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Objectives By the rapid growth of the elderly population, the need to pay attention to this group be-
comes more obvious. General self-efficacy, self-control and self-esteem are the effective individual fac-
tors for the empowerment of the elderly. This study aims to examine the relationship between these 
individual aspects of empowerment and general health in older adults attending neighborhood houses 
in Tehran, Iran.
Methods & Materials In this descriptive-analytical study with cross-sectional study design, 320 older men 
and women over 60 years of age participated who were selected by a cluster sampling method. Data 
were collected using a demographic form, the 28-item general health questionaire, 10-item general self-
efficacy scale, Rosenberg self-esteem scale, and Tangney’s brief self-control scale. Data was described 
using mean and standard deviation, and analyzed using chi-square test, Spearman correlation test, one-
way-ANOVA, and linear regression in SPSS sofwtare, version 22.
Results The mean age of the elderly was 68.42±8.3 years. Their mean score of general health was 
21.95±13.4. A significant negative correlation was found between general health, general self-efficacy, 
self-esteem and self-control (P<0.001). Their general health had a significant relationship with their edu-
cational level (P<0.001), years of employment (P=0.002) and housing status (P<0.001). The multivariate 
regression results showed that housing status (P=0.156), self-esteem (P<0.001), self-control (P<0.001), 
and general self-efficacy (P<0.001) were the significant predictors of general health in the elderly.
Conclusion There is a relationship between general health, general self-efficacy, self-esteem, and self-
control of the elderly in Tehran. Their general health is related to their educational level, years of employ-
ment, and housing status. Housing status, self-esteem, self-control and general self-efficacy are predic-
tors of their general health. Attention should be paid to these factors in developing health promotion 
programs for the elderly.
Keywords Elderly, General health, Empowerment, Self-Efficacy, Self-Control, Self-Esteem

A B S T R A C T

Article Info:

Received: 20 May 2021

Accepted: 27 Oct 2021

Available Online: 01 Oct 2022

Research Paper
Relationship Between Individual Factors of Empowerment and General Health 
in Older Adults Attending Neighborhood Houses in Tehran, Iran

mailto:f.qlm%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7839-8010
https://orcid.org/0000-0003-3898-2217
https://orcid.org/0000-0001-9652-4906
https://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/3229.1
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.3229.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/sija.2022.3229.1


353

Autumn 2022. Vol 17. Issue 3

T
Extended Abstract

Introduction

he increase in life expectancy and the de-
crease in the fertility rate have caused an 
increase in the number of elderly people in 
the world, such that aging has become one 
of the public health challenges in recent 

years. Due to the rapid growth of the elderly population, 
it is necessary to pay attention to this group. Empower-
ment is effective in the general health of the elderly. Self-
efficacy, self-esteem and self-control are the main factors 
affecting empowerment. Sarai Mahallat (Neighborhood 
House) acts as the executive arm of the Iranian munici-
pality in the neighborhoods. The Health House is one of 
the branches in Neighborhood House, and the Center for 
the Elderly is one of the branches in the Health Houses, 
which aims to improve the physical, mental and social 
health of the elderly. The purpose of this study is to deter-
mine the relationship between individual aspects of em-
powerment and general health in elderly people attending 
Sarai Mahallat in Tehran in 2020.

Methods

In this descriptive-analytical study with cross-sectional 
design, 320 elderly men and women over 60 years of age 
were selected by cluster sampling method. First, 22 dis-
tricts of Tehran city were considered as clusters. Of these, 
4 districts were selected from the North, South, East and 
West areas of Tehran. Then, 5 neighborhood houses from 

each district were randomly selected by drawing cards. 
If there was not enough samples in one neighborhood 
house, the drawing repeated to select another neighbor-
hood house. For collecting data, a demographic form, the 
standard 28-item general health questionnaires (GHQ-
28), 10-item general self-efficacy scale (GSE-10), Rosen-
berg self-esteem scale, and Tangney’s brief self-control 
scale. They were completed through interview. Due to the 
difficulty of completing all the questionnaires together 
for the elderly and to prevent its negative effect on the 
responses, the questionnaires were completed separately 
at different times appropriate for the elderly. They took 
about 10 minutes to complete. The data were described 
using mean and standard deviation and analyzed using 
chi-square test, Spearman correlation test, linear regres-
sion, and one-way analysis of variance in SPSS soft-
ware version 22. The normality of the data distribution 
was checked using the Smirnov- Kolmogorov test which 
showed the non-normal distribution of the data related 
to study variables. Correlation coefficient <0.1 indicated 
low correlation; 0.1-0.3; weak correlation; 0.3-0.5, mod-
erate correlation, and >0.5 strong correlation.

Results

The mean age of participants was 68.42±8.3; 54.4% 
were female and 45.6% were male. The level of education 
in 31.87% of them was diploma and most of them were 
married. The mean score of GHQ-28 was 21.95±13.4. 
The highest score was related to the dimension of so-
cial function (7.23) and the lowest score was related to 
the dimension of depression (2.71). The mean scores of 

Figure 1. Confirmatory factor analysis of direct and indirect relationships between general health components and empowerment variables
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general self-efficacy, self-esteem and self-control were 
32.21±4.8, 20.4±79.4, and 47.76±0.8, respectively which 
were at the optimal level. Based on the results of Spear-
man correlation test, a significant negative correlation 
was found between general health, general self-efficacy, 
self-esteem, and self-control (P<0.001). A strong negative 
correlation between the two variables of general health 
and self-control was observed (r=-0.65). All four compo-
nents of general health (somatization, anxiety/insomnia, 
social functioning and depression) had significant nega-
tive correlation with self-esteem, self-control and general 
self-efficacy (P<0.001). The general health had a signifi-
cant relationship with educational level (P<0.001), years 
of employment (P=0.002) and housing status (P<0.001).

