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Review Article 

 
  

 Abstract 
Background and Aim: With the rise of social and cultural changes in societies, the quality of life of the elderly as a 
multifaceted structure has become of interest to researchers and scholars. The purpose of this study is to design a model 
on the quality of life's components for the elderly based on social changes in Iran. 

Method and Data: The research method used in this study is meta-synthesis. In the present paper, 21 published articles 
between 2003-2021 were selected for inclusion in the analysis. 

Findings: We designed a model on the quality of life components for the elderly in Iran which includes two objective 
and subjective dimensions. Our designed model includes two categories and eleven subcategories. Results of analysis 
show that the researchers identified 11 concepts and the experts identified 10 concepts, with 8 concepts in common for 
both cases.  

Conclusion: The objective dimension of the quality of life of the elderly includes the components of physical function, 
body pains, general health, physical role and economic ability. The components of the subjective dimension of quality 
of life of the elderly include vitality, mental health, emotions, sexual satisfaction, life satisfaction and quality of sleep. 
The designed model was validated based on the identification of quality of life's components. 

Keywords: Quality of life, Elderly, Social changes, Meta-synthesis, Designing model 

Key Message: In the coming years, the elderly population in Iran is increasing. Therefore, policymaking and macro 
planning regarding the quality of life of the elderly should lead to its improvement. 
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 مروريمقالۀ 

 
  

  چکیده
. اسـت پژوهشـگران و محققـان جهتو مورد چندوجهی ايسازه مثابه به سالمندان زندگی کیفیت جوامع، در فرهنگی و اجتماعی تغییرات با امروزه :زمینه و هدف

 .است ایران در اجتماعی تغییرات اساس بر سالمندان زندگی کیفیت هايمؤلفه الگوي احیطرّ ،پژوهش این از هدف

. گرفـت قـرار تحلیـل و تجزیه مورد ترکیبفرا روش با پیشین هايپژوهش نتایج ،مطالعه این در. باشدمی فراترکیب ،مطالعه این تحقیق روش :هاداده و روش
 .شد انتخاب تحلیل و تجزیه براي مقاله 21 تعداد به 1400 تا 1382 سال از همچنین

 تیـفیک يهاه مولفـهشد ی. الگو طراحباشدیم یو ذهن ینیشامل دو بُعد ع رانیسالمندان در ا یزندگ تیفیک يالگو یطرّاح قیتحق يهاافتهیبا توجه به  :هایافته
 مشترك بود. مفهومهشت  نیب نیدر اکردند.  ییمفهوم را شناسا 10مفهوم و خبرگان  11است که محققان   رمقولهیز ازدهیسالمندان شامل دو مقوله و  یزندگ

 ییوانـاو ت یکـیزینقـش ف ،یبـدن، سـلامت عمـوم يدردها ،یعملکرد جسم يهاسالمندان مؤلفه یزندگ تیفیک ینیبُعد ع ق،یتحق جیبراساس نتا گیري:نتیجه
از  تیرضـا ،یجنسـ تیاحساسات، رضا و جاناتیه ،یروان و نشاط، سلامت یسالمندان شامل شاداب یزندگ تیفیک یبُعد ذهن يها. مؤلفهردیگیرا در بر م ياقتصاد

 شد. یارائه و اعتبارسنج يالگو ،یزندگ تیفیک يهامؤلفه ییخواب است. بر اساس شناسا تیفیو ک یزندگ

 الگو طراحی ترکیب،فرا اجتماعی، تغییرات سالمندان، زندگی، کیفیت :يکلیدواژگان 

به منظـور المندان س یزندگ تیفید ککلان در مور يزیرو برنامه يگذاراستیس ،ندهیآ يهار سالمندي جمعیت ایران دبا توجه به روند روزافزون سالپیام اصلی: 
 ضرورت دارد. انآن کیفیت زندگی بهبود

 

 01/03/1401: رشیپذ تاریخ                            19/07/1400دریافت: تاریخ 
 

تـداوم و ایـران،  در اجتمـاعی تغییرات پرتو در سالمندان زندگی کیفیت هايمؤلفه الگوي احی). طر1401ّیان، علی (فرهاد ، محسن؛نیازي عادل؛ سجودي، ارجاع:
 /2022.2698jscc./10.22034https://doi.org. 185-200): 1(1، تغییر اجتماعی
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 ... مندانسال زندگی کیفیت هايمؤلفه الگوي احیطرّسجودي و همکاران/  
 

 186 1401 بهار و تابستان شماره اول/ اول/ سال تداوم و تغییر اجتماعی/
 

 و بیان مسأله مهمقدّ
 این به رسیدن براي انسان ور،د چندان نه هايسال در. است بوده انسان اصلی هدف همیشه امروز به تا خلقت بدو از زندگی سطح رتقايا

 مطلـوب کیفیـت هبـ رسـیدن عامـل تنهـا انسان روزگاري. بود زندگی اقتصادي شرایط بهبود آن و داشت مدنظر را عامل یک فقط هدف
 فمختلـ ابعـاد از بعـد یـک تنهـا تصادياق بهزیستی یا مادي رفاه که اند پذیرفته عموماً امروزه اما. دانستمی مادي رفاه داشتن را زندگی
 خـود زنـدگی کیفیـت واقـع در. شـودنمی زنـدگی کیفیت میزان افزایش موجب مادي رفاه داشتن تنها و دهدمی تشکیل را زندگی کیفیت

. اسـت گونـاگون عوامـل رتـأثی تحـت خـود و دهـدمی قرار تأثیر تحت را انسان ندگیز ابعاد تمامی که است سیال و وجهی چند مفهومی
 مـورد مفهـوم ایـن مـروزها دلیل همین به. است جامعه آن در زندگی کیفیت بودن مطلوب گرو در یافته توسعه جامعه یک داشتن بنابراین

 .)162: 1392 کفاشی، و الهیشمس( است گرفته قرار متعددي پژوهشی موسسات و مختلف علمی هايرشته متخصصان توجه

 یـک پذیريزیسـت قابلیـت عنوان به را آن برخی. است مختلف هايگروه و افراد براي گوناگون معانی داراي زندگی کیفیت اصطلاح
 منديرضـایت ،شـادکامی ، عیاجتما بهزیستی ، عمومی رفاه عنوان به برخی و جذابیت میزان براي اي اندازه عنوان به دیگر برخی ناحیه،

 ایـن بـر محققـان از بسـیاري رازی ندارد، وجود مفهوم این براي جهانی قبول قابل تعریف یک هم هنوز وجود، این با. اند کرده تفسیر... و
 وسـیله بـه زنـدگی کیفیـت. است اجتماعی و فردي هايارزش مکان، زمان، از متأثر نسبی، وجهی، چند مفهومی زندگی کیفیت که باورند

 محـیط ،جامعـه نهادهـاي ها،گروه رسای با روابط ها،زیرساخت تولید، تکنولوژي مثل اجتماعی گروههاي یا افراد با مرتبط بیرونی هاينیرو
 می رو این از. یابدمی غییرت و تعیین جامعه یا شخص هايارزش و جامعه درون تعاملات مثل درونی نیروهاي وسیله به همچنین و طبیعی

 وضـعیت عینی، بعد. ردک تعریف ذهنی بهزیستی و زندگی عینی شرایط از متشکل بعدي، چند اي سازه را زندگی کیفیت کلی طور به توان
 باشـد مـی شـانزندگی وضـعیت از افـراد هـايیابی ارزش و ادراکـات شـامل ذهنی بعد اما دهد، می نمایش را زندگی ملموس و ظاهري

