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 (29/3/99تاریخ پذیرش نهایی:   20/2/99)تاریخ دریافت: 

. از باشدیمطرح  م زندگی ـتیفیتحت عنوان ک یمسأله مهم ،یبه زندگ دیعمر و ام سال های شیامروزه با  افزا زمینه و هدف:

در  باشد،یم رینظام سلامت ضرو هایگذاریاستیمختلف برای س طیو شرا ها تیافراد در موقع یزندگتیفیک یابیکه ارز آنجا

 و عوامل  مرتبط با آن پرداخته شد. زدیشهر  ساکنافراد  یعموم زندگیتیفیک یمطالعه حاضر  به بررس

 یرگیبه روش نمونه زدیسال شهر  18بالای  ینفر از افراد بوم 300تعداد  یلیتحل-یفیمطالعه  توص نیدر ا مواد و روش ها:

نامه و پرسش کیشامل  اطلاعات دموگراف قسمتی دو نامهوارد مطالعه شدند. جهت گردآوری اطلاعات از پرسش ایخوشه

 زیمستقل، آنالیت یآمار هایروش و SPSS16افزار از نرم ستفادها با هاداده لیو تحل هیاستفاده شد. تجز SF-36 زندگیتیفیک

 شفه انجام شد. یبیطرفه، آزمون تعق کی انسیوار

 بوده  18/70 ±19/20 و 92/76 ±72/16  بیبه ترت یو روان یافراد در دو بعد سلامت جسم زندگیتیفینمره ک : ها:یافته

و بین بعد سلامت روان نیز با جنسیت  ، تعداد فرزندان BMI لات،یتاهل، تحص تیبا وضع یبعد سلامت جسمان نبی. است

 ( وجود داشت. p<0.05) دارییارتباط معن

در دو بعد  زدینمرات کسب شده توسط عامه مردم شهر  نیانگیکه م دهدیمطالعه نشان م نیحاصل از ا جینتا گیری:نتیجه

م نمودن زمینه های مشارکت و با این حال فراهباشد. یدر سطح متوسط به بالا م  یسلامت روان و سلامت جسمان یکل

می تواند برای سیاست گذاران و موضوع  این  .مفید به نظر می رسد افراد  حمایت اجتماعی در جهت ارتقاء کیفیت زندگی

 . ارتقاء سلامت و  ارتقاء کیفیت زندگی سودمند باشدبه منظور مداخلات  اجرایمتخصصین سلامت در طراحی و 

 عمومیسلامت ، ، سلامت روانمرتبط با سلامت زندگیکیفیت   کلید واژه ها:
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 دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی 

  1400 تابستان، 2،  شمـــــــاره 25دوره     

 

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 

 فلاح زاده و همکاران

 مقدمه:

 ،یبه زندگ دیعمر و ام سال های  شیامروزه با توجه به افزا

مطرح شده  یزندگ ـتیفیتحت عنوان ک یمسأله مهم

است. شده ارائه  یزندگ تیفیاز ک یمختلف فی. تعار(1)است

بهداشت کیفیت زندگی را درك افراد از  یسازمان جهان

موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که 

د، اهداف، انتظارات، استانداردها و نمی کن یدر آن زندگ

کرده است. کیفیت زندگی سایر  فیتعر شانیها تیاولو

دهد جنبه های روانی و جسمانی افراد را تحت تأثیر قرار می

آید که در  میمهم سلامتی به شمار  یو یكی از پیامدها

انجام و ارزیابی مداخلات بهداشتی نقش دارد. اغلب صاحب 

نظران در این زمینه توافق دارند که کیفیت زندگی، حقایق 

و  ردیمثبت و منفی زندگی را در کنار یكدیگر در نظر می گ

پویا  چند بعد دارد و از طرفی آن را یک مفهوم ذهنی و

به محققان   یزندگ تیفیکمفهوم . (3, 2)قلمداد می نمایند

مختلف  یجنبه ها ازمردم را  یفعل تیدهد رضا یاجازه م

کننده و مانع  لیتسه یکنند و فاکتورها یابیارز یزندگ

 تیفیمطالعات ک. (4)کنند ییرا شناسا یزندگ تیفیک

مختلف  یمحققان در رشته ها ندهیمورد توجه فزا یزندگ

اقتصاد،  ،یشناس معهجا ا،یجغراف ،یزیاز جمله برنامه ر

بوده  یو پزشك تیریمد ،یابیبازار ،یاسیعلوم س ،ناسیروانش

جامعه، سلامت،  انیارتباط متقابل م یزندگ تیفیاست.ک

 یاست که انسان و توسعه اجتماع یطیمح طیاقتصاد و شرا

 تیفیبه ک توجه نی. همچن(5)دهد یقرار م ریرا تحت تاث

در  . (6)است یسلامت لازم و ضرور قاتیتحقدر  یزندگ

عمده  یها یاز نگران یكی یزندگ تیفیحال حاضر ک

اندازه  یبرا یبهداشت است و به عنوان شاخص نیمتخصص

 یشناخته م یبهداشت قاتیسلامت در تحق تیوضع یریگ

در سراسر جهان مطالعات مختلفی از جمله   .(7)شود

-بررسی کیفیت زندگی افراد بعد از ابتلا به بیماری کووید

، بیماری تیروئید، کیفیت خواب، اختلالات اداراری، 19

. در ایران (12-8)بیماری های تیروئیدی  انجام شده است

تاثیر عوامل مختلف بر کیفیت زندگی افراد عمومی، بررسی 

کیفیت زندگی در زنان، افراد مبتلا به دیابت،  ایدز، سرطان، 

 یسالها یط. (18-13)مراقبان سلامت انجام شده است

از ده هزار بار در مجلات  شیواژه ب نیا 1994تا  1986

توجه  ریاخ یسال ها یتكرار شده است.  ط یمعتبر پزشك

 یماریافراد و اثرات ب یسلامت زانیم یابیجهت ارز یا ژهیو

آن ها به عمل آمده است  یروزانه و رفتارها یها تیبر فعال

بر همه جنبه  سلامتیشود.   یم دهینام یزندگ تیفیکه  ک

که   است گذار ریتاث ی از جمله شرایط اجتماعی زندگ یها

 نیشده و ا یمسبب بروز مشكلات بهداشت می تواند 

. تغییر (19)می باشند ریافراد تاث یزندگ تیفیمشكلات بر ک

شرایط زندگی، وضع  لات،یدر سطح درآمد مردم، تحص

سلامت، محیط، فشار روحی روانی، فراغت، شادمانی 

کیفیت زندگی و تغییرات آن را  ،یخانوادگی، روابط اجتماع

ت مربوط به وضعیت کیفیت . اطلاعا(20)تعیین می کند

ای و زندگی شهروندان می تواند به عنوان اطلاعات پایه

ها و برنامه ریزی های توسعه شواهد آماری در سیاستگذاری

 تیفیعوامل موثر بر ک یی. شناسا(21)ای مدنظر قرار گیرد

 یهارگروهیز یسطح سلامت یتوان لازمه ارتقا یرا م یزندگ

مطالعات انجام  نكهی. با توجه به ا(22)هر جامعه دانست

از افراد جامعه از جمله  یخاص گروه یگرفته بر رو

ار ی)دیابت، فشخاص ی بیمارانبر رو ایو زنان و  انیدانشجو

  همطالعه حاضر بدر انجام گرفته است، لذا خون و چاقی( 

 تیعامه مردم  و عوامل جمع یزندگ تیفیک یبررس

 .  پرداختیم زدیمرتبط با آن در شهر  یشناخت

 مواد و روش ها

تحلیلی بوده و به شیوه مقطعی  -این مطالعه از نوع توصیفی 

داده  خشی ازمطالعه حاضر بداده های  .انجام گرفته است

پرسشنامه  یاییو پا ییروا یبررس یقاتیطرح تحق یها

 تهیمصوب کم ران،یدر ا یچاق یزندگ تیفیک یاختصاص
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در این  .(23)می باشد زدی یدانشگاه علوم پزشك قاتیتحق

به بررسی  SF-36اده های پرسشنامه مطالعه با استفاده از د

کیفیت زندگی عمومی مردم شهر یزد و عوامل دموگرافیک 

جامعه هدف در این پژوهش، کلیه  مرتبط با آن پرداخته شد.

افراد بومی ساکن شهر یزد بودند که حجم نمونه با توجه به 

 5/2و دقت  05/0آلفا اطلاعات مطالعه غفاری و همكاران) 

ابتدا با استفاده از روش .  (24)تعیین گردیدنفر  300نمره(

مراکز  نیاز ب یچند مرحله ا یخوشه ا یرینمونه گ

فته  که  به عنوان خوشه ها در نظر گر زدیشهر  یبهداشت

انتخاب شد. در هر  یمرکز بصورت تصادف 16شده بودند، 

جهت تعیین نقطه  یشماره پرونده بصورت تصادف کیمرکز 

 نمونه گیری را  شروع نمونه گیری در خوشه  انتخاب شد.

