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  چکیده

ضرورت  یك از زندگی مرحله نيازهاي این و به مسایل و توجه است بشر زندگی از حساسی سالمندي دوران

عوامل موثر بر سنجش  ،. هدف اصلی پژوهش حاضررودار میشمه در جهت ارتقاي کيفيت زندگی سالمندان ب اجتماعی

سال دو شهر نيشابور و عشق  04نفر از افراد بالاي  154 ،به همين منظور .است شهريکيفيت زندگی سالمندان در مناطق 

تلفيقی از  ،چارچوب نظري تحقيقاند. شدهانتخاب و بررسی  تصادفیگيري نمونه با استفاده ازآباد از شهرستان نيشابور 

عامل کليدي را براي  14 هاي اصلی،مؤلفهنتایج حاصل از تحليل  .است شناسی سالمنديجامعه کيفيت زندگی و نظریات

از کل واریانس کيفيت زندگی سالمندان  %15/39عامل  14این . دهدتعيين ابعاد کيفيت زندگی در مناطق شهري نشان می

دهد که چهار عامل سرزندگی در گام اول، همبستگی یمل رگرسيون نشان را تبيين کرده است. نتایج حاصل از تحلي

هاي مذهبی و گروهی در گام سوم و روابط اجتماعی در گام چهارم به ترتيب اجتماعی در گام دوم، مشارکت در فعاليت

 اندتوانستهاین چهار عامل  ،و در مجموع اندشدهرگرسيونی  ة، وارد معادلاندداشتهميزان اهميتی که در تبيين متغير وابسته 

-بعديبيانگر چند نتایج کلی مطالعه،مورد مطالعه تبيين کنند.  ةتغييرات کيفيت زندگی سالمندان را در ناحي %3/53حدود 

ضرورت توجه و  ،براي ارتقاي کيفيت زندگی سالمندان مناطق شهريبودن مفهوم کيفيت زندگی سالمندان بوده است و 

 شود.احساس می ،شدهعوامل شناسایی ةزاقدامات عملی در حو

 .آبادمناطق شهري، نيشابور و عشقکيفيت زندگی، سالمندان،  :هاواژهکلید
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 مقدمه. 1

 لهأطرح مس. 1 .1

در  جهاان  ساال و باالاتر    04) ساالمندان و نسبت تعداد 

چه تعداد و نسبت سالمندان در مناطق اگرحال افزایش است. 

ا این حال، نسبت سالمندان از مختلف جهان متفاوت است، ب

در ساال   %9/12باه   1384در ساال   %0/8جمعيت جهاان از  

شاود کاه نسابت    بينای مای  افزایش یافته است و پيش 2415

خواهاد رسايد    %5/21باه حادود    2454سالمندان در ساال  

(World Population Prospects, 2015: 27 . له هر أاین مس

ال ساالمندي و افازایش   اما به هر ح ؛کننده استچند اميدوار

-گارفتن آن مای  اي است که نادیدهجمعيت سالمندان، پدیده

مواجه  جديجوامع را با مشکلات بسياري از تواند در آینده، 

هااي سانی جاوان باه کال      چه در ایران نسبت گروهاگر کند،

و کشور ما است جمعيت کشور درصد بيشتري را نشان داده 

ر کشاورهاي جاوان قارار    را از نظر ساختار جمعيتی در شما

 1934، نتایج سرشاماري عماومی ساال    دهد، با این حالمی

جمعيات ایاران را ساالمندان     %13/8 دهد که حدودنشان می

هاي عماومی نفاوس و   براساس سرشماريدهند. تشکيل می

تاا   1955هااي  مسکن، جمعيت سالمندان کشاور طای ساال   

، ساال  95برابار شاده اسات. در طای ایان       9بيش از  1934

برابر شده و از حدود  9/5جمعيت سالمندان در نقاط شهري 

و  1985ميلياون در ساال    23/9باه   1955هزار در سال  844

-افزایش یافته است و پايش  1934ميليون نفر در سال  29/1

به بيش  2454شود که نسبت سالمندان ایران در سال بينی می

 :World Population Prospects, 2015افزایش یابد ) %91از 

28 .  

و  1محققاانی مانناد تونساند    1304و 1354هااي  در دهه

تارین  نشاان دادناد کاه ساالمندان، یکای از بازر        2ودربرن

پاذیر  کنناد و آسايب  هایی هستند که در فقر زندگی میگروه

                                                 
1. Townsend 

2. Wedderburn 

کناد    این ایده را مطرح می1381اند. تونسند )شناسایی شده

سااختاري   هاایی از وابساتگی  که سالمندان تحت تأثير شکل

-قرار دارند که از طریق بازنشستگی اجباري، فقار و محادود  

شااود )فيليوسااون و هاااي اجتماااعی ایجاااد ماایشاادن نقااش

شود  . در اهميت سالمندي جمعيت گفته می2419اسچارف، 

سال آینده، دگرگاونی   14سالمندي سریع جمعيت در طول »

تري حتی نسابت  با دامنة بزر  اجتماعی و اقتصادي وسيعی

 1384یا رکود اقتصادي دهة  1334به شوک قيمت نفت دهة 

خواهد باود. فرآیناد ساالمندي جمعيات، تاأثير عميقای بار        

شاده و نهادهاایی همچاون    هاي اجتماعی بنابسياري از عرف

هاي رفاهی و ماهيت روابط سازمان بازنشستگی، استقرار نظام

، 9)مااي، پايج و براونسادون   « خویشاوندي خواهاد داشات  

2441 :55 .  

در ایران، تغييرات جمعيتی تنها تغييري نيست کاه باراي   

مااوازات نوسااانات در سااالمندان رد داده اساات؛ بلکااه بااه 

هاي جمعيتی، زنادگی ساالمندان متاأثر از تغييارات     شاخص

اقتصاادي نياز شاده اسات؛ باراي م اال،        -گستردة اجتماعی

هاي اصلی و هاي بازنشستگی و بيمهپوشش ضعيف صندوق

هاي و حمایت مالی ناکافی از سالمندان، وقوع جریانتکميلی 

شاهري کاه باه     -هاي روستاخصوص، مهاجرتمهاجرتی به

شادن فرزنادان از   شادن اعضااي خاانواده )جادا و دور    جدا

خانوادة والدین در اثر مهاجرت گستردة فرزندان  و گسترش 

شهري منجار شاده اسات، ورود باه مرحلاة چهاارم گاذار        

هاي مزمن و ی مرحلة افزایش سهم بيمارياپيدميولوژیك؛ یعن

مسااري، تغيياارات اجتماااعی کااه روابااط بااين نساالی و غياار

هاااي خاانوادگی را تغييار داده و موجاب تضاعيف حمایات     

ها و رسمی شده است، ظهور و گسترش تفاوتاجتماعی غير

هااي جنسايتی   هاي اجتماعی و نابرابريدر مواردي، نابرابري

مواردي از ایان تغييارات گساترده در    در ميان سالمندان، تنها 

                                                 
3. May,Page and Brunsdon 
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گذار ایران است که اثر چشمگيري بار زنادگی   حالجامعة در

پاذیر  هااي آسايب  سالمندان گذاشته و آنها را به مياان گاروه  

در عالاوه،  باه   ؛0-5: 1932جامعه کشانده است )کوششای،  

توجهی قرار گرفتاه  موارد زیادي نيازهاي افراد مسن مورد بی

رساد پياران تاوان    این دليل که باه نظار مای    به عمدتاًاست، 

: 1939هاي کااري را ندارناد )ویلايس،    مشارکت در فعاليت

105.  

