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Objective The growth in the number of older people as the silent revolution is a phenomenon of the 21st 

century in developed and developing countries. Their care has become one of the serious health chal-
lenges around the world, especially for those with non-communicable diseases. This study was aims to 
investigate the health literacy and self-care status of the elderly in Iran.
Methods In this review study, a search was conducted for the related studies in Iran published from 2005 
to 2021 in Scopus, ScienceDirect, PubMed, Web of Science, DOAJ, Magiran, IranMedex and Scientific 
Information Database (SID). Selection methods for study: Initial search yielded 508 articles, of which 36 
were finally selected after eliminating duplicates and using the PRISMA checklist.
Results Of 36 articles, 23 assessed the self-care status in the elderly and 13 assessed the health literacy 
level of the elderly.
Conclusion The self-care and health literacy of the elderly in Iran is at low level and are related to various 
factors. It is necessary to use methods with positive effect on their self-care and health literacy such as 
educational interventions.
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T
Extended Abstract

Introduction

he growth in the number of older people 
as a silent revolution is a phenomenon of 
the 21st century in developed and develop-
ing countries. It is expected that the elderly 
population will make up 16% of the world’s 

population and 29.45% of Iran’s population by the end of 
2050. The increasing elderly population increases the risk 
of living with diseases that affect normal activities of daily 
living such as non-communicable diseases. Considering 
the complicated etiology, slow onset, and long progres-
sion of chronic diseases that affect more than 80% of the 
elderly, self-care can be an effective way to control these 
diseases. Self-care refers to a set of knowledge and skills 
to take care of oneself which is used daily as primary and 
cost-effective care and a way to maintain health and self-
esteem in developed and developing countries. The most 
important factor affecting self-care behaviors is the health 
literacy of patients. The low level of health literacy inter-
feres with understanding health information and receiving 
health services. Due to the increase in chronic diseases and 
the consequent increase in medical expenses, self-care and 
health literacy play an important role in managing the daily 
life of the elderly. The present study aims to investigate the 
status of self-care and health literacy in the elderly in Iran.

Methods

This review study was conducted in 2021 by searching in 
national and international databases including Scopus, Sci-
enceDirect, PubMed, Web of Science, DOAJ, Magiran, 
Iranmedex and Scientific Information Database (SID) and 
Google Scholar for studies conducted in Iran from January 
2005 to May 2021. The search was performed using the 
keywords “self-care”, “health literacy”, “Iran”, “elderly” 
and “elderly people” using Boolean operators (“AND” and 
“OR”). Retrieved studies were screened based on title and 
abstract to remove duplicates and identify relevant studies. 
The qualitative, quantitative and mixed-method studies 
published in English or Persian languages with available 
full texts were included in the review. Letters to the editor, 
conference papers, editorials, books, review studies, theses, 
and articles whose full text was not available were exclud-
ed from the study. The initial search yielded 508 articles. 
After examination and removal of duplicates, 337 articles 
were selected, of which 125 were selected based on inclu-
sion and exclusion criteria. Finally, based on the PRISMA 
checklist, 36 articles (17 articles in English and 19 articles 
in Persian) were selected for the review.

Results

In this study, 36 articles in the field of self-care and 
health literacy of the elderly in Iran were reviewed (23 
articles assessing the levels of self-care in the elderly 
and 13 articles assessing the health literacy status of the 
elderly). Of 36 articles, 13 were quasi-experimental in-
terventional studies, 21 were cross-sectional descriptive 
(analytical) studies, one was a qualitative study and one 
was a clinical trial. All articles assessed the elderly liv-
ing in Iran, except for one article that examined Iranian 
elderly living in Dubai. Based on the review of these ar-
ticles, it was found that the self-care and health literacy 
of Iranian elderly were at a low level. Table 1 summa-
rizes the results of all the articles reviewed in this study.

