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 مقدمه
 3/9سال  25 یبالا یتجمع 1390 سال یاساس سرشمار بر

به  1435شود تا سال بینی میبوده و پیش یتدرصد كل جمع

 بالا دلیل به . سالمندان(1) یافت خواهد افزایشنفر  یلیونم 11

 یسن یهاگروه یراز سا یشمزمن ب یهابیماری شیوع بودن

های سال در. (6)كنند یم یداپ یازن یپزشک یهاجامعه به مراقبت

 چشمگیری رشدالمند س یتجمع یانآسم در م یوعش یزانم یراخ

 مردبرش اصلی فاكتورهای از را بیماری این توانمی و است داشته

. ستا داشته توجهی شایان سوء تأثیرات سالمندان زندگی بر كه

های مزمنی است كه تأثیر عمیقـی بـر رونـد از بیماری یکیآسـم 

زنــدگی مبتلایـان دارد و ســلامتی، زنـدگی خــانوادگی، 

فعالیت گروهی و اجتماعی و حتـی پیــشرفت اقتـصـادی آنان 

 هــب دــمیا یشازــفا وزهرــمدهد. اخود قـرار می را تحت تأثیر

 المندـس ادتعد یشافزا باعث روریبا انزــمی اهشــك و دگیــنز

 نجها نشد سالمند كهیطوربه ستا هیددگرن اـجه رـساسر در

است  شدهلیتبد ریاخ یهاسال هایچالش ترینمهم از یـیک به

 بالاتری شیوع نیز مزمن یهایماریب سالمندی با همراه .(3)

 همراه مزمن بیماری یک حداقل سالمندان %95 تقریباً یابندمی

 تنفسی مزمن یهایماریب بین . در(3)دارند  اختصاصی درمان با

 یراتتغی دلیل به كهاست  مزمن التهابی یهایماریب از یکی آسم

پژوهشیمقاله   
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 دستگاه در كه سن افزایش با جادشدهیا ساختاری و عملکردی

 زا سازدیمتأثر م شیازپشیب را سالمندان دهدیم رخ تنفسی

 مراقبت و درمان پیشگیری، در سلامت سواد نقش دیگر طرفی

 یک سلامت سواد. (4) استشده شناخته مزمن یهایماریب در

 بسیاری اهمیت اخیر هایدهه در كه است ظهور حال در مفهوم

 انمیز از رتعبا سلامت ادسو ،تعریف به . بنا(2و  0)است  یافته

 تخدما و لیهاو تطلاعاا درك ،تفسیر ،كسب ایبر دفر ظرفیت

 (2) است زملا متناسب یریگمیتصم ایبر كه ستا سلامتی

ا مرتبط ب یجاز نتا یاگسترده یفط یسواد سلامت برا یتاهم.

 ،(2)ی پزشک یشگیرانهازجمله استفاده از خدمات پ -سلامت 

 یخوببه - ریوممرگ تیو درنها (9، 1)مزمن  یهابیماری كنترل

توجه در  یازمندسواد سلامت نامطلوب ن .(15) شده استشناخته

 بیماران كافی، سلامتباسواد  مقایسه در. (2)حوزه سلامت است 

(. 11) دارند خود مشکلات از مبهمی درك محدود سلامتباسواد 

 یاژهیو اهمیت از سالمندان در دارویی رژیم از تبعیتمسئله 

 كم . تبعیتاست برخوردارآنان  درمانی یهامراقبت بهبود جهت

عوارض  یشگیری، افزامنجر به كاهش نتیجه ییدارو یماز رژ

 بهبود ینشود. بنابرامی یخدمات درمان ینههز شیو افزا ییدارو

موجب مزمن و  یهایماریبا ب یماراندر ب یاز دارودرمان یتتبع

 .(16) گرددیم یماریاز ب یناش یو بار اجتماع ریومكاهش مرگ

ه ب یابیمانع جهت دست یکعنوان به ییدارو یماز رژ یتعدم تبع

 یممزمن رژ یماریبا ب یماراناز ب %35-45است.  یاهداف درمان

 دارویی رژیم از تبعیت عدم .(13) كنندینم یتخود را رعا ییدارو

 جانبی عوارض ازها آن نگرانی علت به بیماران از بسیاری در

 روند بر ریتأث عدم یا و داروها بودن یرضروریغ تصور یا داروها

 عمدی است ممکن كهاست  داروها كردن فراموش یا و آنان درمان

  .(14)باشد  عمد غیر یا

سواد سلامت و تبعیت از درمان مطالعات زیادی  ٔ  نهیدرزم

( در 6519و همکاران ) یبانگویتاتاكنون صورت پذیرفته است. 