هاي اخير با رشد بالاي شهرنشينی، مفهوم کيفيت در دهه

زندگی شهري نيز مورد توجه محققان قرار گرفته است )هال، 

همگاام    .1939به نقل از مرصوصی و لاجوردي،  21: 1981

افزایشی جمعيت سالمندان کشاور، نسابت جمعيات    با روند 

گيار اسات، باه    سالمندان در شهرستان نيشابور، بسيار چشام 

از جمعيت شهرستان  %13/8، حدود 1934طوري که در سال 

دهند. بنابراین، با توجه باه  نيشابور را افراد سالمند تشکيل می

روند رشد جمعيت سالمندان در ایران و رشد سریع جمعيت 

ان مناطق شهري طی چند دهة اخير ضارورت توجاه   سالمند

به رفاه و بهزیستی و کيفيت زندگی سالمندان مناطق شاهري  

رو، هادف اصالی ایان    ایان از شاود. پيش احساس میازبيش

مطالعه، شناخت عوامل اثرگذار بر کيفيت زنادگی ساالمندان   

تاا ضامن شناساایی     اسات آباد در شهرهاي نيشابور و عشق

بر کيفيت زندگی سالمندان، پيشانهادهاي لازم   عوامل اثرگذار

جهت بهبود کيفيت زنادگی ساالمندان شاهرهاي نيشاابور و     

-کارگيري نتایج این مطالعه در سياستآباد ارایه شود. بهعشق

تواند زميناة مناساب را جهات بهباود     هاي شهري میگذاري

کيفيت زندگی سالمندان مناطق شهري فراهم سازد. بار ایان   

تارین عوامال   پرسش کليدي مطرح است که مهم اساس، این

مؤثر بر کيفيات زنادگی ساالمندان در شاهرهاي نيشاابور و      

 اند؟آباد کدامعشق

  . پیشینه و مبانی نظری تحقیق2. 1

در این بخش به مطالعات داخلی و خارجی کاه در ایان   

 شود: طور مختصر اشاره میحوزه انجام شده است، به

 ةمطالعا   در تحقيقای باه   1988ميرزایی و کااوه فياروز )  

کيفياات زناادگی سااالمندان شااهر تهااران و مشااارکت در   »

. اناد پرداختاه  ،«جانس  بار  ديها با تأکآن اجتماعی يهاتيفعال

طور کلی گویاي آن است که کيفيات زنادگی   نتایج تحقيق به

مردان سالمند شهر تهران در سطح بالاتري نسابت باه زناان    

اي باين کيفيات زنادگی    ظاه ملاح قرار دارد و اختلاف قابال 

ميزان مشارکت سالمندان  ،مردان و زنان وجود دارد. همچنين

هاي اجتماعی در ساطح پاایينی قارار داشاته و باا      در فعاليت

مشارکت  ،توان گفت زنان سالمندکردن متغير جنس، میوارد

هاي اجتماعی نسابت باه ساالمندان    بسيار کمتري در فعاليت

 مرد دارند.

 تيا فيک»  1988) دهقاانی و  منصوري ،ابارشیپناغی،     

ماارتبط بااا آن در  یشااناختتيااجمع اتيخصوصاا و یزناادگ

روش نفر سالمند با  219را با « نتهرا شهر سالمندان تيجمع

ساالمندان   يهاا نونگيري در دسترس از مراجعان به کانمونه

مورد بررسی قارار   مناطق مختلف يهاها و پارکسرافرهنگ

سالامت جسامی،    ةکه در حوز دهدینشان م هایافته. اندداده

-بينیپيش ،روانی و روابط اجتماعی، روابط خانوادگی خوب

بيمااري جسامی، روانای و رواباط      ،م بت و به ترتيب ةکنند

هش نمارات باود. در   کاا  ةکنناد بينای خانوادگی ضعيف پيش

افازایش  ة کنندبينیمحيط، سطح اقتصادي خوب، پيش ةحوز

کااهش   ةکنناد بينای پيش ،نمرات و روابط خانوادگی ضعيف

روابط خاانوادگی یکای از    در این تحقيق،نمرات بوده است. 

هااي مختلاف کيفيات    وزهر حا عوامل تأثيرگذار با  ینترمهم

 است. بوده زندگی

  1934ي، صالحی و جعفریاان ) آقا نوري، محمود        

سالمندان تحات   یکيفيت زندگ یبررس» عنواندر تحقيقی با 

 ياستان مرکاز  يمناطق شهر یدرمان-یپوشش مراکز بهداشت

عوامال  بررسی وضعيت کيفيت زنادگی و  به  «1983در سال 

ساله و بالاتر سااکن منااطق    04تأثيرگذار بر آن در سالمندان 

. نتایج این پژوهش نشاان  پرداخته استشهري استان مرکزي 

http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C
http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%B4%DB%8C
http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%D9%86%D8%B5%D9%88%D8%B1%DB%8C
http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AF%D9%87%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AF%D9%87%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://salmandj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=458&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
http://salmandj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=458&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
http://salmandj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=458&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
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در حاد متوساط    ،داد کيفيت زندگی سالمندان مورد بررسای 

است و افراد از نظر سلامت روانای در مقایساه باا سالامت     

تلفای  فاکتورهاي مخ ،جسمی وضعيت بهتري دارند. همچنين

دن تساهيلات  کار جنسايتی، فاراهم   هاييضرفع تبعاز جمله 

با کيفيت زنادگی  ی اوقات فراغت و ورزش هاييتبراي فعال

 .سالمندان در ارتباط هستند

 عناوان   در تحقيقی با 2411) نيای و تقیمؤمنعزیزي،    

 و معلااول افااراد يباارا یزناادگ تياافيک شاااخص یابیااارز»

شناسایی و ارزیاابی   به «هرانت شهر يمورد ةمطالع: سالمندان

 و افاراد معلاول   باراي  ي کيفيت زنادگی شاهري  هاشاخص

 ساوس پرداخته و  توسعة پایدار ارتباط آن با و بررسی سالمند

جامعه ارایه  از قشر این کيفيت زندگی ارزیابی برايیك مدل 

 این مردم کيفيت زندگیسطح  به بحث علاوه بر این،اند؛ داده

 یك عنوانبهدر تهران  فضاهاي شهري به دسترسی عرصة در

 . مطالعة موردي پرداخته شده است

 عناوان   در تحقيقی باا  2415) 1کور و کور و ونکاتيشان

 تيجمع یزندگ تيفيخانواده و ک تیحما ةکنندنييتع عوامل»

کنندة کيفيات زنادگی و   ل تعيينعوام ییشناسابه  ،«سالمندان

هاا نشاان   یافتاه . اناد هحمایت خانواده از افراد سالمند پرداخت

دهد که مردان سالمند، افراد سالمندي که آموزش رسامی  می

یافت کرده بودند، کسانی بودند که از لحاظ ماالی مساتقل   رد

صورت مستقل  شان را بههاي روزانهبودند، کسانی که فعاليت

اي کاه از طارف اعضااي    خاورده دادند و افراد سالانجام می

دند، کيفيت زندگی بالایی داشاتند.  ششان حمایت میخانواده

این مطالعه نشان داد که عوامل مختلفای از جملاه جنسايت،    

تحصايلات، اسااتقلال ماالی، و حمایاات خاانوادگی کيفياات    

طاور مشاابه، آماوزش،    کند. باه زندگی سالمندان را تعيين می

کنندة حمایت خانوادگی بينیثروت و حمایت خانوادگی پيش

 خورده بود.افراد سال

                                                 
1. Kaur; Kaur & Venkateashan 

 تيا فيک»   در تحقيقی با عنوان 2411) 2يلگيلی و آرپاکب

بررسی عوامال ماؤثر بار    به  «هيترک در خوردگانسال یزندگ

اند. سيصاد نفار از   کيفيت زندگی سالمندان در ترکيه پرداخته

سالمندان ساکن در اجتماع محلای در ایان مطالعاه شارکت     

نامة کيفيات زنادگی   کردند و کيفيت زندگی از طریق پرسش

ها نشان داد یافته زمان بهداشت جهانی سنجش شده است.سا

، بااروري، بيماه   تأهال که جنسيت، سن، آموزش، وضاعيت  

اجتماعی، وضعيت سلامت، ترتيبات زندگی و درآماد باراي   

 کننده است. بهبود کيفيت زندگی سالمندان تعيين

  در تحقيقای باا   2443) 9الکساندر و کوردیرو و راموس

به  «موفق يسالمند در یزندگ تيفيبا ک عوامل مرتبط» عنوان

از افراد ساالمند فعاال در ساال     ينفر 124 ةنمون كی ةمطالع

داشاتن   ،هاي فراغتیفعاليت ةتوسع اند.پرداخته 2445-2440

محيطای باه دنباال    درآمد بالا درک بيشتري را در بعد زیست

موقعيت عملکردي هيچ تأثيري بر متغير کيفيت زندگی . دارد

جمعيتای، از جملاه   -هااي اجتمااعی  ویژگیمچنين، هندارد. 

