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چکیده
بـالایی از ایـن جمعیـت دچـار دیابـت      جمعیت سالمندان ایران در حال ازدیاد است و درصـد : زمینه و هدف

هـاي مزمنـی کـه در سـالمندي     با توجه به این که مفهوم سالمندي فعـال تـاکنون در سـایه بیمـاري    . هستند
دارند نظیر دیابت، توسـعه نیافتـه، مطالعـه حاضـر، بـا هـدف تحلیـل مفهـوم سـالمندي فعـال در           شیوع بالا 

.سالمندان دیابتی براساس مدل هیبرید انجام گرفته است
اسـتفاده  ) نظري، کـار در عرصـه و تحلیـل نهـایی    (در این مطالعه، از سه مرحله مدل هیبرید :روش بررسی

استخراج شـد  2016تا1990در بازه زمانی هاي اطلاعاتی در پایگاهمقاله مرتبط 35در مرحله نظري،. شد
کننـده انجـام و سـپس تحلیـل     مشـارکت 10مرحله کار در عرصـه بـا  .و مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت

.هاي دو مرحله قبلی ادغام شددر مرحله نهایی، یافته. محتواي کیفی صورت گرفت
ن دیابتی عبارت است از فرایندي جامع، پویا، چند بعدي و وابسـته بـه   سالمندي فعال براي سالمندا: هایافته

فرهنگ که مستلزم داشتن حس رضایت، شادي، رفاه، امنیت و سلامت جسـمی و روانـی بـوده و از طریـق    
شـناخت از دیابـت و حمایـت مـالی، عـاطفی،      مشارکت اجتماعی، ارایه خدمات سلامتی و اشتغالی مناسـب، 

گردد و منجر به عواید کـلان عینـی و ذهنـی در ابعـاد بـین المللـی، مملکتـی و        قق میخانوادگی و دولتی مح
حصول به این مهم، نیازمند توجـه  . شودفردي نظیر سازگاري با بیماري، حس ارزشمندي و عزت نفس می

.به کل دوره زندگی از کودکی تا سالمندي است
لامت و امنیت، رضایت، مشـارکت، دسترسـی بـه    کند که احساس سنتایج این مطالعه مطرح می: گیرينتیجه

درمانی، حمایت و شناخت از دیابت در فعال نمـودن سـالمندان ایرانـی مبـتلا بـه دیابـت       -خدمات بهداشتی
.نقش دارند

ایرانسالمند،، دیابت، سالمندي، تحقیق کیفی:هاي کلیديواژه
20/9/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه مرداد: پذیرش مقاله-1398ماه اردیبهشت: دریافت مقاله-

مقدمه

نـه تنهـا   افزایش جمعیـت سـالمندان   هپدید
اشتی، بلکـه بـراي   داي خدمات بههمبراي سیست

،کننـد مسن در آن زندگی مـی اجتماعی که افراد
افزایش شـمار  . )1(شودیک چالش محسوب می

سالمندان در ایران نیز به یک چالش مبدل شـده  
به میلادي، 2050سال شود تا تخمین زده میو 

ستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران؛ گروه آموزشی پر*
دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی،

دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان، لاهیجان، ایرانگروه آموزشی پرستاري اطفال، **
جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، گروه آموزشی پرستاري داخلی***

هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانایران؛ مرکز تحقیقات مراقبت
گروه آموزشی پرستاري سالمندي، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران****

نفر 102سال، 15نفر جمعیت زیر 100ازاي هر 
بینی شده اسـت  پیش. داشته باشدسالمند وجود 

از نظر سرعت پیر شدن جمعیت، رتبـه  ایرانکه
حـده  سوم جهان را بعد از کشورهاي امـارات مت 

بنـابراین  .عربی و بحرین به دست خواهـد آورد 
براي مقابلـه  اتخاذ راهکارهاي سیاستی مناسب 

بــراي ات نــامطلوب تغییــر هــرم ســنی تــأثیربــا
پیشگیري از وقوع چالش سنی، ضروري به نظر 

).2(رسدمی

325- 1398،341، پاییز 3شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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یکی از راهکارهایی که در اکثر کشورهاي 
کاهش هاي اخیر براي این چالش ودنیا در سال

جمعیتی در نظر گرفتـه  تتغییرارات نامطلوباث
شده است، فعال نمـودن دوران سـالمندي اسـت   

، )Active aging(واژه ســالمندي فعــال. )3و2(
سـال اخیـر بـه    10به صورت گسترده در طول 

 ــ ــر فعالی ــا و در اث اي وســیع هــتویــژه در اروپ
سازمان بهداشت جهانی مورد توجه قرار گرفته 

واژه بـه دهـه   تاریخچـه پیـدایش ایـن    .)4(است
گـردد کـه بـراي    ت متحده بـر مـی  در ایالا1960

ــا   ــاد بـ ــان تضـ ــهبیـ ــارکت نظریـ ــدم مشـ عـ
)Disengagement theory( در . به وجود آمـد

ــهایــن  ــوان دورنظری ــه عن ايهاز دوره پیــري ب
هـاي  گیري از نقـش ناپذیر همراه با کنارهاجتناب

ود کـه واژه  در این زمان ب ـ. شودموجود یاد می
مطــرح )Successful aging(ســالمندي موفــق

ــد  ــه  .)5و4(ش ــس از آن در ده ــوم 1990پ مفه
کیــد بــر ارتبــاط میــان أســالمندي فعــال بــراي ت

.)5(مورد استفاده قرار گرفتسلامتی و فعالیت 
هاي مزمنی است کـه  دیابت یکی از بیماري

شیوع آن در سالمندي سه برابر سـنین جـوانی   
یشـگیري و تشـخیص ایـن بیمـاري در     و پاست

مراقبـت  یکی از اهداف اساسی،دوران سالمندي
Gerontological Health(سلامت سـالمندان 

Care: GHC(تـرین  سالمندي مهمدیابت. است
کـه  مشکل سلامت عمومی در قرن حاضر است 

نظیـر  کـه سـبب مشـکلات جسـمی    علاوه بر آن
هاي یمارينابینایی، قطع اندام، نارسایی کلیه و ب

توانــد منجــر بــه شــود، مــیعروقــی مــی-قلبــی
شناختی نظیر افسردگی یا کاهش عوارض روان

تمـام  یکیفیت زندگی هـم گـردد و بـه طـور کل ـ    
قـرار  تـأثیر اي زنـدگی سـالمند را تحـت    ه ـهجنب

اي سـالمندي فعـال   ه ـتاتخاذ سیاس.)6(دهدمی
منجـر بـه بهبـود درك از    تواند میدر این زمینه

، بهبود شرایط جسمی )self-perception(خود
sociocultural(اجتمـاعی -و محـیط فرهنگـی  

environment( دشوبراي این بیماران)امـا  .)7
که درك روشن و معنایی جـامع بـراي   تا زمانی

ــین    ــال وجــود نداشــته باشــد، تبی ســالمندي فع
ــاران  هــتسیاســ ــراي بیم ــال ب اي ســالمندي فع

دیــابتی نیــز، مشــکل و حتــی نــاممکن بــه نظــر  
از ایــن رو، تبیــین و توســعه مفهــوم . رســدمــی

بیماري دیابت ضروري زمینهسالمندي فعال در 
.است

م یمفاهتوسعهيبراياریبسيردهایکرو
اسـت، گرفتهقراراستفادهموردمحققانتوسط

هک ـاسـت مفهـوم لیتحلیکی از این رویکردها، 
نیـی تعهـدف بـا رامفهومیکیعناصر اساس

.دهدیمقراریبررسموردآنو عملکردتیماه
در مهـم مراحـل ازیکـی عنوانبهمفهوملیتحل

.ودشیمگرفتهنظردررشتهیکیعلمشرفتیپ

یط ـراهبـرد نیايپرستاررشتهدرخصوصاً
روشـن موجـب يجـد طـور بـه ری ـاخدو دهه

این . استشدهمیمفاهازياریبستینمودن ماه
یدهسازمان، يبندطبقهموجبنیهمچنرویکرد

ــپدازكمشـــتركدربـــهدنیرســـو  ــهدیـ ، اهـ
ــگیپ ــازيریشــ ــتبرداشــ ــياهــ ،یشخصــ

ه رشـت تی ـتقوتینهادرومفاهیم يسازواضح
.)8(شودپرستاري می

کـه سـالمندي   از این رو، با توجه بـه ایـن  
؛ اجمـاع  اسـت فعال مفهومی پیچیده و چند بعدي 

نظري در خصوص این مفهوم و ابعاد گوناگون 
آن وجود ندارد و تاکنون این مفهـوم در حیطـه   

