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ABSTRACT 
 

Background: Frailty syndrome is associated with adverse health outcomes in 

older adults. Identifying factors related to frailty among older adults with 

diabetes can help improve their health. Therefore, this study aimed to investigate 

the relationship between health literacy, self-care, and frailty syndrome in 

elderly individuals with diabetes referred to comprehensive health centers in 

Ardabil in 2023. 

Methods: The present study was a cross-sectional descriptive study conducted 

on 241 elderly people with diabetes referring to comprehensive health centers in 

Ardabil, who were selected using a multi-stage random sampling method. Data 

were collected using demographic questionnaires, health literacy, diabetes self-

care, and the Tilberg Frailty Checklist. Data analysis was performed using 

descriptive and analytical statistics in SPSS-26 software. 

Results: The mean age of the participants was 66.56±7.35 years; the majority 

were female (58.40%), married (78.60%), and illiterate (29.20%), living with 

their spouses and children. The mean and standard deviation of health literacy, 

self-care, and vulnerability scores were 54.16±25.62, 113.60±15.02, and 

6.02±3.17, respectively. Regression analysis indicated that female gender 

(β=0.142, p=0.023), age (β=0.171, p=0.002), economic status (β=0.123, 

p=0.028), living alone (β=0.142, p=0.006), and history of hospitalization 

(β=0.152, p=0.003) were significantly associated with increased frailty, while 

self-care showed a significant association with reduced frailty. 

Conclusion: The results demonstrated that female gender, age, economic status, 

living alone, and history of hospitalization were significantly associated with 

increased frailty, whereas self-care was significantly linked to reduced frailty. It 

is recommended that targeted educational programs be developed to enhance 

health literacy and self-care, alongside the design of multifaceted interventions 

focusing on socio-economic factors to alleviate the burden of frailty syndrome 

among older diabetic adults. 
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Extended Abstract 
 
Background: In recent decades, rising life 

expectancy combined with declining fertility 

rates has resulted in significant structural 

shifts within populations and an increase in 

the proportion of older adults. Aging is 

linked to a higher prevalence of chronic 

conditions, notably type 2 diabetes, which 

presents substantial economic and healthcare 

challenges. Diabetes is primarily classified 

into four types, with type 2 diabetes 

accounting for 90-95% of cases and being 

associated with severe complications such as 

cardiovascular disease, renal impairment, 

and mental health disorders. Health literacy 

is widely acknowledged as a critical 

determinant in the prevention and 

management of frailty, as well as in 

enhancing the efficacy of self-care practices 

among patients with diabetes. The World 

Health Organization defines health literacy 

as a competency that enhances an 

individual's ability to access, comprehend, 

and utilize health information effectively. 

Self-care behaviors encompass the decisions 

and actions undertaken by individuals to 

manage their illness and maintain health, and 

they play a crucial role in the management of 

diabetes. In light of the significance of these 

factors, the present study examined the 

relationship between health literacy, self-

care practices, and frailty syndrome among 

elderly diabetic patients attending health 

centers in Ardabil in the year 2024. 

Methods: This descriptive-analytical study, 

approved under the ethics code 

IR.USWR.REC.1403.048, was conducted on 

a sample of 241 elderly individuals with 

diabetes who attended comprehensive health 

centers in Ardabil. Sampling was performed 

using a multi-stage random sampling 

method. Initially, 10 centers were randomly 

selected from a total of 18 comprehensive 

health centers in the city. Subsequently, 50 

health bases were chosen from these centers. 

In the final stage, participants were randomly 

selected from the elderly diabetic population 

registered in the Ministry of Health system, 

based on the following inclusion criteria: age 

≥60 years, ability to communicate verbally, 

and willingness to provide informed consent 

to participate in the study. In cases where 

selected individuals did not attend, 

replacement participants were recruited, and 

questionnaires were administered by the 

researcher using a self-report format. Data 

collection instruments comprised a 

demographic questionnaire, the Tilburg 

Frailty Indicator (Gobbens et al., 2010; 

validity and reliability established by 

Mazzucchelli et al., 2019), the Health 

Literacy Questionnaire (Montazeri et al., 

2014), and the Diabetes Self-Care 

Questionnaire (Rafiei et al., 2014). Data 

were analyzed using SPSS version 26, 

employing both descriptive and inferential 

statistical methods at a significance threshold 

of 0.05. Factors associated with frailty were 

also explored. 

Results: The results of this study, conducted 

on elderly individuals aged 60 to 86 years, 

indicated that 58% of the sample were 

female and 41% male, with the majority 

living with spouse (42%) and being married 

(78%). Educational attainment was generally 

low, with 29% of participants being illiterate 

and 28% having only primary education. 

More than half (55%) were housewives, and 

86% reported no history of hospitalization. 

Regarding economic status, 23% rated their 

situation as “good,” and most participants 

resided in private housing (84%). Statistical 

analyses revealed significant differences in 

mean scores of health literacy, self-care, and 

frailty (p<0.05). Linear regression analysis 

demonstrated that both health literacy      

(β=-0.33, p<0.001) and self-care (β=-0.55, 

p<0.001) were negatively and significantly 

associated with frailty; self-care accounted 

for 31% and health literacy for 11% of the 

variance in frailty. Furthermore, frailty was 

significantly correlated with age, gender 

(with females exhibiting greater 

vulnerability), marital status (widowed 

individuals being more vulnerable), 

educational level (inverse relationship), 

employment status (unemployed individuals 

showing higher vulnerability), 

socioeconomic status, living arrangements 
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(living alone), and history of hospitalization. 

Housing status, however, was not 

significantly associated with frailty. Multiple 

regression analysis identified female gender, 

advanced age, lower economic status, living 

alone, history of hospitalization, and 

polypharmacy as significant predictors of 

increased frailty, whereas self-care behaviors 

were inversely related to frailty. 

Collectively, these variables accounted for 

46.9% of the variance in frailty. These 

findings underscore the critical role of 

enhancing health literacy and promoting 

self-care in mitigating frailty among the 

elderly population. 

Conclusion: This study reveals that health 

literacy among elderly diabetic individuals is 

generally inadequate, with approximately 

45% demonstrating low proficiency, 

highlighting the need for targeted literacy 

programs. Both health literacy and self-care 

were found to have a significant negative 

association with vulnerability, emphasizing 

their importance in disease management and 

quality of life improvement. Higher 

educational levels were linked to better 

health literacy. While self-care behaviors 

were satisfactory overall, they were 

influenced by factors such as age, social 

support, and culture. A high prevalence of 

vulnerability (62%) was observed, 

underscoring the urgency for early detection 

and personalized interventions to prevent 

adverse outcomes like hospitalization. 

