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 شده پیش از انتشارنسخه پذیرفته

 

 یا یطهمرور ح یکسالمندان:  یستنبهز یو مولفه ها یانگرهاابعاد، ب :عنوان

 

، 2یعی، حسن رف4یعیصن یا، ناد3نژاد یگوهر یمه، سل2باسخا ی، مهد،*1کمال یمحقق ینحس یدس ،1ییفائزه جغتا :نویسندگان

 1یاحمد دلبر

 

 

 . یرانتهران، ا ی،و سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ی،سالمند یقاتمرکز تحق .1

 .یرانتهران، ا ی،و سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ی،و رفاه اجتماع یتیدانشکده علوم ترب ی،رفاه اجتماع یریتگروه مد .2

تهران،  یران،ا یدانشگاه علوم پزشک ی،اجتماع یاه یباز آس یشگیریپژوهشکده پ یت،و سلامت جمع یشگیریطب پ یقاتمرکز تحق .3

 .یرانا

 .یراناسدآباد، اسدآباد، ا یدانشکده علوم پزشک ی،بهداشت عموم یگروه آموزش .4
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 1402/06/27: تاریخ دریافت

 1402/11/04 :تاریخ ویرایش

 1402/11/14 :تاریخ پذیرش

 

 

« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Joghataei F, Mohaqeqi Kamal SH, Basakha M, Goharinejad S, Sanee N, Rafiey H, et al. [Well-

being in Elderly: Scoping Review of Concept, Components and Indicators (Persian)]. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3741.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3741.1 
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Absrtact 

Objectives: The increase in the elderly population over the past decades has become a global 

phenomenon, so it is necessary to make appropriate policies for improving welfare and wellbeing 

of this group.  There is little consensus in the theoretical field regarding the concept of wellbeing, 

therefore this study examines the dimensions and indicators of the seniors wellbeing in the 

published studies of 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 twenty years that have examined the dimensions and indicators of 

wellbeing in older people. After screening, 25 studies were included in the analysis.  

Results: The dominant approach to study wellbeing in older people is a multiple approach, 

exploring a combination of objective and subjective dimensions. The most mentioned 

dimensions are: health status, mental wellbeing, social relationship, living environment, 

economic status, resources and capabilities. The wellbeing indicators are presented in a 

multifacet model according to individual level, family level, local level and social level. 

Coclusion: Policy making for seniors wellbeing, need to consider both objective and subjective 

dimensions and different indicators based on the context of society. 

Keywords: Wellbeing; Welfare; Elderly; Scoping review; Iran 
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 چکیده

ت جمعیت افزایش نسب ،جمعیت مواجه شده استبیش از دو دهه است که جهان با پدیده سالمندی : اهداف

از آنجایی که اجماع را ناگزیر می سازد. این گروه سنی  بهزیستن و رفاه، سیاستگذاری ها جهت ارتقای انلمندسا

ن بهزیست های مولفهبررسی ابعاد و  بهاین مطالعه کافی در حوزه نظری نسبت به مفهوم بهزیستن وجود ندارد، 

 د.  می پردازمنتشر شده ی این حوزه مطالعات سالمندان در 

 ی و اومالیسکمرحله ای آر ششو براساس پروتکل  مطالعه پیش رو به روش مرور حیطه ای :مواد و روش ها

 1380میلادی و  2000منتشر شده از سال و فارسی است. بدین منظور کلیه مقالات انگلیسی  شدهانجام 

مطابق  های منتخب جستجو شده و با استفاده از کلیدواژه را بررسی کرده اند،که بهزیستن سالمندان خورشیدی 

  انتخاب و بررسی شدند.در نهایت  مطالعه 25یافته های اولیه، بین  با فرایند مرور حیطه ای، از

گاه رویکرد ذهنی، گاه رویکرد عینی و در مواردی رویکردی با در مطالعات بهزیستن سالمندان، : یافته ها

بیشتر ده شده که براساس یافته های این پژوهش، رویکرد اخیر استفاده ی توامان از ابعاد عینی و ذهنی استفا

بهزیستن ذهنی،  سلامت، وضعیت: فراوانی بیانگرها به ترتیب . بیشترین ابعاد مورد اشارهاستگرفته استفاده  مورد

 همولفبیانگرها و بودند.  منابع در دسترس و توانمندی ها، وضعیت اقتصادی و تعامل با محیطوضعیت اجتماعی، 

ارائه شده سطوح فردی، خانوادگی، اجتماعی محلی و جامعه  به تفکیکمدلی  دراین مطالعات  بهزیستن های

 است.

ابعاد عینی و ذهنی  بهتوامان توجه نیازمند  ،بهزیستن سالمندان برای سیاستگذاری و برنامه ریزی :نتیجه گیری

  است.  بستر جامعه مورد مطالعهه و زمین براساس وتیبیانگرهای متفادر نظر گرفتن مولفه ها و و 

 ایران بهزیستن؛ رفاه، سالمندان؛ مرور حیطه ای؛: کلیدواژه ها
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 مقدمه 

عنوان انقلاب جمعیتی یاد می  قرن بیست و یکم، روند سالخورده شدن جوامع که از آن بابا گذشت دو دهه از 

که نسبت جمعیت سالمند جهان در  در سراسر جهان قابل مشاهده است. پیش بینی ها حاکی از آن است شود

.  (1) می رسددرصد  21.1به  2050و تا سال  خواهد داشتبه طور قابل توجهی افزایش  دهه های پیش رو

افزایش قابل توجهی داشته است،  سالمندان ایران نیز در دهه های اخیرجمعیت  همانند سایر کشورهای جهان،

را سالمندان تشکیل می آن میلیون نفر  1.2که کمتر از  میلیون نفر بود 19یت ایران حدود جمع 1335سال  در

برابری،  6 یجمعیت کشور، جمعیت سالمندان با افزایش نفر میلیون 80از حدود  1395دادند، در حالیکه در سال 

سال  60جمعیت بالای  1430تا سال پیش بینی می شود با این روند . (2) میلیون نفر رسیده است 7.4به بالای 

 .(3) خواهد بوددرصد از کل جمعیت  30حدود این رقم میلیون نفر برسد که  28دود ایران  به ح

چرا  در نظر گرفته شود نیز عنوان چالشه می تواند ب دستاورد بزرگی ست،سالخوردگی جمعیت در عین حال که 

 و در این رابطه طی استحوزه اجتماعی  برنامه ریزانپیش روی اساسی  یمعضل ،سالمندانبهزیستن و رفاه که 

جمله از  سالمندان بهزیستن مساله .(4) است شده انجامدر سطح جهانی و ملی  گذاری هاییدهه اخیر سیاستدو 

در  متحد سازمان مللمجمع عمومی همچنین در  ،(5) مطرح شد در اجلاس جهانی مادریدکه ی بود یاولویت ها

جسمانی، روانی و عاطفی  بهزیستنحفظ بالاترین سطح  :از جمله نبنیادی بر یک سری از اصول 2000سال 

 .(6)ر برنامه های ملی لحاظ گردد.د تا توسط حکومت ها هتاکید شد بعنوان حقوق اولیه افراد سالمند

در بسیاری از گزارش های بین المللی و مطالعات حوزه ی سالمندی،  بهزیستنبودن مفهوم  پرکاربردعلی رغم 

همواره با ابهاماتی همراه بوده  نظری مبنایآن به دلیل نداشتن  و بیانگرهای تعریف این مفهوم و انتخاب ابعاد

 مقاصدبرای شرایط و جستجو کرد که  بهزیستنواژه ی کاربرد وسیع  رعلت این ابهامات را باید د. (7)است

تا تمام دامنه های دیگری که زندگی انسان ها را گرفته دامنه های اقتصادی، اجتماعی و روانشناختی از  یمتفاوت

 . (8)است  به کار گرفته شدهتحت تاثیر قرار می دهد 
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، 2لذت جویانهکه  1به لحاظ سیر تاریخی، ایده بهزیستن از دو سنت فلسفی سرچشمه می گیرد. سنت بنتامی

رضایت بخش و مبتنی بر تجربیات  ،مثبت اتبوده و در ساده ترین شکل به معنای داشتن احساس ذهنی و فردی

بوده و دربرگیرنده فرایندی از  ، عینی و عقلانی3و سنت ارسطوئی که سعادت جویانه تذهنی افراد از زندگی اس

فردگرایانه -جوئی . دوگانه ی لذت(9)انسان در نتیجه زیست بهتر است قابلیت های مثمر ثمر بودن و شکوفائی

حالیکه در برخی در عقل گرایانه زمینه ساز بحث های بسیاری در بهزیستن شده است.-در مقابل هدفمندی

