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  چكيده
در راستاي  سالمندان ها براي سلامت، مشاركت و امنيتبه حداكثر فرصت دستيابيدنبال ه ب يندي است كهآفر "سالمندي فعال" :و هدفزمينه 

در شهر تهران و تعيين در سطح فردي (AAI) مطالعه حاضر با هدف اندازه گيري شاخص سالمندي فعال . مي باشد ارتقاي كيفيت زندگي آنها

  . شد انجامآن كننده هاي 

در درب منازل آنها شهر تهران  سال ٥٥بالاي  سالمند ٥٩٠ باشد كه با مصاحبه بامي قطعيمو از نوع كمي  حاضر يك مطالعه مطالعه :روش كار

شامل اشتغال، مشاركت، زندگي  بترتيب حيطه ٤داراي  AAI ابزاري از مناطق مختلف تهران انجام شد. ااز طريق نمونه گيري تصادفي خوشه

از آزمون آنها  AAIنمره و هاي افراد ويژگيو شدت ارتباط بين  نوعين وجود، تعي برايباشد. لفه ميؤم ٢٢و  من و محيط توانمند سازاي

  شد.  استفاده، با توجه به نوع نمونه گيري، رگرسيون خطي چند سطحي

لمندان . سابود ٦/٢٠و  ٩/٣٣كه براي مردان و زنان به ترتيب برابر  محاسبه شد ١٠٠از حداكثر  ٨/٢٦ در اين مطالعه AAIنمره ميانگين  :يجانت

، رآمددبه سالمندان مرد، جوانتر، پر نسبت تر دارندهاي پر جمعيته خانوادهو آنهايي ك كنندآنهايي كه تنها زندگي ميتر، فقيرتر، ، مسنزن

اخص ش تري درپايين اتداري نمرمعنيبطور  ،تر هستندجمعيتهاي كمكنند و كساني كه داراي خانوادهسالمنداني كه با ديگران زندگي مي

 كسب كردند.  لسالمندي فعا

با . كنندتجربه مي AAI چهارمو حيطه سوم در حيطه فعالي را بخصوص نسبتا غير زندگي و بويژه زنان سالمند، سالمندان ايراني گيري:نتيجه 

طالعه بر اساس نتايج اين م بويژه براي گروههاي كه ،فراهم كردن بستر سالمندي سالم و فعالسرعت بالاي پيري جمعيت در ايران، توجه به 

  مي باشد. ناپذيراجتناب زندگي غير فعال تري دارند، يك ضرورت

  تعيين كننده هاي فردي، لشاخص سالمندي فعاسالمندي،  :واژگان كليدي

 

 مقدمه

سالمندي جمعيت، كه عبارت است از افزايش نسبت        

 لسالمندان به كل جمعيت، يك پديده جهاني است كه بدنبا

بهبود استانداردهاي زندگي، شـرايط بهداشـتي، اجتماعي، 

و مير، افزايش اميد به زندگي و گ اقتصادي و كاهش مر

مواليد ايجاد شده است. طي نيم قرن ل سياست كنترل اعما

كودك براي  ٧/٢به  ٥جهان، از  گذشــته ميزان باروري كلي

ا فقبل صرل اين پديده تا چند سااســت.  هر زن كاهش يافته

كرد، ولي امروزه در در كشــورهاي پيشــرفته جلب توجه مي
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 تاجور و همكاران  مي/ مر١٤٠

 
توسعه نيز رخ داده است ل بسياري از كشــــــورهاي در حا

دهد كه ميزان رشد جمعيت . در ايران هم آمارها نشان مي)١(

خواهد  %٢٦به بيش از  ٢٠٥٠تا  ٢٠١١سال از سال ٦٠بالاي

معيت سالمندي رخ داده و انفجار ج ٢٠٣٠و در سال  رسيد

خواهد  سال قرار ٥٠جمعيت ايران در سنين بالاي %٣٠تا  ٢٥

. براساس پيش بيني سازمان ملل، بعد از كشورهاي گرفت

- رتبه سوم جهان از نظر سرعت پير امارات و بحرين، ايران

 .)٢،٣(شدن جمعيت را دارد 

اي نههاي زميتوجه به اينكه، سالمندان به دليل بيماري با      

- ترين افراد براي نظام سلامت و سازمانو مزمن از پرهزينه

- زينههسالمندي جمعيت  پديده، بنابراين گر هستندي بيمهها

جتماعي و رفاهي را در جامعه بطور هاي سلامت و خدمات ا

شده نشان جام. مطالعات ان)٤( دهدچشـــمگيري افزايش مي

هاي درماني روند دهد با ورود به مرحله سالمندي، هزينهمي

آخر عمر با ل هاي درماني دو ساتصاعدي داشته و گاه هزينه

از سوي ديگر، . )٥(كند هزينه مابقي دوران زندگي برابري مي

ي چند نسلي به با تغيير سبك زندگي جوامع از خانواده

از ليت نگهداري و حمايت اي مسئوهاي هستهخانواده

سالمندان بخصوص در سالهاي آينده با چالش مواجه خواهد 

. بنابراين با توجه به محدوديت منابع دولتها و تغيير )٦( شد

ســاختارهاي اجتماعي و همچنين كاهش حمايت از ســوي 

ي هاها و استراتژيبرنامهتدوين  خانواده ســالمند، ياعضــا

 كم هزينه و اثربخش در جهت حل مشكلات مربوط به پديده

انتخاب  در صــورت عدم . ضروري استجمعيت سالمندي 

عنوان هتواند باه حلي اســتراتژيك، ســالمندي جمعيت مير

توسعه محسوب ل يك تهديد به خصوص براي جوامع در حا

 شود.   

هاي اســـتراتژي راســـتا در جوامع مختلف در اين     

به  لمندي جمعيتپيامدهاي منفي سا متفاوتي براي مديريت

اه و آن بر بازار نيروي كار و سطح رف خصوص پيامدهاي

- تژييكي از اين استراشده است.  زندگي افراد معرفي كيفيت

است.  )Active Ageing( "لسالمندي فعا"ها، استراتژي 

جهاني در بهداشت سازمان  مبناي تعريف مفهوم بر اين

به  دستيابيآن كه در  ينديآفر" :از عبارت است ٢٠٠٢لسا

 مشاركت)، Health( براي سلامت هاييفرصتحداكثر 

)Participation (و امنيت )Security(  در براي سالمندان

 كيد. تا"سازدرا فراهم مي آنان كيفيت زندگي يراستاي ارتقا

بر روي حفظ سبك زندگي سالم  اين ديدگاه، "سلامت"بعد 

در همه مراحل زندگي و كاهش ريسك فاكتورهاي محيطي 

ا ر باشد و اين بعد سلامت فيزيكي، رواني و رفاه اجتماعيمي

ـت اسـ "مشــاركت"دومين بعد اين ديدگاه  .شودنيز شامل مي

 فضاي اجتماعيمربوط به  يهاكه به بهينه ســازي فرصــت

كند و ، سياست، آموزش، هنر و مذهب اشاره ميلامانند اشتغ

رنگي را در ســلامت روان و پويايي بعد نقش پر شايد اين

 لمندان ايفاســالمندان و داشــتن زندگي با هدف براي ســا

 بعد. بودن را در ســالمند ايجاد نمايد لو حس مهم و فعا كرده

دارد كه براي تضــمين  هايي اشــارهفعاليت نيز به "امنيت"

محافظت، شــان و توجه به نيازها و حقوق جســمي، 

توانند از خودشان حمايت نمياجتماعي و مالي ســالمنداني كه 

ل فعا بناي اصلي تئوري سالمندي. )٧( كنند طراحي شده است

ا و هبر طبق تواناييباشند بر اين است كه افراد مسن قادر 

ترجيحات خود به كار كردن ادامه دهند و از ناتواني و وابستگي 

يار پرهزينه ها و جوامع بســكه براي افراد ســالمند، خانواده

به  "لفعا"ي . واژهافتديا به تاخير  شوداســت پيشــگيري 

مشــاركت مســتمر در امور اجتماعي، اقتصــادي، فرهنگي، 

كند، نه فقط توانايي فعاليت فيزيكي معنوي و مدني اشــاره مي

در نظر دارد اميد ل يا مشــاركت در نيروي كار. ســالمندي فعا

به زندگي ســالم و كيفيت زندگي در حين پير شـــدن را براي 

افراد آســـيب پذير، ناتوان و داراي نياز همه ي مردم از جمله 

  . )٨(به مراقبت گسترش دهد 

 مطالعات بسيار كمي در ايرانل در خصوص سالمندي فعا     

با عنوان در ايران انجام شده است. اكثر مطالعات انجام شده 

كه آيا سالمند از نظر  مفهوم هستند داراي اين ،لسالمندي فعا

 و فعاليت بدني و ورزشي دارد يااست ل جسمي و فيزيكي فعا
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 ١٤١فعال و .../  يشاخص سالمند يريگ اندازه                                                                                                                                                                           

 

 
 

