
 

 

  مجله پرستاري و مامایی    1400 خرداد، 140، پی در پی سوم، شماره دهمنوزدوره  222

 مقاله پژوهشی

  بازرگان شهر سالانيمکيفيت زندگي در ميان زنان  ارتباط بين سبک زندگي ارتقادهنده سلامت و
  

  *٤مينا ماهري ،٣حميدرضا خلخالي، ٢عليرضا ديدارلو ،١شهلا کماليان
  

  04/02/1400تاریخ پذیرش  27/11/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

، نياز به شناسايي عواملي وجود دارد که بر روي سالانيم زنان زندگي بر روي کيفيت يسالانيم دوران تغييرات منفي راتيتأث به توجه با :هدف و زمينهپيش
 سبک دابعا بين ارتباط تعيين باهدفکنيم. لذا مطالعه حاضر  متمرکز عوامل بر روي اين را خود مداخلات مثبت دارند تا در آينده راتيتأث هاآنکيفيت زندگي 

  شهر بازرگان انجام شد. سالانيمزنان  زندگي تيفيو ک ارتقادهنده زندگي
شامل  يبخشسهي اپرسشنامهساکن در شهر بازرگان انجام شد. ابزار جمع آموزي اطلاعات  سالانيمزن  ۱۵۰: مطالعه مقطعي حاضر بر روي مواد و روش کار

 ليوتحلهيتجز ند.ها قرار گرفتنمونه ارياخت دراز طريق واتساپ  بود که )SF-12(ي زندگ تيفيک دموگرافيک، سبک زندگي ارتقادهنده سلامت والکر و اطلاعات
  چندگانه) انجام شد. خطي رسيونرگ و پيرسون همبستگي اسميرنف،–و با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي (کولموگروف SPSS افزارنرمبا  هاداده

آمد. از بين شش بعد سبک زندگي  به دست ٠٢/٦٠±٣٨/١٩ و ٩٦/١٣٦±٠٥/٢١ميانگين نمره سبک زندگي ارتقادهنده سلامت و کيفيت زندگي به ترتيب  ها:يافته
شهر  سالانيمکننده کيفيت زندگي زنان  ينيبشيپ)، p ،۲۱۲/۰=β>۰۲۰/۰) و رشد معنوي (p ،۲۱۵/۰=β>۰۲۰/۰دو بعد فعاليت بدني (ارتقادهنده سلامت، 

  بازرگان بودند.
يران اجرايي عرصه و مد گذاراناستيسبنابراين  .نبود يقبولقابل سطح شهر بازرگان در سالانيموضعيت کيفيت زندگي و سبک زندگي زنان گيري: بحث و نتيجه

 جهينتدرشهر بازرگان و  سالانيمبهبود سبک زندگي زنان  منظوربهي آموزشي هابرنامه ازجمله هارنامهبتوانند جهت طراحي و اجراي انواع يمها يافته اين سلامت از
  .کنند استفاده هاآن زندگي کيفيت بهبود

 ، سبک زندگي، کيفيت زندگييسالانيمزنان،  ها:کليدواژه
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  مقدمه

 و پيش از جواني ست که پس ازا زندگي اي ازدوره ٥يسالانيم
ترين و بارورترين دوره طولاني، اين مرحله از حيات است سالمندي

گردد و افراد طي اين دوره با تغييرات مختلف زندگي فرد محسوب مي
). ١شوند (فيزيولوژيکي و جسماني، شناختي و اجتماعي مواجه مي

 سن، و بالا رفتن شدهيسپر فرد زندگي از نيمي باًيتقردوره  اين در

قلبي  وضعيت شدن بدتر و اختلال ذهني، و جسمي کاهش ظرفيت با

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،يعموم بهداشت ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه يکارشناس يدانشجو ١
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،ينيبال قاتيتحق پژوهشکده سلامت، بر مؤثر ياجتماع عوامل قاتيتحق مرکز ،يعموم بهداشت ار گروهيدانش ٢
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،ينيبال قاتيتحق پژوهشکده مار،يب يمنيا قاتيتحق مرکز ،يولوژيدمياپ و يستيز آمار گروهاستاد  ٣
سنده ينوايران ( ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،ينيبال قاتيتحق پژوهشکده سلامت، بر مؤثر ياجتماع عوامل قاتيتحق مرکز ،يعموم بهداشت ار گروهياستاد ٤

  مسئول)
5 Middle-age 

 فرد اگراست.  همراه ماهيچه اي-عصبي سيستم و تنفسي عروقي، و

 بعدي مرحله به گذر در نکند، پريس يخوببه را يسالانيم مرحله

). ٢( نخواهد داشت را لازم آمادگي سالمندي يعني زندگي چرخه
 شاملسال را  ٤٠-٦٠ يسنمحدوده  گذار دوره عنوانبه يسالانيم

 اين ايران، سالانانيم سلامت ملي برنامه در)، البته ١( شوديم

 بر اساس ).٣( شوديمدر نظر گرفته  سال ٣٠-٥٩ سني محدوده
ميليون نفر از مردان  ٨/١٦آخرين سرشماري مرکز آمار ايران حدود 



 بازرگان شهر سالميان زنان ميان در زندگي کيفيت و سلامت ارتقادهنده زندگي سبک بين ارتباط
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سال قرار  ۵۹تا  ۳۰سني  دامنهدر  يميليون نفر از زنان ايران ٥/١٦و 
 ٣/٣٣ايران کشور  تيجمع ونيليم ٨٠حدود از  گريدعبارتبه، دارند

که اين رقم اند قرار گرفته سالانيم يدر گروه سننفر  ونيليم
لف مخت هايجنبه بر تواندمي هاآن مرگ يا و ناتواني هستتوجه قابل

  ).٤منفي بگذارد ( کشور تأثير رشد و توسعه
 در ار بيشتري تغييرات با مردان، مقايسه در زنان ميان، اين در

اين  ازجمله. کننديم تجربه رواني و ي مختلف جسمانيهاطهيح
در صورت،  وچروکنيچايجاد  تغييرات شامل ظهور موهاي سفيد،

 وزن، افزايش تحرکي،بي جسمي، توانايي کاهش ضعف بينايي،
 كاهش معرض در جهيدرنت. است غيره و منفي يوخوخلق

