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Abstract

In recent years, due to a significant increase in the population of the 

elderly and remarkable changes in collective and individual life, 

the phenomenon of aging has become a social issue. The culture of 

living of the elderly as an important group of the society includes all 

aspects of the internal and external (subjective-objective) realities of 

their lives. This study aims at providing some practical strategies for  

changing, modifying, and improving  the existing life condition of 

the elderly through examining the theoretical (subjective) structures 

and practical (objective) situations. The research method adopted 



here is a combined and convergent (simultaneous) angle design 

that includes two equally important qualitative and quantitative 

methods and the data with two theoretical perspectives of positive, 

interpretive, and analytical have helped to understand the practical 

life environment of the elderly and the influential factors affecting 

it. Rethinking study (meta-analysis) of the qualitative part at three 

levels of concepts, theories, methods, data and findings due to the 

necessity of examining the differences and contradictions in the 

findings of the research in the fields of psychology, sociology, etc. 

has been carried out so that more complete and comprehensive 

results can be achieved. Also, in the quantitative part, through testing 

the hypotheses with spss23 software, the relationship between the 

variables and the underlying factors and the effect of the variables 

on the living culture of the elderly hosted in Shahriyar nursing home 

have been analyzed and described. According to the interpretation 

of the results obtained through comparing and contrasting the 

quantitative and qualitative findings and combining them, variables 

of social participation (non-institutional) and social and family 

relations and underlying factors (marital status, employment status 

and education) with an important health factor and its dimensions 

(physical, psychological and social) have affected the culture of 

living of the elderly and have yielded the same results.
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چکیده

در سال  های اخیر پدیده  ی سالمندی به دلایل افزایش جمعیت سالمندان و دگرگونی  ها در 

زندگی جمعی و فردی به یک مسئله  ی اجتماعی تبدیل گشته است. فرهنگ زیستن سالمندان 

و این گروه از جامعه، تمامی جنبه  های واقعیات درونی و بیرونی )ذهنی - عینی( زندگی آنان 

را در برمی  گیرد. هدف پژوهش، ارائه  ی راهکارها و راهبردها، در جهت تغییر و اصلاح یا بهبود 

وضعیت موجود سالمندان با بررسی ساخت  های نظری )ذهنی( و موقعیت  های عملی )عینی( 

به صورت کاربردی بوده است. روش تحقیق، ترکیبی و طرح زاویه  بندی همگرا )  همزمان( است 

که شامل دو روش کیفی و کمی با اهمیت یکسان و برابر نوع داده  ها با دو دیدگاه نظری اثباتی، 

تفسیری و تحلیلی به درک عملی محیط زندگی سالمندان و عوامل تأثیرگذار کمک کرده 



است. مطالعه  ی بازاندیشانه )فراتحلیل( بخش کیفی در سه سطح مفاهیم و نظریه  ها، روش  ها، 

داده  ها و یافته  ها به دلیل ضرورت بررسی تفاوت  ها و تناقض  ها در یافته  های پژوهش  ها در 

حوزه  های علمی روان  شناسی، جامعه  شناسی و... ، برای دستیابی به نتایج کامل و جامع  تر  بوده 

است. همچنین در بخش کمی با آزمون فرضیه  ها با نرم افزار spss23 روابط بین متغیرها  و 

عوامل زمینه  ای و تأثیر متغیرها را بر فرهنگ زیستن سالمندان سرای شهریار توصیف و تحلیل 

کرده  ایم. با توجه به تفسیر نتایج به دست آمده با مقایسه و تقابل و ترکیب یافته  های کمی و 

کیفی  ، متغیرهای مشارکت اجتماعی با مشارکت غیرنهادی و روابط اجتماعی و خانوادگی با 

رابطه  ی مثبت با دیگران و رضایت از زندگی از طریق باورها ونگرش مذهبی، عوامل زمینه  ای 

)وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال و تحصیلات( با عامل مهم سلامت و ابعاد آن )جسمی، روانی 

و اجتماعی( بر فرهنگ زیستن  سالمندان تأثیر داشته و نتایج یکسانی را بیان کردند. 
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مقدمه و بیان مسئله

سالمندی را یکی از مراحل تکامل زندگی انسان بیان می  کنند و نمی  توان دوره  ی سالمندی 

را به معنای پایان دوران زندگی دانست؛ بلکه پس ازدوره  ی بزرگسالی در فرایند طبیعی زندگی 

فقط بطور قراردادی، می  توان سالمندی را مترادف با آغاز سن 65- 60 سالگی در نظر گرفت، 

زیرا با افزایش سن این گروه، ما گروه  های سنی متفاوت سالمندی را خواهیم داشت که ناشی 

از یکی از دستاورد  های مهم بشر در طول قرن بیستم به بعد و افزایش امید زندگی خواهد 

بود. مسئله  ی سالمندی و افزایش جمعیت سالمندان، پدیده  ای جهانی است که به یک بحران 

تبدیل شده است. طبق سرشماری مرکز آمار ایران در سال 1395، 9.3 درصد )7.4میلیون 

نفر( جمعیت کشور را سالمندان تشکیل می  دهند و با بررسی  های انجام شده، این جمعیت 

سالمند در سال 2050 به 26 میلیون و 393 هزار نفر خواهد رسید. پدیده  ی سالمندی و 

مشکلات پیش رو در تمامی کشورها، نه فقط از نظر بیولوژیکی به معنای سال  های مورد انتظار 

فرد پس از 60 سالگی، بلکه به عنوان مسئله  ی اجتماعی مورد توجه قرار می  گیرد. در ایران نیز 

تغییرات و تحولات نوین در سده  های اخیر، شیوه  ی زندگی، فرهنگ زیستن خانواده و اجتماع 

و گروه  های سالمندان را متحول کرده است. بنابراین، باید برای برنامه  ریزی بهتر و شناخت 

مسائل و مشکلات این گروه از جامعه، ابعاد مختلف سلامتی و عوامل اصلی شیوه  ی زندگی 

آنان مورد بررسی قرار گیرد.

به این لحاظ مطالعه  ی گروه سالمندان در سراها متمایز از گروه  های سالمندان ساکن در 

خانواده از آن جهت که افراد دارای شرایط و موقعیت تا حدودی یکسان از نظر محیط زندگی 
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نیستند و فراتحلیل پژوهش  های قبل با مفهوم بازاندیشی ابعاد عینی و ذهنی کیفیت زندگی و 

ترکیب یافته  ها )کمی وکیفی( می  تواند ضرورت یابد. همچنین این  که رابطه  ی عوامل اقتصادی، 

اجتماعی و فرهنگی )فرهنگ زیستن( با مشارکت  های اجتماعی و فعالیت  های فردی و روابط 

ابعاد  با  این عوامل  تأثیرات  و  پیامدها  با شناسایی  خانوادگی سالمندان چیست؟ و چگونه 

سلامتی می  توان شیوه  ی زندگی سالمندان را بهبود بخشید و چالش  های پیش رو را برطرف 

کرد، مسئله  ی اصلی است، زیرا که بررسی تعاملات، فعالیت، خودکارآمدی، مشارکت، روابط 

اجتماعی و خانوادگی سالمندان مقیم درمراکز سالمندی بسیار مهم خواهد بود. 

1- اهداف و سؤالات پژوهش
زیستن  فرهنگ  بازاندیشی  و  جامعه  شناختی  مطالعه  ی  پژوهش،  این  در  کلی  هدف 

سالمندان برای ارائه  ی راهکارها و راهبردها در جهت تغییر و اصلاح یا بهبود وضعیت گروه  های 

سالمندان است. 

پرسش اصلی، شناسایی متغیرهای تأثیرگذار بر فعالیت، خودکارآمدی، مشارکت، روابط 

اجتماعی و خانوادگی و بررسی چگونگی تأثیر این متغیرها بر شیوه  ی زندگی سالمندان است.

و پرسش ها در بخش کمی  وکیفی پژوهش عبارتند از:

پرسش ها 

- آیا بین فعالیت، خودکارآمدی و فرهنگ زیستن سالمندان رابطه وجود دارد؟

- بین همبستگی و مشارکت اجتماعی و فرهنگ زیستن  سالمندان رابطه وجود دارد؟

- بین روابط اجتماعی و خانوادگی و فرهنگ زیستن  سالمندان رابطه وجود دارد؟

- بین عوامل زمینه  ای )جنسیت، سن، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، 

وضعیت مسکن(

و فرهنگ زیستن سالمندان رابطه وجود دارد؟
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2- پیشینه پژوهش

موضوعات پیرامون زندگی سالمندان در سال  های اخیر مورد توجه پژوهشگران زیادی قرار 

گرفته است و این پژوهش  ها بیشتر به پدیده  ی سالمندی و سالمندان از نظر روان  شناختی، 

زیست  شناختی و جامعه  شناختی پرداخته  اند که در ذیل به برخی از آنها اشاره می  شود. 