 .)89: 1387 همکاران، و رضوانی(

 ارزشـی نظـام و فرهنگی بستر به توجه با و گیردمی شکل زندگی در خود جایگاه از فرد ادراك از ذهنی، مؤلفه مثابه به زندگی کیفیت
 شـکل تجـارب و هاسـمبل عقایـد، ها،ارزش از ايخلاصه پایه بر زندگی کیفیت. باشدمی فرد هر آرزوهاي و استانداردها اهداف، با مرتبط
 گسـترش). 208: 1397، یرجهـانگ و طاري صمدي( کندمی فراهم زندگی در انسان تجارب و شرایط فهم و شناخت براي را راهی و گرفته

 یتجمع افزایش موجب ها،اريبیم درمان و تشخیص پیشگیري، جدید فناوري پیدایش اقتصادي، شرایط بهبود لیه،اوّ بهداشتی هايمراقبت
 جهان جمعیت اندازچشم به توجه با. کندمی ایجاد جامعه در را جمعیتی و اجتماعی تغییرات خود نوبه به که است شده سال 60 بالاي افراد

 برابـر سه سال 80 بالاي افراد تعداد شودمی بینیپیش. داشت خواهد سن سال 65 بالاي نفر یک جهان در نفر شش هر از ،2050 سال تا
 ). United Nations,2019د (برس 2050 سال در میلیون 426 به 2019 سال در میلیون 143 از و شود

 در) سـال 65 بـالاي( جمعیت سالمندشدن روند که دهندمی نشان آماري هايشاخص عمر، درطول بهبودي چنین ثیراتأت موازات به 
 هايسـال طـی همچنین است، بوده درصد 6/8ن ایرا سالمندان جمعیت ،1390ل سا در موجود آمار اساس بر است، شده آغاز نیز ما کشور
 جمعیـت بـه نگـاهی. اسـت رسیده کشور جمعیت کلّ از رصدد 2 حدود به 1390 سال در و برابرشده 4 سالمندان جمعیت 1390 تا 1345
 باقی در است، داده رخ جنگ نیز آن از پس و انقلاب درکشور که 65 تا 55 ۀده از غیر دهدمی نشان 1390 تا 1335 سال از کشور سالمند

 جمعیـت کـه اسـت آن گویـاي ،1395ل سـا مسـکن و نفوس عمومی سرشماري نتایج. است بوده افزایش هب رو سالمند جمعیت ها،سال
 و معلـول چیـز، هـر از بـیش جمعیـت سـالخوردگی. اسـت کشور جمعیت درصد 2/9 معادل که رسیده نفر 7992627 به کشور سالمندي
 کـاهش دوم و طـولانی نسـبتاً دوره یـک در آن تداوم و باروري کاهش نخست. باشدمی آن تغییرات و ختیشناجمعیت عامل دو محصول

 تغییرات جمعیت، انتقال روند در ترتیب این به. دارد نقش جمعیت سالخوردگی روند تخفیف یا تشدید در زندگی امید افزایش و میر و مرگ
 سـانشناپیري و شناسـانجامعـه از یبرخـ. کنندمی یاد سنی انتقال عنوان با آن از برخی که آیدمی پدید جمعیت، سنی ساخت در شگرفی
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   187 1401 بهار و تابستان شماره اول/ اول/ و تغییر اجتماعی/ سالتداوم 
 

 
 

 Griffithsد (انـآورده میـان به سخن جمعیت شدنخاکستري از شدنسالخورده و سنی تغییرات همین مبناي بر پیترسون، پیتر همچون
and Giddens,2006:287 .(و محققـان از بسـیاري توجـه کـه مسـائلی از یکـی کشـور در جمعیـت پیـري روند با آتی هايسال در 

 .است سالمند زندگی کیفیت کند،می جلب خود به را هشگرانپژو

. دبـو خواهـد آتـی هايسـال در هادولت و ریزانبرنامه محققان، عمده اهداف از سالمندان زندگی کیفیت بهبود و گیرياندازه شناخت،
 سـالمندان نگهداري امعهج و خانواده رساختا تغییر جدید، زندگی. است عملی تحقیقات سالمندان، زندگی کیفیت سنجش ابزارهاي از یکی

 زنـدگی کیفیـت هايمؤلفـه خانواده، ادنه درون روابط و مناسبات تغییر با رو این از. است کرده مواجهه فراوانی هايچالش با را خانواده در
 نیازهـا مینأتـ نـابعم ،سـویـک از آن در که است بشر زندگی از حساسی دوران سالمندي که این ضمن. است شده دگرگون نیز سالمندان

 هايسیاسـت اتخـاذ و سـالمندان گیزنـد کیفیـت ارزیـابی و مطالعه. یابدمی افزایش نیازها نوع و وسعت ،دیگر سوي از و یابدمی کاهش
. اسـت ایـران در ديسـالمن مطالعـات ضـروریات از حساسـی، دوره چنین در آنها، روانی و اجتماعی جسمی، وضعیت ارتقاي براي مناسب

 درصـدد مطالعـه ایـن لـذا. است شده تدوین غیربومی هاينظریه براساس ایران، در سالمندان زندگی کیفیت گوناگون تحقیقات هايمدل
  .است ایران در اجتماعی تغییرات براساس سالمندان زندگی کیفیت بومی الگوي طراحی

 
 نظري ملاحظات

 کیفیـت مفهـوم یرامـونپ گوناگون رویکردهاي به بخش این در ،دارد السیّ و چندوجهی ساحتی زندگی کیفیت مفهوم که این به توجه اب
 .اسـت خودشکوفایی و نفس تعزّ اعی،اجتم امنیت، و ایمنی جسمانی، شامل انسان نیازهاي مازلو آبرهام نظر اساس بر. پردازیممی زندگی

 نگـردد، رفـع لاوّ سـطح نیازهـاي هکـ زمانی تا ترتیب این به. دهدمی قرار مراتب سلسله نوع یک قالب در را نیازها خود، نظریه در مازلو
 هر. شوندمی ظاهر کند،می عنوان که رتأخّ و متقدّ ترتیب همان با نیازها ،او نظر از ،دیگر عبارتی به. شودنمی برطرف دیگر سطح نیازهاي

 و دیگر صورت به نیاز همان آنکه یا دهدمی بالاتر سطح نشده برآورده نیاز به را خود جاي شد، ارضاء نسبی طور به یا کلاً آنکه از پس نیاز
 درمـان و بیماري به فرد اجتماعی و روانی فیزیکی، هايپاسخ از عملی بازتاب زندگی کیفیت چیپر دیدگاه از. یابدمی یتجلّ بیشتر تیشدّ با

 از فرد یکلّ رضایت را آن و نگردیم شناسانهروان عدبُ از را زندگی کیفیت شوماکر. دارد توجه فرد عملکردي بعد به واقع در یعنی است آنها
 از رضـایت شامل که است عديچندبُ مفهوم یک زندگی کیفیت زان نظر از). 14: 1395 فیروزجاه،( کندمی تعریف رفاه و بهزیستی زندگی،
 از شـده درك مفهـوم. گیـردمی بـر در را سـن و محیطـی فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي، عملکردي، بهداشتی عوامل خود از تصور زندگی
 .)47: 1392 میزابابا،حاجی( است او زندگی محیط و شخص بین متقابل اثر ۀنتیج در زندگی کیفیت

 معنا آن در افراد صرفاً بلکه و ندارد واقعی معنایی خود و است اجتماعی مفهومی زندگی کیفیت )1996( براون و ناگلیر ،فینویک نظر از
 دیـدگاه و گیـردمی نشـأت سلامت با مرتبط رتفکّ از عمیقی طور به زندگی کیفیت مفهوم همکاران و کامپ رداشتب اساس بر. بخشندمی

