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The Study  of  Self-Assessed  Health between the  Elderly People of Shiraz and
Yasuj, Iran, Case study men elderly over 65 years old

Movahedmajd  M*1, Jahanbazian S2, Panahi S3

Abstract

Introduction and purpose: The elderly population is increasing and the situation of this age group to
improve their health and prevention of diseases is necessary. The aim of this study was assessed the
health among  elderly men living in Shiraz and Yasuj cities.

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive and analytical study was conducted in 2015. To
collect data, 380 elderly men in Shiraz and Yasuj were selected via random clustering sampling method
and information was collected using 7-dimension standard questionnaire. Data analysis was conducted
using SPSS statistical software version 20 at levels of descriptive and inferential statistics.

Findings:The mean of four dimensions of the elderly health for the study was 77.07 ±
15.03.Determination coefficient R2 statistics also show that 25.8% of the health self-assessment
variations were explained by three independent variables remaining in the equation, including self-
esteem, health behaviors and medical history. Variables such as age, education and medical history class
identity were significantly associated with health self-assessment.

Conclusion: knowing the status in the health of a community of people who are planning to have its
future society will help in reasonable estimates. One of the important objectives of the health system in
each country is to protect the health of all people in the community. For this, all aspects of health,
physical, mental and social life need to be taken into consideration in all stages of life. Health is not just a
biological, and social factors are also involved in determining the health of people.
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چکیده
استافزایشحالدرروزبهروزسالمندانجمعیتخودارزیابی سلامت ابزار اندازگیري وضعیت سلامت افراد است. :مقدمه و هدف

هدف از این بررسی خود رسد.مینظربهضروريماریهابیازپیشگیريوآنانسلامتارتقاءبرايسنیگروهاینوضعیتبهتوجهو
ارزیابی سلامت میان سالمند مرد ساکن در شهرهاي شیراز و یاسوج بود. 

هـا  انجام شد. بـراي گـردآوري داده  1394تحلیلی بود که به صورت مقطعی در سال -مطالعه حاضر از نوع توصیفی: هاروشمواد و
ان در شهر شیراز و یاسوج به شیوه نمونه گیري خوشه اي چندمرحله اي انتخاب شـدند و بـا پرسشـنامه    نفر از مردان سالمند380تعداد 

در دو سـطح آمـار   20نسخه SPSSاستاندارد در هفت بعد اطلاعات جمع آوري شد. تجزیه و تحلیل داده ها از طریق نرم افزار آماري 
استنباطی انجام پذیرفت.توصیفی و

±03/15هار بعد(سلامت جسمانی، کارکرد اجتماعی، اضطراب و افسردگی) سلامت سـالمندان مـورد پـژوهش    میانگین چ:یافته ها
توسـط سـه   )خودارزیابی سـلامت (درصد تغییرات متغیر وابسته یعنی258/0نیز نشان می دهد که 2Rآماره ضریب تعیین . بود07/77

متغیـر هـاي   فس، رفتارهاي سلامت و سابقه بیماري هستند تبیین می شـود. متغیر مستقل که در معادله باقی مانده اند و شامل عزت ن
) با خودارزیابی سلامت سـالمندان رابطـه معنـی    000/0) و هویت طبقاتی(004/0)، سابقه بیماري(012/0)، تحصیلات(009/0سن(مانند

داري داشتند.

-بـرآورد دردارندراجامعهآنآیندهبرايریزيبرنامهقصدکهافراديبهسلامتلحاظازجامعهیکموجودوضعدانستنگیري:نتیجه

است. برايجامعهافرادتماموسلامتحفظتأمین،کشورهردرسلامتنظاممهمهدفهايازیکی.کردخواهندکمکمعقولانههاي
فقـط حل زندگی توجه شود. سـلامت مراکلیهدرانسان هااجتماعیوروانیجسمی،سلامت،ي جنبه هايهمهباید بهامراینتحقق

.دخیل می باشدافرادسلامتسطحتعییندرنیزاجتماعیعواملونیستزیست شناختیامریک

عزت نفس، حمایت اجتماعی، ارتباط با فرزندانسالمندان،خودارزیابی سلامت،:کلید واژه
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مقدمه

ان سالمندي دوران حساسی از زندگی بشر است که طی آن سالمند
در معرض تهدیدات بالقوه اي نظیر افـزایش ابـتلا بـه بیماریهـاي    

مزمن، تنهایی و انزوا و عدم برخورداري از حمایت اجتماعی بوده و 
به دلیل ناتوانی هاي جسمی و ذهنـی، در مـوارد زیـادي اسـتقلال     

گیرد. از سـویی بـا افـزایش جمعیـت     فردیشان مورد تهدید قرار می
یابـد و ایـن مهـم    هاي روانی افزایش مـی یع ناتوانایسالمندان شیو

هاي مراقبتی، بهداشتی و اجتماعی را که هم اکنـون تحـت   سیستم

روندیکسلامتی.]1[نگران ساخته است، فشارهاي مادي هستند
افرادبرايکردخواهدتغییرآنمفهومزمانگذشتباواستپویا

