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Assessment and compare of determinants of the health status of the elderly
referred to health centers in Isfahan

Molavi R1, Alavi M*2, Keshvari M3

Abstract

Introduction and purpose: Monitoring elderly health status to identify risky population is of
particular importance in preventing chronic diseases and disabilities. Assessing elderly health status
has been considered as one of the most important priorities and challenges in the health care system.
Therefore, this study aimed to assess and compare health determinants among elderly attending to
health centers of Isfahan city.

Materials and methods: This correlation study used stratified random sampling method to recruit
240 elderly (aged above 65 years old) who seek routine health care at 11 health centers in the Isfahan
city. Data were collected using socio-demographic questionnaire, Rosenberg´s self-esteem scale and
Goldberg´s general health questionnaires. Data were analyzed using SPSS (Version 19) through
variety of statistical test including Pearson correlation, multiple regression analysis, analysis of
variance (ANOVA) and independent sample t-test. Ethical considerations were met in the present
study.
Findings: Finding from this study revealed that 45.4% (109) of our participants were male and 54.6%
(131) were female with mean age of 68.4 (SD= 4) years old. The results of one way ANOVA
indicated that participants’ health status was significantly differ according to their marital status,
occupation and income. Moreover, we found that two variables of self-esteem (β=0.151, t=2.5,
p=0.013) and hospitalization (β=-0.4, t=6.7, p<0.001) significantly predicted elderly health status.

Conclusion: Elderly general health status might be promoted via enhancing their mental health status
particularly in terms of self-esteem and reducing hospitalization. Therefore, it is beneficial to
conduct future studies for assessing role of health determinants among elderly in a broader population.
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سالمندان مراجعه کننده به تعیین کننده هاي وضعیت سلامت درو مقایسه بررسی
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چکیده
پایش وضعیت سلامت سالمندان به منظور شناسایی سالمندان در معرض خطر و پیشگیري از سوق یافتن آنهـا بـه   :و هدف مقدمه

و به یکی از اولویت ها و البته چالش هاي مهم نظام هـاي  سمت بیماري هاي مزمن و ناتوان کننده از اهمیت ویژه اي برخوردار است 
بررسی و مقایسه تعیـین کننـده هـاي وضـعیت سـلامت در      هدف نیز با لذا این مطالعه ه دهنده خدمات سلامتی تبدیل شده است؛ارائ

انجام شد.سالمندان مراجعه کننده به مراکز سلامت شهر اصفهان 
که براي دریافت خـدمات  سال به بالا65نفر از سالمندان 240،در این پژوهش که تحلیلی از نوع همبستگی است:مواد و روش ها
شدند. داده ها گانه سلامت شهر اصفهان مراجعه می کردند، به شیوه نمونه گیري تصادفی طبقه اي وارد مطالعه11سلامت به مراکز 

و مشخصات فردي، عزت نفـس روزنبـرگ و سـلامت عمـومی گلـدبرگ جمـع آوري       اطلاعات دموگرافیکبه وسیله پرسشنامه هاي 
تحلیل داده ها با استفاده از آزمون هاي ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون چندگانه، تحلیل واریانس و آزمون تی با گردید. تجزیه و 

اخلاقی در مطالعه رعایت گردید.انجام گرفت. تمام ملاحظاتSPSSاستفاده از نرم افزار     
سال 4/68±4و انحراف معیار سن ) با میانگین6/54(%زننفر از آنها131و) 4/45د(%مرنفر مشارکت کننده،240ازنفر109یافته ها:

تحلیل واریانس یکطرفه در تعیین ارتباط بین متغیرهاي وضعیت تاهل، شغل و وضعیت درآمد با وضعیت سلامت سالمندان نتایج بودند. 
ي مطالعـه یافتـه هـا  د. همچنین نشان داد که میانگین امتیاز وضعیت سلامت سالمندان در سطوح متغیرهاي مذکور تفاوت معنادار دار

در و ) p6/9=239,6F,>001/0(معنـادار بـود  متغیرهاي پـیش بـین  وضعیت سلامت سالمندان بر اساس پیش بینی نشان دادند که مدل 
. از بین متغیرهـاي پـیش   ندپیش بینی کردرا وضعیت سلامت سالمندان درصد از واریانس 8/19مجموع متغیرهاي وارد شده در مدل 

,= 013/0(متغیر عزت نفسدوبین، p5/2, t=151/0β= ( بستري در بیمارستانو سابقه)001/0<,p7/6, t=4/0-β=(  به طـور
.ندپیش بینی کردرا وضعیت سلامت سالمندان معناداري 

