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Abstract
Introduction: The aging population is one of the most significant demographic transformations of the current 
century, highlighting the importance of life quality, particularly Residential Facilities in living environments. 
Life quality is influenced by multiple factors, including the physical environment, health infrastructure, social 
support, and physical and mental health. Gender differences in biological, psychological, social, and behavioral 
dimensions shape the needs and priorities of older adults. Understanding these differences can play a crucial 
role in improving the quality of life among the elderly.
Methods: This study employed a mixed-methods design. In the qualitative phase, semi-structured interviews 
were conducted, and a 38-item questionnaire covering five dimensions was developed and validated. In the 
quantitative phase, a causal-comparative approach was used with a sample of older adults. Data were analyzed 
using SPSS software, applying parametric and non-parametric tests after assessing the normality of variables. 
The significance level was set at 0.05, and gender was considered as an intervening factor.
Results: A total of 120 older adults participated in the study (53.3% women and 46.7% men). The findings 
showed that men reported higher Residential Facilities in terms of the physical environment, health 
infrastructure, and social support, whereas women placed greater emphasis on physical and mental health. Both 
groups reported the lowest Residential Facilities in collective interactions and recreational activities. Women 
valued psychological safety, mental calmness, and access to health infrastructure more, while men prioritized 
building quality, lighting, and connection with nature. Social support for women was mainly expressed through 
family emotional support, whereas for men it was reflected in broader social interactions.
Conclusions: The study underscores the importance of adopting a gender-sensitive approach in urban 
planning, developing health and care services, strengthening cultural infrastructure, and enhancing the physical 
environment to improve the quality of life for older adults in Iran.
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چکیده
ــت  ــژه کیفی ــت زندگــی، به‌وی ــه کیفی ــرن حاضــر، ضــرورت توجــه ب ــت ســالمندان یکــی از تحــولات اساســی ق ــه: رشــد جمعی مقدم
ادراک‌شــده از ســکونت را برجســته ســاخته اســت. کــه تحت‌تأثیــر عوامــل متعــددی همچــون بســتر کالبــدی، زیرســاخت‌های ســامت، 
پشــتیبانی اجتماعــی، کیفیــت ســامت بدنــی و ذهنــی قــرار دارد. تفاوت‌هــای جنســیتی در ابعــاد زیســتی، روانــی و اجتماعــی و رفتــاری بــر 
نیازهــا و اولویت‌هــای ســالمندان اثرگــذار اســت. تحلیــل تفاوت‌هــا می‌توانــد در  ارتقــای کیفیــت زندگــی ســالمندان تاثیــر گــذار باشــد.
ــه‌ای  ــنامه‌ای ۳۸ گوی ــام و پرسش ــاختاریافته انج ــای نیمه‌س ــی، مصاحبه‌ه ــه در بخــش کیف ــی ک ــه روش ترکیب ــش ب روش کار: پژوه
در پنــج بعُــد طراحــی و اعتبارســنجی شــد، در بخــش کمــی روش علی–مقایســه‌ای بــا نمونه‌گیــری اجــرا گردیــد. داده‌هــا بــا نرم‌افــزار 
SPSS، بــا اســتفاده از آزمون‌هــای پارامتریــک و ناپارامتریــک و پــس از بررســی نرمــال بــودن متغیرهــا تحلیــل شــد. ســطح معنــاداری 

0/05 در نظــر گرفتــه شــد و جنســیت بــه عنــوان عامــل مداخله‌گــر مــورد بررســی قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: ایــن پژوهــش، بــا بررســی 120 ســالمند شــامل 53/3% زن، 46/7% مــرد نشــان داد مردان بــه بســتر کالبدی، زیرســاخت‌های 
ســامت و پشــتیبانی اجتماعــی کیفیــت ادراک‌شــده بالاتــری و زنــان بیشــتر بــه کیفیــت ســامت بدنــی و ذهنــی توجــه دارنــد و تعامــات 
جمعــی - فعالیت‌هــای رفاهــی کمتریــن میــزان ادراک کیفــی را در هــر دو گــروه داشــت. همچنیــن زنــان بــه امنیــت روانــی، آرامــش 
ــا  ــاط ب ــردازی و ارتب ــا مــردان کیفیــت ســاختمان، نورپ ــد، ام ــه زیرســاخت‌های ســامت اهمیــت بیشــتری می‌دهن ــی، دسترســی ب ذهن
ــردان ارتباطــات اجتماعــی  ــرای م ــواده و ب ــی خان ــت عاطف ــان بیشــتر حمای ــرای زن ــد. پشــتیبانی اجتماعــی ب ــت را ارجــح می‌دانن طبیع

گســترده نمــود دارد.
ــات  ــعه خدم ــهری، توس ــت‌گذاری‌های ش ــیت‌محور در سیاس ــرد جنس ــاذ رویک ــه اتخ ــان داد ک ــش حاضــر نش ــری: پژوه ــه گی نتیج
مراقبتــی و بهداشــتی، تقویــت زیرســاخت‌های فرهنگــی و ارتقــای بســتر کالبــدی بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی در ایــران ضــروری اســت.

کلیدواژه ها: زنان سالمند، مردان سالمند، کیفیت ادراک‌شده از سکونت، جنسیت.
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مقدمه
ــن  ــی از مهم‌تری ــوان یک ــالمندان به‌عن ــت س ــتابان جمعی ــد ش رش
تحــولات جمعیتــی قــرن حاضــر، پیامدهــای عمیقــی در حوزه‌های 
اجتماعــی، اقتصــادی و کالبــدی جوامــع بــه همراه داشــته اســت. در 
ــوان شــاخصی  ــت ادراک‌شــده از ســکونت به‌عن ــان، کیفی ــن می ای
کلیــدی از کیفیــت زندگــی ســالمندان، نقشــی بنیادیــن در ارتقــای 
ــف ســازمان بهداشــت  ــد، تعری ــا می‌کن ــان ایف ــاه و ســامت آن رف
ــا توجــه بــه بســتر فرهنگیاجتماعــی منطقــه  جهانــی از ســالمند ب
ــرخ  ــی شــود )1(. کاهــش ن ــه م ــالای 60 ســال گفت ــراد ب ــه اف ب
ــت ســالمندان  ــه جمعی ــران موجــب شــده اســت ک ــاروری در ای ب
بخــش بیشــتری از جمعیــت کل کشــور را تشــکیل دهــد و موجــب 
افزایــش ســهم ســالمندان در ترکیــب جمعیتــی کشــور شــود )2(. 
ــه  ــی‌رود ک ــار م ــی، انتظ ــای جمعیت ــه پیش‌بینی‌ه ــه ب ــا توج ب
ســهم جمعیــت ســالمندان در ایــران تــا ســال 2030 بــه حــدود 15 
درصــد از کل جمعیــت کشــور برســد. ایــن رونــد، کــه در ادبیــات 
پژوهشــی بــا عنــوان »ســونامی ســالمندی« یــا »مــرگ خامــوش« 
ــت  ــه جمعی ــل توج ــش قاب ــان‌دهنده افزای ــود، نش ــناخته می‌ش ش
ــاروری  ــرخ ب ــی ناشــی از کاهــش ن ــرات جمعیت ــالمندان و تغیی س
ــه زندگــی اســت. چنیــن تحولاتــی پیامدهــای  و افزایــش امیــد ب
گســترده‌ای در کشــور دارد )3(، در نتیجــه افزایــش رشــد جمعیــت 
ــرورت  ــان، ض ــی آن ــت زندگ ــای کیفی ــت ارتق ــالمندان و اهمی س
ــکونت را  ــده از س ــت ادراک‌ش ــر کیفی ــر ب ــل مؤث ــه عوام ــه ب توج
بیــش از پیــش آشــکار ســاخته اســت و مطالعــات نشــان داده‌انــد 
کــه جنســیت می‌توانــد بــر برداشــت ســالمندان از محیــط 
ســکونتی و عوامــل مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی اثرگــذار باشــد، بــه 
ــی در  ــای متفاوت ــا و اولویت‌ه ــان نیازه ــردان و زن ــه م ــوری ک ط
ــه  ــالمندان ب ــیتی در س ــای جنس ــد )4(. تفاوت‌ه ــه دارن ــن زمین ای
مجموعــه‌ای از تفاوت‌هــای زیســتی، روانــی، اجتماعــی و رفتــاری 
ــر  ــه ب ــاره دارد ک ــالمندی اش ــنین س ــردان در س ــان و م ــان زن می
ــن  ــذارد. ای ــر می‌گ ــا اث ــت زندگــی آن‌ه ــات و کیفی ــا، تجربی نیازه
تفاوت‌هــا در حوزه‌هــای گوناگــون خــود را نشــان می‌دهنــد: 
1-تفاوت‌هــای زیســتی و ســامت‌محور: پژوهش‌هــا نشــان 
می‌دهنــد کــه زنــان ســالمند عمومــاً از وضعیــت بهداشــتی 
ــری از  ــیوع بالات ــا ش ــال ب ــن ح ــا در عی ــد، ام ــری برخوردارن بهت
ــالمند  ــان س ــه زن ــتند )5( اگرچ ــه هس ــن مواج ــای مزم بیماری‌ه
ــردان  ــه م ــبت ب ــتری نس ــی بیش ــه زندگ ــد ب ــی امی ــور کل به‌ط
دارنــد، امــا بــا چالش‌هــای گســترده‌تری در دوران ســالمندی 
ــا  ــان بیــش از مــردان ب ــه‌رو می‌شــوند )6(، به‌طــور خــاص، زن روب
ــه  ــت و پنج ــردی دس ــای عملک ــن و ناتوانی‌ه ــای مزم بیماری‌ه

