
  بررسي سلامت خودادراك در كهنسالي و عوامل موثر بر آن در آذرشهر

و علي سيف زاده 1دكتر رضا اسماعيلي                                                     
2  

   چكيده

پيري يا سالمندي به عنوان آخرين دوره زندگي انسان همواره مورد توجه متفكران علوم انساني 

هدف اصلي تحقيق، شناخت عوامل موثر بر سـلامت خـودادراك   . ده و هستو زيست شناسي بو

در اين پژوهش از روش پيمايشي و از ابـزار پرسشـنامه بهـره    . سالمندان شهر آذرشهر مي باشد

ساله  65كليه افراد  ، جدا از تعريف سالخوردگي جمعيت،آماري تحقيق جامعه. گرفته شده است

) متناسـب (همچنين از روش نمونه گيـري تصـادفي طبقـه اي    . شهر آذرشهر مي باشند و بالاتر

   .نفر مي باشد 312استفاده شده و  حجم نمونه 

  : يافته هاي تحقيق نشان مي دهد كه 

درصـد در حـد    34درصد پاسخگويان وضع سلامتي شان را در حد ضعيف، حدود  27حدود  -1

مردان بـيش از زنـان   . اند درصد در حد خوب و خيلي خوب ارزيابي نموده 39حدود  متوسط و

)p=0.003 (     سالمنداني كه از حمايت اجتماعي در حد متوسـطي برخوردارنـد، بـيش از سـاير

ميان ارزيابي وضع سلامت ) p=0.004. (سالمندان وضع سلامتي شان را خوب ارزيابي كرده اند

) p=0.618(و مدت اقامت سالمندان در شهر ) p=0.076(، سن )p=0.298(و وضعيت تاهل 

   .تفاوت معني داري وجود ندارد

درصد بهتـر از   32درصد پاسخگويان وضع سلامتي شان را مثل همسالان، حدود  48حدود  -2

مردان بيش از زنان وضع . درصد خيلي بهتر از همسالان ارزيابي كرده اند 16همسالان و حدود 

ارزيـابي كـرده انـد    سلامتي شان را در مقايسه بـا همسـالان بهتـر و خيلـي بهتـر از همسـالان       

)p=0.007.(   همچنين ميان ارزيابي وضع سلامت سالمندان در مقايسه با همسـالان و وضـعيت

و مـدت  ) p=0.076(، برخورداري از حمايـت اجتمـاعي   ) p=0.056(، سن )p=0.786(تاهل

  .تفاوت معني داري وجود ندارد)  p=0.723(اقامت در شهر 

  

 دي، مشخصه هاي اقتصادي، اجتماعي و جمعيتي، سالمنسلامت خودادراك: واژگان كليدي

                                                 
  ).اصفهان(استاديار و عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد واحد خوراسگان  -1

  .  درس دانشگاهپژوهشگر و م. دانشجوي دكتراي جامعه شناسي مسائل اجتماعي ايران،دانشگاه آزاد اسلامي واحد دهاقان -2

مشخصـه هـاي اقتصـادي، اجتمـاعي، جمعيتـي و سـلامت در       «از پايان نامه كارشناسي ارشد نگارنده بـا عنـوان    اين مقاله برگرفته

برخود لازم مي دانـم از  . دكتر شيرين احمدنيا و دكتركورش مهرتاش مي باشد به راهنمايي استاد حسن سرايي و مشاوره» كهنسالي

  خاطر  راهنمايي ها و كمك هاي بي دريغ شان كمال قدرداني و تشكر را داشته باشمهر سه بزرگوار به 
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  : مقدمه

يكي از . سالخوردگي دوراني است كه داراي برخي ويژگي هاي جسمي، اجتماعي و رواني است   

به بعد هر چـه سـن    1سالگي 60اين ويژگيها كاهش نسبي قواي جسماني است، به طوري كه از 

). سـلامت جسـماني  (كـاهش مـي گـذارد    بالاتر مي رود، نيروهاي جسمي فرد به نسـبت رو بـه   

بازنشستگي و از دست دادن موقعيتهاي شغلي دومين اين دوران است، كاهش مسئوليتهايي كـه  

سـلامت  (مرتبط با شغل و ارتباطات اجتماعي فرد بوده است، نيز از جملـه ايـن ويژگـي هاسـت     

احسـاس تنهـايي    ويژگي ديگري كه در اين مرحله از زندگي مطرح است، تنهـايي يـا  ). اجتماعي

فرد سالخورده هر چند وقت يكبار شاهد مـرگ يكـي از دوسـتان يـا بسـتگان و آشـنايان،       . است

    همسن و سالان خويش است، لذا هر روز بيش از پيش احسـاس تنهـايي بيشـتري بـه او دسـت      

كه  بسياري از افراد سالخورده به ويژه افرادي) 115:  1372سام آرام ،). (سلامت رواني(مي دهد 

با داشتن پستهاي بالا بازنشسته مي شوند و توان و امكان كار از دست آنها مي رود، احساس مي 

كنند اقتدار خود را از دست داده اند و گونه اي افسردگي رواني و انزوا در عالم تنهـايي بـه ويـژه    

افـراد   بـه طـور كلـي   . براي افرادي كه از كار و فعاليت خود بازنشسته شده اند بوجـود مـي آيـد   

سالخورده به دشواري مي توانند خود را با شرايط دوران از كار افتادگي تطبيق دهنـد، از ايـن رو   

  )44:  1374تقوي ، . (غالباً احساس تنهايي و بي هدفي مي كنند

فرهنگ وبستر، سلامتي را وضعيت خوب جسماني، روحي و به خصوص عاري بودن از درد يا     

هنگ آكسفورد سلامتي را وضعيت عالي جسـم و روح و حـالتي كـه    فر. بيماري جسمي مي داند

