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عوامل مرتبط با احساس آسایش سالمندان
)مطالعۀ شهر سبزوار(
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چکیده
ۀاز جامعبزرگیشناختی بخش سالمندان در ایران معاصر به دلیل تغییرات جمعیت

سالمندان احساس آسایشثر بر ؤآیند. پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل مر میشماهایران ب
نفر از 400دربارةنامه با کمک پرسشپیمایشیةته است. این پژوهش به شیوگرفانجام 

هاي این پژوهش بین متغیرهاي سن، صورت گرفت. براساس یافتهسبزوارسالمندان در شهر 
درآمد، وضعیت مسکن، تسهیلات زندگی، اعتقادات جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، 

سالمندان رابطه احساس آسایشمذهبی، تندرستی، شغل، عزت نفس و کیفیت زندگی با 
وجود دارد. بر اساس نتایج رگرسیون چندمتغیره از بین کل متغیرهاي مستقل، متغیرهاي 

قیم با احساس رابطۀ مستعزت نفس، اعتقادات مذهبی، کیفیت زندگی و تسهیلات زندگی
د. متغیر عزت ندرصد از تغییرات متغیر وابسته را تبیین کن51آسایش داشتند و قادر بودند

و بیشترین تأثیر )60/0(سالمندان داشتاحساس آسایش بر را ثیر مستقیم أنفس بیشترین ت
ي دهد هنوز نیازهاي اولیۀ ماد) است که نشان می36/0کل متعلق به متغیر تسهیلات زندگی (
سالمندان تأمین نشده است.             
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مقدمه و طرح مسئله
فیلسوفان و رهبران ،در طول تاریخ«.ها بوده استهمواره محور اصلی توجه انسان1بهزیستی
از عناصر خشنودي 4و عدم وابستگی3عقل2،عشقمانندهایی ژگیویمعتقد بودندمذهبی 

گیري علوم همواره محور اصلی شکل5یسلامت). توجه به 63: 2005(دینر و دیگران، » است
ۀهاي اولیرا از سالشسلامت جسم جایگاه). 2001(بوستون و دیگران، بهداشتی است

سلامت ه ب،. در کنار سلامت جسم)1382، احمديسالار و (پیدایش حیات انسانی یافته است
کند:دینر به نقل از اینگلهارت بیان می).2003؛ 2001bکینلی، (مکتوجه شده است زنیروح 

»اندیشندشوند افراد به چیزهاي فرامادي میکه نیازهاي مادي افراد برآورده میهمچنان«
شادمانی معادلرا 7بهزیستی ذهنی6،شناسی مثبترواندر کتاب ،کار).34: 2000(دینر، 

سطح بالایی از رضایت از ۀوسیلهکه باست شناختی مثبت ذهنی بیان روانبهزیستیداند: می
بهزیستی ). 2004(کار، شودمنفی مشخص میۀمثبت و سطح پایینی از عاطفۀزندگی و عاطف

(مایرز تواند تعریفی جامع از آن ارائه دهدشناختی است که کمتر کسی میروانايذهنی سازه
(سیگریست، و موقعیتشان استدخوةنی قضاوت مردم درباربهزیستی ذه).1995و دینر، 

هاست.انسانهدف 8شادمانی) و رسیدن به 2003
سازمان ملل، (داشتناپذیري نتایج اجتناب9شناختیانتقال جمعیتدر سیر تاریخ جوامع، 

و افزایش امید به زندگی منجرومیرگکاهش مرهاست.از جملۀ آن10که سالمندي) 37: 2001
).23: 1993اند (شامن و دیگران، یک ملتفرهنگان شد که نشانگرافزایش سالمندبه

) و 2000بودند (همیلتون، سال65بالاي دنیادرصد جمعیت یک، میلادي17قرن در 
برسد و 2050درصد در 2/31به 1995درصد در 3/18از سالمندجمعیتشود میبینی پیش

: 2001(بینستاك و گئورگ، افزایش یابددرصد 2/19به درصد3/7در ملل در حال توسعه از 
و با تجربۀ گذار )1383(میرزایی، استتحولدر حال جمعیت هرم سنی در ایران نیز ). 74

1. Well-Being
2. Love
3. Wisdom
4. Non attachment
5. Health
6. Positive Psychology
7. Subjective Well-Being
8. Happiness
9. Demographic transition
10. Aging



دهند که بررسی وضعیت شناختی، سالمندان جمعیت بزرگی را به خود اختصاص میجمعیت
اصی برخوردار است.پذیر جامعه از اهمیت خعنوان بخش آسیبها بهزندگی آن

این مطالعه در جهت کمک به ارتقاي احساس آسایش سالمندان صورت گرفته است. مسئلۀ 
بنابر این مسئله، ضرورت اند؟ اساسی تحقیق این است که عوامل مرتبط با احساس آسایش کدام

یران انجام این تحقیق عمدتاً در فقدان مطالعات تجربی در زمینۀ احساس آسایش سالمندان در ا
تواند اطلاعات مفیدي شود. از این رو، این مطالعه میو به طور خاص در شهر سبزوار خلاصه می

ریزي به منظور ارتقاي احساس شناسی مطالعۀ احساس آسایش و برنامهرا در زمینۀ بهبود روش
آسایش شهروندان شهر سبزوار فراهم کند. به همین منظور، با هدف سنجش و ارزیابی احساس 

ایش سالمندان در شهر سبزوار سه پرسش اصلی مطرح شده است:آس
هاي مختلف مربوط به قلمروهاي جمعیتی الف) میزان احساس آسایش با توجه به معرف

(سن، جنس، وضعیت تأهل و تحصیلات)، اجتماعی (مشارکت اجتماعی، اعتقادات مذهبی، 
آمد، مسکن و تحصیلات شغل، تندرستی، رضایت از خدمات اجتماعی)، اقتصادي (سطح در

