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  چکیده

 

و  یاق صتاد ،یثر از عوامت  م عتدد اج عتاعأسلامت جامعه استت هته م ت یهاشاخص نیتراز مهم یکیشده  یابیسلامت خودارز :مقدمه

و اع عاد به نظتام  یاج عاع تیسلامت با حعا یابیسلامت و ارتباط خودارز یابیخودارز تیوضع یاست. هدف از انجام مطالعه، بررس یفرهنگ
 بود. رازیشهر ش نیدر ساهن یدرمان - یهداش ب

بتر روی  2971 ماهبهشتتیاردتتا  2972تحلیلی بود هه به صورت مقطعی از مهرماه ستا   -مطالعه حاضر از نوع توصیفی :بررسی روش

هتا، پرسشتنامه دآوری دادهای م ناسب ان خاب شده بودند، انجام شد. ابزار گترگیری طبقهنفر از شهروندان شهر شیراز هه با روش نعونه 102
سلامت ععومی، پرسشنامه حعایت اج عاعی درک شده وین فیلد و تیکرمن و پرسشنامه محقق ساخ ه برای سنجش میزان اع عاد بته نظتام 

 شدند. وارد 10نسخه SPSS افزار آماری ها در نرمها اس فاده شد. دادهدرمانی بود. از آزمون آماری پیرسون جهت تحلی  داده -بهداش ی

 9/15درصد از افراد جامعه سلامت ختود را ضتعیو و  21 بود. 52±12/21میانگین ام یاز وضعیت خودارزیابی سلامت از دید آنان  ها:یافته

شان در ابعاد مخ لو جسعی، روانی و اج عاعی با حعایت اج عتاعی و میتزان درصد م وسط ارزیابی نعودند. خودارزیابی افراد از سطح سلام ی
 دار داشت.عاد به نظام بهداشت و درمان رابطه آماری معنیاع 

توانتد ثر بر آن میؤهای سلامت و بهداشت به مفهوم سلامت خودارزیابی شده و عوام  مگذاران حوزهتوجه سیاست :یریگجهیو نت بحث

 ج عاعی ایفا هند. نقش مهعی را در جهت ارتقاء سلامت افراد جامعه و پیشگیری از بروز مشکلات جسعی، روانی و ا

 

 ، اع عاد به نظام بهداشت و درمانخودارزیابی سلامت، حعایت اج عاعی :یدیکل واژگان

 
:ادراک شده و اعتماد به نظام   یاجتماع تیسلامت با حما یابیارتباط خودارز یبررس  .جهیخد یسروستان یاسد ،یمهد یریشه، دیمجموحد  ارجاع
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 ادراک شده و اعتماد به نظام بهداشتی سلامت با حمایت اجتماعی ارتباط خودارزیابی

 مقدمه

در چارچوب مفهومی توسعه پایددار، سدتمن ن د  

 ءتوسعه پایدار چیزی جز زیرا ؛محوری و کلیدی دارد

بخ  کردن وضعین زندگی مدرد  نیتدن و رضاین

کد  از زنددگی خدود ن هدی بددون سدتم ازآنجاکه

راضی نخواهد بود، ستمن جایگاه اساسی در توسعه 

بیماری از نظر ستمن و  و رفاه اجتماعی جوامع دارد.

ای اجتماعی و طب داتی و از نظدر شناسان پدیدهجامعه

شناسددان موضددوعی فرهنگددی اسددن. از مفهددو  مددرد 

تدوان برداشدن سداده آمداری ستمتی و بیماری نمدی

ار بودن و سالم بودن هرگدز از نظدر مدرد  داشن. بیم

طور خاص ستمتی یک حالن معمولی یکی نیتن. به

شود. سالم بودن و بهنجار بودن از یک سو و تل ی می

 مشابه هتتند. در همه بیمار بودن از سوی دیگر ت ریباً

افراد، خود را سالم یا بیمدار پنداشدتي یدک وتداو  

اجتمدداعی بددر ثیر پشددتوانه أارزشددی اسددن. تحلیدد  تدد

تدری را شدناختیهدای تدازه جامعدهستمتی افراد، افق

سالم اسدن و  گشاید. فرد اساساًروی مح  ان میپی 

بدده خددود او بتددتگی دارد. ت ابدد   سددتمتی او کددامتً

ستمتی و بیماری به زبان بیمارانی که مدورد پرسد  

هدا از فدرد و جامعده در اند با ت ابلی که آنورار گرفته

دهدد کده شود و ایي نشدان مدید تشدید میذهي دارن

ثیر أهای مختلد  سدتمتی تدعوام  اجتماعی بر جنبه

در رابطده بدا موضدو   توجهواب (. نکته دیگر 1) دارد

 دانتدتي بیمار را خود بیماری یا ستمن ایي اسن که

 فرآینددی دانتدتي پزشدکی مشدور  بده نیازمندد یدا

 بتواندد ریبیمدا سدنتی انگاره که اسن آن تر ازپیچیده

بنابرایي احتاس افراد در رابطه با  ؛(2) باشد آن بیانگر

از  میزان ستمن خود یا همان خودارزیدابی سدتمن

تر یکی اهمین بالایی برخوردار اسن. به عبار  دویق

المللدی در تح ی دا  شده بیي های شناختهاز شاخص

کده دارای کداربردی  ستمن همگانی و اپیددمیولويی

ارزیددابی سددتمن توسددي فددرد یددا  گتددترده اسددن،

 (.3)خودارزیابی ستمن اسن 

دهدد کده ارزیدابی طالعا  انجا  شدده نشدان مدیم   

ای ویدهه بده ردور  دورهستمن کلی توسي فرد به

هدای موضدوعی و دارای ارتباط ووی با سایر سنج 

عینی بهزیتدتی، پیامددهای سدتمتی و مدرت اسدن. 

