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Abstract 

Background and Objective: Given the growing population of older adults and the 
increasing prevalence of chronic diseases in this group, attention to self-care 
behaviors is essential for maintaining independence, improving quality of life, and 
enhancing life expectancy. Various dimensions of self-care play a significant role in 
managing chronic diseases and empowering older adults. This study aimed to assess 
the relationship between self-care and life expectancy among older adults with 
chronic diseases residing in the marginal areas of Hamadan. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on older adults 
aged 60 years and above who visited health centers in the marginal areas of 
Hamadan. The participants were selected using cluster random sampling, and data 
were collected through standard self-care and Schneider’s life expectancy 
questionnaires. Data analysis was performed using SPSS software (version 24). 
Results: The results demonstrated that the mean scores of self-care and life 
expectancy were 37.99 and 75.41, respectively. Self-care was significantly associated 
with age, education, occupation, and income, but not with gender or marital status. 
Life expectancy was significantly associated with gender, occupation, income, and 
marital status. In addition, a positive and significant correlation was observed 
between self-care and life expectancy (r=0.285; P<0.001), with self-care explaining 
11.6% of the variance in life expectancy. 
Conclusion: As evidenced by the results of this study, in older adults with chronic 
conditions, self-care leads to a marked increase in life expectancy. These results can 
be utilized in designing future studies and programs to improve the quality of life in 
this age group. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The global demographic shift toward an aging 

population has presented daunting challenges to 

healthcare systems, particularly with the increasing 

prevalence of chronic diseases among older adults. 

According to the World Health Organization, by 2050, 

the number of people aged 60 years and above will 

double, reaching more than 2.1 billion globally. This 

demographic trend is similarly reflected in Iran, where 

projections indicate that over 32% of the population 

will be aged 60 and above by 2050. The elderly 

population is more vulnerable to chronic conditions, 

such as cardiovascular disease, diabetes, hypertension, 

and respiratory illnesses. These health conditions often 

require long-term care and significantly impact 

individuals' independence and quality of life . 

Self-care is a crucial concept in the management of 

chronic diseases, particularly among older adults. It 

pertains to behaviors and measures that individuals 

undertake to maintain health, manage illness, and avert 

complications. The multidimensional nature of self-

care includes physical, psychological, social, and 

spiritual components, which collectively contribute to 

better health outcomes. Enhanced self-care behaviors 

can delay functional decline, reduce healthcare costs, 

and improve overall life satisfaction . 

Another key factor that affects aging outcomes is life 

expectancy. While traditionally defined in 

demographic terms, life expectancy also encompasses 

psychological dimensions, such as hope, optimism, and 

purpose in life. Psychological well-being and health-

promoting behaviors, including self-care, are believed 

to be intertwined with individuals’ perceived and actual 

longevity. In this context, understanding the 

relationship between self-care and life expectancy is 

particularly valuable for informing health promotion 

strategies in older populations . 

Despite the importance of both constructs, most studies in 

Iran and other regions have explored self-care and life 

expectancy independently. Moreover, research is scarce 

on how these variables interact among older adults living 

in underserved or marginalized communities, who often 

face social, economic, and healthcare access challenges. 

In light of the aforementioned issues, the present study 

sought to assess the relationship between self-care 

behaviors and life expectancy in older adults with chronic 

illnesses residing in the marginalized urban areas of 

Hamadan, Iran. 
Materials and Methods 

This cross-sectional, descriptive-analytical study was 

conducted in 2024. The target population consisted of 

older adults aged 60 years and above, with at least one 

chronic disease, who were attending comprehensive 

health service centers in marginalized districts of 

Hamadan. A total of 376 participants were selected 

using a cluster random sampling method. First, three 

out of seven health centers were randomly selected as 

clusters. Thereafter, older adults from each selected 

center were randomly recruited based on inclusion and 

exclusion criteria . 

The inclusion criteria entailed age ≥60 years, ability to 

communicate and cooperate, no diagnosed cognitive 

impairments (based on self-report and medical history), 

confirmed diagnosis of at least one chronic disease 

(e.g., hypertension, cardiovascular disease, diabetes, 

kidney disease, respiratory illness, or cancer), and 

willingness to participate. On the other hand, the 

exclusion criteria involved refusal to participate or 

inability to complete the questionnaire due to physical 

or cognitive limitations. Data collection was performed 

through face-to-face interviews by trained researchers 

using two validated instruments : 

The Elderly Self-Care Questionnaire, developed by 

Younesi Borojeni et al. (2020), consists of 29 items 

covering four dimensions: physical, psychological-

spiritual, social, and illness-related self-care. 

Responses are rated on a 5-point Likert scale from 

"strongly disagree" (1) to "strongly agree" (5). The 

Cronbach’s alpha for the total scale in this study was 

calculated as 0.81 . 

Schneider’s Life Expectancy Scale is a widely used tool 

consisting of 12 items measuring agency thinking, 

pathway thinking, and filler items. The scale also uses 

a 5-point Likert scale. The internal consistency in the 

current study was α = 0.75 . 

Before the main study, a pilot test with 30 elderly 

participants was conducted to assess the reliability of 

research instruments. Ethical approval for the study 

was granted by the Research Ethics Committee of 

Hamadan University of Medical Sciences (Code: 

IR.UMSHA.REC.1403.403). Participants provided 

written informed consent after being fully informed 

about the purpose of the study and confidentiality 

safeguards. 

Statistical analysis was carried out using SPSS software 

(version 24). Descriptive statistics (mean, standard 

deviation, and frequency) were used to summarize the 

data. The Kolmogorov-Smirnov test revealed that life 

expectancy data were not normally distributed 

(P<0.05); therefore, non-parametric tests were used. 

The Spearman correlation coefficient assessed the 

relationship between self-care and life expectancy, 

while Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests 

examined associations between demographic variables 

and the two main study variables . 
Results 

Among the 376 elderly participants, 64.9% were male, 

and the majority (75%) had an education level below a 

high school diploma. Hypertension was the most 

common chronic illness (28.5%), followed by diabetes 

and cardiovascular disease. Most participants (58.8%) 

reported having a moderate income, and 80.1% were 

married. The mean self-care score was 99.37±10.55, 

indicating a moderate level of self-care among the 

elderly. The mean score of life expectancy was 

41.75±6.05, reflecting a relatively high level of hope 

and future orientation in this population . 

