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ABSTRACT 

Introduction: Older adults’ perceptions of aging may be associated with their quality of life and may differ across 

urban and rural living environments. Understanding these differences can help develop context-sensitive supportive 

programs. This study aimed to compare perceptions of aging, quality of life, and the association between them 

among urban and rural older adults in Khoy County, West Azerbaijan Province, Iran, in 2024. 

Methods: This cross-sectional descriptive-correlational study was conducted on 199 older adults aged 60 years 

and above, including 99 urban and 100 rural participants. A multistage systematic sampling method was used 

among eligible older adults covered by urban and rural comprehensive health centers. Data were collected using a 

demographic questionnaire, the Abbreviated Mental Test, the Aging Perceptions Questionnaire, and the Older 

People’s Quality of Life Questionnaire. Data were analyzed in SPSS version 23 using descriptive statistics, 

independent t-test, Mann–Whitney U test, chi-square/Fisher’s exact test, and Spearman correlation. 

Results: The mean perception of aging score was higher among urban older adults than rural older adults. Similarly, 

the mean quality of life score was higher in the urban group, with significant differences in all dimensions except 

culture and religion. A positive and significant correlation was found between perception of aging and quality of 

life in both urban and rural groups. 

Conclusion: More positive perceptions of aging were associated with higher quality of life among older adults. 

Given the cross-sectional design, the findings should be interpreted as associations rather than causal relationships. 

Keywords: Aging perceptions; Quality of life; Older adults; Urban–rural differences; Aging Perceptions 

Questionnaire (APQ); OPQOL-35 
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Extended Abstract  

Introduction 

 In recent decades, advances in medical care, public 

health, and living conditions have substantially increased 

life expectancy, contributing to the rapid growth of the 

older adult population worldwide. As a result, 

gerontological research has increasingly shifted from 

merely extending lifespan to promoting healthy aging 

and improving quality of life (QoL). Among the 

psychological determinants of well-being in later life, 

perceptions of aging—defined as individuals’ beliefs, 

interpretations, and emotional responses toward the 

aging process—have received growing attention. 

Evidence suggests that more positive perceptions of 

aging are associated with greater psychological 

resilience, better health-related behaviors, and higher life 

satisfaction, whereas more negative perceptions are 

linked to depressive symptoms, anxiety, and reduced 

social participation. 

Perceptions of aging do not develop in isolation; rather, 

they are shaped by environmental, social, and cultural 

contexts. Living environment may play a particularly 

important role, as urban older adults typically have 

greater access to healthcare services, recreational 

facilities, and educational opportunities, while rural older 

adults may benefit from stronger social cohesion and 

community support but encounter barriers related to 

limited infrastructure and fewer formal resources. 

Clarifying how these contextual differences relate to 

perceptions of aging and QoL can inform the design of 

context-sensitive policies and interventions aimed at 

reducing disparities and promoting well-being in later 

life. 

Accordingly, the present study aimed to (1) compare the 

mean levels of perceptions of aging and QoL and (2) 

examine and compare the association between 

perceptions of aging and QoL among urban and rural 

older adults in Khoy County, Iran, in 2024. 

Methods  

This cross-sectional, descriptive-correlational study was 

conducted on 199 elderly individuals aged 60 years and 

older who attended urban and rural comprehensive health 

centers in Khoy County. A multistage systematic 

sampling method was used. First, two urban and two rural 

comprehensive health centers were selected, and then 

eligible older adults were systematically selected from 

the electronic health records of the selected centers. 

Inclusion criteria included being 60 years or older, 

willingness to participate, and the absence of diagnosed 

cognitive or psychiatric disorders. Data were collected 

using four validated instruments: a demographic 

questionnaire, the Abbreviated Mental Test (AMT) to 

screen cognitive status, the Aging Perceptions 

Questionnaire (APQ) to assess beliefs and attitudes 

toward aging, and the Older People’s Quality of Life 

Questionnaire (OPQOL-35) to evaluate 

multidimensional aspects of QoL including physical 

health, psychological well-being, social relationships, 

environment, and cultural-religious domains. 

Data were analyzed using SPSS version 23. Descriptive 

statistics (mean, standard deviation) and inferential tests 

such as independent t-test, Mann–Whitney U test, chi-

square, and Spearman correlation were employed. 

Statistical significance was set at p < 0.05 . 

Results  

The study included 102 men (51.3%) and 97 women 

(48.7%) with a mean age of 71.12 ± 7.99 years. Urban 

elderly showed a significantly higher mean score in 

perception of aging (118.2 ± 22.82) than rural elderly 

(110.43 ± 20.18), indicating a more positive outlook 

toward the aging process among urban participants. 

Similarly, the total quality of life score was significantly 

greater in the urban group (117.59 ± 14.51) compared to 

the rural group (109.82 ± 13.84). Among the QoL 

subdomains, all dimensions except “culture and religion” 

demonstrated significantly higher scores among urban 

elderly. 

Furthermore, a positive and statistically significant 

correlation was found between perception of aging and 

quality of life in both groups—stronger in urban (r = 

0.413, p < 0.001) than in rural elderly (r = 0.268, p < 

0.001). These findings suggest that individuals with a 

more positive view of aging also report higher 

satisfaction and well-being in different aspects of life. 

Differences between the two groups can be attributed to 

environmental conditions, access to social and healthcare 

resources, and economic stability 

 



  

 

Conclusion  

This study highlights the crucial role of the perception of 

aging as a psychological determinant of quality of life in 

later life. The results demonstrate that urban elderly 

generally experience better QoL and a more positive 

perception of aging compared to their rural counterparts. 

Since attitude toward aging can be modified through 

education and supportive interventions, programs aimed 

at promoting a positive self-perception of aging may 

contribute to improved health outcomes and life 

satisfaction among older adults. 

Health policymakers and geriatric care providers are 

recommended to design targeted interventions that 

strengthen elderly individuals’ self-concept and 

perception of aging, especially in rural areas where 

limited access to services may compromise overall well-

being. Emphasizing the development of educational, 

social, and community-based initiatives can foster active, 

healthy aging and reduce urban–rural disparities in the 

quality of life among older adults. 
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 چکیده 

های شهری و روستایی متفاوت باشد.  تواند با کیفیت زندگی آنان همراه باشد و این رابطه ممکن است در محیط ادراک سالمندان از پیری می :  مقدمه

پیری،  های حمایتی متناسب با زمینه زندگی سالمندان اهمیت دارد. این مطالعه با هدف مقایسه ادراک از  ها برای طراحی برنامه شناخت این تفاوت 
 انجام شد   1403ها در سالمندان شهری و روستایی شهرستان خوی، استان آذربایجان غربی، ایران در سال کیفیت زندگی و رابطه میان آن 

سالمند روستایی    100سالمند شهری و  99سال و بالاتر شامل  ۶0سالمند   199همبستگی بر روی این مطالعه مقطعی ـ توصیفی : روش پژوهش

ها ای ـ سیستماتیک از میان سالمندان واجد شرایط تحت پوشش مراکز جامع سلامت انجام گرفت. داده صورت چندمرحلهگیری به نمونه انجام شد.  
ری  با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، آزمون مختصر وضعیت شناختی، پرسشنامه ادراک پیری و پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان گردآو 

 تحلیل شدند  23نسخه  SPSS در  اسپیرمن همبستگی و  فیشر دقیق/دو کای ویتنی،-های تی مستقل، من و با آزمون 

