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Studying and analyzing the quality of life is one of the most 

important areas of social studies in different countries, and extensive 
studies have been conducted in different parts of societies. Based on 
this, this research seeks to develop a structural equation model for 
predicting the quality of life of social security retirees in Ilam 
province. The research method was survey type. The statistical 
population included all the retirees of Ilam province. 374 people 
were selected as a sample using Cochran's formula, and statistical 
information was collected from them with the help of medical 
records. The results of the research showed that, the relationship of 
all extracted components on the quality of life of retirees was 
significant, and in the structural equation modeling section, all 
effects were significant with acceptable coefficients. The effect of 
the influencing factors (confusion of work identity with retirement 
identity, analysis of independence and competence and reduction of 
the meaning of life) on the disordered quality of life of retirees has 
the greatest effect with a coefficient of 0.49, followed by the causal 
conditions with the components (financial disorder, poor health and 
policies weak government) has a direct and significant effect on the 
disorderly quality of life of retirees with a coefficient of 0.35 and 
strategies; Lack of protection of pensioners' rights, poor funding, 
weak pension funds and irregular meal plan together have been able 
to affect the disorderly quality of life of retirees with a factor of 0.30. 
At the same time, the effect of outcomes and intervening conditions 
with coefficients of 0.16 and 0.13 have been able to have a significant 
effect on the quality of life of retirees. 
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 چکیده

 مختلف یر کشورهاد یمطالعات اجتماع یهاحوزه ینتراز مهم یکی یزندگ یفیتک یلمطالعه و تحل
ژوهش پ ینساس اا ینهممختلف جوامع انجام شده است. بر  یهادر بخش یااست و مطالعات گسترده

 استان یجتماعا ینبازنشستگان تأم یزندگ یفیتکبینی تدوین مدل معادلات ساختاری پیش به دنبال
 ود کهبیلام ا ناستان تمام بازنشستگا شامل روش تحقیق از نوع پیمایشی بود. جامعه آماریاست.  یلاما

 خاب و به کمکانتای گیری سهمیهبه عنوان نمونه با روش نمونه نفر 374به کمک فرمول کوکران 
بطه راد که ون نشان دانتایج ضریب همبستگی پیرسشد.  یآورها جمعاز آن یاطلاعات آمار ،سشنامهرپ

عادله م سازیلبخش مد بازنشستگان معنادار بوده است و در یزندگ یفیتبر ک یاستخراج یهاهمه مؤلفه
با  یشغل تیهو یتگآشفثرگذار )ااثر بسترهای اند. شده معنادار یقابل قبول یبهمه اثرها با ضرا یساختار

 مانی نابسازندگ تیفیکی( بر زندگ یمعنا کاهشی و ستگیاستقلال و شا لیتحلی، بازنشستگ تیهو
های ار با مؤلفهآن شرایط علی اثر گذ بیشترین اثر را داشته و پس از 49/0با ضریب  بازنشستگان

با  نشستگانباز سامانی نابزندگ تیفیکی ضعیف( بر دولت یهااستیسو  نییپا سلامتی، مال ینابسامان)
 ینتأم، ازنشستگاناز حقوق ب انتیعدم صهای؛ اتژیداری داشته و استراثر مستقیم و معنی 35/0ضریب 

ب اند با ضریوانستهروی هم رفته ت نامنظم ییغذا برنامهی و بازنشستگ یهاصندوق ضعف، فیضع یمال
رایط دها و شر پیامتأثیر داشته باشند. همزمان نیز اث بازنشستگان ی نابساماندگزن تیفیک بر 30/0

 بازنشستگانت زندگی نابسامان داری بر کیفیاند اثر معنیتوانسته 13/0و  16/0گر نیز با ضرایب مداخله
 داشته باشند. 

 .معادلات ساختاری ی،اجتماع ینبازنشستگان، تأم ی،زندگ یفیتک گان کلیدی:واژ
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 قدمه و بیان مسالهم

جانبه فناوری و فرایند صنعتی است که ابتدا با گسترش همهاز جمله مسایل مهمی  1کیفیت زندگی
های ترین حوزهکیفیت زندگی یکی از مهمشدن در کشورهای غربی مورد توجه اندیشمندان قرار گرفت. 

 -مطالعات کیفیت زندگی در سیاستدلیل اهمیت روزافزون  مطالعاتی در علوم اجتماعی است. این مهم به
گسترش روزافزون  .(9)ریزی رفاه استهای اجتماعی و نقش آن، ابزاری کارآمد برای مدیریت و برنامه

دهد مشکلات نشان میفرایند صنعتی شدن که خود را با تولید انبوه کالاها و خدمات متنوع در بعد کمی
نظران به به همین دلیل توجه بسیاری از دانشمندان و صاحبوجود آورده است.  زیادی برای بشر مدرن به

هایی در راستای ارتقای شرایط زندگی و بهبود مفهوم کیفیت زندگی معطوف شد تا از این طریق تلاش
 (.23بخشیدن به بعد کیفی زندگی بشر صورت گیرد)

آن در جوامع گیرد و حتی تعریف های مختلفی به خود میکیفیت زندگی در اقشار مختلف شکل
 ر سنموماً دعن که بین بازنشستگا در یزندگ تیفیکمختلف نیز متفاوت است. بر اساس مطالعات موجود 

امل عو ،یوندر یردفعوامل  یشش بُعد اصل یاست که دارا یو ذهن دهیچیپ مفهومیقرار دارند؛  یسالمند
بر اساس تعاریف . (4)است یطیحو عوامل م یتعاملات اجتماع ،یتجارب خانوادگ ،یسلامت ،یرونیب یفرد

های ارزشی یستمسکیفیت زندگی به عنوان درک یک فرد از موقعیت خود در زندگی در زمینه فرهنگ و 
شود و ریف میهای خود تعکنند و در رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانیکه در آن زندگی می

بهداشت جهانی،  (. طبق اعلام سازمان27ندگی است)وضعیت سلامتی سالمندان یکی از ابعاد کیفیت ز
لیارد نفر خواهد می 2میلیون نفر به  605سال از  60، جمعیت جهانی بالای 2050تا  2000های بین سال

 ترین مسایل است. له کیفیت زندگی آنان از مهمأو توجه به مس ،(30رسید)
اشته و نرخ دهمراه  به را یبه زندگ دیام شیافزا ،یزندگ تیفیو ک یبهداشت طیبهبود شرا زین رانیدر ا

فزون بر این، است. ا دهیزنان رس یبراسال  74مردان و  یبراسال  5/71 هب 1390 یآن در سرشمار
 تیجمع یدگالخورس گریو به عبارت د تیسبب شده است تا سهم سالمندان در جمع زیولد ن و کاهش زاد

گان به مراجعه کنند اری سالمندان و بازنشستگان تعدادسال گذشته در مراکز نگهد 5در . ابدی شیافزا
ازنشستگی (. از مشخصه اصلی جمعیت ب27دلیل کاهش کیفیت زندگی به شدت افزایش یافته است)

ال س 60الای بو از دست دادن استقلال و عملکرد وابسته در بزرگسالان مسن  ،(12وابستگی است)
از کیفیت  همیمجایی که بخش از آن(. 28)یجاب کرده استها را اهای چندگانه برای آنضرورت مراقبت

