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  عوامل مرتبط با احساس آسايش سالمندان

  )مطالعة شهر سبزوار(
 

  4حسين افراسيابي 3،احمد محمدپور 2، محمديان منيژه 1،حسين قدرتي

  

  )13/2/91 پذيرشخيتار، 20/7/90افتي درخيتار(
 

  چكيده

 ة از جامعبزرگيشناختي بخش  سالمندان در ايران معاصر به دليل تغييرات جمعيت

 سالمندان احساس آسايشثر بر ؤپژوهش حاضر با هدف بررسي عوامل م. آيند شمار مي هايران ب

 نفر از 400 دربارةنامه  با كمك پرسش  پيمايشيةاين پژوهش به شيو. ته استگرفانجام 

هاي اين پژوهش بين متغيرهاي سن،  براساس يافته.  صورت گرفتسبزوارسالمندان در شهر 

د، وضعيت مسكن، تسهيلات زندگي، اعتقادات جنس، سطح تحصيلات، وضعيت تأهل، درآم

 سالمندان رابطه احساس آسايشمذهبي، تندرستي، شغل، عزت نفس و كيفيت زندگي با 

بر اساس نتايج رگرسيون چندمتغيره از بين كل متغيرهاي مستقل، متغيرهاي . وجود دارد

با احساس  رابطة مستقيم عزت نفس، اعتقادات مذهبي، كيفيت زندگي و تسهيلات زندگي

متغير عزت . دن درصد از تغييرات متغير وابسته را تبيين كن51 آسايش داشتند و قادر بودند

 و بيشترين تأثير )60/0( سالمندان داشتاحساس آسايش بر را ثير مستقيم أنفس بيشترين ت

دهد هنوز نيازهاي اولية مادي  است كه نشان مي) 36/0(كل متعلق به متغير تسهيلات زندگي 

  .             لمندان تأمين نشده استسا
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  مقدمه و طرح مسئله

 فيلسوفان و رهبران ،در طول تاريخ« .ها بوده است  همواره محور اصلي توجه انسان1بهزيستي
ناصر خشنودي  از ع4 و عدم وابستگي3 عقل2، عشقمانندهايي  ژگي       ويمعتقد بودندمذهبي 

گيري علوم   همواره محور اصلي شكل5يسلامتتوجه به ). 63: 2005دينر و ديگران، (» است
 ةهاي اولي  را از سالشسلامت جسم جايگاه). 2001بوستون و ديگران،  (بهداشتي است

سلامت ه  ب،در كنار سلامت جسم. )1382، احمديسالار و  (پيدايش حيات انساني يافته است
 :كند دينر به نقل از اينگلهارت بيان مي ).2003؛ 2001bكينلي،  مك(جه شده است تو نيزروح 

 »انديشند شوند افراد به چيزهاي فرامادي مي كه نيازهاي مادي افراد برآورده مي همچنان«
،شناسي مثبت روان در كتاب ،كار ).34: 2000دينر، (

 شادماني معادل را 7 بهزيستي ذهني6
 سطح بالايي از رضايت از ةوسيل هكه باست شناختي مثبت  ي بيان روانبهزيستي ذهن: داند مي

بهزيستي ). 2004كار،  (شود  منفي مشخص مية مثبت و سطح پاييني از عاطفةزندگي و عاطف
مايرز  (تواند تعريفي جامع از آن ارائه دهد شناختي است كه كمتر كسي مي  رواناي ذهني سازه

سيگريست،  ( و موقعيتشان استد خوةضاوت مردم دربار بهزيستي ذهني ق).1995و دينر، 
  .هاست انسان هدف 8شادمانيو رسيدن به ) 2003

سازمان ملل،  (داشتناپذيري   نتايج اجتناب9شناختي انتقال جمعيتدر سير تاريخ جوامع، 
  و افزايش اميد به زندگي منجرومير گ كاهش مر.هاست  از جملة آن10كه سالمندي) 37: 2001

  ).23: 1993شامن و ديگران، (اند   يك ملت فرهنگان شد كه نشانگرايش سالمندافزبه 
و ) 2000هميلتون، ( بودند سال65 بالاي دنيادرصد جمعيت  يك،  ميلادي17قرن در 

برسد و  2050 درصد در 2/31 به 1995 درصد در 3/18 از  سالمندجمعيتشود  ميبيني  پيش
: 2001بينستاك و گئورگ، ( افزايش يابد درصد 2/19 درصد به 3/7در ملل در حال توسعه از 

 و با تجربة گذار )1383ميرزايي، (  استتحولدر حال جمعيت هرم سني در ايران نيز ). 74

                                                 
1. Well-Being 
2. Love 
3. Wisdom 
4. Non attachment 
5. Health 
6. Positive Psychology 
7. Subjective Well-Being 
8. Happiness 
9. Demographic transition  
10. Aging 
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دهند كه بررسي وضعيت  شناختي، سالمندان جمعيت بزرگي را به خود اختصاص مي جمعيت
  .برخوردار استپذير جامعه از اهميت خاصي  عنوان بخش آسيب ها به زندگي آن

مسئلة . اين مطالعه در جهت كمك به ارتقاي احساس آسايش سالمندان صورت گرفته است
بنابر اين مسئله، ضرورت اند؟  اساسي تحقيق اين است كه عوامل مرتبط با احساس آسايش كدام

 انجام اين تحقيق عمدتاً در فقدان مطالعات تجربي در زمينة احساس آسايش سالمندان در ايران
تواند اطلاعات مفيدي  از اين رو، اين مطالعه مي. شود و به طور خاص در شهر سبزوار خلاصه مي

ريزي به منظور ارتقاي احساس  شناسي مطالعة احساس آسايش و برنامه را در زمينة بهبود روش
به همين منظور، با هدف سنجش و ارزيابي احساس . آسايش شهروندان شهر سبزوار فراهم كند

  :سالمندان در شهر سبزوار سه پرسش اصلي مطرح شده استآسايش 
هاي مختلف مربوط به قلمروهاي جمعيتي  ميزان احساس آسايش با توجه به معرف) الف

مشاركت اجتماعي، اعتقادات مذهبي، (، اجتماعي )سن، جنس، وضعيت تأهل و تحصيلات(
 مسكن و تحصيلات سطح درآمد،(، اقتصادي )شغل، تندرستي، رضايت از خدمات اجتماعي

