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 سالمند زنان نفسو عزت يعموم سطح سلامت مقایسه پژوهش این هدفهدف: 
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The Comparison of General health and self-esteem status in 

the Trained Aged Women in Iran Alzheimer's Association and 

Other. 
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Abstract 

Objective: The aim of this study was to compare the general 

health and Self-esteem Status Of the aged women trained in Iran 

Alzheimer's Association and Other. 

 

Method: Forty aged women were selected and divided into 2 

groups via matched pair design. One group (n=20) was trained in 

Iran Alzheimer's Association and (n=20) was not trained and not 

association. The research method was causal-comparative and 

the data were collected via Goldberg's general health 

questionnaire and Cooper Smite self-esteem inventory. 

 

Findings: First Result of one-sample t-test showed that general 

health and self-esteem were high in aged women population. 

Second Result of independent t-test showed that both variables 

in the trained group were higher than the ones in the untrained 

group (Sig. 0/001). Third result with the same linear regression 

model indicated the relationship between general health and self-

esteem of aged women. Fourth result based on matched chi 

square test, no relationship was seen between self-esteem and 

general health of aged women with their personal characteristics 

(education level, marital status, job position, economic situation, 

health conditions). 

 

Conclusion: Aged women training affects their general health and self-

esteem. 
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 مقدمه

 مختلفي سني هایاز گروه ایجامعه هراصولاً 

 لامتس وضعيت به توجه با هركدام كه شدهتشکيل

 رقم را جامعه كلي سلامت خویش، رواني و جسمي

 از یکي عنوانبه سالمندان راستا این در .زنندمي

 خود به ار خاصي توجهات 1پذیرآسيب هایگروه

عمر به  گستره(. 1301محمدی،كنند )مي معطوف

 هوممف معمولاًشده و  بندیتقسيممختلفي  هایدوره

 سال 04 كه شودمي برده بکار كساني برای سالمند

ن باشند. در رابطه با تعيين س داشته سن بيشتر یا

 سبين امری پيری كه باورند بر این سالمندی، برخي

 يروان و دروني مسئله یک سالمندی احساس و بوده

فرق دارد  مختلف در افرادكه  است

هم  تریدقيق بندیدستهالبته  (.0،1300تاجور)

سال را به سه دوره  04وجود دارد كه سنين بالای 

 14 -50) 0(، سالخوردگيسال 51-01) 3سالمندی

سال به بالا( مشخص  11) 1ساليكهن( و سال

سازمان گزارش شورای ملي سالمندی ) یدنمامي

سالمند  افراد اما همه معتقدند كه؛ (1310بهزیستي 

ند رپذیآسيب بسيار رواني و جسمي سلامت ازنظر

 سالمندی است دوران تغييرات به دليلو این 

 و كاركرد كاهش)تغييرات فيزیولوژیکي  ازجمله

 ،(نس كهولت طبيعي روند از ناشي جسمي توانایي

 از بعد و فعاليت نقش كاهش) ياجتماع

 به دليل انزوا و تنهایي) رواني و( بازنشستگي

 نوميدی و یاس -همسر مرگ و یا فرزندان ازدواج

 به خاطر نفسعزت در اختلال - زندگي گذشته از

                                                   
1. Vulnerable 
2. Tajoor 

3. Aged, Elderly 
4. Old 
5. Old old 

 ایدوره بنابراین سالمندی؛ (هاوابستگي برخي

 در معرضآن  طي كه است بشر زندگي از حساس

 هایماریبي به ابتلا افزایش نظير ایبالقوه تهدیدات

 حمایت از برخورداری عدم انزوا و تنهایي، ،0مزمن

 عمر طول افزایش پس .گيردمياجتماعي قرار 

و  رواني جسمي، هایناتوانيایجاد  دليل به تواندمي

 یا ذهني منجر به عدم استقلال، وابستگي

 لحاظ همين به و شده خانوادگي هاینابساماني

 و بهداشت درمان وزارت)است  اهميت دارای

 از یکي (.1305؛ ریاحي، 1301پزشکي، آموزش

 آن با اخير هایسال طي در جهان كه اختلالاتي

 متيسلا و بهداشتي بزرگ مسئله یک و روبروست

 موردتوجه و شده محسوب سن افزایش متعاقب

 علمي بوده جهاني و محافل بهداشت سازمان

 دوسوم حدود كه است «سودگي خرد» یا «5دمانس»

