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HEALTH LITERACY AND LIFESTYLE 

 

The comparison of health literacy and lifestyle among retired and 
homemaker older adults’ women 

ABSTRACT
Background and objective: The diseases during old age have an enormous im-
pact on women elderly and their families. The previous study indicated that 
health literacy and lifestyle play a crucial role in prevention of diseases in el-
derly. Therefore, the aim of current study is to compare the health literacy and 
lifestyle among retired and homemaker older adults’ women.
Methods: This study is a descriptive comparative research. The 80 retired wom-
en and 80 homemakers were chosen through purposive sampling and sample 
random sampling respectively in Tehran in 2015. Then, they equalized in aspect 
of age, education, and economic family status with retired older adults’ wom-
en. The measuring instruments are Health- Promoting Lifestyle Profile (HELLA) 
and Health Literacy for Iranian Adults (HPLP II). Data was analyzed utilizing t 
independent and spss20.
Results: The results showed that there is the significant difference between 
the lifestyle (t=-6.46, df=158, p=0.001) and health literacy (t=-6.59, df= 158, p= 
0.001) and the subscales of these variables among retired women and house-
wives (p<0.001).
Conclusion: These findings indicated that the level of health literacy and life-
style in homemaker is lower than retire older adult’s women. Hence, it should 
be considered the educational program to enhance and improve the health 
literacy and lifestyle in homemaker women’s elderly adults.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Lifestyle, Health Literacy, Retired Elderly Women, Housewife Elderly 
Women.

 Citation: Khodabakhshi-koolaee. The comparison of health literacy and life-
style among retired and homemaker older adults’ women. Journal of Health 
Literacy. Autumn 2016; 1(3): 155-163.
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سواد سلامتى و سبك زندگى 

مقايسه سواد سلامتى و سبك زندگى سالم در زنان سالمند بازنشسته و خانه دار
 

چكيد ه
زمينه و هدف: بيماري هاي دوران سالمندي تاثير ات فراواني بر زنان سالمند و خانواده هاي آنان دارد. 
تحقيقات پيشين نشان داده است سواد سلامتي و سبك زندگي سلامت مدار بر پيشگيري از بيماري در 
سالمندان موثر است. از اين رو، هدف پژوهش حاضر  مقايسه سواد سلامتي و سبك زند گي سلامت مدار 

در زنان سالمند خانه دار و بازنشسته مي باشد.
مواد و روش ها: اين پژوهش از نوع توصيفى  - مقايسه اي است. 80 زن سالمند بازنشسته به روش نمونه 
گيري هدف دار و 80 زن سالمند خانه دار به روش نمونه گيري تصادفي ساده در شهر تهران در سال 
بازنشسته  گروه  با  خانواده  اقتصادي  سطح  و  تحصيلات  ميزان  سن،  نظر  از  و  و  شدند  انتخاب   9413
همتاسازي گروهي شدند. ابزار اندازه گيري شامل مقياس سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامتي(HPLP II) و 
مقياس سواد سلامتي (HELIA ) مي باشد. داده ها با استفاده از تي مستقل و SPSS نسخه 20 مورد تحليل 

قرار گرفت.
يافته ها: يافته ها نشان داد تفاوت معناداري بين سبك زندگي (t= 46/6-،df=158 ،>0,001p) و سواد 
سلامتي (t= 59/6-،df=158 ، p<0/001) و خرده مقياس هاي اين دو متغير در بين زنان بازنشسته و 

خانه دار سالمند وجود دارد .
نتيجه گيرى: نتايج نشان داد سطح سواد سلامتي و سبك زندگي زنان سالمند خانه دار پايين تر از زنان 
سالمند بازنشسته است. از اين رو، لازم است برنامه هاي آموزشي در جهت بهبود و ارتقا سواد سلامتي و 

سبك زندگي اين گروه مدنظر قرار بگيرد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سبك زندگي، سواد سلامتي، زنان سالمند بازنشسته، زنان سالمند خانه دار.

