
1394تابستان4دوره اول  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

70

Perceived Health Status among Elderly of Yasuj city, Iran

Movahedmajd  M*1, jahanbazian S 2

Abstract

Introduction and purpose: Perceived health status is an effective approach in evaluating health status
that reflects biological, mental, and spiritual aspect of health. The aim of this study was to investigate
perceived health status among elderly of Yasuj city.

Materials & Methods: This survey was carried out among 360 elderly living in Yasuj. We used cluster
sampling method to collect data. Winfield & Tuckerman Perceived health status questionnaire were used
to collect data. This questionnaire measure four dimensions of health including physical health,
psychological distress, social function and depression. Data were analyzed using SPSS software by
employing descriptive statistics, independent t- test and Regression analysis.

Findings: Mean score of the global perceived health status was 13.65 ± 72.35 in which 64.2% of elderly
reported moderate level of perceived health status. Mean scores of the four dimenisons of health were
14.72 ± 4.86, 18.94 ±5.61, 20.02 ±5, 18.66 ±3.96 for physical health, anxiety, social function and
depression, respectively. Perceived health status significantly associated with demographic variables such
as age, education, socio-economic class, disease, cultural and social values such as health behaviors, social
support and self-esteem. However, there was no significant relationship between gender and perceived
health status. The results of regression analysis showed that 27% of perceived health status variability is
explained by the four variables of self - esteem, patient history, health behavior and education.

Conclusion: The results of this study revealed moderate level of health status among elderly living in
Yasuj city. In addition, health status of elderly can be affected by cultural- and social factors.
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چکیده
هاي بیولوژیکی، بررسی وضعیت سلامت افراد که نیمرخ نسبتاً کاملی در حیطهسلامت درك شده راهی است برايمقدمه و هدف :

ذهنی، عملکردي و معنوي از سلامت فرد را مشخص می کند. هدف از این تحقیق بررسی خود ارزیابی سلامت میان سالمندان ساکن در 
شهر یاسوج است.

ها براي گردآوري داده.سال ساکن شهر یاسوج تشکیل داده است65ي جامعه آماري این تحقیق را افراد سالمند بالاها:مواد و روش
اي تصادفی انتخاب شدند. روش پیمایش به عنوان روش مورد نظر گیري خوشهنفر از سالمندان در شهر یاسوج به شیوه نمونه360تعداد 

آزمون در دو سطح آمار توصیفی وSPSSار کامپیوتري ها از طریق نرم افزاین تحقیق مورد استفاده قرار گرفته است. تجزیه و تحلیل داده
و رگرسیون انجام پذیرفت. تی مستقل

درصد آنها وضعیت سلامت ادراك شده خود را 2/64بود و 35/72±65/13میانگین چهار بعد سلامت سالمندان مورد پژوهش ها: یافته
61/5، 72/14±86/4ضطراب، کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیبدر حد متوسط ارزیابی نمودند. میانگین نمرات سلامت جسمانی، ا

اجتماعی، سابقه بیماري با - سن، تحصیلات، طبقه اقتصاديهاي جمعیتی مانندبود. متغیر96/3±66/18، ±94/18،0/5±02/20
عی مانند رفتارهاي سلامت، حمایت اجتماعی، داري داشتند. همچنین متغیرهاي فرهنگی و اجتماخودارزیابی سلامت سالمندان رابطه معنی

درصد تغییرات متغیر وابسته 27دهد که نیز نشان می2Rآماره ضریب تعیین داري داشتند.عزت نفس با خودارزیابی سلامت رابطه معنی
شود.ستند تبیین میتوسط چهار متغیر مستقل شامل عزت نفس، سابقه بیماري، رفتار سلامت و تحصیلات ه)خودارزیابی سلامت(یعنی

تواند بر خودارزیابی اینکه فرد نسبت به خود چه احساسی داشته باشد و براي خود چه میزان ارزش و اهمیت بداند، میگیري:نتیجه
ر اجتماعی تاثی-این مطالعه نشان داد، وضعیت سلامت سالمندان شهر یاسوج در حد متوسط بوده و از عوامل فرهنگیسلامت تاثیر بگذارد

پذیرد.می
حمایت اجتماعیسالمندان؛ رفتارهاي سلامت ؛ عزت نفس؛: خودارزیابی سلامت؛کلید واژه ها
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دمه مق

در دنیاي کنونی سلامت تبدیل به یک موضوع مهم و محوري 
ت اجتماعی شده است. زیرا سـلامت جایگـاه اساسـی در    در مطالعا

توسعه و رفاه اجتماعی جوامع دارد و در این راستا مطالعـه سـلامت   

سلامت به عنوان یک حق بشـري و  اهمیت روز افزون یافته است. 
یک هدف اجتماعی در جهان شناخته شده اسـت. سـلامت مفهـوم    