ل ن در سامطالعه آرما، شامل دست هايي از اينلخير. مثا

 ١٣٩٢لسهيلي پور و همكارانش در سا مطالعه ،)٩( ١٣٩٣

 )١١( ١٣٩٣لمكبريان و همكارانش در سا مطالعه، و )١٠(

مطالعات انجام شده در ايران در خصوص سالمندي  .مي باشد

ه كجهاني بهداشت شده توسط سازمان  فعال با مفهوم ارائه

 كه نظر اين مطالعه نيز مي باشد، تنها چند مورد استمد

واژه هوم شناسي اين كيفي بوده و به مف همگي مطالعات

   .)١٦-١٢( پرداخته است

ص شاخگيري اندازهبا هدف اصلي  مطالعهبنابراين، اين       

و حيطه  Active Ageing Index (AAI)سالمندي فعال 

ان انجام شد كه در سالمندان شهر تهرآن  مولفه هايها و 

ز . اداده شده استد در قسمت بع آن ي در موردتوضيح كامل

 لطرف ديگر، با توجه به اينكه طبق راهنماي سالمندي فعا

منتشــر  ٢٠٠٢ل كه توسط سازمان بهداشت جهاني در سا

اجتماعي و دموگرافيكي هاي اقتصــادي گرديده، ويژگي

، )١٧(هستند ل هاي اصلي ســالمندي فعاجزو تعيين كننده

 AAIبه بررســـي ارتباط بين نمره در اين مطالعه همچنين 

 جنتاي .شده استسالمندان پرداخته  فرديهاي و ويژگي

ي هايمي تواند به شــناســايي حيطه حاصل از اين مطالعه،

مك ك در ايران وضعيت مناسبي ندارندكه ل از ســالمندي فعا

تا در مرحله بعد بتوان با تمركز بر روي نقاط ضعف و  كرده

قاط قوت بتوانيم تا حد امكان شرايط فعال همچنين تقويت ن

 شناسايي. ماندن سالمندان را در جامعه فراهم كنيم

به  رسيدن نيز در لموثر بر سالمندي فعا فاكتورهاي فردي

  هدف فوق كمك مي كند. 

  

  روش كار
از نوع ، )Quantitativeاين مطالعه يك مطالعه كمي (      

جامعه محور و  )Cross-sectional( مقطعي

)Community-based(  مي باشد. جامعه پژوهش، افراد

ط پژوهش، نيز شهر تهران ساله و بالاتر و محي ٥٥سالمند 

 AAIويژگي خاص محاسبه  ،لسا ٥٥علت انتخاب سن  بود.

را از اين ســن به بالا محاســبه  ها شاخصكه اكثر  باشدمي

معادل p  با احتساب عدد  ،حجم نمونه در اين مطالعهكند. مي

در  β=  ٢٠/٠ و α = ٠۵/٠ ،)١٨(بر اساس مطالعه قبلي  %٦١

دو گروه  بين %١٥نظرگرفتن اختلاف نمره سالمندي فعال برابر 

               (متوسط و غني)  با وضعيت اقتصادي فقير و غير فقير

            ٥/١ معادل و همچنين با در نظر گرفتن اثر طرح

(Design Effect) ٦٢٣معادل ، %٩٠دهي و نرخ عدم پاسخ 

 مطالعه نمونه گيري نمونه گيري در اينروش شد.  نفر تعيين

 اي و سيستماتيك چند لايه بود. با توجه به اينكهتصادفي خوشه

در مطالعات قبلي ارتباط قوي بين وضعيت سلامت سالمندان 

 ،)١٨( است شدهو وضعيت اقتصادي و اجتماعي آنها تاييد 

-  مطالعـه، وضـعيت اقتصـادي گيـري در ايـنمبناي نمونـه

 نايمب. جغرافيايي شهر تهران بودمختلف در مناطق  اجتماعي

از نظر وضعيت  گانه شهري تهران ٢٢تقسيم بندي مناطق

 فيروز آبادي و انجام شده توسط، مطالعه اقتصادي و اجتماعي

 )٢٠(احمد و همكاران و همچنين مطالعه پور )١٩(همكاران 

دسته  هاي رفاه شهري به سهشاخصبود كه مناطق را از نظر 

يري، براي نمونه گ تقسيم كرده بودند. نيغفقير، متوســــط و 

تخاب ان يك منطقه بصورت تصادفيگروه از مناطق  از هر ابتدا

(غني)  ٢و (متوسط)  ١٤، (فقير) ١٧ منطقهشدند كه شامل 

ي متشــكل از چند ه شــهردارنجا كه هر منطقآاز  . سپسبودند

 آن مناطقبطور تصــادفي از  محله يك ،باشــدمي محله

    ، محله ١٧كه شامل محله جليلي از منطقه  ندانتخاب شد

                  سپس بود.  ٢و محله دريا از منطقه  ١٤دلگشا از منطقه 

     بر اساس جمعيت هر محله محلات نمونه گيري در

(Proportioanate to size) نقطه  براي يافتن .انجام شد

هر محله، از  در براي نمونه گيري و جمع آوري ديتا شروع

ها و همچنين مركز آمار اي كه در شهرداريهاي آمادهنقشه

 شود،هــــا نيــــز استفاده ميوجود دارد و براي سرشماري

  استفاده شد. 

 و بود نامهپرســش ،ها در اين پژوهشابزار گردآوري داده     

بخصوص درصد بيسوادي  سالمندان خاص هايبدليل ويژگي
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 تاجور و همكاران  مي/ مر١٤٢

 
نامه اين مطالعه از طريق مصاحبه ، پرسشبالا در اين گروه

ارائه پس از آنها ل حضوري با فرد سالمند در درب منز

ز قبل ا .تكميل شدكسب رضايت آنها توضيحات لازم و 

ان دبا تعدادي از سالمن ،پايلوت بعنوان شروع مطالعه اصلي،

پرسشنامه از جهت شـــفافيت و گويا بودن مصاحبه شد و 

با حضـــور تمام پرسشگران و  آنانســـوالات براي 

 اين پرسشنامه شاملمحققين مورد بررسي قرار گرفت. 

 و مشخصات دموگرافيكيقسمتهاي مختلفي بود از جمله، 

عيت سلامت و سبك وض سالمندان، اجتماعي-اقتصادي

شامل اين ابزار . AAI چنين ابزار جهانيو هم زندگي آنها

، شاخص ٤با (Employment) "لاشتغا"چهار حيطه 

با  (Participation in society)  "مشاركت در جامعه"

 "زندگي ايمن، ســالم و مســتقل"، شاخص ٤

(Independent, healthy and secure living)  ٨با 

مندي براي سال  محيط توانمندســازو  ظرفيت"و  شاخص

 (Capacity and enabling environment for"فعال

(active ageing  ٢٢و مجموعا داراي  شاخص ٦با 

وضعيت بالفعل و  لكه ســه حيطه او دمي باش شاخص

 و حيطه را در جامعه بررسي مي كند لكنوني سالمندي فعا

چهارم پتانسل موجود در جامعه براي امكان پير شدن 

ر نمره كلي اين ابزا .)١ (نمودار سنجدرا ميل بصورت فعا

هاي مختلف آن داراي  مي باشد كه حيطه ها و شاخص ١٠٠

وزن هاي مختلفي در تعيين نمره نهايي هستند كه در جدول 

ر است قابل ذك اين وزن ها نشان داده شده است. ٣شماره 

اميد به "هاي اين ابزار مانند كه داده هاي بعضي از شاخص 

سهم اميد به زندگي "يا  "سالگي ٥٥سن  زندگي باقيمانده در

بر اساس داده هاي موجود  "سالگي ٥٥سالم باقيمانده در سن 

 رديبصورت ف ها ي قابل تعيين بود، اما ديگر شاخصكشور

پرسش محاسبه و  ٢٩از طريق مصاحبه با سالمندان در قالب 

كه در اين مطالعه استفاده شد، همان  AAIابزار  تعيين شد.

است كه در سايت رسمي اين شاخص  AAIنسخه اصلي 

به فارسي ترجمه شد و  ابتدا . اين ابزار)٢١(موجود است 

اطمينان از اينكه پرسشنامه ترجمه شده  پس از بازترجمه و

كاملا معني و مفهوم يكساني با نسحه اصلي دارد مورد بررسي 

رجمه ت پرسشنامه فارسيروايي قرار گرفت. به اين ترتيب كه 

نفر از متخصصان  ٤و  حوزه سلامت نفر از اساتيدشده به چهار 

حوزه سالمندي داده شد و نظرات آنها كه جزئي بودند در 

  نسخه ترجمه شده اعمال شد.

ها از ميانگين، انحراف داده مطالعه براي توصيف در اين      

ل و نتايج در قالب جداو استفاده شد معيار، ميانه، دامنه و فراواني

 املش تگيهاي همبستتسهمچنين از . و نمودارها ارائه گرديد

ينجا كه در اتقل يرهاي مسپيرمن بين متغاس تگيهمبسن آزمو

      AAIكه نمره ر وابسـته يو متغويژگيهاي فردي سالمندان 

 رهابين متغي تگيهمبسو ميزان جهت تعيين وجود مي باشد، 

خطي چندگانه چند يوني رگرس آناليز ازبعلاوه،  استفاده شد.