  ؛ در شهر سبزوار چگونه است؟)عزت نفس و كيفيت زندگي(و متغيرهاي بينابين ) زندگي
كدام خصوصيات جمعيتي، اجتماعي، اقتصادي و متغيرهاي بينابين شامل كيفيت ) ب

  كنند؟ زندگي و عزت نفس تغييرات احساس آسايش سالمندان را در شهر سبزوار تبيين مي
  ترين تأثير را در احساس آسايش ذهني سالمندان در شهر سبزوار دارد؟كدام معرف بيش) ج
  

  پيشينه و چارچوب نظري

 ).1991ميلر، (شود  ميهاي گذشته  با بررسيوع ـ ارتباط بين موضي ادبيات باعث برقرار بازنگري
يونان باستان بجز مطالب موجود در  شادماني در زمينة متذكر شد كه داج 1930در سال 
را نقطة آغازين اين شكاف توجه به  ويلسون ).1967ويلسون، (ديدي وجود ندارد مباحث ج

  .)همان(داند   مياحساس آسايش بررسي
احساس آسايش نوعي وضعيت احساسي است كه با شماري از متغيرهاي دروني و بيروني 

، سليگمن(تواند از سلامتي تا احساس رضايت از زندگي را دربرگيرد  در ارتباط است و مي
اهميت پرداختن به احساس آسايش در مطالعات گوناگون خارجي نشان داده شده ). 1998
دهند و از رويدادهاي پيرامون  تري از خود بروز مي گونه كه افراد شاد هيجانات مثبت بدين. است

درآمد بالا و پول عامل ارتقاي احساس آسايش  ).2000اويستر، (تري دارند  خود ارزيابي مثبت
 كار و  رابطة مستقيم و معناداري نيز در زمينة). 1998سو و ديگران، (شده است شناخته 
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مطالعات متعددي بر ارتقاي ). 1975 1سيكزنتميهالي،(احساس آسايش به دست آمده است 
؛ 2005؛ دينر، 1990اومودي و ورينگ، (اند  وسيلة ارضاي نيازها تأكيد كرده  بهرضايت از زندگي

اند  اي كه انجام داده در مطالعه) 1976(كمپل و همكارانش  ).1987ز، ؛ هيگين1985ميچالوس، 
. كنند بيني مي  درصد احساس آسايش را پيش20ي كمتر از متغيرهاي جمعيتنتيجه گرفتند كه 

در .  اشاره كرده استآداب مذهبي در سازگاري با مشكلاتنيز به تأثير مثبت ) 1982(روزن 
هاي  احساس ذهني بهزيستي و فعاليت«اي دربارة   مقاله1381فرد در سال  هاديان همين باب، 

 درصد واريانس متغير وابسته 58گيري كرد كه  منتشر و نتيجه» مذهبي در گروهي از مسلمانان
نيز ). 1381فرد،  هاديان(توسط عمل به باورهاي ديني قابل تبيين است ) احساس آسايش(

ابلة مذهبي در بين دانشجويان و تأثير آن در هاي مق روش«ژوهشي با عنوان  بناب در پ غباري
داري بين توكل به خدا و صبر و تحمل و آسايش دروني پيدا كرده  رابطة معني» سلامت روان

در تحقيقي تحت عنوان ) 1390(همچنين قاسمي و همكاران ). 1380بناب،  غباري(است 
نشان » سلامت رواندرماني مبتني بر كيفيت زندگي بر احساس آسايش و  اثربخشي گروه«

شناسي مثبت با رويكرد  درماني مبتني بر كيفيت زندگي كه از تركيب روان دادند كه گروه
با وجود اهميت . دهد رفتاري شكل گرفته، شاخص بهزيستي ذهني افراد را ارتقا مي-شناخت

گيري از كاهش  بررسي بهزيستي ذهني و ضرورت كمك به ارتقاي بهزيستي ذهني و پيش
رسد فقدان تحقيقات مناسب در ايران براي شناسايي ابعاد  اجتماعي، به نظر ميسلامتي 

تواند در ارتقاي احساس آسايش سالمندان كمك كند فاصلة عميقي بين نظريه  مختلفي كه مي
رغم تحقيقات  مروري بر ادبيات خارجي نيز نشان داد كه علي. و تحقيق عملي ايجاد كرده است

اس آسايش انجام شده است، اكثرشان به بررسي ارتباط يك متغير با بسياري كه در زمينة احس
بنابراين، پژوهش حاضر با هدف بررسي عوامل مؤثر بر احساس . اند احساس آسايش پرداخته

  .آسايش سالمندان شهر سبزوار انجام شده است
ه شده مراتبي مازلو استفاد در اين بررسي از نظريات كنش متقابل نمادين و نيازهاي سلسله

 )1375ترنر، ؛ 1381گيدنز، (  فرد و جامعهة چگونگي رابطبه بررسيكنش متقابل نمادين . است
هاي كلان نظير تضاد  جاي تمركز بر فرايندها و ساخت شناسان به در اين مكتب جامعه. پردازد مي

 فرد و به مطالعة فرايندهاي كنش اجتماعي و نتايج آن براي... طبقاتي، طبيعت اندام اجتماعي و
براساس اين نظريه، ضمن مطالعة رفتار ظاهري فرد، ). 207: 1375ترنر، (جامعه توجه كردند 

نيازهاي كردن  با مطرح،  نيزمازلو. حالات و شرايط دروني افراد نيز بايد مورد بررسي قرار گيرند
به شكل آرايش اين نيازها . كردبندي   را در قالب پنج نياز عمده دستهها ، آناساسي انساني

                                                 
1. Csikszentmihalyi 
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 نيازهـاي تعلـق و ، نيازهاي ايمنـي،نيـازهاي جسمانـي: اند از ت كه عبارتمراتبي اس سلسله
 ).71: 1372مازلو، (و نيازهاي خودشكوفايي   نيازهاي عزت نفس،عشـق

 

 
 مراتب نيازها از نظر مازلو سلسله. 1شكل 

 

