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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.
Conclusion: 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
مقدمه : رشد جمعیت سالمندان یکی از تحولات اساسی قرن حاضر، ضرورت توجه به کیفیت زندگی ،به‌ویژه کیفیت ادراک‌شده از سکونت را برجسته ساخته است.که تحت‌تأثیر عوامل متعددی همچون بستر کالبدی ، زیرساخت‌های سلامت ، پشتیبانی اجتماعی ،کیفیت سلامت بدنی و ذهنی قرار دارد. تفاوت‌های جنسیتی در ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی و رفتاری بر نیازها و اولویت‌های سالمندان اثرگذار است. تحلیل تفاوت‌ها می‌تواند در  ارتقای کیفیت زندگی سالمندان تاثیر گذار باشد.
روش کار: پژوهش به روش ترکیبی که در بخش کیفی، مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته انجام و پرسشنامه‌ای ۳۸ گویه‌ای در پنج بُعد طراحی و اعتبارسنجی شد ، در بخش کمی روش علی–مقایسه‌ای با نمونه‌گیری اجرا گردید. داده‌ها با نرم‌افزار SPSS ، با استفاده از آزمون‌های پارامتریک و ناپارامتریک و پس از بررسی نرمال بودن متغیرها تحلیل شد. سطح معناداری 05/0در نظر گرفته شد و جنسیت به عنوان عامل مداخله‌گر مورد بررسی قرار گرفت.
یافته : این پژوهش، با بررسی120 سالمند شامل 3/53 % زن ، 7/46 % مرد نشان داد مردان به بستر کالبدی ، زیرساخت‌های سلامت و پشتیبانی اجتماعی کیفیت ادراک‌شده بالاتری و زنان بیشتر به کیفیت سلامت بدنی و ذهنی توجه دارند و تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی کمترین میزان ادراک کیفی را در هر دو گروه داشت . همچنین زنان به امنیت روانی، آرامش ذهنی ، دسترسی به زیرساخت‌های سلامت اهمیت بیشتری می‌دهند، اما مردان کیفیت ساختمان، نورپردازی و ارتباط با طبیعت را ارجح می‌دانند. پشتیبانی اجتماعی  برای زنان بیشتر حمایت عاطفی خانواده و برای مردان ارتباطات اجتماعی گسترده نمود دارد.
نتیجه گیری: پژوهش حاضر نشان داد  که اتخاذ رویکرد جنسیت‌محور در سیاست‌گذاری‌های شهری، توسعه خدمات مراقبتی و بهداشتی، تقویت زیرساخت‌های فرهنگی و ارتقای بستر کالبدی برای بهبود کیفیت زندگی در ایران ضروری است.
کلید واژه ها: زنان سالمند ، مردان سالمند ، کیفیت ادراک‌شده از سکونت ، جنسیت

