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Research Paper: A Study on the Relationship between Religious Orientations and 
Quality of Life among Elderly Men Living in Nursing Homes and Those Living with 
Their Families in Tabriz
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Objectives The aim of this study was to determine the relationship between religious orientations with 
quality of life among elderly men living in nursing homes and those living with their families in Tabriz. 
Methods & Materials In this sectional descriptive study, a total of 56 elderly men (consisting of 20 men 
living in nursing home and 36 men living with their families) selected by random cluster sampling. The 
Quality of life (John & Ware, 2000) and Religious orientation (Allport & Ross, 1967) questionnaires were 
administered for all the participants. Data were analyzed using Pearson correlation confident and inde-
pendent T test.
Results Finding showed there were a positive and significant correlations between mental health, gen-
eral health, social function, physical function and happiness of older men who lived with their families, 
and their internal religious orientation (P<0.01). There was also a negative and significant correlation 
between body pain and external religious orientation (P<0.01). In addition, findings in the older men liv-
ing in nursing homes showed that there were positive and significant correlations between their mental 
health, general health, social function, physical function, and happiness, and internal religious orienta-
tion (P<0.01). There was also indicated a negative and significant correlation between affective role and 
external religious orientation (P<0.01). The findings showed Quality of life in those living in nursing home 
was significantly lower than those living with their families.
ConclusionsThe results confirmed that there is positive relationships between religious orientation and 
some dimensions of quality of life both, among elderly men living in nursing homes and those living with 
their families. Those living with their families had better quality of life compared to those who live in 
nursing homes. 
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اهداف هدف از مطالعة حاضر، بررسي رابطه بین جهت گیري مذهبي و کیفیت زندگي در سالمندان ساکن در خانه و ساکن در خانة 
سالمندان شهرستان تبریز بود. 

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفي-مقطعي، 56 مرد سالمند )20 نفر ساکن خانة سالمندان و 36 نفر ساکن در خانه( به صورت تصادفي 
و با روش نمونه گیری خوشه اي انتخاب شدند. سالمندان پرسشنامه هاي کیفیت زندگي جان و ویر )SF-36( )2000( و جهت گیري مذهبي 
آلپورت و راس )1967( را تکمیل نمودند. داده های بدست آمده به وسیله ضریب همبستگي پیرسون و آزمون تی براي گروه هاي مستقل 

مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. 
یافته ها یافته ها نشان داد که در مردان سالمند ساکن در خانه جهت گیري مذهبي دروني به طرز مثبت و معني  داري با سلامت رواني، 
سلامت عمومي، عملکرد اجتماعي، عملکرد جسماني و شادکامي )P<0/01( رابطه دارد و جهت گیري مذهبي بروني به طرز منفي و 
معني داري با درد بدني)P<0/01( دارای رابطه است. در مردان ساکن در خانة سالمندان نیز جهت گیري مذهبي دروني به طرز مثبت 
و معني داري با سلامت رواني، سلامت عمومي، عملکرد اجتماعي، عملکرد جسماني و شادکامي )P<0/01( رابطه داشته و جهت گیري 
مذهبي بروني به طرز منفي و معني داري با ایفاي نقش عاطفي )P<0/05( رابطه دارد. یافته ها همچنین حاکي از این بود که در مجموع 

 .)P<0/01(سالمندان ساکن خانه در مقایسه با همنوعان خود در خانة سالمندان ازکیفیت زندگي بهتري برخوردار مي باشند
نتیجه گیری نتایج تحقیق حاضر حاکي از همبستگي مثبت میان جهت گیري مذهبي با برخي ابعاد کیفیت زندگي و همچنین کیفیت 
زندگي بهتر سالمندان ساکن خانه در مقایسه با ساکنان خانة سالمندان بود، اما در این حوزه داده هاي بیشتري براي رسیدن به روشنگري 

بیشتر و یافتن دلایل آن مورد نیاز است. 