ساعت  هایدر جهت عقربهاز آدرس انتخاب شده با حرکت 

پس از کسب  ادامه دادهبه تعداد نمونه مدنظر  دنیتا رس

خروج،  -ورود یارهایمع یافراد و بررس آگاهانه تیرضا

گرفت.  یافراد قرار م اریدر اخت لیپرسشنامه جهت تكم

بالاتر  BMIسال و  70تا  18ورود به مطالعه سن  یارهایمع

عوامل بر  ریسا ریاز تاث یریبود. به منظور جلوگ 18از 

 یها یارمیب یکه دارا ینافراد، کسا یزندگ تیفیک تیوضع

،  یدیروئیت یها یماریسرطان، ب ابت،یخون، د یپرفشار

و  یگاریو افراد س ائسهیزنان  نیخون بالا و همچن یچرب

از مطالعه حذف شدند.  یبوم ریمعتاد به مواد مخدر و افراد غ

پرسشنامه هایی که اطلاعات آنها ناقص بود نیز در مرحله 

اول بررسی و حذف گردید. مجدد نمونه گیری انجام شد. 

افراد از پرسشنامه   یزندگ تیفیک تیوضع یجهت بررس

از افرادیكه سواد  استفاده شد.  SF-36  یخودگزارش

خواندن و نوشتن داشتن خواسته شد پرسشنامه را تكمیل 

دست ندادن نمونه هایی که توانایی خواندن  کنند. جهت از

و نوشتن ندارد، اطلاعات بصورت مصاحبه تكمیل گردید. 

 1992و شربورن  در سال   ریپرسشنامه توسط و نیا

در سه سطح  بیساخته شد که به ترت كایدر آمر یلادیم

 اسیهشت مق -۲سوالات،  -1شده است:  یطبقه بند ریز

 -3و  ندیآیسوال بدست م ۱۰دو تا  بیاز ترک کیکه هر 

 ینمره کل آورد،یاز کارکرد فراهم م زیرا ن یدو سنجش کل

سلامت  یكیزیبعد ف زی( که آن نPCS)  یكیزیمولفه ف

+ ی+ درد جسم یجسم تی+ محدود ی)عملكرد جسم

 یو نمره کل دهدی( را مورد سنجش قرار میسلامت عموم

 یاجتماع یبعد روان زین نی( که اMCS)  یمولفه روان

 ی+ سلامت روانی+مشكلات روحیسلامت )عملكرد اجتماع

سؤال که  کی ینا.  به استثدینمایم یابی+ نشاط(  را ارزش

 یدوره یفرد را ط یسلامت تیدر وضع رییبه طور منفرد تغ

 ازیسؤالات در محاسبه امت هیبق د،ینمایم یساله بررس کی

سؤالات  ی. در برخروندیبه کار م  SF-36 اسیهشت مق

ها  اسیچنانكه تمام مق شوند،یم یارگذمجدداً کد ازهایامت

 نیاز ابعاد  ب کی هردر  یکنند، نمره آزمودن دایجهت پ کی

 یزندگ تیفیاست و نمره بالاتر به منزله ک ریمتغ 100تا  0

 یرانیا تیپرسشنامه در جمع نیا ییایو پا ییبهتر است. روا

 نیب هااسمقی کرونباخ آلفا و استقرار گرفته دییمورد تا

 ریعوامل تاث ی. جهت بررس(25)بوده است 0 /90تا  0 /77

 افزار نرم از استفاده با هاداده راداف یزندگ تیفیگذار بر ک

SPSS16 انسیوار زیآنال مستقل،یت یآمار هایو آزمون 

 شد. لیشفه تحل یبیطرفه و آزمون تعق کی

 هایافته

درصد افراد مرد بودند و اکثر افراد  8/59در مطالعه حاضر 

 یزندگ تیفیک ینمره بعد جسم نیانگیمتاهل  بودند. م

 تیفیک ینمره بعد روان نیانگمی و 92/76 ± 72/16افراد 

 حاسبهم 18/70 ± 19/20افراد در مطالعه حاضر  یزندگ

بعد آن، در  8 کیتفك بهافراد  یزندگ تیفی. نمرات کدیگرد

  ت.سگزارش شده ا کینمودار شماره 

 ینسبت به زنان  در بعد سلامت روان نمره بالاتر مردان

 یدر بعد سلامت جسمان نیهمچن(p=0.03) . داشتند

 داشتند یبهتر تیوضع یدار یافراد مجرد بصورت معن

(p=0.002) در افراد  ینمرات بعد سلامت جسم نیانگیم
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 (P=0.001)داشت یدار یمختلف تفاوت معن لاتیبا تحص

