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 The aim of this research was to provide a structural model of 

the quality of life of the elderly based on general health and 

demographic characteristics with the mediating role of social 

support. This research was a structural equation model 

correlation with practical goals. The statistical population in 

this study included 60 to 75-year-olds living in urban houses 

in Tehran, of which 314 people were selected as a research 

sample. The data collection tool was the General Health 

Questionnaire (GHQ-28), the Iranian version of the Phillips 

Social Support Questionnaire (1986) and the World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire (1989). The 

statistical technique used was the method of structural 

equation model of complete latent variable type, and data 

analysis was done using Spss software version 26, Amos 

software version 24 and R software version 4.3.1. Examining 

the fit indices of the model showed that overall, the model has 

a very good condition in terms of explanation and fit. The 

obtained results showed that the variables of social support, 

general health, number of children and number of years of 

marriage have a significant positive effect on social support in 

old age. It is also necessary to mention the effect of variables 

of general health, social status, gender, number of children and 

number of years of marriage on the quality of life in old age 

indirectly with the mediating role of social support. According 

to the findings of this research, it can be said that the mediating 

role of social support can be particularly important in 

examining the changes in the quality of life of the elderly, and 

it is suggested that in care centers for the elderly as well as 

other counseling and guidance centers, the importance of 

social support Emphasis and education should be placed. 
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 و همکاران  حسنی  427

 1402تابستان ، 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 سالمندان زندگی کیفیت ساختاری الگوی ارائه

 جمعیت های ویژگی و عمومی سلامت براساس

 اجتماعی های حمایت ای واسطه نقش با شناختی

 
 1اردکانی حسنی زهرا

 آزاد دانشگاه رودهن، واحد روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی
 .ایران رودهن، اسلامی،

 
  *2بشردوست سیمین

 اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد شناسی،روان گروه استادیار،
 مسئول(. نویسنده.)ایران رودهن،

 
 3میرهاشمی مالک

 اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد ، روانشناسی گروه دانشیار
 .ایران رودهن،

 
 چکیده

 سالمندان زندگی کیفیت ساختاری الگوی ارائه پژوهش، این هدف
 نقش با شناختی تجمعی های ویژگی و عمومی سلامت براساس
 کاربردی اهداف با پژوهش این. بود اجتماعی های حمایت ای واسطه

. بود ساختاری معادلات مدل نوع از همبستگی پژوهش، طرح و
 ساکن ساله 75 تا 60 سالمندان شامل پژوهش، این در آماری جامعه

 نفر 314 تعداد بین این از که بود تهران شهر سطح شهری منازل در
 نیز، ها داده گردآوری ابزار. شد انتخاب پژوهشی نمونه عنوان به

 ایرانی نسخه( ،GHQ-28) عمومی سلامت پرسشنامه پرسشنامه
 پرسشنامه و( 1986) فیلیپس اجتماعی های حمایت پرسشنامه

 آماری تکنیک. بود( 1989) جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت
 مکنون متغیر نوع از ساختاری معادلات مدل روش استفاده، مورد
 Spss افزار¬نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه که بود کامل
 R افزار نرم و 24 نسخه Amos افزار¬نرم نیز ،26 نسخه
 نشان مدل برازش های¬شاخص بررسی. گرفت صورت 4.3.1نسخه

 بسیار وضعیت از برازش و تبیین جهت در الگو مجموع در که داد
 متغیرهای داد نشان آمده بدست تایجن. است برخوردار مناسبی
 های سال تعداد و فرزندان تعداد عمومی، سلامت اجتماعی، حمایت

 معنی مثبت اثر سالمندی دوران در اجتماعی حمایت بر بودن متاهل
 عمومی، سلامت متغیرهای است اثر ذکر به لازم همچنین. دارد داری

 متاهل های لسا تعداد و فرزندان تعداد جنسیت، اجتماعی، وضعیت
 با یمغیرمستق صورت به سالمندی دوران در زندگی کیفیت بر بودن
 بنابر. دارد داری معنی مثبت اثر اجتماعی های حمایت میانجی نقش
 یها حمایت میانجی نقش کرد بیان توان می پژوهش، این های یافته

 کیفیت تغییرات بررسی در ای ویژه اهمیت تواند می اجتماعی
 رینگهدا مراکز در شود می پیشنهاد و باشد داشته نسالمندا زندگی

 حمایت اهمیت راهنمایی، و مشاوره مراکز سایر نیز و سالمندان از
  . گیرد قرار آموزش و تاکید مورد اجتماعی های