نــرم می‌کننــد کــه ایــن امــر می‌توانــد بــر کیفیــت زندگــی آنــان 
ــان  ــش از زن ــالمند بی ــردان س ــل، م ــد )7( در مقاب ــذار باش تأثیرگ
ــر  ــی و مرگ‌ومی ــای قلبی‌عروق ــه بیماری‌ه ــ اب ــرض ابت در مع
ــناختی: از  ــی و ش ــای  روان ــاوت ه ــد )6(،2-تف ــرار دارن زودرس ق
منظــر روان‌شناســی، زنــان ســالمند معمــولًا بــا ســطوح بالاتــری از 
ــر ادراک مثبــت  ــد ب ــد کــه می‌توان افســردگی و اضطــراب مواجه‌ان
ــردان  ــا م ــه ب ــان در مقایس ــذارد و زن ــر بگ ــی تأثی ــا از زندگ آن‌ه
ــد  ــی دارن ــالات روان ــترس و اخت ــه اس ــری در زمین ــرات بالات نم
)8(. بــا ایــن حــال، آن‌هــا معمــولًا توانایــی بیشــتری در تطابــق بــا 
تغییــرات مرتبــط بــا ســالمندی دارنــد. در مقابــل، مــردان ســالمند 
ــی مواجــه  ــا کاهــش عزت‌نفــس و بحــران هویت ممکــن اســت ب
شــوند )9(، عــاوه بــر ایــن  زنــان بیشــتر از مــردان تحــت تأثیــر 
ــر  ــط تأثی ــن رواب ــد و ای ــرار دارن ــی ق ــی و خانوادگ ــط اجتماع رواب
بیشــتری بــر کیفیــت ادراک‌ آن‌هــا از زندگــی دارد )10(،3-تفــاوت 
ــالمند  ــان س ــه زن ــد ک ــات نشــان می‌دهن ــی: مطالع ــای اجتماع ه
نســبت به احســاس امنیــت، ارتباطــات اجتماعــی و اســتفاده مؤثر از 
ــه  ــای ســکونتی حســاس‌تر هســتند. در حالی‌ک ــان در محیط‌ه زم
مــردان ســالمند اســتقلال فــردی و آرامــش را ترجیــح می‌دهنــد. 
ــی  ــیتی در طراح ــای جنس ــت درک تفاوت‌ه ــوع اهمی ــن موض ای
ــازد )6(   ــته می‌س ــهری را برجس ــات ش ــی و خدم ــای زندگ فضاه
،زنــان ســالمند، به‌ویــژه در جوامــع ســنتی، به‌دلیــل ســابقه اشــتغال 
محــدود و وابســتگی اقتصــادی بــه همســر، بیشــتر در معــرض فقر 
ــت  ــود وضعی ــا وج ــردان ب ــل، م ــد. در مقاب ــرار دارن ــالمندی ق س
اقتصــادی نســبتاً پایدارتــر، بــا افــت مشــارکت اجتماعــی مواجه‌انــد 
کــه می‌توانــد بــر ســامت روان آن‌هــا تأثیــر منفــی بگــذارد )9(. 
ــای اجتماعــی  ــولًا در زمینه‌ه ــالمند معم ــان س ــی زن ــه طــور کل ب
و اقتصــادی در موقعیت‌هــای ضعیف‌تــری قــرار دارنــد )11(، 
4-تفــاوت هــای رفتــاری : تفاوت‌هــای رفتــاری و ســبک زندگــی 
ســالمندان به‌طــور قابــل توجهــی تحــت تأثیــر جنســیت قــرار دارد. 
ــای  ــون فعالیت‌ه ــی همچ ــولًا در زمینه‌های ــالمند معم ــردان س م
ــری  ــرد مطلوب‌ت ــالم عملک ــی س ــم غذای ــت رژی ــی و رعای بدن
ــد  ــتر در بع ــالمند بیش ــان س ــه زن ــی ک ــد، در حال ــان می‌دهن نش
اجتماعــی فعــال بــوده و از شــبکه‌های حمایتــی و روابــط اجتماعــی 
ــای  ــی تفاوت‌ه ــل و بررس ــد )12(. تحلی ــترده‌تری برخوردارن گس
جنســیتی در معیارهــای کیفیــت ادراک‌شــده از ســکونت ســالمندان 
ــت  ــر کیفی ــق ب ــرات عمی ــل تأثی ــه دلی ــه ب ــت ک ــی اس موضوع
ــژه‌ای دارد. کیفیــت ادراک  زندگــی ایــن گــروه ســنی، اهمیــت وی
‌شــده از ســکونت بــه عنــوان یکــی از عوامــل کلیــدی در تعییــن 
ــد تحــت  ــی ســالمندان شــناخته می‌شــود و می‌توان ــت زندگ کیفی