 در سالمندان 0آلزایمر بيماری به مربوط موارد آن

(. 0410، 1گزارش انجمن جهاني آلزایمر)است 

 جهان كشورهای از بسياری در موجود آمارهای

 از مزمن هایبيماری امروزه كه است آن بيانگر

 این. شوندمي محسوب وميرمرگ اصلي دلایل

 و ترآرامحاد،  هایبيماری با در مقایسه هابيماری

 عوامل رتأثي تحت شدیداً و یافتهشگستر ترآهسته

رار ق افراد زندگي و سبک محيطي رفتاری،-رواني

 14مکارانه و اتکينسوناند )پيشگيریقابلكه  داشته

 علمي . مطالعات)1301همکاران، و ترجمه براهني

آموزشي و كسب  هایدر دوره شركت دهدمي نشان

اصلاح و بهبود شيوه روزمره  مورد اطلاعاتي در

 گيزند كيفيت و سلامت سطح ارتقای به زندگي

6. Chronic illness 
7. Dementia 

8. Alzheimer disease 
9. ADI Report 
10. Etkinson et al 
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 نمایدميكمک  سالمندان الخصوصعلي افراد

 بر (. محققان1300ترجمه ميرزایي، 0440سارافينو،)

 هدرزمين سالم زندگي سبک آموزش كه باورند این

، بدني فعاليت دخانيات، مصرف عدم غذایي، عادات

 عي،اجتما تعاملات و داشتن نشينيگوشه از پرهيز

جدید؛  مطالب یادگيری و ذهن كارگيریبه

افراد به ارمغان خواهد  برای را موفقي سالمندی

 (.1300همکاران و  بينخوشآورد )

 هایسال ملاحظهقابل هایپيشرفت با طرفي از

 مسائل بهبود و تشخيص، درمان درزمينهاخير 

 هب اميد افزایش ،وميرمرگ كاهش شاهد بهداشتي؛

 و هاانسان عمر طول رفتنبالا  درنتيجه و زندگي

 از بسياری در. هستيم سالمندی بروز پدیده

 سالمندان تعداد ما كشور در نيز و جهان كشورهای

 با یندهآ در شودمي بينيپيش است و یافتهافزایش

 عمناب اساس بر. شویم سالمند روبرو زیاد جمعيت

 جامعه یک افراد درصد 0 كه زماني شناسيجمعيت

 و ساله 04 جمعيت درصد 10 یا ر؛بالات و سال 01

 یدآمي به وجود سالمندی پدیده باشند، بالاتر

 سازمان برآوردهای (.1300همتي و همکاران،)

 بشری جامعه شدن پير بيانگر ،1جهاني بهداشت

 در سال 04 بالای افراد تعداد 0414 سال در. است

ا ت رودمي انتظار و رسدمي نفر ميليارد 0 جهان به

 با كشورهای در سالمندی جمعيت رشد 0404سال 

 كشورهای در درصد و 044 به متوسط و كم درآمد

 گزارش سازمانبرسد ) درصد 00 به یافتهتوسعه

 هایسرشماری نتایج (.0410و  0441 بهداشت

 يحاك نيز ایران در آینده جمعيت تخمين و گذشته

                                                   
1. World Health Organization (WHO) 
2. Health 
3. Estenhop& Lankster 

 سالمندی پدیده و بروز سالمند افزایش جمعيت از

؛ 1300واصل و اردلان،است ) يآت هایسال در

؛ گزارش شورای ملي 1314سازمان آمار ایران،

 در احتمالاً (. پس1310سالمندی سازمان بهزیستي،

 حل و سالمندی حوزه جدی مسائل با آینده

 روازاین. بود خواهيم روبرو هاآن ویژه مشکلات

 تأمين جهت سالمند، افراد مخصوص شرایط ایجاد

 با باید كه است سائليم ازجمله ایشان سلامت

گيرد قرار  موردتوجه نگریآینده و ریزیبرنامه

 (.1300همکاران همتي و )

 تردیدبي و دارد وسيعي مفهوم 0«سلامتي»

 نظر سازمان طبق. است حيات مسئله ترینمهم

 صحت معني به بودن سالم جهاني بهداشت

 نبود فقطنه است و اجتماعيرواني  جسماني،

نيز  نظرانصاحب به عقيده. آسيب و بيماری

 رواني، جسمي،) ابعاد مختلف دارای« سلامتي»

 .ندتأثيرگذاركه بر هم  است (...ذهني، اجتماعي و

 تمشکلا فرد؛ روان بر جسمي مشکلات به عبارتي

و  جامعه بر هاآن هردوی فرد؛ جسم بر رواني

 رمؤث سلامتي ابعاد دیگر بر نيز جامعه مشکلات

 سلامتي ارتقای برای شدهجامان اقدامات است. لذا

اشته د توجه جامعه و فرد سلامت ابعاد تماميبه باید

و  0441جهاني، سازمان بهداشت گزارشباشد )

حسيني و  ترجمه 3؛ استنهوپ و لانکستر0410

 (.1300همکاران 

 و 0عمومي سلامت به توجه بدین ترتيب

 مفهوم به مهم مربوط مؤلفه دو عنوانبه 1نفسعزت

ن زنا) یرپذآسيب در قشر ویژهبه افراد متيسلا

4. General health 
5. Self esteem 
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عليزاده و است ) اهميت حائز ( بسيارسالمند

