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  مقدمه
اواخر  مردم شناختيترين پديده سالمندي احتمالا مهم 

بر اساس  .قرن بيستم و شروع قرن بيست و يكم مي باشد
را سالمند محسوب سال  65افراد بالاي كه  يتعريف
 درصد 4/2در حال حاضر داراي رشد سالمندي كند، مي

براي كل جمعيت مي باشد و درصد  7/1در مقايسه با 
آتي الهاي در س درصد 1/3 به رشد اينانتظار مي رود كه 

ميليون در  600جمعيت سالمندان از . فزايش پيدا كندا
ميليارد و دويست ميليون يعني دو برابر  يكبه  2000سال 

  )1( خواهد رسيد 2025در سال 

 است اجتماعي هدف يك و انسان هر اساسي حق سلامتي
افراد  سلامت تأمين به موظف وحكومتها دولتها و تمام

ميزان  كاهش كه بيماريها الگوي در تغيير )2( باشند مي
 مزمن بيماريهاي و عمر طول افزايش و عفوني بيماريهاي

 مفاهيم به توجه افزايش به منجر داشته، همراه را به
 گرديده گذشته هاي دهه طي زندگي و كيفيت سلامتي
 تا سلامت وضعيت و زندگي اهميت كيفيت )3( است
 داشتيبه مراقبتهاي تمركز نظران صاحب كه است حدي
 سلامت وضعيت و  زندگي بهبود كيفيت را حاضر قرن

 خصوص در زيادي چه تلاشهاي اگر )4( دانسته اند
 كيفيت و سلامتي تمايز مفاهيم و گيري اندازه تعريف،
 مفاهيم اين هم اما هنوز است، پذيرفته صورت زندگي
 و سلامت به كيفيت مربوط مطالعات در يكديگر بجاي
 نسبت كيفيت زندگي )4( گردند مي استفاده زندگي كيفيت

 و گيرد مي بر در را بيشتري ابعاد سلامت وضعيت به
توجه  بايد اما گيرد، مي قرار بيشتري عوامل تأثير تحت
 زندگي كيفيت نياز پيش و جوهره سلامتي كه داشت

 قبيل از نويني مفاهيم ارائه عليرغم رو اين از )5( باشد مي
 موردهمچنان  لامتس ضعيت و مفهوم زندگي، كيفيت

ياد  مفاهيم به توجه )5( است نظرانب صاح تأكيد و وجهت
 بيماريهاي ميزان دليل افزايش به حاضر قرن در بويژهشده 
 از جمله سالمندان و جمعيت عمر طول افزايش و مزمن
 خاصي از اهميت است، توسعه به رو كشورهاي در

  .)4( است برخوردار

 وجسمي  ،ضمحلال ذهنيفرايند سالمندي مي تواند به ا
مورد انتظار و سالم زندگي منجر فعال سالهاي  كاهش 

سن بيشتر  تغييرات وضعيت سلامت  با افزايش. شود
   .)6( مزمن و پيشرونده هستند تا برگشت پذير

سلامتي يك روند پويا است و با گذشت  كهضمن اين
نيز براي افراد مختلف  كرد زمان مفهوم آن تغيير خواهد

هم در طول زندگي  فردحتي يك  ي دارد وگوناگونمعاني 
 خود ممكن است تعاريف مختلفي از سلامتي داشته باشد

اولويتها و انتظارات مربوط به مفهوم سلامتي چنان كه  .)7(
سالگي فكر  30ه او در چساله با آن 70در يك انسان 

 همچنين پويايي و .)8( كرده حتما متفاوت خواهد بود مي
در جوامع، فضاي زندگي انسان وعوامل تحولات سريع 

آن تحولات تكنولوژيكي، سلامت سالمندان  بر تاثير گذار
درك مفهوم  به بازنگري در نياز تغيير مي شود و نيز دچار

و براي بررسي شده انجام پژوهشهاي كيفي احساس  با
  متناسب با اين تغييرات  يبه ابزار آنانوضعيت سلامت 

  . نياز است
مطالعه وضعيت سلامت اين ياد شده، موارد  با توجه به

و پيشگيري از  آنانگروه سني در جهت ارتقاء سلامت 
بيماريها و همچنين برنامه ريزي براي مراقبت  ضروري 

به اين هدف داشتن  به منظور دستيابي. به نظر مي رسد
يك تعريف واضح از مفهوم سلامت سالمندان در آغاز 

حاضر با هدف تعيين ، لذا مطالعه كار ضروري است
مفهوم سلامت در دوران سالمندي در متون و مطالعات 

  .انجام شده صورت گرفته است
  

  بررسیروش 
در اين مطالعه، مرور جامع و عميق با استفاده از شبكه 

جامع  مرورهدف اين مرحله  .جهان گستر انجام شد
و رسيدن به ان سالمندسلامت مطالعات در رابطه با مفهوم 