نشریه سالمندشناسی، دوره 10، شماره 4،  زمستان 1404

64

تأثیــر عوامــل مختلفــی از جملــه جنســیت، ســن، وضعیــت تأهــل 
و شــرایط اجتماعی-اقتصــادی قــرار گیــرد)4(. کیفیــت ادراک‌شــده 
از ســکونت تحــت تأثیــر عوامــل مختلفــی ماننــد بســتر کالبــدی، 
زیرســاخت‌های ســامت ، پشــتیبانی اجتماعــی ، تعامــات جمعــی 
ــرار  ــی ق ــی و ذهن - فعالیت‌هــای رفاهــی و کیفیــت ســامت بدن
دارد )13(. در ادامــه توضیحــات بیشــتری در خصــوص هــر یــک 
از ایــن مولفــه هــا آورده شــده اســت.1- بســتر کالبــدی: کیفیــت 
بســتر کالبــدی ، شــامل طراحــی مســکن، دسترســی بــه فضاهــای 
ــر کیفیــت ادراک‌شــده  ــر مســتقیمی ب ــه، تأثی ســبز و ایمنــی محل
ــترس  ــل دس ــن و قاب ــی ایم ــالمندان دارد. محیط ــکونت س از س
ــد )14(،  ــت کن ــان را تقوی ــت آن ــتقلال و امنی ــس اس ــد ح می‌توان
2- زیرســاخت‌های ســامت: دسترســی بــه زیرســاخت‌های 
ســامت ، یکــی از عوامــل کلیــدی در ارتقــای کیفیــت زندگــی و 
کیفیــت تجربــه ســکونت ســالمندان اســت. ســالمندانی کــه امــکان 
اســتفاده از خدمــات پزشــکی محلــی را دارنــد، احســاس امنیــت و 
ــد )15(، 3- پشــتیبانی اجتماعــی:  ــاه بیشــتری گــزارش می‌کنن رف
ــواده، دوســتان و همســایگان،  پشــتیبانی اجتماعــی  از ســوی خان
ــن  ــد. ای ــود می‌بخش ــکونت را بهب ــت س ــالمندان از کیفی درک س
حمایت‌هــا احســاس تعلــق و امنیــت اجتماعــی را افزایــش 
می‌دهنــد )16(، 4- فعالیت‌هــای اجتماعی–تفریحــی: امــکان 
مشــارکت در تعامــات جمعــی - فعالیت‌هــای رفاهــی ، بــه 
ــه  ــق ب ــودن و تعل ــد ب ــس مفی ــا ح ــد ت ــک می‌کن ــالمندان کم س
جامعــه را حفــظ کننــد. ایــن عامــل ارتبــاط مســتقیمی بــا افزایــش 
ــامت  ــت س ــکونت دارد )17(، 5- کیفی ــده از س ــت ادراک‌ش کیفی
ــی ســالمندان  ــت ســامت جســمی و روان ــی: وضعی ــی و ذهن بدن
یکــی از مهم‌تریــن تعیین‌کننده‌هــای کیفیــت ادراک‌شــده از 
ســکونت اســت. ســالمندانی کــه از نظــر ذهــن و بــدن در وضعیــت 
مطلــوب ‌تــری قــرار دارنــد، محیــط زندگــی  خــود را بــا کیفیــت ‌تر 
ــای  ــاس، واکاوی تفاوت‌ه ــن اس ــر ای ــد )18(، ب ــی می‌کنن ارزیاب
ــا  ــت ادراک ‌شــده از ســکونت نه‌تنه جنســیتی در معیارهــای کیفی
بــه غنــای مباحــث نظــری در حــوزه مطالعــات ســالمندی کمــک 
می‌کنــد، بلکــه از منظــر کاربــردی نیــز می‌توانــد زمینه‌ســاز 
ــای  ــرای ارتق ــن مداخــات و سیاســت‌های جنســیت‌محور ب تدوی
ــد )19(،  ــهری باش ــای ش ــالمندان در محیط‌ه ــی س ــت زندگ کیفی
ــن تفاوت‌هــای  ــل و تبیی ــا هــدف تحلی ــن پژوهــش ب ــن ای بنابرای
جنســیتی در معیارهــای کیفیــت ادراک‌شــده از ســکونت ســالمندان 
میپــردازد و ســعی بــر آن دارد  تــا بــا شناســایی عوامــل  مختلــف 
ــان، قدمــی در جهــت بهبــود کیفیــت  در نیازهــا و اولویت‌هــای آن

زندگــی ایــن قشــر از جامعــه بــردارد.

روش کار
ایــن پژوهــش بــا رویکــرد ترکیبــی )Mixed-Methods( طراحــی 
ــای  ــق مصاحبه‌ه ــا از طری ــی، داده‌ه ــد. در بخــش کیف ــرا ش و اج
ــد و ســپس داده  ــا ســالمندان جمــع‌آوری گردی نیمه‌ســاختاریافته ب
ــت  ــتاندارد کیفی ــای اس ــری از مدل‌ه ــا بهره‌گی ــی ب ــای کیف ه
WHOQOL- جملــه از  ســالمندان،  از ســکونت  ادراک‌شــده 
ــه پرسشــنامه‌ای ســاختاریافته تبدیــل شــد. پرسشــنامه  BREF، ب

ــدی )۱۰  ــتر کالب ــود: بس ــد ب ــه در ۵ بع ــامل ۳۸ گوی ــی ش نهای
ســوال(، زیرســاخت‌های ســامت )۷ ســوال(، پشــتیبانی اجتماعــی 
ــوال( و  ــی )۷ س ــای رفاه ــات جمعی–فعالیت‌ه ــوال(، تعام )۶ س
کیفیــت ســامت بدنــی و ذهنــی )۸ ســوال(، کــه تمامــی گویه‌هــا 
بــا مقیــاس لیکــرت پنج‌درجــه‌ای )از خیلــی کــم تــا خیلــی زیــاد( 
ــتاد  ــط ۵ اس ــنامه توس ــی پرسش ــی محتوای ــدند. روای ــنجیده ش س
خبــره بررســی شــد و نتایــج نشــان داد کــه ضریــب توافــق کاپــا 
برابــر بــا 0/65 و ضرایــب CVR و CVI بــه ترتیــب بــالای 0/99 
و 0/79 بودنــد، کــه نشــان‌دهنده روایــی محتوایــی مطلــوب 
اســت. در بخــش کمــی، از روش علی_مقایســه‌ای اســتفاده شــد 
ــر  ــک عامــل مداخله‌گ ــوان ی ــه عن ــر جنســیت ســالمندان ب و تأثی
مــورد بررســی قــرار گرفــت. جامعــه آمــاری شــامل ســالمندان زن 
و مــرد بــالای ۶۰ ســال شــهر بجنــورد بــود و تعییــن حجــم نمونــه 
ــر  ــدازه اث ــا اســتفاده از نرم‌افــزار G-Power )20( انجــام شــد )ان ب
ــوان  ــه عن ــر ب ــت 120 نف ــون 0/90( و در نهای ــوان آزم 0/60 و ت
ــراد  ــامل اف ــه ش ــه مطالع ــار ورود ب ــدند. معی ــاب ش ــه انتخ نمون
بــالای ۶۰ ســال بــا حداقــل ۱۰ ســال ســابقه ســکونت در بجنــورد 
ــتند، از  ــخگویی نداش ــه پاس ــه ادام ــل ب ــه تمای ــرادی ک ــود و اف ب
مطالعــه حــذف شــدند. افــرادی کــه قــادر بــه تکمیــل پرسشــنامه 
ــا کمــک دیگــران آن را پاســخ  ــا ب ــد ی ــن بودن ــه صــورت آنلای ب
ــه  ــواردی ک ــد و در م ــت کردن ــان پاســخ‌ها را ثب ــد، خودش می‌دادن
نیــاز بــه کمــک وجــود داشــت، هــر ســوال توســط پژوهشــگر برای 
ــع‌آوری  ــس از جم ــد. پ ــح داده ش ــده و توضی ــرکت‌کننده خوان ش
داده‌هــا، پایایــی پرسشــنامه به‌صــورت ابعــادی و کلــی بــا اســتفاده 
ــاد  ــرای ابع ــی ب ــب پایای ــد. ضرای ــبه ش ــاخ محاس ــای کرونب از آلف
ــی،  ــتیبانی اجتماع ــامت، پش ــاخت‌های س ــدی، زیرس ــتر کالب بس
تعامــات جمعــی– فعالیت‌هــای رفاهــی و کیفیــت ســامت بدنــی 
ــای  ــب 0/76، 0/83، 0/77، 0/91 و 0/90 و آلف ــه ترتی ــی ب و ذهن
کل پرسشــنامه 0/92 بــود کــه نشــان‌دهنده پایایــی بســیار مناســب 
ابــزار اندازه‌گیــری اســت. پــس از بررســی، پرسشــنامه‌های ناقــص 
 SPSS یــا نامعتبــر حــذف شــدند و داده‌هــای معتبــر وارد نرم‌افــزار
نســخه ۲۶ شــدند. تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و 
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ــه صــورت جــداول و نمودارهــا  ــج ب اســتنباطی انجــام شــد و نتای
ــی و  ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس ــا ب ــل داده‌ه ــد. تحلی ــه گردی ارائ
اســتنباطی انجــام شــد و نتایــج در قالــب جــداول و نمودارهــا ارائــه 
گردیــد. نرمــال بــودن متغیرهــای کمــی بــا آزمــون کولموگــروف–
اســمیرنوف )21( ارزیابــی شــد. بــا توجــه بــه نرمــال بــودن داده‌هــا، 
ــا  ــرای مقایســه میانگین‌ه ــک t مســتقل ب ــای پارامتری از آزمون‌ه
ــیت و  ــر جنس ــد در ه ــر بع ــدی ه ــرای رتبه‌بن ــد و ب ــتفاده ش اس
مقایســه آن‌هــا از آزمــون ناپارامتریــک فریدمــن بهــره گرفتــه شــد. 

