
 

 .45-58 صفحات: 1 شماره ،18 دوره ،1401 بهارایران؛  اپیدمیولوژی مجله تخصصی

 یپژوهش مقاله

 یسلامت سالمندان شهر تهران با استفاده از مدل معادله ساختار یابیعوامل مؤثر بر خودارز یبررس

 افتهیمیتعم

 4اشکان شباک ، 3، نسیبه زنجری2، مهسا سعادتی1آرزو باقری

 مؤسسه  تحقیقات جمعیت کشور، تهران، ایرانربردی، دانشیار آمار کا1
 مؤسسه تحقیقات جمعیت کشور، تهران، ایران دانشیار آمار زیستی،  2
  ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه سالمندی، تحقیقات مرکز استادیار 3
 ، تهران، ایرانژوهشکده آمارها و اطلاع رسانی پ، گروه پژوهشی پردازش دادهآمار کاربردی استادیار 4

 ، 88749967 دوم، مؤسسه تحقیقات جمعیت کشور. تلفن: مهسا سعادتی، نشانی: تهران، خیابان شهید بهشتی، خیابان پاکستان، کوچه :نویسنده رابط

 mahsa.saadati@gmail.comپست الکترونیک: 

 20/80/1400 پذیرش:؛ 10/30/1400 تاریخ دریافت:

 مطالعده اصديی هددف. باشدتوجه به روند رو به رشد سالمندي در ايران، مطالعه عوامل مؤثر بر سلامت آنان ضروري می بامقدمه و اهداف: 
شده سالمندان در شهر تهران با استفاده از مدل معادله  یابخودارزي سلامت اقتصادي و اجتماعی جمعيتی، هايکنندهتعيين بررسی حاضر،
 .است يساختار

گانه شهر تهران در  22ساله و بيشتر از مناطق  60سالمند 598که در آن  یمطالعه مقطع کي يهاعه حاضر از دادهدر مطال روش کار:
 استفاده شد، تکميل آنان براي ساختهمحقق پرسشنامه و انتخاب شدهبنديطبقه ايچندمرحيه گيريبا استفاده از روش نمونه 1394سال 
شاخص  يهاکنندهنييتع ی. به منظور بررسديدرونی و زمانی تأييد گرد يسازگار اده از دو شاخصاستف با زي. پايايی پرسشنامه ندگردي

( (MPLUS  3.7 افزاردر نرم WLSMVو  ULSMV( و دو برآوردگر GSEM) افتهيميتعم يسلامت سالمندان از معادله ساختار یابيخودارز
  .استفاده شد

براي بررسی عوامل مؤثر بر خودارزيابی سلامت سالمندان انتخاب شد  ULSMVبرآوردگر  هاي نيکويی برازش،براساس شاخص ها:يافته
(02/0=RMSEA، 951/0 =CFI  962/0و=TLI( نتايج نشان داد که رتبه خودارزيابی سلامت سالمندان متأهل نسبت به مجرد .)022/0=P-

value( و شاغيين نسبت به غيرشاغيين )048/0=P-value افزايش شاخص( بيشتر بود. با( 016/0هاي معنويت=P-value سلامت ،)
(، مقدار نمره استاندارد خودارزيابی سلامت سالمندان افزايش P-value=016/0( و رفتار سلامت محور )P-value=001/0فيزيکی و روانی )

-P=040/0(، وضعيت تأهل )P-value=014/0يافت. سلامت فيزيکی و روانی نقش ميانجی کامل را در روابط ميان متغيرهاي جنسيت )

value( سطح تحصييی ،)039/0=P-valueخوب -(، پايگاه اجتماعی( 013/0اقتصادي خوداظهاري=P-value  017/0و متوسط=P-value )
 .( با خودارزيابی سلامت سالمندان داشتP-value=001/0و تعداد بيماري )

 ت،يمانندد جنسد يسداختار يرهدايبده متغ ژهيدتوجه و يحوزه سالمند يهايگذاراستيمطالعه، در س نيا يهاافتهيبراساس  گيري:نتيجه
 .دينمایم يضرور یو روان یکيزيعلاوه بر سلامت ف ياقتصاد یاجتماع يهاگاهيو پا لاتيتأهل، سطح تحص تيوضع

 هرانيافته، سلامت فيزيکی و روانی، تخودارزيابی سلامت سالمندان، مدل معادلات ساختاري تعميمواژگان کييدي: 

 مقدمه

اواخر  جمعيت شناختی هاييکی از مهمترين پديده سالمندي

امروزه به (؛ چرا که 1است )قرن بيست و يکم  آغازقرن بيستم و 

به خدمات بيشتر دليل بهبود وضعيت تغذيه و بهداشت، دسترسی 

درمانی، افزايش سطح آگاهی، توسعه دانش پزشکی و  -بهداشتی

به درمانی، اميد و نات تشخيصی از جميه امکا فناوريگسترش 

 (.2شده است )افزوده  انزندگی افزايش يافته و بر تعداد سالمند

در  آشکار و مهم تغييرات حاکی از ،آماري هايگزارش و هاشاخص

باشد می ايران در جمعيت يسالمند روندهاي سنی و آغاز ترکيب

 سالگزارش دفتر جمعيت مرکز آمار ايران در  به توجه با (.3)

 حدوددرصد برآورد شد و  62/3نرخ رشد جمعيت سالمند  ،1398

بودند. همچنين  بيشتر و ساله 60 درصد از جمعيت کشور 9/9

به  1430و  1420هاي برآوردها حاکی از آن است که تا سال

درصد )يعنی بيش از يک چهارم( جمعيت  1/26و  4/19ترتيب 

 اين (. اگرچه4) ساله و بيشتر خواهند بود 65کشور سالمندان 

 سالخورده حاضر حال در ايران جمعيت که دهدمی نشان ارقام

 نه آينده در جمعيت سنی و نسيی حرکت اما به واسطه نيست،

 را جمعيت کشور از بزرگی سهم سالمندان، زيرگروه دور چندان

 به موقع جهت ريزيبرنامه داد؛ بنابراين به منظور  تشکيل خواهند
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 و همکارانباقری  /46

وضعيت  شناخت زيرگروه مهم جمعيتی، اين زندگی شرايط بهبود

 برخوردار بسزايی اهميت از سلامت آنان و عوامل مرتبط با آن

 است. 

هاي سلامت که به نام 1شده خودارزيابیشاخص سلامت 

اند شده نيز شناخته 3بندي شده يا سلامت خود رتبه 2خودادارک

 افراد یارزياب مطالعهبراي  ،گوناگونهاي در پژوهش 1950از سال 

 از فردي تجربه اين شاخص شود؛می برده بکار سلامتی خود از

 را فردي رفاه احساس که باشدمی اجتماعی و روانی جسمی، وقايع

 ،ديگر بيان به(. 5) دهدتحت تأثير قرار می معين زمان يک در

  خودشان، توسط افراد سلامت ارزيابی از حاصل هايسنجش

 آنها زندگی طول در سلامتی اطراتمخ و پيامدها کنندهپيشگويی

(، بنابراين برآورد نادرست سطح سلامت خودارزيابی شده 6) است

نيازهاي  برآورده شدن سريع عدم تبعاتی مانند تواندسالمندان می

هاي خدماتی سرويس اين زيرگروه جمعيتی از طريق اساسی

هاي پژوهش سالمندان سلامت وضعيت زمينه در .(7داشته باشد )

 تفاوت دهندهنشان که گرفته انجام مختيف درکشورهاي ياريبس

، 5) باشدآنان در جوامع مختيف می سلامت هاينندهک تعيين در

 تأثير سالمندان سلامت بر متعددي که (. از جميه عوامل7-9

-8(، جنسيت )10-7، 5توان به متغيرهاي سن )می گذارندمی

(، تعداد فرزندان 5،8،13(، بيماري )8،11،12(، وضعيت تأهل )12

(، درآمد 8(، وضعيت شغيی )5،8،9،11،14(، سطح تحصييی )14)

(، اختلال روانی 8،10،11(، وضعيت استعمال سيگار )8،9،11،14)

(، محل سکونت 9(، وضعيت تميک محل مسکونی )5،8،11)

( و محدوديت عميکرد 5اقتصادي ) -(، پايگاه اجتماعی9،15)

 ( اشاره نمود. 5،8،9)