Using the linear regression at a significance level of 0.2, 
it was observed that among the independent variables, 
gender (P=0.117), housing status (P=0.156), self-esteem 
(P<0.001), self-control (P<0.001) and general self-effi-
cacy (P>0.001) had a significant correlation with general 
health. These variables entered into the multiple regression 
model. Finally, using the forward method, self-control 
and self-esteem variables were fitted in the final model. 
By using confirmatory factor analysis, direct and indirect 
relationships between general health components and 
other variables were investigated, the results are shown 
in Figure 1. According to the final fitted model, one unit 
increase in self-control reduced general health by 0.99. 
The reduced amount for self-esteem was 0.422. Finally, 
the results of multivariate regression showed that the vari-
ables of housing status (P=0.156), self-esteem (P<0.001), 
self-control (P<0.001) and general self-efficacy (P<0.001) 
were significant predictors of general health in the elderly.

Discussion

Based on the results of this study, a significant corre-
lation was observed between the general health and in-
dividual factors of empowerment (general self-efficacy, 
self-esteem, and self-control) in the elderly who attend-
ing neighborhood houses in Tehran. In addition, there 
was a significant relationship between the general health 
of the elderly and their education, years of employment, 
and housing status. Based on the results of multivariable 
regression, the variables of housing status, self-esteem, 
self-control and general self-efficacy were the predictors 
of general health in the elderly. Considering the increase 
in the number of elderly people in Iran and the need to pay 
attention to their physical and mental health, the results of 
this study can be useful for planning to increase the em-
powerment of the elderly at different levels. These factors 
should be considered in health promotion interventions 
for the elderly.
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اهداف باتوجه به رشد سریع جمعیت سالمندان ضرورت توجه به این گروه٬ بیش از پیش آشکار می شود. توانمندسازی در سلامت عمومی 
سالمندان نقش مهمی دارد. خودکارآمدی، عزت نفس و خودکنترلی نیز از عوامل اصلی مؤثر در توانمندسازی هستند. هدف این مطالعه٬ 
تعیین رابطه عوامل فردی توانمندسازی با سلامت عمومی در سالمندان مراجعه کننده به سراهای محله شهر تهران در سال 1398 تا 

1399 است. 
مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی که از نوع توصیفی تحلیلی است، 320 نفر از زنان و مردان سالمند بالای 60 سال به  روش نمونه گیری 
خوشه ای انتخاب شدند. جهت گردآوری داده ها از پرسش نامه 2 بخشی شامل مشخصات فردی و پرسش نامه های استاندارد سلامت 
عمومی، خودکارآمدی عمومی٬ عزت نفس روزنبرگ و خودکنترلی کوتاه تانجی استفاده شد. داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 22 و با استفاده 
از شاخص های آماری مرکزی و پراکندگی توصیف و نیز با استفاده از آزمون های آماری کای دو و ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون 

خطی و آنالیز واریانس یک طرفه تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی سالمندان 8/3 ± 68/42 و سلامت عمومی 13/4 95±/21 بود. بین سلامت عمومی، خودکارآمدی 
عمومی، عزت نفس و خودکنترلی٬ همبستگی معنادار منفی یافت شد )p/001<0(. بین سلامت عمومی وتحصیلات )P/001<0(، مدت 
اشتغال )P/002<0( و مسکن )P/001<0( رابطه معناداری وجود داشت. همچنین نتایج رگرسیون چندمتغیره نشان داد متغیرهای 
وضعیت مسکن ) P=0/156(، عزت نفس )P/001<0(، خودکنترلی )P/001<0( و خودکارآمدی )P/001<0( پیش بینی کننده معنادار 

مؤلفه سلامت عمومی هستند.
نتیجه گیری بین سلامت عمومی، خودکارآمدی عمومی، عزت نفس و خودکنترلی همبستگی مشاهده شد. همچنین بین سلامت عمومی، 
تحصیلات، مدت اشتغال و مسکن رابطه معناداری وجود داشت. براساس نتایج رگرسیون چندمتغیره انجام شده، متغیرهای وضعیت 
مسکن، عزت نفس، خودکنترلی و خودکارآمدی عمومی پیش بینی کننده های مؤلفه سلامت عمومی هستند و باید در برنامه های ارتقای 

سلامت سالمندان مدنظر قرار گیرند.
کلیدواژه ها سالمند، سلامت عمومی، توانمندسازی، خودکارآمدی، خودکنترلی، عزت نفس
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مقدمه

سالمندی از پدیده های مطرح در عرصه بهداشت جهانی است 
]1[. امروزه افزایش امید به زندگی و کاهش میزان باروری سبب 
افزایش تعداد سالمندان در سراسر جهان شد است به گونه ای که 
سالمند شدن جهان٬ به یکی از چالش های بهداشت عمومی در 
افزایش نسبی  به موازات   .]2[ تبدیل شده است  سال های کنونی 
جمعیتی سالمندان مشکلات سلامتی آنان نیز بیشتر اهمیت می یابد 
سالمندان  عمومی  سلامت  وضعیت  درباره  مطالعات  برخی   .]3[
نشان می دهد فقط 60 درصد سالمندان از وضعیت مطلوب سلامت 
عمومی برخوردارند ]4[. بنابراین، تأمین سلامت عمومی سالمندان 

ازجمله مسائلی است که نیازمند توجه ویژه ای است.

 با در  نظر گرفتن روند روبه رشد جمعیت سالمندی و کاهش 
توانایی های جسمی، روانی و فراوانی بیشتر بیماری های مزمن در 
سالمندان ]1[، توجه به توانمندسازی آن ها یک ضرورت محسوب 
می شود ]5[. توانمندسازی بیمار یعنی به بیمار کمک کنیم تا  
با توسعه و کشف ظرفیت ذاتی خود مسئولیت زندگی اش را بر 
از عوامل  عهده بگیرد. خودکارآمدی، عزت نفس و خودکنترلی 
اصلی مؤثر بر توانمندسازی هستند ]6[. رقیه خضری و همکاران 
در پژوهشی به بررسی تأثیر الگوی توانمندسازی خودمدیریتی بر 
کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون پرداختند که 
یافته ها نشان داد با به کارگیری برنامه توانمندسازی سالمندان، 
میانگین نمره کل کیفیت زندگی و ابعاد آن در گروه آزمایش بعد 

از مداخله نسبت به قبل از مداخله تفاوت معنادار داشت ]7[. 