زیدابی سدتمن های حارد  از ارسنج  دیگربیانبه

مخداطرا   افراد توسدي خودشدان، پیشدگویی کنندده

شدان در ها در ارتبداط بدا سدتمتیستمتی و رفتار آن

(. 4-7) اسدن شدانو کیفیدن زنددگیطدو  زنددگی 

جدای از ایي بررسی خودارزیابی ستمن به تنهایی از 

اهمین بالایی در یک جامعه برخوردار اسن چرا کده 

 طوربهن ستمن جامعه و دهنده وضعی به نوعی نشان

دهنده احتاس ستمتی در افراد اسن که تر نشاندویق

به استناد تح ی ا  رور  گرفته رابطه متدت یمی بدا 

میر دارد. به همیي جهن مح  ان معت دند ومیزان مرت

گیدری تواندد ابدزار انددازهکه خودارزیابی ستمن می

(. مطالعدا  8) مفیدی بدرای سیتدتم پزشدکی باشدد

انددد کدده سددتمن و خودارزیددابی مختلدد  نشددان داده

ثیر فاکتورهدای اجتمداعی، فرهنگدی، أستمن تحن ت

ثیرگداار أاوتصادی متعددی ورار دارند. از فاکتورهای ت

بر ستمن و خودارزیابی ستمن، درک افراد از میزان 

هدا بده نهادهدای حماین اجتماعی و میزان اعتمداد آن

ت اد بدر ایدي اسدن کده اعباشد. درمانی می -بهداشتی

ثر ؤحماین اجتماعی یکی از فاکتورهای اجتمداعی مد

دنبا  آن سدتمن افدراد ه بر میزان فعالین فیزیکی و ب

در ارتباط با حماین اجتمداعی ایدي نکتده  (.9) اسن

واب  ذکر اسن که حماین اجتمداعی از چندد طریدق 

ثر باشد. زمانی کده ؤتواند بر خودارزیابی ستمن ممی

حماین اجتمداعی بدالایی برخدوردار باشدد، فردی از 
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                                                                                                                       و همکاران موحد دیمج
 سلامت با حمایت اجتماعی ادراک شده و اعتماد به نظام بهداشتی ابیارتباط خودارزی

 

کنند که ایي اطرافیان یا همان جامعه از وی مراوبن می

مراوبن یا به ردور  مراوبدن متدت یم اسدن مانندد 

کندد یدا بده مادری که از کودکی خردسا  مراوبن می

رددور  دلگرمددی، راهنمددایی، نصددیحن، مشدداوره و 

ر بنابرایي از خطرا  جتمی و رواندی، بیشدت .آموزش

از دیگران در امدان خواهدد ماندد. همچندیي، درک در 

کنیم به ما س مدیحتااکه ادی فردن ابورد دسترس مو

د جوادی وفرا کدددددهيیان از طمیناو اهند دهمین میا

ب ها حتاآنکمک ز روی نیا  هنگاان در ند که بتودار

داشدته باشدیم وبی دخس حتااکه د شوباعث مید کر

ن مادر زبرسد که ور بایي ابه دی وتی فر(. و11،11)

، کمک کنندوی  هدددده بددددند کد دارجوادی وفرز انیا

نی بهتر ی رواهاربا فشان مدر آکناای برد فرآن نایی اتو

کدده ایددي خددود بدده افددزای  سددط   (12،13) دشومی

دنبا  آن ستمن جتمی در افدراد ه ستمن روان و ب

نماید. هر چند باید به ایي نکته توجه داشن کمک می

طه بدیي ارزیدابی فدرد از وضدعین سدتمتی بدا که راب

 ؛وضعین ستمتی واوعی او رابطه دو سویه وجود دارد

افرادی کده سدتمن جتدمی و رواندی  گریدعبار به

بهتری دارند، ارزیابی بهتری از وضعین ستمن خود 

اعتمداد بده نظدا  (. 14در م ایته بدا دیگدران دارندد )

جتمداعی دیگری از حماین ا بهداشن و درمان بخ 

تواندد و یکی دیگر از فاکتورهای مهمی اسن که مدی

اهمین پرداختي ثیر ورار دهد. أستمن افراد را تحن ت

به اعتماد به نظا  بهداشدتی و درمدانی از ایدي جهدن 

ز اهمین اسدن کده نتیجده وجدود اعتمداد کدافی ئحا

شهروندان به دستورا  پزشکان و نهادهدای درمدانی، 

امدا در ردور  عدد   ؛بودبهبود ستمن آنان خواهد 

وجددود ایددي مؤلفدده در جامعدده، اثربخشددی نهادهددای 

دار خواهد شد. در مراجعده مدرد  بده بهداشتی خدشه

ها بتیار مؤثر اسن. ایي پزشک نیز میزان اعتماد به آن

توان در مصرف دارو، سبک زنددگی کده متئله را می

انجدا  معایندا  تشخیصدی و  کندد،پزشک توریه می

 (. 7،8) داد عب  از بیماری تتریو هایآزمای 

دهد که در ح ی دن، درک مطالعا  متعدد نشان می   

تواندد شان میافراد از میزان حماین اجتماعی دریافتی

ن ددد  مهمدددی را در ارزیدددابی افدددراد از وضدددعین 

ای که شان داشته باشد. برای مثا  نتایج مطالعهستمتی

Morgan  وEastwood ی با عندوان عوامد  اجتمداع

ثر بر ستمن خودارزیابی شده مدادران در جندوب ؤم

 4غربی استرالیا انجدا  دادندد، نشدان داد کده حددود 

دررد از زنان وضعین ستمن خدود را بدد گدزارش 

اند. مح  ان در پایان ایي مطالعه بده ایدي نتیجده نموده

دسن یافتند که ضع  و انزوای اجتماعی در ارزیابی 

 داری داردثیر معندیأت شانمادران از وضعین ستمتی

و  Lamarcaهددای مطالعدده دیگددری کدده (. یافتدده11)

