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  فصلنامه پايش

  ٣٥٥-٣٦٣ صص ١٣٩٠ تابستان  سوم شمارهدهمسال 

  ٢٩/٤/١٣٨٩ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ تير ٢٩-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  

  چكيده

 ـ ه ب) Self-rated health ( يا سلامت خودگزارشيارزيابي سلامت توسط فرد المللـي در تحقيقـات    ينعنوان يك شاخص شناخته شـده ب

شده توسـط   اين مطالعه مقطعي بر آن بوده است تا به بررسي سلامت گزارش.  است سلامت همگاني و اپيدميولوژي داراي كاربردي گسترده 

  . افراد در ايران بپردازد

گيـري بـه روش       نمونـه .  سال بعنـوان جمعيـت هـدف مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد               ۱۸-۶۵اي مقطعي افراد در سنين        با طراحي مطالعه  

در حـال حاضـر سـلامت خـود را     «سطح سلامت با استفاده از يك سـؤال        . هاي كشور انجام شد     اي به تفكيك استان     شده خوشه   بندي  طبقه

 ۲۷۸۸۳در مجموع، . آوري شد شده جمع  هاي مورد نياز نيز با استفاده از ابزار طراحي ساير متغير. گيري شد اندازه» چگونه ارزيابي مي كنيد؟

بـسيار  «بيشتر افراد وضعيت سـلامت خـود را        . بود) انحراف معيار = ۸/۱۱( سال   ۷/۳۲نفر مورد مطالعه قرار گرفته و ميانگين سني جمعيت          

نتـايج تحليـل   .  درصد گزارش شـد ۸/۰» بسيار بد«ارزيابي نموده و وضعيت سلامت در سطح )  درصد ۵۴(» خوب«و  )  درصد ۵/۱۷(» خوب

 داد عوامل اقتصادي ـ اجتماعي از قبيل وضعيت اشتغال، سطح درآمد و شهر محل سكونت تأثير بسزايي بر سطح  رگرسيون لجستيك نشان

  .سلامت افراد دارد

 ـ  )  درصـد ۵/۷۱(نتايج اين مطالعه جمعيتي نشان داد بيشتر مردم ايران   ارزيـابي  » بـسيار خـوب يـا خـوب    «صـورت  ه سـلامت خـود را ب

هاي  كننده ژه از منظر تعيين    ي بررسي سطح سلامت جمعيت با درنظرداشتن عوامل تأثيرگذار بر سلامت بوي           ا  انجام مطالعات دوره  . نمايند  مي

  .شود اقتصادي ـ اجتماعي توصيه مي
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  ٣٥٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