Discussion

The results indicated that the Iranian elderly do not 
have adequate health literacy and their self-care behav-
iors are at a low level. This is a warning for the pro-
viders of health services in Iran, because the decrease 
in the level of health literacy can lead to a decrease in 
self-care behaviors and increase the cost burden on the 
health system. Therefore, it is necessary for the national 
health system to pay more attention to the health literacy 
of this vulnerable group. In addition, it is recommended 
that suitable educational interventions be implemented 
with a focus on promoting self-care behaviors of the 
elderly to create and strengthen the positive attitudes 
of the elderly in self-care. The current study had some 
limitations and weaknesses. For example, most of the 
articles had no available full texts and were excluded 
from the study process. Another limitation was the lack 
of study on self-care status and health literacy level 
based on gender in the reviewed studies. A further study 
is recommended to compare the status of self-care and 
health literacy in older men and women in Iran.
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Table 1. Specifications of some reviewed studies

Authors Study City Study Design Finding

Tabrizi et al. 2018 [1] Tabriz Cross-sectional descriptive Low self-care

Avazeh et al. 2019 [7] Ardebil Cross-sectional descriptive Poor self-care

Ansari et al. 2016 [18] Zahedan Cross-sectional descriptive Low health literacy

Azadbakht et al. 2014 [29] Tehran Quasi-experimental intervention Poor self-care

Barati et al. 2018 [37] Ahvaz Cross-sectional descriptive Low self-care among poor and illiter-
ate elderly

Tamizkar et al. 2019 [38] Tabriz Descriptive analytical Inadequate self-care

Mohseni et al. 2015 [42] Kerman Cross-sectional descriptive Inadequate health literacy

Sabooteh et al. 2019 [43] Doroud Cross-sectional descriptive Low health literacy

Rahmati et al. 2019 [44] Tehran Cross-sectional descriptive Low health literacy

Borji et al. 2017 [45] Ilam Cross-sectional descriptive Low health literacy

Reisi et al. 2011 [47] Isfahan Cross-sectional descriptive Low health literacy

Khodabakhshi-Kolaee, 2016 [48] Tehran Descriptive comparative Low health literacy

Khammarnia et al. 2018 [49] Zahedan Cross-sectional descriptive Low health literacy

Mahdizadeh & Solhi, 2018 [50] Mashhad Descriptive analytical Low self-care and health literacy
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هدف رشد تعداد افراد مسن به عنوان انقلاب خاموش پدیده قرن بیست ویکم در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه است که مراقبت از 
آن ها به یکی از چالش های جدی بهداشتی در سراسر جهان به ویژه در بیماری های غیرواگیر تبدیل شده است. این مطالعه با هدف بررسی 
سواد سلامت و وضعیت خودمراقبتی سالمندان در ایران انجام شد. در این مطالعه مروری، مقالات بدون محدودیت زبانی در بانک های 

اطلاعاتی ایران مدکس، مگیران، دوآج، وب آو ساینس، پابمد، ساینس دایرکت، اسکوپوس و پایگاه اطلاعات علمی جست وجو شدند.

روش ها درمجموع 508 مقاله انجام شده در ایران از سال 2005 تا 2021 شناسایی شد که از این تعداد 36 مقاله پس از حذف مقالات 
تکراری و با استفاده از چک لیست پریزما انتخاب شدند.

یافته ها پس از بررسی، مقالات به 2 دسته اصلی طبقه بندی شدند. دسته اول شامل 23 مقاله که به شرح سطوح خودمراقبتی در 
سالمندان پرداخته بودند. دسته دوم شامل 13 مقاله که به تشریح وضعیت سواد سلامت سالمندان پرداخته بودند.

نتیجه گیری وضعیت خودمراقبتی و سواد سلامت سالمندان در ایران در سطح پایینی قرار دارد و به عوامل مختلفی مرتبط است. بنابراین 
توجه به عوامل مرتبطی که بر سواد خودمراقبتی و سلامت تأثیر مثبت دارد مانند برنامه مداخلات آموزشی، شایسته است.

