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Relationship between Health Literacy and Self-Care Behaviors in 
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Aims Hypertension is one of the most common health problems with significant consequences. 
Management of hypertension is mainly related to self-care status. Health literacy is one of the 
factors in accessing information related to health and better self-care. Therefore, the aim of 
the present study was to determine the relationship between health literacy and self-care 
behaviors of hypertensive patients referred to health centers.
Instrument & Methods In this descriptive-analytical study, 240 patients with 
hypertension referred to Hamadan Comprehensive Health Centers in 2019 were selected 
by multistage random sampling method and entered the study. The data were collected by 
interview and based on standard questionnaires of Health Literacy for Iranian Adults 
(HELIA) and self-care questionnaire. Data were analyzed by SPSS 24 software using Pearson 
correlation tests and linear regression.
Findings 29.2% of patients had inadequate health literacy and 42.1% had moderate self-
care. There was a positive significant correlation between all components of health literacy 
and self-care in patients (p<0.05). The level of education, economic status and self-care had 
a statistically significant relationship with patients’ health literacy (p<0.05). Also, body mass 
index and health literacy had a statistically significant relationship with self-care (p<0.05). 
Conclusion Health literacy is one of the important factors in improving the self-care behaviors 
of patients with hypertension.
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 ایران

 
 دهیچک

 قابل پیامدهای با سلامتی مشکلات ترینشایع از یکی خون پرفشاری اهداف:

 مربوط خودمراقبتی وضعیت به عمده طوربه خون پرفشاری مدیریت است. توجه

 بهتر، خودمراقبتی و سلامت با مرتبط اطلاعات به دسترسی عوامل از یکی است.

 با سلامت سواد ارتباط تعیین حاضر، مطالعه هدف بنابراین است. سلامت سواد

 بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه فشارخونی بیماران خودمراقبتی رفتارهای

 بود. درمانی

 به مبتلا یمارانب از نفر ۲۴۰ تحلیلی، -توصیفی پژوهش این در :هاروش و ابزار

 ۱۳۹۸ سال در همدان شهر سلامت جامع مراکز به نندهکمراجعه خون پرفشاری

 شدند. مطالعه وارد و انتخاب ایچندمرحله تصادفی گیرینمونه روش به

 سواد استاندارد نامهپرسش براساس و مصاحبه روش به هاداده آوریجمع

 در هاداده بود. خودمراقبتی نامهپرسش و (HELIA) ایرانی بزرگسالان سلامت

 رگرسیون و پیرسون همبستگی هایآزمون از استفاده با و SPSS 24 افزارنرم

  شدند. تحلیل خطی

 متوسط خودمراقبتی %٤٢٫١ و ناکافی سلامت سواد بیماران %٢٩٫٢ ها:یافته

 بیماران در خودمراقبتی و سلامت سواد هایمولفه تمامی بین داشتند.

 تحصیلات، سطح ).>۰۵/۰p( شتدا وجود داریمعنی و مثبت همبستگی

 دارمعنی آماری ارتباط بیماران سلامت سواد با خودمراقبتی و اقتصادی وضعیت

 خودمراقبتی با سلامت سواد و بدنی توده نمایه همچنین ).>۰۵/۰p( داشت

 ).>۰۵/۰p( داشت دارمعنی آماری ارتباط

 خودمراقبتی رفتارهای ارتقای در مهم عوامل از یکی سلامت سواد :گیرینتیجه

  است. خون پرفشاری به مبتلا بیماران

 خون پرفشاری خودمراقبتی، سلامت، سواد ها:کلیدواژه
 

 ۰۱/۱۱/۱۳۹۸ افت:یدر خیتار

 ۲۷/۱۲/۱۳۹۸ رش:یپذ خیتار
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 مقدمه

