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 پژوهشیمقاله 

بررسی وضعیت شاخص سلامت خود ابراز و عوامل مرتبط بر آن در سالمندان 

: یک 1399کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر همدان در  سال مراجعه

 مطالعه مقطعی  
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 27/07/1400 تاریخ پذیرش:               17/03/1400 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

های مختلف گیری سلامت کلی جمعیتهای رایج سنجش سلامتی برای پایش تغییرات و اندازهابراز، یکی از شاخص: سلامت خود مقدمه

باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت شاخص سلامت خود ابراز و مهمترین عوامل مرتبط بر آن در سالمندان شهر یک جامعه می

 همدان انجام شد.

بندی تصادفی انجام ای طبقهگیری خوشهبه روش نمونه 1399: پژهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که در نیمه اول سال روش بررسی

مرکز خدمات جامع سلامت شهر همدان با استفاده از پرسشنامه  12نفر از سالمندان مراجعه کننده به   330شد. در این راستا، اطلاعات 

های آماری های آمار توصیفی و آزمونها با استفاده از شاخصآوری گردید. دادهآموزش دیده جمعسلامت خود ابراز توسط پرسشگران 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. %95در سطح اطمینان  STATA 14افزار تحلیلی و با نرم

کنندگان، وضعیت سلامت شرکت نفر( 144) %43دست آمد. سال به 27/62 ± 72/6: در این مطالعه، میانگین سنی سالمندان هایافته

( کمترین 11/3±85/0( و سالمندان بیکار )55/3±77/0خود ابراز خود را خوب و خیلی خوب گزارش کردند. سالمندان شاغل، بالاترین )

ود ابراز (. سالمندان دارای همسر نسبت به سالمندان بدون همسر از میانگین سلامت خ= P 002/0میانگین سلامت خود ابراز را داشتند )

رفتن رضایت از زندگی همراه با افزایش (. همچنین افزایش تحصیلات و بالا=P 007/0( برخوردار بودند )90/2در مقابل  43/3بالاتری )

 (.P<001/0و  = P 052/0نمره میانگین سلامت خود ابراز بود )به ترتیب 

ای نظیر تحصیلات، وضعیت تاهل، داشتن تعداد عوامل تعدیل شده: سلامت درک شده سالمندان، بیشتر متاثر از گیريبحث و نتیجه

باشد. لذا، برای ارتقاء کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی و شناسایی فرزند متناسب با وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی و رضایت از زندگی می

کنند، متی خود را بد یا خیلی بد گزارش میپذیری که وضعیت سلاگذاران به سالمندان آسیبعوامل مرتبط با آن لازم است که سیاست

 ای داشته باشند.توجه ویژه
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همقدم
و  ناپذیر استسالمندی یک پدیده بیولوژیک و اجتناب