ــد. ــن ش ــا 0/05 تعیی ــی آزمون‌ه ــاداری در تمام ســطح معن
ملاحظات اخلاقی

پژوهــش حاضــر در کمیته اخلاق دانشــگاه آزاد اســامی واحد بجنورد 

مطــرح و بــا کــدIR.IAU.BOJNOURD.REC.1403.019 مورد 
تاییــد قرارگرفــت. پــس از بیــان اهــداف پژوهــش بــرای شــرکت 
ــخصی  ــات ش ــدن اطلاع ــه مان ــا از محرمان ــه آنه ــدگان، ب کنن

اطمینــان خاطــرداده شــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه، تعــداد ۱۲۰ شــرکت‌کننده به‌عنــوان نمونــه مــورد 
بررســی قــرار گرفتنــد کــه از ایــن میــان، 53/3% زن و 46/7% مــرد 
بودنــد. میانگیــن ســنی هــر گــروه نمونــه در جــدول ۱ ارائــه شــده 

ست.  ا

جدول ۱. ویژگی‌های سنی شرکت‌کنندگان به تفکیک گروه‌ها: یک تحلیل توصیفی

آزمون t مستقلانحراف معیارمیانگینتعدادجنسیتمتغیر

سن
6468/204/28زن

1/42 )0/156(*
5667/143/78مرد

*آماره t )مقدار معناداری(

ــالمندان زن  ــنی س ــن س ــدول ۱، میانگی ــای ج ــاس داده‌ه ــر اس ب
ــد.  ــبه ش ــال محاس ــرد ۶۷٫۱۴ س ــالمندان م ــال و س ۶۸٫۲۰ س
ــتقل  ــون t مس ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــاوت میانگین‌ه ــل تف تحلی
نشــان داد کــه اختــاف میــان گروه‌هــای جنســیتی از نظــر آمــاری 

.)p<0/05( ــت ــادار نیس معن
ــار  ــب و اعتب ــاری مناس ــاب روش آم ــن انتخ ــور تضمی ــه منظ ب
ــع متغیرهــای کمــی  ــودن توزی تحلیل‌هــای پارامتریــک، نرمــال ب
ــن  ــون کولموگروف-اســمیرنوف بررســی شــد. در ای ــا آزم ــدا ب ابت

ــاق  ــان‌دهنده انطب ــر از 0/05 نش ــاداری بالات ــر معن ــون، مقادی آزم
ــج جــدول ۲ نشــان  ــال اســت. نتای ــع نرم ــا توزی ــع داده‌هــا ب توزی
ــیت، از  ــک جنس ــه تفکی ــی، ب ــای کم ــی متغیره ــه تمام داد ک
توزیــع نرمــال برخوردارنــد. بنابرایــن، اســتفاده از آزمــون t مســتقل 
ــرای بررســی تفــاوت میانگین‌هــا، از نظــر آمــاری و  پارامتریــک ب
ــار  ــا اعتب ــن پیش‌فرض‌ه ــت ای ــر اســت. رعای ــی توجیه‌پذی مفهوم
نتایــج تحلیل‌هــا را تضمیــن کــرده و امــکان اســتنتاج علمــی قابــل 

ــازد. ــم می‌س ــا را فراه ــکا از داده‌ه ات

جدول 2. تعیین انطباق توزیع متغیرهای کمی با توزیع نرمال از طریق آزمون کولموگروف-اسمیرنوف

نتیجهمقدار معناداریمقدار آماره Zتعدادجنسیتمتغیر

بستر کالبدی
نرمال640/1020/096زن
نرمال560/1160/060مرد

زیرساخت‌های سلامت
نرمال640/0900/200زن
نرمال560/1140/069مرد

پشتیبانی اجتماعی
نرمال640/1100/052زن
نرمال560/1090/057مرد

تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی
نرمال640/1060/069زن
نرمال560/0870/200مرد

کیفیت سلامت بدنی و ذهنی
نرمال640/1070/065زن
نرمال560/1140/067مرد
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ــدول  ــتقل )ج ــون t مس ــل از آزم ــای حاص ــاس یافته‌ه ــر اس ب
ــت  ــان کیفی ــا زن ــه ب ــردان در مقایس ــه م ــد ک ــخص ش 3(، مش
ادراک‌شــده بیشــتری از بســتر کالبــدی محیــط زندگــی خــود دارنــد 
ــردان )3/10 در  ــر م ــاز بالات ــن امتی )P>0/05 ،t=-2/92(. میانگی
برابــر 2/84 بــرای زنــان( بیانگــر آن اســت کــه آنــان از شــرایطی 
همچــون مســکن، نورپــردازی و کیفیــت کلــی محیــط ســکونتی 
ــه  ــان داد ک ــج نش ــن نتای ــد. همچنی ــتری دارن ــت بیش ادراک مثب
ســطح کیفیــت ادراک‌شــده از زیرســاخت‌های مرتبــط بــا ســامت 
ــادار  ــاوت معن ــن تف ــت. ای ــان اس ــر از زن ــردان بالات ــان م در می
می‌توانــد حاکــی از آن باشــد کــه زنــان بــا محدودیت‌هــا و موانــع 
ــی  ــی و مراقبت ــات درمان ــه خدم ــی ب ــه دسترس ــتری در زمین بیش
ــد. در شــاخص پشــتیبانی اجتماعــی نیــز مــردان 2/65 در  مواجه‌ان
 ،t=-2/61( برابــر 2/33 بــرای زنــان امتیاز بیشــتری کســب کردنــد
P>0/05(. ایــن یافتــه احتمــالًا بازتابــی از گســتردگی شــبکه‌های 
اجتماعــی مــردان و میــزان تعامــات حمایتــی بیشــتر آنــان اســت 
ــی و  ــات جمع ــاخص تعام ــل، ش )P>0/05 ،t=-4/36(. در مقاب
ــده را  ــت ادراک ‌ش ــطح کیفی ــن س ــی پایین‌تری ــای رفاه فعالیت‌ه
در هــر دو گــروه نشــان داد، هرچنــد اختــاف بیــن مــردان و زنان از 
لحــاظ آمــاری معنــادار نبــود )P<0/05 ،t=-1/59(. ایــن امر نشــان 