زندگی) و متغیرهاي بینابین (عزت نفس و کیفیت زندگی)؛ در شهر سبزوار چگونه است؟
ب) کدام خصوصیات جمعیتی، اجتماعی، اقتصادي و متغیرهاي بینابین شامل کیفیت 

کنند؟زندگی و عزت نفس تغییرات احساس آسایش سالمندان را در شهر سبزوار تبیین می
بیشترین تأثیر را در احساس آسایش ذهنی سالمندان در شهر سبزوار دارد؟ج) کدام معرف

پیشینه و چارچوب نظري
).1991شود (میلر، میهاي گذشته با بررسیوع ـارتباط بین موضيادبیات باعث برقراربازنگري

یونان باستان بجز مطالب موجود در شادمانی در زمینۀمتذکر شد کهداج 1930در سال 
را نقطۀ آغازین این شکاف توجه به ویلسون ).1967حث جدیدي وجود ندارد (ویلسون، مبا

.داند (همان)میاحساس آسایشبررسی
احساس آسایش نوعی وضعیت احساسی است که با شماري از متغیرهاي درونی و بیرونی 

یگمن، تواند از سلامتی تا احساس رضایت از زندگی را دربرگیرد (سلدر ارتباط است و می
). اهمیت پرداختن به احساس آسایش در مطالعات گوناگون خارجی نشان داده شده 1998

دهند و از رویدادهاي پیرامون تري از خود بروز میگونه که افراد شاد هیجانات مثبتاست. بدین
درآمد بالا و پول عامل ارتقاي احساس آسایش ).2000تري دارند (اویستر، خود ارزیابی مثبت

کار و ). رابطۀ مستقیم و معناداري نیز در زمینۀ1998خته شده است (سو و دیگران، شنا



). مطالعات متعددي بر ارتقاي 11975احساس آسایش به دست آمده است (سیکزنتمیهالی،
؛ 2005؛ دینر، 1990اند (اومودي و ورینگ، وسیلۀ ارضاي نیازها تأکید کردهبهرضایت از زندگی

اند اي که انجام داده) در مطالعه1976کمپل و همکارانش ().1987یگینز، ؛ ه1985میچالوس، 
کنند. بینی میدرصد احساس آسایش را پیش20ی کمتر از متغیرهاي جمعیتنتیجه گرفتند که 

اشاره کرده است. در آداب مذهبی در سازگاري با مشکلات) نیز به تأثیر مثبت 1982روزن (
هاي احساس ذهنی بهزیستی و فعالیت«اي دربارة مقاله1381ال فرد در سهادیانهمین باب، 

درصد واریانس متغیر وابسته 58گیري کرد که منتشر و نتیجه» مذهبی در گروهی از مسلمانان
). نیز 1381فرد، (احساس آسایش) توسط عمل به باورهاي دینی قابل تبیین است (هادیان

ي مقابلۀ مذهبی در بین دانشجویان و تأثیر آن در هاروش«ژوهشی با عنوان بناب در پغباري
داري بین توکل به خدا و صبر و تحمل و آسایش درونی پیدا کرده رابطۀ معنی» سلامت روان
) در تحقیقی تحت عنوان 1390). همچنین قاسمی و همکاران (1380بناب، است (غباري

نشان » ش و سلامت رواندرمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر احساس آسایاثربخشی گروه«
شناسی مثبت با رویکرد درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی که از ترکیب رواندادند که گروه

دهد. با وجود اهمیت رفتاري شکل گرفته، شاخص بهزیستی ذهنی افراد را ارتقا می-شناخت
گیري از کاهش بررسی بهزیستی ذهنی و ضرورت کمک به ارتقاي بهزیستی ذهنی و پیش

رسد فقدان تحقیقات مناسب در ایران براي شناسایی ابعاد متی اجتماعی، به نظر میسلا
تواند در ارتقاي احساس آسایش سالمندان کمک کند فاصلۀ عمیقی بین نظریه مختلفی که می

رغم تحقیقات و تحقیق عملی ایجاد کرده است. مروري بر ادبیات خارجی نیز نشان داد که علی
احساس آسایش انجام شده است، اکثرشان به بررسی ارتباط یک متغیر با بسیاري که در زمینۀ

اند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر بر احساس احساس آسایش پرداخته
آسایش سالمندان شهر سبزوار انجام شده است.

تفاده شده مراتبی مازلو اسدر این بررسی از نظریات کنش متقابل نمادین و نیازهاي سلسله
)1375ترنر، ؛ 1381(گیدنز، فرد و جامعهۀچگونگی رابطبه بررسیکنش متقابل نمادین است. 

هاي کلان نظیر تضاد جاي تمرکز بر فرایندها و ساختشناسان بهدر این مکتب جامعه. پردازدمی
براي فرد و طبقاتی، طبیعت اندام اجتماعی و... به مطالعۀ فرایندهاي کنش اجتماعی و نتایج آن 

). براساس این نظریه، ضمن مطالعۀ رفتار ظاهري فرد، 207: 1375جامعه توجه کردند (ترنر، 
نیازهاي کردن با مطرح، نیزمازلوحالات و شرایط درونی افراد نیز باید مورد بررسی قرار گیرند. 

زها به شکل . آرایش این نیاکردبندي را در قالب پنج نیاز عمده دستهها، آناساسی انسانی

1. Csikszentmihalyi



نیازهـاي تعلـق و ،نیازهاي ایمنـی،: نیـازهاي جسمانـیاند ازت که عبارتمراتبی اسسلسله
).71: 1372و نیازهاي خودشکوفایی (مازلو، نیازهاي عزت نفس،عشـق

مراتب نیازها از نظر مازلو. سلسله1شکل 

اي هموجد نگرشایند و نشوازها میشدن یا نشدن نیاز نظر مازلو، شرایط اجتماعی موجب برآورده
يیابند که نیازهازمانی تحقق میه،). این نیازها در هر مرحل1381(مازلو، گرددخاصی در فرد می

با ادغام نظریات فوق چارچوب نظري ترکیبی ). 117: 1369(شولتس، قبل برآورده شده باشندۀمرحل
نظریۀ مذکور، که بیشتر بر عوامل بیرونی تأکید تدوین شد که در آن کنش متقابل نمادین غالب است. 

