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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 0317 تابستان، 2، شماره 01دوره 

 
 

 
 

 

 

 
مقدمه

 شیافزا باعث ،یبارور زانیم کاهش و یزندگ به دیام شیافزا امروزه

 سالمندکه طوریبه است؛ دهیگرد جهان سراسر در سالمندان جمعیت

 در یعموم بهداشت یها چالش ترینمهم از یکیعنوان به جهان شدن

. سازمان جهانی بهداشت [2] است گشته لیتبد یکنون هایسال

(WHO)  اعلام کرده است: سالمند شدن جمعیت، اولین رویداد

 اجتماعی است. سالمندیآمیز برای توسعه بهداشتی، اقتصادی و موفقیت

های  یکی از افتخارات بشری و همچنین یکی از چالشزمان همجمعیت، 

 2/6، حدود 2315سرشماری سال بر اساس. [3, 1] شودبشر محسوب می

بینی  دادند و پیش سال تشکیل می 65را افراد بالای ایران جمعیت درصد 

درصد کل  5/32میلادی تعداد سالمندان ایران  1252شود تا سالمی

درصد  7/2زایش سالانه جمعیت ایران . اف[4] جمعیت را تشکیل دهند

شده درصد تخمین زده 5/1سال  62است که این رشد برای جمعیت بالای 

و تا  درصد 22بیش از  2424شده است که تا سال یبینپیشو  [5]است 

 جمعیت کشور را سالمندان تشکیل دهند درصد 12-15بین  2432سال 

[6]. 

 کی به حداقل سالمندان، درصد 02 که اندداده نشان ریاخ مطالعات

 و یناتوان معرض در نیریسا از شیب را هاآن که بوده مبتلا مزمن یماریب

 شدن مسن با که است یهیبد بیترت نیبد .[7] دهد یم قرار ومیرمرگ

 تیاهم یدارا و کند یم رییتغ جامعه یسلامت تموضوعا تیاولو ت،یجمع

 در مزمن یها یماریب شیافزا به توانمی انیم نیا از که شودمی ایویژه

 سلامت حوزه در یجد یدیتهد حاضر حال در کرد که اشاره یسالمند

 .[0] است

 جسمی، های توانایی کاهش خطر بیشترین با سالمندان جوامع، اغلب در 

 سلامت، حفظ جهت بیشتری احتمال با و هستند روبرو شناختی و روانی

 روایتی مرور: سالمندان ومیر مرگ و سلامت سواد بین ارتباط بررسی

 3 کوشیار هادی ،*،1 پیمان نوشین ،2 بهروز شهره

 
 انایر مشهد، پزشکی علوم دانشگاه سینا، ابن بیمارستان رفتاری، علوم و روانپزشکی تحقیقاتی مرکز پرستاری، ارشد کارشناسی 2
  ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقای و بهداشت آموزش گروه دانشیار، 1
  ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، پرستاری دانشکده استادیار شناسی، سالمند تخصصی دکتری 3
 مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقای و بهداشت آموزش گروه دانشیار، پیمان، نوشین :مسئول نویسنده *

 PeymanN@mums.ac.ir: ایمیل. ایران
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 26/22/2316 دریافت:تاریخ 

 20/21/2317 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 سلامت سواد

 ومیرمرگ

 سالمندان

 دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 خراسان شمالی پزشکی علوم

 .است محفوظ

 چکیده
  متسلا سواد پائین سطح ناخوشایند اثرات خطر معرض در که هستند سنی های گروه ترینمهم از یکی سالمندان :مقدمه

  از کیی سالمندی دوران مختلف های بیماری قبال در سالمندان پذیری مسئولیت و مراقبتی خود به توجه. گیرند می قرار

  دتوان می که باشد می سلامتی با مرتبط اطلاعات از آگاهی و دسترسی مستلزم که آید می شمار به حمایتی راهکارهای

 .باشد داشته هاآن میر و مرگ کاهش در مؤثری نقش

  لیالملبین های داده پایگاه از مرتبط، مقالات شناسایی جهت. است تشریحی مروری مطالعه یک  حاضر مطالعه: کار روش

 MEDLINE, Cochrane Library, PsychINFO،SID،Magiran،Google scholar ،  PubMedفارسی و

,ProQuestوScopus  روش به  Tittle search (  1226 سال تا) زمانی محدودیت بدون مقالات جستجوی. شد استفاده

 older" و"health literacy"، "mortality" ،"سالمندان" ،"ومیر مرگ" ،"سلامت سواد" های کلیدواژه از استفاده با و

adult" آنالیز مورد و  بررسی ترکیبی و مجزا صورتبه بودند، دارا را مطالعه به ورود معیارهای که مقالاتی. گرفت انجام  

  شدههآماد قبل از لیست چک یک توسط مطالعه فرآیند به واردشده نهایی مقالات تمام ها، داده استخراج جهت. اندقرارگرفته

 .شدند استخراج

  ابزار وجود عدم ، ومیرمرگ و سلامت سواد بین ارتباط بررسی عدم مانند مواردی علت به مقاله 110  اولیه، مقاله 134 از ها:یافته

