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Abstract 

Background and Objective: Today, due to the increase in longevity and 

life expectancy, a more important issue has been raised as how to live life 

or the quality of life, which has attracted the attention of experts and 

researchers in the field of aging. The present study examines the concept 

of quality of life in old age. 

Methods: This research is qualitative in terms of method. It first analyzes 

the resources related to the quality of life of the elderly through meta-

combination method. It was then carried out using interpretive structural 

modeling technique. MICMAC method was also used to cluster the 

dimensions of the quality of life in old age. In this study, all ethical 

considerations were observed and no conflict of interest was reported by 

the authors.  

Results: Based on the findings, five dimensions were identified by 

experts and finally the identified dimensions were classified into 5 level: 

at the highest level (first level) was the social interactions, which has the 

least influence on other factors, and at the lowest level (fifth level) was 

individual-internal factors that act as the cornerstone of the model. 

Therefore, increasing the quality of life of the elderly starts from this 

variable and spreads to other variables. The results of MICMAC analysis 

also showed that individual-internal factors have the highest influence and 

social interactions the most dependent. 

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be concluded 

that individual-internal factors and family experiences affect the quality 

of life of the elderly, which can ultimately increase the health of the 

elderly due to the influence of environmental factors. Identifying and 

promoting any of these dimensions can lead to an increase in the quality 

of life of the elderly. 
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Background and Objective 

Today, due to the increase in the index of life 

expectancy and life expectancy, a more important 

issue has been raised as the way of life and, in 

other words, the quality of life, which has 

attracted the attention of experts and researchers 

in the field of old age. The elderly population is 

probably the most important demographic 

phenomenon in the world at the end of the 20th 

century and the beginning of the 21st century. 

According to the United Nations Information 

Center in Tehran, the number of elderly people in 

Iran will reach 26 million 393 thousand people in 

2050, accounting for 26% of the total population. 

According to the mentioned statistics, it can be 
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Dimensions of Increasing the Quality of Life of the Elderly 
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stated that in the current situation, Iran is moving 

from a young population to a middle-aged 

population and will soon join the group of 

countries with an old population composition (1). 

Anthropologically and philosophically, old age 

is divided into two periods in Iran: one is 

"Mubarak", which begins from the age of 60 and 

continues until the age of 70; the other period is 

"late" which begins from the age of 70 and 

continues until the end of life (2). Old age has a 

high and special position in Islam. Therefore, the 

Quran not only deals with this period of life but 

also refers to the way of dealing with the elderly 

and advises not to drive them away; in the 

narrations, they have been considered as a source 

of blessing, mercy, and increase in blessings (3). 

Due to physical and mental disabilities, in many 

cases, their individual independence is threatened 

(4). Since most of the elderly live with chronic 

illnesses and ongoing treatment (5, 6), these 

factors can reduce the quality of their life. Quality 

of life is a complex concept that can be influenced 

by many factors in each period of life and is 

completely individual and depends on the 

personal understanding of each person, which can 

cover several objective and mental domains (7). 

The results of studies show that most of the 

studies on the quality of life in people under 65 

years of age have been quantitative and few 

qualitative studies have emphasized the life 

experience of the elderly. The findings of the 

present study clarify the understanding of the 

concept, dimensions and the factors affecting the 

quality of life of the elderly. Accordingly, the 

purpose of this study was to investigate the 

concept of quality of life in old age. 

     The main research questions addressed in the 

present study are: 

     What are the dimensions of the quality of life 

in old age? 

     What are the indicators of the quality of life in 

old age? 

     What is the economic model of the quality of 

life in old age? 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In the 

present study, participants were given sufficient 

information about the research nature of the 

questionnaires and the purpose of the research, 

and individuals were reassured that their 

information would remain confidential. 

Participants participated in the study voluntarily 

and consciously and with full satisfaction.  

A review of the literature shows that the 

dimensions of quality of life of the elderly are one 

of the most important issues in any society, 

especially in the current Iranian society. 

Therefore, it is necessary to properly know the 

dimensions and quality of life indicators of the 

elderly. Therefore, extensive literature on the 

dimensions of quality of life in the elderly has 

been presented and each of the thinkers in this 

field has mentioned one. However, so far no 

comprehensive and operational model has not 

been presented in the field of the relationship 

between dimensions and quality of life indicators 

of the elderly. In the present study, researchers 

first reviewed the literature on the quality of life 

in old age, its dimensions and characteristics. 

Then, 19 experts and specialists in the field of 

geriatrics evaluated and finalized the obtained 

dimensions and indicators using the Delphi 

method. The method used in this study is 

qualitative in that it examines and analyzes the 

sources related to the subject and then the 

structural-interpretive approach was used for 

analyzing and extracting the quality of life model 

of old age. The researcher developed a conceptual 

model because in qualitative research, unlike 

quantitative research, in which a theoretical model 

is designed, the goal is to design a conceptual 

model. Structural-interpretive modeling method 

was used to conduct this study. This method is an 

interactive learning process in which a set of 

different and interrelated elements are structured 

in a comprehensive systematic model (8). 

Results 

The experts identified five dimensions and finally 

the identified dimensions were classified into five 

levels. At the highest level (first level) were the 

social interaction, which has the least influence on 

other factors, and at the lowest level (fifth level) 

was individual-internal factors, which acted as the 

cornerstone of the model. Therefore, the increase 

in quality of life in old age starts from this 

variable and spreads to other variables. The results 

of MICMAC analysis also showed that individual-

internal factors were the most influential and 

social interactions were the most dependent. 

Conclusion 

Based on the results of the present study, it can be 

inferred that individual-internal factors and family 

experiences affect the quality of life of the elderly 

and can ultimately increase the health of the 

elderly by environmental factors. Accurate 

identification and promotion of each of these 

dimensions can also lead to an increase in the 

quality of life of the elderly. In his research, 

Ismaili concluded that quality of life in old age is 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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a complex and subjective concept with six main 

dimensions: internal personal factors, external 

individual factors, health, family experiences, 

social interactions and environmental factors. The 

results of the present study confirmed this (9). In 

another study, Kazemi concluded that educational, 

nutritional, and sports interventions, marriage, 

higher education, living at home, internal religious 

orientation, social participation, social support, 

physical health, and good socioeconomic status 

and appropriate employment increased the quality 

of life of the elderly will. The results of the 

present study also confirm the findings of this 

study (10). 
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 معلومات المادة  
 1441 شوال 16: الوصول 
 1441 القعده ذی 24 :يوصول النص النهاي 
 1441 الحجه ذی 13: القبول 
 1442 القعده ذی 11: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الآيات القرآنیة  
 جودة الحیاة  
 الشیخوخة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
نظراً لارتفاع مؤشرات طول العمروالعمر المتوقع، فقد طرُح موضوع أكثر أهمیة  :خلفیة البحث وأهدافه