عنوان نظریۀ اصلی این پژوهش در نظر گرفته شده است.دارد، به
در این پژوهش، با درنظرگرفتن و تکیه بر نظریۀ مازلو، فرض بر آن است که ارضاي نیازهاي 

و کیفیت شود. متغیر عزت نفس میسالمندان جسمانی و عزت نفس باعث ارتقاي احساس آسایش
عنوان متغیرهاي بینابینی در نظر گرفته شده است که تحت تأثیر عوامل دیگري که بر آن زندگی به
افراد مؤثر باشد. وبلن معتقد بود عزت نفس همان بازتاب تواند بر احساس آسایشگذارند میتأثیر می

ل مـی دلیل عدم توفیق در شوند. در نتیجه اگر شخص بهحرمتـی است که دیگـران براي انسان قائـ
آمیز موردپسند جامعه چنین حرمتی را به دست نیاورد، از فقدان عزت نفس رنج هاي رقابتکوشش

دادن عزت نفس آمیز در هراس ازدستناپذیر در فرهنگی رقابتخواهد برد. پس، انگیزة تلاش وقفه
شدة لیاقت ان متعارف و پذیرفتهآن افرادي از اجتماع که از نظر میز«کند که ریشه دارد. وي اشـاره می

در چشم اعضاي دیگر اجتماع احترامشان را از دست آورند ویا مالکیت در جامعه قدري کم می



شوند. زیرا مبناي معمولی احترام به نفس همان دهند، در احترام خودشان نیز دچار کمبود میمی
).361: 1377(کوزر، » شونداحترامی است که نزدیکان براي انسان قائل می

به بررسی » شدة شادمانیهاي پذیرفتههمبسته«اي با عنوان ، ویلسون در مقاله1967در سال 
هاي جوانی، کند که ویژگیهایش بیان میپردازد و در آن مقاله برطبق یافتهاحساس آسایش می

هل، نوع گرایی، مضطرب،نبودن، تأبینی، برونبودن، خوشبودن، مذهبیکردهبودن، تحصیلسالم
جنسیت، داشتن عزت نفس بالا و هوش بر شادمانی تأثیر دارد. این نظریه تا حد زیادي با نظریۀ مازلو 
همخوانی دارد، ولی در این نظریه نیز به متغیرهایی اشاره شده که در نظریۀ مازلو اشارة مستقیمی به 

ه است.ها نشده است. از این نظریه هم در چارچوب نظري تحقیق استفاده شدآن
با تکیه بر نظریات فوق، متغیرهاي جمعیتی، اقتصادي، اجتماعی و بینابینی از نظریۀ مازلو و 

ویلسون انتخاب و بررسی شدند.
. مدل تجربی تحقیق2شکل 
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روش تحقیق
با روش پیمایشی در شهر سبزوار انجام گرفت. جامعۀ آماري 1390تحقیق حاضر در سال 

جمعیت سبزوار در ساله و بالاتر است که در شهر سبزوار ساکن هستند. 60مام افراد شامل ت
هستند از این تعداد سال60نفر بالاي 41969است کهنفر 208172برابر 1385سال 

هستند.نفر مرد 21277نفر زن و 20692

اندازة نمونه در این مطالعه با استفاده از فرمـول کـوکران   
pqtdN
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)1( 
  بـه

گذاري اعداد تعداد نمونـه بـراي جمعیـت سـالمند سـبزوار بـا ضـریب        دست آمده است. با جاي
نفر احتساب شده است.400درصد 95اطمینان 

نفر از سالمندان مورد مصاحبه 400اي، اي چندمرحلهگیري خوشهبا استفاده از روش نمونه
1رضایت کلی از زندگینامۀ از پرسشایشاحساس آسدر این تحقیق براي سنجش قرار گرفتند. 

)SWLS ،( ــی واتســون ــت و منف ــه3کــلارك2،عواطــف مثب ــن و تل ــت وPANAS(4(گ جه
. بـراي بقیـۀ   اسـتفاده شـده اسـت   5استاندارد کوپر اسمیتنامۀ از پرسشگیري عزت نفس اندازه

ساخته استفاده شده است.نامۀ محققمتغیرها از پرسش
)PAمثبت (ۀعاطف)، 1985(دینر و دیگران، 87/0یت از زندگینباخ رضاوضریب آلفاي کر

دربارة بررسی .) گزارش شده است1988(واتسون و دیگران، 87/0) NAمنفی (ۀو عاطف90/0
نامـۀ رضـایت از زنـدگی و عواطـف مثبـت و منفـی کـه        و آزمون پایایی براي فرم فارسی پرسش

ها اعمال شده است (تحت نظر استادان) آلفـاي  هنامتغییراتی در این تحقیق در مورد این پرسش
شود. آلفاي کرونبـاخ بـراي   کرونباخ دوباره محاسبه شد که مقادیر آن در جدول زیر مشاهده می

محاسـبه شـده   70/0و براي عواطـف منفـی   73/0، براي عواطف مثبت 71/0رضایت از زندگی 
راي پایایی هر طیفی مورد قبول است و از نظر آماري ب70/0است. با توجه به اینکه آلفاي بالاي 

هاي تحقیـق در ایـن مطالعـه، احسـاس آسـایش و ابعـاد آن از پایـایی مطلـوبی         باتوجه به یافته
برخوردار است.

