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سنجش عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي سالمندان در مناطق روستايي 
 شهرستان نيشابور)(مطالعة موردي: 

 ريزي روستايي دانشگاه تهران استاد و عضو قطب برنامهـ 1رضوانيمحمدرضا 
 ريزي شهري دانشگاه تهران دانشجوي دكتري جغرافيا و برنامه ـ حسين منصوريان

 ريزي روستايي دانشگاه تهران برنامه ارشد جغرافيا و اسدانشجوي كارشنـ  حسن احمدآبادي
 دانشگاه خوارزمي تهران ريزي روستايي ارشد جغرافيا و برنامه دانشجوي كارشناس ـ فرشته احمدآبادي

 دانشگاه تهران ريزي رفاه اجتماعي كارشناس ارشد برنامهـ  دشت شيوا پروائي هره
 28/3/1392 پذيرش نهايي: 15/6/1391دريافت مقاله: 

 چكيده
شمار  جهت ارتقاي كيفيت زندگي سالمندان به توجه به مسائل و نيازهاي دوران سالمندي ضرورتي اجتماعي در 

رود. هدف اصلي پژوهش حاضر سنجش عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي سالمندان در مناطق روستايي است. به  مي
زن) از سـالمندان منـاطق روسـتايي شهرسـتان نيشـابور، بـه صــورت        78مـرد و   72نفـر (  150همـين منظـور   

ها مطالعـه شـد. چـارچوب نظـري تحقيـق       خاب شدند و دربارة زندگي آناي، انت اي چندمرحله گيري خوشه نمونه
درصد  36دهد حدود  ها نشان مي شناسي سالمندي و نظريات كيفيت زندگي است. يافته تلفيقي از نظريات جامعه

درصد افـراد كيفيـت زنـدگي را     55سالمندان روستاي مورد مطالعه كيفيت زندگي خود را خوب و بسيار خوب، 
اند. نتايج تحليل عاملي ده عامل كليدي را  درصد كيفيت زندگي را بد و بسيار بد ارزيابي كرده 9و حدود متوسط، 

درصد از كل واريانس را  016/74دهد كه اين ده عامل  براي تعيين ابعاد كيفيت ذهني زندگي سالمندان نشان مي
رزندگي در گـام اول، بهزيسـتي ذهنـي در    دهد شش عامل س كند. نتايج تحليل رگرسيون نيز نشان مي تبيين مي

گام دوم، توانايي جسمي و ذهني در گام سوم، كيفيت خدمات بهداشتي و قابليت دسترسي به آن در گام چهارم، 
ترتيـب ميـزان اهميتـي كـه در تبيـين متغيـر          روابط اجتماعي در گام پنجم، و تعامل اجتماعي در گام ششم، به

درصـد تغييـرات    60اند بيش از  اند. در مجموع اين شش عامل توانسته گرسيوني شدهوابسته دارند، وارد معادلة ر
كيفيت زندگي را در ناحية مورد مطالعه تبيين كنند. بنابراين، براي ارتقـاي كيفيـت زنـدگي سـالمندان منـاطق      

 شود. شده احساس مي روستايي ضرورت توجه و اقدامات عملي در حوزة عوامل شناسايي
 كليدواژگان

 المندان، شهرستان نيشابور، كيفيت زندگي، مناطق روستايي.س
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 مقدمه
تعداد سالمندان بر كرة زمين و از جملـه كشـور ايـران در حـال افـزايش اسـت. ايـن موضـوعي         

گرفتن آن  اي است كه ناديده اميدواركننده است؛ اما سالمندي و افزايش جمعيت سالمندان پديده
جمله جامعة ايران را با مشكلات بسيار مواجه سازد. اگرچه در  تواند، در آينده، همة جوامع از مي

هاي سني جوان به كل جمعيت كشور درصد بالاتري دارد و كشور ما را از نظـر   ايران نسبت گروه
درصد  2/6، 1335دهد، طبق سرشماري سال  ساختار جمعيتي در شمار كشورهاي جوان قرار مي

درصـد، سـال    4/5، 1365درصد، سال  2/5، 1355 درصد، سال 5/6، 1345جمعيت كشور، سال 
 60درصد جمعيت كشـور بـالاي    3/8، 1390درصد، و سال  3/7، 1385درصد، سال  6/6، 1375

 2025شود اين نسبت در سـال   تخمين زده مي ).1390ـ 1335اند (مركز آمار ايران،  سال داشته
ريـزي بـراي بهبـود     شده، برنامـه  رائهبرسد. با توجه به آمار ا %7/21به  2050و در سال  %5/10به 

 ).1388كيفيت زندگي سالمندان امري ضروري است (پناغي و همكاران، 
هـاي زنـدگي جوامـع بشـري از جملـه طيـف        از آنجا كـه پديـدة سـالمندي در همـة جنبـه     

هاي اجتماعي تحولات قابـل   ها و معيارها، و ايجاد سازمان اي از ساختارهاي سني، ارزش گسترده
هـاي مناسـب    هاي فراراه اين پديده و اتخاذ سياست آورد، مقابله با چالش وجود مي اي به ملاحظه

براي ارتقاي وضعيت جسمي و اجتماعي و رواني سالمندان اهميت بسـيار دارد. عـلاوه بـر ايـن،     
بودن هـدف نيسـت؛ چگـونگي و كيفيـت زنـدگي نيـز مهـم اسـت. حمايـت از           امروزه فقط زنده

فقط با اين هدف انجام گيرد كه اميد بـه زنـدگي را در آنـان افـزايش دهـد.      سالمندان نيز نبايد 
ها نيز  امروزه سالمندي پويا هدف است؛ يعني با افزايش جمعيت سالمندي به كيفيت زندگي آن

هـا   سـازي فرصـت   ). سالمندي پويا فرايند بهينـه 1382بايد توجه شود (توكلي قوچاني و آرمان، 
 منيت به منظور بهبود كيفيت زندگي افراد سالمند است.براي سلامتي، مشاركت، و ا

در روسـتاها   %4/35سـالمندان در شـهرها و    %3/63، حـدود  1385بر اساس سرشماري سال 
، بـه حـدود   1375نفر، در سال  2250000اند. در مناطق شهري تعداد سالمندان از حدود  ساكن

سـاله، جمعيـت    اي ده طـي دوره  ، رسيده است. به عبـارت ديگـر،  1385نفر، در سال  3280000
برابر شده است. طي همين دوره، تعداد سالمندان مناطق روسـتايي   5/1سالمندان شهري حدود 

بـه   1375نفـر در سـال    1730000با آهنگي بسيار كندتر نسبت بـه نـواحي شـهري از حـدود     
طق رسيده است. با ايـن حـال، آمـار جمعيـت سـالمندان در منـا       1385نفر در سال  1840000

دهد نسبت جمعيت سالمندان در مناطق روستايي، بر اثـر مهـاجرت    شهري و روستايي نشان مي
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كه اميد به زنـدگي در روسـتاها معمـولاً      از روستا به شهر، بيش از مناطق شهري است؛ در حالي
كننـد كـه    كمتر از شهرهاست. جوانان بسيار بيشتر از سالمندان از روستا به شـهر مهـاجرت مـي   

شـود.   هش جمعيت جوانان و افزايش نسبت جمعيت سالمندان در مناطق روستايي ميموجب كا
بنابراين، بسياري از ساكنان روستا در ردة سني سـالمندان قـرار دارنـد. عـلاوه بـر ايـن، بيشـتر        

ها هستند.  هاي بازار كار در مناطق روستايي، كمتر تحت پوشش بيمه روستاييان، به دليل ويژگي
زاده و  دهـد (پهلـوان   زنـدگي سـالمندان روسـتايي را تحـت تـأثير قـرار مـي        اين موضوع كيفيت

). هدف پژوهش حاضر اين است كه عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي سالمندان را، 1390جاراللهي، 
در مناطق روستايي، شناسايي و ميزان نقش هر يك از اين عوامل را در بهبـود كيفيـت زنـدگي    

 ها كشف كند. آن
 

 1390ـ 1335هاي  سال و بالاتر به كل جمعيت طى سال 60سالمندان . نسبت 1جدول 
 1390 1385 1375 1365 1355 1345 1335 شرح

 نسبت

 26/8 3/7 6/6 4/5 2/5 5/6 2/6 كل
 - 8/6 1/6 2/5 1/5 1/6 3/5 شهري

 - 3/8 4/7 7/5 1/5 8/6 4/7 روستايي
 )1386(ميرزايي و قهفرخي،  1390تا 1335هاي  سال طى ايران مسكن و نفوس عمومى منبع: سرشمارى

 مباني نظري
 هاي مختلف تعريف شده است. برخي انديشمندان بر اين باورند كه: كيفيت زندگي به شيوه

اي است كه نيازهاي جسمي، عاطفي، اجتماعي، و امكانات زنـدگي را تشـكيل    كيفيت زندگي مجموعه
 ).34، 1357دهد (رهنما،  مي

 
 گويند: ميبرخي ديگر 

كيفيت زندگي به معناي احساسي است كه فرد نسبت به رفاه اجتماعي، عاطفي، و جسماني خود دارد 
و اين احساس متأثر از اين است كه يك فرد در شرايط مختلف زنـدگي تـا چـه انـدازه بـه خشـنودي       