 استناد :خدابخشى كولايى آ . مقايسه سواد سلامتى و سبك زندگى سالم در زنان سالمند بازنشسته و 
خانه دار. فصلنامه سواد سلامت. پاييز 1395؛1 (3):  163-155.
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با توجه به افزايش افراد بازنشسته به مرز شانزده ميليون نفر تا سال 
2040 (1) و افزايش شاخص اميد به زندگي در ايران، طبق گزارش 
سازمان بهداشت جهاني، كه امروزه در مردان ايراني 67 سال و در 
زنان ايراني 71 سال مي باشد، سالمندي و شرايط ويژه افراد سالمند 
و تأمين بهداشت و سلامت رواني و جسماني آنها از جمله مسائلي 
است كه توجه ويژه اي را مي طلبد (2). بعبارتي، با بالارفتن سن نه 
تنها بدن فرسوده مي شود، بلكه از دست دادن خويشاوندان، دوستان و 
جدايي از فرزندان و از دست دادن شغل همگي مي توانند مشكلات 
سلامتي زيادي را به بار آورند (3). سورنسن و همكاران (2012) با 
توجه به نتايج مطالعات پيشين در مطالعه مرورى، سواد سلامت را 
به عنوان يكي از بزرگترين تعيين كننده هاي امر سلامت معرفي 
نمودند (4). سواد سلامت فراتر از داشتن توانايي صرف در خواندن 
بهداشتي  مكان هاي  در  شماره ها  و  اعداد  فهميدن  يا  و  نوشتن   ،
و  درك  توانايي  داشتن  حقيقت  در  سلامت  سواد  است.  درماني 
يا  شنيداري  مكتوب،  بهداشتي  اطلاعات  و  داده ها  معاني  تفسير 
مجازي است. سواد سلامت بر توانايي افراد براي پذيرفتن يا سرباز 
زدن از اقدامات مرتبط با سلامت تأثير مي گذارد و سبب مي شود 
با  ارتباط  در  صحيح  تصميمات  خود  روزمره  زندگي  در  آنها  كه 
سلامت خود بگيرند (5). به بيان ديگر،  سواد سلامت ناكافي با 
گزارش فردي وضعيت سلامت در حد ضعيف تر، استفاده نامناسب 
از داروها و عدم پيروي از دستورهاي پزشك،كنترل ضعيف تر قند 
از  ناشى  بهداشتى  مشكلات  فردي  گزارش  شيوع  افزايش  و  خون 
مشاركت  كمتر،  بهداشتي  دانش  مي شوند،  ناشي  ضعيف  كنترل 
كمتر در تصميم گيري در خصوص درمان، بيان كمتر نگراني هاي 
سلامت و ارتباط بدتر با پزشكان همراه است (6،7،8). مطالعات 
نشان داده كه نود درصد بزرگسالان مهارت هاي لازم براي مديريت 
ندارند،  را  بيماري ها  به  ابتلاء  از  پيشگيري  و  خود  سلامت  نمودن 
آنها  از  و  نموده  درك  را  سلامت  خدمات  از  استفاده  فوايد  كمتر 
پيدا  شدن  بستري  به  نياز  بيشتر  همچنين  و  مي كنند  استفاده 
مي كنند(9). از سوي ديگر امروزه بيشتر آموزش ها و اطلاعات در 

