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Extended Abstract

1. Introduction

elf-care and accountability of the elderly 
against various diseases require an acceptable 
level of health literacy [1]. Health literacy is 
defined as the degree to which individuals 
have the capacity to acquire, interpret, and un-

derstand health information and services that are necessary 
for appropriate decision making [2]. In a report, the World 

S
Health Organization introduced health literacy as one of 
the biggest determinants of health and advised countries 
around the world to monitor and coordinate strategic activi-
ties to promote health literacy in their community [3].

The population of the elderly in Iran is increasing [4]. 
Elderly people with poor health literacy are more likely to 
develop chronic illnesses, to see a doctor, and to need more 
emergency care [5]. They are at a lower level of health, 
have a misunderstanding of health information, and seek 
medical help when their problem has reached a critical state 
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Objectives Health Literacy is the capacity of individuals to obtain, interpret, and understand health infor-
mation for appropriate decision making. Elderly self-care is a supportive strategy in many diseases that 
requires a high level of health literacy. The aim of this study was to determine the level of health literacy 
of Iranian elderly people based on scientific evidence.
Methods & Materials The search was carried out in international and regional scientific databases as well 
as Google Scholar, using the keywords "health literacy,” "aging", and "Iran" in Persian and English, until 
2018 October. Totally 321 titles were retrieved. After screening, the full text of 13 articles on the health 
literacy of Iranian older adults was examined. Finally, the information of 6 articles which was qualitatively 
appropriate and relevant to the criteria for entering the study, were included in the meta-analysis. Meta-
analysis was performed by using STATA software.
Results The mean score of health literacy in the elderly is 45.8 and the estimated 95% confidence interval 
is 36.05 to 55.55. Based on the results of repeated meta-analysis in subgroups (based on gender-disag-
gregated data), the average health literacy score in male population is higher than that of women (57.24 
vs 44.28).
Conclusion The results of this study showed that the Iranian older adults have a relatively low level of 
health literacy. Considering the importance of health literacy and its impact on the quality of life of this 
population, Planning and effective interventions to improve the health literacy of the Iranian elderly are 
needed.
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[6]. Inadequate health literacy is associated with inappro-
priate use of medications, failure to follow a doctor's in-
structions, and prolonged illness [7].

In Iranian society, several studies have been conducted 
to assess the level of health literacy of the elderly and its 
determinants. Considering that these studies were each con-
ducted in a geographical area and on a limited population of 
Iran’s elderly people, a systematic search and preparation of 
a more accurate report using meta-analysis of available data 
seemed necessary. It is obvious that by summarizing the ob-
tained information, a better basis is provided for the knowl-
edge of experts and decision makers in the field of aging 
so that they can decide on determining the health level and 
promoting it in such a way that the elderly can enjoy a better 
quality of life. This study aimed to retrieve and summarize 
the previous studies and was conducted in order to more ac-
curately assess the level of health literacy of Iranian elderly 
in the form of a systematic review and meta-analysis.

2. Methods & Materials 

  According to the registered protocol of this study with 
the number CRD42018098934 on the PROSPERO web-
site, in the first stage, the search and retrieval of articles and 
studies related to the health literacy of the elderly in Iran 
was performed. PubMed (Medline), Science Direct, Web 
of Science, ProQuest and Scopus databases, as well as three 
Persian language databases named SID.ir, Irandoc.ir, and 
Magiran.ir were searched by the scientific search engines 
scholar.google.com and Elmnet.ir (until October 2018). 

The keywords "health literacy, HL", "Iran", "older adults", 
"elderly", "aged", and "senior, aging" were searched in both 
Persian and English to retrieve articles. Search strategy, 
screening and data selection were performed according to 
PRISMA criteria. Theses and abstracts of conference pa-
pers that could not be accessed in full were excluded.

In the next step, after checking duplicate contents, the 
titles and abstracts of the retrieved studies were indepen-
dently reviewed by two researchers so that only studies that 
met the inclusion criteria were identified and entered into 
the study. In case of any disagreement, a final agreement 
was reached with the participation and opinion of a third 
party. Then, the full text of all studies that met the inclusion 
criteria was retrieved. If in one study the level of health lit-
eracy of the elderly was not expressed in numbers, that ar-
ticle was excluded from the study. Regarding the age range 
of participants, if the title, abstract, implementation method 
or study objectives explicitly referred to the elderly group 
as the target group, the article was included in the study.

Evaluation and confirmation of the quality of the studies 
were performed using the STORB checklist. Then, the data 
including the studied city, survey tool, study type, number 
of samples, average health literacy in general and also by 
gender (if there was a report) were extracted from selected 
articles and recorded in Excel software. STATA-11 soft-
ware was used for meta-analysis. To examine the publica-
tion bias, a funnel diagram was drawn based on the data, 
taking into account the sex variable.

To check the heterogeneity, I-square index was used (val-
ues above 50 heterogeneities were considered). Data from 
each of the male and female population groups, if available, 
were entered separately in the main meta-analysis and sub-
group analysis process. The meta-analysis was performed 
using the fixed effects model and a separate forest plot was 
drawn for each analysis.