 ).1389؛ به نقل از جواهري و همكاران، 112، 2004شخصي نايل شده است (گيب، بوري و السون، 
 

كنند كـه   در تعريفي ديگر از كيفيت زندگي آن را به مثابة مفهومي عيني و ذهني بررسي مي
ها و  شوند، بلكه به دستاورد سياست هاي اقتصادي و اجتماعي متمركز نمي در آن صرفاً بر ستانده

وان گفـت  ت ـ ). مي6، 1387كنند (غفاري و اميدي،  پذيرند نيز توجه مي تأثيري كه افراد از آن مي
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هاي فردي و اجتماعي قرار دارد. بـه   هايي چون زمان، مكان، و ارزش اين مفهوم تحت تأثير مؤلفه
پذيري يك ناحيه، برخي ديگر معيـاري بـراي    همين دليل برخي كيفيت زندگي را قابليت زيست

ميزان جذابيت، و برخي رفاه عمومي و بهزيستي اجتماعي و شادكامي و رضـايتمندي و مـواردي   
). عـلاوه بـر ايـن، كيفيـت زنـدگي رابطـة بـين        2008اند (اپلي و مـنن،   از اين قبيل تعبير كرده

كننـد، نيـز تعريـف     هاي فردي، درون فضايي كه در آن زندگي مـي  ادراكات و احساسات با تجربه
) 1996). بـه نظـر فـرانس (   1388؛ بـه نقـل از رضـواني و همكـاران،     94، 1986شود (ويش،  مي

گيرد. فـرانس، بـا    هاي زندگي را در بر مي اختاري چندبعدي دارد و همة حيطهكيفيت زندگي س
شده در زمينة كيفيت زندگي، به لحـاظ مفهـومي، كـاربرد ايـن      بررسي مقالات و مطالعات انجام
 كند: بندي مي اصطلاح را در شش حوزه دسته

 ؛هاي كاركردي توانايي. زندگي عادي: توانايي تأمين نيازهاي اساسي و حفظ سلامت و تمركز بر 1
. مطلوبيت اجتماعي: توانايي ايجاد يك زندگي مفيد اجتماعي و ايفاي نقش مؤثر در جامعه 2

 و برخورداري از موقعيت مناسب شغلي؛
. شادكامي: تعامل ميان احساس هيجان و افسردگي، متأثر از عوامل درونـي و بيرونـي، بـه    3

 مدت؛ صورت موقت و كوتاه
هاي شخص،  ي: ارزيابي مثبت فرد از كيفيت زندگي خود، معطوف به تواناييرضايت از زندگ. 4

 هاي مختلف زندگي چون عشق، ازدواج، روابط دوستانه، شغل، و ...؛ رضايتمندي در زمينه
دستيابي به اهداف شخصي: توانايي در دسـتيابي بـه اهـداف، رضـايت شخصـي، خودبـاوري و       . 5

 ران، حداقل شكاف ميان موقعيت واقعي و انتظارات فرد؛رضايتمندي هنگام مقايسة خود با ديگ
ها و استعدادهاي فيزيكـي و ذهنـي بالفعـل و بـالقوه (فـرانس،       . استعدادهاي ذاتي: توانايي6

 ).8، 1387؛ به نقل از غفاري و اميدي، 1996
 

تعريف مورد نظر در اين تحقيق مبتني بر نظريات فرانس است كه كيفيـت زنـدگي ذهنـي و    
گيرد. بر اين اساس، فرد سالمندي كه توانايي تأمين نيازهاي اساسـي و حفـظ     در بر ميا عيني ر

كند، در زندگي خوشحال و شاداب اسـت،   سلامت خود را دارد در جامعه نقشي تأثيرگذار ايفا مي
هاي مختلف زندگي رضايت خاطر دارد، به اهـداف شخصـي خـود دسـت يافتـه اسـت،        در جنبه

 پيشرفت دارد، و از كيفيت زندگي بالاتري برخوردار است.استعداد ذاتي براي 
شود شامل دو وجه يا سـنجة   شاخص مشتركي كه در تعيين كيفيت زندگي به كار گرفته مي

هاي قابل تأييد زنـدگي، چـون    اند و جنبه عيني و ذهني است. معيارهاي عيني عمدتاً قابل لمس
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هـا، كـه بيشـتر بـر امكانـات مـادي        ايـن سـنجه  گيرند.  شرايط اقتصادي و اجتماعي، را در بر مي
متمركزند، عمدتاً متكي بر ترازهاي درآمد ملي و ميزان ارضا و پاسخگويي به نيازهـاي جامعـه و   
نظاير آن است. از طرف ديگر، معيارهاي ذهنـي سـنجش كيفيـت زنـدگي عمـدتاً بـه سـنجش        

پـردازد؛ كـه از    رند مـي احساسات در خصوص زندگي و اينكه مردم چه تصوري از زندگي خود دا
گيـري اسـت. در واقـع، كيفيـت      طريق ارزيابي ميزان رضايت يا شادكامي افراد جامعه قابل اندازه

زندگي در دو سطح كلان (اجتماعي و عيني) و خرد (شخصي و ذهني) تعريـف شـده اسـت. در    
و شـرايط   هايي از قبيل درآمد، اشتغال، مسكن، آموزش، و ساير امـور  اين چارچوب ابتدا شاخص

جانبه از كيفيت زندگي، ماننـد تجـارب و    شد؛ اما بعدها درك همه گيري مي محيط زندگي اندازه
بودن و شـادي و رضـايت از زنـدگي،     هاي مرتبط با آن، از جمله خوب هاي فردي و شاخص ارزش

تـوان كيفيـت زنـدگي را     گونه كـه لاوتـن بيـان كـرد، مـي      ها اضافه شد. همان نيز به اين شاخص
؛ به نقـل از  1991اي پيچيده از تأثيرات متقابل بين ابعاد عيني و ذهني دانست (لاوتن،  موعهمج

). بنابراين، كيفيت زنـدگي داراي دو جنبـة عينـي و ذهنـي اسـت؛      12، 1386سيرت،  زهرا نيك
هاي زندگي مربوط است  مندي عيني و واقعي از دستاوردها و فرصت يعني اين مفهوم هم به بهره

 هاي واقعي زندگي است. ها و سرمايه ل ارزيابي فرصتو هم حاص
از اين رو، كيفيت زندگي با دو مفهوم نيازهاي انساني و رضايت از زندگي نيـز رابطـه دارد. بـه همـين     
دليل لازم است كيفيت زندگي شخصي در تعامل با كيفيـت زنـدگي جمعـي مطالعـه شـود (ذكـايي،       

 ).147، 1389؛ به نقل از جواهري و همكاران، 3، 1384
 

گوينـد.   شان سخن مـي  به نظر فاركوار، سالمندان با معيارهايي متفاوت دربارة كيفيت زندگي
اما معيارهاي مهم كيفيت زندگي خوب خانواده (فرزندان)، ارتباط اجتمـاعي، سـلامت، تحـرك،    

ن از شرايط مادي، فعاليت، شادي، جواني، و محيط زندگي است. علاوه بر اين، ارزيـابي سـالمندا  
شـان   هـا مبتنـي بـر تجـارب زنـدگي      ها و انتظارات آن شان مبتني بر انتظارات آن كيفيت زندگي

وسـالان خـود مقايسـه     سـن  ها و زندگي خودشـان را بـا تجربـه و زنـدگي هـم      ها تجربه است. آن
). بنـابراين، كيفيـت زنـدگي    15، 1389؛ به نقل از بوند و كورنر، 153، 1994كنند. (فاركوار،  مي
ل ابعاد عيني و ذهني است. محـيط فيزيكـي و اجتمـاعي، عوامـل اقتصـادي و اجتمـاعي و       شام

فرهنگي، استقلال فردي، و سلامت جسمي و روانـي از عوامـل مـؤثر بـر كيفيـت زنـدگي افـراد        
است. ارتباط بـا خـانواده و دوسـتان، روابـط اجتمـاعي، سـلامت جسـمي و عـاطفي، اسـتقلال،          

وقات فراغت، و محيط خانه نيز بـر كيفيـت زنـدگي سـالمندان     تحرك، شرايط مادي و معنوي، ا
 گذارد (همان). اثر مي



 1392، تابستان 2، شمارة 4دورة  هاي روستايي فصلنامة پژوهش

306 

) نيز هشت عامل را عوامل سازنده و بخشي از مدل مفهومي كيفيـت زنـدگي   1990هيوجز (
كند: استقلال فردي، رضايت اظهارشده، رفاه جسمي و روحـي، وضـعيت اجتمـاعي و     معرفي مي

هدفمند، انسجام اجتماعي، و عوامل فرهنگـي (بونـد و كـورنر،    اقتصادي، كيفيت محيط، فعاليت 
 ). اين عوامل ابعاد عيني و ذهني را در بر دارد.14ـ 13، 1389

در زمينة كيفيت زندگي نظريات گوناگون مطرح شده است. در اين تحقيق دو نظرية زير بـه  
 كار رفته است:

اي كلي اسـت   ين نظريه نظريه: انظرية كيفيت زندگي جهاني (مدل تلفيقي كيفيت زندگي)
ـ عيني. كيفيت ذهني زندگي به معني احساس لذت فـرد   ـ وجودي شامل سه بعد اساسي ذهني