سـلامت از نظـر    )42: 1384سـيد نـوزادي،   . (اعمال بدن به موقع و موثر انجام شود، مـي دانـد  

ابـن  . جالينوس عبارت از، وجود نسبت معيني از عناصر گرمي، سردي، رطوبت و خشـكي اسـت  

ر آن اعمال بدن به درستي انجام مي گيـرد و  سينا نيز سلامت را سرشت يا حالتي مي داند كه د

: ادعا مي كند2مك گروري) 244:  1383سجادي و صدرالسادات، . (نقطه مقابل آن بيماري است

از آنجا كه هر تعريفي محدود به معيارهاي اندازه گيري است و . سلامت يك مفهوم مطلق نيست

سلامت تا وقتي اندازه گيري دقيقي از آنجا كه معيار اندازه گيري سلامت مشخص نيست، تعريف 

تعريفي كه بـيش از همـه پذيرفتـه تـر     )71: 1377كجرويك، . (بدست نيامده، مبهم خواهد ماند

سلامت عبـارت  « :از سلامت مي باشد كه) 1948در سال (است، تعريف سازمان بهداشت جهاني 

                                                 
سال مي  60عليرغم اينكه آستانه سن سالمندي در ايران مطابق تعريف سازمان بهداشت جهاني، با در نظر گرفتن سن بازنشستگي،  -١

 .اد كهنسال، تشكيل مي دهندسال به بالا به عنوان افر 65باشد، جامعه آماري اين تحقيق را افراد 

2-McGrory 



  

  

  

  

  

  

  77            ...                       عوامل موثر بر آن در شهر آذر شهر . بررسي سلامت خود ادراك در كهنسالي  

 1382محسني ، (» .بودناز رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي است و نه تنها بيمار يا معلول ن

اين . اين تعريف خطرناك است و نياز مبرمي به جايگزين مناسب دارد« : مي گويد1كالاهان)45: 

هم طب و هـم اجتمـاع را   . تعريف بر روي تعادل كامل جسمي، ذهني و اجتماعي تاكيد مي كند

شـرط لازم   سلامت مي توانـد . در شرايطي ناممكن براي رسيدن به هدفي ناممكن قرار مي دهد

حتي اگر مقصود اين است كه كليد در خوشبختي در دسـت  . براي تعادل باشد، ولي كافي نيست

طب است و طب مي تواند به هدف تعادل كامل برسد، براي طب يك وظيفه غير ممكن و خيالي 

توانـايي داشـتن    "در سالهاي اخير با گنجانده شدن  )71: 1377كجرويك، (» .تعيين شده است

سلامت  بيشتر بـه  . گي مثمر از نظر اقتصادي و اجتماعي اين تعريف كامل تر شده استيك زند

عنوان ابزاري براي رسيدن به هدفي منظور شده است كه مي توان آنـرا از لحـاظ كـاركردي بـه     

صورت يك منبع  بيان كرد، منبعي كه به مردمان امكان مي دهد، به گونـه فـردي، اجتمـاعي و    

  . اقتصادي زندگي كنند

رويكرد پزشكي، رويكرد كاركردي و رويكرد : رويكردهاي سلامتي سه رويكرد را در بر مي گيرد   

در رويكرد خودادراكي سلامتي خوب به تصوراتي مانند رفاه، نگرش مثبت به زندگي . خودادراكي

سـلامت  ) 540: 1387، قهفرخـي  وميرزايي . (و يا يك زندگي خلاق و پربار ارتباط پيدا مي كند

هاي  براي بررسي وضعيت سلامت افراد كه نيمرخ نسبتاً كاملي در حيطه ،درك شده راهي است

 وموحـد مجـد   ( .ز سـلامت فـرد را مشـخص مـي كنـد     بيولوژيكي، ذهني، عملكردي و معنوي ا

  )1394، جهانبازيان 

موراي و چن از دو نوع بنيادين اختلال در سلامتي يعني خود ادراك و مشاهده شده تعريف      

 –اختلال در سلامتي خـود ادراك   –در بررسي هاي مرتبط با بيماري « . زير را بدست داده است

در مقابـل اخـتلال در   . يك فرد ادراك و گزارش كـرده اسـت   به پاسخ هايي مربوط مي شود كه

سلامتي مشاهده شده را مشاهده گري متفاوت از خود فـرد پاسـخگو بـا بكـارگيري روش هـاي      

اخـتلال در  . مشخصي كه به طور سيستماتيك مي تواند تكرار شود، انـدازه گيـري كـرده اسـت    

ري دارد، در حـالي كـه اخـتلال در    بستگي به تصور و درك فـرد از بيمـا   –سلامتي خود ادراك 

سلامتي مشاهده شده تحت تاثير استانداردهاي ناخوشي كه يك مشاهده گر مجرب اندازه گيري 

  )86: 1384ميرزايي، (» .كرده قرار دارد

                                                 
1-Callahan 
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بـه عنـوان يـك     (Self-rated health) ارزيابي سلامت توسط فرد يا سلامت خود گزارشي    

تحقيقات سلامت همگـاني و اپيـدميولوژي داراي كـاربردي     شاخص شناخته شده بين المللي در

  )1390:356و ديگران، مريم سادات، وحداني نيا( .گسترده است

سلامت خودادراك عبارت است از تجربه فردي از وقايع جسمي، رواني و اجتماعي اسـت كـه       

سلامت خوادراك يك شـاخص اسـت   . حساس رفاه فردي را در يك زمان خاص متاثر مي سازدا

كه نه تنها به طور چشمگيري در بين گروههاي جمعيتي مختلف فرق مي كند، بلكه نشـان داده  