راین بسیاری ست، بنابهانآزندگی و حتی سبک زندگی افراد در جامعه ایرانی شدیداً متاثر از میزان درآمد 
شوند و در می واجهماز کارکنان در کشور در زمان بازنشستگی با کاهش نسبتاً شدید دریافتی درآمدی 

 کنند.نیز با مسایل مالی زیادی دست و پنجه نرم میدوران بازنشستگی 

                                                 
1. Quality of life 
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-. هماهد بودت خوبدون شک کیفیت زندگی دوران بازنشستگی با دوران شغلی کارکنان بسیار متفاو 

حساس او  یاجتماع ییهاتیدرآمد، کم شدن موقع ،یکیزیف یهاییبا کاهش توانا یبازنشستگچنین 
طرف  از .(25)دهندیبازنشستگان را تحت تأثیر قرار م یگزند تیفیعوامل ک نیهمراه است، ا ییتنها

 یزنشستگبااست. هآن دیگر بازنشستگی دارای پیامدهای زیادی است و سالمندی و از کارافتادگی یکی از
 و ندآییم دیپد گریکدیبا  یتقارن زمان کی هستند که در یبه هم مرتبط هایدهیاغلب پد یو سالمند

صورت  یعمطالعات اجتما .(15است) یزندگ تیفیبحث ک یره بازنشستگمهم دو هایاز چالش یکی
-ز مهما یکیر، انواخ یشتیو مع یاقتصاد تیاز وضع یتیدهد نارضایگرفته در مورد بازنشستگان نشان م

 گروه است. نیا یهادغدغه نیتر
ی تأمین دولتمه ی بیبه دلیل سطح پایین اشتغال دولتی در شهر ایلام، آن بخش از کارکنان که دارا

ه اجتماعی ارای طبقداند، تا قبل از بازنشستگی افرادی سن بازنشستگی رسیده و اکنون به انداجتماعی بوده
توانند به انجام هر شغلی مبادرت کنند و این اند و اکنون در دوران بازنشستگی نمیشدهبالا دیده می

ساس همین ا تر است. بردیگر بسیار جدیله به خاطر کوچک بودن شهر و شناخت نسبی افراد از همأمس
رهای تر از سایر شهرسد الگوی فکری بازنشستگان و سالمندان این شهر به مراتب متفاوتبه نظر می

یات دان نظرالمنسکشور باشد. هر چند باید گفت در راستای تبیین کیفیت زندگی شهروندان به ویژه 
ت. بر همین کشور به کار بسبومی نظریات را برای جامعه توان اینمتعددی وجود دارند، که به آسانی نمی

ین گان تامزنشستبینی کیفیت زندگی بااساس پژوهش حاضر با هدف تدوین مدل معادلات ساختاری پیش
 اجتماعی شهر ایلام انجام گرفت.

 

 مبانی نظری تحقیق

لو است، که شامل ارضای ای از دیدگاه توسعه انسانی آبراهام مازتئوری توسعه یافته  1کیفیت زندگی
نیازهای بالاتری از جمله اجتماعی بودن، عزت نفس و نیازهای خود شکوفایی است که در بیشتر جوامع 

یابی به توسعه یافته وجود دارد و این در حالی است که جوامع کمتر توسعه یافته عمدتاً در پی دست
ین روندی است که کیفیت زندگی در دو نوع تری مثل نیازهای زیستی و ایمنی هستند و انیازهای پایین

مختلف جوامع وجود دارد. کیفیت زندگی در بسیاری از جوامع بر اساس سطح رضایت از نیازهای سلسله 
یابی به این نیازها دسترسی به کیفیت زندگی تعریف شده است. مراتبی مازلو تعریف شده است و دست

ناحیه، برخی دیگر به عنوان سنجه ای برای رفاه عمومی،  پذیری یکبرخی آن را به عنوان قابلیت زیست
 (.3اند)مندی و ... تفسیر کردهبهزیستی اجتماعی، شادکامی، رضایت

چند پژوهش درباره عوامل ای است. هرکیفیت زندگی در حقیقت یک حوزه تحقیقاتی بین رشته
ارد، ولی توجه ویژه به کیفیت شناسی قدمتی طولانی داجتماعی مؤثر بر سلامتی و بهداشت در جامعه

                                                 
1.  Quality of Life/Life Quality 
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اقتصادی به این زمینه، در دو سه دهه اخیر  -زندگی در واقع به عنوان واکنشی نسبت به سوگیری مادی
زندگی صورت گرفت که « های اجتماعیشاخص»مطالعات بر روی  1960بیشتر شده است. در دهه 

 1970شد، ولی از دهه شامل میمانند فقر، بیماری و خودکشی را « عینی»های بیشتر شامل شاخص
توان یعنی می ،(18شد نیز مدنظر قرار گرفت)های ذهنی که رضایت از ابعاد گوناگون زندگی میشاخص

های اقتصادی و پزشکی بعد از جنگ جهانی دوم ضمن بهبود که تحولات و پیشرفتگفت که پس از آن
زندگی مردم را حل کند، توجه از  های عینی و رفاهی زندگی نتوانست بسیاری از مشکلاتشاخص

های ذهنی و کیفی زندگی معطوف گشت و این تفکر پیش آمد که شاید کیفیت های عینی به جنبهجنبه
قه به مفهوم کیفیت زندگی لاع 1970از اواخر دهه  (.29تر از صرف افزایش طول عمر باشد)زندگی مهم

های کیفیت زندگی بیشتر در سه حوزه پزشکی، بحث به شکل معناداری افزایش یافت. از این تاریخ به بعد
شناسی و علوم اجتماعی متمرکز شد. بیشترین تمرکز تحقیقات انجام شده بر روی حوزه پزشکی روان

حوزه از پزشکی؛ اقتصاد و علوم اجتماعی سه  ای ازمفهوم توسعه یافته(. به طور کلی کیفیت زندگی 8است)
گیری آن نیاز به شود و برای اندازهرد زندگی این مفهوم روشن میاست که با توسعه هر کدام در مو

سنجش هر سه حوزه علمی است. کیفیت زندگی ممکن است به عنوان یک ساخت یا یک مفهوم چند 
ها با یکدیگر است. این مفهوم دارای بعدی و تحت تاثیر عوامل شخصی و محیطی و اثرات متقابل آن

ه از لحاظ عینی و ذهنی است و با توسعه آن در جوامعه مختلف منوط به اجزای مشابه برای همه مردم چ
 داشتن هدف در زندگی و احساس تعلق جوامع به همدیگر است.

