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چکیده

قایسه دیدگاه سالمندان با متخصصان حوزه مطالعات سالمندي در هدف از مطالعه حاضر م:زمینه و هدف
در زمینه سالمندي موفق ولی کمتر به دیدگاه با وجود ادبیات تحقیقاتی گسترده. خصوص سالمندي موفق است

.ذهنی و نظر سالمندان در مفهوم پردازي و سنجش سالمندي موفق پرداخته شده است
ابتدا با استفاده از رویکرد . ر چارچوب روش تحقیق ترکیبی انجام شده استمطالعه حاضر د:مواد و روش کار

نفر از سالمندان ساکن در شهر تهران پیرامون سالمندي موفق 60کیفی و روش تحلیل محتواي جهت دار، دیدگاه 
ت بر اساس طبقا-هاي کیفی با تکنیک تبدیل داده کمی سازي گردید و اولویت بندي طبقات و زیریافته. بررسی شد

نفر از متخصصان حوزه سالمندي خواسته شد که به مقولات بدست آمده از 12سپس از . پرتکرارترین موارد انجام شد
در نهایت نظر دو گروه در خصوص ابعاد . بخش کیفی، با توجه به اهمیت آن در سنجش سالمندي موفق امتیاز دهند

سالمندي موفق بایکدیگر مقایسه گردید
طبقه اصلی 6هاي کیفی نشان داد که مفهوم سالمندي موفق از نظر سالمندان شامل تحلیل یافته:هایافته

اجتماعی، معنویت و تعالی، امنیت مالی، محیط و بافتار اجتماعی بهزیستنشناختی، روانبه زیستنسلامت جسمانی، 
-اوتهایی در اولویت بندي ابعاد و زیربین دیدگاه سالمندان و متخصصان، تف. زیر طبقه است16سالمند و دوستدار

ترین مقولات، متخصصان سلامت جسمانی و رضایت از زندگی را مهم- در زیر. مقولات سالمندي موفق مشاهده شد
کمترین . که سالمندان، صفات مثبت فردي و حمایت اجتماعی را در اولویت قرار داده بودنددانستند، در حالیمی

-هاي داشتن صفات مثبت و دینداري و براي سالمندان مربوط به زیروط به زیرطبقهاهمیت از نظر متخصصین مرب
.هاي عدم تصورات قالبی منفی در جامعه و زندگی در محیط مناسب بودطبقه

هاي سالمندان و متخصصان در اهمیت ابعاد هایی که بین نظرات و دیدگاهبا توجه به تفاوت:گیرينتیجه
نیاز است که در سنجش و مداخلات در حوزه سالمندي موفق، دیدگاه سالمندان نیز وارد سالمندي موفق وجود دارد

.تري براي سالمندان انجام شودهاي رفاهی دقیقریزي و سیاستگذاريشده تا برنامه
شناختی، مطالعه ترکیبیروانبهزیستناجتماعی، بهزیستنسالمندي موفق، :ي کلیديهاواژه
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280نسیبه زنجري و همکاران... سالمندان پیرامونمقایسه دیدگاه متخصصان و
مقدمه

وعمرشدنطولانیسالمندان،تعدادافزایشباامروزه،
درهاي افرادزندگیازتوجهیقابلبخششدنسپري
شود که چگونه این سوال مطرح میزندگی،سومدوران

در همین . توانند سالمندي خوبی داشته باشندافراد می
، ظهور و گسترش یافته "1موفقسالمندي"راستا، موضوع

دنیايدرتحقیقاتیمهمموضوعاتازیکیبهاست و
با .]1[استشدهتبدیلگذاريعرصه سیاستوآکادمیک

کشوري نیازمند شناخت هرتوجه به ماهیت این مفهوم، 
. مفهوم سالمندي موفق براساس بافت و فرهنگ خود است

سالخوردگی جمعیتنیز در مسیر گذار بهایرانکشور ما
شودبر تعداد سالمندان افزوده میاست و بطور روز افزون

نیاز تحقیقاتی در حوزه سالمندي در راستاي اینرو، از]. 2[
.شودسیاستگذاري اجتماعی، بیش از پیش احساس می