 ابعـاد در افـراد کـه کنـدمی تعریـف نارضـایتی یـا رضایت از ايدرجه را زندگی کیفیت) 1973( آبرامز. ندارد وجود آن تعلّ درباره واحدي
 کاکاونـد،( باشـدمی رضـایت و شادي براي لازم شرایط تدارك زندگی کیفیت دیگر عبارت به .کنندمی احساس را آن شانزندگی مختلف
 هايشـاخص. کنـدمی تعریـف) عینـی و اجتماعی( کلان و )ذهنی و فردي( خرد سطح دو به توجه با را زندگی کیفیت براون). 34: 1395
 شـامل خـرد هايشـاخص. اسـت محیطـی و زندگی شرایط یرسا و پرورش و آموزش مسکن، اشتغال، درآمد، شامل زندگی کیفیت کلان

 گیـردمی بـر در را زنـدگی از رضایت و خوشبختی رفاه، مانند مرتبط هايمعرف و فرد هايارزش و تجارب زندگی، کیفیت از کلی ادراکات
 ها،خواسـته نیازها، که کندمی تعریف پیرامونی محیط و زندگی از فرد رضایت مثابه به را زندگی کیفیت) 1985( کاتر). 13:  1386 فرخی،(
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 و غفـاري( گیـردمی بـر در دارنـد، ثیرأتـ فـرد جانبه همه بهزیستی بر که را غیرملموس و ملموس عوامل سایر و زندگی سبک ترجیحات
 ). 5: 1390 امیدي،

 هـايگروه خـانواده، هايمؤلفـه املش رابطه دانند؛می تجربه و زمان رابطه، عمومی عدبُ سه داراي را زندگی کیفیت اسکریپر، و کوچلر
 تجـارب و باشـدمی دموجـو وضعیت بیانگر عمده طور به که است زمان عدبُ دومین. است فرد خود و سیاسی-یفرهنگ چارچوب اجتماعی،

 دور ةآینـد از است ممکن فرد که يانتظار همچنین. دهدمی تشکیل را عدبُ این دیگر قسمت هم، کنار در نیز هابیماري تاریخچه و زندگی
 سـلامت مالی، وضعیت( اجتماعی،-ياقتصاد وضعیت مذهبی، ایمان که است عدبُ سومین ه،تجرب. گذاردمی اثر عدبُ این روي بر باشد داشته

 مهـارت دوسـتان، و ویشـاوندانخ بـا ارتبـاط ةنحو ةبرگیرند در نیز فردي حوزه. گیردمی بر در را) فراغت اوقات و شغل محیطی، جسمی،
 . باشدمی افراد اجتماعی هايتماس الگوي و جدید ارتباطات برقراري در صاشخا

 انجـام عدتواناییبُ شود،می شخصم عدبُ دو با ترکیب در که دانندمی ویژه و رفاه حالت یک را زندگی کیفیت) 1992( همکاران و گوتی
 بیمـاري کنترل و عملکردي سطوح در بیمار رضایت عدبُ دومین و است مرتبط اجتماعی و روانی جسمی، رفاه با خود که روزانه هايالیتفعّ
 کـه داننـدمی اجتمـاعی و نـیروا جسـمی، ابعـاد را زندگی کیفیت) 1996( سیمونسون و تستا. است بیماري به وابسته هاينشانه درمان و

 بـا ارتبـاط در را نـدگیز کیفیـت)1991( فلـت نـوردن). 23: 1393، ديمحمّـ( است بیمار ادراك و انتظارات اعتقادات، تجارب، به محدود
 آمال به شانحصول میزان از آنان تجربی بررسی طریق از افراد خوشنودي سنجش وي نظر به که است نموده تعریف و توصیف خشنودي

 نظرزاده،( اشدب نداشته را مفهوم و معنی آن هم دیگر افراد براي است ممکن تجربه این اساس همین بر و است پذیرانجام شانآرزوهاي و
1388 :27 .( 

 افـراد ذهنـی انعکـاس اقعو در جامعه یک زندگی کیفیت که است معتقد او. دارد توجه زندگی کیفیت ذهنی عدبُ به) 2007( بونک پترا
 نظر به. است کرده عریفت عديچندبُ مفهوم یک عنوان به را ذهنی زندگی کیفیت) 2000( کامنس. است زندگی از رضایت زمینه در جامعه

 قـرار ارزیـابی مـورد را نآ دارد، او بـراي حـوزه هـر که یتیاهمّ برحسب فردي هر که شودمی زندگی ةحوز هفت شامل زندگی کیفیت ،او
 یاد زندگی کیفیت هايشاخص عنوان به نآ از که حوزه هفت این. کنندمی پیدا افراد دید از مختلفی هايوزن حوزه هفت این لذا. دهدمی
 زمینـه در) 2006( فیلیـپس. شودمی عاطفی بهزیستی و اجتماع امنیت، صمیمیت، وري،بهره بهداشت، جسمانی، بهزیستی لشام کنند،می

 لازمـه فیلیـپس دیـد از. اسـت تهپرداخ ذهنی و عینی هايمؤلفه از استفاده با جمعی و فردي ابعاد در مفهوم این بررسی به زندگی کیفیت
 در و است شهروندان اجتماعی هايخواسته برآوردن جهت مادي منابع از برخورداري و اساسی هاينیاز عینی، عدبُ در فردي زندگی کیفیت

 رشـد و زنـدگی در هدفـداري دي،رضایتمن جویی،تلذّ هايمؤلفه شامل ذهنی رفاه افزایش. دارد کیدأت عمل استقلال داشتن به ذهنی عدبُ
 کیفیـت همچنـین. اسـت اجتماعی هايالیتفعّ از ايگسترده سطح در مشارکت دگرخواهی، و سعادت مسیر در شکوفایی و رشد شخصی،

 روابط یکپارچگی، و کوشیمه مدنی، انسجام گروهی،درون اجتماعی منابع اجتماعی، محیط پایداري و ثبات شامل اجتماعی عدبُ در زندگی
 ف،انصا دگرخواهانه، رفتار و تیدوسنوع اعتماد، از اعم هاییارزش و هنجارها جامعه، سطوح تمامی در تیموقّ پیوندهاي و گسترده ايشبکه
 .باشدمی طلبیبرابري و اجتماعی عدالت

 بهداشـت سـازمان توسـط 1990 دهـه اواخـر در پویـا سالمندي واژه. است پویا سالمندي مفهوم سالمندي، در اساسی مفاهیم از یکی
 به رو افراد زندگی کیفیت افزایش منظور به امنیت و مشارکت سلامتی، براي هاتفرص سازيبهینه فرایند ،پویا سالمندي. شد ابداع جهانی

 نیرو به تا دهدمی فرصت مردم به مفهوم این. شودمی اعمال جمعیتی هايگروه براي هم و افراد براي هم ،پویا سالمندي. است سالمندي
 و تمـایلات نیازهـا، طبـق جامعـه در و ببرند پی زندگی دوره طول رد روانی و اجتماعی جسمی، سلامت داشتن براي خود بالقوه استعداد و

 بـه الفعّـ ۀکلمـ. گردد فراهم آنها نیاز زمان در مکفی مراقبت و امنیت حفاظت، آنها براي که این ضمن نمایند، مشارکت شانهايظرفیت
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 در مشـارکت و جسمی الیتفعّ توانایی فقط نه ت،اس شهروندي روابط و معنوي فرهنگی، اقتصادي، اجتماعی، امور در مشارکت تداوم معنی
 ). 51: 1392 میزابابا،حاجی( کار نیروي

 عابدسـعیدي و کـاخکی پـوردرویش هايیافته. پردازیممی سالمندان زندگی کیفیت پیرامون شده، انجام تحقیقات مرور به این از پس
 با پزشک به سالیانه تمراجعا تعداد و زندگی همراهان تحصیلات، میزان هل،أت وضعیت جنس، سن، بین که است آن ةدهندنشان) 1392(

 اکیح) 1396( همکاران و نثارحسینی تحقیق نتایج. دارد وجود آماري معنادار رابطه سالمندان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت مختلف ابعاد
 صـورت بـه هـم و ود بـه دو صورت به هم دان،سالمن زندگی کیفیت با تحصیلات و مشارکت اجتماعی، حمایت متغیر سه که است آن از

