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  چکیده

 

توان د  یم   رایز ،باشدیم یذهن دگاهیسلامت در سالمندان از د تیوضع نییواع تعان نیترجیاز را یکیسلامت درک شده توسط فرد،  :مقدمه

خ ود   یبررس   ق،یتحق نیکند. هدف از ا یرا بررس یو کارکرد اجتماع یاضطراب، افسردگ ،یسلامت جسمان یعنیمختلف سلامت  یهاجنبه
 بود. رازیساکن در شهر ش انسالمند انیسلامت م یابارزی

 نفر 444 ها،داده یگردآور یانجام شد. برا 1994در سال  یبود که به صورت مقطع یلیتحل-یفیحاضر از نوع توصمطالعه  :بررسی روش

 8سلامت در  یابیانتخاب شدند و اطلاعات با استفاده از پرسشنامه خودارز یتصادف یاخوشه یریگنمونه وهیبه ش رازشی شهر در سالمندان از
 .رفتیانجام پذ یو استنباط یفیدر دو سطح آمار توص 24نسخه  SPSS یافزار آمارنرم قیها از طرداده لیو تحل هیشدند. تجز یآورعد جمعبُ

 تیوض ع  لات،یسن، تحص یتیجمع هایرینمودند. متغ یابیسلامت ادراک شده خود را در حد متوسط ارز تیسالمندان وضع %9/14 ها:یافته

 یابی  و خودارز تیجنس   نیداش تند. ب    دارییسلامت سالمندان رابط ه معن    یابیبا خودارز یماریسابقه ب ،یاجتماع -یاشتغال، طبقه اقتصاد
ارتب ا  و   ،ع زت نف     ،یاجتم اع  تی  س لامت، حما  یرفتارها رینظ یو اجتماع یفرهنگ یرهاینداشت. متغ ودوج دارییسلامت رابطه معن

 (.P=410/4) داشتند دارییمعن یسلامت رابطه آمار یابیا خودارزب و تعداد فرزندان (P=444/4با فرزندان و دوستان هر کدام با ) تیمیصم

 تیکنن د و هم ه س اله وض ع     یسلامت سالمندان را طراح   شیمایتحت عنوان پ ایبرنامه توانندیم گذاراناستیس :یریگجهیو نت بحث

 لمندان ارائه دهند.سلامت سا تیجامعه و وضع طیمناسب با شرا ییهاسلامت آنان را در جامعه رصد کنند و برنامه
 

 یو کارکرد اجتماع یبا دوستان و فرزندان، سلامت جسمان تیمیسالمندان، عزت نف ، ارتبا  و صم سلامت، یابیخودارز :یدیکل واژگان

 
:(: 2)2؛ 9915 محورسلامت  هایمجله پژوهش. 9911در سال  رازیسالمندان ساکن شهر ش انیسلامت در م  یابیخودارز یبررس  .قهیصدانی، جهانبازدیمجموحدمجد ارجاع
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 سلامت سالمندان یابیخودارز