با توجه به موارد فوق . مفهوم مي باشداين ق درك عمي
مرور بر مطالعات از طريق جستجو در پايگاه هاي 

 ,SCOPUS, PUBMEDانگليسي زباناطلاعاتي 

PROQUEST, SCIENCE DIRECT,   با كليد
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و  people, aging, elderly old ،Health واژه هاي
 ,MAGIRAN،SCI  هاي فارسي زبان پايگاه

IRANDOC, سلامت حات سلامت و با اصطلا
  . بدون محدوديت سال انجام شدسالمندان 

 . پژوهشگر مرور بر مطالعات را با سوالات زير شروع كرد

 چگونه تعريف شده است؟ي سالمندان سلامت -١

 سلامت سالمندان چگونه مفهوم پردازي شده است؟ -٢

 كدامند؟عوامل موثر بر سلامت سالمندان  -٣

 ي شده است؟ سلامت سالمندان چگونه اندازه گير -٤

عنوان در جستجوي اوليه به  741در مرور بر مطالعات 
مقاله  69مد كه بعد از مطالعه عناوين، مقالات به آدست 

مقاله كه  19، خلاصه مقالاتبا مرور تقليل يافت سپس 
  .با اهداف پژوهش همخواني داشت انتخاب گرديد

  
  هاافته ی

نتايج جستجوي متون در سه قسمت تعريف سلامت 
لمندان، عوامل موثر بر سلامت سالمندان و چگونگي سا

  .اندازه گيري سلامت سالمندان ارائه مي شود
  

  سلامت سالمندان
مطالعات نشان دادند كه براي تعيين نيازهاي سلامتي دو 
رويكرد اصلي وجود دارد كه مدلهاي پزشكي و 

افراد معتقد به مدل پزشكي . عملكردي ناميده مي شوند
كه براي تعيين سلامت سالمندان و نيازهاي  ندبر اين باور

ضروري است و گروه انجام معاينات فيزيكي  آنانسلامتي 
دوم كه بر مدل عملكردي تاكيد دارند اعتقاد دارند همان 

مي تواند  شخصاً بيان مي كند،كه يك سالمند  مضاميني
وضعيت سلامتي او و تبيين بهترين شاخص براي 

 . )9-11( ازش باشدهاي حمايتي مورد ني سيستم

سلامتي را يك  1945سازمان بهداشت جهاني در سال 
نه تنها  جسمي، ذهني و اجتماعي و احساس خوب بودن

اين تعريف . نداشتن بيماري يا ناتواني تعريف مي كند
حيطه فيزيكي، ذهني، اجتماعي و  چهارها تحت  بعد

معنوي توصيف شد و اينكه به انسان به عنوان يك كل و 

در نتيجه اين . )12-13( پرداخته شود وجود منسجمميك 
خصوص در ه نگاه كل نگر بررسي وضعيت سلامت ب

سالمندان يك فعاليت پيچيده است زيرا طي فرايند 
داخلي و خارجي از قبيل فرايندهاي سالمندي يكسري 

اين . يدآتغيير در عملكرد ارگانهاي فرد، بوجود مي 
مقابله با استرس  تغييرات موجب مي شود وقتي فرد در

قرار بگيرد قدرت سازگاري كمتري پيدا كند كه در نهايت 
هاي  بيماريبروز مي تواند منجر به نارسايي ارگانها و 

   .)9،1( گردد گوناگون
نيازهاي مرتبط با ارتقاء سلامت سالمندان مي تواند شامل 

تنفس، گردش خون، تغذيه، جذب و (تعادل فيزيولوژيكي
خود، نفس، خانواده، (، ارتباطات )منيتدفع، استراحت و ا

هدف، لذت و ( و خشنودي) جامعه، فرهنگ و محيط
   .)14( باشد) احترام

براي بررسي سلامت در سالمندان توجه به حيطه هاي 
رواني، خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي و عملكردي 

بررسي سلامت در سالمندان نسبت به . ضروري است
ايد جنبه ذهني داشته باشد هاي سني بيشتر ب ديگر گروه

هاي  زيرا بستگي به تعاملات از طريق موقعيت
هاي  توانايي ،فيزيولوژيكي، احساس خوب بودن رواني

به همين دليل . اجتماعي دارد حمايت هايعملكردي و 
بررسي وضعيت سلامت سالمند تنها نبايد محدود به 

متخصصان  ن باآو بايد فراتر از  شكي باشدپزهاي  جنبه
ها و پژوهشگراني كه با اين گروه  هاليني، تصميم گيرندب

   .)9( ارتباط برقرار كرد در اين زمينه سني كار مي كنند
سالمندي عموما همراه با فقدان در سلامت، استقلال، 