كنـد.. بـه    از زندگي است. فرد شرايط و احساسات و عقايدش را به صورت شخصـي ارزيـابي مـي   
. كنندة بعـد ذهنـي كيفيـت زنـدگي اسـت      عبارت ديگر، احساس رضايت فرد از زندگي منعكس

تـر اسـت. در ايـن ديـدگاه      كيفيت وجودي زندگي احساس لذت فرد از زندگي در سطحي عميق
توانـد منطبـق بـا     تر دارد و شايستة احترام اسـت و مـي   فرض بر اين است كه فرد ماهيتي عميق

ماهيت خود زندگي كند. كيفيت عيني زندگي تحت تأثير فرهنگي است كه مردم در آن زندگي 
كند (ونتگوگ؛ به نقـل   بودن زندگي فرد را تعيين مي بخش دنياي پيرامون لذتكنند. در واقع  مي

 ).41، 1384ناز،  از اونق
طبق اين نظريه كيفيت زندگي عبارت است از شرايطي كـه  : نظرية كيفيت زندگي اجتماعي

انـد؛ بـه صـورتي كـه      شهروندان در آن قادر به مشاركت در زندگي اجتماعي و اقتصـادي جامعـه  
 ها نيز بهبود يابد. كيفيت زندگي اجتماعي مبتني است بر: و توانايي بالقوة آن بهزيستي

ـ اقتصادي، دامنـة ادغـام (مشـموليت) اجتمـاعي، دوام و شـدت همبسـتگي و        درجة تأمين اجتماعي
؛ 62، 2002هـا، و سـطح خودمختـاري و توانمندسـازي شـهروندان (نـول،        انسجام اجتماعي بين نسل

 ).58ـ 57، 1387غفاري و اميدي، 
 

ـ اقتصادي شرايطي است كه افراد در آن از امكانات كافي برخوردارند. اين موضـوع   تأمين اجتماعي
ها و مؤسسات اجتماعي بستگي دارد، كه زمينة فراينـد   به دستاوردها و اقدامات حمايتي جامعه و نظام

رند بـه نهادهـا و   آورند. ادغام اجتماعي شرايطي است كه افراد در آن قاد خودتحققي افراد را فراهم مي
هاي جمعي و  روابط اجتماعي دسترسي داشته باشند. اين موضوع به مشاركت و فرايند ادغام در هويت

كند بسـتگي دارد. همبسـتگي اجتمـاعي مبتنـي اسـت بـر        هايي كه خودتحققي را محقق مي واقعيت
ارتبـاط دارد و از  هاي جمعي  ها و هنجارهاي مشترك، كه از يك سو با انسجام هويت ها و ارزش هويت
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هـا را ايجـاد و    هاي اجتمـاعي ايـن شـبكه    هاي اجتماعي و زيرساخت سوي ديگر با فرايندي كه شبكه
هـا   هاي شخصي افراد و توانايي فعاليت آن كند. توانمندسازي اجتماعي نيز شامل قابليت پشتيباني مي

). طبق اين نظريه كيفيـت  59ـ 58، 1387از طريق روابط اجتماعي است (به نقل از غفاري و اميدي، 
ـ اقتصـادي،   زندگي در جامعه زماني بالاست كه شهروندان به سطحي قابل قبـول از تـأمين اجتمـاعي   

 ها، ادغام اجتماعي، و زندگي در اجتماعات منسجم و داراي همبستگي اجتماعي دست يابند. فرصت
د. اساس نظرية فعاليت بر اين در زمينة سالمندي نيز از دو نظرية فعاليت و نظرية نقش استفاده ش

دهـد. افـراد بازنشسـته و     است كه فعاليت در دوران بازنشستگي و سالمندي سـلامت را افـزايش مـي   
يابند  سالي را دارد، جايگاه خويش را درمي هاي دوران ميان هايي كه ويژگي  سالمند، با شركت در نقش

هاي  المنداني كه پس از بازنشستگي به فعاليتشوند. در نتيجه، س و با اين مرحله از زندگي سازگار مي
دهند از رضايت بالاتري برخوردارند. بر اساس نظرية فعاليت سـالمندان،   اقتصادي و اجتماعي ادامه مي

تر واگـذار   هاي سني جوان هاي خود را به گروه تدريج ناچارند برخي وظايف و مسئوليت در حالي كه به
هـايي متفـاوت برايشـان تعريـف      دار خواهند بود و نقـش  را عهده ها و وظايف جديدي كنند، مسئوليت

). در اين نظريه مسائل اجتمـاعي در زمينـة ناسـازگاري سـالمندان     1379شود (محسني تبريزي،  مي
هـاي   مانـده و نقـش   هاي بـاقي  شود؛ يعني، چنانچه شرايط طوري باشد كه سالمند در نقش مطرح مي

هـاي خـود مجـدداً     توانـد در فعاليـت   شود، فعاليت كند، مي هاي قديمي مي جديد، كه جانشين نقش
نظمي دائمي خواهد شد و ممكن است موجب  نظمي مناسب برقرار نمايد. در غير اين صورت دچار بي

پردازان فعاليت بـر ايـن    ). نظريه60، 1365شدن فرد با جامعه و خود شود (ميشارا،  ناسازگاري و بيگانه
عيار جامعه باشند  سالي خود را حفظ كنند و عضو تمام هاي دورة ميان عاليتباورند كه سالمندان بايد ف

 ).63، 1385پور،  (علي
هاي گوناگوني اسـت كـه در    نظرية نقش نيز، با باور به اينكه شخصيت آدمي متشكل از نقش

 اجتماعي و ابزاري قـوي بـراي ابـراز     هاي بسيار مهم كند، كار را يكي از نقش زندگي خود ايفا مي
داند. بسياري از افراد هويت خود را با نقش اجتماعي و شغل خـود معرفـي    هويت و شخصيت مي

اي اسـت كـه در    دادن شغل به معني انقطاع و گسيختگي غير منتظره كنند؛ بنابراين، ازدست مي
 دهد و از پيامدهاي آن نارضايتي، اضطراب، و افسردگي خواهد بود. زندگي اجتماعي فرد رخ مي

موضـوع تحقيـق    مستقيم و غيـر مسـتقيم بـه   طور  قسمت لازم است تحقيقاتي كه بهدر اين 
 اختصار بيايد. شود به مربوط مي
بررسي تأثير عوامل اجتماعي بر سـلامت  «اي با نام  )، در مقاله1390زاده و جاراللهي ( پهلوان
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نفـر از   284اي، وضـعيت   اي چندمرحلـه  گيـري خوشـه   ، با روش نمونه»روان سالمندان روستايي
شهر، را بررسي كردند. در ايـن مقالـه    سال و بالاتر دهستان دشت، از توابع مشكين 60سالمندان 

و اجتمـاعي، وضـعيت تأهـل،      ـ چون حمايت خـانوادگي، پايگـاه اقتصـادي    تأثير عوامل اجتماعي
تأييـد   ـ بر سلامت رواني سالمندان روستايي هاي روزمره حضور فرزندان در خانه، و ميزان فعاليت

تـرين متغيـري اسـت كـه سـلامت روانـي را        شد. در ميان عوامل اجتماعي، وضعيت تأهل قـوي 
هـاي بعـدي تبيـين     هاي روزمره و حضور فرزنـدان در خانـه رتبـه    كند. ميزان فعاليت تضمين مي

 دهند. واريانس متغير سلامت رواني را به خود اختصاص مي
كيفيـت زنـدگي سـالمندان روسـتايي،     «بـا نـام   اي  )، در مقاله1390فرهادي و همكاران او (

، كيفيت زندگي سالمندان روسـتايي شهرسـتان   »مطالعة موردي: شهرستان دشتي استان بوشهر
، SF36، بـا اسـتفاده از پرسشـنامة كيفيـت زنـدگي      1388مـاه   دشتي استان بوشهر را در بهمـن 

اعي، نقش هيجاني، سـلامت  بررسي كردند. در اين مقاله دو بعد رواني (سرزندگي، عملكرد اجتم
روان) و جسماني (عملكرد جسماني، نقش فيزيكي، درد بدني، سلامت عمـومي) عوامـل تعيـين    

دهـد كيفيـت زنـدگي سـالمندان      هاي اين تحقيـق نشـان مـي    كيفيت زندگي معرفي شد. يافته
ارد و طوري كه به رسيدگي فوري نياز د  تر از حد متوسط است؛ به روستايي اين شهرستان پايين

 رسد. ها ضروري به نظر مي مداخله جهت بهبود كيفيت زندگي آن
بررسي وضعيت اجتماعي و سلامت سالمندان روستايي با «اي با نام  )، در مقاله1385بهزاد ستاري (

، به تعيين وضعيت اجتماعي سـالمندان و همچنـين شناسـايي    »رويكرد طرح توانمندسازي روستايي
ها، پرداخت. وي در تحقيقات خود  سالمندان روستايي، جهت ارائة خدمات به آنهاي اساسي  نيازمندي

آوري اطلاعات و  از روش پژوهشي توصيفي از نوع مطالعات پيمايشي مقطعي استفاده كرد. جهت جمع
و  ارزيابي وضـعيت اجتمـاعي و سـلامت سـالمندان     ها دو نوع پرسشنامه را به كار برد: پرسشنامة داده

