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Abstract
Introduction: This study aimed to examine the associations of perceptions of aging and life satisfaction with 
quality of life among retired older adults covered by the Social Security Organization in Qazvin, Iran, in 2025.
Methods: This analytical cross-sectional study was conducted among 251 retired older adults covered by the 
Social Security Organization in Qazvin, Iran, in 2025. Participants were enrolled after meeting the eligibility 
criteria, providing informed consent, and undergoing cognitive status assessment. Data were collected using 
questionnaires assessing demographic characteristics, perceptions of aging, life satisfaction, and quality of life. 
Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression models in SPSS version 27, with 
the significance level set at 0.05.
Results: A total of 251 retired older adults participated in the study, with a mean age of 73.91 ± 6.85 years. 
In multiple linear regression analysis, both life satisfaction and perceptions of aging were positively and 
significantly associated with quality of life. Specifically, each one-point increase in life satisfaction and 
perceptions of aging scores was associated with increases of 0.91 and 0.73 points in the quality-of-life score, 
respectively (both p<0.001). Regarding factors associated with perceptions of aging, primary education, 
compared with university education (p = 0.044), and insufficient and low financial adequacy (both p = 0.002) 
were associated with lower scores. Male sex (p = 0.029), secondary education (p = 0.025), financial inadequacy 
(p<0.001), and low financial adequacy (p= 0.004) were significantly associated with lower quality-of-life 
scores. In the regression model for life satisfaction, marital status was the only factor significantly associated 
with the outcome (p = 0.001).
Conclusion: Among retired older adults covered by the Social Security Organization in Qazvin, Iran, life 
satisfaction and perceptions of aging were positively associated with quality of life. Sociodemographic 
and economic factors, particularly financial adequacy, sex, and marital status, were also associated with 
selected study outcomes. These findings highlight the importance of considering older adults’ socioeconomic 
circumstances alongside psychosocial factors when developing strategies to improve the well-being and quality 
of life of retired older adults.
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چکیده
مقدمــه: مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن ارتبــاط درک از پیــری و رضایــت از زندگــی بــا کیفیــت زندگــی در ســالمندان بازنشســته تأمیــن 

اجتماعــی شــهر قزویــن در ســال ۱۴۰۴ انجــام شــد.
ــن اجتماعــی  ــر از ســالمندان بازنشســته تحــت پوشــش تأمی ــر روی ۲۵۱ نف ــی و ب ــه به‌صــورت مقطعــی تحلیل ــن مطالع روش کار: ای
شــهر قزویــن در ســال ۱۴۰۴ انجــام شــد. نمونه‌هــا پــس از احــراز معیارهــای ورود، کســب رضایــت آگاهانــه، ارزیابــی وضعیــت شــناختی 
ــل شــد.  ــی تکمی ــت زندگ ــی و کیفی ــت از زندگ ــری، رضای ــناختی، درک از پی ــات جمعیت‌ش ــه شــدند. پرسشــنامه‌های اطلاع وارد مطالع
داده‌هــا بــا بهره‌گیــری از شــاخص‌های آمــار توصیفــی، و مدل‌هــای رگرســیون خطــی چندگانــه در ســطح معنــی‌داری 0/05 بــا اســتفاده 

ــل شــدند. ــه‌ وتحلی ــزار spss-27 تجزی از نرم‌اف
یافته‌هــا: در ایــن پژوهــش ۲۵۱ ســالمند بازنشســته بــا میانگیــن ســنی 6/85 ± 73/91 ســال شــرکت نمودنــد. در تحلیــل رگرســیون 
خطــی چندگانــه، رضایــت از زندگــی و درک از پیــری هــر دو ارتبــاط مثبــت و معنــاداری بــا کیفیــت زندگــی داشــتند؛ به‌طوری‌کــه بــه 
ازای هــر واحــد افزایــش در نمــره رضایــت از زندگــی و درک از پیــری، نمــره کیفیــت زندگــی به‌ترتیــب 0/91 و 0/73 واحــد افزایــش 
یافــت )p>0/001(. در بررســی عوامــل مرتبــط بــا درک از پیــری، تحصیــات ابتدایــی در مقایســه با تحصیــات دانشــگاهی )p=0/044( و 
کفایــت مالــی ناکافــی )p=0/002( و کفایــت مالــی کــم )p=0/002( بــا نمــره پایین‌تــر درک از پیــری همــراه بودنــد. همچنیــن مــرد بــودن 
)p=0/029(، تحصیــات متوســطه )p=0/025(، نداشــتن کفایــت مالــی )p>0/001( و کفایــت مالــی کــم )p=0/004( بــا کاهــش معنــادار 
.)P=0/01( کیفیــت زندگــی همــراه بــود. در مــدل رگرســیون مربــوط بــه رضایــت از زندگــی، تنهــا وضعیــت تأهــل ارتبــاط معنــادار داشــت
نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه در ســالمندان بازنشســته تحــت پوشــش ســازمان تأمیــن اجتماعــی، رضایــت از 
زندگــی و درک از پیــری بــا کیفیــت زندگــی ارتبــاط مثبــت و معنــاداری داشــت. همچنیــن عوامــل اجتماعی، اقتصــادی و جمعیت‌شــناختی، 
به‌ویــژه وضعیــت مالــی، جنســیت و وضعیــت تأهــل، بــا برخــی از ابعــاد مــورد بررســی مرتبــط بودنــد. بــر ایــن اســاس، توجــه هم‌زمــان 
بــه شــرایط اقتصــادی و اجتماعــی ســالمندان و تقویــت عوامــل مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی می‌توانــد در برنامه‌ریــزی بــرای ارتقــای رفــاه 

و بهزیســتی ســالمندان بازنشســته مــورد توجــه قــرار گیــرد.
کلیدواژه‌ها: سالمندی؛ درک از پیری؛ کیفیت زندگی؛ رضایت از زندگی؛ سالمندان بازنشسته؛
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مقدمه
امــروزه جمعیــت جهــان به‌ســرعت در حــال ســالمند شــدن اســت 
و تعــداد افــراد 60 ســاله و بالاتــر در سراســر جهــان رونــدی فزاینده 
دارد. در ســال 2023، حــدود 961 میلیــون نفــر از جمعیــت جهــان را 
ــی می‌شــود  ــد و پیش‌بین ــالای 60 ســال تشــکیل می‌دادن ــراد ب اف
ایــن جمعیــت طــی پنــج دهــه آینــده بــه حــدود دو میلیــارد نفــر 
ــر  ــورهای کمت ــان در کش ــی از آن ــش قابل‌توجه ــه بخ ــد ک برس
توســعه‌یافته یــا درحال‌توســعه زندگــی خواهنــد کــرد )1, 2(. 
ایــران نیــز در حــال تجربــه یــک تحــول جمعیتــی عمیــق اســت؛ 
ــش از  ــال 2050 بی ــا س ــود ت ــی می‌ش ــه پیش‌بین ــه‌ای ک به‌گون
30% جمعیــت کشــور را افــراد 60 ســاله و بالاتــر تشــکیل دهنــد، 
ــت  ــوده اس ــدود 9% ب ــال 2020 ح ــزان در س ــن می ــه ای درحالی‌ک

