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 چكیده

 هدف مطالعه حاضر این بود کـه بـدانیم  های مختلف است. های رایج سنجش سلامتی در جمعیتشاخص خودابراز یکی از سلامت مقدمه:

  عواملی را مد نظر دارند.  مردم ایران زمان خودارزیابی سلامت چه

-نیمـه  مصـاحهه  73هـا، مشـتمل بـر    گردآوری دادهبود. روش  با رویکرد تحلیل محتوا کیفیمطالعه حاضر یك مطالعه  روش کار:مواد و 

از نظر متغیرهای سن، جنسیت، تحصـیلات، وومیـت و   صورت حداکثر تنوع  گیری به . نمونهبود 1394 سال دوم ماهه سه طی ساختاریافته

 صورت استقرایی انجام شد.ها بهآوری دادهزمان با جمعتحلیل داده ها هم .یافتادامه  هااجتماعی بود که تا اشهاع داده -وضعیت اوتصادی

معیـار مقایسـه بـرای ارزیـابی     و  بر خودارزیابی سلامتکد در سه طهقه شامل عوامل مستقیم و غیر مستقیم مؤثر 39در مجموع  ها: یافته

اوتصادی ،  استخراج گردید. عوامل مستقیم شامل زیر طهقات عوامل جسمانی و روانی، عوامل غیر مستقیم شامل عوامل اجتماعی سلامت،

و محیطی و طهقه معیار مقایسه برای ارزیابی سلامت شامل سه زیرطهقه مقایسه با وضعیت وهل خود از نظر جسمانی و روانی، مقایسـه بـا   

 آل سلامتی از نظر جسمانی و روانی و مقایسه با همسالان از نظر جسمانی بودند. وضعیت ایده

رزیابی سلامت بیشتر به سلامت جسمانی مـی اندیشـند. آنـان سـلامت جسـمانی خـود را بـا        ایرانیان نیز در زمان ا نتیجه گیری:بحث و 

آل سلامتی در همسالان و نیز در مقایسه با سلامت خودشان در گذشته ارزیابی می نمایند. به هر حال به نظر می رسد تأثیری وضعیت ایده

 گذارد نیز از طریق سلامت روان آنان در ارزیابی سلامتشان موثر است.که عوامل غیر مستقیم مانند محیط، اوتصاد و روابط اجتماعی می 

 سلامت خودابراز، ایران، ارزیابی سلامت، مطالعه کیفی کلیدواژه:
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هـای   یکی از شـاخص (، Self-rated health-SRHسلامت خودابراز

گیـری سـلامت   انـدازه  رایج سنجش سلامتی برای پایش تغییـرات و 

این شاخص با مطرح کـردن   .[1, 2]های مختلف است کلی جمعیت

یك سؤال در ارتهاط با ارزیابی وضعیت سلامت از دیدگاه خود افـراد  

هـایی  تفاوت. [3, 4]آید دست میو انتخاب یك گزینه توسط آنها به

گیـری شـده در بـین کشـورهای     در میزان سلامت خـودابراز انـدازه  

هـا مشـخص   . دلیـل ایـن تفـاوت   [1, 5] مشاهده شده است مختلف،

دلیل اختلاف در سلامت عینی جمعیـت آنهـا   نیست، ممکن است به

تهیین سلامت خودابراز توسط مـردم ایـن کشـورها     بوده و یا تفاوت

بسیاری از مطالعـات، تفـاوت در   . [4, 6]منجر به اختلاف شده باشد 

 ـ  تهیین سلامتی را در گـروه  ژادی، جنسـیتی، سـنی،   هـای مختلـف ن

. درک سلامتی، [7-11]انداجتماعی، اوتصادی و تحصیلی نشان داده

ممکن است از تعادل بین سـلامت واوعـی فـرد و بهتـرین وضـعیت      

وجود آید. یکی از عـواملی کـه   سلامتی که برای خود انتظار دارد، به

گیـری سـلامت عینـی    استفاده از سـلامت خـودابراز را بـرای انـدازه    

کند،  تـأثیر عوامـل مختلفـی ماننـد وضـعیت اجتمـاعی،       میمحدود 

اوتصادی و فرهنگی بر انتظـاری اسـت کـه مـردم از سـلامتی خـود       

-که افراد با سلامت عینی یکسان، وضـعیت سـلامتی  طوریدارند. به

-. مطالعات مختلفی نشان داده[12]کنندشان را متفاوت گزارش می

ی مانند اجتمـاعی، اوتصـادی،   اند که سلامت خودابراز، متأثر از عوامل

ــانوادگی،      ــابقه خ ــی، س ــدگی، فرهنگ ــیوه زن ــی، ش ــی، محیط روان

طـور دویـق   . هنـوز بـه  [2, 3]های بالینی استدموگرافیك و شاخص

 گـویی بـه سـؤال سـلامت    مشخص نشده است که مردم هنگام پاسخ

گیرند. سـؤال اصـلی کـه مطـرح     خودابراز،  چه عواملی را درنظر می

عواملی بیشترین تأثیر را  از دیدگاه آنان بر سـلامتی  است اینکه چه 

دارد؟ احتمالا پاسخ این سوال به خصوصیات مـردم جوامـع وابسـته    

تـوانیم  را بدانیم مـی  که جواب این سؤالاست. به هر حال درصورتی

هـا، ابزارهـایی بـرای سـنجش خـودابراز      طهق الگوی ذهنی ایرانـی بر

 برای اولین بار ظور، مطالعه حاضرهمین منبه سلامت طراحی نمائیم.