سنجي سالمندان. اين طرح در بخش كورائيم شهرستان نير، از استان اردبيل، اجرا شد.  ازپرسشنامة ني
درصـد   19درصد سالمندان نيازمند تغذيـه و پوشـاك و مسـكن،     20دهد  نتايج اين تحقيق نشان مي

درصـد نيازمنـد    41بخشـي،   درصد نيازمنـد خـدمات تـوان    10نيازمند خدمات پزشكي و بهداشتي، 
 اند. گذاري اجتماعي درصد نيازمند تكريم و ارزش 10قات فراغت، و هاي او برنامه

مقايسة كيفيت زندگي و سـلامت ذهنـي در   «نام اي با  )، در مقاله2011( تواتچاي اپيدچكول
، بر اساس طرح مطالعـة مقطعـي، كيفيـت    »ميان سالمندان روستا و مناطق حومة شهري تايلند

 ـ شـهري   ةو منـاطق حوم ـ  سـال روسـتاها   60الاي زندگي و سلامت ذهني و جسمي سالمندان ب
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 كـار  بـه را اي  تصادفي خوشهگيري  تايلند شمالي را ارزيابي كرد. وي در تحقيق خود روش نمونه
)، ارزيـابي كيفيـت زنـدگي در    28ــ    سلامت عمومي (تايلندي ةمورد استفاده پرسشنام . ابزاربرد

روايـي   .بودجسمي (فيزيكي)  ةاينو مع ،شرح حال (تاريخ) ،)WHOQOL-BREF-THAIتايلند (
 WHOQOL-BREF-THAIو پايايي اين دو ابزار شناسايي شد. ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي     

ديده  چهره را پژوهشگران آموزش به هاي چهره بود. مصاحبه THAI-GHQ-28 94/0و براي  84/0
مت جسـماني  انجام دادند. كيفيت زندگي افراد مورد مطالعة مناطق حومة شـهري در بعـد سـلا   

P=0.025  عد روابط اجتماعيو در بP=0.012     بود. روابط اجتماعي ميان زنـان منـاطق مختلـف
) و افراد ساكن مناطق روستايي نسبت به كسـاني كـه در حومـة    P=0.01تفاوتي معنادار داشت (

 كردند سلامت ذهني بالاتري داشتند. شهرها زندگي مي
عوامل مرتبط با كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا    «اي با نام  مقاله)، در 2004بوردرز و همكاران او (

، كيفيـت زنـدگي و رابطـة آن را بـا     »سلامت در ميان افراد سالمند در منـاطق روسـتايي غربـي   
سلامت سالمندان در منطقة جنوب غربي ايالات متحده مطالعه كردند. هدف تحقيـق شناسـايي   

هـاي جمعيتـي بـود كـه      ت و شناسايي زيرگروهعوامل مؤثر بر كيفيت زندگي و رابطة آن با سلام
 65سـالمند   5000بيشترين نياز را به خدمات بهداشتي و اجتماعي داشتند. در ايـن تحقيـق از   

سال بـا   75ساله و بالاتر نظرسنجي تلفني انجام شد. جامعة آماري اين تحقيق افراد مسن بالاي 
كـار   رستان داشـتند، بازنشسـته يـا بـي    تر از دبي كمترين ميزان سلامتي بود كه تحصيلات پايين

ها بسيار پايين بـود، و در منـاطق مختلـف شـهري و روسـتايي و مـرزي        بودند، درآمد خانوار آن
كردند. نتايج نشان داد، براي حفظ سلامت جسمي و اجتمـاعي و روانـي افـراد مسـن      زندگي مي

ي و خدمات حمـايتي  هاي پزشك ساكن در مناطق شهري و روستايي، خدمات اجتماعي و مراقبت
 ويژه ميان اقشار اجتماعي و اقتصادي محروم. مورد نياز است؛ به

وميـر   كيفيـت زنـدگي و خطـر مـرگ    «اي با نام  )، در مقاله2011هويجون ليو و همكاران او (
، به آثار حمايت از خانواده در رفاه »سالمندان در مناطق روستايي چين: نقش حمايت از خانواده

روستايي چين پرداختند. افزايش تعداد سالمندان چين فراتر از رشـد ظرفيـت    سالمندان مناطق
سيستم تأمين اجتماعي كشور است. در عين حال، مراقبـت از خـانواده چـالش اساسـي كـاهش      
باروري و افزايش مهاجرت از مناطق روستايي به مناطق شهري است. در اين مقاله آثـار حمايـت   

هاي پانـل چهـار مـوج بـر      ناطق روستايي چين، با استفاده از دادهاز خانواده در رفاه سالمندان م
هـا نشـان داد زنـدگي     ساله و بالاتر، در منطقة چاوهو چـين، بررسـي شـد. يافتـه     60فرد  1456



 1392، تابستان 2، شمارة 4دورة  هاي روستايي فصلنامة پژوهش

310 

هـاي مـزمن را كـاهش و     ومير ناشي از بيماري مجردي در مقايسه با زندگي با ديگران خطر مرگ
ـ عروقـي را افـزايش    هـاي قلبـي   ميـر ناشـي از بيمـاري   و سال خطر مرگ زندگي با فرزندان بزرگ

مدت همراه است. عـلاوه بـر ايـن، دسـتيابي بـه       دهد، هرچند با كيفيت بهتر زندگي در كوتاه مي
امكانـات آموزشــي و حمايـت مــالي از يـك ســو كيفيــت زنـدگي و از ســوي ديگـر خطــر بــروز      

 دهد. ـ عروقي را، در حد متوسط، افزايش مي هاي قلبي بيماري
كننـدة كيفيـت زنـدگي     عوامـل تعيـين  «اي بـا نـام    )، در مقاله2010لي وي هويي و همكاران او (

هـاي   براي طراحي و اجراي برنامـه  ،»مرتبط با سلامت در ميان افراد مسن در مناطق روستايي ويتنام
دنـد.  اي روسـتايي مطالعـه كر   مناسب، عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي در ارتباط با سلامت را در منطقه

خانوار، به صورت تصادفي، انتخـاب شـدند و بـا     2240ساله و بالاتر از  60فرد  2873، 2007در سال 
هــا مصــاحبه شــد.  بــا آن EQ-D5 HRQoL) و پرسشــنامة عمــومي DSSپرسشــنامة دموگرافيــك (

هاي رگرسيون خطي چندمتغيره نشان داد تأثير اولية سالمندي در زوال كيفيت زندگي مـرتبط   يافته
سلامت در سنين بالاتر، عمدتاً، به دليل كاهش عملكرد جسـمي اسـت، نـه عملكـرد ذهنـي. تـأثير        با

شـود.   وپرورش ديده مـي  هاي آموزشي در اين زمينه كم است و بيشتر در سطوح بالاتر آموزش نابرابري
گذارد. همچنـين زنـدگي بلندمـدت بـيش از شـرايط       شرايط اقتصادي نيز بر كيفيت زندگي تأثير مي

دهـد كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا       دهد. نتايج نشان مي قتصادي كيفيت زندگي را تحت تأثير قرار ميا
سلامت در سالمندان در سطحي بـالا و بـا توجـه بـه عوامـل اقتصـادي و اجتمـاعي متفـاوت اسـت.          

كننـدة   شده براي بهبود سـلامت افـراد مسـن عوامـل تعيـين      هاي بهداشتي و اجتماعي طراحي برنامه
 پذير. هاي آسيب ويژه ميان گروه دگي آنان است؛ بهكيفيت زن

هـايي   بر اساس مباني نظري و پيشينة تحقيقات، مدل مفهومي اين تحقيق مبتني بـر حـوزه  
هـا   ) معرفي كرده و دربارة كيفيت زنـدگي سـالمندان اسـت. ايـن حـوزه     1990است كه هيوجز (

روحـي، وضـعيت اجتمـاعي و     اند از استقلال فردي، رضـايت اظهارشـده، رفـاه جسـمي و     عبارت
اقتصادي، كيفيت محيط، فعاليت هدفمند، انسجام اجتماعي، و عوامل فرهنگـي (بونـد و كـورنر،    

). در مقالة حاضر تلاش بر اين است كه عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي سـالمندان  14ـ 13، 1389
 در مناطق روستايي شهرستان نيشابور بررسي شود.

