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٢

نامه حق مالکیت مادي و معنوي در مورد نتایج پژوهشهاي علمی  آیین

 دانشگاه تربیت مدرس

هاي پژوهشی و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و کرامت انسانها که لازمه  با عنایت به سیاست :مقدمه

ه و پژوهشگران، لازم است اعضاي هیأت علمی، شکوفایی علمی و فنی است و رعایت حقوق مادي و معنوي دانشگا

، رساله و  نامه آموختگان و دیگر همکاران طرح، در مورد نتایج پژوهشهاي علمی که تحت عناوین پایان دانشجویان، دانش

  :طرحهاي تحقیقاتی با هماهنگی دانشگاه انجام شده است، موارد زیر را رعایت نمایند

رساله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه می باشد ولی حقوق معنوي / امه حق نشر و تکثیر پایان ن-1ماده 

  .پدید آورندگان محفوظ خواهد بود

رساله به صورت چاپ در نشریات علمی و یا ارائه  در مجامع / نامه  انتشار مقاله یا مقالات مستخرج از پایان-2ماده 

ستاد راهنماي اصلی، یکی از اساتید راهنما، مشاور و یا دانشجوي مسئول باید به نام دانشگاه بوده و با تایید ا علمی 

ولی مسئولیت علمی مقاله مستخرج از پایان نامه و رساله به عهده اساتید راهنما و دانشجو می . مکاتبات مقاله باشد

  .باشد

رساله نیز / نامه اصل از پایانآموختگی بصورت ترکیبی از اطلاعات جدید و نتایج ح در مقالاتی که پس از دانش: تبصره

  .شود نیز باید نام دانشگاه درج شود منتشر می

رساله و تمامی طرحهاي تحقیقاتی کلیه / نامه  انتشار کتاب و یا نرم افزار و یا  آثار ویژه حاصل از نتایج پایان-3ماده 

 و فناوري و دیگر واحدها باید با مجوز واحدهاي دانشگاه اعم از دانشکده ها، مراکز تحقیقاتی، پژوهشکده ها، پارك علم

  .کتبی صادره از معاونت پژوهشی دانشگاه و براساس آئین نامه هاي مصوب انجام شود

المللی که حاصل  اي و بین هاي ملی، منطقه  ثبت اختراع و تدوین دانش فنی و یا ارائه یافته ها در جشنواره-4ماده 

هاي تحقیقاتی دانشگاه باید با هماهنگی استاد راهنما یا مجري طرح از  امی طرحرساله و تم/ نامه نتایج مستخرج از پایان

  .طریق معاونت پژوهشی دانشگاه انجام گیرد

 در هیأت 23/4/87 در شوراي پژوهشی و در تاریخ 1/4/87 ماده و یک تبصره در تاریخ5نامه در   این آیین-5ماده 

  شوراي دانشگاه به تصویب رسیده و از تاریخ تصویب در 15/7/87رئیسه دانشگاه به تایید رسید و در جلسه مورخ 

 .الاجرا است شوراي دانشگاه لازم



 

 

أ 

  چکیده

اي در هـاي مقابلـه  اي میـزان سـلامت عمـومی و شـیوه     هدف پـژوهش حاضـر بررسـی مقایـسه        

جامعـه مـورد مطالعـه در ایـن تحقیـق کلیـه             . خـونی اسـت   مبتلا به کـم   دانشجویان دختر مبتلا و غیر    

در  دانشگاه تربیت مـدرس کـه        مقطع کارشناسی ارشد و دکتري     1387دانشجویان دختر ورودي سال     

هـا   یافتـه  ابتدا با استفاده از       .دهد  تشکیل می    بوده اند، را   به تحصیل   مشغول 1388-89سال تحصیلی   

ز درمانی دانشگاه تربیت مدرس که توسط متخصصین مربوطـه بـراي سـلامت     و نتایج آزمایشگاهی مرک   

خـونی مـشخص   به دست آمده بود، افراد مبتلا و غیرمبتلا به کـم          1387دختر ورودي سال    دانشجویان  

 نفـر دانـشجویان   60(  نفـر 120 گروه نمونه شـامل  ،   سادهگیري  تصادفی نمونهروش  و سپس با   شدند

شـدندو  انتخـاب  )خـونی   نفر نیـزاز دانـشجویان دختـر غیـرمبتلا بـه کـم      60 و   خونیدختر مبتلا به کم   

