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شیراز و یاسوج  هايمطالعه خود ارزیابی سلامت میان سالمندان ساکن شهر
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 2صدیقه جهانبازیان و 1*مجید موحدمجد

  19/8/96تاریخ پذیرش:    23/12/95دریافت: تاریخ 

  

  چکیده

سلامت درك شده راهی است براي بررسی وضعیت سلامت افراد که اطلاعات کامل در     

. بررسی وضعیت کندبیولوژیکی، ذهنی، عملکردي و معنوي از سلامت فرد را مشخص می هاي حیطه

سلامتی افراد از نگاه خودشان یک سنجه مهم از نظر وضعیت سلامت عمومی جامعه است. 

خودارزیابی سلامت توسط فرد یک شاخص شناخته شده بین المللی است که براي سنجش وضعیت 

ز هدف ا گسترده است. يسلامت همگانی و اپیدمیولوژي داراي کاربرد هاي پژوهشسلامت افراد در 

جامعه  ارزیابی سلامت میان سالمندان ساکن شهر شیراز و یاسوج است.مطالعه خود پژوهشاین 

سال ساکن شهر شیراز و یاسوج تشکیل داده است و  65را افراد سالمند بالاي  پژوهشآماري این 

عنوان نفر در یاسوج) از آنان را به  360نفر در شیراز،  400نفر ( 760ها تعداد براي گردآوري داده

اند. در این پژوهش روش پیمایش انتخاب شده مرحله اي گیري خوشه ایینمونه به شیوه نمونه

در دو سطح آمار  SPSS اي رایانهنرم افزار  راهها از مورد استفاده قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده

ان مورد میانگین و انحراف معیار چهار بعد سلامت سالمند .گرفتتوصیفی و استنباطی انجام 

وضعیت سلامت ادراك شده خود را در حد  ها آندرصد  8/63بود که  18/75 ±95/14پژوهش 

سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت تاهل،  متوسط ارزیابی نمودند. متغیرهاي جمعیتی مانند

اجتماعی، سابقه بیماري با خودارزیابی سلامت سالمندان  -قومیت، تعداد فرزندان، طبقه اقتصادي

دار وجود نداشت. معنی اي بین جنس و خودارزیابی سلامت رابطه دار داشتند.معنی اي ابطهر

متغیرهاي فرهنگی و اجتماعی مانند رفتارهاي سلامت، حمایت اجتماعی، عزت نفس،  چنین، هم

 اي مصرف رسانه، ارتباط و صمیمیت با فرزندان و ارتباط با دوستان با خودارزیابی سلامت رابطه

دهد که حدود چهل درصد تغییرات متغیر نیز نشان می 2Rار داشتند. آماره ضریب تعیین دمعنی

اند و شامل توسط هفت متغیر مستقل که در معادله باقی مانده )خودارزیابی سلامت(وابسته یعنی
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عزت نفس، سابقه بیماري، تعداد فرزندان، رفتار سلامت، قومیت، تحصیلات، حمایت اجتماعی 

 مقدارکه فرد نسبت به خود چه احساسی داشته باشد و براي خود چه  این شود.می هستند تبیین

تواند بر خودارزیابی سلامت تاثیر بگذارد این مطالعه نشان داد، وضعیت ارزش و اهمیت بداند، می

ها و  سلامت سالمندان شهر شیراز و یاسوج در حد متوسط بوده که نیازمند حمایت خانواده

اجتماعی  -ند و وضعیت سلامت سالمندان شهر شیراز و یاسوج از عوامل فرهنگیباشمسئولان می

  پذیرد.تاثیر می

  

خودارزیابی سلامت، سالمندان، عزت نفس، حمایت اجتماعی، سابقه بیماري،  کلیدي: هاي هواژ

   .رفتار سلامت

  

  پیشگفتار

 .است همراه درجامعه تعدال هاي شاخص و انسانی اولیه حقوق جمله از جوانب همه با سلامت    

 قبول قابل عمر طول با توام کیفیت، با مولد و سالم زندگی یک از برخورداري معنی به سلامتی حق

 از یکی هاست. دولت برعهده آن مسئولیت و بوده همگانی حق این است. ناتوانی و بیماري از عاري و

 افراد تمام گی زند کیفیت و تسلام ارتقا، و حفظ تأمین، کشور هر در سلامت نظام مهم هاي هدف

 سلامت تأمین جهت مناسب تسهیلات و امکانات سازي مهیا امر این تحقق براي است. جامعه

 رود می بشمار اولیه حقوق جمله از زندگی مراحل کلیه در انسان اجتماعی و روانی جسمی،

)Sabbagh et al,2013.( ها بوده و در طی سلامت به عنوان یک موضوع شایع در بسیاري از فرهنگ

چند دهه گذشته سلامت به عنوان یک حق بشري و یک هدف اجتماعی در جهان شناخته شده 

آگاهی و طرز تلقی جوامع با  مقداردارد و تعریف آن تحت تاثیر  گسترده یاست. سلامت مفهوم

د بعدي امروزه سلامت به عنوان یک مفهوم چن .گیردشرایط گوناگون جغرافیایی و فرهنگی قرار می

). Naidoo & wills,2013مورد توجه قرار گرفته که مفهوم آن مستقل از صرف بیمار نبودن است (

ریزي یک ي بشر است و به همین دلیل براي کسب سلامتی به پیترین سرمایه سلامت بزرگ

 Stabhope( سازمان منسجم نیاز است و سلامتی مطلوب براي توسعه و بهروزي انسان ضروري است

& Lancaster,2000( . در دنیاي کنونی سلامت تبدیل به یک موضوع  مهم و محوري در مطالعات

اجتماعی شده است. سلامت در دو معناي محدود و گسترده تعریف شده است، در تعریف محدود و 

در تعریف  که باشد. حال آنبر اساس مدل پزشکی، سلامت به معناي فقدان بیماري و ناتوانی می

شده  ارایه 1984سازمان بهداشت جهانی در سال  به وسیلهر اساس مدل کل نگر که گسترده و ب

بر اساس این  ،باشد. از این رواست، سلامت به معناي آسایش کامل جسمانی، روانی و اجتماعی می

-می ها آنتعریف، سلامت فقط فقدان بیماري نیست بلکه آسایش و رفاه در تمام سطوح زندگی انس
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. سلامتی یک مفهوم نسبی و )Cleland &  Hill,1991 Fertman & Allensworth,2010 ;( باشد

معیارهاي سلامتی در بین گروههاي سنی، فرهنگی و طبقات اجتماعی متفاوت است و این موضوع 

خود گواه آن است که باید در هر اجتماع و گروهی تعریف سلامتی از نظر شرایط مخصوص آن 

د با توجه به مجموعه شرایط موجود تصمیم بگیرد و سپس در جست و اي بایانجام شود، هر جامعه

 ).Giger &  David hizar,2004( یابی به سطح تعیین شده براي سلامتی باشد جوي راههاي دست

