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Abstract  
Background & Aims: Achieving the goals of successful ageing is considered to be an effective strategy for the 

promotion of health in the elderly. The concept of healthy and successful ageing encompasses significant 

components, including life satisfaction, positive perception of the changes in old age, longevity, lack of disability, 

and independence in life. The present study aimed to assess successful ageing in terms of life satisfaction and 

perception of ageing in the elderly patients referring to the health center in the west of Tehran, Iran.  

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive study was conducted on 200 elderly individuals referring 

to the health center in the west of Tehran, Iran in 2017, who were selected via convenience sampling based on the 

inclusion criteria. Data were collected using the abbreviated mental test (AMT), a demographic questionnaire, 

LSI-Z life satisfaction inventory, and ageing perception questionnaire (B-APQ). The questionnaires were 

completed via face-to-face interviews (15 minutes). Data analysis was performed in SPSS version 20 using 

independent t-test and one-way analysis of variance (ANOVA), as well as descriptive and inferential statistics at 

the significance level of P≤0.05.  

Results: The mean score of life satisfaction in the participants was 15.2±2.2, which indicated the high level of 

life satisfaction. Significant correlations were observed between life satisfaction and age, gender, education level, 

economic status, occupation status, marriage, independence in daily tasks, and health and psychological status. In 

addition, the  mean score of the perception of ageing in the subjects was 53.08±3.9, and significant correlations 

were observed between this variable and age, marital status, education level, life status, economic status, health 

status, and independence in daily tasks (P<0.05).  

Conclusion: Considering that the participants in this research were mostly selected from the young elderly (age: 

60-75 years) and had high life satisfaction and positive perceptions toward their ageing process, it seems that there 

is a positive association with life management strategies and healthy lifestyle. Therefore, the main slogan to 

achieve the goals of successful ageing would be to 'add life to the life year, rather than adding life years to life'.   
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 چکیده
 "سالمندی موفق و سالم"مفهوم  .است "سالمندی موفق"، رسیدن به اهداف اندسلامت در سالمنارتقاء های راهبرد ثرترینؤیکی از م :زمینه و هدف

هدف  شود.استقلال در زندگی را شامل میو فقدان ناتوانی سالمندی، طول عمر، دوران  رضایت از زندگی، ادراک مثبت از تغییرات مهمی نظیرهای لفهؤم

به مرکز بهداشت غرب تهران میدر سالمندان مراجعه کننده ندگی و درک از سالمندی سالمندی موفق در بعد رضایت از زوضعیت تعیین  این مطالعه

 باشد.

نفر از سالمندان مراجعه کننده به مرکز بهداشت  200های پژوهش شامل نمونهباشد. توصیفی می -ی مقطعیپژوهش حاضر یک مطالعه :بررسیروش 

ها گیری در دسترس انتخاب و وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری دادهبه روش نمونهو  رودمعیارهای وبر اساس که بودند  1396 سال درغرب تهران 

و پرسشنامه درک از سالمندی  LSI-Z یپرسشنامه رضایت از زندگ فرم مشخصات دموگرافیک، ،AMTفرم کوتاه آزمون شناختی ای مشتمل بر پرسشنامه

B_APQ نرم افزار طرفه در  یکآنالیز واریانس و های آماری تی مستقل . اطلاعات با آزمونبودSPSS  و به روش آمار توصیفی و استنباطی  20نسخه

 تحلیل قرار گرفت.و مورد تجزیه  P≤0.05داری معنیدر سطح 

با سن، جنس، رضایت از زندگی  .از زندگی استبالا  رضایت ازحاکی که  بود 2/15 ± 2/2میانگین رضایت از زندگی سالمندان مورد پژوهش  :هایافته

 یدارماری معنیآروانشناختی ارتباط  وضعیت سلامتی و و استقلال در امور روزانه زندگیترکیب زندگی، هل، أتحصیلات، وضعیت اقتصادی، اشتغال، ت

 ت، وضعیت زندگی،هل، تحصیلاأادراک از سالمندی با سن، وضعیت ت .بود 08/53 ± 9/3میانگین ادراک از سالمندی در سالمندان مورد پژوهش  داشت.

  (.P<05/0) داشت یدارماری معنیآی زندگی ارتباط سلامتی و استقلال در امور روزانهوضعیت اقتصادی،  وضعیت

سال( برگزیده شده بودند و درصد قابل توجهی  75-60های پژوهش حاضر از میان سالمندان جوان )با توجه به این که بیشتر نمونه :گیرینتیجهبحث و 

راهبردهای مدیریت زندگی به رسد این امر با نظر میه کنندگان از زندگی رضایت داشته و درک مثبت و مطلوبی از سالمندی خود داشتند، ب از شرکت

نه فقط افزودن  و هاافزودن زندگی به تعداد ساله و در راستای سالمندی سالم و موفق، شعار سبک زندگی سالم ارتباط داشت به همراهصورت مثبت 

 .گیردکید قرار میأمورد ت ها به زندگیداد سالتع

 

  ، درک، رضایت از زندگیسالمندی :هاواژهکلید 
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 مقدمه