 گلـدبرگ و  سـوالی  28فـرم کوتـاه   )  GHQ(سلامت عمومیهنجاریابی شده   پرسشنامه   دوز  بااستفاده ا 

داده هـاي پـژوهش     ) 1981بیلینگـز و مـوس،      (اي تلفیقی از دو پرسشنامه      هاي مقابله  روش پرسشنامه

میان دو گروه افراد غیر مبتلا بـه بیمـاري کـم خـونی و               ج پژوهش نشان دادکه     نتای. جمع آوري گردید  

 امـا   افراد مبتلا به بیماري کم خونی   در شیوه مقابله اي هیجان مدار تفـاوت معنـا داري وجـود نـدارد            

تفاوت معناداري در خرده مقیاسهاي شکایت جسمانی و افسردگی  وهمچنین  وضعیت سلامت عمومی          

 ولی این تفاوت در خرده مقیاسهاي اضـطراب         مشاهده گردید تلا به کم خونی و افراد سالم        بین افراد مب  

در تبیین این نتـایج مـی تـوان گفـت کـه پیچیـدگیهاي          .و اختلال در عملکرد اجتماعی معنادار نیست      

بیمـاري برزنـدگی    نـامطلوب   روانشناختی در بیماران مبتلابه کم خونی هاي ارثی عمدتا ریـشه در اثـر               

بنابراین می توان انتظارداشت که سـلامت عمـومی و          . ره و دیدگاههاي جامعه در خصوص آنهادارد      روزم

 در مقایسه بـا     افراد داراي کم خونی،   همچنین افسردگی و دردها و شکایات جسمانی و روابط اجتماعی           

  .گروه غیربیمار بیشتر می باشدافراد

  خونیانشجویان دختر، مبتلا و غیرمبتلا به کمد اي ،هاي مقابلهشیوه، سلامت عمومی  :کلمات کلیدي
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 مقدمه -١-١

وزي در دنیاي امـر .  شادکامی و داشتن سلامت جسمانی و روانی است    ،به احتمال زیاد هدف کلی انسان     

به علت پیشرفت فناوري و تاثیر مثبت آن بر سلامت و کیفیـت زنـدگی انـسان، بررسـی و پـژوهش در              

هـاي  هـاي فروبـسته و پیچیـدگی      تواند بسیاري از گره   مورد مساله سلامت و عوامل تاثیرگذار بر آن می        

شاید و در را بگ ـ..... شناسـی، نحـوه زنـدگی، ارتقـاء سـلامت جـسمانی و اجتمـاعی و            مربوط به بیماري  

  .)1384 ،حیدري. (شناسایی عوامل تهدیدکننده سلامت بسیار راهگشا باشد

ولی برخی از این عوامل نـسبت بـه عوامـل دیگـر     ، با اینکه عوامل تهدیدکننده سلامت بیشمارند  

میـزان   .خـونی اسـت  ، بیماري کـم   زیادي دارد نسبتاً شیوع    یکی از بیماریهایی که      .شیوع بیشتري دارند  

، بـه  باشـد افزایش مـی قابل در کشورهاي در حال توسعه که این رقم    درصد است    5در جهان   شیوع آن   

 این بیماري عـلاوه  ).2000، 1بیکر(گزارش شده است نیز  درصد 18طوري که میزان آن در زنان بالغ تا   

ود  بـا ایـن وج ـ  .گذار استهاي جسمانی که دارد، روي کارکردهاي روانشناختی نیز اثر   بر اثرات و ضعف   

  ).1386کاویانی و همکاران، (روشهاي خاصی براي مقابله با آن وجود دارد 

هاي خاصی براي مقابلـه بـا آن مـشکل    ها و مشکلات، اقدام به فعالیت  افراد در مواجهه با بیماري    

 مقابلـه    را هـا به طور کلی به روشهاي در دسترس افراد براي مواجهه با مشکلات و تنیـدگی              . پردازندمی

هـاي فعـال یـا غیرفعـالی        اي، کوشـش  هاي مقابله  به عبارتی دیگر مهارت    ).1992ساراسون،( دمی گوین 

هاي هیجـانی بـه کـار     هستند که در پاسخ به شرایط تهدیدکننده با هدف رفع تهدید و کاهش ناراحتی             

                                                             
١ . Baker, W. F. 



