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Background Health literacy is the capacity of a person to obtain, process, and understand basic health 
information for appropriate health decision making. Self-efficacy is the assurance that is felt about a 
particular activity which maintains and promotes effective health behaviors. 
Objective The purpose of this study is to evaluate the relationship between health literacy and self-effi-
cacy in the elderly people.
Methods This descriptive-correlational study with cross-sectional design was conducted on 144 elderly 
living in Ramsar city in 2018 who were selected using a random cluster sampling method. Data collec-
tion tools were a demographic form, Self Rated Abilities for Health Practices Scale, and Health Literacy 
for Iranian Adults completed by the researcher after obtaining informed consent from the participants. 
Data were analyzed in SPSS v.16 software using correlation test, independent t-test, chi-square test, and 
Fisher’s exact test.
Findings Most of participants were female (59%), married (86.8%), housekeeper (52.8%) and high school 
dropouts (35.4%), and moderate financial status (61.8%) with a mean age of 68.75±2.12 years. Pearson 
correlation test results showed a significant relationship between health literacy and self-efficacy of the 
elderly (P=0.0001).
Conclusion Considering the role of health literacy in increasing the self-efficacy of the elderly, healthcare 
system policymakers need to pay attention to the issue of health literacy in health system planning.
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I
Extended Abstract

1. Introduction

n the last hundred years, the average life expec-
tancy in developed countries has increased by 
about 30 years and has reached 80 years [1]. The 
United Nations estimates that the world’s elderly 

population will increase to 2.1 billion by 2050 [2]. More 
than 9.3% of Iran’s population is over 60 years old [3]. 
Access to or awareness of information related to health is-
sues is one of the most important factors in determining the 
health of the elderly. For this purpose, the elderly need a 
high level of health literacy. Health literacy is defined as 
a person’s ability to obtain, process, and understand basic 
health information for making the right health decision [6]. 
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Adaptive and health-promoting behaviors in the elderly, 
such as high health literacy, have a potential impact on 
health promotion, increasing self-efficacy and quality of life, 
as well as reducing health care costs [9]. Self-efficacy in all 
age groups, especially in the elderly, has been widely dis-
cussed among experts in terms of their age-related and physi-
ological changes and vulnerability. Self-efficacy is a person’s 
confidence in ability to perform a particular behavior in a 
specific situation that can lead to desired outcomes [10].

The association of declining health literacy with the in-
crease of age is now considered an important challenge 
and risk in health care systems [11]. Elderly people with 
optimal health literacy will see a doctor in a timely manner 
in accordance with the issues, problems and diseases when 
they have not yet led to disability; they learn to take action 
before they become incapacitated, learn prevention meth-
ods, become familiar with the sources of support, and as a 
result, have maximum efficiency of their minimum capa-
bilities [12]. This study aimed to investigate the relationship 
of health literacy with self-efficacy in the elderly people.

2. Materials and Methods

This descriptive-correlational study with cross-sectional 
design was conducted on 144 elderly living in Ramsar 
city in 2018 who were selected using a random cluster 
sampling method. Data collection tools were: 1. A demo-
graphic form surveying age, gender, marital status, level 
of education, occupation, income level, having knowl-
edge about health literacy, and having the disease and its 
type; 2. Self Rated Abilities for Health Practices Scale de-
veloped by Becker et al. [13] whose Persian version has 
been evaluated and its acceptable validity and reliability 
have been reported by Azadbakht et al. [11] and Pour 
vakhshoori et al. [12]; and 3. Health Literacy for Iranian 
Adults Questionnaire which has good validity and reli-
ability according to Montazeri et al. [14].

3. Results

The majority of seniors (59%) have low health literacy; 
43.5% of them had moderate self-efficacy and 41% good 
self-efficacy. According to Table 1, the Pearson correlation 
test results showed a positive and significant relationship 
between health literacy and self-efficacy of the elderly (r= 
0.71, P=0.0001).