همنوعیبهسالمنديادبیاتدرموفقمفهوم سالمندي
هاگذشته مدلچند دههدروشدهتلقیپیآمدهموفرایند

اولین .استشدهارائهآنيبرامتعدديهايشاخصو
در 2تعریف سالمندي موفق توسط رابرت هاویگورست

به نظر هاویگورست، سالمندي موفق . ارائه شد1961سال 
احساس رضایت و شادي درونی فرد از زندگی کنونی و 

چند هاویگورست اولین تعریف هر]. 3[گذشته خود است 
رین و شناختهتاز سالمندي موفق را ارائه کرد، اما معروف

3کانورووراموفقسالمنديازمدلوتعریفترینشده

دربعدمدل رو و کان، سه. کردندارائه1987در سال
کارکرد- 1: استگرفتهنظردرموفقسالمنديتعریف

بیماري،عدم وجود-2مطلوب، شناختیوجسمانی
زندگیدرمشارکتوشدندرگیر-3معلولیت و وناتوانی

بیشتر تحقیقات در حوزه سالمندي موفق، بر اساس]4[
سلامتومستقلعملکردبرکان انجام گرفته ووروومدل
. ]8- 5[دارندسالمند تاکیدجسمانیوروانی

شد،موجبسالمندي موفقاهمیت تحقیقاتافزایش
تريگستردههايدیدگاهدنبالبهسیاستگذارانومحققین

موفقسالمنديتعریفاین رو،از.بروندسالمندي موفقاز
وتعریفبهجدیدتريابعادوگسترشتدریجبه

1- Successful Ageing
2 - Robert Havighurst
3-Rowe and Kahn

4براي مثال بالتز و بالتز.شده استاضافهآنگیرياندازه

5سازيبهینهمدلاساسبرراموفقسالمندي) 1990(

وسازگاريفرایندبروتعریف6کردنجبرانانتخاب و
اجتماعی،هايندوختهادست دادنازبهافرادپاسخگویی

) 2002(7کروتر و همکاران.کردندتاکیدجسمانیوروانی
به موفقرو و کان از سالمنديتعریفبهبعد معنویت را

.]9[کردعنوان بعد چهارم اضافه
و8گراعینیرویکردمذکور باتعاریفوهاحال، مدلبا این
روانیوجسمانیهايناتوانیوهابیماريکاهشبرمبتنی

موفقسالمنديگرا، افراديعینیمطالعاتدر. استبوده
ازبالاییسطوحیاحداقلناتوانیکهداشتخواهند
اما در مقابل .]11، 10. [باشندداشتهجسمانیعملکرد

بامختلفیمطالعاتاخیرگرا، در سالهايرویکرد عینی
مطرح شده است که به9گراذهنیرویکردازاستفاده

، 13، 12[اند پرداختهموفقذهنی سالمنديمعناياويواک
تجربهدرونیابعادبربیشترتاکیدهامدلایندر] 15، 14

ادراكکنترلشادکامی،زندگی،ازرضایتسالمندي مانند
،10درونیهايمحركخودشکوفایی،توانمندسازي،شده،
در این ]. 9، 6[بوده استعاطفیخودتنظیمیوآوريتاب
شود که در جامعه ما بین نظر تا این سوال مطرح میراس

به نظر متخصصان و محققان حوزه سالمندي، که بیشتر 
هاي موجود و تاحدودي عینی گرابر اساس نظریهرسد می

رسدبه نظر میکه) سالمندان(است، با نظر افراد عامه]4[
. است، چه تفاوتی وجود دارد]14[تاحدودي ذهنی گرا

اك سالمندان از سالمندي موفق و تفاوت آن شناخت ادر
نسبت به نظر متخصصان در شناخت بهتر و مفهوم پردازي 
سالمندي موفق و همچنین سیاستگذاري در حیطه 

