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 ده یچک
 یتفاوت سلامت روان و سبک زندگ  یپژوهش حاضر با هدف بررس

شد. مطالعه حاضر ازلحاظ هدف  یدر زنان و مردان سالمند طراح

 - یو از نوع عل  یفیها توصداده  ی گردآور   وهیو ازلحاظ ش  ی ادیبن

آمار  ی اسهیمقا جامعه  کل  ی است.  شامل  حاضر    ه یپژوهش 

  ن ین بودند. از ایدر شهر قزو  1402سالمندان مرد و زن در سال  

آمار  تعداد    ی جامعه  )تعداد    160فوق  هر    ی برا  یآزمودن  80نفر 

سال به بالا به صورت    55ها( از سالمندان آقا و خانم  از گروه  کی

شامل؛   ی ر یگنمونه  پژوهش  ابزار  شدند.  انتخاب  هدفمند، 

عموم سلامت  پرسشنامه GHQ-28)   یپرسشنامه  و  گلدبرگ   )

زندگ اسم  لریم   یسبک  تحل2001) تیو  بودند.  با   لی(  ها  داده 

پژوهش    جیاسکوئرانجام شد. نتا  ی مستقل و کا  tاستفاده ازآزمون  

ب که  داد  نشان  مقا  نیحاضر  لحاظ  از  مرد  و  زن   سه یسالمندان 

وجود   ی تفاوت معنادار  یو سبک زندگ  یسلامت عموم  ی رهایمتغ

 ( بالاترP<05/0دارد  از سطح  مرد  سالمندان  و  و   ی (  از سلامت 

 . نسبت به سالمندان زن برخوردار هستند یزندگ  بکس  تیفیک

Abstract 

The present study was designed with the aim of 

investigating the difference in general health and 

lifestyle in elderly men and women. The present study 

is descriptive in terms of its fundamental purpose and 

in terms of the method of data collection, and it is 

causally comparative. The statistical population of the 

present study included all elderly men and women in 

Qazvin city in 1402. From this statistical population, 

160 people (80 subjects for each group) of elderly 

men and women 55 years old and above were selected 

by purposive sampling. Research tools include; 

General health questionnaire (GHQ 28) by Goldberg 

and lifestyle questionnaire by Miller and Smith 

(2001). Data analysis was done using independent t-

test and chi-square. The results of the present study 

showed that there is a significant difference between 

male and female elderly in terms of comparing 

general health and lifestyle variables (P&lt;0.05) and 

male elderly have a higher level of health and lifestyle 

quality than female elderly. 
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 مقدمه 
که در آن ابعاد مختلف زندگی فرد از جمله جسمی،  حساس زندگی است  های هیکی از دور  , زیستیدر قالب روند  سالمندی  

  از  را سالمندى  شروع قراردادى، سن طور (. به2021)رامراج و لوگاراج,  میشونددگرگونی شناختی، هیجانی و روانی دستخوش 

  افراد   از  برخی  در  کهنسالی  پدیده ،  است  ممکن  هرچند اند.  پذیرفته  پیرى   آغاز  نقطه   عنوان  به  را  سن  این  و  میدانند  سالگی  60

  به  سالمندی   اخیر، مقوله  های سال   در(.  2021همکاران،    و 1سوزوکی )  افتدبی  اتفاق  دیرتر  خیلی  دیگر  برخی  در   و  زودتر  خیلى

 و   حساس  موضوعات  از  یکی   به  متولی و سیاست گزار، تبدیل  چه از دیدگاه نهادهای   و  پژوهشی  و  چه از نظر علمی  کلی   طور

ب  کرده  اعلانی  جهان  بهداشت   سازمان  که  گونه   آن(.  2016  ،است )محمدی و همکاران  شده   برانگیزبحث  ی هاسال   نی است، 

  سازمان)  رسدیم   درصد   22  به   12  از  و  شد  خواهد  برابر  2نزدیک به    جهان  سال   60ی  بالا   ت یجمع  ، نسبت2050  تا  2015

 (.  2022، 2ی جهان  بهداشت 

  2006  های سال   فاصله  ای که درهم قابل مشاهده است به گونه   ایران  گروه سالمندان  در  مهم  شناختیجمعیتهای  این دگرگونی

 درصد 7/ 21 به  2050 سال در شودمی  بینیپیش افزایش پیدا کرده و درصد  8/65 به درصد 7/27 نسبت این افراد از 2016 تا

  سبک  اشخاص با  میرومرگ  درصد  35  بر  های علمی، بالغیافته  اساس  آنجایی که، بر  (. از2017برسد )منوچهری و رسولی،  

نادیده  سالمند  نمیتوان نقش سبک زندگی درست را در سلامت قشر  (.  2009،  4و آپتون   3یاست، )تیرلاوا   در ارتباط  هاآن  زندگی

