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Abstract 

Introduction: Aging is a significant social issue today. One strategy for managing 

the negative consequences of aging is "active aging." This study aims to determine 

the status of active aging indicators and their predictive factors. 

Materials and Methods: This cross-sectional research utilized multi-stage cluster 

sampling to gather information from 268 individuals attending urban health centers 

in Sabzevar in 2023. Demographic data and standardized indigenous questionnaires 

for measuring active aging in Iranian elderly were employed, with descriptive and 

inferential statistics analyzed at a significance level of 0.05. 

Results: The average age of participants was 70.71 ± 7.19 years, with an average 

active aging index score of 107.04 ± 15.84. The average scores for the domains of 

active aging were as follows: participation 7.61 ± 3.14, mindfulness 13.31 ± 4.79, 

interactionism 21.92 ± 3.93, role-playing 20.53 ± 2.57, agentic insight 19.69 ± 5.63, 

and physical dynamics 22.99 ± 2.37. Significant relationships were observed 

between age, gender, education level, income adequacy, type of employment, 

medical history, marital status, support, and levels of exercise and physical activity 

(p < 0.05) 

Conclusion: The elderly population exhibited average levels concerning active 

aging indicators. Higher literacy and education levels were associated with improved 

active aging outcomes, so it is recommended that the literacy and knowledge of the 

elderly be enhanced to promote active aging. 
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Introduction  
Aging is increasingly recognized as a 

pressing social issue. In Iran, statistical 

indicators show a rising trend in population 

aging. Various strategies have been proposed 

across different societies to manage the negative 

consequences of aging, particularly regarding 

labor market dynamics, well-being, and quality 

of life of people. One such strategy is active 

aging. Prior studies have identified various 

contextual, personal, social, and economic 

factors that significantly relate to active aging; 

however, a definitive cause-and-effect 

relationship has yet to be established for each 

factor. More robust research is needed to 

determine the roles and interactions of these 

factors in the active aging index. Currently, there 

is a lack of comprehensive data on the status of 

active aging in the country. Therefore, this study 

aims to assess the indicators of active aging and 

their predictive factors among the elderly in 

Sabzevar. 

Methodology 

This descriptive-analytical cross-sectional study 

utilized data from urban health centers in 

Sabzevar, encompassing a population of 24,537 

elderly individuals across 22 databases. The 

sample size was calculated using a linear 

regression model, considering a small to medium 

effect size (0.09), a Type I error rate of 0.05, a 

test power of 90%, and 14 independent variables, 

resulting in a required sample size of 268 

participants. Multi-stage systematic random 

cluster sampling was employed. Inclusion 

criteria consisted of individuals aged 60 and 

older, residing in Sabzevar for at least one year, 

without confirmed mental illnesses, limb 

paralysis, or cognitive impairments. Participants 

were required to provide written informed 

consent before completing the research 

questionnaires, which included demographic 

information and a standard questionnaire for 

measuring active aging among Iranian elderly 

individuals.  
The internal consistency of the questionnaire was 

assessed using Cronbach's alpha, yielding a 

value of 0.81. Data analysis was performed using 

SPSS version 22, utilizing descriptive statistics 

(frequency, percentage, mean, and standard 

deviation) and inferential statistics (t-tests, one-

way ANOVA, and regression analysis) to 

determine the influence of independent variables 

on the dependent variable. 

Results 

The average age of participants in this study 

was 70.71 ± 7.19 years, comprising 196 young 

elderly and 72 middle-aged individuals. The 

findings indicate that background factors such as 

age, education level, marital status, income 

adequacy, physical activity, cohabitation status, 

and gender can predict scores on the active aging 

index. The adjusted coefficient of determination 

for the regression model was 0.624, suggesting 

that this model explains 62% of the variance in 

total active aging scores, which is considered a 

significant and moderate value. Notably, the 

highest predictive role was attributed to the 

variable of education level; elderly individuals 

with university degrees scored an average of 7.12 

points higher on the active aging index compared 

to their illiterate counterparts. 

Discussion  

The research findings indicate that the elderly 

population in Sabzevar is at an average level 

concerning active aging indicators. Among the 

domains examined, the lowest average scores 

were observed in participation and mindfulness, 

while the highest scores were recorded in 

interactionism. Many elderly individuals exhibit 

reduced social activities, which can lead to 

increased psychological problems such as 

anxiety and depression, as well as exacerbation 

of underlying health conditions. 

Mindfulness, which is critical for maintaining 

cognitive health and preventing dementia, was 

not at a suitable level among participants. Also, 

a healthy and strong mind reduces physical 

problems and diseases in people. Although the 

highest average score for active aging indicators 

was related to physical dynamism, there remains 

a need to enhance the elderly's dynamism and 

activity levels. Improved physical activity 

fosters social connections, boosts morale, and 

aids in addressing age-related challenges. The 

results suggest that demographic variables, 

including age, education level, marital status, 

income adequacy, physical activity, cohabitation 

status, and gender, significantly impact active 

aging scores. Among these factors, higher 
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education levels emerged as the strongest 

predictor of active aging. 

