تاییــد	پزشــک	متخصــص	
ــا	 ــپس	ب ــاب	و	س ــه	را	انتخ ــه	مطالع ــای	ورود	ب ــار	ه و	دارای	معی
دادن	اگاهــی	هــای	لازم	و	کســب	رضایــت	اگاهانــه	بــرای	شــرکت	
نمونــه	هــا	در	مطالعــه،	اقــدام	بــه	پــر	کــردن	پرسشــنامه	هــا	نمــود.	
ــودن	پرسشــنامه	هــا	و	 ــام	ب ــی	ن ــن	پژوهشــگر	در	مــورد	ب همچنی
ــه،	 ــدگان	در	مطالع ــرکت	کنن ــه	ش ــات	ب ــودن	اطاع ــه	ب محرمان
ــا	 ــص	ی ــورت	ناق ــه	ص ــه	ب ــی	ک ــنامه	های ــان	داد.	پرسش اطمین

ــد. ــارج	گردی ــا	خ ــه	ه ــد	از	نمون ــده	بودن ــل	ش ــدوش	تکمی مخ
تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هابــا	نــرم	افــزار	SPSS 21 انجــام	گرفــت.	
جهــت	مقایســه	میانگیــن	نمــرات	ســبک	زندگــی	و	ســواد	ســامت	
آزمــون	هــای	تــی	تســت	و	آنــووا	و	بــرای	تعدیــل	اثــر	متغیرهــای	
مخدوشــگر	رگرســیون	خطــی	چندگانــه	مورد	اســتفاده	قــرار	گرفتند.	
بــرای	بررســی	همبســتگی	تعــدادی	از	داده	هــا	کــه	از	توزیــع	نرمال	
برخــوردار	نبودنــد	از	آزمــون	ناپارامتــری	پیرســون	اســتفاده	گردیــد.

یافته ها
یافتــه	هــای	حاصــل	از	مطالعــه	نشــان	داد	کــه	میانگین	ســنی	افراد	
شــرکت	کننــده	در	مطالعــه	7±67/04	ســال	بــود	و	اکثریــت	)54/8	
درصــد(	را	مــردان	تشــکیل	مــی	دادنــد.	95/2	درصــد	افــراد	متاهل،	
41/4	درصــد	دارای	تحصیــات	ابتدایــی	و	55/2	درصــد	بازنشســته	
بودنــد.	اکثریــت	)45/7	درصــد(	بــا	همســر	و	فرزنــد	زندگــی	مــی	
کردنــد.	51/4	درصــد	دارای	درآمــد	متوســط،	81/9	درصــد	ســاکن	
ــه	ای	 ــاری	هــای	زمین مناطــق	شــهری	و	99/5	درصــد	دارای	بیم
بودنــد	کــه	99/5	درصــد	ایــن	تعــداد	را	انــواع	بیمــاری	هــای	قلبــی	
ــان	داد	 ــش	نش ــای	پژوه ــه	ه ــی	داد.	یافت ــکیل	م ــی	تش و	عروق
ــوب	 ــت	ســالمندان	)62/4	درصــد(	ســبک	زندگــی	مطل کــه	اکثری
داشــتند	و	زیــر	حیطــه	مســئولیت	پذیــری	بالاتریــن	نمــره	از	ابعــاد	
ــه	خــود	اختصــاص	داده	 ــده	ســامت	را	ب ســبک	زندگــی	ارتقادهن

بــود	)جــدول1(.

