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 ت،یو معلول یمارینبود ب یعنیموفق روو و کان  یمدل سالمند یهامؤلفه یبررس قیتحق نیهدف ا مقدمه و اهداف: 

دو گروه از  یاست که بر رو 1401در شهر تهران در سال  یو مشارکت در زندگ یکیریو ف یشناخت یعملکرد بالا

 سالمندان زن و مرد شهر تهران انجام شده است. 

سال و بالاتر شهر تهران است  60از سالمندان  ینفر 637نمونه  کیاز  شیمایبر پ یمطالعه مبتن نیا کار: روش

سالمندان  تیگانه شهر تهران، متناسب با حجم جمع 22از مناطق  یچندمرحله ا یخوشه ا یرینمونه گ قیکه از طر

از مدل   ریخ ایشود  یم دییداده ها تأ توسطمدل رو و کان،  ایآ نکهیآزمون ا یدر هر منطقه انتخاب شد. برا

 استفاده شد.  یدیی( تاSEM) یمعادلات ساختار

 ی(. بارهاp <01/0برخوردار است ) یخوب یمطالعه حاضر نشان داد که مدل رو و کان از برازش آمار جینتا :هاافتهی

حال  نیدار و در ع یمعن یاز نظر آمار سه،یهر دو جنس مورد مقا انیدر م زیو ن تیدر مدل کل جمع یعامل

ارکت در و مش یو شناخت یکیزیکارکرد ف ت،یلو معلو یماریموفق )نبود ب یسه بعد سالمند نیمتفاوت است. از ب

موفق در کل و هر دو جنس دارد. اما در دو بعد  یارتباط را با سالمند نیشتریب تیو معلول یماری(، نبود بیزندگ

 متفاوت است. یو شناخت یکیزیو کارکرد ف یو قوت بعد مشارکت در زندگ تیبر حسب جنس، اهم گرید

از  یمزمن ناش یها یماریب نهیدر زم ژهیسالمندان به و یاز سلامت جسم تیحما یبرا ییبرنامه ها :یریگجهینت

 یواندر دوره ج یباشد که به اعمال مداخلات تیدر اولو دیمشارکت فعال با شیشود و افزا نیتدو دیبا یسبک زندگ

 دارد. ازین یسال انیو م

موفق،  یسالمند واژگان کلیدی:

سلامت  ،یمشارکت در زندگ

معادلات  یمدلساز ،یجسم

 یساختار

 

 مقدمه

ناشی از بهبود شرایط بهداشتی است که افزایش جمعیت سالمند 

ها و در نهایت افزایش امید زندگی منجر به پیشگیری از بیماری

شده است. سالمندی جمعیت امری اجتناب ناپذیر است که از 

. انتظار می(1) افتدومیر و باروری اتفاق میهای مرگکانال انتقال

از جمله  رود این پدیده در جهان و در بسیاری از مناطق جهان

ایران اتفاق بیافتد. در حال حاضر جمعیت ایران به سرعت در حال 

سنی است و در اثر کاهش باروری و افزایش امید ساختار انتقال 

زندگی به طور روزافزون به جمعیت میانسال و سالخورده افزوده 

حال، بیشترین  شود. بااینو از جمعیت نوجوان و جوان کاسته می

به وقوع خواهد پیوست.  1420معیت از سال تحولات سالمندی ج

شود که در صورت حفظ سطح فعلی باروری، در پیش بینی می

سالگی و  65این سال حدود یک پنجم جمعیت ایران در سنین 

 (. 2) بالاتر قرار گیرند

درک موضوعات در رابطه با ناتوانی و  با افزایش امید زندگی،

سلامت و موفقیت افراد سلامتی در سالمندان و چگونگی ارتقاء 

امروزه یکی از کند. در دوران سالمندی اهمیت بیشتری پیدا می

راهبردهای تأثیرگذار بر ارتقاء کیفیت زندگی در اقشار سالمند، 

رسیدن به هدف سالمندی موفق است که راه حل مناسبی برای 

(. دغدغه 3) استهای دوران سالمندی کاهش مشکلات و هزینه

ده نسبت به تضمین رفاه شهروندان خویش کشورهای سالخور

ها شده است که انجام منجر به پیدایش طیف متنوعی از ایده

(. 4سازد )اقدامات مناسب برای نیل به این هدف را ضروری می

های های مختلف جنبهدر جامعه تحقیقاتی سالمندی، رشته

زندگی سالمندی را مورد مطالعه قرار داده و تعاریف متفاوتی از 

ترین دهند. رایجبخش در دوران سالمندی ارائه میزندگی رضایت

مفهوم مرتبط با سالمندی خوب در دنیای غرب، سالمندی موفق 

(. با توجه به افزایش سریع تعداد سالمندانی که از نظر 5) است

شناختی، جسمی و اجتماعی در سطوح بالایی به فعالیت 

چند دهه گذشته پردازند، مفهوم سالمندی موفق در طول می

 (. 6ای یافته است )توجه عمومی و تحقیقاتی فزاینده

 پژوهشی مقاله
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 همکارساسانی پور و  ◄ 16

اولین تعریف سالمندی موفق توسط رابرت هاویگورست در سال 

(. به نظر هاویگورست، سالمندی موفق احساس 7ارائه شد ) 1961

 .رضایت و شادی درونی فرد از زندگی کنونی و گذشته خود است

ی موفق را برای توصیف ( مفهوم سالمند1997کان و روو )

دهد نقصان در کارکرد ارگان و مفهومی بکار بردند که نشان می

فرایندهای فیزیولوژیکی ضرورتا یک بخش ذاتی سالمندی نیست. 

