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 مقاله پژوهشی

  سلامت سالمندان ارتقادهنده يدر رفتارها يو خود ارزشمند يآورتاب يکنندگييشگويپنقش 
  

  ٥٭الهه ملک ميرزايي، ٤پروين سربخش ،٣صديقه سليمي، ٢رقيه صادقي ،١پوروحيد پاک 
  

  18/08/1400تاریخ پذیرش  16/05/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 و دانسالمن سلامت ارتقاي اهميت به توجه. هستند مواجه ايفزاينده مشکلات با قشر کشور، اين در سالمندي جمعيت افزايش به توجه با :هدف و زمينهپيش
 مطالعه اين. شود برداشته هاييگام زمينه اين در ممکن حد تا که کندمي ايجاب خودارزشمندي و آوريتاب ازجمله سلامت ارتقاي هايمؤلفه به توجه ضرورت
 .است شده انجام سالمندان در خودارزشمندي و آوريتاب کنندگيپيشگويي نقش و سالمندان سلامت ارتقادهنده رفتارهاي تعيين باهدف

 سال تحت پوشش ٦٠ بالاي سالمندان از نفر ٤٢٧با مشارکت  ١٣٩٨ي توصيفي تحليلي از نوع مقطعي است که در سال مطالعه اين پژوهش يك :بررسي روش
ز ها اآوري دادهجهت جمع .شدند مطالعه وارد ايچندمرحله تصادفي ايخوشه گيرينمونه روش استفاده از با هاتبريز انجام گرفته است. نمونه شهر سلامت مراکز

 .استفاده شد (CD-RISC( يآورتاب پرسشنامه و (CSWS) يخودارزشمند استاندارد پرسشنامه ،(HPAOAM) سلامت ارتقاي رفتارهاي بررسي پرسشنامه
 انجام گرفت. ١٥ نسخه SPSSيره در چند متغ يخط يونيرگرس ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي شامل آزمونتحليل داده

 کهطوريبه). >٠٥/٠pدارد (آماري معناداري  ارتباط هاآن آوريتاب و خودارزشمندي ميزان با سالمندان سلامت ارتقاي رفتارهاي که داد نتايج نشان :هايافته
  .کنندمي بينيپيش را سالمندان سلامت در ارتقاي رفتارهاي واريانس درصد از ١/٢٤ درصد و ٧/٣ آوري به ترتيب حدودتاب و خودارزشمندي متغير

يني بهمچنين نظر به ميزان پيش بر آن ضروري است. مؤثربيشتر به عوامل سلامت در سالمندان توجه  ارتقادهندهبا توجه به ميزان رفتارهاي  :گيرينتيجه
 در آوريتاب و خودارزشمندي هاي لازم جهت افزايش سطحريزيبرنامه است که لازم آوري،تاب و خودارزشمندي سالمندان توسط ارتقاء سلامت يرفتارها

 سلامت آنان صورت گيرد. ارتقادهندهبهبود رفتارهاي  تيدرنهاجامعه و  سالمندان

  يسالمند ،يآورتاب ،يخودارزشمند سلامت، يارتقا يرفتارها: هاهواژديکل
  

 ۴۷۰-۴۸۲ ، ص۱۴۰۰ شهريور، ۱۴۳ درپي، پيششمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 
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  مقدمه

شـدن اسـت  ـريسرعت در حـال پجهـان به ـتيامـروزه جمع
 ــونيليم ٦٥٠تعــداد ســالمندان از  شــــود  يمـــ ـ  ينيبشيو پ

 ٢٠٥٠نفــر تــا ســال  ــارديليبــه دو م ٢٠٠٦نفـــر در ســال  
رو  ــزين ــرانيســالمندان در کشــور ا ـــت يجمع. )١(برســــند  
در  ـرانياســت و طبــق گزارشــات مرکـز آمـار ا ــشيبــــه افزا  

را  ـرانيا ـتيدرصــد از کل جمع  ٢٧/٩، در حــدود  ١٣٩٥ســال  
  .)٣, ٢(دهنـديمـ ليسـال تشـک ٦٠ يسـالمندان بـالا

                                                             
 انريا ز،يتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاري، پژوهشکده سالمندييو ماما يسلامت جامعه دانشکده پرستار يار گروه پرستارياستاد ١

                رانيا ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما ي، دانشکده پرستاريکارشناس ارشد پرستار  ٢
 ران          يا ز،يتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريکارشناس ارشد پرستار  ٣
          رانيا ،زيتبر يار، گروه آمار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي، استاديستيآمار ز يدکترا  ٤
           سنده مسئول)ي(نو راني، ازيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يسلامت جامعه، دانشکده پرستار يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو  ٥

 و شوديگفته م يزندگ ياز چرخه يامعمولاً به دوره يسالمند
عنوان سال به ۶۰ يبهداشت، سن بالا يبر اساس نظر سازمان جهان

آنچــــه مسـلم . )٤(شوديدر نظر گرفته م يشروع سالمند ينقطه
 ــلياز تحل يناشـ يهايژگيسـالمندي و و ريزناپذياسـت، دوران گر
 يســـن يهاافـــراد را در گروه ــن يا ،يو روحـــ يقـــــواي جســم  

در  رييتغ گرياز طرف د. )٥(دهـــديجاي مـــ ريپذبيآس اريبــــــس
 شيو افزا يعفون يهايماريب زانيکـه کـاهش م   هـا يمـار يالگوي ب

 شيمزمن را به همراه داشته، منجر به افزا يهايماريطول عمر و ب



 سالمندان سلامت ارتقادهنده رفتارهاي در ارزشمندي خود و آوريتاب کنندگيپيشگويي نقش
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، شهریور 143، پی در پی ششم، شماره نوزدهمدوره  471

ــلامت ميتوجـه بـه مفاه   ــالمندان ط يزندگ تيفيو ک يسـ  يدر سـ
ــت دهيگرد رياخ يهادهه ــاحب نيمحقق رونيازا. )٦(اس نظران و ص

ــت يهامراقبـت   تيفيدر جهت بهبود ک ياديز يهاتلاش ،يبهداشـ
افراد انجام  نيسـطح سلامت ا  يسـلامت و ارتقا  تيو وضـع  يزندگ
  .)٨, ٧(اندداده

ــده مطالعات جينتا ــت آن رگانيب نهيزم نيا در انجام ش  که اس
 و يفرد عوامل با ســالمندان، ســلامت و يزندگ تيفيک ســطح
 يرفتارها هاآن نيترمهم که . )۹(دارد ارتباط يگوناگون ياجتماع

 يرفتارها WHO فيتعر طبق . )۱۲-۱۰(باشــديم سـلامت  يارتقا
 و سلامت تيتقو و شيافزا يسـو به يواقع شيسـلامت، گرا  يارتقا
 بر مؤثر عوامل. )۱۳(باشديم ينيبواقع خود و يشـخص  تيتقو رفاه،

