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Objectives The increase in the older population over the past decades has become a global 
phenomenon, so it is necessary to make appropriate policies for improving the welfare and well-
being of this group. There is little consensus in the theoretical field regarding the concept of well-
being. Therefore, this study examines the dimensions and indicators of the seniors' well-being in the 
published studies in this field.
Methods & Materials Arksey and O'Malley's six-stage methodological framework for scoping reviews 
guided this scoping literature review. This study has reviewed all English and Persian papers published 
in the last 20 years that have examined the dimensions and indicators of well-being in older people. 
After screening, 25 studies were included in the analysis. 
Results The dominant approach to study well-being in older people is a multiple approach, exploring 
a combination of objective and subjective dimensions. The most mentioned dimensions are health 
status, mental well-being, social relationships, living environment, economic status, resources, and 
capabilities. The well-being indicators are presented in a multifaceted model according to individual, 
family, local, and social levels.
Conclusion Policymaking for seniors' well-being needs to consider objective and subjective dimensions 
and different indicators based on the context of society.
Keywords Well-being, Welfare, Elderly, Scoping review, Iran
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Extended Abstract

Introduction

or over two decades, the phenomenon of 
population aging, often referred to as a demo-
graphic revolution, has been observed world-
wide. Projections indicate that the global el-
derly population will experience significant 

growth in the coming decades, and Iran is no exception to 
this trend. Before this demographic shift imposes a substan-
tial burden on the socio-economic systems of societies, it is 
essential to revise policies in line with this transformation. 
Enhancing the well-being of the elderly has emerged as a 
policy priority since the beginning of the 21st century, with 
numerous global indicators developed to address this issue. 
Considering the multidimensional and diverse nature of well-
being, encompassing both subjective and objective aspects, 
this study identifies the dimensions, components, and indi-
cators associated with elderly well-being, recognize existing 
research gaps, and synthesize studies conducted in this area.

Methods

This study identified all relevant research on the well-be-
ing of the elderly, including its dimensions, indicators, and 
components, using a scoping review approach based on the 
Arksey and O’Malley (2005) protocol. The methodology in-
volved six stages: formulating the research question, search-
ing and identifying studies, selecting relevant studies from 
initial searches, extracting data through charts and tables, 
collating, summarizing, and reporting findings, and consult-
ing experts (optional stage). The research question focused 
on exploring approaches, dimensions, indicators, and com-
ponents of elderly well-being in existing studies. Searches 
were conducted for the period from 2000 to 2023 in Grego-
rian years and 1380 to 1401 in the Persian calendar.

Databases such as Scopus, Web of Science, ProQuest, 
Google Scholar, and Persian sources like Scientific 
Information Database (SID), Magiran, Irandoc, Ensani 
Portal, and NoorMags were searched. Keywords in English 
included “social welfare,” “well-being,” “being well,” 
“welfare,” “elderly,” “seniors,” “aged,” and in Persian, 
equivalents such as “kohan-sal,” “pir,” “salkhordeh,” 
“refah,” “behzisti,” “behzistan,” and “salmandan.”

Websites of the World Health Organization (WHO), 
United Nations (UN), Iran Statistical Center, Iran Welfare 
Organization, and the Ministry of Health, Treatment, 
and Medical Education were also reviewed for relevant 
reports, along with manual searches of specialized journals 
and reference lists of related articles.

Two authors conducted a three-stage screening process 
to review and filter the studies. From an initial pool of 
6133 English articles, 8623 Persian articles, and 29 stud-
ies identified through manual searches, 25 studies met the 
inclusion criteria after title, abstract, and full-text screen-
ing. Data from these studies were categorized in Excel, 
detailing study titles, authorship, year of publication, loca-
tion, sample size, methodology, and dimensions, indica-
tors, and components of well-being.

Results

Out of 14 756 articles from database searches and 29 
manually identified studies, only 25 met the inclusion 
criteria. Geographically, 16% of the studies (4) were con-
ducted in the United States, 36% (9) in Asia, 36% (9) in 
Europe, and 8% (2) in Oceania (New Zealand). One study 
focused on elderly well-being indicators at a global level, 
covering 96 countries.

Regarding methodology, 20% of the studies (5) were 
surveys, 36% (9) used secondary data analysis, 16% (4) 
employed qualitative methods (e.g. interviews, observa-
tions, phenomenology), 16% (4) developed composite 
indices, and 8% (2) combined multiple methods. One 
longitudinal study spanned four years, following a cohort 
of elderly individuals.

The concept of well-being was examined using sub-
jective approaches in 8 studies, objective approaches in 
5 studies, and a combination of both in 12 studies. The 
objective approach emphasized key dimensions such as 
health dimension which include physical health, physical 
activity, elder care insurance, self-assessment of health 
status, independence in daily activities, healthcare servic-
es, life expectancy, lifestyle, mental health, and healthcare 
costs; social dimension that include social support, social 
capital, social interactions, family living conditions, citi-
zenship rights, and ethnicity; living environment and lei-
sure that include interaction with the living environment, 
environmental quality, recreational activities, and migra-
tion; economic dimension that include elderly poverty, in-
come security, socio-economic status, financial resources, 
and inequality; and resources and capabilities which in-
clude employment, education, achievements, and skills. 
Subjective well-being was explored through three per-
spectives, namely evaluative, hedonic, and eudaimonic.

https://www.scopus.com/home.uri
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
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https://scholar.google.com/
https://www.sid.ir/en/
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https://www.behzisti.ir/
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Conclusion

This study identified approaches, indicators, and com-
ponents of well-being in aging studies. Despite the ab-
sence of a unified definition of well-being and the diversi-
ty of indicators and components, most studies considered 
both subjective and objective approaches to well-being. 
By synthesizing findings and applying the framework de-
veloped by Laplaza et al., a conceptual model for elderly 
well-being can be proposed. This framework delineates 
individual, family, local community, and societal levels, 
incorporating culturally and socio-economically relevant 
indicators. These indicators should be monitored and 
adapted to align with evolving social, economic, cultural, 
and technological changes. Adopting such a perspective 
will enable effective policy-making and planning in the 
field of aging in the coming decades.
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اهداف بیش از 2 دهه است که جهان با پدیده سالمندی جمعیت مواجه شده است. افزایش نسبت جمعیت سالمندان، سیاست‌گذاری‌ها 
جهت ارتقای به‌زیستن و رفاه این گروه سنی را ناگزیر می‌‌کند. از‌آنجایی‌که اجماع کافی در حوزه نظری نسبت به مفهوم به‌زیستن وجود 

ندارد، این مطالعه به بررسی ابعاد و مؤلفه‌های به‌زیستن سالمندان در مطالعات منتشر‌شده این حوزه می‌پردازد. 

مواد و روش ها مطالعه پیش‌رو به روش مرور حیطه‌ای و براساس پروتکل 6 مرحله‌ای آرکسی و اومالی انجام شده است. بدین منظور کلیه 
مقالات انگلیسی و فارسی منتشر‌شده از سال 2000 میلادی و 1380 خورشیدی که به‌زیستن سالمندان را بررسی کرده‌اند، با استفاده از 
کلیدواژه‌های منتخب جست‌وجو شده و مطابق با فرایند مرور حیطه‌ای، از بین یافته‌های اولیه، 25 مطالعه در‌نهایت انتخاب و بررسی شدند. 

یافته ها در مطالعات به‌زیستن سالمندان، گاه رویکرد ذهنی، گاه رویکرد عینی و در مواردی رویکردی با استفاده توأمان از ابعاد 
عینی و ذهنی استفاده شده که براساس یافته‌های این پژوهش، رویکرد اخیر بیشتر مورد استفاده گرفته است. بیشترین ابعاد 
مورد‌اشاره به ترتیب فراوانی بیانگرها وضعیت سلامت، به‌زیستن ذهنی، وضعیت اجتماعی، تعامل با محیط، وضعیت اقتصادی و 
منابع در دسترس و توانمندی‌ها بودند. بیانگرها و مؤلفه‌های به‌زیستن این مطالعات در مدلی به تفکیک سطوح فردی، خانوادگی، 

اجتماعی محلی و جامعه ارائه شده است

نتیجه گیری سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی برای به‌زیستن سالمندان، نیازمند توجه توأمان به ابعاد عینی و ذهنی و در نظر گرفتن مؤلفه‌ها و 
بیانگرهای متفاوتی براساس زمینه و بستر جامعه مورد‌مطالعه است.

کلیدواژه‌ها به‌زیستن، رفاه، سالمندان، مرور حیطه‌ای، ایران
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مقدمه

با گذشت 2 دهه از قرن بیست‌و‌یکم، روند سالخورده شدن 
جوامع که از آن با عنوان انقلاب جمعیتی یاد می‌شود در سراسر 
جهان قابل‌مشاهده است. پیش‌بینی‌ها حاکی از آن است که نسبت 
جمعیت سالمند جهان در دهه‌های پیش‌رو به‌طور قابل‌توجهی 
افزایش خواهد داشت و تا سال 2050 به 21/1 درصد می‌رسد 
]1[. همانند سایر کشورهای جهان، جمعیت سالمندان ایران نیز 
در دهه‌های اخیر افزایش قابل‌توجهی داشته است. در سال 1335 
جمعیت ایران حدود 19 میلیون نفر بود که کمتر از 1/2 میلیون 
نفر آن را سالمندان تشکیل می‌دادند، در‌حالی‌که در سال 1395 
از حدود 80 میلیون نفر جمعیت کشور، جمعیت سالمندان با 
افزایشی 6 برابری، به بالای 7/4 میلیون نفر رسیده است ]2[. 
با این روند پیش‌بینی می‌شود تا سال 1430 جمعیت بالای 60 
سال ایران به حدود 28 میلیون نفر برسد که این رقم حدود 30 

درصد از کل جمعیت خواهد بود ]3[.

