
آن با  مرتبط  عوامل  و  ایلام  شهر  حاشیه ای  مناطق  در  ساکن  سالمندان  زندگی  کیفیت 
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کیفیت  وضعیت  بررسی  به  تا  است  آن  پی  در  حاضر  پژوهش  سالمندان،  مسائل  به  توجه  راستای  در 
نیاز  مورد  اطلاعات  و  اســت  پیمایشــی  پژوهش،  روش  بپردازد.  آن  با  مرتبط  عوامل  و  ســالمندان  زندگی 
شــهر  حاشیهنشــین  مناطق  ســالمندان  از  نفر   206 بین  در  پرسشــنامه  توزیع  با  و  شــماری  کل  شــیوه  به 
نسبتاً  زندگی  کیفیت  از  پاســخگویان  که  اســت  آن  بیانگر  یافتهها  ارزیابی  اســت.  شــده  گردآوری  ایلام 
اجتماعی  حمایت  و  ســازگاری  دینی،  نگرش  مســتقل  متغیرهای  بین  همبســتگی  و  برخوردارند  بالایی 
کیفیت  با  بیگانگی  احساس  و  پرخاشــگری  متغیرهای  رابطه  و  مســتقیم،  و  معنیدار  وابســته،  متغیر  با 
تاهل،  وضــع  ســن،  متغیرهای  بین  معنیــداری  رابطه  همچنیــن  اســت.  معکوس  امــا  معنیــدار،  زندگــی 
وابســته  متغیر  با  نســبی  احســاس محرومیت  و  فراغت  اوقات  گذران  درآمد، چگونگی  ســواد،  وضعیت 
و  بیگانگی  احســاس  متغیرهای  که  میدهد  نشــان  رگرســیونی  تحلیل  نتایج  تفســیر  نمیشــود.  مشــاهده 
یعنی  وابســته  متغیر  تغییرات  از  درصد  نهایت 55  در  و  شــده  معادله  وارد  مرحله  دو  طی   دینی  نگرش 
زندگی  کیفیــت  ارتقای  و  بهبــود  زمینــه  در  راهکارهایــی  پایــان  در  نمودهانــد.  تبییــن  را  زندگــی  کیفیــت 
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مسأله بیان  و  مقدمه 
افزایش  و  میــر  و  مــرگ  کاهش  و  ســو،  یــک  از  بــاروری  میــزان  کاهــش  و  بهداشــتی  خدمــات  ارائــه  در  موفقیــت 
مساله  این  است.  شده  سالمندان  جمعیت  توجه  قابل  افزایش  باعث  دیگر،  سوی  از  زندگی  به  امید  میزان 
تکوین  حــال  در  نیز  ایــران  در  رفتــه  رفتــه  کــه  اســت  اجتماعــی  و  اقتصــادی  جمعیتــی،  مســائل  مهمتریــن  از 
طی  در  ســالمندان  جمعیت  نســبت  که  اســت  آن  بیانگر  ایــران،  آمــار  مرکــز  سرشــماری های  ارزیابــی  اســت. 
کشور  جمعیت  درصد   8.2 حاضر  حال  در  و  یافته  افزایش  برابر   2/27 نسبت  به   1385 تا   1335 سال های 
 ،1390 سال  سرشماری  در  و  اساس  همین  بر   .)1335  -90 ایران،  آمار  )مرکز  می دهند  تشکیل  سالمندان  را 
شامل  را  شهر  این  جمعیت  کل  درصد   4.5 که  شــده  گزارش  نفر  ایلام 9197  شــهر  ســال  بالای 65  جمعیت 
رشــد  به  نســبت  ســالمندان  جمعیت  رشــد  ســرعت  افزایش  این  بنابر   .)1390 ایران،  آمار  )مرکز  اســت  شــده 

می نماید. پیش  از  بیش  را  جمعیت  از  گروه  این  برای  مناسب  برنامه ریزی  به  توجه  لزوم  کشور،  جمعیت 
شــیوع  افزایــش  و  کــم  درآمــد  ناکافــی،  مراقبــت  تحــرك،  کاهــش  باعــث  کــه  پیــری  و  ســالمندی  مســاله 
و همه  نبوده،  گروه مشخص  و دیگران، 2003( خاص یك  )ســانباز1  اســت  افراد  روانی  و  بیماری های جســمی 
پیش  از  بیش  محققان  و  پژوهشــگران  امروزه  دیگران، 1990(  و  )ابرســول2  کرد  خواهند  تجربه  مرور  به  را  آن  افراد 
و  کارکرد  حفظ  بــه  توجه  با  ســلامت،  ســطح  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  دوره،  این  در  کــه  رســیده اند  باور  ایــن  بــه 
توجه  لذا  لــی3، 2006(  و  کو  )لی،  پیدا می کند  فراوانی  اهمیت  آنهــا،  زندگی  کیفیت  افزایــش  و  افــراد  اســتقلال 

نموده اند.  معطوف  سالمندان  زندگی  کیفیت  زمینه  در  گوناگون  و  متعدد  پژوهش های  انجام  به  را  خود 
در  که  ارزشــی  سیســتم  و  فرهنگ  بــه  توجه  بــا  زندگــی  در  خــود  موقعیــت  از  افــراد  درک  زندگــی  کیفیــت 
بر  و  بــوده  فردی  کاملًا  مقولــه ای  این  بر  بنــا  اســت.  اســتانداردها  و  انتظارات  اهــداف،  و  می کننــد  زندگــی  آن 
مساله  این   .)1996 جهانی4،  بهداشت  )سازمان  است  اســتوار  زندگی شــان  مختلف  جنبه های  از  افراد  درک 
روابط  زیرســاخت ها،  تولید،  فن آوری  نظیر  برون زایی  عوامل  به  توجه  با  را  جامعه  یك  افراد  یا  و  فرد  وضعیت 
دیگر،  عبارت  به  اســت.  داده  قرار  تأثیر  تحت  آن ها  مانند  و  زیســت  محیط  اجتماعی،  نهادهای  اجتماعی، 
)روبک5،  می دهــد  قرار  نظــر  مد  نیز  را  زیســت  محیط  و  اجتماعی  نگرانی هــای  اقتصــادی،  مســائل  بــر  عــلاوه 
بیــش  ســالمندی  دوران  در  زندگــی  کیفیــت  و  ســلامت  وضعیــت  بهبــود  و  حفــظ  ایــن رو  از   .)1259  :1982
بر  در  را  مختلفــی  ابعــاد  زندگی  کیفیــت  که  آنجــا  از  و  دیگــر  ســوی  از  اســت.  کــرده  پیــدا  اهمیــت  گذشــته  از 
در  لذا  اســت،  برخوردار  خاصی  اهمیــت  از  ابعاد  آن  بــه  توجه  اســت،  گوناگونی  عوامــل  از  متاثــر  کــه  می گیــرد 
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این  جمله  از  شــود.  توجه  آن هــا  زندگی  کیفیت  در  مؤثــر  عوامل  بــه  باید  همــواره  ســالمندان  از  مراقبــت  رونــد 
است.  حاشیه نشینی  و  شهر  حاشیه  مناطق  در  زندگی  عوامل، 