 ایافزایش روز افزون جمعیت سالمندان در دنیا تا اندازه

. (1)شده استیاد به عنوان انقلاب ساکت آن ست که از ا

 65جمعیت بالای آینده سال  40در شود که گزارش می

این میزان در درصد  52که برابر خواهد شد دو سال 

در کشورهای پیشرفته  آندرصد  40و آسیایی کشورهای 

ایران نیز بر اساس سرشماری سال . در (2)دخواهند بو

 60درصد جمعیت ایران را افراد بالای  3/9حدود  ،1395

رشد پرشتاب جمعیت  از کایتدهند که حسال تشکیل می

عیت سالمندان میرشد جمآهنگ . افزایش (3)سالمندان دارد

تواند هشداری برای برنامه ریزان و سیاست گذاران باشد 

های مختلف دوران سالمندی و لفهؤتا توجه بیشتری به م

 اقتصادی -اجتماعیو  خط مشی و برنامه ریزی بهداشتی

اگرچه سالمندی  .مناسب در حوزه سالمندی داشته باشند

کی از چالشپدیده انکارناپذیری است اما باید به عنوان ی

 . (4)پرداخته شودآن به صورت ویژه به آینده های 

درک موضوعات در رابطه با  ،زندگیبا افزایش امید به 

ناتوانی و سلامتی در سالمند و چگونگی ارتقاء سلامت و 

موفقیت افراد در دوران سالمندی اهمیت بیشتری پیدا 

ارتقاء ثیرگذار أهای تراهبردامروزه یکی از  .(5)کندمی

سالمندی موفق "هدف سلامت در اقشار سالمند، رسیدن به 

کاهش مشکلات و برای است که راه حل مناسبی  "لمو سا

سالمندی مفهوم . (6)باشدهای دوران سالمندی میهزینه

گردد اما در می ه چندین دهه قبل برموفق از نظر تاریخی ب

سعه یافته و در تو تریقویصورت ه چند سال اخیر ب

شناختی به عنوان چالشی در زمینه های سالمندپژوهش

های سلامتی و بهداشتی مورد توجه قرار طراحی سیاست

سالمندی موفق از مفاهیم مهم قلمروی  .(7)تگرفته اس

ن آت که فرد در و فرایندی اسشود میسالمندی محسوب 

خود را برای سازش و تطابق مناسب با تغییرات ناشی از 

سالمندی . کندسالمندی و متکی نبودن به دیگران تنظیم می

خاص نیست زیرا که هر و راهبرد موفق پیرو یک الگوی 

پیماید و منجر به را میآن از مسیرهای مختلف  سالمندی

. سالمندی (7)شودمی یمتنوعها به اشکال پیامدها و موفقیت

ویژگی یا رفتار سه دانند که شامل توانایی مییک موفق را 

کنش بالای  -2 کاهش احتمال بیماری -1کلیدی است 

های ها و بحرانسازگاری با تنش -3ذهنی و بدنی 

. سالمندی موفق سازگاری سالمندان با تغییرات (8)زندگی

مثبت و شاد، همراه با زندگی ثر، ؤطور مه مرتبط با سن ب

. در واقع سالمندی موفق رضایت از (9)سلامتی است

ت تغییرااز ناتوانی، درک مثبت فقدان زندگی، طول عمر، 

در  ی و استقلالثر با زندگی، شادکامؤسالمندی، سازگاری م

گاهی اوقات پدیده سالمندی  .(10)شودزندگی را شامل می

 موفق با مفاهیم دیگری چون رضایتمندی از زندگی و

اخلاقی بودن یکسان انگاشته شده است و گاهی با بقای 

. به موازات (11)توام با سلامتی معادل دانسته شده است

م با موفقیت در سالمندی أتلاش برای افزایش طول عمر تو

بودن و رفاه این دوران نیز توجه دار معنیباید به کیفیت، 

این رو مفهوم رضایت از زندگی در این مقوله از از . شود

. رضایت (12)ن پرداخته شودآکه باید به  است موارد مهمی

از زندگی یک جنبه مهم از عملکرد روانی در سالمندان و 

سالمندی موفق در قابل توجه  هایشاخصیکی از به عنوان 

های مراقبت بهداشتی نظام. رضایت از زندگی در (13)است

ن جهت مهم است که این مفهوم در تعامل کامل با آاز 

سلامتی است و ارتباط تنگاتنگی بین سلامت روان و جسم 

هایی که در و رضایت از زندگی وجود دارد و بین فعالیت

عموما رضایت از  شودسلامت میارتقاء جهت بهبود و 

شناختی یک شخص از زندگی موفق  زندگی به ارزیابی

گذار دیگر در ثیرأهای تلفهؤکه نسبت به م اشاره دارد

بنابراین  سالمندی موفق دارای اهمیت بیشتری است.

از وضعیت  ویرضایت هر فرد از زندگی به وسیله درک 

وضعیت  رزوها وآکنونی خود در مقایسه با انتظارات، 

. رضایت از زندگی، (14)شودل او تعیین میآلخواه و ایده د

ارزیابی کلی کیفیت زندگی یک فرد است که متناسب با 

رزیابی با توجه به مقایسه این ا. شودهای او تعیین میملاک

پندارد صورت میل میآوی استاندارد و ایده آنچه فرد و 
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همین پندار و ارزیابی فرد است که مفهوم بهزیستی . گیرد