 مقدمه

 ،گواار   سلامت خوود  ایسلامت توسط فرد  یابیارز

اسوت  در ااعو     یالمللو نیشاخص شناخته شده ب کی

کوه   ال منفردؤس کیسطح سلامت با پاسخ به  یابیارز

توسوط   د؟یو کنیمو  یابیو سلامت خوود را گوونوه ارز  

 World Health) یسوووازمان بهداشوووت جهوووان

Organization) سازمان  ایا ن(Euro- Reves)   بوا(

منظور هماهنگ  هاراپا ب هیتوسط اتحاد یاانجام پراژه

 نیاز بهتوور یکوویمفهوووم سوولامت  بووه  نوووان  یسوواز

ا  یسوطح فورد  سولامت در   یریگاندازه هایشاخص

دا سازمان  نیا   1در نظر گرفته شده است ) یتیجمع

سوولامت توسووط فوورد ا  یکلوو یابیووارز نیارتبوواب بوو

نموده ا  یبررس یعیرا در سطح اس یسلامت یامدهایپ

مورتبط   هایداده یمشبرآارد خط یسنجش را برا نیا

 هیا مرگ توص یبه زندگ دیام رینظ یبا سلامت هموان

 یابیو آن اسوت کوه ارز   انوربیو  عاتمطال   2) اندنموده

 ،ایبوه صوورت داره   ژهیسلامت توسط فرد به ا یکل

ا  یموضوو   هوای سونجه  ریبوا سوا   یارتباب عو یدارا

ا مورگ اسوت  بوه     یسلامت یامدهایپ ،یستیبها ینی 

سولامت افوراد    یابیحاصل از ارز یهانجهس ورید انیب

ا مخواررات   امودها یپ کنندهییشوویتوسط خودشان، پ

در انسوان     3 ،4ها است )آن یدر رول زندگ یمتسلا

 از نظور  ،تیبشور  خیاز همه تار شیب ستم،یرول عرن ب

 یا مسائل اعتصواد  یراابط اجتما  ،یزندگ هایوهیش

 شورفت یپ اریبس یشد ا در  لم پاشک یدگار دگرگون

ا  ینیشدن، گستر  شهرنشو  یصنعت یکرد  تلا  برا

 یبرا نینو هایوهیکه لازمه آن عبول ش اهیمکان یزندگ

بر سلامت انسوان گااشوته    یاست، اثر معکوس یزندگ

در  هوا یموار یب کیولوژیدمیو اپ یالوو ریی   تغ5) است

 یبووه سووو شیا گوورا یا سووالمند یانسووالیم نیسوون

سووو ا مواجوه شوودن بووا   کیووموامن از   هوواییموار یب

 یسوالم هسوتند الو    یکوه از نظور جسومان    یسالمندان

هسوتند، از   یدرموان  -یبهداشوت  هوای تیو حما ازمندین

   مطالعات 6) رلبدیرا م یجد ایمداخله ورید یسو

که سهم  دهدیا سلامت سالمندان نشان م ریمرگ ا م

بوه روور عابول     یسوالمند  نیمامن در سن هاییماریب

با بالا رفتن  نیاست بنابرا ورید نیاز سن شتریب یتوجه

شوده   یسورر  داره ،یسالمند نیدر سن یبه زندگ دیام

 نیا به همو  شودیم شتریب یا ناخوش یبا ناتوانهمراه 

 ،یاعتصوواد -یاجتمووا  یهووانووهیمشووکلات، ها لیوودل

آنووان بووه خوودمات   یازهووایسوولامت سووالمندان ا ن 

بوه مراتو     یسن یهاگراه ورینسبت به د یمارستانیب

متفوواات  تیوواسووت  پوو  بووا توجووه بووه ماه  شووتریب

 تیو کننده سولامت سوالمندان، اهم   دیتهد هاییماریب

سوولامت  یا اجتمووا  یراانوو ،یابعوواد جسووم یبررسوو

افوراد   تیو    جمع7) شوود یآشکار مو  شتریسالمندان ب

 یسرشومار  نیبر اساس آخور  رانیسال در ا 66 یبالا

 1/8نفور بوود کوه     6153676، 1336در سوال   ی موم

بوا   سهیدهد ا در مقایم لیرا تشک تیکل جمع درصد

داشوته   یشو یرانود افاا  1385سوال   یسرشومار  جینتا

بوه   2656رعم تا سال  نیشود ایم ینیبشی   پ8) تاس

درصد از کول   26هاار نفر که معادل  333ا ونیلیم 26

  در حوال حاضور   رسدیکشور خواهد بود، م تیجمع

 نیو ا ا شود بایدرصد م 1/7جهان،  تینرخ رشد جمع

سوال   65 تیجمع یبرا شیافاا نیاست که ا یدر حال

شدن حق هموه   ریباشد  سالم پیدرصد م 2/5ا بالاتر، 

 یسوالمند  دهیو پد تیامر بر اهم نیافراد بشر است ا ا

 یمناسو  بورا   یایو ر  در صورت  دم برنامهدیافاایم

در  یسوالمند  شیاز افواا  یعشور، مشوکلات ناشو    نیا

کووه  یی   از آنجووا3) شوود دخواهوو جووادیکشووور مووا ا

اسوت ا در کول داران    یهموان یندیآفر یسالخوردگ

 یبورا  تیو سواختن کول جمع   ادامه دارد، آماده یزندگ
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 سلامت سالمندان یابیخودارز

 

 یهوا امور  ا توجه بوه سولامت آن   یداران سالخوردگ

 هوای اسوت یاز س ریناپوا  کیجنبه تفک دیا با یضرار

بوه   یوی رزای   م16باشود )  یاجتما  –یتوسعه اعتصاد

 ت،یو  ملکورد، فعال  تیکه محداد اشاره کرد کتهن نیا

 لاتیتحصو  یاجتما  -یاعتصاد واهیپا ،یاختلال راان

سلامت  یبرا یعابل ا تماد هایکننده ینیبشیا سن پ

ا  Wu   7) باشووندیخووود ادراد در سووالمندان موو  

هوا بوا   کردنود کوه شویوم تموام بیمواری      انیهمکاران ب

   ربووق 11) بوود  همووراهخودارزیوابی پووایین سولامت   

 -یاجتمووا  ووواهیجا Tsimbosپووژاهش  یهوواافتووهی

 ی  افوراد افتییسن کاهش م شیافراد با افاا یاعتصاد

داشوتند از نظور    ینییپا یاجتما  -یاعتصاد واهیجا که

دارا  یبودتر  تیاضوع  ا،یو سلامت در همه ابعواد آن ن 

با ثورات   سهیدر مقا لاتیتحص اانیم نیبودند  همچن

را بوا آزموون    یشوتر یمثبت ب یهمبستو ددرآم اانیا م

تحقیووق    12) دادسوولامت نشووان  یدهووخووودگاار 

ن داد انجوام گرفوت نشوا    Wolinskyدیوری توسوط  

تر بودند، اجتما ی پایین -افرادی که از ربقه اعتصادی

رفتار سلامت مناسبی نداشتند ا همچنین افورادی کوه   

 بووه نسووبت دیوووران انوود،دهدارای سووابقه بیموواری بووو

در    13) بوود  نییها پاآن سلامت از یدهخودگاار 

ایوون فرضوویه کووه  ا همکوواران Gunnarsson قیووتحق

باشد میاان سولامت خوود    ترپایین هرگه سطح شغلی

ا  Molarius   14) شود  دییو أت ،ادراد نیا کمتر است
 کوه  یدر میوان افوراد   دندیرسو  جوه ینت نیهمکاران به ا

خودارزیووابی شووده ابووراز   سوولامتدر  ینییبووه پووارت

اجتموا ی پوایین، حمایوت     -کردند پایواه اعتصادییم

شود  در  یم دهیافراد د ریاز سا شتریب اجتما ی کمتری،

گیووری کوورد کووه  واموول راانووی، ن محقووق نتیجووهپایووا

اجتما ی ا محیطی بر سلامت خودارزیابی شده توأثیر  

 Callaghan قیووتحق جی   نتووا15) داری دارنوودمعنووی

 ،یتیحموا  سوتم یدرآمد، س لات،ینشان داد  وامل تحص

تعوداد فرزنودان بوا سولامت      ت،یهل، جنسأت تیاضع

مت افراد سلا   16) داشتند یداریسالمندان رابطه معن

از  یکوویآن  هووایکننووده نیوویتع سووالمند، الووهووا ا

خودمات سولامت ا    یایو موضوو ات در دن  نتریمهم

 ادفهووم ابعوو ازمنوودیکووه ن باشوودیموو یبخووش  موووم

اسووت  بوورخلا   رشوودنیپ یا اجتمووا  یکیولوووژیب

ا  یموار یب شیبوا افواا   یریو پ ،یبه زنودگ  دیام شیافاا

بوه   یابی   بوه منظوور دسوت   17) همراه اسوت  یاابستو

 هوای یموار یاز بوراز ب  یریشوو یسلامت سالمندان ا پ

 تیو جمع یکاهش ابوتلا  نیا همچن سن نیدر ا  یشا

 ییشناسوا درموان آن، ارائوه ا    ایو ا  یماریسالمند به ب

باشد  ارلا ات حاصل یعدم م نیسلامت اال تیاضع

 هئووسوولامت سووالمندان بووا ارا یابیووخودارز یاز بررسوو

 اراناگو اسوت یه سب ی مده بهداشت لیاز مسا یریتصو

 یانیکمک شوا  هایرگیمیحوزه سلامت، در اتخاذ تصم

  کندیم

 