هاي فراغتی بر کيفيت زندگی وضعيت تأهل، درآمد و فعاليت

 .تأثير دارد

 عنوان با  در تحقيقی 2411سان، لوکاس، منگ و زانگ )

 باا  مارتبط  یزنادگ  تيا فيک و یزنادگ  باات يترت نيب ارتباط»

ة به مقایس ،«نيچ از مطالعه كی: يشهر سالمند افراد سلامت

کيفيت زندگی مرتبط با سلامت براي زنان و ماردان ساالمند   

همچنين، ایان   اند.در سه نوع ترتيب زندگی متفاوت پرداخته

تحقيق بررسی کارده کاه ترتيباات زنادگی و دیگار عوامال       

مربوط به تعامل اجتماعی تأثير مساتقلی بار کيفيات زنادگی     

 نفار از  3311مرتبط باا سالامت دارد. نموناة ماورد مطالعاه      

سال و بالاتر بوده اسات. نتاایج تحقياق     04سالمندان شهري 

پذیرترین ساالمندان شاهري کساانی    دهد که آسيبنشان می

 کنند. تنهایی زندگی میهستند که کاملاً به

                                                 
2. Bilgili and Arpac 

3. Alexandre; Cordeiro and  Ramos 
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  در تحقيقی با عناوان  2412) 1تاپ، اریس و کابالسيوگلو

 زناان  انيا م در يساالمند  به نسبت نگرش و یزندگ تيفيک»

هاا باه   ی و توصيفی از نگرشکم يامطالعه «هيکتر در سالمند

زن سااالمند در اسااتان سااان  234ساامت سااالمندي در بااين 

دهاد کاه   اند. نتایج تحقيق نشان میليورفا در ترکيه انجام داده

هاا نسابت باه    رابطة مهمی بين کيفيت زندگی زنان و نگرش

ها نسبت به ساالمندي  سالمندي وجود داشت. دو بعد نگرش

هاي مهم کيفيت کنندهبينیزیکی و رشد روانی  پيش)تغيير في

همچناين، مشااخص شااد کااه سااواد و   زنادگی زنااان بااود. 

خوشبختی برخی از ابعاد کيفيات زنادگی زناان و برخای از     

هاي نگرش نسبت به سالمندي را تحات تاأثير   خرده مقياس

 دهد.قرار می

دهاد کاه تحقياق    تحقيقات موجود در داخل نشاان مای  

در این حوزه انجام نشده است و تحقيق حاضار  اي رشتهميان

هااي  هاي جغرافيایی و هام جنباه  تحقيقی است که هم جنبه

عالاوه،  شناختی این موضوع را پوشش داده اسات؛ باه  جامعه

اي باراي ورود بحاث ساالمندي باه حاوزة      این تحقيق زمينه

عنوان  شناسی شهري است. در واقع، بحث سالمندان بهجامعه

شادت  کنند و بهذیري که در شهرها زندگی میپاقشار آسيب

شاان باه فضااي شاهري وابساته اسات، در       کيفيت زنادگی 

 تحقيقات پيشين دیده نشده است. 

مباحث نظري مرتبط با مطالعة حاضر در دو دسته جااي  

گيرند: مباحث نظري مرتبط با کيفيت زنادگی و مباحاث   می

 شناسی سالمندي. نظري مرتبط با جامعه

 یگزند تیفیک 

شاده   يسااز مفهاوم  یمختلفا  يهاوهيش به یزندگ تيفيک   

-گروه و افراد رفاه ميزان را زندگی   کيفيت1389) است. مولر

داناد. فاو   یما  عماومی  اقتصادي و اجتماعی تحت شرایط ها

. داندیم از زندگی فرد کلی رضایت را زندگی کيفيت  2444)

 ميزان نوانع به را زندگی کيفيت  2443همکاران ) و کوستانزا

                                                 
1. Top; Eris and Kabalcioglu 

 از هاگروه و افراد ادراکات با ارتباط در نيازهاي انسانی نيتأم

 تيا فيک زيا   ن1330کااتر )  .کناد مای  تعریف ذهنی بهزیستی

 یراماون يپ طيمحا  و یزندگ از فرد تیرضا م ابه به را یزندگ

 سابك  حاات يهاا، ترج خواسات  ازهاا، يکند کاه ن یم فیتعر

-را کاه بار باه    یملموسريغ و ملموس عوامل ریسا و یزندگ

: 1988 ،ي)جعفر رديگیدارند، در بر م ريتأث جانبه همه یستیز

 در را یزنادگ  تيا فيک جامع، یفیتعر در وسيليف دیوی . د22

دهد که در ساطح  یم قرار یبررس مورد یجمع و يفرد ابعاد

 ةلازما »شاود.  یرا شاامل ما   یو ذهنا  ینيع يهامؤلفه يفرد

و  یاساسا  يازهاين نيمتأ ،ینيدر بعد ع يفرد یزندگ تيفيک

 يهاا جهات بارآوردن خواسات    ياز منابع مااد  يبرخوردار

به داشتن اساتقلال   یشهروندان است و در بعد ذهن یاجتماع

-تیرضاا  ،ییجاو شاامل لاذت   ی؛ذهن رفاه شیعمل در: افزا

رشااد و  ی،و رشااد شخصاا یدر زناادگ يدارهاادف ،يمنااد

و مشاارکت در   یدگرخاواه  و ساعادت  ريدر مسا  ییشکوفا

شاود  یما  مرباوط  ،یاجتماع يهاتياز فعال ياگستردهسطح 

 یزنادگ  تيا فيزعم گاروه ک  به . 8: 1988 ،يديو ام ي)غفار

 عناوان  باه  یزنادگ  تيفيک ، 1335) یسازمان بهداشت جهان

 يهااانظااام مااتن در یزناادگ در تشااانيموقع از افااراد ادراک

 باا  رابطاه  در و کنناد یم یزندگ آن در که یارزش و یفرهنگ

 افاراد  يهاا ینگرانا  و قیا علا استانداردها، نتظارات،ا اهداف،

-سراج و يبه نقل از جواهر ،1335 نگ،يبول) شودیم فیتعر

 ،یمصاااطفا ؛ 34-32: 1339؛ نااال، 1983 ،زاده و رحماااانی

  .1983 ان،یمنصور و یرضوان ؛24: 1983

در این تحقيق مفهوم کيفيت زنادگی باه معنااي کيفيات     

زناادگی شااهري را زناادگی شااهري نزدیااك اساات. کيفياات 

دانند که از ترکيب هویت مکانی، خااطرة  احساس خوبی می

آید. در این جمعی و حس تعلق تاریخی به شهر به وجود می

تعریف، ارتباط عااطفی انساان باا محايط شاهر مهام اسات        

 . در تعریفاای دیگاار، کيفياات 199-195: 1332)پروفکاات، 

اعی، زندگی شهري را شامل وضعيت فرد از نظر پایگاه اجتم
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اقتصااادي، ساالامت و غيااره دانسااته و بااه معناااي احساااس 

اش در شااهر دارد داننااد کااه فاارد از زناادگی رضااایتی ماای

 . در تعریفی دیگار، کيفيات   1939)مرصوصی و لاجوردي، 

گيرناادة شاارایط اجتماااعی، فرهنگاای، باارزناادگی شااهري در

-اقتصادي و کالبدي محيط شهري است کاه ميازان رضاایت   

هروندان از محايط شاهري را آشاکار    داشتن یاا نداشاتن شا   

مفهوم بر پایة این فرضية بنيادین است که  نیا ةمطالعکند. می

تواند بر روي خوشبختی و رفاه محيط اجتماعی و فيزیکی می

باه   2: 2440مردم ساکن در یك محل تأثيرگذار باشد )ليمبر، 

  .101: 1939نقل از خادمی و جوکار سرهنگی، 

  ساالمندان باا شارایط متفااوتی     1331به نظر فاارکوار ) 

اما معيارهاي مهم  ؛گویندشان سخن میکيفيت زندگی ةدربار

یااك کيفياات زناادگی خااوب، خااانواده )فرزناادان ، ارتباااط 

اجتماعی، سلامت، تحرک، شرایط ماادي، فعاليات، شاادي،    

علاوه بر این، است؛   1331جوانی و محيط زندگی )فارکوار، 

شان، مبتنی بر انتظاراتشان زندگیارزیابی سالمندان از کيفيت 

 . انتظارات سالمندان نيز مبتنی بر تجارب 1332)فيشر،  است

شاان اسات. آنهاا باه مقایساه باا       زندگی و بيوگرافی زندگی

زنادگی   ةباه مقایسا   ،سالان خود و همچنينوسنتجارب هم

؛ به نقل از بوناد و  159: 1331پردازند )فارکوار، خودشان می

کيفيت زندگی شامل ابعاد عينی  ، . بنابراین15: 1983کورنر، 

. محيط فيزیکی و اجتماعی، عوامال اقتصاادي،   استو ذهنی 

اجتماعی و فرهنگی، فاکتورهااي اساتقلال فاردي، سالامت     

اي مؤثر بار کيفيات زنادگی    جسمی و روانی از عوامل زمينه

. ارتباط با خاانواده و دوساتان، رواباط اجتمااعی،     است افراد

اساتقلال، تحارک، سالامت عااطفی، شارایط       سلامت خود،

معنوي، شرایط مادي، اوقات فراغات و محايط خاناه نياز از     

جمله فاکتورهاي مؤثر بر کيفيت زنادگی ساالمندان هساتند    

 . 125-120 :1983بوند و کاورنر،  به نقل از  1331)فارکوار، 

هاي سازنده عنوان مؤلفه هشت بعد را بهنيز   1334هيوجز )