دهد سبک  ها نشان می پژوهشها دیر است چرا که  گرفت حتی با این فرض که در آخر عمر برای پیشگیری از بروز بیماری 

های مزمن میشود، اهمیت والایی نیز در زندگی خوب در سالمندی علاوه بر این که باعث جلوگیری از عواقب خطرناک بیماری 

  پیچیده ایسالم، مجموعه  زندگی  (. سبک2006و همکاران،   5(. )لی تو 2011)بابک و همکاران،  بهبود کیفیت زندگی آنان دارد

فیزیکی، تغذیه، مصرف مواد و الکل،    فعالیت  روزانه، مانند   فعالیت   از قبیل الگوی   سلامت  با   مرتبط   های ها و فعالیت انتخاب  از

فرهنگ،   با  کرده و  درگیر  را  افراد  زندگی  مداوم  و  ای ثابتگونه  به  که  است  ایمنی  اصول  رعایت  و  کشیدن  استرس، سیگار  کنترل

تواند تأثیرات مهمی در حفظ  ها می . رفتارهای منتج از انتخاب یا عدم انتخاب این فعالیت کند می  تغییر  محیطی  شرایط  و  اجتماع

تحقیق درباره الگوهای سبک   (.2021 8و بجی 7؛ یورال2015و همکاران،  6)سون کی سلامت یا ایجاد بیماری دربر داشته باشد

رفتاری، بیش از پیش    بالا رفتن سن، تأثیر عوامل خطرساز ای است، چرا که باویژه زندگی در بین اشخاص مسن دارای اهمیت

(. مضاف  2014مزمن در اواخر بزرگسالی ظاهر میشوند )سازمان جهانی بهداشت،   خود را نشان میدهد و بسیاری از بیماریهای 

عدم استعمال سیگار، فعالیت بدنی و رژیم   عمر یا سالم ماندن در این دوره,به وسیله یک سبک زندگی سالم مانند بر این، طول

کند تا به زندگی خود عادت کرده و رضایت از زندگی   غذایی سالم میسر میشود. سبک زندگی افراد مسن میتواند به آنها کمک

 (.  2015را حفظ کنند )جالیانی و همکاران،  خود
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ح دلالت بر سلامت هیجانی و  طلاموضوع دیگری که در دوره سالمندی اهمیت بالایی پیدا میکند، سلامت روان است. این اص 

کارکرد داشته باشد و از  خود استفاده کند، در جامعههای  ای که شخص قادر باشد از تفکر و تواناییروانشناختی دارد، به گونه 

سلامت  اجتماعی، روانی و بیولوژیکی سطح   (. عوامل متعدد  2020و همکاران،   9پس نیازهای عادی زندگی روزمره بر آید )فوسار 

گفت عوامل مؤثر بر سلامت روانی به طور عمده   (. میتوان2019و لی،    10هر دوره زمانی معین میکند )لی روانی شخص را در

مدنی، عدالت اجتماعی   اجتماعی وهای شامل دو دسته بیرونی و درونی است. عوامل بیرونی در بر گیرنده رفاه اقتصادی، آزادی 

اجتماعی است. در حالی که عوامل درونی شامل شیوه یا سبک -قومی، ثبات و امنیت سیاسی و عدم تبعیض جنسیتی، نژادی و

 (.  1399همکاران،  شناخت از خود و تقویت اعتماد بنفس میشود )حسینی زارع و زندگی سالم، ژنتیک، خودباوری و 

تأمین بعد روانی سلامت این قشر به اندازه بعد    توجه و محبت از سوی اطرافیان سالمندان موجب سلامت روان آنها میشود.

بر بهداشت فرد و جسمی تأثیر مهمی   (. سلامت روان1400جامعه میگذارد )حاتمی و همکاران،   آن دارای اهمیت است و 

قادر باشد    وجود بیماری روانی نیست بلکه به این معناست که شخص سالمندان همچون دیگر اقشار جامعه فقط به معنای عدم

 (.  2021و همکاران،  11رضایت کند )ازم  سازگارانه، شاداب و رو به رشد زندگی کرده و احساس

جسمانی مناسب با وضعیت فیزیکی، تغذیه های  هایی همچون: انجام فعالیت شامل شاخصه پیری  سبک زندگی سالم در دوره  

اجتماعی میشود. اهمیت مشارکت اجتماعی در این دوران به دلیل نقش آن  های  و گروه ها  مناسب و سالم و مشارکت در فعالیت

 (.  2020؛ شیرمحمدی و همکاران، 2021، 13و پسوان   12در ایجاد حس مفید بودن برای فرد سالمند است )بهانداری 

با توجه به اهمیت روز افزون شناخت سبک زندگی و سلامت روان در دوره سالمندی؛ مطالعات گوناگونی جهت بررسی این 

