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Abstract 

Objective(s): The aim of this study was to assess the relationship between the attitude towards the old age and determining its 

predictive role on general health of the elderly. 

Methods: This was a descriptive study and included a sample of 156 elderly individuals referred to six comprehensive health 

centres in Sabzevar, Iran, selected through stratified sampling. Questionnaires were used to collect data on attitudes towards 

ageing and general health of the elderly. The data was then entered into Stata software and analyzed using multiple linear 

regression statistical tests 

 Results: The results showed that the score for attitude towards old age was 78.07±0.51 and general health was 20.18±0.71. 

Based on the analyzes conducted in this study, a significant relationship was observed between the physical dimension of old 

age, the mental-psychological dimension and the dimension of psychosocial problems of old age with general health 

(P<0.001). 

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that promoting motivation in the elderly in order to have a positive 

attitude towards the physical, psychological and psychosocial dimensions of old age can make the elderly more dynamic in 

order to improve the quality of life, and ultimately increase the level of general health of the elderly. 
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 سالمندان یآن بر سلامت عموم یکنندگ ینیب شینقش پ نییو تع یارتباط نگرش به ابعاد سالمند
 

 4یاکرم می، رح3یعابد ی، عل1یامیم نی، حس2ی، محمد رضا جان1انیقیطاهره توف
 

  رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار گروه. 1

  رانیا رجند،یب رجند،یب یدرمان یو خدمات بهداشت یفردوس، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده علوم پزشک ،ی. گروه پرستار2

  رانیجنورد، ابجنورد، ب ی. دانشکده علوم پزشک3

 ، سبزوار، ایرانسبزوار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمی. گروه آمار و اپ4

 
 24/12/1402 تاریخ دریافت:

 20/11/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404اردیبهشت  7 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(2:) 211 -220نشریه پایش: 
 

 چکیده

اولین گام برای مشخص کردن نوع اقدامات و که  به صورتیسالمندی از جمله مولفه های تاثیر گذار بر سلامت عمومی سالمندان است. نوع نگرش به  مقدمه:

ه هدف از انجام این مطالع. سالمندان، پی بردن به نوع نگرش فرد به هر یك از ابعاد سالمندی و تاثیر آن برسلامت عمومی سالمندان است امکانات مورد نیاز

 .بودبینی کنندگی آن بر سلامت عمومی سالمندان  بررسی ارتباط نگرش به ابعاد سالمندی و تعیین نقش پیش

مرکز جـام  سـلامت    6نفر از سالمندان مراجعه کننده به  156 آنجامعه آماری در  بود، مطالعه حاضر توصیفی تحلیلی، از نوع همبستگی مواد و روش کار:

اطلاعات با استفاده از پرسشـنامه هـای سـنجش    . انتخاب شدند که به روش تصادفی خوشه ای یك مرحله ای بودند ماهه 6مانی شهرستان سبزوار در بازه ز

استفاده از آزمون آماری رگرسیون خطی چنـد گانـه   و   12Stataنرم افزار  باو  شده، نگرش به سالمندی و پرسشنامه سلامت عمومی سالمندان جم  آوری

  .یل قرار گرفتمورد تجزیه و تحل

 18/20± 71/0 ، 07/78 ±51/0 و سلامت عمـومی بـه ترتیـ     نمره نگرش به سالمندی )انحراف معیار( میانگین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که یافته ها:

المندی بـا سـلامت عمـومی    روانی و بعد مشکلات روانی اجتمـاعی س ـ  ـ  . بر اساس تحلیل های انجام شده در این مطالعه بین بعد جسمانی، بعد روحیاست

 .(001/0Pارتباط معنی دار مشاهده شد )

انگیزه در سالمندان در جهت داشتن نگرش مثبت بـه ابعـاد    یایجاد و یا ارتقا با : بر اساس نتایج مطالعه حاضر می توان چنین استنباط کرد کهنتیجه گیری

را  آنهـا و سـط  سـلامت عمـومی     نمـوده دان را در جهت ارتقای کیفیت زندگی پویاتر اجتماعی سالمندی می تواند سالمن -روانی و روانی، جسمانی، روحی

 داد.افزایش 
 اطلاعات سلامت یفناور مارستان،یب ،یجراح ،یکار انیجر ها: کلیدواژه

 
 IR.TUMS.SPH.REC.1400.356کد اخلاق: 

 
 ه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروتهران :پاسخگو نویسنده 

E-mail: jani_mr66@yahoo.com 
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  همکارانو  طاهره توفیقیان                                                                                                                          ...    نگرش به ابعاد سالمندی ارتباط 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

بهداشـت و سـلامت هــر    ی طـه یاز مسـالل مهـم در ح   یک ـی یسـالمند 

گـذر زمـان اسـت کـه      ی جـه ینت ی. سـالمند شود یمحسوب م یا جامعه

. شـود  یدر فـرد م ـ  یو اجتمـاع  یشـناخت  روان ،یجسـم  راتیی ـسب  تغ

 گـر یبـه اشـخاد د   یو از شخص ـ گـر ید ی ه دورهب ـ یا از دوره یسالمند

 یو روح ـ یبا صدمات جسم اهبه سرعت و همر یدر برخ ؛ متفاوت است

سالمند شـدن   .دهد یو با صدمات کمتر رخ م یبه کند یاست و در برخ

در  رشـد بـا سـریعترین    در حـال حاضـر  امـا    یك پدیده جهـانی اسـت  

شـگرف تـرین    بـا  کشورهای با درآمـد کـم و متوسـف افـزایش یافتـه و     

تغییرات در کشورهایی مانند کوبا، جمهوری اسلامی ایـران و مغولسـتان   

 322در جهـان از   سـالمند  . جمعیـت افـراد  ]1،2[در حال وقـوع اسـت   

خواهـد   2025میلیون نفر در سـال   705، به 2000میلیون نفر در سال 

 7.5کشـور مـا   ران،ی ـمرکز آمار ا1395 سالبر اساس سرشماری   رسید.