کناد:  دل مفهاومی کيفيات زنادگی تعبيار مای     و بخشی از م

شده، رفااه جسامی و روحای،    استقلال فردي، رضایت اظهار

-وضعيت اجتماعی، اقتصادي، کيفيت محيط، فعاليت هادف 

)بوناد و کاورنر،    مند، انسجام اجتمااعی و عوامال فرهنگای   

 .استها شامل ابعاد عينی و ذهنی این مؤلفه ؛ 11-19 :1983

  یسالمند یشناسجامعه 

توانناد باراي بحاث    نظریات مرتبط با سالمندي نياز مای  

رساد  کيفيت زندگی مؤثر واقع شوند. در این ميان، به نظر می

که نظریة فعاليت، نظریة انفصال و نظریة مدرنيزاسيون بتوانند 

بار  تري را با بحث کيفيت زندگی داشاته باشاند.   ارتباط بيش

بودن که فعال توان چنين استدلال کرداساس این نظریات، می

هااي  هاي مختلف و داشاتن ارتبااط در شابکه   و انجام نقش

تواند سبب افزایش رضایت، بهزیساتی  ارتباطی گوناگون، می

 و کيفيت زندگی سالمندان شود.

معتقاد اسات فعاليات    نظریاة فعاليات    :1تی  فعال یۀنظر

تار  بوده و سبب رضاایت بايش   هاسالمندان در امور به نفع آن

به نقال از شايخی،    1330، 2ليس، اس، دبليووی)شود می هاآن

ایدة اصلی تئاوري فعاليات، ساالمندي موفاق       .294 :1983

ساالی  هاي مياان است که از طریق الگوهاي فعاليت و ارزش

توان به شاادکامی  شود. با انکار شروع سالمندي میایجاد می

هااي  هاا و نقاش  رسيد و در جاایی کاه ارتباطاات، فعاليات    

هااي  کردن آنها با نمونهرود، جایگزینت میسالی از دسميان

منظور حفظ رضایت از زنادگی بسايار مهام اسات.     جدید به

طبق این نظریه، ارتباطی خطی بين سطوح فعاليت و رضایت 

از زندگی وجود دارد؛ اما پيچيدگی ارتباطات، نقش محيط و 

سایر عوامل روانی اجتماعی مانع از تأیيد قطعای ایان رابطاه    

هاا نياز نشاان    یافتاه  . 143: 1983وناد و کاورنر،   شود )بمی

هاا و تعااملات اجتمااعی،    بودن ميزان فعاليتدهد که بالامی

بارد )هاویگهورسات و   مندي افراد را باالا مای  سطح رضایت

  .1: 1931به نقل از بنگتسان،  1359آلبرشت، 

                                                 
1. Activity theory 

2. Willis, S, W 
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  به این موضاوع  1301کامينگ و هنري ) 1انفصال یۀنظر

هاي کااري خاود   د مسن چگونه از نقشتوجه کردند که افرا

شاوند. آنهاا   شوند و براي انفصال نهایی آماده مای منفصل می

گاذاري تادریجی افاراد مسان از     کنناد کاه کناار   مطرح مای 

هاااي کاااري و ارتباطااات اجتماااعی یااك پروسااة    نقااش

؛ 1354ناپااذیر کاااملاً طبيعاای اساات )هاویقرساات،  اجتناااب

باه نقال از صاادقی     2441به نقال از پااول،    1359البرشت، 

 . کاميناگ و هناري بار ایان     120: 1932فسایی و خاادمی،  

شادگی  تعهاد شدن و یا بیشدگی طبيعی با دورباورند که پير

اي هماراه  متقابل فرد مسن از دیگر اعضاي گاروه اجتمااعی  

شود. ایان انفصاال در   است که سالمند جزو آن محسوب می

ه وسيلة شخص و شده بایفاهاي اجتماعی کاهش تعداد نقش

کناد )کاارادک،   در کاهش تعاملات اجتماعی نمود پيادا مای  

 . نظریة عدم تعهد، بيانگر ایان اسات کاه کلياد     121: 1931

شده در اوایل هاي ساختهکردن نقشآسایش در سالمندي، رها

سااالی و زناادگی بااا توقعااات کمتاار در یااك دنياااي باازر 

از باه نقال    1331تار اسات )ماادوکس و داگالاس،     کوچك

 . نظریة انفصال خلاف نظریة فعاليت باود  19: 1931جورج، 

 . این نظریه باه خاروج از الگاوي    1301)کومينگ و هنري، 

گياري  مندي افراد و جامعاه از کنااره  طبيعی سالمندي و بهره

هاي قبلی خود اعتقااد داشات   ها و فعاليتسالمندان از نقش

  .2: 1931به نقل از بنگتسان،  1331)آچنبوم و بنگستون، 

  1332به وسيلة کوگيل و هاولمز )  :ونیزاسیمدرن یۀنظر

براي توضيح وضعيت تنزل ارزش سالمندان پيشنهاد شد کاه  

 . 5: 1931شود )بنگتسان، گرایی نيز ناميده میاین نظریه سن

نظریة مدرنيزاسيون در ارایة یك دیادگاه اجتمااعی نااب باه     

ن نظریه وضعيت کننده داشته است. ایسالمندي، نقشی تعيين

                                                 
1. Disengagement theory 

هاي مختلف بررسی و مشخص سالمندي را در ميان فرهنگ

کرد که چگونه تغييرات اجتمااعی مارتبط باا مدرنيزاسايون؛     

مانند تغييرات در اقتصااد، پزشاکی، فنااوري، تحصايلات و     

شهرنشينی، در وضعيت نامساعد افاراد پيرتار ساهيم هساتند     

کناد کاه    . این نظریه مطرح مای 1: 1931)آنجل و سترستن، 

انقلاب صنعتی و توسعة ملت، تبعات منفی باراي ساالمندان   

گرفتاار سااخته اسات    « نقش کمتر-نقش»داشته و آنها را در 

دهاد کاه چگوناه     . این نظریاه توضايح مای   1304)برگس، 

کشاند هاي جامعة مدرن، افراد سالمند را به حاشيه میویژگی

ر از گذشته دهد و آنها کمتو قدرت و نفوذ آنها را کاهش می

-شاوند. در ایان نظریاه، کناار    در حيات اجتماعی درگير می

گذاري اجتماعی افاراد ساالمند از زنادگی اجتمااعی فعاال      

ناپذیر که محصول مدرنيزاسيون اسات،  عنوان امري اجتناببه

  . 128: 1932شود )صادقی فسایی و خادمی، دیده می

هر حوزه  در این تحقيق با استفاده از رویکرد ذهنی، از   

شده، رفاه جسامی و روحای،   استقلال فردي، رضایت اظهار)

-وضعيت اجتماعی، اقتصادي، کيفيت محيط، فعاليت هادف 

یی انتخااب  هاؤلفه  ممند، انسجام اجتماعی و عوامل فرهنگی

هااي ماورد   شده و مورد بررسی قارار گرفتاه اسات. مؤلفاه    

 زیساتی ذهنای،  استفاده شامل تواناایی جسامی و ذهنای، باه    

زنادگی،  قابليت دسترسی و کيفيت خادمات بهداشاتی، سار   

هااي فرهنگای و   روابط اجتماعی، وضعيت تغذیاه، فعاليات  

ورزشی، تعامل اجتماعی، ارتباط با فرزندان و اقوام و امکاان  

  .1و جدول  1هاي تفریحی است )شکل فعاليت
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 قیتحق یمفهوم مدل -1 شکل

 

 شناسی تحقیق. روش2

 . روش تحقیق1. 2

پژوهش حاضر، با روش پيماایش و باا اساتفاده از ابازار     

گر به افراد نمونه انجام نامه و مراجعة حضوري پرسشپرسش

ساال و باالاتر    04جامعة آماري شامل سالمندان گرفته است. 