 مترمیلی١٤٠ از بیشتر سیستولی خون فشار عنوانبه خون پرفشاری

 تعریف جیوه مترمیلی٩٠ از بالاتر دیاستولی خون فشار و جیوه

 هایبیماری خطرساز عوامل ترینشایع از بیماری این .[1]شودمی

 مغزی، حوادث میوکارد، انفارکتوس به منجر که است عروقی -قلبی

 .[2]شودمی زودرس مرگ و کلیوی بینایی اختلالات قلبی، نارسایی

 عامل سومین و بزرگسال افراد ومیرمرگ %٦ دلیل خون پرفشاری

 حال در بهداشتی مشکل یک عنوانبه و است جهان در ومیرمرگ

 بالای بزرگسال افراد %٣١ که طوریبه شود،می مطرح جهان در رشد

 یک طی هستند. خون پرفشاری به مبتلا متحده ایالات در سال ١٨

 تا ١٥ سنی گروه در خون فشار شیوع نیز ایران در شدهانجام بررسی

 قابل خطر عوامل میان در است. شده گزارش %٢٦٫٦ سال ٦٤

 خون پرفشاری عروقی، -قلبی هایبیماری جادکنندهیا تعدیل

 و آسیا منطقه در عروقی -قلبی هایبیماری بار %٧٠ ایجاد موجب

  .[3]است اقیانوسیه

 یدرمان رژیم شامل ایویژه خودمراقبتی رفتارهای به خون پرفشاری

 منظم گیریاندازه وزن، مدیریت منظم، بدنی فعالیت نمک،کم

 نیاز عمر پایان تا الکل و سیگار مصرف از خودداری و خون فشار

 مربوط رفتارهای رعایت که است آن بیانگر متعدد مطالعات دارد.

 نیز خون فشار تنظیم در تواندمی خون پرفشاری در خودمراقبتی به

 به بیمار ردنکمتعهد شامل خودمراقبتی هایعالیتف .[4]کند کمک

 از خود سلامتی با مرتبط هایفعالیت تنظیم و مسئولیت پذیرفتن

 انجام و دارویی و غذایی ژیمر ،مایعات مصرف چگونگی قبیل

 ترینمهم از هک است بیماری علایم تشدید هنگام درمانی اقدامات

 شمار به درمان موفقیت لیدک و بیماری نترلک هایاستراتژی

 بیمار توانایی به بستگی درمان، نتایج در پیشرفت گونه هر رود.می

 بیمار اگر دارد. درمان امدپی مدیریت و خودش از مراقبت برای

 و دارویی درمان دهد، انجام مناسب طوربه را خود از مراقبت بتواند

 در هم اجتماعی هایحمایت و بپذیرد را ترخیص از بعد یهابرنامه

 بیماران مجدد بستری موارد %٥٠ از بیش شود، انجام مطلوب حد

 توان شدهانجام اتمطالع در .بود خواهد پیشگیری قابل

 .[5]است شده گزارش متوسط سطح در بیماران خودمراقبتی
 از آگاهی و سلامت با مرتبط اطلاعات به دسترسی عوامل از یکی

 است. سلامت سواد بهتر، خودمراقبتی نتیجه در و بهداشتی مسایل

 اولیه اطلاعات درک و کسب برای فرد ظرفیت میزان سلامت، سواد

 در ضروری متناسب گیریتصمیم برای که است سلامتی خدمات و

 سواد ارتباط زمینه در شدهانجام مطالعات .[6]شودمی گرفته نظر

 متفاوتی نتایج خون پرفشاری خودمراقبتی رفتارهای با سلامت

 سواد مطلوب تاثیر مطالعات برخی در که طوریبه است؛ داشته

 دیگر برخی در و [7]شده تایید خودمراقبتی رفتارهای بر سلامت

 مبتلا افراد در سلامت سواد پایین سطح .[8]است بوده منفی تاثیر،

 افراد این و بوده ترشایع خون پرفشاری مانند مزمن هایبیماری به

 قرار سلامت سواد پایین سطح ناخوشایند اثرات خطر معرض در

 اهمیت و کشور در خون پرفشاری بالای شیوع به توجه با .[9]دارند

 عوارض از پیشگیری برای بیماران خودمراقبتی سطح ارتقای

 و ترویج برنامه طور همین و خون پرفشاری دیررس و زودرس

 در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت خودمراقبتی توسعه

 اهمیت حائز بیماری این کنترل در سلامت سواد نقش ایران،

 سلامت سواد ارتباط تعیین هدف با حاضر پژوهش بنابراین، است.
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 خون پرفشاری به مبتلا بیماران خودمراقبتی رفتارهای با

 شد. انجام همدان شهر سلامت جامع مراکز به کنندهمراجعه

 