3. Results 

After reviewing the retrieved articles and evaluating the 
quality of the articles, 6 articles were meta-analyzed. These 
articles were published between 2012 and 2018, and the 
research method was cross-sectional. The sample size in 
these studies was 1655 people whose data were analyzed.

The “Test of Functional Health Literacy in Adults” (TOF-
HLA) was used to measure health literacy in all studies. 
Only one study used the Short TOFHLA (S-TOFHLA) tool. 
The mean scores of health literacy in each of the studies and 
also the pooled mean scores with the CI of 95% in the elderly 
population of Iran can be seen in the forest plots (Figure 1).

Total mean score of health literacy was 45.8, and the 
95% confidence interval was estimated between 36.05 and 
55.55. Based on the results of repeated meta-analysis in the 
subgroups, it was observed that the average score of health 
literacy in the population of elderly men was higher than 
women (57.24 vs. 44.28).

4. Conclusion

The results of this study showed that Iranian elderly 
have relatively low health literacy and due to the impor-
tance of health literacy and its impact on various indica-
tors of the elderly lives, there is a need for effective plan-
ning and interventions to promote health literacy in the 
elderly. Limited health literacy is one of the health-related 
challenges and a major health concern for older people, as 
they often need adequate health information to maintain 
and improve their health.
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According to the results of the present study, the health 
literacy of elderly women is lower than that of men, and 
therefore it seems that interventions to increase the health 
literacy of elderly women is a priority. 

Our country is going to face an increase in the elderly 
population in the coming years, and therefore health lit-
eracy can be effective in improving the quality of life of 
the elderly, controlling and self-management of the disease 
in them, reducing referrals to health centers and reducing 
health system costs. Therefore, it is inevitable to pay atten-
tion to issues that affect the health literacy of the elderly. 
Our suggestion to specialists and researchers in the field of 
aging is that in their future research on the effectiveness of 
methods and programs related to promoting health literacy 
in the elderly community, they pay attention to issues such 
as culture building and production of comprehensible edu-
cational materials.
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Figure 1. Forest plot of the means of health literacy scores
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اهداف سواد سلامت، ميزان ظرفيت افراد در كسب، تفسیر و درک اطلاعات سلامت برای تصمیم‌گیری مناسب است. خودمراقبتى 
سالمندان در بيماری‌های مختلف از راهكارهاى حمايتى به شمار مى‌آيد كه نيازمند سطح بالايى از سواد سلامت است. هدف از مطالعه 

حاضر، تعیین سطح سواد سلامت سالمندان ایرانی بر اساس شواهد علمی موجود است. 

مواد و روش ها پایگاه‌های اطلاعاتی بین‌المللی و فارسی و همچنین موتور جستجوی علمی گوگل اسکالر با استفاده از کلیدواژگان »سواد 
سلامت«، »سالمندی« و »ایران« به زبان انگلیسی و فارسی تا اکتبر 2018 جستجو شد. تعداد 321 عنوان مقاله بازیابی شد که پس 
از غربال‌گری، متن کامل 13 مقاله با موضوع سواد سلامت سالمندان بررسی شد و درنهایت، 6 مقاله که از نظر کیفی مناسب بودند و 

معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، با استفاده از نرم‌افزار استاتا متاآنالیز شدند.

یافته ها میانگین نمره سواد سلامت سالمندان ایران 45.8 و برآورد 95 درصد، فاصله اطمینان آن بین 36.05 تا 55.55 است. 
بر اساس نتایج تکرار متاآنالیز در زیرگروه‌ها )بر اساس داده‌های تفکیک‌شده بر مبنای جنسیت( میانگین نمره سواد سلامت در 

جمعیت مردان نسبت به زنان بیشتر برآورد م‌یشود )57.24 در مقابل 44.28(.

نتیجه گیری نتایج این مطالعه نشان داد که سالمندان ایرانی سواد سلامت نسبتاً پایینی دارند. با توجه به اهمیت سواد سلامت و تأثیر آن بر 
کیفیت زندگی این گروه از افراد جامعه، نیاز به برنامه‌ریزی و مداخلات اثربخش در زمینه ارتقای سواد سلامت سالمندان احساس م‌یشود. 

کلیدواژه‌ها: 
سواد سلامت، 

سالمندان، مرور 
سیستماتیک، متاآنالیز، 

ایران

تاریخ دریافت: 22 آذر 1397
تاریخ پذیرش: 03 تیر 1398

تاریخ انتشار: 5 فروردین 1399

مقدمه

كاهش  خطر  بیشترین  با  سالمندان  جوامع،  اغلب  در 
با  و  هستند  روبه‌رو  شناختى  و  روانى  جسمى،  توانایى‌هاى 
احتمال بیشترى برای حفظ سلامت، عملكرد و خودكفایى به 
حمایت‌هاى رسمى یا غیررسمى وابسته هستند ]1[. در این 
در  سالمندان  مسئولیت‌پذیرى  و  خودمراقبتى  به  توجه  بین، 
قبال بیماری‌هاى مختلف یكى از راهكارهاى حمایتى به شمار 
]2[؛  است  سلامت  سواد  از  بالایى  سطح  نیازمند  كه  مى‌آید 
به همین دلیل مطالعات مختلفی در زمینه سواد سلامت در 
به صورت  سواد سلامت   .[3 ،4] است  شده  انجام  سالمندان 
و  اطلاعات  درک  و  تفسیر  كسب،  در  افراد  ظرفیت  میزان 
است،  لازم  مناسب  تصمیم‌گیری  برای  که  سلامتی  خدمات 

تعریف شده است ]5[.

