
40

December 2021. Vol 34. Num 133

1. Department of Community Education in the Health System, Virtual College, Medical Education and Management, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Department of Reproductive and Pregnancy Health Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3. Department of Biostatistics, Nursing Care Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

*Corresponding Author:
Homa Sadeghi
Address: Department of Reproductive and Pregnancy Health Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 43651810
E-Mail: sadeghi.ho.46@gmail.com

Research Paper:
Comparing General Health and Happiness in Elderly Women With and With-
out a Spouse Referring to Health Centers in Bandar Abbas, Iran, in 2018

Shahram Ghanbari1 , *Homa Sadeghi2 , Leila Amini2 , Shima Haghani3 

Background & Aims Given the increasing elderly population in Iran, it seems necessary to pay attention 
to the general health of the elderly women without a spouse, who constitute a significant percentage of 
the elderly population in Iran. This study aimed to compare the general health and happiness of elderly 
women with and without a spouse referred to Bandar Abbas health centers in 2018.
Materials & Methods This descriptive-analytical study was performed on 390 elderly women with and 
without a spouse, using the quota cluster sampling method. Data were collected using three question-
naires (demographic, Goldberg and Hillier's General Health, and Oxford Happiness) and were processed 
using SPSS software v. 21. 
Results In this study, out of 260 elderly women with a spouse, 218 (83.8%), and out of 130 elderly wom-
en without a spouse, 83 (63.8%) were under 70 years old. Most women without a spouse (67.6%) and 
a spouse (65%) have 5 to 9 children. About half of women in the two groups (48.5% in the group with a 
spouse and 50% in the other group) had primary education, most (94.2% in the group with a spouse, and 
95.4% in the group without a spouse) were housewives. In terms of economic status, most of the two 
groups (61.5% of each group) were at a moderate level. The two groups were homogeneous regarding 
demographic variables except for age and years of living with a spouse (P<0.001). 
Conclusion The results showed that the average general health score in both groups was lower than the 
cut-off points for the whole test (23), which indicates the excellent health level of most of these women. 
But the average health score in this study is higher than the results of the Yazdani study in Tehran. (Yaz-
dani, 2010), and Nejati study in Qom (Nejati, 2005). The study also found that the mean happiness score 
was higher in married women, but this difference was not statistically significant. (P=0.17). Other factors 
besides having a spouse, such as the quality of marital life, also play a role in the mental health of older 
women.
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T
Extended Abstract

1. Introduction

he dramatic increase in life expectancy in the 
20th century has been one of the most out-
standing health achievements in the world, 
which has led to an increasing trend in the 
overall age of the population compared to 

the past. With increasing life expectancy and declining fer-
tility rates, in most countries, including Iran, the slope of 
population growth for people over 60 is higher than other 
age groups, and this trend causes the aging of the world's 
population.

According to the Iranian National Statistics Portal (2016), 
the life expectancy of Iranian men has increased from 45 
to 69 and then 74 years in 1960, 2000, and 2015, respec-
tively, and for women from 44 to 71 and then 76 years in 
the same years. Accordingly, the ratio of the elderly to the 
total population has been increasing in recent decades. It is 
estimated that the percentage of elderly people in Iranian 
society will be 6.6% in 2025, 19% in 2030, and 21.7% to 
30.8% in 2050.

Because of the higher life expectancy of women, older 
women are more exposed to potential health threats, such 
as chronic diseases, loneliness and isolation, and lack of 
social support. This study aimed to compare the general 
health and happiness of elderly women with and without a 
spouse, referring to health centers in Bandar Abbas, one of 
the deprived cities in southern Iran, in 2018.

2. Materils and Methods

This descriptive-analytical study was performed on 390 
women over 60 years of age (260 with spouses and 130 
widows) referred to 8 selected health centers in Bandar 
Abbas, Iran, in 2018. They were chosen using the quota 
cluster sampling method. Data collection tools included a 
demographic information questionnaire, the Goldberg and 
Hiller general health questionnaire, and the Oxford hap-
piness questionnaire. The collected data were processed 
using SPSS software version 21. Descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean and standard deviation) and 
inferential statistics (the Chi-square, and independent t test, 
and analysis of covariance) were used to analyze the data at 
a significant level of P<0.05.

3. Results

In this study, out of 260 elderly women with a spouse, 218 
(83.8%), and out of 130 elderly women without a spouse, 

83 (63.8%) were under 70. Most women without a spouse 
(67.6%), and with a spouse (65%), have 5 to 9 children, and 
more than half of them in both groups (58.4% of the group 
with a spouse and 51.9% of the group without spouse) had 
5 to 9 married children. About half of women in the two 
groups (48.5% in the group with a spouse and 50% in the 
group without a spouse) had primary education, and most 
(94.2% in the group with a spouse, and 95.4% in the group 
without a spouse) were housewives. In terms of economic 
status, most of the two groups (61.5% of each group) were 
at a moderate level, and almost half (48.1% of the group 
with a spouse and 50.8% of the group without a spouse) 
were financially dependent. The two groups were homoge-
neous regarding demographic variables except for age and 
years of living with a spouse (P<0.001). The results showed 
that although older women with a spouse had a higher level 
of general health and happiness than the other group, the 
analysis of covariance showed that this difference was not 
statistically significant.

4. Conclusion

According to the study results, the average general health 
score in both groups was lower than the cut-off points for 
the whole test, indicating that most women in both groups 
have a good level of health. However, the mean health 
score in this study is higher than the mean health score of 
the elderly in the Yazdani study in Tehran (Yazdani, 2010) 
and Nejati study in Qom (Nejati, 2005). These results show 
that the elderly in Tehran and Qom have better general 
health. Perhaps this result can be attributed to the depriva-
tion of Bandar Abbas and the lower quality of health ser-
vices provided to the elderly in deprived areas compared 
to the center.