مقدمه 
رشد شتابان جمعیت سالمندان به‌عنوان یکی از مهم‌ترین تحولات جمعیتی قرن حاضر، پیامدهای عمیقی در حوزه‌های اجتماعی، اقتصادی و کالبدی جوامع به همراه داشته است. در این میان، کیفیت ادراک‌شده از سکونت به‌عنوان شاخصی کلیدی از کیفیت زندگی سالمندان، نقشی بنیادین در ارتقای رفاه و سلامت آنان ایفا می‌کند، تعریف سازمان بهداشت جهانی از سالمند با توجه به بستر فرهنگیاجتماعی منطقه  به افراد بالای 60 سال گفته میشود  (1). کاهش نرخ باروری در ایران موجب شده است که جمعیت سالمندان بخش بیشتری از جمعیت کل کشور را تشکیل دهد و موجب افزایش سهم سالمندان در ترکیب جمعیتی کشور شود (2). با توجه به پیش‌بینی‌های جمعیتی، انتظار می‌رود که سهم جمعیت سالمندان در ایران تا سال 2030 به حدود 15 درصد از کل جمعیت کشور برسد. این روند، که در ادبیات پژوهشی با عنوان «سونامی سالمندی» یا «مرگ خاموش» شناخته می‌شود، نشان‌دهنده افزایش قابل توجه جمعیت سالمندان و تغییرات جمعیتی ناشی از کاهش نرخ باروری و افزایش امید به زندگی است. چنین تحولاتی پیامدهای گسترده‌ای در کشور دارد (3)، در نتیجه افزایش رشد جمعیت سالمندان و اهمیت ارتقای کیفیت زندگی آنان، ضرورت توجه به عوامل مؤثر بر کیفیت ادراک‌شده از سکونت را بیش از پیش آشکار ساخته است و مطالعات نشان داده‌اند که جنسیت می‌تواند بر برداشت سالمندان از محیط سکونتی و عوامل مرتبط با کیفیت زندگی اثرگذار باشد، به طوری که مردان و زنان نیازها و اولویت‌های متفاوتی در این زمینه دارند(4) . تفاوت‌های جنسیتی در سالمندان به مجموعه‌ای از تفاوت‌های زیستی، روانی، اجتماعی و رفتاری میان زنان و مردان در سنین سالمندی اشاره دارد که بر نیازها، تجربیات و کیفیت زندگی آن‌ها اثر می‌گذارد. این تفاوت‌ها در حوزه‌های گوناگون خود را نشان می‌دهند: 1-تفاوت‌های زیستی و سلامت‌محور: پژوهش‌ها نشان می‌دهند که زنان سالمند عموماً از وضعیت بهداشتی بهتری برخوردارند، اما در عین حال با شیوع بالاتری از بیماری‌های مزمن مواجه هستند(5) اگرچه زنان سالمند به‌طور کلی امید به زندگی بیشتری نسبت به مردان دارند، اما با چالش‌های گسترده‌تری در دوران سالمندی روبه‌رو می‌شوند(6)، به‌طور خاص، زنان بیش از مردان با بیماری‌های مزمن و ناتوانی‌های عملکردی دست و پنجه نرم می‌کنند که این امر می‌تواند بر کیفیت زندگی آنان تأثیرگذار باشد(7) در مقابل، مردان سالمند بیش از زنان در معرض ابتلا به بیماری‌های قلبی‌عروقی و مرگ‌ومیر زودرس قرار دارند(6) ،2-تفاوت های  روانی و شناختی: از منظر روان‌شناسی، زنان سالمند معمولاً با سطوح بالاتری از افسردگی و اضطراب مواجه‌اند که می‌تواند بر ادراک مثبت آن‌ها از زندگی تأثیر بگذارد و زنان در مقایسه با مردان نمرات بالاتری در زمینه استرس و اختلالات روانی دارند (8). با این حال، آن‌ها معمولاً توانایی بیشتری در تطابق با تغییرات مرتبط با سالمندی دارند. در مقابل، مردان سالمند ممکن است با کاهش عزت‌نفس و بحران هویتی مواجه شوند(9)، علاوه بر این  زنان بیشتر از مردان تحت تأثیر روابط اجتماعی و خانوادگی قرار دارند و این روابط تأثیر بیشتری بر کیفیت ادراک‌ آن‌ها از زندگی دارد(10)،3-تفاوت های اجتماعی: مطالعات نشان می‌دهند که زنان سالمند نسبت به احساس امنیت، ارتباطات اجتماعی و استفاده مؤثر از زمان در محیط‌های سکونتی حساس‌تر هستند. در حالی‌که مردان سالمند استقلال فردی و آرامش را ترجیح می‌دهند. این موضوع اهمیت درک تفاوت‌های جنسیتی در طراحی فضاهای زندگی و خدمات شهری را برجسته می‌سازد(6)  ،زنان سالمند، به‌ویژه در جوامع سنتی، به‌دلیل سابقه اشتغال محدود و وابستگی اقتصادی به همسر، بیشتر در معرض فقر سالمندی قرار دارند. در مقابل، مردان با وجود وضعیت اقتصادی نسبتاً پایدارتر، با افت مشارکت اجتماعی مواجه‌اند که می‌تواند بر سلامت روان آن‌ها تأثیر منفی بگذارد(9). به طور کلی زنان سالمند معمولاً در زمینه‌های اجتماعی و اقتصادی در موقعیت‌های ضعیف‌تری قرار دارند(11)، 4-تفاوت های رفتاری : تفاوت‌های رفتاری و سبک زندگی سالمندان به‌طور قابل توجهی تحت تأثیر جنسیت قرار دارد. مردان سالمند معمولاً در زمینه‌هایی همچون فعالیت‌های بدنی و رعایت رژیم غذایی سالم عملکرد مطلوب‌تری نشان می‌دهند، در حالی که زنان سالمند بیشتر در بعد اجتماعی فعال بوده و از شبکه‌های حمایتی و روابط اجتماعی گسترده‌تری برخوردارند(12). تحلیل و بررسی تفاوت‌های جنسیتی در معیارهای کیفیت ادراک‌شده از سکونت سالمندان موضوعی است که به دلیل تأثیرات عمیق بر کیفیت زندگی این گروه سنی، اهمیت ویژه‌ای دارد. کیفیت ادراک‌شده از سکونت به عنوان یکی از عوامل کلیدی در تعیین کیفیت زندگی سالمندان شناخته می‌شود و می‌تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله جنسیت، سن، وضعیت تأهل و شرایط اجتماعی-اقتصادی قرار گیرد(4). کیفیت ادراک‌شده از سکونت تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند بستر کالبدی ، زیرساخت‌های سلامت ، پشتیبانی اجتماعی ، تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی و کیفیت سلامت بدنی و ذهنی قرار دارد (13). در ادامه توضیحات بیشتری در خصوص هر یک از این مولفه ها آورده شده است.1- بستر کالبدی: کیفیت بستر کالبدی ، شامل طراحی مسکن، دسترسی به فضاهای سبز و ایمنی محله، تأثیر مستقیمی بر کیفیت ادراک‌شده از سکونت سالمندان دارد. محیطی ایمن و قابل دسترس می‌تواند حس استقلال و