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Abstract 
Introduction: Chronic hypertension is one of the most common physical problems during elderly, which 
usually requires lifelong treatment. The patient's adherence with the treatment regimen is one of the 
behaviors associated with the disease that predicts its successful treatment and reduces its adverse effects 
and severity. The aim of this study was to determine the relationship between health literacy and adherence 
to the treatment regimen in elderly with hypertension. 
Methods: This is a descriptive correlational study that was performed on 313 elderly patients with 
hypertension referred to clinics of selected hospitals in Tehran. Patients who met the inclusion criteria were 
selected using convenience sampling method. Data collection was carried out using demographic 
characteristic scale, Short Test of Functional Health Literacy in Adults (STOFHLA), and Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS). Data analysis was later performed using descriptive statistics, 
frequency distribution table, and inferential and correlation tests in SPSS 22. 
Results: In this study, 42.5% of elderly patients with hypertension had inadequate health literacy. The 
mean and standard deviation of their health literacy score was 44.75 ± 11.91. A total of 60.7% of patients 
had poor medication adherence. The results showed that there is a significant relationship between health 
literacy and adherence to treatment regimen. The findings indicated that adherence with the treatment 
regimen increased health literacy by 4%. Also, there was also a significant relationship between both health 
literacy and mediation adherence variables and some factors such as education level. 
Conclusions: According to the results of the study, indicating the resulting low level of health literacy and 
its direct correlation with medication adherence, it is necessary to pay more attention to health literacy and 
increase individuals' awareness and education at societal level in order to reduce the complications of 
chronic diseases. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه
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مقدمه

اقتصادی اجتماعی، کاهش باروری و به طی پنجاه سال اخیر توسعه 

دنبال آن کاهش رشد جمعیت و افزایش امید به زندگی منجر به ایجاد 

ای در ساختار جمعیت جهان شده است، به تغییرات قابل ملاحظه

ای که طی این مدت تعداد سالمندان به طور قابل ملاحظه طوری

 نکارناپذیرافزایش جمعیت سالمندان، واقعیت اافزایش یافته است. 

 2919تا  2959های شود بین سالپیش بینی میجوامع کنونی است. 

 15تعداد افراد سالخورده درکشورهای کمتر توسعه یافته، در مقایسه با 

 .[5]درصد افزایش یابد  219درصد افزایش در کشورهای توسعه یافته، 

بر اساس نتایج مطالعات انجام شده در این زمینه، در حال حاضر 

جمعیت ایران به سرعت در حال انتقال سنی است و در اثر کاهش 

 چکیده

 یبه درمان در طول زندگ ازیخون است که معمولاً ن یاختلال مزمن پرفشار ،یدر سالمند یمشکلات جسم نیترعیاز شا یکی :مقدمه

 اهد،کیم یماریو شدت ب ینموده و از عوارض منف ینیب شیآن را پ زیآم تیکه درمان موفق یماریمرتبط با ب یاز رفتارها یکیدارد. 

لا به در سالمندان مبت یدرمان میاز رژ تیارتباط سواد سلامت با تبع نییمطالعه حاضر با هدف تع. تاس یدرمان میاز رژ مارانیب تیتبع

 خون انجام شد. یپرفشار

خون  یسالمند مبتلا به پرفشار مارانینفر از ب 353 یاست که بررو یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا :کار روش

ورود به مطالعه، به صورت در دسترس  اریمع یدارا مارانیمنتخب شهر تهران انجام شد. ب یهامارستانیب یهامراجعه کننده به درمانگاه

( و STOFHLAبزرگسالان ) یپرسشنامه سواد سلامت عملکرد ک،یمشخصات دموگراف یابزارها ازها با استفاده انتخاب شدند. داده

 یآمار یهاو آزمون یفراوان عیجدول توز ،یفیتوص یآمارها لهیشد و سپس بوس ی( گردآورMMAS) یدرمان میاز رژ تیپرسشنامه تبع

و  هیمورد تجز 22نسخه  SPSSبا نرم افزار  یتنیمن و وی س،یکال وال سیمستقل، آنوا، کور یت رمن،یکرامر، اسپ یهمبستگ بیضر

 قرار گرفت. لیتحل

ره نم اریو انحراف مع نیانگیداشتند که م یخون سواد سلامت ناکاف یاز سالمندان مبتلا به پرفشار %1/22مطالعه  نیدر ا ها:افتهی