 
 ،عمومی سلامت،  زندگی کیفیت، ساختاری الگویها: یدواژه کل

 اجتماعی های حمایت

 05/01/1402تاریخ دریافت: 
 10/03/1402تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولs.bashardoust@riau.ac.ir 
 مقدمه
توجه به کیفیت زندگی در دنیا مخصوصا برای گروه های  امروزه

حساس و پرخطر مانند سالمندان مورد توجه جامعه بشری قرار 
گرفته است. با توجه به شیوع انواع بیماری های واگیردار و غیر 
واگیر و در معرض خطر بودن سالمندان و همچنین افزایش جمعیت 

از اهمیت خاصی  سالمندان در دنیا وضعیت زندگی سالمندان
نشان دهنده یک چالش بزرگ  (. سالمندی1برخوردار شده است )

بسیاری از جنبه های زندگی جمعی زیرا می تواند بر  ،استدر جهان 
توسعه کشورها تأثیر بگذارد و تغییرات اقتصادی و اجتماعی از قبیل 

شرایطی که در آن یک جمعیت پیر می شود،  (.2را موجب گردد )
زایش تعداد بیماری های عود کننده در میان سالمندان، یک به دلیل اف

توجه به جنبه های مختلف زندگی  (.3) نگرانی فزاینده است
تنهایی، تاب آوری، سلامت روان و کیفیت زندگی سالمندان مانند 

(. از طرفی 4آنها مورد توجه تصمیم گیران و روانشناسان می باشد )
فیت زندگی افراد، مشخص زندگی کردن یا به عبارت دیگر، کی

با توجه به روند نیز می باشد و کننده میزان توسعه واقعی جوامع 
 22.5سالمند به  تجمعی1425در سال  ،سالمند تیجمع شیافزای فعل

 . دیدرصد خواهد رس
سالمندی دوران حساسی از زندگی انسان است و توجه به مسائل و 

ر داشتن نیازهای نیازهای این دوره مهم و ضروری است با در نظ
خاص این دوران، توجه به کیفیت زندگی سالمندان امری مهم است 

(. سازمان بهداشت جهانی 5که باید مورد دقت و توجه قرار گیرد )
، کیفیت زندگی به صورت ادراک فرد از زندگی اش با توجه به 
بافت فرهنگی و سیستم های ارزشی که در آن زندگی می کند و در 

ف ها، انتظارها، استاندارد ها و نگرانی های وی تعریف ارتباط با هد
کیفیت زندگی کاربرد زیادی در علوم پزشکی دارد و کرده است. 

و  شودیتحت عنوان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بررسی م
تعریف آن عبارت است از: ارزیابی ذهنی فردی از وضعیت سلامت 

ارتقاء دهنده سلامتی  هاییتبهداشتی، فعال یها، مراقبتاشیکنون
 دهدیو به فرد اجازه م شودیکه موجب سطحی از فعالیت کلی م

(. کیفیت زندگی 6) را دنبال کند اشیکه اهداف ارزشمند زندگ
سالمندان به دلیل ماهیت دوره سالمندی که درگیری مداوم انواع 
بیماری های جسمی و روانی را به دنبال دارد، از ماهیت ویژه ای 

(. علل زیادی هستند که در کیفیت زندگی 7ر است )برخوردا
سالمندان تاثیرگذار هستند. واکاوی در یافته های تحقیقات مرتبط 
با موضوع بیان می دارد که برخی عوامل از اهمیت بیشتری 
برخوردار هستند مانند متغیرهای جمعیت شناختی، سلامت عمومی 

ین نقش متغیرهای و حمایت های اجتماعی که این مقاله سعی بر تبی
مذکور بر روی متغیر ملاک را دارد. در دوران سالمندی سلامت 
عمومی سالمندان امری مهم است که در بررسی کیفیت زندگی انها 
توجه بدان امری اجتناب ناپذیر است چرا که تاثیر زیادی بر کیفیت 
زندگی سالمندان دارد. منظور از سلامت روان درجه ای از تعادل 

رد در مواجهه با مشکلات اجتماعی و سازگاری با محیط است که ف
پیرامون خود، بین رفتارهای خویش برقرار می کند و رفتار منطقی 
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سازمان جهانی بهداشت سلامت عمومی  (.8)از خود نشان می دهد 
را سلامت کامل بدنی،روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری یا 

مت عمومی را معادل کلیه روش ناتوانی تعریف می کند. همچنین سلا
ها یا تدابیری می داند که برای جلوگیری از ابتلا به بیماری روانی 