انتباه أصحاب الرأي والباحثين في مجال الشیخوخة. لذلك كان عنوان جودة الحیاة، والتي لفتت  تحت
 .الهدف من هذا البحث، هو دراسة مفهوم جودة الحیاة في الشیخوخة

لغرض اجراء هذه الدراسة النوعیة، في البداية تمت دراسة وتحلیل المصادر المتعلقة  منهجیة البحث:
تنفیذة مستخدما تنقیة النمذجة الهیكلیة  بجودة حیاة كبار السن بطريقة التركیب التلوي، ثم تم

تمت مراعاة  لتجمیع أبعاد جودة الحیاة لدى كبار السن. MicMac التفسيرية. تم استخدام برنامج
جمیع الموارد الاخلاقیة في هذا البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي البحث لم يشيروا الى اي تضارب في 

 .المصالح

الخبراء في هذا المجال قد وجدوا خمسة أبعاد، وتم تصنیف الأبعاد المحددة تبين النتائج بأن الكشوفات: 
تم وضع التفاعل الاجتماعي في أعلى مستوى )المستوى الأول(، حیث لديه أقل  إلى خمسة مستويات.

التأثير على العوامل الأخرى، كما تم وضع العوامل الفردية الداخلیة في أدنى مستوى )المستوى الخامس( 
لذلك فإن ارتفاع مستوى جودة الحیاة في سن الشیخوخة يبدأ  تعمل بمثابة حجر الاساس للنموذجالتي 

أيضًا على أن العوامل  MicMacمن هذا المتغير وينتشر إلى المتغيرات الأخرى. تظهر نتائج تحلیل 
من بين هذه  الداخلیة الفردية كانت الأكثر تأثيراً وأن التفاعلات الاجتماعیة كانت الأكثر اعتمادًا

 .الابعاد الخمسة

بناءً على نتائج الدراسة الحالیة، يمكن الاستنتاج على أن العوامل الداخلیة الفردية  الاستنتاج:
والتجارب الأسرية تؤثر على جودة حیاة كبار السن، مما قد يؤدي في النهاية إلى زيادة صحة كبار 

بعاد وتطويرها الدقی  قد يؤدي إلى زيادة جودة ان تحديد هذه الا السن بسبب تأثير العوامل البیئیة.
 .حیاة المسنين
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 اطلاعات مقاله  

 1399 خرداد 19 :دریافت
 1399 تیر 25 :دریافت متن نهایی

     1399 مرداد 13 پذیرش:

 1400 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 آیات

 سالمندی

 کیفیت زندگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

 ةلئامروزه با توجه به افزایش شاخص طول عمر و امید به زندگی، مسـهدف: سابقه و 

ن ختعبارتی کیفیت زندگی مطرح شده که پردا عنوان چگونگی گذران عمر و به باتری  مهم

در امور سالمندی به خود جلب نموده  را نانظران و محقق به این موضوع ذهن صاحب

 . بررسی مفهوم کیفیت زندگی سالمندی بود لعههدف از این مطارو،  . ازایناسـت

این پژوهش از نوع کیفی است. در ابتدا با روش فراترکیب به بررسی و تحلیل  روش کار:

استفاده از فن الگوسازی  منابع مرتبط با کیفیت زندگی سالمندی پرداخته شد و سپس با

ابعاد کیفیت زندگی بندی  منظور خوشه تفسیری به مرحلة اجرا درآمد. به-ساختاری

مک استفاده شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده   سالمندی از روش میک

 . اند است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

دهد که خبرگان پنج بعُد را شناسایی کردند و درنهایت ابعاد  ها نشان می یافته ها:یافته

در بالاترین سطح )سطح اول( تعاملات ی شد. بند شده در پنج سطح طبقه شناسایی

ترین سطح )سطح  و در پایین داردبه عوامل دیگر  را اجتماعی قرار گرفت که کمترین نفوذ

کند.  درونی قرار گرفت که همانند سنگ زیربنایی الگو عمل می-پنجم( عوامل فردی

و به متغیّرهای  بنابراین، افزایش کیفیت زندگی سالمندی از این متغیّر شروع شده است

درونی -دهد که عوامل فردی مک نیز نشان می . نتایج تحلیل میککند دیگر سرایت می

  .بیشترین نفوذ و تعاملات اجتماعی بیشترین وابستگی را داشت

-توان چنین استنباط کرد که عوامل فردی بر اساس نتایج پژوهش حاضر می گیری:نتیجه

تواند  دهد و می زندگی سالمندان را تحت تأثیر قرار میدرونی و تجارب خانوادگی کیفیت 

درنهایت با اثر عوامل محیطی موجب افزایش سلامت سالمندان گردد. شناسایی و ارتقای 

 .تواند به افزایش کیفیت زندگی سالمندی منجر شود دقیق هر یک از این ابعاد نیز می

 :است صورت این به مقاله استناد
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امروزه با توجه به افزایش شـاخص طـول عمر و امید بـه 