 سواد سلامت و نینشان داد که ب جیداشتند. نتا فیضع یدرمان تیتبع زین مارانبی از %1/19. بود 11/22 ± 05/55سواد سلامت آنها 

. شودیسواد سلامت م %2 شیباعث افزا یدرمان میرژ تیآن بود که رعا انگریب هاافتهیوجود دارد.  یادارارتباط معن یدرمان میازرژ تیتبع

 داشتند. یدار یارتباط معن لاتیعوامل مانند سطح تحص یبا برخ یدرمان تیسواد سلامت و تبع ریهر دو متغ نیهمچن

به  شتریهرچه ب توجه ،یدرمان تیآن با تبع میبودن سواد سلامت و ارتباط مستق نییبر پا یمطالعه مبن جیبا توجه به نتا :یریگ جهینت

 یمزمن ضرور یهایماریاز ب یلازم در سطح جامعه در جهت کاهش عوارض ناش یهاو آموزش یآگاه شیامر سواد سلامت و افزا

 .باشدیم

 سواد سلامت ،یسالمند ،یدرمان تیخون، تبع یپرفشار کلیدی: واژگان
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ندگی به طور روزافزون به جمعیت میانسال ز بهباروری و افزایش امید 

شود. نتایج و سالخورده افزوده و از جمعیت نوجوان و جوان کاسته می

پیش بینی جمعیت کشور توسط سازمان ملل با روند رشد متوسط نشان 

درصد از جمعیت کشور در گروههای  19حدود  2921دهد در سال می

سال و  11نی بالای درصد در گروههای س 52ساله،  12تا  51سنی 

سال قرار خواهند گرفت و میانگین سنی  51بقیه در گروههای سنی زیر 

طبق نتایج سرشماری . [2]سال افزایش خواهد یافت  30به حدود 

 19جمعیت سالمندان ایران ) 5301عمومی نفوس و مسکن در سال 

درصد کل جمعیت کشور را  21/0باشد که می 1252905سال به بالا( 

 5309گیرد و متوسط رشد جمعیت افراد سالمند نسبت به سال در برمی

 .[3]درصد افزایش یافته است  95/5حدود 

ن های مزماز طرفی با افزایش سن، احتمال ابتلای سالمندان به بیماری

یابد. به طوری که مطالعات اخیر نشان ه طور معنی داری افزایش میب

درصد سالمندان حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا  ۰9دهد که می