سيستم بهداشتي به صورت نوشتاري و در سطحي بالاتر از آنچه 
براي افراد قابل فهم باشد، ارايه مي گردد(10). بنابراين آموختن و 
خواندن،  در  بالايي  مهارت  نيازمند  بهداشتي  جديد  اطلاعات  درك 
است  حالي  در  اين  مي باشد.  تصميم گيري  مهارت  و  محاسبات 
زمينه  سه  اين  در  سالمندان  اغلب  كه  كردند  ثابت  مطالعات  كه 
دليل  به  همچنين  مي كنند.  عمل  ضعيف  و  ندارند  كافي  مهارت 
تغييرات حسي و ادراكي كه همراه با سالمندي به وقوع مي پيوندد، 
بر توانايي سالمندان در خواندن و درك اطلاعات بهداشتي تأثير 
در  سلامت  سواد  پايين  سطح  علل  از  خود  موارد  اين  مي گذارد. 
اين گروه آسيب پذير محسوب مي شود و نشان دهنده لزوم توجه 
بيشتر به امر سواد سلامت در گروه سالمندان مي باشد(11).  در 
پايين  سطح  كه  دادند  نشان  نيز  مختلف  مطالعات  راستا،  همين 
ميزان   افزايش  چون  پيامدهايي  با  سالمندان،  در  سلامت  سواد 
مرگ و مير (12)، كاهش توانايي شناختي (13)، كاهش سلامت 
فيزيكي (14)، افزايش خطر دمانس (15) و به طور كلي با عوامل 
به  است.  مرتبط  گروه  اين  در  مزمن (16)  هاي  بيماري  خطرساز 
طوركلي رفتارهاي بهداشتي ارتقاء دهنده سلامتي و سبك زندگي 
بعبارتي،   .(17) دارد  افراد  سلامتي  سطح  تعيين  در  مهمي  نقش 
خود  سلامتي  ارتقاء  و  حفظ  براي  زندگي  سبك  انتخاب  با  افراد 
قبيل  از  فعاليت هايي  و  اقدامات  بيمار ي ها،  از  پيشگيري  و 
ورزش،  فعاليت،  استراحت،  خواب،  مناسب،  غذايي  رژيم  رعايت 
كنترل وزن بدن، عدم مصرف سيگار، الكل و ايمن سازي در مقابل 
بيمار ي ها را انجام مي دهند. اين مجموعه فعاليت ها، سبك زندگي 
داشتن  است  داده  نشان  مطالعات   .(19،18) مي دهند  تشكيل  را 
سبك زندگي ناسالم علت عمده مرگ و مير و عوارض غيرقابل 
رفتارهاي  انجام  كه  درحالي  است.  سالمندان  ميان  در  پيشگيري 
ارتقاء دهنده بهداشت فردي مهم ترين و مؤثرترين عامل در حفظ و 

ارتقاء سلامت سالمندان مي باشد (20)
راشدي و بهرامي (1394) در مطالعه اي بر روي فاكتورهاى 
اصفهان  در  بالاتر  و  ساله  سالمند 65  در 300  سلامت  با  مرتبط 
زندگي  سبك  از  بررسي  مورد  سالمندان  طوركلي  به  دادند  نشان 
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مطالعات  در  محققان  همچنين   .(21) نبودند  برخوردار  مطلوبي 
رژيم  داشتن  و  بدني  نظرفعاليت  از  سالمندان  دريافتند  متعدد 
غذايي مناسب در سطح مطلوبي نيستند و ميزان آگاهي، نگرش 
سبك  و  سالم  زندگي  شيوه  درخصوص  سالمندان  عملكرد  و 
زندگي نسبتاً پايين است (22، 23، 24). تحقيقات متعدد تاثير 
فاكتورهاي جمعيت شناختي چون شغل، تحصيلات، ميزان درآمد 
اين   .(26  ،25) اند  ساخته  آشكار  را  افراد  زندگي  سبك  بر  را 
درحالي است كه ميرزايي و همكاران (1392) رابطة ميان ميزان 
مشاهده  ايشان  زندگي  سبك  و  كيفيت  و  دار  خانه  زنان  درآمد 
نكردند (27).  اين درحالي است كه در بيشتر مطالعات، ارتباط 
منفي ميان سن و سطح سواد سلامت گزارش شده است، به عنوان 
مثال، جوادزاده و همكاران (10)، در پژوهشي نشان دادند سواد 
درصد   11/6 ناكافي،  حد  در  سالمندان  درصد   79/6 سلامت 
مرزي و تنها 8/8 درصد شركت كنندگان از سواد سلامت كافي 
برخوردار بودند.  از اين رو مطالعه سبك زندگي و سواد سلامتي 
رشد  به  توجه  با  است.  برخوردار  اي  ويژه  اهميت  از  زنان  در 
جمعيت سالمندان و به تبع آن بيماريهاي دوره سالمندي در زنان 
توجه به اين امر در جمعيت زنان سالمند مضاعف مي شود. با توجه 
سلامت  سواد  و  زندگي  سبك  مي توان  شد،  ذكر  كه  مواردي  به 
را به عنوان دو عنصر اساسي در سالمندان زن بازنشسته و خانه 
موضوع  اهميت  ميزان  به  توجه  با  نتيجه  در  گرفت.  نظر  در  دار 
سالمندان  جمعيت  در  زمينه  اين  در  اندكي  پژوهش هاي  اينكه  و 
انجام گرفته است؛ از سويي ديگر، سواد سلامتي، عنصري مهم در 
توانايي يك زن براي درگيرشدن با فعاليت هاي ارتقاي سلامت و 
پيشگيري براي خود و فرزندانش محسوب مي شود. بدون درك 
مشكل  زن،  يك  براي  بهداشتي،  مراقبت هاي  اطلاعات  از  كافي 
به  منجر  آگاهانه  گيري هايي  تصميم  كه  بود  خواهد  غيرممكن  يا 
پيامدهاي مطلوب سلامت براي خود داشته باشد (28). بنابراين 
بررسي اين دو عنصر از طريق مقايسه با زنان خانه دار، قابل تأمل 
است و با توجه به توضيحات فوق الذكر، پرسش اصلي در پژوهش 
حاضر اين است كه بين سبك زندگي و سواد سلامتي در دو گروه 

