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الف

پیشگفتار
ســالمندی، روزگاری اســت کــه هرچنــد بــازوان دلیــر دیگــر تــوان یــاوری ندارنــد، 
امــا دانــش و فضیلــت، در مرتبــه والایــی قــرار می‌گیــرد. بــر اســاس ایــن دیــدگاه،  
ســالمندی مرحلــه پختگــی زندگــی انسان‌هاســت و آنــان را از دیگــر افــراد جامعــه، 
ــی  ــه دارای امتیازات ــی، البت ــن ویژگ ــه ای ــت ک ــه پیداس ــازد. ناگفت ــز می‌س متمای
اســت؛ امتیازاتــی کــه دارنــده آن در طــول ســال‌های عمــر خــود، آنهــا را کســب 
کــرده اســت. چنیــن اســت کــه ســالمندان را فرزانــگان جامعــه خوانده‌انــد و دوران 

ــام نهاده‌انــد. بازنشســتگی را دوره فرزانگــی و فرهیختگــی ن
بازنشســتگی  در آســتانه ســالمندی،  یــک تحــول و انتقــال از نقشــی بــه نقــش 
دیگــر اســـت کـــه تغییــری عمیــق در زندگــی فــرد بــه وجـــود  مـــی‌آورد. بر اســاس 
ــی و  ــوک روح ــاد ش ــث ایج ــتگی باع ــد، بازنشس ــر می‌رس ــه نظ ــه ب ــاهدات اولی مش
روانــی و بــروز تبعــات ناگــوار اجتماعــی، اقتصــادی و روحــی زیــادی بــرای ســالمندان  
می‌شــود. بنابرایــن چگـــونگی واکنــش فــرد و همچنیــن توانایی‌هایــش در کنــار آمدنِ 

رضـــایتمندانه بـــا ایــن مســئله اساســی، تأثیــر فراوانــی در ســامتی وی دارد.
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به موازات افـــزایش نـــسبت جمعیت ســـالمندان و همچنـــین نقـــش روزافزون 
آنهــا در انجــام کارهــای داوطلبانــه، انتقــال تجربــه و دانــش و کمــک بــه اعضــای 
خانــواده بــا ایفــای نقـــش مراقبتـــی، توجــه هرچـــه بیشــتر و دقیق‌تر به مســائل و 
نیازهــای دوران ســالمندی، ضرورتــی اجتماعــی در جهــت ارتقــای کیفیــت زندگــی 

ســالمندان بــه شــمار مــی‌رود.
ــی  ــاً زمان ــت. مخصوص ــل اس ــور تأم ــن دوران  درخ ــه ای ــن رو مطالع     از ای
ــه  ــرای پاســخگویی ب کــه مشــاهده می‌شــود ســالمندان در دوران  بازنشســتگی ب
ــاغل  ــال مش ــه دنب ــن( ب ــن س ــکاری )در ای ــرای دوری از بی ــی و ب ــکلات مال مش
متفرقــه هســتند. کتــاب ارزنــده »ســالمندی خــوب؛ مــروری بــر مفاهیــم و ابعــاد 
ــا  ــم دکتــر زنجــری اســت و ب خــوب پیرشــدن« کــه نتیجــه مطالعــه ســرکار خان
ــع  ــور طب ــه زی ــا ب ــتگی صب ــای بازنشس ــه راهبرده ــتیبانی مؤسس ــت و پش حمای
ــوع  ــا موض ــه ب ــرای مواجه ــی ب ــور توجه ــریِ در خ ــوب نظ ــده، چارچ ــته ش آراس
ســالمندی و بازنشســتگی عرضــه می‌کنــد. امیــد کــه انتشــار ایــن کتــاب زمینــه 

ــد. ــم کن ــوص فراه ــن خص ــترده را در ای ــق و گس ــوی عمی گفت‌وگ

بهروز انتظاری

عضو شورای پژوهشی مؤسسه راهبردهای بازنشستگی صبا و

مدیر کل برنامه‌ریزی و توسعه سیستم‌ها

صندوق بازنشستگی کشوری



ت

مقدمه
ســالمندان همیشــه در کانــون توجــه سیاســت اجتماعــی و برنامه‌ریزی‌هــای مختلــف 
رفــاه اجتماعــی )ماننــد بیمــه، بهداشــت، بازنشســتگی و غیــره( بوده‌انــد؛ البتــه بــا فرایند 
ســالخوردگی جمعیــت، محققــان و سیاســت‌گذاران بــه موضوع ســالمندی و ســالمندان 
ــر و  ــده‌ای بی‌ســابقه، فراگی ــت پدی ــرا ســالخوردگی جمعی ــد؛ زی بیشــتر توجــه کرده‌ان
جهانــی اســت. کشــور مــا نیــز از ایــن قاعــده مســتثنا نیســت و ســاختار جمعیــت ایران 
در حــال انتقــال از جوانــی بــه ســالخوردگی اســت. ســالخوردگی جمعیــت بــه تغییــرات 
ــی آن منجــر می‌شــود و  ــای اقتصــادی و اجتماع ــه و خــرده نظام‌ه ــی در جامع عمیق
سیاســت‌های اجتماعــی نقــش مهــم و اساســی در شــکل‌دهی مســیرهایی کــه ایــن 

ــا چالش‌هــای برآمــده از آن‌هــا دارد. ــه ب تغییــرات رخ می‌دهــد و مقابل
ــپری  ــر و س ــی شــدن عم ــالمندان، طولان ــداد س ــش تع ــا افزای ــی اســت، ب گفتن
شــدن بخــش چشــمگیری از زندگــی افــراد در دوران ســوم و چهــارم زندگــی، موضــوع 
»خــوب پیــر شــدن«1  بــه یکــی از موضوعــات مهــم پژوهشــی در دنیــای دانشــگاهی و 

1. Ageing well
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چالشــی در عرصــه سیاســت‌گذاری تبدیــل شــده؛ به‌نحوی‌کــه بــا طیــف گســترده‌ای 
از مفاهیــم جایگزیــن، تعاریــف و شاخص‌ســازی‌ها همــراه بــوده اســت. در ایــن حــوزه، 
ــی و  ــه تحقیقات ــی در حیط ــوم اصل ــال2 دو مفه ــالمندی فع ــق1 و س ــالمندی موف س
ــا گســتره کمتــر ســالمندی مثبــت،3 ســالمندی مولــد4  سیاســت‌گذاری هســتند و ب
و گاهــی ســالمندی ســالم5 و ســالمندی متعالــی6 مفاهیمــی نزدیــک بــه هــم دارنــد و 

دارای ابعــاد هم‌پوشــانی کننــده هســتند. 
بایــد توجــه داشــت کــه هــر کشــور یــا حــوزه سیاســتی، مفهومــی از مفاهیــم 
ــه واژه‌ای غالــب در متــون خــود اســتفاده می‌کنــد. در ایــران در  مذکــور را به‌منزل
ــا ســالمندی خــوب به‌درســتی  ــم مرتبــط ب ــی، مفاهی حــوزه سیاســتی و تحقیقات
اســتفاده نشــده اســت و پراکندگــی و گاهــی برداشــت نادرســت از مفاهیــم بســیار 
دیــده می‌شــود؛ ازایــن‌رو مطالعــه مــروری منســجم در راســتای تبییــن تمایــز بیــن 
ــالمندی  ــک س ــتن ی ــاخص‌های داش ــاد و ش ــع، ابع ــی جام ــه مفهوم ــم، ارائ مفاهی
خــوب کمک‌کننــده خواهــد بــود. در ایــن راســتا، هــدف اصلــی کتــاب حاضــر ایــن 
ــت‌گذاری در  ــات و سیاس ــه مطالع ــداول در حیط ــج و مت ــم رای ــه مفاهی ــت ک اس
حــوزه ســالمندی خــوب را توضیــح بدهــد و تعریــف جامعــی ارائــه کنــد. از ســوی 
ــت‌گذاران و  ــگاهیان، سیاس ــان، دانش ــرای محقق ــی ب ــن کتاب ــن چنی ــر، تدوی دیگ

ــالمندی راهگشاســت. ــوزه س ــدان ح علاقه‌من

1. Successful ageing
2. Active aging
3. Positive aging
4. Productive aging
5. Healthy aging
6. Gerotrancendence
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چکیده
چالش‌هــا و الزامــات سیاســت‌گذاری اجتماعــی در حیطــه جمعیــت ســالمندان ســبب 
ظهــور مفاهیــم و راهبردهــای جدیــدی بــرای داشــتن دوران ســالمندی خــوب شــده؛ 
به‌نحوی‌کــه بــا طیــف گســترده‌ای از مفاهیــم جایگزیــن، تعاریــف و شاخص‌ســازی‌ها 
در ادبیــات ســالمندی خــوب همــراه بــوده اســت؛ ازایــن‌رو هــدف کتاب حاضر بررســی 
مفاهیــم متــداول در حیطــه مطالعــات و سیاســت‌گذاری در حــوزه ســالمندی خــوب 
و ارائــه تعریــف جامعــی بــرای آن اســت. تمرکــز اصلــی مطالعــه حاضــر نیــز بــر روی 
مفاهیــم »ســالمندی موفــق« و »ســالمندی فعــال« اســت، کــه دو مفهــوم مطرح‌شــده 

اصلــی اســت و ابعــادی هم‌پوشــان در حــوزه تحقیقاتــی و سیاســت‌گذاری دارد. 
روش مطالعــه حاضــر »مــرور منســجم« مقــالات چــاپ شــده حــوزه ســالمندی 
ــا کلیــدواژه‌ای ســالمندی فعــال و ســالمندی موفــق و  خــوب اســت، ایــن مقــالات ب
ــس از  ــه پ ــده ک ــت آم ــه دس ــی ب ــای اطلاعات ــم در پایگاه‌ه ــت‌وجوی منظ ــا جس ب
غربالگــری درنهایــت تعــداد 106 مطالعــه وارد ایــن پژوهــش شــده اســت. داده‌هــای 
مقــالات نیــز کدگــذاری، طبقه‌بنــدی و در قالــب یــک ماتریــس ارائــه شــده و درنهایت 
بــر اســاس ســنتز داده‌هــا، چارچــوب مفهومــی ســالمندی خــوب بیان شــده اســت. در 
ایــن میــان، یافته‌هــای مطالعــه بیانگــر ایــن اســت کــه چارچــوب مفهومــی چندبعدی 
ســالمندی خــوب شــامل چهــار بعُد ســامت جســمانی و روان‌شــناختی، امنیــت مالی 
و اقتصــادی، به‌زیســتن اجتماعــی و داشــتن معنویــت و تعالــی اســت. در ایــن میــان، 
بــرای ســنجش هریــک از ابعــاد ابزارهــای متعــددی وجــود دارد؛ ازایــن‌رو ســالمندی 
خــوب در ســطح فــردی و ملــی ســنجش می‌شــود. درنهایــت نیــز در حیطــه 
ــور در ســه ســطح  ــی مذک ــر اســاس چارچــوب مفهوم ــی، ب سیاســت‌گذاری اجتماع

ــه می‌گــردد. ــرای ســالمندی خــوب ارائ ــواده و جامعــه راهکارهایــی ب فــرد، خان
 واژگان کلیدی:  سالمندی فعال، سالمندی موفق، سیاست‌گذاری اجتماعی، روش مروری منسجم
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ــرح  ــوب مط ــالمندی خ ــددی از س ــای متع ــف و مدل‌ه ــه تعاری ــه اینک ــه ب ــا توج ب
شــده اســت و مفاهیــم نزدیــک و همپوشــان زیــادی در ادبیــات و پیشــینه مفهومــی و 
تجربــی ســالمندی خــوب وجــود دارد، ایــن فصــل بــه تعریــف مفاهیــم مرتبــط بــا این 
ســالمندی می‌پــردازد. پیــش از پرداختــن بــه ایــن تعاریــف، ابتــدا لازم اســت مــروری 

بــر وضعیــت ســالمندی و ســالخوردگی جمعیــت در ایــران داشــته باشــیم. 

1-1- وضعیت سالمندی در ایران
جمعیــت ایــران هنــوز جمعیتــی بــا ســاختار ســنی ســالخورده بــه شــمار نمی‌آیــد؛ امــا 
ــه ســالخوردگی اســت. در چشــم‌انداز ســی ســاله )1420  ــی ب در مســیر گــذار از جوان
ــنین  ــه س ــاب( ب ــه اول انق ــدان ده ــی1 )متول ــورت بیش‌زای ــا ورود کوه ــد( ب ــه بع ب
ســالمندی، پدیــده ســالخوردگی جمعیــت در ایــران شــکل خواهــد گرفت که مســائل و 
هزینه‌هایــی را بــرای نظــام ســامت و رفاهــی کشــور بــه وجــود مــی‌آورد. در ایــن میــان، 
مقابلــه بــا چالش‌هــا و مســائل ســالمندان و ســالخوردگی جمعیــت، بــه برنامه‌ریــزی و 

ــا محوریــت ســالمندان نیازمنــد اســت. سیاســت‌گذاری‌های مناســب ب

1. Baby boomer
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گفتنــی اســت، ســالمندان در بافــت اجتماعــی ایــران از لحــاظ دیــداری 
ــر  ــراد پی ــد. اف ــی دارن ــرام خاص ــگاه و احت ــی جای ــی و فرهنگ ــری(، تاریخ )بص
ــواده )انجــوی شــیرازی،  ــت و حــل مســائل خان ــه ریش‌ســفیدان در مدیری به‌منزل
ــی  ــش بی‌بدیل ــتند و نق ــل هس ــژاد، 1375( دخی ــه )صفی‌ن ــوم و طایف 1371(، ق
ــق  ــدی، عش ــون خردمن ــی همچ ــز مضامین ــی نی ــات فارس ــون ادبی ــد. در مت دارن
ــده  ــتگی آورده ش ــری و بازنشس ــا پی ــی ب ــل جوان ــری، تقاب ــرگ و پی ــری، م و پی
اســت کــه همگــی بیانگــر احتــرام بــه ســالمند و تجربــه ســالمندان در مقایســه بــا 
جوانــان، از مفاهیــم مــورد توجــه پیشــینیان در ادبیــات کهــن فارســی بــوده اســت 

ــراج، 1390(.  ــگان،1390؛ س )فرزان
ــج سرشــماری ســال 1395، حــدود 9.3  ــای نتای ــر مبن شــایان ذکــر اســت، ب
درصــد کل جمعیــت ایــران )حــدود 7/4 میلیــون نفــر( ســالمندان شــصت ســاله و 
بالاتــر و بیشــتر آن‌هــا زن هســتند. حــدود 72 درصــد ســالمندان در نقــاط شــهری 
زندگــی می‌کننــد و بیشــترین نســبت ســالمندی جمعیــت در اســتان‌های 
گیــان، مازنــدران و تهــران اســت. از ایــن میــان، تنهــا 46 درصــد آن‌هــا باســواد 
هســتند )56 درصــد نقــاط شــهری و 21 درصــد مناطــق روســتایی( و  27 درصــد 
ــان و 9 درصــد  ــد )حــدود 46 درصــد زن ــی می‌کنن ــدون همســر زندگ ــا ب از آن‌ه
ــز  ــتند )مرک ــازار کار هس ــاغل و در ب ــز ش ــا نی ــارم آن‌ه ــدود یک‌چه ــردان(. ح م
ــران، 1395(. همچنیــن در ایــن دوران علــت عمــده مــرگ، بیماری‌هــای  آمــار ای

قلبــی- عروقــی اســت )کوششــی و همــکاران، 1392(.
ــدی افزایشــی در کشــور دارد  گفتنــی اســت، تعــداد و نســبت ســالمندان رون
ــران را  ــت ای ــارم جمعی ــدود یک‌چه ــال 1430 ح ــا س ــود ت ــی می‌ش و پیش‌بین
ــودار 1-1  ــه در نم ــور ک ــی، 1392(. همان‌ط ــد )صادق ــکیل بدهن ــالمندان تش س
مشــخص اســت، در حــال حاضــر ســاختار ســنی جمعیت کشــور در مســیر گــذار از 
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جوانــی بــه ســالخوردگی اســت و تــورم جوانــی بعــد از ســه الــی چهــار دهــه وارد 
ــد. ــم می‌زن ــالمندی را رق ــورم س ــود و ت ــالمندی می‌ش ــنین س س

نمودار 1-1- ساختار سنی جمعیت ایران در سال 1390 )قسمت خاکستری( و 1430
منبع: صادقی، 1392.	

1-2- تعریف سالمندی
در طــول زمــان، گروه‌هــای متنوعــی پیــر شــدن را تعریــف کرده‌انــد. فلاســفه یونــان 
باســتان، آغــاز 65 ســالگی را ســن پیــری می‌دانســتند و مکتــب قــرون وســطایی نیــز 
ایــن ســن را بــرای زنــان ســی و بــرای مــردان پنجــاه ســال در نظــر می‌گرفتنــد. در 
معنــای پیــری، به‌طــور کلاســیک گذشــته فــرد بررســی می‌شــود؛ بــه ایــن صــورت 
کــه زمــان و تجربیــات افــراد پیــر بــه تجربیــات مثبــت و منفــی آنــان متصــل اســت 
)هالبــرت1988،1(؛ امــا امــروزه در دنیــای مــدرن پیــر شــدن بــر اســاس بازنشســتگی و 

1. Hulbert
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تخمیــن ســن تــا دوران مــرگ محاســبه می‌شــود و روش مرســوم بــرای تعریــف ســن، 
ــد( اســت؛  ــری از نقطــه تول ــف و اندازه‌گی ــرای تعری ــاده‌ترین روش ب ــان )س ــذر زم گ
زیــرا افزایــش ســن بــا افزایــش مشــکلات عملکــردی، اختلال‌هــای فیزیکــی- روانــی 
و افزایــش احتمالــی مرگ‌ومیــر همــراه اســت؛ امــا ســؤالی کــه مطــرح می‌شــود ایــن 
اســت کــه کــدام نقطــه بــرش عــددی بــرای ســالمندی افــراد اســتفاده می‌شــود. یــک 
قــرن پیــش ایــن لغــت بــرای افــرادی کاربــرد داشــت کــه علائم فیزیکــی مانند ســفید 
ــور شــدن چشــم‌ها،  ــه و کم‌ن شــدن موهــا، از دســت دادن دندان‌هــا، فرورفتگــی چان
خمیــده شــدن پشــت، پوســت چروکیــده و راه رفتــن نامنظــم داشــتند. احتمــالاً در 
ــرن حاضــر ظهــور می‌کــرد و  ــر از ق ــم ظاهــری ســالمندی زودت ــرن نوزدهــم علائ ق
ــداد  ــروزه انتخــاب تع ــا ام ــن می‌شــد؛ ام ــر تعیی ــز زودت ــه ســالمندی نی ــرز ورود ب م
ســال‌های مشــخصی از زندگــی بــرای طبقه‌بنــدی افــراد به‌عنــوان ســالمند از تاریــخ 

اجتماعــی و ســال‌های امیــد زندگــی نشــئت می‌گیــرد.
ــن دوران بحــث  ــاره بیماری‌هــای ای در تعریــف زیست‌شــناختی ســالمندی، درب
ــار  ــل چه ــن دلی ــه همی ــتند؛ ب ــار نیس ــالمندان بیم ــام س ــاً تم ــا لزوم ــود؛ ام می‌ش
معیــار همگانــی و انحطاطــی بــودن، پیش‌رونــده و ذاتــی بــودن بــرای جــدا کــردن 
 .)Balcombe and Sinclair,2001( س�ـالمندی از تغیی�ـرات زمانی رش�ـد مط�ـرح اس�ـت
ــری از  ــاک بهت ــناختی م ــن زیست‌ش ــه س ــه اینک ــی در زمین ــن بحث‌های همچنی
ســن تقویمــی اســت و ســن تقویمــی بــه نگــرش افــراد بســتگی دارد بیــان شــده 
 Morgan,2012;.اســت؛ امــا هنــوز محققــان دراین‌بــاره بــه توافــق نرســیده‌اند )رک
ــن  ــف س ــه تعاری ــوط ب ــکات مرب ــدول 1-1 ن Bill, 1973; Zweibel,1993 (. در ج

ــرای ســالمندی بیــان شــده اســت. تقویمــی و ســن زیست‌شــناختی ب
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 جدول 1-1- تمایز تعاریف سن تقویمی و سن زیست‌شناختی سالمندی

سن زیست‌شناختیسن تقویمی

	گذر زمان از لحظه تولد
	راحتی در اندازه‌گیری
	افزایش نرخ‌های مرگ و میر سن خاص

مشخص شدن متغیرهای نقطه برش سالمندی 
با نرخ‌های بیکاری

	بودن یا نبودن بیماری‌های فیزیکی
	اختلال عملکردی یا شناختی
	افزایش بیماری‌های مزمن در آخرین دوره زندگی 

وجود شرایط وابسته به سن نشانه بهتری برای 
وضعیت سلامتی در مقایسه با سن تقویمی است

ــالمندی  ــن س ــه س ــد ک ــان می‌ده ــو نش ــی ازیک‌س ــه زندگ ــد ب ــش امی افزای
بایــد بیشــتر شــود؛ از ســوی دیگــر نیــز افزایــش درآمــد ســرانه و بیمــه، همچنیــن 
برنامه‌هــای حقــوق بازنشســتگی، خــروج ســریع‌تر افــراد از بــازار کار را بــه همــراه 
دارد؛ بــه همیــن دلیــل ســن بازنشســتگی بــا تصــور ســالمند شــدن بــرای جامعــه 
ــور  ــه ظه ــنی ک ــر از س ــالمندی کمت ــی س ــان، گاه ــن می ــود. در ای ــراه می‌ش هم
می‌کنــد، فــرض می‌شــود. بــه نظــر می‌رســد تغییراتــی کــه در ســال‌های 
اخیــر در کشــورهای متعــددی ماننــد آمریــکا و کانــادا در ســن شــروع ســالمندی 
ــای  ــه بیمه‌ه ــوط ب ــای مرب ــش هزینه‌ه ــل کاه ــه دلی ــتر ب ــود، بیش ــده می‌ش دی
ــا تعییــن ســن شــروع ســالمندی. در  ــی اســت ت بازنشســتگی و بیمه‌هــای تکمیل
ــب  ــالا ترکی ــه ب ــال ب ــن 65 س ــی، س ــارات دولت ــی و انتش ــای تحقیقات گزارش‌ه
ــا در مطالعــات علمــی، شــصت ســالگی و حتــی  ــد؛ ام ــه شــمار می‌آی جمعیتــی ب
ــال 1974  ــد. در س ــمار می‌آی ــه ش ــالمندی ب ــروع س ــن ش ــز س ــالگی نی 55 س
نیگارتــن1 در نگاهــی دقیق‌تــر بــه گــروه ســالمندان، بــرای تمایــز بیــن ســالمندان 
جــوان و افــراد مســن، ســن 55 تــا 75 ســال و 75 ســال بــه بــالا را تعییــن کــرده 
ــی  ــن تقویم ــای س ــی به‌ج ــبک زندگ ــه س ــتر ب ــه بیش ــد ک ــان می‌کن ــت و بی اس
توجــه داشــته اســت. پس‌ازایــن تقســیم‌بندی، ریلــی و ســوزمن2 گــروه 85 ســال 

1. Negarton
2. Reily and Suzman
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ــور  ــه ط ــد. ب ــه کردن ــدی اضاف ــن طبقه‌بن ــه ای ــالان ب ــه کهن‌س ــالا را به‌منزل ــه ب ب
ــای  ــالمندی الگوه ــف س ــای مختل ــن گروه‌ه ــامتی بی ــت س ــر وضعی ــع از نظ قط
متفاوت�ـی وج�ـود دارد )Denton and Spencer,2000(. در هــر حــال دو بحــث 
ــوان  ــه می‌ت ــد ک ــان می‌کنن ــی بی ــت؛ گروه ــرح اس ــالمندی مط ــرز س ــاره م درب
مشــخصه‌های ســنی را مشــاهده کــرد و بــه آزمــون اســتحقاقی و بررســی نیــازی 
ــرای  ــت ب ــن اس ــنی ممک ــانه‌های س ــد نش ــم معتقدن ــر ه ــی دیگ ــت. گروه نیس
ــود.  ــیم‌بندی ش ــان تقس ــی یکس ــای اجتماع ــا نیازه ــنی ب ــای س ــف گروه‌ه تعری
ــازمان  ــت. س ــامت لازم اس ــای س ــات و مراقبت‌ه ــرای خدم ــا ب ــن مرزبندی‌ه ای

ــد:  ــزارش خــود می‌گوی ــالمندی در گ ــه ســن تقویمــی س ــل در زمین مل
ــرای  ــال را ب ــی 65 س ــن تقویم ــان س ــرفته جه ــورهای پیش ــیاری از کش »بس
ــرای  ــی ب ــم غرب ــد بســیاری از مفاهی ــا مانن ــد؛ ام ــرد ســالمند پذیرفته‌ان ــی ف معرف
ســایر کشــورها ماننــد آفریقــا مناســب نیســت. اگرچــه ایــن مفهــوم تــا حــدودی 
ــا ســنی کــه شــخصی حقــوق بازنشســتگی می‌گیــرد ارتبــاط  اختیــاری اســت و ب
دارد، هنــوز معیــار عــددی ثابتــی در نظــر گرفتــه نشــده اســت؛ امــا ســازمان ملــل 
ــان،  ــن می ــت. در ای ــه اس ــر گرفت ــالمندی در نظ ــرای س ــال را ب ــصت س ــن ش س
هرچنــد تعاریــف رایجــی بــرای ســالمندی وجــود دارد؛ امــا توافــق عمومــی بــر روی 
ســن ســالمندی فــرد شــود وجــود نــدارد. گفتنــی اســت، اســتفاده معمــول از ســن 
ــالمندی  ــرض شــده اســت و س ــالمندی ف ــرز س ــذاری م ــرای علامت‌گ تقویمــی ب
ــاً  ــن دو ضرورت ــی ای ــوز به‌طورکل ــه هن ــم ارزی دارد؛ البت ــی ه ــن تقویم ــا س ب
 ACT متــرادف قبــول نشــده‌اند. در ســال 1875 در انگلســتان اجتمــاع دوســتان
تعریــف ســالمندی را این‌چنیــن بیــان کردنــد: »هــر ســنی بعــد از پنجــاه ســالگی؛ 
ــا 65 ســال پرداخــت  درحالی‌کــه هنــوز طــرح حقــوق بازنشســتگی از ســن 60 ی
ــل  ــوارد، مث ــه‌ای در بســیاری از م ــف پذیرفت ــود تعری ــان، نب ــن می می‌شــود. در ای
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شایســتگی فــرد بــرای دریافــت حقــوق بازنشســتگی تعریفــی قــراردادی اســت کــه 
بــرای ســنین 60 و 65 ســال هــر دو اســتفاده می‌شــود. برخــاف ماهیت قــراردادی 

آن ایــن بحــث از اواخــر ســال 1800 تــا میانــه 1900 دنبــال شــده اســت«. 
ــوب  ــالمندی خ ــا س ــط ب ــم مرتب ــه مفاهی ــل اینک ــه دلی ــر، ب ــاب حاض در کت
ــع  ــه به‌طورقط ــرد ک ــه ک ــه توج ــن نکت ــه ای ــد ب ــت، بای ــدی اس ــی فراین مفاهیم
نمی‌تــوان مــرز ســنی قطعــی بــرای ورود بــه دوران ســالمندی قــرار داد و بایــد بــه 

ــرد.  ــه ک ــالمندان توج ــف س ــای مختل ــدی گروه‌ه طبقه‌بن

1-3- تعریف مفاهیم مرتبط با خوب پیر شدن
همان‌گونــه کــه در مقدمــه بیــان شــد، بــرای خــوب پیــر شــدن مفاهیــم متعــددی 
بی�ـان ش��ده اسـت� ک��ه در زمین�ـه داشـت�ن ی��ک دوره سـا�لمندی خ�ـوب بــه دنبــال 

پاســخ بــه پرســش‌های زیــر اســت:
11 چ��ه س�ـازوکارها و فرایندهای��ی س��نی را ک��ه اف�ـراد در آن ق�ـرار دارن��د بــرای .

آن‌ه�ـا خ��وب و موفقیت‌آمی�ـز اســت؟
22 تحت چه شرایطی فرایند سالمندی خوب تا حدودی مطلوب می‌شود؟.
33 ب��ا چ��ه معی��ار ی��ا معیارهایی ی��ک دوره س��المندی خ��وب و موف��ق اندازه‌گیری .

