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Abstract 
 
Background: One of the important and influential contexts on quality of life is gender. The aim of this study 
was to compare the quality of life of elderly men and women.  
Materials and methods: This study is a descriptive-analytical research which is based in cross-sectional 
order. The statistical population of this study included all elderly people over 60 years old covered by Amol 
city health network in the year 2017. 450 participants were selected from among the elderly people in Amol 
health centers. The data collection instrument was Quality of Life Questionnaire (SF-36). Central and 
dispersion indices, Friedman rank test and independent t-test were used to analyze the data.  
Results: There was a significant difference between most men and women in terms of quality of life in most 
of the underlying variables. But in two variables, namely lack of family custodial and others (Relief 
Committee, Welfare, etc.) as source of income, there was no significant difference between elderly men and 
women. Also in all aspects of quality of life, the difference between men and women was significant. 
Conclusion: According to the findings of this study, it can be said that the mean score of quality of life for 
the elderly men was average but this rate was lower than the average for the elderly women. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  227تا  215صفحات ، 1401 تابستان، 2، شماره 32 ورهد

  

مقایسه کیفیت زندگی زنان و مردان سالمند تحت پوشش مراکز بهداشتی و 

  ی شهرستان آملدرمان

  2، سیدمحمد سیدمیرزایی2، علیرضا کلدي1مهدي فضلی

     
 حد علوم و تحقیقات، تهران، ایراندکتري جامعه شناسی مسائل اجتماعی ایران، دانشگاه آزاد اسلامی وا 1
                  تهران، ایران استاد گروه علوم اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، 2

   کیدهچ

یکی از بسترهاي مهم و تاثیرگذار بر کیفیت زندگی، جنسیت است. هدف این پژوهش مقایسه کیفیت زندگی زنان و  :سابقه و هدف

 . بودمردان سالمند 

 60تحلیلی به صورت مقطعی است. جامعه آماري در این پژوهش شامل کلیه سالمندان بالاي  –این مطالعه یک پژوهش توصیفی  :روش بررسی

اي و به شکل اي چند مرحلهبود که با استفاده از روش نمونه گیري خوشه 1396سال تحت پوشش شبکه بهداشت شهرستان آمل در سال 

ها از . جهت تحلیل داده) بودSF-36(کیفیت زندگی  ها پرسشنامه سالمند انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده 450تصادفی، از میان آنها تعداد 

    .مستقل استفاده شد tآماري  رکزي و پراکندگی، آزمون رتبه اي فریدمن، آزمونهاي مشاخص

بین زنان و مردان مشارکت کننده به لحاظ کیفیت زندگی  يداراختلاف معنی ،در اغلب متغیرهاي جمعیت شناختی مورد بررسی ها:یافته

داد، بهزیستی و...) به عنوان منبع درآمد و به تنهایی زندگی کردن، . ولی در سه متغیر عدم سرپرستی خانوار، دیگران (کمیته امشتوجود دا

  .دار بودداري بین زنان و مردان سالمند مشاهده نشد. در تمامی ابعاد کیفیت زندگی، اختلاف بین مردان و زنان  سالمند معنییاختلاف معن

ولی  ،نمره کلی کیفیت زندگی مردان سالمند در حد متوسط بودمیانگین  توان گفت کههاي این پژوهش میبا توجه به یافته :گیرينتیجه

  .تر از حد متوسط بوداین میزان براي زنان سالمند پایین

  .سالمند، کیفیت زندگی، مراکزبهداشتی و درمانی واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

سالمندي به عنوان یک پدیده جهـانی بـه دلیـل بهبـود علـوم      

ه در امید به زنـدگی رخ داده  پزشکی، آموزش و در نتیجه توسع

تـرین  اي که پیر شدن جمعیت بـه یکـی از مهـم   است؛ به گونه

 شـده هاي کنـونی تبـدیل   هاي بهداشت عمومی در سالچالش

، 2015).  مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 1است (

میلیون نفـر بـود    841تعداد افراد بالاي شصت سال کل جهان 

                                                
ــئول آدرس  ــنده مس ــران: نویس ــلام ، ته ــگاه آزاد اس ــوم و تحق  یدانش ــد عل ــاتیواح ــد، ق ــل يمه ی فض

)email:Mfazli81@yahoo.com  ( 

ORCID ID:  0000-0002-0420-8066  

  9/4/1400 :تاریخ دریافت مقاله

  23/8/1400: تاریخ پذیرش مقاله

به دو برابـر خواهـد    2050تعداد تا سال شود این که برآورد می

). روند سـریع افـزایش جمعیـت سـالمندان، مخـتص      2رسید (

اي است کـه کشـورهاي   کشورهاي پیشرفته نیست؛ بلکه پدیده

). 3ند (هسـت توسعه یافته و در حال توسعه هر دو با آن مواجـه  

سـاله و بیشـتر در    60در ایران نیز تعـداد جمعیـت سـالمندان    

میلیـون   8/1) چهار برابر شده و از 1355-95ر (چهار دهه اخی

میلیون نفر رسیده است و نسبت سالمندي جمعیت  4/7نفر به 

). پـیش  4درصد) شده است ( 3/9به  3/5نیز حدود دو برابر (از 

 7/21بـه   2050شود جمعیت سالمند ایران تـا سـال   بینی می

 ).5درصد برسد (

افـزایش  "عمومی  با اینکه در قرن بیستم چالش اصلی بهداشت

ترین دغدغه در بود، در قرن بیست و یکم مهم "امید به زندگی
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). از ایـن رو هـدف از   6این حوزه زندگی با کیفیت بهتر اسـت ( 