طـول درهـم فـرد یکحتیوداردگوناگونیمعانینیزمختلف
داشـته سـلامتی ازمختلفـی تعـاریف اسـت ممکـن خودزندگی

انسانزندگیفضايجوامع،درسریعتحولاتوپویایی.]2[باشد
سـالمندان سلامتتکنولوژیکی،تحولاتآنبرگذارتاثیروعوامل

شـده دركسـلامت گیـري انـدازه . کرده اسـت تغییردچارنیزرا
آنـان سـلامت سطحيبرامفیدوجهانیشاخصیکسالمندان

در.اسـت تعامـل درآناجتمـاعی وبیولوژیکیعناصرباواست
انواعترینرایجازیکیشدهدركسلامتسطحسنجشحقیقت

زیراباشدمیذهنیدیدگاهازسالمنداندرسلامتوضعیتتعیین
دركسلامت.کندبررسیراسلامتیمختلفهايجنبهتواندیم

سـازمان توسـط کهسلامتیمختلفهايجنبهبهنوعیبهشده
شودمیبرآورد.]3[کندمیتوجهاستشدهتوصیهجهانیبهداشت

دربـالاتر وسـال 60سـالمندان جمعیتسهمجهانسطحدرکه
. ]4[برسددرصد22حدودبهمیلادي2050سال

سال65سالمندنفرمیلیون3/4ایران،1390سرشمارياساسبر
جمعیـت کـل درصـد 7/5معـادل کهداردوجودکشوردربالاترو

تعـداد 1430سالتاجمعیتیهايبینیپیشاساسبر. استایران
یابدمیافزایشنفرمیلیون18بهایرانبالاتروسال65سالمندان 

حـال در. ]5[رسـید خواهددرصد20حدودبهانهاجمعیتیسهمو

درایـن واسـت درصـد 6/1مـا کشوردرجمعیترشدنرخحاضر
.]6[اسـت درصـد 5/2سـالمندي جمعیـت رشدنرخکهاستحالی

ضـروري به عنـوان یـک پدیـده    هنوزماکشورپدیده سالمندي در 
جمعیت واقعیت وجود دارد که . اما اینگرفته استنقرار مورد توجه 

سالمندان با رشدي بیشتر از رشد کل جمعیت رو به افزایش اسـت.  
د جمعیـت و افـزایش امیـد بـه زنـدگی سـیر       همراه با رش ـدر واقع 

و ضعف و ناتوانی این گروه مراقبتهاو ند صعودي دارد سالمندي رو
بـر سالمندجمعیترشدنرخافزایشطلبد. میرا ايتوجهات ویژه 

در .افزایدمیجامعهازگروهاینسلامتوضعیتبهتوجهضرورت

اد سالمندان مورد ضرورت و اهمیت این پژوهش باید گفت که ازدی
باعث افزایش توجه به مبحث سلامت در بین سالمندان شده است 

هاي حیاتی در سـلامت سـالمندان از جملـه    ي جنبهو باید به همه

از آنجـایی  سلامت اجتماعی، روانی، جسمانی و معنوي توجه کـرد. 
که سالخوردگی فرایندي همگـانی اسـت و در کـل دوران زنـدگی     

کل جمعیـت بـراي دوران سـالخوردگی و    ادامه دارد، آماده ساختن
هـاي  ي تفکیک ناپـذیر از سیاسـت  توجه به سلامت آنها باید جنبه

اجتماعی باشد و با مسـاعی زیـادي در کلیـه ي    –توسعه اقتصادي

ي سطوح کشوري، محلی، خـانوادگی و فـردي تـوام گـردد شـیوه     
.]7[ایی باشدبرخورد با این مسئله نیز باید جامع و توسعه

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
3.

2.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jg
n.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.3.2.9
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-194-en.html


و همکارانمجید موحد مجد.......                                       ارزیابی سلامت سالمندانبررسی خود

12

وحفـظ تـأمین، کشورهردرسلامتنظاممهمهدفهايازیکی
تحققبراي.استجامعهافرادتمامگیزندکیفیتوسلامتارتقا،
تـأمین جهـت مناسـب تسـهیلات وامکاناتسازيمهیاامراین

اززندگیمراحلکلیهدرانساناجتماعیوروانیجسمی،سلامت
جهـانی، بهداشـت سـازمان .رودمـی شـمار بـه اولیهحقوقجمله

نـه واجتمـاعی وروانیجسمانی،کاملبهزیستیحالتراسلامتی
تعـاریف کلـی طـور بـه .]8[داندمیناتوانییابیماريفقدانفقط

معتقـدات جـزء کـه انـد آمـده پدیدالگوهاییازسلامتیبهمربوط
عمدهالگويسهاعتقاداتایناساسبر.اندبودهمختلفدانشمندان