Conclusion 
In conclusion, the results indicate that the 

elderly population in Sabzevar is positioned 

within the average range concerning active aging 

indicators. To promote active aging, it is 

recommended to enhance literacy and knowledge 

among the elderly through specialized courses 

and to increase their participation in society. 

These measures could help improve mental 

resilience and mitigate the incidence of 

psychological and physical health issues. 
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 مقدمه

شدن به یکی از مسائل جدی ی در حال تبدیلامروزه، سالمند
( است  جهانی،   .(1اجتماعی  بهداشت  سازمان  اعلام    طبق 

، به ترتیب  ۲0۵0و    ۲0۳0های  جهان در سال ان  جمعیت سالمند
در ایران نیز با  شده و  تخمین زده میلیارد نفر    ۲  میلیون و  9۷۳

جمعیت آغاز   ی روند سالمنداین  های آماری،  جه به شاخص وت
 (.۲است )گردیده 

 از  استفاده  برای  را زمانی جمعیت، آن سالمندی  با برخورد در

می کیفیت  تضمین  و زندگی های فرصت تعریف  کنند  زندگی 
در۳) متفاوتیاستراتژی  مختلف جوامع در  راستا این (.   های 
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 ها:کلیدواژه
کننده پیش  ،  سالمند ،  بینی 

 شاخص سالمندی فعال،  

 چکیده
 

مدیریت    هایاستراتژی از ی یکی از مسائل جدی اجتماعی جامعه ایران است. یکیسالمند  امروزه:  زمینه و هدف

  لهای سالمندی فعاصخ تعیین وضعیت شااست. پژوهش حاضر باهدف    "فعال سالمندی" ،پیامدهای منفی سالمندی
 .انجام شدبینی کننده آن امل پیشوو ع 

نفر از مراکز    ۲6۸اطلاعات    ای،ای چندمرحله گیری خوشهنمونهبا    این پژوهش مقطعی بود.طرح  :  هاروش مواد و

استاندارد و بومی سنجش سالمندی  اخذ شد. از پرسشنامه جمعیت شناختی و    140۲بهداشت شهری سبزوار، در سال  
ایرانی سالمندان  در  توص  و  فعال  وف یآمار  ت  یاستنباط  ی  آنالی)آزمون  رگرس  طرفهیک   انسیوار  ز ی،  سطح    در  (ونیو 

 .آنالیز شد 26SPSSافزار ها با استفاده از نرم استفاده شد. داده 0/ 0۵ دارییمعن
سال بودند.  نفر سالمند میان   ۷۲نفر سالمند جوان و    196بود.    ۷0/ ۷1  ±  ۷/ 19میانگین سنی سالمندان    :هایافته

فعال   سالمندی  شاخص  کل  نمره  حیطه  10۷/ 04  ±  1۵/ ۸4میانگین  نمرات  میانگین  بود.  متوسط  حد  در  های  و 
  ۳/ 9۳گرایی )(، تعامل۳1/1۳  ±  4/ ۷9ی ) ذهن ورز(،  ۷/ 61  ±  ۳/ 14پذیری )صورت بود: مشارکتسالمندی فعال بدین

(.  ۲۲/ 99  ±  ۲/ ۳۷(، پویایی جسمی )69/19  ±  ۵/ 6۳(، بینش عاملیت گرا )۲0/ ۵۳  ±  ۲/ ۵۷آفرینی )(، نقش۲1/ 9۲  ±
داری بین سن افراد، جنسیت، سطح تحصیلات، کفایت درآمد، نوع اشتغال، سابقه بیماری، وضعیت همراهان ارتباط معنی

 .(>0p/ 0۵مشاهده شد )زندگی، برخورداری از حمایت و میزان ورزش و فعالیت بدنی  
با توجه    های سالمندی فعال در حیطه متوسط قرار داشتند.سالمندان جمعیت مطالعه ازلحاظ شاخص   :گیرییجه نت

فعال و سالمند    ی سالمند  هایبه سمت شاخص  شتریفرد ب  ،فرد بالاتر باشد  لات یهر چه سطح سواد و تحصبه نتایج،  

 . گرددیم   شنهادیسالمندان پ  افزایی سواد و دانشبهبود سطح  لذا   دروی م شیمولد بودن پ
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 خصوصبه جمعیت سالمندی  منفی پیامدهای  مدیریت برای 

 زندگی و کیفیت رفاه سطح و کار نیروی  بازار بر آن پیامدهای 

یکی شدهمعرفی افراد سالمندی استراتژی  این از است.   ها، 

 (. 4است ) 1فعال
فعال سالمندی  تئوری  اصلی  افراد    بنای  که  است  این  بر 

ترجیحات خود به کار    ها وقادر باشند بر طبق توانایی  سالمند
که برای افراد سالمند،   کردن ادامه دهند و از ناتوانی و وابستگی

پرهزینهخانواده بسیار  جوامع  و  به    ها  یا  شود  پیشگیری  است 
( افتد  ت(۵تأخیر  مسئله  این  جهانی،    طسو .  بهداشت  سازمان 