. (15)سازدو رضایت از زندگی را می

، سالمندی موفقبه یکی دیگر از معیارها برای دستیابی 

یرات طابق فرد با تغیمندی است که بازتابی از تادراک از سال

، سن ذهنی، وضعیت . نوع نگرش(16)سالمندی است

 هل، مذهب، بینشأسلامتی، وضعیت اقتصادی، وضعیت ت

در زمینه سالمندی، میزان رضایت از زندگی و سالخوردگی، 

میزان باور به انجام وظایف بدون نظارت و مستقل و عوامل 

اجتماعی نیز تحت عنوان ادراک از سالمندی بررسی شده

 یندآشخص از فر هربرداشت  . ادراک از سالمندی به(17)ندا

 شود.اجتماعی اطلاق می –در زمینه فرهنگی سالمندی خود

گاهی، درک، تجربه، آهای توان گفت توجه به تمام جنبهمی

تواند به شدن می و شناخت مراحل پیر ارزیابی، تفسیر

شناختی پدیده سالمندی منتهی شناخت ابعاد مختلف روان

برای پیش بینی  هاییشاخص در این خصوص .(18)گردد

 اند که شاملمطرح شده آیندهدر سالمندی وضعیت سلامت 

و افزایش  (19)سالمندی خوداز  تعیین رضایتمندی سالمند

 تغییرات زندگی در این میزان سازش و تطابق سالمندان با

 طمرتببه لحاظ کمی و کیفی با طول عمر  مرحله است که

. گذراندن موفق مرحله سالمندی با استفاده از (20)است

نتیجه مشترک تجارب و دانش فرد، منجر به کارگیری 

از سوی دیگر  .شودمیای مناسب در سالمندان مقابلهراهبرد 

برای آگاهی از وضعیت سلامتی سالمندان، نیاز به شناخت 

و ارزیابی احساس خوب بودن، هویت فردی و پیامدهای 

جامعه، تجربه و درک سالمند از فرایند پیری رفتاری فرد در 

  .(21)باشدمی

 ،ماریبی دوران سالمندی با کمترین ناتوانی و کردنسپری 

از سالمندی صحیحی تنها در سالمندانی که ادراک  احتمالاّ

پنداره مثبت یا به است. قابل دستیابی و مشاهده  دارند

از خود به دستیابی سلامتی ذهنی، تعبیری ادراک مثبت 

دهی سلامتی منجر ندگی و خود امتیازرضایت از ز

ی های انجام شده دربارهوهشاز آنجا که پژ .(22)شودمی

ی همین رویکرد چند عاملی سالمندی موفق نشان دهنده

ی مطالعه، است بسیار محدود انجام شدهدر ایران که  است

حاضر با هدف تعیین سالمندی موفق در بعد رضایت از 

 زندگی و ادراک از سالمندی صورت گرفته است.

 رسیروش بر

پژوهش حاضر از نوع توصیفی )مقطعی( است. جامعه 

مراجعه کننده  سالمندزنان و مردان شامل  آماری پژوهش

در باشد. می 1396به مرکز بهداشت غرب تهران در سال 

به روش در دسترس انتخاب سالمند نفر  200این مطالعه 

به این ترتیب که پژوهشگر با مراجعه روزانه به شدند. 

هایی را که واجد شرایط ت غرب تهران نمونهمرکز بهداش

شرایط ورود سالمندان به . به مطالعه دعوت نمودبودند 

  WHOسال )طبق طبقه بندی 75تا  60مطالعه شامل سن 

سالمندان جوان مد نظر بودند(، مبتلا نبودن سالمند به که 

زوال عقل )بر اساس پرونده بهداشتی یا بنا به اظهار 

ن نداشت اشتن سواد خواندن و نوشتن،مراقبین اصلی(، د

بر اساس اظهارات خود ) اختلال شدید بینایی و شنوایی

ر در بالات ووضعیت شناختی هفت کسب نمره  و (سالمند

( از نظر Abbreviated Mental Test)AMT  مقیاس

 نداشتن اختلال در عملکرد شناختی بود. 

 .IR) پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق

IUMS.REC 1396.951158001 22/21/6931 )

و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران به مرکز 

بهداشت غرب تهران مراجعه نموده و بعد از هماهنگی 

توضیح اهداف و روش و  لازم و کسب مجوز از مسئولین

در  گیری نمود.ولین اقدام به نمونهئاجرای پژوهش به مس

اف پژوهش به سالمندانی گیری در مورد اهدهنگام نمونه

د ش توضیح کامل دادهداشتند که شرایط ورود به مطالعه را 

و در صورت تمایل برای شرکت در پژوهش، فرم رضایت 

. ابزار گردآوری گردید ها تکمیلآگاهانه کتبی توسط آن

سن، ) جمعیت شناختیاطلاعات شامل فرم مشخصات 

هل، وضعیت أجنس، سطح تحصیلات، وضعیت ت

یماریب ، وضعیت سلامت فعلی،وضعیت اشتغال ی،اقتصاد

، استقلال در انجام امور روزانه زندگی و ایزمینههای 
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فرم  .از طریق مصاحبه تکمیل شد روانشناختی(وضعیت 

آزمون کوتاه شناختی جهت بررسی وضعیت شناختی 

 LSI_Z (Life Satisfaction سالمندان، پرسشنامه

Index-Z) دگی و پرسشنامهبررسی رضایت از زن جهت 

B_APQ (Brief-Aging Perception 

Questionnaire) ادراک از سالمندی  برای تعیین

صورت مصاحبه ه ها بتکمیل پرسشنامه .استفاده شد

  دقیقه انجام شد. 15حضوری در مدت زمان 

این ابزار از : AMT)فرم آزمون کوتاه شناختی )

تی های غربالگری وضعیت شناخپرکاربردترین آزمون

این وال است. ئس 10سالمندان در جهان است که حاوی 

های روان سنجی و ویژگیشده ابزار در ایران اعتبارسنجی 

( گزارش 85/0، ویژگی= 99/0، حساسیت= α=905/0آن )