 و مسائل بروز به دليل (. همچنين1311همکاران،

 راهکارهای معرفي سالمندی؛ دوره خاص مشکلات

 برای ایشان سلامت ارتقای و حفظ در مؤثر

 اقتصادی و اجتماعي فردی، عوارض از پيشگيری

 كرامت حفظ ضمن تا رسدمي رنظ به ضروری

عال ف همچنان زندگي بتوانند عزیز قشر این انساني،

قانون اساسي  01اصل )باشند  داشته و سالمي

 (.1311جمهوری اسلامي ایران؛ عليزاده و همکاران،

(، 1314همکاران )(، رئيسي و 1314براتي )

 1(، رابيا و همکاران1311همکاران )عليزاده و 

خود به این نتيجه رسيدند  هایپژوهش( با 0410)

 درآمد كم، كردن، زندگي تنهایي مانند كه عواملي

 رد سواد پایين سطح نيز و مزمن بيماری داشتن

 ویژهبه سالمندان رواني و جسمي ميزان مشکلات

 .موتر استزنان 

توسط نجاتي و همکاران  شدهانجاممطالعات 

(، 1314همکاران )(، شيرازی خواه و 1300)

 و كه زنان این است دهندهنشان( 0410د )شوئنفل

 اشتغال، ورزش، آموزش، به دسترسي در مردان

 یکساني وضعيت از درماني بهداشتي خدمات

 و جسمي هایآسيب كهطوریبهنيستند؛  برخوردار

 هایاریبيم شيوع .كنندمي تجربه را بيشتری رواني

 بيش از زنان در اجتماعي انزوای خطر مزمن و نيز

در را  هایيتفاوت «جنسيت» همچنين. است مردان

 باعث و رفتار نگرش نقش، ازنظر وزنان مردان

 بر سلامت روزمره زندگي طي موارد این كه شودمي

 ادیپيشنه راهکارهای از یکي بنابراین؛ دارد اثر زنان

                                                   
1. Rabia et al 

2. Matthews 
3. Gate & Valenzuela 
4. Williams & Kemper 

 و اجتماعي هایفعاليت در شركت سلامت، حفظ

 .است داوطلبانه

دثي و همکاران (، مح1300بالازاده )تحقيقات 

 تأثير ( به0410همکاران )و  0(، متئوس1314)

زنان  عملکرد و نگرش آگاهي، برافزایش آموزش

 عوامل از بسياری دهدمينشان  پرداخته و نتایج

 خطر معرض در را آنان كه رفتاری و بيولوژیکي

 به مربوط ،دهدمي قرار مزمن هایبيماری بالای

 نگرفت نيز با ندسالم زنان. هاستآن آگاهي كمبود

 زیادی حدود تا بهداشتي نکات رعایت و آموزش

پيشگيری نموده؛  دوران این مشکلات بروز از

 بالاتری دارند. اجتماعي و عملکرد عمومي سلامت

(، ویليامز و 0414) 3به تحقيق گيت و والنزولا

(، 0410همکاران )و  1(، اسچرودر0414) 0كمپر

و  5ون جي كي، جانس(0410همکاران )و  0مرتایمر

( 1313(، اميری و همکاران )0413همکاران )

 شایع مشکلات از شناختي اختلال و افسردگي

 و زندگي كيفيت افت موجب كه بوده سالمندان

 سلامت حفظ برای .شودمي وميرمرگ افزایش

، آنان حافظه وضعيت بهبود ویژهبه ذهني و روحي

 یهافعاليت داشتن و آموزشي هایبرنامه در شركت

 ت.اس شدهشناخته مؤثر دیگران با و تعامل گروهي

 تيح سلامت افراد را بر بدني محققان فعاليت

. تحرک جسمي و دانندمي مؤثربالا  سنين در

 زنان جسماني ورزشي باعث آمادگي تمرینات

سلامت  بهبود (،1314همکاران سيف و سالمند )

بخصوص وقتي  سالمندان عمومي و رواني

همکاران مرتضوی و باشد )وهي گر صورتبه

5. Schroder 

6. Mortimer 
7. Johnson JK 
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 هایتوانایي عملکرد و افزایش (، استقلال1314

 1وایننفس )اعتمادبه و عمومي سلامت شناختي،

ظه حاف و كلامي یادگيری مثبت بر ( و اثرات0410

 .شودمي( 0410 0هتينگ)

 برای مشخصي برنامه سالمندان از بسياری

 ورزشي و اجتماعي هایفعاليت فراغت، اوقات

كه بر اساس  است حالي در این ندارند؛ ودخ

( 1311كرمي )( و گل 1314حسيني )پژوهش 

 هایبرنامه در و شركتفعاليت ورزشي 

 ت، تقویو دوستان تعامل با همسالان توانمندسازی،

 ایهشبکهاز  گيریبهرهاجتماعي و نيز  ارتباطات

 زندگي كيفيت بهبود و عمر طول حمایتي؛ بر

 انزوا، بيماری از تواندمي دارد و زیادی سالمندان اثر

 نماید. جلوگيری ناتواني و

( و 0410) یمرآلزابه گزارش انجمن جهاني 

 و قند ( فشار،1300همکاران )پژوهش نيک پور و 

 بروز خطر عوامل عنوانبه بالا چربي خون

 يزندگ سبک با كه هستند مطرح مزمن هایبيماری

 هایاریبيم از پيشگيری برنامه در باید و اندمرتبط

 گيرند. قرار موردتوجه سالمندان شایع

شمسي و  ،(1311همکاران ) و ميرزایي 

و  سبک سالم برنامه آموزش (1310همکاران )