ــهپرســتاري و در  ــورد  زمین ــت م ــاري دیاب بیم
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بررسی، شناخت، تحلیـل و تبیـین قـرار نگرفتـه     
طالعـه حاضـر بـا هـدف تحلیـل مفهـوم       است، م

سـالمندان دیـابتی براسـاس    سالمندي فعـال در  
.گرفته استهیبرید انجام مدل

روش بررسی
در این مطالعه براي تحلیل مفهوم سالمندي 

استفاده )Hybrid(فعال در دیابت از مدل هیبرید
این مدل از سه مرحله نظري، کـار در  . شده است

. )8(یل شـده اسـت  عرصه و تحلیـل نهـایی تشـک   
هـدف اصــلی در مرحلـه نظــري، ایجـاد و تکامــل    

مناسـب جهـت تحلیـل عمقـی و تعریـف      ايزمینه
مجدد مفهوم در مراحل بعد است و در پایان ایـن  

ي مرحلـه کـار در   مرحله، یک تعریف عملیاتی برا
عرصـه،  در مرحله کار در. شودعرصه تبیین می

وسـیله  ه مفهوم شکل گرفته در مرحله نظـري، ب ـ 
ــاهد ــعمش ــی و جم ــی دادات تجرب ــهآوري کیف ا ه

در مرحلـه سـوم یـا    . شـود تقویت و پـالایش مـی  
تحلیل نهایی، نتایج تحلیل نظري بـا نتـایج کسـب    

ا ه ـهشده از مشاهدات تجربی ادغام شـده و یافت ـ 
.)8- 10(گرددگزارش می

در این مرحلـه بـراي انجـام    :مرحله نظري
هاي مرور مطالعات، جستجوي گسترده در پایگاه

,PubMed, Google Scholarاطلاعـــاتی 

Science Direct ,Ovid, Scopus, SID, ISC
Magiran, Iranmedexهـــاي بـــا کلیـــد واژه

,active aging, aging, diabetesانگلیسـی 

active elderlyــد واژ ــهو کلیـ ــی اي هـ فارسـ
سالمندي فعال، دیابت، پیري و سالمند به صورت 

26در دوره زمـانی  اي تکی و ترکیبی ههکلید واژ
ــا 1990از ســاله ــان فارســی و  2016ت ــه زب و ب

. دست آمده مقاله ب2211که یافتانگلیسی انجام 
بررسـی قـرار   موردهاپس از این مرحله، چکیده

ه، مقالــه در ایــن مرحلــ123در مجمــوع و گرفــت 
سپس مقـالات از نظـر   . مرتبط تشخیص داده شد

معیارهاي ورود به مطالعـه بـازنگري شـده و در    
مقالــه مــورد اســتفاده و اســتناد قــرار 35نهایــت
ــه فارســی و 1(گرفــت ــه انگلیســی34مقال ). مقال

این مراحل را به صورت دیـاگرام  1شکل شماره 
معیارهاي ورود به مطالعـه شـامل   .دهدنشان می
نظر، وجـود کلمـات   ودن با مفهـوم مـورد  مرتبط ب

.بود،لیدي و دسترسی به متن کاملک
ا ه ـهآوري دادجمـع :مرحله کار در عرصه

در مرحلــه کــار در عرصــه از طریــق مصــاحبه 
65ا بـا افـراد بـالاي    ه ـهمصـاحب . صورت گرفت

انجــام و کــادر درمــانی ســال مبــتلا بــه دیابــت 
امـه  ادا ه ـها تا زمان اشـباع داد ههمصاحب. گرفت
فـرد سـالمند   7کننـدگان شـامل   مشـارکت . یافت

2، )سـال 7/66با میانگین سنی (مبتلا به دیابت،
کـه  با توجه به ایـن . یک پزشک بودندپرستار و
کنندگان در تحقیقات کیفـی بایـد داراي   مشارکت

حداکثر اطلاعـات در خصـوص موضـوع مـورد     
مطالعه باشند، مصاحبه با بیمـارانی کـه حـداقل    

و بـا  بودشان گذشته ز ابتلا به دیابتسه سال ا
پزشک و پرستاري صورت پذیرفت کـه حـداقل   
سه سـال سـابقه کـار مـرتبط و در ایـن حیطـه       

کننـدگان فــرم رضــایت  کلیــه مشــارکت. داشـتند 
مــدت هــر میــانگین. آگاهانــه را تکمیــل نمودنــد

.دقیقه بود50تا 30مصاحبه حدود 
ــه ــد از  نمونـ ــورت هدفمنـ ــه صـ ــري بـ گیـ

. یافـت انجـام  96تا شـهریور  96سال اردیبهشت
با با بیماران مصاحبه . ا فردي بودههکلیه مصاحب

روزتان را چطـور بـه   «اصلی بازپاسخسؤالدو 
و »رسـانید، یـک روز را توصـیف کنیـد    شب مـی 

کنید تـا بـا وجـود    چه کارهایی میتوصیف کنید «
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شـد  آغـاز  »تري داشته باشیددیابت، زندگی فعال
ــاحب ــول مصـ ــخ و در طـ ــه پاسـ ــا بـ ــاي ه، بنـ هـ

تري کننده بیشت پیگیريسؤالاکنندگان،مشارکت
ا بـه  ه ـهدر این مرحله مـتن مصـاحب  . پرسیده شد

ــد  ــده ش ــت خوان ــذاري،دق ــاسکدگ روش براس
.یافتانجامShannonو Hsiehپیشنهادي 

در این مرحله، نتایج : مرحله تحلیل نهایی
دو مرحله قبـل ترکیـب و ادغـام شـد و کـدهاي      

ــتخ ــار در   اس ــري و ک ــه نظ ــده در مرحل راج ش
عرصه با هم مقایسه و سپس یک تعریف جـامع  

.ه دست آمداز مفهوم ب
کد کسب این پژوهش با :ملاحظات اخلاقی

ــلاق  از IR.IUMS.REC.1397.1210اخــــــ
از . استیافتهدانشگاه علوم پزشکی ایران انجام 

گرفتـه کتبـی  نامهکنندگان رضایتکلیه مشارکت
.شده است

دیاگرام بررسی و انتخاب مطالعات-1شکل 

ی 
سای
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عدد2211: هاي دادهمطالعات شناسایی شده از طریق جستجوي پایگاه

تعداد مطالعات بعد از بررسی 
:چکیده

عدد11: فارسی
عدد112: انگلیسی

تعداد مطالعات بعد از بررسی 
:عنوان و حذف موارد تکراري

عدد25: فارسی
عدد432: انگلیسی

مطالعه انتخابی 123بررسی متن 

:لعات انتخاب شده نهاییمطا
عدد1: فارسی

عدد34: انگلیسی
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اههیافت
مرحله نظري

و سالمندي فعال مفهومی چند بعدي اسـت 
اهمیت به یاد داشتن چند بعدي بودن این مفهوم 

ــده   ــه عقی ــی و  Rodriguesب ــان طراح ، در زم
. باشـد اي سـالمندي فعـال مـی   هتاجراي سیاس

کمیسیون اقتصادي ملل متحـد  یف تعربراساس
سالمندي فعال به موقعیتی کـه فـرد   ،براي اروپا

یا در سایر بازار کار رسمی ومشارکتش را در 
هی ـاراماننـد  (اي تولیدي بدون پرداخـت  هتفعالی

هـاي الیـت عفیـا وخـانواده اعضـاي بهمراقبت
ومسـتقل سـالم، زندگیودادهادامه)داوطلبانه

. )11(دشــو مــی اطــلاق باشــد، داشــته امــن
Schoenmaeckersــارانو ــدهمکـــ معتقدنـــ

فعـال تـر، طـولانی کـردن کـار بافعالسالمندي
ــودن ــالمنم ــالغیرانندس ــراهموفع ــودنف نم

محیطی براي زندگی سـالم، امنیـت اقتصـادي و    
Walker.)12(اســتمــرتبطحمایــت اجتمــاعی 

کند سـالمندي فعـال بـه معنـاي مجسـم      بیان می
)3(کردن یک نقش فعال براي فرد سالمند اسـت 

افراد مسـن کماکـان از نظـر    و بدین معناست که 
ــوز کــار مــی  ــد و جســمی فعــال هســتند، هن کنن

.)4(همچنان در اجتماعات محلی مشارکت دارند
زندگی یـک  نمودنسالمندي فعال به تحقق فعال 

در ابعاد مختلـف شخصـی، خـانوادگی،    ،سالمند
.)12(دشواطلاق میايهاجتماعی و حرف

Paul نـــد کـــه نکبیـــان مـــیو همکـــاران
ــاز  ــال، س ــالمندي فع ــه  ايهس ــت ک ــده اس پیچی