Also, although the average general health score, and each 
of its areas, is lower in the group of women with a spouse, 
and it seems that women with husbands have higher gen-
eral health, the results of analysis of covariance showed that 
this difference is not statistically significant (P=0.38).

Perhaps one of the reasons for the insignificance of this 
difference is the social support provided by children, which 
according to Okabayashi et al., can have a greater impact 
on the mental health of older women than other sources of 
support, including spouses, friends, and acquaintances.

Regarding the physical dimension of elderly women's 
health, Bennet found that the decrease in physical health 
in older women is more a function of burnout and aging 
than widowhood and lack of spouse support. This finding 
could justify the lack of significance of this relationship in 
our study.

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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This study also showed that the mean score of happiness 
is higher in women with a spouse, but this difference is 
not statistically significant (P=0.17). According to Hughes 
and Waite, regarding the role of marriage and its relation-
ship with feelings of health and happiness, although some 
changes in physical and mental health can be explained by 
marital status, marriage seems to be only one part of this 
relationship. Also, Ryan, Ryan, and Willits believed that it 
is the quality of family relationships that matters to the psy-
chological wellbeing of the elderly, not just the presence of 
a spouse and the number of children.

In a nutshell, although some changes in physical and men-
tal health can be explained by marital status, other factors 
may affect the sense of wellbeing, health, and happiness of 
these older women, and identifying them requires further 
research.
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مقاله پژوهشی

مراکز  به  مراجعه کننده  بدون همسر  و  با  زنان سالمند  در  و شادکامی  مقایسه سلامت عمومی 
بهداشتی درمانی شهرستان بندرعباس در سال 1397

زمینه و هدف توجه به سلامت و شادکامی زنان سالمند که به علت امید به زندگی بیشتر، بیش از مردان در معرض تهدید تنهایی و انزوا، و 
عدم برخورداری از حمایت اجتماعی هستند، مستلزم پژوهش و برنامه ریزی دقیق است. مطالعه حاضر با هدف مقایسه سلامت عمومی و 

شادکامی زنان سالمند با و بدون همسر مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بندرعباس در سال 1397 انجام شد.

روش بررسی در این مطالعه توصیفی تحلیلی،390 زن سالمند با و بدون همسر واجد معیارهای پژوهش مراجعه کننده به هشت مرکز 
بهداشتی درمانی منتخب شهرستان بندرعباس شرکت داشتند. روش نمونه گیری خوشه ای سهمیه ای بود و ابزار گردآوری داده ها شامل 
پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلیر پرسش نامه شادکامی Axford بود. جهت تحلیل 
داده ها از از نرم افزار SPSS نسخه 21، و آمار توصیفی )فراوانی ، درصد و میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )کای دو، و تی مستقل، آنالیز 

واریانس(، استفاده شد.

یافته ها از 260 نفر زن سالمند با همسر در این پژوهش، 218 نفر )83/8 درصد(، و از130 نفر زن سالمند بدون همسر83 نفر )63/8 
درصد( زیر 70 سال سن داشتند. اکثر زنان بدون همسر )67/6 درصد( و با همسر )65 درصد(، دارای 5 تا 9 فرزند و بیش از نیمی از آنان 
در هر دو گروه دارای 5 تا 9 فرزند متأهل بودند. حدود نیمی از زنان در دو گروه دارای تحصیلات ابتدایی، و اکثراً خانه دار بودند. از لحاظ 
وضعیت اقتصادی اغلب )61/5 درصد از هر گروه( در سطح متوسط و نزدیک به نیمی از نظر مالی وابسته بودند. دو گروه مورد مطالعه 
از لحاظ تمام متغیرهای جمعیت شناختی به جز سن و تعداد سال های زندگی با همسر همگن بودند. نتایج نشان داد گرچه سالمندان با 
همسر، در مقایسه با سالمندان بدون همسر از سطح سلامت عمومی مطلوب تر، و شادکامی بیشتری برخوردارند، اما نتایج آنالیز کوواریانس 

نشان داد که این اختلاف از لحاظ آماری معنی دار نیست.

نتیجه گیری گرچه برخی از تغییرات در سلامت جسمی و روانی با وضعیت تأهل قابل توضیح است، اما احتمالًا عوامل دیگری غیر از صرف 
داشتن همسر، مانند کیفیت روابط خانوادگی نیز بر حس رفاه، سلامتی و شادکامی این زنان سالمند تأثیرگذار است که شناسایی آن ها 

مستلزم انجام تحقیقات بیشتری است. 
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مقدمه

سازمان  گزارش  به  که  زندگی  به  امید  توجه  قابل  افزایش 
بهداشت جهانی در سال 2019 در دنیا به 73/4 سال رسیده، 
یکی از دستاوردهای بزرگ بهداشتی جهان بوده است ]1[ که 
موجب سرعت افزایش سن کلی جمعیت نسبت به گذشته شده 
در  باروری  نرخ  کاهش  و  زندگی  به  امید  افزایش  با   .]2[ است 
بیشتر کشورها شیب روند پیر شدن جمعیت رو به افزایش است 
]3 ،2[ و این امر باعث مسن شدن جمعیت جهان می شود. در 
کشورهای توسعه یافته سنین 60 تا 65 سال به بالا پیر در نظر 
گرفته می شوند، در حالی که در بسیاری از کشورهای در حال 
توسعه پیری به زمانی اطلاق می شود که دیگر فرد امکان مشارکت 
فعال در فعالیت های اجتماعی را نداشته باشد ]3[. اما طبق تعریف 
سازمان بهداشت جهانی افراد بالای 60 سال پیر در نظر گرفته 
می شوند ]2[ و برخی این سنین را نیز به زیرگروه های 65 تا 74 
سال سالمندِ جوان؛ 75 تا 84 سال سالمندِ متوسط و بالاتر از 84 

سال سالمندِ پیر طبقه بندی می کنند ]4[. 