از سالمندان زن بازنشسته و خانه دار چه تفاوتي وجود دارد؟  تا 
بتوان بر اساس نتايج بدست آمده گامي در در جهت رفع نياز زنان 

سالمند برداشت.   

مواد و روش ها
تحقيق حاضر توصيفي از نوع علي-مقايسه اي مي باشد. جامعه 
و  بازنشسته  سالمند  زنان  كليه  حاضر،  پژوهش  در  مطالعه  مورد 
خانه دار شهر تهران در سال 1394 بود. نمونه سالمندان بازنشسته 
بازنشسته  زنان  بين  از  تصادفى  گيري  نمونه  روش  به  نفر)   80)
شدند  انتخاب  تهران  بازنشستگان  كانون  عضو  سال   60 بالاي 
بازگو  با  تهران،  بازنشستگان  كانون  به  مراجع  با  كه  طريق  بدين 
كردن اهداف مطالعه از آنان براى شركت در مطالعه دعوت ميشد. 
صورت  به  كه  نفر)   80) دار  خانه  زنان  انتخاب  براى  همچنين 
مناطق  به  مراجع  با  تصادفى  صورت  به  شد  انجام  ساده  تصادفي 
شهرداري ( 1،3،6) از بين زنان خانه دار تعداد 80 نفر براى شركت 
با  تحصيلات  ميزان  و  سن  نظر  از  كه  شدند  انتخاب  مطالعه  در 
كه  شد  داده  اطمينان  آنها  به  شدند.  همتاسازي  بازنشسته  گروه 
جهت حضور در پژوهش اختيار تام دارند و به آنها اعلام گرديد كه 
در صورت تمايل نتايج آزمون در اختيار آنها قرار خواهد گرفت. 
در نهايت با اخذ رضايت كتبي از آزمودني ها و اعلام محرمانگي 
ذكر  بدون  پرسشنامه ها  تكميل  به  شروع  آزمودني  پرسشنامه ها، 
پرسشنامه هاي  براساس  نهايت  در  كردند.  كد  از  استفاده  با  و  نام 
ورود  معيارهاي  به  توجه  با  و  هدفمند  صورت  به  شده  جمع آوري 
شد.  انتخاب  زن  خانه دار  و  بازنشسته  سالمند   160 مجموع  در 
معيارهاي ورود عبارت بود از: 1- محدوده سني 60تا 75 سال،2-