ــی  ــه طــور کل می‌دهــد کــه صرف‌نظــر از جنســیت، ســالمندان ب
ــب  ــی مناس ــای اجتماع ــی و فعالیت‌ه ــات تفریح ــود امکان از کمب
ــاخص  ــوص ش ــد. در خص ــج می‌برن ــود رن ــی خ ــط زندگ در محی
کیفیــت ســامت جســمی و روانــی نیــز تفــاوت آمــاری معنــاداری 
 .)P<0/05 ،t=-1/22( میــان زنــان و مــردان مشــاهده نشــد
گرچــه مــردان میانگیــن امتیــاز بالاتــری بــه دســت آوردنــد، امــا 
ــوان  ــه ســطح معنــی‌داری نرســید؛ بنابرایــن می‌ت ایــن اختــاف ب
ــت  ــابه از کیفی ــبتاً مش ــه‌ای نس ــروه تجرب ــر دو گ ــه ه ــت ک گف
ســامت در ابعــاد جســمانی و روانــی دارنــد. بــه طــور کلــی، نتایــج 
ــتر  ــوزه‌ی بس ــه ح ــردان در س ــه م ــد ک ــان می‌ده ــش نش پژوه
کالبــدی، زیرســاخت‌های ســامت و پشــتیبانی اجتماعــی، کیفیــت 
ــد. در  ــزارش کرده‌ان ــان گ ــه زن ــبت ب ــری را نس ــده بالات ادراک‌ش
مقابــل، پایین‌تریــن میــزان کیفیــت ادراکــی بــه شــاخص تعامــات 
جمعــی و فعالیت‌هــای رفاهــی تعلــق دارد کــه نشــانگر ضــرورت 
توجــه بیشــتر بــه ارتقــای امکانــات اجتماعــی و تفریحــی در محیط 
زندگــی ســالمندان اســت. در زمینــه کیفیــت ســامت جســمی و 
ــن  ــده نشــد. ای ــان دو گــروه دی ــاداری می ــز تفــاوت معن ــی نی روان
ــل  ــه وضــوح قاب ــز ب ــودار ارائه‌شــده در شــکل 1 نی ــا در نم الگوه

مشــاهده هســتند.
جدول 3. مقایسه میانگین متغیرها بین سالمندان زن و مرد با استفاده از آزمون t مستقل

مقدار معناداریآماره tانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

بستر کالبدی
2/840/60زن

-2/290/023
3/100/65مرد

زیرساخت‌های سلامت
2/330/60زن

-2/610/010
2/650/76مرد

پشتیبانی اجتماعی
2/590/40زن

-4/360/001
2/910/39مرد

تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی
2/110/64زن

-1/590/113
2/310/70مرد

کیفیت سلامت بدنی و ذهنی
2/960/72زن

-1/220/224
3/140/90مرد

شکل 1. مقایسه بین میانگین کیفیت ادراک شده از سکونت سالمندان در پنج عامل به تفکیک جنسیت سالمندان شهر بجنورد
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جــدول 4 نشــان‌دهنده اولویت‌بنــدی ســالمندان زن و مــرد در 
ــن  ــی اســت. طبــق ای ــج شــاخص اصل کیفیــت ادراک ‌شــده از پن
نتایــج، زنــان بیشــترین ادراک مثبــت را بــه کیفیــت ســامت بدنی 
و ذهنــی داده‌انــد. ایــن نشــان می‌دهــد کــه بــرای آن‌هــا احســاس 
امنیــت روانــی، آرامــش ذهنــی، و کاهــش اســترس‌های محیطــی 
ــورد  ــن م ــا در ای ــده آنه ــت ادراک‌ش ــی دارد و کیفی ــت بالای اهمی
بیشــتر می باشــد. از طرفــی مــردان دارای ادراک مثبت بیشــتری در 
بســتر کالبــدی بــوده انــد. ایــن امــر بیانگــر ایــن اســت کــه کیفیت 
ســاختمان، نورپــردازی و امکانــات رفاهــی بــرای آن‌هــا مهم‌تــر از 
ــج، پشــتیبانی اجتماعــی  ــق نتای ــا طب ســایر شــاخص‌ها اســت. ام

ــه  ــد ک ــان می‌ده ــن نش ــوم را دارد. ای ــه س ــروه رتب ــر دو گ در ه
ســالمندان، صرف‌نظــر از جنســیت، ســطح متوســطی از پشــتیبانی 
ــه  ــد. زیرســاخت‌های ســامت در رتب ــه می‌کنن اجتماعــی را تجرب
ــرار دارد. ایــن موضــوع نشــان می‌دهــد کــه ســالمندان  چهــارم ق
بــه خدمــات درمانــی دسترســی دارنــد، امــا ایــن دسترســی بــرای 
آن‌هــا در ســطح ایــده‌آل نیســت. تعامــات جمعــی - فعالیت‌هــای 
رفاهــی کمتریــن میــزان کیفیت ادراک شــده از ســکونت ســالمندان 
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن یافت ــروه دارد. ای ــر دو گ ــن ه را در بی
فرصت‌هــای تفریحــی و اجتماعــی بــرای ســالمندان کافــی نبــوده 

و نیازمنــد توســعه اســت.

جدول 4. رتبه بندی کیفیت ادراک شده از سکونت سالمندان نسبت به 5 عامل به تفکیک جنسیت

متغیر
مردزن

اولویتمیانگین رتبهاولویتمیانگین رتبه

3/7413/592کیفیت سلامت بدنی و ذهنی
3/6823/771بستر کالبدی

3/1233/223پشتیبانی اجتماعی
2/4442/574زیرساخت‌های سلامت

2/0251/855تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی

 
شکل 2. نمودار عنکبوتی میانگین رتبه کیفیت ادراک شده از سکونت سالمندان نسبت به 5 عامل به تفکیک جنسیت

ــر را بررســی کــرده و  ــات شــاخص‌های هــر متغی جــدول 5، جزئی
ــی بیشــترین و کمتریــن کیفیــت  نشــان می‌دهــد کــه چــه عوامل
ــد. در  ــاد کرده‌ان ــرد ایج ــالمندان زن و م ــن س ــده را در بی ادراک‌ش
بیــن شــاخص هــای مربــوط بــه بســتر کالبــدی: زنــان بیشــترین 
ــد، در  ــط« داده‌ان ــای محی ــم دم ــت تنظی ــه »قابلی ــت را ب اهمی

حالــی کــه مــردان »نورپــردازی مناســب« را مهم‌تریــن شــاخص 
ــبت  ــرد نس ــالمندان زن و م ــروه س ــر دو گ ــد. ه ــی کرده‌ان ارزیاب
بــه »فعــال بــودن سیســتم هــای هشــدار و اعــام خطــر« 
کیفیــت ادراک‌شــده پاییــن تــری داشــته انــد. در بیــن شــاخصهای 
ــودن  ــاه ب ــه »کوت ــان ب ــامت: زن ــاخت‌های س ــه زیرس ــوط ب مرب
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ــی  ــد، در حال ــتری می‌دهن ــت بیش ــی« اهمی ــز درمان ــه مراک فاصل
ــرار  ــت اول ق ــا« را در اولوی ــه داروخانه‌ه ــی ب ــه مردان»دسترس ک
ــی« از  ــز بهداشــتی محل ــان مراک ــاط منظــم کارکن ــد. »ارتب داده‌ان
ــت ادراک‌شــده را داشــت کــه  ــن کیفی نظــر هــر دو گــروه کمتری
نیازمنــد تقویــت بیشــتر ایــن مــورد بــرای ســالمندان مــی باشــد. 
رتبــه بنــدی شــاخص هــای مربــوط بــه پشــتیبانی اجتماعی نشــان                                
ــت عاطفــی  ــر »حمای ــد را ب ــان بیشــترین تأکی مــی دهــد کــه زن
خانــواده« داشــته‌اند، در حالــی کــه مــردان »آســان شــدن ارتبــاط 
بــا دوســتان و خانــواده« را مهم‌تــر دانســته‌اند. هــم زنــان و 
ــه »فعالیــت گروه‌هــای حمایتــی« کیفیــت  هــم مــردان نســبت ب
ــر داشــته‌اند، کــه نشــان می‌دهــد ایــن گروه‌هــا  ادراکــی پاییــن ت
ــن  ــد. در بی ــن کنن ــی تأمی ــا را به‌خوب ــای آن‌ه ــته‌اند نیازه نتوانس
ــی:  ــی و تفریح ــای اجتماع ــه فعالیت‌ه ــوط ب ــای مرب ــاخص ه ش