و   رکتشام مت،لاها برای سسازی فرصتعنوان فرآیند بهینه به
با ،ت امنی جهت  سالمند،   لا در  فرد  زندگی  کیفیت  بردن 

)تعریف است  دیدگاه،   سلامت   بعد   تأکید (.  4شده  روی   این  بر 
در همه مراحل زندگی و کاهش ریسک   حفظ سبک زندگی سالم

محیطیف دیدگاه  .است  اکتورهای  این  بعد    مشــارکت  دومین 
-فضای اشاره می  مربوط به  های سازی فرصت که به بهینه  اســت

دارد که    هایی اشــارهفعالیت   نیز به   منیتا  بعد  .(۷,  6,  4)کند  
تضــمین حقوق   برای  و  نیازها  به  توجه  و  شأن  محافظت، 

ســالمندانی مالی  و  اجتماعی  از  نمی  که   جســمی،  توانند 
 (. ۷شده است )کنند طراحی خودشان حمایت 

ای، فردی، اجتماعی و  در مطالعات مشابه برخی عوامل زمینه 
به  مختلفی  با  اقتصادی  معنادار  ارتباط  دارای  عوامل  عنوان 
معرفی فعال  )شده سالمندی  نم(۸اند  اما  و  ی،  علت  رابطه  توان 

با سالمندی  عوامل    ایناز    کیرا به هر  یمیمستق  یقطعی  معلول
تری  های قوی با آزمون   شتری یهای ببه پژوهش   و  دفعال نسبت دا

عوامل مربوطه در میزان    نیاز ا  کیهرو تعامل    نقش   است تا  ازین
 (.9مشخص گردد ) سالمندی فعالشاخص 

ایران   در  فعال  سالمند  موضوع  نظر  دقت  و  بررسی  امروزه، 
(.  10کنند )  تیتقوجامعه سالمندان فعال را  شود تا  احساس می

 کننده تیمکمل و تقو،  جامعه سالمندان فعال  نیها و قوانطرح
در  ( و متأسفانه  11)  نی تمام سن  ی برا  ی اجامعه  ترحرکت بزرگ 

ل، ص سالمندی فعاشهرها و مناطق مختلف کشور ایران در خصو
انجام کمی  بسیار  )مطالعات  است  معدود به .  (1۲شده  علاوه، 

انجام ایران  مطالعات  در  زمینهشده  فعا  در  صرفاً  ،  لسالمندی 
م هستند که آیا سالمند ازنظر جسمی و فیزیکی  ودارای این مفه

. این موارد در یرخاست و یا فعالیت بدنی و ورزشی دارد یا    لفعا
آرمان مطالعه  مطالعه  و  همکاران  همکاران   و  و  پور    سهیلی 

درواقع در این معدود مطالعات، ابزار  (1۳،  14شود )مشاهده می
مندی فعال بکار گرفته نشده  اختصاصی برای سنجش کمی سال

 
1. Active aging 

نوعی با  که  است  همین جهت  به  باره  در  اطلاعاتی  خلأ  است. 
هستیم  مواجه  کشور  داخل  در  فعال  سالمندی  لذا،میزان   .  

باهدف   حاضر  شاخص پژوهش  وضعیت  سالمندی تعیین  های 
بینی کننده آن در سالمندان شهر سبزوار  امل پیشوو ع  لفعا

 . انجام شد

 مواد و روش. 2

بود.   مقطعی  روش  به  تحلیلی  توصیفی  نوع  از  پژوهش  این 
پایگاه  را  مطالعه  این  در  پژوهش  مراکز  محیط  به  مربوط  های 

  ۲۲نفر سالمند در    ۲4۵۳۷شامل  )بهداشت شهری شهر سبزوار  
  140۲تشکیل دادند. این مطالعه در بازه زمانی آخر آبان    (پایگاه

بر مدل    یحجم نمونه مبتن به انجام رسید.    140۳تا نیمه خرداد  
اندازه اثر کوچک تا متوسط    کی با لحاظ نمودن    یخط  ونیرگرس

درصد و تعداد   90و توان آزمون    0۵/0نوع اول    ی( و خطا09/0)
  ۲6۸برابر    gpowerافزار  با استفاده از نرم  14مستقل برابر    ریمتغ

نمونه نفر محاسبه شد به روش خوشه.    ایای چندمرحلهگیری 
به  به پنج منطقه شمال،  ی طورانجام شد  ابتدا شهر سبزوار  که 

عنوان هر منطقه به   جنوب، شرق، غرب و مرکزی تقسیم شد. از
خوشه به   یک  پایگاه  سپسچند  شدند.  انتخاب  تصادفی   طور 

نمونه تسهیم تعداد  روش  به  پایگاه  هر  از  لازم  نسبت  بههای 
به  و  اعداد محاسبه  های  پرونده شماره روی  از تصادفی روش 

سیب سامانه  به  موسوم  سالمندان  سلامتی  پرونده پایش  ها ، 
سال و    60سن  معیارهای ورود به مطالعه شامل  انتخاب شدند.  