 آن يرو شتريب توانيم يسـالمند  در که سـلامت  يارتقا يرفتارها
 زا اجتناب گار،يســ ترک منظم، يورزشــ تيفعال شــامل کرد تمرکز

 استقلال، سطح شيافزا سن، مناسب، يمنيا داشـتن  الکل، مصـرف 
. )۱۴(باشديم گرانيد با افراد فعال تعامل و يشناخت عملکرد سطح

 سالخورده فرد کي ييتوانا حداکثر حفظ به سلامت يارتقا خدمات
 نداشت و فعال عضو کي عنوانبه جامعه در تيفعال و استقلال يبرا
 يرفتارها نيا به توجه. )۱۱(کنديم کمک يزندگ تيفيک نيربهت

 اندهميباق يهاسال در يزندگ تيفيک شيافزا باعث سـلامت  يارتقا
ــال کاهش عمر، ــت يهاس  مراقبت يهانهيهز کاهش و رفتهازدس

   .)۶(شوديم يبهداشت
سلامت و  يارتقا يز بر رفتارهايگر بهداشت روان نيد ياز سـو 

 يحفظ و ارتقــا، لــذا )۱۵(گــذاردير ميتــأثافراد  يزنــدگ تيــفيک
ــت که فرد در  يمهم يهااز چالش گريد يکي يبهداشـــت روان اسـ

. در کشــور ما )١٥(شـود يبا آن مواجه م يدوران حسـاس ســالمند 
ــت باوجود ــلامت  يموجود در حوزه هاييکاسـ ــلامت، براي سـ سـ
، اما آنچه )١٦(برداشـته شـده است    ييهاسـالمندان گام  يجسـمان 

به  يتوجهيمحسـوس اســت، ب  ورهاي کشــنبود آن در تمام عرصـه 
ــالمندان به يو اجتماع يابعـاد روان  ــلامت سـ ــر  کيعنوان سـ قشـ

 يبهداشت روان يرهاياز متغ يکي). ١٥( باشديجامعه م ريپذبيآس ـ
ــازگاري در تمام مراحل   ــت که از ابعاد مهم س ــمندي اس خود ارزش

و در سازگاري عاطفي، هيجاني، اجتماعي  شوديزندگي محسوب م
 تيموضـــوع در ســـالمندي اهم نينقش دارد و ا يشـــناختو روان

 از تيخودارزشـمندي با سلامت روان و رضا  رايز ابد؛ييبيشـتري م 
 رواني-مشکلات روحي دجايزندگي مرتبط بوده و كاهش آن سبب ا

  .)١٧(شودمي ييو احساس تنها يتفاوتيمتعددي ازجمله ب
 نفسعزتاشــاره دارد که مردم  ييهابه حوزه يخود ارزشــمند

ــب م ــرفت ين پيکننـد، بنابرا يکسـ ها، ن حوزهيت در ايا موفقيشـ
ــت يت مي ـفرد را تقو نفسعزت ــکسـ ها منجر به کاهش کنـد و شـ
ــود يم نفسعزت ــمندباور به خ. )۱۹, ۱۸(شـ از  يکي يود ارزشـ

ــ يباورها ــالمند به کي يمهم در زندگ اريبسـ ــاب مسـ . ديآيحسـ
 ،يميخودتنظ ،يسطح سلامت عموم يموجب ارتقا يخودارزشمند

 يچگونگ ،يو اصلاح رفتار اجتماع يکاهش افسـردگ  زش،يمنبع انگ
بوده  يروزمره زندگ عيدرســت و مناســب با حوادث و وقا يمواجهه

 يو اجتماع يآموزش ،يخانوادگ ،يفرد يکه در سطوح مختلف زندگ
ــونيار هي ـ. طبق نظر)٢١, ٢٠(کنـد يم اني ـاثرات خود را نمـا   كسـ

در  يروان يتعادل روح ييسالمندي توانا يتكاملي در دوره يفهيوظ
ــديم يديو ناام اسيمقـابل    يباعث کنترل زندگ تيکه درنها باشـ

  .)٢٢(شوديافراد سالمند م
ــلامت افراد،  يمؤثر در ارتقا يروان ياز فاکتورها گريد يکي سـ
باورنـد کـه  ـنيبــر ا دســونيوي. کانــر و د)٢٣(باشديم يآورتاب
در  يروانـ يسـتيتعـادل ز يفــرد در برقـرار  ينمنــد توا يآورتاب

 يامدهــايخـود بــا پ ـميترم ينوعخطرنــاک بـوده و به  طيشــرا 
 نکهي. باا)٢٤(اســت يو شــــناخت   يعاطفـــ ـ  ،يجانـــ ـ يمثبت ه

بـــا مفهــوم مقابلــه و کنار آمدن ارتبــاط و   شــــتر  يب يآورتاب
ر د ياملاحظهباعــث گســترش قابل شــتريشــباهت دارد، امــا ب

 يمحافظتــــ يهاتنها عاملنه يآور. تابشوديفــــرد م   يهاهدف
و  هايماريب ـلدر مقاب يدر خودآگاهــ ـ يمثــــل ســــع     يابالقوه

ــه شــــامل ژنت کنديمشــــکلات را مشــــخص م  ــــــــک،يبلکــ
و  يمعنـو ،يفــرد ــانيم ،يرشــد يفاکتورهــــا   ،يشناسعصب

را هـم شــامل  يوابســته فشـار روان ـ ــر يغ يشــناخت  يهايژگيو
 شيسلامت، افزا ياز اهداف ارتقا يکي گر،يد يي. از سو)٢٥(شوديم

  .)٢٣(شوديمحسوب م يمحافظت املاست که جزء عو يآورتاب
نقش  نييتع بــاهــدفو همکــاران کــه  يدر مطــالعــه اعظم 
 ياز زندگ يمندتيرضا ينيبشيدر پ يدارنيو د تيمعنو ،يآورتاب

 شيباعث افزا يآورنشان داد که تاب جيشده، نتادر سالمندان انجام
ــا ــوديم يدر زندگ تيرض ز که يو همکاران ن luدر مطالعه  .)٢٦(ش

ــ باهدف ــ يبررسـ عملکرد خانواده بر  ريو تأث يآورو تاب يردگافسـ
ج نشــان داد که عملکرد يســالمندان انجام دادند نتا يت زندگيفيک

ت يفيو ک يآورش تابيو افزا يمثبت خانواده باعث کاهش افسردگ
ــالمندان م يزنـدگ  ــود يدر سـ و  Schure قيتحق جيانت .)٢٧(شـ