 هاروش و ابزار

 به مبتلا یمارانب از نفر ۲۴۰ تحلیلی، -توصیفی پژوهش این در

 در همدان شهر سلامت جامع مراکز به نندهکمراجعه خون پرفشاری

 و انتخاب ایچندمرحله تصادفی گیرینمونه روش به ۱۳۹۸ سال

 روش به شهری سلامت جامع مرکز ۸ ابتدا در شدند. مطالعه وارد

 بهداشت مرکز پوشش تحت مرکز ٢٠ بین از ایخوشه تصادفی

 خون فشار بیماران بین از سپس .شدند انتخاب همدان شهرستان

 ٣٠ تعداد مرکز، ٨ این در پوشش تحت سیب سامانه در شدهثبت

 شدند. انتخاب ساده تصادفی گیرینمونه روش به زکمر  هر از بیمار

 شد گرفته تماس بیماران با سامانه در تماس اطلاعات به توجه با

 برای لازم هماهنگی ایشان، به مطالعه اهداف توضیح ضمن و

 آمد. عمل به نامهپرسش تکمیل
 مطالعه در همبستگی ضریب درنظرگرفتن با نمونه حجم حداقل

 شد برآورد نفر ۲۳۵ ،۰۵/۰ خطای و %۹۰ توان ،r([10]=۲۱/۰( پیشین

 قرار ارزیابی مورد نفر ۲۴۰ اطلاعات ریزش احتمال به توجه با هک

 و سال ٣٠ بالای سن شامل مطالعه به ورود معیارهای گرفتند.

 رضایت عدم نیز خروج معیار و سیب سامانه در شدهثبت بیماران

  بود. پژوهش در اریکهم برای بیماران

 ،کدموگرافی اطلاعات بخش سه شامل هاداده آوریجمع ابزار

 دموگرافیک اطلاعات بود. خودمراقبتی و سلامت سواد نامهپرسش

 وضعیت اشتغال، وضعیت تحصیلات، میزان جنس، سن، شامل

 سابقه بیماری، مدت بدنی، توده نمایه خون، فشار میزان تاهل،

 وضعیت و هابیماری سایر داشتن سابقه خانواده، در خون فشار

  بود. اقتصادی

 ایرانی بزرگسالان سلامت سواد نامهپرسش شامل دوم بخش

(HELIA) .مطالعه در نامهپرسش این سنجیروان و طراحی بود 

 سواد نامهپرسش .[11]است گرفته صورت همکاران و منتظری

 با سئوال ٦ با دسترسی بعد شامل اصلی بعد ٥ بر مشتمل سلامت

 وجه" هیچ "به تا )٥ (نمره "همیشه" از ایگزینهپنج لیکرت طیف

 لیکرت طیف با سئوال ٤ با خواندن مهارت بعد )،١ (نمره

 (نمره سخت" نه -آسان "نه تا )٥ (نمره آسان" "کاملاً  از ایگزینهپنج

 "همیشه" از ایگزینهپنج لیکرت طیف با سئوال ٧ با فهم بعد )،١

 با سئوال ٤ با ارزیابی بعد )،١ (نمره وجه" هیچ "به تا )٥ (نمره

 وقت" "هیچ تا )٥ (نمره "همیشه" از ایگزینهپنج لیکرت طیف

 سئوال ١٢ با سلامت اطلاعات کاربرد و گیریتصمیم بعد و )١ (نمره

 وقت" "هیچ تا )٥ نمره( "همیشه" از ایگزینهپنج لیکرت طیف با

 در فرد هر خام امتیاز نامهپرسش این در بود. )١ نمره(

 بین هک آیدمی دست به امتیازات جبری جمع از هاسنجشخرده

 است. مطلوب سلامت سواد نشانگر بیشتر نمره و است ١٦٥ تا ٣٣

 تا صفر طیف به آن تبدیل و نامهپرسش نمرات بندیطبقه برای

 بر ممکن خام نمره حداقل از آمدهدستبه خام نمره تفاضل ،١٠٠

 تقسیم ممکن امتیاز حداقل از ممکن امتیاز حداکثر تفاضل

 هاسنجشخرده امتیازات کل، امتیاز محاسبه برای .شودمی

 ٥( هاسنجشخرده تعداد بر و شده جمع ١٠٠ تا صفر طیف براساس

 سواد عنوانبه ٥٠ تا صفر امتیاز سپس شود.می تقسیم )بعد

 کافی، چنداننه سلامت سواد عنوانبه ٦٦ تا ١/٥٠ ناکافی، سلامت

 عنوانبه ١٠٠ تا ١/٨٤ و کافی سلامت سواد عنوانبه ٨٤ تا ١/٦٦

 .شودمی گرفته نظر در عالی سلامت سواد

 شامل نامهپرسش این هک بود خودمراقبتی نامهپرسش سوم، بخش

 فشار بیماری با مرتبط خودمراقبتی رفتارهای خصوص در سئوال ٩

 هیچ "خیر، هایگزینه با سئوالات سنجش مقیاس بود. خون

 "بلی، گزینه که بود همیشه" "بلی، و اوقات" گاهی "بلی، وقت"،

 امتیاز "خیر" گزینه و ١ امتیاز گاهی" "بلی، گزینه ،٢ امتیاز همیشه"