اي ه  موجد نگرشايند و نشو  ميشدن يا نشدن نيازها از نظر مازلو، شرايط اجتماعي موجب برآورده
 ييابند كه نيازها  زماني تحقق ميه،اين نيازها در هر مرحل). 1381مازلو، ( گردد خاصي در فرد مي

با ادغام نظريات فوق چارچوب نظري تركيبي ). 117: 1369شولتس، (  قبل برآورده شده باشندةمرحل
ة مذكور، كه بيشتر بر عوامل بيروني تأكيد نظري. تدوين شد كه در آن كنش متقابل نمادين غالب است

  .عنوان نظرية اصلي اين پژوهش در نظر گرفته شده است دارد، به
در اين پژوهش، با درنظرگرفتن و تكيه بر نظرية مازلو، فرض بر آن است كه ارضاي نيازهاي 

فيت متغير عزت نفس و كي. شود ميسالمندان  جسماني و عزت نفس باعث ارتقاي احساس آسايش
عنوان متغيرهاي بينابيني در نظر گرفته شده است كه تحت تأثير عوامل ديگري كه بر آن  زندگي به
وبلن معتقد بود عزت نفس همان بازتاب . افراد مؤثر باشد تواند بر احساس آسايش گذارند مي تأثير مي

ل مـي ل عدم توفيق در در نتيجه اگر شخص به دلي. شوند حرمتـي است كه ديگـران براي انسان قائـ
آميز موردپسند جامعه چنين حرمتي را به دست نياورد، از فقدان عزت نفس رنج  هاي رقابت كوشش

دادن عزت نفس  آميز در هراس ازدست ناپذير در فرهنگي رقابت پس، انگيزة تلاش وقفه. خواهد برد
شدة لياقت  تعارف و پذيرفتهآن افرادي از اجتماع كه از نظر ميزان م«كند كه  وي اشـاره مي. ريشه دارد

در چشم اعضاي ديگر اجتماع احترامشان را از دست  آورند و يا مالكيت در جامعه قدري كم مي
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زيرا مبناي معمولي احترام به نفس همان . شوند دهند، در احترام خودشان نيز دچار كمبود مي مي
  ).361 :1377كوزر، (» شوند احترامي است كه نزديكان براي انسان قائل مي

به بررسي » شدة شادماني هاي پذيرفته همبسته«اي با عنوان  ، ويلسون در مقاله1967در سال 
هاي جواني،  كند كه ويژگي هايش بيان مي پردازد و در آن مقاله برطبق يافته احساس آسايش مي

نوع گرايي، مضطرب،نبودن، تأهل،  بيني، برون بودن، خوش بودن، مذهبي كرده بودن، تحصيل سالم
اين نظريه تا حد زيادي با نظرية مازلو . جنسيت، داشتن عزت نفس بالا و هوش بر شادماني تأثير دارد

همخواني دارد، ولي در اين نظريه نيز به متغيرهايي اشاره شده كه در نظرية مازلو اشارة مستقيمي به 
  .تاز اين نظريه هم در چارچوب نظري تحقيق استفاده شده اس. ها نشده است آن

با تكيه بر نظريات فوق، متغيرهاي جمعيتي، اقتصادي، اجتماعي و بينابيني از نظرية مازلو و 
  .ويلسون انتخاب و بررسي شدند

  مدل تجربي تحقيق. 2شكل 
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  روش تحقيق

جامعة آماري .  با روش پيمايشي در شهر سبزوار انجام گرفت1390تحقيق حاضر در سال 
جمعيت سبزوار در .  ساله و بالاتر است كه در شهر سبزوار ساكن هستند60افراد شامل تمام 

 هستند از اين تعداد  سال60 نفر بالاي 41969 است كه نفر 208172 برابر 1385سال 
   .هستند نفر مرد 21277 نفر زن و 20692

اندازة نمونه در اين مطالعه با استفاده از فرمـول كـوكران             
pqtdN

pqNt
n

22

2

)1( +−
 بـه   =

گذاري اعداد تعداد نمونـه بـراي جمعيـت سـالمند سـبزوار بـا ضـريب                   با جاي . دست آمده است  
  . نفر احتساب شده است400 درصد 95اطمينان 

 نفر از سالمندان مورد مصاحبه      400اي،    اي چندمرحله   گيري خوشه   با استفاده از روش نمونه    
 1رضايت كلي از زندگي   نامة    از پرسش  احساس آسايش در اين تحقيق براي سنجش      . قرار گرفتند 

)SWLS( ، ــسون ــي وات ــت و منف ــه3 كــلارك2،عواطــف مثب  جهــت  وPANAS(4(گــن   و تل
بـراي بقيـة    . اسـتفاده شـده اسـت      5استاندارد كوپر اسميت  نامة    از پرسش گيري عزت نفس     اندازه

  .ساخته استفاده شده است نامة محقق متغيرها از پرسش
 )PA( مثبت   ةعاطف،  )1985دينر و ديگران،    ( 87/0 ز زندگي نباخ رضايت ا  وضريب آلفاي كر  

 دربارة بررسي   .گزارش شده است  ) 1988واتسون و ديگران،    NA (87/0 )( منفي   ة و عاطف  90/0
نامة رضـايت از زنـدگي و عواطـف مثبـت و منفـي كـه                  و آزمون پايايي براي فرم فارسي پرسش      

آلفـاي  ) تحت نظر استادان  ( اعمال شده است     ها  نامه  تغييراتي در اين تحقيق در مورد اين پرسش       
آلفاي كرونبـاخ بـراي     . شود  كرونباخ دوباره محاسبه شد كه مقادير آن در جدول زير مشاهده مي           

 محاسـبه شـده     70/0 و براي عواطـف منفـي        73/0، براي عواطف مثبت     71/0رضايت از زندگي    
پايايي هر طيفي مورد قبول است و        از نظر آماري براي      70/0با توجه به اينكه آلفاي بالاي       . است

هاي تحقيـق در ايـن مطالعـه، احـساس آسـايش و ابعـاد آن از پايـايي مطلـوبي                  باتوجه به يافته  
  .برخوردار است

                                                 
1. Satisfaction with life scale 
2. Watson  
3. Clark  
4. Positive affect and negative affect schedule 
5. Cooper Smith  
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  آزمون پايايي احساس آسايش. 1جدول 