در  را  سلامت  سواد  گزارشی،  در  جهانی  بهداشت  سازمان 
ردیف یکی از بزرگ‌ترین تعیینک‌ننده‌های سلامت معرفی کرده 

و به کشورهای جهان توصیه کرده است که نسبت به پایش 
ارتقای سطح سواد  و هماهنگی فعالیت‌های استراتژیک برای 

سلامت در جامعه خود اقدام کنند ]6[.

پژوهش‌ها نشان داده‌اند که بیماران با سواد سلامت پایین 
بالاتری  میزان  به  کافی،  سلامت  سواد  با  بیماران  به  نسبت 
طولان‌یتری  زمان  مدت  و  م‌یشوند  بستری  بیمارستان  در 
ارائه  با  سلامت  سواد  فقدان  مک‌ینند.  اقامت  بیمارستان  در 
مراقبت‌هایی با کیفیت پایین همبستگی دارد و بار اضافی را 
سواد سلامت  با  افراد   .]7[ مک‌یند  تحمیل  منابع سلامت  بر 
ناکافی در سطح پایین‌تری از سلامت هستند، درک نادرستی 
از اطلاعات بهداشتی دارند و زمانی به جست‌وجوی کمک‌های 
درمانی م‌یپردازند که مشکل آن‌ها به وضعیت بحرانی رسیده 
باشد ]8[. سواد سلامت ناکافی با استفاده نامناسب از داروها، 
عدم پیروی از دستورات پزشک و طولانی شدن ناخوشی افراد 

همراه است ]9[.

در سالمندان نیز وضعیت سلامت عمومی و خودکارآمدی با 

1. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران.
2. گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران.

مرور سیستماتیک و متاآنالیز سواد سلامت در سالمندان ایران

، *مرجان مومنی2  ، عباس زیاری1 مجید میرمحمدخانی1
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سواد سلامت  که  سالمندانی   .]10[ دارد  ارتباط  سواد سلامت 
ناکافی دارند، بیشتر از سایرین از بیماری‌های مزمن رنج م‌یبرند، 
بیشتر به پزشک مراجعه کرده و بیشتر به خدمات اورژانسی نیاز 

پیدا مک‌ینند ]11[. 

جمعیت افراد سالمند در کشور ایران در حال افزایش است. 
تشکیل  را  درصد جمعیت  سالمندان حدود 30  درحال‌حاضر، 
م‌یدهند و پیش‌بینی م‌یشود تا سال 2030 این رقم به حدود 50 
درصد برسد ]12[. در ایران نیز مطالعات متعدی به منظور سنجش 
سطح سواد سلامت سالمندان و تعیینک‌ننده‌های آن انجام شده 
ایران عموماً سطح سواد سلامت  انجام‌شده در  است. مطالعات 
سالمندان ایرانی را پایین ارزیابی کرده‌اند و بر لزوم ارتقای سواد 
سلامت در سالمندان تأکید کرده‌اند [14 ،13]. برخی مطالعات، 
ارتقای سواد سلامت سالمندان را به عنوان یک استراتژی مؤثر 
معرفی  کشور  سالمندان  عمومی  وضعیت سلامت  بهبود  برای 
کرده‌اند ]15[. نشان داده شده است که سواد سلامت م‌یتواند 
در افزایش مشارکت‌های ورزشی سالمندان و تبعیت از برنامه‌های 
غذایی سالم تأثیر داشته باشد [17 ،16]؛ همچنین نشان داده 
شده است که سواد سلامت با کیفیت زندگی سالمندان به عنوان 

یک شاخص تعیینک‌ننده و اساسی ارتباط دارد [19 ،18]. 

توجه به سواد سلامت برای ارتقای سلامت سالمندان ضروری 
است ]20[، چراکه با برنامه‌ریزی و طراحی برنامه‌های آموزشی 
م‌یتوان  سالمندان  با  متناسب  سلامت  سواد  زمینه  در  مفید 
سلامت جسمانی سالمندان را ارتقا داد ]16[. بدیهی است که 
برای برنامه‌ریزی‌های مؤثر لازم است تصویر دقیقی از سطح سواد 

سلامت سالمندان در ایران داشته باشیم.

