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 مقاله پژوهشی

  زندگي بازنشستگان سالمند در شهرستان اروميه بيني کننده کيفيتي پيشهامؤلفه
  

  ٣، مجتبي هنرور٢، جواد رسولي١جميله اميرزاده ايرانق
  

  28/01/1400تاریخ پذیرش  16/10/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

تنش عنوان يک حادثه پرهاي فردي و اجتماعي آن را بهويژگي يرشود که افراد بازنشسته تحت تأثبازنشستگي موجب ميشرايط خاص دوران  :هدف و زمينهپيش
 کننده يبينپيش هايمؤلفههدف از مقاله حاضر تعيين لذا باشد. کيفيت زندگي ميي بازنشستگي بحث مهم در دوره هايچالشيکي از . زندگي تجربه نمايند

  .ودمرد شهر اروميه ببازنشستگان  در بينزندگي  کيفيت
 در مورداستفاده ابزار. شدند انتخاب ايچندمرحله گيرينمونه روش به اروميه ساکن بازنشسته مرد ۱۴۰، تحليلي - توصيفي مطالعه اين درروش کار: مواد و 

 انحراف و ميانگين( تحليلي و توصيفي آماريهاي آزمون و SPSS v. 21 آماري افزارنرم از استفاده باها داده. بود ليپاد زندگي کيفيت پرسشنامه مطالعه حاضر
 قرار وتحليلتجزيه مورد ≥p) ۰۵/۰(داري معني سطح در چندگانه) خطي رگرسيون و طرفهيک واريانس آناليز، پيرسون همبستگي ضرايب، درصد و فراواني، معيار
  .گرفت
 داد نشان روپس چندگانه خطي رگرسيون مدل همچنين. بود) ۲۱/۷۱±  ۲۷/۱۰( کيفيت زندگي کل انحراف معيار و ميانگين، مطالعه اين نتايج اساس برها: يافته

 متغيرهاي اين بر علاوهاند. کرده بينيپيش را کيفيت زندگي واريانس از ٪۸/۲۸ خواب اختلال و بازنشستگي طول، تأهل وضعيت، زندگي از رضايت متغيرهاي که
  اند.شده حذف رگرسيون مدل از تحصيلات سطح و فرزند تعداد، ازدواج مدت، سن

 بايد ستگانبازنش زندگي کيفيت کاهش در منفي هايمؤلفه که داشت اظهار توان، ميمشابه مطالعات ساير و حاضر مطالعه نتايج به توجه باگيري: بحث و نتيجه
  شود. نمايند تدوين مناسبهاي برنامه بازنشسته سالمندان زندگي کيفيت بهبود براي گذارانسياست سپس و شوند شناسايي دقتبه
 سالمندان، بازنشستگان، کيفيت زندگي ها:کليدواژه 

  
  ۱۲۸-۱۳۶ ، ص۱۴۰۰ ارديبهشت، ۱۳۹ درپي، پيدومشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٤٤٣٣٦٥٩٢٢٤و مامايي، تلفن:  يدانشکده پرستار ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشکروميه، ا: آدرس مکاتبه

Email: Jamileh.Amirzadeh@gmail.com 

 
  مقدمه

سازمان بهداشت جهاني شامل سه بندي سالمندي طبق دسته
 ۸۴تا  ۷۵، سالمند پير (از )سال ۷۴تا  ۶۵از  (سالمند جوان دسته

) و ۱اسـت ( )سال بـه بـالا ۸۵از  (سـال (و سالمند خيلي پير
نسبت جمعيت سالمندان بر اساس شاخص جمعيتي اگر همچنين 

 دشوجمعيت سالمند تلقي مي درصد يا بيشتر باشد ۷اي جامعه
کشور ما در زمره کشورهاي داراي جمعيت سالخورده است  بنابراين

  حدود يغرب جانياستان آذربا ۹۵طبق سرشماري سال  )۲(
 ۵۶/۸(نفر  ۲۷۹۵۸۴ تعداد از اين که  جمعيت دارد نفر ۳۲۶۵۲۱۹

که جريان رو به  دهندسال و بالاتر تشکيل مي ۶۰را افراد  درصد)

                                                             
  سنده مسئول)ينوايران (ه، يه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيبهداشت سالمند يتخصص يدکتر ١
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يولوژيدمياپ يتخصص يدکتر ٢
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يعموم يدکتر ٣