همچنین رابطه خودکارآمدی با ابعاد مختلف زندگی سالمندان 
مشخص شده است. به طور مثال ارتباط خودکارآمدی با سازش 
فعالیت های  زندگی،  کیفیت  سالمندان،  سرای  با  موفقیت آمیز 
فیزیکی، فعالیت های اساسی روزانه زندگی و انجام خودمراقبتی 
در سالمندان نشان داده شده است ]8-11[. نتایج مطالعه دی 
سوزا ام.اس و همکاران نشان داد بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع2 
با کنترل قند خون پایین، خودکارآمدی و رفتارهای خودمراقبتی 
ضعیفی داشتند ]12[ یافته های مطالعه دوبا. ان و همکاران نیز 
نشان داد ضعف و ناتوانی رابطه مستقل و معنادار با خودکارآمدی 
دارد درنتیجه خودکارآمدی می تواند ابزاری مفیدی برای پیری 

موفق سالمندان باشد ]13[. 

عزت نفس از جوانب مهم سازگاری در تمامی مراحل زندگی 
است که در سازگاری عاطفی، هیجانی، اجتماعی و روان شناختی 
حفظ  در  سالمندی  زمان  در  به خصوص  و  دارد  مؤثری  نقش 
 .]15  ،14[ می یابد  بیشتری  اهمیت  سالمندان  روان  سلامت 
پژوهش امانی نشان داد بین عزت نفس و شادکامی در سالمندان 
رابطه مثبت معناداری وجود دارد ]16[ مطالعه اکرامی و همکاران 
نیز نشان داد سلامت عمومی با عزت نفس زنان سالمند رابطه 

معنادار دارد ]17[.

یکی دیگر از متغیرهای روان شناختی که در مسائل مرتبط با 
سلامت اهمیت قابل توجهی دارد خودکنترلی است. خودکنترلی 
پرداختن به رفتارهایی است که پاداش آن با تأخیر همراه است، 
و  افکار  شامل  خودکنترلی   .]18[ است  بیشتر  آن  مقدار  اما 
رفتارهایی است که طی آن ها، فرد دست یابی به پیامد ارزشمندتر 
اما دیریاب تر را تحمل می کند ]19[. در پژوهش انگ جون تو و 
همکاران مشخص شد خودکنترلی و حمایت اجتماعی و بهزیستی 

ذهنی به طور جدی و معنادار با یکدیگر ارتباط دارند ]20[.

سرای محله ها به عنوان بازوی اجرایی شهرداری در محلات عمل 
می کنند و برنامه های متنوعی را با موضوعاتی چون آموزش های 
شهروندی، سلامت، ورزش همگانی و توانمندسازی شهروندان 

انجام می دهند ]21[.

 هدف از زندگی سالمندان، فقط داشتن عمر طولانی و زنده 
بودن نیست، بلکه ارتقای سلامت عمومی آن ها نیز اهمیت بسیاری 
دارد. حفظ و بهبود وضعیت سلامت در دوران سالمندی ازطریق 
بررسی عوامل مؤثر بر آن از جمله خودکارآمدی، خودکنترلی و 
عزت نفس می تواند باعث پیشگیری از ابتلا به بیماری های مزمن 
در  آن ها  و شرکت  استقلال سالمندان  به  آن  بر   و علاوه   شود 
فعالیت های خانوادگی و اجتماعی کمک می کند و از این طریق 
پویایی جامعه را به دنبال خواهد داشت. باتوجه به اینکه، مطالعه ای 
همچون  توانمندسازی  بر  مؤثر  فردی  عوامل  ارتباط  درزمینه 
عمومی  سلامت  با  عزت نفس  و  خودکارآمدی  و  خودکنترلی 
سالمندان مراجعه کننده به سرای محلات تهران در دسترس نبود 
و نقش این عوامل فردی با هم در نظر گرفته نشده بود، بنابراین 
این پژوهش با هدف تعیین رابطه توانمندسازی در سلامت عمومی 
با جنبه های فردی توانمندسازی در سالمندان مراجعه کننده به 
سراهای محله شهر تهران در سال 1398 تا 1399 انجام شد. 
نتایج این مطالعه می تواند در طراحی مداخلات برای ارتقای سطح 

سلامت عمومی سالمندان به کار رود. 

روش مطالعه

در این پژوهش مقطعی که با هدف تعیین رابطه عوامل فردی 
به  مراجعه کننده  سالمندان  عمومی  سلامت  با  توانمندسازی 
سراهای محله تهران انجام شد نمونه ها 320 نفر از سالمندان 
مراجعه کننده به سراهای محله شهر تهران بودند. باتوجه به اهداف 
مطالعه، متغیرها و روش های آماری موردنیاز در مطالعه، برای 
یکایک اهداف حجم نمونه تعیین شد که از این میان بیشترین 
حجم نمونه مربوط به هدف برآورد میانگین نمره سلامت عمومی 
بود. با استفاده از فرمول شماره 1 که در آن α-1 و سطح اطمینان 
95 درصد بود و با استفاده از نتایج مطالعات قبلی ]22[ و دقت 
)d( 2/5 نمره و با در نظر گرفتن اندازه اثر خوشه ای به میزان 1/5، 

تعداد کل نمونه 320 نفر به  دست آمد )فرمول شماره 2(.
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روش نمونه گیری ابتدا خوشه ای و به صورت انتخاب4 منطقه 
از مناطق شمال، جنوب، شرق و غرب از میان 22 منطقه شهر 
تهران بود، سپس از هر منطقه 5 سرای محله به صورت تصادفی با 
قرعه کشی انتخاب و نمونه ها از آن ها به صورت دردسترس تأمین 

شد.

 معیار ورود به مطالعه داشتن سن حداقل60 سال، نداشتن 
معلولیت یا بیماری حاد و مزمن ناتوان کننده جسمی و روانی و 
آلزایمر و نداشتن اختلالات شناختی ادراکی )براساس اطلاعات 
و  ارتباط  برقراری  توانایی  آن ها(،  سلامت  پرونده  در  موجود 
مصاحبه و تمایل برای شرکت در مطالعه بود. از سالمند برای 
ورود به مطالعه رضایت آگاهانه کسب می شد و درصورتی که در 
یک سرای محله حجم نمونه کافی مشاهده نمی شد، قرعه کشی 

درجهت انتخاب سرای محله دیگری ادامه می یافت.