زندگی در سالمندان فقط داشتن عمـر طـولانی و زنـده بـودن     

نیست، بلکه کیفیت زندگی آن ها نیز مهم است. امـروزه عـلاوه   

و طول عمر افـراد جامعـه، مسـاله     بر هدف افزایش امید زندگی

چگونگی گذارندن عمر و کیفیت زندگی نیز مورد توجه جامعـه  

شناسان و سیاستگزاران امر سـلامت را بـه خـود جلـب نمـوده      

است و یکی از شـاخص هـایی کـه بـه خـوبی بیـانگر وضـعیت        

سالمندان است، شاخص کیفیت زندگی است. لذا اندازه گیـري  

اي ر جمعیت سالمندان در هر جامعهو ارزیابی کیفیت زندگی د

هاي اصلی تحقیقات بهداشتی و اطلاع رسانی به یکی از فعالیت

در تصمیم گیري تخصیص منابع مرتبط بـا ارتقـاي سـلامت و    

  ).  7رفاه جمعیت تبدیل شده است (

به طور کلی کیفیت زندگی، تعریف مشخص و یکسـانی نـدارد؛   

بـه راحتـی درك   هر چند مردم به شـکل غریـزي معنـی آن را    

طبـق   .)8کنند، لیکن این مفهوم براي آنها یکسان نیسـت ( می

تغریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زنـدگی، درك افـراد از   

موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی اي کـه  

کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و الویـت  در آن زندگی می

 -حیروضعیت ، وت جسمی). همچنین سلام9هایشــان اســت (

و شخصی ي هاوربا، جتماعیابط ل، رواستقلااسطح ، نیروا

یست بر زمحیط د و خواز برجسته ي یژگیهاوبا ط تباار

اد فراضعیت و وست ار اتاثیرگذاد فره اشددركندگی زکیفیت 

ــزامل برابا توجه به عورا یک جامعه  ، یرساختهازیی نظیر ونـــ

تحت ه غیرو یست زمحیط ، جتماعیابط ، رواجتماعیي اهادنها

هنی ء ذندگی که جزز). کیفیت 10هد (دمیار تاثیر قر

به معنی تاکید بیشتر ان سالمند، در یدآمیر بهزیستی به شما

ي ستادر راجتماعی اف اهدح اصلاو اجتماعی ي ابر سیاستها

ت طلاعااز ا). همچنین 11ست (اپویا و سالم ي سالمندد یجاا

ان بهعنوان میتور وندگی جمعیت عمومی یک کشزکیفیت 

  د.       کرده ستفات اخلاایابی مدم ارزهنگااي در پایهت طلاعاا

آگــاهی در مــورد عــواملی کــه بــر کیفیــت زنــدگی در ســنین 

و  اسـت گذارند، از اهمیت والایی برخـوردار  سالمندي تاثیر می

تواند کمـک بزرگـی در ارتقـاء کیفیـت زنـدگی ایـن قشـر         می

م تـاثیر گـذار بـر کیفیـت     محسوب گردد. یکی از بسترهاي مه

زندگی، جنسیت است. نتـایج مطالعـات متعـدد نشـان داد کـه      

داري بین جنسـیت و کیفیـت زنـدگی سـالمندان     یتفاوت معن

وجود دارد و مردان سالمند نسـبت بـه زنـان از نمـره کیفیـت      

).  مقایسـه کیفیـت   12-15زندگی بـالاتري برخـوردار بودنـد (   

: نخسـت،  استهم و اساسی ي دلیل مازندگی زنان و مردان دار

هـاي زنـان و مـردان،    براي گسترش حساسیت توجه به تفـاوت 

اي در راستاي برنامه ریزي مناسب جهـت  دوم، به عنوان وسیله

  اقدامات پیشگیرانه و ارتقاي کیفیت زندگی زنان سالمند. 

هـا و مسـائل بهداشـتی در دوران    بدین ترتیب، افزایش بیماري

اشته شدن نابرابري هاي جنسیتی در سالمندي از یک سو و انب

هـاي زنـان و   طول دوران زندگی از سوي دیگر، بررسی تفـاوت 

مردان سـالمند در کیفیـت زنـدگی را بـه عنـوان یـک مسـئله        

بـه دنبـال   طالعـه  سـازد. از ایـن رو، ایـن م   اجتماعی مطرح می

. بـا توجـه بـه    اسـت تحلیل جنسیتی کیفیت زندگی سالمندان 

ت بـه عنـوان متغیـر مسـتقل در نظـر      اینکه هدف مقاله جنسی

گرفته شد و تاثیر آن بر کیفیت زندگی مورد بدون کنترل و بـا  

، کنترل متغیرهاي جمعیت شناختی مورد بررسی قـرار گرفـت  

متغیرهاي سن، وضعیت تاهل،  وضعیت سرپرست خانوار، محل 

سکونت، منبع درآمد، وضع سواد و نوع زنـدگی سـالمندان بـه    

عیت شـناختی در نظـر گرفتـه شـدند. در     عنوان متغیرهاي جم

عوامـل جمعیـت    -1این راستا این دو پرسش مطرح می شود: 

شناختی در تفاوت کیفیت زندگی زنان و مـردان سـالمند چـه    

کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن بـین زنـان و   -2نقشی دارند؟ 

     مردان سالمند چه تفاوتی دارد؟

  

  مواد و روشها

حاضر به صورت مقطعـی بـا هـدف    تحلیلی  –تحقیق توصیفی 

تعیین و مقایسه کیفیت زنـدگی و ابعـاد مختلـف آن و عوامـل     

زمینه اي موثر بر کیفیت زندگی در بین زنان و مردان سـالمند  

انجــام شــد. جامعــه آمــاري در ایــن پــژوهش   1396در ســال 

نفــــر  17981نفــــر شهرنشــــین و  24618نفــــر ( 42599

سـال تحـت    60بـالاي  روستانشین) از زنان و مـردان سـالمند   

درمـانی شهرسـتان آمـل بـود. حجـم       -پوشش مراکز بهداشتی

د کـه  ش ـمحاسبه  380نمونه با استفاده از فرمول کوکران برابر 

. بعـد از  نفر افزایش داده شد 450براي افزایش توان مطالعه به 

برآورد حجم نمونه، با توجه به گستردگی جامعه آماري و تعداد 

درمانی نمونـه گیـري بـه صـورت طبقـه       -زیاد مراکز بهداشتی

اي چند مرحله اي تصـادفی انجـام شـد. بـه ایـن      بندي خوشه

درمـانی در   -مرکـز بهداشـتی   18صورت که ابتـدا از مجمـوع   

درمـانی   –مناطق شهري، خوشه ها شامل ده مرکـز بهداشـتی   

دو مرکـز در   -2دو مرکز واقـع در ناحیـه مرکـزي     -1به شرح: 

دو مرکـز    -4مرکز در شـمال شـرقی  دو  -3ناحیه شمال غربی 

دو مرکز در جنوب غربی شـهر آمـل بـه     -5در جنوب شرقی و 

تصادف انتخاب و در مرحله دوم از بین جمعیت سالمند تحـت  

نفر انتخـاب   25پوشش این مراکز، از هر مرکز به طور تصادفی 
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شدند. و اما نمونه گیري در مناطق روستایی شهرستان آمل که 

کشوري این شهرسـتان داراي پـنج بخـش     بر اساس تقسیمات

(مرکزي، دشت سـر، دابـو دشـت، امـام زاده عبـداالله و بخـش       

، در اسـت درمـانی روسـتایی    -مرکز بهداشتی  28لاریجان)، و 

مرحله اول از هربخش دو مرکز بهداشتی و درمانی روستایی؛ و 

از هر مرکز  یک خانه بهداشـت روسـتایی را بصـورت تصـادفی     

در مرحله دوم از بـین زنـان و مـردان سـالمند     انتخاب کرده و 

بـه  نفـر   20سال تحت پوشش، از هر خانه بهداشـت   60بالاي 

حجـم نمونـه کلـی بـا احتسـاب      روش تصادفی انتخاب شـدند.  

جمعیت شـهري و روسـتایی، توزیـع سـنی و جنسـی انتخـاب       

 شدند.  

سـال   60شرایط شرکت در پژوهش براي نمونه ها، شامل سـن  

ــالاتر، تما ــایی درك و     و ب ــه، توان ــه مطالع ــت ورود ب ــل جه ی

هـا، آگـاهی بـه    پاسخگویی به سوالات درج شده در پرسشـنامه 

زمان، مکـان، شـخص و نداشـتن مشـکلاتی از قبیـل اخـتلال       

گفتاري، کـاهش شـنوایی شـدید، عـدم هشـیاري و دمـانس و       

هـا و  آلزایمر بود. افراد در پاسـخ دادن بـه سـوالات پرسشـنامه    

املا آزاد بودند و عدم تمایـل بـه تکمیـل    شرکت در مصاحبه ک

پرسشنامه و عدم همکاري با پرسشگر از معیارهاي خروج بـود.  

