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Abstract 
 

Background and purpose: Active aging involves optimizing opportunities to enhance the 

quality of life in older age. Environmental differences and lifestyle variations between urban and rural 

areas can significantly affect active aging. This study aimed to compare the indicators of active aging 

among elderly individuals in urban and rural areas of Behshahr, while also identifying the factors 

associated with these indicators in 2023. 

Materials and methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study employed a 

proportional quota sampling method to examine 350 elderly individuals from comprehensive health 

service centers in Behshahr. The tools used included a demographic-social factors form and a 40-item 

questionnaire on the Iranian Active Aging Index. Collected data were analyzed using SPSS version 20 

and linear regression tests. 

Results: The mean age of the elderly participants was 70.96±13.8 years. Among the 

participants, 52% were men, and 61% were married. The average scores on the Active Aging Index were 

111.47±30.48 for urban residents and 93.73±21.66 for rural residents, demonstrating that urban elderly 

individuals had significantly higher scores than their rural counterparts (P<0.001). Married elderly 

individuals in both groups scored significantly higher on the Active Aging Index compared to single 

individuals. Participants with higher education levels and income also achieved significantly greater 

scores. In contrast, an increase in age and the number of children was associated with a notable reduction 

in the Active Aging Index score (P<0.05). 

Conclusion: Attention to geographical, cultural, and social differences is crucial when 

formulating policies for the elderly. Furthermore, there is an urgent need to develop infrastructure that 

improves access to health and social services for older adults in rural areas. These findings can guide 

policymakers in enhancing the quality of life for older adults, highlighting the importance of addressing 

the unique needs of diverse groups. 
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 ـدران ـــازنـــي مـكـــزش ـــوم پ ــ ـلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (26-33)   1403سال     دی   240سي و چهارم    شماره دوره 

 27       1403، دی  240م، شماره  چهاردوره سي و                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 پژوهشـی 

 

مقایسه شاخص های سالمندی فعال در سالمندان شهری و روستایی 
 ۱۴۰2شهرستان بهشهر و عوامل مرتبط با آن در سال 

 
 1نادیا خاکزاد

 2سادات ایلالیاحترام 

 3ابوالفضل حسین نتاج

 4طاهره یعقوبی

 چكیده 
ها برای ارتقای کیفیتتت زگتتدر  ور و را  سازی فرصتبه معنای بهینه (Active aging) سالمندی فعال و هدف:   سابقه 

تواگد تأثیرات قابل توجه  بر سالمندی فعال واشته های محیط    سبک زگدر  بین شهر   ر ستا م سالمندی است. تفا ت

های ستتالمندی فعتتال ور ستتالمندا  شتتهری   ر ستتتای  شهرستتتا  به تتهر   هدف مقایسه شتتا  باشد. لذا مطالعه حاضر با  

 طراح    اجرا شد. ۱۴۰2ور سال  ،عوامل مرتبط با آ 

 ۳۵۰ای، سهمیه -ریری گسبت استفاوه از ر ش گموگه ، باتحلیل   -این مطالعه مقطع  از گوع توصیف ور  ها: مواد و روش 

گفر از سالمندا  مراکز  دمات جامع سلامت شهرستا  به هر مورو بررس  قرار ررفتند. ابزارهای مورو استتتفاوه شتتامل فتتر  

 SPSS  افزارها با استفاوه از گر سوال  شا   سالمندی فعال ایراگ  بوو. واوه   ۴۰وموررافیک   پرس نامه    -عوامل اجتماع 

 .  آزمو  رررسیو   ط  تحلیل شدگد 2۰گسخه 

 ۱/۶۱متترو   ورصتتد    ۵2ستتال بتتوو، کتته ور آ     ۹۶/۷۰±۱۳/۸کننده ور مطالعتته  میاگگین سن  سالمندا  شتترکت  ها: یافته 

  ۹۳/ ۷۳±2۱/ ۶۶     ۱۱۱/ ۴۷±۳۰/ ۴۸گمره مجموع شا   سالمندی فعال ور شهر   ر ستا به ترتیب  متاهل بووگد. میاگگین  ورصد  

چنین،  هم (. >۰P/ ۰۰۱) وهنده بالاتر بوو  گمره شا   سالمندی فعال ورسالمندا  شهری گسبت به ر ستاییا  است بوو، که گ ا  

تر از سالمندا  مجرو بوو. افتتراو  واری بیش طور معن  ور هر و  رر ه، میاگگین گمره شا   سالمندی فعال ور سالمندا  متاهل به 

تتتری واشتتتند. بتترع  ، بتتا واری میاگگین شتتا   ستتالمندی فعتتال بیش طور معنتحصیلات   ورآمد بالاتر گیز به  با سطوح 

 .(<۰۵/۰P)واری کاهش یافت طور معنافزایش سن   تعداو فرزگدا ، میاگگین شا   سالمندی فعال به

های متترتبط بتتا ستتالمندا  از ها   برگامههای جغرافیای ، فرهنگ    اجتماع  ور تد ین سیاستتوجه به تفا ت  استنتاج: 

های مناستتب بتترای وسترستت  بهتتتر ستتالمندا  بتته  تتدمات چنین، گیاز به توسعه زیرستتا تاهمیت بالای  بر وروار است. هم

رذارا  ور تواگنتتد راهنمتتای  بتترای سیاستتتاین گتایج م علا ه،  هبشوو.  بهداشت    اجتماع  ور مناطق ر ستای  احساس م 

 جهت ارتقای کیفیت زگدر  سالمندا  بووه   گیز ضر رت توجه به گیازهای  اص هر رر ه را گ ا  وهند.
 