ها و از دست دادن دوستان و خانواده مي باشد،  تغيير نقش
ر هاي سلامت در طي فرايند سالمندي تغيي بنابراين اولويت

 . )15( پيدا مي كند

ند كه اندازه گيري ه اپژوهش هاي مختلف نشان داد
سلامت درك شده سالمندان يك شاخص جهاني و مفيد 

است و با عناصر بيولوژيكي و  آنانبراي سطح سلامت 
در حقيقت سلامت درك . )16-17( اجتماعي در تعامل است

يكي از رايج ترين انواع تعيين توسط خود فرد، شده 
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عيت سلامت در سالمندان از ديدگاه ذهني مي باشد وض
. زيرا مي تواند جنبه هاي مختلف سلامتي را بررسي كند

مثلا اندازه گيري عيني اغلب يك حيطه را ارزيابي مي كند 
 Glycolized(ليزهمانند تعيين سطح هموگلوبين گليكوز

hemoglobin)  كه براي كنترل ديابت مليتوس استفاده مي
يجه سلامت درك شده به نوعي به جنبه هاي تندر . شود

مختلف سلامتي كه توسط سازمان بهداشت جهاني توصيه 
به عبارت ديگر سلامت . )18( شده است توجه مي كند

درك شده راهي است براي بررسي وضعيت سلامت افراد 
هاي بيولوژيكي، ذهني،  كه اطلاعات كامل در حيطه

 خص مي كندعملكردي و معنوي از سلامت فرد را مش
در  1950مفهوم سلامت درك شده از سال  .)19،20(

تحقيقات مختلف استفاده شده است و سپس مطالعات 
ن را در نشان دادن وضعيت سلامت آمفيد بودن فراواني 

سالمندان و همچنين پيش بيني كردن وضعيت سلامت 
   .)19( تاكيد كرده اند آيندهدر  آنان

 چهارمدلي داراي براي درك مفهوم سلامت درك شده 
توايي است حهر حيطه داراي م. حيطه پيشنهاد شده است

كه آن حيطه را تعريف مي كند و بين اين حيطه ها نيز 
   .)20( تعامل وجود دارد

 
  مراقبت سلامتکرد یرو

اين حيطه روي جنبه هاي اختصاصي سلامت و مشكلات 
براي مثال اساس اين حيطه براي مشخص . تاكيد دارد
مندان با اختلالات ذهني، كاهش شنوايي و كردن سال

. حركت و عملكردي است ،بينايي، مشكلات تغذيه اي
سالمندان  آيندهاين ارزيابي به پيش بيني نيازهاي جاري و 

  . )12( كمك مي كند
 
  مراقبت سلامت عمومیکرد یرو

متعدد در مراقبت سلامت  عواملاين حيطه براي ارزيابي 
ه ارتقاء مراقبت سلامت هدف اين حيط. كاربرد دارد

عمومي و ارتباط سالمندان با صاحبان حرف بهداشتي 
وضعيت سلامت ذهني، ظرفيت عملكردي . است

تماسهاي اجتماعي و استفاده از سازمانهاي حمايتي 

اين نوع . سلامت از طريق اين حيطه جستجو مي شوند
بررسي فرصت مي دهد كه نيازهاي جاري سالمندان 

واند گاهي اوقات به پيش گويي ت بررسي شده و مي
 عواملكمك كند در اين حيطه به  آنان آيندهنيازهاي 

 . )21( داخلي و خارجي سالمندان توجه مي شود

  
  یزندگ کردیرو یبرا ییها ییتواناو  یمراقبت اجتماع

اين حيطه بر بررسي موقعيت هاي هر روزه و جنبه هايي 
به آن كه متخصصان سلامت در طي ارزيابي و مشاوره 

توجه نمي كنند از طريق توانايي سالمند براي رانندگي و 
جنبه هايي در رابطه با امنيت . احتمال تصادف، تاكيد دارد

در اين حيطه به . منزل و خطر سقوط نيز بررسي مي شود
خارجي  به عواملهم چنين . داخلي توجه مي شود عوامل

   .)22( شود مانند محيط، شغل و اوقات فراغت توجه مي
احساس تهي بودن يك حس شايع در سالمنداني است كه 

حمايت تجربه تنها زندگي كردن را دارند و انها به دنبال 
  . )23( اجتماعي و خانوادگي هستند هاي

  
  ایطه یحچند کرد یرو

خارجي مثل جنبه هاي اجتماعي و  عواملاين رويكرد 
داخلي مثل وضعيت سلامت و خوب بودن را  عوامل

به بيماري  ،مدلهاي رواني زيستي اجتماعي. شود شامل مي
فقط به عنوان نقص سلامت نگاه نمي كنند بلكه هر تعامل 
اجتماعي يا رواني كه مي تواند بر روي آن بيماري يا 