ی دهـد  م ـ لیرا تشـک  تی ـجمعد درص ـ28/9ه مند دارد ک ـلسـا   میلیون

 جمعیـت  کنـونی  سـاختار  بـه  توجه با شناسی جمعیت دیدگاه از [.3،4]

 سیاسـت  شـرایطی  چنـین  تحـت  و اسـت  افزایش به رو سالمندان تعداد

افـزایش بایـد    بـه  رو جمعیـت  ایـن  خصـود  در خاصـی  اجتماعی های

 یـك  عنوان به پدیده این تصور این غیر در شود؛ گرفته کار به و تدوین

 آینـه  دوره هـر  در . سـالمندان [5] کنـد  مـی  پیدا نمود اجتماعی مسأله

 عمــومی ســلامت بــه توجــه لــذا هســتند، میانســا ن و جوانــان آینــده

[. 6] کنـد  تقویـت  هـا  نسل دیگر در را آینده به امید تواند می سالمندان

 رخ بـا   سـنین  در فیزیولوژیـك  طـور  به که متعددی مسالل و مشکلات

. دارد تــأثیر ســالمندی دوره در عمــومی ســلامت کــاهش در دهــد مــی

 از درصـد  60 حـدود  در دهـد  می نشان زمینه این در شده انجام مطالعه

 هــای تــرخیص از درصــد 35 و بهداشــتی هــای مراقبــت هــای هزینــه

ــتانی ــد 47 و بیمارس ــای از درص ــتری روزه ــتان در بس ــا بیمارس  را ه

 تجربــه و وضــعیت .[7. 8] دهنــد مــی اختصــاد خــود بــه ســالمندان

 بـه  نسـبت  ای بدبینانـه  نگـرش  تواند می سالمندان از برخی در سالمندی

 و حافظـه  تفکـر،  بـا  منفـی  احساسـات  ایـن  کـه  کنـد  ایجـاد  سالمندی

 بـه  نسبت مثبتی نگرش فرد می تواند یا و هستند مرتبف افراد هوشیاری

ابعـاد   بـه  نگـرش  بـین  ارتباط زمینه در [9] باشد داشته زمانی دوره این

 امـا . اسـت  نگرفته صورت مستقیمی مطالعه عمومی سلامت و سالمندی

 ارتبـاط  بررسی به همکاران و بروجنی مطالعه مثال برای مطالعات، برخی

 نتـایج  و انـد  پرداختـه  سـالمندان  عمـومی  سلامت با زندگی سبك بین

 هشپـوو  این در که سالمندانی از نیمی که دهد می نشان حاضر مطالعه

 وضـعیت  در عمـومی  سـلامت  و زنـدگی  سبك نظر از داشتند مشارکت

ــرار مطلــوبی ــدگی، ســبك و داشــتند ق  درآمــد از و ســکونت محــل زن

 نظـر  بـه  بودنـد.  سـالمندان  عمومی سلامت روی بر تاثیرگذار متغیرهای

 سـبك  بهبـود  جهـت  ای مشـاوره  -مداخلات آموزشی کنار در رسد می

 نیـز  مـالی  حمایتهای به نیاز لمندان،سا سلامت سط  بردن با  و زندگی

 مطالعـه  هماننـد   مطالعات برخی همچنین[. 10] گیرد قرار نظر مد باید

 اجتمـاعی  روانـی  مراقبتـی  مـدل  بررسـی  بـه  همکاران، و اسماعیل زاده

 نشـان  ایـن مطالعـه   نتایج اند. پرداخته سالمندی به نگرش بر سالمندی

 منجـر  سـالمندان،  اجتماعی-یروان نیازهای برای فراهم شده مداخله داد

 نگـرش  و زنـدگی  کیفیـت  تنهـایی،  احسـاس  درک در مثبتـی  نتایج به

 رابطـه  عنـوان  بـا  مطالعـه ای  در کلـدی  همچنـین [. 11]شد سالمندان

 در کـه  عمـومی  سـلامت  با سالمندان بهداشتی عملکرد و نگرش دانش،

 نگـرش  بـین  که یافت دست نتیجه این به گرفت انجام تهران شهرستان

 هـا  آن عمـومی  سـلامت  و سـالمندی  پدیـده  مختلف ابعاد به لمندانسا

 نظر نیز و شده عنوان موارد به توجه با [.12دارد] وجود دار معنی ارتباط

 افـراد  رود مـی  پـیش  بـه  شـدن  پیـر  به رو سریعا که جهانی در اینکه  به

 داوطلبانـه،  کارهـای  انجـام  در بحرانی نقش روزافزونی طور به سالخورده

 و مراقبتـی  نقـش   ایفـای  با خانواده اعضاء به کمك دانش، و تجربه انتقال

 در کشورهای در به خصود کشورها تمام در. داشت خواهند عهده به... 