ثیر ارتباط بیي همتایگان أدر جهن بررسی ت همکاران

و سرمایه اجتماعی فردی با خودارزیدابی سدتمن در 

های فردی برزی  رور  گرفن، نشان داد که سرمایه

هددای اجتمدداعی شددام  حمایددن اجتمدداعی و شددبکه

دار یابی ستمن رابطه آماری معنیاجتماعی با خودارز

تر نتایج ایي مطالعه نشدان داد داشتند. به رور  دویق

که سرمایه اجتماعی فردی و حماین اجتماعی پداییي 

ثیر أشدان تدبر خودارزیابی زنان از وضدعین سدتمتی

(. در ارتباط با اهمیدن و ن د  11) منفی داشته اسن

ای بددا هو همکدداران در مطالعد Jenاعتمداد اجتمداعی، 

عنوان تحلی  خودارزیابی ستمن و اعتماد اجتمداعی 

 19بر اساس پیمای  جهانی ستمن کده بده م ایتده 

کشور جهان از نظر وضعین ارزیابی کلی از سدتمتی 

با در نظر گرفتي سط  اعتماد اجتماعی پرداخته اسن، 

به ایي نتیجه دسن یافتند کده بدیي دو متریدر مداکور 

 (. 17ن )رابطه مثبتی وجود داش
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 ادراک شده و اعتماد به نظام بهداشتی سلامت با حمایت اجتماعی ارتباط خودارزیابی

یکی دیگر از مباحثی که در ایي راستا وجود دارد ایي 

اسن که آیا خودارزیابی ستمن، شاخص معتبدری از 

شود یا خیر؟ وضعین واوعی ستمن فرد محتوب می

بدا عندوان  ی یدر تح  و همکاران Wuبر ایي اساس، 

ی نیشده و ستمن ع یابیان ستمن خودارزیارتباط م

ي بدا یپنج شهرستان کشدور چدان شهروندان یدر مکه 

نمونه انجا  گرفن، به ایي نتیجه رسدیدند کده  18111

 یابیدهدا بدا سدط  پداییي خودارزیمداریو  تما  بیش

ک یددسدتمن  یابیددسدتمن همددراه اسدن و خودارز

 (.18شاخص معتبر اسن )

بنابرایي بررسدی وضدعین سدتمتی افدراد از نگداه    

 خودشان یک سنجه مهدم از نظدر وضدعین سدتمن

اما مروری بر مطالعدا  گاشدته  ؛عمومی جامعه اسن

ای در ایي زمینده در شدهر نشان داد که تاکنون مطالعه

شیراز به عنوان یکی از کتن شهرهای ایران ردور  

نگرفته اسن. ایي نکته نیز وابد  یدادآوری اسدن کده 

یکی دیگر از دلای  انتخداب شدهر شدیراز بده عندوان 

  ان با ابعداد مختلد  جامعه مورد مطالعه، آشنایی مح

شناختی، فرهنگی و اجتماعی ایي شدهر بدوده جمعین

اسن. بر ایي اساس، ایدي مطالعده بده بررسدی رابطده 

شان و ارتباط آن بدا ارزیابی مرد  از وضعین ستمتی

وضعین حماین اجتماعی ادراک شده و اعتماد آندان 

 در شهر شیراز پرداخن.  به سیتتم بهداشن و درمان

 

 روش بررسی

تحلیلی بود کده  -مطالعه حاضر، یک مطالعه توریفی

تدا  1391به رور  م طعدی در بدازه زمدانی مهرمداه 

بالای  سا بزرتنفر  111انجا  شد.  1391اردیبهشن 

سداکي در شدهر شدیراز بدا اسدتفاده از روش  سا  18

ای متناسب، به عنوان نمونه انتخداب گیری طب هنمونه

تدر، ابتددا تعدداد و ان دویقبه بی ارد مطالعه شدند.و و

سدا  بدر اسداس منداطق  18نتبن جمعین بیشتر از 

مشخص  1391گانه شهرداری شیراز در سرشماری نه

شد. سپ  نتبن جامعه آماری در منداطق مداکور در 

جمعین نمونه مدنظر ورار داده شد. در ادامه و بعد از 

مشدخص شدددن تعددداد نموندده در هرکدددا  از مندداطق 

ر  تصادفی از هر منط ه، سه محلده شهرداری به رو

هدا بده شدیوه تصدادفی انتخاب شدد. در درون محلده

سیتتماتیک به درب مناز  مراجعه و نمونه مورد نظر 

. ایدي نکتده شناسایی شد و با او مصاحبه به عم  آمد

واب  ذکر اسن که وب  از تکمی  پرسشدنامه در مدورد 

ها اهداف گردآوری اطتعا  توضی  داده شد و به آن

اختیداری  الا  کدامتًؤگفته شد که پاسخگویی به سد

ها بدون ندا  بدوده و بده ردور  اسن، اطتعا  آن

نامه شود. به عتوه رضاینمحرمانه نگهداری می کامتً

نیاز بدا های موردکتبی از پاسخگویان اخا گردید. داده

آوری گردیدد کده در استفاده از سه پرسشدنامه جمدع

جنتین، سي، ی دموگرافیک نظیر هاابتدای آن ویهگی

میزان درآمد ماهانده و سدط  تحصدیت  طدر. شدد. 

