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 .، تهران، ایرانالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهرانسسالمند شناسی، مرکز تحقیقات  ، گروه یدانشجوی دکتر -4

 خلاصه
 

بررسی درک سالمندان از میزان  ،تغییرات عمیق اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی و به موازات رشد جمعیت سالمندی مقدمه:

همبستگی بین منزلت درک شده و عزت نفس در  بررسی  با هدف حاضر لذا مطالعهنفس آنها اهمیت خاصی دارد، عزت و منزلت

   سالمندان شهرستان سیرجان انجام شد.

که  سیرجان ستانشهرجامع خدمات سلامت  مراکزگان کنندهمراجعر از نف 374این مطالعه توصیفی در بین ها: مواد و روش

مرکز روستایی   2مرکز شهری و  6از ای سهمیه ها به صورت تصادفینمونه انجام شد. 1397دارای پرونده خانوار بودند، در سال 

 Jacelonشده جکلون درکاجتماعی  منزلت روزنبرگ، نفس عزت هایپرسشنامهانتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از 

 )(JADS Attributed Dignity scale تحلیل اطلاعات د.آوری گردیدنروانی جمع اجتماعی و دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه و  

 شد.  انجاماسپیرمن، من ویتنی و کراسکال والیس ضریب همبستگی  مانند های توصیفی و تحلیلیآزمونبا 

 داریهمبستگی معنی (67/3±445/0)و متغیر منزلت درک شده ( 61/3±583/0)میانگین متغیر عزت نفس بین  ها:یافته

 از نمرات بالاتری برخوردار بودند. تأهلسالمندان م .( می باشد 638/0)و ضریب همبستگی( وجود دارد 001/0)

. سالمندان دارد مستقیم و قوی وجود همبستگیه شد درک منزلت و نفس عزت بین داد نشان پژوهش این نتایج: یریگنتیجه

 تر هستند.در امور اجتماعی فعالو مسئولیت پذیرتر،  در مراقبت از خود توانمندتر، تأهلم

 ، سلامت روانشده، سالمندان درک ت اجتماعیمنزلنفس،  عزت های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 سن  اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی از    سالمندی بر 