استفاده شده است و سپس  گوناگون هاي پژوهشدر  1950مفهوم سلامت درك شده از سال 

پیش بینی  چنین، همدادن وضعیت سلامت سالمندان و  مطالعات فراوانی مفید بودن آن را در نشان

به سلامت درك شده ). Bjorner et al,1996( اند تایید کرده کردن وضعیت سلامت آنان در آینده

-خود فرد، یکی از رایج ترین انواع تعیین وضعیت سلامت در سالمندان از دیدگاه ذهنی می وسیله

-لامتی را بررسی کند. سلامت درك شده به نوعی به جنبهس گوناگونهاي تواند جنبهباشد زیرا می

 کندسازمان بهداشت جهانی توصیه شده است توجه می به وسیلهسلامتی که  گوناگونهاي 

)Bowling,1996 .( مردم شناختی اواخر قرن بیستم و  هترین پدیدمهم زیاد احتمالبه  سالمندي

ر گذشته تعداد کمی از جمعیت جهان به سن د ).Ocampo,2010( باشد شروع قرن بیست و یکم می

رسیدند، اما امروزه به دلیل بهبود وضعیت تغذیه و بهداشت، دسترسی به پیري و سالمندي می

درمانی، افزایش سطح آگاهی، توسعه دانش پزشکی و گسترش تکنولوژي از  -خدمات بهداشتی

بر تعداد کسانی که به سن جمله امکانات تشخیصی درمانی، امید به زندگی افزایش یافته و 

 3/4ایران،  1390بر اساس سرشماري ). Sulla et al,2006(شودرسند، افزوده میسالمندي می

درصد کل جمعیت ایران  7/5سال و بالاتر در کشور وجود دارد که معادل  65میلیون نفر سالمند 

ل و بالاتر ایران به سا 65تعداد سالمندان  1430هاي جمعیتی تا سال است. بر اساس پیش بینی

 درصد خواهد رسید 20به حدود  ها آنیابد و سهم جمعیتی میلیون نفر افزایش می 18

)Sadeghi,2012 .(درصد است و این در حالی است که  6/1نرخ رشد جمعیت در کشور ما  امروزه

افزایش نرخ رشد جمعیت سالمند  ).Hatami,2003(درصد است  5/2سالمندي نرخ رشد جمعیت 

. سلامت درك شده راهی است افزایدر ضرورت توجه به وضعیت سلامت این گروه از جامعه میب

هاي بیولوژیکی، ذهنی، عملکردي و براي بررسی وضعیت سلامت افراد که اطلاعات کامل در حیطه

مطالعات مرگ و . Bjorner et al,1996 : (Griffiths,2005( کندمعنوي از سلامت فرد را مشخص می

 گونههاي مزمن در سنین سالمندي به دهد که سهم بیماريسلامت سالمندان نشان می میر و

با بالا رفتن امید به زندگی در سنین سالمندي  ،بنابراین .از سنین دیگر است تر بیشتوجهی  شایان

هاي شود و به همین دلیل مشکلات، هزینهمی تر بیشدوره سپري شده همراه با ناتوانی و ناخوشی 

اقتصادي، سلامت سالمندان و نیازهاي آنان به خدمات بیمارستانی نسبت به دیگر  - اعیاجتم

ي هاي تهدید کنندهاست. پس با توجه به ماهیت متفاوت بیماري تر بیشگروههاي سنی به مراتب 
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آشکار  تر بیشسلامت سالمندان، اهمیت بررسی ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سلامت سالمندان 

در مورد ضرورت و اهمیت این پژوهش باید گفت که ازدیاد ). Mirzaei & Shams,2008( شودمی

سالمندان باعث افزایش توجه به مبحث سلامت در بین سالمندان شده است و باید به همه 

هاي حیاتی در سلامت سالمندان از جمله سلامت اجتماعی، روانی، جسمانی و معنوي توجه  جنبه

وردگی فرایندي همگانی است و در کل دوران زندگی ادامه دارد، آماده جایی که سالخ از آن کرد.

باید جنبه تفکیک ناپذیر از  ها آنساختن کل جمعیت براي دوران سالخوردگی و توجه به سلامت 

سطوح کشوري، محلی،  تمامیاجتماعی باشد و با مساعی زیادي در  –هاي توسعه اقتصاديسیاست

 ایی باشدیوه برخورد با این مسئله نیز باید جامع و توسعهخانوادگی و فردي توام گردد ش

)Saifzade,2007 .( توجه به سلامت در بین سالمندان ضروري است و شناسایی وضعیت سلامت

یابی کند. بمنظور دستریزان براي پیش بینی نیازهاي این قشر کمک شایانی میسالمندان به برنامه

کاهش ابتلاي  چنین، همهاي شایع در این سن و روز بیماريبه سلامت سالمندان و پیشگیري از ب

باشد. و شناسایی وضعیت سلامت اولین قدم می ارایهجمعیت سالمند به بیماري و یا درمان آن، 

ارزیابی سلامت سالمندان با ارایه تصویري از مسایل عمده بهداشتی، اطلاعات حاصل از بررسی خود

  نتایج پژوهش کند.ها کمک شایانی میگیرياتخاذ تصمیمگزاران حوزه سلامت در به سیاست

دیگران حاکی از آن است که افزایش سن بر خودارزیابی سلامت تاثیر دارد. بالا رفتن تحصیلات بر 

تر سلامت ادراك شده اقتصادي ضعیف -خودارزیابی سلامت تاثیر دارد. افراد با پایگاه اجتماعی

ر خودارزیابی سلامت تاثیر دارد. حمایت اجتماعی بر خودارزیابی تري دارند. وضعیت درآمد بپایین

ها موجب درك ضعیف از خودارزیابی سلامت می شود. در این پژوهش سلامت تاثیر دارد. بیماري

رابطه متغیرهاي جمعیتی و اجتماعی و فرهنگی را به چهار بعد سلامت (سلامت جسمانی، 

تر به این  دیگر کم هاي پژوهشیده شده است. که در افسردگی، اضطراب و کارکرد اجتماعی) سنج

  چهار بعد پرداخته شده است.

  

  پژوهشچارچوب نظري 

و تبیین  نامه پرسشمدل، فرضیات، تدوین  ارایهچارچوب نظري، راهنماي اصلی پژوهشگر در     

یه زاو پژوهشگرباشد. در واقع بر پایه چارچوب نظري است که علی متغیرهاي مورد مطالعه می

این الگو از ، پروسید –الگوي پرسید  .سازدنگرش و دید خود را نسبت به یک پدیده روشن می

به وسیله گرین و  1970ریزي براي تغییر رفتار است که با نام پرسید در سال هاي برنامهجمله الگو

ه توجه که به ورودي برنام همکارانش معرفی شد. هدف این مدل توجه اولیه به پیامدهاست تا این

گردد تا مشخص  داشته باشد. برنامه ریز با پیامد مطلوب شروع می نماید و سپس به عقب بر می

شود چه عواملی نسبت به آن پیامد، مقدم می باشند. سپس مداخله خود را بر روي عوامل پیش 
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احل ریزي داراي مرپروسید مانند سایر الگوهاي برنامه -الگوي پرسید .کند ریزي می نیاز، پایه