ابزار گردآوری اطلاعات فرم مشخصات فردی شامل سن، سواد، 
جنس، تأهل، مدت زمان اشتغال، نوع مسکن و بعد خانوار و 4 

پرسش نامه استاندارد بود که در ادامه آمده اند.

پرسش نامه خودکارآمدی عمومی۱

شوازرو و اورشلیم سازنده این مقیاس هستند و در ایران در 
ضمن مطالعات مختلفی هنجاریابی و اعتبارسنجی شده است. 
ضرایب آلفای کرونباخ در مطالعه معینی 0/81 ]23[ و در مطالعه 
رجبی 0/82 ]24[ به  دست آمد که دارای 10 سؤال با امتیازهای 

1 تا 4 است که حداکثر این مقیاس 40 و حداقل 10 است. 

آیتم  از 13  تانجی:  استاندارد خودکنترلی  کوتاه  پرسش نامه 
تشکیل شده است و دارای 2 خرده مقیاس است: خودکنترلی اولیه 
و خودکنترلی منع کننده. نمره گذاری این مقیاس به صورت لیکرت 
تا 5 است. به منظور هنجاریابی خودکنترلی، فرم کوتاه شده   1
آن را روی 2 نمونه مجزا اجرا کردند که ضریب آلفای کرونباخ 

محاسبه شده در 3 گروه 0/83 و 0/85 به دست آمد ]25[. 

پرسش نامه استاندارد عزت نفس روزنبرگ: دربرگیرنده 10 جمله 
یا اظهارنظری است که احساس واقعی افراد درباره هریک از جملات 
را نشان می دهد و با نمرات 1تا 4 نمره گذاری می شود. نمره  کل، 

1. General Self-Efficacy Scale-10 (GSE-10)

مجموع نمرات داده شده برای 10 سؤال را نشان می دهد. بدین ترتیب 
که نمره 10حداقل و نمره 40 نشان دهنده حداکثر عزت نفس است 
]26[. پرسش نامه استاندارد روزنبرگ یک پرسش نامه روا و پایاست. 
جمعیت  در  را  پرسش نامه  این  پایایی  همکاران٬  و  شهباززادگان 

سالمندان ساکن در خانه سالمندان 0/85 گزارش کردند ]26[. 

 پرسش نامه سلامت عمومی2

شامل 28 مورد است که گلدبرگ و همکاران طراحی اسشض 
ایرانی  سالمندان  در  ملکوتی  را  آن  پایایی  و  روایی  و  کردند 
مبنای  بر  پرسش نامه  این  نمره گذاری   .]27[ است  بررسیکرده 
مقیاس لیکرت 4 تایی است. در این متغیر کسب نمره بالاتر نشانه 

سلامت عمومی کمتر است.

روش گردآوری اطلاعات، پرسش نامه همراه با مصاحبه بود. به 
این صورت که سؤالات از سالمندان به  نحو قابل فهمی پرسیده 
می شد و محقق جواب آن ها را در پرسش نامه یادداشت می کرد. 
باتوجه به سخت بودن پر کردن همه پرسش نامه ها با هم برای 
سالمندان و جلوگیری از تأثیر نامطلوب در پاسخ دهی سالمندان 
پرسش نامه ها به صورتی جداگانه و در زمان های مناسب و متفاوتی 
برای سالمندان تکمیل شد. زمان تکمیل هریک از پرسش نامه ها 

به صورت میانگین 10 دقیقه طول می کشید.

همچنین پس از ورود داده ها به رایانه، نرمالیتی آن ها با کاربرد 
آزمون کولموگروف  اسمیرنف و رسم چولگی بررسی شد . باتوجه به 
خودکنترلی،  عمومی،  سلامت  متغیرهای  توزیع  نبودن  نرمال 
عزت نفس و خودکارآمدی به جای آزمون ضریب همبستگی پیرسون 
از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. همچنین مقادیر 
ضریب همبستگی کمتر از 0/1 ناچیز، 0/1 تا 0/3 ضعیف، 0/3 تا 
0/5 متوسط و بیش از 0/5 همبستگی قوی درنظر گرفته شد ]27[ .

یافته ها

سالمندان مورد بررسی شامل 174 نفر )54/4درصد( خانم و 
146نفر )45/6درصد( آقا بودند. میانگین و انحراف معیار سنی 
با دامنه تغییرات 61 تا 89 سال  سالمندان 8/3 ± 68/42 سال 
درصد(   31/8( نفر   102 یعنی  موردپژوهش  افراد  بیشتر  بود. 
دارای تحصیلات دیپلم و 22 نفر )6/8 درصد( بی سواد بودند و 
مورد پژوهش،  افراد  بیشتر  را شامل می شدند.  فراوانی  کمترین 
238 نفر )74درصد( متأهل بودند. میانگین و انحراف معیار بعد 
خانوار سالمندان در این مطالعه 1/3±3/1 و کمینه بعد خانوار 1 
و بیشینه 7 نفر به  دست آمد. میانگین و انحراف معیار مدت زمان 
اشتغال06/93±16/14 سال بود.260 نفر )81/2 درصد( دارای 
مسکن شخصی و 7 نفر )2/1 درصد( در منزل فرزندان و یا اقوام 

ساکن بودند.

2. General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)
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میانگین سن زنان 68/59 سال و میانگین سن مردان68/21 
سال بود که ازلحاظ آماری تفاوت معنادار نداشتند و سن زنان 
 .)P=0/69( بودند  همگن  مطالعه  این  در  مورد بررسی  مردان  و 
میانگین سلامت عمومی در زنان برابر 23/01 و میانگین سلامت 
از لحاظ آماری تفاوت معنادار  عمومی در مردان20/72 بود که 
نداشته است و سلامت عمومی در زنان و مردان مورد بررسی در 
این مطالعه همگن بود )P=0/15(. میانگین علائم جسمانی در 
زنان6/52 و در مردان 5/56 بود و بین علائم جسمانی و جنسیت 