امنیت آنان را تقویت کند(14)، 2- زیرساخت‌های سلامت: دسترسی به زیرساخت‌های سلامت ، یکی از عوامل کلیدی در ارتقای کیفیت زندگی و کیفیت تجربه سکونت سالمندان است. سالمندانی که امکان استفاده از خدمات پزشکی محلی را دارند، احساس امنیت و رفاه بیشتری گزارش می‌کنند(15)،3- پشتیبانی اجتماعی  : پشتیبانی اجتماعی  از سوی خانواده، دوستان و همسایگان، درک سالمندان از کیفیت سکونت را بهبود می‌بخشد. این حمایت‌ها احساس تعلق و امنیت اجتماعی را افزایش می‌دهند(16)، 4-فعالیت‌های اجتماعی–تفریحی: امکان مشارکت در تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی ، به سالمندان کمک می‌کند تا حس مفید بودن و تعلق به جامعه را حفظ کنند. این عامل ارتباط مستقیمی با افزایش کیفیت ادراک‌شده از سکونت دارد(17)، 5- کیفیت سلامت بدنی و ذهنی: وضعیت سلامت جسمی و روانی سالمندان یکی از مهم‌ترین تعیین‌کننده‌های کیفیت ادراک‌شده از سکونت است. سالمندانی که از نظر ذهن و بدن در وضعیت مطلوب ‌تری قرار دارند، محیط زندگی  خود را با کیفیت ‌تر ارزیابی می‌کنند(18)، بر این اساس، واکاوی تفاوت‌های جنسیتی در معیارهای کیفیت ادراک‌شده از سکونت نه‌تنها به غنای مباحث نظری در حوزه مطالعات سالمندی کمک می‌کند، بلکه از منظر کاربردی نیز می‌تواند زمینه‌ساز تدوین مداخلات و سیاست‌های جنسیت‌محور برای ارتقای کیفیت زندگی سالمندان در محیط‌های شهری باشد (19)، بنابراین این پژوهش با هدف تحلیل و تبیین تفاوت‌های جنسیتی در معیارهای کیفیت ادراک‌شده از سکونت سالمندان میپردازد و سعی بر آن دارد  تا با شناسایی عوامل  مختلف در نیازها و اولویت‌های آنان، قدمی در جهت بهبود کیفیت زندگی این قشر از جامعه بردارد.
روش کار
این پژوهش با رویکرد ترکیبی (Mixed-Methods) طراحی و اجرا شد. در بخش کیفی، داده‌ها از طریق مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته با سالمندان جمع‌آوری گردید و سپس داده های کیفی با بهره‌گیری از مدل‌های استاندارد کیفیت ادراک‌شده از سکونت سالمندان، از جمله WHOQOL-BREF، به پرسشنامه‌ای ساختاریافته تبدیل شد. پرسشنامه نهایی شامل ۳۸ گویه در ۵ بعد بود: بستر کالبدی (۱۰ سوال)، زیرساخت‌های سلامت (۷ سوال)، پشتیبانی اجتماعی (۶ سوال)، تعاملات جمعی–فعالیت‌های رفاهی (۷ سوال) و کیفیت سلامت بدنی و ذهنی (۸ سوال)، که تمامی گویه‌ها با مقیاس لیکرت پنج‌درجه‌ای (از خیلی کم تا خیلی زیاد) سنجیده شدند. روایی محتوایی پرسشنامه توسط ۵ استاد خبره بررسی شد و نتایج نشان داد که ضریب توافق کاپا برابر با 65/0و ضرایب CVR و CVI به ترتیب بالای 99/0و 79/0بودند، که نشان‌دهنده روایی محتوایی مطلوب است.در بخش کمی، از روش علی_مقایسه‌ای استفاده شد و تأثیر جنسیت سالمندان به عنوان یک عامل مداخله‌گر مورد بررسی قرار گرفت. جامعه آماری شامل سالمندان زن و مرد بالای ۶۰ سال شهر بجنورد بود و تعیین حجم نمونه با استفاده از نرم‌افزار G-Power (20) انجام شد  (اندازه اثر 60/0 و توان آزمون 90/0) و در نهایت 120 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه شامل افراد بالای ۶۰ سال با حداقل ۱۰ سال سابقه سکونت در بجنورد بود و افرادی که تمایل به ادامه پاسخگویی نداشتند، از مطالعه حذف شدند. افرادی که قادر به تکمیل پرسشنامه به صورت آنلاین بودند یا با کمک دیگران آن را پاسخ می‌دادند، خودشان پاسخ‌ها را ثبت کردند و در مواردی که نیاز به کمک وجود داشت، هر سوال توسط پژوهشگر برای شرکت‌کننده خوانده و توضیح داده شد. پس از جمع‌آوری داده‌ها، پایایی پرسشنامه به‌صورت ابعادی و کلی با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد. ضرایب پایایی برای ابعاد بستر کالبدی، زیرساخت‌های سلامت، پشتیبانی اجتماعی، تعاملات جمعی–فعالیت‌های رفاهی و کیفیت سلامت بدنی و ذهنی به ترتیب 76/0، 83/0، 77/0، 91/0و 90/0و آلفای کل پرسشنامه 92/0 بود که نشان‌دهنده پایایی بسیار مناسب ابزار اندازه‌گیری است.پس از بررسی، پرسشنامه‌های ناقص یا نامعتبر حذف شدند و داده‌های معتبر وارد نرم‌افزار  SPSS نسخه ۲۶ شدند. تحلیل داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام شد و نتایج به صورت جداول و نمودارها ارائه گردید. تحلیل داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام شد و نتایج در قالب جداول و نمودارها ارائه گردید. نرمال بودن متغیرهای کمی با آزمون کولموگروف–اسمیرنوف (21) ارزیابی شد. با توجه به نرمال بودن داده‌ها، از آزمون‌های پارامتریک t مستقل برای مقایسه میانگین‌ها استفاده شد و برای رتبه‌بندی هر بعد در هر جنسیت و مقایسه آن‌ها از آزمون ناپارامتریک فریدمن بهره گرفته شد. سطح معناداری در تمامی آزمون‌ها 05/0 تعیین شد.
ملاحظات اخلاقی
پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد مطرح و با کد IR.IAU.BOJNOURD.REC.1403.019 مورد تایید قرارگرفت. پس از بیان اهداف پژوهش برای شرکت کنندگان، به آنها از محرمانه ماندن اطلاعات شخصی اطمینان خاطرداده شد.
یافته ها
در این مطالعه، تعداد ۱۲۰ شرکت‌کننده به‌عنوان نمونه مورد بررسی قرار گرفتند که از این میان، 3/53% زن و 7/46% مرد بودند. میانگین سنی هر گروه نمونه در جدول ۱ ارائه شده است. ارائه این اطلاعات به منظور توصیف دقیق ویژگی‌های شرکت‌کنندگان و 
جدول ۱. ویژگی‌های سنی شرکت‌کنندگان به تفکیک گروه‌ها: یک تحلیل توصیفی
	متغیر
	جنسیت
	تعداد
	میانگین
	انحراف معیار
	آزمون t مستقل