 . )24( گيرد ناتواني فرد نيز اثر بگذارد مورد توجه قرار مي

متاسفانه طب باليني به صورت پيشرونده اي گوش كردن 
و مشاهدات و كمتر مورد توجه قرار داده  به بيمار را

اندازه گيري از طريق تستهاي تشخيصي و معيارهاي 
موجب شده امر اين . سنجش را جايگزين آن كرده است

است كه پزشكي كه با گوش كردن و احساس كردن 
شروع شده بود به سمت يك رشته مشاهده و اقدام برود 

وريتم ها و با تهيه الگ اخير و اين موضوع در سالهاي
راهنما هاي عملكردي افزايش پيدا كرده است و موجب 

درك از سلامت فرد ناديده در مورد مي شود كه سوال 
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در حقيقت پزشكي ترجيح مي دهد روي . گرفته شود
مثلا اگر  ؛جنبه هاي كمي تاكيد كند تا جنبه هاي كيفي

شود چند  داشته باشد تاكيد ميوجود مشكل خواب 
ت بخوابد، نه روي عسا 24ند در طول ساعت فرد مي توا

 .اينكه چه حسي در مورد عادات خوابيدن خودش دارد

مفهوم ديگري كه گاهي اوقات مترادف سلامت در 
. سالمندان به كار رفته است سالمندي موفق مي باشد

معيارهاي سالمندي موفق عبارتند از كمتر در معرض 
هني در و ذ جسمي خطر بيماري و ناتواني بودن، عملكرد

تعدادي از مقالات روي  )25( سطح بالا، زندگي فعال
اختصاصي بودن تعريف سلامت در سالمندان تاكيد داشته 
و سلامت را زير گروهي از يك مفهوم وسيع تر كه همان 

   .)26( سالمندي موفق است مي دانند
سالمندي موفق چيزي برتر از سلامتي و طول عمر است 

خوب در اواخر عمر دارد  و تعريف ان ريشه در زندگي
، سالمندي (Successful aging) همچنين سالمندي موفق

 productive) ، سالمندي پر بارHealthy aging) ( سالم

aging) سالمندي موثر ، )(effective aging  سالمندي ،
و  (robust aging)سالمندي قوي  ،aging well)( خوب

هستند كه مفاهيمي  (positive aging) سالمندي مثبت
سلامت خوب طول  .)27( مترادف هم استفاده مي شوند

   .)12( عمر را افزايش مي دهد
  

  عوامل موثر بر سلامت سالمندان
متعددي بر سلامت سالمندان تاثير مي گذارند كه  عوامل

  . ترين آنها اشاره مي گردد در زير به مهم
معمولا با  سال 85 رسيدن به سن بالاي افزايش سن و

   .)29-28( است همراهسلامت ضعيف تري وضعيت 
ارتباط قوي بين سلامت درك شده و  در برخي مطالعات

به سطح اجتماعي اقتصادي افراد نيز نشان داده شده است 
، سطح اقتصادي اجتماعي بالاتر با افرادي اين ترتيب كه 

 . )30-29( هستندبرخوردارسطح سلامت بهتري هم از 

عيين كننده بهتر يا بدتر عامل مهم ت ديگر سطح آموزش
وقتي از سطح بودن سلامت درك شده مي باشد و افراد 

سلامت درك شده بهتري آموزش بالاتري بر خوردارند 
 . )24(دارند 

نيز مطالعات نشان داده اند كه  مكان جغرافياييدر رابطه با 
سلامت درك شده افراد از كشوري به كشور ديگر 

 . )31( متفاوت است

بخصوص بيماري مزمن نيز  ،ي از يك بيماريآگاهداشتن 
 ،اش تاثير بگذارد يتواند روي قضاوت فرد از سلامت مي

بخصوص تجارب جسمي كه بوسيله بيماري ايجاد شده 
مثالهايي از اين بيماري ها مي توانند اختلالاتي . است

باشند كه فعاليت فرد را محدود مي كنند مثل استئو پروز 
دادي نيز بيماري هايي هستند كه يا فشار خون بالا و تع

تهديد كننده زندگي هستند مثل سرطان و بيماري هاي 
  .)32( قلبي عروقي

سلامت درك شده در سالمندان  اهميت كي از دلايلي
مطالعات . افزايش سن استرواني ناشي از احساس بد 

افسردگي يكي از رايج ترين بسياري نشان مي دهد كه 
  .)33( ان استاختلالات ذهني در سالمند

تعدادي از بيماري هاي مزمن كه اثر  ،بر اساس مطالعات
ايجاد ناتواني و در ارتباط با مستقيم بر روي سلامت دارند 

 . )34( آنهاستناشي از محدوديت عملكردي 

بستري ، بيماري تحت تاثيرسلامت سالمندان مي تواند 
سلامت درك شده  همچنين. قرار گيردشدن و ناتواني 