  آلفاي كرونباخ  تعداد گويه  تعداد نمونه  ابعاد

  رضايت از زندگي

  عواطف مثبت

  عواطف منفي

400  

400  

400  

5  

7  

7  

71/0  

73/0  

70/0  

  75/0  19  400  طيف كلي

  
متغيرهاي مشاركت اجتماعي، عزت نفس، كيفيت زندگي (ها  براي بررسي پايايي ديگر طيف

شان محاسبه شده است كه در جدول زير آورده شده  به ترتيب ميزان پايايي) و اعتقادات مذهبي
شده براي همة متغيرها بالاتر از  طور كه در جدول آمده است، ميزان آلفاي محاسبه همان. است
  . ها از ميزان قابل قبولي از پايايي است دهندة برخورداري طيف  است كه نشان70/0

  
  آزمون پايايي متغيرهاي مشاركت اجتماعي، عزت نفس، علاقه به محل زندگي و كيفيت زندگي. 2جدول 

  آلفاي كرونباخ  تعداد گويه  تعداد نمونه  ابعاد

  عزت نفس

  جتماعيمشاركت ا

  كيفيت زندگي

  اعتقادات مذهبي

400  

400  

400  

400  

14  

2  

6  

4  

71/0  

71/0  

74/0  

73/0  

  80/0  26  400  طيف كلي

  
افـزار    براي تحليل از نرم   . در اين تحقيق از آمار استنباطي و آمار توصيفي استفاده شده است           

هـا و     ادههاي وصفي بـراي توصـيف د        ها از شاخص    در جدول . اس پي اس اس استفاده شده است      
هاي مورد بررسي اسـتفاده بـه عمـل آمـده             خصوصيات اقتصادي، اجتماعي و جمعيتي آزمودني     

. هاي تحقيق به بوتة آزمايش گذاشته شـد  هاي استنباطي، فرضيه سپس با استفاده از آماره   . است
ها بستگي به سـطح سـنجش متغيرهـاي مـستقل و              تحليل و آزمون فرضيات و استفاده از آماره       

  .داشته استوابسته 
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  تعاريف نظري و عملياتي متغيرها

  تعريف نظري و عملياتي متغير وابسته

ن اسـت كـه     رفـت دار از رشد و رو به كاستي          ادامه يسالمندي فرايند : تعاريـف نظري سالمنـدي  
شـود و    ها مـي   فعاليت باعث نيرومندي عضلات و عصب     . شود ها از موقع تولد شروع مي      هردو اين 

  ).2003سابللي،  (شود عضلات مي 1رفتن تحليلعاليت هم باعث  عدم فمتقابلاً
 سال به بالا، طبق تعريف سازمـان 65در اين تحقيـق افراد  :تعريف عملياتي سالمندي

  .اند ملـل، سالمنـد در نظر گرفته شده
قضاوت (رضايت از زندگي : بهزيستي ذهني عبارت است از: تعريف نظري بهزيستي ذهني

، عاطفة مثبت )مانند رضايت از كار و غيره(، رضايت از ابعاد خاصي از زندگي )گيكلي دربارة زند
كردن  تجربه(و سطح پاييني از عاطفة منفي ) كردن بسياري هيجانات و خلقيات خوشايند تجربه(

  ).35: 2000دينر، ) (تعداد كمي هيجانات و خلقيات ناخوشايند
مؤلفة رضايت از . 1: ه مؤلفه داردبهزيستي ذهني س: تعريف عملياتي بهزيستي ذهني

عاطفة مثبت، كه در اين مطالعه برابر با . 2.  حاصل شد2زندگي، كه از مقياس رضايت از زندگي
عاطفة منفي، كه در اين . 3و . دست آمد  به3اي است كه از مقياس عاطفة مثبت پاناس نمره

  .حاسبه شداي است كه از مقياس عاطفة منفي پاناس م مطالعه برابر با نمره
  

  تعريف نظري و عملياتي عوامل بينابيني

عنـوان عوامـل بينـابيني مطـرح          هاي كيفيت زندگي و عزت نفس به        هاي فوق، شاخص    در نظريه 
  .شدند كه بر بهزيستي ذهني افراد تأثير داشتند

به نقل از ويليام جيمز عزت نفـس را ) 204: 2004(آلـن كـار : تعريف نظري عزت نفس
عزت نفس همان احساس ارزش در خود است كه از نسبت «: كند ف ميچنيـن تعريـ

  .»گيرد هاي واقعي به دعوي و ادعاها نشئت مي موفقيت
نامة استاندارد  در اين تحقيق عزت نفس با استفاده از پرسش: تعريف عملياتي عزت نفس

  .گيري قرار گرفت كوپر اسميت و با تطبيق با جامعه و فرهنگ مورد اندازه
درك فرد از زندگي خود و موقعيتش در زندگي با توجه به :  نظري كيفيت زندگيتعريف

كنـد و همچنيـن كيفيـت  اي كه او در بستر آن زندگي و تعامل مـي فرهنگ و نظام ارزشي

                                                 
1. Atrophy  
2. swls 
3. panas 
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زندگـي، با اهـداف، انتظـارات و استـانداردهـاي مـوردنظـر وي دربارة زنـدگـي در ارتباط است 
  ).2002ي، سازمان بهداشت جهان(

در . منظور اين است كه زندگي خصوصي فرد چگونه است: تعريف عملياتي كيفيت زندگي
اينجا موفقيت در كار، زندگي موفق و ميزان حمايتي كه افراد از ناحية فرزندان و اطرافيان ديگر 

  .كنند مورد بررسي قرار گرفت احساس مي

  

  هاي جمعيتي زمينه

  .دن فرد سالمند بوده است كه در سطح اسمي سنجيده شده استمنظور از جنس، زن و مردبو: جنس
هايي كه  هايي است كه فرد تاكنون زندگي كرده است يا تعداد سال منظور از سن، تعداد سال: سن

  . اي مورد سنجش قرار گرفته است اين متغير در سطح فاصله. از تولد فرد گذشته است
. داشتن سواد خواندن و نوشتن سالمند استاين متغير دربرگيرندة داشتن يا ن: تحصيلات

  . اين متغير در سطح اسمي سنجيده شده است
از ايـن متغيـر در      . اين متغير به وضعيت فرد سالمند از نظر تأهل اشـاره دارد           : وضعيت تأهل 