.سالمندان کمک کننده خواهد بود
روش کار

11هايبا تکنیک تبدیل دادهروش مطالعه حاضر ترکیبی

کیفی با ابتدا با استفاده از رویکرد. ]16[کیفی است

4- Balts and Balts
5- Selective Optimisation
6 - Compensation
7- Crowther
8 - Objectivism
9- Subjectivism
10- Intrinsic motivation
11-Data transformation
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281)2(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
سالمندان مصاحبه شده و از آنها این سوال پرسیده شد که 

تر است و ابعاد سالمندي موفق چیست و کدام یک مهم
دار، ها به روش تحلیل محتواي جهتپس از تحلیل داده

هاي بدست آمده براي مفهوم سالمندي موفق به طبقه
نفر از 12سپس از . هاي کمی تبدیل شده استداده

حوزه سالمندي خواسته شد که به ابعاد بدست متخصصان 
آمده در زمینه سالمندي موفق، بر اساس اهمیت و اولویت 

پس از . در سنجش سالمندي موفق، امتیاز دهند
بندي آوري و بررسی پاسخ متخصصان، اولویتجمع

. سالمندان و متخصصان حوزه سالمندي مقایسه شده است
ما از است، براساس نوع مطالعه حاضر که ترکیبی

اي گیري هدفمند و استراتژي نمونه گیري طبقهنمونه
با توجه به اینکه بر اساس مطالعات . ایماستفاده نموده

پردازي پیشین، جنسیت و طبقه اجتماعی در مفهوم
، 18، 17[سالمندي موفق کلیدي و با اهمیت هستند 

بنابراین در نمونه گیري هدفمند از استراتژي .]11
در . ]19[استفاده شده است1ايري طبقهگینمونه

هاي اي محقق ابتدا لایهاستراتژي نمونه گیري طبقه
. کندخواهد مطالعه کند، مشخص میخاصی را که می

بندي و تعداد گروه هدف وارد میدان سپس بر اساس لایه
تحقیق شده و در هر لایه به صورت هدفمند با تعدادي از 

بندي هاي طبقهلایه. کندمشارکت کنندگان مصاحبه می
در این . ]20[اقتصادي باشد-تواند جغرافیایی، اجتماعیمی

مطالعه لایه بندي، بر اساس سطح توسعه شهر تهران 
سطوح بالا، متوسط رو به بالا، متوسط، متوسط رو به (

12در نظر گرفته شد که در هر سطح با ) پایین و پایین
ساله و بالاتر شهر 60نفر از سالمندان60نفر و در کل با 

موضوع پژوهش براي مشارکت .تهران مصاحبه شد
به آنان اطمینان داده وکنندگان تحقیق توضیح داده شده 
و هر زمان که بخواهند شد که اطلاعاتشان محرمانه بماند

محققان پس از کسب سپسو.از مطالعه خارج شوند
رضایت آگاهانه مشارکت کنندگان، اقدام به مصاحبه

تر در مطالعه حاضر قسمتی از یک مطالعه کلان.کردند
راستاي بررسی مفهوم سالمندي موفق در میان سالمندان 

در Uswr.REC.1393.135است که با کد اخلاقی 
. دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تصویب شده است

1-Stratified Sampling

هاي کیفی از رویکرد تحلیل در این مطالعه در تحلیل داده
در این رویکرد . استفاده شده استدارمحتواي جهت

هاي موجود بنديهاي مصاحبه بر اساس طبقهرمزگذاري
هاي موجود انجام گرفته و اگر در مطالعات و نظریه

بندي قرار نگیرند، براي آنان طبقه هایی در طبقهرمزگذاري
در این از این رو، ] 21[شودبندي جدید در نظر گرفته می

مرور تلفیقی واژه سالمندي موفق در مطالعه، ابتدا به روش 
هاي اطلاعاتی معتبر جستجو شد و پس از غربالگري پایگاه
هاي یافته. مقاله براي مطالعه بدست آمد76مقاله، 2543

در نتیجه . مقالات کدگذاري و در نهایت طبقه بندي گردید
. بعد استخراج شد- زیر14بعد و 5ماتریسی شامل 

العات پیشین راهنماي ورود به ماتریس بدست آمده از مط
ها قرار میدان تحقیق، مصاحبه با سالمندان و تحلیل داده