  که مقاله 6 درنهایت  و شدند حذف بودن تکراری و سالمندان در اختصاصی طوربه سلامت سواد بررسی عدم سلامت، سواد بررسی

  سواد تأثیر هب مطالعات اکثر در. گرفتند قرار  موردبررسی بودند، پرداخته سالمندان ومیر مرگ و سلامت سواد بین ارتباط بررسی به

 .است شدهاشاره مزمن، بیماری مبتلابه و جامعه در ساکن سالمندان ومیر مرگ کاهش بر سلامت

  واجهم در هاآن ومیرمرگ کاهش و سالمندان سلامت وضعیت بهبود در مؤثری استراتژی سلامت سواد بهبود نتیجه گیری:

 .است مزمن های بیماری با

 مروریمقاله 
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 0317 تابستان ،2 شماره ،01 دوره         علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

 می وابسته غیررسمی یا رسمی هایحمایت به کفایی خود و عملکرد

 سالمندان پذیری مسئولیت و خود مراقبتی به توجه بیندراین. [1] گردند

 حمایتی کارهای راه از یکی سالمندی دوران مختلف های بیماری قبال در

 با مرتبط اطلاعات از آگاهی و دسترسی مستلزم که آید می شمار به

سواد  از بالایی سطح نیازمند سالمندان فعال نقش این .باشد یم سلامتی

 کسب، برای فرد ظرفیت میزان سواد سلامت. [22, 22] باشدمی سلامت

-تصمیم برای که است بهداشتی خدمات و اولیه اطلاعات درك و تفسیر

 خواندن، های مهارت از ای مجموعه شامل و است لازم مناسب گیری

-مهارت این کارگیری به توانایی و گیری تصمیم و وتحلیلتجزیه شنیدن،

 توانایی یا تحصیل های سال به لزوماً که است سلامتی های موقعیت در ها

 برانگیختن در اطلاعات این تأثیر بیانگر و گردد؛ یبرنم عمومی خواندن

 .[22] است افراد در بهداشتی اقدامات رعایت عدم یا پذیرش برای افراد

ای در ارتباط باسواد سلامت وجود دارد که از این مقوله مباحث گسترده

شود. ازنظر برده مینام "1222بیانیه مردمان سالم"عنوان یکی از اهداف به

تواند اولویتی که می 12از عنوان یکی بنیاد پزشکی آمریکا، سواد سلامت به

 اساس نیا بر. [21]شود کیفیت زندگی و مراقبت را دگرگون سازد، یاد می

 عنوانبه را سواد سلامت یگزارش در تازگیبه ،یجهان  بهداشت سازمان

 .است کرده نییتع سلامت امر یهاکنندهنییتع ترینبزرگ از یکی

 بیماری، از درستی درك شدید، های بیماری با افراد از بسیاری متأسفانه،

خود سبب کاهش توانایی مدیریت  ندارند که تجویزشده داروهای و درمان

 . [24, 23] شودبیماری خود و کاهش میزان بهبودی فرد می

 دارای افراد آمریکا، سلامتی مراقبت های استراتژی مرکز مطالعات طبق

 و گفتاری نوشتاری اطلاعات کمتری احتمال با اندك سلامتی سواد

 عمل شدهداده دستورات به و درك را سلامتی متخصصان توسط شدهارائه

 بستری میزان ،[25] دارند تری ضعیف سلامتی وضعیت بنابراین .کنند می

خود  هایدر مهارت ،[26] است بیشتر هاآن در پزشک به مراجعه و شدن

 ودارند  کمتری پیشگیرانه مراقبت ،[27] کنند می عمل ضعیف مراقبتی

که همه [20] شوند می متحمل را بیشتری یپزشک های هزینه درنتیجه

افزایش خطر مزمن شدن بیماری ها سبب کاهش سرعت بهبودی فرد و این

 داده نشان ها بررسی طرفی از. شودومیر افراد میو درنتیجه میزان مرگ

 و پزشکی های مشاوره اثربخشی افزایش سبب کافی سواد سلامت که

 همچنین. [21]گردد  افراد می خود مراقبتی و ارتقاء سلامت های برنامه

 در شرکت برای افراد جذب و تمایل در مهمی بسیار نقش سواد سلامت

ای فرد را در مدیریت بیماری گونهو به کند می ایفا غربالگری هایبرنامه

 .[12]نماید  تر می خویش فعال

 سواد جهان، مختلف نقاط در شدهانجام های بررسی نتایج اساس بر

 سلامت سواد بودن پایین تقریباً و است شدهگزارش پایین افراد، سلامت

 سطح متأسفانه طرفیاز  .[21]ت اس شایع رسد، می نظر به ازآنچه بیش

 است تر شایع مزمن های بیماری با سالمندان گروه در سواد سلامت پایین

 اثرات خطر در معرض های گروه عنوانبه افراد این درنتیجه، [12-13]