اي با سطوح طيف ليکرت در بسياري از هاي نگرشی رتبهمتغير

هاي عيوم اجتماعی و رفتاري به منظور ساخت مطالعات در حوزه

 (SEM) 4مدلسازي معادله ساختاريمتغيرهاي آشکار و پنهان در 

(. در اکثر مطالعات انجام شده بر 16گيرند )مورد استفاده قرار می

عنوان متغير ن متغير بهروي سلامت خودارزيابی سالمندان، اي

هاي از مدلتحييل آن در نظر گرفته شده و براي  پيوسته

با درنظر شود. متداول استفاده می SEM رگرسيون چندمتغيره و يا

اي( به صورت بندي شده )اسمی و رتبهگرفتن متغيرهاي طبقه

هاي پيوسته، نه تنها برآوردها، بيکه انحرافات استاندارد و آماره

                                                           
1Self-assessted 

 2Self-percived 
3 Self-rated 
4Structural Equation Modeling 

گيرند که در نتيجه منجر برازش مدل تحت تأثير قرار مینيکوئی 

ها و عدم اعتبار اي از تحييل و تفسير دادهکننده به نتايج گمراه

به نام شود. در اين شرايط، رويکرد ديگري هاي آماري میاستنباط

در نظر گرفته  (GSEM) 5يافته مدل معادله ساختاري تعميم

آماري در تجزيه و  هايوشراي از خانوادهاين مدل  ؛شودمی

 که براساسشده است  بنديهاي چندمتغيره، طبقهتحييل داده

 گرددايجاد می SEMنيز  و (GLM) 6يافتهتعميم خطی مدل ادغام

نياز به فرض محدودکننده نرمال  SEMاين مدل برخلاف  (.16)

ابزاري قدرتمند در تجزيه و  تواند به عنوانمی ها ندارد وبودن داده

. در حال مورد استفاده قرار گيردبندي شده هاي طبقهييل دادهتح

حاضر در اين روش امکان انجام آزمون نيکويی برازش و برآورد 

اثرات مستقيم و غيرمستقيم و روش اصلاح و تعديل مدل به طور 

باشد موجود می Mplusافزارها از جميه تنها در برخی نرممستقيم 

وان دوم غيروزنی با ميانگين و کمترين تدو برآوردگر  (.17)

کمترين توان دوم وزنی با ( و 18) )ULSMV( 7واريانس تعديل شده

( در دو دهه 19) )WLSMV( 8ميانگين و واريانس تعديل شده

اي پيشنهاد شدند که گذشته به منظور تحييل متغيرهاي رتبه

فرض نرمال را که پيش (ML) 9نسبت به برآوردگر درستنمايی

توجه به اهميت به کارگيري مدل . با راتر هستندکاداراست، 

مناسب در تحييل خودارزيابی سلامت سالمندان به عنوان يک 

 اي، هدف از مطالعه حاضر، استفاده از دو برآوردگرمتغير رتبه

ULSMV  وWLSMV  به منظور تحييل عوامل مؤثر بر اين شاخص

 باشد.می 1394در شهر تهران در سال 

 روش کار

ساله و بيشتر که با  60سالمند  598هاي مطالعه، از دادهدر اين 

 22بندي از اي طبقهگيري چندمرحيهاستفاده از روش نمونه

منطقه تهران در يک مطالعه مقطعی آميخته کمی و کيفی که در 

پردازي، سالمندي موفق در ايران، مفهوم»با عنوان  1394سال 

دف آن بررسی ابعاد آوري شده و هجمع« ساخت و رواسازي ابزار

سالمندي موفق که يکی از مهمترين ابعاد سلامت سالمندي بوده، 

آوري اطلاعات (. به منظور جمع22-20استفاده شده است )

سالمندان از هر يک از مناطق تهران دو محيه و سه بيوک در هر 

ها به تصادف انتخاب و براي سالمندان موجود در يک از اين محيه

                                                           
5Generalized Structural equation modeling 
6 Generalized Linear Model 
7Mean and Variance-adjusted Unweighted Least -Squares 
8 Mean and Variance-adjusted Weighted Least -Squares 
9 Maximum Likelihood  [
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 47/ افتهیمیتعم یسلامت سالمندان شهر تهران با استفاده از مدل معادله ساختار یابیعوامل مؤثر بر خودارز یبررس

ساخته تکميل شد. به منظور تکميل سشنامه محققها پرآن بيوک

کد  .اين پرسشنامه از پاسخگويان رضايت شفاهی اخذ گرديد

اخلاق اين پژوهش توسط دانشگاه عيوم بهزيستی و توانبخشی 

در اين پژوهش  (.USWR.REC.1393.135)صادر گرديد 

سلامت  وضعيت در کل»خودارزيابی سلامت سالمندان با سؤال 

تايی  5با طيف ليکرت « کنيد؟را چگونه ارزيابی می خود یجسمان

( سنجيده شد و به عنوان يک متغير 5تا خييی زياد= 1)خييی کم=

 اي مورد تحييل قرار گرفت. رتبه

به منظور بررسی کفايت اندازه نمونه براي انجام تحييل عاميی، 

و جهت مطالعه همبستگی بين متغيرهاي مورد  KMO1از شاخص 

استفاده شد. مقدار  2ي انجام اين تحييل از آزمون بارتيتمطالعه برا

داري آزمون و معنی ،KMO (901/0)نزديک به يک شاخص 

با اطمينان  .، هر دو شرط را تأييد نمود(P-Value<001/0بارتيت )

هاي حمايت از اعتبار انجام تحييل عاميی اکتشافی، شاخص

گويه،  9با گويه،  امنيت اجتماعی و محيطی  10اجتماعی با 

گويه، سلامت فيزيکی و  5گويه، سلامت عميکردي با  4معنويت با 

( ساخته 21گويه ) 4گويه و رفتار سلامت محور با  7روانی با 

نفر از  12شدند. روايی پرسشنامه از طريق ارسال آن به 

و پايايی  4و روان سنجی 3هاي سالمند شناسیمتخصصين حوزه

با استفاده از ضريب  5اري درونیآن از طريق محاسبه شاخص سازگ

کرونباخ براي عوامل آلفاي آلفاي کرونباخ، )حداقل ضريب

با استفاده از  6بود( و سازگاري زمانی67/0پرسشنامه برابر با 

)با در نظر گرفتن دو هفته فاصيه زمانی تکميل  7باز آزمون -آزمون

و 951/0سالمند، ضريب همبستگی پيرسون  40پرسشنامه براي 

آمد(، تأييد شد. بدست 975/0 8يب همبستگی درون گروهیضر

يافتگی مناطق شهر تهران نيز به منظور ساخت متغير سطح توسعه

کم »مناطق به دو سطح  (1391) یو شال يعيانرفبراساس مطالعه 

، 17، 18، 19، 20، 21، 22، مناطق «برخوردار يمهبرخوردار و ن

برخوردار و »مناطق و  4و 8، 9، 10، 11، 12، 13، 14، 15، 16

بندي شدند خوشه 1و  2، 3، 5، 6، 7، مناطق «برخوردار ييیخ

(23  .) 

آزمون فرض برابري مدل نظري با مدل حاصل از  ،SEMهدف 

                                                           
1 Keizer- Meire- Olkin 

 2Bartlett test 
3 Gerontology 
4 Psychometric 
5 Internal consistency 
6 Time consistency 
7Test-retest 
8Intra-class correlation coefficient )ICC(  