  .سطح اسمي سنجش به عمل آمده است
  

  هاي اجتماعي زمينه

تي، اعتقادات مذهبي، رضايت از خـدمات       هاي تندرس   طور كه ذكر شد، در اين پژوهش شاخص         همان
  .اند هاي اجتماعي در نظر گرفته شده عنوان زمينه بهداشتي، شغل و مشاركت اجتماعي به

گيرد، اينكه خود را فرد سالمي        وضعيت سلامتي افراد سالمند مورد سؤال قرار مي       : تندرستي
  .  استپندارند يا نه؟ اين متغير در سطح اسمي مورد سنجش قرار گرفته مي

حتي شـركت در مراسـم مـذهبي        . فرد چه نوع مشاركتي در جامعه دارد      : مشاركت اجتماعي 
اين مؤلفه با مرور ادبيات پيشين در مورد ايـن متغيـر و             . شود  نيز به نوعي مشاركت محسوب مي     

  گيري شده است اي اندازه با استفاده از طيف ليكرت در سطح فاصله
ضايت سالمندان از خدمات دريافتي از مراكز درماني در         ميزان ر : رضايت از خدمات بهداشتي   

  .گيري شده است اي با استفاده از طيف ليكرت اندازه سطح فاصله
منظور از اعتقادات مذهبي ميزان علاقة سالمندان بـه نمازخوانـدن و راز و      : اعتقادات مذهبي 

گيـري    ت براي اندازه  از طيف ليكر  . اي سنجيده شده است     نياز با خداوند است كه در سطح فاصله       
  .اين متغير استفاده شده است



  1391، بهار 1ة شمار ،ششم دورة ايران،ي اجتماع مطالعات مجلة

89 

 

منظور از شغل، داشتن فعاليتي است كه فرد در جامعه و در بين مردم دارد و منبع : شغل

بدين صورت، اين متغير . در اينجا، داشتن يا نداشتن شغل از افراد سؤال شده است. درآمد است

  .در سطح اسمي مورد سنجش قرار گرفته است

  

  اي اقتصاديه زمينه

منظور مقدار پول دريافتي ماهانه در ازاي ارائة خدمات و توليد كالا يا حقوق بازنشستگي : درآمد

  .اين متغير در سطح نسبي سنجيده شده است. است... و

  .داشتن منزل شخصي مدنظر بوده است و در سطح اسمي مورد سنجش قرار گرفته است: مسكن

شويي و  شويي، ماشين لباس نند موبايل، ماشين ظرفتسهيلات رفاهي ما: تسهيلات زندگي

در . دهد شود كه فرد سالمند مورد استفاده قرار مي دي را شامل مي خودروي شخصي و سي

  . مرحلة تحليل به اين وسائل وزن داده شد و سپس وارد معادلة رگرسيوني شد

  

  ها يافته

 185و )  درصد8/53( نفر مرد 215 نفر بودند كه 400كنندگان  در اين بررسي تعداد مشاركت

 37/63 و زنان 77/65مردان  احساس آسايشميانگين . شود را شامل ميزن )  درصد3/46(نفر 

) 13/0(مردان بالاي صفر  احساس آسايشدهد كه   استاندارد نشان ميZنتايج . برآورد شد

از صفر يعني تر  زنان پايين احساس آسايش استاندارد Zيعني بيشتر از حد متوسط و ميزان 

  .است) -15/0(تر از حد متوسط  پايين

نتايج .  استآمدهافراد  احساس آسايشداري متغيرهاي دو شقي با   سطح معني3در جدول 

دهد بين جنسيت، تندرستي، وضعيت تأهل، محل تولد، وضعيت اشتغال،  جدول نشان مي

  . جود داردداري و  معنية رابطاحساس آسايش،تحصيلات و وضعيت مسكن افراد با 
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  متغيرهاي دوشقيسالمندان برحسب  احساس آسايش آزمون تفاوت ميانگين .3جدول 

  معناداري تي  انحراف معيار  ميانگين  فراواني  متغير

  :جنسيت
  مرد
  زن

  
215  
185  

  
76/65  
36/63  

  
71/8  
29/8  

  
80/2  

  
005/0  

  :تندرستي
  بلي
  خير

  
238  
149  

  
91/67  
70/62  

  
03/7  
92/8  

  
05/6  

000/0  

  :وضعيت تأهل
  متأهل

  غير متأهل

  
290  
104  

  
94/65  
71/60  

  
21/8  
56/8  

40/5-  000/0  

  :محل تولد
  شهر

  روستا

  
163  
226  

  
84/65  
85/63  

  
54/8  
52/8  

  
27/2-  

  
024/0  

  :وضعيت اشتغال
  شاغل
  بيكار

  
54  

332  

  
55/66  
16/64  

  
88/7  
65/8  

90/1-  05/0  

  تحصيلات
  باسواد

  سواد بي

  
222  
175  

  
49/66  
62/48  

  
02/8  
77/8  

  
98/4-  

  
000/0  

  وضعيت مسكن
  صاحب منزل شخصي

نداشتن مسكن 
  شخصي

  
347  
42  

  
19/65  
09/60  

  
21/8  
31/10  

  
7/3-  

  
000/0  

  

افراد نشان داده شده  احساس آسايشاي با  داري متغيرهاي فاصله  سطح معني4در جدول 
ندگي، عزت نفس، هبي، كيفيت زذدهد كه بين سن، اعتقادات م نتايج جدول نشان مي. است

با توجه به سطح  .داري وجود دارد  معنية رابطاحساس آسايشتسهيلات زندگي افراد با 
گرفت كه توان نتيجه  داري دو متغير رضايت از تسهيلات پزشكي و مشاركت اجتماعي، مي معني

  .ندارندسالمندان  احساس آسايشداري بر  معنيمستقيم ير أثاين دو متغير ت
  اي سالمندان و متغيرهاي فاصله احساس آسايشهمبستگي آزمون . 4جدول 