اسـت  با ارتقاي سلامت روان و به ویژه عزت نفس سالمندان و نیز به حداقل رساندن موارد بستري سالمندان ممکـن  نتیجه گیري: 
وضـعیت  بتوان در راستاي ارتقاي وضعیت سلامت ایشان گام برداشت. مطالعات آتی جهت بررسی بیشتر جایگاه تعیـین کننـده هـاي   

سلامتی سالمندان در جوامع مختلف پیشنهاد می گردد.
عزت نفس، وضعیت سلامت، سالمندي: کلید واژه ها
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مقدمه

کـی از  یهاي ناشـی از آن و پیامـد جمعیت رو به رشد سالمندان 
بـا آن  "مسائل عمده جمعیتی است که کشورهاي جهـان اخیـرا  

درصـد بـه جمعیـت جهـان     7/1هر سال .)3-1(درگیر می باشند
سال و بالاتر 65ولی این افزایش براي جمعیت ؛افزوده می شود

تقـال سـاختار   کشـور ایـران نیـز مرحلـه ان    .)4(درصد اسـت 5/2
ایـن  ؛)6, 5(جمعیتی از جوانی به سالخوردگی را تجربه می کنـد 

دهه بعد، یکی از چـالش هـاي   2افزایش چشمگیر سالمندان در 
. پاسـخ  )8, 7(داصلی براي سیستم مراقبـت بهداشـتی مـی باش ـ   

جوامع مختلف به پدیده جهانی رشد جمعیـت سـالمندي مطـرح    

اسـت؛ کـه ضـمن آن    "سالمندي پویا "شدن و تاکید بر مفهوم 
راستا بـا افـزایش امیـد بـه زنـدگی و رشـد کمـی جمعیـت         هم

سالمندان، به ابعاد کیفی زندگی ایشان نیز توجه بـیش از پـیش   
ــامین و ارتقــاي ســلامتی )9(معطــوف شــده اســت و امــروزه ت

سالمندان، به عنوان یکی از مصادیق مهم سالمندي پویا شناخته 
.شده است

مبنـی  تعریف سلامتی را 1948سازمان جهانی بهداشت در سال 
بر ابعاد وسیع آن به شکل رفاه کامل جسمانی، روحی، اجتمـاعی  

این تعریف، .)10(و نه فقط عدم وجود بیماري یا ناتوانی می داند
بعدها تحت چهار حیطـه فیزیکـی، ذهنـی، اجتمـاعی و معنـوي      

یف شد تا به انسان به عنوان یک کل و یک موجود منسجم توص
.)12, 11(پرداخته شود

امـا  ماري و ناتوانی هم معنی نمـی باشـد؛  گرچه سالمندي با بی
به دلایل متعددي وترسالمندان نسبت به گروههاي سنی جوان

بیماري ها و عوارض آنهـا و  ودر  معرض خطر کاهش سلامتی 
فرآیندهاي زیادي از جمله کـاهش  و)13(قرار دارندمرگ و میر 

توان جسمی و ذهنی، بروز بیماریهاي مزمن و مشکلات دیگر با 

به عنوان مثال پژوهش ها ؛)14(دوران سالمندي همراه می باشد

سالمندان اختلالات ٪20-10و آمارها نشان می دهند که حدود

هشتاد درصـد  ، )15(شناختی و کاهش حافظه را تجربه می کنند
بیماران بسـتري بـا نارسـایی قلبـی را سـالمندان تشـکیل مـی        

، بستري شدن و مراقبت طولانی مدت به دلیـل ابـتلا   )11(دهند
به عفونت مجاري ادراري و تنفسی در ایـن گـروه سـنی بیشـتر     

و آنها در خطر جدي بستري شدن و مـرگ در نتیجـه   )16(بوده
سایر مطالعات نیـز حـاکی از   .)17(عفونتهاي آنفولانزایی هستند
، آمار بیشتر بسـتري شـدن در   )18(بروز اختلالات حرکتی مکرر

و نیـز بـروز   )19(رفصول سرد سال نسبت به جمعیت هاي دیگ ـ
بیشتر مشکلات ناتوان کننده هماننـد کـاهش شـنوایی در بـین     

آنها را به سوي اختلال عملکـرد  "سالمندان می باشند که نهایتا

از اینرو تامین و ارتقاي ؛)20(فیزیکی و اجتماعی سوق می دهند
یکی از اولویت ها و البته چالش هاي مهم سلامت سالمندان به 