	سن
	زن
	64
	20/68
	28/4
	*(156/0)42/1

	
	مرد
	56
	14/67
	78/3
	

	*آماره t(مقدار معناداری)


بر اساس داده‌های جدول ۱، میانگین سنی سالمندان زن ۶۸٫۲۰ سال و سالمندان مرد ۶۷٫۱۴ سال محاسبه شد. تحلیل تفاوت میانگین‌ها با استفاده از آزمون t مستقل نشان داد که اختلاف میان گروه‌های جنسیتی از نظر آماری معنادار نیست (05/0<p).
به منظور تضمین انتخاب روش آماری مناسب و اعتبار تحلیل‌های پارامتریک، نرمال بودن توزیع متغیرهای کمی ابتدا با آزمون کولموگروف-اسمیرنوف بررسی شد. در این آزمون، مقادیر معناداری بالاتر از 05/0 نشان‌دهنده انطباق توزیع داده‌ها با توزیع نرمال است. نتایج جدول ۲ نشان داد که تمامی متغیرهای کمی، به تفکیک جنسیت، از توزیع نرمال برخوردارند.بنابراین، استفاده از آزمون t مستقل پارامتریک برای بررسی تفاوت میانگین‌ها، از نظر آماری و مفهومی توجیه‌پذیر است. رعایت این پیش‌فرض‌ها اعتبار نتایج تحلیل‌ها را تضمین کرده و امکان استنتاج علمی قابل اتکا از داده‌ها را فراهم می‌سازد.
جدول 2. تعیین انطباق توزیع متغیرهای کمی با توزیع نرمال از طریق آزمون کولموگروف-اسمیرنوف
	متغیر
	جنسیت
	تعداد
	مقدار آماره Z
	مقدار معناداری
	نتیجه

	بستر کالبدی
	زن
	64
	102/0
	096/0
	نرمال

	
	مرد
	56
	116/0
	060/0
	نرمال

	زیرساخت‌های سلامت 
	زن
	64
	090/0
	200/0
	نرمال

	
	مرد
	56
	114/0
	069/0
	نرمال

	پشتیبانی اجتماعی  
	زن
	64
	110/0
	052/0
	نرمال

	
	مرد
	56
	109/0
	057/0
	نرمال

	تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی
	زن
	64
	106/0
	069/0
	نرمال

	
	مرد
	56
	087/0
	200/0
	نرمال

	کیفیت سلامت بدنی و ذهنی
	زن
	64
	107/0
	065/0
	نرمال

	
	مرد
	56
	114/0
	067/0
	نرمال




بر اساس یافته‌های حاصل از آزمون t مستقل (جدول 3)، مشخص شد که مردان در مقایسه با زنان کیفیت ادراک‌شده بیشتری از بستر کالبدی محیط زندگی خود دارند(92/2-=t، 05/0>P). میانگین امتیاز بالاتر مردان (10/3 در برابر 84/2 برای زنان) بیانگر آن است که آنان از شرایطی همچون مسکن، نورپردازی و کیفیت کلی محیط سکونتی ادراک مثبت بیشتری دارند. همچنین نتایج نشان داد که سطح کیفیت ادراک‌شده از زیرساخت‌های مرتبط با سلامت در میان مردان بالاتر از زنان است. این تفاوت معنادار می‌تواند حاکی از آن باشد که زنان با محدودیت‌ها و موانع بیشتری در زمینه دسترسی به خدمات درمانی و مراقبتی مواجه‌اند. در شاخص پشتیبانی اجتماعی نیز مردان  65/2 در برابر 33/2 برای زنان امتیاز بیشتری کسب کردند  (61/2-=t، 05/0>P).  این یافته احتمالاً بازتابی از گستردگی شبکه‌های اجتماعی مردان و میزان تعاملات حمایتی بیشتر آنان است (36/4-=t، 05/0>P).در مقابل، شاخص تعاملات جمعی و فعالیت‌های رفاهی پایین‌ترین سطح کیفیت ادراک‌شده را در هر دو گروه نشان داد، هرچند اختلاف بین مردان و زنان از لحاظ آماری معنادار نبود (59/1-=t، 05/0<P).  این امر نشان می‌دهد که صرف‌نظر از جنسیت، سالمندان به طور کلی از کمبود امکانات تفریحی و فعالیت‌های اجتماعی مناسب در محیط زندگی خود رنج می‌برند.در خصوص شاخص کیفیت سلامت جسمی و روانی نیز تفاوت آماری معناداری میان زنان و مردان مشاهده نشد (22/1-=t، 05/0<P). گرچه مردان میانگین امتیاز بالاتری به دست آوردند، اما این اختلاف به سطح معنی‌داری نرسید؛ بنابراین می‌توان گفت که هر دو گروه تجربه‌ای نسبتاً مشابه از کیفیت سلامت در ابعاد جسمانی و روانی دارند. به طور کلی، نتایج پژوهش نشان می‌دهد که مردان در سه حوزه‌ی بستر کالبدی، زیرساخت‌های سلامت و پشتیبانی اجتماعی، کیفیت ادراک‌شده بالاتری را نسبت به زنان گزارش کرده‌اند. در مقابل، پایین‌ترین میزان کیفیت ادراکی به شاخص تعاملات جمعی و فعالیت‌های رفاهی تعلق دارد که نشانگر ضرورت توجه بیشتر به ارتقای امکانات اجتماعی و تفریحی در محیط زندگی سالمندان است. در زمینه کیفیت سلامت جسمی و روانی نیز تفاوت معناداری میان دو گروه دیده نشد. این الگوها در نمودار ارائه‌شده در شکل 1 نیز به وضوح قابل مشاهده هستند.     
جدول 3. مقایسه میانگین متغیرها بین سالمندان زن و مرد با استفاده از آزمون t مستقل
	متغیر
	گروه
	میانگین
	انحراف معیار
	آماره t
	مقدار معناداری