روانشناختی که نزدیک به حوزه سلامت است، ابعاد و تجربه عواطف مثبت و منفی مطالعات، بهزیستن با رویکرد 

ارضا  عنوان وضعیتی شناخته شده که در آن نیازهای افراد، بهزیستن به ابع دیگربررسی قرار گرفته، در منمورد 

عوامل عینی و ، برخی محققین این حوزه نیز بهزیستن را از سطح برآورده می شود فردو حس هدفمندی  شده

واده، انخ سطوحوضعیتی برآمده از  فردی فراتر برده، چارچوب مفهومی طراحی کرده اند که دربرگیرنده ی ذهنی

همچنین دامنه ای از عوامل مرتبط با محیط ، جغرافیا، و نیروهای اقتصادی، اجتماعی،  ،جامعه اجتماع محلی و

 .(11, 10) سیاسی است

سنجش و اندازه گیری بهزیستن طی سالهای پس از جنگ جهانی دوم عمدتا معطوف به وضعیت اقتصادی و با 

 60یاد می شود، پس از دهه  موج اول بهزیستناین دوره بعنوان استفاده از درآمد ناخالص ملی بود که از 

اقتصادی و توسعه سازمان  هایکاریمیلادی به دنبال ظهور جنبش بیانگرهای اجتماعی و اقداماتی که سازمان هم

 90شکل گرفت که منجر به استفاده از بیانگرهای بهزیستن ذهنی در دهه  موج دوم بهزیستنملل انجام داد، 

میلادی شد. از این زمان به بعد تاثیرات مثبت جنبه های اجتماعی زندگی مانند تعاملات اجتماعی و روابط 

 .(9)شدند تدوینقرار گرفت و به تدریج شاخص های ترکیبی نیز صمیمانه در سنجش بهزیستن مورد توجه 

 
1 Jeremy Bentham 
2 Hedonic 
3 Eudaimonic 
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گذاری  سیاستنقشی مهم در  بهزیستن و بیانگرهای ، مفاهیمابعادبا توجه به اینکه آگاهی و دانش نسبت به 

با چه رویکردی که بدانیم بهزیستن  پرسش دارای اهمیت استاین ، دارد و رصد وضعیت های حوزه سالمندی

با این پرسش محوری انجام می  ضرحا مطالعه لذا ؟تشکیل شده است چه مولفه ها و بیانگرهاییاز و گرفته شکل 

و مولفه  بیانگرها ،ابعادچه و  ی بررسی شدههائبا چه رویکردسالمندان  بهزیستن ،مطالعات موجوددر که  شود

شکاف مطالعاتی موجود به دست  ،مربوطه ادبیات ی ازبررسی جامع باتا  ؟شده استگرفته در نظر آن  ی براییها

 . ترسیم گرددن حوزه سالمندان العات آینده بهزیستنقشه راهی برای مط ، همچنینآمده

 روش 

، بیانگرها و مولفه بهزیستن سالمندان و ابعاد"انجام شده در رابطه با  تحقیقاتبررسی کلیه  با هدف مطالعهاین 

انجام شده است  (2005)1و اومالی آرکسی و براساس پروتکلاسکوپینگ حیطه ای یا به روش مرور  ،"آن های

ماهیت و به تصویر کشیدن  با هدف است و سنتز شواهددر  متداول روش هاییکی از  حیطه ایمرور . (12)

، شناسایی انواع شواهد در دسترس، شناسایی شکاف یک زمینه خاصدر وسعت پژوهش های انجام شده 

-13)ودمی ش انجامو روشن ساختن مفاهیم کلیدی یا تعاریف در ادبیات مربوطه  مطالعاتی در ادبیات مورد بحث

15).  

انتخاب ، شناسایی مطالعاتجستجو و ، تعیین و تدقیق سوال پژوهشو اومالی شامل شش مرحله  آرکسیل پروتک

جمع آوری، ، ا به صورت نمودار و جدولداده ه استخراج، مطالعات مرتبط برای مرور از بین مطالعات اولیه

حاضر سوال پژوهش  ،در این راستا. (12)( استمشاوره با صاحبنظران )اختیاری، گزارش یافته هاخلاصه سازی و 

گرها و بیان، نموده و چه ابعاد بررسیی هائهزیستن سالمندان را با چه رویکردموجود، بمطالعات " عبارت است از

در بازه ی زمانی سال های برای شناسایی مطالعات مرتبط،  جستجو. "برای آن در نظر گرفته اند؟ مولفه هایی

 usScop ،Web of انگلیسی میلادی در پایگاه های اطلاعاتی 2023الی  2000و  خورشیدی 1140الی  1380

science ،ProQuest ،scholarGoogle ،  فارسی جهاد دانشگاهی، مگیران، ایرانداک، علوم  پایگاه های  و
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 ,Social Welfareانگلیسی مورد توافق گروه تحقیق که به  استفاده از کلیدواژه های با  ، نورمگز انسانی

Wellbeing  ،being-Well  ،Welfare،Elderly, Seniors, Aged  رفاه، بهزیستن، بهزیستی فارسیبه  و ،

     انجام شد. بودند کهنسال و پیر، سالخورده ، سالمندان

 بررسی بهزیستن سالمندان و ابعاد آن  در پایگاه های داده الکترونیک برای جستجو استراتژی  -1جدول 

Web of science 

TS=(aged OR elderly OR seniors OR “older adult”) AND TS=(welfare OR Wellbeing OR 

“Well-being”) in 2000-2023 

Scopus 

TITLE(aged OR elderly OR seniors OR “older adult”) AND TITLE(welfare OR Wellbeing OR 

“Well-being”) in 2000-2023 

PubMed 

(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] 

ProQuest 

TI,AB,SU(aged OR elderly OR seniors OR “older adult”) AND TI,AB,SU(welfare OR  

Wellbeing OR “Well-being”) 

 

، سازمان های وابستهو  متحد سازمان جهانی بهداشت، سازمان مللگزارش مانند نی، گزارش های سازماهمچنین 

درمان و آموزش پزشکی، سازمان بهزیستی کشور )دبیرخانه شورای ملی  ،مرکز آمار ایران، وزارت بهداشت

 ند.جستجو شد در سایت های مرتبطسالمندی( 

سالمند شناسی، سلامت  رفاه اجتماعی،سالمند، مانند مجلات تخصصیوبسایت در مرحله جستجوی دستی  

   .مورد بررسی قرار گرفتندو فهرست منابع مقالات مرتبط  سالمندان

الی  1380که طی دوره زمانی  اسناد سیاستی دولتیو  ، گزارش های سازمانیکمی یا کیفی مطالعاتکلیه 

گروه سنی سالمندان پرداخته و  آن در ابعاد گوناگون ه وبهزیستن یا رفا به بررسی 2023الی  2000یا  1401

 به آنها طالعاتی که دسترسی کاملدر این مطالعه وارد شده و م این ابعاد را در مطالعه شان مشخص کرده اند

 
1  Arksey.& O'Malley 
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که خارج از محدوده زمانی مورد مطالعاتی  منتشر شده یاامکان پذیر نبود، به زبانی به جز زبان فارسی و انگلیسی 

 از مطالعه خارج شدند.  ر به چاپ رسیدندنظ

برعهده داشتند. در طی یک فرایند سه مرحله ای مطالعات را  بررسی و غربالگریدو نفر از نویسندگان وظیفه 

 Pubmed=1855 ،Scopus=1599 ،Web of science=1613  ،Google)انگلیسی مقاله 6133 تعدادمرحله اول، 

scholar=47 ،Proquest=1019)، 2386  و  مطالعه از جستجوی دستی 92های داده و از پایگاه مقاله فارسی

مقالات و  مقاله تکراری( 1676) نرم افزار اندنوتبا استفاده از  انگلیسیمقالات تکراری یافت شد.  فهرست منابع

در  ان وعنو بررسیبا  با استفاده از معیارهای ورود، در مرحله دوم .ندحذف شدبه صورت دستی  فارسی تکراری

 .ندشد خارج این تحقیقاز مطالعه  75129دوم  گاممطالعه و در  1724اول  گامدر صورت لزوم چکیده مقالات، 

تقسیم بندی شده و  ارتباطبی .3.تا حدی مرتبط و 2.کاملا مرتبط، 1در این مرحله مقالات به سه دسته ی: 

یا  شده شناخته میشد، وارد مرحله بعدی باطارتچنانچه مطالعه ای توسط هر دو ارزیاب کاملا مرتبط یا بی 

حذف می گردید ولی در خصوص مطالعاتی که تا حدی مرتبط شناخته می شدند یا بین ارزیابان تفاوت نظر در 

از ارزیاب سوم  در صورت عدم توافقراک گذاشته شده و نظرات و استدلال ها به اشتوجود داشت،  3و  1موارد 