 شـکل تغییـر مـدرن، مندانسـال دیـدگاه از) 1399( همکـاران و واجـاري پور رستم پژوهش نتایج اساس بر. داشتند معنادار رابطه توأمان،
 ژيتکنولو و اجتماعی تییراتغ جوانی، بودن ارزشمند نسلی، شکاف فرهنگی، سرمایه زنان، اشتغال شهرنشینی، اجتماعی، مشارکت خانواده،

 و عیاجتمـا سرمایه معنویت، متغیر نتیس سالمندان دیدگاه از اما. گذاردمی سالمندان زندگی کیفیت بر را مثبت تاثیرات بیشترین ترتیب به
 .دارد آنها زندگی کیفیت بر را مثبت تاثیر بیشترین دولتی حمایت و اجتماعی مشارکت متغیر بعد مرحله در

 بـراي لازم تـوان ،نسجاما احساس و ورزيخودشفقت ۀواسط به معنویت داد نشان) 1400( رضایی و افراشتهیوسفی هشپژو هايیافته
 ایـن به آمریکایی مندانسال روي بر کیفی پژوهش یک در) 2004( ویتی مک و هندري. دارد را سالمندان بین در زندگی کیفیت بینیپیش

 کیفیت از شاخصی عنوان به( گذارد می اثر سالمندان روانی و جسمانی سلامت بر اجتماعی ایهسرم متوسط یا بالا سطح که رسیدند نتیجه
 اجتمـاعی عمیق و ثرؤم وسیع، هايشبکه در قرارگرفتن ضمن و اندداشته بیشتري اجتماعی ۀسرمای که سالمندانی داد نشان نتایج). زندگی

 و جسـمانی روانی، سلامت چونهم زندگی کیفیت هايشاخص برخی در اند، شتهدا مستمري ارتباطات هاشبکه این اعتماد قابل اعضاي با
 . داشتند خود همتایان به نسبت بهتري وضعیت زندگی مختلف ابعاد از رضایت

 دریافـت کـه رسـید جـهنتی ایـن به اجتماعی حمایت از فنلاندي و آمریکایی سالمندان درك عنوان با تحقیقی در) 2008( دیویدسون
 خـود به احترام پایین سطح و راباضط افسردگی، مانند منفی روانی علایم لبمقا در سپر عنوان به تواندمی اجتماعی حمایت يبالا سطوح

 و بهزیسـتی بـین ۀابطر بررسی به پژوهشی در) 2010( ریکونا فلیکس. باشد سلامت براي ضروري منبع یک و کند محافظت سالمندان از
 یـا احساسی بهزیستی د،افرا شخصی بین محیط که است آن از حاکی نتایج. پرداخت سالمندان بین در اجتماعی روابط و اجتماعی حمایت

 جتماعیا ۀزمین که افرادي تعداد با اآنه شادکامی و سالمندان درونی بهزیستی ۀدرج ،واقع در. دهدمی قرار ثیرأت تحت را سالمندان شادمانی
 روي بـر دوسـتی هايشـبکه یـژهو بـه و شخصـی هايشـبکه که است آن یدؤم امر این. بدیامی افزایش دهند،می شکل را آنها بلافصل

 اسـکاتلند در زندگی کیفیت و بهزیستی عنوان با دکترا، ۀرسال) 2014( هک یول. داشت خواهد ثیرأت سالمندان شادکامی و درونی بهزیستی
. داشـت وجـود معنـاداري ۀطـراب زندگی کیفیت و جسمانی اجتماعی، روانی، سلامتی زندگی، به امید بین ،بررسی این در. است داده انجام
 هايیافتـه اسـاس بـر. اختنـدپرد نپال سالمندان در زندگی کیفیت با آن ارتباط و افسردگی بررسی به تحقیقی در) 2020( همکاران و شرتا

) درصـد 42( مـردان رد شـده نهادینـه سـردگیاف. بودند سال 76 سنی میانگین با درصد 39,6 افسردگی میزان با مسن، فرد 159 تحقیق،
 .داشت وجود داريمعنی ارتباط افسردگی وضعیت و جنس سن، بین پژوهش، این در همچنین. بود بیشتر

 طـول در مسـن افـراد در زنـدگی کیفیت و تنهایی اجتماعی، انزواي قرنطینه؛ در زندگی به ايمطالعه در) 2021( کارمان و کاسرساین
 گیـريهمـه ةدور طول در مسن افراد زندگی کیفیت و تنهایی اجتماعی، انزواي بررسی ،پژوهش این هدف. پرداختند 19 کویید گیريهمه

 2021 مارس تا 2019 دسامبر از علمی تحقیقات بررسی به تحقیق این. است سالمندان وضعیت بهبود براي پیشنهادات ۀارائ و 19- کووید
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 7 ،شـده انجام تحقیقات از پالایش با. پردازد میCinahl و PubMed، Scopus، ProQuest، Cochrane Libraryي هاپایگاه در
 شـده سـالمندان در انـزوا و تنهـاي بـه منجر اجتماعی هايشبکه و يورفنا از استفاده تحقیق، این هايیافته اساس بر. شد گزینش مقاله
 طرح مطالب به توجه با. شود توجه سالمندان وضعیت بهبود جهت در اجتماعی شناخت و رفتاردرمانی طریق از دارد ضرورت بنابراین. است
 .کرد طراحی سالمندان زندگی کیفیت مورد در توانمی را زیر الاتؤس شده

 کدامند؟ ایران در سالمندان زندگی کیفیت عینی هايمؤلفه -1
 کدامند؟ ایران در سالمندان زندگی کیفیت ذهنی هايمؤلفه -2
 

 قیقهاي تحروش و داده
 هـايروش اقسـام از یکـی فراترکیـب. اسـت شـده انجـام فراترکیـب شناسـیروش از استفاده با که است کیفی نوع از تحقیق این روش

 و مرتبط موضوع با دیگر کیفی طالعاتم از شدهاستخراج هايیافته و اطلاعات که باشدمی کیفی ۀمطالع نوعی ،فراترکیب. است فرامطالعه
ة داد و ثانویـه ةداد تحلیـل و یـهتجز همچنـین. نیسـت نظر مورد موضوع کیفی ادبیات ۀیکپارچ مرور ترکیب،فرا. کندمی بررسی را مشابه
 هايمطالعـه اصلی هايداده یرهايتفس ترکیب فراترکیب،. است هامطالعه این هايیافته تحلیل بلکه نیست، نیز منتخب مطالعات از اصلی

 جـامعی خلاصه ارائه جاي به و ددار تمرکز شود،نمی شامل را وسیعی نظري مبانی لزوم که کیفی ايهمطالعه بر فراترکیب،. است منتخب
 طریـق از پژوهشـگران بـراي منـدنظـام نگرش یک کردنفراهم با فراترکیب. کندمی ایجاد را هایافته از تفسیري ترکیب یک ها،یافته از

 و داده ارتقـا را جاري دانش روش، این با و پردازدمی اساسی و جدید هايتعارهاس و هاموضوع کشف به مختلف کیفی هايپژوهش ترکیب
 و دهد انجام عمیقی و دقیق گريبازن پژوهشگر که است این مستلزم فراترکیب. آوردمی وجود به مسائل به را ايگسترده و جامع دید یک

 و آشکار را هاییواژه پژوهشگران پژوهش، اصلی هايمقاله هايتهیاف بررسی طریق از. کند ترکیب را مرتبط کیفی هايپژوهش هايیافته
 لحاص را اينتیجه فراتلفیق از استفاده ،مندنظام نگرش مشابه. دهدمی نشان را بررسی تحت پدیده از تريجامع نمایش که کنندمی ایجاد