مهـم در آن  یسلامتی و سازگاري روانـی نقش ـ 
سالمندي فعال نیازمند یـک رویکـرد   . )13(دارند

و هدف زیربنـایی آن،  )14(نگر استجامع و کل
توانمندسازي سالمندان بـراي بقـاي زنـدگی بـه     

و به منظور )15(باشدتر میهرچه طولانیمدت 
دستیابی به این هدف، کلیه سطوح حکـومتی در  

و ملی بایـد تـلاش نماینـد   ايهسطح محلی، منطق
ی اي سالمندي فعال، چـارچوب ههبرنام. )16و15(

سیاسی است که ارتبـاط بـین فعالیـت، سـلامت،     
.)13(کنداستقلال و سالمندي خوب را فراهم می

ــان ــی از   هم ــت یک ــه مشــخص اس ــور ک ط
اي سـالمندي فعـال در متـون مختلـف،     هیویژگ

از .)17(مشــارکت در اجتمــاع ذکــر شــده اســت
ه تـوان ب ـ اي سـالمندي فعـال مـی   ه ـهلف ـؤدیگر م
، )18(، توانمندسازي )17(، استقلال)17(سلامت

دستیابی به دانش و آموزش، ارتقاي سـلامت و  
اه ـلبستگی بین نس، هم)2(احساس خوب بودن

حضـور در بـازار کـار    )17(اقتدار، داشتن)19(
و داشــتن )13(داشــتن فعالیــت اقتصــادي، )20(

مثـل  و غیـر تولیـدي  هاي بدون پرداخـت فعالیت
ــازمان   ــت و س ــه، مراقب ــاي داوطلبان ــاي کاره ه

اي ه ـتخدمات اجتماعی، کارهاي خانـه و فعالی ـ 
در بعضی منابع نیـز  . اشاره کرد)21(بخشلذت
تولیدي را در کنار هم 	اي تولیدي و غیرهتفعالی

انــدهبــراي بیــان تعریــف ســالمندي فعــال آورد
.)14و5(

بعضی از منابع معتقدند که فرهنگ، نقشـی  
طبـق  . )13و2(ه شـده دارد ی ـمهم در تعاریف ارا

و همکاران، مفهوم سالمندي فعال نـه  Paulبیان 
هاي سلامت اشاره دارد، بلکه با تنها به شاخص

ــ ــهجنب ــی در  ه ــاعی و روان ــادي، اجتم اي اقتص
اسـت مـرتبط اندازي فرهنگـی و جنسـیتی  چشم

امنیت اقتصادي ،نیزدر فرهنگ استرالیایی.)13(
و فعــال بـــودن ذهنــی، جســـمی، اجتمـــاعی و   

اي هــهلفــؤهــاي کــاري از ممشــارکت در محــیط
مـــورددر ایـــن .)22(ســـالمندي فعـــال اســـت
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Bowlingدرك ســالمندي فعــال کنــدبیــان مــی
به ،گیردقرار فرهنگ و نژاد تأثیرتواند تحت می
%27کـه در یـک مطالعـه مشـخص شـد      ايهگون
هـا خـود را   هندي%5ها و پاکستانی% 9، اهیچین

بنابراین باید به نقش . )17(دانندسالمند فعال می
تعاریف سـالمندي  هادها نیز در ارایو نژفرهنگ

.فعال توجه داشت
ــهدر  ــت زمین ــاري دیاب ــیاتبیم خصوص

،)23(مـدیریتی 	خـود سالمندي فعال به صورت 
امنیـت  ، )25(نظـارت وجـود  ، )24(مراقبتی	خود

، )27(فعالیــت فیزیکــی داشــتن، )26(دارویــی
، جلـوگیري،  )28(حمایت خانوادگی و اجتمـاعی 

خیر انداختن و به حداقل رساندن عـوارض  أبه ت
وزشـــکی اســـتانداردمراقبـــت پ، )23(دیابـــت

دسترسی به خدمات سـلامت عمـومی گسـترده    
برخورداري از آمـوزش و ارتقـاي دانـش    ، )25(

ــت   ــورد دیابـــ ــروي از ، )29و25(در مـــ پیـــ
ــا دســتورالعمل ــه ايهــلدســتورالعم(ه ــتج ب من

مـداخلات درمـانی دیابـت   وافزایش طـول عمـر  
ك ســیگار، کــاهش لیپیــد، کنتــرل     ماننــد تــر 

ــرل فشــار ــدخونخون، کنت ، ســبک )23(...)و قن
شـده  تعیـین )25(زندگی تعدیل و اصـلاح شـده  

.تسا
، سپس پـیش  هاویژگیبر این اساس، ابتدا 

آینــدها و پیامــدهاي مربــوط بــه مفهــوم مــورد  
در . شــودمطالعــه بــه صــورت زیــر مطــرح مــی

متـون مـورد   نیز بـه بعضـی از   1جدول شماره
.مطالعه اشاره شده است

چه در بالا ذکر شد آنبراساس: اهیویژگ
آمـــده اســـت، 1چـــه در جـــدول شـــماره و آن
مفهوم سالمندي فعال بدین صـورت  ايهیویژگ

پیچیـده، پویـا،   فراینـدي اسـت  : دشـو مطرح مـی 

پاسخی و امع، چند بعدي و وابسته به فرهنگج
سیاســتی و جهــانی بــه چــالش ازدیــاد جمعیــت 

ــع و    ــت، داراي موان ــالمندان اس ــاي راهبردس ه
اجرایـی اسـت، مسـتلزم فعـالیتی طـولانی مـدت       

ی را تاست و عواید اقتصادي، اجتماعی و سـلام 
.به دنبال دارد

چه از آنبراساسآیندها پیش: آیندهاپیش
روشبراساساستخراج شد و 1شماره جدول 

)Knafl)8و Rodgersتوصــیف شــده توســط 
آیندهاي سالمندي فعال درپیش. بندي شدندطبقه

:گیرندطبقه قرار می5
قـدرت تطـابق، قـدرت    : عوامل فردي-الف

، مثبت، نگرشتقلمستعامل با زندگی، شخصیت
، ی بـودن ، آگـاهی اجتمـاعی، مـذهب   مثبتتجارب
،روحی و ذهنیپویایی، مناسبادراك

عوامل مربوط بـه سـه سـطح ابتـدایی     -ب
فیزیولوژیک مثل غذاي سالم، امنیت (هرم مازلو

حمایتی، عشق و و مثل امنیت جسمی، اقتصادي
وابستگی مثـل احسـاس تعلـق داشـتن، اعتمـاد،      

،)لذتومشارکت اجتماعی
سـازي اجتمـاع  عوامل مربوط به آماده-ج

، اصلاح اداريرفع موانع ساختاري، رفع موانع (
ــرش ــومتی و    نگ ــطوح حک ــه س ــلاش کلی ــا، ت ه

مین دسترسـی بـه دانـش و    أانـدرکاران، ت ـ دست
آموزش، توانمند ساختن اجتماع بـراي اسـتفاده   

بــالقوه ســالمند، رفــع موانــع هــاي توانمنــدياز 
،)انگاز اجتماعی، اجتناب

هاي اشتغالی عوامل مربوط به سیاست-د
خیر در خـروج از بـازار  أاشتغال، ت ـ(و درآمدي

کار، استقلال در زمان بازنشستگی، امنیت مالی، 
شرکت مداوم در بـازار کـار، شـرکت در امـور     

هـاي کـاري،   اقتصادي، مدیریت سـن در محـیط  
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ــوانین    ــالمند، قـ ــاري سـ ــایی کـ ــناخت توانـ شـ
،)بازنشستگی

ه خدمات سلامتیوامل مربوط به ارایع-ه
وجود مشاور، دسترسی به خـدمات بهداشـتی،   (

، اصـلاح  زندگی، سلامت، امنیـت و مراقبـت  امید
)سبک زندگی

بنــدي کــدهاي از ادغــام و طبقــه: پیامــدها
هاي پیامـــدحاصـــل شـــده در قســـمت پیامـــد، 

4بیمـاري دیابـت در  زمینـه سالمندي فعـال در  
:گیرندطبقه قرار می

بقـاي هرچـه   : عواید عینی و ملموس-الف
تـر، مشـارکت   تر، فعالیت هرچـه طـولانی  طولانی

به حداقل رساندن عـوارض  تر،اجتماعی طولانی
،دیابت

ارتقـاي  : ملمـوس 	عواید ذهنـی و غیـر  -ب
کیفیــت زنــدگی، متعــادل نمــودن فراینــد پیــري،  
ارتقاي رضـایت زنـدگی، احسـاس لـذت، بهبـود      