 اقـدام  یـك  سـالمندان  مانـدن  فعـال  و سـلامت  برای اقدام توسعه، حال

  حقـوق  براسـاس  باید ها برنامه و ها سیاست این. لوکس نه است ضروری

 اصـلی  هـدف [. 12] باشـد  سـالمند  افـراد  ظرفیـت  و سـت درخوا نیازها،

 زنـدگی  ایجـاد  سـالمند  افـراد  بـه  خدمت اراله در بهداشتی های سازمان

 زندگی به امید افزایش بنابراین. است ها معلولیت از پیشگیری و مستقل

 آنجـا  از و نیست موفق سالمندی معادل ضرورتاً تر طو نی عمر داشتن و

 لحـا   از کـه  بـوده  جامعـه  پذیر آسی  های هگرو از یکی سالمندان که

 و هـا  خـانواده  بیشـتر  توجـه  مـورد  باید ای تغذیه و بهداشتی اجتماعی،

 در تغییـر  و سـو  یـك  از سـالمندان  تعـداد  افـزایش  گیرنـد،  قـرار  جامعه

 جامعـه  مداخله ضرورت دیگر سوی از زندگی شیوه و عادات ها، فرهنگ

 قـوانین  تصوی  با مجلس خصود این در. دهد می نشان را ها خانواده و

 و ریـزی  برنامـه  بـا  دولـت  و مـالی  و اجتمـاعی  مختلف ابعاد در حمایتی

 کـاهش  جهـت   زم ریـزی  برنامـه  تواننـد  مـی  حمـایتی  قـوانین  اجرای

 ریـزی  برنامـه  امـروز  از اگـر  لـذا . نمایند ریزی پی را سالمندان مشکلات

 عیاجتمـا  و روانـی  جسـمی،  سـلامت  تـأمین  و مراقبـت  جهـت  صحی 

 در زیـادی  مشـکلات  بـا  آتـی  جامعـه  نگـردد،  اجرا و بینی پیش سالمند

 را ریـزی  برنامه این ما حقیقت در و شد خواهد روبرو سالمندان خصود

 خواهیم نزدیك آینده سالمندان ما زیرا. دهیم می انجام خود آینده برای
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 رشـد  جسمانی، ابعاد به سالمندان نگرش نوع اینکه به توجه با [.13] بود

 شـرایف  بـه  توجـه  بـا  کشـور  هـر  در اجتمـاعی  -روانـی  و روانـی  روحی

 وضـعیت  جسـمی،  سلامت و بوده متفاوت اقتصادی سیاسی، جغرافیایی،

 و شخصـی  باورهـای  اجتمـاعی،  روابـف  اسـتقلال،  سـط   روانی، -روحی

 زنـدگی  کیفیـت  بـر  زیست محیف و خود از برجسته ویوگیهای با ارتباط

 بـه  توجه با را جامعه یك افراد وضعیت و تاس تاثیرگذار افراد شده درک

 اجتمـاعی،  روابـف  اجتمـاعی،  نهادهـای  زیرساختها، نظیر برونزایی عوامل

 امـروزه  طرفـی  از .[14] دهـد  مـی  قـرار  تـاثیر  تحت....  و زیست محیف

 از یکـی  مناسـ   زنـدگی  و زیسـتن  سـالم  جهـت  سـالمندان  از حمایت

 و اسـت  کشـوری  هـر  در درمـان  و بهداشت های شبکه اصلی های برنامه

 مـورد  امکانـات  گذاشتن اختیار در و سالمندان از حمایت برای گام اولین

 بهداشــتی هـای  سیاسـت  و اقـدامات  نــوع کـردن  مشـخص  و آنـان  نیـاز 

 وجـود  به بردن پی آنان، نیاز مورد تمهیدات و تسهیلات نوع و ها سازمان

 ابعـاد ) مندیسـال  ابعاد از یك هر به فرد نگرش بین ارتباط وجود عدم یا

 عمـومی  و سـلامت ( اجتمـاعی  -روانـی  و روانی - روحی رشد جسمانی،

ارتبـاط نگـرش    بررسی به مطالعه این در تحقیق تیم لذا. است سالمندان

بینـی کننـدگی آن بـر سـلامت      به ابعاد سالمندی و تعیین نقـش پـیش  

 ه است.عمومی سالمندان پرداخت
 

 كار  مواد و روش

 بـود  توصیفی تحلیلی و از نـوع همبسـتگی   مطالعه حاضر یك پووهش  

نگـرش بـه ابعـاد سـالمندی و تعیـین نقـش        ارتباط که با هدف بررسی

مراجعـه  سلامت عمومی سالمندان بینی کنندگی هریك از ابعاد بر  پیش

( 1400تا مـرداد   1399سبزوار ) از بهمن  کننده به مراکز جام  سلامت

 انجام شد.

بـا در نظـر      Multiple Linear Regression در آزمـون  حجم نمونه 

بر اساس مطالعات گذشته و فرمول های آمـاری، و بـا توجـه     R2گرفتن 

، سـط   95، قـدرت مطالعـه   11/0انـدازه اثـر    1/0به نوع هدف مطالعـه  

پیش گویی کننده های همزمان در مـدل،  10و تعداد  05/0معنی داری 

مرکـز جـام     6در سط  شهرستان سـبزوار،   (.15)نفر برآورد شد  156

و از  ؛سلامت قرار دارد. هر مرکز به عنوان یك خوشه در نظر گرفته شـد 

هر خوشه به روش تصادفی حجم نمونه مشخص انتخاب شـده و سـ س   

به طور تصادفی نمونه ها از مراکز انتخاب و  اطلاعات مربـوط بـه نمونـه    

 هایی که به شیوه تصادفی انتخاب شدند از مرکز گرفتـه شـده، و بعـد از   

تماس با افراد و ارایه اطلاعـات  زم و بررسـی از نظـر معیارهـای ورود و     

معیارهـای  کس  مجوز، پووهشگر به محل سکونت آنهـا مراجعـه نمـود.    