پیری در سالمندان شهری بالاتر از سالمندان روستایی بود. همچنین، میانگین کیفیت زندگی در سالمندان شهری    میانگین نمره ادراک:  هایافته

ادراک پیری و کیفیت زندگی در سالمندان شهری و روستایی بیشتر بود و تفاوت در همه ابعاد به  جز فرهنگ و مذهب معنادار گزارش شد. بین 
 همبستگی مثبت و معنادار مشاهده شد 

تر از پیری با کیفیت زندگی بالاتر در سالمندان همراه بود؛ با توجه به طراحی مقطعی، نتایج صرفاً بیانگر ارتباط میان  ادراک مثبت : گیرینتیجه 

آموزشی و    ریزی مداخلاتتواند در برنامه ویژه در مناطق روستایی، می متغیرها هستند. بنابراین، توجه به نگرش سالمندان نسبت به سالمندی، به 
 .محور مفید باشدسلامت 
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 مقدمه  

 افته ی  شیافزا  یریطور چشمگبه یبه زندگ دیام ،یبهداشت  یهامستمر در حوزه مراقبت  یهاشرفتیوپ  یاقتصاد-یبا تحولات مداوم اجتماع
ت    تیجمع جه،یو در نت د اسـ رعت در حال رشـ المندان با سـ ل رو،نیاز ا  .(1)سـ ر، تمرکز اصـ ر حاضـ رف  طول عمر به   شیاز افزا یدر عصـ صـ

بر    یریچشـمگ ریتأث تواندیم  ،یسـالمند ندینگرش افراد سـالمند به سـن و فرا یاسـت. نحوه  افتهی  رییسـالمندان تغ یگزند  تیفیسـمت ارتقا  ک
لامت روان المند  یآورتاب  زانیو م  یسـ د. ادراک مثبت از سـ ته باشـ ناخت  یمطلوب  یامدهایبا پ  یآنان داشـ ارتقا     ،یهمچون بهبود عملکرد شـ

ــع ــمان  تیوض ــلامت جس ــت. در مقابل، ادراک منف  یاجتماع طرواب تیو تقو یس ــا   شیمانند افزا  ییامدهایبا پ یریاز پ یهمراه اس احس
توجه به درک  ،یجهان  تیجمع  یبا روند رو به رشـــد ســـالمند  ن،ی. افزون بر ا(2)  و کاهش عزت نفس مرتبط اســـت یافســـردگ ،ییتنها

و   یاجتماع  ،یفرهنگ یهانهیبا توجه به زم تواندیدرک م  نیکه ا  اسـتاسـت. لازم به ذکر   افتهی یاندهیفزا  تیاهم یریپ ندیسـالمندان از فرآ
 .(3،4) شود رییدستخوش تغ زیدر جوامع مختلف، متفاوت بوده و در گذر زمان ن  یخیتار

المندر این مطالعه، ادراک از پیری به ادراک المند درباره فرایند سـ اره دارد که در قالب ابعادی مانند آگاهی زمانی از های چندبعدی سـ دی اشـ
المندی، پیامدهای مثبت و منفی، کنترل، بازنمایی نامه ادراک پیری )سـ شـ نجیده (  APQهای هیجانی و تغییرات مرتبط با سـلامت با پرسـ سـ

د  المندان به(3،5)شـ ازه. همچنین، کیفیت زندگی سـ د که حیطهای عنوان سـ لامت، روابط و چندبعدی در نظر گرفته شـ های کلی زندگی، سـ
تی روانی تقلال و کنترل بر زندگی، خانه و محله، بهزیسـ ارکت اجتماعی، اسـ رایط مالی و فرهنگ/مذهب را دربر می-مشـ گیرد و هیجانی، شـ

 1.(7،۶)گیری شد اندازه OPQOL-35در این پژوهش با پرسشنامه 

های جسـمی و شـود، بلکه با حف  ررفیتهای سـالمندی موفق، کیفیت زندگی سـالمندان صـرفاً به نبود بیماری محدود نمیاز منظر چارچوب
دهند  ری نشان میهای ادراک از پی. در همین راستا، مدل(8)روانی، مشـارکت اجتماعی و سـازگاری با تغییرات دوره سالمندی نیز پیوند دارد 

محور و ارزیابی آنان از کیفیت زندگی همراه باشـد تواند با سـلامت جسـمی و روانی، رفتارهای سـلامتکه برداشـت سـالمندان از سـالمندی می
توان رابطه مطالعات مقطعی نمی تر همراه باشد، هرچند درتر از پیری ممکن است با کیفیت زندگی مطلوب. بنابراین، ادراک مثبت(2،9،10)

 .(2) علیّ میان این متغیرها استنباط کرد

 ــآن یزندگ  تیفیک جهیو در نت یریبر ادراک ســالمندان از پ  یریچشــمگ  ریتأث تواندیم  یزندگ طیمح با   ینیها داشــته باشــد. شــهرنش
  ی ها که شبکه  ییجا کند،یم جادیدر روستا ا یمتفاوت نسبت به زندگ یاتجربه  ،یو اجتماع یبهتر به خدمات بهداشت یکردن دسترسفراهم
مواجه    یو شــتاب زندگ  یاجتماع  یمانند انزوا  ییهاممکن اســت با چالش  یمحدودتر هســتند. ســالمندان شــهر بعاما منا تریقو  یاجتماع

ند، در حال تا  یباشـ المندان روسـ ا  زانیو م  یریها از پبر درک آن توانندیها متفاوت  نی. ابرندیاز کمبود امکانات رنج م  ییکه سـ انیرضـ از  تشـ
 .(4) است یاتیح اریبس یتیمداخلات مؤثر حما یطراح یبرا یانهیزم عوامل نیباشند. شناخت ا رگذاریتأث یزندگ

  ی برا  یدیکل  یعنوان شـاخص ـبه 2( QoL)  یزندگ تیفیکرده و ک  جادیدر حوزه سـلامت ا یمتعدد  یهاسـالمندان، چالش  تیجمع شیافزا
و   ردیگیرا در بر م  یو روان  یاجتماع  ،یعاطف  ،یکیزیاسـت که ابعاد ف  یچندبعد  یمفهوم  یزندگ تیفی. ک(11)ها مطرح شـده اسـت رفاه آن
و ســـلامت بهتر مرتبط اســـت،  یاز زندگ  شـــتریب تیبا رضـــا یری. نگرش مثبت به پ(8،12،13)قرار دارد  یریادراک فرد از پ  ریتحت تأث
در شهر و روستا )مانند  یطیمح  یهاتفاوت.  (9،14،15)و کاهش عزت نفس شود   یمنجر به انزوا، افسردگ تواندیم  ینگرش منف  کهیدرحال
 .  (1۶،17)را متفاوت کنند   یسالمند ربهتج توانندی( میاجتماع یهاشبکه ایبه خدمات   یدسترس

به خدمات  یخلاصـه کرد: نخسـت، دسـترس ـ  یدیدر سـه بععد کل توانیرا م  ییو روسـتا یشـهر  یهاطیسـالمندان در مح یزندگ  یهاتفاوت
  یی که سالمندان روستا  یاست، در حال  ییبهتر از مناطق روستا  اریتمرکز امکانات و متخصصان بس  لیکه در شهرها به دل یو درمان یبهداشت