سالمندي موفق به  از يبخش ـ يآورنشـان داد كه تاب  زيهمکاران ن
سالمند،  تيو ساختار آن در جمع تيو براي درک ماه روديشمار م

  . )٢٨(است ازين شترييبه مطالعات ب
سلامت و  يارتقا ين رفتارهايبه ارتباط ب يمطالعات متعدد

-و ... پرداخته يت از زندگي، رضايمانند افسردگ يروان يرهايمتغ
بت مث يروان يرهايمتغ يکنندگييشگويپنقش  يول )٣٠, ٢٩(اند

سلامت  يارتقا يدر رفتارها يرآوو تاب يمانند خود ارزشمند
ت يقرار گرفته است. با توجه به اهم موردتوجهسالمندان کمتر 

، )٣١(آنان يستيز يامدهايسلامت سالمندان در پ يارتقا يرفتارها
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قش افت نشد که ني يامطالعه ع متون مطالعهيدر مرور وس
 ياارتق  يرفتارهادر  يآورو تاب يخودارزشمند يکنندگييشگويپ

مطالعه  نياا لذقرار داده باشد.  يموردبررسرا  سلامت سالمندان
 يدگکننييشگويسلامت و نقش پ يارتقا يرفتارها نييتع باهدف

در سالمندان تحت پوشش مراکز سلامت   يآورو تاب يخودارزشمند
 يهابرنامه د در ارائهتوانيمطالعه، من ياج ينتاانجام شد.  زيشهر تبر

   . رديقرار گ مورداستفادهزان يرو برنامه گذاراناستيستوسط  يمراقبت
           

  مواد و روش کار
 بود ياز نوع مقطع يليتحل يفيتوصپژوهش حاضر يك مطالعه 

 هيپژوهش، کل نيا يجامعه آمار. انجام شد ١٣٩٨که در سال 
بودند که در مراکز  زيسال ساکن شهر تبر ٦٠ يسالمندان بالا

 افـراد ـانياز م ـزيپرونده داشتند. نمونـه موردمطالعه ن يبهداشت
-يبود کـه بـه روش تصادف زيمجتمع سلامت شهر تبر ٢٠حاضـر در 

از  سومکيها نخست، نمونه انتخاب يانتخاب شد. برا ينسبت
 تيسابا استفاده از وب يصورت تصادفسلامت به يهامجتمع

www.random.org و از هر مجتمع سلامت دو مرکز  شدهانتخاب
انتخاب شدند. سپس در مراکز سلامت  يصورت تصادفسلامت به

موجود، تعداد نمونه مناسب  يتيشده بر اساس اطلاعات جمعانتخاب
صورت متناسب با حجم واحد به يبه حجم نمونه اصل وجهبا ت

افراد سالمند  يست تماميلسپس  .شد نييموردنظر محاسبه و تع
ف يست با شماره رديتحت پوشش هر واحد استخراج و افراد در ل

کننده به  يساز يتصادفافزار وتر و نرميشده و با استفاده از کامپ
 .انتخاب شدند يصورت تصادفها بهه هر مرکز، نمونهيتعداد سهم

 يط انتخاب و با افراد منتخب تماس تلفنيافراد واجد شرا تيدرنها
ح داده شد يپژوهش توض ياز اهداف و روش اجرا يگرفته، مختصر

درخواست شد که  هاآنل به شرکت در مطالعه از يو در صورت تما
ن در مجتمع سلامت حضور داشته باشند. در جلسه يدر زمان مع

، داوطلبانه بودن شرکت در اهداف پژوهش در ارتباط با يحضور
تيارائه شد و رضاات لازم حيتوض مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات

ها به روش مصاحبه و پرسشنامهاخذ شد  هاآناز  ينامه آگاهانه کتب
  د.يل گرديبا سالمند توسط محقق تکم

ت با مشارک لوتيمطالعه پا کيحجم نمونه، ابتدا  نييتع يبرا
 ٩٥ نانيسالمند انجام شد. سپس با در نظر گرفتن اطم ٢٠تعداد 

با  ١/٠ يهمبستگ بيدرصد و بر اساس ضر ٩٠درصد و توان آزمون 
نفر  ٤٢٠حداقل حجم نمونه برابر  STATA.14افزار استفاده از نرم

ها تعداد نمونه ياحتمال زشير رفتنبه دست آمد. لذا با در نظر گ
سالمند از  ٣با خروج  تيسالمند در نظر گرفته شد. درنها ٤٣٠

شد. پس از  ليوتحلهيتجزو  ليپرسشنامه تکم ٤٢٧مطالعه، تعداد 
ورود (سن  يارهايطبق مع طيحجم نمونه، افراد واجد شرا نييتع

 يجهت شرکت در مطالعه، داشتن همکار تيسال، رضا ٦٠ يبالا
ماره ش يارتباط، دارا يبرقرار ييسشنامه، تواناپر ليجهت تکم يکاف

 تيو مل زيسکونت در شهر تبر ز،يپرونده در مراکز سلامت شهر تبر
 ديو اختلال شد يپزشکروان ،يشناخت يهايماريعدم وجود ب ،يرانيا
 رودعدم و يارهاي)، و معي(بر اساس پرونده بهداشت ييو شنوا يينايب

افراد سالمند از ادامه همکاري در طول مدت  ري(شامل خوددا
بنا به اظهار خود، ابتلا به اختلالات  يپژوهش، ابتلا به اختلالات روان

  محدودکننده) انتخاب و وارد مطالعه شدند. يجسم

هـــا شـــامل چهار پرسشنامه بود. ابـــــزار گـــردآوري داده  
 ياطلاعات ابتدا پرسـشنامه مشخصات فردي اجتماعي سالمندان كه 

 ي(با چه کس يتأهل، وضعيت زندگ عتيدر رابطه با سن، جنس، وض
 درآمد، وضعيت زانيم لات،ي)، سطح تحصکنديم يزندگ يکسان اي
يت و وضع يمزمن، وضعيت مال مارييوضعيت مسكن، سابقه ب مه،يب

  .کرديم يآوردرک شده سالمندان را جمع يسلامت
سلامت در  يارتقا يارفتاره يبررس يپرسشنامه دوم، برا در

 HPAOAM (Healthسالمندان از پرسشنامه استاندارد 

Promotion Activities of Older Adults Measure)  استفاده
 ٤٤پرسشنامه  ني. ا)٣٢(ابداع شده است Padula شد که توسط

 ،سلامت تيريمشارکت در مد اسيپنج خرده مق يدارا يبخش
از  يريشگيکاهش استرس و آرامش، ورزش، پ ب،ياز آس يريشگيپ

 ياهنيچهارگز کرتياز ل ييگوپاسخ ياست. برا هيسوءمصرف و تغذ
 ي. دامنهشودياوقات و هرگز) استفاده م ياغلب، گاه شه،ي(هم
دهنده مشارکت که نمرات بالاتر نشان باشديم١٧٦تا  ٤٤از  ازاتيامت