 با هدف تهیین سلامت خود ابراز مردم ایران انجام شده است

 Conventionalصورت تحلیل محتـوا وـراردادی    به مطالعه حاضر

content analysis  )روش جمع آوری اطلاعـات از   .[13]انجام شد

. بـود  1394 سال دوم ماهه سه طی ساختاریافتهنیمه مصاحهه طریق

: تنوع حداکثر برای نظر مورد متغیرهای با درنظرگرفتن  گیرینمونه

 تحصـیلات  ،(سال 45 سال/ بالای45 تا 25 سن ،(مرد /زن  جنسیت

( اوـوام  سـایر  /لـر  /کـرد /فـار    وومیت( دانشگاهی دانشگاهی/ غیر 

 لایـه  هـر  در  و شد انجام لایه  32در ( بد /خوب  اوتصادی وضعیت

 صـورت  هـای مصاحهه کل تعداد که انجام شد مصاحهه 2 اولحد نیز

 گیـری  نمونه صورت به ابتدا رسید. در مورد 73 به مجموع در گرفته

هدفمنـد تـا    گیـری  نمونـه  صورت به و سپس شد شروع دستر  در

 ورارداشـتن  معیارهای ورود به این مطالعـه  .یافتادامه  هااشهاع داده

 بـرای  شـفاهی  و  کتهـی  ایترض ـ داشـتن  سال 25 بالای گروه سنی

 هـای خـود  نگـرش  و عقاید مورد در صحهت به علاوه مطالعه به ورود

 تـنش  بـدون  و آرام مکـانی  صورت حضوری دربه هابودند(. مصاحهه

 مصـاحهه  زمـان  و مکـان   ترجیحـا   و شدمی انجام گرمصاحهه توسط

 اطلاعـات  آوریجمـع  ابـزار  .شدمی انتخاب ها مصاحهه شونده توسط

سـلامتی  "هـای  بود که شامل سـؤال  پرسشگری راهنمای یك املش

چرا به این نتیجه رسیدید کـه  "، "کنید؟خود را  چگونه ارزیابی می

سلامتی بـرای شـما چـه    "، "تان خوب یا .....است؟وضعیت سلامتی

زمان ارزیابی وضعیت سلامتی چه عـواملی را در  "، و "مفهومی دارد؟

  شـد  ثهت صدا ضهط دستگاه ه توسطمصاحه 68  بود. "نظر گرفتید؟

نشدند و تنها یادداشت برداری  خود صدای ضهط به راضی مورد پنج

 بـا  کردنچك روش برای تضمین کیفیت از حین مصاحهه انجام شد.

 شد. برای استفاده [14]برای افزایش اعتهار مطالعه شوندگانمصاحهه

 استخراج هایکد مرور مکرر آن، آوریجمع با زمانهم هاداده تحلیل

 مـدت  طولانی و مداوم و درگیری تحلیل و تجزیه روند بررسی شده،

پژوهشـگر در ایـن    نفـر  انجام شد. در جلسات متعـدد سـه   ها داده با

 مطالعه، کدهای مشابه و مفاهیم مشـترک ادغـام کردنـد. همننـین    

 مراحـل  و کـرده  مسـتند  دوـت بـه  را تحقیـق  جزئیـات  پژوهشگران،

در تحلیـل   .[15]دادنـد  شـرح  جزئیـات،  با انتها تا ابتدا از تحقیق را

تحلیل محتوای وراردادی کـه بـه    صورتبه نهایت داده ها ها درداده

 ها مصاحهه صورت استقرایی است تجزیه تحلیل گردید. در ابتدا کلیه

کامل پیاده شده و چندین بار مرور شدند تا درک کلـی از آن   طوربه

ه خط مطالعه شـدند و کـدهای   ها به دست بیاید. مصاحهه ها خط ب

مرتهط استخراج شد. کدهای مشابه در دسته های بزرگتری بـه نـام   

طهقه گروه بندی شد. همین طور تحلیل در مورد ارتهاط طهقـات بـا   

 افـراد  تمـام  از اخلاوـی  در رابطه بـا ملاحظـات  . یکدیگر انجام گرفت

 شـفاف  توضـی   طریـق  از آگاهانـه  در مطالعه رضـایت  کنندهشرکت

 اصـولی  همننـین . اخذ شد شفاهی و کتهی صورتبه تحقیق دافاه

صداهای  گردید و رعایت مطالعه طول افراد در گیری مانند حق کناره
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 و سحرناز نجات                                                                                                                                     ...      ابراز تهیین سلامت خود

سازی حذف شـدند و اطلاعـات افـراد کـاملا     ضهط شده پس از پیاده

محرمانه ماند.  این مطالعه در کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی    

 .تصویب گردید 28174-27-04-93تهران بررسی و با شماره 

 %16/56سـال بـود.    69/39±89/11کنندگان میانگین سنی شرکت

دادنـد. مشخصـات    مـی  کنندگان را زنان تشـکیل   نفر( از شرکت 41 

کنندگان به تفصیل در جدول شماره یـك آمـده    دموگرافیك شرکت

 ـ  در مجموع از بین کدهای است. ر اولیه استخراج شده عوامل مـؤثر ب

گـر،  شوندگان توسط سه مصـاحهه ارزیابی سلامت از دیدگاه مصاحهه

-کـد بـه   39بندی و ترکیب شدند و در نهایـت   های مشابه جمعکد

مـؤثر   دست آمد و در سه طهقه شامل عوامل مستقیم و غیر مستقیم

جـای  و معیـار مقایسـه  بـرای ارزیـابی سـلامت       بر ارزیابی سـلامت 

صاحهه در این مطالعه، عوامل جسمانی و افراد مورد مگرفتند. از نظر 

در درجه بعدی عوامل روانی، مهمترین عوامل تأثیرگذار بـر ارزیـابی   

مؤثر بر ارزیابی سلامتی، طهقه عوامل مستقیم  شان بوده اند. سلامت

شامل دو زیر طهقـه عوامـل جسـمانی و روانـی بـود. طهقـه عوامـل        

زیـر طهقـه عوامـل    غیرمستقیم مؤثر بر ارزیابی سلامتی، شامل سـه  

اجتماعی، اوتصادی و محیطی بود. طهقه معیار مقایسه برای ارزیـابی  

سلامت شامل سه زیر طهقه مقایسه بـا وضـعیت وهـل خـود از نظـر      

آل از نظر جسمانی و روانی جسمانی و روانی، مقایسه با وضعیت ایده

و جدول  1و مقایسه با همسالان از نظر جسمانی بود   نمودار شماره

 (.4،3، 2رهشما

در ایـن طهقـه،    طبقه عوامل مستقیم تأثیرگذار بر ارزیابی سلامتی:

 2کـد اسـتخراج گردیـد کـه در جـدول شـماره        21دو زیرطهقه و  

هـا بـا کـدهایش     در ادامه هر یك از زیرطهقهنمایش داده شده است. 

