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Abstract 
Background and Objectives: In spite of the aging of the Iranian population, the real needs of the 

elderly as a vulnerable group have not been given much attention, so they need serious 

consideration of the authorities for their comprehensive exposure. Therefore, in this study we tried 

to identify the priorities of active aging policy making for planning so that it can meet all their 

needs. So, factors affecting large-scale managerial policies could be a good aging predictive factor 

in the coming years. 

Material and Methods: The method of this project is a qualitative content analysis study. The 

statistical population of this study consisted of 287 elderly managers in organizations related to the 

provision of active aging services. The research tool was a questionnaire which was developed by 

the researcher. Quantitative assessment was done using content validity ratio (CVR) and content 

validity index (CVI). Data were analyzed using descriptive statistics, one sample t-test and SPSS 

software. 

Results: According to the findings of this study, nutrition, housing, leisure planning, income 

security, urban planning and spaces, mental health, community attitudes and health literacy, lifelong 

learning and employment are effective in prioritizing active aging policy and nutrition with 0.512 

factor loading has the most important factor and "lifelong training" with 0.820 factor loading is the 

least in defining the factors of active aging in prioritizing. 

Conclusion: If government and related organizations make policy-making based on priorities, and 

need-based policy-making becomes coherent and integrated, significant results are expected to 

improve the condition of the elderly.    
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  گذاری سالمندی فعال برای ایرانهای سیاستاولویت
 

 1نبی یكامران حاج، 1احییر لیلا، 1*محمود محمودی مجدآبادی فراهانی، 1پور یقل نبیز

 
 چكيده

 ینبنابرا پذیر کمتر توجه شده است.علیرغم رشد سالمندی در جمعیت ایران به نیازهای واقعی سالمندان به عنوان یک گروه آسیب زمینه و اهداف:
گذاری سالمندی فعال جهت برنامههای سیاستولویتدر این پژوهش سعی شده تا ا است. نجانبه با آمواجهه همه یبرا یانمتول ینگاه جد یازمندن

-های مدیریتی در سطح کلان میگذاریها باشد. بنابراین عوامل موثر در سیاستنآای که بتواند پاسخگوی اکثر نیازهای ریزی شناسائی گردد به گونه

 .های آتی به شمار آیدتواند عامل پیشگویی کننده سالمندی موفق در سال

-نفر از مدیران سالمندی در سازمان 782باشد. جمعیت آماری یک مطالعه کیفی بوده که به روش تحلیل محتوی میپژوهش حاضر : هامواد و روش

و محتوائی آن تائید شد. روائی آن از طریق دو  های مرتبط با سالمندی بودند. ابزار پژوهش، پرسشنامه ساخته دست پژوهشگر بوده و اعتبار صوری
  SPSSای و نرم افزار تک نمونه tها با آمار توصیفی و آزمون )شاخص روایی محتوا(، تاییدگردید. داده CVI)ضریب نسبت روایی( و  CVRشاخص

 تحلیل گردید.

مت سلا، شهرسازی و مناسب سازی فضاها، برنامه ریزی اوقات فراغت، امنیت درامدی، مسکن، های تغذیههای تحقیق، مولفهطبق یافته ها:یافته
باشد، و تغذیه با بار گذاری سالمندی فعال موثر میبندی سیاست، آموزش مادام العمر و اشتغال در اولویتسواد سلامتو  نگرش جامعه، روان

، گذاریکمترین وزن را در تعریف ابعاد سالمندی فعال جهت اولویت070/0با بار عاملی "آموزش مادام العمر"بیشترین وزن و  217/0عاملی
 هده دارد.برع

گذاری مبتنی بر نیاز، منسجم و ها انجام داده و سیاستگذاری سالمندی را بر اساس اولویتهای مرتبط سیاستاگردولت و ارگان :گیرینتیجه
 .سالمندان متصور خواهد بود وضعیتای در رابطه با بهبود یکپارچه باشد، نتایج قابل ملاحظه

 
 بندیتفعال، اولوی گذاری، سالمندیسیاست :هادواژهیكل
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 مقدمه
افتد؛ در پیری جمعیت در تمامی مناطق اصلی دنیا اتفاق می

 1110درصد در سال  1سال و بالاتر( از  50کل، سهم افراد مسن )
رود تا انتظار می افزایش یافته است 7010درصد در سال  17به 

 .(1) ددرصد برس71به  7020سال 

ها این سال ل توسعه است. درسالمندی جمعیت، محصو ناًیقی
را خواهند داشت  هایتپیرترین جمع یافتههرچند کشورهای توسعه

ولی بیشترین سرعت سالمندی جمعیت در کشورهای 
 .(9 ،7) اتفاق خواهد افتاد یافته توسعه و کمتر توسعهدرحال

سال  22در طی حدود  دهدیممطالعات جمعیتی در ایران نشان 
 است داکردهیپافزایش  سال 92ر ایران حدود اخیر امید زندگی د

-بنابراین جوامع در حال توسعه همانند ایران از نظر برنامه .(2،0)

. (5)ریزی زمان کمتری برای آمادگی مواجه با پیری جمعیت دارند 
... فرآیند "، سازمان بهداشت جهانی، فعال شدن را 7012در سال 

و امنیت برای ارتقاء  ها برای سلامت، مشارکتسازی فرصتبهینه
... "و پیری سالم به عنوان  "کیفیت زندگی به عنوان سن افراد