 Leisa Easom. )٣٣(سلامت است يارتقا يفرد در رفتارها شتريب
 دييسازه پرسشنامه را تأ ييمحتوا و روا يي) روا٢٠٠٦و همکاران (

محاسبه  ٨٠/٠کرونباخ  يآلفا بيآن، با ضر ييايپا نياند. همچنکرده
  . )٣٤(شده است

را با اسـتفاده از   يخودارزشـمند  زانيم ز،يسـوم ن  پرسـشـنامه  
 Contingencies of Self-Worth Scale (CSWS) اسيــمـق ـ 

شــده  ي) طراح٢٠٠٣و همکاران ( Crocker که توســط سـنجد يم
است.  هيگو ٣٥و  اسيمق ريز ٧ يپرسـشنامه  دارا  ني. ا)٣٥(اسـت 
 يعنياشد ( بيم يادرجههفتصورت ليكـرت هر گويه به ياهپاسخ
ــد ، ٥موافقم نمره  ي، تا حدود٦، موافقم نمره ٧موافقم نمره  داًيشـ

 داًيو شد ٢، مخالفم نمره ٣مخالفم نمره  ي، تا حدود٤نمره  يخنث
ــنامه ب نيا ازي). دامنه امت١مخـالفم نمره   ــشـ  ٢٤٥تا  ٣٥ نيپرسـ

 باشديم شتريب يدهنده خودارزشمندنشان شتريب ازي. و امتباشديم
 ،ييمحتوا ،ي) روايي صــور ١٣٩١( ي. در تحقيق زک)٣٦(سو بالعک
ــازه قرارگرفته و پايايي آن با  دييابزار مورد تأ نيا يزمانو هم ياسـ

. لازم به ذکر )٣٦(است  دهيش گردگزار ٧٩/٠کرونباخ  يروش آلفا
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 يقدرت خودارزشمند زانيم نييمطالعه جهت تع نياسـت که در ا 
قرار  مورداســـتفادهســـلامت نمره کل  يرفتار ارتقا ييشـــگويدر پ

  .گرفت
-CD)چهارم نيـز فـرم كوتـاه شـده  پرسشنامه

RISC)Connor-Davidson Resilience Scale  است كه داراي
 ٥صورت ليكـرت هر گويه به يهاپاسخ )٣٧( باشديگويه م ١٠

صورت كــاملاً به ٠-٤از كه براي هر گويه نمرات  باشديم يادرجه
است. دامنـه  ه) امتيازبندي شد٤) و هميشــه درست (٠نادرســت (

 دهندهباشد و امتياز بـيشتـر نشانمي ٠-٤٠امتيـاز قابل كسب بين 
م فر يو همکاران همبسـتگي درون يميبـالاتر اسـت. سل يآورتاب
 ٨٢/٠کرونباخ  يرا با استفاده از آلفا CD-RISC يا هيگو ١٠

  است.  قبولقابلکه  )٣٨(گزارش کردند
 HPAOAM ،CSWS يهاپرسشنامه ييايدر مطالعه حاضر، پا

با استفاده از روش  يدرون يهمسان يابيبه روش ارز CD-RISCو 
نفره از سالمندان  ٢٠نمونه  کيکرونباخ در  ياآلف يريگدازهان

  .به دست آمد ٨٦/٠و  ٧٨/٠ ،٨٣/٠ب يو به ترت محاسبه شد
 يبرا يفيو ک يکم يرهايها با توجه به متغز دادهيآنال يبرا

 يفيک يرهايمتغ يار و براين و انحراف معيانگيم يکم يرهايمتغ
ها از دهدا يتينرمالن ييتع يمحاسبه شد. برا يو درصد فراوان يفراوان

اثر  ليتعد ين برايرنوف استفاده شد. همچنيآزمون کولموگروف اسم
 يرفتارها يرهاين متغي) در ارتباط بيفيو ک يا (کممخدوش گره

 رهيمتغون چند ياز رگرس يآورتابو  يخود ارزشمندسلامت با ء ارتقا
  استفاده شد.

  
  ها يافته
 .داشتند حضور سـالمندان  جمعيت از نفر ۴۲۷ مطالعه اين در

 از يمين از شيب. بود سال ٤٧/٦٧ کنندگانمشارکت يسـن  نيانگيم
 ٨/٨٣ سواد،يب درصد ٩/٤٩ مرد،) درصـد  ٣/٥١کنندگان (شـرکت 

ز يدرصد ن ٨/٨٧مزمن و  يماريب يدار درصد ٧/٥٢ متأهل، درصد
ــد ٧/٩٢ نيبودند. همچن يدرمان مـه يب يدارا  منزل يدارا درصـ

 کردند،يم يزندگ همسرانشان با هاآن درصد ٧/٤٥ بوده و يشخص
 خرج از کمتر دخل صــورتبه را خود يمال تيوضــع درصــد ٦/٨٣

 که کردند انيب سالمندان از درصد ٩/٤١ تيدرنها و نمودند گزارش
  دهند.ينم انجام يورزش تيفعال وقتچيه

  
  )= ۴۲۷n( مطالعه در کنندهشرکت سالمندان ياجتماع و يفردمشخصات  ):۱جدول (

  درصد  يفراوان  گروه  ريمتغ

  تيجنس
  ۷/۴۸  ۲۰۸  زن
  ۳/۵۱  ۲۱۹  مرد

  تأهل تيوضع
  ۸/۸۳  ۳۵۸  متأهل

  ۲/۱۶  ۶۹  مجرد (متارکه، فوت همسر)

 يزندگ تيوضع

  ۱/۹  ۳۹  ييتنهابه
  ۷/۴۵  ۱۹۵  با همسر

  ۸/۹  ۴۲ با فرزندان
  ۷/۳۴  ۱۴۸  با همسر و فرزندان

  ۷/۰ ۳  اقوام

  لاتيتحص زانيم
  ۹/۴۹  ۲۱۳  سواديب

  ۳/۳۲  ۱۳۸  ييابتدا
  ۸/۱۷  ۷۶  بالاتر

  مسکن تيوضع

  ۷/۹۲  ۳۹۶  تيمالک
  ۴  ۱۷  يجارياست

  ۱/۲  ۹  منزل فرزند
  ۲/۱  ۵  ريسا

  يدرمان مهيب تيوضع
  ۸/۸۷  ۳۷۵  دارد

  ۲/۱۲  ۵۲  ندارد
  ۷/۵۲  ۲۲۵  دارد  مزمن يماريسابقه ب
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  ۱/۴۷  ۲۰۱  ندارد

