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Background and Objectives Today, one of the goals to improve the quality of life (QoL) of the elderly is to 
achieve successful aging. This study aims to investigate the determinants of successful aging in Tehran, Iran.
Methods This is a quantitative cross-sectional study. Participants were 637 older people over 60 years 
of age who were collected using a multi-stage cluster sampling method from 22 districts of Tehran, 
according to the number of older people in each district. Chi-square test and multiple logistic regression 
were used for analyze the collected data.
Results Prevalence of successful aging in Tehran was 19.6%. The results of multivariable logistic regression 
analysis showed that younger people and non-smokers had a higher chance of successful aging (Odds 
ratio=1.8 and 1.9, respectively). Those with elementary/secondary education and further and higher 
education (respectively with 2.9 rand 3.4 odds ratio) and daily exercise (odds ratio=2.4) had also a higher 
chance of successful aging.
Conclusion Improving the level of education and improving a healthy lifestyle, including not smoking and 
doing physical activities, leads to a successful aging, which requires long-term planning and special attention. 
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T
Extended Abstract

Introduction

he rapid increase of population ageing has 
made it necessary to focus on healthy aging 
and improving the quality of life (QoL) in 
old age. Therefore, the concept of “successful 
aging” has become important in adopting 

a positive view of aging. Most of studies on successful 
aging have been conducted in high-income countries 
whose determinants of successful aging may be different 
compared to low- and middle-income countries, such as 
Iran. Therefore, this study aims to identify the frequency 
of successful aging and the related factors in Tehran city of 
Iran with the highest number of old people in the country.

Methods

This is a cross-sectional study. Participants were 
637 older people aged >60 years in Tehran who were 
selected using a multi-stage cluster sampling method 
according to the number of older people in each district. 
From each district, three neighborhoods were randomly 
selected. They were divided into two groups of with 
successful aging and without successful aging based on 
three components of Rowe and Kahn’s successful aging 
model including avoidance of disease and disability, 
maintenance of good physical and cognitive function, 
and good social engagement. Those who met all three 
criteria were considered as those with successful elderly. 
This measure of successful aging was done based on 
operational definitions that have been made in on previous 
studies in Iran. In this regard, successful aging refers to 
not having chronic diseases and disability, being able to 
perform activities of daily living, count money, and use 
medications, and having three out of four components of 
good social engagement. 

Results

Based on operational definitions, 42.5% met the first 
criterion (no disease and disability), 85.1% met the second 
criterion (good physical and cognitive function), and 
45.1% met the last criterion (good social engagement). 
Only 19.6% had successful aging and 80.4% had 
unsuccessful aging.

The results of correlation test showed that, among the 
study factors, only the factor of “living in own house” 
had no significant relationship with successful aging. 
The factors of living arrangements, educational level, 
and age had the highest significant relationship level 

with successful aging (P<0.001). The results of multiple 
logistic regression analysis showed that only age, 
educational level, smoking, and physical activity could 
significantly predict successful aging. The factors of 
gender, marital status, living arrangements, employment 
status, and insurance coverage were removed from the 
regression model.

Discussion

Consistent with previous studies, the results of this 
study showed that successful aging in Iran is affected by 
age, educational level, smoking, and physical activity. 
Regarding the age factor, the result may be related to the 
increase of dependency and disability following age. In 
old age, disability can result in reduced physical activity 
and mobility. Chronic diseases, especially cardiovascular 
diseases, also increase in old age, which reduces the QoL. 
The positive relationship between educational level and 
successful aging can be due to the fact that higher levels 
of education lead to better job opportunities and economic 
state. Education, directly by improving behaviors and 
healthy lifestyle and indirectly by providing better job 
opportunities, can lead to fewer disabilities and better 
economic, social, nutrition and housing conditions, and 
create a better health-related QoL. 

It should be noted that changes in health-related 
behaviors may take longer to produce significant 
improvements in successful aging. For example, smoking 
is harmful and causes many chronic diseases in lone time. 
Physical activity has also a long-term effect on people’s 
health and is an important component for successful 
aging. People who are physically active are more likely 
to have a healthier lifestyle and avoid smoking or alcohol 
consumption.
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مقاله پژوهشی

بررسی تعیین‌کننده‌های سالمندی موفق در شهر تهران در سال 1401

زمینه و هدف امروزه یکی از راهبردهای تأثیرگذار بر ارتقای کیفیت زندگی اقشار سالمند، رسیدن به هدف سالمندی موفق است که راه‌حل 
مناسبی برای کاهش مشکلات و هزینه‌های دوران سالمندی است. بر همین اساس، هدف این مطالعه بررسی تعیین‌کننده‌های سالمندی 

موفق در کلان‌شهر تهران است.
روش بررسی مطالعه حاضر یک مطالعه کمی‌مقطعی است. داده‌ها با استفاده از اجرای پیمایش به شیوه نمونه‌گیری خوشه‌ای چندمرحله‌ای 
در میان 637 سالمند دارای 60 سال و بالاتر ساکن شهر تهران گردآوری شد. نمونه‌ها در مناطق 22 گانه شهر تهران، متناسب با حجم 
جمعیت سالمندان در هر منطقه انتخاب شدند. روابط دومتغیره و چندمتغیره برحسب سطح تحلیل با بهره‌گیری از آزمون‌های کای‌اسکوئر 

و رگرسیون لجستیک چندگانه تجزیه‌و‌تحلیل شدند. 
یافته‌ها شیوع سالمندی موفق در شهر تهران  19/6درصد بود. نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک چند‌متغیره بیانگر این بود که متغیرهای 
سن پایین‌تر و عدم مصرف سیگار به ترتیب با نسبت شانس 1/8 و 1/9 شانس سالمندی موفق بیشتری دارند. افراد با سطح تحصیلات 
ابتدایی، راهنمایی و دانشگاهی ) به ترتیب با نسبت شانس 2/9 و 3/4( و نیز ورزش روزانه با نسبت شانس 2/4، احتمال سالمندی موفق 

بیشتری را ا زنظر آماری دارند.
نتیجه‌گیری ارتقای سطح تحصیلات و بهبود سبک زندگی سالم از‌جمله عدم استعمال دخانیات و انجام فعالیت‌های بدنی، سالمندی موفق 

را به دنبال دارد که نیازمند برنامه‌ریزی بلندمدت و توجه ویژه است.
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دخانیات، تهران
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مقدمه 

جمعیت سالمند در سراسر جهان به‌سرعت در حال رشد است. 
با وجود اینکه در‌حال‌حاضر تنها کشورهای توسعه‌یافته با پدیده 
سالخوردگی جمعیت روبه‌رو شده‌اند، اما با‌توجه‌به افزایش امید 
زندگی و کاهش میزان باروری در همه کشورهای دنیا، این پدیده 

به پدیده‌ای فراگیر در جهان تبدیل خواهد شد ]1[. 