بحران جمعيت سالمندي و به بيان  مبينو اين امر  .)۳دارد (رشدي 
است که سالمندان را » سونامي سالمندي« سازمان جهاني بهداشت

). ۴ترين گروه جمعيتي ايران مطرح خواهد نمود (عنوان بزرگبه
عنوان روند افزايش جمعيت سالمندان در جهان و ايران عنوان آنچه به

بر ابعاد  زايشفي النفسه مهم نيست بلکه تبعاتي که اين اف گرددمي
مشکلاتي که بر رضايت  الخصوصعليمختلف اجتماعي و اقتصادي 

و کيفيت زندگي سالمند برجاي خواهد گذاشت داراي اهميت 
يکي از مسائلي که معمولاً با پديده سالمندي همراه ). ۵باشد (مي

هاي بازنشستگي و سالمندي اغلب پديدهباشد. است بازنشستگي مي
د که در يک تقارن زماني با يکديگر پديد به هم مرتبطي هستن
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سالي و ميان ي پايانيتر اغلب افراد در دورهآيند به بياني سادهمي
ويژه در ها تلاش و کوشش بهي سالمندي پس از سالآغاز دوره

 مشاغل غيرآزاد که معمولاً فرد در استخدام يک نهاد يا سازمان بوده
 اجتماعي يادهيپد عنوانهب بازنشستگي .)۶( وندديپبه وقوع مي

 رخ انساني نيروي شغلي زندگي در لاجرم که مهمي است واقعيت

. )٧شود ( حادث نيز زودرس مختلف علل به است ممکن که دهديم
بازنشستگي يک تحول و انتقال از نقشي به نقش ديگراست که 

آورد لذا چگونگي واکنش هاي عميق در زندگي فرد به وجود ميوقفه
آمدن رضايتمندانه با اين مسئله  کنار همچنين توانايي وي درفرد و 

). بازنشستگي ٨فراواني در سلامتي فرد سالمند دارد ( رياساسي تأث
از دست دادن شغل بلكه به مفهوم از دست دادن  يتنها به معنانه

ه ك ياباشد. همچنين در جامعهتماس با ديگران در محل كار نيز مي
ه ب توانديش اساسي است بازنشستگي اغلب مكار در آن داراي ارز

در اثر رويداد  سالمندان لذا). ٩( باشدمعناي از دست دادن منزلت 
پايان دوران اشـتغال و بازنشستگي و همچنـين فشـار ناشـي از 

، شوديصنعتي شدن جوامع که به جدايي عـاطفي و روانـي منجـر م
احسـاس بـه پايـان خـط شامل  ياندهيدر معرض خطرات فزا
هدفي، اضطراب، افسردگي، تـرس از طـرد رسـيدن، پـوچي و بي

تواند کيفيت تغييرات مي) اين ١٠گريبان هستند (بهشـدن دست
  ).١١را تحت تأثير قرار دهند ( زندگياز  تيزندگي و رضا

 اسياس نيازهايپيش از جامعه افراد زندگي کيفيت مسئله امروزه
 مختلف هايکشور در مطالعاتي هايحوزه ترينمهم از يکي و توسعه
 و مديريت در کارآمد آن، ابزاري روزافزون اهميت به دليل که است

 .)١٢باشد (مي جوامع انساني و ايتوسعه مسائل ريزيبرنامه
مت و حالتي از رفاه کامل جسمي، لازندگي سنجش س کيفيت

از ميزان خوب بودن رواني و اجتماعي بوده و به معناي درك فرد 
مت و عملکرد لاجسمي، ذهني، عاطفي و اجتماعي زندگي است که س
عاطفي و هاي خانواده، وضعيت اجتماعي، اقتصادي، رواني، جنبه

 تغييراتي سالمندي سن افزايش . با)١٣گيرد (معنوي را در برمي
جسمي، رواني،  ضعف ازجمله آنان سلامتي مختلف ابعاد منفي در

 ناي به توجه با بنابراين. آمد خواهد وجود ها، بهبيماري انواع و عقلي
). ٢٠( است زندگي کيفيت کاهش و آسيب مستعد تغييرات، سالمند

 تکيفي از سالمندان که دهدمي نشان تهران در تحقيقيهاي يافته
 فيتکي بهبود براي که کندمي و تأکيد برخوردارند پائين زندگي
ها، نآ زندگيهاي جنبه تمام به بايد ايراني سالمندان بين در زندگي
). ٢١شود ( بيشتري اقتصادي، توجه وضعيت و هاآن سلامت ازجمله