 روش بررسی

بود که بوه   یلیتحل -یفیتوص یامطالعه حاضر، مطالعه

در  بهشوت یاسفند تا ارد یدر بازه زمان یصورت مقطع

را  قیو تحق نیو ا یانجام شد  جامعوه آموار   1334سال 

 لیتشوک  ازریسال ساکن شهر ش 65 یافراد سالمند بالا

از  نفوور 466هووا، داده یگووردآار یداده بودنوود  بوورا 

 ایخوشه یرگینمونه وهیبه ش رازیسالمندان در شهر ش

 کننودگان شرکت هیانتخاب شدند  مشارکت کل یتصادف

آگاهانوه ا از   تیپژاهش داارلبانه ا بوا رضوا   نای در

 نیو ا   دررفتیمراجعه به درب منازل انجام پوا  قیرر

 شووده درد یاجتمووا  تیوومه حمااز پرسشوونا قیووتحق

Winfild   ا Taygmanی  برا 26) دیاستفاده گرد 

 ات نف  از پرسشونامه  وات نفو  ده     یریگاندازه
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 سلامت سالمندان یابیخودارز

 نیو    ا تبوار ا 18رازنبرگ استفاده شد )ساخته  یلؤاس

  یضوور قیووز ررا وووریپرسشوونامه در مطالعووات د 

پرسشنامه  نیا ییای   پا13شده است ) دییأت یهمبستو

دسوت  ه ب 76/6 قیتحق نیدر ا خکرانبا یفاآل قیاز رر

ا    Winfild یاجتموا   تیآمد  ا تبار پرسشنامه حما

Taygman با را  ا تبار محتووا   وریدر مطالعات د

 ییایوومطالعووه، پا نیوو   در ا26شووده اسووت )  دییووتأ

 نیو    ا26ثابت شد ) 84/6کرانباخ  یپرسشنامه با آلفا

کودام   شده بوود کوه هور    لیبخش تشک 8پرسشنامه از 

بودنود    یاز موضووم موورد بررسو    یخاص بعادا انوریب

 کیو دموگراف یهایژگیالات مربوب به اؤبخش اال س

 ،یاجتمووا  -یربقووه اعتصوواد ت،یشووامل سوون، جنسوو

الات مربوب به سوابقه  ؤاشتغال، بخش دام س تیاضع

ال در موورد )فشوارخون بوالا، سوابقه     ؤس 8با  یماریب

انووام سورران،    خون، یعند، گرب یماریب ،یسکته علب

الات مربووب  ؤ ، بخش سوم سو 21  )اتیدخان صر م

به رفتار سلامت که در حوزه سلامت اسوت ا شوامل   

 یاز غواا  ایمناس ، ارز  کردن، پره یخوردن غاا

   بخوش  22ال )ؤسو  6با  لیعب نیاز ا یگرب ا موارد

 یالات مربوب به  ات نفو  بوود کوه بورا    ؤگهارم س

 خوش ستفاده شود ا ب ا پرسشنامه رازنبرگررح آن از 

کوه بوا    یاجتموا   تیو الات مربووب بوه حما  ؤپنجم س

 Taygmanا  Winfildاسووووتفاده از پرسشوووونامه  

ل بوود  بخوش ششوم    ؤسو  8شود کوه شوامل     یرراح

 4با داستان بوا   تیمیالات مربوب به ارتباب ا صمؤس

الات مربوووب بووه ارتبوواب ا ؤال، بخووش هفووتم سووؤسوو

بخش ششم    23ال بود )ؤس 6با فرزندان با  تیمیصم

 یعابول معرفو   یهم در حوزه سلامت اجتموا   تما هف

 یابیو الات مربوب بوه خودارز ؤهستند  بخش هشتم س

اضوطراب،   ،یسلامت در گهار بعود سولامت جسومان   

 ال بووود ؤسوو 22بووا یا کووارکرد اجتمووا   یافسووردگ

سلامت با اسوتفاده از   یابیپرسشنامه خودارز هایهیگو

شکل کوه   نیبه اشد   یازدهیامت کرتیل ییتا 5 اسیمق

  1نشوان دهنوده نموره )     یو تا پنج بوه ترت  کی ازیامت

 انوریو   ب3کم، نمره ) انوری  ب2کم، نمره ) یلیخ انوریب

 یلیانورخیو   ب5ا نمره ) ادیز انوری  ب4متوسط، نمره )

 یابیووپرسشوونامه خودارز ییایوو   پا24) بودنوود ادیووز

دست آمد ا پرسشونامه بوه صوورت    ه ب 78/6سلامت 

مورد آزموون   ،یآمار عهنفر از جام 46 یرا بر لوتیپا

در  هووایبووازنور یعوورار گرفووت ا منجوور بووه برخوو  

هوا ا اصولاح   هیو از گو یحا  برخو  ریپرسشنامه، نظ

  همچنوین  دگردیو  هوا از پرسش یبرخ ینحوه ا رراح

نفر، پایایی ا انسوجام   46با انجام پیش آزمون بر رای 

برای    24) شد نییتع کرانباخ یآلفا  یبا ضر یدران

از ا تبوار صووری ا محتووا     هوا پرسشنامهتعیین ا تبار 

 یتعوداد  یا تبوار صوور   نیوی تع یاستفاده شد که بورا 

ا تبوار   یا بورا  دیو پرسشنامه بوه سوالمندان ارائوه گرد   

  لمووی هیووأت ا ضووای اختیووار درمحتوووا، پرسشوونامه 

دانشوکده  لووم    یشناستیا جمع شناسیجامعه رشته

  گرفوت ا بعود از جمو    رعرا رازیدانشواه ش یاجتما 

 بازخورد اساس بر لازم اصلاحات ،هاکردن نظرات آن

اباار، از  ییایپا نییتع برای  گرفت صورت شده کس 

 یبوورا  یوواسووتفاده شوود کووه بووه ترت کرانبوواخ یآلفووا

ا  وات نفو ،    یاجتموا   تیسلامت، حما یرفتارها

بوا   تیمیبا فرزندان ا ارتباب ا صم تیمیارتباب ا صم

 بودند87/6، 84/6، 82/6، 84/6، 74/6 بر باداستان برا

 افوواارنوورم قرریوو از هوواداده لیووا تحل هیوو   تجا24)