 . انجام شدنظرخواهی 

جهت آن بودند،  ، بیانگرها و مولفه هایو ابعاد بهزیستنکه کاملا مرتبط با مطالعه  25 و آخر، ه سومحلمردر 

 . نداستخراج داده ها در جدول انتخاب شد
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 نمودار انتخاب مطالعات -1 شکل

ج استخرا جدولدر  .انجام شد ابعاد اصلی بر اساس نرم افزار اکسل درحاضر داده های مطالعه دسته بندی 

 ،انجام مطالعهمطالعه و مشخصات نویسندگان، سال انتشار، محل  عنوان ای از قبیل: اطلاعات اولیه بهت مقالا

مورد اشاره ی بهزیستن یا  ، بیانگرها و مولفه هایو ابعاد، روش انجام مطالعه، )در صورت ذکرتعداد( تعداد نمونه
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  ی با کداه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعاین مطالعه در کمیته اخلاق دانشگ اشاره شده است.رفاه 

IR.USWR.REC.1401.064    .به تصویب رسیده است 

 یافته ها

مطالعه حاصل از جستجوی دستی و  29 و مقاله به دست آمده از پایگاه های داده 14756در این مطالعه از 

از نظر پراکندگی . (2ل )جدو بررسی شدندمعیارهای ورود را داشته و  مورد 25 در نهایت ،فهرست منابع

 9درصد در آسیا،  36 معادلمطالعه  9آمریکا انجام شده است،  کشوردرصد در  16معادل مطالعه  4 جغرافیایی

مطالعه یک جام شده است. نا اقیانوسیه )نیوزلند(در درصد  8 معادلمطالعه  2در اروپا و درصد  36 معادلمطالعه 

 کشور جهان محاسبه شده است. 96در  وجهانی بوده  ر سطحبهزیستن سالمندان د مربوط به شاخصهم 

رصد از نوع مطالعه د36 معادلمطالعه  9 ،رصد به روش پیمایشد20معادلمطالعه  5مطالعه ، انجام از نظر روش 

مصاحبه، مشاهده، یعنی:  یفیبه روش کدرصد  16 معادل مطالعه 4 یه و استفاده از داده های موجود،ثانو

یعنی دو مطالعه به روش چندگانه  و به روش ساخت شاخص ترکیبیدرصد  16 معادلمطالعه  4، پدیدارشناسی

 4یک مطالعه نیز طولی بوده که در طول مدت . به انجام رسیده است ترکیبی از پیمایش، مطالعه ثانویه و کیفی

 . ( 16)  (2)شکل  شده است اجراسال بر روی گروهی از سالمندان 
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روش تعداد مطالعات  انجام شده به تفکیک -2شکل 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

پیمایش مرور منابع و داده 
های موجود

مصاحبه، )کیفی 
مشاهده، 
(پدیدارشناسی

ساخت شاخص ، پیمایش)ترکیبی 
مطالعه ثانویه و 

(کیفی

طولی

تعداد مطالعات انجام شده به تفکیک روش
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 مطالعات مرور شده ویژگی -2جدول 

، بیانگرها ابعاد ،رویکرد تعریف بهزیستن 

 بهزیستن و مولفه های

نوع مطالعه/  جمعیت مورد مطالعه

 روش تحقیق

نویسنده، سال انتشار، 

 مطالعهمحل انجام 

عنوان و ویژگی های 

 مطالعه

 ردیف

 ترکیبی )عینی و ذهنی( -

درآمد، هزینه کرد، رضایت 

 دگی، سلامتاز زن

 دهه های مختلف

 تعداد نمونه در مجموع:

430732 

 بانکز و دیگران؛  مطالعه ثانویه 

 ؛2006

 انگلستان

حقوق بازنشستگی و 

بهزیستن سالمندان در 

 (17)انگلستان

1 

به زیستن به صورت گسترده و 

جامعی در ارتباط نزدیک با موقعیت 

و عملکرد فرد در جامعه، با توجه به 

اجتماعی و تفریحی با روابط دوطرفه 

خویشاوندان و غیرخویشاوندان مفهوم 

 سازی شده است.

 ترکیبی )عینی و ذهنی(

،   practices اعمال

،  attributes صفات

-Cross  عوامل مقطعی

cutting factors 

 

 84تا  65فرد  2000

 ساله

 

مطالعه 

مقطعی، 

کیفی/ 

 7پیمایش و  

 مطالعه موردی

 کینگ،

 ؛2007

 انگلستان

مفهوم بهزیستن و 

کاربرد آن در مطالعات 

سالمندی در 

 (18)نیوزلند

2 

 یعبارت است از ارضا بهزیستن

به  قیفرد از طر یازهایاهداف و ن

 ها  ییرساندن توانا تیفعل

 عینی

سلامت، دانش و مهارت 

ها، کار با حقوق، 

استانداردهای زندگی 

قوق شهروندی اقتصادی، ح

و سیاسی، اوقات فراغت و 

تفریحات، محیط فیزیکی، 

 تباطات اجتماعی امنیت، ار

ساله  84الی  65افراد 

 نفر 832نیوزلند، 

 پیمایش /

 تلفنی

 کوپمن و دیگران،

 ؛2007

 نیوزلند

ارتباطات -بهزیستن

اجتماعی و 

استانداردهای زندگی 

مادی میان سالمندان 

ساله  84الی  65

 (19)نیوزلند

3 

بهزیستن در معنای رشد فردی، 

هدفمندی در زندگی و روابط مثبت 

 با دیگران در نظر گرفته شده است.

 ذهنی

سعادت جویانه، لذت 

 جویانه

 ژاپنی454

 آمریکایی 2359

مطالعه 

مقطعی/ 

 پیمایش

 کاراساوا و دیگران،

 ؛2011

 ژاپن، آمریکا

فرهنگی چشم اندازهای 

در رابطه با سالمندی و 

سه ژاپن و بهزیستن: مقای

 (20)آمریکا

4 
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 ترکیبی )عینی و ذهنی( -

بهزیستن مادی، بهزیستن 

جسمانی، بهزیستن 

 اجتماعی، بهزیستن عاطفی

سالی  65افراد بالای 

غیرساکن در آسایشگاه 

 ها

مطالعه ثانویه/ 

تدوین شاخص 

 ترکیبی

 کاندا و دیگران؛

 ؛2011

 آمریکا

SCL/PRB  شاخص

بهزیستن برای 

 (21)سالمندان

5 

روایت بهزیستن برای چیستی 

سالمندان در تداوم خاطرات، 

گی هویت و معاشرت است و چگون

آن در تقابل وضعیت خود 

مدیریتی و خود زوالی ظهور می 

 یابد.

 ذهنی

 ارتباط  با دیگران، 

برخورداری از آزادی، خود 

 مختاری

 

زنان سالمند ساکن در 

خانه های تحت نظارت 

شهرداری در غرب سوئد، 

 نفر 5

مطالعه کیفی، 

 روایتی/

 مصاحبه

 اسونسون و دیگران؛

 ؛2012

 سوئد

س دیالوگ بهزیستن: ح

ان ذهنی بهزیستن زن

 (22)سالمند

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 

2013 -2018 

شاخص دیده بان 

 (23)سالمندی

 

7 

ز بخش های رفاه اجتماعی تابعی ا

اوقات سلامت، آموزش، مسکن، 

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

یافت  مقاله 34مرور 

در پایگاه های داده  هشد

فارسی و انگلیسی تا 

 2014سال 

 مطالعه ثانویه

 موسوی و دیگران؛

 ؛2014

 ایران

 

ابعاد، مولفه ها و 

نشانگرهای رفاه 

اجتماعی سالمندان: در 

جستجوی یک شاخص 

 (24)ترکیبی 

8 

 عینی -

فقر سالمندان، درآمد 

خالص، درآمد نسبی، 

نابرابری، تغییر در الگوهای 

درآمد مادام العمر، 

دستاوردهای آموزشی، 

درآمد و پیمایش 

تغییرات نابرابری و 

دوره زمانی  ،درآمد

 2012الی  1979

 ،دستاوردهای آموزشی

 مطالعه ثانویه

 ؛بارتلث

 ؛2015

 آمریکا

روندهای  بهزیستن 

سالمندان و چشم انداز 

 (25)2030آن تا سال 

9 
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ت، امید پوشش بیمه سلام

 زندگی، وضعیت سلامت
الی  1986دوره زمانی 

2011 

سلامت، پیمایش های 

الی  1959 دوره زمانی

2012  

 

 
به زیستن روانی دارای سه بعد 

بهزیستن ارزشیابانه، بهزیستن لذت 

جویانه و بهزیستن سعادت جویانه 

است که تمایز انها براساس سطح 

 فرایند شناختی صورت می گیرد.