 .)P=0/06( رابطه معنادار یافت نشد

میانگین علائم اضطرابی و اختلال خواب در زنان برابر 6/54 و 
در مردان 5/48 بود که ازلحاظ آماری تفاوت معنادار داشته است 
و علائم اضطرابی و اختلال خواب در زنان و مردان مورد بررسی 
در این مطالعه ناهمگن بود )P=0/02(. میانگین علائم کارکرد 
اجتماعی در زنان برابر 7/42 و در مردان 6/99 بود که ازلحاظ 
آماری تفاوت معنادار نداشته است و علائم کارکرد اجتماعی در 
زنان و مردان مورد مطالعه همگن بود )P=0/25(. میانگین علائم 
افسردگی در زنان برابر 2/68 و در مردان2/73 بود که ازلحاظ 
آماری تفاوت معنادار نداشته است و افسردگی در زنان و مردان 

 .)P=0/91( مورد بررسی در این مطالعه همگن بود

میانگین عزت نفس در زنان برابر 20/33 و در مردان 21/34 
بود که ازلحاظ آماری تفاوت معنادار داشته است و عزت نفس در 
 .)P=0/04( زنان و مردان مورد بررسی در این مطالعه ناهمگن بود
میانگین خودکنترلی در زنان برابر 47/48 و در مردان برابر 48/10 
بود که ازلحاظ آماری تفاوت معنادار نداشته است و خودکنترلی 
 .)P=0/51( در زنان و مردان مورد بررسی در این مطالعه همگن بود

میانگین خودکارآمدی عمومی در زنان برابر31/97 و در مردان برابر 
32/50 بود که ازلحاظ آماری تفاوت معنادار نداشته و خودکارآمدی 
عمومی در زنان و مردان مورد بررسی در این مطالعه همگن بود 
)P=0/34(. پرسش نامه سلامت عمومی شامل 28 گویه در 4 حیطه 
علائم جسمانی )7 گویه(، علائم اضطرابی و اختلال خواب )7 گویه(، 
علائم کارکرد اجتماعی )7 گویه( و علائم افسردگی )7 گویه( است. 
بالاترین میانگین نمره، مربوط به بعُد علائم کارکرد اجتماعی بوده 

است و کمترین میانگین نمره مربوط به علائم افسردگی بود.

نشان  جدول شماره 1  در  اطلاعات درج شده  همان گونه که 
می دهد، براساس ضریب همبستگی اسپیرمن بین نمره سلامت 
عمومی با نمره خودکنترلی، عزت نفس و خود کارآمدی رابطه 
معنادار منفی وجود دارد )P/001<0( و همچنین همبستگی بین 
دو متغیر سلامت عمومی و خودکنترلی به صورت غیرمستقیم 
و در سطح قوی قرار دارد )r=-0/65(. رابطه بین عزت نفس و 
خودکنترلی نیز معنادار ومثبت مشاهده شد. در نتیجه سالمندان 
دارای نمره عزت نفس بالا، نمره خودکنترلی بیشتری را کسب 
با  خودکارآمدی  متغیر  بین   ،)r=0/58  ،0>P/001( کردند 
خودکنترلی و عزت نفس نیز رابطه معنادار مثبت و پایین تر از 

سطح متوسط وجود دارد.

براساس آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن بین نمره مؤلفه اول 
سلامت عمومی )علائم جسمانی( با نمره خودکنترلی، عزت نفس 
و خودکارآمدی رابطه معنادار منفی وجود دارد )P/001<0( و 
همچنین همبستگی بین 2 متغیر علائم جسمانی و خودکنترلی 
.)r=-0/51( به صورت غیرمستقیم و در سطح متوسط قرار دارد

براساس ضریب همبستگی اسپیرمن بین نمره مؤلفه دوم سلامت 
عمومی )علائم اضطرابی و اختلالات خواب( با نمره خودکنترلی، 
دارد  وجود  منفی  معنادار  رابطه  خودکارآمدی  و  عزت نفس 
)P/001<0( و همچنین همبستگی بین 2 متغیر علائم اضطرابی 
و اختلالات خواب و خودکنترلی به صورت غیرمستقیم و درسطح 

.)r=-0/57( متوسط قرار دارد

نمره   بین  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  آزمون  براساس 
نمره  با  اجتماعی(  کارکرد  )علائم  عمومی  مؤلفه سوم سلامت 
خودکنترلی، عزت نفس و خودکارآمدی رابطه معنادار منفی وجود 
علائم  متغیر  بین 2  و همچنین همبستگی   )0>P/001( دارد 
کارکرد اجتماعی و خودکارآمدی به صورت غیرمستقیم و درسطح 
قوی قرار دارد )r=-0/39(. براساس ضریب همبستگی اسپیرمن 
بین نمره مؤلفه چهارم سلامت عمومی )علائم افسردگی( با نمره 
خودکنترلی، عزت نفس و خودکارآمدی رابطه معنادار منفی وجود 
علائم  متغیر  بین 2  و همچنین همبستگی   )0>P/001( دارد 
افسردگی و خودکنترلی به صورت غیرمستقیم و درسطح قوی قرار 
دارد )r=-0/61(. نتایج حاصل از آزمون تی نشان داد بین جنسیت 

جدول 1. بررسی رابطه همبستگی درونی بین سلامت عمومی، خودکنترلی، عزت نفس و خودکارآمدی در سالمندان مراجعه کننده به سراهای محله  شهر تهران 

خودکارآمدیعزت نفسخودکنترلیسلامت عمومیمؤلفه

۱سلامت عمومی

0/65۱-خودکنترلی

0/530/58۱-عزت نفس

0/470/470/36۱-خودکارآمدی

* در متغیر سلامت عمومی، کسب نمره بالاتر بیانگر سلامت عمومی کمتر است.