 رتبدگلدپرسشنامه ستمن عمومی پرسشنامه، اولیي 

(GHQ: General Health Questionnaire) ود. بد

ا  جهن سدنج  میدزان ؤس 28 ایي پرسشنامه شام 

رت بدستمن فرد از منظر خودش اسن که توسي گل

الا  پرسشدنامه در ؤید. سطراحی گرد 1972در سا  

عتئددم جتددمانی و وضددعین ، عدددچهددار بُ رندددهیبرگ

 ستمن عمومی، اضطراب، اختت  عملکرد اجتمداعی

 7ها خدود شدام  که هر یک از آن بودندافتردگی و 

الا  پرسشنامه ؤ(. امتیازدهی به س19)باشند ا  میؤس

 تایی لیکر  بود به ایي شک  کهبر اساس م یاس پنج

و امتیاز کمتریي میزان ستمن  نشان دهنده فرنمره ر

بود. حدداو  و بیشتریي میزان ستمن چهار حاکی از 

بدود و  28تدا  1حداکثر نمره هر فرد در هر بعد بدیي 
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(. با توجه بده 3) بود 112تا  28امتیاز ک  هر فرد بیي 

آوری شدده، میدانگیي هدای جمدعهای پرسشدنامهداده

عین افراد از نظر ستمن امتیازها برای نشان دادن وض

 73نمدرا  کمتدر از عمومی محاسبه شدد و میدانگیي 

 73دهنده وضعین ضعی ، میانگیي نمرا  بدیي نشان

دهنده وضعین متوسي و میدانگیي نمدرا  نشان 91تا 

دهندده وضدعین سدتمن در حددد و بدالاتر نشدان 97

مطلوب بدود. در ارتبداط بدا بعدد سدتمن جتدمانی 

وضددعین دهنددده نشدان 17از میدانگیي نمددرا  کمتددر 

دهنددده نشددان 21تددا  17، میددانگیي نمددرا  ضددعی 

دهندده نشدان 21وضعین متوسي و میانگیي بدالاتر از 

وضعین خوب ستمن جتدمانی بدود. در خصدوص 

 11کددارکرد اجتمدداعی، میددانگیي نمددرا  کمتددر از 

تدا  11دهنده وضعین ضعی ، میدانگیي نمدرا  نشان

 23انگیي بدالاتر از حاکی از وضعین متوسي و می 23

دهنده سدط  بدالای کدارکرد اجتمداعی بدود. در نشان

 11عد اضطراب، میانگیي نمدرا  کمتدر از خصوص بُ

 21تدا  11دهنده اضطراب بالا، میدانگیي نمدرا  نشان

حاکی از اضطراب متوسي و میانگیي نمرا  بدالاتر از 

دهنده اضطراب پاییي بود. در ارتباط بدا بعدد نشان 21

دهندده نشدان 21، میانگیي نمدرا  کمتدر از افتردگی

بیددانگر  24تددا  21افتددردگی بددالا، میددانگیي نمددرا  

 24افتددردگی متوسددي و میددانگیي نمددرا  بددالاتر از 

زمان بهداشدن دهنده افتدردگی پداییي بدود. سدانشان

ای در سدط  جمعیدن عمدومی در جهانی در مطالعده

 تعداد زیادی از کشورها به ایي نتیجه رسدید کده ایدي

باشدد ها مدیپرسشنامه واب  استفاده در تمامی فرهنگ

در ایران نیدز بارهدا مدورد اسدتفاده ودرار  (.3،21،21)

یید واوع شده أگرفته اسن و روایی و پایایی آن مورد ت

پرسشنامه حماین اجتماعی (. پرسشنامه دو ، 3) اسن

 1992 درک شده ویي فیلد و تیکرمي بود که در سدا 

حماین اجتماعی طراحدی  جهن سنج  متریر درک

و روایدی و پایدایی آن ا  بود ؤس 11شد و متشک  از 

الا  ؤامتیددازدهی بدده سدد. (11) ییددد اسددنأمددورد ت

تایی لیکر  بود به ایي پرسشنامه بر اساس م یاس پنج

کمتدریي میدزان درک  دهنددهنشان که نمره رفرشک  

بیشدتریي و امتیداز چهدار حداکی از حماین اجتماعی 

کدده رددورتی. دربددودمایددن اجتمدداعی میددزان درک ح

میانگیي نمرا  شهروندان مورد بررسی در شهر شیراز 

دهنددده سددط  پدداییي درک نشددان ،باشددد 12کمتددر از 

 27تدا  12حماین اجتمداعی، میدانگیي نمدرا  بدیي 

و بددالاتر  28دهنددده سددط  متوسددي و نمددرا  نشددان

دهنده درک بالای شهروندان از حماین اجتماعی نشان

ای پرسشدنامه مح دق سداختهمیي پرسشدنامه، بود. سو

ا  جهدن سدنج  میدزان اعتمداد ؤسد 11مشتم  بر 

درمدانی بدود. در ایدي  -پاسخگویان به نظا  بهداشتی

هدای پرسشنامه میزان اعتماد پاسخگویان به بیمارستان

هددای درمانگدداه هددای خصورددی،دولتددی، بیمارسددتان

روزی، مراکز بهداشن شهری، پزشدک عمدومی، شبانه

های درمدانی و طدر. زشک متخصص، پرستار، بیمهپ

بده عدتوه،  پزشک خانواده ارزیابی شد. طراحی شدد.