 .)14: 1390 همکاران، و سهرابی( است هایشبخش مجموع از بزرگتر که کندمی

 بـا مقایسـه در. گیردمی ورتص تفسیري و جامع هايیافته ایجاد براي مطالعه چندین سازيیکپارچه براي فراتحلیل، هبمشا اترکیبفر
 هبـ بوده، کیفی مطالعات بر تمرکزم فراترکیب دارد، تکیه آماري رویکردهاي و موضوع ادبیات یکمّ هايداده بر که یکمّ فراتحلیل رویکرد
 ایـن بـر باروسـو و سـکیساندلو). 181: 1391 همکـاران، و نیرومند( گرددبرمی پژوهشگر عمیق فهم و یکدیگر به فیکی مطالعات ترجمه
 و بیـنش ماهیـت، از کـه دهدیم قرار موقعیتی در را کیفی ۀمطالع ،گرانفراترکیب و پژوهشگران فوق اصول به پایبندي و اقتدا که باورند

 صـیانت آن هـايطرح پدیداري هپیوست ماهیت و هاپژوهش این انتقادي و بازاندیشی بینش ملهج از کیفی هايپژوهش خاص هايویژگی
: 1389 ودادهیـر،( کننـد جتنـابا آن در کننـدگانمشارکت زیسته تجارب و پژوهش نتایج از غیرواقعی و غلط تفاسیر ارائه از بتوانند و کنند
 نحـوه از اطـلاع بـدون خبرگـان که قیطر بدین شود؛می استفاده کاپا شاخص از شدهطراحی مدل پایایی ارزیابی براي فراترکیب در). 33

 کاپـا شاخص توسط شده ارائه یممفاه سپس. کنندمی مفاهیم در کدها بنديدسته به اقدام محقق، توسط شده ایجاد مفاهیم و کدها ادغام
 .شودمی ارزیابی

 شـامل الگـو ایـن. شـد اسـتفاده) 2007( باروس و سندلوسکی الگوي با مطابق فراترکیب، روش از پژوهش هدف به یابیدست براي 
 . است مرحله هفت
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 و وقـعم چـه چیـزي، چـه مطالعه، مورد ۀجامع مانند مختلفی پارامترهاي از تحقیق سؤال تنظیم براي پژوهش؛ سؤال تنظیم اول، گام
 براسـاس سـالمندان زنـدگی کیفیـت هايمؤلفـه« رفـت،گ قرار کنکاش مورد سؤال این پژوهش، این در. شودمی استفاده روش چگونگی
 »کدامند؟ گرفته، صورت ایران در که مطالعاتی

 شـده اسـتفاده گذشـته مـدارك و سنادا نام به ثانویه هايداده از پژوهش، هايداده گردآوري براي ادبیات؛ سامانمند مروري دوم، گام 
 مـتن فراترکیـب، در .اسـت بـوده سـالمندان زنـدگی کیفیـت زمینـه در فتهگر صورت هايپژوهش کلیه شامل مدارك و اسناد این. است

 خصوص در گرفته انجام هايشپژوه ۀکلی شامل پژوهش این بررسی مورد جامعه. شودمی محسوب هاداده عنوان به گذشته هايپژوهش
 از هـاپژوهش شناسـایی و بررسی اب. است دهش تأمین اینترنتی هايپایگاه کتب، نشریات، ها،همایش محل از که سالمندان زندگی کیفیت
 هايکلیدواژه با کشور شریاتن پایگاه کشور، هايکنفرانس علمی مقالات نور، تخصصی مجلات پایگاه دانشگاهی، جهاد هايسایت طریق
 د.ش یافت سالمندان زندگی کیفیت با مرتبط

 و تجزیـه براي پژوهش 21و  حذف آن مورد 39 مقاله 60 میان از پالایش و بازبینی فرایند مناسب؛ متون انتخاب و جستجو سوم، گام
 .است رانای در سالمندان زندگی کیفیت بومی هايمؤلفه ها،مقاله گزینش معیار. شدند انتخاب اطلاعات تحلیل

 لاعاتاطّ ل،شام جدول این. شد بنديدسته جدولی در هاپژوهش اطلاعات حاضر، پژوهش در پژوهش؛ اطلاعات استخراج چهارم، گام
 .است مقاله انتشار سال پژوهشگران، خانوادگینام و نام سالمندان، زندگی کیفیت هايمؤلفه

 فراترکیـب، روش. اسـت شـده انجـام مطالعات نتایج از نو و مسنجم تفسیر ایجاد فراترکیب هدف ؛)نتایج ترکیب و بررسی( پنجم گام
 ،اسـاس ایـن بر). 2006 فینفگلد،( کندمی واکاوي را نظري و عملیاتی هايمدل یقات،تحق هايیافته پالایش الگوها، مفاهیم، سازيشفاف

 ۀهمـ نخسـت پژوهش، این در. شودمی پدیدار فراترکیب در حاضر تحقیقات بین در که کندمی جستجو را هاییتم یا هاموضوع پژوهشگر
-دسته مشابه قالب در دها،ک این از یک هر مفهوم نظرگرفتن در اب سپس. شد گرفته نظر در کد عنوان به تحقیقات از شدهاستخراج عوامل
 .شدند بندي

 دانشـگاه در وانشناسـیر و اجتمـاعی علوم خبرگان با مشترك هايجلسه طریق از شدهطراحی مدل ؛)تحقیق نتایج کیفیت( ششم گام
 اعتبـار بـه خود که پیشین شده ارائه هايمدل اجزا از استفاده نخست، است؛ شده احصاء شکل دو به تحقیق، مدل اعتبار. شد ارائه کاشان
 .اشانک دانشگاه روانشناسی و اجتماعی علوم ۀرشت یانمتولّ بین مشترك هايجلسه تشکیل دوم، ؛شودمی منجر

 ردمـو محقـق توسط برگزیده مقاله 21 ،امبن این بر. شودمی ارائه فراترکیب از حاصل هايیافته مرحله این در ؛)نتایج اعلام( هفتم گام
 هایافتـه رکیبت. شد شناسایی ایران، در سالمندان زندگی کیفیت هايمؤلفه الگوي طراحی برحسب نیاز مورد مفاهیم و گرفت قرار بررسی

 .شد حاصل زیرمقوله یازده و مقوله دو در دانشگاهی خبرگان نظر اعمال از پس

 
 هایافته

 را زندگی کیفیت هايمؤلفه کلیدي هايویژگی توانمی. است گرفته قرار بررسی مورد مقالات در زندگی کیفیت هايمؤلفه قسمت این در
 .نمود ارائه ذیل جدول شرح به
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 ایران در سالمندان زندگی کیفیت هايمؤلفه -1 جدول
حجم نمونه و  روش تحقیق منبع

 مطالعه میدان
 هاي کیفیت زندگی سالمندانمؤلفه

 کاخکی، درویش پور
 )1392( عابدسعیدي

-وصیفیت
 همبستگی

 نفر شهر 400
 تهران

ونشـاط،  انـرژي عـاطفی، نقـش ایفاي جسمی، نقش ایفاي ،جسمی عملکرد
 سلامت روانی، عملکرد اجتماعی، دردهاي بدنی و سلامت عمومی

 موسوي و مصطفائی
)1390( 

نفر شهر  384 پیمایش
 تهران

 عملکردو امنیت اقتصادي، سـلامت جسـمی، احسـاس بهزیسـتی و احسـاس
 رضایت از زندگی

-توصیفی )1387( نجاتی و عشایري
 مقطعی

نفر شهر  389
 کاشان

 ،اجتماعی الیتجسمی، فعّ نقش ایفاي ،سلامتی از یکلّ درك ،فیزیکی الیتفعّ
 یجسم درد و روانی حیاتی، سلامت نیروي یا هقوّ ،عاطفی نقش ایفاي