 یوبر ر مارانیآموزش ب ریتأث یبلوك یبا روش تصادف یپژوهش

نفر از سالمندان مبتلابه  165 انیدر م یداروئ میاز رژ تیتبع

مطالعه نشان داد  نیا .كردند یبررس را لندیتا در دیآرتروز روماتوئ

 تیسواد سلامت و تبع یارتقا ٔ  نهیدرزم مارانیب یكه آموزش برا

دو گروه كه  انیمعنادار است اما در م اریبس یدرمانمیاز رژ

كرده بودند تفاوت  افتیتک هدفه و چند هدفه در یهاآموزش

( 6511) همکاران و پارك(. =031/5P) امدیبه دست ن یمعنادار

 یو سواد سلامت بر رو یداروئ میاز رژ تیتبع تأثیرات مطالعه به

 یدرآمد داراكم سالمنداننفر از  125 انیم در یزندگ تیفیك

 ادد نشان مطالعه ازآمده دستبه جهینت فشارخون بالا پرداختند.

 از تهدس نیا یزندگ تیفیك انیم یمعنادار و میمستق ریتأث كه

 .(10) دارد وجودها آن ییدارو تیتبع و سلامت سواد و مارانیب

 یبررس به ،یمقطع روش به یپژوهش در( 6512) یو ل وی پارك،

 یسالمند دارا ماریب نفر 3362 انیدر م یداروئ میاز رژ تیتبع

 مطالعه نیا. پرداختندمزمن  یهایماریب مدتیسابقه طولان

 میرژ هب سالمندان یبندیپا سطح یارتقا یبرا كه ردیگیم جهینت

 دغدغه شیافزا و زهیانگ جادیا شامل یموانع رفع ،یداروئ

 .(16) است یضرورها آن انیم در دارو از استفاده ٔ  نهیدرزم

 سلامت سواد ارتباط عنوان با یا( مطالعه6516) همکاران و موشر

 ییدارو عوارض بروز و ییدارو تیتبع و دارو از یآگاه وبادانش 

كننده به درمانگاه سالمندان مراجعه از نفر 315 انیم در

 0از  شیباسابقه مصرف دارو ب ووایدر شهر آ هیاول یهامراقبت

 ادد نشان هاداده لیتحل هیتجز از حاصل جیسال انجام دادند. نتا

 از یآگاه و دانش و سلامت سواد نیب یداریمعن ارتباط كه

(50/5p<داروها وجود دارد ) سواد نیب یداریمعن ارتباط یول 

باسواد  مارانیب .(p>50/5) نداشت وجود تیتبع و سلامت

 نشان ریاخ ماه 16-3 یط یشتریب ییدارو عوارض ن،ییپا سلامت

 نبود داریمعن یآمارازلحاظ  ارتباط نیا یول بودند داده

(50/5<p) (12 .)یمقطع ی( پژوهش1392) و همکاران یساعتچ 

در جزیره  با عنوان سواد سلامت و عوامل مؤثر بر آن یلیتحل -

استفاده از  با سال 11 یبالا افرادنفر  412 یبر رو هرمز

نمرات  نیانگی. مدادندانجام  S-TOFHLA یپرسشنامه

درصد سواد  30مد. آبه دست  9/01 یشده افراد تحت بررسكسب

 و یدرصد سواد سلامت كاف 61/11و  یچندان كافسلامت نه

 یدرصد سواد سلامت عال 2/14و  یسواد سلامت ناكاف 69/16

-یفیتوص ی( پژوهش1390) و همکاران یصالح. (12) داشتند

با عنوان بررسی رابطه بین تبعیت از رژیم دارویی و  یهمبستگ

كننده به مراجعه مزمن ماریب 606 یر روبكیفیت زندگی 

 نیا از حاصل یهاافتهی .تهران انجام دادند یعتیشر مارستانیب

 12/20±01/0 نیانگیم با را ییدارو میمیزان تبعیت از رژ، مطالعه

نشان  92/01 ± 23/9 نیانگیرا با م مارانیرا ب یزندگ تیفیو ك

بین تبعیت از رژیم دارویی و كیفیت  شد، مشخص نیهمچنداد. 

 , =223/5P) وجود ندارد یداریزندگی بیماران ارتباط معن

56/5r= تبعیت از رژیم دارویی و زیر مقیاس انرژی/ بین اما (؛

 =530/5P) وجود داشت یداریخستگی بیماران ارتباط معن
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،13/5r=) (11) .آسم بیماری شیوع به توجه با پژوهش این در 