و طـرز تلقـی   گـاهی  آوسیعی دارد و تعریف آن تحت تـاثیر میـزان   

. ]1[قرار می گیـرد جوامع با شرایط گوناگون جغرافیایی و فرهنگی 

هـاي  سلامتی یک مفهوم نسبی و معیارهاي سلامتی در بین گـروه 
سنی، فرهنگی و طبقات اجتماعی متفاوت است و این موضوع خود 
گواه آن است که باید در هر اجتماع و گروهی تعریـف سـلامتی از   

اي باید با توجه بـه  انجام شود، هر جامعهیط مخصوص آن نظر شرا
جـوي  مجموعه شرایط موجود تصمیم بگیرد و سـپس در جسـت و  

. ]2[سطح تعیـین شـده بـراي سـلامتی باشـد     هاي دستیابی بهراه

گسـترده تعریـف شـده اسـت، در     سلامت در دو معنـاي محـدود و   
معناي فقـدان  تعریف محدود و بر اساس مدل پزشکی، سلامت به 

باشد. حال آنکه، در تعریف گسترده و بر اساس ناتوانی میبیماري و
1984مدل کل نگر که توسط سازمان بهداشـت جهـانی در سـال    

کامل جسمانی، روانی و سلامت به معناي آسایش ، ارائه شده است
باشد. از این رو بر اساس ایـن تعریـف، سـلامت فقـط     اجتماعی می

ام سـطوح زنـدگی   تم ـفقدان بیماري نیست بلکه آسایش و رفاه در

1950. مفهوم سلامت درك شده از سال ]4و 3[باشدها میانسان
در تحقیقات مختلف استفاده شده است و سپس مطالعـات فراوانـی   
مفیــد بــودن آن را در نشــان دادن وضــعیت ســلامت ســالمندان و 

یید تاکردن وضعیت سلامت آنان در آینده همچنین پیش بینی 

براي بررسی وضـعیت  درك شده راهی استسلامت .]5[کرده اند

هاي بیولوژیکی، ذهنـی،  که اطلاعات کامل در حیطه،سلامت افراد
سلامت درك شـده یعنـی   کند.عملکردي و معنوي را مشخص می

کنـد.  ی سلامت خود را چگونـه ارزیـابی مـی   اینکه فرد به طور ذهن

ترین انـواع تعیـین  ك شده توسط خود فرد، یکی از رایجسلامت در
تواند باشد زیرا میذهنی میوضعیت سلامت در سالمندان از دیدگاه 

بیماري،یکنهسالمنديهاي مختلف سلامتی را بررسی کند.جنبه
دهدمیقرارپوششتحتراهمگانکهاستحیاتیايپدیدهبلکه

هـا کنشهمراهبهراروانیوفیزیولوژیکیتغییراتطبیعیمسیرو

.]6[گـذارد مـی نمـایش معرضبهمتفاوتیاجتماعهايواکنشو

ایـی داراي  ی توسط فرد به ویژه به صـورت دوره ارزیابی سلامت کل
، هـاي موضـوعی و عینـی بهزیسـتی    سـنجش رارتباط قوي با سای

هاي حاصل مرگ است. به بیان دیگر سنجشپیامدهاي سلامتی و
ها ي پیامـد کننده، پیشگوییارزیابی سلامت افراد توسط خودشاناز 

میرزایـی و  .]8و 7[نها استآو مخاطرات سلامتی در طول زندگی 

در پـژوهش خـود تحـت عنـوان بررسـی      1388قهفرخی در سـال  
ایـن نتیجـه را   عوامل موثر بر سلامت خود ادراك سالمندان ایـران 

کنند که محدودیت عملکرد، محـدودیت فعالیـت، اخـتلال    بیان می
-لات و سـن پـیش بینـی   اجتماعی تحصی-روانی، پایگاه اقتصادي

سـلامت خـود ادراك در سـالمندان    هاي قابل اعتمادي برايکننده

.]9[باشندمی

پژوهشی بـا عنـوان خودارزیـابی سـلامت در میـان      2010در سال 
که نشـان  و همکاران انجـام شـد  Haseenسالمندان تایلند توسط 

مد، وضـعیت کـارکردي،   سن، تحصیلات، وضعیت شغلی، درآدادند
وضـعیت سـلامت   هاي مزمن عوامل تعیین کننـده در ماريتعداد بی
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پـژوهش  در1999در سال و همکاران Damian.]10[باشندمی

ي خودارزیابی سـلامت در میـان   با عنوان عوامل تعیین کنندهخود
کـه  این نتایج را بیان می کنندسالمندان اسپانیایی ساکن در منزل،

در کــارکردي ســن، بیمــاري هــاي مــزمن و وضــعیتهــاي متغیــر
کشـور مـا   . ]11[خودارزیابی سلامت سالمندان اسپانیایی نقش دارد

د اختصاص داده بود، گرچه جوانترین جمعیت را به خو50ي در دهه
در کشور ما تغییرات بارز و آشکاري از تغییر ترکیب سـنی  هنوز هم

هـاي  هـا و گـزارش  خورد ولی بـا اسـتفاده از شـاخص   به چشم نمی
شود که رونـد سـالمند شـدن    شناسی مشخص میآماري و جمعیت