کلیدواژه: 
کیفیت زندگي، دینداري 
دروني/بیروني، سالمندان

تاریخ دریافت: 29 مهر 1392     
تاریخ پذیرش: 20 اسفند 1392

مقدمه

صنعتي  کشورهاي  در  خصوصاً  امروز  جهان  در  سالمندي 
به عنوان پدیدة قرن تجلي یافته است؛ زیرا ارتقای استانداردهاي 
رفاهي و کیفیت زندگي، افزایش امید به زندگي را تا مرز 80 
سال و بیشتر موجب شده است ]1[. افزایش چشمگیر جمعیت 
سالمند در سراسر دنیا پدیده اي است که از قرن بیستم آغاز 
شده و تا قرن 21 که قرن سالخوردگي جمعیت دنیاست، ادامه 
دارد]1[. در سال 2006 تعداد کل سالمندان دنیا حدود 700 
میلیون نفر برآورد شده ]2[ و پیش بیني مي شود که این جمعیت 
در 40 سال آینده دوبرابر گردد ]2،3[. براساس آمار موجود در 
سال 1390، جمعیت سالمندان ایران 8/26 درصد بوده است، 

همچنین طي سال های 1345 تا 1390 جمعیت سالمندان 4 
برابر شده و در سال 1390 به حدود 6/2 میلیون نفر رسیده 
است ]4[. با توجه به افزایش جمعیت این گروه، پرداختن به 
متغیر های مهم مرتبط با زندگي سالمندان از اهمیت شایاني 
بنا  متغیرهاست.  آن  از  یکی  زندگي1  کیفیت  است.  برخوردار 
زندگي  کیفیت   2)WHO( بهداشت جهاني  تعریف سازمان  به 
افراد از موقعیت خود در زندگي از نظر  عبارت است از درک 
فرهنگ و سیستم ارزشي که در آن زندگي مي کنند، اهداف، 
به  توجه  با   .]5[ آنها  اولویت  های  و  استانداردها  انتظارات، 
کیفیت  حاضر  حال  در  سالمندان  جمعیت  رشد  به  رو  روند 

Quality of Life .1
World Health Organization .2
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زندگي یکي از نگراني  های عمدة سیاستمداران، دانشمندان و  
متخصصان بهداشت عمومي است و از آن به عنوان شاخصي 
براي اندازه گیري وضعیت سلامت در تحقیقات بهداشت عمومي 
و پزشکي، و رسیدن به یکپارچگي در سالمندي یاد مي شود 
]6 و7[. از آنجا که افزایش قابل توجه درصد سالمندان جامعه 
سلامتي  از  مراقبت  سیستم  براي  مهمي  اقتصادي  پیامد های 
طور  به  و  آن  کیفیت  بهبود  زندگي،  بازده   افزایش  دارد]8[، 
بهداشت  اولیة سازمان  اهداف  از  احساس خوب،  داشتن  کلي 
جهاني و نیز از شعار های پرسنل بهداشتي3 مي باشد ]9[. یکي 
و  رواني  )سلامت  زندگي  کیفیت  بر  تأثیرگذار  متغیر های  از 
جسماني( سالمندان، دین و جهت گیري مذهبي آنان مي باشد.

علي رغم اظهارنظر های بدبینانه ای که نسبت به دین ]10، 11، 
12[ وجود دارد، یک گروه پژوهشي به رهبري کوینگ )1997( 
طي تحقیقات عظیم خود به بررسي رابطة دین و سلامت رواني 
از اظهارنظر های پیشین  نتایج بدست آمدة آن،  پرداختند که 
حمایت نمي کند ]11[. داده  های کوینگ توسط مطالعاتي دیگر 
در این حوزه نیز مورد تأیید مجدد واقع شده است]13، 14، 
15[. برخي مطالعات دیگر از وجود رابطة مثبت بین پدیده  های 
دین و کیفیت زندگي بالاتر در ایران و خارج خبر داده اند ]16، 
17[. آنچه مناقشة فوق بین مدعیان تأثیرات منفي و مثبت دین 
را جدي تر مي سازد، تفکیکی است که آلپورت )1950، به نقل از 
آرجیل، 2000( میان دین دروني و بروني قائل می شود ]18[. 

آلپورت پیشنهاد کرد که فردي که از برون برانگیخته شده، 
درون  از  که  فردي  حالي که  در  مي کند  استفاده  دین خود  از 
برانگیخته شده، با دین خود زندگي مي کند ]18[. نتایج تحقیق 
بهرامي، احسان و تاشک )1383( حاکي از تأثیرپذیري سلامت 
جهت گیري های  از  زندگي،  کیفیت  اصلي  جز  به عنوان  روان 

مذهبي افراد مي باشد ]19[. 