و  مردم  عموم  توجه  مورد  آن  ظاهر  و  بیرونی  وجه  معمولًا  دارد.  درونی  و  بیرونی  وجه  دو  حاشیه نشــینی، 
مبنای قضاوت درباره این پدیده است. افراد در این وضعیت در مناطقی اقامت می کنند که با جامعه میزبان 
ممکن  امر  این  دارد.  وجود  جدایی  نوعی  شهر  اصلی  منطقه  و  آنها  سکونت  محل  بین  و  دارند  کمی  ارتباط 
هزینه های  علت  به  که  باشــد  خانواده ها  مالی  توانایی  عدم  و  اقتصادی  نامطلوب  وضعیت  دلیل  به  اســت 
جامعه  در  جذب  موانع  وجــود  آن  دیگر  علت  نیســتند.  شــهر  اصلی  مناطق  در  زندگی  به  قادر  زندگی  بــالای 
لذا  بپذیرند،  را  مهاجرین  این  وجود  نمی توانند  آسانی  به  سنتی  مناطق  از  بسیاری  که  آنجا  از  است.  میزبان 
این  دارد.  وجود  آنجا  در  کمتری  هنجاری  و  اجتماعــی  کنترل های  امکان  که  می آورند  روی  مناطقی  بــه  آنــان 
فرهنگی اجتماعی  نظام  با  اما وجه درونی حاشیه نشینی  دارند.  قرار  بزرگ  بیشتر در حاشیه شهرهای  مناطق 
بیان  پارك  رابرت  که  گونه  آن  حاشیه نشینی  وضعیت  اساس  این  بر  است.  مرتبط  افراد  روانی  موقعیت  نیز   و 
تعلیــق  حالــت  بــه  فرهنگــی  و  اجتماعــی  نظــر  از  را  فــرد  کــه  گونــه  بــرزخ  اســت  عالمــی  یــا  شــرایط  مــی دارد، 
تا  ملــی  و  فرهنگــی  ارزش هــای  و  اجتماعــی  روابــط  آن،  در  کــه  می یابــد  شــرایطی  در  را  خــود  فــرد  مــی آورد.  در 
نشــده  آنها  جایگزین  کامل  به طــور  هنوز  دیگــری  ارزش های  و  روابــط  ولــی  شــده،  تزلــزل  دســتخوش  حــدودی 
در  می شــود.  فرد  بــرای  متمایزی  شــخصیت  موجــب  بحرانــی  شــرایط  چنیــن  تجربــه  وی  اعتقــاد  بــه  اســت. 
نمی تواند  و  می دهد  نشــان  خود  از  کناره گیری  حالت  فرهنگ هــا،  برخورد  برابر  در  فــردی  چنین  مــوارد  اغلــب 
نســبت  ناباوری  علت  به  دیگر،  عبارت  به  دهد.  ادامه  خویش  فعالیت  بــه  راســخ  عقیده  با  جامعه  متــن  در 
حاشــیه  در  معلــق  حالتــی  در  و  می گیــرد  کنــاره  جامعــه  از  فــرد  جدیــد،  موقعیــت  بــا  بیگانگــی  ارزش هــا،  بــه 
مشــارکت،  عدم   .)54-55  :1383 عنبری،  و  جمشــیدی ها  از  نقل  به   1355 )انصاری،  می نشــیند  اجتماع 
شخصیتی  عمده  ویژگی های  از   ... و  معوق  کامروایی  شــهروندی،  تعلق  روحیه  نداشــتن  تبعیض،  احســاس 
شهر  در  او  خانه  چه  اگر  نیســت،  او  خانه  شهر  که  دارد  را  احساس  این  حاشیه نشــین  اســت.  حاشیه نشــینان 
با   .)221  :1385 صادقــی،  و  )نقــدی  می برد  ســر  به  ذهنیت  و  عینیت  میان  تضــاد  در  پیوســته  لــذا  و  اســت 
نیستند،  مستثنی  قضیه  این  از  نیز  ایلام  شــهر  حاشیه  مناطق  در  ســاکن  ســالمندان  گذشــت،  آنچه  به  توجه 
توجه  نیازمند  این  بنابــر  می برند،  رنج  توامان  حاشیه نشــینی،  بیرونی  و  درونی  وجــه  دو  مشــکلات  از  ایشــان  و 

می باشند.  دوچندان 
شــرایط  از  ناشــی  مســائل  و  مشــکلات  افزایش  و  مدرنیســم  به  ســنت  از  ایلام  شــهر  بــودن  گــذار  حــال  در 
بودن  محدود  و  جمعیت  بالای  تراکم  نامناســب،  بهداشت  وضع  و  مســکن  نوع  همچنین  و  شــهری،  زندگی 
کیفیت  در  اخــلال  بر  موارد  این  همــه  تاثیر  و  شــهر،  این  حاشیه نشــین  مناطق  در  اجتماعــی  خدمــات  میــزان 
شــده  موجب  را  زمینه  ایــن  در  علمی  پژوهش هــای  انجــام  لزوم  مناطــق،  ایــن  در  ســاکن  ســالمندان  زندگــی 
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بر  اثرگــذار  عوامــل  مهم تریــن  شناســایی  و  زندگــی  وضعیــت  بررســی  بــه  حاضــر  مقالــه  راســتا  ایــن  در  اســت. 
است.  پرداخته  ایلام  شهر  حاشیه ای  مناطق  در  ساکن  سالمندان  زندگی  کیفیت 

الگوی نظری
عنوان  تحت  مهمتــری  مســئله  زندگی،  به  امید  و  عمر  طول  شــاخص  افزایش  به  توجه  بــا  امــروزی  جوامــع  در 
ذهن  موضوع  ایــن  به  پرداختــن  که  اســت  شــده  مطرح  زندگی  کیفیت  عبارتــی  بــه  و  عمــر  گــذران  چگونگــی 
و  متعدد  نظریــات  لذا  اســت،  نموده  معطوف  خــود  بــه  را  ســالمندی  امــور  در  صاحب نظــران  و  نظریه پــردازان 
نگرانی ها  بــر  بیشــتر  زندگی،  کیفیت  به  مربوط  اولیــة  نظریه های  اســت.  شــده  مطرح  زمینه  ایــن  در  متفاوتــی 
ســمت  بــه  محــوری  فــرد  از  نظــری،  مباحــث  اخیــر  ســال های  در  امــا  داشــتند  تأکیــد  فــردی  اولویت هــای  و 
اجتماعی  روابط  کیفیت  و  ســاختار  و  زندگی  کیفیت  گســتردگی  آزادی،  امنیت،  نظیر  اجتماعی  نگرانی های 
برای  اســاس  این  بر  اســت.  یافته  تغییر  آن  بــا  مرتبط  عوامــل  نیــز  و   )404  :2002 )اشــمیت1،  جامعــه  در  افــراد 
پدیده هــای  زیــرا  نیســت،  کافــی  دیــدگاه  یــک  و  عامــل  یــک  بــه  اشــاره  ســالمندان،  زندگــی  کیفیــت  بررســی 
راســتا  ایــن  در  شــوند.  بررســی  مختلــف  دیدگاه هــای  از  بایــد  و  هســتند  پیچیــده  و  بعــدی  چنــد  اجتماعــی 
اســت  شــده  ســعی  و  گرفته  قرار  بررســی  مورد  مختلف  ابعاد  از  ســالمندان  زندگی  کیفیت  حاضــر،  مقالــه  در 