فرد منتخب بر اساس نمونه گیري تصادفی، در صـورت خـروج،   

نداشتن شرایط جهت ورود به مطالعه و یـا عـدم دسترسـی، بـا     

شد. بـه منظـور   توجه به لیست موجود، نفر بعدي جایگزین می

هاي اطلاعات جمعیت شناختی ها از پرسشنامهدادهجمع آوري 

. پرسشـنامه  شـد اسـتفاده   SF-36و پرسشنامه کیفیت زنـدگی  

اطلاعات جمعیت شناختی دربرگیرنده متغیرهاي سن، جـنس،  

وضعیت تاهل (داراي همسر/ بدون همسر)، وضعیت سرپرسـت  

خــانوار، محــل ســکونت (شــهري/ روســتایی)، وضــعیت ســواد  

  ) و نوع زندگی (به تنهایی/ با خانواده) بود.       (باسواد/ بی سواد

ابـزاري معتبـر و اسـتاندارد     SF-36پرسشنامه کیفیت زنـدگی  

براي سنجش وضعیت کیفیت زندگی افراد است. ویر و شربورن 

این پرسشنامه خودگزارش دهی را براي بررسی کیفیت زندگی 

 SF-36 . پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی   طراحی کردنـد و سلامت 

دارد است و در بسیاري از تحقیقـات از آن اسـتفاده شـده    استان

است. روایی و پایایی آن نیز اثبات شده است. این ابزار یکـی از  

ابزارهاي معتبر بررسی کیفیت زندگی است که از زمان انتشـار  

کشور از جمله ایران  50تا کنون در بیش از  1990آن در سال 

به این پرسشـنامه  استانداردسازي شده است. مدت زمان پاسخ 

دقیقه است. در ایران روایی و پایـایی   15تا  5براي افراد عادي 

 بیـک  این پرسشنامه در مطالعات متعددي ارزیابی شـده اسـت  

ــودهی  )،16(زاده  ــی و ن ــري و  و )17( ذبیح ــین منتظ  همچن

اولین بار در ایران روایـی و پایـایی  پرسشـنامه     براي همکاران 

نفر در رده سنی بیش از  4163وي را ر SF-36 کیفیت زندگی 

خـرده مقیـاس    7ارزیابی کردند. ضریب پایـایی در  پانزده سال 

درصد گسترده و تنهـا در بعـد انـرژي و     95تا  77مطلوب و از 

  ).18( درصد بود 65نشاط 

ــن پرسشــنامه داراي  ســوال در دو بعــد اصــلی ســلامت   36ای

از  سـوال) و  14سوال) و سـلامت روانشـناختی (   21جسمانی (

کـه عبارتنـد از: عملکـرد    است هشت زیر مقیاس تشکیل شده 

سـوال)، دردهـاي    4سوال)، ایفاي نقش جسمی ( 10جسمی (

 4سوال)، انرژي و نشـاط (  5سوال)، سلامت عمومی ( 2بدنی (

 3سوال)، ایفـاي نقـش عـاطفی (    2سوال)، عملکرد اجتماعی (

یـر  سوال) و یک سوال مربوط بـه تغی  5سوال)، سلامت روانی (

سال گذشته است که کیفیت زندگی مرتبط بـا   سلامت در یک

-دهد. از ادغام زیرمقیـاس سلامت افراد را مورد ارزیابی قرار می

هاي عملکرد جسمی، ایفاي نقـش جسـمی، دردهـاي بـدنی و     

سلامت عمومی بعد سلامت جسمانی و همچنین از ادغـام زیـر   

قـش  مقیاس هاي انـرژي/ نشـاط، عملکـرد اجتمـاعی، ایفـاي ن     

-عاطفی و سلامت روانی بعد سلامت روانشناختی به دست می

آید. امتیاز دهی این پرسشـنامه، بـه صـورتی اسـت کـه بـراي       

)، سـوالات سـه   100و  0هـاي ( اي بـا نمـره  سوالات دو گزینـه 

اي بـا  )، سوالات پنچ گزینه100و  50، 0هاي (اي با نمرهگزینه

اي بـا  شش گزینه) و سوالات 100و  75، 50، 25، 0هاي (نمره

)  در نظـر گرفتـه شـده    100و  80، 60، 40، 20، 0هاي (نمره

است. نمره کـل کیفیـت زنـدگی نیـز از متوسـط گیـري ابعـاد        

مختلف وضعیت سلامتی به دست مـی آیـد.  بـراي بـه دسـت      

آوردن نمره هشت زیر مقیاس نمره سوالات مربوط به هـر زیـر   

اد سـوالات  شود و سپس تقسـیم بـر تعـد   مقیاس جمع زده می

  گردد.می

را که مربوط بـه پرسشـنامه حاضـر     100چنانچه معیار صفر تا 

 10با انحراف معیـار   50توان میانگین می ،در نظر بگیریماست 

را به عنوان شـاخص هنجـار جامعـه و شـاخص قابـل قبـول و       

 منصفانه براي وضعیت کیفیت زندگی سالمندان در نظر گرفـت 

به ترتیب نشان  50تر و پایین تر از بالا هايبنابراین نمره ؛)19(

    .)20(هستند دهنده کیفیت زندگی بالا و پایین 

در این پژوهش از اعتبـار محتـوي و محاسـبه آلفـاي کرونبـاخ      

جهت تعیین اعتبار و پایایی نسخه فارسی پرسشـنامه کیفیـت   

 ،استفاده شد. به منظور تعیـین اعتبـار محتـوي    SF-36زندگی 

متخصــص  20در اختیــار SF-36  پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی

کیفیت زندگی مرتبط بـا سـلامت سـالمندان قـرار گرفـت و از      

نظرات متخصصین براي قضاوت درباره اعتبـار ایـن پرسشـنامه    
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براي اندازه گیري کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت سـالمندان   

اســتفاده شــده اســت. بــر اســاس نظــرات متخصصــان مــذکور 

راي اعتبار محتـوي جهـت   داSF-36 پرسشنامه کیفیت زندگی 

اندازه گیري کیفیت زندگی مرتبط با سالمندان بود. به منظـور  

ــدگی   ــت زن ــایی پرسشــنامه کیفی از روش  SF-36 تعیــین پای

نفـر از   30محاسبه آلفاي کرونباخ اسـتفاده شـده اسـت. ابتـدا     

سالمندان جامعه مورد نظر به شیوه تصـادفی انتخـاب شـدند و    

روز  7در دو مرحله با فاصـله  SF-36 پرسشنامه کیفیت زندگی 

هـاي  میان آنها توزیع گردید. پس از جمع آوري پرسشنامه داده

دست آمده تحلیل شده و آلفاي کرونباخ بدست آمد. آلفـاي  ه ب

، مجمـوع ابعـاد   95/0کرونباخ در کل براي پرسشـنامه مـذکور   

، مجمـوع ابعـاد سـلامت روانشـناختی     94/0سلامت جسـمانی  

، ایفـاي  93/0زیر مقیاس عملکرد جسـمی  و براي هشت  88/0

، سـلامت عمـومی   89/0، دردهـاي بـدنی   89/0نقش جسـمی  

، ایفـاي  73/0، عملکـرد اجتمـاعی   70/0، انـرژي و نشـاط  72/0

دست آمـد. جهـت   ه ب 73/0، سلامت روانی 98/0نقش عاطفی 

انجــام پــژوهش، بعــد از اخــذ معرفــی نامــه کتبــی از معاونــت 

ازندران، و با همـاهنگی مرکـز   پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی م