داشتن  بالاتر، سکونت در شهر سبزوار حداقل در یک سال اخیر، ن
ها و فلج اندام، عدم  توسط پزشک  دشده ییتأی  های روان بیماری 

ی، برخورداری از وضعیت شخص  ی در انجام کارها  نداشتنیی  توانا
هوشیاری و شناختی بودند. عدم تمایل به ادامه همکاری در هر  

خواسته  اطلاعات  نبودن  تکمیل  و  مطالعه  از  در زمان  شده 
 ها جزو معیارهای خروج از پژوهش بود. پرسشنامه 

رضایت اخذ  از  شرکت پس  کتبی،  آگاهانه  در  نامه  کنندگان 
پرسشنامه بر  پژوهش  مشتمل  که  پژوهشی  بخش   ۲های 
جمعیت   تحصیلات،  )  ی شناختاطلاعات  تأهل،  جنسیت،  سن، 

میزان درآمد، وضعیت اشتغال، برخورداری از حمایت، وضعیت  
زندگی( و پرسشنامه استاندارد و بومی سنجش سالمندی فعال 
تکمیل  مصاحبه  انجام  طریق  از  را  بود  ایرانی  سالمندان  در 

 نمودند. 
پرسشنامه استاندارد و بومی سنجش سالمندی فعال در 

گویه ساخت   40حیطه و    6با    این پرسشنامهسالمندان ایرانی:  
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سال   در  همکاران  و  حیطه  1۳96محمدی  این است.  های 
عبارت ازپرسشنامه  اجتماعی  اند  )جماعت -مشارکت  نهادی 

آفرینی و  گرایی، بینش فعال، نقشپذیری(، ذهن ورزی، تعامل
جسمی هم  سؤالاعملکردی.  -پویایی  پرسشنامه    پنج   شاملت 
که  است  نمره  صورتبه  گزینه  لیکرت  میمقیاس  شود  گذاری 

 . ((۵( و خیلی زیاد )4(، زیاد )۳تا حدی )  (۲، کم ) (1)  چی)ه
  سؤال   40سؤال از بین    6  خصوص  لازم به ذکر است که در این

  آمده دستبه نمره    هرچه  شود.می   گذاری صورت معکوس نمرهبه
.  دبو  خواهد  سالمند  بیشتر  دهنده فعال بودنبیشتر باشد نشان

گیری سالمندی فعال  نتایج مربوط به بررسی پایایی ابزار اندازه
آلفای   ضریب  از  استفاده  با  درونی  همسانی  تعیین  روش  با 

  40که ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار نهایی  ه  کرونباخ نشان داد
و در تمامی شش عامل سالمندی   ۸۷6/0سؤالی سالمندی فعال،  

میانگین  ه است. در رابطه با روایی نیز  بود  ۷0/0فعال، بالاتر از  
ه  بود  906/0برابر    شده کهگزارش  شاخص اعتبار محتوی کل ابزار

. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ جهت تعیین ثبات  (1۵)است
ها موردمحاسبه قرار گرفت و معادل  یا همبستگی درونی گویه 

 محاسبه شد.  ۸1/0

 SPSS  افزارها با استفاده از نرم وتحلیل دادهتجزیه  آنالیز آماری:
شد.  ۲۲نسخه   توص  انجام  آمار  سطح  وضعیت  فیدر  به  ی، 
و انحراف معیار  نی انگیدرصد، م  ،یفراوان  رینظ  ی آمار  ی هاشاخص

همچون    ی آمار  ی هاآزموناز    ی. در سطح استنباطشدپرداخته  
)برای مثال دو   دو گروه مستقلمقایسه نمرات    ی برا  آزمون تی

مردان( و  زنان  مقایسه  یک انس ی وار  زیآنال  ،گروه  برای  طرفه 
نمرات در بیش از دو گروه مستقل )برای مثال سطوح مختلف 
تأثیر  میزان  تعیین  برای  ...( و رگرسیون  و  اشتغال  تحصیلات، 

برای مثال اندازه اثر )بینی متغیر وابسته  عوامل مستقل در پیش 
فعال(   سالمندی  شاخص  نمرات  میزان  در  جنسیت  متغیر 

 .(0۵/0 داری معنی)سطح شد استفاده  

 هایافته. 3

  ۷1/۷0  ±  19/۷میانگین سنی سالمندان در پژوهش حاضر  
  نفر به   ۷۲عنوان سالمند جوان و  نفر به   196بین  بود که ازاین

 . (1سال بودند )جدول شماره عنوان سالمند میان

 های جمعیت شناختی سالمندان تحت مطالعه : توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 درصد  تعداد یرمتغ  