 یفیآموار توصو   در دا سوطح  26نسخه   SPSSآماری

ا در سوطح   اریو ا انحورا  مع  نیانویو م ،یفرااان رینظ

ا  رسووونیپ یآزمووون همبسووتو ریوونظ یلوویآمووار تحل

ی   بورا رفتی  انجوام پوا  Fآزموون آنووا )   ا ونیرگرس

هریووک از متغیرهووای مسووتقل   ربوورآارد میوواان تووأثی 
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سولامت،  وات    یرفتارهوا  ،یکیدمووگراف  یهایژگیا

سلامت از مودل   یا رفتارها یاجتما  تینف  ا حما

 یبررسو  یاستفاده شد  برا رهیگندمتغ یخط ونیرگرس

 ریو مسوتقل بور متغ   یرهایا مستقل متغ یجمع راتیثأت

گام بوه گوام    وهیبه ش یریگند متغ ونیاابسته از رگرس

به را  گام بوه   رهیگند متغ ونی  رگرسدیگرد هاستفاد

اابسووته  ریوومتغ نیوویمربوووب بووه تب هووایگووام، آموواره

 یسوور کیووسوولامت  را بوور اسوواس   یابیوو)خودارز

گوام   وهی  در شکندیمستقل در هرگام ارائه م یرهایمتغ

 ،شووند یبوه مودل اارد مو    کیو به  کی رهایبه گام متغ

 ریو متغ بوا را  یهمبستو نیشتریبکه  یریابتدا متغ یعنی

نشوان دادن   ی   بورا 25) شودیاابسته دارد مشخص م

افراد مورد مطالعوه   ،سلامت یابیسطوح خودارز اانیم

متوسوط ا بوالا    ن،ییپا یرا در سه سطح سلامت  موم

 قیوورر نیوورا از ا نیی  حوود پووامینمووود یبنوودربقووه

 وهیش نی ، حد متوسط را به ااریانحرا  مع -نیانوی)م

 گونوه  نیو   ا حود بوالا را ا  اریو مع انحرا  ±نیانوی)م

  بووا میوودسووت آارده   بوواریووانحوورا  مع + نیانویوو)م

حود بوالا ا    33را  نمرات بوالاتر از   نیاستفاده از ا

 62حود متوسوط ا نمورات کمتور از      33تا  62نمرات 

سولامت بور    یابیو دادنود  خودارز  لیرا تشک نییحد پا

)نمره  ه سطح بالادرس اریا انحرا  مع نیانویاساس م

)نموره   نیی ، پوا 33توا   62)نمره   ، متوسط33از  بالاتر

 یاز الووو  قیو تحق نیشد  در ا یازدهی  امت62کمتر از 

 یالوو  وامل اجتما  نیا استفاده شد  دیپراس-دیپرس

ثر بور سولامت را در   ؤمو  یتو یجمع یا حتو  یا فرهنو

عالوو  سووه دسووته  واموول مسووا دکننده، عادرکننووده ا 

   وامول مسوا د   استکرده  یبندمینده تقسکن تیتقو

 هوات یهوا، باارهوا، ترج  هوا، نوور   کننده همان دانش

 وات   اانیو فورد، م  لاتیتحصو  اانیو است که م یفرد

عرار گرفوت  هور    یدسته مورد بررس نینف  فرد در ا

کننوده، موجو  بوراز     مسوا د  یرهوا یمتغ نیکدام از ا

 مثال  ات نفو   یبرا شود،یخاص در فرد م یرفتار

هموراه اسوت کوه اجوازه      ینیبخود کم  یبا نو  نییپا

   وامول عادرکننوده بوا    ردگییرا از فرد م رییت تغأجر

 ریثأبور رفتوار تو    یطو یبور  وامول مح   میرمستقیغ ریثأت

 -یربقووه اعتصوواد ان،یگاارنوود  شووغل پاسووخوو یموو

دسته  نیکرده است، در ا که فرد در آن رشد یاجتما 

 را عوادر  مول، فورد  دسوته از  وا  نیو   اردگیو یمو  یجا

خاص اسوتفاده کنود ا    ایبه گونه طیاز مح ات سازدیم

 شوتر یب ازاتیکه از امت دهدیعرار م یواهیفرد را در جا

 تیو برخووردار شوود   وامول تقو    ووران یکمتر از د ای

 کیو اسوت کوه بعود از انجوام      یکننده آن دسته  وامل

توداام آن   یبورا  اهیو رفتار حضور دارنود ا با وا انو  

دسوته   نیو ا درکه  یاجتما  تید مانند حماخواهند ش

را  قیو تحق جینتوا  ،یریگجهی   در نت26) رندیگیعرار م

 دیپراسو  -دیپرسو  هیو در استفاده از سه بخش اال نظر

 یبوه بررسو   هیو نظر نیو که سه بخش اال ا میکرد انیب

  پردازدیسلامت در جامعه م

 

 هایافته
 یمو یرا زنان ا ن انیاز پاسخوو یمیپژاهش ن نیدر ا 

سوالمندان   یسون  نیانویدادند  م لیرا مردان تشک ورید

در گوراه   انپاسوخووی  درصود  6/73  بود سال 7±71

درصوود از 7/1عوورار داشووتند ا تنهووا    65-74 یسوون

سال به بالا عرار داشتند   35 یدر گراه سن انیپاسخوو

 گوراه  شوود، یمشواهده مو   1گونه که در جدال  همان

 یابیووخودارز نیانویووم نیشووتریسووال، ب 65-74 سوونی

سولامت   یابیو سون ا خودارز  نیسلامت را داشتند  بو 

   مردان نسوبت  P=668/6) شد افتی یداریرابطه معن

داشووتند   یبووالاتر یابیووخودارز نیانویووبووه زنووان م 

 یابیو ارز نیانویو که شواغل بودنود، نموره م    یسالمندان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             5 / 13

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-84-fa.html


 

 5931 تابستان/ 2   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  971

                                                                                                                       مجد و همکارمجید موحد

 