،، خوب بودن ذهنیدرك از خود
ــد سیاســتی-ج ــ(عوای ــاهش هزین ــهک اي ه

بازنشســـتگی، توســـعه جامعـــه، تشـــخیص    
هــا، رشــد  دســتورالعملا، ایجــاد هــتگسســ

اقتصــادي، بهبــود محــیط فرهنگــی و اجتمــاعی، 
،)اهمتقویت سیست

ــردي-د ــد عملکـ ــود(عوایـ ــی	خـ ، مراقبتـ
اي ه ـتبهبود ظرفیمدیریتی، توانمند شدن، 	خود

ــاعی، خودکارآ ــدياجتم ــایی و فعم الیــت، ، پوی
)استقلال در زندگی

مـرور متـون،   براسـاس : تعریف عملیاتی
یامدها، تعریف عملیاتی آیندها و پ، پیشاهیویژگ

سالمندي فعال در بیماري دیابت: دزیر مطرح ش
فرایند پیچیده، جامع، پویا، چند بعدي و وابسـته  

ــگ  ــه فرهن  ــب ه خــدمات اســت کــه مســتلزم ارای

ــرفتن ســلامتی و اشــتغالی مناســب، در نظــر   گ
توانایی سالمندان دیابتی و رفع نیازهاي آنان و 

سازي محیط و اجتمـاع بـوده و منجـر بـه     آماده
فرامـرزي،  ابعـاد در عینـی و ذهنـی  عواید کلان

ابعــادمملکتــی، سیاســی و عوایــد فــردي در    
.شودروانی و اجتماعی میعملکردي، فیزیکی، 

کار در عرصهمرحله 
بـارت  عکننـدگان در ایـن مرحلـه   مشارکت

دو پرستار و یـک پزشـک عمـومی بـا     : بودند از
سالمند دیابتی 7، وسال5/6کارمیانگین سابقه 

یکی از به که به صورت سرپاییسال65بالاي
مراجعــه داشــتندتهــران هــاي شــهربیمارسـتان 

سال، میـانگین مـدت   7/66میانگین سنی داراي(
کـــه ) ســـال، داراي دیابـــت نـــوع دوم6ابـــتلا

ــات آن ــماره  مشخص ــدول ش ــا در ج آورده 2ه
ا، ه ـهمصاحبتحلیل در این مرحله از شده است، 

طبقـه 4(طبقـه 7زیرطبقـه و  18کد،412تعداد 
جدول (حاصل شد) طبقه پیامدي3پیشایندي، و 

.)3شماره 
 ـیویژگ سـالمندي فعـال در سـالمندان    : اه

اي پیچیدگی، چند وجهـی  هیدیابتی داراي ویژگ
م ی ـشـدت بیمـاري و علا  بودن، وابسته بودن به

اي قبلـی زنـدگی   ه ـهوابسته بودن بـه دور وآن
بود که از نظـر اکثـر سـالمندان، کـاري سـخت،      
نیازمند تلاش زیاد، نیازمنـد همراهـی همسـر و    
فرزنـدان و بهبـود وضـعیت معیشـتی توصـیف      

.شد
بـر سـالمندي   مـؤثر عوامـل :آیندهاپیش

عوامـل  :طبقه جاي گرفتنـد 4فعال در دیابت در 
ل اقتصـادي،  و عوام ـجتماعی، اشـتغال، درآمـد  ا

 ــ ــی، و ارای ــاي اساس ــلامتینیازه ــدمات س . ه خ
حله آیندهاي سالمندي فعال در دیابت در مرپیش
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، درآمـد،  نظري به خصـوص در حیطـه اشـتغال   
امنیت مالی و دسترسی بـه خـدمات سـلامتی و    

ییـد  أبهداشتی، بارها در مرحله کار در عرصـه ت 
اي انجـام  ه ـهدر مصاحببا این تفاوت که. شدند
که در زمینه عوامل رغم این، سالمندان علییافته

فردي به قدرت تطابق و فعال بودن جسـمی بـه   
صورت بسیار محدود اشاره نموده بودنـد، امـا   
بــه ســایر عوامــل فــردي کــه در مرحلــه نظــري 
ــرش،    ــیت، نگ ــر شخص ــود نظی ــده ب ــل ش حاص
تجــارب، آگــاهی اجتمــاعی و یــا فعالیــت ذهنــی  

که بارها و بارها بـه  در حالی.نداشتندايهاشار
ــتی    ــاي بهداش ــت، نهاده ــانواده، دول ــهم خ -س

نمودنـد کـه شـاید    ا اشاره میهندرمانی و انجم
هاي ساختاري و علت این امر را بتوان به تفاوت

: به خصوص فرهنگی جامعـه ایرانـی نسـبت داد   
ــویق و« ــه    تش ــه اگ ــی مهم ــانواده خیل ــک خ کم

ارزشـی  ه احسـاس بـی  خانواده بهت اهمیـت نـد  
خـوان از مـی کنـی کـه زودتـر   میفکرکنی ومی

ــن و   ــلاص ش ــتت خ ــث   دس ــودش باع ــن خ ای
سـالمند بـه درمـان و   ترپیگیري کمافسردگی و

نتیجه سـلامتیت  درشه وخودش میمراقبت از
مـثلاً دولت هم اگه کمک نکنـه و .افتهمیبه خطر

ها رو دیـر پرداخـت کنـه یـا بیمـه خـوبی       حقوق
بـه دنبـال   تـر خوب ناخواسته کم،ه باشینداشت

. شـه چنـدان مـی  مشکلاتت دوري وسلامتی می
خوب پیش بـره، سـالمند بـا   هاهمه اینولی اگر

ــوق و ــت از   ش ــان و مراقب ــال درم ــزه دنب انگی
» شــهســلامتیش تضــمین مــیره وخــودش مــی

اقـداماتی کـه بایـد    «). 1کننـده  مشارکتسالمند (
رف دولــت وطــانجــام بشــه آمــوزش کــافی از

هاي دادن کتاب. ایی مثل سلامتهههگذاشتن شبک
طرف دیگه باید از.باشهمؤثرتونه آموزشی می

این بین، خانواده آدم هم سهیم باشه کـه بـه   در
سالمند توجه کنه که اگه سواد نداره بـراش  فرد

چـه  توضیح بده که چـه کارهـایی انجـام بـده و    
ســـــالمند (»...انجـــــام نــــده کارهــــایی رو 

.)7کننده شارکتم
کنندگان، داشتن جسـم  در بیانات مشارکت

ه ارایو روان سالم، ارتباط و مشارکت اجتماعی،
درمانی، سبک زنـدگی سـالم،   -خدمات بهداشتی

ــت، داشــتن محــیط  آمــوزش و  شــناخت از دیاب
مـالی، عـاطفی، خـانوادگی و    (مناسب و حمایـت  

تـرین عناصـري بودنـد کـه بـراي      بـیش ) دولتی
برخـی از  .ال در دیابت مطرح شدندالمندي فعس

:کنندگان به قرار ذیل بودمشارکتهاي گفته
ســالمندي «:داشــتن جســم و روان ســالم 
سـالمند  (» ...فعال یعنی نداشتن مشکلات جسمی 

تونه فعال خوب شخصی می«.)2کننده مشارکت
کنـه کـه از لحـاظ جسـمی مشـکلی      کارباشه و

انجـام  نداشته باشه و بتونـه کارهـاي خودشـو    
لحاظ روانیم دل مشغولی نداشـته باشـه  از. بده

ارجاعات تجربـی  ). 4کننده سالمند مشارکت(»...
براي جسم و روان سالم شامل نداشتن بیماري، 

دگی، شــاد بــودن و نداشــتن اضــطراب و افســر
.سرحال بودن بود

شـرکت  ...«:ارتباط و مشـارکت اجتمـاعی  
وهـاي همسـن  اجتمـاع اي مذهبی وهممراسدر

بایـد همـه   سراي محلـه، کـلاً  عضویت درسال،
ــی باشــه کــه ازکارهــا در ــهجهت نشــینی وخان

فعـال بـاقی   سـالم و بشـیم و منزوي شدن دور
ــونیم ــارکت (»بم ــالمند مش ــده س ــراي «). 6کنن ب
،اي اجتمــاعیهــهدي فعــال، تشــکیل گــروســالمن

سبک و ا مث یه کارهنمشغول کردن آسعی بر
»ادن سـالمندان لازمـه  نشـان د سربارازپرهیز
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ارجاعـات تجربـی   ). 1کننـده  مشـارکت پرستار(
رکت اجتمـاعی شـامل عـدم    ابراي ارتباط و مش ـ

انزوا، ارتباط با دوستان و همسـایگان، شـرکت   
امل بـا همسـن و سـالان و    تعدر مراسم مذهبی،

