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  چکیده

ا افزایش جمعیت سالمندان، مددکاري اجتماعی سالمندي ظهور و گسترش پیدا در مواجهه ب
کننده آن در میان سالمندان از  زیستن، رضایت از زندگی و عوامل تعیین به. کرده است

رو،  هدف از مقاله پیش. توجه در مددکاري اجتماعی سالمندي است موضوعات مهم و قابل
ها با  داده. ن و شناخت عوامل مؤثر بر آن استبررسی میزان رضایت از زندگی سالمندا

 60 سالمند 600اي در میان  گیري احتمالی چندمرحله استفاده از اجراي پیمایش به شیوه نمونه
میانگین سنی سالمندان مورد .  گانه شهر تهران گردآوري شد22ساله و بالاتر ساکن در مناطق 

. کردند  درصد تنها زندگی می16واد و س  درصد سالمندان بی17 سال بود، 70بررسی حدود 
نتایج تحلیل . نتایج بیانگر کاهش رضایت از زندگی در سالمندان همراه با افزایش سن است

 متغیرهاي وضعیت سلامت، حمایت اجتماعی، سن، وضعیت اشتغال، چندمتغیره نشان داد که
ت از زندگی سالمندان  اجتماعی تأثیر معناداري بر میزان رضای-تحصیلات، و پایگاه اقتصادي

رو، وضعیت سلامتی نامناسب، کمبود  ازاین. اند  درصد تغییرات آن را تبیین کرده37داشته و 
. حمایت اجتماعی و فقر منابع مالی تأثیري منفی بر رضایت از زندگی سالمندان دارند

قش مهمی تواند ن ها حمایتی و رفاهی دولت می طورکلی، حمایت اجتماعی خانواده و برنامه به
  .در افزایش نشاط و رضایت از زندگی در دوران سالمندي داشته باشد

اجتماعی، رضایت از زندگی،  - نابرابري اجتماعی، پایگاه اقتصادي :هاي کلیدي واژه   
  .حمایت اجتماعی، سالمند
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  بیان مسئله
سالخوردگی جمعیت، یک چالش و مسئله فراگیر اجتماعی و جمعیتی در کشورهاي 

ي ها گروهعنوان یکی از  سالمندان، به. توسعه، ازجمله ایران، در آینده نزدیک است درحال
دهم جمعیت ایران را تشکیل  خاص اجتماعی و جمعیتی، در حال حاضر حدود یک

جمعیت سالمندان در حال افزایش بوده و تا سه دهه ). 1395مرکز آمار ایران، (دهند  می
سالمندي با کاهش در منابع اقتصادي، . سیدچهارم کل جمعیت خواهد ر آینده به یک

در اثر این تغییرات، یکی از مسائل و . حمایت اجتماعی و وضعیت سلامتی همراه است
در مواجهه با افزایش جمعیت . باشد زیستن می  سالمندان، بهيرو هاي پیش چالش

 رو، مددکاري اجتماعی سالمندي ظهور و گسترش پیدا کرده سالمندان و مسائل پیش
زیستن و  یکی از موضوعات مهم در حوزه مددکاري اجتماعی سالمندي، به. است

هاي  در دوره سالمندي افراد از فعالیت. احساس رضایت از زندگی سالمندان است
شان نیز  اجتماعی و اقتصادي کنار گذاشته شده و وضعیت سلامت جسمانی و روان

ي ها گروهرو، سالمندان یکی از  ایناز. شود هایی مواجه می تدریج با مسائل و چالش به
ها به دلیل کاهش  پذیر اجتماعی هستند که مسئله رضایت از زندگی در آن آسیب

بر این اساس، آنچه . هاي جسمانی و روانی از اهمیت زیادي برخوردار است توانایی
تر کردن دوران زندگی  گذاري اجتماعی به دنبال آن است تنها طولانی امروزه سیاست

ي پایانی زندگی ها سالویژه در  بخش بودن عمر به ، بلکه بیشتر هدف رضایتنیست
  .است

هاي  آمیز فرد با تغییر موقعیت رضایت از زندگی نماد بارز سازگاري موفقیت
همچنین، ). 39:1392 نسامی و همکاران،  باقري(شود  گوناگون زندگی محسوب می

حساسات فرد در مورد گذشته، حال و رضایت از زندگی، بازتابی از دنیاي پیرامون و ا
عنوان یکی از ابعاد کیفیت  بنابراین، احساس رضایت از زندگی، به. اش است یا آینده
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زیستن اجتماعی، ارزیابی فـرد از تناسب دنیاي پیرامون و شرایط زندگی با  زندگی و به
  .دهد هایش را نشان می آرزوها و خواسته

ر دوران سالمندي از دو جنبه داراي اهمیت مطالعه و پژوهش رضایت از زندگی د
که، در سنین  بطوري. یابد ، با افزایش سن، رضـایت از زندگی کاهش میاولاست؛ 

-Gwozdz and Sousa(رسد  ترین حد خود می سالمندي رضایت از زندگی به پایین

Poza, 2009: 13 .(عد به ، رضایت از زندگی مهمدومزیستن، سالمندي سالم و ترین ب 
سالمندانی که رضایت از زندگی بالاتري دارند، از سطح بالایی از . سالمندي موفق است

 سالمندي موفق و فعال خواهند داشت رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت برخوردارند و
)Strawbridge et al, 1996: 135 .( در مقابل، سطوح پایین رضایت از زندگی در

هاي زندگی ناسالم، سالمندي منفعل و  نظیر سبکداري  هاي مسئله سالمندان، با وضعیت
  .غیرفعال همراه است

هاي متعددي در ساختار خانواده و  دوران سالمندي معمولاً با تغییرات و چالش
، تغییر در الگوي کار و فعالیت، گذار به دوران )آشیانه خالی(ترتیبات زندگی 

بعضی از . ی همراه استبازنشستگی، تغییر در وضعیت سلامت و حتی تغییرات هویت
توانند با تغییرات این مرحله از زندگی انطباق پیدا کنند و دوران  خوبی می سالمندان به

که برخی چنین وضعیتی  کنند، درحالی بخش و شادي را تجربه می سالمندي رضایت
هاي متفاوت   چرا این وضعیتکه این. نداشته و از رضایت از زندگی پایینی برخوردارند