»تأثیر، آموزش مثبت  نگری در افزایش کیفیت و امید به زندگی در سالمندان« پژوهشی 

روان  شناختی از علی فرنام در سال 1395 است؛ نتایج این پژوهش نشان می  دهد که آموزش 

مثبت  نگری در افزایش کیفیت زندگی و امید به زندگی در مرحله  ی پس آزمون مؤثر بوده 

است و تغییرات ایجاد شده در کیفیت زندگی و امید به زندگی سالمندان در مرحله پیگیری 

ادامه داشت. برقراری جلسات منظم آموزش مثبت  نگری و تشویق سالمندان به ابراز مشکلات و 

نارسایی  های موجود در محیط زندگی، و اقدام به حل این معضلات به کمک خودشان، افزایش 

سطح آگاهی و میزان سازگاری آن  ها با محیط استرس  زا، راه اندازی مشاوره  ی بهداشت روانی 

در محیط زندگی سالمندان، برنامه  های تفریحی و انجام پژوهش  های بیشتری در زمینه  ی 

سلامت سالمندان این قشر از جامعه مفید واقع گردد. 

پژوهش شیرزاد مرادی و همکاران در سال 1391 تحت عنوان »بررسی رابطه مشارکت 

اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان عضو کانون  های سالمندی شهر تهران در سال 1390« 

با هدف بررسی رابطه  ی مشارکت اجتماعی و ابعاد آن )مشارکت نهادی و مشارکت غیرنهادی( 

باکیفیت زندگی و ابعاد آن در میان این گروه از سالمندان، بصورت توصیفی- تحلیلی و مقطعی 

انجام شده است. مقایسه  ی میانگین کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی در میان مردان و زنان 

سالمند، تفاوت معناداری را نشان نداده است. نتایج پژوهش حاکی از معنادار بودن رابطه  ی 

بین مشارکت اجتماعی و ابعاد آن با کیفیت زندگی سالمندان می  باشد و مشارکت غیرنهادی 

در میان سالمندان غلبه  ی بیشتری دارد. 

شهر  آسایشگاه  های  مقیم  سالمندان  زندگی  کیفیت  و  خودکارآمدی  »ارتباط  پژوهش 

تهران« ابوالفضل ره  گوی و همکاران در سال 1395 به نتایج و یافته  های مهمی دست می  یابند. 
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سرای  سالمندان  زندگی  کیفیت  و  خودکارآمدی  بین  پژوهش  این  یافته  های  به  توجه  با 

سالمندان رابطه معناداری وجود دارد. افزایش خودکارآمدی سالمندان مقیم آسایشگاه  های 

آنان می  شود. بطور کلی، میانگین کیفیت زندگی  افزایش کیفیت زندگی  باعث  سالمندی 

سالمندان مقیم آسایشگاه  های سالمندی در حد پایین قرار دارد و کیفیت زندگی سالمندان 

مرد از سالمندان زن بالاتر بوده و سالمندانی که در گروه سنی 60 تا 70 سال و متأهل بودند 

و تحصیلات دانشگاهی داشتند، از کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند و بین سن و سطح 

تحصیلات سالمندان با کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود داشته و بین جنسیت و وضعیت 

تأهل با کیفیت زندگی ارتباط معنادار وجود نداشته است. 

مطالعه  ی گراهام در سال )2015( در کشور نیوزیلند نشان می  دهد که سالمندان این 

کشور دارای بالاترین میزان استاندارد زندگی هستند. این حقیقت ناشی از تجمع ذاتی دارایی  ها 

)مسکن و سایر کالاها( در میان سالمندان در این کشور و از سوی دیگر، سالمندان در نیوزیلند 

دارای درآمد کافی برای دریافت یک سطح معقول از استانداردهای زندگی، منزل شخصی، 

مسافرت و تفریح و خدمات رفاهی و توانایی تأمین نیازهای اساسی زندگی بوده  اند.

در مطالعات مک لافلین و همکاران سال )2009( در آمریکا که به بررسی شیوع سالمندی 

بالاتر، جنس مذکر،  نتایج رسیده  اند که سنین  این  به  ایالات متحده پرداخته  اند  موفق در 

وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین  تر، شانس دستیابی به سالمندی موفق را پایین  تر می  آورد. 

بلژیک،  )اتریش،  اروپایی  کشور   14 در  موفق  سالمندی  مقایسه  ی  به   )2011( هنک 

دانمارک، فرانسه، یونان، آلمان، ایتالیا، هلند، اسپانیا، سوئد، لهستان( و نقش عوامل ساختاری 

)سن، جنس، تحصیلات، وضعیت اقتصادی، رفاه و وضعیت اجتماعی( در سالمندی موفق 

پرداخته و نتایج بدست آمده، نشان می  دهد که احتمال سالمندی موفق به طور قابل توجهی 

با افزایش سن کاهش می  یابد و احتمال آن برای زنان نسبت به مردان کمتر است و سطوح 

بالاتر آموزش و رفاه اجتماعی مانند منزل شخصی، شانس سالمندی موفق را افزایش می  دهد.

پارک و همکاران نیز در مطالعه  ای در کره جنوبی )2010(، درآمد ماهیانه را بیشتر منجر به 



901 باز اندیشی فرهنگ زیستن سالمندان در ایران 

افزایش فعالیت  های فیزیکی در مردان سالمند دانسته؛ اما در زنان سالمند، سطح آموزش بالاتر 

با افزایش فعالیتهای فیزیکی ارتباط معنی  داری داشته است. مطالعات و پژوهش  های دمورتی 

مداخلات  که  داد  نشان  مثبت(  )روان  شناسی  مثبت  اندیشی  مورد  در   )2011( همکاران  و 

روان  شناسی مثبت باعث افزایش خوش  بینی، امید، اعتماد به نفس، خُلق مثبت و تاب  آوری 

می  شود.

در این مطالعه و در فراتحلیل کیفی از طرح  های تحقیقی، مقالات و بررسی عوامل تأثیرگذار 

بر کیفیت زندگی سالمندان جهت افزایش اطلاعات و آگاهی بیشتر در ارائه  ی راهکارهایی برای 

بهبود وضعیت زندگی سالمندان بهره برده شده و همچنین این پژوهش تلاش نموده تا بتواند 

تفاوت  ها و تناقضات موجود در تحقیقات انجام شده  ی قبلی را استنتاج کرده تا به یک سری 

نتایج کلی وکاربردی دست یابد.

3- چارچوب نظری پژوهش
این پژوهش مطالعه  ی ترکیبی است که بر اساس منطق روش کمی- قیاسی، نظریه  های 

سالمندی و کیفیت زندگی را بعنوان راهنمای کلیدی بصورت تلفیقی، مورد تبیین و استفاده 

قرار داده و چهارچوب مفهومی– نظری در بخش کیفی پژوهش ترکیبی، با پیروی از منطق 

استفهامی، استقرایی جهت طرح و تدوین سؤال  های اساسی تحقیق با توجه به مفاهیم و ابعاد 

اصلی در شیوه  ی زندگی سالمندان تحلیل و تفسیر شده است.

از برخی نظریه  های متناسب و سازگار بصورت تلفیقی و همگرای برای تحلیل، تفسیر 

مستندات و مشاهدات نظری و مفهومی بهره گرفته شده است.

3-1. نظریه  ی بازاندیشی گیدنز  و بوردیو: نظریه  ی بازاندیشی گیدنز، فرایند تعریف 

و بازتعریف خود، از طریق مشاهده و تأمل در اطلاعات درباره  ی مسیرهای ممکن زندگی و 

همچنین با مفهوم جامعه  شناسی باز  اندیشانه  ی بوردیو به عنوان یک ابزار روش  شناختی برای 

شناخت و آگاهی بیشتر و بدون تعصب، به منظور فهم و اطلاع پژوهشگر از این که چیست، 
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چه کار می  کند و چگونه می  تواند خود را از تأثیرات جهت  دار جامعه و دیگران رها سازد، تلفیق 

می  گردد.

3-2. فرهنگ در دیدگاه گیدنز: مجموعه  ی شیوه  ی زندگی اعضای یک جامعه تعریف 

شده است که تمامی مراحل زندگی، الگوهای کاری، مراسم مذهبی، ازدواج، زندگی خانوادگی، 

... را در بر می  گیرد. آنچه که در مفهوم فرهنگ زیستن معنا  سرگرمی  ها، اوقات فراغت و 

کرده  ایم، همان شیوه  ی زندگی سالمندان است )گیدنز ،36:1385(.

شیوه  ی زندگی، ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فردی در سراسر زندگی است که در 

طی فرایند اجتماعی شدن به وجود آمده است. شیوه  ی زندگی از طریق روابط متقابل فرد با 

والدین، دوستان، خواهر، برادر، افراد هم سن و از طریق مدرسه و رسانه  های جمعی آموخته 

می  شود که این نوع شیوه  ی زندگی، رابطه  ی مستقیمی با سلامت افراد و مخصوصاً با سلامت 

اجتماعی آنها دارد )هزار جریبی وصفری شالی،1391: 188(.

