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Healthy aging and its prediction based on individual, psychological 
and social factors in elderly people of Amol city

ABSTRACT
Background and Objective: Healthy ageing is beyond the presence or absence 
of disease, and is affected by a variety of factors. The aims of present study was 
to determine the rate of healthy aging in the older adults of Amol and to predict 
it based on individual, psychological and social factors. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 378 elderly people 
aged 60-74 years who refer to urban comprehensive health service centers in 
Amol city in 2020 were studied by simple random sampling. For data collection, 
demographic questionnaire, healthy ageing instrument, health self rating, ego 
integrity scale, Rosenberg self-esteem scale and participation in leisure activities 
questionnaire were used. Data were analyzed in SPSS software version 26.
Results: The mean total score of healthy ageing was 137.3±15.7 and 74.3% of the 
samples were at the high level of healthy old ageing. Among the various factors, 
participation in leisure activities was 79.6% of the samples at the average level 
and the lowest participation was related to the cultural activities dimension. The 
results indicate that the rate of participation in leisure activities, self-esteem and 
gender were predictors of healthy aging, respectively (P<0.05).
Conclusion: Participation in leisure activities, self-esteem and gender are effective 
components of healthy aging. Therefore, educating the older adults and encouraging 
them to participate in leisure activities, especially cultural activities, as well as 
developing and implementing programs to increase the self-esteem of the older 
adults can help promote healthy ageing.  
Keywords: Aged, healthy aging, perception, health status, sense of coherence, 
leisure activit
Paper Type: Research Article.
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سالمندى سالم و پيش بينى آن بر اساس عوامل فردى، روانى و اجتماعى 
در سالمندان شهر آمل

   

چكيد       ه
زمينه و هدف: سالمندى سالم فراتر از وجود يا عدم وجود بيمارى است، و تحت تأثير عوامل مختلفى قرار 
مى گيرد. مطالعه ح اضر با اهداف تعيين ميزان سالمندى سالم در سالمندان آمل و پيش بينى آن بر اساس 

عوامل فردى، روانى و اجتماعى انجام شد.  
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى - تحليلى 378 نفر از سالمندان 74-60 سال مراجعه كننده به مراكز 
جامع خدمات سلامت شهرى شهرستان آمل در سال 1399 به روش نمونه گيرى تصادفى ساده بررسى 
شدند. جهت جمع آورى داده ها از پرسشنامه مشخصات فردى، پرسشنامه سالمندى سالم، خود رتبه بندى 
سلامت، مقياس يكپارچگى خود، مقياس عزت نفس روزنبرگ و پرسشنامه شركت در فعاليت هاى اوقات 

فراغت استفاده شد. داده ها در نرم افزارSPSS نسخه 26 تجزيه و تحليل شد. 
يافته ها: ميانگين نمره كل سالمندى سالم 15/7±137/3 بود و 74/3٪ از نمونه ها در سطح بالاى سالمندى 
سالم قرار داشتند. در بين عوامل مختلف، شركت در فعاليت هاى اوقات فراغت 79/6 درصد نمونه ها در سطح 
متوسط و كمترين مشاركت مربوط به بعد فعاليت هاى فرهنگى بود. نتايج بيانگر آن است كه ميزان شركت در 
.(P<0/05) فعاليت هاى اوقات فراغت، عزت نفس و جنس به ترتيب پيش بينى كننده سالمندى سالم بودند

نتيجه گيرى: شركت در فعاليت هاى اوقات فراغت، عزت نفس و جنس از مولفه هاى موثر بر سالمندى 
سالم هستند. لذا آموزش سالمندان و تشويق آنها به شركت در فعاليت هاى اوقات فراغت به ويژه شركت 
در فعاليت هاى فرهنگى و همچنين تدوين و اجراى برنامه هايى به منظور افزايش عزت نفس سالمندان 

مى تواند به ارتقا سالمندى سالم كمك نمايد.
كليد واژه: سالمند، سالمندى سالم، درك، وضعيت سلامت، احساس يكپارچگى، فعاليت هاى اوقات فراغت

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه سي
بهبود شرايط زندگى و افزايش طول عمر و اميد به زندگى، پديده 
سالمندى را در جوامع به دنبال داشته است(1). سالمند شدن جهان 
به يكى از مهم ترين چالش هاى بهداشت عمومى در سال هاى كنونى 
تبديل شده است(2). امروزه 125 ميليون نفر در سن 80 سالگى و يا 
بالاتر هستند. بين سال هاى 2015 تا 2050، نسبت جمعيت بالاى 
60 سال جهان تقريباً دو برابر و از 12 درصد به 22 درصد خواهد 
رسيد(3) و در ايران سهم جمعيت 65 ساله و بالاتر از 3/8 درصد در 
سال 1345 به 6/1درصد در سال 1395 رسيده است(4). بر اساس 
نتايج سر شمارى سال 1395 در ايران، 9/2 درصد جمعيت كل 
كشور را افراد 60 ساله و بالاتر در بر مى گيرد. نسبت جمعيت 60 

ساله و بالاتر در استان مازندران 11/4 درصد است(5). 
در شرايطى كه نسبت جمعيت سالمندان روز به روز در حال 
افزايش است، بررسى ابعاد مختلف زندگى آنها، به ويژه موضوع 
سلامت از اهميت زيادى برخوردار است. در همين چارچوب مفهوم 
سالمندى سالم١ هم در زندگى روزمره و هم در دنياى آكادميك و 

سياست گذارى سلامت سالمندى اهميت يافته است(6). 
سالمندى سالم فرايندى مستمر در جهت بهينه سازى فرصت ها 
براى بهبود و حفظ سلامتى جسمى، روانى و اجتماعى، استقلال و 
كيفيت زندگى و همچنين تقويت انتقال موفقيت آميز از يك دوره 
به دوره اى ديگر در زندگى تعريف مى شود(7). سازمان بهداشت 
جهانى٢ سالمندى سالم را به عنوان ”فرايند توسعه و حفظ توانايى 
عملكردى كه موجب بهزيستى در سالمندى مى شود“ تعريف مى كند(8). 
سالمندى سالم از ديدگاه پرستارى به عنوان وضعيت عملكردى، 
محيط حمايتى٣، روش هاى حفظ سلامت و استقلال روانى۴ خوب 
سالم  سالمندى  ويژگى هاى  پرستارى  ديدگاه  از  مى شود.  تعريف 
شامل روند مداوم تغيير و سازگارى، كاهش سرعت فرايند هاى 
بدن، تمايل به ادامه مشاركت فعال در فرايندهاى زندگى، توانايى 

1.  healthy ageing
2.  world health organization
3.  supportive environment
4.  psychological independence

عملكرد جسمى، شناختى و اجتماعى، اصلاح مداوم، خود ارزيابى 
و تعريف مجدد خود و توانايى ها است(9). 