 ۷۳/ 1 196 ساله )سالمند جوان(  ۷۵تا  60 سن

 ۲6/ 9 ۷۲ سال( ساله )سالمند میان 90تا  ۷6 

 4۷/ ۸ 1۲۸ مرد  جنسیت

 ۵۲/ ۲ 140 زن 

 ۳4/ ۷ 9۳ مجرد  وضعیت تأهل 

 6۵/ ۳ 1۷۵ متأهل 

 40/ ۳ 10۸ سواد بی سطح تحصیلات

 ۲۷/ 6 ۷4 ابتدایی  

 ۲۳/ ۵ 6۳ دیپلم  

 ۸/ 6 ۲۳ دانشگاهی  

 ۳۵/ ۸ 96 میلیون تومان در ماه(  ۵تا  0ضعیف ) کفایت درآمد

 ۵6/ ۷ 1۵۲ میلیون تومان در ماه(  10تا  ۵متوسط ) 

 ۷/ ۵ ۲0 میلیون تومان در ماه(  10خوب )بیش از  

 ۳9/ ۲ 10۵ دار خانه وضعیت اشتغال 

 14/ ۲ ۳۸ شاغل  

 1۵/ ۷ 4۲ بیکار 

 ۳1/ 0 ۸۳ بازنشسته 

 19/ 0 ۵1 بله برخورداری از حمایت

 ۳4/ ۳ 9۲ تا حدودی  

 46/ 6 1۲۵ خیر  
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 1۷/ ۲ 46 تنها وضعیت زندگی 

 4۲/ ۵ 114 فقط با همسر  

 ۲۲/ 0 ۵9 با همسر و فرزند  

 11/ ۲ ۳0 فقط با فرزند 

 ۷/ 1 19 با دیگران  

 

 میانگین سنی

 حداکثر حداقل میانگین  ±انحراف معیار 

  19 /۷ ± ۷1 /۷0 60 ۸۸ 

 

با انحراف   04/10۷میانگین نمرات مربوط به سالمندی فعال 
 های سالمندی فعال در است. سایر نمرات حیطه ۸4/1۵معیار 

 ( ۲شده است. )جدول شماره نشان داده ۲جدول 

 های آن در سالمندان تحت مطالعهمیزان نمرات سالمندی فعال و حیطه  .2 جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین نمرات  فراوانی  متغیر

 19 4 14/3 61/7 268 پذیریحیطه مشارکت 

 49 6 79/4 31/13 268 حیطه ذهن ورزی 

 32 13 93/3 91/22 268 گرایی تعامل حیطه 

 28 11 57/2 53/20 268 آفرینیحیطه نقش 

 35 8 63/5 69/19 268 حیطه بینش عاملیت گرا 

 29 13 37/2 99/22 268 حیطه پویایی جسمی

 155 70 84/15 04/107 268 سالمندی فعال

 
رگرسیون در سالمندان تحت مطالعه نشان  های جدول  یافته

ای شامل سن، سطح تحصیلات، دهد مجموعه عوامل زمینه می 
وضعیت   ورزشی،  فعالیت  درآمد،  کفایت  میزان  تأهل،  وضعیت 

توانند میزان نمرات سالمندان در همزیستی و نوع جنسیت می 
پیش را  فعال  سالمندی  نتایج  شاخص  همچنین  کنند.  بینی 

میدست به نشان  تعدیلآمده  تعیین  ضریب  مدل  دهد،  شده 
بوده که به این مفهوم است که این مدل قادر    0/ 6۲4  رگرسیونی

را   (نمره کل سالمندی فعال)درصد از تغییرات پاسخ    6۲است  
شود.  توجه محسوب میتبیین کند که مقداری متوسط و قابل 

شده در مدل، بالاترین  همچنین بر اساس اندازه اثرهای گزارش
ایفا میپیشگویی   نقش کند  کنندگی را متغیر سطح تحصیلات 

که  نحوی به سالمندانی  در  فعال  سالمندی  نمره  میانگین  که 
نمره بالاتر از سالمندانی است   1۲/۷تحصیلات دانشگاهی دارند 

 ( ۳سوادند. )جدول شماره که بی 
 ارزیابی عوامل مرتبط با نمره کل سالمندی فعال بر اساس مدل رگرسیون خطی چندگانه  .3جدول 

 اندازه اثر  β pضریب رگرسیونی   متغیرهای مستقل 

 0/ 00۸ 0/ 0۸4 ۲/ ۷۸ مرد  جنسیت

   - زن *  

 0/ 014 0/ 0۲۲ ۳/ ۵0 متأهل تأهل

 -  -  -  مجرد *  

 0/ 01۲ 0/ 00۷ -1۳/ ۸1 تنها همراهان زندگی 

 0/ 019 0/ 0۷1 1۷/ ۵4 همسر فقط با  

 0/ 014 0/ 1۲1 1۵/ 1۵ با فرزندان  

 0/ 019 0/ 14۸ 1۷/ ۵۳ با همسر و فرزندان  

 -  -  -  * با دیگران  

 0/ 0۳۲ 0/ 001 ۵/ ۷۳ خوب  کفایت درآمد
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 0/ 00۲ 0/ 44۲ 1/ ۸۳ متوسط  