(.  نتایج تحقیقی در این مورد به ضوح نشان می 10به کار می رود )
دهد که سالمندانی که از سلامت روان برخوردار هستند از نظر 

ویژگی های  (. در حوزه تاثیر10کیفیت زندگی شرایط بهتری دارند )
جمعیتی نیز یافته های تحقیقات نشان می دهد که  متغیرهایی مانند 
سن، جنس، درآمد، سطح تحصیلات، وضعیت خانوادگی ،شرایط 
روحی، تاب آوری اجتماعی و... تاثیری مستقیم بر کیفیت زندگی 

(. در مطالعات مشخص گردیده است که ویژگی 7سالمندان دارد )
ک می تواند کیفیت زندگی سالمند را های جمعیت شناختی هر ی

تحت الشعاع قرار داده و این متغیر مهم را بهبود ببخشد یا برعکس 
حمایت اجتماعی را یک آگاهی تعریف   1کوببرای اولین بار (. 11)

توسط دیگران  ،کندکه فرد به وسیله آن خود را باور می ،کرد
. ندکبرقرار میدوست داشته می شود و با بقیه افراد جامعه ارتباط 

عاطفه حمایت اجتماعی به عنوان یکی از مکانیزم های مقابله با 
(. حمایت 12)کیفیت زندگی است  بردارای قدرت بالقوه تاثیر  نگر

شدن و مورد عشق و محبت  احساس تعلق داشتن، پذیرفتهاجتماعی 
قرار گرفتن است. حمایت اجتماعی بر در دسترس بودن و کیفیت 

دی که منابع حمایتی را در مواقع مورد نیاز فراهم روابط با افرا
. دوستان، آشنایان و خانواده، خدمات عینی (13) دارد یدتأک کنندیم

یک فرد احساس  شودیکه موجب م کنندیرا فراهم م اطلاعاتیو 
نفس و ارزشمند بودن کند و خود مراقبت، دوست داشته شدن، عزت

(. نقش حمایت های اجتماعی 14) از شبکه ارتباطی بداند جزئیرا 
که از سالمند صورت می گیرد، بسیار حائز اهمیت است. اطرافیان 
که شامل اعضای خانواده، دوستان و نزدیکان هستند، نقش بسیار 
مهمی در کیفیت زندگی و سلامت روانی افراد سالمند دارند. 
برخوردای از حمایت های اجتماعی تا حدودی به ویژگی جسمانی 

فرد ارتباط دارد. به عبارتی ویژگی روانی فرد و ویژگی های  و روانی
جمعیت شناختی می تواند موجب شوند که فرد حمایت های 
اجتماعی را دریافت کند. متغیر حمایت اجتماعی به صورت مستقیم 
و هم به صورت غیر مستقیم از طریق اثر بخشی بر متغیرهایی مانند 

ان اثر بخش است که در سلامت عمومی بر کیفیت زندگی سالمند
این پژوهش سعی بر ان است تا متغیر حمایت اجتماعی از هر دو 
جنبه مورد توجه و کنکاش قرا بگیرد. بنابر آنچه بیان گردید 
شناخت دقیق این مساله و مکانیزم اثرگذاری هر یک از متغیرهای 
پیش بین و نیز نقش واسطه ای حمایت های اجتماعی می تواند در 

فیت زندگی سالمندان موثر باشد. در این پژوهش پژوهشگر بهبود کی
 بر اساس سالمندان یزندگ تیفیکبر آن است تا به بررسی مدل 

ویژگی های جمعیت شناختی، سلامت عمومی و حمایت های 
 اجتماعی بپردازد. 

_________________________________ 
1. Cobb 

2 . Sterling 

 مواد و روش ها
تحقیق حاضر با اهداف کاربردی است و طرح پژوهش، همبستگی 

ت ساختاری بود که به بررسی همزمان بین از نوع مدل معادلا
از  متغیرهای پیش بین، ملاک و میانجی پرداخته است. همچنین

 یآمار جامعه است. یداده ها به صورت مقطع یوه گردآوریلحاظ ش
ساله ساکن در منازل  75تا  60سالمندان  شاملدر پژوهش حاضر 

عد سر حجم نمونه از قوا نییدر تعبود که  شهری سطح شهر تهران
 شده شنهادیپ معادلات ساختاریکه توسط متخصصان  یانگشت

پرسشنامه پرسشنامه ابزار گردآوری داده ها نیز  .گردداستفاده می
، نسخه ایرانی پرسشنامه حمایت های GHQ-28سلامت عمومی: 