های ماکور جهن سنج  روایی پرسشنامه، پرسشنامه

شناسددی نفددر از متخصصددیي حددوزه جامعدده 11بددرای 

پزشددکی، پزشددکی اجتمدداعی و مدددیرین خدددما  

درمانی فرستاده و نظرا  آندان اخدا شدد.  -بهداشتی

نفدر ردور  گرفدن.  41ی  آزمون بر روی سپ  پ

نفر از شهروندان  41برای تعییي پایایی، پرسشنامه بیي 

شهر شیراز ورار گرفن و نتخه تکمی  شدده تحوید  

به دسن آمد که حداکی از  87/1شد و آلفای کرونباخ 

الا  ؤامتیدازدهی بده سدپایایی ایدي پرسشدنامه بدود. 

بود به ایي  تایی لیکر پرسشنامه بر اساس م یاس پنج

کمتریي میدزان اعتمداد  دهندهنشان نمره رفر شک  که
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 ادراک شده و اعتماد به نظام بهداشتی سلامت با حمایت اجتماعی ارتباط خودارزیابی

بدود. بیشدتریي میدزان اعتمداد و امتیاز چهار حاکی از 

 11میانگیي نمرا  شدهروندان کمتدر از  کهیدررورت

دهنده سط  پاییي اعتمداد مدرد ، میدانگیي باشد نشان

دهنده میزان متوسي اعتماد نشان 31تا  11نمرا  بیي 

و بدالاتر حداکی از  32ن و میدانگیي نمدرا  شهروندا

اعتماد بالای شهروندان به نظدا  بهداشدتی و درمدانی 

هدای درردد بدود. آمداره 4/91نرخ پاسدخگویی بود. 

تورددیفی نظیددر فراوانددی، میددانگیي و انحددراف معیددار 

 از آزمدون آمداریهدا محاسبه شد. جهن تحلید  داده

 SPSS آماریافزار ها در نر پیرسون استفاده شد. داده

در نظدر  11/1داری وارد شدند. سط  معنی 21نتخه 

 گرفته شد. 

 

 هایافته

سدا   21-29دررد از پاسخگویان بیي سنیي  78/33

دررد از پاسخگویان مرد  1/11ورار داشتند. به عتوه 

دررد از شدهروندان مدورد  41دررد بودند.  9/49و 

بررسی دارای سط  تحصیت  کاردانی و کارشناسدی 

درردد از افدراد خدود را  71بودند. همچندیي حددود 

 (. 1)جدو   دانتتندمتعلق به طب ه متوسي می

 
 های دموگرافیک شهروندان مورد بررسی در شهر شیراز: توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 های دموگرافیکویژگی تعداد)درصد( های دموگرافیکویژگی تعداد)درصد(

19(74)   زیر دیپلم 

 

 تسطح تحصیلا

 

 

93(19/4)   سال 70زیر  

 

 گروه سنی

 

 

 

729(73) (21/99)709 دیپلم   73- 70  

762(40) (77/72)769 کاردانی و کارشناسی   93-90  

01(0/3) (42/73)772 کارشناسی ارشد   43-40  

76(0/7) (70/70)67 دکتری   00-03  

31(76)   بالا 

اجتماعی -طبقه اقتصادی  
71(60/4)  ≤ 60  

473(20) توسطم   970(0/07)  جنسیت مرد 

14(74) (0/41)737 پایین   زن 

 

 

 

سددتمن، بعددد افتددردگی بددا  یابیدددر مددورد خودارز

بدود کده  ازیامت يیبالاتر دارای 24±2/4 ازیامت يیانگیم

 يیتددريییبددود. پددا يییپددا یاز سددط  افتددردگ یحدداک

مربدوط بده بعدد کدارکرد اجتمداعی بدا  ازیامت يیانگیم

متوسدي  نتدبتاً یابیداز ارز نکایح که بود9/3±7/18

 ازیامت یکل يیانگیاش داشن. میفرد از کارکرد اجتماع

 کده بدود 81±1/12ستمن گلدبرت برابدر بدا  اسیم 

 دیدمتوسي ستمن شدهروندان از د نوضعی از نشان

درردد از 19(. بده عدتوه 2)جددو   خودشان داشن

 7/18شددهروندان، سددط  سددتمتی خددود را مطلددوب، 

دررددد  سددتمن خددود را  3/12و دررددد متوسددي 

 کردند. یابیارز  یضع
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 : میانگین امتیاز خودارزیابی وضعیت سلامتی شهروندان مورد بررسی در شهر شیراز2جدول 

 میانگین کل ابعاد وضعیت سلامتی

 عدم افسردگی عدم اضطراب کارکرد اجتماعی سلامت جسمانی

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار نمیانگی±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

3/9±0/77 3/9±2/71 0/4±1/70 7/4±74 6/77±10 

 

ادراک شدده  یاجتماع نیمیانگیي نمرا  م یاس حما

متوسدي آندان از  نیاز وضدع حاکی که بود ±21 9/7

 نیددررد شهروندان، حما 17بود. از نظر  ثیح يیا

 1/11نظدر در سط  متوسطی ورار داشن و  یاجتماع

در  یاجتمداع نیحما نیبود که وضع يیدررد آنان ا

 ورار دارد.  ینییسط  پا

و  ینمرا  م یاس اعتماد به نهادهای بهداشت میانگیي   

 شددهروندان از دررددد 13. بددود 1/24± 4/8 یدرمددان

اعتمداد متوسدي و  دارای دررد 72 بالا، اعتماد دارای

 یبهداشت یبه نهادها ییاعتماد بالا یررد داراد 1/14

دررد از شهروندان  31بودند. میزان اعتماد  یو درمان

درردد از آندان بده  1/41و  تدیدول هایبه بیمارستان

. بددود متوسددي سددط  در خصورددی هددایبیمارسددتان

 اعتمداد کده داشدتند اظهار آنان از دررد 42 همچنیي

دررد  42به پزشکان متخصص داشتند. اعتماد  بالایی

دررددد آنددان بدده  21ن و از شددهروندان بدده پرسددتارا

پزشکان در حد دررد به دندان 38و  یدرمان یهامهیب

دررد آنان عنوان نمودندد  1/31 يیهمچنمتوسي بود. 

