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5/7/93:پذیرش؛ 25/10/92:تاریخ دریافت
نـی  زیادي براي ارزیـابی عینـی و ذه  ابزار. باشدمد نظر میسلامتهايپژوهشدر مد آپیترین سلامت به عنوان معمول:مقدمه و اهداف

؛ پـردازد با یک سؤال به ارزیابی سـلامت مـی  هاباشد که تنمی» سلامت خودابراز«،سلامتسنجش هاي یکی از شاخص. سلامت وجود دارد
ین شـاخص در تفسـیر نتـایج    هایی که اها و سوگیريدر این مطالعه مروري، به چالش. استاستفاده از آن آسان و مقرون به صرفه بنابراین

.توجه شده است؛نمایدایجاد می
2013عنوان، بانک اطلاعاتی مدلاین و ایـران مـدکس در دسـامبر    درکلیدي سلامت خودابراز واژگاندر این مطالعه مروري با :روش کار
جستجو گردیدمیلادي 

همـین طـور   . مـرتبط تشـخیص داده شـدند   ابتداییمقاله در مرور 106عنوان و چکیده به دست آمده مرور گردید که از این میان 1106
.گردیدنیز بررسی ) مقاله16(منابع برخی از این مقالات در صورت مرتبط بودن 

پوشـانی  از هـم بیـانگر شـواهد  ،اي براي خودارزیـابی سـلامت وجـود دارد   اي و غیر مقایسهاي، مقایسهگزینه7یا 5الات ؤساگر چه :نتایج
هـاي  از طرفی روایی ایـن شـاخص در گـروه   .یک بر دیگري نشان داده نشده استهیچبرتريبه طوري که ؛باشندؤالات میهاي این سیافته

هـاي  ا کم برآورد نمودن تفاوت در گروهتواند باعث بیش ی؛ به طوري که میاجتماعی و نژادي مختلف متفاوت گزارش شده است-اقتصادي
.مورد مطالعه گردد

ينکتـه . هاي سلامت و درمان پراستفاده و مفیـد بـاقی مانـده اسـت    و ارزیابیهاپژوهشچنان در سلامت خودابراز همال ؤس:گیرينتیجه
هـاي  اقتصـادي و فرهنگـی گـروه   به تفاوت در سـطح تحصـیلات، وضـع   هاپژوهشنتایج این ين که لازم است در تفسیر و مقایسهمهم ای

.شرکت کننده توجه شود
گیري سلامتمت خودابراز، سلامت ذهنی، اندازهسلا: کلیديواژگان

مقدمه
بنابراین باشد، میسلامتهايپژوهشمد آترین پیسلامت مهم

هاي سلامت هاي پژوهشچالشواره یکی از آن همگیريدازهان
،سلامت ابزارهاي متفاوتی وجود داردگیرياندازهبراي . بوده است

که ،باشدبر اساس معاینه پزشک میگیرياندازهیک سر طیف 
استاندارد طلایی در نظر گرفته به عنوان اما؛اگرچه گران است

عریض و طویلی است که سابقههايآن پرسشنامهشود و پس ازمی
پرسد تا هاي بیماري را مینشانهبیماري، مصرف دارو و در نهایت 

تري در مورد سلامت قضاوت نماید، در بسیاري به صورت عینی
موارد نیز به ارزیابی چند بعدي سلامت از دیدگاه خود بیمار 

عی سازه کیفیت زندگی را در بر شود که به نوپرداخته می
وجود دارددر حالی که در آن سر طیف سلامت خودابراز. دگیرمی

به ارزیابی سلامت از دیدگاه خود بیمار ال ؤسکه تنها یک 

سلامت وضع،شوداز بیمار پرسیده میال ؤسدر این . پردازدمی
هاي مطرح شده کنید و بیمار بین گزینهخود را چگونه ارزیابی می

).1-2(نمایدانتخاب میخیلی خوب یک گزینه رااز خیلی بد تا
و گزارش گیرياندازهسلامت خودابراز مردم بسیاري از کشورها 

از مردم کشور درصد 11براي مثال سلامت خودابراز . شده است
در شهر تهران سلامت ).3(ایتالیا بد یا خیلی بد گزارش شده است