جمعیت در کشور ما هـم آغـاز شـده اسـت. در صـورتی کـه رونـد        
در کشـورمان  1410به همین سـان پـیش رود در حـوالی    جمعیت

.]12[انفجار سالمندي رخ خواهد داد

دهد کـه سـهم   و میر و سلامت سالمندان نشان میمطالعات مرگ
ندي به طور قابل توجهی بیشتر از هاي مزمن در سنین سالمبیماري

سنین دیگر است بنابراین با بالا رفـتن امیـد بـه زنـدگی در سـنین      
ي سپري شده همراه بـا نـاتوانی و ناخوشـی بیشـتر     سالمندي دوره

-هــاي اجتمــاعیشــود و بــه همـین دلیــل مشــکلات، هزینـه  مـی 
،اقتصادي، سلامت سالمندان و نیازهاي آنان به خدمات بیمارستانی

هاي سنی به مراتب بیشتر است. پس با توجـه  بت به دیگر گروهنس
ي سـلامت سـالمندان،   کننـده هاي تهدیدبه ماهیت متفاوت بیماري

اهمیت بررسی ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سـلامت سـالمندان   

ارائـه الگوهـاي وسـالمندان سـلامت .]10[شودبیشتر آشکار می

هـاي سـازمان هـاي غدغهدمهمترینازیکیگروهاینبهخدمات
آنهـا بـه پـرداختن کهباشدمیجامعهسلامتخدماتدهندهارائه

فرآینـد اجتمـاعی وروانشـناختی بیولـوژیکی، ابعـاد فهـم نیازمنـد 
توجهضرورتبرسالمندجمعیترشدنرخافزایش.استسالمندي

لـذا توجـه بـه    .افزایـد مـی جامعـه ازگروهاینسلامتوضعیتبه
وضــعیت ن ســالمندان ضـروري اســت و شناســایی سـلامت در بــی 

ی نیازهاي این قشر ریزان براي پیش بینسلامت سالمندان به برنامه
شـامل: بـین  پژوهش هاي اصلی اینفرضیهکند. کمک شایانی می

داري وجــود دارد. بــین نــیو خودارزیــابی ســلامت رابطــه معســن
بـین  داري وجـود دارد. ت و خودارزیابی سلامت رابطـه معنـی  جنسی

داري وجود دارد. ل و خودارزیابی سلامت تفاوت معنیوضعیت اشتغا

-عنـی اجتماعی و خودارزیابی سلامت رابطـه م -بین طبقه اقتصادي

و خودارزیـابی سـلامت رابطـه    داري وجـود دارد. بـین تجصـیلات   
ي و خودارزیـابی سـلامت   داري وجود دارد. بین سـابقه بیمـار  معنی

س و خودارزیابی سـلامت  بین عزت نفداري وجود دارد. رابطه معنی
ی و خودارزیـابی  داري وجود دارد. بین حمایـت اجتمـاع  رابطه معنی

داري وجود دارد.سلامت رابطه معنی

مواد و روش ها

سال 65افراد سالمند بالاي بر روي 1394این مطالعه در سال 
گیري ابتدا شهر یاسوج بـه  . براي نمونهانجام شدمقیم شهر یاسوج 

ها و سـپس محلهاطقر منطقه تقسیم و سپس در درون این منچها
ها به صورت تصادفی انتخاب شـد. و در هـر خیابـان تعـداد     خیابان
هاي مشـخص پـر شـد. تعـداد نمونـه براسـاس فرمـول        نامهپرسش

در ایـن پـژوهش از روش پیمایشـی    نفر برآورد شـد. 360کوکران 

آوري ر جمــعهــا اســتفاده شــده اســت. ابــزاآوري دادهجهــت جمــع
اطلاعات پرسشنامه خود گزارشی محقق ساخته بوده اسـت کـه در   

،اي) شــامل ســن، جــنسمینــهز(دو بخــش متغیرهــاي جمعیتــی
اقتصادي، سـابقه بیمـاري و بخـش    -ي اجتماعیطبقهتحصیلات،

اجتمـاعی شـامل رفتارهـاي سـلامت،     -متغیرهاي فرهنگیبررسی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

23
 ]

 

                             4 / 12

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-137-fa.html


1394تابستان4دوره اول  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

74

ر کدام از ایـن  هضریب همبستگی و اعی عزت نفس، حمایت اجتم
( خودارزیابی سلامت) در چهار بعد سلامت متغیرها بر متغیر وابسته

.رکرد اجتمـاعی و افسـردگی بررسـی شـد    جسمانی، اضطراب، کـا 
ي افـراد در طـول زنـدگی در    رفتارهاي سلامت بر اسـاس تجربـه  

ارتباط با تغذیه سالم، خواب، ورزش در قالب پـنج سـوال سـنجیده    
نمـره گـذاري شـده اسـت،     5تا 1ها از اسخشده است. هر یک از پ