سالخوردگی جمعیت در‌عین‌حال که دستاورد بزرگی است، 
می‌تواند به‌عنوان چالش نیز در نظر گرفته شود، چرا‌که به‌زیستن 
برنامه‌ریزان حوزه  اساسی پیش‌روی  رفاه سالمندان، معضلی  و 
اجتماعی است و در این رابطه طی 2 دهه اخیر سیاست‌گذاری‌هایی 
در سطح جهانی و ملی انجام شده است ]4[. مسئله به‌زیستن 
سالمندان، از‌جمله اولویت‌هایی بود که در اجلاس جهانی مادرید 
مطرح شد ]5[. همچنین در مجمع عمومی سازمان ملل متحد در 
سال 2000 بر یکسری از اصول بنیادین، ازجمله حفظ بالاترین 
سطح به‌زیستن جسمانی، روانی و عاطفی به‌عنوان حقوق اولیه 
افراد سالمند تأکید شد تا توسط حکومت‌ها در برنامه‌های ملی 

لحاظ شود ]6[.

از  بسیاری  در  به‌زیستن  مفهوم  بودن  پرکاربرد  علی‌رغم 
گزارش‌های بین‌المللی و مطالعات حوزه سالمندی، تعریف این 
مفهوم و انتخاب ابعاد و بیانگرهای آن به دلیل نداشتن مبنای 
نظری همواره با ابهاماتی همراه بوده است ]7[. علت این ابهامات 
را باید در کاربرد وسیع واژه به‌زیستن جست‌وجو کرد که برای 
و  اجتماعی  اقتصادی،  دامنه‌های  از  متفاوتی  مقاصد  و  شرایط 
روان‌شناختی گرفته تا تمام دامنه‌های دیگری که زندگی انسان‌ها 

را تحت تأثیر قرار می‌دهد به کار گرفته شده است ]8[. 

به لحاظ سیر تاریخی، ایده به‌زیستن از 2 سنت فلسفی سرچشمه 
می‌گیرد. سنت بنتامی1 که لذت‌جویانه2، ذهنی و فردی بوده و در 
ساده‌ترین شکل به معنای داشتن احساسات مثبت، رضایت‌بخش و 
مبتنی بر تجربیات ذهنی افراد از زندگی است و سنت ارسطوئی که 
سعادت‌جویانه3، عینی و عقلانی بوده و دربرگیرنده فرایندی از مثمر 

1. Jeremy Bentham
2. Hedonic
3. Eudaimonic

ثمر بودن و شکوفایی قابلیت‌های انسان در نتیجه زیست بهتر است 
]9[. دوگانه لذت‌جویی ‌فردگرایانه در مقابل هدفمندی عقل‌گرایانه 
زمینه‌ساز بحث‌های بسیاری در به‌زیستن شده است. در‌حالی‌که در 
برخی مطالعات، به‌زیستن با رویکرد تجربه عواطف مثبت و منفی و 
ابعاد روان‌شناختی که نزدیک به حوزه سلامت است، مورد بررسی 
قرار گرفته، در منابع دیگر، به‌زیستن به‌عنوان وضعیتی شناخته‌ 
شده که در آن نیازهای افراد ارضا شده و حس هدفمندی فرد 
برآورده می‌شود. برخی محققین این حوزه نیز به‌زیستن را از سطح 
عوامل عینی و ذهنی فردی فراتر برده، چارچوب مفهومی طراحی 
کرده‌اند که دربرگیرنده وضعیتی برآمده از سطوح خانواده، اجتماع 
با محیط‌،  مرتبط  عوامل  از  دامنه‌ای  و جامعه، همچنین  محلی 
جغرافیا و نیروهای اقتصادی، اجتماعی و سیاسی است ]10، 11[.

جنگ  از  پس  سال‌های  طی  به‌زیستن  اندازه‌گیری  و  سنجش 
جهانی دوم عمدتاً معطوف به وضعیت اقتصادی و با استفاده از درآمد 
ناخالص ملی بود که از این دوره به‌عنوان موج اول به‌زیستن یاد 
می‌شود. پس از دهه 60 میلادی به دنبال ظهور جنبش بیانگرهای 
اجتماعی و اقداماتی که سازمان همکاری‌های اقتصادی و توسعه 
سازمان ملل انجام داد، موج دوم به‌زیستن شکل گرفت که منجر 
به استفاده از بیانگرهای به‌زیستن ذهنی در دهه 90 میلادی شد. 
از این زمان به بعد تأثیرات مثبت جنبه‌های اجتماعی زندگی، مانند 
تعاملات اجتماعی و روابط صمیمانه در سنجش به‌زیستن مورد توجه 

قرار گرفت و به‌تدریج شاخص‌های ترکیبی نیز تدوین شدند ]9[.

با‌توجه‌به اینکه آگاهی و دانش نسبت به ابعاد، مفاهیم و بیانگرهای 
به‌زیستن نقشی مهم در سیاست‌گذاری‌های حوزه سالمندی و رصد 
وضعیت دارد، این پرسش دارای اهمیت است که بدانیم به‌زیستن 
با چه رویکردی شکل گرفته و از چه مؤلفه‌ها و بیانگرهایی تشکیل 
شده است؟ بنابراین مطالعه حاضر با این پرسش محوری انجام شده 
است: در مطالعات موجود، به‌زیستن سالمندان با چه رویکردهایی 
بررسی شده و چه ابعاد، بیانگرها و مؤلفه‌هایی برای آن در نظر گرفته 
شده است؟. این مطالعه درصدد است با بررسی جامعی از ادبیات 
مربوطه، شکاف مطالعاتی موجود را بشناساند و نقشه راهی برای 

مطالعات آینده به‌زیستن حوزه سالمندان ترسیم شود. 

روش مطالعه

این مطالعه با هدف بررسی کلیه تحقیقات انجام‌شده در‌رابطه‌با 
به‌زیستن سالمندان و ابعاد، بیانگرها و مؤلفه‌های آن، به روش 
مرور حیطه‌ای یا اسکوپینگ و براساس پروتکل آرکسی و اومالی 
)2005( انجام شده است ]12[. مرور حیطه‌ای یکی از روش‌های 
متداول در سنتز شواهد است و با هدف به تصویر کشیدن ماهیت 
و وسعت پژوهش‌های انجام‌شده در یک زمینه خاص، شناسایی 
انواع شواهد در دسترس، شناسایی شکاف مطالعاتی در ادبیات 
‌مورد بحث و روشن کردن مفاهیم کلیدی یا تعاریف در ادبیات 

مربوطه انجام می‌شود ]15-13[. 

فائزه جغتایی و همکاران. ابعاد، بیانگرها و مؤلفه‌های به‌زیستن سالمندان
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پروتکل آرکسی و اومالی شامل 6 مرحله تعیین و تدقیق سؤال 
پژوهش، جست‌وجو و شناسایی مطالعات، انتخاب مطالعات مرتبط 
برای مرور از بین مطالعات اولیه، استخراج داده‌ها به‌صورت نمودار 
و جدول، جمع‌آوری، خلاصه‌سازی و گزارش یافته‌ها و مشاوره با 
صاحب‌نظران )اختیاری( است ]12[. در این راستا، سؤال پژوهش 
حاضر عبارت است از »مطالعات موجود، به‌زیستن سالمندان را با 
چه رویکردهایی بررسی کرده و چه ابعاد، بیانگرها و مؤلفه‌هایی 
برای آن در نظر گرفته‌اند؟«. جست‌وجو برای شناسایی مطالعات 
الی 1401 خورشیدی  زمانی سال‌های 1380  بازه  در  مرتبط، 
انگلیسی  و 2000 الی 2023 میلادی در پایگاه‌های اطلاعاتی 
اسکوپوس8  پروکوئست7،  پابمد4، گوگل‌اسکالر5، وب‌آوساینس6، 
جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز  پایگاه  مانند  فارسی  پایگاه‌های  و 
دانشگاهی9، مگیران10، ایرانداک11، پورتال جامع علوم انسانی و 
نورمگز12 با استفاده از کلیدواژه‌های موردتوافق گروه تحقیق که 
 Social Welfare, Wellbeing ، being-Well, انگلیسی  به 
بهزیستی،  فارسی  به   Welfare،Elderly, Seniors, Agedو 
به‌زیستن، رفاه، سالمندان، سالخورده، پیر و کهنسال بودند انجام 
در  انگلیسی‌زبان  داده  پایگاه‌های  در  استراتژی جست‌وجو  شد. 

جدول شماره 1 نشان داده شده است

4. PubMed
5. Google scholar
6. Web of science،
7. ProQuest
8. Scopus
9. Scientific Information Database(SID)
10. Magiran
11. Irandoc
12. Noormags

همچنین گزارش‌های سازمانی، مانند گزارش سازمان بهداشت 
جهانی13، سازمان ملل متحد14 و سازمان‌های وابسته مانند مرکز 
آمار ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان 
بهزیستی کشور )دبیرخانه شورای ملی سالمندی( در سایت‌های 

مرتبط جست‌وجو شدند.

 در مرحله جست‌وجوی دستی، وب‌سایت مجلات تخصصی 
مانند رفاه اجتماعی، سالمند، سالمند‌شناسی، سلامت سالمندان و 

فهرست منابع مقالات مرتبط مورد بررسی قرار گرفتند. 

کلیه مطالعات کمی یا کیفی، گزارش‌های سازمانی و اسناد 
سیاستی دولتی که طی دوره زمانی 1380 الی 1401 یا 2000 
الی 2023 به بررسی به‌زیستن یا رفاه و ابعاد گوناگون آن در گروه 
سنی سالمندان پرداخته و این ابعاد را در مطالعه‌شان مشخص 
کرده‌اند در این مطالعه وارد شدند و مطالعاتی که دسترسی کامل 
به آن‌ها امکان‌پذیر نبود، به زبانی به‌جز زبان فارسی و انگلیسی 
منتشر شده یا مطالعاتی که خارج از محدوده زمانی مورد‌نظر به 

چاپ رسیده بودند از مطالعه خارج شدند. 

2 نفر از نویسندگان وظیفه بررسی و غربالگری مطالعات را طی 
یک فرایند 3 مرحله‌ای برعهده داشتند. در مرحله اول، 6133 مقاله 
انگلیسی )پابمد=1855، اسکوپوس=1599، وب‌آوساینس=1613، 
از  فارسی  مقاله  پرو کوئست=1019(، 8623  گوگل‌اسکالر=47، 
پایگاه‌های داده و 29 مطالعه از جست‌وجوی دستی و فهرست 
منابع یافت شد. مقالات تکراری انگلیسی با استفاده از نرم‌افزار 
اندنوت )1676 مقاله تکراری( و مقالات تکراری فارسی به‌صورت 
دستی حذف شدند. در مرحله دوم با استفاده از معیارهای ورود، با 
بررسی عنوان و در صورت لزوم چکیده مقالات، در گام اول 1724 
مطالعه و در گام دوم 12975 مطالعه از این تحقیق خارج شدند. 