ریزي، یک مرحله اجرا و سه مرحله ارزشیابی به مشخصی است . که در آن چهار مرحله برنامه

 - 3ارزیابی اپیدمیولوژیک، رفتاري و محیطی ،  - 2ارزیابی اجتماعی ،  - 1ترتیب زیر وجود دارد: 

ابی ارزشی -6اجراي برنامه،  -5ارزیابی مدیریتی و سیاستی ،  -4ارزیابی آموزشی و اکولوژیک ، 

ارزشیابی پیامد. در این پژوهش با استفاده از سه بخش اول نظریه  -8ارزشیابی اثر ،  -7فرایند، 

هاي پردازیم و بخشپروسید به بررسی وضعیت سلامت در جامعه و عوامل موثر بر آن می- پرسید

از موضوع پردازدکه شده می ارایهیک چارچوب براي بهبود سلامت و ارزیابی چارچوب  ارایهبعدي به 

  خارج است. پژوهشاین 

  : ارزیابی اجتماعی نخستمرحله 

هاي پردازند و این کار را با استفاده از روشریزان به شناخت جامعه میدر این مرحله، برنامه    

ها از قبیل مصاحبه با افراد کلیدي، بحث گروهی متمرکز با اعضاي آوري دادهگردمختلف و متعدد 

ها و مشکلات و نیز از نیازها، خواسته آگاهیدهند. براي و پیمایش انجام میجامعه هدف، مشاهده 

ها، نقاط قوت و منابع گروه هدف، باید به سراغ اعضاي آن جامعه رفت. فرایندي که در طی ظرفیت

آن گروههاي اجتماعی به شناسایی مشکلات شایع، اهداف، منابع و نیز راهبردهاي اجرایی براي 

کنند، سازماندهی اجتماعی نام دارد. در مرحله ریزان کمک میبرنامه، به برنامه رسیدن به اهداف

شود تا کیفیت زندگی اعضاي جامعه هدف کاهش یابد، ارزیابی اجتماعی مشکلاتی که باعث می

  شود تا در مراحل دیگر ارزیابی مورد تحلیل قرار گیرد.شناسایی می

  ي و محیطی مرحله دوم: ارزیابی اپیدمیولوژیک، رفتار

موجود، مشکلات سلامت جمعیت هدف  هاي دادهدر این مرحله، ابتدا با استفاده از مستندات و     

شوند. با بررسی عوامل موثر در بروز مشکلات سلامت، این عوامل در دو گروه محیطی شناسایی می

امل در دو گروه گیرند. با بررسی عوامل موثر در بروز مشکلات سلامت، این عوو رفتاري قرار می

توانند گیرند. عوامل رفتاري، عواملی هستند که با ماهیت رفتاري خود میمحیطی و رفتاري قرار می

سبب افزایش رخداد یا شدت یک مشکل سلامت در فرد شوند. عوامل محیطی، عوامل فیزیکی و 

ندارد. این عوامل کنترلی  ها آناجتماعی هستند که خارج از وجود فرد بوده و معمولا فرد بر روي 

توانند بر روي رفتار و پیامدهاي آن تاثیر بگذارند. با شناسایی کلیه عوامل رفتاري و محیطی و می

  شوند. ، عوامل محیطی و رفتاري مورد نظر براي مداخله انتخاب میها آنبندي الویت

  مرحله سوم: ارزیابی آموزشی و اکولوژیک 

 ها آنرفتاري و محیطی انتخاب شده، سه دسته عوامل مرتبط با در این مرحله، با تحلیل عوامل     

گیري سوشوند تا به این ترتیب شامل عوامل مساعد کننده، قادر کننده و تقویت کننده تعیین می

نهایی مداخله مشخص شود. عوامل مساعد کننده: مقدمات یک رفتار که منطق و انگیزه انجام آن 
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هاي هاي فرد، ترجیحات فردي، مهارتمانند دانش، نگرش و باور کنند. عواملیرفتار را فراهم می

یک  روند. عوامل قادر کننده: مقدماتموجود و باورهاي خودکارآمدي از این دسته عوامل بشمار می

. این عوامل یابددهد تا انگیزه یک رفتار یا تغییر محیطی تحقق رفتار یا تغییر محیطی که اجازه می

یک عامل محیطی  راهغیرمستقیم و از  گونهمستقیم روي رفتار تاثیر بگذارند یا به  گونهتوانند به می

ها، خدمات و منابع مورد هاي جدید براي تغییر رفتار، برنامهرفتار را تحت تاثیر قرار دهند. مهارت

 پس نیاز براي تحقق پیامدهاي رفتاري و محیطی از این دسته عوامل هستند. عوامل تقویت کننده:

هاي شوند. حمایتانگیزه مداوم براي تداوم یا تکرار رفتار می انجام یک رفتار حضور دارند و باعث از

بشمار هاي جایگزین از دسته این عوامل اجتماعی، تاثیر افراد همسان، افراد مهم و مرجع و تقویت

  .)Meshki,2006(روند می

  

  هاي پژوهش  فرضیه

  وجود دارد. دار معنی اي ت سالمندان رابطهخود ارزیابی سلام مقداربین سن و     

  وجود دارد.  دار معنی اي خود ارزیابی سلامت سالمندان رابطه مقداربین جنسیت و     

  وجود دارد. دار معنی اي خود ارزیابی سلامت سالمندان رابطه مقداربین تحصیلات و     

  وجود دارد. دار عنیم یخود ارزیابی سلامت سالمندان تفاوت مقداربین قومیت و     

  وجود دارد. دار معنی یخودارزیابی سلامت سالمندان تفاوت مقداربین وضعیت شغلی و     

وجود  دار معنی یخودارزیابی سلامت سالمندان تفاوت مقداراجتماعی و  -بین وضعیت اقتصادي    

  دارد.

  وجود دارد. دار معنی اي خود ارزیابی سلامت سالمندان رابطه مقداربین تعداد فرزندان و     

وجود  دار معنی اي خود ارزیابی سلامت رابطه مقداربین دارا بودن سابقه بیماري در پاسخگویان و     

  دارد.