به طور کلی تخمین زده می شود که تعداد افراد بالای 60 سال 
تا سال 2020 به بیش از کودکان زیر 5 سال رسیده است و بین 
سال های 2015 تا 2050 سهم جمعیت جهانی افراد بالای 60 
سال تقریباً دو برابر شده و از 12 درصد )900 میلیون نفر در 
سال 2015( به 22 درصد )2 میلیارد نفر در سال 2050( افزایش 
خواهد یافت. این در حالی است که طبق برآوردها 80 درصد از 
این جمعیت در کشورهای کم درآمد و یا با درآمد متوسط زندگی 

خواهند کرد ]4 ،3[. 

در کشور ما ایران نیز امید به زندگی، در طی چند دهه گذشته 
افزایش چشمگیری داشتهاست. به نحوی که امید به زندگی طی 
سال های 1960، 2000 و 2015 برای مردان ایرانی به ترتیب از 
45 سال به 69 و سپس 74 سال رسیده و برای بانوان ایرانی نیز 
به ترتیب از 44 سال به 71 و سپس 76 سال در سال 2015 
ارتقا یافته است ]3[. در ایران نسبت افراد سالمند به کل جامعه به 
سبب کاهش نرخ تولد و افزایش عمومی سطح سلامت و امید به 
زندگی همواره رو به افزایش بوده است. به نحوی که طبق اطلاعات 
درگاه ملی آمار کشور، درصد افراد سالمند در ایران از 8/19 درصد 
به 9/27 درصد در سال 1395 رسیده است و  درسال 1390، 
تخمین زده می شود که به محدوده بین 11/6 -10/5 درصد در 
سال 2025؛ به 19 درصد در سال 2030 و 21/7 تا 30/8 درصد 

در سال 2050 برسد ]6 ،5[. 

از کل جمعیت  نتایج سرشماری سال 1395 شمسی  طبق 
نفر(، حدود 9/27 درصد )7409390نفر(  کشور )79926270 
را سالمندان تشکیل می دهند. از این تعداد سالمند نیز 72/41 
درصد در شهر ها سکونت دارند که 36/47 درصد آن به بانوان و 
35/94 درصد آنان به آقایان سالمند اختصاص دارد ]6[. با توجه 

با این آمار، جمعیت زنان سالمند اندکی از جمعیت مردان سالمند 
بالاتر است. 

آن  طی  که  است  زندگی  سفر  تجربه  از  دوره ای  سالمندی 
به  ابتلا  افزایش  نظیر  بالقوه ای  تهدیدات  معرض  در  سالمندان 
بیماری های مزمن، تنهایی و انزوا و فقدان برخورداری از حمایت 
اجتماعی بوده و به دلیل ناتوانی های جسمی و ذهنی در موارد 
زیادی نیز استقلال فردی شان مورد تهدید قرا ر می گیرد ]8 ،7[. 

مختلف  محرومیت های  دلیل  به  سالمندان  در  کلی  طور  به 
اجتماعی، پایین بودن کیفیت زندگی، اختلالات شناختی، ناتوانی 
و افزایش خطر اختلالات جسمی و شیوع اختلالات روان شناختی 

متداول است ]9[. 

زندگی  کیفیت  در  تأثیرگذار  شناخته شده  عوامل  از  یکی 
به شکل  که  است  آنان  شادکامی  و  نشاط  وضعیت  سالمندان، 
رضایت از موقعیت های خاص زندگی مانند ازدواج یا اشتغال و یا 
هیجانات مربوط به نحوه قضاوت این رویدادهای مثبت زندگی بروز 
می کند ]10[. بنابراین ارزشیابی افراد از شادکامی آن ها می تواند 
از  خشنودی  مورد  در  قضاوت  مثل  شناختی  جنبه های  شامل 
زندگی یا جنبه های هیجانی مانند عواطف و هیجانات آنان در 

پاسخ به اتفاقات زندگی باشد ]11 ،10[. 

در سال های اخیر با گسترش روان شناسی مثبت نگر، مطالعه 
شادکامی، محور اساسی پژوهش ها بوده است ]12[. نظر به اهمیت 
شایان توجه شادابی در تمامی ابعاد زندگی، تحقیقات زیادی در 
خصوص تأثیر عوامل مختلف روی شادکامی اقشار مختلف جامعه 
انجام یافته است. درواقع شادکامی و رفاه ذهنی یکی از مسائلی 
است که در دنیای امروز توجه زیادی را به خود جلب کرده است 
و نتایج تحقیقات نشان می دهد که رفاه ذهنی بالاتر با سلامتی و 
طول عمر، روابط اجتماعی بهتر، عملکرد کاری و خلاقیت همراه 

بوده است ]13[. 

با توجه به این موضوع که مسن ترین گروه های سنی جامعه به 
طور خاص به خاطر اثرات منفی روند سالمندی و شیوع بیشتر 
به حساب می آیند،  اقشار جامعه  تنهایی، جزو آسیب پذیرترین 
ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روانی آنان، حوزه پراهمیتی در 
توسعه دانش بوده و امکان مداخلات لازم در این راستا را فراهم 

می کند ]14[. 