ایـن :پزشکیالگوي:استبودهنظرمدهموارهسلامتیتعریفدر

مـی سـلامتی فیزیولـوژیکی وشناختیزیستتبیینبرعمدتاًالگو

کیفیـت حسـب بـر سـلامتی الگـو ایندر:محیطیالگوي.پردازد

.اسـت شـده تعریـف شـرایط تغییـر هنگـام بهمحیطبافردسازش

زیسـت هـاي جنبهحسببرراسلامتیالگواین:نگرکلیالگوي
محیطیومعنوياجتماعی،هیجانی،روانی،فیزیولوژیکی،شناختی،

وبیمـاري ازپیشگیريبهینه،سلامتیبروشودمیشاملراافراد
مطالعـات  .]9[اسـت متمرکـز مثبـت هیجـانی وروانـی هايحالت

متعددي در زمینه سلامت سالمندان انجام شـده اسـت بـه عنـوان     
وشـلمزاري معتمـدي مطالعات اشاره کـرد،  توان یه این مینمونه 

دراجتمـاعی نقـش حمایـت  بررسـی بـه پژوهشـی درهمکـاران 
بـین درتنهـایی و احساسعمومیسلامتزندگی،ازرضایتمندي

بـین دادشـان نشـان  مطالعهنتایجکهپرداختندسالمندان شهرکرد

وداردوجـود عمومی همبسـتگی سلامتبااجتماعیحمایتانواع
-مـی ابـزاري حمایتبیش ازعاطفیحمایتبعدهمبستگیمیزان

ارتقـاء رفتارهـاي ارتبـاط بررسـی به سولا و همکاران. ]10[باشد

هـاي فعالیتوزندگیروزمرههايفعالیتسطحباسلامتدهنده
نتـایج  تهران پرداختند که غربسالمنداندرابزاربازندگیروزمره

ه سـلامت و سـلامت رابطـه    نشان داد بین رفتارهاي ارتقـاء دهنـد  
 ـ  لوکاس. ]11[داري وجود داشتمعنی ی و همکـاران  در مطالعـه ای

سـال بـه   65دهنده سلامت بر زنان عوامل موثر بر رفتارهاي ارتقاء
بالا نشان داد بین سن، وضعیت تاهل، نژاد، تحصیلات و اعتماد به 

داري وجـود  ي سلامت رابطـه معنـی  نفس با رفتارهاي اتقاء دهنده

سـن و  مکاران در پژوهشی نشان دادنـد کـه   . بالجانی و ه]12[اردد
در .]13[داري داردبا خودارزیابی سـلامت رابطـه معنـی   تحصیلات

این پژوهش تلاش شـده اسـت کـه رابطـه متغیرهـاي جمعیتـی،       
اجتماعی و فرهنگی با خودارزیابی سلامت سالمندان بررسی شود. 

مواد و روش ها

تحلیلی بـود کـه بـه صـورت     -اي توصیفیمطالعه حاضر، مطالعه 
انجـام  1394مقطعی در بازه زمانی اسفند تا اردیبهشـت در  سـال   
سال ساکن 65شد. جامعه آماري این تحقیق را افراد سالمند بالاي 

تشکیل داده بودند. بـراي گـردآوري داده هـا،   و یاسوج شهر شیراز 
گیـري  نمونهبه شیوهو یاسوجشیرازشهرسالمندان درازنفر400

ابتـدا در شـهر شـیراز    .انتخـاب شـدند  چند مرحله اییاي خوشه

گانـه  9سـال بـه بـالا بـر اسـاس منـاطق       65تعداد جمعیت 

مشـخص شـد.   1390شهرداري شهر شیراز در سر شـماري  

بعد از مشخص شدن تعداد نمونه در هر کدام از مناطق شهر 

ن اي انتخـاب شـد. در درو  به صورت تصـادفی در هـر محلـه   
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ها به شـیوه تصـادفی سیسـتماتیک نمونـه مـورد نظـر       محله

گیـري در  انتخاب و با او مصاحبه به عمل آمـد. بـراي نمونـه   

شهر یاسوج، ابتدا شـهر یاسـوج بـه چهـار منطقـه تقسـیم و       

به صورت تصادفی مناطقی ، چهار منطقهسپس در درون این 

هاي مشـخص  تعداد پرسشنامهمنطقهانتخاب شدند و در هر

کنندگان در این پژوهش داوطلبانه و مشارکت کلیه شرکتد.پر ش

.بارضایت آگاهانه و از طریق مراجعه به درب منازل انجام پـذیرفت 
سـوالی دهنفسعزتپرسشنامهازنفسعزتگیرياندازهبراي

اعتبـار ایـن پرسشـنامه در    ]14[شداستفاده1965روزنبرگساخته
]15[ی تاییـد شـده اسـت   مطالعات دیگر از طریق ضریب همبستگ

76/0پایایی این پرسشنامه از طریق آلفاي کرونباخ در این تحقیق 
تایگمنوفیلدویناجتماعیحمایتپرسشنامهاعتبار.بدست آمد