پژوهش  از  خروج  هاي  ملاك  دار.  خانه  زنان  بازنشسته، 3-  زنان 
سواد  2-بي  حاد،  وجسمي  شناختي  مشكلات  1-داشتن  شامل: 

بودن، 3- عدم توانايي پاسخگويي مستقل به پرسشنامه. 
مقياس سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامتي(HPLP II)ا١

اين پرسشنامه توسط والكر در سال 1987 ساخته شده است (29) 

1.  Health- Promoting Lifestyle Profile
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عناوين،  ك تحت  مقياس  زير   6 كه  شده  تشكيل  سوال   56 از  كه 

در  پذيري  3-مسئوليت  بدني،  فعاليت  و  2-ورزش  1-تغذيه، 
مورد سلامتي،4-مديريت استرس، 5-روابط بين فردي و 6-رشد 
اين  به  پرسشنامه  امتيازدهي  نحوه  دارد.  خودشكوفايي  و  معنوي 
شكل است كه نمره كل سبك زندگي از حداقل 56 تا 208 نمره و 
در چهار سطح هرگز، گاهي، اغلب، دائم، به ترتيب با امتياز 1 تا 
4 امتيازدهي ميشود. در سطح بندي نمره سبك زندگي، نمره زير 
100 ضعيف و از نمره 100 تا 150 متوسط و از نمره 150 تا 208 
خوب به حساب مي آيد. والكر و همكاران(1990)، پايايي پرسش 
ترتيب  به  مقياس  شش  براي  كرونباخ  آلفاي  وسيله  به  را  نامه 
0/86، 0/86، 0/80، 0/85 ،0/79، 0/87 و براي كل پرسش 
نامه 0/94 را به تأييد رسانده اند (30). همچنين محمدي زيدي 
(31)، پايايي اين پرسشنامه را با ضريب آلفا كرونباخ 82٪ براي 
روايي  آورد.  دست  به  تا ٪91  شاخه ها ٪64  زير  براي  و  ابزار  كل 
سازه اين پرسش نامه توسط پورميداني، نوري، شفتي(32)، بررسي 
شد و همبستگي زير مقياس هاي آن با نمره كل بين 0/67 تا 
اين  در  آمد.  دست  به   0/83 آن  پايايي  و  آمد  دست  به   0/80

تحقيق از نسخه فارسى ترجمه شده استفاده شده است.
مقياس سواد سلامتي(HELIA)ا١

اين ابزار توسط منتظري و همكاران(1393)، ساخته شده كه داراي 
33 سوال 5 گزينه اي است و شامل 5 عامل مي باشد كه عبارتند 
از: دسترسي(6گويه)، مهارت خواندن(4گويه)، فهم(7گويه)، ارزيابي 
سلامت(12گويه).  اطلاعات  كاربرد  و  گيري  تصميم  و  (4گويه) 
روايي سازه اين مقياس با استفاده از روش تحليل عاملي اكتشافي 
و پايايي آن با محاسبه ضريب همبستگي دروني آن ارزيابي شد. 
پرسشنامه  كه  داد  نشان  اكتشافي  عاملي  تحليل  نهايي  نتايج 
مذكور از روايي سازه مطلوب برخوردار است كه مجموعاً ٪53/2 
از تغييرات مشاهده شده را توضيح ميدهد.ميزان آلفاي كرونباخ 
گويه ها در سازه هاي ذي ربط نيز قابل قبول بوده (0/72تا0/89) 

و از اين حيث پايايي پرسشنامه نيز تأييد شده است(33). 

1. Health Literacy for Iranian Adults 

مستقل   T آزمون  هاي  روش  از  استفاده  با  داده ها  نهايت  در 
وتحليل  تجزيه  مورد   20 نسخه    SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با 

قرارگرفت.