 خوب احساس كاهش زندگي، بر كنترل احساس عدم ،نفساعتمادبه

رواني قرار  مشكلات و افسردگي ميزان افزايش ارزشمندي و و بودن
 يسالانيم در اتفاق نيتريبحران ). از طرف ديگر يائسگي٥-٧دارند (

 پوکي ازجمله دارد، دنبال به زيادي رواني و جسمي عوارض و است
ر د اختلال شناختي، مشکلات ،يخوابيب گُرگرفتگي، استخوان،

 عروقي، قلبي يهايماريب به ابتلا خطر افزايش جنسي، عملکرد
 اختلالات و يخونکم بالا، فشارخون ريوي، يهايماريب ديابت،

 اختلال سالانيمدر زندگي زنان  تواننديم تيروئيدي. اين عوارض
شوند. بنابراين  هاآندر ميان  ي روانيهابيآس باعث و کنند ايجاد

 کنديمتشديد  را يسالانيم گفت که پديده يائسگي عوارض توانديم
زنان  ١زندگي تيفيبر ک تنهانههمه اين تغييرات  تيدرنها). ٢،٥،٨(
بلکه منجر به افزايش ناتواني و  ،گذارديممنفي  ريتأث سالانيم

هاي مهم کيفيت ). يکي از مقوله٢( شوديم هاآندر ميان  ريوممرگ
باشد. مي ٢سلامتي با مرتبط زندگي کيفيت ،سالانيمزندگي زنان 

 ذهني بيارزيا از است عبارت سلامتي با مرتبط زندگي کيفيت تعريف
 ايهفعاليت بهداشتي و هايمراقبت کنوني، سلامت وضعيت از فردي

 هو ب شودمي کلي فعاليت از سطحي موجب که سلامتي ارتقادهنده
). ٩کند ( دنبال را اشيزندگ ارزشمند اهداف تا دهدمي اجازه فرد

در دهه گذشته ارزيابي کيفيت زندگي مرتبط با سلامت در تحقيقات 
پزشکي کاربرد چشمگيري داشته است و در حال حاضر کيفيت 

 روديمشاخصي براي ارزيابي وضعيت سلامت به کار  عنوانبهزندگي 
ر ب يسالانيممنفي تغييرات دوران  راتيتأث). با توجه به ١٠،١١(

يکي از اهداف مهم  و ابعاد مختلف آن، سالانيمت زندگي زنان کيفي
بايد ارتقاي کيفيت زندگي باشد. براي رسيدن  هاآنمراقبتي در ميان 

گي بر کيفيت زند رگذاريتأثبه اين هدف ما نياز به شناسايي عوامل 
ر را ب ريتأثداريم تا مداخلات خود را بر عواملي که بيشترين  هاآن

  دارند، متمرکز کنيم. سالانيمروي کيفيت زندگي زنان 

                                                             
1 - Quality of life, QoL 

2 - Health Related Quality of Life,HRQoL 

 که گذارديم ريتأث آن ابعاد زندگي و کيفيت بر متعددي عوامل
 اساس بر. )١٢کرد ( اشاره ٣زندگي سبک به توانيم جمله آن از
 ٦٠ حدود بهداشت، جهاني سازمان توسط گرفتهانجام هايژوهشپ

 رهايرفتا و زندگي سبك به افراد سلامتي و زندگي كيفيت درصد
 و معمول هايفعاليت زندگي سبک). ٥( دارد بستگي هاآن فردي

 اند،شده پذيرفته زندگي در افراد توسط که است ايروزمره
ذارند بگ تأثير افراد سلامتي بر تواندمي هافعاليت اين کهيطوربه
، يک زيرمجموعه از سبک سلامت زندگي ارتقادهنده سبك ).١٢(

 از رفتارهاي يچندبعد و شامل الگويي باشديمزندگي کلي 
 و خودشكوفايي سلامت، ارتقاء و حفظ براي كه باشديم خودجوش

 فردي، بين روابط شامل آن مهم جزء ٦. روديم كار به فردي كمال
 مديريت معنوي، رشد خود، سلامتي قبال در يريپذتيمسئول

 مبتني متاآناليز يک ). طبق١٢(است  بدني فعاليت و تغذيه استرس،
 ٦٦ کاهش با سالم زندگي سبک يک داشتن کوهورت، مطالعه ١٥ بر

 مسال زندگي سبک يک انتخاب ). با٥است ( همراه ريوممرگ درصدي
 طريق از و دهد ارتقاء و حفظ را خود سلامتي تا کنديم تلاش فرد

 دن،ب وزن کنترل بدني، فعاليت مناسب، و سالم غذايي رژيم داشتن
 هايماريب بروز از... و الکل نوشيدن و کشيدن سيگار از اجتناب

 به زيادي ميزان به زندگي سبک اهميت ).١٢،١٣کند ( پيشگيري
 و تاس هايماريب از جلوگيري و زندگي بر کيفيت آن ريتأث دليل

 گيزند سبک يک در کهيهنگام ژهيوبه سلامت ارتقادهنده رفتارهاي
 ادغام ،دهديم قرار خود تأثير تحت را زندگي يهاجنبه همه که سالم

 و کرديعمل توانايي افزايش سلامتي، بهبود به منجر تواننديم شوند،
وند ش يسالانيم ازجمله زندگي مراحل تمام در زندگي بهتر کيفيت

 ين"تعي باهدف، مطالعه حاضر شدهگفتهبا توجه به مطالب  ).١٢،١٣(
ميان  زندگي در تيفيو ک ارتقادهنده زندگي سبک ابعاد بين ارتباط

بازرگان" انجام گرفت تا با شناسايي ابعادي از  شهر سالانيم زنان
 سالانيمرا بر روي کيفيت زندگي زنان  ريتأثسبک زندگي که بيشتر 

 باهدفشهر بازرگان دارند و ادغام اين ابعاد در مداخلاتي که در آينده 
طراحي و اجرا خواهند شد، به افزايش  هاآنبهبود کيفيت زندگي 

اثربخشي اين مداخلات کمک کنيم و به اين صورت گامي در جهت 
  برداريم. سالانيمبهبود کيفيت زندگي و سلامتي زنان 