ابعاد جسمی، روانی و  در راتییتغ تجمع دهندهنشان

. امروزه عواملی از (1،2) است زمان طول دراجتماعی افراد 

جمله افزایش امید به زندگی، کاهش میزان باروری و 

های نوین پزشکی باعث افزایش جمعیت پیشرفت فناوری

ای که گونهسالمندان در سراسر جهان گردیده است؛ به

 در اخیر هایسال مطرح هایبه یکی از پدیده سالمندی

-بر .(3)تبدیل گشته است  جهان سلامت و بهداشت عرصه

تعداد کل  2019مان جهانی بهداشت در سال اساس آمار ساز

سالمندان جهان حدود یک میلیارد گزارش شده است و 

به دو میلیارد نفر  2050شود این رقم در سال بینی میپیش

برسد که دو سوم این جمعیت متعلق به کشورهای در حال 

. در ایران نیز آمارها بیانگر رشد (4, 5)توسعه خواهد بود 

طوری که در سرشماری سریع جمعیت سالمندان است؛ به

درصد از جمعیت ایران را افراد بالای  2/8حدود  1390لسا

دادند؛ که این نسبت در سرشماری سال سال تشکیل می 60

درصد افزایش یافته است. همچنین  26/9به حدود  1395

 25به حدود  1430شود این رقم در سال بینی میپیش

 . (8-6)درصد برسد 

پذیر بودن و آسیب هایربیما یکژپیدمیولوا یلگوا تغییر

 به منجر واگیر،های واگیر و غیرسالمندان در برابر بیماری

در سنین  زندگی کیفیت و مفاهیم سلامتی به توجه افزایش

 وضعیت گردیده است. در این خصوص اهمیت سالمندی

 هایمراقبت تمرکز نظران،صاحب که است تا حدی سلامت

 و زندگی کیفیت بهبود را در راستای حاضر بهداشتی قرن

-Self . سلامت خود ابراز(9)اند سلامت دانسته وضعیت

rated health(SRH)های متداول ، یکی از شاخص

گیری سلامت ت و اندازهسنجش سلامتی برای پایش تغییرا

 .(10, 11)باشد های مختلف میکلی درک شده در جمعیت

در ارتباط با ارزیابی این شاخص با مطرح کردن یک سؤال 

وضعیت سلامت از دیدگاه خود افراد و انتخاب یک گزینه 

هایی در میزان . تفاوت(12, 13)آید دست میتوسط آنها به

گیری شده در بین کشورهای مختلف، سلامت خود ابراز اندازه

ا ه. البته، علت این تفاوت(10, 14)مشاهده شده است 

دلیل اختلاف در سلامت مشخص نیست و ممکن است به

ها باشد و یا تفاوت تبیین سلامت خود ابراز عینی جمعیت آن

, 15)توسط مردم این کشورها منجر به اختلاف شده باشد 

. بسیاری از مطالعات، تفاوت در تبیین سلامتی را در (13

 های مختلف نژادی، جنسی، سنی، اجتماعی، اقتصادیگروه

. درک سلامتی، ممکن (20-16)اند و تحصیلی نشان داده

است از تعادل بین سلامت واقعی فرد و بهترین وضعیت 

وجود آید. یکی از دلایلی لامتی که برای خود انتظار دارد؛ بهس

گیری سلامت که استفاده از سلامت خود ابراز را برای اندازه

کند؛ تأثیر عوامل مختلفی مانند وضعیت عینی محدود می

اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی بر انتظاری است که مردم از 

طوریکه افراد با سلامت عینی یکسان، سلامتی خود دارند؛ به

. (21)کنند شان را متفاوت گزارش میوضعیت سلامتی

اند که سلامت خود ابراز، متأثر مطالعات مختلفی نشان داده

از عواملی مانند اجتماعی، اقتصادی، روانی، محیطی، شیوه 

های ، عوامل فرهنگی، سابقه خانوادگی، شاخصزندگی

. (11, 12)باشد های بالینی میدموگرافیک و شاخص

یری گدهد که اندازههمچنین نتایج مطالعات متعدد نشان می

سلامت درک شده سالمندان یک شاخص جهانی و سودمند 

ویژه سالمندان است و با مفهوم برای سطح سلامت افراد و به

. اگرچه (17, 16, 10)درک اجتماعی سلامت در تعامل است 

طور دقیق مشخص نشده است که مردم هنگام هنوز به

خود ابراز، چه عواملی را درنظر  پاسخگویی به سؤال سلامت
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گیرند لذا، سؤال اصلی این است که از دیدگاه مردم، چه می

 .(22)عواملی بیشترین تأثیر را بر سلامتی دارد 

مطابق با مطالعات پیشین سلامت خود ابراز، شاخصی 

بندی سنجش کلی تمام ابعاد سلامت صرفه و آسان در جمعبه

)جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی( در قالب یک تک سئوال 

تاریخچه خانوادگی، ثر از ساده و قابل درک است که  متا

اقتصادی و دموگرافیک، عوامل ـ  متغیرهای اجتماعی

. همچنین باشدهای بالینی میشاخصسایر بیولوژیک و 

مطالعات بیانگر تاثیر عواملی مانند محیط زندگی، وضعیت 

مستقیم بر سلامت صورت غیراقتصادی و روابط اجتماعی به

شان و رضایت از سلامتروان افراد است که در ارزیابی آنان 

. در مطالعه مروری نجات و (23, 24)از زندگی موثر است 

 6ردم ایتالیا، درصد م 11همکاران وضعیت سلامت خود ابراز 

 درصد مردم تهران، بد یا خیلی 5/11درصد مردم فرانسه و 

بودن مطالعات در . با توجه به محدود(25)گزارش شد  بد

سلامتی خود ابراز در دوره سالمندی و همچنین توجه به 

پذیری بیشتر سالمندانی که وضعیت سلامت خود ابراز آسیب

کنند؛ این مطالعه با هدف تعیین را بد یا خیلی بد گزارش می

و مهمترین وضعیت شاخص مذکور در سالمندان شهر همدان 

 عوامل مرتبط بر آن انجام شد.