    يــا ســلامت خــود گزارشــي   ارزيــابي ســلامت توســط فــرد   

)Self-rated health (المللـي اسـت    يك شاخص شناخته شده بين

كه براي سنجش وضعيت سلامت افراد در تحقيقات سلامت همگاني          

در واقع ارزيابي سـطح  . اي است و اپيدميولوژي داراي كاربرد گسترده 

  » سازمان سلامت جهان  «سلامت با پاسخ به يك سؤال منفرد توسط         

)World Health Organization (ازمان و نيز سEuro-REVES 

سـازي   اي توسط اتحاديـه اروپـا بـه منظـور هماهنـگ      با انجام پروژه (

گيـري    هـاي انـدازه     به عنوان يكي از بهترين شاخص     ) مفهوم سلامت 

]. ۱،  ۲[سلامت در سطح فردي و جمعيتي در نظرگرفته شده اسـت            

و » ارزيابي سـلامت كلـي توسـط فـرد        «، ارتباط بين      سازمان اين دو 

لامتي را در سطح وسيعي بررسي نموده و اين سـنجش           پيامدهاي س 

هاي مرتبط با سـلامت همگـاني نظيـر           مشي داده   را براي برآورد خط   

  .]۳[اند  توصيه نموده» اميد به زندگي و مرگ«

ارزيابي سـلامت كلـي توسـط       «نتايج مطالعات بيانگر آن است كه       

ــ» فــرد ــه ب ــا ســاير   صــورت دورهه ويــژه ب اي داراي ارتبــاط قــوي ب

هاي موضوعي و عيني بهزيستي، پيامدهاي سلامتي و مـرگ           نجشس

هـاي حاصـل از ارزيـابي سـلامت افـراد       به بيان ديگر سـنجش    . است

كننده پيامـدها و مخـاطرات سـلامتي در           توسط خودشان، پيشگويي  

ارزيـابي سـلامت    «تـرين معيـار       رايـج  .]۴-۸[ آنها است     طول زندگي 

كار بـرده   ه  صورت زير ب  ه  بكه مورد اجماع جهاني است،      » توسط فرد 

طور كلي شما در حال حاضر سـلامت خـود را چگونـه             ه  ب«: شود  مي

البته اغلب يك نقطه مرجع مقايسه نيـز بـه          ]. ۲[» كنيد؟  ارزيابي مي 

شـود، نظيـر مقايـسه سـلامت          كار برده مي  ه  منظور تحكيم ارزيابي ب   

يان فعلي با سلامت پيشين فرد در يك دوره زماني يا مقايسه با همتا            

در حال حاضـر تحقيقـات ملـي مـرتبط بـا بررسـي وضـعيت                 .سني

 هـا در بـسياري از كـشورها داراي جايگـاه شـناخته              سلامت جمعيت 

هاي حاصل از اين تحقيقـات، اطلاعـات جـامع و             اي بوده و داده     شده  

مفيدي را در خصوص سلامت افراد و ساير مسايل عمـده بهداشـتي             

اي ايـن مطالعـات در         انجـام دوره   ويـژه ه  ب. آورند  در جامعه فراهم مي   

مقاطع زماني مختلف، بررسي و مطالعه تغييرات سلامتي و نيز رونـد            

. ]۹-۱۱[سـازد     رفتارهاي بهداشـتي را در جوامـع امكـان پـذير مـي            

ه تصويري از مسايل    يها با ارا    همچنين اطلاعات حاصل از اين بررسي     

 سـلامت در    عمده بهداشتي، به قانون گزاران و سياست گزاران حوزه        

اي در كـشور      مطالعـه . نمايـد   ها كمك شاياني مي     گيري  اتخاذ تصميم 

هاي سراسر اين     در شهروندان ساكن ايالت    ۲۰۰۴-۵استراليا در سال    

اين مطالعه، ارزيابي مردم از وضعيت سلامت خود و         . کشور انجام شد  

هاي مرتبط با آن شامل سـبك زنـدگي و سـاير عوامـل خطـر،           جنبه

دمات بهداشتي و اقدامات مـرتبط بـا سـلامت را مـورد             استفاده از خ  

نتايج اين تحقيق در مقايسه با تحقيق مـشابه         ]. ۱۲[بررسي قرار داد    

امكان پايش تغييرات سلامتي را در سطح       ) ۲۰۰۱(هاي پيشين     سال

ــراهم آورد  ــت ف ــ. جمعي ــال  ه ب ــال، در س ــور مث ــر ۲۰۰۴-۵ط  اكث

بـسيار  «ا در سـطح     وضعيت سلامت خود ر   )  درصد ۵۶(ها    استراليايي

 درصـد در    ۵۲مقايسه با ميزان     ارزيابي نمودند كه در   » خوب يا عالي  

تحقيـق ملـي    . تـري اسـت     دهنده وضعيت مناسـب      نشان ۲۰۰۱سال  

نيز تصويري از وضـعيت سـلامت مـردم         ) ۲۰۰۲(سلامت در اسپانيا    

اين كشور را در يک برهه زماني خاص فراهم نمـوده و الگـويي را در                

هاي مرتبط با سلامت در طول زمان جهت پايش       دادهتغيير مجموعه   

با در نظر داشتن اهميت    .]۱۳[آورد    تغييرات سلامت جمعيت فراهم     

تحقيقات ملي سلامت، اين پژوهش بر آن بوده است تـا بـه بررسـي               

پرداختـه و بـستري را      » ارزيابي مردم ايران از سـلامت کلـي خـود         «

از در ارتباط با موضـوع    جهت تدوين ادبيات پژوهشي بومي و مورد ني       

  .سلامت در كشور فراهم آورد

  

   كار مواد و روش

 انجـام شـده و افـراد در         ۱۳۸۸صورت مقطعي در سال     ه  مطالعه ب 

. عنوان جمعيـت هـدف مطالعـه تعريـف شـد       ه   سال ب  ۱۸-۶۵سنين  

اي وارد    گيـري چنـد مرحلـه       جمعيت تحت مطالعه به صورت نمونـه      

اي بـوده و در       ل به صورت طبقـه    گيري مرحله او    نمونه. مطالعه شدند 

بنـدي    ها طبقه   اين مرحله كل جمعيت كشور ايران به تفكيك استان        

اي انجـام شـده    گيري مرحله دوم نيز به صـورت خوشـه         نمونه. شدند

ــساب  . اســت ــا احت ــه ب  و α ،۹۶/۱=Z1-α/2 ،۵۰= %P%=۵حجــم نمون

۵=%d ــساوي ــوگيري از   ۳۸۵ م ــه جهــت جل ــر محاســبه شــد ک  نف

حجم نمونه کلي بـا     .  نفر تعيين شد   ۴۰۰الي معادل   هاي احتم   ريزش

 اسـتان مـساوي   ۳۰ و = Design effect ۲احتساب مقدار فـوق و  

داشتن احتمـال ريـزش      با در نظر   . در کل کشور برآورد شد     ۲۴۰۰۰

. ها، تعداد جمعيت بيشتري از افراد کشور به مطالعه وارد شدند            نمونه

ي اين مطالعه در مقاله     جزئيات بيشتر پيرامون طراحي و روش شناس      

هـا بـا اسـتفاده از     آوري داده جمـع  ].۱۴[ديگري گزارش شده اسـت      

عـلاوه مشخـصات جمعيتـي و       ه   سؤال ب  ۲۰اي مشتمل بر      پرسشنامه

روايي محتوايي ابزار با استفاده از . اقتصادي ـ اجتماعي صورت گرفت 

بررسي متون و نيز نظرات متخصصان بررسي شده و مورد تأييد قرار            
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  ٣٥٧

     و همكارانمريم سادات وحداني نيا                                                                                 ...    چگونهمردم سلامت خود را : سلامت از ديدگاه مردم ايران

افراد پس از كسب اطلاع از هدف مطالعه و جلب رضـايت بـه          . رفتگ

پرسـشنامه توسـط پرسـشگران اسـتاني تكميـل          . مطالعه وارد شدند  

در اين مقاله نتايج حاصل از يك سؤال اصلي پرسـشنامه بـه              .گرديد

و تعامـل آن بـا متغيرهـاي        منظور ارزيابي سلامت كلي توسـط فـرد         

ايـن سـؤال   . اعي ارائه شده استجمعيتي، باليني و اقتصادي ـ اجتم 

 »كنيـد؟   در حال حاضر سلامت خود را چگونه ارزيابي مي        «با عبارت   

خيلـي زيـاد، زيـاد،      (اي ليكـرت      پـنج گزينـه   صورت كيفي در طيـف      ه  ب

هـا    بانك داده .  در پرسشنامه تعريف شد    )متوسط، کم و خيلي کم، اصلاً     

ت توصيفي و ها به صور  طراحي و تحليل دادهSPSS ۱۸افزار   در نرم 

شـده افـراد بـه        ميانگين امتيـاز سـلامت گـزارش      . تحليلي انجام شد  

تفكيك استان و مقايسه با امتياز كل با رسم نمـودار مـورد مقايـسه               

شـده توسـط    سـطح سـلامت گـزارش   «متغيـر  بدين منظور  . قرار گرفت 

 ۵ تـا    ۱اي بـه امتيـاز        هاي پنج گزينه    ، به متغيري كمي با طيف پاسخ      »فرد