ساله و بالاتر شهر 60پس از مصاحبه با سالمندان .گرفت
ها براي ها و پیاده سازي مصاحبهو جمع آوري دادهتهران

ها با اقتباس از مطالعه انجام تحلیل محتواي کیفی مصاحبه
و با استفاده از نرم افزار ] 22[)2005(2ژانگ و ویلدموت

MAXQDA جملات به عنوان واحد تحلیل انتخاب و
در مرحله بعد کدگذاري براساس ماتریس . بررسی شدند

استخراج شده از مطالعات پیشین سالمندي موفق شروع 
هاي جدید نیز از مسیر کدگذاري بنديشد و طبقه

طبقات اصلی پس از بدست آوردن . استقرایی توسعه یافت
نفر از متخصصان 12طبقات سالمندي موفق، از -و زیر

هاي مختلف کشور مانند تهران، علوم سالمندي از دانشگاه
بهزیستی و توانبخشی، اصفهان و شیراز خواسته شد تا 
طبقات و زیر طبقات بدست آمده را به ترتیب اولویت 

در ادامه براي. بدهند10تا 0بندي کرده و امتیاز بین 
هاي کیفی مقایسه بین نظر متخصصین با سالمندان، داده

در این . شد3بدست آمده از مصاحبه کیفی کمی سازي
تبدیل هاي ترکیبی از تکنیکمرحله در میان تکنیک

هاي بدست آمده از یعنی ابتدا تم. ها استفاده شدداده
اگر . هاي کمی تبدیل گردیدمصاحبه کیفی، به داده

نحوي در صحبت خود به آن تم اشاره مشارکت کننده به
داده و اگر اشاره نکرده باشد نمره 1کرده باشد به آن نمره 

2- Zhang and Wildemuth
3- Quantize
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282نسیبه زنجري و همکاران... مقایسه دیدگاه متخصصان و سالمندان پیرامون
ها به عنوان ماتریس تم1دو شقه کردن. شودداده می0

شود که این ماترس ترکیب نامیده می2بین پاسخگویان
سپس اولویت نظر سالمندان در ].16[ها است 1ها و 0

وفق بدست آمد و نظرات آنها با زمینه ابعاد سالمندي م
در راستاي .نظرات متخصصان مورد مقایسه قرار گرفت

هاي کیفی بدست آمده بر اساس صحت و استحکام داده
، وجود چارچوب )2014(3چک لیست الو و همکاران

مفهومی در تحلیل محتوا خود باعث افزایش اعتبار در 
آشنا به همچنین نتایج با افراد. شودهاي کیفی میداده

و بررسی شده ) سالمندان(موضوع و با مشارکت کنندگان
. آنان قرار گرفته استطبقات بدست آمده مورد تایید

علاوه بر اینها، براي افزایش اعتبار در تحلیل محتواي 
جهت دار، از یکی از محققین کیفی خواسته شد تا سه 

طبقات- طبقات و زیرمصاحبه را کدگذاري و در جدول 
هاي آن با کدگذاري محقق هد، سپس کدگذاريقرار د

.  بودیمقایسه شد که بیانگر هماهنگی قابل قبول
هایافته

نتایج حاصل از تحلیل محتواي جهت دار مصاحبه با 
هاي انجام شده، هاي مصاحبهسالمندان و بررسی کدگذاري

نشان داد که سالمندي موفق در میان سالمندان ایرانی 
16اصلی و ) طبقه(بعد6و متشکل از مفهومی چند بعدي 

طبقات بدست آمده در -طبقات و زیر. زیر طبقه است
. شودمشاهده می1شکل 

به زیستنمشارکت کنندگان، سالمندي موفق را شامل 
اجتماعی، معنویت و تعالی، به زیستنشناختی، روان

سلامت جسمانی، امنیت مالی و محیط و بافتار اجتماعی 
ترین طبقه اشاره شده در مهم. دانندد میدوستدار سالمن

اجتماعی است که به زیستنمیان مشارکت کنندگان 
یعنی انجام (شامل دو زیرطبقه حضور و تعامل اجتماعی 