ها وقتی متغير پاسخ نمونه با فرض توزيع نرمال چندمتغيره داده

( ماتريس کواريانس sهاي )با مؤلفه Sباشد. اگر پيوسته است، می

( ماتريس کواريانس حاصل از برازش ())با بردار () ه ونمون

هاي بارعاميی، واريانس کواريانس )شامل ماتريس مدل براساس 

ماتريس وزنی  W ها( باشد، تابع برازش وقتیبارهاي عاميی و مانده

 شود: است، به صورت زير تعريف می 9هميشه مثبت
 

 
از طريق مينيمم نمودن تابع برازش با   پارامترهاي مدل

 Ḟ T=(n-1)آيد. در اين صورت، بدست می MLاستفاده از روش 

داراي توزيع کاي اسکوئر با اميدي برابر با درجه آزادي مدل تحت 

 ايکه متغير پاسخ رتبهفرض انتخاب صحيح مدل است. در صورتی

)که برآوردگر کمترين توان  I تواند برابر بامی  W باشد؛ ماتريس

)که برآوردگر کمترين    (Diag( سازد( يارا می 10دوم غيروزنی

   سازد( تعريف شود که در آنرا می 11هاي قطريتوان دوم با وزن

است. در اين  sاي همؤلفه نمونه با 12کواريانس مجانبیماتريس 

داراي توزيع کاي اسکوئر مجانبی خواهد بود اگر براي  T حالت

استفاده شود که  13هاي کاي اسکوئر استوارتصحيح آن از آماره

(. 24گردد )می ULSMVو  WLSMVمنجر به تعريف دو برآوردگر 

ضرايب رگرسيونی حاصل از اين دو برآوردگر براي متغير پاسخ 

هستند؛ چراکه آنها از  14ي، ضرايب رگرسيونی پروبيتارتبه

احتمال نرمال استاندارد، پروبيت که در آن معکوس توزيعرگرسيون

شود، بين مدلسازي میصورت ترکيب خطی از متغيرهاي پيشبه

 (.25نمايند )اي استفاده میبراي مدلسازي متغير پاسخ رتبه

بود برازش را ميزان به GSEMهاي نيکويی برازش مدل شاخص

از طريق مقايسه مدل مفروض با يک مدل مبناي محدود شده 

(. همچنين براي اين دو برآوردگر، از آزمون 26کنند )محاسبه می

به جاي آزمون کاي اسکوئر متداول در  15اختلاف کاي اسکوئر

SEM اي شامل هاي آشيانهکه اغيب براي آزمون اختلاف ميان مدل

ها در مشابه وقتی اختلاف مدل دو يا چند مدل با الگوي

هايی است که بر روي برخی از پارامترها در نظر گرفته محدوديت

( نشان داد که 2002شود. يو )شده است )فرض صفر(، استفاده می

براي  95/0، مقادير بزرگتر از 250براي اندازه نمونه بيش از 

                                                           
9 Positive definite weight matrix 
10 Unweighted least squares (ULS) estimator 
11 Diagonal weighted least squares (DWLS) estimator 
12 Asymptotic Covariance Matrix 
13 Robust correction for the chi-square statistic 
14 Probit regression coefficient 
15 DIFFTEST  [
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براي شاخص  96/0مقادير بزرگتر از  (،TLI) 1لويز-شاخص توکر

براي تقريب جذر  05/0مقادير کمتر از  (،CFI) 2ايبرازش مقايسه

برازش مناسب مدل را تأييد  (RMSEA) 3ميانگين توان دوم خطا

 (.27کنند )می

هاي حمايت اجتماعی، لازم به ذکر است در اين مطالعه، شاخص

امنيت اجتماعی و محيطی، معنويت، سلامت عميکردي، سلامت 

ار سلامت محور متغيرهاي پيوسته هستند فيزيکی و روانی و رفت

 MLکه براي انجام معادلات ساختاري فرعی در مورد آنان از روش 

استفاده شده است. همچنين، به منظور محاسبه اثرات ميانجی در 

GSEM که در  (17شود )نيز اغيب از روش بوت استرپ استفاده می

با  4گيرينمونهآن ميانگين اثرات غيرمستقيم با استفاده از روش باز

 آيد.تعداد نمونه تعيين شده بدست می

هاي حمايت اجتماعی، با توجه به هدف مطالعه حاضر، شاخص

امنيت اجتماعی و محيطی، معنويت، سلامت عميکردي، سلامت 

 عيتیفيزيکی و روانی و رفتار سلامت محور در کنار متغيرهاي جم

شامل جنسيت، سن، وضعيت تأهل، وضعيت شغيی، سطح 

نه يافتگی، سطح تحصييی، تعداد فرزندان، محل تولد، هزيتوسعه

 اظهاري، وضعيت زندگی، اقتصادي خود -خانوار، پايگاه اجتماعی

ار يرگذتعداد بيماري و وضعيت استعمال سيگار به عنوان عوامل تأث

ر بر خودارزيابی سلامت سالمندان با استفاده از دو برآوردگ

WLSMV  وULSMV افزارو نرمMplus  ( مورد تحيي3.7نسخه ) ل

 قرار گرفت.

 هایافته

و  3/51شناختی در اين مطالعه، هاي جمعيتبراساس ويژگی
درصد نمونه را به ترتيب زنان و مردان سالمند تشکيل دادند  7/48

 4/77سال ) 60-75 که بيشترين درصد آنان متعيق به سنين
ساکن در  درصد(، 1/88درصد(، غيرشاغل ) 1/75درصد(، متأهل )

 5درصد(، داراي  9/57مناطق کم برخوردار و نيمه برخوردار )
درصد(، داراي تحصيلات کمتر از ديپيم  9/31فرزند و بيشتر )

درصد(، با هزينه خانوار کمتر  4/72درصد(، متولد در شهر ) 4/69)
 -درصد(، با پايگاه اجتماعی 5/55ميييون تومان در ماه ) 5/1از 

درصد( که با همسر و /يا  2/51متوسط ) اقتصادي خود اظهاري
کنند، بودند و بيشتر سالمندان درصد( زندگی می 6/83فرزندان )

                                                           
 1Tucker-Lewis Index 

 2Comparative Fit Index 

 3Root Mean Square Error Of Approximation 
4Resampling 

اند و سيگار مصرف درصد( داشته 7/54نمونه، بيش از دو بيماري )
درصد  2/2(. همچنين 1( )جدول شماره 4/82کردند )نمی

 8/53درصد بد،  2/11سالمندان وضعيت سلامت خود را خييی بد، 
درصد خييی خوب ارزيابی  6درصد خوب و  8/26درصد متوسط، 

نمودند. نتايج آزمون همبستگی کاي اسکوئر نشان داد که ارتباط 
سطح  (،P-value<001/0)وضعيت تأهل ميان متغيرهاي 

، (P-value<001/0، سطح تحصييی )(P-value=004/0) يافتگیتوسعه

 (،P-value=047/0)، محل تولد (P-value<001/0تعداد فرزندان )

اقتصادي  -، پايگاه اجتماعیP-value=004/0هزينه خانوار )

، (P-value=012/0وضعيت زندگی ) (،P-value<001/0خوداظهاري )

و وضعيت استعمال سيگار  (P-value<001/0تعداد بيماري )

(039/0=P-value)  5با خودارزيابی سلامت سالمندان در سطح 

منظور بررسی تاثير (. به2اره درصد معنادار بود )جدول شم
 و ULSMVبين مورد مطالعه برآوردگرهاي همزمان متغيرهاي پيش

WLSMV  ( 3ها برازش يافت. نتايج اين برازش در جدول )به داده
در مطالعه متغير  ULSMVرآوردگر بحاکی از مناسب بودن 

بين پژوهش خودارزيابی سلامت سالمندان براساس متغيرهاي پيش
براي متغير  ULSMVرآوردگر نتايج برازش ب راساسب دارد.

بين مورد مطالعه، خودارزيابی سلامت سالمندان و متغيرهاي پيش
-P=022/0) 150/0سالمندان متأهل نسبت به مجرد افزايش 

value)  048/0) 081/0و شاغيين نسبت به غيرشاغيين افزايش=P-

valueاي خودارزيابی ه( را براي مقدار نمره استاندارد تغيير يک رتب
هاي معنويت افزايش شاخص اند.سلامت سالمندان داشته

(016/0=P-value ،) سلامت فيزيکی و روانی(001/0=P-value و )
( به ترتيب مقدار نمره P-value=016/0)رفتار سلامت محور 

اي خودارزيابی سلامت سالمندان را استاندارد براي تغيير يک رتبه
و جدول  1دهند )نمودار افزايش می 138/0و  390/0، 081/0

 (.4شماره 

با افزايش تعداد فرزندان ساختاري فرعی،  معادلهبراساس نتايج 

(036/0=P-value)  افزايش و با  094/0حمايت اجتماعی سالمندان

حمايت اجتماعی آنان  (،P-value<001/0)افزايش تعداد بيماري 

که محل تولد  يابد. حمايت اجتماعی سالمندانیکاهش می 192/0

اند آنان شهر بوده است نسبت به آنهايی که در روستا متولد شده

(036/0=P-value )106/0سالمندانی که پايگاه اجتماعی ،- 

و متوسط  (P-value<001/0)اقتصادي خوداظهاري خوب 

(001/0>P-valueداشته )اند، نسبت به آنهايی که پايگاه اجتماعی- 

و  223/0و  232/0اند به ترتيب هاقتصادي خوداظهاري بد داشت

کردند نسبت به آنهايی که تنها سالمندانی که با ديگران زندگی می
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 49/ افتهیمیتعم یسلامت سالمندان شهر تهران با استفاده از مدل معادله ساختار یابیعوامل مؤثر بر خودارز یبررس

اند ، حمايت اجتماعی بيشتري داشته227/0کردند زندگی می

 (.4و جدول شماره  1)نمودار 

افزايش سن سالمندان  ساختاري فرعی، بانتايج معادله براساس

( P-value=001/0افزايش ) 157/0امنيت اجتماعی و محيطی آنان 

( و تعداد بيماري P-value=018/0و با افزايش تعداد فرزندان )

( امنيت اجتماعی و محيطی آنان P-value=027/0سالمندان )