د. سبک  ندارهمقدرتمندی با  و سلامت روان رابطه  سبک زندگی  ها انجام شده است. و نتایج آنها نشان داده که عمدتا،  مقوله 

و همکاران در پژوهشی  14زندگی سالم از جمله عوامل مؤثر در تأمین سلامت روان افراد محسوب میشود. در همین راستا دونوسو 

کردن، تغذیه سالم و غیره میگردد   های مثبت همچون ورزشبیان داشتند که افراد دارای سبک زندگی سالم که شامل فعالیت 

و همکاران بیان    15(. همچنین در پژوهش دیگری هرشی 2023کمتر از سایر افراد دچار افسردگی میشوند )دونوسو و همکاران، 

داشتند پیروی از رفتارهای سبک زندگی سالم و قابل اصلاح ممکن است خطر ابتلا به افسردگی را بدون درنظرگرفتن خطر  

ضمن پژوهشی دریافتند که بین    و همکاران  16(. علاوه بر این: کوچ 2022ای کاهش دهد. )هرشی و همکاران،  ژنتیکی زمینه 

ای که دارد به گونه محور در زنان سالمند همبستگی مثبت و معنادار وجود  سلامت شفقت به خود و رفتارهای سبک زندگی

زندگی سلامت رفتارهای سبک  دادن  انجام  برای  را  بالاتری  تمایل  به خود  دارای شفقت  و    زنان  )کوچ  میدادند  نشان  محور 

 (. 2021همکاران، 

جمعیت مسن شهری چین نشان داد   و همکاران با موضوع سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت و افسردگی در17هوا  نتایج پژوهش

)هوا    مکرر با علائم کمتر افسردگی ارتباط دارد ای و فعالیت بدنیمانند رشد معنوی، عادات خوب تغذیه که ابعاد سبک زندگی

 .  (2015و همکاران، 

در ایران نیز، محمدی و فرد ابراهیمی در پژوهشی توصیفی با هدف بررسی رابطه سالمندی موفق براساس سبک زندگی، هوش  

را مورد مطالعه قرار دادند. آنها به این    1400معنوی و خودکارآمدی، سالمندان ساکن در مراکز سالمندی شهر تهران در سال  
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نتیجه رسیدند که: بین سبک زندگی، خودکارآمدی و هوش معنوی با سالمندی موفق همبستگی معناداری وجود دارد و تولید 

معنای شخصی هم دارای بالاترین همبستگی با سالمندی موفق است. مضاف بر این نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه  

سالمندی موفق، میتواند توسط متغیرهای پیشبین تبیین شود )محمدی و  درصد از تغییرات    54به روش همزمان نشانداد که  

ابراهیمی،   با هدف بررسی(. همچنین، میرزایی مجارشین و همکاران مطالعه1401فرد  سبک زندگی   ای توصیفی و تحلیلی 

سبک زندگی بر شناخت،  ارتقادهنده سلامت و وضعیت روانشناختی سالمندان شهرستان تبریز انجام دادند، نتایج نشان داد که  

به کار گیری مداخلات مناسب به منظور بهبود  ،  حافظه، بهزیستی روانشناختی و افسردگی این قشر تأثیر گزار است. از این رو

 (.  1401سبک زندگی افراد سالمند ضروری به نظر میرسد. )میرزایی مجارشین و همکاران، 

بگذارد.   زندگی، از قبیل فعالیت بدنی، تغذیه، استرس، خواب و غیره میتواند بر سلامت روان تأثیر های سبکاز یک سو، فاکتور

های سلامت روان همچون سلامت عمومی و جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال و از طرف دیگر، مشکل در هر یک از جنبه

مرتبط با سبک زندگی و سلامت روان میتواند   عملکرد اجتماعی ممکن است زندگی فرد را به شدت مختل کند. درک عوامل

زمینه میتواند به بهبود سلامت   سالمندان ممکن سازد؛ بنابراین، انجام پژوهش در این های اجتماعی را برای بهبود استراتژی 

 روانی و سبک زندگی آنها منجر شود.  

های سبک زندگی و سلامت روان در مجزا به بررسی مؤلفه  اگرچه مطالعات مختلفی در ایران وجود دارد که هرکدام به طور

ای یافت نشد که اختصاصا سبک زندگی و اند. طبق تحقیق و بررسی صورت گرفته توسط محقق، مطالعه سالمندان پرداخته

آنها را بررسی کرده باشد. مضاف بر این، با پیر  های  میان سالمندان مرد و زن مورد مقایسه قرار داده و تفاوتسلامت روان را در  

منفی ناشی از  شدن جمعیت، اهمیت سبک زندگی و سلامت روان سالمندان روز به روز بیشتر میشود و لذا بررسی پیامدهای 

به عنوان یکی از چالشهای نظام سلامت کشور، باید مورد توجه مضاعف قرار گیرد. پرداختن به این موضوع که    هااین مقوله

میکند ضروری به نظر میرسد. به   هستند و عدم توجه به آنها صدمات جدی را برایشان ایجاد پذیر جامعه سالمندان قشر آسیب 

 شود. در نهایت، این مطالعه باراهکارهایی برای بهبودشان میتواند مفید و مؤثر واقع   همین علت بررسی وضعیت آنها و ارائه

 هدف مقایسه سبک زندگی و سلامت روان در میان سالمندان مرد و زن انجام شد.  