نی  ناتواافزایش علت ه این دوره ب .شودسال به بالا اطلاق می 60

سمی روانی و اجتماعی  مطابق   ]1[ اهمیت فراوانی دارد افراد ج

د  رونجمعیت سااالمندان ایرانی نیز سااالمندان دنیا،  جمعیتبا 

نفر  4از هر  2050ای که تا سال  به گونه رو به رشد سریع دارد  

باید سالمندی را  ،. در این راستا]2[ یک نفر سالمند خواهد بود

بدانیم که جای کمترین مقابله با آن وجود هایی از معدود پدیده

. ]3[ آن به مثابه مکانیسااامی قطعی اسااات دارد و پیشااارفت

تحقیقاتی که در ایران در زمینه سااالمندی انجام شااده اساات، 

یک مفهوم       حدود بوده و بر اسااااس آن، پیری در  یار م بسااا

تنگاتنگ از سااالامت فیزیکی مورد بررسااای قرار گرفته و در      

 . ]4[ کی محبوس شده استچارچوب محدود پزش

ها و مشااکلات متنوگ گریبانگیر سااالمندان و  وجود چالش

توجه  ملزوپذیر، ر آسیب پیچیدگی ابعاد مختلف زندگی این قش 

را ایجاب  به سااالامتی و رفاه این افراد در همه ابعاد سااالامتی

له با نگرش منفی درباره        که با حمایت دولت       کند می ها و مقاب

این زمینه دساات یافت   در یمثبت نتایجبه  توان، میسااالمندی

محدود به افزایش امید به      هدف از حمایت ساااالمندان       .]5[

، بلکه باید محیط اجتماعی،  یساات)طول عمر( در آنان ن زندگی

که کنش          -سااالامت روانی  ها  یادین آن های بن یاز ماعی و ن اجت

ستی افراد ایفا می      شی مؤثر در بهزی شناخت ساز  .]6[ کنند را 

به    قای عزت  توجه  مل مؤثر بر ارت نفس و منزلت اجتماعی     عوا

قا      ه، درک شاااد با ارت یازهای مرتبط  سااالامت در   به عنوان ن

 .اهمیت دارد ]7[ سالمندان

رفاه روانی در ارتباط نزدیک با منزلت اجتماعی قرار دارد و       

قا  ب     ارت ماعی  لت اجت یت روانی   منز عث بهبود وضاااع بهبود  و ا

منزلت  در واقع، . ]8[ دشاااوکیفیت زندگی در ساااالمندان می   

اجتماعی درک شااده توانایی داشااتن یک احساااس مهم و با    

که توسط ارزیاب به سبب    ]9[ ارزش در ارتباط با دیگران است 

داده   گذاری به یک فرد   ها برای ارزش تخصااایر برخی توانایی 

شناخته شدن و مورد توجه  ،از دیدگاه سالمندان .[10] شودمی

قرار گرفتن به عنوان یک فرد معتبر به معنای منزلت اجتماعی        

. منزلت اجتماعی ارزش واقعی و شکوه سالمندی را   ]11[ است 

تار احترام       مشاااخر می با رف طه  که در راب ند  آمیز از طرف ک

ی و  ناامید گیرد. آسیب به منزلت باعث ترس، دیگران شکل می 

 .]12[ شودینهایتاً افسردگی م

چالش  به حفت عزت نفس،        از  یاز  ندی ن های روانی سااااالم

ستگی    ست      ،شای ستقلال ا سلط و ا زت نفس از . ع]13[ منزلت، ت

و از جوانب مهم   ]14[مهمترین نیازهای بنیادین روانشاناختی فرد  

های مختلف زندگی بخصوص دوره سالمندی    سازگاری فرد در دوره 

روان  و اجتماعی، بر ساااازگاری عاطفی، هیجانی تأثیرکه با  اسااات

 زا روزنبرگ تعریف. دارد بساازایی نقش روان ساالامت بر شااناختی

سبت  شخر  ارزیابی صورت  به نفس عزت  حوۀن بیانگر و خود به ن

 .]15[است  بوده خود تأیید عدم یا تأیید در فرد برخورد

 تا  فرد نفس عزت تداوم  ،شاااده درک منزلت  مفهوم به  توجه  با 

شه  سالمندی  ضایت  در ری  شرایط  کلی طور به و جامعه خود، از ر

  دتوانمی خود، پیرامون شرایط  تحلیل طریق از فرد هر. دارد زندگی

 چنانچهو  بپردازد آن ارزیابی  به  و دریافته   را خویش فردی اوضااااگ

  جامد،نابی منفی نتایج به زندگی یا شااخصاای اوضاااگ از فرد ارزیابی

 تحت را او اجتماعی شاارایط و فردی وضااعیت منفی احساااس این

 . ]16[ دهدمی قرار تأثیر

متقابل با   و همبسااتگی سااالمندان   نفس عزتسااط    تعیین

  ابعاد و سااالمندان از مناساابی شااناخت به ،آنها منزلت درک شااده

ستگی  تعیین، این بر علاوه شود. می منجر آنها اجتماعی روانی   همب

های  برخی با  مفهوم دو این بین ند می فردی متغیر   به  را ما  توا

  انجام هایبا توجه به بررساای. کند رهنمون مهم هایداده یکسااری

  درک اجتماعی منزلت همبسااتگی بین رابطه در ایمطالعه ،شااده

  یافت ایران در آنها روان ساالامت و سااالمندان نفس عزت و شااده

 تعیین همبسااتگی منزلت حاضاار با هدف مطالعه ،بنابراین. نشااد

ستان   سالمندان  نفس عزت سط   با اجتماعی انجام   سیرجان  شهر

 .شد

 

 هامواد و روش

حجم نمونه با   .باشدمی مطالعه توصیفی  یکحاضر  پژوهش 

نفر از  374بر روی و به دساات آمد اسااتفاده از جدول مورگان 

سلامت مراجعه کننده به مراکز  سالمندان  شهر   جامع خدمات 

سال      مورد مطالعهواحدهای صورت گرفت.   1397سیرجان در 

بر   بود کهمرکز جامع خدمات سلامت شهرستان سیرجان      12

شمال ، مرکز و جنوب      سه منطقه  ساس انتخاب این مراکز در  ا
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سهیمه به       سیرجان و دادن  ستان  مرکز در هر منطقه و   2شهر

 8از نمونه ها  سااهمیه به روسااتا  به صااورت تصااادفی 2دادن 

جامع  عه       ند.  انتخاب شاااد   مرکز  طال های ورود در این م یار مع

  رضایت جهت شرکت در پژوهش،سال،  60بالاتر از  نس شامل:  

)بر طبق اطلاعات پرونده سلامت فرد    نداشتن اختلال شناختی  

شت     سیب مرکز بهدا سامانه  شک     یدر  شخیر پز و همچنین ت

 معیارهای خروج و، و نداشااتن بیماری روانی حاضاار در مراکز(

تمامی   بود. بیماری یا مرگمطالعه،    تمایل به خروج از   شاااامل  

کنندگان با اطلاگ و آگاهی از پژوهش وارد مطالعه شدند  شرکت 

  پسو اطمینان خاطر از محرمانه بودن اطلاعات خود داشااتند. 