که ازجمله  [14] آیند می شمار به سواد سلامت پایین سطح ناخوشایند

مدیریت بیماری توسط سالمند، عدم تمایل  توان به کاهشاین اثرات می

های آموزشی، افزایش روند مزمن شدن  به ادامه درمان و شرکت در کلاس

های اجتماعی و درنهایت مرگ سالمند اشاره نمود بیماری، بروز ناتوانی

 سالمندی با همراه که ادراکی و حسی تغییرات دلیل به همچنین. [15]

 اطلاعات درك و خواندن در سالمندان توانایی پیوندد، می وقوع به

 پایین سطح علل از خود موارد این .ردیگ یم قرار تأثیر تحت بهداشتی

 دهنده نشان و شود می محسوب پذیرآسیب گروه این در سلامت سواد

 با .[16] باشدمی سالمندان در گروه سواد سلامت امر به بیشتر توجه لزوم

ای مروری که و با تأکید به این نکته که مقاله ذکرشده موارد به توجه

ومیر و سواد سلامت را در ایران بررسی نماید وجود ارتباط بین مرگ

 هاآن ریم و مرگ زانیم و سالمندان سواد سلامت به توجه لزوم ،نداشت

 تا شدبر آن  پژوهشگر و شد احساس مزمن، یها یماریب به ابتلا اثر در

 آن ارتباط و سالمندان سلامت سواد  سطح با ارتباط در یمرور یا مقاله

  .دینما آماده ، مزمن یها یماریب اثر در هاومیر آنمرگ زانیم با

  کار روش

 کامل ییشناسا جهت. است یتیروا یمرور مطالعه کی حاضر مطالعه

 MEDLINEیفارس و المللیبین هایداده گاهیپا از مرتبط، مقالات

Cochrane Library ,PsychINFO, ،PubMed ،SID 

،Magiran ،Google scholar ، PubMed، ProQuest و 

Scopus روش به Tittle search بدون مقالات یجستجو. شد استفاده 

سواد " هایکلیدواژه از استفاده با و( 1226 سال تا) زمانی تیمحدود

 ،""health literacy ، "سالمندان" ، "ومیرمرگ" ، "سلامت

""mortality و "older adult" گرفت انجام. 

در ابتدا کیفیت مقالات یافت شده، توسط دو نفر از نویسندگان موردبررسی 

قرار گرفت و سپس آن دسته از مقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه اعم 

ا ب سلامت سواد گیریاندازه ،(مروری، توصیفی و تجربی) مطالعه نوعاز 

 انجامومیر، بررسی ارتباط بین سواد سلامت و مرگ ،استفاده از ابزار

 ای انگلیسی) مقاله زبان سالمندان، میان در اختصاصی طوربه پژوهش

 .است  قرارگرفته  وتحلیلتجزیه مورد و  یبررس ، بودند دارا را( فارسی

 مقالات همه مشهد، یپزشک علوم دانشگاه از خارج علمیهیئت داور دو

کیفیت )نوع مطالعه، محیط و حجم نمونه، روش  ازنظر را شدهآوریجمع

 مطالعه از خروج و ورود یارهایمعومیر( و سنجش سواد سلامت و مرگ

 سوم داور توسط مقاله، مورد درنظر اختلاف هرگونه کردند؛ یابیارز

 واردشده یینها مقالات تمام ،هاداده استخراج جهت. است شده وفصلحل

. دندش استخراج شدهآماده قبل از لیستچک کی توسط ،مطالعه ندیفرآ به

 حجم مطالعه، هدف مطالعه، انجام و سال سندهینو نام شامل لیستچک

 و کار روش سلامت، سواد سنجش ابزار مطالعه، انجام طیمح و نمونه

 .(2جدول) باشد یم هیثانو جینتا و یدیکل جینتا ها،داده آوریجمع

 هایافته

عدم بررسی ارتباط  مانند یموارد علت بهمقاله  110  ه،یاول مقاله 134 از

 سواد یبررس ابزار وجود عدم ومیر سالمندان، بین سواد سلامت و مرگ

 عهمطال سالمندان، در یاختصاص طوربه سواد سلامت یبررس عدم، سلامت

 سواد مانند یموضوعات ،یمورد و مطالعه ابزار و سنجش توسعه نوع از

 یتکرارو  زبان بودن نامرتبط ،یروان سلامت سوادو  دندان و دهان سلامت

اد سو نیب ارتباط یبررس به که مقاله 6 درنهایت  و شدند حذفمقاله  بودن

ازنظر کیفیت موردبررسی  بودند، پرداخته سالمندان ومیرمرگ و سلامت

 .(2تصویر )قرار گرفتند 
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 و همکاران بهروز               سالمندان ومیر مرگ و سلامت سواد بین ارتباط              

 

 
 فلوچارت انتخاب مقالات: 0تصویر 

 

 سالمندان ومیرمرگ بر سواد سلامت تأثیر مورد در شدهانجام مطالعات :0جدول
نویسنده و 

 سال

حجم نمونه و  هدف مطالعه

 محیط

ابزار سنجش 

 سواد سلامت

 نتایج ثانویه کلیدینتایج  هاآوری دادهروش کار و جمع

سودور و 

همکارانش 

(2112 )[17] 