  برنامه امید است که نتایج این پژوهش بتواند اطلاعات موثری جهت آشنایی و درک بهتر مشکلات سالمندان به متخصصان و

 ریزان ارائه کند.  

 

 روش 
ی  آمار  جامعه.  است  ای مقایسه  -علی  نوع  از   و  توصیفی  هاداده  گردآوری   شیوه  ازلحاظ  و  بنیادی   هدف  ازلحاظ  حاضر  مطالعه

  نفر   160  تعداد   فوقی  آمار  جامعه  نیا  از.  ن بودندیقزو  شهر  در   1402  سال  در  زن  و  مرد  سالمندان  ه یکل  شامل  حاضر  پژوهش

  هدفمند، انتخابی  ریگنمونه  صورت  به  بالا   به   سال   55  خانم  و  آقا  سالمندان  از(  هاگروه   از  کی  هری  برای  آزمودن  80  تعداد)

  ل یقب  ازی شناخت ی عصبی  اختلالها  وجود  و .  بود  تعاملیی  توانا  داشتن  و  بودن  سالمند: شامل  پژوهش   به  ورودی  هاملاک.  شدند 

 ل ی تما عدم و دیشدی عروقی قلبی هایماریب  و ابتید مثلی زندگ  سبک و روان سلامت بر رگذاریتأثی های ماری ب  داشتن، مری آلزا

 ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه عبارتند از:  .شدیم محسوب قیتحق از خروجی هاملاک از همی همکار به

 (  GHQ-28ی )عموم سلامت پرسشنامه

 های مراقبت   سطح  در  غربالگری   آن  هدف  و   شده  ساخته   روانی  سلامت  وضعیت  سنجش  برای   و  گلدبرگ  توسط  نامهپرسش   این

 . دارد( افسردگی و اجتماعی کارکردهای  در جسمانی، اضطراب، اختلال علائم) سؤالی 7 مقیاس زیر 4 و ماده  28 و است اولیه
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 از   ، کمتر(صفر  نمره)  همیشه  از  کمتر  خیلی  صورت  به  ای چهاردرجه  لیکرتی  طیف  یک  در  هاپرسش  از  هریک  به   آزمودنی   پاسخ

  شده کسب   نمره  سؤالات، هرچه  همه  در.  شودمی   مشخص  ،(3  نمره)  همیشه  از  بیشتر  و(  2  نمره)   همیشه  ، مثل( 1  نمره)  همیشه

 .  است پایین سالمند روان  سلامت  که است آن نشانه بالا  نمره و دارد بهتری  روان سلامت باشد، سالمند کمتر

 لیکرت   گذاری نمره   از  مطالعه  این   در  که  دارد  وجود  لیکرت  و   سنتی  گذاری نمره   شیوه  دو  نامهپرسش   این  گذاری نمره  برای  

گروه سالم و بیش از    23  تا   صفر   نمره  و  شودمی   محاسبه  سؤالات  به  مربوط   نمرات   جمع  از  کل  روش، نمره  این  در.  شد  استفاده

 گرفت، پایایی   صورت  تهران  شهر   سالمندان  روی   که(  1394)  همکاران  و  نگهبان  مطالعه  در.  گروه ناسالم را تشکیل می دهد  23

 (.  2015همکاران،  و )نگهبان شد گزارش 0/84  نامه پرسش این

 زندگی سبک پرسشنامه

  به   اصلیی  پرسشنامه  روی   از  که  است  سوال  بیست  دارای   و  شد  طراحی  2001  سال  در  اسمیت  و  میلر  توسط  پرسشنامه  این

 هر.  است  لیکرت   طیف  براساس  آن   گذاری   نمره(.  نفر  3  وسیله  به  نوبت  هر  در)    است  شده  برگردانده  انگلیسی  به  سپس  و  فارسی

دهنده    نشان  بالاترهای  نمره.  باشد( می 5=  هرگز   و   4=ندرت  به ،  3=اوقات  گاهی،  2=اغلب،  1=  همیشه)    پاسخ   پنج  دارای   پرسش