 ذهنی

بهزیستن ارزشیابانه، 

بهزیستن لذت جویانه، 

 ت جویانهبهزیستن سعاد

شرکت کنندگان در 

کوهورت سالمندی 

نفر سن  9050انگلستان 

 64.9متوسط 

 مطالعه ثانویه

 استپتو، دیتون و دیگران

 ؛2015

 انگلستان

 

بهزیستن روانی ، سلامت 

 ؛(26)و سالمندی 

10 

تعریف واحد یا مورد اجماعی از رفاه 

اجتماعی وجود نداشته و تعریف از 

ه و زمینه رفاه به زمینه مورد مطالع

 ی ذهنی افراد بستگی دارد.

 ترکیبی )عینی و ذهنی(

 مادی، غیرمادی
 سالمندان تهرانی

 نفر 20تعداد 

مطالعه کیفی/ 

مصاحبه نیمه 

 ساختاریافته

 موسوی و دیگران؛

 ؛2015

 ایران

مندان ایرانی چگونه سال

رفاه اجتماعی خود را 

درک می کنند؟  یک 

مطالعه تحلیل محتوا 

(27) 

11 

از دیدگاه لذت جویانه، به زیستن 

تجربه احساسات خوشایند یا شادی 

 است.

از دیدگاه سعادت جویانه، به زیستن 

زندگی توام با معنا و به معنای 

 شناخت از خود است.

 ذهنی

بهزیستن لذت جویانه، 

بهزیستن سعادت جویانه، 

 عدم آسایش روانی

کلیه متولدین بین سال 

 1922الی  1912های 

نطقه هایدلبرگ که در م

به تنهایی زندگی می 

 کردند.

 2009طولی 

 2013الی 

 ویتشتین و دیگران؛

 ؛2015

 آلمان

چهارساله مطالعه ی 

ثبات، تغییر و تمایز 

بهزیستن در 

 (28)کهنسالان

 

12 

طفی شامل تجربه عاطفه بهزیستی عا

مثبت و منفی افراد می شود و در 

واقع اشاره به حالات و احساسات 

 ناخوشایند دارد.خوشایند و 

 ذهنی

 انرژی احساسی

 رکود احساسی

سالمند مقیم خانه  20

 سالمندان

 ساله 55-99

مطالعه کیفی/ 

 پدیدارشناسی

 ایمان و دیگران؛

 ؛2015

سرای سالمندان شهر 

 کرمان

طفی زیستی عاتجربه به

سالمندان مقیم در 

آسایشگاه: یک مطالعه 

 (29)پدیدار شناختی

13 
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در بستر جامعه هندوستان، بهزیستن 

به معنای توانایی جسمانی و ذهنی 

فرد در  لذت بردن از زندگی بدون 

اراحتی و نگرانی ، داشتن هیچ گونه ن

همجنین توانایی انجام فعالیت های 

 مذهبی است.

 ترکیبی )عینی و ذهنی(

فعالیت زندگی روزانه، 

وضعیت سلامت، توان 

روانی، دستاوردهای 

زندگی، پیوندهای 

 اجتماعی

داده های پیمایش طولی 

فرد  1451سالمندی، 

سال ساکن در  45بالای 

دو ایالت شمالی و دو 

 ندایالت جنوبی ه

 مطالعه ثانویه

 

 لادوسینگ و دیگران؛

 ؛2016

 هندوستان

تعیین کننده حیطه و 

های بهزیستن سالمندان 

 (30)در هند

14 

به زیستن براساس رضایت مادی، 

رضایت از زندگی و سلامت 

 خودارزیابانه سنجیده می شود.

 ترکیبی )عینی و ذهنی(

رضایت مادی، رضایت از 

زندگی، سلامت 

انهخودارزیاب  

نفر از افراد  10235

سال که  60بالای 

 اند.بازنشسته شده 

مطالعه 

مقطعی/ 

 پیمایش

 پوزیسیری و دیگران

2016 

 تایلند

آمادگی برای سالمندی 

و بهزیستن در تایلند: 

جنسیت مهم 

 (31)است؟

15 

کلمه رفاه به ابعاد مادی اشاره دارد 

به زیستن نه تنها به  در حالی که

کیفی زندگی ابعاد مالی بلکه به ابعاد 

 اشاره دارد.

 ترکیبی )عینی و ذهنی(

وضعیت نامساعد سلامت، 

فعالیت روزانه، سلامت 

روان، دیدگاه کلی به 

 زندگی

سال  50افراد بالای 

شرکت کننده در 

پیمایش سلامت، 

سالمندی و بازنشستگی 

 (مرحله 5اروپا )

مطالعه 

ل و مقطعی/پن

 پیمایش

 ؛لاووس و دیگران

 ؛2016

 مجارستان

عناصر بهزیستن ذهنی 

سالمندان ، یک مقایسه 

بین المللی با تمرکز بر 

کشورهای عضو ویسگارد 

کشور عضو اتحادیه  16)

 (32)اروپا(

16 

به زیستن ذهنی ارزیابی فرد از 

کیفیت زندگی اش است. به زیستن 

عینی برآورده شدن نیازهای پایه 

انسان مانند غذا، مسکن، آموزش، 

تامین اجتماعی و اشتغال، بهداشت، 

 آزادی است.

 عینی

ارتباط با خانواده و 

دوستان، عضویت در شبکه 

 های اجتماعی

سال به بالای  50افراد 

 نفر 585تومسک، 

مطالعه 

مقطعی/ 

 پیمایش

 ؛فرولاوا و دیگران

 ؛2016

 روسیه )تومسک(

بهزیستن اجتماعی 

سالمندان در 

 (33)روسیه

 

17 

رفاه اجتماعی وضعیتی است که از 

برایند ابعاد سلامت، استانداردهای 

زندگی، تامین اجتماعی، بهزیستی 

روانشناختی و روابط اجتماعی حاصل 

 می شود.

 نی و ذهنی(ترکیبی )عی

سلامت جسمانی، 

استانداردهای زندگی، 

تامین اجتماعی، بهزیستن 

روانشناختی، روابط 

 اجتماعی

 سالمندان شهر تهران

 نفر1280

مطالعه ثانویه/ 

تدوین شاخص 

با  ترکیبی

 OECD روش 

 محققی کمال و دیگران؛

 ؛2017

 شهر تهران

تدوین شاخص رفاه 

اجتماعی در بین 

 22سالمندان مناطق 

 (34)ه شهر تهرانگان

18 
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به زیستن دربرگیرنده چگونگی 

عملکرد ما در تمام دامنه های زندگی 

تماعی،  اعم از مادی، سلامت، اج

 محلی ست.فردی و محیط 

 ترکیبی )عینی و ذهنی(

فردی، حوزه حوزه 

اجتماعی، حوزه سلامت، 

 حوزه منابع، حوزه محلی

در  سال 60افراد بالای 

دو پیمایش خانوار 

USoc  الی  2009سال

 ELSAپیمایش و  2012

و  2012سال های 

 در انگلستان 2014

مطالعه ثانویه/ 

پنل 

متخصصین، 

نشست 

گروهی 

متمرکز با 

 سالمندان

 گرین و دیگران؛

 ؛2017

 انگلستان

شاخص بهزیستن 

 (35)سالمندان انگلستان
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به زیستن سالمندان اشاره به 

نیازهای  شرایطی دارد که در آن

مادی)زندگی مناسب، لباس، خدمات 

سلامت و غیره( و غیرمادی )نیازهای 

معنوی( همچنین نیازهای اجتماعی 

 برآورده می شود.

 ترکیبی )عینی و ذهنی(

ارتباطات اجتماعی، 

محیط سلامت، منابع، 

 زندگی

سالمندان ساکن استان 

 ر اندونزیهای کشو

مطالعه ثانویه/ 

تدوین شاخص 

ترکیبی به 

روش شاخص 

 های ترکیبی 

OECD 

 راچماد و دیگران؛

 ؛2018

 اندونزی

 

اندازه گیری  شاخص 

بهزیستن سالمندان در 

 (36)اندونزی
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به زیستن ذهنی یک سازه چند 

بعدی است که به دو بعد اصلی به 

زیستن ارزیابانه  )ارزیابی شناختی از 

دامنه های خاصی زندگی( و به 

زیستن هیجانی )تجربه ی به زیستن 

مثبت یا منفی در زندگی روزانه( 

 تقسیم می شود

 ذهنی

 احساسات مثبت 

 احساسات منفی

 رضایت از زندگی

از داده های اده استف

پیمایش طولی جمعیت 

 اسپانیا ، 

سالمند  1189نمونه 

 سال اسپانیایی 50بالای 

 مطالعه ثانویه

 

مورینو اگوستینو و 

 دیگران؛

 ؛2020

 اسپانیا

تعیین کننده های مسیر 

بهزیستن ذهنی 

 (37)سالمندان
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 عینی -

ویژگی های جمعیت، 

وضعیت اقتصادی، وضعیت 

سلامت، ریسک های 

رفتاری و سلامت، خدمات 

مراقبت از سلامت، وضعیت 

 محیط

سال  65جمعیت بالای 

 ایالات متحده امریکا

 مطالعه ثانویه

 

آمار انجمن فدرال 

 ؛2020سالمندی؛ 

 آمریکا

بیانگرهای اصلی 

بهزیستن سالمندان 

 8آمریکایی )

 (38)گزارش(

22 
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در بستر کشورهای نوردیک، رفاه 

عنای مفهومی چندبعدی و به م

شرایط زندگی در ابعاد متفاوت مادی 

و غیر مادی )سلامت و مراقبت، منابع 

مادی، ارتباطات خانوادگی و 

اجتماعی و فعالیت های زندگی 

 روزانه( است.