بوده که آنها را بیش از سایرین در معرض خطر ناتوانی و مرگ قرار 

ل ترین مشکلات جسمی در سالمندی ، اختلا. یکی از شایع[2]دهد می

مزمن پرفشاری خون است. پرفشاری خون، اختلالی است که عموماً در 

باشد و سالمندان بدون علامت بوده و دارای عواقب وخیم متعددی می

. در [1]از این جهت به عنوان قاتل خاموش نیز شناخته شده است 

ای در زمینه میزان شیوع ایران مطالعات اپیدمیولوژیک پراکنده

 ۰۰/29پرفشاری خون انجام شده است. در گناباد شیوع پرفشاری خون 

درصد و در تهران بیش  ۰2/29درصد، در تبریز  52درصد، در کرمانشاه 

 .[1]درصد گزارش شده است  32از 

 بدهند ابتلا به پرفشاری خون موجنتایج برخی تحقیقات نشان می

های فراوانی در رژیم غذایی مثل محدودیت در مصرف ایجاد محدودیت

های اشباع شده، تغییر در نحوه انجام کارهای روزانه و نمک و چربی

شود. در کنار تفریحی و غیره در این بیماران می -های ورزشیفعالیت

ها، عدم درمان قطعی بیماری و لزوم رعایت رژیم غذایی این محدودیت

. [1] شودمنظم و طولانی، باعث ایجاد فشار روانی بر بیمار می به صورت

از طرفی یکی از رفتارهای مرتبط با بیماری که درمان موفقیت آمیز آن 

ت کاهد , تبعیرا پیش بینی نموده و از عوارض منفی و شدت بیماری می

تبعیت از رژیم درمانی بدین معنی  .[۰]ت بیماران از رژیم درمانی اس

های ارائه شده از سوی ست که کلیه رفتارهای بیمار، در جهت توصیها

هد حدود نیمی از دآمار نشان می .[0]درمانی باشد –مراقبین بهداشتی

های تجویز شده افراد مبتلا به یک بیماری مزمن در تبعیت از رژیم

های غذایی در آنها ضعیف موفق نبوده و تبعیت از دارو و محدودیت

باشد که ولی تبعیت درمانی متأثر از عوامل زیادی می .[59]باشد می

. سواد سلامت [55]باشد یکی از این عوامل سواد سلامت سالمندان می

برای کسب، پردازش و درک اطلاعات اساسی و میزان ظرفیت فرد 

د. باشخدمات ضروری برای تصمیم گیری مناسب در زمینه سلامت می

های خواندن، شنیدن، تجزیه ای از مهارتسواد سلامت شامل مجموعه

ها در و تحلیل، تصمیم گیری و توانایی به کارگیری این مهارت

تحصیل یا توانایی  هایهای سلامتی است که لزوماً به سالموقعیت

هم اکنون سواد سلامت به عنوان  .[52]گردد خواندن عمومی بر نمی

معرفی شده است. براین اساس  25یک مسئله و بحث جهانی در قرن 

سازمان بهداشت جهانی به تازگی در گزارشی سواد سلامت را به عنوان 

فی نموده است های امر سلامت معریکی از بزرگترین تعیین کننده

[53]. 

ای از سوادسلامت را درکشورهای های مختلف طیف گستردهبررسی

و  Orlowدهد. یک بررسی سیستماتیک توسط مختلف نشان می

( در آمریکای شمالی روی مطالعات انجام شده، بیانگر 2991همکاران )

درصد از افراد به طورکلی دارای سوادسلامت  21آن است که حدود 

نتایج پژوهش  .[52]درصد سواد سلامت مرزی داشتند  %29پایین و 

Lee سواد سلامت، وضعیت سلامت و به "نوان ( با ع2959) و همکاران

نشان داد که تقریباً   "کارگیری مراقبت در بزرگسالان اهل تایوان

 .[51]درصد از این افراد سواد سلامت پایین داشتند 39

سواد سلامت "( با عنوان 2952) نتایج مطالعه ملاخلیلی و همکاران

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  بیماران بستری در بیمارستانهای

نشان داد که نمره کل سواد سلامت بیماران کمی بیشتراز حد  "اصفهان

 بودند مرزیمتوسط بود و اغلب بیماران دارای سواد سلامت ناکافی و 

درصد سالمندان سواد  19( 2952. در پژوهش کوشیار و همکاران)[51]

درصد از سالمندان تبعیت درمانی متوسط  11سلامت ناکافی داشتند و 

داشتند که بین سواد سلامت و تبعیت دارویی رابطه معکوس و معنی 

( حدود 2955ان ). در مطالعه رئیسی و همکار[51]مشاهده شد  داری

در . [53]از سالمندان سواد سلامت ناکافی داشتند  درصد 10%

در ایران  (2991)ای که توسط طهرانی بنی هاشمی و همکاران مطالعه

درصد از افراد مورد مطالعه سواد سلامت در  5/2۰انجام گرفته است ، 

درصد دارای سواد  1/11درصد سواد سلامت مرزی و  3/51حد کافی ، 

های انجام شده در نقاط سلامت ناکافی بودند. بر اساس نتایج بررسی

مختلف جهان، سواد سلامت افراد، پایین گزارش شده است و تقریباً 

رسد، شایع است یین بودن سواد سلامت بیش از آنچه به نظر میپا

( با عنوان 2955همکاران )و  Jovic-Veranesنتایج پژوهش  .[55]

راقبتهای بهداشتی اولیه در بلگراد، سواد سلامت در بیماران درگیر م"

نشان داد که بیماران مهارتهای ضروری سواد سلامت برای  "صربستان

های مراقبت بهداشتی را به اندازه کافی ندارند عمل کردن در محیط

تواند از طرفی تغییرات حسی و ادراکی همراه با سالمندی می .[5۰]

توانایی سـالمندان در خواندن و درک اطلاعات بهداشتی را تحـت تـأثیر 

قـرار دهد، لذا لـزوم توجـه بـیشتـر بـه امـر سـواد سـلامت در 

 .[53]رسد سالمندان ضروری به نظر می

دهد کـه میزان تحقیقات انجام شده در زمینه سواد سلامت نشان می

سواد سلامت هم در داخل ایران و هم در خارج از ایران عموماً ناکافی 

ای است. از آنجا که سواد سلامت نیز بر میزان تبعیت از رژیم شیهیا حا

درمانی تاثیرگذار است و در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون پیروی 

از درمان از موارد بسیار مهم برای جلوگیری از عوارض خطرناک این 

بیماری است، لزوم انجام پژوهش درباره ارتباط سواد سلامت با تبعیت 

شود. در همین راستا مطالعه حاضر با هدف بررسی می درمانی حس

ارتباط سواد سلامت با تبعیت از رژیم درمانی در سالمندان مبتلا به 

 پرفشاری خون انجام شد.