از مردم بد یا خیلی بد گزارش شده استدرصد5/11خودابراز
آیا به راحتی ).3(درصد است6در کشور فرانسه این میزان .)4(

توان این مقادیر را با یک دیگر مقایسه نمود؟ آیا تفاوت یا تشابه می
وضع سلامت مردم این کشورهاست ثیر أتدر این مقادیر تنها تحت 

یا ساختار و مشخصات جمعیتی مردم این کشورها نیز در این 
باشد؟میثر ؤممقادیر 
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نجات/ 90

براي الات ؤسه تعریف و انواع یمقاله مروري هدف ارادر این
ضمن این که نویسنده به . باشدابراز میگیري سلامت خوداندازه

هاي این شاخص در ها و محدودیتتشریح انواع سوگیري
.گیري سلامت خواهد پرداختاندازه

روش کار 
در 1کلیدي سلامت خودابرازواژگاندر این مطالعه مروري با 

2013ن بانک اطلاعاتی مدلاین و ایران مدکس در دسامبر عنوا
. جستجو گردیدمیلادي 
عنوان و چکیده به دست آمده مرور گردید که از این 1106

منابع . مقاله در مرور اولیه مرتبط تشخیص داده شدند106میان 
بررسی ) مقاله16(برخی از این مقالات نیز در صورت مرتبط بودن 

سلامت خودابراز و گیرياندازه، نکات مهم در نهایت.گردید
.ي آن به شکل زیر خلاصه گردیدهاچالشها و تناقض

هایافته
آمده است اي که در عنوان آن سلامت خود ابرازمقالهنخستین

در حالی که تا ؛در مدلاین ایندکس شدمیلادي 1982در سال 
ها آنوانکه در عنهاییهچنان تعداد مقالهممیلادي، 1995سال 
1996از سال . رسیدهم نمیمقاله10به وجود داشت؛ ه ژاین وا

یاد هاي هاي تعداد مقالمیلادي به بعد به صورت افزایش یابنده
میلادي 2000به طوري که این تعداد در سال شده افزایش یافت؛

در حال . رسیدمقاله96به میلادي 2010و در سال مقاله18به 
پژوهشجذاب هاي خودابراز یکی از موضوعحاضر نیز سلامت

آن هم بدیهی است، اگر بتوان تنها با یک سببباشد و البته می
هاي سلامت ، فرایند پژوهشنمودگیرياندازهسلامت را ال ؤس

.گرددتسهیل می

اهمیت
از پسنشان داده شده است که این شاخص سلامت حتی 

مدهایی آپیکننده گوییکنترل متغیرهاي مخدوش کننده، پیش
، عملکرد جسمانی و بروز برخی )5- 11(میرومانند ناتوانی و مرگ

عروقی- هاي قلبی، بیماري)12-14(ها مانند دمانسبیماري
طور همین. )16(باشدو استفاده از خدمات بهداشتی می)15(

هاي مورد مطالعه در تمام سلامت خودابراز یکی از بهترین شاخص
بینی بقا حتی بهتر از باشد، به طوري که در پیشمیانواع سرطان

از طرفی نشان داده شده . ).18و17(باشدعملکرد بیمار میوضع

١Self-rated health, Self reported health; SRH

نیاز به ؛کننداست، سالمندانی که سلامت خود را ضعیف گزارش می
. )11(در معرض خطر قرار دارندتربیشتوجه ویژه دارند چون 

در ومیربراي میزان مرگگویی سلامت خودابرازاگرچه میزان پیش
.)19(استتربیش؛ترند و محدودیت عملکرد ندارندافرادي که جوان

بندي توان به یک جمعساده میال ؤسبا استفاده از همین یک 
. سلامت رسیدمختلف و گوناگونهاي در خصوص اجزاء و مؤلفه

هاي سلامت از تمام حیطهثر أمتبندي و چون پاسخ به آن جمع
، تاریخچه خانوادگی، )، روانی، اجتماعی و معنويجسمی(

موگرافیک، عوامل بیولوژیک و اقتصادي و د- متغیرهاي اجتماعی
ال ؤسبه عبارت دیگر پاسخ به این . باشدمیهاي بالینی شاخص