سـال مراجعـه کننـده بـه مراکـز جـام         60ورود شامل سـالمند بـا ی   

شهرستان سبزوار، دارا بودن سـلامت جسـمانی و روانـی جهـت      سلامت

ت پرسشنامه، افراد با سواد )منظور توانـایی خوانـدن   پاسخگویی به سؤا 

فـوت   معیارهای خروج شاملو ( استو نوشتن جهت تکمیل پرسشنامه 

بیمار در حین انجام طرح، تجربه حوادث ناگوار در طـول مطالعـه، عـدم    

توانایی جسمی و روانی بـرای پاسـخگویی بـه سـؤا ت ماننـد ابـتلا بـه        

ابـزار  بـود.   دثه ناگوار در سه ماه گذشتهتجربه حا و آلزایمر، سکته مغزی

های استفاده شده در این پووهش شـامل فـرم انتخـاب واحـد پـووهش      

 20، فرم اطلاعات فردی شـامل  گونه)معیار های ورود و خروج( 9شامل 

 یزنـدگ  سابقهسن،جنسیت، شغل، تعداد فرزندان، ) مردم شناختی گونه

بیماری ،یزمـان بازنشسـتگ   ،پدر و مادر در گذشـته  ریبا افراد سالمند نظ

های زمینـه ای، وجـود همسـر، میـزان تحصـیلات، داروهـای مصـرفی،        

 یک ـیبا  یسابقه زندگ، در منزل ییبه تنها یسابقه زندگزندگی زناشویی، 

پـدر و مـادر در    ری ـبا افـراد سـالمند نظ   یزندگ سابقه، خانواده یاز اعضا

در  كی ـنزد حـوادث نـاگوار ماننـد فـوت بسـتگان      سابقه تجربه، گذشته

ابعـاد  ، پرسشـنامه سـنجش نگـرش بـه     ( به مراقبت ازین زانیم، گذشته

بـا مطالعـه   . سـالمندان بودنـد   سـلامت عمـومی  پرسشـنامه   و سالمندی

کت  و مقا ت در زمینۀ پووهش، زیر نظـر اسـاتید راهنمـا و     جدیدترین

مشاور تنظیم و پس از اعمال نظرات ایشان و انجام اصلاحات  زم، آماده 

 شد.ند. جهت تایید روایی آن ها از روایی محتوا استفاده شد

توسـف لیـدلو بـرای سـنجش      :پرسشنامه سنجش نگرش به سالمندی

نگرش به سالمندی سـاخته شـد، و درک نهنـی از سـالمندی را مـورد      

گویه در سه بعُـد تغییـرات    24دهد. این پرسشنامه شامل بررسی قرار می

 -گویـه( و مشـکلات روانـی    8ی )روان –گویه(، رشد روحی  8جسمانی )

های این ابـزار بـه صـورت لیکـرت پـنج       گویه( است. گزینه 8اجتماعی )

ای کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم بـرای هـر گویـه اسـت. کمتـرین       گزینه

باشـد و بـرای    مـی « 5»و بیشترین امتیاز آن « 1»امتیاز برای هر عبارت 

د  نتـایج نشـان داد ایـن    باش ـ مـی  40تـا   8ی نمرات بـین   هر بعُد دامنه

هـای   کارگیری در موقعیت گذاری ساده و قابلیت به پرسشنامه دارای نمره

مختلف همچون مراکز تحقیقاتی اسـت. بطوریکـه لیـدلو میـزان آلفـای      

های این پرسشنامه را بـه ترتیـ     کرونباخ برای هر کدام از خرده مقیاس

و همکـاران   وکاراسـک  -لوکـاس  [16گزارش کردند] 73/0و  80/0، 80/0

 73/0تـا   59/0نیز میزان آلفای کرونباخ ابعـاد پرسشـنامه را بـین     [17]

بـه   [18]در ایران این پرسشنامه توسـف رژه و همکـاران    گزارش کردند.

فارسی برگردانده و هنجاریابی شد. بررسی پایـایی پرسشـنامه )همسـانی    

ه درونی و ثبات( و روایی شـامل روایـی کیفـی صـوری، محتـوا، مقایس ـ     
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  همکارانو  طاهره توفیقیان                                                                                                                          ...    نگرش به ابعاد سالمندی ارتباط 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

شده و روایی ملاکی )سنجش همبستگی بـین نسـخه    های شناخته گروه

  WHOQOLو   SF-36هـای  بـا پرسشـنامه   AAQفارسی پرسشنامه 

صورت گرفت. روایی ملاکی بیانگر همبستگی معنـادار بـین غالـ  ابعـاد     

و   -SF 36بـــاو نمــره کـــل آن    AAQنســخه فارســـی پرسشـــنامه  

WHOQOL   ی کرونبـاخ( بـرای زیـر    بود. میزان همسـانی درونی)آلفـا

آزمـون در دو   پـس  -(. آزمـون 80/0 -89/0بخش بود ) ها رضایت مقیاس

مرحله، با فاصله زمانی دو هفته تکمیـل گردیـد و بـا اسـتفاده از آزمـون      

  (ICC=97/0) گیـری شــد  ای انـدازه  شـاخص همبسـتگی درون خوشـه   

صورت گرفت. نتـایج نشـان داد ایـن پرسشـنامه دارای پایـایی و روایـی       

های مختلـف   کارگیری در موقعیت گذاری ساده و قابلیت به مناس ، نمره

دهنـدگان   همچون سراهای سالمندان و مراکـز تحقیقـاتی توسـف ارالـه    

 .خدمات بهداشتی است 

 روانپرسشنامه سلامت  :سالمندان سلامت روانپرسشنامه سنجش 

( در تحقیقات گوناگون مورد آزمون قرار گرفته GHQ28گلدبرگ )

، علالم 7تا  1 گونه هایاست.  گونه 28 یپرسشنامه دارا نیا است.