 یزندگ تیفینمره  ک نیانگینشان داد م  فهش یبیآزمون تعق

 پلمیفوق د لاتیدر افراد با تحص  یدر بعد سلامت جسمان

 لاتیاز افراد با  تحص یدار یبصورت معن سانسیو ل

و  BMI نیب  (P<0.05) . است شتریب پلمیو د ییراهنما

مشاهده  یدار یارتباط معن زین ینمره سلامت جسمان

ادعا  نیا انگریب زیشفه ن یبی،  آزمون تعق(p=0.003)دیگرد

اضافه وزن و نرمال  یبود که افراد چاق نسبت به افراد دارا

اطلاعات  ریسا.   (p<0.05)کسب کرده اند یتر نیینمره پا

  .گزارش شده است کیدر جدول شماره  کیتفكه ب

نمره سلامت  نیب انسیوار زیآنال لیاستفاده از تحل با

 یدار یدر افراد با مشاغل مختلف تفاوت معن یجسمان

تفاوت در  نیشفه ا یبیمشاهده شد که با انجام آزمون تعق

(.  p<0.05)دیگرد دییتا كاریافراد خانه دار و ب نیب

 تیفیک یتعداد فرزندان  خانواده بر بعد جسم  نیهمچن

 یها ریمتغ ری(.  ساp=0.04گذار بود) ریتاث ادافر یزندگ

 یدر مطالعه حاضر بر بعد سلامت روان و جسم یمورد بررس

(.2گذار نبودند)جدول شماره  ریافراد تاث

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تفكیک ابعاد پرسشنامهی افراد به نمره کیفیت زندگ -1نمودار شماره 
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 نمره ی کیفیت زندگی سلامت روان و سلامت جسمی افراد به تفكیک ویژگی های فردی نمونه مورد مطالعه_جدول شماره یک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *تی مستقل                    

 **آنالیز واریانس یک طرفه                   

 

 

 

 

 

 

 نمره سلامت جسمی فراوانی نسبی فروانی 

 انحراف معیار( ±)میانگین

 نمره سلامت روانی

 انحراف معیار( ±)میانگین

 18/70 ± 19/20 92/76 ± 72/16 97/33 ± 77/10 انحراف معیار ( ±سن )میانگین

     جنسیت

 23/73 ± 72/18 67/78 ± 88/16 2/40 123 مرد

 17/68 ± 92/20 78/75 ± 01/17 8/59 183 زن

p-value   *15/0 *03/0  

     وضعیت تاهل

 60/70 ± 98/20 47/82 ± 04/13 7/19 60 مجرد

 22/70 ± 83/19 29/75 ± 37/17 6/78 239 متاهل

p-value   *002/0 *89/0 

     تحصیلات

 21/70 ± 81/20 89/76 ± 75/15 2/13 40 یسواد و ابتداییب

 33/71 ± 41/20 14/72 ± 61/17 2/16 49 راهنمایی

 59/66 ± 25/19 15/73 ± 09/18 7/28 87 دیپلم

 56/72 ± 23/20 41/82 ± 19/14 35 106 فوق دیپلم و لیسانس

 68/69 ± 21/22 51/78 ± 99/15 9/6 21 فوق لیسانس و بالاتر

p-value   
**001/0 **42/0 

BMI     

9/24 – 5/18 102 34 31/15 ± 82/79 22/20 ± 25/70 

9/29- 25 136 3/45 16 ± 26/77 53/19 ± 28/71 

30< 62 7/20 03/19 ± 45/70 76/20 ± 18/67 

p-value   
**003/0 **43/0 
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 روانینمره سلامت  نمره سلامت جسمی فراوانی نسبی فروانی 