عمومي و  سلامت بهبود را بر زندگي هایمهارت

همکاران دانسته؛ صمدی و  مؤثرسالمندان  رواني

خود  هایبررسي( نيز در 1301) ينيحس(، 1300)

 و آگاهي، نگرش نتيجه رسيدند كه ميزانبه این 

 هاتشکل و هاانجمن عضو زندگي سالمندان شيوه

 اب مرتبط آموزشي هایبرنامهشركت در  به دليل

 .غير عضواست سالمندان از سلامت، بهتر

                                                   
1. Wayne 

( 1300اردلان )واصل و  هایپژوهشطبق 

همکاران (، شهبازی و 1300) یاكبرادیب و 

 رشد (1310ران )همکادادگر و  (، نژاد1305)

 توانينا شدت بودن بيشتر سالمندی و نيز جمعيت

 سلامت به ؛ ضرورت توجهسوادكم افراد و زنان در

 را رپذیآسيب گروه این زندگي كيفيت و ارتقای

 گيران تصميم لازم است . پسكندمي دوچندان

 سالمندی امور ریزان برنامه و كشور سلامت عرصه

پيشگيرانه  داماتتعيين خدمات آموزشي و اق به

 بپردازند. سالمندان موردنياز

 بررسي با رابطه در شدهانجام هایپژوهش

 وزارت توسط ایران سالمندان سلامت وضعيت

 ( نيز1314) یستيبهز سازمان و (1301بهداشت )

 دانسالمن بيشتر عمومي سلامت سطح دهدمي نشان

 از بيش سالمند زنان در افسردگي احساس پایين،

 عشای مشکلات از یکي عنوانبه فراموشي و مردان

 كشوراست. سالمندان مزمن و

 عملي تحقيقات و نظری مباني به توجه با

همراه با بيماری و  تواندميمذكور؛ سالمندی 

 سلامتي حفـظ رسدمي نظر ناتواني نباشد و به

 در این رابطه .پذیر استامکان امری سالمنـدان

 از سلامت هحوز در مهارتي هایآموزش دریافت

 در ار كليدی نقش عوامل بوده كه تأثيرگذارترین

 .نمایدمي ایفا ایشان سلامت ارتقای حفظ و

 سالمندی، كاهش شرایط شناخت بنابراین

 رواني - جسمي سلامت تأمين و مشکلات شایع

 معرفي و امری مهم بوده زنان ویژهبه سالمندان

 بهتر دانگيزه، عملکر ایجاد جهت مؤثر راهکارهای

 ؛ كه باضروری استبيشتر در آنان  توانمندی و

2. Hötting 
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 رفک به امروز اگر توجه به رشد جمعيت این گروه

 است. دیر فردا نباشيم،

 ( با1310) 1ایران آلزایمر انجمن راستا در این

 توانمندسازیآموزش شيوه زندگي سالم و 

 «حساس»سالمندان از طریق اجرای طرحي به نام 

در جهت  نموده سعي( لمنداس فرادا لامتس فظح)

طرح  آنان قدم بردارد. این سلامت سطح ارتقای

 تشکيل -سالمند زنان عضویت از عبارت است

 ویزیت با جسمي وضعيت بررسي -پرونده

 از طریق رواني و ذهني وضعيت تعيين -پزشکي

 مسائلآموزش شناخت  -روانشناسي مشاوره

 ممربوط به ابعاد مختلف سلامت و شيوه زندگي سال

 هایبرنامه -توسط پزشکان و كارشناسان مربوطه

 به جهت كه ورزشي و تفریحي هنری، متنوع

 اجرای و ریزیبرنامه هدایت، آنان؛ توانمندسازی

. با پذیردمي اعضا صورت مشاركت خود امور با

 صورتبهاز اعضایي كه  آمدهعملبه هاینظرسنجي

 هفتگي این طرح شركت هایكلاسمنظم در 

طرح برای حفظ و ارتقای  هایبرنامه، یندنمامي

بوده است؛ اما نياز به تحقيق و  مؤثرسلامت مفيد و 

 بررسي با دیگر، طرف ازبررسي بيشتر وجود دارد. 