13. World Health Organization (WHO)
14. United Nations (NU)

جدول 1. استراتژی جست‌وجو در پایگاه‌های داده الکترونیک برای بررسی به‌زیستن سالمندان و ابعاد آن 

وب‌آوساینس

TS=(aged OR elderly OR seniors OR “older adult”) AND TS=(welfare OR wellbeing OR “well-being”) in 2000-2023

اسکوپوس

TITLE(aged OR elderly OR seniors OR “older adult”) AND TITLE(welfare OR wellbeing OR “well-being”) in 2000-2023

پابمد
(aged[ti] OR elderly[ti] OR seniors[ti] OR “older adult”[ti]) AND (welfare[tiab] OR

Wellbeing[tiab] OR “Well-being”[tiab]) AND 2000-2023 [dp]

پرو کوئست

TI,AB,SU(aged OR elderly OR seniors OR “older adult”) AND TI,AB,SU(welfare OR wellbeing OR “well-being”)
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https://www.scopus.com/
https://www.proquest.com/
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
https://scholar.google.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.sid.ir/fa/
https://irandoc.ac.ir/
https://www.magiran.com/
https://www.sid.ir/fa/
https://www.noormags.ir/view/fa/default
https://www.who.int/
https://amar.org.ir/
https://www.un.org/en/
https://www.who.int/
https://www.behzisti.ir/
https://behdasht.gov.ir/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D9%86%D8%AE%D8%B3%D8%AA
https://amar.org.ir/
https://www.behzisti.ir/
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در این مرحله مقالات به 3 دسته 1.کاملًا مرتبط؛ 2. تا حدی 
مرتبط؛ 3. بی‌ارتباط تقسیم‌بندی شدند و چنانچه مطالعه‌ای توسط 
هر دو ارزیاب کاملًا مرتبط یا بی‌ارتباط شناخته می‌شد، وارد مرحله 
بعدی شده یا حذف می‌‌شد، ولی در خصوص مطالعاتی که تا حدی 
مرتبط شناخته می‌شدند یا بین ارزیابان تفاوت نظر در موارد 1 و 3 
وجود داشت، نظرات و استدلال‌ها به اشتراک گذاشته می‌شد و در 

صورت عدم توافق از ارزیاب سوم نظرخواهی انجام شد. 

در مرحله سوم و آخر، 25 مطالعه که کاملًا مرتبط با به‌زیستن 
و ابعاد، بیانگرها و مؤلفه‌های آن بودند، جهت استخراج داده‌ها در 
جدول انتخاب شدند. نمودار انتخاب مطالعات در تصویر شماره 1 

نشان داده شده است.

دسته‌بندی داده‌های مطالعه حاضر در نرم‌افزار اکسل بر‌اساس 
ابعاد اصلی انجام شد. در جدول استخراج مقالات به اطلاعات 
از قبیل عنوان مطالعه و مشخصات نویسندگان، سال  اولیه‌ای 
انتشار، محل انجام مطالعه، تعداد نمونه )در صورت ذکر تعداد(، 
مورد‌اشاره  مؤلفه‌های  و  بیانگرها  ابعاد،  و  مطالعه  انجام  روش 
به‌زیستن یا رفاه اشاره شده است. این مطالعه در کمیته اخلاق 
IR.USWR. دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی با کد

REC.1401.064 به تصویب رسیده است.

یافته‌ها

در این مطالعه از 14756 مقاله به‌دست‌آمده از پایگاه‌های داده 
از جست‌وجوی دستی و فهرست منابع،  و 29 مطالعه حاصل 
بررسی شدند  و  داشتند  را  ورود  معیارهای  مورد  درنهایت 25 
)جدول شماره 2(. از‌نظر پراکندگی جغرافیایی 4 مطالعه معادل 
16 درصد در کشور آمریکا انجام شده است، 9 مطالعه معادل 36 
درصد در آسیا، 9 مطالعه معادل 36 درصد در اروپا و 2 مطالعه 
معادل 8 درصد در اقیانوسیه )نیوزیلند(. 1 مطالعه هم مربوط به 
شاخص به‌زیستن سالمندان در سطح جهانی بود که در 96 کشور 

جهان بررسی شده است.

از‌نظر روش انجام مطالعه‌، 5 مطالعه معادل20 درصد به روش 
و  ثانویه  مطالعه  نوع  از  درصد  معادل 36  مطالعه  پیمایش، 9 
استفاده از داده‌های موجود، 4 مطالعه معادل 16 درصد به روش 
کیفی، یعنی مصاحبه، مشاهده و پدیدارشناسی، 4 مطالعه معادل 
16 درصد به روش ساخت شاخص ترکیبی و 2 مطالعه به روش 
چندگانه، یعنی ترکیبی از پیمایش، مطالعه ثانویه و کیفی به انجام 
رسیده بود. یک مطالعه نیز طولی بود که در طول مدت 4 سال بر 
روی گروهی از سالمندان اجرا شده است )تصویر شماره 2( ]16[.

فائزه جغتایی و همکاران. ابعاد، بیانگرها و مؤلفه‌های به‌زیستن سالمندان

تصویر 1. نمودار انتخاب مطالعات

مطالعات شناسایی شده از سایر 
روش ها - ۲۹

مقالات شناسایی شده از طریق 
پایگاه های داده - ۱۴۷۵۶

موارد تکراری 
۱۷۲۴۰

بررسی عنوان و چکیده 
مقالات ۱۳۰۶۱۰

موارد خلف شده به 
دلیل عدم دسترسی 
به متن کامل عدم 

ارتباط موضوعی بررسی 
عوامل تاثیر گذار بر 
بهزیستی ۱۳۹۷۵۰

بررسی تمام متن مقالات ۸۶۰
موارد حذف شده به دلیل 

عدم ذكر سالگرهای 
بهزیستن استفاده از 

مفهوم بهزیستن به جای 
رضایت از زندگی کیفیت 

زندگی و سلامت 
تعداد مطالعه انتخاب شده نهایی- ۲۵جسمانی- ۶۱
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جدول 2. ویژگی مطالعات مرور‌شده

تعریف به‌زیستن 
رویکرد، ابعاد، 

بیانگرها و مؤلفه‌های 
به‌زیستن

جمعیت مورد‌مطالعه نوع مطالعه/ 
روش تحقیق

نویسنده، سال انتشار، 
محل انجام مطالعه

عنوان و ویژگی‌های 
مطالعه ردیف

-

ترکیبی )عینی و ذهنی(
درآمد، هزینه‌کرد، 
رضایت از زندگی، 

سلامت

دهه‌های مختلف
تعداد نمونه در‌مجموع:

430732
مطالعه ثانویه 

بانکز و دیگران؛ 
2006؛

انگلستان

حقوق بازنشستگی و 
به‌زیستن سالمندان در 

انگلستان ]17[
1

به‌زیستن به‌صورت گسترده 
و جامعی در ارتباط نزدیک 
با موقعیت و عملکرد فرد 
در جامعه، با‌توجه‌به روابط 

دوطرفه اجتماعی و تفریحی با 
خویشاوندان و غیرخویشاوندان 

مفهوم‌سازی شده است.

ترکیبی )عینی و ذهنی(
 ،‌practices اعمال
 ،attributes صفات
Cross- عوامل مقطعی
cutting factors

2000 فرد 65 تا 84 
ساله

مطالعه مقطعی، 
کیفی/ پیمایش 

و 7 مطالعه 
موردی

کینگ،
2007؛

انگلستان

مفهوم به‌زیستن و کاربرد 
آن در مطالعات سالمندی 

در نیوزیلند ]18[
2

به‌زیستن عبارت است از 
ارضای اهداف و نیازهای فرد 
از‌طریق به فعلیت رساندن 

توانایی‌ها 

عینی
سلامت، دانش و 
مهارت‌ها، کار با 

حقوق، استانداردهای 
زندگی اقتصادی، 

حقوق شهروندی و 
سیاسی، اوقات فراغت 
و تفریحات، محیط 
فیزیکی، امنیت، 

ارتباطات اجتماعی 

افراد 65 الی 84 ساله 
نیوزلند، 832 نفر پیمایش / تلفنی

کوپمن و دیگران،
2007؛
نیوزیلند

به‌زیستن ارتباطات 
اجتماعی و استانداردهای 

زندگی مادی میان 
سالمندان 65 الی 84 

ساله نیوزیلند ]19[

3

به‌زیستن در معنای رشد فردی، 
هدفمندی در زندگی و روابط 
مثبت با دیگران در نظر گرفته 

شده است.

ذهنی
سعادت‌جویانه، 

لذت‌جویانه

454 ژاپنی
2359 آمریکایی

مطالعه مقطعی/ 
پیمایش

کاراساوا و دیگران،
2011؛

ژاپن، آمریکا

چشم‌اندازهای فرهنگی 
در‌رابطه‌با سالمندی و 

به‌زیستن: مقایسه ژاپن و 
آمریکا ]20[

4

-

ترکیبی )عینی و ذهنی(
به‌زیستن مادی، 

به‌زیستن جسمانی، 
به‌زیستن اجتماعی، 

به‌زیستن عاطفی

افراد بالای 65 سالی 
غیرساکن در آسایشگاه 

ها

مطالعه ثانویه/ 
تدوین شاخص 

ترکیبی

کاندا و دیگران؛
2011؛
آمریکا

SCL/PRB شاخص 
به‌زیستن برای سالمندان 

]21[
5

چیستی روایت به‌زیستن برای 
سالمندان در تداوم خاطرات، 
هویت و معاشرت است و 

چگونگی آن در تقابل وضعیت 
خود‌مدیریتی و خود‌زوالی ظهور 

می‌یابد.