ها يافته شد انجام ايلام در همکاران و آزادي توسط کهاي مطالعه در
 زندگي کيفيت از ١٣٩٤ سال در ايلام شهر سالمندان که داد نشان

در ايالت متحده در مورد  ايمطالعهنتايج ). ٢٢برخوردارند ( متوسطي
سال، تحصيلات  ٧٥ي کيفيت زندگي سالمندان نشان داد سن بالا

 يفيتک هايبيني کنندهپائين خانوار پيش درآمدپائين، بيکاري و 
مطالعه طور . همين)١٤. (بودند جامعه در ساکن سالمندان در زندگي
از کيفيت  در شهر زاهدان نشان داد سالمندان و همکاران سراج

. )١٥اند (نکردهها اشاره زندگي پائيني برخوردارند ولي به مؤلفه
 ايها در جامعهدهد اغلب پژوهشبررسي پيشينه مطالعات نشان مي

محدود و خاص نظير کارکنان بانک يا کارکنان لشکري انجام 
ها قابليت تعميم به عموم را ندارد و همچنين اند که نتايج آنگرفته

وجه تتر پرداخته شده است. مؤثر در کيفيت زندگي کم رهايفاکتو به
منجر به هاي آن با تمرکز بر تعيين مؤلفهبه کيفيت زندگي 

ميزان پيشرفت و ترقي سنجش براي  دقيق گيري شاخصيشکل
ريزان و  به ابزاري مهم در دست برنامه توانديم شود وجوامع مي

جود، ارزيابي گذاران براي شناخت و سنجش وضعيت موسياست
هاي جديد براي گيريهاي پيشين و جهتاثرات سياست

 باهدفحاضر بنابراين پژوهش . هاي آينده بدل شودگذاريسياست
ستگان زندگي بازنش کيفيتهاي بيني کنندههاي پيشتعيين مؤلفه

  .گرفتانجام سالمند مرد شهر اروميه 
 

  مواد و روش کار
، موردمطالعهي و جامعه تحليلي – توصيفي نوع از حاضر مطالعه
 ١٤٠شامل،  نمونه گروه و اروميه شهر در ساکن مرد بازنشستگان

 يريگنمونه روش به که بود غيردولتي و دولتي بازنشسته کارمند
هاي مرتبط با فقدان سـابقه بيماريشدند.  اي انتخابچندمرحله

 بيماري سال و بالاتر)، فقدان ٦٠(حافظه و آلزايمر، دامنه سـني 
 و رضـايت و تمايل به شركت در زندگي کيفيت درتأثيرگذار  جسمي
در نظر گرفته شدند.  نمونه ورود هايعنوان ملاکبه پژوهش

از آنجائي که داشتن همسر شاغل و درآمد بيشتر  همچنين
ر داشته باشد لذا در پژوهش حاض ريتأثتوانست بر کيفيت زندگي مي

ه همسر آنان شاغل نبودند فقط سالمندان بازنشسته مرد ک
 گيزند کيفيتابزار پـژوهش پرسـشنامه موردمطالعه قرار گرفتند. 

و  تهيه همکاران و ديگو توسط ١٩٩٨ سال در که ليپاد بود
 )فردي خصوصيات( پرسشنامه اول قسمت. گرفت قرارموردپژوهش 

 فرزندان، مدت ، تعدادتأهل درآمد، وضعيت سن، جنس، ميزان شامل
سؤال  ٣١ يحاوپرسشنامه  دوم قسمت و تحصيلات ميزان و اقامت

 ).سؤال ٦( مراقبتي )، خودسؤال ٥( يکيزيف ابعاد مؤلفه: ٧مشتمل بر 
 ٣( اجتماعي، )سؤال ٥( )، شناختيسؤال ٤( و اضطراب افسردگي

سؤال)  ٢( جنسي )، مسائلسؤال ٢( يزندگ از رضايت ،)سؤال
ده طراحي ش ايچهارگزينهليکرت  صورتبهاين پرسشنامه . باشديم

 )تتا سه (بهترين حال )آن از صفر (بدترين حالت است که امتيازبندي
 ٩٣از اين مقياس صفر و حداکثر  شدهکسبحداقل امتياز  .باشديم