توانند با حفظ و معتقدند که افراد مسن به طور بالقوه می آنها

بهبود سلامت خود از طریق اتخاذ رفتارهای سالم از کاهش 

(. تئوری سالمندی موفق روو و 8جلوگیری کنند )سلامت خود 

کان اهمیت بسزایی در حل و فصل چالش های جوامع سالخورده 

کند که دارد مخصوصا از این جهت که این تئوری تاکید می

های مناسبی برای ارتقای هرچه بیشتر شرایط کماکان زمینه

 3 روو و کان،(. 9بهداشت و سلامت فرد در جامعه وجود دارد )

 عنصر عمده و وابسته به هم برای سالمندی موفق ارائه دادند:

ها برای های مرتبط با بیماریها و ناتوانیمردم باید از بیماری -1

 تر جلوگیری کنند.مثال از طریق انطباق یک سبک زندگی سالم

 حفظ ظرفیت کارکردی فیزیکی و شناختی -2

 . (8) مشارکت فعال در زندگی -3

سالمندی موفق، مدل روو  ترین و پرکاربردترین مدلشناخته شده

(. استو و همکاران استفاده گسترده و مکرر از مدل 9و کان است )

و به این نتیجه  ندسالمندی موفق روو و کان را مورد بحث قرار داد

رسیدند که علی رغم اینکه این مدل نیازمند اصلاحات جزئی 

ها و پیامدهای مزیتاست، استفاده از این مدل همچنان دارای 

(. این مدل در 10زیادی در تحقیقات سالمندی کنونی دارد )

، کره جنوبی و ایالات کشورهایی مانند چین، تایوان و تایلند

در این  .(11) مورد مطالعه قرار گرفته و تأیید شده استمتحده 

زمینه نیز مطالعات زیادی در زمینه ابعاد سالمندی موفق انجام 

ر این مطالعات بیشتر به عوامل موثر بر سالمندی شده است که د

موفق مانند عوامل اجتماعی، اقتصادی تاکید شده است. همچنین 

برخی از مطالعات به ارائه الگویی از سالمندی موفق و ابعاد آن به 

ویژه در یک شهر مشخص پرداخته اند و بر اساس دیدگاه 

موفق را  سالمندان مورد مطالعه، جنبه های مختلف سالمندی

حال، تاکنون در ایران، مدل های (. بااین12اندازه گیری کردند )

پرکاربرد و تایید شده در سایر کشورها مانند مدل روو و کان از 

سالمندی موفق مورد سنجش قرار نگرفته است و این مطالعه از 

ئه ارا جمله اولین مطالعه در این زمینه است. این درحالی است که

که به  سالمندی موفق یک رویکرد ساده و عملی برای تعریف

های مختلف قابل تکرار باشد، از یک سو برای راحتی در جمعیت

گذاران و از سوی دیگر، برای اندازه گیری سلامت سیاست

. در همین راستا، های مختلف بسیار مهم استجمعیت از جنبه

به راحتی ساخته مدل روو و کان دارای این مزیت است که 

پزشکی با گنجاندن جنبه های رایج زیستشود و بر روی مدلمی

پژوهش هدف ، . بنابراینیابدمشارکت اجتماعی گسترش می

برای نمونه ن و و کاورسالمندی موفق مدل کاربرد حاضر، 

  .استاحتمالی از سالمندان در شهر تهران 

 

 کارروش

در شهر تهران و بر  1400صورت مقطعی در سال این مطالعه به

برای محاسبه شده است. سال و بیشتر انجام 60سالمند  637روی 

اندازه نمونه، از فرمول کوکران و با فرض بیشترین پراکندگی 

گیری احتساب خطای نمونه(، = 5/0pمتغیرهای مورد مطالعه )

استفاده شده است. در  05/0و دقت احتمالی  درصد 5حداکثر 

ای ای چندمرحلهگیری پیچیده مانند خوشههای نمونهطرح

گیری تر از نمونهای معمولا پیچیدههای واریانس نمونهفرمول

ها را از طریق اثر طرح توان این پیچیدگیتصادفی ساده است. می

ها از طریق حل کرد و حجم مورد نیاز نمونه را در این نمونه گیری

ح به سادگی نسبت های ساده تصادفی برآورد کرد. اثر طرفرمول

واریانس برآوردکننده در یک طرح نمونه ای خاص بر واریانس 

  (.13همان برآوردکننده در طرح نمونه ای تصادفی ساده است )

Def = 
𝑉1

𝑉0
 

که در اینجا، صورت کسر واریانس میانگین یک صفت در طرح 

و مخرج کسر واریانس  nنمونه گیری پیچیده با تعداد نمونه 

میانگین یک صفت در طرح نمونه گیری تصادفی ساده با همان 

در نظر  6/1تعداد نمونه است. در این تحقیق اثر طرح برابر با 

گرفته شده است. از طرفی، با توجه به مسائلی مانند پرسشنامه 

 05/0های دارای خطا در اینجا، ضریب تعدیل بی پاسخی برابر با 

برآورد حجم  nه شده است. در نتیجه، درصورتی که درنظر گرفت

برآورد حجم  n0 ای باشد ونمونه در روش نمونه گیری خوشه

نیز  NRاثر طرح و  Defنمونه در طرح نمونه تصادفی ساده، 

 ضریب تعدیل بی پاسخی، پس:

N= def * n0 * NR 
حجم نمونه بر اساس حجم نمونه اولیه از طریق مطالعه، در این 

و ضریب تعدیل بی  6/1نفر، اثر طرح  384کوکران یعنی فرمول 

نفر خواهد بود که با حذف پرسشنامه  645برابر با  05/0پاسخی 

 پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت.  637های دارای اریب، 

ای در مناطق ای چندمرحلهگیری خوشهاین افراد از طریق نمونه

العه، طرح پژوهشی در این مطگانه شهر تهران انتخاب شدند.  22

الگوی فضایی نابرابری توسعه در »صادقی و همکاران تحت عنوان 

گیری انتخاب مبنای تصمیم« شهر تهرانگانه کلان 22مناطق 

(. در این طرح، مناطق شهر 14مناطق در شهر تهران قرار گرفت )
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 17►موفق در شهر تهران  یکاربرد مدل سالمند

اقتصادی و جمعیتی -تهران بر اساس متغیرهای اجتماعی

 5اساس،  ناند. بر ایبندی شدهرتبهدهنده سطح توسعه، نشان

تعداد جمعیت نمونه منطقه بر اساس سطح توسعه انتخاب شد. 

در هر منطقه، با توجه به توزیع جمعیت و سهم جمعیتی آن 

طور محله به 3شده است. در ادامه، از هر منطقه منطقه مشخص

ها انتخاب شد و تصادفی انتخاب شدند. سپس در هر محله بلوک

ساله و بالاتر ساکن در آن بلوک مصاحبه شد.  60اد سالمند با افر

ها با استفاده از مصاحبه حضوری توسط پرسشگرهای داده

دیده و پس از کسب رضایت آگاهانه از همه آموزش

آوری شد. لازم به ذکر است این مطالعه کنندگان جمعشرکت

مورد تأیید کمیته اخلاق پژوهشی موسسه تحقیقات جمعیت 

همچنین روایی و پایایی پرسشنامه مور  .قرارگرفته استکشور 

استفاده نیز مورد بررسی قرار گرفت که برای این منظور از نظر 

متخصصین حوزه سالمندی برای بررسی روایی پرسشنامه بهره 

گرفته شد. بعلاوه پایایی پرسشنامه نیز به واسطه شاخص آلفای 

 ( مورد تایید قرار گرفت.82/0کرونباخ )

مطالعه حاضر مفهوم سالمندی موفق روو و کان به صورت زیر  در

  :اندازه گیری شده است

در این حوزه سؤالاتی در رابطه با انواع  نبود بیماری و معلولیت:

دهندگان فهرستی ها مطرح شد. به پاسخبیماری و تضعیف اندام

 های قلبیاز بیماری مزمن مانند فشارخون بالا، دیابت و بیماری

های خود را شناسایی ها خواسته شد که بیماریه شد و از آنارائ

گیری ها را اندازه(. سؤالاتی که تضعیف اندام15-17کنند )

کنند شامل مواردی مانند وضعیت شنیداری و بینایی بود می

تر قرار دارد. نمره پایین 14تا  0ای بین (. این بعد در دامنه11)

 و نمره بالاتر به معنی سطحبه معنی سطح سلامت جسمانی کمتر 

 سلامت بالاتر در این افراد است.

این حوزه به حفظ توانایی  حفظ عملکرد فیزیکی و شناختی:

روی، غذا خوردن، لباس های روزانه ازجمله پیادهانجام فعالیت

ه شود. علاوپوشیدن یا حمام کردن بدون کمک دیگران مربوط می

شناختی است. بر این، این حوزه شامل حفظ عملکرد 

 های زندگی روزانهکنندگان از نظر محدودیت در فعالیتشرکت

(ADLs) های ابزاری زندگی روزانهو فعالیت (IADLs)  ارزیابی

ها شامل مواردی همچون بلند (. این فعالیت20-18، 11شدند )

پله  3-2روی، راه رفتن تا کیلوگرم، پیاده 5کردن اجسام با وزن 

باشد. عملکرد شناختی با تنهایی میس بهو سوارشدن به اتوبو

استفاده از توانایی برای شمارش و استفاده از پول و مصرف 

 20تا  0(. دامنه این بعد بین 11گیری شد )داروهای روزانه اندازه

قرار دارد. نمره بالاتر عملکرد فیزیکی و شناختی بالاتر سالمندان 

 تر است.اییندهنده عملکرد پو به عکس، نمره پایین نشان

این حوزه به حفظ روابط نزدیک با دیگران  مشارکت در زندگی:

و مشارکت در رفتارهای مولد اشاره دارد. روابط اجتماعی با دادن 

های و دریافت حمایت ابزاری از دیگران و مشارکت در فعالیت

های مذهبی و اجتماعی، حمایت اطلاعاتی، مشارکت در فعالیت

گیری رهای خانه و مراقبت از دیگران اندازهرفتار مولد مانند کا

قرار دارد که به  26تا  0(. دامنه این بعد نیز بین 23-21شد )