در برخورد با سالمندى جمعيت، در قرن بيست و يكم، به ويژه در 
نيمه دوم آن، چرخشى پارادايمى در چگونگى مفهوم سازى و تجربه 
سالمندى اتفاق افتاد كه آن را زمانى براى استفاده از فرصت هاى 
زندگى و تضمين كيفيت زندگى تعريف كرد به اين ترتيب، در 
موفق،  سالم،  سالمندى  مانند  مفاهيمى  جديد،  پارادايم  اين  قالب 
مولد و بالاخره سالمندى فعال ظهور كرد. سالمندى فعال از نظر 
علمى، معناى سالمندى سالم و موفق و مولد را نيز در بر مى گيرد. 
همچنين سالمندى مثبت، سالمندى خوب، سالمندى مولد، سالمندى 
سالم و سالمندى فعال به عنوان مفاهيم نزديك با سالمندى موفق 

مطرح شده است(5). 
و  است  بيمارى  وجود  عدم  يا  وجود  از  فراتر  سالم  سالمندى 
متعدد  اجتماعى  و  روانى  جسمى،  مختلف(7)  عوامل  تاثير  تحت 
از قبيل سن، جنس، سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادى(10)، 
مشكلات روانشناختى از قبيل افسردگى۵، عزت نفس۶، اعتماد به 
است(7, 11).  اجتماعى  فعاليت هاى  در  شركت  ميزان  ٧و  نفس 
هانسن كايل٨(2005) نيز عوامل پيش بينى كننده سالمندى سالم 
شامل  را  آن  پيامدهاى  آورى١١و  تاب  جبران١٠و  سازگارى٩،  را 

سالمندى موفق، استقلال و خود مختارى١٢مى داند(9). 
اگر چه اشاره شد سالمندى سالم تحت تاثير متغير هاى مختلف 
است اما شدت اثر بخشى اين متغير ها متفاوت گزارش شده است. 
مثلا نتايج مطالعه هان١٣و همكاران (2015) نشان داد كه وضعيت 
سلامت درك شده١۴، عزت نفس، اعتماد به نفس، يكپارچگى خود 

5. depression 
6.  self-esteem
7.  self-achievement
8.  Hansen-Kyle
9.  adaptation
10.  compensation
11.  resilience
12.  autonomy
13.  Han
14.  perceived health status
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١و شركت در فعاليت هاى اوقات فراغت٢ تاثير مثبت و افسردگى ف
و تنهايى تاثير منفى را بر سالمندى سالم داشته اند(7). با اين وجود، 
و  گورجه۴  و   (12)(1999) همكاران  هوگان٣و  مطالعات  نتايج 
همكاران(2014)(13) نشان داد سلامت ادراك شده با سالمندى 
موفق ارتباط نداشتند(14). همچنين نتايج مطالعه باولى بهمئى و 
همكاران (1395) نشان داد بين كيفيت اوقات فراغت با سالمندى 

موفق و ابعاد آن رابطه معنى دارى وجود نداشت(15). 
از آنجايى كه، ارائه مراقبت هاى اجتماعى، روانى و جسمى به 
سالمندان از وظايف اصلى پرستاران سالمندى و ساير ارائه دهندگان 
خدمات سلامت است(16)، بررسى عوامل موثر بر سالمندى سالم 
توسط اين افراد در جامعه و يا در مراكز بالينى مى تواند به تشخيص 
عوامل خطر براى سالمندى سالم و مداخلات موثر در اين زمينه كمك 
كند(17)، با اين وجود اين مسئله مهم كمتر مورد توجه محققان 
حوزه سلامت سالمندى بوده است. با توجه به اينكه عوامل روانى 
و اجتماعى موثر بر سالمندى سالم وابسته به زمينه و فرهنگ هر 
جامعه است. لذا لازم است تا براى دستيابى به اهداف ارتقاء سلامت 
سالمندان در ابعاد مختلف، برنامه ريزى هايى جهت مداخلات اثر 
بخش و مبتنى بر شناخت عوامل مرتبط با سلامت سالمندان در 
هر جامعه صورت گيرد. با توجه به تناقض بين نتايج مطالعات در 
دسترس و همچنين با توجه به اينكه جستجوى گسترده نويسندگان در 
سايت هاى معتبر مطالعه اى مشابه در سالمندان ايرانى كه به بررسى 
عوامل تاثير گذار بر سالمندى سالم پرداخته باشد، يافت نشد. لذا 
اين مطالعه با اهداف تعيين ميزان سالمندى سالم در سالمندان آمل 
و پيش بينى آن بر اساس عوامل فردى، روانى و اجتماعى انجام شد.  

مواد و روش ها
نوع مطالعه و روش نمونه گيرى: مطالعه حاضر از نوع توصيفى- 
تحليلى است كه از مهر تا دى در سال 1399 در مراكز جامع خدمات 
سلامت شهرى شهرستان آمل انجام گرفته است. جامعه پژوهش شامل 
1. ego-integrity 
2.  participation in leisure activities
3.  Hogan
4.  Gureje