کلیدواژه ها: 
سالمندان، سواد 

سلامت، خودمراقبتی، 
ایران
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مقدمه

سالمندی طبق تعریف جمعیت شناسان از سنین 60 تا 65 
سالگی آغاز می شود و پدیده ای در قرن بیست و یکم در کشورهای 
توسعه یافته و در حال توسعه است ]1، 2[ که به عنوان انقلاب 
خاموش تلقی می شود ]3[. جمعیت سالمندان تا سال 2050 با 
رشد 3/5 برابری روبه رو خواهد شد ]2[. تخمین زده می شود که 
تا پایان سال 2050 این جمعیت، 16 درصد از جمعیت جهان را 
دربر بگیرد ]4[. ایران نیز با افزایش جمعیت سالمندان خود مواجه 
است. آخرین سرشماری سال 1395 حاکی از آن است که 9/2 

درصد از مردم ایران بالای 65 سال هستند ]5[. 

پیش بینی می شود این درصد در سال 2030 به 14/8 درصد 
و در سال 2050 به 29/45 درصد برسد ]6[. با افزایش جمعیت 
سالمندان در سطح جهان، خطر بقا با بیماری هایی که فعالیت های 
عادی زندگی روزمره را تحت تأثیر قرار می دهند، افزایش می یابد 
]7[. بنابراین، مراقبت از این جمعیت به یکی از چالش های جدی 
بهداشتی در سراسر جهان به ویژه در بیماری های غیرواگیر تبدیل 
شده است. مطالعات نشان داده است که بیش از 80 درصد از 
بیماری مزمن دارند و 70 درصد آن ها  سالمندان حداقل یک 
به طور هم زمان با چندین بیماری دست وپنجه نرم می کنند ]8[. 
با توجه به منشأ پیچیده، شروع آهسته و روند طولانی پیشرفت 
بیماری های مزمن، خودمراقبتی روشی مؤثر برای کنترل این گونه 
بیماری ها است ]9، 10[. ازاین رو باید در افراد مسن به ویژه افرادی 

که از بیماری های مزمن رنج می برند، پرداخته شود ]11[. 

اصطلاح »خودمراقبتی« تحت تأثیر مراقبت پرستاری به منظور 
ارتقای سلامت است ]2[. این اصطلاح همچنین به مجموعه ای 
از دانش، تمایل فرد به انجام مراقبت از خود و مهارت های انجام 
از دیدگاه  آن اطلاق می شود ]1[. هرچند مفهوم خودمراقبتی 
بیماران پیشگیری از پیشرفت بیماری ومقاومت در برابر بیماری 
است ]12[. بااین حال، خودمراقبتی مجموعه ای از مهارت هاست 
که کاربرد روزانه آن به عنوان مراقبت اولیه و مقرون به صرفه و نیز 
راهی برای حفظ سلامت و عزت نفس در کشورهای توسعه یافته 
و در حال توسعه مورد استفاده قرار می گیرد ]13[. باتوجه به اینکه 
خودمراقبتی فرآیندی فعال و عملی است که توسط بیمار با هدف 
بهبود شرایط جسمانی یا حفظ مراقبت های بهداشتی هدایت 
می شود، مهم ترین عامل مؤثر بر رفتارهای خودمراقبتی، سواد 

سلامت بیماران است ]9، 16-14[. 

وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده آمریکا1 سواد 
سلامت را »میزان توانایی افراد برای به دست آوردن، پردازش و 
درک اطلاعات اولیه بهداشتی و خدمات مورد نیاز برای اتخاذ 
تصمیمات بهداشتی مناسب« تعریف کرده است ]17[. به عبارت 