ــای  ــرای فعالیت‌ه ــی ب ــت کاف ــتن فرص ــروه، »داش ــر دو گ در ه
ــوده  ــده ب ــت ادراک‌ش ــن کیفی ــز بالاتری ــی« ج ــی و تفریح گروه
اســت. امــا مــردان کیفیــت ادراک‌شــده کمتــری از »وجــود امکانات 
تفریحــی ماننــد ســینما، مــوزه و ...« علاقــه دارنــد، زنــان نســبت 
بــه »برگــزاری برنامــه هــای فرهنگــی در محلــه« کمتریــن ادراک 
مثبــت را داشــته انــد. در نهایــت رتبــه بنــدی مربــوط بــه شــاخص 
هــای کیفیــت ســامت بدنــی و ذهنــی نشــان داد کــه زنــان بــه 
»احســاس امنیــت روانــی« و »آرامــش ذهنــی« بیشــترین کیفیــت 
ادراک‌شــده را داشــتند. امــا بــرای آنهــا » حفــظ کــردن یــا ارتقــا 
ــزان ادراک  ــن می ــکونت« کمتری ــل س ــمی در مح ــامت جس س
مثبــت را داشــت. از طرفــی مــردان بیشــترین کیفیــت ادراک‌شــده 

ــا طبیعــت و فضاهــای ســبز« داشــتند. را از »ارتبــاط ب

جدول ۵. رتبه بندی کیفیت ادراک شده از سکونت سالمندان نسبت به شاخص های متغیرهای بستر کالبدی، زیرساخت‌های سلامت، پشتیبانی اجتماعی، تعاملات جمعی - 
فعالیت‌های رفاهی و کیفیت سلامت بدنی و ذهنی به تفکیک جنسیت

شاخصمتغیر
مردزن

اولویتمیانگین رتبهاولویتمیانگین رتبه

بستر کالبدی

6/3235/048طراحی مناسب برای حرکت آسان
4/9185/057وجود تجهیزات ایمنی

5/9846/991نورپردازی در طول روز و شب
5/6655/126دسترسی آسان به فضای سبز و پارک

6/7626/492کیفیت ساخت مسکن
5/3475/057طراحی داخلی متناسب با نیازهای سالمندان

5/5465/694محیط آرام و به دور از آلودگی صوتی
4/2895/505وجود فضای مشترک برای برقراری ارتباط با دیگران

2/94104/059فعال بودن سیستم های هشدار و اعلام خطر
7/2716/023قابلیت تنظیم دمای محیط محل سکونت

زیرساخت‌های سلامت

4/8714/652کوتاه بودن فاصله مراکز درمانی و بهداشتی
4/1644/603در دسترس بودن خدمات درمانی در مواقع اورژانسی

3/9553/885وجود خدمات پزشکی تخصصی )مانند فیزیوتراپی یا توانبخشی(
4/7724/911دسترسی آسان به داروخانه ها و مراکز عرضه تجهیزات پزشکی
4/6534/434مناسب و قابل اعتماد بودن حمل و نقل عمومی به مراکز درمانی

3/3863/126وجود داشتن خدمات مراقبت در منزل
2/2372/417ارتباط منظم کارکنان مراکز بهداشتی محلی

پشتیبانی اجتماعی

4/9014/512برخورداری از حمایت عاطفی کافی از سوی اعضای خانواده
3/2333/444حمایت دوستان یا همسایگان

2/2551/986فعالیت گروههای حمایتی برای سالمندان
2/4342/335در دسترس بودن کمک های اجتماعی در مواقع بحرانی

4/0924/043انگیزه و انرژی مثبت گرفتن از ارتباطات اجتماعی با دیگران
4/0924/711آسان شدن ارتباط با دوستان و خانواده



سمانه پسندیده و همکاران

69

تعاملات جمعی - فعالیت‌های 
رفاهی

3/7173/555برگزاری برنامه های فرهنگی در محله یا مجتمع مسکونی
3/8053/436در دسترس بودن امکانات ورزشی مناسب سالمندان

4/7715/381داشتن فرصت کافی برای شرکت در فعالیتهای گروهی و تفریحی
4/0924/343وجود کتابخانه ها یا مراکز آموزشی در نزدیکی محل سکونت

4/0134/432فراهم نمودن فعالیت های داوطلبانه یا اجتماعی
3/7363/217وجود امکانات تفریحی مانند سینما، موزه یا سالنهای نمایش

3/8843/664وجود فضاهایی برای انجام کارهای هنری

کیفیت سلامت بدنی و ذهنی

3/4884/545حفظ کردن یا ارتقا سلامت جسمی در محل سکونت
3/9454/634کاهش استرسهای روزمره در شرایط محیطی محل سکونت
4/3144/316مناسب بودن محل سکونت برای استراحت و بازیابی انرژی

3/7373/368وجود امکانات ورزشی یا پیاده روی در محل سکونت
6/0514/872وجود احساس امنیت روانی کافی

5/6324/813احساس آرامش از نظر ذهنی و عاطفی
دسترسی به فعالیتهایی که کمک به کاهش تنهایی و بهبود روحیه 

3/9363/737می کنند

4/9335/761ارتباط با طبیعت و فضاهای سبز در محیط اطراف محل سکونت

ــتر  ــتری از بس ــده بیش ــت ادراک‌ش ــردان کیفی ــی م ــور کل ــه ط ب
کالبــدی دارنــد، در حالــی کــه زنــان بیشــتر بــر کیفیــت ســامت 
بدنــی و ذهنــی تأکیــد دارنــد. کمتریــن میــزان کیفیــت ادراک‌شــده 
ــای  ــی - فعالیت‌ه ــات جمع ــه تعام ــوط ب ــروه مرب ــر دو گ در ه
رفاهــی اســت، کــه نشــان‌دهنده ضعــف امکانــات تفریحــی 
ــه زیرســاخت‌های  ــه دسترســی ب ــان ب ــرای ســالمندان اســت. زن ب
ــد، در  ــتری می‌دهن ــت بیش ــزل اهمی ــت در من ــامت و مراقب س
ــی توجــه  ــات عمومــی درمان ــه امکان ــی کــه مــردان بیشــتر ب حال
ــی  ــط اجتماع ــر از رواب ــی را مهم‌ت ــت عاطف ــان حمای ــد. زن دارن
ــی -  ــات جمع ــه تعام ــه ب ــردان ب ــا م ــد، ام ــترده‌تر می‌دانن گس
ــان  ــج نش ــن نتای ــد. ای ــه دارن ــر علاق ــی بازت ــای رفاه فعالیت‌ه
ــا در  ــد ب ــی بای ــهری و اجتماع ــای ش ــه برنامه‌ریزی‌ه ــد ک می‌ده
نظــر گرفتــن تفاوت‌هــای جنســیتی در نیازهــای ســالمندان انجــام 