 از تبعیت با سلامت سواد رابطه بررسی به سالمندان جمعیت در

امام  بیمارستان در آسم مبتلابه سالمندان در دارویی رژیم

بنابراین، هدف كلی پژوهش شود؛ تهران پرداخته می خمینی

 از تیتبع با سلامت سواد ارتباط نییتعاز:  عبارت استحاضر 

 درمانگاه و بخش ریه در آسم مبتلابه سالمندان در ییدارو میرژ

برای این منظور،  .1399تهران در سال  امام خمینی مارستانیب

متغیرهای سواد سلامت و تبعیت از رژیم درمان،  شودفرض می

یه بخش ر در سمآ مبتلابه سالمنداناز وضعیت مطلوبی در میان 

برخوردار است.  تهران و درمانگاه ریه بیمارستان امام خمینی

 میرژ از تیتبع با سلامت سواد نیب گرددیمهمچنین فرض 

درمانگاه ریه بخش ریه و  در سمآ مبتلابه سالمندان در ییدارو

 .دارد وجود میمستق یرابطه تهران بیمارستان امام خمینی

 تحقیق حاضر به دنبال راستی آزمایی این فرضیات است.

 
  هامواد و روش

 یتگهمبس نوع از یلیتحل -یفیتوص قیتحق کی حاضر پژوهش

 افراد مبتلابه آسم هیمطالعه شامل كل نیپژوهش در ا جامعه. است

تهران در  ینیامام خم مارستانیب درمانگاه ریهبه كننده مراجعه

 هیكل ازها نمونه پژوهش نیا در بنابرایناست؛  1399سال 

 مارستانیب سمآ بخش و درمانگاه به كنندهمراجعه آسم مارانیب

 انتخاب مطالعه ورود یارهایمع به توجه با تهران، ینیخم امام

 یبالا مرد و زن سالمندانمعیارهای ورود به مطالعه شامل:  .شدند

 صیشخت اساس بر دیشد تا متوسط آسم یماریب به ابتلا، سال 25

ماه،  2حداقل  باسابقهی رومتریاسپ یهاشیآزما یبرمبنا و پزشک

سرطان و  رینظ اتیح دكنندهیمزمن تهد یهایماریب وجود عدم

 بر شناختی لختلاا به بتلاا معدی، پزشک پرونده اساس بر رهیغ

ط توس دیآسم با تائ صیبودن تشخ یقطعو  AMT نموآز سساا

 گیریدر پژوهش حاضر نمونه ازآنجاكهبودند.  پزشک متخصص

درمانگاه و بخش روزانه به  پژوهشگردر دسترس بود،  صورتبه

ریه بیمارستان امام خمینی مراجعه و پس از توضیح اهداف 

پژوهش به سالمندان، از سالمندانی كه معیارهای ورود به مطالعه 

اشتند و متمایل بودند كه در پژوهش شركت نمایند، فرم را د

آگاهانه كتبی جهت شركت در پژوهش پس از مطالعه  نامهتیرضا

امضاء و سالمندان وارد مطالعه شدند. به دلیل مقارن شدن تحقیق 

                                                           
 

حضوری  طوربه، تنها بخشی از سالمندان 19با ایام پاندمی كووید 

نفر( با دریافت  192داد )تع هاآننفر( و مابقی  43)تعداد 

آنلاین و تلفنی نظرسنجی شدند.  صورتبهاطلاعات تماس 

نظرسنجی آنلاین، پس از برقراری ارتباط تلفنی یا  درروش

های موجود و بعد از با استفاده از اپلیکیشن ارتباطات مجازی

به  هاپرسشنامهپژوهش،  باهدف توضیح مختصری در ارتباط

ترتیب )سواد سلامت، تبعیت از رژیم درمان، كیفیت زندگی( از 

سالمند نظرسنجی گردیدند. در صورتی سالمند احساس خستگی 

كرده یا عدم تمایل به ادامه نظرسنجی داشت، نظرسنجی به زمان 

توافق با وی موكول و تماس مجدد در آن زمان  دیگری بر اساس

درصد  α=  0نوع اول  یطاخ یریگدرروش نمونه. شدیمبرقرار 

 15برابر ( β – 1)مطالعه  توانو  درصد 90 نانیاطم بیضربا 

 عنوان با همکاران و اریكوش یمقاله از است. شدهاستفادهدرصد 

مت مرتبط با سلا یزندگ تیفیسواد سلامت باك یرابطه یبررس

نوع  تابیسالمند مبتلابه د مارانیدر ب ییدارو میرژ تیو عدم تبع

( تعداد 1با توجه به فرمول كوكران )رابطه است  =11/5r مقداردو 

 تعیین گردید. نفر 645نمونه آماری برابر 
 

 

(1) 
 

