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  چكيده

  بـدين منظـور    .هاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در تحقيقات پزشكي در دهه گذشته رشـد چـشمگيري داشـته اسـت                     كاربرد اندازه 

 زنـدگي  هدف اين مقاله، بررسـي كيفيـت  . ه است در كشورهاي مختلف دنيا مورد استفاده قرار گرفت SF-36(Short Form 36(پرسشنامه 

  .در استان مازندران بود تحت مطالعهمرتبط با سلامت افراد 

 اطلاعات مربوط به كيفيت زندگي و برخي از متغيرهـاي اقتـصادي،       كه طي آن    شده  مقطعي طراحي  اي   مطالعه  حاضر به صورت   پژوهش

 سال ساكن در مناطق شهري و ٤٠بالاي اد از افر نفر ١١٨٣تعداد جامعه آماري، .  جمع آوري گرديد به صورت همزماناجتماعي و جمعيتي 

 يك ، در خانوارداراي شرايطو براي هر فرد ، مورد مطالعه قرار گرفتند اي  و خوشه تصادفيطبقه بندي  پس از  روستايي مازندران هستند كه   

براي مقايسه نمرات . يد و نمره كيفيت زندگي تعيين گرد و يك پرسشنامه حاوي متغيرهاي اقتصادي ـ اجتماعي تكميل SF-36 پرسشنامه

  .  مورد استفاده قرار گرفتt، آزمون مردان و زنان و افراد شهري و روستاييدر 

 در يت زندگيفي ميانگين نمرات ک و خوب اعلام کردند خيلياي ي خود را در سطح عالي سلامتيبه طور کل)  درصد٨/٤٦( نفر ٥٦٣تعداد 

ها شهرنشينان از كيفيت زندگي بهتري برخوردار  من، بجز شادابي و نشاط در ساير حيطهدر ض. )>۰۰۱/۰P(زنان نسبت به مردان كمتر بود 

   .بودند

بـراي كـاهش   . دهد كه تفاوت معناداري در كيفيت زندگي مردان و زنان و افراد شهري و روستايي وجود دارد          نتايج اين مطالعه نشان مي    

  .گردد يشنهاد ميهاي متناسب، پ ها و برنامه اين نابرابري، اتخاذ سياست

  

  ، بررسي بهداشتي، مازندرانSF-36, كيفيت زندگي مرتبط با سلامت :ها واژه كليد

                                                           
  ، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانساری، جاده خزرآباد، دانشکده بهداشت: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۱۵۱-۳۵۴۲۴۷۳: تلفن
mohammadpour2002@yahoo.comEmail:  
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  ١٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

. ابعـاد مختلفـي دارنـد   ) Health Surveys(هاي بهداشتي  بررسي

. است فرادابررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت   يكي از اين ابعاد،

   متكيفيـــت زنـــدگي مـــرتبط بـــا ســـلا هـــاي كـــاربرد انـــدازه

)Health-Related Quality of Life-HRQOL( در تحقيقــات 

  . ]١، ٢ [پزشكي در دهه گذشته رشد چشمگيري داشته است

 در  ،مفهوم كيفيت زندگي در علوم اجتماعي مانند جامعه شناسـي         

فلسفه و نيز در علوم پزشكي مدت طولاني است كـه مـورد پـژوهش      

  . ]٣[قرار گرفته است 

كيفيـت  «هاي اجتماعي براي تعريف   مشخصهدر علوم اجتماعي از     

شود و در فلسفه و در دين و ساير           سالهاست كه استفاده مي   » زندگي

هـاي زيـادي    خوب بودن، بحث  ا  يها نيز مفاهيم چگونه زيستن        بخش

 در تحقيقـات    ١٩٤٠ولـي ايـن مفهـوم از سـال          . كرده است  را ايجاد 

 تـا كيفيـت     پزشكي مثلاً سرطان شناسي مورد استفاده قـرار گرفـت         

ايـن    ،  هـاي بعـد     درسال. زندگي بيماران مورد اندازه گيري قرار گيرد      

 تا ايـن كـه      ]٤،  ٥[ها در پزشكي مورد توجه قرار گرفت          نوع پژوهش 

يـك ابـزار سـنجش       كه   SF-36 در آمريكا پرسشنامه   ١٩٩١در سال   

بـراي  اسـت، ارايـه شـد و     عمومي كيفيت زندگي وابسته به سـلامت   

هاي خاص و بيمـاران مختلـف در سـطح            گروه  هاي عمومي،     جمعيت

   .]٦-١٠[گسترده بكار رفت 

ها در زمينه اعتبار و صحت و ابعاد مربوط بـه بكـارگيري و                بررسي

هـاي مختلـف از جملـه          بر حسب فرهنگ   SF-36ترجمه پرسشنامه   

كشور ما صورت گرفت و كارآيي آن مورد اتفاق نظر است و حتي در              

بـراي   )WHO(زمان بهداشـت جهـاني       سا هاي  مقايسه با پرسشنامه  

موارد ارزيابي از سلامتي و كيفيت زندگي فـرد بـه وسـيله خـودش،               

  . كارآمدتر تشخيص داده شده است

هاي مختلف در مناطق گوناگون باعث شده اسـت كـه ايـن         ويژگي

. اي مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد     پرسشنامه در دنيا در سطح گـسترده    