سالمندان مراجعه كننده به اين مراكز بود. حجم نمونه با در نظر گرفتن 
ضريب اطمينان 95٪ و متغير هاى اصلى سه دسته عوامل فردى، روانى 
و اجتماعى بر اساس اطلاعات 30 مورد از سالمندان واجد شرايط در 
يك مطالعه مقدماتى، 378 نفر تعيين شد. با توجه به طرح توصيفى 
مطالعه، براى تعيين حجم نمونه از فرمول  
استفاده شد كه Z=1/96 ،d=0/05 ،p=q=0/5، و خطاى نوع اول 
0/05 بود. روش نمونه گيرى به صورت تصادفى ساده و با استفاده 
از جدول اعداد تصادفى مى باشد. به اين صورت كه از بين مراكز 
جامع خدمات سلامت شهرى (تعداد كل=18) پنج مركز به صورت 
تصادفى زوج و فرد انتخاب شدند و از آن مراكز با توجه به معيارهاى 
ورود تعدادى سالمند انتخاب و سپس به نسبت جمعيت سالمندان 
با استفاده از جدول اعداد تصادفى از مركز1 (تعداد كل=178) 65 
نفر، مركز2 (تعداد كل=736) 142 نفر، مركز3 (تعداد كل=86) 58 
نفر، مركز4 (تعداد كل=188) 60 نفر و مركز5 (تعداد كل=289) 
59 نفر انتخاب شدند و با شش نفر ريزش نمونه در نهايت 378 

پرسشنامه تكميل شد.
سن  شامل  مطالعه  به  ورود  معيار هاى  خروج:  و  ورود  معيارهاى 
74-60 سال، داراى پرونده در مراكز جامع خدمات سلامت شهرى 
شهرستان آمل، قابليت درك و تكلم به زبان فارسى، داراى سواد 
خواندن و نوشتن و كسب نمره بالاتر از 7 از آزمون كوتاه شناختى 
ده گويه اى (از پركاربردترين روش هاى غربالگرى وضعيت شناختى 
سالمندان در جهان است)(18) بود. معيار خروج شامل عدم همكارى 

در تكميل تمامى ابزارهاى پژوهش و ابتلا به بيمارى كرونا بود.
  ابزارهاى جمع آورى داده ها: در اين مطالعه از هفت ابزار استفاده 

شد كه شامل موارد زير مى باشند:
آزمون كوتاه شناختى ده گويه اى:  اين آزمون يك ابزار 10 سوالى 
است كه اولين بار توسط هادكينسون۵ در سال 1972 طراحى شد. 
اجراى اين آزمون تنها 3 دقيقه طول مى كشد. اين آزمون، جهت يابى، 
تمركز/ توجه، حافظه كوتاه مدت و بلند مدت را مى سنجد. در اين 
پرسشنامه به هر جواب صحيح يك امتياز داده مى شود و بنابراين 

5.  Hodkinson
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مجموع اميتازات آن 10 است. هرچه مجموع نمره پايين تر باشد، نشان  سي
دهنده اختلال شناختى شديدتر است. امتياز 3-0 (اختال شناختى 
شديد)، امتياز 6-4 (اختلال شناختى متوسط) و امتياز بالاتر از 7 
(وضعيت شناختى طبيعى) محسوب مى شود(19). همسانى درونى 
اين ابزار در مطالعه بختيارى و همكاران به روش آلفاى كرونباخ 

0/76 بدست آمد(18, 19). 
پرسشنامه مشخصات فردى: شامل سن، جنس، سطح تحصيلات، 
وضعيت تاهل، هم خانگى، تعداد فرزندان، شغل، ابتلا به بيمارى 

مزمن و كفايت درآمد خانواده مى باشد. 
پرسشنامه سالمندى سالم١: توسط تياموونگ٢ و همكاران در سال 2008 
طراحى شده است و داراى 35 گويه در9 بعد شامل خود كفايى و ساده 
زيستى٣، مديريت استرس۴، داشتن روابط و حمايت اجتماعى۵، كسب 
شايستگى و اعمال نيك۶، تمرين خود مراقبتى و خودآگاهى٧، فعال 
بودن از نظر فيزيكى٨، فعال بودن از نظر شناختى٩، داشتن مشاركت 
اجتماعى١٠ و پذيرش سالمندى١١مى باشد. امتياز دهى اين پرسشنامه 
بر طبق ليكرت پنج درجه (هرگز نمره1 تا هميشه نمره 5) مى باشد. 
حداقل نمره 35 و حداكثر نمره 175 است(20). نمره بالاتر نشان دهنده 
سطح سالمندى سالم بالاتر است(21). در مطالعه حاضر اين پرسشنامه 
بعد از بومى سازى و طى مراحل اعتبار سنجى مورد استفاده قرار گرفت. 
فرايند ترجمه ابزار به صورت كسب اجازه از طراح ابزار(22)، ترجمه از 
زبان مرجع (زبان اصلى) به زبان هدف (فارسى)١٢، تلفيق و تطبيق ترجمه 
ها، برگرداندن نسخه نهايى ترجمه شده از زبان هدف (فارسى) به زبان مرجع 
(زبان اصلى)١٣ انجام شد. روايى محتوا و صورى به روش كيفى انجام شد. 

1.  healthy aging instrument
2.  Thiamwong
3.  Being Self-Sufficient and Living  Simply
4.  Managing Stress
5.  Having Social Relationships and Support
6.  Making Merit & Good Deeds
7.  Practicing Self-Care & Self-Awareness
8.  Staying Physically Active
9.  Staying Cognitively Active  
10.  Having Social Participation
11.  Accepting Aging
12.  Forward translation
13.  Backward translation

روايى محتواى كيفى توسط 10 نفر متخصص داراى دانش و تجربه در 
حيطه موضوع مورد سنجش ابزار و روايى صورى كيفى توسط 10 نفر 
از گروه هدف انجام شد(23). پايايى پرسشنامه در دو بخش همسانى 
درونى١۴ (آلفاى كرونباخ١۵) و ثبات١۶ (روش آزمون-آزمون مجدد١٧ با 
ضريب همبستگى درون خوشه اى١٨) اندازه گيرى شد. نتايج اعتبار سنجى 
(روايى صورى و محتواى كيفى و پايايى) نشان داد كه اين ابزار در جامعه 
سالمندان ايرانى از روايى و پايايى (آلفاى كرونباخ استاندارد شده 0/7 و 