 است. ١٨ تا صفر از نامهپرسش این نمرات دامنه داشت. صفر

 رفتارهای انجام در فرد بهتر وضعیت بالاتر امتیاز کسب

 این پایایی و روایی داد.می نشان را خون فشار خودمراقبتی

 .[10]است شده گزارش مشابه مطالعه در نیز نامهپرسش

 از آگاهانه رضایت کسب و مطالعه اهداف بیان از پس پرسشگر

 در شرکت به تمایل که بیمارانی برای مطالعه، در حضور برای افراد

 انفرادی مصاحبه طریق از را مربوطه نامهپرسش داشتند، مطالعه

 درمانی بهداشتی مراکز شرایط از مصاحبه انجام برای نمود. تکمیل

 جلسات یا آموزش اتاق در مصاحبه و شد استفاده مطالعه تحت

  گرفت. صورت بهداشتی مراکز

 توصیف برای شدند. تحلیل SPSS 24 افزارنرم از استفاده با هاداده

 هایشاخص و جداول نمودارها، شامل توصیفی آمار از هاداده

 همبستگی آزمون شامل استنباطی آمار از همچنین و عددی

 استفاده متغیرها بین رابطه تعیین برای خطی رگرسیون و پیرسون

 شد.

 

 هایافته

 سال ۴۴/۶۱±۳۳/۱۰ مطالعه در کنندهشرکت بیماران سنی میانگین

 دیاستولیک و سیستولیک خون فشار میانگین طور همین بود.

 و ۷۷/۱۳۱±۸۳/۱۹ ترتیب به مراقبت آخرین در کنندگانشرکت

 افراد بیماری مدت میانگین بود. جیوه مترمیلی ۷۵/۱۱±۸۵/۷۹

 کیلوگرم ۰۶/۲۶±۲۳/۳ بیماران بدنی توده نمایه و سال ۶۷/۶±۶۶/۷

 ).۱ (جدول بود مربع متر بر

 %٢٧٫٩ عالی، سلامت سواد کنندگانشرکت %١٨٫٨ مجموع در

 %٢٩٫٢ و کافی سلامت سواد %٢٤٫٢ کافی، چنداننه سلامت سواد

 %٤٢٫١ نیهمچن داشتند. ناکافی سلامت سواد بیماران

 %٤٥٫٠ ،متوسط یخودمراقبت مطالعه در کنندگانشرکت

  .داشتند فیضع یخودمراقبت %١٢٫٩ و خوب یخودمراقبت

 سواد خواندن مهارت و ارزیابی دسترسی، ابعاد نمره میانگین

 نمره میانگین مقابل، در شد. ارزیابی متوسطی سطح در سلامت



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ همکاران و یبرات دیمج ۹۲

  ۱۳۹۹بهار  ،۲ شماره ،۷ دوره                                                                                                                                                                                     جامعه سلامت و آموزش مجله

 بیماران در سلامت اطلاعات کاربرد و گیریتصمیم و فهم ابعاد

  ).۲ (جدول بود مطلوب نسبتاً 

  در خودمراقبتی رفتارهای و سلامت سواد ابعاد تمامی بین

 ؛>٠١/٠p( داشت وجود داریمعنی و مثبت همبستگی بیماران

 ).٣ جدول

 سن و )β=۱۴/۰( اقتصادی وضعیت )،β=۴۷/۰( تحصیلات سطح

)۱۳/۰-=β( بودند بیماران سلامت سواد نندهکپیشگویی )۰۵/۰p<.( 

 اقتصادی، وضعیت بهبود و تحصیلات سطح افزایش با عبارتی به

 سواد سن، افزایش با مقابل در و افزایش بیماران سلامت سواد

  ).٤ (جدول یافتمی کاهش بیماران سلامت
 )β=۲۱/۰( سلامت سواد و )β=۱۳/۰( بدنی توده نمایه

 به ).>۰۵/۰p( بودند بیماران خودمراقبتی رفتارهای نندهکپیشگویی

 رفتارهای ،سلامت سواد سطح و بدنی توده نمایه افزایش با عبارتی

 ).٥ (جدول یافتمی بهبود بیماران خودمراقبتی

 
 نفر) ۲۴۰( مطالعه در کنندهشرکت بیماران دموگرافیک و ایزمینه متغیرهای نسبی و مطلق فراوانی توزیع )۱ جدول