 همکاران شمی وهاحاجی
)1392( 

-توصیفی
 همبستگی

نفر  203
ان شهرست
 شهریار

ت مشـکلات جسـمانی، ، محدودیت در ایفاي نقـش بـه علـّعملکردجسمانی
 ت مشـکلات عـاطفی، درد بـدنی، سـلامتمحدودیت در ایفاي نقش به علـّ

 نشاط، عملکرد اجتماعی و سلامت روانی عمومی، شادابی و
-توصیفی )1384( رفعتی و همکاران

 مقطعی
نفر شهر  202

 تهران
ت مشـکلات جسـمانی، ر ایفاي نقـش بـه علـّ، محدودیت دعملکردجسمانی

هـاي جسـمانی، ت مشـکلات عـاطفی، دردمحدودیت در ایفاي نقش بـه علـّ
 نشاط، عملکرد اجتماعی و سلامت روانی سلامت عمومی، شادابی و

 فرهادي و همکاران
)1390( 

-توصیفی
 مقطعی

نفر  69
 شهرستان دشتی

سمانی، سلامت روان، عملکرد ج سر زندگی، عملکرد اجتماعی، نقش هیجانی،
 نقش فیزیکی، درد بدنی و سلامت عمومی

سادات میرسعیدي و 
 )1393( اردبیلیافتخار

-توصیفی
 همبستگی

نفر جنوب  132
 شهر تهران

 ،یدرد بـدن عملکـرد اجتمـاعی، ،عملکردجسمانی، محدودیت عملکردجسمانی
سـر  اختی،ت مسـائل روانشـنسلامت روانی، محدودیت در ایفاي نقش به علـّ

 سلامت عمومی الیت،فعّ زندگی و
-توصیفی  )1396( عسگري و شفیعی

 همبستگی
نفر شهر  242

 تهران
 سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط

-توصیفی )1393( ناصح و همکاران
 مقطعی

نفر شهر  87
 کرد

اعی، تمعملکرد فیزیکی، ایفاي نقش جسمی، ایفاي نقش عاطفی، عملکرد اج
 درد بدن و سلامت عمومی سلامت عاطفی، سر زندگی و نشاط،

 زحمتکشان و همکاران
)1391( 

-توصیفی
 مقطعی

نفر شهر  360
 بوشهر

نـدگی، ز، درد جسمی، عملکرد اجتماعی، سر سلامت عمومی الیت فیزیکی،فعّ
 سلامت روانی عملکرد روانی، عملکرد جسمی و

 نثار و همکاران حسینی
)1396( 

نفر شهر  400 شپیمای
 رشت

سی، سلامت جسمی، کیفیت خواب، عملکرد ذهنی، آرامش روانی، رضایت جن
 توانایی اقتصادي و رضایت از زندگی

-توصیفی )1395( بابک و همکاران
 همبستگی

نفر شهر  673
 اصفهان

 روينیـ یـا هقـوّ الیت فیزیکی، ایفاي نقش جسمی، ایفاي نقـش عـاطفی،فعّ
مت الیت اجتمـاعی، درد جسـمی و درك کلـی سـلا، فعّحیاتی، سلامت روانی

 عمومی
سادات وحدانی نیا و 

 )1384( همکاران
-توصیفی
 مقطعی

نفر شهر  457
 تهران

جسمی، محدودیت جسمی، درد جسـمی، سـلامت عمـومی، نشـاط،  عملکرد
 سلامت روان عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی،

هروي کریموي و 
 )1392( همکاران

-توصیفی
 مقطعی

ر شهر نف 360
 تهران

رد د ت مشـکلات جسـمانی،محدودیت در ایفاي نقش به علّ عملکردجسمانی،
قش نمحدودیت در ایفاي  جسمی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی،

 ت مشکلات عاطفی و سلامت روانبه علّ



 ... مندانسال زندگی کیفیت هايمؤلفه الگوي احیطرّسجودي و همکاران/  

 

   193 1401 بهار و تابستان شماره اول/ اول/ و تغییر اجتماعی/ سالتداوم 
 

 
 

-توصیفی )1396( رجبی و همکاران
 همبستگی

نفر شهر  1147
 تهران

س ی، احسـاستقلال، توانایی مشـارکت اجتمـاعرفاه معنوي، انسجام خانواده، ا
 ن سالمانبودن، امنیت و رفاه اجتماعی، روس بیمارتوانمندي، احسا

 احمدي و همکاران
)1383( 

-صیفیتو
 همبستگی

نفر شهر  200
 زاهدان

می، الیت فیزیکـی، ایفـاي نقـش جسـمی، درد جسـی از سلامتی، فعّدرك کلّ
 ي حیاتی، سلامت روحیالیت اجتماعی، ایفاي نقش عاطفی، نیروفعّ

نفر شهر  190 پیمایش )1390( آرامیزدانپور و سام
 خمین

مـاعی و قلمرو سلامت جسمانی، قلمرو روحی و روانـی، قلمـرو ارتباطـات اجت
 قلمرو محیطی

 سالاري لک و همکاران
)1391( 

-توصیفی
 همبستگی

نفر  400
شهرستان 

 کامیاران

 نقش ناشـی از مشـکلات محدودیت ایفاي جسمی، سلامت عمومی، عملکرد
قـش محدودیت ایفـاي ن درد جسمی، سرزندگی، عملکرد اجتماعی، جسمانی،
 مشکلات روحی و سلامت روانی ناشی از

 شهنازي و همکاران
)1397( 

-توصیفی
 همبستگی

نفر شهر  350
 اصفهان

د سلامت عمومی، عملکردجسمانی، محدودیت جسمانی، مشکلات روحـی، در
 انرژي و شادابی بدنی، عملکرد اجتماعی و

 قادري و مصطفایی
)1393( 

-توصیفی
 مقطعی

نفر شهر  56
 تبریز

ی، سلامت روانی، سلامت عمومی، ایفاي نقش عاطفی، ایفاي نقـش جسـمان
 عملکرد اجتماعی، شادکامی، درد بدنی و عملکرد جسمانی

 یوسفی افراشته و رضایی
)1400( 

-توصیفی
 همبستگی

نفر شهر  370
 زنجان

 سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط زندگیسلامت جسمی، 

 
 شـهر در و اسـت یهمبسـتگ-توصیفی روش با سالمندان زندگی کیفیت مورد در گرفته صورت مطالعات غالب فوق، جدول به توجه با
 جسـمی، دهـايدر فیزیکـی، دعملکر شامل شده انجام تحقیقات در سالمندان زندگی کیفیت عینی عدبُ هايمؤلفه. است شده انجام تهران

 شـادکامی، شـامل دهشـ انجـام تحقیقـات در سـالمندان زندگی کیفیت ذهنی عدبُ همچنین. باشدمی اقتصادي وضعیت و عمومی سلامت
 11 پژوهشگر. باشدمی هزیرمقول یازده و مقوله دو شامل تحقیق شده طراحی الگو. است زندگی از رضایت و جنسی رضایت روانی، سلامت
 .هستند مشترك مفهوم 8 بین این در کردند شناسایی را مفهوم 10 دیگر خبره و مفهوم

 
 مفاهیم به کدها تبدیل وضعیت -2 جدول

 نظر محقق 
 مجموع خیر بله

 A=8 B=1 9 بله نظر خبره دیگر
 C=3 D=0 3 خیر

 12 1 11 مجموع
 

 توافقات مشاهده شده =   = = 666.0      

 .اردد قرار معتبري سطح در) 3 جدول( کاپا شاخص وضعیت براساس .شد محاسبه 666/0 با معادل کاپا اخصش مقدار
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 کاپا شاخص وضعیت -3 جدول
 ضعیف 0

 یتاهمّبی 0 -2/0
 متوسط 4/0-21/0
 مناسب 6/0-41/0
 معتبر 8/0-61/0
 عالی 81/0 -1

 

 احتمالی توافقات  =  =  

 
هاي کیفیت زندگی بـه لفهمؤ ،سالمندان در ایران 1400تا سال  1382با توجه به بررسی صورت گرفته از مقالات پالایش شده از سال 

 شرح ذیل استخراج شده است.
 