درمـانی   –بهداشت شهرستان آمل آن را بـه مراکـز بهداشـتی    

مناطق شهري و روستایی انتخاب شـده در نمونـه ارائـه داده و    

پس از کسب اجازه از مسـئولین محتـرم جهـت دسترسـی بـه      

هـا بـه محـیط پـژوهش     هاي مورد نظر تـا تکمیـل نمونـه   نمونه

درمانی -بهورزان مراکز بهداشتیپرسشگران که  شد.مراجعه می

هــاي بهداشــت محــل پــژوهش بودنــد در یــک جلســه و خانــه

توجیهی با موضوع، هدف و اهمیـت تحقیـق و شـرایط شـرکت     

هـاي لازم در  کنندگان در پژوهش آشنا شدند و به آنها آموزش

ها داده شد. تکمیل پرسشـنامه در  مورد نحوه تکمیل پرسشنامه

انه هاي بهداشت محل پـژوهش بـا   درمانی و خ-مراکز بهداشتی

دعوت بهورزان از سالمندان انتخاب شده در نمونه، بـه صـورت   

حضوري انجام گردید. سوالات را بـه صـورت شـفاهی آزمـونگر     

هاي سالمند بـه صـورت   خواند و جواب هر سوال طبق پاسخمی

دسـت  ه هـاي ب ـ شد. براي تحلیـل داده دقیق و کامل نوشته می

هاي آمار توصیفی مانند میـانگین  از روشآمده از این پژوهش، 

و انحراف معیار، و در سطح استنباطی پس از اطمینان از توزیع 

مسـتقل بـراي    tها، از آزمون ها و همگنی واریانسطبیعی داده

-مقایسه متغیرهاي مورد پژوهش در دو گروه، در سطح معنـی 

استفاده شـد.   24نسخه  SPSSو نرم افزار  05/0داري کمتر از 

همچنین الزامات اخلاقی این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی مازنـدران بررسـی شـد و بـر اسـاس کـد اخـلاق        

IRMAZUMS.REC.96.d101 مورد تایید قرار گرفت   .  

  هایافته

ســال و  63کمتــرین ( 79/71میــانگین ســن مــردان ســالمند 

میـانگین سـنی مشـارکت کننـدگان زن     ) و سال 94بیشترین 

در  .بـود  )سـال  91سال و بیشـترین   60کمترین (سال  77/71

هاي توصیفی سـن در گـروه مـردان و زنـان     ، شاخص1جدول 

  سالمند گزارش شده است.

 
 نفر) 450مشخصات فردي مردان و زنان سالمند (. 1جدول 

  میانگین  بیشینه  کمینه  گروه  متغیر

  79/71  94  63  مردان  سن

  77/71  91  60  زنان

  78/71  94  60  کل

  

نفـر   242سالمند شرکت کننده در ایـن مطالعـه    450 از بین 

ــان  2/46نفــر ( 208درصــد) را مــردان و  8/53( درصــد) را زن

. افراد داراي همسر براي مردان به طـور قابـل   دادندتشکیل می

 49اي بیشتر از زنان و در مقابل، بیـوه گـی در زنـان (   ملاحظه

 9/64. بـود رصـد)  د 3/10درصد) به مراتـب بیشـتر از مـردان (   

کـه   نددرصد از زنان مسئولیت سرپرستی خانوار را عهده داشـت 

. میــزان بــوددرصــد  2/94ایــن میــزان بــراي مــردان ســالمند 

ــاوت    ــین تف ــود. همچن ــان ب ــردان بیشــتر از زن باســوادي در م

محسوسی بین زنان و مردان مورد مطالعه از نظر منبـع درآمـد   

ــد    ــع درآم ــد. منب ــاهده ش  ــ 36مش ــد از زن ــران درص ان، دیگ

(بهزیستی، کمیته امداد و ...) بوده در حالی که این میزان براي 

درصد بود. نسبت زندگی به تنهـایی بـراي مـردان و     10مردان 

که تنهایی زنـان   درصد بود 6/23و  8/5زنان سالمند به ترتیب 

. بـود برابر بیشـتر از مـردان سـالمند     4سالمند در این پژوهش 

 ـ ه صـورت تنهـا در بـین زنـان سـالمند      علت بالا بودن زندگی ب

تواند شانس بیشـتر مـردان سـالمند بـراي     نسبت به مردان می

ارائـه   2اي در جـدول  ازدواج مجدد باشد. سایر اطلاعات زمینه

 شده است.

-69شود زنان سالمند مشاهده می 2همان طور که در جدول 

ساله، داراي همسر، غیرسرپرست خانوار، ساکن شهر،  60

کنند نسبت به زنان زنانی با اعضاي خانواده زندگی می باسواد و

سالمند سنین بالاتر، بدون همسر، سرپرست خانوار، ساکن 

-روستا ، بی سواد و زنانی سالمندي که به تنهایی زندگی می

 ،کنند، از میانگین نمره کیفیت زندگی بالاتري برخوردار بودند

انوار، ساکن ولی برخلاف زنان، مردان سالمند غیر سرپرست خ

شهر نسبت به مردان سالمند سرپرست خانوار و ساکن روستا 

  تري بودند.  داراي میانگین نمره کیفیت زندگی پایین
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-مستقل نشان داد که در اغلب متغیرهاي زمینه tنتایج آزمون 

بین زنان و مردان  يداراي مورد بررسی اختلاف معنی

؛ ولی در داردوجود مشارکت کننده به لحاظ کیفیت زندگی 

سه متغیر عدم سرپرستی خانوار، سالمندانی که به تنهایی 

زندگی می کنند و دیگران (کمیته امداد، بهزیستی و...) به 

داري بین زنان و مردان یعنوان منبع درآمد؛ اختلاف معن

. در جامعه مورد مطالعه، میانگین شودمیسالمند مشاهده ن

ر اغلب متغیرهاي زمینه نمرات کیفیت زندگی مردان سالمند د

 "کمک دیگران به عنوان منبع درآمد"اي به جز در دو متغیر 

  ).2(جدول  ؛ بالاتر از زنان بود"سرپرست خانوار نبودن"و 

میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی براي مردان و 

به  19/44±8/05و  22/58±8/96زنان سالمند به ترتیب 

دهد که بین میانگین نشان می 3هاي جدول هدست آمد. یافت

نمره بعد جسمانی و بعد روانشناختی در مردان سالمند تفاوتی 

ولی بین میانگین نمره بعد جسمانی و  ،داري وجود نداردمعنی

. بیشترین است يداربعد روانشناختی زنان سالمند تفاوت معنی

ط و کمترین میانگین و انحراف معیار نمره کسب شده توس

مردان و زنان سالمند به ترتیب به زیر مقیاس هاي سلامت 

روانی و ایفاي نقش عاطفی اختصاص داشت. دامنه نمرات 

کسب شده در زیر مقیاس هاي هشتگانه براي مردان و زنان 

براي زیر  18/59±5/49و  19/66±41سالمند به ترتیب از 

براي  41/31±1/74و  45/50±5/43مقیاس سلامت روانی تا 

رمقیاس ایفاي نقش عاطفی متغیر بود. جزئیات مر بوط به زی

نمرات مجموع ابعاد جسمانی و روانشناختی کیفیت زندگی و 

بیان  3اطلاعات مربوط به هر یک از زیر مقیاس ها در جدول 

مستقل بین میانگین نمرات کیفیت زندگی  tشده است. آزمون 

          ).   3و جنس تفاوت معنی داري را نشان داد (جدول 

هاي هشتگانه با توجه به اهداف تحقیق، رتبه بندي زیرمقیاس

کیفیت زندگی سالمندان به تفکیک جنسیت مورد توجه بود 

اي فریدمن استفاده شد که که بدین منظور از آزمون رتبه

هاي جداول آورده شده است. یافته 5و  4نتایج آن در جداول 

ف کیفیت زندگی هاي مختلدهد بین شاخصنشان می 5و  4

مردان و زنان سالمند تفاوت معنی داري وجود دارد و این 

 4شاخص ها رتبه یکسانی ندارند. بر اساس نتایج جدول 

بالاترین و سلامت  32/5اي عملکرد جسمی با میانگین رتبه

ترین رتبه را در بین ، پایین31/3اي عمومی با میانگین رتبه

ن سالمند داشت. ولی شاخص هاي مختلف کیفیت زندگی مردا

دهد که در بین زنان نشان می 5هاي جدول شماره یافته

و ایفاي نقش  07/6سالمند، سلامت روانی با میانگین رتبه اي 

-، به ترتیب بالاترین و پایین32/3عاطفی با میانگین رتبه اي 

  . ترین شاخص هاي کیفیت زندگی را خود اختصاص دادند

  