 سالانسنجش سواد سلامت بزرگ پرسشنامه

TOFHLA1 : برای ارزیابی سواد سلامت در افراد موردمطالعه از

 -briefسالاننامه سواد سلامت عملکردی بزرگپرسش

TOFHLA) و  نیترنامه یکی از مهم. این پرسششد ( استفاده

سنجش سواد سلامت در سطح جهان  یهانامهمعتبرترین پرسش

، 19شده است )( ارائه1990و همکاران ) Parker توسطاست و 

پرسشنامه شامل دو بخش محاسبات و درك خواندن  نیا(. 65

است. بخش محاسبات، توانایی فرد را برای درك كردن و عمل 

كه پزشکان و آموزش دهنگان امر  ییهاهیكردن بر اساس توص

موردسنجش  دارد، محاسبات به نیاز كه دهندیم وی به سلامت

 بهداشتی دستور یا توضیح 15 دارای بخش این. ردیگیم قرار

 مراحل پزشک، به مراجعه زمان زشده،یتجو داروهای ٔ نهیدرزم

 آزمایش یک نتیجه از مثال یک و مالی یهاكمک از استفاده

. شودمی گرفته نظر در 05 تا 5 بین بخش این در فرد نمره. است

 خصوص دركنندگان شركت توانایی خواندن، درك بخش در

1 Test of Functional Health Literacy in Adults 
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 این در. ردیگیم قرارموردسنجش  متن 3 فهمیدن و خواندن

 مجموع از. شودمی گرفته نظر در 05 تا 5 بین فرد نمره نیز بخش

 تا 5 بین عددی كه سلامت سواد كل نمره بخش، 6 این نمرات

 سلامت سواد نمره تی. درنهاگرددیم محاسبه است، 155

-24) یمرز(، 5-09ناكافی ) سطح سه به هایآزمودن عملکردی

نامه پرسش ییای. پا(61) شودمی تقسیم( 20-155) ی( و كاف25

به  21/5بخش درك خواندن  یو برا 22/5بخش محاسبات  یبرا

 .(66)دست آمده 

یدارو میاز رژ تیتبع پرسشنامه  نیا :MMAS2-8 ی

 6551در سال  3دوو ،انگ ی،سکیپرسشنامه توسط مور

)نمره بلی صفر  یاهفت گزینه دو نمره یشده است و داراساخته

 =یک( و یک گزینه پنج )هرگز = صفر، بندرت برابرخیر  نمرهو 

امتیاز( است و  4 =همیشه، 3 =، اغلب اوقات6 =، گاهی اوقات1

(. 63منزله تبعیت مطلوب از درمان است )به بالا به 2كسب نمره 

 ییروا نییتع عنوان تحت یامقاله در( 1394همکاران ) و ینعقا

 یابتید مارانیب در یسکیمور ییدارو میرژ از تیتبع اسیمق ملاك

(. 63ابزار پژوهش را بالا گزارش كردند ) ییایو پا ییروا دو، نوع

 برابر یـیدارو ـتیتبع كرونبـاخ یآلفـا ـزانیم پرسشنامه نیدر ا

 .(64) ـدیگرد برآورد 26/5

 ینامه اطلاعاتپرسش نیا: کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف

تأهل فرد، تعداد  تیشامل وضع یتیجمع یهامشخصه ٔ نهیدرزم

فرد  ایآ نکهیتأهل و ا تی، وضعتیجنس ،یمصرف یداروها

 یانهیزم یرهاینامه متغپرسش نیاست. ا ریخ ایدارد و  یاخانواده

 نیاز ا کیهر  ریتوان تأثو می دهدیرا در دست م یمختلف

 قرار داد. یرا موردبررس رهایمتغ

یکی از مشکلات شایع دوران آزمون کوتاه شناختی: 

قل ، زوال عابدییسالمندی كه شیوع آن با افزایش سن افزایش م

به  توانیمبتلابه این مشکل مبا تشخیص زودهنگام افراد  .است

برای سنجش سطح  .بهبود كیفیت زندگی این افراد كمک كرد

در این تحقیق از آزمون كوتاه  موردمطالعهشناخت سالمندان 

زمون كوتاه شناختی اولین (. آ60استفاده شد ) 4AMTشناختی 

ارائه شد. این پرسشنامه  1926در سال  Hodkinson بار توسط

كه امتیاز آن  Hopkins-Rothسؤالی  32سؤالی از تست  15

پاتولوژیک مغزی در اتوپسی  یهایماریهمبستگی خوبی با ب

دقیقه طول  3كه اجرای آن تنها است  شدهداشت، استخراج

                                                           
2 Morisky Medication Adherence Scale 
3 Morisky, Ang, Wood 

سؤال  15مجموع نمره از جمع نمرات مربوط به  .كشدیم

در تحقیق بختیاری و است.  5-15ن شده و عددی بیحاصل

معیار آمد.  به دست 19/5همکاران مقدار پایایی این ابزار برابر 

 در آزمون كوتاه شناختی 2 بالایورود به مطالعه داشتن نمره 

 (.60است )