عنوان چگونگی گذران عمر و  باتری  مـهم ةلئزنـدگـی مسـ

عبارتی کیفیــت زندگی مطرح شده کـه پرداختـن بـه ایـن  به

در امــور سالمندی به را ن قانظران و محق موضوع ذهن صاحب

ترین  جمعیت سالمندان مهم .خــود جلـب نمـوده اسـت

 21و آغاز قرن  20جهان در پایان قرن  شناختی جمعیت ۀپدید

شود که  سال گفته می 60 الاید باست. سالمند به فربوده 

درصدی کل  7/1درصدی در مقایسه با رشد  4/2رشد 

 رسد این جمعیت در سال جمعیت دنیا را دارد. به نظر می

پیدا نه میلیون نفر افزایش و به یک میلیارد و دویست 2025

سال جمعیت این  25این است که هر  ۀدهند کند که نشان 

سالمندی روندی طبیعی است که از  .(1)شود  افراد دو برابر می

یابد  ود و تا زمان مرگ ادامه میش زمان حیات جنین شروع می

های بدن  طور طبیعی با افول تدریجی عملکرد بیشتر بافت و به

اطلاعات به گزارش مرکز . (2) تا پایان زندگی همراه است

ملل متحد در تهران، تعداد سالمندان ایران در سال سازمان 

 هزار نفر، سیصدونودوسهمیلیون و  شش و بیستبه رقم  2050

برده  درصد از کل جمعیت خواهد رسید. طبق آمار نام 26یعنی 

توان گفت ایران در شرایط فعلی در حال گذر از جمعیت  می

زودی به جمع کشورهای  سال است و به جوان به جمعیت میان

بیشتر افرادی که . (3) با ترکیب جمعیتی پیر خواهد پیوست

 کلاتگیرند، مش در سنین کهولت و ازکارافتادگی قرار می

ضعیت ، و(4) تحرکی و نداشتن فعالیت متعددی مانند بی

های جسمی، تنهایی و  اجتماعی و اقتصادی نامطلوب، بیماری

  .(6, 5) کنند افسردگی و یأس شدید را تجربه می

شناسی و فلسفی در ایران، سالمندی به دو  در علم انسان

سالگی شروع  60که از  1«مبکره»شود: یکی  تقسیم می دوره

که از « متأخره»دیگری  ؛یابد سالگی ادامه می 70شود و تا  می

 قرآن. (7) یابد ادامه میشود و تا آخر عمر  سالگی شروع می 70

توأم با را  رسیدن به سن پیریهم به مسئلة سالمندی اشاره و 

گونه که ابتدای  همانکرده است.  ضعف و ناتوانی توصیف

نوزادی در ضعف و ناتوانی پیدایش انسان در سن طفولیت و 

سوی رکود قوای جسمانی  است، بعد از توانمندشدن دوباره به

 ةخداوند آفریدگاری است که شما را در مرحل: »گردد باز می

 ةناتوانی به مرحل ةس از مرحلسپآغاز در ناتوانی و ضعف آفرید، 

                                                           
1( Mobkerah 

به ضعف و پیری  -دوباره- یینیرومندی رساند و پس از توانا

البته او بسیار  ؛آفریند ، آفریدگار آنچه بخواهد میگرفتار آیید

 استنباط . از آیة فوق دو نکته(11-8)« دانا و توانا است

شود و این  ( قرآن یک دوره زندگی را یادآور می1 :شود می

دهد تا ضمن آنکه او را با چنین  آگاهی را به انسان می پیش

اش  مقطعی آماده سازد، وادارش کند که از دورۀ توانمندی

استفادۀ بهینه کند و آمادگی ذهنی و روانی را برای مواجهه با 

دبیر کند؛ و ها و مشکلات دوران سالمندی بیابد و آن را ت ضعف

( دوران سالمندی بازگشت به دوران ناتوانی و سستی کودکی 2

ن دوره سالمند همچون کودکی نیاز به انواع ایاست و در 

احترام به سالمندان در های جسمی و روحی دارد.  مراقبت

قرآن که یکی از مصادیق آن والدین سالمند است از جمله 

دین اسلام از دهد سالمندی در مواردی است که نشان می

آنجا که خداوند تبارک و  .ای برخوردار استجایگاه والا و ویژه

رَبُّكَ أَلاَّ تَ عْبُدُوا إِلاَّ إِيَّاهُ   وَ قَضى» فرمایدای میتعالی در ضمن آیه
لُغَنَّ عِنْدَكَ الْكِبَ رَ أَحَدُهُما أوَْ كِلاهُما فَلا  وَ باِلْوالِدَيْنِ إِحْساناً إِمَّا يَ ب ْ

هَرْهُما وَ قُلْ لَهمُا قَ وْلًا كَريماً * وَ اخْفِضْ لَهمُا  تَ قُلْ  لَهمُا أُفٍّ وَ لا تَ ن ْ
 ؛«جَناحَ الذُّلِّ مِنَ الرَّحَْْةِ وَ قُلْ رَبِّ ارْحَْْهُما كَما رَبَّیاني صَغِيراً 

پروردگارت فرمان داده جز او را نپرستید و به پدر و مادر »

ـیا هر دو آنهاـ نزد تو به سن  هرگاه یکى از آنها .نیکى کنید

پیرى برسند کمترین اهانتى به آنها روا مدار و بر آنها فریاد 

هاى  بزرگوارانه به آنها بگو. بال ۀمزن و گفتار لطیف و سنجید

تواضع خویش را در برابرشان از محبت و لطف فرود آر و بگو 

مرا در کوچکى تربیت کردند  نگونه که آناپروردگارا همان

خداوند برای اینکه  ،بنابراین. (12)« ل رحمتشان قرار دهمشمو

چنین با تأکید  یاور نماند، اینانسان در سالمندی تنها و بی

خورده باید احسان نمود.  دستور داده است که به والدین سال

با کمال احترام  ؛بد نگویید نبه آنا ؛خود نرانید ةآنان را از خان

در برابر آنان خاضع  و نیازشان را برآورید ؛با آنان سخن بگویید

تنها به این دوره از زندگی  بنابراین، قرآن نه .و متواضع باشید

پرداخته است بلکه به نحوۀ برخورد با سالمندان نیز اشاره دارد 

طور  همان .کند آنان را از خود نرانید و دور مسازید و توصیه می

مت و افزایش نعمت که روایات نیز آنان را مایة برکت و رح

. در روایتی نقل شده است که امام علی )ع( (13)داند  می

پیرمردی نصرانی را دیدند که به مردم ابراز نیاز و درخواست 

وای به »کرد. حضرت با مشاهدۀ وی فرمودند:  کمک می

حاکمیت آن تا زمانی که توانایی دارند حکومتی که افراد تحت 

و « کار کنند و در روزگار ناتوانی مجبور باشند اظهار نیاز کنند

المال برای وی تعیین شود  سپس دستور دادند سهمی از بیت

 مقدمه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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باید در رفع  تنها خانواده، بلکه حکومت نیز . بنابراین نه(14)

 نیاز سالمند بکوشد. 

آید نحوۀ  نکتة حائز اهمیت دیگر که از روایات به دست می

برخورد با سالمندان در دوران بازنشستگی و نفی طرد ایشان از 

گردونة اجتماعی و کار است؛ زیرا نگاه اسلام به زندگی نگاهی 

پویا و بدون توقف است و سالمندی به معنی ازکارافتادگی و 

حاصلی نیست بلکه استفاده از تجربیات و علوم سالمند یکی  بی

باشد. چنانکه امیرالمؤمنین )ع( در  های اعتلای جامعه می از راه

 از من نزد در پیر اندیشة» فرمایند: البلاغه می نهج 86حکمت 

و صد البته که مراعات حال « است خوشایندتر جوان تلاش

جامعه است که بنا به سالمند و احترام به وی از ضروریات 

روایات مراعات حال سالمند موجب نجات از عذاب آخرت است 

(15). 