ذهنی
ارتباط با دیگران، 

برخورداری از آزادی، 
خود‌مختاری

زنان سالمند ساکن در 
خانه‌های تحت نظارت 

شهرداری در غرب 
سوئد، 5 نفر

مطالعه کیفی، 
روایتی/
مصاحبه

اسونسون و دیگران؛
2012؛
سوئد

دیالوگ به‌زیستن: حس 
ذهنی به‌زیستن زنان 

سالمند ]22[
6

-

ترکیبی )عینی و ذهنی(
امنیت درآمدی، وضعیت 

سلامت، اشتغال 
و آموزش، محیط 

توانمندساز

سالمندان در کشورهای 
گوناگون جهان

مطالعه ثانویه/ 
تدوین شاخص 

ترکیبی

 Age Help
International

2018- 2013

شاخص دیده‌بان 
سالمندی ]23[ 7

رفاه اجتماعی تابعی از 
بخش‌های سلامت، آموزش، 
مسکن، اوقات فراغت، امنیت، 
آزادی و محیط زیست است.

ترکیبی )عینی و ذهنی(
وضعیت اقتصادی، 

وضعیت جسمی، وضعیت 
روانی، وضعیت اجتماعی، 
وضعیت اشتغال، وضعیت 
آموزش، وضعیت محیط 
زندگی، وضعیت عاطفی، 

دسترسی به خدمات

مرور 34 مقاله 
یافت‌شده در پایگاه‌های 
داده فارسی و انگلیسی 

تا سال 2014

مطالعه ثانویه
موسوی و دیگران؛

2014؛
ایران

ابعاد، مؤلفه‌ها و 
نشانگرهای رفاه 

اجتماعی سالمندان: 
در جست‌وجوی یک 
شاخص ترکیبی ]24[

8
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تعریف به‌زیستن 
رویکرد، ابعاد، 

بیانگرها و مؤلفه‌های 
به‌زیستن

جمعیت مورد‌مطالعه نوع مطالعه/ 
روش تحقیق

نویسنده، سال انتشار، 
محل انجام مطالعه

عنوان و ویژگی‌های 
مطالعه ردیف

-

عینی
فقر سالمندان، درآمد 
خالص، درآمد نسبی، 
نابرابری، تغییر در 
الگوهای درآمد 

مادام‌العمر، دستاوردهای 
آموزشی، پوشش بیمه 
سلامت، امید زندگی، 

وضعیت سلامت

پیمایش درآمد و 
تغییرات نابرابری و 
درآمد، دوره زمانی 
1979 الی 2012

دستاوردهای آموزشی، 
دوره زمانی 1986 الی 

2011
پیمایش‌های سلامت، 
دوره زمانی 1959 الی 

 2012

مطالعه ثانویه
بارتلث؛
2015؛
آمریکا

روندهای به‌زیستن 
سالمندان و چشم انداز 
آن تا سال 2030 ]25[

9

به‌زیستن روانی دارای 3 بعد 
به‌زیستن ارزشیابانه، به‌زیستن 

لذت جویانه و به‌زیستن سعادت 
جویانه است که تمایز آن‌ها 

براساس سطح فرایند شناختی 
صورت می‌گیرد.

ذهنی
به‌زیستن ارزشیابانه، 
به‌زیستن لذت‌جویانه، 
به‌زیستن سعادت‌جویانه

شرکت‌کنندگان در 
کوهورت سالمندی 
انگلستان 9050 نفر 
سن متوسط 64/9

مطالعه ثانویه
استپتو، دیتون و دیگران

2015؛
انگلستان

به‌زیستن روانی‌، سلامت 
و سالمندی ]26[؛ 10

تعریف واحد یا مورد‌اجماعی 
از رفاه اجتماعی وجود نداشته 

و تعریف از رفاه به زمینه 
مورد‌مطالعه و زمینه ذهنی افراد 

بستگی دارد.

ترکیبی )عینی و ذهنی(
مادی، غیرمادی

سالمندان تهرانی
تعداد 20 نفر

مطالعه کیفی/ 
مصاحبه نیمه 
ساختاریافته

موسوی و دیگران؛
2015؛
ایران

سالمندان ایرانی چگونه 
رفاه اجتماعی خود را 
درک می‌کنند؟ یک 
مطالعه تحلیل محتوا 

]27[

11

از دیدگاه لذت‌جویانه، به‌زیستن 
تجربه احساسات خوشایند یا 

شادی است.
از دیدگاه سعادت‌جویانه، 

به‌زیستن به معنای زندگی توام 
با معنا و شناخت از خود است.

ذهنی
به‌زیستن لذت‌جویانه، 

به‌زیستن سعادت‌جویانه، 
عدم آسایش روانی

کلیه متولدین بین 
سال‌های 1912 الی 
1922 که در منطقه 
هایدلبرگ به‌تنهایی 

زندگی می‌کردند.

طولی 2009 
الی 2013

ویتشتین و دیگران؛
2015؛
آلمان

مطالعه 4 ساله ثبات، 
تغییر و تمایز به‌زیستن 

در کهنسالان ]28[
12

بهزیستی عاطفی شامل تجربه 
عاطفه مثبت و منفی افراد 
می‌شود و در‌واقع اشاره به 

حالات و احساسات خوشایند و 
ناخوشایند دارد.

ذهنی
انرژی احساسی
رکود احساسی

20 سالمند مقیم خانه 
سالمندان

55 تا 99 ساله

مطالعه کیفی/ 
پدیدارشناسی

ایمان و دیگران؛
2015؛

سرای سالمندان شهر 
کرمان

تجربه بهزیستی عاطفی 
سالمندان مقیم در 

آسایشگاه: یک مطالعه 
پدیدار‌شناختی ]29[

13

در بستر جامعه هندوستان، 
به‌زیستن به معنای توانایی 
جسمانی و ذهنی فرد در 

لذت بردن از زندگی بدون 
داشتن هیچ‌گونه ناراحتی و 

نگرانی، همچنین توانایی انجام 
فعالیت‌های مذهبی است.

ترکیبی )عینی و ذهنی(
فعالیت زندگی روزانه، 
وضعیت سلامت، توان 
روانی، دستاوردهای 
زندگی، پیوندهای 

اجتماعی

داده‌های پیمایش طولی 
سالمندی، 1451 فرد 
بالای 45 سال ساکن 
در 2 ایالت شمالی و 2 

ایالت جنوبی هند

مطالعه ثانویه لادوسینگ و دیگران؛
2016؛

هندوستان

حیطه و تعیین‌کننده‌های 
به‌زیستن سالمندان در 

هند ]30[
14

به‌زیستن براساس رضایت 
مادی، رضایت از زندگی و 

سلامت خودارزیابانه سنجیده 
می‌شود.

ترکیبی )عینی و ذهنی(
رضایت مادی، رضایت 

از زندگی، سلامت 
خودارزیابانه

10235 نفر از افراد 
بالای 60 سال که 
بازنشسته شده‌اند.

مطالعه مقطعی/ 
پیمایش

پوزیسیری و دیگران
2016
تایلند

آمادگی برای سالمندی 
و به‌زیستن در تایلند: 

جنسیت مهم است؟]31[
15

کلمه رفاه به ابعاد مادی اشاره 
دارد در‌حالی‌که به‌زیستن نه‌تنها 

به ابعاد مالی، بلکه به ابعاد 
کیفی زندگی اشاره دارد.

ترکیبی )عینی و ذهنی(
وضعیت نامساعد 

سلامت، فعالیت روزانه، 
سلامت روان، دیدگاه 

کلی به زندگی

افراد بالای 50 سال 
شرکت‌کننده در 
پیمایش سلامت، 

سالمندی و بازنشستگی 
اروپا )5 مرحله(

مطالعه مقطعی/
پنل و پیمایش

لاووس و دیگران؛
2016؛

مجارستان

عناصر به‌زیستن ذهنی 
سالمندان، یک مقایسه 
بین المللی با تمرکز 
بر کشورهای عضو 
ویسگارد )16 کشور 

عضو اتحادیه اروپا( ]32[

16
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تعریف به‌زیستن 
رویکرد، ابعاد، 

بیانگرها و مؤلفه‌های 
به‌زیستن

جمعیت مورد‌مطالعه نوع مطالعه/ 
روش تحقیق

نویسنده، سال انتشار، 
محل انجام مطالعه

عنوان و ویژگی‌های 
مطالعه ردیف

به‌زیستن ذهنی ارزیابی فرد 
از کیفیت زندگی اش است. 
به‌زیستن عینی برآورده شدن 
نیازهای پایه انسان مانند غذا، 

مسکن، آموزش، اشتغال، 
بهداشت، تأمین اجتماعی و 

آزادی است.

عینی
ارتباط با خانواده و 

دوستان، عضویت در 
شبکه‌های اجتماعی

افراد 50 سال به بالای 
تومسک، 585 نفر

مطالعه مقطعی/ 
پیمایش

فرولاوا و دیگران؛
2016؛

روسیه )تومسک(

به‌زیستن اجتماعی 
سالمندان در روسیه ]33[ 17

رفاه اجتماعی وضعیتی است 
که از برایند ابعاد سلامت، 

استانداردهای زندگی، 
تأمین اجتماعی، بهزیستی 

روان‌شناختی و روابط اجتماعی 
حاصل می‌شود.

ترکیبی )عینی و ذهنی(
سلامت جسمانی، 

استانداردهای زندگی، 
تأمین اجتماعی، 

به‌زیستن روان‌شناختی، 
روابط اجتماعی

سالمندان شهر تهران
1280 نفر

مطالعه ثانویه/ 
تدوین شاخص 
ترکیبی با روش 

OECD

محققی کمال و دیگران؛
2017؛

شهر تهران

تدوین شاخص رفاه 
اجتماعی در بین 

سالمندان مناطق ‌22گانه 
شهر تهران ]34[

18

به‌زیستن دربرگیرنده چگونگی 
عملکرد ما در تمام دامنه‌های 
زندگی اعم از مادی، سلامت، 

اجتماعی، فردی و محیط 
محلی است.