  يمال تيوضع
  ۶/۱  ۷  خرج از شتريدخل ب

  ۶/۸۳  ۳۵۷  دخل کمتر از خرج
  ۸/۱۴  ۶۳  دخل برابر خرج

  يورزش تيفعال
  ۷/۳۳  ۱۴۴  مرتب (سه بار در هفته)

  ۴/۲۴  ۱۰۴  در هفته) بارکيمرتب (کمتر از 
  ۹/۴۱  ۱۷۹  وقتچيه

  شده درک يسلامت تيوضع
  ۷/۱۸  ۸۰  خوب

  ۶/۶۱  ۲۶۳  متوسط
  ۷/۱۹  ۸۴  بد

  ۴۷/۶۷ ± ۰/۶  سن * 
  ارين و انحراف معيانگيم*
  
  

ــلامت و ابعاد آن  يارتقا يدر رابطـه بـا رفتـارهـا     نيهمچن سـ
ــتريب  به نمره) ٩٣/٩ ± ٣١/٣( نيکمتر و) ٢٧/٣١ ± ٧٥/٦( نيش

و  بياز آس يريشگيسلامت/ پ تيريبه ابعاد مشارکت در مد بيترت
 ينمره کل رفتارها نيانگيبود و م از مصرف مواد مربوط يريشگيپ

  ).٢ شماره جدول( بود ٢٥/٩٣ ± ٣٩/١٥سلامت  يارتقا
  

  )= ۴۲۷n( سلامت يارتقا يرفتارها ابعاد اريمع انحراف و نيانگيم نمره ):۲جدول (

  شدهدامنه نمرات کسب  اريمع انحراف/ نيانگيم  )نمرات(دامنه  سلامت يارتقا يرفتارها ابعاد

  ۵۲-۱۷  ۲۷/۳۱ ± ۷۵/۶  )۱۵-۶۰( بيآس از يريشگيپ/ سلامت تيريمشارکت در مد

  ۳۸-۱۰  ۹۶/۱۹ ± ۴۰/۵  )۱۰-۴۰کاهش استرس/ استراحت و آرامش (

  ۲۰-۵  ۴۴/۱۶ ± ۱۰/۴  )۵-۲۰ورزش (

  ۲۰-۶  ۹۳/۹ ± ۳۱/۳  )۶-۲۴( مواد مصرف از يريشگيپ

  ۲۲-۸  ۰۴/۱۴ ± ۶۷/۲  )۸-۳۲( هيتغذ

  ۱۳۱-۴۷  ۲۵/۹۳ ± ۳۹/۱۵  )۴۴-۱۷۶سلامت ( يارتقا يکل ابعاد رفتارها

  
  )= ۴۲۷nابعاد آن (و  يآورتابو  يخود ارزشمند اريو انحراف مع نيانگينمره م): ۳جدول (

  شدهکسبدامنه نمرات   اريمع انحراف/ نيانگيم  )نمراتابعاد (دامنه 

  ۴۰-۱۳۸  ۳۱/۷۹ ± ۲۹/۱۰  )۲۴۵-۳۵( يخود ارزشمند

  ۱۰-۴۰  ۰۵/۲۶±۶۶/۷  )۰-۴۰( يآورتاب

  
 ).٣ شماره بود (جدول ٠٥/٢٦ ± ٦٦/٧و  ٣٠/٧٩±٢٩/١٠ب يبه ترت يآورتابو  يار خود ارزشمندين و انحراف معيانگيم
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، جنس، تأهلا (سن، مخدوش گره ليسلامت با تعد يارتقا يرفتارها يبرا يآورتابو  يخود ارزشمند يکنندگييشگوياثر پ يبررس ):۴جدول (
  )شدهدرک  يمسکن و سلامت تيوضع ،ياقتصاد تيوضع مه،يب لات،يتحص

  
 ينيبشيپ يرهايمتغ انيمطالعه مشـخص شد که از م  نيدر ا 
ــع لاتيســطح تحصــ ،ســلامت يارتقا يرفتارها يکننده  تيو وض

ــاد ــتريب ياقتص ــلام يارتقا يرفتارها شيرا در افزا ريتأث نيش ت س
ا ب کهيطورمعکوس داشته به يادارداشـته و سـطح سواد رابطه معن  

p-value  
  
  
 

فاصله  يحد بالا
 درصد ۹۵ نانياطم
 بيضر يبرا

 يونيرگرس

 فاصله نييحد پا
 درصد ۹۵ نانياطم
 بيضر يبرا

 يونيرگرس

  
 بيضر

 يونيرگرس

  
  

  ريمتغ

۰۰۹/۰ ۰۶/۰-  ۴۸/۰-  ۲۷/۰-    
  سن

  جنس  زن -۶۱/۶  -۳۹/۹  -۸۳/۳  >۰۰۱/۰
  مرد رفرنس . . .

  تأهل تيوضع متأهل  ۸۵/۰  -۵۱/۲  -۲۸/۴  ۶۲/۰
 )همسر فوت(متارکه،  مجرد رفرنس . . .

  لاتيتحص سواديب  ۵۵/۱۲  ۹۲/۸  ۱۹/۱۶  >۰۰۱/۰
 ييابتدا ۳۷/۷  ۱۹/۳ ۸۲/۱۰  >۰۰۱/۰

  بالاتر رفرنس . . .
  مهيب دارد  ۴۲/۲  -۱۴/۱  ۹۸/۵ ۱۸/۰

 ندارد رفرنس . . .

  ياقتصاد تيوضع  خرج از شتريب دخل زانيم  ۹۷/۰  -۴۰/۸  ۳۶/۱۰  ۸۳/۰

 خرج از کمتر دخل زانيم  ۴۹/۹  ۹۷/۵  ۰۲/۱۳  >۰۰۱/۰

 خرج برابر دخل زانيم رفرنس . . .

  مسکن تيوضع تيمالک  -۵۴/۱۲  -۰۴/۲۳  -۰۳/۲  ۰۱/۰
 يجارياست  -۸۵/۵  -۷۰/۱۷  ۰۰/۶  ۳۳/۰

 منزل فرزند  -۳۲/۱۶  -۴۳/۲۹  -۲۰/۳  ۰۱/۰

 ريسا رفرنس . . .

  درک شده يسلامت خوب  -۷۳/۲  -۸۷/۶  ۴۰/۱  ۱۹/۰
 متوسط  -۸۰/۰  -۹۲/۳  ۳۰/۲  ۶۱/۰

 بد رفرنس . . .