Vulnerability was also significantly 

associated with demographic factors, 

including female gender, older age, marital 

status, socioeconomic status, living alone, 

and hospitalization history. These findings 

suggest that vulnerability is a complex, 

multidimensional issue requiring 

comprehensive approaches focused on health 

literacy enhancement and self-care 

education. Future longitudinal studies with 

diverse samples are recommended to 

strengthen these insights. 
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 قدمهم

و کههاهش   یزنههدگبههه    دیام  شیافزا  ر،یاخ  یهادر دهه

 در سراسر  یدر ساختار سن  یریچشمگ  راتییتغ  یبارور

 یسههالمند کههه یاجهان به دنبههال داشههته اسههت، بگونههه

چالش بزرگ، توجه روزافزون را به  کیبعنوان   تیجمع

کههه تهها   شودیزده م  نیتخم[.  1]  خود جلب کرده است

 16سههال    65  یبههاا  نفههر  کیهه نفر    6، از هر  ۲050سال  

در  یها در کشورهادرصد از آن  80که    درصد( باشند

 چکیده

عوامهل مهرتبط بها  یینامطلوب سهلامت در سهالمندان همهراه اسهت. شناسها  یامدهایبا پ  یریپذ بیسندرم آس  : زمینه و هدف 

ارتبها  تعیین  هدف    مطالعه بااین  لذا    . ها کمک کندآن  یبه بهبود سلامت  تواندیم  ابتیسالمندان مبتلا به د  انیدر م  یریپذ بیآس

کننده به مراکز جامع سلامت شههر مراجعه  ابتیدر سالمندان مبتلا به د  یریپذ بیبا سندرم آس  یسواد سلامت و خودمراقبتبین  

 . انجام شد 1403در سال  لیاردب

کننهده بهه مراجعه  ابهتینفر از سالمندان مبهتلا بهه د  ۲41  بر روی  بود که  مقطعی  یفیپژوهش توص  کیمطالعه حاضر    : کارروش

ی هاپرسشنامهها توسط انتخاب شده بودند. داده یاچندمرحله یتصادف یریگکه با روش نمونه لیمراکز جامع سلامت شهر اردب

بها هها  تجزیهه و تحلیهل دادهشد.    یآورجمع  لبرگیت  یریپذ بیآس  ستیلچک  ، وابتید  یسواد سلامت و خودمراقبت  ک،یدموگراف

 انجام شد.  SPSS-26 نرم افزار آمارهای توصیفی و تحلیلی در استفاده از

( بودنهد و بها %۲0/۲۹   سهوادیب  و  %(  60/78 متأههل    ،(%40/58 زن    هااکثرآن  سال،  56/66  ±73/5ی افراد  سن  نیانگیم  : هایافته

 بیهبهه ترت یریپذ بیو آسه ینمرات سواد سلامت، خهودمراقبت اریو انحراف مع نیانگی. مکردندیم یهمسر و فرزندانشان زندگ

 سهن(، =0۲3/0p=، 14۲/0β  زن بهودن  کهه  رگرسهیون نشهان داد نتهای بود.    0۲/6±17/3  و  0۲/15±60/113،    6۲/۲5±16/54

 00۲/0p=،  171/0β=  ،)0۲8/0ی  اقتصاد  تیوضعp=  ،1۲3/0β=  ،)006/0ی کهردن  تنها زنهدگp=  ،14۲/0β=  )ی و سهابقه بسهتر

 دارند.  یداریارتبا  معن یریپذ بیبا کاهش آس یو خودمراقبت یریپذ بیآس شیافزا (، با=003/0p= ،15۲/0βداشتن  

نتای  نشان داد که عوامل زن بودن، افزایش سن، وضعیت اقتصادی، تنها زندگی کردن و سهابقه بسهتری شهدن بهه   : یریگجهینت

 یهاشهود برنامههیم شهنهادپی .مرتبط هسهتند یریپذ بیبا کاهش آس  یخودمراقبتو    پذیریداری با افزایش آسیبصورت معنی

 ی اقتصاد -یبا تمرکز بر عوامل اجتماع یمداخلات چندوجه یو طراح یسواد سلامت و خودمراقبت یارتقا یهدفمند برا  یآموزش

 . انجام شود یابتیدر سالمندان د یریپذ بیبه منظور کاهش بار سندرم آس

 سالمند ابت،ید ،یریپذ بیسندرم آس ،یسواد سلامت، خودمراقبت : ی کلیدیهاواژه
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 ماًیمسههتق  یسههالمند[.  ۲،3]  کنندیم  یحال توسعه زندگ