. شده استنظام هاي ارائه دهنده خدمات سلامتی تبدیل
لـزوم برنامـه   اي مرتبط با وضعیت سلامت سـالمندان، هچالش
براي کنتـرل مسـائل مربـوط بـه ایـن گـروه از       هاي آتیریزي 

پـایش وضـعیت سـلامت    و جمعیت را مورد تاکید قرار می دهد 
سـالمندان بـه منظـور شناسـایی سـالمندان در معـرض خطــر و       

آنها به سـمت بیمـاري هـاي مـزمن و     پیشگیري از سوق یافتن

با توجه همچنین؛ننده از اهمیت ویژه اي برخوردار استناتوان ک
به افزایش جمعیت سالمندان و مطرح بودن نیازهاي خاص آنـان  
و تعاریف سلامتی، لازم است اندازه گیـري سـلامت و ارزیـابی    
مداخلات بهداشتی تنها بـه شـاخص هـاي تغییـر در فراوانـی و      

ندان بـه  بلکه وضعیت سلامت سالم؛نبودهشدت بیماري محدود 
.)21(گیردطور کامل مورد توجه قرار
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مـی گیرنـد.   وضعیت سلامت سالمندان از عوامل متعددي منشاء
یین کننـده  شناسایی این عوامل تعصددبرخی از پژوهشگران در

1390ران در سـال  گل پرور و همکـا مثالبه عنوانبرآمده اند؛
طــه ترکیبــی مولفــه هــاي نشــانگان مطالعــه اي بــا عنــوان راب

نشســتگان بــا نشــانه هــاي ســلامت عمــومی در ســالمندان  باز

مانــدگی و دریافتنــد کــه احســاس دروبازنشســته انجــام دادنــد
شکست و احساس جهت گیري و تـلاش جدیـد در همـه ابعـاد     

و نشانه هاي سلامت و احساس پیري و بطالت در ابعاد اضطراب 
علیپور و همکاران در ؛ همچنین )22(جسمانی توان پیشبین دارند

مطالعه اي با عنوان نقش حمایت هاي اجتماعی بـر  1388سال 
 ـدکاهش اضطراب و افسردگی سالمندان انجام دا نتـایج ایـن   ،دن

ن کننـده سـلامت بـه    یوامل اجتماعی تعیمهم عمطالعه بر نقش
ویژه حمایت هاي اجتمـاعی در اخـتلالات روانـی در سـالمندان     

در مطالعـه  1390حیدري و همکـاران در سـال   .)21(تاکید دارد
ر قـم،  مت سـالمندان شـه  خود با عنوان بررسـی وضـعیت سـلا   

یافتند که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با متغیرهـاي سـن،   در
تاهل، تحصیلات، وضعیت اقتصادي، منبع درآمد، نحوه زنـدگی،  

.)23(اشتغال مردان و ابتلا به بیماري مزمن ارتباط معنی دار دارد
در مطالعـه خـود بـا    1392همچنین نجفی و همکاران در سـال  

به نتیجـه  ،عنوان وضعیت روانی سالمندان و عوامل مرتبط با آن
مشـکل  صد شـانس  در9/2،که با افزایش هر سال سنرسیدند

ــدســلامت ــی یاب ــزایش م ــین؛روان اف ــزایش ســطح همچن اف
.)24(ضعیت سلامت روان را ارتقا می دهدتحصیلات و

با اینکه هر یک از مطالعات موجود نقش عوامل مختلفـی را بـه   
طور پراکنده در تعیین وضعیت سلامت سالمندان مورد توجه قرار 

جایگاه متغیرهاي مختلف زمینـه اي و  کدام از آنها داده اند؛ هیچ
فردي را به صورت یک مجموعه عوامل و در مقایسه با یکدیگر 

نتایج پراکنده و متناقض موجود در رابطـه  اند. مد نظر قرار نداده 
با نقش پیش بینی کننده متغیرهاي مختلف زمینـه اي و فـردي   

ر در این زمینه را مطرح می نمایـد؛ ضرورت انجام مطالعات بیشت
لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی نقش پیش بینی کننده برخـی  
از مهمترین متغیرهـاي زمینـه اي و فـردي در تعیـین وضـعیت     

سلامت سالمندان مراجعه کننده به مراکز سلامت شهر اصفهان 
می باشد.  