 سلامت سالمندان یابیخودارز

کوه از   ی   سالمندانP=642/6) داشتند یسلامت بالاتر

عرار داشوتند،   ینییدر سطح پا ی اجتما -ینظر اعتصاد

سولامت را بوه خوود     یابیو ارز نیانویو نمره م نیکمتر

ا  یاجتموا   -یربقوه اعتصواد   نیبو  اختصاص دادنود  

 اجوود داشوت   یداریسلامت رابطه معنو  یابیخودارز

(661/6=Pا  سوان  یفوو  ل  لاتی   سالمندان با تحص

دارا  یسوولامت بووالاتر یابیووارز نیانویووبووالاتر نمووره م

سولامت رابطوه    یابیو ا خودارز لاتیتحص نیب بودند 

 نیانویوو   نمووره مP=661/6)  شوود افووتی یداریمعنوو

 یموواریکووه سووابقه ب یسوولامت در سووالمندان یابیووارز

داشوتند   یموار یکوه سوابقه ب   ینسبت به کسان ،نداشتند

سلامت رابطوه   یابیبا خودارز یماریبالاتر بود  سابقه ب

   P=661/6) داشت یداریعنم

 

 های دموگرافیکی با میانگین نمره ارزیابی سلامت در سالمندانارتباط بین ویژگی :1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیشترین نمره سلامتی در مقیاس کارکرد اجتموا ی بوا   

ا کمتورین نموره سولامتی در مقیواس      66/24میانوین 

  حاصول شود  16/16سولامت جسومانی بوا میوانوین     

در بووین ابعوواد سوولامت، در بعوود سوولامت  سووالمندان

عد کوارکرد اجتموا ی   تر بودند ا در بُجسمانی ضعیف

نسبت به سایر ابعاد، میانوین بالاتری داشتند  میوانوین  

عوود افسووردگی  ا میووانوین بُ 41/18عوود اضووطراب  بُ

یوانوین نموره خودارزیوابی سولامت کوه      بود  م23/13

آزموون   ست آمود  ده ب 86/77عد است بُ 4حاصل این 

 رابطه بین تحصیلات،، 2جدال در پیرسون همبستوی 

 ات نف ، حمایوت اجتموا ی ا   سن، سابقه بیماری، 

هووای سوولامت بووا متغیوور اابسووته )خودارزیووابی رفتووار

بین سن ا   دهدسلامت  ا تمامی ابعاد آن را نشان می

دار ا رابطه آماری معنیخودارزیابی سلامت سالمندان 

  یعنی با افاایش سون،  P≤664/6شد )معکوسی دیده 

نتایج آزمون یافت  خودارزیابی سلامت فرد کاهش می

نشان داد که بین سابقه بیماری ا خودارزیابی سلامت 

یعنوی بوا    ، P≤661/6) دار اجوود داشوت  رابطه معنی

P-Value های دموگرافیکویژگی میانگین نمره ارزیابی سلامت 

051/0  07/75 ±  70/97  جنسیت زن 

57/50 ±  17/91  مرد 

 

012/0 
 وضعیت اشتغال شاغل 19/99±70/72

 دارخانه  97/99±59/79

 بیکار 12/92±95/71

 بازنشسته 91/99±20/70

009/0  72/79 ± 70/1  یاجتماع-یطبقه اقتصاد بالا 

 07/70 ± 10/99   متوسط 

 17/72 ± 21/91   پایین 

009/0 11/71 ± 55/92  سابقه بیماری پایین 

009/0  00/79 ± 70/91  لاتیتحص                دارد 

  بی سواد ±71/70 29/99 

  دیپلم و زیر دیپلم ±17/71 22/91 

  فوق دیپلم ±27/77 72/97 

  لیسانس  ±57/75 12/1 

ترفوق لیسانس و بالا ±79/75 91/92    
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خودارزیوابی سولامت    افاایش سابقه بیماری در فورد، 

بوین  داری ارتبواب معنوی   یافوت  توسط فرد کاهش می

 666/6) تحصیلات ا همه ابعاد سلامت اجود داشوت 

P=     به این معنی که هر گه سطح تحصویلات بوالاتر

زیوابی بهتوری از سولامت خوود     رفت، سالمندان ارمی

تعوداد فرزنودان ا خودارزیوابی سولامت        بینداشتند

  =666/6P) دار ا معکوسی اجود داشوت رابطه معنی

ی دارا بودنوود، یعنووی سووالمندانی کووه فرزنوودان بیشووتر

گوواار  نمودنوود  بووین  سوولامت جسوومانی پووایینی را

ارزیابی سولامت  رفتارهای سلامت پاسخوویان ا خود

بوه   ، =P 666/6) داشوت  دار مثبتی اجودرابطه معنی

رفتارهای سلامت خودارزیوابی   ایی که با افاایشگونه

 گونه که مشاهده همان یافت سلامت هم افاایش می

دار مسوتقیم بوین  وات نفو  ا     نیشود رابطه معمی 

   =P 666/6) خود ارزیوابی سولامت اجوود داشوت    

ابعاد خوود ارزیوابی سولامت     متغیر  ات نف  با همه

بین رفتارهوای   . =P 666/6داری داشت )رابطه معنی

داری سوولامت ا خودارزیووابی سوولامت رابطووه معنووی 

   همچنوین بوین حمایوت    =P 666/6اجود داشوت ) 

عواد خودارزیوابی سولامت رابطوه     اجتما ی ا تموام اب 

   ارتبوواب ا =P 666/6) داری مشوواهده شوود معنووی

صوومیمیت بووا داسووتان ا فرزنوودان بووا تمووام ابعوواد    

 داری داشوتند معنوی  خودارزیابی سلامت رابطه آماری

(666/6 P=    

 
 

 ای و مستقل با خودارزیابی سلامت سالمندانضریب همبستگی متغیرهای زمینه :2جدول 

 

اشتغال ا  تی، اضعF آزمون جینتا ریدر جدال ز

 تیاضع نیآمده است که ب یاجتما  -یاعتصاد واهیپا

 یاجتما -ی ، ربقه اعتصادP=642/6) اشتغال

(666/6=Pیسلامت ارتباب آمار یابی  با خودارز 

   P>665/6اجود داشت ) دارییمعن

 

ی سلامتخودارزیاب های خودارزیابی سلامتلفهؤم سلامت جسمانی اضطراب افسردگی کارکرد اجتماعی   

 متغیرهای مورد مطالعه

010/0-  

005/0  

- 015/0  

(050/0)  

- 907/0  

(095/0)  

057/0  

(271/0)  

- 029/0  

(007/0)  

 ضریب همبستگی
P-Value 

 سن

205/0-  

009/0  

- 091/0  

(007/0)  