۴۸/۰  ۰۹/۰  ۰۴/۰-  ۰۲/۰   

 يخود ارزشمند

 يآورابت  ۷۳/۰  ۵۵/۰  ۹۱/۰  >۰۰۱/۰

 R Squared =.426  
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ســلامت کاهش  يارتقا يرفتارها زانيم لاتيســطح تحصــ شيافزا
 ياارتق يرفتارها ياقتصاد تيبا بهتر شـدن وضـع   ياسـت ول  افتهي

ــلامــت افزا ــت. همچن  شيسـ ــتــه اســ ــ نيداشـ اثر  يدر بررسـ
 يقاارت ريمتغ يبر رو يآورتابو  يخودارزشمند يکنندگييشگويپ

 لات،يســن، جنس، تأهل، تحصــ يمخدوشــگرها ليســلامت با تعد
درک شده در  يمسکن و سلامت تيوضع ،ياقتصـاد  تيوضـع  مه،يب

 ــ  ليبعد از تعد جيو طبق نتا رهيچنـد متغ  يخط يونيمـدل رگرسـ
نشان نداد و  داريمعن ريتأث =٤٨/٠pبا  يمخدوشگرها خودارزشمند

ــور متغ ــلامت را  يارتقا يرفتارها کي ـدموگراف يرهـا يدر حضـ سـ
 گرها،مخدوش لينشـان داد که با تعد  جينتا يول کندينم ينيبشيپ

 يدارد و رفتـارها  داريمعن ريتـأث  >p-value ٠٠١/٠بـا   يآورتـاب 
  .کنديم ينيبشيسلامت را پ يارتقا

  
  يريگجه ينتبحث و 

سلامت و نقش  يارتقا يرفتارها نييهدف از پژوهش حاضر "تع
در سالمندان تحت  يآورتابو  يخود ارزشمند يکنندگييشگويپ

مطالعه حاضر در مورد  جيبود. نتا "زيپوشش مراکز سلامت شهر تبر
 ينمره کل رفتارها نيانگيسلامت نشان داد که م يارتقا يرفتارها

) ٤٤-١٧٦ ازيامت دامنه( ٢٥/٩٣ ± ٣٩/١٥ارتقاء سلامت در حدود 
آن  رانگيب نيهمچن جي. نتاشوديبود که در سطح متوسط محسوب م

سالمندان در  انيارتقاء سلامت در م يرفتارها نيترشياست که ب
 در مورد بياز آس يريشگيسلامت و پ تيريمشارکت در مد طهيح

و استراحت و مصرف درست  تيفعال تيريمد ،ييغذا ميرژ تيرعا
  .داروها بود

انجام شـــده اســـت  نهيزم نيکه در ا يمتعدد قاتيتحق جينتا
در  ٢٠٠٦در ســـال  Leeمطالعه  جينتا کهيطورت، بهمتفاوت اســـ

لامت س يارتقا يرفتارها ينمره کل نيانگيکشور کره نشان داد که م
 جيا. نت)٣٩(باشــد يســالمندان آن مطالعه، در ســطح متوســط م  

 يز، رفتــارهــاين Acton) ٢٠٠٠و( Wang) ٢٠٠١مـطــالعــات ( 
, ٤٠(اندسـلامت در سـالمندان را متوســط گزارش کرده   ارتقادهنده

 ي)، مقصود١٣٩٣و همکاران ( يمطالعات هارون جينتا رانيدر ا. )٤١
) دهقان کار ١٣٩٥کار مفرد و همکاران ( شي)، پ١٣٩٥و همکاران (

ــان داده١٣٩٧و همکـاران (   ينمره رفتارها نيانگيانـد کـه م  ) نشـ
-٤٢(باشديسلامت در سالمندان در محدوده متوسط م ارتقادهنده

 مطـالعه  جيدارد. امـا نتـا   يخوانهممطـالعـه مـا     جيکـه بـا نتـا    )٤٥
)٢٠٠٠( Scott و  Easom ) نمره  نيانگيــ) م٢٠٠٦و همکــاران

ــطح بالا گزارش   ارتقادهنده يرفتارها ــالمندان را در س ــلامت س س
ندارد. با توجه  يخوانمطالعه ما هم جيکه با نتا )٤٦, ٣٤(کرده است

ــتا بودند و    Easom در مطالعه نکهيبه ا ــالمندان ســاکن روس  ازس
 نيممکن است ا کردند،يبه مقدار فراوان استفاده م ياهيگ يداروها

ــالمندان ا يفرهنگ يهاموضــوع  به  تفاوت دو مطالعه مربوط  نيس
ــو  ــد. از س ــSohng) ٢٠٠٠( مطالعه جينتا گريد يباش و  يدي، رش

 يرفتـارهــا  زانيم زيت و همکـاران ن آزاد بخ ـ) و ١٣٩١همکـاران ( 
-٤٧(گزارش کرده است فيسلامت در سالمندان را ضع ارتقادهنده

 ليبه دل ديمســئله شــا نيندارد که ا يخوانکه با مطالعه ما هم )٤٩
ــارکـت  يفرد يهـا يژگيتفـاوت در و  مطالعات با  نيکنندگان امشـ

   .مطالعه ما باشد
در ســالمندان  يخود ارزشــمند زانيدر ارتباط با م نيهمچن

مطالعه نشان داد که  جينتا زيتحت پوشـش مراکز سـلامت شهر تبر  
ــمنـد  ينمره کل نيانگي ـم  ٣١/٧٩±٢٩/١٠در حدود  يخود ارزشـ
ــطح پا) بود ک٣٥-٢٤٥ ازيامت دامنه( ــديم نييه در س  باوجود. باش
انجام  لمنداندر سا يخود ارزشـمند در مورد  يمطالعات کم نکهيا

 دهديمورد نشان م نيدر ا انجام شده قاتيتحق جيشده است اما نتا
 توانديم نيبوده و ا نييدر سالمندان پا يخود ارزشـمند  زانيکه م

ــرا   متأثر از آن يطيو عوامل مح يريخاص دوران پ طيبـه علت شـ
) نشــان ٢٠١٢و همکاران (  Rogersمطالعه جي. نتا)٥١, ٥٠(باشــد

خود  يســالمنددوره  يروانو  يجســمان مشــکلات ليداد که به دل
ــمند ــطح پا  يارزش ــالمندان اکثراً در س  يبوده و رفتارها نييدر س

مطـالعه ما   جيکـه بـا نتـا    )٥١(دهـد يقرار م ريرا تحـت تـأث   هـا آن
نشان داد  نيپيليدر ف Del Villar مطالعه جيدارد. اما نتا يخوانهم

 )٥٢(باشديدر سالمندان در سطح بالا م يخود ارزشمند زانيکه م
 يهاتتفاو ليندارد که احتمالاً به دل يمطالعه ما همخوان جيو با نتا
  .باشديکنندگان دو مطالعه ممشارکت نيب يو نژاد يفرهنگ

 يورآتاب ينمره کل نيانگيمطالعه حاضـر نشان داد که م  جينتا
) بود که در ٠-٤٠ ازيامت دامنه( ٠٥/٢٦ ± ٦٦/٧در سالمندان حدود 