3-3. نظریه  ی کیفیت زندگی فیلیپس: به ابعاد فردی و جمعی با دو مؤلفه  ی عینی 

و  اشتغال، مسکن(  )درآمد،  مادی  منابع  از  برخورداری  و  اساسی  نیازهای  تأمین  و ذهنی، 

خواسته  های اجتماعی افراد در بعد عینی و داشتن استقلال عمل و افزایش رفاه ذهنی افراد 

)رضایت  مندی، لذت  جویی، رشد و شکوفایی شخصی و مشارکت در فعالیت  های اجتماعی 

و....( در بعد ذهنی تأکید دارد و در بعد جمعی ثبات و پایداری محیط فیزیکی و اجتماعی، 

منابع اجتماعی درون گروه  ها و جوامعی که در آن زندگی می  کنند )انسجام مدنی، هم  کوشی 

و یکپارچگی، روابط شبکه  ای گسترده و پیوندهای موقتی در تمامی سطوح جامعه، هنجارها 

و ارزش  هایی اعم از اعتماد، نوع  دوستی و رفتار دگرخواهانه، انصاف، عدالت اجتماعی و برابری 

(Phillips, 2006) .طلبی( تأکید دارد

در  محوری  نقش  را  جامعه  با  فعال  درگیری  و  ماندن  فعال  فعالیت:  نظریه  ی   .4-3

احساس رضایت سالمندان )سلامت روانی( بعد از بازنشستگی و جایگزینی فعالیت  های تفریحی 

و داوطلبانه را باعث تسهیل بهزیستی در همه  ی ابعاد و شیوه  ی زندگی بیان می  کند. نظریه  ی 
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فعالیت هویگ هرست، مبتنی بر ارزش  های کار و بهره  وری در جامعه است و ارتباط فعالیت 

با نقش افراد، حفظ  روحیه، سازگاری شخصیتی و استفاده از تجارب زندگی را در دوره  ی 

سالمندی مهم می  داند. مطالعات گذشته نشان مي  دهند که یکي از راهکارهاي اقتصادي و 

مفید براي افزایش خودمراقبتي استفاده از برنامه  هایي است که بر اساس تئوري شناختي 

اجتماعي بندورا مي  باشد .هدف از این برنامه، خود کارآمدي خودمراقبتي است که بر پایه  ی 

این تئوري تنظیم شده است.

مطالعات آندرسن و پوگارد )2008( ارتباط مثبت خود کارآمدی عمومی سالمندان مقیم 

سرای سالمندان با سازگاری موفق با سرای سالمندان و همچنین شرکت در فعالیت  های 

برنامه  ریزی شده در سرای سالمندان را نشان داده  اند. بر اساس یافته  ها سالمندانی که تحت 

برنامه  ی افزایش خود کارآمدی، خودمراقبتی قرار گرفتند، از لحاظ آماری بهبود قابل توجهی 

. (Bhupinder & Rakhi, 2009) در انجام فعالیت  های اساسی روزانه وخود مراقبتی داشته اند

عوامل اقتصادی و اجتماعی نیز با دیدگاه تضادگرایان و سه نظریه  ی کلاسیک سالمندی، 

تجددگرایی، طبقه  بندی سنی و تئوری تبادل اجتماعی قابل تحلیل و تفسیر است.

3-5. نظریه  ی تجدد: در دوره  ی پس از جنگ جهانی دوم، باورهای اجتماعی در مورد 

کار و مشارکت خانواده در توزیع درآمد و نقش سالمندان در حفظ و حمایت از خانواده و 

حیات اقتصادی جامعه تغییر می  کند و به موازات افزایش سن، کنار گذاشته شده و حمایت  های 

خانوادگی خود را از دست می  دهند و به عنوان یک بار اقتصادی غیر مولد دیده می  شوند.

3-6. نظریه  ی طبقه  بندی سنی: اعضای جامعه را بر اساس نژاد، طبقه، جنس و سن 

طبقه  بندی می  کند. سن به عنوان مبنای کنترل اجتماعی است و گروه  های سنی متفاوت، 

دستیابی متفاوتی به منابع اجتماعی و اقتصادی خواهند داشت و اعضای یک طبقه هم از 

نظر مرحله  ی زندگی )جوان، میانسال و یا سالمند( و هم از نظر دوره  های تاریخی که تجربه 

کرده  اند، تفاوت  های رفتاری، تفکر و مشارکت با جامعه را نشان می  دهند. هنک )2011(  به 

مطالعه  ی نقش عوامل ساختاری )سن، جنس، تحصیلات، وضعیت اقتصادی، رفاه و وضعیت 
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اجتماعی( در سالمندی موفق پرداخته و نتایج بدست آمده نشان می  دهد که احتمال سالمندی 

موفق، به طور قابل توجهی با افزایش سن کاهش می  یابد و احتمال آن برای زنان نسبت 

به مردان کمتر است و سطوح بالاتر آموزش و رفاه اجتماعی، مانند منزل شخصی، شانس 

سالمندی موفق را افزایش می  دهد.

بین  تعادل  توسط  افراد،  موقعیت  که  می  کند  بیان  اجتماعی:  تبادل  تئوری   .7-3

همکاری و مشارکت  های افرد با جامعه و هزینه  ی حمایت از آنها تعریف می  شود و این همکاری 

و مشارکت تحت تأثیر متغیرهایی مثل سن، جنس، طبقه  ی اجتماعی و آموزش و قومیت است. 

از آنجا که تعامل اجتماعی و فعالیت با سن کاهش می  یابد، کناره  گیری و انزوای اجتماعی بر 

اثر یک فرایند تبادل نابرابر از »پرداخت  ها و دریافت  ها« بین افراد سالمند و دیگر اعضای جامعه 

بر رضایت شخصی تأثیر می  گذارد.

3-8.  دیدگاه دوره  ی زندگی: راهبرد این دیدگاه این است که چگونه رویدادها و وضعیت 

فرد در اوایل زندگی می  تواند برای پیامدهای سال  های انتهایی زندگی، نقش تعیین  کننده داشته 

باشد. رویکرد سرمایه  ی اجتماعی دوره  ی زندگی بیان می  کند؛ سرمایه  ی اجتماعی از طریق 

ذخیره و انباشتگی منابعی مثل مهارت  ها و معلومات در طول دوره  ی زندگی کسب می  گردد. 

سرمایه  ی اجتماعی با منابع درآمد و سلامتی، بر رفاه و رضایت از زندگی افراد تأثیر می  گذارد.

3-9. نظریه  ی تعالی سالمندی: تورنستام به تغییر جهت تفکر مادی  گرایانه به سمت 

تفکر ماورایی و متعالی  تر را با افزایش سن »تغییر جهت پارادایم« در سالمندی می  نامد. وی 

تعالی سالمندی را به عنوان مرحله  ی نهم رشد در طول سال  های 80 و 90 زندگی که برای 

اکثر سالمندان اتفاق می  افتد، این مرحله نه فقط با رشد انسان، بلکه با بلوغ و پختگی، خرد، 

هویت و الگوهای سازگاری که همگی در رضایت کلی از زندگی مشارکت می  کنند، اندازه  گیری 

می  شود ) تورنستام، 2011(. دین و همکارانش )2012( در مطالعات خود به این نتایج رسیدند 

که افزایش قدرت تعالی، یعنی عبور از ظواهر مادی، فیزیکی و درک مبانی عمیق جهان و 

خلقت خود منجر به بهبود تسلط بر محیط، هدف و جهت  گیری در زندگی، پذیرش خود، 
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رشد و بالندگی فردی و ارتباط مثبت با دیگران و استقلال و بهبود کیفیت زندگی می  شود 

)محمدی،38:1396(.

در بررسی و مطالعه  ی جامعه  شناختی شیوه  ی زندگی سالمندان با رویکرد ترکیبی، از 

تلفیق نظریه  ی بازاندیشی بوردیو، گیدنز، نظریه  ی فعالیت هویگ هرست و خود کارآمدی 

بندورا، نظریات کلاسیک تجددگرایی و طبقه  بندی سنی، تبادل اجتماعی و دیدگاه دوره  ی 

زندگی و تعالی سالمندی تورنستام در تحلیل و تفسیر نتایج پژوهش بهره گرفته شده است.

4- روش تحقیق
اصل بنیادین روش ترکیبی، استفاده از تکنیک  های کمی و کیفی در امر تحقیق است، 

روش پژوهش، طرح زاویه  بندی همزمان ترکیبی است. در این مدل داده  های کمی و کیفی، 

پدیده  ی مورد مطالعه را به طور همزمان و جداگانه گردآوری و تحلیل کرده، سپس نتایج بدست 

آمده در طول تفسیر از طریق مقایسه و تقابل نتایج متفاوت، همگرا و ادغام گردیده  اند. این 

روش برای تأیید، معتبر کردن و تقویت یافته  های مطالعه مناسب می  باشد )محمد پور،1389(.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تفسیر کمی + کیفی
 های کمیتحلیل داده نتایج کمی

 های کیفیگردآوری داده های کیفیتحلیل داده نتایج کیفی

 های کمیگردآوری داده

 مقایسه و تقابل

همبستگی و  
 مشارکت اجتماعی

روابط اجتماعی و  
 خانوادگی

 فرهنگ زیستن 

 میزان تحصیلات 

 وضعیت مسکن

 سن

فعالیت و  
 خودکارآمدی 

 وضعیت تأهل 

وضعیت  
 اشتغال

328 /0 

680 /0 

291 /0 

198 /0
- 

385 /0 - 

 

351 /0 - 

267 /0 - 268 /0 

187 /0
- 282 /0 

شکل )1( مدل زاویه بندی همگرا

در روش ترکیبی همگرا، از روش کمی )مطالعه  ی توصیفی –تحلیلی و مقطعی( و از روش 

فراتحلیل کیفی )مطالعه  ی اسناد و مقالات علمی-پژوهشی( با اهمیت برابر، استفاده شده است. 