دهنده مشارکت بیشتر و به مانند دو بعد دیگر، نمره بالاتر نشان

 دهد.تر، مشارکت کمتر را نشان میعکس نمره پایین

 دادن مدلیاین مطالعه همچنین برای بررسی روابط و به دست در 

سازی معادلات ساختاری استفاده شده از سالمندی موفق از مدل

های تحلیل است. مدل معادلات ساختاری اساسا ترکیب مدل

مسیر و تحلیل عاملی تاییدی است. در تحقیقاتی که هدف آزمون 

مدلی خاص از رابطه بین متغیرهاست، از مدل معادلات ساختاری 

 8 افزار لیزرلیری از نرمگی با بهرهسازشود. این مدلاستفاده می

سازی معادلات ساختاری این مزیت را صورت گرفته است. مدل

تواند متغیرهای پنهان و سه ساختار اصلی آن را دارد که می

سالمندی  سازی واضحی از مدل رو و کان ازترکیب کند و مفهوم

 دهد. ارائه  موفق

 

 هایافته
ساله  60سالمند  637برابر با  بررسی تعداد جمعیت نمونه مورد

های گانه شهر تهران بود. بررسی ویژگی 22و بالاتر مناطق 

درصد  9/50درصد را مردان و  1/49جمعیت نمونه نشان داد که 

رابر با کننده باند. میانگین سنی افراد شرکترا زنان تشکیل داده

مطالعه کمتر  درصد افراد مورد 58سال بود که سن حدود  2/69

سال بودند.  70درصد نیز کمتر از  42سال و کمتر از  70ز ا

درصد از  5/73دهد، نشان می 1طور که جدول شماره همان

 8/2ها بیوه و درصد از آن 21سالمندان متأهل بودند، حدود 

درصد  7/22درصد مطلقه بودند. از نظر سطح تحصیلات، 

ارای ها ددرصد آن 35سواد، حدود سالمندان موردمطالعه بی

درصد نیز دارای  20سطح سواد ابتدایی و راهنمایی و کمتر از 

 تحصیلات دانشگاهی بودند.
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 همکارساسانی پور و  ◄ 18

 مشخصات توصیفی متغیرهای موردمطالعه -1 شماره جدول

 درصد تعداد طبقه نام متغیر درصد تعداد طبقه نام متغیر

 مرد جنس

 زن

313 

324 

1/49 

9/50 

 بلی سابقه مصرف مواد مخدر

 خیر

127 

502 

2/20 

8/79 

 60-69 سن

+70 

408 

225 

0/64 

0/36 

 سوادبی سطح تحصیلات

 ابتدایی و راهنمایی

 دبیرستان و دیپلم

 دانشگاهی

146 

230 

147 

130 

7/22 

1/35 

7/22 

6/19 

 مجرد وضعیت تأهل

 متأهل

 بیوه

 مطلقه

11 

463 

134 

18 

7/1 

6/73 

0/21 

8/2 

 تنها ترتیبات زندگی

 یا همسر و فرزند

 با همسر

 با فرزند

80 

290 

166 

95 

7/12 

9/45 

3/26 

0/15 

 بلی پوشش بیمه

 خیر

492 

141 

8/77 

2/22 

 ورزش

 

 اصلاً

 ماهیانه

 هفتگی

 روزانه

301 

91 

169 

74 

3/47 

3/14 

8/26 

6/11 

 مالک مسکن

 استیجاری

 سایر

540 

52 

38 

7/85 

2/8 

6/6 

 شاغل شغل

 بازنشسته

 دارخانه

147 

230 

233 

6/23 

4/35 

7/34 

بررسی قرار گرفت.  بعد مورد 3مدل سالمندی موفق روو وکان در 

بر اساس سه بعد مورد بررسی، شاخص سالمندی موفق با دامنه

ساخته شد. نمره بالاتر در هر یک از این سه بعد  65تا  0ای بین 

نشانگر نمره سالمندی موفق بالاتر در این مطالعه بود. بر اساس 

ها، شاخص سالمندی موفق در میان سالمندان شهر تهران یافته

بعد  3قرار گرفت. از بین  42با میانگین  56تا  5ای بین در دامنه

ه در بعد مشارکت در زندگی نمره مورد مطالعه، افراد مورد مطالع

بالاتری نسبت به دو بعد نبود بیماری و معلولیت و حفظ عملکرد 

فیزیکی و شناختی داشتند. 

 

 های ابعاد سالمندی موفقویژگی -2 شماره جدول

 میانگین و انحراف استاندارد دامنه نام متغیر

 6/ 5 ±( 5/1)  0-20 نبود بیماری و معلولیت

 11/ 0 ±( 1/3)  0-20 فیزیکی و شناختیحفظ عملکرد 

 15/ 5 ±( 9/2)  0-25 مشارکت در زندگی

 42/ 0 ±( 7/6)  0-65 سالمندی موفق

های به دست آمده از برای داده SEMبعد از به دست دادن مدل 

و نیکویی این مدل در ارزیابی سالمندان شهر تهران، برازش 

سالمندی موفق در شهر تهران، مورد بررسی قرار گرفت. اولین 

گام این ارزیابی، آزمایش کفایت مدل با بررسی شاخص های 

در  SEMهمه معیارهای مورد توجه در . برازش مدل است

و  97/0اند. درنتیجه میزان محدوده سطح استاندارد قرار گرفته

و نیز سطح  CFIشاخص  AGF ،90/0 و  GFIهای شاخص 96/0

که نیکویی مدل را نشان  df 2x/و  RMSEA 44/1و  027/0

که مدل رو و کان از سالمندی موفق  بیانگر این استدهند، می

 های شهر تهران مطابقت دارد. به خوبی با داده
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 >05/0p*و  >001/0p **های استاندارد شده است، نکته: ضرایب مدل تخمین