جدول 1: میانگین	نمرات	سبک	زندگی	کل	و	ابعاد	آن	درسالمندان	مبتا	به	پرفشاری	خون

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلتعدادزیر حیطه

21072410/453ورزش
210164431/024خودشکوفایی
2101128182/3مدیریتاسترس

210132820/712/3تغذیه
21092819/783/3حمایت	بین	فردی	و	اجتماعی

210265639/144/5مسئولیت	پذیری
21096204139/1114/2سبک	زندگی	کل

عــاوه	بــر	ایــن	میانگیــن	نمــره	ســواد	ســامت	ســالمندان	75.78،	
ــه	 و	بالاتریــن	میانگیــن	را	زیــر	حیطــه	تصمیــم	گیــری	و	رفتــار	ب

خــود	اختصــاص	داده	بــود	)جــدول	2(.	58	درصــد	نمونــه	هــا	ســواد	
ســامت	کافــی	داشــتند	)جــدول	2(.
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جدول 2:	توصیف	فراوانی	سواد	سامت	کل	و	ابعاد	ان	در	سالمندان	مبتا	به	پرفشاری	خون

زیر حیطه های سواد 
سلامت 

سواد سلامت ناکافی 
)0-50(

سواد سلامت نه چندان کافی 
)50/1-66(

سواد سلامت کافی )84-
)66/1

سواد سلامت عالی )100-
)84/1

)20/5(43)53/3(112)3/3(7)22/9(48خواندن
)18/1(38)63/3(133)11/4(24)7/1(15دسترسی

)30(63)51/9(109)14/8(31)3/3(7فهم	و	درک
)15/2(32)47/1(99)22/4(47)15/2(32ارزیابی

)30(63)60(126)9/5(20)5/.(1تصمیم	گیری	و	رفتار
)22/4(47)58/1(122)16/2(34)3/3(7سواد	سامت	کل

ــردان	 ــان	و	م ــزد	زن ــواد	ســامت	ن ــه	س ــج	مطالع ــر	اســاس	نتای ب
ــری	 ــت	بهت ــان	از	وضعی ــه	زن ــبت	ب ــردان	نس ــود	و	م ــاوت	ب متف
برخــوردار	بودنــد	)P<0/003(.	از	نظــر	وضعیــت	تحصیلــی	ارتبــاط	
معنــی	دار	بــوده	و	ســالمندان	بــا	ســطح	تحصیــات	بالاتــر	نمــره	
ــته	و	 ــروه	بازنشس ــد.	گ ــب	نمودن ــری	را	کس ــامت	بهت ــواد	س س
ــوردار	 ــری	برخ ــامت	بالات ــواد	س ــهر	از	س ــاکن	ش ــالمندان	س س
بودنــد.	بیــن	ســواد	ســامت	و	متغیــر	ســن	ارتبــاط	آمــاری	معنــادار	
ــا	افزایــش	ســن	 معکــوس	وجــود	داشــت	بــه	ایــن	صــورت	کــه	ب

	.)P<0/001(	ــود ــرده	ب ــدا	ک ــش	پی ــامت	کاه ــواد	س ــالمند	س س
ــتایی	 ــالمندان	روس ــه	س ــبت	ب ــهری	نس ــالمندان	ش ــن	س همچنی
ــا	 ــی	ب ــای	مصرف ــداد	داروه ــتند.	تع ــری	داش ــی	بهت ــبک	زندگ س
ســبک	زندگــی	ارتبــاط	آمــاری	معنــی	دار	داشــت	یعنی	ســالمندان	با	
تعــداد	داروهــای	مصرفــی	کمتر	از	ســبک	زندگــی	بهتــری	برخوردار	
بودنــد.	نتایــج	آزمون	همبســتگی	اســپیرمن	نشــان	داد	کــه	بالاترین	
همبســتگی	در	ســواد	ســامت	ســالمندان	و	ابعــاد	ســبک	زندگــی	

ــه	زیــر	حیطــه	مســئولیت	پذیــری	اســت	)جــدول	3(. ــوط	ب مرب

جدول 3: جدول	توصیف	ناپارامتریک	همبستگی	اسپیرمن	بین	نمرات	سواد	سامت	با	زیر	حیطه	های	سبک	زندگی	در	سالمندان	مبتا	به	پرفشاری	خون