4. Discussion

The results of the present study showed that the most of 
the elderly (59%) had low health literacy. This is consistent 
with the results of Reisi et al. [16]. In their study, the level 
of health literacy was 8.8%, which indicates that it is insuf-
ficient in people over 60 years of age. Our results are also 
in agreement with the findings of Hosieni et al. [17]. Most 
seniors had moderate to good self-efficacy. In the studies by 
Baljani et al. and Naseh et al., the elderly had low general 
self-efficacy [18, 19]. According to the results of the present 
study, it can be said that the higher the health literacy, the 
higher the self-efficacy; which is consistent with the results 
of Osborn et al. and Rafiezadeh et al. [20, 23].

Given the important role of health literacy in increasing 
the self-efficacy of the elderly and subsequently increasing 
active and independent aging in such a way that they will 
not be dependent on children and the government, improve-
ment of health literacy reduces the financial burden of care 
for the elderly and leads to active aging community and 
skilled and experienced workforce. National policies need 
to be put on the agenda to address the issue of health lit-
eracy and related educational programs. In order to increase 
the awareness of the elderly in the field of health literacy 
and self-efficacy, it is possible to develop an educational 
protocol at the national level on the importance of health 
literacy and provide the required equipment to facilitate it.

Table 1. Correlation of health literacy and self-efficacy in the elderly

Variables Health Literacy Self-efficacy

Health literacy 1 0.714

Pearson correlation coefficient (R) - 000/0

N 144 142

Self-efficacy 0.714 1

Pearson correlation coefficient (R) 0.000

N 142 142
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بررسی همبستگی سواد سلامت و خودکارآمدی سالمندان شهرستان رامسر در سال 1396

زمینه سواد سلامت ظرفيت فرد براي كسب، تفسير و درك اطلاعات اوليه بهداشتی جهت تصمیم‌گیری مناسب است. خودکارآمدي 
اطمینان خاطري است که در مورد یک فعالیت خاص احساس شده و باعث حفظ و ارتقاي رفتارهاي مؤثر در سلامتی می‌شود. 

هدف پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط سواد سلامت و خودکارآمدی سالمندان انجام شد.
مواد و روش‌ها این پژوهش توصیفی ـ همبستگی به صورت مقطعی در یک بازه زمانی روی سالمندان شهرستان رامسر در سال 
انتخاب و وارد مطالعه شدند. پرسش‌نامه‌های  از سالمندان به روش نمونه‌گیری خوشه‌ای تصادفی  انجام شد. 144 نفر   1396
خودساخته مشخصات جمعیت‌شناختی، خودکارآمدی رفتارهای بهداشتی در سالمندان ایرانی و سنجش سواد سلامت عمومی 
بزرگسالان با مراجعه به خانه‌های سالمندان توسط محقق تکمیل شد. داده‌ها با آزمون‌های آماری همبستگی، تی مستقل، مجذور 

کای و آزمون دقیق فیشر تحلیل شدند.

یافته‌ها بیشتر سالمندان مورد مطالعه زن )59 درصد(، متأهل )86/8 درصد(، خانه‌دار )52/8 درصد( و زیر دیپلم )35/4 درصد( 
با میانگین سنی 2/12±68/75 سال بودند. 61/8 درصد از سالمندان وضعيت اقتصادي خود را در حد متوسط می‌دانستند. آزمون 

.)P=0/0001( آماری پیرسون ارتباط معناداری را بین سواد سلامت سالمندان و خودکارآمدی آنان نشان داد

نتیجه‌گیری با توجه به نقش سواد سلامت در افزایش خودکارآمدی و کاهش بار مالی مراقبت‌های مربوط به سالمندان، لازم است 
سیاست‌گذاران سیستم‌های بهداشتی ـ درمانی به مسئله سواد سلامت در برنامه‌ریزی‌های سیستم‌های بهداشتی توجه کنند. 

کلیدواژه‌ها: 
سواد سلامت، 

خودکارآمدی، سالمندان

تاریخ دریافت: 16 آبان 1397
تاریخ پذیرش: 1 بهمن 1397

تاریخ انتشار: ۱۳ فروردین 1399 
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مقدمه

در صد سال گذشته در کشورهای پیشرفته میانگین عمر انسان 
حدود 30 سال افزایش یافته و به 80 سال رسيده است ]1[. طبق 
برآورد سازمان ملل متحد تخمين زده می‌شود جمعيت سالمندان 
جهان زمانی به تقریب، با شمار کودکان زیر 15 سال برابر خواهد 
بود ]2[. بیش از 9/3 درصد جمعیت کشور را سالمندان بالاي 60 
سال تشکیل داده‌اند. در سال ۱۳۹۵، به ازای هر ۱۰۰ نفر افراد 

زیر ۱۵ سال 38/6 نفر افراد بالای ۶۰ سال در کشور بودند ]3[.