 

بررسی 

محدودیت سواد 

سلامت و 

ومیر مرگ

 سالمندان

این مطالعه بخشی 

از پژوهش در حال 

 Healthانجام 

ABC  در دانشگاه

تنسی و پترزبورگ 

 2117در سال 

است. در آن 

n=2512  مدیکر

ساکن در جامعه 

ساله  72-71

 شرکت کردند

REALM  نمره

 20-2بین 

: سواد 0-2)نمره 

سلامت ناکافی/ 

: 1نمره بالای 

سواد سلامت 

 کافی(

سال، بر روی  3این مطالعه در طول 

-که مشکلی در فعالیت یکنندگانشرکت

ها رفتن از پله بالا راه رفتن، های روزانه،

 شده است.صورت داوطلبانه انجامندارند، به

و  REALM سواد سلامت توسط ابزار

کنندگان در بین ومیر شرکتاطلاعات مرگ

توسط کمیته  1224-2111هایسال

منتخب از میان اسناد بیمارستانی، بررسی 

های فوت محلی و اطلاعات شاخص اعلامیه

اجتماعی کسب شد. علت ومیر تأمین مرگ

مرگ نیز با استفاده از سوابق بستری در 

 بیمارستان استخراج شد.

 درصد 7/13کنندگان، از میان شرکت

 سواد سلامت ناکافی داشتند.

ومیر در گروه سطح سواد میزان مرگ

( در درصد 7/21سلامت ناکافی )

مقایسه با گروه سطح سواد سلامت 

طور (، بهدرصد 6/22) کافی

 (.P<222/2توجهی بالاتر است )قابل

در گروه سواد سلامت ناکافی، تمامی 

های مرگ به نسبت گروه سواد علت

 سلامت کافی، بالاتر بوده است

(23/1HR=.) 

افراد دارای سطح سواد 

سلامت ناکافی، سطح 

 سلامت ضعیفی دارند

(222/2>P). 

های از میان علت

شده، ومیر بررسیمرگ

رفتارهای مرتبط با 

سلامت مانند سیگار 

کشیدن و مصرف الکل از 

ومیر بالاترین علل مرگ

 (.=21/1HR) است

ناگتون و مک

همکارانش 

(2102) 

[10] 

بررسی سواد 

سلامت و 

 ومیر درمرگ

بین بیماران 

 شدهیبستر

نارسایی حاد 

 قلبی

این مطالعه بخشی 

از مطالعه غربالگری 

سواد سلامت و یک 

مطالعه کوهورت 

نگر در بین گذشته

بیماران ترخیص 

شده از بیمارستان 

  AHFبا تشخیص 

  به جمعیت

(2371 n= ) در

فاصله زمانی  

1222- 1223 

 است.

ابزار کوتاه 

غربالگری سواد 

سلامت 

(BHLS) 

-3نمره دهی بین

25 

 

)نمره 

1≥BHLS  :

سواد سلامت 

 ناکافی / نمره

1>BHLS سواد :

 سلامت کافی(

شده در بیمارستان با کدهای افراد بستری

الکترونیک  یهااز پرونده ICD-9 صدور

اند و به  سال( که بزرگEHRسلامت )

 منزل مرخص شدند، انتخاب شدند.

 

که از  BHLS سواد سلامت با ابزار

توسط پرستار پذیرش کننده  1222سال

است؛ و  شدهلیبیمار، در بدو ورود تکم

ومیر بیماران از هنگام ترخیص از مرگ

 ها با استفاده ازبیمارستان تا لحظه فوت آن

ومیر تأمین منابعی مانند شاخص مرگ

که  EHR( و موسسه SSDI) یاجتماع

شامل اسناد و مدارك بالینی مرگ افراد 

 یابی قرارگرفته است.زمورد اراست، 

کننده در مطالعه، از میان افراد شرکت

سواد سلامت کافی  درصد 5/76

 داشتند.

ومیر افراد باسواد سلامت کم، مرگ

( در مقایسه باسواد درصد 3/30)

( رقمی درصد 5/16) یسلامت کاف

 بالاتر است.

 

متوسط زمان مرگ بیمارانی که سواد 

نسبت به سلامت ناکافی داشتند، 

ر تبیماران سواد سلامت بالاتر، کوتاه

 (.Log rank 222/2>P) بوده است

روز پیگیری  12در طول 

مجدد بیماران بعد از هر 

بار بستری شدن به علت 

AHF  نشان داد که ،

درصد از بیماران  2/32

مجدداً بستری شدند و 

درصد مراجعه به  6/24

( EDمراکز اورژانس )

 داشتند.