Statistical analysis demonstrated that self-care scores 

were significantly associated with age, educational 

level, occupation, and income (P<0.05). Participants 

who were younger, more educated, retired, and had 

higher income reported better self-care behaviors. No 

significant association was observed between self-care 

and gender or marital status . Life expectancy scores 

were significantly related to gender, occupation, 

income, marital status, and type of chronic disease 
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(P<0.05). Male participants, retirees, individuals with 

higher income, and married individuals reported higher 

life expectancy scores. In addition, participants with 

diabetes and respiratory illnesses reported higher levels 

of life expectancy compared to those with cancer . 

The Spearman correlation test indicated a positive and 

statistically significant relationship between self-care 

and life expectancy (r=0.285; P<0.001). Although the 

strength of the correlation was moderate, it suggests 

that individuals with higher self-care scores are more 

likely to report higher levels of life expectancy. Linear 

regression analysis further supported this relationship, 

indicating that self-care explained 11.6% of the 

variance in life expectancy, suggesting the presence of 

additional influencing factors that warrant further 

investigation. 
Conclusion 

The findings of this study highlighted a statistically 

significant, positive relationship between self-care 

behaviors and life expectancy in elderly individuals 

with chronic diseases residing in underserved urban 

areas. Although the correlation is not strong, it 

underscores the importance of enhancing self-care 

capacity as a potential pathway to increasing perceived 

life expectancy and improving overall well-being 

among older adults . 

Given the socioeconomic vulnerabilities of elderly 

populations in marginalized communities, targeted 

educational and behavioral interventions are essential. 

Programs focusing on stress management, nutrition, 

physical activity, medication adherence, and spiritual 

well-being could help empower the elderly to engage 

more actively in self-care practices. Furthermore, 

policies should aim to improve access to healthcare, 

provide financial support, and strengthen social 

networks for older adults, especially those with 

multiple chronic conditions . 

Future studies are recommended to explore other 

mediating variables, such as mental health, access to 

health services, social support, and digital literacy, 

which may influence the relationship between self-care 

and life expectancy. Longitudinal designs and 

interventional studies are also needed to establish 

causal pathways and evaluate the effectiveness of self-

care promotion strategies. This study contributes to the 

growing body of knowledge on aging, self-care, and 

psychosocial determinants of health, and provides 

evidence to support health promotion initiatives 

tailored to the needs of vulnerable elderly populations 

in developing countries . 
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های های دموگرافیک در سالمندان دارای بیماریارتباط امید به زندگی با خودمراقبتی و ویژگی 

 همدان   نشین شهر ای در مناطق حاشیه زمینه 
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 گروه معارف اسلامی،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  .1

و علوم سلامت، پژوهشکده علوم اعصاب و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،    ای معارف اسلامیهای بین رشتهتحقیقات توسعه پژوهش  مرکز .2

 ایران 

ی علوم و فناوری بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان،  گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده .3

 همدان، ایران 

 مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  .4
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  چکیده 

افزا  تیرشد جمعبهبا توجه به روند رو  سابقه و هدف:  گروه،   نیمزمن در ا   یهایماریب   وع یش  شیسالمندان و 

در سالمندان   ی به زندگ دیام شیو افزا یزندگ تیفیحفظ استقلال، بهبود ک یبرا یخودمراقبت یتوجه به رفتارها

سالمندان    یتوانمند  یمزمن و ارتقا  یهایماری ب  تیریدر مد  ینقش مهمی  خودمراقبتابعاد مختلف  است.    یضرور

ام  یخودمراقبت  نیارتباط ب  نییمطالعه با هدف تع  نی. اکندیم  فایا در سالمندان ساکن مناطق    یبه زندگ  دیو 

 هستند، انجام شد. یانهی زم یهایماریب  یاشهر همدان که دار  هیحاش

ی در  کننده به مراکز بهداشتسال و بالاتر مراجعه   60سالمندان    یبر رو  یپژوهش مقطع  نیا  ها: مواد و روش 

نمونه  حاشیه شهر انجام شد.  تصادفهمدان  روش  به  داده  یاخوشه   یها  و  طرانتخاب  از   ی هانامهپرسش  قیها 

  SPSS  افزارنرمها با استفاده از  داده  لیوتحلهیشد. تجز  یآور جمع  دریاشنا  یبه زندگ  دیو ام  ی استاندارد خودمراقبت

 انجام شد.   24نسخه 

بود.   41/ 75و   37/99نتایج نشان داد میانگین نمره خودمراقبتی و امید به زندگی سالمندان به ترتیب   ها: یافته

هل مرتبط نبود.  ات  تیو وضع  تیداشت اما با جنس  یشغل و درآمد ارتباط معنادار  لات،یبا سن، تحص  یخودمراقبت

زندگ  دیام وضع  ت، یبا جنس  ز ین  یبه  و  درآمد  معنادارات  تیشغل،  ارتباط  بین    ی هل  این،  بر  داد. علاوه  نشان 

خودمراقبتی  و    P  ،285/0=(r<001/0)  مثبت و معناداری مشاهده شد  همبستگیخودمراقبتی و امید به زندگی  

 . درصد از تغییرات امید به زندگی را تبیین کرد 6/11

منجر   ی مزمن، خودمراقبت یهایماریب  یمطالعه حاضر نشان دادند که در سالمندان دارا یهاافتهی  گیری:نتیجه 

  تیفیبهبود ک یبرا  ندهیآ یهامطالعات و برنامه  یدر طراح تواندیم جینتا نی. اشودیم یبه زندگ دیام  شیبه افزا

 . ردیسالمندان مورد استفاده قرار گ یزندگ

 

 ی انهیزم ی هایماریسالمندان، ب ،یبه زندگ دیام  ،یخودمراقبت  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان
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 اریبس  ندیفرآ  کی  سالمندیشود.  سالگی آغاز می  65تا    60  نیسن

فرد  دهیچیپ عوامل   یو  با  بلکه  با گذشت زمان،  تنها  نه  که  است 
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که    دهدیارتباط دارد. تنوع مشاهده شده در افراد مسن نشان م  زین