1. Satisfaction with life scale
2. Watson
3. Clark
4. Positive affect and negative affect schedule
5. Cooper Smith



. آزمون پایایی احساس آسایش1جدول 
آلفاي کرونباختعداد گویهتعداد نمونهابعاد

رضایت از زندگی
عواطف مثبت
عواطف منفی

400
400
400

5
7
7

71/0
73/0
70/0

4001975/0طیف کلی

ها (متغیرهاي مشارکت اجتماعی، عزت نفس، کیفیت زندگی براي بررسی پایایی دیگر طیف
شان محاسبه شده است که در جدول زیر آورده شده و اعتقادات مذهبی) به ترتیب میزان پایایی

شده براي همۀ متغیرها بالاتر از سبهطور که در جدول آمده است، میزان آلفاي محااست. همان
ها از میزان قابل قبولی از پایایی است. دهندة برخورداري طیفاست که نشان70/0

. آزمون پایایی متغیرهاي مشارکت اجتماعی، عزت نفس، علاقه به محل زندگی و کیفیت زندگی2جدول 
آلفاي کرونباختعداد گویهتعداد نمونهابعاد
عزت نفس

کت اجتماعیمشار
کیفیت زندگی

اعتقادات مذهبی

400
400
400
400

14
2
6
4

71/0
71/0
74/0
73/0

4002680/0طیف کلی

افـزار  در این تحقیق از آمار استنباطی و آمار توصیفی استفاده شده است. براي تحلیل از نرم
هـا و  یف دادههاي وصفی بـراي توص ـ ها از شاخصاس پی اس اس استفاده شده است. در جدول

هاي مورد بررسـی اسـتفاده بـه عمـل آمـده      خصوصیات اقتصادي، اجتماعی و جمعیتی آزمودنی
هاي تحقیق به بوتۀ آزمایش گذاشته شـد.  هاي استنباطی، فرضیهاست. سپس با استفاده از آماره

ها بستگی به سـطح سـنجش متغیرهـاي مسـتقل و     تحلیل و آزمون فرضیات و استفاده از آماره
سته داشته است.واب



تعاریف نظري و عملیاتی متغیرها
تعریف نظري و عملیاتی متغیر وابسته

ن اسـت کـه   رفـت دار از رشد و رو به کاستی ادامهيسالمندي فرایندتعاریـف نظري سالمنـدي: 
شـود و  هـا مـی  شود. فعالیت باعث نیرومندي عضلات و عصبها از موقع تولد شروع میهردو این

).2003(سابللی، شودعضلات می1رفتنتحلیلدم فعالیت هم باعث عمتقابلاً
سال به بالا، طبق تعریف سازمـان 65در این تحقیـق افراد تعریف عملیاتی سالمندي:

اند.ملـل، سالمنـد در نظر گرفته شده
تعریف نظري بهزیستی ذهنی: بهزیستی ذهنی عبارت است از: رضایت از زندگی (قضاوت 

زندگی)، رضایت از ابعاد خاصی از زندگی (مانند رضایت از کار و غیره)، عاطفۀ مثبت کلی دربارة
کردن کردن بسیاري هیجانات و خلقیات خوشایند) و سطح پایینی از عاطفۀ منفی (تجربه(تجربه

).35: 2000تعداد کمی هیجانات و خلقیات ناخوشایند) (دینر، 
. مؤلفۀ رضایت از 1نی سه مؤلفه دارد: تعریف عملیاتی بهزیستی ذهنی: بهزیستی ذه

. عاطفۀ مثبت، که در این مطالعه برابر با 2حاصل شد. 2زندگی، که از مقیاس رضایت از زندگی
. عاطفۀ منفی، که در این 3دست آمد. و به3اي است که از مقیاس عاطفۀ مثبت پاناسنمره

اس محاسبه شد.اي است که از مقیاس عاطفۀ منفی پانمطالعه برابر با نمره

تعریف نظري و عملیاتی عوامل بینابینی
عنـوان عوامـل بینـابینی مطـرح     هاي کیفیت زندگی و عزت نفس بههاي فوق، شاخصدر نظریه

شدند که بر بهزیستی ذهنی افراد تأثیر داشتند.
) به نقل از ویلیام جیمز عزت نفـس را 204: 2004تعریف نظري عزت نفس: آلـن کـار (

عزت نفس همان احساس ارزش در خود است که از نسبت «کند: عریـف میچنیـن ت
».گیردهاي واقعی به دعوي و ادعاها نشئت میموفقیت

نامۀ استاندارد تعریف عملیاتی عزت نفس: در این تحقیق عزت نفس با استفاده از پرسش
گیري قرار گرفت.کوپر اسمیت و با تطبیق با جامعه و فرهنگ مورد اندازه

عریف نظري کیفیت زندگی: درك فرد از زندگی خود و موقعیتش در زندگی با توجه به ت
کنـد و همچنیـن کیفیـت اي که او در بستر آن زندگی و تعامل مـیفرهنگ و نظام ارزشی

1. Atrophy
2. swls
3. panas



زندگـی، با اهـداف، انتظـارات و استـانداردهـاي مـوردنظـر وي دربارة زنـدگـی در ارتباط است 
).2002جهانی، (سازمان بهداشت 

تعریف عملیاتی کیفیت زندگی: منظور این است که زندگی خصوصی فرد چگونه است. در 
اینجا موفقیت در کار، زندگی موفق و میزان حمایتی که افراد از ناحیۀ فرزندان و اطرافیان دیگر 

کنند مورد بررسی قرار گرفت.احساس می

هاي جمعیتیزمینه
ردبودن فرد سالمند بوده است که در سطح اسمی سنجیده شده است.جنس: منظور از جنس، زن و م

هایی که هایی است که فرد تاکنون زندگی کرده است یا تعداد سالسن: منظور از سن، تعداد سال
اي مورد سنجش قرار گرفته است. از تولد فرد گذشته است. این متغیر در سطح فاصله
یا نداشتن سواد خواندن و نوشتن سالمند است. تحصیلات: این متغیر دربرگیرندة داشتن 
این متغیر در سطح اسمی سنجیده شده است. 