گروه اول که سبک زندگی پایین )سالم( را تشکیل   45تا    20همچنین خط برش های  .  است ناسالم  و  ناخوشایند  زندگی  سبک

 گروه سوم که ناسالم ترین سبک زندگی را دارند تشکیل می دهد.  100تا    76سبک زندگی متوسط و    75تا    46می دهند. نمره  

 تایید  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه علمی  هیئت اعضای  وسیله به ترجمه باز روش به ترجمه از پس شده یاد پرسشنامه روایی 

  آلفای  و  86/0  ریه  بیماری   به  مبتلا  بیمار  20  مورد  در  پایلوت  مطالعه  یک  در   آن   پایایی  و(.  1390همکاران،    و  فاضل)  شده

  در  زندگی  سبک  پرسشنامه،  پایایی  آوردن  بدست  منظور  به  پژوهش  این  در.  آمد   بدست   5/0  از  بالاترها  پرسش   تک  تک  کرونباخ 

 (.  1384همکاران،  و افزا روح)  آمد بدست 85/0آن پایایی و شد  اجرا هفته دوی فاصله با پرستاران از نفر 30 مورد

  توصیفی  آماریهای  روش  با  آمده  دست  بههای  مربوطه، دادههای  نمره  کردن  وارد  ها وآوری پرسشنامه جمع  و  لیتکم  از  بعد

 مقایسه  منظور   مستقل و کای اسکوئر به  T  آزموندر ادامه،  .  گرفتند  قرار  تحلیل  و  تجزیه  استاندارد، مورد  انحراف  و  میانگین  مانند

  از   هم  احتمال  مقادیر  محاسبه  و  نتایج  تحلیل  برای .  گردید  اجرا  سالمند  مردان  و  زنان  گروه  دو  در  روان  سلامت  و  زندگی  سبک

   شد.  استفاده 24 نسخه SPSS نرم افزار

 

 یافته ها 
نفر خانم بودند. میانگین نمرات این افراد در    80نفر آقا و    80نفر سالمند شرکت کننده تعداد    160در این تحقیق از مجموع  

با    22.11مقیاس سلامت عمومی   برابر  از شاخص  52.18بود. همچنین میانگین نمره سبک زندگی  های بود. سایر اطلاعات 

 های در جدول یک قابل مشاهده است.  تجمعی و پراکندگی متغیرهای اصلی و خرده مقیاس

 . اطلاعات توصیفی از متغیرهای مورد مطالعه 1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  
 کشیدگی  چولگی 

 خطای استاندارد آماره  خطای استاندارد آماره 

سلامت عمومی 

 )کل(
3 61 22.11 11.959 .662  .192  .103  .381 

 532.  155. - 269.  316.  11.591 24.78 58 3 زنان

 532.  240. 1 269.  131. 1 11.792 19.44 61 4 مردان
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علائم جسمانی 

 )کل(
0 19 6.32 4.051  .389  .192 - .448  .381 

 532.  412. - 269.  165.  4.050 7.53 19 0 زنان

 532.  133. - 269.  625.  3.697 5.11 16 0 مردان

 381.  159. - 192.  649.  3.702 5.58 17 0 اضطراب )کل(

 532.  249.  269.  599.  3.572 6.54 17 0 زنان

 532.  211. - 269.  865.  3.602 4.63 14 0 مردان

عملکرد اجتماعی 

 )کل(
0 19 7.34 3.387  .300  .192  .243  .381 

 532.  148. - 269.  016.- 3.233 7.83 17 1 زنان

 532.  978.  269.  634.  3.486 6.85 19 0 مردان

 381.  724. 2 192.  661. 1 3.650 2.87 18 0 افسردگی )کل(

 532.  590.  269.  125. 1 3.299 2.89 13 0 زنان

 532.  636. 3 269.  959. 1 3.991 2.85 18 0 مردان

سبک زندگی  

 )کل(
37 70 52.18 6.356  .585  .192  .775  .381 

 532.  992.  269.  712.  6.260 53.68 70 37 زنان

 532.  652.  269.  538.  6.129 50.68 69 38 مردان

شوند.  ( به دو دسته سالم و ناسالم تقسیم می2008در حوزه سلامت عمومی شرکت کنندگان با استفاده از خطر برش یعقوبی )

( شرکت کنندگان به سه دسته سبک  2022همچنین در قسمت سبک زندگی نیز با خط برش غلامعلی شاهی و همکاران )

 درج شده است.   1زندگی خوب، متوسط و ضعیف تقسیم شدند. درصد فراوانی تعلق به هر دسته در نمودار 

 

 های مختلف در سلامت عمومی و سبک زندگی. درصد فراوانی تعلق به گروه1نمودار 
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درصد نمره بالاتر  41.9درصد آنها از سلامت عمومی در حد خوبی برخودار بودند و در مقابل   58.1از مجموع شرکت کنندگان 

