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Abstract 

Objective(s): Healthy life style can play a major role in improving the quality of life. The current research was 

conducted with the aim of assessing the relationship between lifestyle and health-related quality of life in western of 

Iran. 

Methods: The current research was a cross-sectional. The study was carried out in Kermanshah, Sanandaj, and Ilam 

(three cities in west of Iran). The statistical population included all citizens living in these three cities. Using random-

cluster sampling, 1152 individuals were studied. The participants answered questionnaires on health-promoting lifestyle 

and health-related quality of life. Data analysis was performed using SPSS-26 software. 

Results: The results showed that there is a significant relationship between health promoting lifestyle and quality of life 

(P<0.05). Also, the results indicated that the citizens living in Kermanshah, compared to Sanandaj and Ilam, showed a 

higher level of health-promoting behaviors, and as a result, they have reported a better health-related quality of life than 

people living in Sanandaj and Ilam. 

Conclusion: The findings suggest in order to improve health-related quality of life it is necessary to make policies and 

appropriate health care plans in the western provinces of the country, especially for those who living in Ilam and 

Sanandaj. 
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 رانیمرتبط با سلامت در غرب ا یزندگ تیفیو ک یسبک زندگ تیوضع
 

  1رد آذرف ی، فربد عباد2یدی، احمدرضا سع1یدینرگس سع
 

  رانیتهران، ا ران،یا یارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق. 1

 رانیتهران، ا ،یعلامه طباطبائ هنشگادا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یتیترب و علوم یگروه روانشناس .2

 
 18/4/1402 تاریخ دریافت:

 26/1/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403اردیبهشت  11 -شار]نشر الکترونیك پیش از انت

 1403؛ 23(3:) 417 -427نشریه پایش: 
 

 چکیده

سـلامت فـرد و    تیارتقادهنده سلامت منجر به توانمند ساختن افراد در کنترل سـلامت خـود و بهبـود وضـع     یرفتارها لیتوسعه و تعدمقدمه: 

سـبك   تیوضـع  نیـی حاضر با هـد  تع  پژوهش. دینما فایا یا وابسته به سلامت نقش عمده یزندگ تیفیک ایدر ارتق تواند یم وشود  یجامعه م

 انجام شد. لامیا -سنندج-کرمانشاه یدر شهرها رانیمرتبط با سلامت در غرب ا یزندگ تیفیو ک یزندگ

و جامعه آماری شامل تمامی شهروندان ساکن در شهرهای کرمانشـاه،   همبستگی بود -پژوهش حاضر مقطعی از نوع توصیفی مواد و روش کار: 

هـای سـبك زنـدگی     انتخـاب شـدند و بـه پرسشـنامه     هـا  آن 1152ای تعداد  خوشه -گیری تصادفی یلام بودند که با استفاده از نمونهسنندج و ا

 انجام شد. SPSS-26افزار  ها با استفاده از نرم ارتقادهنده سلامت و کیفیت زندگی وابسته به سلامت پاسخ دادند. تحلیل داده

دهنده سلامت و کیفیت زندگی وابسته به سلامت در شهرهای کرمانشاه، سنندج و ایـلام رابطـه    سبك زندگی ارتقا نتایج نشان داد میانها:  یافته

(. همچنین نتایج حاکی از آن بود که شهروندان ساکن کرمانشاه نسبت به شهر سنندج و ایلام، میـزان بـارتری از   >05/0Pمعنادار وجود دارد )

 د نشان داده و به دنبال آن کیفیت زندگی وابسته به سلامت بهتری نسبت به سنندج و ایلام دارند.رفتارهای ارتقادهنده سلامت از خو

مناسـ    یهـا  یزی ـر و برنامه یگذار استیو سنندج س لامیا ژهیکشور به و یغرب یها حاصل، ضرورت دارد در استان جیبر اساس نتاگیری: نتیجه

 .ردیسالم صورت گ یسبك زندگ جیوابسته به سلامت و ترو یزندگ تیفیک یبه منظور ارتقا یدرمان یبهداشت

 : کیفیت زندگی، سبك زندگی سالم، سبك زندگی ارتقادهنده سلامتکلیدواژه ها

 
 IR.IUMS.REC.1398.116 کد اخلاق:

 

 

 

 

 
 مرکز تحقیقات ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایرانتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail:ebadifardazr.f@iums.ac.ir 
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  همکارانو  نرگس سعیدی                                                                                                                  ...     زندگی و کیفیت زندگی وضعیت سبك

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

سلامت یك وضعیت نسبی، مطلوب و قابل دستیابی است که در آن 

های منحصر به فـرد خـود را    ای از توانایی تواند طیف گسترده فرد می

از نظر جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی، عاطفی و شغلی در تعامل 