 
1. APQ: Aging Perceptions Questionnaire 

2. Quality-of-life 
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که در روسـتاها با وجود   یعو مشـارکت اجتما  یاند؛ دوم، روابط اجتماعو نبود متخصـصـان مواجه  ییایجغراف  یهافاصـلهاغلب با کمبود منابع، 
ت منجر به انزوا  تیمهاجرت جوانان و کاهش جمع  لیدلبه  تر،یقو  یاجتماع یوندهایپ هرها عل یممکن اسـ ود، و در شـ المندان شـ  رغم یسـ

ت بک زندگ  یاجتماع  یهافرصـ ا  تنها  ینیاش ـم یمتنوع، سـ ود؛یم ییباعث احسـ وم، ادراک از پ  شـ تا یریو سـ اغلب   ییکه در جوامع روسـ
و ممکن اســت منجر به    ترندجیرا یمنف یهاشــهیکل  یدر جوامع شــهر  کهیبر تجربه و خرد همراه اســت، در حال  یگذارتر و با ارزش مثبت

دگ ا  طردشـ وند. در ا یاحسـ تاران نقش مهم  ان،یم نیشـ گیدارند و با آموزش، مداخلات پ یزندگ  تیفیک  در ارتقا یپرسـ   ت ی حماو   رانهیشـ
 .  (18،19) کنند جادیدر سالمندان ا یریاز پ یتردرک مثبت توانندیم  یروان

اند. متنوع ارائه کرده ییهاافتهیاند و  پرداخته  ییو روستا  یسالمندان در مناطق شهر یزندگ تیفیک  تیوضع یبه بررس یمطالعات مختلف
  ی ها طیدر مح یزندگ  تیفیبالاتر گزارش شــده، ک  ییدر مناطق روســتا  یاجتماع  تیحما  کهیاند که در حالها نشــان دادهپژوهش یبرخ
هر ع یشـ ت    یبهتر  تیاز وضـ ته،  یزندگ  تیفیبر ک  یدارمعنی ریتأث ییتنهابه یمحل زندگ گر،یمطالعات د  ی. در برخ(20)برخوردار اسـ نداشـ

 ــ یاما عوامل  ــ  ت،یچون جنس  ت یفیک  ییهاپژوهش ن،ی. همچن(21)اند  ابعاد آن اثرگذار بوده یاشــتغال در برخ تیو وضــع لاتیســطت تحص
طت مط یزندگ المندان را در هر دو منطقه در سـ بک زندگ  یهااند و به نقش تفاوتکرده  یابیارز  لوبسـ اختارها یسـ   نیدر ا  یاجتماع  یو سـ
  ی سـالمندان و لزوم طراح   یزندگ تیفیک لیدر تحل یطیمح  یهاپرداختن به تفاوت  تیدهنده اهمنشـان هاافتهی نیاند. ااشـاره داشـته  انیم

   .(22)متفاوت است   ییایو جغراف یفرهنگ طیمداخلات متناسب با شرا

ــه همزمان ادراک از پیری، کیفیت    با ــواهد محدودی درباره مقایس ــالمندان در ایران، ش وجود انجام مطالعاتی درباره کیفیت زندگی س
ها در سـالمندان شـهری و روسـتایی وجود دارد. همچنین بیشـتر مطالعات پیشـین یا تنها بر کیفیت زندگی تمرکز زندگی و رابطه میان آن

اند. بنابراین،  ای شهر و روستا را کمتر در تحلیل رابطه ادراک از پیری و کیفیت زندگی در نظر گرفتهمحیطی و زمینههای  اند یا تفاوتداشته
تان خوی، با توجه به تفاوت هرسـ وع در شـ ی این موضـ تایی،  بررسـ هری و روسـ ی به خدمات در مناطق شـ ترسـ ادی و دسـ های فرهنگی، اقتصـ

 .برای سالمندان کمک کند محورتواند به طراحی مداخلات زمینهمی

 ن یگروه، هدف ا نیدر سلامت و رفاه ا  یدیکل  یعنوان شاخصبه  یزندگ تیفیک  تیو اهم رانیدر ا  یبا توجه به روند رو به رشد سالمند
اسـت.   1403در سـال  یشـهرسـتان خو  ییو روسـتا یسـالمندان شـهر  انیدر م یزندگ  تیفیو ک یریدرک از پ  زانیم  سـهیو مقا  یمطالعه بررس ـ

ه این متغیرها، تفاوت نجش و مقایسـ ت که با سـ های مرتبط با محیط زندگی، عوامل فرهنگی، اجتماعی و میزان این پژوهش در پی آن اسـ
و  یریادراک پ نیارتباط ب یبا بررس ـ  ن،یهمچن .دسـترسـی به خدمات را در زمینه ادراک سـالمندان از پیری و کیفیت زندگی آنان بررسـی کند

 ی متناسـب با بافت شـهر یو مداخلات بهداشـت یآموزش ـ  ،یتیحما  یهابرنامه  یطراح یبرا یدر هر دو گروه، اطلاعات کاربرد یزندگ  تیفیک
 شود.  یدر دوران سالمند هایسالمندان و کاهش نابرابر  یو روان یبهبود سلامت جسم سازنهیارائه دهد تا زم  ییو روستا

 

 شناسی پژوهش  روش

و    یسالمندان شهر  انیدر م  یزندگ  تیفیو ک  یریدرک از پ  زانیم  سهیو مقا  یبوده که به بررس  همبستگی  -  یفیمطالعه از نوع توص  نیا
 پردازد.  یم 1403در سال  یشهرستان خو ییروستا

 

   کنندگان شرکت 

بود که تحت   یخو  نشهرستا  ییو روستا  یسال به بالا ساکن مناطق شهر  ۶0زنان و مردان    هیمطالعه شامل کل  ن یجامعه پژوهش در ا
  نیتحت پوشش ا طیسالمندان واجد شرا تیمعاونت بهداشت شهرستان، جمع یپوشش مراکز جامع سلامت قرار داشتند. براسا  آمار رسم 

سال و   ۶0ورود به مطالعه شامل داشتن سن    یارهای(. معیینفر روستا  14184و    ینفر شهر  31978)  باشدینفر م  4۶1۶4مراکز بالغ بر  
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 یی ناشنوا  ایروانپزشک و    یشده از سو  دییتأ  یروان   یماریب  ،یشرکت در پژوهش، و نداشتن اختلالات شناخت   یآگاهانه برا  تی رضابالاتر،  
بالاتر وارد مطالعه شدند.   ای  7با نمره    یتفاده شد و تنها افراداس  AMTاز آزمون    یشناخت  تیسنجش وضع   یبود. برا  یدهبر پاسخ  رگذاریتأث
ای صورت چندمرحلهگیری در این مطالعه به نمونه پس از شروع مطالعه در نظر گرفته شد.    یبه ادامه همکار  لیتما  معد  زیخروج ن  اریمع

مرکز روستایی با استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخاب انجام شد. ابتدا از میان مراکز جامع سلامت شهرستان خوی، دو مرکز شهری و دو  
  50هایی با وضعیت اجتماعی و اقتصادی متفاوت را پوشش دهند. سپس از هر مرکز  ای انجام شد که جمعیتگونهشدند. انتخاب مراکز به

رونده الکترونیک در سامانه سیب تهیه شد سال و بالاتر دارای پ  ۶0نفر سالمند واجد شرایط انتخاب شدند. در هر مرکز، فهرست سالمندان  
گیری تعیین گردید. سپس افراد بر اسا  فاصله و با تقسیم تعداد کل سالمندان واجد شرایط هر مرکز بر سهم نمونه آن مرکز، فاصله نمونه 