 ی هایژگیو هر فرد با توجه به و  ستین  کنواختی  دهیپد  کی  یریپ

تجربه   خود،  فرد  به  شواهد   .]1[  دارد  یمتفاوت  سالمندیمنحصر 

 اریسالمندان در جهان بس  تیکه سرعت رشد جمع  دهدینشان م

اعلام کرده است که   یاز گذشته است. سازمان بهداشت جهان  شتریب

نفر خواهد   اردیلیم  2/1سالمندان جهان به    تیجمع  2050تا سال  

قرار    «یتیدر »پنجره فرصت جمع  رانیدر حال حاضر، ا  .]1 [دیرس

درصد از    32/1،  1430که تا سال    دهد یدارد، اما برآوردها نشان م

تشک  تیجمع سالمندان  را  ارتقا  لیکشور  داد.  نظام   یخواهند 

 .]2[ آمار سالمندان در کشور شده است شیسلامت موجب افزا

افزا به  توجه  ش  تیجمع  شیبا  و   شتریب  وعیسالمندان 

 یبرا  یخودمراقبت  یرفتارها  یارتقا  ،گروه  نیمزمن در ا  یهای ماریب

ها از موضوعات  آن  یزندگ  تیفیحفظ عملکرد، استقلال و بهبود ک

 کی  خودمراقبتی  . ]3[  باشد یم  ژهیتوجه و  ازمند یاست که ن  یاتیح

و    یاجتماع  ، ی روان  ، یاست که شامل ابعاد جسم  ی مفهوم چند بعد

تا به   کندی به سالمندان کمک م  یخودمراقبت  .]4[  شودیم  یمعنو

وظا مستقل  مد  فیطور  را  خود  سلامت  با  کنند.   تیریمرتبط 

ب ن  یهای ماریازآنجاکه  طولان  ازیمزمن  مراقبت  دارند،    مدتیبه 

مهم  یخودمراقبت ا  ینقش  ارتقا  زهیانگ  جادیدر   ی هاییتوانا  یو 

ا برنامه کندیم  فایسالمندان  به    توانندی م  یخودمراقبت  یها. 

ناتوان  ریخات  یحت  ای  یریشگیپ بروز  دارا  یدر سالمندان  یدر   یکه 

 .]5[ هستند، کمک کنند یانهیزم یهای ماریب

 رییتغ  ریاخ  یهادر سال  یبه زندگ  د یام  ش یراستا، افزا  نیدر هم

توز  یمعنادار ارتقا  یسالمند  تیجمع  عیدر   ی رفتارها  یو 

سالمندان    یامکان را برا  نیا  دیام  .]6[  کرده است  جادیا  یخودمراقبت

م بحران   کندی فراهم  با  در دستکه  و  مواجه شوند  بهتر  به    یابیها 

ب تلاش  باشند  یشتریسلامت  ام  .]7[  داشته  با    دوارتریسالمندان 

شاد  ی زندگ  یهاچالش  هستند،  تجربه   یشتریب  ی سازگارتر  را 

با این حال، شرایط  .  ]8[ دارند  یاز زندگ  یشتریب  تیو رضا  کنندیم

نیست.  یکسان  شهر  حاشیه  و  شهری  مناطق  در  سالمندان  برای 

Rafferty  در   که  افرادی  ای نشان دادند که  و همکارانش در مطالعه  

 بیشتر  است  ممکن  کنندمی   زندگی  شهر  حومه  و  روستایی  مناطق

  و   باشند  داشته  مزمن  درد   هستند،  شهری  مناطق  در   که  افرادی  از

همچنین مطالعه .  ]9 [کنند  استفاده  دارویی   غیر  هایدرمان  از  کمتر

محیط که  داد  نشان  نیز  زندگی  اقتصادی  دیگری   شروع   با  محل 

  در   اجتماعی  های  استرس  و  است  مرتبط  زنان  برای  قلبی  بیماری

. ]10[  است   مرتبط  زنان و  مردان   برای  سرطان  شروع  با   محله  سطح

حائز  شهر  حاشیه  در  سالمندان  سلامتی  به  پرداختن  نتیجه  در 

 اهمیت است. 

به    د یام  ای  یخودمراقبت  نهیشده در زمانجام  یهاهرچند پژوهش 

دارا  یزندگ سالمندان  صورت    ،یانهیزم  یهایماریب  یدر  به 

 یاجداگانه، در داخل و خارج از کشور وجود دارد، اما تاکنون مطالعه

ا ارتباط  که  بررس  ن یجامع  را  مقوله  است.   ی دو  نشده  انجام  کند، 

مپژوهش  یبرخ نشان  مراکز    دهندیها  در  سالمندان  آموزش  که 

درمان  یبهداشت ام  یعوامل  تواندیم  ی و  کاهش  موجب   د،یکه 

را کاهش داده و بهبود بخشد   شوندیم  یزندگ  تیفیو ک  یشادکام

فعال  نیهمچن  .]11[ معنادار  یرفتار  یسازمداخلات  در    ی نقش 

  دارند   یخودمراقبت  یرفتارها  یارتقا  ق یاز طر  ی به زندگ  دیام  شیافزا

 تیحما  ،یعملکرد  تیظرف  ، یاز زندگ  تیمانند رضا  یعوامل  .]12[

خوداعتماد  یاجتماع معنادار  زین  یو  خودمراقبت  یارتباط    یبا 

از آن است که   یحال، مطالعات حاک  نیبا ا  .]13[  سالمندان دارند

ا  یسواد خودمراقبت پا  ی رانیدر سالمندان    ینییهمچنان در سطح 

 . ]14[  قرار دارد

که به طور    یا، مطالعهطالعات انجام شدهم  یبا توجه به بررس

در سالمندان    یبه زندگ  د یو ام  یارتباط خودمراقبت  ی خاص به بررس

شهرانه یزم  یهایماریب  یدارا حاشیه  در  باشد،    ی   افتی پرداخته 

برخ جنبه پژوهش   ینشد.  به  تنها  ا  ییهاها  توجه   نیاز  موضوع 

بنابراکرده  تع  ن یا  ن،یاند.  هدف  با  ب  نییمطالعه   نیارتباط 

ام  یخودمراقبت زندگ  دیو  دارا  یبه  سالمندان   ی هایماریب  یدر 

 شهر همدان انجام شد.  هیدر مناطق حاش یانهیزم

 