     شغل

 37/66 ± 79/20 76/72 ± 03/17 8/44 117 خانه دار

 -آموزشی-کارمند-بازنشسته

 پزشک
44 9/16 91/14 ± 02/79 25/19 ± 56/72 

 29/72 ± 81/18 37/76 ± 38/18 9/2 65 کارگر -آزاد -دامدار -کشاورز

 14/75 ± 02/2 33/86 ± 11/11 6/12 33 بیكار

p-value   
**001/0 **07/0 

     تعداد فرزندان خانواده

0 32 9/11 64/17 ± 07/79 10/23 ± 72/72 

1 49 3/18 41/15 ± 26/77 19 ± 45/70 

2 86 1/32 43/15 ± 64/75 11/20 ± 87/70 

3 67 25 95/19 ± 92/70 97/19 ± 13/66 

 07/69 ± 96/19 78/80 ± 08/13 7/12 34 و بیشتر 4

p-value   
**04/0 **58/0 

     وضعیت سكونت

 03/70 ± 65/20 61/76 ± 76/17 5/77 221 شخصی

 70/70 ± 83/19 88/76 ± 25/14 5/22 64 اجاره ای

p-value   
*07/0 *83/0 

تعداد افرادیكه در منزل با 

 یكدیگر زندگی می کنند
    

 2/70 ± 48/19 78 ± 98/16 9/12 38 نفر 2

 02/73 ± 24/19 49/79 ± 45/16 8/26 79 نفر 3

 94/69 ± 46/20 68/75 ± 04/15 6/33 99 نفر 4

 91/66 ± 65/21 87/74 ± 07/19 8/26 79 نفر  بیشتر 5

p-value    
**32/0 **34/0 

 

 *تی مستقل                   

 **آنالیز واریانس یک طرفه                  
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 بحث و نتیجه گیری

افراد  یعموم یزندگ تیفیک یپژوهش حاضــر بررســهدف 

ـــهر  ـــاکن ش مرتبط با آن بود.  کیو عوامل دموگراف زدیس

مطالعه نشان داد مردان نسبت به زنان در دو بعد  نیا جینتا

کسب  ینمره بالاتر یزندگ تیفیو روان ک یسلامت  جسم

تفاوت صــرفا در بعد ســلامت روان از نظر  نیکرده اند، اما ا

 نیفاطمه و همكاران ب یدار بود. در مطالعه بن یمعن یآمار

 یدار یمعن یتفاوت آمار تیجنس رییو متغ یزندگ تیفیک

شت ضع .وجود دا خود را بهتر  یسلامت  تیمردان از نظر و

ـــایر مطالعات در  .(26)کرده بودند یابیارز  تیفیک نیبس

ـــ یزنــدگ وجود  یدار یمعن یتفــاوت آمــار تیــو جنس

ـــت مردان در  یزندگ تیفیکنمره  نیانگیم . (27, 5)داش

عاد ک مه اب ندگ تیفیه تا یز با ن که  پژوهش  جیبالاتر بود 

 (19)و همكاران یدر مطالعه غلام باشد.  یحاضر همسو م

 . کسب کرده بودند ینمره کمتر، زنان در بعد سلامت روان

به ا ّه  خانواده  نیبا توج نان در  ظاکه ز عه و جام  فیو 

دارند،   یحســاســ هیکند و طبع و روح یم فایرا ا یمتعدّد

ــ یتوان آنها را در زمره  یم  یاهر جامعه ریپذ بیافراد آس

را   یتر نییپا یزندگ تیفینمره ک لیدل نیبه هم  .قرار داد

ـــب کردند  (21)و همكاران ی. اما در مطالعه غفار(28)کس

ـــ دونمرات در  نیب دار  یمعن یتفاوت آمار تیبعد و جنس

  .ندارد یپژوهش حاضر همخوان جیوجود نداشت که با نتا

ــ نیا در ــطوح تحص ــورت ب یلاتیمطالعه س ــوادیبه ص و  س

ارشــد و  ســانس،یو ل پلمیفوق د پلم،ید ،ییراهنما ،ییابتدا

 لاتینشــان داد افراد با تحصــ جیکه نتا دیگرد فیبالاتر تعر

بودند  ینمره متفاوت در بعد سلامت جسمان یمختلف دارا

نه ا ـــ یبه گو با تحص ما لاتیکه افراد   پلمیو د ییراهن

ـــ ینمره و افراد دارا نیکمتر و  پلمیفوق د لاتیتحص

سمان نیشتریب سانسیل سلامت ج شتند که  ینمره  را دا

تا فار جین عه غ طال كاران یبا م مه و  یو بن (21)و هم فاط

 لاتیتحصــ شیباشــد که با افزا ی( هم ســو م15همكاران)