(637)حجم نمونه= مدل تجربی سالمندی موفق روو و کان در سالمندان شهر تهران  -1 شماره شکل  

 
دهد در بعد نبود بیماری و نشان می 1همانطور که شکل 

( در مقایسه 67/0معلولیت، بارهای عاملی برای توانایی شنیدن )

( بالاتر است. 58/0و  48/0با تعداد بیماری مزمن و توانایی دیدن )

بررسی بارهای عاملی در بعد حفظ عملکرد فیزیکی و شناختی 

های توانایی شمارش پول شان داد که بارعاملی برای فعالیتنیز ن

و استفاده از دارو بالاتر از دو متغیر دیگر است. و در بعد مشارکت 

در زندگی نیز مراقبت از دیگران و سپس اشتغال با بارهای عاملی 

-بالاترین امتیاز را به خود اختصاص داده 62/0و  67/0به ترتیب 

بالاتر نشان دهنده ارتباط مثبت قوی بین اند. این مقادیر 

 متغیرهای مشاهده شده با ابعاد مورد بررسی است. 

ها و نیز سبک زندگی زنان و مردان، باتوجه به تفاوت در ویژگی

در ادامه بررسی مدل سالمندی موفق در شهر تهران تلاش شد 

که این مدل بر حسب جنسیت نیز ارزیابی شود. نتایج تطبیق 

معادلات ساختاری برای هم زنان و هم مردان نشان داد که مدل 

بخش است های برازش مدل برای هر دو گروه رضایتهمه شاخص

و حاکی از تایید مدل در هر دو جنس است، با این وجود تفاوت

 . هایی در دو گروه نیز قابل مشاهده است

های برازش نکویی مدل سالمندی موفق در میان بررسی شاخص

 74/1برابر با  df2x/سالمند شهر تهران نشان داد که میزان  مردان

نیز برابر با  RMSEAحاصل شده است. میزان شاخص برازش 

شده است که در محدوده استاندارد قرار دارد. سطح شاخص  04/0

GFI   و نیزCFI  91/0و  95/0نیز به ترتیب با ارقامی برابر با 

شاخص قرار گرفته است. در  بالاتر از نقطه برش استاندارد این دو

 تعداد بیماری مزمن

 دیدنتوانایی 

 توانایی شنیدن

 فعالیت های زندگی روزانه

 فعالیت های ابزاری زندگی روزانه

 
 توانایی شمارش پول

 استفاده از دارو

 حمایت مالی به فرزندان

 نبود بیماری و

 معلولیت 

کارکرد فیزیکی و 

 شناختی

 دریافت حمایت مالی

**58/0*

* 

**48/0*

* 

**67/0 

 

**57/0 

**40/0 

**68/0 

**70/0 
سالمندی 

 موفق

**73/0 

 

 حمایت غذایی و پوشاک
 مشارکت در زندگی

 حمایت اطلاعاتی

**44/0 

 **50/0 

 
 شرکت در فعالیت اجتماعی

 شرکت در فعالیت مذهبی

 اشتغال

 مشارکت در امور خانه

 مراقبت از دیگران
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 همکارساسانی پور و  ◄ 20

نتیجه همه شاخص های برازش در میان مردان حاکی از تایید 

 مدل و تطبیق آن بر اساس مدل نظری روو و کان دارد. 

دهد که در مدل سالمندی موفق مردان نیز در نشان می 2شکل 

بعد نبود بیماری و معلولیت، بار عاملی برای توانایی شنیدن 

 48/0تعداد بیماری مزمن و توانایی دیدن ) ( در مقایسه با60/0)

( بالاتر است. بررسی بارهای عاملی در بعد حفظ عملکرد 43/0و 

فیزیکی و شناختی نشان داد که به مانند مدل کل، بارعاملی برای 

فعالیت توانایی شمارش پول بالاتر از سایر متغیرهاست اما در این 

مربوط به متغیر بعد برخلاف مدل کل، دومین بار عامل بالا 

( است. در بعد مشارکت در 84/0های زندگی روزانه )فعالیت

های چشمگیری با مدل کل دارد. زندگی نیز مدل مردان تفاوت

در این بعد بیشترین بارعاملی مربوط به متغیر مشاهده شده 

باشد و بعد از آن با اختلاف متغیر مراقبت از دیگران اشتغال می

بر اساس بارهای عاملی به دست آمده در مدل قرار دارد. در نتیجه 

ترین شاخص برای بعد اجتناب از مردان میتوان گفت که  قوی

بیماری و ناتوانی در میان مردان سالمندان شهر تهران، توانایی 

های بعد عملکرد شناختی )یعنی شنیدن بود. یکی از شاخص

 توانایی شمارش پول( قوی ترین شاخص حفظ عملکرد فیزیکی و

شناختی است. علاوه بر این، مشارکت در اشتغال قوی ترین 

شاخص تداوم مشارکت در زندگی برای مردان سالمند است. 