ترکیبی )عینی و ذهنی(
حوزه فردی، حوزه 

اجتماعی، حوزه سلامت، 
حوزه منابع، حوزه محلی

افراد بالای 60 سال 
در 2 پیمایش خانوار 
USoc سال 2009 
الی 2012 و پیمایش 
ELSA سال‌های 
2012 و 2014 در 

انگلستان

مطالعه 
ثانویه/ پنل 
متخصصین، 

نشست گروهی 
متمرکز با 
سالمندان

گرین و دیگران؛
2017؛

انگلستان

شاخص به‌زیستن 
سالمندان انگلستان ]35[ 19

به‌زیستن سالمندان اشاره 
به شرایطی دارد که در آن 

نیازهای مادی )زندگی مناسب، 
لباس، خدمات سلامت و غیره( 
و غیرمادی )نیازهای معنوی( 
همچنین نیازهای اجتماعی 

برآورده می‌شود.

ترکیبی )عینی و ذهنی(
ارتباطات اجتماعی، 

سلامت، منابع، محیط 
زندگی

سالمندان ساکن 
استان‌های کشور 

اندونزی

مطالعه ثانویه/ 
تدوین شاخص 

ترکیبی 
به روش 

شاخص‌های 
ترکیبی 
OECD

راچماد و دیگران؛
2018؛
اندونزی

اندازه‌گیری شاخص 
به‌زیستن سالمندان در 

اندونزی ]36[
20

به‌زیستن ذهنی یک سازه 
چندبعدی است که به 2 

بعد اصلی به‌زیستن ارزیابانه 
)ارزیابی شناختی از دامنه‌های 
خاصی زندگی( و به‌زیستن 

هیجانی )تجربه به‌زیستن مثبت 
یا منفی در زندگی روزانه( 

تقسیم می‌شود.

ذهنی
احساسات مثبت 
احساسات منفی
رضایت از زندگی

استفاده از داده‌های 
پیمایش طولی جمعیت 

اسپانیا، 
نمونه 1189 سالمند 

بالای 50 سال 
اسپانیایی

مطالعه ثانویه

مورینو اگوستینو و 
دیگران؛
2020؛
اسپانیا

تعیین کننده‌های 
مسیر به‌زیستن ذهنی 

سالمندان ]37[
21

-

عینی
ویژگی‌های جمعیت، 
وضعیت اقتصادی، 
وضعیت سلامت، 

ریسک‌های رفتاری و 
سلامت، خدمات مراقبت 

از سلامت، وضعیت 
محیط

جمعیت بالای 65 سال 
ایالات متحده آمریکا مطالعه ثانویه

انجمن فدرال آمار 
سالمندی؛ 2020؛

آمریکا

بیانگرهای اصلی 
به‌زیستن سالمندان 
آمریکایی )8 گزارش(

]38[

22

در بستر کشورهای نوردیک، 
رفاه مفهومی چندبعدی و به 
معنای شرایط زندگی در ابعاد 
متفاوت مادی و غیرمادی 
)سلامت و مراقبت، منابع 

مادی، ارتباطات خانوادگی و 
اجتماعی و فعالیت‌های زندگی 

روزانه( است.

عینی
منابع اقتصادی، منابع 
سلامت، دسترسی 
به مراقبت سلامت، 
ارتباطات اجتماعی و 

خانوادگی، مشارکت در 
اجتماع

کهنسالان سوئد )75 
سال به بالا( مطالعه ثانویه

فریتزل و دیگران؛
2020 ؛
سوئد

روندها و نابرابری‌ها در 
شاخص جدید سالمندی 

فعال و به‌زیستن 
کهنسالان سوئدی ]39[

23
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ابعاد، بیانگرها و مؤلفه‌های به‌زیستن سالمندان

به‌زیستن پدیده‌ای چندوجهی است که با اندازه‌گیری طیف 
گسترده‌ای از معیارهای عینی و ذهنی سنجیده می‌شود ]41[. 
رویکرد ذهنی،  با  گاه  مفهوم،  این  مطالعه حاضر  یافته‌های  در 
گاه رویکرد عینی و گاهی با رویکرد ترکیبی مورد بررسی قرار 
گرفته است. در 12 مطالعه معادل 48 درصد، به‌زیستن با رویکرد 
ترکیبی، در 8 مطالعه معادل 32 درصد با رویکرد ذهنی و در 5 
مطالعه معادل 20 درصد با رویکرد عینی سنجش شده است. 
در رویکرد عینی، بُعد سلامت سالمندان با 88 بیانگر از 239 
بیانگر عینی، دارای بیشترین فراوانی بود. پس از آن به ترتیب، 
وضعیت اجتماعی سالمندان با 56 بیانگر، وضعیت محیط زندگی 
سالمندان با 31 بیانگر، وضعیت اقتصادی سالمند با 35 بیانگر و 

در‌نهایت توانمندسازی و منابع در دسترس سالمندان با 29 بیانگر 
قرار می‌گیرند. 

در رویکرد ذهنی، با‌توجه‌به چارچوب مفهومی به‌زیستن ذهنی 
ارائه‌شده توسط سازمان همکاری‌های اقتصادی و توسعه سازمان 
ملل متحد15 ]16[ 3 بعد ارزشیابانه، لذت‌جویانه و سعادت‌جویانه 
در نظر گرفته شد. به‌زیستن ذهنی به‌صورت کلی با 59 بیانگر، 
در بعد ارزشیابانه با 17 بیانگر، در بعد لذت‌جویانه با 16 بیانگر و 

در بعد سعادت‌جویانه با 26 بیانگر مورد اشاره قرار گرفته است. 

ابعاد و بیانگرهای مطالعات در جدول شماره 3 و 4 نمایش داده 
شده است 

15. The Organization for Economic Co-operation and Development

تعریف به‌زیستن 
رویکرد، ابعاد، 

بیانگرها و مؤلفه‌های 
به‌زیستن

جمعیت مورد‌مطالعه نوع مطالعه/ 
روش تحقیق

نویسنده، سال انتشار، 
محل انجام مطالعه

عنوان و ویژگی‌های 
مطالعه ردیف

رفاه عینی براساس تعریف 
فیتزپاتریک )نیازهای 

برآورده‌شده ، امنیت، انتخاب‌ها 
و غیره( است و رفاه ذهنی 
شامل احساسات، ادراکات 
و دانش و تجربیات فرد در 
خصوص رفاه خودش است.

ذهنی
احساس شادی و رضایت

سالمندان بالای 60 
سال مقیم در خانه 

سالمندان یودی دارما، 
اندونزی

مطالعه کیفی/
مشاهده و 

مصاحبه

آریاتی و دیگران؛
2020؛
اندونزی

معنای رفاه در دوران 
سالمندی در آسایشگاه 
بودی دارما، یوگیوکارتا 

]40[

24

به‌زیستن روانی به اشکال 
متفاوتی تعریف شده است، 

اما 2 دیدگاه اصلی جنبه‌های 
ضروری آن را به تصویر 
کشده است: یکی رویکرد 

سعادت‌جویانه و دیگری رویکرد 
لذت‌جویانه

ذهنی
به‌زیستن سعادت‌جویانه، 

به‌زیستن لذت‌جویانه

تحقیقاتی که ارتباط 
بین ابعاد مختلف 

به‌زیستن روان‌شناختی 
و به‌زیستن اجتماعی را 

ارزیابی می‌کنند.

مطالعه ثانویه/ 
مروری

کیم و دیگران؛
2021؛
امریکا

پیری تاب‌آور: به‌زیستن 
روانی و به‌زیستن 
اجتماعی؛ اهدافی 

برای ارتقای سالمندی 
سالم]10[

25
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تصویر 2. تعداد مطالعات انجام‌شده به تفکیک روش

9 
 

 

تعداد مطالعات انجام شده به تفکیک روش -2شکل 
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پیمایش مرور منابع و داده 
های موجود

مصاحبه، )کیفی 
مشاهده، 

(پدیدارشناسی

ساخت شاخص ، پیمایش)ترکیبی 
(فیمطالعه ثانویه و کی

طولی

تعداد مطالعات انجام شده به تفکیک روش
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جدول 3. ابعاد، بیانگرها و مؤلفه‌های به‌زیستن عینی سالمندان

تعداد ارجاع در بیانگرهابعدبه‌زیستن عینی
مطالعات

وضعیت سلامت

سلامت جسمانی
درد بدنی؛ زوال عقل؛ سلامت دهان و دندان؛ سلامت جسمانی؛ بیماری دراز‌مدت یا ناتوانی؛ وضعیت 

حاد سلامت؛ نشانگان مرتبط با وضعیت نامساعد سلامت؛ درصد افراد دارای ناتوانی و معلولیت؛ 
درصد افراد با مشکلات پیچیده سلامتی؛ تعداد وضعیت پزشکی مزمن؛ درصد افراد بدون ناتوانی

)17(؛ )8(؛ )19(؛
)21(؛ )42(؛ )24(
)25(؛ )27(؛ )30(
)31(؛)32(؛ )38(؛ 
)39(؛ )36(؛)34(

)35(

فعالیت فیزیکی

فعالیت روزانه ؛ 15 دقیقه پیاده‌روی بدون خستگی
فعالیت جسمانی؛ فعالیت زندگی روزمره؛ فعالیت روزانه ؛ تحرک

فعالیت فیزیکی؛ محدودیت نقش در اثر مشکل جسمی‌؛ توانایی عملکرد جسمی‌؛ فعالیت جسمانی‌؛ 
تحرک‌؛ محدودیت کارکرد

توانایی عملکردی؛ درصد افراد بدون مشکل در پیمودن مسافتی کوتاه؛ فرصت فعالیت فیزیکی

پوشش بیمه سلامت؛ بیمه اجتماعی؛ بیمه تکمیلی؛ بیمه سلامتبیمه دوران سالمندی

سلامت خودارزیابانه؛ خودارزیابی وضعیت سلامت؛ درک از سلامتخودارزیابی از سلامت
استقلال در انجام 
فعالیت‌های روزانه

لباس پوشیدن و استحمام مستقل؛ مراجعه به پزشک مستقل؛ خرید مستقل؛ درصد افراد بدون مشکل 
در مصرف دارو

خدمات نظام سلامت 
دسترسی به مراقبت پزشکی؛ دسترسی به مراقبت دندان؛ خدمات سلامت؛ استفاده از خدمات نظام 
سلامت؛ دسترسی به خدمات بهداشت و درمان و مراقبت؛ کاهش موانع استفاده از مراقبت‌های 