يافته ها
سطح  متغير  در  سالمند  زنان  شناختي  جمعيت  اطلاعات 
نفر   40  ، ديپلم  زير  درصد)   18/8 نفر(   15 شامل؛  تحصيلات 
نفر  و 10  ديپلم  فوق  درصد)  نفر (18/8  ديپلم، 15  درصد)   50)
به  توجه  با  مي باشد.  ليسانس   تحصيلات   داراي  درصد)   12/5)
سلامتي  سواد  بين  كه  گرفت  نتيجه  مي توان   ،1 جدول  داده هاي 
(t= -6/59 ،df=158 ، p=0,001) و خرده مقياس هاي مهارت 
گيري  تصميم   ،  (t=  -10/99) ارزيابي   ،(t=-9/057) خواندن 
(t= -5/55 )، دسترسي (t= -10/72) در زنان سالمند بازنشسته 

و خانه دار تفاوت معناداري وجود دارد. 

جدول 1. نتايج آزمون t مستقل در مورد مقايسه سواد سلامتي  و 
خرده مقياس هاي آن در زنان سالمند بازنشسته و خانه دار

ميانگين و انحراف گروهمتغير
معيار

شاخص آزمون

tسطح درجه آزادي
معناداري

سواد سلامتي
0/54 ± 2/89بازنشسته

-6/59158<0/001
0/34 ± 3/73خانه دار

مهارت 
خواندن

0/66 ± 3/57بازنشسته
-9/057158<0/001

0/61 ± 2/67خانه دار

ارزيابي
0/48 ± 2/77بازنشسته

-10/99158<0/001
0/62 ± 3/74خانه دار

تصميم گيري
0/50 ± 3/70بازنشسته

-5/55158<0/001
0/32 ± 2/95خانه دار

دسترسي
0/40 ± 3/66بازنشسته

-10/72158<0/001
580 ± 2/81خانه دار

معنادار  تفاوت  وجود  بر  دلالت  جدول2،  داده هاي  همچنين، 
بين سبك زندگي (t= -6/46 ،df=158 ، p=0/001) و خرده 
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مقياس هاي آن تغذيه(t=-7/17) ، مسئوليت پذيري (4/64-

 -5/56) بدني  فعاليت   ،(t=  -6/02) فردي  بين  روابط   ،(t=
  (t=-5/63) معنوي  رشد   ،(t=-3/56) استرس  مديريت   ،(t=

در زنان سالمند بازنشسته و خانه دار مي باشد.

جدول 2. نتايج آزمون t مستقل در مورد مقايسه سبك زندگي و 
خرده مقياس هاي آن در زنان سالمند بازنشسته و خانه دار