خوبی بیانگر وضعیت سالمندان  هایی که به یکی از شاخص

ت. بنابر تعریف سازمان جهانی است، شاخص کیفیت زندگی اس

درک افراد از موقعیت خود در زندگی  کیفیت زندگی ،بهداشت

کنند،  ای که در آن زندگی می ارزشی نظاماز نظر فرهنگ، 

. (16) هایشان است ، استانداردها و اولویتهااهداف، انتظار

 وضعیت، جنس، سن که است فراگیر مفهومی زندگی کیفیت

، شخصی رشد، جسمانی سلامت فرهنگی عوامل و سلامتی

 ارتباط و اجتماعی روابط، استقلال میزان، شناختی روان حالت

 ابعاد این از فرد ادراک بر مبتنی و گیرد دربرمی را محیط با

. اگرچه افزایش سن سبب افت کیفیت زندگی در است

 کاهش ای نیز در این عوامل زمینه سایرشود ولی  سالمندان می

  .(17) دارند اثر

سفر زندگی اسـت کـه طـی  ةای از تجرب مندی دورهسال

ای نظیـر افزایش  آن سـالمندان در معـرض تهدیـدات بـالقوه

 نبودن برخوردار و انـزوا و های مـزمن، تنهـایی ابتلا به بیماری

و  های جسمی دلیـل نـاتوانی و به هستند از حمایت اجتماعی

ان تهدید ذهنی در موارد زیادی نیز اسـتقلال فـردی آن

های  که بیشتر سالمندان با بیماری جاییازآن .(18) دشو می

, 19) کنند از آن زندگی میهای مداوم ناشی  مزمن و درمان

تواند موجب افت کیفیت زندگی سالمندان  این عوامل می، (20

 ۀکیفیت زندگی مفهومی پیچیده است که در هر دور شود.

ملاً ثیر عوامل متعددی قرار گیرد و کاتواند تحت تأ زندگی می

فردی است و به درک شخصی هر فرد بستگی دارد که 

 .(21) های عینی و ذهنی متعددی را دربرگیرد تواند دامنه می

دهد که بیشتر مطالعات کیفیت  نتایج مطالعات نشان می

سال و با ابزارهای کمیّ انجام شده و  65زندگی در افراد زیر 

ی سالمندان تأکید گزند ةکیفی محدودی بر تجربمطالعات 

حاضر درک مفهوم، ابعاد و ة مطالع های داشته است. یافته

 بنا کند. تر می واضحعوامل مؤثر بر کیفیت زندگی سالمندان را 

 ة حاضرمطالعهدف از شده،  با توجه به مطالب بیان امر و این بر

 بررسی مفهوم کیفیت زندگی سالمندی بود.

 های اصلی تحقیق از این قرار است: پرسش     

 کدام است؟کیفیت زندگی سالمندی ابعاد  -     

 کدام است؟کیفیت زندگی سالمندی های  شاخص -     

 ؟کدام است سالمندی زندگی کیفیت اقتصاد مدل -     

 
 

اطلاعات  حاضر مطالعة در: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش به  هدف و ها نامه پژوهشی پرسشماهیت  کافی دربارۀ

کنندگان داده شد و به افراد اطمینان خاطر داده شد که  شرکت

براین،  صورت محرمانه باقی خواهد ماند. علاوه اطلاعاتشان به

طور داوطلبانه و آگاهانه و با داشتن رضایت  کنندگان به شرکت

 کامل در پژوهش شرکت نمودند.

ابعاد کیفیت  که دهد می نشان موضوع ادبیات بررسی

ای  موضوعات هر جامعه ترین مهم از یکی زندگی سالمندان

رو، لازم است ابعاد و  ویژه جامعة کنونی ایران است. ازاین به

 درستی شناخته شود. های کیفیت زندگی سالمندان به شاخص

زمینة ابعاد کیفیت زندگی  در ای گسترده ادبیات بنابراین،

 حوزه به این اندیشمندان از یک ست و هرا شده ارائه سالمندان

 بین روابط زمینة در کنون تا ولی اند، کرده اشاره آنها از یکی

و  جامع الگوی کیفیت زندگی سالمندان، های ابعاد و شاخص

ابتدا با  پژوهش، محققاندر این  .است نشده ارائه عملیاتی

 کیفیت زندگی سالمندی، ةشده در زمین بررسی ادبیات ارائه

نفر از  19. سپس کردندشناسایی  را های آن ابعاد و شاخص

با استفاده از روش  سالمندی، حوزۀن اخبرگان و متخصص

ارزیابی و نهایی را  آمده دست بههای  شاخص ، ابعاد و1دلفی

شده از  استخراج یها که ابعاد و شاخص یبترت ینبه ا .کردند

شد و خبرگان با توجه به  یابتدا کدگذار یقبل یهاالگو

 یازبه آن امت یعد و شاخص با موضوع اصلو ارتباط بُ یکینزد

کسب کرد تأیید  5 یبالا یازکه امت یعد و شاخصهر بُ ند.داد

 ددست آوره ب 5از  یاز کمترکه امت یشاخص یاعد شد و هر بُ

در این قسمت نمودار فرایند کار که شامل سه  .حذف شد

  :رت زیر استصو باشد به مرحله می

                                                           
1( Delphi Method 

 روش کار
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 ( فرایند انجام کار1 شکل
 

 و بررسی به که است کیفی نوع از پژوهش این روش     

 رویکرد از سپس و پرداخته موضوع با مرتبط منابع تحلیل

کیفیت  الگوی استخراج و تحلیل کار تفسیری-ساختاری

در این پژوهش محقق به  شد. استفاده زندگی سالمندی

در تحقیقات هدف طراحی الگوی مفهومی پرداخته است زیرا 

کیفی بر خلاف تحقیقات کمّی که الگوی نظری طراحی 

 پژوهش این انجام برای طراحی الگوی مفهومی است. ،شود می

 این. است شده استفاده تفسیری-ساختاری الگوسازی روش از

 از ای مجموعه آن در که است تعاملی یادگیری فرایند روش

 جامع مند نظام الگوی یک در مرتبط به هم و مختلف عناصر

 شناسایی به ابتدا روش یادشده در .(22)شود  می ساختاردهی

 که روشی از استفاده با سپس و پرداخته اساسی و مؤثر عوامل

 پیشرفت به دستیابی راه و واملع این بین روابط شده، ارائه

 تفسیری-ساختاری روش. است شده معرفی عوامل این توسط

 بین ارتباط تحلیل به مختلف سطح چند در معیارها تجزیة با

 شاخص را بین ارتباط است قادر الگو این. پردازد می ها شاخص

. نماید تعیین اند، وابسته یکدیگر به گروهی یا تکی صورت به که

 تحلیل به مختلف سطح چند در معیارها تجزیة با روش این

و  تجزیه برای تواند می و پردازد می ها شاخص بین ارتباط

 مسئله یک برای که متغیّر چند های ویژگی بین ارتباط تحلیل

-ساختاری الگوی طراحی شود. استفاده است،  شده تعریف

 بر متغیّرها از یک هر اثر  بررسی برای است روشی تفسیری

 سنجش برای فراگیر رویکردی طراحی دیگر. این متغیّرهای

 تا رود می کار  به الگو چارچوب توسعة برای و است ارتباط

-ساختاری سازی الگو .شود پذیر امکان تحقیق کلی اهداف

به  که است شده گرفته به کار مختلفی ادبیات در تفسیری

 رفتاری عوامل تحلیل و شود: تجزیه از آنها اشاره می ای خلاصه

 صنایع در سبز تأمین زنجیرۀ مدیریت اجرای بر مؤثر انسانی

 موانع بین تعاملات تحلیل و و تجزیه (23)هند  معدن

  .(24)چین  در انرژی جویی صرفه
 2تفسیری-ساختاری سازی الگو در 1وارفیلد نظریة بر اساس