به طر. پزشک خانواده اعتمداد  یاعتماد گونه یکه ه

دررد از شدهروندان بده  72اعتماد  يینداشتند. همچن

 1/14در حدد متوسدي و  یو درمان یبهداشت ینهادها

 ورار داشن. ینییدر سط  پادررد 

حمایدن اجتمداعی ادراک  زانینشان داد بیي م نتایج  

ستمن خودارزیدابی شدده و ابعداد  یکل ازیشده و امت

(، عددد  =11/1P) یبعددد جتددمان یعنددیمختلدد  آن 

و  (=11/1P)ی، کدارکرد اجتمداع(=11/1P) اضطراب

 مثبتدی و داررابطده معندی( =111/1P) یعد  افتردگ

 یلاتربا زانیمعنا که هر چه فرد م يیا وجود داشن به

 یکلد یابیکرد، ارزیرا احتاس م یاجتماع نیاز حما

و ابعداد مختلد  آن در سدط   یستمت نیاو از وضع

بیي اعتمداد فدرد بده  يیگرفن. همچنیورار م یبالاتر

ستمن خودارزیابی شده و  یکل ازینظا  ستمن و امت

، عدد  (=11/1P)یبعد جتمان یعنیابعاد مختل  آن 

 (=11/1P) یاجتمداع د، کدارکر(=114/1P) اضطراب

 و دارمعندی یرابطه آمار (=11/1P) یو عد  افتردگ

هر چه اعتماد افراد به  گریدانیببه ؛وجود داشن مثبتی

هدا از آن یابیدارز زانیدشدود، م شدترینظا  سدتمن ب

 گرفنیورار م یدر سط  بالاتر شانیستمت نیوضع

 (.3)جدو  
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 ادراک شده و اعتماد به نظام بهداشتی سلامت با حمایت اجتماعی ارتباط خودارزیابی

 

 : ارتباط بین حمایت اجتماعی و اعتماد به نظام سلامت با ابعاد مختلف خودارزیابی سلامت3جدول 

قیاس کلی خودارزیابی م سلامتابعاد مختلف خودارزیابی  آزمون پیرسون متغیرها

 عدم افسردگی کارکرد اجتماعی عدم اضطراب جسمانی سلامت

 740/0 974/0 937/0 907/0 491/0 ضریب همبستگی حمایت اجتماعی

P-Value 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 

 902/0 934/0 060/0 076/0 444/0 ضریب همبستگی سلامتاعتماد به نظام 

P-Value 000/0 004/0 000/0 000/0 000/0 

 

 

  یریگجهینتبحث و  

 یابیدخودارز ازیدامت يیانگیدم يیتدريییو پا يیبالاتر   

 24±2/4د  وجود افتردگی با ستمن مربوط به بعد ع

 ازامتید میدانگیي. بدود 7/18±9/3 با اجتماعی کارکرد و

. بدود 81±1/12 یستمن عمومی در افراد مورد بررس

کارمنددان،  یمطالعا  مشدابه بدر رو کهيیا به توجه با

اوشار انجا  شده  ریو سا رانیمد ان،یپرستاران، دانشجو

 يیدلداا در ا ؛شهروندان انجا  نشده بود یبود و بر رو

نشدد. در  افدنیبه عنوان شداهد  یمطالعه مشابه نهیزم

سدتمن، افدراد  یابیدارتباط با ابعداد مختلد  خودارز

سدط   يیتدريییخدود پدا ینتبن به کدارکرد اجتمداع

 يیداندد کده اداشدته گریرا نتبن به سه بعد د یابیارز

  ئدر متدا یثباتیب یاز نوع یتواند هم ناشیموضو  م

در انجدا   ید که فرد را بده ردور  منفدباش یاجتماع

و احتدداس   یهددایزیددرروزمددره، برنامدده یهددان دد 

ودرار  ریثأهدا تحدن تداز نحدوه انجدا  ن د  ت یرضا

 یهددامهدار  نیدداز عدد  کفا یدهددد و هدم ناشددیمد

 .یفرد یاجتماع

دررد از شهروندان به نظر خودشان از سدط   7/18   

 یحدال در يیداز ستمن برخدوردار بودندد. ا یمتوسط

بر  ایبر اساس مطالعه و همکاران Molariusاسن که 

که  افتندیسا  در 18 یبالا یزنان و مردان سوئد یرو

سدتمن خدود را در حدد  نیدررد از افراد وضع 91

و  Hetlevik جدددهی(. نت19نمودندددد ) یابیدددارزالا دبددد

درردد از افدراد  91نشان داد که  حددود  زیهمکاران ن

ا در حدد بدالا ارزیدابی سدتمن خدود ر ،یمورد بررس

 و نیدداوحدددانی ی(. در مطالعدده کشددور22) نمودنددد

نفددر از  27883 یابخودارزیدد خصددوص در همکدداران

ساله بودند، مشدخص  11تا  18 يیکه در سن ستمتشان

سدتمن خدود را بده  انیدررد از پاسخگو 71که  دش

(. 3رور  بتیار خوب یا خوب ارزیابی کرده بودند )