  
  مواد و روش کار

تحليلي -پژوهش حاضر يک مطالعه مقطعي از نوع توصيفي
انجام شد. جامعه آماري کليه زنان  ١٣٩٩باشد که در سال يم
شهر  يروزشبانهتحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت  سالانيم

3 - Lifestyle 



ماهري مينا ،خلخالي حميدرضا ،ديدارلو عليرضا ،کماليان شهلا
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بازرگان از استان آذربايجان غربي بود. معيارهاي ورود به مطالعه 
 دسترسي ابتدايي، سواد حداقل داشتن سال، ٥٩ تا ٣٠سن شامل 

 اييتوان همچنين و واتساپ رساناميپ برنامه مجهز به همراه تلفن به
 ضاياع از يا توسط يکي وها نمونه خود توسط يآورفن اين از استفاده
 رضايت يا رواني و و جسمي شديد بيماري نداشتن ،هاآنخانواده 

نيز مطالعه بود. معيارهاي خروج از مطالعه  در شركت جهت داشتن
ي قبلمطالعه مشابه  به توجه بابود.  هاپرسشنامهتکميل ناقص 

) و ضريب همبستگي بين ميانگين نمره سبک زندگي ١٢( شدهانجام
 سطح اطمينان ،٣٣/٠ارتقادهنده سلامت و کيفيت زندگي برابر با 

تعيين و با استفاده از فرمول  درصد٩٠توان آزمون  و درصد٩٥آماري 
حجم نمونه در مطالعات همبستگي، حداقل تعداد حجم نمونه 

برآورد شد. در ادامه جهت افزايش توان مطالعه و با  ٩٢موردنياز 
نفر در نظر گرفته  ١٥٠ هانمونهي احتمالي، تعداد هازشيرتوجه به 
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اي که معياره سالانيمدر ابتدا ليستي از زنان  يريگنمونهجهت 
ورود به مطالعه را داشتند و تحت پوشش دو پايگاه بهداشتي تابعه 

شهر بازرگان بودند، تهيه  يروزشبانهمرکز خدمات جامع سلامت 
شد. ليست اسامي در هر پايگاه درون يک کاسه ريخته شد و با 

 ٧٥تصادفي ساده از هر پايگاه بهداشتي، يريگنمونهاستفاده از روش 
 يک انتخاب شدند. در ادامه طي يکشقرعه صورتبه سالانيمزن 

توضيح  هاآن، هدف مطالعه به شدهانتخابي هانمونه تلفني با تماس
 صورتبه را خود همکاري به يي که رضايتهانمونهداده شد و از 

درخواست شد تا براي تسهيل در دسترسي  کردنديم اعلام شفاهي
ي بعدي، شماره تلفن همراه خود را در اختيار هايريگيپو انجام 

جهت جلب اعتماد و . در طي دومين تماس پژوهشگر قرار دهند
ها در مورد هدف مطالعه و روش کار به نمونه يکاف حيتوض ،همکاري

در مطالعه  هاآنداده شد که مشارکت  نانياطم هاآنبه شد. داده 
عه از مطال تواننديم ليدر صورت عدم تما و باشديکاملاً داوطلبانه م

نزد محقق  مانهمحر صورتبه هاآناطلاعات  نيخارج شوند و همچن
 ي،شفاه صورتبهآگاهانه  تيضاپس از اخذ ر تيدرنها .خواهد ماند
دموگرافيک، سبک زندگي ارتقادهنده  اطلاعات يهاپرسشنامه

در  از طريق واتساپ ٢)SF-12(ي زندگ تيفيک و ١سلامت والکر
ل لازم به توضيح است که قب .کنند ليقرار گرفت تا تکم هاآن ارياخت

رت صو در تا آمد عمل به هماهنگيها نمونه ، باهاپرسشنامهاز تکميل 

1 Health-Promoting Lifestyle Profile, HPLP-II 
2 12-Item Short Form Health Survey; SF-12 

، هاپرسشنامههاي موجود در يتمآسؤالي در ارتباط با  هرگونه داشتن
 وزرشبانه از ساعتي بگيرند و پژوهشگر در هر تماس پژوهشگر با

ود خ صورتبهها پرسشنامه صورتنيبد بود. پاسخگويي به متعهد
  .شدند تکميل پرسشگر کمک به و دهي گزارش

، تأهلشامل سن، وضعيت  دموگرافيک اطلاعاتپرسشنامه 
ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، قوميت و وضعيت اقتصادي 

 سؤالي ۵۲سلامت پرسشنامه سبک زندگي ارتقادهنده خانواده بود. 
زندگي ارتقادهنده سلامتي  ارزيابي سبک براي همکاران نيز و والكر

اين  .)۱۴قرار گرفت ( مورداستفادهبررسي  تحت سالانيمزنان 
 برخي=۲هرگز، =  ۱(ي ادرجه ۴ ليكرت از مقياسي با پرسشنامه

بعد  ۶ داراي شود ويم يگذارنمره ،)هميشه=  ۴ اغلب و=۳اوقات، 
آيتم)، فعاليت بدني  ۹در قبال سلامتي خود ( يريپذتيمسئولشامل: 

آيتم)، روابط بين فردي  ۹آيتم)، رشد معنوي ( ۹آيتم)، تغذيه ( ۸(
آزمودني در هر  باشد. نمرهيمآيتم)  ۸آيتم) و مديريت استرس ( ۹(

همان  سؤالات توسط وي به شدهداده يهاپاسخ نمره جمع از بعد
 عجم از كه است يانمرهنيز  آزمودني كل نمره. آيديبه دست م بعد

 آيد.يبه دست م سؤال ۵۲همه  به وي توسط شدهدادهي هاپاسخ
است.  ۲۰۸ تا ۵۲ بين پرسشنامه از کل اکتساب قابل محدوده نمره

 زندگي سبك ازنظروضعيت بهتر آزمودني  بالاتر بيانگر نمره
نقطه برش اين  بر اساس). ۱۴،۱۵باشد (يم ارتقادهنده سلامتي

 امتياز ۷۸/۲۰۱-۲۰۸ و بالاتر يعني نمره درصد ۹۷ مقياس، کسب
 ۷/۱۵۰-۲۰۱ يعني درصد ۷۵-۹۷خوب، کسب  يبنددسته جزء