کنندگان با فونت ایتالیـك   اند. عین جملات شرکت توضی  داده شده

کنندگان در مطالعه، عوامـل جسـمانی و    از نظر شرکت اند. ارائه شده

شـان از سـلامتی خـود، در    سپس عوامـل روانـی در هنگـام ارزیـابی    

 اولویت بالایی ورار داشتند.

 زیر طبقه عوامل جسمانی:

کد بود. در ادامـه بـه ذکـر تفصـیلی چنـد       10این زیر طهقه شامل  

 شود:مورد از مهمترین کدها پرداخته می

در وـدم اول،   شرکت کننـدگان  اکثریتی و جسم سالم: تندرست -1

عامـل مـؤثر بـر ارزیـابی     ترین های بدن را مهمسالم بودن همه اندام

طـور  که یکی از شرکت کنندگان اینطوریسلامت عنوان کردند، به

   "سلامتی در درجه اول یعنی اینکه تن آدم سالم باشه. "گفت: 

همننـین   العلاج: سخت و صعب هایابتلا/عدم ابتلاء به بیماری -2

العـلاج را  هـای صـعب  برخی از افراد مورد مصاحهه، نداشتن بیمـاری 

دانسـتند. یکـی از   یك عامل تعیـین کننـده  در سـلامت خـود مـی     

ام خوبـه، چـون دچـار    لامتیس ـ "طـور گفـت:   کنندگان ایـن شرکت
 "  العلاجی مثل سرطان نیستم.های صعببیماری

برخـی از افـراد مـورد مصـاحهه،     ای روزمره: توانایی انجام کاره -3

عنـوان  استقلال و آستانه انرژی افراد در انجام کارهای روزمـره را بـه  

آدم " ای گفت: ساله 39که خانم طوریکردند، بهسلامتی مطرح می
ووتی سالم و سرحال است، که کارهایی که از خودش انتظـار داره را  

 حـد  در امسـلامتی : "رگفـت طوایـن  دیگـری  یـا  "بتواند انجام دهد.
 برای کافی وانرژی میشم خسته معمول از زودتر چون است، متوسط
 ".ندارم کارهایم انجام

داشتن تحرک بدنی و تمرینـات ورزشـی مـنظم     :ورزش/تحرک -4

عنـوان  کننـدگان بـه  طور روزانه و هفتگی، توسط برخی از شـرکت به

کـه افـراد   طـوری بهعامل مؤثر در ارزیابی سلامتشان اشاره شده بود، 

-تـر از افـراد بـدون تحـرک مـی     دارای تحرک بدنی، خـود را سـالم  

 پنداشتند.

کنندگان، براسـا  جثـه بـدنی افـراد، از     برخی از شرکت چاقی: -5

های متفاوتی داشتند. چاق بـودن افـراد و نداشـتن    سلامتی، وضاوت

شاخص توده بدنی نرمال، از دیدگاه برخـی از شـرکت کننـدگان در    

 ابی سلامتشان مؤثر بوده است.ارزی

هـای خـواب، از دیگـر    نظمی و ناهنجاریبیاختلالات خواب:  -6 

کننـدگان  عوامل مؤثر بر ارزیابی سلامت از دیدگاه برخـی از شـرکت  

 بود.

 زیرطبقه عوامل روانی: -

شـادابی و نشـاط،    کد بـود کـه عهارتنـد از     11 این زیر طهقه شامل

در کارها، زودرنجی و عصـهانیت،  احساسات مثهت، احسا  پیشرفت 

آرامـــش فکـــری/ دغدغـــه،  انزواطلهـــی، اخـــتلالات روانپزشـــکی،

هـای رفتـاری، ارضـای نیازهـای     رضایتمندی، مذهب/معنویت، مهارت

در مهمترین کدها به توصیف تفضیلی چند مورد از جنسی. در ادامه 

 شود: زیر پرداخته می
دن و لـذت از  احسـا  شـادابی و غمگـین نهـو      شادابی و نشاط:-1

-زندگی یکی از موارد مهم در زیرطهقه عوامل روانی، از نظر شـرکت 

طــور کننــدگان ایــنکننــدگان بــود. در ایــن راســتا یکــی از شــرکت
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کـنم و اکثـر مواوـع    ام را حفـ  مـی  در هر مـووعیتی روحیـه  "گفت:
 "شادم.

های فکری، استر  و : آرامش، دغدغه آرامش فكری/ دغدغه-2 

از موارد مهم دیگری بودند که  برخی از افراد مورد های زندگی تنش

 45کنندگان کـه آوـای   مصاحهه به آن اشاره داشتند. یکی از شرکت

ام خیلـی خوبـه، همینکـه آرامـش و     سـلامتی  "ای بود، گفـت:  ساله
ای اینطـور  سـاله  33خـانم   "آسایش فکری دارم، بزرگتـرین نعمتـه.  

دائـم نگـرانم،    رون داغـونم. شاید به نظر سالم بیام، ولـی از د  ":گفت
میـره، در کـل آرامـش    کنم همسـرم مـی  استر  دارم، دائم فکر می

 "درونی ندارم.

ریـزی و  هنر مدیریت زندگی، داشتن برنامـه های رفتاری: مهارت-3

اعتماد به نفـس، تمرکـز فکـری، بردبـاری،     استفاده صحی  از زمان، 

ل بـا دیگـران،   ها، مدل تعامتوانایی تصمیم گیری صحی  در مووعیت

و هدفمند بودن از سایر عوامـل مـرتهط بـا    رفتارهای هنجار، وناعت 

برنامـه ریـزی    "کننـدگان گفـت :  این کد بوده است. یکی از شـرکت 

ای ساله 36همننین خانم  "خوب باعث سلامت روحی خوب میشه.