بین سواد هیچ ارتباطی 

سلامت بازمان بستری 

مجدد و یا مراجعه به 

مراکز اورژانس، وجود 

 .(P>25/2ندارد )

بیکر و 

همکارانش 

(2112) 

[23] 

سی تأثیر برر

سواد سلامت، 

اختلالات 

شناختی و 

این مطالعه از نوع 

 نگرندهیکوهورت آ

است که بر روی 

سالمند  3162

 پرسشنامه

S-TOFHLA 
-2نمره دهی بین 

222 

مرکز تحت نظر  4سال از  65افراد بالای 

سازمان مراقبتی ملی انتخاب شدند. 

کنندگان در فواصل معین به مدت شرکت

افرادی که دارای سطح سواد سلامت 

دی افراناکافی و مرزی بودند، به نسبت 

که سطح سواد سلامت بالایی دارند، 

 (.P<222/2) اندبیشتر فوت کرده

ت در بررسی تأثیر اختلالا

ومیر شناختی بر مرگ

سالمندان نشان داده شد 

که سالمندانی که در 
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 0317 تابستان ،2 شماره ،01 دوره         علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

ومیر در مرگ

میان افراد 

 سالمند

ساکن در جامعه در 

فواصل زمانی ژولای 

در  2117تا دسامبر

دانشگاه نورث 

شده وسترن انجام

 است.

: 55-2)نمره بین 

سواد سلامت 

ناکافی / نمره بین 

: سواد 56-66

سلامت مرزی / 

-67نمره بین 

: سواد 222

 سلامت کافی(

ساعت مصاحبه رودررو با  2

 ن دارند.کنندگان در منازلشامصاحبه

 یسلامت ذهنی و جسمی خود گزارش

، نقص در (SF-12)توسط ابزار 

و  ADL)عملکردهای روزانه توسط ابزار 

IADL) اختلال شناختی توسط ابزار ،

(MMSEو میزان مرگ ) ومیر توسط

سنجیده شده  NDIشاخص مرگ جهانی 

 است.

حافظه،  یهاتمیآ

شمارش معکوس و 

کشیدن تصویر عملکرد 

ضعیفی داشتند، ارتباط 

توجهی با میزان قابل

ندان ومیر سالممرگ

 (.P<222/2) داشتند

کاواناگ و 

همکارانش 

(2101) 

[11] 

بررسی ارتباط 

بین سواد 

سلامت ناکافی با 

افزایش 

ومیر در مرگ

 ESRDبیماران 

این مطالعه از نوع 

نگر کوهورت آینده

بیمار  402در بین

همودیالیزی مزمن 

مرکز دیالیز  31در 

در سراسر 

 متحده امریکاایالات

های در سال

و  1225-1227

ها پیگیری مجد آن

 است. 1220تا سال 

 REALMابزار 

 66-2نمره بین 

: 62 -2)نمره 

سواد سلامت 

ناکافی/ نمره بین 

: سواد 62-66

 سلامت کافی(

سواد سلامت توسط کارکنان بالینی 

در قبل و  REALMدیده با ابزار  آموزش

به ترجیح بیماران  یا حین دیالیز بنا

 شده است.انجام

های فردی ومیر افراد در پروندهتاریخ مرگ

هر کلینیک و یا پرونده الکترونیک سلامت 

 شده است.استخراج

زمان بقا از تاریخ ورود به مطالعه تا مدت

زمان فوت فرد و یا آخرین زمان دسترسی 

 1220های افراد یعنی تا آپریل به پیگیری

 شود.محسوب می

بررسی میزان ) اقدامات بالینی مانند

هماتوکریت، آلبومین سرم، درصد اشباع 

ترانسفرین، فسفر و هومون پاراتیروئید( از 

و  6، 3 یهامدارك پزشکی هر فرد در ماه

شده پس از شروع همودیالیز استخراج 21

 است.

درصد  31کنندگان، در بین شرکت

درصد سواد  60سواد سلامت ناکافی و 

 سلامت کافی داشتند.

سطح سواد سلامت پایین،   بیماران با

درصد بیش از بیماران همودیالیزی  54

با سطح سواد بالا، خطر مرگ را تجربه 

 (.P=23/2کنند )می

دهد که هر ها نشان میتجزیه تحلیل

شده ای در نمره کسبنمره 22کاهش 

، با افزایش خطر REALMدر ابزار  

 همراه است. درصد 26مرگ به میزان 

که  دهدنتایج نشان می

داری بین ارتباط معنی

سطح سواد سلامت 

 زیالیباکفایت د

(KT/V سطح ،)

هموگلوبین، فسفر، اشباع 

ترانسفرین، کلسیم و 

های پاراتیروئید مونرهو

 >222/2وجود  ندارد )

P) ؛ اما بین سواد سلامت

و میزان آلبومین سرمی 

داری وجود ارتباط معنی

 (.P<222/2) دارد

بوستوک و 

همکارانش 

(2102) 

[32] 

ارتباط بین سواد 

عملکردی پایین 

ومیر در و مرگ

 سالمندان

این مطالعه از نوع 

کوهورت طولی 

ت که اس

گیری آن نمونه

(n=7857 از موج )

دوم مطالعه طولی 

سالمندی در 

انگلیس بین 

-1224های سال

شده انتخاب 1225

 است.