بـد،  = ۲،  نه خوب، نـه بـد      = ۳خوب،  = ۴خيلي خوب،   = ۵: تبديل شد 

با توجه به تعريف امتيازات، افزايش امتيـاز بـه مفهـوم            . خيلي بد = ۱

بهتر شدن وضعيت سلامت و كاهش امتيـاز بـه معنـاي بـدتر شـدن         

بـه منظـور بررسـي اثـر        همچنـين    .وضعيت سلامت افراد بوده است    

ماعي بر سطح سـلامت  تعاملي متغيرهاي جمعيتي و اقتصادي ـ اجت 

، آزمـون رگرسـيون     يـا سـلامت خودگزارشـي      شده توسط فـرد     گزارش

بهتـر از   خـوب و    «سطح سـلامت در دو حالـت        . لجستيك انجام شد  

» كمتـر از خـوب    « و   ]هاي بسيار خوب و خوب      شامل گزينه [» خوب

 بـه عنـوان متغيـر    ]هاي نه خوب نه بد، بد و بسيار بـد          شامل گزينه [

سـن، سـطح    «متغيرهاي مستقل شامل    .  گرديد وابسته در مدل وارد   

تحصيلات، جنسيت، وضعيت تأهل، وضعيت اشتغال، ارزيـابي سـطح     

درآمد، شهر محل سـكونت، نمايـه تـوده بـدني و ابـتلا بـه بيمـاري                  

، سـاير متغيرهـا بـه       »سـن «به غيـر از متغيـر       . تعريف شدند » مزمن

  .بندي در مدل وارد شدند صورت دسته

  

  ها يافته

 سال در كشور ايـران از       ۱۸-۶۵ نفر در سنين     ۲۷۸۸۳در مجموع   

مـورد مطالعـه قـرار    » گزارش وضعيت سلامتي در حال حاضـر      «نظر  

هاي تهران و اردبيل  بيشترين جمعيت مورد مطالعه از استان   . گرفتند

ميانگين سني  . هاي قم و مازندران بودند      و كمترين جمعيت از استان    

هـاي     و متوسـط سـال     )انحـراف معيـار   = ۸/۱۱( سال   ۷/۳۲جمعيت  

همچنـين از نظـر سـطح       . بـود ) انحراف معيـار  = ۴/۴ (۰/۱۱تحصيل  

 ۶/۴۱(» نه خوب نه بـد «درآمد، بيشتر افراد وضعيت خود را بصورت      

 نمايـه تـوده بـدني نيـز در       طبيعـي گزارش كرده و وضـعيت      ) درصد

 مشخـصات   ۱جـدول شـماره     .  درصد جمعيـت مـشاهده شـد       ۴/۵۲

وضـعيت سـلامت    . دهـد   را نـشان مـي    جمعيتي نمونه مورد مطالعـه      

گزارش شده توسط فرد به تفكيك استان و در كل در جدول شـماره    

بيــشتر افــراد وضــعيت ســلامت خــود را .  نــشان داده شــده اســت۲

و وضـعيت سـلامت در سـطح        )  درصـد  ۵۴(ارزيابي نمـوده    » خوب«

بيـشترين و كمتـرين     .  درصـد گـزارش شـده اسـت        ۸/۰» بسيار بد «

شده توسط افراد به ترتيب در   سلامت گزارش»بسيار خوب«وضعيت 

 ۱/۲۸(هاي خوزستان و خراسان جنوبي نشان داده شده است            استان

شده توسط    همچنين ميانگين امتياز سلامت گزارش     ). درصد ۴/۱۱و  

مقايسه ميانگين امتياز سـلامت    .  بود ۱۶/۲افراد در كل كشور برابر با       

ي كـشور در مقايـسه بـا    ها  شده توسط افراد به تفكيك استان       گزارش

ترتيـب از   ه  ب ـ» كرمـان و لرسـتان    «هـاي     امتياز كل نشان داد استان    

نمودار (اند    بيشترين و كمترين ميانگين امتياز سلامت برخوردار بوده       

هاي تهران و اصفهان ميانگين امتياز برابر با امتيـاز            استان). ۱شماره  

ر بــر  عوامــل مــؤث۳جــدول شــماره  ).۱۶/۲(كــل كــشور را داشــتند 

 را در مـدل رگرسـيون       )كمتـر از خـوب     (وضعيت سلامت نامناسـب   

  :نتايج نشان دادند. لجستيك ارايه داده است

شده توسـط      به ازاي هر سال افزايش سن، سطح سلامت گزارش         -

بـه نحـوي    . فرد كاهش يافته و اين رابطه از نظر آماري معنادار است          

 خـود را كمتـر از      برابر سطح سـلامت    ۰۲/۱كه افراد در سنين بالاتر      

 .اند كرده خوب ارزيابي 

ــا ســلامت  -  ســطح تحــصيلات نيــز ارتبــاط آمــاري معنــاداري ب

 تر تحصيلي در    شده توسط فرد داشته و افراد در سطوح پايين          گزارش

مقايسه بـا افـراد داراي تحـصيلات دانـشگاهي از وضـعيت سـلامت               

  .اند تري برخوردار بوده نامناسب

تـري در مقايـسه بـا      سطح سـلامت پـايين      افراد مطلقه و بيوه از     -

. افراد مجرد برخوردار بوده و اين ارتباط از نظر آماري معنـادار اسـت          

 و  ۹۵/۱بـه ترتيـب بـه احتمـال         » مطلقه و بيوه  «به بيان ديگر افراد     

.  برابر از سطح كمتر سلامت نسبت به مجردان برخوردار بودند          ۳۶/۱

نـادار در سـطح سـلامت       بين افراد مجرد و متأهل اختلاف آماري مع       

 .شده وجود نداشت گزارش

كـار در مقايـسه بـا شـاغلان سـطح        دار و بي     همچنين افراد خانه   -

 برابـر ايـن     ۱۳/۱ و   ۲/۱كمتر سـلامت را گـزارش نمـوده و بترتيـب            

تـري برخـوردار    احتمال وجود داشته است كه از سطح سلامت پايين     

  ).۰۵/۰ و ۰۰۲/۰ بترتيب P(باشند 
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  ٣٥٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )n=۲۷۸۸۳ (مشخصات جمعيتي نمونه مورد مطالعه -۱جدول شماره 
  درصد  تعداد  