وضعیت تأهل: این متغیر به وضعیت فرد سالمند از نظر تأهل اشـاره دارد. از ایـن متغیـر در    
سطح اسمی سنجش به عمل آمده است.

هاي اجتماعیزمینه
ندرستی، اعتقادات مذهبی، رضـایت از خـدمات   هاي تطور که ذکر شد، در این پژوهش شاخصهمان

اند.هاي اجتماعی در نظر گرفته شدهعنوان زمینهبهداشتی، شغل و مشارکت اجتماعی به
گیرد، اینکه خود را فرد سالمی تندرستی: وضعیت سلامتی افراد سالمند مورد سؤال قرار می

رفته است. پندارند یا نه؟ این متغیر در سطح اسمی مورد سنجش قرار گمی
مشارکت اجتماعی: فرد چه نوع مشارکتی در جامعه دارد. حتی شـرکت در مراسـم مـذهبی    

شود. این مؤلفه با مرور ادبیات پیشین در مورد ایـن متغیـر و   نیز به نوعی مشارکت محسوب می
گیري شده استاي اندازهبا استفاده از طیف لیکرت در سطح فاصله

ان رضایت سالمندان از خدمات دریافتی از مراکز درمانی در رضایت از خدمات بهداشتی: میز
گیري شده است.اي با استفاده از طیف لیکرت اندازهسطح فاصله

اعتقادات مذهبی: منظور از اعتقادات مذهبی میزان علاقۀ سالمندان بـه نمازخوانـدن و راز و   
گیـري  لیکرت براي اندازهاي سنجیده شده است. از طیف نیاز با خداوند است که در سطح فاصله

این متغیر استفاده شده است.



شغل: منظور از شغل، داشتن فعالیتی است که فرد در جامعه و در بین مردم دارد و منبع 
درآمد است. در اینجا، داشتن یا نداشتن شغل از افراد سؤال شده است. بدین صورت، این متغیر 

در سطح اسمی مورد سنجش قرار گرفته است.

هاي اقتصادينهزمی
درآمد: منظور مقدار پول دریافتی ماهانه در ازاي ارائۀ خدمات و تولید کالا یا حقوق بازنشستگی 

و... است. این متغیر در سطح نسبی سنجیده شده است.
مسکن: داشتن منزل شخصی مدنظر بوده است و در سطح اسمی مورد سنجش قرار گرفته است.

شویی و شویی، ماشین لباسی مانند موبایل، ماشین ظرفتسهیلات زندگی: تسهیلات رفاه
دهد. در شود که فرد سالمند مورد استفاده قرار میدي را شامل میخودروي شخصی و سی

مرحلۀ تحلیل به این وسائل وزن داده شد و سپس وارد معادلۀ رگرسیونی شد. 

هایافته
185درصد) و 8/53نفر مرد (215ه نفر بودند ک400کنندگان در این بررسی تعداد مشارکت

37/63و زنان 77/65مردان احساس آسایش. میانگین شودرا شامل میدرصد) زن 3/46نفر (
) 13/0(مردان بالاي صفر احساس آسایشدهد که استاندارد نشان میZ. نتایج برآورد شد

تر از صفر یعنی زنان پاییناحساس آسایشاستاندارد Zیعنی بیشتر از حد متوسط و میزان 
.است) - 15/0(تر از حد متوسط پایین

است. نتایج آمدهافراد احساس آسایشداري متغیرهاي دو شقی با سطح معنی3در جدول 
دهد بین جنسیت، تندرستی، وضعیت تأهل، محل تولد، وضعیت اشتغال، جدول نشان می

ري وجود دارد. دامعنیۀرابطاحساس آسایش،تحصیلات و وضعیت مسکن افراد با 



متغیرهاي دوشقیسالمندان برحسب احساس آسایشآزمون تفاوت میانگین .3جدول 
معناداريتیانحراف معیارمیانگینفراوانیمتغیر

جنسیت:
مرد
زن

215
185

76/65
36/63

71/8
29/880/2005/0

تندرستی:
بلی
خیر

238
149

91/67
70/62

03/7
92/805/6000/0

وضعیت تأهل:
متأهل

غیر متأهل
290
104

94/65
71/60

21/8
56/8

40/5-000/0

محل تولد:
شهر

روستا
163
226

84/65
85/63

54/8
52/827/2-024/0

وضعیت اشتغال:
شاغل
بیکار

54
332

55/66
16/64

88/7
65/8

90/1-05/0

تحصیلات
باسواد

سوادبی
222
175

49/66
62/48

02/8
77/898/4-000/0

وضعیت مسکن
صاحب منزل شخصی

نداشتن مسکن 
شخصی

347
42

19/65
09/60

21/8
31/107/3-000/0

افراد نشان داده شده احساس آسایشاي با داري متغیرهاي فاصلهسطح معنی4در جدول 
یت زندگی، عزت نفس، هبی، کیفذدهد که بین سن، اعتقادات ماست. نتایج جدول نشان می

با توجه به سطح داري وجود دارد.معنیۀرابطاحساس آسایشتسهیلات زندگی افراد با 
گرفت که توان نتیجه داري دو متغیر رضایت از تسهیلات پزشکی و مشارکت اجتماعی، میمعنی

.ندارندسالمندان احساس آسایشداري بر معنیمستقیم یر أثاین دو متغیر ت
ايسالمندان و متغیرهاي فاصلهاحساس آسایشمون همبستگی آز. 4جدول 

داريمعنیضریب پیرسونانحراف معیارمیانگینفراوانیمتغیر
000/0-40017/7010/513/0سن

40015/1714/228/0000/0اعتقادات
13/0-40029/691/1007/0مشارکت اجتماعی

40036/2942/2716/0001/0کیفیت زندگی
40019/4866/668/0000/0عزت نفس

18/0-40044/388/406/0تسهیلات پزشکیاز رضایت 
40027/255/133/0000/0تسهیلات زندگی



بینی متغیرهاي مستقل جهت پیشوتحلیل چندمتغیرهیرگرسیونۀمعادلمربوط به 5جدول 
احساس آسایشکه بین عزت نفس و دهد . نتایج نشان میاست) احساس آسایشمتغیر وابسته (