که این مقاله است اي  هاست، مسئله کننده این وضعیت دهد و چه عواملی تعیین رخ می
  .قصد دارد بدان پاسخ دهد

رد، رضایت از زندگی سالمندان تحت تأثیر عوامل متعددي در سطوح مختلف خُ
ویژه  به(اقتصادي  -رضایت از زندگی متأثر از شرایط اجتماعی. میانی و کلان است

پایگاه ). Berglund et al, 2016: 26(اي اجتماعی است ه و شبکه) شرایط مالی

                                                
1. Empty nest 



 
 
 
 
 

  

  1397 تابستان، 16، شماره چهارم  پژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال   104  

کند و بر نتایج مختلف  دسترسی به منابع اساسی را تعیین می اجتماعی -اقتصادي
- رو، پایگاه اقتصادي ازاین. گذارد هاي مختلف تأثیر می سلامت از طریق مکانیسم

سلامت تأثیر اجتماعی نمودي از نابرابري اجتماعی است که بر رضایت از زندگی و 
 دهد زندگی را کاهش میاز هاي جسمانی نیز رضایت  بعلاوه، محدودیت. گذارد می

)Meggiolaro and Ongaro, 2013( در مقابل، حمایت اجتماعی رضایت از زندگی را ،
بنابراین، حمایت اجتماعی ). Kim, 2012: 2(دهد  در دوران سالمندي افزایش می

ترین دغدغه   سالمندي است و وضعیت سلامت نیز مهمترین منبع حمایتی در دوران مهم
رو، آزمون رابطه رضایت از زندگی  ازاین. باشد ها می هاي آن سالمندان و خانواده

 اجتماعی زندگی در -سالمندان با حمایت اجتماعی، وضعیت سلامت و شرایط اقتصادي
  . ازیمپرد موضوعی است که در این مقاله بدان می) شهر تهران(جامعه ایران 

  
  پیشینه پژوهش

 آن انجامبر مطالعات خارجی متعددي در زمینه بررسی رضایت از زندگی و عوامل مؤثر 
در میان سالمندان تایوانی نشان داد کـه ) ) 2001نتــایج مطالعه چن. شده است 

رضــایتمندي سـالمندان تحت تأثیر متغیرهاي جمعیتی، افزایش درآمد، داشـتن یـک 
  . هاست م و مـشارکت در فعالیتزنـدگی مـنظ

هاي متعدد وضعیت  نشان داد که شاخص) 1993( و همکاران مطالعه گیرزادس
در این میان تأثیر وضعیت . سلامت رابطه مثبتی با رضایت از زندگی سالمندان دارد

  . هاي سلامت بوده است تر از سایر ابعاد و شاخص سلامت کارکردي قوي
در بررسی رضایت از زندگی سالمندان امریکایی نشان ) 2006( و همکاران بورگ

. کنند دادند که جنسیت و شرایط زندگی، میزان رضایت از زندگی را تبیین نمی

                                                
1. Chen 
2. Girzadas 
3. Borg 
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ترین تأثیر را بر رضایت از  که، وضعیت سلامتی نامناسب و فقر منابع مالی قوي درحالی
  . زندگی سالمندان دارند
اي بر نقش  یت از زندگی سالمندان کرهدر بررسی رضا) ) 2012نتایج مطالعه کیم

  . داردتأکید) حمایت عمومی و حمایت خانوادگی(حمایت اجتماعی 
در مطالعات داخلی رضایت از زندگی سالمندان ایرانی و عوامل مرتبط با آن با 

.  مقاله یافت و بررسی شد39 انجام شد حدود هاي اطلاعاتی جستجویی که در پایگاه
العات نشان داد؛ رضایت از زندگی سالمندان با عوامل جسمانی و تحلیل نتایج این مط

، )1389، نیکنامی و همکاران 1392نژاد و احدي  فردي(رفتارهاي مرتبط با سلامت 
، 1394زاده و همکاران  ، کیخسروي بیگ1395نژاد و همکاران  برهانی(شرایط اجتماعی 

مؤمنی (، معنویت و دینداري )1392نسامی و همکاران  ، باقري1393باباپور و همکاران 
، 1395شهسوارلو و همکاران  ، رضایی1396، اصلانی و همکاران 1397و رفیعی 

و ) 1389زاده و برغمدي  ، حاجی1393، گلشاهی و همکاران 1394زاهدنژاد و همکاران 
میمندي و همکاران  زاده ، حاجی1389زاده و شیرانی  قلی( روانشناختی -عوامل اجتماعی

، جهانگیرزاده و همکاران 1395، کرمی و همکاران 1394مقدم و همکاران  ادق، ص1391
در . همبسته و مرتبط است) 1397، خیاط و همکاران 1396پور  ، جعفري و حسام1395

  .کنیم اینجا به برخی از نتایج این مطالعات اشاره می
ر کنار در مطالعه خود نشـان دادند سـالمندانی که د) 1388(مختاري و همکاران 

تـر و  هاي اجتماعی غنـی کننـد، بـه دلیـل وجود شبکه هاي خود زندگی می خانواده
 احساس رضـایتمندي بیشـتري در مقایسـه بـا سالمندان ،حفـظ ارتباطـات اجتماعی

  . ساکن در سراي سالمندان دارند
در بررسی میزان رضایتمندي سالمندان اصفهانی از ) 1389(زاده و شیرانی  قلی

ندگی به این نتیجه رسیدند که عوامل خانوادگی، اجتماعی، اقتصادي، وضعیت تأهل، ز
                                                

1. Kim 
2. Magiran, Irandoc, Sid, PubMed, WOS, Scopus    ها و منابع اطلاعاتی شامل پایگاه:  
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داري با رضایت از زندگی سالمندان  اطور معن استقلال فردي و سطح سلامت جسمانی به
در بررسی رابطه بین دینداري و ابعاد ) 1391(میمندي و همکاران  زاده حاجی. ارتباط دارند

دگی در بین زنان سالمند شهر یزد نشان دادند که میزان رضایت مختلف آن با رضایت از زن
ها  از زندگی در بین زنان سالمند شهر یزد در حد متوسطی است و میزان دینداري در بین آن