 شناسي تحقيق روش
ضر با روش پيمايش و با استفاده از ابزار پرسشنامه و مراجعة حضـوري پرسشـگر بـه افـراد     پژوهش حا

استفاده شد. جامعة آماري  SPSSافزار آماري  ها از نرم نمونة مورد مطالعه انجام گرفت. براي تحليل داده
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گيـري   ونـه ساله و بالاترِ نهُ روستاي شهرستان نيشابور است. از طريـق نم  60پژوهش حاضر سالمندان 
نفر انتخاب شدند. بعد از برآورد حجم نمونه، از پنج بخش  150اي، با استفاده از فرمول كوكران،  خوشه

ترتيب كوچك  شهرستان نيشابور سه بخش، از هر بخش يك دهستان، و از هر دهستان سه روستا، به 
جام گرفت. بدين ترتيب گيري نيز داخل روستاها ان و متوسط و بزرگ، انتخاب شد. مراحل بعدي نمونه

ها، به صـورت چنـد تـا در ميـان، تعـدادي       كه بر اساس جمعيت هر روستا و مراجعة حضوري به خانه
ها مطالعه شد. در اين تحقيق، با اسـتفاده از رويكـرد ذهنـي، از هـر      سالمند انتخاب شدند و دربارة آن

اجتماعي و اقتصادي، كيفيت  حوزه (استقلال فردي، رضايت اظهارشده، رفاه جسمي و روحي، وضعيت
هـايي انتخـاب و بررسـي شـد.      محيط، فعاليت هدفمند، انسجام اجتماعي، و عوامل فرهنگـي) مؤلفـه  

هاي مورد استفاده شامل توانايي جسمي و ذهني، بهزيستي ذهني، قابليت دسترسـي و كيفيـت    مؤلفه
فرهنگي و ورزشي، تعامـل   هاي خدمات بهداشتي، سرزندگي، روابط اجتماعي، وضعيت تغذيه، فعاليت

 ).2هاي تفريحي بود (جدول  اجتماعي، ارتباط با فرزندان و اقوام، و امكان فعاليت
 

 هاي مورد استفاده در مطالعة كيفيت زندگي سالمندان . مؤلفه2جدول 
 كند. كيفيت عمومي زندگي كه خود سالمند بيان مي رضايت فردي

كردن ترتيبات زندگي، كنترل محيط، دسترسي به  نهادينهاستاندارد مسكن،  عوامل محيط فيزيكي
 اوقات فراغت ونقل عمومي، روشگاه، حملتسهيلاتي نظير ف

 عوامل محيط اجتماعي
ارتباط با  هاي تفريحي، هاي خانواده و اجتماع، سطوح فعاليت ها و حمايت شبكه

 هاي رسمي و غير رسمي سازمان
 استاندارد عمومي زندگي ثروت، تغذيه،درآمد و  عوامل اجتماعي و اقتصادي

 پيشينة مذهبي و طبقاتي ت،سن، جنسيت، قومي عوامل فرهنگي

 عوامل وضعيت سلامتي
بهزيستي و سلامت فيزيكي، توانايي عملكرد و سلامت روان، بهزيستي و 

 سلامت جسمي

 عوامل شخصيتي
ربارة شادكامي، احساس شخص دبهزيستي رواني و روحي، رضايت از زندگي و 

 هويت فردي خود،
 گيري و توانايي كنترل محيط پيرامون توانايي تصميم عوامل استقلال فردي

 )14ـ 13، 1389؛ به نقل از بوند و كورنر، 1990منبع: (هيوجز، 
 محدوده و قلمرو پژوهش

دادنـد. ايـن رقـم بـراي      درصد كل جمعيت كشور را تشكيل مـي  27/7سالمندان  1385در سال 
درصـد جمعيـت بـود.     04/10درصد و بـراي شهرسـتان نيشـابور     33/10خراسان رضوي استان 
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 16543نفـر بـود كـه     39902، 1385جمعيت كل سالمندان شهرستان نيشابور، طبق آمار سال 
سـال، بـه تفكيـك شـهري و      60نفر مـرد بودنـد. جمعيـت سـالمندان بـالاي       23359نفر زن و 

روسـتايي ايـن شهرسـتان بالاسـت. تعـداد سـالمندان        روستايي، نيز نشان داد تعداد سـالمندان 
 ) بود.5/45نفر ( 12165) و تعداد سالمندان مناطق شهري 5/54نفر ( 21728مناطق روستايي 

جلگـه، و   جلگـه، زبرخـان، مركـزي، تخـت     هاي ميان شهرستان نيشابور پنج بخش دارد به نام
و غزالـي، بخـش زبرخـان از سـه      آبـاد  جلگه از سه دهستان بلهرات و عشق سرولايت. بخش ميان

آباد، بخش مركزي از چهار دهستان مازول و فضـل و ريونـد    دهستان زبرخان و اردوغش و اسحق
جلگـه و طـاغنكوه، و بخـش     جلگـه از سـه دهسـتان فيـروزه و تخـت      قاضي، بخش تخـت  و درب

بخـش  سرولايت از دو دهستان سرولايت و برزنون تشكيل شده است. براي اين تحقيـق از پـنج   
شهرستان نيشابور سه بخش، از هر بخش يك دهستان، و از هر دهسـتان سـه روسـتا (كوچـك،     

 ).3متوسط، بزرگ) انتخاب شد (جدول 
 

 . روستاهاي مورد مطالعه و تعداد نمونه3جدول 

نام روستا
احمدآباد 
شهرآباد 
نصرآباد 
برزنون 
زهان 
تيران 
مباركه 
 

لطف
  

آباد
شادمهرك 

 

جمع
 

 150 15 15 20 15 15 20 15 15 20 فراواني
 100 10 10 3/13 10 10 3/13 10 10 3/13 درصد

 ها يافته
 هاي توصيفي يافته

) بودند. بيشـتر ايـن افـراد    %52نفر زن ( 78) و %48نفر مرد ( 72نمونة مورد مطالعه،  150از مجموع 
از افـراد نمونـه    درصد سواد ابتدايي داشـتند. درصـد بـالايي    11) و فقط حدود %3/89سواد بودند ( بي

ها فـوت كـرده بـود. بـه      درصد آن 26) و همسران %73متأهل بودند و همسرشان در قيد حيات بود (
تومـان   500000تـر از   لحاظ درآمد، بيشتر اين افراد جزء اقشار پايين جامعه بودند با درآمـدي پـايين  

درصـد درآمـدي بـين     48 تومـان و حـدود   250000تـر از   درصد افراد نمونه درآمد پايين 43در ماه. 
درصـد افـراد    52تومان داشتند. كشاورزي و دامداري فعاليـت اصـلي بـيش از     500000تا  250000

درصـد سـالمندان مـورد مطالعـة ايـن تحقيـق از مسـتمري         3/3مورد مطالعه بود. گفتني است فقط 
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 29با فرزنـدان،   درصد 15درصد اين افراد با همسران خود،  43كردند. حدود  بازنشستگي استفاده مي
 كردند. درصد نيز تنها زندگي مي 13درصد با همسر و فرزندان، و نزديك 

براي سنجش كيفيت زندگي سالمندان در ناحية مورد مطالعه از يك سؤال كلي اسـتفاده شـد. از   
هاي گوناگون، بيان كنـد.   پاسخگو خواسته شد ميزان رضايت خود را از زندگي، با در نظر گرفتن جنبه

 36خ افراد در طيف ليكرت پنج مقياسي، از كاملاً راضي تا كاملاً ناراضي، بيان شد. نتايج نشان داد پاس
درصـد از كيفيـت زنـدگي     4/9و   درصد افراد مورد مطالعه از كيفيت زندگي خود راضي و كاملاً راضي

د را در حد متوسط درصد اين افراد نيز كيفيت زندگي خو 54اند. بيش از  خود ناراضي و كاملاً ناراضي
 ).4بود (جدول  31/3ارزيابي كردند. ميانگين امتياز كيفيت زندگي افراد مورد مطالعه برابر 

 
 . رضايت از كيفيت زندگي4جدول 

 درصد تجمعي درصد فراواني ميزان رضايت از كيفيت زندگي
7/4 7/4 7 كاملاً راضي  

 0/36 3/31 47 راضي
 7/90 7/54 82 نه راضي، نه ناراضي

 3/99 6/8 13 ناراضي
 100 7/0 1 كاملاً ناراضي

  31/3  ميانگين
  723/0  انحراف استاندارد

 
 هاي تحليلي يافته

در پژوهش حاضر از روش آماري تحليل عاملي براي شناسـايي ابعـاد كيفيـت زنـدگي سـالمندان در      
نواحي روستايي شهرستان نيشابور استفاده شد. تحليل عاملي تكنيكي آماري است كـه معمـولاً بـراي    

شـده در   رود كـه واريـانس مشـاهده    هـايي بـه كـار مـي     هاي غير همبستة معرف استخراج زيرمجموعه
معـرف ذهنـي در    36). 100، 1388كنند (رضـواني و همكـاران،    هاي اوليه را تبيين مي ة دادهمجموع

كار رفت كه در پيمايش سالمندان ناحيـة مـورد مطالعـه گـردآوري شـد. بـه منظـور         تحليل عاملي به
كـار رفـت. ارزش    و آزمـون بارتلـت بـه    KMOها براي تحليل عاملي، ضريب  بودن داده بررسي مناسب

KMO داشـت كـه    00/0بود و آزمـون بارتلـت سـطح معنـاداري در حـدود       849/0ي اين مطالعه برا
 آمـده اسـت.   5اند. نتـايج تحليـل عـاملي در جـدول      ها براي تحليل عاملي مناسب دهد داده نشان مي

) و اسـكري پـلات اسـتفاده    1ها از دو معيار مقدار ويژه (مقدار ويژة بالاتر از  براي استخراج عامل
ج حاصل از تحليل عاملي ده عامل كليدي را براي تعيين ابعـاد كيفيـت ذهنـي زنـدگي     شد. نتاي