کند بـه فعلیـت برسـاند. بـه عبـارت       با محیطی که در آن زندگی می

هـای فـرد، خـانواده و     گر، سلامت نه تنها منجر به افزایش توانـایی دی

شود، بلکه زمینه توسعه پایـدار جوامـ     جامعه در تعامل با محیط می

هـا نشـان داده اسـت یکـی از عوامـل       . بررسی[1] سازد را فراهم می

دخیل در ارتقای سلامت؛ روی آوردن به سـبك زنـدگی مبتنـی بـر     

. به بیانی دیگـر سـبك زنـدگی یکـی از مهمتـرین      [2]سلامت است

دهنده سلامت است کـه بـا توسـعه و تعـدیل رفتارهـای      عوامل ارتقا

ارتقادهنده سلامت و توانمند ساختن افراد در کنترل سـلامتی خـود   

شـود؛   یشرفت وضعیت سلامتی فرد و جامعـه مـی  منجر به افزایش پ

بطوریکه نوع تغذیـه، فعالیـت جسـمی، اوقـات فراغـت و ارتبـا  بـا        

خانواده، دوستان، همکـاران و مـددجویان نمادهـایی از ایـن مقولـه      

هـای عـادی و معمـول روزانـه      سبك زندگی، به فعالیـت . [3]هستند

هـا را در زنـدگی خـود بـه طـور قابـل قبـول         اشاره دارد که افراد آن

هـا روی سـلامت افـراد تـا یر      اند؛ به طوری که ایـن فعالیـت   پذیرفته

گذارند. فرد با انتخاب سبك زندگی برای حفظ و ارتقای سـلامت   می

هـایی را از قبیـل    هـا اقـدامات و فعالیـت    ز بیماریخود و پیشگیری ا

رعایت رژیم غذایی مناسـ ، خـواب و فعالیـت، ورزش، کنتـرل وزن     

سازی در مقابـل بیمـاری هـا     بدن، عدم مصر  سیگار و الکل و ایمن

. [4]دهـد  دهد که این مجموعه سبك زندگی را تشکیل می انجام می

سبك زندگی ارتقادهنده سلامت نیـز الگـویی اسـت بـرای     از طرفی 

ــا کنتــرل، حفــظ و/یــا ارتقــای ســلامت خــود را در دســت    افــراد ت

زم ارتقـای سـبك   همانطور که اذعان شد سلامتی مسـتل . [5]بگیرند

زندگی مبتنی بر سلامت است. اهمیت سـبك زنـدگی بیشـتر از آن    

هـا مـو ر    جهت است که بر کیفیت زنـدگی و پیشـگیری از بیمـاری   

است. به عبارتی امروزه دغدغـه و چـالش اصـلی فقـط زنـده مانـدن       

ای یافته که این مهم  العاده نیست، بلکه زندگی با کیفیت اهمیت فوق

ی ارتقادهنـده سـلامت قابـل دسـتیابی اسـت.      از طریق سبك زنـدگ 

درصد کیفیت زندگی و  65های انجام گرفته، حدود  براساس پژوهش

سلامتی افراد به سبك زندگی و رفتار فردی آنهـا بسـتگی دارد. لـذا    

برای حفظ و ارتقای سلامت، تصحیح و بهبود سبك زندگی ضـروری  

پیشـرفت   است و ارتقای سلامت افـراد جامعـه یکـی از ارکـان مهـم     

کیفیت زندگی مرتبط بـا سـلامت نیـز بـا      .[6]گردد جوام  تلقی می

ارزیابی وضعیت سلامتی بیماران مـنعکس کننـده شـرایط فیزیکـی،     

کیفیـت زنـدگی   روانی، اجتماعی و عاطفی آنها است. به معنای دیگر 

مرتبط با سلامت عبـارت اسـت از: ارزیـابی ذهنـی فـرد از وضـعیت       

ده دهن ـ هـای ارتقـا   هـای بهداشـتی، فعالیـت    سلامت کنونی، مراقبـت 

شود و بـه فـرد اجـازه     سلامت که موج  سطحی از فعالیت کلی می

و در سـطح فـردی    دهد که اهدا  ارزشمند زندگی را دنبال کند می

نیز، این مفهوم شامل احساس سـلامت فیزیکـی و روانـی و مسـائل     

هـای سـلامت، وضـعیت     وابسته به آن که شامل مخاطرات و وضعیت

اجتمـاعی   -ضعیت اقتصـادی  عملکردی )فرد(، حمایت اجتماعی و و

شـرایط کلینیکـی و بـالینی، مـرم و میـر و پارامترهـای       . [7]است 

تواند به طور کامل و دقیق وضعیت سـلامتی افـراد و بـه     بالینی نمی

طور ویژه بیماران را منعکس کند. در حالیکه کیفیت زندگی وابسـته  

تواند به عنوان یك شاخص مهم بـرای ارزیـابی نتـایج     می به سلامت

تـر در   انی و بـه طـور مهـم   درمان، وضعیت مـرتبط بـا تبعیـت درم ـ   

پیشگیری از وقوع خطرات مرتبط بـا سـلامتی عامـل مهمـی تلقـی      

گیری شیوع  در ارزیابی سلامت، نه تنها باید به اندازهگردد. همچنین 

ها پرداختـه شـود، بلکـه بـرآورد درن و نظـر افـراد        و شدت بیماری

ای دارد. لذا مقیـاس  نسبت به وضعیت سلامت خود نیز اهمیت ویژه

تواند تصویر جـامعی از سـلامت    یفیت زندگی مرتبط با سلامت، میک

جمعیت ارائه دهد که در پایش سـلامت مـردم، شناسـایی نیازهـا و     

هــای بهداشــتی، ارزشــیابی ا ربخشــی مــداخلات و مقایســه  اولویــت

افزون بر این مقیاس کیفیت زندگی  مداخلات با یکدیگر کاربرد دارد.

ــك   ــوان ی ــه عن ــا ســلامت، ب ــرتبط ب ــداخلات   م ــم در م ــد مه برآین

گیــری در  ریــزی و تصــمیم هــای بهداشــتی و بــرای برنامــه مراقبــت

گیرد و نیازهای برآورده نشده  اختصاص مناب ، مورد استفاده قرار می

های گسترده جامعه برای  سلامت را مورد شناسایی قرار داده و تلاش

هـای   امروزه مراقبت. [8]کند ها را راهبری می بهبود سلامت جمعیت

بهداشتی نوین، به تدریج تمرکز خود را از بررسی میزان مرم و میر 

تری نظیر ارتقـای   های وسی  به عنوان پیامد سلامت به سمت گستره

انـد و در حـال    سلامت، سبك زندگی و کیفیـت زنـدگی تغییـر داده   

هـای اصـلی بهداشـت     حاضر، سبك زندگی به عنوان یکی از شاخصه

مثبت آن، ارتقای سلامت را به دنبال خواهـد داشـت، بـه     که ارتقای

عنوان منبعی بـا ارزش جهـت ارتقـای سـلامت، سـازش بـا عوامـل        

. [9]شـود   زای زنـدگی و بهبـود کیفیـت زنـدگی تلقـی مـی       استرس

های اخیر، مطالعات کیفیت زندگی شهری به ابـزار   در دهه همچنین

ریزی و مدیریت تبدیل شده است. در حال حاضـر   مهمی برای برنامه
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نتایج حاصل از مطالعات کیفیت زندگی برای اهدافی از قبیـل ارزشـیابی   