در]16[اسـت  شـده تأییدمحتوااعتبارروشبامطالعات دیگردر
.شـد محاسـبه 84/0کرونبـاخ آلفا بانامهپرسشپایاییمطالعهاین

سـن،  (خش اول سوالات مربوط به ویژگیهاي دموگرافیک شـامل  ب
طبقـه  اجتمـاعی، وضـعیت اشـتغال)   -طبقه اقتصـادي تحصیلات، 

، بخـش  اجتماعی بر اساس وضعیت درآمد سنجیده شـد -اقتصادي
سوال در مورد (فشارخون 8دوم سوالات مربوط به سابقه بیماري با 

ون، انـواع سـرطان،   بالا، سابقه سکته قلبی، بیماري قند، چربی خ ـ
مصرف دخانیات، چـاقی، بیمـاري اعصـاب و روان )، بخـش سـوم      
سوالات مربوط به رفتار سـلامت شـامل خـوردن غـذاي مناسـب،      

6ورزش کردن، پرهیز از غذاي چرب و مواردي از ایـن قبیـل  بـا    
به بعد. سوالات بخش اول خود ساخته بود و بخش هاي دومسوال
بخش چهارم و پـنجم  دارد استفاده شد. پرسش نامه هاي استانرا از

که از پرسشنامه روزنبـرگ اسـتفاده   سوالات مربوط به عزت نفس

هـر  تـایگمن وفیلـد وینو حمایت اجتماعی که از پرسشنامه شد
سوالات مربوط به ارتباط و صمیمیت ششمسوال، بخش 8کدام با 

سـوالات مربـوط بـه    فـتم سـوال بـود. بخـش ه   6با فرزنـدان بـا   
زیابی سـلامت در چهـار بعـد سـلامت جسـمانی، اضـطراب،       خودار

پرسشـنامه  هايبود.گویهسوال22افسردگی و کارکرد اجتماعی با
تایی لیکرت امتیـازدهی 5خودارزیابی سلامت با استفاده از مقیاس 

دهنده نمرهشد. به این شکل که امتیاز یک تا پنج به ترتیب نشان
) بیانگر متوسـط،  3انگر کم، نمره () بی2کم، نمره (خیلیبیانگر) 1(

بودنـد. پایـایی   دزیـا خیلـی بیـانگر ) 5(نمره) بیانگر زیاد و4نمره (
بدسـت آمـد. پرسشـنامه بـه     75/0پرسشنامه خودارزیابی سـلامت  

نفر از جامعه آماري، مورد آزمـون قـرار   35صورت پایلوت بر روي  
حذف برخی ها در پرسشنامه، نظیر گرفت و منجر به برخی بازنگري

هـا گردیـد.   از گویه ها و اصلاح نحوه و طراحی برخـی از پرسـش  
اسـتفاده  محتـوا وها ازاعتبـار صـوري   براي تعیین اعتبار پرسشنامه

شدکه براي تعیین اعتبار صوري تعدادي پرسشـنامه بـه سـالمندان    

در اختیار اعضاي هیـأت  ارائه گردید و براي اعتبار محتوا، پرسشنامه
معـه شناسـی و جمعیـت شناسـی دانشـکده علـوم       علمی رشـته جا 

اجتماعی دانشگاه شیراز قرار گرفت و بعـد از جمـع کـردن نظـرات     
.ها،اصلاحات لازم بر اساس باز خورد کسب شده صورت گرفتآن

آلفاي کرونباخ به ترتیب براي رفتارهاي سلامت، حمایت اجتمـاعی  
،74/0،84/0و عزت نفس، ارتباط و صمیمیت با فرزندان برابر بـا  

افــزار هــا از طریــق نــرم تجزیــه و تحلیــل داده.بــود76/0،84/0
در دو سطح آمار توصیفی نظیر فراوانـی،  20نسخه SPSSآماري

انحراف معیـار و در سـطح آمـار تحلیلـی نظیـر آزمـون       ومیانگین
براي برآورد میـزان  همبستگی پیرسون و رگرسیون انجام پذیرفت. 
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ي مســتقل ویژگیهــاي دمــوگرافیکی، تــأثیر هــر یــک از متغیرهــا
رفتارهاي سلامت، عـزت نفـس و حمایـت اجتمـاعی و رفتارهـاي      

يبـرا اسـتفاده شـد.   سلامت از مدل رگرسیون خطی چند متغیره 
وابستهریمتغبرمستقليرهایمتغمستقلویجمعراتیتاثیبررس

. دی ـگرداسـتفاده  1گـام بـه گاموهیشبهيریمتغچندونیرگرساز

بـه مربـوط يهـا به روش گام به گام، آمارهرهیچند متغونیرگرس
 ـبراساسرا) سلامتیابی(خودارزوابستهریمتغنییتب يسـر کی

گـام بـه گـام    وهی. در ش ـکنـد یمارائههرگامدرمستقليرهایمتغ
کـه يریمتغابتدایعنیشوندیبه مدل وارد مکیبه کیرهایمتغ