و جدول  1کاهش داشته است )نمودار  094/0و  102/0ترتيب به

 (.4شماره 

براساس نتايج معادله ساختاري فرعی، امنيت اجتماعی و 

  ساکن در مناطق برخوردار و خييی برخوردار ی سالمندانمحيط

، 139/0( P-value=002/0) نسبت به کم برخوردار و نيمه برخوردار

ميييون تومان و بيشتر نسبت به  5/1سالمندان با هزينه خانوار 

 ميييون تومان در ماه 5/1سالمندان با هزينه خانوار کمتر از 

(001/0>P-value )218/0اقتصادي -با پايگاه اجتماعی ، سالمندان

-P<001/0)و متوسط  (،P-value<001/0)خوداظهاري خوب 

value)  بيشتر بوده است   441/0و  679/0نسبت به بد به ترتيب

 (.4و جدول شماره  1)نمودار 

معنويت سالمندان ( P-value=022/0)با افزايش تعداد فرزندان 

(، P-value<001/0)افزايش و با افزايش تعداد بيماري  107/0

سيگار يابد. سالمندانی کهکاهش می 143/0معنويت آنان 

(، P-value<001/0) کشندکشند نسبت به آنهايی که سيگار مینمی

 (. 4و جدول شماره  1( )نمودار 154/0اند )معنويت بيشتري داشته

کردي مردان سلامت عميمعادله ساختاري فرعی، براساس نتايج 

، سالمندان ساکن در 135 /0( P-value=024/0)زنان نسبت به

کم برخوردار و نيمه مناطق برخوردار و خييی برخوردار نسبت به

سالمندان با تحصيلات ديپيم ، 146/0 (P-value=010/0)برخوردار 

و سالمندانی  146/0( P-value=015/0)زيرديپيم و بالاتر نسبت به

  176/0کشند آنهايی که سيگار میبهکشند نسبتکه سيگار نمی

(004/0=P-value بيشتر بوده است. با افزايش سن )(005/0=P-

value)وتعدادبيماري (001/0>P-valueسلامت)ترتيب عميکردي به

  (.4و جدول شماره  1يابد )نمودار میکاهش 386/0و  153/0

سلامت فيزيکی و روانی فرعی،  ساختاريمعادله براساس نتايج 

، 178/0( P-value=005/0)لمندان زن سالمندان مرد نسبت به سا

، با سطح 157/0( P-value=029/0)متأهيين نسبت به مجردين 

( P-value=019/0)تحصييی ديپيم و بالاتر نسبت به زيرديپيم 

-P<001/0)اقتصادي خوداظهاري خوب -، باپايگاه اجتماعی134/0

value و متوسط )(001/0=P-value)143/0و نيمه برخوردار  نسب 

(009/0=P-value ،کاهش داشته است. با افزايش تعداد بيماري )

 427/0( P-value<001/0)سلامت فيزيکی و روانی سالمندان 

 (.4و جدول شماره  1يابد )نمودار کاهش می

رفتار سلامت محور معادله ساختاري فرعی، براساس نتايج 

سالمندان ساکن در مناطق برخوردار و خييی برخوردار نسبت به 

، سالمندان 116/0(  P-value=032/0)خوردار و نيمه برخوردارکم بر

-P=031/0)با سطح تحصييی ديپيم و بالاتر نسبت به زيرديپيم 

value )126/0 متولد شهر نسبت به متولدين روستايی ،

(013/0=P-value )142/0اقتصادي -، با پايگاه اجتماعی

( P-value=002/0)و متوسط  (P-value=001/0)خوداظهاري خوب 

و سالمندانی که  240/0و  324/0نسبت به بد به ترتيب برابر با 

-P=002/0)کشند کشند نسبت به آنهايی که سيگار میسيگار نمی

value )189/0  (.4و جدول شماره  1بيشتر بوده است )نمودار 

بين مورد مطالعه، تنها اثرات مستقيم از ميان متغيرهاي پيش

شغيی، معنويت، سلامت فيزيکی  متغيرهاي وضعيت تأهل، وضعيت

و روانی و رفتار سلامت محور بر خودارزيابی سلامت سالمندان 

( ارائه شد. اثرات مستقيم و 4دار شد که نتايج آن در جدول )معنی

يافتگی، تعداد فرزندان، غيرمستقيم متغيرهاي سن، سطح توسعه

ت محل تولد، هزينه خانوار و وضعيت زندگی بر خودارزيابی سلام

اند و ( گزارش نشده5دار نشد که در جدول )سالمندان نيز معنی

بين مورد مطالعه دار غيرمستقيم و کل متغيرهاي پيشاثرات معنی

روي متغير خودارزيابی سلامت در اين جدول آمده است. نتايج اين 

ميان متغيرهاي جنسيت  جدول حاکی از آن است که در رابطه

(014/0=P-valueسطح تحصيي ،) ی(039/0=P-value و تعداد )

( بر خودارزيابی سلامت سالمندان، P-value=001/0)بيماري 

 را دارا است. 1سلامت فيزيکی و روانی نقش ميانجی کامل

هاي سلامت فيزيکی و روانی و رفتار سلامت محور نيز نقش شاخص

ميانجی کامل را در رابطه با متغيرهاي پايگاه اجتماعی و اقتصادي 

( P-value=013/0و  P-value=0/ 003به ترتيب )ي خوب خوداظهار

( براي P-value=017/0و  P-value=0/ 007به ترتيب )و متوسط 

خودارزيابی سلامت سالمندان داشتند. متغيرهاي معنويت 

(042/0=P-value و رفتار سلامت محور )(021/0=P-value)  نيز

ار با نقش ميانجی کامل را در رابطه با وضعيت استعمال سيگ

در رابطه ميان متغير وضعيت خودارزيابی سلامت سالمندان دارند. 

تأهل و خودارزيابی سلامت سالمندان، متغير سلامت فيزيکی و  

 را دارا است. 2روانی نقش متغير ميانجی جزئی مکمل

                                                           
1 Full mediation 

 2Complementary partial mediation  [
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 متغیرهای مورد مطالعه درصد و یفراوان عیتوز -1 شماره جدول

 درصد فراوانی هاي مختيفگروه متغير درصد فراوانی هاي مختيفگروه متغير

 جنسيت
 3/51 307 زن

 سطح تحصييی*
 4/69 415 کمتر از ديپيم

 2/30 180 ديپيم و بيشتر 7/48 291 مرد

 گروه سنی
75-60 463 4/77 

 *محل تولد
 4/72 433 شهري

 8/26 160 روستايی 6/22 135 سال و بيشتر75

 وضعيت تأهل
 9/24 149 مجرد

 ه خانوارهزين*
 5/55 332 ميييون تومان 5/1کمتر از 

 8/42 256 ميييون تومان و بيشتر  5/1 1/75 449 متأهل

وضعيت 

 *شغيی

 4/11 68 شاغل
 -پايگاه اجتماعی*

 اقتصادي خوداظهاري

 4/20 122 خوب

 2/51 306 متوسط 88/1 527 غيرشاغل

سطح 

 يافتگیتوسعه

 3/26 157 بد 9/57 346 کم برخوردار و نيمه برخوردار

 1/42 252 برخوردار و خييی برخوردار
 وضعيت زندگی*

 1/16 96 زندگی تنها

تعداد *

 فرزندان

 6/83 500 زندگی با ديگران 7/5 34 فرزند و تک فرزندبی

2 104 4/17 
 تعداد بيماري

 3/45 271 دو و کمتر از دو  بيماري

 7/54 327 بيش از دو بيماري  9/20 125 3

وضعيت استعمال * 2/23 139 4

 سيگار  

 4/82 493 کندمصرف نمی

 1/17 102 کندمصرف می 9/31 191 فرزند و بيشتر 5

 598 تعداد کل 598 تعداد کل
 شود. ینم 100 ريمتغ نيمجموع درصدها در مورد ا گمشده، دادهدرصد  3نزديک به  حداکثروجود  ليدل*به 

 

 بین مورد مطالعه ستگی کای اسکوئر و جدول فراوانی متغیر خودارزیابی سلامت سالمندان به تفکیک متغیرهای پیشنتایج آزمون همب -2 شماره جدول