شوند.  سنجش  زمینه  این  در  اثرگذار  متغیرهای  مهمترین 
زندگی  کیفیت  در  مؤثــر  عوامل  به  باید  همــواره  ســالمندان  از  مراقبت  روند  در  شــد  اشــاره  که  همانگونــه 
بهبود  را  آنــان  زندگی  کیفیت  که  شــد  خواهند  مؤثر  و  مفیــد  زمانی  مراقبتی،  راهکارهــای  و  شــود  توجــه  آن هــا 
و  نیومــن  اســت.  اجتماعــی  حمایــت  ســالمندی،  زندگــی  کیفیــت  بــا  مرتبــط  متغیرهــای  از  یکــی  بخشــند. 
جســمانی  شــکایات  بــر  مســتقیمی  اثــر  اجتماعــی  حمایــت  کــه  معتقدنــد   )170-283  :1990( همــکاران2 
مقابل  در  ناگــوار  حادثه  تجربــه  صــورت  در  حتی  بــالا  اجتماعــی  حمایــت  دارای  ســالمندان  و  داشــته،  افــراد 
بالاتری  اجتماعــی  حمایت  دارای  ســالمند  افــراد  انــدازه  هر  دیگــر  عبارت  بــه  آســیب پذیرند.  کمتــر  بیمــاری 
در  متقابل  اعتمــاد  ارزشــمند)مانند  ذخائــر  از  مجموعــه ای  عنــوان  بــه  متغیــر  ایــن  که  معنــا  ایــن  بــه  باشــند، 
حســن  وابســتگی،  و  تعلق  حس  خویشــاوندی،  شــبکه های  وجود  مالــی،  و  روانــی  حمایت هــای  افــراد،  بیــن 
وجود  ســالمندان  برای  زندگی  مختلــف  برنامه های  در  ســرمایه(  و  همبســتگی  دوســتی،  همــدردی،  تفاهــم، 
که  مــوارد،  این  از  دیگــر  یکــی  گرفت.  خواهــد  قــرار  بهتــری  وضعیــت  در  آنهــا  زندگــی  کیفیــت  باشــد،  داشــته 
می شــود،  یاد  آن  از  زندگــی  رویدادهــای  مثبــت  تفســیر  بــرای  وســیله ای  و  عاطفــی  حمایت کننــده  عنــوان  بــه 
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2. Newman et al



145 

آن با  مرتبط  عوامل  و  ایلام  شهر  حاشیه ای  مناطق  در  ساکن  سالمندان  زندگی  کیفیت 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

بــه  پایبنــدی  کــه  معتقدنــد   )2000 گلاتــزر2،  همچنیــن  )1997؛  اوشــی1  و  ســو  داینــر،  اســت.  دینــی  نگــرش 
بر  برخوردارند.  بهتــری  زندگــی  کیفیت  از  معتقــد  افــراد  و  دارد  مســتقیم  رابطه  زندگــی  کیفیــت  بــا  اعتقــادات 
می توانند  دارد،  وجــود  والایــی  مقصــد  جهان  در  کــه  عقیده  ایــن  و  دینی  گرایــش  بــا  ســالمندان  اســاس  ایــن 
بیــن  تفــاوت  وجــود  تصــور  به عنــوان  نســبی  محرومیــت  احســاس  بخشــند.  ارتقــا  را  خــود  زندگــی  کیفیــت 
ســالمندان  زندگی  کیفیت  با  مرتبــط  عوامل  دیگر  از  آنهــا  ارزشــی  توانایی هــای  و  انســان ها  ارزشــی  انتظــارات 
ارزشــی  توانایی های  و  ارزشــی  انتظارات  بین  اختلاف  وجود  از  بازیگران  برداشــت  نســبی  محرومیت  اســت. 
می داننــد.  آنهــا  مســتحق  را  خــود  مــردم  کــه  می باشــند  زندگــی  شــرایط  و  کالاهــا  ارزشــی،  انتظــارات  اســت. 
اجتماعی  ابزارهای  داشتن  صورت  در  می کنند  فکر  مردم  که  هستند  شــرایطی  و  کالاها  ارزشــی،   توانایی های 
انسانها  که  است  آن  بر  نسبی  محرومیت  دیدگاه  )گار، 1387(.  کنند  حفظ  و  آورند  به دست  را  آنها  می توانند 
می کنند،  بی عدالتــی  و  فقــر  احســاس  وقتی  رابطه  این  در  و  می پردازنــد  دیگــران  بــا  خــود  مقایســه  بــه  عمومــاً 
وقتی  و  می دهنــد  انجام  و...(  خودکشــی  کارشــکنی،  شــغل،  تعویــض  )ماننــد  عاطفــی   شــدید  واکنش هــای 
شــدیدی  تعارضات  و  می انجامد  اجتماعــی  تضاد  احســاس  به  برســد،  خود  بالای  درجه  بــه  احســاس  ایــن 
دچار  محرومیت،  احســاس  صورت  در  نیز  ســالمندان  اســاس  این  بر   .)45  :1378 )رفیع پور،  دارد  پی  در  را 