است كه در پيش بيني ديگر نتايج سلامت، از جمله مرگ و مير، بروز بيماريهـاي مـزمن، بقـاي    

  )سنچر( .فاده از خدمات بهداشتي و مصرف دارو خيلي مفيد استكوتاه مدت و حتي است

مزيت سلامت خودادراك اين است كه يك ديد كلي، به جاي يك ديد جزئي از سلامت بوجود    

    سلامت خودادراك با ديگر نتايج سـلامتي و اسـتفاده از خـدمات بهداشـتي در رابطـه      . مي آورد

واحـد نمـايش اميـد    . (راي بقـاي سـالمندان اسـت   مي باشد و همچنين يك پيش بين مستقل ب

  )2002سلامتي اروپا، 

از سـلامت خودشـان چـه     سـالمندان  حال اين تحقيق به دنبال اين است كه در شهر آذرشهر   

ادراكي دارند و عوامل موثر بر اين سلامت خودادراك در كهنسالي كدامنـد؟ و بـه عبـارت ديگـر     

      سـالمندان در شـهر آذرشـهر هـدف اصـلي پـژوهش        بررسي عوامل موثر بر سلامت خـودادراك 

  .مي باشد

  

  :پيشينه بحث

ي عوامل مـوثر بـر سـلامت خـود     بررسدر مقاله اي به  ) 1387( قهفرخي مهري وميرزايي 

اين مقاله شناخت محدوديت فعاليت، محـدوديت عملكـرد و    .پرداخته اند ادراك سالمندان ايران

پايگـاه اقتصـادي اجتمـاعي، تحصـيلات، وضـع      (اجتمـاعي   -اختلال رواني، ويژگيهاي جمعيتـي 

همچنين . است در سالمندان و تاثير آنان بر سلامت خود ادراك سالمندان) فعاليت، سن و جنس

برازش داده هاي سلامت سالمندان با مدل ارايه شده توسط جانسون و ولينسـكي و ارايـه مـدل    

نظري و تحليلي مناسب براي بررسي همزمان نقش متغيرهاي ذكر شده از اهداف ايـن پـژوهش   

مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي داده هاي طرح ملي پيمايش وضعيت سـلامت   .مي باشد

است و بـراي تبيـين سـلامت خـود ادراك      1381دان در جمهوري اسلامي ايران در سال سالمن

. سالمندان از دو رهيافت سلامتي جمعيت و رويكردهاي شاخصهاي سلامتي استفاده شده اسـت 

تحليل آماري نشان داد سالمنداني كه محدوديت عملكرد، محدوديت فعاليـت و اخـتلال روانـي    



  

  

  

  

  

  

  79            ...                       عوامل موثر بر آن در شهر آذر شهر . بررسي سلامت خود ادراك در كهنسالي  

  سـلامتي خـود را    ،كساني كه هـيچ مشـكل سـلامتي نداشـته انـد      نسبت به ،بيشتري داشته اند

ضعيف تر گزارش داده اند و مشاهده شد افراد طبقات اجتماعي پايين تر كه داراي درآمد كمتر و 

نسبت به افراد از طبقه اجتمـاعي بـالاتر كـه درآمـد بيشـتر و       ،سطح تحصيلات پايين تر هستند

نتـايج بدسـت    .ود ادراك پايين تري را گزارش داده اندسلامت خ ،سطح تحصيلات بالاتري دارند

، محـدوديت فعاليـت، اخـتلال     آمده از اين پژوهش بيان كننده اين است كه محدوديت عملكـرد 

، تحصيلات و سن پيش بيني كننده هاي قابـل اعتمـادي بـراي     رواني، پايگاه اقتصادي اجتماعي

  .سلامت خود ادراك در سالمندان مي باشند

خود ارزيابي سلامت بررسي «در مقاله اي تحت عنوان  صديقه جهانبازيانومجيد موحد مجد     

ميـان سـالمندان   شـده  سلامت خود ارزيابي » 1394ميان سالمندان ساكن شهر ياسوج در سال 

 65جامعه آماري اين تحقيق را افـراد سـالمند بـالاي    . را بررسي نموده اند ساكن در شهر ياسوج

نفـر از سـالمندان    360ها تعداد  براي گردآوري داده .اسوج تشكيل داده استسال ساكن شهر ي

روش پيمايش بـه عنـوان   . اي تصادفي انتخاب شدند گيري خوشه در شهر ياسوج به شيوه نمونه

هـاي جمعيتـي ماننـد سـن،     متغيـر . روش مورد نظر اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفته اسـت 

 ماعي، سابقه بيماري با خودارزيابي سلامت سالمندان رابطه معنياجت -تحصيلات، طبقه اقتصادي

همچنـين متغيرهـاي فرهنگـي و اجتمـاعي ماننـد رفتارهـاي سـلامت، حمايـت         . داري داشتند

 2Rآماره ضـريب تعيـين   . داري داشتند اجتماعي، عزت نفس با خودارزيابي سلامت رابطه معني

توسط چهـار   )خودارزيابي سلامت(ر وابسته يعنيدرصد تغييرات متغي 27دهد كه  نيز نشان مي

-تبيين مـي   ،متغير مستقل شامل عزت نفس، سابقه بيماري، رفتار سلامت و تحصيلات هستند

اينكه فرد نسبت به خود چه احساسي داشته باشد و براي خود چه ميزان ارزش و اهميـت  . شود

اين مطالعه نشان داد، وضـعيت سـلامت    .تواند بر خودارزيابي سلامت تاثير بگذارد، ميقائل باشد