ید همه بارهای عاملی به آهمانگونه که از نمودار ارائه شده برمی

، از نظر آماری >001/0pدست آمده در مدل مردان بر اساس 

 .دار هستندمعنی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(309)حجم نمونه= مدل تجربی سالمندی موفق روو و کان در مردان سالمند شهر تهران  -2 شماره شکل

بر اساس مدل سالمندی موفق زنان سالمند، توانایی شنیدن 

دارای بالاترین بارعاملی در بعد نبود بیماری و معلولیت است. اما 

در بعد کارکرد شناختی و فیزیکی، دو متغیر توانایی شمارش پول 

، دارای 89/0های ابزاری زندگی روزانه با بارهای عاملی و فعالیت

 تعداد بیماری مزمن

 توانایی دیدن

 توانایی شنیدن

 فعالیت های زندگی روزانه

فعالیت های ابزاری زندگی 

 روزانه
 توانایی شمارش پول

 استفاده از دارو

 حمایت مالی به فرزندان

 دریافت حمایت مالی

 نبود بیماری و

 معلولیت 

 کارکرد فیزیکی

 و شناختی

 حمایت غذایی و پوشاک

 حمایت اطلاعاتی مشارکت در زندگی

**48/0 

 

**81/0 

**43/0 

 
**60/0 

 

**84/0 

**80/0 
**87/0 

**51/0 

 

سالمندی 

 موفق

**68/0 

 

**40/0 

 شرکت در فعالیت اجتماعی 
**41/0 

 
 شرکت در فعالیت مذهبی

 اشتغال

 مشارکت در امور خانه

 مراقبت از دیگران
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 21►موفق در شهر تهران  یکاربرد مدل سالمند

بیشترین بار عاملی بودند. در میان زنان سالمند، توانایی استفاده 

(. در 71/0از دارو دارای کمترین بار عاملی در این بعد بوده است)

بعد سوم یعنی مشارکت در زندگی، متغیر مراقبت از دیگران 

ه است و بعد از آن اشتغال برای زنان دارای بالاترین بار عاملی بود

اهمیت داشته است. در این مدل هم همه بارهای عاملی به دست 

دار هستند و ، از نظر آماری معنی>001/0pآمده بر اساس 

منطبق با مدل ارائه شده روو و کان هستند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

(328)حجم نمونه= مدل تجربی سالمندی موفق روو و کان در زنان سالمند شهر تهران  -3 شماره شکل

 

های نیکویی مدل در میان زنان نیز حاکی از تایید بررسی شاخص

 034/0آن برابر با   RMSEAمدل بوده است. به طوریکه میزان 

 93/0، 95/0به ترتیب برابر با  AGFIو  CFI, GFIو سه شاخص 

در سطحی برابر و یا بالاتر از  4بوده است که طبق جدول 89/0و 

اند. همچنین شاخص مجذور کای این نقطه برش استاندارد بوده

تاییدی بر برازش مدل بوده  37/1مدل نیز با به دست دادن عدد

 است.

جهت شناسایی دامنه های برجسته و مهم در میان در نهایت 

سالمندان شهر تهران، رابطه بین هر سه بعد و سالمندی موفق 

مورد بررسی قرار می گیرند. ضرایب ارائه شده در اینجا  در هر 

سه بعد سالمندی موفق استاندارد شده می باشند. در مدل کل 

وو و کان جمعیت، بار عاملی مشارکت در زندگی بر اساس مدل ر

معنادار و مثبت است. همچنین بارهای عاملی برای نبود بیماری 

و معلولیت و همچنین حفظ کارکرد فیزیکی و شناختی نیز طبق 

فرضیه از نظر آماری معنادار و مثبت است، در حالی که اندازه 

کارکرد فیزیکی و شناختی بزرگتر از دو بعد دیگر است. این تفاوت 

ن می دهد که نبود بیماری و معلولیت در بارهای عاملی نشا

بیشترین همبستگی را با سالمندی موفق دارد. هم در میان زنان 

 ترینو هم مردان، بعد نبود بیماری و معلولیت مهمترین و قوی

 های کایی موفق بوده است. تفاوت بین مربعدشاخص در سالمن

 تعداد بیماری مزمن

 توانایی دیدن

 توانایی شنیدن

 روزانهفعالیت های زندگی 

 فعالیت های ابزاری زندگی روزانه

 
 توانایی شمارش پول

 استفاده از دارو

 حمایت مالی به فرزندان

 دریافت حمایت مالی

 نبود بیماری و

 معلولیت 

کارکرد فیزیکی و 

 شناختی

 حمایت غذایی و پوشاک
 مشارکت در زندگی

 حمایت اطلاعاتی

**53/0 

 

**71/0 

**57/0 

 
**76/0 

**89/0 
**89/0 

سالمندی 

 موفق

**74/0 

 

**56/0 

 شرکت در فعالیت اجتماعی

 شرکت در فعالیت مذهبی

 اشتغال

 مشارکت در امور خانه

 دیگرانمراقبت از 
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 همکارساسانی پور و  ◄ 22

 دهنده تغییر معنی دارمدل معادلات ساختاری مدل نشان

(001/0p<)  .در بارهای عاملی برای دو گروه )زنان و مردان( است

ها در میان دو گروه مورد مقایسه، سهم های متفاوت یافته

  د. دهسالمندی موفق را بر اساس سه بعد نشان می

 بحث
حاضر کاربرد مدل سالمندی موفق روو و کان برای  هدف

جنسیت است زیرا سالمندان شهر تهران بر حسب جنس 

های توان به تناسب گزینهای است که از طریق آن میدریچه

گذاری و اینکه این سیاست ها چگونه بر رفاه زنان مختلف سیاست

گذارد، توجه کرد. مقایسه های قبلی مدل های و مردان تأثیر می

ای از ابعاد سالمندی سالمندی موفق به طور کلی از زیرمجموعه

به سادگی شیوع معیارهای  اند یاموفق روو و کان استفاده کرده

(. با این حال، 26-24اند )مختلف سالمندی موفق را مقایسه کرده

ارتباط مثبت قوی بین سالمندی موفق دوگانه، از مدل کامل روو 

و کان و رفاه گزارش شده توسط سالمندان مشاهده شده است 

تر اعتبار می بخشد. لازم طور گسترده( که مدل رو کان را به27)