ضریب معناداري با56/14براي این متغیر برابر تیطوري که مقدار ههمبستگی بالایی وجود دارد، ب
ها به مراتب بالاتر خواهد آناحساس آسایش،این معنا که هرچه عزت نفس فرد بالا باشده . باستصفر

و 62/4براي این متغیر برابر تیمقدار .شده استتسهیلات زندگی وارد معادله ،دومۀبود. در مرحل
سالمندان احساس آسایشدهد که بین این متغیر و . نتایج نشان میصفر استضریب معناداري 

بر باشداین معنا که هرچه وضعیت تسهیلات زندگی افراد بهتر ه همبستگی بالایی وجود دارد، ب
متغیر اعتقادات وارد معادله شده و نتایج جدول ،سومۀشود. در مرحلآنان افزوده میاحساس آسایش

ۀدر مرحل.استصفرداري و ضریب معنی22/2براي این متغیر برابر تیدهد که مقدارنشان می
براي این تیدهد که مقداروارد معادله شده و نتایج جدول نشان میکیفیت زندگیمتغیر چهارم،

درصد از واریانس 51این متغیرها ،باشد. در کلمی01/0داري و ضریب معنی60/2متغیر برابر 
).مجذور آر=51/0کنند (را تبیین میاحساس آسایش

احساس آسایشبینی عناصر متغیر مستقل درون معادله براي پیش.5جدول 

ضریب نام متغیرهامرحله
بی

ضریب 
بتا

آزمون 
تی

داري معنی
مجذور آرتی

آر
783/0601/056/14000/0682/0465/0عزت نفساول
تسهیلات دوم

زندگی
001/1180/062/4000/0701/0491/0

354/0088/22/2027/0705/050/0اعتقاداتسوم
7/009/060/201/071/051/0کیفیت زندگیچهارم

روابط موجود بین متغیرها به ۀتحلیل مسیر علاوه بر اینکه شبکۀوسیلهبدر مرحلۀ نهایی، 
د. مدل تحلیل مسیر در این تحقیق با شوآید، شدت این روابط نیز آشکار میمایش درمین

ده شضرایب مسیر تنظیم ۀگام جهت محاسببهگامةشیواستفاده از رگرسیون چندمتغیره به
ثیر نسبی روابط مستقیم و غیرمستقیم متغیرها را ارزیابی کرده و به کشفأکه اهمیت و تاست

ئل آمده است. براي رسم مدل مسیر از بتاي متغیرهایی استفاده شده است که مسیر نانمودار
بین دو ۀشدت رابطةها در سطح معناداري قرار دارد. ضریب بتا در این مدل نمایندآنتیمقدار

هاي اضافی فلش،متغیر با ثابت نگه داشتن اثر متغیرهاي دیگر موجود در مدل است. در ضمن
براي هر متغیر را نشده اند، مقداري از واریانس توضیح دادهرها هدایت شدهکه از بیرون به متغی

هایی به این معنا که چنین فلش؛توان مدل را ارزیابی کردها میکه به کمک آندهدنشان می
)e دهد. نشان میاندکه متغیرهاي متقدم مدل آن را تبیین نکردهرا ) مقدار واریانس متغیري



لیل مسیرمدل تح.3شکل 

28/0e2=

کیفیت 
زندگی

عزت نفس

بهزیستی 
ذهنی 

27/0

35/0

13/0

95/0
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شده در مدل بیشترین هاي گنجاندهتوان گفت در میان شاخصبا توجه به مدل مسیر می
سالمندان توسط متغیر عزت نفس مشخص شده است. ضریب احساس آسایشثیر مستقیم بر أت

ۀاست در مرحل) توانسته هستاي نیز واسطهيدهد متغیر عزت نفس (که متغیربتا نشان می
بوده است که 60/0ورود مستقیم برابر ۀاول وارد مدل شود. وزن بتا براي این متغیر در مرحل

به این معنا که هرچه ؛کندتبیین میرا به طور مستقیم بیشترین درصد تغییرات متغیر وابسته 
ها بالاتر خواهد بود.آناحساس آسایشسالمندان عزت نفس بالایی داشته باشند، 

احساس آسایشاثرات مستقیم و غیرمستقیم کل هریک از متغیرها را بر 6جدول 
این نتیجه هنتایج ما را بۀد. مقایسدهمیسالمندان مطابق با مدل تجربی پژوهش نشان 

ی کل ی غیرمستقیم و سپس اثر علّی مستقیم، بیشترین اثر علّکه بیشترین اثر علّرساندمی
سالمندان چقدر است. احساس آسایشهرکدام از متغیرهاي مؤثر بر

اي بر متغیر وابستهاثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهاي مستقل و واسطه.6جدول 
اثر کلغیرمستقیماثراثر مستقیممتغیرها

60/0-60/0عزت نفس
09/0-09/0کیفیت زندگی

012/0012/0-رضایت از خدمات بهداشتی
180/018/036/0تسهیلات زندگی
088/021/030/0اعتقادات مذهبی

8/08/0-سن
85/009/0مشارکت اجتماعی

گیريبحث و نتیجه
گرفتن درك درستی از نیازهاي مردم و پس از آن نقطۀ شروع توسعۀ اجتماعات انسانی شکل
ابزار مناسبی براي چنین درکی احساس آسایشپایش دستاوردهاي توسعه است. سنجش 

راهی بین مسئولان و شهروندان براي تعاملی احساس آسایش کند، زیرا مطالعۀ رضه میع
احساس کند که منجر به تفسیر و بحث در مورد موضوعات کلیدي مؤثر بر سازنده باز می

فلسفی و مذهبی دارد و ۀریشاحساس آسایشبنتام معتقد است شود. مردم میآسایش
اهمیتی احساس آسایشپس ارتقاينبال دستیابی به آن بودند. ده دور بهايها از گذشتهانسان

).1998(دینر و دیگران، اساسی در زندگی فرد دارد
بوده است. از بینسالمنداناحساس آسایشمرتبط باعواملدرصدد بررسیاین پژوهش 

. بیشترین همبستگی بین متغیرهايشدیید أتفرضیه12در این تحقیقشده مطرحفرضیۀ14



)-13/0به متغیر سن (علقمتهمبستگی ) و کمترین 68/0اي متعلق به متغیر عزت نفس (فاصله
با مستقیمیدارتسهیلات پزشکی ارتباط معنیاز مشارکت اجتماعی و رضایت هايمتغیراست. 