 

 روش بررسی
صورت توصیفی ـ تحلیلی از نوع مقطعی این پژوهش به

بر روی  سالمندان  1399باشد که در نیمه اول سال می

کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر همدان مراجعه

انجام شد. حجم نمونه مورد نظر از طریق فرمول آزمون 

 اختلاف نسبت 

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2
)
2

× 𝛿2

(𝑑)2
=

1.962 × 0.932

(0.15 × 0.93)2
= 170 

و لحاظ کردن  (26)با استفاده از مطالعه نجات و همکاران 

-به 15/0، دقت آزمون برابر با S=93/0، 05/0خطای آلفا 

ها از ضریب اندازه دست آمد. جهت کاستن از شباهت خوشه

 266( استفاده شد و نهایتاً حجم نمونه به عدد 56/1طرح )

دلیل پراکندگی جغرافیایی و موقعیت وضعیت رسید. به

اقتصادی ـ اجتماعی مراکز خدمات جامع سلامت در شهر 

بندی تصادفی بود. ای طبقهگیری خوشه، روش نمونههمدان

مرکز خدمات جامع  51ای از گیری خوشهمنظور نمونهبه

های مرکز از خوشه 12سلامت شهر همدان، تعداد 

بندی شده به صورت تصادفی و با استفاده از جدول طبقه

اعداد تصادفی انتخاب شد. در ادامه پس از اخذ کد اخلاق و 

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  مجوزهای لازم

پزشکی همدان، با توجه به حجم نمونه متناسب با جمعیت 

صورت تصادفی کنندگان بهسالمندان مراکز منتخب، شرکت

انتخاب و وارد مطالعه شدند. لازم به ذکر است قبل از ورود 

افراد به مطالعه، شرایط آنان از لحاظ معیارهای ورود )افراد 

ساله و بالاتر، ساکن شهر همدان، عدم مصرف داروهای  60

موثر بر سطح هوشیاری و تفکر، داشتن پرونده بهداشتی و 

توانایی برقراری ارتباط( بررسی شد و با بیان اهداف مطالعه 

عمل آمد. و کسب رضایت آگاهانه از ایشان مصاحبه به

آوری اطلاعات به روش مصاحبه چهره به چهره با جمع

ین شرکت در مطالعه بود. در راستای یکسان عمل داوطلب

نمودن پرسشگران ضمن مصاحبه، قبل از شروع اجرای طرح 

مذکور، جلسه توجیهی در خصوص نحوه ارتباط موثر و 

های ارتباطی با سالمندان میان آنان برگزار شد. افزایش مهارت

ر افزاها با استفاده از نرمپس از گردآوری و ورود اطلاعات، داده

STATA 14   .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

های توصیفی از آمار توصیفی )میانگین، جهت ارائه شاخص

انحراف معیار و درصد فراوانی( استفاده شد. همچنین جهت 

ها، از آزمون حسب زیرگروهمقایسه میانگین متغیر وابسته بر

 5آماری داری تی مستقل و از آنالیز واریانس در سطح معنی
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نمودن روابط متغیرهای درصد استفاده شد. جهت مشخص

عنوان متغیر وابسته( مستقل بر میزان سلامت خود ابراز )به

( در سطح Zگانه و آزمون والد )از مدل رگرسیون خطی چند

ها در این استفاده شد. ابزار گردآوری داده %95اطمینان 

صیلات(، مطالعه، فرم مشخصات دموگرافیک )سن، جنس، تح

وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی، وضعیت رضایت از زندگی 

)بررسی میزان کلی رضایت از زندگی در حال حاضر و 

ای( و گزینه 5گیری با استفاده از مقیاس لیکرت اندازه

پرسشنامه سلامت خود ابراز بود. رضایت از زندگی در قالب 

ید؟( کنتک سئوال )رضایت از زندگی خود را چگونه ارزیابی می

(، خوب 5های مربوطه خیلی خوب )نمره سنجیده شد، پاسخ

دهی شد. در ( نمره1( و خیلی بد )2(، بد )3(، متوسط )4)

این پرسشنامه وضعیت سلامت خود ابراز تنها توسط یک 

د. بدین شرح که در حال حاضر سلامتی ئوال ارزیابی شس

از کنید که پاسخ به این سئوال، خود را چگونه ارزیابی می

های طریق خوداظهاری و در قالب مقیاس لیکرت پاسخ

( 2(، بد )3(، متوسط )4(، خوب )5مربوطه خیلی خوب )نمره 

دهی شد. روایی و پایایی این پرسشنامه ( نمره1و خیلی بد )

طوری قبلا در مطالعات داخلی و خارجی ارزیابی شده است؛ به

 %85باخ که در مطالعه رضایی و همکاران شاخص آلفای کرون

 .(27)دست آمد به
 

 هایافته

سال   60ی سالمند مرد و زن بالا 330در این مطالعه 

 27/62 ± 72/6وارد مطالعه شدند. میانگین سنی سالمندان 

 185درصد،  06/56دست آمد. اکثر سالمندان مرد )سال به

نفر(،  265درصد،  30/80نفر(، متاهل و دارای همسر )

 97/56نفر(، قومیت فارس ) 125درصد،  88/37بازنشسته )