مواد و روش ها

جمعیـت مـورد   این پژوهش تحلیلـی از نـوع همبسـتگی اسـت.     
سـال بـه بـالا    65نفر از سـالمندان  240مطالعه در این پژوهش

1392سـال  مرکـز سـلامت شـهر اصـفهان در     11بودند که به 
اجعـه مـی کردنـد و پرونـده     مرجهت دریافت خـدمات سـلامت  

سال قبل در این مراکز داشتند و به شـیوه نمونـه   1بهداشتی  از 
و با استفاده از جدول اعداد تصـادفی از  گیري تصادفی طبقه اي 

انتخاب شدند. هر مرکز به نسبت تعداد سالمندان تحت پوشش  
اطلاعـات دموگرافیـک و   آوري داده ها در این پژوهشر گردابزا

همچنین جهت اندازه گیري عـزت نفـس   ؛دي بودمشخصات فر
،معیار عزت نفس روزنبرگ که یک مقیاس استاندارد مـی باشـد  

جملـه یـا عبـارت مـی     10گیرنده استفاده شد. این مقیاس در بر
ت بـه  باشد و براي سنجش خود ارزشمندي و نگرش فـرد نسـب  

مـلات در طیـف   باره هر یک از جخود و احساس واقعی افراد در

-مخــالف-موافـق –موافـق  "(کــاملاار گزینـه اي لیکـرت چه ـ 
1نمرات مخالف) با علامت ضربدر در مقابل هر جمله با"کاملا

کل از مجموع نمرات داده شده براي مشخص شد و نمره4الی 
و 10سوال بدست آمـد. بـه ایـن ترتیـب حـداقل نمـره      10هر 

ان عزت نفس بالابالاتر بیانگر میزمی باشد که نمره40حداکثر
سـلامت  همچنین ابـزار انـدازه گیـري ابعـاد     در سالمندان است؛
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گلـدبرگ  عمـومی  در این پژوهش پرسش نامه سلامتعمومی 
خرده آزمون تشکیل شده 4پرسش نامه سلامت عمومی از . بود

سوال می باشد. سوال هاي هر 7است که هر کدام از آنها داراي 
نحوي کـه از  خرده آزمون به ترتیب پشت سر هم آمده است. به

مربوط به خـرده آزمـون نشـانه هـاي جسـمانی، از      7تا 1سوال 
مربوط به خرده آزمون اضطراب و بی خـوابی، از  14ا ت8سوال  

مربـوط بـه خـرده آزمـون اخـتلال در کـارکرد       21ات15سوال 
مربوط به خرده آزمـون افسـردگی   28تا 22اجتماعی و از سوال 

4مه سلامت عمومی داراي می باشد. تمام گویه هاي پرسش نا
گزینه هستند. شیوه نمره گذاري لیکرت است که بر اساس ایـن  

درجه اي آزمـون بـه   4وال هاي شیوه نمره گذاري هر یک از س
تـا  0) می باشد و در نتیجه نمره کل یک فرد از 0،1،2،3(صورت

است. نمره 21متغیر خواهد بود و حداکثر نمره در هر حیطه 84
".)25(بهداشـــت روانـــی بهتـــر مـــی باشـــدکمتـــر، بیـــانگر 

روایی و پایایی پرسش نامه عزت نفـس روزنبـرگ در مطالعـات    
شـهباززادگان و همکـاران در   مختلف فارسی تایید شـده اسـت.   

آزمـون  مطالعه خود روي سالمندان پایایی این ابزار را از طریـق  

85/0نوبـت  2مجدد تعیین کرده و ضریب همبستگی  آن بـین  
روایـی و پایـایی پرسـش نامـه سـلامت      . )26(بدست آمده است

بـه  ؛ر مطالعات متعددي سنجیده و تایید شده استعمومی نیز د
ضرایب اعتبار بـاز آزمـایی، تنصـیفی و    1387تقويعنوان مثال

بدست آورده اسـت و  90/0و 7/93/0آلفاي کرونباخ را به ترتیب 
و روایی سـازه را  55/0همزمان با پرسش نامه میدلکس روایی را

.  )27(محاسبه کرده است87/0تا 72/0بین 

نسـخه SPSSداده ها پس از جمع آوري با استفاده ازنرم افـزار 

آمـار اسـتفاده از بـا تحلیل .گرفتتحلیل قرارتجزیه ومورد17
تحلیـل رگرسـیون   استنباطی(ضـریب همبسـتگی و  توصـیفی و 
گانه، تحلیل واریـانس و آزمـون تـی بـا نمونـه هـاي       خطی چند