تر در این آزمون به و پایینهفت شده است. کسب نمره 

معنی وجود اختلال شناختی است و حداکثر امتیاز آن نمره 

لازم به ذکر است که این آزمون به عنوان  .(23)اشدبمی 10

معیار ورود به مطالعه استفاده شد و جزء ابزارهای اصلی 

 .شودمطالعه تلقی نمی

: ()در بعد ادراک از سالمندی پرسشنامه سالمندی موفق

 در طیف لیکرت گویه 17( شامل B_APQ) پرسشنامه

ر د کلاّ کهپرسشنامه این بعد پنج از نظر کمی،  .(24)است

 شامل سیر پیشروندهیید رسیده است أجامعه ایرانی به ت

 نتایج مثبت سالمندی، (3-1والات ئ)س سالمندی

 نتایج و ،(7-9والات ئ)س کنترل مثبت ،(4-6والات ئ)س

 های احساسیواکنش و (10-14والات ئ)س کنترل منفی

به  10-14والات ئسباشد که می (15-17والات ئ)س

مخالف با نمره  )کاملاّ دنشودهی مینمره معکوس صورت 

 گرنشاندر این ابزار نمره بیشتر . (1موافق با نمره  و کاملاّ 5

سازه پرسشنامه روایی  .باشدمیادراک از سالمندی بالاتر 

حیطه پنج  عبارت است که 17از سالمندی شامل ادراک 

مشخص میرا  در سالمندانذکر شده ادراک از سالمندی 

خص روایی محتوا برای مرتبط بودن، واضح کند. مقادیر شا

ه بها به دست آمده است گویهمطلوب بودن و ساده بودن 

 بود 96/0شاخص روایی محتوای کل مقیاس  طوری که

یید أکه روایی صوری مقیاس طبق نظر اساتید فن مورد ت

قرار گرفته است. پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب 

عد ذکر شده در مطالعه صادقی آلفای کرونباخ برای پنج ب

 که شده گزارش 53/0 تا 77/0در دامنه مقدم و همکاران 

بنابراین این  .دست آمده ب 75/0 مقیاس کل آلفای ضریب

 .(16)پایایی مناسبی برخوردار بوده استمقیاس از 

 :پرسشنامه سالمندی موفق )در بعد رضایت از زندگی(

 توسط رضایت از زندگی سالمندان (LSI-Z) پرسشنامه

Wood, Wylieis & Sheafor (1969)  طراحی شده

 آنوالی فرم کوتاهی است که در ئس 13این مقیاس  است.

یک سازه یک بعدی برای سنجش رضایت از زندگی در 

آن ده مقیاسی برای خر دوره سالمندی گنجانده شده و

ار وال بئسپنج  والات،ئاز مجموع س تعریف نشده است.

 .مابقی بار مثبت دارندو  (10،11،13، 6 ،3والات ئ)سمنفی 

 امتیاز دانمهای نمیوالات در قالب گزینهئیک از س به هر

 .شودداده می دوامتیاز موافق صفر و امتیاز  مخالف ،یک

 استفاده شده است. (2-0) جهت نمره گذاری از سیستم

 تعیین می شود (26-0در کل نمره رضایت از زندگی بین )

( سطح پایین رضایت از زندگی و نمرات 14-0که نمرات )

( نشانگر سطح بالای رضایت از زندگی 15-26)

 .(25)هستند

 

 هایافته

 3/63 ± 3/33 سالمند با میانگین سنی 200در این پژوهش 

 نفر مرد 92و  (%54) ننفر ز 108حضور داشتند که  سال

دارای درصد  1/73 . از میان سالمندان،بودند (46%)

 دو درصددیپلم و درصد  9/24 تحصیلات زیر دیپلم،

هل، أمتدرصد  5/82دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. 

مجرد درصد  1/2 و فوت شده یا مطلقه همسردرصد  4/15

 در انجام امور روزانهها درصد آن 98همچنین بودند. 

 59 .متکی به دیگران بودند دو درصدزندگی مستقل و تنها 

 27 ،همانند همسالانخود را نیز وضعیت سلامتی درصد 

بدتر از همسالان درصد  14بهتر از همسالان و درصد 

 گزارش کردند.
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 های پژوهشنمونه شناختیجمعیت مشخصات  :1جدول شماره 

 درصد فراوانی متغیر

 

 سن

64-60 

69-65 

75-70 

137 

42 

21 

5/68 

21 

5/10 

 مرد یتجنس

 زن

92 

108 

46 

54 

 

 تحصیلات

 پلمزیردی

 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

147 

49 

4 

1/73 

9/24 

2 

 

 هلأوضعیت ت

 هلأمت

  همسرفوت 

 مجرد

165 

31 

4 

5/82 

4/15 

1/2 

 

 ترکیب زندگی

 خانواده با

 باهمسر

 تنها

130 

54 

16 

65 

27 

8 

 مستقل وضعیت اقتصادی

 وابسته

140 

60 

70 

30 

 

 وضعیت اشتغال

 خانه دار

 بازنشسته

 شاغل

79 

84 

37 

5/39 

42 

5/18 

استقلال در انجام امور 

 زندگی

 مستقل

 متکی به دیگران

196 

4 

98 

2 

 

 فعلی وضعیت سلامتی

 بهتر از همسالان

 همانند همسالان

 بدتر از همسالان

54 

118 

28 

27 

59 

14 

 

 وضعیت روانشناختی

 افسردگی

 استرس

 اضطراب

 سالم

28 

12 

18 

142 

14 

6 

9 

71 

 

 

 ایوضعیت بیماری زمینه

 پرفشاری خون

 قلبی عروقی

 دیابت

 درد

 گوارشی

 تنفسی

44 

43 

14 

47 

13 

4 

22 

5/21 

7 

5/23 

6 

2 

 

( مشخصات جامعه شناختی، جدول 1جدول شماره )

های عددی رضایت توزیع فراوانی و شاخص (2شماره )

از سالمندی و ابعاد  ( ادراک3از زندگی و جدول شماره )

دار ( ارتباط معنی4آن در سالمندان، جدول شماره )
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رضایت از زندگی با متغیرهای جمعیت شناختی و جدول 

دار ادراک از سالمندی با متغیرهای ( ارتباط معنی5شماره )

 کنند.جمعیت شناختی را ارایه می
 

یت رضا شاخص های عددیتوزیع فراوانی و  :2جدول شماره 

 وهشدگی در سالمندان مورد پژاز زن

 درصد فراوانی رضایت از زندگی

(14-0پایین )  

(26-15بالا )  

 جمع

75 

125 

200 

5/37  

5/62  

100 

میانگین ± انحراف معیار  

کمینه-بیشینه  

2/2 ± 2/15  

21-10  

 

 ایزمینه وضعیت بیماری با متغیر زندگی از رضایت

(184/0P= ارتباط )یت از نداشت. رضاداری معنیماری آ

(، >001/0Pجنسیت )، (= 034/0Pسن )زندگی با متغیر 

(، استقلال در امور روزانه =001/0Pوضعیت اقتصادی )

(، =020/0Pهل )أ، وضعیت ت(=003/0Pزندگی )

، (= 003/0P) ترکیب زندگی ،(>001/0P)تحصیلات 

وضعیت روانشناختی  ،(>001/0P) وضعیت سلامتی

(001/0P< ) اشتغال و(001/0P< )دار ماری معنیآباط ارت

  داشته است.