      جنسيت
  ۴/۵۰  ۱۴۰۴۵  زن
  ۸/۴۸  ۱۳۶۱۹  مرد

  ۸/۰  ۲۱۹  عدم پاسخ
      )سال(هاي سني  گروه
۲۵-۱۸  ۱۰۰۶۵  ۱/۳۶  
۳۵-۲۶  ۸۱۲۷  ۱/۲۹  
۴۵-۳۶  ۵۰۰۹  ۰/۱۸  
۵۵-۴۶  ۳۲۴۱  ۶/۱۱  
۶۵ -۵۶  ۱۴۴۱  ۲/۵  

    ۷/۳۲)۸/۱۱(  )انحراف معيار(ميانگين 
       تحصيلات
  ۰/۱۶  ۴۴۵۲  ابتدايي- بدون سواد
  ۳/۱۲  ۳۴۲۷  راهنمايي
  ۹/۳۴  ۹۷۴۰  دبيرستان
  ۰/۳۲  ۸۹۱۴  دانشگاهي
  ۸/۴  ۱۳۵۰  عدم پاسخ
    ۰/۱۱)۴/۴(  )انحراف معيار(ميانگين 
      هلأوضعيت ت

  ۸/۳۵  ۹۹۹۶  مجرد
  ۴/۶۰  ۱۶۸۵۰  هلأمت

  ۰/۱  ۲۶۹  مطلقه 
  ۸/۱  ۵۰۵  بيوه

  ۹/۰  ۲۶۳  عدم پاسخ
      شغل
  ۷/۲۵  ۷۱۷۵  دار خانه
  ۸/۲۱  ۶۰۷۵  دانشجو- آموز دانش

  ۹/۳۷  ۱۰۵۶۵  كارمند
  ۸/۸  ۲۴۵۳  كار بي

  ۹/۳  ۱۰۷۹  بازنشسته
  ۹/۱  ۵۳۶  عدم پاسخ

      ارزيابي سطح درآمد
  ۳/۳  ۹۳۰  بسيار خوب

  ۲/۲۷  ۷۵۸۰  خوب
  ۶/۴۱  ۱۱۵۹۹  نه خوب نه بد

  ۲/۱۴  ۳۹۶۸  بد
  ۰/۱۰  ۲۷۸۳  بسيار بد

  ۷/۳  ۱۰۲۳  عدم پاسخ
       وضعيت توده بدني

  ۱/۵  ۱۴۱۶  )≥۴۹/۱۸(كم وزن 
  ۰/۵۴  ۱۵۰۵۳  )۵۰/۱۸-۹۹/۲۴(نرمال 
  ۱/۲۹  ۸۱۱۰  )۰۰/۲۵-۹۹/۲۹(وزن  بيش
  ۴/۷  ۲۰۷۲  )۰۰/۳۰≤(چاق 

  ۴/۴  ۱۲۳۲  عدم پاسخ
    ۲/۲۴)۹/۳(  )انحراف معيار(ميانگين 

      مزمن ابتلا به بيماري
  ۸/۱۹  ۵۵۱۸  دارد
  ۰/۷۶  ۲۱۱۹۸  ندارد

  ۲/۴  ۱۱۶۷  عدم پاسخ

خيلـي  «تر اقتصادي در مقايسه با سطح اقتـصادي            سطوح پايين  -

بصورت معناداري وضـعيت سـلامت خـود را كمتـر ارزيـابي             » خوب

شده توسـط خودشـان در        افراد در سطوح اقتصادي ارزيابي    . اند  نموده

بـه ترتيـب بـه      » خوب، متوسـط، بـد و خيلـي بـد         «هاي    بندي  دسته

ــه افــراد داراي ۸۱/۲ و ۸۸/۲، ۱۴/۲، ۲۹/۱احتمــال  ــر نــسبت ب  براب

تـر    وضعيت بسيار خوب اقتصادي، وضعيت سلامت خود را نامناسـب         

 . اند گزارش كرده

كننده وضـعيت سـلامت        همچنين شهر محل سكونت پيشگويي     -

افراد بوده و نتايج نـشان دادنـد سـكونت در شـهرهاي درجـه سـوم،        

ر مقايسه كننده وضعيت بهتر سلامت ساكنين اين شهرها د      پيشگويي

وضـعيت سـلامت    ). =۰۱/۰P(هـاي درجـه اول بـوده اسـت            با شـهر  

هاي درجه اول و دوم از نظر آمـاري تفـاوت معنـاداري               ن شهر اساكن

 .نداشت

كننـده در بـرآورد سـطح      نمايه توده بدني نيز عـاملي پيـشگويي       -

 ۱۴/۱توسط فرد بوده و افراد چـاق بـه احتمـال     شده    سلامت گزارش 

تـري را گـزارش       وزن نرمـال سـطح سـلامت پـايين         برابر افراد داراي  

 .اند نموده

 ابتلا به بيماري مزمن عاملي اثرگذار در تعيين وضعيت سـلامت            -

 برابـر در معـرض تجربـه سـطح          ۳۸/۷بوده و افراد بيمار به احتمـال        

  ).>۰۰۱/۰P(اند  كمتر سلامت بوده
  

  بحث و نتيجه گيري

 سال را در سطح     ۱۸-۶۵ نفر افراد بالغ سنين      ۲۷۸۸۳اين مطالعه   

 يـا   شـده توسـط فـرد       وضعيت سـلامت گـزارش    «كشور ايران از نظر     

 ۵/۷۱ ،در مجمـوع  . مـورد بررسـي قـرار داد      » سلامت خود گزارشـي   

 ـ             صـورت  ه  درصد از جمعيت مورد مطالعه، سـطح سـلامت خـود را ب

. انـد  ارزيابي نموده» ) درصد ۵۴(و خوب    ) درصد ۵/۱۷(بسيار خوب   «

مـر كـه مطالعـات در مـورد بررسـي وضـعيت             نظر داشتن اين ا    با در 

اي امكان مقايسه و پايش سطح سلامت         صورت دوره ه  سلامت افراد ب  

آورد، اهميت انجام مطالعات آتي       جمعيت را در طول زمان فراهم مي      

نتايج مطالعه انجام شـده در كـشور        . گردد  در اين خصوص بارزتر مي    

صـد از مـردم در       در ۵۶،  ۲۰۰۵استراليا نيز نشان دادند كه در سـال         

بسيار خوب  « سال و بالاتر سطح سلامت خود را در سطح           ۱۵سنين  

 ۵۲ (۲۰۰۱اند كه در مقايـسه بـا نتـايج سـال         ارزيابي كرده » يا عالي 

بـر اسـاس نتـايج     .دهنده وضـعيت بهتـري بـوده اسـت          نشان) درصد

كننـده در ارزيـابي سـطح         تحليل رگرسيون، سـن عـاملي پيـشگويي       
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  ٣٥٩