 هانجام شدمطالعات  جينتا ني. همچنباشديسـطح متوسط به بالا م 
 ژهيبه ودر سالمندان  يآورتابکه  دهدينشان م يآورتاب نهيدر زم

ا ب توانديموضوع م نيمتوسط بوده که ا سطحدر کشور ما اکثراً در 
ــورمان  يو اعتقاد يفرهنگ يهانهيازجمله زم يعوامـل مختلف  کشـ

 يمطالعه کرم جيراستا نتا ني. در ا)٥٤, ٥٣, ٢٦(ارتباط داشته باشد
ــان داد کــه م )٥٤(و همکـاران  يو مراد )٥٣(و همکــاران  زانينشـ

است که با  بودهسـالمندان مورد مطالعه در حد متوسـط    يآورتاب
  .دارد يمطالعه ما همخوان جينتا

ــــــجينتا  ــان داد  ــ ــــ خود  يرهايکه متغمطالعه حاضر نشــ
درصــد از  ١/٢٤و  ٧/٣در حدود  بيبه ترت يآورتابو  يارزشــمند

ــلامت در ســالمندان را   يارتقا يرفتارها  . بهکنديم ينيب  شيپس
ــورت گر،يد انيب ــمند زانيم کهيدرصـ در  يآورتابو  يخود ارزشـ

 تيتقو هاآندر  زين متسلا يارتقا يرفتارها ابد،ي شيسالمندان افزا
 ،يسطح سلامت عموم يموجب ارتقا يخود ارزشمندخواهد شـد.  

ــردگ  زش،يمنبع انگ ،يميخود تنظ ــلاح رفتار  يکـاهش افسـ و اصـ
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ــب مواجهه با حوادث و وقا يچگونگ ،ياجتماع ــت و مناسـ  عيدرسـ
 ،يخانوادگ ،يفرد يبوده که در سطوح مختلف زندگ يروزمره زندگ

ــ  به علاوه. )٢٠(کنديم انياثرات خود را نما يو اجتمـاع  يآموزشـ
 يراحتكه از احساس خودارزشمندي بالايي برخوردار باشد به يفرد

  .)٥٥(دينمامقابله  يزندگ اضطراب آور عيوقاو  دهايتهدبا  توانديم
 که دهدينشان م يآورتاب نهيدر زم انجام شدهمطالعات  جينتا

ســـلامت در افراد، ارتباط دارد.  يارتقا يبا رفتارها يآورتاب زانيم
با  ٢٠١٢و همکاران در سال  Laura Perna تکو هورمطالعه  جينتا

 يبهداشت يو رفتارها يآورتاب ،ياقتصـاد  ياجتماع تيعنوان موقع
ــان داد کـه افراد دارا   اني ـدر م ــالمنـدان نشـ بالا  يآورتـاب  يسـ

 و کننديدر روز مصرف م جاتيو سبز وهيپنج وعده م اديزاحتمالبه
 ،يو اقتصــاد ياقتصــاد تينظر از موقعصــرف گرينســبت به افراد د

ــتريب يبـدن  تي ـفعـال  مطالعه ما  جيکه با نتا دهنديرا انجام م يشـ
 توانديم يآورتابگرفتند که  جهينت نيهمچن هاآندارد.  يخوانهم

باشد، -يسـلامت م  يارتقا يهاياسـتراتژ  يبرا ينقطه شـروع مهم 
پرداختن به کمبودها و عوامل خطر، به منابع و امکانات  يجابه رايز
مطالعه آزاد بخت و همکاران  جينتا ني. همچن)٥٦(تمرکز دارد شتريب
ــان داد کـه م ١٣٩٣(  يخودمراقبت ينمره کل رفتارها نيانگي) نشـ

از زنان بود  شــتريب يداريطور معنسـلامت در مردان به  ارتقادهنده
ــبت به زنان  يآورتاب زانيکه با توجه به بالا بودن م در مردان نسـ

ه ک دنديرس جهينت نيبه ا هاآن. رسديبه نظر م يموضوع منطق نيا
ــده،  موانع يرهايمتغ ــدت   يخودکار آمددرک ش ــده و ش درک ش

ــده بـه  ر د يرفتار خودمراقبت يهاکننده ينيش بيپعنوان درک شـ
ــالمندان م ــنديس ــانکه با توجه به هم )٤٩(باش با  يآورتاب يپوش

ــ ــوديم يريگجهينت رهايمتغ نياز ا يبعض  يکه رفتار خودمراقبت ش
ــالمندان با م يارتقـا  ــلامت در سـ ، ارتباط هاآن يآورتاب زانيسـ
  .دارد ميمستق
عه مطال نيبتوان گفت که ا ديمتون، شا عيتوجه به مرور وس ـ با

سلامت  ارتقادهنده يرفتارها ياسـت که به بررس ـ  يپژوهش ـ نياول
 يخود ارزشمندو  يآورتاب يکنندگييشـگو يسـالمندان و نقش پ 

آن اســت که  انگريمطالعه ب نيآمده در ادسـت . شـواهد به پردازديم
 يدر سـطح متوسط  المندانسـلامت در س ـ  يارتقا يرفتارها زانيم

در سالمندان در سطح  يخود ارزشمند انزيم که يدرحالقرار دارد 
در حد متوسط به بالا  زين هاآن يآورتاب زانيو م باشـد يم ينييپا

 يبا رفتارها يآورتابو  يخود ارزشــمند نيب نکهيبود. با توجه به ا
 جهيان نتتويم نيوجود دارد بنابرا يسلامت ارتباط معنادار يارتقا

ــورت  ــمندخود  زانيم کهيگرفـت که درصـ در  يآورتابو  يارزشـ
 تيتقو هاآندر  زيسلامت ن يارتقا يرفتارها ابد،ي شيسالمندان افزا

 يآورتاب يکنندگييشگوياثر پ يبررس جينتا نيهمچن .خواهد شد
ــمندو  ــلامت با تعد يارتقا ريمتغ يبر رو يخود ارزشـ  يبرا ليسـ

مسکن،  تيوضـع  لات،يسـن، جنس، تأهل، تحص ـ  يمخدوش گرها
 يخود ارزشمنددرک شـده،   يو سـلامت  مهيب ،ياقتصـاد  تيوضـع 

ــور متغ   ريتـأث  ــان نـداد و در حضـ  کيدموگراف يرهايمعنـادار نشـ
شان داد ن جينتا يول کندينم ينيش بيپسلامت را  يارتقا يهارفتار

دارد و  يداريمعن ريتأث يآورتابا، مخـدوش گره  لي ـکـه بـا تعـد   
ــلامت را  يارتقا يرفتارها  کهني. با توجه به اکنديم ينيب  شيپسـ