دهی فرد از خود سلامت واقعی و نیز رفتار گزارشاندازه از ثر أمت
بزرگی ه شد که بخش اي نشان داددر مطالعه. )20-22(باشدمی
شود و واریانس این سازه با سلامت جسمانی و روانی توجیه میاز

خانوادگی، و ياقتصادي، سابقه- اثر سن، متغیرهاي اجتماعی
ال ؤطور این سهمین. )23(باشد میاجتماعی خفیف - عوامل روانی

جنسی و ،هاي سنییایی بسیار خوبی در تمام زیرگروهپا
اگر چه این صحت این شاخص ؛نشان داده استتحصیلاتی از خود 

هاي ، اما در تمام زیرگروهدر مردان مسن بالاتر گزارش شده است
.)24(چنان قابل قبول استدیگر نیز هم

سلامت خودابراز ال ؤسانواع 
ال ؤستنها با یک آن در کل سلامت خود ابراز به مفهوم متداول

ی از یک پرسشنامه تواند بخشمیال ؤساین . شودسنجیده می
تواند تنها هاي کیفیت زندگی باشد یا میتر مانند پرسشنامهمفصل

.شودمیباشد که با آن سلامت سنجیده الی ؤس
:)2(براي سنجش سلامت خودابراز وجود داردال ؤسسه نوع 

کنندگان خواسته از شرکتال ؤسدر این نوع :ايغیر مقایسه
گونه کنند که خود این وضع سلامت خود را ارزیابیشودمی

اي دارد که انتخاب ینهاي و هفت گزدو نوع سوال پنج گزینهسؤال،
. )1-2(باشدگزینه پنج یا هفت به معنی سلامت خودابراز عالی می

هاي لیکرت به جاي گزینهVAS(2(برخی موارد از مقیاس بینایی 
.)25(شودمیگانه استفاده 7یا 5

سلامت خودابراز از ،الؤسع در این نو:سنیيمقایسه
که وضع سلامت آنان در مقایسه با شودمیال ؤسکنندگان شرکت

).2(بهتر،مساوي یا بدتر استها آنسنافراد هم
سلامت خودابراز از ،الؤسدر این نوع :زمانیيمقایسه

٢Visual Analogues Scale; VAS [
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91/مطالعه مروري:گیري سلامت افراد جامعه استودابراز شاخص مناسبی براي اندازهمت خآیا سلا

که وضع سلامت آنان در مقایسه با شودمیال ؤسکنندگان شرکت
). 2(در گذشته بهتر ، همان یا بدتر استخودشان در زمان معینی 

از ال ؤسزمان پاسخ به این کنندگانشرکتبه هر حال برخی 
. پرسند در مقایسه با چه کسی یا چه زمانیپرسشگر یا از خود می

در زمان ،اي نیز مطرح نشوداز نوع مقایسهال ؤسبنابراین حتی اگر 
سن خود یا با همکنندگان خود را با سایر افرادشرکتگویی پاسخ

از طرفی افراد در زمان . نمایندبیماري مقایسه میخودشان قبل از
آل خود را بر اساس وضع بیماري خود ؤال ایدهپاسخ به این س

با توجه به این که من سرطان «:گویندمیدهند، مثلاًتغییر می
تغییر «ياین همان پدیده. »خوبمیا سن بالا دارم نسبتاً،دارم
به عبارت دیگر در . باشدمیکیفیت زندگی هايپژوهشدر 1»رمعیا

. نمایدطول زمان معیارهاي پاسخ بیماران براي مقایسه تغییر می
ضعیفی با سلامت يسن رابطه؛انداین موضوع نشان دادهیید أتدر 

کنندگانشرکتاین است که يخودابراز دارد که نشان دهنده
البته نشان داده شده . دهندخودرا با سن خود تطبیق میپاسخ

است افراد تمایل دارند وضع سلامت خود را در مقایسه با سلامت 
ین موضوع با افزایش سن افزایش برآورد کنند و اسایرین بیش

2اي اثر سن بیش از حد تطبیقمقایسهالات ؤسبنابراین در . یابدمی

.)1- 2(شودمیداده 
دهند خودابراز میسلامتال ؤسبه کنندگانشرکتپاسخی که 

انتظار . تعادلی بین وضع سلامت عینی و انتظار سلامت است
سلامت است که فرد براي خود انتظار بهترین وضعیت،سلامت