که توانایی رفاه در  "های عملکردیفرآیند توسعه و حفظ توانایی
سالمندی فعال در سطح کلان . (2)سن بالاتر را دارد، تعریف نمود 

 های سیاستی حوزه سالمندی در سازمانبه عنوان زیربنای استراتژی
. بنابراین (8)ملل و اتحادیه اروپا در دهه گذشته تبدیل شده است 

شناسی بلکه بیشتر در سطح سالمندی فعال نه تنها در حوزه سالمند
ای که لیام . در مقاله(1)گذاری مورد توجه واقع شده است سیاست
( تدوین Alen Walker( و الن واکر  )Liam Fosterفاستر )

تواند فعال میسالمندی مفهوم جامع رند دااند، بیان میکرده
چارچوبی برای توسعه راهبردهای جهانی، ملی و محلی مربوط به 

سالمندی "و در طول دو دهه گذشته،  جمعیت ایجاد کند سالمندی
های ترین پاسخ سیاسی به چالشدر اروپا به عنوان اصلی "فعال

های . اما در حالیکه کشور(10)پیری جمعیت ظهور کرده است 
غربی در حال حاضر سالمندی را تجربه کرده و برای آن برنامه

اند، کشورهای آسیائی تنها در یک دهه و نیم گذشته به ریزی کرده
های پزشکی و بهداشتی دلیل کاهش باروری و مرگ و میر، مراقبت

اند بهتر و بهبود کلی کیفیت زندگی مردم، با سالمندی مواجه شده
یافته های کشورهای توسعهها و برنامهاستلذا بررسی سی.  (11)

دهد که مانند اعضای اتحادیه اروپا و ایالات متحده امریکا نشان می
در اکثریت کشورهای اروپائی افراد بازنشسته که طبعاً سالمند نیز 

-های اجتماعی و بیمه کامل میهستند تحت پوشش کامل حمایت

همه افراد مقیم و  ،دانباشند. در برخی از کشورها علاوه بر سالمن
های شهروندان آن کشورها نیز واجد شرایط استفاده از حمایت

دهد که تمامی اجتماعی و رفاهی هستند. مطالعات نشان می
کشورهای مهم اتحادیه اروپا سالمندان تحت حمایت کامل 

. در حالیکه درحال حاضر سالمندان در (17)اجتماعی قرار دارند 
گوناگون از قبیل خلاء قانونی در حمایت و ایران بنا به دلایل 
، های تامین اجتماعی، فراهم نبودن زیر ساختساماندهی سالمندان

-، نبود پوشش فراگیر بیمههای رو به تزاید سلامت سالمندانهزینه

-، کمبود نیروی انسانی متخصص و متناسب نبودن زیر ساختای

ا شرایط و نیازهای ، ناوگان حمل و نقل عمومی بهای شهری معابر
برند و ها، بدون چتر حمایتی مناسب در نوعی بلاتکلیفی بسر میآن

ها و ، فشار ناشی از کمبوددر صورت نگهداری توسط خانواده
کند های نگهداری کننده سنگینی میهای بالا بر دوش خانوادههزینه

. از طرفی درک خود افراد سالمند نسبت به فعال بودن در (19)
های اصلی در نیازهای زندگی سالمندی نیاز به شناخت الویت دوره

سالمندی دارد و فعال بودن سالمندان در گرو فراهم کردن شرایط 
روانی و روحی، اجتماعی و اقتصادی مناسب برای این قشر آسیب

های کشور نشان بررسی قوانین و آئین نامه. (10)پذیر جامعه است 
تصویب شده مربوط به سالمندان  درصد از قوانین1دهد تنها می
درصداجتماعی و 77درصداقتصادی، 57باشد که از این میزان می
باشد و نیز اغلب مصوبات پراکنده و درصدرفاهی و بهداشتی می15

 .(12)باشد ها میهای اجرائی دولت و سازمانیا در قالب آئین نامه
و وجود تفاوت در کیفیت زندگی سالمندان کشورهای پیشرفته 

تواند ناشی از آمادگی کشورهای کشورهای در حال توسعه می
های ناشی از سالمندی جمعیت باشد، پیشرفته در مواجهه با چالش

در حالیکه کشورهای درحال توسعه از این پدیده و پیامدهای 
. (15)بهداشتی، درمانی، اجتماعی ، اقتصادی آن آگاه نیستند 

ریزی در ند که برنامهمتخصصان سازمان جهانی بهداشت معتقد
شود که دولت سطح جامعه در صورتی به طور کامل  موثر واقع می

از نیازهای ویژه سالمندان مطلع بوده و اقدامات مناسبی را در سطح 
کننده و مکمل اقدامات در سطح دولتی انجام دهد که حمایت

موجود در  یهاسیاستدر ایران از یک سو  .(12)جامعه باشد 
 به اهداف خود دست ستت سالمندان نتوانسته اخصوص سلام

 یاینهسالمندان بدون توجه به عوامل مهم زم یگذاراستیسیابد و 
 صورت گرفته است ینفعانجامعه و ذ یط(، شرای)مانند منابع انسان

و از سوی دیگر لازم است بدانیم که سالمندی به عنوان یک ( 18)
تصادی، اجتماعی، پدیده چند بعدی، دارای ابعاد سیاسی، اق

فرهنگی، آموزشی، رفاهی، جسمی، روانی، بهداشتی و درمانی 
های زنجیر به هم گره خورده و با یکدیگر است که همچون حلقه