فعالیت در اجتماع، داشتن اوقات فراغت و روابط دوستانه با 
شامل داشتن حمایت اجتماعی (و حمایت اجتماعی ) افراد

به طبقه اصلی . است) و تنها نبودنخانواده، حمایت دولت 
) زیرمقوله5(مقولات -شناختی بیشترین زیرروانزیستن

باشد که شامل ادراك مثبت از دوران سالمنديرا دارا می

1- Dichotomization
2- Inter-respondent matrix
3- Elo et al

داشتن درك مثبت از پیري و قبول سیر طبیعی (
شامل (، برخورداري از ظرفیت فردي)سالمندي

دي، حفظ برخورداري از اقتدار، داشتن سواد، خودکارآم
تعادل در امور زندگی، مدارا و استمرار در آموزش و 

افسرده نبودن، نداشتن (، داشتن سلامت روان )یادگیري
، رضایت از )مشکلات شناختی و نداشتن استرس و ترس

رضایت از زندگی گذشته، تفسیر مثبت (کل دوران زندگی 
ریزي در از سختیهاي گذشته، رضایت از زندگی و برنامه

شادکامی، (و داشتن صفات مثبت ) براي سالمنديگذشته 
بخشندگی، داشتن آرامش درونی، قناعت، حس ثمرخش 

.است)بودن و داشتن هدف
سومین طبقه سالمندي موفق، سلامت جسمی است که 

طبقه؛ ارزیابی وضعیت سلامت جسمانی-شامل سه زیر
شامل ارزیابی مثبت وضعیت سلامتی و نداشتن (

داشتن (، نداشتن عوامل خطر)مزمنبیماریهاي متعدد و 
رفتارهاي مثبت مرتبط با سلامت و مهم دانستن سلامت 

توانایی انجام فعالیتهاي (و سلامت عملکردي) جسمانی
چهارمین طبقه اصلی . است) روزانه و نداشتن معلولیت

سالمندي موفق، معنویت و تعالی است که شامل دو زیر 
ه خدا، شکرگزار بودن، ایمان ب(طبقه دینداري و اعتقادات 

خودمتعالی، اهمیت هویت (و تعالی ) انجام مناسک مذهبی
) ملی، هستی شناختی، پذیرش مرگ و علاقه به خلوت

پنجمین بعد سالمندي موفق، امنیت مالی است که . است
امنیت (در میان مشارکت کنندگان در دو زیرطبقه عینی 

ی از عدم نگران(و ذهنی ) مالی و داشتن مسکن مناسب
آخرین بعد . باشدمی) هاي ضروري زندگی و درمانیهزینه

سالمندي موفق، محیط و بافتار اجتماعی دوستدار سالمند 
دوست (است که شامل زندگی در محیط با مطبوعیت بالا 

داشتن محل زندگی، اسکان در محله خوش آب و هوا، 
و ) مناسب محیط شهري و حمل و نقل براي سالمندان

عدم پذیرش نقش (قالبی منفی در جامعه عدم تصورات
هاي منفی در سالمند توسط اجتماع و عدم پذیرش دیدگاه

.است) مورد سالمندان
طبقات و زیر طبقات سالمندي موفق، پس از بدست آمدن

هاي کیفی شود داهمشاهده می1گونه که در جدول همان
بدست آمده، کمی سازي شد و ماتریس بین پاسخگویان 

چند مشارکت کنندگان به هر. تشکیل گردید) 1و 0(
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ت کننده در مصاحبه کیفیهاي سالمندي موفق از دیدگاه متخصصین و سالمندان مشارکمقایسه رتبه بندي زیرطبقه:1نمودار 
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اند اما دامنه طبقه سالمندي موفق اشاره کرده-زیر16تمام 
14تا 1ها بین کنندگان به زیر طبقهاشاره مشارکت

از ) نفر13(%20حدود . زیرطبقه بوده است
زیرطبقه 9هاي خود به کنندگان در مصاحبهمشارکت

مشارکت %80به طور کلی، بیش از . اشاره داشتند
8هاي سالمندي موفق به کنندگان در بیان زیرطبقه
توزیع مشارکت کنندگان . اندزیرطبقه و بیشتر اشاره کرده