در مطالعه  ی بخش کمی؛ جمعیت آماری از بین سالمندان مقیم در سراهای سالمندان 

شهریار از دو جنس زن و مرد در سنین 60 سال به بالا انتخاب شده  اند، به این جهت که 

کمتر گروه سالمندان شهریار، مورد بررسی قرار گرفته  اند. از آنجا که جامعه  ی آماری از نظر 

مکانی و زمانی در موقعیت مشابه قرار دارند، با روش نمونه  گیری احتمالی و شیوه  ی قرعه  کشی، 
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پنج آسایشگاه سالمندان را برگزیدیم. با توجه به نظر کارشناس روانشناس سراها، افرادی که 

می  توانستند، به سؤالات ما پاسخ دهند و  مشکل شناختی، گفتاری، شنیداری نداشتند و قادر 

به  برقراری ارتباط بودند، مشخص گردیدند. از تعداد 180 نفر جامعه  ی آماری بر اساس جدول 

حجم نمونه  ی تصادفی مورگان، 120 نفر به سؤالات پرسشنامه بصورت مصاحبه  ی حضوری 

پاسخگو بودند. در گردآوری داده  ها  ی بخش کمی پژوهش از روش ترکیب درون  روشی بر 

استفاده  ی هم  زمان از سؤال  های باز طیف لیکرت )با کدهای پنج تا یک به ترتیب  خیلی زیاد، 

زیاد، متوسط، کم، خیلی کم ( و هم از سؤال  های شناسایی بهره گرفته   شده است. پرسشنامه  ی 

محقق  ساخته همراه با مصاحبه  ی حضوری و آزمون  های استاندارد شده در تحلیل همبستگی 

در فرضیه  های رابطه  ای روابط بین دو متغیر یا بیشتر، از نرم افزاز spss23 در جهت تجزیه و 

تحلیل متغیرها و تحلیل مسیر برای تعیین تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم استفاده شده است.

در مطالعه  ی بخش کیفی؛ در فراتحلیل با روش مطالعه  ی موردی هدفمند به انتخاب 

نمونه  گیری بیست مقاله از طریق غربال  گری از میان بیش از صد مقاله که پیرامون زندگی 

سالمندان در حوزه  های مختلف به بررسی علمی- پژوهشی پرداخته  اند، دسترسی یافتیم. 

داده  های بخش کیفی، با استفاده از کدگذاری، مقوله  بندی، شماره  گذاری، تعیین و توصیف 

فراوانی و درصد هر یک از مقوله  ها با فراتحلیل کیفی در سه بخش نظریه  شناختی، روش  شناختی 

و نتیجه  شناختی مورد بررسی قرار داده شد. در تحلیل داده  های کمی با اجرای تحلیل 

توصیفی و بازنمایی نتایج، جداول و در داده  های کیفی با خواندن، مطالعه  ی مقالات و 

جستجو در فصلنامه  های علمی- پژوهشی و مراجعه به سایت  های علمی مگیران، اس 

آی دی (SID)، پایگاه مجلات تخصصی نور، مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و 

پرتال جامع علوم انسانی به مقالات مرتبط با موضوع و جدیدترین مستندات مورد 

نظر دست یافته شده است. 

اعتبار سنجی در طرح  های ترکیبی متضمن بر دو نوع اعتبار  های کمی و کیفی 

معیار  های  بر  ارزیابی  مبنای  کیفی،  طرح  ارزیابی  برای  کیفی  روش  های  در  است. 
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اعتماد  پذیری یا شاخص قابلیت اعتماد )به معنای متقاعد  کننده بودن یافته  ها و قدرت 

الهام بخشی به مطالعه  های دیگر( و معیار اعتماد پذیری، شامل اطمینان  پذیری  ، 

تأیید  پذیری و انتقال  پذیری است )محمدپور173:1389(.

برای سنجش »قابلیت اعتبار1 و میزان پایایی2« ابزار سنجش در بخش کمّی پژوهش  ، 

جهت تعیین میزان اعتبار پرسشنامه از اعتبار صوری، از نظرات متخصصان استفاده شده است 

و به منظور میزان پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ  برای هماهنگی بین گویه  ها،  با 

ضریب  بالای 0/7 برای کل گویه  ها بهره گرفته شده. در بخش کیفی با فراتحلیل و فرا استنباط 

با سازگاری بین یافته  های کمی وکیفی به تلفیق، سازگاری و انطباق تفسیری دست یافته شده 

است.

داده  ها،  همبستگی  داده  ها،  کاهش  با  ترکیبی  روش  در  داده  ها  تحلیل  و  تجزیه  روش 

تقویت داده  ها، مقایسه  ی داده  ها و ترکیب داده  ها صورت گرفته است. معیار اصلی در انتخاب 

پژوهش  های پیشین، چاپ مقالات در فصلنامه  های علمی- پژوهشی داخلی در سطح تحصیلات 

تکمیلی و از نظر بازه زمانی، مستندات در دهه  ی نود پیرامون شیوه  ی زندگی، کیفیت و سبک 

زندگی سالمندان بوده و سطح تحلیل در پژوهش سطح خرد است، واحد تحلیل افراد سالمند 

و مطالعات و مقالات پیشین است.

5- یافته  های پژوهش
 فرضیه  ها و پرسش  های پژوهش با دو رویکرد کمی وکیفی مورد تجزیه و تحلیل و در سه 

سطح نظریه  شناختی، روش  شناختی و نتیجه  شناختی فرا تحلیل گردیده و یافته  ها در دو بخش 

کمی و کیفی پژوهش بیان شده است.

5-1.  بخش کمی پژوهش

نتایج بدست آمده از آزمون و تجزیه وتحلیل فرضیه  ها به شرح ذیل است:

1. Validity

2. Reliability
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جدول1. ضریب همبستگی متغیر های مستقل و متغیر وابسته فرهنگ زیستن سالمندان

تعدادسطح معناداریضریب همبستگیمتغیر ها
0/0830/370120فعالیت و خودکارآمدی

0/4380/000120همبستگی ومشارکت اجتماعی
0/4010/000120روابط اجتماعی وخانوادگی

نتایج بدست آمده از آزمون فرضیه  ی اول -بین فعالیت وخود کارآمدی و فرهنگ زیستن 

سالمندان رابطه وجود دارد.- فرضیه  ی اول رد می  شود؛ به این معنا که فعالیت و خود کارآمدی 

سالمندان مقیم در سرای شهریار نمی  تواند با شیوه  ی زندگی رابطه داشته باشد. شاید بتوان 

دلیل آن را موقعیت زندگی سالمندان )مقیم آسایشگاه سالمندی( عدم توانایی کامل فرد 

سالمند برای انجام فعالیت و خود کارآمدی بیان کرد. 

فرهنگ  و  اجتماعی  ومشارکت  -بین همبستگی  فرضیه  ی دوم  آزمون  از  نتایج حاصل 

زیستن سالمندان رابطه وجود دارد.- نشان می دهد؛ همبستگی مثبت به نسبت متوسط 

و جهت مستقیم بین دو متغیر همبستگی و مشارکت اجتماعی و فرهنگ زیستی 

سالمندان وجود دارد؛ یعنی هر چه همبستگی و مشارکت اجتماعی بیشتر باشد، 

فرهنگ زیستن آن  ها ارتقاء می  یابد.

نتایج حاصل از آزمون فرضیه  ی سوم  - بین روابط اجتماعی وخانوادگی و فرهنگ 

زیستن سالمندان رابطه وجود دارد.- نشان می  دهد؛ همبستگی مثبت و مستقیم ونسبتاً 

زیاد بین دو متغیر روابط اجتماعی و خانوادگی و فرهنگ زیستی سالمندان وجود 

دارد. بدین طریق می  توان بیان کرد که هر چه  روابط اجتماعی و خانوادگی  بیشتر 

باشد شیوه  ی زندگی در بین سالمندان بیشتر و در سطح بهتر خواهد بود.  