گانه  4پرسشنامه 

مختصر سواد 

 یسلامت عملکرد

)هر پاسخ درست 

 یک نمره دارد(

 

صفر پاسخ 

نادرست: سواد 

 سلامت بالا/

پاسخ نادرست:  2

سواد سلامت 

متوسط/ بیش از 

پاسخ نادرست:  2

 سواد سلامت کم

سال که از موج دوم مطالعه  62افراد بالای 

ماه  21شده و بعد از طولی انگلیس انتخاب

مصاحبه، زنده مانده بودند، در مطالعه 

 شرکت کردند.

سواد سلامت توسط پرسشنامه سواد 

سلامت عملکردی جهت درك مختصر از 

های دارویی و پزشکی دستورالعمل

کنندگان خواسته از شرکتسنجیده شد. 

شد تا برچسب روی یک داروی ساختگی 

شده است را بزرگ 4Aکه در حد یک برگه 

گر پاسخ بخوانند و به سؤالات مصاحبه

 دهند.

مدت زنده ماندن در این مطالعه، از زمان 

مصاحبه تا لحظه فوت فرد و یا تا زمان 

 1221پیگیری بعدی که در تاریخ اکتبر

 باشد.است، می

درصد  7/61کنندگان، میان شرکت از

درصد سواد  3/12سواد سلامت بالا، 

درصد سواد  5/21سلامت مرزی و 

 سلامت ناکافی داشتند.

میانگین مدت زنده ماندن 

 سال بود. 3/5کنندگان شرکت

درصد  2/6های پیگیری، در طول دوره

درصد از  2/1از افراد سواد سلامت بالا، 

 2/26افراد سواد سلامت مرزی و 

درصد از افراد با سطح سواد سلامت 

 ومیر را تجربه کردند.پایین، مرگ

از افراد با سطح سواد سلامت  درصد75

از افراد با سطح سواد  درصد14پایین و 

 ومیر داشتند.سلامت مرزی، مرگ

سواد سلامت ناکافی با 

افزایش سن و سطح 

اقتصادی -اجتماعی

پایین، افزایش علائم 

های افسردگی، محدودیت

های فیزیکی و بیماری

قلبی و دیابت ارتباط 

 مستقیم دارد

(222/2>P.) 

 

بیکر و 

همکارانش 

(2117) 

[32] 

بررسی تأثیر 

سواد سلامت و 

ومیر در مرگ

 سالمندان

لعه از نوع این مطا

نگر کوهورت آینده

است که بر روی 

سالمند 3162

ساکن در جامعه در 

فواصل زمانی ژولای 

در  2117تا دسامبر

دانشگاه نورث 

شده وسترن انجام

 است.

 پرسشنامه

S-TOFHLA 
-2نمره دهی بین 

222 

: 55-2)نمره بین 

سواد سلامت 

ناکافی / نمره بین 

: سواد 56-66

سلامت مرزی / 

-67نمره بین 

: سواد 222

 سلامت کافی(

مرکز تحت نظر  4سال از  65افراد بالای 

سازمان مراقبتی ملی انتخاب شدند. 

کنندگان در فواصل معین به مدت شرکت

ساعت مصاحبه رودررو با  2

 کنندگان در منازلشان دارند.مصاحبه

  S-TOFHLAسواد سلامت توسط ابزار 

جهت درك اسناد بیمارستان و برچسب 

های دارویی نسخه شده، سنجیده  ویال

 شد.

ومیر نیز توسط شاخص میزان مرگ

 1223در  سال  (NDI) یومیر جهانمرگ

 سنجیده شد.

بندی ومیر نیز توسط طبقهعلت مرگ

ها در نهمین ویرایش، تعیین جهانی بیماری

 شد.

 درصد64کنندگان، از میان شرکت

سواد  درصد22سواد سلامت کافی، 

سواد  درصد5/14سلامت مرزی و 

 سلامت ناکافی داشتند.

افراد دارای سواد سلامت ناکافی و 

تری را ومیر بیشمرزی، میزان مرگ

نسبت افراد دارای سواد سلامت  به

 (.P<222/2کافی دارا هستند )

سواد سلامت ناکافی با 

افزایش سن، نژاد 

پوست، درامد رنگین

کم، سطح  یِسال

تحصیلات کم و کاهش 

می، سلامت روانی و جس

ارتباط مستقیم دارد 

(25/2>P.) 