نداشتند. احساس آسایش
ن . به طوري که میانگین آسایش مردارابطه وجود داردیتجنساحساس آسایش و بین 

تواند در نتیجۀ عوامل مییتجنسو دار بین احساس آسایشبیشتر از زنان است. تفاوت معنی
مشارکت بیشتر مردان در خارج از منزل، برخورداربودن از متعددي باشد. اشتغال بیشتر مردان، 

تواند از دلایلی باشدبودن همه میمفیدبودن و احساس زنان، شاغلدر مقایسه با امکانات بیشتر
برخوردار باشند.بالاتري از احساس آسایشمنجر شود مردانکه 

ویلسون ارائه ۀنظریۀدومین متغیر مستقل مورد بررسی متغیر سن بود. این فرضیه با پشتوان
ۀو سن رابطاحساس آسایشبین دو متغیر که نشان داد همسو با نظریات ویلسون شد. نتایج 

؛ هورلی و 1981است (هرزوگ و راجرز، همسو هایافتهبا برخی معکوس وجود دارد. این نتایج 
از این احساس آسایشعلت وجود همبستگی بین سن و ). 1978؛ لارسون، 1995لاوري، 

ي ناشی از سالمندي، عدم اطمینان از فشارهاموضوع ناشی شود که افراد سالمند ممکن است 
.کنندآینده و نگرانی از سربار شدن را تجربه

داشتند. این نتایج با بعضی هاگروهۀبقیدر مقایسه با یشتريباحساس آسایشافراد متأهل 
).1988؛ 1979؛ گلن و ویور، 1985هیدور و دیگران، ـتحقیقات مطابقت داشت (هرینگ

عاطفی خوبی ۀکه از رابطنشان دادند که افراد متأهل و افرادي2005داش و آماتو در سال 
هاي ها در بررسی. البته آنداشتندبقیه در مقایسه باتري یشباحساس آسایشبرخوردار بودند 

احساس آسایشطور متناوب از روابط عاطفی متنوع برخوردارند ه که بخود نشان دادند افرادي
فرد سالمند وقتی به لحاظ عاطفی مورد حمایت شریک زندگی است کهپایینی دارند. علت این

باعث افزایش شدنحمایتاین احساس.وردآت میدسه گیرد احساس آسایش بخود قرار می
شود.فرد میاحساس آسایش

نتایج با نظریات .به دست آمدهمبستگی مستقیمیسالمندان احساس آسایشتحصیلات و بین
همسو بود. )b1994؛ a1994؛ 1989؛ 1988؛ 1984هون () و ون1984(همکارانشوایتر و

مانند خواندن کتاببهتريد اوقات فراغت خود را به نحو تواننسالمندانی که باسواد هستند می
درصد از 6ند. متغیرهاي جمعیتی تنها راحساس رضایت بیشتري داغیره بگذرانند. درنتیجه و

عوامل ) 1999مطابق تحقیقات دینر و همکاران (ند.کنرا تبیین میاحساس آسایش واریانس 
سالمندان را تبیین کنند.شقادرند واریانس پایینی از احساس آسایجمعیتی



رابطۀ مستقیمی سالمندان احساس آسایشدرآمد و هاي این تحقیق نشان داد که بین یافته
ها دریافتندبوده است. آن) 2001(دینر و بیسواس دینرهاي نتایج همسو با یافته. وجود دارد

اما ،وجود داردو درآمد افراد در کشورهاي جهان سوم همبستگی بالایی احساس آسایشبین 
کنند.یافته رد میرا در مورد کشورهاي توسعهفرضیهاین 

که صاحب . سالمندانی نیز تأیید شدسالمندان احساس آسایشمسکن و داشتن بین ۀرابط
. داشتن مسکن امنیت خاطر کردندتري را گزارش یشباحساس آسایشمنزل شخصی بودند

افراد احساس آسایشبین تسهیلات زندگی و نتایج نشان داد کهي به همراه دارد.بیشتر
براي سالمندان باشد که استفاده از تسهیلات رفاهی تواند همبستگی وجود دارد. علت می

را احساس آسایشدرصد از واریانس 3/21متغیرهاي اقتصادي . درنهایت، همراه دارده آسایش ب
د. نکنتبیین می
. به دست آمد28/0پیرسون همبستگی ان سالمندو اعتقادات مذهبیاحساس آسایشبین 

. استآداب مذهبی در سازگاري افراد با مشکلات روزمره مؤثر که نشان داد) 1982(روزن 
هاي هاي جهان پیروان خود را به فعالیتبیشتر دینکه نشان داده استنیز )2002(نامشو

کردن نمازهاي واجب قامهکند که اگیري می) نتیجه1381فرد (هادیانخوانند.مثبت فرا می
ن کشوري با اعتقادات ایراکه . از آنجااستاحساس آسایشنیرومندي براي ةکنندبینیپیش

افراد و در بین افراد مخصوصاًاستامیدواريۀایمان و راز و نیاز خود مایست،مذهبی بالا
طمینان و او باعثاستشده درونییموضوعهم در بستري معتقد و مذهبی،آن ،سالمند
شود. سالمندان میاحساس آسایشافزایش