درصد(،  763/32)نفر(، دارای تحصیلات ابتدائی  188درصد، 

نفر(  192درصد،  18/58وضعیت اقتصادی اجتماعی متوسط )

 4-5نفر( دارای  188نفر،  151درصد،  97/56و اکثر آنان )

 (. 1فرزند بودند )جدول 

 

 کنندگانمتغیرهای دموگرافیک شرکت: 1 جدول

 تعداد )درصد( طبقات متغیر

 جنسیت
145(94/43) زن  

185(06/56) مرد  

 وضعیت تاهل
265(30/80) با همسر  

65(70/19) بدون همسر  

 تعداد فرزندان

5(52/1) بدون فرزند  

فرزند 3تا  1  (76/25)85  

فرزند 5تا  4  (97/56)188  

52(76/15) فرزند 6بیش از   

 وضعیت اشتغال

47(24/14) شاغل  

43(03/13) بیکار  

125(88/37) باز نشسته  

115(85/34) خانه دار  

 قومیت

188(97/56) فارس  

108(73/37) ترک  

13(94/3) لر  

21(36/6) کرد  
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 تعداد )درصد( طبقات متغیر

 تحصیلات

101(61/30) بیسواد  

151(79/45) ابتدائی/راهنمایی  

36(91/10) دبیرستان/دیپلم  

42(73/12) دانشگاهی  

 اجتماعی-وضعیت اقتصادی

59(88/17) خوب  

192(18/58) متوسط  

79(94/23) بد  

 رضایت از زندگی

99(00/30) خوب  

171(82/51) متوسط  

60(18/18) بد  

 وضعیت سلامت خودابراز

47(24/14) بد  

2(61/0) خیلی بد  

137(52/41) متوسط  

127(48/38) خوب  

17(15/5) خیلی خوب  

که کمتر از نیمی از همچنین نتایج مطالعه نشان داد 

طور متوسط وضعیت سلامت درصد(، به 43کنندگان )شرکت

درصد متوسط و  5/41خود را در حد خوب و خیلی خوب و  

طور % بد و خیلی بد ارزیابی کردند. مردان به 8/14در حدود 

متوسط وضعیت سلامتی خود را نسبت به زنان در حدود 

اساس %(. بر 5/37 % در مقابل 1/48بالاتری گزارش کردند )

طور متوسط درصد(، به 8/51ها اکثریت سالمندان )یافته

درصد   30ی را در حد متوسط و مندی خود از زندگرضایت

 . درصد بد گزارش کردند 2/18و خوب 

 

 

 کیدموگراف یرهایاز متغ یخودابراز سالمندان بر حسب برخ نمره سلامت نیانگی: م2جدول 

 P_VALUE انحراف معیار ±میانگین  طبقات متغیر

 جنسیت 
 24/3 ± 83/0 زن

044/0  
 40/3 ± 77/0 مرد

 تآهل
 43/3 ± 78/0 با همسر

001/0>  
 90/2 ± 76/0 بدون همسر

 تعداد فرزند

 40/3 ± 89/0 بدون فرزند

013/0  
فرزند 3تا  1  80/0 ± 55/3 

فرزند 5تا  4  77/0 ± 29/3 

 11/3 ± 85/0 فرزند 6بیش از 

 وضعیت اشتغال

 55/3 ± 77/0 شاغل

002/0  
 11/3 ± 85/0 بیکار

 50/3 ± 75/0 باز نشسته

 13/3 ± 79/0 خانه دار
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 P_VALUE انحراف معیار ±میانگین  طبقات متغیر

 قومیت

 37/3 ± 80/0 فارس

700/0  
 28/3 ± 74/0 ترک

 23/3 ± 83/0 لر

 23/3 ± 04/1 کرد

 تحصیلات

 08/3 ± 74/0 بیسواد

001/0>  

 30/3 ± 81/0 ابتدائی

 37/3 ± 65/0 راهنمایی

 41/3 ± 90/0 دبیرستان/دیپلم

 88/3 ± 70/0 دانشگاهی

 اجتماعی-وضعیت اقتصادی

 28/4 ± 95/0 خیلی خوب

001/0>  

 75/3 ± 73/0 خوب

 30/3 ± 75/0 متوسط

 07/3 ± 77/0 بد

 85/2 ± 86/0 خیلی بد

 وضعیت رضایت از زندگی

 58/1 ± 79/0 خیلی کم

001/0>  

 27/2 ± 65/0 کم

 76/2 ± 73/0 متوسط

 14/3 ± 74/0 زیاد

 25/3 ± 86/0 خیلی زیاد

نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین سلامت خود ابراز 

( 24/3در مقابل  40/3مردان سالمند از زنان سالمند بالاتر بود )