  وجود دارد. دار معنی اي خود ارزیابی سلامت سالمندان رابطه مقداربین رفتار سلامت و     

 وجود دارد. دار معنی اي سالمندان رابطهخود ارزیابی سلامت  مقداربین عزت نفس پاسخگویان و     

  وجود دارد.  دار معنی اي خود ارزیابی سلامت سالمندان رابطه مقداربین حمایت اجتماعی و     

 دار معنی اي خود ارزیابی سلامت سالمندان رابطه مقداربین ارتباط و صمیمیت با فرزندان و     

  وجود دارد.
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  پژوهشروش 

سال شهرهاي شیراز و  65نفر از سالمندان بالاي  760 در مورد 1394 این مطالعه در سال    

سال به بالا، نداشتن آلزایمر و رضایت کامل  65، سالمندان ها دادهآوري گردیاسوج انجام شد. براي 

گانه  9سال به بالا بر اساس مناطق  65ابتدا در شهر شیراز تعداد و نسبت جمعیت مدنظر بود.  ها آن

از مشخص شدن تعداد نمونه در هر  پسمشخص شد.  1390شیراز در سرشماري  شهرداري شهر

ها به شیوه اي انتخاب شد. در درون محلهکدام از مناطق شهر به صورت تصادفی در هر محله

گیري در شهر یاسوج، . براي نمونهشدتصادفی سیستماتیک نمونه مورد نظر انتخاب و با او مصاحبه 

ها انتخاب شدند و در ار منطقه تقسیم و سپس در درون این مناطق، محلهابتدا شهر یاسوج به چه

آوري گرد برايدر این پژوهش از روش پیمایشی  هاي مشخص پر شد.نامه پرسشهر محله تعداد 

نفر  77466. در شهر شیراز بوده است نامه پرسش ها دادهآوري  گردها استفاده شده است. ابزار  داده

از سوالات جمعیتی شامل  نامه پرسشنفر سالمند وجود داشت.  10312سوج سالمند و در شهر یا

سال به بالاتر)، جنسیت شامل (زن و  95و  85- 94، 75-84، 65-74سن در چهار گروه سنی (

 - مرد)، متغیر اقتصادي شامل وضعیت اشتغال (بیکار، خانه دار، بازنشسته و شاغل)، طبقه اقتصادي

طبقه متوسط و طبقه پایین)، متغیر اجتماعی شامل تحصیلات (بی اجتماعی شامل (طبقه بالا، 

سواد، ابتدایی، دیپلم و فوق دیپلم، لیسانس، فوق لیسانس و بالاتر) تشکیل شد. سوال مربوط به 

سابقه بیماري (دارند، ندارند)، سوالات مربوط به رفتار سلامت، عزت نفس، حمایت اجتماعی، ارتباط 

سوالات مربوط به خودارزیابی سلامت در چهار بعد سلامت جسمانی، و صمیمیت با فرزندان و 

آلفاي  روشاضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعی تشکیل شد. اعتبار و پایایی درونی سوالات از 

را در اختیار سالمندان قرار  نامه پرسشتعدادي  پژوهشکرونباخ استفاده شد. براي اعتبار صوري 

 ،چنینرا مشخص کردیم. هم نامه پرسشنظران حوزه سلامت اعتبار این دادیم و با مراجعه به صاحب

و انسجام درونی با ضریب آلفاي کرونباخ تعیین شد.  پایایی نفر، 39 بر روي آزمونپیش انجام با

آلفاي کرونباخ به ترتیب براي رفتارهاي سلامت، حمایت اجتماعی و عزت نفس، ارتباط با فرزندان 

ها با استفاده از ابزار آوري دادهگرداز  پسبه دست آمد.  85/0، 82/0، 84/0، 74/0به ترتیب 

رسد. در این مرحله هاي آماري مورد نظر میتحلیل برايها نوبت به آماده سازي داده نامه پرسش

نرم افزار  راهها از تجزیه و تحلیل دادهگذاري کرده و سپس وارد کامپیوتر نمودیم ها را کدابتدا داده

(آزمون همبستگی پیرسون و  در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی 20نسخه  SPSSمپیوتري کا

  رگرسیون) انجام پذیرفت. 

  

  



  1394سال شیراز و یاسوج  هايمطالعه خود ارزیابی سلامت میان سالمندان ساکن شهر                         132

 

  ها یافته

شود مشخصات فردي پاسخگویان آورده شده است. در ، مشاهده می1گونه که در جدول  همان    

پاسخگویان  تر بیشست. یگر را زن تشکیل داده اد میاین پژوهش نیمی از پاسخگویان مرد و نی

+ 95درصد از پاسخگویان در گروه سنی  4/1قرار داشتند و تنها  65-74درصد در گروه سنی  9/71

از افراد نمونه مورد بررسی در مورد تعلق طبقاتی و اینکه خود را جزو کدام طبقه  .قرار داشتند

رصد از افراد خود را متعلق د 2/3ترین درصد یعنی حدود  انند سوال شد. کمد میاقتصادي - اجتماعی

درصد از افراد خود را متعلق به طبقه  5/78ین درصد یعنی تر بیشبه طبقه بالا اعلام کردند؛ 

ین تر بیشتحصیلات نشان داد که  مقدارمتوسط اعلام کردند. توزیع نمونه مورد بررسی بر اساس 

ین درصد تر بیشال خانه داري درصد از افراد بی سواد بوده است. از لحاظ وضعیت اشتغ 7/67درصد 

 1/66درصد از پاسخگویان قومیت خود را فارس اعلام کردند.  5/65 .درصد را داشت 1/41یعنی 

  .فرزند اعلام کردند 5-8درصد از افراد تعداد فرزندان خود را بین 

  

  .ارتباط متغیرهاي مستقل با خودارزیابی سلامت - 1جدول 

p-value (درصد)فراوانی  متغیر فراوانی(درصد) p-value متغیر 

-طبقه اقتصادي 

*اجتماعی  

 *سن  

000/0  

)2/3(24  بالا 

001/0  

 )9/71(554  74-65 

)5/78(559  75-84 162)9/21(  متوسط 

)4/18(157  85-94 32)7/4(  پایین 

*تحصیلات    )4/1(12 95+ 

 ** یتجنس   بی سواد  388) 8/67(   000/0

216/0   پلمدیپلم و زیر دی  299) 2/22(    )50(380  زن 

380)50(  فوق دیپلم  25) 1/3(   مرد 

  *وضعیت اشتغال   لیسانس  31) 6/5( 

فوق لیسانس و   11) 4/1( 

  بالاتر

001/0  

)4/11(60  
 شاغل

328)1/41(  *سابقه بیماري    خانه دار 

000/0  )7/78(500 122)6/25( دارد    بیکار 

)3/20(260 246)9/21( ندارد   هبازنشست 

*تعداد فرزندان    *قومیت   

000/0  )3/22(260 فرزند  4تر از  کم   005/0  )7/24(331   لر  
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 )1/66(392 فرزند 8-5   )5/65(382   فارس  

)4/9(99 فرزند 12-9   )4/8(37   ترك  

)1/2(9 فرزند 13بالاتر از    )3/2(9   سایر 
* p-value< 0/005                                                                       **N.s ) =معناداري) بدون  

  

بدست آمد. این  18/75میانگین نمرات خودارزیابی سلامت نمونه مورد مطالعه  روي هم رفته،    

مقیاس خود به چهار زیر مقیاس سلامت جسمانی، اضطراب، کارکرد اجتماعی و افسردگی تقسیم 

گونه که  نشان داده شده است. همان 2مقیاس در جدول مربوط به هر زیر  هاي دادهشود. می

ترین  و کم 13/22ین نمره سلامتی در مقیاس کارکرد اجتماعی با میانگین تر بیش ،مشاهده می شود

شیراز و یاسوج  شهر در باشد.می 42/15نمره سلامتی در مقیاس سلامت جسمانی با میانگین 

درصد) بدست  02/20درصد) و ( 06/24( ی به ترتیبین نمره مربوط به بعد کارکرد اجتماعتر بیش