ها، فرموله کردن راهبردها به منظـور درن و   ها، رتبه بندی مکان سیاست

مشکلاتی که اجتماعات بـا آنهـا مواجـه هسـتند، اسـتفاده      اولویت بندی 

بـه همـین دلیـل اسـت کـه سیاسـتگذاران بخـش سـلامت و         . شود می

هـا بایـد همسـو بـا بهبـود       ریـزی  ریزان شهری اعتقاد دارند برنامـه  برنامه

توانــد  کیفیــت زنــدگی باشــند. زیــرا بهبــود کیفیــت زنــدگی خــود مــی

تمـاعی، اقتصـادی، کالبـدی و    های دیگر توسعه ماننـد توسـعه اج   زمینه

بر این اسـاس، کشـورها لیسـت    . [10]خدماتی را به همراه داشته باشند 

راهبردهایی را که در بهبود زندگی فردی و اجتماعی مو رند، در دسـتور  

بنـدی   اند. براسـاس مطالعـات گذشـته از لحـاب رتبـه     ود قرار دادهکار خ

کیفیت زندگی در جامعه ایرانی، شهر کرمانشاه در رتبـه نـوزدهم، شـهر    

ــد   ، [11]ســنندج در رتبــه هفــدهم و ایــلام در رتبــه پــنجم قــرار دارن

در  همچنین بر اساس پیشنیه تحقیقاتی موجود مشخص شده است کـه 

های کشور بر اساس وجود مناب  بهداشـتی درمـانی، در    بندی استانرتبه

هـای غربـی کشـور، اسـتان کرمانشـاه رتبـه بـارتری نسـبت بـه          استان

 بــه توجــه بــا کــهیحال درهــای کردســتان و ایــلام کســ  نمــود اســتان

مشخص شد از نظر سطح دسترسی افراد به منـاب    مربوطه یها شاخص

یـافتگی   تان ایلام در جایگاه بارتری از نظر توسـعه درمانی، اس -بهداشتی

در همین راستا و بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع سـبك        .[12]قرار دارد 

زندگی و کیفیت زندگی، این پژوهش بر روی سه شهر کردنشین مـرزی  

در غرب به عنوان سـه شـهر بـا شـرایط جمعیتـی، وضـعیت سـلامت و        

یافتگی متفاوت تمرکز کرده است، چرا که فرض بر این اسـت کـه    توسعه

آورد.  بـه وجـود مـی    های زنـدگی متفـاوتی را   های متفاوت سبك محیط

پژوهشـی موجـود در    بنابراین با نظر به موارد گفته شده و همچنین خلا

حوزه بررسی سبك زندگی ارتقادهنده سلامت و ارتبـا  آن بـا کیفیـت    

زندگی وابسته به سلامت مطالعه حاضر به بررسی ایـن مهـم در منـاطق    

سـبك  سـایی ابعـادی از   غربی کشور پرداخته است. امید است تا بـا شنا 

هـای  شهروندان سـاکن اسـتان  بر کیفیت زندگی  زیادی زندگی که تأ یر

مرتبط با بهبود کیفیـت   دارند و ادغام این ابعاد در مداخلات غربی کشور

تـا   کمـك نمـوده  ایـن مـداخلات   زندگی به افزایش ا ربخشی و کـارایی  

و ارتقای سلامت در ساکنان کـل کشـور   بهبود کیفیت زندگی  ساز زمینه

 غرب کشور ایران گردد.   به ویژه
 

 كار  مواد و روش

جامعه آمـاری،  همبستگی بود و  -پژوهش حاضر مقطعی از نوع توصیفی

تمامی شهروندان ساکن در شهرهای کرمانشاه، سنندج و ایـلام بـود کـه    

نفـر محاسـبه شـد. در     1430906جمعیت این سه شهر  1396در سال 

ای و بـا اسـتفاده    خوشه -گیری تصادفی این مطالعه بر اساس روش نمونه

انـدازه نمونـه    p=0/5 ،d=0/05 ،α=0/05از فرمول کوکران با مشخصات 

بدست آمد.  در این تحقیق به دلیل وجود اندازه ا ـر طـرو و عـدم     384

هـا  برابری تعـداد نمونـه   3همگنی شهرهای مورد بررسی نیاز به افزایش 

جهـت   نظرفرمـول مـورد  د. نفر محاسبه گردی ـ 1152شد و حجم نهایی 

 بــــــرآورد حجــــــم نمونــــــه بــــــدین شــــــرو بــــــود: 

گیـری    روش نمونـه . همچنین  

ای  ها به صـورت خوشـه  ای بود. به صورتی که ابتدا نمونه خوشه –تصادفی

با توجه به جمعیـت  از شهرهای کرمانشاه، سنندج و ایلام انتخاب شده و 

آوری  جهـت جمـ   های مربوطه مشخص شـد.   هر شهر تعداد پرسشنامه

سـال،   18نمونه آماری معیار ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل سـن  

داشتن حداقل سواد دوره ابتدایی، رضایت آگاهانـه، دارای قـدرت تکلـم،    

های حاد و شدید جسمی و روانی و سکونت دائـم در   عدم ابتلا به بیماری

آوری اطلاعــات از یــك چــك لیســت  بــرای جمــ محــل زنــدگی بــود. 

مل سن، جنس، وضعیت تاهل، تحصـیلات، تعـداد افـراد    دموگرافیك شا

اجتمـاعی،  -خانوار، سابقه بیماری، محـل سـکونت و موقعیـت اقتصـادی    

پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت سـازمان بهداشـت جهـانی     

(WHOQOL-BREF( نسخه )36- SF )   و پرسشنامه سـبك زنـدگی

 II Health Promotion Lifestyle -(II HPLP)ارتقادهنده سلامت 

Profile  هــای مربوطــه، نتــایج  دادهآوری،  اســتفاده شــد. پــس از جمــ

های کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت و سـبك       همبستگی بین عامل