بين عوامل موثر بر سلامتي و  اند يك متغير ميانهتو مي
پيامدهاي سلامت  .)35( باشد آمدهاي سلامت درك شده پي

سالمندان مي تواند تغيير در ميزان مرگ و مير و بيماري 
ارتباط بين سلامت درك شده سالمندان و . )36( زايي باشد

بستري شدن در بيمارستان توسط تحقيقات تاييد شده 
سلامت درك شده سالمندان مي تواند منجر كاهش . است

به كاهش انجام فعاليتهاي روزمره زندگي، افزايش انتقال 
به خانه سالمندان، افزايش استفاده از سيستم هاي بهداشتي 

   .)8( و افزايش خطر سقوط گردد
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  سلامت سالمندانری یگچگونگی اندازه 
ارد براي اندازه گيري سلامت ابزارهاي متعددي وجود د

كه اگر چه برخي از آنها مخصوص سالمندان مي باشد 
ولي فقط به يك جنبه از سلامت مي پردازد كه در زير به 

ابزار كوتاه شده بررسي  .رايج ترين آنها اشاره مي گردد
 ابزاري ) Mini mental status examination( ذهني
 راه يك و سالمندان ذهني وضعيت بررسي براي است
به شمار  ذهني عملكرد كاهش تعيين رايب ساده و سريع

 را سلامت ابعاد ساير و بوده بعدي تك ابزار اين. مي رود
 است ديگري ابزار KATZ INDEX  .كند نمي بررسي

 روزانه فعاليتهاي در استقلال وضعيت بررسي به كه
 و شده ساخته قبل سال 35 ابزار اين. پردازد مي زندگي
 ان شاخص وديتمحد. است شده ساده و تعديل سپس
 بررسي را زندگي روزانه پايه فعاليتهاي فقط كه است اين
 ابزار اين اگرچه. پردازد نمي تر اختصاصي موارد به و كرده
 ابزاري و است حساس سلامت وضعيت كاهش مورد در

 وضعيت بهبود گيري اندازه در ولي است عيني كاملا
 سلامت بررسي جامع ابزار يك و است ناتوان سلامت

ابزار  .شود گرفته كار به آن متعاقب بايد لمنديسا
 ) Geriatric depression scale(افسردگي سالمندان 

ابزاري است كه براي غربالگري افسردگي سالمندان 
و چهار  15،10، 30داراي چهار  فرم . طراحي شده است

اين ابزارعلاوه بر انگليسي در فرمتهاي . گويه اي است
از  شته وانماركي نيز وجود داچيني، عربي، هلندي و د

  .درجه روايي و پايايي بالايي برخوردار است
گروه ديگري از ابزارهايي كه در مرور مطالعات يافت شد 

ي بودند كه موارد خاصي در سالمندان را بررسي هايابزار
براي بررسي درد انجام شده براي مثال مطالعات  .كردند مي

بيل مقياس مشاهده اي ذهني از ق هاي ابزار ،در سالمندان
. و مقياس صورت را موثرتر از ابزار كلامي مي دانستند

اگر چه اين ابزار مخصوص سالمندي نبوده و براي 
بررسي درد بيماراني است كه دچار اختلالات كلامي 

ابزار  .هستند ولي در سطح وسيعي استفاده مي گردد
)  Mini Nutritional Assessment( بررسي تغذيه اي 

ابزاري است كه قادر است سالمنداني را كه در خطر سوء 
ابزار ديگري كه در اين گروه . تغذيه هستند شناسايي كند

. اختياري مي باشد مي توان ارزيابي كرد ابزار بررسي بي
اين ابزار فقط اختصاص به غربالگري بيماران سالمند مبتلا 

  .دارد مدفوعي ،اختياري ادراري به بي
از سلامت شان نيز در مطالعات زيادي  سالمندان درك

به اين سوالاتي پرسشنامه ها و و . مورد بررسي قرار گرفته
توصيه طراحي گرديده است از جمله پرسشنامه منظور 
سيار مورد در اروپا ب كهسازمان بهداشت جهاني شده 

استفاده است و محدوده پاسخ ها در يك طيف ليكرت 
 بطور كليمه امريكايي پرسشنااما . )12( ر بخشي استاچه

و  سوال مي كند كه وضعيت سلامت شما چگونه است
عالي، خوب، معمولي يا ضعيف است و در طيف پاسخ ها 

 ن اضافه شده استآبه نيز پاسخ پنجم خيلي خوب اخيرا 
)19( . 