زندگي،  کیفیت  که  داد  نشان  مروري  تحقیق  یک  نتایج 
به  افراد،  موفق  سالمندي  درکل  و  و جسماني  رواني  سلامت 
این  نتایج  مي باشد.  سالمندان  دیني  باور های  از  متأثر  شدت 
تحقیق از تأثیر مثبت باور های دیني بر ابعاد ذکرشده حکایت 
دارد ]20[. یکي از اهداف پژوهش حاضر بررسي رابطة میان 
جهت گیري مذهبي سالمندان و کیفیت زندگي آنها مي باشد، 
این هدف حاضر با توجه به این مورد که کیفیت زندگي علاوه بر 
اینکه سلامت رواني و عمومي را پوشش مي دهد ابعاد دیگري را 
نیز در بر مي گیرد که مي تواند در ارتباط با دین دروني و بروني 
بررسي گردد و داده  های روشنگرانه تري در رابطة میان متغیرها 

بدست دهد، حائز اهمیت فراوان است.

همچنان که تعریف دین از دیدگاه آلپورت یک چیز نیست 
و دین مي تواند به دروني و بروني تقسیم شود، کیفیت زندگي 

Health People .3

است  مقوله اي  هم  خانه  در  و  سالمندان  خانه  های  در  افراد 
خانة  در  که  سالمنداني  متعدد،  تحقیقات  براساس  متفاوت. 
سالمندان زندگي مي کنند در مقایسه با سالمنداني که با اعضاي 
خانواده خود زندگي مي کنند نسبت به بیماري هاي جسماني و 
رواني مستعدتر می باشند ]21، 22، 23، 24[. همتي، علمدارلو، 
و دیگران )1388( سلامت عمومي پایین تر و احساس تنهایي 
بالاتري را در ساکنان خانة سالمندان نسبت به سالمندان ساکن 
خانه گزارش دادند ]25[. مطالعه ایي دیگر هم نشان داده است 
که این عامل )تنهایي( با کیفیت پایین زندگي همبستگي مثبت 
دارد]24[. مثنوي، کامراني و حسیني )1386( در مطالعة خود 
به این نتیجه رسیدند که پایگاه اجتماعي و اعتقادات مذهبي 
در میان سالمندان مقیم خانواده از سالمندان مقیم آسایشگاه 

بالاتر بوده است ]2[. 

هدف  با  خود  مطالعة  در  هم   )1383( کاظمي  و  صادقي 
برآورد شیوع افسردگي در میان ساکنان خانة سالمندان به این 
نتیجه رسیدندکه 16/8 درصد از آنان افسردگي خفیف و 14/7 
درصد افسردگي اساسي دارند که آمار بالایي محسوب مي شود 
]27[. رضایي و منوچهري )1387( در تحقیق دیگری تفاوت 
و خانة  رواني ساکنان خانه  و  عاطفي  در وضعیت  معني داري 
دو  این  بین  تفاوت  مورد  در   .]29[ کردند  گزارش  سالمندان 
گروه در ابعاد کیفیت زندگي، بیشتر مطالعات از کیفیت زندگي 
بهتر در میان سالمندان ساکن خانه، نسبت به ساکنان خانة 

سالمندان حمایت مي کنند]30، 31، 32[.

مقایسة ابعاد کیفیت زندگي در سالمندان مرد ساکن در خانه 
و خانة سالمندان، از اهداف دیگر تحقیق حاضر است که تاکنون 
کمتر بدان پرداخته شده است؛ لذا مي تواند ما را در شناخت این 

متغیر در میان این دو گروه سالمند یاری نماید.

روش مطالعه

مطالعه در سطح بررسي رابطة بین متغیرهای توصیفي و در 
سطح مقایسة بین متغیرها از نوع علّي-مقایسه ایي بود. جامعة 
ساکن  و  خانه  در  ساکن  مرد  سالمندان  تمامي  شامل  آماري 
مي باشد  سال 1389  در  تبریز  شهرستان  سالمندان  خانه  در 
که داراي معلولیت جسماني و رواني نبوده و در زمان اجراي 
پرسشنامه 60 سال را تمام کرده اند. ضمناً سلامتي آزمودني ها از 
طریق مراجعه به پرونده پزشکي آنان در مراکز مذکور و همچنین 
سابقة پزشکي براي سالمندان ساکن خانه نیز مورد تأیید قرار 
اجرای پرسشنامه ها  از شروع و  گرفت. تمامی سالمندان قبل 
از ماهیت کار تحقیقی مطلع بوده و با رضایت به پرسشنامه ها 

پاسخ گفتند. 