زندگی ارتقادهنده سلامت بـا اسـتفاده از ضـری  همبسـتگی پیرسـون      

ها بین شهرهای کرمانشـاه، سـنندج و    انجام شد. به منظور مقایسه عامل

زوجی آنهـا   های  و برای مقایسه ن تحلیل واریانس یك طرفهایلام از آزمو

هــاول و بــونفرونی اسـتفاده گردیــد. در بررســی تــأ یر  -از آزمـون گیمــز 

شناختی بر روی کیفیت زندگی مرتبط بـا سـلامت و    متغیرهای جمعیت

دهنده سلامت مدل رگرسیونی خطی مـورد اسـتفاده    سبك زندگی ارتقا

مورد ارزیابی قـرار   SPSS v 26افزار  با نرمقرار گرفت. نتایج این پژوهش 

گرفت. شایان ذکر است مطالعه حاضر دارای کد اخـلاق از سـامانه ملـی    

اخــــلاق دانشــــگاه علــــوم پزشــــکی ایــــران بــــه شــــماره        

IR.IUMS.REC.1398.116 .ــ   اســت ــام جم ــین هنگ آوری  همچن

ها پژوهشگر در مورد هد  پژوهش و روش کار بـرای مسـلاورن    داده

ــربط و  ــه   ذی ــود و ب ــه نم ــیحات رزم را ارائ ــدگان توض ــرکت کنن ش

تواننـد از پـژوهش    ها اطمینان دادند به اختیار هر زمان مـی  آزمودنی

 ماند.   خارج شوند و اطلاعات آنان محرمانه می
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  همکارانو  نرگس سعیدی                                                                                                                  ...     زندگی و کیفیت زندگی وضعیت سبك

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

پرسشنامه اسـتاندارد کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت سـازمان        

دارای ( -36SF( نسـخه ) WHOQOL - BREF) بهداشت جهـانی 

زیر مقیاس مختلف سـلامت، شـامل سـلامت عمـومی      8یه با گو 36

تـا   3هـای   ، عملکرد جسمانی )گویـه (1-33-34-35-36های   )گویه

، (16-13هـای   ، محدودیت ایفای نقش به دریل جسمانی )گویه(12

، درد (19تـا   17هـای   محدودیت ایفای نقش به دریل عاطفی )گویه

، ( 32و  20های  اعی )گویه، عملکرد اجتم( 22و  21های گویه بدنی )

-24هـای   و سلامت روانی )گویه( 31و 29-27-23های  نشا  )گویه

ــماره  ( 30و  28 -25-26 ــه ش ــت. گوی ــر   2اس ــك از زی ــیی ی در ه

شـود. نحـوه   ها قرار نگرفته و فقـط بـا نمـره کـل جمـ  مـی       مقیاس

شـود. بـه   های هر گویه، تعیین مـی دهی با توجه به تعداد گزینه نمره

گزینه است، در بهتـرین   5ل گویه اول پرسشنامه که شامل طور مثا

و در بدترین شرایط نمره صفر را به خود اختصاص  100شرایط نمره 

نمـره دارنـد.    25و  50، 75داده و گزینه هـای بـین ایـن دو امتیـاز     

درکل پرسشنامه به دو بعد سلامت جسمی و روانی تقسیم شده کـه  

حـدودیت ایفـای نقـش بـه     سلامت جسمی، شامل زیرمقیاس های م

دریل جسمانی، درد بدنی، عملکرد جسمانی و سـلامـت عـمـومــی  

بوده و سلامت روانی شامل ابعاد: محدودیت ایفای نقـش بـه دریـل    

عاطفی، عملکرد اجتماعی، نشا  و سلامت روانی است. نمره هر بعد 

شود. کـل امتیـاز در    های آن محاسبه می با توجه به نمره زیر مقیاس

ها در هر بعد تقسیم شده  ر زیر مقیاس جم  و بر تعداد زیر مقیاسه

شـود. بـرای    و به این ترتی  نمره ابعاد جسمی و روانی محاسبه مـی 

محاسبه نمره کل پرسشنامه، مجموع اعـداد بـه دسـت آمـده از هـر      

ها( تقسیم نمـوده کـه    تعداد کل زیر مقیاس) 8زیرمقیاس را بر عدد 

تـرین   باشـد. پـایین   100ددی بین صفر تا عدد به دست آمده باید ع

است که صـفر بـدترین    100نمره در این پرسشنامه صفر و بارترین 

دهـد.   بهترین حالت را در مقیاس مورد نظر نشان مـی  100حالت و 

شایان ذکر است در پژوهش رفعتی و همکاران نشـان داده شـد کـه    

خوردار اسـت  از پایایی و روایی مطلوبی بر -36SFنسخه فارسی ابزار 

عـاملی بـرازش    8تاییدی نشان داد که الگـوی   تحلیل عاملی تایجو ن

 .  [13]ها دارد قابل قبولی بر داده

گویه در  52 زندگی ارتقادهنده سلامت دربرگیرنده سبك پرسشنامه

های ارتقای سلامت را مورد ارزیابی قرار حوزه است که کلیه جنبه 6

پـذیری در مقابـل   دهد که هر حوزه عبـارت اسـت از: مسـلاولیت    می

و انتخاب وی غذایی الگ تغذیه )داشتن(، 36-9گویه، نمره 9سلامت )

 (، روابط بین فردى )حفـظ روابـط همـراه بـا احسـاس     گویه 6غذا با 

الگوى ورزشى  بدنى )تعقی  فعالیت(، 36-9گویه، نمره  9نزدیکی با 

مـدیریت اسـترس )شناسـایى منـاب      (، 8-32، نمره گویه 8منظم با 

رشـد   و (8-32، نمـره  گویه 8استرس و اقدامات مدیریت استرس با 

 دنبال پیشـرفت فـردى بـودن و   ه معنوى )داشتن حس هدفمندى، ب

بـا   ها (. گویه 9-36مره ، نگویه 9رضایتمندى با  تجربه خودآگاهى و

و همیشــه ،گــاهى، معمــور ای هرگز مقیــاس لیکــرت چهــار گزینــه

بـوده و   4تـا   1شوند. دامنه نمرات بـرای هرگویـه بـین    سنجیده می

بـرآورد   208تا  52سلامت بین  سبك زندگى ارتقا دهنده نمره کلی

سبك زندگی ارتقادهنده سـلامت   کننده منعکس نمره بارترشود.  می

به معنای سطح پایین  52-103ست. به این صورت که نمرات بهتر ا

ســطح  104-155تبعیــت از رفتارهــای ارتقادهنــده ســلامت، نمــره 

ســطح بــار در نظــر گرفتــه  156متوســط و ســطوو نمــرات بــاری 

شوند. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط محمـدی و همکـاران   می