ابزار ديگري است كه به بررسي ايتمي  36فرم كوتاه 
كي مدهاي پزشآ پردازد و براي پي مي كيفيت زندگي

عملكرد : حيطه است 8سوال در  36شامل  و كاربرد دارد
فيزيكي، عملكرد عاطفي، جسمي، ذهني، درد بدن، علائم 

  .)37( حياتي، سلامت عمومي و عملكرد اجتماعي

يك پرسشنامه خود گزارش دهي وضعيت سلامت از 
طريق مطالعه بر روي دو گروه سالمندان ايراني و سوئدي 

و اعتماد ان در هر دو كشور تاييد  طراحي گرديد و اعتبار
  .)38( گرديد

 گيري اندازه تعريف، خصوص در زيادي چه تلاشهاي اگر
 پذيرفته صورت زندگي كيفيت و سلامتي تمايز مفاهيم و

 مطالعات در يكديگر بجاي مفاهيم اين هم هنوز اما است،
 استفاده زندگي كيفيت و سلامت كيفيت به مربوط

 سلامت وضعيت به نسبت ت زندگيكيفي. )39( گردند مي
 بيشتري عوامل تأثير تحت و گيرد برمي در را بيشتري ابعاد
 و جوهره سلامتي كه توجه داشت بايد اما گيرد، مي قرار
   .)4( باشد مي زندگي كيفيت نياز پيش
 رواني -روحي و جسمي هاي جنبه بيشتر 36كوتاه  فرم

 مورد را سلامتي اجتماعي كمتر جنبه و سلامتي
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 پژوهشي گروه اينكه به با توجه .دهد مي قرار گيري اندازه
 حساب به پژوهشي ترين جمعيتهاي ناهمگن از سالمندان
 مختلف عوامل تاثير سالمندي تحت دردوران مي آيند
 از مذكور مسئله درنظر گرفتن ،)40(باشند مي اجتماعي
 و سلامت گيري وضعيت اندازه براي خاصي اهميت
  . باشد مي برخوردار سالمندان زندگي كيفيت

 
 رییجه گینتبحث و 

در بررسي متون مختلف مرتبط با سلامت سالمندان 
احساس مشخص شد جامع ترين تعريف براي سلامتي 

نه تنها  و و معنوي اجتماعي ،جسمي، ذهني خوب بودن
  .)12(نداشتن بيماري يا ناتواني مي باشد

لامتي س علاوه بر براي بررسي سلامت در سالمندان
توجه به حيطه هاي رواني، خانوادگي، اجتماعي،  جسمي

بررسي سلامت در . اقتصادي و عملكردي ضروري است
سالمندان نسبت به  ديگر گروههاي سني بيشتر بايد جنبه 
ذهني داشته باشد زيرا بستگي به تعاملات از طريق 

هاي فيزيولوژيكي، احساس خوب بودن رواني  موقعيت
به . اجتماعي دارد حمايت هايردي و هاي عملك توانايي

همين دليل بررسي وضعيت سلامت سالمند تنها نبايد 
بايد به اين منظور و  شكي باشدپزمحدود به جنبه هاي 

و  ناگمتخصصان باليني، تصميم گيرند با آنفراتر از 
پژوهشگراني كه با اين گروه سني كار مي كنند ارتباط بر 

ه به اينكه افزايش سن از طرف ديگر با توج .قرار كرد
همراه با فقدان مي باشد اولويت هاي سلامتي نيز در 

توانايي انجام كارهاي . سالمندي دچار تغيير مي شود
روزمره و عدم وابستگي به ديگران يكي از اولويتهاي اين 

  .گروه سني مي باشد
عدم وابستگي و استقلال نه تنها در انجام كاهاي روزمره 

اي نقش در درون جامعه، خانواده و در زندگي بلكه در ايف

بين همسايگان مي تواند در سلامت سالمند نقش اساسي 
  .داشته باشد

عوامل موثر بر سلامت سالمندان در شش گروه اصلي 
سن، جنس، سطح آموزش، درآمد، امنيت ( دموگرافيك
عملكرد خانواده و ( ، متغيرهاي اجتماعي)اجتماعي
بيماريهاي مزمن، مصرف ( ي، متغيرهاي بيولوژيك)مراقبين

آلزايمر، ( ، متغيرهاي ذهني)داروها، سيگار، الكل
انجام فعاليتهاي روزمره ( ، متغيرهاي عملكردي)افسردگي

و سندرمهاي ) زندگي، سرعت راه رفتن، ميزان انرژي
قرار ) بي اختياري ادرار سقوط،( مربوط به سالمندي

  .)1( گيرند مي
لمندان يك شاخص اندازه گيري سلامت درك شده سا
است و با عناصر  آنانجهاني و مفيد براي سطح سلامت 

در حقيقت . ن در تعامل استآبيولوژيكي و اجتماعي 
سلامت درك شده يكي از رايج ترين انواع سنجش سطح 