در ارتباطند. از این رو، اگر برای حل مسائل و مشکلات سالمندان 
های نظام بهداشت صرفاً به مشکلات سلامتی و امکانات و توانائی

کنیم، مطمئناً دچار اشتباهی فاحش و غیر قابل جبران  و درمان تکیه
های سلامت سالمندان باید با . بر این اساس برنامه(11)ایم شده

یک رویکرد متوازن بر روی رفع همه نیازهای سالمندان تمرکز کند 
نظر به اینکه اقدامات  .((71 ،70))مطالعه مقصودی و فرزیان پور 

فی و متناسب یا نیاز نیست، تعیین برای سالمندان در ایران ناکا
ها و نیازها با توجه به تجارب کشورهای پیشرفته و نشدن اولویت

تواند کشور را با بحران بر اساس نیاز سنجی در آینده نزدیک می
مطابق نتایج کند )اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی درمانی مواجه می

علیرغم رشد  با این تفاسیر و (.(77)مطالعه صفدری و همکاران 
جمعیت و تغییر سنی جمعیت ایران بر نیازهای واقعی سالمندان به 
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با توجه  ینبنابرا پذیر کمتر توجه شده است.عنوان یک گروه آسیب
نگاه  یازمندنظام ن ینا یندهآ یهادر دهه یبه رشد شتابان سالمند

جانبه و  مواجهه همه یبرا نگارییندهآ ینو همچن یانمتول یجد
. در این پژوهش سعی بر این بوده تا با (79) است نند با آمنظام

ای کارکردی دولت، توجه به محدودیت منابع و اهمیت هزینه
ریزی و گذاری سالمندی فعال جهت برنامههای سیاستاولویت

ای که بتواند پاسخگوی همه ارائه خدمات شناسائی گردد به گونه
 موثر العه بررسی متغیرهایها باشد. لذا هدف از این مطنیازهای آن

ایران بوده تا بتوان با  در فعال سالمندی مدیریت گذاریسیاست بر
 این از حاصل پیشنهادی راهبردهای و هاسیاست بکارگیری

 جهت در مدیران بتوانند و ریزانبرنامه و سیاستگذاران به پژوهش

 جمعیت عملکردی توانایی و سلامت بهبود و حفظ به کمک

 یک تضمین نتیجه در و رشد در حال سرعت هب سالخورده

 یاری رساند. فعال سالمند جمعیت
 

 هامواد و روش
این مطالعه یک مطالعه کیفی بوده که به روش تحلیل محتوی 

بررسی  -1انجام شده است.  این مطالعه در سه فاز:  1912در سال 
اخذ دیدگاه  -9استخراج عوامل موثر بر سالمندی فعال و  -7متون، 

برگان انجام شده است. در فاز اول مطالعه، با توجه به اینکه خ
های سالمندی صورت گرفته است، پژوهش در زمینه بررسی الویت

 ،02 (Pubmedپابمد ) شامل خارجی اطلاعاتی هایاز پایگاه

اسکوپوس  ، 02 (Ovidاووید ) ،05 (ProQuest) پروکوئست
(Scopus) 08، وب او ساینس (Web of Science )01،  

 جهاد علمی اطلاعات شامل داخلی هایپایگاه و 20 دسیناهل 

 پایگاه ، 27 نشریات کشور اطلاعات بانک ، 21 دانشگاهی

 اطلاعات بانک ، 29 ایران علمی مدارک و اطلاعات پژوهشگاه

 با مرتبط کلیدی کلمات از ، ترکیبی20 ایران پزشکی علوم مقالات

 بدون«  ایران برای فعال سالمندی مدیریت الگوی طراحی»موضوع 

 بخش این در ملاک گرفت. قرار جستجو مورد محدودیت زمانی

 های سالمندیواژه کلید از و بوده هابرنامه و اطلاعات بودن موجود

 ،تشکیلاتی ساختار ،مالی تامین فعال، سالمندی مدیریت فعال،

 در تلفمخ مطالعات از است. با بسیاری شده استفاده ... و کنترل

 مورد مختلف هایواژه کلید با سالمندان سازیفعال مدیریت زمینه

 روشنی دید به مطالعه ابتدای در بتوان تا گرفت قرار خواهد بررسی

 با سالمندان مرتبط اقدامات مدیریت هایحیطه وضعیت زمینه در

 این در مختلف تجربیات و رسید کشورها سایر در حوزه این در

 811ت الادر جسـتجوی مقنمود. با توجه به اینکه  بررسی را زمینه
ـه دســت آمــد ه بـ پــس از حــذف مــوارد تکــراری،  ،مقالـ

د کـه بعـد از  029، زبان غیــر انگلیســی ه باقـی مانـ مقالـ
ن مق ده و متـ د توجـه داشـت الاتغربالگـری نهایـی چکیـ ، بایـ

ات در ه و 91نهایـت  کـه مـرور ادبیـ . سپس ارد مطالعـه شـدمقالـ
گذاری در زمینه مدیریت های سیاستدر متون مختلف، اولویت

سالمندی فعال مورد بررسی قرار گرفت و مطالعه تطبیقی در 

کشورهای مختلف و ایران صورت گرفت. در فاز دوم مطالعه 
عوامل موثر بر سالمندی فعال با نظرسنجی از خبرگان استخراج 