 ترین نمره بعد سلامت در شهر شیراز و یاسوج مربوط به سلامت جسمانی به ترتیب آمد. کم

  درصد) بدست آمد. 72/14درصد) و (10/16(

  

.آماره هاي توصیفی براي نمره مقیاس خود ارزیابی سلامت - 2جدول   

نمره کلی 

مقیاس 

خودارزیابی 

 سلامت

رمقیاس هاي خودارزیابی سلامت زی هاي  آماره 

 توصیفی

 

کارکرد  افسردگی

 اجتماعی

سلامت  اضطراب

 جسمانی

35/72 ± 65/13  66/18 ± 96/3  02/20 ± 0/5  94/18 ± 61/5  72/14 ± 86/4  میانگین 

و انحراف 

 معیار

 

 یاسوج

86/77 ± 51/15  29/19 ± 89/4  06/24 ± 33/4  41/18 ± 76/5  10/16 ± 28/5  میانگین 

و انحراف 

یارمع  

 شیراز 

18/75 ± 95/14  97/18 ± 51/4  13/22 ± 12/5  62/18 ± 71/5  42/15 ± 12/5  میانگین 

و انحراف 

 معیار

 کل

 تعداد گویه  5 6 6 5 22

، آزمون این 3دار وجود داشت. نتایج جدول معنی اي بین عزت نفس و خودارزیابی سلامت رابطه    

دار بین عزت نفس معنی اي رابطه ،شودمی گونه که در جدول مشاهده دهد. همانفرضیه را نشان می



  1394سال شیراز و یاسوج  هايمطالعه خود ارزیابی سلامت میان سالمندان ساکن شهر                         134

 

شده فرد هم و خودارزیابی سلامت وجود دارد. هر اندازه عزت نفس بالاتر باشد سلامت ادراك

) 572/0باید به این نکته توجه داشت که رابطه همبستگی میان دو متغیر ( ،یابد. البتهافزایش می

دار میان حمایت وجود رابطه معنی ژوهشپاین هاي  هاز دیگر فرضی باشد.رابطه متوسطی می

بین حمایت اجتماعی و تمام ابعاد سلامت  روي هم رفته، باشد.اجتماعی و خودارزیابی سلامت می

دار وجود دارد. هر اندازه حمایت اجتماعی افزایش یابد سلامت خود ادراك فرد هم معنی اي رابطه

) -270/0شت که رابطه همبستگی میان دو متغیر (یابد. البته باید به این نکته توجه داافزایش می

دار بین ارتباط و صمیمیت با ، رابطه معنیپژوهشهاي این از دیگر فرضیه باشد.اي ضعیف میرابطه

فرزندان و خودارزیابی سلامت وجود دارد. متغیر ارتباط و صمیمیت با فرزندان با همه ابعاد سلامت 

بین ارتباط و صمیمیت با فرزندان و همه ابعاد خودارزیابی سلامت  ،دار دارد. بنابراینمعنی اي رابطه

دار وجود دارد. هر اندازه ارتباط و صمیمیت با فرزندان افزایش یابد سلامت ادراك معنی اي رابطه

 یابد. البته باید به این نکته توجه داشت که رابطه همبستگی میان دو متغیرشده فرد افزایش می

سابقه بیماري از جمله متغیرهایی بود که در این پژوهش به بررسی رابطه آن با باشد. ) می295/0(

دهد بین سابقه بیماري و خودارزیابی سلامت پرداختیم. نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان می

دار معکوسی وجود دارد. البته باید به این نکته توجه داشت که رابطه همه ابعاد سلامت رابطه معنی

 اي باشد. بین تعداد فرزندان و خودارزیابی سلامت رابطه) می-243/0میان دو متغیر(همبستگی 

بین تعداد فرزندان و خودارزیابی سلامت با ضریب همبستگی  روي هم رفته،وجود دارد.  دار معنی

داري و معکوسی وجود دارد. با افزایش تعداد رابطه معنی) 000/0داري () و سطح معنی- 128/0(

یابد. البته باید به این نکته توجه داشت که رابطه سلامت ادراك شده افراد کاهش می فرزندان،

  باشد.) می-128/0همبستگی میان دو متغیر  (
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  .با خود ارزیابی سلامتمتغیرهاي مورد مطالعه آزمون رابطه  - 3جدول 

  مقیاس کلی خود  سلامت گوناگونابعاد 

  ارزیابی سلامت

کارکرد   اضطراب  جسمانی

  ماعیاجت

  افسردگی

  متغیرها 

  573/0  335/0  397/0  276/0  572/0  ضریب همبستگی  عزت نفس

p-value  000/0  000/0  000/0  044/0  000/0  

  352/0  221/0  205/0  058/0  270/0  ضریب همبستگی  حمایت اجتماعی

p-value  000/0  116/0  000/0  000/0  000/0  

ارتباط با 

  فرزندان

  339/0  284/0  183/0  126/0  295/0  ضریب همبستگی

p-value  000/0  001/0  000/0  000/0  000/0  

  -115/0  -065/0  -250/0  -292/0  -243/0  ضریب همبستگی  سابقه بیماري

p-value  000/0  000/0  000/0  037/0  002/0  

  004/0  -177/0  -020/0  -160/0  -128/0  ضریب همبستگی  تعداد فرزندان

p-value  000/0  000/0  577/0  000/0  915/0  

  169/0  074/0  244/0  118/0  309/0  ضریب همبستگی  رفتار سلامت

p-value  000/0  001/0  000/0  044/0  000/0  

براي بررسی تاثیرات جمعی و مستقل متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته از رگرسیون چند     

رها یک به یک به مدل وارد استفاده کردیم. در شیوه گام به گام متغی 1متغیري به شیوه گام به گام

شود. ین همبستگی را با متغیر وابسته دارد، انتخاب میتر بیشیعنی ابتدا متغیري که  ،شوندمی

شود، متغیري است که پس از تفکیک متغیر مقدم بر آن، موجب دومین متغیري که وارد تحلیل می

متغیرهاي . )Habibpour & Safari,2008شود() می2Rین افزایش در مقدار ضریب تعیین (تر بیش

شوند. در این روش ورود متغیرها به مدل را یک به یک و تا زمانی دیگر نیز بدین ترتیب وارد می

درصد گردد، سپس عملیات  5درصد، یعنی سطح خطا  95داري متغیر به دهیم که معنیانجام می

هاي ، با استفاده از معادله رگرسیون چند متغیره به روش گام به گام، آماره4شود. جدول متوقف می

مربوط به تبیین متغیر وابسته (خودارزیابی سلامت) بر اساس یک سري متغیرهاي مستقل را در هر 

وارد شده است، متغیر  8گام رگرسیونی  8در شود که مشاهده می گونه کند. همانمی ایهارگام 

) سطح F )49/48مشخص شده است. با توجه به معناداري آزمون   Fها بر اساس آماره برازش مدل

متغیر  7مرکب از  پژوهشتوان نتیجه گرفت که مدل رگرسیونی درصد، می 01/0تر از  خطاي کم

هاي متغیر وابسته (خودارزیابی سلامت) مدل خوبی بوده است و مجموعه متغیرمستقل و یک 

  مستقل قادرند تغییرات نمره خودارزیابی سلامت را تبیین کنند.