 سالمند یكتب تیرضا و خروج و ورود یارهایمع یپس از بررس

 طتوس باسواد سالخوردگان در پرسشنامه یمطالعه به ورود جهت

 قمحق توسط الاتؤس سواد،یب وسواد كم سالمندان در و خودشان

 یریگنمونه مدت .اندشده وارد پرسشنامه در نانآ پاسخ و خوانده

 یهاپرسشنامه نیتدو و هیاول مطالعات از پس هدف، جامعه از

سه ماه طول  مطالعه، بودن یمقطع به ظرو ن دیاسات دأییت مورد

 ،از جامعه در دسترس صورتها بهمدت، نمونه نیكه در ا دیكش

ها ی بعد، پرسشنامه تحقیق در میان آندر مرحلهانتخاب و 

 به هانمونه از یبرخی دوره در است ذكرانی. شاپیمایش گردید

 و نیآنلاصورت به د،یكوو یپاندم به مربوط یهاتیمحدود لیدل

-پژوهش به توجه با. شدند ینظرسنج ماریب همراهان یهمکار با

 یبرا نیانگیطور مبه آن، ازآمده دستبه اتیتجرب و یقبل یها

 16 سلامت سواد یشده كوتاه یپرسشنامه، پرسشنامه لیتکم

 با و قهیدق 10 یدرمانمیرژ از تیتبع یپرسشنامه ،قهیدق

 یبرا سالمند به حاتیتوض یارائه و یمعرف زمان یمحاسبه

 و ورود اریمع یبررس زین و پژوهش در شركت طیشرا یسازآماده

 در؛ كه شد صرف قهیدق 45 نمونه هر یبراآزمون شناختی  نیز

 یپرسشنامه سالمند یجسمان تیوضع به توجه با و ازین صورت

 یآورجمع از بعد هاداده. است پرشده مرحله چند در استاندارد

ها و مطالعه برای بررسی توزیع داده. دگرفتن قرار لیمورد تحل

ی ریگبهرهكولموگروف  -از آزمون اسمیرنوف هاآننرمال بودن 

و تحلیل همبستگی  tهای آماری آزمون شد. همچنین، از روش

برای پردازش اطلاعات  SPSS21افزار پیرسون در نرم

 استفاده شد. آمدهدستبه
 

 نتایج
ی هاآزمون، هاآنها ازنظر نرمال بودن بر اساس تحلیل داده

تحقیق از توزیعی  آمدهدستبههای نشان داد كه داده آمدهعملبه

ر ی، دشناختهای جمعیت . بر اساس دادهندینمایمنرمال تبعیت 

( زن بودند. %30نفر ) 14( مرد و %20نفر ) 102 هانمونهكل 

4 Abbreviated Mental Test 
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. اندبودهسال  25تا  25ی سنی بین ردهبیشتر سالمندان در 

سال  95/25 ± 31/2میانگین و انحراف معیار سن كل سالمندان 

درصد( از سطح  06)بیش از  كنندگانشركتهمچنین اكثر  بود.

تحصیلات زیر دیپلم برخوردار بودند. بیشتر سالمندان 

بازنشسته  (هاآندرصد  32در پژوهش )بیش از  كنندهشركت

درصد سالمندان  1/26 ،تأهلوضعیت  ٔ هنیدرزمبودند. 

در مطالعه  كنندهشركتبودند. از میان افراد  متأهل موردپژوهش

درآمد ماهانه كافی داشتند. اكثر سالمندان  هاآندرصد  12فقط 

ی داشتند. بیماری انهیزمدرصد( حداقل یک بیماری  1/22)

 نیترعیشا( %1/63و دیابت ) (%1/63(، فشارخون )%3/62ریوی )

( %1/12مشکلات قلبی ) بعدازآنبیماری در بین سالمندان بوده و 

اطلاعات دموگرافیکی  دهندهارائه اختصاربه 1قرار دارند. جدول 

 از نمونه تحقیق حاضر است. آمدهدستبه

برای  AMTی آزمون هادادهاز  آمدهدستبهنتایج  6در جدول 

كه  طورهماناست.  شدهدادهتحقیق نشان  كنندگانشركت

از آزمون  آمدهدستبه، متوسط نمره دهدیمنشان  6جدول 

AMT  برای مردان برابر 53/1زن برابر  كنندگانشركتبرای ،

. این است( 15 صفرتا)از  23/2و برای كل نمونه برابر  21/1

 در تحقیق كنندگانشركتاطلاعات دموگرافیکی مربوط به  -1جدول 

 درصد تعداد یبنددسته متغیر

 جنسیت
 20 102 مرد

 30 14 زن

 سن

 2/01 141 سال 25-25

 9/62 22 سال 15-21

 2/13 36 سال 95-11

 تحصیلات

 9/06 162 پلمید ریز

 1/66 03 دیپلم

 60 25 دانشگاهی

 تأهلوضعیت 

 1/26 149 متأهل

 1/60 26 بیوه

 1/16 69 مطلقه

 یانهیزمبیماری 
 1/22 110 دارد

 9/66 00 ندارد

 یانهیزمنوع بیماری 

 1/63 02 دیابت

 1/63 02 فشارخون

 1/12 41 قلبی

 3/62 23 ریوی

 