 يیسداکن یابیکه خودارز افنیوان درتیم بیترت يیبه ا

شان به نتبن یستمت نیدر خصوص وضع رازیشهر ش

و  نیددایرددور  گرفتدده توسددي وحدددان یمطالعدده ملدد

 يیدا کدهبرخدوردار بدوده  یتريییاز سط  پا همکاران

زنگ خطر در نظدر گرفتده  کیتواند به عنوان یخود م

 تر اسن. قیدو یبررس ازمندیشود و ن

درردد از  17لعه حاضر نشدان داد کده مطا یهاافتهی  

را  یاجتمدداع نیدداز حما یحددد متوسددط انیپاسددخگو

 زانیدم انیپاسخگو نیاکثر گریدانیببه ،نمودند افنیدر

 نیددخددود را از منددابع عمددده حما یافتیدددر نیددحما

و  گانیخددانواده، همتددالان، همتددا  یدداز وب یاجتمدداع

دانتدتند. هدر چندد یدر حدد متوسدي مد شاوندانیخو

 نیدحما زانیددر خصدوص م ی دیدو یآمار یهاافتهی

 رسددیاما به نظدر مد ؛نشد افنیدر مطالعا   کانینزد

ادراک شدده توسدي افدراد در  یاجتماع نیحما زانیم

 ودرار داشدته باشدد. یتر در سدط  بدالاتریجامعه سنت

  ریشورها در متدک گردیاز د یاریانند بتدم رانیکشور ا
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 از جملده یفرهنگ – یتماعاج را ییشدن و تر یرنعت

تواند منجر یموضو  م يیورار گرفته اسن. ا ییفردگرا

و  شداوندانیدر روابي افراد با خانواده، خو یراتییبه تر

آنان  یاز سو یاجتماع نیدوستان و کاه  درک حما

 71نشدان داد  يیمطالعده همچند يیدا یهداافتهیگردد. 

 ا در حد متوسي بده نظد رازیشهر ش يیدررد از ساکن

سدط   يیتدريییدرمان اعتماد داشتند و پدا بهداشن و

 يیبه طر. تحو  سدتمن و بدالاتر انیاعتماد پاسخگو

مطالعده  یهداافتدهیاعتماد به پزشکان متخصدص بدود. 

 يیشترینشان داد که ب زیو همکاران در شهر تبر یزیتبر

اعتمداد  يیاعتماد مرد  به پزشکان متخصدص و کمتدر

هداشدن و کدتن در حدوزه ب یهدااسدنیمربوط به س

آن بدود کده  انگریها نماافتهی(. به عتوه 23) درمان بود

ستمن در ابعاد مختل  و اعتماد بده  یابیخودارز يیب

وجدود داشدن.  یرابطده مثبتد ،یدرمان -ینظا  بهداشت

 یمعنا که هر چه سط  اعتماد افراد به نظا  بهداشتيیبد

هدا از آن یابیدارز زانیدباشدد، م شتریکشور ب یو درمان

و در ابعداد مختلد   یکلدطدورشدان بدهیط  ستمتس

 یدر سدط  بهتدر و بدالاتر یو اجتماع یروان ،یجتم

 ورار داشن. 

رابطده  یاعتماد اجتمداع زین و همکاران Jenاز نگاه    

 Mohseni(. 17ستمن داشدن ) یابیبا خودارز یمثبت

که رابطده  افتندیدر پهوه  خود در زینLindstrom و

 یابیددبدده نظدا  سددتمن و خودارز اعتمداد يیبدد یمثبتد

 و همکدداران Yang(. 24سددتمن وجددود داشددن )

نشدان داد کده  ایدتدلفیدر ف یگدریمطالعده د یهاافتهی

اعتمداد افدراد بده نظدا   زانیمحله بر م یاجتماع يیمح

پد   یاما حت ؛دار داشنیمعن ریثأت یو درمان یبهداشت

ا  محله، اعتماد بده نظد یاجتماع يیمح ریاز کنتر  متر

افددراد از سددط   یابیددو خودارز یدرمددان و یبهداشددت

 (. 21) رابطه معکوس داشن گریکدیشان با یستمت

 