شده، هنوز هیچ کر است که باوجود تمام تحقیقات انجامبه ذ

تعریف استانداردی از سالمندی موفق وجود ندارد. درواقع، تعریف 

 رسدسالمندی موفق همچنان یک چالش بزرگ است. به نظر می

ای، مثلاً تحقیقات زیست پزشکی یا روانشناسی، که در هر رشته

خود  مورد نظر هدف این بوده است که مفهوم را در چارچوب

تعریف کند. به همین دلیل، این مطالعات همچنین نتایج متفاوتی 

 در مورد سالمندی موفق داشته است. 

ای شناخته شده و پرکاربرد گرچه مدل روو و کان به طور گسترده

است، بسیاری از محققان قبلی، معمولاً بعد اجتماعی یعنی 

مسن برای این  عملکرد اجتماعی را برخلاف اهمیتی که افراد

(؛ این درحالی است که 28اند )حذف کرده جنبه قائل هستند

دهد که تعامل و مشارکت اجتماعی شده نشان میهای تعدیلمدل

صرفاً پیامد سلامت خوب نیستند بلکه از مهمترین تعیین کننده 

درحال توسعه است.  های سالمندی موفق به ویژه در کشورهای

محققان در هنگام استفاده از مدل روو و بنابراین مهم است که 

کان، همه ابعاد را لحاظ کنند و به ویژه مشارکت اجتماعی حذف 

نشود، زیرا این یک بعد غیربالینی منحصر به فرد به مفهوم 

دهد. علاوه بر این، ارتباط قوی بین عملکرد سالمندی موفق می

ی اجتماعی خوب و سلامت و رضایت خود ارزیابی شده پیامدها

 .(29) گذاران داردمهمی برای سیاست

این مطالعه، برازش مدل رو و کان از سالمندی موفق را  یهایافته

کند. سه حوزه اصلی سالمندی با سالمندان شهر تهران تأیید می

ها و ناتوانی، عملکرد جسمی و موفق یعنی اجتناب از بیماری

یز هرانی نشناختی بالا و مشارکت اجتماعی فعال به افراد مسن ت

مرتبط است. به عبارت دیگر، در شهر تهران، افراد سالمندی را 

ها یا توان به عنوان سالمندان موفق توصیف کرد که بیماریمی

های مزمن کمتری داشته باشند، عملکرد فیزیکی و ناتوانی

شناختی بهتری داشته باشند و فعالانه تر در زندگی مشارکت 

ها (، یافته30مطابق با ادبیات قبلی ) داشته باشند. علاوه بر این،

دهد که بسیاری از معیارها به طور قابل توجهی به مفهوم نشان می

دهد آنها شاخصکنند که نشان میسالمندی موفق کمک می

ذکر این نکته های خوبی برای حوزه های مربوطه خود هستند. 

ضروری است که این سه معیار تا حدودی سلسله مراتبی هستند، 

ها )و عوامل خطر مرتبط( عملکرد فیزیکی زیرا اجتناب از بیماری

سازد، که به نوبه خود فرد را قادر و شناختی بالایی را ممکن می

(. با 8های اجتماعی و تولیدی شرکت کند )سازد تا در فعالیتمی

این حال، احتمال عاری بودن از بیماری/ ناتوانی و حفظ عملکرد 

با افزایش سن کاهش می یاید، در حالی  فیزیکی و شناختی بالا

های اجتماعی و حتی تولیدی ممکن است که مشارکت در فعالیت

تا زمانی که کاهش قابل توجه فیزیکی و شناختی رخ ندهد، تحت 

 (. 31تأثیر قرار نگیرد )

مطالعه حاضر همچنین به مجموعه کوچکی از ادبیات که 

بکار بردند کمک  های سالمندی موفق در جوامع مختلف رامدل

کند. یافته های مطالعه کنونی مطابق با مطالعه زنجری و می

همکارانش است که نشان داد سه حوزه نبود بیماری، مشارکت 

در زندگی و کارکرد فیزیکی و شناختی از حوزه های اصلی و 

(. همچنین 3تعیین کننده سالمندی موفق در شهر تهران است )

در تایلند و تایوان و کره جنوبی یافته  مطابق با مطالعه انجام شده

دهد که نبود بیماری لعه فعلی برای افراد مسن نشان میهای مطا

ای است که کمک زیادی معلولیت و مشارکت در زندگی، حوزهو 

(. این مطالعه همچنین 19، 15تبیین سالمندی موفق دارد ) به

د ربرهای بین کشورها را هنگام در نظر گرفتن کااهمیت تفاوت

کند. به عنوان مدل رو و کان در یک دیدگاه جهانی برجسته می

مثال، در ایالات متحده، حوزه شناختی برجسته ترین جنبه 

(. به طور مشابه، در یک مطالعه در 27سالمندی موفق است )

میان سالمندان در اسپانیا، گوتیرز و همکاران دریافتند که حوزه 

(. لازم 31لمندی موفق دارد )سا شناختی قوی ترین پیوند را با

به ذکر است که گویه های متفاوت مورد استفاده در سنجش 

تواند منجر در تفاوت زه های سالمندی موفق تا حدودی میحو

(. از سوی دیگر، مطالعه 11در یافته های مطالعات مختلف شود )