	بستر کالبدی
	زن
	84/2
	60/0
	29/2-
	023/0

	
	مرد
	10/3
	65/0
	
	

	زیرساخت‌های سلامت
	زن
	33/2
	60/0
	61/2-
	010/0

	
	مرد
	65/2
	76/0
	
	

	پشتیبانی اجتماعی  
	زن
	59/2
	40/0
	36/4-
	001/0

	
	مرد
	91/2
	39/0
	
	

	تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی
	زن
	11/2
	64/0
	59/1-
	113/0

	
	مرد
	31/2
	70/0
	
	

	کیفیت سلامت بدنی و ذهنی
	زن
	96/2
	72/0
	22/1-
	224/0

	
	مرد
	14/3
	90/0
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شکل 1. مقایسه بین میانگین کیفیت ادراک شده از سکونت سالمندان در پنج عامل به تفکیک جنسیت سالمندان شهر بجنورد
جدول 4 نشان‌دهنده اولویت‌بندی سالمندان زن و مرد در کیفیت ادراک‌شده از پنج شاخص اصلی است. طبق این نتایج، زنان بیشترین ادراک مثبت را به کیفیت سلامت بدنی و ذهنی داده‌اند. این نشان می‌دهد که برای آن‌ها احساس امنیت روانی، آرامش ذهنی، و کاهش استرس‌های محیطی اهمیت بالایی دارد و کیفیت ادراک‌شده آنها در این مورد بیشتر می باشد. از طرفی مردان دارای ادراک مثبت بیشتری در بستر کالبدی بوده اند. این امر بیانگر این است که کیفیت ساختمان، نورپردازی و امکانات رفاهی برای آن‌ها مهم‌تر از سایر شاخص‌ها است. اما طبق نتایج، پشتیبانی اجتماعی  در هر دو گروه رتبه سوم را دارد. این نشان می‌دهد که سالمندان، صرف‌نظر از جنسیت، سطح متوسطی از پشتیبانی اجتماعی را تجربه می‌کنند. زیرساخت‌های سلامت در رتبه چهارم قرار دارد. این موضوع نشان می‌دهد که سالمندان به خدمات درمانی دسترسی دارند، اما این دسترسی برای آن‌ها در سطح ایده‌آل نیست. تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی کمترین میزان کیفیت ادراک شده  از سکونت سالمندان را در بین هر دو گروه دارد. این یافته نشان می‌دهد که فرصت‌های تفریحی و اجتماعی برای سالمندان کافی نبوده و نیازمند توسعه است.
جدول 4. رتبه بندی کیفیت ادراک شده از سکونت سالمندان نسبت به 5 عامل به تفکیک جنسیت
	متغیر
	زن
	مرد

	
	میانگین رتبه
	اولویت
	میانگین رتبه
	اولویت

	کیفیت سلامت بدنی و ذهنی
	74/3
	1
	59/3
	2

	بستر کالبدی
	68/3
	2
	77/3
	1

	پشتیبانی اجتماعی  
	12/3
	3
	22/3
	3

	زیرساخت‌های سلامت
	44/2
	4
	57/2
	4

	تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی
	02/2
	5
	85/1
	5
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شکل 2. نمودار عنکبوتی میانگین رتبه کیفیت ادراک شده از سکونت سالمندان نسبت به 5 عامل به تفکیک جنسیت
جدول 5، جزئیات شاخص‌های هر متغیر را بررسی کرده و نشان می‌دهد که چه عواملی بیشترین و کمترین کیفیت ادراک‌شده را در بین سالمندان زن و مرد ایجاد کرده‌اند. در بین شاخص های مربوط به بستر کالبدی: زنان بیشترین اهمیت را به "قابلیت تنظیم دمای محیط" داده‌اند، در حالی که مردان "نورپردازی مناسب" را مهم‌ترین شاخص ارزیابی کرده‌اند. هر دو گروه سالمندان زن و مرد نسبت به "فعال بودن سیستم های هشدار و اعلام خطر" کیفیت ادراک‌شده پایین تری داشته اند. در بین شاخصهای مربوط به زیرساخت‌های سلامت: زنان به "کوتاه بودن فاصله مراکز درمانی" اهمیت بیشتری می‌دهند، در حالی که مردان" دسترسی به داروخانه‌ها" را در اولویت اول قرار داده‌اند. "ارتباط منظم کارکنان مراکز بهداشتی محلی" از نظر هر دو گروه کمترین کیفیت ادراک‌شده را داشت که نیازمند تقویت بیشتر این مورد برای سالمندان می باشد. رتبه بندی شاخص های مربوط به پشتیبانی اجتماعی نشان می دهد که زنان بیشترین تأکید را بر "حمایت عاطفی خانواده" داشته‌اند، در حالی که مردان "آسان شدن ارتباط با دوستان و خانواده" را مهم‌تر دانسته‌اند. هم زنان و هم مردان نسبت به "فعالیت گروه‌های حمایتی" کیفیت ادراکی پایین تر داشته‌اند، که نشان می‌دهد این گروه‌ها نتوانسته‌اند نیازهای آن‌ها را به‌خوبی تأمین کنند. در بین شاخص های مربوط به فعالیت‌های اجتماعی و تفریحی: در هر دو گروه، "داشتن فرصت کافی برای فعالیت‌های گروهی و تفریحی" جز بالاترین کیفیت ادراک‌شده بوده است. اما مردان کیفیت ادراک‌شده کمتری از "وجود امکانات تفریحی مانند سینما، موزه و ..." علاقه دارند، زنان نسبت به "برگزاری برنامه های فرهنگی در محله" کمترین ادراک مثبت را داشته اند.در نهایت رتبه بندی مربوط به شاخص های  کیفیت سلامت بدنی و ذهنی نشان داد که زنان به "احساس امنیت روانی" و "آرامش ذهنی" بیشترین کیفیت ادراک‌شده را داشتند. اما برای آنها " حفظ کردن یا ارتقا سلامت جسمی در محل سکونت" کمترین میزان ادراک مثبت را داشت. از طرفی مردان بیشترین کیفیت ادراک‌شده را از "ارتباط با طبیعت و فضاهای سبز" داشتند.
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
	متغیر
	شاخص
	زن
	مرد