 عینی

منابع اقتصادی، منابع 

سلامت، دسترسی به 

مراقبت سلامت، ارتباطات 

اجتماعی و خانوادگی، 

 مشارکت در اجتماع

 75کهنسالان سوئد )

 سال به بالا(
 مطالعه ثانویه

 فریتزل و دیگران؛

 ؛ 2020

 سوئد

روندها و نابرابری ها در 

شاخص جدید سالمندی 

فعال و بهزیستن 

 (39)کهنسالان سوئدی

23 

رفاه عینی براساس تعریف 

ک )نیازهای برآورده شده ، فیتزپاتری

امنیت،  انتخاب ها و غیره( است و 

رفاه ذهنی شامل احساسات، ادراکات 

و دانش و تجربیات فرد در خصوص 

 رفاه خودش است.

 ذهنی

 احساس شادی و رضایت

سال  60سالمندان بالای 

 مقیم در خانه سالمندان

 یودی دارما، اندونزی

 مطالعه کیفی/

مشاهده و 

 مصاحبه

 ران؛و دیگ آریاتی

 ؛2020

 اندونزی

معنای رفاه در دوران 

سالمندی در آسایشگاه 

بودی دارما، 

 (40)یوگیوکارتا

24 

به زیستن روانی به اشکال متفاوتی 

تعریف شده است اما دو دیدگاه اصلی 

ری آن را به تصویر جنبه های ضرو

کشده است: یکی رویکرد سعادت 

 جویانه و دیگری رویکرد لذت جویانه

 ذهنی

جویانه، بهزیستن سعادت 

 بهزیستن لذت جویانه

که ارتباط بین  تحقیقاتی

ابعاد مختلف بهزیستن 

روانشناختی و بهزیستن 

اجتماعی را ارزیابی می 

 .کنند

مطالعه ثانویه/ 

 مروری

 ؛کیم و دیگران

 ؛2021

 امریکا

پیری تاب آور: بهزیستن 

روانی و بهزیستن 

اهدافی برای  -اجتماعی

ارتقای سالمندی 

 (10)سالم

25 
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 بهزیستن سالمندان و مولفه های بیانگرها ،ابعاد

چندوجهی است که با اندازه گیری طیف گسترده ای از معیارهای عینی و ذهنی سنجیده بهزیستن پدیده ای 

رویکرد  و گاهی با کرد ذهنی، گاه رویکرد عینیا رویگاه ب، در یافته های مطالعه حاضر این مفهوم، (41)می شود

مطالعه  8درصد، بهزیستن با رویکرد ترکیبی، در 48 معادلمطالعه 12رسی قرار گرفته است. درترکیبی مورد بر

عینی سنجش شده است. در رویکرد  رویکرددرصد با 20 معادلمطالعه  5ذهنی و در  رویکردبا  درصد32معادل 

دارای بیشترین فراوانی بود. پس از آن به ترتیب،  بیانگر عینی 239بیانگر از  88با  نالمندالامت سسعینی، بعد 

بیانگر، وضعیت اقتصادی  31بیانگر، وضعیت محیط زندگی سالمندان با  56وضعیت اجتماعی سالمندان با 

 نگر قرار می گیرند. بیا 29سالمندان  با  بیانگر و در نهایت توانمندسازی و منابع در دسترس 35سالمند با 

توجه به چارچوب مفهومی بهزیستن ذهنی ارائه شده توسط سازمان همکاری های اقتصادی در رویکرد ذهنی، با 

و سعادت جویانه در نظر گرفته شد. بهزیستن  سه بعد: ارزشیابانه، لذت جویانه (16) 1متحد و توسعه سازمان ملل

بیانگر و در بعد  16ر، در بعد لذت جویانه بیانگ 17بیانگر، در بعد ارزشیابانه با  59ذهنی به صورت کلی با 

 بیانگر مورد اشاره قرار گرفته است.  26سعادتجویانه با 

 ابعاد و بیانگرهای مطالعات در جدول زیر نمایش داده شده است: 

 
1- The Organization for Economic Co-operation and Development 
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 بهزیستن عینی سالمندان و مولفه های بیانگرها ،ابعاد -3جدول

تعداد ارجاع در  بیانگرها بعد بهزیستن عینی
 تمطالعا

 

ت
لام

س
ت 

ضعی
و

 

بیماری دراز ؛ سلامت جسمانی؛ سلامت دهان و دندان؛ زوال عقل؛ درد بدنی سلامت جسمانی

نشانگان مرتبط با وضعیت نامساعد ؛ وضعیت حاد سلامت؛ مدت یا ناتوانی

درصد افراد با مشکلات پیچیده ؛ درصد افراد دارای ناتوانی و معلولیت؛ سلامت

 درصد افراد بدون ناتوانی؛ مزمنتعداد وضعیت پزشکی ؛ سلامتی

؛  (8)؛ (17)
 ؛(19)

؛  (42)؛ (21)
(24) 

؛  (27)؛ (25)
(30) 

؛  (32)؛(31)
؛  (39)؛ (38)

 ( 34)؛(36)
(35) 

 دقیقه پیاده روی بدون خستگی 15؛  فعالیت روزانه فعالیت فیزیکی

 تحرک؛  فعالیت روزانه؛ فعالیت زندگی روزمره؛ فعالیت جسمانی

توانایی ؛  محدودیت نقش در اثر مشکل جسمی؛ فعالیت فیزیکی

 محدودیت کارکرد؛ تحرک ؛  فعالیت جسمانی ؛  عملکرد جسمی

؛ مسافتی کوتاه مشکل در پیمودن درصد افراد بدون؛ توانایی عملکردی

 فرصت فعالیت فیزیکی
 بیمه سلامت؛ بیمه تکمیلی؛ بیمه اجتماعی؛ پوشش بیمه سلامت دوران سالمندیبیمه 

 درک از سلامت؛ خودارزیابی وضعیت سلامت؛ سلامت خودارزیابانه خودارزیابی از سلامت

استقلال در انجام 

 فعالیت های روزانه

خرید ؛ مراجعه به پزشک مستقل؛ تقلو استحمام مسلباس پوشیدن 

 درصد افراد بدون مشکل در مصرف دارو؛ مستقل

خدمات ؛ دسترسی به مراقبت دندان؛ دسترسی به مراقبت پزشکی خدمات نظام سلامت 

دسترسی به خدمات ؛ استفاده از خدمات نظام سلامت؛ سلامت

از مراقبت های کاهش موانع استفاده ؛ بهداشت و درمان و مراقبت

 ارایه خدمات دراز مدت؛ پزشکی
امید زندگی در ؛  مرگ و میر؛ سالگی 75امید زندگی در ؛ امید زندگی امید زندگی

 60امید زندگی سالم در ؛ سالگی 60امید زندگی در ؛ سنین سالمندی

 سالگی
 مصرف سیگار؛ چاقی؛ کیفیت تغذیه؛ غربالگری سرطان؛ واکسیناسیون سبک زندگی

 

دلسردی از ؛ ناراحتی روحی؛ سالمندانخودکشی ؛ اضطراب؛ افسردگی سلامت روان

 ؛ قدرت روانی؛ زندگی
 سلامت؛ پرداخت از جیب سلامت از مراقبت های هزینه هزینه های سلامت

 داروهای تجویزی  -تمایل جنسی سایر
 

ت 
ضعی

و
 

ی
ع
جتما

ا
 

سرمایه اجتماعی،  
مشارکت اجتماعی و  

 شبکه ها  

، مشارکت اجتماعی؛ خانواده و دوستاناندازه شبکه ؛ اجتماعی ایهسرم

عضویت در شبکه های ؛ پیوندهای اجتماعی؛ سالمندان اقتصادی

 سیاسی تمشارک؛ مشارکت انجمنیی؛ عضویت فعال سازمان؛ اجتماعی

؛  (8)؛ (17)
؛  (22)؛ (21)
؛  (30)؛ (42)
؛  (35)؛ (33)
  ؛(39)؛ (36)