نده برازش قابل بررسی شده است که تحلیل عاملی تاییدی نشان ده

قبول این ابزار و نتایج آزمون بـازآزمون نشـان دهنـده  بـات بـاری      

بـرای حـوزه رشـد    64/0پرسشنامه است. همچنین آلفـای کرونبـا    

بـرای روابـط    75/0برای مسلاولیت در برابـر بیمـاری،    86/0معنوی، 

 81/0فعالیـت بـدنی،    79/0برای مدیریت استرس، 91/0بین فردی، 

 . [14]به دست آمده است 82/0ل پرسشنامه تغذیه و برای ک

 یافته ها

هـا   شناختی ارائه شده است کـه یافتـه   اطلاعات جمعیت 1جدول در 

کننــده، افــراد دارای  نفــر شــرکت 1152حــاکی از آن اســت کــه از 

رصـد( بیشـترین   د 92/41نفـر )  483وضعیت اقتصادی متوسـط بـا   

درصد( کمتـرین فراوانـی را    61/19نفر ) 226فراوانی و افراد مرفه با 

نفـر   490درصد( مذکر و  99/53نفر ) 622داشتند. از نظر جنسیت 

درصد( مؤنث بودند. بیشترین رده سنی نیز مربو  به افراد  53/42) 

نفـر   248درصد( در مقابل    47/78نفر ) 904سال با تعداد  60زیر 

 سال را تشکیل دادند. 60( در رده سنی باری  52/21) 

هـای   هـای توصـیفی نظیـر شـاخص     بـه ارایـه شـاخص    2جدول در 

پراکندگی، مرکزی، کمترین و بیشترین آنهـا پرداختـه شـده اسـت.     

پایایی عاملها و خرده مقیاسها با استفاده از آلفای کرونبـا  محاسـبه   

%( پایایی مطلوب ایـن پرسشـنامه   71-%92ها ) انگردید که این میز

ضری  همبستگی پیرسـون بـه منظـور     3جدول ها را نشان داد. در 

های این پژوهش استفاده گردیده است که در همـه   ارتبا  بین عامل

ها به جز رشد معنوی با فعالیـت فیزیکـی و نیـز روابـط بـین       ارتبا 

   دار مشاهده نشد. می رابطه معنیفردی با محدودیت جس
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

نمرات سبك زندگی ارتقادهنده سلامت و کیفیت  4جدول بر اساس 

زندگی مرتبط با سلامت در شهرهای مختلف گزارش شده است کـه  

در همه عاملها به جز محـدودیت جسـمی و نشـا  کـه شـهر ایـلام       

شهر کرمانشـاه از نمـرات    میزان بیشتری را نشان داد. در بقیه موارد

بیشتری نسبت به شهرهای ایلام و سنندج برخوردار بـود. بطوریکـه   

نمرات کلی سـبك زنـدگی ارتقادهنـده سـلامت و کیفیـت زنـدگی       

های غربی کشور به ترتی  در کرمانشـاه،  وابسته به سلامت در استان

سنندج و ایلام بـارتر گـزارش شـد. ایـن تفـاوت در بـین شـهرهای        

ــر  ــف ب ــلامت،    مختل ــده س ــدگی ارتقادهن ــبك زن ــل س ــره ک ای نم

 پذیری در مقابل سلامت، فعالیت فیزیکی، رشـد معنـوی و    مسلاولیت

 (. p <05/0دار را نشان داد ) روابط بین فردی تفاوت معنی

 برای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نیز نمـره کـل ایـن عامـل بـه      

 

 همــراه عملکــرد جســمی، درد جســمی و ســلامت عمــومی تفــاوت 

های تعقیبی گیمز هـاول و   (. آزمونp <05/0دار را نشان داد ) معنی

برای مقایسه هـای زوجـی شـهرها، بـرای هـر       5بونفرونی در جدول 

به بررسی تأ یر متغیرهای  6جدول با توجه به  عامل ارایه شده است.

اجتمـاعی(   –جمعیت شناختی )سن، جنسیت و وضعیت اقتصـادی  

روی سبك زندگی ارتقادهنده سلامت و کیفیت زندگی وابسته به بر 

سال نسبت به زیـر   60دار را در رده سنی باری  سلامت تفاوت معنی

دار بـرای وضـعیت اقتصـادی     سال نشان داد و این تفاوت معنـی  60

متوسط و مرفه نسبت به فقیـر نیـز مشـاهده گردیـد. جنسـیت نیـز       

دار را نشـان   مت تفـاوت معنـی  اگرچه برای سبك زندگی ارتقای سلا

دار حاصـل   نداد اما برای کیفیت زنـدگی وابسـته بـه سـلامت معنـی     

 گردید.

 
 : اطلاعات دموگرافیك یا جمعیت شناختی:1جدول

 درصد فراوانی شاخص

   وضعیت اجتماعی و اقتصادی

 45/38 443 فقیر

 92/41 483 متوسط

 61/19 226 مرفه

   جنس

 99/53 622 مذکر

 53/42 490 مؤنث

   سن

 47/78 904 سال 60زیر 

 52/21 248 سال 60باری 

 

 اطلاعات توصیفی و شاخص پایایی آلفای کرونبا  عامل ها و خرده مقیاسها :2جدول

 آلفای کرونبا  بیشترین کمترین انحرا  معیار میانگین و خرده مقیاسها  عامل ها

 92/0 149 54 26/15 67/66 کیفیت زندگی وابسته به سلامت

 86/0 28 6 79/4 88/24 عملکرد جسمی

 83/0 25 5 04/4 30/39 محدودیت جسمی

 80/0 30 7 54/4 65/64 درد جسمی

 71/0 28 6 93/3 34 سلامت عمومی

 83/0 36 8 63/5 03/18 نشا 

 78/0 22 5 43/3 01/37 عملکرد اجتماعی

 83/0 25 5 04/4 30/68 مشکلات روحی

 86/0 28 6 79/4 88/26 سلامت روان

 85/0 149 54 26/15 67/66 سبك زندگی ارتقادهنده سلامت

 87/0 30 8 21/7 3/15 پذیری در مقابل سلامت مسلاولیت

 78/0 53 17 22/9 70/31 فعالیت فیزیکی

 79/0 39 12 89/9 24/23 تغذیه

 90/0 31 9 12/11 41/17 رشد معنوی

 81/0 32 10 17/9 23/22 روابط بین فردی

 85/0 23 7 39/6 01/17 یریت استرسمد
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  همکارانو  نرگس سعیدی                                                                                                                  ...     زندگی و کیفیت زندگی وضعیت سبك