از دست دادن همسر در دوران سالمندی، به عنوان عامل مهمی 
در انزوا و حمایت اجتماعی سالمندان شناخته می شود. سالمندانی 
که شریک زندگی خود را از دست می دهند، بیش تر تمایل دارند 
که انزوا طلب شده و کمتر در محیط های اجتماعی و خانوادگی 
ظاهر شوند. با توجه به بالاتر بودن میزان مرگ در مردان نسبت 
امید به زندگی بیشتر زنان، شانس تنها ماندن زنان  به زنان و 
سالمند نسبت به مردان بیشتر است. به طور کلی در اغلب جوامع، 
و  توانایی های جسمانی  بیشترین خطر کاهش  با  زنان سالمند 
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روان شناختی رو به رو هستند و با احتمال بیشتری جهت حفظ 
سلامت، عملکرد و خودکفایی به حمایت های رسمی یا غیررسمی 

وابسته می شوند ]15[. 

با توجه به مطالب مذکور، توجه به وضعیت سلامت جسمی و 
روانی جمعیت زنان سالمند بدون همسر، به عنوان بخش قابل 
بهداشتی  به خصوص  و  اجتماعی  ضرورتی  جامعه،  از  توجهی 
محسوب می شود و با عنایت به اینکه تاکنون پژوهشی در این 
مورد و با تمرکز بر جمعیت زنان سالمند بدون همسر در کشورمان 
به خصوص در مناطق محروم کشور انجام نگرفته است، مطالعه 
پیش رو با هدف مقایسه سلامت عمومی و شادکامی زنان سالمند 
با و بدون همسر انجام گرفت. همچنین بررسی ارتباط بین وضعیت 
سلامت عمومی و ابعاد آن با شادکامی در دو گروه مورد مطالعه نیز 

به عنوان یک هدف فرعی مد نظر قرار گرفت

روش بررسی

این مطالعه توصیفی مقایسه ای در فاصله ماه های شهریور تا 
منتخب  بهداشتی درمانی  مرکز  در هشت  ماه سال 1397،  آذر 

شهرستان بندرعباس صورت گرفت.. 

اطمینان 95 درصد  نمونه لازم در سطح  تعیین حجم  برای 
و توان آزمون 80 درصد و با توجه به یکسان نبودن توزیع دو 
جامعه، از فرمول حجم نمونه با حجم های نامساوی استفاده شد 
)این نسبت 2 به 1 در نظر گرفته شد(. با فرض اینکه سلامت 
عمومی زنان سالمند با و بدون همسر حداقل 5/5 واحد اختلاف 
داشته باشد )به اندازه 10 درصد میانگین نمره مقاله اکرامی( تا از 
نظر آماری معنی دار تلقی شود ]16[، 130 نفر برای گروه بدون 
همسر و 260 نفر برای گروه دارای همسر در نظر گرفته شدند. 
بود.  سهمیه ای(  )خوشه ای  چند مرحله ای  روش  به  نمونه گیری 
بدین نحو که ابتدا هشت مرکز )خوشه( از بین 21 مرکز به روش 
قرعه کشی انتخاب و سپس تعداد نمونه های انتخابی از هر مرکز، 
بر اساس نسبت مراجعان و بر اساس حجم نمونه تعیین شده، به 
شکل متوالی تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر برای هر مرکز 
وارد مطالعه شدند. معیار ورود به مطالعه زنان سالمند ایرانی بالای 
60 سال ساکن در بندرعباس، دارای سواد خواندن و نوشتن، فاقد 
بیماری های روانی و زمینه ای و همچنین فاقد تجربه هیچ بحران 
در طی سه ماه اخیر بود. شهرستان بندرعباس دارای 21 مرکز 
خدمات جامع سلامت شهری بوده که بر اساس محل قرارگیری 
توسط محقق به پنج بخشِ شمال پنج مرکز؛ جنوب شش مرکز؛ 
شرق سه مرکز؛ غرب پنچ مرکز و در مرکز بندرعباس دو مرکز، 
تقسیم بندی شد و با استفاده از روش قرعه کشی، مراکز بخش های 
شمال شامل رسالت و الهیه، جنوب شامل خلیج فارس و شادپور، 
غرب شامل کاتبی و پیامبر اعظم، شرق شامل سید مظفر و از 
مرکز بندر عباس نیز مرکز سید جمال الدین اسد آبادی انتخاب شد.

اطلاعات  پرسش نامه  شامل  داده ها  گردآوری  ابزار 

جمعیت شناختی، پرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر 
(Goldberg & Hillier) و پرسش نامه شادکامی Oxford بود. فرم 
مشخصات جمعیت شناختی در بردارنده اطلاعاتی از قبیل سن، 
تعداد فرزندان، تعداد فرزندان متأهل، تحصیلات، وضعیت اشتغال، 
وضعیت ا قتصادی، وضعیت درآمد، طول مدت زندگی با همسر 
 )General Health Questionnaire( بود. پرسش نامه سلامت عمومی
توسط گلدبرگ و هیلر در سال 1972 طراحی شد. این پرسش نامه 
در برگیرنده چهار خرده مقیاس شامل علائم جسمانی، اضطراب و 
اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی شدید 
است. پرسش نامه سلامت عمومی به بررسی وضعیت روانی فرد 
افکار و  در یک ماهه اخیر می پردازد و شامل نشانه هایی مانند 
احساسات نابهنجار است که 28 سؤال دارد. شیوه نمره دهی در 
این پرسش نامه به روش لیکرت انجام می شود. به این ترتیب که 
نمره اختصاص یافته به هریک از مواد آن از صفر تا 3 و دامنه برابر 
با 0 -84 است. از طرفی نمرات آزمودنی در هر زیر مقیاس شامل 
7 سؤال با دامنه نمرات 0-21 است. نمره برش برای کل آزمون 
23 است. به این معنا که به هر میزان که نمره آزمون از 23 بالاتر 
باشد بیشتر در معرض خطر سلامت عمومی قرار دارند. نمره دامنه 
سلامت عمومی در حد مطلوب 0-22، تهدید خفیف سلامت -40
23، تهدید متوسط سلامت 41-60 و تهدید شدید سلامت -84