 

 

٣

بـا  خـونی بـراي مقابلـه     بدون شک افراد مبتلا به بیماري کم ).1993لازاروس و ریچارد،    (شوند  برده می 

  .گیرندشان، رفتارهاي خاصی را پیش میبیماري

خونی و مقایسه آن    اي افراد مبتلا به بیماري کم     هاي مقابله بررسی میزان سلامت عمومی و شیوه     

خونی را در موارد فوق بررسی کـرده و راهکارهـاي احتمـالی    تواند نقش بیماري کم   با افراد غیرمبتلا می   

             . فراهم سازدرادر جهت مقابله با این بیماري 

  

 مسالهف یتعر -٢-١

دو سلامت روانی و جـسمانی  . استسلامت روانی و جسمانی سلامت عمومی مفهومی متشکل از      

سـلامت روان و جـسم   . جنبۀ حیاتی زندگی هستند که ارتباط و وابستگی تنگاتنگی بـا یکـدیگر دارنـد          

هـا، چـه روانـی و چـه جـسمی      لب بیمـاري ناپذیر و اثرات متقابل آنها پیچیده و عمیق است و اغ  جدایی

  .)1387، 1سارافینو (شناختی و اجتماعی هستندتحت تأثیر ترکیبی از عوامل زیستی، روان

 وضعیت  سلامت عبارت است از فقدان    :  دارد عقیده) 1998،  3سینقل از کی  به  ،  1996 (2لارسون

از دیـدگاهی دیگـر، یـک    . تو احساسات منفی که نتیجۀ آن سازگاري و تطابق با دنیاي خطرنـاك اس ـ         

الگوي سلامت معتبر باید عواملِ فرهنگی، سازمانی و محیطی را در برگیرد و یـا بـا الگوهـایی کـه ایـن        

نگر، سلامت چیـزي  طبق الگوي کلی). 1997، 5، اشتاین هارت4بزنر(باشد عوامل را دارند، ارتباط داشته  

ماعی، هیجانی و معنوي فرد و همچنین روابط   هاي روانی، اجت  بیش از سلامت جسمانی است و به جنبه       

بعلاوه، این الگو معتقد است کـه سـلامت ایـستا           ). 1999،  7، هازلر 6هرمون(کند  بین این ابعاد اشاره می    

گیرد، مـانند مقدار غـذایی کـه   نیست، بلکه فرایند پویایی است که تمام تصمیماتی را که فرد روزانه می  
                                                             
١ . Sarafino, E.D. 
٢ . Larson, J.S. 
٣ . Keyes, C. L. 
٤ . Bezner, A. T. 
٥ . Steinhardt, M. 
٦ . Hermon, D.A. 
٧ . Hazler, R.J. 



 

 

٤

. گیـرد در نــظر مـی    ... دهـد، و    دهد، رفتار خـاصی که بـروز مـی       م می خورد، مـقدار ورزشی که انجا    می

  ).1999 و همکاران، 1ادلین(گذارد اش اثر میهاي فرد بر سلامتی و تندرستیبنابراین تمام تصمیم

-خونی یکـی از بیمـاري  کم. هاي جسمانی یکی از عوامل اثرگذار بر سلامت عمومی است         بیماري

نبی چندي از جمله خستگی، زودرنجـی، مـشکلات گوارشـی و ضـعف     هاي جسمی است که عوارض جا   

 تعـدادي از شـکایات    وپـذیري پریدگی، تپش قلب، وزوز گوش، سردرد، تحریـک   رنگ ،هاي بدنی فعالیت

-کـم ) 1382 و الحانی، 1386، کاویانی و همکاران،  2005 و همکاران،    2هافمن(گردد  غیراختصاصی می 

اي در تمـام  اختلال شایع هماتولوژیـک و تغذیـه      هایی است که    یماريیکی از ب  خونی ناشی از فقر آهن،      

 درصـد اسـت و در کـشورهاي در    5میزان شیوع آن در جهـان   ). 2005 و همکاران،    3بوتلر(جهان است   

یابـد،   اجتماعی افزایش می-حال توسعه این مقدار به علت آلودگی انگلی و پایین بودن سطح اقتصادي      

اي در مطالعـه ). 2000، 4بیکـر ( درصـد گـزارش شـده اسـت     18ر زنان بالغ تا     به طوري که میزان آن د     

ابراهیمـی مقـدم و همکـاران،    ( درصد گـزارش شـده اسـت         11خونی در جمعیت زنان ایرانی      میزان کم 