سالمندان،  به مربوط خارجي و داخلي تحقيقات

 موميع سلامت وضعيت بررسي به مربوط پژوهشي

 .نشد یافت دیدهآموزش سالمند زنان نفسعزت و

 رزی هایپرسش به پاسخ برای حاضر پژوهش ذال

  .گردید انجام

 :موردمطالعه جامعه در 

و  عمومي هر یک از متغيرهای سلامت -1

 ميزان چه تا سالمند زنان نفسعزت

 است؟

عمومي  هر یک از متغيرهای سلامت آیا -0

با  دیدهآموزش سالمند زنان نفسعزتو 

 است؟ دیگران متفاوت

 زنان نفسعزتبا  عمومي سلامت آیا -3

 دارد؟ رابطه سالمند

 زنان نفسعزت و عمومي سلامت آیا -0

 آنان رابطه فردی هایویژگي با سالمند

 دارد؟

 روش

 نفر 04 تعداد این از كه است نفر 04آماری  نمونه

 حساس طرح عضو ماه 0 مدت كه سالمندی زنان

 خارج از هم نفر 04و  بودند دیدهو آموزش انجمن

 انتخاب همتا گروه نجور كرد روش به انجمن

( رویدادی )پس ایمقایسهعلي  تحقيق روش. شدند

 پرسشنامه از اطلاعات آوریجمع وجهت بوده

كوپر  نفسو عزت 0گلدبرگ عمومي سلامت

 برخوردار كافي روایي از كه شدهاستفاده اسميت

 ترتيب به نيز پژوهش ابزارهای اعتبار .است

 .گردید برآورد 0051/4 و 1453/4

 هايافته

 روش از شناختي جمعيت هایبررسي جهت ابتدا

د ش استفاده موردمطالعه متغيرهای درصد و فراواني

 (.1)جدول 

 

                                                   
1. Iran Alzheimer Association (IAA) 2. GHQ 

ت
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 جامعه هایویژگيبا  همراه عمومي سلامت و نفسعزت هایپرسشنامه از اجرای حاصل هایداده .1 جدول

 (n=04) موردمطالعه
No D Ag edu mar job eco h TRU 

FTOT HLS 

No D Ag edu mar job eco h TRU 

FTOT HLS 

01 1 61 2 2 3 2 1 2.0 42.0 36.0 

02 1 60 2 2 3 2 2 4.0 28.5 52.5 

03 1 60 2 2 3 1 2 5.0 24.0 67.0 

04 1 70 2 3 3 1 2 2.5 41.0 44.0 

05 1 60 1 3 1 2 1 2.0 36.0 38.0 

06 1 65 2 2 1 2 1 3.0 41.0 36.0 

07 1 60 2 2 3 2 1 4.0 41.0 34.0 

08 1 60 2 3 3 1 1 2.0 27.0 46.0 

09 1 67 2 2 1 2 2 1.0 29.0 46.0 

10 1 70 2 2 3 2 1 2.0 40.0 36.0 

11 1 70 2 2 1 2 1 4.0 45.0 38.0 

12 1 80 1 1 3 1 1.0 46.0 36.0 

13 1 65 2 2 3 2 2 2.0 35.0 58.0 

14 1 64 2 2 1 2 1 3.0 37.0 38.0 

15 1 62 2 2 3 2 1 3.0 37.0 39.0 

16 1 60 2 2 3 2 1 4.0 25.0 43.0 

17 1 71 2 2 3 2 1 3.0 41.0 49.0 

18 1 69 1 3 1 2 2 2.0 41.0 60.0 

19 1 76 1 3 1 2 2 3.0 30.0 50.0 

20 1 62 2 2 3 2 2 1.0 43.0 49.5 

21 2 62 2 2 1 2 1 1.0 33.0 49.0 

22 2 78 2 3 1 3 1 1.0 25.0 90.5 

23 2 73 2 3 3 1 2 1.0 29.0 66.0 

24 2 72 2 3 1 1 2 2.0 22.5 69.0 

25 2 65 1 2 1 2 1 3.5 31.0 47.0 

26 2 66 1 2 1 2 2 1.0 26.0 58.0 

27 2 56 1 4 1 1 2 3.0 17.0 72.0 

28 2 63 2 2 3 4 1 3.0 35.0 47.5 

29 2 64 2 2 3 1 1 3.0 23.0 73.0 

30 2 65 1 3 1 2 2 3.0 30.0 56.0 

31 2 60 2 2 1 2 2 2.0 29.5 59.0 

32 2 67 1 2 1 2 2 2.5 27.5 58.0 

33 2 70 2 2 3 2 1 3.5 21.5 56.0 

34 2 61 1 2 1 2 2 2.0 34.0 46.0 

35 2 60 2 2 3 2 1 2.0 26.5 70.0 

36 2 70 2 2 3 2 1 2.0 22.5 67.0 

37 2 68 2 3 1 2 1 2.0 19.5 71.0 

38 2 61 2 2 3 2 1 3.0 23.0 62.0 

39 2 62 2 2 3 2 1 1.0 25.5 71.0 

40 2 72 2 2 3 2 1.0 39.5 33.0 

 