61 در نظر گرفته شده است ]17[. در مطالعه جکسون، پایایی کل 
این پرسش نامه 91 درصد و در خرده مقیاس های آن 77 تا 82 
درصد گزارش شده است ]18[. نور بالا نیز پایایی این پرسش نامه 
را از 84 تا 91 درصد گزارش کرده است ]19[. پایایی سلامت 
عمومی در این مطالعه به روش آلفای کرونباخ 0/924 و در بُعد 
در  اختلال  بعد  اضطراب 0/839،  بعد  علائم جسمانی 0/864، 
عملکرد اجتماعی 0/722 و نهایتاً در بُعد افسردگی شدید 0/870 

به دست آمد.

از  همسر  بدون  و  با  سالمند  زنان  شادکامی  تعیین  جهت 
پرسش نامه استاندارد شادکامی آکسفورد شامل 29 سؤال استفاده 
شد، این پرسش نامه بر اساس پرسش نامه افسردگی بک ساخته 
شده است، به نحوی که 21 عبارت از این پرسش نامه انتخاب 
و معکوس شده، سپس 11 عبارت دیگر به آن اضافه شده است 
تا سایر جنبه های سلامت روان را نیز پوشش دهد. پایه نظری 
این پرسش نامه تعریف آرگیل(Argyle) از شادکامی است. آن ها به 
منظور ارائه یک تعریف عملیاتی از شادکامی، آن را سازه ای دارای 
میانگین  مثبت،  عاطفه  و درجه  فراوانی  سه بخش مهم شامل 
سطح رضایت در طول یک دوره و نداشتن احساسات منفی مانند 
و  است  سؤال  شامل 29  پرسش نامه  این  دانسته اند.  افسردگی 
هریک از سؤالات چهار گزینه دارد که از صفر تا 3 نمره به آن ها 
اختصاص داده می شود. بنابراین بیشترین نمره آزمون 87 و نمرات 
بالاتر نشانه وضعیت بهتر است ]20[. هادی نژاد و همکاران سال 
1388پایایی پرسش نامه آکسفورد را به کمک آلفای کرونباخ 90 
درصد گزارش کرده اند ]21[. روایی پرسش نامه آکسفورد توسط 
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علی پور و نوربالا در سال 1387 تأیید شده و میزان آلفای کرونباخ 
با 101 آزمودنی 93 درصد به دست آمده است ]22[، پایایی این 
پرسش نامه در مطالعه حاضر به روش آلفای کرونباخ 0/946 به 

دست آمد.

علوم پزشکی  دانشگاه  از  کتبی  معرفی نامه  دریافت  از  پس   
ایران و ارائه آن به دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، پژوهشگر به 
مراکز منتخب مطالعه مراجعه کرد و ضمن ارائه معرفی نامه به 
مسئولین مرکز، هدف مطالعه را به زبان ساده برای برای واحد های 
مورد پژوهش توضیح داد. سپس فرم رضایت آگاهانه در اختیار 
واجدین شرایط مایل به شرکت در مطالعه قرار گرفت تا ضمن 
مطالعه به امضای آن بپردازند. همچنین پژوهشگر در رابطه با 
اصل رازداری و حفظ اطلاعات شخصی واحدهای مورد پژوهش به 
آنان اطمینان داد. پس از آن، پرسش نامه ها در اختیار واحدهای 
پژوهش قرار گرفت تا در یکی از اتاق های مرکز در سکوت و آرامش 
و تحت نظارت پژوهشگر، ظرف مدت 20 دقیقه اقدام به تکمیل 

آن کنند. به این ترتیب، فرایند جمع آوری اطلاعات حدود چهار 
ماه )شهریور تا آذر ماه سال 1397( به طول انجامید. اطلاعات 
جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 پردازش شد. 
جهت تحلیل داده ها نیز از آمار توصیفی )فراوانی، درصد و میانگین 
و انحراف معیار( و تحلیلی )کای دو، دقیق فیشر، تی مستقل، آنالیز 
کوواریانس و ضریب همبستگی پیرسون( استفاده شد و سطح 

معنی داری P<0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

میانگین سنی در دو گروه با همسر و بدون همسر به ترتیب 
برابر با 05/ 6±83 /65 و 37/ 7±69/31 سال بود. بیشتر زنان بدون 
همسر )67/6 درصد( و با همسر )65 درصد(، دارای 5 تا 9 فرزند، 
و بیش از نیمی از آنان در هر دو گروه زنان بدون همسر )51/9 
درصد( و با همسر )58/4 درصد( دارای 5 تا 9 فرزند متأهل بودند. 
حدود نیمی از زنان در دو گروه دارای تحصیلات ابتدایی و اغلب 

جدول 1. مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه زنان سالمند با و بدون همسر مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بندرعباس 