 اسکات روش به محتوا تحلیل روش از مرحله، این گردید. در

اسکات  ویلیام فرمول وسیله به سوالات این شد. پایایی استفاده
(William Scott) درصد 82 برابر توافق ضریب و شده حاسبهم 

سئوال طراحی و مطرح شد. در تحقیق حاضر  01سپس تعداد  .بود
گر که بر اساس مطالعه تطبیقی از پرسشنامه ساخته دست پژوهش

 CVI>0.7 و  CVR>0.49باباشد استفاده گردید. سوالات یم

پذیرفته شدند و پایائی امتیاز هر سوال به روش لیکرت یه صورت 
( در 1(، خیلی کم )7(، کم )9(، متوسط )0، زیاد )(2خیلی زیاد )

نظر گرفته شد. در ادامه، به منظور ورود به مرحله تحلیل عاملی 
سنجیده شد که برای این کار از آزمون ها اکتشافی ابتدا کفایت داده

بدست آمد، بهره گرفته شد.  127/0که میزان آن  KMOبارتلت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش  میدان مطالعه شاملدر فاز سوم، 

-، دانشگاهگر(های بیمهپزشکی و وزارت رفاه )بهزیستی و سازمان

ولتی، خیریه های غیرد، سازمانهای علوم پزشکی و مراکز تحقیقاتی
، مدیران مراکز های بازنشستگی و شهرداری( و سازمانکهریزک)

های نفر از مدیران سالمندی در سازمان 782سالمندی بوده و 
های مرتبط با موضوع حوزه هیشامل کلمرتبط با سالمندی که 

ی روزو شبانهشود و کارشناسان ناظر بر مراکز روزانه سالمندان می
حیطه سالمندی و سابقه درایی و تجربه کافی سالمندی با آشن

آموزش ) یررسمیغگذراندن واحد دانشگاهی( و ) یرسمآموزش 
مدیریت سالمندی انتخاب شدند و نمونه  نةیدر زم ضمن خدمت(

یابی  به طور کلی در روش شناسی مدلآماری این پژوهش 
مشاهده  12تا  2تواند بین معادلات ساختاری تعیین حجم نمونه می

 :ه ازای هر متغیر اندازه گیری شده تعیین شودب

 

5Q < n < 15Q 
 

 یهاتعداد متغیرهای مشاهده شده یا تعداد گویه  Qکه در آن
-و روش نمونه (70) حجم نمونه است n )سوالات( پرسشنامه و

گیری به دلیل قرار داشتن ادارات سالمندی در شهرهای مختلف 
تاهای به دست آمده در سطح باشد. در تحلیل دیای میایران، خوشه

، میانگین و انحراف های فراوانی، درصدآمار توصیفی شاخص
معیار و در مرحله کیفی برای تحلیل محتوی از روش اسکات و 

گیری شده از تحلیل عامل های اندازهجهت اطمینان از صحت مدل
 (Exploratory Analysis)اکتشافی یا اکسپلوریتوری آنالیزیس 

( در 71/7/12/د در تاریخ 719. این مطالعه با کد )استفاده شد
 دانشگاه علوم و تحقیقات تهران مورد تایید قرار گرفته است.

 
 هایافته

نفر در این  782(،  1های مطالعه )جدول بر اساس یافته
 95/20پژوهش شرکت داشتند که اکثریت پاسخگویان مرد بودند )

درصد(  91/02رصد )درصد(. هم چنین از لحاظ سنی، بیشترین د
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درصد(  11/02گویان در مقطع تحصیلی کارشناسی ارشد )پاسخسال بوده و از نظر تحصیلات اکثریت  20تا  01در گروه سنی
.بودند

 های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه. ویژگی1جدول 
 درصد فراوانی فراوانی خصوصیات جمعیت شناختی

   جنسیت

 95/20 125 مرد
 50/02 191 زن

   سن

 12/11 97 سال 71-90

 78/92 102 سال 91-00

 91/02 195 سال 01-20

 18/0 17 سال 20بیشتر از 

   تحصیلات

 17/2 12 کارشناسی

 11/02 197 کارشناسی ارشد

 22/97 10 ایدکتری حرفه

 10/10 71 دکتری تخصصی

 79/2 12 پزشک متخصص

های صورت گرفته از حلیل، بر اساس ت7مطابق جدول شماره 
های فاز اول مطالعه )بررسی متون( و نظرسنجی از نخبگان داده

گذاری، کنترل، ساختار سیاستمقوله ) 8)فاز دوم مطالعه( 
های دولت، خدمات، ترکیب اعضاء، تامین مالی و تشکیلاتی، کمک

ای زیر مقوله به عنوان عوامل زمینه 01سالمندی ابعاد فعال( و 
گذاری در مدیریت سالمندی فعال شناخته های سیاستاولویت

شد. 