 کار  روش 
ی پژوهش   مقطع   ک حاضر  بررس  یمطالعه  هدف  ارتباط   یبا 

ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب   یدر سالمندان دارا   یبه زندگ  دیو ام   یخودمراقبت

مراکز  مراجعه کننده به  سال و بالاتر   60سالمندان  ی. جامعه آمار بود 

پا و  سلامت  جامع  حاش   یبهداشت   یها گاه ی خدمات  شهر   هی مناطق 

 یا خوشه  یتصادف  یر ی گ ها با استفاده از روش نمونه همدان بود. نمونه 

از م   سهابتدا    کهی طور انتخاب شدند؛ به  مرکز جامع   هفت   انی مرکز 

عنوان خوشه انتخاب شد و سپس به   ی صورت تصادف خدمات سلامت به 

ساده وارد  یتصادف ی ر ی گ سالمندان هر مرکز با استفاده از روش نمونه 

سال و بالاتر،  60ورود به مطالعه شامل سن  یارها یمع  مطالعه شدند.

ابتلا به اختلال شناخت  ،ی ارتباط و همکار   ی برقرار   ییتوانا  بر   ی عدم 

ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ابتلا به ب   ،ی و سوابق پزشک  یدهاساس خودگزارش 

، خون   ی فشار   پری،  و ی کل   یمار ی ب ی،  و ی ر  یمار ی بی،  قلب   ی مار ی ب )نظیر  

شرا   ان(، سرط ،  ابت ی د  برای   یجسم   طی داشتن  همکاری  به  تمایل  و 

 بود. شرکت در مطالعه  

جمع  داده برای  پرسش آوری  دو  از  شد ها  استفاده  معتبر   .نامه 

توسط   29نامه خودمراقبتی سالمندان شامل  پرسش  که  است  گویه 

این .  ]4[  طراحی شده است  2020یونسی بروجنی و همکاران در سال  

لفه اصلی شامل خودمراقبتی معنوی، اجتماعی، جسمی و ابزار چهار م 

می  ارزیابی  را  بیماری  حین  در  پاسخ و  مقیاس کند.  اساس  بر  دهی 

( تا کاملا 1شود که از کاملا مخالفم )نمره  ای انجام می گزینه لیکرت پنج 

)نمره   سنجی توسط یونسی های روان ( متغیر است. بررسی 5موافقم 
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از روایی محتوایی  ابزار  بروجنی و همکاران نشان داده است که این 

 .برخوردار است   0/ 83مناسب و ضریب آلفای کرونباخ  

توسط   1991نامه امید به زندگی اشنایدر، که در سال  پرسش

گویه برای ارزیابی    12اشنایدر و همکاران طراحی شده است، شامل  

لفه تفکر عاملی،  ونامه سه ممیزان امید به زندگی است. این پرسش

گویه و  راهبردی  ارزیابی میتفکر  را  انحرافی  پاسخهای  بر  کند.  ها 

( تا کاملا  1ای از کاملا مخالفم )نمره گزینهاساس طیف لیکرت پنج

اند. زاهد بابلان و همکاران گزارش بندی شده( طبقه5موافقم )نمره  

بوده   71/0و    79/0اند که ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  کرده 

 .]15[ است

پرسش پایایی  بررسی  آلفای  نامهبرای  ضریب  روش  از  ها، 

پرسش منظور،  بدین  شد.  استفاده  مطالعه نامهکرونباخ  یک  در  ها 

نفر از افراد جامعه هدف تکمیل شدند و سپس   30پایلوت با شرکت  

درونی پرسش  محاسبه  نامههمسانی  آلفای کرونباخ  ها  شد. ضریب 

پرسش برای  شده  خودمراقبتی،  محاسبه  برای   و    81/0نامه 

که نشان داد که پایایی    گزارش شد  75/0نامه امید به زندگی،  پرسش

   در حد قابل قبول است.

رابطه    یمطالعه، که با هدف بررس  نیحجم نمونه ا  نییتع  یبرا

 ی هایماریدر سالمندان مبتلا به ب  یبه زندگ  دیو ام  یخودمراقبت  نیب

. با استناد به دیاستفاده گرد  G*Powerافزار  مزمن انجام شد، از نرم

مرتبط   )   Buckمطالعه  ب2012و همکاران  »ارتباط  عنوان  با   نی( 

ک و  خود  از  سالمندان    یزندگ  تیفی مراقبت  در  با سلامت  مرتبط 

 نیب  یهمبستگ  بیضرا  شرفته«،یمتوسط تا پ  ی قلب  ییمبتلا به نارسا

با در نظر گرفتن اندازه اثر .  ]16[  گزارش شده بود  21/0تا    19/0

، حجم نمونه مورد درصد  20  زانیها به مداده   زشیو احتمال ر  22/0

 نفر محاسبه شد. 378 ازین

بهداشت و    یهاگاهیمصاحبه در پا  قیها از طرداده  یآورجمع 

حاش خدمات سلامت  جامع  دو   هیمراکز  توسط  همدان  شهرستان 

هماهنگ با  مصاحبه  زمان  شد.  انجام  سالمندان    یتلفن  یمحقق  با 

توض  نییتع از  اطم  حیشد. پس  و  پژوهش  محرمانه   نانیاهداف  از 

شخص اطلاعات  سا  تیرضا  ،ی ماندن  از  شد.   لمندانآگاهانه  اخذ 

ثبت   نیها توسط محقق و پاسخ  لیمصاحبه تکم  یها طنامه پرسش

 بود. قهیدق 15نامه حدود هر پرسش لیزمان تکم نیانگیشدند. م

نرمداده  لیتحل  و  هیتجز  یبرا از   24نسخه    SPSSافزار  ها 

 یفیآمده ابتدا با استفاده از آمار توصدستاستفاده شد. اطلاعات به

 لیتحل  اریو انحراف مع  نیانگیم  ،یمانند فراوان  ییهاشامل شاخص 

به   دیو ام یخودمراقبت نیارتباط ب  یبررس یشد. در مرحله بعد، برا

(  P>05/0به دلیل عدم برقراری توزیع نرمال امید به زندگی )   یزندگ

ضر همچن  رمنیاسپ  یهمبستگ  بیاز  شد.  ارتباط   ن،یاستفاده 

ی نیز به دلیل به زندگ  د یو ام  یبا خودمراقبت  کیدموگراف  یرهایمتغ

کروسکال با استفاده از آزمون    ( P>05/0عدم برقراری توزیع نرمال ) 

