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 امعوجدر  مشكلات سلامتاز فاكتورهاي مهم در ارزيابي كيفيت زندگي  :مقدمه

 .باشد مختلف مي

ي  ساله 15- 64جمعيت  از نفر 700 ،تحليلي -ي توصيفي مطالعهاين  :كارروش
انتخاب و توسط  گيري تصادفي به روش نمونه 1386در سال را  استان كردستان

اطلاعات توسط تحليل . بررسي نموده است يوروهيسي كيفيت زندگي  نامه پرسش
پيرسون و همبستگي ، ANOVA، ستقلم تي هايو آزمون SPSSنرم افزار 

  .انجام شده استرگرسيون چندگانه 
از زنان  بهترداري  كيفيت زندگي در مردان به طور معنيدر اين مطالعه  :هايافته

)001/0=P(، شهري بود  مناطق روستايي بهتر از مناطقدر  و)01/0=P .( افراد داراي
 كيفيت زندگي ). P=002/0( بهتري داشتند كيفيت زندگي بيشتر ورزشيفعاليت 

 بدتربا افزايش سن، كيفيت زندگي ). >05/0P(تر بود در افراد سيگاري پايين
)197/0-=r 001/0 وP< (وزن  افزايش با ليو)095/0=r 01/0وP=( قد بهتر و  
 F=246/13(تر  سواد كيفيت زندگي پايين افراد بي ).>P 001/0و  r =193/0( شديم

راي درآمد بيشتر كيفيت زندگي بالاتري داشتند و افراد دا) P>001/0و 
)814/13=F  001/0و P<.(  

به  كيفيت زندگي در زناندر جمعيت بزرگسال استان كردستان  :گيرينتيجه
 با افزايش سن، عدم فعاليت ورزشي و مصرف سيگارو  است تر پائينطور بارزي 

 .يابد مشخصا كاهش مي كيفيت زندگي
  

 كيفيت زندگي، مردانسن، زنان،  ايران، :هاي كليديواژه

  
  
  

  
  

  
  :نوشتپي

اين در انجام  . ارتباطي نداشته است گانبا منافع شخصي نويسندانجام شده و  پزشكي كردستاندانشكده علوم ي پژوهشي تاييد كميته پس ازاين مطالعه 
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Quality of life in 15-64 years old people in Kurdistan province, western part of Iran 

 

Abstract 
Introduction: Quality of life is one of the important 

factors in evaluating health problems in different societies. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic 
study 700 individuals aged 15 to 64, were selected through 
the random sampling method in Kurdistan, western part of 
Iran, in 2007 and their quality of life was evaluated by 
Euro His questionnaire. Data was analyzed by SPSS 
software using independent t, ANOVA, Pearson correlation 
and multi-variable regression tests. 

Results: In this study, quality of life in men was 
significantly better than women (P=0.001), and in rural 
regions was better than urban regions (P=0.01). People 
with more exercise activities had better quality of life 
(P=0.002), while the smokers (P<0.05) and also the elder 
people had worse quality of life (P<0.001, r= -0.197); the 
heavier (P=0.01, r=0.095) and the taller ones had better 
quality of life (P<0.001, r= 0.193). Uneducated people had 
lower quality of life (P<0.001, F=13.246), while more 
income was leading to higher quality of life (P<0.001, 
F=13.814). 

Conclusion: Between adults of Kurdistan, western part of 
Iran, quality of life was worse significantly in women, elder 
people, people with lack of exercise and with smoking 
habit. 
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  مقدمه
شـان   كيفيت زندگي عبارت است از برداشت افراد از موقعيـت 

فرهنگ و سيستم ارزشـي كـه    ي زمينه با توجه به كه در زندگي
ا و هــكننــد و در ارتبــاط بــا اهــداف و انتظار در آن زنــدگي مــي

 سازمان بهداشت جهانيتعريف ). 1(باشد  استانداردهاي فرد مي
واني و اجتمـاعي، نـه   از سلامت به صورت رفاه كامل جسمي، ر

باعث گسترش توجه از بيمـاري    فقط فقدان بيماري و معلوليت
  .)2،3( ه استهاي مثبت سلامتي شد به عملكرد و ساير جنبه
توان به عنوان يـك ابـزار عمليـاتي بـراي      كيفيت زندگي را مي