ن سمتغیر اصلی پژوهش یعنی رضایت از زندگی با متغیر 

(034/0P =)،  جنسیت(001/0P<)،  وضعیت اقتصادی

(001/0P=)،  استقلال در امور روزانه زندگی

(003/0P=) ،هل أوضعیت ت(020/0P =)،  تحصیلات

(001/0P<)، ترکیب زندگی (003/0P=) ، وضعیت

 (>001/0P)وضعیت روانشناختی  ،(>001/0P) سلامتی

دار داشته است. ارتباط آماری معنی (>001/0P)و اشتغال 

یماری با متغیر وضعیت بلیکن این متغیر رضایت از زندگی 

 .(=184/0P)داری نداشت ارتباط آماری معنیای زمینه

 
 راک از سالمندی در سالمندان مورد پژوهشهای عددی ادشاخص :3شماره جدول 

حداکثر -حداقل انحراف معیار میانگین ادراک از سالمندی  دامنه نمرات 

3/9 سیر پیشرونده   8/1  5-14  3-15  

8/11 نتایج مثبت  20/1  7-15  3-15  

2/10 کنترل مثبت  09/2  3-15  3-15  

2/15 نتایج وکنترل منفی  4/2  8-21  5-25  

های احساسیواکنش  8/6  7/1  3-13  3-15  

08/53 نمره کل  9/3  24-62  17-85  

 

 وضعیت ،(=190/0P) جنسیت متغیرادراک از سالمندی با 

و  (=359/0P) شناختی وضعیت ،(=109/0P) بیماری

 .است نداشته دارمعنی آماریارتباط  (=239/0P)اشتغال 

 ،(=025/0P)هل أت وضعیت ،(= 032/0P) سن متغیر با

 ،(=007/0P) یزندگ یبترک، (>001/0P) تحصیلات

 اقتصادی وضعیت ،(>001/0P) یسلامت وضعیت

(003/0P=) زندگی روزانه امور انجام در استقلال و 

(001/0P<) استدار داشته یارتباط معن . 
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 جمعیت شناختیمشخصات  ورضایت از زندگی در سالمندان مورد مطالعه  ارتباط بین :4جدول شماره 

 زندگی رضایت از                                             

 

 دارمعنیدارای ارتباط  جمعیت شناختیمشخصات 

 زمونآنتایج  انحراف معیار میانگین

 

 سن

60-64  

65-69  

70-75 

54/15  

88/14  

38/14 

06/2  

21/2  

94/2 

45/3F= 

034/0P = 

 

 هلأتوضعیت 

 متاهل

 همسرفوت

 مجرد

48/15  

29/14  

75/14 

21/2  

14/2  

70/1 

98/3F= 

020/0P = 

 

 تحصیلات

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاه

82/14  

55/16  

50/16 

14/2  

03/2  

00/1 

94/12F=* 

001/0P <  

 

 ترکیب زندگی

 باخانواده

 باهمسر

 تنها

82/14  

55/16  

50/16 

14/2  

03/2  

00/1 

94/12F=* 

001/0P <  

 

 وضعیت اشتغال

 خانه دار

 بازنشسته

 شاغل

74/14  

01/15  

05/17 

02/2  

15/2  

94/1 

91/16F=* 

001/0p <  

 

 نشناختیوضعیت روا

 افسردگی

 استرس

 اضطراب

 سالم

17/13  

41/15  

05/15  

28/15 

65/1  

02/2  

92/1  

15/2 

87/11F=* 

001/0P <  

استقلال در انجام امور 

 روزانه زندگی

 مستقل

 وابسته

35/15  

12 

19/2  

41/1  

 

03/3t= 

198df= 

003/0P < 

 

 فعلی وضعیت سلامتی

 بهتر از همسالان

 همانند همسالان

 بدتر از همسالان

18/16  

24/15  

71/13  

13/2  

04/2  

30/2  

71/12F=* 

001./P < 

 

 وضعیت اقتصادی

 مستقل

 وابسته به دیگران

61/15  

51/14  

29/2  

88/1  

26/3t= 

198df= 

001/0P < 

 است (>05/0P) سطح معنی داری *

 

زمون دو به دو شفه نشان داد که میانگین نمرات رضایت آ

داری از به طور معنیهل أاز زندگی در سالمندان مت

هل أسالمندانی که همسرانشان فوت کرده و یا از نظر ت

(. هم چنین رضایت از =023/0Pمطلقه بودند بالاتر بود )

دار تحصیلات ارتباط معنیمانند هایی با متغیرزندگی 

که زمون دو به دو شفه نشان داد آ و( >001/0Pداشت )

میانگین نمرات رضایت از زندگی در سالمندانی که زیر 

تر بود یپلم بودند از سالمندانی که دیپلم بودند پاییند

(001/0P= ) دار با متغیر ترکیب خانواده ارتباط معنیو یا

که میانگین رضایت از  طوریه ب( =003/0Pداشت )

کردند از زندگی در سالمندانی که با خانواده زندگی می

کردند بالاتر بود سالمندانی که تنها زندگی می
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(004/0P=.) با ر این راستا، متغیر رضایت از زندگی د