 

 پیشینه تحقیق

 مارانی)خانواده( ب نیمراقب یزندگ تیفیک یبررسدر پژوهشی با عنوان  ،(11ی و همکاران)ثانیجعفر
 افشار یمیکر و آبدر انیمیکرکیفیت زندگی بیماران پایین است.  به این نتیجه رسیدند که زیالیتحت همود

مادران کودکان  یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفیبا ک یآورتاب نیرابطه ب یبررسدر پژوهشی با عنوان  ،(13)
ی و دکیخو یدشت. ی رابطه وجود داردبه زندگ دیبا ام یزندگ تیفیک نیببه این نتیجه رسیدند که  ناشنوا
به این نتیجه  رفعالیکارگران فعال و غ نیدر ب یزندگ تیفیک سهیمقادر پژوهشی با عنوان  ،(2)انهمکار

در  ،(20معتمدی و همکاران) ی رابطه وجود دارد.زندگ تیفیو ورزش با ک یبدن تیفعالرسیدند که بین 
ای و ههای شخصیتی، راهبردهای مقابلکیفیت زندگی در بازنشستگی: نقش ویژگیپژوهشی با عنوان

بر  ای و نگرش مذهبیهای شخصیتی، راهبردهای مقابلهویژگیبه این نتیجه رسیدند که  نگرش مذهبی
بررسی ارتباط بین عوامل پژوهشی با عنوان  در ،(25رشیدی و همکاران) تاثیرگذارند. کیفیت زندگی

بیماری و که  ندبه این نتیجه رسید مت در پرستاران بازنشستهلاشناختی و کیفیت زندگی و سجمعیت
کیفیت زندگی و ارتباط در پژوهشی با عنوان  ،(17استرس بر کیفیت زندگی تأثیر دارد. مالک و همکاران)

به این نتیجه رسیدند که  های فردی، اجتماعی، اقتصادی و سلامتی بازنشستگان شهر تبریزآن با ویژگی

http://ijnr.ir/article-1-1670-fa.pdf
http://ijnr.ir/article-1-1670-fa.pdf
http://ijnr.ir/article-1-1670-fa.pdf
http://ijnr.ir/article-1-1670-fa.pdf
http://ijnr.ir/article-1-1670-fa.pdf
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در پژوهشی با عنوان  ،(14کسانی) رابطه وجود دارد. کیدموگراف یرهایسالمندان با متغ یزندگ تیفیک بین
به این  بررسی عوامل موثر بر سرمایه اجتماعی و ارتباط آن با کیفیت زندگی در سالمندان شهر ایلام

در  ،(16و همکاران)فر خوش تاثیرگذار است. حمایت عاطفی بر کیفیت زندگی سالمنداننتیجه رسیدند که 
بررسی رابطه بین سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی در نواحی شهری مطالعه موردی: پژوهشی با عنوان 

 سرمایه اجتماعی بر شاخص های کیفیت زندگی تأثیر دارد.به این نتیجه رسیدند که  نواحی شهری گرگان
اجتماعی سالمندان  سلامتی مؤثر بر بررسی عوامل اجتماعدر پژوهشی با عنوان  ،(5فرزانه و علیزاده)

موسوی  حمایت اجتماعی خانواده بر سلامت اجتماعی تاثیرگذار است.به این نتیجه رسیدند که  شهر بابل
تحلیل کیفیت زندگی سالمندان بازنشسته شهر تهران )با تاکید بر در پژوهشی با عنوان  ،(21و مصطفایی)

 کیفیت زندگیبر  های اجتماعیحمایتاین نتیجه رسیدندکه به  و غیررسمی( های اجتماعی رسمیحمایت
های اشتغال مجدد بازنشستگان و شاخصدر پژوهشی با عنوان  ،(26زاده و همکاران)سلیمدارد.  تأثیر

 و پرورش و آموزش مسکن، اشتغال، و درآمدبه این نتیجه رسیدند که  کیفیت زندگی در استان تهران
هوش در پژوهشی با عنوان  ،(19و همکاران)  1مرادی زندگی تأثیرگذارند. کیفیت بر شرایط زندگی سایر

 یدرمان یمراکز بهداشتافراد مسن در به روش کمی« سالمند یابتید مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یجانیه
 یهایماریو توسعه ب یریشگیدر پ افراد یو روح مختلف جسمی یهاجنبهبه این نتیجه رسیدند که 

 .تأثیر دارد یزندگ تیفیو بهبود ک ابتید مختلف مانند

افراد مبتلا به  یزندگ تیفیعوامل مرتبط با ک در پژوهشی با عنوان ،(10و همکاران)  2ننیپائ هولو
مقوله زوال عقل در سالمندی شدیداً که  به این نتیجه رسیدند یزندگ تیفیزوال عقل و مداخلات بهبود ک

 تیفیکدر پژوهشی با عنوان  ،(6و همکاران)  3ینچلیفوم است. کیفیت زندگی را تحت تأثیر قراد داده
امکان پرورش نگرش  ی،ادر هر رشته حرفه یدانش اخلاق زانیم که این نتیجه رسیدندبه  و اخلاق یزندگ

در  ،(7و همکاران)  4مولایگراس .آوردیرا فراهم م یبهداشت یهابه بهبود مراقبت لیو تما یهمبستگ
کیفیت زندگی بیماران به این نتیجه رسیدند که  یزیالیهمود مارانیدر ب یزندگ تیفیکپژوهشی با عنوان 

 طیدر رابطه با شرا یزندگ تیفیکدر پژوهشی با عنوان  ،(1و همکاران)  5برینگر. در سطح پایینی است
ین به ا یویر یسپتامبر با ناتوان 11آتش نشانان بازنشسته در معرض  انیدر م یو تحتان یفوقان یتنفس

 .کندها افت میبا بازنشسته شدن کارکنان کیفیت زندگی آننتیجه رسیدند که 

 -های داخلی و هم نسبت به پژوهشبندی کلی باید گفت این پژوهش هم نسبت به پژوهشدر جمع
شود. می های زیادی است و به نوعی پژوهشی خاص و منحصر به فرد تلقیهای خارجی دارای تفاوت

 نجام شده است. سازی معادلات ساختاری اهای آماری مدله از روشزیرا با استفاد

                                                 
1. Moradi 
2. Holopainen 
3. Fumincelli 
4. Gerasimoula 
5. Berninger 
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 شناسی تحقیقروش

یابی روش مطالعه حاضر شیوه گردآوری اطلاعات پیمایشی و از نظر ماهیت توصیفی به روش مدل
شهرستان و  9معادلات ساختاری انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش تمامی بازنشستگان استان ایلام با 

ها در خود شهر ایلام هستند و بقیه در نفر آن 12000نفر است که حدود  23400حدود جمعیتی 
بر اساس آمار این  اجتماعی تأمینهای این استان هستند. این جامعه شامل همه بازنشستگان شهرستان

تری به خود گیری روند مشخصنمونه جایی که در بخش کمی است. از آن 1401سازمان در سال 
های مورد نیاز را برآورد کرد و بر همین توان با استفاده از فرمول حجم نمونه تعداد نمونه، میگیردمی

حداقل تعداد نمونه برآورد شده  حجم نمونه با فرمول کوکران  1نیمحاسبه آنلااساس با توجه به فرمول 
همه استان به روش پرسشنامه در بین پاسخگویان  380( نفر برآورد شده که برای اطمینان بیشتر 374)

 376 ها تعدادده و نهایتاً با توجه به نحوه تکمیل پرسشنامهآوری شای توزیع و جمعگیری سهمیهنمونه
)برای  ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته استاند. قرار گرفته پرسشنامه مبنای تحلیل کمی

 5همه متغیرهای تحقیق در قالب طیف گویه برای سنجش  84گویه و در مجموع  6سنجش هر متغیر 
وسیله اعتبار ه . اعتبار پرسشنامه این پژوهش بطراحی گردید( موافقم تا کاملاً ای لیکرت از کاملاًگزینه

صوری و محتوایی توسط اساتید راهنما و مشاور و اندیشمندان این حوزه تأیید شده است. قابلیت اعتماد یا 
گویای  7/0انجام شده است و ضریب آلفای کرونباخ بالای  Spssافزار مپایایی پرسشنامه نیز به کمک نر