 "کنم، آرامش روحی دارم.ووتی از ووتم درست استفاده می "گفت:

باورهای مذههی و اعتقاد به خدا یکـی دیگـر از    مذهب/معنویت: -4

 27کنندگان بود. زن عوامل مؤثر بر ارزیابی سلامت از دیدگاه شرکت

اگه ایمان و اعتقاد بالایی داشـته باشـی، حتـی اگـه      "ای گفت:ساله

   "بیمار باشی از نظر روحی سالمی.

 نداشـتن  مصـاحهه،  مـورد  افـراد  نظـر  ازاختلالات روانپزشکكی:  -5

آلزایمـر، وسـوا  فکـری و دیگـر اخـتلالات       ، اضـطراب  گی،افسرد

 روانپزشکی در ارزیابی سلامتشان تأثیر گذار بود.

از نظر ( طبقه عوامل  غیر مستقیم تأثیرگذار بر ارزیابی سلامتی: 2

کننــدگان در ایــن مطالعــه عوامــل اجتمــاعی، اوتصــادی و  شــرکت

طـور غیـر   محیطی بر عوامـل جسـمانی و روانـی تأثیرگذارنـد و بـه     

مستقیم بر ارزیابی سلامتی مؤثر بودند. در این طهقه سه زیرطهقه و 

 کد استخراج گردید.15

   زیرطبقه عوامل اجتماعی: -

ارتهاطات اجتماعی، طهقـه اجتمـاعی،   کد بود.  6این زیرطهقه شامل

 های اجتماعی، ایفای نقش اجتماعیفقر اطلاعاتی، اعتماد، حمایت
یشـترین عامـل تأثیرگـذار بـر سـلامتی از      ب :ارتباطات اجتماعی -1

کنندگان به آن اشاره کرده بودند، عامـل  عوامل اجتماعی که شرکت

سـاله   28کننـدگان کـه خـانمی    روابط اجتماعی بود. یکی از شرکت

های شغل و نداشتن روابط اجتماعی در محیط" طور گفت: بود، این

وی جسم او تأثیر دانشگاه روی روان فرد تأثیر دارد و روان فرد هم ر
سـاله بـود، در رابطـه بـا تـأثیر       50فرد دیگری که زنی   "گذارد.می

زنم ، ها حرف میمن ووتی با آدم"روابط اجتماعی بر سلامتی گفت: 
شوم و احسا  راحتی روح و روان دارم. هر چقـدر آدم،  تر میسهك

 «  "مانـد. رفت و آمدش با دیگران زیاد باشد، روح و روانش سالم می
ای در رابطه با اهمیت روابط اجتماعی گفت: ساله 25همننین خانم 

ها را به مسایلی در زندگی وجود دارند که به تنهایی نمی توانید آن»
دست بیارید، احسا  هایی مثـل حـس دوسـت داشـتن و دوسـت      
داشته شدن ، حس کمك کردن، که همه ی این هـا در ارتهـاط بـا    

   ".ت روان فرد موثر استدیگران به دست میاد و روی سلام

جایگاه اجتماعی،  یکـی از عـواملی بـود کـه در      طبقه اجتماعی: -2

ارزیابی سلامت برخی از افراد مورد مصاحهه، نقـش مهمـی داشـت،    

افـراد جامعـه بسـته بـه اینکـه       ":سـاله گفـت   33که آوایی طوریبه
های متفـاوتی از سـلامتی   شان چگونه باشد، تعریفموویت اجتماعی

شان کامل باشد، د، برای وشرهای پایین همینکه سلامت جسمیدارن
 ". دانندخودشان را سالم می

کنندگان اشاره داشتند که سط  برخی از شرکت فقر اطلاعاتی: -3

پایین سواد و تحصیلات و دانش افراد بر سلامت عینی و به تهعیـت،  

فقـر   "ای گفـت:  سـاله  60گذارنـد. آوـای   سلامت ذهنی تـأثیر مـی  
هنگیمون به فقر اوتصادی می چربه،خشت اول که کج شـده بـود   فر

این دیوار ووی  که با مصرف ویتامین وپـروتيین درسـت کـردم بـه     
 "خاطر پایه ضعیف به جایی نرسید.نم نم دندونا خراب شد....

مفیـد بـودن و نقـش مـؤثر در جامعـه از       ایفای نقش اجتماعی: -4

کـه  طوریگاه افراد بودند بهجمله عوامل تأثیرگذار بر سلامتی از دید

بیـنم آدم مفیـدی   کـه مـی  همـین  "طور گفت: ساله این 31خانمی 
 "ام میشه.کنم، باعث آرامش روانیهستم و به مردم یك خدمتی می

سلامتی نه بـه ثـروت اسـت و نـه بـه      "ای گفت: ساله 35و یا خانم 
تحصیلات، بلکه نقش مفیدی است که افراد از خودشـان در جامعـه   

 "کنند.فا میای

کنندگان به سـؤال  های متنوعی که شرکتاز دیگر پاسخ اعتماد:-5

-شان در بعـد سـرمایه اجتمـاعی مـی    عوامل مؤثر بر ارزیابی سلامت

طور مثال یکـی  دادند، اعتماد داشتن افراد جامعه به همدیگر بود. به

-هب"ساله بود، در این رابطه گفت: 27کنندگان که خانمی از شرکت
اعتمادی به اطرافیان و ناامن بـودن بعضـی شـرایط، سـعی     یخاطر ب
ها رفت و آمد نکـنم و فقـط بـه    کنم از بقیه فاصله بگیرم و با آنمی
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 و سحرناز نجات                                                                                                                                     ...      ابراز تهیین سلامت خود

هـا رفـت و آمـد دارم. همـین     ام اعتماد داشته باشم و بـا آن خانواده
 ". باعث میشه یك جورهایی منزوی شوم