1. United States Department of Health and Human Services

دیگر، سواد سلامت توانایی اکتسابی افراد برای کسب، تشخیص 
ارتقای تصمیمات سلامت  برای  بهداشتی  دانش  به کارگیری  و 
یکی  را  سلامت  سواد  جهانی2  بهداشت  سازمان  است.  مثبت 
از عوامل تعیین کننده نابرابری در کشورهای توسعه یافته و در 
حال توسعه می داند ]18[. از دیدگاه این سازمان، سواد سلامت 
یکی از مهم ترین عوامل سلامت در قرن بیست ویکم است ]19[. 
بااین حال، سطح پایین سواد سلامت، می تواند در فهم اطلاعات 
بهداشتی و دریافت خدمات بهداشتی اختلال ایجاد کند. مطالعات 
نشانگر تأثیر مثبت افزایش سواد سلامت در انجام فعالیت های 
جسمانی، سلامت جسمی و انجام رفتاری های خودمراقبتی است 
]18[. افراد با سطح سواد سلامت ناکافی در مواجهه با بیماری 
مزمن خود موفقیت کمتری دارند و در وضعیت سلامت بدتری 
سلامتی  نامطلوب  پیامدهای  خطر  درنتیجه  و  می گیرند  قرار 

افزایش می یابد ]9، 10، 20[. 

مرکز مطالعات استراتژی های مراقبت سلامت آمریکا3، وضعیت 
پیشگیری  مهارت های  بستری طولانی تر،  زمان  نامناسب سلامت، 
و خودمراقبتی ناکارآمد و مراجعه به پزشک را نتیجه سطح سواد 
سلامت ناکافی می داند ]21[. مطالعات، اثربخشی سواد سلامت کافی 
را در مشاوره پزشکی مفید، برنامه های خودمراقبتی مؤثر و طرح های 
غربالگری موفق نشان می دهند ]11، 21[. باتوجه به روند رو به رشد 
جمعیت سالمندان در ایران و به تبع آن افزایش بیماری های مزمن و 
افزایش هزینه ها بر نظام سلامت، خودمراقبتی و سواد سلامت نقش 

مهمی در مدیریت زندگی روزمره سالمندان دارد.

 این مطالعه با هدف بررسی سواد سلامت و وضعیت خودمراقبتی 
سالمندان در ایران انجام شد.

مواد و روش ها

این مطالعه مروری براساس مقالات پژوهشی ایرانی منتشرشده 
در مجلات داخلی و بین المللی با هدف بررسی سواد سلامت و 
وضعیت خودمراقبتی سالمندان در ایران انجام شد. جست وجوی 
دوآج6،  مگیران5،  ایران مدکس4،  الکترونیکی  پایگاه های  جامع 
پایگاه  و  اسکوپوس10  ساینس دایرکت9،  پابمد8،  وب آو ساینس7، 
ژانویه  زمانی  بازه  در  دانشگاهی11  جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز 
موتور جست وجوی  انجام شد. همچنین  تا می 2021   2005

2. World Health Organization (WHO)
3. Center of Health Care Strategies (CHCS)
4. Iranmedex
5. Magiran
6. Doaj
7. Web of Science
8.PubMed
9. ScienceDirect
10. Scopus
11. Scientific Information Database (SID)
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گوگل اسکالر12 نیز برای جست وجو و یافتن مطالعات مرتبط مورد 
استفاده قرار گرفت. جست وجو در بانک های اطلاعاتی با استفاده 
»ایران«،  سلامت«،  »سواد  »خودمراقبتی«،  کلیدی  کلمات  از 
 »OR« و »AND« سالمند« و »افراد مسن« عملگرهای منطقی«
برای  بازیابی شده  مقالات  کتاب شناسی  علاوه براین،  شد.  انجام 
عناوین مرتبط غربال شد. مطالعات بازیابی شده براساس عنوان و 
چکیده غربالگری شدند تا مقالات تکراری حذف و مطالعات بالقوه 

مرتبط شناسایی شوند.