ميانگين و انحراف گروهمتغير
معيار

شاخص آزمون

t
درجه 
آزادى

سطح 
معنادارى

سبك زندگى

سالمندان 
بازنشسته

22/35 ± 4/81
-6/46158<0/001

سالمندان 
خانه دار

22/65 ± 3/49

تغذيه
سالمندان 
بازنشسته

26/32 ± 3/76
-7/17158<0/001

سالمندان 
خانه دار

21/12 ± 5/27

مسئوليت 
پذيرى

مديريت 
استرس

سالمندان 
بازنشسته

27/30 ± 3/62
-6/46158<0/001

سالمندان 
خانه دار

23/35 ± 6/68

روابط بين 
فردى

رشد معنوى

سالمندان 
بازنشسته

27/91 ± 0/42
-6/02158<0/001

سالمندان 
خانه دار

23/18 ± 0/66

فعاليت بدنى

سالمندان 
بازنشسته

25/77 ± 4/06
-5/56158<0/001

سالمندان 
خانه دار

21/58 ± 5/37

مديريت 
استرس

سالمندان 
بازنشسته

24/16 ± 4/81
-3/50158<0/001

سالمندان 
خانه دار

21/22 ± 5/57

رشد معنوى

سالمندان 
بازنشسته

28/47 ± 0/51
-5/631580/001

سالمندان 
خانه دار

23/67 ± 0/67

بحث و نتيجه گيرى
زندگي  سبك  و  سلامتي  سواد  مقايسه  منظور  به  پژوهش  اين 

يافته  براساس  شد.  انجام  دار  خانه  و  بازنشسته  زن  سالمندان  در 
بازنشسته  سالمند  زنان  زندگي  سبك  بين  حاضر،  پژوهش  هاي 
زنان  ديگر  عبارتي  به  دارد.  وجود  معناداري  تفاوت  دار  خانه  و 
سالمند بازنشسته نسبت به زنان خانه دار، از سبك زندگي بهتري 
برخوردارند. اين يافته با نتايج مطالعات پيشين همسو مي باشد. 
به عنوان مثال؛ كرمان ساروي و همكاران (1392) در مطالعه اي 
ميانگين  نمرات  دادند  دار نشان  خانه  و  روي 220 زنان شاغل  بر 
زنان شاغل در تمامي سنجش هاي كيفيت زندگي بجز عملكرد 
سبك  مقايسه   .(27) باشد  مي  خانه دار  زنان  از  بالاتر  جسماني 
داد  نشان  بيات  و  زنجاني  توسط  غيرشاغل  و  شاغل  زنان  زندگي 
بيشتري  نمره  ميانگين  شاغل  زنان  زندگي،  سبك  ابعاد  تمام  در 
آنجايي  از  بودند (34).  نموده  كسب  شاغل  غير  زنان  به  نسبت 
كه تحقيقي مشابه در اين زمينه صورت نگرفته بود امكان مقايسه 
ديگر  تحقيقات  نتايج  به  توجه  با  اما  نشد.  پذير  امكان  گسترده 
زندگي  سبك  در  تفاوتي  كه  همكاران(35)  و  استنهلم  چون  
بازنشستگان نسبت به كاركنان بالاي 65 سال، مشاهده نكردند و 
باتوجه به تحقيقات پيشين  بر روي متغيرهاي جمعيت شناختي 
و ساختاري (25،26)، مي توان اينگونه بيان كرد كه ميزان درآمد، 
متغير تعيين كننده اي در سطح سبك زندگي افراد دارد (36،37). 
فعاليت هاي  در  مشاركت  و  اشتغال  رسد  مي  بنظر  براين،  علاوه 
اجتماعي زنان موجب گسترش شبكه هاي اجتماعي مى شود (38) 
در نتيجه موجب افزايش حمايت هاي اجتماعي دريافتي و احساس 
سبك  ارتقا  موجب  آن  تبع  به  و  زنان  در  بيشتر   مندي  رضايت 

زندگي زنان سالمند بازنشسته نسبت به زنان خانه دار مي شود.
همچنين نتايج تحقيق حاضر نشان داد بين سواد سلامتي زنان 
تفاوت  دار  خانه  سالمند  زنان  سلامتي  سواد  و  بازنشسته  سالمند 
معناداري وجود دارد. بعبارتي ديگر زنان بازنشسته نسبت به زنان 
خانه دار، از سواد سلامتي بالاتري برخورداند. اين نتايج با يافته 
بيات(34)  و  زنجاني  و   (27) همكاران  و  ساروي  كرمان  هاي 
رواني  سلامت  و  نشاط  بعد  دو  ميانگين  نمرات  دريافتند  كه 
باشد. مي  همسو  باشد،  مي  خانه دار  زنان  از  بالاتر  شاغل  زنان 
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همچنين، جهانگيرزاده و خدابخشى كولايى(1395) به اين نتيجه  ك