(. = P /044دار بود )و این اختلاف از نظر آماری معنی

همچنین سالمندان دارای همسر، در مقایسه با سالمندان 

 43/3بدون همسر میانگین سلامت خود ابراز بالاتری داشتند )

دار بود ( و این اختلاف نیز از نظر آماری معنی90/2در مقابل 

(001/0>P سالمندان دارای .)فرزند در مقایسه با  1-3

فرزند بالاترین میانگین سلامت  6سالمندان دارای بیش از 

(. همچنین سالمندان =P 013/0خود ابراز را گزارش کردند )

شاغل در مقایسه با سالمندان بیکار بالاترین میانگین سلامت 

 (. = P /002خود ابراز را داشتند )

در خصوص قومیت، اختلاف میانگین سلامت خود ابراز 

(. با افزایش = P 700/0دار نبود )ناچیز و از نظر آماری معنی

-تحصیلات، نمره میانگین سلامت خود ابراز افزایش یافت؛ به

سواد در مقایسه با سالمندان دارای طوری که سالمندان بی

تحصیلات دانشگاهی کمترین میانگین سلامت خود ابراز را 

 (. P<001/0گزارش کردند )

ین با بهبود وضعیت اقتصادی اجتماعی، نمره میانگ

طوری که در سالمندان سلامت خود ابراز افزایش یافت؛ به

دارای وضعیت اقتصادی اجتماعی خیلی بد در مقایسه با 

سالمندان دارای وضعیت اقتصادی اجتماعی خیلی خوب 

( P<001/0کمترین میانگین سلامت خود ابراز مشاهده شد )

 (.2)جدول 

مل همچنین در این مطالعه به بررسی نقش برخی از عوا

موثر بر سلامت خود ابراز سالمندان با استفاده از مدل 

رگرسیون خطی چندگانه پرداخته شد. نتایج مدل نشان داد 

که پس از تعدیل اثرات سایر متغیرها، مردان نسبت به زنان 

دارای میانگین سلامت خود ابراز بالاتری هستند؛ اگرچه این 

 (. = P 845/0دار نبود )ارتباط از نظر آماری معنی
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با افزایش سن، میانگین سلامت خود ابراز افزایش یافت؛ 

سال افزایش در سن سالمندان، نمره طوری که به ازای یکبه

کند تغییر می 001/0میانگین سلامت خود ابراز به اندازه 

(257/0 P = افراد متاهل نسبت به افراد مجرد، دارای .)

در مقابل  43/3میانگین سلامت خود ابراز بالاتری بودند )

90/2( )007/0 P = نمره میانگین سلامت خود ابراز با .)

طوری که به ازای افزایش تعداد فرزندان کاهش یافت؛ به

افزایش هر یک فرزند، نمره میانگین سلامت خود ابراز به اندازه 

(. سالمندان بیکار نسبت به = P 191/0تغییر کرد ) -003/0

سالمندان شاغل، دارای میانگین سلامت خود ابراز کمتری 

(. بالارفتن تحصیلات همراه با افزایش نمره = P 946/0بودند )

(. بالارفتن وضعیت = 052/0Pمیانگین سلامت خود ابراز بود )

میانگین سلامت  اقتصادی اجتماعی نیز  همراه با افزایش نمره

طوری که در سالمندان با وضعیت اقتصادی خود ابراز بود؛ به

( و خوب نسبت = P 027/0اجتماعی متوسط نسبت به بد )

(، هر دو با افزایش نمره سلامت خود ابراز = P 055/0به بد )

(. همچنین بالا 75/0و  44/0همراه بود )به ترتیب به اندازه 

با افزایش نمره میانگین سلامت  رفتن رضایت از زندگی، همراه

(.3(.  )جدولP<001/0خود ابراز بود  )

 از عوامل بر سلامت خودابراز سالمندان ی: نقش برخ3جدول 

 متغیر )مرجع(
 مدل رگرسیون خطی چندگانه

 P_VALUE خطاي استاندارد ضریب رگرسیون

 0/848 0/09 0/02 جنسیت )مرد به زن(

 0/257 0/001 0/001 افزایش یکسال(سن )به ازای 

 0/007 0/10 0/29 تآهل )همسردار/بدون همسر(

 0/191 0/02 0/03- تعداد فرزند )به ازای  افزایش یک فرزند(

 0/964 0/13 0/01- وضعیت اشتغال  )غیر شاغل/شاغل(

 0/052 0/04 0/07 تحصیلات )به ازای افزایش  یک مقطع(

 اجتماعی)رده مرجع( -وضعیت اقتصادی
 

  
 

25/0 متوسط  نسبت به بد  0/11 0/027 

 0/055 0/14 0/27 خوب نسبت به بد

 رضایت از زندگی)رده مرجع(
 

  
 

<001/0 0/09 0/44 متوسط  نسبت به بد  

<001/0 0/13 0/75 خوب نسبت به بد  

<001/0 0/30 3/23 مقدار ثابت  

بحث
مطالعه با هدف تعیین وضعیت سلامت خود ابراز و این 

عوامل مرتبط با آن در میان سالمندان شهر همدان انجام شد. 