ایران نیز به‌عنوان یک جامعه درحال‌توسعه، در حال روبه‌رو 
جمعیت  رشد  گذشته  دهه   6 طی  است.  پدیده  این  با  شدن 
سالمند به‌آرامی افزایش داشته است و در دهه‌های آینده شتاب 
بالایی می‌گیرد. به‌طوری‌که جمعیت 60 سال و بالاتر کشور از 
7/4 میلیون در سال 1395 به 33/4 میلیون نفر در سال 1435 
چالش‌های  جمعیت،  سالخوردگی   .]2[ یافت  خواهد  افزایش 
چندبعدی را در سطوح فردی، اجتماعی و ملی ایجاد می‌کند. 
ازجمله این چالش‌ها می‌توان به‌طور خاص به افزایش استفاده از 
خدمات مراقبت‌های بهداشتی و هزینه‌های اقتصادی مراقبت‌ها 
برای افراد و جامعه اشاره کرد. توسعه و اجرای استراتژی‌هایی برای 
به حداکثر رساندن توانایی عملکردی در سنین بالاتر و رسیدن به 
سالمندی موفق، یک راه‌حل بالقوه برای کاستن چنین پیامدهایی 
است ]3[. بر‌این‌اساس، افزایش سریع جمعیت سالخورده، تغییر 
دیدگاه نسبت به سالمندی را ضروری کرده است. به‌عبارت‌دیگر، 
باید از دیدگاه منفی )سالمندی همراه با بیماری، ضعف و از دست 
دادن کارکردها( پرهیز کرد و بیشتر بر روی سالمندی سالم و 
بهبود کیفیت زندگی در دوران سالمندی تمرکز کرد ]4[. ازاین‌رو 
مفهوم سالمندی موفق در اتخاذ دیدگاه مثبت نسبت به سالمندی 

اهمیت بیشتری پیدا می‌کند. 

مفهوم سالمندی موفق در‌زمینه سالمند‌شناسی را هاویگرست 
مطرح کرد که توجه را به نیاز به تحقیق در این زمینه جلب کرد. 
از‌نظر هاویگرست، سالمندی موفق اساساً مربوط به رضایت از زندگی 
و شادی در سطح فردی و بهزیستی ذهنی بود ]5[. او سالمندی 
موفق را به‌عنوان افزودن سال‌های عمر و جلب رضایت از زندگی 
به‌عنوان  را  تعریف کرد. سپس ویلیامز و ویرتز، سالمندی موفق 
رضایت از زندگی، مشارکت اجتماعی، احساس خوب نسبت به خود 

و رفتار براساس ارزش‌ها و باورهای خود تعریف کردند ]6[. 

در سال 1987، رو و همکاران یک تعریف بسیار بحث‌برانگیز 
از سالمندی موفق ارائه می‌دهند که همچنان منبع بحث‌های 
مهم در ادبیات سالمندشناسی است ]7[. مطالعه رو و همکاران، 
باعث علاقه وافر محققان به مطالعه سالمندی موفق شد و این 
موضوع را به‌ موضوعی مهم در مطالعه سالمندشناسی معاصر 
سالمندی  برای  آن‌ها  پیشنهادی  مدل  همچنین  کرد.  تبدیل 
موفق، به پیشرفت‌های قابل‌توجهی در مطالعات تجربی مربوط 
به عوامل تعیین‌کننده سالمندی موفق منجر شد. آن‌ها 3 عنصر 
ارائه دادند: مردم  عمده و وابسته به هم برای سالمندی موفق 

باید از بیماری‌ها و ناتوانی‌های مرتبط با بیماری‌ها، برای مثال 
ازطریق انطباق با یک سبک زندگی سالم‌تر، جلوگیری کنند، 
حفظ ظرفیت کارکردی فیزیکی و شناختی و مشارکت فعال در 
زندگی ]7[. با وجود تمام تحقیقات انجام‌شده، هنوز هیچ تعریف 
ادبیات  بررسی  ندارد. در  از سالمندی موفق وجود  استانداردی 
سالمندی موفق، دپ و جست دریافتند در 28 مطالعه درزمینه 
سالمندی موفق، 29 تعریف مختلف از سالمندی موفق ارائه‌شده 
است که شامل هر 2 بعد عینی براساس معیارهای تعیین‌شده 
توسط محققان و ارزیابی ذهنی توسط خود افراد سالمند بود ]8[. 

درحال‌توسعه  کشورهای  در  که  جمعیتی‌ای  تغییر  علی‌رغم 
اتفاق می‌افتد، بسیاری از آنچه در‌حال‌حاضر درمورد سالمندی 
موفق شناخته‌ شده است، از مطالعات انجام‌شده در کشورهای 
تعیین‌کننده  عوامل  بااین‌حال،   .]9[ است  پردرآمد حاصل‌شده 
سالمندی موفق ممکن است در کشورهای با درآمد کم و متوسط، 
مانند ایران، با کشورهای با درآمد بالا متفاوت باشد. با‌توجه‌به اینکه 
بافت فرهنگی جامعه ایران با کشورهای توسعه‌یافته با درآمد بالا 
متفاوت است، ابعاد و عوامل مؤثر بر سالمندی موفق در ایران 
متفاوت  منتشرشده  موفق  سالمندی  با چارچوب‌های  می‌تواند 
باشد. بنابراین، هدف اصلی این مطالعه شناسایی فراوانی سالمندی 
موفق و عوامل مؤثر بر آن در شهر تهران است که بالاترین تعداد 

سالمندان در کشور را به خود اختصاص داده است. 