رشد جهانی جمعیت سالمندان هم براي ارائه‌دهندگان خدمات 
بهداشتی ـ درمانی و هم براي اعضاي خانواده و جامعه‌اي که سالمندان 

در آن زندگی می‌کنند یک چالش مهم محسوب می‌شود ]4[. 

از چالش‌هاي مهم افزايش جمعيت سالمند در جوامع امروز، 

افزايش ناتواني است؛ درنتيجه سالمندي به یک معنی افزايش 
ناتوان است که  براي دریافت مراقبت، توسط سالمندان  تقاضا 
انتظار می‌رود در آینده رشد بيشتري يابد. به همين دليل مراقبت 
و حمايت از افراد سالمند مسئله‌اي مهم براي سيستم بهداشتي 
و  سلامتی  با  مرتبط  اطلاعات  به  دسترسی   .]2[ كشورهاست 
آگاهی از مسائل بهداشتی یکی از مهم‌ترین عوامل تعیین‌کننده 
سلامتی سالمندان است. به این منظور سالمندان نیازمند سطح 

بالایی از سواد سلامت هستند. 

از نظر تعریف، سواد سلامت، ميزان ظرفيت فرد براي كسب، 
تفسير و درك اطلاعات اوليه بهداشتی است كه برای تصميم‌گيري 
مناسب لازم است. امروزه ناکافی‌ بودن سواد سلامت، به عنوان 
از سواد سلامت به عنوان  یک تهدید جهانی به شمار می‌آید. 
جدیدترین علامت از علائم حیاتی یاد می‌شود ]6 ،5[. در ایران 
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نیز بررسی متون، نشان‌دهنده سواد سلامت مرزی تا ناکافی در 
کشور  روستایی  و  شهری  مناطق  در  سنی،  مختلف  گروه‌های 
با مسائلي چون درك  پايين سواد سلامت  است ]7 ،4[. سطح 
از  پيروي  و  آموزش‌هاي پزشكي  بهداشتي،  اطلاعات  از  ناكافي 
آن‌ها، مشاركت كمتر جهت انجام رفتارهاي پيشگيرانه، تشخيص 
ديرهنگام بيماري‌ها، ناتواني در مهارت‌هاي خودمراقبتي و عدم 

تبعيت از رفتارهاي سبك زندگي سالم مرتبط است. 

همچنين شيوع بيماري‌هاي مزمن، ميزان مراجعه به پزشك و 
بستري شدن در بيمارستان و مرگ در افراد با سواد سلامت ناكافي، 
بيشتر بوده و به طور كلي اين افراد هزينه‌هاي پزشكي بيشتري را 
متحمل مي‌شوند ]8[. رفتارهای سازگارانه و ارتقادهنده سلامت 
در سالمندان نظیر سواد سلامت بالا، تأثیر بالقوهای در پیشبرد 
سلامتی، افزایش خودکارآمدی و کیفیت زندگی آنان داشته و 
به همان نسبت موجب کاهش هزینه‌های مربوط به مراقبت‌های 

بهداشتی خواهد شد ]9[. 

سالمندان  در  به‌ويژه  سني  دوره‌های  تمام  در  خودكارآمدي 
آسيب‌پذيري  و  فيزيولوژيك  تغييرات  و  سني  شرايط  لحاظ  به 
است.  كرده  ايجاد  متخصصين  بين  در  را  وسيعي  بحث  آن‌ها، 
با  را  خاصي  رفتار  شخص،  كه  است  اطميناني  خودكارآمدي، 
توجه به موقعيت معين به اجرا گذاشته و انتظار نتايج موردنظر 
كه  میك‌نند  تعيين  خودكارآمدي  باورهاي  واقع  در  دارد.  را 
انسان‌ها چه اندازه براي انجام كارهايشان زمان مي‌گذارند، هنگام 
برخورد با دشواري‌ها تا چه مدت مقاومت ميك‌نند و در برخورد 
با موقعيت‌های گوناگون چه اندازه نرمش‌پذيرند. این مفهوم به 
عنوان عاملی مؤثر بر کیفیت زندگی، به درک فرد از مهارت‌ها 
و توانایی‌هایش در انجام موفقیت‌آمیز عملکردی شایسته تأکید 
دارد. به عبارتی دیگر خودکارآمدی بر درک از عملکرد و رفتارهای 
سازگارانه و انتخاب محیط و شرایطی که افراد تلاش می‌کنند تا 

به آن دست یابند، اثر می‌گذارد ]10[. 