دینداري به طور کلی با رضایت از زندگی رابطه مثبت معناداري را . در حد بالایی قرار دارد
کی بیشترین ارتباط را با رضایت از زندگی دارند، ولی ابعاد عاطفی و مناس. نشان داده است

  .ابعاد پیامدي و اعتقادي رابطه معناداري با متغیر رضایت از زندگی ندارند
در بررسی رضایت از زندگی سالمندان شهر گناباد ) 1394(مقدم و همکاران  صادق

تایج این بر اساس ن. نشان دادند که رضایت از زندگی سالمندان در سطح متوسط است
دار و مستقیمی  امطالعه، بین حمایت اجتماعی ادراك شده و رضایت از زندگی رابطه معن

از بین منابع حمایتی، بیشترین حمایت از سمت خانواده و بعد از آن افراد . وجود دارد
  . مهم زندگی بوده است

در مطالعه رضایت از زندگی سالمندان شهر کرمانشاه ) 1395(کرمی و همکاران 
بینی رضایت از زندگی در  آوري و شادکامی توان پیش نشان دادند که متغیرهاي تاب

  .سالمندان را دارند
 به بررسی تأثیر همزمان حمایت اجتماعی، وضعیت یادشدهبدین ترتیب، مطالعات 

 اجتماعی زندگی بر رضایت از زندگی در دوران سالمندي -سلامت و شرایط اقتصادي
  .پردازد که مقاله پیش رو بدان می، موضوعی اند نپرداخته
  

  مبانی نظري
 ,Myers and Diener ( استزیستن ذهنی ناپذیر به رضایت از زندگی جزء تفکیک

1995; Alex and Rova, 2005 .( به همین دلیل، رضایت از زندگی و تبیین نوسانات و

                                                
1. Subjective well-being 
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اعی، هم هاي اجتم ي آن بر اساس عوامل مختلف همواره مورد توجه هم نظریهها تفاوت
در ادامه به بررسی هرکدام . هاي سالمندي بوده است هاي روانشاختی و هم نظریه نظریه

  .پردازیم از این نظریات می
  هاي روانشناختی و رضایت از زندگی نظریه) الف 

وي . گرا است شناسی مثبت داینر یکی از محققین مطرح در حیطه روان :نظریه داینر
تن ذهنی فعالیت داشته است و مقیاسی نیز براي سنجش زیس  در حیطه به1980از سال 

رضایت از / داینر چهار عنصر را براي شادي. رضایت از زندگی طراحی کرده است
تر از پول است که شامل نگرش، هدف  شناختی مهم  ثروت روان-1: کند زندگی بیان می

اي  شادي فقط احساس خوب بودن نیست، بلکه بر-2و مشارکت در زندگی است، 
 اگر انتظارات واقعی براي شادي در -3روابط، کار و سلامتی نیز مهم و اثرگذار است، 

ترین قسمت  تفکر مهم -4نظر گرفته شود، هیچ کس به طور کامل شاد نخواهد بود، 
تواند شادي و رضایت را در زندگی تقویت کند  شادي است، تقویت شناخت می

)Diener et al., 2013(.  
عوامل تاثیرگذار بر رضایت از زندگی را در ) 1996(وینهون  :نظریه وینهون

در این طبقه منابع اجتماعی قرار : هاي زندگی  شانس-1: کند طبقات مختلف مطرح می
.  رفاه اقتصادي، عدالت اجتماعی، آزادي سیاسی، فرهنگ و نظم اخلاقی:گیرد مانند می

گذاري، پرستیژ  ي، اثر سیاست جایگاه اجتماعی، ثروت ماد:همچنین منابع فردي مانند
 تناسب اندام، :اجتماعی و شبکه اجتماعی خانواده و در نهایت توانایی فردي مانند

در این : ها  زنجیره اتفاق-2. استعداد روانی، توانایی ذهنی و هوش و ظرفیت اجتماعی
ایت و  نیازمندي یا غنی بودن، حم:توانند درگیر عواملی مانند ها و حوادث می طبقه اتفاق

یا درگیري، خلوت و یا مشارکت، تحقیر یا افتخار، روال عادي یا چالش و زشتی و 
 اشتیاق یا ناراحتی، :این طبقه شامل تجاربی مانند: جریان تجارب -3. زیبایی شوند

                                                
1. Veenhoven 
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اضطراب یا امنیت، تنهایی یا عشق، رد یا مقبولیت، خستگی یا هیجان و دفع یا جذب 
  . پذیرند هاي ما تأثیر می بع فردي و اجتماعی و تواناییتمام این موارد از منا. است

منظور از این طبقه ارزیابی از میانگین کنش بین تمام مواردي است :  ارزیابی زندگی-4
 که این مقایسه کرده و "زندگی خوب" در کل ما زندگی خود را با ایده. که ذکر گردید

 Saris et (رسند به تعادل میمهم است که چگونه موارد خوب و بد با هم در زندگی 

al., 1996.(   
  

  شناختی و رضایت از زندگی هاي جامعه نظریه) ب
 در نظریه پایین به بالا، رضایت از زندگی :ـ بالا و بالعکس نظریه اثرات پایین

کند که تجربه رضایت  این نظریه بیان می. نتیجه رضایت در ابعاد مختلف زندگی است
 کار، روابط خانوادگی و دوستان، رشد فردي و سلامت :ی ماننددر بسیاري از ابعاد زندگ

رضایت از این ابعاد مختلف در ترکیب با یکدیگر، رضایت از زندگی را . افتد اتفاق می
طورکلی،  شود که زندگی، به در مقابل، در نظریه بالا به پایین مطرح می. دهد تشکیل می
 ,.Headey et al (مختلف زندگی استکننده رضایت در بسیاري از ابعاد  عامل تعیین

2005(.  
عنوان مثال از نظر شغلی  بر اساس نظریه جبران شخصی که به :نظریه جبران
هاي زندگی است  مندي جبرانی در سایر زمینه  دنبال کسب رضایتناخرسند است، به

  ).159: 1383 فروغ زاده،(
 این نظریه رضایت در یک حوزه از زندگی به سایر بر اساس: نظریه تسري

در واقع رضایت از یک بخش از زندگی بر روي رفتار و . کند ها نیز سرایت می حوزه
  ).140 :1372 رفیع پور،(هاي دیگر زندگی تأثیر مستقیم دارد  هاي افراد از بخش ارزیابی