 
 هاي کیفیت زندگی سالمندان در ایرانالگوي مؤلفه -1شکل 

 
 گیرينتیجه و بحث

 و خـانواده نظـام سـاختار تغییـر سـالمندان، عزلـت قبیـل از مختلفـی هايدشـواري فرهنگـی و فنـاوري اعی،اجتم تغییرات
 ظهـور احتـرام، و نفـس تعـزّ کاهش خانه، از خارج اشتغال دادندست از اي،هسته خانواده به گسترده حالت از خویشاوندي

 بـه همـدیگر از هـاخانواده جدازیستی روند تحصیل، و عاشم امرار جهت در هاخانواده جابجایی و هامهاجرت ماشینی، زندگی

 کیفیت خواب

 رضایت از زندگی

 رضایت جنسی

 هیجانات و احساسات

لامت روانیس  

نشاط شادابی و  

 توانایی اقتصادي

 نقش فیزیکی

 سلامت عمومی

 دردهاي بدنی

 عملکرد جسمی

 بعدعینی بعدذهنی

 کیفیت زندگی سالمندان 
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 همچنـین و سنی هرم نوك در جمعیتی تغییر با امروزه. است آورده وجود به سالمندان براي ايعدیده مسائل شهرها، در ویژه
 ،وجـود ایـن بـا. هسـتند توانمنـد روزانـه هـايالیتفعّ انجـام در سالمندان اغلب. هستیم مواجه سالخوردگی با باروري کاهش

 خـاص پدیـده یـک عنوان به و است شده روانی و فیزیولوژیکی-اجتماعی تغییرات به منجر زیستی فرایند عنوان به سالمندي
 . گرددمی مطرح اجتماعی

 از ؛اسـت شده دهاستفا ایران در سالمندان زندگی کیفیت براي غیربومی مدل از شده انجام تحقیقات در که این به توجه با
 یقـاتتحق نتـایج بـراي مشـترك چـارچوب یـک ایجاد و استخراج براي اکتشافی تحقیق روش یک فراترکیب رویکرد ،ور این

 کـه نمایـدمـی آشـکار را یهایواژه محقق فراترکیب، در اساس این بر. است ایران در سالمند زندگی کیفیتة حوز در گوناگون
 کیفیـت ندگانـهچ تحقیقـات کـردنیکپارچـه بـا فراترکیب ،واقع در .کند بازنمایی را بررسی تحت ةپدید از تريجامع نمایش
 کیفیـت بومی يالگو احیرّط درصدد تحقیق این ،لذا. نمایدمی خلق را جامعی و تفسیري هايیافته ایران در سالمندان زندگی
 مراحـل از شـده ایجـاد ايهبصـیرت و انعکـاس تفسیر، ر،تفکّ یپویای با پژوهش این ،واقع در. است ایران در سالمندان زندگی
 ایـن هـدف. ردکـ یکپارچـه را ایـران در سـالمندان زنـدگی کیفیـت مطالعات هايیافته از جدیدي ترکیب ،فراروش و فراداده

 21 بررسـی از. اسـت ایـران در اجتماعی تغییرات اساس بر سالمندان زندگی کیفیت هايمؤلفه الگوي احیطرّ کیفی، برررسی
 . شدند تقسیم ذهنی و عینی عدبُ دو به سالمندان گیزند کیفیت منتخب، مقاله

 توانـایی و فیزیکـی نقـش عمـومی، سلامت بدن، دردهاي جسمی، عملکرد سالمندان زندگی کیفیت عینی عدبُ هايمؤلفه 
 احساسـات، و تهیجانـا روانـی، سلامت نشاط، و شادابی شامل سالمندان زندگی کیفیت ذهنی عدبُ هايمؤلفه. است اقتصادي

 مـورد در 1400 تـا 1382 سـال از بررسـی مـورد مقالات اکثر در. باشدمی خواب کیفیت و زندگی از رضایت جنسی، ضایتر
 سـمانی،ج مشـکلات تعلّـ به نقش ایفاي در محدودیت جسمانی، عملکرد مؤلفه هشت بر ،ایران در سالمندان زندگی کیفیت

 و اجتمـاعی عملکـرد نشاط، و شادابی عمومی، سلامت جسمانی، هايدرد عاطفی، مشکلات تعلّ به نقش ایفاي در محدودیت
 را لمندانسـا زنـدگی فردکیفیـت بـه منحصـر مؤلفه چند) 1396( همکاران و نثارحسینی مقاله. داشتند کیدأت روانی سلامت

 قـرار یـابیارز مـورد سـالمندان خواب کیفیت و جنسی رضایت زندگی کیفیت هايمؤلفه ،مقاله این در. داد قرار سنجش مورد
 . است نشده مشاهده سالمندان زندگی کیفیت به مربوط مقالات سایر در که گرفت

 بـراي فـرد توانـایی در روانـی، نظـر از آمیزموفقیت پیرشدن مقالات، مجموع از گرفته صورت بررسی به توجه با همچنین
. یابدمی انعکاس زندگی از رضایت و آرامش و وقار و خرسندي به دستیابی و اجتماعی و روانی جسمی، هايفقدان با سازگاري
 بهبـود به استقلال داشتن و دارند نیاز پذیري انعطاف و مدارا مهارت به فناوري و اجتماعی تغییرات با مواجهه براي سالمندان

 نسـجاما و تکامل حداکثر به فرد آن در که دورانی است، خاصی شرایط داراي سالمندي. کندمی کمک سالمند زندگی کیفیت
 سبب دوران این در را ارزشی دیدگاه تغییر و دنیوي هايدلبستگی حداقل که دارند خاص نگاه دنیا به سالمندان. است رسیده

 بـالارفتن قبیـل از سـالمندان پیرامـون مسـائل جهـان کشـورهاي اکثـر در اقتصادي و اجتماعی تغییرات به توجه با. شودمی
 شـده پیچیده سالمندان از افزونی روز تعداد براي خدمات کردن فراهم به نیاز موازات هب رفاهی و بهداشتی خدمات هايهزینه
 توافقـات طریـق از معمـولاً سـالمندان از حمایـت گذشـته در. دارد دقیـق و جامع سیاستگذاري و ریزيبرنامه به نیاز و است
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 ۀهمـ در تقریبـاً سـالمندان نیـاز مورد هايحمایت رائها و توافقات گونه این امروزه اامّ. شدمی ارائه جامعه و خانواده غیررسمی
 هايسـازمان و دولتـی بهداشـتی هـايمراقبت توسط سالمندان از حمایت پیشرفته جوامع اکثر در. است شده تضعیف جوامع

 .گرددمی ارائه خصوصی بازنشستگی

 ،پویا سالمندي. است آمده وجود به پویا سالمندي نام به مفهومی مدرن، جوامع در فناوري و اجتماعی تغییرات به باتوجه 
 و سـلامتی با توأم مرع طول افزایش ،پویا سالمندي هدف. باشد ثرؤم اجتماعی گروه این وضعیت بهبود و بالندگی در تواندمی

 در لـذا .باشـدمی ،هستند مستمر مراقبت نیازمند که آنهایی و ناتوان ضعیف، افراد جمله از مردم تمام براي آن کیفیت ارتقاي
 یتاهمّ از بخشد،می ارتقاء را اجتماعی وابطر و روانی سلامت که هاییریزيبرنامه و هاگذاريسیاست ،پویا سالمندي چارچوب