	
	
	میانگین رتبه
	اولویت
	میانگین رتبه
	اولویت

	بستر کالبدی
	طراحی مناسب برای حرکت آسان
	32/6
	3
	04/5
	8

	
	وجود تجهیزات ایمنی
	91/4
	8
	05/5
	7

	
	نورپردازی در طول روز و شب
	98/5
	4
	99/6
	1

	
	دسترسی آسان به فضای سبز و پارک
	66/5
	5
	12/5
	6

	
	کیفیت ساخت مسکن
	76/6
	2
	49/6
	2

	
	طراحی داخلی متناسب با نیازهای سالمندان
	34/5
	7
	05/5
	7

	
	محیط آرام و به دور از آلودگی صوتی
	54/5
	6
	69/5
	4

	
	وجود فضای مشترک برای برقراری ارتباط با دیگران
	28/4
	9
	50/5
	5

	
	فعال بودن سیستم های هشدار و اعلام خطر
	94/2
	10
	05/4
	9

	
	قابلیت تنظیم دمای محیط محل سکونت
	27/7
	1
	02/6
	3

	زیرساخت‌های سلامت
	کوتاه بودن فاصله مراکز درمانی و بهداشتی
	87/4
	1
	65/4
	2

	
	در دسترس بودن خدمات درمانی در مواقع اورژانسی
	16/4
	4
	60/4
	3

	
	وجود خدمات پزشکی تخصصی(مانند فیزیوتراپی یا توانبخشی)
	95/3
	5
	88/3
	5

	
	دسترسی آسان به داروخانه ها و مراکز عرضه تجهیزات پزشکی
	77/4
	2
	91/4
	1

	
	مناسب و قابل اعتماد بودن حمل و نقل عمومی به مراکز درمانی
	65/4
	3
	43/4
	4

	
	وجود داشتن خدمات مراقبت در منزل
	38/3
	6
	12/3
	6

	
	ارتباط منظم کارکنان مراکز بهداشتی محلی
	23/2
	7
	41/2
	7

	پشتیبانی اجتماعی
	برخورداری از حمایت عاطفی کافی از سوی اعضای خانواده
	90/4
	1
	51/4
	2

	
	حمایت دوستان یا همسایگان
	23/3
	3
	44/3
	4

	
	فعالیت گروههای حمایتی برای سالمندان
	25/2
	5
	98/1
	6

	
	در دسترس بودن کمک های اجتماعی در مواقع بحرانی
	43/2
	4
	33/2
	5

	
	انگیزه و انرژی مثبت گرفتن از ارتباطات اجتماعی با دیگران
	09/4
	2
	04/4
	3

	
	آسان شدن ارتباط با دوستان و خانواده
	09/4
	2
	71/4
	1

	تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی
	برگزاری برنامه های فرهنگی در محله یا مجتمع مسکونی
	71/3
	7
	55/3
	5

	
	در دسترس بودن امکانات ورزشی مناسب سالمندان
	80/3
	5
	43/3
	6

	
	داشتن فرصت کافی برای شرکت در فعالیتهای گروهی و تفریحی
	77/4
	1
	38/5
	1

	
	وجود کتابخانه ها یا مراکز آموزشی در نزدیکی محل سکونت
	09/4
	2
	34/4
	3

	
	فراهم نمودن فعالیت های داوطلبانه یا اجتماعی
	01/4
	3
	43/4
	2

	
	وجود امکانات تفریحی مانند سینما، موزه یا سالنهای نمایش
	73/3
	6
	21/3
	7

	
	وجود فضاهایی برای انجام کارهای هنری
	88/3
	4
	66/3
	4

	کیفیت سلامت بدنی و ذهنی
	حفظ کردن یا ارتقا سلامت جسمی در محل سکونت
	48/3
	8
	54/4
	5

	
	کاهش استرسهای روزمره در شرایط محیطی محل سکونت
	94/3
	5
	63/4
	4

	
	مناسب بودن محل سکونت برای استراحت و بازیابی انرژی
	31/4
	4
	31/4
	6

	
	وجود امکانات ورزشی یا پیاده روی در محل سکونت
	73/3
	7
	36/3
	8

	
	وجود احساس امنیت روانی کافی
	05/6
	1
	87/4
	2

	
	احساس آرامش از نظر ذهنی و عاطفی
	63/5
	2
	81/4
	3

	
	دسترسی به فعالیتهایی که کمک به کاهش تنهایی و بهبود روحیه می کنند
	93/3
	6
	73/3
	7