از  در حال حاضـر  وسنجش سلامتي و رفاه كلي در نظر گرفت 
 ي كه بايد به صورت معمول دربه عنوان يك شاخص كليدآن 

). 3،4( كننـد ، يـاد مـي  شود بهداشتي در نظر گرفته  هايپژوهش
ــم ــي از      ه ــدگي يك ــت زن ــر بحــث كيفي ــال حاض ــين در ح چن

ن بهداشــت امــداران و متخصصــسياســت ي هــاي عمــده نگرانــي
گيـري وضـعيت    عنوان شاخصـي بـراي انـدازه   ه و ب بوده عمومي

و پزشكي شناخته شـده   بهداشت عمومي هايسلامت در تحقيق
هاي كوتاه بررسـي   نامه استفاده از پرسش). 5،6(رود  كار مي هو ب

و ايـن  كيفيت زندگي به صورت يك ابـزار اقتصـادي درآمـده    
گري در  بلكه براي غربال ،هاي بهداشتي ابزار نه فقط براي پايش

يكـي از ايـن   . تواند كاربرد داشته باشـد  باليني نيز مي هايهمطالع
ــه پرســش ــا، پرســش  نام ــه ه ــوروهيس  ينام ــدگي ي ــت زن   كيفي

تهيـه    WHOQOL-BREFتلخـيص  ازاسـت كـه    1اليئوس ـ 8
نامه در چند كشور اروپايي استفاده شـده   اين پرسش. شده است

قابـل قبـولي    2يگـرا و متمايزكننـده  از روايي همدر مطالعات و 
  ).7-9(است بوده برخوردار 

  

ت گسـترده و در  كيفيـت زنـدگي بـه صـور    تا كنـون در ايـران   
هـاي محـدود نيـز بـا      نشـده و بررسـي  بررسـي  جمعيت عمـومي  

صـورت  بسيار زيـاد  والات ئهاي قديمي و با تعداد س نامه پرسش
بـه منظـور    سـازمان بهداشـت جهـاني    در حالي كـه . استگرفته 
المللي كيفيت زندگي و به جهت تعهـد بـه    يك ابزار بين يتهيه
را  WHOQOL-BREF ينامه كرد جامع بهداشتي پرسشروي

مركز و فرهنگ مختلف در جهان  15والات از ئآوري س با جمع
                                                 

1EUROHIS-QOL 8-item 
2Discriminate and Convergent Validity 

زبـان ترجمـه شـده و در     29نامه به  اين پرسش. تهيه نموده است
دنيا به صورت گسترده مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه    در مركز  32

هــايي كــه چنــدين شــاخص   جــا كــه بررســي  از آن). 9(اســت 
 ،هـاي كوتـاه دارنـد    به انـدكس  گيرند نياز سلامتي را در نظر مي

ــه پرســش ــ 8 ي نام ــد EUROHIS-QOLوالي ئس ــه گردي ه تهي
مذكور ترجمه و روايـي   ي نامه پرسش ،در اين مطالعه). 8( است

محتوايي و پايايي آن مورد بررسي قرار گرفت و سپس كيفيـت  
استان كردستان با استفاده از  ي ساله 15-64زندگي در جمعيت 

  .لعه گرديدامطآن 
  
  كار وشر

ــوع مقطعــي   ــوده ايــن مطالعــه از ن ــهب ــاري ي و جامع آن را  آم
تشكيل  1386سال  استان كردستان در يهسال 64تا  15جمعيت 

نفـر، ميـانگين    30در مطالعه  مقدماتيبا توجه به انجام . دادندمي
و  هدست آمدهب 9/23و واريانس  06/26كيفيت زندگي  ي نمره

محاسبه  557 برابر درصد 5رابر ب αنمره و  2حجم نمونه با دقت 
ــد ــه  گردي ــن مطالع ــه در اي ــدند  700  ك ــي ش ــر بررس روش . نف
طبقـات شـامل شـهرها و    (بنـدي  طبقـه صـورت   بـه گيـري   نمونه

از اولـين  . اي بـود صورت خوشهه و در داخل طبقات ب) روستاها
بنـدي شـهر اسـت اسـتفاده و     رقم كدپستي كه مربوط به تقسـيم 

بـا  . بـا روش تصـادفي انجـام گرفـت    گيـري در داخـل آن   نمونه
صــورت   هاســتفاده از فهرســت خــانواري شــهري و روســتايي بــ