 .)4 ,3(
ــا ســالمندی، گــذار از اشــتغال  ــط ب یکــی از تحــولات مهــم مرتب
ــا  ــب ب ــتگی اغل ــالمندی و بازنشس ــت. س ــتگی اس ــه بازنشس ب
ــا کاهــش تعهــد روانــی  یکدیگــر ارتبــاط داشــته و بازنشســتگی ب
و کناره‌گیــری رفتــاری از محیــط کار همــراه اســت )5, 6(. 
بااین‌حــال، بازنشســتگی صرفــاً بــه معنــای پایــان اشــتغال نیســت، 
ــی  ــات اجتماع ــط و تعام ــت دادن رواب ــا از دس ــد ب ــه می‌توان بلک
ــق  ــن طری ــد و از ای ــراه باش ــز هم ــط کار نی ــکل‌گرفته در محی ش
احســاس تنهایــی و رضایــت از دوران بازنشســتگی را تحــت تأثیــر 
ــاد  ــد ابع ــه بازنشســتگی می‌توان ــن‌رو، تجرب ــرار دهــد )7, 8(. ازای ق
مختلــف زندگــی ســالمندان را تحــت تأثیــر قــرار دهــد و رضایت از 
دوران بازنشســتگی نیــز بــا کیفیــت زندگــی، رضایــت از زندگــی و 

ــاط دارد )9(.  ــالمندان ارتب ــی و زناشــویی س ــط عاطف رواب
کیفیــت زندگــی مفهومــی چندبعــدی اســت کــه بــه ادراک فــرد از 
وضعیــت زندگــی خــود در چارچــوب فرهنــگ، ارزش‌هــا و اهــداف 
او اشــاره دارد و ابعــادی همچــون رفــاه، اســتقلال اقتصــادی 
ــی و  ــت زندگ ــرد )10(. کیفی ــر می‌گی ــی را در ب ــرایط زندگ و ش
رضایــت از زندگــی از شــاخص‌های مهــم رفــاه و ســامت 
ســالمندان محســوب می‌شــوند. مطالعــات پیشــین نشــان داده‌انــد 
کــه شــیوع بیماری‌هــای مزمــن و اختــالات مرتبــط بــا ســامت 
در ســالمندان می‌توانــد کیفیــت زندگــی آنــان را تحــت تأثیــر قــرار 
ــی  ــا پیامدهای ــز ب ــی نی ــت زندگ ــش کیفی ــد )11-13( و کاه ده

ــراه اســت )14(.  ــراب هم همچــون افســردگی و اضط
از ســوی دیگــر، رضایــت از زندگــی بــه ارزیابــی ذهنــی و شــناختی 
ــا انتظاراتــش  ــی زندگــی خــود در مقایســه ب ــرد از وضعیــت فعل ف
ــی ســامت  ــرای ارزیاب ــم ب ــاخصی مه ــوان ش ــاره دارد و به‌عن اش
ــی و کیفیــت زندگــی شــناخته می‌شــود )18-15(.  جســمی و روان

بنابرایــن، ارزیابــی رضایــت از زندگــی می‌توانــد در شــناخت 
وضعیــت کیفیــت زندگــی ســالمندان و برنامه‌ریــزی بــرای بهبــود 

ــت داشــته باشــد )19, 20(. آن اهمی
باوجــود اهمیــت عوامــل جســمانی در کیفیــت زندگــی ســالمندان، 
ــز  ــی و اجتماعــی نی ــل روان ــر عوام ــد ســالمندی تحــت تأثی فراین
قــرار دارد. یکــی از عوامــل مهــم در ایــن زمینــه، نحــوه درک فــرد 
ــرد  ــی ف ــدگاه ذهن ــه دی ــری ب ــری اســت. درک از پی ــد پی از فراین
ــازگاری  ــت و س ــزان رضای ــود و می ــری خ ــد پی ــه فراین ــبت ب نس
ــد  ــاره دارد و می‌توان ــد اش ــن فراین ــا ای ــط ب ــرات مرتب ــا تغیی او ب
ــر  ــی ســالمندان تأثی ــت روان ــط اجتماعــی و وضعی ــار، رواب ــر رفت ب
ــه درک از  ــد ک بگــذارد )21, 22(. شــواهد پژوهشــی نشــان داده‌ان
ــه  ــا پیامدهــای مختلــف ســامت و روان‌شــناختی، ازجمل پیــری ب
رضایــت از زندگــی، افســردگی، اضطــراب، فعالیت‌هــای روزمــره و 
فعالیــت بدنــی، ارتبــاط دارد )23(. همچنیــن، درک مثبــت از پیــری 
ــا عملکــرد جســمانی بهتــر، افزایــش بقــا، رضایــت از زندگــی و  ب
ــی از  ــه درک منف ــوده، درحالی‌ک ــراه ب ــر هم ــی بهت ــامت روان س
پیــری بــا پیامدهایــی ماننــد کاهــش عملکــرد جســمانی، کاهــش 
ــاط  ــناختی ارتب ــرد ش ــت عملک ــی و اف ــه زندگ ــرای ادام ــزه ب انگی

ــته اســت )24, 25(. داش
ــی  ــت زندگ ــری و کیفی ــا پی ــط ب ــای مرتب ــال، پژوهش‌ه بااین‌ح
ــز  ــناختی تمرک ــمی و ش ــالات جس ــا و اخت ــر بیماری‌ه ــاً ب عمدت
ــورد  ــر م ــاه ســالمندان کمت ــاد روانی-اجتماعــی رف داشــته‌اند و ابع
توجــه قــرار گرفتــه اســت )25(. درحالی‌کــه حتــی ســالمندانی کــه 
بــا کاهــش ســامت و عملکــرد جســمانی مواجــه هســتند، ممکــن 
اســت بتواننــد ســطح مطلوبــی از رفــاه اجتماعــی و روانــی را حفــظ 
ــری،  ــرد از پی ــون ادراک ف ــی همچ ــن‌رو، عوامل ــد )26(. ازای کنن
ــد در  ــی بای ــع اجتماع ــی و مناب ــت از زندگ ــامت روان، رضای س
بررســی کیفیــت زندگــی ســالمندان مــورد توجــه قــرار گیرنــد)25(. 
ــر  ــت تأثی ــد تح ــری می‌توان ــرد از پی ــوه درک ف ــن، نح همچنی
ــتگی  ــه بازنشس ــه‌ای ک ــرد؛ به‌گون ــرار گی ــتگی ق ــه بازنشس تجرب
ممکــن اســت از ســوی فــرد به‌عنــوان فرصتــی بــرای اســتراحت، 
ــوان دوره‌ای  ــل، به‌عن ــا در مقاب ــد ی ــای جدی ــاری و تجربه‌ه خودی
ــه شــود.  ــا کاهــش توانمنــدی، بیــکاری و تنهایــی تجرب همــراه ب
ــی  ــازه‌ای روانی-اجتماع ــوان س ــری را می‌ت ــن، درک از پی بنابرای
دانســت کــه عــاوه بــر فرایندهــای زیســتی، تحــت تأثیــر تحولات 
اجتماعــی و شــرایط زندگــی ازجملــه بازنشســتگی قــرار می‌گیــرد. 
مطالعــات پیشــین ارتبــاط بیــن درک از پیــری و کیفیــت زندگــی 
)25(، درک از پیــری و خودکارآمــدی )27( و همچنین ارتباط درک از 
پیــری بــا رضایــت از زندگــی در ســالمندان در کشــورهای مختلــف 
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ــد)30-28(.  ــی کرده‌ان ــران را بررس ــه و ای ــن، ترکی ــه فیلیپی ازجمل
ــا در  ــن متغیره ــاط ای ــاره ارتب ــود درب ــواهد موج ــال، ش ــا این‌ح ب
جمعیــت ســالمندان بازنشســته، به‌ویــژه بازنشســتگان تحــت 
پوشــش تأمیــن اجتماعــی، محــدود اســت. ایــن موضــوع در ایــران، 
بــا توجــه بــه رونــد ســریع سالمندشــدن جمعیــت و افزایــش شــمار 
بازنشســتگان، اهمیــت بیشــتری پیــدا می‌کنــد. بــا توجــه بــه نقــش 
ــی،  ــت از زندگ ــی و رضای ــت زندگ ــری در کیفی ــوه درک از پی بالق
شــناخت ایــن ارتبــاط در ســالمندان بازنشســته می‌توانــد بــه درک 
بهتــر ابعــاد روانی-اجتماعــی ســالمندی و برنامه‌ریــزی مناســب‌تر 
ــن، مطالعــه  ــد. بنابرای ــن گــروه کمــک کن ــاه ای ــرای ارتقــای رف ب
حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط درک از پیــری بــا کیفیــت زندگــی 
ــش  ــت پوش ــته تح ــالمندان بازنشس ــی در س ــت از زندگ و رضای