 زءج مقدار اين از کمتر و (متوسط) قبولقابل يبنددسته جزء امتياز
 فارسي نسخه و پايايي روايي .)۱۶( گيرديم قرار ضعيف يبنددسته

 طتوس ارتقادهنده سلامت والکر، در ايران زندگي پرسشنامه سبک
 آلفاي ). ضريب۱۵و همکارانش سنجيده شد ( زيدي محمدي
 )، براي۸۶/۰سلامتي خود ( قبال در ريپذتيمسئول براي کرونباخ
)، ۶۴/۰معنوي ( رشد )، براي۸۱/۰تغذيه ( )، براي۷۹/۰بدني ( فعاليت

 ) و براي۹۱/۰استرس (مديريت  )، براي۷۵/۰روابط بين فردي ( براي
 کيفي صورتبها . روايـي محتـوآمد به دست) ۸۲/۰( پرسشنامه کل

که متشکل از مجموعـه از کارشناسـان و افـراد توسط پانل خبرگان 
ي تحليل عامل .شـد انجامبودنـد، متخصص در زمينه موضوع تحقيق 

 دروايي سازه به کار برده شسنجش  منظوربهنيز اکتشافي و تأييدي 
 عاملي ۶مدل  بر اساس تأييدي که تحليل عاملي ها نشان دادو يافته

 ياهداده تحليـل عامل اکتشافي، برازش مناسبي با از آمدهدستبه
فرم کوتاه ) SF-12( يزندگ تيفيپرسشنامه ک ).۱۵( دارد حاصله

که در باشد يم ٣)SF-36ي (سؤال ۳۶ يزندگ تيفيشده پرسشنامه ک

3 36-Item Short-Form Health Survey; SF-36 
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و  يتوسط منتظر آن يگونه فارس ييايو پا ييروا ۲۰۰۸سال 
 نينشان داد که ا جيو نتا قرار گرفت موردمطالعه رانيا همکاران در

پرسشنامه  ني). ا۱۷( لازم برخورداراست ييايو پا ييپرسشنامه از روا
سؤال) و  ۶(شامل ي جسمان سلامت ياصل دو بعد به يسؤال ۱۲

سلامت شده است.  يبندميتقسسؤال)  ۶(شامل ي روانسلامت 
لت نقش به ع تيمحدود ،يکيزي: عملکرد فيشامل ابعاد فرع يجسمان

 سلامتو  يدرد جسمان ،يدرك سلامت عموم ،يکيزيمشکلات ف
-ينقش به علت مشکلات روح تي: محدوديشامل ابعاد فرعي روان
د باشيم يو عملکرد اجتماع يذهن تيوضع ،يدلزندهو  يانرژ ،يروان

 يجسمان سلامت ينمره قابل اکتساب در دو بعد اصل). محدوده ۱۷(
 انگرياست. نمره بالاتر ب ۱۰۰تا  ۰ نيب شنامهو کل پرس يو روان
اس، نقطه برش اين مقي بر اساس بهتر است. يزندگ تيفيک تيوضع

 ۷۵تا  ۵۱دهنده وضعيت ضعيف، و کمتر نشان ۵۰کسب نمره 
دهنده وضعيت خوب و بالاتر نشان ۷۶دهنده وضعيت متوسط، نشان

). در مطالعه منتظري و همکاران مقدار ضريب ۱۸،۱۹باشد (يم
 ۷۳/۰ي و رواني به ترتيب جسمان آلفاي کرونباخ براي ابعاد سلامت

 ياملع لياز تحل سازه ييروا نعييت يبراآمد.  تبه دس ۷۲/۰ و
 هک بود نيا ديمؤ يدييتأ يملعا ليتحل جينتا و شداستفاده تأييدي 

 دييمدل را تأ هستند و قبولقابلدر حد  برازش يهاشاخص يهکل
). لازم به توضيح است که در مطالعه حاضر از نسخه ۱۷( کننديم

ايران  در هاآنروايي و پايايي  قبلاًکه  ذکرشدهي هاپرسشنامهفارسي 
روايي و  رونيازا)، استفاده شد. ۱۵،۱۷بود (ييد شده تأبررسي و 

 تيدرنهامجدد بررسي نشد.  شدهاستفادهي هاپرسشنامه پايايي
و با استفاده از  ۱۶نسخه  SPSS افزارنرمدر  آمدهدستبهي هاداده

 واني) و تحليليآمار توصيفي (ميانگين، انحراف معيار، درصد و فرا
 )هاداده بودن نرمال جهت بررسي( اسميرنف–کولموگروفشامل 

 با روش چندگانه يخط ونيرگرسو  رسونيپ يهمبستگضريب  ،
قرار گرفتند و نتايج در سطح آماري  ليوتحلهيتجزمورد ، ورودي

)۰۵/۰<p (در نظر گرفته شد. داريمعن 

 هايافته
درصد و ميانگين  ۷/۹۸ميزان مشارکت در اين مطالعه حدود 

سال بود. اکثريت واحدهاي  ۹۳/۳۶±۴۷/۶ يبررسسني افراد تحت 
)، درصد۴/۳۰)، داراي تحصيلات ديپلم (درصد۹/۹۱( متأهلپژوهش 

 ازنظر)، و درصد۴/۸۲قومت ترک ( ازنظر)، درصد۱/۸۱دار (خانه
 ).۱)، بودند (جدول درصد۴/۵۷وضعيت اقتصادي در سطح متوسط (

تحت بررسي سالانيمفراواني مطلق و نسبي متغيرهاي دموگرافيک زنان  ):١( جدول
 درصد فراواني متغير کيفي