 -  -  -  ضعیف * 

 0/ 0۳1 0/ 0۵1 1/ 9۷ ابتدایی  سطح تحصیلات

 0/ 0۸0 0/ 004 ۳/ 14 دیپلم  

 0/ ۲1۷ 0/ 001 ۷/ 1۲ دانشگاهی  

 -  -  -  سواد * بی 

 0/ 0۳9 0/ 000 1۲/ ۵0 بله فعالیت ورزشی 

 -  -  -  خیر *  

 0/ 01۳ 0/ 0۲۵ -0/ ۲۳4 هرسال افزایش  سن

 R= ۷90 /0=2R 6۲4 /0 مشخصات مدل نهایی

P-Value=001 /0 

 ( رفرنس)سطح پایه  *

 گیریبحث و نتیجه  .4

شاخصیافته تعیین  راستای  در  حاضر  پژوهش  های های 
نشان داد که سالمندان ازلحاظ   های آن،سالمندی فعال و حیطه

در شاخص دارند.  قرار  متوسط  حد  در  فعال  سالمندی  های 
حیطه بررسی  میانگین  راستای  کمترین  فعال،  سالمندی  های 

به شاخص  مربوط  ترتیب  به  و ذهن های مشارکتنمره  پذیری 
شده مربوط  ورزی بود. در مقابل، بیشترین میانگین نمره کسب 

 گرایی بود.به حیطه تعامل 
  بهبود   همچون   پیامدهایی   ا ب شارکت اجتماعی در سالمندان  م 

عمل  جسمی    ، کردی وضعیت  حمایت    بهبود   روحی، سلامت 
شادمانی،   زندگی،    رضایت زندگی،    کیفیت   ارتقاء عاطفی،  از 

میزان اعتمادبه   ارتقاء  کاهش  آسایشگاه   بستری   نفس،  های  در 
کاهش  همچنین  و  ب ا   سالمندی    ومیر مرگ   و ها  بیماری   ه بتلا 

 (. 16است )   همراه 
بامطالعه ( ۲0۲0موحدی و همکاران )  مطالعه حاضر همسو 

در  متوسطی  مشارکت  سالمندان  داد  نشان  که  بود  شیراز  در 
فعالیتگروه همچنین  و  اجتماعی  ها  )های  در  1۷داشتند   .)

( همکاران  و  حسینی  نیز۲0۲۳پژوهش  اصفهان  در  نمره    ( 
اما  ؛  (1۸بود )های سالمندی فعال در حد متوسط به بالا  شاخص

( که در اردبیل انجام دادند ۲01۸در پژوهش پاکفر و همکاران )
(. این موضوع  19شد )مشارکت سالمندان در حد پایین گزارش  

خود  نشان سالمندی  دوره  در  سالمندان  که  است  این  دهنده 
اینبه فعالیتجای  تا  که  باشند  داشته  زیادی  اجتماعی  های 

های احتمالی اری بتوانند بهتر با مشکلات موجود و همچنین بیم
آن و  شوند  گوشهمواجه  بیشتر  نمایند،  مدیریت  را  را ها  گیری 

-اتخاذ نموده و کمتر در جامعه مشارکت دارند. این موضوع می
روان به مشکلات  بیشتر سالمندان  ابتلای  باعث  شناختی  تواند 

تر شدن مانند اضطراب و افسردگی گردد و همچنین باعث وخیم
زمینهبیماری  آنان  های  )ای  و  ۲0شود  آیسیک  پژوهش   .)

دادند که ( نشان  ۲0۲۳( و بانرجی و همکاران )۲0۲1همکاران )
در   حضور  از  سالمند  خودداری  و  سالمندان  انزوای  و  تنهایی 

شود  اجتماع، باعث افزایش احتمال افسردگی در سالمندان می
(۲1،۲۲ .) 

شد،   گزارش  پایین  حاضر  پژوهش  در  که  دیگری  شاخص 
و   بامطالعه حسینی  ما مشابه  بود. مطالعه  شاخص ذهن ورزی 

( بود که نشان دادند ذهن ورزی در سالمندان ۲0۲۳همکاران )
قرار   مناسبی  سطح  )در  نگه1۸ندارد  فعال  طریق  از  داشتن  (. 

طور بسیاری از  توانند از زوال عقل و همینذهن، سالمندان می
های ذهنی مانند فراموشی جلوگیری نمایند. همچنین  بیماری 

های جسمی  ذهن سالم و قوی باعث کاهش مشکلات و بیماری 
(. متأسفانه در پژوهش حاضر، سالمندان ۲۳گردد )در افراد می

ذهن ورزی مناسب نداشتند و نیاز است تا ازلحاظ این شاخص 
 تقویت گردند. 