 (>001/0Pدار داشت )متغیر وضعیت سلامتی ارتباط معنی

میانگین رضایت از ، زمون دو به دوآنتایج که بر طبق 

داری در سالمندانی که وضعیت زندگی به طور معنی

سالمندانی  از دانستندمیهمانند همسالان خود را  سلامتی

پنداشتند میبهتر از همسالان  خود را که وضعیت سلامتی

 سلامتی وضعیت که سالمندانی از و( =027/0Pتر )پایین

بالاتر بود پنداشتند میبدتر از همسالان  را خود

(003/0P=). رضایت از  همیانگین نمر ضمن این که

دار زندگی با متغیر وضعیت روانشناختی ارتباط معنی

در  ای که رضایتمندیگونهه ب. (>001/0Pداشت )

ه سالمندانی ک به نسبت در سالمندانی که افسرده بودند

داشتند بالایی اضطراب یا  ( و=022/0Pاسترس داشتند )

(031/0P=پایین ) .در این زمینه متغیر رضایت از تر بود

دار داشت با متغیر وضعیت اشتغال ارتباط معنیزندگی 

(001/0P< ) در سالمندان به این صورت که رضایتمندی

بود ( >001/0P)تر سالمندان شاغل پاییننسبت به  دارخانه

نشسته از سالمندان شاغل سالمندان باز در رضایتمندیو 

 (.>001/0Pتر بود )پایین

 

 جمعیت شناختیمشخصات  وادراک از سالمندی در سالمندان مورد مطالعه  ارتباط بین :5جدول شماره 

 راک از سالمندیاد                                         

 

 دارمعنیدارای ارتباط  جمعیت شناختیمشخصات 

 زمونآنتایج  انحراف معیار میانگین

 

 سن

60-64 

65-69 

70-75 

47/53  

78/52  

09/51 

75/3  

12/4  

47/4 

51/3F=* 

032/0P = 

 

 هلأت

 هل أمت

 فوتی یا مطلقه همسر

 مجرد

42/53  

35/51  

25/52 

78/3  

22/4  

39/6 

F= 75/3  

P = 250/0.  

 

 حصیلاتت

 زیر دیپلم

 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

59/52  

46/54  

75/53 

11/4  

20/3  

87/2 

92/146F=* 

001/0P <  

 

 ترکیب زندگی

 خانواده با

 باهمسر

 تنها

53/53  

81/52  

31/50 

88/3  

70/3  

46/4 

06/5F=* 

007/0P = 

 

 فعلی وضعیت سلامتی

 همانند همسالان

 بهتر از همسالان

 بدتر از همسالان

50/53  

24/53  

03/49 

39/3  

45/3  

66/4 

16/21F=* 

001/0 P <  

استقلال در امور روزانه 

 زندگی

 مستقل

 متکی به دیگران

12/53  

00/51 

96/3  

55/3 

32/6t= 

198df= 

001/0P <  

 

 وضعیت اقتصادی

 مستقل

 وابسته به دیگران

97/52  

96/52  

10/4  

14/4  

06/3t= 

198df= 

003/0P = 

 است (>05/0P) سطح معنی داری *
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شفه و ضریب همبستگی  زمون مقایسه دو به دوآنتایج 

نشان داد که میانگین نمرات ادراک از سالمندی به طور 

 75-70سال نسبت به  64-60داری در گروه سنی معنی

هل أو نسبت به وضعیت ت بود (=036/0Pسال بالاتر )

طوری که ادراک ه ب( =025/0Pداشت ) یدارمعنی ارتباط

ادی نسبت به افر ندهل بودأمندانی که متاز سالمندی در سال

( =028/0Pبودند بالاتر بود )مطلقه که همسر فوت شده یا 

داشت  یدارارتباط معنی هم با متغیر سطح تحصیلات و

(001/0P< ) ادراک از سالمندی که میانگین به این معنی

داری در سالمندانی که زیر دیپلم بودند نسبت ه طور معنیب

( و =016/0P)تر بود دیپلم داشتند پایین به سالمندانی که

دار داشت با متغیر ترکیب خانواده نیز ارتباط معنی

(007/0P= )در متغیر ادراک از سالمندی  ای کهگونهه ب

نسبت  کردندمی خانواده زندگیاعضای سالمندانی که با 

کردند بالاتر بود سالمندانی که تنها زندگی می به

(008/0P=)  متغیر وو با( 003/0ضعیت اقتصادیP= ،)

 و (>001/0Pمتغیر استقلال در انجام امور روزانه زندگی )

 .(>001/0Pداشت ) یداروضعیت سلامتی ارتباط معنی

ین میانگزمون مقایسه دو به دو شفه نشان داد که آنتایج 

داری در سالمندانی نمرات ادراک از سالمندی به طور معنی

نسبت  بودخود مسالان همانند هشان که وضعیت سلامتی

بدتر از همسالان شان سالمندانی که وضعیت سلامتیبه 

  .(>001/0P) بالاتر بود ،بود

 

 گیریو نتیجه بحث

این مطالعه با هدف بررسی وضعیت سالمندی موفق در 

بعد رضایت از زندگی و درک از سالمندی در سالمندان 

 مراجعه کننده به مرکز بهداشت غرب تهران انجام شد.

رضایت از زندگی در سالمندان نشان دهنده چگونگی 

از درک تغییرات مرتبط با سالمندی است که ها آنرضایت 

دهد و ارزیابی شناختی هر فرد از رخ میها آندر زندگی 

اساس نتایج  بری حاضر در مطالعه زندگی موفق است.