 روش کار

توصیفی همبستگی بود که برروی  پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع

های هنفر سالمند مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده به درمانگا 353

ها با استفاده ازروش های منتخب شهر تهران انجام شد. نمونهبیمارستان
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نمونه گیری در دسترس و با توجه به معیارهای ورود به مطالعه و تمایل 

واحدهای مورد پژوهش به شرکت در مطالعه انتخاب شدند. معیارهای 

ن سال، داشتن حداقل سواد خواند 19ورود به مطالعه شامل: سن بالای 

ماه، عدم ابتلا به  1و نوشتن، سابقه تشخیص پرفشاری خون بیش از 

ای دیگر مثل )تنفسی، سرطان(، فقدان های مزمن زمینهسایر بیماری

اختلالات شناختی )براساس آزمون کوتاه شده وضعیت شناختی 

AMTS:Abbreviated Mental Test Score عدم اختلال ،)

باط، فقدان اشکال در تکلم در حدی شنوایی و بینایی جهت بر قراری ارت

که قادر به پاسخگویی به سؤالات باشند؛ بود. همچنین بیمارانی که 

ازمطالعه خارج شدند. محیط پژوهش،  ؛تمایل به ادامه همکاری نداشته

های منتخب شهر تهران بود که وزارت های قلب بیمارستاندرمانگاه

بیماران قلبی در شهر بهداشت و درمان به عنوان مراکز اصلی ارجاع 

ها شامل: امام خمینی، قلب تهران، تهران بود؛ انجام شد. بیمارستان

شهید لواسانی، قلب جماران، قلب رجایی، مدرس و آیت الله کاشانی و 

ها به وسیله سه ابزار: مشخصات دموگرافیک، فیروزآبادی بود. داده

 TOFHLA: Test ofپرسشنامه سواد سلامت عملکردی بزرگسالان )

Functional Health Literacy in Adults پرسشنامه تبعیت از ،)

 MMAS: Morisky Medication Adherenceرژیم دارویی )

Scale جمع آوری شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل )

هایی در زمینه سن، جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت ترکیب پرسش

ی، وضعیت اشتغال، زندگی، سطح تحصیلات، نوع مسکن، بیمه درمان

متوسط درآمد ماهیانه، تعداد و دفعات مصرف دارو در طی روز و مدت 

ابتلا به بیماری پرفشاری خون بود. برای ارزیابی سواد سلامت از 

( استفاده TOFHLAپرسشنامه سواد سلامت عملکردی بزرگسالان )

شد که این پرسشنامه شامل دو بخش شامل بخش محاسبات و درک 

گویه یــا دسـتور بهداشتی  59باشد. بخش محاسبات دارای خواندن می

در زمینه داروهای تجـویز شـده، زمـان مراجعـه بـه پزشک، مراحل 

استفاده از کمـکهـای مـالی و یـک مثـال از نتیجه یک آزمایش طبی 

اسـت و توانـایی فـرد را بـرای درک کردن و عمل کردن بر اسـاس 

وآموزش دهندگان امـر سـلامت بـه وی هایی کـه پزشـکان توصیه

بخش  .دهددهنـد و نیـاز بـه محاسبات دارد، مورد سنجش قرار میمـی

متن اســت و درآن، توانــایی  3دوم، درک خواندن است کــه شـامل 

متن که تحت  3شرکت کنندگان در خصوص خواندن و فهمیدن این 

عناوین دستورالعمل آماده شدن برای عکـسبـرداری از دستگاه گـوارش 

های بیمه نامه و فرم های بیمـار در فرمفوقـانی، حقـوق و مسؤولیت

رضـایت نامـه بیمارسـتانی است، مورد سنجش قرار اسـتاندارد 

در نظر  19در هر یک از این دو بخش نمره فرد بین صفر تا  گیرد.می

گرفته شده است. از مجمـوع نمرات این دو بخش، نمره کل سواد 

شـود. در است، محاسبه مـی 599سلامت که عـددی بـین صفر تا 

ـرد بـه سـه سـطح ناکـافی نهایـت نمـره سـواد سلامت عملکردی هر ف

( تقسـیم 599-11( و کافی )12-19ای یا مرزی )( حاشیه9-10)