.همتایان بودند
:درمـــانی-ه خـــدمات بهداشـــتی ارایـــ

خاصــی جهــتجامعــه مراکــزخوشــبختانه در«
ان بیماران دیابتی وجود داره که با کنتـرل رایگ ـ 

ه راهکارهـاي  مشاوره رایگان و ارای ـخون وقند
کــنن ومناســب درمــانی بیمــاران رو آگــاه مــی 

ــدهــا رو کنتــرل مــیبیمــاري اون پزشــک (»کنن
باید اقدامات لازم مـث ویزیـت   «).کنندهمشارکت

منـزل بـراي کنتـرل    پرستار درمداوم پزشک و
ــود د  ــت وجـ ــه دیابـ ــته باشـ ــالمند (» ...اشـ سـ

ه ارجاعات تجربی بـراي ارای ـ ). 2ننده کمشارکت
درمـانی شـامل در دسـترس    -خدمات بهداشتی

ــتان،     ــتار و بیمارس ــک، دارو، پرس ــودن پزش ب
ــاد     ــزل، ایج ــتار در من ــک و پرس ــت پزش ویزی

ت از دیابت و مشـاوره رایگـان   اي حمایهنانجم
.بود

کـه دیابـت   بـراي مـا  «:سبک زندگی سالم
یم فعال بودن به گفته پزشک، با رعایت رژیم دار

و بـه موقـع   مصرف صـحیح غذایی و ورزش و
نداشـتن اضـطراب و  داروها، سیگار نکشیدن و

). 1کننده مشارکتسالمند (» افسردگی تو زندگیه
ارجاعات تجربی براي سبک زندگی سالم شامل 
ــدم اســتعمال   ــم غــذایی، ورزش، ع ــت رژی رعای

ی، مصـرف بـه موقـع    دخانیات و مشروبات الکل
.دوري از استرس بوددارو و

ــت شــناخت «:آمــوزش و شــناخت از دیاب
آن سـازگاري بـا  درمان آن ودیابت وکافی از

منزوي نباشه وگیرکه فرد گوشهشودباعث می

ــناخت...  ــاش ــدن کب ــابخری ــلامت وت ــاي س ه
همچنـین دیابت نوشته وهایی که راجع بهکتاب

تر مراجعـه بـه   همه مهمازماهواره وزیون،یتلو
ه ب ـاشه ـهتوصیگوش دادن بهوپزشک معتمد

ارجاعات ). 7کننده سالمند مشارکت(»دست میاد
تجربی از آمـوزش و شـناخت از دیابـت شـامل     

اي آمـوزش دولتـی، آمـوزش از طریـق     ههبرنام
همتایــان و سیســتم آمــوزش از طریــقرســانه،

.بهداشتی بود
هـاي  بایـد پـارك  «: داشتن محـیط مناسـب  

مناسب سالمندان وجـود داشـته باشـه، وسـایل     
پرسـتار  (» ...سالمند نزدیکش باشه و موردنیاز
ت تجربی براي داشتن اارجاع). 1کننده مشارکت

محیط مناسب شامل محیط امـن، محـیط سـالم،    
ــلوغی و در   ــه دور از شـ ــتاندارد، بـ منـــزل اسـ

.رس بودن مراکز رفاهی و خرید بوددست
: )خانوادگی و دولتیمالی، عاطفی،(حمایت 

سالمند فعال یعنی پول که اگه باشـه دیگـه هـر   «
بـا  . شـه مشکلی داشته باشـی باهـاش حـل مـی    

تـري  راب کـم طاض ـداشتن پول کافی استرس و
کنارته، بیماري داشته همیشه خانواده در.داریم

اي بیمارسـتان  ه ـههزیندرمان وباشی ترس از
خیلی اگه داروي گرونی داشته باشی.رو نداري

کل همه عوامـل کـه در  درکنی وراحت تهیه می
» شـود جهت فعال بودن لازمه بـا پـول حـل مـی    

ارجاعــات تجربــی ). 5کننــده مشــارکتســالمند (
براي حمایت شامل داشتن شغل، درآمـد، بیمـه،   
بازنشستگی، سرمایه، حمایت خـانواده، حمایـت   

ــت  ــاطفی، سیاس ــی و ع ــروح ــی و ذگ اري دولت
.لی دولت، بودو ماايهحمایت بیم

ــت  ــال در دیاب ــالمندي فع ــدهاي س :پیام
طبقـه  3پیامدهاي سالمندي فعـال در دیابـت در   
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عواید عینی، عواید ذهنـی و عوایـد   : قرار گرفتند
طبقـه  4در مرحله نظـري در  هاپیامد.عملکردي
اما در مرحله کار در عرصـه،  ،ه بودندقرار گرفت

ارجاعـات . ییـد نشـد  أاي طبقه سیاسـتی ت ههیافت
ی در مرحلـــه کـــار در عرصـــه شـــامل بـــتجر

بیمـاري، حـس ارزشـمندي، عـزت     اسازگاري ب
نفس، کنترل بیماري، رضایتمندي و استقلال در 

کنندگان از بیانات مشارکتايهنمون. زندگی بود
دیابت و شناخت کافی از«: دشودر زیر بیان می

فرد سازگار بشه، فـرد  شهدرمان اون باعث می
نباشــه بــراي مثــال مــن منــزويوگیــرگوشــه

دیابت شناخت کافی ندارن دوستانی دارم که از
همیشه کنن واوقات احساس ناراحتی میاکثرو

،همین شـناخت کـافی  رسن، باخسته به نظر می
ندن وتونه باعث درمان یا به حـداقل رس ـ میفرد

). 7کننــده مشــارکتســالمند (»...عـوارض بشــه 
ــوزش روش«  ــ آم ــان دیاب ــوین درم ــاي ن ت وه

اي اون، آمـوزش روش زنـدگی سـالم،    هتمراقب
احترام نسبت به سالمند، باعث افزایش اعتماد به 

).2کننده سالمند مشارکت(»...شهمینفس
اي کار در ههیافتبراساستعریف مفهوم 

ــه ــدي  : عرص ــت، فراین ــال در دیاب ــالمندي فع س
سخت، پیچیده و چند وجهـی اسـت کـه نیازمنـد     

عالیت فیزیکی و توسـعه ک زندگی، فآموزش سب

اي اجتماعی بوده و در آن سهم حمایـت  ههشبک
اي، نهادهــاي حمــایتی، خــانواده، نهادهــاي بیمــه

درمـانی، بـیش   -هاي بهداشتیدولتی و سازمان
ــابتی   و ســبب حــس اســتاز نقــش ســالمند دی

و مراقبتـی 	خودارزشمندي، ارتقاي انگیزه براي 
.احساس سلامت جسمی و روانی خواهد شد

نهاییتحلیل رحله م
در نهایت با عنایت بر نتایج مرحله نظـري  

توان تعریـف زیـر را بـراي    و کار در عرصه می
:ندي فعال در دیابت پیشنهاد نمودسالم

، بــراي ســالمندان دیــابتیســالمندي فعــال
فرایندي جامع، پویـا، چنـد بعـدي و وابسـته بـه      
فرهنگ است که مستلزم داشتن حـس رضـایت،   

و یاحساس سـلامت جسـم  ،منیتشادي، رفاه، ا
از طریـق بـوده و  سازي اجتمـاع و آمادهروانی

ه خــدمات ســلامتی و یــارامشــارکت اجتمــاعی، 
سبک زندگی سالم، شناخت از اشتغالی مناسب، 

، محیط مناسـب و حمایـت مـالی، عـاطفی،     دیابت
و منجـر بـه   گـردد میخانوادگی و دولتی محقق 

،المللـی نبـی عواید کلان عینی و ذهنـی در ابعـاد   
نظیر سازگاري با بیماري، حس فردي ومملکتی

ــس   ــزت نف ــمندي و ع ــیارزش ــودم ــراي ش و ب
حصول به این مهم، نیاز به توجـه بـه کـل دوره    

.باشددگی از کودکی تا سالمندي میزن
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برخی از مطالعات مورد مطالعه-1جدول 
امدهاپیپیشایندهاخصوصیاتزمینه مورد بررسینویسنده و سال

WHO (30) (2002)
سالمندي فعال به عنوان یک 

چارچوب سیاستی
اي کلیدي اقتدار، سازگاري، استقلال، کیفیت ههداراي جنب

، مدت زندگی مورد انتظار سالمزندگی

سلامت و خدمات اجتماعی، عوامل رفتاري، محیط 
فیزیکی، اجتماعی، اقتصادي در زمینه فرهنگی و 