 . بر(25)شود  انتخاب نفر 25 تا 12 بین خبرگان تعداد باید

                                                           
1) Warfield 
2) Interpretive Structural Modelling )ISM( 

 آماری  جامعة  از  پژوهشی  نمونة  تعیین  برای  اساس،  این
 شاخص دو بر اساس را خبرگی ملاک تحقیق، پژوهشگران

در  تحصیلات سطح و امر زندگی سالمندیدر  تجربه میزان

 بودند دکتری تحصیلی مدرک دارای کم دست که گرفتند نظر

 خبرگی ملاک دو که خبره 19 تعداد ،2 جدول شمارۀ و مطابق

درنهایت، شدند.  گرفته در نظر را داشتند، نمونة پژوهش فوق

خبرگان منتخب بر اساس میزان تجربه و تحصیلات خود در 

کردند  های تحقیق را مشخص  نة سالمندی ابعاد و شاخصزمی

بتواند بر اساس آن الگوی مفهومی نهایی را طراحی  انتا محقق

  .کند
 

 خبرگی های شاخص بر اساس پژوهش ( نمونة2جدول 
 

 حائز خبرگان تعداد

 شرط
 نماد شرط

 شاخص

 خبرگی

33 

34 

19 

 
 دکتری 

و  دکتری 

 

 
 

 

 تجربهمیزان 

 مدرک تحصیلی

 نمونة پژوهش

 

پس از بررسی پیشینة تحقیق، نظرات خبرگان برای      

طراحی الگو به کار برده شد. به این ترتیب که خبرگان بر 

اساس مبانی نظری موجود در زمینة کیفیت زندگی سالمندی 

های سالمندی را بیان کردند و در استخراج الگو  ابعاد و شاخص

کیفیت  های و شاخص ابعاد در پایان، شده است. به آنها استناد

تفسیری -ساختاری سازی الگو وشد  زندگی سالمندی شناسایی

 زیرا. به کار رفت آن های شاخص و ابعاد بین روابط تفسیر برای

 و شناسایی برای مطلوب استقرار روش نوعی یادشده الگوی

  . است ها شاخص و بین ابعاد روابط تحلیل
 

 
 

 

ادامه  در که است ضروری زیر اصلی گام سه الگو اجرای برای

 شود. می تشریح آنها از یک هر

 ؛کیفیت زندگی سالمندی های و شاخص ابعاد شناسایی (1    

 استفاده با ها شاخص ابعاد و بین مفهومی رابطة تعیین (2    

 تفسیری -الگوسازی ساختاریاز 

 ساختاری خودتعاملی ماتریس تشکیل -1 -2

 هایافته

 های اد و شاخصشناسایی ابع

 کیفیت زندگی سالمندان

 (ISM) تفسیری-سازی ساختاریالگو

 کیفیت هایشاخص ن ابعاد وبیتعیین روابط 

 (نظر خبرگانزندگی سالمندان )

طراحی الگوی کیفیت زندگی 

 سالمندان
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 خوددریافتی ماتریس تشکیل -2-2

 ها و شاخص ابعاد بین بندی سطح و روابط تعیین -2-3

 کیفیت زندگی سالمندیی الگوطراحی  (3

 ها ( شناسایی ابعاد و شاخص1اولگام 

 تعیین وضعیت ابعاد بر اساس نظر خبرگان (2 جدول
 

 نتایج میانگین امتیازات جمع امتیازات ابعاد ردیف

 تأیید 63/9 183 درونی-عوامل فردی 1

 تأیید 42/9 179 سلامتی 2

 تأیید 78/9 186 تعاملات اجتماعی 3

 تأیید 21/9 175 تجارب خانوادگی 4

 تأیید 89/9 188 عوامل محیطی 5

 رد 94/4 94 عوامل اقتصادی 6

 رد 21/4 80 سن 7

 رد 78/3 72 جنسیت 8
 

درونی، -، ابعاد عوامل فردی2مطابق جدول شمارۀ      

سلامتی، تعاملات اجتماعی، تجارب خانوادگی، عوامل محیطی، 

عوامل اقتصادی، سن و جنسیت از طریق ادبیات نظری و 

های موجود انتخاب شده است که پس از ارائه به خبرگان  الگو

 5لای و نظرخواهی از آنان، پنج مورد از این ابعاد که میانگین با

 ارائه شده است. ابعاد 3داشته است انتخاب و در جدول شمارۀ 

 نظرات اعمال از پس از ادبیات حاصل های و شاخص

 :به شرح زیر است متخصصان
 

 آن های شاخص ابعاد کیفیت زندگی سالمندی و (3 جدول
 

 ها شاخص ابعاد مفهوم اصلی

کیفیت زندگی 

 سالمندی

 پذیری، اعتقادات و حس ارزشمندی رضایتمندی، مسئولیت درونی-عوامل فردی

 قدرت جسم، سلامت روح، خوراک و پوشاک و استراحت سلامتی

 مذهبی-بودن، کمک به مردم و حضور در مراسم فرهنگی ارتباط با مردم، شاغل تعاملات اجتماعی

 هم بودن حمایت اعضای خانواده و با تجارب خانوادگی

 آرامش و امنیت در خانه و درمانی-دمات بهداشتیخسرویس رفاه بازنشستگی، وضعیت مالی خوب،  عوامل محیطی
 

ی کیفیت الگو ،بر اساس ادبیات و نظرات متخصصان     

شاخص است که ابعاد  18بُعد و  5زندگی سالمندی شامل 

درونی، سلامتی، تعاملات -عوامل فردیعبارت است از: 

  اجتماعی، تجارب خانوادگی و عوامل محیطی.