برای شرکت در مطالعه دعوت شدند. در صورت عدم حضورتعیین تلفنی  از طریق تما   و  انتخاب  از فهرست  تمایل فرد   شده  یا عدم 
 . شده، فرد واجد شرایط دیگری از همان فهرست جایگزین شدانتخاب

  95حجم نمونه در این مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه برای آزمون ضریب همبستگی و با در نظر گرفتن سطت اطمینان 
شده در مطالعه محاسبه شد. بر اسا  ضریب همبستگی گزارش   0.20و خطای نوع دوم    0.05درصد، خطای نوع اول    80درصد، توان آزمون  

ها، با در نظر گرفتن احتمال ریزش یا عدم تکمیل داده  (2) نفر برآورد گردید 194و همکاران، حداقل حجم نمونه موردنیاز  1اینگرند  مشابه

 .سالمند وارد تحلیل شد 199های داده نفر تعیین شد که در نهایت  200حجم نمونه نهایی 

 

   ابزار

، و (APQ) یریپرسـشـنامه ادراک پ  ک،یشـامل پرسـشـنامه اطلاعات دموگراف یها از سـه ابزار اصـلداده  یآورجمع  یمطالعه، برا  نیدر ا
  ت ی آزمون مختصـر وضـع  ،یشـناخت  تیبه منظور سـنجش وضـع نیاسـتفاده شـد. همچن )OPQOL-35 (2سـالمندان یزندگ  تیفیپرسـشـنامه ک

 کار رفت.  به )AMT (3یشناخت

 :آزمون مختصر وضعیت شناختی

  1972بار توسـط هادکینسـون در سـال برای بررسـی وضـعیت شـناختی سـالمندان، از آزمون مختصـر وضـعیت شـناختی اسـتفاده شـد که نخسـتین
کند. به هر پاسـخ صـحیت یک امتیاز تعلق  شـناختی فرد را ارزیابی میسـؤال اسـت و آگاهی و عملکرد   10طراحی شـده اسـت. این ابزار شـامل  

بیانگر اختلال متوسـط  ۶تا  4دهنده اختلال شـدید شـناختی، نمرات نشـان 3تا  0اسـت. نمرات  10گیرد و دامنه نمرات آن از صـفر تا می
ناختی، و نمره  ان 7شـ ت. روایی و پایاییو بالاتر نشـ ناختی طبیعی اسـ عیت شـ ط فروغان و  دهنده وضـ ی این ابزار در ایران توسـ خه فارسـ نسـ

 .(23)همکاران تأیید شده است

 :پرسشنامه ادراک پیری

د  تفاده شـ نامه ادراک پیری بارکر و همکاران اسـ شـ نجش ادراک پیری، از پرسـ ال (24)برای سـ نامه در سـ شـ ده و  2007. این پرسـ طراحی شـ
امل   49دارای  لی اسـت. بخش نخسـت شـ ؤال در دو بخش اصـ ؤال درباره نگرش  32سـ المندی و بخش ها و دیدگاهسـ بت به سـ های فرد نسـ
سـؤال درباره تغییرات مرتبط با سـلامت اسـت. این ابزار هشـت بعد شـامل خط زمانی حاد/مزمن، خط زمانی چرخشـی، نمایش  17ل دوم شـام

ی می لامتی را بررسـ ات، کنترل مثبت، کنترل منفی، پیامدهای مثبت، پیامدهای منفی و تغییرات سـ اسـ ا  کند. نمرهاحسـ گذاری آن بر اسـ
تر از پیری اســت. روایی و پایایی نســخه فارســی این  دهنده ادراک مثبتشــود و نمرات بالاتر نشــانم میای انجاگزینهمقیا  لیکرت پنج

 .(5)پرسشنامه نیز توسط میرعمادی و همکاران تأیید شده است

 
1 . Ingrand 

2. OPQOL-35: Older People’s Quality of Life Questionnaire 

3. AMT: Abbreviated Mental Test 
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 :پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان 

ال   ط بولینگ و همکاران در سـ د که توسـ تفاده شـ المندان اسـ نامه کیفیت زندگی سـ شـ المندان، از پرسـ   2011برای ارزیابی کیفیت زندگی سـ
ها،  زیرمقیا  شــامل درک از زندگی، ســلامت، روابط اجتماعی و فعالیت 8گویه و  35. این پرســشــنامه شــامل  (25)طراحی شــده اســت 

تق ت.  اسـ ی به امکانات، و فرهنگ و مذهب اسـ ترسـ تن، دسـ ا  خوب داشـ عیت روانی و احسـ کن، وضـ لال و کنترل بر زندگی، محیط و مسـ
دهنده  شـــوند و نمرات بالاتر نشـــانگذاری میای از »کاملاً موافق« تا »کاملاً مخالف« نمرهگزینهها بر اســـا  مقیا  لیکرت پنجگویه

 .(7) ران نیز نسخه فارسی این ابزار توسط نیکخواه و همکاران بررسی و تأیید شده استکیفیت زندگی بهتر هستند. در ای

نامه   شـ ریب آلفای کرونبار برای پرسـ د. ضـ ی شـ ریب آلفای کرونبار بررسـ تفاده از ضـ لی با اسـ ر، پایایی درونی ابزارهای اصـ در مطالعه حاضـ
ش ـ  0.71ادراک پیری برابر با  المندان برابر با  و برای پرسـ ان  0.73نامه کیفیت زندگی سـ ت آمد که نشـ دهنده پایایی درونی قابل قبول به دسـ

 .ابزارها در نمونه مورد مطالعه بود

 

 روند اجرای پژوهش  

ها رضایت آگاهانه و کتبی کسب نمود. سپس پژوهشگر در روزهای تعیین شده به مراکز مراجعه کرده و با سالمندان صحبت کرده و از آن 
ها به صورت فردی با مصاحبه چهره به چهره و با حف  حریم شخصی  ، تمام پرسشنامه هاداده   یآور جمع  در  یکنواختیجهت اطمینان از  

 در مراکز جامع سلامت شهرستان خوی انجام گرفت.  1403شد. این فرایند در سال توسط خود محقق تکمیل 

 

 روش آماری 

 ی هاشاخص  از  ها،داده   فیتوص  یبرا.  گرفت   قرار  یآمار  لیتحل  و  هیشد و مورد تجز  23نسخه   SPSS افزارنرم  وارد  ،یآور اطلاعات پس از جمع
  عیتوز بودن نرمال. شد استفاده یف یک یرهایمتغ یبرا درصد و یفراوان و  یکم یرهایمتغ یبرا اریمع انحراف و نیانگیم شامل یفیتوص آمار
 یشهر  سالمندان  گروه  دو  نیب  کیدموگراف  مشخصات  سهیمقا  یبرا  .شد  یبررس  رنوفیاسم–کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  یکم   یرهایمتغ
 ی برا شریف قیدق آزمون ای دویکا آزمون و  فرزندان، تعداد ریمتغ یبرا یتنیو–من آزمون سن، ریمتغ یبرا مستقل یت  آزمون از ،ییروستا و
 ی زندگ  نوع  مسکن،  تی وضع  درآمد،  ت ی وضع اشتغال،  تیوضع  تأهل،  تی وضع لات،ی تحص  خانواده،  سرپرست  ت،یجنس  شامل  یف یک  یرهایمتغ
– من  یناپارامتر  آزمون  از  ،یی روستا  و  یشهر  گروه  دو  نیب  ی زندگ  تی فیک  ابعاد  و  یریپ  ادراک  نمره  سهیمقا  یبرا   .شد  استفاده  مهیب  نوع  و