ICC=0/8 ) قابل قبولى بر خوردار بود. 
خود رتبه بندى سلامت١٩: براى اندازه گيرى وضعيت سلامت درك 
شده استفاده مى شود(7) كه توسط لاوستون٢٠ و همكاران در سال1982 
طراحى شده است. سه گويه دارد(24, 25) و شامل وضعيت هاى 
سلامت فعلى، سلامت در مقايسه با گروه همسالان و مقايسه وضعيت 
بر  آن  دهى  نمره  است(7).  قبل  ماه  وضعيت 6  با  فعلى  سلامت 
اساس ليكرت پنج درجه اى (خيلى خوب نمره 5 تا خيلى بد نمره1) 
است(26). هرچه ميانگين نمره كل بالاتر باشد، وضعيت سلامت 
درك شده بهتر خواهد بود(27). در  مطالعه  حاضر اين پرسشنامه 
بومى سازى شد و مراحل روايى (صورى و محتواى كيفى) و پايايى 
(همسانى درونى و ثبات) آن مانند پرسشنامه سالمندى سالم كه در 
 (ICC=0/8) بالا بيان شده است، بررسى شد كه از روايى و پايايى

قابل قبولى بر خوردار بود. 
مقياس يكپارچگى خود٢١: توسط ريف و هاينكه٢٢ در سال 1983(28, 
29) بر اساس تئورى مرحله رشد روانى اجتماعى اريكسون، براى 
ارزيابى سازگارى با پيروزى ها و نااميدى هاى فرد و مشاهده زندگى 
گذشته شخص به عنوان اجتناب ناپذير٢٣، مناسب٢۴ و معنى دار٢۵ 

14.  Internal consistency  
15.  Cronbach’s alpha
16.  Stability
17.  Test-retest
18.  Intra Class Correlation Coefficient (ICC)
19.  Health Self Rating (HSR)
20.  Lawston
21.  Ego Integrity Scale (EIS)
22.  Ryff and Heincke
23.  inevitable
24.  appropriate
25.  meaningful
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طراحى شد(30, 31). شامل 16 گويه است كه 7 گويه آن به نتيجه ف
خود  يكپارچگى  يعنى  اريكسون،  تئورى  از  مرحله  آخرين  مثبت 
و 9 گويه به نتيجه منفى يعنى نااميدى اشاره مى كند. به منظور 
كاهش سوگيرى در پاسخ، گويه ها به صورت مثبت و منفى بيان 
مى شوند(28). اين مقياس بر اساس ليكرت چهار امتيازى (كاملا 
مى شود(30).  دهى  نمره   (4 نمره  موافقم  كاملا  تا  نمره1  مخالفم 
نمرات بالا نشانگر سطح بالايى از يكپارچگى خود و سطح نااميدى 
كم است در حاليكه نمرات پايين سطح يكپارچگى خود پايين تر 
را نشان مى دهد(28). ضريب همسانى درونى (آلفا كرونباخ) براى 
مقياس 0/8 بوده است(30, 31). در مطالعه  حاضراين پرسشنامه 
نيز بومى سازى شد. مراحل روايى (صورى و محتواى كيفى) و پايايى 
(همسانى درونى و ثبات) آن مانند پرسشنامه سالمندى سالم كه در 
بالا بيان شده است، بررسى شد كه از روايى و پايايى (آلفاى كرونباخ 

استاندارد شده 0/7 و ICC=0/8) قابل قبولى بر خوردار بود. 
مقياس عزت نفس روزنبرگ١: عزت نفس كلى و بى ارزشى 
شخصى٢ را اندازه گيرى مى كند. شامل 10 عبارت كلى است كه 
ميزان رضايت پاسخ دهندگان از زندگى خود و داشتن احساس 
خوب در مورد خودشان را مى سنجد(32). داراى پنج گويه منفى و 
پنج گويه مثبت  مى باشد(33, 34). نمره دهى اين مقياس بر اساس 
ليكرت چهار درجه اى (كاملاً موافقم نمره 3 تا كاملاً مخالفم نمره 
صفر) است(33, 35). محدوده نمرات اين مقياس از صفر تا 30 
مى باشد(34). نمرات بالاتر نشان دهنده عزت نفس بالاتر است(36, 
37). روزنبرگ٣ پايايى مقياس را 0/9 بيان كرد(32). شهباززادگان 
و همكاران (1387) پايايي اين مقياس را از طريق آزمون مجدد 
تعيين كردند و ضريب همبستگى بين دو نوبت، r=0/8 به دست 

آمد(38, 39).  
پرسشنامه شركت در فعاليت هاى اوقات فراغت: در مطالعه حاضر 
اين ابزار توسط محققان با استفاده از مرور بر متون(40-48) طراحى 
و سپس ويژگى هاى روانسنجى(روايى صورى و محتوى و پايايى) 

1.  Rosenberg Self-Esteem Scale
2.  personal worthlessness
3.  Rosenberg

آن مورد بررسى قرار گرفت. روايى محتوا و صورى به روش كيفى 
و كمى انجام شد. روايى محتواى كيفى توسط 10 نفر متخصص 
داراى دانش و تجربه در حيطه موضوع مورد سنجش ابزار و روايى 
صورى كيفى توسط 10 نفر از گروه هدف انجام شد(23). روايى 
محتواى كمى با محاسبه دو شاخص نسبت روايى محتوا۴ و شاخص 
روايى محتوا۵ تعيين شد(49, 50). روايى صورى كمى با استفاده از 
نمره تاثير۶ گويه ها بدست آمد(51). پايايى پرسشنامه در دو بخش 
همسانى درونى (آلفاى كرونباخ) و ثبات (روش آزمون-آزمون مجدد 
با ضريب همبستگى درون خوشه اى) اندازه گيرى شد. اين پرسشنامه 
37 گويه دارد كه فعاليت هاى سالمندان را در ابعاد هنرى، روزمره 
زندگى، فرهنگى، فيزيكى و ورزشى، تفريحى، مذهبى و اجتماعى 
مى سنجد. نمره دهى در اين پرسشنامه ليكرت 4 قسمتى (هرگز نمره 1 
تا هميشه نمره 4) است. محدوده نمرات 148-37 است. نمره 37-73 
نشان دهنده مشاركت كم،110-74 نشان دهنده مشاركت متوسط و 
148-111 نشان دهنده مشاركت زياد در فعاليت هاى اوقات فراغت 
است. نتايج نشان داد كه اين ابزار از روايى و پايايى (آلفاى كرونباخ 
استاندارد شده 0/8 و ICC=0/8) قابل قبولى براى سنجش شركت 

در فعاليت هاى اوقات فراغت سالمندان بر خوردار بود. 
به  پژوهشگر  داده ها  آورى  جمع  جهت  داده ها:  آورى  جمع  روش 
از  اوليه  اطلاعات  مى نمود.  مراجعه  سلامت  خدمات  جامع  مراكز 
سامانه يكپارچه بهداشت (سيب) استخراج شد. اين اطلاعات از پرونده 
الكترونيك نمونه ها شامل سن و شماره تماس بود. سپس به منظور 
توضيح درباره اهداف پژوهش و بررسى تعدادى از معيارهاى ورود 
و تعيين زمان و مكان ملاقات با نمونه ها با آن ها تماس گرفته شد. 
در هنگام تماس تلفنى از نمونه ها جهت مراجعه پژوهشگر به درب 
منزل براى تكميل ابزار هاى پژوهش اجازه گرفته شد. پرسشنامه كوتاه 
شناختى در مراجعه حضورى پر شد. در صورت كسب نمره بيشتر 
از 7 توسط سالمندان ابزارها جهت تكميل در اختيار سالمندان قرار 

داده و تكميل شدند. 