  .پذيرداجتماعي تاثير مي  -سالمندان شهر ياسوج در حد متوسط بوده و از عوامل فرهنگي

ت خـود را  مـردم سـلام   در مقاله اي بـا عنـوان  ) 1390(و ديگران  وحداني نيا مريم سادات      

اين مطالعـه مقطعـي   . كرده اند مطالعهرا  سلامت از ديدگاه مردم ايران؟ چگونه ارزيابي مي كنند

بـا طراحـي   . بر آن بوده است تا به بررسي سلامت گزارش شده توسـط افـراد در ايـران بپـردازد    

. ندسال بعنوان جمعيت هدف مورد مطالعه قرار گرفت 18 -65مطالعه اي مقطعي افراد در سنين 

سـطح  . نمونه گيري به روش طبقه بندي شده خوشه اي به تفكيك استان هاي كشور انجام شد

اندازه » در حال حاضر سلامت خود را چگونه ارزيابي مي كنيد؟«سلامت با استفاده از يك سوال 

در . ساير متغير هاي مورد نياز نيز با استفاده از ابزار طراحـي شـده جمـع آوري شـد    . گيري شد
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 11,8=(سـال   32,7نفر مورد مطالعه قرار گرفتـه و ميـانگين سـني جمعيـت      27883، مجموع

» خـوب «و ) درصد 17,5(» بسيار خوب«بيشتر افراد وضعيت سلامت خود را . بود) انحراف معيار

نتايج . درصد گزارش شد 0,8» بسيار بد«ارزيابي نموده و وضعيت سلامت در سطح ) درصد 54(

اجتماعي از قبيل وضعيت اشتغال، سـطح  -عوامل اقتصادي ،شان دادتحليل رگرسيون لجستيك ن

نتايج اين مطالعه جمعيتي  .درآمد و شهر محل سكونت تاثير بسزايي بر سطح سلامت افراد دارد

» بسـيار خـوب يـا خـوب    «سلامت خود را به صورت ) درصد 71,5(نشان داد بيشتر مردم ايران 

  . ارزيابي مي نمايند

بررسي وضعيت سلامت ذهني جمعيت بزرگسـال و  و ديگران در مطالعه اي به 1ا كالتا دورات      

    .پرداخته اندد از سلامت افراتعيين عوامل موثر بر خود ادراك 

)Kaleta& et al,2009: 122( حجـم  . شـده انـد   جامعه مورد مطالعه به صورت تصادفي انتخاب

گرسيون لجستيك براي ارزيـابي عوامـل   مدل راز . بوده اند سال 74-20بالاي  فرد 1،056نمونه 

 30بيش از نتايج اين تحقيق نشان مي دهد كه . ه استموثر بر ادراك فرد از سلامت استفاده شد

تفاوت معني . ارزيابي كرده انددرصد از افراد مورد مطالعه سلامت خود را ضعيف و خيلي ضعيف 

افراد مسن تر . وجود دارد )p>0,05(ت از سلام آنهادار آماري بين زنان و مردان در مورد ادراك 

سلامت خود را ضعيف و بسيار ضعيف  داشتند، وضعيتسال  25در مقايسه با كساني كه كمتر از 

خـود را   سلامتسال  25درصد از زنان جوان تر از  10چهار درصد از مردان و . ارزيابي نموده اند

به بيش  54-45در گروه سني عيت اين وضدر حالي كه  ارزيابي كرده اند، ضعيف و خيلي ضعيف

  .استدرصد افزايش يافته  40از 

از شهروندان ساكن ايالتهاي سراسر اين كشور  2005مطالعه اي در كشور استراليا در سال        

اين مطالعه ارزيابي مردم از وضعيت سلامت خود و جنبه هـاي مـرتبط بـا آن شـامل     . انجام شد

تفاده از خدمات بهداشتي و اقدامات مـرتبط بـا سـلامت را    سبك زندگي و ساير عوامل خطر، اس

  )Australian Bureau of Statistics. (مورد بررسي قرار داد

انـدازه  ) SRHS(ارزيـابي سـلامت خود و همكارانش نشان ميدهدكه 2ميكولاژيك مطالعات        

  .افراد است ذهني و عيني سلامت ارزيابي برايي معتبر قابل اعتماد وگيري 

)Mikolajczyk& et al,2012(  

  

                                                 
1-Kaleta, Dorota 

2-Mikolajczyk 
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  :فرضيه هاي تحقيق

وجود دارد، به اين صورت كه مردان از سلامت  تفاوت بين جنس افراد و سلامت خودادراك - 1

  .خودادراك بيشتري نسبت به زنان برخوردارند

بين وضع تاهل افراد و سلامت خودادراك تفاوت وجود دارد، به اين صورت كه متـاهلين از   -2

  .يشتري نسبت به مجردين برخوردارندسلامت خودادراك ب

بين سن افراد و سلامت خودادراك رابطه وجود دارد، به اين صورت كه با بـالا رفـتن سـن،     -3

 .ميزان سلامتخودادراك افراد كاهش مي يابد

بين ميزان برخورداري از حمايت اجتماعي و سلامت خودادراك تفـاوتوجود دارد، بـه ايـن     -4

اجتماعي بيشتري برخوردارند، از سلامت خودادراك بالايي نيز  صورت كه افراد ي كه از حمايت

 .برخوردار مي باشند

وجود دارد، به اين صورت  اجتماعي افراد و سلامت خودادراك تفاوت –بين پايگاه اقتصادي  -5

كه افراد داراي پايگاه اقتصادي و اجتماعي بالا، از سلامت خودادراك بيشتري نسـبت بـه سـاير    