باشد. دهنده سطح کيفيت زندگي بالاتر مياست و نمره بالاتر نشان
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طريق  ) پايايي پرسشنامه از١٣٨٥در پژوهش سجادي و بيگلريان (
به دست آمده است. توسط قاسمي و  درصد٨٧آلفاي کرونباخ 

) نيز آلفاي کرونباخ ابعاد هفتگانه مقياس ليپاد به ١٣٨٩همکاران (
، درصد٨٤، درصد٨٣، درصد٨٧؛ شدهمطرحي مؤلفه ٧ترتيب 

گزارش شده  درصد٨٣و درمجموع  درصد٨٣، درصد٨١، درصد٨٥
 درصد٨٩ابزار اي کل در مطالعه فعلي نيز ضريب آلف). ١٦( است

س استفاده از نتايج مطالعه لوئيبا براي تعيين حجم نمونه برآورد شد. 
نفر  ١٤٠حجم نمونه برابر با و بر اساس فرمول ذيل  )١٧و همکاران (

  .محاسبه گرديد
ቀ௓ఈା௓ఉ

஼
ቁ
ଶ
= ݊=140 

C=. 5×Ln [(1+r)/ (1-r)] 

α=0. 05 β=0. 05 r=0. 44 study design effect=1. 7 

attrition rate=. 15 

نامه از معاونت از اخذ معرفي ابتدا پس مطالعه انجام جهت
پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني اروميه و 

و پس از مرکز بهداشت شهرستان اروميه  باهاي لازم انجام هماهنگي
 روش جامع سلامت بهاز بين مراکز گيري نمونه، کسب اجازه

ابتدا شهر اروميه به  ترتيب کهاينگرفت. به انجام ياچندمرحله
مرکز  ١٨که در قسمت شمال تفکيک شد شمال و جنوب  دوطبقه

. از بين اين و جود داشتمرکز  ٨و در قسمت جنوب جامع سلامت 
مرکز از  ٤مرکز از شمال و تعداد  ٩مراکز به روش تصادفي تعداد 

افراد واجد  سپس داخل هر خوشه ليست. شدندانتخاب  جنوب
شرايط استخراج و با استفاده از جدول اعداد تصادفي افراد انتخاب و 

ر با ژوهشگپ. با تماس تلفني جهت تکميل پرسشنامه دعوت شدند
معرفي خود به سالمند، هدف از انجام پژوهش و چگونگي انجام کار 
را به آنان توضيح داده و رضايت افراد را جهت شرکت در پژوهش 

 بـراي دهيدآموزش پرسـشگر دو توسـطها پرسشنامه وجلب 
 گرديدند. و تکميل خوانده آزمودني
. بعد از گرديد SPSS_21 آوري وارد برنامهها پس از جمعداده

آزمـون کلموگروف  با استفاده ازها نرمال بـودن داده اطمينان از
) و معيار انحراف و ميانگين( توصيفي آمار يهاروش، اسميرنوف

آزمون آناليز ي تحليلي (ضريب همبستگي پيرسون، هاآزمون
 قدرت بررسي براي. قرار گرفت مورداستفادهطرفه) واريانس يک

 ثراتا کنترل و تطبيق و مستقل متغيرهاي کنندگيپيشگويي

 متغيره چند رگرسيون( متغيره چند تحليل از مزاحم متغيرهاي
 داريمعني سطح رهاي آماري دوتحليلتجزيه. شد استفاده) خطي

  شد. انجام ٠٥/٠
  

  هاافتهي
 ٤نفر متأهل و  ١٣٦در مطالعه حاضر  کنندهنفر شرکت ١٤٠ از

 فاقد اختلال) درصد ١/٦٢( نفر از سالمندان ٨٧نفر مجرد بودند. 
در اين . داشتند خواب اختلال مشکل) درصد ٩/٣٧( نفر ٣٥ و خواب

 بازنشسته ابتداپژوهش، براي بررسي کيفيت زندگي سالمندان 
ميانگين و انحراف معيار نمرات کيفيت زندگي و ابعاد آن مطابق 

 ها نشان دادجدول شماره يک موردمحاسبه قرار گرفت که يافته
 از خود ، مراقبت)٩١/١٢±٧٩/٢( فيزيکي فعاليتهاي امتياز ميانگين