جهاات  (IR.RUMS.REC.1396.212) کااد اخلاق اخااذاز 

عه و کساااب مجو    لازم و رعایت موازین اخلاقی مراحل     زمطال

آوری اطلاعات توسط پرسشنامه     جمع انجام مطالعه آغاز گردید.

های دموگرافیک و پرسااشاانامه عزت نفس روزنبرگ که ویژگی

صی را اندازه می    شخ شد. گیردعزت نفس کلی و ارزش    ، انجام 

عبارت آن به شااکل   5عبارت اساات که  10این مقیاس شااامل 

عبارت دیگر به صاااورت منفی      5( و 5تا   1 های مثبت )گویه  

( ارائه شده است که میزان رضایت از زندگی    10تا  6های )گویه

و داشاااتن احسااااس خوب در مورد خود را می سااانجد. برای 

به آزمودنی داده شااااده و از وی      یاس  اجرای این آزمون، مق

شااود پس از خواندن جملات موافقت یا مخالفت  خواسااته می

های کاملاً موافقم    ملات از طریق انتخاب گزینه  خود را با آن ج 

داده   3تا   0و به هر گویه نمره ای از   تا کاملاً مخالفم بیان کند     

سط        می شد ، به همان اندازه  شود ، هر چه نمره فرد بالاتر با

و همکاران   Shahbazzadegan .عزت نفس نیز بالاتر می باشد

سی ثبات درونی ارزیابی        شنامه را از طریق برر س پایایی این پر

ندان       نموده  یت ساااالم باخ آن را در جمع فای کرون و میزان آل

سالمندان     در مطالعه  . ]17[ اندگزارش کرده 85/0ساکن خانه 

Hojjati   گزارش شده است   78/0نیز ضریب آلفای  و همکاران

و روایی در جامعه ایرانی   این ابزار از نظر پایایی    ،. بنابراین ]18[

 باشد.مورد تأیید می

ابزار مورد اساااتفاده برای سااانجش منزلت اجتماعی درک 

 Jacelon Attributed Dignity Scaleپرسااشاانامه   شااده

(JADS) شان  اررفتهای شامل حوزه  بود که دهنده احترام به ن

و احترام و ارزشی   احترام به خوددیگران، ارزش نهادن به خود، 

شاهده می  شد کند، میکه از دیگران م شنامه دارای     .با س این پر

یاز   با  آیتم 18 یاز )  اسااات 4تا   1امت بالاترین امت ( معرف  72. 

 ]18[تر و امتیاز پایین اساااتوضاااعیت مناساااب منزلت افراد 

ایی  باشد. پای دهنده سط  منزلت نامناسب و پایین فرد می  نشان 

باخ      ابزار از طو روایی  فای کرون بات درونی و آل ریق بررسااای ث

ست    93/0و  82/0 شده ا نیز پایایی و روایی   ]19-20[ گزارش 

 .]21[ این پرسشنامه را تأیید کردند

 

 هایافته

مرد و نفر(  134) %8/35، مورد بررسااای ساااالمند 374از 

 (%9/70) ساااالمندان  نفر از 265 نفر( زن بودند.  240) 2/64%

سالمندان مورد مطالعه بین  162) %4/43. بودند تأهلم  نفر( از 

مراقبت افراد این نفر(  270) %1/75سال سن داشتند.     80-71

صی    شخ نفر (   93) %9/24و  بود )خود مراقبتی( مطالعه از نوگ 

نفر(  255) %2/68 در مراقبت شخصی وابسته به دیگران بودند.   

نقش یا  دارای  نفر( 252) %4/67، آنها در امور اجتماعی فعال از

نفر(  301) %5/80ن، همچنی. مسئولیت در جمع دوستان بودند

وابساااتگی عاطفی به همسااار و فرزندان خود ساااالمندان،  از 

( طبع %1/74) نفر 277نفر پاااساااخگو،  374از  داشاااتنااد.