پزشکی؛ ارائه خدمات دراز‌مدت

امید به زندگی؛ امید به زندگی در 75 سالگی؛ مرگ‌و‌میر ؛ امید زندگی در سنین سالمندی؛ امید زندگی امید به زندگی
در 60 سالگی؛ امید زندگی سالم در 60 سالگی

واکسیناسیون؛ غربالگری سرطان؛ کیفیت تغذیه؛ چاقی؛ مصرف سیگارسبک زندگی

افسردگی؛ اضطراب؛ خودکشی سالمندان؛ ناراحتی روحی؛ دلسردی از زندگی؛ قدرت روانی؛ سلامت روان

هزینه‌های مراقبت از سلامت؛ پرداخت از جیب سلامتهزینه‌های سلامت

تمایل جنسی داروهای تجویزیسایر

وضعیت اجتماعی

سرمایه اجتماعی، 
مشارکت اجتماعی و 

شبکه‌ها 

سرمایه اجتماعی؛ اندازه شبکه خانواده و دوستان؛ مشارکت اجتماعی، اقتصادی سالمندان؛ پیوندهای 
اجتماعی؛ عضویت در شبکه‌های اجتماعی؛ عضویت فعال سازمانی؛ مشارکت انجمنی؛ مشارکت 

سیاسی

)17(؛ )8(؛ )21(؛ 
)22(؛ )42(؛ )30(؛ 
)33(؛ )35(؛ )36(؛ 

)39(؛ )24(؛

دریافت و ارائه حمایت 
اجتماعی

حمایت اجتماعی؛ حمایت اجتماعی عملکردی؛ خدمات اجتماعی؛ ارائه مراقبت توسط سالمند، مراقبت 
و کمک

ارتباط اجتماعی با فرزندان و نوه‌ها؛ ارتباط اجتماعی با بستگان و دوستان؛ تعاملات اجتماعی تعاملات اجتماعی
شادی‌آفرین؛ انزوا؛ ارتباط بین‌نسلی؛ تماس با حداقل یک فرزند

وضعیت تأهل، زندگی تنها، وضعیت خانوادگیوضعیت زندگی

امنیت فیزیکی؛ حقوق شهروندی؛ حقوق سیاسی؛ مشارکت شهروندی شهروندی

تبعیض؛ هویت فرهنگی؛ میزان رضایت اجتماعیسایر

محیط زندگی و اوقات فراغت

دسترسی فیزیکی به فضای بیرون؛ فعالیت در محیط مسکونی یا خانواده، محله یا محیط اجتماعی؛ امکانات تعاملی
همسایگی و دوستی؛ رضایت از خدمات حمل‌و‌نقل عمومی و خدمات خرید؛ دسترسی

)8(؛ )42(؛ )35(؛ 
)36(؛ )38(؛ )24(؛ 
)27(؛ )34(؛ )42(

کیفیت هوا؛ دسترسی به الکتریسیته؛ مساحت مسکن؛ مالکیت خانه و تسهیلات خانه؛ فضا؛ زندگی در کیفیت محیط
جمعیتی بیش یا کمتر از 100 هزارنفر؛ مالکیت مسکن؛ خانه سالم 

استفاده از زمان؛ مسافرت تفریحی؛ امکانات اوقات فراغت و تفریحات؛ فعالیت‌های فرهنگی، سفر و امکانات اوقات فراغت
گردشگری؛ تفریحات لذت‌بخش

مهاجرتسایر

وضعیت اقتصادی

نرخ فقر دوران سالمندی؛ سالمندان در معرض فقر؛ درصد سالمندانی که در فقر مطلق نیستندفقر دوران سالمندی
)42(؛ )34(؛ )27(؛ 
)24(؛ )39(؛ )38(؛ 
)36(؛ )35(؛ )25(؛ 
)42(؛ )21(؛ )8(؛ 

)17(

درآمد خالص؛ درآمد نسبی؛ درآمد خانواده؛ درآمد بازنشستگی؛ امنیت درآمدی؛ متوسط درآمد سرانه امنیت درآمد سالمند
خانوار، پوشش درآمد بازنشستگی؛ تغییر در الگوهای درآمد مادام‌العمر

وضعیت مناسب اقتصادی؛ مشکلات اقتصادی؛ مخارج کلی؛ هزینه‌کرد؛ استانداردهای زندگی؛ رفاه وضعیت اقتصادی
نسبی سالمند؛ نابرابری

دارایی مالی؛ ثروت خالصمنابع مالی 
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بحث

هدف مطالعه حاضر، استخراج مفهوم به‌زیستن و رویکردها، 
بیانگرها و مؤلفه‌های در نظر گرفته‌شده برای آن در مطالعات 
بازه زمانی  نتایج 25 مطالعه در  بدین منظور  سالمندی است. 
2000 الی 2023 و 1380 الی 1401، مورد استفاده قرار گرفت. 
از مجموع یافته‌ها نتیجه گرفته می‌شود که به دنبال گسترش 
مطالعات مربوط به به‌زیستن سالمندان از سال 2000 به این‌سو 
با 2 رویکرد ذهنی و عینی مورد توجه و سنجش  این مفهوم 
قرار گرفته و به‌تدریج برای جوامع و بسترهای گوناگون اجتماعی 
و فرهنگی شاخص‌ها و بیانگرهای متفاوتی استفاده شده است. 
ابعاد اصلی به‌زیستن، یعنی سلامت، به‌زیستن  در‌عین‌حال که 
و  توانمندی‌ها  اقتصادی،  وضعیت  اجتماعی،  ارتباطات  ذهنی، 

محیط زندگی در مطالعات گوناگون نسبتاً ثابت بوده، اما مؤلفه‌ها 
یا بیانگرهای مورد‌استفاده برای این ابعاد بسته به شرایط اقتصادی 

و بستر اجتماعی و فرهنگی مورد‌مطالعه تفاوت دارد. 

براساس یافته‌های این تحقیق، تعریف مفهوم به‌زیستن در 14 
مطالعه معادل 56 درصد، صرفاً باز‌تکرار همان ابعاد یا بیانگرهای 
مطالعه بوده و در 5 مطالعه نیز تعریفی ارائه نشده است. براساس 
جمع‌بندی تعاریف مطالعات باقی‌مانده، می‌توان مفهوم به‌زیستن 
را به معنای وضعیتی دانست که هم ناظر بر برآورده شدن نیازهای 
مادی و غیرمادی فرد است و هم به چگونگی عملکرد وی در 
محیط اجتماعی و به فعلیت رساندن قابلیت‌های او مربوط است. 

جمع‌بندی یافته‌ها حاکی از آن است که در رایج‌ترین رویکرد 
به به‌زیستن سالمندان، ابعاد عینی و ذهنی یعنی رویکرد ترکیبی 
توأمان در نظر گرفته شده‌اند، سایر محققین نیز بر این باورند که 

تعداد ارجاع در بیانگرهابعدبه‌زیستن عینی
مطالعات

 منابع و توانمندی‌ها

بازار کار؛ کار با دریافت حقوق؛ میزان اشتغال سالمندان؛ اشتغال
)8(؛ )42(؛ )25(؛

)35(؛ )36(؛ )38(؛ 
)24(؛ )34(؛ 

نرخ باسوادی؛ میانگین تحصیلات؛ دستاوردهای آموزشیدستاوردهای آموزشی

تکنولوژی؛ مهارت‌ها؛ دستاوردهای زندگی؛ دسترسی به اطلاعات؛ استفاده از اینترنت؛ مطالعه روزنامه؛  مهارت‌ها و قابلیت‌ها
داشتن خودروی شخصی؛ قابلیت‌ها؛ مهارت تفکر؛ سبک زندگی؛ سازوکار زندگی

تصویر 3. نمودار به‌زیستن سالمندان

فائزه جغتایی و همکاران. ابعاد، بیانگرها و مؤلفه‌های به‌زیستن سالمندان



537

زمستان 1403. دوره 19. شماره 4

به‌زیستن سازه‌ای چند‌بعدی ست که برای گروه‌های جمعیتی 
مختلف و زمینه‌های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی گوناگون با 

سطوح و ابعاد متفاوتی باید مورد سنجش قرار گیرد ]46-43[. 

اصلی‌ترین ابعادی که برای به‌زیستن سالمندان در یافته‌های 
این مطالعه در نظر گرفته شده، سلامت، به‌زیستن ذهنی، وضعیت 
و  اقتصادی  اوقات فراغت، وضعیت  و  اجتماعی، محیط زندگی 
منابع و توانمندی‌های سالمندان است. انتخاب این ابعاد و بیانگرها 
و مؤلفه‌های ذیل آن، براساس دسته‌بندی که در برخی مطالعات 

ارائه شده بود، انجام گرفته است ]21، 23، 24، 36-34[. 

سلامت و فعالیت جسمانی در دوران سالمندی، بعدی از به‌زیستن 
است که بیشترین مؤلفه و بیانگر را داشته و در 15 مطالعه یا به 
عبارتی در 60 درصد مطالعات بدان اشاره شده است. از‌آنجایی‌که 
سالمندی فرایندی بیولوژیک همراه با کاهش تدریجی ظرفیت‌های 
جسمانی و ذهنی و افزایش خطر ابتلا به بیماری‌ها به شمار می‌رود، 
بدیهی است که سالم بودن، نداشتن بیماری مزمن و ناتوانی خاص، 
استقلال در انجام فعالیت‌های روزانه و تحرک کافی، از‌جمله بیانگرها 
و مؤلفه‌های در اولویت سالمندان باشد. این یافته همسو با نظریه 
فعالیت16 است که بر‌اساس آن فعالیت، نقشی محوری در احساس 
رضایت و آرامش سالمندان ایجاد کرده و سالمندی موفق معادل 
سالمندی فعال شمرده می‌شود ]47، 48[. یافته‌های این تحقیق، 
سلامت را عمدتاً به‌صورت کلی و در معنای سلامت جسمانی و 
استقلال در انجام امور روزمره در نظر گرفته‌اند، البته در 2 مطالعه 
مانند  بیانگرهای متنوعی،  به  آمریکا و یک مطالعه در سوئد  در 
چاقی سالمندان، سلامت روان، سلامت دهان و دندان، دسترسی به 
خدمات نظام سلامت، کاهش موانع استفاده از مراقبت‌های پزشکی، 
ریسک‌های رفتاری و سلامت، غربالگری سرطان، مصرف سیگار، 
پوشش بیمه سلامت و پرداخت از جیب هزینه‌های سلامت اشاره 
شده است ]38، 39[. در 2 مطالعه مربوط به ایران صرفاً سلامت 
جسمانی و بیمه تکمیلی مد نظر قرار گرفته ]27، 34[، در‌حالی‌که 
نتایج برخی مطالعات حاکی از شیوع حدود 11 درصدی مصرف 

16. Activity theory

پرداخت   ،]50[ چاقی  درصدی   21 حدود  شیوع   ،]49[ سیگار 
حدود 50 درصدی کل هزینه‌های نسخه‌های سالمندان به‌صورت 
بودن 36 درصد نسخه‌ها  و غیرقابل‌پرداخت  از جیب17  پرداخت 
]51[، همچنین بدون دندان بودن تقریباً 50 درصد سالمندان ایرانی 
است ]52[. بنابراین به نظر می‌رسد دامنه گسترده‌تری از بیانگرهای 

سلامت در مطالعات آتی باید بررسی شوند. 