 ؛(24)
 

دریافت و ارائه  
 حمایت اجتماعی 

ارایه ؛ خدمات اجتماعی؛ اجتماعی عملکردیحمایت ؛ حمایت اجتماعی

 مراقبت و کمک، مراقبت توسط سالمند

ارتباط اجتماعی با بستگان و ؛ ارتباط اجتماعی با فرزندان و نوه ها تعاملات اجتماعی

؛ ارتباط بین نسلی؛ انزوا؛ تعاملات اجتماعی شادی آفرین؛ تاندوس
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 تماس با حداقل یک فرزند

 وضعیت تاهل، زندگی ننها، وضعیت خانوادگی  وضعیت زندگی

؛ حقوق شهروندی؛ حقوق سیاسی؛ مشارکت  فیزیکیامنیت  شهروندی 
 شهروندی  

 تبعیض؛ هویت فرهنگی؛ میزان رضایت اجتماعی سایر

 

 

حی
م

ط ز
ت

غ
ت فرا

ی و اوقا
ندگ

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

 خدمات حمل و نقل عمومی و خدمات خرید؛ دسترسی 
؛  (42)؛ (8)
؛  (36)؛ (35)
؛  (24)؛ (38)
؛  (34)؛ (27)

(42) 

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

 هزارنفر؛ مالکیت مسکن؛ خانه سالم؛ 

امکانات اوقات  
 فراغت 

استفاده از زمان؛ مسافرت تفریحی؛ امکانات اوقات فراغت و  
هنگی، سفر و گردشگری؛ تفریحات لذت  رفتفریحات؛ فعالیت های 

 بخش 
 مهاجرت  سایر

ی
صاد

ت اقت
ضعی

و
 

نرخ فقر دوران سالمندی؛  سالمندان در معرض فقر؛ درصد   فقر دوران سالمندی 
؛  (34)؛ (42) سالمندانی که در فقر مطلق نیستند

؛  (24)؛ (27)
؛  (38)؛ (39)
؛  (35)؛ (36)
؛  (42)؛ (25)
؛  (8)؛ (21)

(17) 

درآمد خالص؛ درآمد نسبی؛ درآمد خانواده؛ درآمد بازنشستگی؛   امنیت درآمد سالمند 
امنیت درآمدی؛ متوسط درآمد سرانه خانوار، پوشش درآمد  

 بازنشستگی؛ تغییر در الگوهای درآمد مادام العمر 
وضعیت مناسب اقتصادی؛ مشکلات اقتصادی؛ مخارج کلی؛   وضعیت اقتصادی 

 دهای زندگی؛ رفاه نسبی سالمند؛ نابرابریهزینه کرد؛ استاندار

 دارایی مالی؛ ثروت خالص  منابع مالی 
 
 

 
منابع 

 
ی ها 

و توانمند
 

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

 ؛(25)
؛  (36)؛ (35)
؛  (24)؛ (38)

 ؛  (34)

دستاوردهای  
 آموزشی 

 نرخ باسوادی؛ میانگین تحصیلات؛ دستاوردهای آموزشی 

مهارت ها و قابلیت   
 ها

تکنولوژی؛ مهارت ها؛ دستاوردهای زندگی؛ دسترسی به  
اطلاعات؛ استفاده از اینترنت؛ مطالعه روزنامه؛ داشتن خودروی  
 شخصی؛ قابلیت ها؛ مهارت تفکر؛ سبک زندگی؛ سازوکار زندگی
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 ابعاد و بیانگرهای بهزیستن ذهنی سالمندان -4جدول

بهزیستن 
 ذهنی

تعداد ارجاع در   بیانگرها
 مطالعات

ارزیابانه
 

رضایت از زندگی؛ رضایت از محل زندگی؛ کیفیت زندگی؛ کیفیت زندگی مرتبط با  
زندگی فعلی؛ رضایت مادی؛ درصدی که از زندگی و چشم انداز آینده  سلامت؛ رضایت از 

 رضایت دارند؛ نگرش به دوران سالمندی؛ رضایت؛ درک از خود  خود

؛  (21)؛ (8)؛ (17)

؛  (31)؛ (26)

  ؛(33)؛ (32)

؛  (24)؛ (37)

(34) 

ک
هدونی

 

روز اخیر؛ شادکامی؛  30بهزیستن عاطفی؛ تجربه مثبت و منفی؛ شادی؛ عواطف مثبت و منفی در 

 هیجانات منفی پایینانرژی و نشاط؛ سرزندگی؛ کسل بودن؛ غمگینی؛ هیجانات مثبت بالا؛ 
؛  (28)؛ (26)

؛  (40)؛ (37)

؛  (24)؛ (10)

(29) 

ک
یودومونی

 

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

رزوها؛ زندگی؛ روابط مثبت با دیگران؛ استقلال؛ هویت؛ آبر محیط؛ خودپذیرشی؛ داشتن هدف در 

 ی خود مبتنی بر اجتماع و دیگرانترجیحات؛ تجربه هویت شخصی؛ تجربه بازساز

؛  (22)، (26)

؛  (32)؛ (28)

 ( 29)؛ (10)

 

 حثب

هدف مطالعه حاضر، استخراج مفهوم بهزیستن و رویکردها، بیانگرها و مولفه های در نظر گرفته شده برای آن در 

الی  1380و  2023الی  2000مطالعه در بازه زمانی زمانی  25مطالعات سالمندی است. بدین منظور نتایج 

گسترش مطالعات مربوط  به دنبالشود که ، مورد استفاده قرار گرفت. از مجموع یافته ها نتیجه گرفته می 1401

به این سو این مفهوم با دو رویکرد ذهنی و عینی مورد توجه و سنجش  2000به بهزیستن سالمندان از سال 

ای گوناگون اجتماعی، فرهنگی شاخص ها و بیانگرهای متفاوتی قرار گرفته و به تدریج برای جوامع و بستره

سلامت، بهزیستن ذهنی، ارتباطات اجتماعی،  یعنیابعاد اصلی بهزیستن، در عین حال که استفاده شده است. 

اما مولفه ها یا بیانگرهای ثابت بوده،  نسبتاوضعیت اقتصادی، توانمندی ها و محیط زندگی در مطالعات گوناگون 

 دارد.  مورد مطالعه تفاوت ، فرهنگیو بستر اجتماعی اقتصادی بسته به شرایط ابعاداستفاده برای این  مورد



 

25 
 

درصد صرفا باز تکرار همان  56مطالعه معادل 14بهزیستن در  مفهومتعریف ، ی این تحقیقبراساس یافته ها

ست. براساس جمع بندی تعاریف مطالعات مطالعه نیز تعریفی ارائه نشده ا 5ابعاد یا بیانگرهای مطالعه بوده و در 

ی مادی و نیازهاهم ناظر بر برآورده شدن ی دانست که باقی مانده، می توان مفهوم بهزیستن را به معنای وضعیت

وی در محیط اجتماعی و به فعلیت رساندن قابلیت های او مربوط عملکرد  غیرمادی فرد است و هم به چگونگی

  است. 

 عینی و ذهنیبه بهزیستن سالمندان، ابعاد  رویکرددر رایج ترین اکی از آن است که جمع بندی یافته ها ح

بر این باورند که بهزیستن سازه ای چند  نیز محققینسایر رویکرد ترکیبی توامان در نظر گرفته شده اند، یعنی 

اگون با سطوح و بعدی ست که برای گروه های جمعیتی مختلف و زمینه های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی گون

  .(46-43) رد سنجش قرار گیردابعاد متفاوتی باید مو

سلامت، که برای بهزیستن سالمندان در یافته های این مطالعه در نظر گرفته شده،  ابعادیاصلی ترین 

و  ، وضعیت اقتصادی و منابعو اوقات فراغت اجتماعی، محیط زندگی وضعیت ذهنی،بهزیستن 

ذیل آن، براساس دسته بندی که در  و مولفه های انتخاب این ابعاد و بیانگرهااست.  انسالمند توانمندی های

  .(36-34, 24, 23, 21) انجام گرفته است ،مطالعات ارائه شده بود برخی

 و داشتهرا بیانگر مولفه و بیشترین بعدی از بهزیستن است که در دوران سالمندی،  سمانیجسلامت و فعالیت 

 از آنجایی که سالمندی فرایندی .بدان اشاره شده است مطالعات درصد 60به عبارتی در  یا مطالعه 15در 

به شمار می  ی هابیماربا کاهش تدریجی ظرفیت های جسمانی و ذهنی و افزایش خطر ابتلا به همراه  بیولوژیک