هـر خوشـه بـا توجـه بـه       ي نقشـه  وهـا تعيـين    تصادفي سرخوشه
آن مشخص  ي مشخصات جغرافيايي همراه با آدرس و محدوده

بـر روي نقشـه،   همـراه بـا آدرس   محل دقيق سرخوشـه نيـز    .شد
هــا از بانــك اطلاعــات  شــهنشــاني پســتي سرخو. معــين گرديــد

ــد ــت جمهــوري اســلامي ايــران       ك   هــاي پســتي شــركت پس
  . استخراج شد

  

ها توسـط مركـز مـديريت     اين فعاليت تمام قابل ذكر است كه
ــاري ــور و جهــت   بيم ــاي كش ــل  ه ــت عوام ــام مراقب   اجــراي نظ
هـا آغـاز و    بررسـي از سرخوشـه  . گرفـت واگير انجـام  خطر غير

 ده و اعضاي واجدحركت نمو راست   سمت از   بررسي  گروه
، 35-44، 25-34، 15-24 شرايط خانوارها در پنج گـروه سـني  

تا در هر گـروه  و دقت شد  بررسي شدندسال  55-64و  54-45
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مـورد پرسـش قـرار    ) مـرد  نفـر  70نفر زن و  70 ( نفر 140 ،سني
ــد ــروه     . گيرن ــر گ ــراي ه ــر ب ــك نف ــيش از ي ــانواده ب ــر خ   از ه
واري بـيش از يـك   شد و اگر در خـان جنسي انتخاب نمي -سني

هـا فـردي   بين آناز  ،جدول وجود داشت يفرد براي يك خانه
گرديـد كـه روز و مـاه تولـدش بـه روز آمـارگيري       ميانتخاب 
درصـورت عـدم حضـور فـرد واجـد شـرايط در       . تر بود نزديك

صورتي كه پـس   شد و در مراجعه مي مكان محل، مجددا به آن
فـرد يـا افـراد     ،شتبار مراجعه امكان مصاحبه وجود ندا از يك

كـار بررسـي   . شـدند  زين ميگديگري از يك خانوار جديد جاي
ظهرها و روزهاي تعطيـل انجـام و قبـل از انجـام      از فقط در بعد

  .شد مصاحبه از افراد اجازه گرفته مي
   ي نامــه مــورد اســتفاده در ايــن مطالعــه پرســش  ي نامــه پرســش

نامـــه توســـط  ابتـــدا پرســـش). 8(بـــود يـــوروهيس والي ئســـ 8
ــه فارســي ترجمــه   روان ســپس توســط  وپزشــك از انگليســي ب

با  .انگليسي از فارسي به انگليسي بازگردانده شد كارشناس زبان
دسـت آمـده، اصـلاحات لازم در    دو متن انگليسي بـه  ي مقايسه

  . ترجمه صورت پذيرفت و متن نهايي فارسي تهيه گرديد
  

ــع   ــت جم ــه   جه ــدا در جلس ــات ابت ــوجيهي ي آوري اطلاع  ،ت
تكميـل آن   ي نامـه و نحـوه   سشگران توسط مجري  با پرسـش پر

زمان با سـاير   كيفيت زندگي هم ي نامه سپس پرسش. آشنا شدند
هاي غيرواگيـر   هاي طرح بررسي عوامل خطر بيماري نامه پرسش

هـا از طريـق    نامـه  پرسـش . در اختيار جمعيت هدف قرار گرفـت 
سـازي   فافپرسشگر با افراد مورد مطالعه تكميل و ش يمصاحبه
كـه در مـورد سـاختار     انجام شـد تـا ايـن    هاوالئسمورد لازم در 
ابهـامي بـراي    ي هيچ نقطه هاوالئهاي س نامه يا ساير جنبه پرسش
  بايسـت پاسـخ خـود    فرد مي. ها وجود نداشته باشد هكنند شركت

  . نمود اخير بيان مي ي را بر اساس وضعيت دوهفته
ــه از  پرســش ــ 8نام ــده ا وال تشــكيلئس ــهش ــا پاســخ ســت ك    ه

خيلـي   و ، ناراضـي، متوسـط، راضـي   خيلـي ناراضـي   يگزينه 5
ــر را راضــي  ــگيرمــيدر ب   ) 1( نامــه در جــدول مــتن پرســش .دن