  داري معني  ضريب پيرسون  انحراف معيار  ميانگين  فراواني  متغير

  000/0  -13/0  10/5  17/70  400  سن

  000/0  28/0  14/2  15/17  400  اعتقادات

  13/0  -07/0  91/10  29/6  400  مشاركت اجتماعي

  001/0  16/0  42/27  36/29  400  كيفيت زندگي

  000/0  68/0  66/6  19/48  400  عزت نفس

  18/0  -06/0  88/4  44/3  400  تسهيلات پزشكياز رضايت 

  000/0  33/0  55/1  27/2  400  تسهيلات زندگي
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بيني   متغيرهاي مستقل جهت پيش و تحليل چندمتغيرهي رگرسيونةمعادلمربوط به  5جدول 
 احساس آسايشين عزت نفس و دهد كه ب نتايج نشان مي. است) احساس آسايش(متغير وابسته 

 ضريب معناداري  با56/14 براي اين متغير برابر تيطوري كه مقدار  ههمبستگي بالايي وجود دارد، ب
ها به مراتب بالاتر خواهد  آن احساس آسايش ،اين معنا كه هرچه عزت نفس فرد بالا باشده ب. است صفر
 و 62/4 براي اين متغير برابر تي مقدار .است تسهيلات زندگي وارد معادله شده ، دومةدر مرحل. بود

سالمندان  احساس آسايشدهد كه بين اين متغير و  نتايج نشان مي. صفر استضريب معناداري 
 بر باشداين معنا كه هرچه وضعيت تسهيلات زندگي افراد بهتر ه همبستگي بالايي وجود دارد، ب

غير اعتقادات وارد معادله شده و نتايج جدول  مت، سومةدر مرحل. شود آنان افزوده مي احساس آسايش
 ةدر مرحل .است صفرداري   و ضريب معني22/2 براي اين متغير برابر  تيدهد كه مقدار نشان مي

 براي اين  تيدهد كه مقدار  وارد معادله شده و نتايج جدول نشان ميكيفيت زندگي متغير چهارم،
 درصد از واريانس 51 اين متغيرها ،در كل. باشد  مي01/0داري  و ضريب معني 60/2متغير برابر 

  ).مجذور آر=51/0(كنند  را تبيين مي احساس آسايش
  

  احساس آسايشبيني   عناصر متغير مستقل درون معادله براي پيش.5جدول 

  نام متغيرها  مرحله
ضريب 

 بي

ضريب 

 بتا

آزمون 

  تي

داري  معني

  تي
 آر

مجذور 

 آر

  465/0  682/0  000/0  56/14  601/0  783/0  عزت نفس  اول

تسهيلات   دوم

  زندگي

001/1  180/0  62/4  000/0  701/0  491/0  

  50/0  705/0  027/0  22/2  /088  354/0  اعتقادات  سوم

  51/0  71/0  01/0  60/2  09/0  7/0  كيفيت زندگي  چهارم

  

 روابط موجود بين متغيرها به ة تحليل مسير علاوه بر اينكه شبكةوسيل هبدر مرحلة نهايي، 
مدل تحليل مسير در اين تحقيق با . دشو آيد، شدت اين روابط نيز آشكار مي  درمينمايش

ده ش ضرايب مسير تنظيم ةگام جهت محاسب به  گامةشيو استفاده از رگرسيون چندمتغيره به
 ثير نسبي روابط مستقيم و غيرمستقيم متغيرها را ارزيابي كرده و به كشفأكه اهميت و ت است

براي رسم مدل مسير از بتاي متغيرهايي استفاده شده است كه . مده است مسير نائل آنمودار
 بين دو ة شدت رابطةضريب بتا در اين مدل نمايند. ها در سطح معناداري قرار دارد  آن تيمقدار

هاي اضافي   فلش،در ضمن. متغير با ثابت نگه داشتن اثر متغيرهاي ديگر موجود در مدل است
براي هر متغير را نشده  اند، مقداري از واريانس توضيح داده هدايت شدهكه از بيرون به متغيرها 

هايي   به اين معنا كه چنين فلش؛توان مدل را ارزيابي كرد ها مي  كه به كمك آندهد نشان مي
)e ( دهد  نشان مياند كه متغيرهاي متقدم مدل آن را تبيين نكردهرا مقدار واريانس متغيري .  
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 مسير مدل تحليل .3شكل 

    
  
  
  

    
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

28/0 e2=  

 

كيفيت

 زندگي

  عزت نفس

بهزيستي 

  ذهني 

27/0

35/0

13/0

95/0

19/0

60/0 

13/0

180/0 

088/0

49/0 e2=  

785/0e2= 

09/0 

اعتقادات 

 مذهبي

مشاركت 

 اجتماعي

رضايت از 

خدمات 

 بهداشتي

 سن

تسهيلات 

 زندگي
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شده در مدل بيشترين  هاي گنجانده توان گفت در ميان شاخص با توجه به مدل مسير مي
ضريب .  سالمندان توسط متغير عزت نفس مشخص شده استاحساس آسايشثير مستقيم بر أت

 ةدر مرحلتوانسته است ) هستاي نيز   واسطهيكه متغير(دهد متغير عزت نفس  بتا نشان مي
بوده است كه  60/0 ورود مستقيم برابر ةوزن بتا براي اين متغير در مرحل. اول وارد مدل شود

 به اين معنا كه هرچه ؛كند تبيين ميرا به طور مستقيم بيشترين درصد تغييرات متغير وابسته 
  .ها بالاتر خواهد بود آن احساس آسايشسالمندان عزت نفس بالايي داشته باشند، 

 احساس آسايش اثرات مستقيم و غيرمستقيم كل هريك از متغيرها را بر 6 جدول
 اين نتيجه ه نتايج ما را بةمقايس. دده ميسالمندان مطابق با مدل تجربي پژوهش نشان 

ي كل ي غيرمستقيم و سپس اثر علّي مستقيم، بيشترين اثر علّ كه بيشترين اثر علّرساند مي
  . سالمندان چقدر است اس آسايشاحسهركدام از متغيرهاي مؤثر بر 

  
  اي بر متغير وابسته  اثرات مستقيم، غيرمستقيم و كل متغيرهاي مستقل و واسطه.6جدول 

  اثر كل  غيرمستقيم اثر  اثر مستقيم  متغيرها

  60/0  -  60/0  عزت نفس

  09/0  -  09/0  كيفيت زندگي

  012/0  012/0  -  رضايت از خدمات بهداشتي

  36/0  18/0  180/0  تسهيلات زندگي

  30/0  21/0  088/0  اعتقادات مذهبي

  8/0  8/0  -  سن

  09/0  85/0    مشاركت اجتماعي

 
  گيري بحث و نتيجه

گرفتن درك درستي از نيازهاي مردم و پس از آن  نقطة شروع توسعة اجتماعات انساني شكل
ابزار مناسبي براي چنين دركي  احساس آسايشسنجش . پايش دستاوردهاي توسعه است