Pتعدادنمره ضریب همبستگی سواد سلامتزیر حیطه های سبک زندگی

0/361خودشکوفایی

2100/01

0/613مسئولیت	پذیری
0/345حمایت	بین	فردی
0/342مدیریت	استرس

0/439ورزش
0/440تغذیه

ــن	 ــه	بالاتری ــان	داد	ک ــپیرمن	نش ــتگی	اس ــون	همبس ــج	آزم نتای
همبســتگی	در	ســبک	زندگــی	و	ســواد	ســامت	ســالمندان	مربــوط	
بــه	زیــر	حیطــه	تصمیــم	گیــری	بــوده	اســت	)جــدول	4(	همجنیــن	

بالاتریــن	همبســتگی	در	ســواد	ســامت	ســالمندان	مربــوط	بــه	زیر	
حیطــه	مســئولیت	پذیــری	ســبک	زندگــی	بــوده	اســت	)جــدول	5(.

	جدول 4: جدول	توصیف	ناپارامتریک	همبستگی	اسپیرمن	بین	نمرات	سبک	زندگی	با	زیر	حیطه	های	سواد	سامت	در	سالمندان	مبتا	به	پرفشاری	خون

Pتعدادنمره ضریب همبستگی سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامتزیر حیطه های سواد سلامت

0/574خواندن

2100/01
0/460دسترسی

0/531فهم	و	درک
0/526ارزیابی

0/612تصمیم	گیری	و	رفتار
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جدول 5: توصیف	ناپارامتریک	همبستگی	اسپیرمن	بین	نمرات	سواد	سامت	با	زیر	حیطه	های	سبک	زندگی	در	سالمندان	مبتا	به	پرفشاری	خون

Pتعدادنمره ضریب همبستگی سواد سلامتزیر حیطه های سبک زندگی

0/361خودشکوفایی

2100/01

0/613مسئولیت	پذیری
0/345حمایت	بین	فردی
0/342مدیریت	استرس

0/439ورزش
0/440تغذیه

آزمــون	پیرســون	نشــان	داد	بیــن	ســواد	ســامت	و	ســبک	زندگــی	
ــر	 ــامت	بالات ــواد	س ــا	س ــالمندان	ب ــود	دارد	و	س ــتگی	وج همبس
ــج	 ــد	)P<0/001(.	نتای ــوردار	بودن ــری	برخ ــی	بهت ــبک	زندگ از	س
ــامت	و	 ــواد	س ــای	س ــه	متغیره ــان	داد	ک ــیون	نش ــون	رگرس آزم

ــا	همســر	بــه	ترتیــب	قــوی	تریــن	پیــش	بینــی	کننــده	 زندگــی	ب
ــی	را	 ــبک	زندگ ــرات	س ــوده	و	38	درصــد	از	تغی ــی	ب ــبک	زندگ س

ــد	)جــدول	6(. ــی	نماین پیشــگویی	م

جدول 6: ارتباط	سواد	سامت	و	سبک	زندگی	پس	از	حذف	اثر	متغیرهای	مخدوشگر	با	آزمون	رگرسیون	به	روش	گام	به	گام	در	سالمندان	مبتا	به	پرفشاری	خون
P t b ضریب استاندارد SE B متغیر

<0/001 15/64 _ 5/15 80/62 عدد	ثابت
<0/001 11/26 0/612 0/067 0/753 سواد	سامت
<0/001 2/08 0/113 1/562 3/25 زندگی	با	همسر