 ١/٨ ١٢ مجرد تأهلوضعيت 
 ٩/٩١ ١٣٦ متأهل

 ٣/٢٢ ٣٣ ابتدايي ميزان تحصيلات
 ٠/٢٣ ٣٤ راهنمايي

 ٤/٣٠ ٤٥ ديپلم
 ٣/٢٤ ٣٦ دانشگاهي

 ١/٨١ ١٢٠ دارخانه وضعيت اشتغال
 ٩/١٦ ٢٥ دولتيکارمند 

 ٠/٢ ٣ کارگر
 ٠/٠ ٠ شغل آزاد

 ٤/٨٢ ١٢٢ ترک قوميت
 ٦/١٧ ٢٦ کرد

وضعيت اقتصادي 
 خانواده

 ٩/١٦ ٢٥ ضعيف
 ٤/٥٧ ٨٥ متوسط
 ٧/٢٥ ٣٨ خوب
 ٠/٠ ٠ عالي

 انحراف معيار ميانگين متغير کمي
 ٤٧/٦ ٩٣/٣٦ سال)سن (
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 ارتقادهنده زندگي سبک نمره ميانگين ٢ شماره جدول در
 سلامتي قبال در يريپذتيمسئول( شامل آن ابعاد و کلي سلامت

 ريتمدي و فردي بين روابط معنوي، رشد تغذيه، بدني، فعاليت خود،
 آن ابعاد و کلي زندگي کيفيت نمره ميانگين همچنين و) استرس
بعد  ٦بين  از. است شده گزارش) رواني و جسماني سلامت(شامل 
 نمره ميانگين سلامت، کمترين ارتقادهنده زندگي سبک

 نمره ١٠/٤٢ کسب حدود(بدني  فعاليت بعد به مربوط آمدهدستبه
 کل از درصد ٨٥/٦٥حدود  بررسي تحت سالانيم زنان. بود) ١٠٠ از

 بودند که اين کرده کسب را سلامت ارتقادهنده زندگي نمره سبک
تر از سطح متوسط است. همچنين ميانگين نمره يينپامقدار کمي 

دهنده آمد که نشان به دست ۰۲/۶۰±۳۸/۱۹ هاآنکيفيت زندگي 
  ).٢(جدول باشد يموضعيت متوسط 

 ميانگين و انحراف معيار سبک زندگي ارتقادهنده سلامت و کيفيت زندگي در افراد تحت بررسي ):٢( جدول
از  شدهکسبنمره 
١٠٠ 

محدوده نمره 
شدهکسب  

محدوده نمره قابل 
کسب

انحراف ±ميانگين
معيار

 ابعاد

٨٤/٦٨±٨١/١٥ ١١-٣٦ ٩-٣٦ ٧٨/٢٤±٦٩/٥
مسئوليتپذيري در قبال 

 سلامتي خود

١٠/٤٢±٦٦/١٥ ٨-٢٩ ٨-٣٢ ٤٧/١٣±٠١/٥ فعاليت بدني
٠١/٧٤±٧٨/١٢ ١٦-٣٦ ٩-٣٦ ٦٤/٢٦±٦٠/٤  تغذيه
٣٦/٧٧±٦٨/١٣ ١٢-٣٦ ٩-٣٦ ٨٥/٢٧±٩٢/٤ رشد معنوي

٥٦/٧٢±٠٤/١٤ ٩-٣٦ ٩-٣٦ ١٢/٢٦±٠٥/٥ روابط بين فردي

٣٣/٥٦±٠٦/١٤ ٩-٣٠ ٨-٣٢ ٠٢/١٨±٤٩/٤ مديريت استرس

٨٥/٦٥±١٢/١٠ ٨١-١٩٦ ٥٢-٢٠٨  ٩٦/١٣٦±٠٥/٢١
سبک زندگي ارتقادهنده سلامت 

 کل
٩٨/٦٠±٨٨/٢٣ ٣٣/٨-١٠٠  ٠-١٠٠  ٩٨/٦٠±٨٨/٢٣  خلاصه سنجش جسماني
٠٦/٥٩±١٧/٢٠ ١٧/١٤-٦٧/٩٦  ٠-١٠٠  ٠٦/٥٩±١٧/٢٠  خلاصه سنجش رواني
٠٢/٦٠±٣٨/١٩ ٢٥/١١-١٧/٩٤ ٠-١٠٠  ٠٢/٦٠±٣٨/١٩  کيفيت زندگي کل

 ليوتحلهيتجز پايه همبستگي، تعيين ضريب اينکه به توجه با
 انجام آزمون رگرسيون خطي چندگانه، از است، پيش يعل روابط
سبک زندگي ارتقادهنده سلامت و ابعاد آن با کيفيت  بين رابطه

 .)۲۰شد ( بررسي پيرسون همبستگي ضريب از استفاده زندگي با
ها نشان داد که بين ميانگين نمره سبک زندگي ارتقادهنده يافته

سلامت کلي و ابعاد آن با ميانگين نمره کيفيت زندگي کلي 
با افزايش نمره  کهيطوربهوجود دارد،  داريمعنهمبستگي مثبت و 

سبک زندگي ارتقادهنده سلامت کلي و ابعاد آن در ميان زنان 
ش نيز افزاي هاآنفيت زندگي کلي تحت بررسي، نمره کي سالانيم
  ).۳جدول يافت (يم

 جدول همبستگي بين کيفيت زندگي با ابعاد سبک زندگي ارتقادهنده سلامت ):٣( جدول
rp-valueابعاد سبک زندگي ارتقادهنده سلامت

٠٠٤/٠ ٢٣٨/٠مسئوليتپذيري در قبال سلامتي خود
٣٥٠/٠٠٠١/٠فعاليت بدني

٢٨٢/٠٠٠١/٠ تغذيه
٣٩١/٠٠٠١/٠رشد معنوي

٢٩٠/٠٠٠١/٠روابط بين فردي
٣٩٣/٠٠٠١/٠مديريت استرس

٤٥٥/٠٠٠١/٠ کل

شهلا کماليان، عليرضا ديدارلو، حميدرضا خلخالي، مينا ماهري
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كننده کيفيت زندگي بر  بينيپيش عوامل رگرسيوني ضرايب

بعد  ۲ارتقادهنده سلامت نشان داد که اساس ابعاد سبک زندگي 
، p>۰۲۰/۰) و رشد معنوي (p ،۲۱۵/۰=β>۰۲۰/۰فعاليت بدني (

۲۱۲/۰=β ننده کيفيت ک ينيبشيپير، تأث)، به ترتيب بيشترين ميزان
دني فعاليت ب کهيطوربهشهر بازرگان هستند.  سالانيمزندگي زنان 

ير ساير عوامل، داراي ارتباط تأثو رشد معنوي هرکدام مستقل از 
بعد سبک  ۶با کيفيت زندگي بودند.  داريمعنآماري  ازنظرمثبت و 