 موردمطالعهدر میان سالمندان  AMTاز آزمون كوتاه شناختی  آمدهدستبهنتایج  -2جدول 

معیار انحراف میانگین بیشینه کمینه متغیر  

92/2 شناخت در زنان  11/1  53/1  130/5  

09/1 شناخت در مردان  11/1  21/1  113/5  

كل شناخت  16/2  14/2  23/2  130/5  
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كه سالمندان انتخابی شناخت و آگاهی  دهدیمجدول نشان 

 .اندداشته( برای شركت در تحقیق را 2كافی )بیشتر از 

حاصل از مطالعه در ارتباط با وضعیت سواد سلامت  هاییافته

نشان داد كه میانگین و انحراف معیار  ردمطالعهمودر جامعه 

با توجه به ابعاد پرسشنامه سواد سلامت كه  متغیر سواد سلامت

ر د كنندهشركتبیانگر سطوح این متغیر بود، در سالمندان 

است. بر اساس جدول میانگین و  شدهدادهحاضر نشان  یمطالعه

از بین ) 52/26± 44/1كل سواد سلامت  انحراف معیار متغیر

 یهامؤلفه. از میان دهدیمبود كه حد بالا را نشان  (5 – 155

به ر، حاض یمطالعهدر  كنندهشركتسالمندان سواد سلامت 

(، 56/69(، درك خواندن )53/33محاسبات ) یهامؤلفه بیترت

(. همچنین 3)جدول  بیشتری كسب نمودند ینمرهبه ترتیب 

 از تبعیت وضعیت كه در ارتباط با تعیین دهدیمنشان  6جدول 

سالمندان جامعه تحقیق نشان داد كه میانگین و  در دارویی رژیم

انحراف معیار متغیر تبعیت از رژیم دارویی در سالمندان 

 – 11)از بین  12/2 ± 456/1حاضر  یمطالعهدر  كنندهشركت

كه در حد متوسط رو به بالا قرار دارد. میانگین و انحراف  است (5

 ±25/5معیار زیر مقیاس بخش اول متغیر تبعیت از رژیم دارویی 

متغیر  دهدیماست كه نشان  09/3 ± 25/5دوم ، بخش 02/3

در پژوهش  كنندهشركتتبعیت از رژیم دارویی در سالمندان 

 .استحاضر غالب 

سواد  تعیین ارتباطارتباط میان  ٔ  نهیدرزم هادادهتحلیل 

 سمآ مبتلابه دیدر سالمندان جد ییدارو میاز رژ تیسلامت با تبع

ی یدارو میاز رژ تیبا تبعكل سواد سلامت ارتباط نشان داد كه 

و مستقیم است  داریمعندر سالمندان شهر تهران  كل

(512/5>p , 100/5=r و )گفت كه با افزایش سواد  توانمی

از رژیم دارویی بیشتر  هاآنسلامت سالمندان میزان تبعیت 

بر اساس جدول  .ستینقوی  چنانآنگردیده است اما این ارتباط 

 سواد سلامت با بخش دوم تبعیت از رژیم دارویی، یهامؤلفه 4

 ضعیف است. هاآندارند اما همبستگی  همبستگی اگرچه

تنها  51/5معناداری  سطحاشت كه در همچنین باید توجه د

سواد  یهامؤلفهبخش اول تبعیت از رژیم دارویی با  یمؤلفه

 سلامت همبستگی نشان داده است.
 

 ی توصیفی متغیرهای سواد سلامت و تبعیت از رژیم داروئی در سالمندانهایژگیو -3جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه هامؤلفه متغیر

 سلامتسواد 

 66/4 53/69 02/69 0/61 سواد سلامت بخش درك خواندن

 11/4 56/33 11/33 41/36 سواد سلامت بخش محاسبات

 4/1 52/26 21/26 99/25 سواد سلامت كل

 تبعیت از رژیم داروئی

 20/5 21/0 22/0 42/0 تبعیت از رژیم دارویی بخش اول

 249/5 20/3 29/3 01/3 تبعیت از رژیم دارویی بخش دوم

 69/1 62/9 00/9 99/1 كل تبعیت از رژیم دارویی

 در سالمندان ییدارو میاز رژ تیسواد سلامت با تبع ارتباط نییتع -4جدول 

 هامؤلفه متغیر
بخش اول تبعیت از 

 رژیم دارویی

بخش دوم تبعیت از 

 رژیم دارویی

کل تبعیت از رژیم 

 دارویی
*** 

 سواد سلامت

 *** p , 196/5=r 542/5=p ,  169/5=r 512/5=p , 102/5=r=553/5 درك خواندن

 *** p , 119/5=r 541/5>p , 162/5=r 511/5=p , 103/5=r<553/5 محاسبات

 *** p , 196/5=r 556/5=p ,  192/5=r 512/5>p , 100/5=r=553/5 كل سواد سلامت
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 گیریبحث و نتیجه
های تحقیق حاضر، با توجه به ابعاد پرسشنامه بر اساس یافته