نشـان  5بیانگر کمترین میزان انجام رفتار سلامت و نمـره  1نمره 

براي سنجش میـزان  .باشددهنده بیشترین انجام رفتار سلامت می

عزت نفس از مقیاس عزت نفس روزنبرگ استفاده شد. عزت نفس 
ره یـک  تشکیل شده اسـت کـه نم ـ  5تا 1گذاري گویه با نمره8از 

نشـان دهنـده   5نشان دهنده کمترین میزان عـزت نفـس و نمـره    
هاي هم که جهت شان منفـی  بیشترین میزان آن است. براي گویه

این تحقیـق از پرسشـنامه   درگذاري معکوس انجام شد.است نمره
اده شـده  ي وین فیلـد و تیکـرمن اسـتف   شدهحمایت اجتماعی درك

یل شده است که هـر کـدام   سوال تشک8است. حمایت اجتماعی از 
دهـد. در ایـن   اي از حمایت اجتماعی را مورد سنجش قرار میجنبه

بـه  1نمره گذاري شده اسـت کـه نمـره    5تا 1مقیاس پاسخ ها از 
باشـد. در ایـن   به معنـی خیلـی زیـاد مـی    5معنی خیلی کم و نمره 

گویـه اسـتفاده   22پژوهش از پرسشنامه سنجش سلامت در قالـب  

1کدگذاري شـد. نمـره   5تا 1هاي این مقیاس از یهشده است. گو
براي تعیـین اعتبـار   باشد.کاملا موافقم می5کاملا مخالفم و نمره 

سوالات پرسشنامه از اعتبار صوري و بـراي تعیـین پایـایی آنهـا از     
بـراي اعتبـار صـوري،    . تکنیک آلفاي کرونباخ استفاده شـده اسـت  

ائـه شـد. بـراي اعتبـار محتـوا      تعدادي پرسشنامه به افراد سالمند ار

نظـران و اسـاتید   پرسشنامه و محورهاي آن به تعـدادي از صـاحب  

انجـام باهمچنین. سلامت سالمندان ارائه گردیديمرتبط با حوزه

ضـریب بـا درونـی انسـجام وپایـایی نفر،40بررويآزمونپیش
رفتارهـاي برايترتیببهکرونباخآلفاي. شدتعیینکرونباخآلفاي

و74/0،84/0ترتیـب بـه عزت نفسواجتماعیحمایتسلامت،
تجزیه و تحلیـل داده هـا از طریـق نـرم افـزار      . آمددستبه82/0

آزمـون  (در دو سطح آمار توصیفی و استنباطیSPSSکامپیوتري 

.انجام پذیرفت)و رگرسیونتی مستقل

یافته ها 

-ديشود مشخصات فر، مشاهده می1مانگونه که در جدول ه
آورده شـده  اجتماعی پاسخگویان در ارتباط با خودارزیابی سـلامت  

180سالمند اطلاعات جمع آوري شد 360در این پژوهش از است. 
زن سالمند، افراد نمونه این پژوهش را تشـکیل  180مرد سالمند و 

بـوده  سـال 71±7در این پژوهشسالمندانمیانگین سنی دادند.

قـرار  65-74درصد در گروه سـنی  9/71بیشتر پاسخگویان.است
قـرار  +95درصد از پاسخگویان در گـروه سـنی  4/1تنهاداشتند و

از افراد نمونه مورد بررسی در مورد تعلق طبقـاتی و اینکـه   .داشتند
داننـد سـوال شـد.    اقتصادي مـی -ء کدام طبقه اجتماعیخود را جز

تعلـق بـه   درصد از افـراد خـود را م  2/3حدودکمترین درصد یعنی 
درصـد از افـراد   5/78بیشترین درصد یعنی ،طبقه بالا اعلام کردند

توزیـع نمونـه مـورد    ،خود را متعلق به طبقه متوسط اعـلام کردنـد  
بیشـترین درصـد   بررسی بر اساس میزان تحصیلات نشان داد کـه  

از لحاظ وضـعیت اشـتغال   .از افراد بی سواد بوده استدرصد7/67

.درصد را داشت1/41صد یعنی رین درداري بیشتخانه
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ارتباط آن با خودارزیابی سلامتوپاسخگویاناجتماعی- فرديمشخصات،1شمارهجدول

درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر
هویت طبقاتی* سن*

2/3 11 بالا 9/71 259 74-65
5/78 273 متوسط 9/21 79 84-75
4/18 64 پایین 7/4 17 94-85

یلات*تحص 4/1 5 95+
8/67 244 بی سواد جنس** 
2/22 80 دیپلم و زیر دیپلم 0/50 180 زن
1/3 11 فوق دیپلم 0/50 180 مرد
6/5 20 لیسانس *وضعیت اشتغال
4/1 5 فوق لیسانس و بالاتر 4/11 41 شاغل

سابقه بیماري* 1/41 148 خانه دار
7/34 125 دارد 6/25 92 بیکار
3/65 235 ندارد 9/21 76 بازنشسته

*p-value< 0/005**N.s) =فاقد معناداري(

استداشتهوجودمعناداريآماريارتباطسلامتخوداریابی اجتماعی با - پایگاه اقتصاديو وضعیت اشتغالکه بیننشان دادFآزموننتایج
)005/0p<(.