در پژوهش حاضر، بالاترین میانگین نمره مربوط به شاخص 
( نیز  ۲0۲۳پویایی جسمی بود. در پژوهش حسینی و همکاران )

قرار   متوسط  در سطح  شاخص  این  ازلحاظ  داشتند  سالمندان 
(1۸( و همکاران  تاجور  پویایی  ۲0۲0(  نمره  میانگین  در  نیز   )

گزارش   متوسط  حد  در  را  سالمندان  در  )جسمی  (  ۸نمودند 
این نمره باوجود  میانگین  بالاترین  حاضر،  پژوهش  در  که 

اما  شاخص بود،  پویایی جسمی  به  های سالمندی فعال مربوط 
بازهم نیاز است تا سالمندان ازلحاظ این شاخص تقویت شوند و 
میزان پویایی و فعالیت آنان بیشتر شود. چراکه از طریق فعالیت  

بیشتر با دیگران ارتباط تواند  و پویایی جسمانی مناسب، فرد می
فرد در   به  باعث کمک  و  بالابرده  را  نموده، روحیه خود  برقرار 
زمینه مشکلات مربوط به سالمندی خواهد شد. افزایش پویایی 
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 (. ۲4شود )جسمی همچنین باعث بهبود سلامت روان فرد می
حاضر   پژوهش  در  فعال،  سالمندی  کل  نمره  با  رابطه  در 
داشتند.   قرار  متوسط  سطح  در  معیار  این  ازلحاظ  سالمندان 

( در  ۲019پژوهش حاضر در راستای مطالعه هسو و همکاران )
ازلحاظ شاخص سالمندان  داد  نشان  که  بود  تایوان  های کشور 

(. مطالعه راناتان ۲۵داشتند )سالمندی فعال در حد متوسط قرار  
( همکاران  قرارگیری ۲0۲0و  از  حاکی  نیز  فنلاند  کشور  در   )

فعال   سالمندی  متوسط  سطح  در  )سالمندان  در  ۲6بود   .)
)مطالعه همکاران  و  سونگ  کونجایی  توسط  که  در  ۲016ای   )

تایلند انجام شد، نتایج حاکی از سطح متوسط نمره سالمندی 
های مختلف ازجمله  (. در کشور ایران نیز پژوهش۲۷بود )فعال  

(  ۲0۲0( موحد و همکاران )۲0۲۳مطالعه حسینی و همکاران )
گزارش   متوسط  را  فعال  سالمندی  کل  نمره  نمودند سطح 

پژوهش1۷،1۸) این  با  ما  مطالعه  مقابل،  (.  در  است.  مشابه  ها 
در شهر اردبیل، حاکی  (  ۲0۲1مطالعه سیدجوادی و همکاران )

  از این بود که نمره سالمندی فعال در حد کمتر از میانگین است 
دلایل  19) ازجمله  نبود.  همسو  حاضر  پژوهش  با  نتایج  این   .)

آمده در پژوهش سیدجوادی و مطالعه  دستتفاوت در نتایج به
می زندگی  حاضر  شرایط  که  نمود  اشاره  موضوع  این  به  توان 

تواند متفاوت باشد. دلیل دیگر  سالمندان در مناطق مختلف می
تواند این باشد که در مطالعه سیدجوادی و همکاران  تفاوت می

برای سنجش شاخص متفاوتی  مقیاس  فعال  از  سالمندی  های 
بااین استفاده  است.  پژوهششده  اکثر  حاضر  وجود  بامطالعه  ها 

 همسو بودند. 
در راستای تعیین ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی و  

ای با میانگین نمره سالمندی فعال، نتایج پژوهش حاضر  زمینه
معنی ارتباط  که  داد  نمره  نشان  و  افراد  کمتر  سن  بین  داری 

معنی ارتباط  همچنین  دارد.  وجود  فعال  بین  سالمندی  داری 
جنسیت مرد، سطح تحصیلات دانشگاهی، سطح درآمد خوب،  
دارای شغل، بدون سابقه بیماری، برخورداری از حمایت، دارای  
 ورزش و فعالیت بدنی با نمره بالاتر سالمندی فعال وجود داشت.

تفاوت نشان داد    ج ینتا(  ۲014در مطالعه پوچالت و همکاران )
افراد شرکت در   فعال  ازمیزان سالمندی  ناشی  وضعیت    کننده 

در حال اشتغال بودن  و    بالاتر  لاتی، تحصکمتر  سنمتغیرهای  
بوده   )فرد  مطالعه ۲۸است  در  و  (  ببی  چالیزا  توسط  که  ای 
( درآمد، ۲0۲1همکاران  ورزش،  بین  شد  انجام  اندونزی  در   )

جنسیت و تحصیلات با سالمندی فعال رابطه معناداری وجود  
( انجام ۲9داشت  همکاران  و  تاجور  توسط  که  پژوهشی  در   .)