آباد از شهرستان نيشابور است کاه از  دو شهر نيشابور و عشق

رماول  باا اساتفاده از ف  و گياري تصاادفی سااده    طریق نمونه

نفار   154هاي زمانی و ماالی پاژوهش،   کوکران و محدودیت

اند. به منظور سنجش عنوان نمونة مورد مطالعه انتخاب شدهبه

اعتبار درونی، ابتدا از روش اعتبار محتوا براي افزایش اعتباار  

نامه استفاده شده است. در ایان راساتا، باا اساتفاده از     پرسش

ي کيفيات زنادگی و   هاا شده در پاژوهش هاي آزمونمقياس

نظرخواهی از اساتيد و کارشناسان متخصص در ایان زميناه،   

-نامة اصلاحپرسش گام اول برداشته شد. در زمينة روایی نيز

-آزمون در اختيار نمونهعنوان پيش مورد به 94شده به تعداد 

هاي مشابه قرار گرفت تا نواقص و ابهامات موجود برطارف  

باراي   .ز مورد ارزیابی قرار گيردشود و بر اساس آن پایایی ني

ناماه از ضاریب آلفااي کرونبااد     گيري پایایی پرساش اندازه

آمده، آلفایی مناسب است؛ دستاستفاده شد. ضرایب آلفاي به

سؤالات مورد   .2است )جدول 3/4زیرا ضریب پایایی بالاي 

 90استفاده براي بررسی بعد ذهنای کيفيات زنادگی؛ شاامل     

  1مقياسی از کاملاً ناراضای )  5يکرت سوال بسته در طيف ل

ناماه باا ساؤالی در ماورد       است. پرساش 5تا کاملاً راضی )

شود و به دنبال آن سؤالاتی در کيفيت کلی زندگی شروع می

هاي مختلف زندگی مطرح شده و در مورد رضایت از معرف

-انتهاي آن دوباره وضعيت کلی زندگی مورد سؤال قرار مای 

عناوان مبناایی    زمينة کيفيت زندگی، باه  گيرد. سؤال آخر در

آماار  هاي بيشتر، مورد استفاده قرار گرفته اسات.  براي تحليل

توصيفی براي بررسی وضعيت کلی کيفيت زنادگی، تحليال   

عاملی براي شناسایی ابعاد کيفيت زندگی و تحليل رگرسيون 

براي شناسایی عوامل مؤثر بر کيفيت زندگی سالمندان ماورد  

 ار گرفت. استفاده قر
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 سالمندان زندگی کیفیت مطالعۀ در استفاده مورد هایمؤلفه -1 جدول

 11-19: 1983به نقل از بوند و کورنر،  1334 يوجز،: همأخذ

 آلفا ضریب معرف حوزه

 يزیکیف يطعوامل مح
به  یدسترس يط،کنترل مح ی،زندگ يباتکردن ترتینهاستاندارد مسکن، نهاد

 و اوقات فراغت یفروشگاه، حمل و نقل عموم يرنظ تیيلاتسه
4880 

 یاجتماع يطعوامل مح
ارتباط  یحی،تفر يهايتخانواده و اجتماع، سطوح فعال يهایتها و حماشبکه

 و داوطلبانه یرسم يهابا سازمان
4833 

 یعوامل اجتماع

 ياقتصاد
 4881 یزندگ یو استاندارد عموم یهدرآمد و ثروت، تغذ

 4888 یو طبقات یمذهب يشينهپ يت،قوم يت،سن، جنس یفرهنگعوامل 

 يتعوامل وضع

 یسلامت

و  یستیبهز ينب ،و سلامت روان يعملکرد ییتوانا يزیکی،و سلامت ف یستیبهز

 یسلامت جسمان
4831 

 يتیعوامل شخص
احساس شخص  ی،و شادکام یاز زندگ یترضا ی،و روح یروان یستیبهز

 يفرد یتت به خود و هوبنس
4838 

 4881 پيرامون محيطکنترل  ییتوانا يري،گيمتصم ییتوانا يعوامل استقلال فرد
 

 . قلمرو جغرافیایی پژوهش2. 2

-محدودة مکانی مورد مطالعه، شهرهاي نيشابور و عشاق 

-آباد در شهرستان نيشابور، استان خراسان رضوي هستند. بر

اساس نتایج حاصل از سرشماري عمومی نفاوس و مساکن   

نفار   199145، جمعيت شهرستان نيشاابور برابار   1934سال 

درصاد در نقااط شاهري و     1/02بوده است که از این تعداد 

درصد ساکن نقاط روستایی هستند. شهرهاي نيشابور و  0/93

عنوان محادودة ماورد مطالعاة تحقياق در ساال       آباد بهعشق

-نفر جمعيت باوده  1889و  293185به ترتيب داراي  1934

کل سالمندان شهرستان نيشابور طبق سرشماري  اند. جمعيت

ساکن مناطق  %3/52نفر است که حدود  90033، 1934سال 

  .2ساکن مناطق روستایی هستند )جدول  %9/13شهري و 

 (1931) یشابورو شهرستان ن یسالمندان کشور، استان خراسان رضو یتجمع -2 جدول

 1934 ران،یا آمار مرکز: مأخذ

 منطقه
 نيشابور شهرستان رضوي خراسان استان کشور

 )% نسبت تعداد )% نسبت تعداد )%  تبنس تعداد

 5283 13919 05833 911131 0883 1291343 شهري

 1389 13951 91841 104913 9189 1323303 روستایی

 144 90033 144 131511 144 0153030 کل
 

 های تحقیق. یافته9

 . خصوصیات نمونه1. 9

نفار مارد    35نفار زن و   35رد مطالعاه،  نمونة مو 154از 

 %9/23ساواد باوده،   افراد مورد مطالعه بی %08هستند. حدود 

 %3/4داراي مدرک دیاولم و تنهاا    %9/9داراي سواد ابتدایی، 

از  %39)یك نفر  داراي مادرک دانشاگاهی اسات. بايش از     

در گاروه سانی    %20سال،  31-31افراد نمونه در گروه سنی 

سال سن  34ا یك نفر در گروه سنی بالاي سال و تنه 34-35

این سالمندان متأهل و داراي همسر هستند  %3888قرار دارند. 

 %91نيااز همسرشااان فااوت کاارده اساات. باايش از  %2182و 
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 %3/21توماان،   هازار  541-354سالمندان در گروه درآمدي 

در گااروه درآماادي  %22هاازار تومااان،  254-544در گااروه 

تر یينپانيز در گروه درآمدي  %10هزار تومان و  1444-351

 %3/28ين درآماد  تاأم هزار تومان قارار دارناد. منباع     254از 

 %9/13شاغل آزاد،   %3/22سالمندان مساتمري بازنشساتگی،   

ة امااوال اجااار %3/12دامااداري،  -هاااي کشاااورزيفعالياات

تحات پوشاش    %1کمك فرزنادان و تنهاا    %3/14شخصی، 

ساالمندان ماورد    %19هاي حمایتی هساتند. بايش از   سازمان

 %3/11با همسران خود و  %3/91بررسی با همسر و فرزندان، 

 کنند.تنها زندگی می

 . کیفیت زندگی2. 9

براي سنجش کيفيت زندگی ساالمندان در ناحياة ماورد    

-لی استفاده شد. در این سؤال از پاسخمطالعه از یك سؤال ک

گو خواسته شد تا ميزان رضایت کلی خاود را از زنادگی باا    

هاي گونااگون بياان کناد. پاساخ افاراد در      گرفتن جنبهنظردر

طيف ليکرت پنج مقياسی از کاملاً راضی تاا کااملاً ناراضای    

سالمندان ماورد   %14 دهد کهبيان شد. نتایج حاصل نشان می

کيفيت زندگی خود راضای هساتند، در حاالی کاه     مطالعه از 

اناد و  سالمندان کيفيت زندگی خود را متوسط بيان کرده 52%

سالمندان مورد مطالعه از کيفيت زندگی خاود اباراز    %8تنها 

ميانگين امتياز کيفيت زندگی افاراد ماورد   اند. نارضایتی کرده

  .9است )جدول  95/9مطالعه برابر 

 یزندگ تیفیاز ک تی. رضا9 جدول

 1932 ق،يتحق يهاافتهی: مأخذ

 یتجمع درصد درصد یفراوان یزندگ تيفياز ک تیرضا زانيم

 یراض کاملاً

 یراض

 یناراض نه ،یراض نه

 یناراض

 یناراض کاملاً

0 

51 

38 

11 

1 

1 

90 

52 

9/3 

483 

1 

14 

32 

3389 

144 

 نيانگيم

 استاندارد انحراف

9895 

48340 

 