4.  Content Validity Raito(CVR)
5.  Content Validity Index(CVI)
6.  Impact Score



327

...  
ى و

روان
ى، 

فرد
مل 

عوا
س 

اسا
 بر 

 آن
ينى

ش ب
و پي

الم 
ى س

مند
 سال

ن / 
كارا

و هم
فر  

افى 
ا من

زهر
مه 

فاط
ده 

دانشگاه  سي اخلاق  كميته  از  انجام مطالعه  جهت  اخلاقى:  ملاحظات 
(IR.MUBABOL.HRI. شد  گرفته  مجوز  بابل  پزشكى  علوم 

(REC.1398.292، به شركت كنندگان در مورد اهداف پژوهش و 

رعايت اصل رازدارى و محرمانه بودن اطلاعات توضيح داده شد و 
همچنين از آن ها رضايت نامه آگاهانه كتبى اخذ گرديد. به دليل اينكه 
داده ها در زمان شيوع كوويد-19 جمع آورى شد تمام پروتكل هاى 

بهداشتى در تحويل و جمع آورى ابزارها رعايت شد. 
روش تجزيه و تحليل داده ها: تحليل داده ها توسط نرم افزار

SPSS نسخه 26 انجام گرفت. جهت بررسى نرمال بودن تك متغيرى، 

وضعيت توزيع متغيرها و ابعاد اصلى پژوهش از شاخص هاى كجى و 
كشيدگى استفاده گرديده است. نتايج بيانگر آن بود كه مقدار قدرمطلق 
كجى و كشيدگى براى تمامى متغيرها و ابعاد آن به ترتيب، بين بازه 
3± و 10± قرار دارند. بنابراين مى توان گفت توزيع متغيرها و ابعاد 

پژوهش نرمال مى باشند. سپس از آزمون پارامتريك تى مستقل و 
آناليز واريانس استفاده شد. جهت بررسى ارتباط بين متغير ها از 
ضريب همبستگى پيرسون استفاده شد. براى بررسى تأثير عوامل 
روانى-اجتماعى و متغيرهاى جمعيت شناختى بر سالمندى سالم از 
رگرسيون خطى چندگانه به روش گام به گام١ استفاده شد. سطح 

معنى دارى آزمون ها كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

يافته ها  
نتايج نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار سن مشاركت كنندگان 
3/9±65/4 سال و در طيف سنى 74-60 سال بود. 63٪ نمونه ها 
مرد و 95٪ متاهل بودند. بيشترين سطح سواد نمونه ها (61/4 درصد) 
ديپلم بود. ساير نتايج مربوط به مشخصات دموگرافيك در جدول 

1 گزارش شده است.

1.  Method Stepwise

جدول 1: توزيع فراوانى مشخصات دموگرافيك سالمندان
تعداد(درصد)متغير

جنس
140(37)زن
238(63)مرد

وضعيت تأهل
359(95)متاهل
19(5)بيوه

سطح تحصيلات

49(13)زير ديپلم
232(61/4)ديپلم

42(11/1)فوق ديپلم
55(14/6)كارشناسى و بالاتر

هم خانگى

175(46/3)همسر
176(46/6)همسر و فرزندان

18(4/8)فرزندان
9(2/4)تنها

شغل

80(21/2)آزاد
14(3/7)كارمند
193(51/1)بازنشسته
91(24/1)خانه دار
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نتايج نشان داد، ميانگين و انحراف معيار نمره كل سالمندى سالم 
معادل15/7 ± 137/3 بود. سطح سالمندى سالم 74/3 درصد از 
سالمندان در سطح بالا قرار داشت. بيشترين و كمترين ميانگين و 
انحراف معيار نمره به ترتيب مربوط به ابعاد خود كفايى و ساده زيستى 
(3/4 ± 21/5) و پذيرش سالمندى (2/5 ± 6/8) بود. همچنين 
نتايج نشان داد، ميانگين و انحراف معيار نمره كل ميزان شركت در 
فعاليت هاى اوقات فراغت معادل14/2 ± 89/4 بود. از نظر شدت 
شركت در فعاليت هاى اوقات فراغت 79/6 درصد نمونه ها در سطح 
متوسط بودند. بيشترين و كمترين ميانگين و انحراف معيار در ابعاد 
شركت در فعاليت هاى اوقات فراغت به ترتيب مربوط به فعاليت هاى 

تفريحى (4/7 ± 22/03) و فعاليت هاى هنرى (2/2 ± 7/7) بود. 
نتايج بيانگر آن است كه ميانگين و انحراف معيار نمره كل يكپارچگى 
خود معادل 5/1 ± 43/1 بود و 10/6 درصد از سالمندان در سطح 
بالاى يكپارچگى خود قرار داشتند. همچنين نتايج حاكى از آن است كه 
ميانگين و انحراف معيار نمره كل وضعيت سلامت درك شده معادل 
1/9±10/7 بود و سطح وضعيت سلامت درك شده 38/6 درصد 
از سالمندان در سطح بالا بود. همچنين نتايج نشان داد، ميانگين و 
انحراف معيار نمره كل عزت نفس سالمندان شركت كننده در مطالعه 
معادل 3/5 ± 20/6 بود و 49/5 درصد از آنها در سطح بالاى عزت 

نفس قرار داشتند(جدول 2). 