ای در زمینه تفاوت جنسی در مدل سالمندی موفق رو و کان 

میت حال، اهته های آن قابل مقایسه باشد. بااینیافت نشد که یاف

ی تواند ناشی در زنان در مقایسه با مردان میبالاتر ابعاد سالمند
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ها و حساسیت بیشتر زنان به این ابعاد به ویژه سلامت از واکنش

 (33 ،32جسمی باشد )

و و وسازی ردهد که مفهومهای کنونی نشان میدر مجموع، یافته

سالمندی موفق، زمانی که برای یک نمونه احتمالی ملی کان از 

شود، به یک مدل خوب از افراد سالمند شهر تهران اعمال می

شود. علیرغم تناسب آماری مطلوب شاخص های برازنده می

سالمندی موفق روو و کان در جامعه مورد مطالعه، باید در نظر 

وجود دارد سالمندی موفق   های زیادی ازسازیداشت که مفهوم

جهت  در تواند در کشور قابل اجرا باشد. مطالعات آینده بایدکه می

هایی که از نظر فرهنگی مرتبط شناسایی چارچوب ها و مدل

با توجه به اینکه بافت فرهنگی در شهر تهران  .هستند، کار کنند

ر با سایر مناطق کشور متفاوت است، ابعاد و عوامل موثر ب

تواند با چارچوب های مطالعه میسالمندی موفق در این 

 سالمندی موفق متفاوت باشد.

ها و اطلاعات ودیت پژوهش حاضر این بود که دادهمهمترین محد

جمع آوری شده به منظور سنجش ابعاد سالمندی موفق در شهر 

تهران بر اساس گزارش شخصی افراد سالمند )خوداظهاری( بود 

متر ابعاد سالمندی که ممکن است منجر به برآورد بیشتر یا ک

المندی موفق با موفق شود. همچنین در این مطالعه، شاخص س

های فرهنگی ای از سالمندان تهرانی با سازهاستفاده از نمونه

زار نیاز به تقریبا مشابه تهیه شده است. بنابراین، این اب

ها و جوامع دیگر نیز دارد. علاوه بر این، اعتبارسنجی در زمینه

ی برآمده از بافت شهری است و سالمندان ساکن چارچوب مفهوم

 .در مناطق روستایی از این تحقیق حذف شدند

 

 گیرینتیجه
های متنوعی در کشورهای ها و سیاست گذاریریزیتاکنون برنامه

مختلف بر اساس فرهنگ هر کشور برای دوران سالمندی و 

داشتن سالمندی موفق ارائه شده است. نکته مشترک همه این 

های حمایتی جامع کوشش در جهت ارائه بسته ،هاریزیبرنامه

است که ابعاد مختلف سالمندی از ابعاد سلامت جسمی تا 

های این مطالعه نیز بیانگر اهمیت گیرد. یافتهاجتماعی را دربر می

ابعاد مختلف کیفیت زندگی سالمندان است. افرادی دارای 

طی از ابعاد میزان متوس لسالمندی خوب هستند که حداق

ها گذاریتوان گفت که سیاستسالمندی موفق را دارا باشند. می

در این زمینه باید معطوف به هم سطح فردی و خانوادگی و هم 

سطح اجتماعی و کلان جامعه باشد. حمایت اجتماعی مطلوب از 

های مادی و سالمندان در سطح خانواده و دولت از کانال

له اقداماتی تماعی بین نسلی از جمهای اجغیرمادی، تقویت شبکه

تواند به سالمندی موفق سالمندان کمک کند. باید است که می

توجه داشت که سالمندی خوب به اعمال مداخلاتی در زمان 

جوانی و میان سالی نیاز دارد. با توجه به افزایش قابل توجه 

جمعیت سالمند در دو دهه آینده، ضروری است برنامه ریزی لازم 

 اقدامات زیربنایی متناسب با نیازهای سالمندان شکل گیرد. جهت 

 تشکر و قدردانی 
-هتعیین کنند"مطالعه حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با عنوان 

است که با حمایت مالی  "های سالمندی موفق در شهر تهران

 با کد اخلاق  صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران

4001790.IR.  .انجام شده است 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: This research aims to investigate the components of 
Rowe and Kahn's successful aging model, encompassing the absence of disease and 
disability, high cognitive and physical performance, and active participation in life 

among the elderly population in Tehran in 2020, considering both genders . 
Methods: This study utilized a survey approach, involving a sample of 637 
individuals aged 60 years and above in Tehran. The sample was selected using a 
multi-stage cluster sampling method from 22 districts of Tehran, considering the 
elderly population in each district. Confirmatory structural equation modeling (SEM) 
was employed to assess whether Rowe and Kahn's model aligns with the collected 

data. 
Results: The study's findings demonstrated that Rowe and Kahn's model exhibited a 
strong statistical fit (p<0.01). Factor loadings in the overall population model and 
among the two genders were statistically significant and varied. Across the three 
dimensions of successful aging (avoiding disease and disability, maintaining physical 
and cognitive functioning, and continuing engagement with life), avoiding disease 
and disability was the most strongly associated with successful aging, regardless of 
gender. However, in the other two dimensions, the significance and strength of 

participation in life and physical and cognitive function varied based on gender. 
Conclusion: Programs to support the physical health of the elderly, especially in 
chronic diseases resulting from lifestyle choice should be developed, and increasing 
active participation should be a priority, which requires interventions in youth and 
middle age. 
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