1999.(  

توانـد نقـشی بـسزا داشـته        هاي مختلف آن می   در میان عوامل اثرگذار بر سلامت، مقابله و شیوه        

له یا نظم بخـشیدن بـه   اها و راهبردهایی هستند که افراد براي تغییر مس        بله، مهارت هاي مقا روش. باشد

اي هاي مقابلـه مهارت). 1387سارافینو، (برند زا به کار میهاي هیجانی، هنگام تجربۀ عامل تندگی پاسخ

وانـی و  هاي رتواند رهگشاي عادات سالم و مانعی براي آسیب       به عنوان یکی از راهبردهاي شناختی، می      

ها، سـلامت  اي مناسب و بکارگیري آنبا آگاهی فرد از راهبردهاي مقابله   . جسمی ناشی از تنیدگی باشد    

هـایی اسـت   ، مقابله کردن تـلاش )1984 (6 و فولکمن5طبق نظر لازاروس .روان وي تضمین خواهد شد   

                                                             
١ . Edlin, G. 
٢ . Hoffman, R. 
٣ . Beutler, E. 
٤ . Baker, W. F. 
٥ . Lazarus, R. S.   
٦. Folkman, S.  



 

 

٥

. آیـد ، بـه عمـل مـی   رسندزا میهایی که به نظر خطرناك و تنش      که براي کنترل و اداره کردن موقعیت      

اي زا با یکی از دو شیوة مقابله  ، معتقد است که فرد پس از ارزیابی رویدادهاي تنیدگی         )1991(لازاروس  

  .شود با آن مواجه می2مدارهیجان و 1مدارمسأله

مدار هدف اصلی فرد تسلط یافتن بر موقعیت و ایجـاد تغییـر در منبـع فـشارزا                  در راهبرد مسأله  

مـدار معطـوف بـه      اي مـسأله  هدف راهبردهاي مقابله  . ند معطوف به درون یا بیرون باشد      توااست که می  

اي معطـوف بـه درون،      بیرون، تغییر موقعیت یا رفتارهاي دیگران است؛ درحالیکـه راهبردهـاي مقابلـه            

هـاي  ها و پاسـخ ها و نیازهاي خود و کسب مهارت     هایی است که براي بررسی مجدد نگرش      شامل تلاش 

مدار هدف اصلی کاهش یا تعدیل سریع آشـفتگی هیجـانی اسـت       در مقابلۀ هیجان  . آیده عمل می  تازه ب 

، بیـان   4، مراقبـه  3مدار شامل تمرین جسمانی   اي هیجان راهبردهاي مقابله ). 1984لازاروس و فولکمن،    (

  .احساسات و جستجوي حمایت است

هـا و   در بررسی اخـتلال   ) 2004،  7 و فارنهام  6، فردریکسون 5مانند پتریدز (در سیر تحقیقات اخیر     

ها ناشی از ناتوانی فرد در شناخت و تحلیل موقعیت          دهند که بسیاري از انواع اختلال     ها نشان می  آسیب

تنیدة روابـط  هاي درهمهاي جـامعه و شبکه   ها و پیچـیدگی  خویش است و حال که مـواجه با دگرگونی       

، بهترین گزینۀ ممکـن در چنـین شـرایطی، تـدارك            ناپذیر است اجـتماعی و بیـن فردي امري اجنتاب     

تر و نیرومندتر براي مواجـه  افراد به تجهیزات عاطفی و هیجانی پیشرفته       هاي لازم و مهیا کردن    آموزش

اي هـاي مقابلـه  بنـابراین، شناسـایی و آمـوزش مهـارت    . هاي درونی و محیطـی اسـت  و مقابله با کشش 

هـاي اجتمـاعی،    ید در مواجـه بـا مـشکلات خـانوادگی، آسـیب           تواند یکی از تجهیزات مف    سازگارانه می 

از طرف دیگر سلامت روانی فـرد در        . ها و مشکلات شغلی باشد    هاي شخصی و بین فردي و تنش      چالش

                                                             
١. problem-focused  
٢ . emotion-focused 
٣ . physical exercise 
٤ . meditation 
٥ . Petrides, K.V. 
٦ . Fredrikson, N. 
٧ . Farnham, A. 
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اي مناسب در برابر مشکلات روزمـره، بـه        هاي مقابله کارگیري مهارت هاي درست و به   گیريپرتو تصمیم 