تاور و ریچاردسونو احساس آسایش همسو با نظریات تندرستی فرضیۀ وجود رابطه بین
سالم بودن جسم یعنی رفاه فیزیولوژیکی بر آسایش ) تأیید شد. 1997(دینر و سو و )1997(

شغلوجود رابطه بین متغیر کنندةبیان. همچنین نتایج تحقیقگذاردثیر میأروح و روان فرد ت
.شودشغل باعث عزت نفس بالاتر و کیفیت زندگی بهتر میبود.سالمندان احساس آسایشو 

با احساس رضایت از خدمات بهداشتی حاکی از نبود رابطۀ مستقیم بین نتایج تحقیق 
سالمندان بود.آسایش

دات مذهبی و رضایت از خدمات اجتماعی شامل مشارکت اجتماعی، اعتقامتغیرهاي نهایتاً 
د. نکنرا تبیین میاحساس آسایشدرصد از واریانس 7بهداشتی 
آرووجود داردداري معنیۀسالمندان و کیفیت زندگی آنان رابطاحساس آسایشبین 
سالمندان و عزت نفس آنان رابطه وجود دارد. احساس آسایشآمد. بین به دست 16/0پیرسون 

. ) همسو است1382(ماهانید که با نتایج بنازاده آمبه دست 68/0پیرسون رآبراي این متغیر 



اثر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي ،استفاده از تحلیل مسیرتحقیق با مدل ساختاري در 
متغیر عزت نفس بیشترین اثر به دست آمد. سالمندان احساس آسایشاي بر اي و واسطهزمینه

بیشترین اثر تسهیلات زندگیافراد داشت و متغیر آسایشاحساس) را بر 60/0مستقیم (
ثیر متعلق به متغیر أ. کمترین تستسالمندان داشته ااحساس آسایش) را بر 36/0(غیرمستقیم

.استرضایت از خدمات بهداشتی 
تر بنیاديشود که نیازهاي شرطی برآورده میه آبراهام مازلو معتقد است نیاز عزت نفس ب

کید دارد. پس با اتکا به أهاي انسان بر عزت نفس تیافتهثیر دستأ. وبلن نیز بر تبرآورده شوند
،گیري کرد که اگر نیازهاي افراد برآورده شودتوان چنین نتیجهوبلن میهمسو با مازلو و ۀنظری

کند. میارتقا پیدا در نتیجه احساس آسایش.یابدعزت نفس افراد افزایش می
عنوان عوامل محیطی و بینابینی بررسی مورد مطالعه گرفتند بهمتغیرهایی که در این

طور که سالمندان تأثیر دارد و همانها بر احساس آسایشمطرح شدند که واکنش در برابر آن
نتایج نشان داد بین این متغیرهاي اقتصادي و احساس آسایش سالمندان بیشترین رابطه وجود 

هنوز نیازهاي اولیه و اساسی سالمندان ارضا نشده است داشت، که حاکی از این مطلب است که 
گذاران دولتی باید در جهت تأمین نیازهاي اولیۀ و سازمان تأمین اجتماعی و سیاست

گذاران باید با ورود به متن واقعی و هاي فرهنگی جامعه بکوشند. بر این اساس، سیاستسرمایه
ا از منظر کیفیت زندگی و ابعاد ذهنی توجه همند زندگی سالمندان به کشف نیازهاي آنتجربه

افزارانه و مبتنی بر تأمین نیازهاي معیشتی را در نظر نداشته باشند. کنند و صرف نگاه سخت
گشت مرتبط با آن مستلزم ورود به دنیاي کشف و واکاوي این نیازهاي ذهنی و بهزیستی و به

ها است.لمندي از دید خود سوژههاي کیفی و برساخت واقعیت سادرونی سالمندان با روش

نابعم
مرکز آمار ایرانپایگاه اینترنتی 

لامت روانثیر روابط اجتماعی و اعتماد به نفس در سأبررسی ت«)1382بنازاده ماهانی، نبی (
.40-51:37،تزکیهوطب،»سالمندان

زاده، شیراز: نوید.عبدالعلی لهساییهترجم،شناسیجامعههساخت نظری) 1375ترنر، جاناتان اچ (
ثیر الگوهاي مشـاوره مراقبـت پیگیـر بـر کیفیـت زنـدگی       أت«) 1382احمدي (االلهسالار، علیرضا و فضل

. 261-4:267ة، شمار5ةر، دوطبیب شرق،»سالمندان شهر زاهدان
گیتی خوشدل، تهران: نو.ۀترجم،شناسی کمالروان) 1369شولتس، دوآن (

،»هاي مقابلۀ مذهبی در بین دانشـجویان و تـأثیر آن در سـلامت روان   روش«) 1380غباري بناب، باقر (
اولین سمینار بهداشت روانی دانشجویان، دانشگاه تهران، اول و دوم اسفند ماه.



درمانی مبتنی بر کیفیـت زنـدگی بـر بهزیسـتی     اثربخشی گروه) «1390می، نظام الدین و دیگران (قاس
.34-23: 2، سال سوم، شمارة شناسی بالینیروان، »ذهنی و سلامت روان

منوچهر صبوري، تهران: نی.ۀترجم،شناسیجامعه) 1381گیدنز، آنتونی (
تان قدس رضوي.ساحمد رضوانی، مشهد: آۀترجم،انگیزش و شخصیت)1372مازلو، آبراهام هرولد (
مهین میلانی، تهران: ۀترجم،زندگی در اینجا و اکنون: هنر زندگی متعالی) 1381مازلو، آبراهام هرولد (

فراروان.
http://www.iranculture.org، برگرفتـه از: هاي جمعیتـی ایـران  ) چالش1383میرزایی، محمد (

[2003]
، هـاي مـذهبی در گروهـی از مسـلمانان    ) احساس ذهنی بهزیستی و فعالیـت 1381فرد، حبیب (هادیان
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