 المندان. ابعاد کیفیت زندگی س9. 9

هااي  در پژوهش حاضار از روش آمااري تحليال مؤلفاه    

اصلی باراي شناساایی ابعااد کيفيات زنادگی ساالمندان در       

هااي  آباد استفاده شد. تحليل مؤلفاه شهرهاي نيشابور و عشق

اصلی، تکنيکی آماري است که معمولاً باراي اساتخراج زیار    

-هایی که واریانس مشااهده همبسته، معرفهاي غيرمجموعه

کنناد، اساتفاده   هاي اوليه را تبياين مای  ده در مجموعة دادهش

: 1988شود )رضوانی و متکاان و منصاوریان و ساتاري،    می

هااي اصالی   هاي مورد استفاده در تحليل مؤلفه . معرف144

معرف هستند که در پيمایش افراد سالمند در ناحية  90شامل 

بودن سباند. به منظور بررسی منامورد مطالعه گردآوري شده

و آزمااون  KMOهااا بااراي تحلياال عاااملی، از ضااریب داده

و آزماون   48381برابار   KMOبارتلت اساتفاده شاد. ارزش   

-است که نشان 4844بارتلت داراي سطح معناداري در حدود 

ها براي تحليل عااملی اسات. نتاایج    بودن دادهدهندة مناسب

ه   نمایش داد1هاي اصلی در جدول )حاصل از تحليل مؤلفه

ها از دو معياار مقادار ویاژه    شده است. براي استخراج مؤلفه

  و اسکري پلات استفاده شاد. نتاایج   1)مقدار ویژه بالاتر از 

عامل کليادي را باراي    14هاي اصلی حاصل از تحليل مؤلفه

تعيين ابعاد کيفيت زندگی سالمندان در مناطق شاهري نشاان   

هاا را تبياين   دهکل واریانس دا %39عامل بيش از  14داد. این 

 %11838ترین عامل است کاه  کرده است. عامل نخست، مهم

کند. ميزان پایاایی درونای   ها را تبيين میاز کل واریانس داده

اسات   48833هاي کيفيت زندگی در این مطالعاه  براي معرف

هاي کيفيت زنادگی  که نشانگر پایایی درونی بالا ميان معرف

هاا باراي تعياين ابعااد     ؤلفهگذاري مدر این مطالعه است. نام

 کيفيت زندگی در ناحية مورد مطالعه به شرح زیر است:
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گذاري نام« زیستی ذهنیبه»عنوان این عامل به :مؤلفۀ اول

هااي اصالی ایان عامال شاامل احسااس       معرفاه  شده است.

افسردگی و اضطراب، احساس افسردگی مانع از انجام کارها، 

باودن و  گاين و مضاطرب  اضطراب مانع از انجام کارهاا، غم 

تعداد دفعات مراجعاه باه پزشاك اسات کاه همگای داراي       

 زیستی ذهنی هستند.همبستگی م بت با عامل به

گاذاري  ناام « زنادگی سر»عنوان  این مؤلفه به مؤلفۀ دوم:

هاي اصلی ایان مؤلفاه کاه داراي بارهااي     شده است. معرفه

ن از بارد عاملی بالایی بودند، به ترتيب، مواردي چاون لاذت  

باودن زنادگی، رضاایت از    زندگی، احساس شادابی، معنادار

باردن از  توانایی انجام امور، وضاعيت کلای سالامت، لاذت    

زندگی در مقایسه باا گذشاته و مشاکلات جسامی جهات      

شدند. این عامال داراي  جلوگيري از انجام کارها را شامل می

 هاا را باه خاود   واریانس داده %1182بوده و  1841مقدار ویژة 

 اختصاص داده است.

قابليات دسترسای و   »عناوان   این عامال باه   مؤلفۀ سوم:

هااي  گذاري شده است. معرفاه نام« کيفيت خدمات بهداشتی

ها را باه خاود اختصااص    از واریانس داده %3823این قلمرو 

ترین باار عااملی   هاي این قلمرو، قوياند. در ميان معرفهداده

سترسای باه خادمات    مربوط به معرفاة ميازان رضاایت از د   

 است.  48391بهداشتی )

این مؤلفه بيشترین بار عاملی را به ترتيب،  مؤلفۀ چهارم:

بودن به انجام امور هاي انجام خریدهاي روزانه، قادربا معرفه

آمد با وسایل نقلية عمومی و انجاام وظاایف   وشخصی، رفت

عمومی در خانه و محل کار دارد. بر این اساس، ایان مؤلفاه   

 گذاري شده است.  نام« توانایی جسمی»عنوان  به

باالاترین بارهاا در ایان مؤلفاه باه ترتياب،        مؤلفۀ پنجم:

هاي وضعيت حافظه و مشکل حافظاه باراي   مربوط به معرفه

 %085جلاوگيري از انجاام کارهاا باوده اسات کاه مجموعااً        

وضعيت » عنوانکند. این عامل بهها را تبيين میواریانس داده

 گذاري شده است. امن« حافظه

مشااارکت در »عنااوان  ایاان عاماال بااه  مؤلف  ۀ شش  م:

گذاري شده است. بالاترین نام« هاي مذهبی و گروهیفعاليت

هااي مشاارکت در   بارها در ایان عامال، مرباوط باه معرفاه     

هااي    و مشاارکت در فعاليات  48819هااي ماذهبی )  فعاليت

   است. 48303گروهی )

-ناام « رواباط اجتمااعی  »وان عناین عامل به مؤلفۀ هفتم:

ترین بارها در این عامل باه ترتياب،   گذاري شده است. قوي

هاي دوساتی، ارتبااط   هاي مشارکت در گروهمربوط به معرفه

با فرزندان، رضایت از ارتباطات خود با سایر افراد، رضاایت  

نقل و روابط صميمانه با همساایگان باوده   واز امکانات حمل

 است. 

-ین مؤلفه بيشترین بار عاملی را باا معرفاه  ا: مؤلفۀ هشتم

هاي ارتباط با اقوام، رضایت از شرایط محل سکونت، ميازان  

هاي اجتماعی و وجود فردي رضایت از ارتباطات و وابستگی

عناوان  تاوان آن را باه  کاردن دارد. بناابراین، مای   دلبراي درد

از  %581گاذاري کارد. ایان عامال     ناام « همبستگی اجتماعی»

 کند.ها را تبيين میس دادهواریان

: بالاترین بارها در این مؤلفه به ترتيب، مربوط مؤلفۀ نهم

هاي فرهنگی و ميازان  هاي ميزان شرکت در فعاليتبه معرفه

 %1803هاي ورزشی است که در مجماوع،  مشارکت در گروه

ها را به خود اختصاص داده بودند. این مؤلفه از واریانس داده

-ناام  «هاي فرهنگی و ورزشیکت در فعاليتمشار»عنوان به 

 گذاري شده است. 

-ناام « وضاعيت تغذیاه  »عناوان  : این مؤلفه به مؤلفۀ دهم

ترین بارها در این مؤلفه باه ترتياب،   گذاري شده است. قوي

هاي مصرف سبزي و مياوه و مصارف ماواد    مربوط به معرفه

 پروتئينی بوده است. 
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 یزندگ تیفیک یعامل یبارها سیماتر -4 جدول

 1932 ق،يتحق يهاافتهی: مأخذ
 واریانس مقدار ویژه بار عاملی 1مربوط به عامل  هايمعرف

 احساس افسردگی و اضطراب
 احساس افسردگی مانع از انجام کارها
 اضطراب مانع از انجام کارها

 بودنغمگين و مضطرب
 تعداد دفعات مراجعه به پزشك

48311 
48341 
48838 
48830 
48144 

18211 118382 

 واریانس مقدار ویژه بار عاملی 2های مربوط به عامل معرف
 بردن از زندگیلذت

 احساس شادابی
 بودن زندگیمعنادار

 رضایت از توانایی انجام امور
 وضعيت کلی سلامت

 لذت بردن از زندگی در مقایسه با گذشته
 مشکلات جسمی جهت جلوگيري از انجام کارها

48812 
48812 
48300 
48001 
48554 
48594 
48112- 

18411 118221 

 واریانس مقدار ویژه بار عاملی 9های مربوط به عامل معرف
 ميزان رضایت از دسترسی به خدمات بهداشتی