 درصد تعداد رهامتغی

 جنسیت

 ٣/٢٨ ٦٨ مرد

 ٧/٧١ ١٧٢ زن

 تحصیلات سطح

 ٩/٣٢ ٧٩ سوادبی

 ٠/٣٠ ٧٢ ابتدایی

 ١/٧ ١٧ راهنمایی

 ۸/۱۵ ٣٨ دیپلم

 ٢/١٤ ٣٤ دانشگاهی

 تاهل وضعیت

 ٦/٧٩ ١٩١ متاهل

 ٨/٠ ٢ مجرد

 ٦/١٩ ٤٧ مطلقه یا بیوه

 شغل

 ٣/١ ٣ کارگر

 ٤/٠ ١ کشاورز

 ٨/٠ ٢ بازاری

 ٦/٤ ١١ کارمند

 ٧/٦٦ ١٦٠ دارخانه

 ٣/٦ ١٥ آزاد

 ٢/١٩ ٤٦ بازنشسته

 ٨/٠ ٢ سایر

 خانواده در خون فشار سابقه

 ۲/۶۹ ۱۶۶ بلی

 ۸/۳۰ ۷۴ خیر

 اقتصادی وضعیت

 ۳/۳ ۸ عالی

 ۴/۲۰ ۴۹ خوب

 ۲/۵۴ ۱۳۰ متوسط

 ۱/۲۲ ۵۳ ضعیف

 هابیماری سایر داشتن سابقه

 ۸/۲۰ ۵۰ بلی

 ۲/۷۹ ۱۹۰ خیر

 بدنی توده نمایه

 ۶/۹ ۲۳ لاغر

 ۳/۳۸ ۹۲ طبیعی

 ۸/۲۸ ۶۹ وزناضافه

 ۳/۲۳ ۵۶ چاق
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 مطالعه در کنندهشرکت بیماران در سلامت سواد مختلف ابعاد نمرات آماری میانگین )۲ جدول

 *کتسابا قابل میانگین درصد نمرات دامنه نمره میانگین متغیرها

 ۷۰/۵۲ ٣٠ تا ٦ ۶۵/۱۸±٤٢/٧ دسترسی
 ۴۰/۵۵ ٢٠ تا ٤ ٨٦/١٢±٦٩/٤ خواندن مهارت

 ۱۰/۶۵ ٣٥ تا ٧ ۲۳/۲۵±٢٣/٨ فهم

 ۲۰/۵۲ ٢٠ تا ٤ ٣٥/١٢±٢٨/٤ ارزیابی

 ۵۰/۷۲ ٦٠ تا ١٢ ٨٠/٤٦±۷۹/۹ سلامت اطلاعات کاربرد و گیریتصمیم

 ١٠٠ در ضرب سازه همان پایین حد و بالا حد تفاضل بر تقسیم پایین حد با میانگین تفاضل سازه: هر اکتساب قابل میانگین *درصد

 
 بیماران در خودمراقبتی و سلامت سواد هایمولفه بین همبستگی ضرایب ماتریس )۳ جدول

 ٥ ٤ ٣ ٢ ١ متغیرها

     ١ دسترسی -١

    ١ ٥٧٣/۰** خواندن مهارت -۲

   ١ ٧٢٨/۰** ٦٢٤/۰** فهم -٣

  ١ ٦٨٢/۰** ٦٨٢/۰** ٦٤٢/۰** ارزیابی -٤

 ١ ٥٢٤/۰** ٤٨١/۰** ٣٩٨/۰** ٤٠٨/۰** سلامت اطلاعات کاربرد و گیریتصمیم -٥

 ٤٨٩/۰** ٦٥٤/۰** ٤٥٦/۰** ٤٩٥/۰** ٥٢٣/۰** خودمراقبتی -۶

*٠٥/٠p<۰۱/۰** ؛p< 

 
 2R (Adjusted =۴۳۷/۰( بیماران در سلامت سواد بینیپیش برای خطی رگرسیون آنالیز نتایج )٤ جدول

 )β( خط شیب )SE( استاندارد خطای )B( رگرسیونی ضریب بینپیش متغیرهای
%٩٥ اطمینان فاصله  