  

  

                                                           
1  - Stepwise 
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  .جمعیتی -مدل رگرسیونی خودارزیابی سلامت براساس عوامل اجتماعی -4جدول 

متغیرهاي باقی مانده   مراحل

  در مدل

 مقدار

R 

ضریب 

  تعیین
2R 

  تتغییرا

R 
 

اشتباه 

  استاندارد

  برآورد

 مقدار

F 

p-
value  

  000/0  05/228 53/12 277/0 278/0  528/0  عزت نفس  1

  000/0  62/137 19/12 316/0 318/0  564/0  سابقه بیماري   2

 5-8تعداد فرزندان (  3

  فرزند) 

582/0  
339/0 336/0 01/12 

79/100  000/0  

  000/0  48/83 81/11 358/0 362/0  602/0  رفتار سلامت   4

  000/0  41/71 67/11 373/0 378/0  615/0  قومیت (فارس)   5

  000/0  66/61 60/11 381/0 387/0  622/0  تحصیلات   6

  000/0  52/54 54/11 391/0 399/0  632/0  حمایت اجتماعی  7

درصد، مقدار آن براي  278/0برابر است با  نخستبراي متغیر عزت نفس در گام  2Rمقدار    

دهد که با ورود هر متغیر به معادله رگرسیون در هر کدام از مراحل چند ي نشان میمراحل بعد

 40/0درصد از تغییرات متغیر وابسته تبیین شده است. در مرحله دوم با ورود متغیر سابقه بیماري، 

درصد  21/0درصد به مقدار تبیین افزوده شده است. در مرحله سوم با ورود متغیر تعداد فرزندان، 

درصد به  23/0مقدار تبیین افزوده شده است. در مرحله چهارم با ورود متغیر رفتار سلامت،  به

درصد به مقدار تبیین  16/0مقدار تبیین افزوده شده است. در مرحله پنج با ورود متغیر قومیت 

درصد به مقدار تبیین افزوده شده  9/0افزوده شده است. در مرحله ششم با ورود متغیر تحصیلات 

درصد به مقدار تبیین افزوده شده  12/0است. در مرحله هفتم با ورود متغیر حمایت اجتماعی 

متغیرهاي مستقل وارد  به وسیلهدرصد از تغییرات متغیر خودارزیابی سلامت،  40است.  نزدیک به 

در مدل برابر است با  Rشده به مدل تبیین شده است. بدین ترتیب، مقدار ضریب همبستگی 

همبستگی  پژوهشهد بین مجموعه متغییرهاي مستقل و وابسته د میی باشد که نشان م 632/0

درصد تغییرات متغیر وابسته  40دهد که نیز نشان می 2Rقوي وجود دارد. آماره ضریب تعیین 

اند و شامل عزت نفس، متغیر مستقل که در معادله باقی مانده 7 به وسیلهیعنی خودارزیابی سلامت 

، تعداد فرزندان، رفتار سلامت، قومیت، تحصیلات، حمایت اجتماعی هستند تبیین سابقه بیماري

  شود.می
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  گیريبحث و نتیجه

انگیزاند تا در جست و جوي عوامل مهم بودن بحث سلامت در دوران سالمندي ما را بر می    

رد زیرا در چندانی دا تاثیرگذار بر سلامت سالمندان باشیم. سلامت در سنین سالمندي اهمیت دو

دوره سالمندي بیماري هاي مزمن که می تواند علت مرگ هاي زودرس و ناتوانی هاي جسمی باشد 

هاي  هاي مزمن در سنین سالمندي هزینه شایع شدن بیماري سوي دیگر،شود و از  می تر بیش

ذهنی  نهگوکه فرد سالمند به  خودارزیابی سلامت، این پژوهشدرمانی زیادي به همراه دارد. در این 

ند و عوامل تاثیر گذار بر خودارزیابی سلامت را مورد مطالعه قرار ک میسلامت خود را چگونه ارزیابی 

هاي خودارزیابی سلامت از همبستگی درونی  نشان دادیم که زیر مقیاس پژوهشدادیم. در این 

اد دیگر قرار هد هر یک از ابعاد سلامت تحت تاثیر ابعد میمناسبی برخوردار است که این نشان 

ین تاثیر را بر سلامت جسمانی داشته است و تر بیشدارند. این نتایج حاکی از آن است که اضطراب 

کارکرد اجتماعی  چنین، هماین نشان دهنده ارتباط میان سلامت روان و سلامت جسمانی است. 

دهد که نشان می پژوهشترین همبستگی درونی را با دیگر ابعاد داشته است. بدین ترتیب نتایج  کم

سلامت تحت تاثیر عوامل اجتماعی و فرهنگی متفاوتی بوده است. براي بررسی این مورد که چه 

سري عوامل بر مبناي  عواملی بر سلامت ادراك شده افراد سالمند تاثیر گذاشته است یک

 ها آنابط هاي آماري دو و چند متغیره به بررسی روروشانتخاب و با استفاده از  پژوهش هاي هفرضی

و سطوح  مقدارتوجهی در  شایانفردي  يها آنارزیابی سلامت پرداختیم. با وجود نوسبا خود

بر اساس  ها آننوسدرصد این  40مشاهده شد. بر اساس نتایج رگرسیونی، حدود  خودارزیابی سلامت

زت نفس، ها به ترتیب اهمیت شامل: عهفت متغیر اجتماعی و جمعیتی قابل تبیین است. این متغیر

سابقه بیماري، تعداد فرزندان، رفتار سلامت، قومیت (فارس)، تحصیلات، حمایت اجتماعی بودند. در 

بود. مثبت یا  "عزت نفس"ین تاثیرگذاري بر خودارزیابی سلامت مربوط به متغیر تر بیشاین میان 

یر منفی درك کردن سلامت توسط افراد سالمند، بر سلامت و حتی سبک زندگی سالم تاث

هد و در پی آن د میهاي اجتماعی، شناخت آنان از دوران سالمندي را شکل گذارد. ارزیابی می

گذارد. عزت نفس پایین با نوعی خود کم بینی همراه است که  مسلما بر عزت نفس آنان تاثیر می

اي شود از کسب تجربه هگیرد و فرد را بدون قدرت می سازد و باعث میجرات تغییر را از فرد می

که فرد نسبت به خود چه  جدید و از شکل گیري زندگی سالم جلوگیري شود. بنابراین، این

تواند بر ارزش و اهمیت بداند، می مقداراحساسی داشته باشد و خود را در جامعه داراي چه 

دهد، عزت نفس یک متغیر اجتماعی نشان می پژوهشخودارزیابی سلامت تاثیر بگذارد. نتایج این 

 .شناختی ندارد شود و فقط جنبه روانت که در جریان زندگی فرد در جامعه ساخته میقوي اس

هد که سلامت تنها د میتاثیر قوي این عامل بر خودارزیابی سلامت منطقی است و نشان  ،بنابراین