رزنـد،  . در تحلیـل رگرسـیون، سـن، تعـداد ف    مستقل) انجام شـد 
زندگی در سراي سالمندان، بستري شدن در بیمارستان، ابتلا به 
بیماري مزمن و عزت نفس به عنـوان متغیرهـاي پـیش بـین و     
وضعیت سلامت سالمندان نیز به عنوان متغیر ملاك وارد مـدل  
شدند. در این مطالعه کلیه ملاحظات اخلاقی از جمله داوطلبانـه  

نه بودن اطلاعات مربوط به بودن شرکت در مطالعه و نیز محرما

شرکت کنندگان رعایت شده است.

یافته ها

) توزیع فراوانی 1(جدولنفر وارد مطالعه شدند. 240در مجموع 
و نیز میانگین و انحراف معیار ویژگی هـاي فـردي و زمینـه اي    

افراد شرکت کننده در مطالعه را نشان می دهد. مربوط به 
بـا وضـعیت سـلامت سـالمندان     به منظور تعیین رابطه جنیست 

در نمونـه هـاي مسـتقل    tشرکت کننده در مطالعـه، از آزمـون   

مـی ملاحظـه ) 2(که در جـدول شـماره   استفاده شد. همچنان
وزنيهازیرگروهدرسالمندانسلامتوضعیتمیانگینگردد،

دادنشـان سـپیرمن اآزموننتیجهنیزونداردمعنادارتفاوتمرد
مشـارکت افـراد تحصـیلات سـطح ومتسلاوضعیتبینکه

. )p=0.83(نـدارد معنـاداري ارتبـاط وجـود مطالعـه درکننـده 

همچنین به منظور تعیین ارتباط بین متغیرهاي وضـعیت تاهـل،   
شغل و وضعیت درآمد با وضعیت سـلامت سـالمندان، از آزمـون    
تحلیل واریـانس یکطرفـه اسـتفاده شـد. نتـایج نشـان داد کـه        

هـاي  ضعیت سلامت سالمندان در سـطوح متغیر میانگین امتیاز و
).  3(جدول شماره مذکور تفاوت معنی دار ندارند

نتایج ارزیابی هاي مربوط به تامین مفروضه هاي انجام تحلیـل  

در مقادیر چـولگی و کشـیدگی   رگرسیون چندگانه نشان داد که 

کـه حـاکی از توزیـع نرمـال     ) قرار داشتند±2محدوده مناسب (
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در VIF) و toleranceمقادیر اغمـاض ( مچنین متغیر بود. ه

محدوده مناسب قرار داشته و حاکی از عدم وجود هم خطی بین 
پـیش  یافته ها نشان دادند که مـدل  متغیرهاي پیش بین بودند. 

متغیرهاي پـیش بـین  وضعیت سلامت سالمندان بر اساس بینی 
. این نتایج بر این امر(F6, 239=9.6, p<0.001)معنادار بود 

سالمندان را می توان بـه  وضعیت سلامت دلالت دارند که امتیاز 

مربوطه پیش بینی متغیرهاي پیش بینبر اساس امتیازات خوبی 
درصـد از  8/19در مجموع متغیرهاي وارد شـده در مـدل   نمود. 

پیش را وضعیت سلامت سالمندان مربوط به(R2)کلواریانس 

و متغیر شـامل عـزت   د. از بین متغیرهاي پیش بین،ندبینی کرد
وضعیت سـلامت  داري معنابه طور بستري در بیمارستانو نفس

.)4(جدول)p<0.001(ندپیش بینی کردرا سالمندان 

افراد شرکت کننده در مطالعهویژگی هاي فردي و زمینه اي ) انحراف معیار (): توزیع فراوانی و میانگین 1(جدول
)درصد(فراوانیشاخص آماريمتغیر

جنس
زن
مرد

)6/54 (131
)4/45(109

تاهل
متاهل
بیوه

مطلقه

)2/79 (190
)6/19(47

)8/(2

شغل

بیکار
بازنشسته
کارمند
کارگر
آزاد

خانه دار

)7/6(16
)5/37(90

)8 (/2
)8(/2

)2/9(22
)45(108

وضعیت درآمد
مدبدون درآ

کمتر از مخارج
درحد مخارج

بیشتر از مخارج

)2/6(15
)1/17(41
)8/75(182

)8(/2

سطح تحصیلات

بیسواد
ابتدایی و سیکل

دیپلم
تحصیلات دانشگاهی

)2/29 (70
)3/46 (111
)8/13 (33
)9/10 (26

میانگین(انحراف معیار)متغیر
39/68)14/4(سن

12)90/4(تعداد فرزند

2/)01(ماه هاي زندگی در سراي سالمندان
60)91/5(تانروزهاي بستري شدن در بیمارس

20)82/4(سال هاي ابتلا به بیماري مزمن
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شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک جنسمقایسه میانگین (انحراف معیار)وضعیت سلامت :2جدول