 .دافراد برخوردارن

  :ابزار و روش

ــه شــده اســت   ــره گرفت ــزار پرسشــنامه به ــژوهش از روش پيمايشــي و از اب ــن پ ــه. در اي       جامع

همچنـين  از روش  . ساله و بالاتر شهر آذرشهر مي باشند 65آماري تحقيق كليه افراد  )جمعيت(

  .شـد نفر مي با 312استفاده شده است و  حجم نمونه ) متناسب(نمونه گيري تصادفي طبقه اي 

در اين پژوهش . براي سنجش سلامت خودادراك  از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شده است

. از رايج ترين معيار براي سنجش و ارزيابي سلامت سالمندان از خودشـان اسـتفاده شـده اسـت    

)2002Robine, Jagger, Romieu,( سـلامت خـودادراك افـراد، از دو سـوال      براي بررسي

» به طور كلي شما در حال حاضر سلامت خود را چگونه ارزيابي مي كنيـد؟  « اصلي و استاندارد 

اسـتفاده شـده   » وضع سلامتي خود در مقايسه با همسالان را چگونه ارزيابي مي كنيـد «و سوال 

خيلي ضعيف، ضعيف، متوسط، (سوال اولي به صورت كيفي در طيف پنج گزينه اي ليكرت . است

خيلي بدتر از همسالان، بـدتر از  (به صورت طيف پنج گزينه اي و سوال دومي نيز ) خوب و عالي

. در پرسشنامه تعريف شـد ) بهتر از همسالان و خيلي بهتر از همسالان مثل همسالان، همسالان،

همچنين براي سنجش اعتبار كل ابزار سنجش،  از دو نوع اعتبار محتـوا و اعتبـار سـازه و بـراي      

نتايج تحقيق نيز بـا اسـتفاده از نـرم    . رونباخ استفاده شده استپايايي از آزمون آلفاي ك  محاسبة

براي توصيف يافته هـاي   .در دو سطح توصيفي و تحليلي استخراج شده است SPSSافزار آماري 
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، Tتحقيق از جداول يك بعدي استفاده شده و براي تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمونهاي آماري

  .  استفاده شده است) F(تحليل واريانس 

 :يافته ها

  پاسخگويان بر حسب ارزيابي آنها از وضع سلامتي شان نسبي توزيع

  درصد معتبر  درصد  فراواني  وضع سلامت ارزيابي

  27,4  27,2  85  ضعيف

  33,9  33,7  105  متوسط

  36,8  36,5  114  خوب

  1,9  1,9  6  عالي

  100  0,6  2  بدون پاسخ

    100  312  جمع

   

درصد  27,4ي شان از وضع سلامتي خود نشان مي دهد كه ارزياب توزيع پاسخگويان برحسب

درصد در  36,8درصد در حد متوسط،  33,9پاسخگويان وضع سلامتي شان را در حد ضعيف، 

  .درصد در حد عالي ارزيابي نموده اند 1,9حد خوب و 

  

جنسيت، وضع تاهل، سن، برخورداري از  از وضع سلامتي شان به تفكيك پاسخگويان ارزيابي

  و مدت اقامت آنها در شهر اجتماعي يتحما

  مدت اقامت در شهر  اجتماعي برخورداري از حمايت  سن  وضع تاهل  جنسيت  

ارزيابي 

  وضع سلامت
  مجرد  متاهل  مرد  زن

 69تا  65

  سال

 79تا  70

  سال

سال  80

  و بيشتر
  زياد  متوسط  كم

زير 

  سال20

سال  20

  و بيشتر

,47  29,5  خوب

2  

39,2  35,7  41,5  36,8  37,5  32,6  35,7  20,

3  

37,5  40,7  

,36  متوسط

2  

31,

7  

32,4  42,9  31,9  36,8  29,2  45,7  32,1  32,

4  

36,8  31,5  

,34  ضعيف

2  

21,1  28,4  21,4  26,7  26,4  33,3  21,7  32,1  47,

3  

25,7  27,8  

  100 100 100 100  100 100 100 100  100  100  100  100  جمع

  Sig=0.003  Sig=0.298  Sig=0.076  Sig=0.004  Sig=0.618  آماره

بررسي آماري و سطح معني داري بدست آمده، نشان مي دهد كه تفاوت معني داري بـين         

ارزيابي زنان و مردان، از وضع سلامتي شان وجود دارد و مردان بيش از زنان وضع سلامتي شان 

  )p=0.003. (را خوب ارزيابي كرده اند

و مدت اقامـت  ) p=0.076(، سن )p=0.298(ميان ارزيابي وضع سلامت و وضعيت تاهل        

تفاوت معني داري وجود نداشته و سالمندان به ميزان مشـابهي  ) p=0.618(سالمندان در شهر 
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. وضع سلامت خود را خوب ارزيابي كرده اند و از اين لحاظ تفاوتي بين اين گروه ها وجود نـدارد 

سالمنداني كه از حمايت اجتماعي در حد متوسطي برخوردارند، بيش از سـاير سـالمندان وضـع    

  )p=0.004.(ندسلامتي شان را خوب ارزيابي كرده ا

  اسخگويان بر حسب ارزيابي آنها از وضع سلامتي شانپ نسبي توزيع

  باهمسالان در مقايسه 

  درصد معتبر  درصد  فراواني  وضع سلامت

  15,9  15,7  49  خيلي بهتر از همسالان

  32,1  31,7  99 بهتر از همسالان

  48,1  47,4  148 مثل همسالان

  3,9  3,8  12  بدتر از همسالان

  100  1,3  4  خبدون پاس

    100  312  جمع

توزيع پاسخگويان بر حسب ارزيابي شان از وضع سـلامتي شـان در مقايسـه بـا همسـالان،      

درصـد   32,1درصد پاسخگويان وضع سلامتي شان را مثـل همسـالان،    48,1نشان مي دهد كه 