اما در اثر گذشههت زمههان و   شود،یمنجر نم  یماریبه ب

 وعیشهه  ،یو سههبک ناسههالم زنههدگ  یطهه یعوامل مح  ریتأث

مههزمن در سههالمندان   هههاییماریب  ژهیهه به و  هایماریب

 ابههتیمزمن، د  هاییماریب  نیاز ا  یکی.  ابدییم  شیافزا

سالمند، خههانواده   یبرا  یادیز  اریاست که بار بس  ۲نوع  

 شیبهها افههزا  [4]  کشور دارد  یدرمان  یبهداشت  ستمیو س

 1ابههتید[.  5]  ابههدییم  شیافههزا  زیهه ن  ابههتیسن بههروز د

(DM)  اسههت کههه بهها   یمشکل عمده سلامت عموم  کی

به   یو چرب  نیپروتئ  درات،یکربوه  سمیاختلال در متابول

 ایهه   نیمقاومت بههه انسههول  ن،یانسول  داریترشح ناپا  لیدل

 قههاتیتحق نیطبههآ آخههر[.  6]  شههودیهر دو مشخص م

به چهههار دسههته   ابتی، دADA۲)   کایآمر  ابتیانجمن د

 ابههتی، د1نههوع    ابههتی: دشههودیم  میتقس  ینیمختلف بال

 ابههتیو د ابههتیانههواع د  ریسهها  ایهه   3نههوع    ابتی، د۲نوع  

اسههت بههه   ابههتینوع د  نیعتریشا  ۲نوع    ابتی. دیحاملگ

را بههه خههود  ابههتیدرصد مههوارد د  ۹5تا    ۹0که    یطور

بهها عههوارم و مههرگ و  ابتید[. 7]  اختصاص داده است

را بر افراد  یزودرس همراه است و بار قابل توجه ریم

[. 8]  کنههدیم  لیهه تحم  یمراقبههت بهداشههت  یهاستمیو س

 ه،یهه مزمن و عههوارم ثانو یهابیآس  لیبه دلهمچنین  

 یزنههدگ  تیهه فیدارد، ک  ینیسنگ  یبار اقتصاد  یماریب  نیا

[. 5،۹]  کنههدیو طول عمر را کوتاه م  دهدیرا کاهش م

کنترل نشده اغلب منجر به عوارضههی همچههون   ابتید

 ی،ینههایخههون بههاا، ناب قلبههی، سههکته، فشههار یهههایماریب

قطع عضو و عههوارم روانشههناختی   ،یویکل  یهایماریب

[. 8] شههودزنههدگی می تیفیافسردگی و کاهش ک  رینظ

و  یعههوارم عروقهه  لیهه بههه دل ابههتیدر سههالمندان، د

 وعیشهه   شیافههزا  نیمرتبط با آن و همچن  گریعوارم د

 ی، از جمله اختلال عملکرد شههناختیسالمند  یهاسندرم

 جهههیکننههده اسههت. در نتناتوان  یمههاریب  کیهه   ،یو جسم

برابههر   3در خانه سالمندان را تهها    رشیخطرِ پذ  ،ابتید

 یابتیهه سههالمندان د  ،گرید  یاز سو[.  6]  دهدیم  شیافزا

 
1 Diabetes Mellitus 
2 American Diabetes Association 

خون هستند و در برابههر  مستعد ابتلا به افت قند  شتریب

شدن در   یبستر  ،یعواقب آن از جمله سقو ، شکستگ

هستند.   رتریپذبیآس  یعروق  یحوادث قلب  مارستان،یب

 ابتیجزء معمول د دیبا یریپذبیآس یابیارز ن،یبنابرا

، چنههد دهیهه چیسههندرم پ  کیهه   یریپذبیآسهه [.  10]  باشد

را در   بیو مرتبط با سن است که احتمال آس  یستمیس

از جملههه مههرگ   یبرابر کاهش عملکرد و عوارم جانب

سههندرم در سههالمندان   نیهه ا[.  11،1۲]  دهدیم  شیافزا

بهها ضههعف،   یریپذبیسندرم آسهه   .دارد  یشتریب  وعیش

و در موارد   یکاهش انرژ  ت،یعدم تحمل فعال  ،یخستگ

وزن همههراه   یعمههد  ریهه بهها از دسههت دادن غ  دتریشد

 یامههدهایسههندرم، پ  نیهه . سالمندان مبههتلا بههه اباشدیم

شههدن در   یبسههتر  ،یهمچون ناتوان  ،نامطلوب سلامت

مارستان، مراجعات مکرر به بخش اورژانس، سقو  و یب

 ریاز سهها شههتریرا ب ،مراجعههات متعههدد بههه پزشههکان

 [.13-15] کنندیسالمندان تجربه م

 ع یشهها  اریبس  ابتیدر سالمندان مبتلا به د  یریپذبیآس

 شیافههزا  یزمههانهم  لیباا احتمااً به دل  وعیش  نیاست. ا

 یهههایماریب  ریو سهها  ابههتیسن و عوارم مرتبط بهها د

 ابههتیو د یریپذبیهمراه است. در کنار هم بودن آس

نههامطلوب در  یامههدهایاز پ یعیوسهه  فیهه ط توانههدیم

تعههداد عههوارم و شههدت   بههاکنههد کههه    حادیسالمندان ا

در  ابههتیاگههر د[. 16] مههرتبط اسههت یریپذبیآسهه 

 تیریو بههه موقههع درمههان و مههد  یسالمندان بههه خههوب

 جهههیو در نت  کندیم  جادینشود، عوارم حاد و مزمن ا

 شیرا افههزا ریهه مههرگ و م زانیهه و م یمههاریعههوارم ب

 [.5] دهدیم

 کیهه انههد کههه سههواد سههلامت مطالعههات گههزارش کرده

[. 17] اسههت یریپذبیآسهه  شههرفتیپ کننههدهینیبشیپ

در افراد   یریپذبیاز آس  تواندیم  یسواد سلامت کاف

و  تیریدر مههد یکنههد و نقههش مثبتهه   یریسالمند جلوگ

سههاکن در جامعههه   ریپذبیسالمند آس  تیمداخله جمع

 نیسههواد سههلامت از مهمتههر[. همچنههین 18] کنههد فههایا

 مههارانیدر ب  یخودمراقبت  تیاست که در موفق  یعوامل

در   تیهه بههرای موفق[.  1۹]  دارنههد  یانقش عمده  یابتید
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از سههواد سههلامت  یستیبا مارانیب ،درمان یروند طوان

 ماتیبرخوردار بههوده تهها قههادر باشههند کههه تصههم  یکاف

و  طیدر شههرا دخههو مههارییای در خصههوص بآگاهانههه

 یسههازمان جهههان[. ۲0] رنههدیمختلههف بگ هههایتیموقع

و   یشههناخت  ی، سواد سلامت را مهارت(WHO)بهداشت  

 ییو توانا زهیانگ کنندهنییکه تع کندیم فیتعر یاجتماع

درک و استفاده از اطلاعات است؛   ،یدسترس  یفرد برا

 گههرددیکه باعث ارتقاء و حفههس سههلامت او م  ایبگونه

مطالعات، سواد سلامت بدون در    یاساس نتا  بر[.  ۲1]

و   یاقتصههاد  -یاجتماع  تینظر گرفتن سن، جنس، وضع

رو نهه ی. از اداردارتبهها     یریپذبیبا آس  لاتیسطح تحص

 تیریو بهبود مههد  یریپذبیشناخت آس  شیافزا  یبرا

 رییهه عامل قابههل تغ  کیبه عنوان    دیآن، سواد سلامت با

در نظر گرفته   یریپذبیمداخله آس  یراهبردها  یبرا

 یدیهه مفهههوم کل  کی  یخودمراقبت  یرفتارها[.  18]  شود

و   هامیاست که بههه مجموعههه تصههم  یسلامت  یدر ارتقا

 یسازگار  یفرد برا  کیکه    شودیاطلاق م  ییهاتیفعال

بکههار   یبهبههود سههلامت  ایهه با مشکلات مرتبط با سلامت و  

 کیمتابول  یماریب  کی  ابتیکه دئیاز آنجا[.  ۲۲]  بردیم

 یپزشههک یهههااقبتبههه مر ازیهه است که ن  دهیچیمزمن پ

 یرفتارههها تیمسههئول دیهه با مههارانیمههداوم دارد و ب

 ،ییغههذا میدارو، رژ تیخود را از نظر رعا  یخودمراقبت

 ،رنههدیمههرتبط بههر عهههده بگ  یرفتارههها  ریورزش و سا

روزانه در افراد   یخودمراقبت  یرفتارها   یترو  نیبنابرا

بههردن عههوارم   نیو از ب  سمیمتابول  میتنظ  یبرا  یابتید

مهم است و منجر به بهبههود   اریبس  یسلامت  یراب  ابتید

[. لههذا ایههن مطالعههه بهها هههدف ۲3-15]  شودیسلامت م

بهها سههندرم   یارتبا  سواد سلامت و خههودمراقبتتعیین  

 ابهههتیدر سهههالمندان مبهههتلا بهههه د یریپذبیآسههه 

در  لیهه کننده به مراکز جامع سلامت شهههر اردبمراجعه

 انجام شد.  1403سال 
 

 روش کار

این مطالعه توصههیفی تحلیلههی، پههس از اخههذ کههد اخههلاق 

IR.USWR.REC.1403.048 یریگنمونههههه طههههی 

نفههر از سههالمندان   ۲41  یبر رو  یاچندمرحله  یتصادف

مراجعه کننده به مراکز جههامع سههلامت   ابتیمبتلا به د

که در گام اول بههه  بیترت نیبد انجام شد.  لیشهر اردب

که   ،لیشهر اردب  یاز تمام مراکز بهداشت  یاروش طبقه

 یریگمرکز جامع سلامت است، نمونههه  18در مجموع  

مرکز به صههورت  10مراکز،  نیا نیصورت گرفت. از ب

هههر مراکههز   نیساده انتخاب شدند. سپس از ب  یتصادف

 کهانتخاب شد   زیها نتحت پوشش آن  گاهیپا  5منتخب،  

وارد مطالعههه شههدند. در   یبهداشت  گاهیپا  50  تینها  در

سههالمندان   نیاز بهه   هههاگاهیپا  نیهه گام دوم با مراجعه به ا

وزارت بهداشههت در   کپارچهیموجود در سامانه    یابتید

از سههالمندان براسههاس  یسههتیل یبهداشههت گههاهیهههر پا

بصههورت   ستیافراد ل  نیشد. از ب  هیورود ته  یارهایمع

ههها انتخاب شدند. سپس بهها آن  هاهنمون  ساده  یتصادف

 حیههها توضهه آن  یتماس گرفته شده و مراحل کار بههرا

جهت حضور در  یشفاه تیداده شد و پس از اخذ رضا

پژوهش، روز و ساعت مراجعههه بههه مراکههز جههامع   نیا

شههد،   یادآوریهه ها  به آن  یبهداشت  یهاگاهیسلامت و پا

در روز مقرر شههده مراجعههه   یکه سالمند  یدر صورت

 ییتوانهها  یشد. اگر سالمند  نیگزیجا  یگریفرد د  رد،نک

ها پرسشنامه  لیجهت تکم  ،مراجعه به مراکز را نداشت

ها پرسشههنامه  یها مراجعه شد. تمامبه درب منزل آن

 لیهه و توسط پژوهشههگر تکم  یدهخودگزارش  وهیبه ش

 تقههویمی  . سن1معیارهای ورود به مطالعه شامل:    شد.