  

 نتایج مقایسه میانگین کیفیت زندگی مردان و زنان سالمند در ارتباط با برخی از عوامل جمعیت شناختی .2جدول 

  براي مقایسه میانگین دو گروه tآزمون   انحراف معیار)±نمره کیفیت زندگی (میانگین  گروه  متغیر

 T  Df Sig  زن  مرد  زن  مرد

  >0001/0  194  176/5  20/50±8/40  20/65±5/73  92  104  69-60 (سال) سن

70-79  84  73  5/10±23/58  8/36±16/42  758/4  155  0001/0<  

+80  52  43  4/27±21/47  2/30±17/33  476/3  95  001/0  

  >0001/0  321  440/5  21/46±2/41  22/59±1/81  106  217  اي همسردار تاهل

  017/0  125  424/2  18/41±1/58  20/51±5/62  102  25  بدون همسر

سرپرست  

  خانوار

  >0001/0  299  173/6  18/41±4/67  22/59±9/84  73  228  بلی

  905/0  147  - 120/0  20/45±5/33  16/44±7/65  135  14  رخی

>0001/0  248  697/4  19/44±9/18  23/57±0/08  114  136  شهر  سکونت  

>0001/0  198  798/5  19/43±8/88  22/61±5/37  94  16  روستا  

  001/0  138  492/3  20/47±1/76  22/61±7/99  133  218  علی و...)خود (شغلی ف  منبع درآمد

  770/0  97  - 294/0  18/40±1/46  22/39±2/15  74  25  دیگران (کمیته امداد و...)

>0001/0  192  567/4  19/48±5/50  22/63±1/83  58  136  باسواد  وضع سواد  

>0001/0  254  935/3  19/42±7/32  22/52±3/71  150  106  بی سواد  

  082/0  61  768/1  18/43±0/49  21/53±5/55  49  14  به تنهایی  نوع زندگی

  >0001/0  385  657/6  20/44±4/22  22/59±9/29  159  228  با خانواده
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  بحث

ب تفاوت هاي جنسیتی متفاوت است. تجربه سالمندي بر حس

ها به نابرابري دسترسی به سرمایه اقتصادي، سرمایه این تفاوت

فرهنگی و نمادین، سرمایه اجتماعی و سرمایه سلامت زنان و 

گردد. زنان و مردان سالمند طی مسیر مردان سالمند بر می

ها شرایط متفاوتی دارند که زندگی براي انباشت این سرمایه

-جارب متفاوت، سالمندي متفاوتی را براي آنها رقم میاین ت

زند. پژوهش حاضر با هدف مقایسه وضعیت کیفیت زندگی 

مردان و زنان سالمند انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که 

کیفیت زندگی مردان سالمند شهرستان آمل در تمام ابعاد و 

در به دست آمد که  50زیرمقیاس هاي کیفیت زندگی بالاتر از 

حد متوسط و قابل قبولی قرار دارد. این یافته با نتایج مطالعات 

که در  )24- 26(هم راستا بود، اما با نتایج مطالعات  )23-21(

تر از سطح متوسط آن کیفیت زندگی مردان سالمند پایین

 نتایج  مقایسه میانگین  شاخص هاي کیفیت زندگی مردان و زنان سالمند  .3جدول 

  براي مقایسه میانگین دو گروه tآزمون   انحراف معیار)±نمره کیفیت زندگی (میانگین  گروه  شاخص هاي کیفیت زندگی

 T  Df Sig  زن  مرد  زن  مرد

>0001/0  448  394/8  26/42±8/68  30/65±6/63  208  242 ⎈عملکرد جسمی  

>0001/0  448  476/4  40/36±7/18  43/54±5/04  208  242  ⎈ایفاي نقش جسمی  

>0001/0  448  546/4  41/31±1/74  45/50±5/43  208  242  ⎈⎈ایفاي نقش عاطفی  

>0001/0  448  222/4  18/45±5/90  21/54±9/03  208  242  ⎈⎈انرژي/نشاط  

>0001/0  448  899/3  18/59±5/49  19/66±0/41  208  242  ⎈⎈سلامت روانی  

>0001/0  448  829/4  25/53±5/47  27/65±3/55  208  242  ⎈⎈عملکرد اجتماعی  

>0001/0  448  124/5  26/49±1/52  28/62±6/84  208  242  ⎈دردهاي بدنی  

>0001/0  448  560/6  20/38±7/27  20/51±5/07  208  242  ⎈سلامت عمومی  

>0001/0  448  876/7  23/40±4/96  25/59±9/39  208  242  مجموع ابعاد جسمانی  

>0001/0  448  442/5  18/48±5/80  22/59±1/33  208  242  عاد روانشناختیمجموع اب  

>0001/0  448  340/7  19/44±8/05  22/58±8/96  208  242  کل  

 

 هاي کیفیت زندگی مردان سالمند شهرستان آملرتبه بندي شاخص .4جدول 

 df  Sig  دوخی   تعداد  میانگین  شاخص  ردیف

    32/5  عملکرد جسمی 1

  

  

242  

  

  

  

402/172  

  

  

  

7  

  

  

  

0001/0<  

  15/5  سلامت روانی  2

  15/5  عملکرد اجتماعی  3

  96/4  درد  4

  36/4  ایفاي نقش جسمی  5

  12/4  ایفاي نقش عاطفی  6

  63/3  انرژي / نشاط  7

  31/3  سلامت عمومی  8

  

 هاي کیفیت زندگی زنان سالمند شهرستان آملشاخصرتبه بندي  ..5جدول 

 df  Sig  خی دو  تعداد  میانگین  شاخص  ردیف

    07/6  سلامت روانی 1

  

  

208  

  

  

  

979/242  

  

  

  

7  

  

  

  

0001/0<  

  46/5  عملکرد اجتماعی  2

  14/5  درد  3

  50/4  انرژي / نشاط  4

  26/4  عملکرد جسمی  5

  67/3  سلامت عمومی  6

  59/4  یفاي نقش جسمیا  7

  32/3  ایفاي نقش عاطفی  8
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-گزارش شد، مغایرت دارد. از دلایل احتمالی این مغایرت می

پژوهش حاضر در موضوعاتی توان به تفاوت مطالعه ذکر شده با 

همچون دامنه سنی افراد شرکت کننده، ابزار سنجش کیفیت 

 زندگی، منطقه سکونت و میزان تحصیلات افراد اشاره کرد. 