 افسردگي)، ١٧/١٢ ٢±/٥٥( شناختي ، وضعيت)٩٤/١٤ ٣±/ ١٧٥(
 ٩٨/١( جنسي روابط)، ٥/٦ ± ٦٢/١( اجتماعي روابط ،)٦٢/٩ ± ٥/٢(
 ، نمره کل کيفيت)٤٥/١١ ± ٠٢/٣( زندگي از ، رضايت)٥٧/٣ ±

طور که همان. )١ جدول( باشد) مي٢١/٧١ ± ٢٧/١٠( زندگي
يب به ترت قوي دهد کيفيت زندگي رابطهنشان مي ٢هاي جدول يافته

= ٧٦٧/٠( فيزيکي )، فعاليتr=۸۲۴/۰( از خود هاي مراقبتبا متغير
r۷۲۵/۰( )، افسردگي =rطهاي رواببا متغير متوسط نسبتاً )، و رابطه 

 منفي ) و رابطهr= ۴۰۱/۰و رضايت از زندگي ( )r=٥٦٨/٠( اجتماعي
ي ضعيفي و همچنين رابطه) r=۰-۲۰۶/۰با متغير روابط جنسي (

)٠٤٩/٠=r (کيفيت ٣ شماره جدول دارد. مطابق شناختي با وضعيت 
 اختلاف تحصيلات سطح اساس بر بازنشسته سالمندان زندگي
  .p=. 035)( دارد داريمعني

 رسيونرگ تحليل هاي کيفيت زندگي با انجامبيني کنندهپيش
 وابسته براي اين منظور متغير )٤ متغيره تعيين شدند (جدول چند

، تحصيلات سن، سطح شامل مستقل متغيرهاي و زندگي کيفيت
 زمانخواب، مدت اختلال فرزندان، داشتن تأهل، تعداد زمانمدت

مدل  وارد زندگي از رضايت و بازنشستگي از بازنشستگي، رضايت
مدل . گرفت انجام backward روش از استفاده با تحليل و شدند

 تمد، بازنشستگي از رضايت زيرمقياس رگرسيون نشان داد چهار
 واريانس از درصد ٨/٢٨ خواب اختلال و تأهل بازنشستگي، وضعيت

 کند.مي بينيپيش را زندگي کيفيت
 

 شهر اروميه يبازنشستهسالمندان  ابعاد هفتگانه کيفيت زندگي آمار توصيفي): ١جدول (

  ابعاد کل نمره  حداقل  حداکثر  ميانگين معيار انحراف

  يفيزيک فعاليت ٥ ١٦ ٩١/١٢ ٧٩/٢

  خود از مراقبت ٦ ١٨ ٩٤/١٤ ١٧٥/٣
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 شناختي وضعيت ٥ ١٥ ١٧/١٢ ٥٥/٢

 افسردگي ٢ ١٢ ٦٢/٩ ٥/٢

 اجتماعي روابط ٢ ١٠ ٥/٦ ٦٢/١

 جنسي روابط ٠ ٨ ٥٧/٣ ٩٨/١

 زندگي از رضايت ١ ١٨ ٤٥/١١ ٠٢/٣

 زندگي کيفيت ٤٦ ٩٣ ٢١/٧١ ٢٧/١٠

  
 پژوهش يرهايمتغ ماتريس ضرايب همبستگي): ٢جدول (

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨   

 فيزيکي فعاليت -١ ١       

 خود از مراقبت-٢  **۸۷۵/۰  ١      

 شناختي وضعيت-۳ **۶۴۴/۰ **۶۹۴/۰ ۱     

 افسردگي-۴ **۴۲۶/۰ **۵۵۲/۰ **۶۹۴/۰ ۱    

 اجتماعي روابط-۵ **۳۶۸/۰ **۲۹۶/۰ **۵۵۲/۰ **۲۵۲/۰ ۱   

 جنسي روابط-۶ **-۵۳۲/۰ **-۴۷۸/۰ **۲۹۶/۰ -۱۵۵/۰ -۰۷/۰ ۱  

 زندگي از رضايت-۷ ۰۲۳/۰ ۰۴۹/۰ **-۴۷۸/۰ ۱۰۲/۰ **۳۸۶/۰ ۰۵۱/۰ ۱ 

 زندگي کيفيت-٨ **۷۶۷/۰ **۸۲۴/۰ ۰۴۹/۰ **-۷۲۵/۰ **۵۶۸/۰ *-۲۰۶/۰ **۴۰۱/۰ ۱

 *=0.05; **=0.01 
 

 سطح تحصيلات سالمندان بازنشسته برحسب کيفيت زندگي مقايسه): ٣جدول (

 
  