مختلفي بر روي نتـايج سـنجش       هاي محيطي     عوامل فردي و ويژگي   

ر يي ـهـاي پزشـكي در تغ       سلامتي افراد تأثير دارد، اگـر چـه مداخلـه         

رات مربـوط بـه   يي ـن تغي ـ از ا  ي بخـش  ي مؤثر است، ول   يت زندگ يفيک

    اســتيهــاي جمعيتــي و اجتمــاعي، روانــشناسي و فرهنگــ ويژگــي

هاي بهداشتي كه متكي بر سلامت افـراد و           از اين رو، بررسي   . ]٨،  ٩[

ــت نحــوه ــا در فعالي ــدگي آنه ــت دارد   زن ــه اســت، اهمي . هــاي روزان

هاي جديدتر حاكي از آن است كه كيفيت زندگي مـرتبط بـا               گرايش

هاي موردي بر روي بيمـاران مختلـف ماننـد            سلامت افراد از بررسي   

هاي مزمن، بيماران بـا درد        بيماري  ها،    ها، ديابتي   مبتلايان به سرطان  

 غيره به سمت افراد سـالم يـا جمعيـت           بيماران جراحي شده و     زياد،  

   .]١١-١٣[عمومي سوق داده شود 

هايي در جامعـه پزشـكي        گرايش،  هاي عمومي بهداشتي    در بررسي 

ت يتر در جمع     به صورت اختصاصي   HRQOL مبني بر استفاده از   ما  

 در استان مازنـدران      مطالعه حاضر،   رو همين از   ايجاد شد و  مار  يربيغ

بنـابر  . شـد  بهداشتي و پزشكي مربوط انجام        هاي اقتصادي،   با ويژگي 

جسماني و  (اين هدف اصلي، تعيين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت          

 سال مازندراني بر حسب بعـضي از متغيرهـاي     ٤٠افراد بالاي   ) رواني

  .اجتماعي و جمعيتي است اقتصادي، 

  

   كار مواد و روش

 بـه صـورت      طـي آن   مطالعه حاضر به صورت مقطعـي طراحـي و        

 اطلاعات مربوط به كيفيت زنـدگي و برخـي از متغيرهـاي             ،مانهمز

جامعـه آمـاري،   . اجتماعي و جمعيتي جمـع آوري گرديـد     اقتصادي،  

 سـال سـاكن در منـاطق شـهري و روسـتايي             ٤٠كليه افـراد بـالاي      

 نفر از آنها مـورد      ١١٨٣ تعداد     كه به صورت تصادفي،    بودندمازندران  

  . مطالعه قرار گرفتند

 و فرمول    =P%٢٠  تعيين بر اساس اين تعداد   
2

2 )1(

d

ppz
n

−
= 

 نـسبت كـساني اسـت كـه در       p  .محاسـبه شـد    =٠١٥/٠d با خطاي 

انـد   ارزيابي جامعه عمومي داراي نمرات كيفيت زنـدگي پـايين بـوده      

]٧، ٩[ .  

  در هـر شهرسـتان     با استفاده از روش تصادفي طبقه بندي شـده،        

ري و روسـتايي از طريـق        در نـواحي شـه     . مـشخص شـد    ييها  نمونه

ها انتخاب شدند و براي هر فرد بالاي           تعدادي از خوشه   ،خوشه بندي 

 و يك پرسشنامه حـاوي      SF-36 يك پرسشنامه    ، سال در خانوار   ٤٠

  .متغيرهاي اقتصادي اجتماعي و جمعيتي تكميل شد

SF-36      بوده كه روايي و     حيطه ٨ يك پرسشنامه استاندارد شامل 

 و ]١، ٩، ١٠[ همختلف مورد بررسي قـرار گرفت ـ پايايي آن در جوامع   

   انجــام شــده اســت نيــز در ايــران آن ي فارســروان ســنجي نــسخه

 نمـره  ١٠٠هاي ليكـرت در فاصـله صـفر تـا          همه مقياس  .]۱۴،  ۱۵[

 . گزاري شدند كه نمره بيشتر، نشان دهنده سلامت بيشتر است

نمـره  آمارهاي توصيفي،    پس از جمع آوري اطلاعات با استفاده از       

مـردان و    مقايـسه نمـرات در       يبـرا . كيفيت زندگي را تعيين كرديم    

  . استفاده شدt   از آزمونزنان و افراد شهري و روستايي
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  ١٤٧