اجتماعی فیلیپس، پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 
 ( بود. 1989)

پرسشنامه : 2گلدبرگ نامه سلامت عمومیپرسشنسخه ایرانی 
 یک پرسشنامه غربالگری(، GHQ) گلدبرگ سلامت عمومی

های بالینی با دهی است که در مجموعهمبتنی بر روش خود گزارش
هدف ردیابی کسانی که  دارای یک اختلال روانی هستند مورد 

ای که دارای چهار ماده 28گیرد. این پرسشنامه استفاده قرار می
های جسمانی، اضطراب و بیخوابی، ده مقیاس است: شکایتخر

ناسازگاری اجتماعی و افسردگی وخیم. از مجموع نمرات نیز یک 
ی فوق از روایی محتوایی مطلوبی آید. پرسشنامهنمره کلی بدست می
پایایی داده های حاصل از پرسشنامه سلامت برخوردار است. 

ب آلفای کرانباخ برابر با عمومی در این پژوهش با استفاده از ضری
بدست آمد که نشان میدهد داده های گردآوری شده از اعتبار  81/0

 مناسبی برخوردار هستند.
 3نسخه ایرانی پرسشنامه حمایت های اجتماعی فیلیپس و همکارن

 ،یهال پس،یلیتوسط واکس، ف یاجتماع تیپرسشنامه حما(: 1986)
کوب  فیتعر یبر مبنا 1986و استوارت، در سال  امزیلیتامپسون، و

ماده است.  23 یپرسشنامه دارا نیساخته شد.. ا یاجتماع تیاز حما
دلاور  ییخود که به راهنما ینامه ا انیدر پژوهش پا قوام یمیابراه

 کیپرسشنامه را به صفر و  نیا ینمره گذار ستمیانجام شده، س
رده ر ککرونباخ ذک یکار را استفاده از آلفا نیا لیداده و دل رییتغ

ضریب آلفای کرانباخ بدست امده برای این ابزار در این . است
بود که نشان میدهد داده های گرداوری شده  80/0پژوهش برابر با 

پایایی داده های حاصل از . از اعتبار قابل قبولی برخوردار هستند
پرسشنامه حمایت اجتماعی در این پژوهش با استفاده از ضریب 

بدست آمد که نشان میدهد داده های  91/0ر با آلفای کرانباخ براب
 گردآوری شده از اعتبار مناسبی برخوردار هستند.

پرسشنامه جهت  این :(QOL) مقیاس فرم کوتاه کیفیت زندگی
مورد استفاده قرار  سنجش کیفیت زندگی فرد در دو هفته اخیر 

مرکز  15با همکاری  4سازمان بهداشت جهانی گیرد، سازنده آن می
 4سوال در قالب  28است، تعداد سوالات 1989ن المللی سال بی

حیطه، که دو سوال اول به هیچ یک از حیطه ها تعلق ندارد و 
وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی 

سلامت حیطه  -قرار می دهند، که دارای حیطه های زیر است: الف

3  .Vaux, Phillips, Holly, Thomson, Williams, 

& Stewart 
4   . WHOQOL- BREF 
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روابط حیطه  -ج 2روانشناختیحیطه  -ب  )فیزیکی(1جسمانی
. نحوه نمره گذاری این آزمون 4محیط زندگیحیطه  -د 3اجتماعی

( 5تا  1ای از)به این صورت است که نمرۀ هر گویه در دامنه
ی خیلی ناراضیم، راض  اصلا، کم، متوسط، زیاد و کاملا، و یا  بترتیب

ها قرار می   شبیه به آن ،راضیم نیستم، نسبتاً ناراضیم، راضیم،کاملاً
پایایی داده های حاصل از پرسشنامه کیفیت زندگی در این یرد. گ

بدست  77/0پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرانباخ برابر با 
آمد که نشان میدهد داده های گردآوری شده از اعتبار مناسبی 

 برخوردار هستند.
 ها روش تجزیه و تحلیل داده

 وجه به نوع تحقیقتکنیک آماری مورد استفاده در این پژوهش با ت
روش مدل معادلات ساختاری از نوع  ،هاماهیت فرضیه و همچنین

 گیری بین متغیرمتغیر مکنون کامل بود. در این مدل روابط اندازه
این بر  مکنون و متغیرهای مشاهده شده بررسی می شود. علاوه

روابط ساختاری بین متغیرهای مکنون نیز مورد بررسی قرار گرفت. 