. ۲  (،تولههد ثبههت شههده  خیبراساس تار   بااتر  و  سال  60

مبههتلا بههه دیابههت و دارای توانههایی تکلههم و  سههالمندان

 جهههت کامههل رضههایت و . تمایههل3برقههراری ارتبهها ، و 

عههدم مطالعههه. معیههار خههروط از مطالعههه،  در شههرکت

نامه توسهههههط پرسهههههش لیههههه در تکم یهمکهههههار

 یدر مطالعههه حاضههر بههرا بههود. ندگانکنمشههارکت

: دیهه اسههتفاده گرد ریهه ز یاطلاعات از ابزارها  یآورجمع 

شامل سن، جنس،   یشناختتینامه اطلاعات جمعپرسش

اطلاعههات  ،یتأهههل، نحههوه زنههدگ تیوضههع لات،یتحصهه 

 سههتیلچک، سههالمند یاقتصههاد تیمربههو  بههه وضههع

بههه صههورت   یابزار غربالگر  نیا،  لبرگیت  یریپذبیآس
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از  یکهه یدهنههده اسههت کههه پرسشههنامه خودگزارش

 یریپذبیسندرم آس  یابیخوب در ارز  اریبس  یابزارها

در   ۲010توسههط گههوبنز  و همکههارانش در    و  باشدیم

 بعههد 3که در  است    تمیآ  15شامل  و    هلند ساخته شده

و  شوندیم یبند( طبقهیاجتماع  ،یروانشناخت  ،ی جسمان

و همکاران   یتوسط مازوچ  لبرگیابزار ت  ییایو پا  ییروا

نامه پرسههش[.  ۲6]  شههده اسههت  دیی( تا۲01۹   رانیدر ا

پرسشههنامه سوادسههلامت   ییایو پا  ییروا  ،سواد سلامت

انجام گرفته   13۹3در سال    و همکاران  یتوسط منتظر

 یو اجتمههاع  یفرهنگهه   اتیمتناسب با خصوص[.  ۲7]  است

 5و  گویههه    33که شامل    باشدیم  رانیا  یشهر  تیجمع

 نیهه ا  ،ابههتید  ینامه خودمراقبتپرسش  .باشدیمولفه م

و همکههاران در   یعیتوسط رف  ینامه خودگزارشپرسش

و هههدف  اسیهه خههرده مق 4ال، وسهه  34بهها  1401سههال 

 ۲نههوع  ابتید یماریبه ب انیمبتلا یسنجش خود مراقبت

ههها و ورود بههه داده یپههس از گههردآور .شههد یطراحهه 

ها بهها اسههتفاده از داده  لیتحل  و  هی، تجزSPSSافزار  نرم

انجههام  05/0 یداریدر سطح معنهه   SPSS-26افزار  نرم

 یلهه یو تحل  یفیتوص  یآمار  یهاسپس با آزمون  .گرفت

 شدند. یو عوامل مرتبط با آن بررس یریپذبیآس
 

 هایافته

 1  جههدول  در  مطالعه  مورد  افراد  دموگرافیک  اطلاعات

 40/58  و  مههرددرصههد    60/41اسههت.  شده  داده  نشان

 86  آن  حداکثر  و  60  سن  بودند که حداقل  زندرصد  

 سههالمندان اکثههر زنههدگی، ترتیبههات لحهها  بههود. از  سال

 بیشههترین تعههداد  کردنههد.همسر زنههدگی می  با(  4۲٪ 

بودنههد. از نظههر  همسههر دارای( ٪ 60/78  سههالمندان

سههواد بودنههد. ( بی٪   ۲0/۲۹تحصیلات، اکثر سالمندان  

 لحهها   بودنههد و از  دارخانههه(  ٪   10/55   سالمندان  اکثر

 بسههتری سههابقه( ٪ 86  هههابیشههتر آن بسههتری، سههابقه

 در( ٪  80/84 بیشههترین تعههداد سههالمندان  نداشههتند.

 نمونههه  کل  کردند و ازمی  زندگی  خود  شخصی  مسکن

وضههعیت  (%50/۲3  سههالمندان اکثههر بررسههی، مههورد

 ذکر کردند. اقتصادی را خوب

 

 مطالعه مورد افراد دموگرافیک اطلاعات. ۱ جدول

 تعداد  درصد( محدوده متغیر تعداد  درصد( محدوده متغیر

 ( ٪ 80/5  14 وقتشاغل تمام وضعیت اشتغال  سال 60 حداقل سن  سن 

 ( ٪ 10/4  10 وقت شاغل پاره  سال 86 حداکثر سن 

 ( ٪ 10/55  134 دارخانه  ( ٪ ۹0/11  ۲۹ تنها  ترتیبات زندگی

 ( ٪ 30/31  76 بازنشسته  ( ٪ 4۲  10۲ با همسر

 (  ٪ 70/3  ۹ از کار افتاده  ( ٪ 60/36  8۹ با همسر و فرزندان

 ( ٪ 60/1  4 با اقوام 

 ( ٪ 80/7  1۹ سایر

 (  ٪ 14  34 بله  سابقه بستری )٪ 60/41  101 مرد جنس

 (  ٪ 86   ۲0۹ خیر ( ٪ 40/58  14۲ زن

  ( ٪ 80/0  ۲ نکرده   هرگز ازدواط وضعیت تأهل 

 وضعیت مسکن 

 (  ٪ 80/84  ۲06 شخصی

 (  ٪ 30/5  13 منزل فرزندان  (  ٪ 60/78  1۹1 دارای همسر

 (  ٪ ۲0/8  ۲0 ای رهن و اجاره (  ٪ 60/۲0  50 بیوه 

 (  ٪ 60/1  4 سایر

 (  ٪ 60/1  4 خیلی خوب وضعیت اقتصادی (  ٪ ۲0/۲۹  71 سوادبی تحصیلات 

 (  ٪ 50/۲3  57 خوب (  ٪ 40/۲8  6۹ ابتدایی 

 (  ٪ 4۹  11۹ متوسط (  ٪ 50/۹  ۲3 راهنمایی

 (  ٪ 60/۲۲  55 ضعیف (  ٪ 50/۲  6 متوسطه

 (  ٪ 30/3  8 خیلی ضعیف (  ٪ 80/1۹  48 دیپلم 

 (  ٪ 70/10  ۲6 دانشگاهی
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و  یسههلامت، خههودمراقبت سههواد نیانگیهه ، م۲جدول  در

بههرای همههه   نیهمچن  آورده شده است.  یریپذبیآس

، از نظههر 05/0کمتههر از  p مقههدار ههها،تجزیههه و تحلیل

 ریهه سههه متغ هههر. دار در نظر گرفتههه شههدآماری معنی

 به دلیههل  (یریپذبیو آس  ی سواد سلامت، خودمراقبت

 هستند. داریمعن یاز نظر آمار  05/0کمتر از  pمقدار 

 

 مطالعه مورد افراد در  پذیریآسیب  و  خودمراقبتی سلامت، سواد متغیرهای بررسی. ۲  جدول

 ( pسطح معناداری  ( tآزمون تی مستقل  انحراف معیار  میانگین متغیرها

 *<001/0 04/4 57/۲1 5۹/55 سواد سلامت 

 <001/0 08/1۲ 0۲/15 6/113 خودمراقبتی 

 <001/0 04/5 17/3 0۲/6 پذیریآسیب

*significance level considered less than 0.05 
 

، نتههای  تحلیههل رگرسههیون خطههی 3بههر اسههاس جههدول

مشخص شد که در نمونه مورد بررسی، سواد سلامت 

پذیری رابطه آماری منفههی و معنههاداری دارد با آسیب

 001/0>p ،33/0- =β .) بهههر اسهههاس نتهههای  مهههدل

سواد   نیبشیپ( متغیر  p  ،1۹/31=f<001/0رگرسیون  

پذیری را تبیههین درصد از تغییههرات آسههیب  11سلامت  

 نمود.

، نتههای  تحلیههل رگرسههیون خطههی 4بههر اسههاس جههدول

مشخص شد که در نمونه مورد بررسی، خودمراقبتی 

پذیری رابطه آماری منفههی و معنههاداری دارد با آسیب

 001/0>p ،55/0-  =β .) بهههر اسهههاس نتهههای  مهههدل

 نیبهه شیپ( متغیههر p ،4۲/108=f<001/0رگرسههیون  

پذیری را درصههد از تغییههرات آسههیب 31خههودمراقبتی 

 تبیین نمود.