شود. ایـن پرسـشنامـه قـبلاً توسـط مؤسسه پژوهشگران بدون مرز، می

باشد. در مطالعه طهرانی بنی ترجمـه شـده و دارای اعتبـارکافی می

جی این مراحل کامل پایایی و اعتبارسن (2991)هاشمی و همکاران 

نیز جهت  (2952)پرسشنامه انجام شد. در مطالعه کوشیار و همکاران 

سنجش پاپایی ابزار از آزمون آلفا کرونباخ استفاده شد که پایایی 

و برای بخش درک خواندن  11/9پرسشنامه برای بخش محاسبات 

 ( 2952). در مطالعه ملاخلیلی و همکاران[51]به دسـت آمـد  15/9

. در تحقیق رئیسی [51]بدست آمده بود  ۰0/9نیز آلفای کرونباخ آن 

، در 10/9پایایی پرسشنامه در بخش محاسبات  (2955)و همکاران

. برای ارزیابی تبعیت درمانی [53]بدست آمد  ۰۰/9بخش درک خواندن 

( استفاده شد که توسط MMASاز پرسشنامه تبعیت دارویی )

Morisky  ه است. این پرسشنامه ساخته شد 299۰و همکاران در سال

باشد. برای سؤال اول به صورت بله و خیر می 1گویه است که  ۰دارای 

( در نظر گرفته شده 5پاسخ بله )نمره صفر( و برای پاسخ خیر )نمره 

است. سؤال آخر به صورت مقیاس لیکرت ) هرگز،  به ندرت، اغلب 

نمره  برعکس بقیه سؤالات ۰و  1باشد گویه های اوقات، همیشه( می

شود. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه گذاری می

 ۰شود. دامنه نمرات کلی بین صفر تا های پرسشنامه را با هم جمع می

به عنوان  ۰تا  1به عنوان تبعیت ضعیف، نمره  1باشد. نمره کمتر از می

 .شودبه عنوان تبعیت خوب تقسیم بندی می ۰تبعیت متوسط و نمره 

ضمن سنجش روایی صوری و  (2952)ر پژوهش کوشیار و همکاراند

محتوایی این ابزار توسط اساتید متخصص، پایایی آن با روش آلفای 

. اعتبارسنجی نسخه فارسی این [51]گزارش شده است  1۰/9کرونباخ 

ابزاردر بیماران ایرانی با فشارخون بالا توسط محرم زاده و همکاران 

است گزارش شده  101/9( انجام شده است و آلفای کرونباخ 5302)

[50]. 

اجازه از معاونت پژوهشی دانشگاه، پس از تأیید کمیته اخلاق و کسب 

های منتخب انجام گرفته شد. پژوهشگر پس از هماهنگی با بیمارستان

معرفی خود و کسب رضایت واحدهای پژوهش جهت شرکت در مطالعه، 

هدف از انجام پژوهش را برای آنها توضیح داده و در صورت داشتن تمام 

ی و آگاهانه برای معیارهای ورود به مطالعه و نیز کسب رضایت کتب

شرکت در پژوهش، وارد مطالعه شدند. هم چنین پژوهشگر بی نام بودن 

ها، محرمانه بودن اطلاعات را برای آنها توضیح داده و از پرسشنامه

واحدهای پژوهش درخواست نموده که تمام اطلاعات را با دقت پاسخ 

 لهایی که به صورت ناقص یا مخدوش تکمیدهند. همچنین پرسشنامه

ها خارج گردید. تعداد نمونه در این پژوهش بر اساس شده بودند از نمونه

ماه در نظر گرفته شد که در طی  1بازه زمانی متناسب با جدول گانت 

این مدت، در هر بیمارستان به مدت سه هفته و در هر هفته به مدت 

پنج روز، تمام سالمندانی که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند 

های جمع آوری شده بوسیله آمارهای رد بررسی قرار گرفتند. دادهمو

ضریب همبستگی های آماری توصیفی، جدول توزیع فراوانی و آزمون

کوریس کال  تی مستقل، آنوا،اسپیرمن،  ضریب همبستگی ،کرامر

مورد تجزیه و تحلیل  22نسخه  SPSSبا نرم افزار  یو من ویتنی ،والیس

 قرار گرفت.

 هایافته

 0۰/1با توجه به نتایج پژوهش، میانگین سنی سالمندان شرکت کننده 

را مردان تشکیل داده  %2/2۰ها را زنان و آن %۰/15بود که  23/11 ±

با همسر و فرزند  %2/31از شرکت کنندگان متأهل و  %1/12بودند. 