اي مورد اشاره در سنجش هبرحسب تعداد زیرطبقه
سالمندي موفق بیانگر این است که مشارکت کنندگان 

اندبعدي تعریف کردهمفهوم سالمندي موفق را بیشتر چند
. تا تک بعدي

بعد از این مرحله، با توجه به بررسی امتیاز دهی 
متخصصان به طبقات و زیر طبقات اشاره شده توسط 

هايطبقه- ها و زیرمشارکت کنندگان، وزن و اهمیت طبقه
سالمندي موفق از دیدگاه متخصصین و همچنین مشارکت 

- ها و زیرکنندگان مشخص گردید، اولویت بندي طبقه
هاي سالمندي موفق در میان سالمندان و مشارکت طبقه

. شودمشاهده می2کنندگان در جدول 

دیدگاه دهند، نشان می2و 1همانگونه که نمودارهاي 
ها و زیر متخصصان و سالمندان نسبت به مهمترین طبقه

مقایسه بین . هاي سالمندي موفق، متفاوت استطبقه
بندي مهمترین زیر مقولات از دیدگاه مشارکت رتبه

بندي امتیاز متخصصین به زیرمقولات کنندگان و رتبه
. نمایش داده شده است1سالمندي موفق در نمودار 

اولویت را به سلامت جسمانی خوب و متخصصان بیشترین
رضایت از کل دوران زندگی و ادراك مثبت از پیري 

اند و در مقابل، اولویت آخر را به صفات مثبت و داده
در مقایسه، از نظر. انددات دادهداشتن دینداري و اعتقا

صفات مثبت، حمایت )سالمندان(مشارکت کنندگان 
طبقات -مهمترین زیراجتماعی و نداشتن رفتارهاي پرخطر 

کمترین اهمیت را سالمندان به . سالمندي موفق بوده اند
عدم تصورات قالبی منفی در جامعه و زندگی در محیط 

ها نظیر حضور و تعامل اند در برخی زیرطبقهمناسب داده
اجتماعی و رضایت از کل دوران زندگی نظر متخصصین و 

طور کلی، به . مشارکت کنندگان به هم نزدیک بوده است
هاي اصلی سالمندي موفق همانگونه که در خصوص طبقه

هاي سالمندي موفقمقایسه رتبه بندي متخصصین و مشارکت کنندگان در مورد طبقه:2نمودار 
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به اجتماعی و به زیستنشود، دیده می2در نمودار 

ترین شناختی در میان مشارکت کنندگان مهمروانزیستن
که در میان متخصصین، حالیدر. اندها بودهاولویت

تر از سایر ابعاد سلامت جسمانی و امنیت مالی مهم
به زیستنچند در طبقه هر. اندموفق بودهسالمندي 

ندگان کندهی متخصصین و مشارکتشناختی اولویتروان
در سایر ابعاد تفاوت بارزي اما. به هم نزدیک بوده است

ها، از این رو با توجه به یافته. شودمیبین دو گروه مشاهده 
طبقات سالمندي موفق بین -اهمیت طبقات و زیر

.کنندگان متفاوت استمتخصصان و مشارکت 
بحث 

هدف از مطالعه حاضر، مقایسه نظر سالمندان با نظر 
متخصصان مطالعات سالمندي در خصوص ابعاد سالمندي 

متخصصان، سلامت جسمانی خوب را در . موفق است
که سلامت جسمانی خوب در حالیدر. انداولویت قرار داده

بین نظر تمایز . رتبه ششم در میان سالمندان قرار دارد
اي توسط فلان و متخصصان و سالمندان در مطالعه

این ]. 23[تاکید شده است2004همکارانش در سال 
نکته قابل توجه است که در اکثر مطالعات در سنجش 

به . شودسالمندي موفق بر بعد سلامت جسمانی تاکید می
خصوص در مطالعات کمی هم سلامت خود ارزیاب و هم 

].6، 5[بررسی قرار گرفته است سابقه بیماري مورد 
با ارزیابی سلامت جسمانی در مطالعات متعدد در طبقاتی 