پذیری با عواملی ماننههد ، بین آسیب5 باتوجه به جدول

سن، جنس، وضعیت تأهل، سههطح تحصههیلات، وضههعیت 

اجتماعی، ترتیبات زنههدگی و   -اشتغال، وضعیت اقتصادی

سابقه بستری شدن رابطه معنههاداری مشههاهده شههد و 

پذیری و سطح تحصیلات هم معنادار رابطه بین آسیب

 وضعیت  و  پذیریآسیب  بین  رابطه  اما  و هم منفی بود،

زنان با افزایش سن، افراد بیههوه و .  نبود  معنادار  مسکن

-تر، وضعیت اقتصههادیغیرشاغل، سطح تحصیلات پایین

 اجتماعی پایین، سالمندان تنههها و دارای سههابقه بسههتری

 بااتری داشتند. پذیریآسیب نمره میانگین
 

 پذیری آسیب  با سلامت سواد بین رابطه بررسی جهت خطی رگرسیون تحلیل  نتایج. ۳ جدول

 B Se Beta T p-value مدل

 <001/0 55/16 -- 53/0 7۹/8 عرم از مبدأ

 <001/0 -58/5 -33/0 00۹/0 -05/0 سواد سلامت 

 R=0.33, R square=0.11, f=31.19, p<0.001 نتای  مدل 

 

 

 پذیری آسیب با خودمراقبتی بین رابطه بررسی جهت خطی رگرسیون تحلیل  نتایج .۴ جدول

 B Se Beta T p-value مدل

 <001/0 ۹7/14 -- ۲۹/1 38/1۹ عرم از مبدأ

 <001/0 -41/10 -557/0 011/0 -11/0 خودمراقبتی 

 R=0.55, R square=0.31, f=108.42, p<0.001 نتای  مدل 
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 مستقل  متغیرهای اساس بر پذیریآسیب  نمره میانگین. ۵  جدول

 p-value آمارها میانگین بندیطبقه  متغیرها مستقل 
 <۲۲5/0r= 001/0 56/66 سال و بیشتر  60 سن 

 جنس
 37/5 مردان 

84/۲t= 005/0 
 4۹/6 زنان 

 تأهل  وضعیت
 5۹/5 دارای همسر

1۹/4t= 001/0> 
 60/7 بیوه 

 سطح تحصیلات 

 0۹/7 بی سواد

۲4۲/0-r= 001/0> 

 17/6 ابتدایی 

 43/5 راهنمایی

 16/5 متوسطه

 ۲0/5 دیپلم 

 ۹۲/4 دانشگاهی

 اشتغال  وضعیت
 ۲۹/4 شاغل

۹4/3t= 001/0> 
 ۲1/6 غیرشاغل 

 اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 75/3 خیلی خوب

۲35/0r= 001/0> 

 17/5 خوب

 ۹1/5 متوسط

 03/7 ضعیف

 87/7 خیلی ضعیف

 مسکن  وضعیت
 ۹1/5 ملک شخصی 

۲5/1t= ۲14/0 
 6۲/6 ملک غیرشخصی

 زندگی ترتیبات 

 

 10/8 تنها 

10/10f= 001/0>  58/5 زندگی با خانواده 

 08/7 زندگی با دیگران 

 شدنبستری سابقه
 44/7 بستری  سابقه دارای

85/۲t= 005/0 
 7۹/6 بستری  سابقه عدم

 

، مشههخص 6در جههدول    آمدهدسههتبهنتای     به  باتوجه

سهههن (، p ،156/0=β=011/0شهههد کهههه زن بهههودن  

 005/0=p ،14۹/0=β ،)  013/0وضههعیت اقتصههادی=p ،

134/0 =β  ،)  015/0تنهههههها زنهههههدگی کهههههردن=p ،

1۲3/0=β ،)  005/0و سهههابقه بسهههتری داشهههتن=p ،

13۹/0  =β ،)  00۲/0مصرف چند نوع دارو در روز=p ،

165/0=β) پذیری و موجهههههب افهههههزایش آسهههههیب

موجههب کههاهش ( p  ،4۹3/0-  =β<001/0خودمراقبتی  

پذیری در بین سالمندان مههورد بررسههی شههده آسیب

بههین رابطههه معنههاداری بهها است. سههایر متغیرهههای پیش

ی متغیرهههای وارد کلهه   طوربهههپذیری نداشههتند.  آسیب

از واریههههانس  درصههههد ۹/46اند شههههده توانسههههته

 پذیری را تبیین کنند.آسیب
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 پذیری آسیب  با بینپیش  متغیرهای بین رابطه بررسی جهت چندگانه خطی رگرسیون تحلیل . نتایج۶جدول 

 B se Beta t Sig. Tolerance VIF بینمتغیرهای پیش

 -- -- 005/0 80/۲ -- 65/۲ 44/7 عرم از مبدأ

 5۹/1 6۲6/0 011/0 56/۲ 156/0 3۹0/0 001/1 زن بودن 

 15/1 864/0 005/0 86/۲ 14۹/0 0۲۹/0 08۲/0 سن 

 34/۲ 4۲0/0 ۹10/0 113/0 -008/0 131/0 -015/0 سطح تحصیلات 

 ۲8/1 780/0 445/0 -765/0 -04۲/0 577/0 -441/0 شاغل بودن 

 ۲4/1 805/0 013/0 4۹/۲ 134/0 ۲0۹/0 5۲۲/0 وضعیت اقتصادی

 18/1 845/0 171/0 37/1 07۲/0 460/0 63۲/0 مالک مسکن بودن

 0۹/1 ۹13/0 015/0 44/۲ 1۲3/0 4۹1/0 1۹/1 کردن ی زندگ تنها 

 04/1 ۹58/0 005/0 83/۲ 13۹/0 448/0 ۲6/1 سابقه بستری داشتن

 4۹/1 670/0 <001/0 -3۹/8 -4۹3/0 01۲/0 -104/0 خودمراقبتی 

 57/۲ 388/0 586/0 545/0 04۲/0 010/0 005/0 سواد سلامت 

 17/1 848/0 086/0 7۲/1 0۹0/0 0۲۲/0 038/0 مدت بیماری

 ۲0/1 830/0 00۲/0 1۲/3 165/0 064/0 1۹۹/0 مصرف چند دارو 

 R=0.685, R square=0.469, f=16.93, p<0.001 نتای  مدل 

 