ــود؟  می‌ش
دو مــورد از ایــن مفاهیــم، یعنــی ســالمندی موفــق و ســالمندی فعــال بیشــتر 
از ســایر مــوارد در ادبیــات تحقیــق و گفتمــان سیاســت‌گذاران در ایــران و جهــان 
ــده  ــتری ش ــز بیش ــن دو تمرک ــر ای ــز ب ــر نی ــاب حاض ــه در کت ــود ک ــده می‌ش دی
اســت؛ ازایــن‌رو ابتــدا تعریــف مختصــری از ســایر مفاهیــم داده می‌شــود ســپس 
ــا  ــال، ب ــالمندی فع ــق و س ــالمندی موف ــی س ــوم اصل ــع از دو مفه ــی جام تعریف
ــاب  ــدی کت ــای بع ــق در فصل‌ه ــات تحقی ــر ادبی ــم ب ــجم و منظ ــروری منس م
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ــم.  ــی کنی ــخص م ــف را مش ــاد تعاری ــاخص‌ها و ابع ــت و ش ــم داش خواهی

1-3-1. سالمندی متعالی
ایــن مفهــوم را تورنســتم1 )2005( در قالــب نظریــه مطــرح کــرده اســت کــه بــر 
ــت  ــایر نظریه‌هاس ــرای س ــی ب ــد دارد و جایگزین ــراد تأکی ــد اف ــوه رش ــکان بالق ام
ــون  ــی همچ ــر مفاهیم ــه ب ــن نظری ــز دارد. ای ــود تمرک ــا کمب ــود ی ــر نب ــه ب ک
ــتمرار  ــه اس ــش( و نظری ــت )کن ــه فعالی ــر نظری ــب عناص ــکوفایی و ترکی خودش
)رشــد(، همچنیــن بــر تغییــرات و رشــد در طــول زندگــی )شــامل دوران 
ــه  ــی به‌منزل ــالمندی متعال ــاد س ــت، ابع ــی اس ــد. گفتن ــد می‌کن ــالمندی( تأکی س
تغییــرات هستی‌شــناختی در ابعــاد کیهانــی )ارتبــاط بــا عالــم(، ابعــاد مربــوط بــه 
ــوغ  ــرات به‌ســوی بل ــن تغیی ــردی اســت و ای ــط ف ــی و رواب ــاد اجتماع خــود و ابع
ــاد  ــی، ابع ــالمندی متعال ــه س ــتم در نظری ــد. تورنس ــت می‌کن ــدی حرک و خردمن
ــرده اســت  ــان ک ــوت را بی ــرگ و خل ــرس از م ــی، هستی‌شــناختی، ت خــود متعال
ــر مبنــای نظریــه رشــد اریکســون  )Tornstam,2005(. ریشــه نظریــه تورنســتم ب
شــکل گرفتــه اســت. بــر اســاس ایــن نظریــه در دوره ســالمندی، کیفیــت امیــد، 
ــه از  ــد ک ــی زندگــی ظهــور می‌کن ــت از دیگــران از مراحــل قبل ــاداری و مراقب وف
ــه  ــد و در چرخ ــمار می‌آی ــه ش ــی ب ــناختی- اجتماع ــوت روان‌ش ــاط ق ــه نق جمل
نســل ســهم دارد. همچنیــن از شــصت ســالگی بــه بعــد، انســجام در برابــر یــأس 
ــه‌رو می‌شــود،  ــا مــرگ روب ــرار می‌گیــرد. در ایــن میــان، هنگامی‌کــه ســالمند ب ق
ــش  ــمندی آن پرس ــاره ارزش ــردازد و درب ــود می‌پ ــته خ ــی گذش ــرور زندگ ــه م ب
ــاش  ــه ت ــس ب ــد و ازاین‌پ ــدی می‌رس ــت ناامی ــه غای ــد ب ــن فراین ــد. در ای می‌کن
ــا ظرفیــت رشــد برایــش فراهــم شــود، در ایــن تــاش،  ــد ت درونــی دســت می‌زن
او چرخــه زندگــی خــود را به‌مثابــه یگانــه چرخــه ممکــن بــرای خــود می‌پذیــرد 
1. Tornstam
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ــه  ــد و ب ــل می‌دان ــراد بایســته و بی‌بدی ــا اف ــن چرخــه را تنه ــر ای ــر ب ــراد مؤث و اف
ــر خــود  ــد. همچنیــن اشــتباهات ناگزی احســاس انســجام خودســازه دســت می‌زن
ــی‌اش  ــتاوردهای زندگ ــار دس ــا و در کن ــکاب آن‌ه ــت ارت ــه موقعی ــه ب ــا توج را ب
ــدان  ــا فرزن ــر ی ــن، همس ــه ای کاش والدی ــد ک ــر آرزو نمی‌کن ــرد و دیگ می‌پذی
ــت  ــران را دوس ــر دیگ ــه‌ای معنادارت ــد به‌گون ــال می‌توان ــت. او ح ــری می‌داش دیگ
بــدارد؛ زیــرا درمی‌یابــد کــه مســئولیت زندگــی‌اش بــر عهــده خــود او بــوده اســت. 
ایــن خردمنــدی کــه فضیلــت برخاســته از احســاس انســجام در ایــن دوره اســت، 
ــی  ــاب آورد و به‌نوع ــرگ را ت ــودن م ــک ب ــه نزدی ــد ک ــه او می‌ده ــال آن را ب مج
ــا اگــر  ــل شــود؛ ام ــا زندگــی نای ــه دل‌مشــغولی منفصــل و درعین‌حــال فعــال ب ب
ــوده و  ــه می‌بایســت نب ــان ک ــه زندگــی‌اش چن ــد ک ــی دریاب ــاش درون ــن ت در ای
ــرای آزمــودن  درعین‌حــال وقــت نیــز تنــگ اســت- چنــان کــه دیگــر فرصتــی ب
ــه‌رو  ــرس از روب ــأس و ت ــه احســاس ی ــدارد- ب ــر ن ــه‌ای دیگ ــه گون ــاره‌ی آن ب دوب

ــی، 1382(.  ــد )رفیع ــرگ می‌رس ــا م ــدن ب ش

1-3-2. سالمندی مثبت
ســالمندی مثبــت واژه‌ای اســت کــه بــرای توصیــف فراینــد حفــظ نگرشــی مثبــت، 
ــا  ــی ب ــل در زندگ ــارکت کام ــودن و مش ــالم ب ــود، س ــورد خ ــوب در م احســاس خ
ــالمندی  ــتن س ــای داش ــان، راهبرده ــن می ــود. در ای ــان می‌ش ــدن بی ــالمند ش س
مثبــت شــامل حفــظ نگــرش مثبــت، داشــتن تعامــل اجتماعــی، حفــظ ذهــن فعال، 
مدیریــت اســترس، داشــتن فعالیــت داوطلبانــه یــا شــغل پاره‌وقــت، داشــتن فعالیــت 
ــه ســالم اســت  ــم و تغذی فیزیکــی، داشــتن چــکاپ منظــم پزشــکی، داشــتن رژی
)انجمــن روان‌شناســی اســترالیا، 2016(. درواقــع ســالمندی مثبــت واژه‌ای اســت که 
بــرای توصیــف فراینــد حفــظ نگــرش مثبــت، احســاس خــوب در مــورد خــود، ســالم 
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و متناســب بــودن و مشــارکت کامــل در زندگــی بیــان می‌شــود. بــرای رســیدن بــه 
ســالمندی مثبــت بــه فعــال بــودن در ابعــاد اقتصــادی، اجتماعــی، زندگــی، اتــکا بــه 
خــود، عملکــرد خــود روانــی و جســمانی، حمایــت اجتماعــی، محیــط زندگــی امن و 

 .)Denmark & Zarbiv, 2016( وجــود خدمــات کافــی نیــاز اســت

1-3-3. سالمندی مولد
ــد:  ــه تعریــف کردن ــد را این‌گون در ســال 1993، کارو و همکارانــش1 ســالمندی مول
»هرنــوع فعالیــت ســالمندان کــه ســبب تولیــد کالا و خدمــات بشــود یــا ظرفیــت 
تولیــد آن‌هــا را افزایــش بدهــد- چه دارای دســتمزد باشــد و چه نباشــد«. ســالمندی 
مولــد از جملــه مفاهیمــی اســت کــه مســتقیما از افزایش ســریع جمعیت ســالمندان 
و ســالخوردگی جمعیــت و نیــاز بــه حضــور و مشــارکت ســالمندان در بازار کار شــکل 
ــری  ــش حداکث ــی در ســطح کلان، افزای ــه اســت. در سیاســت‌گذاری اجتماع گرفت
ــود،  ــف می‌ش ــد تعری ــش مول ــتن نق ــرای داش ــاع، ب ــالمندان در اجتم ــارکت س مش
ایــن نقــش ممکــن اســت داوطلبانــه، رســمی و دارای دســتمزد یــا کمک‌هــای غیــر 
ــرای  ــاه ب ــت رف ــوار باشــد. وجــود دول ــی در راســتای اقتصــاد خان رســمی و مراقبت
ــل  ــن عوام ــه مهم‌تری ــهروندی از جمل ــگ ش ــغلی و فرهن ــای ش ــاد فرصت‌ه ایج
ــالمندان در  ــع، س ــتند )Hank, 2011(. درواق ــد هس ــالمندی مول ــر س ــذار ب تأثیرگ
ــدار در رشــد اقتصــادی،  ــه داشــتن اجتماعــی پای ــرای کمــک ب ــد ب ســالمندی مول

.)Diener et al, 1995( ــد ــرکت می‌کنن ــی ش ــی و فرهنگ اجتماع

1-3-4. سالمندی سالم

ســالمندی ســالم در مجمــوع فراینــد ســازگاری بــا تغییــرات روان‌شــناختی اجتماعی 
ــالم‌تر  ــرادی س ــد اف ــان می‌کن ــوم بی ــن مفه ــان اســت، ای و جســمانی در طــول زم

1. Caro, Bass and Chen
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 )Lai et al, 2014( هســتند کــه در کارهــای روزمــره مســتقل‌ترند و بیمــاری ندارنــد
ــن  ــا ســالمند می‌شــویم، مهــم ای ــن اســت کــه »مهــم نیســت م ــی ای ــده اصل و ای
 Del Pilar( »ــم ــام می‌دهی ــی انج ــول زندگ ــی در ط ــه رفتارهای ــا چ ــه م ــت ک اس
Díaz-López, 2016(. ســازمان بهداشــت جهانــی در تعریــف ســامت و ســالمندی 

ــی عملکــردی  ــد رشــد و حفــظ توانای ــد کــه ســالمندی ســالم »فراین ــان می‌کن بی
ــت،  ــی اس ــد«. گفتن ــد می‌کن ــال توانمن ــالمندان فع ــتن را در س ــه به‌زیس ــت ک اس
توانایــی عملکــردی در مقایســه بــا خصوصیــات انتســابی مرتبــط بــا ســامت بیــان 
ــام  ــد، انج ــت دارن ــه دوس ــی ک ــا کارهای ــد ت ــد می‌کن ــراد را توانمن ــود و اف می‌ش
ــر اســاس عوامــل  ــد، باشــند. ســالمندی ســالم ب ــه کــه می‌خواهن ــد و آن‌گون بدهن
ژنتیکــی، محیطــی و رفتــاری شــکل می‌گیــرد و بعضــی از ایــن عوامــل ماننــد ســبک 

 .)Batchelor et al, 2016( ـراد اس�ـت� زندگ�ـی در کنت�ـرل خ�ـود اف
ــه ســالمندی، داشــتن ســالمندی خــوب ســرلوحه  ازایــن‌رو، در بســتر گــذار ب
ــورهای  ــژه کش ــف، به‌وی ــورهای مختل ــالمندی در کش ــی س ــت‌های اجتماع سیاس
ــن  ــد، همچنی ــت مواجهن ــالخوردگی جمعی ــده س ــا پدی ــه ب ــعه‌یافته اســت ک توس
ــک  ــرای ی ــزی ب ــتای برنامه‌ری ــد، در راس ــاره ش ــا اش ــه آن‌ه ــه ب ــی ک مفاهیم
ــال دو  ــت؛ بااین‌ح ــه اس ــکل گرفت ــف ش ــورهای مختل ــوب در کش ــالمندی خ س
ــالمندی  ــق و س ــالمندی موف ــوب، س ــالمندی خ ــکل‌دهنده س ــی ش ــوم اصل مفه
ــم. ــا می‌پردازی ــاب به‌طــور مفصــل بدان‌ه ــه در فصــول بعــدی کت ــال اســت ک فع
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�ـالمندی معم��ولاً ب��ا تغیی��رات متع��دد نظی��ر تغیی��ر در س��اختار خان��واده و  دوران س
ترتیباــت زندگــی )آشــیانه خالــی1(، تغیی��ر در الگ��وی کار و گ��ذار به بازنشس��تگی، تغییر 
 )Forster and Morris, 2012(. ـراه اس��ت� المت و تغیی��ر هویت��ی هم در وضعی��ت س
ــا ایــن تغییــرات ســازگار شــوند و دوران ســالمندی  بعضــی از ســالمندان می‌تواننــد ب
خوبــی را بــرای خــود رقــم بزننــد؛ امــا عــده‌ای از آن‌هــا قــادر بــه انجــام این کار نیســتند 
و درنتیجــه مشــکلاتی در ســامت جســمی، روانــی و اجتماعــی آنــان ایجــاد می‌شــود. 
ــراد در دوران ســالمندی، ســالم، شــاد، راضــی و  ــن اینکــه چــرا بعضــی اف ــرای تبیی ب
ســازگار بــا شــرایط هســتند و دیگــران چنیــن نیســتند )Larenson, 1987( و اینکــه چه 
ســازوکارها و فرایندهایــی بــه ایــن تفاوت‌هــا منجــر می‌شــود، مفاهیــم ســالمندی موفق 
و ســالمندی فعــال طــرح و بســط داده شــده اســت. بــر اســاس ایــن، در ایــن فصــل از 

ــم.  ــا می‌پردازی ــاد آن‌ه ــن دو مفهــوم و ابع ــرور ای ــاب به‌م کت

1. Empety Nest
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2-1. روش پژوهش در مرور مفاهیم سالمندی موفق و سالمندی فعال
روش پژوهــش حاضــر مطالعــه مــروری- تلفیقــی1 اســت، ایــن مطالعه نوع گســترده‌ای 
ــر  ــی و غی ــف تجرب ــات مختل ــه مطالع ــان ب ــه هم‌زم ــت ک ــروری اس ــای م از روش‌ه
تجربــی می‌پــردازد. در ایــن مطالعــه داده‌هــای بــه دســت آمــده از مــرور، کدگــذاری، 
ــب  ــده( در قال ــنتز ش ــدی )س ــدی واح ــورت جمع‌بن ــت به‌ص ــدی  و درنهای طبقه‌بن
نمــودار یــا ماتریــس ارائــه می‌شــود، پــس ایــن روش تنهــا مــروری صــرف نیســت و 
پیچیدگی‌هــای خــاص خــود را دارد، درنهایــت نیــز طبقه‌بنــدی و چارچــوب مفهومــی 
ــروری  ــه م ــد )Whittemore and Knafle,2014(. مطالع ــه می‌ده ــوری ارائ ــا متاتئ ی
ــه اســت؛ مشــخص کــردن مســئله )مشــخص کــردن  ــا پنــج مرحل شــامل چهــار ی
ــرد جســت‌وجو(،  ــق )داشــتن راهب ــات تحقی ــی(، جســت‌وجوی ادبی ســاختار مفهوم

ارزیابــی داده‌هــا ‌)بررســی روابــط(، تحلیــل و ارائــه داده‌هــا ‌)ســنتز داده‌هــا(. 

2-1-1.  مشخص کردن سؤال مطالعه مروری تلفیقی
مطالعــه حاضــر بــه دنبــال مفاهیــم و ابعــادی اســت کــه بــرای خــوب پیــر شــدن 
ــر  ــده و امکان‌پذی ــرح ش ــال مط ــالمندی فع ــق و س ــالمندی موف ــوم س در دو مفه
ــون  ــی همچ ــرا معنای ــاز دارد؛ زی ــی نی ــل و بررس ــه تحلی ــم ب ــن مفاهی ــت. ای اس
موفــق یــا فعــال در ایــن دوران، بــا دوره‌هــای دیگــر زندگــی تفــاوت دارد؛ ازایــن‌رو، 
بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن ســؤال هســتیم کــه چــه ابعــاد و تعاریفــی بــرای مفاهیــم 
ســالمندی فعــال و ســالمندی موفــق در مطالعــات انجــام شــده، ارائــه شــده اســت؟ 

ــت؟ ــر اس ــر و کامل‌ت ــم جامع‌ت ــک از مفاهی ــن کدام‌ی همچنی

2-1-2. راهبرد جست‌وجوی داده‌ها
 successful«و »successful ageing« واژه‌هــای اصلی ســالمندی موفــق بــا دو نــگارش

1. Integrative review



مقایسه و بررسی مفاهیم اصلی حوزه سالمندی خوب و پیشنهاد مفهومی جامع   /19

ــگارش » active ageing« و »active aging« در  ــا دو ن ــال ب ــالمندی فع aging« و س

 Magiran و Scopus ،Pubmed ،WOS ،Ebsco ،Proquest  پایگاه‌هــای اطلاعاتــی
ــی، در ســایر موتورهــای  ــی اصل ــگاه اطلاعات ــر پای ــزون ب جســت‌وجو شــده اســت. اف
جســت‌وجوگر نیــز ماننــد googlescholar بــا توجــه بــه معیارهــای مشــابه، تــا حــد 
امــکان مقاله‌هــای مرتبــط جســت‌وجو و وارد مطالعــه شــده اســت. بــرای جســت‌وجو، 
ــی اســتفاده شــده اســت و عبــارت  ــگاه اطلاعات از مســیرهای جســت‌وجو در هــر پای
ــت‌وجوی  ــرای جس ــا« ب ــکان از »ی ــورت ام ــت‌وجو، و در ص ــوان جس ــوط در عن مرب
ــرای مثــال در پایــگاه اطلاعاتــی  دو واژه به‌صــورت هم‌زمــان اســتفاده شــده اســت؛ ب
Ebsco،  بــه شــکل عبــارت  successful* ageing OR Successful* aging در عنوان 

جســت‌وجو شــده اســت. 
ــود کــه واژه  ــن صــورت ب ــه ای ــه حاضــر ب ــه مطالع ــا ب معیارهــای ورود مقاله‌ه
ســالمندی موفــق یــا فعــال در عنــوان قــرار گرفتــه و در چکیــده در مــورد تعریــف 
ــه شــده‌اند کــه  ــی وارد مطالع ــن مقالات ــاد آن صحبــت شــده باشــد؛ همچنی و ابع
بــه زبــان انگلیســی یــا فارســی بــوده و گــزارش آن به‌صــورت کامــل چــاپ شــده 
باشــد. مقالاتــی کــه بــر روی گــروه خاصــی از ســالمندان ماننــد ســالمندانی کــه 
ــردبیر  ــه س ــه ب ــب نام ــه در قال ــی ک ــز مقالات ــتند و نی ــاص داش ــای خ بیماری‌ه

ــده‌اند.  ــارج ش ــه خ ــد از مطالع بوده‌ان

2-1-3. ارزیابی و تحلیل داده‌ها
2-1-3-1. سالمندی موفق

یکــی از مباحــث جدیــد در حــوزه سیاســت و رفــاه اجتماعــی ســالمندان، در راســتای 
به‌زیســتن آن‌هــا در گــذار بــه دوران ســوم زندگــی، مفهــوم ســالمندی موفــق اســت، 
ایــن ســالمندی بــا توجــه بــه رویکــرد فراینــدی خــود، کــه کل طــول دوران زندگــی 
را در دوره آخــر زندگــی مؤثــر می‌دانــد، کــم شــدن هزینه‌هــای جامعــه را در 
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بخش‌هــای مختلــف به‌ویــژه در بخــش بهداشــت و درمــان بــه همــراه خواهــد داشــت. 
»سیاســت‌گذاری‌هایی کــه از مطالعــات ســالمندی موفق گرفته شــده بســیار گســترده 
 .)Phillips, 2012( »ــت ــوده اس ــذار ب ــی تأثیرگ ــای اجتماع ــیاری از بافت‌ه و در بس
ــا  ــود نه‌تنه ــق موجــب می‌ش ــالمندی موف ــای س ــرای سیاســت و برنامه‌ه ــن و اج تدوی
افــراد عمــر طولانی‌تــری داشــته باشــند، بلکــه ایــن مــدت بــا ســامتی و کیفیــت زندگی 
 بهتــر بــرای آنــان همراه باشــد. نخســتین تعریف ســالمندی موفــق را رابرت هاویگورســت1

 در ســال 1961 ارائــه کــرد کــه ســالمندی موفــق را احســاس رضایــت و شــادی درونــی 
 .)Havighurst ,1963( فــرد از زندگــی کنونــی و گذشــته خــود تعریــف می‌کنــد
اگرچــه وی نخســتین تعریــف ســالمندی موفــق را ارائــه کــرد، معروف‌تریــن 
کان2 و  روو  را  موفــق  ســالمندی  از  مــدل  و  تعریــف  شناخته‌شــده‌ترین   و 

 در ســال1987 بیــان کردنــد و ســه بعُــد در تعریــف ســالمندی مدنظــر قــرار دادنــد: 
1. کارکــرد جســمانی و شــناختی مطلــوب، 2. نبــود بیمــاری، ناتوانــی و معلولیــت، 3. 
درگیــر شــدن و مشــارکت در زندگــی.)Rowe and Kahn, 1987(   بیشــتر تحقیقــات 
ــرد  ــر عملک ــد ب ــا تأکی ــدل رو و کان و ب ــاس م ــر اس ــق، ب ــالمندی موف ــوزه س در ح
مســتقل و ســامت روانــی و جســمانی ســالمند انجــام شــده اســت. ایــن مــدل تصــور 
اینکــه ســالمندی حتمــی کاهــش عملکــرد را بــه دنبــال دارد، بــه چالــش می‌کشــد و 
تصدیــق می‌کنــد محیــط و عوامــل رفتــاری بــه یــک انــدازه ماننــد ژنتیــک در فراینــد 

ســالمندی تأثیرگذارنــد. آن‌هــا مطــرح می‌کننــد کــه؛
»ســالمند موفــق« از »ســالمند نرمــال« متفــاوت اســت؛ زیــرا توانایــی 
ــطح  ــا س ــت و آن‌ه ــتر اس ــوب بیش ــامت خ ــظ س ــرای حف ــق ب ــالمندان موف س
ــالم  ــی س ــبک زندگ ــا س ــه ب ــد ک ــناختی دارن ــمانی و ش ــرد جس ــی از عملک بالای

1. Robert Havighurst
2. Rowe and Kahn
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در ارتبــاط اســت. ســالمندی نرمــال را نیــز بــا عوامــل خارجــی همــراه می‌داننــد 
ــد و درنتیجــه موجــب  ــد ســالمندی را تشــدید می‌کن ــی فراین ــرات درون کــه تأثی
کاهــش تدریجــی عملکــرد می‌شــود. گفتنــی اســت، در ســالمندی موفــق عوامــل 
بیرونــی نقــش خنثــی یــا معکــوس بــر اثــر فراینــد درونــی ســالمندی دارد. ایــن 
ــت  ــده اس ــه ش ــالمندی درآمیخت ــناختی و س ــای زیست‌ش ــا رویکرده ــه ب فرضی
ــالمندان  ــام س ــناختی در تم ــمانی و ش ــرد جس ــش عملک ــد کاه ــان می‌کن و بی
ــر  ــه تأخی ــی ب ــر زندگ ــت در دوران آخ ــن اس ــر ممک ــت و مرگ‌ومی ــان نیس یکس
ــل و مشــارکت  ــق را تعدی ــد. رو و کان در ســال 1997 مــدل ســالمندی موف بیفت
فعــال در زندگــی را نیــز به‌عنــوان عنصــر ســوم بــه آن اضافــه کردنــد. مشــارکت 
ــد  ــای مول ــردی و فعالیت‌ه ــن ف ــط بی ــارکت در رواب ــه مش ــی ب ــال در زندگ فع
ــی  ــی- عاطف ــت اجتماع ــوان حمای ــه عن ــردی ب ــن ف ــط بی ــت، رواب ــوط اس مرب
ــزاری  ــت اب ــران( و حمای ــر دیگ ــس در براب ــرام و عزت‌نف ــات، احت ــراز احساس )اب
)کمــک و دریافــت کمــک از دیگــران در کارهــای روزمــره زندگــی( مفهوم‌پــردازی 
شــده اســت. فعالیت‌هــای مولــد شــامل فعالیت‌هایــی اســت کــه ماننــد کار 
ــه  ــای خان ــا کاره ــران ی ــت از دیگ ــه، مراقب ــای داوطلبان ــتمزد، کاره دارای دس
ــاد  ــته‌اند ابع ــعی داش ــان س ــان محقق ــول زم ــه در ط ــی دارد؛ البت ارزش اجتماع
ــکاران ــر1 و هم ــال کروت ــرای مث ــد؛ ب ــه کنن ــد اضاف ــه بع ــن س ــه ای ــری ب  دیگ

 )2002( بعُد معنویت را به تعریف رو و کان از سالمندی موفق افزودند.

1. Crowther
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شکل 2-1- مدل رو وکان از سالمندی موفق

منبع: روو و کان، 1997.

در ایــن میــان، مؤسســه مــک آرتــور بــه رو و کان مأموریــت داد تــا مطالعــات 
ــاب‌آوری و ســطوح  ــل در ت ــرای شناســایی عوامــل دخی ــور را ب ــی مــک آرت میدان
ــج مطالعــات بیانگــر  ــد. نتای ــان زندگــی مشــخص کنن ــالا در دوران پای عملکــرد ب
ــا تحصیــات، فعالیــت فیزیکــی شــدید،  ــالا ب ــود کــه عملکــرد شــناختی ب ایــن ب
ــاط دارد.  ــی ارتب ــت اجتماع ــالا و حمای ــدی ب ــه، خودکارآم ــوب ری ــرد خ عملک
همچنیــن ظرفیــت فیزیکــی بــا ریســک پاییــن بیمــاری، افزایــش رفتارهــای مرتبط 
ــالا  ــا ســبک زندگــی، حمایــت عاطفــی- اجتماعــی و اعتقــادات خودکارآمــدی ب ب
در ارتبــاط اســت. مشــارکت مســتمر در زندگــی بــا ارتباطــات حمایتــی- عاطفــی، 
ــاط دارد.  ــردی ارتب ــرل ف ــدی و کنت ــردی، خودکارآم ــت عملک ــات، ظرفی تحصی
مطالعــه مــک آرتــور نشــان داد کــه حمایــت عاطفــی- اجتماعــی و کنتــرل فــردی 
در محیــط فــردی همــواره بــا شــاخص‌های ســالمندی موفــق ارتباطــی قــوی دارد.
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ــری در  ــاد جدیدت ــج ســبب گســترش و ابع ــق به‌تدری ــالمندی موف ــف س تعری
تعریــف و اندازه‌گیــری آن شــده اســت. بالتــز و بالتــز1 )1990( در نظریه‌پــردازی 
ــه از دســت دادن  ــراد ب ــد ســازگاری و پاســخگویی اف ــر فراین ســالمندی موفــق ب
اندوخته‌هــای اجتماعــی، روانــی و جســمانی تأکیــد کردنــد. بالتــز و بالتــز 
)1990( رویکــرد طــول عمــر را بــرای ســالمندی موفــق پیشــنهاد دادنــد. 
ــا  ــردی و فقدان‌ه ــد ف ــن رش ــادل بی ــراری تع ــا برق ــالمندان ب ــد س ــا معتقدن آن‌ه
ــان  ــز بی ــز و بالت ــوند. بالت ــازگار می‌ش ــالمندی س ــا س ــی ب ــر زندگ در دوران آخ
ــازی3 و  ــاب2، بهینه‌س ــر انتخ ــه عنص ــا س ــردی ب ــد ف ــت رش ــه موفقی ــد ک می‌کنن
ــران )SOC( را  ــازی و جب ــاب، بهینه‌س ــدل انتخ ــا م ــت. آن‌ه ــراه اس ــران4 هم جب
ــادار زندگــی را انتخــاب  ــد کــه در آن ســالمندان فعالیت‌هــای معن گســترش دادن
می‌کننــد، توانایی‌هــای خــود را بــرای اجــرای فعالیت‌هــای بهینــه می‌کننــد 
و یــاد می‌گیرنــد چگونــه مســئولیت‌هایی را کــه نمی‌تواننــد انجــام دهنــد، 
ــد  ــه می‌توانن ــد ک ــاب می‌کنن ــی را انتخ ــالمندان فعالیت‌های ــند. س ــود بخش بهب
ــع  ــاس مناب ــر اس ــا ب ــن فعالیت‌ه ــوند، ای ــر آن ش ــز درگی ــکلی موفقیت‌آمی ــه ش ب
ــا  ــردی، مهــارت و جبــران اســت. آن‌هــا فقدان‌هــا را ب در دســترس، هدف‌هــای ف
ــا  ــد ت ــران می‌کنن ــل محیــط جب ــا تعدی اســتفاده از نشــانه‌ها، وســایل تطبیقــی ی
ــن  ــد. ای ــران کنن ــالای عملکــردی جب ــد مشــارکت مســتمر را در ســطوح ب بتوانن
ــن  ــرای تأمی ــا ب ــی از فعالیت‌ه ــه کم ــالا در دامن ــدی ب ــا کارآم ــارکت ب ــوع مش ن
کنتــرل فــردی و رضایــت از زندگــی اســت؛ به‌هرحــال ایــن کمبــود منابــع ماننــد 
ــود؛   ــتفاده از SOC می‌ش ــع اس ــردی، مان ــی ف ــبکه اجتماع ــردی و ش ــرل ف کنت

1. Balts and Balts
2. Selection
3. Optimization
4. Compensation



/   سالمندی خوب؛  مروری بر مفاهیم و ابعاد خوب پیرشدن 24

ــت  ــی اس ــردی منابع ــرل ف ــی و کنت ــت اجتماع ــدگاه SOC، حمای ــن از دی بنابرای
ــر  ــان میس ــورد علاقه‌ش ــای م ــالمندان را در فعالیت‌ه ــازگاری س ــران س ــه جب ک
ــی  ــق حیات ــالمندی موف ــرای س ــی ب ــر اساس ــه عنص ــن س ــازد؛ ازاین‌روای می‌س
اســت، ایــن ســالمندی ترکیبــی از انتخــاب ابعــاد عملکــردی بــا تمرکــز بــر منابــع 
ــران  ــود( و جب ــازی س ــد )حداکثرس ــوه رش ــتعدادهای بالق ــازی اس ــرد، بهینه‌س ف
زیان‌هاســت؛ بدیــن ترتیــب بــا ایــن تفاســیر ســالمند می‌توانــد بــه حفــظ 

ــکل 2-2(. ــا برسد)ش ــش فقدان‌ه ــرد و کاه عملک

شکل 2-2- مدل SOC بالتز و بالتز از سالمندی موفق

منبع: بالتز و بالتز، 1990

ــع  ــان شــد. درواق ــی1 بی ــدل طــول زندگ ــز م ــه بالت ــه گســترش نظری در ادام
ــت  ــرل اس ــی کنت ــول زندگ ــه ط ــدل SOC و نظری ــعه‌یافته دو م ــدل توس ــن م ای
ــدل  ــن م ــد. در ای ــرح کرده‌ان ــون )1996( آن را مط ــچولز و هکاس ــط اس ــه تس ک
ــود در  ــط خ ــرل محی ــرای کنت ــراد ب ــه اف ــت ک ــده اس ــان ش ــه بی ــور خلاص به‌ط
ــه  ــارت اســت از: کنتــرل اولی ــن کنترل‌هــا عب ــد. ای طــول زندگــی تــاش می‌کنن
و کنتــرل ثانویــه، در کنتــرل اولیــه افــراد بــرای بــرآوردن نیازهایشــان بــه تعدیــل 
ــل  ــر و تعدی ــورد تغیی ــز در م ــه نی ــرل ثانوی ــد. کنت ــی پردازن ــط م و اصــاح محی

1. Lifecourse
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ــوع کنتــرل  ــراد هــر دو ن ــا محیــط اســت. اف ــرای متناســب شــدن ب ــرد ب خــود ف
ــوع  ــه ن ــرل ب ــوع کنت ــک ن ــال از ی ــه انتق ــازگاری ب ــا س ــد؛ ام ــه می‌کنن را تجرب
ــته  ــوند وابس ــه‌رو می‌ش ــا آن روب ــه ب ــی ک ــاس چالش‌های ــر اس ــری از آن ب دیگ
اســت. بــه نظــر می‌رســد کــه کنتــرل اولیــه ترجیــح بیشــتری دارد و انطباق‌پذیــر 
اســت؛ زیــرا افــراد بــا کمــک آن می‌تواننــد تجربــه کننــد، محیطشــان را متناســب 
ــه ســازند. گفتنــی  ــد و رشــدهای بالقوه‌شــان را بهین ــا نیازهایشــان شــکل بدهن ب
اســت، افزایــش ســن بیولوژیکــی و مســائل اجتماعــی در کنتــرل اولیــه، اهمیــت 
ــرل  ــان، کنت ــود و زی ــب س ــاس تناس ــد. براس ــش می‌ده ــه را افزای ــرل ثانوی کنت
اولیــه کمتریــن مطلوبیــت را دارد و افــراد به‌ســوی فراینــد کنتــرل ثانویــه تمایــل 
پیــدا می‌کننــد. در ترکیــب نظریــه کنتــرل بــا SOC، چهــار نــوع راهبــرد کنتــرل 
ــی،  ــه انتخاب ــرل ثانوی ــی، کنت ــه انتخاب ــرل اولی ــامل کنت ــه ش ــود ک ــرح می‌ش مط

ــی اســت. ــه جبران ــی و کنتــرل ثانوی کنتــرل اولیــه جبران
کنتــرل اولیــه انتخابــی بــه تمرکــز ســرمایه‌گذاری ماننــد زمــان، تــاش، توانایــی 
و مهــارت- کــه بــرای انتخــاب اهــداف لازم اســت- مربــوط می‌شــود. کنتــرل ثانویــه 
ــی  ــد، حت ــان می‌ده ــده را نش ــاب ش ــداف انتخ ــری ارزش اه ــور مؤث ــی به‌ط انتخاب
اگــر کاهــش ارزش جایگزین‌هــا انتخــاب نشــده باشــد ماننــد مراقبــت از یــک فــرد 
ــمی و  ــای جس ــه ظرفیت‌ه ــود ک ــی لازم می‌ش ــه زمان ــران اولی ــرل جب ــار. کنت بیم
شــناختی فــرد بــرای انتخــاب هــدف ناکافــی اســت. بــرای جبــران کاهــش جســمانی 
ــوع کنتــرل شــامل ویلچــر، ســمعک و ســایر خدمــات اســت.  در ســالمندی ایــن ن
کنتــرل ثانویــه جبرانــی- کــه بالتــز و بالتــز آن را تــاب‌آوری فــردی می‌نامنــد- ســپر 
ــه اســت؛  ــرای کنتــرل اولی ــرد ب ــزه ف ــرات منفــی شکســت‌ها و فقدان‌هــا در انگی اث
ــداف  ــی خــود جــدا شــود و اه ــای قبل ــد از هدف‌ه ــر می‌توان ــک نف ــال ی ــرای مث ب

جدیــدی را برنامه‌ریــزی کنــد یــا درگیــر راهبــرد جبــران بــا دیگــران شــود. 
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ــق  ــالمندی موف ــی س ــیع و غن ــات وس ــعه ادبی ــه توس ــت، در ادام ــی اس گفتن
ــدل  ــد م ــد؛ مانن ــعه یافتن ــز توس ــری نی ــده دیگ ــناخته ش ــر ش ــای کمت مدل‌ه
ــرد. وی از  ــه ک ــتاری ارائ ــه پرس ــال 2002 در حیط ــود در س ــه فل ــوب ک چارچ
روش تحلیــل مفهــوم واکــر و آونــت بــرای نظریه‌پــردازی خــود اســتفاده کــرده و 
ابتــدا ســه مــورد نقــل قــول از ســالمندی موفــق را بــرای تعریــف بررســی نمــوده 
اســت ســپس پیش‌بینــی کننده‌هــا و پیامــد ســالمندی موفــق را بیــان می‌کنــد. 
ــودن در حیطــه  ــال ب ــی فع ــردی، توانای ــول زندگــی ف ــای قب ــه معن ــد ب ــن پیام ای
جســمانی، روان‌شــناختی و اجتماعــی اســت. همچنیــن بیــان می‌کنــد ســالمندی 
ــد، پــس معنویــت عنصــری  ــا مــرگ کنــار بیای ــه فــرد اجــازه می‌دهــد ب موفــق ب
ــری  ــا اندازه‌گی ــوان ب ــق را می‌ت ــالمندی موف ــت. س ــوم اس ــن مفه ــروری در ای ض
موفقیــت فــرد ســالمند در دســتیابی بــه پیامدهــای مطلــوب، توانایــی مقابلــه بــا 
انباشــت تغییــرات کــه در کاهــش توانایــی جســمانی و عملکــردی دیــده می‌شــود 
و احســاس معنــای زندگــی عملیات‌ســازی کــرد. عناصــر اصلــی نظریــه وی شــامل 
ــی و وضعیــت عملکــردی اســت.  ــت، ســالمندی متعال رضایــت از زندگــی، معنوی