متغیرهاي وارد شده
شاخص هاي آماري

tdfSig(p.val)(انحراف معیار)میانگینمتغیر

/238541- /98/49612)99/12(زنجنس

07/51)55/14(مرد

مقایسه میانگین (انحراف معیار)وضعیت سلامت شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک سطوح متغیرهاي وضعیت تاهل، شغل و : 3جدول 
وضعیت درآمد

متغیرهاي وارد شده
شاخص هاي آماري

df1(انحراف معیار)میانگین df2FSig(p.val)

تاهلوضعیت 

15/50)45/13(متاهل
/28/51323986/463)03/14(بیوه

65)94/33(مطلقه

شغل

63/57)22/16(بیکار

523955/1176/

46/51)40/15(بازنشسته
51)90/9(کارمند
05/46/)71(کارگر
80/51)22/15(آزاد

41/48)20/11(خانه دار

وضعیت درآمد

90/50)46/11(ن درآمدبدو

4239727/574/
34/53)67/13(کمتر از مخارج

90/49)91/13(درحد مخارج
39)0(بیشتر از مخارج
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وضعیت سلامتبر هامتغیرپیش بینی کننده اثربراي ارزیابیچندگانهتجزیه و تحلیلرگرسیون: نتایج حاصل از 4جدول

شاخص هاي آماريمتغیرهاي وارد شده

BStd.
Error

ΒetatSig

/180205/054/879/381سن

/872- /161- /414/010- /067تعداد فرزند

زندگی در سراي 
سالمندان

620/4518/4061/023/1308/

بستري شدن در 
بیمارستان

754/112/403/723/6p< 001/0

/020/984- /200/001- /004ابتلا به بیماري مزمن

/505/202/151/297/2013عزت نفس

و نتیجه گیريبحث

بررسـی و مقایسـه تعیـین    یافته هاي این پژوهش که با هـدف 
کننده هاي وضعیت سـلامت در سـالمندان مراجعـه کننـده بـه      

حاکی از ایـن اسـت کـه   مراکز سلامت شهر اصفهان انجام شد، 
متغیرهـاي  مت سالمندان بر اساس وضعیت سلاپیش بینی مدل 

در مجموع متغیرهاي وارد شده در مـدل  و معنادار بودپیش بین،
پیش بینی را وضعیت سلامت سالمندان درصد از واریانس 8/19

و دو متغیر شامل عزت نفس. از بین متغیرهاي پیش بین،ندکرد
وضـعیت  معنـاداري  بـه طـور   بستري در بیمارسـتان طول مدت 

.ندپیش بینی کردرا ندان سلامت سالم
برخی از مطالعات پیشین نیـز کـه بـه بررسـی ارتبـاط وضـعیت       
سلامت با عزت نفس پرداخته انـد، نتـایج مشـابهی را گـزارش     

نموده اند؛ به عنوان مثال می توان به مطالعه ربیعی و همکـاران  
اشاره کرد. نتایج این مطالعه حاکی از ارتباط مثبت و معنادار ابعاد 

. همچنین مطالعه )28(با عزت نفس سالمندان می باشدسلامت،

سـاله نشـان داد کـه    60-18روي جمعیت 1زي یان و همکاران
کسانی که سلامت روان بالاتري دارند در مقایسه با کسانی کـه  

را دارا دچار مشکلات روانی هستند سطح بالاتري از عزت نفس 

.                                    )29(می باشند
بسـتري  این پژوهش بیانگر ایـن اسـت کـه    برجسته دیگر یافته 

شدن در بیمارستان توان پیش بینی وضعیت سلامت سـالمندان  
وجـود دارد.  منفـی و معنـادار   ارتبـاط  را دارد و بین این دو متغیر 

مطالعه رئیسی و همکاران روي سالمندان شهر اصفهان به طـور  
غیر مستقیم ارتباط معکوس و معنـاداري بـین بسـتري شـدن و     