  زیرطبقه عوامل اقتصادی: -

بود که عهارتند از مشکلات مالی، درآمد و کد  3این زیرطهقه شامل 

 هزینه خدمات درمانی
کننــدگان در وــدم اول در بعــد  اکثــر شــرکت مشککكلات مککالی: -1

تـرین عامـل مـؤثر بـر     اوتصادی، مشـکلات مـالی خودشـان را مهـم    

ها اظهار داشتند که تأمین مخارج زندگی، سلامتی عنوان کردند. آن

رآمد کافی، مسـکن و شـغل   نامتناسب بودن دخل و خرج، داشتن د

شان تأثیر مناسب بر سلامت روحی و به دنهال آن بر سلامت جسمی

ای بـود، اینطـور   سـاله  50کننـدگان کـه آوـای    دارد. یکی از شرکت

خـوری،  مشکلات مالی که داشته باشی، غـذای خـوب نمـی    "گفت:
مسافرت نمیری، همیشه از نظر روحی درگیری، حتی ووتی مـری   

انت هم خوب مایـه نمیـذاری، همـه اینـا بـه مـرور       میشی واسه درم
 "سلامتی را درگیر میکنه.

کننـدگان، افـزایش   برخـی از شـرکت   هزینه خکدمات درمکانی:   -2

های خدمات پزشکی را مؤثر بر سلامتی خـود اشـاره کردنـد،    هزینه

هاست که دندان پوسیده من مدت "ساله گفت:33 که آواییطوریبه
تـوانم بـه درمـان    بالای دندانپزشـکی، نمـی   دلیل هزینهدارم، ولی به
هـای  گران بودن هزینه"ساله، اینطور گفت:  37یا خانمی "بپردازم .

ناباروری، باعث شد دیگر پیگیر درمان نشیم و همین نداشـتن بنـه   
کلی از نظر روحی درگیرم کرده، تا جایی که از فکر و غصـه، تنگـی   

 "نفس گرفتم.

 زیرطبقه عوامل محیطی: -

آلـودگی محـیط    کد بود کـه عهارتنـد از:   6یر طهقه شامل این ز

 - آب و هوا و صوتی(، دسترسی به خدمات درمانی، بسـتر فرهنگـی  

 .تفری  سیاست حاکم بر جامعه،اجتماعی، محیط خانواده، 
برخی از شرکت کننـدگان بـه    آلودگی محیط) آب و هوا وصوتی(: -1

ره کردند.  آلودگی شان از سلامت اشانقش آلودگی محیط در ارزیابی

محیط  سر و صدای محـیط، تـأثیر آلـودگی محیطـی بـر خـوراک،       

 ":کنندگان گفـت طور مثال یکی از شرکتآلودگی هوا و آب( بود. به
کنم هیچ کس سالم باشه، با این همه غـذاهای شـیمیایی و   فکر نمی

 "گیریم.آلودگی هوا، همه تا چند سال دیگه سرطان می

بعضی از افراد مـورد مصـاحهه بیـان     ماعی:اجت –بستر فرهنگی  -2

هـای موجـود   کردند که میزان تطابقی که بستر فرهنگـی و ارزش می

هـای  های فرد با ارزشهای فرد دارد و اینکه ارزشدر جامعه با ارزش

طـور مثـال   جامعه در تضاد نهاشد، بر سلامت روان مؤثر هسـتند. بـه  

و از اهـل تسـنن بـود،     ساله 26یکی از افراد مورد مصاحهه که خانم 

های ها نوع احترامی که مردم جامعه به ارزشخیلی ووت"گوید : می
های جامعه بـا تـو فـرق میکنـه تـا      گذارند و اینکه بستر ارزشتو می
 "گذاره.ها روی روانم اثر میمدت

برخـی از افـراد مـورد      دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی:-3

ن خدمات بهداشتی و درمانی اشاره مصاحهه، به عامل دردستر  بود

کرده بودند که تأثیر بر سلامت عینی و به تهع سلامت ذهنی دارنـد.  

 :ساله بود، گفـت  46کنندگان که مردی در این راستا یکی از شرکت
ام شکست، نـه  کردم که آسیب دیدم و بینییادمه فوتهال بازی می "

زخم نهود که پزشکی، نه پرستاری و نه آمهولانسی، حتی یك چسب 
ام بگذارم، مجهور شدم با لهاسـم جلـوی خـونریزی    روی آسیب دیدگی

 "   ام بمونه.ام راگرفتم و همین باعث شد تا الان اثر آسیب دیدگیبینی

کنندگان به تأثیر یکی دیگر از عواملی که شرکتمحیط خانواده: -4

هـا  آن بر سلامتی اشاره کرده بودند، محیط خانواده بـود. از نظـر آن  

های خانوادگی، تعـاملات در خـانواده،   مجموعه عواملی مانند حمایت

فرهنگ و نوع آداب و رسوم و احترام متقابل در خانواده، در سلامتی 

 افراد مؤثر هستند.
از نظر برخـی از افـراد مـورد مطالعـه،     سیاست حاکم بر جامعه:  -5

-وضعیت سیاسی کشور را از عوامل مهم تأثیرگذار بر سـلامتی مـی  

سیاسـت یـك    "ای اینطور گفـت: ساله 36طوریکه آوای دانستند، به
کشور، بنیان سلامت مردم آن جامعه است. طی مدت تحریم، خیلی 
از داروها وارد کشور نشد و بجای آن از داروهای تغلهی استفاده شد. 

 "تو این مدت وضعیت جسمی خیلی از بیماران بدتر شد.

کننـدگان بـه اهمیـت تـأثیر تفریحـات      برخی از شرکتتفریح:  -6

کننـدگان اینطـور   سالم بر سلامتی اشاره کرده بودند. یکی از شرکت

باعث شده از صه  تا شب کار کـنم، دیگـه    اموضعیت شغلی" گفت:
ووتی برای تفری  و اووات فراغت ندارم، خیلی کسل شدم و افسرده، 

 "تمرکز کافی برای کارام ندارم.