در .می شـود مشخصردداوابستهریمتغبارایهمبستگنیشتریب

این الگـو عوامـل   پروسید ستفاده شد.-این تحقیق از الگوي پرسید
اجتماعی و فرهنگی و حتی جمعیتی موثر بـر سـلامت را در قالـب    
سه دسته عوامل مساعدکننده، قادرکننده و تقویـت کننـده تقسـیم    
بندي کرده است. عوامل مساعد کننده همان دانش ها، نگرش ها، 

ــا، ترجی ــاي   باوره ــن متغیره ــدام از ای ــر ک ــردي اســت. ه ــات ف ه
عوامـل  شـود.  مساعدکننده، موجب بروز رفتاري خاص در فرد مـی 

قادرکننده با تاثیر غیرمستقیم بر عوامل محیطی بر رفتار تاثیر مـی  

سـازد تـا از محـیط بـه     این دسته از عوامل، فرد را قادر می. گذارند
دهد که از اهی قرار میجایگاي خاص استفاده کند و فرد را درگونه

عوامـل تقویـت   . امتیازات بیشتر یا کمتر از دیگران برخـوردار شـود  
کننده آن دسته عواملی است که بعد از انجـام یـک رفتـار حضـور     

نتایج تحقیق را در . دارند و باعث انگیزه براي تداوم آن خواهند شد
در نتیجـه گیـري  پروسید-استفاده از سه بخش اول نظریه پرسید

1.Stepwise

اول ایـن نظریـه بـه بررسـی وضـعیت      سه بخـش که دادیم شان ن
.]17[سلامت در جامعه می پردازد

یافته ها 

شـود مشخصـات فـردي    ، مشـاهده مـی  1همانگونه که در جـدول 

پاسخگویان آورده شده است. در این پژوهش تمام پاسخگویان مـا  

71±65/6انــد. میــانگین ســنی ســالمندان را مــردان تشــکیل داده
-74درصد در گروه سنی 8/67داشتند. بیشتر پاسخگویان شرکت 

درصـد از پاسـخگویان در گـروه سـنی     1/1قرار داشتند و تنها 65

درصــد از پاســخگویان ســابقه بیمــاري 1/61.+ قــرار داشــتند95
داشتند. از افراد نمونه مورد بررسی در مورد تعلق طبقـاتی و اینکـه   

ي می داننـد سـوال شـد.    اقتصاد-خود را جزو کدام طبقه اجتماعی
درصد از افـراد خـود را متعلـق بـه     2/4کمترین درصد یعنی حدود 

درصد از افـراد  4/74طبقه بالا اعلام کردند؛ بیشترین درصد یعنی 
توزیـع نمونـه مـورد    ،خود را متعلق به طبقه متوسط اعلام کردنـد 

بررسی بر اساس میزان تحصیلات نشان داد کـه بیشـترین درصـد    
از افراد دیپلم و زیر دیپلم بوده است.درصد 9/47
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در ارتباط با خودارزیابی سلامت p-valueو مقدار در طبقات مختلف متغیرهاپاسخگویاناجتماعی-فردي. مشخصات1جدول شماره 
p-value فراوانی(درصد) متغیر p-value (درصد)فراوانی متغیر

*طبقه اقتصادي اجتماعی *سن

000/0
)2/4(16 بالا 009/0 )8/62 (122 74-65
)4/74 (283 متوسط )2/27 (49 84-75
)3/20 (77 پایین )9/3 (7 94-85

*تحصیلات )1/1(2 95+
012/0 )1/37 (141 بی سواد *سابقه بیماري

)9/47 (182 دیپلم و زیر دیپلم 004/0 )1/61 (232 دارند
)7/4 (18 فوق دیپلم
)1/7 (27 لیسانس )9/38 (148 ندارند
)4/2 (9 فوق لیسانس و بالاتر

*p-value< 0/005**N.s(فاقد معناداري) =

لی میانگین نمرات خودارزیابی سلامت نمونه مورد مطالعه به طور ک
بدست آمد. این مقیاس خود به چهار زیر مقیـاس سـلامت   07/77

شـود.  جسمانی، اضطراب، کارکرد اجتماعی و افسردگی تقسیم مـی 
شـده  نشـان داده 2اطلاعات مربوط به هر زیر مقیـاس در جـدول  

ترین نمـره  بیش ـبطـورکلی شـود است. همانگونه که مشـاهده مـی  
و کمتـرین  28/22سلامتی در مقیاس کارکرد اجتماعی با میانگین 

مـی 33/16نمره سلامتی در مقیاس سلامت جسمانی با میـانگین  
شیراز بیشترین نمره مربوط به بعد کارکرد اجتماعیشهردرباشد.

درصد) همچنین در شهر یاسوج هم بیشترین نمره مربـوط  31/24(
باشد. کمترین نمره بعد درصد) می06/20(یبه بعد کارکرد اجتماع

درصد) و 33/16(سلامت در شهر شیراز مربوط به سلامت جسمانی
درصـد)  32/15(در شهر یاسوج هم مربوط به بعد سلامت جسمانی

می باشد.