تأمیــن اجتماعــی شــهر قزویــن انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش از نــوع مقطعــی- تحلیلــی  اســت و در بــازه زمانــی 
آبــان مــاه ســال 1404 تــا دی مــاه ســال 1404 در میان ســالمندان 
ــگاه  ــا درمان ــتان ی ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــال مراجع ــالای 60 س ب
ــاس  ــر اس ــت. ب ــده اس ــام ش ــهرقزوین انج ــی ش ــن اجتماع تامی
ــتگی  ــدار همبس ــن مق ــر گرفت ــا در نظ ــکارا  )31( ب ــه کالنی مطالع
0/203 بیــن دو متغیــر درک از پیــری و رضایــت از زندگــی و ســطح 
ــا  ــر ب ــول زی ــق فرم ــون 90 %، مطاب ــوان آزم ــان 95%  و ت اطمین

احتســاب 10 درصــد ریــزش برابــر 251 نفــر تعییــن شــد: 
 

ــورت  ــی ص ــوع تصادف ــه ای از ن ــورت خوش ــری بص ــه گی نمون
ــالمندان  ــدادی از س ــز تع ــر مرک ــه از ه ــب ک ــن ترتی ــت. بدی گرف
بــه صــورت تصادفــی ســاده براســاس جمعیــت مراجعــه کننــدگان 
دارای معیارهــای ورود انجــام گرفــت. پــس از تأییــد کمیتــه 
اخــاق بــا کســب اجــازه از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه شــاهد و 
معاونــت درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی قزویــن و ســازمان تامین 
ــرای  ــام آن ب ــوه ی انج ــرح و نح ــرای ط ــدف اج ــی، ه اجتماع
ســالمندان بازنشســته توضیــح داده شــد  و بعــد از کســب رضایــت 
ــان داده  ــان اطمین ــه آن ــه وارد پژوهــش شــدند و ب کتبــی و آگاهان
ــگران  ــزد پژوهش ــه ن ــان محرمان ــخ هایش ــی پاس ــه تمام ــد ک ش
ــالات  ــه اخت ــ اب ــدم ابت ــد ع ــت تأیی ــد. جه ــی مان ــوظ م محف
شــناختی ســالمند در ابتــدا، نـــسخه فارســی آزمــون کوتــاه شــده 

وضعیــت شــناختی  تکمیــل گردیــد تــا ســـالمندان بازنشســته ای 
وارد مطالعــه شــدند کــه در ایــن آزمــون نمــره 7یــا بالاتر را کســب 

ــد.  کردن
ــه بالاتــر،  معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل افــراد 60 ســال ب
ــه  ــی ک ــن اجتماع ــازمان تأمی ــش س ــت پوش ــتگان تح بازنشس
حداقــل 6 مــاه از زمــان بازنشســتگی آنــان گذشــته باشــد، ســاکن 
شــهر قزویــن در زمــان انجــام مطالعــه، عــدم ابتــ ابــه ناشــنوایی، 
نابینایــی و عــدم وجــود اختــال تاییــد شــده ی روانــی بــر اســاس 
ــنامه‌ها  ــه پرسش ــخ ب ــت درک و پاس ــالمند جه ــی س خودگزارش
و رضایتآگاهانــه  بــرای شــرکت در مطالعــه بــود. همچنیــن 
ســالمندانی کــه قــادر در پاســخگویی بــه پرسشــنامه‌ها بــه دلیــل 
ایجــاد مشــکلات جســمی و ذهنــی شــدید بودنــد و یــا تمایــل بــه 
ادامــه مشــارکت در مطالعــه را نداشــتند و  پرسشــنامه‌ها را ناقــص 
تکمیــل کردنــد نیــز بــه عنــوان معیــار خــروج در نظــر گرفتــه شــد. 
ابــزار هــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه هــای جمعیــت شــناختی، 
ــازمان  ــی س ــت زندگ ــری، پرسشــنامه کیفی پرسشــنامه درک از پی
بهداشــت جهانــی بــرای ســالمندان و پرسشــنامه رضایــت از زندگی 
در ســالمندان بــود. پرسشــنامه جمعیــت شــناختی حــاوی اطلاعات 
ســن، جنســیت، ســطح تحصیلات،وضعیــت تاهــل، شــغل قبــل از 
ــت ،  ــابقه خدم ــدت س ــتگی، م ــان بازنشس ــتگی، مدت‌زم بازنشس
ــاه اجتماعــی،  ــت رف ــت وضعی ــت اقتصــادی ، کفای ــت وضعی کفای
تعــداد فرزنــدان ، وضعیــت ســامت ، وضعیــت زندگــی، ســابقه آزار 
جســمی، آزار روانشــناختی و غفلــت در طول ســال گذشــته، ســابقه 
ــورد  ــالمندان م ــه در س ــود ک ــد ب ــه بع ــالگی ب ــی از 60 س آزار مال

بررســی قــرار گرفــت. 
جهــت انــدازه گیــری میــزان درک از پیــری در ســالمندان از 
پرسشــنامه درک از پیــری  اســتفاده شــد. ایــن ابــزار نخســتین بــار 
توســط بارکــر  و همــکاران )2007( در ایرلنــد طراحــی شــد. ایــن 
ــوده و باهــدف ســنجش چندبعــدی  ــد بعــدی ب ــزار جامــع و چن اب
ــی  ــت و دارای روای ــعه یاف ــری توس ــد پی ــالمندان از فرآین درک س
ــزار، و  ــن اب ــی اســت. ای ــات بین‌الملل ــبی در مطالع ــی مناس و پایای
دارای دو فــرم ۳۲ ســؤالی و ۱۷ ســؤالی اســت. فــرم ۳۲ ســؤالی آن 
در مقیــاس ۵ تایــی طیــف لیکــرت تنظیــم گردیــده اســت. طیــف 
ــامل  ــد و ش ــی باش ــا ۱۶۰ م ــن ۳۲ ت ــزار بی ــن اب ــی ای ــره ده نم
ــش‌نامه  ــن پرس ــی ای ــخه فارس ــت )32(.  نس ــد اس ــی ۷ بع بررس
ــنجی  ــه و روان‌س ــکاران )2020( ترجم ــادی و هم ــط میرعم توس
ــار  ــه در چه ــامل 20 گوی ــش‌نامه ش ــی پرس ــخه نهای ــد. نس ش
زیرمقیــاس اســتخراج شــدکه عبارتنــد از: پیامدهــای منفــی پیــری 
ــات  ــش احساس ــا نمای ــی ی ــای هیجان ــه 8-1(، بازنمایی‌ه )گوی
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)گویــه 14-9(، کنتــرل مثبــت )گویــه 17-15( و پیامدهــای مثبــت 
پیــری )گویــه 20-18(. پاســخ‌دهی بــه گویه‌هــا بــر اســاس 
مقیــاس لیکــرت پنج‌درجــه‌ای از »کامــاً مخالفــم« )نمــره 1( تــا 
»کامــاً موافقــم« )نمــره 5( انجــام می‌شــود و طیــف نمــره دهــی 
آن بیــن 20 تــا 100 می‌باشــد. بــرای هــر بعــد، میانگیــن نمــرات 
ــان‌دهنده درک  ــر نش ــره بالات ــود و نم ــبه می‌ش ــا محاس گویه‌ه
قوی‌تــر از آن بعــد اســت. پایایــی ابــزار بــا آلفــای کرونبــاخ 0/83 
ــی  ــاد( و پایای ــرای ابع ــا 0/87 ب ــن 0/80 ت ــزار )و بی ــرای کل اب ب
بــاز آزمایــی   برابــر بــا 0/96 مــورد تأییــد قرارگرفتــه اســت؛ کــه 
ــنجش  ــزار در س ــالای اب ــاد ب ــت اعتم ــان‌دهنده قابلی ــی نش همگ