 داریمعنی سطح
 بالا حد پایین حد

 ۲۹۲/۰ ۰۰/۸ -۴۱/۲ ۰۵/۰ ۶۴/۲ ۷۹/۲ جنس

 >۰۰۱/۰ ۷۰/۸ ۰۴/۵ ۴۷/۰ ۹۳/۰ ۸۷/۶ تحصیلات سطح

 ۰۹۲/۰ ۰۴۰/۰ -۵۱/۰ -۰۹/۰ ۱۴/۰ -۲۳/۰ بیماری سابقه

 ۲۶۹/۰ ۶۲/۲ -۷۳۷/۰ ۰۶/۰ ۸۵/۰ ۹۴/۰ شغل

 ۱۳۸/۰ ۳۷/۰ -۷۱/۲ -۰۸/۰ ۷۸/۰ -۱۶/۱ تاهل وضعیت

 ۰۱۳/۰ ۸۳/۵ ۸۷/۳ ۱۴/۰ ۵۳/۱ ۸۵/۳ اقتصادی وضعیت

 ۳۰۶/۰ ۶۶/۰ -۱۰/۲ -۲۳/۰ ۷۰/۰ -۷۲/۰ بیماری مدت

 ۵۱۳/۰ ۰۲/۳ -۵۱/۱ ۰۳/۰ ۱۵/۱ ۷۵/۰ بدنی توده نمایه

 ۰۴۴/۰ -۰۸/۰ -۵۳/۵ -۱۳/۰ ۳۸/۱ -۸۰/۲ سن

 >۰۰۱/۰ ۰۴/۷۹ ۶۶/۳۷ -- ۴۹/۱۰ ۳۵/۵۸ ثابت مقدار

 
 2R (Adjusted =۰۵۸/۰( بیماران در خودمراقبتی بینیپیش برای خطی رگرسیون آنالیز نتایج )٥ جدول

 )β( خط شیب )SE( استاندارد خطای )B( رگرسیونی ضریب بینپیش متغیرهای
%٩٥ اطمینان فاصله  

 داریمعنی سطح
پایین حد بالا حد   

 ۲۸۸/۰ ۵۴/۲ ۷۵/۰ ۰۷/۰ ۸۳/۰ ۸۹/۰ جنس

 ۹۹۴/۰ ۶۴/۰ -۶۴/۰ ۰۱/۰ ۳۲/۰ ۰۳/۰ تحصیلات سطح

 ۲۴۱/۰ ۱۴/۰ -۰۴/۰ ۰۸/۰ ۰۴/۰ ۰۵/۰ بیماری سابقه

 ۱۳۳/۰ ۹۴/۰ -۱۲/۰ ۱۰/۰ ۲۷/۰ ۴۱/۰ شغل

 ۴۳۲/۰ ۶۸/۰ -۲۹/۰ ۰۶/۰ ۲۴/۰ ۱۹/۰ تاهل وضعیت

 ۲۰۰/۰ ۳۳/۰ -۵۹/۱ -۰۹/۰ ۴۹/۰ -۶۲/۰ اقتصادی وضعیت

 ۲۰۳/۰ ۹۴/۰ -۲۰/۰ ۰۸/۰ ۲۹/۰ ۳۷/۰ بیماری مدت

 ۰۴۰/۰ ۴۶/۱ ۰۳/۰ ۱۳/۰ ۳۶/۰ ۷۴/۰ بدنی توده نمایه

 ۷۶۶/۰ ۷۳/۰ -۹۸/۰ -۰۲/۰ ۴۳/۰ -۱۳/۰ سن

 ۰۱۳/۰ ۷۳/۲ ۰۱/۱ ۲۱/۰ ۴۳/۰ ۱۳/۰ سلامت سواد

 >۰۰۱/۰ ۰۴/۷۹ ۶۶/۳۷ -- ۴۳/۳ ۵۱/۷ ثابت مقدار
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  بحث

 رفتارهای با سلامت سواد ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه

 بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه فشارخونی بیماران خودمراقبتی

 سلامت سواد سطح ها،یافته طبق .شد انجام همدان شهر درمانی

 ابعاد بررسی که شد ارزیابی متوسطی حد در کنندگانشرکت

 به مربوط امتیاز، بالاترین هک داد نشان نیز سلامت سواد مختلف

 بوده بیماران در سلامت اطلاعات کاربرد و گیریتصمیم و فهم بعد

 بین داریمعنی آماری ارتباط و همبستگی مطالعه این در .است

 شد. مشاهده خودمراقبتی رفتارهای و سلامت سواد مختلف ابعاد

 سن و اقتصادی وضعیت تحصیلات، سطح متغیرهای همچنین

 سواد و بدنی توده نمایه متغیرهای و سلامت سواد نندهکپیشگویی

 بیماران بین در خودمراقبتی رفتارهای نندهکپیشگویی هم سلامت

 بودند.