- 905/0  

(010/0)  

- 299/0  

(009/0)  

- 229/0  

(009/0)  

 ضریب همبستگی
P-Value 

 سابقه بیماری

950/0  

009/0  

959/0  

(001/0)  

902/0  

(011/0)  

910/0  

(007/0)  

212/0  

(009/0)  

 ضریب همبستگی
P-Value 

 تحصیلات

925/0- 

097/0 

055/0 - 

(255/0) 

007/0 

(557/0) 

907/0 

(097/0) 

979/0 - 

(009/0) 

 ضریب همبستگی
P-Value 

 تعداد فرزندان 

721/0 

009/0 

971/0 

(009/0) 

717/0 

(009/0) 

590/0 

(009/0) 

109/0 

(009/0) 

 ضریب همبستگی
P-Value 

 عزت نفس

 

119/0 

009/0 

119/0 

(009/0) 

971/0 

(009/0) 

919/0 

(009/0) 

215/0 

(009/0) 

 ضریب همبستگی
P-Value 

 حمایت اجتماعی

997/0 

009/0 

212/0 

(009/0) 

291/0 

(009/0) 

905/0 

(009/0) 

211/0 

(009/0) 

 ضریب همبستگی
P-Value 

 رفتارهای سلامت

917/0 

009/0 

975/0 

(009/0) 

971/0 

(009/0) 

271/0 

(009/0) 

279/0 

(009/0) 

 ضریب همبستگی
P-Value 

 ارتباط با فرزندان

 

255/0 

009/0 

977/0 

(009/0) 

977/0 

(009/0) 

959/0 

(007/0) 

979/0 

(009/0) 

 ضریب همبستگی
P-Value 

 ط با دوستانارتبا
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 خودارزیابی سلامتاجتماعی با -یگاه اقتصادینتایج آزمون وضعیت اشتغال و پا : 3جدول 

 

 

 

که کدام یک از متغیرهوای موجوود    برای بررسی این

خودارزیابی ) ثیر پایدارتری بر متغیر اابستهأت ،در مدل

یون گندگانوه در  داشتند، نتوایج مودل رگرسو     سلامت

همچنوین عبول از     نموایش داده شوده اسوت    4جدال 

، های رگرسیون شامل توزیو  نرموال  آنالیا، پیش فرض

 ا  ودم اجوود هوم     =468/6P) دارییبا سطح معنو 

ا  <Multicolinearity(  5/6 Tolerances) خطووی

7/1VIF<   اسواس آنوالیا   بر  مورد آزمون عرارگرفوت

رگرسیون گند متغیره، متغیرهای  ات نف ، حمایوت  

اجتما ی، سابقه بیماری، تعداد فرزندان در مدل نهایی 

 4روور کوه در جودال     هموان رگرسیون باعی ماندند  

 شود رابطه بین متغیرهوای سوابقه بیمواری   مشاهده می

(661/6P= 634/6)   ا تعوووداد  فرزنووودانP= بووور  

دار ا معکووس بوود  بودین    خودارزیابی سلامت معنی

معنی افرادی که سابقه بیمواری داشوتند، خودارزیوابی    

 ان نمودند  ارتباب سایر  ولامت خود بیوتری از سپایین

 

  =661/6P) متغیرهای مستقل نظیر حمایت اجتموا ی 

دار ا   با متغیر اابسته، معنی=661/6P) ا  ات نف 

 ثیرگووااری بوور خودارزیووابیأمثبووت بووود  بیشووترین ت

با اسوتفاده از  سلامت مربوب به متغیر  ات نف  بود  

رگرسیون گند متغیره گام به گوام مشوخص شود کوه     

 وات نفو  در گوام اال برابور      برای متغیور  2Rمقدار

های بعدی بوا اراد هور متغیور بوه     بود  در گام 384/6

توان مشاهده کرد که گوه مقودار   معادله رگرسیون، می

متغیرهووای دیووور  از تغییوورات متغیوور اابسووته توسووط

بررسووی شووده اسووت  در مرحلووه دام بووا اراد متغیوور 

افوااده شود  در    2Rبه مقدار  67/6حمایت اجتما ی 

بوه   16/6مرحله سوم با اراد متغیور سوابقه بیمواری،    

افااده شد  در مرحله سووم بوا اراد متغیور     2Rمقدار 

بعود   افااده گردید  2Rبه مقدار  15/6تعداد فرزندان، 

اجتمووا ی، سووابقه بیموواری ا تعووداد    از آن حمایووت

 ثیر را داشتند   أفرزندان بیشترین ت

 ثیرگذار بر شاخص خود ارزیابی سلامت در سالمندان مورد بررسیأضرایب رگرسیونی متغیرهای ت :4 جدول

متغیرهای باقی 

 مانده در مدل

  Betaضرایب استاندارد شده  ضرایب استاندارد نشده

 R  مقدار

  

 ضریب تعیین
2R 

B Std.Error  P-Value 

 009/0 709/0 911/0 72/9 951/0 725/0 عزت نفس

 009/0 259/0 920/0 551/0 159/0 772/0 حمایت اجتماعی 

 009/0 - 227/0 579/0 -271/0 177/0 715/0 سابقه بیماری  

 091/0 -015/0 925/0 -711/0 175/0 719/0 تعداد فرزندان

 

 

 گیریبحث و نتیجه

ن بوا خودارزیوابی   قیق نشان داد که متغیر سو نتایج تح

 دار ا معکوسی داشت  در مطالعه  سلامت رابطه معنی

 

ا همکاران بین سن ا سلامت راحی ا راانی  سادات

که بوا نتوایج ایون      27) داری اجود داشترابطه معنی

  ایون مطالعوه نشوان داد کوه بوا      باشدهمسو میتحقیق 

p-value F متغیرهای مستقل 

012/0  75/2  وضعیت اشتغال 

0/000 51/5 اجتماعی-پایگاه اقتصادی   
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افراد سوالمند   افاایش سن، خودارزیابی سلامت توسط