، آماره هاي توصیفی براي نمره مقیاس خود ارزیابی سلامت2جدول شماره
نمره کلی مقیاس 

تخودارزیابی سلام
نمره زیر مقیاس ها آماره هاي توصیفی

افسردگی کارکرد اجتماعی اضطراب سلامت جسمانی
23/73 ± 29/14 46/18 ± 13/4 06/20 ± 00/5 24/19 ± 47/5 32/15 ± 86/4 و انحراف معیارمیانگین یاسوج
47/80 ± 88/14 82/19 ± 73/4 31/24 ± 95/3 20/19 ± 70/5 23/17 ± 1/5 و انحراف معیارمیانگین شیراز
07/77 ± 03/15 7/19 ± 50/4 28/22 ± 95/4 22/19 ± 59/5 33/16 ± 1/5 و انحراف معیارمیانگین کل

22 5 6 6 5 تعداد گویه 

، ضریب همبستگی و معنی داري متغیرهاي عـزت  3جدول شماره 
را و ارتباط با فرزنـدان  رفتار هاي سلامت،نفس، حمایت اجتماعی

-و تمامی ابعاد آن نشان مـی سلامت) با متغیر وابسته (خودارزیابی 

اد خودارزیابی سـلامت، رابطـه   دهد. بین رفتار سلامت و تمامی ابع
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مشـاهده  3شـماره  داري وجود دارد. همانگونه که در جـدول  معنی
رابطه معنی دار مستقیم بین عزت نفـس و خـود ارزیـابی    ،شودمی

خودارزیابی سلامت فرد سلامت وجود دارد. با افزایش عزت نفس،
یابد. عزت نفس با خودارزیابی سلامت همبستگی قوي ایش میافز

دارد. نتایج ضریب همبستگی پیرسـون بـراي بررسـی رابطـه بـین      

دهـد کـه بـین    ماعی و خودارزیابی سلامت نشـان مـی  حمایت اجت
داري زیابی سلامت رابطه معنیتمام ابعاد خودارحمایت اجتماعی و

خودارزیـابی سـلامت   ی، وجود دارد. یعنی با افزایش حمایت اجتماع
یابد.افزایش می

با خود ارزیابی سلامتاجتماعی -فرهنگی، آزمون رابطه متغیرهاي 3جدول شماره 

سلامت خودارزیابی سلامتمتغیرهاي مستقل
جسمانی

افسردگیکارکرد اجتماعیاضطراب

ارتباط با 
فرزندان

164/0066/0135/0106/0248/0ضریب همبستگی
p-value017/040/0008/0016/0001/0

حمایت 
اجتماعی

259/0045/0247/0237/0346/0ضریب همبستگی
p-value000/0003/0000/0000/0000/0

رفتارهاي 
سلامت

209/0068/0207/0107/0159/0ضریب همبستگی
p-value000/0012/0000/0038/0002/0

549/0296/0472/0335/0585/0ضریب همبستگیعزت نفس
p-value000/0000/0000/0000/0000/0

، رابطه میان سابقه بیماري و خودارزیابی سـلامت را  4جدول شماره
ي رابطه معنی دار و معکوسـی بـا   ادهد. سابقه بیماري دارنشان می

خودارزیابی سلامت دارد. به گونه ایی که با داشتن سـابقه بیمـاري   
لامت در افــــراد کــــاهش یافتــــه اســــتودارزیــــابی ســــخ

.

، آزمون رگرسیون تک متغیره میان سابقه بیماري  و خودارزیابی سلامت4جدول
Adjusted

R
Square

R
Square

سطح 
معنی 
داري

مقدار
T

ضرایب 
استاندارد 

شده
Beta

ضرایب استاندارد نشده

تاثیر
سابقه 

بیماري بر 
سلامت

شهر

Std.Error B

090/0 095/0 000/0 44/4 - 308/0 - 879/0 90/3 - شیراز

029/0 035/0 016/0 43/2 - 186/0 - 868/0 11/2 - یاسوج
049/0 052/0 000/0 41/4 - 228/ - 640/0 82/2 - کل
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براي بررسی تاثیرات جمعی و مستقل متغیرهاي مستقل بـر متغیـر   
اده اسـتف وابسته از رگرسیون چند متغیري بـه شـیوه گـام بـه گـام     

کردیم. در شیوه گام به گام متغیرها یک به یک به مـدل وارد مـی   
شوند. یعنی ابتدا متغیري که بیشترین همبستگی را با متغیر وابسته 
دارد، انتخاب می شود. دومین متغیري که وارد تحلیـل مـی شـود،    
متغیري اسـت کـه پـس از تفکیـک متغیـر مقـدم بـر آن، موجـب         