 ،مقادیر شاخر های توصیفی در خصوص گویی داشتند. خاطره

رتبه  و میانگین   61/3میانگین رتبه عزت نفس در ساااالمندان    

 بود. 67/3منزلت اجتماعی درک شده، 

 کنندگانبرای شااارکت نفس میانگین و انحراف معیار عزت

که  6/3 ±/ 058 قل      بود  حدا حدوده  حداکثر   2در م قرار  5و 

داشاات. همچنین میانگین و انحراف معیار منزلت درک شااده   

میزان  بود. 5تاا   1در محادوده   بود کاه  6/3 ±445/0 برابر

همبسااتگی بین این دو متغیر بر اساااس ضااریب همبسااتگی    

بدساات آمد. نتایج بیانگر آن بود که بین  r= 638/0 پیرسااون

سالمندان با عزت نفس آنان رابطه    شده  منزلت اجتماعی درک 

.(1جدول ) مستقیم در سط  بالاتر از متوسط وجود دارد
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 سالمندان در مراکز انتخابی منزلت درک شده و عزت نفسهمبستگی  -1جدول 
 

 متغیر
 عزت نفس

 نوع ارتباط وجود ارتباط
 ضریب همبستگی اسپیرمن

 منزلت  درك شده
 تعداد P ضریب همبستگی

 مستقیم دارد
**638/0 001/0 374 

ها نشاااان می      یل داده  یه و تحل یب      تجز که ضااارا هد  د

شده و       سپیرمن بین دو متغیر منزلت درک  ستگی آزمون ا همب

به  (>05/0p) و در ساااط  معنی داری 638/0عزت نفس برابر 

سط         ستقیم و در  صورت م ست آمد. پس این رابطه به  قوی د

 قرار دارد.

متغیرهای  بر حساابعزت نفس سااالمندان میانگین نمره 

 داریتفاوت معنی بر حساااب تأهلکه  نشاااان داددموگرافیک 

 سااالمندانساانی های هبین رد در اما .(p= 004/0) داردوجود 

. نمره میانگین منزلت درک    داری وجود نداشااات تفاوت معنی 

سب متغیرهای دمو گرافیک     سالمندان بر ح های  در گروه شده 

داری نداشت،  یهای سنی مختلف تفاوت معن جنسیتی و در رده 

 .(p=  010/0)بود  داریمعنتفاوت تأهل، اما بر حسب وضعیت 

سی     سالمندان مورد برر همچنین میانگین رتبه عزت نفس 

بر حسااب متغیرهای روانی اجتماعی نشااان داد که عزت نفس  

 )خودمراقبتی( در سااااالمناادان دارای مراقباات شاااخصااای 

(046/0=p) ،   کت ماعی )   شااار نده در امور اجت (،  p=005/0کن

خاانواده   دارای نقش یاا مسااائولیتی در بین دوساااتاان یاا    

(033/0=p)   و ساااالمندانی که وابساااتگی عاطفی به خانواده و

 داری داشت.( تفاوت معنیp= 015/0داشتند ) اطرافیان خود

در مقایسااه رتبه منزلت اجتماعی درک شااده بر حسااب   

متغیرهای روانی اجتماعی، سااالمندان دارای مراقبت شااخصاای 

ما  (، شااارکت p=041/0)خودمراقبتی( ) نده در امور اجت عی  کن

(021/0=p  دارای نقش و مسئولیت در بین دوستان و خانواده ،)

(046/0=pدر متغیر وابسااتگی عاطفی به خانواده و اطرافیان ،) 

(033/0-p)داری داشتند.های معنی، تفاوت 

 