ــد )32, 33(. ــالمندان ایرانیمی‌باش ــه س ــری در جامع ادراک پی
بــرای ســنجش میزان کیفیــت زندگی در ســالمندان،  از پرسشــنامه 
ــالمندان   ــرای س ــی ب ــت جهان ــازمان بهداش ــی س ــت زندگ کیفی
اســتفاده شــده اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل 24ســوال و شــش 
مولفــه اســت، و هــر 4ســوال یکــی از مولفــه هــا را ارزیابــی مــی 
کنــد. مقیــاس نمــره دهــی ایــن پرسشــنامه طیــف لیکــرت پنــج 
امتیــازی مــی باشــد. مولفــه هــای ایــن پرسشــنامه شــامل عملکرد 
ــده  ــال، و آین ــته، ح ــای گذش ــت ه ــاری ،فعالی ــی ،خودمخت حس
ــی  ــردن ،توانای ــرگ و م ــاره م ــی درب ،مشــارکت اجتماعــی ، نگران
ــه مــی باشــد. مقیــاس نمــره دهــی ایــن  داشــتن روابــط صمیمان
پرسشــنامه طیــف لیکــرت پنــج امتیــازی بــوده و دامنــه امتیازدهــی 
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــخه فارس ــد )34(. نس ــن 120-24 می‌باش بی
توســط رصافیانــی و همــکاران )2022( ز نظر روان‌ســنجی بررســی 
ــاخص  ــا ش ــزار ب ــن اب ــی ای ــی محتوای ــت. روای ــده اس و تأییدش
روایــی محتــوا  برابــر بــا 0/85 تأییدشــده کــه نشــان‌دهنده روایــی 
قابل‌قبــول اســت. همچنیــن، روایــی هم‌زمــان آن از طریــق 
ضریــب همبســتگی پیرســون بــا پرسشــنامه ســامت عمومــی 28 
ــادار  ــتگی معن ــان‌دهنده همبس ــج نش ــده و نتای ــؤالی بررسی‌ش س
ــنامه  ــن پرسش ــت. ای ــوب اس ــان مطل ــی هم‌زم )p>0/05( و روای
ــای  ــالمندان و برنامه‌ه ــامت س ــا س ــط ب ــای مرتب در پژوهش‌ه
توان‌بخشــی کاربــرد گســترده‌ای دارد و بــه دلیــل انطبــاق فرهنگی 
و ویژگی‌هــای روان‌ســنجی قــوی، ابــزاری مناســب بــرای اســتفاده 

ــی اســت )35(. در مطالعــات ایران
پرسشــنامه رضایــت از زندگــی در ســالمندان  توســط نئوگارتــن  و 
ــی از  ــت کل ــنجش رضای ــدف س ــا ه ــال 1961 ب ــکاران در س هم
ــور  ــزار به‌منظ ــن اب ــد. ای ــی ش ــالمندی طراح ــی در دوران س زندگ
ــعه  ــالمندان توس ــامت روان س ــی و س ــتی ذهن ــی بهزیس ارزیاب
ــی  ــاوت کل ــرش و قض ــه نگ ــت ک ــه اس ــامل 13 گوی ــه و ش یافت
ــرار می‌دهــد.  ــه زندگــی خــود را مــورد ســنجش ق فــرد نســبت ب

ــل  ــه تکمی ــا مصاحب ــی ی ــورت خودگزارش‌ده ــنامه به‌ص پرسش
ــاس ســه‌درجه‌ای »موافــق«،  ــر اســاس مقی می‌شــود و پاســخ‌ها ب
ــه مخالــف« و »مخالــف« ثبــت می‌گــردد. ایــن  ــه موافــق و ن »ن
ــتم  ــتم 1-0، سیس ــامل سیس ــذاری ش ــه روش نمره‌گ ــزار از س اب
ــد. در  ــتیبانی می‌کن ــه‌ای پش ــرت پنج‌درج ــاس لیک 2-1-0 و مقی
روش 1-0، دامنــه نمــرات بیــن 0 تــا 13 و در روش 2-1-0 بیــن 
0 تــا 26 متغیــر اســت، درحالی‌کــه در روش لیکــرت پنج‌درجــه‌ای 
دامنــه نمــرات از 5 تــا 65 محاســبه می‌شــود. در تمامــی روش‌هــای 
ــر  ــطح بالات ــان‌دهنده س ــر نش ــره بالات ــب نم ــذاری، کس نمره‌گ
رضایــت از زندگــی اســت. بــر اســاس تفســیر نمــرات در مقیــاس 
ــن، نمــرات 13  ــت پایی ــر بیانگــر رضای ــا 26، نمــره 12 و کمت 0 ت
تــا 21 نشــان‌دهنده رضایــت متوســط و نمــره 22 و بالاتــر بیانگــر 
رضایــت بــالای فــرد از زندگــی اســت. روایــی ایــن پرسشــنامه در 
مطالعــه تقربــی و همــکاران )1389( بــا اســتفاده از روش مقایســه 
گروه‌هــای شناخته‌شــده )اعتبــار ســازه( بررســی شــد. نتایــج نشــان 
داد کــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن گروه‌هــای مختلــف تفــاوت 
ــن،  ــاداری دارد )P>0 /0001 ،F=121 /66(. همچنی ــاری معن آم
پایایــی ابــزار از طریــق روش‌هــای آزمــون مجدد)ضریــب پایایــی 
0/93 ( و آلفــای کرونبــاخ )ضریــب 0/79( مــورد تأییــد قرارگرفتــه 
شــد )36, 37(. از مشــارکت کننــدگان خواســته شــد پرسشــنامه هــا 
را تکمیــل نماینــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده 
از نرم‌افــزار SPSS نســخه 26 انجــام شــد. بــرای ایــن منظــور، از 
ــار اســتفاده  آزمون‌هــای توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف معی
گردیــد. همچنیــن بــرای بررســی ارتبــاط بیــن متغیرهــا، از مــدل 
رگرســیون خطــی تک‌متغیــره و چندمتغیــره همزمــان  بــا رعایــت 
پیــش فــرض هــای لازم )متغیرهــای مســتقل در مــدل رگرســیون 

بایــد از نــوع کمــی باشــند( اســتفاده شــد. 