مهناز صلحی و همکاران. رابطه جنبه های فردی توانمندسازی با سلامت عمومی در سالمندان



359

پاییز 1401. دوره 17. شماره 3

 .)P=0/154( و سلامت عمومی تفاوت معنادار آماری وجود ندارد
به عبارت دیگر در میانگین نمره سلامت عمومی زنان و مردان 
اختلاف معنادار آماری مشاهده نشد. نتایج آزمون تحلیل واریانس 
یک طرفه نشان داد بین تحصیلات و نمره سلامت عمومی تفاوت 

.)P=0/001( معنادار آماری وجود دارد

وضعیت  بین  یک طرفه،  واریانس  تحلیل  آزمون  براساس 
مسکن و سلامت عمومی سالمندان تفاوت معنادار آماری وجود 
تنها  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  براساس   .)P<0/001(دارد
بین مدت اشتغال با سلامت عمومی رابطه معنادار آماری وجود 
نتایج   .)P=0/002( است  معکوس  و  رابطه ضعیف  این  که  دارد 
تحلیل رگرسیون دررابطه با متغیر سلامت عمومی با متغیرهای 
جمعیت شناختی نشان داد تنها متغیر وضعیت مسکن سالمندان 
می تواند میانگین نمره سلامت عمومی سالمندان را پیش بینی کند.

به منظور پیش بینی سلامت عمومی براساس مؤلفه های عزت 
از آزمون تحلیل رگرسیون  نفس، خودکارآمدی و خودکنترلی 
استفاده شد که نشان داد مؤلفه خودکنترلی، خودکارآمدی و 
عزت نفس به ترتیب 66 ، 47 و 53 درصد از واریانس سلامت 
عمومی را تبیین می کنند. اما نتایج ضرایب بتا نشان داد تنها 
خودکارآمدی  و   ) β=  -0/37،P=0/006( خودکنترلی  مؤلفه   2
)β= 1/29 ،0>P/001( پیش بینی کننده معنادار سلامت عمومی  

بودند )جدول شماره 2(.

سالمندان  عمومی  سلامت  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  جهت 
تا  مراجعه کننده به سراهای محله شهر تهران در سال 1398 
1399 از رگرسیون خطی استفاده شد و به این منظور در ابتدا 
پیش فرض های لازم ازجمله نرمال بودن متغیر پاسخ٬ مورد بررسی 

و تأیید قرار گرفت٬ سپس با استفاده از رگرسیون خطی ساده3  
برای یکایک متغیرها در سطح معنادار 0/2 از بین متغیرهای 
مستقل موجود )جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات، وضعیت 
متغیرهای  خودکنترلی(  و  خودکارآمدی  عزت نفس،  مسکن، 
وضعیت مسکن )P =0/156(، عزت نفس )P/001 <0(، خودکنترلی 
)P/001 <0( و خودکارآمدی )P/001 <0( معنادار شده است و 
جهت ورود به مدل رگرسیون چندگانه4 کاندید شدند. همچنین 
متغیر سن با احتمال )P/001 <0( وارد شد٬ اما در مرحله نهایی 

معنادار نشد. 

 نتایج رگرسیون چندگانه جهت بررسی عوامل فردی مؤثر بر 
توانمندسازی درباره سلامت عمومی در سالمندان مراجعه کننده 
به سراهای محله شهر تهران در جدول شماره 3 نشان داده است.

با استفاده از روش پیش رونده5 درنهایت متغیرهای خودکنترلی 
و عزت نفس در مدل نهایی برازش شد که نتایج در جدول شماره 
4 نشان داده شده است. باتوجه به اینکه انتظار می رفت متغیر 
خودکارآمدی نیز با سلامت عمومی رابطه داشته باشد و در مدل 
ساده نیز همبستگی زیادی نشان داد٬ سعی شد با استفاده از 
تحلیل عامل تأییدی٬ روابط مستقیم و غیرمستقیم بین مؤلفه های 
سلامت عمومی و سایر متغیرها موردبررسی قرار گیرد که نتایج 

در تصویر شماره 1 و جدول شماره 4 آورده شده است.

3. Single Linear Regression
4. Multiple Linear Regression
5. Forward Method

جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون به منظور پیش بینی سلامت عمومی براساس مؤلفه های عزت نفس، خود کارآمدی و خودکنترلی

βPR2آماره آزمونمتغیر

۱/470/542-0/37عزت نفس

0/4۱ 00۱/<7/7۱۱/290خودکارآمدی

0/370/006-53/57خودکنترلی

β=ضرایب بتا ،P=سطح معناداری ،R2=ضریب تعیین

جدول 3. نتایج رگرسیون چندگانه جهت بررسی عوامل فردی مؤثر بر توانمندسازی درباره سلامت عمومی در سالمندان مراجعه کننده به سراهای محله شهر تهران

tPانحراف معیارضریب(β)متغیر

۱۱/0370/009-0/4220/۱0۱ -عزت نفس

00۱/<2/6۱60 -0/9900/090 -خودکنترلی

00۱/<20/4070 -78/3553/840مقدار ثابت
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درنهایت مدل رگرسیونی به شکل زیر حاصل شد:

خودکنترلی 0/990- عزت نفس 0/422- 78/355= سلامت 
عمومی

نمره  واحد   1 افزایش  با  نهایی٬  برازش شده  مدل  باتوجه به 
خودکنترلی، 0/99 نمره از سلامت عمومی کاسته می شود )در 
اینجا یعنی سلامت عمومی بهتر می شود(. همچنین با افزایش 
عزت نفس 0/422 نمره از نمره سلامت عمومی کم می شود )یعنی 

سلامت عمومی بهتر می شود(.

باتوجه به اینکه شاخص های برازش مدل تحلیلی عاملی شامل 
خطای  مربعات  میانگین  دوم  ریشه  بهنجار شده6،  کای اسکوئر 
برآورد7، شاخص برازش تطبیقی8 و شاخص برازش هنجار شده 
بنتلر بونت9 در محدوده مناسب تعریف شده به  دست آمد، مدل 

6. Minimum Discrepancy Per Degree of Freedom (CMIN/DF),
7. Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
8. Comparative Fit Index(CFI)
9. NFI

تدوین شده تأیید شد. همچنین مناسب بودن شاخص هلتر که 
جهت بررسی مناسب بودن حجم نمونه مورد استفاده قرار می گیرد 

باتوجه به اینکه 320 نمونه در مدل وجود داشت، تأیید شد. 

بحث 

این مطالعه با هدف تعیین عوامل فردی مؤثر بر توانمندسازی 
درباره سلامت عمومی در سالمندان مراجعه کننده به سراهای 
محله شهر تهران در سال 1398 تا 1399 انجام شد که براساس 
نتایج حاصل شده میانگین سنی زنان مورد مطالعه 68/59 سال 
بود. در مطالعه کاکابراری  و میانگین سن مردان 68/21 سال 
و همکاران که درباره رابطه سن و اضطراب مرگ بر 380 نفر 
در  مرگ  اضطراب  و  سن  بین  شد،  انجام  شیراز  سالمندان  از 

سالمندان رابطه وجود داشت ]28[. 