ــان شــده اســت؛  ــق بی ــز در حیطــه ســالمندی موف ــر نی ــای اختصاصی‌ت مدل‌ه
بــرای مثــال مــدل آلیــس دی )1991( بیشــتر بــا تأکیــد بــر زنــان ســالمند اســت، 
ایــن مــدل ســه بعُــد بــرای ســالمندی موفــق بیــان می‌کنــد: 1. به‌زیســتن ذهنــی، 
2. در اختیــار داشــتن آشــیانه امــن خصوصــی، 3. ظرفیــت بــرای فعالیــت مســتقل 
)Caron 2005; Day 1991(. بافــت اجتماعــی در ایــن مــدل مهــم اســت و بــر ایــن 
موضــوع دلالــت دارد کــه منابــع در دســترس افــراد ممکــن اســت بر اســاس ســامت 
افــراد، حضــور یــا نبــود اتفاقــات منفــی زندگــی یــا وضعیــت اقتصــادی- اجتماعــی 

متفــاوت باشــد.
ــی از  ــت. یک ــه اس ــیاری یافت ــت بس ــر اهمی ــال‌های اخی ــی در س ــار اجتماع بافت
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ــه چارچــوب نظــری فرهنــگ محــور1 ســالمندی  ــن زمین ــا در ای ــن نظریه‌ه مهم‌تری
موفــق اســت، در ایــن چارچــوب کــه تــورس2 در ســال 1999 پیشــنهاد کــرده اســت، 
ســالمندی موفــق بــا فرهنــگ شــکل می‌گیــرد. اگــر مــا نــکات فرهنگــی را در بررســی 
خــود اعمــال نکنیــم، »ایــده‌آل« ســالمندی خــوب کامــل درک نمی‌شــود. تــورس کار 
عملیاتــی نظریــه خــود را در ســال‌های 2002 تــا 2006 بــر روی ایرانیــان مهاجــر در 
کشــور ســوئد انجــام داد و دیدگاهــش تأییــد شــد. وی در کار خــود از نظریــه تنــوع 
ــرد.  ــود، اســتفاده ک ــرده ب ــه کولوچــون3 )1950( مطــرح ک ــری ارزشــی، ک جهت‌گی
ــرض اســت کــه  ــن ف ــدأ )محــل عزیمــت( ای ــاره مب ــورس درب ــورد توجــه ت ــه م نکت
ــه  ــا ارائ ــه زمان‌ه ــع و هم ــه جوام ــا در هم ــام راه‌حل‌ه ــرای تم ــا ب ــام جایگزین‌ه تم
می‌شــود؛ امــا به‌طــور متفاوتــی ترجیــح داده می‌شــوند. ایــن نظریــه رویکــرد تفــاوت 
بیــن فرهنگــی را به‌طــور منظــم نشــان می‌دهــد. فهــم آنچــه در هســته یــک فرهنــگ 
خــاص )بعُــد امیــک( قــرار گرفتــه در صورتــی آســان اســت کــه جهت‌گیــری ارزشــی 
ــت انســانی،  ــت انســانی، طبیع ــد ماهی ــن بحــث در ســه بعُ روشــن شــده باشــد. ای

.)Torres 1999( فعالیــت زمانــی و ارتباطــات ارائــه شــده اســت
گفتنــی اســت، ســالمندی موفــق ازجملــه واژگان پرکاربــرد و دارای ادبیــات غنــی 
در حیطــه سالمندشناســی اســت و تــا ســال 2016 ایــن مفهــوم گســترش یافتــه و 
بــا روش‌هــای آمــاری نیــز ابعــاد پنهــان ایــن ســازه بررســی شــده اســت؛ بــرای مثال 
ــا اســتفاده  ــد ب ــال و همــکاران4 در مطالعــه‌ای کــه در ســال 2010 انجــام دادن دوی
از داده‌هــای طولــی بــرای ســنجش ســالمندی موفــق و روش معــادلات ســاختاری، 
اثــر متغیرهــای پنهــان ســالمندی موفــق را بررســی کردنــد. در ایــن مطالعــه تعریــف 

1. A culture-relevant
2. Torres
3. Kluckhohn
4. Doyle et al
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ــش  ــامل کاه ــه ش ــده ک ــه ش ــز گرفت ــرد رو، کان و بالت ــق از رویک ــالمندی موف س
ریســک، نبــود بیمــاری و احســاس ذهنــی خرســندی، عملکــرد خــوب و مشــارکت 
فعــال در جامعــه اســت. در ایــن مطالعــه محققــان به‌زیســتن بهینــه را خروجــی‌ای 
ــی  ــاب‌آوری، توانای ــی ت ــت اســت. به‌زیســتن یعن ــی از موفقی ــه تخمین ــد ک می‌دانن
ادامــه مشــارکت در زندگــی و توانایــی بیــان اهــداف پیــش رو کــه معیــاری بــرای 
رشــد ســالمندی خــوب اســت. فلــن و لارســون5  )2002( نیــز در مــروری نظام‌منــد 
تعاریــف ســالمندی موفــق از دیــدگاه محققــان و مطالعــات مختلــف، همچنیــن ابعاد 
مــورد بررســی آن‌هــا را تــا ســال 2000 م رضایــت از زندگــی، طــول عمــر، فــارغ از 
معلولیــت، تســلط و رشــد، مشــارکت فعــال در زندگــی، کارکرد مســتقل و ســازگاری 

 .)zanjari et al, 2017 ــه نقــل از ــد )ب ــان کرده‌ان مثبــت بی
در پژوهــش حاضــر در جســت‌وجوی مقــالات بــا عنــوان ســالمندی موفــق در 
ابتــدا 2 هــزار و 543 مقالــه بــه دســت آمــد کــه پــس از حــذف مــوارد تکــراری، 
ــن  ــده و مت ــری چکی ــس از غربال‌گ ــت پ ــد. درنهای ــی مان ــه باق ــزار و 538 مقال ه
کامــل 76 مقالــه وارد مطالعــه )پیوســت شــماره 1( و ابعــاد ســالمندی موفــق در 
ــاد  ــدا ابع ــد. در ابت ــتخراج ش ــت‌آمده اس ــم به‌دس ــردن مفاهی ــنتز ک ــتای س راس
ــی  ــات اصل ــات و طبق ــر طبق ــذاری، ســپس زی ــه کدگ ــر مطالع ــان شــده در ه بی
ــا  ــر اســاس ایــن، پنــج طبقــه اصلــی ب مفهــوم ســالمندی موفــق ســاخته شــد. ب
عناویــن ســامت جســمانی، به‌زیســتن روان‌شــناختی، به‌زیســتن اجتماعــی، 

ــه دســت آمــد.  ــی و امنیــت اقتصــادی و محیطــی ب ــت و تعال داشــتن معنوی
در طبقــه »ســامت جســمانی«، مطالعــات به ســامت جســمانی خوب، نداشــتن 
ــه  ــرده اســت. در طبق ــاره ک ــر اش ــردی و طــول عم ــل خطــر، ســامت عملک عوام
»به‌زیســتن روان‌شــناختی«، نداشــتن بیمــاری روانــی، داشــتن ویژگی‌هــای مثبــت 

5. Phlan and Larson
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ــات  ــالمندی از زیرطبق ــت از س ــی و ادراک مثب ــت از کل دوران زندگ ــردی، رضای ف
ــی«  ــتن اجتماع ــه »به‌زیس ــت، در طبق ــر اس ــایان ذک ــت. ش ــکیل‌دهنده آن اس تش
ــد.  ــت آم ــه دس ــات ب ــی از مطالع ــت اجتماع ــاع و حمای ــل در اجتم ــور و تعام حض
طبقــه »داشــتن معنویــت و تعالــی«، زیــر طبقــات معنویــت )رفتارهــا و اعتقــادات 
بــه نیرویــی برتــر و...( و ســالمندی متعالــی )خودمتعالــی و پذیرفتــن مــرگ و...( را در 
برمی‌گیــرد. طبقــه »امنیــت اقتصــادی- محیطــی« شــامل زیــر طبقــات زندگــی در 
محیــط و بافتــار مناســب و امنیــت اقتصــادی بــوده اســت. در جــدول 2-1 طبقــات و 

زیــر طبقــات مفهــوم ســالمندی موفــق مشــخص و ارائــه شــده اســت. 

 جدول 2-1- ماتریس ابعاد سالمندی موفق مستخرج از مرور تلفیقی مطالعات

طبقه‌های 
اصلی 

سالمندی 
موفق

زیر 
طبقه‌های 
سالمندی 

موفق
خلاصه معناییکد

نی
ما

س
ت ج

لام
تیس
لام

ت س
ضعی

ت و
مثب

ی 
زیاب

ارزیابی مثبت سالمند از ار
وضعیت سلامت خود

نداشتن درد و احساس ضعف، احساس 
سالم بودن و خوب بودن

نداشتن بیماری مزمن 
و تعداد کمتر بیماری

نداشتن علائم بیماری مانند بیماری‌های 
قلبی، سکته، دیابت، سرطان، امفیزم، پوکی 

استخوان، آسم، فشارخون، چاقی، بیماری‌های 
عروقی، بیماری ریوی، بیماری پارکینسون

سابقه بستری اخیر، تعداد زمان‌های گذرانده 
در رختخواب، نداشتن مشکلات حاد دندانی

نداشتن عوامل خطر
رعایت رفتارهای مثبت مرتبط با سلامت مانند 

سیگار نکشیدن، رژیم غذایی مدیترانه‌ای، 
حفظ تناسب جسمانی و ورزش‌های کششی

ت 
لام

س
دی

کر
عمل

توانایی انجام 
فعالیت‌های روزانه

زمان بیشتر راه رفتن، انجام فعالیت‌های 
شخصی مانند حمام کردن، توانایی تلفن 

کردن، خرید رفتن، بالا رفتن از پله
نداشتن مشکل شنوایی، بینایی و ناتوانی جسمانینداشتن معلولیت

زندگی بالای 80 یا 85 سالطول عمر
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طبقه‌های 
اصلی 

سالمندی 
موفق

زیر 
طبقه‌های 
سالمندی 

موفق
خلاصه معناییکد

تی
اخ

شن
ان‌

ن رو
ست

ه‌زی
ب

وان
ت ر

لام
س

نداشتن نشانه‌های افسردگی )مانند گوشه‌گیری، افسرده نبودن
احساس بی‌ارزشی و غیر مفید بودن، ناامیدی(

نداشتن نشانه‌های آلزایمر و پارکینسون، نداشتن نداشتن مشکل شناختی
نشانه‌های سوءظن، مشکلات توجهی و زبانی

بی‌اشتهایی یا تنش در خوردن، ترس از نداشتن استرس و ترس
مرگ نزدیکان، احساس مقصر بودن

دی
 فر

ت
مثب

ی 
ی‌ها

ژگ
وی

قبول خود
داشتن احساس خوب در مورد خود، 

داشتن اعتمادبه‌نفس، احساس مفید بودن، 
خودپنداره مثبت، احساس خرسندی

تسلط بر محیط
توانایی تغییر محیط بر اساس علایق خود، 
توانای فعالیت پیچیده در زندگی و خانواده، 
تغییر یا انتخاب محیط مناسب بر اساس 

فعالیت یا محدودیت فیزیکی و ذهنی

خودکارآمدی
توانایی مراقبت از خود، توانایی انجام ندادن 

رفتارهای پرخطر، توانایی بهتر کردن 
سلامتی خود، توانایی مقابله با مشکلات

حفظ تعادل در امور 
زندگی و علایق

تعادل بین فرصت و چالش، انتخاب‌های 
جایگزین، جبران کمبودها، تعادل بین ذهن و 
بدن، تناسب بین آرزوها و اهداف به‌دست‌آمده

مقابله و سازگاری
توانایی روبه‌رویی با مشکلات و دور نشدن از 
آن‌ها، سازگاری با مشکلات دوران سالمندی، 

استفاده نکردن از راه‌حل‌های ناکارآمد
استمرار در آموزش 

و یادگیری
یادگیری موارد جدید، تلاش برای افزایش 
آگاهی، توجه به رشد در دوران سالمندی

گشودگی، کنجکاوی، حس شوخ‌طبعی، داشتن خلق‌وخوی مثبت
صفات مثبت براساس فرهنگ و بافتار

داشتن روحیه شاد و پرانرژی بودن، داشتن شادکامی
رابطه گرم و صمیمی با دیگران، خندان بودن



مقایسه و بررسی مفاهیم اصلی حوزه سالمندی خوب و پیشنهاد مفهومی جامع   /31

طبقه‌های 
اصلی 

سالمندی 
موفق

زیر 
طبقه‌های 
سالمندی 

موفق
خلاصه معناییکد

تی
اخ

شن
ان‌

ن رو
ست

ه‌زی
ی ب

ی‌ها
ژگ

وی
دی

 فر
ت

مثب

داشتن هدف/ برنامه‌ریزی 
حس امید، داشتن هدف برای آیندهو امیدواری

نداشتن احساس بی‌ارزشی، داشتن مفید بودن
حس مفید بودن، مولد بودن

ظاهر جسمانی خوب، پوشش مناسبظاهر خوب

ل 
ز ک

ت ا
ضای

ر
گی

زند
ن 

ورا
قبول گذشته، داشتن شغل مناسب، رضایت از رضایت از زندگی گذشتهد

گذشته مثلًا در جنگ بودن، خاطرات گذشته

رضایت از کل زندگی، رضایت از رضایت از زندگی
همسر، رضایت از وضعیت زندگی

ت 
مثب

ک 
درا

ا
دی

من
سال

قبول سیر طبیعی از 
بودن سالمندی

قبول تغییرات طبیعی این دوران، 
قبول اکنون و مشکلات آن

درک مثبت از 
دوران سالمندی

دیدن نکات مثبت دوران سالمندی، 
خود را سالمند و ناتوان ندانستن

عی
ما

جت
ن ا

ست
ه‌زی

ب

ماع
جت

در ا
ل 

عام
 و ت

ضور
روابط نزدیک با افرادح

داشتن روابط خویشاوندی، داشتن شبکه‌ای از 
دوستان و آشنایان، انجام فعالیت با دوستان 

و خانواده، داشتن روابط بین نسلی

انجام فعالیت در اجتماع
داشتن شغل و فعالیت تولیدی، انجام 
کارهای داوطلبانه، انجام آموزش‌های 

اجتماعی، انجام کسب‌وکار در خانه، رفتن 
به مکان‌های عمومی مانند کلیسا

گشت‌وگذار کردن، مسافرت رفتن، داشتن داشتن اوقات فراغت
سرگرمی و انجام فعالیت‌های خلاقانه

عی
ما

جت
ن ا

ست
ه‌زی

ب

عی
تما

ت اج
مای

ح

ازدواج یا داشتن شریک برای تنها نبودن
ارتباط صمیمانه و انسجام

حمایت فرزندان و خانواده
داشتن فردی برای همراهی در مسافرت، 

داشتن فردی برای صحبت کردن، کمک‌های 
عاطفی از طرف خانواده، حمایت مادی از طرف 

خانواده، روابط نزدیک خانوادگی و رفت‌وآمد

حمایت دولت

وجود سیاست‌های رفاه اجتماعی برای امنیت مالی 
سالمندان، ارائه منابع مراقبت از سلامت از طرف 
دولت و مناسب‌سازی محیط برای سالمندان، 
تسهیل ورود سالمندان به نقش‌های اجتماعی 
و مشارکت در فعالیت‌های تولیدی و اجتماعی
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طبقه‌های 
اصلی 

سالمندی 
موفق

زیر 
طبقه‌های 
سالمندی 

موفق
خلاصه معناییکد

لی
تعا

ت و 
نوی

 مع
تن

اش
د

معنویت
احساس صلح درونی، رفتارهای 

قدردانی، مذهبی بودن، قبول یک 
نیروی برتر، داشتن دیدگاه معنوی

لی
تعا

ی م
ند

الم
س

خود متعالی
داشتن عقلانیت، شناخت کامل خود، 
تغییر از خودمحوری به بعدی بزرگ‌تر، 

کمال‌گرایی، کاهش خودمحوری

هستی‌شناختی
احساس اینکه جزئی از جهان هستند، 

آگاهی از جزئی از چرخه زندگی 
بودن، تغییر دید نسبت به جهان

کاهش استرس از مرگ، تغییر دیدگاه به مرگپذیرش مرگ
فهم رمز و رازهای زندگی و ارتباط با پیشینیانعلاقه به خلوت

طی
حی

 و م
دی

صا
 اقت

ت
منی

ا

منابع مالی و دارایی، حقوق بازنشستگی، امنیت اقتصادی
مستمری، رضایت از منابع مالی کنونی

ب
اس

 من
تار

 باف
ط و

حی
ر م

ی د
دگ

زن

دوست داشتن 
محل زندگی

محیط اجتماعی سالم، زیربنای مناسب 
و گرمای محل سکونت، امنیت برای 
بیرون رفتن از خانه و نبود مزاحمت

هوای مناسب، آب پاکیزه، سیستم دفع زبالهمحیط طبیعی

امکانات و سیستم 
مراقبتی و بهداشتی

در دسترس بودن منابع و خدمات پزشکی مانند 
فاصله نزدیک به بیمارستان، وسیله حمل‌ونقل 
مناسب برای رسیدن به درمانگاه، داشتن مراقب

نداشتن تصورات قالبی 
منفی در جامعه

جدی نگرفتن سالمند به‌منزله یک فرد شایسته، 
تصویر منفی از سالمندان در رسانه‌ها، نشان 
دادن چهره بداخلاق از سالمندان در رسانه‌ها
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بدیــن ترتیــب، نتیجــه نهایــی مــرور تلفیقــی ســالمندی موفــق بــه ماتریســی 
منجــر شــد کــه در آن پنــج طبقــه )بعُــد( و پانــزده زیــر طبقــه ســالمندی موفــق 
مشــخص گردیــد. خروجــی نهایــی مــرور تلفیقــی در شــکل 2-3 نشــان داده شــده 

اســت.

شکل 2-3- ابعاد و زیرطبقات سالمندی موفق )خروجی مرور تلفیقی مطالعات پیشین(



/   سالمندی خوب؛  مروری بر مفاهیم و ابعاد خوب پیرشدن 34

2-1-3-2. سالمندی فعال
ســالمندی فعــال مفهومــی اســت کــه ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 1990 ارائــه 
ــارکت و  ــامت، مش ــرای س ــا ب ــازی فرصت‌ه ــد بهینه‌س ــای فراین ــه معن ــه ب ــرده ک ک
ــا افزایــش ســن اســت. منظــور از واژه  امنیــت در راســتای کســب کیفیــت زندگــی ب
فعــال نه‌تنهــا ادامــه فعالیــت بدنــی و مشــارکت در نیــروی کار، بلکــه تداوم مشــارکت در 
اجتمــاع، سیاســت، فرهنــگ، معنویــت و امــور شــهروندی اســت. حتــی ســالمندانی که 
دچــار معلولیــت نیــز شــده‌اند در ایــن رویکــرد می‌تواننــد مشــارکت فعالانــه در خانــواده 
و اجتمــاع داشــته باشــند. ســالمندی فعــال تعیین‌کننده‌هــای متنوعــی دارد که توســط 
خانــواده، فــرد و ملــت احاطــه شــده اســت. عوامــل ســالمندی فعــال شــامل؛ ســامت و 
خدمــات اجتماعــی، عوامــل اقتصادی، عوامــل اجتماعی، محیــط فیزیکــی، عوامل فردی 

.)Tareque, 2014; WHO, 2002( و عوامــل رفتــاری اســت
ریشــه مفهوم ســالمندی فعــال بیشــتر از نظریه‌هــای کارکردگرایی جامعه‌شناســی 
ماننــد نظریه‌هــای فعالیــت و اســتمرار در حیطــه ســالمندان گرفتــه شــده اســت و 
در برابــر نظریــه بی‌تعهــدی قــرار دارد. در ایــن میــان، لمــون، بنگســون و پترســون1 
ــا  ــی ب ــراد در صورت ــاس آن اف ــه براس ــد ک ــرح کردن ــت را مط ــه فعالی )1972( نظری
موفقیــت بــه دوره ســالمندی می‌رســند کــه فعــال و کامــاً در نقش‌هــای اجتماعــی 
خــود مشــارکت داشــته باشــند، ایــن نظریــه یکــی از نظریه‌هــای غالــب در مطالعــات 
ســالمندی اســت کــه تأکیــد دارد فعالیــت اجتماعــی، ماهیــت زندگــی بــرای تمــام 
ــال فعالیت‌هــای  ــاور اســت کــه ســالمندی نرم ــن ب ــر ای ــن ب ســنین اســت. همچنی
ــت  ــن اس ــه ممک ــی ک ــا زمان ــالی ت ــود را در دوران میان‌س ــی خ ــی و ذهن اجتماع
ــا  ــه ناچــار اســت از آن خــارج شــود ب ــت و نقشــی را ک ــر فعالی ــه می‌دهــد و ه ادام
ــت  ــه فعالی ــد )Lemon 1972; Victor 2005(. نظری ــن می‌کن ــت دیگــر جایگزی فعالی

1. Lemon, Bengtson and Peterson
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پیش‌بینــی می‌کنــد، افــرادی کــه فعــال اجتماعــی باقــی می‌ماننــد تصویــر مثبتــی 
از خــود دارنــد و بــا انســجام و رضایــت بیشــتری از زندگــی همــراه هســتند، در ایــن 
ــه معنــای رضایــت از زندگــی تعریــف شــده اســت و  مطالعــات، ســالمندی موفــق ب
افــرادی کــه فعال‌ترنــد رضایــت بیشــتری از زندگــی دارنــد؛ امــا ایــن نقــد وارد اســت 
کــه نقــش ســایر متغیرهــای مهــم ماننــد ســامت، جنســیت، فرهنــگ و وضعیــت 
اقتصــادی نادیــده گرفتــه شــده اســت )Hiller and Barrow, 2011(. ایــن دیــدگاه بــا 
مشــاهده افــراد ســالمی کــه ترجیحــات متفاوتــی بــرای ارتباطــات اجتماعی دارنــد، به 
چالــش کشــیده شــده اســت. همچنیــن ایــن نــوع روابــط اجتماعی بــه همان انــدازه‌ای 
کــه ممکــن اســت غنــی باشــد، مخــرب اســت. در ایــن میــان، آچتلــی1 )1972( نیــز 
نظریــه اســتمرار را مطــرح و بیــان کــرد افــراد در صورتــی بــا موفقیــت پیــر می‌شــوند 
کــه عادت‌هــا، علایــق، ســبک زندگــی، روابــط و ترجیحــات قبلــی را در دوران 
ــه اســتمرار را تأییــد کــرده  ــی، نظری ســالمندی ادامــه دهنــد. نتایــج مطالعــات طول
ــده‌ای  ــی کنن ــه پیش‌بین ــالی ب ــات دوران میان‌س ــه خصوصی ــن اســت ک ــر ای و بیانگ
قــوی پیامدهــای دوران ســالمندی اســت )Victor,2005(. ایــن نظریــه بیــان می‌کنــد 
نحــوه ســازگاری فــرد بــا دوران جوانــی و میان‌ســالی، الگوهــای کلــی ســازگاری وی 
بــا دوران ســالمندی را نیــز پیش‌بینــی می‌کنــد. بــر اســاس ایــن نظریــه، شــخصیت 
در ابتــدای زندگــی شــکل می‌گیــرد و در طــول دوران زندگــی بــدون تغییــر اساســی 
ادامــه پیــدا می‌کنــد؛ البتــه بعضــی از محققــان در راســتای نقــد ایــن نظریــه نمونــه‌ای 
از افــراد را نــام برده‌انــد کــه تغییــرات اساســی در شــخصیت خــود در دوران ســالمندی 

.)Hiller and Barrow, 2011( داشــته‌اند
ــن ســالمندان ســاکن  ــال در بی ــای ســالمندی فع ــی اســت، تعیین‌کننده‌ه گفتن
در منــزل بــا ســالمندان خانــه ســالمندان متفــاوت اســت؛ در ســالمندان ســاکن منزل 
شــامل فعالیت‌هــای متنــوع در ســطوح جســمانی، روان‌شــناختی، اجتماعــی، ســامت 
1. Atchley



/   سالمندی خوب؛  مروری بر مفاهیم و ابعاد خوب پیرشدن 36

جســمانی و عملکــردی، اوقــات فراغــت، نقش‌هــا و فعالیت‌هــای اجتماعــی، به‌زیســتن 
روانــی و روان‌شــناختی، ارتبــاط و روابــط اجتماعــی، امکانــات و محلــه زندگــی، مالــی، 
ــه ســالمندان افزایــش  ــا ســاکن خان ــا در ســالمندان کهن‌ســال ی کار و اســتقلال؛ ام

.)Davey, 2002( حداکثــری مشــارکت و اســتقلال مدنظــر اســت
ــردی  ــای ف ــولاً راهبرده ــال را معم ــالمندی فع ــان س ــن، محقق ــر ای ــزون ب اف
ــد.  ــی می‌دانن ــی و فرهنگ ــه اقتصــادی، اجتماع ــرای مشــارکت بهین ــی ب ــا جمع ی
ــد دارد؛ امــا در  ــا مفاهیــم ســالمندی موفــق و مول ســالمندی فعــال هم‌پوشــانی ب
نــوع خــود یگانــه و در ابتــدا مفهومــی سیاســت‌گذاری بــوده اســت. درواقــع ایــن 
مفهــوم بــرای تغییــر دیــدگاه مــا و فهــم تصــورات قالبــی و تبعیض‌هــا در ســاخت 
 Lassen & Moreira,( .جامعــه‌ای عملیاتــی بــرای فراینــد ســالمندی نقــش دارد
ــرای  ــی ســالمندی فعــال ب ــا عناصــر اصل ــان، کمیســیون اروپ ــن می 2014(  در ای

ــد از  ــودن بع ــال ب ــر، فع ــر، بازنشســتگی دیرت ــردن طولانی‌ت ــراد را شــامل کارک اف
بازنشســتگی، مشــارکت در فعالیت‌هــای ســامت پایــدار و بــه خــود متکــی بــودن 

.)Davey, 2002( ــد ــتن می‌دان ــارکت داش ــکان مش ــد ام ــا ح و ت
ــار  ــه بررســی اعتب ــل1 و همــکاران در ســال 2012 ب شــایان ذکــر اســت کــه پ
چارچــوب مفهومــی ســالمندی فعــال- که ســازمان بهداشــت جهانــی آن را ارائه کرده 
بــود- پرداختنــد. ایــن چارچــوب مفهومــی در میــان هــزار و 322 ســالمند بــا روش 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تأییــدی بررســی شــده و نتایــج آن نشــان می‌دهــد مدل 
ســالمندی فعــال به‌طــور کامــل تأییــد نمی‌شــود و در بیشــتر گروه‌هــای ســالمندان 
مســتقل و تأییدشــده نیســت. مــدل شــش فاکتــوری حاصــل از ایــن مطالعــه شــامل 
ســامت، اجــزای روان‌شــناختی، عملکــرد شــناختی، روابــط اجتماعــی، اجــزای رفتار 
زیســتی و شــخصیتی اســت کــه 54.6 درصــد کل مــدل را تبییــن می‌کنــد. ایــن 

1. Paul
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مطالعــه نشــان می‌دهــد عوامــل عینــی نیــز همچــون عوامــل ذهنــی نقــش مهمــی 
در شــکل‌دهی ســالمندی فعــال دارد و در فرهنگ‌هــای مختلــف، متفــاوت تعریــف 
ــالمندی  ــوم س ــال 2013 مفه ــه‌ای در س ــی1 در مطالع ــن، بوندین ــود. همچنی می‌ش
ــورد  ــف منســجمی در م ــد تعری ــان می‌کن ــد و بی ــزاری سیاســتی می‌دان ــال را اب فع
ایــن مفهــوم برخــاف مفاهیــم دیگــری ماننــد ســالمندی ســالم دیــده نمی‌شــود. 
همچنیــن در ایــن مطالعــه ســعی دارد مفاهیــم را طبقه‌بنــدی کنــد. شــایان ذکــر 
اســت کــه بــر اســاس یافته‌هــا ســه اصــول کلیــدی در ایــن تعریــف دیــده می‌شــود 
کــه شــامل تقویــت ســازگاری، حمایــت از روابــط عاطفــی نزدیــک و خــارج کــردن 

موانــع ســاختاری مرتبــط بــا ســن و وابســتگی اســت.
گفتنــی اســت، در جســت‌وجوی مقالاتــی بــا عنــوان ســالمندی فعــال 891 مقالــه 
ــالات  ــر انگلیســی‌زبان و مق ــراری، غی ــوارد تک ــس از حــذف م ــه پ ــد ک ــه دســت آم ب
اجــاس، 473 مقالــه باقــی مانــد کــه بعــد از غربالگــری نهایــی چکیــده و متــن مقالات، 
درنهایــت 31 مقالــه وارد مطالعــه شــده اســت.2  بایــد توجــه داشــت کــه مــرور ادبیــات 
ــر  ســالمندی فعــال برخــاف ســالمندی موفــق )بســیار گســترده و متنــوع( محدودت
ــرای ایــن مفهــوم  اســت. در ایــن میــان، ســازمان بهداشــت جهانــی ســه‌پایه اصلــی ب
ــرادی  ــر اســاس آن شــکل‌گرفته اســت و اف ــات ب ــه بســیاری از تحقیق ــرده ک ــان ک بی
ــه  ــن‌رو در مطالع ــد؛ ازای ــی کرده‌ان ــو3 و همــکاران )2014( آن را عملیات همچــون تارکی
حاضــر ابتــدا ایــن ســه پایــه بــرای شــکل‌گیری ابعــاد ایــن مفهــوم در نظــر گرفته شــده، 
ســپس مــوارد جدیــد مســتخرج از مطالعــات دیگــر بــه آن اضافه شــده اســت. بر اســاس 
ایــن، ســه‌طبقه اصلــی بــا عناویــن »ســامت«، »مشــارکت اجتماع‌محــور« و »امنیــت« 
بــه دســت آمــد. در طبقــه »ســامت« مطالعــات بــه عافیــت اشــاره می‌کنــد کــه شــامل 

1. Boudiny

2. لیست مقالات در پیوست ارائه‌شده است.
3. Tareque et al
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ســامتی خودارزیــاب، به‌زیســتن روان‌شــناختی و نداشــتن معلولیــت اســت، همچنیــن 
فعالیــت جســمانی کــه شــامل فعالیت‌هــای زندگــی روزمــره، محدودیــت عملکــردی و 
ــور«،  ــارکت اجتماع‌مح ــه »مش ــرد. در طبق ــر می‌گی ــت، در ب ــی اس ــای ورزش تمرین‌ه
مشــارکت در خانــواده، مشــارکت در اجتمــاع و مشــارکت در بــازار کار از زیــر طبقــات 
تشــکیل‌دهنده آن اســت. در طبقــه »امنیــت« نیــز امنیــت مالــی کــه شــامل درآمــد 
و کفایــت و منبــع مالــی اســت و امنیــت فیزیکــی کــه شــامل داشــتن خانــه، ترتیبــات 
ــات ایمنــی، خدمــات و مراقبــت و محیــط زندگــی اســت، از مطالعــات  زندگــی، امکان
بــه دســت آمــد. در جــدول و نمــودار 2-2 نتایــج مــرور تلفیقــی ســالمندی فعــال در 
چارچــوب طبقــات و زیــر طبقــات مفهوم ســالمندی فعال مشــخص و ارائه شــده اســت.
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جدول 2-2- ماتریس ابعاد سالمندی فعال مستخرج از مرور تلفیقی مطالعات

خلاصه معنایی کد زیرطبقه‌های 
سالمندی فعال

طبقه‌های اصلی 
سالمندی فعال

سؤال در مورد وضعیت سلامت سالمند، خوردن 
غذای خوب و رژیم غذایی مناسب دارای پروتئین* 

نبود بیماری‌های مزمن و معلولیت* مصرف 
نکردن الکل* و تنباکو* سیگار نکشیدن* دفعات 
بستری شدن در بیمارستان* بینایی* شنوایی*