 شود. درصد از كل واريانس را شامل مي 016/74سالمندان نشان داد. اين ده عامل 
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گيـرد.   درصـد از كـل واريـانس را در بـر مـي      250/19است كه ترين عامل  عامل نخست مهم
اسـت، كـه    851/0هاي كيفيت ذهنـي زنـدگي در ايـن مطالعـه      ميزان پايايي دروني براي معرف

 گذاري اين ده عامل به شرح زير است: دهد. نام درصد بالايي را نشان مي
اي اصـلي ايـن عامـل    ه ـ نامند. معـرف  مي» توانايي جسمي و ذهني«اين عامل را  عامل اول:

وآمد با وسايل نقلية عمـومي،   دادن وظايف عمومي در خانه و محل كار، رفت  عبارت است از انجام
دادن خريدهاي روزانه، مشـكلات جسـمي بازدارنـده از     دادن كارهاي شخصي، انجام توانايي انجام

بـراي جلـوگيري از    دادن امور زنـدگي، مشـكل حافظـه    دادن كارها، رضايت از توانايي انجام انجام
 دادن كارها، وضعيت كلي سلامت، وضعيت حافظه، و تعداد دفعات مراجعه به پزشك. انجام

هاي اصلي اين عامل، كه  شود. معرفه ناميده مي» بهزيستي ذهني«اين عامل  عامل دوم:
دادن كارهـا، احسـاس    بارهاي عاملي بالايي دارد، عبـارت اسـت از اضـطراب مـانع از انجـام     

دادن كارها، غمگين و مضطرب بودن،  ي و اضطراب، احساس افسردگي مانع از انجامافسردگ
بردن از زنـدگي كنـوني. ايـن عامـل داراي      بردن از زندگي در مقايسه با گذشته، و لذت لذت

 دهد. درصد واريانس كل را به خود اختصاص مي 356/13است و  808/4مقدار ويژة 
نامنـد.   مـي » قابليـت دسترسـي و كيفيـت خـدمات بهداشـتي     «ايـن عامـل را    عامل سـوم: 

هاي اين عامل عبارت است از سهولت دسترسـي بـه مراكـز بهداشـتي، ميـزان رضـايت از        معرفه
درصـد از   419/7دسترسي به خدمات بهداشتي، و ميزان برخورداري از خـدمات بهداشـتي؛ كـه    

هاي اين عامل سـهولت دسترسـي بـه مراكـز      معرفهدهد. از  كل واريانس را به خود اختصاص مي
 ترين بار عاملي را دارد. ) قوي961/0بهداشتي (

هاي اين عامل عبارت اسـت از ميـزان    شود. معرفه ناميده مي» سرزندگي«اين عامل  عامل چهارم:
بـردن از زنـدگي، معنـاداربودن زنـدگي، احسـاس       هاي اجتماعي، لذت رضايت از ارتباطات و وابستگي

 شادابي، و رضايت از ارتباط با ساير افراد.
ترتيـب،    ارها در اين عامل، بـه نامند. بالاترين ب مي» اجتماع محلي«اين عامل را  عامل پنجم:

هاي روابـط صـميمانه بـا همسـايگان، رضـايت از شـرايط محـل سـكونت،          مربوط است به معرفه
درصـد   610/5هاي دوستي، و رضايت از ارتباط بـا سـاير افـراد؛ كـه مجموعـاً       مشاركت در گروه

 كند. ها را تبيين مي واريانس داده
شود. بالاترين بارها در اين عامل مربـوط   ده مينامي» وضعيت تغذيه«اين عامل  عامل ششم:

 ) است.784/0) و مصرف مواد پروتئيني (841/0هاي مصرف سبزي و ميوه ( به معرفه
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ترين بارها در ايـن   نامند. قوي مي» هاي فرهنگي و ورزشي فعاليت«اين عامل را  عامل هفتم:
) و ميـزان  869/0هاي فرهنگـي (  هاي ميزان مشاركت در فعاليت ترتيب مربوط به معرفه عامل به 

 ) است.845/0هاي ورزشي ( مشاركت در گروه
ين بار عاملي را بـا  شود؛ كه بيشتر ناميده مي» همبستگي اجتماعي«اين عامل  :عامل هشتم

هـاي مـذهبي، و مشـاركت در     سه معرفة وجود فردي براي درد دل كردن، مشاركت در فعاليـت 
 كند. ها را تبيين مي درصد از واريانس داده 327/4هاي گروهي دارد. اين عامل  فعاليت

ارت اسـت از  هاي اين عامل عب نامند. معرفه مي» ارتباط با فرزندان و اقوام«اين عامل را  :عامل نهم
 دهد. ها را به خود اختصاص مي درصد از واريانس داده 063/4ارتباط با فرزندان و اقوام؛ كه مجموعاً 

ترين بارهـا در ايـن    شود. قوي ناميده مي» هاي تفريحي امكان فعاليت«اين عامل  :عامل دهم
 ) است.873/0هاي تفريحي ( عامل معرفة امكان فعاليت

 رگرسيونتحليل 
گام، ميزان تأثير متغيرهاي مسـتقل بـر    به ده از تحليل رگرسيون چندمتغيره، با روش گامبا استفا

كيفيت زندگي سالمندان بررسي شد. ويژگي روش مذكور اين است كه در آغاز، با مقايسـة همـة   
ترين عامل، كه بيشـترين   شود و به منزلة مهم ترين عامل وارد معادله مي متغيرهاي مستقل، مهم

هـاي ديگـر    شود. اين روند همچنان در گام ن متغير وابسته را دارد، در نظر گرفته ميقدرت تبيي
شود تا وقتي كه هيچ متغير مستقلي توانايي ورود به معادلة رگرسيوني را نداشته باشد.  تكرار مي

گانـة   هـاي ده  متغير وابسته در تحليـل رگرسـيون كيفيـت زنـدگي و متغيرهـاي وابسـته مؤلفـه       
دهد شش عامـل سـرزندگي در    ليل عاملي است. نتايج تحليل رگرسيون نشان ميمستخرج از تح

گام اول، بهزيستي ذهني در گام دوم، توانايي جسمي و ذهني در گام سوم، قابليت دسترسـي و  
كيفيت خدمات بهداشتي در گام چهارم، عوامـل اجتمـاع محلـي در گـام پـنجم، و همبسـتگي       

انـد، وارد   ان اهميتي كـه در تبيـين متغيـر وابسـته داشـته     ترتيب ميز اجتماعي در گام ششم، به 
درصـد تغييـرات كيفيـت زنـدگي      60اند بيش از  اند و در مجموع توانسته معادلة رگرسيوني شده

 ).6سالمندان را در ناحية مورد مطالعه تبيين كنند (جدول 
اسـت كـه   بر اساس مقادير بتا، معادلة رگرسيون چندمتغيره در تحقيق حاضر به صورتي 

 آيد: در پي مي
)*141.0*142.0*148.0*213.0*343.0*374.0( 853124 ffffffQOLi 



 كيفيت زندگي سالمندان در مناطق روستايي ... سنجش عوامل مؤثر بر محمدرضا رضواني و همكاران

319 

، سرزندگي=iQOLكيفيت زندگي هر فرد سالمند=
4

f=2، بهزيستي ذهنيf   توانـايي جسـمي ،
و ذهنــي=

1
f =قابليــت دسترســي و كيفيــت خــدمات بهداشــتي ،

3
f=اجتمــاع محلــي ،

5
f  و

همبستگي اجتماعي=
8

f. 
 

 . عوامل موثر بر كيفيت زندگي سالمندان با استفاده از تحليل رگرسيون چند متغيره6 جدول

 گام
متغير 
 R 2R F B Beta T Sig T مستقل

 00/0 607/5 374/0 270/0 016/24 340/0 574/0 4عامل  اول
 00/0 150/5 343/0 248/0 475/25 457/0 707/0 2عامل  دوم
 002/0 200/3 213/0 154/0 143/21 503/0 750/0 1عامل  سوم
 028/0 226/2 148/0 107/0 443/17 525/0 770/0 3عامل  چهارم
 035/0 133/2 142/0 103/0 174/15 545/0 787/0 5عامل  پنجم
 036/0 120/2 141/0 102/0 701/13 565/0 804/0 8عامل  ششم

ــه  ــاي زمين ــأثير متغيره ــاعي  ت ــردي، اجتم اقتصــادي، و   ـ اي (خصوصــيات ف
 جمعيتي) بر كيفيت زندگي سالمندان روستايي

شناختي باشد.  ـ اقتصادي، و جمعيت تواند متأثر از فاكتورهاي فردي، اجتماعي كيفيت زندگي افراد مي
براي مقايسة تغييرات كيفيت زندگي پاسخگويان در  Tطرفه و آزمون  در اين زمينه آناليز واريانس يك

هني زندگي بـا  كار رفت. اين مسئله به تشخيص معناداري آماري تغييرات كيفيت ذ طبقات مختلف به
 .كند شناختي پاسخگويان كمك مي ـ اقتصادي، و جمعيت خصوصيات فردي، اجتماعي

فرض صفر اين است كه امتياز ميانگين پاسخگويان در طبقات مختلف برابر اسـت. زمـاني از   
طرفه استفاده شد كه امتياز كيفيت زندگي بـيش از دو طبقـه بـا هـم      آزمون آناليز واريانس يك

نيـز   Tانتخـاب شـد. آزمـون     05/0طرفه سطح معناداري  براي آناليز واريانس يك مقايسه گشت.
 اي (مثل جنسيت) به كار رفت. طبقهبراي مقايسة امتياز كيفيت ذهني زندگي دو

آزمون تفاوت ميانگين كيفيـت زنـدگي را بـر حسـب جنسـيت، سـن، تحصـيلات،         7جدول 
، همراهـان زنـدگي، موقعيـت طبيعـي     وضعيت تأهل، ميزان درآمد، منبع درآمد، وضعيت مسكن

 دهد. روستا، و فاصلة روستا از شهر نشان مي
طـور معنـاداري بـر     دهد وضعيت تأهل، ميزان درآمد، و منبع تأمين درآمد بـه  نتايج نشان مي
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به عبارت ديگر، افـراد متأهـل و    .گذارد كيفيت زندگي سالمندان در ناحية مورد مطالعه تأثير مي
يفيت زندگي بهتري دارند. بـا وجـود ايـن، جنسـيت، سـن، ميـزان تحصـيلات،        با درآمد بالاتر ك

وضعيت مسكن، همراهان زندگي، موقعيت طبيعي روسـتا، و فاصـلة روسـتا از شـهر بـر كيفيـت       
 زندگي پاسخگويان در نواحي روستايي شهرستان نيشابور تأثير معنادار ندارد.