  (Mixed-effect linear regression analysis)  سطحي

بدليل نمونه گيري خوشه اي و چند سطحي بودن نمونه ها، 

اي بين متغيرهارتباط دت نوع رابطه و ش تعيين وجود و براي

ا ب داده هاي اين مطالعه شد. استفاده هتير وابستقل و متغمس

مورد تجزيه و تحليل قرار  STATAاستفاده از نرم افزار 

  .گرفت

  

  نتايج
 ٦٣٠( شده محاسبهان نمونه المندس لك ازدر اين مطالعه،       

 رخن كردند، بنابراين، مطالعه شركت درنفر  ٥٩٠، تعداد نفر)

ه كه ب بين ويژگيهاي افرادي كه تمايلي. بود %٩٤پاسخگويي 

تفاوت  ،شركت كنندگانويژگيهاي و  نداشتند شركت در مطالعه

 شاملهاي توصيفي پژوهش يافتهمعني داري وجود نداشت. 

 رد سالمنداناجتماعي  -معيت شناختي و اقتصادياطلاعات ج

نفر  ٥٩٠، از هابراساس يافته نشان داده شده است. ١ لجدو

و  متأهلينها را مردان، پژوهش، بيشتر آن شركت كننده در اين

 بيشتر افراددادند. تشكيل ميسال  ٥٩تا  ٥٥سني گروه افراد با 

يزان مردند. ك) با همسر و فرزند خود زندگي مي%٥١(

سواد خواندن و در حد ) %٣٤( بيشتر سالمندان تحصيلات
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 ردانمبيشتر داشتند.  هتحصيلات عالي %٨و تنها بود نوشتن 

همچنين  ) بودند.%٨١( داربازنشسته و بيشتر زنان خانه) %٦٨(

)، %٥٩( بيشتر سالمنداننيز در خصوص وضعيت مالي 

- يمهب از نظر وضعيت. ارزيابي كردند متوسط وضعيت خود را

 . بودندسلامت  از سالمندان داراي بيمه پايه %٨٤ ،اي

 ٢جدول  وضعيت سلامت و سبك زندگي سالمندان در      

از سالمندان،  %٧٢ نشان داده شده است. بر اساس اين جدول،

بيشتر  . همچنينكردندبه طور مرتب دارو مصرف مي

ي يا ساير مواد دخان هرگز سيگار، قليان و) %٧٤( سالمندان

از شير، ) %٥٣( سالمنداناز  بيش از نيميد. كردنمصرف نمي

از ميوه و سبزيجات به ميزان  %٦٢و حدود لبنيات و گوشت 

شان نها يافته .دكردناستفاده مي لازم در برنامه غذايي روزانه

المندان يا اصلا نمك مصرف از س %٦٢كه  ي اين بودهندهد

در حد خيلي كم ها آند و يا اينكه مصرف نمك كردننمي

سالمندان به صورت مرتب فعاليت  %٣٣تنها همچنين،  .بود

هاي فعاليتنيز  %٣و  دادندورزشــي يا پياده روي انجام مي

از سالمندان مورد مطالعه در يكسال  %١٩ .تفريحي داشتند

ابتلا  يوعش نهايت داشتند و درگذشته حادثه منجر به بستري 

 ،، فشار خون%٣٢ ،، ديابت%٢٨ ،بيماري مفاصل و استخوانبه 

  گزارش شد.  %٢٢ ،و چربي خون بالا %٢٢

 ٣در جدول  AAIها و نمره كل  شاخصنمره حيطه ها و   

مشاهده  لجدوانتهاي همانطور كه در نشان داده شده است. 

از حداكثر نمره  ٨/٢٦ن در شهر تهرا AAI، نمره كل شودمي

ابل توجهي بطور ق در مردان كه اين رقم محاسبه شد ١٠٠

) كه نشانه زندگي ٦/٢٠در مقابل  ٩/٣٣بيشتر از زنان بود (

ين در بفعالتر در بين مردان سالمند نسبت به زنان است. 

 )،لاشتغا( حيطه اول هاي مختلف اين شاخص،حيطه

 ،)زندگي ايمن، سالم و مستقلسوم (حيطه و  ،نمره بيشترين

نرخ  نيهاي سدر تمام گروهكسب نمود. را  نمرهكمترين 

 يطهدر ح. بودبالاتر از زنان  بطور قابل توجهي مردان لااشتغ

شاخص مراقبت از فرزندان و  ،)در جامعه مشاركتدوم (

بيشترين ميزان در اين حيطه و مشاركت  ٤/٣٤ يبا نمره هانوه

را به خود اختصاص دادند.  كمترين ميزان ٩/٦ي با نمرهسياسي 

 احساس شاخص، )و مستقلسالم  زندگي ايمن،سوم ( حيطهدر 

شاخص يادگيري  ) و١/٧٦( بالاترين ميزان داراي امنيت محله

 در. بود )٩/١٦( كمترين ميزانداراي  مداوم در ســـالمندان

براي  محيط توانمندســـازظرفيت و چهارم ( حيطه

 ي داراياجتماعشـــاخص ارتباطات   ) نيز،لســـالمندي فعا

ميد به زندگي سالم در سن و شاخص ا) ٢/٤٥(بيشترين نمره 

ند. نمره را به خود اختصـــاص داد كمترين) ٩/١٣( سالگي ٥٥

در تمام شاخص ها و حيطه هاي فوق، بالاتر بودن عدد نشانه 

ن نمره در تعيي در آن زمينه و نقش بيشتر آن موردفعال تر بودن 

  بود.  AAIكل 

جهت سنجش وجود همبستگي بين  ،در اين مطالعه      

آمده و متغير وابسته يعني  ١ل رهاي مستقل كه در جدومتغي

AAIاز  قبل ، از آزمون همبستگي اسپيرمن، استفاده شد. اما

با  AAIنرمال بودن متغير وابسته  هاي همبستگي،انجام آزمون

هاي كولموگروف اسميرنوف و شاپيروويلك، تفاده از آزموناس

 .ودمتغير ب نتايج دال بر عدم نرمال بودن اينبررسي شد كه 

ترين مهمو  AAIبين  همبستگي، نتيجه آزمونهاي ٤جدول 

 سالمندان شهر اجتماعي مشخصات دموگرافيكي و اقتصادي

هاي با تمام ويژگي AAIنمره كل . را نشان مي دهد تهران

 لافراد بجز قوميت و محروميت همبستگي نشان داد. حيطه او

 ز قوميت، محروميتهاي افراد بجبا تمام ويژگي ،لااشتغ يعني

با  يعني مشاركت در جامعه، يطه دومح وو تحصيلات 

يت و قوم يرهاي سن، تاهل، اندازه خانواده، ترتيبات زندگيمتغ

 ي،يرهاي ترتيبات زندگ. همچنين بين متغهمبستگي نشان داد

زندگي ايمن، سالم و ( سوميلات و قوميت با حيطه تحص

 ،به جز جنسيت ،يرهاتمام متغبا  ،در حيطه چهارمو  )مستقل

  .آماري معني داري ديده شد همبستگي

ــركت كننده در ش سالمندان هايارتباط بين ويژگي      

آنها با  AAI نمره يوضعيت فعاليت آنها بر اساس  مطالعه و

 ي موردرگرسيون خطي چندگانه چند سطحاستفاده از آزمون 

شده نشان داده  ٤و نتايج آن در جدول  بررسي قرار گرفت
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 تاجور و همكاران  مي/ مر١٤٤

 
 نبودنل . استفاده از اين نوع رگرسيون با وجود نرمااست

) با  تكيه بر تئوري حد مركزي و با AAIمتغير وابسته (

باشد، نفر مي ٥٩٠توجه به بالا بودن حجم نمونه كه اينجا 

 لبا توجه به نتايج آزمون همبستگي در جدو. انتخاب شد

ي بالا و همخط) <r ٣/٠(  فوق، بدليل وجود همبستگي بالا

ر و ترتيبات زندگي با ساي ، قوميتمحروميت هاييربين متغ

از ورود آنها به آناليزهاي رگرسيوني خودداري شد.  ،متغيرها

درآمد  ،در نهايت متغيرهاي ســن، جنس، تاهل، تحصيلات

چنانچه در هاي رگرسيوني شدند. لخانواده وارد مدو اندازه 

ارد شده در مدل، تمامي متغيرهاي وشـود، ديده مي ٤ل جدو

ه نمربا  بجز متغير تحصيلات، ارتباط آماري معني داري

AAI ،٧٢/١١(زنان  بطوريكه نشان داد-  =Coeff.،  

٠٠١/٠ p <( افراد مسن تر ،)٤٧/٠-  =Coeff. ،٠٠١/٠p<( ،

، سالمندان )p =٠١٢/٠،  .Coeff=  -٥٥/٥(افراد غير متاهل 

و ) p=٠٣٣/٠، .Coeff=  -٢٤/٠( داراي خانواده پر جمعيت

بطور ) p=٠٢٧/٠ ،.Coeff=  -١٤/٤ ( فقيرتر ها در نهايت

پايين  AAIمعني داري داراي زندگي غيرفعال تر و نمرات 

تري نسبت به مردان، جوان ترها، متاهلين، افراد داراي 

. از بين عوامل خانواده هاي كوچك و افراد غني تر بودند

، نشان داد AAIقوي ترين رابطه را با نمره جنسيت  ،فوق

مهمترين عامل موثر در داشتن زندگي غير  بودن زنبطوريكه 

  در اين مطالعه بي سوادي سالمند فعال مي باشد. 