وضعیت 
سلامت 
خودارزیاب

عافیت سلامت

سؤال در مورد سلامت روان سالمند، داشتن فعالیت 
ذهنی* داشتن اعتمادبه‌نفس* متکی‌به‌خود بودن* 
انجام تمرینات ذهنی با حل جدول، چیدن پازل و 

انجام بازی‌های فکری* به‌روز بودن اطلاعات سیاسی* 
موضوعات اجتماعی* خواندن روزنامه* یاد گرفتن 
مهارت‌های جدید مانند زبان و کامپیوتر، اینترنت 
و فنّاوری جدید* تفکر مثبت* تمرکز داشتن* 

نگران نبودن* لذت از زندگی* شوخ‌طبعی* رضایت 
از زندگی* جوان فکر کردن* علاقه‌مند بودن به 

زندگی* نبود بیماری شناختی و افسردگی* توانایی 
کنترل موارد مهم در زندگی* توانایی مقابله با 

موارد رخ‌داده * سطح شادکامی* وضعیت استرس 
روان‌شناختی* افزایش خرد معنوی* عملکرد 

شناختی در مورد حافظه کوتاه‌مدت، عملکرد اجرایی، 
مهارت دیداری- فضایی، زبان، توجه، جهت‌یابی* 

حالت روانی مناسب در مورد احساس منفی، احساس 
مثبت، علائم جسمانی، مشکلات بین فردی*

 به‌زیستن 
روان‌شناختی

بررسی داشتن هر نوع ناتوانی جسمانی 
نابینایی، ناشنوایی و فلج بودن معلولیت

سنجش با چهار آیتم توانایی لباس پوشیدن، 
خوردن، حمام کردن و توالت رفتن، راه رفتن )نمره 

1 برای توانایی انجام تمام موارد و نمره 0 برای 
مشکل داشتن در یک مورد یا بیشتر( استفاده 

از حمل‌ونقل عمومی* استقلال در زندگی*

فعالیت‌های 
زندگی 
روزمره

فعالیت 
جسمانی بلند کردن اشیا با وزن پنج کیلوگرم، یک کیلومتر راه سلامت

رفتن و بالا رفتن از دو تا سه پله، خمیده و قوزکرده، 
انجام کارهای دستی* تعادل* ایستادن با صندلی*

محدودیت 
عملکردی

داشتن تمرین ورزشی حداقل یک‌بار در هفته در 
شش ماه گذشته، تناسب‌اندام* باشگاه ورزشی رفتن* 

دوچرخه‌سواری* پیاده‌روی* حرکات موزون*
تمرین‌های 

ورزشی
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خلاصه معنایی کد زیرطبقه‌های 
سالمندی فعال

طبقه‌های اصلی 
سالمندی فعال

کمک در نگهداری از نوه یا همکاری در 
امور منزل و تهیه غذا، باغبانی* مراقبت از 
سالمندان* دورهمی و ملاقات با دوستان، 

فامیل و خانواده* دیدن فرزندان و خانواده و 
خویشاوندان در ماه گذشته* روابط بین نسلی*

مشارکت در خانواده

مشارکت 
اجتماع‌محور

مشارکت داشتن در بازار کار )نمره 1 در شغل‌های 
دارای دستمزد یا بدون دستمزد( دیرتر بازنشسته 

شدن* داشتن فرصت عادلانه در بازار کار- 
اشتغال گروه‌های سنی پنج ساله و بیشتر*

مشارکت در بازار کار

داشتن فعالیت داوطلبانه در کلاس‌های گروهی، سرای 
سالمندان، گروه‌های مسافرتی، مطالعه و یادگیری* 
آموزش مداوم* یادگیری فنّاوری جدید* بازی در 

پارک و بازی با نوه‌ها، داشتن اوقات فراغت* صحبت 
با دوستان* حضور در اجتماع بعد از بازنشستگی* 
فعالیت‌های سیاسی* طبیعت‌گردی* و خرید و 
انجام کارهای جدید* دیدن افراد جدید* ارتباط 
با جوانان* داشتن یک دوست همراه* کاهش 
تبعیض سنی در جامعه* نسل‌پروری* اعتماد 
به بیشتر مردم* ترس نداشتن از دزدیده شدن 
هنگام خروج از خانه* شرکت در فعالیت‌های 
مذهبی و شعایر دینی* شهروند فعال بودن*

مشارکت در گروه و اجتماع*

مانند کار، حقوق بازنشستگی کمک‌های دولتی 
یا وام، ذخیره مالی، سود بانکی، اعضای خانواده 
و فامیل )نمره بر اساس سه گروه: هیچ منبعی، 

فقط یک منبع، و دو منبع یا بیشتر(
منبع مالی

امنیت مالی امنیت

سؤال از سالمند در مورد اینکه درآمد او برای 
زندگی کافی است یا خیر )بدون درآمد، ناکافی، 

کافی(، نبود هیچ‌گونه ریسک فقر برای سالمندان* 
بدون محدودیت مادی شدید* دریافت تأمین 

اجتماعی* مزایا، کارت حقوق* خدمات 
اجتماعی با تخفیف* مدرن کردن سیستم حقوق 
بازنشستگی* تقویت ارتباط بین درآمد بازار کار 

و پرداخت حقوق بازنشستگی* سواد مالی*

کفایت مالی

میزان حقوق دریافتی )براساس پول کشور( استقلال 
مالی در زندگی* افزایش دوره‌های کاری* و 
ایجاد دوره‌هایی کاری برای افراد دارای ناتوانی*

درآمد
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خلاصه معنایی کد زیرطبقه‌های 
سالمندی فعال

طبقه‌های اصلی 
سالمندی فعال

با سؤال صاحب‌خانه بودن یا خیر داشتن خانه

امنیت فیزیکی امنیت

با چه کسی زندگی می‌کنید )تنها، با همسر، با دختر 
یا پسر مجرد، با دختر یا پسر متأهل، دیگران(

ترتیبات 
زندگی

داشتن توالت بهداشتی، متریال ایمن، دستگیره 
برای گرفتن دست، دمپایی دستشویی

امکانات 
ایمنی

خدمات بهداشتی* در دسترس بودن مراقبت و 
دسترسی به مراقبت‌های بهداشتی و دندانپزشکی* 
دریافت مراقبت‌های بهداشتی خوب و رایگان* در 

یاریگری در تحرک و حمل‌ونقل خوب* دسترسی به 
خدمات محله‌ای و خدمات خانگی*، دریافت تخفیف 
در امکانات رفاهی و تفریحی*، ارائه خدمات بهداشتی 

مراقبتی و نگهداری بر اساس نیاز سالمندان*
شکایت نداشتن از پرداخت خدمات بهداشتی 

و مراقبتی* نداشتن موانع برای گرفتن 
نسخه پزشکی و داروهای مربوط*

خدمات و 
مراقبت *

بدون ترس قدم زدن * حمل‌ونقل عمومی مناسب 
و نزدیک، ناراضی نبودن از محله زندگی* ترس 
نداشتن از خروج از خانه به دلیل نبود پیاده‌رو 
مناسب یا گذر از خیابان* ترس نداشتن از 
افتادن در پیاده‌رو یا هنگام گذر از خیابان*

محله زندگی 
مناسب*

*موارد ستاره‌دار به چارچوب سازمان بهداشت جهانی اضافه‌شده‌اند
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شکل 2-4- ابعاد و زیرطبقات سالمندی فعال )خروجی مرور تلفیقی مطالعات پیشین(

ــدان اشــاره شــد،  ــن فصــل و فصــل اول ب ــا و مفاهیمــی کــه در ای تمــام واژه‌ه
بــرای ســالمندی خــوب اســتفاده می‌شــود. گفتنــی اســت، همــه در عیــن حــال کــه 
بــا هــم تفــاوت دارنــد، ســعی می‌کننــد ســالمندان را در جامعــه فعــال نگــه دارنــد. 
ــا  ــد دارد ت ــر پیشــگیری از بیمــاری تأکی ــز بیشــتر ب ــا تمرک »ســالمندی ســالم« ب
ســبب اســتقلال ســالمندان شــود و موجــب گــردد آن‌هــا از فعــال بــودن در جامعه و 
کیفیــت زندگــی لــذت ببرنــد. »ســالمندی مولــد« بــر فعالیــت کاری بدون دســتمزد 
یــا بــا دســتمزد تأکیــد دارد و بیشــتر مفهومــی اقتصــادی اســت. »ســالمندی موفق« 
ــت عملکــردی جســمی و شــناختی و  ــی، ظرفی ــا ناتوان ــاری ی ــن بیم ــال پایی احتم
مشــارکت فعــال در زندگــی را تأکیــد می‌کنــد کــه البتــه بــا پیشــرفت مطالعــات بــر 
ابعــاد آن افــزوده شــده و مفهومــی چترگونــه یافته اســت. گفتنی اســت، »ســالمندی 
فعــال« بــا تأکیــد ســازمان بهداشــت جهانــی بــرای سیاســت‌گذاری بــر روی امنیــت، 

.)Lim & Thompson, 2015( ســامت و مشــارکت تأکیــد دارد
شــایان ذکــر اســت ســالمندی موفــق در ایالات‌متحــده و ســالمندی فعــال در 
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ــودن در جامعــه  ــر فعــال ب ــا تأکیــد هــر دو ب ــا بیشــتر اســتفاده می‌شــود؛ ام اروپ
اســت. ســالمندی مثبــت نیــز بیشــتر در اســترالیا و نیوزلنــد رواج دارد و همســو 
 Lim &( ــود ــتفاده می‌ش ــمی اس ــی و جس ــی، ذهن ــوی، عاطف ــتن معن ــا به‌زیس ب
Thompson, 2015(. همان‌گونــه کــه مشــاهده شــد، هرچنــد دو مفهوم ســالمندی 

موفــق و ســالمندی فعــال ادبیــات تحقیقاتــی گســترده‌ای دارنــد، هنــوز تعریفــی 
جامــع و مشــترک بــرای آن دو در میــان محققــان وجــود نــدارد و گســترش ســایر 
ــه  ــی و ســالمندی ســالم- ک ــت، ســالمندی متعال ــد ســالمندی مثب ــم مانن مفاهی

پیش‌تــر ذکــر شــد- نیــز بــر پیچیدگــی ایــن دو مفهــوم افــزوده اســت. 
بایــد توجــه داشــت کــه مفاهیــم بــه فرهنــگ و بافتــار جوامــع وابســته هســتند؛ 
ــترک در  ــور مش ــی را به‌ط ــود مفهوم ــار خ ــا بافت ــب ب ــورها متناس ــن‌رو کش ازای
ــالمندی  ــوم س ــال رواج مفه ــرای مث ــد؛ ب ــاب کرده‌ان ــت‌گذاری انتخ ــوزه سیاس ح
فعــال در اروپــا بــه دنبــال ســالخوردگی جمعیــت و نیــاز بــازار کار مشــاهده شــده 
اســت. بــا تعــدد ترجمــه ایــن مفاهیــم در ادبیــات فارســی ماننــد ســالمندی پویــا 
ــم  ــانی مفاهی ــی و هم‌پوش ــرای واژه active ageing پیچیدگ ــال ب ــالمندی فع و س
بیشــتر شــده اســت؛ ازایــن‌رو در فصــل ســوم برآنیــم بــا توجــه بــه ابعــاد مشــترک 
ــالمندی  ــوان »س ــا عن ــی ب ــه در مفهوم ــق- ک ــالمندی موف ــال و س ــالمندی فع س

ــه کنیــم. ــا ابعــادی مشــخص ارائ ــه می‌شــود- تعریفــی جامــع ب خــوب« ارائ
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3-1. سالمندی خوب: سنتزی از سالمندی موفق و فعال
ــه کــه در فصــل پیشــین مشــاهده شــد ســالمندی موفــق و فعــال ابعــاد  همان‌گون
متفاوتــی دارد؛ امــا در بســیاری از ابعــاد بــا همپوشــانی معنایــی همــراه اســت. در این 
میــان، ســالمندی موفــق مفهومــی کلان‌تــر، چترگونــه و به‌نوعــی رایــج در ادبیــات 
ــر مشــارکت  ــد ب ــرای تأکی ــال بیشــتر ب ــه ســالمندی فع ــق اســت؛ درحالی‌ک تحقی
ســالمندان در جامعــه و بــازار کار اســتفاده می‌شــود؛ امــا آنچــه مســلم اســت تــاش 
ــاد  ــار ابع ــی در کن ــاد اجتماع ــدن ابع ــودن و دی ــدی ب ــر چندبع ــور ب ــم مذک مفاهی
ــوان  ــا عن ــم ب ــن مفاهی ــر دوی ای ــق ه ــات تحقی ــی اســت. در ادبی جســمانی و روان
ســالمندی خــوب یــا خــوب پیــر شــدن )ageing well( در گفتمــان روزمــره مطــرح 
می‌شــوند؛ ازایــن‌رو بــر اســاس روش مــرور تلفیقــی، کــه هدفــش ســنتز کدگذاری‌هــا 
ــرور  ــده در م ــای مطرح‌ش ــنتز مدل‌ه ــا س ــت، ب ــده اس ــای انجام‌ش و طبقه‌بندی‌ه
ــه  ــال ب ــق و ســالمندی فع ــرای دو مفهــوم ســالمندی موف ــات در فصــل دوم ب ادبی
ــال  ــرای مث ــیم؛ ب ــوب می‌رس ــالمندی خ ــاره س ــجم درب ــی منس ــوب مفهوم چارچ
به‌منظــور رســیدن بــه بعُــد به‌زیســتن اجتماعــی- همان‌گونــه کــه در جــدول زیــر 
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دیــده می‌شــود- ایــن بعــد در ســالمندی موفــق، طبقــه حمایــت اجتماعــی را نیــز 
در برمی‌گیــرد کــه در مفهــوم ســالمندی فعــال دیــده نمی‌شــود؛ امــا در ســالمندی 
فعــال مشــارکت بــه معنــی تفکیــک و تأکیــد بــر بــازار اســت؛ ازایــن‌رو بــا بررســی 
کدهــای اولیــه، بعُــد به‌زیســتن اجتماعــی بــه دلیــل جامعیــت معنایــی انتخــاب در 

زیــر طبقــه تعامــل اجتماعــی انــواع مشــارکت در اجتمــاع بیــان شــده اســت.

جدول 3-1- بررسی بعُد اجتماعی در سالمندی فعال و سالمندی موفق به‌منظور سنتز نهایی

ل(
فعا

ی 
ند

الم
 )س

ور
مح

اع‌
تم

 اج
ت

ارک
ش

م

مشارکت در 
کمک به نگهداری از نوه، امور منزل، تهیه غذا و...خانواده

مشارکت در 
بازار کار

مشارکت داشتن در شغل‌های دارای دستمزد یا 
بدون دستمزد، دیرتر بازنشسته شدن و...

مشارکت در 
گروه و اجتماع

داشتن فعالیت داوطلبانه در کلاس‌های گروهی، 
سرای سالمندان، گروه‌های مسافرتی و...

ق
وف

ی م
ند

الم
 )س

عی
ما

جت
ن ا

ست
ه‌زی

حضور و تعامل ب
در اجتماع

روابط نزدیک با افراد: داشتن شبکه‌ای از دوستان و آشنایان و ...

انجام فعالیت در اجتماع: انجام کارهای داوطلبانه و ...

داشتن اوقات فراغت: مسافرت رفتن و...

حمایت اجتماعی

تنها نبودن: ازدواج یا داشتن شریک برای ارتباط صمیمانه و...

حمایت فرزندان و خانواده: کمک‌های عاطفی از سوی خانواده و...

حمایت دولت: وجود سیاست‌های رفاه اجتماعی 
برای امنیت مالی سالمندان و...
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چارچوب مفهومی سالمندی خوب در شکل 3-1 مشاهده می‌شود.

شکل 3-1- ابعاد سالمندی خوب )سنتز مطالعات سالمندی موفق و سالمندی فعال(

3-2. ابعاد سالمندی خوب
چارچــوب مفهومــی ارائه‌شــده از ســالمندی خــوب، دارای ابعــاد ســامت جســمی 
و روان‌شــناختی، به‌زیســتن اجتماعــی، داشــتن معنویــت و تعالــی، و امنیــت 
اقتصــادی- محیطــی اســت کــه در ادامــه هریــک از ابعــاد و نحــوه ســنجش آن‌هــا 

ــود. ــان می‌ش بی
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3-2-1. سلامت جسمانی و روان‌شناختی
ــن و  ــای مزم ــا بیماری‌ه ــرد ب ــامتی ف ــوع از س ــن ن ــمانی: در ای ــامت جس س
عوامــل خطــر مواجــه نیســت و ســامت عملکــردی دارد. ســامت جســمانی یکــی 
ــات  ــتر مطالع ــی آن در بیش ــه ارزیاب ــت ک ــوب اس ــالمندی خ ــاد س ــن ابع از مهم‌تری
دیــده می‌شــود، به‌ویــژه در مطالعــات کمــی کــه هــم ســامت خــود ارزیــاب و هــم 
ســابقه بیمــاری بررســی می‌شــود )Tyrovolas et al, 2014 Tate et al, 2013(. ارزیابــی 
ــا  ــی« )Pruchno et al 2010( ی ــن »عین ــا عناوی ــات ب ــمانی در مطالع ــامت جس س
»پزشــکی« )Cosco et al, 2014( ارائه‌شــده اســت. نداشــتن عوامــل خطــر نیــز بیشــتر 
رفتارهــای مرتبــط بــا ســبک زندگی ســالم همچــون تغذیــه مدیترانــه‌ای و ورزش را در 
برمی‌گیــرد )Tyrovolas et al, 2014(. همچنیــن توانایــی انجــام فعالیت‌هــای روزمــره 
و نداشــتن ناتوانــی جســمی/ معلولیــت یکــی دیگــر از ابعــاد مهــم ســامت جســمانی 
ــال  ــت، در ح ــی اس ــت )Hodge et al 2013; Thielke and Diehr, 2012(. گفتن اس
حاضــر راهــکار اســتفاده صــرف طــول عمــر، کــه نشــان‌دهنده ســالمندی خوب اســت 
در مقایســه بــا ســایر مــوارد ماننــد ارزیابــی وضعیــت جســمانی اهمیــت کمتــری دارد؛ 
امــا مفاهیمــی چــون کیفیــت زندگــی و طــول زندگــی ســالم اهمیــت بیشــتری یافتــه 
Knight and Ricciardelli, 2003 Hilton et al, 2012);Tate et al, 2009( ازایــن‌رو 

طــول عمــر در مــدل نهایــی حذف‌شــده اســت.
ــرای ســنجش ســامت جســمانی  ــددی ب ــای متع ــه ابزاره ــر اســت ک شــایان ذک
ــدول  ــود و در ج ــنجیده می‌ش ــی س ــا ذهن ــی ی ــورت عین ــه به‌ص ــود دارد ک وج
3-1 به‌طــور خلاصــه بیان‌شــده اســت. در ایــن میــان، به‌منظــور عملیاتــی 
کــردن بعُــد ســامت جســمانی بیشــتر تحقیقــات بــه نبــود بیمــاری یــا ســامت 
عملکــردی فــرد ســالمند توجــه می‌کننــد. بــرای ســنجش ســامت جســمانی نیــز 
ــت  ــا، کیفی ــاس طــب ســالمندی فیلادلفی ــی، مقی پرسشــنامه‌های ســامت عموم
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زندگــی و پرسشــنامه‌های مربــوط بــه توانایــی انجــام فعالیت‌هــای روزانــه کاربــرد 
بیشــتری دارد. در کنــار ابزارهــای پرطرفــدار ســنجش بیماری‌هــا و ســامت 
عملکــردی ســالمند در بیــن محققــان، ســنجش نبــود ریســک فاکتورهــا، داشــتن 
رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت ماننــد فعالیــت بدنــی یــا داشــتن رژیــم تغذیــه‌ای 
نیــز بررســی، و در بحــث فعالیــت جســمانی و تغذیــه بیشــتر بــر ســبک زندگــی 
ســالمندان تمرکــز می‌شــود؛ بــرای مثــال در بررســی رژیــم تغذیــه‌ای، پرسشــنامه 
ــا دارد؛  ــایر ابزاره ــان س ــرد را در می ــترین کارب ــه‌ای« بیش ــی تغذی ــاه »ارزیاب کوت
البتــه در زمینــه ســبک‌زندگی ســالمندان نیــز پرسشــنامه‌ای بــه فارســی طراحــی 
ــه  شــده اســت )اســحاقی و همــکاران، 1388(. در مــورد فعالیــت فیزیکــی نیــز ب
ــالمندان  ــان س فارســی اســتفاده از پرسشــنامه‌های PHASE و CHAMPS در می
ــؤال  ــان، س ــر محقق ــی اکث ــؤالات عین ــراه س ــه هم ــن ب ــود. همچنی ــده می‌ش دی

ــد. ــان می‌کنن ــز بی ــاب را نی ــی ســامت خــود ارزی ذهن

جدول 3-2- ابعاد و نحوه سنجش سلامت جسمانی

ابزارهای سنجشابعاد
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ری‌
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پرســش دربــاره بیمــاری مزمــن )نبــود بیمــاری قلبــی، ســکته، دیابــت، ســرطان، امفیــزم، ن
پوکــی اســتخوان، آســم، فشــارخون، چاقــی، بیماری‌هــای عروقــی، بیمــاری ریــوی و ســایر 

بیماری‌هایــی کــه پزشــک تشــخیص داده اســت(
مقیــاس اخــاق مثبــت مرکــز طــب ســالمندی فیلادلفیــا )PGCMS(، پرسشــنامه ســامت 
 ،)SIP( ــاری ــر بیم ــل اث ــام( (NHP( پروفای ــامت ناتینگه ــل س ــی )GHQ(، پروفای عموم
ــامت  ــی س ــنامه ارزیاب ــه‌ای )HSQ-12(، پرسش ــامت دوازده گوی ــت س ــنامه وضعی پرسش
)HAQ(، پرسشــنامه عمومــی کیفیــت زندگــی SF-36 و کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت 
ــی مخصــوص ســالمندان،WHOQOL-OLD، ســایر پرسشــنامه‌های کیفیــت زندگــی  جهان
ــالمندان  ــی س ــت زندگ ــنامه کیفی ــا پرسش ــاد )LEIPAD( ی ــد لیپ ــالمندان مانن ــرای س ب
ــاد  ــام ابع ــی تم ــت زندگ ــنامه‌های کیفی ــه پرسش ــود؛ البت ــتفاده می‌ش ــز اس )GQLQ( نی

ســامت را در برمی‌گیرنــد.
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ناتوانــی جســمانی )پرسشــنامه‌های  IADL و ADL( و بررســی توانایــی هنــگام راه رفتــن، تعداد 
زمان‌هــای گذرانــده در رختخــواب، حمــام کــردن، خــوردن، پوشــیدن، تمیــز کــردن، اســتفاده 
ــه صندلــی، خریــد کــردن، پخت‌وپــز، انجــام  از توالــت، قــدم زدن در اتــاق، رفتــن از تخــت ب
کارهــای خانــه، راه رفتــن بیــش از 6دقیقــه، بــالا رفتــن از پلــه، نداشــتن مشــکل هنــگام رفتــن 
بــه مــکان مــورد نیــاز، توانایــی انجــام پنــج فعالیــت اجرایــی فیزیکــی، ماننــد برداشــتن وزن 
بیــش از 4.54 کیلوگــرم، خــم شــدن یــا زانــو زدن، کشــیدن و هــل دادن، بــالا بــردن دســت‌ها 

بــالای شــانه، نوشــتن، انــدازه گیــری قــدرت مــچ دســت.

سایر ابزارهای سنجش:
سیستم سنجش استقلال عملکردی ●●

(Functional Au onomy Measurement System )SMAF((
●●)Groningen Activity Restriction Scale (GARS(( مقیاس محدودیت فعالیت گرونینجن
پرسشنامه غربالگری معلولیت لامبد ●●

)Lambeth Disability Screening Questionnaire (LDSQ)(
ابزار معلولیت و عملکرد در دوران سالمندی ●●

)Late Life Function and Disability Instrument (LLFDI)(
فرم کوتاه ابزار معلولیت و عملکرد در دوران سالمندی●●

)Short Form of the Late-Life Function and Disability Instrument (SF-LLFDI)( 
مقیاس فعالیت‌های ابزاری زندگی روزمره لاوتن و برودی

(Lawton and Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale (LB-IADL))
پرسشنامه معلولیت بلندمدت سازمان اقتصاد و همکاری‌های توسعه‌ای●●

(The OECD long-term disability questionnaire (OLDQ))
●●(Pepper Assessment Tool for Disability (PAT-D)) ابزار ارزیابی معلولیت پپر
●●(Physical Self-Maintenance Scale (PSMS)) مقیاس خودنگهداری جسمانی
مقیاس سلامت عملکردی روسو- برسلو ●●

(Rosow-Breslau Functional Health Scale (RBFHS))
●●)Self-evaluation of life function (SELF) scale( مقیاس خودارزیابی از عملکرد زندگی
شاخص سالمندشناسی صلاحیت مؤسسه متروپل توکیو ●●

)Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology Index of Competence (TMIG-IC)(
●●)Winchester disability rating scale 2 (WDRS-2)( مقیاس رتبه معلولیت
●●)Functional Well-Being Scale (FWBS(( مقیاس به‌زیستن عملکردی
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ســنجش تــوده بدنــی و کــم نشــدن ناگهانــی وزن بیــش از 3 کیلوگــرم، در  انجــام فعالیــت 
فیزیکــی و ورزش، رژیــم غذایــی دارای ســبزی‌ها و رژیــم غذایــی مدیترانــه‌ای، مصــرف نکــردن 

ســیگار، الــکل و مــواد مخــدر
استفاده از پرسشنامه‌های زیر برای سنجش فعالیت فیزیکی:

●●)7-Day Physical Activity Recall( بازیابی فعالیت فیزیکی هفت روزه
●●)Australian Activity Survey( پیمایش فعالیت استرالیایی
پرسشنامه اصلاح‌شده فعالیت جسمانی بایک برای سالمندان ●●

)questionnaire for the elderly Baecke modified physical activity(
●●)Behavioral Risk Factor Surveillance System( سیستم نظارت بر عوامل خطر رفتاری
پرسشنامه سبک زندگی فعالیت فیزیکی برونل ●●

)Brunel lifestyle physical activity questionnaire(
برنامه مدل انجمن فعالیت‌های سالم برای شهروندان سالمند ●●

)Community Healthy Activities Model Program for Seniors(
بررسی آینده‌نگر اروپایی برای مطالعات سرطانی نورفلک ●●

)The European Prospective Investigation into Cancer Study-Norfolk(
فرم کوتاه بررسی آینده‌نگر اروپایی برای مطالعات سرطانی ●●

)The European Prospective Investigation into Cancer Study-Short Form(
●●)Global Physical Activity Questionnaire( پرسشنامه فعالیت جسمانی جهانی
●●)International Physical Activity Questionnaire( پرسشنامه فعالیت جسمانی بین‌المللی
پرسشنامه فعالیت جسمانی اوقات فراغت مینسوتا ●●

)Minnesota Leisure Time Physical activity Questionnaire(
●●)Morgenstern Physical Activity Questionnaire( پرسشنامه فعالیت جسمانی مورگن استرن
●●)Physical activity scale for the elderly( مقیاس فعالیت جسمانی برای سالمندان
●●)Rapid Assessment of Physical Activity( ارزیابی سریع فعالیت جسمانی
●●)Stanford Brief Activity Survey( پیمایش فعالیت مختصر استنفورد
پرسشنامه کوتاه برای ارزیابی افزایش- سلامتی فعالیت جسمانی●●

)Short Questionnaire to assess health-enhancing physical activity( 
●●)Yale Physical Activity Survey( پیمایش فعالیت جسمانی یل
پرسشنامه فعالیت فیزیکی کوهورت زاتفن از مطالعه هفت کشور ●●

)Physical Activity Questionnaire from the Zutphen Cohort of the Seven Country Study(
●●(Recent Physical Activity Questionnaire (RPAQ)) پرسشنامه جدید فعالیت جسمانی
برنامه مدل فعالیت‌های سلامت اجتماع برای شهروندان سالمند ●●

)Community Health Activities Model Program for Seniors(CHAMPS)(
سنجش تغذیه سالمندان با پرسشنامه:

●●)Nutrition Questionnaire for Elderly (NQE)( پرسشنامه تغذیه سالمندان
●●)Nutritional questionnaire for older adults by Marie(1986)( پرسشنامه تغذیه سالمندان ماریا
●●))Mini Nutritional Assessment (MNA( ارزیابی کوتاه تغذیه‌ای
●● )Dietary Screening Questionnaire by bailey( پرسشنامه غربالگری رژیم بیلی
●●(Nutritional Screening Initiative Checklist (NSIC)) چک‌لیست اولیه غربالگری تغذیه
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وضعیت سلامت جسمانی خودتان را چگونه ارزیابی می‌کنید؟
)پاسخ در طیف لیکرت چهار تایی: کاملًا خوب، خوب، تا حدودی بد، کاملًا بد(

ــات  ــناختی، خصوصی ــی و ش ــامل ســامت روان ــناختی ش ــامت روان‌ش س
مثبــت فــردی، رضایــت از کل دوران زندگــی و درک مثبــت از پیــری، شــادکامی 
و به‌زیســتن روان‌شــناختی اســت. در بیشــتر مطالعــات نداشــتن افســردگی، 
اضطــراب، تــرس و نبــود مشــکلات شــناختی، ماننــد دمانــس یکــی از مهم‌تریــن 
 .)Parslow et al, 2011 Lee et al,2011( ســنجه‌های ســامت روان‌شــناختی هســتند
ــدی،  ــط، خودکارآم ــر محی ــلط ب ــود، تس ــرش خ ــد پذی ــی مانن ــات مثبت خصوصی
مقابلــه، ســازگاری و اســتمرار در آمــوزش، شــادکامی، داشــتن هــدف/ برنامه‌ریــزی 
و امیــدواری نیــز در مطالعــات کیفــی بیشــتر بــا عنــوان خصوصیات فردی شــناخته 
 McCarthy and Bockweg, 2013،Reichstadt et al, 2010; Balts( ــت ــده اس ش

.)and Carstensen,1996، Jeon et al, 2012

گفتنــی اســت، رضایــت از زندگــی در بعضــی مطالعــات پیامــد ســالمندی خــوب 
اســت و در برخــی دیگــر یکــی از ابعــاد و راه‌هــای ســنجش ایــن ســالمندی اســت. 
ــوب  ــالمندی خ ــا س ــرادف ب ــی مت ــت از زندگ ــاد دارد رضای ــز اعتق ــورات نی هاویگ
ــه ممکــن اســت از گذشــته خــود  ــی، بلک ــی کنون ــا از زندگ اســت. ســالمند نه‌تنه
ماننــد خاطــرات نیــز راضــی باشــد )Craciun,2012(. همچنیــن در مطالعاتــی ماننــد 
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ــت از زندگــی یکــی از عناصــر مهــم  ــان شــده اســت رضای ــگام1 )2007( بی ناگالین
ســالمندی موفــق در جوامــع شــرقی اســت. ایــن جــزء از ســالمندی خــوب بیانگــر 
ــودن در طــول دوره‌هــای زندگــی رشــد می‌کنــد  ایــن اســت کــه فعــال و موفــق ب
)Baltes & Baltes 1990 Schulz & Heckhausen, 1996( یعنــی ســالمندی خــوب 

ممکــن اســت »فراینــد طــول عمــری«2 باشــد )Nimrod & Ben-Shem 2015( کــه 
از کودکــی تــا بزرگ‌ســالی ادامــه دارد و ناگهــان در دوران آخــر زندگــی ظهــور پیــدا 
ــه ســالمند در ســالمندی  ــد ک ــان می‌کن ــز بی ــری نی ــت از پی ــد. ادراک مثب نمی‌کن
خــوب، هرچنــد خــود را جوان‌تــر از ســن و ســال تقویمــی می‌بینــد، چرخــه طبیعــی 
زندگــی را نیــز پذیرفتــه اســت و بــه نــکات مثبــت ســالمندی بیــش از نــکات منفــی 

.);Tate and Swift, 2013 Jopp et al, 2014( آن توجــه می‌کنــد
در جــدول 3-3 پرسشــنامه‌ها و مقیاس‌هــای ســنجش ســامت روان‌شــناختی 
مشــاهده می‌شــود. بررســی ســامت روان و به‌زیســتن روان‌شــناختی و شــادکامی 
ــال در ســنجش  ــرای مث ســالمندان در بیــن محققــان عمومیــت بیشــتری دارد؛ ب
ســامت روان مقیــاس افســردگی طــب ســالمندی، تســت‌های کوتاه روان‌شــناختی 
ماننــد ATM و MMSE کاربــرد بیشــتری دارد)بختیــاری و همــکاران، 1393(، در 
به‌زیســتن روان‌شــناختی نیــز پرسشــنامه ریــف یــا شــادکامی، ماننــد پرسشــنامه 
شــادکامی آکســفورد کــه در مقابــل افســردگی قــرار می‌گیــرد اســتفاده می‌شــود. 
ــناختی،  ــامت روان‌ش ــی س ــاد ذهن ــه ابع ــد ب ــات جدی ــت، در تحقیق ــی اس گفتن
ــد و  ــل امی ــردی مث ــت ف ــات مثب ــالمندی و خصوصی ــت از س ــد ادراک مثب مانن
رضایــت داشــتن از زندگــی توجــه شــده اســت. در ایــن راســتا، بارکــر ابزارهایــی 

ماننــد »پرسشــنامه ادراک ســالمندی« را گســترش داده اســت.