ا تغییرات در تدریج ب  در این نظریه، آرزوهاي شخصی به: تطابق-نظریه آرزو
گیرد که بین غم و شادي  اي صورت می گونه یابد و این تطابق به وضعیت عینی تطابق می
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احساس رضایت از زندگی بازتاب ) 1998(به نظر اینگلهارت . کند اي ایجاد می موازنه
اینگلهارت معتقد است که . توازن میان آرزوهاي شخصی و وضعیت عینی فردي است

همچنین . هد  عمومی رضایت از زندگی را در جامعه افزایش میامنیت اقتصادي احساس
از نظر وي، رضایت از شرایط فردي و اجتماعی بازتاب ارضاي نیازهاي فردي و 

هرچه شکاف بین شرایط عینی فرد از زندگی در زمینه ارضاي نیاز . اجتماعی است
رضایت از ) 1995(از نظر کمپ . شود افزایش یابد رضایت ذهنی فرد بیشتر مشروط می

عنوان اختلاف ادراك شده بین  اي دلالت دارد که به زندگی بر تجربه شناختی و داورانه
این تعریف طیفی از ادراك کامروایی تا حس . شود آرزو و تحقق آن تعریف می

؛ سجوي و همکاران 1388هزارجریبی و صفري شالی، (گیرد  محرومیت را در بر می
1394.(  

  
  دي و رضایت از زندگیهاي سالمن نظریه) ج

هاي جسمی و اجتماعی  دهد که حفظ سطح بالاي فعالیت ، نشان مینظریه فعالیت
  .کند از میانسالی به سالمندي، رضایت از زندگی در دوران سالمندي ایجاد می

هاي مورد علاقه خود به  کند که توانایی ادامه فعالیت ، بیان مینظریه استمرار 
  .شود به رضایت از زندگی میدوران بازنشستگی منجر 

کند کاهش داوطلبانه سطوح فعالیت و   بیان مینظریه عدم تعهددر مقابل، 
آورد  هاي اجتماعی است که رضایت از زندگی را براي سالمندان به ارمغان می نقش

)Motjuwadi, 2013.(  
  

  
                                                

1. Activity theory 
2. Continuity theory 
3. Disengagement 
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  چارچوب نظري
ود با عنوان در نظریه خ) 1996(همانطور که در مبانی نظري مطرح شد وینهون 

هاي زندگی به اهمیت جایگاه و پرستیژ اجتماعی و شبکه اجتماعی در افزایش  شانس
بر این اساس، این دو فرضیه مطرح شد؛ با افزایش . رضایت از زندگی اشاره کرده است

). 1فرضیه (یابد  سطح تحصیلات، میزان رضایت از زندگی سالمندان افزایش می
کنند فرض شد که از  وادگی نداشته و تنها زندگی میهمچنین، افرادي که شبکه خان

  ).2فرضیه (تري برخوردارند  میزان رضایت از زندگی پایین
کند که امنیت اقتصادي، احساس  در نظریه خود مطرح می) 1998(اینگلهارت 

بر این اساس، فرض شد افرادي که . هد عمومی رضایت از زندگی را افزایش می
 بهتري دارند، میزان رضایت از زندگی بیشتري دارند  اجتماعی-وضعیت اقتصادي

  ).3فرضیه (
 بالا و بالعکس و -نظریه اثرات پایین(شناختی رضایت  بر اساس نظریات جامعه

این . ، رضایت از زندگی نتیجه رضایت در ابعاد مختلف زندگی است)نظریه تسري
 مانند کار، روابط کند که تجربه رضایت در بسیاري از ابعاد زندگی نظریه بیان می

بر این اساس، رضایت از . افتد خانوادگی و دوستان، رشد فردي و سلامت اتفاق می
تواند منجر به رضایت از  روابط خانوادگی، حمایت اجتماعی و وضعیت سلامت می

در این چارچوب، دو فرضیه مطرح شد؛ با افزایش حمایت اجتماعی، . زندگی افراد شود
و همچنین، با بهبود ) 4فرضیه (یابد   سالمندان افزایش میمیزان رضایت از زندگی

  ).5فرضیه (یابد  وضعیت سلامت، میزان رضایت از زندگی سالمندان افزایش می
در ادبیات تحقیق مطرح شده است که مردان بیشتر از زنان رضایت از زندگی دارند 

که، در سنین  بطوري. یابد و همچنین، با افزایش سن، رضـایت از زندگی کاهش می
-Gwozdz and Sousa(رسد  ترین حد خود می سالمندي رضایت از زندگی به پایین

Poza, 2009: 13 .(شناختی در قالب دو فرضیه  بر این اساس، تأثیر این دو متغیر جمعیت
رسد میزان رضایت از زندگی در مردان سالمند بالاتر  به نظر می: مورد آزمون قرار گرفت
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و همچنین، با افزایش سن، میزان رضایت از زندگی ) 6فرضیه (باشد از زنان سالمند 
 ).7فرضیه (یابد  سالمندان کاهش می

هاي فعالیت و استمرار مطرح شد حفظ سطح  در نهایت، همانطور که در نظریه
هاي اقتصادي و اجتماعی از میانسالی به سالمندي و توانایی ادامه  بالاي فعالیت

افراد در دوران سالمندي، منجر به رضایت از زندگی در دوران هاي مورد علاقه  فعالیت
بر اساس این دو نظریه، این فرضیه مطرح شد؛ سالمندانی که فعالیت . شود سالمندي می

  ).8فرضیه (اقتصادي بیرون از منزل دارند، میزان رضایت از زندگی بیشتري دارند 
  

 روش تحقیق
 ساله و بالاتر شهر تهران 60ان سالمندان نوع مطالعه مقطعی و به روش پیمایش در می

حدود . ها پرسشنامه همراه با مصاحبه بوده است ابزار گردآوري داده. اجراء شده است
حجم .  در شهر تهران ساکن بودند1395 ساله و بالاتر در سال 60 میلیون سالمند 1/1

 درصد، 5طاي  درصد و سطح خ95نمونه با استفاده از فرمول کوکران با ضریب اطمینان 
براي انتخاب نمونه مورد بررسی از .  نفر تعیین گردید600و احتساب اثر طرح، برابر با 