 بحث

بین منزلت درک  بررساای همبسااتگی این پژوهش با هدف

کننده به مراکز  نفس در بین ساااالمندان مراجعه  شاااده و عزت

ترین نتایج  مهم .انجام شد  سالمند  بهداشت شهرستان سیرجان    

حاصاال از مطالعه حاضاار وجود ارتباط مسااتقیم بین منزلت    

نیز  Tracy عزت نفس بود. اعی درک شده در سالمندان و اجتم

های  ترین مؤلفه منزلت درک شاااده یکی از مهم  بیان کرد که  

مت روان و افزایش طول   گذار بر عزت تأثیر  عمر نفس، سااالا

 .  [7] باشدمی

سالمندان برای کسب منزلت درک شده در طی فرایند پیر    

  هستندنیز های اجتماعی نده حمایتدهشدن نیازمند افراد ارائه

شود  که   .دست آورند ه یا ب کنند عزت نفس خود را حفت باعث 

های اصلی  کنندهاز تعیین، جامعه های متفاوت خانواده وواکنش

نیز در   Rabieeکهوضاااعیت ساااالمند برای آینده خواهد بود 

بر عزت نفس و   الگوی توانمند ساااازی خانواده   تأثیر بررسااای 

با اسااتفاده از  بیان کرد که خودکارآمدی وتهدید درک شااده 

توان عزت فلساافه احترام به شااأن و مقام و منزلت سااالمند می

برای  بهبود کیفیاات نفس را در افراد افزایش داده و راه را    

 . ]22[ زندگی در سالمندی هموار کرد

ضر  نتایج   شان داد  مطالعه حا  عزت نفس و میانگین رتبهن

های  و همچنین گروهجنساایت  بر حساابمنزلت درک شااده 

 Arabzadeh مطالعهدر  ندارد. یردایسانی مختلف تفاوت معن 

که با نتایج   شااتر ساان با ساالامت روان همبسااتگی ندا متغی

عه    طال کاران    Del Bono.]23[ ما همخوانی دارد  م نیز و هم

هیچ  های اجتماعی به    های جنسااایتی و مطرودیت  بین تفاوت 

مداخلات مربوط  ،به بیانی دیگر. ]24[ دساات نیافتند ایرابطه

به افزایش کیفیت مراقبت در سااالمندان متوجه گروه ساانی و   

 شود.جنسی خاصی نمی

 کننده درنشان داد افراد متأهل شرکت   مطالعه حاضر  نتایج

این مطالعه از عزت نفس ومنزلت درک شده بهتری برخوردارند، 

ید شاااده اسااات که ساااالمندان أیت نیزHeydari  تمطالعا در

 .]25[ وضعیت سلامت روان بهتری دارند تأهلم
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که            حاکی از آن اسااات  حاضااار  عه  طال تایج م اکثریت  ن