شدید  يتوانند بر آن تاثیرهاي فیزیولوژیک نیست بلکه متغیرهاي اجتماعی میتحت تاثیر جنبه
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با خودارزیابی ارتباط معکوسی است که  پژوهششند. سابقه بیماري، متغیر دیگر این داشته با

کند. سلامت دارد. فرد با داشتن سابقه بیماري سلامت خود ادراك پایینی را براي خود ارزیابی می

معکوس با خودارزیابی سلامت دارد. تعداد  یاست که ارتباط پژوهشتعداد فرزندان، متغیر دیگر این 

تحصیلات، متغیر دیگر این  ندان زیاد بر سلامت جسمانی و کارکرد اجتماعی افراد تاثیر دارد.فرز

افزایش  راهاز  تر بیشبا خودارزیابی سلامت دارد. تحصیلات دار معنی یارتباطاست که  پژوهش

 و یادگیري اجتماعی به حفظ و بهبود سلامتی ها به آگاهیل بهداشتی، دسترسی یدرباره مسا آگاهی

هنگامی  ؛بر خود ارزیابی سلامت اثر خواهد گذاشت راهکند. حمایت اجتماعی از چند افراد کمک می

در امان  تر بیشپس از خطرات جسمی و روانی  ،کسی از حمایت اجتماعی بالایی برخوردار است که

ک کنند، خواهد بود. وقتی فردي به این باور برسد که در زمان نیاز افرادي وجود دارد که به وي کم

فرد داراي حمایت اجتماعی بالا  شود.توانایی آن فرد براي کنار آمدن با فشارهاي روانی بهتر می

کند دارد که این امر به بالا رفتن اي که در آن زندگی میمثبت نسبت به اطرافیان و جامعه یذهنیت

عی و خانواده را در کند. این وضعیت، مهم بودن حمایت اجتمااعتماد اجتماعی فرد کمک می مقدار

. رود میبشمار دهد. خانواده اغلب به عنوان منبع اولیه حمایت براي سالمندان کشور ما نشان می

 اي جنسیت یکی از متغیرهاي این پژوهش بوده است. این متغیر با خودارزیابی سلامت رابطه

ن مرد نسبت به تفاوتی در وضعیت سلامت سالمندا پژوهشدار نداشته است، یعنی در این  معنی

که بین جنس و خود ارزیابی ) Onadja et al,2013( پژوهشبا نتایج که سالمندان زن وجود نداشت 

 Afrasyabifar,2007 et( پژوهشدار مشاهده نشد و با  نتایج  معنی یتفاوت پژوهشسلامت در این 

al,ت و سلامت رابطه ) که نشان داد بین جنسی2005( کالاجان پژوهشباشد و با نتایج ) همسو می

) p ≥ 001/0متغیر سن با سلامت ادراك شده ( پژوهشناهمسو می باشد. در این  ،است دار معنی

یابد اي که با افزایش سن ارزیابی سلامت فرد از خودش کاهش میدار داشت، به گونهمعنی اي رابطه

هاي روزمره لیت)که بین سن و نمرات حیطه هاي فعاAfrasyabifar et al,2007( پژوهشکه با 

 پژوهشباشد و در  دار وجود داشته همسو میمعنی یروانی تفاوت - زندگی و سلامت روحی

)Vahdaninia et al,2011 یابد. کاهش میسلامت مقدار) شاهد این نتیجه هستم که با افزایش سن

ت و با دار اس) که نشان داد بین سن و سلامت رابطه معنیCallaghan,2005( پژوهشو با نتایج 

همسو  ،) که نشان داد سن بر خودارزیابی سلامت تاثیر داردDamian et al,1999( پژوهشنتایج 

داري اجتماعی رابطه معنی -نشان داد خودارزیابی سلامت با طبقه اقتصادي پژوهشباشد. نتایج می

فراد طبقات نشان داد ا پژوهشنتایج این ) که Mirzaei and Shams,2008(پژوهش دارد، که با نتایج

 چنین، هم و اندتري داشتهتر هستند سلامت خودادراك پایین تر که داراي درآمد کم اجتماعی پایین

اجتماعی پایینی دارند از  - که افرادي که جایگاه اقتصادي نشان داد )Tsimbos,2009(پژوهشنتایج 

 Vahdaninia( پژوهش با نتایج چنین، همنظر سلامت در همه ابعاد آن نیز وضعیت بدتري دارند و 
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et al,2011 ( پژوهشو با نتایج)Wolinsky,2008 ( که نشان داد طبقه اجتماعی پایین با خود

نشان داد که بین تحصیلات و  پژوهشنتایج این  باشد.گزارشی سلامت پایین همراه است همسو می

 )Mirzaei and Shams,2008( پژوهشداري وجود دارد، که با نتایج خودارزیابی سلامت رابطه معنی

تر که سطح تحصیلات پایین تر دارند سلامت خودادراك افراد طبقات اجتماعی پایین که نشان داد

) که نشان دادند بین Gashtasebi et al,2002( پژوهشبا نتایج  چنین، هماند و تري داشتهپایین

 پژوهشبا نتایج  ین،چن همي وجود دارد و دار معنیتحصیلات و برآورد از سطح سلامتی ارتباط 

)Haseen et al,2010 ( پژوهش)، با نتایجTsimbos,2009( که نشان داد تحصیلات با سلامت

دار منفی بین حاکی از رابطه معنی پژوهشنتایج این باشد.  همسو می ،دارد دار معنی اي رابطه

کاهش  ها آن بیماري و خودارزیابی سلامت است، با افزایش بیماري در افراد سلامت ادراك شده

ها با خودارزیابی  ) که نشان داد شیوع تمام بیماريWu et al,2013( پژوهشیابد، که با نتایج می

) که نشان داد افرادي که Wolinsky,2008(پژوهشبا نتایج  چنین، همو سلامت پایین همراه بود 

، با نتایج اند ودهبه نسبت دیگران سلامت کمتري از خود گزارش نم اندداراي سایقه بیماري بوده

 مقدارهاي مزمن به عنوان عامل پایین آورنده بیماري) که نشان داد Haseen et al,2010(پژوهش

نشان داد که بین وضعیت شغلی و  پژوهشباشد. نتایج این خود ارزیابی سلامت است، همسو می

که ) Gunnarsson et al,2007( پژوهشبا نتایج  دار وجود دارد،معنی اي خودارزیابی سلامت رابطه

همسو تر باشد میزان سلامت خود ادراك نیز کمتر است  نشان داد هرچه سطح شغلی پایین

 اي نشان داد که بین حمایت اجتماعی و خودارزیابی سلامت رابطه پژوهشنتایج این باشد.  می

حمایت که نشان داد افرادي که از  )Molarius,2006( پژوهشدار وجود دارد که با نتایج  معنی

 چنین، همبندي ضعیف در سلامت خودارزیابی شده داشتند و  رتبه ،تري برخوردار بودند اجتماعی کم