ها تعداد بستری شدن

باسواد سلامت ارتباط 

داری ندارد معنی

(222/2< P). 
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 و همکاران بهروز               سالمندان ومیر مرگ و سلامت سواد بین ارتباط              

 

 بحث

 کنندهتعیین عمده معیارهای از یکی سلامت ارتقادهنده رفتارهای

 بسیاری به عدم ابتلا در ایزمینه عامل عنوانبه که باشدمی سلامت

 پیشگیری و ارتقا سلامت و است شدهشناخته های مزمنبیماری از

. در [31]باشد می در ارتباط رفتارها این با مستقیماً هابیماری از

شده است که سالمندان موردمطالعه دارای مطالعه حاضر نشان داده

ت کافی و بالایی هستند که این نتایج با مطالعاتی که در سواد سلام

که مطالعات طوریباشد؛ به راستا نمیشده است، همایران انجام

, 21]اند که سواد سلامت در سالمندان ایران، ناکافی است نشان داده

 مزمن هایبیماری بیشتر شیوع دلیل که به است حالی در . این[33

 خود، از مراقبت هایمهارت در به توانایی نیاز آن متعاقب و

 هایتست انجام لزوم چون ویژه های وجود نیازمندی همچنین

 سلامت سواد بحث سالمندان، در سالم رفتارهای و اتخاذ غربالگری

 اساس بر چراکه یابد،می دوچندانی اهمیت افراد این گروه در

 عوامل این بر مستقیم تأثیری سلامت سواد مطالعات بسیاری از

 سالمندان در ناکافی سلامت سواد از وسیع طیف . این[20دارد ]

 سیاست سوی از اغلب چراکه است پنهان مشکلی کنندهبیان

  .[14]شود  می گرفته نادیده خدمت دهندگانارائه و گذاران

 که دهد یم نشان در مطالعه حاضر شدهانجام مطالعات یبررس

-پایین سلامتسواد  سطح از مزمن های بیماری مبتلابه سالمندان

. [15, 14]راستا با سایر مطالعات است که هم هستند برخوردار یتر

 مندسال افراد یبرا یمضر جینتا سبب است ممکن کم سلامت سواد

 اختلالات و مزمن یها یماریب دهیچیپ طیشرا تیریمد چراکه باشد؛

 رگذارتأثی اریبس یسالمند دوران در سن شیافزا با مرتبط یشناخت

  .[17] است

 در ای بالقوه تأثیر در سالمندان، سلامت ارتقادهنده رفتارهای

 نسبت همان به و داشته زندگی آنان کیفیت و سلامتی پیشبرد

 خواهد بهداشتی های مراقبت به های مربوط هزینه کاهش موجب

ومیر سالمندان به دنبال ابتلا به شد و درنتیجه میزان مرگ

 شدهارائه . آمار[34]دهد  ای مزمن را کاهش میهای زمینهبیماری

 از درصد 53 که آن است بیانگر ومیر،مرگ اصلی دلایل مورد در

 مربوط غیربهداشتی و رفتارهای زندگی سبک به ومیرهامرگ علل

توان رفتارهای ارتقادهنده باشد که با افزایش سواد سلامت میمی

 .[35]سلامت را تحریک نمود 

از طرفی نتایج مطالعات نشان داد که سالمندانی که سطح سواد 

د. تری دارنتری دارند، وضعیت سلامت جسمی بحرانیسلامت پایین

توان به عادات زندگی ومیر سالمندان میاز میان علل شایع مرگ

نامناسب مانند سیگار کشیدن و مصرف الکل اشاره نمود. متوسط 

تر ومیر سالمندانی که سواد سلامت ناکافی داشتند، کوتاهزمان مرگ

لا داری بین ابتاز افرادی است که سواد مطلوب داشتند. ارتباط معنی

ومیر های حافظه با مرگلال شناختی خصوصاً در آیتمبه اخت

شده است. از عوامل مؤثر بر سواد سلامت ناکافی، سالمندان دیده

اقتصادی پایین، سطح -توان به افزایش سن، سطح اجتماعیمی

پوست، افسردگی، محدودیت فیزیکی و تحصیلات کم، نژاد رنگین

ی قلبی عروقی هایماریبهای مزمنی مانند دیابت و  ابتلا به بیماری

 اشاره نمود.

ومیر در افرادی ها در مطالعه حاضر نشان داد که میزان مرگبررسی

که سواد سلامت کمتری دارند، بیشتر از افرادی است که سواد 

 که دادند نشان نیز مختلف مطالعاتسلامت بالا و یا مرزی دارند. 