وي در پـژوهش خـود  وضعیت سـلامت را حمایـت مـی کنـد.    
دریافت کسانی که سواد سلامت پایین تـري دارنـد از وضـعیت    

می باشـند و در نتیجـه میـزان    سلامت پایین تري نیز برخوردار

بستري شدن در این افراد بیشـتر مـی شـود؛ بنـابراین وضـعیت      

1.Zi-Yanet al
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سلامت سالمندان با بستري شدن آنها ارتبـاط منفـی و معنـادار    
دارد و می توان گفت که یافته هاي مذکور به نحـوي بـا نتـایج    

پـژوهش  يهـا افتـه ینیهمچن. )30(همخوانی دارداین مطالعه
ویژگی هـاي  از کیکننده هر ینیبشینقش پیحاضر در بررس

میانگین وضعیت سلامت سالمندان ، سالمندانفردي و زمینه اي 
یافتـه هـاي   در زیرگروه هاي زن و مرد تفـاوت معنـادار نـدارد.    

بـین و ارتباطمی باشدمطالعه نیهمسو با احیدري نیز مطالعه
میـانگین نمـره ولـی نداشـت؛ وجـود متسلاوضعیتوجنس

افتـه یاما؛)23(بودزنانازبیشترمردسالمندانسلامتوضعیت
دراري رسـالمندان اخـتلاف معنـادا   يروینجف ـپژوهش يها

اختلال در نیاوآوردهبدستو مرد زنسالمندانروانسلامت
و وضعیت سلامت روان در زنان بدتر از مـردان  بوده شتریزنان ب

؛ همچنین براتی در مطالعه خـود روي سـالمندان   )24(استبوده
دریافت، وضعیت سلامت روان مردان بهتـر از زنـان اسـت کـه     
شاید به دلیـل عوامـل سـاختاري جامعـه نقـش و پایگـاه هـاي        

نتایج تحقیـق فرزانـه   . )10(اجتماعی مردان نسبت به زنان باشد
نیز نشان می دهد که در میان زنان و مـردان سـالمند از لحـاظ    
سلامت اجتماعی تفاوت وجود دارد و مردان از سلامت اجتماعی 

از متغیرهـاي دیگـر ایـن    . بالاتري نسبت بـه زنـان برخوردارنـد   
تحقیق، می توان به سطح تحصیلات اشاره کرد، نتایج نشان داد 

ي بین وضعیت سـلامت و سـطح تحصـیلات    که ارتباط معنادار
افراد مشارکت کننده در مطالعه وجود ندارد. یافته هاي مطالعـات  
انجام شده در این زمینه با پـژوهش حاضـر همسـو نیسـت؛ بـه      

ودیـپلم تحصـیلات سـطح عنوان مثـال در مطالعـه حیـدري،   
)؛ همچنـین  18و معنادار دارد(مثبتارتباطسلامتیبادانشگاهی

العه نجفی روي جمعیت سالمندان مبنی بر رابطه مثبت نتایج مط
ــی    ــان م ــادار ســطح تحصــیلات و وضــعیت ســلامت آن و معن

)؛ در حالی که یافته هاي پژوهش فرزانه حاکی از ارتباط 19باشد(

معکوس و معنادار متغیر سطح تحصـیلات و سـلامت اجتمـاعی    
است؛ به طوري که با افزایش میزان تحصیلات، میزان سـلامت  

کننده ینیبشینقش پیدر بررس.)31(تماعی کاهش می یابداج
رابطه مثبت و معنادار عدممطالعه حاضر، ي مشخصات فردگرید

در مطالعـه نجفـی   . باشدی مسالمندانسلامتتیوضعتاهل و 
وجــودنیــز ارتبــاطی بــین تاهــل و ســلامت روان ســالمندان

بـه نسـبت متاهلسالمندانحیدريدر مطالعه؛ اما)24(نداشت
؛ همچنـین  )23(داشـتند بهتـري سـلامت وضعیتهاگروهبقیه

علیزاده در مطالعه خود از ارتباط مثبت و معنادار تاهل با سلامت 

در برهـانی نـژاد نیـز    .)32(کنـد جسمانی سالمندان حمایت می 

مطالعه خود بیان می کند که میزان استفاده سالمندان متاهـل از  
؛ )33(خدمات بهداشتی به ویـزه خـدمات سـرپایی بیشـتر اسـت     

علیزاده در تحقیق خود تاهل را به عنـوان پـیش بینـی    همچنین
کننده موثر بر عملکرد فیزیکی و سلامت جسمانی سالمندان می 