 شده معرفي Noنماد  با هاآزمودني ردیف شماره

و  انجمن عضو معرف D (1نماد  با است، عضویت

 سن( ندیده آموزش و عضو غير معرف 0 ،دیدهآموزش

 edu نماد با تحصيلات سطح ،(سال به) Ag نماد با

 3 ،دیپلمفوق و دیپلم معرف 0، زیر دیپلم معرف 1)

 mar نماد با تأهل وضعيت ؛(بالاتر و ليسانس معرف

 0بيوه، معرف 3 ،متأهل معرف 0مجرد، معرف 1)

 معرف job (1نماد  با شغلي وضعيت ؛(مطلقه معرف

 ؛(معرف بازنشسته 3شاغل،  معرف 0، دارخانه

 سرپرست معرف eco (1نماد  با اقتصادی وضعيت

 معرف 3 همسر، تکفل تحت معرف 0 خانواده،

 اب سلامتي وضعيت ؛(سایر 0فرزند،  تکفل تحت

 ؛(معالجه تحت معرف 0 سالم، معرف 1) h نماد

 با نفسعزت نمره ؛TRUنماد  با آزمایي راست

 HLS نماد با عمومي سلامت نمره و FTOT نماد

 .است شدهداده نشان

 بسته در مربوطه هایبرنامه از استفاده با

 و مركزی هایمشخصه SPSS افزارینرم

 هگرو عمومي سلامت و نفسعزت سن، پراكندگي

 (.0 جدولشد )تعيين  موردمطالعه نمونه

 

 (n=04) موردمطالعهجامعه  عمومي و سلامت نفسعزت سن، و پراكندگي مركزی هایمشخصه .2 جدول

 ميانگين متغير
 انحراف

 استاندارد

 خطای

 استاندارد
 چولگي

 چولگي

T 
 كشيدگي

 كشيدگي

T 
 دامنه بيشينه كمينه

 42 80 65 -066/0 -07/0 78/1 56/0 885/0 506/6 576/56 سن

عزت 

 نفس
76/61 866/7 468/1 14/0 61/0 16/1- 25/1- 17 25 46 

سلامت 

 عمومي
646/64 786/16 18/4 60/0 46/1 457/0- 622/0- 66 6/60 6/67 
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 توزیع شودمي مشاهده جدول در كهچنان

ه ب متمایل عمومي؛ و سلامت نفسعزتمتغير سن، 

 است. نرمال از تركوتاه هاآن راست و كشيدگي

 از 1 پرسش به پاسخ برای هاداده در تحليل سپس

 از هریک مشخص شد ميزان اینمونه تک t مدل

 (.3جدول بالاست ) موردمطالعه جامعه در متغيرها

 

 و سلامت نفسعزت متغيرهای ميزان تعيين برای اینمونه تك T مدل از اجرای حاصل نتایج .3جدول 

 (n=04طالعه )موردم در جامعه عمومي

 

 در جامعهآماری،  هایفرضيهزیرا با توجه به 

مت عمومي از ميانگين متغير سلا موردمطالعه

( و نيز ميانگين متغير 00ميانگين نظری آن )

 ( بيشتر ست.01آن )از ميانگين نظری  نفسعزت

 مستقل استفاده t مدل از 0پرسش  به پاسخ و برای

و سلامت عمومي  نفسعزتگردید و مشخص شد 

( دیدهآموزش)زنان سالمند عضو انجمن و  1گروه 

 آموزش و جمنان غير عضو سالمند )زنان 0از گروه 

 (.0است )جدول بيشتر ندیده( 

 

  (D2) غير عضوو  (D1)آلزایمر ایران  عضو انجمن مستقل. دو گروهبرای  T مدلاجرای  نتایج .0 جدول

((20=n2=n1) 

𝐷1̅̅ نماد متغير ̅̅ − 𝐷2̅̅ ̅̅  T 
سطح 

 معناداری

 59فاصله اطمينان 

 درصدی

فرضيه 

 صفر
 نتيجه

 (-786/6 و 286/6) Age 16/0- 08/0- 662/0 سن
 رد

 شودنمی

 4 و 1 گروهسن 

 نيست متفاوت

 (-156/0 و 456/1) TRUE 66/0 65/1 145/0 راست آزمایي
رد 

 شودنمی

راست آزمايی گروه 

متفاوت  4 و 1

 نيست

 ردمی شود (247/6 و 276/16) Ftot 26/6 75/2 001/0 نفسعزت
 1 گروه نفسعزت

 4 گروه ازبيش 

 است

سلامت 

 عمومي
HLS 46/15- 68/2- 001/0 

 و -074/6)
248/46-) 

 ردمی شود

سلامت عمومی 

 از بيش 1گروه 
 است 4 گروه

 

 مدل با استفاده از 3پرسش  به پاسخ برای و

 نشان داده شد، سلامت زمانهم خطي رگرسيون

سالمند رابطه دارد و منفي  زنان نفسبا عزت عمومي

 پيرسون به این دليل است بودن ضریب همبستگي

 استكمتر بالاتر نشانه سلامت عمومي  كه نمره

(1 جدول)