 سهولت دسترسی به مراکز بهداشتی
 ميزان برخورداري از خدمات بهداشتی

48391 
48329 
48830 

98915 38231 

 واریانس مقدار ویژه لیبار عام 4های مربوط به عامل معرف
 انجام خریدهاي روزانه

 بودن به انجام امور شخصیقادر
 آمد با وسا ط نقلية عمومیورفت

 انجام وظایف عمومی در خانه، محل کار و غيره

48853 
48843 
48342 
48011 

98924 38229 

 واریانس مقدار ویژه بار عاملی 5های مربوط به عامل معرف

 وضعيت حافظه
 افظه براي جلوگيري از انجام کارهامشکل ح

48812 
48301- 

28901 08553 

 واریانس مقدار ویژه بار عاملی 6های مربوط به عامل معرف

 هاي مذهبیمشارکت در فعاليت
 هاي گروهیمشارکت در فعاليت

48819 
48303 

18330 58188 

 واریانس مقدار ویژه بار عاملی 7های مربوط به عامل معرف

 هاي دوستیر گروهمشارکت د
 ارتباط با فرزندان

 رضایت از ارتباطات خود با سایر افراد
 نقلورضایت از امکانات حمل
 هاروابط صميمانه با همسایه

48092 
48539 
48501 
48510 
48101 

18305 58153 

 واریانس مقدار ویژه بار عاملی 8های مربوط به عامل معرف

 ارتباط با اقوام
 ل سکونترضایت از شرایط مح

 هاي اجتماعیميزان رضایت از ارتباطات و وابستگی
 کردنوجود فردي براي درد دل

48025 
48510 
48519 
48183 

18318 58114 

 واریانس مقدار ویژه بار عاملی 3های مربوط به عامل معرف
 هاي فرهنگیميزان شرکت در فعاليت

 ميزان مشارکت در گروه ورزشی
48811 
48340 

18031 18033 

 واریانس مقدار ویژه بار عاملی 11های مربوط به عامل معرف
 مصرف سبزي و ميوه
 مصرف مواد پروتئينی

48358 
48583 

18115 18419 

 791147 کل انسیوار
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 . تحلیل رگرسیون4. 9

-بهيره، با روش گاممتغچندبا استفاده از تحليل رگرسيون 

يفيت زنادگی بررسای   متغيرهاي مستقل بر ک تأثير يزانمگام، 

شد. ویژگی روش مذکور این است که در آغااز باا مقایساة    

ین عامل وارد معادله شده و باه  ترمهمتمام متغيرهاي مستقل، 

تارین قادرت تبياين    يشبا ین عامل و عاملی که ترمهمعنوان 

-شود؛ این روناد هام  یممتغير وابسته را دارد، در نظر گرفته 

شود تا وقتی که هيچ متغيار  یمي دیگر تکرار هاگامچنان در 

ة رگرسيونی را نداشاته باشاد.   معادلیی ورود به توانامستقلی 

دهد که چهار عامل یمنتایج حاصل از تحليل رگرسيون نشان 

بساتگی اجتمااعی در گاام دوم،    زندگی در گاام اول، هام  سر

هاي مذهبی و گروهای در گاام ساوم و    مشارکت در فعاليت

هارم به ترتيب ميزان اهميتی که در روابط اجتماعی در گام چ

و  اندشده، وارد معادلة رگرسيونی اندداشتهتبيين متغير وابسته 

تغييرات  %3/53حدود  اندتوانستهدر مجموع، این چهار عامل 

کيفيت زندگی سالمندان را در ناحية مورد مطالعه تبيين کنناد  

  .5)جدول 

ياره باه ایان    متغچندة رگرسيون معادلمقادیر بتا،  اساسبر

 صورت است:

)*178.0*257.0*260.0*462.0( 7682 ffffQOLi   
 

، سرزندگی=iQOLکيفيت زندگی هر فرد سالمند=
2

f ،

هاي مذهبی و ، مشارکت در فعاليت8fهمبستگی اجتماعی =

، روابط اجتماعی =6fگروهی =
8

f. 

 ونیرگرس لیسالمندان با استفاده از تحل یزندگ تیفیبر ک مؤثرعوامل  یبررس -5 جدول

 1932 ق،يتحق يهاافتهی: مأخذ

 R 2R F B Beta T TSig مستقل ريمتغ گام
 48444 38459 48102 48920 148488 48119 48002 2عامل اول

 48444 98330 48204 48181 288345 48181 48394 8عامل دوم

 48444 98323 48253 48181 258859 48513 48383 0عامل سوم

 48443 28325 48138 48120 228144 48533 48815 3عامل چهارم
 

ای )خصوص  یات ف  ردی، متغیره  ای زمین  ه ت  أثیر. 5. 9

اقتصادی و جمعیتی ( بر کیفیت زن دگی س المندان    -اجتماعی

 شهری

تواند متأثر از فاکتورهااي فاردي،   کيفيت زندگی افراد می

شناختی باشد. در ایان راساتا،   اقتصادي و جمعيت -اجتماعی

تغييارات  باراي مقایساة    Tطرفه و آزمون آناليز واریانس یك

گویان در طبقات مختلف به کاار گرفتاه   کيفيت زندگی پاسخ

شده است. این مسأله به تشخيص معناداري آماري تغييارات  

اقتصاادي و   -کيفيت زندگی با خصوصيات فردي، اجتماعی

کند. در اینجاا، فار    گویان کمك میشناختی پاسخجمعيت

ت گویاان در طبقاا  صفر این است که امتيااز مياانگين پاساخ   

طرفاه  مختلف برابر است. زمانی از آزمون آناليز واریانس یك

استفاده شده که امتياز کيفيت زندگی بيش از دو طبقه مقایسه 

 4845طرفه، سطح معناداري اند. براي آناليز واریانس یكشده

نيز براي مقایسة امتيااز کيفيات    Tانتخاب شده است. آزمون 

طور به ده شده است. اي )م ل جنسيت  استفازندگی دو طبقه

دهد که بين جنس و کيفيت نشان میآمده دستکلی، نتایج به

زندگی، سن و کيفيت زنادگی، وضاعيت مساکن و کيفيات     

زندگی، همراهان زندگی و کيفيات زنادگی، داشاتن وسايلة     

نقليه و کيفيت زندگی، رابطة معناداري وجود ندارد؛ اماا باين  



 اول شمارة                                               فضاي شهري          مجلهّ جغرافيا و توسعه                                                                        52

رآمااد ماهانااة و کيفياات زناادگی، د تأهاالمتغياار وضااعيت  

درآماد و کيفيات    نيتاأم سالمندان و کيفيت زندگی و مناابع  

 زندگی سالمندان رابطة معناداري وجود دارد.
 

 گیری و پیشنهادها. نتیجه4

با توجه به اینکه جمعيت ساالمندان در جامعاة ایاران در    

حال افزایش است، لزوم توجه به مسا ل و نيازهاي این قشار  

 %14ایج تحقيق نشان داد که حدود شود. نتبسيار احساس می

سالمندان مورد مطالعه از کيفيت زندگی خود راضی هساتند.  

عامال کليادي    14هاي اصالی،  نتایج حاصل از تحليل مؤلفه

براي تعيين ابعاد کيفيت زندگی در مناطق شاهري نشاان داده   

، قابليات  زنادگی زیستی ذهنی، سار بهاند از: است که عبارت

، توانااایی جساامیمات بهداشااتی، دسترساای و کيفياات خااد

هاي مذهبی و گروهی، مشارکت در فعاليتوضعيت حافظه، 

مشااارکت در همبسااتگی اجتماااعی،  روابااط اجتماااعی،  

در بين این و وضعيت تغذیه.  هاي فرهنگی و ورزشیفعاليت

بساتگی  زنادگی، هام  شده، چهار عامل سرده عامل استخراج

و گروهای و  هااي ماذهبی   اجتماعی، مشاارکت در فعاليات  

ترین عوامال ماؤثر بار کيفيات     عنوان مهمروابط اجتماعی به

اند که ضرورت زندگی سالمندان مناطق شهري شناسایی شده

توجه به این عوامل جهت ارتقاي کيفيت زنادگی ساالمندان   

 شود.پيش احساس میازمورد مطالعه بيش

باردن از زنادگی،   زندگی با مواردي چون لاذت مؤلفة سر

باودن زنادگی، رضاایت از تواناایی     ادابی، معناداراحساس ش

باردن از زنادگی در   انجام امور، وضعيت کلی سلامت، لذت

مقایسه با گذشته و مشکلات جسامی جهات جلاوگيري از    

انجام کارها در گام اول، بيشترین تأثير را در کيفيات زنادگی   

سالمندان شاهري دارد. در واقاع، عوامال ذهنای بار کيفيات       

مؤلفاة  ان بسيار تأثيرگذار است. در گاام دوم،  زندگی سالمند

هاي ارتباط با اقوام، رضاایت از  همبستگی اجتماعی با معرفه

شاارایط محاال سااکونت، مياازان رضااایت از ارتباطااات و   

کردن نياز  دلهاي اجتماعی و وجود فردي براي دردوابستگی

مؤلفة مشارکت  در کيفيت زندگی سالمندان تأثير زیادي دارد.