 
 )=150nاي ( ب متغيرهاي زمينه. آزمون تفاوت ميانگين كيفيت زندگي بر حس7جدول 
سطح  F مقدار ميانگين فراواني مقوله متغير

 معناداري

 جنسيت
 مرد
 زن

72 
78 

35/3 
27/3 

000/0 985/0 

 60ـ 74 سن
 75ـ 90

108 
42 

31/3 
31/3 

651/0 421/0 

ميزان 
 تحصيلات

 سواد بي
 ابتدايي

134 
16 

29/3 
44/3 077/0 782/0 

 وضعيت تأهل
 متأهل

 شده همسر فوت
 متاركه يا مطلقه

109 
39 
2 

40/3 
08/3 
50/2 

358/4 014/0 

 ميزان درآمد

 تومان 250000زير 
 250000ـ 500000
 501000ـ 750000

 751000ـ 1000000

64 
70 
9 
7 

14/3 
47/3 
11/3 
43/3 

713/2 
 

047/0 

منابع تأمين 
 درآمد

 مستمري بازنشستگي
 شغل آزاد

 كشاورزي يا دامداري
 هاي حمايتي سازمان

 اجارة اموال شخصي
 يارانه

 كمك فرزندان
 ساير موارد

5 
18 
78 
18 
12 
1 
17 
1 

3 
39/3 
44/3 
72/2 
08/3 
00/3 
53/3 
00/3 

876/2 008/0 

 وضعيت مسكن
 شخصي

 استيجاري
 متعلق به اقوام و آشنايان

136 
1 
 

13 

30/3 
00/5 

 
23/3 

889/2 059/0 
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سطح  F مقدار ميانگين فراواني مقوله متغير
 معناداري

همراهان زندگي

 همسر
 فرزندان

 همسر و فرزندان
 آشنايان اقوام و
 تنها

64 
23 
43 
1 
19 

41/3 
00/3 
35/3 
00/4 
21/3 

721/1 148/0 

وضعيت روستا 
از نظر موقعيت 

 طبيعي

 دشتي
 كوهستاني

100 
50 

26/3 
40/3 004/ 951/ 

فاصلة روستا تا 
 مركز شهر

 20ـ 1
 40ـ 21
 80ـ 61

50 
50 
50 

20/3 
32/3 
40/3 

969/ 382/ 

داشتن وسيلة 
 نقليه

 بلي
 خير

19 
131 

53/3 
27/3 696/ 406/ 

 هاي تحقيق منبع: يافته

 گيري نتيجه
با توجه به اينكه جمعيت سالمندان در جامعة ايران در حال افـزايش اسـت، توجـه بـه مسـائل و      
نيازهاي اين قشر ضروري است. علاوه بر اين، از آنجا كه نسبت جمعيـت سـالمندان در منـاطق    

نيازهـاي سـالمندان در منـاطق روسـتايي و     روستايي بيش از مناطق شهري است، ضرورت دارد 
عوامل مؤثر بر افزايش رفاه و كيفيت زندگي اين قشر بررسي شود. در مقالة حاضـر شـش عامـل    

ـ شـامل سـرزندگي، بهزيسـتي ذهنـي،      اصلي تأثيرگذار بر كيفيت زنـدگي سـالمندان روسـتايي   
، عوامـل اجتمـاع   توانايي جسمي و ذهني، كيفيت خدمات بهداشتي و قابليـت دسترسـي بـه آن   

ـ شناسايي شد كه در ارتقـاي كيفيـت زنـدگي سـالمندان روسـتاي       محلي، همبستگي اجتماعي
 مورد مطالعه بيشترين نقش را دارند.

بـردن از زنـدگي، معنـاداربودن زنـدگي،      هاي اجتماعي، لذت ميزان رضايت از ارتباطات و وابستگي
مطرح شـد، بيشـترين نقـش    » سرزندگي«كه با نام  احساس شادابي، و رضايت از ارتباط با ساير افراد،

را در كيفيت زندگي سالمندان دارند. اگرچه منـاطق روسـتايي، از نظـر امكانـات، نسـبت بـه منـاطق        
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هـاي پـايين زنـدگي، اشـتغال در امـور       ـ از جمله قناعت، هزينه شهري محدودترند، به دلايل گوناگون
ـ روستاييان احسـاس شـادابي    نوادگي و خويشاونديكشاورزي، عوامل مساعد طبيعي، وجود روابط خا

كنند و از روابط خود با ساير افراد نيز رضايت دارنـد. در واقـع    و سرزندگي و آرامش روحي و رواني مي
هاي اجتماعي خانوادگي و خويشاوندي تا انـدازة زيـادي بـر كيفيـت      نقش روابط خانوادگي و حمايت

بـردن   س افسردگي و اضطراب، غمگين و مضطرب بودن، لذتزندگي سالمندان تأثيرگذار است. احسا
بردن از زندگي كنوني نيز در كيفيت زندگي سـالمندان بسـيار    از زندگي در مقايسه با گذشته، و لذت

تأثيرگذار است. نبود اضطراب و افسردگي و رضايت از زندگي موجب افـزايش بهزيسـتي ذهنـي و در    
 شود. هني مينتيجه ارتقاي كيفيت زندگي و رفاه ذ

هاي  هاي بدني، فعاليت دادن فعاليت دهد سالمنداني كه توانايي انجام  نتايج مطالعات نشان مي
هاي تفريحي و اوقات فراغت را دارند، به دليل افـزايش   روي منظم، و فعاليت روزانة زندگي، پياده

سـي و همكـاران،   ؛ سوبا1995رضايت از زندگي، كيفيت زندگي بهتري دارند (اسادو و همكاران، 
ـ  هاي جسـمي و ذهنـي   ). در مقالة حاضر نيز توانايي1390؛ به نقل از آقانوري و همكاران، 2005

وآمد با وسـايل نقليـة عمـومي،     دادن وظايف عمومي در خانه و محل كار، رفت مثل توانايي انجام
دادن امور  نايي انجامدادن خريدهاي روزانه، رضايت از توا دادن كارهاي شخصي، انجام توانايي انجام

ـ متغيرهايي  زندگي، وضعيت كلي سلامت، وضعيت حافظه، تعداد دفعات مراجعه به پزشك، و ...
دهندة ارتباط توانـايي جسـمي و ذهنـي بـا كيفيـت زنـدگي سـالمندان مـورد          هستند كه نشان

كـاهش   كنندة كيفيت زندگي است كه با افزايش سـن  ترين عامل تعيين اند. سلامتي مهم مطالعه
شود و به صورت كاهش فعاليت  ها بيشتر مي ها و ناتواني يابد. در سنين بالا احتمال بروز بيماري مي

گردد. اختلال در وضعيت سلامتي و توانايي جسمي و ذهني به  هاي جسمي ظاهر مي و محدوديت
ان طـور كلـي سـالمند    دهد بـه  ها نشان مي شود. يافته كاهش كيفيت زندگي سالمندان منجر مي

برند.  هاي جسمي و ذهني در وضعيت نسبتاً خوبي به سر مي روستاهاي مورد مطالعه از نظر توانايي
 دهندة سلامتي جامعة سالمندان روستايي است. اين موضوع نشان

ـ شامل سهولت دسترسي بـه مراكـز بهداشـتي،     قابليت دسترسي و كيفيت خدمات بهداشتي
ـ نيـز   شتي، ميـزان برخـورداري از خـدمات بهداشـتي    ميزان رضايت از دسترسي به خدمات بهدا

نقش مهمي در كيفيت زندگي سالمندان روستايي دارد. سالمندان روستايي از لحـاظ دسترسـي   
برنـد. ولـي از نظـر برخـورداري از      سـر مـي   به خدمات بهداشتي و درماني در وضعيت خـوبي بـه  

 شود. رسيدگي ميها  اند و كمتر به آن خدمات بهداشتي و درماني در محروميت
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ـ مانند روابط صميمانه با همسايگان، رضايت از شرايط محـل سـكونت،    عوامل اجتماع محلي
هاي دوستي، رضايت از ارتباط با ساير افرادـ نيز در كيفيت زنـدگي سـالمندان    مشاركت در گروه