با توجه به اینکه مطالعات انجام‌شده در مورد سواد سلامت 
سالمندان در جامعه ایرانی، هر کدام در یک منطقه جغرافیایی و 
روی جمعیت محدودی از ایرانیان صورت گرفته است، ضرورت 
انجام جست‌وجویی نظام‌مند و تهیه گزارشی دقیق‌تر با استفاده 
از متاآنالیز داده‌های موجود ضروری به نظر م‌یرسد. بدیهی است 
با انجام یک مطالعه مرور نظام‌مند و متاآنالیز، با روی‌هم‌ریختن 
نتایج مطالعات انجام‌شده، به دلیل بررسی نمونه‌های بیشتری از 
جامعه هدف، نتیجه نهایی از دقت بیشتری برخوردار خواهد بود 
و م‌یتواند مبنای بهتری برای آگاهی متخصصان و تصمیم‌گیری 
مسئولان حوزه سالمندی برای ارتقای سطح سواد سلامت و به 
تبع آن بهره‌مندی از کیفیت بالاتر زندگی در سالمندان باشد؛ 
بنابراین ازآنجاکه تاکنون چنین تحقیق جامعی با هدف جمع‌بندی 
مطالعات انجام‌شده در جامعه سالمند ایرانی به منظور دستیابی 
دقیق‌تر به سطح سواد سلامت آنان صورت نگرفته، مطالعه حاضر 
در قالب یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز در سالمندان ایرانی 

انجام شده است.

روش مطالعه

شورای  کد  A-10-230-17در  با  پژوهش  این  پروپوزال 
پژوهشی دانشگاه تأیید و کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه به 
شماره )IR.SEMUMS.REC.1397.045( برای این مطالعه اخذ 
شد. پس از آن، مرحله مقدماتی جست‌وجو انجام شد و با توجه 
به نتیجه به‌دست‌آمده، پروتکل این مطالعه مرور سیستماتیک 
پروتکل  شماره  و  شد  بارگذاری  پروسپرو  سایت  در  و  نوشته 
مطالعه  این  برای  پروسپرو1  سایت  از   CRD42018098934
اختصاص داده شد و پس از آن جست‌وجوی سیستماتیک به 

شرح زیر انجام شد:

استراتژی جست‌وجو: به منظور دسترسی به مطالعات مرتبط 
پایگاه‌های  در  جست‌وجو  ایران،  سالمندان  سلامت  سواد  با 
اطلاعاتی پاب مد2 )مدلاین3(، ساینس دایرکت4، وب آو ساینس5، 
شامل  فارسی  اطلاعاتی  پایگاه‌های  و  اسکوپوس7  پروکوئست6، 
پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی8، پژوهشگاه اطلاعات و 
مدارک علمی ایران )ایرانداک(9 و بانک اطلاعات نشریات کشور 
)مگیران(10 و نیز موتورهای جست‌وجوی علمی گوگل اسکالر11 
استفاده  با  انجام شد. جست‌وجو  اکتبر 2018  تا  نت12  علم  و 
 HL »ایران«،  »سالمند«،  سلامت«،  »سواد  کلیدواژه‌های  از 
 ،«Health literacy» «Iran» «Older adults» ،«Elderly»
«*Aged» ،«Aging» ،«Senior»، برای بازیابی مقالات به هر 
دو زبان فارسی و انگلیسی صورت گرفت. کلیدواژه‌ها با و بدون 
گیومه جست‌وجو و با استفاده از عملگرهای بولیAND« 13« و 
»OR« با کیدیگر ترکیب شدند و در صورت نیاز از وایلدکارد14 
ستاره »*« به منظور گسترش جست‌وجو استفاده شد؛ همچنین 
موضوعی  سرعنوان‌های  از  استفاده  با  موضوعی  جست‌وجوی 
پزشیک 15MeSH و از طریق بانک اطلاعاتی پابمد )مدلاین( انجام 
شد. به منظور جست‌وجو در متون خاکستری16 و دسترسی به 

1. PROSPERO	
2. PubMed
3. Medline 
4. Science Direct
5. Web of Science (WOS)
6. ProQuest
7. Scopus
8. SID.ir
9. Irandoc.ir
10. Magiran.ir
11. Scholar.google.com
12. Elmnet.ir
13. Boolean operators
14. Wildcard
15. Medical subject heading
16. Gray literature
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تمامی مطالعات مرتبط، منابع مقالاتی که معیار ورود به مطالعه 
را داشتند، بررسی شدند. به منظور دسترسی به آخرین مطالعات 
منتشرشده، روی تعدادی از پایگاه‌های اطلاعاتی مهم مانند پابمد 
و اسکوپوس یک آگاه‌ساز17 ایجاد شد تا چنانچه در حین انجام 
مطالعه، مقالات جدیدی منتشر شد، بررسی شوند. در این مطالعه 
اساس  بر  داده‌ها  انتخاب  و  غربال‌گری  جست‌وجو،  استراتژی 
معیارهای راهنمای پریسما )PRISMA(18 انجام شد. پایان‌نامه‌ها و 
چکیده مقالات کنفرانس‌هایی که امکان دسترسی به متن کامل 

آن‌ها وجود نداشت، از مطالعه خارج شدند. 