  .آمده است
  

تـا خيلـي    )5 ي نمـره (كاملا =دهي به صورت خيلي راضي نمره
 يهـا بـديهي اسـت كـه نمـره     .بود )صفر ينمره(اصلا =ناراضي

انجام  هايپژوهشدر . بالاتر است كيفيت زندگي ي بالاتر نشانه

كشــور مختلــف نشــان داده شــده اســت كــه ايــن    10در شــده 
ــدهپايــايي هــم ازنامــه  پرســش قابــل قبــولي  يگــرا و متمايزكنن

نيـز بـه منظـور تعيـين      حاضـر  ي در مطالعـه ). 8(برخوردار است 
نفر قـرار    30مذكور در اختيار  ي نامه نامه، پرسش پايايي پرسش
دست آمد و روايي ه ب 75/0برابر آن ي كرونباخ گرفت كه آلفا

ــه تاييــد آمحتــوايي  بعــد از  .پزشــك رســيد نفــر روان 4ن نيــز ب
 SPSSافـزار   نـرم ها با اسـتفاده از  تحليل آنها،  آوري داده جمع
جهــت . هــاي آمــاري لازم انجــام شــد آزمــونو  5/11 ي نســخه
كيفيـت زنـدگي برحسـب متغيرهـاي مسـتقل       ي نمـره  ي مقايسه
هاي آماري تي مستقل، آناليز واريـانس و بـراي    ي از آزموناسم

كمي از ضريب همبسـتگي پيرسـون    عاملبررسي همبستگي دو 
ها از رگرسيون چندگانـه   كنندهبررسي از نظر مخدوش جهتو 

انجـام مصـاحبه بـا رضـايت كامـل فـرد و رازداري       . استفاده شد
  .كامل انجام شد

  

  مه شده به فارسيترج Euro His ينامه پرسش -1جدول 
  كيفيت زندگي شما چطور است؟

 خيلي بد بد متوسط خوب  خيلي خوب

  تان راضي هستيد؟چقدر از سلامتي
 خيلي ناراضي ناراضي متوسط راضي  راضي خيلي

  آيا براي زندگي روزمره انرژي كافي داريد؟
 اصلا كمي متوسط اكثرا  كاملا

  تان براي انجام كارهاي روزمره راضي هستيد؟چقدر از توانايي
 خيلي ناراضي ناراضي متوسط راضي  خيلي راضي

  چقدر از خودتان رضايت داريد؟
 خيلي ناراضي ناراضي متوسط راضي  خيلي راضي

  ان با ديگران راضي هستيد؟تچقدر از روابط
 خيلي ناراضي ناراضي متوسط راضي  خيلي راضي

  تان داريد؟وردن نيازهايآآيا پول كافي براي بر
 صلاا كمي متوسط اكثرا  كاملا

  تان راضي هستيد؟چقدر از شرايط محل سكونت

 خيلي ناراضي ناراضي متوسط راضي  خيلي راضي

  
  

  نتايج
نفر از مطالعه  2نفر شركت داشتند كه  700 در اين مطالعه
 346مرد و %) 4/50(نفر  352اين مطالعه شامل . حذف شدند

سطح ها از نظر آزمودنييشترين فراواني ب. زن بود%) 6/49( نفر
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ي ساله 15-65شناختي جمعيت مشخصات جمعيت - 2جدول 
  مورد مطالعه در استان كردستان

  مشخصات  فراواني درصد
  مرد 352 4/50

  جنسيت
  زن 346 6/49

        

  سواديب 228 7/32

  سطح سواد
  ابتدايي 207 7/29

 راهنمايي و متوسطه 210 30
  ديپلم و بالاتر 53 6/7

        

 دارانهخ 289 4/41

  شغل

 كارمند دولتي يا خصوصي 18 6/2
  آزاد 189 1/27

 آموز و دانشجودانش 30 04/0
  كاربي 28 4
  بازنشسته 79 3/11
  ساير موارد  65  3/9

        

 هزار تومان و كمتر 200 566 1/81

  درآمد
 هزار تومان 700تا  201 113 2/16
  هزار تومان و بالاتر 701  4  6/0

  پاسخ نداده 15 02/0
        

 ردك 661 7/94
  قوميت

  كردغير 37 3/5
        

  شهري 352 4/50
  محل سكونت

  روستايي 346 6/49
        

 ليب 102 6/14
  زشيفعاليت ور

  خير 596 4/85
        

  مصرفيسابقه  ليب 111 9/15
  خير 587 1/84  سيگار

  