  .یابدحد مطلوبی ارتقاء می

 در پـژوهش  .کنـد  در سلامت جسمانی بدون تردید مشکلاتی در سلامت روانی ایجاد مـی        مشکل

اي اسـتفاده از شـیوه مقابلـه     تواند باعث   گیرد و می  حاضر یکی از علل احتمالی که مورد بررسی قرار می         

-به همین منظور پژوهش حاضر به بررسی مقایـسه        . خونی است کاهش سلامت روان گردد، کم    خاص و   

-خونی می اي در دانشجویان دختر مبتلا و غیرمبتلا به کم        هاي مقابله و شیوه ن سلامت عمومی    میزااي  

 :توان سوالات پژوهشی زیر را مطرح نمود، می با توجه به موارد مطرح شده.پردازد

اي هاي مقابلهخونی از نظر شیوهچه تفاوتی بین دانشجویان دختر مبتلا و غیرمبتلا به کم .1

 د دارد؟مدار وجوهیجان

خونی از نظر سلامت عمومی وجود چه تفاوتی بین دانشجویان دختر مبتلا و غیرمبتلا به کم .2

  دارد؟
 پژوهش ضرورت -٣-١

دو جنبۀ حیاتی زندگی هستند کـه ارتبـاط و وابـستگی تنگـاتنگی بـا              سلامت روانی و جسمانی     

 کنـد یجـاد مـی   مشکل در سلامت جسمانی بدون تردیـد مـشکلاتی در سـلامت روانـی ا              . یکدیگر دارند 

میزان شیوع  . خونی است یکی از بیماریهایی که نسبتاً شیوع زیادي دارد، بیماري کم          .)1387سارافینو،  (

بیکـر،   (باشـد افـزایش مـی  قابـل  در کشورهاي در حال توسـعه  که این رقم   درصد است    5آن در جهان    

ردهاي روانشناختی نیز اثـر  هاي جسمانی که دارد، روي کارکاین بیماري علاوه بر اثرات و ضعف    ).2000

  ).1386کاویانی و همکاران، (گذار است 

دانشجویان، تعداد قابل توجهی از جمعیت فعال کـشورمان را تـشکیل مـی دهنـد و                 از آنجا که     

 هاي کلیدي کشور را در دست خواهنـد گرفـت،      باتوجه به این که این افراد در آینده، بسیاري از جایگاه          

آن بسیار ضروري و بـا اهمیـت بـه نظـر مـی      کاهش ی آنها و علل احتمالی  بررسی وضعیت سلامت روان   
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اولاً در سـالهاي اخیـر    چـرا کـه   ،تواند مهمتـر باشـد  بررسی این امر در دانشجویان دختر میالبته   .رسد

جامعـه  مـادران آینـده   بـه عنـوان    انـد و ثانیـاً  ها را به خود اختـصاص داده جمعیت بیشتري در دانشگاه 

-در ایـن میـان کـم   کشور ما یکی از کشورهاي در حال توسعه است و از طرف دیگر،   . ندشوشناخته می 

بخصوص کـه ایـن   . تواند مورد بررسی قرار گیردخونی به عنوان عاملی موثر در کاهش سلامت روان می         

بـه همـین دلیـل پـژوهش حاضـر بـه دنبـال بررسـی         . بیماري در زنان به مراتب بیشتر از مردان اسـت   

-اي در دانشجویان دختر مبتلا و غیـرمبتلا بـه کـم   هاي مقابلهیزان سلامت عمومی و شیوه   اي م مقایسه

  .خونی است

  هاي پژوهشهدف -1-4

 "شـناختی هاي روان برخی از مولفهوخونی  احتمالی کمتعیین رابطه " پژوهش حاضر    اصلیهدف  

 ن اهداف یا. واهند گرفت  شده و مورد آزمون قرار خ      ی پژوهش بررس  ی هدف در ط   دو راستا   نی در ا  .است

  :عبارتند از

  .خونیبه کمو غیر مبتلا اي دانشجویان دختر مبتلا هاي مقابلهشیوه مقایسه .1

  .خونیبه کمو غیرمبتلا سلامت روان دانشجویان دختر مبتلا  مقایسه .2

 هاي پژوهشفرضیه -1-5

 :شوندیر ارائه می زيهاهیض فوق، فری پژوهشيها پاسخ به سواليدر راستا

خونی در مقایسه با دانشجویان مدار در دانشجویان دختر مبتلا به کماي هیجانشیوه مقابله .1