نام متغیر 
نتایج آزمون تی فراوانی )درصد(

مستقل بدون همسر )130 نفر(با همسر )260نفر(

سن

70 <218)83/8(83)63/8(

 t=4/94
df=388
P>0/001

70 -7933)12/7(31)23/8(

≥ 809)3/5(16)12/4(

)100(130)100(260جمع کل

میانگین± انحراف معیار
بیشینه- کمینه

65/ 83± 6/05
50 -91

69/31±7/37
60 -90

تعداد فرزندان

)0/8(1)1/2(3صفر

t =1/02
df=388
P=0/30

1-471)27/3(33)25/4(

5-9169)65(88)67/6(

)6/2(8)6/5(1017و بیشتر

)100(130)100(260جمع کل

میانگین± انحراف معیار
بیشینه- کمینه

6/02±2/38
0 -14

5/77 ±2 /09
11-0

تعداد فرزندان متأهل

)3/9(5)0/3(1صفر

t =1/87
df= 384

 P= 0/062

1-494)36/6(52)40/3(

5-9150)58/4(67)51/9(

)3/9(5)4/7(1012و بیشتر

)100(129)100(257جمع کل

میانگین± انحراف معیار
بیشینه- کمینه

5/35±2/34
0 -14

4/88±2/30
0 -11
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نام متغیر 
نتایج آزمون تی فراوانی )درصد(

مستقل بدون همسر )130 نفر(با همسر )260نفر(

تعداد سال زندگی با 
همسر

)25/4(33)2/3(6کمتر از 30

t= 6/88
 df= 388 
P>0/001

30-3928)10/8(31)23/8(

40-49149)57/3(36)27/7(

)23/1(30)29/6(77بیشتر از 50

)100(130)100(260جمع کل 

میانگین± انحراف معیار
بیشینه-کمینه

45/43±8/70
4-73

37/62±13/51
4-73

تعداد فرزندان ساکن 
در خانه 

0126)49(56)43/4(

t=-1/44 
df= 384
 P=0/14 

181)31/5(36)27/9(

230)11/7(31)24(

)4/7(6)7/8(320وبیشتر

)100(129)100(257جمع کل 

میانگین± انحراف معیار
بیشینه-کمینه

0/81±0/001
4-0

0/97±1/13
 6 -0

 سطح تحصیلات

)45/3(59)42/7(111بیسواد

 نتایج آزمون دقیق فیشر 
P=0/71

)50(65)48/5(126ابتدایی

)3/2(4)5/8(15سیکل

)1/5(2)2/2(6دیپلم

)0(0)0/8(2دانشگاهی

)100(130)100(260جمع کل

وضعیت اشتغال

)95/4(124)94/2(245خانه دار

P=0/92
)1/5(2)1/6(4شاغل

)3/1(4)4/2(11بازنشسته

)100(130)100(260جمع کل

وضعیت اقتصادی

)30/8(40)23/5(61ضعیف
نتایج آزمون کای دو

χ2 ==5/47 
df= 2

P=0/06

)61/5(80)61/5(160متوسط

)7/7(10)15(39خوب

)100(130)100(260جمع کل

وضعیت درآمد

)21/5(28)15(39کاملًا استقلال مالی دارم

χ2=4/46 
df= 2

P=0/10

تا حدودی استقلال 
)27/7(36)36/9(96مالی دارم

)50/8(66)48/1(125از نظر مالی وابسته ام

)100(130)100(260جمع کل
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با همسر و 95/4 درصد در گروه  خانه دار )94 درصد در گروه 
بدون همسر( بودند. اغلب شرکت کنندگان در هر دو گروه از لحاظ 
وضعیت اقتصادی در سطح متوسط )61/5 درصد از هر گروه(، و 
نزدیک به نیمی از هر گروه )48/1 درصد از گروه دارای همسر، و 
50/8 درصد از گروه بدون همسر( از نظر مالی وابسته بودند. نتایج 
نشان داد دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهای جمعیت شناختی 
به جز سن )P<0/001( و طول مدت سال های زندگی با همسر 
)P<0/001( اختلاف آماری معناداری نداشتند )جدول شماره 1(. 

توزیع فراوانی، میانگین و انحراف از خطا در سلامت عمومی 
شده  داده  نشان   2 شماره  جدول  در  مورد مطالعه  گروه  دو  در 
است. همان طور که مشاهده می شود سلامت عمومی اکثر افراد 
هم در گروه با همسر )72/3درصد( و هم در گروه بدون همسر 
)60/8درصد( در سطح مطلوبی قرار داشت. میانگین تعدیل شده 

سلامت عمومی بعد از کنترل متغیر های مخدوشگر )سن و طول 
مدت سال های زندگی با همسر( در گروه زنان با همسر برابر با 
0/69 ± 19/46 و بدون همسر برابر با 1/03 ± 20/63 بود که نتایج 
آنالیز کوواریانس نشان داد اختلاف معنی داری بین دو گروه از 
آنالیز  نتایج   .)P=0/38( نداشت  وجود  عمومی  سلامت  لحاظ 
از لحاظ علائم  بین دو گروه مورد مطالعه  کوواریانس نشان داد 
اجتماعی  عملکرد   ،)P=0/93( اضطراب   .)P=0/17( جسمانی 
وجود  معنی داری  اختلاف   )P=0/15( افسردگی  و   )P=0/99(

نداشت )جدول شماره 3(. 