یابد  با افواایش سون از سولامت جسومانی     کاهش می

زیرا سالمندی با یوک سوری    ؛شودسالمندان کاسته می

ا میاان کارکرد اجتما ی است تغییرات فیایکی همراه 

یابود  نتوایج نشوان داد خودارزیوابی     ها کواهش موی  آن

داری اجتما ی رابطوه معنوی  -سلامت با ربقه اعتصادی

مشخص شود افورادی کوه     Tsimbosعه در مطال دارد 

در همه ابعاد  دارند،اجتما ی پایینی  -جایواه اعتصادی

که همسو بوا   ، 12) سلامت نیا اضعیت بدتری دارند

باشود  در مطالعوه میرزایوی ایون یافتوه      این تحقیق می

تور کوه   افراد ربقات اجتموا ی پوایین  مشخص شد که 

دارای درآموود کمتوور هسووتند، خودارزیووابی سوولامت   

که نتایج مشابه این تحقیوق داشوت    اندتری داشتهپایین

اجتموا ی پوایینی    -سالمندانی که ربقه اعتصوادی    7)

توانند از لحاظ سولامت جسومانی در سوطح    دارند می

تری باشند، میاان افسردگی ا اضطراب بوه دلیول   پایین

شوود ا ممکون اسوت    شرایط اعتصادی پایین بیشتر می

نتوایج ایون    ارائوه دهنود    تریکارکرد اجتما ی ضعیف

دار منفوی بوین   تحقیق حواکی از رابطوه آمواری معنوی    

یعنوی بوا افواایش     ،بیماری ا خودارزیابی سلامت بود

هوا کواهش   بیماری در افراد، سولامت ادراد شوده آن  

بوا   نشان داد سابقه بیماری Tsimbosیابد  مطالعه می

کوه بوا     12) خودارزیابی سلامت پایین هموراه اسوت  

باشود  سوابقه بیمواری در    این تحقیق همسو موی  نتایج

ها از خود ارزیابی تواند بر درد ذهنی آنسالمندان می

هوا از جملوه   سالمندی با بیماری ثیر بواارد أسلامت ت

هوا  ست  اجود این بیمواری اهای مامن همراه بیماری

شوود سولامت کمتوری از    در افراد سالمند موج  موی 

توری از سولامت   خود گاار  دهنود ا درد ضوعیف  

خود داشته باشند  نتایج این تحقیق نشان داد کوه بوین   

اضووعیت شووغلی ا خودارزیووابی سوولامت رابطووه     

 Gunnarssonداری اجووود دارد  در مطالعووه  معنووی
تر باشد، میاان نشان داده شد هرگه سطح شغلی پایین

که همسو بوا    14) سلامت خود ادراد نیا کمتر است

هوای سوطح پوایین    شغل   درباشدنتایج این تحقیق می

توانود در معورض   سلامت جسمانی فورد سوالمند موی   

تواند بوا افسوردگی   خطر باشد  سطوح شغلی پایین می

ایون   نتوایج ا اضطراب در فرد سوالمند هموراه باشود     

تحقیق نشان داد کوه بوین تحصویلات ا خودارزیوابی     

بوا نتوایج   کوه   داری اجوود دارد سلامت رابطوه معنوی  

ا همکواران کوه نشوان دادنود بوین      تحقیق گشتاسوبی  

داری اجوود دارد ا  تحصیلات ا سلامت ارتباب معنی

ا همکواران همسوو    حیودری همچنین با نتایج تحقیق 

توانود    افاایش سطح تحصیلات می 23،28) می باشد

میاان آگاهی افراد سالمند از داره سالمندی را افاایش 

 دهد ا افوراد سوالمند درد بهتوری از داره سوالمندی    

بر اساس نتایج رگرسویونی، حوداد   خود داشته باشند  

درصد این نوسانات بر اسواس گهوار متغیور عابول      48

تبیین بود  این متغیرها به ترتی  اهمیت شوامل  وات   

نفوو ، حمایووت اجتمووا ی، سووابقه بیموواری ا تعووداد  

گوااری بور   ثیرأفرزندان بودند  در این میان بیشترین تو 

 ات نفو    به متغیر نمره خودارزیابی سلامت مربوب

در بررسووی خودارزیووابی سوولامت سووالمندان    بووود 

ثیر مهموی بور سولامت    أمشخص شد که  ات نف  ت

توانود بوا   افراد دارد، به روری که  ات نف  پایین می

نو ی خودکم بینی همراه باشد  سالمندانی کوه  وات   

نف  بالاتری داشتند، سولامت درد شوده بوالاتری را    

پرسشونامه  جوه بوا اسوتفاده از    گاار  دادنود  ایون نتی  

نفو  در  که نشوان داد  وات    دست آمده ب رازنبرگ

بوا نتوایج   ثیر دارد  ایون یافتوه   توأ خودارزیابی سلامت 

کوه نشوان داد ا تمواد بوه     ا همکواران   Lucasتحقیق 

 باشدداری دارد، همسو میمعنی نف  با سلامت رابطه
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   بووا افوواایش  ووات نفوو  در افووراد سووالمند،    36)

دهنود   ابی سلامت بهتری از خود گاار  میخودارزی

تواند موج  شود که فرد درد افاایش  ات نف  می

با اسوتفاده بوا   ذهنی بهتری از سلامت خود ارائه دهد  

کوه   نشان داده شد Taygmanا  Winfildپرسشنامه 

ثیر أحمایت اجتما ی بر سلامت ادراد شوده افوراد تو   

حمایوت   نتایج ایون تحقیوق نشوان داد کوه بوین      دارد 

داری خودارزیووابی سوولامت رابطووه معنوویاجتمووا ی ا 

ا همکواران کوه    Molariusاجود دارد که با تحقیوق  

نشان دادند افرادی کوه از حمایوت اجتموا ی کمتوری     

بنوودی ضووعیف در سوولامت برخوووردار بودنوود، رتبووه

   کوه  15) باشود همسوو موی   ،خودارزیابی شده داشتند

را بورای داره   این نتیجه، مهم بودن حمایت اجتما ی

به  نوان مثال در کشور موا   کند،سالمندی مشخص می

هوا  یک منب  مهوم بورای حمایوت اجتموا ی، خوانواده     

توانند ها به  نوان یک منب  حمایتی میهستند  خانواده

شرایط ا داره سالمندی بهتوری بورای افوراد سوالمند     

فراهم کنند  ارتباب ا صمیمیت با فرزنودان ا داسوتان   

توانود  ثیر بوواارد کوه موی   أبر سلامت افراد ت تواندمی

  خود نو ی حمایت اجتما ی بورای سوالمندان باشود   

Ballesteros  در مطالعووه خووود نشووان داد ارتبوواب بووا

داستان ا خانواده نقوش اساسوی در کیفیوت زنودگی     

  که بوا نتوایج ایون تحقیوق همسوو      31) سالمند است

 نووان   ارتباب با داستان ا فرزندان خود بوه  باشد می

کوه   زموانی  پو  باشد حمایت اجتما ی می لفهؤیک م

افراد سالمند ارتباب ا صمیمیت بالاتری با داسوتان ا  

فرزندان خوود داشوته باشوند درد بهتور ا بوالاتری از      

نتایج این تحقیوق نشوان     دهندسالمندی خود ارائه می

سولامت  داد که بوین تعوداد فرزنودان ا خودارزیوابی     

 Callaghan  د دارد  در مطالعوه داری اجورابطه معنی
مشخص شد بوین تعوداد فرزنودان ا سولامت رابطوه      