تصادفي  و  به صورت خوشه اي  از جامعة مذکور  نمونه گیری 
صورت گرفت، بدین ترتیب که از میان مناطق شهري شهرستان 
تبریز، یک منطقه به صورت تصادفي و سپس از میان خانه هاي 
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تصادفي  صورت  به  خانه  دو  نیز  شهرستان  همین  سالمندان 
مرد  سالمندان  از  نفر   56 تعداد  نهایت  در  و  شدند  انتخاب 
نفر ساکن خانة سالمندان و 36  تبریز شامل )20  شهرستان 
نفر ساکن خانه( به شیوة نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. 
میانگین سني آزمودني ها در کل 73/5 سال بود که به تفکیک 
ساکن  مردان  براي  و   71/6 خانه  ساکن  سالمند  مردان  براي 
خانة سالمندان 73/28 سال می باشد. آزمودني ها از نظر سني، 
همگن شدند.  قومیت  و  سواد  زندگي، سطح  محل  اقتصادي، 
مهر  و  آنا  سالمندان  نگهداري  مراکز  از  سالمندان  از  تعدادی 
به صورت خوشه اي-تصادفي  نیز  بقیه   و  تبریز،  در شهرستان 
از منطقة 3 شهرداري انتخاب و از بین آنان سالمندان مورد نظر 

به شیوة نمونه گیری در دسترس انتخاب گردیدند.

مذهبي  جهت گیري  پرسشنامه هاي  آزمودني ها،  تمامي 
آلپورت و کیفیت زندگي جان و ویر را تکمیل نمودند. پرسشنامة 
ایران  در  آن  روایي  و  اعتبار  که  آلپورت  مذهبي  جهت گیري 
توسط جان بزرگي )1377( بدست آمـــده اســت ]33[، شامل 
21 جمله می باشد که به آزمودني ارائه مي شود و بعد از اطمینان 
بخشیدن به وي در حفظ امانت داري، از او خواسته مي شود تا با 
کمال صداقت، احساس و نگرش خود به هر یک از عبارات را با 
علامت زدن و انتخاب یکي از گزینه ها مشخص نماید. سؤالات 
تقریباً  ب-  مخالفم؛  کاملا  الف-  گزینه:  چهار  داراي  آزمون 
مخالفم؛ ج- تقریباً موافقم؛  د- کاملًا موافقم مي باشد. بر همین 
اساس این پرسشنامه بر اساس یک مقیاس پنج درجه اي لیکرت 

از 1 تا 5 نمر ه گذاري مي شود. این پرسشنامه نقطة برش ندارد و 
هر چه آزمودني ها در مقیاس هاي مورد بررسي نمرات بیشتري 
بدست آورند بیشتر داراي آن صفت مي باشند. آزمون محدودیت 
زماني ندارد و به صورت گروهي اجرا مي گردد. این آزمون در 
 .]32[ است  شده  هنجاریابي  و  ترجمه  ایران  در  سال 1377 
همساني دروني آن با استفاده از آلفاي کرونباخ 0/71 و پایایي 
بازآزمایي آن 0/74 است. در این مقیاس، گزینه های عبارات 1 تا 
12 جهت گیري مذهبي بروني و عبارات 13 تا 21 جهت گیري 
در سال 1967  راس  و  آلپورت  را مي سنجند.  دروني  مذهبي 
این مقیاس را براي سنجش جهت گیري هاي مذهبي دروني و 
بروني تهیه کردند. در مطالعات اولیه اي که بر این اساس صورت 
گرفت، همبستگي جهت گیري بروني و دروني 0/21 مشاهده 
گردید ]34[. این پرسشنامه محدودیت سنی ندارد و از 16 سال 

به بالا قابلیت اجرا دارد ]33[.