می شود.  مختل  آنها  زندگی  کیفیت  و  شده  گوشه گیری  و  زودرنجی 
زندگــی  کیفیــت  بــا  مرتبــط  عوامــل  دیگــر  از  روانــی  مشــکلات  بــا  ســازگاری  و  آمــدن  کنــار  راهبردهــای 
عقلانی  راهبرد  اندازه  هر  روانی،  و  زندگی  مشــکلات  با  جامعه  یک  ســالمندان  برخورد  در  اســت.  ســالمندان 
روانی  فشــارهای  شــود،  برخورد  مشــکل  با  ســلیم  عقل  اســاس  بر  و  شــود  گرفته  به کار  مســائل  حل  جهت  در 
مســاله  با  عقلانی  شــیوه  به  برخورد  و  مســاله  حل  اســتراتژی  در  این  بنابر  می یابد.  کاهش  مســاله  آن  از  ناشــی 
ســعی  فرایند  این  جریان  در  و  می شــود  متمرکز  مشــکل  آن  مدیریت  ســوی  به  مســتقیما  فرد  روانی،  مشــکل  و 
نگرش  انطبــاق  عدم  صــورت،  همیــن  بــه   .)270 )کاســیچ3، 2004:  کنــد  اســترس  جایگزیــن  را  منابعــی  دارد 
از  دلیل  بــه  فعالیت ها  ســطح  کاهش  محیطی،  زندگــی  اتفاقات  بــه  نســبت  اطرافیان  نگــرش  بــا  ســالمندان 
دیگران  بی اعتمــادی  به  منجــر  که  جســمانی  قــوای  افــت  و  آنهــا،  از  عمــل  آزادی  و  اراده  ســلب  کارافتادگــی، 
خودبیگانگی،  از  افسردگی،  مانند  نابهنجار  رفتارهای  جایگزینی  و  بروز  سبب  می شود،  سالمندان  به  نسبت 
لحاظ  به  ســالمند  فرد  اســت.  ســالمندان  بیــن  در  بی مــورد  زاری  و  گریــه  حتــی  و  پرخاشــگری،  عصبانیــت، 
همراه  افسردگی  این  که  شــدید  شــده  افســردگی  دچار  داده،  دســت  از  اطرافیان  بین  در  را  خود  جایگاه  اینکه 
یا  خواسته ها  مقابل  در  تحمل  آستانه  تنزل  به  منجر  سنین،  این  در  وی  اجتماعی  ارتباط  کیفیت  ضعف  با 
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ایران جمعیت شناسی  انجمن  نامۀ 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اجتماعی  نظریه های  می شــود.  پرخاشــگر  و  کرده  پیدا  مزاج  تغییر  دلیل  بدون  و  می شــود  دیگران  کردن  قبول 
دیگر  به عبارت  هســتند.  زندگی  از  رضایت  مقوله  گیرنده  بر  در  تلویحاً  نیز  شــده اند  مطرح  بیگانگی  دربارة  که 
بر  آورد.  شــمار  به  بهروزی  عدم  و  نارضایتی  تبیین  معنای  به  تلویحاً  را  اجتماعی  بیگانگی  احســاس  می توان 
آن،  در  که  اســت  کرده  ابقا  و  ایجاد  را  شــرایطی  مدرن،   جامعه  بوروکراســی  ســاختار   )1959( ســیمن1  نظر  پایه 
کنترل  نحوه  دیگر  ســوی  از  و  کنند  کنترل  را  خود  رفتارهــای  نتایج  و  عواقب  نمی توانند  ســو  یــک  از  انســان ها 
پاداش  و  خــود  رفتار  بین  فرد،  کــه  اســت  به گونه ای  نیز  اجتماعی  پاداش دهــی  سیســتم  و  جامعــه  مدیریــت  و 
ازخودبیگانگی  و  انفعال  احســاس  شــرایطی،  چنین  در  و  کند  برقرار  ارتباط  نمی تواند  جامعه  ســوی  از  مأخوذ 

. می دارد  وا  غیرمشارکتی  و  منفعلانه  کنشی  به  را  او  و  می شود  مستولی  سالمند  فرد  بر 

فرضیه ها
دارد. رابطه  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  سن 

دارد. رابطه  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  درآمد 
دارد. تفاوت  تحصیلات  سطح  حسب  بر  سالمندان  زندگی  کیفیت 

دارد. تفاوت  تاهل  وضع  حسب  بر  سالمندان  زندگی  کیفیت 
دارد. تفاوت  فراغت  اوقات  گذران  چگونگی  حسب  بر  سالمندان  زندگی  کیفیت 

دارد. رابطه  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  ازخودبیگانگی 
دارد. رابطه  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  پرخاشگری 

دارد. رابطه  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  نسبی  محرومیت  احساس 
دارد. رابطه  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  دینی  نگرش 

دارد. رابطه  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  اجتماعی  حمایت 
دارد. رابطه  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  روانی(  فشارهای  با  آمدن  کنار  )راهبردهای  سازگاری 
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آن با  مرتبط  عوامل  و  ایلام  شهر  حاشیه ای  مناطق  در  ساکن  سالمندان  زندگی  کیفیت 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. مدل مفهومی تحقیق شکل 

١ 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
كيفيت   طيف

  زندگي
 حمايت
 اجتماعي

 نگرش
  ديني

محروميت   سازگاري
  نسبي

 ازخودبيگانگي پرخاشگري

  8  12  7  7  8  8  26  هاتعداد گويه
  70/0  83/0  70/0  75/0  97/0  70/0   92/0  آلفاي كرونباخ

  
  

  سازگاري

  اجتماعي حمايت

  سن -
  درآمد  -

  تحصيلات -
  وضعيت تاهل -
  اوقات فراغت -

كيفيت
زندگي

 از خود بيگانگي

  

 پرخاشگري

  نگرش ديني

 محروميت نسبي

روش تحقیق
ویژگی های  با  منطبــق  منطقه   3 تنها  وجود  اســت.  شــده  اســتفاده  پیمایش1  روش  از  پژوهش  ایــن  انجــام  در 
ســبب  مناطــق،  ایــن  ســاکن  ســالمندان  تعــداد  از  دقیــق  آمــار  نبــود  و  ایــلام  شــهر  در  حاشیه نشــین  مناطــق 
این  در  ســاکن  ســال   65 بالای  ســالمندان  کلیه  بین  در  پرسشــنامه  توزیع  و  شــماری،  کل  شــیوه  از  اســتفاده 
قرار  ارزیابی  مــورد  پرسشــنامه   206 تعداد  نهایت  در  و  شــد  بوده اند(  دســترس  در   92 فروردین  در  )کــه  مناطــق 
ضریب  و  کرونباخ3  آلفــای  درونی،  روایی  از  تحقیــق،  اصلی  شــاخص  گویه های  روایی2  بررســی  بـــرای  گرفت. 
سوالات  ســایر  شــد.  اســتفاده   WHOQOL-BREF پرسشــنامه  از  وابســته،  متغیر  ســنجش  جهت  و  پایایی، 
اخذ  لاتینی  مقالات  از  یا  و  کشــور  داخل  دکتری  و  ارشد  کارشناســی  رســاله های  از  پرسشــنامه  این  در  مندرج 
گروه اســتاندارد  پرسشــنامه  از  پرخاشــگری؛  شــده اند.  هنجاریابی  و  ترجمه  داخلی  اســاتید  توســط  که   شــده  
حمایت   ،)2004( همــکاران  و  لی  شــده  ترجمه  مقاله  از  انطبــاق؛  راهبردهای  تهــران،  دانشــگاه  روان شناســی 
از  دینــی؛  نگــرش  همــکاران،  و  چلبــی  توســط  ایرانیــان  نگرش هــای  و  ســنجش ها  پرسشــنامه  از  اجتماعــی؛ 
دانشــگاه  در  دســتغیب  دکتری  رســاله  از  نســبی؛  محرومیــت   ،)1960( راس  و  آلپــورت  اســتاندارد  پرسشــنامه 

1. Survey Method
2. Validity
3. cronbachs alpha.
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همکاران  و  حســینی  توســط  آباد  خرم  در  شــده  انجام  تحقیقــی  طــرح  از  خودبیگانگــی؛  از  احســاس  تهــران، 
مورد  آن،  پایایــی  و  روایی  تاییــد  از  پس  و  پیش آزمــون،  مورد  ابتدا  شــده،  تهیه  پرسشــنامه  اســت.  شــده  اخــذ 