 5 گانه شهر به 22ابتدا مناطق . اي استفاده شد گیري احتمالی چندمرحله شیوه نمونه
لحاظ سطح توسعه تقسیم شده و سپس در هر خوشه دو منطقه و در هر منطقه،  خوشه به

در درون هر محله، چند بلوك انتخاب و با . ور تصادفی انتخاب شددو محلهّ به ط
  .ها مصاحبه به عمل آمد سالمندان ساکن در آن بلوك

 5براي سنجش رضایت از زندگی از . متغیر وابسته تحقیق، رضایت از زندگی است
این ابزار توسط تقربی .  ارائه شده توسط داینر استفاده شدگویه رضایت از زندگی

مقدار آلفاي کرونباخ این . به زبان فارسی ترجمه، روا و پایا شده است) 1391(ران وهمکا
  . بار شده است845/0 برابر با KMO بوده و روي یک عامل با 85/0سنجه در مطالعه حاضر 

                                                
1. SWLS 
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متغیرهاي مستقل تحقیق شامل حمایت اجتماعی، وضعیت سلامت جسمی و روان، 
حمایت اجتماعی بیشتر متمرکز بر حمایت . باشد  اجتماعی می-و متغیرهاي اقتصادي

ها در تحلیل عاملی روي  این گویه.  گویه سنجش شده است10خانواده بوده و بر اساس 
 بوده است که 86/0 و مقدار آلفاي آن 891/0 آن برابر با KMOاند و  یک عامل بار شده

روان بر اساس وضعیت سلامت جسم و . باشد بیانگر روایی و اعتبار بالاي این سنجه می
ها  این گویه.  گویه و در بازه زمانی یک هفته قبل از بررسی مورد سنجش قرار گرفت7

 و مقدار آلفاي 783/0 آن برابر با KMOاند و  در تحلیل عاملی روي یک عامل بار شده
  .باشد  بوده است که بیانگر روایی و اعتبار بالاي این سنجه می77/0آن 

سالمندان با استفاده از متغیرهاي سرانه ) SES(جتماعی شاخص پایگاه اقتصادي و ا
هزینه خانوار، درآمد خانواده، مالکیت مسکن، منزلت اجتماعی و هویت طبقاتی 

ي عمرشده، جنسیت در ها سالسن به صورت تعداد . خوداظهارشده ساخته شده است
یت، دو مقوله زن و مرد، وضعیت اشتغال در دو حالت غیرشاغل و شاغل و در نها

گیري شده  وضعیت تنهایی بر اساس ترتیبات زندگی در دو مقوله تنها و غیرتنها اندازه
و رگرسیون چندگانه در ) F و t(ها  ها با استفاده از آزمون تفاوت میانگین داده. است

  . تحلیل شده است19 ورژن SPSSمحیط نرم افزار 
  

  ها هتیاف
  توصیف

. دهند  درصد نمونه را تشکیل می51,2  درصد و زنان سالمند48,8مردان سالمند 
میانگین . دهند را تشکیل می)  درصد54( ساله بیشترین درصد نمونه 60-69سالمندان 

 درصد نمونه افراد بازنشسته و 42حدود .  سال بوده است69,7سنی نمونه مورد بررسی 
د و نده ل میدار تشکی  درصد نمونه را افراد خانه42باشند،  یا داراي درآمد بدون کار می

 درصد نمونه داراي همسر بوده و نزدیک 75. اند  درصد هنوز شاغل بوده12تنها حدود 
 درصد سالمندان مورد بررسی به 16حدود . اند شان فوت کرده  درصد همسران23به 
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 درصد سالمندان نمونه مورد بررسی بیسواد 17همچنین . کردند صورت تنها زندگی می
 درصد تحصیلات 22 ابتدایی یا نهضت دارند و حدود  درصد تحصیلات37هستند، 

 درصد سالمندان مورد بررسی تحصیلات دانشگاهی 13متوسطه و دیپلم دارند و حدود 
 درصد ازسالمندان در پایگاه 60 حدود 1در نهایت، بر اساس نتایج جدول . اند داشته

 23ایین و  درصد در طبقه پ18گیرند و حدود   اجتماعی متوسط قرار می-اقتصادي
  .گیرند درصد در وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی بالا قرار می

  
   ساله و بالاتر مورد بررسی60ي جمعیتی، اقتصادي و اجتماعی سالمندان ها ویژگی -1جدول 

 ویژگی فراوانی درصد

 مرد 293 48,8

 زن 307 51,2

 جنسیت

 

  ساله60- 69 323 53,8

  ساله70- 79 195 32,5

  ساله و بالاتر80 82 13,7

  سن
 

  ) سال69,7میانگین سنی (

 بیسواد 100 16,7

 ابتدایی یا نهضت 221 36,8

 راهنمایی 73 12,2

 متوسطه و دیپلم 131 21,8

  دانشگاهی 75 12,5

 تحصیلات

 غیرشاغل 531 88,5

 شاغل 69 11,5

 وضعیت اشتغال

  غیرتنها 503 83,8
  تنها 97 16,2

  وضعیت تنهایی

  پایین  109  18,2
  متوسط  355  59,2
  بالا  136  22,7

  اجتماعی-پایگاه اقتصادي
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نمره استاندارد شاخص .  گویه ساخته شد5شاخص رضایت از زندگی بر اساس 
 است که بیانگر رضایت در حد 5/58باشد، میانگین نمره بدست آمده   می100 تا 0بین 

 نمرات، رضایت از زندگی در سه با توجه به دامنه. باشد متوسط سالمندان از زندگی می
بر اساس نتایج در . بندي شد وضعیت ناراضی، تاحدودي راضی و خیلی راضی طبقه

 درصد تاحدودي 27 درصد سالمندان از زندگی خود خیلی راضی، 50، حدود 2جدول 
  .اند  درصد ناراضی بوده23راضی و 