ت در سالمندان از ديدگاه ذهني تعيين وضعيت سلام
تواند جنبه هاي مختلف سلامتي را  باشد زيرا مي مي

سلامت درك شده به نوعي به جنبه هاي . بررسي كند
مختلف سلامتي كه توسط سازمان بهداشت جهاني توصيه 

  .)13( شده است توجه مي كند
  

 تشکرتقدیر و 
تربيت  رساله دكتري مصوب دانشگاه بخشي از مقاله اين

 9/11/1390 مورخ.112071/52.شماره قرارداد مدرس به
تاري دانشگاه گروه پرس همكاري از بدينوسيله. مي باشد

 به پژوهش اين انجام كسانيكه در تمامي و تربيت مدرس
  .شود مي قدرداني و رساندند، تشكر ياري ما
  

  
  منابعفهرست 

1. Ocampo JM. Self-rated health: Importance of use in elderly adults. Colombia Médica. 
2010;41(3):275-89. 

2. Park JE, P.K. Park’s textbook of preventive and social medicine. 17th ed. India: Banarsidas Bhanot, 
2002. 



 ١٣٩١آبان ماه / ٧٨شماره/ ٢٥دوره     نشريه پرستاري ايران

 

٦٩ 
 

3. Breslow L. Health measurement in the third era of health. Am J Public Health. 2006 Jan;96(1):17-9. 
4. Darvishpoor Kakhki  A, Abed Saeedi J, Delavar A, Saeed-O-Zakerin M. [Tools for measurement of 

health status and quality of life of elderly people]. J Research Med Sci, 2010. 33(3):162-73.persian 
5. Wilson IB, Cleary PD. Linking clinical variables with health-related quality of life. A conceptual 

model of patient outcomes. JAMA. 1995 Jan 4;273(1):59-65. 
6. Ocampo JM, Londoño I. Ciclo vital individual: vejez. Revista de la Asociación Colombiana de 

Gerontología y Geriatría. 2003;21:1072-84. 
7. Rob B. Public Health Policy and Politics. London: Mac Millan press, 2000. 
8. Eliopoulos c., Gerontological Nursing. Philadelphia: lippincotte, 2010. 
9. Shanas E. Measuring the home health needs of the aged in five countries. J Gerontol. 1971 

Jan;26(1):37-40. 
10. Haber LD. Identifying the disabled: concepts and methods in the measurement of disability. Soc Sec 

Bull. 1967;30:17. 
11. Lawton MP. The functional assessment of elderly people. J Am Geriatr Soc. 1971 Jun;19(6):465-81. 
12. Grad FP. The preamble of the constitution of the World Health Organization. Bull World Health 

Organiz. 2002;80(12):981. 
13. Geneva W. 1. World Health Organisation: Ottawa charter for health promotion. J Health Promotion. 

1986;1:1-4. 
14. Budgen V. Providing older patients with holistic health promotion. Nurs times. 2005;101(9):28. 
15. McBee L. Mindfulness practice with the frail elderly and their caregivers: Changing the practitioner-

patient relationship. Topics Geriatr Rehab. 2003;19(4):257-64. 
16. Azpiazu Garrido M, Cruz Jentoft A, Villagrasa Ferrer JR, Abanades Herranz JC, García Marín N, 

Alvear Valero de Bernabé F. Factores asociados a mal estado de salud percibido oa mala calidad de 
vida en personas mayores de 65 años. Revista Española de Salud Pública. 2002;76(6):683-99. 

17. Damian J, Ruigomez A, Pastor V, Martin-Moreno JM. Determinants of self assessed health among 
Spanish older people living at home. J Epid Communit Health. 1999;53(7):412-6. 

18. Bowling A. Health Interview Surveys. Towards international harmonisation of methods and 
instruments. BMJ. 1996;313(7068):1341. 

19. Bjorner JB, Kristensen TS, Orth-Gomér K, Tibblin G, Sullivan WPM. Self-rated Health: A Useful 
Concept in Research, Prevention and Clinical Medicine. Swedish: Council for Planning and 
Coordination of Research, 1996.  

20. Griffiths P. Self-assessment of health and social care needs by older people: a review. Br J 
Community Nurs. 2005 Nov;10(11):520, 2-7. 

21. Engel GL. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science. 1977 Apr 
8;196(4286):129-36. 

22. Bertalanffy LV. Teoría General de Los Sistemas: Fundamentos, Desarrollo, Aplicaciones. Mexico: 
Fondo de Cultura Económica, 1998. 