کننده در درصد سالمندان شرکت 55ها نشان داد که یافته

پژوهش، وضعیت سلامت خود ابراز خود را متوسط و ضعیف 

 گزارش کردند. 

ارزش عنوان یک شاخص با شاخص سلامت خود ابراز، به

بینی پیامدهای سلامت در جمعیت عمومی و انواع جهت پیش

. نتایج یک مطالعه (25)باشد های جمعیتی مطرح میزیرگروه

دهد که ایرانیان نیز در زمان ارزیابی سلامت کیفی نشان می

اندیشند. آنان سلامت جسمانی بیشتر به سلامت جسمانی می
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آل سلامتی در همسالان و نیز در خود را با وضعیت ایده

ند. به نمایمقایسه با سلامت خودشان در گذشته ارزیابی می

رسد تاثیری که عواملی مانند محیط زندگی، نظر میهر حال به

بر  مستقیمصورت غیروضعیت اقتصادی و روابط اجتماعی به

شان موثر است گذارد، در ارزیابی سلامتسلامت روان افراد می

(29 ,28) . 

سالمندان دارای همسر، میانگین سلامت خود ابراز 

بالاتری داشتند و این اختلاف از نظر آماری و پس از تعدیل 

رسد داشتن نظر میدار بود. بهثرات سایر متغیرها نیز معنیا

همسر در دوران سالمندی باعث افزایش روحیه و شادکامی و 

های تامین نیازهای روحی و روانی افراد در قالب حمایت شبکه

شود. در مطالعه کیفی صالحی و همکاران نیز اجتماعی می

بط با سلامت خود عنوان یکی از فاکتورهای مرتازدواج موفق به

 .(23)ابراز شناسایی شده بود 

همچنین مطالعه حاضر نشان داد که وضعیت سلامت 

خود ابراز در مردان سالمند در مقایسه با سالمندان زن بهتر 

بود و با بالا رفتن سن در سالمندان به میانگین نمره سلامت 

ها از نظر آماری شد که البته این ارتباطخود ابراز افزوده می

د. نجات و همکاران در مطالعه مروری خود به دار نبونمعنی

های سنی و جنسی اشاره های سلامت خود ابراز در گروهتفاوت

عینی افراد  سلامت وضعیت در ها رااند و علت این تفاوتکرده

کنند. اما این نکته را نیز متذکر در زمان ارزیابی بیان می

 نگرش تفاوت از تواند متأثراند که سلامت خود ابراز میشده

 واقع باشد. در نیز آل سلامتایده وضعیت به پاسخگویان

 هایگروه پردازند؛می خود سلامت به ارزیابی کهزمانی افراد

-گیرند. بهمی نظر در خود مقایسه عنوان گروه به را مختلفی

عنوان مثال سلامت زنان در زمان ارزیابی بیشتر تحت تاثیر 

که در مردان سلامت خود سلامت عینی آنان است؛ در حالی

 رسد سطحنظر میابراز بیشتر پیشگویی کننده مرگ است. به

در  فرهنگی هایفعالیت فیزیکی و فعالیت میزان تحصیلات،

معاینه مرتب  خواب و کیفیت از و رضایت سلامت مردان

طور به مؤثرتری داشته و توسط پزشکان در سلامت زنان نقش

 .(25)باشد  تأثیرگذار آنان ابراز خود سلامت روی مثبتی

داشتن فرزند نیز ارتباط مستقیمی با افزایش نمره  

سلامت خود ابراز داشت و با افزایش تعداد فرزندان به بیش از 

طوری که شد؛ بهفرزند ارتباط معکوس و منفی گزارش  5

فرزند مشاهده  6کمترین میانگین در سالمندان دارای بیش از 

با  شد. داشتن تعداد فرزند مطلوب برای خانواده متناسب

های زندگی، جایگاه اقتصادی ـ مسائلی همچون هزینه

اجتماعی والدین و خصوصا اشتغال مادران، سن ازدواج و 

باشد. نتایج مطالعات نیز نشان داده است حمایت اطرافیان می

های تک فرزند مسائلی چون فرزند سالاری، که در خانواده

سجام پذیری، کاهش انشدن روابط اجتماعی و عدم جامعهکم

خانواده و جایگزینی رسانه و در نهایت کاهش کیفیت زندگی 

مطرح هست و از طرفی داشتن تعداد فرزندان زیاد در 

بضاعت از نظر اقتصادی و اجتماعی و عدم های کمخانواده

. (30, 31)های زندگی همراه هست تامین مخارج و هزینه