؛ در حالی که نتایج پژوهش فرزانه نشان می دهـد کـه   )32(داند
سلامت اجتماعی در افراد بدون همسر بیشتر از سالمندان متاهل 

متغیـر بـا شغلبینپیشتوانعدمدیگرمهمیافته.)31(است
حاضـر  نیز هم راستا با مطالعـه نجفییج پژوهشنتابود.ملاك

می باشـد و در پـژوهش وي نیـز بـین ایـن دو متغیـر ارتبـاط       

اسـت ممکناشتغالوضعیتارتباطندارد. عدممعناداري وجود
شـکایت مـا جامعـه درسـالمندان کـه باشـد مربوطامراینبه

؛ امـا در  )24(دارنـد بالغینبهنسبتخودمالیوضعیتازکمتري
افـراد شـاغل نسـبت بـه افـراد بیکـار وضـعیت        يدریحمطالعه

. همچنین وضعیت درآمد با وضـعیت  )23(سلامت بهتري داشتند
ر ایـن پـزوهش ارتبـاطی نداشـت؛ ولـی در      سلامت سالمندان د

دارايوخـوب اقتصاديمطالعه حیدري سالمندانی که وضعیت
سالمندانی که از شغل فعلی درآمدي داشتند، درآمد بودند ومنبع

از وضــعیت ســلامت بهتــري نیــز برخــوردار بودنــد و وضــعیت  
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. در )23(اقتصادي از عوامل تاثیرگذار بر سلامت سـالمندان بـود  
حالی که یافته هاي پژوهش فرزانـه بیـانگر ارتبـاط معکـوس و     
معنادار درآمد با سلامت اجتماعی بود و به عبارت دیگـر هرچـه   

اجتمــاعی او کمتــر میــزان درآمــد فــرد بیشــتر باشــد، ســلامت
.)31(است

سـابقه زنـدگی   ره کرد که از دیگر نتایج این مطالعه می توان اشا
مـزمن وضـعیت سـلامت    بیماريبهدر سراي سالمندان و ابتلا

افـرادي حیـدري مطالعهدرنمی کند؛ اماسالمندان را پیش بینی 
بیمـاري  کـه کسانیبهنیستند، نسبتدچارمزمنبیماريبهکه

؛ )23(برخوردار می باشندبهتريسلامتوضعیتمزمن دارند، از
علیزاده نیز اختلالات و بیماري هاي مـزمن را در سـالمندان بـه    
عنوان یکی از پیش بینی کننده هاي سلامت جسمانی سالمندان 

فرزندان نیز ؛ همچنین در مطالعه  حاضر تعداد)32(بیان می کند
وضعیت سلامت را ندارد؛ اما حیـدري در مطالعـه   یش بینتوان پ

خود دریافت سالمندانی که با همسر و فرزندانشـان زنـدگی مـی    

کردند نسبت بـه گـروه هـاي دیگـر وضـعیت سـلامت بهتـري        
. نتایج پژوهش علیـزاده نیـز هـم راسـتا بـا مطالعـه       )23(داشتند

حیدري است و در مطالعه وي نیـز سـالمندانی کـه بـا همسـر و      

فرزندان خود زندگی می کننـد در انجـام فعالیـت هـاي روزمـره      
.      )32(زندگی خود مستقل تر و سلامت جسمانی بالاتري دارند

البته محدودیت هاي پژوهش می توانـد در تفسـیر نتـایج مـوثر     
باشد. کم بودن حجم نمونـه؛ عـدم برداشـت صـحیح سـوالات      
پرسش نامه ها توسط آزمودنی ها علیرغم حضـور پژوهشـگر، از   

محدودیت هاي این پژوهش بود.           

پیشنهادات

مطالعه و با توجه به نقش تعیین کننده متغیرهاي بر اساس نتایج 
پژوهش(عزت نفس و بستري شدن در بیمارستان) بـر وضـعیت   
سلامت مددجویان سالمند، توجه به تمرکز دادن منـابع حمـایتی   

رهاي ارتقا دهنده عـزت نفـس مـددجویان    به سمت افزایش رفتا
سالمند توصـیه مـی شـود. همچنـین افـزایش آگـاهی مراقبـان        
بهداشتی و خانواده ها و اطرافیان آنها نسبت بـه درك سـلامتی   
سالمندان به منظـور حفـظ و ارتقـاي سـلامت در همـه ابعـاد و       

کاهش میزان بستري شدن ایشان پیشنهاد می گردد.                      
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