معیارهای ورود شامل مطالعات کیفی، کمی و ترکیبی انجام شده در 
ایران که در مجلات معتبر و به زبان های انگلیسی و فارسی منتشرشده 
در مجلات علمی داخلی و خارجی که متن کامل آن ها دردسترس 
باشد، بود. بااین حال، نامه ها، نظرات، مقالات کنفرانس، سرمقاله ها، 
کتاب ها، هر نوع بررسی و پایان نامه های و مقالاتی که متن کامل آن ها 
دردسترس نبود، از مطالعه خارج شدند. پس از جست وجو، در مجموع 
508 مقاله در تمام پایگاه های داده به دست آمد. پس از بررسی اولیه 
و حذف موارد تکراری تعداد 337 مقاله انتخاب شدند که از این تعداد 
125مقاله براساس معیارهای ورود و خروج، عناوین و چکیده ها به 
منظور بررسی متن کامل مقاله وارد مرور شدند. درنهایت از این تعداد 
انگلیسی )17  براساس چک لیست پریزما13، 36 مقاله که به زبان 

مقاله( و فارسی )19 مقاله( بودند، وارد مطالعه شدند.

12. Google Scholar
13. Prisma

یافته ها

درنهایت 36 مطالعه انجام شده درزمینه خودمراقبتی و سواد 
اصلی  دسته   2 در  و  بررسی  ایران  در  سالمندان  سلامت 

طبقه بندی شدند: 

دسته اول شامل 23 مقاله که به شرح سطوح خودمراقبتی در 
سالمندان پرداخته بودند. 

دسته دوم شامل 13 مقاله که به تشریح وضعیت سواد سلامت 
سالمندان پرداخته بودند. 

از این تعداد، 13 مطالعه مداخله ای نیمه تجربی و 21 مطالعه 
کارآزمایی  و  کیفی  مقالات  بود.  )تحلیلی(  مقطعی  توصیفی 
بالینی هر کدام، سهمی از یک مقاله داشتند. تمامی مقالات، 
 1 به  جز  کردند  ارائه  را  ایران  مقیم  ایرانی  سالمندان  ارزیابی 
مقاله که به بررسی سالمندان ایرانی مقیم دبی پرداخته بود. 
براساس بررسی و مرور این مقالات مشخص شد که وضعیت 
خودمراقبتی و سواد سلامت در بین سالمندان ایرانی در سطح 
پایینی قرار دارد. در جدول شماره 1 خلاصه نتایج کلیه مقالات 

مورد بررسی در این مطالعه ارائه شده است. 

اختر صیادی و همکاران. مرور خودمراقبتی و سواد سلامت سالمندان در ایران

جدول 1. مشخصات کلی و نتایج اصلی مطالعات 

نتایج پژوهشنوع مطالعهشهر مورد مطالعهنویسنده 

سطح ضعیف مراقبت از خودتوصیفی، مقطعیتبریزتبریزی و همکاران )2018( ]1[

تأثیر مثبت برنامه بازدید از منزل بر بهبود مراقبت از خودمداخله/ نیمه تجربیفلاورجانحسینی و همکاران )2013( ]2[

سطح نامطلوب مراقبت از خودتوصیفی، مقطعیاردبیلآوازه و همکاران )2019( ]7[

نمره سواد سلامت با سن، جنس، تحصیلات، تحصیلات همسر، توصیفی، مقطعیتهرانشریقی نیا و همکاران )2020( ]8[
وضعیت شغلی و وضعیت اقتصادی همبستگی مثبت داشت.

تأثیر برنامه خودمراقبتی بر بهبود بی اختیاری ادرارمداخله/ نیمه تجربیایلامعزیزی و همکاران )2020( ]13[

سطح پایین سواد سلامتتوصیفی، مقطعیزاهدانانصاری و همکاران )2016( ]18[

بهبود رفتارهای خودمراقبتی از طریق مداخله حمایتی خانوادهمداخله/ نیمه تجربیاصفهانشهریاری و همکاران )2013( ]22[

تأثیر برنامه خودمراقبتی بر مدیریت فشار خونمداخله/ نیمه تجربیاصفهانفرهمند و همکاران )2019( ]23[