 جامعه در ميزان متغير فرضيه صفر T مقدار انحراف استاندارد ميانگين نماد متغير

 بالا ردمي شود totF 59/31 333/5 00/9 نفسعزت

 بالا ردمي شود -hlth 52/92 535/13 33/5 سلامت عمومي

ت
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 (n=04) عمومي و سلامت نفسعزت رابطه تعيين منظوربه پيرسون همبستگي ضریب .9 جدول

 سطح معنادار ضریب همبستگي پيرسون انحراف استاندارد ميانگين نماد متغير

 Ftot 76/61 8664/7 نفسعزت
7666/0- 001/0 

 HLS 646/64 7862/16 سلامت عمومي

 

 با استفاده از مدل 0سؤال  به پاسخ و برای

از معنادار هر یک  كای فقط رابطه مجذور همخواني

 عضویت با عمومي و سلامت نفسعزت متغيرهای

آلزایمر ایران  انجمن و آموزش زنان سالمند در

 هایویژگيمشخص شد؛ اما بين این متغيرها با 

اهده نگردید مش ایرابطه موردمطالعهفردی جامعه 

 (.0جدول )

 

 و سلامت نفسعزت متغيرهای رابطه تعيين برای كای مجذور همخواني مدل از اجرای حاصل نتایج .6 جدول

 فردی. هایبا ویژگي عمومي

 متغير نماد عضويت تحصيلات تأهل شغل اقتصادی سلامتی سن

272/0=4χ 
26/0=α 

 رابطه ندارد

846/4=4χ 
064/0=α 

 رابطه ندارد

567/1=4χ 
4005/0=α 

 رابطه ندارد

14/0=4χ 
74/0=α 

 رابطه ندارد

676/1=4χ 
42/0=α 

 رابطه ندارد

066/0=4χ 
86/0=α 

 رابطه ندارد

140/8=4χ 
002/0=α 

 رابطه دارد

totF نفسعزت 

64/0=4χ 

66/0=α 

 رابطه ندارد

55/5=4χ 

006/0=α 

 رابطه ندارد

666/0=4χ 

25/0=α 

 رابطه ندارد

22/0=4χ 

64/0=α 

 اردرابطه ند

602/1=4χ 

15/0=α 

 رابطه ندارد

666/0=4χ 

25/0=α 

 رابطه ندارد

00/10=4χ 

001/0=α 

 رابطه دارد

HLTH 
سلامت 

 عمومی

 

 و بحث گیرینتیجه

هر یک از  كه دهدميیافته اول این پژوهش نشان 

زنان سالمند  نفسعزتمتغيرهای سلامت عمومي و 

 همکاران و بالاست كه با نتيجه مطالعه حسيني

 سلامت بودن وضعيت مبني بر خوب (1314)

اما با بررسي ؛ سالمندان همخواني دارد اكثریت

 و خواه شيرازی ( و1314كشور )بهزیستي  سازمان

 سطح بودن پایين دهندهنشان كه (1314) همکاران

است؛ همچنين  سالمندان بيشتر عمومي سلامت

مبني بر ابتلای  (1311) همکاران و تحقيق عليزاده

و رواني  ان سالمند به مشکلات جسمياكثر زن

 ندارد. همخواني

ت اظهار نمود عل توانميدر تبيين یافته فوق 

 موردمطالعهبالا بودن ميزان متغيرها در جامعه 

است كه نتایج كلي را  دیدهآموزشمربوط به گروه 

 قرار داده است. تأثيرتحت 

یافته دوم پژوهش بيانگر این است كه زنان 

در انجمن آلزایمر ایران در  دیدهآموزشسالمند 

و آموزش ندیده،  غير عضومقایسه با زنان سالمند 

بيشتری  نفسعزتاز سلامت عمومي بهتر و 

 محققان ذیل مطالعات با نتيجه برخوردارند. این

 دارد: همخواني

 بالاتر بر ( مبني1300همکاران )صمدی و 

 سالمندان و عملکرد آگاهي، نگرش ميزان بودن

 عضو سالمندان در سالم زندگي شيوه به نسبت
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 و؛عض غير سالمندان به نسبت هاتشکل و هاانجمن

 آموزش بخشي براثر مبني( 1300بالازاده )

 زنان؛ عمومي سلامت بر اجتماعي هایمهارت

 هایبرنامه بخشي براثر مبني( 1301) حسيني

همکاران  و حسيني عمومي؛ سلامت بر آموزشي

 تحمای بين دارمعني گيهمبست بر مبني( 1314)

( 1311) يكرم گل عمومي؛ سلامت و اجتماعي

 رد توانمندسازی یهابرنامه اجرای تأثير بر مبني

ن همکارا و سالمندان؛ محدثي رواني وضعيت بهبود

 رتأثي بر ( مبني0410همکاران )و متئوس و  (1314)