ها در سطح تحلیل داده این واقعیت است که پرسشنامه پژوهش دارای پایایی قابل قبولی است است.
توصیفی این تحقیق از توزیع فراوانی متغیرها و با استفاده از جداول تقاطعی متغیرهای مورد بررسی، 

یع جمعیت مورد مطالعه به دست آمد. به منظور مقایسه اثر متغیرهای مستقل تحقیق بر تصویری از توز
چنین در این استفاده شد. هم Spssوابسته، از ضریب همبستگی پیرسون با استفاده از نرم افزار آماری 

 نیز آزمون شد.  Amos Graphicsپژوهش ضمن آزمون فرضیات، مدل معادله ساختاری تحقیق به کمک 
 

 های تحقیقیافته

های توصیفی نشان داد که به لحاظ جنسیتی حدود هشتاد درصد توزیع فراوانی مرد هستند و یافته
ها دارای بیشترین ساله 59تا  50گروه سنی . به لحاظ سنی نیز زنان در این صنف سهم کمتری دارند

 تیوضعشود. ن را شامل میدرصد از کل فراوانی پاسخگویا 0/42توزیع فراوانی هستند که این مقدار 
درصد پاسخگویان  4/39نشان داده که بیشترین درصد فراوانی پاسخگویان  انیپاسخگو یتیریسابقه مد

درصد سطح تحصیلات پاسخگویان در حد دیپلم  7/36دهد. سال را تشکیل می 5سابقه مدیریتی کمتر از 
لات پاسخگویان در مقاطع دکتری است. ترین سطح تحصیبوده که بیشترین فراوانی را داراست و پایین

                                                 
1. http://toptahlil.com 
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اند میانگین درآمد حدود چهار سال خدمت داشته 30تا  20درصد از کل نمونه  5/66نفر یعنی معادل  250
توان گفت وضعیت درآمد بازنشستگان هزار تومان در ماه بوده است. بر این اساس می میلیون و دویست

باید  بازنشستگاندر توصیف میانگین متغیر کیفیت زندگی  رسد.در حد متوسط رو به پایین به نظر می
 گفت که وضعیت کیفیت زندگی بازنشستگان مناسب نیست.

 
 بازنشستگان یزندگ تیفیکهای متغیر (: وضعیت توزیع فراوانی گویه1جدول شماره )

 زنشستگانبا یزندگ تیفیکمیانگین  طیف حد متوسط طیف حد بالا طیف حد پایین تعداد گویه نام متغیر

 33/11 18 30 6 6 بازنشستگان یزندگ تیفیک

 
در اجرا  بازنشستگان یزندگ تیفیکهای مربوط به متغیر جدول فوق نشان دهنده توزیع فراوانی گویه

 5تا  1گویه در قالب طیف لیکرت با پنج طبقه وجود دارد. نمرات هر گویه بین  6است. در این متغیر 
بالاترین  5و نمره  بازنشستگان یزندگ تیفیکنشان دهنده کمترین میزان  1 بندی شده است، که نمرهرده

را  بازنشستگان یزندگ تیفیکگویه، نمره میزان  6است. جمع نمرات  بازنشستگان یزندگ تیفیکمیزان 
)حداکثر نمره( باشد. در صورتی که  30)حداقل نمره( و نمره  6تواند بین نمره دهد که بالقوه مینشان می

دست ه ب 18را علامت بزند، میانگین کل نمره او از این گویه « متوسط» ها عبارتگویه فرد برای همه هر
 بازنشستگان یزندگ تیفیکطور که از آمارهای جدول پیداست در ارتباط با طیف  خواهد آمد. همان

ط با این متغیر است که نشان دهنده گرایش نسبتاً پایین در ارتبا 18از  33/11دست آمده ه میانگین ب
را در حد پایینی  بازنشستگان یزندگ تیفیکگویه میزان  6دست آمده از این ه است. البته جمع نمرات ب

باشد، بیانگر گرایش مخالف پاسخگویان با  18دهد. هر چه این میانگین کل کمتر از عدد نشان می
دهد که وضعیت توصیف نشان میهاست و نتایج این جدول گویای این واقعیت است. بنابراین این گویه

 کیفیت زندگی بازنشستگان مناسب نیست.
و  ینانیو نااطم یثباتی مال)آشفته و شکننده، بیی نابسامان زندگ تیفیبا ک یمال یمؤلفه نابسامان -

 رابطه دارد. لامیبازنشستگان استان ا( ندهیهراس از آ
 

 طه (: ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی راب2جدول شماره )

 بازنشستگانی نابسامان زندگ تیفیبا کبین مؤلفه نابسامانی مالی 

 سطح معناداری جامعه آماری ضریب همبستگی مولفه

 r 376=N 000/0=sig=570/0** یمال ینابسامان

 
 ینانیو نااطم یمال یثباتی)آشفته و شکننده، باستان ایلام در سه وضعیت بازنشستگان  یزندگ تیفیک

( شناسایی شده و در استنباط آماری هرجا از آن بحث شد، منظور کیفیتی از زندگی است دهنیو هراس از آ
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را تجربه  ندهیو هراس از آ ینانیو نااطم یمال یثباتیآشفته و شکننده، بوضعیتی  بازنشستگانکه درآن 
 اند. کرده

( و ضریب sig=000/0درصد ) 5با توجه به اعداد به دست آمده؛ یعنی سطح معناداری کمتر از 
داری بین توان این نتیجه گرفت که رابطه مستقیم و معنی( میr=570/0**همبستگی پیرسون مثبت )

تر باشد، ویمالی ق بسامانیدارد؛ یعنی هر چه مولفه نا بازنشستگانبا کیفیت زندگی  یمال ینابسامانمولفه 
س از و هرا ینانیاطمو نا یمال یثباتی، بگیآشفته و شکنندهاز لحاظ بازنشستگان  یزندگ تیفیکمیزان 

 نیز بیشتر خواهد شد.  ندهیآ
 

 بازنشستگانی نابسامان زندگ تیفیبا کها (: ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین مؤلفه3جدول شماره )

 سطح معناداری جامعه آماری ضریب همبستگی مولفه

 r 376=N 000/0=sig=873/0** سلامت پایین

 r 376=N 001/0=sig=165/0** ی دولتیهاسیاست

 r 376=N 000/0=sig=294/0** آشفتگی هویت شغلی

 r 376=N 000/0=sig=306/0** استقلال و شایستگی

 r 376=N 000/0=sig=426/0** کاهش معنای زندگی

 r 376=N 000/0=sig=302/0** تغییر روال کار و زندگی

 r 376=N 000/0=sig=420/0** دلهره و نگرانی

 r 376=N 000/0=sig=118/0** از حقوق بازنشستگان انتیعدم ص

 r 376=N 000/0=sig=227/0** تامین مالی ضعیف

 r 376=N 000/0=sig=162/0** ضعف صندوق های بازنشستگی

 r 376=N 000/0=sig=435/0** برنامه غذایی نامنظم

 r 376=N 000/0=sig=202/0** پایان زندگی و تتهایی

 r 376=N 000/0=sig=365/0** شیمانی جدیداحساس پ

 
( و sig=000/0درصد ) 5داری کمتر از با توجه به اعداد به دست آمده در جدول؛ یعنی سطح معنی