 هاي مختيفگروه متغير

 خودارزيابی سلامت سالمندان

 درصد خييی زياد زياد متوسط کم خييی کم
مقدار کاي 

 اسکوئر
p-مقدار 

 جنسيت
 100 6/3 4/25 4/56 7/12 2/0 زن

794/8 066/0 
 100 6/8 2/28 2/51 6/9 4/2 مرد

 گروه سنی
75-60 2/2 5/9 4/54 4/27 5/6 100 

458/3 070/0a,b 
 100 4/4 4/24 9/51 0/17 2/2 سال و بيشتر75

 وضعيت تأهل
 100 3/1 5/21 0/51 8/20 4/5 مجرد

225/35 000/0**a  
 100 6/7 5/28 8/54 0/8 1/1 متأهل

 وضعيت شغيی
 100 5/5 8/25 6/54 1/12 9/1 شاغل

061/9 060/0 a 
 100 9/9 8/33 9/47 2/4 2/4 غيرشاغل

 سطح توسعه يافتگی
 100 8/3 4/23 5/59 3/11 0/2 کم برخوردار و نيمه برخوردار

447/15 004/0** 
 100 1/9 3/31 0/46 1/11 4/2 برخوردار و خييی برخوردار

 سطح تحصييی
 100 9/2 6/24 9/56 5/13 2/2 کمتر از ديپيم

78/23 000/0**a,b  
 100 1/13 7/31 0/47 0/6 2/2 ديپيم و بيشتر

 تعداد فرزندان 

 100 9/2 4/32 1/44 7/14 9/5 فرزندفرزند و تکبی

488/5 000/0**a,b  

2 9/1 7/7 0/50 8/29 6/10 100 

3 6/1 4/6 4/58 8/24 8/8 100 

4 4/1 1/10 4/55 5/29 6/3 100 

 100 2/4 0/23 9/53 8/16 1/2 فرزند و بيشتر 5

  a*047/0 561/9 100 4/7 6/28 5/51 4/10 1/2 شهري محل تولد
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 51/ افتهیمیتعم یسلامت سالمندان شهر تهران با استفاده از مدل معادله ساختار یابیعوامل مؤثر بر خودارز یبررس

 هاي مختيفگروه متغير

 خودارزيابی سلامت سالمندان

 درصد خييی زياد زياد متوسط کم خييی کم
مقدار کاي 

 اسکوئر
p-مقدار 

 100 4/2 8/21 0/60 3/13 4/2 روستايی

 هزينه خانوار
 100 9/3 7/24 7/55 6/13 1/2 ميييون تومان 5/1کمتر از 

211/8 004/0**a,b  
 100 6/8 3/29 5/51 3/8 3/2 يشتر ميييون تومان و ب 5/1

 -پايگاه اجتماعی

 اقتصادي خوداظهاري

 100 3/3 3/21 5/47 3/21 6/6 ضعيف

661/18 000/0**a,b  100 9/3 1/28 8/58 5/8 7/0 متوسط 

 100 1/12 1/26 3/50 6/9 9/1 قوي

 وضعيت زندگی
 100 0/2 6/27 9/46 4/19 1/4 زندگی تنها

118/13 012/0**a  
 100 8/6 6/26 2/55 6/9 8/1 زندگی با ديگران

 تعداد بيماري
 100 1/11 7/34 3/48 4/4 5/1 دو و کمتر از دو  بيماري

993/51 000/0**a,b  
 100 8/1 2/20 4/58 8/16 8/2 بيش از دو بيماري 

وضعيت استعمال 

 سيگار

 100 9/6 6/18 9/54 6/18 0/1 کندمصرف نمی
062/10 039/0*a  

 100 8/5 4/28 6/53 7/9 4/2 کندمصرف می

  100  تعداد کل
   linear by linear آزمون b  آزمون فيشر  وa * درصد،  1دار در سطح معنی **درصد،  5دار در سطح معنی 

 

 های تحلیل مسیر برازش یافته به متغیرهای مورد مطالعههای مدلشاخص -3 شماره جدول

 شاخص
 آزمون اختلاف

 کاي اسکوئر
p -مقدار RMSEA CFI TLI 

ULSMV 56/6 16/0 02/0 951/0 962/0 

WLSMV 06/3 08/0 067/0 871/0 837/0 

 

 بین مورد مطالعهیافته و فرعی متغیر خودارزیابی سلامت سالمندان و متغیرهای پیشنتایج برازش مدل معادله ساختاری تعمیم -4 شماره جدول

p -نحراف استانداردا ناحيه بحرانی مقدار 
 برآورد استاندارد شده 

 (برآورد مقدار نمره استاندارد)
 رديف متغير

 1 جنسيت )مرد( -> خودارزيابی سلامت سالمندان -055/0 111/0 -093/1 274/0

 2 سن -> خودارزيابی سلامت سالمندان 051/0 007/0 099/1 272/0

 3 وضعيت تأهل )متأهل( -> دانخودارزيابی سلامت سالمن 150/0 170/0 283/2 *220/0

 4 وضعيت شغيی )شاغل( -> خودارزيابی سلامت سالمندان 081/0 144/0 981/1/2 *480/0

 5 برخوردار و خييی برخوردار(يافتگی )سطح توسعه -> خودارزيابی سلامت سالمندان 077/0 126/0 419/1 156/0

 6 سطح تحصييی )ديپيم و بالاتر( -> خودارزيابی سلامت سالمندان 027/0 108/0 619/0 536/0

 7 تعداد فرزندان -> خودارزيابی سلامت سالمندان 055/0 027/0 258/1 209/0

 8 محل تولد )شهري( -> خودارزيابی سلامت سالمندان 010/0 115/0 193/0 847/0

 9 مان و بيشتر(ميييون تو 5/1هزينه خانوار ) -> خودارزيابی سلامت سالمندان 055/0 109/0 104/1 270/0

 10 اقتصادي خوداظهاري )خوب( -پايگاه اجتماعی -> خودارزيابی سلامت سالمندان 088/0 191/0 139/1 255/0

 11 اقتصادي خوداظهاري )متوسط( -پايگاه اجتماعی -> خودارزيابی سلامت سالمندان 012/0 142/0 183/0 855/0

 12 وضعيت زندگی )زندگی تنها( -> لمندانخودارزيابی سلامت سا 104/0 176/0 -792/1 073/0

 13 تعداد بيماري -> خودارزيابی سلامت سالمندان -013/0 031/0 -284/0 777/0

 14 کند(وضعيت استعمال سيگار )مصرف نمی -> خودارزيابی سلامت سالمندان 003/0 124/0 146/0 884/0

 15 حمايت اجتماعی -> خودارزيابی سلامت سالمندان 114/0 124/0 906/1 057/0

 16 امنيت اجتماعی و محيطی -> خودارزيابی سلامت سالمندان 061/0 183/0 481/0 630/0

 17 معنويت -> خودارزيابی سلامت سالمندان 081/0 053/0 408/2 *016/0

 18 سلامت عميکردي -> خودارزيابی سلامت سالمندان 114/0 219/0 396/1 163/0

 19 سلامت فيزيکی و روانی -> خودارزيابی سلامت سالمندان 390/0 254/0 322/3 **001/0

 20 رفتار سلامت محور -> خودارزيابی سلامت سالمندان 138/0 281/0 399/2 *016/0

 21 تعداد فرزندان -> حمايت اجتماعی 094/0 013/0 095/2 *036/0

 22 محل تولد )شهري( -> حمايت اجتماعی 106/0 057/0 143/2 *032/0

 23 اقتصادي خوداظهاري )خوب( -پايگاه اجتماعی -> حمايت اجتماعی 232/0 077/0 525/3 **000/0
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 و همکارانباقری  /52

p -نحراف استانداردا ناحيه بحرانی مقدار 
 برآورد استاندارد شده 

 (برآورد مقدار نمره استاندارد)
 رديف متغير

 24 اقتصادي خوداظهاري )متوسط( -پايگاه اجتماعی -> حمايت اجتماعی 223/0 062/0 685/3 **000/0

 25 وضعيت زندگی )زندگی تنها( -> حمايت اجتماعی -277/0 095/0 032/4 **000/0

 26 تعداد بيماري -> حمايت اجتماعی -192/0 013/0 892/3 **000/0

 27 سن -> امنيت اجتماعی و محيطی 157/0 004/0 247/3 **100/0

 28 برخوردار و خييی برخوردار(يافتگی )سطح توسعه -> امنيت اجتماعی و محيطی 139/0 061/0 314/3 **002/0

 29 تعداد فرزندان -> یامنيت اجتماعی و محيط -102/0 016/0 -360/2 *018/0

 30 ميييون تومان و بيشتر( 5/1هزينه خانوار ) -> امنيت اجتماعی و محيطی 218/0 063/0 736/4 **000/0

 31 پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )خوب( -> امنيت اجتماعی و محيطی 679/0 095/0 005/11 **000/0

 32 پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )متوسط( -> حيطیامنيت اجتماعی و م 441/0 073/0 234/8 **000/0

 33 تعداد بيماري -> امنيت اجتماعی و محيطی -094/0 015/0 205/2 *027/0

 34 تعداد فرزندان -> معنويت 107/0 022/0 287/2 *220/0

 35 تعداد بيماري -> معنويت -143/0 019/0 -273/3 **000/0

 36 کند(وضعيت استعمال سيگار )مصرف نمی -> عنويتم 154/0 087/0 981/3 **000/0

 37 جنسيت )مرد( -> سلامت عميکردي 135/0 045/0 548/2 *024/0

 38 سن -> سلامت عميکردي -153/0 003/0 -817/2 **005/0

 39 برخوردار و خييی برخوردار(يافتگی )سطح توسعه -> سلامت عميکردي 146/0 045/0 548/2 *010/0