 فعال سالمندی مدیریت ابعاد مهم استخراج و ایران و منتخب کشورهای در تطبیقی . مطالعه7جدول 
 سالمندی فعال ابعاد تامین مالی ترکیب اعضا خدمات دولتهایکمک ساختارتشکیلاتی کنترل گذاریسیاست

 آموزش شهرداری مستمری پرداخت وزرا بودجه انونگذاریق مجلس نامه آئین شورا

 زندگی سبک دولت مسافرتی کارت کارمندان مالیات شورا مقررات وزارتخانه

 روان سلامت مالیات بازتوانی مراکز روسا  وزارتخانه جامعاستراتژی 

 شهرسازی بیمه سالمندی خانه     

 تغذیه درآمدنفتی دارو     

 توانمندسازی  مالی کمک     

( میانگین 9متغیرهای )جدول ،های آمار توصیفیبر اساس یافته
متغیرهای تغذیه، آموزش مادام العمر، سواد سلامت، مسکن، 

ریزی اوقات فراغت، شهرسازی و مناسب سازی فضاها، برنامه
سلامت روانی، اشتغال، امنیت درآمدی و نگرش جامعه بیشتر از 

جائی که میزان چولگی چنین از آن. همباشد( می9حد متوسط )عدد
، چولگی و کشیدگی و کشیدگی توزیع نرمال برابر با صفر است

کند. چولگی و ها را بیان مینزدیک به صفر، نرمال بودن توزیع داده
توان تقریباً نرمال در نظر گرفت. هم + را می7و  -7کشیدگی بین 

 7تر و از کوچک -7چنین اگر چولگی و کشیدگی متغییری از 
، آن توزیع متغییر مطلقاً نرمال نخواهد بود. نتایج نشان بزرگتر باشد

دهد که چولگی و کشیدگی تمامی متغییرهای پژوهش در بازه می
. ها را نرمال در نظر گرفتتوان آن+ قرار دارد،  بنابراین می7تا  -7

معیار  بار عاملی، میانگین و انحراف 7همچنین در جدول شماره 
-های سیاستنظرات پاسخگویان را برای متغیرهای عامل اولویت

 10گذاری دارایهای سیاستدهد. عامل اولویتگذاری را نشان می
بود و همچنین طیف  99/0تا  20/9ها بین گویه بوده، طیف میانگین

قرار داشت. علاوه بر آن، نتایج این  00/1تا  21/0انحراف معیار بین 
از ابعاد  یکی هیتغذ " 92که گویه  جدول حاکی از آن است

با  "است. رانیها در ااستیس یگذارتیفعال جهت اولو یسالمند
 یکآموزش مادام العمر ی "97بیشترین وزن و گویه 217/0بارعاملی 

 رانیها در ااستیس یگذارتیفعال جهت اولو یسالمند از ابعاد
یف ابعاد کمترین وزن را در تعر 070/0با بارعاملی  "خواهد بود.

 .سالمندی فعال دارد



 انو همکار پور یقل

Depiction of Health, 2020; 11(1): 52-61    |35  

 . نتایج آمار توصیفی متغیرهای تحقیق9جدول 
انحراف  میانگین بار عاملی متغیر سوال کد

 معیار

 های نرمالیتیشاخص

 کشیدگی چولگی

P6 92 10/0 -20/0 00/1 0 217/0 هیتغذ- 

P3 90  01/0 02/0 17/0 22/9 210/0 مسکن 

P5 95 91/0 09/0 88/0 55/9 201/0 فراغت اوقات  یزیربرنامه- 

P9 00 11/0 91/0 29/0 0 200/0 یدرآمد تیامن 

P4 92 01/0 -17/0 21/0 01/0 201/0 فضاها  یسازو مناسب یشهرساز 

P7 98 98/0 71/0 55/0 28/9 011/0 یسلامت روان- 

P10 01  12/0 -11/0 55/0 97/0 081/0 نگرش جامعه 

P2 99 "72/0 70/0 88/0 08/0 005/0  "سواد سلامت 

P1 97 "92/0 72/0 52/0 20/9 070/0  "آموزش مادام العمر 

P8 91 52/0 91/0 22/0 99/0 099/0 اشتغال- 

در این پژوهش با توجه به نتایج آزمون چولگی و کشیدگی 
تک  t، در ادامه از آزمون های پژوهش( و نرمال بودن داده9)جدول

های موثر بر ابعاد سالمندی فعال جهت های جهت تعیین مولفنمونه
 9(، که همانطور که در جدول 0گذاری استفاده شد )جدولاولویت

های این تحقیق در سطح اطمینان گردد مطابق یافتهمشاهده می

های متغییر تغذیه، آموزش مادام العمر، مولفه p<0.05))درصد 12
رنامه سواد سلامت، مسکن، شهرسازی و مناسب سازی فضاها، ب

ریزی اوقات فراغت، سلامت روانی، اشتغال، امنیت درآمدی و 
های سالمندان و ارتقاء گذاری سیاستنگرش جامعه در اولویت
 زندگی آنان موثر هستند. 

 ایتک نمونه t -. نتایج ضریب آزمون  0جدول 
سو کد

 ال
 تائید یا رد tآماره  میانگین داریسطح معنی متغیر

P6 92 تائید 29/72 0 001/0 هیتغذ 

P3 90  تائید 10/72 22/9 001/0 مسکن 
P5 95 تائید 92/70 55/9 000/0 اوقات فراغت  یزیربرنامه 
P9 00 تائید 92/10 0 001/0 یدرآمد تیامن 
P4 92 تائید 02/71 01/0 000/0 فضاها  یسازومناسب یشهرساز 
P7 98 تائید 97/11 28/9 001/0 یسلامت روان 
P1

0 
 تائید 11/18 97/0 000/0 رش جامعه نگ 01

P2 99 "تائید 70/70 08/0 000/0  "سواد سلامت 
P1 97 "تائید 97/11 20/9 000/0  "آموزش مادام العمر 
P8 91 تائید 18/11 99/0 000/0 اشتغال 