در پاسخ به سوال اصلی پژوهش مبنی بر اینکه مدل پیشنهادی ابتدا 
های ها برازش دارد، تجزیه و تحلیل صورت گرفت و شاخصبا داده

های پژوهش پس از آن به بررسی سوالبرازش مدل ارائه شدند. 
های پرداخته شد. همچنین قبل از انجام تحلیل آماری مفروضه

 تحلیلوتجزیه گرفت. جهت استفاده از این روش مورد بررسی قرار

 Amosافزار و نیز نرم 26 نسخه Spss افزارنرم از هاداده آماری
 و lavaanهای )بسته Rو نرم افزار  24نسخه 

mvnormtest) .استفاده شده است  

 
 یافته ها

 یافته های توصیفی
نتایج توصیفی )میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی(  خلاصه

ندگان پژوهش در متغیرهای کیفیت زندگی، کننمرات شرکت
 آمده است. 1سلامت عمومی، حمایت اجتماعی در جدول شماره 

 
 : اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول

 کجی کشیدگی انحراف معیار میانگین بعد متغیر

 کیفیت زندگی

 0.04 0.14 4.2 20.11 سلامت جسمانی

 -0.07 0.17 3.89 18.5 سلامت روانشناختی

 0.01 0.24 2.54 10.66 روابط اجتماعی

 -0.05- 0.10 5.13 24.28 محیط زندگی

 سلامت عمومی

 0.21 0.18 1.87 8.36 شکایات جسمانی

 0.03 0.16 2.76 7.88 اضطراب

 -0.06 -0.19 1.66 8.68 ناسازگاری اجتماعی

 -0.12 -0.49 3.78 6.15 افسردگی

 -0.05 0.1 12.45 90.63 - حمایت اجتماعی

همچنین اطلاعات مربوط به متغیرهای رسته ای موجود در مدل نیز 
 آمده است. 2در جدول شماره 

 : اطلاعات توصیفی متغیرهای رسته ای پژوهش2جدول
 درصد فراوانی فراوانی رده متغیر

 وضعیت اجتماعی

 %15.0 47 خیلی پایین

 %46.2 145 پایین

 %28.7 90 متوسط

 %7.6 24 بالا

 %2.5 8 خیلی بالا

 جنسیت
 %66.2 208 زن

 %33.8 106 مرد

 تعداد فرزندان

 %3.8 12 فرزند 1

 %22.6 71 فرزند 2

 %29.9 94 فرزند 3

 %26.8 84 فرزند 4

 %16.9 53 فرزند و بیشتر 5

_________________________________ 
1   . Physical Health Domain 
2   . Psychological Domain 

3   . Social relationship Domain 
4   . Environmental Domain 
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 سال های تاهل

 %0.6 2 ازدواج نکرده

 %1.6 5 سال 10کمتر از 

 %10.5 33 سال 20تا  10

 %32.8 103 سال 30تا  21

 %34.4 108 سال 40تا  31

 %16.9 53 سال 50تا  41

 %3.2 10 سال 50بیش از 

 یافته های استنباطی 

پژوهش مدل معادلات ساختاری  این در روش آماری مورد استفاده
مدل ساختاری با معرف های چند از نوع متغیر مکنون ترکیبی یا 

های است. عدم وجود داده (MIMIC) 1گانه و علل چند گانه
های های اساسی استفاده از روشاز مفروضه متغیرهچند پرت

پارامتری چندمتغیری از قبیل مدل معادلات ساختاری است. باید 

 مقادیر از ایمجموعه متغیره، دارایچند پرت هایاشاره کرد که داده
ی جهت بررس هستند. وابسته در ترکیب خطی متغیرهای غیرمعمول

استفاده شد. در این  2ن مفروضه از شاخص فاصله ماهالانوبیسای
 نرمال بودن چندمتغیری، Q-Qها بر روی نمودار روش هرگاه داده

درجه با حداقل پراکندگی پیرامون آن قرار گیرند،  45بر روی خط 
 عدم وجود داده های پرت وجود خواهد داشت. 