های مطالعه، با افزایش تحصیلات نمره میانگین طبق یافته

طور مرزی از سلامت خود ابراز افزایش یافت )هر چند که به

طوری که سالمندان بیسواد دار بود(، بهنظر آماری معنی

دارای تحصیلات دانشگاهی دارای کمترین نمره و سالمندان 

بالاترین نمره سلامت خود ابراز بودند که پس از تعدیل اثرات 

دار بود. مطالعات، عوامل مختلفی را سایر متغیرها نیز معنی

-کنند؛ از جمله میبرای تاثیر تحصیلات بر سلامتی عنوان می

توان به افزایش سطح مطالعه و دستیابی به منابع اطلاعاتی 

، بالا رفتن سواد سلامت، مراجعه منظم به پزشک و سلامت

داشتن رژیم غذایی سالم اشاره کرد که همه این دلایل 

های مزمن موثر توانند در پیشگیری و بروز انواع بیماریمی

همچنین افراد با تحصیلات بالاتر به دلیل برخورداری  .باشند

متر تر، کهای شغلی و اقتصادی و اجتماعی مناسباز جایگاه

شوند و لذا از مجبور به انجام  مشاغل فیزیکی و سخت می

 .(32)سلامت جسمی بالاتری برخوردار هستند 
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دار بهبود نتایج مطالعه حاضر، نقش مستقیم و معنی

وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی و افزایش میانگین سلامت خود 

ابراز سالمندان را پس از تعدیل بر روی سایر متغیرها )سن، 

یت از زندگی( نشان داد. جنس، تحصیلات، تاهل، شغل و رضا

ت خود ابراز با درآمد رابطه سلام (25)در مطالعه مروری نجات 

سرانه کشورها قوی بود که پس از کنترل برای سن و جنس 

بالاتر هم رفت. همچنین نتایج مطالعه دیگر نجات و همکاران 

که با هدف تعیین نقش نابرابری مشخصات دموگرافیک بر 

میزان سلامت خود ابراز ساکنین شهر تهران انجام شد، نشان 

ضعیت تاهل، سطح تحصیلات، داد پس از تعدیل اثرات سن، و

شده های خام و تعدیلوضعیت اقتصادی خانوارها در تحلیل

 8/47)داری با سلامت خود ابراز همراه بود و طور معنیبه

سهم اصلی نابرابری در سلامت خود ابراز، مربوط به درصد( 

 .(22)وضعیت اقتصادی بود 

-در مطالعه حاضر در مقایسه زیرگروه شغلی ارتباط معنی

خود ابراز آنان مشاهده داری بین اشتغال سالمندان و سلامت 

طوری که سالمندان بیکار نسبت به سالمندان شاغل، شد؛ به

دارای میانگین سلامت خود ابراز کمتری بودند. داشتن شغل 

در سنین سالمندی همراه با افزایش ارتباطات اجتماعی، 

و افزایش حس اعتماد به نفس  مستقل بودن از نظر اقتصادی

-اشد که همه این عوامل میبخصوصا در مردان سالمند می

توانند مستقیما بر سلامت جسمی و روانی افراد تاثیر بگذارند 

. در مطالعه مروی کاظمی و همکاران نیز از (33, 24, 23)

دست دادن ناخواسته شغل و وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی 

عنوان عامل منفی در بحث  کاهش کیفیت زندگی پایین به

 . (34)سالمندان شناسایی شده است 

در نهایت در این مطالعه به بررسی ارتباط رضایت از 

شد که ارتباط مستقیم و زندگی و سلامت خود ابراز پرداخته 

داری حتی پس از تعدیل اثرات سایر متغیرها مشاهده معنی

گردید. رضایت از زندگی، ادراک ذهنی و نگرشی است که فرد 

طور مستقیم با رفاه و آسایش و در از زندگی خود دارد و به

 ـاجتماعی اشخاص مرتبط است  کل با فاکتور جایگاه اقتصادی 

. اما مطالعات نشان داده است در افراد ایرانی، این مفهوم (35)

معمولا با مباحث مذهبی و بحث شکرگزاری اشتباه گرفته 

، با این مضمون که افراد ممکن است از رفاه و (25)شود می

آسایش نامناسبی برخوردار باشند؛ ولی رضایت از زندگی خود 

را بالاتر برآورد کنند. با توجه به سطح تحصیلات سالمندان در 

 این مطالعه  نیز احتمال پیشامد این امر محتمل بود.  