ــمنـد پژوهش نمره  نيدر ا ــت، ا نييدر حد پا يخود ارزشـ  نياسـ
خودکار موانع درک شده،  يرهايمتغ .باشد تيدر اولو ديموضـوع با 

 يهاکننده ينيش بيپعنوان درک شده و شدت درک شده به يآمد
 يانپوشکه با توجه به همباشند يدر سالمندان م يرفتار خودمراقبت

ــ يآورتاب ــوديم يريگجهينت رهايمتغ نياز ا يبا بعضـ که  )٤٩(شـ
 يآورتاب زانيسـلامت در سالمندان با م  يارتقا يرفتار خودمراقبت

  .دارد مي، ارتباط مستقهاآن
از  يرا به بدنه دانش پرســتار ين مطالعه اطلاعات ارزشــمنديا

با شود. ين موارد اشـاره م ياز ا يسـالمندان اضـافه نمود که به برخ  
در  يخود ارزشمنددهد يج پژوهش حاضر که نشان ميتوجه به نتا

 ياشود مطالعهيشـنهاد م يقرار دارد پ ينييسـالمندان در سـطح پا  
 ــ ــمندزان يش ميثر در افزاؤعوامـل م  يجهـت بررسـ  يخود ارزشـ

 خودت يآموزش و تقو يبرا يراه کارج يسـالمندان انجام شود تا نتا 
ــمنـد  ــلامت در  يهـا ش رفتـار يجـه افزا يو در نت يارزشـ ارتقاء سـ

در  يآورتابزان يم ج نشان داده کهينتا نيهمچن سـالمندان شـود.  
ن ي، با توجه به ارتباط بباشــد يســالمندان در ســطح متوســط م  

 يگردد برايشنهاد ميپ افراد يو اجتماع يد فرهنگيو عقا يآورتاب
ــنجش م ــالمنــدان  ثرؤو عوامـل م  يآورتـاب زان يسـ بر آن در سـ

مختلف  يهاان سـالمندان جوامع و اقشار و فرهنگ يدر م يامطالعه
ــود و نتا ــه قرار بگيج مورد مقايجامعه انجام شـ با ن يهمچنرد. يسـ

ــر و تيتوجـه بـه نتا   ــتقيثأج مطالعه حاضـ ارتقاء  يم رفتارهاير مسـ
مطالعات  يطشود يشنهاد ميپ يآورتابو  يخود ارزشمندسلامت 

به سالمندان مورد مطالعه ارائه شود  ييهاتيها و فعالنده آموزشيآ
 و يش خودارزشمنديافزا يرشـان قبل و بعد از مداخله بر رو يثأو ت

ســـه قرار يارتقاء ســـلامت مورد مقا يجه رفتارهايو در نت يآورتاب
  .رديگ

؛ نخســت آنکه بود مواجه ييهاتيمحدود با انجام شــده مطالعه
ــش  ــالمندان تحت پوشـ ــر فقط بر روي سـ مراکز  که مطالعه حاضـ

 را محدود جينتا ميتعم توانديكه م انجام شده زيسـلامت شـهر تبر  
ــازد. لذا جهت تعم ــنهاديپ ج،يبهتر نتا ميس  کار در نيا گردديم ش

ــطح وسـ ـ ــارکت تمام يترعيس ــالمندان يو با مش رد. يانجام پذ س
سلامت و  يارتقا يرفتارها تيتر شـدن وضع روشـن  يبرا نيهمچن

سالمندان،  يو روان يآن بر سـلامت جسم  ريو تأث يخود ارزشـمند 
   هدرحال توسع يکشورها ژهيبه و اينقاط دن گريمطالعات مشابه در د
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برطرف  نهيدر زم يدرست يتا بتوان به راهکارها رديصـورت گ 

 يهاتياز محدود. اقدام نمود نهيزم نينمودن مشکلات موجود در ا
 يکه در مقطع ين معنيبودن آن است بد ين مطالعه مقطعيا گريد

ن اطلاعات يشـده اسـت و ممکن است ا   يآورها جمعاز سـال داده 
ــد و بنابراگر زمانيمتفاوت از د ــگر يها بوده باش ن از کنترل پژوهش

ــت. ــرا نيهمچن خارج بوده اس  يکيولوژيزيو ف ي_ روانيط روحيش
 يهاتيگر محدودياز د به محقق يپاســخ دهســالمندان در هنگام 

 يپاسخ دهکه ممکن است بر نحوه شود يمحسـوب م  ن پژوهشيا

ز در کنترل پژوهشگر نبوده ين مورد نير گذاشته باشد و ايثأت هاآن
  است.

  
  قدردانيتشکر و 

ــالمندانياز کل ــکر  يکه در ا يه س ــرکت نمودند تش ن مطالعه ش
 و يقاتيطرح تحقن مقاله حاصل يشـود. لازم به ذکر اسـت که ا  يم
/ ٤٢٥/١٣٩٧ارشــد مصـوب به شــماره   ينامه دوره کارشـناس ـ انيپا

IR.TBZMED.REC   باشد و يز ميتبر يدر دانشـگاه علوم پزشـک
 ن شده است.يتأمن محل ياعتبار آن از ا
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Abstract 
Background & Aims: Due to the increase in the elderly population in the country, this group is facing 
increasing problems. Attention to the importance of promoting the health of the elderly and the need to 
pay attention to the components of health promotion, including resilience and self-worth, requires steps 
to be taken in this regard. The aim of this study was to determine the health-promoting behaviors of the 
elderly and the predictive role of resilience and self-worth among the elderly. 
Materials & Methods: This study is a descriptive-analytical cross-sectional study. 427 elderly people 
over 60 years of age who were referred to the health centers in Tabriz in 2019 participated in the study. 
Samples were entered into the study using multi-stage random cluster sampling method. Health 
promotion behaviors questionnaire (HPAOAM), standard self-assessment questionnaire (CSWS), and 
resilience questionnaire (CD-RISC) were used to collect data. Data analysis was performed using 
descriptive and inferential statistics including multivariate linear regression test in SPSS version 15. 
Results: The results showed that health promotion behaviors of the elderly had a statistically significant 
relationship with their self-esteem and resilience (p <0.05). The variables of self-esteem and resilience 
predict about 3.7% and 24.1% of the variance of health promotion behaviors in the elderly, respectively. 
Conclusion: Considering the extent of health-promoting behaviors in the elderly, it is necessary to pay 
more attention to the factors affecting it. Also, considering the relationship between the health-
promoting behaviors of the elderly and the level of self-worth and resilience, health managers and policy 
makers must take appropriate measures to promote the level of self-worth and resilience in the elderly. 
Keywords: Resilience, Self-Worth, Health-Promoting Behaviors, Older People 
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