 بحث 

 یکلهه  تیکههه وضههع  دهدیبه دست آمده نشان م   ینتا

بر اساس   .ستیمطلوب ن  تیجمع  نیسواد سلامت در ا

سههواد   یدرصههد از سههالمندان دارا  ۹/44د  حههدو   ،ینتا

سههواد نههه چنههدان   یدرصههد دارا  3/1۹ی،  سلامت ناکاف

 اتنههه   ت،یو در نها  یسواد کاف  یدرصد دارا  7/۲4  ،یکاف

بههر    ینتهها  نیهه بودنههد. ا  یسواد عال  یدرصد دارا  1/11

گروه  نیسواد سلامت در ا  یبه ارتقا  شتریلزوم توجه ب

و همکاران ناهمسههو   ییمطالعه رها   ی. نتاکندیم  دیتأک

 بیسالمندان مورد مطالعه به ترت. با مطالعه حاضر بود

از حههداکثر سههطح قابههل  درصههد 7/65و  درصههد 5/7۹

را کسههب   ینمرات سواد سلامت و خودمراقبت  یابیدست

نمرات سواد سلامت و  نیب یمیمستق  یکردند. همبستگ

 نیا  یاصل  لیاز دا  یکی.  [۲8]  مشاهده شد  یخودمراقبت

مهههورد مطالعهههه و  تیههه هههها، تفهههاوت در جمعتفاوت

ههها تفاوت  نیهه ا  ن،یاسههت. همچنهه   قاتیتحق  یشناسروش

 طیو شههرا  لاتیتفاوت در سن، تحصهه   لیبه دل  توانندیم

 ن،ی. همچنشدافراد مورد مطالعه با  یاجتماع  -یاقتصاد

 یسههواد سههلامت و رفتارههها یریگانههدازه یابزارههها

بگذارنههد. از   ریتههأث   یدر نتا  توانندیم  زین  یخودمراقبت

و   دیراسههتا بهها مطالعههه حاضههر، مطالعههه سههعهم  یطرف

مبتلا به   مارانیهمکاران در پاکستان نشان داد که اکثر ب

در   شتریاند و ببوده  یسواد سلامت ناکاف  یدارا  ابتید

سطح سواد   ن،یاند. همچنقرار گرفته  ینوپاتیمعرم رت

تفههاوت   ابههتیضههد د  یهههادرمان  اب  سهیسلامت در مقا

ارتقادهنههده  یرفتارههها[. ۲۹] نشههان نههداد یمعنههادار

 ابتید  تیریدر مد  یدیعامل کل  کیسلامت به عنوان  

شههناخته  یابتیهه د مههارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک ۲نوع  

سواد سلامت در   شیبر افزا  دیتأک  ن،یشده است. بنابرا

 ابتید تیریبه بهبود مد  تواندیم  یبهداشت  یهابرنامه

 [. 30] منجر شود مارانیب نیا یزندگ تیفیک یو ارتقا

 یلیمطالعه حاضر نشان داد که سطح سواد تحصهه    ینتا

  ینتهها  یبر سطح سواد سلامت مؤثر اسههت. در راسههتا

مطالعات   ریسا  یرمحمدخانیمطالعه حاضر، به نقل از م

 لاتینشههان دادنههد کههه سههالمندان بهها سههطح تحصهه   زین

برخههوردار  یترنییسواد سلامت پهها ن،یانگیاز م  ترنییپا

است که افراد   نیرابطه ا  نیا  لیلاحتماا د[.  31]  هستند

 یدر خوانههدن متههون حههاو ااتربهه  لاتیبهها سههطح تحصهه 

مههرتبط بهها سههلامت   میو درک مفاه  یاصطلاحات پزشک

  .شوندیکمتر دچار مشکل م
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نمههره کههل   تیمطالعه حاضر نشان داد کههه وضههع   ینتا

در سههالمندان مههورد مطالعههه در سههطح  یخههودمراقبت

حاضههر   لعهههمطالعههات بهها مطا  ریسهها   یبود. نتا  یمطلوب

و همکاران در مطالعههه   شاکیا  .راستا استهمسو و هم

 ییدر بخههش سههرپا یابتیهه سههالمند د 143 یخود بر رو

در سههالمندان   یخههودمراقبت  زانیهه م  یمههالز  مارستانیب

مانند نههژاد،   یرا متوسط گزارش دادند و عوامل  ییماا

 یداشتن مراقههب در طههول دوره ههها  ،یاجتماع  تیحما

 یرا در بهبههود خههودمراقبت ابههتیدانههش د ،یمههاریب

 یدر مطالعه وثوق[.  3۲]  دانستند  کنندهنییسالمندان تع

که بههه   زین[  34]  و همکاران  یو مدرس[  33]  و همکاران

 یابتیهه د  مههارانیب  یخههودمراقبت  تیوضع  یمنظور بررس

مطلوب گههزارش   مارانیب  یانجام شده است، خومراقبت

 یبههر رو [35] زاده و همکههاراننشههده اسههت. عبههاس

بههر   [36]  در زابل، تانههو و همکههاران  ابتیبه د  انیمبتلا

 همکههاران  وو عبدالههه    نیدر چهه   یابتیهه سالمندان د  یرو

گههزارش دادنههد کههه اکثههر   یدر سالمندان مصههر[  37]

 5/73درصههد و  8/54درصههد و   43  بیهه به ترت  مارانیب

 د.دارنهه   یو ناکاف  فیضع  یخودمراقبت  یدرصد رفتارها

متعهههد شههدن بههه   ییمطالعات نشههان دادنههد کههه توانهها

 یرونهه یو ب  یاز عوامههل درونهه   یتابع برخهه   یخودمراقبت

ها، فرهنو و سطح ارزش  ،یزندگ  اتیمانند سن، تجرب

و  یاقتصههاد-یاجتمههاع تیسههالمندان، وضههع لاتیتحصهه 

 ایبه طور مثبت    تواندیبه داروها است که م  یدسترس

 گذارد  ریتأث  یاقبتبه خودمر  یبندیو پا  تیفیبر ک  یمنف

[38 .] 

درصههد از  1/6۲مطالعههه حاضههر نشههان داد کههه   ینتهها

 ریپذبیبههه عنههوان آسهه  یمههورد بررسهه  یهانمونههه

دهنده وجههود درصههد بههاا نشههان  نیهه شدند. ا  ییشناسا

 طیشههرا  تیریمد  یافراد برا  ییدر توانا  یمشکلات جد

مبههتلا   المنداست. افراد سهه   یزندگ  یهادشوار و چالش

توانههد   یمهه ،  شوندیم  یریپذبیکه دچار آس  ابتیبه د

 مارسههتان،یشههدن در ب  یبستر  ،یمنجر به افتادن، ناتوان

ههها شههود بههه آن ریهه و مرگ و م  یزندگ  تیفیکاهش ک

 ،یریپذبیآسهه  یتوجه بههه سههالمندان دارا  ل،یدل  نیهم

 اریههها بسهه در آن  یریپذبیآسهه   یامدهایاز پ  یریشگیپ

بههه   ،یریپذبیزودهنگام سطح آس  صیخمهم است. تش

بههه موقههع   یو اجههرا  ابتیدر سالمندان مبتلا به د  ژهیو

 یزنههدگ  تیهه فیک  شیافههزا  توانههدیمداخلات مناسههب م

در مطالعه کانو و همکاران [.  3۹]  کند  نیها را تضمآن

 ریپذبیآسهه   ابههتیدرصد از سالمندان مبتلا به د  7/70

در  یریپذبیآسهه  ییبههاا وعیبودنههد کههه نشههانگر شهه 

 صیبههود. تشههخ نیدر چهه  ابههتیسههالمندان مبههتلا بههه د

 نیهه ا یبههرا  دیهه با  یو مههداخلات چنههدوجه  یریپذبیآس

با در نظر گرفتن کنتههرل مناسههب قنههد خههون،   تیجمع

 شیو افههزا یعلائههم افسههردگ بهبههود ه،یهه آمههوزش تغذ

مطالعههات [. 40] اجههرا شههود یخههودمراقبت یرفتارههها

 وعیشهه [ 4۲] ایو اسههپان[ 41] شههده در سههنگاپورانجههام

و   ۲/8  بیرا به ترت  ابتیبه د  انیدر مبتلا  یریپذبیآس

درصد گزارش کردند، کههه نسههبت بههه مطالعههه   ۲/11

ها کههه در . تفاوت در سههن نمونهههباشدیحاضر کمتر م

شههامل  زیهه را ن  سههال  65کمتههر از  افههراد  دو مطالعه    نیا

 یاختلاف باشد. بطههور کلهه  نیتواند از علل ا  یم  شد،یم

در  یریپذبیآسهه  وعیتنوع گسترده در ش  یبرا  حیتوض

ساکن در جامعههه احتمههااً   یابتیسالمندان د  یهاتیجمع

تفههاوت نمونههه و  ،یریپذبیابههزار آسهه  یهههابههه تفاوت

مطالعههات  انیهه در م یاقتصههاد-یاجتمههاع یهههاتفاوت

از وجههود   یحههاک   ینتادر این مطالعه،    .شودیمربو  م

سههواد سههلامت و   نیو معنههادار بهه   یمنفهه   یرابطه آمار

سههواد سههلامت،  شیکههه بهها افههزا اسههت یریپذبیآسهه 

 هاافتهی  نی. اابدییدر سالمندان کاهش م  یریپذبیآس

عامل مهم  کیعنوان که سواد سلامت به  دهدینشان م

 ابههتیدر سالمندان مبتلا بههه د  یریپذبیدر کاهش آس

 .کندیعمل م

 مطالعه حاضر، مطالعه مودان و همکاران  یبا نتا  همسو

 ریپذبیسواد سلامت باا و آسهه   نیکه ب  دهدینشان م

 یمثبههت و معنههادار  ینبودن در سالمندان رابطه آمار

سههواد   شیاست که با افزا  یمعن  نیبه ا  نیوجود دارد. ا

 ابههدییدر سههالمندان کههاهش م یریپذبیسلامت، آسهه 

[43.] 
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بهها  یمطالعههه حاضههر نشههان داد کههه خههودمراقبت  ینتهها