. بود%) 7/32(نفر  228سواد با تعداد  افراد بيبا  تحصيلات
و بعد از آن %) 4/41(نفر  289با تعداد دار  بيشترين شغل، خانه

  قوميت  هاآزمودنياز %) 7/94(نفر  661. آزاد بود شغل
   .رد داشتندكُ

شديد داراي فعاليت %) 6/14(نفر  102در اين مطالعه 
 ي سابقه%) 9/15(نفر  111تعداد . ورزشي يا تفريحي بودند

%) 3/8(نفر  58كردند و  حال حاضر نيز سيگار مصرف مي
 شاخصميانگين ). 2جدول (سيگار را ترك كرده بودند 

در %) 91(نفر  101يگار داشتند كه از اين افراد مصرف س
و  4 هاوالئبيشتر س ي ميانه .بود 9/25±8/4 برابر ي بدنيتوده

  بود  18/28±6/4 كل كيفيت زندگي ي ميانگين نمره
 و در زنان 78/28±3/4اين ميانگين در مردان ). 3جدول (
  ).P=001/0( گزارش گرديد  57/27 8/4±

داري بين افراد داراي فعاليت ورزشي يا  تفاوت معني
افراد وجود داشت ديگر با  ،تفريحي با شدت زياد

)002/0=P (ها بيشتر از گروه بدون  آن ي و ميانگين نمره
  گي در افراد كيفيت زند ي ميانگين نمره. فعاليت بود

بود  66/28 ±8/4و روستايي   82/27 ±4/4 شهري
)01/0=P) ( 4جدول.(  

  

 ،r=095/0(وزن كيفيت زندگي با داري بين  همبستگي معني
01/0=P ( و قد)193/0=r، 001/0P< (به  وجود داشت

 بالاتريزندگي  تنحوي كه افراد با وزن و قد بالاتر كيفي
تر از اد سيگاري پايينميانگين كيفيت زندگي در افر. داشتند

 سواد داراي افراد بي). P=03/0(افراد غيرسيگاري بود 
هاي ديگر بودند تري از گروهي كيفيت زندگي پاييننمره

)246/13=F، 001/0 P<) ( چنين ميانگين  هم). 4جدول
 افزايش داشتمد آكيفيت زندگي با افزايش در ي نمره

)814/13=F، 001/0 P<) ( 5جدول.(  
  

شاخص  كيفيت زندگي و  ي داري بين نمره معني ي ابطهر
همبستگي بين سن و كيفيت . مشاهده نشد ي بدنيتوده

كيفيت زندگي  يفزايش سن، نمرهابا و  دار بودزندگي معني
  ). >r ،001/0P =- 197/0( دادنشان ميكاهش 

  

چنين همبستگي مثبتي بين دفعات مصرف ميوه  هم
)256/0=r، 001/0P< ( و سبزي)150/0=r، 001/0P< ( با

خون،  يفشارپر افراد مبتلا به. كيفيت زندگي مشاهده شد
تري نسبت به افراد  كيفيت زندگي  پايين ي ميانگين نمره

  ). >001/0P(داشتند  ابتلا به آنبدون 
در تحليل رگرسيون متغيرهاي سن، جنس، محل سكونت، 

، درآمد، سطح سواد، مصرف سيگار و ي بدنيشاخص توده
) 6(طور كه در جدول  ولي همانابتلا به فشار خون وارد شدند 

، سطح سواد و محل بدني يتوده شاخصمتغيرهاي  آمده است،
در تحليل  .)R square= 11/0( سكونت از مدل خارج شدند

اي  رابطه و نرمال بوده ، بيني كننده و پيشمانده باقيمقادير 
  جنسيت تومان،   هزار  200 زير   درآمد  اساس بر اين. نداشتند
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  تان كردستاناس ي ساله 15-64جمعيت نامه در  پرسش هاوالئهاي س پاسخ چولگيميانه و ميانگين، انحراف معيار،  - 3جدول 

  چولگي  ميانه  انحراف معيار  ميانگين  سئوال
  -11/0  3  79/0  31/3  كيفيت زندگي شما چطور است؟

  -65/0  4  92/0  68/3  تان راضي هستيد؟چقدر از سلامتي
  -34/0  4  95/0  53/3  آيا براي زندگي روزمره انرژي كافي داريد؟