نوع بيمارى زمينه اى

73(19/3)ديابت
97(25/7)فشار خون

52(13/8)بيمارى قلبى-عروقى
16(4/2)ديابت-فشار خون

23(6/1)فشارخون-قلبى عروقى 
19(5)ديابت-فشارخون-قلبى و عروقى

98(25/9)غيره

كفايت درآمد
62(16/4)بلى
119(31/5)خير

197(52/1)تا حدودى

تعداد فرزند

≤2(20/9)79
3(34/1)129
4(32)121

>4(13)49
(3/9) 65/4سن (سال)؛ ميانگين (انحراف معيار)

جدول2: تعيين سطوح عوامل روانى-اجتماعى و سالمندى سالم در سالمندان

بيشينه-كمينهانحراف معيار ± ميانگينمتغيرها
سطوح

پايين           تعداد 
(درصد)

متوسط        تعداد 
(درصد)

بالا          
تعداد (درصد)

(9/3)35(79/6)301(11/1)13442-14/243 ± 89/4شركت در فعاليت هاى اوقات فراغت

(2/1)8(33/1)125(64/8)15245-2/24 ± 7/7فعاليت هاى هنرى
(45/8)173(50/5)191(3/7)2814-3/311 ± 20/8فعاليت هاى روزمره زندگى

(1/1)4(23/3)88(75/7)19286-2/55 ± 8/7فعاليت هاى فرهنگى
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نتايج ضريب همبستگى پيرسون نشان داد، بين وضعيت سلامت 
 P<0/01) نفس  عزت   ،(r  =0/161,  P<0/01) شده  درك 
,r =0/329)، يكپارچگى خود (r =0/231, P<0/01) و شركت 
در فعاليت هاى اوقات فراغت (r =0/368, P<0/01) با سالمندى 

سالم ارتباط آمارى معنى دارى وجود داشت (جدول 3).
جدول3: ضريب همبستگى پيرسون بين عوامل روانى- اجتماعى با 

(n=378) سالمندى سالم در سالمندان
ضريب همبستگى پيرسونمتغير هاى پژوهش
1سالمندى سالم

*0/161وضعيت سلامت درك شده

*0/329عزت نفس

*0/231يكپارچگى خود

*0/368شركت در فعاليت هاى اوقات فراغت

P <0/01   *
ارتباط متغيرهاى جمعيت شناختى با سالمندى سالم در سالمندان 
براساس آزمون هاى پارامتريك (تى مستقل و آناليز واريانس) بررسى 
شد. نتايج نشان داد بين سالمندى سالم با متغير جنس ارتباط آمارى 
معنى دارى وجود داشت (P<0/05) بطورى كه ميزان سالمندى 

سالم در زنان سالمند نسبت به مردان بيشتر بود. اما بين سالمندى 
ارتباط  مطالعه  اين  در  شناختى  جمعيت  متغيرهاى  ساير  با  سالم 

 .(P>0/05) آمارى معنى دارى وجود نداشت
عوامل  و  شناختى  جمعيت  متغيرهاى  تاثير  بررسى  منظور  به 
روانى-اجتماعى بر سالمندى سالم از رگرسيون خطى چندگانه به روش 
گام به گام استفاده شد. نتايج نشان داد كه بالاترين تاثير رگرسيونى 
را متغير شركت در فعاليت هاى اوقات فراغت بر سالمندى سالم 
دارد. به طورى كه با افزايش يك واحد انحراف معيار در ميزان 
مشاركت سالمند در فعاليت هاى اوقات فراغت، 0/7 واحد افزايش 
در سالمندى سالم ايجاد مى شود. هم چنين نتايج بيانگر آن بود كه 
به ترتيب عزت نفس و جنس بعد از شركت در فعاليت هاى اوقات 
داشته اند.  سالم  سالمندى  بر  را  رگرسيونى  تاثير  بالاترين  فراغت 
هم چنين ميزان سالمندى سالم در سالمندان زن، 0/1 واحد نسبت 

به سالمندان مرد بيشتر است (جدول 4). 

(7/1)27(41/5)157(51/3)20194-3/35 ± 10/4فعاليت هاى فيزيكى و ورزشى

(15/9)60(59)223(25/1)3595-4/79 ± 22/03فعاليت هاى تفريحى
(34/7)131(47/4)179(18)1668-2/84 ± 11/2فعاليت هاى مذهبى
(25/9)98(53/7)203(20/4)1277-1/93 ± 8/2فعاليت هاى اجتماعى
(74/3)281(25/7)97(0)1750-15/784 ± 137/3سالمندى سالم

(72/2)273(22/5)85(5/3)2020-3/24 ± 15/9فعال بودن از نظر شناختى
(69/6)263(24/3)92(6/1)2023-3/25 ± 15/7فعال بودن از نظر فيزيكى
(50/5)191(39/7)150(9/8)1537-2/63 ± 11/1داشتن مشاركت اجتماعى

(68/5)259(30/4)115(1/1)204-2/78 ± 16/08داشتن روابط و حمايت اجتماعى

(70/1)265(26/5)100(3/4)2013-2/95 ± 15/5تمرين خود مراقبتى و خود آگاهى

(48/7)184(22/2)84(29/1)10110-2/52 ± 6/8پذيرش سالمندى
(83/3)315(14/8)56(1/9)257-3/47 ± 21/5خود كفايى و ساده زيستى

(89/9)340(9/5)36(0/5)202-2/38 ± 17/2كسب شايستگى و اعمال نيك
(37/6)142(53/4)202(9)2534-3/98 ± 17/1مديريت استرس
(10/6)40(85/4)323(4)6215-5/126 ± 43/1يكپارچگى خود

(38/6)146(56/9)215(4/5)1517-1/93 ± 10/7خود رتبه بندى سلامت
(49/5)187(50/5)191(0)300-3/511 ± 20/6عزت نفس



330

140
1   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

هم،
رة د  

 د      و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد      ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