	
	ارتباط با طبیعت و فضاهای سبز در محیط اطراف محل سکونت
	93/4
	3
	76/5
	1



به طور کلی مردان کیفیت ادراک‌شده بیشتری از بستر کالبدی دارند، در حالی که زنان بیشتر بر کیفیت سلامت بدنی و ذهنی تأکید دارند. کمترین میزان کیفیت ادراک‌شده در هر دو گروه مربوط به تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی است، که نشان‌دهنده ضعف امکانات تفریحی برای سالمندان است. زنان به دسترسی به زیرساخت‌های سلامت و مراقبت در منزل اهمیت بیشتری می‌دهند، در حالی که مردان بیشتر به امکانات عمومی درمانی توجه دارند. زنان حمایت عاطفی را مهم‌تر از روابط اجتماعی گسترده‌تر می‌دانند، اما مردان به به تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی بازتر علاقه دارند. این نتایج نشان می‌دهد که برنامه‌ریزی‌های شهری و اجتماعی باید با در نظر گرفتن تفاوت‌های جنسیتی در نیازهای سالمندان انجام شود تا بتوان کیفیت زندگی آن‌ها را بهبود بخشید.
بحث 
این مطالعه به تحلیل تفاوت‌های جنسیتی در معیارهای کیفیت ادراک‌شده از سکونت سالمندان شهر بجنورد پرداخت و یافته‌ها نشان داد که مردان سالمند در ابعاد بستر کالبدی ، زیرساخت‌های سلامت و پشتیبانی اجتماعی، کیفیت ادراک‌شده بیشتری دارند، در حالی که زنان بیشترین کیفیت ادراک‌شده خود را در بُعد کیفیت سلامت بدنی و ذهنی گزارش کردند. علاوه بر این، هر دو جنسیت کمترین میزان کیفیت ادراک شده  از سکونت را از تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی داشتند. مطالعات پیشین نیز بر اهمیت تفاوت‌های جنسیتی در کیفیت زندگی سالمندان تأکید کرده‌اند. به عنوان مثال مطالعه بهرامی و همکاران در ایران نشان دادند که زنان سالمند به دلیل ابتلا به بیماری‌های مزمن مانند دیابت، فشار خون و مشکلات مفصلی و محدودیت‌های عملکردی در فعالیت‌های روزمره ومسئولیت‌های مراقبتی کیفیت زندگی پایین‌تری نسبت به مردان گزارش می‌کنند(22) این موضوع با یافته‌های حاضر مطابقت دارد که نشان می‌دهد مردان به دلیل وضعیت جسمی بهتر ، استقلال حرکتی بیشتر و دسترسی گسترده‌تر به امکانات و شبکه‌های اجتماعی ، کیفیت ادراک‌شده بالاتری در شاخص‌های محیطی و اجتماعی دارند. همچنین، مطالعه چین و همکاران در تایوان بیانگر آن بود که مردان سالمند رفتارهای ارتقاء سلامت بیشتری ،مانند: ورزش منظم و پیگیری مراقبت‌های پیشگیرانه ، نسبت به زنان انجام می‌دهند و این امر می‌تواند نقش محافظتی در کیفیت زندگی آنان داشته باشد (11). این یافته‌ها با بالاتر بودن ادراک مردان در ابعاد بستر کالبدی و زیرساخت‌های سلامت در مطالعه حاضر همخوانی دارد و تأکید می‌کند که سبک زندگی و دسترسی به منابع سلامت می‌تواند به‌طور مستقیم بر تجربه کیفیت زندگی تأثیر بگذارد و نشان می‌دهد که جنسیت می‌تواند نقش تعیین‌کننده‌ای در ادراک سالمندان از محیط سکونت و کیفیت زندگی آن‌ها داشته باشد. از سوی دیگر، نتایج این مطالعه مبنی بر اهمیت کیفیت سلامت بدنی و ذهنی ، احساس امنیت در میان زنان، با پژوهش متیود و همکاران در اسپانیا مطابقت دارد. آنان دریافتند که زنان سالمند بیش از مردان دچار فشار روانی و مشکلات عاطفی هستند و در نتیجه حمایت عاطفی خانواده نقش کلیدی در ارتقای سلامت ذهن آنان دارد . این یافته بیانگر آن است که مداخلات مبتنی بر ارتقای سلامت روان و تقویت حمایت‌های عاطفی میتواند نقش کلیدی در ارتقای سلامت ذهن آنان داشته باشد.(8) علاوه بر این، مطالعه‌ای که توسط هاجیان و همکاران  بر روی جمعیت سالمندان ایرانی انجام شد، نشان داد که زنان در مقایسه با مردان در تمام زیرمقیاس‌های HRQL نمرات به‌طور معناداری کمتری کسب کرده‌اند. تفاوت میانگین تنظیم‌شده در نمرات کلی  HRQL بین جنسیت‌ها قابل توجه بود و ضرورت حمایت هدفمند از زنان سالمند را برجسته می‌کند (23). علاوه بر این، کیفیت ادراک‌شده پایین سالمندان در زمینه تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی ، یافته‌ای مهم در این مطالعه است که با نتایج ساهین و همکاران  هم‌راستا می‌باشد. آنان نشان دادند که محدودیت در مشارکت اجتماعی و کمبود پشتیبانی اجتماعی  منجر به کاهش کیفیت ادراک‌شده از زندگی و افزایش احساس انزوا در سالمندان می‌شود (16).