  -66/0  4  84/0  58/3  هستيد؟تان براي انجام كارهاي روزمره راضي چقدر از توانايي
  -45/0  4  91/0  64/3  چقدر از خودتان رضايت داريد؟

  -82/0  4  69/0  08/4  تان با ديگران راضي هستيد؟چقدر از روابط
  24/0  3  03/1  79/2  تان داريد؟وردن نيازهايآآيا پول كافي براي بر

  -5/0  4  97/0  56/3  تان راضي هستيد؟چقدر از شرايط محل سكونت
  -25/0  28  63/4  18/28  كل يهنمر

  
خون برابر  يفشارابتلا به پر عدمو بودن مونث، غيرسيگاري 

هزار تومان، جنسيت مذكر، سيگاري  201ي و درآمد بالا  صفر
و  فرض شدند )1( يك خون برابر يفشارپرو ابتلا به بودن 
  :ه دست آمدزير ب فرمول
كيفيت زندگي ينمره = )28/1 ×خون يفشارپرابتلا به ( -        
  - )09/1×سيگارمصرف ( - )048/0×سن( - )35/2×درآمد( +

+ )43/1×جنس( +2/29  

  گيريو نتيجه بحث
ترين  گذشته كيفيت زندگي يكي از مهم ي در طي دو دهه
  . باليني بوده است هايموضوعات تحقيق

در اين مطالعه، كيفيت زندگي در مردان بالاتر از زنان بود 
)001/0=P .(داري  در مكزيك بين دو جنس تفاوت معني

بهمني و زكي نيز  و فرناندز مارتين اتو در مطالعوجود نداشت 
 يهاولي در مطالعه ،جنس تفاوتي مشاهده نشددو بين 

پوركاخكي، آلبوكردي و نجاتي نيز كيفيت  ،نيا وحداني
  چند   در. )10-17( است  هبود  متفاوت زندگي بين دو جنسيت 

هايي از نظر كيفيت  ديگر نيز بين زن و مرد تفاوت ي مطالعه
ها داراي كيفيت زندگي  وجود داشته است و زنزندگي 

ممكن است محدود بودن  فعاليت ). 18-21( اند تري بوده پايين
فيزيكي زنان در بيرون از خانه، حساسيت بيشتر زنان در 

 دادهاي ناگوار و ساير عوامل اجتماعيروي رويارويي با
فرهنگي مرتبط با جنسيت در جوامع مختلف روي كيفيت 

  .)17(داشته باشند جنس تاثيرهاي متفاوتي زندگي دو 
كيفيـت زنـدگي كـاهش     ي نمره ،با افزايش سن مطالعهاين در 

ديگـر نيـز افـزايش سـن بـا       هـاي هدر مطالع ـ). >001/0P(يافت 
نظـر  ه و ب) 14،16،18(كاهش كيفيت زندگي رابطه داشته است 

رواني و جسمي وسـيعي بـر روي    هايرسد افزايش سن تاثير مي
جا كـه بـا افـزايش سـن احتمـال ابـتلا بـه         از آن. اشته باشدفرد د
يابـد، توجـه بـه عوامـل      افـزايش مـي  نيـز  هـا   ها و نـاتواني  بيماري

جهــت ارتقــاي كيفيــت ســازي افــراد مســن  منــدحمــايتي و توان
ــان اهميــت  هــاي پيشــگيرانه و  دارد و بايــد سياســتزنــدگي آن

  ).17(سالمندان افزايش يابد حفظ سطح بهداشت درماني براي 
  

  استان كردستان يساله 15-64هاي مختلف در جمعيت كيفيت زندگي بر حسب وضعيت ينمره يمقايسه - 4جدول 
 T df P  انحراف معيار  ميانگين  تعداد    مشخصات

 جنسيت
  

 مرد
  زن

352 
346  

78/28 
57/27  

3/4  
8/4  

465/3  696  001/0*  

  فعاليت ورزشي
  

 بلي
  خير

102 
596  

51/29 
95/27  

2/4  
6/4  

162/3  696  002/0*  

 سكونت
  

 شهري
  روستايي

352 
346  

82/27 
66/28  

4/4  
8/4  

37/2  696  01/0*  

  مصرف سيگاريسابقه
  

 بلي
 خير

111 
587  

33/27 
34/28  

4/4  
6/4  

098/2  696  03/0*  

  يدارمعني* 
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  استان كردستان يساله 15-64جمعيت در متفاوت درآمد  سطح سواد وبا هاي كيفيت زندگي در گروه ينمره يمقايسه - 5جدول 
P F ميانگين مربعات Df  متغير كيفيت زندگي مجموع مربعات