سواد سلامت كه بیانگر سطوح این متغیر بود، در سالمندان 

 ی حاضر میانگین و انحراف معیار متغیرمطالعهدر  كنندهشركت

بود كه حد  (5 – 155)از بین  52/26± 44/1كل سواد سلامت 

ی اجهینت. در این راستا، مطالعات پیشین نیز دهدیمبالا را نشان 

طاووسی و  مطالعه. انددادهگاه مشابه و گاه متفاوت را نشان 

همکاران نشان داد از هر دو نفر ایرانی یک نفر سواد سلامت 

در مطالعه كوشیار و همکاران سواد سلامت  (.62محدود دارد )

حسنی و (. در مطالعه م62) سالمندان ناكافی بود %25حدود 

سواد سلامت  %0/06( 61) همکاران در سالمندان شهر كرمان

(، 69های مطالعه طهرانی و همکاران )ناكافی داشتند. یافته

(، ایزدیراد 31(، اثنی عشری و همکاران )35جوادزاده و همکاران )

( و رمضانخانی و 33(، نکویی مقدم و همکاران )36و ضاربان )

اد سلامت ناكافی در افراد تحت ( همگی بیانگر سو34) همکاران

آمده از تحلیل دستبر اساس نتایج به .مطالعه در ایران بودند

ها در مطالعه حاضر، میانگین و انحراف معیار متغیر تبعیت داده

 ± 46/1حاضر  یكنندهاز رژیم دارویی در سالمندان شركت

( است كه در حد متوسط رو به بالا قرار 5 – 11)از بین  12/2

در  1922مطالعــات بســیاری از ســال دارد. در این راستا، 

شده اســت، كــه نشــان از خصــوص تبعیــت دارویــی انجام

 یهایماریبــودن پذیــرش دارویــی و درمانــی در ب پائین

( و 30و همــکاران در هنــد ) Srinivas .مزمــن اســت

Sweileh ( 32و همــکاران در نابلــس)  بــه ترتیــب نشــان

درصــد از بیمــاران تمکیــن  2/46درصــد و  02دادنــد كــه 

 ،هاافتهیدارویــی خوبــی نداشــتند. از طــرف دیگــر ایــن 

نتایــج برخــی از مطالعــات ماننــد رمضانخانی و همــکاران 

( را تأییــد 32و همــکاران )( و مطالعــه دباغیــان 34)

ها در مطالعــه خــود میــزان تبعیــت دارویــی . آنكنندینم

 3/12درصــد و  2/24بیمــاران دیابتــی را بــه ترتیــب 

ل آمده از تحلیدستبر اساس نتایج به درصــد گــزارش كردنــد.

 وادسها و با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، ارتباط داده

در سالمندان شهر تهران سلامت كل با تبعیت از رژیم دارویی كل 

(. در این p , 100/5=r<512/5و مستقیم به دست آمد ) داریمعن

( نیــز در مطالعــه خــود 31و همکــاران )  Schillingerراستا،

كــه سالمندان بیماری كــه از  بــه ایــن نتیجــه رســیدند

  ها بر بیماریرخوردار بودند، كنترل آنســواد ســلامت كــافی ب

 
خود بهتر از بیمـارانی بود كه سواد سلامت ناكافی داشـتند. این 

( همخوانی ندارد، 39نتایج بـا نتـایج مطالعـه موشر و همکاران )

ها نشان داد كه بین سواد سلامت و دانـش و نتایج مطالعه آن

د ولی بین سواد وجود دار یداریاز داروها ارتباط معن یآگاه

 یداریسلامت و تبعیــت دارویــی ازلحاظ آمــاری ارتبــاط معن

یکی از علل تفاوت بین مطالعـه موشـر بامطالعه  دیده نشد.

 حاضـر ممکـن اسـت، بـه دلیـل تفـاوت در جامعه آماری باشد.