 شا   سالمندی، سالمندی فعال، سالمندا  شهری، سالمندا  ر ستای  واژه های کلیدی:
 

 E-mail: tyaghubi@gmail.com به                                                             واگ  ده پرستاری گسی ،واگ گاه علو  پزش   مازگدرا ساری:  -طاهره یعقوبیمولف مسئول: 

 واگ  ده پرستاری مامای  گسیبه، واگ گاه علو  پزش   مازگدرا ، ساری، ایرا  کمیته تحقیقات واگ جوی ، ، سالمندی واگ جوی کارشناس  ارشد پرستاری .۱

 ایرا  ،ساری ،واگ گاه علو  پزش   مازگدرا  واگ  ده پرستاری مامای  گسیبه، واگ یار، رر ه پرستاری سالمندی، . 2

 ایرا  ،ساری  ،واگ گاه علو  پزش   مازگدرا   بهداشت،واگ  ده  آمار   اپیدمیولوژی،رر ه  . استاویار، ۳

 ، واگ گاه علو  پزش   مازگدرا ، ساری، ایرا مرکز تحقیقات ر ا  تن  ، واگ یار. ۴

 : ۱۷/۹/۱۴۰۳ تاریخ تصویب :             ۱۴۰۳/ ۵/ 2۸ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۱۴۰۳/ ۱۱/۴  تاریخ وریافت 
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 یي روستا  و ی فعال در سالمندان شهر  ی شاخص سالمند سهیمقا
 

 1403، دی  240م، شماره  چهاردوره سي و                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                28

 مقدمه
با افزایش امید به زگدر    کاهش تولد   مرگ   

میر، جمعیت جها  به سرعت ور حال پیر شد  است که 

های مختلف زگدر  اگستتاگ  پیامدهای عمیق  برای جنبه

از   ورصتتد  22،  2۰۵۰شوو تا ستتال  بین  م پیش  .(2 ۱)وارو

. (۳)سال ت تت یل وهنتتد  ۶۰جمعیت جهاگ  را افراو بالای  

میلیو   ۷، بیش از ۱۳۹۵ور ایرا  گیز طبق سرشماری سال 

ستتال ت تت یل   ۶۰گفر از جمعیت ک تتور را، افتتراو بتتالای  

این گسبت ور ایرا  گیز به بیش از   2۰۵۰وهند   تا سال  م 

  ی م، ستتالمندی . ورقر  بیستتت ( ۵ ۴)  واهد رسید   ورصد   2۰

به عنوا  فرصت  برای بهبوو کیفیت زگدر    استفاوه از 

ام اگات جدید تعریف شتتد، کتته شتتامل مفتتاهیم  چتتو  

. سالمندی فعتتال (۶-۸)سالمندی فعال، موفق   مولد است

زمینتته ستتلامت،  ها ور ستته ستتازی فرصتتتبتته معنتتای بهینه

ستتالمندا    م ارکت   امنیت بتترای بهبتتوو کیفیتتت زگتتدر  

است. عوامتتل متتبثر بتتر ستتالمندی فعتتال شتتامل  تتدمات 

 .(۹)اجتماع ، عوامل فروی   رفتاری است

 م ا  زگدر  افراو تأثیر زیاوی بر سلامت ستتالمندا  

زگتتدر  ور  وهد کتته کیفیتتت . مطالعات گ ا  م (۱۰)وارو

ر ستتتای   ق  مناطق شهری به طور قابل توجه  بهتر از منتتا  

. ور مناطق ر ستای ، سالمندا  معمولًا تتتا زمتتاگ   ( ۱۱) است 

کنند   استقلال اقتصتتاوی را تجربتته  که قاور باشند کار م  

های ستتن     کنند، ور حال  که ور شهرها با محد ویت م  

تعتتاریف مختلفتت  از  .  ( ۱۰) اگتتد م تت لات اقتصتتاوی مواجه 

 ستتالمندی فعتتال  جتتوو وارو  بر تت  آ  را بتته م تتارکت 

ابعتتاو جستتم     کنند   بر   ویگتتر  اجتماع  محد و م 

 . باتوجه به تأثیر سا تارهای ( ۱۱) شوگد ر اگ  را گیزشامل م  

ستتالمندی، پتت  هش  جغرافیای ، اجتماع    اقتصتتاوی بتتر  

های ستتالمندی فعتتال ور ستتالمندا   حاضر به بررس  شا   

شهری   ر ستای  شهرستا  به هر   عوامل مرتبط با آ  ور  

 پروا ته است.  ۱۴۰2سال  

 

 هامواد و روش
  -توصتتیف  ،مطالعتته حاضتتر یتتک مطالعتته مقطعتت 

 

ستتال   بتتالاتر،  ۶۰تحلیل  استتت کتته بتتر ر ی ستتالمندا  

کننتتده بتته مراکتتز بهداشتتت  شتتهری   ر ستتتای  مراجعه

اگجا  شده است. برای تعیین حجتتم   ۱۴۰2به هر ور سال  

گموگه، با ور گظر رتترفتن اگحتتراف معیتتار گمتتره ستتالمندی 

گموگتته  ۳۵۰ورصتتد،  ۵واری (   سطح معنتت ۴۳/2۰فعال )

 ریری آ ری شد. گموگتته شهری( جمع   ۱۷۵ر ستای       ۱۷۵) 

مرکتتز  تتدمات جتتامع  ۶ای از مرحلتته بتته صتتورت چنتتد

 .ر ستای ( اگجا  شد ۳شهری    ۳سلامت )