از خط برش را کسب کردند بدین معنا که از وضعیت سلامت عمومی مناسبی برخودار نیستند. همچنین در مقیاس سبک  

ناسب و سالمی برخوردار هستند و اکثریت شرکت کنندگان برابر با درصد از شرکت کنندگان از سبک زندگی م   13.1زندگی  

درصد آنها از شیوه زندگی متوسطی دارند. هیچ یک از شرکت کنندگان این مطالعه دارای سبک زندگی نامناسب که برابر    86.9

 به بالا بود، نبودند.   75با کسب نمره 

 های کلیه متغیرها در دو گروه زنان و مردان. مقایسه میانگین2جدول 

 متغیر 
 همگنی واریانس ها

 سطح معناداری درجه آزادی tآماره 
F سطح معناداری لوین 

 000.  158 3.935- 436.  609.  علائم جسمانی

 000.  158 3.935- 501.  455.  اضطراب

 069.  158 1.834- 926.  009.  عملکرد اجتماعی 

 948.  158 065.- 756.  097.  افسردگی 

 004.  158 2.887- 923.  009.  سلامت عمومی )کل( 

 003.  158 3.063- 928.  008.  سبک زندگی 

پردازیم. علائم جسمانی های اندازه گیری شده میپس از ارائه نتایج توصیفی به مقایسه نمرات دو گروه زنان و مردان در مولفه

بعنوان اولین خرده مقیاس از سلامت عمومی در دو گروه زنان و مردان تفاوت داشت. بدین معنی که زنان بطور معنی داری 

اند و ازین حیث در وضعیت سلامت نامناسب تری قرار دارند. اضطراب نیز تفاوت نمره بالاتری در علائم جسمانی کسب کرده

اند. عملکرد اجتماعی اما در دو گروه تفاوت معنی داری معنی داری دارد و زنان در این مقایس نیز نمره بیشتری کسب کرده

باشد و این  ی سلامت عمومی مردان بهتر از زنان میوجود ندارد. نمره مقیاس افسردگی این دو گروه نیز تفاوتی ندارد. بطور کل

ها معنی دار است. قسمت آخر در سبک زندگی نیز تفاوت معنی داری وجود دارد. در این جا نیز زنان نمره  تفاوت در میانگین

 باشد.  اند که حاکی از سبک زندگی پرخطرتری نسبت به گروه مردان میبیشتری کسب کرده

 . مقایسه گروه زنان و مردان در تعلق دسته جات سلامت عمومی و سبک زندگی 3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی ارزش 

 016. 1 5.778 جنسیت*سلامت عمومی 

 002.  1 9.263 جنسیت*سبک زندگی 

بندی های سلامت  پس از انجام آزمون تی مستقل، از آزمون همگونی کای اسکوئر جهت بررسی تفاوت زنان و مردان در گروه

 عمومی )سالم و ناسالم( و سبک زندگی )مناسب، متوسط، نامناسب( استفاده کردیم. تفاوت در این آزمون معنی دار بود.  

 . آزمون همبستگی پیرسون بین تمامی متغیرهای مورد سنجش 4جدول  

 سبک زندگی  سلامت عمومی  افسردگی  عملکرد اجتماعی  اضطراب علائم جسمانی مولفه

      1 علائم جسمانی

 اضطراب
 .649r= 

 .000p= 
1     
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عملکرد 

 اجتماعی 

 .530r= 

 .000p= 

 .408r= 

 .000p= 
1    

 افسردگی 
 .538r= 

 .000p= 

 .568r= 

 .000p= 

 .511r= 

 .000p= 
1   

 سلامت عمومی 
 .854r= 

 .000p= 

 .818r= 

 .000p= 

 .745r= 

 .000p= 

 .808r= 

 .000p= 
1  

 سبک زندگی 
 .152r= 

 .055p= 

 .096r= 

 .226p= 

 .318r= 

 .000p= 

 .113r= 

 .154p= 

 .206r= 

 .009p= 
1 

نمایش داده شده است. همبستگی در تمامی متغیرها بجز همبستگی سبک زندگی با اضطراب   4همبستگی پیرسون در جدول  

 و نیز سبک زندگی با افسردگی معنی دار بود.  