و یا بعد پزشکی ] 7[سالمندي موفق عینی عناوین
صفات مثبت در میان . ارائه شده است]8[سالمندي موفق 

که حالیدر. طبقه بوده است- سالمندان پرتکرارترین زیر
اولویت آخر قرار طبقه در میان متخصصان در-این زیر

در اکثر مطالعات کیفی که در حیطه . گرفته است
سالمندي موفق انجام شده است صفات مثبت فردي یکی 

، 24[ترین ابعاد سالمندي موفق بیان شده است از مهم
متخصصان دومین اولویت را به رضایت از ]. 27، 26، 25

اند که البته این زیرطبقه در میانکل دوران زندگی داده
سالمندان نیز در اولویت هاي اصلی قرار گرفته و فاصله 

رضایت از زندگی، از . چندانی با نظر متخصصان ندارد
جمله ابعادي است که هم در مطالعات کمی و هم کیفی 
مورد توجه بوده است و در اولین مفهوم پردازیهاي 

. هاویگورات نیز بیان شده استسالمندي موفق توسط 

نها از زندگی کنونی، بلکه رضایت از رضایت سالمند نه ت
در ]. 28[شودگذشته خود مانند خاطرات را نیز شامل می

میان سالمندان، حمایت اجتماعی در اولویت دوم قرار 
که متخصصان حمایت اجتماعی را در در حالی. دارد

به ) خانواده(حمایت اجتماعی. انداولویت هشتم قرار داده
ترین ابعاد سالمندي خصوص در بافتار ایران یکی از مهم

]. 29[موفق است
متخصصان در سومین اولویت ادراك مثبت از پیري را 

اند و این زیرطبقه در میان سالمندان رتبه نهم متذکر شده
طبقه هم در مطالعات کمی - این زیر. را بدست آورده است

در میان ]30، 6[رفته استو هم کیفی مورد توجه قرار گ
طبقه نداشتن رفتارهاي پرخطر در اولویت -سالمندان زیر

که زیرطبقه نداشتن حالیدر. سوم قرار گرفته است
در میان متخصصان قرار 13رفتارهاي پرخطر در اولویت 

این زیر طبقه در مطالعات کیفی سایر کشورها نیز . دارد
میتی است که نکته جالب دیگر اه]. 31[شوددیده می

اند و نداشتن متخصصان براي امنیت مالی ذهنی قایل شده
که حالیاند دردغدغه مالی را در اولویت چهارم قرار داده

در میان سالمندان، امنیت مالی ذهنی در اولویت پایین تر 
و امنیت مالی عینی که مربوط به داشتن حقوق و مسکن 

داشتن کفایت .است در اولویت بالاتري قرار گرفته است
مالی از طریق حقوق، حمایت دولت و یا دارایی شخصی 

اي براي سالمندي موفق است که در خود از موارد پایه
کشورهاي درحال توسعه بر آن تاکید بیشتري شده است

]32 ،33.[
طبقه سلامت - متخصصان در پنجمین اولویت به زیر

عملکردي که جزئی از طبقه سلامت جسمانی است، اشاره
طبقه در میان سالمندان در - که این زیرحالیاند، درکرده
در مطالعات کمی نیز که بر اساس . قرار دارد11رتبه 
هاي مطرح حوزه سالمندي است؛ سلامت عملکردي نظریه

اي جایگاه ویژه) هاي روزمرهسنجش توانایی انجام فعالیت(
طبقه حضور و تعامل -اشاره به زیر].35، 34[دارد

و ) اولویت ششم(عی در دو گروه متخصصاناجتما
حضور در .باشدنزدیک به هم می) اولویت پنجم(سالمندان 

طبقات مهمی است که بر روي سلامت - اجتماع از زیر
گذارد و در تحقیات جسمانی و روانی سالمندان تاثیر می

در میان سالمندان ایرانی نیز اهمیت آنان را نشان داده 
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تعالی که رویکردي فرا مادي دارد سالمندي م].36[است

در میان متخصصان رتبه هفتم و در میان مشارکت 
در ادامه نیز . را بدست آورده است12کنندگان رتبه 