 عیار مقایسه برای ارزیابی سلامت:طبقه م

زیر طهقه جای گرفت. افراد مورد مصـاحهه  هنگـام    3در این طهقه، 

ارزیابی سلامتشان، عوامل جسمانی و روانـی خـود را در مقایسـه بـا     

آل آن وـرار داده بودنـد.   گذشته خود و در مقایسه بـا وضـعیت ایـده   

نی بـا  کننـدگان، خـود را از نظـر جسـما    همننین برخـی از شـرکت  

 همسالان خود مقایسه کرده بودند.
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برخـی از افـراد    زیرطبقه مقایسه با قبل از نظر جسکمانی و روانکی:  

مورد مصاحهه هنگام پاسخگویی به سؤال سلامت خـودابراز، عوامـل   

جسمانی  و روانی خود را در مقایسه با زمان گذشته در نظـر گرفتـه   

مـاری پرکـاری   ای  کـه بـه رغـم داشـتن بی    سـاله 39خـانم    بودند. 
دلیل مقایسه وضعیت  جسمانی خود با گذشته،  همننان تیروئید، به

وـهلا  "سلامتی خود را  خوب ارزیابی کرده و در ایـن رابطـه گفـت:    
که با کـوچکترین حرکـت   اضافه وزن و زانو درد شدید داشتم، طوری

کشیدم، از ووتی وزنم کم شده زانو دردم بهتـر شـده، دیگـر    درد می
ای در مقایسـه عوامـل   سـاله  27ویا خانم . "شمذیت نمیمثل وهل ا

وـهلا سـمنان تـو    "  طور گفـت: روانی خود با وضعیت وهلی خود این
غربت، خیلی افسرده و مضطرب بودم، الان کـه فکـر میکـنم خیلـی     

ی همننـین شـرکت کننـده   " بهتر شدم و دیگـه مضـطرب نیسـتم    

اعتماد بـه نفسـم    وهل از ازدواج شادتر بودم،" طور گفت:دیگری این
 "ام.بالاتر بود، الان از نظر روحی در حد متوسط

 آل از نظر جسمانی و روانی:مقایسه با ایده زیرطهقه

 آلـی بـرای عوامـل   برخی از افراد مورد مصاحهه، معیار ایده از دیدگاه

  

 

طور متفاوت برای هر یـك از افـراد( وجـود دارد    جسمانی و روانی به

گیرنـد. یکـی از شـرکت    متی، آنرا درنظـر مـی  که هنگام ارزیابی سلا

یك معیار برای سـلامتی  "ای بود، گفت: ساله 35کنندگان که خانم 
های بدن درست کـار کنـه و بیمـار    در ذهنم است، اینکه همه ارگان

. در بیـنم خـوبم  سـنجم، مـی  نهاشی. ووتی خودم را با این معیار مـی 

بـه  "ای گفـت:  ساله 34آل آوای مقایسه عوامل روانی با وضعیت ایده
نظرم سلامتی از نظر روحی، نداشتن تنش و احسـا  رضـایتمندی   

سلامتی یعنـی   "ای گفت: ساله 28یا خانم "  است، که بنده  خوبم.
 ".امنداشتن افسردگی و اضطراب، با این شرایط متوسط

 زیرطهقه مقایسه  با همسالان و اطرافیان از نظر جسمانی: 

ن نیـز خـود را بـا همسـالان خـود از نظـر       برخی از شرکت کننـدگا 

ای در ایـن  سـاله  31جسمانی مورد مقایسه وـرار داده بودنـد. خـانم   

در مقایسـه بـا همسـن و سـالانم خیلـی زود خسـته       "رابطه گفـت:  
همننین شرکت کننده دیگـری گفـت:   " .ها را ندارممیشم، توان آن

ســلامتی مــن در حــد متوســط اســت، چــون خیلــی از مشــکلات "
 "نی که من دارم، بقیه ندارند.استخوا
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 (n=73کنندگان) : مشخصات دموگرافیک شرکت1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : عوامل مستقیم تأثیرگذار بر سلامت خودابراز 2جدول 

 هاکد زیر طهقات 

عوامل مستقیم مؤثر بر ارزیابی 

 تیسلام

 عوامل جسمانی 
العلاج، توانایی انجام کارهای روزانه، تحرک/ ورزش، نیاز/عدم نیاز مراجعه به پزشك و مصرف های سخت و صعبتندرستی، ابتلا/ عدم ابتلا به بیماری

 دارو، ، چاوی، معلولیت جسمی، اختلالات خواب، داشتن / نداشتن ژنتیك نرمال، سن

 عوامل روانی
آرامش فکری/ دغدغه، ، حساسات مثهت، احسا  پیشرفت در کارها، زودرنجی و عصهانیت، انزواطلهی، اختلالات روانپزشکی شادابی و نشاط، ا

 های رفتاری، ارضای نیازهای جنسیرضایتمندی، مذهب/معنویت، مهارت

 

 : عوامل  غیر مستقیم تأثیرگذار بر سلامت خودابراز 3جدول 

 هاکد زیر طهقات 

یم مؤثر بر عوامل غیر مستق

 ارزیابی سلامتی

 مشکلات مالی، درآمد، هزینه خدمات درمانی اوتصادی 

 های اجتماعی، ایفای نقش اجتماعیارتهاطات اجتماعی، اعتماد، فقر اطلاعاتی، اعتماد، حمایت اجتماعی

 اجتماعی  -و بستر فرهنگی ست حاکم بر جامعهسیا ،محیط خانواده، تفری ، آلودگی محیط  آب و هوا و صوتی(، دسترسی به خدمات درمانی محیطی
 

 معیارهای مقایسه خودارزیابی سلامت :4جدول 

 زیرطهقات 

 معیار مقایسه خودارزیابی سلامت

 مقایسه با وضعیت وهل از نظر جسمانی و روانی

 آل از نظر جسمانی و روانیمقایسه با وضعیت ایده

 مقایسه با همسالان از نظر جسمانی

 