گرفت.  قرار  استفاده 

گویه های هرطیف کرونباخ)پایایی(  آلفای  1. ضریب  جدول 

١ 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
كيفيت   طيف

  زندگي
 حمايت
 اجتماعي

 نگرش
  ديني

محروميت   سازگاري
  نسبي

 ازخودبيگانگي پرخاشگري

  8  12  7  7  8  8  26  هاتعداد گويه
  70/0  83/0  70/0  75/0  97/0  70/0   92/0  آلفاي كرونباخ

  
  

  سازگاري

  اجتماعي حمايت

  سن -
  درآمد  -

  تحصيلات -
  وضعيت تاهل -
  اوقات فراغت -

كيفيت
زندگي

 از خود بيگانگي

  

 پرخاشگري

  نگرش ديني

 محروميت نسبي

یافته ها 
یافته های توصیفی

اعلام  ســال   65-69 بین  را  خــود  ســن  پاســخگویان  از  نیمی  که  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای 
 45 درآمد  کمتریــن  بوده اند.  برخــوردار  تومان  هــزار   200 از  کمتــر  درآمدی  از  آنهــا  درصــد   53 از  بیــش  و  نمــوده  
حقوق  پاســخگویان  درصد   39.3 و  بــوده  تومان  هــزار  هشــتصد  آن  بیشــترین  و  یارانه  از  حاصــل  تومــان  هــزار 
که  بود  آن  بیانگر  یافته ها  تاهــل،  وضعیت  مورد  در  نموده اند.  اعــلام  خود  درآمد  تامین  منبــع  را  بازنشســتگی 
درصد   73.3 سواد  سطح  نظر  از  داشته اند.  همسر  فوت  درصد   23.3 و  متاهل،  پاسخگویان  درصد   76.7
اســاس  بر  پاســخگویان  توزیع  در  بوده اند.  ابتدایــی  تحصیــلات  دارای  درصــد   26.6 و  بی ســواد  پاســخگویان 
فرزندان  منازل  در  درصــد   6.7 و  شــخصی،  منازل  دارای  درصد   93.3 نشــان  داد  یافته ها  مســکن  مالکیــت 
درمان  خدمات  و  درصد(   36.7( اجتماعی  تامین  بیمه  پوشــش  تحت  پاسخگویان  بیشــتر  بوده اند.  ســاکن 
را  خــود  فراغــت  اوقــات  پاســخگویان  درصــد   46.7 بوده انــد.  بیمــه  فاقــد  آنهــا  درصــد   30 و  درصــد(   26.7(
وابســته،  متغیر  تبیین  در  می کردند.  ســپری  منزل  در  و  بیــکار  آنهــا  درصــد   43.3 و  همســالان،  و  دوســتان  بــا 
برخوردارند.  خوبی  نسبتاً  زندگی  کیفیت  از  پاسخگویان  که  است  آن  بیانگر   98.9 شده  اخذ  نمره  میانگین 
ممکن  میانگین  بــا  مقایســه  در  مســتقل،  متغیرهای  از  یک  هر  برای  شــده  اخذ  نمــرات  میانگیــن  همچنیــن 

است. بوده  برخوردار  بالایی  به  متوسط  میزان  از  متغیر،  هر  برای 
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تحقیق نمونه  در  پاسخگویان  ویژگی های  درصدی  توزیع  جدول 2. 

٢ 
 

  
  درصد متغير

 
  
  سن

  درصد 50 69-65
  درصد 13,3 74-70
  درصد 10 79-75
  درصد 16,7 84-80
  درصد 10 89-85

 
  درآمد

  (به هزار تومان)

  53,3 200كمتر از
  13,3 400تا201
  20 600تا401
  13,3 800تا601

 صددر 76,7 متاهل وضع تاهل
 درصد 23,3 رفوت همس

 درصد 73,3 سوادبي سطح سواد
  درصد 26,6 ابتدايي

 درصد 93,3 منازل شخصي مالكيت مسكن
  درصد 6,7 منازل فرزندان

 
  يمهنوع ب

  

 درصد 36,7 تامين اجتماعي
 درصد 26,7 خدمات درمان
  درصد 30 فاقد بيمه

 درصد 46,7 با دوستان اوقات فراغت
 درصد 43,3 منزلبيكار و در
  درصد 10 ساير

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فرضیه ها آزمون 
متغیرهای  بین  همبســتگی  که  اســت  آن  بیانگر  جدول 3  در  موجــود  اطلاعــات  فرضیه هــا،  ارزیابــی  در 
متغیــر  بــا   )r= 0.524( اجتماعــی  حمایــت  و   )r= 0.545( ســازگاری   ،)r= 0.556( دینــی  نگــرش  مســتقل؛ 
در  متغیرها  این  ســطح  هرچه  که  صورت  این  به  اســت.  معنی دار  درصد  ســطح 99  در  و  مســتقیم،  وابســته، 
متغیرهای  رابطــه  دیگر  ســوی  از  می یابد.  افزایــش  نیز  آنهــا  زندگی  کیفیــت  باشــد،  بیشــتر  پاســخگویان  میان 
بوده  معکوس  اما  معنی دار،  زندگی،  کیفیــت  با   )r= - 0.368( پرخاشــگری  و   )r= - 0.662( ازخودبیگانگــی 
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کاهش  آنها  زندگی  کیفیــت  ســالمندان،  بین  در  مذکور  متغیرهای  مقدار  افزایــش  با  دیگر  عبارت  بــه  اســت، 
وابســته  متغیر  با  نســبی  محرومیت  و  درآمد  ســن،  متغیرهای  بین  معنی داری  رابطه  همچنین  اســت.  یافته 

نمی شود.  مشاهده 

زندگی سالمندان کیفیت  با  متغیرهای مستقل  رابطه  بررسی  جدول 3. 