جنسیتی

ابی به مشارکت دستیابی به امنیت، حمایت و مراقبت، دستی
نیازها و تمایلات، دستیابی به خوب براساسدر اجتماع 

بودن ذهنی و فیزیکی

Avramov& Maskova (12)

(2004)
سالمندي فعال در اروپا

هاي والاي اخلاقی مانند استقلال، در ارتباط با ارزش
ارتقاي سلامتی، رضایت از زندگی و کیفیت زندگی است، 

فعالیتی اقتصادي و طولانی است، فعال کردن زندگی 
سالمند در ابعاد مختلف شخصی، خانوادگی، اجتماعی و 

.گیردرا دربر میايهحرف

در بازار کار، مشارکت فعال در شرکت مداوم
کارهاي منزل، مشارکت فعال در زندگی اجتماعی، 

ا، مسافرت و ورزش،هیاز سرگرملذت
هاي انسانیمحقق شدن آرمان

British Columbia

Recreation and Parks

Association (20) (2006)

بخشی از برنامه کار ملی آمریکا، داراي موانع و سالمندي فعال
هاي اجراییاستراتژي

غذاي سالم، جلوگیري از آسیب، فعالیت فیزیکی، ترك 
فعال ماندن و سالم ماندنتنباکو، ارتباطات اجتماعی

Bowling (17) (2009)
درك سالمندي فعال در 

بریتانیا
هاي مختلف در معنایی پویا، مفهومی داراي ادراكداراي

افراد و نژادهاي مختلف
داشتن فعالیت فیزیکی، فعالیت اجتماعی، سلامت 

خوب
که معناي آن در هر (ارتقاي رضایت از زندگی، فعال بودن 

)نژاد و فرهنگ متفاوت است

Cloos et.al (31) (2010)
کشور 6سالمندي فعال در 

حوزه دریاي کارایب
جزء حمایت اجتماعی، دسترسی و استفاده از 3داراي 

خدمات اجتماعی و سلامتی و شرایط اقتصادي
هاي اشتغالی العمر، اجراي استراتژيیادگیري مادام

مین یک فرایند سالمندي سالمأتکه برابري و عدالت اجتماعی را توسعه دهد

Boudiny&

Mortelmans (5) (2011)

انداز انتقادي بر چشم
سالمندي فعال

، محدود مؤثرداراي تعاریف مختلف، یک ابزار سیاستی 
، قابلیت کاربرد )داراي ابعاد مختلف(نشدن به چند حیطه

هاي سنی و نه فقط سالمندانبراي تمام گروه

تعامل با تمایل به ماندن سالمند در محیط خودش،
زندگی

گی، قادر ساختن افراد به دستیابی به لذت، هدایت مسیر زند
هاي مختص خودشانخلق فعالیت

Foster (3) (2012)
سالمندي فعال و مستمري 

خیر در خروج از بازار کار، فعال باقی ماندن، أتپاسخی سیاستی به مسن شدن جمعیتگرفتن در اروپا
استقلال در زمان بازنشستگی

اي بازنشستگی، رشد اقتصادي و توسعه ههکاهش هزین
اجتماع

Ilmarinen (19) (2012)
در ارتقاي سالمندي فعال

هاي کاريمحیط
نیازمند داشتن زندگی کاري خوب، نیازمند داشتن امنیت در 

هاي کاريسال

هاي کاري، شناخت توانایی مدیریت سن در محیط
هاي کاري، نگرش، محیط: کاري سالمند، اصلاح

مدیریت، سازمان، خدمات سلامتی و قوانین 
بازنشستگی براي سالمندان

شایستگی : شمند سالمنداناي اجتماعی ارزهتبهبود ظرفی
هاي همکاري، آگاهی ساختاري ، دانش، رشد مهارتايهحرف

از سازمان در مورد تغییرات براي بهبود محیط

Motie Haghshenas (32)

2012

- هاي اجتماعیسیاست
جمعیتی سالمندي فعال در 

ایران
داراي ابعاد سلامت، مشارکت و امنیت

عوامل رفتاري، عوامل مرتبط با محیط : اصلاح
، عوامل اجتماعی، عوامل فیزیکی، عوامل فردي

اقتصادي، خدمات اجتماعی و بهداشتی

محترم شمرده شدن شخصیت و منزلت سالمند، تقویت 
نقش و حضور سالمند در خانواده

Paúl et.al (13) (2012)
رویکرد تجربی سالمندي 

WHOفعال براي مدل 

هاي سلامتی و پیچیده، هدف اصلی سیاستايهساز
هاي عینی و دخیل بودن متغیرندان،اجتماعی براي سالم

هاي مختلفذهنی، متغیر در فرهنگ

سلامت، اجزاي روانی، عملکرد شناختی، ارتباطات 
اجتماعی، اجزاي زیست رفتاري، شخصیت

فراهم نمودن راهنمایی ویژه براي هر جامعه و هر شخص، 
متعادل نمودن مثبت فرایند پیري

Rodrigues et.al (15) (2013)
سالمندي فعال و سالم براي 

ايهتلاش کلیه سطوح حکومتی در سطح محلی، منطقهاي مختلفیازمند اجراي استراتژيماهیتی چند بعدي، نمراقبت طولانی مدت بهتر
اندرکارانو ملی، تلاش کلیه دست

فراهم - ترسازي سالمند براي بقاي هرچه طولانیوانمندت
نمودن مراقبت طولانی مدت

Sidorenko &Zaidi (18)

(2013)

سالمندي فعال در کشورهاي 
CIS

کننده کیفیت چند بعدي، مفهومی سیاستی، فاکتور تعیین
زندگی سالمندي

اشتغال، مشارکت اجتماعی، استقلال و اقتدار، 
دسترسی به دانش، آموزش و تربیت، ارتقاي سلامت

و خوب بودن در طول زندگی

هاي ملی هاي معنادار در سیاست) گپ(ستتشخیص گس
هاي مورد ، طولانی کردن سالCISسالمندي در کشورهاي 

انتظار سالم، ارتقاي کیفیت زندگی براي تمام مردم در هر سنی

Annear et.al (2014) محیط بر سالمندي تأثیر(33)
سالم و فعال

شامل اجزاي فعالیت فیزیکی، اجتماعی، فرهنگی، شهروندي، 
معنوي و اقتصادي

هاي تسهیل شرایط محیطی مثل زندگی در محیط
ري، نزدیکی به خدمات و شبکه اجتماعی، درك شه

مثبت از محیط اطراف، احساس تعلق به منزل و 
اههامنیت در منزل، اعتماد، ارتباط با همسای

دستیابی به سالمندي موفق و سالم از طریق دستکاري و 
تسهیل شرایط محیطی

Fereshtehnejad & Lökk

(34) (2014)

سالمندي فعال در 
پارکینسون

یک فرایند، داراي ابعاد خوب بودن روانی، ارتباطات 
اجتماعی و فعالیت فیزیکی

امنیت و مراقبت براي سالمندان پارکینسونی، اجتناب 
از استیگما، آموزش مراقبان و خانواده براي تسهیل 

هاي اجتماعیبیمار در فعالیتشرکت

اي مختلف سلامتی در طول فرایند پیري و در ههارتقاي جنب
العمرنتیجه ارتقاي کیفیت زندگی، اشتغال و یادگیري مادام

Stojilkovic-Gnjatovic &

Belij (35) (2014)

سالمندي فعال در صربستان 
در سالمندان فعال

یک پارادایم، راه حل ممکن براي چالش جمعیت زیاد سالمند 
هاي مورد انتظار پایین در صربستان با طول مدت سال

نسبت به سایر کشورهاي اروپایی

نگرش سالمندان، توانایی اجتماع براي استفاده از 
رب افراد، فعالیت و مشارکت اي سالمند، تجاههبالقو

در اجتماع همراه با آگاهی اجتماعی

المندان و تر سفعال کردن افراد مسن، فعالیت طولانی
مشارکت کامل در اجتماع

Zrinščak& Lawrence (2)

(2014)

سالمندي فعال و تغییرات 
دموگرافیک

ه تغییرات پاسخی به یک چالش جهانی، پاسخی ب
دموگرافیک سنی جمعیت

وجود مشاور اجتماعی براي سالمندان، قدرت تطابق، 
مراقبتی		خودرفع نیاز سالمندان، فاکتورهاي انسانی، رفع موانع ساختاري

Mendoza-Ruvalcaba &

Arias-Merino (16) (2015)
، یک استراتژي سیاستی از طرف یک راهبرد سبک زندگیسالمندي فعالتوسعه

اشت جهانیسازمان بهد
آموزش در مورد فعالیت فیزیکی،عملکردهاي 

شناختی و عادات غذایی سالم
حفظ سلامت جسمانی و روانی در طول فرایند پیري، 
توسعه باورهاي خودکارآمدي، ارتقاي کیفیت زندگی