1. Nagalingam
2. lifelong process
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جدول 3-3- ابعاد و نحوه سنجش سلامت روان‌شناختی

ابزارهای سنجشابعاد

ان
 رو

ت
لام

س

سنجش افسردگی و اضطراب با ابزارهایی مانند:
●● (General Health Questionnaire - 28(پرسشنامه 28 سؤالی سنجش سلامت عمومی
●●)The Geriatric Depression Scale (GDS)( مقیاس افسردگی طب سالمندی
●●(Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-42))  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس
مقیاس رتبه‌بندی همیلتون برای افسردگی ●●

)Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D)(
●●)Zung Self Rating Depression Scale (SDS)( مقیاس افسردگی خود سنجی افسردگی زاگ
مقیاس رتبه‌بندی افسردگی مونتگومری- آسپرگ ●●

)Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS)(
مقیاس افسردگی برای بیماران دارای دمانس●●

)Depression Scales for Patients With Dementia (CSDD)( 
●●      (Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)) 9- پرسشنامه سلامت بیمار
آزمون کمبریج برای اختلالات روانی سالمندان●●

)Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly (CAMDEX)( 
●●(Becks Depression Inventory (BDI))  ابزار افسردگی بک
مقیاس مرکز مطالعات اپیدمولوژیک افسردگی●●

)Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D) Scale( 
مقیاس افسردگی و اضطراب بیمارستانی ●●

)Hospital Anxiety and Depression (HADS) Scale(
●●)Cornell Scale for Depression( مقیاس کورنل برای افسردگی
●●)Kessler Psychological Distress Scale (K6)( مقیاس دیسترس روان‌شناختی کسلر
●● (Existential Anxiety Questionnaire(EAQ))مقیاس اضطراب وجودی
●●)Templer Death Anxiety Scale(مقیاس اضطراب از مرگ تمپلر

اختلالات شناختی مانند دمانس، آلزایمر، دلیریوم و ... با ابزارهایی مانند:
●●))Abbreviated Mental Test (AMT( تست کوتاه‌شده وضعیت روانی
●●))Mini-Mental Status Exam (MMSE( آزمون کوتاه وضعیت روانی
دستورالعمل تشخیصی و آماری اختلالات روانی●●

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV(( 
ارزیابی مشکلات رفتاری و نداشتن صلاحیت شناختی●●

)Cognitive Incapacity & Problem Behaviors Assessment(
●●)Clock Drawing Test( آزمون کشیدن ساعت
●●)Neecham Confusion Scale( مقیاس گیجی نیچام
●●(Confusion Assessment Method Instrument (CAM)) ابراز روش ارزیابی گیجی
سؤالات وضعیت روانی/ ارزیابی گسترده پرستاری ●●

)Extensive Nursing Assessment/Mental Status Questions(
●●)Suicide Risk in the Older Adult( ریسک خودکشی در سالمندان

گی
ند

ز ز
ت ا

ضای
ر

●●(Satisfaction with one’s life (SWLS)) رضایت از زندگی فرد
●● (Life Satisfaction Questionnaire (LISAT-9, LISAT-11)) پرسشنامه رضایت از زندگی
●●(The Life Satisfaction Survey (LSS)) پیمایش رضایت از زندگی
●●(life satisfaction index-A (LSIA))  شاخص رضایت از زندگی- الف
ــامت، ●● ــت س ــت )وضعی ــه رضای ــار جنب ــی چه ــرای ارزیاب ــری ب ــوگ تصوی ــاس آنال مقی

ــه(  ــی روزان ــتان و زندگ ــا دوس ــط ب ــواده، رواب ــا خان ــط ب ــادی، رواب ــت اقتص وضعی
(visual analog scale (VAS) to evaluate five aspects of satisfaction (health status, economic 
status, relationship with family, relationship with friends, and daily living)
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ابزارهای سنجشابعاد

دی
من

سال
ت 

مثب
ک 

درا
ا

●●(Ageing Perceptions Questionnaire (APQ)) پرسشنامه ادراک سالمندی
●●(The Attitudes to Ageing Questionnaire (AAQ)) پرسشنامه نگرش به سالمندی
پرسیدن پرسشی با طیف لیکرتی )آیا سالمندی دوران خوبی است(●●

دی
 فر

ت
مثب

ت 
صیا

صو
خ

 خصوصیات مثبت فردی، مانند امید، خودکارآمدی، پذیرش خود، تسلط بر محیط، مقابله، 
سازگاری و استمرار در آموزش، شادکامی، داشتن هدف/ برنامه‌ریزی و امیدواری

ابزارهای سنجش امید و هدف:
●●)Cantril Self-Anchoring Striving Scale( مقیاس تلاش خوداتکایی کانتریل
سنجش کنترل، اقتدار، خود واقع‌گرایی و لذت ●●

)Control, Autonomy, Self- realisation and (Pleasure (CASP-19(
●●)Herth Hope Index( مقیاس سنجش امید هرث
●●(Positive and Negative Affect Scale (PANAS)) مقیاس عاطفه منفی و مثبت
●●))Profile Of Mood States-Short (POMS2( پروفایل کوتاه حالت خلقی
●●(Purpose in Life Test-Short Form (PIL-SF)) فرم کوتاه آزمون هدف در زندگی
●●(Serenity Scale-Brief (SS-B)) مقیاس کوتاه سنریتی

ابزارهای سنجش خودکارآمدی و خودکارآمدی در بیماری و درمان:
●●)Health-Specific Self-Efficacy Scales( مقیاس خودکارآمدی مخصوص سلامت
●● (Perceivd self efficacy(PSE)) خودکارآمدی سلامت خود ادراک‌شده
●●(Self-Efficacy Scale (SES)) مقیاس خودکارآمدی
●●(Generalized Self-Efficacy Scale (GSE)) مقیاس خودکارآمدی عمومی
●●(Arthritis Self-Efficacy Scale (ASES))  مقیاس خودکارآمدی آرتروز
●● (Cardiac Self-Efficacy Scale (CSE)) مقیاس خودکارآمدی قلبی
مقیاس خودکارآمدی تبعیت دارویی ●●

(Medication Adherence Self-Efficacy Scale (MASE))
●●(Osteoporosis Self-Efficacy Scale (OSE)) مقیاس خودکارآمدی استئوپروسیز
مقیاس انتظار نتیجه برای تمرینات ورزشی●●

)Outcome Expectations for Exercise Scale (OEE((
●●)Self-Efficacy for Exercise Scale (SEE(( مقیاس خودکارآمدی برای تمرینات ورزشی
مقیاس خودکارآمدی برای نتیجه توان‌بخشی ●●

)Self-Efficacy for Rehabilitation Outcome Scale (SER)(
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ابزارهای سنجشابعاد

تی
اخ

شن
ان‌

 رو
تن

س
ه‌زی

ی/ ب
کام

شاد

ابزارهــای به‌زیســتن روان‌شــناختی به‌نوعــی ترکیــب موارد پیشــین اســت کــه ســعی دارد روابط 
مثبــت ســالمند بــا دیگران، تســلط بر خــود، اقتــدار و هدفمندی وی را بســنجد.

●●)Ryff Scales of Psychological Well-Being( مقیاس به‌زیستن روان‌شناختی ریف
مقیاس به‌زیستن سازمان بهداشت جهانی ●●

)World Health Organization (WHO)-5 Well-Being Index(
●● (Well-Being Questionnaire (WBQ)) پرسشنامه به‌زیستن
مرکز به‌زیستن نف، ابزارهای سنجشی را برای بهتر زیستن پیشنهاد داده است ●●

)The Centre for Well-being at nef’s recommended well-being measures (SWEMWBS((
مقیاس کوتاه به‌زیستن روانی وارویک- ادینبرگ●●

(Short Warwick -Edinburgh Mental Well -being Scale (SWEMWBS)) 
سؤالات به‌زیستن ذهنی اداره آمار ملی ●●

)The Office for National Statistics’ (ONS) subjective well-being questions(
●●(General Health Questionnaire (GHQ-12)) پرسشنامه سلامت عمومی دوازده سؤالی
●●)Affect Balance Scale( مقیاس تعادل عاطفی
●●)Arizona Integrative Outcomes Scale( مقیاس پیامد انسجام آریزونا
●●)Biopsycho social spiritual Inventory( پرسشنامه زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی
●●(Subjective Well-Being Scale (BBC)) مقیاس به‌زیستن ذهنی بی‌بی‌سی
●●(Emotional Well-Being Scale (EWBS)) مقیاس به زیستن هیجانی
●●(Flourishing Scale (FS)) مقیاس شکوفایی
●●(Health and Well-Being assessment (HWB)) ارزیابی به زیستن و سلامت
●●(Inventory of Positive Psychological Attitudes(IPPA)( فهرست نگرش مثبت روان‌شناختی
●●(Meaning in Life Questionnaire (MLQ)( پرسشنامه معنای زندگی
اندازه‌گیری به‌زیستن و نگرانی‌های خود ●●

(Measure Yourself Concerns and Wellbeing (MYCAW)(
●●)Ontological Well-Being Scale (OWBS(( مقیاس به‌زیستن هستی‌شناختی
●●)Perceived Wellness Survey (PWS(( پیمایش عافیت ادراک‌شده
●●)Personal Wellbeing Index-Adult (PWI-A(( شاخص به‌زیستن فردی- بزرگ‌سالان
مقیاس به‌زیستن اجتماعی، روانی و جسمانی ●●

)Physical, Mental and Social Well-Being Scale (PMSW-21((
مقیاس به‌زیستن عمومی روان‌شناختی ●●

)Psychological General Well-Being Index (PGWB-S((
●● SCL/PRB Index(Measured(( شــاخص ســنجش به‌زیســتن مالــی، جســمانی و هیجانــی

)were material well-being, physical well-being, and emotional well-being
●●(General Wellbeing Schedule (GWBS)) برنامه به‌زیستن عمومی
●●(Spiritual Index of Wellbeing(SIWB)) شاخص به‌زیستن معنوی
●●(Psychological general well-being(PGWB-S)) به‌زیستن عمومی روان‌شناختی
●●(Perceived wellbeing scale(PWS)) مقیاس به‌زیستن ادراک شده

ابزارهای سنجش شادکامی
●●(Happiness Measures (HM)) سنجش شادکامی
●●(Oxford Happiness Questionnaire (OHQ)) پرسشنامه شادکامی آکسفورد
●●)Authentic Happiness Index( شاخص شادکامی موثق 
●●)Depression-Happiness Scale-Short (DHS-S(( مقیاس کوتاه شادکامی- افسردگی
مقیاس دانشگاه یادبود نیوفاندلند برای شادکامی ●●

(Memorial University of Newfoundland Scale for Happiness (MUNSH))
●●(Orientations To Happiness (OTH)) تمایل به شادکامی
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3-2-2. به‌زیستن اجتماعی
بعُــد به‌زیســتن اجتماعــی یکــی دیگــر از ابعــاد اصلــی و مهــم ســالمندی خــوب اســت کــه 
در مدل‌هــای معروفــی ماننــد مــدل رو و کان در توســعه مدلــی بــرای ســالمندی موفــق کــه 
بــه دلیــل اهمیــت بعــد از بازنگــری مــدل بــه آن توجــه شــده اســت. منظــور از به‌زیســتن 
ــن  ــه ای ــت ک ــاع اس ــور او در اجتم ــالمند و حض ــی از س ــت اجتماع ــود حمای ــی وج اجتماع
حمایــت در ســطوح خانــواده، دوســتان و جامعــه مطــرح می‌شــود. وجــود سیســتم حمایتگــر 
خانوادگــی و اجتماعــی، کــه همچــون ســپری در برابــر اســترس‌های دوران ســالمندی اســت 
در بیشــتر مطالعــات کمّــی مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت، همچنیــن ســالمندان نیــز در 
ــی  ــد )Nagaling, 2007 Lee et al, 2011(. گفتن ــد کرده‌ان ــی آن را تأیی ــات کیف مطالع
ــر  ــدی ب ــت، تأکی ــت دول ــود حمای ــواده و وج ــی خان ــت اجتماع ــودن، حمای ــا نب اســت، تنه
ــدان یکــی از مهم‌تریــن  ــژه فرزن ــواده به‌وی اهمیــت حمایــت اجتماعــی اســت. حمایــت خان

عناصــر دوران ســالمندی خــوب در جوامــع شــرقی اســت.
ــا و ادراکات  ــاوت فرهنگ‌ه ــه تف ــد ک ــان می‌کنن ــش )2007( بی ــرای1 و همکاران  ف
ــه همــراه دارد.  ــرای داشــتن ســالمندی خــوب ب ــی را ب ــاوت، واکنش‌هــای متفاوت متف
مطالعــه آن‌هــا نشــان می‌دهــد کــه در کشــورهای شــرقی، خانــواده و روابــط اجتماعــی 
ــاز و  ــر ب ــش فک ــد و ســبب افزای ــف می‌کنن ــالمندی راحــت و خــوب را تعری دوران س
تــاب‌آوری می‌شــوند. از ســوی دیگــر، در جوامــع غربــی، ماننــد ایالات‌متحــده، فعالیــت، 
ــاط اســت.  ــق در ارتب ــا ســالمندی خــوب و موف ــودن بیشــتر ب مشــارکت و ســرزنده ب
ــارکت در  ــان، مش ــا اطرافی ــتانه ب ــط دوس ــی، رواب ــل اجتماع ــتن تعام ــور از داش منظ
ــات  ــات فراغــت اســت. البتــه داشــتن اوق فعالیت‌هــای بیــرون از منــزل و داشــتن اوق
فراغــت بــه حمایــت دولــت و برنامه‌ریزی مناســب اجتماعــی برای ســالمندان نیــاز دارد.

شــایان ذکــر اســت کــه در پیشــینه تحقیقاتی بعُــد اجتماعــی، بیشــترین تأکید بــر ارتباطات 

1. Fry et al
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 Nguyen and Seal, 2014;( ــت ــت اس ــات فراق ــی و اوق ــبکه اجتماع ــتن ش ــک، داش نزدی
ــرای ســنجش  ــه در جــدول 3-4 مشــاهده می‌شــود ب ــه ک Hilton et al, 2012(. همان‌گون

بعُــد اجتماعــی ســالمندی خــوب، محققــان تعامــل اجتماعــی ســالمند در محلــه و جامعــه را بــا 
ابزارهایــی ماننــد مقیــاس مشــارکت اجتماعــی یــا پرسشــنامه ســرمایه اجتماعــی اونکــس یــا 
مقیــاس شــبکه اجتماعــی و یــا ســامت اجتماعــی کییــز بررســی می‌کننــد. همچنیــن بــرای 
ســنجش میــزان حمایــت اجتماعــی از ســالمند ابزارهــای متعــددی ماننــد مقیاس‌هــای حمایت 
اجتماعــی نوربــک یــا مــوس را بــه‌کار می‌برنــد. در ایــن میــان، تــاش شــده اســت در توســعه 
ــه  ــزاری در نظــر گرفت ــت عاطفــی و اب ــد حمای ــت اجتماعــی مانن ــواع حمای ســایر ابزارهــا، ان
شــود. همچنیــن، پرسشــنامه‌های حمایــت اجتماعــی، ماننــد مقیاس‌هــای حمایــت اجتماعــی 

فلمینــگ، ساراســون یــا شــبون بــه فارســی ترجمــه و اعتباریابــی شــده اســت.

جدول 3-4- ابعاد و نحوه سنجش به‌زیستن اجتماعی

ابزارهای سنجشابعاد

عی
ما

جت
ل ا

عام
ت

تعامــل اجتماعــی، میــزان حضــور ســالمند در اجتمــاع، ارتبــاط وی بــا ســایر افــراد جامعــه و میــزان 
ــنجد. ــی را می‌س ــی و سیاس ــی، فرهنگ ــای اجتماع ــالمند در فعالیت‌ه ــارکت س مش

●●(Social Interaction Anxiety Scale (SIAS)) مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی
●●(Social Interaction SelfStatement Test (SISST)) آزمون خودارزیاب تعامل اجتماعی
پرسشنامه تعامل اجتماعی برای بزرگ‌سالان ●●

(Social Interaction Questionnaire for Adults (SIQ-A))
●●(Core Empowerment Group(CEG)) گروه مرکزی توانمندسازی
●●(Social Interaction Questionnaire) پرسشنامه تعامل اجتماعی
●●(Crowne-Marlowe Social Desirability Scale) مقیاس مطلوبیت اجتماعی کرون- مارلو
●●(Social Participation Questionnaire (SPQ)) پرسشنامه مشارکت اجتماعی
●● (Maastricht Social Participation Profile (MSPP)) پروفایل مشارکت اجتماعی ماستریخ
●●(Social Network Index (SNI)) مقیاس شبکه اجتماعی
●●(Multiple Indicators From the NSHAP Study) مقیاس چندتایی مطالعه شبکه اجتماعی
●●(Assessment of Life Habits (LIFE-H)) ارزیابی عادات زندگی
پیمایش سلامت اجتماع کانادایی‌ها، قسمت مشارکت اجتماعی●●

)”Canadian Community Health Survey (CCHS) “Social Participation( 
ابزار سرمایه اجتماعی برای بزرگ‌سالان و سالمندان●●

)Social Capital Instrument for Adolescents and the Elderly( 
●●)Onyx and Bullen social capital questionnaire( پرسشنامه سرمایه اجتماعی اونکس و بولن
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ابزارهای سنجشابعاد

عی
ما

جت
ل ا

عام
ت

●●(Personal Social Capital Scale (PSCS)) مقیاس سرمایه اجتماعی فردی
تعامل اجتماعی در سالمندان دارای بیماری مزمن یا معلولیت

●●(Aachen Life Quality Inventory (ALQI))  فهرست کیفیت زندگی آنچن
فن گزارش و ارزیابی مراقبت نقص عضو ●●

(Craig Handicap Assessment and Reporting Technique (CHART))
●●)Community Integration Questionnaire (CIQ(( پرسشنامه ادغام در اجتماع
●●)Frenchay Activities Index 34 ( شاخص فعالیت فرنچی
●●(Impact on Participation and Autonomy (IPA)) تأثیرگذاری بر اقتدار و مشارکت
●●(Life-Habits (Life-H)) عادات زندگی
فعالیت‌های گسترده زندگی روزانه ناتینگهام●●

 (Nottingham Extended Activities of Daily Living (NEADL))
مقیاس ذهنی مشارکت و مقیاس عینی مشارکت ●●

(Participation Objective, Participation Subjective scale (POPS))
پروفایل اثر سازگاری- بیماری حمله قلبی- 30 ●●

(Stroke Adapted-Sickness Impact Profile-30 (SA-SIP))
●●(Sickness Impact Profile (SIP)) پروفایل اثر بیماری
مقیاس پروفایل فعالیت‌های مشارکتی آدلاید●●

)Adelaide Activities Profile Participation scale( 
مصاحبه تاریخچه انجام امور روزمره●●

(Occupational Performance History Interview (OPHI)) 
ارزیابی یادآوری فعالیت‌های جسمانی برای افراد دارای ضایعه نخاعی●●

(Physical Activity Recall Assessment for People with Spinal Cord Injury (PARA-SCI)) 
●●(Reintegration to Normal Living Index (RNL)) شاخص ادغام مجدد در زندگی نرمال
●●(Activity Participation Questionnaire (APaQ)) پرسشنامه فعالیت اجتماعی
نمره اصلی تصلب بافت چندگانه کمبیریج●●

(Cambridge Multiple Sclerosis Basic Score(CAMBS)) 
●●(Functional Status Questionnaire(FSQ) پرسشنامه وضعیت عملکردی
●●)Global Assessment of Functioning (GAF( ارزیابی جهانی عملکردی
طبقه‌بندی جهانی معلولیت عملکردی، معلولیت و سلامت●●

(International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)( 
●●)Inventory of Functional Status (IFS( فهرست وضعیت عملکردی
●●(Keele Assessment of Participation (KAP)) ارزیابی از مشارکت کیل
●●(Personal and Social Performance (PSP)) اجرای اجتماعی و فردی
کیفیت زندگی در شاخص ادغام مجدد در زندگی نرمال●●

(Quality of life (QOL) Reintegration to Normal Living Index (RNL)(
برنامه ارزیابی معلولیت سازمان بهداشت جهانی نسخه دوم●●

(World Health Organization Disability Assessment Schedule II (WHO-DASII)) 
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ابزارهای سنجشابعاد

عی
ما

جت
ت ا

مای
ح

ابزارهــای حمایــت اجتماعــی مســتقیم یــا غیــر مســتقیم ارتباطــات ســالمند بــا دیگــران )قرار 
گرفتــن در شــبکه اجتماعــی خانــواده، دوســتان و بســتگان( را بر اســاس ارزش، میــزان و نحوه 
مراقبــت و همراهــی کــردن آن‌هــا می‌ســنجد. هرچنــد در بیشــتر ابزارهــا حمایــت دیگــران از 
ســالمند ســنجیده می‌شــود، حمایــت اجتماعــی دوطرفه اســت و شــامل حمایت ســالمندان از 
فرزنــدان و نوه‌هــا نیــز می‌شــود )ســالمند گیرنــده یــا ارائه‌دهنــده حمایــت اجتماعــی اســت(

●●(Sarason Social Support Questionnaire(SSQ)) پرسشنامه حمایت اجتماعی ساراسون
●●(Social Support Scale (MOS-SSS)) مقیاس حمایت اجتماعی
●●(The Oslo 3-items social support scale) مقیاس 3 آیتمی حمایت اجتماعی اسلو
●●(Arizona Social Support Interview (ASSI)) مصاحبه حمایت اجتماعی آریزونا
مقیاس‌های بحران‌های خانواده محور در ارزیابی فردی●●

(Family Crises -Oriented Personal Evaluation Scales- (FCOPES)) 
●●(Dunst Family Resource Scale (FRS)) مقیاس منابع خانوادگی دانست
●●(Family Resource Scale revised by Van Horn et al) مقیاس منابع فردی ون هرن و همکاران
پرسشنامه حمایت اجتماعی دوک●●

(Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire (DUFSS)) 
مطالعات پیامدهای پزشکی، بخش پیمایش حمایت اجتماعی●●

(Medical Outcomes Study: Social Support Survey (MOS-SSS)(
مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک‌شده●●

 (Multidimensional مقیاس of Perceived Social Support (MSPSS))
●●(Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ)) پرسشنامه حمایت اجتماعی نوربک
●●(Perceived Social Support Scale (PSSS)) مقیاس حمایت اجتماعی ادراک‌شده
●●(The Social Provisions Scale (SPS)) پرسشنامه تدارکات اجتماعی
●●(The Berlin Social Support Scales (BSSS))  مقیاس حمایت اجتماعی برلین
●●(Social Support Scale (CAS)) مقیاس حمایت اجتماعی
●●(Interview Schedule for social interaction(ISSI))  برنامه مصاحبه تعامل اجتماعی
●●(Social support measure:PRQ-85 and PRQ-2000) سنجش حمایت اجتماعی
●●(Social Support Behaviors Scale(SSBS))  مقیاس رفتارهای حمایت اجتماعی
●●(Social relationship scale(SRS))  مقیاس روابط اجتماعی
●● (Interpersonal support evaluation list(ISEL))لیست ارزیابی حمایت بین فردی
●●(Lubben Social Network Scale) مقیاس شبکه اجتماعی لوبن
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3-2-3. معنویت و تعالی
معنویــت، قبــول نیــروی برتــر )خــدا( و رفتارهــای قدردانــی از مفاهیــم مهمــی اســت کــه 
ــا  ــه ب به‌تازگــی در شــکل‌گیری ســالمندی خــوب مطــرح شــده و ممکــن اســت در مقابل
ــوم  ــی مفه ــد )Tate et al, 2009(. تعال ــان باش ــالمندی یاری‌رس ــای دوران س فقدان‌ه
پیچیــده‌ای اســت کــه حــوزه مطالعاتــی مجزایــی را بــه خــود اختصــاص داده و هرچنــد در 
مطالعــات مختلــف اجــزای گوناگونــی را شــامل شــده اســت، در کل نگاهــی فرامــادی را 
در دوران ســالمندی نشــان می‌دهــد )Topaz et al, 2014 ؛Tornstam,1997) در بحــث 
ــا،  ــه دنی ــر نگــرش ب ــوت کــردن و تغیی ــد نترســیدن از مــرگ، خل ــی، مفاهیمــی مانن تعال
ــرای  ــالمندی ب ــان در دوران س ــد انس ــل و رش ــتن تکام ــه داش ــر ادام ــد ب ــن تأکی همچنی

رســیدن بــه ســالمندی خــوب مطــرح اســت.
ــی را مشــاهده  ــت و تعال ــای ســنجش معنوی ــد ابزاره در جــدول 3-5 می‌توانی
ــت و خدابــاوری در ســنجش  کنیــد. اســتفاده از مقیاس‌هــای ســنجش معنوی
ســالمندی خــوب، بحثــی جدیــد اســت کــه در آن بیشــتر از ابزارهــای به‌زیســتن 
ــورد،  ــز بیشــتر از پرسشــنامه باف ــان فارســی نی ــوی اســتفاده می‌شــود. در زب معن
پولوتزیــن و الیســون)1982( اســتفاده شــده اســت. بــرای ســالمندی متعالــی نیــز 
تورنســتم، کــه نظریــه مربــوط را توســعه داده، ابــزاری بــرای ســنجش آن در نظــر 
گرفتــه اســت کــه بــه زبان‌هــای مختلــف ترجمــه شــده و نســخه توســعه‌یافته آن 

نیــز در کشــور ژاپــن بررســی شــده اســت.



/   سالمندی خوب؛  مروری بر مفاهیم و ابعاد خوب پیرشدن 64

جدول 3-5- ابعاد و نحوه سنجش معنویت و تعالی

ابزارهای سنجشابعاد

       
       

       
       

       
       

       
       

       
       

       
       

       
       

       
       

       
       

       
ت     

نوی
مع

ابزارهای معنویت، اعتقادات فرامادی و ارتباط سالمند با نیروی برتر )خدا( را می‌سنجد.
●●(Spirituality Index of Well-Being (SIWB)) شاخص معنویت به‌زیستن
●●)Spiritual Orientation Index( شاخص گرایش معنوی
●●)Expressions of Spirituality Inventory( عبارات فهرست معنوی
●●(Intrinsic Spirituality Scale (ISS)) مقیاس معنویت ذاتی
●●(Allport‟s Religious Orientation Scale (ROS) مقیاس تمایل مذهبی آلپورت
●●(Centrality Scale (C-Scale)) مقیاس مرکزیت
●●(System of Belief Inventory (SBI)( فهرست سیستم اعتقادات
●●(Theistic Spiritual Outcome Scale (TSOS)( مقیاس پیامد معنوی خداباوری
●●(Spiritual Needs Inventory (SNI)) فهرست نیازهای معنوی
●●(Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ)) پرسشنامه نیازهای معنوی
●●(Brief Measure of Religious Coping (Brief RCOPE)) سنجش کوتاه مقابله مذهبی
●●(Religious Problem Solving Scale (RPSS)) مقیاس حل مسئله مذهبی
●● (Spiritual Well-Being Questionnaire (SWBQ))پرسشنامه به‌زیستن معنوی
●●(Spiritual Well-Being Scale (SWBS)) مقیاس به‌زیستن معنوی
●●(The Spiritual Perspective Scale) مقیاس دیدگاه معنوی
●●(The Daily Spiritual Experience Scale (DSES)) مقیاس تجربه معنوی روزانه
●●)Spirituality Assessment Scale( مقیاس ارزیابی معنویت

معنویت در مطالعات حوزه سلامت
ارزیابی عملکردی درمان بیمارهای مزمن- قسمت مقیاس به‌زیستن معنوی●●

 (Functional Assessment of Chronic Illness Thera-
py – Spiritual Well-Being Scale (FACIT-Sp))

سنجش چندبعدی مذهبی بودن/ معنویت●●
(The Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality (MMRS)) 

مقیاس مشارکت معنوی و اعتقادات●●
(The Spiritual Involvement and Beliefs Scale (SIBS)) 

●●)The Index of Core Spiritual experience INSPIRIT( شاخص تجربه هسته معنوی
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ابزارهای سنجشابعاد

ت
نوی

مع

●●)The Spiritual Transcendence Scale( مقیاس تعالی معنوی
●●)The Spiritual Health Inventory (SHI)( فهرست سلامت معنوی
مصاحبه رایگان رویال برای اعتقادات مذهبی و معنوی●●

)The Royal Free Interview for Religious and Spiritual Beliefs( 
●●)The Spirituality Scale( مقیاس معنویت
●●)Spirituality and Spiritual Care Rating Scale( مقیاس رتبه دهی معنویت و مراقبت معنوی

ابزار کوتاه تصویری برای ارزیابی معنویت 
)The Brief Pictorial Instruments for Assessing Spirituality(

●●)The Higher Power Relationship Scale( مقیاس رابطه با قدرت بالاتر
مقیاس گرایش به معنویت و مذهب●●

(Orientation toward religion and spirituality index) 
●●)Spirituality Self-rating Scale( مقیاس خودسنجی معنویت
●●)The Expressions of Spirituality Inventory( بیان فهرست معنویت
مقیاس مذهبی بودن/معنویت آرونسون- وود )فرم کوتاه( ●●

(The Ironson-Woods Spirituality/Religiousness Index (short form))
●●)The Beliefs and Values Scale(  مقیاس ارزش و اعتقادات
معنویت، مذهب و اعتقادات فردی در کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی●●

(WHOQOL SRPB (spirituality, religion and personal beliefs)) 
●●)JAREL spiritual well-being scale( مقیاس به‌زیستن معنوی جارل
●●(The System of Beliefs Inventory (SBI-15)) سیستم فهرست اعتقادات
مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته برای ارزیابی مقابله معنویت و ●●

مذهب به منظور استفاده در تحقیقات روان‌پزشکی مصاحبه‌محور 
(A Semi-Structured Clinical Interview For Assessment of Spirituality and 

Religious Coping for Use in Psychiatric Research Interview based)
●● (The Spiritual Support Scale)مقیاس حمایت معنوی
●●(Spiritual Needs Inventory) فهرست نیازهای معنوی
●●(The Spiritual Needs Questionaire)  پرسشنامه نیازهای معنوی
علایق معنوی مرتبط با ابزار بیماری  ●●

(The spiritual interests related to illness tool (SPIRIT))

لی
تعا

ی م
ند

الم
س

ســالمندی متعالــی مــواردی چــون نترســیدن از مــرگ، داشــتن خلــوت، تغییــر نگــرش 
ــا و خــود را می‌ســنجد. ــه دنی ب

●●)Gertotranscendence Scale by Tornstam( مقیاس سالمندی متعالی به‌وسیله تورنستم
●●)Gerotranscendence Scale Type 2: Japanese Version( سالمندی متعالی نوع 2: نسخه ژاپنی
●●(Scale Of Spiritual Transcendence (Std)) مقیاس تعالی معنوی
●●)Self-Transcendence Scale( مقیاس خود- متعالی
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3-2-4. امنیت مالی- محیطی
امنیت مالی●●

در مطالعــات، داشــتن کفایــت مالــی از طریــق حقــوق، حمایــت دولــت یــا دارایــی شــخصی 
خــود، از مــوارد پایــه‌ای بــرای ســالمندی خــوب اســت کــه در کشــورهای درحال‌توســعه تأکیــد 
بیشــتری بــر آن شــده اســت )Wang and lin, 2011 ,Bowling, 2006(؛ ازایــن‌رو، داشــتن 
مســکن و حقــوق کافــی و نداشــتن نگرانــی دربــاره هزینه‌هــای روزمــره و هزینه‌هــای درمــان 

و پزشــکی در آینــده از ملزومــات نخســتین یــک ســالمندی خــوب اســت.