 بحث 
های موثر بر ابعاد سالمندی هدف تحقیق حاضر بررسی مولفه

دماتی و در راستای ایجاد یک گذاری مدیریت خفعال در اولویت
(، 7باشد. مطابق )جدول زندگی فعالانه برای سالمندان ایران می

آموزش مادام "بیشترین وزن و گویه   809/0تغذیه باضریب "گویه 
کمترین وزن را در تعریف ابعاد سالمندی  050/0با ضریب   "العمر

د و گذاری، برعهده دارد. همانطور که گفته شفعال جهت اولویت
گذار در های این تحقیق، تغذیه از جمله عوامل تاثیربر اساس یافته

گذاری بندی سیاستزندگی سالمندان و مناسب جهت اولویت
 Giuseppeباشد. مطالعه گویسپ لیوتا )سالمندی فعال می

Liotta را تغذیه همراه با شیوه زندگی سالم  (72)( و همکاران
یک جامعه  سالمندان ده سلامتنشان دهنترین عوامل یکی از قوی

تأمین امنیت غذائی  (77)داند و نیز مطالعه صفدری و همکاران می
های جهاد کشاروزی و بازرگانی و خانهسالمندان را با کمک وزارت

داند. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ضروری می
های سالمندی بر روی مقصودی و فرزیان پور بر لزوم تمرکز برنامه



  رانیا یفعال برا یسالمند گذاریسياست یهاتیاولو

 11-25(: 1)11؛ 1311 ،تصویر سلامت|   35

فع نیازهای سالمندان از جمله نیاز به غذا قرار دهند که همه ر
 به توجه .(71 ،70)مطالعات بالا با مطالعه حاضر همسو هستند 

 به اهمیت از بدن ایتغذیه نیازهای تغییر دلیل به دوران تغذیه دراین
-تغذیه میچون سالمندان بسیار مستعد سوء است برخوردار سزایی

و متعال ضامن سلامتی و بالا بردن کیفیت باشند و تغذیه مناسب 
های موثر بر زندگی ایشان است. مطالعه حاضر اشتغال را از مولفه

ای . در مطالعهداندگذاری سالمندی فعال میاولویت بندی سیاست
 Arpitaو کریستین آرپیتا )( Jhala Ninadکه ژاله نیناد  )

Christian )(75) های ها و برنامهیاست، بیان نمود که سانجام داد
باشد. عرب بازار کار، اشتغال، سالمندی باید در راستای حمایت از 

دهد که برای ارئه خدمات در مطالعه خود پیشنهاد می (72)
اجتماعی و اقتصادی به سالمندان ضمن مشارکت دادن آن در 

های های مدیره، برخی از امور اجرائی ممکن در فعالیتهیأت
گوید سالمندانی می (78)اگذار شود. مطالعه رفعتی محلی به آنان و

کردند کردند، نسبت به کسانی که کار نمیکه در آسایشگاه کار می
های زندگی از وضعیت رفاه و سلامت بهتری در تمام جنبه

باشد. در های تحقیق همسو میبرخوردار بودند. نتایج فوق با یافته
توانند افراد سالمند می رودجهانی که سریعاً رو به پیر شدن می

، انتقال دانش و تجربه داشته های داوطلبانهنقش مهمی در فعالیت
های موثر بر باشند مطالعه حاضر آموزش مادام العمر را از مولفه

 الاداند. مطالعه ژگذاری سالمندی فعال میبندی سیاستاولویت
ای سالمندی هها و برنامهگوید سیاستنیناد و کریستین آرپیتا که می
و  (75)العمرسالمندان باشد مادام آموزشباید در راستای حمایت از 
های ایجاد فرصت (Mia Narushimaنیز مطالعه میا ناروشیما )

آموزش مبتنی بر جامعه برای سالمندان را به عنوان یک اقدام 
داند که هر استراتژیک برای توسعه سالمندی فعال جامعه لازم می

. یادگیری و (71)باشند مطالعه حاضر همخوان می دو مطالعه با
های ذهنی آموزش نقش حیاتی در حفظ عملکرد شناختی و توانائی

کند و از سوی دیگر آموزش و در سنین سالمندی بازی می
های یادگیری فاکتور مهمی بر تسهیل مشارکت سالمندان در فعالیت

ن سالمندان در هایی برای شرکت داداجتماعی دارد. لذا یافتن راه
های آموزشی بسیار برای زندگی فعالانه و حفظ استقلال و فعالیت

حس با ارزشی آنان موثر خواهد بود. مطالعه حاضر امنیت مالی 
گذاری بندی سیاستهای موثر بر اولویتبرای سالمندان را از مؤلفه

 سالمندی فعال در نظر گرفته است. مطالعه راجولا
(Federico Rajola)  دارد که سالمندان بیان می (90)همکاران و

فعال، توانایی مدیریت ثروت شخصی و به طور کلی شرایط مالی 
رفاه و فعال بودن سالمندان  کنندهرا به عنوان یکی از عوامل تعیین

فقر را از بزرگترین  (91)نیز پژوهش براتی و گیرند در نظر می
-بیماری سالمندان میعوامل عدم آسایش و امنیت  و دلیل ابتلا به 

هر دو  ،داند. لذا از نظر لزوم ایجاد امنیت مالی برای سالمندان
ای است سالمندی دورهباشند. پژوهش با پژوهش حاضر همسو می