     و همكارانمريم سادات وحداني نيا                                                                                 ...    چگونهمردم سلامت خود را : سلامت از ديدگاه مردم ايران

راد بوده و با افـزايش هـر سـال سـن، شـانس              سلامت نامناسب در اف   

ايـن يافتـه   .  برابر افزايش يافته اسـت    ۰۲/۱گزارش سلامت نامناسب    

در تأييد نتايج مطالعات پيشين در آسيا و نيز اروپا است كه كـاهش               

  ســطح ســلامت فــرد بــا افــزايش ســن داراي ارتبــاطي قــوي اســت  

مت شــاخص ارزيــابي ســلا«همچنــين در افــراد ســالمند . ]۱۸-۱۵[

كننده   به عنوان عامل پيشگويي   »  يا سلامت خود گزارشي    توسط فرد 

همچنـين سـطح تحـصيلات       ].۱۹،  ۲۰[مرگ نشان داده شده است      

عامل معناداري در ارزيابي سـطح سـلامت توسـط افـراد بـوده و بـر                 

كننـده سـطح      تـر، پيـشگويي     اساس نتايج، سـطوح تحـصيلي پـايين       

. لات دانشگاهي بوده است   تر در مقايسه با سطح تحصي       سلامت پايين 

ايـن مطالعـه    . اين يافته در تأييد نتايج مطالعه ديگري در ايران است         

 شده توسط افراد هاي تحصيلي را بر سطح سلامت گزارش اثر نابرابري 

 مـورد بررسـي قـرار داد و نتـايج آزمـون             يا سـلامت خـود گزارشـي      

د رگرسيون نشان داد بين سطح تحصيلي و ارزيابي سلامت توسط فر      

 در انگلــستان اثــر اي در مطالعــه .]۱۸[رابطــه معكــوس وجــود دارد 

بررسي » ارزيابي سلامت افراد توسط خود    « هاي اجتماعي بر      نابرابري

، اثر تحصيلات و رفتارهـاي مهـم بهداشـتي در           شده و براساس نتايج   

در . برطرف شـده اسـت    » نابرابري اجتماعي «افراد در تطابق با عامل      

بـه عنـوان عـواملي مـستقل بـر          » نـابرابري اجتمـاعي و سـن      «واقع  

در ايـن مطالعـه،      .]۱۶[اند    خودارزيابي سطح سلامت افراد مؤثر بوده     

تـر از افـراد       نامناسـب افراد مطلقه و بيوه نيز سطح سـلامت خـود را            

هاي مطالعات پيشين وضعيت تأهل       در يافته . اند  مجرد گزارش نموده  

كننـده بـر سـطح سـلامت گـزارش شـده              به عنوان عاملي پيشگويي   

اي در سـوريه، زنـان       در مطالعـه  . توسط افراد نشان داده شـده اسـت       

تر از افراد مجرد گزارش كرده اند         متأهل سطح سلامت خود را پايين     

 مطالعه ديگري در آمريكا نيز، داشتن زنـدگي مـشترك را بـه              .]۱۵[

عنوان عامل مثبت مؤثر بر سلامت ارزيابي شده توسط فرد در طـول             

وضعيت اشتغال نيز به عنوان عـاملي        .]۲۱[زمان گزارش كرده است     

مؤثر بر سطح سلامت ارزيابي شـده توسـط فـرد نـشان داده شـده و         

 برابـر افـراد     ۱۳/۱ و   ۲/۱به احتمال   بترتيب  » كار  دار و بي    زنان خانه «

كـم اهميـت    . انـد   تري را گزارش نموده     شاغل سطح سلامت نامناسب   

داري   شـدن اهميـت وظـايف خانـه         نمودن و بعضاً ناديده گرفتـه       جلوه

توسط افراد خانواده ممكن است به عنوان عامـل مـؤثري بـر سـطح               

. ددار مطـرح باش ـ     تر گزارش شده توسط زنان خانـه        سلامت نامناسب 

هـاي مـؤثر بـر سـطح          انجام مطالعات آتي با در نظـر داشـتن مؤلفـه          

همچنين عـدم اشـتغال، كـه       . شود  دار توصيه مي    سلامت بانوان خانه  

شـود در   گرفته مـي  درواقع بعنوان شاخصي از سطح درآمد نيز درنظر      

كننـده در ارزيـابي سـطح سـلامت           مطالعات بعنوان عاملي پيشگويي   

مقايـسه سـطوح     ].۱۵،  ۱۶[اده شـده اسـت      تر در افراد نشان د      پايين

اقتصادي از نظر وضعيت درآمد در نمونه مورد مطالعه نشان داد كـه             

سـطح سـلامت    » خيلـي خـوب   «تـر از      تمامي سطوح درآمدي پايين   

ايـن يافتـه در تأييـد نتـايج         ). >۰۵/۰P(كمتري را گزارش كرده اند      

اعي دهنده اثر معكوس سطح اقتصادي اجتم ـ      تحقيقات پيشين، نشان  