 . دیگرد یبررس من ویتنیو  والیس

 

 نتایج
قرار    یسال و بالاتر مورد بررس  60سالمند    376مطالعه،    ن یدر ا

 141سال با    65تا    60  یمربوط به بازه سن  یفراوان  نیشتریگرفتند. ب

 ( بازه سن  یفراوان  نی( بود و کمتردرصد  5/37نفر   75تا    70  ی در 

مردان    ت،ی( مشاهده شد. از نظر جنسدرصد  4/19نفر )   73سال با  

 1/35نفر )   132و زنان با    ی اوانفر  نیشتری( بدرصد  9/64نفر )   244با  

 .بودند تی( در اقلدرصد

)   282  لات،یلحاظ تحص  از نفر    52  پلم،ید  ری( زدرصد  75نفر 

ددرصد  8/13)  )   42و    پلمی(  دارادرصد   2/11نفر    لات یتحص  ی( 

دار با  خانه ،شغل فراوانی نیشتریب ن،یبالاتر بودند. همچن ای یکاردان

دسته   یهامربوط به شغل   یفراوان  نی( و کمتردرصد  6/30نفر )   115

)   54با    ریسا بود.  درصد  4/14نفر  بیماری زمینه(  در بیشترین  ای 

در مورد درصد( بود.    5/28)   107سالمندان بیماری پر فشاری خون  

از   آمد،در نیمی  از  )   بیش  متوسط درصد  8/58سالمندان  درآمد   )

گزارش کردند. از  را   ی( درآمد عالدرصد  3/5نفر )   20داشتند و تنها  

هل بودند. ا( متدرصد  1/80) اکثریت سالمندان  هل،  ا ت  تینظر وضع

از سه    ش ی( بدرصد  4/57نیز )   از سالمندان  ی میاز ن  شیب  ،همچنین

 .( 1فرزند داشتند )جدول 

خودمراقبت  نیانگیم بود±55/10)   37/99سالمندان    ینمره   ) 

که نشان دهنده خودمراقبتی متوسط در سالمندان مورد مطالعه بود 

همچنین  2)جدول   ام  نیانگیم(.  زندگ  دینمره  نیزبه  با   ی  برابر 

 یبه زندگ  دیام   یدهنده سطح بالابود که نشان  (  05/6±)   75/41

  .بودمطالعه  تیدر جمع

عوامل   با  خودمراقبتی  و  زندگی  به  امید  ارتباط  بررسی  در 

تحلیلدموگرافیک،   برخی  نتایج  با  خودمراقبتی  که  داد  نشان  ها 

متغیرهای دموگرافیک ارتباط معناداری دارد. از جمله این متغیرها، 

نمرات خودمراقبتی   با سنین کمترسن بود که نشان داد سالمندان 

کردند گزارش  تحصیلات   .P)=024/0)   بالاتری  سطح  همچنین، 

طوری که افراد با تحصیلات  ارتباط مثبتی با خودمراقبتی داشت، به 

شغل     P)=007/0)   .بالاتر نمرات بیشتری در این زمینه کسب کردند 

ت را  انیز  خودمراقبتی  نمرات  بالاترین  بازنشستگان  و  بود  ثیرگذار 

کردند با    .>P)001/0 (گزارش  نیز  بالاتر  درآمد  این،  بر  علاوه 

اما خودمراقبتی با    =P).   002/0(  خودمراقبتی بیشتر مرتبط بود

ت  ،متغیرهایی مانند جنسیت  وای  ، نوع بیماری زمینههلاوضعیت 

(. 3ت )جدول ارتباط معناداری نداش تعداد فرزندان

 سالمندان  کیو درصد مشخصات دموگراف یفراوان عیتوز .1 جدول

 درصد)%( فراوانی  متغیر 

 سن )سال( 
60-65 141 5/37 

65-70 86 9/22 



 مزمن  هایبیماری در مراقبتی خود
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70-75 73 4/19 

 2/20 76 سال و بیشتر  75

 جنسیت 
 9/64 244 مرد

 1/35 132 زن

 تحصیلات

 0/75 282 زیر دیپلم

 8/13 52 دیپلم

 2/11 42 کاردانی و بالاتر

 شغل

 3/26 99 آزاد 

 7/28 108 بازنشسته

 6/30 115 خانه دار

 4/14 54 کارمند 

 درآمد

 9/35 135 ضعیف

 8/58 221 متوسط 

 3/5 20 عالی

 ای بیماری زمینه

 2/11 42 بیماری قلبی 

 7/3 12 بیماری ریوی 

 3/5 20 بیماری کلیوی 

 5/28 107 پر فشاری خون

 4/11 43 دیابت

 9/2 11 سرطان 

 0/37 139 سایر

 وضعیت تاهل 

 3/4 16 مجرد

 1/80 301 متاهل

 7/15 59 بیوه

 تعداد فرزند 

 3/5 20 بدون فرزند

 8/4 18 یک فرزند

 6/13 51 دو فرزند

 9/18 71 سه فرزند

 4/57 216 بیش از سه فرزند

 

 میانگین نمره ابعاد مختلف خودمراقبتی . 2 جدول

 انحراف معیار میانگین  حداکثر نمره  حداقل نمره  تعداد سوالات  ابعاد خودمراقبتی

 4/ 11 25/ 50 35 11 7 معنوی روانی 

 62/3 23/ 82 30 10 6 اجتماعی 

 5/ 07 27/ 30 43 10 9 جسمی 

 4/ 11 20/ 24 35 8 7 در حین بیماری 

 10/ 55 99/ 37 128 60 29 خودمراقبتی کل 

 