معیارهای ورود و خروج و انتخاب مطالعات: ازآنجاکه هدف از 
این مطالعه مروری، تعیین میزان سواد سلامت سالمندان ایران 
بود، تمامی مطالعات مقطعی منتشرشده در مجلات علمی که با 
استفاده از پرسش‌نامه‌های استاندارد سنجش سواد سلامت بالغان، 
سواد سلامت سالمندان را بررسی کرده و میانگین سواد سلامت 
گروه مورد بررسی را ذکر کرده و به زبان‌های فارسی یا انگلیسی 
منتشر شده بودند، تا اکتبر 2018 وارد مطالعه شدند. بدین‌ترتیب 
که در مرحله اول، جست‌وجو و بازیابی مقالات صورت گرفت. 
در مرحله بعد، دو نفر از محققان پس از حذف مقالات تکراری، 
عناوین و چکیده مطالعات بازیاب‌یشده را به طور مستقل بررسی 
کردند تا مطالعاتی که معیارهای ورود به تحقیق دارند، شناسایی 

17. Alert
18. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analyses

در  محققان  بین  اختلاف‌نظری  چنانچه  شوند.  مطالعه  وارد  و 
خصوص ورود مقاله به مطالعه وجود داشت، به منظور جلوگیری 
از خطر تعصب برای مطالعات خاص، ابتدا با بحث و گفتگو و 
در برخی موارد با مشارکت و نظر نفر سوم، توافق نهایی حاصل 
و سپس متن کامل تمام مطالعاتی که معیار ورود به مطالعه را 
داشتند، بازیابی شد. چنانچه در مطالعه‌ای میزان سواد سلامت 
سالمندان با عدد بیان نشده بود، آن مقاله از مطالعه خارج شد. 
در خصوص محدوده سنی افراد شرکتک‌ننده، چنانچه در عنوان، 
چکیده، روش اجرا یا اهداف مطالعه صراحتاً به گروه سالمندان به 

عنوان گروه هدف اشاره شده بود، مقاله وارد مطالعه شد.

ارزیابی کیفیت مطالعات و استخراج داده‌ها: متن کامل مقالات 
از  با استفاده  منتخب پس از تأیید از نظر واجد شرایط بودن، 
چک‌لیست استراب19 مخصوص مطالعات مقطعی از نظر کیفیت 
ارزیابی شد و مقالاتی که از 22 آیتم موجود در چک‌لسیت حداقل 
در 20 آیتم تأیید شدند، وارد مطالعه شدند؛ سپس داده‌های مورد 
نظر از مقالات حائز شرایط استخراج و در نرم‌افزار اکسل ثبت شد. 
این داده‌ها شامل شهر مورد مطالعه، ابزار بررسی، نوع مطالعه، 
تعداد نمونه مورد بررسی، میانگین سواد سلامت به‌طورکلی و نیز 

به تفکیک جنس )در صورت وجود گزارش( بود. 

متاآنالیز: ابتدا داده‌ها به فرمت ».dta« تبدیل شد. به منظور 
انجام متاآنالیز از دستور »metan« نرم‌افزار استاتا استفاده شد. 
برای بررسی تورش انتشار نمودار قیفی با در نظر گرفتن متغیر 

19. STROBE	

تصویر 1. مراحل انتخاب و ورود مطالعات به متاآنالیز سواد سلامت سالمندان ایرانی
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جنس بر اساس داده‌ها ترسیم شد. برای بررسی هتروژنیته از 
در  هتروژن  بالای 50  )مقادیر  شد  استفاده   I مجذور  شاخص 
نظر گرفته شد(. اطلاعات هر یک از گروه‌های جمعیتی زنان و 
مردان در صورت در دسترس بودن به طور جداگانه در فرایند 
متاآنالیز اصلی و آنالیز زیرگروه‌ها وارد شد. متاآنالیز با استفاده از 
روش اثرات ثابت صورت گرفت و برای هر تحلیل نمودار انباشت 

جداگانه‌ای ترسیم شد.

یافته‌ها

پس از بررسی مقالات بازیاب‌یشده و ارزیابی کیفیت مقالات، 

6 مقاله وارد مرور سیستماتیک و متاآنالیز شد. زمان انتشار این 
مقالات بین سال‌های 2012 تا 2018 و روش تحقیق همه آن‌ها 
مقطعی بود. تصویر شماره 1 جریان انتخاب مقالات برای ورود 
به متاآنالیز را بر اساس نمودار پریسما نشان م‌یدهد. همان‌طور 
که در نمودار مشاهده م‌یشود، درنهایت، 9 نتیجه قابل‌استخراج 
)با در نظر گرفتن تفکیک جنسیتی( از 6 مطالعه چاپ‌شده در 
فاصله سال‌های 2012 الی 2018 در متاآنالیز وارد شدند. حجم 
نمونه در این مطالعات مجموعاً 1655 نفر بود که اطلاعات آن‌ها 
تحلیل شد . برای سنجش سواد سلامت در همه مطالعات از ابزار 

جدول 1. اطلاعات مطالعات منتخب و واردشده به متاآنالیز در مطالعه سواد سلامت سالمندان ایرانی