واريانس (تغيير)  درصد از ۵/۳۳زندگي ارتقادهنده سلامت روي هم 
 ينيبشيپشهر بازرگان  سالانيمزندگي را در ميان زنان  كيفيت

  ).۴کردند (جدول يم
  

  سلامت ارتقادهندهکيفيت زندگي افراد تحت بررسي برحسب ابعاد سبک زندگي  *رگرسيوني ضرايب برآورد ):٤( جدول

R2 p t 

استانداردشدهضرايب   ضرايب استاندارد نشده 

 سازه
 )βبتا (

خطاي 
 معيار

 )Bبتا (

 
 
 

٣٣٥/٠  
 
 
 

٥٢٢/٠  ٦٤٢/٠-  ٠٦١/٠-  ٨٣٤/٣  ٤٦٢/٢-  
مسئوليتپذيري در قبال 

 سلامتي خود

٠٢٠/٠  ٣٥٣/٢  ٢١٥/٠  ٢٤١/٤  ٩٧٦/٩  فعاليت بدني 
١٢٥/٠  ٥٤٥/١  ١٣١/٠  ٢٨٦/٤  ٦٢٢/٦  تغذيه 
٠٢٠/٠  ٣٥٨/٢  ٢١٢/٠  ٢٤١/٤  ٠٠١/١٠  رشد معنوي 
٢٢٨/٠  ٢١٠/١  ١١٠/٠  ١٨٦/٤  ٠٦٧/٥  روابط بين فردي 
٣٢٢/٠  ٩٩٣/٠  ١٠٩/٠  ٦٧٣/٥  ٦٣٥/٥  مديريت استرس 

  ، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، قوميت، وضعيت اقتصاديتأهلسن، وضعيت  بر اساستطبيق يافته * 
  

  يريگجهينتبحث و 
شهر بازرگان  سالانيمهاي مطالعه حاضر، زنان يافته بر اساس

 ازنظر) و ۱۸،۱۹وضعيت کيفيت زندگي در سطح متوسط ( ازنظر
 تر از سطح متوسطيينپاوضعيت سبک زندگي ارتقادهنده سلامت 

در زمينه وضعيت  شدهانجامبسياري از مطالعات  ).۱۶قرار داشتند (
 السانيمکيفيت زندگي و سبک زندگي ارتقادهنده سلامت زنان 

). ۵،۱۲،۲۱باشد (يمهاي مطالعه حاضر ايراني همسو با يافته
توسط اميرآبادي زاده و همکاران،  شدهانجامه در مطالع مثالعنوانبه

ميانگين نمره کيفيت زندگي و سبک زندگي ارتقادهنده سلامت زنان 
 ۴۲/۱۲۴±۱۸/۱۹و  ۴۷/۵۶±۲۸/۱۴شهر بيرجند به ترتيب  سالانيم

)، اگرچه اين ميانگين نمرات در مقايسه با ميانگين ۱۲( آمدهدستبه
شهر بازرگان  سالانيمنمره کيفيت زندگي و سبک زندگي زنان 

عيت از وض شدهانجام يبندميتقس بر اساستر است، ولي يينپاکمي 
خوب، متوسط و ضعيف،  صورتبهکيفيت زندگي و سبک زندگي 

طح تر از سيينپاکيفيت زندگي در سطح متوسط و سبک زندگي 
هاي مطالعه با يافته راستاهم) و ۱۶،۱۸،۱۹گيرد (يممتوسط قرار 

توسط کريملو و همکاران نيز  شدهانجامشد. در مطالعه بايمحاضر 
در سطح متوسط و سبک  سالانيموضعيت کيفيت زندگي زنان 

). ۵تر از سطح متوسط قرار داشت (يينپازندگي ارتقادهنده سلامت 

به جايگاه ويژه زنان در خانواده و جامعه و وظايفي که بر  با توجه
باشد و وضعيت کيفيت يم لقبوقابلعهده دارند، اين وضعيت غير

شهر  سالانيمزندگي و سبک زندگي ارتقادهنده سلامت زنان 
علم آموزش بهداشت و باشد. يمبازرگان نيازمند بهبود و تقويت 

ارتقاء سلامت يک ابزار قدرتمند براي بهبود کيفيت زندگي است و 
ن علم توان از اييمنيز  سالانيمبهبود کيفيت زندگي زنان  منظوربه

ر ب يرگذاريتأثبهره برد. آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت از طريق 
تواند کيفيت زندگي را يمروي سبک زندگي ارتقادهنده سلامت، 

اجراي مداخلات آموزشي  و ). بنابراين با طراحي۵،۲۲بهبود ببخشد (
، سالانيمدر زمينه سبک زندگي ارتقادهنده سلامت در ميان زنان 

وان تيم، هاآنمستقيم و بهبود سبک زندگي  يرگذاريتأثعين  در
را نيز بهبود بخشيد.  هاآنغيرمستقيم کيفيت زندگي  صورتبه

افزايش اثربخشي مداخلات سبک زندگي در ميان  منظوربههمچنين 
شود که اين مداخلات بيشتر با تمرکز بر يم، توصيه سالانيمزنان 

دگي کننده کيفيت زن ينيبشيپي که آن دسته از ابعاد سبک زندگ
  هستند، طراحي و اجرا شوند. سالانيمزنان 

هاي مطالعه حاضر، از بين شش بعد يافته بر اساسهمچنين 
سبک زندگي ارتقادهنده سلامت، دو بعد فعاليت فيزيکي و رشد 

ه کيفيت کنند ينيبشيپير، تأثبه ترتيب بيشترين ميزان معنوي 
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با افزايش  کهيطوربهشهر بازرگان بودند.  سالانيمزندگي زنان 
ميانگين نمره فعاليت بدني و رشد معنوي، ميانگين نمره کيفيت 

 هاي مطالعه حاضر، دريافته با همسو يافت.يمزندگي نيز افزايش 
 پندري رضايي و )۲۳همکاران ( و توسط رخشاني شدهانجاممطالعه 

 زندگي يتکيف کننده ينيبشيپ فيزيکي ) نيز فعاليت۲۴(همکاران  و
با بهبود  فيزيکي فعاليت بين ارتباط نيز ديگر متعدد مطالعات در. بود