 شنگر آگاهي، ميانگين برافزایش بهداشت آموزش

 از پيشگيری ند جهتسالم زنان عملکرد و

همکاران  و دوران؛ ميرزایي این شایع مشکلات

بر مبني  (1310همکاران )شمسي و  و (1311)

 زندگي هایمهارتو  سبک سالم آموزش اثربخشي

سالمندان؛ سيف  عمومي و رواني سلامت بهبود بر

 ينگهت( و 0410) ینوا(، 1314و همکاران )

 سلامت بر بدني فعاليت بودن مؤثربر  ( مبني0410)

(، ویليامز 0414والنزولا )بالا؛ گيت و  سنين در حتي

(، 0410(، اسچرودر و همکاران )0414كمپر )و 

(، جانسون جي كي و 0410همکاران )مرتایمر و 

( مبني 1313همکاران ) اميری و ( و0413همکاران )

بر  دیگران با تعامل و آموزشي هایبرنامه تأثيربر 

 بخشي براثر بنيم (1313) يهاشم سلامت و

 .روان سلامت ارتقاء در آموزش

 اظهار نمود علت توانميدر تبيين یافته دوم 

 عضو انجمن دیدهآموزشبالا بودن متغيرها در افراد 

 یهابرنامهآلزایمر، شركت منظم و هفتگي آنان در 

 است. توانمندسازی آموزشي و مختلف

 رابطهیافته سوم پژوهش حاكي از وجود 

زنان  نفسعزت و عمومي سلامت بين معنادار

همکاران مطالعات نریماني و  با سالمند است كه

 تأثير( مبني بر 1313همکاران )(، اميری و 1311)

مزمن؛  هایبيماری و مشکلات رواني تعاملي

 تأثير( مبني بر 1313نيکوگفتار و سعيدی )

همسو  بر سلامت عمومي شناختيروان هایویژگي

 .است

در  حتيكه  گرددميين تبيين این یافته چن

هم  به سنين بالا نيز شرایط جسمي و رواني افراد

 .اندمرتبط

ين ب ایرابطهیافته چهارم پژوهش این بود كه 

 نفسعزتهر یک از متغيرهای سلامت عمومي و 

 ميزان) يلقبفردی آنان از  هایویژگيزنان سالمند با 

 شغلي، موقعيت ،تأهل وضعيت تحصيلات،

مشاهده  (سلامتي شرایط قتصادی وا وضعيت

(، 1314براتي )تحقيقات نگردید كه این نتيجه با 

همکاران عليزاده و  (،1314همکاران )رئيسي و 

 مانند ( كه عواملي0410( و رابيا و همکاران )1311)

 كردن، درآمد كم زندگي سواد، تنهایي پایين سطح

سلامت جسمي و  را بر مزمن بيماری یک داشتن و

 ندارد. ؛ همخوانيدانندمي مؤثر سالمندان رواني

 أثيرتیافته مذكور مبين این است: نتيجه تحت 

كه با شركت در  قرارگرفته دیدهآموزشگروه 

ه ب اندتوانستهآموزشي و توانمندسازی  هایبرنامه

این باور برسند كه سلامت جسمي و رواني ایشان 

ز اوابسته به اتفاقات گذشته، شرایط خارج  الزاماً

ر ب تواندمياختيار و امکانات خاص نيست؛ بلکه 

اساس اراده و تلاش كنوني برای تغيير عوامل تحت 

 شيوه سالم در زندگي باشد. كارگيریبهكنترل و 

 و تحقيق ادیب راستای در پژوهش این نتایج

 ، شهبازی(1300اردلان ) و ، واصل(1300) اكبری

و  (1311همکاران )عليزاده و  ،(1305) همکاران و

ت
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 هایبرنامه ( اجرای1310همکاران ) دادگر و نژاد

 نيازهای و آموزشي ویژه سالمندان را از ضروریات

 .داندمي امروز جامعه اساسي

با توجه به اینکه این مطالعه در زنان سالمند 

، شدهانجامشهر تهران با استفاده از پرسشنامه 

 كلبه تعميمقابلدارد كه نتایج  هایيمحدودیت

توسط پژوهشگران حوزه  تواندميامعه نيست؛ اما ج

 وزارت مثل هایيارگان و هاسازمانسالمندی، 

 ملي شورای پزشکي، و آموزش درمان بهداشت

 ساماندهي كميته سالمندان سازمان بهزیستي،

 هایسازمانپزشکي،  علوم هایدانشگاه در سالمند

 شهرداری، دیدگانجهان هایكانون بازنشستگي،

 هایبرنامه ارائه جهت اجتماعي امور و كار وزارت

قرار  مورداستفادهسالمندان  سلامت ارتقادهنده

 گيرد.

 و مسئولين مدیران، گزار، بنيان در پایان از

 آلزایمر ایران اعضای محترم طرح حساس انجمن

صميمانه همکاری در اجرای این پژوهش  كه

 .آیدمي به عملنمودند، تشکر و قدرداني 
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