 :توان این نتیجه گرفت که( میr=873/0**ضریب همبستگی پیرسون مثبت )
رد و دا ستگانبازنشابسامان زندگی ن با کیفیت نییسلامت پاداری بین مؤلفه رابطه مستقیم و معنی 

 شدت رابطه نیز خیلی زیاد بوده است. 
مان با کیفیت زندگی نابسا ی ضعیفدولت یهااستیس داری بین مؤلفهرابطه مستقیم و معنی

 دارد البته شدت رابطه خیلی کم است.  بازنشستگان
دگی کیفیت زنبا  یازنشستگب یشغل تیهو یآشفتگداری بین مؤلفه رابطه کم، مستقیم و معنی

 دارد.  بازنشستگاننابسامان 
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ی با کیفیت زندگی نابسامان ستگیو شا استقلالداری بین مؤلفه تحلیل رابطه مستقیم و معنی
 دارد البته شدت رابطه کم بوده است.  بازنشستگان

دارد لازم  بازنشستگانبا کیفیت زندگی  یزندگ یکاهش معناداری بین مؤلفه رابطه مستقیم و معنی
 به ذکر است شدت رابطه دو متغیر در حد متوسط بوده است. 

 بازنشستگانبا کیفیت زندگی نابسامان  یزندگ -روال کار رییتغداری بین مؤلفه رابطه مستقیم و معنی
 دارد و شدت رابطه نیز کم بوده است.

نابسامان  با کیفیت زندگی یدلهره و نگرانداری بین مؤلفه رابطه مستقیم، در حد متوسط و معنی
 دارد. بازنشستگان

با کیفیت زندگی نابسامان  از حقوق بازنشستگان انتیعدم صداری بین مؤلفه رابطه مستقیم و معنی
 دارد و شدت رابطه نیز در حد خیلی کم بوده است. بازنشستگان

دارد  بازنشستگانبا کیفیت زندگی نابسامان  فیضع یتأمین مالداری بین مؤلفه رابطه مستقیم و معنی
ی زندگ تیفیکتر باشد، میزان فیضع یتأمین مالالبته شدت رابطه کم بوده است؛ یعنی هر چه مؤلفه 

نیز بیشتر  ندهیو هراس از آ ینانیو نااطم یثباتی مال، بیگیآشفته و شکنندهاز لحاظ  بازنشستگان نابسامان
 خواهد شد. 

ی با کیفیت زندگی نابسامان گبازنشست یهاضعف صندوقداری بین رابطه مستقیم و معنی
 دارد و شدت رابطه خیلی کم بوده است. بازنشستگان

با کیفیت زندگی نابسامان  نامنظم ییبرنامه غذاداری بین مؤلفه رابطه مستقیم، در حد متوسط و معنی
 دارد.  بازنشستگان

زندگی نابسامان یی با کیفیت و تنها یزندگ انیپاداری بین مؤلفه رابطه مستقیم، شدت کم و معنی
 دارد.  بازنشستگان

با کیفیت زندگی نابسامان  دیشد یمانیاحساس پشداری بین مؤلفه رابطه مستقیم، با شدت کم و معنی
 دارد. بازنشستگان

 

 مدل کلی پژوهش

ها گویای ها پژوهش مورد آزمون قرار گرفتند و نتایج آنبا توجه به استنباط آماری موجود، فرضیه
ها به متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته کیفیت زندگی بازنشستگان بوده است. این آزموناثربخش بودن 

 تیفیکتوان اثر این متغیرها را بر انجام گرفت و برای حصول اطمینان بیشتر نیز می spssافزار کمک نرم
ان داد. بر نیز نش Amos Graphicsدر مدلسازی معادله ساختاری به کمک نرم افزار بازنشستگان  یزندگ

از یک مدل  بازنشستگان یزندگ تیفیکهمین اساس به منظور تعیین شدت و جهت تأثیر این متغیرها بر 
سنجش یک متغیر پنهان را با استفاده از دو یا تعداد معادله ساختاری بهره گرفته شده است که نحوه 
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شی از مدل معادله ساختاری توان گفت که بخمیچنین کند. همبیشتری متغیر مشاهده شده تعریف می
شود که تعداد متغیرهای مشاهده شده برای گیری مشخص میگیری است که در مدل اندازهمدل اندازه
 پنهان تا چه حد تحت تأثیر متغیر پنهان مورد نظر و تا چه حد تحت تأثیر متغیر خطا هستند. یک متغیر 

 

 در مدل (: متغیرها و نمادهای ترسیمی موجود4جدول شماره )

 ساختار مدل های اصلیشاخص نماد ترسیمی

She1 شرایط علی  یمال ینابسامان 

She2 نییپا سلامت 

She3 ی ضعیفدولت یهااستیس 
shm1 گرمداخله شرایط یزندگ -روال کار رییتغ 

shm2 یو نگران دلهره 

bes1 بستر  یبازنشستگ تیبا هو یشغل تیهو یآشفتگ 

bes2  یستگیقلال و شااستتحلیل 

bes3 یزندگ یمعنا کاهش 
Str1 هااستراتژی از حقوق بازنشستگان انتیعدم ص 

Str2 فیضع یمال تأمین 

Str3 یبازنشستگ یهاصندوق ضعف 

Str4 نامنظم ییغذا برنامه 
pai1 پیامدها ییو تنها یزندگ انیپا 
pai2 دیشد یمانیپش احساس 

ql1 ندگی نابسامان بازنشستگان کیفیت ز آشفته و شکننده(QL) 

ql2 یثباتی مالبی 

ql3 ندهیو هراس از آ ینانینااطم 

 
 یه حاصلزیادی گو متغیر مشاهده شده وجود دارد که این متغیرها از تجمیع تعداد 17در این مدل 

یین برای تب اند. برخی از متغیرهای مشاهده شده شامل متغیرهای مستقل اصلی پژوهش هستند کهشده
اند. این رفتهار ( به کQL) بازنشستگان ی نابسامانزندگ تیفیکمتغیرهای مستقل بر تبیین مدل  اثر

ی چون: که در متغیرهای های اصلی از متغیرهای مستقل و وابسته هستندمتغیرهای آشکار شاخص
 تیفیکامدهای ذار؛ پیگهای اثرگر اثرگذار؛ استراتژیبسترهای اثرگذار؛ شرایط علی اثرگذار؛ شرایط مداخله

( ندهیس از آو هرا ینناینااطمی و ثباتی مالبی، آشفته و شکنندهو سه مؤلفه ) بازنشستگان  ی نابسامانزندگ
 وجود دارند. بازنشستگان  ی نابسامانزندگ تیفیکبرای تبیین 

ه سه شاخص اصلی وجود دارند که این س بازنشستگان ی نابسامانزندگ تیفیکهای در بیان شاخص
درست شده اند. در بین بازنشستگان  یزندگ تیفیکسازی شاخص از تجمیع چندین گویه مرتبط با مفهوم

دارای بیشترین  63/0با ضریب « گیو شکنند گیآشفت»( به معنی ql1گانه شاخص )های سهاین شاخص
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( به ql3( است. بر همین اساس )QL) بازنشستگان ی نابسامانزندگ تیفیکوزن در تبیین شاخص کل 
 ی نابسامانزندگ تیفیک کمتری در تبییندارای وزن  63/0با ضریب « ندهیو هراس از آ ینانینااطم»معنی 