 متحده، ایالات سلامت مراقبت هایاستراتژی مرکز مطالعات طبق

 اطلاعات کمتری احتمال با کاند سلامت سواد دارای افراد

 و کدر  را سلامت متخصصان توسط شدهارایه گفتاری و نوشتاری

 سلامت وضعیت همچنین کنند.می عمل شدهداده دستورات به

 آنها در پزشک به مراجعه و شدنبستری میزان دارند، ترینامطلوب

 کنند،می عمل ترضعیف خودمراقبتی هایمهارت در است، بیشتر

 یکپزش هایهزینه نتیجه در و دارند کمتری پیشگیرانه مراقبت

 آموزش که است این بر عقیده .[12]شوندمی متحمل را بیشتری

 موثر بیماران کدر  و شناخت بهداشتی، رفتار تغییر در تواندمی

 سطح داد نشان احمدزاده و خسروی پژوهش نتایج شود. واقع

 دارد. قرار ناکافی و مرزی سطح در بیماران سلامت سواد

 بهداشتی هایپیام تا شودمی باعث سلامت سواد بودنناکافی

 مطالعه همچنین .[13]نشود داده انتقال بیماران به درست طوربه

 نامطلوب سلامت سواد افراد اکثریت داد نشان همکاران و افشاری

 و طاووسی .[14]داشت همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که داشتند

 بزرگسالان ملی سلامت سواد بررسی با ایمطالعه در نیز همکاران

 سواد محدوده در ارزیابی و دسترسی هایحیطه دادند نشان ایرانی

 و دارند هاحیطه مابقی به نسبت تریپایین امتیاز سلامت،

 شده گزارش فهم بعد در مطلوب سلامت سواد فراوانی بیشترین

 وجویجست توانایی ابعاد دیگری مطالعه در همچنین .[15]بود

 مرتبط، اطلاعات استخراج توانایی مختلف، منابع از اطلاعات

 با ارتباط برقراری و درک توانایی اطلاعات، اعتبار به توجه توانایی

 سواد ابعاد ترینمطلوب ترتیب به گیریتصمیم توانایی و اطلاعات

 حاضر پژوهش نتایج با مطالعه دو این نتایج .[16]بودند سلامت

 در فشارخونی بیماران که جهت آن از کلی طوربه داشت. همخوانی

 نیز سلامت سواد سطح دارند، پایینی تحصیلات سطح اغلب ایران

 مهم اطلاعات توانندنمی مسن بیماران همچنین است. پایین

 کار به خود هایمراقبت در و دریافت معتبر منابع از را سلامتی

  ببندند.
 و سلامت سواد مختلف ابعاد بین داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 داریمعنی و مثبت همبستگی بیماران خودمراقبتی رفتارهای