و این کـار  ) می شود 2Rب تعیین (بیشترین افزایش در مقدار ضری
درصـد  5تا زمانی ادامه می یابد که خطاي آزمون معنـی داري بـه   

، مشـاهده مـی شـود    5همانگونه که در جدول شـماره  .]18[برسد
166/0عزت نفس در گام اول برابر است با براي متغییر2Rمقدار 

ر دهد که بـا ورود ه ـ درصد، مقدار آن براي مراحل بعدي نشان می
متغییر به معادله رگرسیون در هـر کـدام از مراحـل چنـد درصـد از      

دوم بـا ورود  تغییرات متغیر وابسته تبیـین شـده اسـت. در مرحلـه    
درصد به مقدار تبیین افزوده شـده  61/0، متغییر رفتارهاي سلامت

درصد به 31/0، سابقه بیمارياست. در مرحله سوم با ورود متغییر 
سهم نسـبی هـر متغیـر مسـتقل در     . ده استمقدار تبیین افزوده ش

مدل مشخص شده است. همانگونه که مشخص است متغیر عـزت  
بیشترین تاثیر را در خـود ارزیـابی سـلامت    )2R=166/0نفس(

مردان سالمندان دارا می باشد.

، آماره هاي ارزیابی مدل هاي رگرسیونی برآورد شاخص خودارزیابی سلامت5جدول 
جمعیتی-تماعیبراساس عوامل اج

متغیرهاي باقی مراحل
مانده در مدل

مقدار
R

ضریب 
تعیین

2R

تغییرات
R

اشتباه 
استاندارد
برآورد

مقدار
F

p-value

408/0166/0161/041/1292/29000/0عزت نفس1
476/0227/0216/099/1184/21000/0رفتارهاي سلامت 2
508/0258/0243/078/1117/17000/0سابقه بیماري3

و نتیجه گیري بحث

عـزت  سـالمندان سـلامت وضـعیت ارزیـابی درکهاستآنبهتر

مرتبطعواملعنوانبهآنهاسابقه بیماريوحمایتیمنابع،نفس
هايیافتهبهتوجهبا.گیردقراربررسیموردسلامتوضعیتبا

هـم نندتوامیشناختیجمعیتمتغیرهايتحقیق،اینازحاصل
سالمندانسلامتفرهنگی و اجتماعی وضعیتمتغیرهايدیگرارز

تصـمیم وبرنامـه ریـزان  بـراي رامناسـبی زمینهوپیش بینیرا
موضـوع ایـن تردید،بدونکنند.فراهمسالمنديحوزهگیرندگان

وتوانمندسـازي جهـت درراايزمینـه متغیرهـاي بیشـتر توجه
پروسـید  -پرسـید مـدل، الگـو  . طلبـد میسالمندانزندگیپویایی

عوامل اجتماعی و فرهنگی و حتی جمعیتی موثر بر سـلامت را در  
قالب سه دسته عوامـل مسـاعدکننده، قادرکننـده و تقویـت کننـده      

تقسیم بندي کرده است. این مطالب نتایج تحقیق را در استفاده از 
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پروسـید نشـان داد کـه بـه بررسـی      -سه بخش اول نظریه پرسید
بـدین  پـردازد. ضعیت سلامت در جامعه و عوامل موثر بر آن مـی و

ترتیب نشان داده شـد کـه عوامـل اجتمـاعی و فرهنگـی و حتـی       
جمعیتی بر خودارزیابی سلامت سالمندان تـاثیر دارد و ایـن نشـان    

ي این است که سلامتی ضـمن یـک پدیـده پزشـکی یـک      دهنده

میان سـالمندان  میانگین خودارزیابی سلامت پدیده اجتماعی است.
در ایـن . )2جـدول شـماره   (شهر شیراز بالاتر از شـهر یاسـوج بـود   

p-value:009/0) و مقـدار 1و بر اسـاس (جـدول شـماره    تحقیق

دارد دار ا سلامت ادراك شده رابطه معنـی متغیر سن بمشخص شد
بـا  . ]13[همسو می باشـد ، 1390تحقیق بالجانی و همکاران که با 

بـر  . شـود سمانی سـالمندان کاسـته مـی   افزایش سن از سلامت ج
مشـخص شـد  p-value:000/0) و مقـدار  1اساس (جدول شـماره 

داري اجتماعی رابطـه معنـی  -خودارزیابی سلامت با طبقه اقتصادي
ــه جایگــاه    ــرادي ک ــه ســیمبوس مشــخص شــد اف دارد. در مطالع

اجتماعی پایینی دارند، در همه ابعاد سلامت نیز وضعیت -اقتصادي

سالمندانی کـه  باشد.با این تحقیق میکه همسو ]19[دبدتري دارن
اجتماعی پایینی دارند می توانند از لحاظ سـلامت  -طبقه اقتصادي

جسمانی در سطح پایین تري باشند، میزان افسردگی و اضطراب به 
دلیل شرایط اقتصادي پایین بیشتر می شود و ممکن است کـارکرد  