*< 001/0  246/13  293/270  3 878/810  بين گروهي
405/20 سطح سواد  694 093/14161  داخل گروهي

 697 379/14920  مجموع
       

*< 001/0  814/13  223/281  3 668/843 ين گروهيب  
 درآمد

 

358/20  694 304/14128  داخل گروهي
 697 971/14971  مجموع

  
كيفيت زنـدگي در افـراد داراي    ي ميانگين نمرهدر اين مطالعه 

تـر از بقيـه بـود     سطح تحصيلات كمتـر از پـنجم ابتـدايي پـايين    
)001/0P< .(نبئي اين تفاوت وجود نداشت ي در مطالعه )22.( 

تحصـيلات  افزايش سطح  ديده شده كه ولي در مطالعات ديگر
هـا نشـان    ايـن يافتـه  . كيفيت زندگي داشته اسـت  اثر مثبتي روي

ــد  مــي ــوان يــك نقطــه كــه دهن ــه عن مثبــت در  ي تحصــيلات ب
اي  برخورداري از يك زندگي سالم و باكيفيت از اهميت ويـژه 

  .)14،23( برخوردار است
  

كيفيت زندگي با  ي ر نمرهتحليل عوامل موثر ب ي نتيجه - 6جدول 
  گرسيون چند متغيرهر

 مدل
Unstandardized 

Coefficients t داريمعني  
B Std. Error 

Constant 2/29  54/0  42/53  001/0 < 

-048/0 سن  01/0  77/3-  001/0 < 

35/2 درآمد  35/0  24/4-  001/0 < 

-09/1 مصرف سيگار  48/0  25/2-  02/0  
خون يفشارپر  28/1-  59/0  16/2-  03/0  

43/1 جنسيت  35/0  06/4  001/0 < 

  
 چنين كيفيـت زنـدگي افـراد داراي فعاليـت     ما هم ي در مطالعه

). P=002/0(يگر بـود  ورزشي يا تفريحي بالاتر از افراد د شديد
در مطالعات ديگري نيز فعاليت فيزيكي با سطح بـالاي كيفيـت   

 1مكنسـن  وون ي در مطالعـه . )24،25( زندگي همراه بوده اسـت 
روانـي در بيمـاران    شـكلات نيز ورزش به عنـوان عامـل بهبـود م   

فـلاح  يكـه  ي در مطالعـه ). 26( هموفيلي ذكر شده استمبتلا به 
در بيمــاران را كيفيــت زنــدگي  ي نمــره ،ورزشــي هــايتمــرين
مهـم در   عوامـل پـس ورزش يكـي از   ). 27( افزايش دادآسمي 

                                                 
1Von Mackensen 

ارتقاي كيفيت زنـدگي يـك جامعـه بـوده و بـا توجـه بـه تـاثير         
مستقيم ورزش در سلامتي، گسترش فرهنگ ورزش در جامعـه  

بهداشـتي   هاي آموزشي ترين فعاليت بايد به عنوان يكي از اصلي
  .در نظر گرفته شود

تـر از   كيفيت زندگي در افـراد سـيگاري پـايين    ي يانگين نمرهم
ــود  ــي بـ ــراد طبيعـ ــه). >05/0P( افـ ــط  در مطالعـ ــه توسـ اي كـ

 ي رابطـه  ،بيماران ديابتي انجـام شـد   درپوركاخكي و همكاران 
داري بين كيفيت زنـدگي و جنسـيت و ميـزان تحصـيلات      معني

مصــرف ســيگار  2ويـدرين  ي در مطالعــه). 15( گرديــدمشـاهده  
شـده بـود    ايـدز كاهش كيفيت زندگي در افراد مبـتلا بـه    سبب

ــه). 28( اي در دانمــارك مشــخص شــد كــه مصــرف   در مطالع
سيگار، فعاليت كم، چاقي و مصرف الكل زياد تاثير منفي روي 

بـين   3گراهام ي ولي در مطالعه) 29(كيفيت زندگي داشته است 
  ).10( اي وجود نداشت مصرف سيگار و كيفيت زندگي رابطه