ي از هاي روابط اجتمـاعي و تمـاس بـا دوسـتان و آشـنايان و برخـوردار       نقش فراوان دارد. شبكه
تواند در كيفيت زندگي سـالمندان نقـش بسـيار داشـته باشـد.       ها مي حمايت و كمك اين شبكه

ديگر و روابط  بودن محيط زندگي و آشنايي افراد با يك  سالمندان مناطق روستايي به دليل كوچك
چهره و نياز به همكاري گروهي و احساس تعلـق بـه محـل زنـدگي، از روابـط اجتمـاعي        به چهره
 .ي برخوردارند كه اين امر در افزايش كيفيت زندگي آنان مؤثر استمطلوب

هـاي   همبستگي اجتماعي، مثل وجـود فـردي بـراي درد دل كـردن و مشـاركت در فعاليـت      
هاي گروهي، نيز بسـيار تأثيرگـذار اسـت. ميـزان تعامـل اجتمـاعي در جامعـة         مذهبي و فعاليت

هاي مناطق روسـتايي كارهـا بـه     يرا در فعاليتسالمندان مورد مطالعه سطح نسبتاً خوبي دارد؛ ز
شـود. بنـابراين،    دادن امور مـي  شود. كار گروهي سبب اشتراك در انجام صورت گروهي انجام مي

 رود. تعامل اجتماعي افراد بالا مي
دهد بين جنسيت، سن، وضعيت مسكن، همراهـان زنـدگي،    هاي نتايج آماري نشان مي يافته

اي معنـادار   عيت طبيعي روستا، و فاصله از شهر با كيفيت زندگي رابطهمالكيت وسايل نقليه، موق
هاي مورد مطالعه از تحصـيلات رسـمي محـروم و     نمونهوجود ندارد؛ مثلاً چون بيشتر سالمندان 

تـوان بـر اسـاس پـژوهش حاضـر       نمي، سواد بودند و فقط گروه كوچكي سواد ابتدايي داشتند بي
بـر اسـاس    .گيري مشخصي كـرد  يت زندگي سالمندان نتيجهدربارة همبستگي تحصيلات با كيف

آمده، ميزان سواد سالمندان روستايي بسـيار پـايين اسـت. ايـن موضـوع       دست اطلاعات آماري به
همة جوانب اقتصادي و اجتماعي و فرهنگي مردم محدودة مورد مطالعه را تحت تأثير قـرار داده  

وجود نـدارد؛ زيـرا بيشـتر مـردان بـه فعاليـت       اي  است. بين جنسيت و كيفيت زندگي نيز رابطه
 دارند. پردازند و همة زنان خانه كشاورزي و دامداري مي

اي  بين متغير وضعيت تأهل، درآمد ماهيانه، و منابع تأمين درآمد بـا كيفيـت زنـدگي رابطـه    
از معنادار وجود دارد؛ مثلاً وضعيت تأهل در كيفيت زندگي سالمندان تأثيرگذار است، زيـرا امتي ـ 

كنند بالاتر از افـرادي اسـت كـه تنهـا زنـدگي       كيفيت زندگي در افرادي كه با همسر زندگي مي
 شوند. كنند. افراد متأهل نسبت به افراد تنها و بيوه فشار كمتري را در زندگي متحمل مي مي

با توجه به كمبود امكانات بهداشتي و درماني و رفاهي و نبود سيستم حمـايتي كارآمـد، كـه    
يـا نهـادي كـه متـولي       متفاوت روسـتايي را داشـته باشـد، ايجـاد سـازمان       يي رفع نيازهايتوانا
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كـه تـوان اقتصـادي روسـتاييان ايـران،        شود بسيار ضروري است. از آنجا  رسيدگي به سالمندان
سالمندان، بسيار كـم اسـت، گسـترش امكانـات روسـتايي بـراي سـالمندان و همچنـين           ويژه به

مد از اين قشر در ارتقاي كيفيت زندگي و رفاه آنان نقشي بسزا دارد. علاوه سيستم حمايتي كارآ
دادن بـه سـالمندان    سراها و آگـاهي  بر اين، گسترش امكانات فراغتي و سرگرمي و ايجاد فرهنگ
 مناطق روستايي دربارة سلامتي و بهداشت بسيار مؤثر است.
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Extended Abstract 
Introduction 
The main challenge for health in twenty century was survival, but in the new century the 

life with a better quality is an important matter. Aging is an emotion period in human life 

and attention to needs in this period is a social necessity. Therefore, attention to the quality 

of life of elders is very important in the social policy. The number of the elderly is 

increasing across the world and Iran is not exception in this regard. Notwithstanding such 

an increase as a promising issue, neglecting elderliness and world population ageing can 

make several problems in the future. From a demographic standpoint, although the ratio of 

young people to the total population in Iran pinpoints a young population, drawing on the 

1956 census, Iran’s population is aging. Around 6.2% of the population in 1966, 6.5% in 

1976, 5.2% in 1986, 5.4% in 1996, 7.3% in 2006, and 8.3 in 2011 aged over 60 (Statistical 

Center of Iran, 1956-2011). It is projected that the percentage of the elderly to the total 

population will reach 10.5% in 2025 and surge to 21.7% in 2050. Having said this, there is 

no room for neglecting the needs of elderly and planning for improving the Quality Of Life 

(QOL) of elderly seems to be necessary. 

                                                      
1 Responsible Author: rrezvani@ut.ac.ir 
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Methodology 
The present study elicited data using a predefined questionnaire delivered to study subjects 

by the researcher, and the data was then analyzed using the SPSS software. A total number 

of 150 elders aged 60 and over from 9 villages of the Neishabour County were selected 

using the Cochran formula. Study Area. In 2006, elderly represented 7.27% of the total 

population in Iran. This figure was 10.33% for the Khorasan-razavi province and for the 

Neishabour county 10.04%. According to 2006 census, the total population of elders in the 

Neishabour county was 39902, 16543 of whom were male and 23359 female. Breakdown 

of population of elders over 60 in rural and urban districts also show that the rural elders 

represent a high proportion of the total population in this city. The population of elders in 

rural regions is 21728 (54.5%), while that of urban elders is 12165 (45.5%). Findings. In 

the present research factor analysis was used to identify dimensions of QOL of elderly in 

rural regions of the Neishabour county. Factor analysis is a statistical technique which is 

normally exploited for extraction of non-dependent subset of reagents explaining the 

observed variance in a set of initial data. The reagents used in factor analysis included 36 

subjective reagents which have been complied in a survey from the elderly in the studied 

region. The KMO coefficient as well as the Bartlett test were used for investigating the 

suitability of the data for factor analysis. For the present study, the KMO value equaled 

0.849 and the Bartlett test enjoyed a significance level about 0.000 indicating the suitability 

of the data for factor analysis. The results attained from factor analysis manifested 10 key 

factors in determining subjective dimensions of QOL of the elderly. The 10 key factors 

constituted 74.016 percent of the total variance, of which the first factor was the most 

important with 19.250 percent of the total variance. Further, a high internal reliability 

which equaled 0.851 was achieved for the subjective dimensions of QOL.  
 

Discussion and Concluding Remarks 
Accessibility and quality of sanitary services which comprise ease of access to sanitary 

services, contentment with one’s access to sanitary services and benefiting from such 

services also exert a vital influence on QOL of the rural elderly. Rural elderly are in a good 

condition in terms of their access to health services yet they are deprived in terms of their 

benefit from such services not receiving much attention. Social factors such as intimate 

relations with neighbors, contentment with conditions of residence, participation in 

friendship groups and contentment with relations with other people also play a crucial role 

in QOL of the rural elderly. Furthermore, social relation networks such as contact with 

friends and acquaintances and profiting from their support could exert major influences on 

QOL of the elderly. Given the small milieu where rural elders live, their familiarity with 

each other, face-to-face relations, the need for teamwork as well as a sense of belonging to 

the place they reside, they enjoy desirable social relations which consequently augment 

their QOL. Social cohesion, e.g. having someone to pour their heart out for them, 

participation in religious and group activities is also of vital effectiveness. Social 

interaction among the studied elderly is relatively high given that activities in rural regions 
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require teamwork; this teamwork leads to participation in the affairs of the team; hence, 

social interaction increases as a result of the aforesaid reasons. Further, grounded on the 

statistical results, no significant relationship could be observed between QOL and gender, 

age, housing status, life accompaniers, ownership of vehicles, natural position of the village 

as well as distance from cities. Since the majority of the elderly in the studied sample was 

deprived of official education and was illiterate, it is not possible to draw any conclusive 

conclusions on the correlation between education and QOL of the elderly in the present 

study. Based on the obtained statistical data, literacy is very low among the rural elderly 

influencing all economical, social, and cultural aspects of people’s life in the investigated 

area. No correlation was also found between gender and QOL given that a large number of 

males are employed in agriculture-animal husbandry and most females are housewife. On 

the other hand, there exists a significant relationship between QOL and marital status, 

monthly income of the elderly, as well as their income sources. 
 

Keywords: elderly, Neishabour county, quality of life, rural regions.  
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