 سطح I)-(J (J ميانگين تفاوت داريمعني سطح آزمون

 تحصيلات

 (I)سطح 

 تحصيلات

 وابسته متغير

    ديپلم زير ديپلم *٧٩/٤ ٠٣٧/٠  

    ديپلمفوق ٠٩/٥ ٠٥٥/٠  

    بالاتر و ليسانس *٢٨/٧ ٠٠٥/٠  

 df1=3,df2=136, F=2.953,

=.035p 

 ديپلمفوق ٣/٠ ٩٠١/٠
  ديپلم

 کيفيت کل نمره

  زندگي

    بالاتر و ليسانس ٤٩/٢ ٢٨/٠   

    ديپلمفوق بالاتر و ليسانس ١٩/٢ ٤٠٩/٠  
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  شهر اروميه تحت بررسي دربيني کننده کيفيت زندگي سالمندان بازنشسته ي پيشهامؤلفه): ٤جدول (
 شماره جدول

)١:(  
F R2 Adjusted R value-P t Beta B  مدل 

     ٤٧١/٤٧  ٥١٣/٥ ٠٠١/٠  constant    

 از رضايت ٣٤٥/٠ ٤٨٧/٠ ٦٤٣/٥ ٠٠١/٠      
 بازنشستگي

  

df1=4 12.639, 

,df2=111,p=0.0001 

 ٥ بازنشستگي مدت  ٠/١٧٤- ٠/١٣٦- -٦٧٢/١ ٠٩٧/٠ ٥٥٩/٠ ٢٨٨/٠

   تأهل وضعيت  ٠/٨٩٧- ٠/٣٢٢- ٣/٨٢- ٠٠١/٠ 

   خواب اختلال  ٥٨٤/٢ ١٤٥/٠ ٧٨٩/١ ٠٧٦/٠

  
  گيريبحث و نتيجه

هاي و فاکتورکيفيت زندگي  هدف از مطالعه حاضر بررسي
 ر اروميهشهبازنشسته سالمندان ها در ي اين متغيربيني کنندهپيش

ت زندگي کيفي يهاکنندهبيني يکي از پيش داد کهنشان نتايج بود. 
ه رابط رضايت از بازنشستگي است و بين اين دو متغير فاکتور

. شفيعي و همکاران وجود دارد مستقيم و متوسط در حدمعناداري 
 بين کيفيت زندگي با رضايتنيز  آنان نيز گزارش کردند در مطالعه

اين رابطه در حد  ليو وجود دارد ي معناداريهاز بازنشستگي رابط
گي رفتن سطح کيفيت زند لا، يعني با باباشديضعيف و مستقيم م

در کارمندان بازنشسته ميزان رضايت از بازنشستگي نيز بيشتر 
استدلال کردند افراد بازنشسته آرامش بيشتري را در  هاآنشود. يم

کنند و وقت فراغت بيشتري دارند و دغدغه و زندگي تجربه مي
ان شنحوي ثمره زندگي تر است و بهها از افراد کارمند کمنگراني آن
اند لذا اگر از اين ثمره زندگي راضي باشند ميزان را ديده
ها بيشتر شده و درنهايت کيفيت زندگي مندي و کارايي آنرضايت

نتايج مطالعه رجبي و همکاران در  .)١٧( ها افزايش يافته استآن
بازنشسته نسبت بـه سـالمندان مندان اين زمينه نشان داد سال

نـد. دار لاتريدار، ازکارافتاده و بيکار، سطح کيفيت زندگي باخانه
ر است، از سطح کيفيت الاتدرنهايت هـر چـه سـطح درآمـد سالمند ب

بررسي ارتباط ميان ميزان رضايت اند. تري برخوردار بودهلازندگي با
دهنده ها نيز نشانآن از زندگي در سالمندان بـا ميزان کيفيت زندگي

دار است هرچه ميزان رضـايت از زنـدگي در وجـود رابطـه معني
ده ها نيـز افـزايش پيـدا کـرتر است، کيفيت زندگي آنالاسالمندان ب

  .)١٨( است
هاي پژوهش حاضر مدت بازنشستگي يکي ديگر بر اساس يافته 

أثير ت بيني کيفيت زندگي بازنشستگان است وهاي پيشاز متغير
منفي در کيفيت زندگي آنان دارد يعني هرچه مدت بازنشستگي 