 افزایش چون پیامدهایی با سالمندان، در سلامت سواد پایین سطح

 مانند کننده پیشگیری رفتارهای انجام عدم میرایی، میزان

 پرخطر رفتارهای برخی اتخاذ ،[36] غربالگری هایآزمایش

 این در نامطلوب روانی و جسمانی سلامت با طورکلیبه و بهداشتی

 بلوغ، دوران از بعد معمولاً اگرچه .[30, 37] است مرتبط گروه

 اما ماند، یم یباق ثابت معمولاً آموزش به دنیرس یبرا افراد ییتوانا

 تعامل مانند) شیافزا که است ممکن افراد سواد سلامت یگاه

 ابدی کاهش ای و( سلامت مراقبان ای و همسالان با متقابل و مشترك

 یها ییتوانا در افراد یعموم سلامت کاهش از یقسمت عنوانبه که

 سطح که یسالمندان .[31] است سن با افزایش مرتبط یشناخت

 ادامه به لیتما داروها، ادآوردنی به در اغلب دارند، کم سواد سلامت

 ریظن خود های مراقبتیدستورالعمل به یبندیپا زانیم و درمان روند

 .[41-42] هستند همراه ایپیچیده مشکلات با ،ییغذا میرژ تیرعا

 وضعیت بهبود در مؤثری استراتژی است ممکن سواد سلامت بهبود

های بیماری با مواجه در هاآن ومیرمرگ کاهش و سالمندان سلامت

 جادیا و دانش دیتول به قادر را افراد سلامت سواد. باشد مزمن

 مثبت یرفتارها در رییتغ جهت دیمف یها مهارت در بالقوه راتییتغ

 در رییتغ سبب شتریب سلامت سواد سطح بهبود. دینما یم بیترغ

 که دارد وجود یمتعدد یها سمیمکان. شودمی فرد داریپا یرفتارها

 ومیرمرگ و یسلامت یرو به تواندیم سواد سلامت سطح آن در

 بهبود خود، یماریب در مورد دانش شیافزا مانند بگذارد، تأثیر

 درنهایت و یمراقبت دهندگانارائه و ماریب نیب ارتباطات

 یها یماریب در مؤثرتر و بهتر خود از مراقبت و شتریب یخودکارآمد

 .[43] مارانیب مختلف
خارج از ایران  سالمندان در سلامت سواد سطح پژوهش این طورکلیبه

 کاهش با سالمندان سلامت  سواد نیب مؤثر یارتباط و داد نشان کافی را

 برای هشداری عنوانبه که کرد؛ تأکید را مزمن هایبیماری ومیرمرگ

-می سلامت سواد که. درحالیشود می محسوب خدمت دهندگانارائه

 بار کاهش سالمندان، در ها بیماری مدیریتی خود و کنترل در تواند

 سلامت  نظام های هزینه کاهش و درمانی بهداشتی مراکز به مراجعه

 مستلزم سالمندان در سلامت سواد ارتقاء وجودبااین. باشد مؤثر

-بین و بخشی درون همکاری مداوم، و مدون آموزش سازی،فرهنگ

 ایران سالمندان جمعیت افزایش به باتوجه همچنین .باشد می بخشی

 به توجه مراقبتی، مؤسسات ضعف ازجمله از آن ناشی های چالش و

 ارتقاء موازاتبه سالمندان فردی استقلال حفظ و عملکردی توانایی

-سیاست و ریزیبرنامه عدم که دارد زیادی اهمیت هاآن سواد سلامت

 فراوانی هداشتیب و اقتصادی اجتماعی، مشکلات زمینه در این گذاری

 تعداد توان بهمی مطالعه این هایمحدودیت . ازداشت خواهد دنبال به

ارتباط سواد  منظور بررسیبه زمینه این در فارسی مقالات بسیارکم

 کرد.  اشاره ومیر سالمندان ایرانیسلامت با مرگ
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 گیرینتیجه

شده در ایران، به پایین بودن سطح که در اکثر مطالعات انجامازآنجایی

شده ومیر سالمندان اشارهسواد سلامت سالمندان و ارتباط آن با مرگ

های خاص سالمندان و ابتلا به  و با توجه به وجود محدودیت است

شود که مسئولین این قشر از جامعه، توصیه میهای مزمن در بیماری

های حیطه سلامت توجه بیشتری به امر گذاریمحترم سیاست

سالمندان و افزایش سواد سلامت سالمندان با استفاده از برگزاری 

های آموزشی مرتبط با بیماری مزمن سالمندان و آموزش خود کلاس

یت بفرمایند.ها، عناهای آنمراقبتی به سالمندان و خانواده
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Abstract 

Introduction: Seniors are one of the most important age groups that are at the risk of 

medical illiteracy consequences. Considering the self-care and responsibility of older 

adults against various diseases in the elderly is a supportive strategy that requires access 

and awareness of health-related information and can be effective in reducing their 

mortality. 

Methods: This study is a narrative review that use of international and Persian database 

like MEDLINE, Cochrane Library, PsychINFO, SID, Magiran, Google scholar, PubMed, 

ProQuest and Scopus was designed by “Tittle search method”. Articles were surveyed 

without time limit (since 2016) using the key words "health literacy", "mortality", and 

"older adult". The articles that have Inclusion criteria, were selected, reviewed and 

analyzed, separately. To extract data, all the final articles included in the process of study 

were extracted from a premade checklist. 

Results: 228 of 234 article were excluded because of not assessing the relationship 

between the medical literacy and mortality, not having a tool for controlling the medical 

literacy, not specifically investigating the medical literacy in older adults and 

repetitiveness and finally 6 articles with the mentioned topic remained.  Doing the review 

of all studies suggests that medical literacy have an effect on decreasing mortality in older 

adults with chronic diseases. 

Conclusions: Medical literacy may be an effective strategy to improve older adults’ 

health status and decreases the mortality against the chronic diseases. According to the 

findings, training health-promoting behaviors to older adults and taking medical literacy 

serious was recommended. 
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