مسااتقل  ،مراقبتی()خود  شااخصاای سااالمندان جهت مراقبت

  امدانجمنزلت درک شده بالاتر می هستند و این به عزت نفس و

و لطمه به عزت و از دساات دادن اسااتقلال منجر به افسااردگی 

ند   کاران   Yazdan Poor.گرددمینفس سااااالم یان   و هم ب

سالمندانی که دارای خانه شخصی هستند و شخصاً از        کنندمی

زندگی بهتری برخوردارند که    کنند از کیفیت   خود مراقبت می 

  رساادبه نظر می. ]26 [با نتایج مطالعه حاضاار همخوانی دارد

ستگی   ستگی شود و  ها میانواگ فعالیت مانع از انجامواب  این واب

 دهد.قرار می تأثیرمنزلت اجتماعی ایشان را تحت 

منزلت درک و عزت نفس حاضاار نتایج مطالعه با توجه به  

سئولیت       شده  ستان دارای نقش یا م سالمندانی که در بین دو

همخوانی  changهسااتند به مراتب بالاتر  اساات که با مطالعه 

یان می  خانوادگی و تنوگ          دارد. وی ب عال  طات ف با که ارت ند  ک

ضمن      شتن فرد،  ستان به دلیل پویا نگهدا روابط اجتماعی با دو

ماعی و افساااردگ      ندگی وی، از انزوای اجت ی او تأمین سااارز

ای برای پشاااتیبانی سااالامت  کند و نیروی بالقوهجلوگیری می

 .]27[ شودروانی محسوب می

ضر همچنین  نتایج مطالعه شان   حا سالمندانی که در   دادن

امور اجتماعی شااارکت دارند از عزت نفس و منزلت اجتماعی        

عه      بالاتری برخوردارند    با مطال یان می  که  Heydariکه    کند ب

سالمندان شاغل نسبت به افراد بیکار وضعیت سلامت و روحیه      

اگر سااااالمناادان در      ]24[ .دهمخوانی دار    ، بهتری دارنااد   

های سلامتی و   های اجتماعی توسط افراد خانواده، حرفه فعالیت

کنند تشاااویق شاااوند، موضاااوگ    افرادی که با آنها زندگی می    

   .کندمی های شخر را ارزیابی صمیمیت ارتباطات و توانایی

ضر   شابه میدر مطالعه حا بندرت  توان گفت که مطالعات م

های با    اغلب پژوهش  و اند انجام شاااده در حیطه ساااالمندی    

سالمندان در           ،رویکرد کمی ضع موجود  سایی و شنا صرفاً به 

ها هدف، ایجاد  و در اکثر پژوهش انداعداد پرداخته   قالب ارقام و   

پیامدهای سااالمندی   سااازگاری زندگی سااالمندان با انطباق و

سالمندان می    صور  شد. بدون لحاظ نمودن درک و ت بنابراین   با

در مراحل مختلف اجرای این مطالعه مشااکلات متعددی وجود 

 داشت که با کمک اساتید محترم راه هموار گردید.  

  منزلت اجتماعی درک شااده عزت نفس وبا توجه به اینکه 

ی ، سااالامت از جمله شاااادکامی ، سااابک زندگی یبا متغیرها

و در این پژوهش امکان بررسی  نداهمبسته معنوی و روحی و ...

شود در پژوهشی دیگر    همه متغیرها میسر نگردید پیشنهاد می  

منزلت اجتماعی درک   عزت نفس وسایر متغیرهای همبسته با   

 سالمندان مورد بررسی قرار بگیرد. شده

 

جه  تایج  :گیرینتی های     ن بت همبساااتگی بین متغیر مث

این مطالعه در بررسی  عزت نفس و منزلت اجتماعی درک شدۀ 

سیار م   و عملکرد متولی سالمندان ب ست ؤان امور  د  توانمی و ثر ا

های آموزشاای جهت ارتقاک کیفیت زندگی افراد،  ریزیدر برنامه

های منفی موجود راجع به ساااالخوردگان، افزایش  تغییر نگرش

ه مهم  منزلت درک شاااده آنها قبل از ورود به دورعزت نفس و 

سااالمندانی با عزت نفس بالا در هم تا  ،سااالمندی مؤثر باشااد

این افراد احساس رضایتمندی داشته و هم جامعه داشته باشیم 

های مالی و    تواند در جهت کاهش هزینه    می ،از طرفی. باشاااند  

ه  اقتصاااادی ناشااای از خدمات و مراقبت که بر دولت و خانواد       

 د مؤثر باشد.شومیتحمیل سالمندان 

 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافع توسااط نویسااندگان بیان نشااده    یچه 

 . است

 

 سهم نویسندگان

این پژوهش به راهنمایی سیدحبیب الله حسینی، با مشاوره 

آوری اطلاعات و اصلاحات مجید کاظمی انجام شده است. جمع

 زینلی انجام شده است.و نوشتن اولیه مقاله توسط راضیه 

 

 تشکر و قدردانی

ضیه       این پژوهش برگرفته از پایان شد را سی ار شنا نامه کار

علوم  دانشااگاه ه اساااتید محترم و حمایت کلیاز زینلی اساات. 

سان رکه در به ثمر رساندن این پژوهش یاریپزشکی رفسنجان 

شکر می بودند،  شتی      تقدیر و ت سنل مراکز بهدا شود. از کلیه پر

سالمندان عزیزی که ما را در انجام این        سیرجان و  ستان  شهر

 .شوداند نیز تشکر و قدردانی میپژوهش یاری کرده
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Introduction: Along with the growth of the aging population and profound social, economic, and cultural 

changes, it is essential to study the understanding of the elderly about their dignity and self- esteem. Therefore, 

this study is conducted to determine the correlation between perceived dignity and self-esteem among the 

elderly in Sirjan. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted among 374 patients referring to Sirjan health 

centers with household records in 2018. Samples were randomly selected from six urban and two rural centers. 

Data were gathered by Rosenberg Self-Esteem Questionnaire, Jellon Attributed Dignity Scale (JADS), and 

Social-Demographic Questionnaire. Data analysis was performed by spss18 and descriptive and analytic tests 

of Spearman correlation coefficient, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis with a significant leve. (p<0/05) 

Results: The results showed a significant correlation between mean self-esteem (3.61 ± 0.883) and perceived 

dignity (3.67 ± 0.444), with the correlation coefficient (0/638). 

Conclusion: The results of this study show a direct correlation between self-esteem and perceived dignity. 

Further,  the elderly are shown to be more capable, responsible, and active in social affairs in self-care. 

Keywords: Self-Esteem, Perceived Social Status, Elderly, Mental Health 
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