درصـد   3,9همچنـين  . درصد خيلي بهتر از همسالان ارزيابي كرده اند 15,9بهتر از همسالان و 

  .وضع سلامتي خود در مقايسه با همسالان را بدتر ارزيابي نموده اند

  

 پاسخگويان بر حسب ارزيابي آنها از وضع سلامتي شان در مقايسه نسبي توزيع

اجتماعي و مدت  جنسيت، وضع تاهل، سن، برخورداري از حمايت بر حسب باهمسالان

  اقامت آنها در شهر

ارزيابي وضع سلامت 

  اهمسالانب در مقايسه

  مدت اقامت  اجتماعي برخورداري از حمايت  سن  وضع تاهل  جنسيت

ن
ز

رد  
م

ل  
اه
مت

  

رد
ج
م

  

6
5

 
تا 

6
9

 
ل
سا

  

7
0

 
تا 

7
9

 
ل
سا

  

8
0

 
و 
ل 
سا تر
ش
بي

  

ط  كم
وس
مت

  

اد
زي

  

ر 
زي

2
0

ل
سا

  

2
0

 
و 
ل 
سا

تر
ش
بي

  

  15,2  16,4  12,3  18,4  22,7  12,5  22  11,9  14,2  15,7  20,8  11,3  خيلي بهتر از همسالان

  30,5  34,3  31,5  31,6  38,6  25  31,7  35,6  32,1  32,7  36,9  27,7 الانبهتر از همس

  39,4  46,4  43,4  43  38,6  54,2  41,5  51,1  50  47,6  38,3  57,2 مثل همسالان

  4,9  2,9  2,7  7  0  8,3  4,9  1,5  3,6  4  4  3,8 بدتر از همسالان

  100  100  100  100  100  100  100  100  100  100  100  100  جمع

  Sig=0.007  Sig=0.786  Sig=0.056  Sig=0.076  Sig=0.723  آماره
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بررسي آماري و سطح معني داري بدست آمده، نشان مي دهد كه تفاوت معني داري بين 

ارزيابي زنان و مردان از وضع سلامتي شان در مقايسه با همسالان وجود دارد و مـردان بـيش از   

لي بهتر از همسـالان ارزيـابي كـرده    زنان وضع سلامتي شان را در مقايسه با همسالان بهتر و خي

  )p=0.007..(اند

ميـــان ارزيـــابي وضـــع ســـلامت ســـالمندان در مقايســـه بـــا همســـالان و وضـــعيت 

و مـدت  ) p=0.076(، برخورداري از حمايـت اجتمـاعي   ) p=0.056(، سن )p=0.786(تاهل

هي وضع سالمندان به ميزان مشاب تفاوت معني داري وجود نداشته،)  p=0.723(اقامت در شهر 

سلامت خود را مثل همسالان ارزيابي كرده اند و از اين لحاظ تفاوتي بين ايـن گـروه هـا وجـود     

  .ندارد
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  يك فرد سالم پاسخگويان بر حسب نظرات آنها در مورد ويژگيهاي نسبي توزيع

  درصد  فراواني  يك فرد سالم ويژگيهاي

  38,4  128  باشد به تنهايي قادر به انجام كارهايش

  21,9  73 جسماني داشته باشد لامتصحت و س

  15,6  52 آورد شكر خدا را به خاطر سلامتي اش به جا

  14,4  48  از لحاظ روحي و جسمي سالم باشد

  4,2  14 شاداب و با نشاط باشد

  1,2  4 خوب بخورد و بخوابد

  4,2  14 ساير

  100  312  جمع

        

درصـد بـه    22ا توسـط فـرد، حـدود    درصد پاسـخگويان بـه توانـايي انجـام كاره ـ     38حدود     

 14درصد به جـا آوردن شـكر خـدا، حـدود      16برخورداري از صحت و سلامت جسماني، حدود 

درصد  1,2درصد شاداب و با نشاط بودن و  4درصد سالم بودن از لحاظ روحي و جسمي، حدود 

  .خوب خوردن و خوابيدن را به عنوان مهمترين ويژگي هاي فرد سالم اعلام كرده اند

عمومي ترين بررسي هاي سنجش ناتواني سالمندان در كشورهاي توسعه يافته، فعاليت هـاي      

كارهاي پايه اي زندگي روزمره مثل خوردن، لبـاس پوشـيدن، توالـت    ). IADL(روزمره هستند 

و كارهـاي سـودمند در زنـدگي    ) 1983كاتز و همكاران ، (رفتن، حمام كردن و حركات هستند 

  .(Martin and Kinsello , 1994 , 362) د كردن و استفاده از تلفن مي باشدروزمره مثل خري
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  توزيع نسبي پاسخگويان بر حسب توانايي آنها براي انجام هر يك از فعاليتها 

  در شهرآذرشهر

 به تنهايي  فعاليت

  توانم مي

 ديگران به كمك

  ميتوانم

  كل  توانم نمي

  100  2,3  9,7  88  استفاده از تلفن

 100  4,5  42  53,5 تن از منزلبيرون رف

 100  5,8  47,1  47,1 خريدكردن

 100  2,9  6,4  90,7  غذا پختن

 100  3,5  5,8  90,7 انجام كار در منزل

 100  0,6  7,1  92,3 مصرف دارو

 100  4,8  7,7  87,5 كنترل دخل و خرج

 100  1,3  6,7  92  حمامكردن

 100  0,6  6,7  92,6  )درآوردن/پوشيدن(لباس 

 100  0  5,8  94,2  توالت رفتن

 100  1,3  5,1  93,6  )مدفوع/ادرار (اختيارداشتن 

 100  1,3  10,3  88,5  جابجا شدن

 100  0  3,5  96,5  غذا خوردن

توانايي انجام كارها، توسط پاسخگويان نشان مي دهد كه اكثر سالمندان به تنهـايي قـادر بـه        