ــود بخشــید. ــوان کیفیــت زندگــی آن‌هــا را بهب ــا بت شــود ت

بحث
ــای  ــیتی در معیاره ــای جنس ــل تفاوت‌ه ــه تحلی ــه ب ــن مطالع ای
کیفیــت ادراک‌شــده از ســکونت ســالمندان شــهر بجنــورد پرداخــت 
و یافته‌هــا نشــان داد کــه مــردان ســالمند در ابعــاد بســتر کالبــدی، 
زیرســاخت‌های ســامت و پشــتیبانی اجتماعی، کیفیت ادراک‌شــده 
بیشــتری دارنــد، در حالــی کــه زنــان بیشــترین کیفیــت ادراک‌شــده 
خــود را در بعُــد کیفیــت ســامت بدنــی و ذهنــی گــزارش کردنــد. 
عــاوه بــر ایــن، هــر دو جنســیت کمتریــن میــزان کیفیــت ادراک 

ــی  ــای رفاه ــی - فعالیت‌ه ــات جمع ــکونت را از تعام ــده از س ش
داشــتند. مطالعــات پیشــین نیــز بــر اهمیــت تفاوت‌هــای جنســیتی 
در کیفیــت زندگــی ســالمندان تأکیــد کرده‌انــد. بــه عنــوان مثــال 
ــان  ــه زن ــد ک ــران نشــان دادن ــکاران در ای ــی و هم ــه بهرام مطالع
ــد دیابــت،  ــه بیماری‌هــای مزمــن مانن ــه دلیــل ابتــ اب ســالمند ب
فشــار خــون و مشــکلات مفصلــی و محدودیت‌هــای عملکــردی 
کیفیــت  مراقبتــی  ومســئولیت‌های  روزمــره  فعالیت‌هــای  در 
ــد )22(  ــزارش می‌کنن ــردان گ ــه م ــبت ب ــری نس ــی پایین‌ت زندگ
ــان  ــه نش ــت دارد ک ــر مطابق ــای حاض ــا یافته‌ه ــوع ب ــن موض ای
ــتقلال  ــر، اس ــمی بهت ــت جس ــل وضعی ــه دلی ــردان ب ــد م می‌ده
حرکتــی بیشــتر و دسترســی گســترده‌تر بــه امکانــات و شــبکه‌های 
شــاخص‌های  در  بالاتــری  ادراک ‌شــده  کیفیــت  اجتماعــی، 
محیطــی و اجتماعــی دارنــد. همچنیــن، مطالعــه چیــن و همــکاران 
در تایــوان بیانگــر آن بــود کــه مــردان ســالمند رفتارهــای ارتقــاء 
ســامت بیشــتری ،ماننــد: ورزش منظــم و پیگیــری مراقبت‌هــای 
ــر  ــن ام ــد و ای ــام می‌دهن ــان انج ــه زن ــبت ب ــگیرانه ، نس پیش
می‌توانــد نقــش محافظتــی در کیفیــت زندگــی آنــان داشــته باشــد 
)11(. ایــن یافته‌هــا بــا بالاتــر بــودن ادراک مــردان در ابعــاد بســتر 
کالبــدی و زیرســاخت‌های ســامت در مطالعــه حاضــر همخوانــی 
دارد و تأکیــد می‌کنــد کــه ســبک زندگــی و دسترســی بــه منابــع 
ــه کیفیــت زندگــی  ــر تجرب ــد به‌طــور مســتقیم ب ســامت می‌توان
ــش  ــد نق ــیت می‌توان ــه جنس ــد ک ــان می‌ده ــذارد و نش ــر بگ تأثی
تعیین‌کننــده‌ای در ادراک ســالمندان از محیــط ســکونت و کیفیــت 
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زندگــی آن‌هــا داشــته باشــد. از ســوی دیگــر، نتایــج ایــن مطالعــه 
ــاس  ــی، احس ــی و ذهن ــامت بدن ــت س ــت کیفی ــر اهمی ــی ب مبن
امنیــت در میــان زنــان، بــا پژوهــش متیــود و همــکاران در اســپانیا 
مطابقــت دارد. آنــان دریافتنــد کــه زنــان ســالمند بیــش از مــردان 
ــه  ــتند و در نتیج ــی هس ــکلات عاطف ــی و مش ــار روان ــار فش دچ
حمایــت عاطفــی خانــواده نقــش کلیــدی در ارتقــای ســامت ذهن 
ــی  ــه بیانگــر آن اســت کــه مداخــات مبتن ــن یافت ــان دارد . ای آن
بــر ارتقــای ســامت روان و تقویــت حمایت‌هــای عاطفــی میتوانــد 
ــد. ــته باش ــان داش ــن آن ــامت ذه ــای س ــدی در ارتق ــش کلی نق
)8( عــاوه بــر ایــن، مطالعــه‌ای کــه توســط هاجیــان و همــکاران  
ــی انجــام شــد، نشــان داد کــه  ــر روی جمعیــت ســالمندان ایران ب
 HRQL ــا مــردان در تمــام زیرمقیاس‌هــای ــان در مقایســه ب زن
ــاوت  ــد. تف ــب کرده‌ان ــری کس ــاداری کمت ــور معن ــرات به‌ط نم
میانگیــن تنظیم‌شــده در نمــرات کلــی  HRQL بیــن جنســیت‌ها 
ــان ســالمند  ــد از زن ــود و ضــرورت حمایــت هدفمن ــل توجــه ب قاب
ــده  ــت ادراک‌ش ــن، کیفی ــر ای ــاوه ب ــد )23(. ع ــته می‌کن را برجس
ــای  ــی - فعالیت‌ه ــات جمع ــه تعام ــالمندان در زمین ــن س پایی
ــج  ــا نتای ــه ب ــت ک ــه اس ــن مطالع ــم در ای ــه‌ای مه ــی ، یافت رفاه
ســاهین و همــکاران  هم‌راســتا می‌باشــد. آنــان نشــان دادنــد کــه 
محدودیــت در مشــارکت اجتماعــی و کمبــود پشــتیبانی اجتماعــی  
ــش  ــی و افزای ــده از زندگ ــت ادراک‌ش ــش کیفی ــه کاه ــر ب منج
احســاس انــزوا در ســالمندان می‌شــود )16(.در ایــن راســتا، توســعه 
امکانــات فرهنگــی، هنــری ، ورزشــی و مشــارکتی می‌توانــد نقــش 
تعیین‌کننــده‌ای در ارتقــای کیفیــت زندگــی ســالمندان ایفــا کنــد. 
همچنیــن، یافته‌هــای پژوهــش حاضــر مبنــی بــر اهمیــت بســتر 
ــا مطالعــه یانــگ و همــکاران در چیــن  ــرای مــردان، ب کالبــدی ب
همخوانــی دارد کــه تأکیــد کردنــد کیفیــت محیــط داخلــی منــازل 
)ماننــد نورپــردازی، ایمنــی و طراحــی مناســب( بــه طــور مســتقیم 
ــت  ــذار اس ــالمندان اثرگ ــکونت س ــده از س ــت ادراک ش ــر کیفی ب
ــامت  ــاخت‌های س ــرای زیرس ــان ب ــت زن ــل، اولوی )24(. در مقاب
ــان  ــکاران در لبن ــت و هم ــه دیومی ــا مطالع ــزل ب ــت در من و مراقب
ــردان در  ــان ســالمند بیشــتر از م مطابقــت دارد کــه نشــان داد زن
معــرض محدودیــت و مشــکلات دسترســی بــه خدمــات درمانــی 
و مراقبتــی قــرار دارنــد ماننــد فاصلــه طولانــی تــا مراکــز درمانــی 
ــه  ــد ب ــالمند نتوانن ــان س ــود زن ــث می‌ش ــی باع ــن موانع و ...، چنی
ــوند،  ــد ش ــامت بهره‌من ــات س ــل از خدم ــور کام ــه ط ــع و ب موق
کــه کاهــش کیفیــت ادراک ‌شــده از ســکونت و ســامت جســمی 
و روانــی آنــان را بــه دنبــال دارد. بــه همیــن دلیــل، دسترســی بــه 
زیرســاخت‌های ســامت و مراقبــت در منــزل بــرای زنــان اهمیــت 