 متغیرهای دموگرافیک با  یبه زندگ دیو ام یارتباط خودمراقبت  .3جدول 

 متغیر 

 امید به زندگی  خود مراقبتی

 میانگین 
انحراف  

 معیار
P-value  میانگین 

انحراف  

 معیار
P-value 

 سن )سال( 

60-65 37 /97 34 /11 

024/0 

04 /42 75 /5 

231/0 
65-70 45 /101 28 /10 03 /42 50/6 

70-75 41 /100 06/9 56/42 04 /5 

 75/6 40/ 09 10/ 22 99/ 72 سال و بیشتر  75
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 جنسیت 
 65/10 99/ 09 مرد

482/0 
45 /42 20/6 

001/0 
 56/5 40/ 44 10/ 38 99/ 89 زن

 تحصیلات

 10/ 57 98/ 57 زیر دیپلم

007/0 

41 /41 99 /5 

 65/6 42/ 10 10/ 72 99/ 98 دیپلم 230/0

 5/ 44 60/43 9/ 10 103/ 98 کاردانی و بالاتر

 شغل

 11/ 13 96/ 13 آزاد 

001/0 > 

72 /42 95 /5 

001/0 > 
 30/6 43/ 07 9/ 50 102/ 29 بازنشسته

 5/ 59 39/ 94 10/ 27 99/ 17 خانه دار

 5/ 80 41/ 17 61/10 99/ 91 سایر

 درآمد

 10/ 72 96/ 99 ضعیف

002/0 

75 /39 46/5 

 05/6 42/ 74 10/ 13 100/ 42 متوسط  < 001/0

 5/ 31 44/ 25 11/ 18 103/ 90 عالی

 ای بیماری زمینه

 8/ 39 76/99 بیماری قلبی 

494/0 

67/40 40/6 

013/0 

 8/ 41 41/ 21 11/ 13 99/ 93 بیماری ریوی 

 3/ 45 40/ 15 10/ 73 102/ 50 بیماری کلیوی 

 5/ 99 40/ 80 9/ 53 100/ 47 پر فشاری خون

 4/ 25 41/ 77 10/ 72 97/ 84 دیابت

 06/5 36/39 15/ 01 64/96 سرطان 

 32/6 43/ 27 11/ 34 98/ 59 سایر

 وضعیت تاهل 

 9/ 87 46/98 مجرد

513/0 

66/39 54/6 

 5/ 80 42/ 32 10/ 41 99/ 43 متاهل 004/0

 59/6 69/38 15/ 23 69/101 بیوه

 تعداد فرزند 

 13/ 28 60/100 ندارم

436/0 

45 /38 46/6 

410/0 

 7/ 45 39/ 50 12/ 14 100/ 11 یک فرزند

 04/6 42/ 31 9/ 98 99/ 92 دو فرزند

 7/ 12 42/ 42 10/ 11 101/ 07 سه فرزند

 5/ 40 41/ 88 10/ 42 98/ 50 بیش از سه فرزند

 

ارتباط   دموگرافیک  متغیر  چندین  با  نیز  زندگی  به  امید 

عوامل  از  یکی  جنسیت  که  داد  نشان  نتایج  داشت.  معناداری 

طوری که مردان نمرات بالاتری در امید به زندگی ثیرگذار است، بهات

ایفا    =P).001/0 (داشتند مهمی  نقش  درآمد  و  شغل  همچنین، 

کردند؛ بازنشستگان و افرادی با درآمد بالاتر نمرات امید به زندگی 

هل نیز بر امید به اوضعیت ت.  >P)001/0 (بیشتری گزارش کردند

 004/0  (  هل نمرات بالاتری داشتنداثیرگذار بود و افراد مت ازندگی ت

.(P=با امید به زندگی نوع بیماری زمینه ارتباط معناداری  نیز  ای 

داشت و میانگین نمره امید به زندگی در بیماران مبتلا به دیابت و 

با این حال، متغیرهایی  . =P)013/0 (بیماری های ریوی بالاتر بود

ارتباط معناداری با امید به  و تعداد فرزندان مانند سن، تحصیلات

 (. 3د )جدول زندگی نشان ندادن

در بررسی همبستگی خودمراقبتی و امید به زندگی، نتایج نشان 

 یبه زندگ   دی و ام   یخودمراقبت  نی شده ب مشاهده   یاگرچه همبستگداد  

 یهمبستگ   بی (، اما مقدار ضر >0P / 001معنادار بود )   ی از نظر آمار 

 (285 /0r= نشان ) است.   فی ضع   نسبتا   یرابطه  کی   یدهنده  

 

 بحث

  ی به زندگ  دیو ام  یارتباط خودمراقبت  یمطالعه حاضر به بررس

 هیساکن مناطق حاش  یانه یزم  یهای ماریسالمند مبتلا به ب  376در  

دهنده ارتباط نشان  یهمبستگ  لیتحل  جیشهر همدان پرداخت. نتا

 لیبود، و تحل  یبه زندگ  دیو ام  یخودمراقبت  نیب  داریاما معن  فیضع

 یعنوان عاملبه  تواندیم  یخودمراقبت  هکرد ک  داییت  یخط  ونیرگرس

زندگ  دیام  یبرا  کنندهینیبشیپ م  یبه  کند.  نمره   نیانگیعمل 

  یاز خودمراقبت  یدهنده سطح متوسط( نشان37/99)   یخودمراقبت

 دیاز ام  یی سطح بالا  انگری( ب75/41)   ی به زندگ  دینمره ام  نیانگیو م

زندگ ا  یبه  ا  ن یدر  است.  که   ز ا  یحاک  هاافتهی  ن یگروه  است  آن 

به بهبود   توانندی در سطح متوسط، م  یحت  ،یخودمراقبت  یرفتارها

  مزمن کمک کنند.  یهایماریدر سالمندان مبتلا به ب  ی به زندگ  دیام

 لات،ینشان داد که سن، سطح تحص کی عوامل دموگراف یبررس

که    ی دارند، در حال  یداراارتباط معن  یشغل و درآمد با خودمراقبت

بات  تیوضع  ت،یجنس نوع  فرزندان    یانه یزم  یماریهل،  تعداد  و 

با سنین نداشتند.    یر یثات نتایج ما حاکی از آن بود که سالمندان 

سن به کمتر، میانگین نمره خودمراقبتی بیشتری را کسب کردند.  