 ها ( تعیین رابطه بین ابعاد و شاخصدومگام 

 متغیّرها مرحله، این در ساختاری: خودتعاملی ماتریس تشکیل

 استفاده با دهنده پاسخ و شود می بررسی هم با دو دوبه صورت به

 پردازد: می متغیّرها روابط تعیین به ذیل نمادهای از

Vمتغیّر :i  متغیرّ تحقق به j کند و  می کمکAمتغیّر : j  

 .کند می کمک i متغیرّ تحقق به

Xمتغیّر : i و j کنند و  می کمک هم تحقق به دو هرO :

 .ندارند ارتباط یکدیگر با j و i متغیّر

 ( تشکیل ماتریس خودتعاملیاولمرحلة 

کیفیت  های و شاخص ابعاد از ساختاری-خودتعاملی ماتریس

 روابط حالت چهار از آنها با استفاده و مقایسة زندگی سالمندی

سالمندی  و متخصصان خبرگان. است شده تشکیل مفهومی

 اساس بر آمده دست به اطلاعات. اند کرده تکمیل ماتریس را این

 و ماتریس شد بندی جمع تفسیری-سازی ساختاریالگوروش 

 های روش شده بر تشکیل نهایی ساختاری-خودتعاملی

تفسیری -ساختاری الگوسازی منطق. ناپارامتریک منطبق شد

 رویکردهای در اگرچه. کند می عمل ها فراوانی مد در بر مبنای

 کارگیری به تفسیری،-سازی ساختاری الگو شدۀ تعدیل

 وجود مفروضات با ولی، است شده متعارف گشتاوری های روش

که در این )ناپارامتریک  شناسی روش همچنان پارامتریک،

 به اتکا بدون مقاله اجرا شده است( روش غالب است؛ زیرا

، دیگر سوی و از است پذیری الگو بیشتر انعطاف، مفروضات

 هم به نزدیک های است، داده دوسویه ها فراوانی اعمال چون

 .داشت خواهد دوطرفه حالات را در خود اثرات
 

 
 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                    1400، تابستان 2، شمارۀ 7دورۀ  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
105 

...افزایش فردی و اجتماعی شناسایی و بررسی ابعاد   96-109: 1400(،2)7/ پژوهش در دین و سلامت؛ همکارانو  ایحمزه

 

ساختاری ابعاد کیفیت زندگی -خودتعاملی( ماتریس 4جدول 

 سالمندی
 

J 

I 

1 2 3 4 5 

 V V V X  درونی-عوامل فردی (1

 V A A   سلامتی (2

 A A    تعاملات اجتماعی (3

 V     تجارب خانوادگی (4

      عوامل محیطی (5
 

 مؤثر و دوسویه روابط، ها داده اساس بر و نظرات به توجه با     

، 4جدول شمارۀ  بنا بر. شد شناسایی حاضر پژوهش هدف در

لامتی اثر دارد و بین درونی بر س-عوامل فردی گفت توان می

سویه وجود رابطة دو درونی و عوامل محیطی-عوامل فردی

 دارد. 

 ( ماتریس دریافتیدوممرحلة 

 به ساختاری-خودتعاملی ماتریس تبدیل از دریافتی ماتریس

 برای .است به دست آمده( یک-ارزشی )صفر دو ماتریس یک

جایگزین  1عدد  سطر هر در باید دریافتی، ماتریس استخراج

در A و  O های علامت جایگزین صفر و عدد xو  vهای  علامت

 تمام تبدیل از پس ؛شود ساختاری-خودتعاملی ماتریس

 نامیده اولیه ماتریس دریافتی آمده دست به نتیجة سطرها،

و سپس  کنترل ها شاخص/بُعد بین ثانویه روابط سپس .شود می

در صورت نیاز ماتریس ثانویه برای رسیدن به ماتریس نهایی 

 دست به اولیه دسترسی ماتریس آنکه از شود. پس ایجاد می

 ماتریس متغیّرها، روابط در پذیری انتقال واردکردن با آمد،

  .آید می دست به نهایی دسترسی

دهد  را نشان می بررسی ماتریسی نگارنده 5جدول شمارۀ      

ها را مشخص  قدرت نفوذ و وابستگی هر یک از شاخص که

صورت افقی قدرت نفوذ و مجموع  کند. مجموع هر بُعد به می

 سازد. صورت عمودی وابستگی آن بُعد را آشکار می هر ستون به

 

ساختاری ابعاد کیفیت زندگی -( ماتریس خوددریافتی5جدول 

 سالمندی
 

J 

I 
1 2 3 4 5 

قدرت 

 نفوذ

 5 1 1 1 1 1 درونی-( عوامل فردی1

 2 0 0 1 1 0 ( سلامتی2

 1 0 0 1 0 0 ( تعاملات اجتماعی3

 4 1 1 1 1 0 ( تجارب خانوادگی4

 4 1 0 1 1 1 ( عوامل محیطی5

  3 2 5 4 2 وابستگی
 

 ها و شاخص ابعاد بندی و سطح روابط تعیین( سوم مرحلة

 باید ها و شاخص ابعاد بندی و سطح روابط تعیین برای

 از شاخص/بُعد هر برای را ها و ورودی ها خروجی مجموعة

 شامل ها خروجی مجموعة .نمود استخراج دریافتی ماتریس

 تأثیر آن از که هایی است شاخص/و ابعاد شاخص/بُعد خود

و  شاخص/بُعد خود ها شامل ورودی پذیرد و مجموعة می

 .گذارد می تأثیر آن بر که هایی است شاخص/ابعاد مجموعة

 ها شاخص/بُعد از هر یک دوطرفة روابط مجموعة سپس

 در دو های که شاخص/تعداد بُعد یعنی. شود می مشخص

 بر ها شاخص/ابعاد. است تکرار شده خروجی و ورودی مجموعة

 طور به .شود می بندی سطح آمده دست به های مجموعه اساس

 مجموعة و خروجی مجموعة که هایی شاخص/ابعاد، معمول

 سطح های شاخص/ابعاد باشد، داشته یکسان دوطرفة روابط

 بنابراین، .دهد می تشکیل را مراتب سلسله بالایی

 دیگری شاخص/هیچ بُعد منشأ بالایی سطح های شاخص/ابعاد

دیگر  از گردید، تعریف بالایی سطح که هنگامی .بود نخواهد

 فرایندی واسطة به سپس .شود می تفکیک ها شاخص/ابعاد

 .شود مشخص می بعدی سطوح همسان

 

 ( تعیین روابط و سطوح و ابعاد کیفیت زندگی سالمندی6جدول 
 

 سطح مشترک ورودی خروجی ابعاد

 5 5و  1 5و  1 5و  4، 3، 2، 1 درونی-عوامل فردی

 2 2 5و  4، 2، 1 3و  2 سلامتی

 1 3 5و  4، 3، 2، 1 3 تعاملات اجتماعی

 4 4 4و  1 5و  4، 3، 2 تجارب خانوادگی

 3 5 و 1 5و  4، 1 5و  3، 2، 1 عوامل محیطی
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 کیفیت زندگی سالمندی الگوی(  طراحی سومگام 
 