معیارهای  ر و به مطالعه شامل رضتتایت آراهاگتته، 

 ۷سال، عد  ابتلا به م  لات شتتنا ت  )گمتتره   ۶۰سن بالای 

 ۷تتتر از  (   گمره افستترور  کمAMT  بالاتر ور آزمو   

معیارهای  ر ج شامل عد  ت میل   (  GDS)ور آزمو   

هتتای ر اگ تتنا ت  ور ها   عد  ابتتتلا بتته بیماریپرس نامه

هتتا آ ری واوه استتت. ابتتزار جمتتع  ، بتتووه پر گده بهداشت 

شامل فر  م خصات وموررافیک   پرس تتنامه شتتا   

 باشد.سالمندی فعال ایراگ  م 

پرس نامه شا   سالمندی فعال ایراگ  که توستتط 

ستتنج  شتتده، ر ا  ۱۳۹۶محمتتدی   هم تتارا  ور ستتال 

 هتتی    ، رذاری آ  به صورت سوال است که گمره  ۴۰شامل 

، ۴ برابر با ، زیاو۳ برابر با ، تاحدی2 برابر با  ، کم۱ برابر با

کلتت  ایتتن  شتتوو. گمتتره  اگجتتا  م   ،۵  برابر بتتا   یل    زیاو

پرس نامه   قابل سنجش است. پایای    2۰۰تا    ۴۰مقیاس بین  

  ثبتتات از طریتتق  ۸۸/۰بتتا ضتتریب آلفتتای کر گبتتا  

ور مطالعتته   .(۰۱/۰P<()۱2)  تأییتتد شتتده   ۹۵/۰بازآزمای   

رستتید   ۹۷/۰حاضر، ضریب آلفای کر گبا  پرس نامه به  

 .وهنده همساگ  ور گ  مطلوب استکه گ ا 

 SPSS افتتزارهتتا از گر بتترای تجزیتته   تحلیتتل واوه 

 استفاوه شد. آمار توصیف  شامل فرا اگتت ، ورصتتد  2۰گسخه 

ها فرا اگ ، میاگگین   اگحراف معیار برای توصیف گموگتته

 به کار رفت. گتایج آزمو  کولمگر ف استتمیرگف گ تتا  واو 

، اما بتتا محاستتبه (P=۰۰۶/۰)  فرضیه گرمالیت  برقرار گیست

چتتولگ    ک تتیدر ، اگحتتراف جتتدی از توزیتتع گرمتتال 

های  آزمو  م اهده گ د. با توجه به حجم گموگه کاف ، از  

 .پارامتری )رررسیو   ط  چندراگه( استفاوه رروید 
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 و همکاران خاکزاد ایناد     

 29        1403 دی،  240م، شماره چهاردوره سي و                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              

 پژوهشـی 

 

 

-برای ارزیتتاب  استتتقلال  طاهتتا، آزمتتو  و ربتتین

بوو.  ۵/۱شده برابر با   اتسو  اگجا  شد که آماره محاسبه

 ط  با استفاوه از ضتتریب تتتولراگ  همچنین بررس  هم

متغیر بتتوو     ۵2۴/۰تا    ۹۰۶/۰اگجا  شد که مقدار آ  بین  

  ط  بین متغیرها است.وهنده عد  همگ ا 

 های  بتته گتتا  تتتولراگ   ط  از طریق آماره بررس  هم 

(tolerance)   ریری شتتد. مقتتدار ضتتریب تتتولراگ  اگدازه

تر باشتتد چه مقدار آ  بزرگ  کند. هرتغییر م   ۱     ۰بین  

(، میزا  همپوش  بتتا متغیرهتتای ویگتتر   ور ۱)گزویک به  

تر است. ور این مطالعتته، مقتتدار ایتتن    ط  کمگتیجه هم

متغیتتر بتتوو   بتتین متغیرهتتای   ۵2۴/۰-۹۰۶/۰شا   بین  

 گیتتز  جتتوو گداشتتت.( collinearity)   طتت بتتین هم  پیش

هتتای تتتک ابتتتدا از ر ش،  جهت سنجش عوامل اثررذار

 ،بتتوو  >2/۰P  متغیره سنجیده شد   هر متغیری کتته وارای

  ارو تحلیل گهای  شد.

پ  هش حاضتتر پتت  از کستتب مجوزهتتای لاز    

 (IR.MAZUMS.REC.1401.509)وریافت کد ا لاق  

 از معا گتتت تحقیقتتات   فنتتا ری واگ تتگاه اگجتتا  شتتده 

گامه کتبتت  آراهاگتته ازستتالمندا  چنین، رضایتاست. هم

آ ری شد   اهداف   گحوه اگجتتا  مطالعتته بتته آگتتا  جمع

کنندرا  اطمینتتا  واوه شتتد توضیح واوه شد. به شتترکت

های تتا  تنهتتا بتترای اهتتداف پتت  هش استتتفاوه کتته پاسخ

 واهد شد   تمام  اطلاعتتات بتتا حفتتگ اصتتل رمنتتام ، 

 محرماگه باق   واهد ماگد.

 

 هایافته
 ۵2بوو.   سال  ۹۶/۷۰±۱۳/۸میاگگین سن  سالمندا ،  

 ورصد سالمندا  متاهتتل بووگتتد.   ۶۱/ ۱ورصد سالمندا  ز     

 ورصتتد ۶/۳۴وار بتتووه   ستتالمندا ،  اگتته ورصتتد ۶/۳2

کروگد. اغلتتب ستتالمندا  همراه با همسراگ ا  زگدر  م 

ویتتپلم   ور رتبتته   (ورصد  ۷/2۵کننده ور مطالعه )شرکت

 ( بووگد. میتتاگگین   اگحتترافورصد ۹/2۴سواو )بعدی ب 

 ،۱های متتورو مطالعتته ور جتتد ل شتتماره معیتتار شتتا  

 رزارش شده است.