تا  15 گونه های، اضطراب را 14تا  8کند.  می یریگ جسمانی را اندازه

، 28تا  22 گونه هایکند.  یم یریگ ، اختلال در عملکرد را اندازه21

پرسشنامه بر  نیدر ا یگذار . نحوه نمرهکند یم یریگ افسردگی را اندازه

دهنده سلامتی و نمره  (. نمره پایین نشان3،2،1،0) است.کرت اساس لی

ها برای هر فرد پنج  با  حاکی از اختلال است. در اثر اجرای این روش

یك نمره به کل مواد  فرضچهار نمره به مقیاس  دیآ ینمره به دست م

 كی[. گلدبرگ روایی آن را با استفاده از 19شود ] پرسشنامه مربوط می

نفر از بیماران بخش جراحی  200صاحبه بالینی در مورد م ستیل  چك

پرسشنامه  یریکارگ در انگلستان مشخص نمودند. طبق مطالعه آنان به

عنوان بیمار و  به یدرست % گروه نمونه را به90مذکور توانست بیش از 

با نتیجه ارزیابی  پرسشنامهنماید و همبستگی این  یبند سالم طبقه

% گزارش شده بود. گلدبرگ و همکاران 80ن شدت اختلا ت به میزا

ها حاصل از اجرای پرسشنامه سلامت عمومی و  همبستگی میان داده

آزمودنی به میزان  244( را بر روی SCL-90علالم روانی ) ستیل  چك

ی  پرسشنامه منتظری و همکاراناند. در ایران  گزارش نموده 78/0

ساس نتیجه این مطالعه بر ا استحاضر را به فارسی هنجاریابی کرده 

حساسیت، ویوگی میزان کلی با ارزیابی بالینی به  یها شاخص هانداز

پس از . [19گزارش شده است ] 70/0و  77/0و  86/0ترتی  برابر 

دریافت مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه و دریافت معرفی نامه رسمی از 

اهنگی با دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، هم

مراکز جام  سلامت سط  شهر انجام گرفت. س س پووهشگر  مسئول

در مراکز مذکور حضور یافته و اقدام به نمونه گیری نمود. افرادی که هر 

کدام از معیارهای خروج را داشتند از مطالعه خارج شدند. با افراد 

باقیمانده بعد از برقراری ارتباط مناس  و با رعایت پروتکل های 

اشتی، مصاحبه و پووهش حاضر برای آنان شرح و س س رضایت بهد

آگاهانه وکتبی از آن ها اخذ شد.  س س پرسشنامه های مذکور به آن 

ها داده و پس از تکمیل جم  آوری گردید. داده های جمعیت مورد 

مطالعه پس از ورود به نرم افزار مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 

فی جهت اراله نتایج استفاده شد. از درصد و فراوانی از اندازه های توصی

و از میانگین و انحراف معیار برای  یفیبرای توصیف متغیر های ک

توصیف متغیر های کمی و جهت بررسی ارتباط بین تعیین کننده های 

به عنوان متغیرهای کمی آزمون رگرسیون خطی  سلامت عمومی

مورد بررسی و با توجه به چندگانه استفاده شد. س س فرضیات آزمون 

انجام شد. کنترل  نتایج تحلیل های انجام گرفته، آزمون های اصلی 

انجام گرفت.  Backward مخدوش کننده ها در رگرسیون با روشهای 

آنالیز شدند. سط  معنی داری   12Stataهمچنین داده ها با نرم افزار 

 .در نظر گرفته شد 0.05در هر یك از آزمونها 
 

 هایافته 

بود. همچنین میانگین  93/69± 92/7 شرکت کنندگانمیانگین سنی 

سال های تعداد  نیانگیمو سال  57/5تعداد فرزندان افراد مورد مطالعه 

توزی  فراوانی  بود. سال 91/8± 02/7افراد مورد مطالعه بازنشستگی

بر اساس یافته ها   اراله شده است 1مشخصات دموگرافیك در جدول 

به ترتی   سلامت عمومی سالمندانه نگرش به سالمندی و میانگین نمر

با فاصله  18/20، و 06/77-08/79با فاصله اطمینان  08/78برابر با 

 است. 77/18 -59/21اطمینان 

 تك متغیره  رگرسیون خطی در ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     تحلیلهای

روانـی و بعـد مشـکلات روانـی     -، بعـد رشـد روحـی   بعُد جسمانی بین 

 ارتبـاط معنـی دار   سـلامت عمـومی سـالمندان   سالمندی بـا   اعیاجتم

داد مطالعه نشـان   نی(. ا2)جدول شماره  (001/0P) منفی وجود دارد

داشـتن اخـتلا ت    ،یو روان ـ یبعد رشد روح ،یو اجتماع یبعد روانکه 

 یاعضـا  ریبا سـا  یسالمندان، زندگ گریبا د یخواب، داشتن سابقه زندگ

و تعـداد فرزنـد بـا     یاقتصـاد  تیوضع ،یزنشستگخانواده، مدت زمان با

 یکننـده هـا   ییگـو  شیپ ـ رهـا یمتغ نیارتباط دارد و ا یسلامت عموم

 یقـات یطـرح تحق  نیدر ا مطالعه مورد یرهایمتغ رینسبت به سا یبهتر

 راتیی ـدرصد تغ 59حدودا  ریهشت متغ نیدر مجموع ا کهیطوربودند؛ 

 (.3نمودند) جدول شماره  نییرا تب یسلامت عموم
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 

 سالمندان : توزی  فراوانی مشخصات دموگرافیك1
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد تعداد متغیر

   یتجنس

 60 94 زن

 40 62 مرد

   وضعیت اقتصادی

 28 44 ضعیف

 64 100 متوسف

 8 12 عالی

   تحصیلات

 67 104 ابتدایی

 15 24 راهنمالی

 8 12 دی لم 

 10 16 دانشگاهی

   حضور همسر

 50 78 دارد

 50 78 ندارد

   وضعیت اشتغال 

 22 34 بازنشسته

 5 8 دولتی

 17 26 آزاد

 56 88 خانه دار

   بیماری زمینه ای

 79 123 دارد

 21 33 ندارد

   وضعیت مراقبت

 74 116 مستقل

 18 28 نیمه مستقل 

 8 12 وابسته

   سابقه زندگی تنهایی

 28 44 دارد

 72 112 ندارد

   مشکل خواب

 29 45 دارد

 71 111 ندارد

   ورزش کردن

 44 69 دقیقه و کمتر در هفته 30

 29 46 دقیقه در هفته 60دقیقه تا  30

 26 41 دقیقه در هفته 60با تر از 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