داشته است. لازم به توضیح است که این سؤالات از همه مصاحبه شوندگان پرسیده شده و بازنشستگان 
شود و همه سه بندی محدود میبه این سه دستهبازنشستگان  ی نابسامانزندگ تیفیکاز نظر آنان منبع 

تبیین کنند. در بقیه بازنشستگان  ی نابسامانزندگ تیفیکاند داری توانستهدسته به خوبی و با ضرایب معنی
 اند مفاهیم اصلی را تبیین کنند.متغیرها نیز همه بارهای عاملی با ضرایب بالایی توانسته

 
 یبازنشستگان تأمین اجتماع ی نابسامانزندگ تیفیک یالگو هیارا(: مدل معادله ساختاری برای تبیین 1شکل شماره )

 
سازی نشان داده است که اثر همه متغیرهای مستقل اما در بحث روابط ساختاری نتایج حاصل از مدل

توان گفت ی معنادار بوده است. در همین ارتباط میبازنشستگان تأمین اجتماع ی نابسامانزندگ تیفیکبر 
 کاهشی و ستگیاستقلال و شا لیتحلی، بازنشستگ تیبا هو یشغلتیهو یآشفتگگذار )اثر بسترهای اثر

بیشترین اثر را داشته و  49/0با ضریب استاندارد  بازنشستگان ی نابسامانزندگ تیفیکی( بر زندگ یمعنا
ضعیف( ی دولت یهااستیسو  نییپا سلامتی، مال ینابسامانهای )پس از آن شرایط علی اثر گذار با مؤلفه

داری داشته و اثر مستقیم و معنی 35/0با ضریب استاندارد  بازنشستگان ی نابسامانزندگ تیفیکبر 
ی و بازنشستگ یهاصندوق ضعف، فیضع یمال تأمین، از حقوق بازنشستگان انتیعدم صهای؛ استراتژی

 ی نابسامانزندگ تیفیکبر  30/0اند با ضریب استاندارد روی هم رفته توانسته نامنظم ییغذا برنامه
و  16/0گر نیز با ضرایب استاندارد تأثیر داشته باشند. همزمان نیز اثر پیامدها و شرایط مداخله بازنشستگان

 داشته باشند.  بازنشستگانداری بر کیفیت زندگی نابسامان اند اثر معنیتوانسته 13/0
یز تحلیل کرد. برای مثال شرایط توان برخی روابط ساختاری را نعلاوه بر روابط اصلی در مدل می

های ( و هم بر استراتژی36/0زندگی بازنشستگان تأمین اجتماعی با ضریب ) بسترهای کیفیت هم برعلی 
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چنین اثر جداگانه داری دارند. هم( اثر معنی47/0کیفیت زندگی بازنشستگان تأمین اجتماعی با ضریب )
بیین کیفیت زندگی بازنشستگان تأمین اجتماعی معنادار های تگر و بسترها بر استراتژیشرایط مداخله

اند اثر های کیفیت زندگی بازنشستگان تأمین اجتماعی توانستهبوده است. در نهایت خود استراتژی
اند. در کل مثبت داری بر پیامدهای کیفیت زندگی بازنشستگان تأمین اجتماعی داشتهمستقیم و معنی

 داری بودن روابط موجود در مدل است.گویای مستقیم و معنیبودن تمام بارهای عاملی مدل 
 

 های برازش مدلبررسی شاخص

بردی ی و کارم نظرچنین دارای معنا و مفهویافتن یک مدل نظری که به لحاظ آماری معنادار و هم
زشیابی رای ارسازی بسازی معادله ساختاری است. در روش مدلکارگیری مدله باشد، هدف اولیه ب

ر میزان مورد قبول و مقدا ( این معیارها به همراه8زندگی مدل، معیارهای زیادی وجود دارد. در جدول )برا
ده شطراحی  مدل به دست آمده برای مدل پژوهش ارائه شده است. این شاخص های بیان شده برازندگی

تأیید  ی تحقیقظردهند که نشان دهنده برازندگی و تناسب خوب مدل است. به عبارتی مدل نرا نشان می

ی ز آن برااین استفاده های برازندگی تأیید شد، بنابراجایی که این مدل توسط شاخص آن . ازشودمی
 ها صحیح و به جا است.آزمون فرضیه

 
 های برازندگی مدل نهایی(: شاخص5جدول شماره )

 تفسیر شاخص برازش قابل قبول دست آمدهه مقدار ب نماد شاخص برازش شاخص

های صشاخ

 برازش مطلق

شاخص نیکویی 

 برازش

GFI 0.975 0.9که مقدار محاسبه شده بیشتر از  با توجه به این 0.9تر از بزرگ 

 است برازش مدل مورد تأیید است.

شاخص نیکویی 

 برازش تعدیل شده

AGFI 0.981 0.9که مقدار محاسبه شده بیشتر از  با توجه به این 0.9تر از بزرگ 

 مورد تأیید است.است برازش مدل 

های شاخص

 برازش تطبیقی

شاخص برازش 

 هنجار نشده

TLI 0.987 0.9که مقدار محاسبه شده بیشتر از  با توجه به این 0.9تر از بزرگ 

 است برازش مدل مورد تأیید است.

شاخص برازش 

 تطبیقی

CFI 0.966 0.9که مقدار محاسبه شده بیشتر از  با توجه به این 0.9تر از بزرگ 

 است برازش مدل مورد تأیید است.

شاخص برازش 

 افزایش

IFI 0.939 0.9که مقدار محاسبه شده بیشتر از  با توجه به این 0.9تر از بزرگ 

 است برازش مدل مورد تأیید است.

های شاخص

 برازش مقتصد

شاخص برازش 

 مقتصد هنجار شده

PNFI 0.995 0.9سبه شده بیشتر از که مقدار محا با توجه به این 0.9تر از بزرگ 

 است برازش مدل مورد تأیید است.

ریشه میانگین 

 مربعات خطا برآورد

RMSEA 0.072 که مقدار محاسبه شده کمتر از  با توجه به این 0.08تر از کوچک

 است برازش مدل مورد تأیید است. 0.08

نسبت کای دو به 

 درجه آزادی

CMIN/df 2.315  3که مقدار محاسبه شده کمتر از  به این با توجه 3تا  1مقدار بین 

 شود.است برازش مدل تأیید می
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 گیریبحث و نتیجه

های استخراجی بر کیفیت زندگی بازنشستگان در آزمون در بخش استنباطی رابطه همه مؤلفه
مؤلفه اساس این نتایج در اولین فرض  سازی معادله ساختاری انجام شده است. برهمبستگی و مدل

( ندهیو هراس از آ ینانیو نااطم یثباتی مال)آشفته و شکننده، بیی زندگ تیفیبا ک یمال یماننابسا
)آشفته و استان ایلام در سه وضعیت بازنشستگان  یزندگ تیفیک رابطه دارد. لامیبازنشستگان استان ا

اعداد به دست آمده؛ ( شناسایی شده است با توجه به ندهیو هراس از آ ینانیو نااطم یثباتی مالشکننده، بی
توان این ( میr=570/0**درصد و ضریب همبستگی پیرسون مثبت ) 5داری کمتر از یعنی سطح معنی

با کیفیت زندگی نابسامان  یمال ینابسامانداری بین مؤلفه که رابطه مستقیم و معنی نتیجه گرفت
از بازنشستگان  یزندگ تیفیکمیزان تر باشد، دارد؛ یعنی هر چه مؤلفه نابسامانی مالی قوی بازنشستگان