در حال حاضر تناسب کاهش سواد سلامت با افزایش سن به 
عنوان یک چالش و خطر تحمیلی مهم در سیستم‌های مراقبتی 
بالینی  بهداشتی به حساب می‌آید. سواد سلامت پایین، نتایج 
نامطلوب را به دنبال داشته و به عنوان یک مانع قابل توجه جهت 
دریافت مراقبت‌های بهداشتی با کیفیت بالا محسوب می‌شود 
]11[. از سویی دیگر سواد سلامت پایین، خودکارآمدی سالمندان 
را که به عنوان هدف اصلی سالمندی فعال است، تحت تأثیر قرار 
خواهد داد. سالمندانی که سواد سلامت بهینه دارند، به‌موقع به 
افراد متخصص منطبق با مسائل و مشکلات و اختلالات در زمانی 
که هنوز منجر به ناتوانی نشده‌اند مراجعه خواهند کرد؛ بنابراین 

آنان یاد می‌گیرند اقدام کنند قبل از آنکه ناتوان شوند. 

روش‌های پیشگیری را می‌آموزند، منابع حمایتی را خواهند 
شناخت و درنتیجه از حداقل توانمندی‌های خود، حداکثر بهره‌ 
طور  به  اندکی  بسیار  مطالعات  این،  بر  علاوه  برد.  خواهند  را 

مستقیم در زمینه سواد سلامت سالمندان و نقش آن در ارتباط با 
خودکارآمدی سالمندان، کاهش نیاز به خدمات بهداشتی، بستری 
شدن در بیمارستان و کاهش بار مالی وارده به اقتصاد کشور و 
اهمیت بالقوه آن صورت گرفته است ]12[؛ بنابراین از آنجا که بر 
اساس متون دردسترس در کشورمان مطالعه‌ای در زمینه ارتباط 
سواد سلامت سالمندان با خودکارآمدی آنان صورت نگرفته است؛ 
پژوهش حاضر با هدف بررسی، جمع‌آوری، تحلیل سطح سواد 
سلامت سالمندان و ارتباط آن با خودکارآمدی آن‌ها، به عنوان 

مرحله زیربنایی فرایند آموزش انجام شد.

مواد و روش‌ها

این پژوهش با رویکرد کمّی به صورت توصیفی ـ همبستگی 
و به شیوه مقطعی است که روی سالمندان شهرستان رامسر در 
سال 1396 انجام شد که بُعد سطح سواد سلامت و خودکارآمدی 
آن‌ها مورد بررسی قرار گرفت. برای برآورد ضریب همبستگی بین 
سواد سلامت بزرگسالان و خودکارآمدی، بر اساس حداقل ضریب 
همبستگی مور د انتظار 0/3، سطح اطمینان 95 درصد و توان 
آزمون 80 درصد حجم نمونه 85 نمونه محاسبه شد. با احتساب 
20 درصد ریزش مقدار نمونه 106 به دست آمد. نهایتاً از آنجا 
که در روش نمونه‌گیری خوشه‌ای به نمونه بیشتری نیاز است، 
مقدار حجم نمونه در ضریب تصحیح 1/3 ضرب شد و حجم نمونه 
نهایی برای این مطالعه 144 به دست آمد. این تعداد از سالمندان 
به روش نمونه‌گیری خوشه‌ای انتخاب شدند؛ به این ترتیب که 
فهرست محلات تحت پوشش هریک از مراکز بهداشتی شهر و 
حومه تهیه و سپس از منطقه تحت پوشش هر مرکز یک تا دو 
محله به صورت تصادفی انتخاب شدند، آن‌گاه فهرست کوچه‌های 
هریک از این محلات تهیه و از هر محله یک تا دو کوچه به صورت 

تصادفی ساده انتخاب شد. 