سازگاری محیطی●●
زندگــی در محیطــی مناســب و مطبــوع کــه دارای آب‌وهــوا و امکانــات دسترســی، 
مناسب‌ســازی منــزل از نظــر امنیــت و مناسب‌ســازی پیاده‌روهــا و پارک‌هــا بــرای 
ســالمند و دوســت داشــتن محــل زندگــی اســت، یکــی دیگــر از ابعــاد جدیــد ســالمندی 
خــوب اســت. همچنیــن بافتــار اجتماعــی مناســب نیــز از عناصــر ســالمندی موفــق به‌شــمار 
می‌آیــد؛ زیــرا وجــود تصــورات قالبــی منفــی در جامعــه، نشــان از نبــود ســالمندی خــوب 
ــالمندی  ــزای س ــی از اج ــده یک ــای انجام‌ش ــی مناســب در پژوهش‌ه اســت. محــل زندگ
 Hsu et al, 2010 Hsu,2007;( ــده اســت ــده ش ــراد دی ــر از اف ــوب و در ســطحی فرات خ

.)Cosco et al, 2014; Jopp et al, 2014

ــودن  ــوع ب ــی و مطب ــت مال ــنجش امنی ــای س ــماره 3-6 ابزاره ــدول ش در ج
ــرای بررســی تــوان مالــی ســالمندان ســعی  محیطــی دیــده می‌شــود. محققــان ب
ــی  ــان را بررس ــی آن ــره مال ــی و ذخی ــات رفاه ــد، امکان ــه، درآم ــد هزین می‌کنن
ــی  ــالمندان بررس ــرای س ــش‌ها ب ــوع از پرس ــی دو ن ــازگاری محیط ــد. در س کنن
ــه،  ــت وی از محیطــی )محل ــرد ســالمند و رضای ــه نگــرش ف ــوع اول ب می‌شــود؛ ن
شــهر و روســتا( مربــوط اســت کــه در آن زندگــی می‌کنــد و نــوع دوم بــا بررســی 
امکانــات محیطــی و مناسب‌ســازی محیــط بــرای ســالمندان، ماننــد وجــود رمــپ 
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در پارک‌هــا یــا نــور کافــی محله‌هــا ارتبــاط دارد. در ایــن میــان، بیشــتر محققــان 
ــازمان  ــه س ــتی ک ــالمند، از چک‌لیس ــتدار س ــهر دوس ــر ش ــی عناص ــرای بررس ب

ــد. ــتفاده می‌کنن ــرده اســت، اس ــه ک ــی تهی بهداشــت جهان

جدول 3-6- ابعاد و نحوه سنجش امنیت مالی- محیطی

ابزارهای سنجشابعاد

لی
 ما

ت
منی

ا

استفاده از ابزارهایی که توان مالی فرد را نشان می‌دهد، مانند:
●●)Financial Well-Being Scale( مقیاس به‌زیستن مالی
●●(Financial Capability Scale(Fcs)) مقیاس توانایی مالی

ساخت شاخص ترکیبی )عینی( با استفاده از درآمد و هزینه، امکانات و وسایل رفاهی در ●●
منزل، ذخیره مالی و سرمایه‌گذاری، مالکیت مسکن )مساحت و ارزش ملک(، قدرت خرید.

پرسش دربارة امنیت مالی )ذهنی( با طیف لیکرت )آیا درآمد ماهیانه خانواده ●●
کفاف تمام هزینه‌هایتان را می‌کند؟ آیا برای تأمین هزینه‌های زندگی به کمک 

مالی نیاز دارید؟ آیا می‌توانید مقداری از درآمد ماهیانه را پس‌انداز کنید؟ آیا 
نگران هستید که نتوانید از عهده تأمین هزینه‌های ضروری زندگی برآیید؟

طی
حی

ت م
عی

بو
مط

پرسش درباره محله زندگی سالمند با طیف لیکرت )آیا محله‌ای که در آن زندگی 
می‌کنید دوست دارید؟ آیا فاضلاب و بهداشت محل زندگی‌تان مناسب است؟ آیا 

مسکنی که در آن ساکن هستید ازنظر تعداد پله و امنیت مناسب است؟(
استفاده از مقیاس شهر دوستدار سالمند سازمان بهداشت ●●

)WHO Age-friendly Checklist( جهانی
 سایر ابزارهای سنجش شهر دوستدار سالمند عبارت است از:

●●(Community As�  پیمایش ارزیابی اجتماع برای سالمندان 
sessment Survey for Older Adults CASOA))

●●)AARP Livable Communities( اجتماعات مناسب زندگی
●●)AdvantAge Survey( پیمایش مزیت
●●)Age Friendly Hamilton Questionnaire( پرسشنامه دوستدار سالمند همیلتون
●●)Age Friendly Manitoba Questionnaire( پرسشنامه دوستدار سالمند منیتوبا
●●)Age Friendly Surrey Survey( پیمایش دوستدار سالمند
●●)Age Friendly Windsor Survey( پیمایش دوستدار سالمند ویندسور
●●)Cambridge & North Dumfries Survey( پیمایش کمبیریج و دامفرایس شمالی
●●)Chilliwack Aging & QoL Survey( پیمایش کیفیت زندگی و سالمندی چیلیواک
●●)Age Friendly Surrey Survey( پیمایش دوستدار سالمند
●●)Age Friendly Windsor Survey( پیمایش دوستدار سالمند ویندسور
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ابزارهای سنجشابعاد

طی
حی

ت م
عی

بو
مط

●●)Age Friendly Surrey Survey( پیمایش دوستدار سالمند
●●)Age Friendly Windsor Survey( پیمایش دوستدار سالمند ویندسور
●●)Cambridge & North Dumfries Survey( پیمایش کمبیریج و دامفرایس شمالی
●●)Chilliwack Aging & QoL Survey( پیمایش کیفیت زندگی و سالمندی چیلیواک
●●)Cleveland Elder-Friendly Assessment( ارزیابی کلولند دوستدار سالمند
●●)Haliburton County Survey( پیمایش استان هالیبرتون
●●)LEIPAD QoL Assessment( ارزیابی کیفیت زندگی
●●)Lionsview Seniors Planning Survey( پیمایش برنامه‌ریزی سالمندان لوینسویو
●●)Los Altos Senior Community Questionnaire( پرسشنامه اجتماع سالمندان لوسالتوس
چک‌لیست آمادگی سالمندی اجتماع مت‌لیف●●

)MetLife Community Aging-Readiness Checklist( 
●●)New Westminster Questionnaire( پرسشنامه وست مینستر جدید
●●)Walking Survey NYC( پیمایش پیاده‌روی نیویورک
●●)Osprey Community Foundation Survey( پیمایش بنیاد اجتماع آسپری
●●)Rural AFC Checklist( چک‌لیست روستایی
●●)Sudbury Seniors Needs Assessment( ارزیابی نیازهای سالمندان سادبری
●●)Vital Communities Assessment( ارزیابی اجتماعات حیاتی
●●)Voices of Burnaby Seniors Survey( پیمایش صدای سالمندان برنابی
●●)Waterloo Livable Communities( اجتماعات مناسب زندگی واترلو

3-3. سنجش سالمندی خوب در سطح فردی )خرد(
به‌منظــور محاســبه ایــن نــوع ســالمندی، محققــان می‌تواننــد بــر اســاس چارچــوب 
مفهومــی چندبعــدی ارائه‌شــده در ایــن فصــل ابتــدا بــرای هریــک از ابعــاد، ابــزاری 
را از میــان ابزارهــای ســنجش معرفی‌شــده در جــداول مذکــور انتخــاب کننــد کــه 
ــزار در گام  ــازی اب ــا رواس ــت )ی ــده اس ــام ش ــی آن انج ــی و پایای ــی روای در فارس
ــزار  ــی اب ــاس نمره‌ده ــر اس ــپس ب ــت(  س ــام داده اس ــق انج ــود محق ــه را خ اولی
ــرای  ــد؛ ب ــه دســت آورن ــاد ب ــک از ابع ــوط، نمــره ســالمندی خــوب را در هری مرب
ایــن منظــور می‌تواننــد نمــره کل ایــن ســالمندی را بــر اســاس یکــی از روش‌هــای 
ســاخت شــاخص ترکیبــی )ماننــد شــاخص وزنــی، هندســی و ...( محاســبه کننــد؛ 



69 ابعاد و مؤلفه‌های سنجش سالمندی خوب    /

مثــاً ســالمندی خــوب را می‌تــوان بــر اســاس فرمــول زیــر، کــه نوعــی شــاخص 
ترکیبــی هندســی اســت، محاســبه کــرد، در ایــن شــیوه ابتــدا هــر بعُــد بــر اســاس 

ــر محاســبه می‌شــود: فرمــول زی

یعنــی مثــاً بــرای محاســبه نمــره بعُــد به‌زیســتن اجتماعــی، نمــره واقعــی هــر 
ــل نمــره  ــر نمــره منهــای حداق ــر حداکث ــل نمــره کــم می‌شــود و ب ــرد از حداق ف
ــبه  ــاد محاس ــام ابع ــرای تم ــوط ب ــره مرب ــن صــورت نم ــه ای ــردد. ب تقســیم می‌گ
ــن  ــاس ای ــر اس ــوب ب ــالمندی خ ــرای س ــی ب ــاخص کل ــس از آن، ش ــود. پ می‌ش
ــرب،  ــم ض ــاد در ه ــام ابع ــرای تم ــت‌آمده ب ــاخص به‌دس ــه ش ــت ک ــول اس فرم
ســپس ریشــه هفتــم آن محاســبه می‌شــود. در نتیجــه نمــره نهایــی به‌دســت‌آمده 

درواقــع شــاخص ترکیبــی ســالمندی خــوب خواهــد بــود.

3-4. سنجش سالمندی خوب در سطح ملی )کلان(
 AAI ــاخص ــوان از ش ــی )کلان( می‌ت ــطح مل ــوب در س ــالمندی خ ــنجش س ــرای س ب
ــی به‌منظــور ســنجش  ــر اســاس چارچــوب ســازمان بهداشــت جهان اســتفاده کــرد کــه ب
ــد »اشــتغال«،  ــال شــامل چهــار بعُ ــه اســت. ســالمندی فع ــال توســعه یافت ســالمندی فع
ــدی  ــت و توانمن ــالم« و »ظرفی ــن و س ــی ام ــه«، »اســتقلال و زندگ »مشــارکت در جامع
ــت  ــر ظرفی ــد آخ ــال  و بعُ ــالمندی فع ــی س ــه واقع ــد اول، تجرب ــه بعُ ــط« اســت. س محی
ــر اســاس داده‌هــای جــدول 6-3  ســالمندی فعــال را نشــان می‌دهــد. هریــک از ابعــاد ب

ــود. ــبه می‌ش ــی محاس ــطح مل در س
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بــر اســاس ایــن، داده‌هــای شــاخص مــورد نظــر از منابــع متعــدد، پیمایش‌هــا 
و سرشــماری‌های عمومــی جمــع‌آوری می‌شــود؛ ازایــن‌رو محققــان پیــش از 
محاســبه، ابتــدا بایــد از در دســترس بــودن داده‌هــا اطمینــان حاصــل کننــد. ابعــاد 
ــا ســایر ابعــاد دارد.  اشــتغال و مشــارکت در اجتمــاع، وزن بیشــتری در مقایســه ب
نمــره به‌دســت‌آمده بیــن 0 تــا 100 اســت و نمــره 57.5 نقطــه بــرش ســالمندی 

ــود. ــه می‌ش خــوب در نظــر گرفت

جدول 3-7- داده‌های موردنیاز برای سنجش سالمندی خوب در سطح ملی )کلان(

اشتغال
نرخ اشتغال برای گروه سنی 59-55 •
نرخ اشتغال برای گروه سنی 64-60 •
نرخ اشتغال برای گروه سنی 69-65 •
نرخ اشتغال برای گروه سنی 74-70 •

مشارکت در اجتماع
فعالیت‌های داوطلبانه: درصد جمعت بالای 55 سال که کارهای داوطلبانه غیر دستمزدی به  •

سازمان‌ها ارائه می‌دهند )حداقل یک روز در هفته(
مراقبت از فرزندان و نوه‌ها: درصد جمعیت بالای 55 سال که مراقبت از فرزندان و نوه‌ها را انجام  •

می‌دهند )حداقل یک روز در هفته(
مشارکت سیاسی: درصد جمعیت بالای 55 سال که در فعالیت‌های مختلف سیاسی شرکت  •

می‌کنند
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استقلال، زندگی سالم و ایمن
فعالیت جسمانی: درصد افراد بالای 55 سال که اغلب روزها در فعالیت‌های جسمانی و ورزشی  •

شرکت می‌کنند.
دسترسی به مراقبت‌های سلامتی و دندانی: درصد افراد بالای 55 سال که هیچ نوع نیاز برآورده  •

نشده‌ای را برای بررسی دندانی و پزشکی گزارش نکرده‌اند.
ترتیبات زندگی مستقل: درصد افراد بالای 75 سال که در خانوارهای تک نفره یا زن‌وشوهری  •

زندگی می‌کنند.
•  median equivalised) نسبت درآمد خالص پس از کسر مالیات :Relative median income

disposable income) افراد بالای 65 سال در مقایسه با درآمد خالص افراد زیر 65 سال.
فقر  • ریسک  معرض  در  که  سال   65 بالای  افراد  درصد  سالمند:  افراد  برای  فقر  ریسک  نبود 

 )national median equivalised disposable income( هستند. 50 درصد از درآمد خالص ملی
به‌منزله آستانه فقر است.

نبود محرومیت شدید مادی برای افراد سالمند: درصد افراد بالای 65 سال که شدیداً از نظر  •
مادی محروم نیستند، درصد افراد بالای 55 سال که هنگام پیاده‌روی بعد از تاریکی در محله 

خود احساس امنیت می‌کنند.
آموزش مستمر )طول عمر(: درصد افراد بین 55-74 ساله که تحصیلات یا آموزش را در چهار  •

هفته مستمر درمان پیمایش دریافت کرده‌اند.

ظرفیت و توانمندی محیط برای سالمندی فعال و سالم
امید به زندگی در سن 55 سالگی؛ •
سهم سال‌های زندگی سالم از امید زندگی 55 سالگی؛ •
به‌زیستن روانی؛ •
استفاده حداقل یک روز در هفته از ICT  در میان افراد 55  تا 74 ساله؛ •
دوست،  • ماه  در  یک‌بار  حداقل  که  سال   55 بالای  سالمند  افراد  درصد  اجتماعی:  ارتباطات 

بستگان و همکلاسی یا همکار را ملاقات می‌کنند؛
دستیابی تحصیلی سالمندان: درصد افراد سالمند بین 55-74 سال که به تحصیلات بالاتر از  •

متوسطه یا عالی )دانشگاهی( دست‌یافته‌اند.
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سیاســت‌گذاری اجتماعــی در حیطــه ســالمندان دو جنبــه متفــاوت دارد: از یــک 
ســو ســالمندان گروهــی از جمعیــت وابســته و غیرفعــال هســتند و از ســوی دیگــر 
ــالمندی  ــد س ــی مانن ــد. مفاهیم ــمار می‌آین ــه ش ــی ب ــادی و اجتماع ــع اقتص مناب
موفــق و ســالمندی فعــال، کــه در حــوزه ســالمندی خــوب مطــرح شــده، هــر دو 
ــه  ــی در جنب ــد راه‌کارهای ــاش می‌کنن ــد و ت ــد کرده‌ان ــی رش ــه علم ــک ریش از ی
ــه  ــه عنــوان ســرمایه« ارائ مثبــت سیاســت‌گذاری اجتماعــی یعنــی »ســالمندان ب
ــت  ــرد مثب ــیر رویک ــان در مس ــیاری در جه ــگران بس ــن‌رو، پژوهش ــد؛ ازای بدهن
ــه ســالمندی خــوب  ــرای رســیدن ب ــی ب ــه مدل‌های ــرای ارائ ــاره ســالمندان، ب درب

ــد.  ــاش کرده‌ان ت
بایــد توجــه داشــت نتایــج مــروری ایــن پژوهــش بیانگــر ایــن اســت کــه ســالمندی 
خــوب در چهــار بعُــد ســامت جســمانی و روان‌شــناختی، به‌زیســتن اجتماعــی، معنویــت و 
تعالــی، امنیــت مالــی و محیطــی شــکل گرفتــه اســت. در ایــن میــان، کشــورهای متعــدد 
ــر اســاس فرهنــگ و چالش‌هــای مطــرح در جامعــه خــود  برنامه‌ریزی‌هــای متنوعــی را ب
ــه مشــترک  ــا نکت ــد؛ ام ــه داده‌ان ــالمندان و داشــتن دوران ســالمندی خــوب ارائ ــرای س ب
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ــاد  ــام ابع ــه در تم ــی همه‌جانب ــته حمایت ــه بس ــرای ارائ ــاش ب ــام سیاســت‌گذاری‌ها ت تم
ــورهای  ــت‌گذاری در کش ــواهد سیاس ــت. ش ــی اس ــی و محیط ــی، اجتماع ــمانی، روان جس
ــنین«  ــام س ــرای تم ــوری ب ــه کش ــیدن ب ــور رس ــه »به‌منظ ــد ک ــان می‌ده ــر نش دیگ
ــتگی،  ــوق بازنشس ــت حق ــه پرداخ ــوط ب ــای مرب ــازار کار، هزینه‌ه ــد ب ــی مانن چالش‌های
ــوع  ــت تن ــت و در نهای ــه مراقب ــاز ب ــش نی ــا افزای ــالمندان ب ــداد س ــش تع ــی افزای هم‌زمان
در منابــع و ریســک‌های ســالمندان به‌وجــود می‌آیــد؛ ازایــن‌رو، دولتمــردان بــرای 
حــل چالش‌هــای مطرح‌شــده بــه دنبــال راه‌حل‌هایــی همچــون ارتقــای یادگیــری 
ــش حفاظــت اجتماعــی و  ــرای ســالمندان، افزای ــر ب ــات شــغلی انعطاف‌پذی مســتمر، ترتیب
ــد بازنشســتگی پیــش از موعــد، سیاســت‌هایی در راســتای جلوگیــری  معکوس‌ســازی رون
از انــزوای ســالمندان و حمایــت از ســامت آنــان هســتند. در راســتای حــل ایــن چالش‌هــا 
و روبــه‌رو شــدن بــا افزایــش جمعیــت ســالخورده، برنامه‌هــا و بســته‌های سیاســت‌گذاری 
.)Foster & Walker, 2014( ــه ســالمندی خــوب مطــرح می‌شــود ــا هــدف رســیدن ب ب

ــا توجــه بــه چارچــوب بیــان شــده در فصــل ســوم کتــاب- همان‌گونــه کــه  ب
ــد  ــرای داشــتن دوران ســالمندی خــوب، بای در شــکل 4-1 مشــاهده می‌شــود- ب
بــه چهــار بعــد ســامت، اجتمــاع، محیــط و معنویــت، کــه بــا هــم تعامــل دارنــد 
ــر  ــزون ب ــی دارد کــه اف ــردی دوره ســالمندی خوب ــان، ف ــن می توجــه کــرد. در ای
داشــتن ســامت روانــی و جســمانی، درآمــد مناســبی نیــز داشــته باشــد، همچنین 
ــت داشــته  ــه فعالی ــد در جامع ــد، بتوان ــی کن ــط دوســتدار ســالمند زندگ در محی
ــالمندی  ــای دوران س ــوی کمبوده ــه معن ــواده و روحی ــت خان ــا حمای ــد و ب باش
ــاد  ــام ابع ــانی تم ــز هم‌پوش ــه در مرک ــه‌ای ک ــع نقط ــود. درواق ــران ش ــش جب برای
ــه  ــی ســالمندی ک ــی ســالمندی خــوب اســت؛ یعن ــرد، ســازه ترکیب ــرار می‌گی ق
ــالمندی  ــد س ــی‌آورد، می‌توان ــت م ــه دس ــاد را ب ــام ابع ــطی از تم ــزان متوس می

ــی را در دوران آخــر زندگــی داشــته باشــد. خوب
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شکل 4-1- ابعاد چهارگانه سالمندی خوب

هریــک از ایــن چهــار بعُــد در حیطــه سیاســت‌گذاری اجتماعــی، بایــد در ســه 
ســطح فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی در نظــر گرفتــه شــوند؛ ازایــن‌رو، بــرای ارائــه 
ــا سیاســت‌های رفاهــی جمعیــت ســالمندان، ماتریســی  ــزی اجتماعــی ی برنامه‌ری
ــه  ــده اســت ک ــه ش ــماره 4-1 ارائ ــالمندی خــوب در جــدول ش ــای س از برنامه‌ه
ــه خدمــات  ــا ارائ ــی ی ــر اســاس آن در راســتای ارزیاب سیاســت‌گذاران می‌تواننــد ب
رفاهــی بــه ســالمندان در ایــران، برنامه‌هــای ســالمندمحور و اطلاعــات ســالمندان 
ــه هریــک از ســلول‌های ماتریــس در ســه ســطح فــرد و  ــا توجــه ب در کشــور را ب
ــی از  ــا بی‌اطلاع ــد و در صــورت وجــود شــکاف ی ــه بررســی کنن ــواده و جامع خان
ســلول مربوطــه بــا تمرکــز بیشــتری بــه سیاســت‌گذاری در آن حیطــه بپردازنــد.



/   سالمندی خوب؛  مروری بر مفاهیم و ابعاد خوب پیرشدن 78

جدول 4-1- ماتریس سیاست‌گذاری برای سالمندی خوب

سطح
جامعهخانوادهفردابعاد

سلامت 
جسمی و 

روان‌شناختی

آموزش سبک زندگی 
سالم، آموزش ورزش‌های 
مناسب دوران سالمندی، 

تغذیه سالم و مناسب 
دوران سالمندی، آگاهی 
فرد از بیماری‌های دوران 
سالمندی، آگاهی فرد از 
علائم شروع افسردگی یا 
آلزایمر به‌منظور مراجعه 

به متخصص، آموزش 
فرد برای مدیریت درد و 
استرس، آگاهی از ترک 

سیگار و مواد مخدر 
پیش از ورود به دوران 

سالمندی، توجه به نقش 
خودکارآمدی سلامت 

در دوران سالمندی

آگاهی خانواده از 
علائم بیماری‌های 

دوران سالمندی و آثار 
پلی فارمسی در این 

دوران، آموزش علمی 
مراقبت از سالمندان 

ناتوان و کهن‌سال برای 
مراقبان غیررسمی، 

آموزش خانواده 
به‌منظور نداشتن 

سوءرفتار با سالمندان، 
همراهی سالمندان 

با بازی‌درمانی، 
هنردرمانی و 

طبیعت‌درمانی به‌منظور 
ارتقای سلامت 

سیاست‌گذاری در حیطه 
مراقبت‌های طولانی‌مدت، 

حمایت از برنامه‌های ارتقای 
سلامت در راستای پیشگیری 

از بیماری‌های مزمن، 
غربالگری برای تشخیص 

زودهنگام بیماری‌های مزمن، 
واکسیناسیون سالمندان 
در برابر آنفولانزا، حمایت 

از وارد کردن یا ساخت 
فنّاوری‌های جدید در راستای 

»سالمندی در محل«، 
دسترسی یکسان سالمندان 

به مراقبت‌های بهداشتی، 
حمایت از مراقبان غیررسمی 

با در نظر گرفتن تشویق 
مالی یا مرخصی ساعتی

به‌زیستن 
اجتماعی

آگاهی فرد از تأثیر 
حضور در اجتماع و 

ارتباط با نوه‌ها بر روی 
سلامتی جسمانی و 
روانی خود، گذران 

اوقات فراغت فعال در 
جامعه به‌جای اوقات 

فراغت غیرفعال مانند 
تماشای تلویزیون، توجه 
به ارتباطات بین نسلی 

در اجتماع، مشارکت در 
فعالیت‌های اجتماعی 
و سیاسی، شرکت در 

کارهای داوطلبانه

آگاهی خانواده از تمام 
ابعاد حمایت اجتماعی، 
مانند حمایت عاطفی، 

ابزاری و مالی، همراهی 
سالمند ناتوان برای 
حضور در اجتماع، 

تعامل حضوری به‌جای 
ارتباط تلفنی با سالمند 

برای برقراری بیشتر 
ارتباطات بین نسلی

تشکیل دانشگاه‌های دوره 
سوم )U3A(، آموزش مستمر 
سالمندان، تشکیل باشگاه‌های 

مخصوص سالمندان هم‌سن 
و سال، تقویت شبکه‌های 

اجتماعی سالمندان با حمایت 
از تشکیل گروه‌های محله‌ای
برگزاری برنامه‌هایی از سوی 
دولت به‌منظور ارتباطات بین 

نسلی در اجتماع محله‌ای، 
ورود مراجع رسمی قانونی 
و حقوقی برای جلوگیری 

از سالمندآزاری، جلوگیری 
از تصورات قالبی منفی 

در رسانه و تبلیغات
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سطح
جامعهخانوادهفردابعاد

امنیت 
محیطی و 
اقتصادی

توانمندسازی فرد برای 
داشتن شغل پس از 
بازنشستگی، آموزش 
مناسب‌سازی منزل 

برای دوران سالمندی و 
کاهش ریسک افتادن

آموزش مناسب‌سازی 
مسکن برای مراقبان 
غیررسمی سالمندان، 

آگاهی در خصوص 
سوءاستفاده نکردن 

اعضای خانواده از 
اموال سالمندان

بازبینی آزمون استحقاق‌سنجی 
به منظور پرداخت حقوق 

به سالمندان نیازمند، 
بیمه مناسب برای پوشش 

هزینه‌های درمان، خرید 
دارو و مراقبت طولانی‌مدت، 

بازنشستگی تدریجی، قرار 
دادن مزایای غیر پولی برای 
سالمندان، مزایای ویژه برای 

سالمندان تنها، سالمندان 
زن بیوه و سالمندان 

روستایی، مناسب‌سازی 
پیاده‌روها و پارک‌ها برای 

سالمندان، روشنایی و 
بهداشت مناسب محله‌ها

داشتن 
معنویت و 

تعالی

آموزش مقابله با 
استرس و دردهای 
دوران سالمندی از 

طریق معنویت و 
مذهب، هراس نداشتن 

از مرگ، ارتباط 
فرامادی با هستی

همراهی سالمند 
برای رشد و تعالی 

در دوران سالمندی 
در کنار معنویت

استفاده از ظرفیت 
معنوی سالمندان به‌منزله 

مسیری برای آموزش 
سبک زندگی سالم

ذکــر ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه در ابعــاد مختلــف ســالمندی خــوب، برنامه‌هــای 
ــم و روان  ــامت جس ــه س ــال در حیط ــرای مث ــت؛ ب ــده اس ــام ش ــان انج ــی در جه موفق
ــی  ــی، دولت ــش خصوص ــوع بخ ــات، تن ــه خدم ــد در ارائ ــعی کرده‌ان ــه س ــورهایی ک کش
ــد  ــورها مانن ــی از کش ــته‌اند. بعض ــری داش ــات بهت ــد ثب ــر بگیرن ــه را در نظ و عام‌المنفع
ــه  ــاوری ب ــا ورود فن ــد و ب ــاد کنن ــل1« را ایج ــالمندی در مح ــد »س ــعی کرده‌ان ــن س ژاپ
ــا  ــه آن دل‌بســتگی دارد و ایجــاد سیســتم ارتباطــی ب ــه ب ــالمندان، ک ــود س ــای خ خانه‌ه

1. Ageing in Place
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مراقبــان آنــان، وضعیــت و محیطــی را ایجــاد کننــد تــا ســالمند بتوانــد ســالمندی خــوب 
ــه کنــد. ورود و ســاخت  ــا اســتقلال فــردی تجرب ــه خــودش همــراه ب و موفقــی را در خان
فنّاوری‌هــای جدیــد در عرصــه مراقبــت در منــزل از یــک ســو ســبب حفــظ اســتقلال و 
شــأن ســالمند می‌شــود و از ســوی دیگــر هزینه‌هــای هتلینــگ را در بیمارســتان کاهــش 
ــالمندان  ــت از س ــه مراقب ــز  در حیط ــالمندان نی ــان س ــن، مراقب ــر ای ــزون ب ــد. اف می‌ده
آموزش‌هایــی می‌بیننــد و مزایــای تشــویقی ماننــد مرخصــی ســاعتی بــرای آنــان در نظــر 
گرفتــه می‌شــود )Wacker, Roberto, 2011(. بــا توجــه بــه افزایــش جمعیــت ســالمندان 
ــرای  ــتری ب ــا بس ــرد ت ــورت گی ــری ص ــت تدابی ــاز اس ــران، نی ــی در ای ــال‌های آت در س
ــد کفــش و ســاعت‌های  ــه، مانن ــن زمین ــد در ای ســالمندی در محــل و فنّاوری‌هــای جدی
پوشــیدنی، کــه بــرای محافظــت و کنتــرل ســامت ســالمندان اســتفاده می‌شــود، فراهــم 
شــود؛ زیــرا بیماری‌هــای مزمــن، کاهــش توانایی‌هــای جســمانی و احتمــال بــروز 
ــس  ــالا بیشــتر می‌شــود، پ ــه ب ــاد ســال ب ــس و آلزایمــر از هفت ــد دمان ــی مانن بیماری‌های
ــای  ــا و مراقب‌ه ــدن هزینه‌ه ــتر ش ــال، بیش ــالمندان کهن‌س ــت س ــش جمعی ــا افزای ب
ــه  ــن در حیط ــود. همچنی ــدان می‌ش ــه دوچن ــن نکت ــه ای ــه ب ــرورت توج ــتی، ض بهداش
ــوص  ــا به‌خص ــگام بیماری‌ه ــخیص زودهن ــرای تش ــری ب ــت غربالگ ــر اس ــامت بهت س
ــن  ــی در ای ــکان عموم ــه پزش ــز ب ــی نی ــرد و آموزش‌های ــام گی ــی انج ــای روان بیماری‌ه
زمینــه داده شــود. تشــخیص زودهنــگام بیماری‌هــای مزمــن جســمانی، روانــی و شــناختی 
ــتی دارد.  ــرای سیســتم بهداش ــا ب ــان بیماری‌ه ــای درم ــم در کاهــش هزینه‌ه نقشــی مه
ــای دوران  ــا کمبوده ــه ب ــرای مقابل ــری ب ــدی و تصمیم‌گی ــوزش خودکارآم ــن آم همچنی
ــی،  ــی و عروق ــای قلب ــران بیماری‌ه ــت. در ای ــروری اس ــالمندان ض ــرای س ــالمندی ب س
اســکلتی و عضلانــی و غــدد درون‌ریــز در بیــن ســالمندان شــیوع بیشــتری دارد؛ ازایــن‌رو 
ــتری  ــز بیش ــامت‌محور تمرک ــی س ــبک زندگ ــای س ــری و آموزش‌ه ــت غربالگ ــاز اس نی

بــر روی مــوارد مذکــور داشــته باشــد.
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حضــور ســالمندان در محیــط اجتماعــی و حتــی کاری ســبب افزایــش ســامت روان 
ــان  ــا آن ــدون تبعیــض ســنی ب ــازار کار ب ــاز اســت کــه در ب ــه نی ســالمندان می‌شــود. البت
رفتــار کننــد. همچنیــن ایجــاد دانشــگاه‌های دوران ســوم بــرای ســالمندان و مکان‌هایــی 
ــد باشــد. وجــود  ــد بســیار مفی ــد، می‌توان ــوزش ببینن ــروه هم‌ســالان ســالمندان آم ــه گ ک
ــی  ــای قدیم ــورد عکس‌ه ــت در م ــث و صحب ــد بح ــری مانن ــه‌ای هن ــای مداخل برنامه‌ه
ــان بســیار  در اجتماعــات ســالمندان در هــر محلــه نیــز بــرای به‌زیســتن روان‌شــناختی آن
ــوی  ــه الگ ــه ب ــا توج ــت، ب ــی اس ــود )Yankeelov et al, 2013(. گفتن ــد ب ــد خواه مفی
گــذران وقــت ســالمندان در ایــران، آنــان بیشــترین وقــت خــود را بــه نگهــداری و مراقبــت 
ــریفیان و  ــد )ش ــون می‌گذرانن ــای تلویزی ــد تماش ــه مانن ــی منفعلان ــای فراغت ــا فعالیت‌ه ی
همــکاران، 1395(. یکــی از عوامــل مهــم تأثیرگــذار بــر الگــوی فــوق، وضعیــت اقتصــادی 
ــای  ــه فعالیت‌ه ــتر ب ــر بیش ــی بالات ــات اجتماع ــه طبق ــورت ک ــن ص ــه ای ــت؛ ب ــان اس آن
ــرای تشــویق  ــد؛ ازایــن‌رو نیــاز اســت ب ــه و مشــارکت اجتماعــی می‌پردازن فراغتــی فعالان
ســالمندان بــه حضــور در فعالیت‌هــای اجتماعــی در قالــب کارهــای داوطلبانــه یــا اوقــات 