درحقيقـت افـراد    . و درآمد بر وضعيت سلامتي افراد در جوامع است        

داراي سطوح پايين درآمد، وضعيت سلامت خود را نسبت به سطوح           

  .]۱۵، ۱۶، ۲۲[نمايند  بالاتر درآمد، بدتر برآورد و گزارش مي

بر اساس نتايج، شهر محل سكونت نيز با ارزيابي وضعيت سلامتي           

نـادار و مـستقيمي داشـته و شـهروندان       توسط فرد رابطه آمـاري مع     

مركـز اسـتان و شـهرهاي داراي        (ساكن شهرهاي درجـه اول و دوم        

تـري را نـسبت بـه سـاكنين           وضعيت سلامت پايين  ) جمعيت بيشتر 

در حقيقت سـاكنان شـهرهاي   . اند  شهرهاي درجه سوم گزارش كرده    

تر سطح سلامت بهتر خـود را     هاي بزرگ   تر در مقايسه با شهر      كوچك

تواند به عواملي نظير آلودگي هوا، تـراكم   اين امر مي . اند  آورد نموده بر

  .بيشتر جمعيت و دسترسي به خدمات عمومي اسناد شود

اگرچه طراحي مطالعات آتي به منظـور بررسـي عوامـل مـوثر بـر               

هـاي كوچـك و بـزرگ توصـيه           سطح سلامت شهروندان ساكن شهر    

نابرابري درآمد «ابطه بين اي در انگلستان با بررسي ر     مطالعه. شود  مي

چنين استدلال نموده است كه از آنجا  » و گزارش سلامت توسط فرد    

كه منـاطق داراي بيـشترين نـابرابري درآمـدي عمـدتاً نيـز منـاطق         

بودن سطح سلامت گزارش شده توسـط   اند، بنابراين بدتر شهري بوده 

 هـاي شـهرها مـرتبط       افراد با درآمد پايين نيز ممكن است به ويژگي        

بنـابراين تفـاوت در ارتبـاط بـين         . باشند تا به نابرابري درآمـد افـراد       

، »معيار سنجش نابرابري درآمد با سلامت گزارش شده توسط فـرد          «

هاي درآمد را با استفاده از        بودن مطالعه توزيع    اهميت موضوع مشكل  

 پررنـگ   Giniهاي خلاصه نـابرابري درآمـد نظيـر شـاخص             سنجش

كننـده     نتايج، نمايه توده بدني نيز پيشگويي      بر اساس  .]۲۲[  سازد  مي

سطح سلامت افراد بوده و افراد چاق در مقايسه بـا افـراد داراي وزن               

. اند   برابر سطح كمتر سلامت را گزارش نموده       ۱۴/۱نرمال به احتمال    

ننايج مشابه در ساير مطالعات نيز بيـانگر آن اسـت كـه افـراد چـاق                 

ده و تغيرات نمايه توده بدني در       تر سلامت را گزارش نمو      سطح پايين 

نمايـد بـا سـطح        طول زمان نيز كه بـصورت افـزايش وزن بـروز مـي            

   ].۲۳، ۲۴[تر در افراد همراه است  سلامت نامناسب
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  ٣٦٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  شده توسط فرد به تفكيك استان و كل كشور  وضعيت سلامت گزارش-۲جدول شماره 
    عدم پاسخ  بسيار بد  بد  نه خوب نه بد   خوب  بسيار خوب

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(  تعداد)درصد(
  ۱۶) ۷/۱(  ۵) ۵/۰(  ۳۸) ۰/۴(  ۲۳۷) ۷/۲۴(  ۵۰۹) ۰/۵۳(  ۱۵۶ )۲/۱۶(  آذربايجان شرقي
  ۳) ۳/۰(  ۷) ۷/۰(  ۳۴) ۵/۳(  ۲۴۳) ۲/۲۵(  ۵۰۶) ۴/۵۲(  ۱۷۳) ۹/۱۷(  آذربايجان غربي

  ۲) ۲/۰(  ۶) ۵/۰(  ۷۶) ۸/۶(  ۲۲۷ )۳/۲۰(  ۵۸۶) ۴/۵۲(  ۲۲۲ )۸/۱۹(  اردبيل
  ۹) ۹/۰(  ۱۰) ۰/۱(  ۳۲) ۳/۳(  ۲۲۸) ۲/۲۳(  ۵۷۵) ۶/۵۸(  ۱۲۸) ۰/۱۳(  اصفهان

  ۸) ۰/۱(  ۶) ۷/۰(  ۲۵) ۰/۳(  ۱۶۷) ۳/۲۰(  ۴۲۸) ۰/۵۲(  ۱۸۹) ۰/۲۳(  ايلام
  ۱) ۱/۰(  ۴) ۴/۰(  ۶۷) ۹/۶(  ۲۱۷) ۲/۲۲(  ۴۹۶) ۸/۵۰(  ۱۹۱) ۶/۱۹(  بوشهر
  ۳) ۳/۰(  ۱۲) ۰/۱(  ۵۵) ۷/۴(  ۲۶۴) ۴/۲۲(  ۶۱۹) ۶/۵۲(  ۲۲۴) ۰/۱۹(  تهران

  ۷) ۷/۰(  ۷) ۷/۰(  ۳۹) ۱/۴(  ۲۴۰) ۲/۲۵(  ۵۲۱) ۷/۵۴(  ۱۳۸) ۵/۱۴(  چهارمحال و بختياري
  ۸) ۸/۰(  -  ۲۶) ۷/۲(  ۲۲۷) ۴/۲۳(  ۵۹۸) ۶/۶۱(  ۱۱۱) ۴/۱۱(  خراسان جنوبي
  ۷) ۷/۰(  ۴) ۴/۰(  ۴۶) ۸/۴(  ۲۲۶) ۸/۲۳(  ۵۴۸) ۷/۵۷(  ۱۱۸) ۴/۱۲(  خراسان رضوي

  ۱۹) ۲/۲(  ۷) ۸/۰(  ۳۷) ۳/۴(  ۱۹۱)۱/۲۲(  ۴۹۰) ۸/۵۶(  ۱۱۹) ۸/۱۳(  سان شماليخرا
  ۱۱) ۱/۱(  ۵) ۵/۰(  ۳۰) ۰/۳(  ۱۹۴) ۲/۱۹(  ۴۸۸) ۲/۴۸(  ۲۸۵) ۱/۲۸(  خوزستان

  ۹) ۹/۰(  ۶) ۶/۰(  ۱۹) ۰/۲(  ۱۵۳) ۷/۱۵(  ۵۶۶) ۲/۵۸(  ۲۲۰) ۶/۲۲(  زنجان
  ۱۶) ۹/۱(  ۷) ۸/۰(  ۳۳) ۸/۳(  ۱۶۳ )۹/۱۸(  ۴۹۳) ۲/۵۷(  ۱۵۰) ۴/۱۷(  سمنان