هااي مشاارکت در   هاي مذهبی و گروهی با معرفهتدر فعالي

هااي    و مشاارکت در فعاليات  48819هااي ماذهبی )  فعاليت

  نيز در گام ساوم نقاش زیاادي در کيفيات     48303گروهی )

هاي ارتباطات اجتماعی شبکه ،زندگی سالمندان دارد. در واقع

هااي  ها؛ براي م اال مشاارکت در گاروه   و عضویت در گروه

هاي گروهی در ارتقاي کيفيت زندگی فعاليت مذهبی و دیگر

بساتگی  هام   نياز  2414بسيار مؤثر است. در تحقيق مارتينز )

هاي مذهبی و کنندگان در فعاليتآماري مهمی نيز بين شرکت

در مياان نظریاات ساالمندي نياز     کيفيت زندگی وجود دارد. 

فعاليات   نظریة فعاليت این امر را تأیياد کارده اسات. نظریاة    

)چاه   ساالمندي  و بازنشستگی دوران در فعاليت است معتقد

ي اقتصاادي و چاه   هاا تيا فعالي کاري و شاغلی،  هاتيفعال

طباق ایان   دهد. می افزایش را ي اجتماعی  سلامتهاتيفعال

نظریه، ارتبااطی خطای باين ساطوح فعاليات و رضاایت از       

ي اجتمااعی در  هاا نقشزندگی وجود دارد. همچنين، فقدان 

، واقاع  در. دهدیمت زندگی فرد را کاهش دوران پيري، کيفي

یی توساط آنهاا در   هانقشگرفتن عهدهبرفعاليت سالمندان و 

-از فضاي شاغلی مای   آنهاگيري جامعه موجب جبران کناره

هاي مشارکت در نهایت، مؤلفة روابط اجتماعی با معرفه شود.

هاي دوستی، ارتباط با فرزندان، رضایت از ارتباطات در گروه

نقال و رواباط   وا سایر افراد، رضایت از امکانات حملخود ب

صميمانه با همسایگان جزو عوامل مؤثر بار کيفيات زنادگی    

هااي  سالمندان مناطق شهري باوده اسات کاه نقاش شابکه     

اجتماعی؛ چون شبکة دوستی، خانوادگی و شبکة همساایگی  

دهد؛ براي م ال، افارادي کاه تمااس بيشاتري باا      را نشان می

دارناد، از سالامت روانای و کيفيات زنادگی       فرزندان خود

هااي دوساتی و   بالاتري نياز برخوردارناد. ارتبااط باا گاروه     

برقااراري ارتباطااات بااا آنهااا، ارتباااط بااا فرزناادان، اقااوام و  

سزایی در بهبود کيفيات  ها نقش بهخویشاوندان و دیگر گروه
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هااي اجتمااعی ناه تنهاا     زندگی سالمندان دارد. ایان شابکه  

ها را براي فرد سالمند فاراهم  و سایر حمایت حمایت عاطفی

کند؛ بلکه موجب بهبود سلامت جسمی و سلامت روانی می

هاا تاأثير   شود. حمایت عاطفی این شابکه فرد سالمند نيز می

بسياري بر کيفيت زنادگی ساالمندان دارد. حمایات عااطفی     

تواناد از افساردگی   فرزندان و حمایت عاطفی اطرافياان مای  

گيري کناد و رابطاة معکوسای باين حمایات      سالمندان جلو

عاطفی و افسردگی سالمندان وجود دارد. نتایج تحقيقات نيز 

خاورده در  حمایت خانواده براي افراد سال»دهد که نشان می

زیستی و رفاه سالمندان نيز یك مساألة بسايار مهام    جهت به

خورده نقش کليدي يين کيفيت زندگی افراد سالعبوده و در ت

  .2415)کور و کور و ونکاتيشان، « کندایفا می

در ارتباط با فاکتورهااي فاردي، اجتمااعی و اقتصاادي،     

دهد که بين متغيرهااي وضاعيت   نشان میآمده دستنتایج به

درآمد باا کيفيات    نيتأم، درآمد ماهانة سالمندان و منابع تأهل

زندگی سالمندان رابطة معناداري وجود دارد. وضعيت تأهل؛ 

همسر و زنادگی باا همسار در ارتقااي کيفيات       یعنی داشتن

چه تحقيقات دیگران نيز نشان زندگی بسيار مؤثر است. چنان

داده است که کسانی که با متأهل و داراي همسار هساتند، از   

کيفيت زندگی بالاتري نسبت به آنهایی که با همسار زنادگی   

کنند، برخوردارند. درآمد و وضعيت اقتصادي نيز رابطاة  نمی

اري با کيفيت زندگی سالمندان دارد. نکتاة قابال توجاه    معناد

این است که منابع مختلف تأمين درآمد نيز با کيفيت زنادگی  

قشر سالمندان رابطة معنااداري دارد و اک ریات افاراد ماورد     

شوند مطالعه مناطق شهري از مستمري بازنشستگی تأمين می

 که بر کيفيت زندگی آنها تأثير م بتی داشته است.

توجه به نقش و اهميت مشارکت و فعاليت ساالمندان   با

هاایی را باراي مشاارکت    هاي اجتماعی، باید زميناه در شبکه

سالمندان فراهم کرد؛ علاوه بر این، باید به سالمندان آموزش 

هاي و آگاهی داد که عضویت و مشارکت و فعاليت در شبکه

ر هاي مذهبی و مشارکت داجتماعی )مانند حضور در فعاليت

م بتای   تاأثير شان هاي مذهبی  بر کيفيت زندگیانجام فعاليت

دارد. بنابراین، عواملی؛ مانند سرزندگی، همبستگی اجتماعی، 

هاي مذهبی و گروهای و مؤلفاة رواباط    مشارکت در فعاليت

اجتماعی همگی از طریق گسترش مشارکت و ایفااي نقاش   

رکت و رسد؛ چرا که مشافعال سالمندان در جامعه به ثمر می

زندگی و هام  فعاليت فرد در اجتماع هم موجب احساس سر

شاود. نتاایج کلای    بستگی اجتمااعی مای  موجب تقویت هم

باودن مفهاوم کيفيات زنادگی     بعادي مطالعه حااکی از چناد  

هاي گذاريسالمندان بوده و نتایج آن قابل استفاده در سياست

شهري با هدف ارتقااي کيفيات زنادگی و بهزیساتی ذهنای      

سازي شهر براي حضور رسد آمادهدان است. به نظر میسالمن

هااي  تر سالمندان در فضاي شهري با ایجاد محلهّبهتر و سالم

خوردگان، تشاویق باه   منسجم، گسترش شبکة اجتماعی سال

 .هاي اجتماعی بسيار م مر ثمر واقع شودشرکت در فعاليت

 نامهکتاب

ساالمندان تحات پوشاش مراکاز      یکيفيات زنادگ   یبررسا  . 1934ان، ک. )آقا نوري، ع؛ محمودي، م؛ صالحی، ح. و جعفری .1

 .24-23 . صص22) 0. مجلةّ سالمندي ایران. 1983در سال  ياستان مرکز يمناطق شهر یدرمان -یبهداشت

هاي تأمل :شناسی سالمنديجامعهنامه دست .هاي آتیشناسی سالمندي در دهه . آیندة جامعه1931) آنجل، ژ. و سترستن، ج. .2
 . ترجمه مجتبی اميري و وجيهه جوانی. تهران: انتشارات دانشگاه تهران.هاشخصی در نظریه

ناماه  دسات ساالمندي.   شناسای پاردازي در جامعاه  : تأملی شخصی بار نظریاه  "J"شناسی با حرف پيري  .1931م. ) بنگتسان. .9

 ها. ترجمه مجتبی اميري و وجيهه جوانی. تهران: انتشارات دانشگاه تهران.هاي شخصی در نظریهشناسی سالمندي تأملجامعه
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