روش بررسی

این مطالعه به‌صورت مقطعی در سال 1401 در شهر تهران و بر 
روی 637 سالمند 60 سال و بیشتر انجام‌شده است. برای محاسبه 
اندازه نمونه از فرمول کوکران و با فرض بیشترین پراکندگی متغیرهای 
مورد‌مطالعه )P=‌0/5(، احتساب خطای نمونه‌گیری حداکثر 5 درصد 

و دقت احتمالی 0/05 استفاده شده است فرمول شماره 1(:

1. 

n =  𝑁𝑁𝑡𝑡2𝑝𝑝(1−𝑝𝑝 )
𝑁𝑁𝑑𝑑2+𝑡𝑡2𝑝𝑝( 1−𝑝𝑝 ) 

 
n =  4262047×1.962 ×0.5(1−0.5 )

4262047×0.052+1.962×0.5( 1−0.5 ) 
 
n =  4093269.9388

10656.0779  
 
n = 384 

 
 

Z 0/975:t2: توزیع نرمال استاندارد )برابر P ،‌)1/96: مقدار مفروض 

نسبت مورد‌نظر، d خطای نسبی برآورد، N: اندازه جامعه آماری. 

دقت احتمالی یک برآورد‌کننده در طرح نمونه‌ای تصادفی ساده 
با نمونه‌ای به حجم n معمولاً با دقت احتمالی همان برآوردکننده 
در طرح نمونه‌ای که از نمونه‌ای با همان حجم از طرح نمونه‌ای 
دیگری مثلًا خوشه‌ای حاصل می‌شود، متفاوت است. برهمین 

محمد ساسانی‌پور و سعیده شهبازین. بررسی تعیین‌کننده‌های سالمندی موفق در شهر تهران در سال 1401
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اساس اصطلاح اثر طرح مطرح شد. اثر طرح به‌سادگی نسبت 
واریانس برآوردکننده در یک طرح نمونه‌ای خاص، بر واریانس 
همان برآوردکننده در طرح نمونه‌ای تصادفی ساده است ]10[ 

)فرمول شماره 2(. 

2. Def = 
V1

V0

در اینجا، صورت کسر، واریانس میانگین یک صفت در طرح 
واریانس  و مخرج کسر،   n نمونه تعداد  با  پیچیده  نمونه‌گیری 
میانگین یک صفت در طرح نمونه‌گیری تصادفی ساده با همان 
مانند  پیچیده،  نمونه‌گیری  طرح‌های  در  است.  نمونه  تعداد 
معمولاً  نمونه‌ای  واریانس  فرمول‌های  چندمرحله‌ای،  خوشه‌ای 
این  می‌توان  است.  ساده  تصادفی  نمونه‌گیری  از  پیچیده‌تر 
پیچیدگی‌ها را ازطریق اثر طرح حل کرد و حجم مورد نیاز نمونه 
را در این نمونه‌گیری ها از‌طریق فرمول‌های ساده تصادفی برآورد 
کرد ]11[. در این تحقیق اثر طرح برابر با 1/6 در نظر گرفته 
پرسش‌نامه‌های  مانند  مسائلی،  با‌توجه‌به  از طرفی،  است.  شده 
دارای خطا در اینجا، ضریب تعدیل بی‌پاسخی برابر با 0/05 درنظر 
گرفته شده است. در نتیجه درصورتی‌که n برآورد حجم نمونه 
در روش نمونه‌گیری خوشه‌ای باشد و n0 برآورد حجم نمونه در 
طرح نمونه تصادفی ساده، Def اثر طرح و NR نیز ضریب تعدیل 

بی‌پاسخی است، پس )فرمول شماره 3(:

3. N= def. * n0 * NR

براساس حجم  نمونه  پژوهشی حجم  این طرح  در‌نتیجه در 
 384 یعنی  کوکران  فرمول  از‌طریق  محاسبه‌شده  اولیه  نمونه 
نفر، اثر طرح 1/6 و ضریب تعدیل بی‌پاسخی 0/05 برابر با 645 
اریب، 637  با حذف پرسش‌نامه‌های دارای  نفر خواهد بود که 

پرسش‌نامه بررسی شد. 

در  چندمرحله‌ای  خوشه‌ای  نمونه‌گیری  از‌طریق  افراد  این   
مناطق 22 گانه شهر تهران انتخاب شدند. در این مطالعه، طرح 
پژوهشی صادقی و همکاران تحت عنوان »الگوی فضایی نابرابری 

توسعه در مناطق 22 گانه کلان‌شهر تهران« مبنای تصمیم‌گیری 
انتخاب مناطق در شهر تهران قرار گرفت ]12[. در این طرح 
طبق داده‌های سرشماری 1395، مناطق شهر تهران براساس  
سطح  نشان‌دهنده  جمعیتی  و  اجتماعی‌اقتصادی  متغیرهای 
توسعه، رتبه‌بندی شده‌اند. بر‌این‌اساس 5 منطقه براساس سطح 
توسعه انتخاب شدند. تعداد جمعیت نمونه در هر منطقه، با‌توجه‌به 
توزیع جمعیت و سهم جمعیتی آن منطقه مشخص ‌شده است. 
در ادامه، از هر منطقه 3 محله به‌طور تصادفی انتخاب شدند. 
سپس در هر محله بلوک‌ها انتخاب شدند و با افراد سالمند 60 
ساله و بالاتر ساکن در آن بلوک مصاحبه شد. داده‌ها با استفاده 
از مصاحبه حضوری توسط پرسشگرهای آموزش‌دیده و پس از 
کسب رضایت آگاهانه از همه شرکت‌کنندگان جمع‌آوری شد. 
این مطالعه مورد تأیید کمیته اخلاق پژوهشی مؤسسه تحقیقات 

جمعیت کشور قرار گرفته است.

در مطالعه حاضر مفهوم سالمندی موفق و ابعاد آن براساس 
مدل سالمندی موفق روو وکان که بیشترین اجماع درمورد آن 
بعُد است )تصویر شماره  انتخاب شد که شامل 3  وجود دارد، 
1(: نبود بیماری و معلولیت، حفظ عملکرد فیزیکی و شناختی و 

مشارکت در زندگی ]7[.

نبود بیماری و معلولیت: در این حوزه سؤالاتی در رابطه با انواع 
بیماری و تضعیف اندام‌ها مطرح شد. به پاسخ‌دهندگان فهرستی از 
بیماری مزمن، مانند فشار خون بالا، دیابت و بیماری‌های قلبی ارائه 
شد و از آن‌ها خواسته شد که بیماری‌های خود را شناسایی کنند 
]4-13، 14[ . سؤالاتی که تضعیف اندام‌ها را اندازه‌گیری می‌کنند 

شامل مواردی مانند وضعیت شنیداری و بینایی بود ]13[. 