میاگگین   اگحتتراف معیتتار گمتتره شتتا   ستتالمندی   : 1  شماره  جدول

 سالمندا فعال ور 
 

 متغیر مورو بررس  
 آزمو  ت  مستقل  سالمندا  ر ستای   سالمندا  شهری 

 سطح معن  واری  ا تلاف میاگگین  میاگگین ±اگحراف معیار  میاگگین ±اگحراف معیار 

مجموع شا    

 سالمندی فعال  
۴۸/۳۰±۴۷/۱۱۱ ۶۶/2۱±۷۳/۹۳ ۷۳۹/۱۷ ۰۰۱/۰ 

 

وهتتد میتتاگگین گمتتره  گتایج آزمو  ت  مستقل گ تتا  م  

واری ور  طور معنتت  مجمتتوع شتتا   ستتالمندی فعتتال بتته 

 ساکن شهر بالاتر از سالمندا  ساکن ر ستا بوو.  سالمندا  

جهتتت کنتتترل همزمتتا  اثتتر همتته متغیرهتتا بتتر گمتتره 

شا   سالمندی فعال ور سالمندا  شهری از رررسیو  

استفاوه رروید. متغیرهای  ضعیت اشتتتغال، تحصتتیلات، 

وار بتتا گمتتره   ضتتعیت متتال    ستتن وارای ارتبتتا  معنتت 

شا   ستتالمندی فعتتال بووگتتد. میتتاگگین گمتتره شتتا   

وار بتته  ستتالمندی فعتتال ور ستتالمندا  بازگ ستتته    اگتته

تر از ستتالمندا  بتتا شتتغل  احد کم  ۹۹/۱2     ۶2/۹ترتیب  

تحصیلات، گمتتره شتتا     عآزاو بوو. با بالاتر رفتن مقط

یابتتد. میتتاگگین تتتری م سالمندی فعتتال گیتتز افتتزایش بیش

گمره شا   ستتالمندی فعتتال ور ستتالمندا  بتتا  ضتتعیت 

تر از ستتالمندا   احد بیش  ۷۳/۹مال  برابر با هزینه کرو،  

کرو بتتوو. بتتا افتتزایش هتتر  تر از هزینهبا  ضعیت مال  کم

 ۴۰/۱سال سن سالمندا ، گمتتره شتتا   ستتالمندی فعتتال

 ، مقدار ضتتریب تعیتتیناین مدلور یابد.  احد کاهش م 

(2R)  گتیجه مدل قاور است تقریبا  ، ور۶۵/۰، برابر است با

ورصد از تغییرات متغیر شتتا   ستتالمندی فعتتال ور   ۶۵

 .(2)جد ل شماره  سالمندا  شهری را بیا  گمایند

 جهت کنترل همزما  اثر همه متغیرها بر گمره شتتا   

ستتالمندی فعتتال ور ستتالمندا  ر ستتتای  از رررستتیو  

 ۵۹/۰( ور ایتتن تحلیتتل 2Rاستفاوه رروید. ضریب تعیین )

وست آمد. متغیرهای تحصیلات،  ضعیت مال    ستتن هب

وار بتتا گمتتره شتتا   ستتالمندی فعتتال  وارای ارتبا  معن

بووگد. میاگگین گمره شا   سالمندی فعتتال ور افتتراو بتتا 

تتتر از ستتالمندا  وار بیش طور معنتت هر مقطع تحصیل  بتته

تحصتتیلات، گمتتره   عسواو بتتوو   بتتا بتتالاتر رفتتتن مقطتت ب 

یابتتد.   تتتری متت شا   سالمندی فعال گیز افتتزایش بیش
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میاگگین گمتتره شتتا   ستتالمندی فعتتال ور ستتالمندا  بتتا 

کتترو، بتته ترتیتتب   تتتر از هزینتته ضعیت مال  برابر یا بیش

تتتر از ستتالمندا  بتتا  ضتتعیت  احد بیش  ۶۸/۱۳     ۸۶/۱۰

کرو بتتوو. بتتا افتتزایش هتتر ستتال ستتن   تر از هزینهمال  کم

 احتتد  ۸۰/۰ستتالمندا ، گمتتره شتتا   ستتالمندی فعتتال 

 (.۳ شماره  یابد )جد لکاهش م 

 

 بحث
های ستتالمندی این مطالعه با هدف تعیتتین شتتا  

فعال ور سالمندا  شهری   ر ستای  شهرستتتا  به تتهر   

سالمند   ۳۵۰عوامل مرتبط با آ  اگجا  شد. ور این راستا،  

 اجد شرایط مورو ارزیاب  قرار ررفتند. گتتتایج گ تتا  واو 

تتتر که میاگگین گمره مجموع شا   ستتالمندی فعتتال کم

جتتواوی   پتتاکفر   از حد متوسط استتت. ور مطالعتته ستتید

(، گمره سالمندی فعال ستتالمندا  اروبیلتت  ور حتتد ۱۳۹۷)