و كيفيت زندگي  ي بدنيشاخص تودهبين  حاضر ي در مطالعه
گراهـام در   ي ولـي در مطالعـه   ،داري مشاهده نشد معني ي رابطه

و بــا  منفـي بـين ايـن دو وجـود داشـته اسـت       ي مكزيـك رابطـه  
يافتـه   كـاهش مـي  كيفيت زندگي  ي بدنيشاخص تودهافزايش 
  .)10( است

تر از افـراد سـاكن    يينشهر پادر كيفيت زندگي در افراد ساكن 
 تـنش تواند ناشي از بالاتر بودن  كه مي) P=01/0(روستا بود در 

و فشارهاي رواني و يا فعاليت جسماني كمتر در مردم شهرنشين 
تـر بـود    مد پايينآدر چنين كيفيت زندگي در افراد كم هم. باشد

)001/0 P< .(    بديهي است كه مشكلات اقتصـادي، رفـاه كلـي
عنــوان  و كيفيــت زنــدگي نيـز بــه  دادهير قـرار  فـرد را تحــت تــاث 

                                                 
 
2Vidrine 
3Graham 
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در . گيـرد  قـرار مـي  آن شاخص سلامت و رفاه كلي تحت تاثير 
اجتمــاعي در كيفيــت  زكــي نيــز وضــعيت اقتصــادي ي مطالعــه

نيـا نيـز افـراد شـاغل      وحـداني  ي و در مطالعـه  هزندگي موثر بود
). 13،14( افراد غيرشاغل داشـتند  نسبتكيفيت زندگي بالاتري 

مناسب برخـوردار نبودنـد و    يافرادي كه از تغذيه العه مادر مط
كردنــد كيفيــت زنــدگي  ميــوه و ســبزي كمتــري مصــرف مــي 

توانـد ناشـي از    كه ايـن نيـز مـي   ) >P 001/0( اشتندد يتر پايين
ــه ــاثير تغذي ــر ي ت ــاب مشــكلات   نامناســب ب ــا بازت ســلامتي و ي

  .گونه افراد باشدايندر اقتصادي 
 43/1مـرد  جنس مختلف،  عواملطبيق در تحليل رگرسيون با ت

نمــره،  -048/0نمــره، هــر ســال ســن  35/2نمــره، درآمــد بــالا 
نمره  -28/1خون يفشارپرنمره و ابتلا به  -09/1سيگاري بودن 
كـه   علـت ايـن  . كيفيت زندگي تاثير داشـتند  ي در ميانگين نمره

توانـد   مـي  ،انـد  برخي عوامل در تحليل رگرسيون تاثيري نداشته
با ديگر عواملي باشد كه در مـدل  ها  آن  به وجود ارتباطمربوط 

مـثلا سـطح   . اند و تاثير خود را از اين طريق نشان داده  وارد شده
تواند با افزايش درآمد همراه باشد و لذا سطح سواد در  سواد مي

تـوان بـه    طرح مي هاياز محدوديت .مدل حذف گرديده است
ر بـه دليـل الـزام بـه     حذف بررسي برخي از متغيرهاي مـورد نظ ـ 

زمـان بـا طـرح     زيرا طرح هم. اشاره نمود هاوالئكاهش حجم س
كشوري بررسي عوامل خطر غيرواگيـر صـورت پـذيرفت و در    

بيشـتر بـه كيفيـت زنـدگي احتمـال       هاوالئصورت اختصاص س
پـذيرش   ،و خستگي هاوالئرفت كه به دليل طولاني بودن س مي

  .افراد كاهش يابد
ان بود و ردتر از م يفيت زندگي در زنان پاييندر اين مطالعه ك

لازم است عوامل موثر بر كاهش كيفيت زندگي در زنان مورد 
منفي عوامل بررسي بيشتري قرار گيرد و در جهت رفع اين 

چنين با توجه به پايين بودن  هم. هاي لازم انجام شود ريزي برنامه
ه بيشتري كيفيت زندگي در افراد مسن، اين قشر بايد مورد توج

به دليل ارتباط ورزش و تفريح كم و مصرف . قرار بگيرند
له نيز مورد ئيت زندگي پايين، لازم است اين مسسيگار با كيف

هاي لازم در  ريزي توجه بيشتري در جامعه قرار گيرد و برنامه
جهت تصحيح اين عوامل در جامعه و ارتقاي كيفيت زندگي 

  .صورت گيرد
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