ــرد. ــزی صــورت گی ــی، برنامه‌ری فراغــت گروه
ــت  ــواده و دول ــت اجتماعــی مناســب از ســوی خان ــد توجــه داشــت، حمای بای
ــی  ــای اصل ــادی، از پایه‌ه ــادی و غیرم ــای م ــب و مزای ــای مناس ــب بیمه‌ه در قال
ــت شــبکه‌های اجتماعــی و  و اساســی ســامت ســالمندان اســت. همچنیــن تقوی
بیــن نســلی یکــی از راه‌هایــی اســت کــه حضــور ســالمندان در جامعــه و خانــواده 
و ارتقــای ســامت آنــان را افزایــش می‌دهــد. توجــه بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت 
کــه کیفیــت و نــوع حمایــت اجتماعــی صمیمانــه، از حمایــت اجتماعــی تنهــا در 
ــال  ــرای مث ــر اســت؛ ب ــرد ســالمند مهم‌ت ــراد شــبکه اجتماعــی ف ــب تعــداد اف قال
در کشــورهایی ماننــد کــره، فیلیپیــن، ژاپــن، هنــد و ســنگاپور فعالیت‌هــای بیــن 
ــر  ــه مــوارد زی ــا ابتکاراتــی در ایــن زمینــه از ســوی دولــت حمایــت، و ب نســلی ب
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می‌شــود: طبقه‌بنــدی 
ــدردی .11 ــت و هم ــرح حمای ــد ط ــد )مانن ــداع می‌کنن ــان اب ــه جوان ــی ک  خدمات

ــه از ســالمندان آن محــل(؛ ــان همــان محل جوان
ــتگان .22 ــه بازنشس ــای داوطلبان ــد برنامه‌ه ــالمندان )مانن ــده س ــات ابداع‌ش  خدم

ــان(؛ ــی جوان ــه مرب به‌منزل
 ابتــکارات اجتماعــات محلــه‌ای )ماننــد فعالیــت روزانــه بین نســلی در ســراهای .33

سالمندان(؛
ــن نســلی در .44 ــات بی ــب امکان ــد ترکی ــای مشــترک )مانن ــکارات در مکان‌ه  ابت

ــا هــم(. ــه ســالمندان و مهدکــودک ب خان
ــه  ــری در مقایس ــش مؤثرت ــواده، نق ــطح خان ــژه در س ــی به‌وی ــد اجتماع ــران بعُ در ای
ــدی  ــا خودکارآم ــاس ب ــی در قی ــت اجتماع ــه حمای ــورها دارد؛ به‌نحوی‌ک ــایر کش ــا س ب
در ارتقــای ســامت ســالمندان ایرانــی تأثیــر بیشــتری دارد )موحــد و همــکاران، 1390(. 
همچنیــن یکــی از مــوارد مهــم در ســامت روان‌شــناختی فــرد در ایــران داشــتن احســاس 
»ثمربخشــی« اســت کــه از مســیر موفقیــت فرزنــدان و نســل پــروری بــه دســت می‌آیــد 
)Javadi, 2015; Zanjari, 2016(. پــس برنامه‌ریــزی و آمــوزش بــرای روابــط بین‌نســلی 
در خانواده‌هــا و محله‌هــا اهمیــت بســزایی دارد. اســتیو مــارو )2007( نیــز تأکیــد می‌کنــد 
ــار  ــرات بافت ــان تأثی ــردی اســت کــه ســالمندی خــود را در می ــق ف ــال و موف ســالمند فع
فرهنگــی، تجــارب زندگــی و خودتنظیمــی )انتخــاب فعالیــت مناســب و تخصیــص توجــه( 
شــکل دهــد )Humboldt, 2016(. بــا توجــه بــه مــواردی کــه در جــدول بــالا ذکــر شــد. 
ــی  ــگ جمع‌گرای ــه فرهن ــه ب ــا توج ــه ب ــردی اســت ک ــق ف ــال و موف ــی فع ــالمند ایران س
ایرانــی و تجــارب خــود، فعالیت‌هــای دوران ســالمندی و بازنشســتگی خــود را شــکل دهــد 

و جامعــه نیــز بســتر را بــرای انتخــاب فعالیت‌هــای مناســب وی فراهــم کنــد.
گفتنــی اســت، کشــورهای مختلــف رویکردهــای متعــددی را در حیطــه امنیــت مالــی 
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در نظــر گرفته‌انــد. بعضــی از کشــورها ماننــد کانــادا و هلنــد بــر اســاس اســکان ســالمند 
در ایــن کشــورها حقوقــی را بــرای آنــان مشــخص کرده‌انــد؛ امــا مزایایــی کــه کانــادا بــه 
ــر  ســالمندان می‌دهــد یک‌ســوم کشــور هلنــد اســت. همچنیــن کشــوری ماننــد ســوئد ب
ــای  ــد و مزای ــالمندان می‌ده ــه س ــل را ب ــی حداق ــنجی حقوق ــون استحقاق‌س ــاس آزم اس
غیــر پولــی نیــز بــرای آنــان در نظــر می‌گیــرد. کشــوری ماننــد آمریــکا نیــز بــر اســاس 
آزمــون استحقاق‌ســنجی بــه افــرادی کــه بســیار فقیــر هســتند مزایایــی می‌دهــد. بیشــتر 
کشــورهای توســعه‌یافته، بــه جــز آمریــکا مزایــای کاملــی را در قالــب حقــوق بازنشســتگی 
از 65 ســال بــه بــالا در نظــر گرفته‌انــد، حتــی بــرای افــرادی کــه بیــکار بوده‌انــد. نکتــه 
مهــم در پرداخــت حقــوق و مزایــا ایــن اســت کــه ایــن امکانــات بــرای ســالمندان تنهــا، 
ــود )Wacker, Roberto, 2011(. در  ــه می‌ش ــر گرفت ــالمند در نظ ــان س ــوص زن به‌خص
کشــورهایی ماننــد ایــران کــه هنــوز سیســتم پوشــش کامــل پرداخت‌هــای نقــدی و غیــر 
نقــدی بــرای ســالمندان ماننــد کشــورهای توســعه‌یافته صــورت نگرفتــه اســت، دغدغــه و 
مشــکلات مالــی در میــان ایــن افــراد بیشــتر اســت و مانــع از پرداختــن ســالمندان به ســایر 
ابعــاد زندگــی می‌شــود؛ ازایــن‌رو نیــاز اســت بــا شــکل‌گیری بانــک اطلاعــات ســالمندان 
ایرانــی، برنامه‌ریــزی بــرای پوشــش کامــل ســالمندان، به‌ویــژه ســالمندان فقیــر صــورت 
ــه  ــد ب ــد می‌شــود بای ــات ســالمندی خــوب تأکی ــه کــه در ادبی ــان همان‌گون ــرد. در پای گی

ســه نکتــه در سیاســت‌گذاری ســالمندان توجــه داشــت.
ســالمندی پدیــده‌ای فراینــدی اســت و ســالمندی خــوب بــه اعمــال مداخلاتــی .11

در دوران جوانــی و میان‌ســالی و آمــوزش ســبک زندگــی ســالم در دوران 
پیــش از ورود بــه ســالمندی نیــاز دارد.

ــت‌گذاری .22 ــی سیاس ــیت دو عدس ــگ و جنس ــه فرهن ــت ک ــه داش ــد توج بای
اجتماعــی هســتند. در ایــن میــان، نیــاز اســت کــه در سیاســت‌گذاری 
ــرای برنامه‌ریــزی اجتماعــی در  ســالمندان، خصوصیــات بافتارمحــور جوامــع ب
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نظــر گرفتــه شــود و سیاســت‌گذاری ویــژه بــه زنــان ســالمند توجــه دارد؛ زیــرا 
ــا  ــری را در مقایســه ب ــان کمت ــان زم ــت، زن ــذران وق ــه الگــوی گ ــا توجــه ب ب
ــرای فعالیت‌هــای فراغتــی اختصــاص می‌دهنــد  مــردان در دوران ســالمندی ب

ــع آن شــناخته و رفــع شــود. کــه نیــاز اســت موان
در سیاســت‌گذاری اجتماعــی در حیطــه ســالمندان اولویــت بــا گروه‌هــای خــاص .33

ســالمندان، ماننــد ســالمندان فقیــر معلــول یــا زنان ســالمند روســتایی اســت؛ زیرا 
همــراه شــدن کمبودهــای دوران ســالمندی بــا فقــر یــا تبعیــض، اثــرات نامطلوبــی 

را بــر جامعــه، ســامت ســالمندان و خانواده‌هــای آنــان خواهــد گذاشــت.
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خلاصه سیاست‌گذاری سالمندی خوب

یک دهم جمعیت ایران امروز و یک چهارم جمعیت ایران در چشم انداز 35 سال آینده 
سالمند هستند: پس سیاست‌گذاری در حیطه سالمندی خوب امری فرایندی و ضروریست.
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ت جسمانی، 
عملکرد فیزیکی، اختلال سلام

تحصیلات، تجارب زندگی گذشته، عملکرد شناختی، 
ک‌شده

ت اقتصادی ادرا
منابع اجتماعی، وضعی

ایالات‌متحده 
آمریکا

375)98+( و 
)80-89(

مطالعه متوالی
Cho et al (2015)

1

ت جسمی و عملکردی، به‌زیستن 
سلام

ت 
روان‌شناختی و شناختی، تعامل و حمای

ت مالی و منابع اقتصادی
اجتماعی، امنی

چین
)95-108(120

مطالعه مقطعی
Cheung and 
Lau (2015)

2

عملکرد جسمانی و شناختی، منابع فردی، 
ت اجتماعی و خودآگاهی

مشارک
انگلستان

)+65(740
مطالعه مقطعی

Cosco et al (2015)
3

ت جسمانی، 
ت مالی، فعالی

تحصیلات، وضعی
ت در 

توده بدنی، سطح روان‌شناختی، شرک
ت اجتماعی با دوستان و خانواده، چکاب 

فعالی
سالانه، عوامل خطر، عادت غذایی

یونان
)65-100(2663

ش‌های 
پیمای

2005-2011
Tyrovolas et 

al (2015)
4
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ف
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ش‌هایی چون: تا به امروز چقدر 
ذهنی )آگاهی از پرس

موفق بوده‌اید و چقدر خوب سالمند شده‌اید.
از سنی که در آن هستم خوشحالم، از این 

ش از سایر دوران زندگی‌ام 
نقطه از زندگی‌ام بی

س می‌کنم زندگی 
خوشحال هستم، احسا

ت(
ش‌های زیادی به من داده اس

پادا

نیوزلند و 
گروه‌های 
آمریکایی

)40-82( 692 
تحلیل طبقات 

پنهان
G

asiorek(2015)
5

ت، 
نداشتن بیماری‌های مزمن و معلولی

ت در اجتماع، 
نداشتن افسردگی، مشارک

ت از زندگی
ت‌های تولیدی، رضای

فعالی
چین و کره

)+65(19346
مطالعه تطبیقی

Feng et al (2015)
6

عوامل اجتماعی، روان‌شناختی و اقتصادی )تحصیلات، 
ت اجتماعی با دوستان و خانواده، 

ت مالی، فعالی
وضعی

ش 
ت و گذار، افسردگی( عوامل بالینی )کاه

رفتن به گش
ک زندگی 

خطر بیماری‌های قلبی و عروقی( عوامل سب
ت‌های فیزیکی روزانه(

)تغذیه مدیترانه‌ای، فراوانی فعالی

جزایر 
مدیترانه‌ای

2663 نفر سالمند
مطالعه پیگیری

Tyrovolas et 
al (2014)

7
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نام نوی
و سال مطالعه

ف
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س اخلاق مثبت مرکز طب سالمندی 
س )مقیا

میانگین 5 مقیا
 N

eugarten س رضایت از زندگی
PG(، مقیا

CM
S( فیلادلفیا

 Carm
el and M

utran رضایت در زندگی ،et al. 1961
 Lyubom

irsky and Lepper س شادکامی
1997)(، مقیا

)Carm
el’s W

ill To Live (Carm
el 2011 1999 و

اسرائیل
247 نفر سالمند

مقطعی
Tovel and Car-

m
el (2014)

8

ت شناختی، 
ت جسمانی، سلام

ت عمومی، سلام
سلام

گ، 
ش، شادی، زندگی و مر

سیستم بهداشتی، نگر
ک زندگی، 

ت‌های تفریحی، سب
ت جسمانی، فعالی

فعالی
ت‌کننده بودن، مقابله و سازگاری 

مولد و مشارک
ت، روابط خویشاوندی، 

ت، تطابق، معنوی
و مقبولی

ک، روابط با هم‌صحبتان و دوستان، روابط 
روابط نزدی

ت زندگی
اجتماعی، استقلال، تجربه زندگی، کیفی

کانادا

2043 نفر سالمند 
مرد )میانگین 

سنی 78 در سال 
آخر مطالعه(

مطالعه طولی
Tate et al (2013)

9

رسیدن به 70 سالگی، وضعیت سلامت )SF-12(، ناتوانی 
)K

essler س
س روان‌شناختی )مقیا

A(، استر
D

L( جسمانی
استرالیا

5512 نفر سالمند
طولی

H
odge et al (2013)

10

ت‌های بهداشتی، 
کنترل اولیه )خدمات‌دهنده مراقب

ب جسمانی، 
گ، حفظ تناس

ت کردن در جن
خدم

ک به دوستان و ....( 
ت و کم

تعادل/ انطباق، مشارک
ت، جوان فکر کردن، مقابله 

ش مثب
کنترل ثانویه )نگر

ش تغییر بدن و ...(
س‌های فردی، پذیر

با استر

کانادا
88 نفر سالمند

مطالعه ترکیبی
Sw

ift and Tate 
(2013)

11
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ت جسمی و 
ده، بررسی پنج بعد اصلی )سلام

ت 
عملکردی، به‌زیستن روان‌شناختی، مشارک

ب(
ت/ مذه

اجتماعی، به‌زیستن روانی، معنوی

سنگاپور
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مقطعی
G

w
ee et al (2013)
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تعدیل مدل رو و کان: سلامت خودارزیاب )عادت‌های 
بهداشتی، سلامت ذهنی، بیماری‌های مزمن(، شبکه 
اجتماعی )حمایت عاطفی و ابزاری(، عملکرد شناختی 
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کره جنوبی
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Jeon et al(2012)
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س پرسشنامه فلان )2004( )قانون استاندارهای 
اولویت بر اسا

س خوب در مورد خود، سلامت خوب، مقابله 
درونی(، احسا

ش در مورد پایان 
س آرام

ش‌های سالمندی، احسا
با چال

س، درگیر 
زندگی، وجود دوستان و خانواده، نبود افسو

بودن با دنیا و دیگران، توانایی کارکردن، طول عمر
ش مثبت، استقلال، سلامت خوب، درگیربودن در 

کیفی )نگر
زندگی، روابط اجتماعی و خانوادگی، عملکرد شناختی، مراقبت 

ش، به‌زیستن مالی، تعالی/ معنویت/ مذهب(
از خود، پذیر

ایالات‌متحده 
آمریکا

60 نفر سالمند )50 
ساله و بیشتر(

ترکیبی
H

ilton et al (2012)
14
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A افسردگی، شناخت، 
D

L IA
D

L ،سلامت خودارزیاب
زمان راه رفتن، تعداد زمان‌های گذرانده در رختخواب، 
دفعات منع‌شده از راه رفتن، به‌تازگی بستری شدن، 

س در مورد زندگی، رضایت از زندگی
احسا

ایالات‌متحده 
آمریکا

5888 نفر سالمند
طولی

Thielke and 
D

iehr (2012)
15

فیزیکی )اختلال(، روان‌شناختی )نشانه‌های عاطفی(، حمایت 
اجتماعی )خویشاوندی، دوستان(، فعالیت فراغت )مسافرت(

تایوان
312 نفر سالمند 
65 ساله و بیشتر

مقطعی
Lee et al )2011)

16

ش اولویت اول نبود بیماری و معلولیت، عملکرد 
ش

و سلامت فیزیکی، مشارکت در جامعه، تطابق یا 
تغییرات، توانایی انتخاب و داشتن دوست و خانواده

استرالیا

152 نفر سالمند 
استرالیایی آنگلو 
و 116 استرالیایی 
چینی )میانگین 
سنی 68 سال(

مقطعی 
س 

بر اسا
پرسشنامه

Tan et al (2011)
17

متغیرهای پنهان سالمندی موفق در مدل سلامت 
روانی و جسمانی خودارزیاب )پرسشنامه سلامت 

D
elight� س

عمومی(، رضایت از زندگی )بررسی مقیا
 

)M
M

SE ( و عملکرد شناختی )بررسیed Terrible

استرالیا
2286 نفر سالمند 

)61 تا 85(
مقطعی

)تحلیل ثانویه(
Parslow

 et al (2011)
18
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پزشکی )داشتن علائم بیماری، وضعیت پزشکی مزمن، 
G، بیماری‌های روان‌شناختی(، 

H
Q ،A

D
L بررسی

فراتر از پزشکی )مشارکت اجتماعی(، عملکرد 
اجتماعی )فعالیت اجتماعی، ارتباطات اجتماعی، 
تعداد حامیان(، منابع روان‌شناختی )خودکارآمدی، 
مثبت‌گرایی، هدف داشتن، مقابله، روبه‌رویی با 

س، 
س، غلبه بر مشکلات، عزت‌نف

مشکلات، اعتمادبه‌نف
ک‌شده، 

خودارزشی(، تصور عامه )سرمایه اجتماعی ادرا
نمره دادن به امکانات منطقه، مشکلات منطقه

بریتانیا
287 نفر سالمند

مطالعه پیگیری
Bow

ling and 
Iliffe(2011)

19

سلامت جسمانی )سلامت خودارزیابی، توانایی ایستادن و 
سایر فعالیت‌ها( سلامت روان )افسردگی(، مشارکت فعال 

اجتماع )کار دارای دستمزد، تعداد ساعت‌های فعالیت در کار 
دستمزدی و داوطلبانه، حمایت اجتماعی(، امنیت اقتصادی 
)وضعیت مالی کنونی، کفایت اقتصادی در طول بازنشستگی(

تایوان
1309 نفر سالمند

مقطعی )داده 
ملی(

W
ang and lin (2011)

20

ک فاکتور، نگهداشتن عملکرد بالا و 
عینی: نبود بیماری و ریس

مشارکت در زندگی؛ ذهنی: بهینه‌سازی و جبران )فرد چگونه 
س، به‌زیستن حد مطلوب 

ک می‌کند(، اعتمادبه‌نف
سالمندی را در

س بهبود، 
به‌عنوان خروجی و نماینده موفقیت؛ یعنی احسا

ش رو.
توانمندی مشارکت در زندگی و توانایی بیان اهداف پی

انگلستان
3005 نفر سالمند 
50 ساله و بیشتر

تحلیل ثانویه 
داده طولی

D
oyle et al (2010)

21



103
ق

ابعاد سالمندی موف
شور 

ک
موردمطالعه

تعداد نمونه 
موردمطالعه

نوع مطالعه
سنده

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

عینی: داشتن تعداد کمی از بیماری‌های مزمن، 
ک

توانایی عملکردی مفصلی بدون درد یا درد اند
ذهنی: ارزیابی فرد از تجربه سالمندی خود در نقطه‌ای 
از زمان )تجربه سالمندی آنان تا چه میزان خوب است 

و چه امتیازی به مثبت بودن زندگی خود می‌دهند(

ایالات‌متحده 
آمریکا

5688 نفر سالمند 
50-74

مطالعه پیگیری 
2006 و 2008

Pruchno et al )2010)
22

مدل سالمندی، موفق سطوح منطقه‌ای: 1. وضعیت سلامت 
)شیوع بیماری مزمن، غربالگری بیماری مزمن، سالمندی 
ک زندگی سالم )سیگار، الکل، مواد مخدر، 

سالم( 2. سب
ش و رژیم( 3. مشارکت اجتماعی )شغل و فعالیت تولیدی، 

ورز
امنیت اقتصادی، تحصیلات، توسعه اجتماع و داوطلبانه( 
4. امکانات و منابع مراقبت از سلامت )امکانات جلوگیری 
از بیماری و پزشکی، منابع پزشکی( 5. محیط اجتماعی 
)سالم بودن، زیربنا( 6. محیط طبیعی )هوا، آب، دفع زباله(

تایوان
 4624 سالمند 

)23 شهر(
دلفی و تحلیل 

ثانویه داده
H

su et al(2010)
23

عملکردی و عافیت: وضعیت شناختی و تأثیرگذاری )بررسی 
M(، سلامت جسمانی )خودارزیابی و 

M
SE and G

D
S

IA(، عملکرد اجتماعی و مشارکت )مشارکت هفتگی 
D

L
در فعالیت‌های خلاقانه، داوطلبانه، اجتماعی یا کسب و 

کار و کار خانه(، رضایت از زندگی )پرسشنامه خودارزیابی 
رضایت از زندگی در مورد شادی، تنهایی، آسودگی زندگی(

سنگاپور
1281 نفر سالمند 
)65 سال به بالا(

مقطعی و تحلیل 
داده‌های طولی

Pin N
g et al (2009)

24
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سلامت )سلامت جسم و روان‌شناختی(، رفتارهای سلامت 
ک زندگی(، 

)فعالیت جسمی و ذهنی مانند مراقبت و سب
س زندگی داشتن و مقاومت 

زندگی کردن )طول عمر، ح
در برابر سالمندی(، مولد بودن )مفید بودن، مشارکت و 
کار داوطلبانه(، استقلال )در حرکت و مراقبت از خود(، 
معنویت و اعتقاد )با هر نوع بیانی(، قبول و سازگاری 

)سازوکارهای مقابله(، شبکه اجتماعی )خانواده و دوست و 
فعالیت اجتماعی(، تجارب زندگی )انتخاب سریع در شغل، 

تحصیلات، بازنشستگی برای حمایت از کیفیت زندگی(

کانادا
3983 نفر سالمند

مطالعه پیگیری
Tate et al(2009)

25

 ،)A
D

L عملکرد جسمانی )بیماری مزمن و بررسی
عملکرد روانی )سابقه بیماری روانی و بررسی 

M(، عملکرد اجتماعی )فعالیت اجتماعی در 
M

SE
)PG

CM
S هفته(، به‌زیستن ذهنی )بررسی

سئول
1825 نفر سالمند 
65 سال و بیشتر

مقطعی
Jang et al(2009)

26

سلامت جسمانی )وضعیت سلامت مزمن، سلامت 
عملکردی، فعالیت جسمانی( سلامت روانی )علائم 
افسردگی، اختلال شناختی، خودکارآمدی( مشارکت 

در زندگی )انسجام اجتماعی رسمی، انسجام اجتماعی 
غیررسمی، حمایت اجتماعی از طرف دوست و اقوام(

ایالات‌متحده 
آمریکا

683 نفر سالمند 
65 ساله و بیشتر

تحلیل ثانویه 
داده‌ها

K
ahng(2008)

27
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ق

ابعاد سالمندی موف
شور 

ک
موردمطالعه

تعداد نمونه 
موردمطالعه

نوع مطالعه
سنده

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

ش 
سلامت و عملکرد، عوامل روان‌شناختی، نق

اجتماعی و فعالیت، شرایط زندگی و مالی، روابط 
اجتماعی، محله زندگی/ اجتماع، کار، استقلال

بریتانیا
854 نفر سالمند 
)50 سال به بالا(

تحلیل ثانویه 
داده )سوال‌باز(

Bow
ling(2006)

28

M(، عملکرد جسمانی 
M

SE( عملکرد شناختی
A(، رضایت از زندگی )LSIA(، حمایت اجتماعی 

D
L(

D(. فعالیت تفریحی، رفتارهای سلامت، حوادث 
U

FSS(
منفی زندگی، سلامت )SF-36(، خودارزیابی سلامت 

)معلولیت، وضعیت روحی، وضعیت اقتصادی(

چین
100000 نفر سالمند

مقطعی
Li et al (2006)

29

کیفی: سلامت جسمانی و استقلال، امنیت اقتصادی، 
خانواده و حمایت اجتماعی، مشارکت در زندگی، 
به‌زیستن معنوی، سیاست رفاه اجتماعی و محیط

اولویت‌بندی در کمی: سلامت جسمانی، استقلال، زندگی بدون 
بیماری مزمن، زندگی با خانواده و دریافت مراقبت عاطفی

تایوان
720 نفر سالمند

کمی و کیفی
H

su(2006)
30

سلامت فیزیکی، عملکرد، سلامت روانی )استقلال، 
کنترل و مقابله(، سلامت اجتماعی

ایالات‌متحده 
آمریکا

1985 نفر سالمند 
ژاپنی و 2581 نفر 
سفیدپوست 65 

ساله و بیشتر

مقطعی )ارسال 
با ایمیل(

Phelan et al (2004)
31
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ق
ابعاد سالمندی موف

شور 
ک

موردمطالعه
تعداد نمونه 
موردمطالعه

نوع مطالعه
سنده

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

ک، 
سلامت و معلولیت )سلامت جسمانی خوب و درد اند

مراجعه به دکتر و چکاب(، فعالیت جسمانی، فعالیت ذهنی، 
ک با 

ش مثبت، روابط نزدی
فعالیت اجتماعی، رضایت، نگر

خانواده و دوستان، روحانیت و قبول رشد، استقلال، تعادل، رژیم 
ش، امنیت مالی، داشتن سرگرمی 

مناسب، داشتن هدف و چال
س شوخ‌طبعی

و تفریح، مفید بودن، خرسند بودن، داشتن ح

کانادا

3983 )میانگین 
سنی در سال شروع 

31 و بعد از 50 
سال 78 سال(

مطالعه 
هیئت‌رئیسه و

تحلیل محتوای 
ش کیفی

پرس

Tate et al (2003)
32

استقلال پایدار: دریافت نکردن هیچ کمکی از خدمات 
A و انجام سایر 

D
L, IA

D
L رسمی و غیررسمی )بررسی

ک و... (
فعالیت‌ها مانند رفتن به کلیسا، مراجعه به پزش

ایالات‌متحده 
آمریکا

602 نفر سالمند
مطالعه پیگیری

Ford et al(2000)
33

توانایی انجام سیزده فعالیت اصلی جسمانی، از 
جمله حمام کردن، خوردن، پوشیدن، تمیز کردن، 
استفاده از توالت، قدم زدن در اتاق، رفتن از تخت 
به صندلی، خرید کردن، پخت‌وپز، انجام کارهای 

ش از 0.8 کیلومتر، بالارفتن از پله، 
خانه، راه رفتن بی

مشکل نداشتن برای رفتن به مکان مورد نیاز 
ش از 

پنج فعالیت اجرایی فیزیکی: برداشتن وزن بی
4.54 کیلوگرم، خم شدن یا زانو زدن، کشیدن و 
هل دادن، بالا بردن دست‌ها بالای شانه، نوشتن

ایالات‌متحده 
آمریکا

356 نفر سالمند
طولی

Straw
bridge and 

e al (1996)
34
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ت مروری

ادامه جدول مطالعا

ت کیفی و مروری
ب( مطالعا

ق
ابعاد سالمندی موف

شور مورد 
ک

مطالعه
تعداد نمونه 
مورد مطالعه

نوع مطالعه
سنده 

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

سالم بودن، نداشتن نگرانی مالی، داشتن تعامل با خانواده و دوستان، 
گ خوب به‌جای طول عمر

ت در اجتماع، تمایل به مر
مشارک

تایوان
14 زن 

سالمند )60+(

ش 
رو

مقایسه‌ای 
پایدار

Chen(2015)
1

ت‌های سلامتی 
ت، فعالی

نداشتن بیماری و معلولی
ت، دسترسی به خدمات بهداشتی، محیط سالم، 

مثب
تعامل با زندگی، عملکرد بالای فیزیکی و روانی

ایالات‌متحده 
آمریکا

-
مروری

Zolnikov(2015)
2

ت دادن عملکرد 
س از دس

ش عملکرد )احسا
ض کاه

حل تعار
ت 

س از ناتوانی در آینده، قبول وضعی
فیزیکی و شناختی، تر

ت فرد 
ت سلام

س متکی‌به‌خود از وضعی
جسمانی، نیاز به احسا

ت سنی در مقایسه با سال‌های 
ت‌انگاری از وضعی

دیگری، واقعی
س، نگاه به زندگی در آینده، 

جوان‌تر، انعکاسی از خود )حق‌شنا
ک(، بازتاب زندگی 

نگاه متمایز به موضوعات، تمایل به اهداف اند
روزانه )زندگی دنیوی، عوامل اقتصادی زندگی، قبول زندگی 
ش 

ش برد(، بازتاب جامعه )تصدیق ارز
روزانه، اهدافی برای پی

ک فرد، آرزوی مفید بودن برای جامعه، علاقه به دنیای 
رابطه با ی

گ )یادآوری زندگی، 
مدرن( بازتاب زندگی و آمادگی برای مر

ش ایده‌آل مردن(
ش ایده‌آل زندگی، رو

آمادگی برای آینده، رو

ژاپن
)+85(15

نظریه زمینه‌ای
 Sato-K

om
ata 

et al (2015)
3
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ق
ابعاد سالمندی موف

شور مورد 
ک

مطالعه
تعداد نمونه 
مورد مطالعه

نوع مطالعه
سنده 

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

گ بدون درد(، 
ت، مر

گ راح
گ، مر

گ )نترسیدن از مر
مر

زندگی متعادل )زندگی در هماهنگی، زندگی تعادل در زندگی، 
ش، زندگی شاد(، استقلال )اقتدار، 

زندگی عمیق، زندگی در آرام
خودتسلطی، تصمیم‌گیری، استقلال جسمی، استقلال مالی(، 

ت، آزادی، 
س امنی

شرایط زندگی )محیط، زندگی در خانه، احسا
ک، توانایی 

تنها نبودن، انتقال نیافتن به نگهداری( جسمانی )تحر
ت‌های عملکردی خوب، انجام 

ک خوب )فعالی
راه رفتن، تحر

ت جسمانی خوب، سیگار نکشیدن 
ت فعالانه، وضعی

ش(، سلام
ورز

ت روان، نداشتن 
و درد نداشتن(، شناختی و روان‌شناختی )سلام

س روانی خوب، نداشتن افسردگی و بیماری‌های 
س، احسا

دمان
ت، 

ک، شادی و لذت، قبول واقعی
روانی، نداشتن خاطرات دردنا

ت، 
س، تمرکز بر حال، قبول دیگران، دیدگاه مثب

قبول خود، عزت‌نف
س، احترام به 

تحمل، سازگاری و مقابله، بذله‌گویی، اعتمادبه‌نف
ت آرام، بدون درگیری و دعوا، صادق بودن، 

ت، شخصی
خود، رضای

س تنهایی نکردن، به روز بودن، یادگرفتن موارد 
ش ذهنی، احسا

آرام
جدید، داشتن حافظه خوب(، اجتماعی )شبکه اجتماعی، خانواده و 
دوستان و فرزندان و نوه‌ها و همسایه خوب، داشتن ارتباط همدلی 

ش 
ک زندگی، ازدواج خوب، داشتن نق

با اطرافیان، داشتن شری
اجتماعی، انجام دادن کارهایی برای خانواده مانند نگهداری از نوه‌ها 

ک به دیگران، عضو سازمان خاصی بودن، 
ک زندگی، کم

یا شری
تعامل اجتماعی با دیگران، تفریح و سرگرمی، بیرون رفتن با دیگران، 

ش دادن و دید و بازدید از خانواده(
داشتن تفریح، موسیقی گو

فنلاند
)90+(45

تحلیل 
درون‌مایه

N
osraty et al(2015)

4
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ق

ابعاد سالمندی موف
شور مورد 

ک
مطالعه

تعداد نمونه 
مورد مطالعه

نوع مطالعه
سنده 

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

ت‌های حمایتی، 
س بودن سیستم حمایتی )سیاس

در دستر
گ، تسهیلات رفاهی، روابط و زمینه خانوادگی، تعامل 

فرهن
ب‌شده، 

ت فردی )تجارب کس
ت، ظرفی

ت سلام
اجتماعی(، وضعی

ش، اعتقادات فردی، خلق و 
کارآمدی(، خصوصیات فردی )نگر

ک زندگی سالم(
ت زندگی، سب

ک زندگی )مدیری
خو( و سب

ایران
16 نفر سالمند 

زن )+60(
تحلیل 

محتوای کیفی
Javadi et al(2015)