 
 های پرت چندمتغیریعدم وجود داده رمال بودن ون : شاخص فاصله ماهالانوبیس جهت بررسی1شکل 

شود، بدلیل قرار گرفتن نقاط مشاهده می 1همانگونه که در شکل 
درجه و نیز پراکندگی پایین پیرامون این خط،  45بر روی خط 

ها وجود ندارد و در های پرت چندمتغیری در مجموعه دادهداده
ت ساختاری از نوع نتیجه مانعی جهت استفاده از روش مدل معادلا

مدل های کواریانس محور وجود ندارد. در ادامه به منظور بررسی 
موجود بودن ساختار همبستگی بین نمرات متغیرهای وابسته 
پژوهش، جهت امکان پذیر بودن انجام تحلیل چندمتغیری از آزمون 

 Chi-= 50.20استفاده شد نتایج آزمون بارتلت ) 3کرویت بارتلت

Square  0.001و =Pدهد بین متغیرهای وابسته ( نشان می
آزمون، رابطه وجود دارد. درنتیجه بدلیل وجود ساختار همبستگی 

_________________________________ 
1 . Multiple Indicators and  MultIple Causes 
2 .Mahalanobis Distance Index 

های لازم بین متغیرهای پژوهش، مانعی جهت استفاده از روش
 متغیری وجود ندارد.  آماری چند

در ادامه در پاسخ به سوال اصلی پژوهش به بررسی کفایت مدل 
سالمندان  یزندگ تیفیک یساختار یالگو "پژوهش با عنوان 

با نقش  یشناخت تیجمع یها یژگیو و یبراساس سلامت عموم
پرداخته شده است. چندین  " یاجتماع یها تیحما یواسطه ا

شاخص آماری جهت بررسی برازش مدل وجود دارد. برازش مدل 
 یکواریانس نمونه-های واریانسکننده درجه ای است که دادهتعیین

های کند. یکی از شاخصت ساختاری را حمایت میمدل معادلا
ی آزادی است که غالبا بسیار مهم نسبت کای اسکوئر به درجه

3  .Bartlett's Test of Sphericity 
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گیرند. را به عنوان مقدار مورد قبول در نظر می 3تا  1مقدار بین 
( یکی دیگر از RMSEAریشه میانگین مربعات خطای برآورد )

ن مدل توان جهت بررسی مناسب بودهای است که میشاخص
به  0.08تا  0ترین حالت مقدار بین گیرانهاستفاده کرد. در سخت

شود. عنوان دامنه پذیرش برازش خوب مدل در نظر گرفته می
 شاخص برازندگی تطبیقیهای مهم دیگر عبارتند از: شاخص

(CFIبرازندگی نرم ،)( شدهNFI ،)شاخص برازندگی افزایشی 

(IFI ،)ی برازندگی نیکوی شاخص(GFI) نیکویی برازش تعدیل ،
( که مقدار NNFI( و شاخص برازش هنجار شده )AGFIشده )

باشد تا مدل نهایی  9/0باید بیش از مقدار ها مجاز این شاخص
...،  ی. مدل ساختار(1393)رحیم اسفیدانی و محسنین،  پذیرفته شود

ش های برازها، بهترین مدل برازش یافته با شاخصپس از بررسی داده
 ارائه شده است. 2ده در جدول شماره ذکر ش

 
 : شاخص های برازش مدل ساختاری2جدول 

 نام شاخص
 های برازششاخص

 حد مجاز مقدار
 3کمتر از  23/2 نسبت خی دو به درجه آزادی

RMSEA )0.08کمتر از  06/0 )ریشه میانگین خطای برآورد 
CFI )0.9بالاتر از  96/0 )برازندگی تعدیل شده 

NFI 0.9بالاتر از  94/0 رازندگی نرم شده()ب 

TLI )0.9بالاتر از  95/0 )شاخص تاکر لوییس 

IFI )0.9بالاتر از  96/0 )شاخص نیکویی برازندگی 

های بدست آمده به تنهایی دلیل به طور کلی هر یک از شاخص
 ها را در کناربرازندگی یا عدم برازندگی مدل نیستند و این شاخص

ا هر شوند. مقدارهای بدست آمده برای این شاخصهم بایستی تفسی
دهد که در مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از نشان می

ای هوضعیت بسیار مناسبی برخوردار است و بنابراین آزمون سوال
ارائه  1فرعی پژوهش بلامانع است. مدل استاندارد شده نیز در شکل 

 شده است.

 
 استاندارد شده: مدل ساختاری با ضرایب 1شکل 

در ادامه با استفاده از نتایج بدست امده در مدل پژوهش به 
پاسخگویی به سوالات پژوهش پرداخته شده است. لازم به ذکر 
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از  ر،خی یا است بین متغیر معنادار رابطه آیا درک اینکه است برای
استفاده شده  P-Value همان یا معناداری اعداد و مدل ،zآماره 
 است. 