در  50اگر میانگین نمره زیر مقیاس هاي کیفیت زندگی را 

نظر بگیریم نمرات بالاتر و پایین تر از آن را به ترتیب نشان 

کیفیت زندگی زنان  )20(پایین بدانیم  دهنده عملکرد بالا و

سالمند شهرستان آمل در تمام ابعاد و زیر مقیاس ها به جز در 

تر پایین "عملکرد اجتماعی"و  "سلامت روانی"دو زیر مقیاس 

به دست آمد که پایین تر از حد متوسط و غیر مطلوب  50از 

ست قرار دارد. این نتیجه هم راستا با نتایج مطالعات متعددي ا

همچنین در بررسی ابعاد کیفیت  .)28، 27، 25، 11، 1(

زندگی افراد شرکت کننده، بهترین وضعیت مربوط به زیر 

- مقیاس سلامت روانی و بدترین وضعیت مربوط به زیرمقیاس

هاي سلامت عمومی و ایفاي نقش عاطفی بود. این نتیجه در 

) نتایج تحقیق حاضر در 10(است راستاي مطالعه قبلی 

هاي مختلف کیفیت زندگی زنان و ص رتبه بندي شاخصخصو

مردان سالمند شهرستان آمل نشان داد زیرمقیاس سلامت 

را به خود  روانی، رتبه اول براي زنان و رتبه دوم  براي مردان

که بیانگر تاثیرگذاري بالاي این مولفه  ،اختصاص داده است

جنس زیرمقیاسهاي کیفیت زندگی براي هر دو نسبت به سایر 

)، ذبیحی و نودهی 16بیک زاده و همکاران ( .استزن و مرد 

 )30) و حامدي نیا و گلستانی (29و همکاران ( احمدي )،17(

در تحقیات شان نشان دادند که مولفه سلامت روانی یکی از 

زندگی سالمندان بوده است.  به نظر  مهم ترین شاخص کیفیت

انی ناشی از داشتن رسد بالا بودن نمره در حوزه سلامت رومی

تفکر مثبت به زندگی، احساس آرامش و امید به آینده در 

شرکت کنندگان  پژوهش حاضر باشد، که از رفتارهاي مهم 

آید. همچنین مولفه سلامت ارتقاي سلامت به حساب می

عمومی براي مردان سالمند به عنوان هشتمین و آخرین عامل 

در کیفیت زندگی  و براي زنان به عنوان ششمین عامل موثر

شناخته شده است. پایین بودن نمره سلامت عمومی در 

رسد ناشی از نگرش منفی سالمندان  پژوهش حاضر به نظر می

آنها نسبت به وضعیت سلامت خود باشد، به طوري که افراد 

شرکت کننده در مطالعه نسبت به وضعیت سلامت خود در 

تر شدن وضعیت آینده چشم انداز روشنی نداشته و انتظار بد

  سلامتی شان را داشتند.

-همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در بین زیر مقیاس

هاي هشتگانه کیفیت زندگی سالمندان، دو زیر مقیاس ایفاي 

نقش جسمی و ایفاي نقش عاطفی که نمود بیرونی کیفیت 

یابند که اي کاهش می، به طور قابل ملاحظههستندزندگی 

نان سالمند نسبت به مردان سالمند بیشتر این کاهش براي ز

-هاي مختلف و متعدد می. اگرچه مبتلا بودن به بیمارياست

تواند تبیین کننده کاهش ایفاي نقش جسمی و عاطفی 

رسدکه علاوه بر مشکلات و اما به نظر می ،سالمندان باشد

هاي جسمی سالمندان، عدم تقاضاي اجتماعی و ارزش ناراحتی

راي حضور فعال سالمندان، احساس عاطلی و گذاري جامعه ب

باطلی توسط سالمندان، نگرش منفی کلی نسبت به سالمندان 

در همه طبقات سیاسی و اجتماعی جامعه، احساس سرباري 

در جامعه و خانواده، ایفاي نقش جسمی و عاطفی سالمندان را 

سازد و بیش از پیش سالمندان را در خود، خانواده محدود می

  سازد. منزوي و تنها می و جامعه

هاي بعد بین میانگین نمره کیفیت زندگی چه در زیر مقیاس

هاي بعد روانشناختی، در زنان جسمانی و چه در خرده مقیاس

داري وجود داشت و مردان در معنیو مردان سالمند اختلاف 

این زمینه از کیفیت زندگی بالاتري برخوردار بودند. این نتیجه 

با  ).31- 33 ،23، 7تاج مطالعات متعددي است (هم راستا با ن

) که در آن 10توجه به نتیجه مطالعه آسانتاچاي و مارانترا (

هاي تحصیلات پایین، بیکاري و درآمد پایین، پیش بینی کننده

قوي براي کیفیت زندگی پایین گزارش شده و همچنین با در 

هاي جمعیت شناختی زنان سالمند در نظر گرفتن ویژگی

معه ما (تحصیلات پایین و عدم استقلال مالی) این امر قابل جا

  توجیه است.

همچنین در تفسیر این یافته ها می توان گفت که بخشی از 

کیفیت زندگی پایین تر زنان سالمند در مقایسه با مردان 

سالمند مربوط به دوره قبل از سالمندي است که زنان به طور 

دان دارند و بخشی مربوط تري از مرکلی کیفیت زندگی پایین

هاي متعدد و فرارسیدن دوره به دوران سالمندي است. زایمان

یائسگی و حساسیت بیش تر زنان در رویارویی با رویدادهاي 

تواند بر سطح کیفیت زندگی زنان سالمند تاثیر منفی ناگوار می

از طرفی  بالاتر بودن کیفیت زندگی در  ).34( داشته باشد

با توجه به مسایل فرهنگی و اجتماعی موجود،  مردان در ایران

به عبارتی جامعه فرصت و قدرت بیشتري به است، قابل توجیه 

تر زنان، درآمد کمتر و تحصیلات پایین .)35(دهد مردان می

سالمند آزاري و غفلت بیشتر از زنان  فقر بیشتر زنان سالمند،

نایی کمتر سالمند، نگاه منفی جامعه نسبت به زنان سالمند، توا

براي دفاع از حقوق انسانی و اجتماعی خود و تنها زندگی 

کردن زنان سالمند براي مدت نسبتا طولانی پس از مرگ 

همسر در مقایسه با مردان بیوه همه از عواملی هستند که 
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تر زنان کیفیت زندگی پایینتوانند تبیین کننده احتمالا می