  مستقل  یت آزمون با گروه دو نیب ری متغ نیا سهیمقا ،یزندگ تیفیک کل نمره عیتوز بودن نرمال به توجه با ن،یهمچن. دیگرد استفاده یتنیو
 ی داریمعن  سطت.  شد  استفاده  رمنی اسپ  یهمبستگ  آزمون   از  زین  سالمندان  یزندگ  تی فیک  و  یریپ  ادراک  نیب  رابطه  یبررس  یبرا.  شد  انجام
 .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون تمام در

 

 های پژوهشیافته

 یی نفر ساکن مناطق روستا  100و    ینفر سالمندان ساکن مناطق شهر  99نفر شرکت کردند که شامل    199  یمطالعه به طور کل  نیدر ا
 نشان داده شده است.   1جدول  افراد مورد مطالعه در  کیمشخصات دموگراف  جیبودند.  نتا
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 ک یشرکت کنندگان بر حسب مشخصات دموگراف یی و روستا یدوگروه شهر سهیمقا. 1جدول 

آماره  روستایی شهری  متغیرها 

 آزمون 

p-

value 

 M ± SDسن 
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۰/۶۰۹ 

 

 جنسیت 

 تعداد)درصد( 

 مرد

 
۴۳ (۴۳/۴) ۵۴ (۵۴) 

۲/۲۲۳ 

 
 
 
 
 

 
 

۰/۱۳۶ 
 زن

 
۵۶ (۵۶/۶) ۴۶ (۴۶) 

 سرپرست خانواده 

 تعداد)درصد( 

 هست 

 
۵۹ (۵۹/۶) ۶۳ (۶۳) 

۰/۲۴۳ 

 
 
 
 
 
 

 

۰/۶۲۲ 
 نیست

 
۴۰ (۴۰/۴) ۳۷ (۳۷) 

 تحصیلات

 تعداد)درصد( 

 سواد بی

 
۳۵ (۳۵/۴) ۶۸ (۶۸) 

۳۷/۹۷۶ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

۰/۰۰۱> 
 

 
 
 
 

 
 

 

 خواندن و نوشتن

 
۲۵ (۲۵/۳) ۲۷ (۲۷) 

 دیپلم

 
۲۵ (۲۵/۳) ۵ (۵) 

 دانشگاهی و بالاتر 

 
۱۴ (۱۴/۱) ۰ (۰) 

 وضعیت تأهل 

 تعداد)درصد( 

 مجرد 

 
۰ (۰) ۱ (۱) 

۵/۲۱۵ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

۰/۱۵۷ 
 

 
 
 
 
 

 

 

 متأهل 

 
۸۲ (۸۲/۸) ۷۰ (۷۰) 

 متارکه 

 
۱ (۱) ۱ (۱) 

 فوت شده

 
۱۶ (۱۶/۱) ۲۸ (۲۸) 

 M ± SDتعداد فرزندان  

 
 

 
۳/۴۹±۱/۳۴ ۵/۹۲±۲/۴۱ ۱۸۱۶ 

 
 
 
 
 
 

۰/۰۰۱> 

 

 وضعیت اشتغال

 تعداد)درصد( 

 شاغل

 
۷ (۷/۱) ۱۷ (۱۷) 

۲۹/۳۸۷ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

۰/۰۰۱> 

 بیکار 

 
۸ (۸/۱) ۵ (۵) 

 دار خانه

 
۴۰ (۴۰/۴) ۳۹ (۳۹) 
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 بگیر  مستمری

 
۳۷ (۳۷/۴) ۱۲ (۱۲) 

 
 
 
 
 

 
 

 
 ازکارافتاده 
 

۷ (۷/۱) ۲۷ (۲۷) 

 وضعیت درآمد 

 تعداد)درصد( 

 دارای درآمد

 
۷۲ (۷۲/۷) ۶۰ (۶۰) 

۸/۹۳ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

۰/۰۱۲ 
 تحت حمایت 

 
۸ (۸/۱) ۱۰ (۱۰) 

 از کار افتاده 
 

۱۹ (۱۹/۲) ۳۰ (۳۰) 

 وضعیت مسکن 

 تعداد)درصد( 

 شخصی 

 
۹۵ (۹۵/۹) ۹۹ (۹۹) 

۱/۰۴۱ 

 
 
 
 
 
 

 

۰/۳۰۸ 
 ای اجاره

 
۴ (۴/۱) ۱ (۱) 

 نوع زندگی 

 تعداد)درصد( 

 همراه با خانواده 

 
۸۸ (۸۸/۹) ۷۹ (۷۹) 

۲/۸۳۵ 

 
 
 
 
 
 

 

۰/۱۲۷ 

 
 تنها 

 
۱۱ (۱۱/۱) ۲۱ (۲۱) 

 نوع بیمه 

 تعداد)درصد( 

 تأمین اجتماعی 

 
۴۵ (۴۵/۵) ۹ (۹) 

۵/۲۱۵ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

۰/۰۰۱> 
 

 
 
 
 

 
 

 

 سلامت

 
۳۶ (۳۶/۳) ۲ (۲) 

 روستایی

 
۰ (۰) ۸۸ (۸۸) 

 سایر

 
۱۸ (۱۸/۲) ۱ (۱) 

 سرپرست  ت،یجنس(؛  یتنیو –من)آزمون    فرزندان  تعداد(؛  مستقل  یت)آزمون    سن:  شد  انجام  ریز  یهاآزمون  با  ییروستا  و   یشهر  گروه  دو   نی ب  سهیمقا.  ادداشتی
 (.شریف قیدق  آزمون ای دو ی کا)آزمون   مهیب نوع و  یزندگ نوع مسکن، تیوضع درآمد، تیوضع اشتغال، تیوضع تأهل، تیوضع لات،یتحص  خانواده،

 

خانواده و نوع مسـکن سـالمندان   یتأهل، سـرپرسـت  تیوضـع ت،یجنس ـ  عیسـن، توز  نیانگیمطالعه نشـان داد که م نیا جی، نتا1طبق جدول 
هر اکن در مناطق شـ تا یسـ تند. به گریکدیبا    یدارمعنیتفاوت    ییو روسـ ن  نیانگیم ،یعبارتنداشـ زنان و  عیبود و توز  کیدر دو گروه نزد  یسـ

 یشـخص ـ یهاشـد و اکثر سـالمندان در خانه دهیافراد متأهل در هر دو گروه د یدرصـد بالا  ن،یگزارش شـد. همچن ابربر باًیتقر زیمردان ن
 اند.نظر از محل سکونت نسبتاً مشابهسالمندان صرف  یشناختتیجمع  یهایژگیو  یت که برخآن اس  انگریها بشباهت  نی. اکردندیم یزندگ

اشـتغال، منبع   تیتعداد فرزندان، وضـع  لات،یتحص ـ  نهیدر زم  ییو روسـتا یسـالمندان شـهر  انیم یتوجهقابل  یهاحال، تفاوت نیا  با
تا مهیدرآمد و نوع ب المندان روسـ د. سـ اهده شـ مگبه  ییمشـ وادتریب  یریطور چشـ تریبودند، فرزندان ب  سـ تند و ب یشـ تریداشـ اغل   شـ از کار  ایشـ

هر  یافتاده بودند، در حال المندان شـ تریب یکه سـ تمر  شـ هر یبرخوردار  زانیم  ن،یبودند. همچن  ریبگیمسـ تریب یاز درآمد در گروه شـ بود و   شـ
 یهادهنده تفاوتنشان هاافتهی نیغالب بود. ا  ییدر گروه روستا  ییروستا  مهیکه ب  یاگونهداشت، به  یدارمعنیدر دو گروه تفاوت   مهینوع ب
 ساکن شهر و روستا هستند.  ندانسالم نیب  یو اقتصاد  یساختار
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هیو مقا نییمنظور تع  به هر  یریدرک از پ  زانیم ی  سـ المندان شـ تا یدر سـ تفاده از آزمون من یآمار یبررس ـ  ،ییو روسـ   ی رو   یتنیوبا اسـ
)جدول  دارند  یریاز پ یدرک بهتر  ،ییبا سـالمندان روسـتا  سـهیدر مقا یسـالمندان شـهر دهدیگرفت که نشـان مها صـورت  پرسـشـنامه جینتا
2) . 