  
عی و وضعیت سلامت  توزیع فراوانی سطوح رضایت از زندگی، حمایت اجتما-2جدول 

  سالمندان
  درصد  فراوانی متغیر

  23,3  140  ناراضی

  رضایت از زندگی  26,8  161  تاحدودي راضی

 49,8  299  خیلی راضی

  7,5  45  کم

  19,8  119  متوسط
سطوح حمایت 

  اجتماعی
  72,7  436  زیاد

  21,3  128  ناسالم

  سلامت جسم و روان  32,3  194  تاحدودي سالم

  46,3  278  سالم

  
که ست  ا بدست آمد که بیانگر آن5/69میانگین شاخص حمایت اجتماعی 
حدود . نسبتاً خوبی برخوردارند) خانوادگی(سالمندان مورد بررسی از حمایت اجتماعی 

. کنند  درصد سالمندان حمایت اجتماعی زیادي از طرف خانواده دریافت می73
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همانطور که در . دست آمد ب9/56همچنین، میانگین وضعیت سلامت جسم و روان 
تاحدودي در وضعیت  درصد 32 درصد در وضعیت ناسالم، 21 مشخص است 2جدول 
  .اند  درصد در وضعیت سالم قرار داشته46سالم و 
  

  نتایج تحلیل دومتغیره
 نتایج بررسی روابط میان متغیرهـاي مـستقل بـا متغیـر وابـسته تحقیـق              3جدول شماره   

بر این اساس، رضایت از زنـدگی مـردان سـالمند       . دهد  را نشان می  ) رضایت از زندگی  (
هرچند اندکی بیشتر از زنان سالمند بوده است اما این تفاوت به لحـاظ آمـاري معنـادار               

ي سنی معناداري در رضایت از زندگی در میـان سـالمندان مـورد              ها  تفاوت. نبوده است 
 رضـایت از زنـدگی    سال هـستند از 80سالمندان کهنسال که بالاي . بررسی مشاهده شد 

در خصوص رابطه تحصیلات با رضـایت از زنـدگی، نتـایج        . تري برخوردار بودند    پایین
بطـوري  . یابد  نشان داد که با افزایش سطح تحصیلات رضایت از زندگی نیز افزایش می            

که کمترین میانگین رضایت از زندگی در میان سالمندان بیسواد و بیـشترین آن در میـان      
همچنین بر اساس نتایج، سالمندان شاغل . صیلات دانشگاهی مشاهده شدسالمندان با تح

بعـلاوه،  . در مقایسه با سالمندان غیرشاغل از رضایت از زندگی بالاتري برخوردار بودند       
تـري برخـوردار    سالمندان تنها در مقایسه با سالمندان غیرتنها از رضایت از زندگی پایین 

  .بودند
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یره ارتباط متغیرهاي مورد بررسی با رضایت از زندگی  نتایج تحلیل دومتغ-3جدول 
  سالمندان

  رضایت از زندگی
  متغیر

  ناراضی
تاحدودي 

  راضی
خیلی 
  راضی

  میانگین نمره مقیاس
  )100- 0دامنه (

  9/59  52,6  26,3  21,2  مرد
  جنسیت  1/57  47,2  27,4  25,4  زن

 X2=2.078 Sig=0.354  t=-1.51 Sig=0.133  آزمون آماري

  57,5  46,7  28,5  24,8  ساله60- 69
  61,5  58,5  22,1  19,5  ساله70- 79

  55,1  41,5  31,7  26,8  ساله و بالاتر80
  سن

 X2=9.348 Sig=0.05  F=2.9 Sig=0.049  آزمون آماري

  51,6  41,0  23,0  36,0  بیسواد
  57,6  48,0  28,5  23,5  ابتدایی

  60,5  53,4  28,8  17,8  راهنمایی
  61,2  54,2  25,3  20,6  دیپلم/ متوسطه

  63,8  56,0  28,0  16,0  دانشگاهی

  تحصیلات

 X2=14.120 Sig=0.018  F=4.1 Sig=0.003  آزمون آماري

  57,5  48,8  26,9  24,3  غیرشاغل
  وضعیت اشتغال  65,6  59,0  26,1  14,9  شاغل

 X2=2878 Sig=0.042  t=-2.7 Sig=0.006  آزمون آماري

  59,5  52,3  25,4  22,3  غیرتنها
  وضعیت تنهایی  53,1  37,1  34,0  28,9  تنها

 X2=7.502 Sig=0.023  t=2.6 Sig=0.011  آزمون آماري

  44,2  30,0  22,0  47,7  پایین
  58,9  49,9  29,6  20,6  متوسط

  69,0  65,4  23,5  11,0  بالا

پایگاه 
 -اقتصادي
  اجتماعی

  X2=55.243 Sig=0.001  F=40.7 Sig=0.001  آزمون آماري
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  رضایت از زندگی
  متغیر

  ناراضی
تاحدودي 

  راضی
خیلی 
  راضی

  میانگین نمره مقیاس
  )100- 0دامنه (

  30,9  11,1  17,8  71,1  کم
  51,0  36,1  28,6  35,3  متوسط
  63,4  57,6  27,3  15,1  زیاد

ت سطوح حمای
  اجتماعی

  X2=88.671 Sig=0.001  F=58.9 Sig=0.001  آزمون آماري
  44,4  26,6  25,0  48,4  ناسالم

  55,6  44,3  28,9  26,8  تاحدودي سالم
  67,1  64,4  26,3  9,4  سالم

وضعیت سلامت 
  جسم و روان

  X2=86.262 Sig=0.001  F=53.3 Sig=0.001  ون آماريآزم
  

اجتماعی نیز معنادار -رضایت از زندگی به تفکیک سطوح مختلف پایگاه اقتصادي
در . اقتصادي رضایت از زندگی بیشتري دارند-است و سالمندان طبقه بالاي اجتماعی

ی که وضعیت خصوص رابطه وضعیت سلامت با رضایت از زندگی نتایج نشان داد سالمندان
بالعکس . سلامت جسم و روان خوبی دارند، از رضایت از زندگی بالاتري برخوردارند

در نهایت، . تري برخورداند هستند از رضایت از زندگی پایین) بیمار(سالمندانی که ناسالم 
سالمندانی .  بیانگر رابطه معنادار حمایت اجتماعی با رضایت از زندگی است3نتایج جدول 

مایت خانوادگی زیادي برخوردارند رضایت از زندگی بالاتري دارند و در مقایسه که از ح
  . خانوادگی کم، رضایت از زندگی کمتري دارند-سالمندان با حمایت اجتماعی