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 : ضری  همبستگی پیرسون بین نمرات سبك زندگی ارتقا دهنده سلامت و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 01/0**سطح معنی داری کمتر از  ; 05/0*سطح معنی داری کمتر از 

 

 

 

 

 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 عامل ها

.کیفیت زندگی وابسته به 1

 سلامت

1                

/58** . عملکرد جسمی2

0 

1               

/59** 3/34* . محدودیت جسمی3

0 

1              

/61** . درد جسمی4

0 

**46/

0 

**79/

0 

1             

/69** . سلامت عمومی5

0 

**51/

0 

**68/

0 

**67/

0 

1            

/54** . نشا 6

0 

**70/

0 

**56/

0 

**68/

0 

**

72/

0 

1           

/52** .عملکرداجتماعی7

0 

**61/

0 

*21/0 **58/

0 

**

81/

0 

**

52/

0 

1          

/71** . مشکلات روحی8

0 

*40/0 **56/

0 

**56/

0 

**

79/

0 

**

65/

0 

**

63/

0 

1         

/46** . سلامت روان9

0 

**47/

0 

**68/

0 

**69/

0 

**

64/

0 

**

71/

0 

**

75/

0 

**

69/

0 

1        

. سبك زندگی ارتقادهنده 10

 سلامت

**32/

0 

*25/0 **54/

0 

*21/0 **

56/

0 

**

68/

0 

**

65/

0 

**

63/

0 

**

61/

0 

1       

. مسلاولیت پذیری در 11

 مقابل سلامت

**46/

0 

*29/0 *29/0 **56/

0 

**

49/

0 

**

51/

0 

**

67/

0 

**

58/

0 

**

68/

0 

**

64/

0 

1      

/32** . فعالیت فیزیکی12

0 

*29/0 *34/0 *23/0 **

56/

0 

**

68/

0 

**

65/

0 

**

63/

0 

**

41/

0 

**

56/

0 

**

32/

0 

1     

/46** . تغذیه13

0 

**42/

0 

**71/

0 

**56/

0 

**

71/

0 

**

69/

0 

**

71/

0 

**

58/

0 

**

76/

0 

**

64/

0 

**

58/

0 

**

69/

0 

1    

/45** 25/0* . رشد معنوی14

0 

*21/0 **52/

0 

**

64/

0 

**

72/

0 

**

68/

0 

**

71/

0 

**

51/

0 

**

44/

0 

**

75/

0 

12/

0 

**

59/

0 

1   

/52** 13/0 27/0* 31/0* . روابط بین فردی15

0 

**

71/

0 

**

59/

0 

**

59/

0 

**

54/

0 

**

50/

0 

**

46/

0 

**

59/

0 

**

69/

0 

*29

/0 

**

56/

0 

1  

 . مدیریت استرس16

 

*27/0 **36/

0 

*17/

0 

**49/

0 

**

50/

0 

**

79/

0 

**

60/

0 

**

58/

0 

**

52/

0 

**

72/

0 

**

67/

0 

**

58/

0 

**

65/

0 

*30

/0 

*32

/0 

1 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 شهرهای کرمانشاه، سنندج، ایلام :  جدول آزمون تحلیل واریانس یکطرفه سبك زندگی ارتقادهنده سلامت و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 4جدول 

سطح  شهر ایلام شهر سنندج شهر کرمانشاه مقیاس

 داری  معنی

آزمون 

 لوین

اندازه ا ر مجذور اتا 

 اسکوئر

انحرا   میانگین  انحرا  معیار میانگین انحرا  معیار میانگین

 معیار

   

دهنده  سبك زندگی ارتقا

 سلامت

10/76 97/21 3/64 3/19 5/58 26/9 002/0 21/0 15/0 

مسلاولیت پذیری در 

 مقابل سلامت

90/22 93/14 07/10 5 62/12 95/3 001/0 1/0 21/0 

 16/0 35/0 <001/0 19/6 44/18 34/4 50/22 86/16 92/42 فعالیت فیزیکی

 07/0 43/0 09/0 25/6 83/27 88/4 40/12 10/17 42/29 تغذیه

 15/0 12/0 001/0 73/4 36/9 27/4 52/18 39/19 02/28 رشد معنوی

 13/0 001/0 01/0 19/5 52/20 20/5 27/10 32/14 03/30 روابط بین فردی

 02/0 20/0 1/0 38/5 74/13 40/4 47/15 65/12 02/22 مدیریت استرس

فیت زندگی وابسته به کی

 سلامت

02/79 39/19 52/59 27/4 36/49 73/4 001/0> 31/0 13/0 

 002/0 07/0 04/0 16/8 39/39 6/5 3/36 5/9 4/41 عملکرد جسمی

 006/0 09/0 11/0 12/16 32/40 4/8 31/37 6/9 28/31 محدودیت جسمی

 07/0 11/0 01/0 16/8 39/39 6/5 3/37 5/9 4/41 درد جسمی

 05/0 21/0 02/0 27/4 52/29 8/4 2/24 6/12 3/45 ت عمومیسلام

 04/0 02/0 14/0 0/3 2/20 7/4 12/15 1/9 1/18 نشا 

 009/0 31/0 27/0 16/8 35/39 6/5 3/35 5/9 87/41 عملکرداجتماعی

 001/0 24/0 5/0 73/4 36/49 27/4 52/36 39/19 02/68 مشکلات روحی

 006/0 43/0 6/0 12/16 32/45 4/8 31/37 6/9 28/26 سلامت روان

 

 آزمون های تعقیبی بونفرونی و گیمز هاول برای مقایسه های زوجی بین شهرهای کرمانشاه، سنندج و ایلام :5جدول 