عوامل مختلفی مانند وضع ثیر أتتواند تحت میانتظار سلامت. دارد
؛ بنابرایناجتماعی قرار گیرد-اجتماعی و عوامل فرهنگی- اقتصادي

رادي با سلامت عینی یکسان مقادیر متفاوتی از ممکن است اف
.)25(سلامت خودابراز را گزارش نمایند

سلامت ال ؤسهاي کیفیت زندگی نیز یک پرسشنامهتربیشدر 
-SFها ماننددر برخی پرسشنامه. )26(خودابراز گنجانده شده است

در ابتداي پرسشنامه و پنج ال ؤساین WHOQOL-BREFو 36
از EQ-5Dزندگی در حالی که پرسشنامه کیفیت ؛اي استگزینه

يکه صفر به منزله،کنداستفاده می0-100مقیاس بینایی 
بهترین وضع يبه منزله100بدترین وضع سلامت قابل تصور و 

از مقیاس QLQ-C30يدر پرسشنامه. باشدمیسلامت قابل تصور 
خی بر. استفاده شده استاي از خیلی بد تا عالیگزینه7

١Response shift
٢Over-adjustment

مربوط به ال ؤسWHOQOL-BREFو SF-36ها مانندپرسشنامه
دهندسلامت خودابراز را در ابتداي پرسشنامه قرار می

قرار الات ؤسسایر ثیر أتها تحت بنابراین پاسخ).30-29،26(
به QLQ-C30ها ماننددر حالی که برخی پرسشنامه؛گیردنمی

ي پرسشنامه قرار ز را در انتهاال سلامت خودابراؤسصورت عمدي 
هاي الگو و محتواي سایر بخشثیر أتگویان تحت دهند تا پاسخمی

.پرسشنامه قرار گیرند
یت سلامت خودابراز را چه میزان از کیفکنندگانشرکتاین که 

به هر . مشخص نیست؛گیرندزندگی متفاوت در نظر گرفته می
رتبیشرسد زمان ارزیابی سلامت خودابراز حال به نظر می

در حالی که زمان ؛گویان استمشکلات جسمانی مدنظر پاسخ
مشکلات روانی در نظر تربیشکیفیت زندگی ال ؤسگویی به پاسخ

کلی سلامت ال ؤسبه هر حال پاسخ به دو )26(شودگرفته می
مختلف بسیار هاي هخودابراز و کیفیت زندگی کلی در مطالع

.)26(پوشانی داردهم

لامت خود ابراز سالات ؤسمقایسه 
آن است گربیان؛اندهاي مختلف نشان دادههآن چه که مطالع

سلامت خودابراز تفاوت چندانی با الات ؤسکه پاسخ افراد به انواع 
یاد ال ؤسبه طوري که استفاده از هر یک از سه نوع ؛ هم ندارد

سلامت خود ابراز، تفاوتی در توصیف یا تحلیل سلامت جوامع شده
طولی هاي هدر مطالعشودمیاگرچه توصیه . )1(ده استنشان ندا

الات ؤسچون ؛اي استفاده گرددغیر مقایسهالات ؤسو پیمایشی از 
البته . )27،2(شودمیاي بیش از حد براي سن تطابق داده مقایسه

) VAS(گویی به مقیاس بینایی نشان داده شده است که عدم پاسخ
.)28(وده استبتربیشال ؤسدر مقایسه با تک 

سلامت الات ؤسگزینه در پاسخ 7یا 5از طرفی اگر چه از 
پژوهشگرانزمانی که تر، اما بیششودمیخودابراز استفاده 

؛خواهند از این شاخص به عنوان متغیر وابسته استفاده کنندمی
آن را به یک متغیر دو وضعیتی مانند سلامت خودابراز خوب در 

نشان داده . کنندر مقابل غیر بد تبدیل مییا بد دمقابل غیر خوب
- متغیرهاي دموگرافیک و اقتصادييشده است که رابطه

در -اثريداري و اندازهاز نظر معنی-با سلامت خودابرازاجتماعی
در نظر گرفته شود و از مدل لجستیک یحالتی که دو حالت