 

 ییو روستا یدو گروه شهر  نیسالمندان  ب ی ریدرک از پ   نیانگیم یسهیمقا. 2جدول 

 پرسشنامه  گروه M ± SD داری سطح معنی

۰/۰۰۳ 
 شهری ۱۱۸/۲±۲۲/۸۲

 ادراک پیری 
 روستایی ۱۱۰/۴۳±۲۰/۱۷۶

 
 

 یتنیوبا استفاده از آزمون من یآمار یبررس  ،ییو روستا  یدر سالمندان شهر یزندگ  تیفیک  زانیم ی  سهیو مقا نییمنظور تع بهدارمعنی
 قابل مشاهده است. 3جدول در  جیها صورت گرفت که نتاپرسشنامه جینتا یمستقل رو  یو ت

 

 یی و روستا یگروه شهر نیب یزندگ  تیفیابعاد ک نیانگیم یسهیمقا. 3جدول 

 

 ابعاد پرسشنامه  گروه M ± SD آماره ی داریسطح معن

۰۰۱/۰ > ۳/۹۱۷ 
 ییروستا ۱۰۹/۸۲±۱۳/۴

 کل  یزندگ  تیفیک
 یشهر ۱۱۷/۵۱±۱۴/۲۹

۰/۸۵۹ ۴۸۴۴ 
 ییروستا ۸/۱۹±۱/۷۲۷

 فرهنگ و مذهب 
 یشهر ۸/۱۱±۱/۷۹۷

۰/۰۰۶ ۳۸۹۵ 
 ییروستا ۱۰/۱۲±۳/۱۶۳

 ی مال طیشرا 
 یشهر ۱۱/۱۹±۳/۱۱۶

۰/۰۱۳ ۳۹۶۵ 
و   یسلامت روان ییروستا ۱۴/۶۴±۴/۰۴۲

 یشهر ۴/۱۹۹±۱۶/۱۳ ی عاطف

۰/۰۰۴ ۳۷۴۸ 
 ییروستا ۱۶/۵۸±۲/۳۰۶

 خانه و محله 
 یشهر ۱۷/۶۳±۲/۷۳۳

۰۰۱/۰ > ۳۴۲۰/۵ 
استقلال، کنترل   ییروستا ۱۲/۹۱±۱/۹۳۴

 یشهر ۱/۹۵۱±۱۳/۹۹ ی و آزاد یزندگ

۰۰۱/۰ > ۳۳۴۳/۵ 
 ییروستا ۱۱/۹۹±۱/۱۷۶

 ی روابط اجتماع 
 یشهر ۱۲/۷۶±۱/۶۷۶

۰۰۱/۰ > ۳۴۸۸ 
 ییروستا ۱۵/۳۱±۱/۹۲۶

 یسلامت
 یشهر ۱۶/۴۴±۲/۰۵۱

۰۰۱/۰ > ۳۴۶۱/۵ 
 ییروستا ۲۰/۰۸±۲/۲۹

 ی درک از زندگ
 شهری ۲۱/۳۴±۲/۴۶۷

هیمقا. ادداشتتی امل  یزندگ تیفیک  ابعاد  سـ لامت ،یزندگ  از  درک  شـ تقلال،  ،یاجتماع  روابط  ،یسـ  ،یعاطف و  یروان  سـلامت  محله، و   خانه  ،یآزاد و  یزندگ کنترل  اسـ

 آن، عیتوز بودن  نرمال به  توجه  با ،یزندگ تیفیک  کل نمره سـهیمقا. شـد  انجام یتنیو –من  آزمون با ییروسـتا و   یشـهر گروه دو   نیب مذهب و   فرهنگ  و   ،یمال طیشـرا
 .دیگرد انجام مستقل یت آزمون با
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ان م هاافتهی، 3جدول طبق   هر  یزندگ تیفیکه ک دهدینشـ المندان شـ المندان    یدارمعنیطور به یدر بععد درک از زندگ یسـ بالاتر از سـ
ــتا ــلامت  ییروس ــهر  نیانگیم  زین  یبود. در بععد س ــتریب ینمره گروه ش ــتا ش ــد. همچن  ییاز گروه روس   ، ی در بععد روابط اجتماع  نیگزارش ش

 نسبت به سالمندان روستا داشتند. یبالاتر هسالمندان ساکن شهر نمر

تقلال، کنترل زندگ در هر ،یو آزاد  یبععد اسـ المندان شـ  ز ینمرات مربوط به بععد خانه و محله ن  نیکسـب کردند. همچن  یالاترنمره ب یسـ
بالاتر از روسـتا گزارش شـد.    یدارمعنیطور سـالمندان شـهر به یزندگ  تیفیک  زین یو عاطف  یبود. در بععد سـلامت روان  شـتریب  یدر گروه شـهر

را هر  نیدر ب زین یمال طیشـ المندان شـ تا یسـ بت به روسـ تا  یابیتر ارزمطلوب  انیینسـ المندان روسـ د. در بععد فرهنگ و مذهب، نمره سـ   یی شـ
بالاتر از  یدارمعنیطور به یسالمندان شهر یزندگ تیفینمره کل ک ت،ینبود. در نها دارمعنی یتفاوت از نظر آمار  نیبالاتر بود، اما ا  یاندک

 گزارش شد.  ییسالمندان روستا

با  یآمار لیتحل  ،ییو روسـتا یدر سـالمندان شـهر  یزندگ تیفیو ک یریدرک از پ  نیب  یهمبسـتگ  زانیم یسـهیو مقا نییمنظور تع  به
ر تفاده از ضـ تگ بیاسـ پیرمن  یهمبسـ نامه  یهاداده  یبر رو  اسـ شـ ل از پرسـ د. نتاحاصـ هر گروه در  یبرا کیبه تفک لیتحل نیا  جیها انجام شـ

 ارائه شده است. 4جدول  

 