    ).   36( سالمند در مقایسه با مردان سالمند باشد

و زنان سالمند در همه  بین کیفیت زندگی مردان سالمند

داري وجود دارد. مردان سالمند در هاي سنی تفاوت معنیگروه

هاي سنی نسبت به زنان سالمند داراي کیفیت همه گروه

زندگی بالاتري بودند. در پژوهش حاضر مشاهده شد که 

ند باعث کاهش افزایش سن در هر دو گروه زنان و مردان سالم

شود و مقایسه میزان کاهش نمره کیفیت زندگی آنها می

دهد که در هر سه کیفیت زندگی در پژوهش حاضر نشان می

این کاهش تقریبا بین زنان و مردان سالمند تقریبا گروه سنی 

نفر از  637که بر روي  ش. در مطالعه بابک و همکاراناستبرابر 

این  ،سال و بیش تر در استان اصفهان انجام شد 60سالمندان 

که در تمام گروه هاي سنی کیفیت زندگی  نتیجه به دست آمد

و افزایش سن کاهش کیفیت زندگی را  مردان بالاتر از زنان بود

تواند ناشی از هم تغییري این مسئله می  ).37(به دنبال داشت 

هایی همچون وضعیت تاهل، اشتغال، وضعیت سن با متغیر

  هاي جسمی باشد.اقتصادي و اجتماعی، تنهایی و توانایی

در مطالعه حاضر بین کیفیت زندگی مردان سالمند داري 

داري وجود همسر و زنان سالمند داري همسر تفاوت معنی

. مردان سالمند داراي همسر نسبت به زنان سالمند شتدا

زندگی بالاتري برخوردارند. با توجه به  داراي همسر از کیفیت

دهند؛ اینکه جامعه مورد را سالمندان نسل گذشته تشکیل می

اند و زنان شوهردار این نسل در حوزه خصوصی حضور داشته

-هایی که نظام شغلی و بازار کار براي مردان فراهم میموقعیت

به  هاي اجتماعی محروم و یاکرد، زنان را از بسیاري از فعالیت

هاي شغلی راند. نقش هاي مادري و همسري فعالیتحاشیه می

و تحصیلی زنان را محدود و آنها را در حوزه خصوصی حبس 

و کمتر فرصت برقراري ارتباط با بیرون از خانواده را  کردمی

هاي اند. عدم حضور برابر زنان با مردان در میدانداشته

ی کمتر زنان اجتماعی و اقتصادي باعث پیوندهاي اجتماع

هاي نسبت به مردان گردیده و در نتیجه زنان سالمند حمایت

کنند؛ که این شرایط هاي اجتماعی دریافت میکمتري از شبکه

تواند کاهش دهنده کیفیت زندگی زنان سالمند در مجموع می

شوهردار نسبت به مردان سالمند شوهردار در جامعه مورد 

  بررسی باشد.

ان سالمند بدون همسر و زنان سالمند بین کیفیت زندگی مرد

داري وجود دارد. مردان سالمند بدون بدون همسر تفاوت معنی

همسر نسبت به زنان سالمند بدون همسر از کیفیت زندگی 

بالاتري برخوردارند. با توجه به اینکه زنان سالمند مورد 

شان مطالعه، متعلق به نسلی هستند که سرمایه اقتصادي

هاي ؛ در نبود همسر و فقدان داراییاسترشان وابسته به همس

اي به ارث رسیده از همسر و نداشتن درآمد حاصل از سرمایه

بازنشستگی، مشکلات اقتصادي زیادي نصیب این دسته از 

سالمندان شده که این امر از جمله دلایل پایین بودن کیفیت 

زندگی زنان سالمند بدون همسر نسبت به مردان سالمند 

اي مثل . در جامعهاستسر در شهرستان آمل بدون هم

شهرستان آمل که عرفا مرد مالک اصلی ثروت و دارایی است، 

وجود همسر براي زنان در دوره سالمندي نقشی حیاتی در 

دسترسی به منابع و در نتیجه در کیفیت زندگی سالمندان ایفا 

چون که از دست دادن همسر منجر به فقر زنان  ،کندمی

  شود. و از دست دادن حمایت مالی همسرانشان میسالخورده 

همچنین در مطالعه حاضر سالمندان داراي همسر نسبت به 

افراد بدون همسر از کیفیت زندگی بالاتري برخوردارند. در 

صورت زنده ماندن زن و مرد در سنین سالمندي تا حد زیادي 

خدمات مددکاري اجتماعی نسبت به یکدیگر، توسط خود آنها 

گیرد. در عین حال، در صورت مرگ هر یک، ت میصور

وابستگی فرد دیگر به لحاظ خدمات مددکاري اجتماعی 

تواند تاثیر منفی بر کیفیت یابد که این امر میافزایش می

دهد زندگی سالمندان داشته باشد. نتایج این تحقیق نشان می

درصد از زنان سالمند بدون همسر بودند و در مقابل  49که 

درصد بود. در تمامی  10نسبت براي مردان سالمند تنها این 

برابر  5ها نسبت سالمندان زن بدون همسر بیش از سرشماري

پایین بودن سن  .)38(مردان سالمند بدون همسر بوده است 

ازدواج و بالا بودن امید زندگی در بین زنان و بیشتر بودن 

ل عمده شانس ازدواج مجدد مردان در مقایسه با زنان از عل

بالاتر بودن نسبت سالمندان بدون همسر در زنان نسبت به 

  مردان است. 

هاي این پژوهش نشان داد که بین کیفیت زندگی مردان یافته

داري و زنان سالمند و تنهایی زندگی کردن آنها تفاوت معنی

بیانگر آن است که  2هاي جدول وجود ندارد. همچنین داده

لمندي که با خانواده زندگی  سا بین کیفیت زندگی مردان

- نسبت به مردان سالمندي که به تنهایی زندگی می کنندمی

ولی این تفاوت بین زنان  ،داري وجود داردکنند تفاوت معنی

کنند با زنان سالمندي که با سالمندي که به تنهایی زندگی می

. مشکلات مردان تنها ستدار نیکنند معنیخانواده زندگی می

ر که معمولا دوستان کمتري دارند، در مقایسه با با فوت همس

؛ این وضعیت از استزنان تنها با فوت همسر، بسیار سخت تر 

گردد که مردان عموما مهارت کمتري در امور آنجا ناشی می

داري دارند. از آنجا که یکی از خطرات بالقوه تهدید کننده خانه

محیط  در سنین سالمندي، تنهایی و انزوا است، توجه به
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حمایتی و توانمند سازي به منظور مواجهه مناسب با این عامل 