بحث
یافتــه	هــای	مطالعــه	نشــان	داد	کــه	بیــن	ســواد	ســامت	و	ســبک	
زندگــی	همبســتگی	وجــود	داشــته	و	ســالمندان	مبتــا	به	پرفشــاری	
خــون	بــا	ســواد	ســامت	بالاتــر	از	ســبک	زندگــی	بهتری	برخــوردار	
ــی	 ــای	اجتماع ــده	ه ــن	کنن ــی	از	تعیی ــواد	ســامت	یک ــد.	س بودن
ســطح	ســامت	جامعــه	اســت	کــه	از	طریــق	مداخلــه	قابــل	اصاح	
میباشــد.	ســواد	ســامت	بــالا	ســبب	افزایــش	اســتقال	و	توانمندی	
فــردی	شــده	و	بــا	اصــاح	ســبک	زندگــی	موجــب	بهبــود	کیفیــت	
زندگــی	مــی	گــردد	)31(.	ســبک	زندگــی	نامناســب	از	عوامــل	تاثیر	
ــه	خصــوص	پرفشــاری	خــون	 ــر	بیمــاری	هــای	مزمــن	ب ــذار	ب گ
مــی	باشــد.	اصــاح	عــادات	روزمــره	لازمــه	ارتقــای	ســبک	زندگــی	

مــی	باشــد	)15،32(.	
ــن	 ــری	بالاتری ــای	ناپارامت ــون	ه ــج	آزم ــی	نتای ــه	کنون در	مطالع
ــئولیت	 ــه	مس ــر	حیط ــامت	و	زی ــواد	س ــن	س ــتگی	را	بی همبس
پذیــری	ســبک	زندگــی	نشــان	داد.	در	مطالعــه	پیمــان	و	همــکاران	
)34(	ســواد	ســامت	بــا	تمــام	زیردامنــه	هــاي	رفتارهــاي	
ــت.	 ــی	دارداش ــت	و	معن ــتگی	مثب ــامت	همبس ــده	س ارتقاءدهن
مطالعــه	Yokokawa	و	همــکاران	)35(	کــه	جهــت	بررســی	ارتبــاط	
ســواد	ســامت	و	ســبک	زندگــی	ســالم	در	زنــان	ســالمند	روســتایی	
ژاپــن	انجــام	گرفــت،	نشــان	داد	در	افــراد	کمتر	و	بیشــتر	از	65	ســال	

ــا	ویژگــی	هــای	ســبک	زندگــی	 ــالای	ســواد	ســامت	ب ســطح	ب
ــاط	معنــی	دار	داشــت.	نتایــج	مطالعــه	مقطعــی	ســنگ	 ســالم	ارتب
ســفیدی	و	همــکاران	)39(	نیــز	بیانگــر	تاثیــر	مثبت	ســواد	ســامت	
بــر	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	در	مقایســه	بــا	ســواد	عمومــی	آنــان	

ــود	)40(. ب
در	مطالعــه	کنونــی	زیــر	حیطــه	مســئولیت	پذیــری	بالاتریــن	نمــره	
از	ابعــاد	ســبک	زندگــی	ارتقادهنــده	ســامت	را	بــه	خــود	اختصــاص	
ــر	روی	 ــه	ب ــکاران	)2015(	ک ــی	و	هم ــه	خزای ــود.	در	مطالع داده	ب
ــروه	 ــره	کسبشــده	در	زیرگ ــن	نم دانشــجویان	انجــام	شــد،	بالاتری
رشــد	معنــوی	وکمتریــن	آن	درزیرگــروه	مســئولیت	پذیــری	
ــت	 ــرات	مثب ــوع	تغیی ــر	وق ــا	بیانگ ــه	م ــود	)41(.	مطالع ســامتی	ب
ــش	 ــا	افزای ــراه	ب ــی	هم ــت	زندگ ــری	کیفی ــم	گی ــه	تصمی در	حیط
ســن	مــی	باشــد.	بایســتی	ســالمندان	در	عرصــه	هــای	اجتماعــی	
ــالمندان	در	 ــری	از	س ــره	گی ــند.	به ــته	باش ــه	داش مشــارکت	فعالان
نهــا	د	هــای	خیریــه	و	انجمــن	هــای	مردمــی	در	افزایــش	کیفیــت	