نام ردیف
نویسنده 

سال 
انتشار

نوع 
نوع جمعیت شهرمطالعه

حجم نمونهپرسش‌نامهجنس)محدوده سنی، سال(

203 مرد، 153 زنTOHFLAمردان و زنان )جداگانه(شهری )60-91(اصفهانمقطعی2012جواد زاده1

هر دو جنس شهری )بالاتر از 60(اصفهانمقطعی2014رئیسی 2
354 نفرTOHFLA)بدون تفکیک(

هر دو جنس شهری )بالاتر از 55(رفسنجانمقطعی2016حسینی3
137 نفرTOHFLA)بدون تفکیک(

95 مرد، 105 زنTOHFLAمردان و زنان )جداگانه(شهری )55-75(زاهدانمقطعی2016انصاری4
107 مرد، 143 زنTOHFLAمردان و زنان )جداگانه(شهری و روستایی )55-65(ایلاممقطعی2017برجی 5
S-TOHFLA360فقط زنانشهری )بالاتر از 60(مشهدمقطعی2018مهدی زاده6

تصویر 2. نمودار انباشت میانگین نمرات سواد سلامت در مطالعه  سواد سلامت سالمندان ایرانی

مجید میرمحمدخانی و همکاران. مرور سیستماتیک و متاآنالیز سواد سلامت در سالمندان ایران



9

بهار 1399. دوره 15. شماره 1

20TOFHLA و تنها در یک مطالعه از ابزار 21S-TOHFLA استفاده 
شده است. جدول شماره 1 اطلاعات بیشتری از مطالعات وارد 

شده در متاآنالیز را نشان م‌یدهد. 

میانگین نمرات سواد سلامت در هریک از مطالعات و نیز نمره 

20. STATA-11.2 (Copyright 1985-2009)
21. The test of functional health literacy in adults

یکک‌اسه‌شده به همراه 95 درصد فاصله اطمینان نمرات22 در 
جمعیت سالمند ایرانی در نمودارهای انباشت )تصویرهای 2 و 3( 
قابل‌مشاهده است. هتروژنیتی معن‌یداری برای مقالات واردشده 
م‌یشود  ملاحظه  که  همان‌طور  نبود.  قابل‌گزارش  متاآنالیز  در 
برآورد 95  و  نمره یکک‌اسه‌شده سواد سلامت 45.8  میانگین 
درصد فاصله اطمینان آن بین 36.05 تا 55.55 است. بر اساس 

22. The pooled mean scores with the CI of 95%

تصویر 3. نمودار انباشت میانگین نمرات سواد سلامت به تفکیک جنس در مطالعه سواد سلامت سالمندان ایرانی

تصویر 4 . نمودار قیفی مطالعات واردشده به متاآنالیزسواد سلامت سالمندان ایرانی
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نتایج تکرار متاانالیز در زیرگروه‌ها )بر اساس داده‌های تفکیک‌شده 
سواد  نمره  میانگین  که  م‌یشود  ملاحظه  مبنای جنسیت(  بر 
سلامت در جمعیت مردان نسبت به زنان بیشتر برآورد شده است 
)57.24 در مقابل 44.28(. تصویر شماره 4 نمودار قیفی برای 
بررسی گرافییک وضعیت تورش انتشار در متاآنالیز انجام‌شده را 

نشان م‌یدهد که تورش قابل‌توجهی دیده نم‌یشود.

بحث

پس از جست‌وجو و در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج 
به  که   2018 تا   2012 سال  از  منتشرشده  مقاله   6 مقالات، 
بررسی سطح سواد سالمندان ایران پرداخته بودند، وارد مطالعه 
شدند. نتایج متاآنالیز نشان داد که میانگین کلی سواد سلامت 
سالمندان ایران 45.8 است. عل‌یرغم اینکه در مرحله جست‌وجو 
محدودیتی در بازیابی مقالات با پرسش‌نامه خاصی وجود نداشت 
و تمامی مطالعاتی که به نحوی سواد سلامت سالمندان ایران 
را بررسی کرده بودند، بازیابی شدند، در تمامی مقالاتی که وارد 
مطالعه شدند، به منظور سنجش سطح سواد سلامت سالمندان 
S- پرسش‌نامه  از  مطالعه  یک  در  و   TOFHLA پرسش‌نامه  از 

TOFHILA استفاده شده بود. از لحاظ مهارت‌های سواد سلامت 
نظر  به  رفاه،  و  مدیریت سلامت  برای  پایه ضروری  عملکردی 
م‌یرسد که پرسش‌نامه‌های TOFHLA و S-TOFHLA نسبت 
هستند  حساس  سن  به  مربوط  عملکردی  محدودیت‌های  به 
]21[. احتمالًا به همین دلیل تمامی مطالعاتی که سواد سلامت 
 TOFHLA سالمندان را بررسی کرده‌اند، به نوعی از پرسش‌نامه

استفاده کرده‌اند. 