صـیلات و خودارزیـابی   بـین تح اجتماعی ضعیف تري ارائه دهنـد.  
) و 1بر اساس (جـدول شـماره   داري یافت شدرابطه معنیسلامت 

بالجـانی و همکـاران   که  با نتـایج تحقیـق   p-value:12/0مقدار 
داري یافـت شـد   رابطـه معنـی  که بین تحصیلات و سلامت 1390

-تحصیلات موجب افزایش آگاهی افـراد مـی  . ]13[باشدهمسو می

تواند بر سلامت تـاثیر  ي خود میبه نوبهشود و این افزایش آگاهی

و خودارزیـابی  بین عزت نفـس ) 3(جدول شماره بر اساس بگذارد. 
لوکـاس  نتـایج تحقیـق   داري یافت شد که بـا  سلامت رابطه معنی

داري یافـت شـد   عنـی و سلامت رابطه منفس عزتکه بین 2000
انـد  توبنفس در افراد سالمند میعزتافزایش .]12[باشدهمسو می

یج ایـن  نتـا . در درك ذهنی آنها در مورد سلامتشان تـاثیر بگـذارد  

دار حــاکی از رابطـه معنــی )4جــدول شـماره  (بــر اسـاس  تحقیـق  
معکوس بین بیماري و خودارزیابی سلامت است، یعنی با افـزایش  

یابـد، کـه بـا    اد سلامت ادراك شده آنها کاهش مـی بیماري در افر
) که نشان داد شـیوع تمـام   2013نتایج تحقیق وي یو و همکاران (

-اسـت همسـو مـی   ها با خودارزیابی سلامت پایین همـراه بیماري

بـا  دانـد.  فرد بیمار سلامت خود را در سـطح پـایین مـی   .]20[باشد
ایـن  )3جدول شـماره  (و تایگمن استفاده از پرسشنامه وین فیلد و 

که بین حمایت اجتماعی و خودارزیابی سلامت نتیجه مشخص شد
با نتایج تحقیق معتمدي شلمزاري داري وجود دارد، کهطه معنیراب

ــاران  ــاعی و   1381و همک ــت اجتم ــین حمای ــد ب ــه نشــان دادن ک

-داري وجـود دارد، همسـو مـی   خودارزیابی سـلامت رابطـه معنـی   

ي سـالمندي  توانـد شـرایط و دوره  حمایت اجتماعی می. ]10[باشد
به تاثیري که عـزت  با توجهمناسبی را براي سالمندان فراهم کند. 

نفس در خودارزیابی سلامت، سالمندان دارد و عـزت نفـس پـایین    
تواند با نوعی خود کم بینی در فرد همـراه باشـد و اینکـه فـرد     می

چـه میـزان   نسبت به خود چه احساسی داشته باشـد و بـراي خـود    
تواند بر خودارزیابی سلامت تاثیر بگذارد، ارزش و اهمیت بداند، می

ها به افزایش عـزت نفـس و اعتمـاد    طریق برگزاري کلاسباید از 
با توجه بـه مهـم بـودن رفتارهـاي     بنفس افراد سالمند کمک کرد.

هـایی  سلامت که در یافته ها نیز تایید شد، توجه بیشتر بـه برنامـه  
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براي ارتقاي سلامت و توجه به آموزش به افراد سـالمند از طریـق   
زمن در دوران سـالمندي  ها براي جلـوگیري از مشـکلات م ـ  رسانه

-سیاسـت وهـا برنامهاجرايوهمچنین تدوینباشد.ضروري می

بسـیار سـلامت بـر تاکیـد بـا سـالمندان برايیکپارچهملیهاي
بـا توجـه بـه تـاثیري کـه حمایـت اجتمـاعی بـر         .اسـت ضروري

هـاي  خودارزیابی سلامت سـالمندان دارد، توجـه بـه انـواع شـبکه     

یت ابزاري، عاطفی بستگی به شـرایط و  حمایت اجتماعی مانند حما
توجه به نیاز عاطفی و مراقبتـی  باشد.موقعیت فرد سالمند مهم می

-باشد در سنین سالمندي مهم مـی که از ابعاد حمایت اجتماعی می

هـا در مـورد   هایی براي خانوادهکلاسد. بنابراین باید برگزاريباش
ریـزي بـراي   رنامـه بنحوه حمایت و نیازهاي سالمندان برگزار شود.

جمعیـت سـالمند بـا انـزوا و کـم تـوانی و       ، عدم انزواي سـالمندان 
هاي اجتماعی دارد. هاي مزمن همراه است و نیاز به حمایتبیماري

نگاه آکادمیک به پدیـده سـالمندي لازم اسـت و بایـد اسـتفاده از      
.تجارب دیگران مورد توجه قرار گیرد

تشکر و قدردانی

حقیـق  که با صبر و حوصله ما را در انجام ایـن ت از کلیه سالمندان
این مقاله برگرفته از پایان نامه آید.یاري نمودند تشکر به عمل می

باشد.ارشد می
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