 ییو روستا یدر گروه شهر یزندگ تیفیو ک یر یدرک از پ یهمبستگ  یسهیمقا. 4جدول 

 درک از پیری 

 پرسشنامه کیفیت زندگی 
 مقادیر

 ادراک پیری 

 )شهری( 

 ادراک پیری 

 )روستایی(

 درک از زندگی
 *۰/۲۳۰ ۲۶۵/۰ ضریب همبستگی 

P-value ۰/۰۰۸ ۰۰۱/۰ >  

 سلامتی
 ۰/۱۸۲- -۰/۰۹۲ ضریب همبستگی 

P-value ۰/۳۶۵ ۰/۰۷۰ 

 روابط اجتماعی 
 *۰/۲۸۶ ۲۷۴/۰ ضریب همبستگی 

P-value ۰/۰۰۶ ۰/۰۰۴ 

 استقلال، کنترل زندگی و آزادی 
 ۰/۱۵۲- -۰/۱۱۳ ضریب همبستگی 

P-value ۰/۲۶۱ ۰/۱۳۲ 

 خانه و محله 
 ۰/۱۰۹ ۰/۳۸۰ ضریب همبستگی 

P-value ۰/۰۰۱> ۰/۲۷۸ 

 سلامت روانی و عاطفی 
 ۰/۰۶۵ ۰/۳۵۹ ضریب همبستگی 

P-value ۰/۰۰۱> ۰/۵۲۳ 

 شرایط مالی 
 *۰/۲۴۹- ۰۶۷/۰- ضریب همبستگی 

P-value ۰/۵۰۵ ۰/۰۱۳ 

 فرهنگ و مذهب 
 ۰/۱۲۳- -۰/۰۴۶ ضریب همبستگی 

P-value ۰/۶۴۹ ۰/۲۲۳ 

 نمره کل پرسشنامه کیفیت زندگی
 ۰/۲۶۸ ۰/۴۱۳ ضریب همبستگی 

P-value ۰/۰۰۱> ۰۰۱/۰ >  
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ــا  نتا ــتبه جیبر اس ــهردس ــالمندان ش ــتا یآمده، در هر دو گروه س مثبت و   یرابطه یزندگ  تیفیو ک یریدرک از پ  نیب  ،ییو روس
تگ  نیتفاوت که ا  نیوجود دارد، با ا  یدارمعنی هر  یهمبسـ ت. ا تریقو  یدر گروه شـ ت که با افزا نیارتباط به ا  نیبوده اسـ درک  شیمعناسـ

 .ابدییم شیر دو گروه افزادر ه زین یندگز  تیفیسطت ک ،یریمثبت از پ

  ، ی روابط اجتماع  ،یمانند درک از زندگ  یزندگ تیفیاز ک یو ابعاد مختلف یریدرک از پ نیب  یدارمعنیارتباط  ،یگروه سالمندان شهر در
داشـته باشـد،  یریاز پ یترکه در شـهر، هرچه فرد درک مثبت دهدینشـان م جینتا  نیمشـاهده شـد. ا یو عاطف  یخانه و محله و سـلامت روان

و مذهب، ارتباط  یمال طیاسـتقلال، شـرا  ،یمانند سـلامت جسـم یحال، در ابعاد نی. با اشـودیم یابیبهتر ارز زیاو ن  یتماعو اج  یروان  تیوضـع
 نبودند.  دارمعنیروابط  نیا  یمعکو  مشاهده شد، ول

طور خاص  ارتباط به  نیداشـت. ا  یدارمعنیارتباط مثبت و   یصـورت کلبه یزندگ  تیفیبا ک یریادراک پ زین  ییگروه سـالمندان روسـتا در
هرچند ارتباط مثبت   ،یو عاطف  یابعاد، مانند خانه و محله و سـلامت روان ریبود. اما در سـا  دارمعنی  یو روابط اجتماع یدر ابعاد درک از زندگ

مگروه با ابعاد  نیدر ا  یرینبود. در مقابل، درک از پ  دارمعنی  یول  ت،وجود داش ـ لامت جسـ را  یسـ  دار معنیمعکو  و   یرابطه  یمال طیو شـ
 .افتندییکاهش م یزندگ تیفیدو جنبه از ک نیا ،یریدرک پ شیمعنا که با افزا نیداشت، به ا

مشـاهده شـد. در  یریبا درک پ  یدارمعنیریغ  یمعکو  ول  یرابطه  زین  ییدر ابعاد اسـتقلال و مذهب، در سـالمندان روسـتا  نیهمچن
از  تریتر و قوگسـترده یدر سـالمندان شـهر یزندگ  تیفیو ک یریدرک از پ  انیکه ارتباط م  دهدیدو گروه نشـان م نیب  سـهیمجموع، مقا

 است.  ییسالمندان روستا

  

 ی  ریگجه ینتبحث و 

تان  هرسـ تایی شـ هری و روسـ المندان شـ ی رابطه میان این دو متغیر در سـ ه ادراک از پیری، کیفیت زندگی و بررسـ این مطالعه با هدف مقایسـ

ال  د. یافته 1403خوی در سـ تایی بود.  انجام شـ المندان روسـ هری بالاتر از سـ المندان شـ ان داد که میانگین نمره ادراک از پیری در سـ ها نشـ

تر ابعاد آن، بههمچنین، نمره ک المندان شـهری بهل کیفیت زندگی و بیشـ المندان  دارمعنیطور جز بععد فرهنگ و مذهب، در سـ تر از سـ ی بیشـ

مشاهده  دارمعنیروستایی گزارش شد. علاوه بر این، بین ادراک از پیری و کیفیت زندگی در هر دو گروه شهری و روستایی رابطه مثبت و 

 .ر سالمندان شهری بیشتر بودشد، اگرچه شدت این رابطه د

المندان شـهری با نتایج برخی مطالعات داخلی از جمله مطالعه کمالوندی و همکاران و نیز مطالعه  بالاتر بودن نمره کیفیت زندگی در سـ

ــت که در آنحاجی ــو اس ــمی و همکاران تا حدی همس ــهرها تفاوتهاش ــالمندان ش ی و هایی در کیفیت زندگی یا برخی ابعاد آن بین س

دهند کیفیت زندگی های مطالعه حاضــر با شــواهدی همخوانی دارد که نشــان می. همچنین، یافته(20،21)روســتایی گزارش شــده اســت 

تواند با دسـترسـی  . این همسـویی می(8،12،13)شـناختی، روانی، اجتماعی و محیطی قرار گیرد  تواند تحت تأثیر عوامل جمعیتسـالمندان می

های مشارکت اجتماعی مرتبط باشد؛ موضوعی که در ت سلامت، امکانات رفاهی، منابع اجتماعی و فرصتبیشـتر سـالمندان شهری به خدما

تایی در کیفیت زندگی نیز مورد تأکید قرار گرفته اسـت برخی مطالعات مربوط به تفاوت هری و روسـ . با این حال، برخی (1۶،17،2۶)های شـ

بتاً مطلوب گزارش کردهمطالعات دیگر کیفیت زند طت نسـ تایی در سـ هری و روسـ المندان را در مناطق شـ اند یا تفاوت محل زندگی را گی سـ

ته دارمعنیدر همه ابعاد کیفیت زندگی   نجش، ویژگی(22)اند ندانسـ عه مناطق . تفاوت در ابزارهای سـ طت توسـ های جمعیت مورد مطالعه، سـ

 .(4،17،2۶) تواند بخشی از ناهمخوانی نتایج مطالعات را توضیت دهدهای فرهنگی و اقتصادی میروستایی و تفاوت
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ان می المندان شـهری بود. این نتیجه نشـ ر، بالاتر بودن میانگین ادراک از پیری در سـ المندان شـهری در یافته دیگر مطالعه حاضـ دهد سـ

ــتهنمونه مورد بررســی، نگرش مثبت ــالمندی داش تواند با برخورداری بیشــتر از منابع آموزشــی، اند. این یافته میتری نســبت به فرایند س