متغیر که سلامت خودابراز راهاي رگرسیونی با مدل؛استفاده شود
.)31(تفاوت ندارد؛گیرنداي در نظر میرتبه
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به دنبال یافتن فرد جایگزین براي پاسخ به این هاهبرخی مطالع
میلادي 2009اي در سال براي مثال در مطالعه. هستندال ؤس

وضع سلامت توسط همسر بهبرآوردنشان داده شده است که 
.)32(ي استگویی مرگ قواندازه خودارزیابی سلامت در پیش

سلامت خودابرازگیرياندازههاي و سوگیريهاچالش
اندازهگر تفاوت در زیادي انجام شده است که نشانهايپژوهش

اجتماعی، –هاي مختلف اقتصاديسلامت خود ابراز در گروه
اگر چه این تفاوت ).4،33-38(باشدمیجنسی، نژادي، و سنی 

، لامت عینی این افراد باشدسوضعیتتواند به علت تفاوت در می
آل ایدهبه وضعیتگویان پاسخنگرشثر از تفاوتأتواند متمیاما

مانی که به هاي مختلف جمعیتی زدر واقع گروه. نیز باشدسلامت
عنوان هاي مختلفی را به ؛ گروهپردازندارزیابی سلامت خود می

اي یسهدر کل الگوي مقا. )39(گیرندگروه مقایسه خود در نظر می
در افراد مختلف در زمان ارزیابی سلامت متفاوت است، برخی 
زمان ارزیابی به مشکلات خاص سلامت وابسته به بیماري خود 

رفتاري خود توجه - نیاندیشند و برخی دیگر به عملکرد جسمامی
سلامت خودابراز با سلامت عینی در يطور رابطههمین. دارند
. اعی متفاوت گزارش شده استاجتم-هاي مختلف اقتصاديگروه

اند که سلامت خودابراز ان دادهنشهاهاگر چه برخی از مطالع
ثیر أتتحت تربیشویژه زنان ه هاي با تحصیلات بالاتر بگروه

در یک مطالعه گزارش شده است که ، اماباشدمیسلامت عینی 
گویی کننده مرگ است و نه سلامت خودابراز تنها در مردان پیش

ي با هاگروهنشان داده شده است که در .)41،40(اندر زن
در خودارزیابی تربیشتر سلامت لاتر مشکلات عینیتحصیلات با

تواند باعث گذار است و البته این موضوع میثیر أتسلامت 
اقتصادي سلامت در -برآورد نمودن نابرابري اجتماعیکم

اخص سلامت شود که از سلامت خودابراز به عنوان شهاییهمطالع
سلامت خود را تربیشچون افراد با تحصیلات ،کننداستفاده می

کنند و تفاوت بین این دو گروه تر گزارش میبدتر از افراد کم سواد
که در شش کشور عربی پژوهشیاگر چه در ).42،25(شودمیکم 

به روایی داشت؛ این شاخص براي ارزیابی نابرابري ؛انجام شد
هاي سلامت خودابراز با سلامت عینی در گروهيطوري که رابطه

به هر حال قابلیت . )43(مختلف اجتماعی متفاوت گزارش نشد
اقتصادي با یک -هاي مختلف اجتماعیهمقایسه وضع سلامت گرو

ثیر عوامل أمشکل دیگر این که ت. گیردقرار میثیر أتدیگر تحت 
ختل ثر بر سلامت مانند سیگار و عملکرد مؤشناخته شده م

.شودمیرنگ جسمانی بر سلامت کم

سلامت وضعیتهاي مختلف نژادي با گزارش شده است که گروه
براي ). 44(کنندهاي متفاوتی انتخاب میپاسخ،عینی مساوي

اي، ویتنامی، چینی یا کرهکنندگانشرکتاند مثال نشان داده
سلامت خود بدتري را براي وضعيگزینهاسپانیایی معمولاً

هاي نژادي سلامت بنابراین تفاوت. )45(نمایندتخاب میان
تواند بیش برآورد گرددخودابراز به عنوان ارزیابی نابرابري می

ارزیابی سلامت بالاتر در گر بیانالبته شواهدي نیز . )46(
یا روایی مشابه در )47(گویان غیر انگلیسی زبان و اسپانیاییپاسخ
هايپژوهشچنین هم. )48(داردهاي نژادي مختلف وجود گروه