  ۴) ۵/۰(  ۶) ۷/۰(  ۲۳) ۶/۲(  ۱۸۵ )۲/۲۱(  ۵۰۶) ۰/۵۸(  ۱۴۹) ۱/۱۷(  سيستان و بلوچستان
  ۲) ۲/۰(  ۵) ۶/۰(  ۳۰) ۷/۳(  ۲۰۸ )۴/۲۵(  ۴۷۴) ۹/۵۷(  ۱۰۰)۲/۱۲(  فارس
  ۲) ۲/۰(  ۱۱) ۱/۱(  ۵۲) ۴/۵(  ۲۷۹ )۸/۲۸(  ۵۱۲) ۸/۵۲(  ۱۱۴) ۸/۱۱(  قزوين

  ۸) ۳/۱(  ۶) ۹/۰(  ۱۸) ۸/۲(  ۱۱۸ )۷/۱۸(  ۳۶۵) ۸/۵۷(  ۱۱۷) ۵/۱۸(  قم
  ۱۸) ۹/۱(  ۵) ۵/۰(  ۳۲) ۴/۳(  ۲۱۰ )۳/۲۲(  ۴۹۸) ۸/۵۲(  ۱۸۰) ۱/۱۹(  كردستان

  ۱۱) ۴/۱(  ۲۱) ۷/۲(  ۶۹) ۹/۸(  ۲۷۱ )۱/۳۵(  ۲۶۵) ۳/۳۴(  ۱۳۵) ۵/۱۷(  كرمان
  ۱) ۱/۰(  ۴) ۴/۰(  ۶۶) ۹/۶(  ۲۱۱ )۹/۲۱(  ۵۳۵) ۶/۵۵(  ۱۴۵) ۱/۱۵(  كرمانشاه

  ۱۳) ۶/۱(  ۷) ۸/۰(  ۲۸) ۳/۳(  ۱۷۲ )۶/۲۰(  ۴۸۰) ۴/۵۷(  ۱۳۶) ۳/۱۶(  كهگيلويه و بويراحمد
  ۱۱) ۱/۱(  ۷) ۷/۰(  ۲۴) ۵/۲(  ۱۸۳ )۸/۱۸(  ۵۳۰) ۳/۵۴(  ۲۲۱) ۶/۲۲(  گلستان
  ۱۱) ۲/۱(  ۱۴) ۵/۱(  ۲۸) ۰/۳(  ۱۷۵ )۸/۱۸(  ۵۶۰) ۲/۶۰(  ۱۴۲) ۳/۱۵(  گيلان

  ۵) ۵/۰(  ۱) ۱/۰(  ۳۶) ۶/۳(  ۲۲۰ )۲/۲۲(  ۳۶۹) ۲/۳۷(  ۳۶۰) ۳/۳۶(  لرستان
  ۹) ۲/۱(  ۱۴) ۹/۱(  ۲۲) ۰/۳(  ۱۶۲ )۰/۲۲(  ۴۱۶) ۵/۵۶(  ۱۱۳) ۴/۱۵(  رانمازند

  ۱۵) ۶/۱(  ۶) ۷/۰(  ۳۵) ۸/۳(  ۲۴۸ )۹/۲۶(  ۵۰۷) ۰/۵۵(  ۱۱۰) ۹/۱۱(  مركزي
  ۵) ۵/۰(  ۳) ۳/۰(  ۳۶) ۷/۳(  ۱۶۱ )۶/۱۶(  ۵۹۳) ۰/۶۱(  ۱۷۴) ۹/۱۷(  هرمزگان
  ۳) ۳/۰(  ۱۳) ۳/۱(  ۷۴ )۲/۷(  ۱۹۰ )۶/۱۸(  ۶۰۸) ۵/۵۹(  ۱۳۴) ۱/۱۳(  همدان

  ۲) ۲/۰(  ۱۷) ۸/۱(  ۱۱۷ )۴/۱۲(  ۲۵۷ )۳/۲۷(  ۴۱۴) ۹/۴۳(  ۱۳۵) ۳/۱۴(  يزد
  ۲۳۹) ۹/۰(  ۲۲۶) ۸/۰(  ۱۲۴۷ )۵/۴(  ۶۲۲۷ )۳/۲۲(  ۱۵۰۵۵) ۰/۵۴(  ۴۸۸۹) ۵/۱۷(  جمعيت كل

 

  
   شده توسط افراد به تفكيك استان با امتياز كل  مقايسه ميانگين امتياز سلامت گزارش-۱نمودار شماره 
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  ٣٦١

     و همكارانمريم سادات وحداني نيا                                                                                 ...    چگونهمردم سلامت خود را : سلامت از ديدگاه مردم ايران

 بررسي عوامل موثر بـر وضـعيت سـلامت نامناسـب       -۳اره  جدول شم 

   توسط مردم ايران در مدل رگرسيون لجستيك)كمتر از خوب(
P  ٩٥ فاصله اطمينان( ميزان بخت(%  