  رابطه اي با ميزان فعال بودن زندگي او نشان نداد

 )٦٤/٠  =Coeff. ،٧٤/٠=p( . 

  

  بحث
وضعيت زندگي فعال گيري مطالعه حاضر با هدف اندازه      

شهر تهران با تكيه بر چارچوب مفهومي سازمان در سالمندان 

 شاخصجهاني بهداشت از  سالمندي فعال و با استفاده از 

كه  مسالهنجام شد. همچنين اين ) اAAI(سالمندي فعال 

هاي فردي سالمندان با ميزان فعال بودن زندگي كدام ويژگي

دن . بدليل فراگير شمورد بررسي قرار گرفت ،ردآنان ارتباط دا

وم ي پيشرفته و محتسالمندي جمعيت بويژه در كشورها بحث

ساير كشورهاي در حال توسعه در  بودن وقوع اين پديده در

نزديك، بحث سالمندي فعال در حال حاضر بسيار  اي آينده

مورد توجه مجامع بين المللي از جمله سازمان ملل و سازمان 

ز ا بعنوان راه حلي براي مقابله با بسياري ،جهاني بهداشت

ر د قرار گرفته است.هاي فعلي يا پيش روي كشورها، چالش

- را در تمام سطوح تصميم آگاهيتواند مي AAI همين راستا،

يندهاي مربوط به ســالمندي آدر مورد فرسئولين گيري م

- دهد و مبنايي را براي انتخاب آگاهانه تشــكيل ميافزايش مي

ي كه برا ييكه كشورها دهدنتايج مطالعات نشان مي .)٢٢( دهد

شرايط سالمندي از نظر زيرساخت، سرمايه انساني و سرمايه 

هاي پيرامون اجتماعي آمادگي بيشتري دارند، در حل چالش

  .)٢٣( كنندجمعيت خود نيز بهتر عمل مي

در شهر  AAIكه نمره كل  مطالعه حاضر نشان داد نتايج      

نمره  ٣/١٣و اين نمره براي مردان  ١٠٠از كل  ٨/٢٦تهران 

 AAI. اين در حاليست كه ميانگين نمره كل بودبيشتر از زنان 

 معادل ،٢٠١٨ لكشــور عضــو اتحاديه اروپا در ســا ٢٨براي 

 بيشترنمره  ٤/٣ فقط مردانگين نمره ميانمحاسبه شد و  ٦/٣٥

 باتوجه به استفاده از ابزار يكسان در اين مطالعه و از زنان بود.

كشــور عضــو اتحاديه اروپا توسط  ٢٨در مطالعه اي كه در 

 )٢١( كميسيون اقتصادي سازمان ملل متحدشاخه اروپايي 

باشد و نمودارهاي قابل مقايسه مي انجام شده است، نتايج

 AAIحيطه و نمره كل  ٤اين مقايسه را به تفكيك  ٢شماره 

چنانچه در نمودارها ديده مي شود، بجز . به تصوير كشيده است

در حيطه دوم (مشاركت در جامعه) كه نمره سالمندان ايراني 

حيطه بعدي،  بالاتر از سالمندان اروپايي بود، در هر سه

سالمندان اروپايي متوسط نمرات بالاتري داشتند و بويژه در 

حيطه سوم (زندگي ايمن، سالم و مستقل) بالاترين تفاضل نمره 

  بين دو گروه ديده شد.  

يك شباهتي كه بين يافته هاي تهران و آن كشورها وجود       

 رهنمكشـــورها، زنان داراي اين تقريبا در همه دارد اينست كه 

بطور قابل آنان  ي از مردان بودند اما اين تفاوت در كمتر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             6 / 20

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5885-fa.html


 ١٤٥فعال و .../  يشاخص سالمند يريگ اندازه                                                                                                                                                                           

 

 
 

ن اي. توجهي كمتر از تفاوت بين زنان و مردان ايراني بود

تفاوت بويژه در حيطه اشتغال، بين سالمندان زن و مرد 

اروپايي با سالمندان زن و مرد ايراني بيشتر چشمگير است. 

، AAIره كلي در نمل با توجه به اينكه وزن حيطه اشــتغا

ه قابل توجهي نسبت ب زنان سالمند ايراني بطورو  است %٣٥

تفاوت بيشتر نمره  يك علتكمتري دارند،  مردان اشتغال

 يي هاسالمندي فعال زنان و مردان در ايران نسبت به اروپا

. نكته قابل توجه ديگر در حيطه اشتغال اينست همين است

مردان ايراني  به بالا، سال ٦٠ يياروپا يسه با مرداندر مقاكه 

ه ك اشتغال بيشتري دارندبل توجهي قا در همين سن بطور

 در ايران نواقص تأمين اجتماعي و شرايط بنظر مي آيد

بسياري از افراد  تانامطلوب اقتصادي باعث مي شود 

و از اين حيث بالا  )٢٤( كار باشند لشسته نيز به دنبابازن

تواند نميدان ايراني سالمن AAIي اين حيطه در بودن نمره

يطه ح . بنابراين بنظر مي آيد كهدر نظر گرفته شود مثبتكاملا 

اركت مش ،گيرد كه سالمندمواردي را در برب اشتغال بايد تنها

و نه از روي اجبار به تامين  در اشتغال داشته باشد اختياري

نظر سلامتي كه از  مخارج زندگي، بخصوص در صورتي

ظر . همچنين به ن، شاغل باشدباشدنداشته  وضعيت مناسبي

در جوامع  AAIدر تعيين نمره كل وزن اين حيطه مي آيد 

  در حال توسعه نياز به بازنگري داشته باشد.  

در شاخص نيز  ،)مشــاركت در جامعهدوم (در حيطه       

زنان  ها در مردان وكار داوطلبانه و مراقبت از فرزندان و نوه

ختلاف با ااروپايي ها  ه زنان نسبت بهو بويژســالمند ايراني 

نه هاي زمينقش خانواده و كه با توجه به بيشــتر بود  زيادي

از سويي و اشتغال مادران جوان از سوي  فرهنگي در كشور ما

- مشاركت سالمندان را در نگهداري از نوهكه زمينه  ،ديگر

در . درسطبيعي به نظر مياين تفاوت فراهم ميكند، هايشان 

نمره سالمندان  "مشاركت سياسي"شاخصكه در حالي

نرخ   كه با اروپايي به مراتب بالاتر از سالمندان ايراني بود

ر ببالاي بيسوادي در بين سالمندان ايراني بي ارتباط نيست. 

ميزان مشاركت  )٢٥(مطالعه يزدان پناه و صمديان اساس 

اجتماعي زنان در بعد غيررسمي بيش تر از مشاركت آنها در 

 زانمايد. هاي مطالعه ما را تاييد مييافتهاست كه  بعد رسمي

شان شناسي نلمندته در زمينه سامطالعات انجام گرفآنجايي كه 

داده است كه مشاركت اجتماعي در سالمندان با پيامدهايي 

 روحي، همچون بهبود وضعيت عملكردي، سلامت جسمي

كيفيت زندگي، شادماني، حمايت عاطفي، بهبود ارتقاء 

رضــايت از زندگي، ارتقاء اعتماد به نفس، كاهش ميزان 

ـالمندي و همچنين كاهش هاي سـبســتري در آســايشــگاه

 و يك )٢٦،٢٧(و مير همراه است گ مرو  هاابتلا به بيماري

، )٢٨،٢٩(آيد عامل تعيين كننده ســالمندي موفق به شــمار مي

لزوم زمينه سازي براي مشاركت هاي اجتماعي داوطلبانه بايد 

  مورد توجه جدي برنامه ريزان و سياستگزاران قرار گيرد. 

در هر دو ، )زندگي ايمن، سالم و مستقلسوم (ه طيدر ح      

) مربوط به ١/٧٦( نمرهبالاترين گروه مردان و زنان ايراني، 

وط ) مرب٩/١٦( نمرهن و كمتري يامنيت محيطشاخص احساس 

مداوم در سالمندان بود، كه چنانچه گفته  يادگيري به شاخص

با توجه به نرخ بالاي بيسوادي در بين سالمندان ايراني  ،شد

قابل مشاهده  ٢همچنين، چنانچه در نموداردور از انتظار نيست. 