اند زنان وضع سلامت خود را کمی بدتر از مختلف نشان داده
در حالی که عواملی که زمان ارزیابی ؛کنندمردان گزارش می

؛گیردزن و مرد مد نظر قرار میکنندگانشرکتسلامت مد نظر 
اگر چه سطح تحصیلات، میزان فعالیت فیزیکی، .)49(یکسان است

در خودارزیابی سلامت ثرتري ؤمهاي فرهنگی نقش یتو فعال
مردان دارد، در حالی که در زنان رضایت از کمیت و کیفیت خواب 

تواند به طور آفریند و میتري میو ملاقات با پزشکان نقش مهم
در . )50(ثیرگذار باشدأمثبتی روي سلامت خود ابراز آنان ت

نان سلامت خودابراز مطالعه دیگري نشان داده شده است اگرچه ز
خود را در حالت خام و غیر تطبیق داده شده بهتر از مردان 

ه این تفاوت پس از آنالیز تطبیقی با استفاد، امانمایندگزارش می
سلامت در مقایسه ؛ بنابراینروداز سناریوهاي وینیتی از بین می

توان هر گونه تفاوت را به تفاوت در خودابراز زنان و مردان نمی
نشان داده شده است که در ).51(لامت عینی آنان نسبت دادس

ي با وضعیت اقتصادي بهتر روایی و پایایی سلامت خودابراز هاگروه
باید به این هاگروهيها و مقایسهدر ارزیابیبنابراین. استتربیش

.)34- 52،35(نکته توجه نمود
تر شدن رسد بددیگر که اشاره به آن لازم به نظر میينکته

اي ههاي گذشته به سمت نسلز نسلوضع سلامت خود ابراز ا
از کنترل پسهاي جدیدتر حتی به عبارت دیگر نسل. امروز است

کنند که به ها سلامت خود را بدتر ارزیابی میمخدوشگرثیر أت
. )53(شودمینوعی اثر کوهورتی محسوب 

آن است که تفاوت بین سلامتگربیانچنین شواهد هم
با کم سوادترها در طول زمان تربیشخودابراز افراد با تحصیلات 

البته همواره سلامت خودابراز افراد با ،افزایش یافته است
).54(بالاتر بوده استتربیشتحصیلات 

چنان پاسخ داده نشده است این است که هنگام که همالی ؤس
هاي یافته.کنندهایی فکر میمردم به چه آیتمال ؤسپاسخ به این 

و همواره در باشدمیجهانی نیز در همین راستا هايپژوهش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

25
 ]

 

                               4 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5293-en.html


93/مطالعه مروري:گیري سلامت افراد جامعه استودابراز شاخص مناسبی براي اندازهمت خآیا سلا

اکولوژیک يبراي مثال در یک مطالعه. مورد انتظار نیستراستاي
67سلامت خودابراز با امید زندگی در اندازهنشان داده شده است 

یک توضیح این موضوع .ضعیفی داشته استيکشور جهان رابطه
در ؛بودن کشورهاي با امید زندگی پایین باشدتر توانست جوانمی

از تطابق سنی و جنسی جمعیت این کشورها هنوز پسحالی که 
.)55(بستگی کوچک ماندشاخص هم

ند که عوامل خطر مرگ و اها نشان دادههبه هر حال مطالع
شناختی مشابه نیستند و برخی عوامل روانابراز دقیقاًسلامت خود

ده در منزل تنها با سلامت خودابراز رابطه مانند تنهایی درك ش
در حالی که عواملی مانند سن، عملکرد جسمانی، و روابط ؛دارند

). 19(اجتماعی با هر دوي این ها رابطه دارند
سلامت خودابراز با درآمد سرانه يدر همین مطالعه رابطه

از کنترل براي سن و جنس بالاتر هم پسکشورها قوي بود که 
سلامت خودابراز با يرابطه،این مطالعه بر خلاف انتظاردر. رفت

نابرابري در درآمد مستقیم و مثبت بود به عبارت دیگر در 
. سلامت خودابراز بهتر برآورد گردیدتربیشکشورهاي با نابرابري 

، اما از بین از تطابق سنی و جنسی این همبستگی ضعیف شدپس
ر درآمد با میزان امید به زندگی جا که نابرابري داز آن. نرفت