یافته ها
ــر از ســالمندان بازنشســته  ــن پژوهــش، در مجمــوع ۲۵۱ نف در ای
ــن وارد  ــهر قزوی ــی ش ــن اجتماع ــازمان تأمی ــش س ــت پوش تح
مطالعــه شــدند. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن ســالمندان برابــر 
بــا ۶/۸۵ ± ۷۳/۹۱ ســال بــود. مطابــق جــدول ۱، بیشــترین گــروه 
جنســیتی در ســالمندان موردمطالعــه مربــوط بــه مــردان )٪۵۶/۲( 
ــل  ــرکت‌کنندگان متأه ــت ش ــل، اکثری ــت تأه ــر وضعی ــود. ازنظ ب
ــرده(  ــس‌ازآن، بیوگی/بیوه‌شــدن )همســر فوت‌ک ــد و پ )۵۳٪( بودن
بــا ۳۳/۹٪ دومیــن گــروه پرشــمار را تشــکیل مــی‌داد. ازنظر ســطح 
ــی  ــه تحصیــات ابتدای ــوط ب ــی مرب تحصیــات، بیشــترین فراوان
)۳۲/۷٪( و کمتریــن فراوانــی مربــوط بــه تحصیــات دانشــگاهی 



سارا زیارانی و همکاران

63

)۵/۲٪( بــود؛ درخــور توجــه آنکــه ۲۱/۵ ٪ از ســالمندان بی‌ســواد 
بودنــد. ازنظــر وضعیــت ســامتی خودگــزارش‌ شــده، توزیــع نســبتاً 
ــط )۲۸/۷٪( و  ــف )25/5%( متوس ــطوح ضعی ــان س ــی می یکنواخت
ــی، بیــش از  خــوب )۲۵/۵٪( مشــاهده شــد. از منظــر کفایــت مال
نیمــی از ســالمندان )۵۱٪( اظهــار داشــتند کــه اصــاً پــول کافــی 
در اختیــار ندارنــد و تنهــا ۲۵/۵٪ از وضعیــت مالــی در حــد متوســط 

برخــوردار بودنــد. همچنیــن ازنظــر تعــداد فرزنــدان، 39 % کمتــر از 
۴ فرزنــد، ۳۱/۹٪ بیــن ۴ تــا ۸ فرزنــد و ۲۹/۱٪ بیــش از ۸ فرزنــد 

داشــتند.
میانگیــن و انحــراف معیــار ســابقه بازنشســتگی ســالمندان مــورد 
مطالعــه ۶/۵۸ ± ۱۶/۲ ســال و میانگیــن و انحــراف معیــار ســابقه 

ــوده اســت. ــان ۶/۰۳ ± ۲۷/۴۷ ســال ب خدمــت آن

جدول1: شاخص‌های جمعیت‌شناختی سالمندان بازنشسته تامین اجتماعی شهر قزوین سال 1404)251 نفر(

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
14156/2مرد
11043/8زن

سطح تحصیلات
5421/5بی سواد

228/8در حد خواندن و نوشتن
8232/7ابتدایی
8031/9متوسطه
135/2دانشگاهی

وضعیت تأهل
13353متأهل
145/6مجرد

8533/9همسر فوت کرده
197/6مطلقه
3212/7دیگران
سلامتی
6425/5ضعیف

4718/7نه‌چندان خوب
7228/7متوسط
6425/5خوب

41/6خیلی خوب
کفایت مالی

12851اصلًا
5923/5کمی

6425/5در حد متوسط
فرزندان

9839کمتر از 4 بچه
8031/9بین 4 تا 8 بچه
7329/1بیش از 8 بچه
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مطابــق جــدول 2، نتایــج مــدل رگرســیون خطــی چندگانه بــا ورود 
ــوان  ــری به‌عن ــی و درک از پی ــت از زندگ ــرات رضای ــان نم هم‌زم
ــی  ــت زندگ ــره کیفی ــی نم ــت پیش‌بین ــتقل جه ــای مس متغیره
نشــان داد کــه هــر دو متغیــر، ارتبــاط مثبــت و معنــادار بــا کیفیــت 
زندگــی داشــتند. بــرآورد ضریــب بــرای رضایــت از زندگــی ۰/۹۱ 
ــر  ــه ازای ه ــد ب ــان می‌ده ــه نش ــود ک ــار ۰/۲۷( ب ــای معی )خط
یــک واحــد افزایــش در نمــره رضایــت از زندگــی، نمــره کیفیــت 

ــن  ــد. ای ــش می‌یاب ــد افزای ــط ۰/۹۱ واح ــور متوس ــی به‌ط زندگ
ــرآورد  ــب، ب ــن ترتی ــه همی ــود )p>۰/۰۰۱(. ب ــادار ب ــش معن افزای
ــود؛  ــار ۰/۰۶( ب ــای معی ــری ۰/۷۳ )خط ــرای درک از پی ــب ب ضری
ــره درک از  ــش نم ــد افزای ــک واح ــر ی ــه ازای ه ــه ب به‌طوری‌ک
پیــری، نمــره کیفیــت زندگــی به‌طــور متوســط ۰/۷۳ واحــد 
.)p>۰/۰۰۱( افزایــش می‌یافــت و ایــن افزایــش نیــز معنــادار بــود

جدول 2:  ارتباط نمره درک از پیری و رضایت از زندگی  با نمره کیفیت از زندگی سالمندان بازنشسته تامین اجتماعی شهر قزوین سال 1404)251 نفر(.

p-value *خطای معیارضریبپارامتر

0/001<0/910/27رضایت از زندگی
0/001<0/730/06درک از پیری

Multiple linear regression *

بــر اســاس جــدول 3، نتایــج مــدل رگرســیون خطــی چندگانــه بــا 
ــی  ــت بررس ــک جه ــای دموگرافی ــی متغیره ــان تمام ورود هم‌زم
ــطح  ــه س ــان داد ک ــری نش ــره درک از پی ــا نم ــا ب ــاط آن‌ه ارتب
تحصیــات ابتدایــی در مقایســه بــا تحصیــات دانشــگاهی )گــروه 
ــود؛  ــراه ب ــری هم ــره درک از پی ــادار نم ــش معن ــا کاه ــع(، ب مرج
ــد  ــت آم ــه دس ــار ۳/۱۰( ب ــای معی ــب ۶/۲۴- )خط ــرآورد ضری ب
کــه نشــان‌دهنده کاهــش ۶/۲۴ واحــدی نمــره درک از پیــری در 
ایــن گــروه بــود و ایــن کاهــش معنــادار بــود )p=۰/۰۴۴(. متغیــر 
کفایــت مالــی نیــز رابطــه معنــاداری بــا درک از پیــری نشــان داد؛ 

ــط  ــور متوس ــتند، به‌ط ــی نداش ــول کاف ــاً پ ــه اص ــالمندانی ک س
ــه  ــبت ب ــری نس ــره کمت ــار ۱/۵۴( نم ــای معی ــد )خط ۴/۸۲- واح
گــروه بــا وضعیــت مالــی متوســط )گــروه مرجــع( کســب کردنــد 
ــز  ــتند نی ــی داش ــول کاف ــی پ ــه کم ــالمندانی ک )p=۰/۰۰۲(، و س
۵/۰۶- واحــد )خطــای معیــار ۱/۶۶( نمــره کمتــری داشــتند 
)p=۰/۰۰۲(. ســایر متغیرهــای دموگرافیــک ازجملــه ســن، ســابقه 
بازنشســتگی، ســابقه خدمــت، جنســیت، ســایر ســطوح تحصیلــی، 
وضعیــت تأهــل، ســامتی و تعــداد فرزنــدان، ارتبــاط معنــاداری بــا 
ــرای همگــی(. ــد )p<۰/۰۵ ب ــری نشــان ندادن ــره درک از پی نم

جدول3: ارتباط متغیرهای دموگرافیک با نمره درک از پیری سالمندان بازنشسته تامین اجتماعی شهر قزوین-1404)251 نفر(

p-value *خطای معیارضریب استاندارد )B(پارامتر

0/290/230/219سن
0/290/220/197- سابقه بازنشستگی
0/260/160/101-سابقه خدمت
جنسیت
1/081/950/577مرد
---زن