توان بر اين اساس مي ).۲۵،۲۶(است  شده داده نشان زندگي کيفيت
 يفيتک يابد، افزايش فرد فيزيکي فعاليت ميزان هرچقدر گفت که

از طرف ديگر نداشتن تحرک و  .يافت خواهد بهبود وي زندگي
 ها، يک چالشيماريبيک عامل عمده خطر  عنوانبهفعاليت فيزيکي 

)، بنابراين با توجه ۱۲است ( سالانيماصلي مرتبط با سلامتي زنان 
به اهميت فعاليت فيزيکي در بهبود وضعيت سلامتي و کيفيت 

نان زبه پايين بودن سطح فعاليت فيزيکي  با توجهزندگي و همچنين 
شهر بازرگان در مقايسه با ساير ابعاد سبک زندگي  سالانيم

ارتقادهنده سلامت، طراحي و اجراي انواع مداخلات آموزشي و ارتقاء 
لازم و ضروري  هاآنارتقاي سطح فعاليت فيزيکي  باهدفسلامتي 

تواند شامل آشنا ساختن يماست. اهداف آموزشي در اين مداخلات 
ميت فعاليت فيزيکي و همچنين نقش فعاليت با اه سالانيمزنان 

بدني در داشتن زندگي سالم و کيفيت زندگي بالا باشد. در کنار 
هاي ورزشي براي يتفعال، آموزش انواع حرکات و ذکرشدهموارد 

 سالانيمهاي ورزشي توسط زنان در منزل يا مکان هاآنانجام دادن 
مکانات ورزشي و همچنين فراهم کردن شرايط دسترسي زنان به ا

قوي در  عامل دومين معنوي عمومي نيز حائز اهميت است. رشد
 افرادي و بود تحت بررسي سالانيمزندگي زنان  کيفيت ينيبشيپ

 ارشگز را بهتري زندگي کيفيت داشتند، بالاتري معنوي رشد که
 دهشانجاممطالعات  هاي مطالعه حاضر، درهمسو با يافته. کرده بودند

و  Li)،۲۷( همکاران، ميرغفوروند و )۲۳(همکاران  و رخشاني توسط
) نيز رشد معنوي ۲۶و همکاران ( Zhang) و همچنين ۲۵همکاران (

کننده کيفيت زندگي بود. با توجه به پيشينه فرهنگي و  ينيبشيپ
مذهبي در ايران و اينکه با افزايش سن تمايلات مذهبي و معنوي 

ني بينقش رشد معنوي در پيشيابد، اهميت و افراد نيز افزايش مي
 اردد وجود دقيقي علمي کيفيت زندگي دور از انتظار نيست. شواهد

 مذهبي اعتقادات و روح و روان تقويت و پرورش دهدمي نشان که
 کيفيت بهبود رواني و همچنين در و جسمي سلامت تقويت در

 بنابراين طراحي و اجراي انواع مداخلات). ۲۶(دارند  نقش زندگي
اهميت دارد. در اين راستا  سالانيمافزايش رشد معنوي زنان  باهدف

هاي مذهبي و همچنين ها، ايام و آيينمکان استفاده از پتانسيل
 مشارکت زنان در مراسمات معنوي در تقويت اين فراهم کردن زمينه

 يتکيف تقويت آن پي در و سلامت ارتقادهنده زندگي سبک از بعد
  خواهد بود. مؤثربسيار  زندگي

هاي مطالعه حاضر چهار بعد ديگر سبک زندگي يافته بر اساس
در قبال سلامتي خود،  يريپذتيمسئولارتقادهنده سلامت شامل 

کيفيت  هکنند ينيبشيپتغذيه، روابط بين فردي و مديريت استرس، 
 باطارت زمينه در شدهانجام مطالعات کمبود دليل زندگي نبودند. به

 ميان رد زندگي کيفيت با سلامت ارتقادهنده زندگي سبک ابعاد بين
 به نتوايم يافته اين توجيه و مقايسه، توضيح جهت ،سالانيم زنان
ر هدف ديگ يهاگروه روي بر زمينه اين در که مطالعاتي ساير نتايج
 بين از نيز مطالعات در اين ).۲۳،۲۶-۲۹(کرد  اشاره ،اندشده انجام

 عنوانبه که ابعادي سلامت، ارتقادهنده زندگي سبک بعد ۶
 متفاوت ،دانشده گزارش زندگي کيفيت کننده ينيبشيپ فاکتورهاي

 روي بر خود مطالعه همکاران در و رخشاني مثالعنوانبه. هستند
 Zhang ،)استرس مديريت و بدني فعاليت معنوي، رشد( سالمندان

 فعاليت معنوي، رشد( بازنشسته افراد روي بر مطالعه در همکاران و
 و ميرغفوروند ،)خود سلامتي قبال در يريپذتيمسئول و بدني

 پلي تخمدان سندرم به مبتلا زنان روي بر مطالعه در همکاران
 قبال رد يريپذتيمسئول و استرس مديريت معنوي، رشد( کيستيک
 دانشجويان روي بر مطالعه در همکاران و Mak ،)خود سلامتي

 و استرس مديريت بدني، فعاليت معنوي، رشد( پرستاري
 و پور بشر همچنين و) خود سلامتي قبال در يريپذتيمسئول

 را) فردي بين روابط تنها(باردار  زنان روي بر مطالعه در همکاران
-۲۹( دانکردهگزارش  زندگي کيفيت يهاکننده ينيبشيپ عنوانبه

۲۳،۲۶ .(  
 و ماهيت در تفاوت دليل به توانديم متفاوت هاييافته اين

ها نمونه تعداد در تفاوت و بررسي تحت آماري جامعه هاييژگيو
 انجام ،اين زمينه در تريقدق هاييافته کسب منظوربه بنابراين. باشد

 يهابخش و شهرها ساير سالانيم زنان ميان بيشتر در مطالعات
 .شوديم زيادتر توصيه يهانمونه تعداد و البته با کشور مختلف
نقاط قوت مطالعه حاضر اين است که با توجه به کمبود  ازجمله

مطالعات در زمينه ارتباط بين سبک زندگي ارتقادهنده سلامت و 
تواند پايه و اساسي يم، اين مطالعه سالانيمکيفيت زندگي زنان 