رفتارهای خودمراقبتی به طور معناداری با کیفیت زندگی مرتبط بود.توصیفی، مقطعیتبریزبابازاده و همکاران )2017( ]24[

آموزش خود مدیریتی کیفیت زندگی را بهبود بخشید.مداخله/ نیمه تجربیشیرازکارگر جهرمی و همکاران )2015( ]25[

تأثیر مداخله آموزشی بر خودمراقبتیمداخله/ نیمه تجربیرامهرمزمحمدیان و همکاران )2019( ]26[

تأثیر برنامه خودمراقبتی بر بهبود کیفیت زندگیمداخله/ نیمه تجربیمسجد سلیمانرستمی و همکاران )2007( ]27[

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
https://scholar.google.com/
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بحث

و  سلامت  سواد  وضعیت  بررسی  به  مروری  مطالعه  این  در 
شد.  پرداخته  سال  طی 15  ایرانی  سالمندان  در  خودمراقبتی 
مطالعات انجام شده درزمینه وضعیت خودمراقبتی و سواد سلامت 
سالمندان در ایران نشان داد که سطح سواد خودمراقبتی و سلامت 

در بین سالمندان ایرانی پایین است ]1، 7، 8، 18، 37، 42، 45، 
47، 50[. مطالعات متعدد نشان داده است که مهم ترین عوامل 
مرتبط با خودمراقبتی حمایت خانواده و اجتماع، خودکارآمدی، 
و  تأهل  وضعیت  شغل،  زندگی،  وضعیت  و  تحصیلات  سطح 
اقتصادی بوده است ]1، 2، 13، 22، 23، 25، 28، 33، 41[. برای 
مثال، مطالعه شهریاری و همکاران در اصفهان نشان داد مداخلات 

نتایج پژوهشنوع مطالعهشهر مورد مطالعهنویسنده 

تأثیر مثبت آموزش خودمراقبتی بر کنترل و پیشگیری از عوارض دیابتمداخله/ نیمه تجربیخورزوقباقری و همکاران )2018( ]28[

سطح نامطلوب مراقبت از خودمداخله/ نیمه تجربیتهران آزاد بخت و همکاران )2014( ]29[

رابطه معنادار و مثبت بین خودمراقبتی و بهزیستی روانیتوصیفی، مقطعیکرمانشاهباقری ایرانی و همکاران )2017( ]30[

اثرات مثبت رفتارهای خودمراقبتی بر مدیریت فشار خونکیفیتهرانغلام نژاد و همکاران )2019( ]31[

حمایت اجتماعی ادراک شده، اضطراب و افسردگی به طور معناداری توصیفی، مقطعیاصفهانعلوی و همکاران )2018( ]32[
پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی را پیش بینی کردند.

دانش، نگرش و عملکرد بیماران تأثیر عملی بر رفتار مراقبت از خود توصیفی، مقطعیتهرانقنادی و همکاران )2016( ]33[
دارد.

استفاده از برنامه خودمراقبتی مبتنی بر فعالیت و سلامت معنوی در مداخله/ نیمه تجربیکرجخلیلی و همکاران )2018( ]34[
سالمندان مبتلا به فشار خون مؤثر است.

رابطه خودمراقبتی با جنسیت، تحصیلات و طول مدت بیماریتوصیفی، تحلیلیایلامکاظمی نژاد و همکاران )2020( ]35[

آموزش توانمندسازی خودمراقبتی امید، شادی و کیفیت زندگی را به مداخله/ نیمه تجربیدبیاورکی و همکاران )2019( ]36[
طور معناداری افزایش داد.