سطح تحصیلات
4/193/490/230-بی سواد

1/843/770/625-در حد خواندن و نوشتن
6/243/100/044-ابتدایی
4/312/730/114-متوسطه

---دانشگاهی  )مرجع(
وضعیت تاهل

0/205/520/972متاهل
2/633/130/402مجرد

1/332/440/587همسر فوت کرده
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---مطلقه )مرجع(
سلامتی
0/444/690/926-ضعیف

2/434/740/608-نه چندان خوب
1/554/590/735-متوسط
0/544/490/904خوب

---خیلی خوب )مرجع(
کفایت مالی

4/821/540/002-اصلا
5/061/660/002-کمی

---در حد متوسط )مرجع(
فرزندان

0/111/750/952کمتر از 4 بچه
1/531/440/289بین 4 تا 8 بچه

---بیش از 8 بچه )مرجع(

Multiple Linear Regression *

ــه  ــیون خطــی چندگان ــدل رگرس ــج م ــدول 4، نتای ــاس ج ــر اس ب
دموگرافیــک بــا نمــره رضایــت از زندگــی نشــان داد کــه وضعیــت 
تأهــل تنهــا متغیــر معنــادار ایــن مــدل بــود؛ ســالمندان متأهــل در 
ــع(، به‌طــور متوســط  ــروه مرج ــه )گ ــالمندان مطلق ــا س مقایســه ب
۴/۴۵ واحــد )خطــای معیــار ۱/۳۵( نمــره رضایــت از زندگــی 

بیشــتری داشــتند و ایــن افزایــش معنــادار بــود )p=۰/۰۰۱(. ســایر 
متغیرهــای دموگرافیــک ازجمله ســن، ســابقه بازنشســتگی، ســابقه 
خدمــت، جنســیت، تحصیــات، ســامتی، کفایــت مالــی و تعــداد 
فرزنــدان، ارتبــاط معنــاداری بــا نمــره رضایــت از زندگــی در ایــن 

مــدل نشــان ندادنــد.

جدول 4:  ارتباط متغیرهای دموگرافیک با نمره رضایت از زندگی سالمندان بازنشسته تامین اجتماعی شهر قزوین- 1404)251 نفر(

p-value *خطای معیارضریب استاندارد )B(پارامتر

0/020/060/766سن
0/040/050/524- سابقه بازنشستگی
0/010/040/883سابقه خدمت
جنسیت
0/080/480/875مرد

---زن )مرجع(
سطح تحصیلات

0/640/860/453-بی سواد
0/240/920/799-در حد خواندن و نوشتن

0/440/760/558-ابتدایی
0/460/670/490-متوسطه

---دانشگاهی )مرجع(
وضعیت تاهل

4/451/350/001متاهل
0/190/770/800-مجرد

0/230/600/704-همسر فوت کرده
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---مطلقه )مرجع(

سلامتی

0/971/150/397ضعیف

1/111/160/338نه چندان خوب

0/301/130/787متوسط

0/271/100/806خوب

---خیلی خوب )مرجع(

کفایت مالی

0/650/380/085-اصلا

0/120/410/768کمی

---در حد متوسط )مرجع(

فرزندان

0/690/430/106کمتر از 4 بچه

0/610/350/084بین 4 تا 8 بچه

---بیش از 8 بچه )مرجع(

Multiple Linear Regression *

طبــق جــدول 5، نتایــج مــدل رگرســیون خطــی چندگانــه 
ــت زندگــی نشــان داد کــه جنســیت  ــا نمــره کیفی ــک ب دموگرافی
مــرد در مقایســه بــا زنــان )گــروه مرجــع(، بــا کاهــش معنــادار نمره 
ــای  ــب ۵/۰۹- )خط ــرآورد ضری ــود؛ ب ــراه ب ــی هم ــت زندگ کیفی
معیــار ۲/۳۳( بــه دســت آمــد کــه معنــادار بــود )p=۰/۰۲۹(. ســطح 
ــگاهی  ــات دانش ــا تحصی ــه ب ــطه در مقایس ــات متوس تحصی
ــره  ــار ۳/۲۵( نم ــای معی ــدی )خط ــش ۷/۳۲- واح ــا کاه ــز ب نی
کیفیــت زندگــی همــراه بــود )p=۰/۰۲۵(. ازمنظــر کفایــت مالــی، 
ــط  ــور متوس ــتند به‌ط ــی نداش ــول کاف ــاً پ ــه اص ــالمندانی ک س
ــه  ــبت ب ــری نس ــره کمت ــار ۱/۸۴( نم ــای معی ــد )خط ۸/۷۶- واح
گــروه مرجــع داشــتند )p>۰/۰۰۱( و ســالمندانی کــه کمــی پــول 
ــار ۱/۹۸( کاهــش  کافــی داشــتند نیــز ۵/۷۱- واحــد )خطــای معی
ــه ســن، ســابقه  ــا ازجمل ــد )p=۰/۰۰۴(. ســایر متغیره نشــان دادن

بازنشســتگی، ســابقه خدمــت، ســطوح دیگــر تحصیــات، وضعیــت 
ــره  ــا نم ــاداری ب ــاط معن ــدان، ارتب ــداد فرزن تأهــل، ســامتی و تع

ــد. ــت زندگــی نشــان ندادن کیفی
ــج مــدل رگرســیون خطــی  ــر اســاس جــدول 5، نتای ســرانجام، ب
چندگانــه دموگرافیــک بــا نمــره رضایــت از زندگــی نشــان داد کــه 
وضعیــت تأهــل تنهــا متغیــر معنــادار ایــن مــدل بــود؛ ســالمندان 
متأهــل در مقایســه بــا ســالمندان مطلقــه )گــروه مرجــع(، به‌طــور 
ــت از  ــره رضای ــار ۱/۳۵( نم ــای معی ــد )خط ــط ۴/۴۵ واح متوس
 .)p=۰/۰۰۱( زندگــی بیشــتری داشــتند و ایــن افزایش معنــادار بــود
ســایر متغیرهــای دموگرافیــک ازجملــه ســن، ســابقه بازنشســتگی، 
ســابقه خدمــت، جنســیت، تحصیــات، ســامتی، کفایــت مالــی و 
تعــداد فرزنــدان، ارتبــاط معنــاداری بــا نمــره رضایــت از زندگــی در 

ایــن مــدل نشــان ندادنــد.