حفظ عملکرد فیزیکی و شناختی: این حوزه به حفظ توانایی انجام 
فعالیت‌های روزانه ازجمله پیاده‌روی، غذا خوردن، لباس پوشیدن یا 
حمام کردن بدون کمک دیگران مربوط می‌شود. علاوه‌بر‌این، این 
حوزه شامل حفظ عملکرد شناختی است. شرکت‌کنندگان از‌نظر 

تصویر 1. مدل نظری سالمندی موفق
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ابزاری  محدودیت در فعالیت‌های زندگی روزانه1  و فعالیت‌های 
زندگی روزانه2 ارزیابی شدند ]13، 15-17[. این فعالیت‌ها شامل 
مواردی همچون بلند کردن اجسام با وزن 5 کیلوگرم، پیاده‌روی، 
راه رفتن تا 2 یا 3 پله و سوار شدن به اتوبوس به‌تنهایی است. 
عملکرد شناختی با استفاده از توانایی برای شمارش و استفاده از 

پول و مصرف داروهای روزانه اندازه‌گیری شد ]13[. 

مشارکت در زندگی: این حوزه به مشارکت در رفتارهای مولد 
اشاره دارد. این بعُد از سالمندی موفق با سؤال درمورد مشارکت 
در فعالیت‌های اجتماعی و داوطلبانه، مشارکت در فعالیت‌های 

مذهبی و اشتغال اندازه‌گیری شد ]18-16[. 

معیار تعیین سالمندی موفق

در این مطالعه، جهت نیل به هدف، ابتدا سالمندان براساس  
موضوع مورد‌بررسی، یعنی سالمندی موفق، به 2 گروه سالمندان 
موفق و سالمندان ناموفق که در برخی مطالعات به سالمندان 
عادی نیز از آنان یاد می‌شود، تقسیم شدند. برای این منظور، 
سالمندانی که تمام معیارهای 3 مؤلفه اصلی در مدل سالمندی 
موفق را برآورده کردند، به‌عنوان سالمندان موفق در نظر گرفته 
قبلی  مطالعات  براساس  موفق  سالمندی  از  معیار  این  شدند. 
ابعاد آن در جدول شماره 1 نیز آمده  عملیاتی شده است که 
در  اختلال  و  مزمن  بیماری  که  سالمندانی  بر‌این‌اساس،  است. 
سلامتی نداشته باشند ]4، 19-22[، توانایی انجام فعالیت‌های 

1. Activities of Daily Living (ADLs)
2. Instrumental Activities of Daily Living (IADLs)

روزمره به‌تنهایی داشته باشند، توانایی شمارش پول و استفاده 
از دارو را به‌تنهایی داشته باشند ]19-21[ و 3 مورد از 4 مؤلفه 
مشارکت در زندگی را کسب کرده باشند ]4[، به‌عنوان سالمندان 
موفق در نظر گرفته شدند. براساس این معیار، 42/5 درصد از 
افراد دارای معیار سلامت جسمی بوده، 85/1 درصد دارای معیار 
حفظ عملکرد فیزیکی و شناختی و 45/1 درصد نیز دارای امتیاز 
لازم در معیار مشارکت در زندگی بودند. نتیج بررسی افرادی که 
دارای هر 3 معیار مذکور را داشته باشند نشان داد تنها 19/6 
درصد سالمندان مورد‌مطالعه، دارای سالمندی موفقی بودند و 
80/4 درصد در دسته سالمندان معمولی یا ناموفق قرار گرفتند. 
از بین 3 شاخص بررسی‌شده در نمونه 637 نفری، بالاترین امتیاز 
مربوط به بعُد حفظ عملکرد فیزیکی و شناختی بود. به‌طوری‌که 

حدود 85 درصد آن‌ها، امتیاز لازم در این بعد را کسب کردند. 

قبل از انجام پیمایش و اجرای پرسش‌نامه، ملاحظات اخلاقی 
مرتبط با محرمانه بودن اطلاعات در نظر گرفته شد. بر‌همین‌اساس، 
پس از توضیح اهداف پژوهش برای سالمندان و کسب رضایت 
آگاهانه، به آنان در رابطه با محرمانه ماندن و عدم افشای اطلاعات 
آن‌ها اطمینان خاطر داده شد. به این منظور پرسش‌نامه‌ها بدون 
نام تکمیل شد و آن دسته از سالمندانی که تمایل به شرکت در 
مطالعه نداشتند، از مطالعه خارج شدند. همچنین از کمیته اخلاق 
مؤسسه تحقیقات جمعیت کشور، کد اخلاق )IR. 4001790( اخذ 
شد. داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از نرم‌افزارهای اکسل و 
SPSS نسخه 22 داده‌آمایی شدند. به این صورت که پس از تکمیل 
پرسش‌نامه‌ها اطلاعات وارد نرم‌افزار SPSS تحت ویندوز شد. تفاوت 

جدول 1. تعریف عملیاتی سالمندی موفق براساس مدل روو و کان

تعداد )درصد(معیار انتخابشاخص هابعد
 سالمندان موفق 

نبود بیماری مزمن و توانایی جسمی
بیماری مزمن نداشته باشد

 )42/5( ‌271هر 2 شاخص را کسب کرده باشد
اختلال در سلامتی نداشته باشد

حفظ عملکرد فیزیکی و شناختی

توانایی انجام همه فعالیت‌های روزانه

توانایی انجام همه فعالیت‌ها بدون کمک از 
 )85/1( ‌542دیگران داشته باشند

توانایی انجام همه فعالیت‌های ابزاری زندگی روزانه

توانایی شمارش پول

توانایی استفاده از دارو

مشارکت در زندگی

اشتغال

در 3 مورد مشارکت فعال داشته باشد.
286‌ )45/1( 

مشارکت در فعالیت‌های گروهی

مشارکت در فعالیت‌های مذهبی

مشارکت در فعالیت‌های خیرخواهانه

 )19/6( ‌125سالمند موفق ) دارای هر 3 معیار(
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در سالمندی موفق توسط متغیرها با استفاده از آزمون x2 شناسایی 
شد. تجزیه‌و‌تحلیل رگرسیون لجستیکی چند‌متغیره برای شناسایی 
 P>0/05 عوامل مؤثر بر سالمندی موفق انجام شد. تمام مقادیر