ــت. اما  دایپ شیافزا زین یزندگ تیفیک  گرید افتهیکرده اس

به مقطع  لاتیتحصـــ شیمطالعه نشـــان داد که با افزا نیا

مجدد کاهش  یزندگ تیفیارشد و بالاتر نمره ک یکارشناس

ــا افتی ــ شیکه با افزا لیدل نیبه ا دیش ــطح تحص  لاتیس

با  یعدم همخوان لیانتظارات و اطلاعات بالا رفته و به دل

ـــع موجود ک . در مطالعه ابدی یکاهش م یزندگ تیفیوض

 تیفیو ک لاتیســطح تحصــ نیو همكاران ب یخورســند

 (.7)امدیبه دست ن یدار یاختلاف معن زین یزندگ

ـــلامــت  BMI نیپژوهش ب نیا جینتــا طبق و نمره س

سمان شاهده گرد یدار یارتباط معن یج و  افراد چاق  دیم

 یتر نییاضــافه وزن و نرمال نمره پا ینســبت به افراد دارا

بان عه قر طال ـــب کردند، در م چاق  یکس نان  و همكاران ز

ـــبت به زنان با وزن طب  نییپا یزندگ تیفینمره ک یعینس

. (29)باشد یمطالعه همسو م نیا جیداشتند که با نتا یتر

ـــایر مطالعات ایرانی و خارجی نیز  ـــان داد که بس  نینش

ندگ تیفیک ـــ BMI و یز طه معكوس وجود  یافراد راب

ســـلامت شـــان داده اســـت که مطالعات ن. (30, 23)دارد

رابطه معكوس دارد. چاق بودن  یبا چاق جسمی و روانی با 

در کاهش تحرك افراد  واندت یاســت که م یاز جمله عوامل

باعث کاهش عزت نفس افراد   نیبوده و همچن نینقش آفر

 (.19)گردیافراد م یزندگ تیفیدر کاهش ک زین تیو در نها

ــلامت  ــر در بعد س ــماندر پژوهش حاض افراد مجرد  یجس

ـــورت معن ـــب کرده بودند،که  ینمره بهتر یدار یبص کس

شان داد مجرد بودن با  (31)و همكاران یتمطالعه منا هم ن

سمان یمطلوب تر یزندگ تیفیک ست.  همراه یدر بعد ج ا

تواند  یدر افراد مجرد م یزندگ تیفیبالاتر بودن ســـطح ک

 مارییمواجه نشدن با ب جهیسن کمتر آنها و در نت لیبه دل

ش سوی د شیاز افزا یهای نا شد. از  با توجه به  گریسن با

صادیسخت ا طیشرا ش قت شكلات نا از کار فراوان  یو م

ندگ نهیبرای جبران هز پا ،یهای ز ـــطح   تیفیک نترییس

 .باشد یم هیدر افراد متاهل قابل توج یزندگ

ــلامت  مطالعه ــان داد تعداد فرزندان بر نمره س ــر نش حاض

سمان ست و با افزا ریافراد تاث یج تعداد فرزندان  شیگذار ا

ــمان یزندگ تیفیفرزند نمره ک 3تا  ــلامت جس  یدر بعد س

تعداد فرزندان رابطه  شیاســـت. درواقع با افزا افتهیکاهش 

شده و مادران  با نیب شوهر کم  را  یشتریوقت ب دیزن و 

که ا ینگهدار یابر ند  گذار ندان خود ب باعث  نیاز فرز امر 

و به تبع آن کاهش  ییزناشـــو  یاز زندگ تیکاهش رضـــا

ـــود یآن ها م یزندگ تیفیک که  ییدر خانواده ها(32)ش

ـــتریتعداد فرزندان ب اغلب کوتاه تر  نیدارند، عمر والد یش

ــود ا یم ــع نیش ــت چراکه  میزنان وخ یبرا  تیوض تر اس

ـــممادران بار ج ـــتریب یس  مانیو زا یرا در هر باردار یش



  

 
   

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی 

  1400 تابستان، 2،  شمـــــــاره 25دوره     

 