های ایتتن مطالعتته متوسط رزارش شده بوو، کتته بتته یافتتته

( ۱۳۹۷چنین، مجیدی   هم ارا  )هم.  (۱۳)گزویک است

گیز ور شیراز میتتزا  شتتا   ستتالمندی فعتتال را متوستتط 

 .(۱۴)اعلا  کروگد

ای ( ور مطالعتته۱۳۹۹ور مقابل، تاجور   هم ارا  )

مقطع  ور تهرا ، میزا  شا   سالمندی فعال را پتتایین 

های مطالعه حاضر همختتواگ  رزارش کروگد، که با یافته

وهد که ستتالمندا  طور کل ، گتایج گ ا  م به  (.۱۵)گدارو

ور سطح متوسط  از فعالیت قرار وارگد   این میزا  برای 

توسعه جامعه قابل قبول گیست. با توجه به سرعت سالمند 

تر ور این زمینه شد  جمعیت ایرا ، گیاز به اقدامات بیش

توجه به عوامتتل حمایتتت اجتمتتاع         شوواحساس م 

تواگتتد گقتتش متتبثری ایفتتا افتتزایش ستتواو   آرتتاه  م 

 .(۱۴)کند

( 2۰2۱  هم تتارا  )  Sirisuwanمطالعات  از جمله  

اگد که تقریباً و  سو  از سالمندا  ور شمال گیز گ ا  واوه 

 شرق  تایلند وارای سالمندی فعال ورسطوح پایین تا متوسط 

. (۱۶)های مطالعه حاضر همختتواگ  واروبووگد، که با یافته

 (2۰۱۹هم ارا  )   Punyakaewچنین، گتایج مطالعه هم

شناسای  عوامل متتوثر بتتر گمتتره شتتا   ستتالمندی   : 2شماره  جدول  

 سالمندا  شهریفعال ور 
 

 متغیر 
 ضریب  

 رررسیوگ  

  طای  

 استاگدارو 

 فاصله اطمینا   

 ورصد   ۹۵

 سطح  

 معن  واری 

 - - - مرجع  مرو  جنسیت 

 ز  

 

۹۷/۵ ۳۱/۴ ۴۳/۱۴_۴۹/2- ۱۶۷/۰ 

 - - - مرجع  متاهل   ضعیت تاهل 

 ۸۴۱/۰ -۸۰/۱۸_۱۰/2۳ ۶۸/۱۰ ۱۵/2 مطلقه /بیوه /مجرو 

  اشتغال 

 آزاو 

 - - - مرجع 

 ۳۱۳/۰ -۶۳/2۱_۹۳/۶ 2۹/۷ -۳۵۰/۷ کارمند 

 2۸۷/۰ -۵۰/۱۹_۷۶/۵ ۴۴/۶ -۸۶/۶ بی ار 

 ۰۴۴/۰ -۹۷/۱۸_-2۷/۰ ۷۷/۴ -۶2/۹ بازگ سته 

 وار   اگه 

 

۹۸/۱2- ۴۶/۵ 2۷/2-_۶۹/2۳- ۰۱۷/۰ 

 - - - مرجع  سواو  ب   تحصیلات 

 ۰۰۱/۰ ۸۵/۶_۴۸/2۶ ۰۰۹/۵ ۶۶/۱۶ ابتدای  

 ۰۰۱/۰ ۰۸/۱۳_۵۷/۳۵ ۷۳/۵ ۳۳/2۴ راهنمای  

 ۰۰۱/۰ ۳۱/۱۵_۱۵/۳۸ ۸2/۵ ۷۳/2۶ ویپلم 

 واگ گاه  

 

2۸/2۷ ۵۴/۷ ۰۶/۴2_۵۰/۱2 ۰۰۱/۰ 

 - - - مرجع  همسر  همراه 

 ۱۴۴/۰ -۷2/۳۸_۶۴/۵ ۳۱/۱۱ -۵۳/۱۶ فرزگد 

 ۶۸۱/۰ -۴۰/۸_۴۸/۵ ۵۴/۳ -۴۵/۱ فرزگد     همسر 

 تنها 

 

۱۶/۱۰- ۶۵/۱۰ ۷2/۱۰_۰۴/۳۱- ۳۴۰/۰ 

 - - - مرجع  کرو  هزینه  از  کمتر   ضعیت مال  

 ۰2۳/۰ ۳۵/۱_۱۰/۱۸ 2۷/۴ ۷۳/۹ کرو   هزینه  با  برابر 

 کرو   هزینه  از  بی تر 

 

۳2/۰ ۹۶/۵ ۰۰۵/۱2_۳۶/۱۱- ۹۵۷/۰ 

 ۰۰۱/۰ -۸۳/۱_-۹۵/۰ 22/۰ -۳۹/۱ سن 

 ۱2۰/۰ -۳۵/۳_۳۸/۰ ۹۵/۰ -۴۸/۱ تعداو فرزگد 

 
شناسای  عوامل متتوثر بتتر گمتتره شتتا   ستتالمندی   : 3  شماره  جدول

 سالمندا  ر ستای فعال ور 
 

 متغیر 
 ضریب  

 رررسیوگ  

  طای  

 استاگدارو 

 فاصله اطمینا   

 ورصد   ۹۵

 سطح  

 معن  واری 

 - - - مرجع  مرو  جنسیت 

 ز  

 

۳۰/2 ۶۶/۳ ۴۹/۹_۸۹/۴- ۵۳۱/۰ 

 - - - مرجع  متاهل   ضعیت تاهل 

 مطلقه /بیوه /مجرو 

 