برای نشان دادن معناداری آماری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

تعداد جمعیت نمونه موردبررسی برابر با 637 سالمند 60 ساله 
و بالاتر در مناطق 22 گانه شهر تهران بود. بررسی ویژگی‌های 
جمعیت‌شناختی سالمندان مورد‌بررسی نشان داد 49/6 درصد  
از جمعیت نمونه را مردان و 50/4 درصد را زنان تشکیل داده‌اند. 
میانگین سنی افراد شرکت‌کننده برابر با 69/2 سال با انحراف 
معیار 7/5 سال بود. پراکندگی گروه‌های سنی نشان داد تقریب 
58 درصد افراد موردمطالعه کمتر از 70 سال و حدود 42 درصد 
 2 شماره  جدول  که  همان‌طور  بودند.  سال   70 از  بیشتر  نیز 
وضعیت تأهل سالمندان مورد‌بررسی را نشان می‌دهد، 74 درصد 
از آن‌ها متأهل، حدود 24 درصد از آن‌ها بیوه و مطلقه بودند و 
بقیه آن‌ها اظهار کردند که مجرد هستند. از‌نظر سطح تحصیلات 
نیز یافته‌های تحقیق حاکی از وجود 25 درصد سالمندان بی‌سواد، 
40 درصد دارای سطح سواد ابتدایی تا دبیرستان و حدود 33 
سایر  بودند.  دانشگاهی  و  دیپلم  تحصیلات  دارای  نیز  درصد 
ویژگی‌ها، مانند وضعیت فعالیت بدنی افراد )ورزش(، نوع مالکیت 

مسکن، بیمه و مواردی دیگر نیز مورد پرسش بوده است که نتیجه 
آن‌ها در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود.

جهت نیل به هدف مطالعه، یعنی بررسی تعیین‌کننده‌های 
میزان  و  تأثیرگذاری  ادامه  در  تهران  در شهر  موفق  سالمندی 
تأثیر هر یک از عوامل مورد‌بررسی در این مطالعه بر موفقیت 
سالمندی بررسی شد. مجموع متغیرهایی که در جدول شماره 
به‌عنوان متغیرهای پیش‌بین وارد مطالعه  به آن اشاره شد،   2
شدند. در مرحله نخست و قبل از بررسی رگرسیون لجستیک، 
تلاش شد همبستگی دو‌جانبه بین متغیرهای مستقل و متغیر 
نتایج آزمون  مورد‌مطالعه یعنی سالمندی موفق، بررسی شود. 
کای‌دو )x2( نشان می‌دهد از بین متغیرهای مورد‌مطالعه، تنها 
با ضریب همبستگی 0/1 و سطح معنی‌داری  مالکیت مسکن 
بیشتر از 0/05، رابطه معنی‌داری با سالمندی موفق نداشته است. 
به‌عبارتی، مالکیت مسکن نمی‌تواند تأثیری روی موفق یا ناموفق 
بودن سالمندی داشته باشد. اما از بین عوامل تأثیرگذار که دارای 
سطح معنی‌داری قابل‌قبولی بودند، متغیرهای ترتیبات زندگی، 
تحصیلات و سن با سطح معنی‌داری کمتر از 0/001، بیشترین 

تأثیر را بر سالمندی موفق دارند )جدول شماره 3(. 

جدول 2. توزیع فراوانی متغیرهای مستقل مورد‌مطالعه

تعداد )درصد(طبقهمتغیرتعداد )درصد(طبقهمتغیر

جنس
)49/6( 316مرد

مالکیت مسکن
)84/9( 541مالک

)15/1( 96غیرمالک)50/4( 321زن

سن
)60/9( 60385 تا 69 سال

شغل
)23/2( 137شاغل

)39/3( 232بازنشسته)39/1( 247بیش از 70سال

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

11 )1/7(
مصرف مواد مخدر)74/2( 469

)37/8( 222خانه‌دار

)19/4( 121بله

)80/6( 501خیر)23/9( 152بیوه و مطلقه

ترتیبات زندگی

)14/8( 94تنها

فعالیت ورزشی

)47/5( 301اصلًا

)14/3( 91روزانه)44/3( 282با همسر و فرزند

)38/5( 242هفتگی به بعد)26/1( 166با همسر

)77/7( 492بله)14/1( 95با فرزند

تحصیلات

)25/3( 160بی‌سواد

پوشش بیمه

)22/3( 141خیر

)41/2( 261ابتدایی تا دبیرستان

)33/5( 212دیپلم و بالاتر
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براساس ضرایب کای‌دو به‌دست‌آمده، ترتیبات زندگی فرد سالمند 
دارای تأثیری به اندازه 57/4 بر سالمندی موفق افراد است. در کنار 
این متغیر، سطح تحصیلات نیز به واسطه آگاهی و احتمالاً سبک 

زندگی افراد، تأثیر قابل‌توجهی بر سالمندی موفق افراد دارد. 

بودن  با‌توجه‌به دو سطحی  برای تحلیل چند‌متغیره داده‌ها، 
متغیر سالمندی موفق از مدل رگرسیون لجستیک استفاده شده 
است. نتایج حاصل از این مدل در جدول شماره 4 ارائه شده است. 
مدل رگرسیون لجستیک برای متغیرهای کیفی و طبقه‌بندی‌شده، 
با در نظر گرفتن یک طبقه مرجع برای مقایسه، برازش داده شده 
است. سطح در نظرگرفته‌شده برای مبنای مقایسه به‌عنوان گروه 

مرجع در هر متغیر مشخص شده است.

در جدول شماره 4 تمام متغیرها با‌توجه‌به کنترل آثار متقابل 
تأثیرگذاربر آن‌ها، در مدل تحلیلی رگرسیون لجستیک گزارش 
شدند. نتایج رگرسیون لجستیک چندمتغیره، نشان می‌دهد که 
متغیرهای سن، سطح تحصیلات، مصرف مواد مخدر و ورزش 
درحالی‌که  دارند.  معنی‌داری  اختلاف  آماری  از‌لحاظ  کردن 
متغیرهای جنس، وضع تأهل، ترتیبات زندگی، وضعیت اشتغال 
بر  داری  معنی  تأثیر  متغیره،  دو  رابطه  در  که  بیمه  پوشش  و 

از   ، لجستیک  رگرسیون  مدل  در  داشتند،  موفق  سالمندی 
متغیرهای معنی‌دار حذف شده‌اند. 