حيطه سالمندي فعال، سالمندان ايراني بيشترين  ٤از بين  است،

اروپا در اين  كشورهاي عضو اتحاديهسالمندان  تفاوت را با

ايين ار قابل توجهي پحيطه داشتند و نمرات ايراني ها بطور بسي

تر از سالمندان اروپايي بود و بيشترين تفاضل نمره نيز در فقر 

و محروميت مادي مشاهده شد. از آنجا كه فقر اقتصادي نسبت 

ت زندگي كيفي به ساير عوامل، بيشترين تاثير را بر سلامت و

دام اق ه بسيار قابل توجه بوده و، اين يافت)١٨( سالمندان دارد

      جدي در جهت ارتقاي حمايت هاي مادي از سالمندان را 

  مي طلبد. 

محيط توانمندساز براي ظرفيت و چهارم (در حيطه       

ن هاي اينيز، مشابه با حيطه سوم، همه شاخص )عالسالمندي ف

حيطه، به جز ارتباطات اجتماعي كه تقريبا با سالمندان ايراني 

ضو اتحاديه اروپا، بطور كشورهاي عبرابر بود، سالمندان 

راي بنابراين، بي كسب كردند. بيشترمتوسط نمرات خيلي 
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 تاجور و همكاران  مي/ مر١٤٦

 
هاي استفاده از  ارتقاي وضعيت اين حيطه، بهبود شاخص

 و اميد بهو سلامت روان  ، رفاهميزان تحصيلات، ينترنتا

 اين حيطه برويژه بايد مورد توجه قرار گيرند. ه ب، زندگي

كه وضعيت بالفعل و كنوني سالمندي ل عكس ســه حيطه او

را در جامعه بررسي مي كند، در واقع پتانسل موجود ل فعا

- را نشان ميل در جامعه براي امكان پير شدن بصورت فعا

بر اساس يافته ها، اين زمينه هنوز براي متاسفانه كه  دهد.

سالم و فعال پير شدن مهيا نيست، و با توجه به سرعت بالاي 

زمينه سازي و فراهم كردن پيري جمعيت در كشور ايران، 

ذير ناپابنلمندي سالم و فعال يك اولويت اجتبسترهاي سا

 بخشي ازبا توجه به اينكه سالمندان  و محتوم مي باشد.

ت سا شهروندان آسيب پذير هر جامعه به شمار مي آيند، لازم

. از گرددهيا براي اين افراد م ي توانمند سازمحيطشرايط كه 

توجه به نيازها، الگوهاي رفتاري و ترجيحات اين رو 

، مشاركت زمينه تواندن در طراحي محيط مناسب، ميسالمندا

بيشتر سالمندان هرچه  حضور و برقراري تعاملات اجتماعي

كند و در را فراهم باشد،هاي اين حيطه ميكه خود از مؤلفه

سلامت جسمي و روحي آنها و برقراري اهداف سالمندي 

ر كشودر فضاهاي عمومي امروزي موفق مؤثر باشد؛ امري كه 

   . )٣١،٣٢( است ما كمتر به آن توجه شده

ـن، ، سجنسـيتارتباط بين وجود هاي مطالعه حاكي از يافته

آنها  AAIهل، اندازه خانواده و درآمد سـالمندان با نمره تأ

بود، بطوريكه زنان، افراد مسن تر، غير متاهل، سالمندان 

داراي خانواده پر جمعيت و در نهايت فقيرتر ها بطور معني 

همان طور كه در  بودند. يداري داراي زندگي غيرفعال تر

ي هار ميان كليه گروهدشد، در اين مطالعه بالا توضيح داده

ه اينكه توجه ب و با ر از زنان بودتنرخ اشتغال مردان بيشسني، 

 را شامل مي شود، AAIميزان كل  از %٣٥وزن حيطه اشتغال 

ين ب فعاليتدر نمره زيادي بنابراين موجب ايجاد اختلاف 

ه است. در جامعه ايراني، و شد مورد مطالعهمردان و زنان 

مردان معمولا نقش نان آوري و  ،دانبويژه در گروه سالمن

اشتغال در خارج از منزل را بعهده دارند و در مقابل زنان 

بيشتر امورات خانه داري را انجام مي دهند. لذا مشاهده چنين 

ر كه دشود كه در حاليگفته ميتفاوتي قابل انتظار بود. 

كشورهاي پيشرفته زنان سهم خود را از اشتغال و مشاركت 

اند، در كشورهاي در حال توسعه، نقش افزايش دادهاي حرفه

هاي مزد خانه و فعاليتزنان در بخش كشاورزي، كارهاي بي

همچنين كاهش نمره . )٣٠(شود غير رسمي بيشتر مشاهده مي

AAI و با افزايش سن با توجه به تحليل توانايي هاي جسمي 

و عدم امكان مشاركت موثر افراد در جامعه  )٣٣-٣١(رواني 

و داشتن يك زندگي فعال، مورد انتظار بود، با اين  )٢٩،٣٤(

هتمام جدي از سوي نظام سلامت براي به حداكثر حال بايد ا

رساندن پتانسيل افراد براي زندگي فعال و به تاخير انداختن 

  ناتواني ها و معلوليت ها، انجام شود. 

سالمندان داراي  AAIدر خصوص بالاتر بودن نمره       

 تواند اين باشد كهمي از علل يكي ين،نسبت به ساير همسر

هاي زندگي خود، ت تامين مخارج و هزينهافراد متأهل به جه

بايد نسبت به افراد مجرد فعاليت بيشتري داشته باشند. همچنين 

رسد افراد متأهل به دليل داشــتن احســاس خوب به نظر مي

رواني، ارتباطات اجتماعي بيشــتر و نيز انگيزه و اميد به زندگي 

طالعه در م برخوردار هستند. فعاليت بالاتري بيشــتر از نمره

اي كه توسط صابريان و همكاران در سمنان انجام شد نشان 

كنند، داراي كساني كه با همسر خود زندگي مي %٦٩داد كه 

اي كه بر . همچنين مطالعه)٣٥(وضعيت رواني خوب بودند 

روي سالمندان عضو كانون بازنشستگان دانشگاه علوم پزشكي 

گيلان توسط شيخ الاسلامي و همكاران انجام شد به خوبي 

حاكي از آن بود كه احساس تنهايي عامل مهمي در كاهش 

كساني كه با بعلاوه . )٣٦( سلامت عمومي سالمندان است

همسر خود زندگي مي كنند نسبت به ساير سالمندان معمولا 

 لمجبور به انجام وظايف بيشتري در خانواده هستند. براي مثا

هاي همسر سالمند و يا ساير فعاليت نگهداري از كودك يا

در حيطه مشاركت  AAIداوطلبانه كه اين خود موجب بهبود 

  شود.مي داوطلبانه
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 ١٤٧فعال و .../  يشاخص سالمند يريگ اندازه                                                                                                                                                                           

 

 
 

اندازه خانوار  مورد بررسي در اين مطالعه، متغير ديگر      

دار نشان ي رابطه معكوس معن AAI كه با نمرهبود سالمندان 

و  ، AAIنمره ي كه با افزايش بعد خانوار، ناين معداد. به 

)، ندسازتوانممحيط بويژه نمره حيطه چهارم (ظرفيت و 

 هايسالمنداني كه در خانواده بنظر مي رسد يابد.اهش ميك

سب كبراي انجام كار و  دكنند، مجبور نيستنبزرگ زندگي مي

درآمد به خارج از خانه بروند، چون ساير اعضاي خانواده 

د. گيرند را به عهده ميهاي بيرون از خانه اين افراوليتمسئ

همچنين معمولا از روي احترام به سالمندان، كه در فرهنگ 

ما رايج است، حتي اجازه كار كردن در داخل منزل و 

عامل اين  .به آنها نمي دهندنيز مشاركت در امورات منزل را 

- مي مشاركت اجتماعيشاخص ي خود موجب كاهش نمره

اس بيهودگي و بي سالمند ممكن است احس شود و از طرفي

 خود مي تواند در كاهش نمره شاخصاين  مصرفي كند و

نيز موثر باشد. اين در حاليست كه  احساس خوب رواني

ي ند، ناچارند فعاليت بيشتركنكه تنها زندگي مي سالمنداني

كارهاي خارج در  بيشتري مشاركتهم در داخل منزل و هم 

  از خانه داشته باشند. 