از شرکت کنندگان دارای تحصیلات  %1/21کردند. همچنین زندگی می

تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند. از نظر وضعیت  %22/21دیپلم بوده و 

تحت پوشش بیمه  %1/03از افراد بازنشسته بوده و  %1/29اشتغال 

از شرکت کنندگان دارای مسکن شخصی  %۰2درمانی قرار داشتند. 
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میلیون داشتند.  3تا  1/5از افراد متوسط درآمد ماهیانه  %3/32بوده و 

از افراد سابقه ابتلای  %1/21ی پرفشاری خون از نظر مدت ابتلا به بیمار

دارای سابقه خانوادگی ابتلا به  %0/13سال به بالا داشتند که  59

بیماری پرفشاری خون را بیان کردند. از نظر تعداد داروی مصرفی 

قرص را گزارش کردند. همچنین  1تا  5از افراد مصرف روزانه  1/13%

اند. میانگین ر در روز را گزارش دادهاز افراد مصرف دارو بصورت دوبا 21%

، و در بخش درک ۰1/2۰نمره سواد سلامت بیماران در بخش محاسبات 

 15/13بوده است. نمره کل سواد سلامت بیماران  13/32خواندن 

( از بیماران دارای سواد سلامت %1/22نفر ) 533 .بدست آمده است

( %3/32فر )ن 595( سواد سلامت مرزی و %2/21نفر ) 10ناکافی، 

د که دهبیماران دارای سواد سلامت کافی بودند. نتایج مطالعه نشان می

( مبتلا به پرفشاری خون تبعیت %1/19بیشترین درصد از سالمندان )

نتایج  باشند.دارای تبعیت بالا می %5/1ضعیف دارند و فقط  درمانی

 تآزمون ضریب همبستگی کرامر نشان داد که بین سواد سلامت و تبعی

از رژیم درمانی ارتباط معناداری وجود دارد و شدت میزان همبستگی 

افزایش است لذا با افزایش میزان سواد سلامت تبعیت از  %2در حدود 

های آماری انجام شده نتایج آزمون یابد.رژیم درمانی هم افزایش می

بیانگر آن است که سواد سلامت با متغیرهای سن، سطح تحصیلات، 

و وضعیت بیمه درمانی ارتباط آماری معناداری دارد وضعیت تأهل 

(؛ از طرفی تبعیت دارویی نیز با متغیرهای وضعیت تأهل، 3جدول )

سطح تحصیلات و تعداد داروی مصرفی در طول روز ارتباط آماری معنی 

 (.2جدول داری دارد )
 

 توزیع فراوانی و پراکندگی سواد سلامت در بیماران سالمند مبتلا به پرفشاری خون :1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  درصد فراوانی سواد سلامت

 11/22 ± 05/55 1/22 533 (95-0ناکافی )

 15/11 ± 11/2 2/21 10 (47-00مرزی )

 05/۰2 ± 12/1 3/32 595 (100-49کافی )

 15/13 ± 13/50 599 353 جمع کل

 

 در بیماران سالمند مبتلا به پرفشاری خون درمانیتوزیع فراوانی و پراکندگی تبعیت  :2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  درصد فراوانی درمانیتبعیت 

 20/3 ± 21/5 1/19 509 (0 >کم )

 3۰/1 ± 2۰/9 2/32 591 (8-0متوسط )

 ۰ 5/1 51 (8)بالا 

 15/2 ± ۰1/5 599 353 جمع کل

 

 ارتباط سواد سلامت با متغیرهای دموگرافیک سالمندان مبتلا به پرفشاری خون :3جدول 

 آزمون سواد سلامت )نمره کل( متغیرها

 ضریب همبستگی کرامر P ،3/9  =ɸc=  992/9 تبعیت درمانی

 ضریب همبستگی اسپیرمن P=995/9 سن

 مستقل tآزمون  r ،9995/9 > P=  -391/9 جنسیت

 ضریب همبستگی اسپیرمن P=  91/9 وضعیت تأهل

 ضریب همبستگی اسپیرمن r ،995/9 > P=  231/9 سطح تحصیلات

 مستقل tآزمون  P=  992/9 وضعیت بیمه

 P ANOVA=  91/9 وضعیت اشتغال
 

 ارتباط تبعیت دارویی با متغیرهای دموگرافیک سالمندان مبتلا به پرفشاری خون :7جدول 

 آزمون تبعیت دارویی متغیرها

 کوریس کال والیس P=  13/9 سن

 P Mann-Whitney U=  91/9 جنسیت
 ضریب همبستگی اسپیرمن r ،92/9  =P=  522/9 وضعیت تأهل