    رضا علي محمدپور تهمتن                                                                                                                           ...    كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

  ها يافته

هاي جمعيتي مانند سن، جنسيت،       مشخصات نمونه از نظر ويژگي    

محل سكونت، شغل، وضعيت تأهل و وضعيت تحـصيلات در جـدول            

يانگين و انحراف معيـار سـن افـراد     م.  نشان داده شده است    ١شماره  

 سـال و در  ٣/١٠ و  ٥/٥١ سـال مـورد مطالعـه بـه ترتيـب            ٤٠بالاي  

 در   سال بود كه   ٢/٥١ و   ٩/٥١مردان و زنان ميانگين سني به ترتيب        

از نظـر شـغلي بيـشتر زنـان در          . دشتنداري ندا    تفاوت معني  مقايسه،

ل ديگـر  انـد، ولـي مـشاغ    گروه خانه دار و كارمند تقسيم بندي شـده     

علاوه بر تعيـين نمـرات سـلامتي        . بيشتر مربوط به مردان بوده است     

 در نظـر گرفتـه      SF-36اي كه در پرسشنامه        مؤلفه ٨افراد بر حسب    

هاي افراد نمونه به دو سؤال اول پرسشنامه          ، توزيع فراواني پاسخ   هشد

درباره سلامت عمومي خود در زمان مطالعـه و در مقايـسه بـا سـال                

  .  آمده است٢ شماره قبل در جدول

  

 مازنـدران سـاکن    سـال    ٤٠ مشخـصات افـراد بـالاي        -١جدول شـماره    

)۱۱۸۳=n(  
  رصدد  تعداد  

      )سال (سن
٤/٥٢  ٦٢٣  ٤٠-٤٩  
٧/٢٧  ٣٢٦  ٥٠-٥٩  
  ٩/١٩  ٢٣٤   و بالاتر٦٠

      جنسيت
  ٩/٤٧  ٥٨١  زن
  ١/٥٢  ٦٣٣  مرد
       سكونتمحل
  ٣/٤٩  ٦٠٣  شهر

  ٩/٤٩  ٦١١  روستا
      وضعيت تأهل

  ٢/٨٧  ١٠٥٩  متأهل
  ٦/٢  ٣١  مجرد
  ٩/٠  ١١  مطلقه

  ١/٨  ٩٨  همسر از دست داده
      شغل

  ٦/٢٧  ٣٣٥  خانه دار
  ٢/١٠  ١٢٤  كشاورز

  ١/٣  ٣٨  كارگر
  ٥  ٦١  كاسب

  ٤/٥  ٦٦  آزاد
  ١/٣  ٣٨  بازنشسته/فني
  ١/٢١  ٢٥٦  كار بي

      سطح تحصيلات
  ٦/٢  ٣٢  سواد بي

  ٤/٣٠  ٣٦٩  راهنمايي/ابتدايي
  ٣٢  ٣٨٨  ديپلم/دبيرستان

  ٢/٢٠  ٢٤٥  كارشناسي/كارداني
  ٨/١٣  ١٦٧  حوزوي/دكتري/كارشناسي ارشد

  

هـاي دو     زيع فراواني افراد نمونه بر حـسب پاسـخ         تو -٢جدول شماره   

  )n=١١٨٣ ( سال مازندران٤٠ در افراد بالاي SF-36سؤال اول پرسشنامه 
  درصد  تعداد  

      به طور كلي درباره سلامتي خود چه نظري داريد؟

  ٧/٦  ٦٨  عالي

  ١/٤١  ٤٩٥  خوببسيار 

  ٦/٤٤  ٥٣٦  خوب

  ٧  ٨٤  )مناسب(نه خوب نه بد 

  ٧/١  ٢٠  بد

قايسه با سال قبل ميزان سـلامتي تـان چگونـه           در م 

  است؟

    

  ٧/٤  ٥٧  خيلي بهتر

  ٤/٢٩  ٣٥٤  اي بهتر تا اندازه

  ٦/٤٠  ٤٨٩  در حد سال قبل

  ٢٣  ٢٧٧  اي بدتر تا اندازه

  ٢/٢  ٢٦  خيلي بدتر

  
 اخـتلاف  ،به رغم اين كـه زنـان و مـردان از نظـر ميـانگين سـني               

هاي سلامت در زنـان نمـرات كمتـري را            داري نداشتند، مؤلفه    معني
اختلاف در اين مورد حاكي از   tنسبت به مردان نشان داده و آزمون