2.
21

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.2.211
https://payeshjournal.ir/article-1-2470-fa.html


 

217 

 

  همکارانو  طاهره توفیقیان                                                                                                                          ...    نگرش به ابعاد سالمندی ارتباط 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

   1400در سالمندان شهر سبزوار سال  سلامت عمومیابعاد سالمندی و  نگرش به : ارتباط بین2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 1400ر سال در سالمندان شهر سبزوا سلامت عمومی : ارتباط بین پیش گولی کننده های مهم  با 3جدول 

 متغیر
 مدل رگرسیونی خطی چند متغیره*

 P-value شاخص بتا  )تطبیق داده شده(

 044/0 -28/0 سالمندی روانی اجتماعیبعد 

 001/0 -49/0 روانی سالمندی -بُعد رشد روحی 

 038/0 55/0 تعداد فرزند

 <001/0 01/10 دارد(نمشکلات خواب )گروه رفرنس: 

 دهزندگی با اعضای خانوا

 (دارد)گروه رفرنس: 
56/3  003/0 

 زندگی با سالمندان

 (دارد)گروه رفرنس: 
17/2 - 033/0 

 وضعیت اقتصادی

 )گروه رفرنس: وضعیت ضعیف(
22/2- 012/0 

 بیماری زمینه ای

 )گروه رفرنس: دارد(
14/3 - 012/0 

 045/0 15/0 مدت زمان بازنشستگی

 
 

 بحث و نتیجه گیری

ارتباط نگرش به ابعاد سـالمندی و تعیـین نقـش    پووهش حاضر با هدف 

بینی کنندگی آن بر سلامت عمـومی سـالمندان شـهر سـبزوار در      پیش

  در مراکز جام  سلامت انجام گرفت. 1400سال 

مطالعـه   جینتادر رابطه با بعد جسمانی سالمندی با نمره سلامت عمومی 

نمـره  بـا   یسـالمند  ینگرش به بعُـد جسـمان   نیدهد ب یحاضر نشان م

 كی ـ شیبـا افـزا   کهیطوره معنادار وجود دارد. ب ی رابطه یسلامت عموم

 ینمره سلامت عمـوم  65/0به طور متوسف  ینمره نگرش به بعد جسمان

 تیتـر نشـان دهنـده وضـع     نییپا ینمره سلامت عموم .ابدی یکاهش م

از مولفـه   یک ـی یبعـد جسـمان   کهی. از آنجالاستفرد  یبهتر برا یسلامت

اسـت، لـذا داشـتن     یسـبك زنـدگ   ریتحت تـاث  مایمستق است که ییها

سـلامت   رب ـ یمیمسـتق  ریتواند تاث یسالم در سالمندان م یسبك زندگ

داشتن نگـرش مثبـت نسـبت بـه      جهیدر نت ؛[20آن ها بگذارد ] یعموم

 یمثبـت بـر رو   ریو تـاث  یدر سـبك زنـدگ   رییمنجر به تغ یبعد جسمان

مطالعـه   یهـا  افتـه یابطـه  ر نی ـشود. در ا یسالمندان م یسلامت عموم

 بكو س ـ یسلامت عموم نیبر رابطه ب یمبن زیمقدم و همکاران ن یقنبر

ــدگ ــ هیتوصــ ،یزن ــد س یم ــا ســتمیکن ــر،  یبهداشــت یه و مســئول ام

   یو سلامت روان یسبك زندگ یارتقا یبرا یتر قیدق یها یزیر برنامه

مطالعـه نشـان داد کـه در     نی ـا جیسـالمندان انجـام دهنـد. اگرچـه نتـا     

سـبك   ریتـأث  تحـت  یسلامت عموم راتییدرصد از تغ40المندان فقف س

بـا   یاسـت کـه سـلامت عمـوم     یمعن ـ بـدان  نی ـقـراردارد کـه ا   یزندگ

 [.10در ارتبـاط اسـت ]   زی ـن یاز سـبك زنـدگ   ری ـغ یگـر ید یرهایمتغ

و ناسـالم   یغرب ییغذا یالگوحیدرزاده و همکاران نیز بیان می کنند که 

در  ؛آن همـراه اسـت   یهـا  اسیمق ریو ز یخطر سلامت عموم شیبا افزا

بـا   اسـت  جاتیاز غـلات و سـبز   یسالم کـه غن ـ  ییغذا یکه الگو یحال

 افتـه یآن همـراه اسـت.    یهـا  اسیرمقیو ز یکاهش خطر سلامت عموم

 می ـرژ یالگوهـا  نیدرک بهتر ارتباط ب یبرا یشتریب نشیموجود ب یها

کمبـود  نین همچ کند. یدر سالمندان فراهم م یو سلامت عموم ییاغذ

مـداخلات   یافراد مسن، طراح یزندگ وهیو ش یاطلاعات در مورد سلامت

 یناسـالم را دشـوار م ـ   یزنـدگ  وهیافراد در معرض خطر ش یمناس  برا

 ییغـذا  یدر مـورد الگوهـا  سالمندان دانش  شیبه افزا ازین ن،یکند. بنابرا

رنـد،  دا یو ارتباط آن با سلامت عمومکه ارتباط مستقیم با بعد جسمانی 

 [.21]هستیم

 یبـدن  تیدهد شناخت سط  فعال یم انو همکاران، نش ینیمطالعه حس

تواند نقـش   یخون م یمختلف در کاهش بروز پرفشار ییغذا یو الگوها

 یو الگوهـا  یبـدن  تی ـشـناخت سـط  فعال   کهیداشته باشد. بطور یمهم

 تك متغیره رگرسیون خطی

 ضری  تعیین P-value شاخص بتا )خام( 

 16/0 <001/0 -65/0 تغییرات جسمانی بعد  

 19/0 <001/0 -00/1 روانی -بعد رشد روحی

 13/0 <001/0 - 77/0 اجتماعی -مشکلات روانی
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