  
  نتایج تحلیل چندمتغیره

به منظور بررسی تأثیر خالص و مستقل وضعیت سلامت، حمایت اجتماعی و متغیرهاي 
بر رضایت از زندگی سالمندان از آزمون رگرسیون چندمتغیري  جمعیتی مؤثر -اقتصادي

  .دهد  نتایج آزمون را نشان می4جدول . استفاده نمودیم
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   نتایج آزمون رگرسیون چندگانه عوامل مؤثر بر رضایت از زندگی سالمندان-4جدول 
 .B Beta Sig  متغیر

  001/0  249/0  270/0  شاخص وضعیت سلامت
  001/0  307/0  410/0  شاخص حمایت اجتماعی

  029/0  -079/0  -243/0  سن
  086/0  -064/0  -921/2  )مرد(جنس 

  001/0  217/0  811/3  تحصیلات
  001/0  114/0  156/8  شاغل بودن
  232/0  -044/0  -720/2  تنها بودن

شاخص پایگاه اقتصادي 
 اجتماعی

926/0  405/0  001/0  

B Constant (sig). )001/0 (844/41-  
F Model (sig). )001/0 (068/43  

R 607/0  
R% 8/36%  

  
دهد وضعیت سلامت و حمایت اجتماعی،   نشان می4همانطور که نتایج جدول 

رو،  ازاین. دنهردو متغیر، تأثیر مثبت و معناداري بر رضایت از زندگی سالمندان دار
یابد، رضایت از زندگی  هرچه شاخص وضعیت سلامت و حمایت اجتماعی افزایش می

همچنین، بر اساس نتایج، دو متغیر جنسیت و تنهایی تأثیر معناداري بر . یابد یافزایش م
هرچند رضایت از زندگی زنان کمتر از مردان . رضایت از زندگی سالمندان ندارند

در مقابل، شش متغیر . سالمند و سالمندان تنها کمتر از سالمندان غیرتنها بوده است
عیت اشتغال، تحصیلات و پایگاه وضعیت سلامت، حمایت اجتماعی، سن، وض

این شش .  اجتماعی تأثیرات معناداري بر رضایت از زندگی سالمندان دارند-اقتصادي
 درصد واریانس نمره مقیاس رضایت از زندگی سالمندان را تبیین 37متغیر در مجموع 

هاي وضعیت سلامت و حمایت اجتماعی،  بنابراین، با افزایش شاخص. اند کرده
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 اجتماعی رضایت از زندگی - اشتغال در بیرون از منزل و پایگاه اقتصاديتحصیلات و
در مقابل، با افزایش سن رضایت از زندگی . یابد طور معناداري افزایش می سالمندان به

در این میان تأثیر شاخص پایگاه اقتصادي و اجتماعی و . یابد سالمندان کاهش می
  .وده استتر از سایر متغیرها ب حمایت اجتماعی قوي

  
  گیري بحث و نتیجه

پذیر اجتماعی هستند که مسئله رضایت از  ي آسیبها گروهعنوان یکی از  سالمندان به
هاي جسمانی و روانی در آنان به عنوان یک مسئله  زندگی به دلیل کاهش توانایی

هاي پیمایش مقطعی  بر این اساس، این مقاله با استفاده از داده. شود اجتماعی مطرح می
. ر شهر تهران به بررسی عوامل مؤثر بر رضایت از زندگی در سنین سالمندي پرداختد

نتایج نشان داد که رضایت از زندگی سالمندان به شدت از شرایط اقتصادي و اجتماعی، 
  .پذیرد وضعیت سلامت و حمایت اجتماعی تأثیر می

زندگی سالمندان ترین متغیر تأثیرگذار بر رضایت از  اقتصادي مهم-پایگاه اجتماعی
اجتماعی نمود بارزي از نابرابري اجتماعی است  -پایگاه اقتصادي. باشد مورد بررسی می

دسترسی  اجتماعی -پایگاه اقتصادي. گذارد که بر رضایت از زندگی و سلامت تأثیر می
هاي  کند و بر نتایج مختلف سلامت از طریق مکانیسم به منابع اساسی را تعیین می

اجتماعی  -ي همچنین پایگاه اقتصاد. )Brasher et al., 2017 (گذارد میمختلف تأثیر 
روابط و امکانـات مناسـب (تاثیرات مثبت و منفی خود را از طریق عوامـل حمایتی 

کمبودها و (آفرین  ، و تحریک)هاي خانوادگی دشواري(آفرین  ، آسـیب)خـانوادگی
تواند بر میزان رضایت از  سازد و می بر پدیده سلامتی منتقل می) دشواریهاي بلندمدت

این یافته با نظریه اینگلهارت . )Brown and Harris, 2012( زندگی تاثیرگذار باشد
 احساس عمومی رضایت از زندگی را ،به نظر وي، امنیت اقتصادي. مطابقت دارد

سالمندانی که در شرایط فقر و محرومیت مادي هستند میزان رو،  ازاین. هد افزایش می
  .رضایت از زندگی کمتري دارند
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واده و اطرافیان، ویژه از طرف خان بر اساس نتایج پژوهش، حمایت اجتماعی به
در کره ) 2012(مطالعه کیم . دهد رضایت از زندگی در دوران سالمندي را افزایش می

جنوبی نیز نشان داد که حمایت اجتماعی در دوران سالمندي رضایت از زندگی را افزایش 
نیز نشان داد که سطح رضایتمندي ) ) 2012مطالعه راماچاندران و ردیکا. دهد می

زیرا در هندوستان نقش سالمندان در . ها بالاتر است  در مقایسه با ژاپنیسالمندان هندي
برقراري روابط بین (ها  خانواده تعبیه شده است و سپري کردن اوقات فراغت در کنار نوه

 مطالعه شن و یتس. ، بحث پایین بودن وضعیت اقتصادي را جبران کرده است)نسلی
اجتماعی خانواده محور در رضایت از زندگی در چین نشان داد که نقش حمایت ) 2017(

رو، حمایت اجتماعی  ازاین. سالمندان از حمایت اجتماعی اجتماع محور بیشتر است
ویژه از طرف خانواده عامل مهم و اثرگذار بر میزان رضایت اجتماعی در  غیررسمی به