نداشتن بیماري روانی، توسط متخصصان اشاره شده است 
هاي پایین قرار که در میان مشارکت کنندگان در رتبه

ی از مهمترین نداشتن بیماري روانی نیز یک. گرفته است
مفاهیم اشاره شده در مطالعات متعدد است که محققین 
سالمندي موفق بر سنجش آن با بررسی افسرده نبودن، 
نداشتن مشکلات شناختی مانند دمانس و نداشتن استرس 

].38، 37[اندو ترس بر آن تاکید کرده
زندگی در محیط مناسب، عدم تصورات قالبی منفی در 

از قابلیت فردي، و داشتن دینداري و جامعه، برخورداري
داشتن . گیردهاي بعدي قرار میاعتقادات در اولویت

هاي دینداري و اعتقادات در میان سالمندان در رتبه
بحث دینداري . قرار گرفته است10بالاتري یعنی در رتبه 

یکی از ابعاد جدید سالمندي موفق است که از و اعتقادات 
سازي مفهوم سالمندي موفق تحقیقات کیفی وارد مدل

منظور از معنویت، داشتن اعتقادات مذهبی و یا . شده است
]40، 39[قبول یک نیروي برتر و رفتارهاي قدردانی است

گیرينتیجه
و ) سالمندان(کلی، همانند بین نظرات عامه بطور

متخصصان دانشگاهیان در بیان تعریف سالمندي موفق 
نیز این تفاوت در اهمیت ابعاد تمایز وجود دارد؛ در ایران 

متخصصان، سلامت . شودسالمندي موفق مشاهده می
به زیستنجسمانی و امنیت مالی و سالمندان مورد بررسی 

روانشناختی را در مهمترین ابعاد به زیستناجتماعی و 
. سالمندي موفق می دانند

مطالعات کیفی و بررسی نظرات و دیدگاه هاي سالمندان، 
تري را از مفهوم سالمندي موفق نشان قتبیین عمی

دهد و بر نگاه چند بعدي به داشتن سالمندي خوب می
کند و تاکید بر ابعاي همچون معنویت و حمایت تاکید می

را وارد سنجش و اندازه گیري زمینه سالمندي موفق 
بدین ترتیب، استفاده از دیدگاه هاي سالمندان در . کندمی

لمندي موفق به گسترش مفهوم پردازي و سنجش سا
ریزیهاي تر در این زمینه و همچنین برنامهتحقیقات ژرف

.رفاهی در حوزه سالمندان بسیار کمک کننده خواهد بود
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Abstract

Background and objectives: The aim of present study is comparing the lay
(older adults) and experts’ viewpoints about dimensions of successful ageing.
Despite the Great literature body of successful ageing, there is not enough subjective
approach in conceptualization and measurementof successful ageing based on older
adults’ viewpoints.
Material and Methods:Firstly, sixty elders were interviewed in Tehran using the
mixed methods’ research. The interviews were analyzed with directed content
analysis method. Then, the qualitative data were quantized with data transformation
technique. Twelve experts were asked to rate categories and sub-categories which
were extracted from the qualitative phase. Finally, viewpoints of two groups were
comparedon successful ageing’ dimensions.
Results: The results of the qualitative interviews showed a successful ageing
concept consisted of 16 sub-categories and six main categories including
psychological well-being, social well-being, physical health, financial security,
spirituality and transcendent, elder-friendly environmental, and social context. The
results indicated differences between lay and expert’s prioritizing of the dimensions
of successful ageing. Experts rate “good physical health” and “life satisfaction” as
the most important sub-categories. While the participants mentioned “individual
positive characteristic” and “social support” as the two top priorities of the
successful ageing sub-categories. Individual positive characteristicand religiosity
among experts and absence of negative stereotypes of ageing and living in the elder-
friendly environment among older adults were the least important sub-categories.
Conclusion:According to the differences between academic and lay viewpoint on
dimensions of successful ageing, it is necessary to include elderly viewpoints in the
measurementand intervention programs of successful ageing.
Key words:Successful ageing, Psychological well-being, Social well-being, Mixed
method.
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