Foster& Boxall (4) (2015)
هاي یادگیري و ناتوانایی

سالمندي فعال

ت در حال پیر شدن،پاسخی براي چالش ازدیاد جمعی
فرایندي براي دستیابی به کیفیت زندگی مطلوب در افراد 

ايهاي توسعهتمسن، داراي کاربرد در سیاس

شرکت مداوم در امور اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، 
معنوي و مدنی

در نظر گرفتن سالمندان ناتوان و بیمار به عنوان 
اهم نمودن کنندگان فعال در خانواده و اجتماع، فرمشارکت

یک دیدگاه در مورد حقوق افراد مسن، دستیابی به حداکثر 
سلامت، مشارکت و امنیت، حفظ کردن سطح فعالیت،

United Nations Economic

Commission for Europe

(11) (2015)
داراي ابعاد مشارکت در بازار کار رسمی، زندگی سالم، شاخص سالمندي فعال

مستقل و امن

هاي داوطلبانه، اشتغال، شرکت در اجتماع، فعالیت
فعالیت فیزیکی، دسترسی به خدمات بهداشتی، زندگی 

العمر، سمی، یادگیري ماداممستقل، امنیت مالی و ج
هاي مورد انتظار زندگیخوب بودن ذهنی، سال

استقلال در زندگی، دستیابی به سالمندي فعال و سالم

Walker (14) (2015)
اي ههتشخیص بالقو

سالمندي فعال
یک استراتژي جهانی در پاسخ به نگرانی سالمندي جمعیت، 

المللیهاي حکومتی بینشده توسط سازمانیید أاستراتژي ت
رفع موانع بروکراتیک، اجتماعی، فرهنگی و اهدافی

اشتغال، آموزش، هنر، مذهب
اطمینان از حمایت، رعایت منزلت و مراقبت سالمندان، رفع 

نیازهاي جسمی، اجتماعی و مالی و رعایت حقوق آنان
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ر تحقیقکننده دمشخصات سالمندان دیابتی مشارکت-2جدول 

جنس
%14زن
%86مرد

%100هلأمتهلأوضعیت ت

تحصیلات
%5/28دیپلمزیر

%43دیپلم
%5/28بالاي دیپلم

%57بازنشستهوضعیت اشتغال
%43شاغل

طبقات و زیرطبقات حاصل از تحلیل داده هاي مرحله کار در عرصه-3جدول 
زیر طبقاتطبقات

هـاي  هاي منفی اجتماع، توسعه شـبکه اصلاح نگرشرفع موانع ساختاري،)نديطبقه پیشای(عوامل اجتماعی 
اجتماعی

ــتن)طبقه پیشایندي(عوامل اقتصادي  ــغل:داشـ ــه شـ ــد و بیمـ ــهیل،، درآمـ ــتگی تسـ ــوانین بازنشسـ و قـ
هاي دولتی سیاستگزاري

مین آموزشأداشتن حمایت، محیط مناسب، ت)طبقه پیشایندي(نیازهاي اساسی 
طبقه (مات سلامتی ه خدایار

)پیشایندي
و در منـزل، مراکز درمانی بستري، سرپایی: دسترسی آسان و ارزان به

هاي مشاوره رایگانکانون
به حداقل رساندن عوارض کنترل بیماري،)طبقه پیامدي(عواید عینی 
بهبود درك از خود، ارتقاي انگیزه، حس ارزشمندي)طبقه پیامدي(عواید ذهنی 

احساس سلامتپویایی و فعالیت، خودمراقبتی،)طبقه پیامدي(لکردي عواید عم

گیريو نتیجهبحث
ي زسـا و شـفاف روشنمطالعه حاضر به 

دیابـت  بیمـاري زمینـه مفهوم سالمندي فعال در 
دست آمـده از  ه در تعریف ب.در ایران منجر شد

سالمندي فعال در دیابت، مشخص شـد کـه ایـن    
ابعـاد مختلفـی نظیـر    مفهوم، چند بعدي اسـت و  

احساس سلامت جسمی و ذهنـی تـا اشـتغال و    
ــر    ــز در ب ــدگی را نی ــیط زن ــی مح ــد و حت درآم

نتـایج مطالعـه حـاکی از آن    بـه عـلاوه   . گیردمی
کننـده فعـال   که تنها افراد جوان، مشـارکت است

آینــد و بــا اجــراي در اجتمــاع بــه حســاب نمــی
تـوان سـالمندان  اي سالمندي فعال، میهتسیاس

کنندگان فعال جامعه را نیز جزء مشارکتبتیدیا
ــمرد  ــ. برش ــن یافت ــهای ــات ه و Fosterا در بیان

Boxallاندبیان نمودهآنان. یید شده استأنیز ت
تواننـد  که حتی سالمندان بیمار یا ناتوان نیز می

، کننـدگان فعـال در خـانواده   مشـارکت به عنوان
.)4(اجتماع و ملتشان به حساب آیند

ا نشـان داد کـه عوامـل    ه ـهه یافت ـبه عـلاو 
ســازي مفهــوم  و واضــحزیــادي در تعریــف 

شـرکت  . سالمندي فعـال در دیابـت نقـش دارنـد    
مداوم در بازار کار، مشارکت فعال در کارهـاي  
منزل، مشارکت فعال در زندگی اجتمـاعی، لـذت   

ــرگرم ــیاز س ــافرت و ورزشه ــه )12(ا، مس ، ب
هـاي شـغلی، سیاسـی،    حداکثر رساندن فعالیـت 

از جملـه عـواملی   )4(و مذهبیآموزشی، هنري
همچنـین . نـد دارکه با ایـن مفهـوم ارتبـاط    است

ناسـبی از سـالمندي   امروزه براي بیان تعریف م
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، توجه به شرایط روز و پیشرفت در دیابتفعال
هک ـچنانرسد، نیز ضروري به نظر میآوري فن

Boudiny وMortelmans ــود در ــه خ در مقال
مورد سالمندي فعال، از توانایی کار با اینترنـت  

. )5(دن ـکنسازي افراد مسن یاد مـی توانمندبراي
هـاي آوريفـن استفاده از )2(استفاده از رسانه

جدید به منظور خلق محیطی دوستانه و توانمند 
از جملـه مـواردي اسـت    )35(انساختن سالمند

کـه  با توجه بـه ایـن  . دشوها توجه باید بدانکه 
هاي فـاهیم در طبقـات پـیش آینـد و پیامـد     این م

شکل گرفته از سالمندي فعال در مرحلـه نظـري   
وشانیده شدن را داشـتند، از  پقابلیت گنجایش و 

بـا  . دش ـها در تعریف نهـایی اجتنـاب   آوردن آن
.اهمیت این موارد را نادیده گرفتاین حال نباید 

حمایت از نکات دیگري بود کـه در  داشتن
این پژوهش، بـراي سـالمندي فعـال در بیمـاري     

این حمایـت  . ه استدیابت، ضروري شمرده شد
در پژوهش حاضر داراي ابعاد خانوادگی، مالی، 

شـناس نیـز در   حقمطیع. استعاطفی و دولتی 
اي حمـایتی بـراي   ه ـهمطالعه خـود ایجـاد شـبک   

در کـه  )32(سالمندان را ضـروري بیـان کـرده    
.یید شده استأپژوهش حاضر نیز ت

ــژوهش حاضــر،  ــت، در پ شــناخت از دیاب
ــ ــانعلای ــهم و نش ــنظم و ه ــه م اي آن و مراجع

ــتی  ــدمات بهداش ــه خ ــی ب ــانی-دسترس از درم
دیگر براي دستیابی بـه سـالمندي   مؤثرعناصر 

ایـن  نتایج . فعال در بیماران دیابتی به دست آمد
Lokkنژاد و فرشتهپژوهش اي ههمطالعه با یافت

در ســالمندان مبــتلا بــه پارکینســون در کشــور 
در آنـان  . در ایـن زمینـه مطابقـت داشـت    سوئد

کـه  انـد هبدین نتیجه رسـید مطالعه مروري خود
براي دستیابی بـه سیاسـت سـالمندي فعـال در     

و پارکینســونی نیــاز بــه مراقبــت   انســالمند
ــدما  ــه خ ــی ب ــانی در  دسترس ــتی درم ت بهداش

، ايهبـین رشـت  سطوح مختلف اسـت و مراقبـت  
حور و منحصر به فـرد  بیمار ممراقبت تسکینی،

).34(اندهبرشمردترین این ارکانمهمرا از 
ــه خــدمات   ــابراین تســهیل دسترســی ب بن