  .ویژه براي سالمندان در طبقات پایین اجتماعی است دوران سالمندي به
ت سلامت نیز یکی دیگر از عوامل مهم و مؤثر بر رضایت از زندگی در وضعی

نشان داد که ) 1993( و همکاران مطالعه گیرزادس. دوران سالمندي بدست آمد
.  رابطه مثبتی با رضایت از زندگی سالمندان دارد،هاي متعدد وضعیت سلامت شاخص

و ) Ghimaire et al, 2018(در مقابل با بدتر شدن وضعیت تغذیه و سلامت روان 
 Meggiolaro( دهد زندگی سالمندان را کاهش میاز  رضایت ،هاي جسمانی محدودیت

and Ongaro, 2013( .رو، افراد سالمندي که وضعیت سلامتی خوبی ندارند، بیشتر  ازاین
این یافته ). Dumitrache et al, 2017(در معرض ناراضی بودن از زندگی قرار دارند 

طبق این نظریه عدم رضایت در یک حوزه از زندگی به . راستا با نظریه تسري است هم
ر واقع، نارضایتی از وضعیت سلامت موجب د. کند ها نیز سرایت پیدا می سایر حوزه

  .شود نارضایتی از زندگی سالمندان می

                                                
1. Ramachandran and Radhika 
2. Shen and Yeatts 
3. Girzadas 



   
  
  
  

 121     ... عوامل مؤثر بر میزان رضایت از زندگی سالمندان  

 
 

علاوه بر اینها، نتایج بیانگر کاهش رضایت از زندگی در دوران سالمندي همراه با 
به )  سال80بالاي (رضایت از زندگی در سنین کهنسالی که،  بطوري. افزایش سن است

 نشان داد که با افزایش سطح تحصیلات، رضایت نتایجهمچنین . رسد ترین حد می پایین
در مطالعات پیشین نیز آمده . یابد از زندگی در میان سالمندان مورد بررسی افزایش می

 Meggiolaro and(است که سطح بالاي تحصیلی با رضایت از زندگی رابطه مثبت دارد 

Ongaro, 2013( . در خصوص رابطه وضعیت اشتغال و رضایت از زندگی، نتایج
. دنکن  اشاره شد را تأیید میها هاي فعالیت و استمرار را که در مبانی نظري بدان نظریه
 و استمرار فعالیت و مشارکت اقتصادي در بازار کار، رضایت از زندگی رو، حفظ ازاین

  .دهد را در دوران سالمندي افزایش می
توان گفت که رضایت از زندگی سالمندان نه تنها  گیري از مقاله می در نتیجه

هاي گذشته زندگی نیز تأثیر  چندبعدي است بلکه فرایندي است و به شدت از دوره
 اجتماعی -ین آن تحت تأثیر عوامل متعدد فردي، خانوادگی و اقتصاديهمچن. پذیرد می

گذاري و مددکاري  شناخت این عوامل از این جهت مهم است که سیاست. است
 میزان رضایت اجتماعی را در دوران ،ها د از طریق اثرگذاري بر آننتوان اجتماعی می

  .دنسالمندي افزایش ده
  

 یت پژوهشی و سیاسياهپیشنهاد

ایند سالخوردگی جمعیت و افزایش جمعیت سالمندان، باید توجه بستر فردر 
گذاري به مددکاري اجتماعی  بیشتري هم در فضاي آکادمیک و هم در عرصه سیاست

تر مسائل  انجام تحقیقات طولی و مطالعات کیفی براي شناخت عمیق. سالمندي بشود
در ایران و همچنین با توجه به افزایش جمعیت سالمندان . شود سالمندي پیشنهاد می

اجتماعی در -نقش پررنگ وضعیت سلامت، حمایت اجتماعی و شرایط اقتصادي
شود که از پیش از ورود به دوران سالمندي در خصوص  رضایت از زندگی، پیشنهاد می

ریزي انجام گیرد  پذیر برنامه ها، قوانین حمایتی و رفاهی میانسالان و سالمندان آسیب بیمه
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. پذیرتر سالمندان در نظر گرفته شود ي آسیبها گروه حمایتی براي هاي ویژه و بسته
هایی براي مشارکت فعال سالمندان در  نتایج مطالعه ضرورت اتخاذ و اجراي سیاست

نشان را شان در جهت افزایش رضایت از زندگی و کیفیت زندگی  اجتماعات محلی
هاي جبرانی مانند حمایت  زمهاي کم درآمد مکانی همچنین نیاز است در خانواده. دهد می

  .ویژه از طرف خانواده فعال گردد اجتماعی به
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 منابع

 راهله ،جوانبختیان قهفرخی ؛معصومه ،علیجانپور آقاملکی ؛راضیه، سادات حسینی ؛اصلانی، یوسف 
لامت معنوي و رضـایت از زنـدگی در سـالمندان بـستري در              س). 1396 (.وحید،  نژاد برهانیو  

  .1-10 :3، شماره 4، جلد مجله بالینی پرستاري ماماییهاي شهرکرد،  بیمارستان
  بررسـی ارتبـاط حمایـت اجتمـاعی و         ). 1393 (.مـصطفی ،   اقلیمـا   و غنچه  راهب، ؛باباپور، محمد

مجلـه  هـاي شـهر تهـران،      احساس رضایتمندي از زندگی در میان سالمندان سـاکن آسایـشگاه          
  .6-13 :1، دوره نهم، شماره سالمند

  و جـواد  ،یـنج ؛ جبـار ، حیدري فـرد ؛ محمدجواد ،ابراهیمی؛ مریم ،سهرابی؛ باقري نسامی، معصومه  
ا حمایــت اجتمــاعی و بررســی رابطــه رضــایت از زنــدگی بــ). 1392 (.ســمیرا، گلچــین مهــر

مجله دانـشگاه علـوم   ، 1391خودکارآمدي در سالمندان ساکن منازل شهرستان ساري در سال   
  .47-38 :101، شماره 23، دوره پزشکی مازندران

 طـاهره ،  منـصوري  وفاطمـه   امینـی، ؛الهـام   لطفعلی نژاد،؛سیدحمید،  نبوي؛نژاد، وحیدرضا  برهانی. 
مجلـه دانـشگاه علـوم    ا رضایت از زندگی در سـالمندان،        رابطه مشارکت اجتماعی ب   ). 1395(
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