. دارد  یو معنههادار  یمنفهه   یرابطه آمههار  یریپذبیآس

مبتلا  سالمندانگزارش دادند که [ 36] تانو و همکاران

 ،بودند  یریپذبیکه دچار سندرم آس  ۲نوع    ابتیبه د

در مههورد  ژهیوبههه یترفیضههع یعملکههرد خههودمراقبت

بههه دارو داشههتند  یبندیو پا  ،یبدن  تیفعال  ،ییغذا  میرژ

بهها  یخههودمراقبت نیبهه  یکههه نشههانگر ارتبهها  منفهه 

بههود. مطالعههه   ابههتیدر افراد مبتلا بههه د  یریپذبیآس

رابطههه   یریپذبیسون و همکاران نشههان داد کههه آسهه 

[. 44]  دارد  یدمراقبتخههو  یبا رفتارها  یو معنادار  یمنف

در   یریپذبیداد کههه آسهه مطالعههه حاضههر نشههان   ینتا

جنس، سن، تأهههل،   یرهایسالمندان موردمطالعه با متغ

 یاقتصههاد تیاشههتغال، وضههع  تیوضههع  لات،یسطح تحصهه 

 یداریمعنهه   یارتبهها  آمههار  یزندگ  باتیو ترت  یاجتماع

و همکاران نشان دادنههد کههه از   یزدی  انیداشت. جعفر

 هههایییژگیو  مههاران،یب  یشناختتیجمع  یرهایمتغ  انیم

بهها   یتأهههل، سههبک زنههدگ  تیازجمله سن، جنس، وضههع

در [. 45] داشههت یآمههار داریرابطه معن  یریپذبیآس

بیشههتر  وعیبههر شهه  یمطالعههه حاضههر مبنهه    ینتهها  یراستا

در زنان نسبت بههه مههردان، در مطالعههه   یریپذبیآس

در   یریپذبیشد که آسهه   انیب  [46]  کوارد و همکاران

در   .باشههدیاز مههردان سههالمند م  شههتریزنان سههالمند ب

شههاخص  زیهه ن [47] و همکههاران روارهانایمطالعههه سهه 

از مههردان  شههتریدر زنههان سههالمند ب یریپذبیآسهه 

در  ژهیهه توجههه و ازمنههدیموضههوع ن نیهه شههد. ا شگههزار

 ابتیزنان مبتلا به د  یبرا  یتیو حما  یدرمان  یهابرنامه

خههود   یمههاریمربو  بههه ب  یهااست تا بتوانند با چالش

ی زدی  یبهتر مقابله کنند. برخلاف مطالعه حاضر، جعفر

 وعیشهه [  36]  مطالعه تانو و همکاران  [ و45]  و همکاران

از   تربههاا  یرا در مردان بطههور معنههادار  یریپذبیآس

 زنان گزارش کردند.

 تیبر ارتبا  وضع  یمطالعه حاضر مبن   ینتا  یدر راستا

 ابههتیدر سههالمندان مبههتلا بههه د  یریپذبیتأهل با آسهه 

 [48] و همکههاران نیکههو [ و45ی ]زدیهه  یجعفههر  ینتهها

نشههان  نیشهه یراستا با مطالعه حاضر است. مطالعات پهم

 سن، سطح ی شناختتیجمع  یاند که عوامل اجتماعداده

مرتبط   یابتیدر سالمندان د  یریپذبی( با آسلاتیتحص

افراد سالمند مبههتلا  زیمطالعات ن ریدر سا[.  41،4۹]  بود

از   یسطوح بههااتر  یدارا  ،بودند  سوادیکه ب  ابتیبه د

برخلاف مطالعههه حاضههر، [.  3۹،50]  بودند  یریپذبیآس

نشههان داد کههه   [51]  و همکههاران  یمطالعههه دلبههر   ینتا

 یریپذبیبههر آسهه  یتوجهقابههل  ریتههأث  لاتیسطح تحصهه 

 .سالمندان سطح جامعه ندارد

 یدارا  ،مطالعه حاضر نشان داد که سالمندان تنههها   ینتا

ههها گروه  رینسههبت بههه سهها  یبااتر  یریپذبینمره آس

 [53] و همکههارانی لهه  [ و5۲] هستند. بوچام و همکههاران

 یرا بعنههوان عامههل خطههر  ییتنها  ی،در مطالعات مرور

 یکرد. زنههدگ یدر سالمندان معرف  یریپذبیآس  یبرا

همههراه بههه   کیهه و عدم وجود    ییکردن سالمند به تنها

 یزندگروزمره    یهاتیمنظور مشارکت در انجام فعال

در مههورد   رگههذاریاز علههل تأث  ،یجسههم  یازهههایو رفع ن

بههرخلاف مطالعههه حاضههر، در باشههد. مههذکور می افتهههی

 ونیمههدل رگرسهه [ 51] و همکههاران یمطالعههه دلبههر

ی  تنههها، زنههدگ  باتیچندگانه نشان داد که ترت  کیلجست

 ریتههأث زنههدگی بهها خههانواده و زنههدگی بهها دیگههران(

سههالمندان سههطح جامعههه   یریپذبیبر آس  یتوجهقابل

 ندارد.

 یاقتصاد  تیوضع  نیمطالعه حاضر نشان داد که ب   ینتا

 یو معنههادار منفههی رابطههه یریپذبیو آسهه  یاجتمههاع

 یاقتصههاد گههاهیهرچههه پا گههرید یوجود دارد و به عبارت

در   یریپذبیآسهه   زانیهه بااتر بههود م  یآزمون  یاجتماع

مطالعههه    یقرار داشت. همسههو بهها نتههاتری  پائینسطح  

 فیضههع  یاقتصاد  تیضعو  [50]  و همکاران  نویحاضر، ز

در  یریپذبیرا از عوامههل مهههرتبط بهها شهههدت آسههه 

 یکردند. مطالعه طول  یمعرف  ابتیسالمندان مبتلا به د

 تینشههان داد کههه وضههع[ 54] دوگههروات و همکههاران

ارتبا  را با   نیشتریاست که ب  یعامل  یاقتصاد-یاجتماع

 مارگونههه،یب یتیسههالم بههه وضههع تیانتقههال از وضههع

 توانیآن م  هیکننده دارد. در توجو ناتوان  ریپذبیآس

 تیکههه از وضههع  یسههالمندان  رسههدیگفت که به نظر م
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از  ژهیهه برخوردارنههد و بههه و ییبههاا یاقتصاد  -یاجتماع