خودارزیابی سلامتاجتماعی با -وضعیت اشتغال و پایگاه اقتصادي، نتایج آزمون2جدول شماره 

و سابقه ، سنتد بین تحصیلانشان داهمبستگینتایج آزمون 
ــا   ــاري ب ــود     بیم ــی داري وج ــه معن ــلامت رابط ــابی س خودارزی

با افـزایش سـن   نتایج این پژوهش نشان داد که . )>005/0p(دارد
سلامت ادراك شده فرد کاهش می یابد. همچنین سن با چهار بعد

(جسمانی، اضـطراب، کارکرداجتمـاعی، افسـردگی) رابطـه     سلامت
سابقه بیماري از جمله متغیرهایی بـود کـه   ست.معنی داري داشته ا

در این پژوهش بـه بررسـی رابطـه آن بـا خـود ارزیـابی سـلامت        

پرداختیم. نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان مـی دهـد ارتبـاط    
معنی داري بین سابقه بیمـاري و خودارزیـابی سـلامت وجـود دارد     

)0.000≤p( ـ -208/0و ضریب همبستگی  وده رابطه معنـی دار ب
است، با افزایش سابقه بیماري در فرد سلامت ادراك شـده توسـط   

تحصـیلات بـا ضـریب همبسـتگی پیرسـون      فرد کاهش می یابد.

، همبستگی ضعیفی با خودارزیـابی سـلامت داشـته اسـت.     178/0
افزایش تحصیلات می تواند خودارزیابی سلامت را افزایش دهد.

p-value F مستقلمتغیرهاي
042/0 75/2 وضعیت اشتغال

0/008 52/3 اجتماعی-پایگاه اقتصادي
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خود اریابی سلامتسابقه بیماري باتحصیلات، سن و یرهاي متغهمبستگیضرایب،3شمارهجدول

داري متغیرهـاي  ضریب همبسـتگی و معنـی  ، 4شماره جدول
و رفتـار هـاي سـلامت را بـا متغیـر      عزت نفس، حمایت اجتمـاعی 

بـین  وابسته (خودارزیابی سلامت) و تمامی ابعاد آن نشان می دهد.
سلامت، رابطه معنـی داري  خودارزیابیرفتار سلامت و تمامی ابعاد

می شود رابطه معنی ،4وجود دارد. همانگونه که در جدول مشاهده
بـا  د دارد. دار مستقیم بین عزت نفس و خود ارزیابی سـلامت وجـو  

عزت افزایش عزت نفس، خودارزیابی سلامت فرد افزایش می یابد.
نتـایج ضـریب   نفس با خودارزیابی سلامت همبسـتگی قـوي دارد.  

همبستگی پیرسون براي بررسی رابطـه بـین حمایـت اجتمـاعی و     
و تمام بین حمایت اجتماعیکه خودارزیابی سلامت نشان می دهد

یعنـی بـا   .وجـود دارد طـه معنـی داري   یابی سلامت رابزابعاد خودار
خودارزیابی سلامت افزایش می یابد.افزایش حمایت اجتماعی، 

، آزمون رابطه متغیرهاي عزت نفس، حمایت اجتماعی و  رفتارهاي سلامت با خود ارزیابی سلامت4جدول شماره 

کارکرد اجتماعی افسردگی اضطراب سلامت 
جسمانی

یابی زخودار
سلامت 

مستقلمتغیرهاي

034/0 106/0 131/0 226/0 178/0 ضریب همبستگی تحصیلات
519/0 044/0 014/0 000/0 001/0 سطح معنی داري
073/0 - 107/ -0 145/0 090/0 - 153/0 - ضریب همبستگی سن
171/0 043/0 006/0 003/0 004/0 سطح معنی داري
019/0 - 108/0 - 231/0 - 223/0 - 208/0 - ضریب همبستگی سابقه 

007/0بیماري 040/0 000/0 000/0 000/0 سطح معنی داري

کارکرد اجتماعی افسردگی اضطراب سلامت 
جسمانی

خودارزیابی 
سلامت 

مستقلمتغیرهاي

472/0 315/0 268/0 270/0 403/0 ضریب همبستگی عزت نفس
000/0 000/0 000/0 017/0 000/0 سطح معنی داري
257/0 255/0 053/0 105/0 152/0 ضریب همبستگی حمایت 

000/0اجتماعی 000/0 031/0 049/0 005/0 سطح معنی داري
0152/0 079/0 170/0 047/0 146/0 ضریب همبستگی تارهاي رف

019/0سلامت 013/0 001/0 017/0 007/0 سطح معنی داري
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خوردار هستند. نشان می دهد ابعاد و زیر مقیاس خودارزیابی سلامت از همبستگی درونی خوبی بر،5همچنین همانگونه که جدول 