ف

بحث و نتيجه گيرى
مطالعه حاضر با اهداف تعيين ميزان سالمندى سالم در سالمندان 
آمل و پيش بينى آن بر اساس عوامل فردى، روانى و اجتماعى انجام 
شد. نتايج نشان داد كه اغلب سالمندان مورد مطالعه از نظر سالمندى 
سالم در سطح بالا  قرار داشتند. در مطالعه هان و همكاران (2015) 
ميانگين نمره سالمندى سالم پايين تر از ميانگين مطالعه حاضر 
بود(7) كه با نتايج مطالعه حاضر غير همسو است. دليل اين تناقض 
ممكن است اين باشد كه محيط مطالعه يكى از شهر هاى منطقه 
شمال ايران با ساختار هاى فرهنگى و آداب و رسومى مثل شركت 
در جشن هاى بومى محلى و داشتن شبكه ارتباطات اجتماعى قوى 
با همسايه ها و خويشاوندان نزديك بود. سلامت محيط فيزيكى، 
سطح اشتغال نسبتا خوب، سبك زندگى سلامت محور، فعاليت 
فيزيكى بالا در اين محيط، سن 74-60 سال نمونه ها و زندگى با 
افراد خانواده و وضعيت تاهل نمونه ها نيز ممكن است از ديگر دلايل 
اين تناقض باشد. بالا بودن سالمندى سالم در يك جامعه نشان دهنده 
بالا بودن سطح رفاه در ابعاد مختلف بوده و يكى از عوامل موثر در 
افزايش اميد به زندگى و كيفيت زندگى محسوب مى شود(8). اگرچه 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه سطح سالمندى سالم در نمونه هاى 
مورد مطالعه بالا بوده است، اما نياز به اقدامات همه جانبه اى جهت 

حفظ و ارتقاء سالمندى سالم در جمعيت سالمندان است. تشويق 
سالمندان به حفظ و توسعه روابط اجتماعى، آموزش رفتار هاى خود 
مراقبتى توسط ارائه دهندگان خدمات سلامت حوزه سالمندى، فراهم 
ساختن شرايط مناسب جهت افزايش فعاليت هاى فيزيكى، اجتماعى 
و فرهنگى مانند افزايش تعداد فرهنگ سرا ها و ساخت باشگاه هاى 
مخصوص سالمندان و آموزش سبك زندگى سالم(17) مى تواند در 

حفظ و ارتقاء سالمندى سالم كمك كننده باشند. 
نتايج بيانگر آن است كه ميزان شركت در فعاليت هاى اوقات 
فراغت بالاترين تأثير رگرسيونى را بر سالمندى سالم داشته  است. 
نتايج مطالعه هان و همكاران (2015) نشان داد سالمندى سالم 
به طور قابل توجهى توسط شركت در فعاليت هاى اوقات فراغت 
تحت تأثير قرار گرفت(7) كه با نتايج مطالعه حاضر همسو است. 
نتايج مطالعه ليو و سو١(2017) نشان داد كه متغير هاى پيش بينى 
كننده سالمندى سالم در سالمندان تايوان شامل وضعيت آموزش و 
اقتصاد، رفتار هاى سلامت محور و شركت در فعاليت هاى اوقات 
فراغت است(10). نتايج مطالعه سووا٢ و همكاران (2016) نشان 
داد مشاركت در فعاليت هاى اوقات فراغت در خارج و داخل منزل، 
1.  Liu and Su
2.  Sowa

جدول 4: مدل نهايى (سومين مدل) رگرسيونى تأثير متغيرهاى مستقل بر متغير وابسته (سالمندى سالم)

متغير
(β) ضريب بتا

سطح معنى دارى آماره tخطاى استاندارد
(sig)

فاصله اطمينان ٪95

حد بالاحد پاييناستانداردغير استاندارد

0/00186/3112/4>6/614/9-99/3ضريب ثابت

 شركت در فعاليت هاى اوقات 
0/0010/10/3>0/20/2480/054/9فراغت

0/70/1670/23/10/0020/21/1عزت نفس

4/080/1251/52/60/0081/067/09  جنس 

0P/001  ،=25F/3R-square=0/2adjusted- R-square=0/2<خلاصه سومين مدل
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براى سالمندى سالم از اهميت زيادى برخوردار است(52). با توجه  سي
به اينكه ميزان شركت نمونه هاى مطالعه حاضر در فعاليت هاى اوقات 
فراغت در سطح متوسط بوده است لذا، فرهنگ سازى، تغيير در 
شيوه زندگى و فراهم كردن امكانات لازم از قبيل توسعه فرهنگ 
سرا ها، انجمن ها، تور هاى سياحتى و كلوپ هاى ويژه سالمندان 
توصيه مى شود. همچنين تدوين و اجراى برنامه هاى فرهنگى توسط 
سياست گذاران حوزه سلامت سالمندى توصيه مى شود. شناسايى 
و تشويق سالمندان به اجراى برنامه هاى فرهنگى ازقبيل موسيقى، 
نقاشى، قصه گويى، كتاب خوانى و اشتراك گذارى آن از طريق 
فضاى مجازى نيز ممكن است به افزايش انگيزه سالمندان در شركت 

در فعاليت هاى اوقات فراغت منجر شود. 
همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد عزت نفس بعد از شركت 
در فعاليت هاى اوقات فراغت بالاترين تاثير رگرسيونى را بر سالمندى 
سالم داشته  است. نتايج مطالعه هان و همكاران (2015) نشان داد 
سالمندى سالم به طور قابل توجهى توسط عزت نفس تحت تأثير 
قرار گرفت(7) كه اين يافته با نتايج مطالعه حاضر همسو است. 
عزت نفس در واقع اعتماد به توانايى هاى خود، اعتماد به حق خود 
براى موفق بودن، شاد بودن، با ارزش بودن و ابراز نياز ها و خواسته 
هاست. لذا يكى از ضروريات سلامت و بقا بشر است(53). باتوجه 
به اينكه عزت نفس اغلب سالمندان شركت كننده در مطالعه حاضر 
در سطح متوسط بود لازم است تا مداخلات روانشناختى و آموزشى 
خود باورى و خود ارزشمندى١ را در سالمندان ارتقا داد. حمايت 
اجتماعى بويژه حمايت هاى مالى، فراهم كردن شرايط براى شركت 
سالمندان در فعاليت هاى اجتماعى و افزايش منزلت اين افراد در 
اجتماع، همچنين تغيير نگرش سالمندان نسبت به خود از طريق تشويق 
آنها به بر قرارى ارتباط با ديگران و بويژه همسالان توصيه مى شود.  
نتايج بيانگر آن است كه جنس بعد از شركت در فعاليت هاى 
اوقات فراغت و عزت نفس بالاترين تاثير رگرسيونى را بر سالمندى 
سالم در سالمندان داشته  است و ميزان سالمندى سالم در زنان سالمند 
بيشتر از مردان است. نتايج مطالعه ليو و سو (2017) نشان داد 