 نوع آزمون تعقیبی سطح معنی داری اختلا  میانگین گروه ب گروه الف متغیر

سبك زندگی 

 دهنده سلامت ارتقا

 003/0 8/11 سنندج کرمانشاه

 ونفرونیب
 001/0 6/17 ایلام

 04/0 8/5 ایلام سنندج

مسلاولیت پذیری در 

 مقابل سلامت

 01/0 83/12 سنندج کرمانشاه

 بونفرونی
 02/0 28/10 ایلام

 32/0 -55/2 ایلام سنندج

 فعالیت فیزیکی

 <001/0 42/20 سنندج کرمانشاه

 <001/0 48/24 ایلام بونفرونی

 06/0 06/4 ایلام سنندج

 رشد معنوی

 05/0 5/9 سنندج کرمانشاه

 بونفرونی
 003/0 64/18 ایلام

 02/0 16/9 ایلام سنندج

 روابط بین فردی

 <001/0 76/19 سنندج کرمانشاه

 008/0 51/9 ایلام گیمز هاول

 006/0 -25/10 ایلام سنندج

کیفیت زندگی 

 وابسته به سلامت

 002/0 5/19 سنندج کرمانشاه

 بونفرونی
 <001/0 66/29 ایلام

 03/0 16/10 ایلام سنندج

 عملکرد جسمی

 07/0 1/5 سنندج کرمانشاه

 بونفرونی
 34/0 01/2 ایلام

 33/0 -09/3 ایلام سنندج

 45/0 1/4 سنندج کرمانشاه درد جسمی

 بونفرونی
 12/0 01/2 ایلام

 18/0 -09/2 ایلام سنندج
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  همکارانو  نرگس سعیدی                                                                                                                  ...     زندگی و کیفیت زندگی وضعیت سبك

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 <001/0 1/21 سنندج مانشاهکر سلامت عمومی

 001/0 78/15 ایلام بونفرونی

 07/0 -32/5 ایلام سنندج

 

 : مدل رگرسیون خطی متغیرهای جمعیت شناختی برروی سبك زندگی ارتقادهنده سلامت و کیفیت زندگی وابسته به سلامت6جدول 

 بسته به سلامتکیفیت زندگی وا سبك زندگی ارتقادهنده سلامت متغیرهای جمعیت شناختی

 ضری  تعیین داری سطح معنی ضری  رگرسیونی ضری  تعیین داری سطح معنی ضری  رگرسیونی

 29/0 04/0 09/0 23/0 002/0 10/0 سال60باری  سن

وضعیت 

 اقتصادی

 02/0 10/0 004/0 13/0 متوسط

 006/0 14/0 <001/0 18/0 مرفه

 009/0 -12/0  01/0 مذکر جنسیت

 سال برای سن به عنوان متغیر پایه برای متعیرهای مستقل در نظر گرفته شده است. 60ی مؤنث در جنسیت ، فقیر در وضعیت اقتصادی و پایین ها رده

 

 بحث و نتیجه گیری

بر اساس نتایج به دست آمده مشخص شد میان شهرهای کرمانشـاه،  

سنندج و ایلام از نظر شـاخص سـبك زنـدگی ارتقادهنـده سـلامت      

دار وجود دارد. بطوریکه شـهر کرمانشـاه از نظـر     وت آماری معنیتفا

سبك زندگی مرتبط با سلامت وضعیت بهتری نسبت بـه شـهرهای   

هـایی کـه    سنندج و ایلام داشت. شایان ذکـر اسـت از جملـه مولفـه    

تفاوت شهرها در آن محسوس بوده و شـهر کرمانشـاه را نسـبت بـه     

داد،  تــری قـرار مــی  شـهرهای ســنندج و ایـلام در وضــعیت مطلـوب   

پذیری در مقابل بیماری، فعالیت فیزیکی، رشـد   های مسلاولیت مولفه

معنـوی و روابـط بــین فـردی بـود کــه شـهروندان سـاکن در شــهر       

جهـت تبیـین ایـن یافتـه رزم     کرمانشاه نمره بارتری کس  کردند. 