جدول 5: ارتباط متغیرهای دموگرافیک با نمره کیفیت زندگی سالمندان بازنشسته تامین اجتماعی شهر قزوین- 1404)251 نفر(

p-value *خطای معیارضریب استاندارد )B(پارامتر

0/050/280/868سن
0/180/260/501- سابقه بازنشستگی
0/070/190/703-سابقه خدمت
جنسیت
5/092/330/029-مرد

---زن )مرجع(
سطح تحصیلات

7/574/170/069-بی سواد
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1/544/510/733-در حد خواندن و نوشتن
6/623/700/073-ابتدایی
7/323/250/025-متوسطه

---دانشگاهی )مرجع(
وضعیت تاهل

3/326/600/615-متاهل
4/503/740/229مجرد

1/172/920/688همسر فوت کرده
---مطلقه )مرجع(

سلامتی
2/795/100/618-ضعیف

7/155/660/206-نه چندان خوب
4/495/480/413-متوسط
5/625/360/295-خوب

---خیلی خوب )مرجع(
کفایت مالی

0/001<8/761/84-اصلا
5/711/980/004-کمی

---در حد متوسط )مرجع(
فرزندان

1/262/090/549کمتر از 4 بچه
3/031/720/078بین 4 تا 8 بچه

---بیش از 8 بچه )مرجع(

Multiple Linear Regression *

بحث 
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه هــر دو متغیــر 
رضایــت از زندگــی و درک از پیــری به‌طــور مســتقل و هم‌زمــان، 
ــالمندان  ــی س ــت زندگ ــره کیفی ــادار نم ــای معن پیش‌بینی‌کننده‌ه
بازنشســته بودنــد. ایــن یافتــه همســو بــا نتایــج مطالعــات متعــددی 
اســت کــه کیفیــت زندگــی ســالمندی را محصــول تعامــل 
هم‌زمــان ادراک فــرد از فراینــد پیــری و ارزیابــی ذهنــی او از 
ــد  ــکاران دریافتن ــد  و هم ــد. اینگران ــش می‌دانن ــی خوی کل زندگ
ــناختی،  ــانی روان‌ش ــار پریش ــری، در کن ــت از پی ــه ادراک مثب ک
قوی‌تریــن اثــر مســتقیم را بــر کیفیــت زندگــی ســالمندان 
ــان  ــی  نش ــالیا  و هانداجان ــب، وینس ــن ترتی ــه همی دارد )38(. ب
ــده  ــل تعیین‌کنن ــن عام ــی، مهم‌تری ــت از زندگ ــه رضای ــد ک دادن
کیفیــت زندگــی ســالمندان اندونزیایــی اســت )39(؛ و شــاهین  و 
همــکاران گــزارش کردنــد کــه کیفیــت زندگــی به‌تنهایــی بیــش 
از یک‌چهــارم از واریانــس رضایــت از زندگــی ســالمندان تــرک را 

تبییــن می‌کنــد )40(. هم‌ســویی ایــن یافته‌هــا در بافت‌هــای 
ــا(  ــه و اروپ ــوب شــرقی، خاورمیان ــیای جن ــاوت )آس فرهنگــی متف
نشــان می‌دهــد کــه پیونــد میــان ایــن ســه ســازه، فــارغ از زمینــه 
ــد  ــد و می‌توان ــروی می‌کن ــدار پی ــبتاً پای ــی نس ــی، از الگوی فرهنگ
ــه )به‌جــای مداخــات مجــزا  ــای طراحــی مداخــات یکپارچ مبن

ــرد. ــرار گی ــرای هــر ســازه( ق ب
یافتــه کلیــدی دیگــر پژوهــش حاضــر، نقــش برجســته و مســتمر 
ــه درک  ــوط ب ــر هــم در مــدل مرب ــود؛ ایــن متغی ــی ب کفایــت مال
ــی »اصــاً«  ــا کفایــت مال ــر در ســالمندان ب ــری )نمــره کمت از پی
و »کمــی«؛ و هــم در مــدل مربــوط بــه کیفیــت زندگــی معنــادار 
ــکاران  ــی  و هم ــه راج ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــد. ای ــی مان باق
هم‌خوانــی دارد کــه نشــان دادنــد عوامــل جمعیت‌شــناختی-
ــی  ــت زندگ ــس کیفی ــد از واریان ــه ۱۸ درص ــک ب ــادی نزدی اقتص
ســالمندان را در ســه کشــور اروپایــی تبییــن می‌کننــد )41(؛ و نیــز 
بــا یافتــه تــاج ور و همــکاران در تهــران کــه وضعیــت اقتصــادی را 
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ــا ســامت  قوی‌تریــن پیش‌بینی‌کننــده کیفیــت زندگــی مرتبــط ب
ــد )42(.  ــی معرفــی کردن ســالمندان ایران

بااین‌حــال، ایــن یافتــه بــا نتایــج بلینگتیــر  و همــکاران هم‌خوانــی 
نداشــت؛ آنــان دریافتنــد شــاخص‌های عینــی وضعیــت اجتماعــی-
اقتصــادی )ازجملــه درآمــد( ارتباط ضعیــف و کم‌اهمیتی بــا ادراکات 
ــی  ــی ذهن ــت اجتماع ــوض، منزل ــد و درع ــری دارن ــی از پی ذهن
نقــش تعیین‌کننده‌تــری ایفــا می‌کنــد )43(. ایــن ناهم‌خوانــی 
می‌توانــد ناشــی از تفــاوت در ســطح توســعه اقتصــادی و پوشــش 
ــکا باشــد؛ در جوامعــی  ــران و آمری ــان ای بیمــه‌ای بازنشســتگی می
کــه امنیــت اقتصــادی پایــه )نظیــر بیمــه بازنشســتگی و پوشــش 
درمانــی( به‌طــور گســترده تضمیــن نشــده، وضعیــت مالــی عینــی 
می‌توانــد اثــری مســتقیم‌تر و ملموس‌تــر بــر ادراک ذهنــی از 
پیــری و کیفیــت زندگــی داشــته باشــد، درحالی‌کــه در جوامــع بــا 
ــبی  ــی نس ــه‌های اجتماع ــر، مقایس ــه بالات ــادی پای ــت اقتص امنی

ــد. ــتری می‌یابن ــت بیش اهمی
ــت  ــره کیفی ــودن نم ــر ب ــر، پایین‌ت ــش حاض ــر پژوه ــه دیگ یافت
زندگــی در مــردان نســبت بــه زنــان بــود؛ یافتــه‌ای کــه دقیقــاً بــا 
ــی  ــه در بررس ــت ک ــی داش ــکاران هم‌خوان ــ  او هم ــج داوی نتای
ــی  ــردان، حت ــد م ــان دادن ــی نش ــالمند آمریکای ــش از ۹۸۰۰ س بی
پــس از کنتــرل ویژگی‌هــای فــردی، کیفیــت زندگــی پایین‌تــری 
ــز  ــی  و همــکاران نی ــد )44(. ل ــان گــزارش می‌کنن ــه زن نســبت ب
ــن و متوســط،  ــد پایی ــا درآم ــج کشــور ب ــای پن ــل داده‌ه ــا تحلی ب
ــان را در تبییــن تفاوت‌هــای  آســیب‌پذیری اجتماعی-اقتصــادی زن
جنســیتی کیفیــت زندگــی ســالمندان برجســته کردنــد )45(؛ 
ــان  ــه آن ــر( در مطالع ــان پایین‌ت ــاوت )زن ــن تف ــت ای ــه جه اگرچ
ــاب  ــد بازت ــه می‌توان ــود، ک ــر ب ــه حاض ــه مطالع ــس یافت برعک
تفــاوت در نقش‌هــای اجتماعی-جنســیتی پــس از بازنشســتگی در 
جمعیــت خــاص بازنشســتگان رســمی )در برابــر جمعیــت عمومــی 
ســالمندان( باشــد؛ احتمــالًا از دســت دادن هویــت شــغلی و منزلــت 
ــر  ــی بیشــتری ب ــر روان ــا اشــتغال رســمی، اث ــط ب اجتماعــی مرتب

ــذارد. ــته می‌گ ــردان بازنشس م
ــش  ــی، نق ــت از زندگ ــدل رضای ــی م ــه اختصاص ــن یافت مهم‌تری
منحصربه‌فــرد وضعیــت تأهــل بــود؛ ســالمندان متأهــل در 
ــت از  ــاداری رضای ــور معن ــه، به‌ط ــالمندان مطلق ــا س ــه ب مقایس
زندگــی بالاتــری داشــتند و ایــن در حالــی بــود کــه هیــچ متغیــر 
جمعیت‌شــناختی دیگــری در ایــن مــدل معنــادار نشــد. ایــن یافتــه 
ــی  ــش حمایت ــاره نق ــات پژوهشــی درب ــیعی از ادبی ــره وس ــا پیک ب
ــی   ــه ناگارگوج ــج مطالع ــی دارد. نتای ــالمندی هم‌خوان ازدواج در س
ــان  ــدی نش ــالمند هن ــزار س ــش از ۳۱ ه ــر روی بی ــکاران ب و هم