کیفیت  سؤالي   36 آزمون  زندگي،  کیفیت  ارزیابي  آزمون 
زندگي سالمندان است ]35[. اشاقي، رمضاني و دیگران )2006( 
روایي و پایایي این پرسشنامه را براي سالمندان ایراني به روش 
ثبات دروني با پایایي 0/70 و ضریب آلفاي کرونباخ 0/70 هنجار 
کرده اند ]36[. این پرسشنامه داراي 36 عبارت است که هشت 
قرار مي دهد: سلامت  بررسي  مورد  را  حیطة مختلف سلامت 
عمومي، عملکرد جسماني، ایفاي نقش جسماني، ایفاي نقش 
عاطفي، درد بدني، عملکرد اجتماعي، شادکامي و سلامت رواني. 
پیوستار نمر ه گذاري 0-100 براي هر بعُد مي باشد که نمرة صفر 

            شاخص ها

متغیرها
انحراف معیارمیانگین

32/335/28دین دروني

25/854/82دین بروني

53/6812/07سلامت رواني

51/2214/87سلامت عمومي

50/989/11ایفاي نقش عاطفي

52/2216/55ایفاي نقش جسماني

52/1313عملکرد اجتماعي

51/4313/3شادکامي

52/1111/27درد بدني

54/3416/65عملکرد جسماني

جدول 1. شاخص هاي توصیفي سالمندان در متغیرهاي مورد بررسي.

بررسي رابطه جهت گیري مذهبي و کیفیت زندگي در سالمندان مرد ساکن درخانه و ساکن درخانة سالمندان شهرستان تبریز
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به معناي پایین ترین کیفیت در هر بعد و نمرة 100 نماینده 
بالاترین کیفیت در هر بعد مي باشد. این پرسشنامه نقطة برش 
ندارد و هر چه آزمودني ها در مقیاس هاي مورد بررسي نمرات 
بیشتري بدست آورند، بیشتر داراي آن صفت مي باشند. براي 
تجزیه و تحلیل داده ها از ضریب همبستگي پیرسون و همچنین 

آزمون تی براي گروه های مستقل استفاده شده است. 

یافته ها

سالمندان  معیار(  انحراف  و  )میانگین  ویژگي هاي  ابتدا  در 
مورد بررسي در متغیرهاي مورد نظر ارائه مي شود )جدول 1(. 
براي  این  بود و  میانگین سني آزمودني ها در کل 73/5 سال 
خانة  ساکن  مردان  براي  و   71/6 خانه  ساکن  سالمند  مردان 
از سالمندان ساکن در خانه 89  بود.  سالمندان 73/28 سال 
درصد متأهل و مابقی از همسر خود جدا شده یا همسرشان 
فوت شده بود. این برای ساکنان در خانة سالمندان نزدیک به 
صفر بود و همة سالمندان مورد مطالعه سواد خواندن و نوشتن 

داشتند. 

بین  رابطة  بررسي  در  پیرسون  همبستگي  ضریب  نتایج 
جهت گیري هاي مذهبي دروني و بیروني با ابعاد کیفیت زندگي 
در مردان سالمند ساکن خانه نشان داد که بین جهت گیري 
مذهبي دروني و ابعاد سلامت رواني، سلامت عمومي، عملکرد 
اجتماعي، شادکامي و عملکرد جسماني، همبستگي مثبت و 
معني داري وجود دارد )P<0/01(. همچنین این تحلیل نشان 
داد که بین جهت گیري مذهبي بیروني و درد بدني همبستگي 

منفي و معني داري وجود دارد )P<0/01( )جدول 2(.

بین  رابطة  بررسي  در  پیرسون  همبستگي  ضریب  نتایج 
جهت گیري هاي مذهبي دروني و بیروني با ابعاد کیفیت زندگي 
در مردان ساکن خانة سالمندان نشان داد که بین جهت گیري 
مذهبي دروني و ابعاد سلامت رواني، سلامت عمومي، عملکرد 
و  مثبت  همبستگي  عملکرد جسماني  و  شادکامي  اجتماعي، 
معني داري وجود دارد )P< 0/01(. همچنین این تحلیل نشان 
داد که بین جهت گیري مذهبي بیروني و ایفاي نقش عاطفي 
همبستگي منفي و معني داري )P< 0/05( وجود دارد )جدول 

.)3

همچنین جهت گیري هاي  و  زندگي  کیفیت  ابعاد  مقایسة   
مذهبي دروني و بیروني در دو گروه سالمندان ساکن خانه و 
ساکن خانة سالمندان نشان داد که در همة ابعاد کیفیت زندگي 
وضعیت  از  خانه  ساکن  سالمندان  مذهبي  و جهت گیري هاي 
.)P<0/01( بهتري نسبت به ساکنان خانة سالمندان برخوردارند