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 

 فلاح زاده و همکاران

و (32)و همكاران یضیشوند،که با مطالعات ف یمتحمل م

باشـــد. اما در مطالعه  یهمســـو م (33)و همكاران یمینع

 زیسه فرزند به بالا ن یدارا نیوالد( 32)و همكاران یضیف

ــتند که برخلاف مطالعه ما بود،  ینییپا یزندگ تیفیک داش

جددا نمره  بالا م به  ند چهارم  ـــر  از فرز حاض عه  طال در م

ــت که م یزندگ تیفیک ــن  لیتواند دل یبالا رفته اس بر س

 یافراد و نگرش  و انتظارات آن ها نسبت به زندگ نیا یبالا

  .باشد

ــع ریمطالعه تاث نیا جینتا گرید از ــكونت  افراد بر   تیوض س

عاد ک ندگ تیفینمره اب که ا یز دار  یاختلاف معن نیبود  

عه غلام طال كاران ینبود در م ـــبه که  (34)و هم  یبررس

شجو یزندگ تیفیک شك انیدان شگاه علوم پز  شابورین یدان

سكونت  تیو وضع یزندگ تیفیابعاد ک نیپرداخته بودند، ب

 نیا جیمشاهده شد که با نتا یدار یمعن یآمار رابطهافراد 

ـــلطان  زیو همكاران ن یمطالعه تناقض دارد. در مطالعه س

شد که ک شاهده  شجو یزندگ تیفیم بالاتر از  یبوم انیدان

ـــجو ما ا یبوم ریغ انیدانش فاوت معن نیاســـت ا دار  یت

 .(35)ودنب

 بیرا به ترت ینمره سلامت جسمان نیشتریمطالعه ب نیا در

 -یآموزش-کارمند-و سپس کارکنان )بازنشسته كاریافراد ب

افراد خانه  ینمره سلامت جسمان نیپزشک( داشتن همچن

ـــابه ا كاریدار کمتر از  افراد ب  نیدر ا یبود، مطالعات مش

که  (36)ینشـــد اما در مطالعه کرمان ســـارو افتی نهیزم

کیفیت زندگی وابســته به ســلامت زنان شــاغل و  ســهمقای

ــمانی  خانه دار انجام داده بودند میانگین نمره عملكرد جس

   .زنان شاغل کمتر از زنان خانه دار بود

ــا تیجمله محدود از ــر همانند س مطالعات  ریمطالعه حاض

ـــنامه ـــش جهت رفع این محدودیت از  بود که نای ایپرس

شـــرکت کنندگان درخواســـت شـــد، در زمانی که وقت و 

  حوصله کافی دارند به سوالات پاسخ دهند.

 

 

مطالعه حاضر منتج از پایان نامه کارشناسی ارشد و مصوب 

صدو شهید  شگاه علوم پزشكی  قی یزد کمیته تحقیقات دان

 می باشد.  4099با کد مصوب 

 تشکر و قدردانی

له  تا مرح عات  که در جمع آوری اطلا كه  مام افرادی از ت

ــود.  ــكر می ش ــار نتایج ما را یاری کردند، تقدیر وتش انتش

 تعارض منافع

ــندگان این مقاله اظهار می دارند، هیچگونه  همچنین نویس

 تعارض منافعی وجود ندارد.
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Abstract 

Background and Objectives: with the increase of life expectancy and life time, quality of life is an 

important issue. the evaluation of quality of life in people at different situations and conditions are 

necessary for health system policies. this present study wase investigated the quality of general life in 

people living in Yazd and related demographic factors. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 300 natives over 18 years age in Yazd were 

included by cluster sampling. Data were collected with two-part questionnaire including demographic 

information and SF-36 quality of life questionnaire. Data were analyzed using SPSS16 software and 

independent t-test, one-way ANOVA and Scheffe post hoc test. 

Results: The quality of life score of individuals in the two dimensions of physical and mental health 

respectively was 76.92 ± 16.72 and 70.18 ± 20.19. There was a significant relationship between 

physical health and marital status, education, BMI, and number of children. There was also a 

significant relationship between gender and mental health dimension (p <0.05). 

Conclusion: The results of this study show that the average scores obtained by the general public of 

Yazd in the two general dimensions of mental health and physical health is at a moderate to high level. 

However, providing opportunities for participation and social support in order to improve their quality 

of life seems useful. This can be useful for policy makers and health professionals in designing and 

implementing interventions to promote health related quality of life. 
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