 کوریس کال والیس P=  ۰5/9 ترکیب زندگیوضعیت 

 کوریس کال والیس P=  95/9 سطح تحصیلات

 کوریس کال والیس P=  19/9 وضعیت اشتغال

 کوریس کال والیس P=  90/9 سابقه ابتلا به فشارخون

 r ،993/9  =P Mann-Whitney U=  599/9 تعدادداروی مصرفی در طول روز
 کوریس کال والیس P=  23/9 دفعات مصرف دارو در طول روز

بحث

ای جهانی است و طبق بیانیه سازمان جهانی سواد سلامت، مسئله

های سلامت، چه در بهداشت نقشی محوری در تعیین نابرابری

. به رغم اهمیت [29]کشورهای غنی و چه در کشورهای ضعیف دارد 

روزافزون سواد سلامت در بهبود و ارتقای سلامت جامعه، در این 
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پژوهش ارتباط سواد سلامت با تبعیت از رژیم درمانی در سالمندان 

 1/11مبتلا به پرفشاری خون بررسی شد بطوری که نتایج نشان داد که 

درصد از سالمندان شرکت کننده سواد سلامت ناکافی و مرزی داشتند 

، طهرانی [53]و همکاران  ، رئیسی[51]ه با مطالعه کوشیار و همکاران ک

 Powell، [25]، محسنی و همکاران [55]بنی هاشمی و همکاران 

و همکاران  Kutner ،[23]و همکاران   Peterson،[22]وهمکاران 

، جواد [21]باشد اما با مطالعه سیدالشهدایی و همکاران همسو می [22]

و  Gazmararian، [21]و همکاران  Kim، [21]زاده و همکاران 

باشد. در رابطه با تبعیت درمانی نیز نتایج همسو نمی [2۰]همکاران 

درصد از سالمندان مبتلا به پرفشاری خون  1/19پژوهش نشان داد که 

ها با پژوهش هادی و اند که این یافتهضعیف داشته درمانیتبعیت 

مشابه بود که در آن تبعیت درمانی در بین بیماران  [20]همکاران 

یت از شکری نیز در پژوهش خود عدم تبع پرفشاری خون پایین بود.

محدودیت مصرف مایعات را در بیماران همودیالیز بسیار بالا گزارش 

نیز در مطالعه خود  (2991)و همکاران  Kugler. همچنین [39]کرد 

عنوان کردند که بیش از نیمی از بیماران مورد مطالعه جهت پیگیری 

ای دارند که های مربوط به رژیم غذایی خود مشکلات عدیدهتوصیه

از طرفی در مطالعه کوشیار و  .[35]شود ها میمنجر به عدم تبعیت آن

( از سالمندان دیابتی تبعیت %11بیشترین افراد )( 2952)همکاران 

. هم چنین در مطالعه مسرور [51]در محدوده متوسط داشتند  درمانی

نیز اکثریت بیماران تبعیت از رژیم درمانی ( 2953)رودسری و همکاران 

. [32]د باشاند که با نتایج مطالعه حاضر همسو نمینسبتاً مطلوب داشته

نیز در مطالعه خود میزان عدم تبعیت از  (2952)احراری و همکاران 

 .[33]د محدودیت مایعات و رژیم غذایی را در حد متوسط گزارش نمودن

های مطالعه نشان داد که افزایش سواد سلامت باعث افزایش یافته

و  [51]شود که با نتایج مطالعه کوشیار و همکاران تبعیت درمانی می

Schillinger ( 2992و همکاران) [32]  وOsborn  و همکاران

همخوانی دارد در حالی  [31] (2951و همکاران ) Leeو  [31] (2952)