٣ 
 

 
  

ضريب  فرضيه
  همبستگي

  سطح
 معناداري

  0,404  - 0,158   سالمندان كيفيت زندگي با سنرابطه 
  0,32  0,190  كيفيت زندگي سالمندان  بادرآمد رابطه 

  0,06  -0,343  كيفيت زندگي سالمندان  بامحروميت نسبي احساس رابطه 
  0,00  -0,368*  كيفيت زندگي سالمندان باپرخاشگري رابطه 

  0,00  -0,662**  سالمندان  كيفيت زندگي باازخودبيگانگي رابطه 
  0,00  0,524**  كيفيت زندگي سالمندان بااجتماعي حمايت رابطه 

  0,00  0,556**  كيفيت زندگي سالمندان با نگرش دينيرابطه 
  0,00  0,545**  كيفيت زندگي سالمندان باسازگاري رابطه 

 
 
 
 
  

انحراف  ميانگين  شاخص  فرضيه
  معيار

آزمون 
T  ياF

  سطح
 معناداري

  0,84  0,041  23,57  99,34  متاهل  تفاوت ميانگين نمره كيفيت زندگي برحسب وضعيت تاهل 
  14,79  97,42  فوت همسر

  0,69  -0,391  23,34  97,95  سوادبي  تتفاوت ميانگين نمره كيفيت زندگي برحسب سطح تحصيلا
  17,07  101,5  ابتدايي

چگونگي گذران اوقات تفاوت ميانگين نمره كيفيت زندگي برحسب 
  فراغت

    11,35  104  شاغل
1,09  
  

  
0,34  
  

  25,37  92,23  بيكار در منزل
  18,71  104  با دوستان

  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درصد  99 سطح  در  معنی داری   ** درصد    95 سطح  در  معنی داری   *

زندگی  کیفیــت  نمره  در  معنــی داری  تفــاوت  کــه  می دهــد  نشــان  فرضیه هــا  ســایر  ارزیابــی  در   4 جــدول 
فراغت،  اوقــات  گــذران  چگونگی  و  تحصیــلات  ســطح  تاهل،  وضعیــت  متغیرهــای  حســب  بــر  ســالمندان 

است.  نشده  تایید  متغیرها  این  به  مربوط  فرضیه های  و  ندارد  وجود 
کیفیت زندگی سالمندان با  میانگین متغیرهای مستقل  تفاوت  بررسی  جدول 4. 

٣ 
 

 
  

ضريب  فرضيه
  همبستگي

  سطح
 معناداري

  0,404  - 0,158   سالمندان كيفيت زندگي با سنرابطه 
  0,32  0,190  كيفيت زندگي سالمندان  بادرآمد رابطه 

  0,06  -0,343  كيفيت زندگي سالمندان  بامحروميت نسبي احساس رابطه 
  0,00  -0,368*  كيفيت زندگي سالمندان باپرخاشگري رابطه 

  0,00  -0,662**  سالمندان  كيفيت زندگي باازخودبيگانگي رابطه 
  0,00  0,524**  كيفيت زندگي سالمندان بااجتماعي حمايت رابطه 

  0,00  0,556**  كيفيت زندگي سالمندان با نگرش دينيرابطه 
  0,00  0,545**  كيفيت زندگي سالمندان باسازگاري رابطه 

 
 
 
 
  

انحراف  ميانگين  شاخص  فرضيه
  معيار

آزمون 
T  ياF

  سطح
 معناداري

  0,84  0,041  23,57  99,34  متاهل  تفاوت ميانگين نمره كيفيت زندگي برحسب وضعيت تاهل 
  14,79  97,42  فوت همسر

  0,69  -0,391  23,34  97,95  سوادبي  تتفاوت ميانگين نمره كيفيت زندگي برحسب سطح تحصيلا
  17,07  101,5  ابتدايي

چگونگي گذران اوقات تفاوت ميانگين نمره كيفيت زندگي برحسب 
  فراغت

    11,35  104  شاغل
1,09  
  

  
0,34  
  

  25,37  92,23  بيكار در منزل
  18,71  104  با دوستان
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متغیره چند  رگرسیونی  تحلیل 
احســاس  متغیرهای  که  می دهد  نشــان  متغیره  چند  رگرســیونی  تحلیل  جهت   5 جدول  نتایج  تفســیر 
تعیین  ضریب  و   0.742 همبستگی  با  نهایت  در  و  شده  معادله  وارد  مرحله   2 طی  دینی  نگرش  و  بیگانگی 
مجموع  در  نموده انــد.  تبییــن  را  زندگــی  کیفیــت  یعنــی  وابســته  متغیــر  تغییــرات  از  درصــد   55 تقریبــاً   0.55
است.  برخوردار  بالایی  پیش بینی  و  تبیین  قدرت  از  حاضر  پژوهش  مدل  که  می دهد  نشان  یافته ها  ارزیابی 

کیفیت زندگی برای پیش بینی  متغیره  جدول 5. تحلیل چند 

٤ 
 

  
 RR2R2 مرحله

عديل شده ت
  خطاي استاندارد

  16,50252 0,418 0,438 0,662 اول
  15,03334 0,517 0,550 0,742 دوم

Constant = 940,37           Sig= 10,0
  

 
 
 
 
 
 
  

BTSigTضريب متغير

  0,00  -3,803 -1,984 بيگانگياحساس
  0,01  2,596 1,558 دينينگرش

   
BetaTSig T  ستگي جزئيهمب  متغير

  0,343  0,966  0,187  0,186  اجتماعي حمايت
  0,656  0,451  0,093  0,088  سازگاري
  0,740  - 0,335  -0,049  -0,066  پرخاشگري

  
 

دیـنـی  نـگـــرش  متـغـیـر  کـــه  مـی شـود  مشـاهـــده   6 جـــدول  در  مـوجـــود   B ضـرایـــب  عـلائـــم  به  تـــوجه  بـــا 
رابطه ای  دارای  فــوق  عامل  دیگــر  عبارت  به  می باشــند.  زندگــی  کیفیــت  بــر  مثبــت  اثــر  دارای   )B= 1.558(
معکوس  رابطه  دارای   )B= - 1.984( بیگانگی  احســاس  متغیر  همچنین  است.  وابســته   متغیر  با  مســتقیم 

است. زندگی  کیفیت  با 

زندگی کیفیت  پیش بینی  برای  معادله  درون  عناصر  جدول 6. 

٤ 
 

  
 RR2R2 مرحله

عديل شده ت
  خطاي استاندارد

  16,50252 0,418 0,438 0,662 اول
  15,03334 0,517 0,550 0,742 دوم

Constant = 940,37           Sig= 10,0
  

 
 
 
 
 
 
  

BTSigTضريب متغير

  0,00  -3,803 -1,984 بيگانگياحساس
  0,01  2,596 1,558 دينينگرش

   
BetaTSig T  ستگي جزئيهمب  متغير

  0,343  0,966  0,187  0,186  اجتماعي حمايت
  0,656  0,451  0,093  0,088  سازگاري
  0,740  - 0,335  -0,049  -0,066  پرخاشگري

  
 

کیفیت  میــزان  پیش بینی  بــرای  فــوق  جــداول  به  توجه  بــا  متغیــره  چنــد  رگرســیون  پیش بینــی  معادلــه 
است: زیر  صورت  به  بررسی  مورد  نمونه  میان  در  زندگی 

Y= (73.940) + (-1.984 × x1) + (1.558 × x2)
قرار  معادله  از  خارج  پرخاشگری  و  ســازگاری  اجتماعی،  حمایت  متغیرهای؛  می دهد  نشــان   7 جدول 
روش  در  کــه  آنجا  از  بلکــه  نمی باشــد،  مذکور  متغیرهای  بــودن  اهمیت  کــم  معنی  بــه  مســاله  ایــن  گرفته انــد. 
دلیل  به  نتیجــه  این  حصــول  اســت،  پیش بینی  برای  متغیرها  بهتریــن  انتخــاب  هدف  مرحلــه،  بــه  مرحلــه 