 بـراي هـم و افـراد خـود بـراي هـم کلیـدي هـدف یـک سـالمندان، وابسـتگیعـدم و اسـتقلال حفـظ. اسـت برخورد بالایی
 بـه سـالمندان دگیزنـ کیفیـت. دهـدمی رخ اجتمـاعی ايزمینـه یـا بسـتر در ديسـالمن ،این بر علاوه. است گذارانسیاست

 از. دارد بسـتگی ها،آن کنندهمراقبت نسل حمایتی روش به و شدند رو روبه آن با زندگی طول در که هاییموقعیت و مخاطرات
 مقـالات و دانـگرفتـه قـرار بررسـی مـورد سـالمندان زندگی کیفیت فارسی مقالات صرفاً که است این تحقیق هايمحدودیت

 .اند نشده واکاوي ایرانی سالمندان زندگی کیفیت انگلیسی
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افشان،  د قشقایی،صطفی، محمدي، مآباآبادي، حسین، حسینی شفیعحسینمحسن، جهانشیري، سمیه، کاشانی موحد، بهاره، رضاییرجبی، 
 آن. اب مرتبط عوامل و تهران شهر سالمندان زندگی کیفیت سنجش ).1396بهرامی، علیرضا، منصوري، شعله (

ش ای  .531-541)،4(16،پ

 زندگی کیفیت رب اجتماعی سرمایه تاثیر ختیشناجامعه ). مقایسه1399مجید ( کاشانی، مسعود، امیر مظاهري، امیر منیر، واجاري، پوررستم
ت رشت). شهر سالمندان مطالعه: (مورد مدرن و سنتی و سالمندان ری دی ه م ی جتماعی سرما  .587-611)،4(7، ا

جتماعیی. ). ارزیابی کیفیت زندگی در نواحی روستای1387رضوانی، محمدرضا، شکیبا، علیرضا، منصوریان، حسین ( ه ا ا -59)، 3(8،رف
35. 

تر ساله و بالا 65آن در سالمندان موثر بر کیفیت زندگی و عوامل ).1384ابی، یدا... ، منتظري، علی (رفعتی، نرگس، یاوري، پروین، محر
ی ساکن در آسایشگاه خیریه کهریزك تهران. شت دا ه ت ب حقیقا ت ستیتو  ان ت و  ش دا ه ده ب شک دان ه  جل  .1-9، )2(3، م

 ،رودي، رزیتا خرم ،مکسیا ،پناهان، یزدانکامر ،مدرضا، میرزاییمح ،فردیزدانخواه ،شرافت ،اکابریان ،باقرزاده، راضیه ،زحمتکشان، نسرین
 شهر سالمندان در آن با مرتبط عوامل و زندگی کیفیت بررسی ).1391( طیبه، جمند، ارژنی، فرحناز دشت غریبی، طیبه، کمالی

سا. بوشهر ف شکی  ز پ م  علو ه  جل  .53-58)، 1(2، م

 تحت سالمندان در آن بر موثر دموگرافیک هايمتغیر و زندگی کیفیت بررسی ).1393سادات میرسعیدي، زهره، افتخار اردبیلی، حسن (
د تهران. جنوب بهداشت پوشش مرکز  .268-326)، 4(9، سالمن

اي : مطالعهسالمندان ط با سلامتی درمرتب زندگی کیفیت ).1384نیا، مریم، گشتاسبی، آزیتا، منتظري، علی، مفتون، فرزانه (وحدانیسادات
ش. جمعیتی ای  .113-120)، 2(4،پ

ت ستان کامیاران. ساکن شهر زندگی سالمندان کیفیت بررسی ).1391کرجی، لیدا، امیري، سعیده (لک، شاکر، گرگینسالاري عا مطال
شکی ز  .24-29)، 1(24، پ

سلامی با رویکرد زمینه مدیریت ا هاي انجام شده درشناسی پژوهش). آسیب1390سهرابی، بابک، اعظمی، امیر، یزدانی، حمیدرضا (
شمفراترکیب.  ت دولتیچ ری دی ز م دا ن  . 9-24)، 2(6 ،ا

ش. تهران رشه شهروندان زندگی کیفیت بر مؤثر فرهنگی و اجتماعی عوامل ).1392الهی، سیمین، کفاشی، مجید (شمس ژوه  پ
جتماعی  .161-181)،3(6، ا

. سالمندان زندگی کیفیت با یزندگ سبک مختلف ابعاد بین اطارتب بررسی ).1397شهنازي، حسین، سبحانی، آمنه، چرکزي، عبدالرحمان (
ر زوا سب شکی  ز پ م  علو ه  جل  .363-370)، 3(25، م

 بیماران در ايمقابله راهبردهاي و ناسازگار هايطرحواره بر اساس زندگی کیفیت بینیپیش).1397صمدي طاري، مریم، جهانگیر، پانته (
سیتهران.  اس ام جمنان به کننده مراجعه اس ام بیماري به مبتلا شنا روان ش   .207-219)،28(7، روی
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. معنوي هوش و اهیآگ ذهن درونی، انسجام اساس بر سالمندان زندگی کیفیت بینی). پیش1396عسگري، شهناز، شفیعی، حسن (
ش ژوه تپ سی مثب شنا روان امه   .61-74 )،3(3، ن

ت). 1390( رضا امیدي، غلامرضا، غفاري، دگی کیفی ص زن شاخ عه ( س  شیرازه. نشر تهران: .جتماعی)ا تو

مددکاري اجتماعی، دانشکده علوم اجتماعی.  . گروهارشدکارشناسی نامهپایان آن. بر مؤثر عوامل و زندگی ). کیفیت1386جواد ( فرخی،
 طباطبایی تهران. علامه دانشگاه

 استان دشتی شهرستان رد ايمطالعه یی:روستا سالمندان زندگی کیفیت ).1390فرحناز ( محمدي، مهشید، فروغان، فرهادي، اکرم،
د بوشهر.  .38-46)،2(6 ،سالمن

 گروه .ارشدکارشناسی نامهانپای سالمندان. سراي در ساکن و خانه در ساکن سالمندان زندگی کیفیت ). بررسی1395( بیژن فیروزجاه،
 تهران. طباطبایی علامه دانشگاه روانشناسی. و تربیتی علوم دانشکده توانبخشی. مشاوره و

در  ساکن و خانه در اکنس مرد سالمندان در زندگی کیفیت و مذهبی گیريجهت رابطۀ بررسی). 1393( قادري، داود، مصطفایی، علی
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عه). 1389( مختاري، مریضه، نظري، جواد دگیجام زن ت  سی کیفی  سان.شنا. تهران: انتشارات جامعهشنا

امهران. ). تحلیل کیفیت زندگی سالمندان بازنشسته شهر ته1390موسوي، مرضیه، مصطفائی، اقدس ( رن سعهب تو ه و  ا رف زي   ری
جتماعی  .137-163)، 3(3، ا

آن.  با مرتبط عوامل رخیب و سالمندي سراهاي مقیم سالمندان زندگی کیفیت ).1393شیخی، رحیم، رفیعی، فروغ (ناصح، لادن، علی
ن را ی ا ري  ستا ر پ ه  جل  .67-78، )87(27، م

ه. کاشان شهرستان سالمندان در سلامت اب مرتبط زندگی کیفیت ).1387نجاتی، وحید، عشایري، حسن ( جل شکی م ز نپ  و روا
سی شنا الینی روان ن ب را ی  .56-61 )،1(14، ا

 گروه ارشدکارشناسی نامهیانپا فدك. جهاندیدگان کانون عضو سالمند مردان و زنان زندگی کیفیت ). مقایسه1388( فرزانه نظرزاده،
 رودهن. واحد اسلامی آزاد اهدانشگ انسانی. علوم ادبیات دانشکده زنان. مطالعات

هاي کسب و کار موبایل ندي مدلب). شناسایی و طبقه1391نیرومند، پوراندخت، رنجبر، محبوبه، سعدي، محمدرضا، امیرشاهی، میراحمد (
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