اند و در که کمتر کسی شاغل است. اغلب سالمندان بازنشسته
و یا اصلاً درآمدی ندارند.  یابدبازنشستگی هم درآمد کاهش می

دوران سالمندی امری  نین پیری و امنیت مالی درآرامش در س
 بلکهصورت تصادفی پدید بیاید،  نیست که بدون تلاش یا به

ریزی کرد و به صورت ای است که باید برای آن برنامهمساله
، لذا ایجاد امنیت مالی برای شده برای آن تلاش کرد حساب

بازنشسته، وان سالمندان در ایران صرفاً به عنوان سالمند )نه به عن
رسد. مطالعه ...( ضروری به نظر میمعلول، روستایی یا نیازمند،

-های موثر بر اولویتریزی اوقات فراغت را از مولفه حاضر برنامه

داند. مطالعه نورویدا آریفین  گذاری سالمندی فعال میبندی سیاست
(Evi Nurvidya Arifin)  معتقد است  (97)و همکارانش

ونزیائی برای بهبود عملکرد باید در ماهیگیری، باغبانی، سالمندان اند
به لزوم اهمیت  (72)تفریح و ورزش شرکت کنند. مطالعه عرب 

دادن به اوقات فراغت سالمندان از طریق تشکیل اردوهای زیارتی 
نماید. مقصودی و فرزیان پور بر لزوم تمرکز و تفریحی اشاره می

ازهای سالمندان از جمله برنامه های سالمندی بر روی رفع نیبرنامه
مطالعه در راستای  9و هر  (71 ،70)ریزی اوقات فراغت قرار دهند 

باشند. اولین موضوعی که سالمندان با آن مواجه پژوهش حاضر می
ها با توجه به گذران دوران سالمندی است و دولت هستند مسئله

با توجه اختیارات و امکانات وسیعی که در دست دارند و همچنین 
اند و انتظارات به توسعه کارکردهائی که از گذشته بر عهده داشته

توانند و هم باید در برنامهها دارند هم میجدیدی که مردم از آن
ریزی و انجام اقدماتی در جهت بهبود و غنی کردن نحوه گذراندن 

ای ایفا کنند. مطالعه حاضر اوقات فراقت سالمندان نقش عمده
گذاری بندی سیاستهای موثر بر اولویترا از مولفهتامین مسکن 

تأمین  (99)داند. در مطالعه علیزاده و همکاران سالمندی فعال می
مسکن سالمندان به عنوان یک اقدام برای سالمندان پیشنهاد شده 

گوید تأمین مسکن می (77)است. مطالعه صفدری و همکاران 
ک وزارت مسکن و سالمندان و تعمیر و بازسازی مسکن با کم

شهرسازی یک ضرورت است و هر دو مطالعه با پژوهش حاضر 
سالمندان بوده  احتیاجات معیشتیخوانی دارند. مسکن از جمله هم

قرار ، و بهداشت ، پوشاکشامل خوراک و در کنار نیازهای دیگر
ها که برخی از سالمندان به آن نیاز جدی دارند، لذا دولت گیردمی

ریزی و اقدامات لازم را ، برنامهع این نیازهای حداقلیباید برای رف
های موثر انجام دهند. مطالعه حاضر سلامت روان را از مولفه

. مطالعه تبریزی و داندگذاری میسالمندی فعال جهت اولویت
دهندگان خدمات بهداشتی باید دارد که ارائهبیان می (90)همکاران 

ن سالمندان به کار و نیز در مطالعه هائی را برای سلامت روابرنامه
به لزوم توجه به سلامت روان سالمندی توسط  (92)طهرانی 
گذاران اشاره شده است و این مطالعات با ها و سیاستخانواده

مطالعه حاضر همسو بودند. سلامت روان یک مسئله جدی و 
توجه به تشخیص و درمان اختلالات روانی در سالمندان بسیار 

یت است چون بعضی از اختلات روانی در صورت عدم حائز اهم
تواند به آبشاری از پیامدهای نامطلوب درمان یا درمان ناکافی می

سلامتی مانند سوء تغذیه، ضعف جسمانی، کاهش عملکرد، کاهش 
 ،کیفیت زندگی و درنهایت مرگ منجر گردد. مطالعه حاضر
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سالمندی  های موثرشهرسازی و مناسب سازی فضاها را از مولفه
داند که با مطالعه علیزاده و همکاران  گذاری میفعال جهت اولویت

که شهرسازی و مناسب  (77)و مطالعه صفدری و همکاران  (97)
، همخوانی دارد. سالمندان نیازمند دانندسازی فضاها را لازم می

فضاهائی متناسب با جسم و روحیات خویش هستند و اگر این 
توانند دچار افسردگی شوند و از جاد نگردد میفضاها برای آنان ای

های ناشی از آسیب از جمله مشکلات عمده سالمندان،سوی دیگر 
های ناشی از درصداز آسیب88زمین خوردن در این گروه است. 
سال است و هر چه شخص  52زمین خوردن مربوط به افراد بالای 

لذا  شود.ها بیشتر میشود خطرات ناشی از این آسیبتر میمسن
توجه به مناسب سازی فضاها هم اثرات جسمی و هم روحی دارد 

رسد. مطالعه حاضر سواد سلامت را از و ضروری به نظر می
داند. گذاری میهای موثر سالمندی فعال جهت اولویتمولفه

استراتژی  را به عنوانبهبود سواد سلامت  (95)پژوهش محسنی 
داند و نیز مطالعه میدان موثر در بهبود وضعیت سلامت سالمن