درصد  40ز منزل و خريد كردن، بيش از تنها در مورد بيرون رفتن ا. انجام كليه كارها مي باشند

  . پاسخگويان اعلام كرده اند كه به كمك ديگران مي توانند اين كارها را انجام دهند

  

  : بحث و نتايج

 27,4توزيع پاسخگويان به تفكيك ارزيابي شان از وضع سـلامتي خـود نشـان مـي دهـد كـه          

 36,8درصـد در حـد متوسـط،     33,9درصد پاسخگويان وضع سلامتي شان را در حـد ضـعيف،   

در  1956يـك بررسـي در سـال    .درصد در حد عالي ارزيابي نموده اند 1,9درصد در حد خوب و 

در اين بررسـي يـك گـروه مـامور پرسـش      . انگلستان به وسيله تان بريج و شفيلد صورت گرفت

از  درصـد  26درباره تندرستي سالخوردگان بودند و پژوهشگران عقيده داشـتند كـه وضـع تنهـا     

. درصد آنها فكر مي كردند كه از تندرستي كامل برخوردارند 65مردان متناسب بود، در حالي كه 

درصد آنان فكر مي كردنـد كـه از سـلامتي     58درصد زنان تندرست و سالم بودند، ولي  23تنها 

  )458: 1365دوبوار، . (بهره مند هستند
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ه براي حفظ تندرستي شان معمولاً از حق پرفسور سيوزا نيز معتقد است كه مردمان سالخورد    

نخست آنكه سـالخوردگان  « : او براي اينكار دو دليل بدست مي دهد. خويش استفاده نمي كنند

بـه نظـر   . به درستي نمي دانند در چه زماني وضع جسماني شان به مرحله آسيبي رسيده اسـت 

در مرحلـه  . ب مي شودآنها حتي ناراحتي هاي جدي به صورت يك امر طبيعي كهنسالي محسو

  )259: 1365دوبوار ، (» . دوم آنان طرز تلقي و رضا و تسليم را برگزيده اند

بررسي آماري و سطح معني داري بدست آمده نشان مي دهد كه مردان بيش از زنـان وضـع       

نمونه هايي از ) 1992(1موراي و همكارانش )p=0.003. (سلامتي شان را خوب ارزيابي كرده اند

رشهاي اختصاصي شيوع بيماري مرتبط با سن، جنسيت و درآمد را در رابطـه بـا كشـورهاي    گزا

آنها دريافتنـد كـه معمـولاً شـيوع بيمـاري      . چين، پاكستان، پرو و تايلند مورد بررسي قرار دادند

مرتبط با سن در مردان نسبت به زنان بيشتر است و در ميان ثروتمندان نسبت به فقيران خيلي 

به صورت مشابهي نودل . ، گر چه ارتباط با سن در همه كشورها كاملاً يكنواخت نيسترواج دارد

در تايلند به يك منبع مختلف اطلاعاتي دست يافتند كه نشان مـي داد، بيماريهـا    2و همكارانش

  (Martin and Kinsello , 1994 , 362) .هميشه با سن افزايش نمي يابد

ايـن  . رابطه معني داري وجـود نـدارد  )p=0.298(ت تاهل ميان ارزيابي وضع سلامت و وضعي   

مطابقت دارد كه طي آن بـين  ) 1390(و ديگران  وحداني نيا مريم سادات يافته با نتايج پژوهش 

در حـالي  .شده وجود نداشـت  افراد مجرد و متاهل اختلاف معني داري در سطح سلامت گزارش

كه در مطالعه اي در سوريه، افراد متاهل سطح سلامت خود را پايين تر از افـراد مجـرد گـزارش    

  ), 2007Asfar& et al. (كرده اند

يافته هاي پژوهش نشـان مـي دهـد كـه، بـين سـن سـالمندان و سـلامت خـودادراك آنهـا              

)p=0.076( قهفرخـي مهـري   وميرزايي قيق طبق تح. تفاوت معني داري وجود ندارد )1387 (

نيز سن اثر مستقيم روي سلامت خودادراك سالمندان نداشته و مي توان گفت كه رابطه سـن و  

همچنين رسم بر ايـن  . مت محصول افت بيولوژيك است، كه با فرايند سالمندي همراه استسلا

است كه فرض كنند كه رابطه ميان سن تقويمي و بيماري محصول افت بيولوژيكي است كـه بـا   

 –اما مي توان استدلال كرد كه سالخورده شدن فرايندي فرهنگـي  . فرايند پير شدن همراه است

و برخي از مسائل اشخاص سالخورده به فرايند پير شدن مربوط مي شود، نه اجتماعي نيز هست 

  )   92و  91: 1372آرمسترانگ،. (به فرايند زيست شناسانه آن

                                                 
1-Murray et al 

2-Knodel et al 
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مدت اقامت سالمندان در شهر و اداراك آنها از سلامت خود تفاوت معني داري وجـود نـدارد       

)p=0.618 ( مشابهي وضع سلامت خـود را خـوب   و سالمندان با مدت اقامت مختلف، به ميزان

  .ارزيابي كرده اند

حمايت اجتماعي به مراقبت، محبت، عزت، تسلي و كمكي كه ساير افراد يا گروههـا بـه فـرد        