 یبه اجزا یاعتماد اجتماع زانیمشهود اسن که م کامتً

اعتمداد بده   یدمختل  نظدا  بهداشدن و درمدان از وب

 یو دولتد یخصور یدرمان - یپزشکان، مراکز بهداشت

افراد جامعده دارد، چدرا ستمن  ءدر ارت ا ین   مهم

ثر در مراجعده ؤم یفاکتورها يیتراعتماد از مهم يیکه ا

از  یریشدگیستمن، پ نیوضع یبه مووع جهن بررس

مراح  درمدان در  یریگیو پ یو روان یجتم یمارهایب

 یهداباشد. به عدتوه اعتمداد بده نظدا یم ازیرور  ن

ادراک  نیداز حما یبه عنوان بخش یدرمان - یبهداشت

آورد که هدر یوجود مه احتاس را در افراد ب يیه اشد

 یدرمدان -یبده اسدتفاده از خددما  بهداشدت ازیزمان ن

کنند و از خدما  آن  هیتوانند به آن تکیباشند م داشته

اعتمداد   یاسداس، افدزا يیدبهره مناسب را ببرند. بر ا

ه مختل  نظا  بهداشن و درمدان بد یهامرد  به بخ 

 یهدار. تحدو  سدتمن و بخد در ارتباط با ط ههیو

 نیهدا از وضدعآن یابیدتواندد در بهبدود ارزیم یدولت

طدور خترده کندد. بده فدایا یثرؤشان ن   میستمت

 زانیدادراک شده و م یاجتماع نیحما زانیاز م یبیترک

بدر  یمهم اریبت ریثأت یاعتماد به نظا  بهداشن و درمان

 شان دارد.یستمت نیافراد از وضع یابیارز

درک شدهروندان از  زانیها نشان داد مافتهیبه عتوه    

آندان از سدط   یکل یابیبا ارز یاجتماع نیحما زانیم

 یو رواند یاجتماع ،یابعاد جتم یشان و تمامیستمت

 زانیدهدر چده افدراد م یمعنديیبد ،رابطه مثبن داشن

و احتداس  افدنیرا در یاجتمداع نیداز حما یبالاتر

ستمن  نیاز وضع یترمثبن بهتر و یابیکردند، ارزیم

در مطالعده  زیدن Eastwoodو  Morganخود داشتند. 

 یاجتماع نیحما يیب یداریرابطه معن ایخود در استرال

ن شدان بده دسدیسدتمت زانیافراد از م یابیخودارزو 

کده  افتنددیدر زین و همکاران Lamarca(. 11) آوردند

 و  یدتماعدن اجدیادحم يیب یثبتددار و میعندطه مدراب
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 و  Belanger(. 11ود دارد )تمن وجدس یابدیخودارز

 زیدکه در کاندادا انجدا  دادندد ن یاهمکاران در مطالعه

با هدر دو بعدد سدتمن  یاجتماع نیکه حما افتندیدر

مثبدن داشدن  یرابطده آمدار یو ستمن روان یجتم

مطالعه حاضر و مطالعا  ذکدر شدده  یکلطور(. به21)

که هدر چده فدرد سدط  مطلب هتتند  يیا دهکنن دییأت

 د،یدو درک نما افنیرا در یاجتماع نیاز حما یبالاتر

 ،یاز ستمن در ابعاد مختلد  جتدم یاز سط  بالاتر

 برخوردار خواهد شد.  یو اجتماع یروان

 

 شنهادها یپ

توجده داشدته باشدند کده سدتمتی  دیگااران بااسنیس

بهبدود وضدعین  جده،یاجتماعی اسن و در نت یاپدیده

 یجامعه نیازمند توجه بده عوامد  اجتمداع ستمن در

 ااران دگاسندران و سیددیدتمن اسن. مدثر بر سؤدم

 

که موجب کاه   اجتماعی عوام  شناخن با توانندمی

 .شوددر جامعه می یتندرست یهاشاخص

 

 سپاسگزاری

نامده انیدپا یهدااز داده یم الده بدر اسداس بخشد يیا

 یزیدرو برنامه یشناسارشد در گروه جامعه یکارشناس

 یو علو  اجتمداع نیریدانشکده اوتصاد، مد ،یاجتماع

بدر خدود لاز   تدندگانیآمداده شدد. نو رازیدانشگاه ش

مطالعده،  يیکنندگان در امشارکن یکه از تمام نندیبیم

   .ندینما یودردانتشکر و  مانهیرم

 

  تضاد منافع

تعددارم منددافع وجددود  یو سددازمان تددندگانینو يیبدد

 نداشن.
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Abstract  

 
Background & Objectives: Self-rated health is one of the main health indexes of society 

which is affected by several economic, social and cultural factors. Accordingly, the purpose 

of this study was to find the level of self-rated health and its relationship with perceived social 

support and trust in health care system among residents of Shiraz City/ Iran.  

Methods: The study was descriptive-analytical which conducted as cross-sectional on 601 of 

Shiraz City citizens over 18 years old selected by proportional stratified-sampling method, 

from September 2016 to April 2017. Data were collected by Goldberg public health 

questionnaire (GHQ-28) to measure the Self-Rated Health and Winfield & Tuckerman 

Questionnaire to measure the perceived social support and a researcher-made questionnaire to 

measure trust in health care system. Pearson statistical test was used to analyze the data. Data 

analysis was done through SPSS software version 20. 

Results: Mean score of self-rated health was 85± 12.65. In whole, 12% of respondents rated 

low level and 68.7% intermediate level of health. In addition, according to the results, self-

rated health in physical, psychological and social domains had significant relationship with 

perceived social support and trust in health care system.   

Conclusion: The attention of policy makers in the field of health to the concept of self-

assessed health and influencing factors can play an important role in promoting the health of 

the community and preventing the occurrence of physical, psychological and social problems. 

 

Keywords: Self-Rated Health, Perceived Social Support, Trust in Health Care System 

 
Citation: Movahed M, Shahiri M, Asadi Sarvestani K. The Relationship of Self-Rated Health with Perceived 

Social Support and Trust in Health Care System in Residents of Shiraz City. Journal of Health Based Research 

2018; 4(2): 207-18. [In Persian] 
 

1. Professor, Department of Sociology and Social Planning, School of Economics, Management & Social 

Sciences, Shiraz University, Shiraz, Iran  

2. MS Student, Department of Sociology and Social Planning, School of Economics, Management & Social 
Sciences Shiraz University, Shiraz, Iran  

3. Assistant Professor, Department of Social Sciences, Faculty of Literature and Humanities, University of Sistan 

and Baluchestan, Zahedan, Iran 

*Correspondence: Department of Social Sciences, Faculty of Literature and Humanities, University of Sistan 

and Baluchestan , University Blvd, Zahedan, Iran  

Tel: 00985431312000                                          Email: Asadi.kh1982@gmail.com 

Original Article 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-242-fa.html
http://www.tcpdf.org