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی تفاوت سلامت عمومی و سبک زندگی در زنان و مردان سالمند طراحی شد. بدین منظور از هر 

(  GHQهای سلامت عمومی ) نفر سالمند از شهر قزوین بصورت هدفمند انتخاب شدند. پرسشنامه   160نفر و در مجموع    80گروه  

درصد از شرکت کنندگان    1.  58های پژوهش نشان داد که  و سبک زندگی میلر و اسمیت به تمامی افراد نمونه توزیع شد. یافته 

درصد از وضعیت سلامت عمومی خوبی برخودار نیستند. همچنین    9.  41از سلامت عمومی مناسبی برخودار هستند و در مقابل  

ر  ( برخوردار هستند و د45- 20درصد از شرکت کنندگان از سبک زندگی مناسبی )نمره بین    1.  13در قسمت سبک زندگی  

( و هیچ یک از شرکت کنندگان سالمند  75- 46درصد نمره متوسطی در سبک زندگی کسب کردند ) نمره بین    9.  86مقابل  

ردان در هم در سلامت  که مربوط به سبک زندگی ناسالم بود کسب نکردند. در قسمت مقایسه نیز گروه م  75نمره بالاتر از  

عمومی و نیز سبک زندگی میانگین بهتری از زنان بدست آوردند. تنها در دو خرده مقیاس افسردگی و عملکرد اجتماعی زنان  

های سلامت عمومی گروه مردان میانگین نمره کمتری و مردان سالمند تفاوتی نداشتند و در سبک زندگی و دیگر خرده مقیاس

( سازگار بود زیرا در  2022تر در آن خصیصه بود. این نتیجه با تحقیق هرشی )کسب کردند که حاکی از سطح بهتر و مناسب 

(  1400های افسردگی مرتبط بود. همچنین در تحقیق میرزایی مجارشین )این تحقیق نیز سبک زندگی با سلامت بالاتر و نشانه

سالمند از شهر تبریز بعنوان   422پژوهش قرار گرفت.  رابطه سبک زندگی و وضعیت سلامت روان شناختی سالمندان مورد  

های سلامت موثر  نمونه در نظر گرفته شدند و نتایج نشان داد که سبک زندگی در بهزیستی روانشناختی و بسیاری از مولفه

 باشد.  می 

مردان از سطح بالاتری از سلامت و کیفیت سبک زندگی نسبت به زنان برخوردار هستند. برای   پدهد  نشان میهمچنین  نتایج  

 توان به بررسی عوامل بیولوژیکی، اجتماعی، روانشناختی و مرتبط با خدمات بهداشتی پرداخت.  تبیین این نتایج می 

شده در نتایج سلامت و سبک زندگی  های مشاهده های بیولوژیکی بین زنان و مردان یکی از عوامل اساسی در درک تفاوتتفاوت

گذارد. برای ها در سنین بالاتر تأثیر میکند و بر سلامت عمومی آنطور متفاوتی در زنان و مردان بروز میاست. فرآیند پیری به

های مزمن مانند پوکی استخوان و آرتریت مثال، زنان معمولًا طول عمر بیشتری دارند، اما این طول عمر با شیوع بالاتر بیماری 

زنان دیده می  بیشتر در  یائسگی  استروژن در دوران  به دلیل تغییرات هورمونی مانند کاهش   شودروماتوئید همراه است که 

گذارند. مردان از سوی دیگر، بیشتر در  ها تأثیر میگی آنها به شدت بر تحرک و کیفیت زند. این بیماری (2012)زاگاروسک،  

بیماری  قلبی معرض خطر  به عادتعروقی و سرطان های  دارند که ممکن است  قرار  مانند سرطان پروستات  های سبک  هایی 

 (.  2016د )کلایتون و تانبام، زندگی مانند رژیم غذایی و الگوهای فعالیت جسمانی در طول زندگی مرتبط باش 
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مطالعه  این    تواند توضیحی برای اختلاف در امتیازهای سلامت عمومی بین زنان و مردان درها در شرایط سلامتی میاین تفاوت

مدت  شوند، اغلب مزمن هستند و نیاز به مدیریت طولانیهای سلامتی که زنان در دوران سالمندی با آن مواجه می باشد. چالش 

های حاد اما تواند منجر به کاهش کیفیت گزارش شده سلامت در مقایسه با مردانی شود که ممکن است با بیماری دارند که می 

های هایی مانند بیماری خطرناک مواجه شوند. در نتیجه، مردان ممکن است پیش از تجربه کاهش شدید سلامتی ناشی از بیماری 

 قلبی، سلامت کلی بهتری را گزارش کنند.  

های سبک زندگی نقش دارند که در نهایت بر نتایج سلامتی تأثیر  دهی به انتخابعوامل اجتماعی و فرهنگی به شدت در شکل

تواند به بهبود  اند که این موضوع می های بدنی دخیل بوده فیزیکی و فعالیت گذارند. مردان به طور تاریخی بیشتر در مشاغل  می 

های کاری فیزیکی ها در طول زمان کمک کرده باشد. بسیاری از مردان سالمند امروز ممکن است در محیط سلامت جسمانی آن

رغم خطرات آن، موجب حفظ سطحی از آمادگی جسمانی شده  مانند کشاورزی یا صنایع تولیدی فعالیت کرده باشند که علی 

های مراقبتی و  های قبل، معمولًا مسئولیت کند. در مقابل، زنان به ویژه در نسلاست که به سلامت در دوران پیری کمک می

)شاماکر و هیل،  خانگی را برعهده داشتند که اگرچه مهم بود، ممکن است به همان اندازه سلامت جسمانی را ترویج نکرده باشد.  