 درصد تعداد طهقه 

 جنسیت
 16/56 41 زن

 83/43 32 مرد

 وومیت

 62/35 26 فار 
 03/26 19 ترک
 03/26 19 لر
 22/8 6 کرد

 11/4 3 سایر اووام

 شغل

 76/28 21 کارمند
مشاغل 

 یپزشکی/پیراپزشک
4 48/5 

 96/10 8 دار خانه
 29/23 17 دانشجو

 74/2 2 هیيت علمی
 85/6 5 معلم/دبیر

 11/4 3 زادآ
 22/8 6 بازنشسته
 37/1 1 سرباز
 73/2 2 بیکار
 10/4 3 کارگر
 36/1 1 راننده

 تحصیلات

 74/2 2 بیسواد
 59/9 7 ابتدایی/راهنمایی

 07/15 11 دبیرستان/دیپلم

 60/72 53 نشگاهیدا

وضعیت 
اجتماعی 
اوتصادی 
 خودابراز

 96/10 8 خیلی خوب
 94/47 35 خوب
 36/38 28 متوسط
 74/2 2 بد
 0/0 0 بد خیلی
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 عوامل مستقیم

 مؤثر بر ارزیابی

 سلامت 

 

 

 

 غیر مستقیم مؤثر بر ارزیابی سلامت        عوامل                                                         

 

 

 عوامل مؤثر بر سلامت خودابراز از دیدگاه جمعیت ایران :1نمودار 

 

 گيري بحث و نتيجه

ن مطالعه حاکی از تأثیر مسـتقیم سـلامت جسـمانی و    یافته های ای

روانی بـر خودارزیـابی افـراد از سـلامت بـود. در حـالی کـه عوامـل         

اجتماعی، اوتصادی و محیطی هنگام ارزیابی سلامت آنان به صـورت  

کننـدگان ایـن   از دیدگاه شرکت غیر مستقیم ایفای نقش می نمایند.

عنوان مهمتـرین عوامـل   به مطالعه، عوامل جسمانی و روانی در ابتدا

و همکـاران در   Murataمؤثر بر ارزیابی سلامتی محسـوب شـدند.   

% 35-40ای نشـان دادنـد کـه بیمـاری و وضـعیت جسـمی       مطالعه

 در مطالعــههمننــین . [16]کنــدســلامت خــودابراز را تعیــین مــی

Singh-Manoux  و همکارانش نشان داده شد که بیشترین بخش

%( و روانــی 7/34بــه ســلامت جســمی  ســلامت خــودابراز، مربــوط

-%( بود و تأثیر سن، سابقه خـانوادگی، متغیرهـای اجتمـاعی   4/41 

نسـهتا کـم    روانی و رفتارهـای بهداشـتی  -جمعیتی، عوامل اجتماعی

هـای  هـای مطالعـه مـا همخـوانی دارد. یافتـه     که با یافته،[17]بودند

-ی بـه های جسـم های اخیر، بیماریای نشان داد که در دههمطالعه

های روحی هستند و بیشتر از طور چشمگیرتری در ارتهاط با بیماری

افزایش بروز اختلالات جسمی  گذشته بر سلامت خودابراز تأثیرگذارند.

های اجتماعی، می تواند تهیـین مـوجهی از   و متعاوب آن، کاهش مشارکت

عوامل 

 محیطی
  

عوامل 

 اوتصادی 

 عوامل

 اجتماعی
  

 روانیعوامل 

عوامل 

 جسمانی

مقایسه با وهل از نظر 

 جسمانی و روانی 

آل از نظر ه با ایدهمقایس

 جسمانی و روانی 

مقایسه با همسالان از نظر 

 جسمانی 

 معیار  مقایسه برای ارزیابی سلامت

 سلامت خودابراز
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. عوامـل  [18] افزایش علائم روانی مربـوط بـه اخـتلالات جسـمی باشـد     