داشـته و   یخـون نقـش مهم ـ   یمختلف در کاهش بروز پرفشـار  ییغذا

 .[22شود ] یم یسلامت عموم شیامنجر به افز

سـلامت   نمرهسالمندی با روانی -بعُد رشد روحیرابطه بین نگرش به  در

 ـ   درعمومی   یروان ـ -ینگـرش بـه بعُـد رشـد روح ـ     نیمطالعـه حاضـر ب

وجــود دارد.  یمعنــادار ی رابطــه یبــا نمــره ســلامت عمــوم یســالمند

به طور  یندسالم یروان -ینمره از بعُد رشد روح كی شیبا افزا کهیبطور

 ـ  ابـد ی یکاهش م ـ ینمره سلامت عموم 00/1متوسف  بـر   یعوامـل روان

 ییبسـزا  ریسـالمندان تـاث   یزنـدگ  تی ـفیک یو نـاتوان  ریمرگ و م زانیم

 یاز مسالل و مشـکلات بهداشـت   یکیدارند. سلامت سالمندان به عنوان 

ــا ا   ــه ب ــوده و مقابل ــرح ب ــ  مط ــر جوام ــدر اکث ــکلات ن نی ــدیمش  ازمن

باشد. و عدم توجـه   یم  یو صح قیدق یها یزیبرنامه رو  یاستگزاریس

 یدر مقابل مسالل و مشـکلات  كینزد یا ندهیرا در آ یبه آن جامعه انسان

 ـرابطـه   در .دهد یقرار م نحلیتر و چه بسا   دهیچیپ اریبس نگـرش   نیب

ی بـا نمـره سـلامت عمـوم     یسـالمند  یاجتماع -یبه بعُد مشکلات روان

 ـ داد مطالعه حاضر نشـان  جینتا  ـ     نیب  -ینگـرش بـه بعُـد مشـکلات روان

معنـادار وجـود دارد.    ی رابطه یبا نمره سلامت عموم یسالمند یاجتماع

بـه   یاجتمـاع  -یبعد مشکلات روان رینمره از متغ كی شیبا افزا کهیطور

توجـه بـه   .ابـد ی یکـاهش م ـ  ینمره سـلامت عمـوم   77/0طور متوسف 

درسـطوح   یروه ـو گ یو نقـش آن در سـلامت فـرد    یاجتمـاع  هیسرما

مطالعـات   یینظران بوده است، از سـو  مختلف، همواره مورد توجه صاح 

در سـالمندان   یسن، اختلا ت روان ـ شیآن است که با افزا انگریمتعدد ب

مطالعـه  در و همکـارانش   یشـلمزار  یمعتمـد  رانی. در اابدی یم شیافزا

 تیحمادهد که او   یمطالعه نشان م نیا یها افتهنشان داد که ی خود 

ــاع ــاث یاجتم ــر ا ریت ــادار ب ــا حســاسمعن ــوم ییتنه و  یو ســلامت عم

نقــش  یعــاطف تیــحما ایــدارد. ثان یســالمندان از زنــدگ یتمندیرضــا

 وهی ـنقش بـه و  نیداشته است و ا یابزار تینسبت به حما یتر تیبااهم

 ـ  انیدر م  نی ـداشـته اسـت. در ا   یتـر  شیزنان نسبت به مردان نمـود ب

رابطـه از سـط     زی ـن یو سـلامت عمـوم   یعـاطف  تی ـحما نیپووهش ب

مطالعـه نگهبـان و    جینتـا  نیهمچن ـ .[23برخورداربـوده اسـت ]   معنادار

و  یاجتمـاع  هیسـرما  انی ـدهنده وجود رابطه دو طرفـه م  همکاران  نشان

 بایـد سط  سلامت سـالمندان   شیجهت افزا نیبود، بنابرا یسلامت روان

 .[24توجه گردد ] شیاز پ شیب یاجتماع هیبه سرما

و همکـاران نشـان داد کـه سـلامت      یمطالعه صمد یها افتهی نیهمچن

زنـان سـالمند ارتبـاط معنـادار دارد.      یبا سلامت جنس یو اجتماع یروان

 ـ  یهـا  مولفه و روابـف متقابـل،    یفـرد  نیب ـ تی)حساس ـ یسـلامت روان

روان  ،یدی ـپارانول یپـرداز  شـه یاند ،یاضـطراب، تـرس مرض ـ   ،یافسردگ

ـ   و وسـواس  یجسـمان  تیاز شـکا  ری ـغ بـه  یررخاشگو پ ییگسسته گرا

 یسـلامت اجتمـاع   یهـا  صـورت معکـوس و معنـادار و مولفـه     اجبار( به

 رشیپـذ  ،یانسـجام اجتمـاع   ،یاجتمـاع  یهمبستگ ،یاجتماع یی)شکوفا

و معنـادار بـا سـلامت     میصورت مستق ( بهیو مشارکت اجتماع یاجتماع

العـه طهـور و   ن مطی[. همچن ـ25زنان سالمند در ارتبـاط بـود ]   یجنس

دهد کمال گرایی مثبـت بـا ایجـاد یـك نگـرش       ینشان م زیهمکاران، ن

خوشبینانه و افزایش عملکرد اجتماعی باعث کاهش اختلال های روانـی  

مطالعـه بـرنس و همکـاران     جینتا نی[. همچن26در سالمندی می شود ]