ازنظر وضعیت سلامت عمومی، نمره کل سلامت عمومی در 
مردان و زنان تفاوت معنادار نداشت. همچنین در بین 4 مؤلفه 
اختلال  و  اضطرابی  علائم  جسمانی،  )علائم  عمومی  سلامت 

تصویر 1. تحلیل عامل تأییدی روابط مستقیم وغیرمستقیم بین مؤلفه های سلامت عمومی و سایر متغیرها

جدول 4. شاخص های برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی در سالمندان مراجعه کننده به سراهای محله  شهر تهران

CMINdfCMIN/dfRMSEACFINFIHolter 0.05Holter 0.01

۱98/26۱42/0۱70/0650/9890/977مقدار
283349

0/90<0/90<0/07>3-2محدوده قابل قبول
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خواب، علائم کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی( تنها مؤلفه سوم 
یعنی علائم اضطرابی و اختلال خواب در زنان و مردان تفاوت 
معنادار داشته است و نمره این مؤلفه در زنان بالاتر از مردان 
بود. به این معنا که زنان از نظر علائم اضطرابی و اختلال خواب 
عمومی  در سلامت  بالاتر  )نمرات  دارند  نامطلوب تری  وضعیت 
بیانگر وضعیت سلامتی نامطلوب تر است( که با مطالعات براتی و 
همکاران ]29[ و تاناکا و همکاران ]30[ و زارعی و همکاران ]31[

همسو است. درواقع جنسیت تأثیر فزاینده ای بر میزان استرس 
سالمندان و اختلالات اضطرابی و افسردگی آنان دارد٬ به طوری که 
زنان 1/7 برابر مردان سالمند دچار اختلالات اضطراب و افسردگی 

هستند ]32[.

میانگین نمره عزت نفس در مردان و زنان تفاوت آماری معنادار 
داشته است و نمره عزت نفس مردان بالاتر از زنان بود. به این معنا 
که مردان ازنظر عزت نفس در وضعیت مطلوب تری قرار داشتند.

این یافته با مطالعه گرشاد و همکاران که بر دانشجویان انجام شد 
و در آن میانگین نمره عزت نفس در زنان و مردان تفاوت معناداری 
به  می تواند  تفاوت  این  درواقع   .]33[ است  غیرهمسو  نداشت 

علتتفاوت در سن نمونه ها باشد.

میانگین نمره خودکنترلی در مردان و زنان موردمطالعه تفاوت 
آماری معنادار نداشته است و با یکدیگر همگن بودند. این یافته 
با مطالعه علیوردی نیا و همکاران که بر خودکنترلی دانشجویان 
انجام شد غیرهمسو است. در مطالعه آنان میزان خودکنترلی در 
زنان بالاتر از مردان بود ]34[. این تفاوت می تواند به دلیل تفاوت 

در نمونه ها و سن آن ها رخ داده باشد.

میانگین نمره خودکارآمدی عمومی در مردان و زنان موردمطالعه 
تفاوت آماری معناداری با یکدیگر نداشته است و همگن بودند. در 
مطالعه روزبهانی و همکاران ]35[ که بر خودکارآمدی سالمندان 
و  شعبانی  مطالعه  همچنین  و  شد  انجام  فشارخون  به  مبتلا 
همکاران ]36[ که بر سالمندان مقیم آسایشگاه های تهران انجام 
شد میانگین خودکارآمدی مردان به طور معناداری از زنان بیشتر 
تفاوت  این  است.  غیرهمسو  پژوهش  این  یافته های  با  که  بود 
می تواند به علت تفاوت در تعداد نمونه ها و محل نمونه گیری رخ 

داده باشد.

میانگین و انحراف معیار سلامت عمومی سالمندان شرکت کننده 
در این مطالعه برابر با 13/4 95±/21 بود که با درنظر گرفتن نقطه 
برش در امتیازات، پایین تر از امتیاز 23 و در سطح مطلوب قرار 
داشت که در دسته بندی سلامت مطلوب قرار می گیرد و با یافته 
حسینی و همکاران ]37[ همسو و با یافته های فاطمه زارعی و 
همکاران ]31[ که در آن نمره کل سلامت عمومی سالمندان 
شهر سبزوار بررسی شد و همچنین مطالعه خمرنیا و همکاران 
]38[ که در سالمندان شهرستان زاهدان و بین 2 جامعه شهری 
و روستایی انجام شده بود غیرهمسو است و پژوهشگر پایین بودن 

پایین بودن سطح بهداشت  به  دلیل  را  سطح سلامت عمومی 
مرتبط دانسته است ]38[. این تفاوت می تواند به علت تفاوت در 
نمونه ها و مکان نمونه گیری رخ داده باشد. میانگین و انحراف معیار 
خودکارآمدی عمومی سالمندان شرکت کننده در این مطالعه برابر 
با 32±4 بود که با یافته های پژوهش ترکی و همکاران ]39[ همسو 
است و براساس یافته های آنان وضعیت خودکارآمدی سالمندان 
مقیم آسایشگاه های غرب تهران بالاست٬ اما با یافته های شعبانی 

و همکاران ]36[ غیرهمسو است.