راهي بين مسئولان و شهروندان براي تعاملي احساس آسايش كند، زيرا مطالعة  ميعرضه 
احساس كند كه منجر به تفسير و بحث در مورد موضوعات كليدي مؤثر بر  سازنده باز مي

 فلسفي و مذهبي دارد و ةريش احساس آسايشبنتام معتقد است . شود  مردم ميآسايش
اهميتي  احساس آسايش پس ارتقاي.  دستيابي به آن بودنددنباله  دور بهاي ها از گذشته انسان

   ).1998دينر و ديگران،  (اساسي در زندگي فرد دارد
 از بين.  بوده استسالمندان احساس آسايش  مرتبط با عواملدرصدد بررسياين پژوهش 

بيشترين همبستگي بين متغيرهاي . شدييد أ تفرضيه 12 در اين تحقيقشده   مطرحفرضية 14
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 )-13/0( به متغير سن علقمتهمبستگي و كمترين ) 68/0(اي متعلق به متغير عزت نفس  لهفاص
 با  مستقيميدار تسهيلات پزشكي ارتباط معنياز  مشاركت اجتماعي و رضايت هايمتغير. است

  . نداشتند احساس آسايش
به طوري كه ميانگين آسايش مردان .  رابطه وجود دارديتجنساحساس آسايش و بين 

تواند در نتيجة عوامل  مي يتجنسو  دار بين احساس آسايش تفاوت معني. شتر از زنان استبي
مشاركت بيشتر مردان در خارج از منزل، برخورداربودن از اشتغال بيشتر مردان، . متعددي باشد
تواند از دلايلي باشد  بودن همه ميمفيدبودن و احساس  زنان، شاغل در مقايسه با امكانات بيشتر

  .برخوردار باشند بالاتري از احساس آسايش منجر شود مردانكه 
 ويلسون ارائه ة نظريةاين فرضيه با پشتوان. دومين متغير مستقل مورد بررسي متغير سن بود

 ةو سن رابط احساس آسايشبين دو متغير كه نشان داد همسو با نظريات ويلسون نتايج . شد
؛ هورلي و 1981هرزوگ و راجرز، (است  همسو ها هبا برخي يافتاين نتايج . معكوس وجود دارد

از اين  احساس آسايشعلت وجود همبستگي بين سن و ). 1978؛ لارسون، 1995لاوري، 
ي ناشي از سالمندي، عدم اطمينان از فشارهاموضوع ناشي شود كه افراد سالمند ممكن است 

  . كنندآينده و نگراني از سربار شدن را تجربه
اين نتايج با بعضي . داشتند ها  گروهةبقيدر مقايسه با  يشتريب س آسايشاحساافراد متأهل 

  ).1988؛ 1979؛ گلن و ويور، 1985هيدور و ديگران،  ـ هرينگ(تحقيقات مطابقت داشت 
 عاطفي خوبي ةكه از رابط  نشان دادند كه افراد متأهل و افرادي2005داش و آماتو در سال 

هاي  ها در بررسي البته آن. داشتند بقيه در مقايسه باري تيشب احساس آسايشبرخوردار بودند 
 احساس آسايشطور متناوب از روابط عاطفي متنوع برخوردارند ه كه ب خود نشان دادند افرادي

 فرد سالمند وقتي به لحاظ عاطفي مورد حمايت شريك زندگي  است كهعلت اين. پاييني دارند
 باعث افزايش شدن حمايت  اين احساس.وردآ دست ميه گيرد احساس آسايش ب خود قرار مي

 .شود فرد مي احساس آسايش

 نتايج با نظريات .به دست آمد همبستگي مستقيميسالمندان  احساس آسايش تحصيلات و بين
. همسو بود )b1994؛ a1994؛ 1989؛ 1988؛ 1984(هون  و ون) 1984 ( همكارانشوايتر و

  مانند خواندن كتاببهتريقات فراغت خود را به نحو توانند او سالمنداني كه باسواد هستند مي
 درصد از 6متغيرهاي جمعيتي تنها . ندراحساس رضايت بيشتري دادرنتيجه .  غيره بگذرانندو

عوامل ) 1999( مطابق تحقيقات دينر و همكاران .ندكن را تبيين مياحساس آسايش واريانس 
  .لمندان را تبيين كنندسا  قادرند واريانس پاييني از احساس آسايشجمعيتي
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رابطة مستقيمي سالمندان  احساس آسايشدرآمد و هاي اين تحقيق نشان داد كه بين  يافته
 ها دريافتند آن. بوده است) 2001 (دينر و بيسواس دينرهاي  نتايج همسو با يافته. وجود دارد

 اما ، داردو درآمد افراد در كشورهاي جهان سوم همبستگي بالايي وجود احساس آسايشبين 
  .كنند يافته رد مي  را در مورد كشورهاي توسعهفرضيهاين 

كه صاحب سالمنداني . نيز تأييد شدسالمندان  احساس آسايشمسكن و داشتن  بين ةرابط
داشتن مسكن امنيت خاطر . كردندتري را گزارش يشب احساس آسايش منزل شخصي بودند

 افراد احساس آسايش تسهيلات زندگي و بيننتايج نشان داد كه  .ي به همراه داردبيشتر
براي سالمندان باشد كه استفاده از تسهيلات رفاهي تواند  علت مي. همبستگي وجود دارد

را  احساس آسايش درصد از واريانس 3/21متغيرهاي اقتصادي درنهايت، . همراه دارده آسايش ب
  . دنكن تبيين مي
.  به دست آمد28/0پيرسون مبستگي هسالمندان  و اعتقادات مذهبي احساس آسايشبين 

. استآداب مذهبي در سازگاري افراد با مشكلات روزمره مؤثر  كه نشان داد) 1982(روزن 
هاي  هاي جهان پيروان خود را به فعاليت بيشتر دينكه  نشان داده است نيز )2002 (نامشو