2۰/۸- ۵۵/۵ ۶۸/2_۰۹/۱۹- ۱۴۰/۰ 

 - - - مرجع  آزاو  اشتغال 

 ۰۰۷/۰ -۴۹/2۷_-۴۰/۴ ۸۹/۵ -۹۴/۱۵ کارمند 

 2۷۹/۰ -۹2/۳_۶۱/۱۳ ۴۷/۴ -۸۴/۴ بی ار 

 ۴۶2/۰ -۴۷/۸_۸۴/۳ ۱۴/۳ -۳۱/2 بازگ سته 

 وار   اگه 

 
۱۴/۴- ۵۵/۴ ۷۸/۴_۰۶/۱۳- ۳۶۳/۰ 

 - - - مرجع  سواو  ب   تحصیلات 

 ۰۰۱/۰ ۱۰/۶_۸2/۱۹ ۴۹/۳ ۹۶/۱2 ابتدای  

 ۰۰۱/۰ ۴2/۱2_۹۱/2۷ ۹۵/۳ ۱۷/2۰ راهنمای  

 ۰۰۱/۰ ۰۹/۱۶_۴۷/۳2 ۱۸/۴ 2۸/2۴ ویپلم 

 واگ گاه  

 
۴۰/2۹ 

۷۰/۵ ۵۷/۴۰_2۳/۱۸ ۰۰۱/۰ 

 - - - مرجع  همسر  همراه 

 ۵2۹/۰ -۷2/۱۵_۰۷/۸ ۰۷/۶ -۸2/۳ فرزگد 

 ۱۷۶/۰ -۳۶/۱۰_۸۹/۱ ۱2/۳ -2۳/۴ فرزگد     همسر 

 تنها 

 
۰۸/۵ 

۰۵/۶ ۹۶/۱۶_۷۸/۶- ۴۰۱/۰ 

 - - - مرجع  کرو   هزینه  از  تر   کم   ضعیت مال  

 ۰۰۱/۰ ۱۳/۵_۵۸/۱۶ ۹2/2 ۸۶/۱۰ کرو   هزینه  با  برابر 

 ۰۰۱/۰ ۴۰/۶_۹۵/2۰ ۷۱/۳ ۶۸/۱۳ کرو   هزینه  از  تر   بیش 

 ۰۰۱/۰ -۱۶/۱_-۴۳/۰ ۱۸/۰ -۷۹/۰ سن 

 ۷۹۹/۰ -۱۹/۱_۵۵/۱ ۷۰/۰ ۱۷/۰ تعداو فرزگد 
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 و همکاران خاکزاد ایناد     

 31        1403 دی،  240م، شماره چهاردوره سي و                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              

 پژوهشـی 

 

 

گ ا  واو کتته ستتالمندی فعتتال ور ستتالمندا  تایلنتتدی ور 

 .(۱۷)سطح متوسط  بووه است

گتتتایج مطالعتته حاضتتر گ تتا  واو کتته میتتاگگین گمتتره 

طور شتتا   ستتالمندی فعتتال ور ستتالمندا  متاهتتل بتته

تر از سالمندا  مجرو، بیوه   مطلقتته بتتوو   واری بیشمعن 

  ایتتن میتتزا  ور ستتالمندا  شتتهری بتتالاتر از ستتالمندا  

ر ستای  بوو. ور ایتتن زمینتته، مطالعتته رازقتت  گصتترآباو   

( گ ا  واو که میتتاگگین ستتالمندی فعتتال ۱۳۹۹هم ارا  )

کننتتد، بازگ ستگاگ  که با همستتر   فرزگتتدا  زگتتدر  م 

تر از افراوی است که تنها با همسر یا فقط با فرزگدا  بیش

چنتتین، تتتاجور   هم تتارا  . هم(۱۸)کننتتدزگتتدر  م 

متاهتتل وارای   ( رزارش کروگد که سالمندا  غیتتر۱۳۹۹)