 در فرضیه  ی چهارم، عوامل زمینه  ای مورد آزمون قرار گرفتند - بین جنسیت وفرهنگ 

زیستن سالمندان  رابطه وجود دارد- برای بررسی مقایسه  ی بین دو گروه مستقل زن و 

مرد و عوامل فرهنگ زیستن سالمندان از آزمون t مستقل استفاده شده که و نتایج 

در دو جدول ذیل ارایه شده است.
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جدول 2. مقایسه  ی عوامل شیوه  ی زندگی سالمندان بر حسب جنسیت

انحراف معیارمیانگینتعدادجنسیت
532/61200/54170زن
672/65840/69712مرد

جدول 3. آزمون t دو گروه مستقل برای تفاوت میانگین  ها

t سطح درجه آزادیآماره
معناداری

تفاوت 
میانگین ها

کران بالاکران پایین

-0/3951180/330-0/04637-0/276920/18419

نتایج تجزیه وتحلیل آزمون بیان می  کند؛ بین دو گروه زنان و مردان، تفاوت معناداری در 

شیوه  ی زندگی سالمندان در سرای شهریار وجود ندارد. میانگین فرهنگ زیستی در بین 

دو گروه، متوسط است و اختلاف معناداری را بیان نمی  کند.

- بین سن و فرهنگ زیستن سالمندان رابطه وجود دارد.

جدول 4. ضریب همبستگی سن و فرهنگ زیستی سالمندان

تعدادسطح معناداریضریب همبستگیمتغیر ها
سن

فرهنگ زیستن سالمندان
-0/0130/890120

با توجه به نتایج این آزمون و ضریب همبستگی پیرسون، بین سن و شیوه  ی زندگی 

سالمندان مقیم در سرای شهریار بدلیل یکنواختی زندگی رابطه وجود ندارد. 

-بین وضعیت تأهل وفرهنگ زیستن سالمندان رابطه وجود دارد.
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جدول 5. آزمون F تحلیل واریانس یک طرفه وضعیت تأهل و فرهنگ زیستی سالمندان

منبع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F نسبتSig

5/78222/8918/1280/000بین گروهی
فرهنگ 
زیستن

درون 
گروهی

41/6151170/356

47/397119کل

بین وضعیت تأهل و فرهنگ زیستن سالمندان در گروه  های مجرد، متأهل، بدون 

همسر، فوت شده و یا طلاق گرفته، تفاوت معناداری وجود دارد. یعنی وضعیت تأهل 

با فرهنگ زیستی سالمندان رابطه  ی معناداری دارد و متغیر شیوه  ی زندگی در بین 

تمامی گروه   های آماری یکسان نخواهد بود.

-بین سطح تحصیلات و فرهنگ زیستن سالمندان رابطه وجود دارد.

جدول 6. آزمون F تحلیل واریانس یک طرفه متغیر میزان تحصیلات و فرهنگ زیستی سالمندان

منبع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F نسبتSig

2/18430/7281/8680/139بین گروهی
فرهنگ 
زیستن

45/2131160/390درون گروهی

47/397119کل

نتایج تفاوت معناداری را بین شیوه  ی زندگی و گروه  های مختلف سطح تحصیلات 

نشان نمی  دهد، بنابراین می  توان بیان کرد که میزان تحصیلات رابطه  ی معناداری با 

فرهنگ زیستن سالمندان سرای شهریارندارد، به طوری که متغیر شیوه  ی زندگی در 

تمامی گروه  های تحصیلی یکسان می باشد، زیرا اکثر افراد در شرایط تقریباً مشابه 

بی  سواد  افراد  از مجموع  دیپلم و31/7درصد  زیر  یعنی  46/7 درصد  دارند؛  قرار 
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می  باشند. 

-بین وضعیت اشتغال و فرهنگ زیستن سالمندان رابطه وجود دارد. 

جدول7. آزمون F  تحلیل واریانس یک طرفه  ی متغیر وضعیت اشتغال و فرهنگ زیستی سالمندان

مجموع منبع تغییرات
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F نسبتSig

3/30921/6544/3910/014بین گروهی
فرهنگ 
زیستن

44/0881170/377درون گروهی

47/397119کل

سالمندان  زندگی  شیوه  ی  بین  معناداری  تفاوت  که  نمود  مشخص  آزمون  نتایج   

درگروه های مختلف از نظر وضعیت اشتغال )شاغل، بیکار، بازنشسته( وجود دارد. 

جدول 8. تحلیل رگرسیون متغیرهای مستقل برمتغیر وابسته 

BSEBBetasigمتغیر مستقل 

0/273-0/9010/817عرض از مبدأ
X1 0/0750/467-0/0930/128-فعالیت و خود کارآمدی

X2 0/2190/1120/2480/054همبستگی و مشارکت اجتماعی
X3 0/2690/1160/2910/022روابط اجتماعی و خانوادگی

X4 0/0120/911-0/0150/135-جنسیت
X5 0/1510/0920/1670/102سن

X6 0/0170/865-0/0140/083-وضعیت تأهل
X7 0/2220/0830/2680/008میزان تحصیلات
X8 0/1460/138-0/1750/117-وضعیت اشتغال

X9 0/0990/359-0/0320/035          وضعیت مسکن
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 بطور کلی نتایج بدست آمده از بخش کمی پژوهش بیان می  کند؛ متغیر های 

تأهل،  وضعیت  خانوادگی،  و  اجتماعی  روابط  اجتماعی،  مشارکت  و  همبستگی 

وضعیت اشتغال با فرهنگ زیستن سالمندان سرای شهریار رابطه دارد. در آزمون 

رگرسیون به شیوه  ی چند  گانه مقدار ضریب همبستگی0/535 همبستگی به نسبت 

متوسط بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته برقرار است. مقدار ضریب تعیین 

221/ 0 نشان می  دهد، متغیرهای مستقل فقط22 در صد از تغییرات متغیر وابسته 

غیر  مستقیم  و  مستقیم   تأثیر  بتا  مقدار  تعیین  اساس  بر  می  کنند.  پیش  بینی  را 

متغیر  های مستقل بر متغیر وابسته با روش تحلیل مسیر، نخست ارتباط مستقیم دو 

متغیر روابط اجتماعی و خانوادگی و سطح تحصیلات با فرهنگ زیستن سالمندان 

مشخص گردید و بعد از آن تأثیرات غیرمستقیم همبستگی و مشارکت اجتماعی 

و وضعیت مسکن، فعالیت و خودکارآمدی، میزان سن و وضعیت تأهل و وضعیت 

اشتغال با فرهنگ زیستن سالمندان تبیین گردید.

 

نمودار 1. مسیر تأثیرات متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته  ی فرهنگ زیستن سالمندان و ضرایب آن  ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تفسیر کمی + کیفی
 های کمیتحلیل داده نتایج کمی

 های کیفیگردآوری داده های کیفیتحلیل داده نتایج کیفی

 های کمیگردآوری داده

 مقایسه و تقابل

همبستگی و  
 مشارکت اجتماعی

روابط اجتماعی و  
 خانوادگی

 فرهنگ زیستن 

 میزان تحصیلات 

 وضعیت مسکن

 سن

فعالیت و  
 خودکارآمدی 

 وضعیت تأهل 

وضعیت  
 اشتغال

328 /0 

680 /0 

291 /0 

198 /0
- 

385 /0 - 

 

351 /0 - 

267 /0 - 268 /0 

187 /0
- 282 /0 
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5-2. بخش کیفی پژوهش

در پژوهش با رویکرد ترکیبی از فراتحلیل کیفی، در جهت ترکیب نتایج حاصل 

از پژوهش  های مختلف و دستیابی به دیدگاه جامع  تری در مورد متغیرهای متفاوت 

اخیر،  در دهه  های  که  آنجا  از  است.  گرفته   شده  بهره  زندگی سالمندان  ،  شیوه  ی 

بیشترین پژوهش  های پیرامون زندگی سالمندان، در قالب »بررسی کیفیت زندگی 

سالمندان« بوده و به مقایسه  ی متغیرهای کیفیت زندگی بین دو گروه سالمندان مقیم 

سرای سالمندان و ساکن در خانواده پرداخته  اند، فرا تحلیل پژوهش  های پیشین را 

با موضوع کیفیت زندگی سالمندان در سه سطح نظریه   شناختی، روش  شناسی و 

نتیجه  شناختی با محدودیت زمانی مشخص و درمناطق مختلف مد نظر قرار داده و 

بررسی و تحلیل شده است.