 یبه خدمات بهداشههتو  دارند    یخوب  تیوضع  ینظر مال

 کمتهههر بههههاسهههت دارنهههد ممکن یدسترسههه  یبهتهههر

برخلاف مطالعههه حاضههر در   .دچار شوند  یریپذبیآس

 ونیمههدل رگرسهه [ 51] و همکههاران یمطالعههه دلبههر

 ریتههأث یاقتصاد تیداد که وضع چندگانه نشان  کیلجست

سههالمندان سههطح جامعههه   یریپذبیبر آس  یتوجهقابل

 یشههغل  تیو همکههاران وضههع  یندارد. در مطالعه دلبههر

در سالمندان سههطح   یریپذبیبر آس  یتوجهقابل  ریتأث

 یبازنشسههتگ  ایهه که عدم اشههتغال    یجامعه داشت بطور

برابههر   5/1  بایرا در سالمندان تقر  یریپذبیآس  زانیم

 دهد.یم شیافزا

 انیهه ب[  ۲8]  و همکههاران  ییهمسو با مطالعه حاضر، رههها

و سههواد سههلامت،   یخههودمراقبت  زانیهه داشتند، سن با م

  یبهها توجههه بههه نتهها  .دارد  یرابطه معکههوس و معنههادار

کههه ناهمسههو بهها [  55]  و همکههاران  لیمهها فیلهههوپژوهش  

از نظر عوامههل   یابتیحاضر است، سالمندان د  یمطالعه

 پیهه فنوت یهههایژگیمههرتبط بهها و یلکههردعم-ینیبههال

 ،یمشههارکت اجتمههاع  لات،ی شههامل تحصهه   یریپذبیآس

درد در   زه،یکههولیگل  نیهموگلوب  ،یینایو ب  یادراک ذهن

خوردن در سال قبههل، علائههم   نیزم  ،یاندام تحتان  هیناح

قههرار  یو تههرس از سههقو ( مههورد بررسهه  یافسههردگ

 ردرد د  لات،ینشههان داد کههه تنههها تحصهه    یگرفتند. نتهها

 شرفتیو سقو  با بدتر شدن سندرم و پ  یاندام تحتان

 زیههه ن لاتیسهههطح تحصههه  [.55] انهههدآن مهههرتبط بوده

 یخود مراقبت  یرفتارها  یبرا  یمعنادار  کنندهینیبشیپ

نشههان داد کههه سههواد سههلامت  یاصههل یهاافتهههیبههود. 

 یقلب مارانیدر ب یخودمراقبت یتواند بهبود رفتارهایم

انجام شده   یمطالعه مرور  کیدر    [.44]  کند  لیرا تسه

کههه سههطح   دیمشخص گرد  [56]  و همکاران  یتوسط ل

 یمهههاریزمههان چنههد بوجههود هم ن،ییپهها لاتیتحصهه 

از   یهمراه( و اخههتلال در عملکههرد شههناخت  یهایماری ب

و   نییهستند که باسواد سلامت پهها  یجیجمله عوامل را

 نیهه ا  یهاافتهههیمههرتبط هسههتند.    یریپذبیآس  شیافزا

مههؤثر بههر  یانهههیعوامههل زم ثیهه از ح ،یرمطالعه مههرو

مطالعههه حاضههر    یبهها نتهها  ،یو خودمراقبت  یریپذبیآس

 دیهه تأک  یگههرید  رگههذاریناهمسو است و بههر عوامههل تأث

  [.56] دارد

و همکاران نشههان داد، عههلاوه بههر   ویمطالعه ل  ،یطرف  از

هشههت   ،یو افسههردگ  یاجتمههاع  تیهه سواد سلامت، حما

 یریپذبیبههر آسهه   زیهه ن  یشناخت  تیجمع  یعامل اجتماع

هسههتند.   رگههذاریتأث  یابتیخون و د  یسالمندان پرفشار

 لات،یتأهههل، سههطح تحصهه   تیشههامل سههن، وضههع  هانیا

خههانوار،   انهدرآمههد سههرانه سهها  ،یدرآمد ساانه فرد

 دنینوشهه   یفعلهه   تیوضههع  گار،یمصرف س  یفعل  تیوضع

نظههر  نیهه همراه بود. کههه از ا  یهایماریالکل، و وجود ب

مطالعههه   نیهمچنهه [.  ۲1]  همراستا با مطالعه حاضر بههود

خههود  یداشههت کههه رفتارههها انیهه و همکههارانش ب  یتسا

 ،یویهه کل  یمههاریتأهل، مرحله ب  تیبا سن، وضع  یمراقبت

سلامت ارتبا  دارد. به طور   سوادو    یشکنندگ  تیوضع

 ریهه غ تیسههال(، وضههع 65 یخههاص، سههن بههاا  بههاا

و سههطح سههواد سههلامت بههااتر، بههه طههور  ریپذبیآسهه 

 بهتر مههرتبط بودنههد  یخود مراقبت  یمستقل با رفتارها

[43 .] 

اسهههتفاده از  (1، های ایهههن پهههژوهشاز محهههدودیت

بههود کههه ممکههن اسههت   یخودگزارشهه   یهانامهپرسش

را ارائه ندهند.   حیکاملاً صح  یهاپاسخ  مارانیاز ب  یبرخ

زمههان  بههودنیها و طواننامهپرسههش ادیهه تعههداد ز

 ییممکن بود بر دقت پاسههخگو  زیها نبه آن  ییپاسخگو

 نههدهیدر مطالعههات آ  شههودیم  شنهادیاثرگذار باشد و پ

و  ینیبههال یهههاروش ریاز سهها  هانامهشعلاوه بههر پرسهه 

مطالعههه  کیهه  نیا (۲  د.بهره بر زیمشاهده و مصاحبه ن

از آن اسههتخراط   یروابههط علهه   توانیبود که نم  یمقطع

 نههدهیدر آ  یمطالعههات طههول  شههودیم  شههنهادیکرد و پ

مطالعههات  شههودیم شههنهادیپ نی. همچنهه ردیهه صههورت گ

سههالمندان   یبر رو  گرید  یهادر شهرها و مکان  ندهیآ

 یاقتصاد طیمختلف از جمله شرا  یتیجمع  یهایژگیبا و

ها بهها هههم آن   یو نتا  ردیصورت گ  یگو فرهن  یاجتماع

 گردد. سهیمقا
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 گیرینتیجه

 شینشان داد که عوامههل زن بههودن، افههزا  مطالعه   ینتا

کههردن و سههابقه   یتنههها زنههدگ  ،یاقتصههاد  تیسن، وضع

 شیبهها افههزا یداریشههدن بههه صههورت معنهه  یبسههتر

 یریپذبیبا کههاهش آسهه   یو خودمراقبت  یریپذبیآس

 کیهه در سههالمندان    ی نیههزریپذبیآسهه   مرتبط هستند.

 یعوامههل متعههدد  ریاست که تحههت تههأث  دهیچیمسئله پ

سالمندان در معرم خطر و ارائه   ییقرار دارد. شناسا

 تیهه فیبه بهبود سههلامت و ک  تواندیمداخلات مناسب م

مطالعههه،    یها کمک کند. لههذا براسههاس نتههاآن  یزندگ

 یارتقهها  یهدفمنههد بههرا  یآموزشهه   یهابرنامههه  نیتدو

مههداخلات  یو طراحهه  یسههواد سههلامت و خههودمراقبت

 یمهه   یاقتصههاد-یبا تمرکز بر عوامل اجتماع  یچندوجه

در سالمندان   یریپذبیتواند به کاهش بار سندرم آس

 .دیکمک نما یابتید
 

 تشکر و قدردانی

سههلامت  دانشههجوی نامهههپایان از برگرفتههه مقالههه ایههن

 علوم توانبخشی و سههلامت اجتمههاعی  سالمندی دانشگاه

 در  کننههدهشرکت  از افراد  وسیلهبدین.  باشدمی  تهران

 .شودقدردانی می و تشکر مطالعه
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