اين حمايت را ممكن است منابع گوناگوني مانند همسـر، نـامزد،   .ارزاني مي دارند، گفته مي شود

سـارافيند،   ( .ازمانهاي اجتمـاعي بـه عمـل آورنـد    خانواده، اقوام، دوستان، همكاران، پزشك يا س ـ

كوشيده اند تا رابطـه بـين حمايـت     دوركمپژوهشگران با استفاده از فرضيه هاي ) 178:  1384

استدلال آنها از اين قرار است كه اگـر يكـانگي اجتمـاعي ضـعيف     . اجتماعي و سلامت را دريابند

ه انـد و از همـين رو سلامتشـان در خطـر     باشد، در اين صورت افراد از حمايت اجتماعي بي بهر

ــت ــي دارد      . اس ــه م ــان نگ ــاري در ام ــراد را از بيم ــاد اف ــاعي زي ــت اجتم ــس، حماي ــر عك  .ب

در مورد چگونگي تاثير حمايت اجتماعي بر سلامت، محققان دو نظريه ) 62: 1372آرمسترانگ،(

ايـت اجتمـاعي از   بر اسـاس فرضـيه سـپر، حم   . تاثير مستقيم -2فرضيه سپر  -1ارائه كرده اند، 

فرضـيه تـاثير   . طريق محافظت فرد در برابر تاثيرات منفي استرس زياد، بر سلامت او موثر اسـت 

مستقيم، حاكي از اين است كه صرف نظر از ميزان استرس، حمايت اجتماعي در هر صورت براي 

:   1384سـارافيند،   . (تاثيرات مستقيم از چندين راه ممكن است، عمل كند. سلامت مفيد است

نتايج پژوهش نشانگر آن است، سالمنداني كه از حمايت اجتماعي در حد متوسطي ) 186و  185

) p=0.004.(برخوردارند، بيش از ساير سالمندان وضع سلامتي شان را خوب ارزيابي كـرده انـد  

بعضي شواهد، نشان دهنده آن است كه ميزان بالاي حمايت اجتماعي، موجب تشويق مـردم بـه   

براي مثال افراد برخوردار از حمايت اجتماعي زيـاد  . شيوه هاي زندگي سالمتر مي شود برگزيدن

ممكن است احساس كنند چون ديگران به آنها اهميت مي دهند و به ايشـان نيـاز دارنـد، بايـد     

و همـين امـر   ) 186و  185:  1384سارافيند، . (ورزش كنند، خوب بخورند و مراقب خود باشند

  .بت آنها از وضعيت سلامتي خودشان مي شودمنجر به ادراك مث

توزيع پاسخگويان به تفكيك ارزيابي شان از وضع سلامتي شان در مقايسه با همسالان نشـان     

درصد بهتـر از   32,1درصد پاسخگويان وضع سلامتي شان را مثل همسالان،  48,1مي دهد كه 

درصـد وضـع    3,9همچنـين  . انـد درصد خيلي بهتر از همسالان ارزيابي كرده  15,9همسالان و 

مردان بيش از زنان وضع سـلامتي  .سلامتي خود در مقايسه با همسالان را بدتر ارزيابي نموده اند

 )p=0.007. (شان را در مقايسه با همسالان بهتر و خيلي بهتر از همسـالان ارزيـابي كـرده انـد    

، سـن  )p=0.786(تاهـل  ميان ارزيابي وضع سلامت سالمندان در مقايسه با همسالان و وضعيت
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)p=0.056 ( برخـــورداري از حمايـــت اجتمـــاعي ،)p=0.076 ( و مـــدت اقامـــت در شـــهر

)p=0.723  ( تفاوت معني داري وجود نداشته و سالمندان به ميزان مشابهي وضع سلامت خود

  .را مثل همسالان ارزيابي كرده اند

  بيماري بـه كهنسـالي شـتاب    . داردميان كهنسالي و برخي از بيماريها رابطه اي متقابل وجود    

مي بخشد و كهنسالي انسان را براي قبول بعضي از ناراحتي ها و بيماريها، مخصوصاً آن نوع كـه  

عمومي ترين بررسي )61:  1379سام آرام ،  .( با سير قهقرايي در ارتباط است، مستعد مي سازد

يـت هـاي روزمـره هسـتند     هاي سنجش نـاتواني سـالمندان در كشـورهاي توسـعه يافتـه، فعال     

)IADL .(        مقايسه اين شاخص در مورد سـالمندان شـهر آذرشـهر بـا كشـورهاي ديگـر، نشـان       

بـراي مثـال آنـدريو و    . مي دهد كه اين شاخص در سالمندان آذرشهر در حد پـايين مـي باشـد   

سـاله و بيشـتر كـه قـادر بـه انجـام        60دريافتند كه نسبت هـاي جمعيـت   ) 1986(همكارانش 

              درصد مي باشـد  91درصد و در فيليپين  90درصد، در مالزي  75هستند، در كره   IADLمهه

(Martin and Kinsello , 1994 , 362) . يافته هاي اين پژوهش نشان مي دهد كه، حدود

درصـد بـه برخـورداري از     22درصد پاسخگويان به توانايي انجام كارها توسـط فـرد، حـدود     38

درصد سالم بودن  14درصد به جا آوردن شكر خدا، حدود  16مت جسماني، حدود صحت و سلا

درصد خـوب خـوردن و    1,2درصد شاداب و با نشاط بودن و  4از لحاظ روحي و جسمي، حدود 

 .خوابيدن را به عنوان مهمترين ويژگي هاي فرد سالم اعلام كرده اند
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