همچنين بيانگر بالاتر بودن نمره العه حاضر هاي مطيافته      

AAI  رآمد دفقرا بود. نسبت به سالمندان غني تر و پردرآمد

ترين عوامل در برخورداري از فرد به عنوان يكي از اساسي

باشد و با توجه مياجتماعي فردي و هاي امكانات و برنامه

افراد  ،AAIهاي ها و شاخص به وابستگي بسياري از حيطه

 شاخص هاوضعيت مالي بهتر خودبخود در بسياري از با 

در حيطه مشاركت براي مثال  بالاتري هستند.ره داراي نم

هاي داوطلبانه و مراقبت از فعاليت شاخص هاياجتماعي، 

سالمندان و در حيطه زندگي ايمن، سالم و مستقل نيز تقريبا 

زان به مي و غير مستقيم به طور مستقيمشاخص ها تمامي 

د به رسبه نظر ميبه طور كلي  باشد.د فرد وابسته ميدرآم

تر افراد دارا در جامعه، برخورداري از لدليل مشاركت فعا

، ندگيزبه زندگي ايمن و مستقل و داشتن حس بهتر نسبت 

در مطالعات مختلف به  اين افراد بالاتر مي باشد.  AAIنمره

 هاي ورزشي،نقش وضعيت اجتماعي و اقتصادي در فعاليت

مندي بيشتر افراد دارا به خدمات مختلف دسترسي و بهره

اجتماعي و سلامتي و ارتباطات اجتماعي بيشتر و اميد به 

. همانطور كه در استاشاره شدهزندگي بالاتر در افراد دارا 

مطالعه رضاپور و همكاران عدم استطاعت مالي را به عنوان 

مت عنوان يكي از موانع عدم دســترســي به نيازهاي ســلا

اي كه بر حبيبي و نيك پور در مطالعههمچنين . )٣٧( نمودند

روي زنان شهر آمل انجام دادند نداشتن درآمد كافي را به عنوان 

  . )٣٨(يكي از موانع گذراندن فراغت گزارش نمودند 

مطالعه انجام شده در ، به عنوان اولين اگرچه اين مطالعه      

- ارايه مي AAIميزان  تهران، اطلاعات ارزشمندي را در زمينه

توان نتايج آن را به كل كشور تعميم داد و نمايـــد امـــا نمي

العــه مشابهي در كل كشور براي امكان ضرورت دارد كه مط

. محدوديت اصلي هاي كلان نيز انجام شوداريزسياستگانجام 

ردد، گاين مطالعه به نوع مطالعه كه مقطعي بودن آن است بر مي

بطوريكه به دليل آنكه متغيرهاي مستقل و وابسته اين مطالعه 

ان از تونمي ه اند،زماني اندازه گيري شــد هر دو در يك مقطع

ودن بل فعامقدمتا آيا  براي مثال اين مطالعه نتيجه گرفت كه

وضعيت اقتصادي و درآمد او شده ســالمند باعث بهتر بودن 

زمينه  ،است و يا برعكس، ابتدا داشتن امكانات رفاهي بيشتر

حضور و مشاركت فعال او را در جامعه بوجود آورده است. 

تري نســبت به مطالعات كملذا يافته هاي اين مطالعه از ارزش 

ي طراح. كند برخوردار استطولي كه رابطه علي را بررسي مي

يك مطالعه طولي مي تواند عوامل و شاخصهايي را كه در 

جامعه ايراني در ايجاد و تقويت زندگي فعال سالمندان نقش 

- پژوهشدارند مورد شناسايي قرار دهد. لذا پيشنهاد مي شود 

ابزار بومي شده  يك، بر اساس تري با حجم نمونه بزرگهاي

AAI  .و با روش آينده نگر طراحي و اجرا گردد  

  

  گيرينتيجه
مطالعه حاضر و مقايسه آن با نتايج كشورهاي  AAIنتايج       

ديگر نشان داد كه بطور كلي سالمندان ايراني در حال حاضر 
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 تاجور و همكاران  مي/ مر١٤٨

 
فعالي را بخصوص در حيطه سوم (زندگي سالمندي نسبتا غير

الم و مســتقل) و حيطه چهارم (ظرفيت ســازي ايمن، ســ

و توانمندســازي محيط) تجربه مي كنند. از آنجا كه ســه 

يطه و حل ، وضعيت بالفعل و كنوني سالمندي فعالحيطه او

چهارم پتانسل موجود در جامعه براي امكان پير شدن 

سنجد، يافته هاي مطالعه نشان مي دهد را ميل بصورت فعا

زندگي غير فعال گريبانگير سالمندان كنوني ايران كه نه تنها 

مي باشد، بلكه، اين زمينه هنوز براي سالم و فعال پير شدن 

سالمندان آينده نيز مهيا نيست. از طرفي با توجه به سرعت 

بالاي پيري جمعيت در كشور ايران، زمينه سازي و فراهم 

- كردن بسترهاي سالمندي سالم و فعال يك اولويت اجتناب

همچنين بر اساس يافته هاي اين  ناپذير و محتوم مي باشد.

مداخلاتي كه براي سالمندي فعال و سالم طراحي مطالعه، 

، كم در آمد تر، آنهايي سالمندان زن، مسن ترمي شود بايد 

- متاهل هستند و در خانواده هاي بزرگتر زندگي ميكه غير

  را در اولويت قرار دهند. كنند 

  قدرداني و تشكر
ت مديريدر رشته كارشناسي ارشد ن مقاله حاصل پايان نامه اي

داراي  و 9511382012 شماره باخدمات بهداشتي و درماني 

از  IR.TUMS.SPH.REC.1397.4974 كد اخلاق

دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران مي باشد. اين 

پايان نامه با حمايت اطلاعاتي دفتر سلامت سالمندان وزارت 

تقدير مي گردد.  از مشاركت اين دفتركه  ت انجام شدبهداش

از اين  نشكده بهداشت، به جهت حمايت مادياز داهمچنين 

 37803-27-01-97در قالب طرح پژوهشي با كد پايان نامه 

تقدير و تشكر مي نماييم. مولفين اين مقاله همچنين مايلند از 

 تقاي كيفيار درداوران محترم مقاله كه با نظرات ارزشمند خود 

اين اثر ما را ياري كردند قدرداني به عمل آورند. در پايان از 

كت كردند نيز نهايت تشكر و شر لعهمطااين سالمنداني كه در 

  اري بعمل مي آيد. سپاسگز
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  ١٣٩٧ -ر تهرانشهساله و بالاتر در  ٥٥افراد  ياجتماع ياقتصاد تيو وضع يشناخت تيجمع يهايژگيو -١جدول 

  

  كل  متغيرها

  (درصد) تعداد 

١٠٠( ٥٩٠(  

  مرد

  (درصد) تعداد

٣/٥٠( ٢٩٧(  

  زن

  (درصد) تعداد

٧/٤٩( ٢٩٣(  

 ١/٦٢±٠١/٩٦  ٧/٦٦±٤/٨٧  ٩/٦٤±٤/٩  ---  ميانگين سني

  )٨/٩٠( ٢٦٧  )٢/٦٨( ١٩٧  )٦/٧٨( ٤٦٤  متاهل  وضعيت تاهل

  )٧/١( ٥  )٤/٢( ٧ )٢( ١٢  هرگز ازدواج نكرده

  )١/٣٠( ٨٧  )٨/٦( ٢٠  )١/١٨( ١٠٧  بيوه

وضعيت زندگي 

  جمعي

  )٦/١٠( ٣١  )٥/٥( ١٦  )١/٨( ٤٧  تنها

  )٥/٦( ١٩  )٤/٢( ٧  )٥/٤( ٢٦  تنها ولي نزديك فرزند

  )٩/٢٩( ٦٧  )٧/٣١( ٩٢  )٣/٢٧( ١٥٩  با همسر

  )٦/٤٧( ١٣٩  )٥/٥٥( ١٦١  )٥/٥١( ٣٠٠  با همسر و فرزند

  )٩/٩( ٢٩  )١/٤( ١٢  )٧( ٤١  منزل فرزندان

  )٤/٢( ٧  )٧/٠( ٢  )٥/١( ٩  ساير

  ميزان تحصيلات

  

  

  )٥/٣٤(١٠١  )٧/٣٢(٩٧  )٣/٢٨(١٦٧  بيسواد

  )٨/٣٥(١٠٥  )٧/٣٢(٩٧  )٢/٣٤(٢٠٢  خواندن و نوشتن

  )٩/٨(٢٦  )٥/١٤(٤٣  )٧/١١(٦٩  سيكل

  )٧/١٥(٤٦  )٥/١٨(٥٥  )١/١٧(١٠١  ديپلم

  )١/٥(١٥  )١/١٢(٣٦  )٦/٨(٥١  تحصيلات عالي

  وضعيت شغلي

  