ی تت  از ولایتتل ایتتن  .(۱۵)تری بووگتتدزگتتدر  غیرفعتتال

تواگد این باشد که افراو متأهل به ولیتتل تتتأمین تفا ت م 

تری واشتتته های زگدر  باید فعالیت بیشمخارج   هزینه

رستتد افتتراو متأهتتل بتته ولیتتل چنین، بتته گظتتر م باشند. هم

تتتر واشتن احساس  وب ر اگ ، ارتباطات اجتماع  بیش

 تری بر وروار هستند.  اگگیزه   امید به زگدر  بیش

گتتتایج مطالعتته حاضتتر گ تتا  واو کتته میتتاگگین گمتتره 

 شا   سالمندی فعال با افزایش سطح تحصیلات افتتزایش 

(، ۱۳۹۹یابد. ور مطالعه رازق  گصتترآباو   هم تتارا  )م 

زگتتا    متتروا  بازگ ستتته وارای تحصتتیلات واگ تتگاه  

.  ( ۱۸) اگتتد کروه بالاترین میاگگین ستتالمندی فعتتال را تجربتته  

( ور 2۰2۱)   هم تتارا    Ajogwuچنتتین، گتتتایج مطالعتته  هم 

گیجریه گ ا  واو که بین تحصیلات   عمل رو ستتالمندی 

فعال ور پاستتخگویا  منتتاطق شتتهری   ر ستتتای  ارتبتتا  

ها بتتا گتتتایج مطالعتته . ایتتن یافتتته(۱۹)معناواری  جتتوو وارو

راستا هستند. تحصیلات به عنتتوا  شا صتت  از حاضر هم

میزا  آراه    فرصت  برای واشتن شغل   ورآمد بهتتتر، 

عنوا  ی تت  از کتته آمتتوزش بتتهاهمیت وارو، به  یتت ه این

 .(2۰)های توسعه اجتماع  مطرح استشا  

گتتتایج مطالعتته حاضتتر گ تتا  واو کتته میتتاگگین گمتتره 

واری  شا   سالمندی فعال با گتتوع شتتغل ارتبتتا  معنتت 

که این شا   ور ستتالمندا  بازگ ستتته   طوریوارو، به

چنتتین، میتتاگگین گمتتره کارمند بتتالاتر از ستتایرین بتتوو. هم

شا   سالمندی فعال بتتا بهبتتوو میتتزا  ورآمتتد افتتزایش 

 ( بر ر ی مروا  2۰2۱  هم ارا  )   Ajogwuیافت. مطالعه  

 میاگسال ور گیجریه گ ا  واو که ساکنا  ر ستای  گسبت بتته 

 هتتای ساکنا  شهر، سالمندی فعال بهتری وارگتتد   ور فعالیت 

تواگد  طر ابتلا به شا  زگدر  فعال  وارگد که م ر زاگه

 .(۱۹) اریر را کاهش وهد های غیربیماری

( گیتتز ۱۳۹۹های مطالعتته تتتاجور   هم تتارا  )یافتتته

بیتتاگگر بتتالاتر بتتوو  گمتتره ستتالمندی فعتتال ور ستتالمندا  

 عنوا  ی   از . ورآمد فرو به ( ۱۵) ثر تمند گسبت به فقرا بوو 

 های ترین عوامل ور بر ورواری از ام اگات   برگامتته اساس  

فروی   اجتماع  اهمیت وارو   افراو بتتا  ضتتعیت متتال  

ها گمره بالاتری وارگد. بهتر معمولاً ور بسیاری از شا  

تر افتتراو رسد کتته م تتارکت فعتتالطور کل ، به گظر م به

وارا ور جامعه، بر ورواری از زگدر  ایمن   مستتتقل،   

واشتن ح  بهتر گسبت به زگتتدر  باعتتز افتتزایش گمتتره 

 .(2۱)شووسالمندی فعال این افراو م 

گتایج مطالعه حاضر گ ا  واو که شا   سالمندی 

که با طوریواری وارو، بهفعال با سن ارتبا  منف    معن 

 Punyakaewیابتتد.  افزایش سن، این شا   کاهش م 

ای ور تایلنتتد رتتزارش ( ور مطالعتته2۰۱۹  هم تتارا  )

تر  قت  وو را به استراحت   کروگد که افراو مسن بیش

رذراگند   سالمندا  با سطح بتتالای ستتالمندی  واب م 

 ها به ا قات فراغت   م تتارکت تر از سایر رر ه فعال بیش 

 .(۱۷)پروازگداجتماع  م 

تتتر با افزایش سن، ا تتتلال عمل تترو جستتماگ  بیش

وهتتد کتته شوو   این امر گیاز به کمک را افتتزایش م م 

تواگتتد بتتر کیفیتتت زگتتدر  ستتالمندا  تتتأثیر منفتت  م 

. بنابراین، تأکید بر توجه  اص به ستتالمندا  (22)بگذارو

 ها ضر ری استتت تر از آ  های بیش تر   ارائه حمایت مسن 

 تا بتواگند و را  سالمندی  وو را بهتر سپری کنند.

گتایج مطالعه حاضر گ ا  واو که شا   سالمندی 

واری فعال شهری با تعتتداو فرزگتتد ارتبتتا  منفتت    معنتت 

وارو، به طوری که با افزایش تعداو فرزگد، ایتتن شتتا   
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 ( ۱۳۹۹یابد. مطالعه رازق  گصتترآباو   هم تتارا  ) کاهش م  

گستتل  تتتأثیر  گیز گ ا  واو که متغیر حمایت اجتماع  بتتین

 .(۱۸)واری بر سالمندی فعال وارومع وس   معن 

 های ورماگ  افزایش با  ر و به مرحله سالمندی، هزینه 

های و  سال آ تتر عمتتر مم تتن استتت بتتا یابد   هزینهم 

چنتتین، . هم(۱۸)های مابق  و را  زگدر  برابر شووهزینه

های چنتتد گستتل  بتته  جوامع از  اگواوه تغییر سبک زگدر   

مستتلولیت گگهتتداری   حمایتتت از   ای، های هسته  اگواوه 

بنتتابراین، بتتا توجتته بتته   .ک تتدسالمندا  را بتته چتتالش م 

ها   تغییر سا تارهای اجتمتتاع ، محد ویت منابع و لت

هزینه   مبثر برای حتتل  های کم استرات ی ها    تد ین برگامه

به سالمندی جمعیت ضر ری استتت. ور   م  لات مربو  

های استرات یک، ستتالمندی حلصورت عد  اگتخاب راه 

 تواگد تهدیدی برای جوامع ور حال توسعه باشد. جمعیت م  

 اررچه گتایج این پ  هش به سالمندا  تحتتت پوشتتش 

پتتذیر استتت   بتترای مراکز  دمات جامع ستتلامت تعمیم

ها باید بتتا احتیتتا  عمتتل شتتوو،  لتت  تعمیم به سایر رر ه 

 های شوو پ  ه گرا  به بررس  کفایتتت سیستتتم پی نهاو م  

چنتتین گستتل ،   همهتتای بینحمایت اجتمتتاع    حمایت

 بتترواری تر سالمندا  ور جامعتته   بهره های حضور بیش زمینه 

 از تجربیات آگا  ور و را  بازگ ستگ  بپروازگد.
 