طالعه در م يابد در اين زمينهبيشتر باشد کيفيت زندگي کاهش مي

 ستا ممکن موعد از پيش بازنشستگي که است شده مشابه گفته
 هزيستيب، هاآن زندگي سطح، افراد زندگي کيفيت بر منفي تأثيرات

 در). ١٩( باشد بازنشستگان داشته زندگي به اميد و سلامتي، ذهني
 کساني براي زندگي کيفيت بازنشستگان ساکن در انگلستان ميان

تجربه بازنشستگي  واند شده بازنشسته غيرارادي طوربه که
 يابد يعني بينطور محسوسي کاهش مياند بهمدت داشتهطولاني

 ودجو پايدار منفي رابطه زندگي کيفيت و طول مدت بازنشستگي
 مسن اعتقاد دارند افراد Evansوٍ   Gall. در اين زمينه )۲۰( دارد

 رزيابيا در که را معيارهايي، بازنشستگي طولاني شدن با است ممکن
 اگر ،مخصوصاً. دهند تغيير کنندمي استفاده خود زندگي کيفيت

 نممک، باشند داشته را سلامتي کاهش انتظار سن افزايش با هاآن
هاي حوزه ساير اساس بر زندگي کيفيت از را خود ارزيابي است

 رارقشان جسمي وضعيت اساس بر نه و اجتماعي روابط مانند زندگي
 زندگيهاي اولويت مجدداً زمان باگذشت سالمندان درنتيجه. دهند
 همچنين زندگيهاي اولويت تعديل اين. دهندمي تغيير را خود

 وضعيت و انتظار مورد درآمد که باشد اين دهندهنشان است ممکن
کند نمي بينيرا پيش مدتطولاني زندگي کيفيت بازنشستگي شغل

 تگيبازنشس وارد که سالمنداني براي است ممکن مالي وضعيتيعني 
 تريکم داشتند ارزش انتظار کاهش درآمد را و از قبلاند، شده
  .)۲۱( يابدمي

که در کيفيت زندگي  فاکتور ديگري بود تأهل وضعيت
بازنشستگان تأثير معنادار ولي منفي داشت که همسو با نتايج 

وضعيت زناشويي بـا کيفيت معتمدي و همکاران بود در مطالعه آنان 
د که نشان رقوي منفي و معناداري دا نسبتاًزندگي همبستگي 

داشـته باشد کيفيت ي هرچه فرد زندگي زناشويي مختل دهدمي
 هاييپـژوهش. ولي در اين زمينه )٢٢( داردتري نيز زندگي پايين

د که ارتباط دننشان دابودند که نتايج غيرهمسويي داشتند و 
که طوريوجود دارد به کيفيت زندگي و وضعيت تأهلمعناداري بين 
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تر است کم متأهلاز افراد  بيوهميانگين امتياز کيفيت زندگي افراد 
خانوادگي و زناشويي از  هايحمايت تأثيردهنده نشان تواندمي هک

در . )٢٣, ٢٢( باشدآن بر کيفيت زندگي آنان  تأثيربازنشستگان و 
 چنين اذعان داشت که اصولاً بازنشستگي توانها ميتبيين اين يافته

باعـث ايجـاد تغييراتي در  تواندميبه دليل پيامدهايي که دارد 
ها را کاهش دهد. به ود و درنتيجه کيفيت زنـدگي آنزندگي افراد ش

گيري از کار، و قبل از همين دليل اگر بازنشستگان در دوره کناره
احساس  ،مکان کنترل درونياازجمله  هايويژگيايـن دوره داراي 

 تجربه زناشويي خوبزندگي هدفمند و  ،کنترل بر امـور زنـدگي
 حرانببا  توانندميو بهتر  هبهبوديافتها کيفيت زندگي آن باشند

فقي را بازنشستگي مو توانندميبازنشستگي کنـار بياينـد و حتـي 
 بينيوضعيت زناشويي خوب بهترين پيشبنابراين  تجربه نمايند

 يسازگاري با بازنشستگ وکيفيت زندگي بازنشستگان  يکننده
  .)٢٢( باشدمي

 ني کنندهبينيز فاکتور پيش در مطالعه حاضر اختلال خواب
ت. در دار نداشکيفيت زندگي در بازنشستگان بود ولي رابطه معني