در دوران سالمندی، به دنبال بازنشستگی که پایان حضور و 
فرد  اجتماعی  ارتباطات  است،  در جامعه  فعالیت موظف شغلی 
عضویت  و  مشارکت  دلیل  همین  به  می‌شوند.  محدود  سالمند 
در فعالیت‌ها و شبکه‌های اجتماعی جهت جبران روابط و منابع 
سالمندی  دوران  انزوای  از  پیشگیری  و  از‌دست‌رفته  اجتماعی 
اهمیت می‌یابد ]53[. این یافته همسو با نظریه عدم تعهد18 است 
که بر‌اساس آن، سالمندان سطح فعالیت خود را کاهش داده و کمتر 
با جامعه تعامل می‌کنند، در‌عین‌حال، جامعه نیز سالمندان را از قید 
مسئولیت‌های شغلی و خانوادگی رها می‌‌کند و کمتر از پیش، 
امتیازات را به سالمند عرضه می‌دارد ]47[. در 12 مطالعه یا 48 
درصد از یافته‌های این تحقیق به بیانگرها و مؤلفه‌های گوناگونی 
در‌رابطه‌با زیست اجتماعی سالمندان اشاره شده است که از‌جمله 
و  اجتماعی  شبکه‌های  اجتماعی،  مشارکت  آن‌ها  پرکاربردترین 
ارتباطات با خانواده، فرزندان و بستگان بوده است. نکته قابل‌توجه 
عوامل  که  است  آن  اجتماعی  بعد  بیانگرهای  انتخاب  در‌رابطه‌با 
فرهنگی و هنجاری هر جامعه مدنظر قرار گیرند، به‌عنوان مثال 
در جوامع آسیایی، ارتباطات خانوادگی و حضور و حمایت فرزندان 
اهمیت بیشتری نسبت به جوامع غربی دارد ]54[. مطالعات دیگر 
نیز تأثیر حمایت اجتماعی دریافت‌شده از سوی خانواده بر رضایت 
از زندگی و سلامت عمومی سالمند را تایید کرده‌اند ]55، 56[. 
همچنین تأثیر شبکه‌های اجتماعی، مشارکت اجتماعی و تنهایی و 
انزوا بر رضایت از زندگی سالمندان و سلامت جسمی و روانی آنان 

در دیگر مطالعات مورد توجه قرار گرفته است ]55، 56[. 

17. Out of Pocket Payment
18. Disengagement theory

جدول 4. ابعاد و بیانگرهای به‌زیستن ذهنی سالمندان

تعداد ارجاع در مطالعاتبیانگرهابه‌زیستن ذهنی

ارزیابانه
رضایت از زندگی؛ رضایت از محل زندگی؛ کیفیت زندگی؛ کیفیت زندگی مرتبط با سلامت؛ رضایت از زندگی فعلی؛ 
رضایت مادی؛ درصدی که از زندگی و چشم‌انداز آینده خود رضایت دارند؛ نگرش به دوران سالمندی؛ رضایت؛ درک 

از خود

)17(؛ )8(؛ )21(؛ )26(؛ )31(؛ 
)32(؛ )33(؛ )37(؛ )24(؛ )34(

به‌زیستن عاطفی؛ تجربه مثبت و منفی؛ شادی؛ عواطف مثبت و منفی در 30 روز اخیر؛ شادکامی؛ انرژی و نشاط؛ هدونیک
سرزندگی؛ کسل بودن؛ غمگینی؛ هیجانات مثبت بالا؛ هیجانات منفی پایین

)26(؛ )28(؛ )37(؛ )40(؛ )10(؛ 
)24(؛ )29(

یودومونیک
شناسایی اهداف معنادار برای زندگی؛ تلاش برای دستیابی به اهداف؛ خودمختاری؛ کنترل؛ تسلط بر محیط؛ 

خودپذیرشی؛ داشتن هدف در زندگی؛ روابط مثبت با دیگران؛ استقلال؛ هویت؛ آرزوها؛ ترجیحات؛ تجربه هویت 
شخصی؛ تجربه بازسازی خود مبتنی بر اجتماع و دیگران

)26(، )22(؛ )28(؛ )32(؛ )10(؛ 
)29(
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وضعیت اقتصادی سالمندی بعدی دیگری است که از‌جمله ابعاد 
مهم به‌زیستن سالمندان خصوصاً در کشورهای در‌حالتوسعه است، 
به‌صورت‌کلی سالمندان به دلیل بازنشستگی، افت وضعیت سلامت 
و مرگ همسر )عمدتاً در زنان(، در معرض آسیب‌پذیری اقتصادی 
قرار دارند. در 12 مطالعه معادل 48 درصد از یافته‌های این تحقیق، 
بیانگرهای اقتصادی، از قبیل درآمد، وضعیت اقتصادی و فقر دوران 
سالمندی مورد اشاره قرار گرفته است که از آن جمله 2 مطالعه در 
ایران است، اما تنها در 1 مطالعه به نابرابری اشاره شده است ]25[، 
نابرابری‌های بین سالمندان و سایر گروه‌های  در‌حالی‌که با‌توجه‌به 
جمعیتی )در‌زمینه دسترسی به امکانات شغلی و خدمات مالی مانند 
انواع وام‌ها(، همچنین نابرابری‌های موجود بین خود گروه سالمندان 
)در زمینه‌های جنسیت، سکونت در شهر یا روستا و پوشش درآمد 
بازنشستگی(، ]57[ این موضوع باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد. 
در بعد اقتصادی، توجه به مسئله جنسیت حائز اهمیت است که 
در هیچ‌یک از مطالعات بدان توجهی نشده است. زنان سالمند، امید 
زندگی و احتمال تجرد بیش از مردان دارند. یافته‌های کلیدی گزارش 
دپارتمان مسائل اقتصادی و اجتماعی سازمان ملل در سال 2022 
حاکی از آن است که زنان سالمند به دلیل مشارکت کمتر در بازار کار 
رسمی، درآمد کمتر و نابرابری در وظایف مراقبتی با سطوح بالاتری 
از فقر مواجه هستند. به‌نحوی‌که چهره فقر سالمندی، زنانه شده 

است ]58[. 

در یافته‌های 9 مطالعه معادل36 درصد این تحقیق، به بیانگرها 
و مؤلفه‌هایی از محیط زندگی، عمدتاً مربوط به ویژگی‌های مسکن، 
به‌زیستن  در‌رابطه‌با  فراغت  اوقات  امکانات  و  حمل‌و‌نقل  خدمات 
به‌زیستن  در  محیط  اهمیت  علت  است.  شده  اشاره  سالمندان 
سالمندان این است که در این گروه جمعیتی، صرفاً توجه به افزایش 
امید زندگی و طول عمر سالم آن‌ها کافی نیست، بلکه سالمندی 
فعال و پویا که به امکانات، خدمات و زیرساخت‌های محیط زندگی 
سالمند بستگی دارد باید مورد توجه قرار گیرد. در این راستا، سازمان 
بهداشت جهانی در سال 2007 چندین حوزه اصلی را در ارتباط 
با ساختار، خدمات و سیاست‌گذاری‌های محیط زندگی سالمندان 
معرفی کرده است ]59[، از‌جمله دسترسی سالمند به اماکن عمومی 
و فضای اطراف محل زندگی، دسترسی مناسب به حمل‌و‌نقل عمومی 
به‌صورتی‌که امکان مشارکت اجتماعی و شهروندی سالمندان فراهم 
شده و از تنهایی و انزوای سالمند پیشگیری شود و دسترسی به 
مسکن متناسب با زندگی سالمند به‌عنوان یک کالای چندوجهی 
که بر وضعیت سلامت، امنیت و مشارکت اجتماعی سالمند تأثیر 
به  افراد دیگر و دسترسی  با  بودن  ارتباط  می‌گذارد. همچنین در 
اطلاعات و داشتن رسانه‌های متنوع در اختیار سالمند به‌صورتی‌که 
اطلاعات مرتبط به‌آسانی برای افراد سالمند در شرایط مختلف در 

دسترس باشد. 