با‌توجه‌به مقدار نسبت شانس3، برای متغیرهای مدل در جدول 
شماره 4، متغیر سن با نسبت شانس برابر با 1/82 نشان‌دهنده 
شانس بالاتر سالمندی موفق در میان سالمندان کمتر از 70 سال 
در مقایسه با سالمندان 70 ساله و بالاتر است. همچنین در متغیر 
تحصیلات نیز نسبت شانس سالمندی موفق در میان سالمندان 
دارای تحصیلات دیپلم و دانشگاهی، 3/4 برابر بیشتر از سالمندان 
بی‌سواد بوده است. این نسبت برای سالمندان دارای تحصیلات 
ابتدایی تا دبیرستان 2/9 برابر بیشتر از سالمندان بی‌سواد به دست 
آمده است. بررسی وضعیت مصرف مواد مخدر نشان داد عدم 
مصرف مواد مخدر به اندازه 1/9 شانس داشتن سالمندی موفق 
را افزایش می‌دهد. میزان ورزش و فعالیت بدنی نیز نشان داد 
سالمندانی که به‌صورت روزانه ورزش می‌کنند به اندازه 2/44 برابر 
و سالمندانی که به‌صورت هفتگی و ماهانه فعالیت ورزش دارنند 
1/87 برابر بیشتر از سالمندانی که اصلًا فعالیت و ورزش ندارند، 

شانس سالمندی موفق بیشتری را دارند.

3. Odds Ratio (OD)

جدول 3. نتایج همبستگی دو‌متغیره عوامل جمعیتی‌اجتماعی با سالمندی موفق-ناموفق

متغیر
موفقناموفق

X2متغیر
موفقناموفق

X2

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنس
 )23/7( 75 )76/3( 241مرد

مالکیت مسکن*5/7
 )19/9( 107 )80/1( 430مالک

0/1
 )18/8( 18 )81/3( 78غیرمالک )15/8( 50 )84/2( 267زن

سن
 )27/0( 103 )73/0( 60278 تا 69

30/7**
مصرف مواد 

مخدر
 )10/1( 13 )89/9( 108بله

8/6*
 )22/5( 112 )77/5( 388خیر )8/9( 22 )91/1( 70225+

وضعیت تاهل

 )18/2( 2 )81/8( 9مجرد

شغل**14/1

 )25/9( 35 )74/1( 102شاغل

 )17/5( 41 )72/5( 168بازنشسته )25/2( 117 )74/8( 348متأهل
12/2**

 )14/4( 32 )85/6( 190خانه‌دار )5/3(8/ )94/7( 114بیوه و مطلقه

ترتیبات زندگی

 )13/8( 13 )86/2( 81تنها

فعالیت ورزشی**57/4

 )12/0( 36 )88/0( 265اصلًا

22/6**
 )29/2( 26 )70/8( 63روزانه )33/3( 94 )66/7( 188با همسر و فرزند

 )25/9( 63 )74/1( 180هفتگی و بالاتر )8/0( 13 )92/0( 149با همسر

 )22/4( 110 )77/6( 382بله )5/3( 5 )94/7( 90با فرزند

تحصیلات

 )4/9( 8 )95/1( 152بی‌سواد

پوشش بیمه**39/3

 )10/6( 15 )89/4( 126خیر

10/3*
ابتدایی تا 
 )18/5( 48 )81/5( 213دبیرستان

P‌≤ 0/05*; P≤‌0/001** 
 )29/5( 63 )70/5( 149دیپلم و بالاتر
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جدول 4. نتایج برازش مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره سالمندی موفق

نسبت شانسSEدرصدمتغیر
فاصله اطمینان 95 درصدی

حد بالاحد پایین

جنس
گروه مرجعزن

0/1430/3391/150/592/24مرد

سن
گروه مرجع70 سال و بالاتر

1/821/023/25*600/5590/296 تا 69 سال

وضعیت تأهل

گروه مرجعمجرد

0/9431/022/560/34918/8متأهل

0/6550/9251/920/31411/8بیوه و مطلقه

ترتیبات زندگی

گروه مرجعتنها

0/4290/6061/530/4695/03با همسر و فرزند

0/6800/7741/420/7437/9با همسر

1/250/8360/3250/061/67-با فرزند

تحصیلات

گروه مرجعبی‌سواد

2/941/187/34*1/080/466ابتدایی تا دبیرستان

3/451/418/43*1/240/456دیپلم و دانشگاهی

مسکن
گروه مرجعمالک

0540/3620/9420/4661/92/-غیرمالک

شغل

گروه مرجعشاغل

0/0950/4231/100/4800/51بازنشسته

0/4320/3871/540/7213/28خانه‌دار

مصرف مواد مخدر
گروه مرجعبله

1/013/69*0/6590/3301/93خیر

ورزش

گروه مرجعاصلًا

1/204/96*0/8930/3622/44روزانه

1/063/28*0/6270/2861/87هفتگی و ماهانه

پوشش بیمه
گروه مرجعخیر

0/4780/4201/610/7073/67بله

.*P≤ 0.05; **P≤ 0.001. Hosmer-Lemeshow test: _2(8) = 8/9, p = 0.347 
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بحث