1.  Self-worth

جنس به عنوان عامل موثر در پيش بينى سالمندى سالم شناخته شده 
است(10). نتايج مطالعه سووا و همكاران (2016) نشان داد كه 
مردان (47٪) نسبت به زنان (41٪) به موارد مرتبط با سلامتى كه 
به سالمندى سالم كمك مى كند پاسخ مثبت مى دهند(52). نتايج 
مطالعه هان و همكاران (2015) نشان داد جنس در سالمندى سالم 
تاثير نداشته است(7) ،كه اين يافته ها با نتايج مطالعه حاضر غير 
همسو است.  به نظر مى رسد كه تأثير جنس بر سالمندى سالم در 
ايران به دليل نقش برجسته تر مردان براى انجام فعاليت هاى خارج 

منزل (كشاورزى، كارگرى، كارمندى و...) باشد.
بين سالمندى سالم با ساير متغيرهاى جمعيت شناختى ارتباط 
همكاران  پك٢و  مطالعه  نتايج  نداشت.  وجود  معنى دارى  آمارى 
(2019) نشان داد بين سن، وضعيت تاهل، تحصيلات و درآمد با 
سالمندى سالم ارتباط وجود دارد(8) كه با نتايج مطالعه حاضر غير 
همسو مى باشد. نتايج مطالعه سووا و همكاران (2016) نشان داد 
كه هر چه امتياز شاخص اشتغال افزايش پيدا كند احتمال سالمندى 
سالم افزايش مى يابد(52). تفاوت در نتايج مطالعه حاضر با ساير 
نظر  در  و  زندگى  سبك  مانند  عواملى  به  است  ممكن  تحقيقات 
نگرفتن سن به عنوان يك عامل بازدارنده براى فعاليت مرتبط باشد. 
از محدوديت هاى اين مطالعه مى توان گفت به دليل اين كه 
ابزار ها به شكل خودگزارشى تكميل شدند، احتمال تورش اطلاعات 
وجود دارد. نمونه هاى مطالعه حاضر سالمندان جوان 74-60 سال 
بودند، توصيه مى شود مطالعه مشابه در ساير گروه هاى سالمندى 
صورت گيرد. همچنين مطالعه در يكى از شهر هاى استان مازندران 
ايران و در يك جمعيت كوچك انجام شده است كه ممكن است 
در تعميم پذيرى نتايج تاثير داشته باشد. لذا توصيه مى شود مطالعه 

اى در كلان شهر ها و بر روى حجم نمونه هاى بيشتر انجام شود. 
مطالعه حاضر اولين مطالعه اى است كه در ايران به پيش بينى 
سالمندى سالم بر اساس عوامل فردى، روانى و اجتماعى در سالمندان 
سالم،  سالمندى  پرسشنامه  سنجى  اعتبار  و  ترجمه  است.  پرداخته 
خودرتبه بندى سلامت و مقياس يكپارچگى خود و طراحى و بررسى 

2.  Pac
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در فعاليت هاى اوقات ف روانسنجى پرسشنامه شركت  ويژگى هاى 
فراغت در اين مطالعه انجام شده است. نتايج اين مطالعه مى تواند 
به شناسايى عوامل روانى-اجتماعى موثر برسالمندى سالم توسط 
ارائه دهندگان خدمات حوزه سلامت سالمندى و سياست گذاران 
منطقه اى كمك نمايد تا بتوانند با طراحى شيوه هاى نوين مديريتى 
و مراقبتى گامهاى موثرى در جهت بهبود وضعيت روانى-اجتماعى 

سالمندان بردارند.
اين مطالعه به بررسى عوامل فردى، روانى و اجتماعى موثر بر 
سالمندى سالم پرداخته است. توصيه مى شود در مطالعاتى ديگر ساير 
عوامل تاثير گذار احتمالى بر سالمندى سالم از جمله عوامل معنوى، 

جسمى، رفتارى، تغذيه اى و اقتصادى بررسى شوند. 
نتيجه گيرى: در مجموع نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه شركت 
در فعاليت هاى اوقات فراغت، عزت نفس و جنس از مولفه هاى 
و  سالمندان  آموزش  لذا،  هستند.  سالم  سالمندى  بر  گذار  تاثير 
ويژه  به  فراغت  اوقات  فعاليت هاى  در  شركت  به  آنها  تشويق 
در  شركت  مورد  در  سالمندان  به  آموزش  و  مرد  سالمندان  در 
فعاليت هاى فرهنگى در زمان اوقات فراغت و ايجاد زير ساخت 
هايى جهت تحقق اين امر مثل افزايش فرهنگ سرا ها، پارك هاى 
افزايش  در  مى تواند  سالمند  دوستدار  شهر  و  سالمندان  ويژه 

سالمندى سالم موثر باشد. همچنين تدوين و اجراى برنامه هايى به 
منظور افزايش عزت نفس سالمندان توسط سياست گذاران حوزه 
سلامت سالمندى مى تواند به افزايش سالمندى سالم كمك نمايد. 
سپاسگزارى: بدين وسيله پژوهشگران مراتب قدردانى خود را از 
معاونت محترم تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى بابل و 
دانشكده پرستارى و مامايى فاطمه زهرا (س) رامسر به خاطر پشتيبانى 
و حمايت مالى اعلام مى دارند و همچنين از همه سالمندانى كه ما 
را در انجام اين پژوهش يارى نمودند نهايت سپاس و قدردانى را 
داريم. اين مقاله حاصل پايان نامه مقطع كارشناسى ارشد و داراى 

كد اخلاق (IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.292)  مى باشد.
سهم نويسندگان 

عباس شمسعلى نيا: مجرى طرح ،طراحى مطالعه و نگارش مقاله، 
سيده فاطمه زهرا منافى فر: مشاركت در اجراى طرح و تحليل داده ها 

،نگارش مقاله 
فاطمه غفارى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله

محبوبه فرامرزى: مشاركت در اجراى طرح 
تضاد در منافع: بين نويسندگان هيچ گونه تعارضى در منافع چاپ 

اين مقاله گزارش نشده است.
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