 

    1سطح  

 

 

 

 2 سطح

 

 

 3 سطح

 

 

 

 4 سطح

 

 

 5 سطح
 
 

 کیفیت زندگی سالمندی ابعاد الگوی( 2شکل 
 

 را آنها توان می متغیّرها سطح و روابط تعیین از پس     

بر  متغیّرها منظور ابتدا همین به کرد. ترسیم ییالگو صورت به

شود. در  می تنظیم پایین به بالا ترتیب از به سطح آنها حسب

بندی  تحقیق حاضر متغیّرها در پنج سطح قرار گرفته و طبقه

(. در بالاترین سطح )سطح اول( 6)جدول شمارۀ  شده است

به عوامل  را تعاملات اجتماعی قرار گرفته که کمترین نفوذ

-ترین سطح )سطح پنجم( عوامل فردی و در پایین دارددیگر 

کند.  عمل می الگودرونی قرار دارد که همانند سنگ زیربنایی 

شروع بنابراین، افزایش کیفیت زندگی سالمندی از این متغیّر 

 کند. شده است و به متغیّرهای دیگر سرایت می

 بندی ( خوشه5

 باید نهایی دسترسی ماتریس در معیارها، بندی منظور بخش  به

 محاسبه 2وابستگی و 1قدرت محرکه عناصر از هر یک برای

 است معیارهایی تعداد معیار یا عنصر یک محرکة شود. قدرت

. معیار آن ازجمله خود شود می مربوطه معیار از که متأثر

                                                           
1) Driving power 
2) Dependence power 

 مربوطه معیار بر که معیارهایی است تعداد وابستگی نیز قدرت

 این. شود می منجر به آن به دستیابی و گذارد می تأثیر

 ضرب اثر ماتریس تحلیل وابستگی در و های محرکه قدرت

 آن در شود که استفاده می بندی دسته 3متقابل کاربردی ارجاع

6پیوندی ،5، وابسته4خودمختارگروه  چهار به معیارها
و  

 از تحلیل شود. هدف می بندی تقسیم محرک( )معیار 7مستقل

 متقابل کاربردی تجزیه و تحلیل ارجاع ضرب اثر ماتریس،

 . متغیّرها(26)است  متغیّرها وابستگی قدرت و محرکه قدرت

شامل  اول شود. خوشة  می بندی به چهار خوشه تقسیم

وابستگی  و محرک قدرت که است خودمختار معیارهای

 که دارد قرار نظام جدای از نسبتاً این معیارها. دارد ضعیفی

شاید  البته دارد؛ نظام عناصر دیگر با اندکی درواقع پیوندهای

 وابسته معیارهای شامل دوم قوی باشد. خوشة پیوندهایشان

دارد.  بالایی قدرت وابستگی ضعیف و قدرت محرک که است

 هم قدرت که دارد قرار پیوندی سوم معیارهای خوشةدر 

 در معیارها این. قوی دارد و هم قدرت وابستگی قوی محرک

8غیرمانا حقیقت
 هر اقدامی که دلیل این به ؛یا غیرپایدار است 

 به یا بازخوردی بر دیگر معیارها معیارها تأثیریاین  روی

مستقل را  چهارم معیارهای خوشة .داشت خواهد خودشان

 قدرت وابستگی بالا در کنار قدرت محرک گیرد که دربرمی

 با قدرت معیار یک شود، می که ملاحظه طور دارد. همان پایین

 دستة متغیّرهای در و گیرد می نام کلیدی معیار قوی، محرک

جای دارد. در این بخش به بررسی ابعاد  یا پیوندیمستقل 

تأثیرگذار کیفیت زندگی سالمندی با استفاده از رویکرد 

های جدول  پرداخته شد. با استفاده از داده تفسیری -ساختاری

توان ابعاد کیفیت زندگی سالمندی را بر اساس  می 5شمارۀ 

بُعد و شاخص در بُعد و شاخص دیگر و میزان  قدرت نفوذ هر

های دیگر در  وابستگی هر بُعد و شاخص در ابعاد و شاخص

 بندی کرد: چهار سطح زیر دسته

هایی که حداقل  ابعاد و شاخص :سطح استقلال (1     

 های دیگر دارد. وابستگی و قدرت نفوذ را در شاخص

هایی که وابستگی زیادی بر  ابعاد و شاخص :وابستگی (2     

 های دیگر دارد. ابعاد و شاخص

رابطة دوطرفه با یکدیگر هایی که  ابعاد و شاخص :ارتباط (3    

 د. دارن
                                                           
3) Impact Matrix Cross-Reference Multiplication Applied to a 

Classification (MICMAC) 
4) Autonomous 
5) Dependent 
6) Linkage 
7) Independent 
8) Unstable 

 سلامتی

 عوامل محیطی

 تجارب خانوادگی

درونی-عوامل فردی  

 تعاملات اجتماعی

 سلامتی

 عوامل محیطی

 تجارب خانوادگی

درونی-عوامل فردی  

 تعاملات اجتماعی
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 .ای دارد توجه های دیگر نفوذ قابل و شاخصهایی که بر ابعاد  ابعاد و شاخص :نفوذ )نداشتن وابستگی( (4   

 

ناحیة 

 پیوند
    

ناحیة 

 نفوذ
6 

    1  5 

   5 4  4 

      3 

 3 2    2 

ناحیة 

 وابستگی
    

ناحیة 

 خودمختار
1 

6 5 4 3 2 1  

 

 
           

 وابستگی ابعاد-قدرت نفوذ مک ( ماتریس میک3شکل 

 

استخراج شده  6های جدول شمارۀ  ماتریس بالا از داده     

-فردی دهد ابعاد عوامل است به این صورت که نشان می

 خانوادگی و عوامل تجارب ،اجتماعی تعاملات ،سلامتی، درونی

وابستگی قرار -محیطی در کدام ناحیة ماتریس قدرت نفوذ

مشخص است  3طور که در شکل شمارۀ  همانگیرند.  می

بیشترین  ،2و وابستگی  5درونی با قدرت نفوذ -عوامل فردی

و پس از آن تجارب خانوادگی و عوامل محیطی  را دارندنفوذ 

ترتیب ابعاد  اند. در بخش وابستگی به در بخش نفوذ قرار گرفته

سلامتی و تعاملات اجتماعی بیشترین وابستگی را نسبت به 

 .اد دیگر دارندابع
 

 

 

های  بندی ابعاد و شاخص شناسایی و رتبه هدف این مطالعه

با توجه به نتایج مؤثر بر کیفیت زندگی سالمندان بود. 