كردن نمازهاي واجب  كند كه اقامه گيري مي نتيجه) 1381(فرد  هاديان  .خوانند مثبت فرا مي
ن كشوري با اعتقادات ايراكه  از آنجا. است احساس آسايش نيرومندي براي ةكنند بيني پيش

 افراد  و در بين افراد مخصوصاً است اميدوارية ايمان و راز و نياز خود مايست،مذهبي بالا
ان و  اطمين و باعثاستشده   درونيي موضوعهم در بستري معتقد و مذهبي، آن  ،سالمند
  . شود سالمندان مي احساس آسايش افزايش

 تاور و ريچاردسونو احساس آسايش همسو با نظريات  تندرستي فرضية وجود رابطه بين
سالم بودن جسم يعني رفاه فيزيولوژيكي بر آسايش . تأييد شد) 1997(دينر و سو و  )1997(

 شغل وجود رابطه بين متغير دةكنن  بيانهمچنين نتايج تحقيق. گذارد ثير ميأروح و روان فرد ت
  .شود  شغل باعث عزت نفس بالاتر و كيفيت زندگي بهتر مي.بودسالمندان  احساس آسايشو 

با احساس رضايت از خدمات بهداشتي حاكي از نبود رابطة مستقيم بين نتايج تحقيق 
  .سالمندان بود آسايش

مذهبي و رضايت از خدمات اجتماعي شامل مشاركت اجتماعي، اعتقادات متغيرهاي نهايتاً 
  . دنكن  را تبيين مياحساس آسايش درصد از واريانس 7بهداشتي 
 آر  ووجود داردداري  معني ةسالمندان و كيفيت زندگي آنان رابط احساس آسايشبين 
. سالمندان و عزت نفس آنان رابطه وجود دارد احساس آسايشبين . آمدبه دست  16/0پيرسون 

  . همسو است) 1382 (ماهانيد كه با نتايج بنازاده آمبه دست  68/0رسون  پيآربراي اين متغير 
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 اثر مستقيم و غيرمستقيم متغيرهاي ،استفاده از تحليل مسيرتحقيق با مدل ساختاري در 
متغير عزت نفس بيشترين اثر . به دست آمدسالمندان  احساس آسايشاي بر  اي و واسطه زمينه

 بيشترين اثر تسهيلات زندگيافراد داشت و متغير  يشاحساس آسارا بر ) 60/0(مستقيم 
ثير متعلق به متغير أكمترين ت. ستسالمندان داشته ا احساس آسايشرا بر ) 36/0 (غيرمستقيم

  .استرضايت از خدمات بهداشتي 
تر  بنياديشود كه نيازهاي  شرطي برآورده ميه آبراهام مازلو معتقد است نياز عزت نفس ب

پس با اتكا به . كيد داردأهاي انسان بر عزت نفس ت يافته ثير دستألن نيز بر توب. برآورده شوند
 ،گيري كرد كه اگر نيازهاي افراد برآورده شود توان چنين نتيجه وبلن ميهمسو با  مازلو و ةنظري

  . كند ميارتقا پيدا  در نتيجه احساس آسايش .يابد عزت نفس افراد افزايش مي
عنوان عوامل محيطي و بينابيني  سي مورد مطالعه گرفتند بهمتغيرهايي كه در اين برر

طور كه  سالمندان تأثير دارد و همان ها بر احساس آسايش مطرح شدند كه واكنش در برابر آن
نتايج نشان داد بين اين متغيرهاي اقتصادي و احساس آسايش سالمندان بيشترين رابطه وجود 

 نيازهاي اوليه و اساسي سالمندان ارضا نشده است داشت، كه حاكي از اين مطلب است كه هنوز
گذاران دولتي بايد در جهت تأمين نيازهاي اولية  و سازمان تأمين اجتماعي و سياست

گذاران بايد با ورود به متن واقعي و  بر اين اساس، سياست. هاي فرهنگي جامعه بكوشند سرمايه
 منظر كيفيت زندگي و ابعاد ذهني توجه ها از مند زندگي سالمندان به كشف نيازهاي آن تجربه

. افزارانه و مبتني بر تأمين نيازهاي معيشتي را در نظر نداشته باشند كنند و صرف نگاه سخت
گشت مرتبط با آن مستلزم ورود به دنياي  كشف و واكاوي اين نيازهاي ذهني و بهزيستي و به

   .ها است ي از ديد خود سوژههاي كيفي و برساخت واقعيت سالمند دروني سالمندان با روش
 

  نابعم

   مركز آمار ايرانپايگاه اينترنتي 

  روانثير روابط اجتماعي و اعتماد به نفس در سلامتأبررسي ت «)1382(بنازاده ماهاني، نبي 

   .40-37 :51 ،تزكيه و طب ،»سالمندان

 .نويد: زاده، شيراز  عبدالعلي لهساييه ترجم،شناسي  جامعههساخت نظري) 1375(ترنر، جاناتان اچ 

ثير الگوهاي مـشاوره مراقبـت پيگيـر بـر كيفيـت زنـدگي              أت«) 1382( احمدي   االله سالار، عليرضا و فضل   

  . 261-267 :4 ة، شمار5 ة، دورطبيب شرق ،»سالمندان شهر زاهدان

  .نو:  گيتي خوشدل، تهرانة ترجم،شناسي كمال روان) 1369(شولتس، دوآن 

 ،»هاي مقابلة مذهبي در بين دانـشجويان و تـأثير آن در سـلامت روان                روش«) 1380(غباري بناب، باقر    

  .اولين سمينار بهداشت رواني دانشجويان، دانشگاه تهران، اول و دوم اسفند ماه
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درماني مبتني بـر كيفيـت زنـدگي بـر بهزيـستي       اثربخشي گروه«) 1390(نظام الدين و ديگران   قاسمي،  

  .34-23: 2، سال سوم، شمارة شناسي باليني روان، »ذهني و سلامت روان

  .ني:  منوچهر صبوري، تهرانة ترجم،شناسي جامعه) 1381(گيدنز، آنتوني 

  .تان قدس رضويسآ:  احمد رضواني، مشهدةم ترج،انگيزش و شخصيت )1372(مازلو، آبراهام هرولد 
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