ــان	مهــم	مــی	باشــد. زندگــی	آن
همچنیــن	در	مطالعــه	حاضــر	اکثــر	ســالمندان	مبتــا	بــه	پرفشــاری	
خــون	دارای	ســطح	ســواد	ســامت	کافــی	بودنــد	کــه	مهمتریــن	
فاکتــور	پیــش	بینــی	کننــده	آن	زیرحیطــه	تصمیــم	گیــری	و	رفتــار	
بــود.	مطالعــه	توصیفــی	مقطعــی	Lee	و	)Park2018(	بیانگــر	
همبســتگی	معنــی	دار	ســواد	ســامت	بــا	نمــرات	مشــارکت	
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ــده	مشــارکت	در	 ــی	کنن ــش	بین ــن	پی ــز	مهمتری ــود.	نی ــاران	ب بیم
ــی	داد	)42(. ــکیل	م ــاران	تش ــامت	بیم ــواد	س ــان	را	س درم

نتایــج	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	میانگیــن	نمــرات	ســبک	زندگــی	و	
ســواد	ســامت	مــردان	ســالمند	بالاتــر	از	زنــان	بــود.	یافتــه	هــای	
مطالعــه	جعفــری	و	همــکاران	)2017(	بیانگــر	تفــاوت	آمــاری	معنی	
دار	بیــن	نمــرات	ســبک	زندگــی	و	حیطــه	هــای	آن	بجــز	حیطــه	
ورزش	و	تفریــح،	در	دو	گــروه	مــردان	و	زنــان	بــود.	میانگیــن	نمــره	
ــت	 ــه،	مدیری ــگیری،	تغذی ــای	پیش ــه	ه ــی	در	حیط ــبک	زندگ س
ــردی	برحســب	جنســیت	در	 ــن	ف ــط	اجتماعــی	و	بی اســترس،	رواب
ــی	 ــبک	زندگ ــن	س ــت	)43(.	بی ــوده	اس ــردان	ب ــر	از	م ــان	کمت زن
ســالمندان	برحســب	وضعیــت	تاهــل،	وضعیــت	همزیســتی،	ســطح	
ــد(	 ــاهده	گردی ــی	داری	مش ــاوت	معن ــات،	تف اقتصــادی	و	تحصی
P<0/05	میانگیــن	نمــره	ســبک	زندگــی	در	حیطــه	هــای	
ــن	 ــط	اجتماعــی	و	بی ــت	اســترس،	رواب ــه،	مدیری پیشــگیری،	تغذی
فــردی	برحســب	جنســیت	در	مــردان،	بالاتــر	از	زنــان	گــزارش	شــد.	
ــدون	 ــالمندان	ب ــه	س ــکاران	)2014(	ک ــی	و	هم ــش	رئیس در	پژوه
بیمــاری	خــاص	شــرکت	داشــتند،	ســواد	ســامت	در	زنــان	ســالمند	
ــالمندان	 ــا	س ــه	م ــود	)44(.	در	مطالع ــردان	بیشــتر	ب ــه	م نســبت	ب
مبتــا	بــه	فشــارخون	شــرکت	نمودنــد.	بــه	نظــر	مــی	رســد	اختاف	
نتیجــه	ناشــی	از	ویژگــی	هــای	نمونــه	هــای	دو	مطالعــه	باشــد.

ــگر	 ــای	مخدوش ــر	متغیره ــل	اث ــس	از	تعدی ــر	پ ــه	حاض در	مطالع
ــر	هــای	ســواد	 ــج	نشــان	داد	متغی ــه	گام،	نتای ــا	رگرســیون	گام	ب ب
ــی	را	 ــبک	زندگ ــد	س ــر	38/4	درص ــا	همس ــی	ب ــامت	و	زندگ س
پیشــگویی	نمــوده	و	ســالمندانی	کــه	بــه	تنهایــی	زندگــی	مــی	کنند	
ســواد	ســامت	کمتــری	دارنــد.	مطالعــه	ســیف	الله	زاده	و	همــکاران	
ــده	هــای	ســواد	 ــی	کنن ــش	بین ــن	پی ــا	هــدف	تعیی ــه	ب )2019(	ک
ــه	انجــام	گرفــت،	نشــان	داد	 ســامت	ســالمندان	ســاکن	در	جامع
ــاء	ســواد	ســامت	 ــی	در	ارتق ــر	مثبت ــا	همســر	تاثی ــی	ب ــه	زندگ ک
دارد	)45(.	تــداوم	پیونــد	زناشــویی	در	ســالمندی	و	زندگــی	مشــترک	