  سن  ۰۲/۱ )٠١/١-٠٢/١(  >٠/٠٠۱

 جنسيت  

  (ref.)مرد  ١  

  زن ٠١/١) ٩٢/٠-١١/١( ٧٤/٠

  تحصيلات    

  (ref.)دانشگاهي  ١  

  دبيرستان  ٠٩/١)٠٠/١-١٩/١(  ٠٤/٠

  راهنمايي  ٤٣/١)٢٧/١-٦٠/١(  >٠/٠٠۱

  ابتدايي-بدون سواد  ٢٧/١)١٣/١-٤٢/١(  >٠/٠٠۱

  وضعيت تأهل   

 (ref.)مجرد   ١  

  متأهل  ٩٩/٠) ٨٩/٠-٠٩/١( ٩٠/٠

  مطلقه  ٩٥/١) ٤٣/١-٦٨/٢(  >٠/٠٠۱

  بيوه   ٣٦/١) ٠٥/١-٧٥/١( ٠١/٠

 وضعيت اشتغال   

 (ref.)شاغل  ١ 

  خانه دار ٢٠/١) ٠٧/١-٣٥/١( ٠٠٢/٠

 دانشجو / آموز دانش  ٠٠/١) ٨٩/٠-١٢/١( ٩٧/٠

 كار بي  ١٣/١) ٩٩/٠-٣٠/١( ٠٥/٠

 بازنشسته  ٩٨/٠) ٨٢/٠-١٧/١( ٨٥/٠
 آمد   ارزيابي سطح در  

 (ref.)خيلي خوب  ١ 

 خوب   ٢٩/١) ٠٤/١-٦١/١( ٠١/٠

 متوسط   ١٤/٢)٧٣/١-٦٥/٢(  >٠/٠٠۱

 بد   ٨٨/٢) ٣١/٢-٦٠/٣(  >٠/٠٠۱

 خيلي بد   ٨١/٢) ٢٣/٢-٥٤/٣(  >٠/٠٠۱
 +شهر محل سكونت  

 (ref.)١درجه شهر  ١ 

 ٢شهر درجه   ٩٩/٠) ٩١/٠-٠٨/١( ٩٠/٠

 ٣شهر درجه   ٨٩/٠) ٨١/٠-٩٧/٠( ٠١/٠
 نمايه توده بدني   

  (ref.)نرمال ١  

  وزن كم  ١٣/١)٩٦/٠-٣٢/١(  ١٣/٠

  وزن بيش  ٠٠/١)٩٣/٠-٠٨/١(  ٨٥/٠

  اقچ  ١٤/١)٠١/١-٢٩/١(  ٠٣/٠

   مزمنابتلا به بيماري   

 (ref.)ندارد ١ 

 دارد ٣٨/٧) ٨٣/٦-٩٨/٧(  >٠/٠٠۱

 توجه به تعـداد  ا تلقي گرديده و شهرهاي ديگر استان ب۱مراكز استان شهر درجه      +

بنـدي    طبقـه ۳ و ۲جمعيت و موقعيت فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي آن بـه درجـه        

  .شدند

س سـطح كمتـر سـلامت    مـدت نيـز شـان    ابتلا به بيماري طـولاني   

 برابـر  ۳۸/۷گزارش شده توسـط فـرد را در مقايـسه بـا افـراد سـالم            

نتايج مشابه در مطالعات پيشين نيز بـر ايـن امـر            . افزايش داده است  

تأكيد دارند كه بيماران مبتلا بـه بيمـاري مـزمن از سـطح سـلامت                

تري برخوردار بوده و در واقع سلامت خود را به ميزان كمتري              پايين

سـطح سـلامت   «همچنين بطوركلي   . ]۱۵،  ۱۷،  ۲۵[كنند    آورد مي بر

كننـده   به عنوان عامـل مـستقل پيـشگويي   » گزارش شده توسط فرد 

 ]۴، ۵، ۲۰[ و نيـز سـالم   ]۲۵[هـاي بيمـار    ميزان مرگ در جمعيـت    

تـر سـلامت      به اين مفهـوم كـه سـطح پـايين         . نشان داده شده است   

در افـراد سـالم و نيـز        ارزيابي شده توسط فرد بويژه در طـول زمـان           

  .بيمار، با ميزان وقوع مرگ بيشتر در اين افراد مرتبط بوده است

هـاي حاصـل از تحقيقـات ملـي سـلامت امكـان               بطور كلـي، داده   

هاي سـني،   ه هاي لازم در زيرگرو     دستيابي به اطلاعات و انجام تحليل     

سازند كـه ايـن    جنسي و اقتصادي ـ اجتماعي را در جامعه ميسر مي 

هـاي مـرتبط در هـر يـك از ايـن              به نوبه خود سياسـت گـزاري      امر  

اين تحقيقات با در نظـر داشـتن هـدف          . نمايد  ها را تسهيل مي     حوزه

هـاي    نفعـان و سـازمان      هاي دريافت شده از ذي      تحقيق و نيز حمايت   

اي از مسائل شامل سبك زندگي، رفتارهاي بهداشتي،         مرتبط، گستره 

، جـسماني، اجتمـاعي و سـاير        هاي اجتماعي، سلامت روانـي      حمايت

هـا   هاي مرتبط با مقوله سلامت را پوشش داده كه ايـن يافتـه     ديدگاه

هـاي مـرتبط در    داراي كاربردهاي خـاص خـود در سياسـت گـزاري        

  .سطح كلان هستند

  

  سهم نويسندگان

نويـسنده اصـلي ايـن مقالـه و مـسئول           : مريم سادات وحداني نيـا    

  . مطالعه بودهاي اين بخش از تجزيه و تحليل داده

 اجـراي طـرح،   ساير نويسندگان در طراحي مطالعه، طراحي ابـزار،     

  .اند ها و مرور پيش نويس مقاله مشاركت داشته تفسير و تحليل يافته

سـلامت  «هاي مطالعه     نمايد اين مقاله بخشي از يافته       يادآوري مي 

است كه توسط علي منتظري به عنوان طراح        » از ديدگاه مردم ايران   

   . استانجام شده و مجري

  

  تشكر و قدرداني

هـاي   وري دادهآبدينوسيله تمايل دارد از كليه افرادي كه در جمع       

  .ئيماند صميمانه تشكر و قدرداني نما  كردههمكارياين مطالعه 
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  ٣٦٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هاي اين مطالعه مرهون همكاري بي شائبه رؤساي          آوري داده   جمع

د دانشگاهي  واحدهاي استاني جهاد دانشگاهي، معاونان فرهنگي جها      

و همكاران سخت كوش ما در مركز افكار سنجي دانـشجويان ايـران             

از معاونت محترم پژوهش    . و شعب آن در سراسر كشور است      ) ايسپا(

هاي اين مطالعه     و فناوري جهاد دانشگاهي در تأمين بخشي از هزينه        

هـا راحلـه رسـتمي،     در پايان لازم است از خانم. شود سپاسگزاري مي 

سـميه  فاطمـه رياضـي،      طاهره رستمي، فريبـا رسـولي،        آرزو اسدي، 

فتحيان و سميه مددي كه در ورود اطلاعات ايـن مطالعـه همكـاري              

   .اند تشكر و قدرداني نمايد داشته
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