1991)  . 

های اجتماعی تواند به توضیح تفاوت در نتایج سلامتی بین زنان و مردان کمک کند. نقش ها در سبک زندگی میاین تفاوت

 ها تأثیر منفی بگذارد. تواند بر سلامت آن شود که می های مراقبتی، اغلب منجر به فشارهای جسمی و روانی می ویژه نقشزنان، به 

های موجود در نتایج سلامتی را توضیح دهند. مطالعات توانند تفاوتشناختی، از جمله نحوه مقابله با استرس، نیز می عوامل روان

های متفاوتی تجربه و مدیریت کنند. مردان ممکن است تمایل دهد که زنان و مردان ممکن است استرس را به شیوه نشان می 

پذیری داشته باشند، در حالی که زنان بیشتر  بیشتری به بروز استرس از طریق رفتارهای بیرونی مانند پرخاشگری یا ریسک

ها در نحوه پاسخ به استرس، تواند منجر به شرایطی مانند اضطراب یا افسردگی شود. این تفاوتکنند که می استرس را درونی می 

 .  (2006نسن، د )پینکارد و سورپیامدهای مستقیمی برای سلامت جسمانی و روانی دار

طور ها نقش دارند. زنان به ها در نتایج سلامتی آنهای حمایتی اجتماعی نیز بین زنان و مردان تفاوت دارد و این تفاوتشبکه 

های احساسی بیشتری از سوی خانواده و دوستان برخوردارند که تری دارند و از حمایتهای اجتماعی گستردهمعمول شبکه 

های همسری متکی هستند  تواند به مقابله با برخی از تأثیرات جسمی پیری کمک کند. مردان، در مقابل، معمولًا به حمایتمی 

 .  (2003)آدیس و ماهالیک،  کنندهای قابل توجهی در سلامت و رفاه خود تجربه می و در صورت از دست دادن همسر، افت 

سلامتی است. در زنان، یائسگی تغییرات های جنسیتی در نتایج  تغییرات هورمونی مرتبط با پیری نیز یکی از دلایل اصلی تفاوت

گذارد. فیزیولوژیکی قابل توجهی را به همراه دارد که نه تنها بر سلامت باروری، بلکه بر سلامت عمومی جسمانی نیز تأثیر می 

بیماری  به  ابتلا  افزایش خطر  با  به شدت  یائسگی  از  استروژن پس  قلبیکاهش سطح  و سندرم  های  استخوان  پوکی  عروقی، 

های جسمانی طور مستقیم به کاهش کیفیت گزارش شده سلامت و کاهش توانایی متابولیک مرتبط است. این مسائل بهداشتی به 

 .  ( 2019)کاگناسی و وینیر،  شوندمنجر می 

ای مانند  شده بین سلامت عمومی و سبک زندگی در میان مردان و زنان سالمند، تحت تأثیر عوامل پیچیده ارتباط مشاهده 

شناختی و دسترسی به خدمات بهداشتی قرار دارد. سلامت بهتر و های روانهای اجتماعی، مکانیزمهای بیولوژیکی، نقش تفاوت

های فیزیکی، رفتارهای اجتماعی و بهداشتی متفاوت و  ها در فعالیت توان با درگیری بیشتر آنکیفیت زندگی بالاتر مردان را می

فردی مانند  های منحصربه فرآیندهای بیولوژیکی مرتبط با پیری توضیح داد. در مقابل، زنان با وجود طول عمر بیشتر، با چالش 

 ها بکاهد. مت و رفاه کلی آنتواند از سلاهای مراقبتی مواجه هستند که می های مزمن و نقش بیماری 

از محدودیت های این پژوهش می توان به حجم نمونه اشاره کرد. علاوه بر این جامعه مورد مطالعه ما سالمندان شهر قزوین 

بودند. می توان در آینده موضوعات مورد بحث را در سالمندان سایر نقاط نیز مورد بررسی قرار داد. همچنین محدودیت دیگر 
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استفاده از ابزار خودگزارشی بود. سلامت عمومی و نشانه های سلامت روان بسیار می تواند تحت تاثیر خودپنداره فرد قرار داشته 

باشد. همچنین گروه زنان و مردان در این مطالعه همتا نشده بودند. در تحقیقات آتی می توان سالمندان را از نظر رده سنی،  

  ی همتاسازی کرد تا نتایج دقیق تری بدست آید. میزان تحصیلات و سطح اجتماع
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