در بیشتر پژوهش  های بررسی شده از نظریه  های تلفیقی استفاده گردیده، اما از 

روش های کمی – کیفی )ترکیبی(  بهره گرفته نشده است. شاخص  های اصلی کیفیت 

زندگی سالمندان بر اساس دوگانه  های رویکردی و ابعاد آن با تطبیق و چندین بار بازخوانی 

قابل بررسی است.
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جدول 9. رویکرد و ابعاد کیفیت زندگی سالمندان و شاخص های بررسی شده پژوهش های پیشین

رویکردها
ابعاد کیفیت 

زندگی سالمندان
شاخص  های پژوهش  های پیشین

عینیعینی/ ذهنی
 ذهنی

اقتصادی)استقلال مالی، میزان درآمد، وضعیت مسکن و 
وضعیت اشتغال(

فرهنگی)معنویت  گرایی ، ویژگی  های شخصیتی، 
مثبت  اندیشی، بهزیستی ذهنی، اضطراب و افسردگی، 

تنهایی، نشاط و سرزندگی و تحصیلات(
فردیفردی/جمعی

جمعی
فعالیت )خود کارآمدی، سلامت جسمی، فعالیت ورزشی 

و بدنی(
تعاملات جمعی)اجتماع محلی، فعالیت  های ورزشی و 
تفریحی گروهی، ارتباط با اقوام، فرزندان و دیگران(

اجتماعی/
جهانی

 

اجتماعی
جهانی

سلامت اجتماعی، مشارکت اجتماعی، همبستگی و 
انسجام اجتماعی، اعتماد اجتماعی، تامین اجتماعی، 

سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی
رضایت از زندگی، احترام متقابل از دیگران، لذت بخش 

بودن زندگی

عاملیت گرا/ 
ساختار گرا

عاملیت گرا

ساختار گرا

نیازهای فردی)تغذیه مناسب، اشتغال، آموزش مهارت  ها 
و مراقبت  های بهداشتی، فعالیت  های ورزشی و بدنی(

امنیت شغلی اقتصادی، حمایت شهروندی و اجتماعی، 
روابط و پیوند  های مشترک اجتماعی، وابستگی متقابل 

اجتماعی.

در نظریه  ها بیشتر از نظریه پردازان غیر بومی استفاده شده و فقط نظریه  ی کیفیت 

ارتباطات )فرهنگی،1384( )صفر حیاتی،1395( به صورت بومی بیان شده است. در 

واقع کیفیت زندگی در دو سطح کلان )اجتماعی و عینی ( و خرد )شخصی و ذهنی( 

تعریف شده است .

در این پژوهش  ها از روش کمی و آزمون فرضیه  ها بیشترین بهره گرفته شده و از 

روش  های ترکیبی و پژوهش  های کیفی به جز یک مورد )پدیدار شناختی( استفاده 

نشده است. 
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جدول 10. تعداد کاربرد روش  های پژوهش در مقالات بررسی شده

درصدفراوانیروش تحقیق
735پیمایش زمینه یابی

1050توصیفی تحلیلی مقطعی
210آزمایشی شبه آزمایش
15کیفی پدیدار شناختی

20100جمع کل

بیشترین تأثیر در پژوهش-های بررسی شده، به آموزش مثبت نگری بعد ذهنی 

کیفیت زندگی با 83 درصد و بعد از آن مشارکت اجتماعی )غیر نهادی( سالمندان با 

77 درصد و سلامتی جسمی و روانی 75 درصد، عامل نگرش  های مذهبی )دینداری( 

76 درصد تأثیر بالایی را نشان می  دهند، اما در حد متوسط با میانگین اثر 45 درصد 

به عوامل زمینه  ای )دموگرافیک( سن و سطح تحصیلات مرتبط بوده است .  

جدول 11. عوامل تأثیرگذار و شدت تأثیر و فراوانی طبقات و درصد فراوانی پژوهش  های مورد بررسی

ردیف
عوامل مؤثر بر 
کیفیت زندگی 

سالمندان
درصدفراوانیشدت تأثیراثرات ترکیبی 

1
حمایت اجتماعی 

)رسمی و غیر 
رسمی(

440متوسط0/538

2
مشارکت اجتماعی 

)غیرنهادی(
220زیاد0/778

3
عوامل دموگرافیک 
)سن و تحصیلات(

10100متوسط0/455

4
سلامتی )جسمی و 

روانی(
775زیاد0/750

5
رضایت از زندگی 
)کیفیت زندگی(

330متوسط0/428
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ردیف
عوامل مؤثر بر 
کیفیت زندگی 

سالمندان
درصدفراوانیشدت تأثیراثرات ترکیبی 

6
همبستگی و انسجام 

اجتماعی 
220متوسط0/418

110کم0/147خود کارآمدی فردی7

8
عوامل معنوی و 
نگرش مذهبی

220زیاد0/76

9
آموزش مثبت نگری 

و امید به زندگی
220زیاد0/83

10
فعالیت بدنی )کاری، 

ورزشی و فراغت(
220متوسط0/59

11
پایگاه اقتصادی 

اجتماعی
220متوسط0/377

مثبت اندیشی به معنای داشتن دیدی مثبت و نگرشی شادمانه به زندگی، انجام   •

رفتارهای مثبت و برقرار کردن ارتباط مثبت با دیگران است. با توجه به روان  شناسی مثبت و 

دیدگاه سلیگمن، اعتقاد بر این است که سازه  های روانشناسی مثبت از جمله کیفیت زندگی و 

امید به زندگی می  توانند از افراد در برابر آثار رویدادهای تنش  زای زندگی حمایت کنند. )فرنام، 

1395(. آموزش مثبت  نگری در سالمندان همراه خانواده و سالمندان ساکن درآسایشگاه  ها ، 

به منظور سازگاری روان  شناختی بهتر آنان باید مورد توجه قرار گیرد. )گروسی، 1393 ؛ صفر 

حیاتی، 1395(.

داوطلبانه  ،  آگاهی،  روی  از  افراد  است،  سازمان  یافته  ای  فرآیند  اجتماعی  مشارکت   •

گروهی و با عنایت به علایق معین که منجر به خود شکوفایی و نیل به اهداف و سهیم در 

منابع می  گردد، فعالیت می  کنند که بر حسب سازماندهی شامل مشارکت رسمی )نهادی( و 

مشارکت غیررسمی )غیر نهادی( می  باشد )مرادی، 1391(. مشارکت غیر نهادی از عوامل مهم 

اثرگذار بر سلامت جسمی و روحی سالمندان است، بنابراین فراهم آوردن زمینه  ی حضور و 
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مشارکت بیشتر سالمندان در جامعه با رضایت از زندگی مرتبط است . 

سلامت جسمی و روانی از دیگر متغیرهای اصلی و مؤثر کیفیت زندگی سالمندان   •

است. کاهش توانایی  های جسمی می  تواند بر سلامت روانی افراد تأثیر بگذارد و موجب ضعف 

درآمد،  کمبود  و  مالی  عدم حمایت  آنها شود.  ناامیدی  و  انزواطلبی  زودرنجی،  خودباوری، 

تغذیه  ی نامناسب، آپارتمان  نشینی و اختلال در خواب و اضطراب از مرگ، اختلال در حافظه 

از مشکلات درون فردی سالمندان است )زنجانی، 1396(

سلامتی هسته  ی مرکزی کیفیت زندگی است که هم بر امکانات اجتماعی و فردی 

تأکید دارد و هم بر توانایی  های جسمی )هزار جریبی و صفری شالی،282:1391(. 

بهداشت  تعریف سازمان  و در  بعدی است  بطور کلی، سلامتی یک موضوع چند 

جهانی به سه بعد سلامتی؛ یعنی بعد جسمانی، روانی و اجتماعی اشاره شده است . 

شاخص  های سلامت را می  توان با شاخص  های کیفیت زندگی منطبق دانست؛ زیرا که 

سلامت و کیفیت زندگی با یکدیگر رابطه  ای دو سویه دارند. عوامل مادی عینی و سلامت 

جسمی با فعالیت جسمانی، اشتغال و تحصیلات، باعث شکوفایی اجتماعی فردی می  شود 

و کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می  دهد. همچنین، عوامل اجتماعی و فرهنگی )عینی/

ذهنی( و سلامت روانی و اجتماعی با پذیرش اجتماعی، انطباق، مشارکت و انسجام اجتماعی، 

کنترل توانمندی ها با درک جامعه و عملکرد اجتماعی و درک و فهم معنای زندگی، ارزیابی 

ارزش اجتماعی خود و احساس تعلق داشتن به جامعه و اعتماد  پذیری دیگران، باعث امنیت 

اجتماعی )تأمین اجتماعی( می  شود، و با پذیرفته  شدن در جامعه برقراری ارتباط با دیگران 

حمایت اجتماعی را می  طلبد.

مشکلات  از  کننده  پیشگیری  عامل  یک  عنوان  به  مذهبی  نگرش  های  و  رفتارها   •

سالمندان؛ یکی از عوامل تسهیل  گر زندگی سالمندان، تأثیر مثبتی بر معنادار کردن زندگی 

دارد. رفتارهایی؛ همچون توکل به خدا، عبادت و زیارت می  تواند امید به زندگی ایجاد کند و 

آرامش درونی برای سالمند فراهم نماید )همراه زاده، 1396(.  
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متغیرهای زمینه  ای از عواملی هستند که بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت تأثیرگذار   •

بوده، زیرا که با افزایش سن، عملکرد جسمی به دلیل افزایش دردهای بدنی، اختلالات و 

بیماری  های متعدد کاهش می  یابد و این میزان در زنان بیشتر از مردان است. دلایل این امر 

طول عمر بیشتر، تحصیلات پایین  تر، درآمد کمتر، فقر بیشتر زنان سالمند و تنها زندگی کردن 

برای مدت نسبتاً طولانی پس از مرگ همسر در مقایسه با مردان بیان شده است )درویش 

پورکاخکی، 1392(. در برخی پژوهش  ها بیان شده که بین سن و میانگین کیفیت زندگی 

سالمندان مورد مطالعه ارتباط معناداری مشاهده نشده است، به این دلیل که سالمندان در هر 

گروه سنی از تسهیلات و امکانات مشابه برخوردارند و تفاوت چشمگیری در کیفیت زندگی 

آنان مشاهده نمی  شود )ناصر خاکی، 1391(. از نظر دیگر پژوهشگران، اختلاف شایان توجهی 

میان سن و شیوه  ی زندگی سالمندان وجود دارد، بنابراین جامعه  ی نمونه را از نظر میانگین 

سبک زندگی به لحاظ سنی به سه گروه طبقه  بندی کرده اند و نتایج تحلیل واریانس نشان از 

معنادار بودن تفاوت  ها دانسته  اند )کاوه فیروز، 1390(.