 40 سطح تحصييی )ديپيم و بالاتر( -> سلامت عميکردي 146/0 051/0 432/2 *150/0

 41 تعداد بيماري -> سلامت عميکردي -386/0 017/0 -452/4 **000/0

 42 کند(وضعيت استعمال سيگار )مصرف نمی -> سلامت عميکردي 176/0 064/0 891/2 **400/0

 43 جنسيت )مرد( -> سلامت فيزيکی و روانی 178/0 066/0 806/2 **500/0

 44 وضعيت تأهل )متأهل( -> سلامت فيزيکی و روانی 157/0 086/0/0 187/2 *290/0

 45 برخوردار و خييی برخوردار(يافتگی )سطح توسعه -> سلامت فيزيکی و روانی -143/0 057/0 -607/2 **900/0

 46 يپيم و بالاتر(سطح تحصييی )د -> سلامت فيزيکی و روانی 134/0 064/0 346/2 *190/0

 47 پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )خوب( -> سلامت فيزيکی و روانی 317/0 094/0 974/3 **000/0

 48 پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )متوسط( -> سلامت فيزيکی و روانی 235/0 071/0 433/3 **100/0

 49 تعداد بيماري -> سلامت فيزيکی و روانی -427/0 024/0 -699/4 **000/0

 50 برخوردار و خييی برخوردار(يافتگی )سطح توسعه -> رفتار سلامت محور 116/0 027/0 148/2 *032/0

 51 سطح تحصييی )ديپيم و بالاتر( -> رفتار سلامت محور 126/0 032/0 162/2 *031/0

 52 محل تولد )شهري( -> رفتار سلامت محور 142/0 032/0 477/2 *130/0

 53 پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )خوب( -> رفتار سلامت محور 324/0 056/0 300/3 **100/0

 54 پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )متوسط( -> رفتار سلامت محور 240/0 039/0 056/3 **200/0

 55 ند(کوضعيت استعمال سيگار )مصرف نمی -> رفتار سلامت محور 189/0 040/0 158/3 **200/0
 درصد 1دار در سطح معنی **درصد،  5دار در سطح معنی *

 

 بین مورد مطالعه بر خودارزیابی سلامت سالمنداندار متغیرهای پیشاثرات کل، مستقیم و غیرمستقیم معنی -5شماره  جدول

p -متغير برآورد استاندارد شده خطاي استاندارد ناحيه بحرانی مقدار 
 متغير ميانجی

 رديف اثر متغير

 1 کل جنسيت )مرد( -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان 026/0 113/0 506/0 613/0

 2 کل غيرمستقيم جنسيت )مرد( -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان 081/0 084/0 132/2 *330/0

 -> خودارزيابی سلامت سالمندان 069/0 064/0 451/2 *140/0
سلامت فيزيکی و 

 روانی
 3 غيرمستقيم )مرد( جنسيت ->

 4 کل وضعيت تأهل )متأهل( -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان 231/0 181/0 295/3 **001/0

 5 کل غيرمستقيم وضعيت تأهل )متأهل( -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان0 081/0 085/0 472/2 *013/0

 -> خودارزيابی سلامت سالمندان 061/0 078/0 049/2 *040/0
مت فيزيکی و سلا

 روانی
 6 غيرمستقيم وضعيت تأهل )متأهل( ->

 7 کل سطح تحصييی )ديپيم و بالاتر( -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان 116/0 118/0 394/2 *170/0

 8 کل غيرمستقيم سطح تحصييی )ديپيم و بالاتر( -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان 090/0 275/0 874/2 **400/0

 -> خودارزيابی سلامت سالمندان 052/0 062/0 062/2 *390/0
سلامت فيزيکی و 

 روانی
<- 

 سطح تحصييی )ديپيم و بالاتر(
 9 غيرمستقيم

 10 کل پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )خوب( -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان 137/0 139/0 498/2 **130/0

 11 کل غيرمستقيم پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )خوب( -> - -> سلامت سالمندان خودارزيابی 225/0 168/0 359/3 **100/0

 -> خودارزيابی سلامت سالمندان 123/0 106/0 976/2 **300/0
سلامت فيزيکی و 

 روانی
 12 غيرمستقيم پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )خوب( ->

 13 غيرمستقيم پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )خوب( -> رفتار سلامت محور -> لمندانخودارزيابی سلامت سا 045/0 050/0 472/2 *130/0

 14 کل پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )متوسط( -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان 182/0 126/0 242/3 **100/0

 15 کل غيرمستقيم ه اجتماعی اقتصادي خوداظهاري )متوسط(پايگا -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان 171/0 104/0 673/3 **000/0

سلامت فيزيکی و  -> خودارزيابی سلامت سالمندان 092/0 077/0 676/2 **700/0 پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهارري  ->  16 غيرمستقيم
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 53/ افتهیمیتعم یسلامت سالمندان شهر تهران با استفاده از مدل معادله ساختار یابیعوامل مؤثر بر خودارز یبررس

p -متغير برآورد استاندارد شده خطاي استاندارد ناحيه بحرانی مقدار 
 متغير ميانجی

 رديف اثر متغير

 )متوسط( روانی

 17 کل غيرمستقيم پايگاه اجتماعی اقتصادي خوداظهاي )متوسط( -> وررفتار سلامت مح -> خودارزيابی سلامت سالمندان 033/0 034/0 389/2 *170/0

 18 کل تعداد بيماري -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان -249/0 025/0 -552/5 **000/0

 19 کل غيرمستقيم تعداد بيماري -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان -236/0 023/0 -617/5 **000/0

 -> خودارزيابی سلامت سالمندان -166/0 028/0 -360/3 **100/0
سلامت فيزيکی و 

 روانی
 20 غيرمستقيم تعداد بيماري ->

 21 کل کند(وضعيت استعمال سيگار )مصرف نمی -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان 100/0 125/0 384/20 *170/0

 22 کل غيرمستقيم کند(استعمال سيگار )مصرف نمی وضعيت -> - -> خودارزيابی سلامت سالمندان 103/0 087/0 643/3 **000/0

 23 غيرمستقيم کند(وضعيت استعمال سيگار )مصرف نمی -> معنويت -> خودارزيابی سلامت سالمندان 012/0 022/0 033/2 *420/0

 24 غيرمستقيم کند(صرف نمیوضعيت استعمال سيگار )م -> رفتار سلامت محور -> خودارزيابی سلامت سالمندان 026/0 037/0 311/2 *210/0
 درصد 1دار در سطح معنی **درصد،  5دار در سطح معنی *

 
 

 

اقتصادی خوداظهاری –(: به ترتیب پایگاه اجتماعی 2( و )1یافته خودارزیابی سلامت سالمندان شهر تهران پایگاه )مدل معادله ساختاری تعمیم -1نمودار شماره 

 )خوب( و )متوسط(

 بحث

 نيسلامت سالمندان، ا یابيخودارز یبررس تيبه اهمبا توجه 

مورد مطالعه  نيبشيپ يرهايپژوهش به مطالعه آن در حضور متغ

. از پردازدیم افتهيميتعم يو با استفاده از مدل معادله ساختار

 يآورجمع يهابه استفاده از داده توانیمطالعه م نينقاط قوت ا

در  یفيمطالعه ک کيکه از  استاندارد پرسشنامه کيشده براساس 

روش مدلسازي  کي يريانجام گرفته و بکارگ نهيزم نيهم

اشاره کرد.  هاافتهيدقت و صحت  یآماري به منظور بررس شرفتهيپ

سالمندان ساکن  يهااستفاده از داده زيپژوهش ن نيا تيمحدود

رغم منظور نمودن  یدر مناطق منتخب شهر تهران است که عي

کوچک و معرف از کل کشور در  يان نمونهبه عنوا رشه نيا

 تيبدست آمده از آن قابي جياز پژوهشگران، نتا ياريمطالعات بس

مدل معادله  گرددیم شنهاديبه کل کشور را ندارد. پ ميتعم
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 و همکارانباقری  /54