  که نتایج این تحقیق با آن 16داری اجود دارد )معنی

باشد  تعداد فرزنودان زیواد بوه  نووان مثوال      مشابه می

ثیر بواارد به أتواند بر سلامت جسمانی سالمندان تمی

د سوالمند را  تواند کارکرد اجتما ی افراای که میگونه

کاهش دهد  در این تحقیق بین رفتارهوای سولامت ا   

داری اجوود داشوت    خودارزیابی سلامت رابطه معنی

داد افورادی  که نشوان   Wolinskyتحقیق مشابه نتایج 

که رفتار سلامت مناسبی نداشتند ا افورادی کوه دارای   

انود بوه نسوبت دیووران سولامت      سابقه بیمواری بووده  

   در 13) باشود موی  ،اندنمودهکمتری از خود گاار  

این تحقیق مشوخص شود کوه انجوام دادن رفتارهوای      

سلامت شامل تغایه مناس ، ارز  کوردن، پرهیوا از   

ثیر أغااهای گرب ا نامناس ، بر سلامت سالمندان تو 

 -بور اسواس الوووی پرسوید     بدین ترتی داشته است  

ارتبواب بوا   ) نشان داده شد که  وامل اجتما ی پراسید

 ن ا فرزنودان، حمایوت اجتموا ی  ا فرهنووی    داسوتا 

سن، اضعیت اشوتغال،  ) تحصیلات  ا حتی جمعیتی)

اجتمووا ی ا      بوور خودارزیووابی   -ربقووه اعتصووادی

ثیر دارد ا این نشوان دهنوده ایون    أسلامت سالمندان ت

است که سلامتی ضمن یک پدیده پاشکی، یک پدیده 

اجتمووا ی اسووت  در بررسووی خودارزیووابی سوولامت  

مندان مشخص شود  وات نفو  کوه یوک متغیور       سال

 ثیر مهمی بر سلامت افراد دارد أاجتما ی هست، ت

 
 پیشنهادها

بدین ترتی  نشوان داده شود کوه  وامول اجتموا ی ا      

فرهنوی ا حتوی جمعیتوی بور خودارزیوابی سولامت      

ثیر دارد ا این نشان دهنده ایون اسوت کوه    أسالمندان ت

یوده  سلامتی هم یوک پدیوده پاشوکی ا هوم یوک پد     

توانند بوا توجوه بوه    گااران میاجتما ی است  سیاست

نتایج این تحقیق ا دیور مطالعات در این زمینوه ا بوا   
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حمایت از  وامل اجتما ی که موج  بهبود اضوعیت  

شود، از براز مشکلات فرااان در احساس سلامت می

از رریوق   شوود جامعه جلوگیری نمایند  پیشونهاد موی  

بوالا بوردن  وات     ختلف بوه های مها ا انجمنسازمان

نف  سالمندان کمک کرد ا حمایت اجتما ی کوه بوه   

نوبه خود بر خودارزیابی سلامت ا درد ذهنی فرد از 

ثیر دارد، مورد توجه باشد  در جامعه ایوران،  أسلامت ت

 تواند نقش مهمی در حمایتها میکانون گرم خانواده

ین های اجمله محدادیت ازاز سالمندان داشته باشند  

ها ا  دم همکاری آاری دادهپژاهش، مشکلات جم 

حوصولوی برخوی از پاسوخوویان در پاسوخ بوه     ا بی

کووه  الات پرسشوونامه بووود  بووا توجووه بووه ایوون  ؤسوو 

خودارزیابی سلامت  امل مهمی بر شیوه زندگی سالم 

ای گوااران، برناموه  که سیاسوت  شودست، پیشنهاد میا

ا هموه  تحت  نوان پیموایش سولامت رراحوی کننود     

 ساله اضعیت سلامت را در جامعه رصد کنند 

 

 سپاسگزاری

مطالعه حاضور حاصول پایوان ناموه کارشناسوی ارشود       

بود  از کلیه سوالمندان   2234814 کددانشواه شیراز با 

که با صبر ا حوصله ما را در انجام این تحقیوق یواری   

 .آیدتقدیر ا تشکر به  مل می ،اندنموده
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Abstract  

 
Introduction: Self-assessed health is the most commonly used measure to rate mental health 

status in the elderly people because this method assesses different aspects of health such as 

physical health, anxiety, depression, and social function in elderly people. The aim of this 

study was to study Self-assessed health among elderly people of Shiraz in 2015. 

Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study was performed in 2015. A total of 

400 elderly people of Shiraz were included in the study using cluster random sampling 

method and data (about 8 variables) were collected using a health Self-assessment 

questionnaire. Data were statistically analyzed by SPSS 20 using descriptive and inferential 

statistics. 

Results: In this study, 60.3% of elderly people reported average health status. There was 

significant relationship between demographic variables (age, education, employment status, 

socioeconomic class, and medical history) and Self-assessed health. There was no significant 

relationship between gender and Self-assessed health. There was significant relationship 

between sociocultural variables (health behaviors, social support, Self-esteem, 

communication and intimacy with children and friends (P=0.000) and number of children 

(P=0.017), and Self- assessed health (P=0.017). 

Conclusion: Policy makers can design a program called Health Survey of Elderly People and 

monitor their health status in the society every year and also provide programs tailored to the 

community conditions and health status of elderly people. 

 

Keywords: Self-assessed Health, Elderly People, Self-esteem, Communication and Intimacy 

with Friends and Children, Physical Health and Social Functioning 
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