همان طور که در جدول شماره 4 مشاهده می شود، میانگین 
تعدیل شده شادکامی در گروه زنان با همسر و بدون همسر به 
ترتیب برابر با 0/88 ± 39/43 و 1/32 ± 37/12 گزارش شد که نتایج 
آنالیز کوواریانس نشان داد اختلاف معنی داری بین دو گروه از 

جدول 2. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف از خطا در سلامت عمومی در دو گروه زنان سالمند

گروه
سلامت عمومی )84- 0(

فراوانی )درصد(

بدون همسربا همسر

)60/8(79)72/3(188مطلوب )22-0(

)30/8(40)23/1(60تهدید خفیف سلامت )40-23(

)8/4(11)3/8(10تهدید متوسط سلامت )60-41(

)0(0)0/8(2تهدید شدید سلامت )84-61(

)100(130)100(260جمع کل

میانگین ± انحراف از خطا
بیشینه - کمینه

19/46±0/69
3 -70

20/63±1/03
0 -56

نتایج آنالیز کوواریانس

تعداد سال های زندگی با 
F= 0/096 P=0 /757همسر

F= 6/148 P=0 /014سن

F= 0/77 P=0 /38اثر گروه

جدول 3 . میانگین و انحراف از خطا در ابعاد سلامت عمومی در دو گروه زنان سالمند با و بدون همسر مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بندرعباس و مقایسه آن ها

گروه
ابعاد سلامت عمومی

میانگین±انحراف از معیار
نتایج آنالیز کوواریانس

بدون همسربا همسر

 0/34F=1/8 P=0/017±0/236/29 ±5/68علائم جسمانی )0- 21(

0/36F=0/006 P=0/93±0/245/08 ±5/04اضطراب )0- 21(

0/27F=0/001 P=0/99±0/186/96  ±6/96اختلال در عملکرد اجتماعی )0- 21(

0/29F=1/98 P=0/15±0/192/29 ±1/76افسردگی )0- 21(

F=77 0/ P=0/38 1/03±0/6920/63  ±19/46سلامت عمومی )0- 84(
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لحاظ شادکامی وجود نداشت )P=0/17(. نتایج آزمون همبستگی 
پیرسون نشان داد هم در زنان دارای همسر و هم در زنان بدون 
ابعاد آن با شادکامی همبستگی  همسر بین سلامت عمومی و 
میزان   .)P<0/001( داشت  وجود  معکوسی  و  آماری  معنی دار 
همبستگی بین شادکامی و سلامت عمومی در زنان با همسر برابر 
با 0/48 و در زنان بدون همسر برابر با 0/44 بود. یافته ها نشان 
داد بیشترین ارتباط معنی دار شادکامی در زنان با همسر با بُعد 
افسردگی )r =-0/42( و در زنان بدون همسر با بعد اختلال در 

عملکرد اجتماعی )r=-0/47( بود )جدول شماره 5(. 

بحث و نتیجه گیری 

سلامت عمومی و شادکامی زنان سالمند دارای همسر و بدون 
همسر در این مطالعه تفاوت معنی داری نداشت. پرکینز (Perkins)و 
همکاران، در مطالعه ای در کشور هندوستان در رابطه با تأثیر تأهل 
و بیوه شدن بر وضعیت سلامت زنان و مردان مسن دریافتند که 
زنان مسن بیوه ای که 5 تا 9 سال بدون همسر زندگی کرده بودند از 
نظر وضعیت سلامت عمومی تفاوتی با زنان مسن متأهل نداشتند 
]23[. این موضوع را می توان به تطابق این زنان با فقدان همسر 
یا برخورداری احتمالی آنان از منابع حمایتی دیگر مانند فرزندان 
مرتبط دانست ]25 ،24[. در این راستا اوکابایاشی (Okabayashi) و 
همکاران، تأثیر حمایت اجتماعی ارائه شده از سوی فرزندان را گاه 
بیش از سایر منابع حمایتی از جمله همسر، دوستان و آشنایان بر 

سلامت روانی زنان سالمند بیان می دارند ]26[. 

در این مطالعه، میانگین نمره سلامت عمومی در هر دو گروه 
پایین تر از نقطه برش برای کل آزمون یعنی 23 بود و با توجه 
به اینکه هرچه میزان نمره آزمون از 23 بالاتر باشد نشان دهنده 
این است که افراد بیشتر در معرض تهدید سلامت عمومی قرار 

دارند، می توان نتیجه گرفت که از نظر سلامت عمومی، بیشتر زنان 
در دو گروه از سطح سلامتی مطلوبی برخوردارند. اما در مقایسه 
با مطالعات دیگر میانگین نمره سلامتی در این مطالعه بیش از 
میانگین نمره سلامتی سالمندان در مطالعه یزدانی در تهران ]27[ 
و نجاتی در قم ]28[ است و این نشان می دهد که سالمندان در 
شهر تهران و قم از سلامت عمومی بالاتری برخوردارند. شاید علت 
این موضوع را بتوان به کیفیت پایین تر خدمات بهداشتی درمانی 
و توجه کمتر به سلامت سالمندان در مناطق جنوب کشور در 

مقایسه با پایتخت نسبت داد ]29[.

سالمند،  زنان  سلامت  جسمانی  بعد  مورد  در  همچنین 
آن چنان که بنت (Bennet)، تحلیل می کند کاهش سطح سلامت 
جسمانی در زنان مسن، بیشتر تابع فرسودگی و افزایش سن است 
تا بیوه بودن و فقدان برخورداری از حمایت همسر ]30[ و این امر 
می تواند توجیهی برای فقدان معناداری این ارتباط در مطالعه ما 

نیز باشد.

در مورد مقایسه شادکامی زنان سالمند با و بدون همسر، نیز 
نتایج این مطالعه تفاوت معنی داری را در میانگین نمره شادکامی 

زنان دارای همسر و بدون همسر نشان نداد. 