مقیم  سالمندان  خودکارآمدی  میانگین  مطالعه  این  در 
آسایشگاه های تهران در حد پایین است که این تفاوت احتمالاً 
به دلیل محل نمونه گیری است که سالمندان ساکن آسایشگاه ها 
به دلیل احساس غیرمفید بودن که در خود حس می کنند توان 
و قدرت آنان کاهش می یابد. میانگین و انحراف معیار عزت نفس 
در سالمندان موردمطالعه 79/4±20/4 بود. این مقدار٬ در مطالعه 
قدم پور و همکاران که پژوهشگر در آن رابطه معنای زندگی و 
با کیفیت زندگی سالمندان را بررسی کرده بود در  عزت نفس 
سالمندان ساکن منزل 42/4±30/2 و در سالمندان مقیم سرای 
سالمندان برابر با 86/2±28/2 است ]40[. همچنین این مقدار 
در مطالعه همتی و همکاران در قبل از انجام مداخله در گروه 
کنترل 19/6±26/2 و در گروه آزمایش برابر با 3/0 3±/26 بود. در 
این مطالعه٬ پژوهشگر تأثیر خاطره گویی بر عزت نفس سالمندان 
ساکن در خانه های سالمندان سرای سالمندان ارومیه را بررسی 
این  انحراف معیار خودکنترلی در  و  ]41[. میانگین  کرده است 
مطالعه 8/0±47/76 بود که این مقدار در مطالعه خرم آبادی و 
همکاران که بر زوجین شهر بوشهر انجام شد 6/35±45/95 بود 
]42[. این تفاوت احتمالاً به  دلیل تفاوت در سن نمونه ها رخ داده 

است.

بین خودکارآمدی عمومی و سلامت عمومی همبستگی معنادار 
خودکارآمدی  نمره  افزایش  با  که  بدین معنا  شد.  یافت  منفی 
نشان دهنده  نمره سلامت عمومی کاهش می یابد که  عمومی، 
مطالعات  نتایج  با  یافته  این  است.  بهتر  عمومی  وضع سلامت 
خودکارآمدی  و  عمومی  سلامت  در رابطه با  همکاران  و  صلحی 
عمومی در زنان ]43[ و همچنین نتایج مطالعات افروز و همکاران 
که درباره رابطه خودکارآمدی و سلامت روانی انجام شد ]44[ 

همخوانی دارد. 

بین عزت نفس و سلامت عمومی همبستگی معنادار منفی 
یافت شد. بدین معنا که با افزایش نمره عزت نفس، نمره سلامت 
عمومی کاهش می یابد که نشان دهنده وضع سلامت عمومی بهتر 
است. این یافته با مطالعات نریمانی و همکاران ]45[ و نیکوگفتار 

و همکاران ]46[ و اکرامی و همکاران ]17[ همسو است.

بین خودکنترلی و سلامت عمومی همبستگی معنادار منفی 
یافت شد. بدین معنا که با افزایش نمره خودکنترلی، نمره سلامت 
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عمومی  نشان دهنده وضع سلامت  که  می یابد  کاهش  عمومی 
بهتر است. این یافته با مطالعات موسوی مقدم و همکاران همسو 
است که دریافتند افزایش خودکنترلی موجب افزایش سلامت 
روان می شود ]47[ همچنین با پژوهش های نستیزاده و همکاران 
موجب  را  خودکنترلی  که   ]49[ همکاران  و  اتال  ین  و   ]48[
افزایش سلامت روان می دانستند همسو است. در این مطالعه٬ 
ارتباط معنادار مشاهده شد  بین تحصیلات و سلامت عمومی 
به طوری که با افزایش سطح تحصیلات سالمندان، میانگین نمره 
سلامت عمومی آن ها کاهش می یابد که نشان دهنده وضعیت 
سلامت عمومی مطلوب تر است. این یافته با یافته های براتی و 

همکاران ]29[ و رابیا و همکاران ]50[ همسو است. 

همچنین بین سلامت عمومی و مدت اشتغال سالمندان رابطه 
معنادار وجود داشت. به این معنا که با افزایش سال های اشتغال، 
نشان دهنده وضعیت  نمره سلامت عمومی کاهش می یابد که 
سلامت مطلوب تر است. این یافته، با یافته مستی و همکاران که 
برای وضعیت اشتغال زنان و سلامت اجتماعی آنان رابطه معنادار 

قائل است همسو است ]51[.

رابطه بین سلامت عمومی و مسکن نیز معنادار بود. بدین معنا 
که سالمندان ساکن منازل استیجاری و منازل شخصی از سلامت 
عمومی بیشتری نسبت به سالمندانی که با فرزندان یا آشنایان 
خود زندگی می کنند برخوردار بودند. شریفیان و همکاران در 
مطالعه ای بیان می کنند برخی سالمندان در دوره ای از زندگی 
خود احساس می کنند به نوعی مزاحم هستند و ارتباطات با آن ها 
به شکل اجباری و از روی اکراه انجام می شود. آن ها حتی وقتی 
این عوامل می تواند موجب   .]52[ تنهایند  درون خانه هستند 
افسردگی سالمندانی شود که با فرزندان و آشنایان خود زندگی 
می کنند و مجموعاً این موضوع سطح سلامت عمومی آن ها را 

کاهش می دهد.

بین سلامت عمومی و سایر ویژگی های فردی از قبیل جنسیت 
سن و بعُد خانوار رابطه معنادار یافت نشد که این نتیجه با مطالعه 
اکرامی و همکاران که در آن رابطه ای بین سلامت عمومی زنان 
سالمند و ویژگی های فردی آنان یافت نشد همسو است ]17[. اما 
با مطالعه حیدری و همکاران که در آن تنهایی به عنوان یک عامل 
سبب شناختی در سلامت و بهزیستی جمعیت های گوناگون مورد 

تأیید قرار گرفته بود ]53[ غیرهمسو است.

نتیجه گیری نهایی

و  عزت نفس  عمومی،  خودکارآمدی  عمومی،  سلامت  بین 
سلامت  بین  همچنین  شد.  مشاهده  همبستگی  خودکنترلی 
عمومی، تحصیلات، مدت اشتغال و مسکن رابطه معنادار وجود 
داشت. براساس نتایج رگرسیون چندمتغیره انجام شده متغیرهای 
خودکارآمدی  و  خودکنترلی  عزت نفس،  مسکن،  وضعیت 
در  و  هستند  عمومی  سلامت  مؤلفه های  پیش بینی کننده های 

برنامه های ارتقای سلامت سالمندان باید مدنظر قرار گیرند.

از  تهران  سطح  در  مطالعه  انجام  و  خودگزارش دهی 
محدودیت های این مطالعه است و پیشنهاد می شود در مطالعات 
سطح  در  مطالعه  و  شود  استفاده  عینی  روش هایی  از  آینده 

شهرهای دیگر هم انجام و نتایج آن با هم مقایسه شود. 
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