)که نشان دادند بین حمایت اجتماعی و خودارزیابی Motamedi et al,2001( پژوهشبا نتایج 

رفتارهاي نشان داد که بین  پژوهشنتایج این  باشد.همسو می ،دار وجود داردمعنی اي سلامت رابطه

) Wolinsky,2008( پژوهشدار وجود دارد که با نتایج معنی اي سلامت و خودارزیابی سلامت رابطه

تري از خود  که نشان داد افرادي که رفتار سلامت مناسبی نداشتند به نسبت دیگران سلامت کم

که )Lucas,2000( پژوهش) و نتایج Sulla et al,2002(پژوهشبا نتایج  چنین، هماند،  گزارش نموده

نتایج  باشد.دار دارد، همسو میمعنی اي دهنده سلامت با سلامت رابطهنشان داد رفتارهاي ارتقاء

دار وجود دارد که با معنی اي نشان داد که بین تعداد فرزندان و خودارزیابی سلامت رابطه پژوهش

رزیابی سلامت رابطه ) که نشان داد بین تعداد فرزندان و خود اCallaghan,2005(پژوهشنتایج 

نشان داد که بین عزت نفس و خودارزیابی  پژوهشنتایج این  باشد.دار است، همسو میمعنی

دار وجود دارد، تاثیر این متغیر به این صورت بوده است که به ازاي هر یک معنی اي سلامت رابطه

افزایش درصد  528/0خودارزیابی سلامت  مقدارانحراف استاندارد افزایش در نمره عزت نفس، 
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 اي )که نشان داد اعتماد به نفس با سلامت رابطهLucas,2000( پژوهشخواهد یافت.که با نتایج 

درصد از سالمندان دو شهر شیراز و یاسوج  4/15باشد. نتایج نشان داد که دار دارد، همسو میمعنی

بی سلامت از نظریه از سلامت خودارزیابی شده پایینی برخوردار هستند. براي تبیین خودارزیا

زمان به عوامل محیطی،  هاي این نظریه توجه همپروسید استفاده شد. یکی از ویژگی -پرسید

کند و سپس اجتماعی و فرهنگی است. یعنی ابتدا پیامدهاي مثبت یا منفی یک پدیده را بررسی می

، ابتدا سلامت شپژوهکند. در این گردد و عوامل آن را شناسایی میمی بر اساس آن به عقب بر

مردم از نگاه خودشان ارزیابی شد سپس عواملی را که بر سلامت ادراك شده افراد موثر بودند را 

بر اساس این الگو، ارزیابی اجتماعی است. در این مرحله  پژوهششناسایی کردیم. اولین مرحله در 

د، شناسایی میشود تا کیفیت زندگی اعضاي جامعه هدف کاهش یابمشکلات شایع که باعث می

شود. بنابراین در این بخش به بررسی وضعیت سلامت خودگزارش شده پاسخگویان پرداختیم تا 

وضعیت جامعه از نظر سلامت جسمی، اجتماعی، روانی مشخص شود. پس از مشخص شدن 

وضعیت جامعه و ارزیابی آن عوامل رفتاري و محیطی موثر بر متغیر وابسته مورد تحلیل قرار خواهد 

رفت. عوامل رفتاري، آنجایی است که فرد با ماهیت رفتاري خود سبب افزایش یا کاهش سلامتی گ

خواهد بود. در این بخش به طور مشخص رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتی که افراد در طول زندگی 

 مورد بررسی قرار خواهد گرفت. در این مطالعه رفتار سلامت شامل ،دکنمبادرت می ها آنبه انجام 

عادات غذایی، خواب روزانه، معاینه پزشکی(چکاپ) جهت آگاهی از وضعیت سلامت خود، مصرف 

عنوان رفتار سلامت یاد  باشیرینی جات و غذاهاي سرخ کردنی بوده است که از مجموع این موارد 

شده است. عوامل محیطی عواملی هستند که از کنترل فرد خارج هستند بسیاري از متغیرهاي 

عوامل محیطی  .مورد بررسی قرار گرفتند مانند جنسیت، قومیت چارچوبدر این  پژوهشاي زمینه

تغییر این عوامل از توانایی فرد و جامعه خارج  ،عواملی هستند که بر سلامت افراد تاثیر می گذارد

توان با برنامه ریزي درست این عوامل ولی می ،توان از افزایش سن جلوگیري کرد مثلا نمی .است

توانند بر سلامت به عوامل اجتماعی و فرهنگی که می تر بیشطی را کنترل کرد. در مرحله بعد محی

تاثیرگذار باشند توجه شده است. این نظریه عوامل اجتماعی و فرهنگی و حتی جمعیتی موثر بر 

بندي کرده سه دسته عوامل مساعدکننده، قادرکننده و تقویت کننده تقسیم چارچوبسلامت را در 

 مقدارت. عوامل مساعدکننده همان دانش ها، نگرش ها، باورها، ترجیهات فردي است. که اس

در این دسته مورد بررسی قرار گرفت. هر کدام از این  عزت نفس فرد مقدارتحصیلات فرد، 

عزت نفس پایین با  ،براي مثال .شودمتغیرهاي مساعدکننده، موجب بروز رفتاري خاص در فرد می

گیرد. عوامل قادرکننده با تاثیر نی همراه است که اجازه جرات تغییر را از فرد مینوعی خودکم بی

اجتماعی  - گذارند. شغل پاسخگویان، طبقه اقتصادي غیرمستقیم بر عوامل محیطی بر رفتار تاثیر می

سازد گیرد. این دسته از عوامل فرد را قادر میکه فرد در آن رشد کرده است در این دسته جاي می
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 هايدهد که از امتیازایی قرار میهاي خاص استفاده کند، فرد را در جایگاهاز محیط به گونه تا

از  پستر از دیگران برخوردار شود. عوامل تقویت کننده آن دسته عواملی است که  یا کم تر بیش

حمایت  مقدارانجام یک رفتار حضور دارند و باعث انگیزه براي تداوم آن خواهند شد. مانند 

را در استفاده از سه بخش  پژوهشگیرند. این مطالب نتایج جتماعی که در این دسته قرار میا

پروسید نشان داد که به بررسی وضعیت سلامت در جامعه و عوامل موثر بر  - نظریه پرسید نخست

 ارایهیک چارچوب براي بهبود سلامت و ارزیابی چارچوب  ارایههاي بعدي به پردازد. بخشآن می

خارج است. بدین ترتیب نشان داده شد که عوامل  پژوهشپردازدکه از موضوع این میشده 

اجتماعی و فرهنگی و حتی جمعیتی بر خودارزیابی سلامت سالمندان تاثیر دارد و این نشان دهنده 

این است که سلامتی ضمن یک پدیده پزشکی یک پدیده اجتماعی است. در بررسی خودارزیابی 

   مهم بر سلامت افراد دارد. يشان دادیم که عزت نفس تاثیرسلامت سالمندان ن

  

  سپاسگزاري

 . شود سپاسگزاري می ،یاري نمودند پژوهشسالمندانی که با صبر ما را در انجام این  تمامیاز     
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