ــر  ــت از زندگــی بالات ــا رضای ــد زناشــویی ب ــودن در پیون داد کــه ب
ــت )46(. ــراه اس هم

 بــه همیــن ترتیــب، مطالعــه طولــی چانــگ  و همــکاران بــر روی 
بیــش از ۱۲ هــزار ســالمند تایوانــی نشــان داد ســالمندان مطلقــه، 
ــی و  ــت از زندگ ــری از رضای ــطوح پایین‌ت ــوه، س ــا بی ــده ی جداش
ســطوح بالاتــری از افســردگی نســبت به ســالمندان متأهل داشــتند 
و ازدســت‌دادن یــا فقــدان مســتمر همســر، پیش‌بینی‌کننــده افــت 
ــت  ــاص وضعی ــری خ ــت برت ــود )47(. عل ــی ب ــت از زندگ رضای
ــوان  ــه حاضــر را می‌ت ــودن( در مطالع ــه مطلقه‌ب ــبت ب ــل )نس تأه
بــه نقــش حمایــت عاطفــی و اجتماعــی همســر، کاهــش احســاس 
تنهایــی و برخــورداری از منبــع درآمــد و امنیــت اقتصادی مشــترک 
در دوران بازنشســتگی نســبت داد؛ عواملــی کــه در وضعیــت طلاق، 
به‌ویــژه در فرهنــگ ایرانــی کــه شــبکه‌های حمایتــی غیررســمی 
پــس از طــاق در ســالمندی محدودتــر اســت، کمتــر در دســترس 

. هستند
ســرانجام، عــدم معنــاداری متغیرهایــی نظیــر ســن، ســابقه 
بازنشســتگی، ســابقه خدمــت و وضعیــت ســامت خودگزارش‌شــده 
در هــر ســه مــدل چندمتغیــره تعدیل‌شــده، در نــگاه اول بــا 
ــن را از  ــه س ــکاران ک ــی و هم ــه راج ــات )ازجمل ــی مطالع برخ
کردنــد  معرفــی  زندگــی  کیفیــت  اصلــی  تعیین‌کننده‌هــای 
)41(. ناهم‌خــوان بــه نظــر می‌رســد. بااین‌حــال، ایــن یافتــه 
را می‌تــوان بــه کنتــرل هم‌زمــان اثــر متغیرهــای اقتصــادی 
ــره نســبت داد؛ به‌عبارت‌دیگــر،  ــدل چندمتغی ــی( در م ــت مال )کفای
اثــر ظاهــری ســن کــه در تحلیل‌هــای تک‌متغیــره ســایر 
ــاب  ــع بازت ــت در واق ــن اس ــود، ممک ــاهده می‌ش ــات مش مطالع
ــه  ــد، ن ــن باش ــای مزم ــا بیماری‌ه ــر ی ــا فق ــن ب ــتگی س هم‌بس
اثــری مســتقل از خــود ســن تقویمــی؛ یافتــه‌ای کــه بــر برتــری 
روش‌شــناختی تحلیــل چندمتغیــره در شناســایی تعیین‌کننده‌هــای 
واقعــی و مســتقل کیفیــت زندگــی و رضایــت از زندگــی ســالمندان 

ــد دارد. ــته تأکی بازنشس
در نهایــت، پژوهــش حاضــر بــا وجــود ارائــه یافته‌هــای ارزشــمند، 
محدودیت‌هایــی نیــز دارد. طراحــی مقطعــی مطالعــه امــکان 
نتیجه‌گیــری علــی و معلولــی را محــدود می‌کنــد. همچنیــن 
شــرایط جســمی و روحــی ســالمندان شــرکت کننــده در پژوهــش، 
ــخ  ــاب پاس ــنامه و انتخ ــل پرسش ــوه تکمی ــت در نح ــن اس ممک
درســت و دقــت در پاســخ دهــی بــه ســوالات موثــر بــوده باشــد. 

نتیجه گیری
ســالمندان  در  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته‌هــای 
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بازنشســته تأمیــن اجتماعــی شــهر قزویــن، درک از پیــری و 
رضایــت از زندگــی هــر دو، مســتقل از یکدیگــر، پیش‌بینی‌کننــده 
ــم  ــار ه ــد در کن ــن‌رو بای ــتند و ازای ــی هس ــت زندگ ــادار کیفی معن
ــل  ــک عام ــوان ی ــی به‌عن ــت مال ــد. کفای ــرار گیرن ــه ق موردتوج
زمینــه‌ای پایــدار، هــم در شــکل‌دهی بــه ادراک از پیــری و هــم در 
تعییــن ســطح کیفیــت زندگــی نقشــی محــوری داشــت و همراهی 
ــت  ــات حمای ــرورت مداخ ــر ض ــازه، ب ــر دو س ــا ه ــتمر آن ب مس
می‌کنــد.  تأکیــد  بازنشســتگی  دوران  در  هدفمنــد  اقتصــادی 
ــه  ــود ک ــراه ب ــری هم ــی پایین‌ت ــت زندگ ــا کیفی ــرد ب جنســیت م
روانی-اجتماعــی  ســازگاری  چالش‌هــای  بازتــاب  می‌توانــد 
ــاف  ــد. برخ ــمی باش ــغلی رس ــش ش ــرک نق ــس از ت ــردان پ م
ــر دیگــری تحــت  ــش از هــر متغی ــت از زندگــی بی انتظــار، رضای
تأثیــر وضعیــت تأهــل قــرار داشــت و ســالمندان متأهــل رضایــت 
به‌مراتــب بالاتــری نســبت بــه ســالمندان مطلقــه گــزارش کردنــد؛ 
ــر  ــادی همس ــی و اقتص ــت عاطف ــت حمای ــه اهمی ــه‌ای ک یافت
ــاداری  ــدم معن ــازد. ع ــته می‌س ــی برجس ــن دوره از زندگ را در ای
ســن، ســابقه شــغلی و وضعیــت ســامت پــس از کنتــرل عوامــل 
ــز نشــان می‌دهــد کــه مداخــات ارتقــای ســامت  اقتصــادی نی
روانی-اجتماعــی ســالمندان بازنشســته بایــد بــر عوامــل قابل‌تغییــر 
ــاً  ــا صرف ــز شــوند ت ــت خانوادگــی( متمرک ــی، حمای ــت مال )وضعی
ــنهاد  ــت، پیش ــناختی.  در نهای ــت جمعیت‌ش ــای ثاب ــر ویژگی‌ه ب

ــی  ــه بررس ــی، ب ــرد کیف ــا رویک ــی ب ــای آت ــود پژوهش‌ه می‌ش
عمیق‌تــر شناســایی رابطــه بیــن درک از پیــری و رضایــت از 
ــا کیفیــت رندگــی  در بافــت هــای مختلــف ســالمندان  زندگــی ب

ــد. ــران بپردازن بازنشســته ای

ملاحظات اخلاقی 

پژوهــش حاضــر  بــر گرفتــه از نتایــج پایــان نامــه مقطــع 
اســت  ســالمندی  پرســتاری  رشــته   ارشــد  کارشناســی 
کــه در کمیتــه اخــاق دانشــگاه شــاهد مطــرح و بــا کــد                                                             
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گرفتــه اســت. 
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