Osborn  نیز به ایـن نتیجـه رسـیدند كـه ( 45)و همکــاران

سلامت و میزان تبعیت دارویی در بین بیماران بـین نمـره سـواد 

وجود دارد  یداریدیـابتی ازلحاظ آماری ارتباط مستقیم و معن

در مطالعه مسرور  نیچنكه با نتایج مطالعه حاضر همسو است. هم

( نیز اكثریت بیماران تبعیت از 41رودسری و همکاران )

ر العه حاضاند كه با نتایج مطنسبتاً مطلوب داشته یدرمانمیرژ

 .ستیهمسو ن

توان یی بود كه از آن جمله میهاتیمحدوداین مطالعه دارای 

سال  25بالای  سالمندان به این مسئله اشاره كرد كه مطالعه در

انجام گردیده است. همچنین این مطالعه در بیماران مبتلابه آسم 

هر بیماری متفاوت  است كه با توجه به اینکه ماهیت شدهانجام

د. لازم نباش هایماریببه سایر  میتعمقابلتایج ممکن است است ن

ی مختلف هایماریبی سنی و هاگروهاست این مطالعه در سایر 

ی قرار گیرد. همچنین عواملی متعددی از قبیل شرایط موردبررس

ی اطلاعات، در دسترس بودن منابع آموزشروحی روانی، سطح 

توانند بر نتایج می مخدوش گرعوامل  عنوانبهمانند اینترنت 

در مطالعات آینده  شودیمباشند كه توصیه  رگذاریتأثمطالعه 

مطالعه با نقاط قوت نیز همراه  حالنیباا قرار گیرند. موردتوجه

ه كه ب استاین تحقیق از محدود مطالعاتی در كشور  چراكهاست 

 ندانسالم در دارویی رژیم از تبعیت با سلامت سواد بررسی رابطه

ند توای مزمن مانند آسم پرداخته است كه میهایماریب بهمبتلا

 سطح یک یافته جدیدی محسوب گردد. همچنین در این مطالعه

ی موردپژوهش موردبررسشناختی سالمندان در جمعیت 

 .استاست كه از نقاط قوت مطالعه  قرارگرفته

كه از میان  دینمایمگیری نتیجه گونهنیا، مطالعه تیدرنها

 یكننده در مطالعهسالمندان شركتی سواد سلامت هامؤلفه

ی نمرهبه ترتیب  ی محاسبات و درك خواندنهامؤلفهر، حاض

یم نشان دادند كه تبعیت از رژ هاافتهبیشتری كسب نمودند. این ی

ی در حد متوسط مطالعهدر  كنندهشركتدارویی در سالمندان 
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یی ودار میاز رژ تیبعسواد سلامت با ترو به بالا قرار دارد. ارتباط 

ت توان گفو مستقیم است و می داریدر سالمندان شهر تهران معن

یم از رژ هاآنكه با افزایش سواد سلامت سالمندان میزان تبعیت 

. تسینقوی  چنانآندارویی بیشتر گردیده است اما این ارتباط 

ی عملی پیشنهادی برای ارتقای سطح هاروش نیمؤثرتر ازجمله

اطلاعات  ارائهی مزمن، هایماریبسواد سلامت سالمندان دارای 

دقیق از پزشک معالج برای سالمند و خانواده وی و در سطح كلی، 

 ی جمعی است.هارسانهی از طریق رساناطلاعافزایش آگاهی و 

 

 

 

 

 تشکر و قدردانی
 نیمراحل مختلف ا لیكه در تکم یافراد یاز تمام انیپا در

ام بیمارستان ام مسئولان ژهیوبه دندیرسان یاری را محقق مطالعه

 ینقدردا كمال مطالعه دركننده شركت سالمندان وخمینی تهران 

 اخلاق كد كد با مطالعه این .گرددیم تشکر و

IR.USWR.REC.1399.209 و  یستیدانشگاه علوم بهز در

 .یدبه ثبت رس یرانبخشی اتوان
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تعارض در منافع از سوی نویسندگان در این مقاله  گونهچیه

 بیان نگردیده است.
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Abstract 
 

Background & Objective: Adherence to medication regimen in the elderly is of particular 

importance for improving medical care. By definition, the term health literacy is the 

degree to which individuals have the ability to find, understand, and use information and 

services to inform health-related decisions and actions for themselves and others. 

Therefore, the general purpose of this study is to determine the relationship between 

health literacy and adherence to medication regimen in the elderly with asthma in the 

pulmonary clinic of Imam Khomeini Hospital in Tehran. 
Materials & Methods: The present study is a descriptive-analytical research and correlation type. A 

total of 240 people over 60 years old with asthma referred to the pulmonary clinic of the hospital and 

were selected by available sampling method. To collect data, TOFHLA adult health literacy tool, 

MMAS-8 medication adherence questionnaire, demographic information questionnaire and AMT 

test were used to determine the cognitive status of the elderly. Data were analyzed by independent-

samples t-test and Pearson correlation method using SPSS 21 software. 

Results: Based on data analysis, there was a statistically significant and direct relationship between 

health literacy and adherence to medication regimen (r = 0.155, p <0.016). 

Conclusion: According to study findings, as the health literacy increased, adherence to medication 

regimen increased as well. 
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