در مطالعه حاضر، عوامل مؤثر بر سالمندی موفق سالمندان 
شهر تهران بررسی شد. با وجود تمام تحقیقات انجام‌شده، هنوز 
هیچ تعریف استانداردی از سالمندی موفق وجود ندارد. درواقع، 
تعریف سالمندی موفق همچنان یک چالش بزرگ است. به نظر 
یا  تحقیقات زیست پزشکی  می‌رسد که در هر رشته‌ای، مثلاً 
روان‌شناسی، هدف این بوده است که مفهوم را در چارچوب علایق 
خود تعریف کنند. به همین دلیل، این مطالعات همچنین نتایج 
متفاوتی درمورد سالمندی موفق داشته است. به همین علت، 
برخی از محققان تلاش کرده‌اند مترادف‌هایی را برای سالمندی 
موفق بیابند که تعریف یا کاربرد تجربی آن آسان‌تر است، مانند 
سالمندی  فعال،  سالمندی  مثبت،  سالمندی  مولد،  سالمندی 
بااین‌حال،   .]23[ سالم  سالمندی  و  مستقل  سالمندی  خوب، 
هر‌یک از این اصطلاحات توصیف خاص خود را در ادبیات علمی 
دارد. بنابراین معیارهای اندازه‌گیری برای سالمندی موفق به‌طور 
نشان‌دهنده  عمدتاً  که  است  متفاوت  مطالعات  در  گسترده‌ای 
نقطه‌نظر متفاوت محققان است. بنابراین اینکه از چه دیدگاهی 
به مسئله پرداخته شود و چه ابعادی برای سالمندی موفق در 
نظر گرفته شود بر شناخت عوامل مؤثر بر سالمندی موفق بسیار 
تأثیرگذار است. این امر باعث شده تا اندازه‌گیری این شاخص 
سعی  مطالعه  این  در  بااین‌حال  باشد.  داشته  ابهاماتی  همواره 
شده تا از پرکاربردترین و جامع‌ترین ابعاد سالمندی موفق جهت 
اندازه‌گیری آن استفاده شود. از طرف دیگر، تعریف سالمندی 
موفق با گذشت زمان گسترش یافته و ابعاد جدیدتری به تعریف 
موضوع  اینکه  علت   .]24[ است  اضافه ‌شده  آن  اندازه‌گیری  و 
سالمندی موفق در سال‌های اخیر توجه زیادی را به خود جلب 
کرده است، جذابیت خود اصطلاح و اهمیت موضوع سالمندی در 
دنیای مدرن است. این امر همچنین ناشی از بازتاب خوش‌بینی 
فزاینده در خود رشته سالمندشناسی است. سالمندی موفق از 
مفاهیم مهم قلمروی سالمندی محسوب می‌شود و فرایندی است 
که فرد در آن خود را برای سازش و تطابق مناسب با تغییرات 
تنظیم می‌کند.  دیگران  به  نبودن  متکی  و  از سالمندی  ناشی 
سالمندی موفق پیرو یک الگوی و راهبرد خاص نیست، زیرا هر 
سالمندی از مسیرهای مختلف آن را می‌پیماید و به پیامدها و 

موفقیت‌ها به اشکال متنوعی منجر می‌شود ]25[. 

نتایج مطالعه نشان داد 19/6 درصد از افراد مورد‌مطالعه به 
سالمندی موفق دست یافتند. این نتایج مشابه نتایج مطالعه قبلی 
درمورد سالمندی موفق بود که در میان افراد مسن کره جنوبی 
انجام شد که گزارش داد 19/56از افراد به سالمندی موفق دست 
یافتند ]26[. همچنین مطالعه استرابریج و همکاران نشان داد این 
فراوانی در ایالات متحده حدود 19 درصد است ]15[. با‌این‌حال، 
مطالعات انجام‌شده نشان می‌دهد شیوع سالمندی موفق از حدود 
میزان   .]21[ بود  نوسان  در  درصد  از 30  بیش  تا  درصد   11

سالمندی موفق براساس تحقیقات بیشتر به این دلیل متفاوت 
بود که معیارهای تعیین سالمندی موفق با یکدیگر متفاوت بودند. 
بنابراین، یک مفهوم توافق‌شده از سالمندی موفق باید استنباط 

شود تا به‌طور دقیق این مفهوم را منعکس کند.

تعیین‌کننده‌های اجتماعی‌اقتصادی سالمندی موفق در این 
مطالعه مشابه مطالعات پیشین است که نشان می‌دهد سالمندی 
تأثیر سن، سطح تحصیلات،  ایرانی تحت  در سالمندان  موفق 
مصرف دخانیات و فعالیت بدنی و ورزش است. همان‌طور که 
انتظار می‌رود و مطالعات دیگر نیز تأیید می‌کنند، با افزایش سن، 
کیفیت زندگی و به‌ویژه سطح سالمندی موفق سالمندان کاهش 
افزایش سطح  با  نتایج ممکن است مرتبط  این  می‌یابد ]27[. 
وابستگی با افزایش سن باشد. به‌علاوه، در سنین بالا بروز ناتوانی 
بارزتر بوده و به‌صورت کاهش فعالیت جسمی و محدودیت‌های 
جسمی ظاهر می‌شود و احتمال ابتلا به بیماری‌های مزمن به‌ویژه 
که  می‌یابد  افزایش  نیز  سالمندان  در  قلبی‌عروقی  بیماری‌های 

موجب کاهش کیفیت زندگی در سالمندان می‌شود ]28[.

در اکثریت مطالعات، سطح تحصیلات تأثیر مثبت بر کیفیت 
زندگی ازجمله سالمندی موفق دارد. این ارتباط مثبت بین سطح 
تحصیلات و سالمندی موفق را می‌توان به این امر نسبت داد که 
سطوح بالاتر تحصیلات، باعث فرصت‌های شغلی بهتر و همچنین 
امنیت اقتصادی می‌شود. تحصیلات به‌طور مستقیم از‌طریق بهبود 
رفتارها و سبک زندگی سالم و به‌طور غیرمستقیم از‌طریق فراهم 
آوردن فرصت شغلی بهتر، فرد سالمند را در معرض ناتوانی‌های 
قرار  بهتر  و مسکن  تغذیه  اجتماعی،  اقتصادی،  کمتر، وضعیت 
خواهد داد و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بهتری ایجاد خواهد 
کرد. تحصیلات بالاتر فرصت‌ها را برای انتخاب گزینه‌های موجود 
افزایش می‌دهد. از سوی دیگر، افراد مسن تحصیل‌کرده‌تر بهتر 
با  یافته  این  کنند.  بهینه  را  موجود خود  فرصت‌های  می‌توانند 
یافته‌ها بسیاری از مطالعات همخوانی دارد ]29[. بنابراین، می‌توان 
اکثر  در  را  فرد سالمند  و شایستگی  پتانسیل  گفت تحصیلات 
زمینه‌ها ارتقا می‌بخشد که نهایتاً باعث بهبود کیفیت زندگی آن‌ها 
می‌شود. در بعضی مطالعات داخلی و خارجی رابطه معنی‌داری 

بین سطح تحصیلات و سالمندی موفق مشاهده نشده است.