و نداشتن بیماری مزمن و ناتوانی خاص، استقلال در انجام فعالیت های روزانه  ،که سالم بودن ستابدیهی ، رود

است  1، این یافته همسو با نظریه فعالیتاولویت سالمندان باشد در از جمله بیانگرها و مولفه های، تحرک کافی

نقشی محوری در احساس رضایت و آرامش سالمندان ایجاد کرده و  فعالیت در دوران بزرگسالی،که بر اساس آن 

 
1 -Activity theory 
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عمدتا به  را سلامت ،تحقیق یافته های این .(48, 47)شمرده می شود سالمندی فعال  معادلسالمندی موفق 

در دو مطالعه  البته، اند در نظر گرفته امور روزمره انجام استقلال درو  صورت کلی و در معنای سلامت جسمانی

ن، سلامت روان، سلامت دهان و چاقی سالمندا: مانند به بیانگرهای متنوعی آمریکا و یک مطالعه در سوئد در

قبت های پزشکی، ریسک های رفتاری و اموانع استفاده از مردندان، دسترسی به خدمات نظام سلامت، کاهش 

 اشارهپرداخت از جیب هزینه های سلامت  و پوشش بیمه سلامت ،سلامت، غربالگری سرطان، مصرف سیگار

 نظر قرار گرفته صرفا سلامت جسمانی و بیمه تکمیلی مد مربوط به ایران مطالعهدر دو  .(39, 38) شده است

 شیوع ،(49)مصرف سیگار درصدی  11حدود حاکی از شیوع  مطالعاتبرخی  که نتایج در حالی ،(34, 27)

به صورت  سالمندان نسخه هایکل هزینه های  یدرصد 50پرداخت حدود  ،(50)چاقی  درصدی 21حدود 

 50دندان بودن تقریبا  بدون همچنین، (51)درصد نسخه ها  36و غیرقابل پرداخت بودن  1خت از جیبپردا

 آتی دامنه گسترده تری از بیانگرهای سلامت در مطالعاتبه نظر می رسد  لذا ،(52)ستا درصد سالمندان ایرانی

  د.نررسی شوبباید 

 ارتباطاتدر جامعه است، موظف شغلی در دوران سالمندی، به دنبال بازنشستگی که پایان حضور و فعالیت 

ند محدود می شوند، به همین دلیل مشارکت و عضویت در فعالیت ها و شبکه های اجتماعی فرد سالم اجتماعی

. (53)سالمندی اهمیت می یابد پیشگیری از انزوای دورانو جهت جبران روابط و منابع اجتماعی از دست رفته 

است که بر اساس آن، سالمندان سطح فعالیت خود را کاهش داده و کمتر  2این یافته همسو با نظریه عدم تعهد

با جامعه تعامل می کنند، در عین حال، جامعه نیز سالمندان را از قید مسئولیت های شغلی و خانوادگی رها می 

یافته های این از  درصد48 یا مطالعه 12در  .(47)ضه می دارد و کمتر از پیش، امتیازات را به سالمند عر سازد

گوناگونی در رابطه با زیست اجتماعی سالمندان اشاره شده است که از جمله  و مولفه های به بیانگرها تحقیق

پرکاربردترین آنها مشارکت اجتماعی، شبکه های اجتماعی و ارتباطات با خانواده، فرزندان و بستگان بوده است. 

 
1-  Out of Pocket Payment 
2 -Disengagement theory 
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بعد اجتماعی آن است که عوامل فرهنگی و هنجاری هر جامعه  کته قابل توجه در رابطه با انتخاب بیانگرهاین

اهمیت  فرزندانو حمایت و حضور  ارتباطات خانوادگی در جوامع آسیایی، ، به عنوان مثالمدنظر قرار گیرند

. مطالعات دیگر نیز تاثیر حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی (54) داردبیشتری نسبت به جوامع غربی 

همچنین تاثیر شبکه های . (56, 55) خانواده بر رضایت از زندگی و سلامت عمومی سالمند را تایید کرده اند

مت جسمی و روانی آنان در اجتماعی و تنهایی و انزوا بر رضایت از زندگی سالمندان و سلااجتماعی، مشارکت 

   .(56, 55) سایر مطالعات مورد توجه قرار گرفته است

خصوصا در  انمهم بهزیستن سالمند سالمندی بعدی دیگری است که از جمله ابعاد وضعیت اقتصادی

رگ کشورهای در حال توسعه است، به صورت کلی سالمندان به دلیل بازنشستگی، افت وضعیت سلامت و م

از یافته  درصد 48معادل مطالعه  12در ض آسیب پذیری اقتصادی قرار دارند. همسر )عمدتا در زنان(، در معر

ی و فقر دوران سالمندی مورد اشاره قرار های این تحقیق، بیانگرهای اقتصادی از قبیل: درآمد، وضعیت اقتصاد

 ،(25)به نابرابری اشاره شده است در یک مطالعه گرفته است، که از آن جمله دو مطالعه در ایران است، اما تنها

در حالی که با توجه به نابرابری های بین سالمندان و سایر گروه های جمعیتی )در زمینه دسترسی به امکانات 

ندان )در زمینه های شغلی و خدمات مالی مانند انواع وام ها(، همچنین نابرابری های موجود بین خود گروه سالم

یشتر مورد توجه قرار این موضوع باید ب (57)جنسیت، سکونت در شهر یا روستا و پوشش درآمد بازنشستگی(، 

توجه به مساله جنسیت حائز اهمیت است که در هیچ یک از مطالعات بدان توجهی نشده  ،در بعد اقتصادی. گیرد

امید زندگی و احتمال تجرد بیش از مردان دارند، یافته های کلیدی گزارش دپارتمان مسائل  ،است. زنان سالمند

شارکت کمتر در حاکی از آن است که زنان سالمند به دلیل م 2022اقتصادی و اجتماعی سازمان ملل در سال 

بازار کار رسمی، درآمد کمتر و نابرابری در وظائف مراقبتی با سطوح بالاتری از فقر مواجه هستند به نحوی که 

 . (58)چهره فقر سالمندی، زنانه شده است
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، عمدتا مربوط محیط زندگیاز  و مولفه هایی این تحقیق، به بیانگرها درصد 36معادلمطالعه  9در یافته های 

به ویژگی های مسکن، خدمات حمل و نقل و امکانات اوقات فراغت در رابطه با بهزیستن سالمندان اشاره شده 

افزایش امید توجه به ، صرفا که در این گروه جمعیتی است. علت اهمیت محیط در بهزیستن سالمندان این است

امکانات، خدمات و زیرساخت های  به کهبلکه سالمندی فعال و پویا  کافی نیست،زندگی و طول عمر سالم آنها 

در سال سازمان جهانی بهداشت  در این راستا، .باید مورد توجه قرار گیرد بستگی دارد محیط زندگی سالمند

ی محیط زندگی سالمندان ساختار، خدمات و سیاست گذاری هاه ی اصلی را در ارتباط با چندین حوز 2007

د به اماکن عمومی و فضای اطراف محل زندگی، دسترسی رسی سالمن. از جمله دست(59) معرفی کرده است

از و شده مناسب به حمل و نقل عمومی به صورتی که امکان مشارکت اجتماعی و شهروندی سالمندان فراهم 

سالمند بعنوان یک کالای  متناسب با زندگیدسترسی به مسکن  و تنهایی و انزوای سالمند پیشگیری شود

، امنیت و مشارکت اجتماعی سالمند تاثیر می گذارد. همچنین در ارتباط بودن چندوجهی که بر وضعیت سلامت

داشتن رسانه های متنوع در اختیار سالمند به صورتی که اطلاعات مرتبط دسترسی به اطلاعات و با افراد دیگر و 

 مختلف در دسترس باشد. به آسانی برای افراد سالمند در شرایط 

بعد دیگری از بهزیستن سالمندان است که ذیل آن بیانگرها و ، سالمند هایو توانمندی منابع در اختیار 

هم منجر به توانمندسازی فردی شده هم در قرار می گیرد که میانگین تحصیلات و اشتغال مولفه هایی مانند 

 عادلممطالعه 9 در این تحقیق، در یافته های ت ساز دارند.رابطه با سایر ابعاد بهزیستن سالمند نقش قابلی

مرتبط با منابع در اختیار سالمند مدنظر قرار گرفته است. آموزش و یادگیری  و مولفه های بیانگرها درصد36

موجب افزایش کیفیت زندگی و زمینه ساز مشارکت سالمندان در جامعه می شوند و به آنان اجازه می دهد تا 

اکثر در ور مالی و سلامت سازگار کنند. خود را با تغییرات محیطی در زمینه های فناوری، سبک زندگی، ام