کیفیت زندگی سالمندان بی  سواد نسبت به سایر سالمندان پایین  تر می  باشد. متغیر سطح 

تحصیلات در بیشتر پژوهش  ها تأثیر مثبت را گزارش می  دهد. با افزایش سطح تحصیلات، 

کیفیت زندگی در دو بعد فیزیکی و روانشناختی افزایش می  یابد. )افتخار اردبیلی، 1393؛ ره 

گوی، 1395؛ مفتی، 1394؛ عبداللهی، 1392(.

ترکیب داده  های کمی و کیفی از مراحل مهم تحلیل در رویکرد ترکیبی است. در فرهنگ 

زیستن و کیفیت زندگی سالمندان با بررسی شاخص  های اصلی تأثیر  گذار، ابعاد عینی و ذهنی، 

ابعاد سلامت جسمی، روانی، روحی و اجتماعی، توانسته  ایم؛ نتیجه  ی کامل  تری را برای 

آتی  مطالعات  در  معناداری  و  انتظام  بخشی  متغیرها جهت  و  شناسایی شاخص  ها 

فراهم کنیم.
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 نمودار 2. تحلیل مفهومی و نظری متغیرهای مستقل و ابعاد سلامت پژوهش با رویکرد ترکیبی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامت 

 جسمانی 

 روانی 

 اجتماعی 
 اجتماعی 

 ذهنی( -)بعد عینی

اشتغال  وضعیت مسکن ، 
 و تأهل 

سطح تحصیلات، اموزش  
و معنویت 

 
مشارکت ، روابط اجتماعی  

 و خانوادگی 

 فرهنگی 

 ذهنی(  )بعد

 اقتصادی 

 (عینی  )بعد

با مقایسه  ی یافته  های کمی-کیفی پژوهش، متغیر  های مشارکت و همبستگی اجتماعی، 

روابط اجتماعی وخانوادگی، با همدلی و مثبت  گرایی و افزایش رضایت از زندگی مرتبط می  باشد 

و از متغیرهای پایگاه اقتصادی اجتماعی )اشتغال، مسکن و تحصیلات...( و نگرش مذهبی و 

وضعیت تأهل تأثیر می  پذیرد و ارتباط مستقیم آن با سلامت جسمی، روحی، روانی و اجتماعی 

سالمندان مشخص شده است. 

جمع  بندی و نتیجه  گیری
تطابق و تلفیق فرضیه  ها و سؤالات پژوهش از دیگر مراحل مهم در فراتحلیل و 

رویکرد ترکیبی می  باشد.

متغیر فعالیت و خودکارآمدی با شیوه  ی زندگی سالمندان مقیم سرای شهریار 

و  به سن  فعالیت و خودکارامدی بستگی  زیرا که عامل  نگرفت؛  قرار  تأیید  مورد 

سلامتی جسمی و روانی افراد سالمند و سطح تحصیلات دارد و عامل مؤثری بر 

بیان  سالمندان  زندگی  شیوه  ی  در  اجتماعی  مشارکت  و  فردی  میان  ارتباطات 

می  شود. سالمندان در سرای شهریار  اکثریت در سنین )70-60( سال، 58/3 درصد 

از پاسخگویان درمرحله بعد از باز نشستگی قرار دارند، و در سلامتی کامل به سر 

نمی برند، وهمچنین بیشترین تعداد 46/7 درصد از سالمندان سطح تحصیلات آنان 
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زیردیپلم و31/7 درصد بی  سواد هستند. رابطه  ی بین خود کارآمدی وکیفیت زندگی 

در پژوهشی مشابه در بخش کیفی با موضوع ارتباط خودکارآمدی و کیفیت زندگی 

سالمندان مقیم آسایشگاه  های شهر تهران به این نتیجه می  رسد که خودکارآمدی 

در بین مردان بیشتر از زنان سالمند و در بین گروه سنی 60 تا 70سال نیز بیشتر 

از گروه  ی های سنی دیگر بوده و درسالمندان با سطح تحصیلات دانشگاهی میزان 

خودکارآمدی بیشتر بوده است. به طور کلی، میانگین کیفیت زندگی سالمندان و 

وضعیت خودکارآمدی سالمندان مقیم سراها درحد پایین قرار دارد. )ره گوی،1395(.

رابطه  ی مثبت خودکارآمدي و عملکردهاي فیزیکي طي مطالعات مشخص شده ؛ 

به طوري که سالمنداني که تحت برنامه  ی ارتقاي خودکارآمدي قرار گرفته  اند، عملکرد 

فیزیکي بهتر و رضایت بالایي از زندگي داشته  اند. نظریه  ی فعالیت و سازگاری هویگ 

هرست که مبتنی بر احساس رضایت فرد سالمند از شرایط موجود، سازگاری و انعطاف  پذیری 

با نقش  های اجتماعی است و ارتباط فعالیت با نقش افراد، حفظ روحیه، سازگاری شخصیتی 

و استفاده از تجارب زندگی را در دوره سالمندی مهم می  داند با تفاسیر و مطالعات پیشین 

قابل تطبیق می  باشد. وقتي سالمند در خانه سالمندان قرار می  گیرد، جدا از تغییر 

سبک و روش زندگي که در تعیین آن نقشي ندارد، از نظر جسمي، رواني، عاطفي و 

حتي اقتصادي نیز وابسته می  شود. تحقیقات نشان می  دهد؛ سالمنداني که با خانواده 

زندگي می  کنند، سطح سلامت بالاتر و کیفیت زندگي بهتري  از نظر فعال ماندن 

دارند. 

همبستگی و مشارکت اجتماعی با شیوه  ی زندگی سالمندان رابطه  ی مثبت و 

نسبتاً متوسط را نشان می  دهد؛ به این معنا که با مشارکت اجتماعی بیشتر، شیوه  ی 

زندگی سالمندان در سطح بالاتر و بهتری قرار می  گیرد. مشارکت اجتماعی خود 

متأثر از عامل اقتصادی، وضعیت مسکن، فعالیت، خودکارآمدی و سن سالمندان 

می  باشد. تأثیر سن بر همبستگی و مشارکت اجتماعی سالمندان مستقیم و معکوس 
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است، با افزایش سن مقدار کمتری از همبستگی و مشارکت اجتماعی در سالمندان 

دیده می  شود، مشارکت اجتماعی غیر نهادی با علایق فردی درگروه  های داوطلبانه 

)اعضاء خانواده و دوستان( صورت می  گیرد. 

 در پژوهشی مشابه، متغیر مشارکت اجتماعی و مؤلفه  های آن )مشارکت نهادی 

و غیرنهادی( با متغیر کیفیت زندگی رابطه  ی همبستگی بالایی را نشان می  دهد، اما 

نتایج رگرسیونی و مقایسه  ی میانگین  ها نشان  دهنده  ی دلالت مشارکت غیر  نهادی در 

جامعه  ی سالمندان است. )مرادی،1391( . مشارکت اجتماعی )غیر نهادی( بر سلامت 

جسمی و روحی سالمندان تأثیرگذار است و از طریق اعتماد و روابط اجتماعی افراد 

بوجود می  آید و موجب رضایت از زندگی، همبستگی و انسجام اجتماعی بیشتر و 

در کل، سلامت اجتماعی سالمندان را فراهم می  کند. افزایش رضایت از زندگی و 

شادکامی،  باعث بهبود کیفیت زندگی، ارتباط مثبت با دیگران و استقلال می  شود. 

روابط اجتماعی و خانوادگی و شیوه  ی زندگی سالمندان در سرای شهریار همبستگی مثبت، 

و  اجتماعی  روابط  با  سالمندان  که  طریق  بدین  می  کند.  بیان  را  زیادی  نسبتاً  و  مستقیم 

خانوادگی )دوستان، نزدیکان و افراد خانواده( بیشتر شیوه  ی زندگی بهتری را تجربه خواهند 

کرد و همبستگی، مشارکت اجتماعی و متغیر سطح تحصیلات با روابط اجتماعی و 

خانوادگی سالمندان در سرای شهریار تأثیر مستقیم دارند. 