 )٤/٤(١٣ )٩/١٩(٥٩ )٢/١٢(٧٢  شاغل

 )٣/١٤(٤٢ )٦٨(٢٠٢ )٤/٤١(٢٤٤  بازنشسته

 )٢/٨١(٢٣٨ )١/١٢(٣٦ )٤/٤٦(٢٧٤  دار/ بيكارخانه

 )٨/١٨(٥٥ )٥/١٣(٤٠ )١/١٦(٩٥  هزار ٧٠٠كمتر از   درآمد متوسط

 )٤/٤٧(١٣٩ )٩/٣٩(١١٨ )٦/٤٣(٢٥٧  هزار ٥٠٠ميليون و  ١هزار تا ٧٠٠

 )١/٢٠(٥٩ )٧/٣٤(١٠٣ )٥/٢٧(١٦٢  ميليون ٣ر تا هزا ٥٠٠ميليون و  ١

 )١(٣ )٤/٥(١٦ )٢/٣(١٩  ميليون ٥تا  ٣

 )٦/١٢(٣٧ )٧/٦(٢٠ )٧/٩(٥٧  نميدانم يا مايل نيستم بگويم

 )٦/٨٥(٢٤٢ )٩/٨٦( ٢٥٨ )٧/٨٤( ٢٠٠  دارد  وضعيت بيمه پايه

 )٤/١٦(٤٨ )٨/١٢( ٣٨ )٦/١٤( ٨٦  تدارد

 )١(٣ /)٣( ١ /)٧(٤  نميدانم 
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  ١٣٩٧ -ساله و بالاتر در شهر تهران ٥٥افراد  يزندگ سبك و سلامت تيوضع فيتوص -٢جدول 

  كل  
  (درصد) تعداد
١٠٠( ٥٩٠(  

  مرد
  (درصد) تعداد
٣/٥٠( ٢٩٧(  

  زن
  (درصد) تعداد
٧/٤٩( ٢٩٣(  

  ٢٢٧) ٥/٧٧(  ٢٠٢) ٦٨(  ٤٢٩) ٧/٧٢(  بله  مصرف روتين دارو

  ٦٦) ٥/٢٢(  ٩٥) ٣٢(  ١٦١) ٣/٢٧(  خير
  ١٣) ٤/٤(  ٧٠) ٦/٢٣(  ٨٣) ١/١٤(        بطور مرتب   مصرف مواد دخاني

  ١٢) ١/٤(  ٣٨) ٨/١٢(  ٥٠) ٥/٨(  گاهگاهي
  ٢٦٦) ٨/٩٠(  ١٧٢) ٩/٥٧(  ٤٣٨) ٢/٧٤(    هرگز        
  ٢) ٧/٠(  ١٧) ٧/٥(  ١٩) ٢/٣(  ترك كرده ام

فعاليت ورزشي يا پياده روي بصورت 
  مرتب

  ٩٢) ٤/٣١(  ١٠٧) ٣٦(  ١٩٩) ٧/٣٣(  بله
  ١٠٩) ٢/٣٧(  ١٣١) ١/٤٤(  ٢٤٠) ٧/٤٠(  تا حدودي

  ٨٤) ٧/٢٨(  ٤٧) ٨/١٥(  ١٣١) ٢/٢٢(  اصلا
  ٨) ٧/٢(  ١٢) ٤(  ٢٠) ٤/٣(  كردمدر گذشته مرتب ورزش مي

  ١٥٤) ٦/٥٢(  ١٦٤) ٢/٥٥(  ٣١٨) ٩/٥٣(  بله  استفاده كافي از شير، لبنيات و گوشت

  ١١٣) ٦/٣٨(  ١٠٨) ٤/٣٦(  ٢٢١) ٥/٣٧(  تا حدودي

  ٢٦) ٩/٨(  ٢٥) ٤/٨(  ٥١) ٦/٨(  خير
  ١٨٢) ١/٦٢(  )٦٢( ١٨٤  ٣٦٦) ٦٢(  بله  استفاده كافي از ميوه و سبزيجات 

  ٩٠) ٧/٣٠(  ٩٠) ٧/٣٠(  ١٨٠) ٥/٣٠(  تا حدودي

  ٢١) ٢/٧(  ٢٣) ٢/٧(  ٤٤) ٥/٧(  خير
  ١٧٧) ٤/٦٠(  ١٩٣) ٦٥(  ٣٧٠) ٧/٦٢(  خيلي كم يا اصلا            ميزان مصرف نمك

  ٩٦) ٨/٣٢(  ٩٤) ٦/٣١(  ١٩٠) ٢/٣٢(  متوسط           در حد
  ٢٠) ٨/٦(  ١٠) ٤/٣(  ٣٠) ١/٥(  نسبتا زياد و زياد

  ١٧٣) ٥٩(  ١٥٣) ٥/٥١(  ٣٢٦) ٣/٥٥(  خيلي كم يا اصلا            هاي تفريحي روزمرهفعاليت

  ١١٢) ٢/٣٨(  ١٣٢) ٥/٤٤(  ٢٤٤) ٤/٤١(  در حد متوسط          
  ٨) ٧/٢(  ١٢) ٤(  ٢٠) ٤/٣(  نسبتا زياد و زياد

  ٢٨٣) ٦/٩٦(  ٢٨٨) ٩٧(  ٥٧١) ٨/٩٦(  اصلا  مصرف مشروبات الكلي 
  ٨) ٧/٢(  ٦) ٢(  ١٤) ٤/٢(  بله اما كم

  ٢) ٧/٠(  ٣) ١(  ٥) ٨/٠(  بله متوسط
  -  -  -  بله زياد

  ٨٠) ٣/٢٧(  ٥٣) ٨/١٧(  ١٣٣) ٥/٢٢(  چاق  ظاهر سالمند
  ١٦٨) ٣/٥٧(  ١٨٨) ٣/٦٣(  ٣٥٦) ٣/٦٠(  متوسط

  ٤٥) ٤/١٥(  ٥٦) ٩/١٨(  ١٠١) ٢/١٧(  لاغر

  ٤٧) ١٦(  ٧٠) ٦/٢٣(  ١١٧) ٨/١٩(  بله  حادثه منجر به بستري در يكسال گذشته
  ٢٤٦) ٨٤(  ٢٢٧) ٤/٧٦(  ٤٧٣) ٢/٨٠(  خير

  ٧١) ٢/٢٤(  ٤٦) ٥/١٥(  ١١٧) ٨/١٩(  ديابت  نوع بيماري
  ١٢١) ٣/٤١(  ٧٢) ٢/٢٤(  ١٩٣) ٧/٣٢(  فشارخون

  ٨٢) ٢٨(  ٤٧) ٨/١٥(  ١٢٩) ٩/٢١(                    چربي بالا          
  ٦٥) ٢/٢٢(  ٦٢) ٩/٢٠(  ١٢٧) ٥/٢١(  عروقي              -بيماري قلبي

  ٢٢) ٥/٧(  ٢٦) ٨/٨(  ٤٨) ١/٨(  بيماري كليوي             
  ١٠٣) ٢/٣٥(  ٦٢) ٩/٢٠(  ١٦٥) ٢٨(  بيماري مفاصل و استخوان             
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  ١٣٩٧ -هاي آن در شهر تهران و شاخص هايو نمره هر يك از حيطه AAIاخص سالمندي فعال نمره كل ش -٣ جدول

حيطه ها
  

  

  ها شاخص

وزن   هر شاخصخام نمره 

شاخص 

در هر 

  حيطه

نمره شاخص وزن داده 

  شده

 خام نمره

  حيطه

وزن 

حيطه در 

  كلنمره 

حيطه نمره 

وزن داده 

  كل  زن  مرد  كل  زن  مرد  شده

اشتغال
  

  ٢/٢٧كل:  ٤/٩  ٩/٤  ٤/١٤  ٢٥  ٥/٣٧  ٨/١٩  ٧/٦٥  ٥٩-٥٥جمعيتل انرخ اشتغ

  ٢/٤٥مرد:

  ٤/١٠زن:

  ٥/٩:كل  ٣٥

  ٨/١٥:مرد

  ٦/٣زن:
  ١/٦  ٦/١  ١١  ٢٥  ٥/٢٤  ٦/٦  ٤٤  ٦٤-٦٠جمعيتل نرخ اشتغا

  ١/٦  ١/٢  ٨/٩  ٢٥  ٥/٢٤  ٦/٨  ٣/٣٩  ٦٩-٦٥جمعيتل نرخ اشتغا

  ٦/٥  ٦/١  ٨  ٢٥  ٥/٢٢  ٦/٦  ٣٢  ٧٤-٧٠جمعيتل نرخ اشتغا

ت در جامعه
مشارك

  

  

  ٤/٢١كل:  ٧/٧  ٩/٥  ٦/٩  ٢٥  ٣١  ٥/٢٣  ٣/٣٨  هاي داوطلبانهفعاليت

  ٢/٢٣مرد:

  ٢١زن:

  ٥/٧:كل  ٣٥

  ١/٨:مرد

  ٣/٧زن:
  ٦/٨  ٤/٩  ٧/٧  ٢٥  ٤/٣٤  ٨/٣٧  ٩/٣٠  هامراقبت از فرزندان و نوه

  ٧/٣  ٤  ٥/٣  ٣٠  ٥/١٢  ٣/١٣  ٧/١١  مراقبت از سالمندان

  ٤/١  ٧/١  ٤/٢  ٢٠  ٩/٦  ٨/٥  ٨  مشاركت سياسي

ن، سالم و مستقل
ي ايم

زندگ
  

  

  ٤/٤١:كل  ٥  ٢/٤  ٧/٥  ١٠  ٦/٤٩  ٦/٤١  ٥/٥٧  هاي جسمانيرزشو

  ٧/٤١:مرد

  ٢/٤١زن:

  ١/٤:كل  ١٠

  ٢/٤:مرد

  ١/٤زن:

دسترسي به خدمات پزشكي و 

  دندان پزشكي

٣/٥  ٤/٦  ٢/٤  ٢٠  ٥/٢٦  ٣٢  ٢١  

  ٩  ٧/٩  ٥/٨  ٢٠  ٨/٤٤  ٣/٤٨  ٨/٤٢  زندگي مستقل

  ٥/٥  ٥  ٦  ١٠  ٥٥  ٥٠  ٦٠  مد نسبيه درآميان

  ٥  ٤  ٦  ١٠  ٥٠  ٤٠  ٦٠  نبود ريسك فقر در سالمندان

نبود محروميت شديد مادي در 

  سالمندان

٣/٢  ٢/٢  ٤/٢  ١٠  ٩/٢٢  ٢/٢٢  ٦/٢٣  

  ٦/٧  ٩/٧  ٣/٧  ١٠  ١/٧٦  ٨/٧٨  ٤/٧٣  امنيت محيطي 

  ٧/١  ٨/١  ٦/١  ١٠  ٩/١٦  ٩/١٧  ٨/١٥  يادگيري مداوم 

ظر
ت و

في
 

ط  توانمندساز
محي

  

 ٥٥اميد به زندگي در سن

  سالگي 

  ٧/٢٨:كل  ٨  ١/٨  ٨/٧  ٣٣  ٢/٢٤  ٧/٢٤  ٦/٢٣

  ٢/٢٩:مرد

  ٢/٢٨زن:

  ٧/٥:كل  ٢٠

  ٨/٥:مرد

اميد به زندگي  سالم در   ٦/٥زن:

  سالگي  ٥٥سن

٢/٣  ٣/٣  ٣  ٢٣  ٩/١٣  ٥/١٤  ٢/١٣  

  ٢/٧  ٣/٧  ٣/٧  ١٧  ٨/٤٢  ٤٣  ٧/٤٢  احساس خوب رواني

  ٤/٢  ٣/٢  ٥/٢  ٧  ٦/٣٤  ٨/٣٢  ٦/٣٦  از فناوري و اطلاعات استفاده

  ٩/٥  ٦/٥  ١/٦  ٧  ٢/٤٥  ٣/٤٣  ١/٤٧  ارتباطات اجتماعي

  ٢  ٦/١  ٥/٢  ١٣  ٢٩  ٢/٢٣  ٤/٣٥  مدرك تحصيلي 

نمره كل 
  

                       ١٠٠  

  ٨/٢٦كل:                                  

  ٩/٣٣مرد:                                   

  ٦/٢٠زن:                                   
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 تاجور و همكاران  مي/ مر١٥٢

 
ستفاده از آزمون با اسالمندان  ياجتماع -و اقتصادي يو مشخصات دموگرافيك AAIها و نمره كل بين حيطه يهمبستگ نييتع -٤ جدول

 ١٣٩٧ -تهران شهر در اسپيرمن يهمبستگ

محيط :ظرفيت و ٤حيطه AAIنمره كل 

 انمندسازتو

: زندگي ايمن، ٣هحيط

 سالم و مستقل

: مشاركت در ٢حيطه

 جامعه

 متغير : اشتغال١حيطه

p.value ضريب p.value ضريب p.value ضريب p.value ضريب p.value ضريب 

٠٠١/٠<  ٢٤/٠-  ٣٢٧/٠  ٠٤/٠-  ٢٩٨/٠  ٠٤/٠  ٨٨٧/٠  ٠٠/٠-  ٠٠١/٠<  ٣٢/٠-  جنس 

٠٠١/٠<  ١٩/٠-  ٠٠١/٠<  ٢١/٠-  ٠٩٧/٠  ٠٦/٠  ٠٠٨/٠  ١١/٠-  ٠١٠/٠  ١٣/٠-  سن 

٠٠١/٠<  ٢٤/٠  ٠٠١/٠<  ٢٣/٠  ٨٠٢/٠  ٠١/٠-  ٠٠١/٠  ١٣/٠  ٠٠١/٠<  ١٨/٠-  تاهل 

٠٠١/٠<  ١٧/٠-  ٠٠١/٠<  ٢٠/٠-  ٧٣٤/٠  ٠١/٠-  ٠٣٤/٠  ١٠/٠  ٠٤٩/٠  ٠٩/٠- اندازه  

 خانواده

٠٠١/٠  ١٣/٠-  ٠٠١/٠<  ١٦/٠-  ٠٠١/٠<  ٢٦/٠  ٠١٠/٠  ١٠/٠-  ٠٢٨/  ٠٩/٠- ترتيبات  

 زندگي

٥٧٥/٠  ٠٢/٠  ٠٠١/٠<  ٢٨/٠  ٠٢٢/٠  ٠٩/٠  ٠٠١/٠<  ١٦/٠-  ١٢٧/  ٠٦/٠  قوميت 

٠٠١/٠  ١٤/٠-  ٠٠١/٠<  ٣٤/٠-  ٠٠١/٠<  ١٤/٠-  ٨٥٥/٠  ٠٠/٠  ٠٨٩/٠  ٠٧/٠-  تحصيلات 

٠٠٥/٠  ١١/٠-  ٠٢٥/٠  ٠٩/٠-  ٦٨١/٠  ٠١/٠  ٥٥١/٠  ٠٢/٠  ٠٠١/٠<  ١٥/٠-  درآمد 

٣٦٢/٠  ٠٣/٠-  ٠٠١/٠<  ٢٣/٠-  ١٥٥/٠  ٠٥/٠  ١١٥/٠  ٠٦/٠  ٣١/٠  ٠٤/٠-  محروميت 

  

 
 AAIافراد شركت كننده در مطالعه و نمره كل  يهايژگيو نيارتباط ب يبرا يچندگانه چند سطح يخط ونيرگرسآزمون  جيانت -٥ جدول

  ١٣٩٧ -سالمندان در شهر تهران

  

 p.value  %٩٥فاصله اطمينان  تاثير ضريب  متغير

  -  -  -  گروه پايه  مرد  جنسيت

  >٠٠١/٠  -٣٨/١٥  -٠٦/٨  -٧٢/١١  زن  

  >٠٠١/٠  -٦٨/٠  -٢٥/٠  -٤٧/٠  نمره پيوسته  سن

  -  -  -  گروه پايه  متاهل  تاهل

  ٠١٢/٠  -٨٦/٩  -٢٤/١  -٥٥/٥  مجرد

  ٠٣٣/٠  -٤٧/٠  -٠١/٠  -٢٤/٠  نمره پيوسته  اندازه خانواده

  -  -  -  گروه پايه  باسواد  تحصيلات

  ٧٤٢/٠  -٢١/٣  ٥/٤  ٦٤/٠  بي سواد

  -  -  -  گروه پايه  غني  درآمد

  ٠٢٧/٠  -٧٩/٧  -٤٨/٠  -١٤/٤  فقير

 
 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                            14 / 20

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5885-fa.html


 ١٥٣فعال و .../  يشاخص سالمند يريگ اندازه                                                                                                                                                                           

 

 
 

  
 

 )٢١( (Active Ageing Index)  نسخه اصلي ابزار اندازه گيري شاخص سالمندي فعال -١نمودار 
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اروپا در  هيكشور عضو اتحاد ٢٨تهران با سالمندان  شهر سالمندانآن در  يها و شاخص هاطهيو ح AAIنمره  تيوضع سهيمقا -٢نمودار 

  )٢١( ٢٠١٨سال 
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ABSTRACT 
Background and Aim: “Active ageing” is the process of optimizing opportunities for health, 
participation and security of the elderly in order to enhance their quality of life. This study aimed 
to measure the Active Ageing Index (AAI) in Tehran at the individual level and determine its 
determinants.      
Materials and Methods: This quantitative cross-sectional study included 590 old people 55 years 
old and above, selected by randomized cluster sampling and interviewed at their homes in various 
areas of Tehran. The AAI tool, which includes 4 domains ─ employment, participation, secure/safe 
life and an empowering environment ─ and 22 indicators was used to measure active ageing. The 
association between individual characteristics of older people and their AAI scores was determined 
using the mixed-effect linear regression analysis method, with the STATA software.  
Results: The overall AAI score in Tehran was found to be 26.8 out of 100, it being 33.9 and 20.6 
for men and women, respectively. Being a women, older, poorer, and living alone or in a large 
family resulted in significantly lower AAI scores as compared to being a man, younger, richer, 
living with others, and living in a smaller family.  
Conclusion: Iranian older people, particularly women, are experiencing relatively inactive lives. 
Their AAI scores are particularly low in the third and fourth domains. Considering the high rate 
of population aging in Iran, providing a safe environment for an active life for the elderly, 
particularly for the groups found to have a less active life, is a top priority. 
Keywords: Elderly, Active Aging Index, Individual Determinants 
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