است. معادله  درون  متغیرهای  با  معادله  از  خارج  متغیرهای  بین  همبستگی  وجود 
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گام به  گام  روش  به  رگرسیونی  مدل  از  شده  خارج  متغیرهای   .7 جدول 

٤ 
 

  
 RR2R2 مرحله

عديل شده ت
  خطاي استاندارد

  16,50252 0,418 0,438 0,662 اول
  15,03334 0,517 0,550 0,742 دوم

Constant = 940,37           Sig= 10,0
  

 
 
 
 
 
 
  

BTSigTضريب متغير

  0,00  -3,803 -1,984 بيگانگياحساس
  0,01  2,596 1,558 دينينگرش

   
BetaTSig T  ستگي جزئيهمب  متغير

  0,343  0,966  0,187  0,186  اجتماعي حمايت
  0,656  0,451  0,093  0,088  سازگاري
  0,740  - 0,335  -0,049  -0,066  پرخاشگري

  
 

جمع بندی و نتیجه گیری
آن  پیرامون  متفاوتــی  و  متعــدد  پژوهش هــای  زندگــی،  کیفیت  مســاله  اساســی  نقش  و  اهمیــت  بــه  توجــه  بــا 
بر  شــده  انجام  پژوهش هــای  می دهــد  نشــان  بررســی ها  اســت.  گرفتــه  صــورت  افــراد  بیــن  و  جوامــع  درون  در 
بین  زندگی  کیفیــت  عنــوان  با  موجود  مقــالات  که  اســت  به طــوری  آن  متعــدد  ابعــاد  و  زندگــی  کیفیــت  روی 
در   .)1998 موســکونی1،  و  )آپولون  اســت  یافته  افزایش  درصد   76 به  درصد   21 از   1995 تا   1985 ســال های 
پرداخته  آن  با  مرتبط  عوامل  و  ایلام  شــهر  ســالمندان  زندگی  کیفیت  بررســی  به  نیز  حاضر  مقاله  راســتا  این 
روان شــناختی،  مختلف  نظریه های  از  تلفیقــی  از  حاصــل  نظری  چارچوب  از  اساســی،  فرضیه هــای  اســت. 
پژوهش،  روش  شــد.  گرفته  خارجــی  و  داخلــی  پیشــینه های  و  اجتماعــی،  روان شــناختی  و  جامعه شــناختی 
به  پرسشــنامه  توزیع  طریق  از  وابســته،  و  مســتقل  متغیرهای  زمینه  در  نظر  مورد  اطلاعات  و  اســت  پیمایشــی 
اســت.  شــده  جمع آوری  ایلام  شــهر  حاشــیه ای  مناطق  ســالمندان  از  نفــر   206 بیــن  در  شــماری  کل  صــورت 
این  پایین  جمعیت  نیــز  و  ایلام،  شــهر  در  حاشیه نشــین  مناطق  ویژگی های  با  منطبق  منطقــه   3 تنهــا  وجــود 

است. شماری  کل  شیوه  از  استفاده  علت  مناطق،  این  در  ساکن  سالمندان  تعداد  بودن  اندک  و  مناطق 
تحصیلات،  ســطح  تاهل،  وضعیــت  ســن،  متغیرهای  که  می دهــد  نشــان  پژوهــش  یافته هــای  ارزیابــی 
ســالمندان  زندگی  کیفیت  با  معناداری  رابطه  فراغت،  اوقــات  گذران  چگونگی  و  نســبی  محرومیت  درآمــد، 
دینی،  نگــرش  متغیرهای  رابطــه  دیگر  ســوی  از  شــده اند.  رد  متغیرها  ایــن  بــه  مربــوط  فرضیه هــای  و  نداشــته 
همچنین  است.  شده  تایید  وابســته  متغیر  با  پرخاشــگری  و  ازخودبیگانگی  اجتماعی،  حمایت  ســازگاری، 
و  بیگانگی  احســاس  متغیرهــای  که  نشــان  داد  یافته هــا  متغیــره،  چنــد  رگرســیونی  تحلیــل  نتایــج  تفســیر  در 
زندگی  کیفیت  یعنی  وابســته  متغیر  تغییرات  از  درصد   55 و  شــده  معادله  وارد  مرحله  دو  طی  دینی  نگرش 

نموده اند.  تبیین  را 
و  معنــی دار  همبســتگی  وجود  از  حاکــی  بررســی،  مــورد  فرضیه هــای  ارزیابــی  شــد  اشــاره  کــه  همانگونــه 
انطباق  عدم  اســت.  ســالمندان  زندگی  کیفیت  با  ازخودبیگانگی  و  پرخاشــگری  متغیرهــای  بیــن  معکــوس 
به  فعالیت ها  ســطح  کاهــش  محیطی،  زندگــی  اتفاقات  بــه  نســبت  اطرافیان  نگــرش  بــا  ســالمندان  نگــرش 

1. Apolone and Mosconi
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بی اعتمادی  بــه  منجر  که  جســمانی  قــوای  افــت  و  آنهــا،  از  عمــل  آزادی  و  اراده  ســلب  کارافتادگــی،  از  دلیــل 
خودبیگانگی،  از  افســردگی،  مانند  نابهنجــار  رفتارهای  بــروز  علل  از  می شــود،  ســالمندان  به  نســبت  دیگران 
نتایــج  اســاس  ایــن  بــر  اســت.  ســالمندان  بیــن  در  بی مــورد  زاری  و  گریــه  حتــی  و  پرخاشــگری،  عصبانیــت، 
رابطه  ســالمندان  زندگی  کیفیت  با  "ازخودبیگانگی  ششــم،  فرضیه  که  اســت  آن  بیانگر  نیز  حاضــر  پژوهــش 
گرفته اند.  قــرار  تایید  مــورد  دارد"  رابطــه  ســالمندان  زندگی  کیفیــت  بــا  "پرخاشــگری  هفتــم،  فرضیــه  و  دارد"، 
احســاس  و  زندگی  از  رضایت  مقوله  گیرنده  بر  در  تلویحاً  بیگانگی،  دربارة  شــده  مطرح  اجتماعی  نظریه های 
معنای  بــه  تلویحاً  را  اجتماعــی  بیگانگــی  احســاس  می توان  دیگر  به عبــارت  هســتند.  هــم  نشــاط  و  شــادی 
ابقا  و  ایجاد  را  شــرایطی  مدرن،   جامعه  بوروکراســی  ســاختار  آورد.  شــمار  به  بهروزی  عدم  و  نارضایتــی  تبییــن 
از  و  کنند  کنتــرل  را  خود  رفتارهــای  نتایج  و  عواقــب  نمی توانند  ســو  یک  از  انســان ها  آن،  در  کــه  اســت  کــرده 
فرد،  که  اســت  به گونه ای  نیز  اجتماعــی  پاداش دهی  سیســتم  و  جامعه  مدیریت  و  کنتــرل  نحــوه  دیگــر  ســوی 
احســاس  شــرایطی،  چنین  در  و  کند  برقرار  ارتباط  نمی تواند  جامعه  ســوی  از  مأخوذ  پاداش  و  خود  رفتار  بین 
مــی دارد  وا  غیرمشــارکتی  و  منفعلانــه  کنشــی  بــه  را  او  و  می شــود  مســتولی  فــرد  بــر  ازخودبیگانگــی  و  انفعــال 
دســت  از  اطرافیان  بین  در  را  خــود  جایگاه  اینکه  لحــاظ  به  ســالمند  افــراد  دیگــر  ســوی  از  )ســیمن، 1959(. 
آنها  اجتماعــی  ارتباط  کیفیــت  ضعــف  با  همراه  افســردگی  ایــن  که  شــدید  شــده  افســردگی  دچــار  داده انــد، 
و  می شــود  دیگران  کــردن  قبول  یــا  خواســته ها  مقابل  در  تحمل شــان  آســتانه  تنزل  بــه  منجــر  ســنین،  ایــن  در 
احســاس  از  پیشــگیری  جهت  در  و  راســتا  این  در  می شــوند.  پرخاشــگر  و  کرده  پیدا  مزاج  تغییر  دلیل  بدون 
حاشــیه ای  منطقه  ســه  در  ســالمندان  روزانه  نگهداری  مراکز  احــداث  با  می تــوان  ایشــان،  گوشــه گیری  و  انــزوا 
شــود-،  نگهــداری  ســالمند  روز  از  ســاعت  چنــد  مــدت  بــه  آن  در  کــه  ایــلام،-  شــهر  مناطــق  ســایر  نیــز   و 
در  ســاکن  خانواده های  ضعیــف  اقتصادی  وضعیــت  به  توجه  بــا  دیگر  ســوی  از  برداشــت.  موثــری  گام هــای 
نیز  سالمندان  بهتر  نگهداری  جهت  در  ذیربط  مســئولین  ســوی  از  خانواده ها  حمایت  و  تقویت  مناطق،  این 