 .دختر غیرمبتلا بیشتر است

خونی در مقایسه با دانشجویان دختر غیرمبتلا از سلامت عمومی دانشجویان دختر مبتلا به کم .2

 .تري برخوردارندپایین
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 وهشتعریف نظري و عملیاتی متغیرهاي پژ -1-6

  : پژوهش حاضر عبارتند ازيرهایمتغ

  کم خونی -1-6-1

   :تعریف نظري) الف

- عارضه کم خونی زمانی بروز می. هاي قرمز خون تعریف شده استکم خونی کاهش تعداد سلول

کند که خون فاقد هموگلوبین کافی است که این سبب محدود شدن تبادل اکسیژن و دي اکسید 

ها به وجود غلظت خونیبه عبارتی دیگر کم. شودتی میهاي بافکربن بین خون و سلول

 درصدي براي سن، جنس و 95تر از حد تحتانی طیف مرجع هموگلوبین یا هماتوکریت پایین

  ).1382الحانی، (شود محل زندگی فرد تعریف می

  : تعریف عملیاتی) ب

 و 12ین کمتر از هموگولوبفرد کم خون در این پژوهش، فردي است که در آزمایش خون، میزان 

    .داشته باشد 37هماتوکریت کمتر از 

  مقابله -1-6-2

  :يف نظریتعر) الف

معتقدند که مقابله با بحران عبارت اسـت از  ) 1376، به نقل از اکبرزاده، 1992( لازاروس و فولکمن  

-تلاش هاي فکري و رفتاري مستمري که براي برآوردن نیازهاي خاص درونی و بیرونی به کار مـی     

 مقابلـه تحـت شـرایط    .این احتیاجات ممکن است مطابق و یا افزون بر منافع و امکانات باشـد        .ودر

شامل اقدامات عمـدي بـراي حـل مـسئله از طریـق جـستجوي         تنیدگی روانشناختی رخ میدهد و    

اي نیـز مجموعـه   منابع مقابله باشد ودورشدن ازمسئله به منظور کاهش می  یا،اطلاعات درمورد آن 

هاي شخصی هستند کـه زمینـه لازم را   به طور کلی ویژگی انگیزشی و اي ازعوامل هیجانی،  پیچیده

مقابلـه عبـارت اسـت از    : کنندبیان می  دیگر   یدرتعریفآنها   .کننداي فراهم می  براي روشهاي مقابله  
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فنـونی   اي،مهارتهـاي مقابلـه    به عبارتی دیگـر،    .هاي رفتاري و شناختی جهت کنترل فشارها      تلاش

  ).1992ساراسون،( دارند دردسترس فرد قرار )در مواجه با تنیدگی(ند که براي هر اقدامی هست

  : یاتیف عملیتعر) ب

موس و بیلینگز به نقل از  (ايهاي مقابلهشیوهاي است که فرد در پرسشنامه منظور از مقابله نمره

   .گیردمی) 1373، هاشمی نصره آباد

   سلامت عمومی -1-6-3

    :ظريتعریف ن) الف

مت عبارت است از حالت سلا«: کندسلامت را چنین تعریف می) 1947 (1سازمان بهداشت جهانی

تعریف این . » بیماري یا ناتوانی روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان جسمانی،بهزیستی کامل

 فاعلی، خودکارآمدي ادراك شده،  سلامتی عبارتست از حالت بهزیستی از2006سازمان در سال 

هاي عقلی و هیجانی  و خودشکوفایی در سطح توانش3 نسلی، صلاحیت، وابستگی بین2یرويخودپ

نگر، سلامت چیزي بیش از  الگوي کلی طبق.در میان دیگران و نه تنها فقدان بیماري یا ناتوانی

هاي روانی، اجتماعی، هیجانی و معنوي فرد و همچنین روابط سلامت جسمانی است و به جنبه

  ).1999، 5، هازلر4هرمون(کند اد اشاره میبین این ابع

  : تعریف عملیاتی) ب

، گلدبرگ و هیلر (6اي است که فرد در پرسشنامه سلامت عمومیمنظور از سلامت عمومی نمره

  .گیرد می)1979

  
                                                             
١ . WHO 
٢ . autonomy 
٣ . inter-generational dependence 
٤ . Hermon, D.A. 
٥ . Hazler, R.J. 
٦ . General Health Questionnaire; GHQ 