منابع در اختیار و توانمندی‌های سالمند، بعد دیگری از به‌زیستن 
سالمندان است که ذیل آن بیانگرها و مؤلفه‌هایی، مانند میانگین 
تحصیلات و اشتغال قرار می‌گیرد که هم منجر به توانمندسازی فردی 

شده هم در‌رابطه‌با سایر ابعاد به‌زیستن سالمند نقش قابلیت‌ساز دارند. 
در این تحقیق، در یافته‌های 9 مطالعه معادل 36 درصد، بیانگرها 
و مؤلفه‌های مرتبط با منابع در اختیار سالمند مد نظر قرار گرفته 
است. آموزش و یادگیری موجب افزایش کیفیت زندگی و زمینه‌ساز 
مشارکت سالمندان در جامعه می‌شوند و به آنان اجازه می‌دهد تا خود 
را با تغییرات محیطی در زمینه‌های فناوری، سبک زندگی، امور مالی 
و سلامت سازگار کنند. در اکثر مطالعات این تحقیق صرفاً به آموزش، 
نرخ باسوادی و میانگین تحصیلات اشاره شده، در‌حالی‌که سرعت 
بالای تغییرات فناورانه در دهه‌های اخیر به صورتی بوده که صرف 
داشتن سواد یا حتی تحصیلات دانشگاهی، کافی به نظر نمی‌رسد و 
باید آموزش مادام‌العمر مهارت‌ها و دانش مدنظر قرارگیرد تا منجر به 
افزایش خود‌بسندگی و استراتژی‌های سازگاری با محیط شود ]60[. 
در این راستا، نتایج یک تحقیق رضایت از زندگی، اعتماد‌به‌نفس، 
ارتباط  افزایش  سازگاری،  توانایی  خود،  به  نسبت  بهتر  احساس 
اجتماعی و سلامت بهتر را به‌عنوان پیامدهای یادگیری رسمی و 
غیررسمی در سالمندان دانسته است ]61[ در مطالعه دیگری با اشاره 
به عدم ارتباط بین وضعیت اقتصادی و وضعیت سلامتی و پذیرش 
سالمندان  گروه‌های  پیشنهاد شده همه  سالمندان،  در  تکنولوژی 
ابزارهای  از  استفاده  توانمندی  ارتقای  برای  هدف  گروه  به‌عنوان 

تکنولوژی‌های اطلاعات و ارتباطات در نظر گرفته شوند ]62[.

در کنار ابعاد عینی به‌زیستن که برای مدت طولانی در ادبیات 
حوزه رفاه و به‌زیستن حاکم بوده، از دهه 70 میلادی به بعد تجربه 
شخصی و ارزیابی فرد از زندگی، تبدیل به یکی از محورهای اصلی 
مفهوم به‌زیستن شد ]63[. از‌آنجایی‌که با افزایش سن، سلامت 
و کارکردهای فرد کاهش یافته و در کنار آن ساختار خانوادگی 
دچار تغییراتی می‌شود و ارتباطات اجتماعی، شبکه‌های اجتماعی 
و ارتباط با فرزندان و بستگان کاهش می‌یابد، رضایت از زندگی 
اهمیت  سالمند  توسط  تجربه‌شده  منفی  و  مثبت  عواطف  و 
خاصی می‌یابد ]63[. 15 مطالعه از 25 مطالعه معادل60 درصد 
یافته‌های این تحقیق، ابعاد ذهنی به‌زیستن را بررسی کرده‌اند. در 
3 مطالعه‌ای که در آسایشگاه سالمندان به انجام رسید، به‌زیستن 
ذهنی صرفاً به ادراک و تجربه فرد از زندگی‌اش تقلیل داده شده 
به‌زیستن  برای  مطالعات،  سایر  در  در‌حالی‌که   ،]40 ،29 ،22[
به‌زیستن  )هدونیک(،  عاطفی  به‌زیستن  اصلی  بعد   3 ذهنی 
شناختی )یودومونیک( و به‌زیستن ارزیابانه به‌تنهایی یا در کنار 
هم بررسی شده‌اند. در برخی مطالعات افسردگی و خودکشی ذیل 
به‌زیستن ذهنی معرفی شده است. در‌حالی‌که این بیانگرها مربوط 
به سلامت روان هستند و این مفاهیم به‌جای یکدیگر استفاده 
شده‌اند. در مطالعات مربوط به ایران، بیانگرها و مؤلفه‌های رضایت 
از محل زندگی، شادی، انرژی احساسی، احساس مستقل بودن 
و دوری از تنهایی برای به‌زیستن ذهنی در نظر گرفته شده است 
بعد  از 3  استفاده  می‌رسد  نظر  به  در‌حالی‌که   ،]34 ،29 ،27[
عاطفی، شناختی و ارزیابانه که در اکثر مطالعات مورد استفاده قرار 
گرفته است، مناسب‌تر است. با تغییراتی که طی دهه‌های اخیر 
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در ساختار خانواده و ارزش‌های جامعه صورت گرفته، احساس 
تنهایی و تأثیر آن بر رضایت از زندگی به‌تدریج سهم مؤثرتری در 
به‌زیستن سالمندان خواهد داشت که در روندهای آتی باید مورد 

مطالعه قرار گیرد. 

لاپلازا و همکاران )2013(، به‌زیستن را ذیل پاردایمی کلان19 
مطرح کردند و چارچوب مفهومی آن را با مدلی ارائه دادند که 
به‌زیستن در سطوح فردی،  بیانگرها و مؤلفه‌های  ابعاد،  در آن 
داده  نمایش  تفکیک  به  جامعه  و  محلی  اجتماع  خانوادگی، 
شده است ]11[. با‌توجه‌به اینکه بیانگرها و مؤلفه‌های به‌زیستن 
سالمندان طبق یافته‌های این مطالعه، با سطوح مدل لاپلازا و 
ارائه است )ابعاد به‌زیستن این مطالعه  همکاران قابل‌مقایسه و 
بین سطوح فوق‌الذکرهم‌پوشانی دارند(، مدل این مطالعه برای 

به‌زیستن سالمندان در تصویر شماره 3 نمایش داده شده است.

نتیجه‌گیری نهایی

مطالعات  در  به‌زیستن  مفهوم  تحقیق،  این  نتایج  براساس 
سالمندی به‌صورت واحدی تعریف نشده، رویکردی مورد‌اجماع 
نسبت به آن وجود نداشته و دامنه وسیعی از ابعاد، بیانگرها و 
مؤلفه‌ها را در‌بر می‌گیرد. علی‌رغم این گستردگی و تنوع، عمده 
مطالعات، رویکرد عینی و ذهنی به‌زیستن را در کنار هم در نظر 
گرفته‌اند که از تجمیع این ابعاد، بیانگرها و مؤلفه‌ها می‌توان یک 
چارچوب مفهومی برای به‌زیستن سالمندان در نظر گرفت که 
در آن سطوح فردی، خانوادگی، اجتماع محلی و جامعه تفکیک 
شده باشند و بتوان برای هر‌یک بر‌اساس بستر فرهنگی و شرایط 
اقتصادی‌اجتماعی جامعه مبدأ، بیانگرهایی را لحاظ کرد. همچنین 
با‌توجه‌به ماهیت فرایندی به‌زیستن، باید روند تغییرات اجتماعی، 
اقتصادی، فرهنگی و تکنولوژیک جوامع رصد شده و بیانگرهای 
به‌زیستن سالمندان با‌توجه‌به این روند، تطابق یابند. با در نظر 
داشتن چنین دیدگاهی است که می‌توان طی دهه‌های پیش‌رو، 
سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی مؤثری در حوزه سالمندی داشت. 
سالمندی  ملی  شورای  دبیرخانه  می‌شود  توصیه  براین‌اساس، 
کشور و اداره سلامت سالمندی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی نسبت به پایش ابعاد اصلی به‌زیستن سالمندان ایرانی و 

روند تغییرات آن اقدامات لازم را در نظر گیرند. 

با‌توجه‌به وابستگی مفهوم و ابعاد به‌زیستن به زمینه و بستر 
اجتماعی هدف، برای مطالعات آتی پیشنهاد می‌شود جهت تطابق 
مدل به‌زیستن سالمندان ارائه‌شده در این مطالعه با جامعه ایران، 
مطالعات کیفی برای بررسی مفهوم و ابعاد آن انجام و از دیدگاه 

سالمندان و متخصصین حوزه‌های مرتبط بهره گرفته شود. 

در این مطالعه، تمامی مراحل استخراج داده از‌جمله جست‌وجو، 
غربالگری، ارزیابی کیفیت و استخراج داده توسط حداقل 2 محقق 

19. Macro

انجام شده و برای جست‌وجوی مطالعات در پایگاه‌های داده و 
انتخاب کلیدواژه‌های مناسب از همکاری متخصص اطلاع‌رسانی 
مطالعه  این  محدودیت‌های  از‌جمله  شد.  گرفته  بهره  پزشکی 
این است که به دلیل عدم مرزبندی شفاف بین مفاهیم رفاه20، 
از زندگی22، در بسیاری  به‌زیستن، کیفیت زندگی21 و رضایت 
بنابراین  رفته‌اند،  کار  به  یکدیگر  به‌جای  مفاهیم  این  موارد،  از 
محدودسازی کلیدواژه‌ها به به‌زیستن و رفاه در این تحقیق ممکن 
است منجر به حذف برخی مطالعات شده باشد. از محدودیت 
دیگر این مطالعه می‌توان به عدم امکان جست‌و‌جوی ترکیبی در 
پایگاه‌های داده فارسی‌زبان و عدم بازیابی مقالات مرتبط هنگام 
استفاده از عملگرها23 اشاره کرد که ممکن است منجر به از دست 
رفتن تعدادی از مقالات شده باشد. جهت جبران این محدودیت، 
دامنه وسیعی از جست‌وجو در نظر گرفته شد و بررسی کلیه 
یافته‌ها به‌صورت دستی انجام گرفت که با‌توجه‌به تعداد بالای 
مقالات، مدت‌زمان زیادی برای انجام دقیق این مرحله صرف شد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.USWR. شماره  اخلاق  کد  داشتن  با  تحقیق  این 
و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از   REC.1401.064

سلامت اجتماعی انجام شده است.

حامي مالي

ایــن مطالعــه برگرفتــه از پایــان نامــه دکتــری فائــزه جغتایــی 
اســت کــه توســط گــروه مدیریــت بهزیســتی، دانشــکده علــوم 
تربیتــی و رفــاه اجتماعی، دانشــگاه علوم توانبخشــی و ســامت 

اجتماعــی تاییــد شــده اســت.

مشارکت نویسندگان

مقاله حاضر مشارکت  نگارش  و  اجرا  نویسندگان در  تمامی 
یکسان داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

انجام  بابت  سالمندی  تحقیقات  مرکز  محترم  همکاران  از 
فرایندهای مربوط به تصویب طرح پژوهشی سپاس‌گزاری می‌شود.

20. Welfare
21. Quality of Life
22. Life Satisfaction
23. AND, OR
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