به ساکنین خانه‌های این کوچه‌ها مراجعه شد و در صورت 
بر اساس  برای شرکت در تحقیق و  داشتن سالمند و رضایت 
معیارهای ورود و خروج، سالمندان وارد مطالعه شدند. معیارهای 
ورود سالمندان: افراد 60 سال و بالاتر، ساکن شهرستان رامسر، 
تمایل به شرکت در مطالعه. معیارهای خروج: داشتن بیماری 
جسمی یا روانی شناخته‌شده که منجر به ناتوانی در پاسخ‌گویی 
به سؤال‌ها شود، بیماری حاد که منجر به ناتوانی در پاسخ‌گویی 
به سؤالات شود، ابتلا به اختلالات شناختی از قبیل دلیریوم و 
دمانس بر اساس خوداظهاری فرد یا خانواده او. برای جمع‌آوری 

داده‌ها از پرسش‌نامه‌های ذیل استفاده شد. 

پرسش‌نامه خودساخته مشخصات جمعیت‌شناختی که شامل 
میزان  شغل،  تحصیلات،  میزان  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن، 
درآمد، داشتن آگاهی در ارتباط با سواد سلامت و داشتن بیماری 
و نوع آن بود. پرسش‌نامه خودکارآمدی رفتارهای بهداشتی در 
ایرانی که روایی و پایایی آن در مطالعه آزادبخت و  سالمندان 
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و  بکر1  همکاران )1394(، پوروخشوری و همکاران )1390( و 
همکاران )1993(، مورد بررسی و تأیید قرار گرفت [10-12]. 
از 25 درصد(،  سطح خودکارآمدی در چهار سطح کم )کمتر 
متوسط )25-50 درصد(، خوب )75-50 درصد( و عالی )-75

100 درصد( طبقه‌بندی شد. روایی و پایایی سنجش سواد سلامت 
عمومی بزرگسالان )65-18 سال( در مطالعه منتظری و همکاران 
)1394( تأیید شد ]13[. سطح سواد سلامت در چهار سطح کم 
)50-0(، متوسط )66-51(، خوب )84-67( و عالی )85-100( 
طبقه‌بندی شد. از این ابزار، خدابخشی کولایی در پژوهش خود 
تحت عنوان »مقايسه سواد سلامتى و سبك زندگى سالم در زنان 

سالمند بازنشسته و خانه‌دار« استفاده کرده است ]14[.

فراوانی،  جداول  قالب  در  یافته‌ها  داده‌ها،  جمع‌آوری  از  پس 
نمودار و شاخص‌های عددی ارائه شد. برای بررسی ارتباط بین 
متغیرهای مورد‌مطالعه از آنالیز همبستگی و ضریب همبستگی 
پیرسون استفاده شد. برای مقایسه متوسط صفات کمی از آزمون 
تی و آنالیز واریانس استفاده شد. برای بررسی ارتباط بین صفات 
کیفی از آزمون مجذور کای و تست دقیق فیشر استفاده شد. برای 
تعیین ارتباط سواد سلامت و خودکارآمدی از تست همبستگی 
پیرسون استفاده شد. سطح معنی‌دار کمتر از 0/05 در نظر گرفته 
شد. برای آنالیز داده‌ها از نرم‌افزار SPSS ویرایش 16 استفاده شد. 

سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

1. Becker

یافته‌ها

در این مطالعه بیشتر سالمندان زن 85 نفر، 59/02 درصد(؛ 
 53/47 نفر،   77( خانه‌دار  درصد(؛   86/8 نفر،   126( متأهل 
درصد( و زیر دیپلم )118 نفر، 57/65 درصد( با میانگین سنی 
12/2±68/75 سال بودند. 89 نفر از سالمندان )61/8 درصد( 
وضعيت اقتصادي خود را در حد متوسط می‌دانستند. 81 نفر 
از آن‌ها )56/25 درصد( هیچ‌گونه آگاهی‌ای در ارتباط با مسئله 
سواد سلامت نداشتند و 62 نفر از آنان )43/05 درصد( مشکلات 

قلبی‌عروقی داشتند. 