عوامل رفتاری سبک زندگی مانند فعالیت بدنی و استعمال 
است.  سالمندان  زندگی  کیفیت  عوامل  مهم‌ترین  از  دخانیات 
در این مطالعه پاسخ‌دهندگانی که هرگز سیگار نکشیده بودند 
نیز در مقایسه با سیگاری‌های فعلی دوران سالمندی موفق‌تری 
داشتند. یافته‌های این مطالعه منطبق با مطالعات قبلی بود ]30[. 
باید توجه داشت که تغییرات در رفتارهای سلامتی ممکن است به 
زمان طولانی‌تری نیاز داشته باشد تا پیشرفت‌های قابل‌توجهی در 
سالمندی موفق ایجاد کند. به‌طور گسترده گزارش‌ شده است که 
سیگار مضر است و علت بیماری‌های مزمن بسیاری است. افرادی 
که بیش از 20 بسته در سال سیگار کشیده بودند، نسبت به افرادی 
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که هرگز سیگار نکشیده بودند، در معرض ضعف بیشتری بودند 
]31[. از سوی دیگر، به نظر می‌رسد افرای که استعمال دخانیات 
دارند از حمایت اجتماعی کمتری برخوردار بودند )یعنی زندگی با 
خانواده( و روابط اجتماعی محدودتری نیز دارند. به‌علاوه، به نظر 
می‌رسد ورزش کردن تأثیر بلندمدتی بر درک افراد از سلامتی 
است.  موفق  سالمندی  برای  عنصر ضروری  یک  و  باشد  داشته 
افرادی که فعالیت بدنی دارند سبک  احتمال بیشتری دارد که 
زندگی سالم‌تری داشته باشند و از سیگار کشیدن یا زیاده‌روی در 
نوشیدن الکل اجتناب کنند ]32[. علاوه‌بر‌این، رفتار بی‌تحرک و 
فعالیت بدنی هر دو به‌عنوان پیش‌بینی‌کننده مستقل هم سالمندی 
سالم و هم سالمندی موفق شناخته ‌شده‌اند ]33[. سالمندانی که 
فعالیت بدنی دارند، نسبت به کسانی که فعالیت بدنی کمتری انجام 
ندارند، کمتر دچار مشکل جسمی  فعالیتی  اصلًا  یا  و  می‌دهند 
هستند. همچنین سالمندانی که فعالیت بدنی خود را در یک دوره 
7 ساله افزایش دادند، احتمال بیشتری دارد که مشارکت اجتماعی 
برای  اجتماعی  مشارکت  انواع  از  بسیاری  باشند.  داشته  خوبی 
شرکت در فعالیت‌ها نیاز به عملکرد فیزیکی خوب دارند و افزایش 

فعالیت‌های بدنی معمولاً برای عملکرد بدنی مفید است ]34[. 

نتیجه‌گیری

نکته کلیدی مستخرج از این مطالعه این است که رفتارهای 
پرخطر و سبک زندگی سهم مهمی از تغییرات شاخص سالمندی 
موفق را تبیین می‌کند. این روابط از این نظر که بهبود و ارتقای 
سبک زندگی می‌تواند به بهبود این شاخص در کشور کمک کند 
می‌تواند امیدوارکننده باشد. برعکس از این منظر که تداوم روند 
گذشته نشان‌دهنده اهمیت فزاینده رفتارهای منتسب به سبک 
زندگی است و رفتارهای منتسب به سبک زندگی را فراوان‌تر و 
گسترده‌تر خواهد کرد، هشداردهنده و ناامیدکننده است. مدیریت 
بخش‌های مختلف جامعه )اجتماعی، سلامت، فرهنگی و غیره( 
انتخاب  به  چه در سطوح عالی و چه در سطوح میانی مکلف 
یا  و  امیدوارکننده  عاقبتی  است  ممکن  که  هستند،  مسیری 

ناامیدکننده داشته باشد. 

تغییرات در رفتارهای سلامتی نیازمند زمان طولانی است تا 
بتواند پیشرفت‌های قابل‌توجهی در وضعیت سالمندی موفق و 
به‌طورکلی سالمندی موفق ایجاد کند. بنابراین پیشنهاد می‌شود 
افراد  برای  مخدر  مواد  و  سیگار  ترک  بدنی،  فعالیت  افزایش 
مسن ایرانی به‌منظور رسیدن به سالمندی موفق افزایش یابد. 
روش‌های در دسترس برای ارائه اطلاعات بهداشتی درمورد نحوه 
ترویج رفتارهای سالم برای افراد سالمند در نظر گرفته شود که 
ازجمله آن می‌توان به برنامه‌های تلویزیونی، فعالیت‌های آموزشی 
بهداشتی یا ارائه کتابچه‌هایی درباره آماده‌سازی سالمندی موفق 
اشاره کرد. آموزش ارتقای سلامت و سواد سلامت درمورد سبک 

زندگی سالم نیز باید برای نسل‌های جوان‌تر ارائه شود.

ازجمله محدودیت‌ها و نقاط ضعف مطالعه حاضر این بود که 
اطلاعات به‌دست‌آمده جهت تعیین ابعاد سالمندی موفق براساس 
خود‌اظهاري و گزارش شخصی افراد سالمند بوده که ممکن است 
باعث تخمین در برآورد تأثیر کمتر یا بیشتر از حد برخی از ابعاد 
شود. به‌علاوه، به علت حساسیت‌های موجود به سؤالات مربوط 
به وضعیت اقتصادی پاسخ‌گویان، به‌ویژه سؤال مرتبط با درآمد، 
نسبت بالایی از این سؤال بی‌پاسخ مانده و یا گزارش نادرست و 
غیرمعقولی ارائه شده بود. بنابراین به‌ناچار این سؤال از پرسش‌نامه 
و تحلیل نتایج حذف شد. همچنین به دلیل شرایط جسمانی 
از  استفاده  به  قادر  پژوشگر  مورد‌مطالعه،  سالمندان  روحی  و 
پرسش‌نامه طولانی و درنتیجه کسب اطلاعات بیشتر و جزئی‌تری 

نبود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

کلیه مراحل و روند اجرایی این مطالعه، پس از دریافت کد 
تحقیقات  مؤسسه  اخلاق  کمیته  از   )IR.4001790( اخلاق 

جمعیت کشور اجرا شد. 

حامي مالي

عنوان  با  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  حاضر  مطالعه 
»تعیین‌کننده‌های سالمندی موفق در شهر تهران« است که با 
حمایت مالی صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران انجام شده 

است. 
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