سالمندان رضایت از زندگی بالا و درصد از  5/62حاصل 

ی سطح بالا .ضایت از زندگی پایین داشتندردرصد  5/37

ی رضایت از زندگی در سالمندان شرکت کننده در مطالعه

کی ی احتمالاّ ثر از عوامل مختلفی باشد ولیأمت تواندما می

ترین عوامل حضور سالمندان در خانواده است که از مهم

های خود زندگی در پژوهش ما اغلب سالمندان با خانواده

از آنجا که . برخوردار بودندآنان از حمایت  کردند ومی

های مختلف زندگی با سطح رضایتمندی در جنبه

طبق  (27،26)داری داردخودکارآمدی افراد ارتباط معنی

که با سـاکن منـزل سالمندان  ،مکارانهو   Olsenمطالعه

مراتب نسبت به ه کنند باعضای خانواده زندگی می

رضایت از ان، دارای سالمندان ساکن در سرای سالمند

 .)28)بالاتر بودندخود مراقبتی مدی و آخودکارزندگی و 

میانگین رضایت از زندگی مردان شرکت کننده همچنین 

 05/2و برای زنان سالمند  90/15 ± 27/2در این پژوهش 

رود رضایت از بود. بر این اساس انتظار می 75/14 ±

می نظره جا که باز آن ی در مردان بالاتر از زنان باشد.زندگ

 ،اشدبثر از عوامل مختلفی أمیزان رضایت از زندگی مت آید

ممکن است تحت تأثیر معیارهای انتخاب ها این تفاوت

ی ما اغلب که در مطالعهباشد  جمعیت مورد مطالعه

استقلال در انجام از و  انتخاب شده بودندسالمندان جوان 

ابزار  الشعاعو یا تحت  امور روزانه خود برخوردار بودند

ه ن جامعیفرهنگ ا نیزارزیابی میزان رضایت از زندگی و 

تن یاف برای دیگر باشد. با این وجودهای لفهؤمو بسیاری از 

ی در ی بیشترهابایست واکاویهایی مین تفاوتعلل چنی

  در این زمینه صورت گیرد.  های آتیپژوهش

جنسیت،  بین رضایت از زندگی و سن،در این مطالعه 

هل، ترکیب خانواده، وضعیت أسطح تحصیلی، وضعیت ت

تغال وضعیت اشوضعیت سلامتی، روانشناختی، اقتصادی، 

داری وجود استقلال در امور روزانه زندگی ارتباط معنی و

پژوهش نیکنامی و های یافتهبا این نتایج  .داشت

 . دردنباشدر رابطه با این عوامل، همسو می (28)همکاران

ارتقاء با تحصیلات  سطح ی افزایشپژوهش نیکنام

رفتارهای بهداشتی و افزایش رضایت از زندگی سالمندان 

ن بوده است که آید ؤنتایج پژوهش ما م. دبوهمراه 

تر از سطح بالاسالمندان شاغل نسبت به سالمندان خانه دار 
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این احتمال هست که . خوردار هستندرضایت از زندگی بر

نیازی ق و احساس بیحضور در اجتماع، دریافت حقو

ی گیری و همچنین دامنهمالی و افزایش قدرت تصمیم

شود که پنداره این وسیع حمایت اجتماعی موجب می

تر و رضایت از زندگی بالاتری داشته سالمندان مثبت

 بر رضایت از زندگیثیر سن أدر رابطه با تباشند. 