 سپاسگزاری
مجریا  طرح از معا گت محتر  تحقیقات   فنا ری 

واگ گاه علو  پزش   مازگتتدرا    همچنتتین از زحمتتات 

 مدیریت محتر  مراکز  دمات بهداشت  ورماگ  شهرستا  

کننتتده ور به هر   کارکنا    ستتالمندا  عزیتتز هم اری

 کنند.این پ  هش قدرواگ  م 
 

References 

1. Bagheri Ruchi A, Mohammadi F, Mafi M, 

Motalebi SA. Prevalence and external factors 

of home falls among the elderly in Qazvin. J 

Inflamm Dis 2019; 23(5): 440-451. 

2. Detweiler MB, Sharma T, Detweiler JG, 

Murphy PF, Lane S, Carman J, et al. What Is 

the Evidence to Support the Use of Therapeutic 

Gardens for the Elderly? Psychiatry Investig 

2012; 9(2): 100-110 PMID: 22707959. 

3. Organization WH. World report on ageing 

and health: World Health Organization; 2015. 

4. Mehri N, Messkoub M, Kunkel S. Trends, 

determinants and the implications of population 

aging in Iran. Ageing International 2020; 

45(4): 327-343. 

5. Orang S, Hashemi Razini H, Abdollahi MH. 

Relationship between early maladaptive 

schemas and meaning of life and psychological 

well-being of the elderly. Iranian Journal of 

Ageing 2017; 12(3): 326-345 (Persian). 

6. Buys L, Miller E. The meaning of" active 

ageing" to older Australians: Exploring the 

relative importance of health, participation  

and security. In Proceedings 39th Australian 

Association of Gerontology Conference, 

Sydney; 2006. 

7. Fernández-Ballesteros R, Robine JM, Walker 

A, Kalache A. Active aging: a global goal. 

Curr Gerontol Geriatr Res 2013; 2013: 298012. 

PMID: 23476642. 

8. Foster L, Walker A. Active and successful aging: 

A European policy perspective. Gerontologist 

2015; 55(1): 83-90. PMID: 24846882. 

9. WHO. Primary health care on the road to 

universal health coverage: 2019 global 

monitoring report. 2021 

10. Risal A, Manandhar S, Manandhar K, 

Manandhar N, Kunwar D, Holen A. Quality 

of life and its predictors among aging people 

in urban and rural Nepal. Qual Life Res 

2020; 29(12): 3201-3212 PMID: 32725374. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               7 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20999-fa.html


   
 و همکاران خاکزاد ایناد     

 33        1403 دی،  240م، شماره چهاردوره سي و                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              

 پژوهشـی 

 

 

11. Gholipour Z, Farahani MMMA, Riahi L, 

Hajinabi K. Active ageing management in 

Iran: Designing a model. Asia Pacific Journal 

of Health Management 2020; 15(2): S61-S70. 

12. Mohammadi E, Allahyari T, Darvishpoor 

Kakhaki A, Saraei H. Determining psychometric 

properties of Iranian active aging measurement 

instrument. Iranian Journal of Ageing 2018; 

12(4): 414-429 (Persian). 

13. Seyedjavadi M, Pakfar Z. The Relationship 

Between Active Aging and Mental Health in 

the Elderly Patients. Middle Eastern Journal 

of Disability Studies 2021; 11: 18 (Persian). 

14. Movahed M, Majidi M. Active Aging Index 

and Related Factors Among Aged People in 

Shiraz in 1397. Journal of Advanced 

Biomedical Sciences 2019; 9(4): 1819-1828. 

15. Tajvar M, Yaseri M, Mahmoudi R, Karami 

B. Active Aging Index and Its Individual 

Determinants in Tehran, Iran. Journal of School 

of Public Health and Institute of Public Health 

Research 2020; 18(2): 139-158 )Persian(. 

16. Sirisuwan P, Phimha S, Banchonhattakit P. 

Active aging, health literacy, and quality of 

life among elderly in the Northeast of 

Thailand. Indian Journal of Forensic Medicine 

& Toxicology 2021; 15(3): 2645-2650. 

17. Punyakaew A, Lersilp S, Putthinoi S. Active 

ageing level and time use of elderly persons 

in a Thai suburban community. Occupational 

Therapy International 2019; 2019. 

18. Razeghi Nasrabad HB, Alimondegari M, 

Rezvanian Z. Demographic-social and economic 

determinants of active aging among retirees 

of some government offices in Babol. 

Strategic Research on Social Problems 2020; 

9(4): 51-76 (Persian(. 

19. Ajogwu A, Odeyemi K. Active ageing: 

Process and determinants among middle-

aged men in rural and urban communities in 

Lagos State, Nigeria. Pan Afr Med J 2021; 

39(1): 195. 

20. Ojaghi S, Bayat R, Fazli S, Keshavarz Tork 

E, Fath Taheri A. Prioritization the Factors 

Affecting the future of Employment and 

Social Welfare in Iran. refahj. 2023; 22(87): 

221-227 (Persian). 

21. Rezapour A, Mahmoudi M, Gorji H, 

Faradonbeh S, Asadi S, Zadeh N, et al. A 

survey of Unmet health needs and the related 

barriers to access them. Journal of Health 

Administration 2014; 17(57): 87-98 (Persian). 

22. Ahmadi M, NoudehiM, Esmaeili M, 

Sadrollahi A. Comparing the Quality of Life 

Between Active and Non-Active Elderly 

Women with an Emphasis on Physical 

Activity. Salmand: Iranian Journal of Ageing 

2017; 12(3): 262-275 (Persian). 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20999-fa.html
http://www.tcpdf.org