سلامت سالمندان به منظور  یابيخودارز افتهيميتعم يساختار

 ،یيها و در سطح ماستان ريسا يعوامل مؤثر بر آن برا یبررس

 يهاخانه نيو همچن يیسالمندان ساکن در مناطق روستا

 استفاده شود.  زيسالمندان ن

 شيب ابيسلامت خودارز تيمطالعه نشان داد که وضع نيا جينتا

درصد( در سطح متوسط بود که  8/53از سالمندان ) یمياز ن

است  رازيو ش اسوجي يسو با مطالعات انجام شده در شهرهاهم

مورد  نيبشيپ يرهايهمزمان متغ ريالعه تاث(. پس از مط28)

، عدم WLSMVو  ULSMV يمطالعه با استفاده از برآوردگرها

دو  نياسکوئر براي ا يآزمون اختلاف کا جينتا يداریمعن

 برازش هر دو مدل داشت يیکويبرآوردگر، نشان از ن

 (16/0=P-value  برايULSMV  08/0و=P-value  برايULSMV) 

، مدل (3بدست آمده در جدول ) جي(. براساس نتا3)جدول شماره 

 هيگرفتن کي ربا در نظ ULSMVبرازش شده با برآوردگر 

 نيا يهاداده يرا برا يتربرازش، مدل مناسب یکوئين يهاشاخص

، ايها مانند مطالعه ضکه در برخی پژوهش کندیم شنهاديمطالعه پ

شده است تأييد  WLSMVبرآوردگر نسبت به  ني( برتري ا2016)

با استفاده از  افتهيميتعم يبرازش مدل معادله ساختار جي(. نتا24)

سلامت سالمندان و  یابيبراي متغير خودارز ULSMV ربرآوردگ

 یابيمورد مطالعه نشان داد که رتبه خودارز نبيشيپ يرهايمتغ

سلامت سالمندان متأهل نسبت به مجرد و شاغل نسبت به 

 ت،يمعنو يهاافزايش شاخص نيمچنبيشتر بوده است. ه رشاغليغ

 ايشو رفتار سلامت محور باعث افز یو روان یکيزيسلامت ف

 گردد. خودارزيابی سلامت سالمندان می

 نيبشيپ يرهايمتغ ميرمستقيو غ مياثرات مستق یبررس جينتا

 4سلامت سالمندان در جداول ) یابيخودارز ريمورد مطالعه بر متغ

مت فيزيکی و روانی نقش ميانجی از آن است که سلا ی( حاک5و 

کامل را در رابطه ميان متغيرهاي جنسيت، سطح تحصييی و تعداد 

 مياست؛ زيرا رابطه مستق ندانبيماري بر خودارزيابی سلامت سالم

و تنها رابطه  ستين داریو متغير پاسخ معن رياين متغ انيم

 اردیمعن یانجيم ريمتغ قياز طر ريدو متغ نيا انيم ميرمستقيغ

است. از آنجا که اثرات کل غيرمستقيم اين متغيرها بر خودارزيابی 

که  تتوان نتيجه گرفسلامت سالمندان معنادار بود، بنابراين می

مردان نسبت به زنان و سالمندان با سطح تحصييی ديپيم و بالاتر 

نسبت به زيرديپيم افزايش براي مقدار نمره استاندارد تغيير يک 

اند. با افزايش تعداد ابی سلامت سالمندان داشتهاي خودارزيرتبه

بيماري نيز مقدار نمره استاندارد خودارزيابی سلامت سالمندان 

سلامت فيزيکی و روانی و رفتار  هايشاخصيابد. کاهش می

سلامت محور نيز نقش ميانجی کامل را در رابطه با متغيرهاي 

ط براي پايگاه اجتماعی و اقتصادي خوداظهاري خوب و متوس

خودارزيابی سلامت سالمندان داشتند. با توجه به معناداري اثرات 

 لمندانکل غيرمستقيم اين متغيرها بر روي خودارزيابی سلامت سا

اي توان گفت که مقدار استاندارد تغيير يک رتبهنيز می

اقتصادي خود  -خودارزيابی سلامت سالمندان با پايگاه اجتماعی

به بد افزايش دارد. متغيرهاي  اظهاي خوب و متوسط نسبت

معنويت و رفتار سلامت محور نيز نقش ميانجی کامل را در رابطه 

سلامت سالمندان دارند.  زيابیبا وضعيت استعمال سيگار با خودار

توان نتيجه گرفت که مقدار  نمره استاندارد تغيير يک بنابراين، می

کشند نسبت اي خودارزيابی سلامت سالمندانی که سيگار نمیرتبه

است. متغير سلامت  کشند افزايش داشتهبه آنهايی که سيگار می

 خودارزيابیفيزيکی و روانی در رابطه ميان متغير وضعيت تأهل و 

سلامت سالمندان نقش متغير ميانجی جزئی مکمل را دارا است، 

تأهل و متغير  تيوضع انيم ميزيرا علاوه بر معناداري رابطه مستق

 ريمتغ قياز طر ريدو متغ نيا انيم ميرمستقيپاسخ، رابطه غ

است و هر دو رابطه  داریمعن زين یو روان یکيزيسلامت ف یانجيم

هم جهت )هر دو مثبت(  ريدو متغ نيا ميرمستقيو غ ميمستق

باشند. در نتيجه مقدار نمره استاندارد خودارزيابی سلامت می

يش يک سالمندان متأهل در کل نسبت به سالمندان مجرد افزا

 است. اي داشتهرتبه

 يرهايمتغ ميمطالعه، اثرات مستق نيا يهاافتهي براساس

معنويت، سلامت فيزيکی و روانی و  ،یوضعيت تأهل، وضعيت شغي

محور بر خودارزيابی سلامت سالمندان معنادار سلامت يرفتارها

 ت،يکه معنو يیسالمندان متأهل، شاغل و آنها نيبودند. بنابرا

داشتند،  يشتريب محورتسلام يو رفتارها یو روان یکيزيسلامت ف

 يهاهياز سلامت خود اظهار کردند. براساس نظر يبهتر یابيارز

 ،یانتقال اطلاعات سلامت ،یسپر استرس يرهايموجود، تأهل از مس

 تيبا وضع زهيانگ شيو افزا يمنابع، احساس هدفمند تيريمد

نکته لازم  نياره به ا(. هرچند اش29،30رابطه مثبت دارد ) یسلامت

آنان  یروابط اجتماع يبا معنا نيمتأهي یسلامت يمعنا هاست ک

 يسلامت آنان با خطا تيوضع يبندشده است و رتبه نيعج

 (.31) باشدیهمراه م يبرآوردشيب

بر  تيفعال هيبراساس نظر ياشتغال در دوران سالمند نيهمچن

دارد، هرچند  یمثبت ريدوران تأث نيبهتر در ا یاحساس سلامت

 یو روان یکيزيسلامت ف تيسالمندان با وضع ياحتمال ماندگار

 (.32است ) شتريبهتر در بازار کار ب

 يرهاياز مس تواندیبرتر م يروين کياز آنجا که توکل به  
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 55/ افتهیمیتعم یسلامت سالمندان شهر تهران با استفاده از مدل معادله ساختار یابیعوامل مؤثر بر خودارز یبررس