دست يافتند كه، زنان سالمند بازنسشته از اميد به زندگى بالاتر 
دار  خانه  سالمند  زنان  با  مقايسه  در  بيشترى  زندگى  رضايت  و 
برخوردارند (39).  پژوهش مرتبط با نتايج به دست آمده يافت 
ناكافي  سلامت  سواد  سطح  است  داده  نشان  تحقيقات  اما   ، نشد 
در افراد با سنين بالاتر، ميزان تحصيلات كمتر، درآمد پايين تر 
و  اجتماعى  شرايط  تغيير  با  بود (40-43).البته  تر  شايع  زنان  و 
آسيب هاى خانوادگى از جمله طلاق مشكلات زنان سالمند پيچيده 
تر هم مى شود(44). اين يافته را مى توان اينگونه استدلال كرد كه 
با توجه به تعاريف ارائه شده براي سواد سلامت كه شامل ميزان 
ظرفيت فرد براي كسب، درك و تفسير اطلاعات اوليه و خدمات 
سلامتي در جهت تصميم گيري متناسب برپايه دسترسي، مهارت 
خواندن، فهم، ارزيابي و تصميم گيري و كاربرد اطلاعات سلامت، 
به  است  ممكن  عمدتا  شاغل  زنان  كه  كرد  بيان  اينگونه  مي توان 
اطلاعات  معرض  در  و  داشته  بيشتري  مطالعه  خود  شغل   واسط 
اين  كه  باشند  گرفته  قرار  متفرقه  آموزش هاي  طريق  از  وسيع تر 
و  بيماري ها  مورد  در  افراد  دانش  افزايش  در  بسزايي  نقش  امر 
سالمند  زنان  اين،  بر  علاوه  دهد.  قرار  زنان  اختيار  در  پيشگيري 
بازنشسته به واسطه شغل خود با افراد متفاوتي در ارتباط بوده اند 
و تعاملات، تبادل اطلاعات و روابط گسترده تري را نسبت به زنان 
سالمند خانه دار تجربه كرده اند و اين روابط و تعاملات همچنان 
و  تجارب  تبادل  و  اجتماعي  هاي  شبكه  حفظ  و  ايجاد  طريق  از 
و  شده  تر  گسترده  روز  به  روز  بازنشستگان  كانون  در  نظرات 
موجب مي شود زنان شاغل بازنشسته نسبت به زنان سالمند خانه 
دار به افراد و اطلاعات وسيع تري دسترسي داشته باشند. بنابراين 

بديهي است تمام اين موارد بر سبك زندگي و سواد سلامتي زنان 
سالمند بازنشسته تأثيرگذار بوده و باعث تفاوت بين آنها و زنان 

سالمند خانه دار شود. 
هاي  مولفه  تمامي  در  بازنشسته  سالمند  زنان  نتيجه گيري: 
استرس،  مديريت  فردي،  بين  روابط  معنوي،  زندگي(رشد  سبك 
سواد  هاي  مولفه  و  تغذيه)  و  بدني  فعاليت  پذيري،  مسئوليت 
در  گيري)  تصميم  و  ارزيابي  خواندن،  مهارت  سلامتي(دسترسي، 
مقايسه با زنان سالمند خانه دار در وضعيت بهتري قرار داشتند. با 
توجه به اهميت دوره سالمندي و افزايش تعداد سالمندان، پيشنهاد 
با  مرتبط  سالمندي  تشكل هاي  جمله  از  ويژه اي  امكانات  مي شود 
نيازهاي سالمندان، برنامه ريزي جهت برگزاري دوره هاي آموزشي 
آنان  براي   (46  ،45) سلامتي  سواد  و  زندگي  سبك  محوريت  با 
در نظر گرفته شود تا جامعه با آمادگي بيشتري به استقبال اين 
پديده برود و بتواند نيازهاي سالمندان را هر چه بهتر برآورده كند 
محدود  شود.  پيشگيري  سالمندي  دوره  مشكلات  از  بسياري  از  و 
بودن جامعه به زنان سالمند بازنشسته عضو كانون بازنشستگان 
اين  نتايج  تعميم  امكان  تهران،  شهر  در  دار  خانه  سالمند  زنان  و 
پژوهش را به مردان سالمند و ساير شهرها و جمعيت هاي ديگر 
محدوديت  با  را  دارند  متفاوت  شناختي  جمعيت  هاي  ويژگي  كه 

مواجه مي سازد.

سپاسگزارى
در پايان نويسنده مراتب سپاس و قدرداني خود را نسبت به تمامي 
سالمندان محترم شهر تهران و كارمندان كانون بازنشستگان كه در 

انجام اين تحقيق همكاري كردند ابراز مي دارند.
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