ــي ــودداري  معن ــماره   (ب ــدول ش ــدگي   . )٣ج ــت زن ــسه كيفي مقاي
نشان داد كـه افـراد شـهري در تمـامي      اد روستايي شهرنشينان و افر  

ها به جز شادابي و نشاط وضعيت بهتري نسبت به روستائيان             مقياس
نتايج در جدول نيامده و در صورت نياز از نويسنده پاسخگو           (داشتند  

   ).قابل دريافت است
  

  بحث و نتيجه گيري

 سـال   ٤٠ افـراد بـالاي       از  درصـد  ٨/٤٧ ،وجه به نتايج تحقيـق    تبا  

 در  . انـد   مازندراني سلامتي خود را در سطح عالي يا خوب اعلام كرده          

در تهــران بــراي افــراد بــالاي  ]١٦[  و همكــارانمطالعــه گــشتاسبي

 به دليـل سـن    تفاوت، درصد اعلام شد كه ٢/٤٨ اين نسبت    ،سال١٥

دهد كه نمرات سلامت بـه        نتايج اين تحقيق نشان مي    . است تر پايين

در زنان ميانگين نمرات در همه مؤلفه هـاي           بستگي دارد و   يتجنس

SF-36 اين نتيجه با مطالعات مختلـف در  . ستاز مردان بوده ا  كمتر

 در سال   Laiهمينطور با مطالعه      و ]١٦ [كشور ما نيز همخواني دارد    

ــادايي  ٢٠٠٤ ــا كان ــسه آن ب ــي و مقاي ــالمندان چين ــاره س ــا و   درب ه

  .]١٧، ١٨[هاي مقيم آمريكا مطابقت دارد  چيني
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  ١٤٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 بالاتر از   يبر اساس نتايج اين تحقيق، سطح سلامت در نقاط شهر         

 واني دارد خ ـج مطالعـات ديگـران هم     ي بوده است كه بـا نتـا       ييروستا

]١٦.[   

 بر نابرابري بهداشتي، محل سكونت       در اين خصوص   از عوامل مؤثر  

 در ايـن    . اسـت   تأكيـد شـده    و تفاوت در امكانات شهري و روسـتايي       

هـا    شتر مؤلفـه  ي ـمطالعه نيز شهر و روستا از نظر نمرات سلامتي در ب          

  كـه   جهـت   داشـتند كـه شـايد از ايـن          اختلاف شادابي و نشاط   زبج

 همچنـان   ،يان به رغم كاهش نمرات سلامتي در ابعاد مختلف        ئروستا

  . دانند، جالب توجه باشد خود را سرزنده و با نشاط مي

  تشكر و قدرداني

همكاران حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه و كارشناسان و بهـورزان           از

 و خـانم گلجهـان   ها و آقاي خليـل اكبـري        مراكز بهداشت شهرستان  

تقيان و دانشجويان دانشكده بهداشت كـه در اجـراي طـرح مـذكور              

  .شود همكاري نمودند قدرداني مي

  

   مازندرانسال ٤٠ افراد بالاي  دريت بر حسب جنسSF-36 يت زندگيفينمرات ک) انحراف معيار( ميانگين -٣جدول شماره 

    ) n=۶۱۷(مرد   ) n=۵۶۶(زن   ) n=۱۱۸۳(كل 

 P  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين 

  ۰۰۱/۰  ١/٦٥) ٤/١٧(  ٥/٦٠) ٥/١٨( ٢/٦٣) ٩/١٧(  سلامت عمومي

 ۰۰۱/۰  ٧/٧٥) ٠/٢٤(  ٧/٦٤) ٢/٢٦( ٧/٧٠) ٥/٢٥(  سلامت جسماني

 ۰۰۱/۰  ١/٦٤) ٩/٣٣(  ٢/٥٦) ٨/٣٧( ٧/٦٠) ٠/٣٦(  قش به علت مشكلات جسمانيمحدوديت در ايفاي ن

 ۰۰۱/۰ ٩/٦٣) ٣/٣٦(  ٧/٥٥) ٩/٣٩( ٣/٦٠) ٣/٣٨(  محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات عاطفي

 ۰۰۱/۰ ٣/٦٨) ٣/٢٣(  ١/٥٩) ٤/٢٥( ١/٦٤) ٨/٢٤(  اجتماعيعملکرد 

 ۰۰۱/۰ ٧/٦٦) ٧/٢٢(  ٧/٦١) ٢/٢٣( ٦/٦٤) ١/٢٣(  درد جسماني

 ۰۰۱/۰ ٩/٦٢) ١/١٩(  ١/٥٥) ٥/١٩( ٣/٥٩) ٧/١٩(  شادابي و نشاط

 ۰۰۱/۰ ٠/٦٧) ٩/١٦(  ٦/٦١) ٩/١٧( ٦/٦٤) ٧/١٧(  سلامت روان
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