طبق جدول شماره 1، شيوع سواد سلامت ناكافي در جمعيت 
از  وسيعی  و طيف  بالاست  بسيار  رامسر  سالمندان شهرستان 
هستند.  ناكافی  سلامت  سواد  داراي  درصد(   59( سالمندان 
فقط 24 نفر )16/66 درصد( از آنان سواد سلامت خوب و عالی 
داشتند. از نظر میزان خودکارآمدی، بیشترین تعداد افراد سالمند، 
62 نفر)43/5 درصد( خودکارآمدی متوسط و60 نفر، )41 درصد( 

آن‌ها خودکارآمدی خوب داشتند )جدول شماره 2(. 

ارتباط  فیشر  آماری  آزمون  حاضر،  پژوهش  یافته‌های  طبق 
معنی‌داری بین سن، سطح تحصیلات و آگاهی سالمندان و میزان 
سواد سلامت آن‌ها نشان داد )P>0/05(. آزمون آماری فیشر بین 
جنس، شغل، وضعیت تأهل، میزان درآمد و بیماری سالمندان 
نداد  نشان  معنی‌داری  ارتباط  آن‌ها  سلامت  سواد  میزان  با 
)P<0/05(. همچنین طبق آزمون آماری، بین سطح تحصیلات و 

جدول 1. توزیع فراوانی میزان سواد سلامت سالمندان

 تعداد )درصد(سواد سلامت

)59/1( 85کم

)24/3( 35متوسط

)10/4( 15خوب

)6/2( 9عالی

)100( 144کل

جدول 2. توزیع فراوانی میزان خودکارآمدی افراد سالمند

 تعداد )درصد(خودکارآمدی

)6/25( 9کم

)43/05( 62متوسط

)41/68( 60خوب

)9/02( 13عالی

)100( 144کل
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آگاهی، میزان درآمد سالمندان و میزان خودکارآمدی آن‌ها ارتباط 
معنی‌دار وجود داشت )P>0/05(؛ اما ارتباط بین سن، جنس، 
شغل، وضعیت تأهل و بیماری سالمندان با میزان خودکارآمدی 
ارتباط   ،3 شماره  جدول  طبق   .)P<0/05( نبود  معنی‌دار  آنها 
مستقیم و مثبتی بین سواد سلامت و خودکارآمدی سالمندان 
ارتباط  پیرسون  آماری  آزمون  دارد )r=0/71(. همچنین  وجود 
معنی‌داری را بین سطح سواد سلامت و خودکارآمدی سالمندان 

 .)P=0/0001( نشان داد

بحث و نتیجه‌گیری

نتايج مطالعه حاضر نشان داد طيف وسيعی از سالمندان )59 
درصد( سواد سلامت پایین دارند. جست‌وجوهای انجام‌شده در 
مطالعات قبلی نشان می‌دهد که این نتایج با مطالعه رئیسی و 
همکاران همسوست. در این مطالعه میزان سطح سواد سلامت 
بالای 60  افراد  در  آن  بودن  ناکافی  بیانگر  که  بود  8/8 درصد 
سال است ]15[. همچنین نتایج حاصل از این پژوهش مشابه با 
نتایج مطالعه حسینی و همکاران )1395( بود ]16[. نتایج مطالعه 
حاضر نشان داد که بیشتر سالمندان خودکارآمدی در حد متوسط 
و خوب داشتند. در مطالعه بالجانی )1391( میزان خودکارآمدی 
افراد تحت مطالعه با میانگین سنی 10/26± 58/25 سال پایین 
گزارش شده است که یکی از دلایل آن را سطح تحصیلات پایین 
آن‌ها دانسته‌اند ]17[. همچنین بر اساس نتایج مطالعه ناصح و 
همکاران )1393(، سالمندان مورد‌بررسی از خودکارآمدي عمومی 
پایین برخوردار بودند. در مطالعه ترکی و همکاران )1390( نیز 
که به بررسی خودکارآمدي عمومی ساکنین سراهاي سالمندان 
غرب تهران پرداخته‌اند، نتایج مشابهی به دست آمد؛ به گونه‌اي 
که 85 درصد از سالمندان مورد‌بررسی، نمره خودکارآمدي زیر 
25 گرفته بودند. نتایج تمامی مطالعات ذکرشده با مطالعه حاضر 

همسو بودند ]18 ،9[. 