نقــش	ارزشــمندی	در	ســبک	زندگــی	دارد.
	در	مجمــوع	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	بــر	اهمیــت	توجــه	بــه	ســواد	
ســامت	در	ســالمندان	مبتــا	بــه	فشــارخون	تاکیــد	نمــود.	مطالعــه	

مــرور	سیســتماتیک	و	متاآنالیــز	محمــودی	و	همــکاران	)2019(	کــه	
در	مــورد	ســواد	ســامت	جامعــه	ایرانــی	انجــام	شــد	نشــان	دادکــه	
ــاز	 ــد	و	نی ــی	باش ــی	م ــطح	پایین ــالمندان	در	س ــامت	س ــواد	س س
اســت	برنامــه	هــای	آموزشــی	جهــت	افزایــش	ســواد	ســامت	در	

ایــن	گــروه	ســنی	طراحــی	گــردد	)46(.

نتیجه گیری
ــبک	 ــر	از	س ــواد	ســامت	بالات ــا	س ــالمندان	ب ــه	س ــن	مطالع در	ای
ــد.	اگرچــه	ســواد	ســامت	 ــری	برخــوردار	بودن ــوب	ت زندگــی	مطل
ــده	هــای	ســبک	 ــن	پیشــگویی	کنن ــا	همســر	مهمتری و	زندگــی	ب
ــه	 ــر	داشــت	ک ــد	در	نظ ــی	بای ــد	ول ــی	دادن ــی	را	تشــکیل	م زندگ
ــی،	 ــی	و	اجتماع ــای	فرهنگ ــاخص	ه ــر	ش ــا	نظی ــه	ه ــایر	مولف س
ــاء	ســبک	زندگــی	 ــی	در	ارتق ــردی	و	ارتباطــات	خانوادگ ــادات	ف ع
ــالمندان	 ــات	بیشــتر	در	س ــد.	انجــام	مطالع ــزایی	دارن ــه	س ــر	ب تاثی
ــرار	دادن	 ــا	مــد	نظــر	ق ــه	ســایر	بیمــاری	هــای	مزمــن	ب مبتــا	ب
دیگــر	مولفــه	هــای	موثــر	بــر	ســبک	زندگــی	توصیــه	مــی	گــردد

محدودیت های مطالعه

ــاوت	 ــش	و	تف ــی	خوی ــبک	زندگ ــالمندان	از	س ــاری	س ــود	اظه خ
برداشــت	نمونــه	هــای	پژوهــش	در	ایــن	زمینــه	از	محدودیــت	های	
مطالعــه	بــود..	انجــام	مطالعــات	کیفــی	در	زمینــه	ســواد	ســامت	و	

کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	پرفشــار	خــون	پیشــنهاد	می	شــود.
ملاحظات اخلاقی

ــد	 ــذ	ک ــس	از	اخ ــش	پ ــاق	در	پژوه ــول	اخ ــت	اص ــت	رعای جه
اخــاق	IR.MAZUMS.REC.1398.6658	و	رضایــت	نامــه	

ــت. ــام	گرف ــری	انج ــه	گی ــه	نمون آگاهان

سپاسگزاری
از	معاونــت	تحقیقــات	و	فــن	اوری	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	
مازنــدران	جهــت	حمایــت	مالــی	و	مشــارکت	کننــدگان	در	مطالعــه	
ــی	 ــد،	تشــکر	و	قدردان کــه	در	اجــرای	ایــن	طــرح	همــکاری	کردن

مــی	شــود.
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