23. Rokach A. Loneliness and the life cycle. Psychol Rep. 2000 Apr;86(2):629-42. 
24. Borrell-Carrio F, Suchman AL, Epstein RM. The biopsychosocial model 25 years later: principles, 

practice, and scientific inquiry. Ann Fam Med. 2004 Nov-Dec;2(6):576-82. 
25. Rowe JW, Kahn RL. Human aging: usual and successful. Science. 1987 Jul 10;237(4811):143-9. 
26. Knight T, Ricciardelli LA. Successful aging: perceptions of adults aged between 70 and 101 years. Int 

J Aging Hum Dev. 2003;56(3):223-45. 
27. Jeste DV. Feeling fine at a hundred and three: secrets of successful aging. Am J Prev Med. 

2005;28(3):323. 
28. Liang J, Shaw BA, Krause N, Bennett JM, Kobayashi E, Fukaya T, et al. How does self-assessed 

health change with age? A study of older adults in Japan. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 
2005;60(4):S224-S32. 

29. Wong R, Pelaez M, Palloni A. Autoinforme de salud general en adultos mayores de América Latina y 
el Caribe: su utilidad como indicador. Rev Panam Salud Publica, 2005; 17(5-6):323-32. 

30. Snyder, WR. relación entre health y nivel sociodemográfico entre adultos mayores: diferencias por 
género. México: Instituto Nacional de Health Pública, 2004. 

31. Albala C, Lebrão ML, León Díaz EM, Ham-Chande R, Hennis AJ, Palloni A, et al. Encuesta Salud, 
Bienestar y Envejecimiento (SABE): metodología de la encuesta y perfil de la población estudiada. 
Rev Panam Salud Publica. 2005;17(5-6):307-22. 



 فاطمه الحاني و همكاران    يك مطالعه مروري: سلامت در سالمندان

 

٧٠ 
 

32. Leventhal H, Diefenbach M, Leventhal EA. Illness cognition: using common sense to understand 
treatment adherence and affect cognition interactions. Cognit Ther Res. 1992;16(2):143-63. 

33. Ocampo JM, Romero N, Saa HA, Herrera JA, Reyes-Ortiz CA. Prevalencia de las prácticas religiosas, 
disfunción familiar, soporte social y síntomas depresivos en adultos mayores. Cali, Colombia 2001. 
Colombia Médica. 2006;37(2 Supl 1):26-33. 

34. Lammi UK, Kivela SL, Nissinen A, Punsar S, Puska P, Karvonen M. Predictors of disability in 
elderly Finnish men--a longitudinal study. J Clin Epidemiol. 1989;42(12):1215-25. 

35. Lima-Costa MF, Firmo JOA, Uchôa E. Differences in self-rated health among older adults according 
to socioeconomic circumstances: the Bambuí Health and Aging Study. Cadernos de Saúde Pública. 
2005;21(3):830-9. 

36. Cereda E, Valzolgher L, Pedrolli C. Mini nutritional assessment is a good predictor of functional 
status in institutionalised elderly at risk of malnutrition. Clin Nutr. 2008;27(5):700-5. 

37. Ware JE, Jr., Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36). I. Conceptual 
framework and item selection. Med Care. 1992 Jun;30(6):473-83. 

38. Emami A, Momeni P, Hossein MAA, Maddah SS. Developing a questionnaire for conducting 
cross‐national studies–‘Self‐reported health and needs among elderly Iranians and Swedes’. 
Scandinavian J Caring Sci. 2010;24(2):372-9. 

39. Breslow L. Health measurement in the third era of health. Am J Public Health. 2006 Jan;96(1):17-9. 
40. Frank-Stromborg M, Olsen ShJ. Instruments for clinical health-care research. 3rd ed. Boston: Jones 

and Bartlett, 2004. 
 



Iran Journal of Nursing (IJN) 
Vol. 25, No. 78, Oct 2012: 62-71 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The Concept of Health in Elderly People: A Literature Review 
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Abstract 
Background &Aim: The elderly population is increasing day by day. So it is essential to attend to the health 
status of this age group for their health promotion and disease prevention. Accordingly having a clear definition 
of health concept in aged people is necessary. 
Material &Methods: In this study, a comprehensive and in-depth narrative review was carried out by searching 
the data bases of SCOPUS, PUBMED, PROQUEST, SCIENCE DIRECT, ISC, IRANDOC, MAGIRAN with 
the key words of "health, the elderly wellbeing, health measurement, health assessment and health status" 
alongside with the words, "elderly, aging, old people" without limitation of years. 
Results: The main approaches toward the concept of health according to available literature were medical and 
functional models. The medical model holds that physical examination is required for determining the health 
and wellbeing of elderly people and their health-related needs and the functional model proposes that the things 
expressed by an elderly can be the best index for their health status and their required supportive systems. It has 
been indicated that the perceived health by elderly people is a global and useful index which shows their health 
level and also interacts with social and biological components. 
Conclusion: The exploration of health and wellbeing among elderly people has a more mental nature than other 
age groups. Consequently, the investigation of wellbeing among the elderly must not only be restricted to its 
medical aspects. 
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