طبق نتایج پژوهش حاضر هرچه سواد سلامت بالاتر باشد؛ 

خودکارآمدی نیز بالاتر است. این نتیجه با نتایج مطالعه اوسبرن2 
سلامت،  سواد  بین  که  گونه‌ای  به  همسوست؛  همکارانش  و 
داشت  وجود  معناداری  ارتباط  بدنی  فعالیت  و  خودکارآمدی 
می‌یابد  افزایش  نیز  خودکارآمدی  سلامت،  سواد  افزایش  با  و 
بیماران دیابتی نوع دو  ]19[. در مطالعه لی3 و همکاران روی 
باعث  به طور مستقیم  افزایش سواد سلامت  که  مشاهده شد 
افزایش فعالیت‌های مراقبت از خود و در نتیجه آن باعث افزایش 
خودکارآمدی می‌شود. در این مطالعه میانگین گروه سنی نمونه‌ها، 
10/57±59/60 سال بوده است ]20[. همچنین نتایج مطالعه 
دومینیگ4 و همکارانش وجود تفاوت آماری معنی‌داری در نمرات 
سواد سلامت در سطوح مختلف خودکارآمدی را نشان داد؛ به 
طوری که افراد دارای سطح سواد سلامت کافی، از خودکارآمدی 
فعالیت جسمی بالاتری که نوعی از خودکارآمدی است و در این 
پژوهش مورد سنجش قرار گرفته بود نیز برخوردار بودند ]21[. در 
مطالعه پیمان و همکاران )1395( نیز زنان با سواد سلامت کافی 
به طور معنی‌داری خودکارآمدی فعالیت جسمی بالاتری داشتند 
]22[. همچنین در مطالعه رفیع‌زاده و همکاران )1393( سواد 
افزایش  با  ارتباط معنی‌داری داشت و  با خودکارآمدی  سلامت 

سواد سلامت، خودکارآمدی بیشتر شد ]23[. 

نتایج مطالعه حاضر می‌تواند پایه و زمینه‌ای برای پژوهش‌های 
مشابه دیگر در راستای حل مشکل خودکارآمدی سالمندان و 
عدم وابستگی به افراد خانواده و یا دولت باشد. در جهت افزایش 
آگاهی سالمندان در زمینه سواد سلامت و خودکارآمدی به عنوان 
پیامد مثبت آن می‌توان دستورالعمل آموزشی در سطح ملی در 
مورد اهمیت سواد سلامت تدوین کرد و با تأمین امکانات مورد 

نیاز سهولت امر را تأمین کرد.

قابلیت‌های سواد سلامت شامل درک سازمان‌دهی اطلاعات، 

2. OSBERN
3. LEE
4. DOMINIK
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جدول 3. همبستگی سواد سلامت و خودکارآمدی سالمندان

همبستگی سواد سلامت و خودکارآمدی سالمندان

خودکارآمدی سالمندانسواد سلامت سالمندان متغیر

10/714سواد سلامت سالمندان

0/000همبستگی پیرسون در سطح معناداری

144144تعداد

0/7141خودکارآمدی سالمندان

0/000همبستگی پیرسون در سطح معناداری

144144تعداد

* همبستگی در سطح 0/0001 معنادار است.
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الکترونیکی  ابزارهای چاپی و  انواع  توانایی جست‌وجو در میان 
و  اطلاعاتی  منابع  دقیق  ارزیابی  و  گزینش  بازیابی،  منظور  به 
به‌کارگیری نتایج پژوهش‌ها به طور مؤثر است. با توجه به نقش 
بسزای سواد سلامت در افزایش میزان خودکارآمدی سالمندان و 
به دنبال آن افزایش سالمندی فعال و مستقل به گونه‌ای که به 
فرزندان و دولت وابستگی نخواهند داشت، که این سبب کاهش 
بار مالی ناشی از مراقبت‌های مربوط به سالمندان، داشتن جامعه 
سالمندی فعال و نیروی کار ماهر و باتجربه خواهد شد، لازم است 
سیاست‌های ملی درباره لزوم توجه به مسئله سواد سلامت و 

برنامه‌های آموزشی در سطح ملی صورت بگیرد.
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