، همبستگی درونی زیرمقیاس ها5جدول
افسردگی کارکرد  

اجتماعی    
اضطراب مت سلا

جسمانی    
ابعاد سلامت

- - - - سلامت جسمانی

- - - 431/0 اضطراب
- - 234/0 283/0 کارکرد اجتماعی

- 315/0 312/0 319/0 افسردگی

سلامت جسمانی، رزیابی سلامت به چهار زیر مقیاس، مقیاس خودا
شـود. اطلاعـات   رکرد اجتماعی و افسردگی تقسیم میاضطراب، کا
نشان داده شده اسـت 6ر زیر مقیاس در جدول شماره مربوط به ه

.بـود 35/72±65/13خودارزیـابی سـلامت  کلینمرهمیانگین

باشـد و  می02/20±0/5کارکرد اجتماعیبعددرنمرهبیشترین

باشد.می72/14±86/4کمترین نمره در بعد 

رزیابی سلامتراي نمره مقیاس خود ا، آماره هاي توصیفی ب6شمارهجدول
نمره کلی مقیاس 
خودارزیابی سلامت

میانگین نمره زیر مقیاس ها آماره هاي 
افسردگیتوصیفی کارکرد اجتماعی اضطراب سلامت جسمانی

35/72 66/18 02/20 94/18 72/14 میانگین
00/71 00/19 00/20 00/18 00/15 میانه
65/13 96/3 0/5 61/5 86/4 انحراف معیار

22 5 6 6 5 تعداد گویه

، براي نشان دادن ست آوردن نمره مقیاس سلامت عمومیبعد از بد
زیر افراد مورد مطالعه، بر اساس ملاكمیزان سطوح آن در میان 

سلامت پایین، متوسط و بالا ارزیابی خودافراد را در سه سطح 
: بندي نمودیمطبقه

انحراف معیار) –نمرات پایین تر از رقم حاصل از (میانگین نمرات 

) 58= حد پایین (نمره کمتر از

= حد متوسط ( انحراف معیار)±نمرات حاصل از (میانگین نمرات 

)72تا58نمره

= نمرات بالاتر از رقم حاصل از (میانگین نمرات + انحراف معیار)
)  72حد بالا (نمره بالاتر از

را در حد ددرصد از افراد نمونه سلامتی خو6/15شود، مشاهده می
درصد از پاسخگویان نیز 2/64اند. همچنین بالایی ارزیابی نموده

درصد نیز سلامتی خود را 1/16سلامتی خود را در حد متوسط و 
اند.پایینی ارزیابی نمودهدر حد 
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درموجودهايمتغیرازیککدامکهاین است داردوجودکهسوالی
نتـایج منظوراینبراي. دارندهوابستمتغیربرپایدارتريتاثیرمدل،

. استشدهدادهنمایش6شمارهجدولدرچندگانهرگرسیونمدل
توزیـع شـامل رگرسـیون هـاي فـرض پیشآنالیز،ازقبلچنینهم

سـطح با،Kolmogorov-Smirnov Z =0.889(نرمال

خطــیهــموجــودعــدمو) P-value = 0.408معنــاداري

)Multicolinearity) (Tolerances>0.5وVIF <1.7 (

متغیـره، چنـد رگرسـیون آنـالیز اساسبر. گرفتقرارآزمونمورد
عزت نفس، بیماري، رفتارهاي سـلامت، تحصـیلات  در   متغیرهاي

. نداهمدل نهایی رگرسیون باقی ماند

ارزیابی سلامتمتغیرهاي تاثیرگذار بر شاخص خود، ضرایب رگرسیونی7شمارهجدول

متغیرهاي باقی 
مانده در مدل

ضرایب استاندارد ضرایب استاندارد نشده
Betaشده 

مقدار
T

معنی داري
BStd.Error

040/1134/0410/077/7000/0عزت نفس

000/0- 26/4- 582/0219/0- 480/2سابقه بیماري 

653/0225/0147/090/2004/0رفتار سلامت 

33/2823/0146/083/2002/0تحصیلات 

R = 508/0 R2 = 270/0 Sig = 000/0

متغیر معنادار در مدل نهایی 4بر این اساس، مقدار تاثیر هر یک از 
شـود در میـان   ه شده اسـت. همـانطور کـه مشـاهده مـی     نشان داد

بیمــاري بــر متغیرهــاي مــذکور تنهــا جهــت رابطــه متغیــر ســابقه
خودارزیــــابی ســــلامت منفــــی بــــوده اســــت.