ویــژه‌ای دارد و می‌توانــد نقــش تعیین‌کننــده‌ای در ارتقــای کیفیــت 
زندگــی و کاهــش فشــارهای جســمی و روانــی آنــان ایفــا کنــد )5(. 
ــات  ــا شــواهد مطالع ــی، یافته‌هــای حاضــر همــراه ب ــه طــور کل ب
ــکونت و  ــده از س ــت ادراک‌ش ــه کیفی ــد ک ــان می‌ده ــین نش پیش
ــردان  ــیت‌محور دارد؛م ــی جنس ــالمندان ماهیت ــی س ــت زندگ کیفی
عمدتــا بــه جنبه‌هــای کالبــدی و دسترســی‌های عمومــی اهمیــت 
می‌دهنــد، در حالــی کــه زنــان بــر ابعــاد ذهنــی، امنیــت عاطفــی و 
مراقبت‌هــای بهداشــتی تأکیــد دارنــد. ایــن امــر ضــرورت طراحــی 
ــازد؛  ــته می‌س ــی را برجس ــهری و اجتماع ــع ش ــت‌های جام سیاس
ــیتی و  ــای جنس ــن تفاوت‌ه ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــت‌هایی ک سیاس
ــود  ــه بهب ــد ب ــرد، می‌توانن ــالمندان زن و م ــاوت س ــای متف نیازه
کیفیــت زندگــی و ارتقــای رفــاه ایــن گــروه جمعیتــی کمــک کنند.

نتیجه گیری
از  می‌تــوان  را  مطالعــه  ایــن  از  استخراج‌شــده  یافته‌هــای 
جنبه‌هــای مختلــف مــورد تفســیر قــرار داد. نخســت، تفاوت‌هــای 
جنســیتی در ســبک زندگــی، الگوهــای ارتباطــی و دسترســی بــه 
منابــع می‌توانــد بــر ادراک ســالمندان از محیــط ســکونت اثرگــذار 
باشــد. مــردان به‌دلیــل برخــورداری از شــبکه‌های اجتماعــی 
ــری از  ــده بالات ــت ادراک‌ش ــتر، کیفی ــتقلال بیش ــترده‌تر و اس گس
شــاخص‌های محیطــی و خدماتــی نشــان دادنــد. در مقابــل، زنــان 
ــی– ــای اجتماع ــرض محدودیت‌ه ــنتی در مع ــور س ــالمند به‌ط س
ــرار  ــتری ق ــای ســامتی بیش ــی و چالش‌ه ــار مراقبت ــی، ب فرهنگ
دارنــد؛ بــه همیــن دلیــل کیفیــت ســامت بدنــی و ذهنــی بــرای 
آنــان اهمیــت ویــژه‌ای دارد. دوم، پاییــن بــودن کیفیــت ادراکــی از 
تعامــات جمعــی - فعالیت‌هــای رفاهــی در هر دو جنســیت نشــان 
ــته‌اند  ــون نتوانس ــهری تاکن ــت‌گذاری‌های ش ــه سیاس ــد ک می‌ده
ــت زندگــی ســالمندان  ــادی کیفی ــاد غیرم ــه ابع ــوازن ب به‌طــور مت
ــد  ــش چن ــن پژوه ــج ای ــردی، نتای ــر کارب ــد. از منظ ــه کنن توج
ــی  ــزان اجتماع ــت‌گذاران و برنامه‌ری ــرای سیاس ــدی ب ــام کلی پی
ــهری و  ــزی ش ــیت‌محور در برنامه‌ری ــرد جنس ــزوم رویک دارد:1- ل
اجتماعــی: تفاوت‌هــای نیازهــا و انتظــارات زنــان و مــردان ســالمند 
بایــد در طراحــی محیط‌هــای ســکونتی و خدمــات اجتماعــی 
ــت در  ــامت و مراقب ــاخت‌های س ــعه زیرس ــود.2- توس ــاظ ش لح
منــزل: بــا توجــه بــه اهمیــت ایــن موضــوع بــرای زنــان، گســترش 
خدمــات مراقبتــی و بهداشــتی در دســترس می‌توانــد نقــش 
ــت  ــد.3- تقوی ــا کن ــان ایف ــی آن ــت زندگ ــای کیفی مهمــی در ارتق
زیرســاخت‌های اجتماعــی و فرهنگــی: ایجــاد فضاهــای مشــارکتی، 
ــی  ــل اجتماع ــای تعام ــی و فرصت‌ه ــی و تفریح ــز فرهنگ مراک



سمانه پسندیده و همکاران

71

ــده از  ــت ادراک ش ــش کیفی ــزوا و افزای ــش ان ــه کاه ــد ب می‌توان
ســکونت ســالمندان در هــر دو جنــس کمــک کنــد.4- بهبود بســتر 
کالبــدی: توجــه بــه طراحــی ایمــن، نورپردازی مناســب، دسترســی 
بــه فضاهــای ســبز و امکانــات شــهری می‌توانــد نیازهــای مــردان 
ــه  ــط توج ــی محی ــای فیزیک ــه جنبه‌ه ــتر ب ــه بیش ــالمند را ک س
ــای پژوهــش حاضــر  ــوع، یافته‌ه ــازد. در مجم ــرآورده س ــد، ب دارن
ــران و  ــالمندی در ای ــت‌های س ــری در سیاس ــرورت بازنگ ــر ض ب
به‌ویــژه شــهرهای متوســطی چــون بجنــورد تأکیــد دارد. بــا 
ــه رشــد ســالمندی جمعیــت کشــور، اتخــاذ  ــد رو ب ــه رون توجــه ب
رویکــردی جامــع و مبتنــی بــر عدالــت جنســیتی در حــوزه رفــاه، 
ــت.  ــر اس ــی اجتناب‌ناپذی ــالمندان ضرورت ــکونت س ــامت و س س

ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــاز ارتق ــد زمینه‌س ــردی می‌توان ــن رویک چنی
ســالمندان، افزایــش مشــارکت اجتماعــی آنــان و در نهایــت تحقــق 

ــران گــردد. شــهرهای ســالمند - دوســت در ای

سپاسگزاری
ــپاس و  ــب س ــا مرات ــد ت ــب می‌دانن ــود واج ــر خ ــندگان ب نویس
ــا حضــور و  ــی خــود را از تمامــی ســالمندان گرامــی کــه ب قدردان
ــته‌اند،  ــارکت داش ــش مش ــن پژوه ــان در ای ــده‌ ش ــکاری ارزن هم
ابــراز دارنــد. ایــن حضــور پــرارزش و دلســوزانه، بــی‌ شــک نقــش 
مهمــی در پیشــبرد اهــداف تحقیقاتــی ایفــا کــرده و موجــب غنــای 

هرچــه بیشــتر نتایــج ایــن تحقیــق گردیــد.
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