 ـ هـای گونـاگون، متفـاوت    ه سـلامت خـودابراز در جمعیـت   مربوط ب

هـای فرهنگـی بـر    ، در این خصوص ممکن است تفاوت[16]هستند 

-شـرکت  . برخـی از [5]درک سلامتی افراد جوامع تأثیرگـذار باشـد   

گـویی بـه سـؤال سـلامت     کنندگان در ایـن مطالعـه، هنگـام پاسـخ    

ی و روانـی  خودابراز، سلامتی خود را در مقایسـه بـا عوامـل جسـمان    

هـای  خودشان در گذشـته سـنجیده بودنـد، کـه مطابقـت بـا یافتـه       

، داشت که نشان داد، سلامت خودابراز در مقایسه بـا  [17]ایمطالعه

شـود. در  هـای گذشـته پیشـگویی مـی    وضعیت سلامتی فرد در سال

، مشاهده گردید کـه تفـاوت هـای بیـان شـده در       Krauseمطالعه 

گویی به سـؤال سـلامت   هنگام پاسخ کنندگانمیزان سلامتی شرکت

-این دلیل باشد که افراد مورد مصـاحهه گـروه   تواند بهخودابراز، می

-عنـوان گـروه مقایسـه و مرجـع خـود وـرار مـی       های مختلفی را به

کنندگان این مطالعه، عوامل اجتمـاعی،  از دیدگاه شرکت .[19]دهند

رنـد و جـزی   اوتصادی و محیطی بر عوامل جسمانی و روانـی تأثیرگذا 

 شـوند. عوامل غیر مستقیم  مؤثر بر ارزیـابی سـلامتی محسـوب مـی    

Breidablik  هــای در نــروژ بــین ســال ایو همکــاران در مطالعــه

سلامت خودابراز نوجوانان را ارزیابی کردند و نشـان   1997تا  1995

ای از عوامل روانی، ها متأثر از مجموعهدادند که سلامت خودابراز آن

رفتارهای بهداشتی و رفاه عمومی و شیوه زنـدگی اسـت و    اجتماعی،

طور چشمگیری بـارز  ها بهنقش رفاه عمومی در سلامت خودابراز آن

ــد کــه و همکــاران در مطالعــه Vingilis. [2]اســت ای نشــان دادن

سـلامت خـودابراز افـراد مـورد مطالعـه فقـط تحـت تـأثیر سـلامت          

محیطی و رفتـاری  -شان نیست، بلکه عوامل روانی، اجتماعیجسمی

که درآمـد پـایین، سـیگار و شـاخص     طوریافراد نیز مؤثر هستند، به

. [20]شـوند توده بدنی بالا منجر به بدتر شدن سلامت خودابراز مـی 

ای در سوئد نشان داد کـه سـلامت روانـی و اجتمـاعی تـأثیر      مطالعه

و همکـاران نیـز در    Layes. [21]مهمی بر سلامت خـودابراز دارنـد  

اوتصـادی، سـن، تحصـیلات و    -ای، نقش متغیرهای اجتماعیمطالعه

، نتایج با آن بـا  [3]شیوه زندگی را بر سلامت خودابراز مطرح نمودند

 -ارتهـاط وضـعیت اجتمـاعی    های مطالعـه مـا تطهیـق داشـت.    یافته

اوتصادی و سلامت خودابراز تا حـدودی بـا شـیوه زنـدگی و عوامـل      

های اجتمـاعی  فراد با وضعیت. ا[22]شود روانی اجتماعی توجیه می

طـور مثـال،   و اوتصادی مختلف، سهك های مختلف زندگی دارند، به

ممکن است افراد بـا وضـعیت اجتمـاعی و اوتصـادی بـالاتر، تمایـل       

 ،[23]بیشتری به شرکت در فعالیت های تناسب اندام داشته باشـند 

 همننـین  وضعیت مالی مناسب خود باشد. دلیل به است ممکن که

 وضعیت اجتماعی که در افرادی افسردگی و زیاد، استر  تمالاح به

تری دارند، بیشتر است. روابط اجتماعی مناسـب بـا    پایین اوتصادی

-خانواده و دوستان، نه تنها در ارتقای تحصـیلات و افـزایش فرصـت   

 های اشتغال آنها مؤثر است، بلکـه بـه کـاهش اسـتر  نیـز، کمـك       

پژوهش تهیین سلامت خودابراز در  این مطالعه اولین .[22] .کندمی

هـای  هـای گـروه  مردم ایران است. با توجه به اینکه توجه به تفـاوت 

، وضعیت اوتصـادی، فرهنگـی و سـطوح    [19]مختلف سنی، وومیتی

های سـلامت  تحصیلات افراد مورد مصاحهه در تفسیر نتایج پژوهش

د . محققان در این مطالعه سعی نمودن ـ[24]خودابراز ضروری هستند

که برای دستیابی به نحوه خودارزیـابی وضـعیت سـلامتی از دامنـه     

 -های اوتصـادی متفاوتی از گروههای سنی، جنسیتی، وومیتی، گروه

اجتماعی و همننین علاوه بر افراد سالم، از بیماران نیز بهـره بهرنـد.   

پذیری نتایج مطالعه به هر حال مانند سایر مطالعات کیفی در تعمیم

گتر باید محتاط بود، مصاحهه ها همه با ساکنین شهر به جمعیت بزر

تهران انجام شد که اگر چه وومیت های متفاوتی داشتند ولی همگی 

شهر نشین بودند. اطلاعات سلامت خودابراز افـراد مـورد مطالعـه از    

-آوری شده است، و با توجه به تفاوتهای ایران جمعبرخی از استان

شود مطالعـات کیفـی   پیشنهاد میهای مختلف، های فرهنگی استان

هـا بـا   های ایران انجـام و نتـایج آن  سلامت خودابراز، در تمام استان

ایرانیان نیز در زمان ارزیابی سلامت بیشتر به یگر مقایسه گردد.  یکد

سلامت جسمانی می اندیشـند. آنـان سـلامت جسـمانی خـود را بـا       

ه بـا سـلامت   آل سلامتی در همسالان و نیـز در مقایس ـ وضعیت ایده

خودشان در گذشته ارزیابی می نمایند. به هر حال به نظر می رسـد  

تاثیری که عوامل غیر مستقیم اجتماعی، اوتصادی و محیطی نیز بـر  

 ارزیابی سلامت نهاید نادیده انگاشته شود. 

 سهم نويسندگان

های طـرح تحقیقـاتی و   آوری دادهفاطمه صالحی: مشارکت در جمع

یفی، نگارش نسخه ابتـدایی مقالـه و انجـام کلیـه     های کتحلیل داده

 اصلاحات مد نظر سایر نویسندگان

سحرناز نجات: ایده پژوهشی، نظارت بـر جمـع آوری و مشـارکت در    

 تحلیل داده ها، مشارکت در نگارش مقاله و اصلاحات

هـای طـرح تحقیقـاتی و    آوری دادهزهرا چراغی: مشـارکت در جمـع  

 کت در نگارش مقالههای کیفی، مشارتحلیل داده
هـای طـرح تحقیقـاتی و    آوری دادهلیلا حقجـو: مشـارکت در جمـع   

 های کیفی، مشارکت در نگارش مقالهتحلیل داده
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 تشكر و قدرداني

از کلیه عزیزانی که در مصاحهه ها مشارکت داشتند تشکر می شـود.  

 هزینه این طرح توسـط معاو.نـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی      

-27-04-93طـــرح پژوهشـــی بـــه شـــماره    تهـــران در والـــب 
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Objective (s): Self-rated health is a well-known indicator for measuring health in different populations. The aim of this study 

was to investigate factors that are considered by Iranians when they assess their own health.  

Methods: This was a qualitative study. The data were drawn from 73 semi-structured interviews conducted from June 2015 to 

August 2015. The participants were selected in a manner that maximum variations could achieve and continued until 

saturation. The data were analyzed by conventional content analysis approach.  

Results: Three categories were extracted: factors directly affect health; factors indirectly affect health and health as compared 

with their own previous health conditions and other people.  

Conclusion: Iranians are mainly concerned with physical health while they rate their own health. They assess their health 

conditions with reference to their peers in the similar age groups and their own previous health conditions.  
 

Key Words: Self -rated health, Iran, Qualitative Study 
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