نتیجه گیريبحث و 

مباحـث دوران سـالمندي بـه    بحث سلامت یکی از مهم ترین

اند تا در جسـت  انگیزد. مهم بودن این بحث ما را بر میروشمار می
بر سلامت سالمندان باشیم. سـلامت هـر   گذار و جوي عوامل تاثیر

باشـد امـا در سـنین    سنین جامعـه مـی  چند بحث مهمی براي تمام 
-چندانی دارد زیرا در دوره سـالمندي بیمـاري  سالمندي اهمیت دو

هـاي  هـاي زودرس و نـاتوانی  تواند علـت مـرگ  هاي مزمن که می
هـاي  شود و از طرفی شـایع شـدن بیمـاري   جسمی باشد بیشتر می

هاي درمانی زیادي به همـراه دارد.  مزمن در سنین سالمندي هزینه
این تحقیق خودارزیابی سلامت، اینکه فرد سالمند به طور ذهنی در 

کنـد و عوامـل تـاثیر گـذار بـر      سلامت خود را چگونه ارزیابی مـی 
خودارزیابی سلامت را مورد مطالعه قرار دادیم. در این تحقیق نشان 

هاي خودارزیابی سلامت از همبستگی درونـی  دادیم که زیر مقیاس
دهـد هـر یـک از ابعـاد     این نشـان مـی  مناسبی برخوردار است که

سلامت تحت تاثیر ابعاد دیگر قرار دارند. بیشترین میانگین سلامت 
مربوط به کارکرد اجتماعی و کمترین میانگین سلامت مربـوط بـه   

) نتـایج حـاکی از آن   5سلامت جسمانی است. در جـدول شـماره (  
ست است که اضطراب بیشترین تاثیر را بر سلامت جسمانی داشته ا

ي ارتباط میان سلامت روان و سلامت جسمانی و این نشان دهنده
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است. همچنین کارکرد اجتماعی کمترین همبسـتگی درونـی را بـا    
دیگر ابعاد داشته است که احتمـالا بـه دلیـل آن اسـت کـه ریشـه       
کارکرد اجتماعی در بیرون از فـرد یعنـی در جامعـه قـرار دارد و تـا      

سلامت چه بـه صـورت فـردي و    . حدي مستقل از ابعاد دیگر است
چه به صورت جمعی بی تردیـد مهـم تـرین جنبـه زنـدگی اسـت.      

سلامت، شرطی ضروري براي ایفاي نقش هاي اجتمـاعی اسـت و   
انسان ها در صورتی می توانند فعالیت کامل داشته باشند کـه هـم   

.]13[خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آنهـا را سـالم بدانـد   
درك کردن سلامت توسط افراد سالمند، بر سـلامت  مثبت یا منفی

و حتی سبک زندگی سالم تاثیر می گذارد. ارزیابی هاي اجتمـاعی،  
شناخت آنان از دوران سـالمندي را شـکل مـی دهـد و در پـی آن      
مسلما بر عزت نفس آنان تاثیر می گـذارد. عـزت نفـس پـایین بـا      

فرد می گیرد. نوعی خود کم بینی همراه است که جرات تغییر را از
نتایج این تحقیق نشان می دهد، عزت نفس یک متغیـر اجتمـاعی   
قوي است که در جریان زندگی فرد در جامعه سـاخته مـی شـود و    

نتایج این تحقیق نشان داد کـه بـین   فقط جنبه روانشناختی ندارد. 
وضعیت شغلی و خودارزیابی سلامت رابطه معنی داري وجـود دارد،  

) کـه نشـان دادنـد    2010(و همکـاران Haseenبا نتایج تحقیق 

وضعیت شغلی از جمله عوامل تعیین کننده در وضعیت سلامت می 
نتایج تحقیق نشان داد خودارزیابی سـلامت بـا طبقـه    .]10[باشد

اجتماعی رابطه معنی داري دارد، کـه بـا نتـایج تحقیـق     -اقتصادي
راد نتایج ایـن تحقیـق نشـان داد اف ـ   که )1388(میرزایی و شمس

طبقات اجتماعی پایین تر که داراي درآمـد کمتـر هسـتند سـلامت     

در این تحقیق متغیر سـن بـا   . ]9[خودادراك پایین تري داشته اند

که بـا  رابطه معنی داري داشت، )p≥0.004(سلامت ادراك شده 

کـه بـین سـن و نمـرات     )1387افراسیابی فر و همکاران (تحقیق 

روانـی  -ندگی و سـلامت روحـی  حیطه هاي فعالیت هاي روزمره ز
.]14[ه همسو می باشدتفاوت معنی داري وجود داشت

سابقه بیمـاري، متغیـر دیگـر ایـن تحقیـق اسـت کـه ارتبـاط         
معکوسی با خودارزیابی سلامت دارد. فرد با داشتن سـابقه بیمـاري   

نتایج ایـن  سلامت خود ادراك پایینی را براي خود ارزیابی می کند. 
ابطه معنی دار منفی بـین بیمـاري و خودارزیـابی    تحقیق حاکی از ر

سلامت است، یعنی با افزایش بیماري در افراد سلامت ادراك شده 
و Wu Shunquanآنها کاهش می یابد، که بـا نتـایج تحقیـق    

ها با خودارزیـابی  ) که نشان داد شیوع تمام بیماري2013همکاران (
ایج این تحقیـق  نت.]15[سلامت پایین همراه بود همسو می باشد

نشان داد که بین عزت نفس و خودارزیابی سـلامت رابطـه معنـی    
) که تاثیر اعتماد 1382داري وجود دارد، که با نتایج تحقیق بنازاده (