آوری یکی از نقاط ضعف مطالعه حاضر، اکتفا به جمع

کننده به مراکز خدمات جامع ها صرفا از سالمندان مراجعههداد

درصدی  10سلامت شهری با توجه به پوشش پایین و حدود 

باشد. لذا، پیشنهاد سالمندان جامعه شهری در این مراکز می

گردد جهت تقویت اعتبار بیرونی نتایج از کل جامعه می

یری گسالمندان شهری و روستایی در مطالعات بعدی نمونه

شود. همچنین شاخص سلامت خود ابراز، سلامت درک شده 

کند و بیانگر سلامت واقعی افراد را از دید خودشان بررسی می

و عینی افراد نیست که این محدودیت مربوط به ماهیت خود 

گردد جهت شاخص است. لذا، در این خصوص پیشنهاد می

و طولی ارزیابی کارایی شاخص، مطالعات کیفی با سوالات باز 

در گروه سالمندان بیمار و سالم صورت گیرد تا میزان 

همبستگی این شاخص در پیشگویی وضعیت سلامتی در 

 جمعیت سالمندان ایرانی گزارش گردد.
 

 گیرينتیجه
دهد سلامت درک شده نتایج مطالعه حاضر، نشان می

ای نظیر توسط افراد، بیشتر متاثر از عوامل تعدیل شده

تاهل، داشتن تعداد فرزند متناسب با  تحصیلات، وضعیت

ها و رضایت از زندگی وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی خانواده

باشد. همچنین سالمندانی که وضعیت سلامت خود ابراز می

کنند بیشتر در معرض خطر خود را بد یا خیلی بد گزارش می

پذیر هستند. لذا، برای ارتقاء کیفیت زندگی مرتبط با و آسیب

شناسایی عوامل مرتبط با آن لازم است که  سلامتی و



 
 

 

و همکاران پروين چراغي    
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ای به گذاران حوزه سلامت سالمندی توجه ویژهسیاست

وضعیت سلامت سالمندان در همه ابعاد آن از جمله سلامت 

های دوران سالمندی اجتماعی، روانی و تامین مالی هزینه

 داشته باشند. 

 

 حمایت مالی
وم با حمایت مالی دانشگاه عل حاضر طرح پژوهشی

وسیله پژوهشگران از انجام شده است. بدینهمدان پزشکی 

های مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه به دلیل حمایت

 .نمایندتقدیر و تشکر می

 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان در پژوهش ی شرکتدر این مطالعه از تمام

رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه اخذ گردید. همچنین 

محرمانه باقی ماند  ات اخذ شده نزد تیم پژوهشاطلاعتمامی 

و مورد ها بدون ذکر نام و نام خانوادگی تکمیل و پرسشنامه

 . تتجزیه و تحلیل آماری قرار گرف

و کد  990202397این مطالعه )کد طرح:  انجامهت ج

 ( اخذ شده است.IR.UMSHA.REC.1399.036اخلاق: 

 

 تعارض منافع 
 ندارند.نویسندگان موردی برای گزارش 

 

 تشکر و قدردانی
از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی همدان، مدیریت و همکاران گسترش مرکز بهداشت 

شهرستان همدان، پرسنل شاغل در مراکز خدمات جامع 

کننده در سلامت منتخب و کلیه سالمندان عزیز شرکت

 آید.عمل میپژوهش تقدیر و تشکر به
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Abstract 

Introduction: Self-related health is one of the common indicators of measuring the overall health of 

populations in a community. This study aimed to determine the status of self-expression and the most 

critical factors related to it in the elderly in Hamadan. 

Methods: The present study is a cross-sectional study that was conducted in 2020 by stratified cluster 

sampling. In this regard, the information of 330 older adults referring to 12 comprehensive health 

service centers in Hamadan was collected by trained questionnaires using the self-rated health 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and analytical statistical tests with 

STATA 14 software at a 95% confidence level. 

Results: In this study, the mean age of the elderly was 62.27 ± 6 6.72 years. 43% (144 people) reported 

their health status as good and very good. Employed elderly had the highest (3.55 ± 0.77), and 

unemployed elderly (3.11 ± 0.85) had the lowest mean health (P = 0.002). The married elderly had 

higher mean health (3.43 vs. 2.90) than the unmarried elderly (P= 0.007). Also, increasing education 

and life satisfaction were expressed along with increasing their average health score (P = 0.052 and P 

<0.001, respectively). 

Conclusion: The perceived health of the elderly is mainly affected by adjusted factors such as 

education, marital status, having several children appropriate to socio-economic status, and life 

satisfaction. Therefore, to improve the qual related life to health, policymakers must pay special 

attention elderly who report their health status as bad or very bad. 
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