باشد همسو نمی [31] (2952و همکاران ) Mosherکه با نتایج مطالعه 

تفاوت در نتایج ممکن است متفاوت بودن ابزار سنجش که یکی از علل 

زار از اب Mosherسواد سلامت در دو پژوهش باشد زیرا در مطالعه 

(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine )REALM 

تنها آزمون شناخت  TOFHLAاستفاده شده که در مقایسه با ابزار 

های مختلف سواد سلامت ارزیابی کند و جنبهکلمه را بررسی می

اند که ارتباط بین ( بیان کرده2952و همکاران ) Zhangشود. نمی

یم درمانی آر نظر آماری معنی دار اما ضعیف سواد سلامت و تبعیت از رژ

( بیان کردند که پایین 2991و همکاران ) Wolf. از طرفی [3۰]است 

بودن سطح سواد سلامتی بیماران مبتلا به ایدز یک عامل خطر عدم 

 .[30]باشد تبعیت از رژیم دارویی می

در مطالعه حاضر سواد سلامت با سن رابطه معناداری دارد بطوری که 

یابد و با نتایج با افزایش سن سطح سواد سلامت در افراد کاهش می

و همکاران  Gazmarian،[21]عه سید الشهدایی و همکاران مطال

 [29]( 2952، قنبری و همکاران )[51]، کوشیار و همکاران [2۰]

همخوانی  Zhang (2952 )[3۰]های مطالعه باشد و با یافتههمسو می

تواند سن واحدهای پژوهش باشد به طوری ندارد که یکی از دلایل می

سال به بالا بود در  5۰سن واحدهای پژوهش  Zhangکه در مطالعه 

کردند. سال به بالا شرکت می 19حالیکه در مطالعه حاضر سالمندان 

همچنین بین سواد سلامت و سطح تحصیلات تفاوت آماری معنی داری 

و  [21]، سید الشهدایی [51]مشاهده شد که با نتایج مطالعه کوشیار 

 Halpin (2991) [25]و  Sentell، [29] (2952)قنبری و همکاران

و همکاران  Carthery-Goulart MTباشد. در مطالعه همسو می

و تعداد سالهای تحصیل ارتباط آماری  بین سواد سلامت( 2990)

مستقیمی وجود داشت. در این مطالعه سطح تحصیلات نسبت به سن 

باشد. همچنین به ازای هرسال می کننده بهتریمتغیر پیشگویی 

نمره در سواد سلامت براساس  ۰11/3اشتغال بیشتر در مدرسه 

 .[22]شود افزوده می S-TOFHLAپرسشنامه

و سطح تحصیلات رابطه معنادار  درمانیدر مطالعه حاضر بین تبعیت 

باشد مستقیم وجود دارد که با مطالعه احراری و همکاران همسو می

[33] .Ngoh  دارند که در مطالعه خود بیان می( 2990)و همکاران

بین سواد سلامت پایین با سطح سلامت پایین، عدم پیروی از رژیم 

ی دارویی و افزایش بستری هاغذایی، خطاهای دارویی، افزایش هزینه

 .[23]شود در بیمارستان ارتباط معنی دار مشاهده می

 نتیجه گیری

دهد که بیش از نیمی از سالمندان های حاصل از پژوهش نشان مییافته

یف ضع درمانیشرکت کننده در پژوهش سواد سلامت پایین و تبعیت 

اند که نشان دهنده نیاز جامعه به آموزش بیشتر در جهت ارتقای داشته

 باشد. در اینسواد سلامت و هم چنین بهبود سطح تبعیت درمانی می

مانی مخصوصاً پرستاران باید توجه داشته باشند که تبعیت زمینه تیم در

از رژیم درمانی علاوه بر اینکه نقش مهمی در کنترل فشارخون بیماران 

های آنان نیز مؤثر است لذا باید آموزشهای مختلف زندگی دارد بر جنبه

لازم مبنی بر اهمیت تبعیت از رژیم درمانی اعم از دارویی، غذایی و 

 با بررسی مطالعات متفاوت انجامبیماران ارائه شود. از طرفی  فعالیتی به

های های متفاوت و در محیطگرفته با ابزارهای متفاوت، تعداد نمونه

 توان به این نتیجه دست یافت کهمتغیر و بیماران در سنین مختلف می

تواند به عنوان عاملی پیش بینی کننده میزان تبعیت سواد سلامت می

های حفظ و ارتقای در بیماران باشد. پس یکی از راه مانیدراز رژیم 

در افراد توجه و ارتقای سواد سلامت آنان  درمانیتبعیت از رژیم 

 باشد.می

 سپاسگزاری

ق با کد مصوب کمیته اخلا این مقاله منتج از پایان نامه کارشناسی ارشد

512. 5301 IR.Shahed.REC.  حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه

باشد. بدینوسیله از مسئولین محترم پزشکی شاهد میعلوم 

های شهید بهشتی، های منتخب و معاونت پژوهشی دانشگاهبیمارستان

 تهران، ایران به خاطر همکاری صمیمانه کمال تشکر حاصل است.
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