مقابيه، تحمل درد و مشکلات را در  يمانند استراتژ يکارکرد

در  يیبسزانقش  تواندیم تيدهد، معنو شيافزا يدوران سالمند

 نيا يهاافتهيسالمندان داشته باشد که  یابيسلامت خودارز

 رياخ يهامطالعات در دهه تهدارد. الب ديمهم تأک نيبر ا زيمطالعه ن

بر  یو مذهب یمناسک ياز بعد رفتارها تيمعنو ريبر تأث شتريب

 (.33،34اند )داشته ديسلامت روان تأک

 شيپا قي)از طر یکيزيسلامت ف ريتأث ياز آنجا که معنادار

 تي( و رعایاحساس درد و خستگ ،یاز افسردگ یمشکلات ناش

 یبدن يهاتيانجام فعال یابيارز قيمحور )از طرسلامت يرفتارها

سلامت  یابيمناسب( بر خودارز هيمانند ورزش کردن و تغذ

به  هايگذاراستيس توانیمطالعه بدست آمد، م نيسالمندان در ا

 يرهايسالمندان در جامعه را به مسسلامت  يمنظور ارتقا

سوق داد. با توجه به ارتباط  نهيزم نيدر ا يزيرمداخلات و برنامه

اعتبار  ،ینيسلامت ع تيو وضع ابيسلامت خودارز انيم ميمستق

سلامت  هيسنجش سلامت سالمندان با استفاده از تک گو

 (.35،36) گرددیم دييتأ ابيخودارز

 نيسلامت در ا یابيبر خودارز رهايمتغ ميرمستقياثر غ یبررس در

 یاجتماع گاهيپا ،یييسطح تحص ت،يجنس يرهايمطالعه، متغ

اثر  گاريو مصرف س يماريتعداد ب ،يخوداظهار ياقتصاد

 تيجنس ريسلامت سالمندان دارند. متغ یابيبر خودارز ميرمستقيغ

سالمندان  ابيدارزبر سلامت خو یو روان یکيزيسلامت ف رياز مس

 یو روان یکيزينشان داد که مردان سلامت ف جي. نتاگذاردیم ريتأث

نسبت به زنان سالمند داشتند. هرچند زنان، طول عمر  يبهتر

 ياز مطالعات به ابتلا يارينسبت به مردان دارند؛ اما بس يشتريب

 گرياند. نکته دنسبت به مردان اشاره کرده هايماريآنان به ب شتريب

و  یييتحص يهاشرفتيمنجر به پ است که یتيجنس يهاينابرابر

نسبت به مردان  یگروه سن کيکمتر زنان سالمند در  يدرآمد

بر سلامت سالمندان  رگذاريعوامل تأث نيترشده است که از مهم

زنان سالمند از مردان در امور  شترياشتغال ب ني. همچنباشندیم

نسبت  یو احساس کنترل کمتر بر امور شخص يدارمربوط به خانه

بگذارد و  ريآنان تأث یو روان یبر سلامت جسم تواندیمردان م به

(. در 37آنان گردد ) يبرا یچون افسردگ یمنجر به بروز مشکلات

 یاجتماع يرهايمتغ ريدر کنار سا ريمتغ نيکه اثر ا زين یمطالعات

 اخود ر يمعنادار تيجنس ريبر سلامت سالمندان کنترل شده، متغ

مردان و زنان  یتفاوت سلامت دهدیماز دست داده است که نشان 

-ياثر عوامل ساختار ليآنان بيکه به دل تيجنس لينه تنها به دل

 (.38) باشدیم یاجتماع

بالاتر  یييمطالعه، سالمندان با سطح تحص نيا جينتا براساس

نه تنها باسواد بودن  رايداشتند؛ ز يبهتر یو روان یکيزيسلامت ف

 يو توانمند تيظرف شيد باعث افزااز سوا يیبيکه داشتن سطح بالا

و  يماريب رتيسواد سلامت در مد شيو به افزا شودیآنان م

از درمان  تيتبع نيو همچن ندرما يبه هنگام آن برا يیشناسا

بالاتر منابع  یييسطح تحص يافراد دارا ني. همچنکندیکمک م

دهند  یخود اختصاص م یبهتر سلامت تيوضع يرا برا يشتريب

 يهااز شاخص ياريدر بس یيياشتن سطوح بالاتر تحص(. د39،40)

شده  یمختيف بررس يخوب در کشورها يبر سالمند رگذاريتأث

 (.41است )

 نياديبن يهاعيت هيبالا براساس نظر ياقتصاد یاجتماع گاهيپا

 يرفتارها نيو همچن یو روان یکيزيسلامت ف ريسلامت از مس

. گذاردیم رين تأثسالمندا ابيمحور، بر سلامت خودارزسلامت

خود را خوب گزارش  ياقتصاد یکه طبقه اجتماع یسالمندان

 یاجتماع تيبه وضع تنسب يترتصور مثبت نکهيکردند، علاوه بر ا

 یبه خدمات و منابع بهداشت يبهتر یخود دارند، دسترس ياقتصاد

 گر،يد يدر جامعه دارند. از سو یو روان یکيزيمرتبط به سلامت ف

و در  یو روان یکيزيبر سلامت ف ياقتصاد یاجتماع يهاينابرابر

(. 42گذارد ) یم ريخود تأث یافراد از سلامت یابيبر ارز تينها

است که اثر  یمطالعه همسو با مطالعات نيا يهاافتهين يهمچن

 نيب یپرخطر را به عنوان واسط يمانند رفتارها یطيمح يرهايمتغ

اند درنظر گرفته ابيو سلامت خود ارز یاجتماع ياقتصاد گاهيپا

(43.) 

مختيف  يهايماريمقارن با احتمال ابتلا به ب يسالمند دوران

 کيبه عنوان  شتريب يماريبه تعداد ب يابتلا نروي. از اباشدیم

 شياست. افزا رگذاريتأث یو روان یکيزيبر سلامت ف ینيع ريمتغ

تعداد مصرف دارو و اثرات  شيافزا ليبه دل نيهمچن يماريتعداد ب

بر  یدارو( اثر نامطيوب کياز  شيب)مصرف همزمان   یفارمس یپي

 ابيباعث کاهش سلامت خودارز جهيداشته و در نت یسلامت

و  تيمعنو رياز مس زين گاريس دني(. کش44) شودیسالمندان م

سلامت سالمندان  یابيخود ارز تيمحور با وضعسلامت يرفتارها

با  دنيکش گاريساست که  نيرابطه داشت. نکته قابل توجه ا

 تيمحور و کاهش معنوسلامت يرفتارها تيعدم رعا برکه  يريتأث

افراد را کاهش دهد. پس  ابيسلامت خودارز تواندیم گذارد،یم

 زيسال ن 60 يدر افراد بالا گاريترک س يمداخلات و تلاش برا

 جهيگذار باشد، در نتريخود تأث یآنان از سلامت یابيبر ارز تواندیم

راستا اتخاذ  نيدر ا سالمندانجامع سلامت  يهات برنامهاس ازين

 (.45گردد )
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 و همکارانباقری  /56

 گیرینتیجه

توان نتيجه گرفت که با استفاده هاي اين مطالعه میبراساس يافته

يافته، اثرات مستقيم متغيرهاي از مدل معادله ساختاري تعميم

وضعيت تاهل، وضعيت شغيی، معنويت، سلامت فيزيکی و روانی و 

زيابی سلامت سالمندان معنادار بود رمت محور بر خودارفتار سلا

ريزي و تواند منجر به برنامهکه استفاده از اين نتايج می

هاي مؤثر در اين حوزه براي سالمندان گردد. نکته گذاريسياست

ريزي تنها براساس سلامت فيزيکی و قابل توجه اين است که برنامه

ارزيابی سلامت و بدون محور بر خودروانی و رفتارهاي سلامت

توجه به اثرات غيرمستقيم متغيرهاي ساختاري مانند جنسيت، 

هاي اجتماعی اقتصادي وضعيت تأهل، سطح تحصييی و پايگاه

 اي در سياستآميز نخواهد بود. نياز است توجه ويژهموفقيت

گذاري حوزه سلامت براي زنان سالمند، سالمندان داراي سطح 

اعی اقتصادي پايين جامعه در نظر گرفته تحصييی و پايگاه اجتم

 شود. 

 تشکر و قدردانی

کاربرد مدل معادلات »اين مقاله برگرفته از طرحی تحت عنوان 

يافته در بررسی عوامل مؤثر بر خودارزيابی سلامت ساختاري تعميم

 90479/20با شماره ثبت  1399در سال « سالمندان شهر تهران

معيت کشور انجام شده ج تحقيقاتکه تحت حمايت مؤسسه 

 باشد.است، می
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Abstract 
Background and Objectives: Considering the growing trend of aging in Iran, it is necessary to study the factors 
affecting the health of elderly people. The main purpose of this study was to investigate demographic, social, 
and economic determinants of self-assessed health of elderly people in Tehran using generalized structural 
equation model (GSEM). 
Methods: The data of the present study was obtained from a cross-sectional study in which 598 elderly people 
aged 60 years and over were selected from 22 districts of Tehran in 20151394 using stratified multi-stage 
sampling method and a researcher-made questionnaire was completed for them. The reliability of the 
questionnaire was also confirmed using and time consistency. To study the determinants of self-assessed health of 
elderly people, WLSMV and ULSMV estimators of GSEM were compared in Mplus (7.3).  
Results: Based on the goodness-of-fit indices, the ULSMV estimator was selected to evaluate factors affecting 
the self-assessed health of elderly people (RMSEA=0.02, CFI=0.951 and TLI=0.962). The self-assessed health 
ranks of married and employed elderly people were higher than single (P-value=0.022) and unemployed (P-
value=0.048) ones, respectively. An increase in spirituality (P-value=0.016), physical and mental health (P-
value=0.001), and health-oriented behavior (P-value=0.016) increased the standard score of self-assessed 
health of elderly people. Physical and mental health played a complete mediating role in relationships of 
gender (P-value=0.014), marital status (P-value=0.040), education level (P-value=0.039), self-reported socio-
economic status (good/ P-value=0.013 and middle/P-value=0.017) and number of diseases (P-value=0.001) 
with self-assessed health of elderly people. 
Conclusion: According to the results, for policy-making in the field of geritrics, special attention should be paid 
to structural variables like gender, marital status, education level, and self-reported socio-economic status in 
addition to physical and mental health. 
Keywords: Self-assessed health of elderlies, Generalized structural equation model, Physical and mental health, 
Tehran 
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