بحث 

نتابج تحقیق حاضر در حوزة رابطة بین جهت گیري مذهبي 
در  بدبینانه  ادعاهاي  بیشتر  با  اگرچه  زندگي  کیفیت  ابعاد  و 
تحقیقات  بیشتر  با  اما  ندارد ]11، 12[،  این حوزه هماهنگي 
صورت پذیرفته در این حوزه هماهنگ است ]13، 14، 15، 16، 
17[. در واقع نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در هر دو گروه 
بین  سالمندان(  خانة  در  و ساکن  خانه  در  )ساکن  سالمندان 
بیشتر ابعاد کیفیت زندگي و جهت گیري مذهبي دروني رابطة 

جهت گیري مذهبي

ابعاد کیفیت زندگي

برونيدروني

مقدار احتمالضریب همبستگيمقدار احتمالضریب همبستگي

0130/938/ 0/0000**984/ 0سلامت رواني

0590/731/ 0/0000**0/784سلامت عمومي

1210/481/ 2450/ 0/1990ایفاي نقش عاطفي

0390/819/ 0/2700/1110ایفاي نقش جسماني

0/0000/0080/964**0/974عملکرد اجتماعي

1220/479/ 0-0/000**0/792شادکامي

0/001**0/547-0/1300/448-درد بدني

0/0000/0130/938**0/984عملکرد جسماني

جدول 2. ضرایب همبستگي بین جهت گیري مذهبي )دروني – بروني( با ابعاد کیفیت زندگي در مردان سالمند ساکن خانه.

 **معني دار در سطح 0/01
*معني دار سطح 0/05
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بین  رابطه  این  وجود  البته  که  دارد،  وجود  معني دار  و  مثبت 
جهت گیري مذهبي بروني و ابعاد کیفیت زندگي نه تنها وجود 
نداشت بلکه در دو مورد )درد بدني و ایفاي نقش عاطفي( منفي 
هم بود. داده هاي مطالعة حاضر همچنین در تأیید مطالعاتي بود 
که به طور خاص رابطة دین دروني و کیفیت زندگي را در سایر 
گروه های سني بررسي کرده بودند ]20[. این داده ها بیانگر این 
مسئلة مهم هستند که بین دین و کیفیت زندگي رابطة مثبت 
وجود دارد، ولي این زماني است که دین دروني باشد و ادعاهاي 
بدبینانه ایي که در مورد نقش منفي دین بر ابعاد کیفیت زندگي 
وجود دارد فقط زماني صادق است )آن هم فقط در پاره اي از 
موارد( که فرد از دینش قصد بهره برداري و استفاده داشته باشد. 

زندگي  متعددي مي تواند در کیفیت  به دلایل  دین دروني 
این گروه حساس نقش مثبت و مهمي داشته باشد. سالمندان 
گروهي هستند که با مسائل مهمي از جمله سلامتي جسمانی 
این دست درگیر  از  تنهایي و مواردي  و رواني، مسئلة مرگ، 
می باشند ]4[، در واقع سالمندان باید براي چالش هاي پیش 
رو راهکارهاي مناسبي داشته و با توجه به اینکه هدف آخرین 
مرحله از سالمندي یکپارچگي است، در مسیر سالمندي موفق 
درگیري هاي  مستلزم  دیني  اعمال  و  دین   .]7[ بردارند  گام 
جسماني و رواني مثبت و همچنین ارائة راهکارهاي عملي در 
از نظر  حوزة تنهایي و مرگ سالمندان مي باشد و آنها را هم 
فکري و هم از نظر جسماني در این حوزه به ثبات و آرامش 

مي رساند. 

در  پویا  کاملًا  به صورتي  را  سالمندان  دیني  اعمال  و  دین 

بافت جامعه، ارتباطات مفید و اعمال مذهبي آرامش بخش قرار 
مي دهد که همة اینها با توجه به تعریفي که از کیفیت زندگي 

وجود دارد باعث کیفیت زندگي بهتر در سالمندان مي شود.

نتایج تحقیق حاضر در مورد مقایسة کیفیت زندگي در میان 
اینکه  و  با ساکنان خانة سالمندان  در خانه  سالمندان ساکن 
کیفیت زندگي در سالمندان ساکن خانه از ساکنان خانه های 
سالمندان بهتر است؛ تا حد زیادي نتایج سایر تحقیقات در این 
مورد را تأیید مي کند ]21، 22، 23، 24، 25، 27، 28، 29، 