 مزمن  هایبیماری در مراقبتی خود
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. مطالعات  گذاردیم  ری ثات  یخودمراقبت  یبر رفتارها  یطور قابل توجه

م وسالمندانکه    دهندینشان  به  بالا  یافراد  ژهی،  سال   65  یکه 

ب ش  ی برخ  ریدرگ  شتریهستند،  مانند   ،یخودمراقبت  یهاوهیاز 

خودمراقبت منابع  از  کتاب  یاستفاده  به  مانند  نسبت   جوانانها، 

ا .  ]17[  شوندی( م29تا    18  نی)سن بر  بر    تواندیسن م  ن،یعلاوه 

بگذارد و   ریثات یخودمراقبت یهایشدت علائم و استراتژ ن یرابطه ب

ممکن است   یدر خودمراقبت  هاییکه ادراکات و توانا  کندیم  دیکات

باشد  متفاوت  افزا  ن،یبنابرا  . ]18[  با سن  افراد ممکن   شیبا  سن، 

  ی ناش  رات ییبا تغ  یسازگار  یخود را برا  یخودمراقبت  یهاوهیاست ش

افزا تعد  شیاز  با   یهاافتهی  کنند.  لیسن  همسو  حاضر،  پژوهش 

با    یسالمندان  گر،ی، در سالمندان است. به عبارت دنیشیمطالعات پ

تحص اهم   لاتیسطح  خود  سلامت  به  معمول  طور  به   تیبالاتر، 

انجام م  یشتریب  یخودمراقبت  یداده و رفتارها  یشتریب  دهندیرا 

م  نیا  .]19[ را  ت  توانیارتباط  نگرش   لاتیتحص  ریثابه  و بر  ها 

داد  یرفتار  یالگوها نسبت  تحص  .]20[  افراد  با سطح    لات یافراد 

 ی هاسلامت و روش  تینسبت به اهم  یشتریب  یبالاتر، معمولا آگاه

 ی به اتخاذ رفتارها  یشتریب  لیتما  جه،یمراقبت از خود دارند و در نت

نشان م و   جینتا  .دهندیسالم از خود  که شغل  پژوهش نشان داد 

  ی قابل توجه  ریثامهم، ت  یاقتصاد-یدرآمد به عنوان عوامل اجتماع

خودمراقبت سطح  عنوان   یبر  به  بازنشستگان،  دارند.  سالمندان 

سطح  نیشتریبهتر، ب یو اغلب منابع مال شتریبا زمان آزاد ب یگروه

  شیافزا  با درآمد  شیافزا ن،یاند. همچنرا گزارش کرده یخودمراقبت

از آن است   یحاک  هاافته ی  نیهمراه بوده است. ا  یسطح خودمراقبت

شغل و درآمد، به عنوان   ژهیافراد، به و  یاجتماع-ی اقتصاد  طیکه شرا

. کنندیعمل م  یخودمراقبت  یرفتارها  یریگدر شکل  یدیعوامل کل

بگذارند   ریثات یبر خودمراقبت یبه طور قابل توجه توانندیمشاغل م

توانا برا  ییو  را  بهبوددهنده سلامت   یهاتیشرکت در فعال  یفرد 

در خصوص  .]21[ قرار دهند ریثا و ورزش تحت ت آگاهیذهن  مانند

زنان    یبه طور کل  دهندیمطالعات نشان م  نکهیبا وجود اجنسیت،  

پژوهش حاضر   جینسبت به مردان دارند، نتا  یشتریب  یبه زندگ  دیام

شهرها،   هیمزمن ساکن حاش  یهای ماریدر مورد سالمندان مبتلا به ب

گروه خاص، مردان    ن یدر ا.  ]22[  دهدیرا نشان م  یمتفاوت  یالگو

زندگ  دیام کر  یبالاتر  یبه  گزارش  اانددهرا  نتا  افتهی  ن ی.   جیبا 

بالاتر و   نیدر سن  دهدیدارد که نشان م  یهمخوان  گرید  یامطالعه

ب  ژهیبه و زنان کاهش   یبه زندگ  دیمزمن، ام  یهایماریدر حضور 

 نیشیطور که مطالعات پهمان.  ]23[  نسبت به مردان دارد  یشتریب

همچون شغل و درآمد، به   یاقتصاد-یاند، عوامل اجتماعنشان داده

 یبه زندگ  دیام  جه،یبر سلامت و در نت  میرمستق یو غ  می طور مستق

ا.  ]24[  هستند  رگذاریثات ن  نیدر  که   زیپژوهش  شد  مشاهده 

  ی دسترس  ل یبه دلممکن است  با شغل و درآمد بالاتر،    یسالمندان

 یاتخاذ سبک زندگ یبرا شتریب یی و توانا ی بهتر به خدمات بهداشت

امسالم  زندگ  دیتر،  باشندا  یبالاتر   یبه  اشته    داییت  هاافته ی  نید. 