در مورد نقش تأهل و ارتباط آن با احساس سلامت و شادکامی 
گرچه برخی از تغییرات در سلامت جسمی و روانی با وضعیت 
تأهل قابل توضیح است، اما به گفته هیوز (Hughes)و همکاران به 
احتمال زیاد تأهل یا عدم تأهل تنها بخشی از این موضوع به شمار 
می رود ]31[. به گفته کراوس (Krause)عملًا هیچ ارتباطی بین رفاه 
زنان مسن و وضعیت تأهل یا تعداد خویشاوندان نزدیک آنان وجود 
ندارد ]32[. رایان(Ryan)  معتقد است آنچه که می تواند به بهزیستی 
روان شناختی سالمندان کمک کند بیشتر کیفیت روابط خانوادگی 
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نتایج آنالیز کوواریانسمیانگین± انحراف از خطانام گروه

0/88 ±39/43زنان با همسر
F=1/85 P=0/17

1/32 ±37/12زنان بدون همسر 

جدول 5. همبستگی بین سلامت عمومی و ابعاد آن با شادکامی در دو گروه زنان سالمند با و بدون همسر مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بندرعباس 

سلامت عمومی و ابعادنام متغیر و گروه

اختلال در عملکرد اضطرابعلائم جسمی
سلامت عمومیافسردگیاجتماعی

شادکامی
r=-0/34زنان با همسر

P<0/001
r=-0/40
P<0/001

r=-0/36
P<0/001

r=-0/42
P<0/001

r=-0/48
P<0/001

r=-0/34زنان بدون همسر
P<0/001

r = -0/33
P<0/001

r=-0/47
P<0/001

r=-0/35
P<0/001

r=-0/44
P<0/001
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و نه صرف داشتن همسر است ]33[.

داد که  نشان  پنسیلوانیا  رایان و همکاران در  نتایج مطالعه   
با فرزندان بزرگسال و  رضایت زناشویی، رضایت مندی از روابط 
رضایت از ارتباط با اعضای خانواده گسترده، همگی در ارزیابی 
نمره خوب روان شناختی و تا حدودی سلامت جسمی افراد مسن 
تأثیرگذار است، اما صرف وجود همسر و تعداد فرزندان دربردارنده 
چنین ارتباطی نیست، به عبارت دیگر آنچه می تواند به بهزیستی 
روان شناختی سالمندان کمک کند بیشتر کیفیت روابط خانوادگی 

و نه صرف داشتن همسر است ]33[. 

نمره  و  نمره سلامت عمومی  بین  نتایج مطالعه  به  توجه  با 
شادکامی در زنان با و بدون همسر، رابطه معنا داری وجود دارد. 
زنان بدون  زنان دارای همسر و هم در  ترتیب هم در  این  به 
همسر، بین نمره سلامت عمومی و ابعاد آن با نمره شادکامی 
 .)P>0/001( همبستگی معنی دار آماری و معکوسی وجود داشت
بدین معنی هرچه فرد از سطح سلامت بالاتری برخوردار باشد 
مطالعه  نتایج  بود.  خواهد  برخوردار  نیز  بیشتری  شادکامی  از 
انگنر  توسط  شده  انجام  پژوهش  یافته های  با  همسو  حاضر 
(Angner) و همکاران است که رابطه بین شادی و سلامتی را با 
استفاده از نمونه ای از 383 فرد مسن مراجعه کننده به مراکز 
مراقبت های اولیه در 21 ایالت آلاباما مورد بررسی قرار دادند. 
بر اساس نتایج این مطالعه معیارهای سلامت ذهنی نسبت به 
معیارهای عینی، پیش بینی کننده بهتری برای شادی و حس 

رفاه افراد مسن است ]34[.

متقاعد کردن افراد برای شرکت در مطالعه از محدودیت های این 
مطالعه است که با دادن توضیحاتی راجع به محرمانه بودن اطلاعات 
و توضیح در مورد اهداف کاربردی پژوهش به شرکت کنندگان این 
محدودیت مرتفع شد. با توجه به نتایج مطالعه در گروه زنان بدون 
همسر، هیچ یک از ویژگی های جمعیت شناختی با نمره سلامت 
عمومی ارتباط معنی داری نداشت. اما در گروه زنان دارای همسر، 
بین برخی از ویژگی ها مانند اشتغال و وضعیت اقتصادی و سن 
افراد مورد مطالعه و نمره سلامت عمومی آنان ارتباط معناداری از 

لحاظ آماری مشاهده شد.

نتایج مطالعه نشان داد که بین نمره شادکامی با برخی ویژگی های 
جمعیت شناختی همچون وضعیت اقتصادی و درآمد و سن افراد 
مورد مطالعه در گروه زنان دارای همسر رابطه معنی دار وجود دارد 
و این رابطه در مورد وضعیت اقتصادی و درآمد معنی دارتر از سن 

افراد مورد مطالعه بود.

در مجموع مطالعه حاضر نشان داد که سالمندان دارای همسر 
در مقایسه با سالمندان بدون همسر از سلامت عمومی بالاتر و 
آماری  نظر  از  تفاوت ها  این  اما  برخوردارند،  بیشتری  شادکامی 
معنادار نبود. به نظر می رسد که صرف داشتن همسر تعیین کننده 
وضعیت سلامت عمومی و شادکامی زنان سالمند نیست، بلکه 

حمایت  خانوادگی،  روابط  کیفیت  مانند  دیگری  متغیرهای 
اجتماعی، استقلال مالی و غیره نیز در این ارتباط نقش دارند که 
شناسایی آن ها مستلزم انجام تحقیقات بیشتری است. یافته های 
این مطالعه، رویکردهای جدیدی را برای تحقیقات آینده فراهم 
می کند و می تواند بستری را برای طرح مداخلاتی هدفمند جهت 

حفظ و ارتقای سلامت و شادی زنان مسن جامعه فراهم آورد.
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