سطح سواد سلامت را در سالمندان بسیار ناکافی نشان  (92)رئیسی 
-داد که این خود لزوم توجه بیشتر به امر سواد سلامت را در برنامه

تواند در کنترل و سواد سلامت می رساند.های ارتقای سلامت می
به مراکز ها در سالمندان، کاهش بار مراجعه خود مدیریتی بیماری

بهداشتی درمانی و کاهش هزینه های نظام سلامت موثر باشد. لذا 
گذاری در زمینه ارتقای سواد عدم توجه به برنامه ریزی و سیاست

تواند مشکلات اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی را در بر سلامت می
های موثر داشته باشد. مطالعه حاضر نگرش جامعه را از مولفه

داند. مطالعه دکتر ابوالقاسم گذاری میاولویت سالمندی فعال جهت
لزوم تغییر نگرش جامعه به سالمندی را در جهت  (98)پورضا 

 Becca. لوی )داندادامه زندگی پر بار برای سالمندان ضروری می

R Levy  )(91) های منفی نسبت در مورد تاثیرات منفی کلیشه
های منفی در مورد یشهدارد این کلبه سن تحقیقات نموده و بیان می

های جسمی و روحی افراد اثر منفی دارند و سن بر روی توانائی
باشد. در های پژوهش حاضر همسو میهر دو مطالعه با یافته

یک تعصب اشکار و یک ترس عمومی در برابر سالمند  ،جامعه
های جدید هجامعه باید با مولفشدن وجود دارد. در حالیکه 

برخلاف گذشته سالخوردگی و بداند ا شوند سالمندی بیشتر آشن
ها نیست بلکه امروزه بازنشستگان و سالمندان یمحدودیت توانای

توانند شوند که میافرادی با تجربه، ژرف نگر و کاربلد قلمداد می
های خود را بازآفرینی کرده تا به نیازها و انتظارات روز اندوخته

ی در چرخه اقتصاد، تاثیر جامعه پاسخ دهند و علاوه بر نقش آفرین
 .های جوانتر بگذارندشگرفی نیز در نسل

 
 گیری نتیجه

-های این پژوهش نشان داد که برنامه ریزی و سیاستیافته

ها و بر اساس نیازها گذاری سالمندان باید با توجه به اولویت
های مذکور بر صورت گیرد و بنابراین اگر دولت و سایر ارگان

گذاری بویژه بر سیاست بندیاولویتدر  موثرهای بهبود مولفه

تغذیه، آموزش مادام العمر، سواد سلامت، مسکن، شهرسازی و 
مناسب سازی فضاها، برنامه ریزی اوقات فراغت، سلامت روانی، 
اشتغال، امنیت درآمدی و نگرش جامعه تمرکز نمایند و موانع و 

ها و امهمشکلات موجود را برای همراستا شدن هر چه بیشتر برن
ای در های مذکور رفع نمایند، نتایج قابل ملاحظهها با حیطهسیاست

 بهبود وضعیت و ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان ایجاد خواهد شد.
 

 پژوهش نتایج كاربردی
های مهم سالمندی و عوامل موثر در سیاست بررسی چالش

 تواند روندهای مدیریتی در این زمینه در سطح کلان میگذاری
رسیدگی به مشکلات سالمندی را تسریع بخشیده و به عنوان یک 

روحی و جسمی سالمندان  هت ارتقاء سلامتگام موفق در ج
کننده  تواند به عنوان یک عامل پیشگوییمحسوب گردد و حتی می

 های آتی به شمار آید.سالمندی موفق در سال
 

 ملاحظات اخلاقی 
ه است. عایت گردیددر این پژوهش ملاحظات اخلاقی لازم ر

مجوزهای لازم جهت انجام این پژوهش، از کمیته اخلاق در 
پژوهش دانشگاه علوم و تحقیقات واحد تهران اخذ گردید و 

شونده  و به افراد مصاحبهدریافت شده از دانشگاه  یکتب نامهیمعرف
و اخذ فرم  ینتدوبا پژوهش  احترام افراد موردارائه شده است. 

و زمان  نییو مقررات دانشگاه، تع ینبر اساس قوان آگاهانه یترضا
هدف و حفظ شده و  کنندگانشرکتبا موافقت  هامصاحبه مکان

کنندگان در شرکت یهامر و کل ینمسئول یپژوهش برا یتماه
 شده از شرکت اطلاعات کسب یهکلتشریح گردیده است.  پژوهش

 شده است. کاملاً به صورت محرمانه نگهداری کنندگان در پژوهش
 

 تضاد منافع
دارند که این اثر حاصل پژوهشگران این مطالعه اعلام می

 .پزوهشی مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی ندارد
 

 تقدیر و تشکر 
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه دکتری مدیریت خدمات 

طراحی الگوی مدیریت سالمندی فعال »بهداشتی و درمانی با عنوان 
( در 71/7/12/د در تاریخ 719که با شماره نامه )« برای ایران

دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهران به تصویب رسده است، 
باشد. بدینوسیله از زحمات کارکنان و پرسنل وزرات بهداشت، می

سازمان بهزیستی، وزارت تعاون، کار و امور اجتماعی و همچنین 
صمیمانه ا این پروژه، ب آسایشگاه خیریه کهریزک به سبب همکاری 

 .شودسپاسگزاری می
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