بر اساس نتایج این مطالعه، سواد سلامت سالمندان ایران در 
سطح پایین‌تر از حد متوسط قرار دارد )45.8 از 100(؛ همچنین 
بین سطح سواد سلامت سالمندان با سن آن‌ها رابطه معن‌یداری 
وجود دارد، طوری که افراد با سن بیشتر از سطح سواد سلامت 
پایین‌تری برخوردارند. نتایج مطالعه کوتنر23 و همکاران )2006( 
که سواد سلامت مردم امرکیا را بررسی کرده‌اند، نشان داد که 
سواد  میانگین  از  جوانان  به  نسبت  سال  بالای 65  سالمندان 
سلامت پایین‌تری برخوردارند ]22[. بر اساس مطالعه‌ای که در 
بریتانیا انجام شد، محدودیت در سواد سلامت با سن، افزایش 
می‌یابد ]23[. نتایج مطالعات مرور سیستماتیک دیگری نیز نشان 
داده است که به‌طورکلی سواد سلامت سالمندان در سطح پایینی 
قرار دارد [24 ،21]. افزایش سن سبب ایجاد مشکلات شناختی و 
ادرایک در سالمندان م‌یشود که مانعی در کسب اطلاعات و ارتقاء 

سواد سلامت است ]25[.

در این مطالعه از 6 مقاله مورد بررسی، یک مقاله سواد سلامت 
را تنها در زنان سالمند بررسی کرده بود و از پنج مطالعه دیگر، دو 
مقاله سواد سلامت زنان را بالاتر و سه مقاله سواد سلامت زنان 

23. Kutner

را در حد پایین‌تر از مردان ارزیابی کرده بودند؛ اما نتایج نشان 
داد که میانگین نمره سواد سلامت در جمعیت مردان سالمند 
نسبت به زنان سالمند بیشتر است. نتایج مطالعات پاسچی-اورلا24 
و همکاران )2005( و هالورسون25 )2013( و همکاران نشان داد 
که بین جنسیت و سواد سلامت رابطه‌ای وجود ندارد [26 ،24]. 
برخی از مطالعات نیز سواد سلامت زنان را بیشتر از مردان ارزیابی 
کرده‌اند ]27[. احتمالًا تفاوت‌های فرهنگی م‌یتواند عامل مؤثری 

در سطح سواد سلامت زنان ایرانی باشد.

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سالمندان با سطح 
سلامت  سواد  میانگین  از  کمتر  درآمد  و  پایین‌تر  تحصیلات 
پایین‌تری برخودار هستند. مطالعات دیگری نیز ضمن تأیید این 
از  عالی  آموزش  معتقدند تحصیلات و سطح  رابطه [23 ،22] 
متغیرهای مؤثر بر سواد سلامت هستند [29 ،28]. احتمالًا دلیل 
این رابطه این است که افراد با سطح تحصیلات بالاتر در خواندن 
متون حاوی اصطلاحات پزشیک و درک مفاهیم مرتبط با سلامت 

کمتر دچار مشکل م‌یشوند.

بر اساس مطالعات قبلی، سواد سلامت پایین م‌یتواند به طور 
قابل‌توجهی توانایی فرد برای جلوگیری و کنترل بیماری را محدود 
کند [31 ،30]؛ همچنین سواد سلامت عامل مهمی در رفتارهای 
 ،]32[ سلامت  به  مربوط  رفتارهای  از  پیروی  و  خودمراقبتی 
پایبندی به درمان ]17[ و استفاده از مراقبت‌های پیشگیرانه در 
سالمندان م‌یشود ]33[. پایبندی را م‌یتوان به انجام رفتارهای 
پیشگیری از بیماری، درمان، مراقبت از مشکلات بهداشتی ]34[ 
رفتارهای فردی مانند تبعیت از رژیم غذایی، مصرف دارو یا تغییر 
شیوه زندگی بر اساس توصیه‌های یک متخصص سلامت ]35[ 
تعریف کرد. سالمندان با سواد اطلاعاتی کمتر، بیشتر دچار بیماری 
هستند ]19[ و میزان مراجعه به پزشک و بستری شدن آن‌ها در 
بیمارستان بیشتر است و به دنبال وجود بیماری مزمن و بستری 
می‌یابد  افزایش  آن‌ها  سواد سلامت  بیمارستان، سطح  در  مجدد 
]36[. در سالمندان با سواد سلامت بالاتر، انجام رفتارهای پیشگیرانه 
مانند انجام آزمایش‌های غربال‌گری و چک آپ ]20[، انجام فعالیت 
فیزیکی و مصرف سبزی و میوه ]13[ و رفتارهای خودمراقبتی ]37[ 
بیشتر است. نتایج مطالعات مروری جین26 و همکاران )2008( و 
وایت27 )2010( نشان داده است که بالا بودن سطح سواد سلامت 

سبب افزایش پایبندی به درمان م‌یشود [39 ،38]. 