مثبت آن با سلامت يرابطه؛منفی داشتيکشورها رابطه
.)55(خودابراز غیر منتظره باقی ماند

چه که توجه به آن مهم است این است که سلامت خودابراز، آن
سنجد و نه سلامت واقعی رارك شده توسط مردم را میسلامت د

مت خودابراز و سلامت عینی در اگر چه رابطه بین سلا؛)57،56(
شود با توصیه می.)58(مختلف نشان داده شده استهاي همطالع

کیفی به هاي همطالعهاي روشباز یا الات ؤسبه کارگیري 
هاي مختلف و نیز هاي متفاوت از این سازه در گروهبرداشت
این یبه هر حال با تمام.)22(هاي مختلف توجه گرددفرهنگ

، هاپژوهشچنان در ستفاده از این شاخص هممشکلات ا

افراد ، شناسایی)59(زندگیيسلامت مرتبط با شیوهگیري،پیش
باشدمیهاي اولیه مفید هدف براي مداخله و مراقبت

هاي جمعیتنتایج سلامت خودابراز يتنها در مقایسه.)60- 62(
ز مختلف لازم است احتیاط شود، چون تفاوت در سلامت خودابرا

.باشدمیبه معناي تفاوت در سلامت آنان نجوامع مختلف لزوماً
هاي  هاین مطالعه مروري منظم نیست و مانند سایر مطالع

هاهثیر سوگرایی انتخاب مقالأتواند تحت تمروري غیر منظم می
شناختیروشکیفیت ،از طرفی مانند سایر مقالات مروري. باشد
.ده استمورد اشاره بررسی نشهاي همقال

گیرينتیجه
هايژوهشپسلامت خودابراز یک شاخص مهم و کاربردي در 

ها به صورت مقرون ست که با گنجاندن آن در پرسشنامهسلامت ا
شواهد . بینی نمودرا پیشمدهاي سلامتآتوان پیاي میبه صرفه
سلامت خودابراز وجود الات ؤسدر جهان براي برتري انواع محکمی

ال ؤسهاي مختلف شده است استفاده از گونهاده ندارد و نشان د
آن چه که اهمیت . گذاردهاي موجود نمیچندانی بر تحلیلثیر أت

م است در هایی است که لازو سوگیريهاچالشدارد توجه به 
رت دیگر به عبا. ها مد نظر قرار گیردژوهشتفسیر نتایج این پ

اهمیت دارايینی هاي سلامت خودابراز با سلامت عتوجه به تفاوت
به ارزیابی روایی پایایی این شاخص در شودمیتوصیه . باشدمی

از طرفی . اجتماعی مردم کشور پرداخته شود-هاي اقتصاديگروه
هایی مان خودارزیابی سلامت به چه سازهزاین که مردم دقیقاً

از . است که هنوز پاسخ داده نشده استالاتی ؤساندیشند از می
گردد انواع سلامت خودابراز در جمعیت ایرانی د میطرفی پیشنها

گویی احتمالی تا معلوم شود کدام یک قدرت پیشگرددمقایسه 
.دنبهتري براي سلامت عینی دار
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Background and Objectives: Health is the most common outcome in health research. In addition to the physician’s
examinations as the gold standard, there are many questionnaires to assess objective and subjective health. One
of the health indicators is the Self-Rated Health (SRH) which can evaluate health through one question. The use of
this indicator is very easy and efficient; therefore, it has become very common in health research. In this review,
the biases and controversies in the interpretation of the SRH have been elaborated.

Methods: In this narrative review, Medline and Iran-Med databanks were searched using self-rated or self
reported health in the title in December 2013. The titles and abstracts of 1106 article were assessed and 106
articles were recognized as relevant articles. Some of the references of these articles were assessed and 16
articles were added to the list of relevant articles.

Results: There are different types of the SRH questions; five or seven item questions, and comparative or non-
comparative ones. However, the findings of these types of questions are similar and none is preferred over the
others in the literature. On the other hand, the validity of this indicator is not similar in different socio-economic
and ethnic groups. Thus, the estimated health difference between these groups is rated with bias.

Conclusion: This question still works in the research and clinical setting evaluations. The main point is paying
attention to the socio-economic and cultural status of the study groups in SRH interpretation.

Keywords: Self-rated health, Subjective health, Health measurement
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