اند  های اجتماعی و آگاهی بیشـتر درباره سـالمندی مرتبط باشـد. مطالعات پیشـین نیز نشـان دادهه خدمات سـلامت، فرصـتتر بدسـترسـی آسـان

ــلامتکه ادراک مثبت ــلامت روان بهتر، رفتارهای س ــیبتر از پیری با پیامدهایی مانند س پذیری کمتر و کیفیت زندگی بالاتر محورتر، آس

تواند تحت تأثیر منابع فرهنگی، اجتماعی و محیطی قرار گیرد  دهد که ادراک از پیری میهمچنین، شواهد نشان می  (.2،9،10)همراه است 

توان می. با این حال، از آنجا که مطالعه حاضـر مقطعی اسـت، ن(3،4)های مختلف سـالمندان، بسـته به زمینه زندگی، متفاوت باشـد و در گروه

 .طور مستقیم باعث تغییر ادراک از پیری شده استنتیجه گرفت که محل سکونت به

تایی همراه بود.  نتایج این مطالعه همچنین نشـان داد که ادراک مثبت هری و روسـ تر از پیری با کیفیت زندگی بالاتر در هر دو گروه شـ

ــان د اینگراد این یافته با مطالعه ــت که نش ــو اس اد ادراک مثبت از پیری یکی از عوامل مهم مرتبط با کیفیت زندگی در و همکاران همس

اند خودادراکی از سـالمندی، نگرش نسـبت به سـالمندی  . همچنین، یافته حاضـر با مطالعاتی همخوانی دارد که نشـان داده(2)سـالمندان اسـت 

ن می ت فرد از تغییرات مرتبط با سـ لامتو برداشـ لامت روان، رفتارهای سـ لامت عمومی، سـ ایت از زندگی در دوران تواند با سـ محور و رضـ

از منظر نظری، ســالمندانی که فرایند ســالمندی را با پذیرش، احســا  کنترل، ارزشــمندی و امکان    (.9،10،15)ســالمندی همراه باشــد  

.  ( 2،8،10)تری از زندگی، روابط اجتماعی و سـلامت روان خود داشـته باشـند کنند، ممکن اسـت ارزیابی مطلوبمشـارکت اجتماعی تجربه می

 .عنوان همبستگی تفسیر شود و نه رابطه علیّه این ارتباط باید بهالبت

دهنده تواند نشـانی بین ادراک از پیری و بععد شـرایط مالی مشـاهده شـد. این یافته میدارمعنیدر سـالمندان روسـتایی، رابطه معکو  و 

ورت برخورداری از برخی تایی، حتی در صـ المندی در مناطق روسـ د که تجربه سـ ت با  حمایت آن باشـ های اجتماعی و خانوادگی، ممکن اسـ

های کمتر رفاهی همراه باشــد. مطالعات پیشــین نیز به برخی های اقتصــادی، دســترســی کمتر به منابع مالی پایدار و فرصــتمحدودیت

اند  ره کردههای رســمی اشــاهای ســالمندان روســتایی از جمله محدودیت دســترســی به خدمات ســلامت، منابع اجتماعی و حمایتچالش

توانند با احسا  حمایت  تر میاند که در مناطق روستایی، پیوندهای اجتماعی نزدیک(. از سوی دیگر، برخی مطالعات نشان داده1۶،18،2۶)

ند، اما این مزیت الزاماً همه ابعاد کیفیت زندگی، به المندان همراه باشـ تی ذهنی سـ ی به خدماتو بهزیسـ ترسـ ، را ویژه ابعاد اقتصـادی و دسـ

. بنابراین، تفســیر این یافته باید با توجه به شــرایط اقتصــادی، اجتماعی و ســاختار خدمات ســلامت در مناطق (18،20)دهد  پوشــش نمی

 .روستایی انجام شود

ر میاز نظر کاربردی، یافته المندان، بهتواند برای طراحی برنامههای مطالعه حاضـ ی و حمایتی سـ تایی،  های آموزشـ ویژه در مناطق روسـ

ها بهتر اسـت بر ارتقای نگرش مثبت نسـبت به سـالمندی، افزایش مشـارکت اجتماعی، تقویت حمایت مورد اسـتفاده قرار گیرد. این برنامه

ــ اجتماعی   اند که توجه به ادراک و بهبود دسـترسـی سـالمندان به خدمات سـلامت تمرکز داشـته باشـند. شـواهد پیشـین نیز نشـان دادهروانی ــ

بک زندگی فعال و اجتماعی می المندی و تقویت سـ المندان از سـ لامت و کیفیت زندگی آنان همراه تواند با پیامدهای مطلوبسـ تری در سـ

د  لامت می. همچنین، ارائه(2،10،27)باشـ اخصدهندگان خدمات سـ المندان، علاوه بر شـ مانی، به نگرش آنان  توانند در ارزیابی سـ های جسـ

 .(8،13،19) نسبت به سالمندی و کیفیت زندگی نیز توجه کنند

ت، طراحی پژوهش مقطعی بود؛ بناب تنباط رابطه علیّ بین ادراک از پیری و این مطالعه دارای چند محدودیت بود. نخسـ راین، امکان اسـ

ــورت چندمرحلهگیری بهکیفیت زندگی وجود ندارد. دوم، اگرچه نمونه ــد، مطالعه فقط در ص ــتماتیک از مراکز منتخب انجام ش ــیس ای و س
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ها با اسـتفاده از م، گردآوری دادهشـهرسـتان خوی انجام شـده اسـت و تعمیم نتایج به سـایر مناطق ایران باید با احتیاط صـورت گیرد. سـو

احبه چهره نامه و مصـ شـ خبهپرسـ وگیری پاسـ ت با سـ د که ممکن اسـ خچهره انجام شـ های اجتماعی مطلوب همراه دهی یا تمایل به ارائه پاسـ

ــی برخی متغیرهای جمعیـت ــد. چهـارم، با وجود بررسـ ــنـاختی، امکـان کنترل کامل همـه متغیرهای مخـدوش باشـ  ــشـ عیـت  کننـده ماننـد وضـ

 .شناختی و دسترسی واقعی به خدمات سلامت وجود نداشتهای مزمن، سطت فعالیت بدنی، حمایت خانوادگی، وضعیت روانبیماری

های این مطالعه نشـان داد که سـالمندان شـهری در مقایسـه با سـالمندان روسـتایی، میانگین بالاتری در ادراک از پیری در مجموع، یافته

تند. همچنین، ادراک مثبت ین  تر از پیری با کیفیت زندگی بالاتر در هر دو گروه همراه بود. این یافتهو کیفیت زندگی داشـ واهد پیشـ ها با شـ

اره ا اوتدربـ اعی و تفـ ابع اجتمـ دی موفق، منـ ــالمنـ ت ادراک از پیری، سـ دان همخوانی دارد همیـ ــالمنـ دگی سـ ت زنـ ای محیطی در کیفیـ هـ

ــان. با توجه به ماهیت مقطعی مطالعه، این یافته(2،8،9،10،17،20،2۶) ــتند و نباید بهها نش ــورت  دهنده وجود ارتباط میان متغیرها هس ص

های حمایتی متناسـب با شـرایط شـهری و روسـتایی  علّی تفسـیر شـوند. توجه به نگرش سـالمندان نسـبت به سـالمندی و طراحی برنامهرابطه 

 .ریزی خدمات سلامت سالمندان مفید باشدتواند در برنامهمی
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