سطح سواد سلامت سالمندان نیز عاملی پیشگوک‌ییننده در 
کیفیت زندگی آن‌هاست، طوری که نمره سواد سلامت با نمره 
کلی کیفیت زندگی، همبستگی مستقیم دارد ]19[ که این نتیجه 

24. Paasche-orlow
25. Halverson
26. Jin
27. Witte
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را مطالعه پاناگیوتی28 و همکاران )2018( نیز تأیید کرده است 
بر وجود رابطه مستقیم بین سطح سواد سلامت  ]40[. علاوه 
و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ]41[، مطالعات نشان داده 
است که سواد سلامت با مرگ‌ومیر افراد سالمند نیز رابطه دارد 
]42[، طوری که در یک پیگیری 5 ساله، احتمال مرگ سالمندان 
مرگ  احتمال  برابر  از 2  بیش  پایین  اطلاعاتی  سواد  با سطح 

سالمندان با سطح سواد سلامت بالا گزارش شده است ]43[.

مهم‌ترین نقطه‌قوت این مطالعه این است که اولین مطالعه 
مرور سیستماتییک است که به صورت اختصاصی به بررسی سواد 
سلامت سالمندان ایران پرداخته است. از محدودیت‌های مطالعه 
این بود که تعدادی از مطالعاتی که به بررسی سطح سواد سلامت 
بودند، میانگین  پرداخته  ایران  سالمندان در شهرهای مختلف 
سواد سلامت را با عدد آماری مشخصی بیان نکرده و تنها به بیان 
مقیاس سطح سواد سلامت کافی و ناکافی بسنده کرده بودند که 
به این دلیل که امکان انجام متاآنالیز برای آن‌ها وجود نداشت، 

وارد مطالعه نشدند.

محدودیت‌های مربوط به جست‌وجوی ترکیبی در پایگاه‌های 
اطلاعاتی فارسی و عدم بازیابی مقالات مرتبط هنگام استفاده از 
عملگرهایAND و OR ممکن است باعث از دست رفتن تعدادی 
از مقالات شده باشد که سعی شد این محدودیت از طریق بررسی 
کلیه مقالات منتشرشده در زمینه سواد سلامت در کشور و نیز 
بررسی لیست منابع مقالات واردشده به مطالعات و جست‌وجوی 

دستی پوشش داده شود.

نتیجه‌گیری نهایی

نتایج این مطالعه نشان داد که سالمندان ایرانی سواد سلامت 
نسبتاً پایینی دارند و با توجه به اهمیت سواد سلامت و تأثیر 
به  نیاز  جامعه،  قشر  این  زندگی  مختلف  شاخص‌های  بر  آن 
برنامه‌ریزی‌ها و مداخلات اثربخش در زمینه ارتقای سواد سلامت 
سالمندان احساس م‌یشود، چرا که سواد سلامت محدود، یکی 
از چالش‌های مرتبط با سلامت در قرن 21 ]44[ و از نگران‌یهای 
مهم در مورد سلامت افراد مسن است که اغلب نیاز به اطلاعات 
مناسب بهداشتی برای حفظ سلامتی و رفاه خود دارند ]21[. با 
توجه به اینکه طبق نتایج مطالعه حاضر، سواد سلامت خانم‌های 
سالمند کمتر از آقایان برآورد شده است، به نظر م‌یرسد انجام 
اولویت  در  سالمند  زنان  سواد سلامت  افزایش  برای  مداخلات 
است. ازآنجاکه کشور ما در طی سال‌های آینده با افزایش جمعیت 
سالمندان مواجه خواهد شد و از طرفی سواد سلامت م‌یتواند 
خودمدیریتی  و  کنترل  سالمندان،  زندگی  کیفیت  ارتقاء  در 
بیماری در آن‌ها، کاهش مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی و 
کاهش هزینه‌های نظام سلامت مؤثر باشد، توجه به مسائلی که 
بر ارتقاء سواد سلامت سالمندان تأثیر بگذارد، امری اجتناب‌ناپذیر 

28. Panagioti

است؛ بنابراین به متخصصان و محققان حوزه سالمندی پیشنهاد 
م‌یشود که در تحقیقات آینده در خصوص اثربخشی روش‌ها و 
برنامه‌های مربوط به ارتقای سواد سلامت جامعه سالمند مواردی 
ازجمله فرهنگ‌سازی و تولید مواد آموزشی ساده و قابل‌فهم را در 

نظر داشته باشند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشیک سمنان با 
کد )IR.SEMUMS.REC.1397.045( تصویب شد.

حامی مالی

ایــن مطالعــه از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علوم 
پزشــیک ســمنان مــورد حمایــت مالــی دریافــت کرده اســت.

مشارکت نویسندگان

 تمــــام نویســــندگان در آماده ســازی این مقاله مشــارکت 
اند.  داشــته 

تعارض منافع

هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

علوم  دانشگاه  مصوب  پژوهشی  طرح  حاصل  مطالعه  این 
پزشیک سمنان، واحد توسعه تحقیقات بالینی و معاونت پژوهشی 
بیمارستان امیرالمومنین )ع( است. بدین وسیله از این واحد بابت 
همکاری و تأمین تسهیلات لازم برای انجام این تحقیق تشکر و 

قدردانی م‌یشود.

مجید میرمحمدخانی و همکاران. مرور سیستماتیک و متاآنالیز سواد سلامت در سالمندان ایران
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