شده مربوط  توان گفت بیشتر مطالعات بررسی آمده می دست به

صورت کمیّ به این  ۀ کیفیت زندگی سالمندی بهبه حوز

موضوع پرداخته و کمتر بُعد کیفی کار مدنظر قرار گرفته است؛ 

اما برای بالابردن سطح کیفی زندگی سالمندان لازم است تمام 

های تأثیرگذار بر آن شناسایی شود تا بر اساس  ابعاد و شاخص

 دی جهتاهمیت، تأثیرگذاری و تأثیرپذیری آنها الگوی واح

 ارتقای کیفیت زندگی سالمندان ارائه شود.

. دورانی که در آن فرد به داردسالمندی شرایط خاصی 

حداکثر تکامل و انسجام رسیده است، کسب تجارب و تغییرات 

شود دیدگاه سالمند به دنیا دیدگاهی  جسمی در فرد سبب می

های دنیوی، تغییر دیدگاه  خاص شود که حداقل دلبستگی

شود. به دنبال این تغییر  ا در این دوران سبب میارزشی ر

زندگی توجه به دین و  ةدیدگاه و حضور در آخرین مرحل

مذهب، اعتقاد به دنیای آخرت و وجود معنویات در زندگی؛ 

تر در زندگی احساس  سالمند حضور خدا را هرچه پررنگ

ترین عامل سازگاری با شرایط این  کند و این مسئله مهم می

که در بسیاری از مواقع  طوری شود، به حسوب میدوران م

های خانوادگی و اجتماعی محروم  سالمند از داشتن حمایت

دنبال اتصال و ارتباط بیشتر با خداوند  است، ولی به

 را های اجتماعی را جبران؛ و کیفیت زندگی مناسبی محرومیت

 .(27) کند کند و از زندگی نیز احساس رضایت می گزارش می

در این زمینه تقویت منابع درونی فردی در سراسر زندگی 

کننده است، ولی توجه به آن در سالمندی  امیدبخش و دلگرم

بیشترین  خود های شود؛ زیرا فرد در تنهایی بیشتر احساس می

و در صدد کسب حداکثر گرایش مذهبی و معنوی را دارد 

ی برای نقصان و کمبودهای این دوران است ا راهبردهای مقابله

و بهترین راه برای دستیابی به سازگاری و کسب حداکثر 

 ،. بنابراین(28) شود رضایت و کیفیت زندگی محسوب می

 گیری بحث و نتیجه

قد
وذ

 نف
ت

در
ق

 

 قدرت وابستگی
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ریزی دقیق  تواند الگویی برای برنامه الگوی مفهومی پژوهش می

محققان شود.  در جهت ارتقای سطح کیفی زندگی سالمندی

در این پژوهش ابتدا نظریات مربوط به کیفیت زندگی 

شده را  سالمندان را بررسی کردند و سپس اطلاعات استخراج

شناسی و علوم دینی قرار دادند  در اختیار خبرگان حوزۀ روان

های  ترین عوامل که همان ابعاد و مؤلفه تا بر اساس آن مهم

ج را از طریق روش پژوهش است استخراج شود و سپس نتای

آمده از بخش  دست تفسیری بررسی کردند. نتایج به-ساختاری

 باشد: صورت زیر می تفسیری به-ساختاری

 را آنها توان می متغیّرها سطح و روابط تعیین از پس

بر  متغیّرها منظور ابتدا همین به کرد. ترسیم الگویی صورت به

شود. در  می تنظیم پایین به بالا ترتیب از به سطح آنها حسب

بندی  پژوهش حاضر متغیّرها در پنج سطح قرار گرفت و طبقه

(. بدین صورت که در بالاترین سطح 7شد )جدول شمارۀ 

 را )سطح اول( تعاملات اجتماعی قرار گرفت که کمترین نفوذ

ترین سطح )سطح پنجم(  و در پایین داشتبه عوامل دیگر 

 الگوند سنگ زیربنایی درونی قرار گرفت که همان-عوامل فردی

کند. بنابراین، افزایش کیفیت زندگی سالمندی از این  عمل می

 کند. شود و به متغیّرهای دیگر سرایت می متغیّر شروع می

اسمعیلی در پژوهش خود به این نتیجه رسیده است که 

کیفیت زندگی در سالمندی مفهومی پیچیده و ذهنی است که 

درونی، عوامل فردی  فردیدارای شش بُعد اصلی عوامل 

بیرونی، سلامتی، تجارب خانوادگی، تعاملات اجتماعی و عوامل 

پژوهش حاضر تأییدکنندۀ این موضوع  .(28) محیطی است

همچنین در پژوهشی دیگر کاظمی به این نتیجه  .باشد می

ای و ورزشی، تأهل،  مداخلات آموزشی، تغذیهرسیده است که 

مذهبی درونی، گیری  تحصیلات بالا، زندگی در منزل، جهت

مشارکت اجتماعی، حمایت اجتماعی، سلامت جسمی و 

 موجباجتماعی و اشتغال مناسب  -وضعیت خوب اقتصادی

نتایج پژوهش . افزایش کیفیت زندگی سالمندان خواهد شد

 .(29)باشد  نیز می یافتهحاضر تأییدکنندۀ این 
 

 
 

 
 

در این پژوهش فقط با خبرگان ایرانی مصاحبه شد. درنتیجه از 

نظر خبرگان خارجی در طراحی الگو استفاده نشده است. 

همچنین ممکن است ترجمه بر اساس فهم محقق بوده باشد. 

براین، با تمام خبرگان این حوزه مصاحبه صورت نگرفت؛  علاوه

 ر کیفیتهای دیگری نیز ب درنتیجه ممکن است ابعاد و شاخص

 .زندگی سالمندی مؤثر باشد

 

 
 

 

شود در مطالعات بعدی دیگر ابعاد زندگی  پیشنهاد می

های دین  سالمندان ازجمله عوامل اقتصادی، بر اساس آموزه

شدۀ  توان الگوی استخراج اسلام بررسی شود. همچنین می

 .کردصورت میدانی و در بین افراد بررسی  تحقیق را به
 

 
 

 
 

 پژوهشگران یاریگر پژوهش این انجام در که خبرگانی تمامی از

 .شود می قدردانی و تشکر اند، بوده
 

 

 

های  کمیتة اخلاق در پژوهشبنابر اظهار مؤلفان مقاله، 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی این پژوهش  زیست

 .تأیید کرده است 25781/د/1400 به شماره نامة را
 

 

 

 

  .اند مؤلفان هیچ حامی مالی برای این پژوهش اظهار نکرده
 

 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارۀ این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

ها، مصاحبه و تحلیل آماری: مؤلف اول؛  گردآوری داده

بندی: مؤلف دوم و گردآوری مطالب:  گردآوری مطالب و جمع
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