پذیری در برابـر   است اشاره شود که یکی از عوامل مو ر در مسلاولیت

گاهی یافتن نسبت به بهداشت مواد غذایی و بـه دنبـال آن   بیماری، آ

ارتقای سلامت است که این یافته همسو با مطالعه خواجه نصـیری و  

اسـت. در همـین راسـتا     [16]و سـیلوا و همکـاران    [15]همکـاران  

خود در شهر کرمانشاه نشان دادند که   جانجانی و همکاران درمطالعه

افراد ساکن در شهر کرمانشاه از آگاهی و عملکـرد نسـبتا خـوبی در    

زمینه بهداشت و ایمنی مواد غذایی برخوردار بودند که چنین امـری  

، ناهـار،  افراد را در مورد به مصر  مواد غذایی در سه وعده صـبحانه 

هـای   های رزمه سلامت و مقابله با بیمـاری  شام و مصر  میان وعده

شود فـرد در انتخـاب آنهـا دقـت رزم      عفونی آگاه نموده و باعث می

 .  [17]داشته و به درستی اقدام به انتخاب آن نماید

های به دست آمده حاکی از این بود کـه در شـاخص    همچنین یافته

کیفیت زنـدگی وابسـته بـه سـلامت در میـان شـهرهای کرمانشـاه،        

معنــادار وجــود دارد. بطوریکــه در  ســنندج و ایــلام تفــاوت آمــاری

های سلامت عمـومی و عملکـرد اجتمـاعی شـهروندان سـاکن      مولفه

کرمانشاه عملکرد بهتری نسبت به شهروندان ساکن سنندج و ایـلام  

هـای نشـا  و محـدودیت     داشتند. شایان ذکر است در میـان مولفـه  

جسمانی میان شهرهای نام بـرده شـده تفـاوت قابـل قبـولی وجـود       

هـای مفـرو، لـذت     و همه شهرها از نظر ترغیـ  بـه فعالیـت    نداشت

بخش و شادکامی نمره پائینی کس  کردند. نظر به یافته بـه دسـت   

آمده مشخص شد میان سبك زندگی ارتقادهنده سـلامت و کیفیـت   

زندگی وابسته به سلامت در شهرهای غربـی کشـور رابطـه معنـادار     

کـین و   از مطالعـات  وجود دارد؛ این نتایج مطـابق بـا یافتـه حاصـل    

است که اذعان داشتند فرد بـا   [19]و لی و همکاران  [18]همکاران 

انتخـاب ســبك زنـدگی ســعی در حفـظ و ارتقــای سـلامت خــود و     

ها از طریق داشتن رژیم غذایی مناس  )تغذیـه(،   جلوگیری از بیماری

ن بدن، عدم استعمال دخانیـات  استراحت/فعالیت، ورزش، کنترل وز

و نوشیدن الکل و ایمن سازی بدن دارد. به عبـارتی اهمیـت سـبك    

زندگی تا حد زیادی به دلیل تأ یر آن بر کیفیت زندگی و پیشگیری 

 . [20]از بیماری ها است

 رگـذار در سـبك زنـدگی ارتقادهنـده     اهای  همچنین از جمله مولفه

اسـت کـه در میـان شـهروندان سـاکن      سلامت، رابطـه بـین فـردی    

های مهمی است کـه در   کرمانشاه بار گزارش شد که یکی از شاخص

روابط بـین  »ارتقای کیفیت زندگی آنان هم امری ا رگذار است؛ زیرا 

بیانگر وضعیت فرد از نظر برقراری و تداوم روابطی است کـه  « فردی

یك عامـل  کند. این جنبه  حمایت اجتماعی و صمیمیت را فراهم می

شـود.   بینی کننده قوی برای کیفیت زندگی در نظر گرفته مـی  پیش

هـای   حمایت اجتماعی و روابط بین فردی از با بـات تـرین شـاخص   

سلامت در مطالعات مختلـف اسـت. بنـابراین بـا توجـه بـه اهمیـت        

« دارایـی اجتمـاعی  »تعاملات بین فردی در ارتقای سلامت و تولیـد  

است، مـداخلاتی ماننـد آمـوزش     که شاخص قطعی وضعیت سلامت
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هـای ارتبـاطی ماننـد گـوش دادن      های زندگی به ویژه مهارت مهارت

ای در میـان   های مداخلـه  فعال، صحبت کردن مو ر و همدلی اولویت

 . [21]شود افراد جامعه به ویژه شهرهای غرب کشور محسوب می

بر اساس نتـایج بـه دسـت آمـده مشـخص شـد میـان        افزون بر این 

اطلاعات دموگرافیك شهروندان ساکن شهرهای کرمانشاه، سنندج و 

و  هـای سـبك رنـدگی ارتقادهنـده سـلامت      ایلام با برخـی شـاخص  

کیفیت زندگی وابسته به سلامت رابطه معنادار وجود دارد؛ بطوریکه 

بر اساس نتایج حاصل اگرچه میان جنسیت و کیفیت زندگی وابسته 

داری وجود داشت اما میان جنسیت و سـبك   به سلامت رابطه معنی

زندگی ارتقادهنده سلامت رابطه وجود نداشت. مغایر بـا ایـن یافتـه    

خطرات تهدیدکننده سلامتی در مـردان  د ای مشخص ش طی مطالعه

شمار است و عادات و رفتارهـای نادرسـت سـبك زنـدگی ماننـد       بی

مصر  سیگار، الکل و اعتیاد نزد مردان در مقایسـه بـا زنـان بیشـتر     

این در حالی است که مردان در مقایسه با زنـان کمتـر از    [22]است

شوند که این موضوع منجر بـه ایجـاد    خدمات سلامتی برخوردار می

عوارض جسـمی، روانـی، روحـی و اجتمـاعی و پیشـرفت و وخامـت       

لامت خانواده و جامعـه نیـز   آسی  سلامتی در مردان شده که در س

 .  [23]تأ یر خواهد داشت 

هـای   همچنین در مطالعه حاضر سن بـه طـور متوسـط بـر شـاخص     

کیفیت زندگی و سـبك زنـدگی ا رگـذار بـود. در همـین راسـتا در       

نشان داده شد که میانگین امتیاز آگاهی در مورد سـلامتی   پژوهشی

سـال   18 -27دهنـده سـلامت در گـروه     و اجرای سبك زندگی ارتقا

در مـورد   سـال بـود.   48-57و  38-47دار کمتر از گروه  بطور معنی

اجتماعی نیز مشخص شد این عامـل نقـش    -نقش وضعیت اقتصادی

مینطـور کیفیـت   قابل توجهی در سبك زنـدگی سـلامت محـور و ه   

ای ا ـر طـورنی    مطالعـه زندگی وابسته به سلامت دارد. در این راستا 

مدت  روت و درآمـد بـر مرم را مورد بررسی قرار داد. این مطالعـه  

ر مقایسـه بـا  روتمنـدان، در سـنین     دنشان داد که افراد کم درآمـد  

همچنین نشـان داده شـد    .کنند تر مرم بیشتری را تجربه میپایین

رابطـه بین  ـروت و ســلامت یـك رابطـه دوسـویه اسـت کـه        کـه

افـزایش هرکدام بـر دیگـری به طور مستقیم باعـث افـزایش سـطح    

و از طر  دیگر با افـزایش   شود. بنابراین با بهبود وضعیت سلامت می

سطح سلامتی و تـوان جسم و ذهن، وضعیت اقتصـادی افــراد نیـز    

 .  [24]یابد بهبود می

هـایی  های حاصل در این راستا، محققان با محدودیتبا نظر به یافته

هـای پـژوهش    توان به نوع گویش محلی آزمودنیروبرو بودند که می

ی گـروه محققـان   شـود در مطالعـات آت ـ   اشاره نمود که پیشنهاد می

ها استخدام گردند  آوری داده مقیم و آگاه به زبان کوردی جهت جم 

دهی خـویش   تری به خودگزارش ها بتوانند به نحو مطلوب تا آزمودنی

بپردازند. همچنین با توجه به اینکه پژوهش حاضر در قلمـرو مکـانی   

شهرهای کرمانشاه، سنندج و ایلام انجام شد، نتایج ایـن تحقیـق بـا    

حدودیت تعمیم روبرو اسـت و قابـل تعمـیم نیسـت کـه پیشـنهاد       م

شود در مطالعـات بعـدی در سـایر نقـا  کشـور در ایـن زمینـه         می

 مطالعاتی صورت گیرد. 

 سهم نویسندگان

 ها داده لیها، تحل داده یآور جم : یدینرگس سع

 ها داده لیها، تحل داده یآور : جم یدیاحمدرضا سع

 و نگارش مقاله دهیئه افرد آذر: ارا  یعباد فربد



 تشکر و قدردانی

این مطالعه منتج از طرو پژوهشی مصوب در مرکز تحقیقات ارتقاء 

سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران است.  بدینوسیله از 

کلیه افرادی که در پژوهش حاضر شرکت کردند کمال تشکر و 

 امتنان را دارد. 
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