باشدبنفس در ارتقاء سلامت روان سالمندان را نشان داد همسو می

نتایج این تحقیق نشـان داد کـه بـین حمایـت اجتمـاعی و      .]16[
داري وجود دارد، که با نتایج تحقیق ی سلامت رابطه معنیخودارزیاب

) که نشان دادند افرادي که از حمایت 2006ملاریوس و همکاران (
بنـدي ضـعیف در سـلامت    اجتماعی کمتري برخوردار بودنـد رتبـه  

.]17[می باشدخودارزیابی شده داشتند همسو

نتایج این تحقیق نشـان داد کـه بـین رفتارهـاي سـلامت و      
خودارزیابی سلامت رابطـه معنـی داري وجـود دارد، کـه بـا نتـایج       

افرادي که رفتار که نشان دادند)2008تحقیق فردریک ولینسکی (
انـد  سلامت مناسبی نداشتند و افرادي که داراي سابقه بیماري بوده

همسـو  انـد  به نسبت دیگران سلامت کمتري از خود گزارش نموده
ایـن پـژوهش نشـان داد کـه سـلامت      هـاي  یافته.]18[باشدمی

باشـد. بـا وجـود ایـن     سالمندان شهر یاسوج در حـد متوسـطی مـی   
نوسانات فردي قابل توجهی در میزان و سطوح آن مشاهده شد بـر  
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درصد این نوسـانات بـر اسـاس    27اساس نتایج رگرسیونی، حدود 
چهار متغیر اجتماعی و جمعیتی قابل تبیین است. این متغیر هـا بـه   

اهمیت شامل: عزت نفس، سـابقه بیمـار، رفتـار سـلامت و     ترتیب
افـرادي کـه سـابقه    نتایج رگرسیون نشان داد تحصیلات می باشد.

بیماري داشته اند، خودارزیابی سلامت پایین تري از خود داشته اند. 
جهت ارتبـاطی سـایر متغیرهـاي مسـتقل نظیـر رفتـار سـلامت و        

. همچنـین بیشـترین   تحصیلات با متغیر وابسته مثبت بـوده اسـت  
تاثیرگذاري بر خودارزیابی سلامت مربوط به متغیر عزت نفس مـی  

یر را بـر  باشد. بعد از آن رفتار سـلامت و تحصـیلات بیشـترین تـاث    
اي ایـن  ه ـبه طور کلی می تـوان از یافتـه   .متغیر وابسته داشته اند

تحقیق نتیجه گیري کرد که سالمندان شهر یاسوج سـلامت ادراك  

نتایج تحقیق نشـان داد کـه   ا در حد متوسطی می دانند. شده خود ر
عوامل اجتماعی، فرهنگـی و جمعیتـی بـر سـلامت تـاثیر خواهنـد      

نند با توجه به نتـایج ایـن تحقیـق و    اگذاشت. سیاستگذاران می تو
و با حمایـت از عوامـل اجتمـاعی کـه     دیگر مطالعات در این زمینه 

بروز مشـکلات  بهبود وضعیت احساس سلامت می شود، ازموجب 
فراوان در جامعه جلوگیري نماینـد. از طریـق برنامـه ریـزي هـاي      
اجتماعی می توان عوامـل جمعیتـی و فرهنگـی کـه بـر سـلامت       
تاثیرگذار هستند را در جهت بهبود وضعیت سـلامت کنتـرل نمـود.   

سـازمان هـا و انجمـن هـاي     اگربر اساس یافته هاي این پژوهش 

را در کت کـردن افـراد سـالمند   مختلف تشکیل گردد و امکان شـر 
هاي مختلف فرهنگی و اجتماعی فراهم کننـد و همچنـین از   برنامه

بالا بردن عزت نفـس و افـزایش حمایـت    طریق این سازمان ها با 
اجتماعی که به نوبه ي خود بر خودارزیابی سـلامت و درك ذهنـی   

ز افراد سالمند جامعه حمایت کنند.، افرد از سلامت تاثیر دارد

پژوهشها و پیشنهاداتحدودیتم

مشکلات میدان تحقیـق و  پژوهش،اینمحدودیتهايجملهاز
جمـع آوري داده هـا و عـدم همکـاري و بـی حوصـلگی برخــی از       

اینکـه بـه توجهبا. پرسشنامه بودسوالاتبهپاسخدرپاسخگویان
اینازاست،سالمزندگیشیوهبر مهمی خودارزیابی سلامت عامل

مانند کشورهاي دیگر برنامه ،سیاستگذارانکهشودمیرو پیشنهاد
اي تحت عنـوان پیمـایش سـلامت  طراحـی کننـد و همـه سـاله        

وضعیت سلامت را در جامعه رصد کنند.

تقدیر و تشکر

مطالعه حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه شیراز 

انجام ایـن  از کلیه سالمندان که با صبر و حوصله ما را در می باشد
.تحقیق یاري نموده اند تقدیر و تشکر به عمل می آید
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