اشاره شده، در حالی که سرعت بالای  میانگین تحصیلاتو  نرخ باسوادی، آموزشمطالعات این تحقیق صرفا به 

کافی به  ،تغییرات فناورانه در دهه های اخیر به صورتی بوده که صرف داشتن سواد یا حتی تحصیلات دانشگاهی
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ر قرارگیرد تا منجر به افزایش خود بسندگی و مادام العمر مهارت ها و دانش مدنظنظر نمی رسد و باید آموزش 

در این راستا، نتایج یک تحقیق رضایت از زندگی، اعتماد به نفس، . (60)استراتژی های سازگاری با محیط شود

احساس بهتر نسبت به خود، توانایی سازگاری، افزایش ارتباط اجتماعی و سلامت بهتر را بعنوان پیامدهای 

در مطالعه دیگری با اشاره به عدم ارتباط بین  (61)و غیررسمی در سالمندان دانسته است  یادگیری رسمی

نهاد شده همه گروه های سالمندان وضعیت اقتصادی و وضعیت سلامتی و پذیرش تکنولوژی در سالمندان، پیش

کنولوژی های اطلاعات و ارتباطات در نظر گرفته بعنوان گروه هدف برای ارتقای توانمندی استفاده از ابزارهای ت

 . (62)شوند

در کنار ابعاد عینی بهزیستن که برای مدت طولانی در ادبیات حوزه ی رفاه و بهزیستن حاکم بوده، از دهه هفتاد 

تبدیل به یکی از محورهای اصلی مفهوم  بهزیستن شد  ،د تجربه شخصی و ارزیابی فرد از زندگیمیلادی به بع

. از آنجایی که با افزایش سن، سلامت و کارکردهای فرد کاهش یافته و در کنار آن ساختار خانوادگی دچار (63)

رتباط با فرزندان و بستگان کاهش می یابد، تباطات اجتماعی، شبکه های اجتماعی و اار وتغییراتی می شود، 

مطالعه از  15. (63)رضایت از زندگی و عواطف مثبت و منفی تجربه شده توسط سالمند اهمیت خاصی می یابد. 

را بررسی کرده اند. در سه مطالعه ای  ابعاد ذهنی بهزیستناین تحقیق،  یافته های درصد 60مطالعه معادل 25

که در آسایشگاه سالمندان به انجام رسید، بهزیستن ذهنی صرفا به ادراک و تجربه فرد از زندگیش تقلیل داده 

هزیستن ذهنی سه بعد اصلی: بهزیستن عاطفی ، در حالیکه در سایر مطالعات، برای ب(40, 29, 22) شده

نهایی یا در کنار هم بررسی شده اند. در )هدونیک(، بهزیستن شناختی )یودومونیک( و بهزیستن ارزیابانه به ت

خودکشی ذیل بهزیستن ذهنی معرفی شده است در حالی که این بیانگرها مربوط به  برخی مطالعات افسردگی و

و  در مطالعات مربوط به ایران، بیانگرها فاهیم به جای یکدیگر استفاده شده اند.سلامت روان هستند و این م

دگی، شادی، انرژی احساسی، احساس مستقل بودن و دوری از تنهایی برای  رضایت از محل زن مولفه های

به نظر می رسد استفاده از سه بعد عاطفی، در حالی که  ،(34, 29, 27) بهزیستن ذهنی در نظر گرفته شده است
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با تغییراتی که طی دهه ارزیابانه که در اکثر مطالعات مورد استفاده قرار گرفته است، مناسب تر است.  و شناختی

یت از زندگی احساس تنهایی و تاثیر آن بر رضا ،های اخیر در ساختار خانواده و ارزش های جامعه صورت گرفته

 ای آتی باید مورد مطالعه قرار گیرد. د داشت که در روندهاهبه تدریج سهم موثرتری در بهزیستن سالمندان خو

مطرح نموده و چارچوب مفهومی آن را با مدلی  2(، بهزیستن را ذیل پاردایمی کلان2013و همکاران ) 1لاپلازا

سطوح فردی، خانوادگی، اجتماع محلی و ی بهزیستن در ارائه دادند که در آن ابعاد، بیانگرها و مولفه ها

. با توجه به اینکه بیانگرها و مولفه های بهزیستن سالمندان طبق (64)شده است به تفکیک نمایش داده جامعه

ه بین یافته های این مطالعه، با سطوح مدل لاپلازا و همکاران قابل مقایسه و ارائه است )ابعاد بهزیستن این مطالع

نمایش داده  2دل این مطالعه برای بهزیستن سالمندان در شکل شماره سطوح فوق الذکرهمپوشانی دارند(، م

 شده است.

 
1- La Placa   
2- Macro 
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 نمودار بهزیستن سالمندان -3شکل

 نتیجه گیری

به صورت واحدی تعریف نشده، رویکردی  مفهوم بهزیستن در مطالعات سالمندی ،براساس نتایج این تحقیق

 .را در بر می گیرد و مولفه ها بیانگرها ،دامنه ی وسیعی از ابعاد اجماع نسبت به آن وجود نداشته وواحد و مورد 

عینی و ذهنی بهزیستن را در کنار هم در نظر گرفته اند  رویکرد ،علی رغم این گستردگی و تنوع، عمده مطالعات

هومی برای بهزیستن سالمندان در نظر می توان یک چارچوب مف ، بیانگرها و مولفه هاابعادکه از تجمیع این 

گرفت که در آن سطوح فردی، خانوادگی، اجتماع محلی و جامعه تفکیک شده باشند و برای هر یک بر اساس 

توجه به ماهیت  اجتماعی جامعه مبدا، بیانگرهایی را لحاظ نمود. همچنین با -بستر فرهنگی و شرایط اقتصادی

ات اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و تکنولوژیک جوامع رصد شده و بیانگرهای فرایندی بهزیستن، باید روند تغییر
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بهزیستن سالمندان با توجه به این روند، تطابق یابند. با در نظر داشتن چنین دیدگاهی ست که می توان طی 

د توصیه می شوبراین اساس،  ی در حوزه سالمندی داشت.گذاری و برنامه ریزی موثر دهه های پیش رو، سیاست

نسبت دبیرخانه شورای ملی سالمندی کشور و اداره سلامت سالمندی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 اقدامات لازم را در نظر گیرند.  به پایش ابعاد اصلی بهزیستن سالمندان ایرانی و روند تغییرات آن 

، برای مطالعات آتی پیشنهاد می هوم و ابعاد بهزیستن به زمینه و بستر اجتماعی هدفبا توجه به وابستگی مف

شود جهت تطابق مدل بهزیستن سالمندان ارائه شده در این مطالعه با جامعه ایران، مطالعات کیفی برای بررسی 

 شود. مفهوم و ابعاد آن انجام و از دیدگاه سالمندان و متخصصین حوزه های مرتبط بهره گرفته 

ز جمله جستجو، غربالگری، ارزیابی کیفیت و استخراج داده توسط در این مطالعه، تمامی مراحل استخراج داده ا

حداقل دو محقق انجام شده و برای جستجوی مطالعات در پایگاه های داده و انتخاب کلیدواژه های مناسب از 

جمله محدودیت های این مطالعه این است که به همکاری متخصص اطلاع رسانی پزشکی بهره گرفته شد، از 

، در بسیاری از 3و رضایت از زندگی 2، بهزیستن، کیفیت زندگی1زبندی شفاف بین مفاهیم : رفاهدلیل عدم مر

موارد، این مفاهیم به جای یکدیگر به کار رفته اند، لذا محدود سازی کلیدواژه ها به بهزیستن و رفاه در این 

ن مطالعه می توان به عدم ممکن است منجر به حذف برخی مطالعات شده باشد. از محدودیت دیگر ایتحقیق ، 

امکان جست و جوی ترکیبی در پایگاه های داده فارسی زبان و عدم بازیابی مقالات مرتبط هنگام استفاده از 

باشد، جهت جبران این اشاره کرد که ممکن است منجر به از دست رفتن تعدادی از مقالات شده  4عملگرها

شد و بررسی کلیه یافته ها به صورت دستی انجام گرفت که محدودیت، دامنه وسیعی از جستجو در نظر گرفته 

 با توجه به تعداد بالای مقالات، مدت زمان زیادی برای انجام دقیق این مرحله صرف شد.

 
1 - Welfare 
2 -Quality of Life 
3 -Life Satisfaction 
4-AND, OR 
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 حامی مالی

مایت مالی مرکز تحقیقات سالمندی دانشگاه علوم این مطالعه برگرفته از پایان نامه دکتری بوده و تحت ح

  تماعی انجام یافته است. توانبخشی و سلامت اج

 مشارکت نویسندگان

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

 تعارض منافع

 در این مطالعه هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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