 .]32 ،31 ،30

البته لازم به ذکر است علاوه بر آنچه در تحقیقات دیگر در 
حیطة مقایسه متغیرهاي سلامت رواني و جسماني بدست آمده 
است تحقیق حاضر این تفاوت را در سطح متغیرهاي بیشتري 
مورد تأیید قرار داد. دلایل زیادي مي تواند براي کیفیت بدتر 
زندگي درسالمندان ساکن خانه سالمندان وجود داشته باشد 
از جملة آنها مي توان به افسردگي بیشتر از حد معمول در این 
سالمندان ]28[، احساس تنهایي بیشتر که بر اساس مطالعه اي 
با کیفیت پایین زندگي ارتباط مثبت دارد ]26[، سلامت عمومي 
پایین تر]25[، پایگاه اجتماعي، اعتقادات مذهبي، بي همسري و 

نگرش منفي تر نسبت به سالمندي]27[ اشاره کرد. 

تحقیق حاضر دارای محدودیت های از جمله شیوة نمونه گیری 
بود که در نهایت به دلیل رعایت موارد اخلاقی، رضایت آگاهانة 
سالمندان و همچنین عدم تمایل برخی از آنها به پاسخ گویی 
گردید.  خوشه  هر  داخل  از  دردسترس  نمونه گیری  به  منجر 

جهت گیري مذهبي

ابعاد کیفیت زندگي

برونيدروني

مقدار احتمالضریب همبستگيمقدار احتمالضریب همبستگي

0560/815/ 0-0/000**952/ 0سلامت رواني

0/3930/086-000/ 0**738/ 0سلامت عمومي

0/041*461/ 0-260/ 2650/ 0ایفاي نقش عاطفي

0/2620/2640/2410/307ایفاي نقش جسماني

0/0930/697-0/000**0/960عملکرد اجتماعي

0/1030/667-0/000**0/954شادکامي

0430/8560/1050/661/ 0-درد بدني

0/3030/091-0/000**0/718عملکرد جسماني

جدول 3. ضرایب همبستگي بین جهت گیري مذهبي )دروني – بروني( با ابعاد کیفیت زندگي در مردان ساکن خانة سالمندان.

 **معني دار در سطح 0/01
*معني دار سطح 0/05

بررسي رابطه جهت گیري مذهبي و کیفیت زندگي در سالمندان مرد ساکن درخانه و ساکن درخانة سالمندان شهرستان تبریز
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مورد دیگر تمرکز تحقیق بر روی سالمندان مرد و سالمندان 
شهرستان تبریز در دو مورد از خانة سالمندان و در نهایت یک 
منطقة مسکونی در این شهرستان بود. انجام چنین تحقیقاتی 
با گروه های سنی دیگر و به ویژه در زنان سالمند و زنان گروه 
بین  امکان مقایسه هایی که می تواند  سنی دیگر و در صورت 
با  و  راه گشاتر  پذیرد  صورت  جنسیت ها  و  سنی  گروه های 
داده های تحقیقی دقیق تری همراه خواهد بود. در نهایت شرط 
داشتن سواد خواندن و نوشتن تعدادی از سالمندان را از شرکت 
انجام  که  می رسد  به نظر  به طورکلی  کرد.  محروم  تحقیق  در 
ابعاد کیفیت  تحقیقات بیشتر بین جهت گیري هاي مذهبي و 
زندگي )سلامت رواني و جسماني( در گروه سالمندان در جوامع 
متفاوت و همچنین انجام چنین مطالعاتي در سایر گروه هاي 

سني مي تواند راهگشا باشد.

نتیجه گیري نهایی

جهت گیري  بین  رابطة  نشان دهندة  حاضر  تحقیق  نتایج 
از کیفیت زندگي در سالمندان  ابعاد زیادی  مذهبي دروني و 
بود، که چنین رابطه اي در مورد دین بروني بدست نیامد. این 
یافته موافق با دیدگاه آلپورت معتقد است که دین دروني باعث 
می شود تا افراد با دین خود زندگي کنند. همچنین مشخص 
ساکنان  از  خانه  ساکن  سالمندان  در  زندگي  کیفیت  که  شد 
خانة سالمندان بهتر است که این امر با توجه به روند صعودي 
جمعیت خانه های سالمندان، ضرورت توجه به شرایط این مراکز 

را صدچندان مي کند.

تشکر و قدرداني

طرح حاضر با حمایت معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي 
واحد سراب طرح و اجرا گردیده است. از زحمات این معاونت، 
جناب آقاي مهندس طاهري، نهایت تشکر و قدرداني را داریم. 
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