 میزان رود، بالاتر افراد سلامت سواد چقدر هر یعنی دارد؛ وجود

 پس یابد،می افزایش نیز خون فشار به مبتلا بیماران خودمراقبتی

 و خود بیماری از افراد صحیح درک مانع سلامت سواد کمبود

 شاخصی سلامت، سواد رو این از شود.می آن با مقابله هایراه

 عدم که است بهداشتی هایمراقبت هایهزینه و نتایج در حیاتی

 .[17]شودمی درمانی خدمات از ترطولانی استفاده موجب آن بهبود

 بررسی با خود مطالعه در همکاران و کریپالانی راستا، همین در

 با افراد دادند نشان دارویی، یهادرمان با افراد سلامت سواد ارتباط

 نحوه و شناخت برای کمتری توانایی تر،پایین سلامت سواد سطح

 آنها درمان نتیجه امر این که دارند خود نیاز مورد داروی از استفاده

 برای مداخلات ضرورت امر همین و ساختمی مواجه مشکل با را

 را آن و کردمی یادآوری را بیماران در سلامت سواد سطح افزایش

  .[18]دانستمی بیماران دارویی رژیم از تبعیت برای راهی
 

 اقتصادی وضعیت تحصیلات، سطح متغیرهای حاضر پژوهش در

 همین در بودند. بیماران سلامت سواد نندهکپیشگویی سن و

 سطح که داد نشان نیز همکاران و ساعتچی مطالعه راستا،

 تاثیرگذار اصلی متغیرهای از سن و اقتصادی وضعیت تحصیلات،

 دادند نشان نیز مطالعات دیگر نتایج .[19]هستند سلامت سواد بر

 است. ترشایع مترک تحصیلات با افراد در افیکنا سلامت سواد هک

 مصرف همچون مواردی پایین، سلامت سواد سطح با افراد در

 کنترل پزشک، دستورات از پیروی عدم داروها، رویهبی و خودسرانه

 ابراز عدم اندک، بهداشتی دانش فرد، بیماری وضعیت نامطلوب

 از پزشکان، با نامناسب ارتباط و بهداشتی و سلامتی یهانگرانی

 طهرانی هک ایمطالعه در .20]-[22است برخوردار بیشتری شیوع

 و شورک استان ٥ در سلامت سواد عنوان با ارانکهم و شمیهابنی

 را ارتباط ترینقوی تحصیلات سطح دادند، انجام آن بر موثر عوامل

 سواد سطح در پرش بیشترین و داشت سلامت سواد سطح با

 مشاهده داشتند، سال ٨ از بیش تحصیلات هک سانیک در سلامت

 دارند، بالاتری تحصیلات سطح که افرادی احتمالاً  .[23]شد

 با ارتباط در آموزشیکمک مواد نیز و دارویی بروشورهای توانندمی

 افرادی به نسبت و گیرند کار به و کرده مطالعه را خودشان بیماری

 جهت در بالاتری سلامت سواد ندارند، توانایی چنین که

 حداقلی تاثیر برای که طوریبه دارند، خود از خودمراقبتی

 افرادی برای را سلامت نظام باید سلامت، سواد سطح بر تحصیلات

 هایروش طریق از هستند، برخوردار تریپایین سواد سطح از هک

 از فرهنگی هایمثال و نمونه ساده، تصاویر از استفاده با آموزشی

 هایدستورالعمل و ساده زبان به ارتباط ایجاد ها،رسانه طریق

 تردسترس در سلامت، سواد از افراد کدر  افرایش ترساده

 .[24]ساخت
 

 اصفهان شهر بزرگسالان روی هک نیز ارانکهم و جوادزاده مطالعه در

 ارتباط اقتصادی وضعیت و سلامت سواد سطح بین گرفت، صورت

 همخوانی حاضر مطالعه با هک شد مشاهده آماری دارمعنی

 افرادی که کرد تبیین چنین این توانمی را موضوع این .[25]دارد

 و بوده باسوادتر احتمالاً  دارند بهتری اقتصادی وضعیت که
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 داشتن علتبه بهداشتی و درمانی مراکز به مکرر طوربه توانندمی

 درباره را اقدامات و کرده مراجعه مالیشان شرایط از راحت خیالی

 خودمراقبتی انجام در همچنین نمایند. دریافت خود بیماری کنترل

 نمایند.می کنترل ترراحت و دارند بهتری امکانات خود بیماری از

 سواد و مطالعه در کنندگانشرکت سن متغیر بین داد نشان نتایج

 سواد سن، افزایش با و دارد وجود دارمعنی همبستگی سلامت

 دیابتی بیماران در که مطالعه یک در .یافتمی اهشک سلامت

 مستقیم رابطه سلامت سواد و سن بین که شد مشخص شد انجام

 سطوح و سن بین رابطه به نیز مختلف مطالعات در .[26]دارد وجود

 با رسدمی نظر به .,27] [28است شده اشاره سلامت سواد مختلف

 حوزه در جدید هایفناوری روزافزون توسعه دلیلبه سن، افزایش

 کسب ها،فناوری این به سالمند افراد تسلط عدم و سلامت

 و شودمی ترسخت بیماری و سلامتی موضوعات مورد در اطلاعات

  است. تاثیرگذار آنان سلامت سواد میزان بر مساله این

 روی که نمود اشاره نکته این به توانمی مطالعه قوت نقاط از

 هایمحدودیت از است. شده انجام خون پرفشاری دارای بیماران

 خودمراقبتی و سلامت سواد به مربوط اطلاعات آوریجمع مطالعه

 تورش نتایج ارزیابی در است ممکن که بود خودگزارشی طریق از

 کند. ایجاد

 و سلامت سواد بین ارتباط بر مبنی پژوهش نتایج به توجه با

 انجام بر تاکید با سلامت آموزش هایبرنامه به نیاز خودمراقبتی،

 افزایش منظوربه است. ضروری سلامت سواد نقش و خودمراقبتی

 مورد سلامت نظام کارکنان آموزش باید افراد سلامت سواد سطح

 قراردادن نظر مد با باید سلامت سیاستگزاران و گیرد قرار توجه

 بهبود ابزارهای ترینمهم از یکی عنوانبه سلامت سواد

 قابل الگوهای و هابرنامه طراحی تدوین، به نسبت خودمراقبتی،

 دهند. نشان توجه جامعه سطح در اجرا
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