در این راستا، توسعه امکانات فرهنگی، هنری ، ورزشی و مشارکتی می‌تواند نقش تعیین‌کننده‌ای در ارتقای کیفیت زندگی سالمندان ایفا کند. همچنین، یافته‌های پژوهش حاضر مبنی بر اهمیت بستر کالبدی برای مردان، با مطالعه یانگ و همکاران در چین همخوانی دارد که تأکید کردند کیفیت محیط داخلی منازل (مانند نورپردازی، ایمنی و طراحی مناسب) به طور مستقیم بر کیفیت ادراک شده از سکونت سالمندان اثرگذار است(24) .در مقابل، اولویت زنان برای زیرساخت‌های سلامت و مراقبت در منزل با مطالعه دیومیت و همکاران در لبنان مطابقت دارد که نشان داد زنان سالمند بیشتر از مردان در معرض محدودیت و مشکلات دسترسی به خدمات درمانی و مراقبتی قرار دارند مانند فاصله طولانی تا مراکز درمانی و ...، چنین موانعی باعث می‌شود زنان سالمند نتوانند به موقع و به طور کامل از خدمات سلامت بهره‌مند شوند، که کاهش کیفیت ادراک‌شده از سکونت و سلامت جسمی و روانی آنان را به دنبال دارد. به همین دلیل، دسترسی به زیرساخت‌های سلامت و مراقبت در منزل برای زنان اهمیت ویژه‌ای دارد و می‌تواند نقش تعیین‌کننده‌ای در ارتقای کیفیت زندگی و کاهش فشارهای جسمی و روانی آنان ایفا کند (5). به طور کلی، یافته‌های حاضر همراه با شواهد مطالعات پیشین نشان می‌دهد که کیفیت ادراک‌شده از سکونت و کیفیت زندگی سالمندان ماهیتی جنسیت‌محور دارد؛مردان عمدتا به جنبه‌های کالبدی و دسترسی‌های عمومی اهمیت می‌دهند، در حالی که زنان بر ابعاد ذهنی، امنیت عاطفی و مراقبت‌های بهداشتی تأکید دارند. این امر ضرورت طراحی سیاست‌های جامع شهری و اجتماعی را برجسته می‌سازد؛ سیاست‌هایی که با در نظر گرفتن تفاوت‌های جنسیتی و نیازهای متفاوت سالمندان زن و مرد، می‌توانند به بهبود کیفیت زندگی و ارتقای رفاه این گروه جمعیتی کمک کنند.
نتیجه گیری
یافته‌های استخراج‌شده از این مطالعه را می‌توان از جنبه‌های مختلف مورد تفسیر قرار داد. نخست، تفاوت‌های جنسیتی در سبک زندگی، الگوهای ارتباطی و دسترسی به منابع می‌تواند بر ادراک سالمندان از محیط سکونت اثرگذار باشد. مردان به‌دلیل برخورداری از شبکه‌های اجتماعی گسترده‌تر و استقلال بیشتر، کیفیت ادراک‌شده بالاتری از شاخص‌های محیطی و خدماتی نشان دادند. در مقابل، زنان سالمند به‌طور سنتی در معرض محدودیت‌های اجتماعی–فرهنگی، بار مراقبتی و چالش‌های سلامتی بیشتری قرار دارند؛ به همین دلیل کیفیت سلامت بدنی و ذهنی برای آنان اهمیت ویژه‌ای دارد. دوم، پایین بودن کیفیت ادراکی از تعاملات جمعی - فعالیت‌های رفاهی در هر دو جنسیت نشان می‌دهد که سیاست‌گذاری‌های شهری تاکنون نتوانسته‌اند به‌طور متوازن به ابعاد غیرمادی کیفیت زندگی سالمندان توجه کنند.از منظر کاربردی، نتایج این پژوهش چند پیام کلیدی برای سیاست‌گذاران و برنامه‌ریزان اجتماعی دارد:1- لزوم رویکرد جنسیت‌محور در برنامه‌ریزی شهری و اجتماعی: تفاوت‌های نیازها و انتظارات زنان و مردان سالمند باید در طراحی محیط‌های سکونتی و خدمات اجتماعی لحاظ شود.2- توسعه زیرساخت‌های سلامت و مراقبت در منزل: با توجه به اهمیت این موضوع برای زنان، گسترش خدمات مراقبتی و بهداشتی در دسترس می‌تواند نقش مهمی در ارتقای کیفیت زندگی آنان ایفا کند.3- تقویت زیرساخت‌های اجتماعی و فرهنگی: ایجاد فضاهای مشارکتی، مراکز فرهنگی و تفریحی و فرصت‌های تعامل اجتماعی می‌تواند به کاهش انزوا و افزایش کیفیت ادراک شده  از سکونت سالمندان در هر دو جنس کمک کند.4- بهبود بستر کالبدی: توجه به طراحی ایمن، نورپردازی مناسب، دسترسی به فضاهای سبز و امکانات شهری می‌تواند نیازهای مردان سالمند را که بیشتر به جنبه‌های فیزیکی محیط توجه دارند، برآورده سازد.در مجموع، یافته‌های پژوهش حاضر بر ضرورت بازنگری در سیاست‌های سالمندی در ایران و به‌ویژه شهرهای متوسطی چون بجنورد تأکید دارد. با توجه به روند رو به رشد سالمندی جمعیت کشور، اتخاذ رویکردی جامع و مبتنی بر عدالت جنسیتی در حوزه رفاه، سلامت و سکونت سالمندان ضرورتی اجتناب‌ناپذیر است. چنین رویکردی می‌تواند زمینه‌ساز ارتقای کیفیت زندگی سالمندان، افزایش مشارکت اجتماعی آنان و در نهایت تحقق شهرهای سالمند–دوست در ایران گردد.
سپاسگزاری
نویسندگان بر خود واجب می‌دانند تا مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی سالمندان گرامی که با حضور و همکاری ارزنده‌شان در این پژوهش مشارکت داشته‌اند، ابراز دارند. این حضور پرارزش و دلسوزانه، بی‌شک نقش مهمی در پیشبرد اهداف تحقیقاتی ایفا کرده و موجب غنای هرچه بیشتر نتایج این تحقیق گردید.
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