5

ت روانی، 
ب جسمانی، سلام

ت کلی، رفتاری، تناس
ت )سلام

سلام
جنبه‌های مراقبتی(، منابع اجتماعی )داشتن منابع اجتماعی، 
ت اجتماعی(، 

س ارتباط با محیط اجتماعی، تعلق، مشارک
احسا

ت 
ت شناختی، فعالی

ت، فعالی
ت بدون ویژگی پیشرف

ت )فعالی
فعالی

ت/ کار فرهنگی، کارهای 
ش، سرگرمی، مسافرت، خلاقی

کاری، ورز
ت، گشودگی/

ت به زندگی، مقبولی
ش مثب

ش )نگر
داوطلبانه(، نگر

س و خودکارآمدی(، به‌زیستن )رضایتمندی، 
کنجکاوی، عزت‌نف

ت زندگی )تنظیم اهداف، داشتن 
شادی، کامیابی(، مدیری

ف، شروع کارهای جدید، مقابله(، منابع 
ص وظای

برنامه، تشخی
ت مالی، حقوق بازنشستگی(، 

مالی )داشتن پول و دارایی، امنی
گ و سالمندی، سالمندشدن، 

ت سالمندی )قبول مر
موضوعی

ص بودن، آزادی عمل، استقلال 
جوان ماندن(، استقلال )خا

ش زندگی 
ک(، معنای زندگی )مذهبی بودن، ارز

جسمانی و تحر
ت عمومی 

کردن(، رشد، احترام، اطلاعات )تحصیلات، اطلاع
ت 

ش مثب
زندگی(، محیط خرد )محیط زندگی خانوادگی، نق

ت 
ت اجتماعی، سیاس

محیط(، جامعه/محیط کلان )سیاس
بازنشستگی، تصورات قالبی منفی، روزنامه و تلویزیون(

آلمان و 
ایالات‌متحده 

آمریکا

306 )16 سال 
به بالا( 91 نفر 
سالمند 60 
ساله و بیشتر

کیفی
Jopp et al (2015)

6
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ق
ابعاد سالمندی موف

شور مورد 
ک

مطالعه
تعداد نمونه 
مورد مطالعه

نوع مطالعه
سنده 

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

ت، عملکرد شناختی، 
پزشکی: عملکرد جسمانی/ معلولی

ت تأثیرگذاری، وجود یا احتمال بیماری، بیماری 
وضعی

ت 
روانی، طول عمر. منابع فردی و روان‌شناختی: مشارک

ت زندگی، سیستم حمایتی، 
در زندگی، به‌زیستن و رضای

استقلال/قدرت، عوامل بیرونی: محیط /مالی

بریتانیا
84 مقاله 

کمی و
26 مقاله 

کیفی
مرور نظام‌مند

Cosco etal(2014)
7

ت و مقابله، استقلال فعالانه، سلامتی، ارتباط با مردم، 
دید مثب

آزادی، همکاری سودمند، ارتباط با خدا، منابع آسودگی
ایالات‌متحده 

آمریکا
311 نفر 
سالمند

کیفی )تئوری 
محور(

Troutm
an(2014)

8

ت 
عملکرد جسمانی، عملکرد اجتماعی، محدودی

ت 
ش به دلیلی مشکلات جسمی یا عاطفی، سلام

نق
ت

ک عمومی از سلام
روانی، درد، ادرا

تایوان
)65+(903

مقطعی
Li et al (2014)

9

ت‌های معنادار، 
گ، فعالی

س مر
ش استر

سالمندی متعالی )کاه
ت 

ت( روحانی
قبول خود، ارتباط خویشاوندی، خلوت، عقلانی

ت، 
)دیدگاه معنوی، مذهبی بودن( عوامل درون شخصی )خلاقی

سطح پایین هیجان پذیری منفی(، سازوکار کارایی عملکرد 
ک جسمانی(

ت جسمانی، تحر
ت، سلام

ت‌های ارتقای سلام
)فعالی

ایالات‌متحده 
آمریکا

مروری
Topaz et al(2014)

10
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ق

ابعاد سالمندی موف
شور مورد 

ک
مطالعه

تعداد نمونه 
مورد مطالعه

نوع مطالعه
سنده 

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

ت 
ت، مسئولی

ت جسمانی، دیدگاه مثب
ک و سلام

چینی‌ها: تحر
ت 

ت، ثبات مالی، مشارک
تحلیل رفتن، روابط خانوادگی مثب

اجتماعی، اعتقاد مذهبی، کارهای داوطلبانه و هنری
ت روانی، 

ت جسمانی، سلام
ک و سلام

گ‌ها: تحر
هم‌سن

ت خانوادگی 
ت، حمای

روابط متعادل، روابط خانوادگی مثب
ت اجتماعی و اعتقاد مذهبی

س، مشارک
محسو

ایالات‌متحده 
آمریکا

44 نفر 
سالمند

کیفی و کمی 
توصیفی

N
guyen &

 
Seal 2014

11

ت روان‌شناختی و عملکردی، 
پزشکی )شناختی، روانی، سلام

حفظ رفتارهای سلامتی، طول عمر(، عناصر بیرونی )محیط 
ت، دیدگاه، 

و مالی(، بعد روان‌شناختی- اجتماعی )مشارک
ت زندگی، پیشگیری و درمان، 

خودآگاهی، استقلال، قبول، کیفی
ش اجتماعی، تطابق(

ش‌های اجتماعی، نق
ت، نق

اجتماع، معنوی

انگلستان
26 مطالعه 

کیفی
مرور نظام‌مند

Cosco et al (2014)
12

 رسیدن به تعالی )درون‌گرایی: تغییر از خودمحوری به آگاهی 
س انسجام؛ 

ش قبول خود، ح
گ‌تر از خود، افزای

ک بعد بزر
از ی

ش و 
س یکی شدن با خدا یا نیروی برتر، آرام

ت: احسا
معنوی

ت به هستی، آگاهی 
ت درونی، تعمق: تغییر از عقلانی

مقبولی
از اینکه جزئی از چرخه زندگی و جهان هستند، ارتباطات: 

ش، تمرکز 
س اتصال، قبول دیگران، دیگرخواهی و بخش

احسا
ت با توجه کمتر به 

ت ارزشمند و فعالی
بر افرادی با شخصی

س 
ت: بیان خود، احسا

ش اجتماعی و انتظارات، خلاقی
نق

گ‌تر از خود(
ت مولد، تمایل به اهداف بزر

ت، مشارک
رضای

ایالات‌متحده 
آمریکا

-
تحلیل مفهوم

M
cCarthy and 

Bockw
eg(2013)

13
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ق
ابعاد سالمندی موف

شور مورد 
ک

مطالعه
تعداد نمونه 
مورد مطالعه

نوع مطالعه
سنده 

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

درون‌مایه اصلی: احترام به خود به‌وسیله دور نگه داشتن 
س و سستی؛ چهار طبقه: داشتن منابع بدنی کافی 

تر
ت 

ت و فرص
ت‌ها، ساختارهایی که امنی

ت و فرص
برای امنی

س ارزشمند بودن در روابط با 
ش می‌دهند، احسا

را افزای
دنیای بیرون و انتخاب سپاسگزاری بجای ناراحتی

سوئد
-

کیفی
H

order et al(2013)
14

ت فیزیکی، روانی و به‌زیستن 
ت سلام

نگهداش
روابطی، زندگی سالم و زندگی با اعتقاد

آمریکا
-

کیفی
Cherry et al (2013)

15

ت، دوستان و زندگی اجتماعی و همسر(، 
ارتباطات )معنوی

زودگذری )خاطرات گذشته، خانواده و تاریخچه، نسل 
ک و تفسیر )روانی، شناختی و تطابق(، 

آینده(، ادرا
ش و تغذیه(

ک، استقلال، ورز
ت )تحر

فعالی

ایالات 
جنوبی 
آمریکا

-
گروه متمرکز

Troutm
an et 

al (2013)
16

ت 
ت، داشتن بیماری، وضعی

فیزیکی )عملکرد فیزیکی/معلولی
ت 

ت روان( به‌زیستن )وضعی
ت، طول عمر، سلام

سلام
ت در اجتماع، 

ت )فعالی
ت از زندگی(، مشارک

عاطفی، رضای
سیستم حمایتی، کارهای داوطلبانه(، منابع فردی )تاب‌آوری، 

مقابله، استقلال(، بیرونی )محیط، منابع مالی(

انگلستان
103 مطالعه 

کمی
مرور نظام‌مند

Cosco et al(2013)
17

ت و جدا شدن(: 
ش‌ها و فعالی

ت‌ها و چال
سالمندی متعادل )بین فرص

ک
ت فردی، روابط بین فردی، گفتمان دیالکتی

نگاه متعادل، سلام
ایالات‌متحده 

آمریکا
-

مروری
Liang and 
Luo(2012)

18

ادامه دادن فرایند یادگیری، برنامه‌ریزی برای 
آینده، قبول گذشته و هم اکنون خود

رومانی
-

کیفی )تحلیل 
درون‌مایه(

Craciun(2012)
19
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ق

ابعاد سالمندی موف
شور مورد 

ک
مطالعه

تعداد نمونه 
مورد مطالعه

نوع مطالعه
سنده 

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

ت(، عوامل 
بعد بیولوژیکی و پزشکی )بیماری و معلولی

ت خودارزیاب(، 
ک زندگی و سلام

روان‌شناختی و اجتماعی )سب
ت در سالمندی معمول و ثبات شناختی(

بعد شناختی )شناخ
سوئد

-
مروری

Stordal et al(2012)
20

ت، 
ت شخصی، روابط اجتماعی مثب

ت از زندگی، مقبولی
رضای

س مفید بودن، 
کنترل زندگی خود، تطابق با محیط، احسا

ت اجتماعی
رشد فردی، به‌زیستن ذهنی، مشارک

رومانی
-

مروری
M

arina and 
Ionas(2012)

21

ت جسمانی
ت و سلام

ت اجتماعات، معنوی
به‌زیستن عاطفی، مشارک

آلاسکا
26 نفر سالمند

کیفی
Lew

is(2011)
22

ت/
ت، طرز فکر، فعالی

ت/استقلال، سلام
فعالی

ت
خدمات، خانواده و معنوی

99 نفر 
سالمند

کیفی )تئوری 
محور(

Troutm
an et 

al (2011)
23

ت، ظاهر جسمانی، رژیم غذایی(، 
ش، فعالی

ت، ورز
جسمانی )سلام

ت استقلال، 
ت، نگهداش

س مثب
ش و احسا

روان‌شناختی )نگر
ت در تغییر، گشوده بودن در برابر تجارب جدید، مقابله 

رضای
ت اجتماعی/شبکه اجتماعی، 

بین فردی(، اجتماعی )حمای
ش اجتماعی، 

ش اجتماعی، نق
سرگرمی و بازنشستگی، آموز

ب، صلح درونی، اعتقاد، رفتارهای 
ت )مذه

تحصیلات(، معنوی
ت مالی(

ش پولی، امنی
دیگرخواهی، قدردانی(، مالی )ارز

ایالات‌متحده 
آمریکا 

)سالمندان 
ژاپنی(

77 نفر 
سالمند

کیفی
Iw

am
asa &

 
Iw

asaki (2011)
24

ت از خود )خودارزیابی واقعی، مرور زندگی 
قبول خود/رضای

ت در زندگی/ رشد خود )حرفه 
فرد، تمرکز بر امروز(، مشارک

ت(
ش مثب

ش به دیگران، تعامل اجتماعی، نگر
جدید، بخش

ایالات‌متحده 
آمریکا

66 نفر سالمند
کیفی

Reichstadt et 
al(2010)

25
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ق
ابعاد سالمندی موف

شور مورد 
ک

مطالعه
تعداد نمونه 
مورد مطالعه

نوع مطالعه
سنده 

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

ت جسمانی، روابط 
ش، سلام

ت/ ورز
فعالی

ت شناختی/روان‌شناختی
اجتماعی، سلام

ت متحده 
ایال

آمریکا
53 نفر 
سالمند

کیفی و کمی 
توصیفی

Ferri and Pruch-
no (2009)

26

ت در 
روان‌شناختی )نیروی عاطفی(، جامعه‌شناختی )مشارک

زندگی و روحیه مذهبی( فیزیولوژیکال )بیماری و اختلال(
ایالات‌متحده 

آمریکا
مروری

Yaung et al(2009)
27

ت، زندگی 
ت، سلام

نماینده فردی )انطباق‌پذیری، طبیع
گ 

ت زندگی و مر
ت و بیان خود(، کیفی

ذهنی، مالی، معنوی
گ، استقلال، دیگرخواهی(، 

ت، مر
ت زندگی، معنوی

)کیفی
ش(

ش اجتماعی )روابط بین فردی، مولد بودن، ارز
ارز

استرالیا
14 نفر 
سالمند

کیفی
M

ortim
er et 

al(2008)
28

قبول کردن )تغییرات فیزیکی، روابطی و محیطی(، 
ش 

ت از خود( اخلاق و رفتار )نگر
ت )اجتماعی، مراقب

مشارک
ت به دیگران(،

ت نسب
ت به زندگی و رفتار مثب

مثب
ایالات‌متحده 

آمریکا
31 نفر 

سالمند زن
کیفی

Rossen etal (2008)
29

ت از نیازهای روان‌شناختی 
به‌زیستن ذهنی )رضای

ت و ارتباط(
مانند استقلال، صلاحی

آلمان
مروری

K
anning &

 
Schlicht (2008)

30

ت/انگیزه
ت/به‌زیستن و مشارک

ت/ثبات، سلام
ت، منی

ش/مثب
نگر

ایالات‌متحده 
آمریکا

12 گروه 
متمرکز

گروه متمرکز
Reichstadt and 

et al (2007)
31

ت 
ت از زندگی، مشارک

ب، هدف زندگی، رضای
منابع مالی، مذه

ت، کارهای داوطلبانه(، 
ت‌های اوقات فراغ

در زندگی )فعالی
ت اجتماعی

ت، روابط بین نسلی، شبکه حمای
ت سلام

وضعی
سنگاپور

32 نفر 
سالمند

کیفی
N

agalingam
(2007)

32

ت از زندگی، منابع روان‌شناختی، پزشکی
عملکرد اجتماعی، رضای

انگلستان
170 مطالعه

مرور نظام‌مند
Bow

ling(2007)
33
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ق

ابعاد سالمندی موف
شور مورد 

ک
مطالعه

تعداد نمونه 
مورد مطالعه

نوع مطالعه
سنده 

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

ت، سرطان، امفیزم، 
وجود بیماری )نبود بیماری قلبی، سکته، دیاب

پوکی استخوان، آسم، سیگار نکشیدن، فشارخون، چاقی، بیماری‌های 
عروقی، بیماری ریوی، بیماری‌های پارکینسون، تعداد بیماری‌هایی 
ص داده می‌شود(، طول عمر )زندگی در بالای سن 85 

که تشخی
سال، فعال بودن در طول مطالعه طولی، زنده ماندن تا سن 75(، 
ت خود ارزیاب )رتبه خوب و عالی یا نسبتاً خوب، استفاده 

سلام
ت )پرسشنامه برون‌نگری و 

ت(، شخصی
از پرسشنامه عمومی سلام

ک‌شده(، محیط/مالی )درآمد و رتبه 
نیرومندی هدف، کنترل ادرا

ت داشتن محیط زندگی، گرمای کافی محیط، 
ت مالی، دوس

امنی
نداشتن اضطراب از مزاحم یا بیرون رفتن از خانه(، سالمندی موفق 

خود ارزیاب )کاملا موافق با جمله من سالمندی موفقی دارم(

ایالات‌متحده 
آمریکا

27 مقاله
مرور سامانمند 

)مطالعات 
کمی(

D
epp and 

Jeste (2006)
34

ت از زندگی و به‌زیستن، 
ف نظری)1. امید زندگی، 2. رضای

تعاری
ت روانی و روان‌شناختی و عملکرد شناختی، 4. رشد 

3. سلام
ت جسمانی 

فردی و یادگیری موارد جدید، 5. عملکرد و سلام
و عملکرد مستقل،6. منابع و خصوصیات روان‌شناختی مانند 
س، 

ک‌شده، کنترل، استقلال، تطابق، مقابله، عزت‌نف
قدرت ادرا

ت 
س خود، 7. اجتماع اجتماعی، فعالی

ت، اهداف، احسا
دیدگاه مثب

ت
ت، فعالی

ت 8. شبکه اجتماعی، حمای
تفریحی، انسجام و مشارک

ت 
موارد اضافه نظر عامه: 1. کمال 2. لذت از رژیم غذایی 3. امنی

ت در 
مالی 4. محله زندگی 5. ظاهر جسمی 6. تولید و مشارک

ت
س شوخ‌طبعی 8. اهداف هدفمند بودن 9. معنوی

زندگی 7. احسا

بریتانیا
170 مقاله

مرور نظام‌مند
Bow

ling, and 
D

ieppe (2005)
35

ت، شادی/خرسندی، استقلال، 
رشد فردی، سلام

ش زندگی
ت، قدردانی/ارز

روابط، طول عمر، فعالی
استرالیا

60 نفر سالمند
کیفی

K
night and Ric-

ciardelli (2003)
36
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ق
ابعاد سالمندی موف

شور مورد 
ک

مطالعه
تعداد نمونه 
مورد مطالعه

نوع مطالعه
سنده 

نام نوی
و سال مطالعه

ف
ردی

SO: انتخاب )انتخاب گزینشی، انتخاب 
C مدل

نفع و خسران(، بهینه‌سازی و جبران
سه فرایند: مقدم )تطابق انتخاب، انتقال و منابع درونی و بیرونی( 
ت 

گ )انتخاب، بهینه‌سازی و جبران( پیامد )حداکثر منفع
هماهن

و حداقل خسارت، رشد، نگهداری عملکرد، تنظیم خسارت(

آلمان
-

مروری
)به‌صورت کمی 
نیز در بین 244 
مشارکت‌کننده(

Baltes and Baltes 
(1990,2003)

37

ت، حداکثرسازی توانایی‌های جسمی 
ک و معلولی

حداقل سازی ریس
ت

ت مثب
و ذهنی، درگیرشدن در زندگی فعال، حداکثرسازی معنوی

ایالات‌متحده 
آمریکا

-
مروری

Crow
ther et 

al (2002)
38

ت
ت، سالمندی متعالی، معنوی

ت سلام
ت از زندگی، وضعی

رضای
ایالات‌متحده 

آمریکا
-

تحلیل مفهوم
Flood(2002)

39

ت مرتبط با بیماری، عملکرد 
احتمال پایین بیماری و معلولی

ت فعال در زندگی
بالای شناختی و فیزیکی، مشارک

ایالات‌متحده 
آمریکا

-
مروری 

)نظریه‌پردازی(
Row

e and 
K

ahn (1997)
40

ت با دیگران، خودپیروی، 
به‌زیستن؛ خویشتن پذیری، روابط مثب

تسلط بر محیط، داشتن هدف در زندگی، رشد فردی
ایالات‌متحده 

آمریکا
-

مروری
Ryff(1989)

41

ک‌پذیری 
ت در مقابل بی‌میلی، تفکی

ت از زندگی؛ رغب
رضای

ت 
ب بین آرزوها و اهداف به دس

و شکیبایی، تناس
ت روانی

ت، وضعی
آمده، خودپنداره مثب

ایالات‌متحده 
آمریکا

-
مروری

H
avighurst(1960)

42
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پیوس

مقاله‌های واردشده در مرور تلفیقی سالمندی فعال

ف
ردی

سنده و سال مطالعه
نام نوی

نوع 
مطالعه

تعداد نمونه 
مورد مطالعه

شور 
ک

موردمطالعه
ابعاد سالمندی فعال

1
Tareque et al(2014)

مقطعی
896 سالمند 
60 ساله و 

بیشتر
ش

بنگلاد

ت فیزیکی: مسکن، ترتیبات 
ت )امنی

امنی
ت مالی: منبع 

زندگی، امکانات امن و امنی
ت 

ت درآمد و درآمد(، سلام
درآمد، کفای

ت خودارزیاب، 
ت سلام

ت: وضعی
ت و عافی

)سلام
ت 

ت و فعالی
به زیستن روان‌شناختی و معلولی

ت عملکردی، 
ت روزمره، محدودی

جسمانی: فعالی
ت اجتماع‌محور 

رفتارهای فیزیکی( و مشارک
ت در خانواده، محل کار و گروه(

)مشارک

2
Lassen and M

oreira(2014)
مردم‌نگاری

سالمندان بین 
سن 58-92، 

بررسی
ک

دانمار

ب 
ب دوران جنینی، محیط مناس

محیط مناس
دوران کودکی، مصرف نکردن سیگار، 

ت جسمانی، رژیم 
مصرف نکردن الکل، فعالی

ت مالی
غذایی، انسجام اجتماعی، امنی

3
D

yk(2014)
مروری

-
آلمان

ت بالغ و سالمندی متعالی
هوی

4
Stephens et al(2015)

مروری
نیوزلند

ت داوطلبانه، مبادله اجتماعی، 
مشارک

ت در اجتماع
مقید به مشارک
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ف
ردی

سنده و سال مطالعه
نام نوی

نوع 
مطالعه

تعداد نمونه 
مورد مطالعه

شور 
ک

موردمطالعه
ابعاد سالمندی فعال

5
D

avey(2002)
مقطعی

 1000
دانشجوی 40 
ساله و بیشتر

نیوزلند
زمان کار بیشتر، بازنشستگی دیرتر، فعال 
ت در 

بودن بعد از بازنشستگی، مشارک
ت‌های پایدار سلامتی، متکی‌به‌خود 

فعالی
ت داشتن

و تا حد ممکن مشارک

6
M

ichael et al(2002)
گروه 
متمرکز

60 تا سالمند 
55 ساله و 

بیشتر
ایالات‌متحده 

آمریکا
وجود مرکز خرید و خدمات محله‌ای، 

ک، 
ت‌های پیاده‌رو و خیابان و ترافی

زیرساخ
ت‌های محیطی، حمل و نقل عمومی

جذابی

7
M

aldern et al(2013)
کیفی

30 نفر از 
سالمند و 

س و 
سالمندشنا

ساکنان محله

ک
بلژی

ت و سیستم خدمات اجتماعی )ارتقای 
سلام

ت 
ت، پیشگیری از بیماری، مراقب

سلام
ت 

ت روان، مراقب
طولانی‌مدت، خدمات سلام

فیزیکی، روانی و فردی( رفتاری )استفاده 
ت جسمانی، تغذیه 

نکردن از تنباکو، فعالی
سالم، مصرف نکردن الکل، مصرف دارو، 
اتکا به تصمیم خود( عوامل فردی )بیولوژِ 
ک، عوامل روان‌شناختی، شناختی، 

و ژنتی
خودکارآمدی، مقابله،( عوامل مربوط به 

ت اجتماعی، سواد، 
محیط اجتماعی )حمای

ت سالمندآزاری، 
مسکن امن، عدم خشون

ارتباطات اجتماعی، کنترل زندگی خود و 
ت فعالانه در محله( عوامل اقتصادی 

مشارک
ت اجتماعی، درآمد و کار(

)حفاظ



119
ف

ردی
سنده و سال مطالعه

نام نوی
نوع 

مطالعه
تعداد نمونه 
مورد مطالعه

شور 
ک

موردمطالعه
ابعاد سالمندی فعال

8
Lim

 et al(2016)
مقطعی

120 سالمند 
65 ساله و 

بیشتر هندی 
و سنگاپوری 

و چینی

استرالیا
ت جهانی 

ابعاد سازمان بهداش
ت

با توجه به معنوی

9
G

ali et al(2016)
مقطعی

1006 سالمند 
60 ساله و 

بیشتر
برزیل

ت اشتغال فعال، کار یدی، 
وضعی

ت 
ت‌های جسمانی و مطالعه، مشارک

فعالی
ت با دوستان

در گروه‌ها، صحب

10
López et al(2016)

مقطعی
200 سالمند 
55 ساله و 

بیشتر
اسپانیا

ت اجتماعی 
ش مستمر و مشارک

آموز
با همراهی فنّاوری جدید

11
BO

U
D

IN
Y

(2013)
مروری

-
ک

بلژی
ت 

ت‌های بهینه برای مشارک
فرص

ت
ت، سلام

و امنی

12
BO

W
LIN

G
(2009)

تحلیل 
ثانویه داده

65 ساله و 
بیشتر

انگلستان
ش کردن، 

ب‌اندام، ورز
ت، تناس

داشتن سلام
ش اجتماعی و 

عوامل روان‌شناختی، نق
ت، استقلال، همسایگی و توانمندی

فعالی

13
A

m
ado et al (2016)

تحلیل 
پوششی 
داده‌ها

22 کشور 
اروپایی

پرتغال
ت در جامعه، استقلال، 

اشتغال، مشارک
ت و توانمندسازی 

زندگی ایمن و سالم، ظرفی
برای رسیدن به سالمندی فعال
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ف
ردی

سنده و سال مطالعه
نام نوی

نوع 
مطالعه

تعداد نمونه 
مورد مطالعه

شور 
ک

موردمطالعه
ابعاد سالمندی فعال

14
Bow

ling(2008)
مصاحبه 
رودررو

337 سالمند 
بالای 65 سال

انگلستان
ت فیزیکی و عملکردی، 

داشتن سلام
ت 

ت اجتماعی و تفریحی، فعالی
فعالی

و عملکرد ذهنی، روابط اجتماعی

15
Sidorenko &

 Zaidi(2012)
تحلیل 

داده‌های 
ثانویه

کشورهای 
اروپایی و 
کشورهای 
مستقل 

ک‌المنافع
مشتر

ت، زندگی مستقل
اشتغال، مشارک

16
CLO

O
S et al(2010)

کیفی
31 گروه 
متمرکز از 
سالمندان

6 کشور 
ب

کارائی

دسترسی و استفاده از خدمات اجتماعی 
ت‌های 

ت، تأکید بر مراقب
ت سلام

و مراقب
ش و منقطع، خدمات برای نیاز 

شفابخ
ت اجتماعی، 

ص سالمندان، حمای
خا

ت اقتصادی، 
ت اجتماعی، وضعی

مشارک
شرایط مالی و حقوق بازنشستگی

17
Ervik et al(2008)

مروری
-

نروژ و 
انگلستان

ص، 
اشتغال، برابری در درامد خال
نرخ کم سالمندان فقیر
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ف

ردی
سنده و سال مطالعه

نام نوی
نوع 

مطالعه
تعداد نمونه 
مورد مطالعه

شور 
ک

موردمطالعه
ابعاد سالمندی فعال

18
Perales et al (2014)

مقطعی
 10800

سالمند 50 
ساله و بیشتر

اسپانیا، هلند 
و فنلاند

ت بیماری مزمن، شناختی، 
پزشکی )وضعی

افسردگی، مصرف الکل، مصرف تنباکو، 
ت جسمانی( اجتماعی-روان‌شناختی 

فعالی
ت اجتماعی، ارتباطات اجتماعی، 

)مشارک
ت زندگی خود ابراز، 

ت اجتماعی، کیفی
حمای

ناتوانی در کنترل موارد مهم در زندگی، 
ناتوانی در مقابله با رخدادها( سایر موارد 

ت محیط(
خارجی )درآمد خانوار، امنی

19
K

ruse&
Schm

itt(20120)
مروری

-
آلمان

نسل پروری، روابط بین نسلی
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سنده و سال مطالعه
نام نوی

نوع 
مطالعه

تعداد نمونه 
مورد مطالعه

شور 
ک

موردمطالعه
ابعاد سالمندی فعال

20
Braga et al(2016)

تحلیل 
ثانویه داده 
سرشماری 

از سال 
2003 تا 

2010

1149 سالمند 
60 ساله و 

بیشتر
برزیل

محیط فیزیکی )نارضایتی از محله زندگی، 
ک خانه به دلیل عابران پیاده و 

نگرانی از تر
س از افتادن در پیاده‌رو 

رانندگان غیرمحتاط، تر
یا مشکل عبور از خیابان(، محیط اجتماعی 

)هیچ‌گونه ملاقات از طرف فرزندان و بستگان 
ک ماه گذشته، عدم اعتماد به اکثر 

در ی
ک 

س از دزدیده شدن در هنگام تر
افراد، تر

ت خودارزیاب، 
ت )سلام

ت سلام
منزل( وضعی

ش از سه بار مراجعه 
ت عملکردی، بی

محدودی
ک‌بار 

ش از ی
ک در 12 ماه گذشته، بی

به پزش
بستری شدن در بیمارستان در 12 ماه 

ت‌های 
ت از مراقب

گذشته، ارائه هرگونه شکای
ت داروهای نسخه‌ای(

بهداشتی، موانع دریاف

21
Stenneret al (2010)

کیفی
42 سالمند 72 

ساله و بیشتر
انگلستان

اقتدار و علایق، ارتباط بین فعال بودن 
ش 

س کردن سن و سال، چال
و احسا

ش وابستگی و انزوا
و پاسخ، چال
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نام نوی
نوع 

مطالعه
تعداد نمونه 
مورد مطالعه

شور 
ک

موردمطالعه
ابعاد سالمندی فعال

22
H

aque(2016)

تحلیل 
داده ثانویه 
سرشماری 

2011

62840 سالمند 
بالای 50 سال

تایلند

ت )شادکامی، بی‌انگیزگی، 
ت سلام

وضعی
ت شناختی 

ت ذهنی، بیماری( جمعی
سلام

)سن و کار( اجتماعی-اقتصادی )درآمد، 
ت مال، ذخیره، تحصیلات( رفتارهای 

کفای
پرخطر )سیگار، مصرف الکل( شنوایی-
ت 

دیداری )بینایی و شنوایی( مشارک
اجتماعی )گروه‌های سالمندان، اجتماعات(

23
Lie et al (2009)

کیفی
76 سالمند 
شاغل 55 
ساله و بیشتر

انگلستان
ب بودن: داوطلبی 

ت به داوطل
دیدگاه نسب

ت و کار، شهروند فعال 
به عنوان اوقات فراغ

بودن، کار داوطلبانه به عنوان آگاهی مدنی

24
Thanakw

ang et al(2014)
ت 

ساخ
ابزار

-
تایلند

ت در جامعه، رشد 
خوداتکایی، مشارک

ت 
ت مالی، نگهداش

خرد معنوی، امنی
ت در یادگیری 

ک زندگی سالم، مشارک
سب

ت روابط خانوادگی برای 
فعال، تقوی

ت دوران سالمندی
اطمینان از مراقب

25
M

A
RSA

N
 et al(2014)

مروری
-

ایتالیا
ت 

ت غذایی، سلام
تغذیه سالم: امنی

غذایی، پایداری غذایی، غذا به عنوان 
عنصر فرهنگی- اجتماعی،

26
RIVA

et al(2010)
مروری

-
ایتالیا

استفاده از فنّاوری
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نوع 
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ک

موردمطالعه
ابعاد سالمندی فعال

27
RO

SSI et al (2014)
مروری

-
ایتالیا

روابط بین نسلی و نسل پروری اجتماعی

28
RA

JO
LA et al (2014)

مروری
-

ایتالیا
به‌زیستن مالی

29
Bélanger et al(2015)

مقطعی
799 سالمندی 

بین 65 تا 
74 ساله

کانادا

ت 
ت )سلام

احتمال پایین بیماری و معلولی
خودارزیاب، بیماری‌های مزمن، ناتوانی در 
ب جسمانی 

انجام کارهای روزمره( تناس
)تعادل، ایستادن کنار صندلی و راه رفتن( 

عملکرد شناختی )حافظه کوتاه‌مدت، عملکرد 
اجرایی، مهارت فضایی- دیداری، زبان، توجه( 
ت، 

ت و روحیه )عاطفه منفی، عاطفه مثب
حال

نشانه‌های جسمانی، مشکلات بین فردی( 
ت اوقات 

ت کاری، فعالی
روابط اجتماعی )وضعی

ت‌های مذهبی(
ت خرید، فعالی

ت، فعالی
فراغ

30
Bélanger(2002)

مروری
-

ایالات‌متحده 
آمریکا

ت 
ت و مراقب

حقوق، اشتغال، سلام
اجتماعی، شهروند فعال بودن،

31
محمدی و همکاران )1395(

کیفی
35 سالمند 
بین 61 تا 85

ایران

انزواگریزی )خانه‌نشین نبودن، تعامل‌گرایی(، 
ت‌های داوطلبانه، 

ت اجتماعی )فعالی
مشارک

ت اجتماعی و نهادی(، نگرشی و 
مشارک

ش فعال، یادگیری(، پویایی 
یادگیری )بین

ت امور و اوقات خانه‌نشینی
جسمی و مدیری