باشد. زمینه  این  در  موثری  راهکار  می تواند 
برای  وســیله ای  و  عاطفی  کننــده  حمایــت  عنوان  بــه  که  زندگی،  کیفیــت  بــر  مؤثــر  مــوارد  از  دیگــر  یکــی 
عقیده  این  و  دینــی  گرایش  با  ســالمندان  اســت.  دینی  نگرش  می باشــد،  زندگی  رویدادهــای  مثبــت  تفســیر 
نهم  فرضیه  ارزیابی  بخشــند.  ارتقا  را  خود  زندگی  کیفیت  می توانند  دارد،  وجود  والایی  مقصد  جهــان  در  کــه 
این  در  اســت.  فرضیه  این  تایید  بیانگر  دارد"،  رابطــه  ســالمندان  زندگی  کیفیت  با  دینــی  »نگــرش  تحقیــق، 
به  پایبندی  کــه  می دهند  نشــان  نیز   )2000 )گلاتزر،  و   )1997( اوشــی  و  ســو  داینر،  پژوهش هــای  نتایــج  راســتا 

برخوردارند.  بهتری  زندگی  کیفیت  از  معتقد  افراد  و  دارد  مستقیم  رابطه  زندگی  کیفیت  با  اعتقادات 
آزمون  نتایج  دارد"،  رابطــه  ســالمندان  زندگی  کیفیت  بــا  اجتماعی  "حمایت  دهــم،  فرضیــه  بررســی  در 
کیفیت  درجه  از  باشــند،  برخوردار  بالاتری  اجتماعــی  حمایت  از  که  پاســخگویانی  می دهد  نشــان  فرضیه هــا 
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بالاتری  اجتماعی  حمایــت  دارای  ســالمند  افراد  اندازه  هر  دیگر  عبــارت  به  برخوردارند.  نیــز  بالاتــری  زندگــی 
بین  در  متقابل  اعتمــاد  مانند  ارزشــمند  ذخائر  از  مجموعه ای  عنوان  بــه  متغیر  این  که  معنا  ایــن  بــه  باشــند، 
تفاهم،  حســن  وابســتگی،  و  تعلق  حس  خویشــاوندی،  شــبکه های  وجود  مالی،  و  روانی  حمایت های  افراد، 
داشــته  وجود  ســالمندان  برای  زندگــی  مختلــف  برنامه هــای  در  ســرمایه  و  همبســتگی  دوســتی،  همــدردی، 
حمایت  جامع  سیســتم  تقویت  و  ایجاد  گرفت.  خواهد  قرار  بهتری  وضعیــت  در  آنها  زندگی  کیفیــت  باشــد، 
ســالمندان  برای  عمومی  بیمه  امکانات  نمــودن  فراهم  و  آنــان  رفاه  افزایش  جهــت  در  ســالمندان  اجتماعــی 
بهبود  در  می توانــد  قراردهد،  پوشــش  تحت  را  ایشــان  برای  خدمات  انــواع  که  حاشیه نشــین،  مناطــق  ســاکن 

باشد. گذار  اثر  آنها  زندگی  کیفیت 
برخورد  در  که  است  این  دارد،  دلالت  آن  بر  حاضر  پژوهش  نتایج  و  تئوریکی  مباحث  که  دیگری  بحث 
گرفته  به کار  مســائل  حل  جهت  در  عقلانی  راهبرد  اندازه  هر  روانــی،  و  زندگی  مشــکلات  با  جامعه  یــک  افــراد 
می یابد.  کاهش  مســاله  آن  از  ناشــی  روانی  فشــارهای  شود،  برخورد  مشــکل  با  ســلیم  عقل  اســاس  بر  و  شــود 
زندگی  محیط  و  مشکلات  با  ســازگاری  در  بیشــتری  توانایی  که  ســالمندانی  می دهند  نشــان  یافته ها  ارزیابی 
کیفیت  با  "ســازگاری  یازدهم  فرضیه  این  بنابر  بوده اند.  بهتری  زندگی  کیفیت  دارای  داده اند،  نشــان  خود  از 
خودمراقبتی  فرهنــگ  گســترش  و  آموزش  اســت.  گرفته  قــرار  تاییــد  مــورد  نیــز  دارد"  رابطــه  ســالمندان  زندگــی 
با  فراغت  اوقات  کــردن  پر  اجتماعی،  ارتباطات  افزایش  زندگــی،  ســبک  و  روش  اصلاح  برای  ســالمندان  بــه 
الگوی  اصلاح  ورزش،  و  جسمی  فعالیت  افزایش  زمان،  با  متناسب  یا  و  نسلی  علائق  و  شــیوه ها  از  اســتفاده 
مســایل  تمام  اجرای  و  برنامه ریــزی  در  فعــال  مشــارکت  زمینه  نمودن  فراهم  ســیگار،  مصــرف  کنتــرل  تغذیــه، 

نماید.  یاری  روانی  فشارهای  با  آمدن  کنار  در  را  سالمندان  می تواند  محله،  و  خود  به  مربوط 
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