 باهدفي که امداخلهمطالعات  خصوصبهباشد براي مطالعات آينده 
طراحي و اجرا خواهند شد.  سالانيمبهبود کيفيت زندگي زنان 

 بودن کم دليل به که است اين حاضر مطالعه هاييتمحدود ازجمله
 يتکيف و زندگي سبک ابعاد بين شدهمشاهده روابط ،هانمونهتعداد 
 توجه اب علاوهبه. باشد ضعيف عليتي روابط ازنظر است ممکن زندگي

 زنان که دارد وجود احتمال اين ،موردمطالعه يهانمونه ماهيت به
 يهانمونه به نسبت متفاوتي روندهاي ديگر شهرهاي در سالانيم

 ساير در مشابه مطالعات انجام بنابراين. دهند نشان مطالعه اين
 هتوصي بيشتر نمونه تعداد با و کشور مختلف يهابخش و شهرها

مجازي و از طريق  صورتبه هاداده يآورجمعهمچنين  .شوديم
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 مرا باشد. اينيمحاضر  مطالعه هاييتمحدود از يکي ديگرواتساپ، 
  نمايد. محدود مطالعه حاضر را يهاافتهيميتعم توانديمنيز 

 و يزندگ کيفيت وضعيت داد که نشان حاضر مطالعه هاييافته
 در بازرگان شهر سالانيم سلامت زنان ارتقادهنده زندگي سبک
 گذاراناستيس که شوديم پيشنهاد بنابراين. نيست يقبولقابل سطح

 اخذ جهت حاضر مطالعه هاييافته از سلامت عرصه اجرايي مديران و
ها برنامه انواع اجراي و جهت طراحي همچنين و مناسب تصميمات

 زنان سلامت ارتقادهنده زندگي سبک بهبود منظوربه مداخلات و
 هرهب ،هاآن زندگي کيفيت بهبود جهيدرنت و بازرگان شهر سالانيم

 اين از يانمونه سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش مداخلات. ببرند
 ادهندهارتق زندگي سبک روي بر يرگذاريتأث با که باشديم مداخلات
 سالانيم زنان ازجمله مختلف افراد زندگي کيفيت تواننديم سلامت،

  .ببخشد بهبود را
 مداخلات طراحي هنگام به که شوديم پيشنهاد همچنين

 بهبود و يرگذاريتأث جهت سلامت ارتقادهنده زندگي سبک مرتبط با
 دسته نآ بر اصلي تمرکز بازرگان، شهر سالانيم زنان زندگي کيفيت

 هاآن ندگيز کيفيت کننده ينيبشيپ که باشد زندگي سبک ابعاد از
 فيزيکي فعاليت بعد ۲ حاضر مطالعه در اينکه به توجه با. باشنديم
 شهر السانيم زنان زندگي کيفيت کننده ينيبشيپ معنوي رشد و

 تمام در بعد ۲ اين که شوديم پيشنهاد رونيازا بودند، بازرگان
 زنان زندگي کيفيت بهبود باهدف که زندگي سبک مداخلات

  گردند. ادغام شوند،يم اجرا و طراحي بازرگان شهر سالانيم

  
  تشکر و قدرداني

 مقطع کارشناسي نامهانيپاهاي يافتهمقاله حاضر بخشي از  
مصوب دانشگاه و  و ارتقاء سلامت آموزش بهداشت در رشته ارشد

) IR.UMSU.REC.1399.239(با کد اخلاق  اروميهعلوم پزشكي 
از معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم  لهيوسنيبدباشد. يم

پزشکي اروميه، مسئولين محترم مرکز خدمات جامع سلامت 
اين شهر که جامعه  سالانيمشهر بازرگان و بانوان  يروزنهشبا

دادند و در مطالعه ما مشارکت داشتند، تشکر يممطالعه ما را تشکيل 
  گردد.يمو قدرداني 

  
ام نام و ن هرگونهاطلاعات فاقد  ابزار گردآوري اخلاقي: ييديهتأ

در  هاآنداده شد که مشارکت  نانياطم هاآنبه  ،خانوادگي بود
از  تواننديم ليدر صورت عدم تما و باشديمطالعه کاملاً داوطلبانه م

 به واحدهاي پژوهش تعهد داده شد که تمام ،مطالعه خارج شوند
کاملاً محرمانه خواهند ماند و  هاپرسشنامهدر  شدهثبتاطلاعات 

  خواهند شد. گزارشکلي  صورتبهنتايج فقط 
  

تعارض  گونهچيه دارندينويسندگان اعلام م تعارض منافع:
  .منافعي وجود ندارد

ين ا علوم پزشکي اروميهدانشگاه معاونت پژوهشي  :منابع مالي
  .مطالعه را حمايت مالي كرده است
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Abstarct 
Background & Aims: Given the negative effects of middle-age changes on the quality of life of middle-
aged women, there is a need to identify factors that have a positive effect on their quality of life, so that 
in the future we can focus our interventions on these factors. Therefore, the present study was conducted 
to determine the relationship between the dimensions of a health-promoting lifestyle and quality of life 
among the middle-aged women in Bazargan city. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on 150 middle-aged women living in 
Bazargan city. The data gathering tool was a tri-section questionnaire including demographic 
information, Walker Health Promoting Lifestyle and Quality of Life (SF-12) scale which was provided 
to the samples through WhatsApp messenger. Data analysis was performed with SPSS software and 
using descriptive and analytical (Kolmogorov–Smirnov, Pearson correlation and Multiple linear 
regression) statistics. 
Results: The mean scores of health-promoting lifestyle and quality of life were 136.96±21.05 and 
60.02±19.38, respectively. Among the six dimensions of health-promoting lifestyle, two dimensions of 
physical activity (p <0.020, β = 0.215) and spiritual growth (p <0.020, β = 0.212), were significant 
predictive factors of quality of life in middle-aged women of Bazargan city. 
Conclusion: The quality of life and lifestyle among middle-aged women of Bazargan city was not at an 
acceptable level. Therefore, policymakers and executives in the health system can use these findings to 
design and implement a variety of programs, including educational programs to improve the lifestyle of 
middle-aged women in Bazargan city and thus improve their quality of life. 
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