نمرات پایین خودمراقبتی در میان سالمندان فقیر و بی سوادتوصیفی، مقطعیاهوازبراتی و همکاران )2018( ]37[

افراد توانایی خودمراقبتی کافی نداشتند.توصیفی، تحلیلیتبریزتمیزکار و همکاران )2019( ]38[

تأثیر مداخله آموزشی خودمدیریتی بر خودکارآمدی افرادکارآزمایی بالینینیشابورآقامحمدی و همکاران )2017( ]39[

رابطه بین خودمراقبتی و خودکارآمدی و حمایت اجتماعیتوصیفی، مقطعیکرمانبرهانی نژاد و همکاران 2016)( ]40[

کاردرمانی مشتری محور می تواند رضایت، عملکرد و استقلال در مداخله/ نیمه تجربیتهرانقوامی و همکاران )2011( ]41[
مراقبت از خود را در بین مراجعان مبتلا به سکته بهبود بخشد.

سواد سلامت ناکافیتوصیفی، مقطعیکرمانمحسنی و همکاران )2015( ]42[

سطح پایین سواد سلامت، سواد سلامت ناکافی در افراد با سنین بالاتر، توصیفی، مقطعیدرودسابوته و همکاران )2019( ]43[
تحصیلات پایین و سطح درآمد پایین تر

سطح پایین سواد سلامت و ارتباط مستقیم آن با پایبندی به داروتوصیفی، مقطعیتهرانرحیمی و همکاران )2019( ]44[

سطح پایین سواد سلامتتوصیفی، مقطعیایلامبرجی و همکاران )2017( ]45[

رابطه معنادار سواد سلامت با نقش میانجی سازگاری اجتماعی در توصیفی، مقطعیساریاسماعیلی شاد و همکاران )2019( ]46[
سالمندان

سواد سلامت پایین در افراد مسن شیوع بیشتری دارد.توصیفی، مقطعیاصفهانرئیسی و همکاران )2011( ]47[

سطح پایین سواد سلامتتوصیفی، مقایسه ایتهرانخدابخشی کولایی )2016( ]48[

سطح پایین سواد سلامتتوصیفی، مقطعیزاهدانخمارنیا و همکاران )2018( ]49[

سطح پایین سواد سلامت و خودمراقبتی در میان سالمندانتوصیفی، تحلیلیمشهدمهدی زاده و سهیلی )2018( ]50[

مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه خودکارآمدی در بهبود خودکارآمدی و مداخله/ نیمه تجربیمشهدحجازی و همکاران )2017( ]51[
سواد سلامت در بیماران دیابتی مؤثر است.

اختر صیادی و همکاران. مرور خودمراقبتی و سواد سلامت سالمندان در ایران
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حمایتی و ارتقای سطح حمایت خانواده در افراد مبتلا به بیماری 
قلبی باعث افزایش سطح خودمراقبتی در بیماران می شود ]22[. 

در مطالعه حسینی و همکاران، خودکارآمدی به عنوان فاکتور 
رابطه  خودمراقبتی،  رفتارهای  سطح  ارتقا  پیش بینی کننده 
معناداری را با انجام رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان شهرستان 
فلاورجان نشان داد، به طوری که استفاده از منابع خودکارآمدی 
مانند تندرستی، عمل درمانی مسئولانه، تغذیه و فعالیت بدنی 
از  را پس  نمره خودکارآمدی  میانگین  توانست  برنامه،  این  در 
انجام مداخله افزایش دهد ]2[. نتایج حاصل از مطالعه تبریزی و 
همکاران، رابطه معناداری بین سطح تحصیلات و وضعیت زندگی، 
شغل، تأهل و اقتصادی با توانایی خودمراقبتی سالمندان شهر 
تبریز را نشان داد ]1[. بااین حال، بیماران با وضعیت اقتصادی 
ضعیف تر به دلیل روش های بیشتر پیشگیری از بیماری، توانایی 
خودمراقبتی بالاتری داشتند. همچنین مطالعات تأثیر مداخلات 

آموزشی را بر خودمراقبتی نشان داده است ]24، 25، 36[. 