وضع  کنندیم عنوان    یاجتماع-ی اقتصاد  تی که  به  از    یک یافراد، 

تع  نیترمهم ک  کنندهنییعوامل  و  طول  بر   یزندگ  تیفیسلامت، 

تآن م  یهاافتهی  است.  رگذاریثاها  نشان  حاضر  که    دهد یپژوهش 

به طور   ،یاجتماع  تیحما  یدیلفه کلوم   کیتاهل به عنوان    تیوضع

حاصل،   جیدر سالمندان مرتبط است. نتا  یبه زندگ  دیبا ام  یمعنادار

 لیهل به دلااز آن است که افراد مت  ی، حاکنیشیهمسو با مطالعات پ

 شتر،یب  یعاطف  تیو حما  تریقو  ی برخوردار بودن از شبکه اجتماع

 تینقش حما  تیبر اهم  هاافتهی  نیا  .]25[  دارند  یشتریطول عمر ب

ارتقا  یاجتماع تندرست  یدر  و  و  ،یسلامت  دوران    ژهیبه  در 

نوع بیماری نیز در میانگین نمره امید به    .کندی م  دیتاک  ،یسالمند

زندگی مرتبط بود. بیماران دیابتی بیشترین نمره و بیماران سرطانی 

کردند.   کسب  را  نمره  تفاوت  تواندیم  افتهی  نیاکمترین   ی هابه 

ب پ  ی روان  ی سازگار  ،یماریادراک  مختلف   یهایماریب  یآگهشیو 

کنترل مزمن اما قابل  تیماه  لیبه دل  ،یابتید  مارانیمرتبط باشد. ب

اتخاذ کرده و   یبهتر  یسازگار  یهای ممکن است استراتژ  ،یماریب

زندگ  دیام ب  یبالاتر  یبه  مقابل،  در  باشند.  به    مارانیداشته  مبتلا 

 یجسم  یهامعمولا با استرس  شرفته،یدر مراحل پ  ژهیوسرطان، به

ممکن   یماریب  یآگهشیها از پاند و درک آنمواجه  یشتریب  یو روان

 شود. یبه زندگ دیاست منجر به کاهش ام

نهایت   ارتباط    یهمبستگ  لیتحل  جینتادر  که  داد  نشان 

وجود دارد.    یبه زندگ  دیو ام  یخودمراقبت  نیب  ی و ضعیفی معنادار

نقش   یبه زندگ  د یدر ام  زین  یگریکه عوامل د  دهدیامر نشان م  نیا

جایی که خودمراقبتی  از آن  دارند.  شتریب  ی به بررس  از یدارند که ن

نیز   را  به زندگی  امید  و  دارند  کیفیت زندگی  با  معناداری  ارتباط 

عنوان بخشی از کیفیت زندگی در نظر گرفت و از آنجایی  توان به می

می  خودمراقبتی  آموزش  در  که  دهد  ارتقا  را  زندگی  کیفیت  تواند 

افزایش خواهد  نیز  به زندگی  امید  کیفیت زندگی،  ارتقا  با  نتیجه 

همچنین نتایج رگرسیون خطی نیز نشان دهنده رابطه مثبت  یافت.

  یبهبود خودمراقبت  باشد.و معنادار خودمراقبتی و امید به زندگی می

  شیو افزا   هیمانند کاهش استرس، بهبود تغذ  ییهاسم یمکان  ق یاز طر

 ر یثاافراد ت   ی و روان  یسلامت جسم  بر  میبه طور مستق  ،یبدن  تیفعال

 .شودیها منجر مآن یزندگ تیفیک شیبه افزا جه،یگذاشته و در نت

 بر روثامل موع ی از کیعنوان به توانرا می  یبه زندگ دیام ن،یهمچن

 نیشیبا مطالعات پ هاافتهی نیا .]26[ی در نظر گرفت زندگ تیفیک

راهبرد   کیبه عنوان    یخودمراقبت  یارتقا   تیهمسو است و بر اهم

برا تاک  ی بهبود سلامت و تندرست  یموثر   کندیم  دیدر طول عمر 

ا  .]27[ پ  نیبر  برنامه   شودیم  شنهادیاساس،    ی آموزش  یهاکه 

و    یدر سالمندان طراح  یخودمراقبت  یرفتارها  یارتقا   یهدفمند برا

 تیری مد  یهاشامل آموزش مهارت  توانندیها مبرنامه   نیاجرا شود. ا

افزا فعال  هیتغذ  ی درباره  یآگاه  شیاسترس،  و  و    یبدن   تیسالم 

توانمندساز  باشند.  یاجتماع  یهات یحما  تیتقو و   یآموزش 

ثر  وراهبرد م  کیبه عنوان    تواندیم  یخودمراقبت  نهیسالمندان در زم



 و همکاران  زارع 
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مورد توجه قرار    هاآن  یزندگ  تیفیو ک  یبه زندگ  د یبهبود ام  یبرا

 . ردیگ

 

 پیشنهادات
 یروابط علّ  یامکان بررس  ،یمقطع  یطراح  لیمطالعه به دل  نیا

عوامل و  ندارد  دسترس  یرا  و  روان  سلامت  خدمات   یمانند  به 

  یی مبنا  توانندیم  هاافتهی  حال،نیاند. باانشده  ی در آن بررس  یبهداشت

سلامت  یبرا آسمداخلات  سالمندان  در  باشند.   ریپذبیمحور 

و عوامل   یمداخلات آموزش  ریثابه ت  ندهیمطالعات آ  شودیم  شنهادیپ

 بپردازند.  ی به زندگ دیو ام یبر خودمراقبت یطیو مح یاجتماع

 

 گیری نتیجه
مشاهده ارتباط  به  توجه  ببا  ام  یخودمراقبت  نیشده  به    دیو 

ک  تواندیم  یخودمراقبت  یرفتارها  یارتقا  ،یزندگ بهبود   تیف یبه 

  ی مداخلات آموزش  یو اجرا  یسالمندان کمک کند. طراح  یزندگ

ا در  دارا  یبرا  ژه یوبه  نه،یزم  ن یهدفمند   ی هایماریب  یسالمندان 

 .رسدیبه نظر م یضرور ،یانهیزم

 

 قدردانی  و تشکر

تمام عز  یاز  تکم  یزیسالمندان  در  حوصله  و  صبر  با    ل یکه 

 .میها مشارکت داشتند، سپاسگزارنامه پرسش

 

 منافع  تضاد

 در منافع وجود ندارد.  یتعارض چگونهیه سندگانینو نیب

 

 ی اخلاق ملاحظات

شماره    نیا با  اخلاق  140306275257مطالعه  کد   و 

IR.UMSHA.REC.1403.403   همدان    یدر دانشگاه علوم پزشک

 حیکنندگان توضشرکت   یاست. اهداف پژوهش به تمام  شده  بیتصو

رضا و  شد  آن  یکتب  نامهتیداده  از  گرد  هاآگاهانه  به  دیاخذ   .

  یباق  هداده شد که اطلاعات آنان محرمان  نانیکنندگان اطمشرکت 

 د.ریگ یمورد استفاده قرار م  یاهداف پژوهش  یخواهد ماند و فقط برا

 

 سندگانینو سهم

نگارش    ل،یها، تحلداده  یآورجمع   ،یدر طراح  سندگانینو  تمام

 یکامل محتوا  تیاند و مسئولمقاله مشارکت داشته   یی نها  ینیو بازب

 د.رنیگیمقاله را بر عهده م یعلم

 

 ی مال تیحما

از  نیا برگرفته  تحقیقاتی  مقاله  علوم   طرح  دانشگاه  مصوب 

 یمال  تیاست و با حما  140306275257همدان به شماره    یپزشک

 دانشگاه انجام شده است.  نیا
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