 فرضدر . نیز بیشتر خواهد شد ندهیو هراس از آ ینانیو نااطم یثباتی مال، بیگیآشفته و شکنندهلحاظ 
درصد و ضریب همبستگی  5داری کمتر از با توجه به اعداد به دست آمده؛ یعنی سطح معنیدوم نیز 

سلامت داری بین مؤلفه گرفت که رابطه مستقیم و معنی توان این نتیجه( میr=873/0**پیرسون مثبت )
تر باشد، میزان قوی نییسلامت پادارد؛ یعنی هر چه مؤلفه  بازنشستگانبا کیفیت زندگی نابسامان  نییپا
نیز  ندهیو هراس از آ ینانیو نااطم یثباتی مال، بیگیآشفته و شکنندهاز لحاظ بازنشستگان  یزندگ تیفیک

ها این نتیجه قوی نشان داده که سطح سلامت بازنشستگان شدیداً با کیفیت زندگی آن .بیشتر خواهد شد
بوده  ،(10پائینن) و هولو ،(25های مطالعات رشیدی و همکاران)گره خورده است. این یافته در تأیید یافته

اشاره های مزمن جسمی، بیماری، و زوال عقل در کیفیت زندگی سالمندان است که به نقش بیمارهای
بازنشستگان استان ی نابسامان زندگ تیفیهای دولتی ضعیف با کمؤلفه سیاستاند. در فرض سوم نیز کرده

در فرض چهارم نیز با توجه به اعداد  رابطه دارد. (r=165/0**با ضریب همبستگی پیرسون مثبت ) لامیا
یب همبستگی پیرسون مثبت ( و ضرsig=000/0درصد ) 5داری کمتر از به دست آمده؛ یعنی سطح معنی

(**294/0=rمی )یشغل تیهو یآشفتگداری بین مؤلفه توان این نتیجه گرفت که رابطه مستقیم و معنی 
 تیهو یآشفتگدارد؛ یعنی هر چه مؤلفه  بازنشستگانو کیفیت زندگی نابسامان  یبازنشستگ تیبا هو

، گیآشفته و شکنندهاز لحاظ بازنشستگان  یزندگ تیفیکتر باشد، میزان ی قویبازنشستگ تیبا هو یشغل
با توجه به سطح در استنباط پنجم نیز  نیز بیشتر خواهد شد. ندهیو هراس از آ ینانیو نااطم یثباتی مالبی

داری بین که رابطه مستقیم و معنی توان این نتیجه گرفتداری و ضریب همبستگی پیرسون میمعنی
وجود دارد. در استنباط ششم  بازنشستگانکیفیت زندگی نابسامان و  یستگیاستقلال و شا لیتحلمؤلفه 

با ضریب همبستگی پیرسون  لامیبازنشستگان استان ای زندگ تیفیبا ک یزندگ یمؤلفه کاهش معنانیز 
با توجه به اعداد به دست آمده؛ یعنی سطح  در استنباط هفتم نیز رابطه دارد.( r=426/0**مثبت )

توان این نتیجه گرفت ( میr=302/0**درصد و ضریب همبستگی پیرسون مثبت ) 5داری کمتر از معنی
 بازنشستگانبا کیفیت زندگی نابسامان  یزندگ -روال کار رییتغداری بین مؤلفه که رابطه مستقیم و معنی



 72                     و همکاران بازی // استان ایلامبازنشستگان سازمان تامین اجتماعی  بینی کیفیت زندگیتدوین مدل معادلات ساختاری پیش

  

اظ از لح بازنشستگان یزندگ تیفیکتر باشد، میزان ی قویزندگ -روال کار رییتغدارد؛ یعنی هر چه مؤلفه 
در استنباط هشتم  نیز بیشتر خواهد شد. ندهیو هراس از آ ینانیو نااطم یثباتی مال، بیگیآشفته و شکننده

و در استنباط نهم نیز با  رابطه دارد لامیبازنشستگان استان ای زندگ تیفیبا ک یمؤلفه دلهره و نگراننیز 
ن نتیجه گرفت که رابطه مستقیم و توان ای( میr=118/0**توجه به ضریب همبستگی پیرسون مثبت )

دارد؛  بازنشستگانبا کیفیت زندگی نابسامان  از حقوق بازنشستگان انتیعدم صداری بین مؤلفه معنی
از  بازنشستگان یزندگ تیفیکتر باشد، میزان قوی از حقوق بازنشستگان انتیعدم صیعنی هر چه مؤلفه 

نیز بیشتر خواهد شد. در استنباط  ندهیو هراس از آ ینانیمو نااط یثباتی مال، بیگیآشفته و شکنندهلحاظ 
 لامیبازنشستگان استان ای زندگ تیفیک رابطه مثبتی با 227/0ضریب  با فیضع یمؤلفه تأمین مال دهم

بازنشستگان استان ی زندگ تیفیبا ک یبازنشستگ یهامؤلفه ضعف صندوق ازدهمیاستنباط در  رابطه دارد.
 5داری کمتر از با توجه به اعداد به دست آمده؛ یعنی سطح معنی استنباط دوازدهم در رابطه دارد. لامیا

توان این نتیجه گرفت که رابطه مستقیم و ( میr=435/0**درصد و ضریب همبستگی پیرسون مثبت )
دارد. در استنباط  بازنشستگانبا کیفیت زندگی نابسامان  نامنظم ییبرنامه غذاداری بین مؤلفه معنی

بازنشستگان ی زندگ تیفیکبا  202/0ضریب همبستگی مثبت با  ییو تنها یزندگ انیمؤلفه پایزدهم س
و  ،(5(، فرزانه و علیزاده)21این یافته در تأیید نتایج مطالعات موسوی و مصطفایی) رابطه دارد. لامیاستان ا
اجتماعی و ارتباطات  و غیررسمی، حمایت بوده است که به نقش حمایت رسمی ،(16فر و همکاران)خوش

استنباط با توجه به اعداد به دست  آخرین اند. در نهایت درکردهاجتماعی در کیفیت زندگی سالمندان اشاره 
توان این نتیجه درصد و ضریب همبستگی پیرسون مثبت می 5داری کمتر از آمده؛ یعنی سطح معنی

با کیفیت زندگی نابسامان  دیشد یمانیاحساس پشداری بین مؤلفه که رابطه مستقیم و معنی گرفت
 ی نابسامانزندگ تیفیکتر باشد، میزان قوی دیشد یمانیاحساس پشدارد؛ یعنی هر چه مؤلفه  بازنشستگان
نیز بیشتر خواهد  ندهیو هراس از آ ینانیو نااطم یثباتی مال، بیگیآشفته و شکنندهاز لحاظ  بازنشستگان

  شد.

سازی و معادله ساختاری تأیید مدل استخراجی کشف شده آزمون مدل در راستای تأیید این روابط و
 یزندگ تیفیکبر همین اساس به منظور تعیین شدت و جهت تأثیر این متغیرها بر نیز انجام شد. 