سطح  بودن  پایین  وجود  با  همکاران،  و  براتی  مطالعه  در 
توانایی  و  تحصیلات  سطح  بین  رابطه  سالمندان،  تحصیلات 
خودمراقبتی سالمندان معنادار بود ]37[. در این مطالعه، اگرچه 
مشاهده  معناداری  رابطه  جنسیت  و  سن  خودمراقبتی،  بین 
نشد، اما بین خودمراقبتی و وضعیت اقتصادی همبستگی قابل 
سالمندان  روی  بر  انجام شده  مطالعه  در  توجهی مشاهده شد. 
شهر اردبیل، سطح نامطلوبی از توانایی خودمراقبتی گزارش شد 
که ارتباط معناداری با جنسیت نشان داد، به طوری که توانایی 
خودمراقبتی مطلوب در زنان سالمند 3 برابر بیشتر از مردان بود. 
علاوه براین، خودمراقبتی در افراد مجرد بیشتر از سایر گروه ها بود، 
اما سن، شغل، تحصیلات و نوع بیماري مزمن تأثیری بر توانایی 
خلیلی  مطالعه  باتوجه به   .]7[ نداشت  سالمندان  خودمراقبتی 
و همکاران، مداخله مبتنی بر فعالیت بدنی روزانه و برنامه های 
سلامت روان در افزایش ظرفیت خودمراقبتی تأثیر داشت ]34[.

اکثر مطالعات به پایین بودن سطح سواد سلامت سالمندان 
افراد با سواد سلامت بالاتر تحصیلات  بااین حال،  اشاره کرده اند. 
دانشگاهی داشتند ]18[. همچنین سواد سلامت با جنسیت و درآمد 
ماهانه رابطه معناداری نشان داد ]18[. شریف نیا و همکاران عوامل 
جمعیت شناختی پیش بینی کننده سواد سلامت را در سالمندان 
شهر تهران بررسی کردند. این مطالعه نشان داد سطح تحصیلات، 
مهم ترین پیش بینی کننده سواد سلامت و سن، شغل و وضعیت 
اقتصادی به عنوان پیش بینی کننده های بعدی بودند ]8[. همچنین 
مطالعه ای که محسنی و همکاران بر روی سالمندان شهر کرمان 
انجام دادند، نشان داد که بین شغل و توانایی انجام فعالیت های 
روزانه به طور مستقل با سواد سلامت رابطه معناداری جود دارد، اما 

با سن و عملکرد بدنی چنین ارتباطی وجود نداشت ]42[. 

در مطالعه ای که اسماعیلی و همکاران انجام دادند، مشخص 
سازگاری  میانجی  نقش  با  سلامت  سواد  بالای  سطح  که  شد 
اجتماعی، باعث افزایش امید به زندگی و بهبود کیفیت زندگی 
سالمندان ساری می شود ]46[. در مطالعه کولایی و همکاران، 
سبک  خانه دار  زنان  با  مقایسه  در  تهران  شهر  بازنشسته  زنان 
زندگی سالم تری دارند که این امر رابطه سبک زندگی و سواد 
را برجسته می کند ]34[. مطالعه حجازی و همکاران  سلامت 
بر روی بیماران دیابتی، تأثیر معنادار مداخله آموزشی مبتنی بر 
نظریه خودکارآمدی را بر سواد سلامت سالمندان شهر مشهد 

گزارش کرد ]51[. 

نتیجه گیری

سواد خودمراقبتی و سلامت سالمندان در ایران در سطح پایینی 
سمت  به  کشور  جمعیتی  هرم  اوج  باتوجه به  بنابراین،  دارد.  قرار 
سالمندی، توجه به عوامل مرتبطی که بر سواد خودمراقبتی و سلامت 

تأثیر مثبت دارند مانند برنامه مداخلات آموزشی، شایسته است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش، مطالعه ای مروری است که هیچ نمونه انسانی و 
حیوانی ندارد. بنابراین دستورالعمل اخلاقی خاصی برای آن اعمال 

نشده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 
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