 داری اثرات مستقیم و غیرمستقیم: ضرایب و معنی3جدول 
 مقدار احتمال zآماره  خطای برآورد ضریب استاندارد پیش بینمتغیر  میانجیمتغیر  ملاکمتغیر 

 کیفیت زندگی

 0.01 11.30 0.02 0.62 حمایت اجتماعی -

 0.01 -5.41 0.16 -0.32 سلامت عمومی -

 0.37 0.89 0.14 0.03 وضعیت اجتماعی -

 0.27 -1.11 0.23 -0.04 جنسیت -

 0.01 3.29 0.11 0.11 تعداد فرزندان -

 0.02 2.28 0.10 0.07 سال های تاهل -

 حمایت اجتماعی

 0.01 -8.82 0.62 -0.58 سلامت عمومی -

 0.01 5.18 0.61 0.25 وضعیت اجتماعی -

 0.01 -4.51 1.03 -0.19 جنسیت -

 0.01 3.54 0.48 0.17 تعداد فرزندان -

 0.01 2.58 0.47 0.11 سال های تاهل -

 حمایت اجتماعی کیفیت زندگی

 0.01 -7.67 0.13 -0.36 سلامت عمومی

 0.01 4.71 0.12 0.16 وضعیت اجتماعی

 0.01 -4.19 0.20 -0.12 جنسیت

 0.01 3.38 0.09 0.10 تعداد فرزندان

 0.01 2.52 0.09 0.07 سال های تاهل

های نشان می دهد با توجه به آماره 3یج بدست آمده در جدول نتا
( که <1.96Zو  >0.05Pداری بدست آمده )آزمون و معنی

متغیرهای حمایت اجتماعی، سلامت عمومی، تعداد فرزندان و تعداد 
سال های متاهل بودن بر حمایت اجتماعی در دوران سالمندی اثر 

با دو متغیر وضعیت  مثبت معنی داری دارد، ولیکن در رابطه
همچنین  اجتماعی و جنسیت اثر مستقیم معنی داری مشاهده نشد.

متغیرهای سلامت عمومی، وضعیت اجتماعی، نتایج نشان داد 
جنسیت، تعداد فرزندان و تعداد سال های متاهل بودن بر حمایت 

همچنین  های اجتماعی در دوران سالمندی اثر مثبت معنی داری دارد.
سلامت عمومی، وضعیت اجتماعی، اثر است متغیرهای  لازم به ذکر

جنسیت، تعداد فرزندان و تعداد سال های متاهل بودن بر کیفیت 
زندگی در دوران سالمندی به صورت غیرمستقیم با نقش میانجی 

لازم به ذکر است  حمایت های اجتماعی اثر مثبت معنی داری دارد.
مردان حمایت های  اثر جنسیت بدین گونه است که زنان نسبت به

اجتماعی بیشتری به دنبال دارد که این مساله بر کیفیت زندگی آنها 
 نقش دارد.

 
 نتیجه گیری

 محقق در این پژوهش به بررسی این موضوع پرداخته است که آیا
ی دو متغیر ویژگی هابر اساس  کیفیت زندگی سالمندان را می توان 

 ینقش واسطه ا جمعیت شناختی و سلامت عمومی با لحاظ کردن
نتایج بررسی نقش حمایت های اجتماعی مورد برازش قرار داد. 

ویژگی های جمعیت شناختی بر روی متغیر ملاک به صورت 
متغیر های سلامت عمومی، حمایت های  مستقیم نشان داد که

اجتماعی، تعداد فرزندان و سال های متاهل بودن نقش معنی داری 
افراد سالمند دارد ولیکن نقش  در تبیین واریانس کیفیت زندگی

ه یافتجنسیت و وضعیت اجتماعی در این رابطه غیرمعنی دار بود. 
( 17( و )16(، )15) های پژوهش در این زمینه با نتایج تحقیقات

همسو بوده و لذا قابل اعتماد و استناد است. در زمینه نقش ورابطه 
تایج ان نمتغیر سلامت عمومی بر روی متغیر کیفیت زندگی سالمند

نقش متغیر سلامت عمومی بدین صورت بود  تحقیق بیان می دارد که
که محتوای سلامت عمومی که چهار بعد منفی از قبیل افسردگی، 
اضطراب، شکایت های جسمانی و ناسازگاری جسمانی را می سنجد، 
هر چه میزان این متغیرها افزایش یابد، کیفیت زندگی سالمند 

. یعنی میان متغیر سلامت عمومی و کیفیت کاهش می یابد و بالعکس
زندگی سالمندان رابطه منفی معنی دار حاکم است. یافته های 
پژوهش در این زمینه با نتایج پژوهش های صورت گرفته در زمینه 