 رسد. ضروري به نظر می

بین کیفیت زندگی مردان سرپرست خانوار و زنان سرپرست 

بین کیفیت زندگی  .دار آماري وجود داشتخانوار تفاوت معنی

داري مردان و زنان سالمند غیر سرپرست خانوار تفاوت معنی

ر پژوهش حاضر نشان داده شد که میانگین وجود نداشت. د

نمره کیفیت زندگی مردان سالمند سرپرست خانوار بالاتر از 

زنان سرپرست خانوار و کیفیت زندگی مردان سالمند 

و  سرپرست خانوار بیشتر از مردان غیر سرپرست خانوار بود

همچنین کیفیت زندگی زنان سالمند غیر سرپرست خانوار 

رپرست خانوار و مردان سالمند غیر سرپرست بالاتر  از زنان س

). با توجه به این که در میان اکثر جوامع 2(جدول  خانوار  بود

ترین ترین و محورياز جمله در کشور ما، پدر به عنوان اصلی

عضو خانواده مسئولیت سرپرستی و مدیریت خانواده را بر 

رسد حفظ کردن مسئولیت عهده دارد. لذا به نظر می

تی خانواده در دوران سالمندي اثر مثبتی بر کیفیت سرپرس

زندگی مردان داشته و فقدان چنین نقشی در این دوران از 

گردد. اما زنان علل پایین بودن کیفیت زندگی آنها محسوب می

سرپرست خانوار نسبت به مردان مجبور به ایفاي نقش هاي 

کردن چندگانه اي از قبیل؛ اداره امور خانه، سختی در پیدا 

شغل و کار خارج از خانه با دستمزد کمتر و غالبا محروم از 

مزایاي بیمه هستند که در تعارض با یکدیگر قرار دارند. این 

هاي جسمی و روحی و امر منجر به بروز انواع بیماري 

  ).39(شود تاثیرگذار بر سطح کیفیت زندگی آنان می

ناطق بین کیفیت زندگی مردان و زنان سالمند ساکن در م

داري وجود دارد. مردان سالمند شهري و روستایی تفاوت معنی

نسبت به زنان سالمند هم در مناطق شهري و هم در مناطق 

روستایی از کیفیت زندگی بالاتري برخوردارند. نتایج تحقیق 

دهد که اختلاف میانگین نمره کیفیت زندگی حاضر نشان می

تر از زنان و مردان در بین زنان و مردان سالمند روستایی بیش

و همچنین زنان سالمند شهري داراي کیفیت  استشهري 

. در مجموع هستندزندگی بالاتري نسبت به زنان روستایی 

میانگین نمره کیفیت زندگی زنان سالمند روستایی نسبت به 

مردان سالمند روستایی و زنان و مردان سالمند ساکن در 

).  در این رابطه 2مناطق شهري پایین تر بوده است (جدول 

توان بیان داشت که در مناطق روستایی مورد بررسی زنان می

هاي اجتماعی از موقعیت هستند،سالمند که دختران گذشته 

تري برخوردار بوده و امکان دست یابی کمتري به مواد پایین

غذایی مقوي، آموزش، کار مناسب و خدمات بهداشتی داشته 

اي بیشتر در مناطق روستایی و نقش هاند. علاوه بر این زایمان

سنتی زنان به عنوان نگهدار و مراقب خانواده ممکن است به 

بیماري و فقر آنان در سنین بالاتر دامن زده و در کیفیت 

زندگی آنان تاثیر منفی داشته است. زنان روستایی در مقایسه 

با مردان سالمند به طور کلی و زنان سالمند شهري پس از 

ن نزدیک بیشتر مستعد ابتلا به افسردگی مزمن مرگ بستگا

هستند و این نشان دهنده اثرات خانوادگرایی در سلامت روان 

است. از طرف دیگر مردان سالمند ساکن روستا نسبت به 

مردان ساکن شهر کیفیت زندگی بیشتري دارد. این تفاوت 

هاي . فعالیتاستبین زنان سالمند ساکن روستا بسیار اندك 

زندگی مردان سالمند ساکن روستا باعث افزایش  روزمره

شود. سالمندان مرد کیفیت زندگی و کاهش افسردگی می

روستایی فعالیت بدنی بیشتري  نسبت به سالمندان مرد ساکن 

  شهر و زنان سالمند به طور کلی دارند.

بین کیفیت زندگی مردان و زنان سالمند در ارتباط با متغیر 

داري وجود ندارد. ممکن یفاوت معنمنبع درآمد دیگران، ت

است نبود اختلاف بین کیفیت زندگی مردان و زنان سالمند در 

مطالعه حاضر به این دلیل باشد که در واقع نداشتن درآمد 

کافی از جمله عوامل موثر در ایجاد زندگی با کیفیت پایین 

شود و مانع مشارکت است. چون نیازهاي پایه فرد برآورده نمی

شود. با توجه به اینکه دوره سالمندي همراه با جامعه میاو در 

هاي شایع مزمن است، نیاز به مراقبت هاي درمانی دارد بیماري

که با بار مالی زیاد بر زندگی سالمند همراه است؛ بنابراین 

ها دیگران و یا مردان و زنان سالمندي که منبع درآمد آن

جسمی مکرر و نهادهاي حمایتی باشند، به دلیل مشکلات 

عدم دریافت مراقبت هاي بهداشتی لازم اغلب کیفیت زندگی 

  پایینی دارند.

 36بیانگر آن است که منبع درآمد بیش از  2داده هاي جدول 

درصد از زنان سالمند از طریق نهادهاي حمایتی و دیگران 

تامین می شود و در مقابل این نسبت براي مردان سالمند 

سالمندانی که درآمد در این مطالعه . استدرصد  10کمتر از 

آنها از طریق نهادهاي حمایتی و دیگران تامین شده بود در 

 امقایسه با سالمندان شاغل و داراي حقوق بازنشستگی و ی

در  تري برخوردارند.دارایی شخصی، از کیفیت زندگی پایین

  ).40( نیز این رابطه به دست آمده استمطالعه مشابه 

 لمندان باسواد از کیفیت زندگی بهتري نسبتطبق یافته ها سا

رسد که سواد  به سالمندان بی سواد برخوردار بودند. به نظر می

طور مستقیم از طریق بهبود رفتارها و سبک زندگی ه نه تنها ب

ه تواند با کیفیت زندگی ارتباط داشته باشد، بلکه بسالم می

سالمند را طور غیر مستقیم از طریق فراهم آوردن شغل بهتر، 

در معرض ناتوانی کمتر، وضعیت اقتصادي و موقعیت اجتماعی، 



 225/ و همکاران ی فضل يمهد                                                                                             1401تابستان      2 شماره   32 دوره

تغذیه و مسکن بهتر قرار خواهد داد و کیفیت زندگی بهتري را 

ایجاد خواهد نمود. بنابراین، افزایش سطح تحصیلات که اساس 

تواند شود میآن در دوران قبل از سالمندي پایه ریزي می

تر در دوران سالمندي فراهم زمینه را براي کیفیت زندگی به

نماید. سالمندان مورد مطالعه در این تحقیق همانند سالمندان 

 .کل کشور از نظر وضعیت سواد و آموزش دو ویژگی مهم دارند

اول پایین بودن میزان باسوادي سالمندان، دوم اینکه  تفاوت 

جنسیتی چشمگیري در این وضعیت وجود دارد و میزان 

بیشتر از زن ها بوده است. با توجه به نتایج باسوادي در مردها 

این تحقیق یکی از دلایل بالا بودن کیفیت زندگی سالمندان 

مرد نسبت به زنان این است که مردان از وضعیت تحصیلی 

  بهتري برخوردار بودند.

ها به تعمیم نتایج پژوهش حاضر به علت محدود بودن نمونه

صورت پذیرد.  سالمندان شهرستان آمل باید با احتیاط

همچنین باید به این نکته اشاره کرد که با توجه به عدم وجود 

-ادبیات تحقیقاتی گسترده مرتبط در مورد مقایسه زیرمقیاس

هاي کیفیت زندگی بین مردان سالمند و زنان سالمند امکان 

تر نتایج به دست آمده در این مطالعه حاصل مقایسه گسترده

اي پیشین که به مقایسه کیفیت هنشد. علاوه بر این، پژوهش

-زندگی بین مردان و زنان سالمند در رابطه با متغیرهاي زمینه

اي پرداخته باشند یافت نشد. محدودیت دیگر پژوهش مقطعی 

هاي ذهنی و فردي و اجتماعی سالمندان بودن آن و تفاوت

 بود.

زنان نسبت به نتیجه گیري نهایی مطالعه حاضر این است که 

زنان  تري برخوردارند.مره کیفیت زندگی پایینمردان از ن

سالمند آتی، در حال حاضر جوانان فعلی هستند که از نعمت 

تحصیلات و اشتغال به عنوان منابع مهم برخوردارند؛ در حالی 

که نسل سالمندان امروز از این منابع، بهره کمتري داشتند. در 

ود. هر شنتیجه، به تدریج از تفاوت هاي جنسیتی کاسته می

ها و نابرابري ها بین سالمندان نسل آتی کاهش چند تفاوت

در راستاي ارتقاء کیفیت زندگی زنان و مردان د اما بای ،یابدمی

ها و نابرابري هاي جنسیتی اقدام سالمند امروز و کاهش تفاوت

ها و سپس کرد و ابعاد جنسیتی سالمندي را در پژوهش

   .ها لحاظ نمودسیاست گذاري

  

  یر و تشکرتقد

در پایان از معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی مازنـدران،    

 –مرکـز بهداشــت شهرســتان آمــل، پرســنل مراکــز بهداشــتی  

هاي بهداشت منتخب و کلیه سـالمندان شـرکت   درمانی و خانه

کننده در مطالعه که در اجراي این پژوهش ما را یاري نمودنـد  

  .گرددتقدیر و تشکر می
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