و نگرش فرد سـالمند نسـبت    یاز سالمند یدهد ادراکات نهن ینشان م

 .[27اثر بگذارد ] زیبر سلامت روان افراد ن تواند یم ده،یپد نیبه ا

در این مطالعه پیش گولی کننده های مهم کیفیـت زنـدگی نیـز مـورد     

 یبعد رشـد روح ـ  ،یو اجتماع یبعد روان به طوری که بررسی قرار گرفت

 گــریبــا د یداشــتن اخــتلا ت خــواب، داشــتن ســابقه زنــدگ ،یو روانــ

 ،یخـانواده، مـدت زمـان بازنشسـتگ     یاعضـا  ریبا سـا  یسالمندان، زندگ

 نی ـارتبـاط دارد و ا  یو تعداد فرزند با سـلامت عمـوم   یاقتصاد تیوضع

مـورد   یرهـا یمتغ رینسبت به سا یبهتر یهاکننده  ییگو شیپ رهایمتغ

 ری ـهشـت متغ  نی ـدر مجموع ا هستند و یقاتیطرح تحق نیمطالعه در ا

بـر   .نـد ینما یم ـ نیـی را تب یسـلامت عمـوم   راتییدرصد تغ 59حدودا 

در  زهی ـانگ یارتقا ایو  جادیکه ا گفتتوان  یمطالعه حاضر م جیاساس نتا

و  یروان ـ-یروح ـ ،یسالمندان جهت داشتن نگرش مثبت به ابعاد جسمان

را  المندانس ـ یسط  سلامت عموممی تواند  یسالمند یاجتماع -یروان

قـه  در ایـن راسـتا مـدیران مـی تواننـد بـا توجـه بـه منط         دهد. شیافزا

جغرافیایی، تنوع فرهنگی با برنامه ریزی دقیق تر و ارایه راهکارهای  زم 

 به تقویت این موارد ب ردازند.

با توجهّ به مهمّ تلقی شدن وضعیت سلامتی )جسـمی، روحـی( در بـین    

ها به بهبود وضعیت سلامتی آن بایدسایر ابعاد کیفیتّ زندگی سالمندان 

به ارتقای کیفیتّ زندگی نیز نالل آمـد.  کمك نمود تا بتوان بر مبنای آن 

هـای آموزشـی   ای بهبود وضعیت سلامتی، حمایتی و برنامهههیکی از را

در جهت خودمراقبتی، ورزش، پیاده روی و به طورکلی احیای اسـتقلال  

فردی و بهبود وضـعیت سـلامتی سـالمند و درنهایـت ارتقـای کیفیـت       

اسـتفاده از راهکارهـای    . از طرفی، بـا استآنان  و سلامت عمومی زندگی

تـوان بـه بهبـود    کلان و ساختاری موجود در مقا ت منتشر شـده ، مـی  

سالمندان در ایـران پرداختـه و    و ارتقای سلامت عمومی کیفیتّ زندگی

در از این راهکارها به شکل کاربردی استفاده نمود. نکتـه حـالز اهمیـت    

ه ابعـاد کیفیّـت   امر کیفیتّ زندگی سالمندان، توجهّ همه جانبه بـه هم ـ 

، چرا که هـی  یـك از عوامـل    است و تاثیر آن بر سلامت عمومی زندگی
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  همکارانو  طاهره توفیقیان                                                                                                                          ...    نگرش به ابعاد سالمندی ارتباط 

 1404 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

تواند نشـان از کیفیّـت زنـدگی    ناچیز نبوده و هر کدام به تنهایی نیز نمی

از جملـه مشـکلات اجرایـی ایـن طـرح مـی تـوان بـه          .سالمندان باشد

کـاهش   موجـ   محدودیتهایی که شیوع بیماری کرونـا ایجـاد نمـوده و   

اشاره نمـود.   شد ضور مراجعه کنندگان سالمند به مراکز جام  سلامتح

ماه در نظر گرفته شـد، تـا بدینوسـیله     6در این طرح بازه زمانی اجرایی 

با توجه به مطالعه انجام شـده   .بتوان نمونه مورد نظر را جم  آوری نمود

پیشنهاد می شود در مطالعات آینـده از مـدل هـای مشـاوره ای جهـت      

نگرش سالمندان به دوره سالمندی و ابعاد مختلف آن طراحـی و   ارتقای

 تاثیر آن بر روی پیامدهای سلامت عمومی سنجیده شود.


 سهم نویسندگان

 و نگارش مطالعه، یمطالعه، نظارت بر اجرا طراحی: محمدرضا جانی

 نسخه نهایی مقاله لاحاص

 نگـارش  مطالعـه،  یمطالعه، نظارت بر اجرا طراحی :طاهره توفیقیان 

 نسخه نهایی مقاله لاحواص

 ح نسخه نهایی مقالهلامشارکت در اص، مطالعه : طراحیحسین میامی

 نسخه نهایی مقاله صلاحا ها، داده لی: تحلرحیم اکرمی

 نویس مقاله شیپ نگارش ،اه داده یآور  جم :علی عابدی

 تشکر و قدردانی

 این مقالـه حاصـل بخشـی از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد رشـته        

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در دانشـکده بهداشـت دانشـگاه    

علوم پزشکی تهران بود. نویسندگان برخود  زم می دانند از معاونت 

پووهش و فناوری دانشکده بهداشت دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران،    

)د( اءیــخــاتم ا نبهــم چنــین از مــدیریت و کارکنــان بیمارســتان 

فـراهم نمـودن بسـتر اجرایـی انجـام      استان مازنـدران بابـت    بهشهر

 پووهش، قدردانی نمایند.
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