درمانی و آموزش سالمندان از سوي -بهداشتی
هـاي  این نهادها، داراي اهمیت بوده و از رسالت

رودهـاي بهداشـتی بـه شـمار مـی     مهم سازمان
که حق سالمندان این آموزش علاوه بر آن). 18(

عدالت اجتماعی موجب توسعه،شودشمرده می
سـبب دسـتیابی بـه سیاسـت     شـده و و برابري 

).31(سالمندي فعال نیز خواهد شد
دیگر ایـن پـژوهش   مشارکت اجتماعی، یافته

در فعــالبــود کــه بــراي دســتیابی بــه ســالمندي  
هر چند پژوهشـی  . مورد نیاز استبیماران دیابتی

یافت نشد که در مورد سالمندان دیـابتی بـه طـور    
خاص و یا بیماران مزمن بـه طـور عـام بـا روش     

ــه را ت   ــن یافت ــوم، ای ــل مفه ــا  أتحلی ــد، ام ــد نمای یی
ر ددر خصوص سـالمندي فعـال   هایی که پژوهش

دریـاي  کشورهاي صربستان، کشـورهاي حـوزه  
) 35و18،11،4(اسـت گرفتـه  اروپا انجام ئیب وکارا

نیز نقش این عامل را بسیار مهم و ضروري تبیین 
بنـابراین مشـارکت سـالمند دیـابتی در     . انـد هنمود

اجتماع و داشتن نقش فعـال از عناصـر ضـروري    
.اي دستیابی به سالمندي فعال استبر

امنیت مـالی، داشـتن فعالیـت اقتصـادي و     
مین سیاســت أر تــنداشــتن دغدغــه معــاش د  

مندي فعــال بــراي کشــورها هــم از جانــب  الســ
کید شده اسـت و هـم   أسازمان بهداشت جهانی ت

این ). 14و11،4(در متون بدان اشاره شده است
مشـــارکت عامـــل در پـــژوهش حاضـــر و بـــا 
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در . ییـد شـد  أتسالمندان دیـابتی ایرانـی مجـدداً   
ــالی و    ــت م ــتن امنی ــز داش ــر نی ــژوهش حاض پ

اساسـی سـالمندي فعـال در    اقتصادي از ارکان 
دست آمد که بـا نتـایج سـایر    ه بیماران دیابتی ب

.خوانی داردهم) 33و32،14،11،4(مطالعات
ــر اســت   ــان ســازمان  شــایان ذک ــق بی طب

بهداشت جهانی، بـراي تعریـف و بیـان عناصـر     
فرهنـگ و جنسـیت   نقـش سالمندي فعال باید به

مرور متـون  دردر مطالعه حاضر . توجه داشت
امـا بـه   . ییـد شـد  أه نظري نقش فرهنگ تو مرحل

، پرداختـه  جستجو شـده نقش جنسیت در متون
زمـانی مرحلـه   به علاوه به علـت هـم  . نشده بود

تـر  تحلیل نظري و کـار در عرصـه و تمایـل کـم    
بانوان سالمند براي مصاحبه، همچنین بـه علـت   
ماهیت کار و هدف مطالعه کـه روشـن سـاختن    

ي دیابت بود، بـه  مفهوم سالمندي فعال در بیمار
تفاوت نظرات جنس مرد و زن در بیـان تعریـف   

گـردد  سالمندي فعال توجه نشد که پیشنهاد مـی 
.مطالعات بعدي بدان پرداخته شوددر

هدف کاربردي مطالعه حاضر آن بود کـه  
سازي معناي سالمندي فعـال در افـراد   با شفاف

دیابتی، بتـوان دریافـت کـه سـالمندي فعـال در      
ــ ــالمندان دیـ ــایی دارد؟سـ ــه معنـ ــه ابتی چـ چـ

خصوصـــیاتی دارد؟ ســـالمندان دیـــابتی چـــه 
لازمچیزهـــایی را بـــراي فعـــال بـــودن خـــود

مسـتلزم  سازي سالمندان دیـابتی  فعالد؟ ندانمی
چیســت و چــه مــواردي مــورد نیــاز اســت     

، در صورت تحقق ایـن مـوارد، چـه    )پیشایندها(
کـه ایـن   )پیامـدها (تغییراتی ایجـاد خواهـد شـد   

. ا تشـریح شــدند ه ـهدر قسـمت یافت ـ هـا  پرسـش 
توانـد بـراي مراکـز    اي ایـن مطالعـه مـی   ه ـهیافت

سالمندي و وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش   

ــه  ــر برنام ــکی در ام ــق   پزش ــراي تحق ــزي ب ری
العمل سـازمان  و مطـابق دسـتور  سالمندي فعال

بهداشت جهانی بـراي کشـورهاي در حـال پیـر     
ه همچنـین بـا توجـه ب ـ   . نقش داشته باشدشدن،

ــور و در   ــالمندي کشـ ــه سـ ــت دبیرخانـ سیاسـ
راستاي اقداماتی کـه بـراي سیاسـت سـالمندي     

با توجـه  و نیز فعال و پویا در دست اقدام است 
که اکثر سالمندان با یک یـا چنـد بیمـاري    به این

ها دیابـت  ترین آنکه شایعکنندمزمن زندگی می
تـوان در  اي این مطالعه مـی ههاست، با کمک یافت

اي ههگاهی دادن به سالمندان و خانوادراستاي آ
هـاي مـورد   حمایتآنان براي شناخت از دیابت، 

ــی از   ــانوادگی و دولتـــ ــاز خـــ ــوننیـــ اکنـــ
.هاي لازم را به عمل آوردریزيبرنامه

ــن  ــه ای ــا توجــه ب ــان ب ــه اجــراي در پای ک
رتقـاي  منجـر بـه ا  اي سالمندي فعـال،  هتسیاس

ــدگی   ــت زنـ ــاي کیفیـ ــلامت، ارتقـ ــود سـ ، بهبـ
اي مراقبـت از  ه ـممدي، تقویـت سیسـت  آخودکار
، )15(یازهاي سـالمندان مرتفع نمودن ن،سلامتی
، امنیــت، در سراســر زنــدگیل، یــادگیري اشـتغا 

بهبـود درك از خـود، بهبـود شـرایط جسـمی و      
محیط فرهنگی اجتماعی براي بیمـاران مـزمن و   
ــذا توصــیه    ــراي اجتمــاع خواهــد شــد، ل ــه ب البت

ایـن  کـه اجرایـی شـدن   عنایت بر اینشود با می
تواند راهکـاري بـراي مقابلـه بـا چـالش      مهم می

ازدیاد جمعیـت سـالمندان در جهـان و البتـه در     
ایران باشـد، بـدین مفهـوم و اجرایـی شـدن آن      

گونه که قبلاًالبته همان. گرددتوجه ویژه مبذول 
نیز ذکر شـد، اجرایـی شـدن ایـن مفهـوم بـراي       

ی درک ـمستلزمدرجه اول،سالمندان دیابتی، در
باشـد  و شفاف از این مفهوم میروشنمناسب،

.ان پرداخته شودر این مطالعه بددشدکه تلاش
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تشکر و قدردانی
گرنت تحقیقاتی شماره توسط این پژوهش 

دانشگاه علوم پزشکی ایران 97-04-15-13960

در پایــــان از کلیــــه .شــــده اســــتحمایــــت
انی و تشـکر  کنندگان در پژوهش قـدرد مشارکت
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Background & Aim: Iranian elderly population is increasing, and a
high percentage of this population suffers from diabetes. Considering
that the concept of active aging has not been developed in the context
of chronic diseases that are common in aging (such as diabetes), the
purpose of this study was to analyze the concept of active aging in
diabetic elderly patients based on a hybrid model.
Methods & Materials: Three stages of hybrid model (theoretical, field
work and final analysis) were used in this study. In the theoretical
phase, 35 articles (published in 1990-2016) from scientific databases
were analyzed. In the field work phase, 10 participants were
interviewed and then a qualitative content analysis was performed. In
the final phase, the findings of the two previous stages were merged
and analyzed.
Results: The definition of active aging for the diabetic elderly is a
comprehensive, dynamic, multidimensional and culturally dependent
process that requires a sense of satisfaction, happiness, well-being,
security, and physical and mental health, that is achieved through social
participation, providence of appropriate health and employment services,
awareness of diabetes, and financial, emotional, family, and
governmental support that brings subjective and objective benefits to the
international, national and individual levels (such as adaptation to illness,
a sense of worth and self-esteem). In order to achieve this, paying
attention to the whole life span from childhood to old age is needed.
Conclusion: The results of this study suggest that health, security,
satisfaction, participation, access to health services, support and
knowledge of diabetes play an important role in activating elderly
people with diabetes in Iran.
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