سالمند زنان  داد  نشان  نتایج  بالاتر،  گرفت،  سنین  با  ،  افراد 

آنسالمندان   می فقیرتر،  زندگی  تنها  که  و  هایی  باکنند   افراد 
تری در  داری نمرات پایینطور معنی به،  ترهای پرجمعیتخانواده

این نتایج با پژوهش .  (۸شاخص سالمندی فعال کسب کردند )
نشان  و  بود  همسو  عوامل  حاضر  که  است  موضوع  این  دهنده 

می زیادی  حد  تا  شناختی  جمعیت  برمختلف  میزان    توانند 
 های سالمندی فعال تأثیرگذار باشند. شاخص

در راستای میزان تأثیرگذاری متغیرهای جمعیت شناختی بر  
که  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  فعال،  سالمندی 

ای شامل سن، سطح تحصیلات، وضعیت مجموعه عوامل زمینه 
تأهل، میزان کفایت درآمد، فعالیت ورزشی، وضعیت همزیستی 

می  جنسیت  نوع  شاخص و  در  سالمندان  نمرات  میزان  توانند 
پیش را  فعال  عوامل،  سالمندی  تمامی  بین  در  کنند.  بینی 

کنندگی را متغیر سطح تحصیلات بالاتر بالاترین نقش پیشگویی
می سطح  ایفا  و  سواد  سطح  حاضر  پژوهش  در  درواقع،  کند. 

به فرد،  مهمتحصیلات  در عنوان  شناختی  جمعیت  عامل  ترین 
ه سطح که هر چطوری بینی نمره سالمندی فعال است. به پیش

سمت   به  بیشتر  فرد  این  باشد  بالاتر  فرد  تحصیلات  و  سواد 
رود. های سالمندی فعال و سالمند مولد بودن پیش میشاخص

پژوهش تاجور و همکاران نشان داد که سطح تحصیلات بالاتر، 
شاخصمی تمامی  بهتواند  را  فعال  سالمندی  مثبت  های  طور 

های مختلف دیگری در ایران و (. در پژوهش۸)  دینمابینی  پیش
-عنوان عامل مهمی در پیش جهان نیز سطح تحصیلات بالاتر به

شاخص  گزارشبینی  فعال  سالمندی  ازجمله های  است.  شده 
( همکاران  و  حسینی  همکاران ۲0۲۳پژوهش  و  موحد  و   )

(. درواقع با بررسی مطالعات گذشته و مقایسه 1۷،1۸()۲0۲0)
که سطح تحصیلات توان چنین نتیجه گرفت  آن با پژوهش می

های سالمندی فعال  یکی از عوامل بسیار مهم در بهبود شاخص
نشان موضوع  این  جهان است.  کشورهای  که  است  این  دهنده 

سال  الان به فکر ارتقاء سطح سواد در جمعیت میانباید از همین 
جمعیت   افراد  همین  آینده  سال  چند  تا  چراکه  باشند  خود 
سالمند جهان را تشکیل خواهند داد و سطح سواد بالای آنان  

تواند این افراد تبدیل به سالمندانی فعال، مولد و پویا تبدیل  می
می  پیشنهاد  همچنین  دورهنماید.  برای  گردد  سوادآموزی  های 

سالمندان حال حاضر برگزارشده تا علاوه بر ارتقاء سطح سواد  
سالمندان، میزان مشارکت آنان در امورات اجتماعی بیشتر شود  

شناختی و جسمانی این از این طریق بتوان از مشکلات روان  تا
 سالمندان تا حدی جلوگیری نمود.

درمجموع نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که سالمندان 
شاخص ازلحاظ  سبزوار  حیطه  شهر  در  فعال  سالمندی  های 
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مربوط   ترتیب  به  نمره  میانگین  کمترین  دارند.  قرار  متوسط 
پذیری و ذهن ورزی و بیشترین میانگین  های مشارکتشاخص

شده مربوط به حیطه پویایی جسمی بود. بهبود سطح  نمره کسب 
دانش و  دورهسواد  برگزاری  طریق  از  سالمندان  های  افزایی 

مخصوص این افراد و همچنین تلاش در جهت بیشتر دیده شدن  
گردد. تا از این طریق  و مشارکت این افراد در جامعه پیشنهاد می 

بتوان علاوه برافزایش مشارکت و تقویت ذهنی این سالمندان،  
شناختی و همچنین جسمانی تا حدی های رواناز بروز بیماری 
 .جلوگیری نمود

 ی تشکر و قدردان 

 .کننده در پژوهش حاضر متشکریم از تمامی سالمندان شرکت 

 ملاحظات اخلاقی 

این پژوهش مصوبه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  
کد   به   IR.MEDSAB.REC.1402.078با  شرکت است.  -تمامی 

نندگان در پژوهش اطمینان داده شد که هر زمان که خواستند  ک 
ها در پژوهش  توانند از روند پژوهش خارج شوند و شرکت آن می 

ها اطمینان داده شد  صورت اختیاری است. همچنین به آن کاملًا به 
به  آنان  اطلاعات  کدبندی که  نام  صورت  ذکر  بدون  و  شده 

 . صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی خواهد ماند شده و به استفاده 

 سهم نویسندگان 

نویسنده  نویسنده اول: تدوین پروپوزال و مقاله و نمونه  گیری، 
دوم: تدوین پروپوزال و مقاله، نویسنده سوم: آنالیز آماری، نویسنده  

 . چهارم: تدوین مقاله، سابمیت، ویرایش 

 حمایت مالی 

نامه مقطع کارشناسی ارشد سالمندی  این مطالعه حاصل پایان 
بود و توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی    40۲011با کد  

 . سبزوار حمایت مالی گردید 

 تضاد منافع 
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