 و مثبت اين زمينه مطالعه شريفي و همکاران نشان داد همبستگي
 در آن ابعاد و زندگي کيفيت و خواب کيفيت بين معناداري

 بخوا کيفيت که افرادي، ديگرعبارتبه. دارد وجود بازنشستگان
 با هترب خواب کيفيت و دارند نيز خوبي زندگي کيفيت، دارند بهتري

 رضايت و بهتر اجتماعي عملکرد، شناختي وضعيت، خود از مراقبت
نشان اي ديگر . مطالعه)٢٤( دارد ارتباط ترپايين افسردگي و بالاتر

شان كمتر و يا كه تعـداد اعضاء خانواده بازنشستگان اكثريت داد
نفر بوده اسـت از كيفيت خواب و شيوه زندگي نامطلوبي  ٤مساوي 

تواند کيفيت زندگي آنان را کاهش دهد. که مي) ٢٥( برخوردارنـد
و همکاران  Thomasي يافته نتايج مطالعهبرخلاف مطالعات انجام

 دعملکر بر تأثيري نشان داد که اختلال خواب و کاهش مدت آن هيچ
 وخويخلق يا زندگي کيفيت، عقل زوال زودرس علائم، شناختي

هاي اين تحقيق مردان بازنشسته البته نمونه). ٢٦( بازنشستگان ندارد
 شد شايد نتايجبودند اگر کيفيت خواب در هر دو جنس بررسي مي

  آمد.دست مي متفاوتي به
 کيفيت کاهش در مؤثر هايشود مؤلفهدر پايان توصيه مي

 واملع اين حذف با شوند، تا شناسايي دقتبازنشستگان به زندگي
توسط بازنشستگي دوران براي  و تدوين برنامه نامطلوب
  شود. حاصل براي افراد زندگي کيفيت بهبود و ارتقاء ،گذارانسياست

  
 محدوديت پژوهش

دليل محدوديت در منابع مالي و زماني، اجراي اين پژوهش  به
 ذاانجام گرفت ل اروميهشهرستان مرد سالمند بازنشستگان  مياندر 

ور ساير مناطق کشافراد ساکن در  زنان سالمند وبه ها در تعميم يافته
دليل تفاوت در مسائل فرهنگي، زياني و قومي بايد احتياط نمود.  به

مي کاستفاده از روش پژوهش با  شودميبه پژوهشگران آتي پيشنهاد 
در  نقش اصلي توانندميعوامل اصلي و زيربنايي که کيفي ساير و 

را  اشندب سالمند داشته بيني کيفيت زندگي بازنشستگانپيش
  .استخراج نمايند

  
  سپاسگزاري

 .IR. UMSU. REC. 1398( نامهپاياناين پژوهش در قالب 

 علوم پزشکي اروميهمورد تصويب معاونت پژوهشي دانشگاه  )159
وسيله پژوهشگران از تمام کساني که در اين انجام شده است. بدين

ويژه بازنشستگان شهرستان پژوهش مشارکت و همکاري داشتند به
  .ندينماي، سپاسگزاري ماروميه
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Abstract: 
Background & Aims: The particular condition of retirement causes the elderly to experience it as a 
stressful life event of individual and social characteristics. One of the main challenges in retirement is 
the issue of quality of life (QOL). Therefore, the purpose of this article was to determine the predictive 
components of QOL among retired men in Urmia. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 140 retired men living in Urmia were selected 
by cluster sampling method. The instrument used in this study was the Lipid quality of life questionnaire. 
Data were analyzed using SPSS v.21 statistical software and descriptive and analytical statistical tests 
(mean and standard deviation, frequency and percentage, Pearson correlation coefficients, one-way 
ANOVA, and multiple linear regression) at the significance level of p <0.05. 
Results: According to the results of this study, the mean and SD of total QOL was 71.21±10.27. Also 
backward multiple linear regression model revealed that variables of life satisfaction, marital status, 
retirement length, and sleep disorder predicted 28.8% of the variance of QOL. Moreover, age, marital 
duration, child's number, and education level were removed from the regression model. 
Conclusion: According to the results of the present study and other similar studies, it can be concluded 
that the negative factors in reducing the QOL among retired adults should be carefully identified and 
policymakers should try to develop appropriate programs to improve the QOL of retired older adults. 
Keywords: The elderly, retirees, quality of life 
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