سنجش یک متغیر پنهان را با از یک مدل معادله ساختاری بهره گرفته شده که نحوه  بازنشستگان
متغیر مشاهده شده  17کند. در این مدل شتری متغیر مشاهده شده تعریف میاستفاده از دو یا تعداد بی

اند. برخی از متغیرهای مشاهده شده وجود دارد که این متغیرها از تجمیع تعداد زیادی گویه حاصل شده
 بخش کیفی پژوهش مشخص شدهشامل متغیرهای مستقل اصلی پژوهش هستند که در مدل پارادایمی

اند. این رفتهبه کار  بازنشستگان یزندگ تیفیکثر متغیرهای مستقل بر تبیین مدل و برای تبیین ا
که در متغیرهایی چون:  های اصلی از متغیرهای مستقل و وابسته هستندمتغیرهای آشکار شاخص

 کاهشی و ستگیاستقلال و شا لیتحلی، بازنشستگ تیبا هو یشغل تیهو یآشفتگبسترهای اثرگذار )
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 یزندگ تیفیک؛ شرایط علی اثرگذار بر تبیین بازنشستگان یزندگ تیفیکتبیین  ( بریزندگ یمعنا
گر اثرگذار بر (؛ شرایط مداخلههای دولتی ضعیفسیاستو  نییپا سلامتی، مال ینابسامان)بازنشستگان 

 تیفیک ی(؛ استراتژی اثرگذار برو نگران دلهرهی و زندگ -روال کار رییتغ)بازنشستگان  یزندگ تیفیکتبیین 
 یهاصندوق ضعف، فیضع یمال تأمین، از حقوق بازنشستگان انتیعدم ص)بازنشستگان  یزندگ

یی و و تنها یزندگ انیپا)بازنشستگان  یزندگ تیفیک(؛ پیامدهای نامنظم ییغذا برنامهی و بازنشستگ
( ندهیس از آو هرا ینانینااطمی و ثباتی مالبی، آشفته و شکننده( و سه مؤلفه )دیشد یمانیپش احساس

 وجود دارند. بازنشستگان  یزندگ تیفیکبرای تبیین 
سازی نشان داده است که اثر همه متغیرهای مستقل بر در بحث روابط ساختاری نتایج حاصل از مدل

توان گفت اثر بسترهای ی معنادار بوده است. در همین ارتباط میبازنشستگان تأمین اجتماع یزندگ تیفیک
ی( زندگ یمعنا کاهشی و ستگیاستقلال و شا لیتحلی، بازنشستگ تیبا هو یشغل تیهو یآشفتگاثرگذار )

بیشترین اثر را داشته و پس از آن شرایط علی اثرگذار با  49/0با ضریب  بازنشستگان یزندگ تیفیکبر 
با  بازنشستگان یزندگ تیفیک( بر های دولتی ضعیفسیاستو  نییپا سلامتی، مال ینابسامانهای )مؤلفه

 تأمین، از حقوق بازنشستگان انتیعدم صهای؛ داری داشته و استراتژیاثر مستقیم و معنی 35/0ضریب 
اند با ضریب روی هم رفته توانسته نامنظم ییغذا برنامهی و بازنشستگ یهاصندوق ضعف، فیضع یمال
گر نیز با و شرایط مداخله تأثیر داشته باشند. همزمان نیز اثر پیامدها بازنشستگان یزندگ تیفیکبر  30/0

 داشته باشند.  بازنشستگانداری بر کیفیت زندگی اند اثر معنیتوانسته 13/0و  16/0ضرایب 
ها و جوامع معطوف توجه خود را به کیفیت زندگی گروه یادیشناسان اجتماعی زشناسان و روانجامعه

 80در دهه  نیچنلامت روانی شد. هم، این موضوع وارد عرصه مطالعات راجع به س60کردند و در دهه 
پزشکی  اتموضوعات کیفیت زندگی با تاکید بر درک فرد از موقعیت خود، به تدریج وارد عرصه تحقیق

 تیفیک که نیاتفاق نظر دارند؛ اول ا یزندگ تیفیپژوهشگران بر سه اصل در ارتباط با ک یشد. به طور کل
 تیفیک که نیدارد. دوم ا یبستگ یاد راجع به زندگبه قضاوت افر است و یذهن یابیارزش کی یزندگ
به زمان بوده و  ابستهو یندیفرا یزندگ تیفیمعنا که ک نیاست بد کینامیو د ایپو تیماه کی یزندگ

از  دیاست و با یمفهوم چند بعد کی یزندگ تیفیک تاً یدر آن دخالت دارد و نها یو برون یدرون راتییتغ
ها و نخبگان بازنشستگان از نظر خود آن یزندگ تیفیک اساس نیهم ود. برش دهیسنجو ابعاد مختلف  ایزوا

 رانیبازنشستگان ا تیوضع نییتب یز که برایآن ن یبوم یشده است و الگو لیو تحل یحوزه بررس نیا
ثبات و شکننده بازنشستگان به یآشفته، ب یزندگ تیفیکو بر اساس آن  شده است هیمطلوب است، ارا

و  یستگیشا لیتحل ،یتیهو یهای دولتی ضعیف در بستر آشفتگو سیاست یو سلامت یمال یعلت نابسامان
از حقوق  انتیعدم ص یبا راهبردها یزندگ -روال کار رییتغ یبا مداخله و نگران یزندگ یکاهش معنا

ناگوار  یامدهایبه پ یبازنشستگ یهاو ضعف صندوق فیضع ییو برنامه غذا یمالبازنشستگان، تأمین 
 .شده است لیتبد دیشد یمانیو احساس پش ییو تنها یزندگ نایپا
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گی فیت زندت کیاین الگوی کیفی دارای چند مشخصه مهم است. در گام اول تصویر جامعی از وضعی
شفته و آها ی آنکند که کیفیت زندگبازنسشتگان ایلام ارایه داده است. این توصیف به خوبی بیان می

. که خود نده استدی از آیت و از لحاظ روانی دارای ترس و هراس و ناامیثباشکننده، از لحاظ مالی بی
زمان ننده هماحت کترین علائم خطر برای این قشر از افراد جامعه است. این توصیف منفی و نارمهم

ن زنشستگاایل بادرگیر مس که کارشناسان و نخبگانی استمحصل توافق فکری اغلب بازنسشتگان و حتی 
ی بخش کم ه دری هستند. البته این وضعیت مورد تأیید همه بازنسشتگان شرکت کنندتأمین اجتماع

 کنند.پژوهش بوده و این وضعیت را تأیید می
ز گیری چنین کیفیتی اهای شکلبعد دیگر اگر به خوبی در مدل دقت شود، به دلایل و زمینه در

است.  ا همدیگربهای کارشناسانه نگاهزندگی به روشنی اشاره شده است و این دلایل تجمیع بسیاری از 
های سیاست های مالی و کهولت سن وترین دلایل را در پایین بودن دریافتاتفاق نظر همگانی مهم

ه دلیل بهای آشفتگی هویت شغلی با بازنشستگی، تحلیل قوا اند که در زمینهکلان نامناسب بیان کرده
ای هیط زمینشرا ال کاری و دلهره همگی آن دسته ازپیری، دیدن مرگ دوستان و همکارن و تغییر رو

باهی های اشتهبردتأثیرگذار بر کیفیت زندگی بازنسشتگان ایلامی بوده است. چنین وضعیتی حاصل را
یی امه غذاها و حتی برنها، تأمین مالی ضعیف، ضعف صندوقمانند عدم حمایت و صیانت از حقوق آن

 نامناسب بوده است. 
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