Rodrigers نیز نتایج مشابهی را گزارش  و همکاران

ادراک افراد از  ،به این ترتیب که با افزایش سن کردند

سالمندی، سلامتی درک شده، عملکرد و نیز رضایتمندی 

تر عبارتی در سالمندان جوانه آید. بتر میاز زندگی پایین

 .(29)یرترو پ رضایت از زندگی بیشتر است تا سنین بالاتر

سازگاری و عملکرد  ،رسد که با افزایش سنبه نظر می

و این عامل موجب سطوح  دچار اختلال شدهمسن  افراد

ی قابل توجه شود. نکتهتری از رضایت از زندگی میپایین

در تحقیق حاضر، نمرات بالاتر کسب شده از رضایت از 

کردند زندگی در سالمندانی بود که با خانواده زندگی می

ایزوله بودن و احساس تنهایی چرا که  ندتنها نبود ظاهراّو 

ی زندگی، تعاملات، سلامت روانی و بر نحوه نداتومی

موجب  تواندو این امر می ثیر گذاردأجسمانی سالمندان ت

. در این شوددر افراد  رضایت از زندگی تری ازسطح پایین

و  Ngی حاضر با پژوهش مطالعهخصوص نتایج 

، رضایت از بررسیباشد که در آن همسو می (30)همکاران

هل بودن و در بین اعضای خانواده أمتزندگی با جنسیت، 

 و تحصیلات، وضعیت سلامتی، توانایی شناختیبودن، 

 .داری داشتوضعیت اقتصادی ارتباط آماری معنی

چه سالمندان  ی ما نشان داده است که هرهای مطالعهیافته

وضعیت سلامتی خود را مطلوب ارزیابی کنند و در رابطه 

بالاتری برخوردار با امور شخصی خود از استقلال عمل 

یابد. از زندگی افزایش میها آنمندی باشند، رضایت

ن است که رضایت آید ؤم و همکاران Ng همچنین مطالعه

و افسردگی مرتبط  از زندگی با فعالیت روزمره زندگی

 سالمندانی که در مطالعه ما نیز رضایت از زندگی در .است

که  وریبه ط .دچار افسردگی بودند، سطح پایینی داشت

ای قوی در رضایت از زندگی افسردگی اثر واسطه

شناختی به عنوان روانسالمندان دارد. بررسی وضعیت 

ب در اغل که رضایت از زندگی استبر ثیرگذار أعاملی ت

ادراک از  پرداخته شده است.به آن مطالعات خارجی 

، وضعیت بیماری، وضعیت متغیر جنسیتبا سالمندی 

نداشت. داری معنیارتباط  لاشتغاوضعیت  و شناختی

در و همکاران  Sargentپژوهش ی ما همسو با مطالعه

خود ادراکی از  بین داریمعنیارتباط که  (18)ستا استرالیا

های رمتغیهای مذکور نداشت اما با دیگر با متغیرسالمندی 

سلامت و نیز  هلأ، تسنهمچون  جمعیت شناختی

 بود. دار جسمانی و عملکرد شناختی ارتباط معنی

و  Crammی همچنین تحقیق ما همراستا با مطالعه

ای در افراد ترکیهکه ادراک از سالمندی است  (31)همکاران

ثر از فرهنگ، سطح أمتو هلندی ساکن کشور هلند را 

عه در این مطال .ش نمودندگزارسطح سلامتی و  تحصیلات

 تریثرؤمای تحصیلات و سلامتی را عامل جران ترکیهمها

سالمندان . دانستندادراک مثبت از سالمندی میبرای 

تری برای  تعیین کنندههلندی سن و سلامتی را عامل 

غیر متگروه  در هر دو ادراک مثبت از سالمندی بیان کردند.

برای ادراک از سالمندی گذار ثیرأو ت له مهمأفرهنگ مس

ت دسه بداری بین این دو متغیر را ارتباط معنیزی مطرح شد

نتایج تحقیق ما نیز نشان داد که وضعیت سلامتی  .آمد

مطلوب بر نمرات کسب شده ادراک از سالمندی و ادراک 

که وضعیت  طوریه ب .ثر استؤتر از سالمندی ممثبت

سلامتی در دوران قبل از سالمندی و ظرفیت عملکردی 

گردد بر ادراک از سالمندی میی وارد مرحلهآن که با 

و  Wurmی ثیرگذار است. در مطالعهأسالمندی ت

و  از سلامت عمومیثیر درک منفی أتنیز  (28)همکاران

عملکرد جسمانی در فرد سالمند، تضعیف کننده ادراک 

 ولیمطالعه ط مثبت نسبت به پدیده سالمندی در یک دوره

 ساله بود. 16

 یدارمعنینیز ارتباط  (23)همکارانو  Choiی در مطالعه

 بین سالمندی موفق با وضعیت سلامتی و کیفیت زندگی

در سالمندان  )حتی در بعد فشارهای روانی و استرس(

در این برقرار بود. ین و نه حاشیه نشین( در چی )شهر
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تحت  و هخصوص حتی سالمندانی که مبتلا به سرطان بود

تحت  (31)بودندهای خاص مانند رادیوتراپی پروسیجر

تواند سالمندی گیرند که میهای بسیاری قرار میتنش

نحوی به کیفیت زندگی آنان از جنبهه ها را که بموفق آن

هم  .الشعاع قرار دهد خورده را تحتگره های روانی 

چنین این وضعیت در سالمندان با شرایط دشوار همچون 

شکمی و جراحی  هایمبتلا بودن به سرطان پستان، جراحی

و با توسل به مداخلات و  (23-73)باز صادق بودهقلب 

رویکردهای غیردارویی به سطحی از سلامتی مطلوب 

ن طوری که سالمنداه بسالمندی موفق دست یافته بودند. 

با امتیاز بالاتر سالمندی موفق از سطح بالای کیفیت زندگی 

و سطح سلامتی و سطح بالای فعالیت فیزیکی برخوردار 

ت اهمیت درک مثب یدؤپژوهش منتایج  دنبومشابه  بودند.

لفه رضایت از زندگی است ؤاز سالمندی و ارتباط آن با م

زندگی و سلامت تواند بر کیفیت نحوی میه ب که احتمالاّ

 .گذار باشدثیرأعمومی افراد ت

های پژوهش حاضر از میان نمونهبیشتر که  با توجه به این

بودند و درصد  سال( برگزیده شده 75-60سالمندان جوان )

قابل توجهی از واحدهای مورد پژوهش دارای رضایت از 

و درک مثبت و مطلوبی از سالمندی مطلوب بودند زندگی 

رضایت از زندگی و که  با عنایت به اینو  خود داشتند

ثیرگذار سالمندی موفق أهای تلفهؤدرک از سالمندی از م

های گروههای بعدی در ضروری است پژوهشهستند، 

لفه ؤید بر ارتباط این دو مکأو با ت سالمنداننی دیگر س

 هل،أسالمندی موفق با جنس، تحصیلات، تبر گذار ثیرأت

وضعیت سلامتی  استقلال در امور روزانه زندگی و

های ای برای برنامه ریزیسالمندان صورت گیرد تا پایه

مبتنی بر شواهد علمی جامع در پدیده سالمندی سالم و 

تهدر راستای پیشنهاد برای کاربرد یافنابراین ب موفق باشد.

گردد که مطالعات کیفی و بررسی نظرات و ها، توصیه می

تری را از تر و ژرفهای سالمندان، تبیین عمیقدیدگاه

ه بمفهوم سالمندی موفق نشان داده و بر نگاه چند بعدی 

 کید نماید.أسالمندان موفق ت

 

عی از سوی هیچ گونه تعارض مناف: تعارض منافع

 نویسندگان گزارش نشده است.

 

 تقدیر و تشکر

از تمامی سالمندان مراجعه کننده به مرکز بهداشت غرب 

تهران که صبورانه با ما همکاری کردند و همچنین کارکنان 

شائبه خود موجب اشتیاق ما در این مرکز که با همکاری بی

 ازهمچنین  این پروژه بودند، کمال تشکر را داریم.انجام 

معاونت محترم تحقیقات و حامی مالی این طرح از سوی 

-3-3-97 )کد طرحایران  فن آوری دانشگاه علوم پزشکی

گردد.جهت انجام این مطالعه قدردانی می (12901
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