اصطلاح »رابطه  ی اجتماعی« امروزه در سه معنای میل با هم زیستن، عزم دور هم جمع 

کردن افراد پراکنده و آرزوی انسجام محکم  تر جامعه به کار می  رود. رابطه  ی اجتماعی که 

برای فرد، حمایت و باز  شناسی عرضه می  کند، پیوسته بعدی عاطفی دارد که مایه  ی 

تحکیم وابستگی  های متقابل انسان ها می  گردد )سرژپوگام،1395: 74-89(.

تساوی،  مثبت  گرایی،  )همدلی،  شاخص  های  با  ارتباطات  کیفیت  پژوهشی  در 

حمایت  گری وگشودگی( در بین دو گروه سالمندان تفاوت معناداری و همبستگی 

و رابطه  ی مثبت مشخص گردید. در پژوهشی دیگر میزان رضایت از ارتباطات و 
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وابستگی های اجتماعی، لذت بردن از زندگی، معنادار بودن زندگی، احساس شادابی 

و رضایت از ارتباط با سایر افراد که با نام »سر زندگی« مطرح شده، بیشترین نقش را 

در کیفیت زندگی سالمندان دارد. )رضوانی،1392(

رضایت از زندگی از جنبه  ی مادی و عینی با شاخص  های وضعیت مالی، وضعیت 

مسکن و وضعیت اشتغال و از جنبه  ی معنوی و ذهنی با رضایت از زندگی خانوادگی، 

لذت بردن از زندگی، احساس شادمانی، امید به زندگی و سلامت معنوی بررسی 

شادمانه  نگرشی  و  مثبت  دیدی  داشتن  معنای  به  اندیشی  مثبت  است.  گردیده 

به زندگی، انجام رفتارهای مثبت و برقرار کردن ارتباط مثبت با دیگران است. با 

توجه به روان  شناسی مثبت و دیدگاه سلیگمن، اعتقاد بر این است که سازه  های 

روان  شناسی مثبت از جمله کیفیت زندگی و امید به زندگی می  توانند از افراد در 

برابر آثار رویدادهای تنش  زای زندگی حمایت کنند. 

در پژوهشی، رفتارها و نگرش  های مذهبی به عنوان یک عامل پیشگیری  کننده 

از مشکلات سالمندان، یکی از عوامل تسهیل  گر زندگی سالمندان، تأثیر مثبتی بر 

معنادار کردن زندگی بیان می  کند، رفتارهایی؛ همچون توکل به خدا، عبادت و زیارت 

می  توانند بر معنادار کردن زندگی آنان و ایجاد امید به زندگی و آرامش درونی موثر 

واقع گردند. ) همراه زاده ، 1396(

ترکیب متغیرها و فراتحلیل، ارتباط و تأثیر مستقیم متغیر روابط اجتماعی و 

خانوادگی در بین سالمندان و فرهنگ زیستن، ارتباط با خانواده، نزدیکان و دوستان 

که با آموزش و تقویت مثبت  اندیشی سالمندان و آموزش مهارت  های زندگی برای 

باورهای معنوی   با نسل جدید، آموزش و تقویت معنویت و تجربه  ی  ارتباط بهتر 

تعریف می  شود و با سلامت جسمی، روحی، روانی و اجتماعی تأیید گردیده است. 

زمینه  ای،  متغیرهای  و  نهادی،  غیر  مشارکت  با  اجتماعی  مشارکت  و  همبستگی 

تحصیلات، وضعیت تأهل و وضعیت اشتغال در پژوهش  های قبلی و پژوهش کمی 
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مورد تأیید قرار گرفت.

تأثیر مستقیم و رابطه  ی متغیر زمینه  ای سن وکیفیت زندگی سالمندان در بیشتر 

پژوهش  ها مورد تأیید قرار نگرفته و در بیشتر مطالعات و پژوهش  ها، دوره  ی سالمندی به 

دوره  ی سنی افراد بالای 65-60 سال گفته شده است، در صورتی که طبق سازمان بهداشت 

جهانی، میانگین سنی اینگونه طبقه  بندی شده است:

(Middle Age) 45-59  میانسال  •

 (Young Old) 60-74  سالمندان جوان  •

(Old) 75-90  سالمند  •

(Oldest Old) )90 به بالا  خیلی سالمند )سالمند پیر  •

بنابراین، اگر در مقالات و پژوهش  های بررسی شده، میانگین سنی سالمندان را 74-60 در 

نظر گرفته باشند؛ یعنی به عنوان سالمند جوان، این گروه از سالمندان با گروه سالمندان 90 

سال به بالا متفاوت خواهند بود، به همان نسبت از نظر ویژگی  های رفتاری، شخصیتی، سلامت 

جسمی، روانی، سلامت اجتماعی و ... متمایز خواهند بود )کاراداک،161:1391(.

چنان  چه در پژوهشی، کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی بین سه گروه سنی بررسی 

گردیده، کیفیت زندگی در گروه 70-60 سال بیشتر از سالمندان 80 سال به بالاتر است. 

سالمندی و قرار دادن آستانه پیری در 70 یا 75 سالگی و یا بیشتر، کاملًا قراردادی است و 

بستگی به تفاوت  های فردی و دگرگونی  ها در طول زندگی اجتماعی دارد، ضروری است که 

برای مطالعه  ی کیفیت زندگی سالمندان، آنان را در گروه  های سنی خاص، مثلًا سالمندان 

جوان را با سن 74-60 و سالمند کامل (Old) را در سنین 90-75 به طور تفکیک شده در 

نظر بگیریم تا نتایج و تحلیل دقیق  تری بدست آوریم. )زنجانی،1396(.

 در آخر پیشنهاد می  گردد؛

بررسی با رویکرد ترکیبی و توجه به ارتقاء کیفیت و شیوه  ی زندگی سالمندان در دو   •

بعد عینی و ذهنی، باید مرتبط با ارتقاء و افزایش سلامتی  اجتماعی، روانی و جسمی سالمندان 
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صورت گیرد. 

•  بررسی و پژوهش در مورد سالمندان باید برای دستیابی به نتایج قابل تعمیم، بین 

گروه  های سالمندان مقیم سرای سالمندان و مقیم خانوار بصورت مقایسه  ای انجام گیرد، زیرا 

که شرایط زندگی در این دو گروه متفاوت خواهد بود. 

•  سالمندان را نباید بصورت گروه سنی یک شکل در نظر گرفت، زیرا  تفاوت  ها در بین 

این گروه  های ناهمگن وجود دارد و همچنین تعمیم دادن نتایج محدود خواهد بود. 

•  بیشتر عوامل مرتبط با فرهنگ زیستن سالمندان مربوط به دوران قبل از سالمندی 

است، )اشتغال، تحصیلات، مسکن و...( و بخشی مربوط به دوران سالمندی، بنابراین تدوین و 

اجرای برنامه  های جامع ارتقاء سلامت و شیوه  ی زندگی در جامعه برای همه باید از همین امروز 

شروع شود. 

یکی از شیوه  های مناسب مشارکت اجتماعی بیشتر سالمندان، گسترش سازمان  ها،   •

انجمن  های داوطلبانه و غیردولتی )NGO ها( است و برنامه  ریزان جامعه باید موانع قانونی و 

ساختاری را در حد امکان از پیش رو برداشته و حمایت  های لازم را مبذول دارند.

•  برقراری برنامه  های آموزشی مرتبط با سلامت روانی و مثبت نگری، تشویق سالمندان 

به ابراز مشکلات موجود در محیط زندگی که مخل سلامت جسمی و روانی آنها  ست و اقدام 

به حل این معضلات به کمک خودشان، افزایش سطح آگاهی آنان از طریق اشتراک  گذاری 

تجربیات مثبت می  تواند، در ایجاد تغییر رفتار، بالا بردن عملکرد اجتماعی، مشارکت اجتماعی، 

خود مراقبتی، سازگاری و امید به زندگی آنها مؤثر واقع گردد.

تشکیل مؤسساتی که در نگهداری سالمندان در منازل یاری  گر خانواده  ها باشند که   •

بتوان تا حد امکان زمینه  هایی برای سکونت سالمندان در کنار خانواده  هایشان فراهم کرد، 

خدماتی برای به حداقل رساندن نیاز سالمندان به سرای سالمندان، شامل: مراقبت در خانه و 

راه اندازی مراکز جامع سلامت.

وضعیت شغلی سالمندان به دلیل ایجاد روابط اجتماعی خاص و داشتن بعضی مزایای   •
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مادی ، ایجاد فضای عاطفی خاص و حفظ روحیه  ی ارزشمندی، حائز اهمیت است. داشتن 

شغلی تضمین  شده و ایجاد قوانین رفاهی لازم در مورد بازنشستگی سالمندان، همچنین تلاش 

در جهت استقلال مالی هرچه بیشتر آنها می  تواند، بر سرمایه  ی اجتماعی، روابط، پیوندهای 

اجتماعی اعتماد، همبستگی و مشارکت  اجتماعی آنها تأثیر مثبت داشته باشد.
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