( همسو و موید یافته های پژوهش است. در زمینه 20( و )18مانند  )
گی سالمندان وجود رابطه بین حمایت های اجتماعی و کیفیت زند

می توان بیان داشت که در تبیین نوع ارتباط متغیر حمایت اجتماعی 
در متغیر کیفیت زندگی باید گفت که دارای اثر مثبت معنی داری 
می باشد. بدین معنا که بهبود حمایت های اجتماعی در افراد سالمند 
می تواند موجب افزایش کیفیت زندگی آنان گردد و بالعکس 

های اجتماعی می تواند منجر به کاهش کیفیت کاهش حمایت 
زندگی افراد سالمند گردد.. در همسویی وجود رابطه بین متغیر 

( 21) توان به تحقیقاتحمایت های اجتماعی و متغیر ملاک می
 اشاره کرد.
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در بیان نقش متغیر ویژگی های جمعیت شناختی به صورت غیر 
جنسیت، تعداد مستقیم بر روی متغیر ملاک وضعیت اجتماعی، 

فرزندان و سال های متاهل بودن می تواند با نقشی که در ایجاد 
حمایت اجتماعی دارند به صورت غیرمستقیم موجب بهبود کیفیت 
زندگی افراد سالمند گردند که هر چهار مولفه زیر مجموعه ویژگی 
های جمعیت شناختی با متغیر میانجی ارتباط دارند که در این بین 

نسیت به صورت منفی و سه متغیر دیگر به صورت اثر متغیر ج
مثبت می باشد. نتایج حاصله در این زمینه مورد تایید سایر تحقیقات 

( است. یافته های 22مرتبط و همسو با نتایج تحقیقاتی مانند )
پژوهش در زمینه بیان نقش و نوع رابطه بین سلامت عمومی با متغیر 

نقش میانجی حمایت های  ملاک به صورت غیر مستقیم و از طریق
متغیر کیفیت بر اجتماعی حکایت از ان دارد که سلامتی عمومی 

اثر  حمایت های اجتماعی یبر اساس نقش واسطه ا زندگی سالمندان
. متغیر سلامت عمومی علاوه بر تاثیر مستقیم بر دارد یممستق یرغ

ای هروی متغیر ملاک، به صورت غیر مستقیم نیز با افزایش حمایت
جتماعی از طریق اثر پذیری آن از وضعیت سلامت عمومی افراد ا

می تواند موجب بهبود کیفیت زندگی آنها گردد. بدین معنی که 
بخشی از نقشی که سلامت عمومی در کیفیت زندگی دارد از طریق 
کاهش میزان حمایت اجتماعی افراد سالمند می باشد که در نهایت 

دد. یافته های پزوهش در این منتهی به کاهش کیفیت زندگی می گر
زمینه با نتایج پژوهش های گذشته همسو است که همگی موید یافته 

 های پژوهش در این زمینه است.
در جمع بندی نهایی می توان بیان داشت که هر یک از متغیرهای 
ویژگی های جمعیت شناختی و سلامت عمومی و حمایت اجتماعی 

می گذارد و وجود رابطه بین بر روی کیفیت زندگی سالمندان اثر 
انها با متغیر ملاک به صورت مستقیم در این پژوهش به اثبات 
رسید. نکته در خور تامل آن است که در این تحقیق علاوه بر بررسی 
و تحلیل تاثیر مستقیم متغیر ویژگی های جمعیت شناختی و سلامت 
عمومی بر روی متغیر ملاک به واکاوی این دو متغیر و بررسی 
رابطه آن بر روی متغیر ملاک به صورت غیر مستقیم و از طریق 
اثر بخشی بر روی متغیر میانجی )حمایت های اجتماعی( نیز پرداخته 
شد و مشخص گردید که متغیر ویژگی های جمعیت شناختی و 
سلامت عمومی علاوه بر تاثیر مستقیم بر روی متغیر ملاک، به 

ی بخشی بر روی متغیر میانج صورت غیر مستقیم نیز از طریق تاثیر
با توجه  بنابراین نیز بر روی کیفیت زندگی سالمندان اثر بخش است.

به اینکه تمامی مفروضه های پژوهش در تحقیق به طور دقیق و 
تجربی مورد بررسی و کنکاش علمی قرار گرفت و همچنین با توجه 

اکاوی و به اینکه نتایج تحقیق با نتایج تحقیقات مشابه مورد تطبیق و
قرار گرفته و تحقیقات مشابه نتایج حاصله در این پژوهش را تایید 

 می توان به نتایج حاصل از آن اعتماد کرد. کرده است
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