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مردم در شهر  يت زندگيفيزان کيم ياست و هدف آن سنجش و بررس يفيمطالعه حاضر از نوع توص
 پرسشنامه اين. است WHOQOL-BREF سلامت يتهران براساس پرسشنامه استاندارد سازمان جهان

، يروان، سلامت يلامت جسمانس) حيطهدر چهار سلامت  يجهانسازمان  کيفيت زندگيتوسط گروه 
 ييمختلف جهان اعتبار و روا يشده و در کشورها گويه تدوين 82و با  (وضعيت محيطو  يعروابط اجتما

سال ساکن 02 يشامل شهروندان بالا يآماردر مطالعه حاضر جامعه . آن مورد سنجش قرار گرفته است
 ياخوشهاز نوع  يريگنمونهوه يش. ، هستند(0939)پژوهش  يگانه شهر تهران در زمان اجرا 88در مناطق 
کل  امتيازدهد يمپژوهش نشان  جينتاها و افتهي. باشدمي 0101است و حجم نمونه برابر  ياچندمرحله

گفت  توانميکه  باشدمي 0841برابر ( 0-81)و در بازه  1041با  برابر( 1-011)در بازه  کيفيت زندگي
و  کيفيت زندگي بين متغير. اندنموده ارزيابيرا متوسط  يشخو کيفيت زندگي ميزانن ياپاسخگو

بين تحصيلات و کيفيت . وجود ندارد يت تأهل در شهر تهران تفاوت معنادارعيجنس و وض يرهايمتغ
لات ينسبت به افراد با تحص يلات دانشگاهيافراد با تحص؛ دارد وجود يتفاوت معنادار زندگي

سن و ميزان کيفيت مختلف  يهان گروهيب نيهمچن .برخوردارند يربالات يت زندگيفياز ک يردانشگاهيغ
ميزان کيفيت  ينبالاتر يسال در شهر تهران دارا 91تا  80افراد  ؛وجود دارد يتفاوت معنادار زندگي
 . هستند يسن يهار گروهينسبت به سا زندگي

 سلامت، شهر تهران. ي، سازمان جهانيت زندگيفيک
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پر از ابهام و ارائه  يموضوع يت زندگيفيده هستند که کين عقينظران بر ااز صاحب ياريبس
از وجود تعداد  ين ابهام، ناشياز ا يق و مورد توافق از آن دشوار بوده که بخشيدق يفيتعر

که هر کدام  يطوراست؛ به يت زندگيفير در موضوع کيدرگ يعلم يهاها و رشتهاد حوزهيز
ژه يو يکردي، با رويشهر يزيرو برنامه يشناستا جامعه يو پزشک يشناسها، از رواناز آن

 يريگاندازه يارهايف و معيدر تعر ياژهيد وينقاط تأک يدارا يسته و همگيبه موضوع نگر
 يت زندگيفيک يبندنه، طبقهين زميفعال در ا يعلم يهااد بودن حوزهيآن هستند. با وجود ز

و همکارانش  0يز است. رومنيبرانگار دشوار و بحثيخاص، بس يعلم وعه رشتهرمجميدر ز
ف يدهند که چرا تعارين پرسش ارائه ميپاسخ به ا يبرا ييها( مجموعه استدلال0330)

( 0ن مجموعه عبارتند از؛ يوجود ندارد. ا يت زندگيفيک يبرا يشمولرفته شده جهانيپذ
ها و چه زبانيتوان از دريرا م يت زندگيفيجربه کمرتبط با ت يشناختروان يندهايفرآ

با  ياديتا حد ز يت زندگيفي( مفهوم ک8ر کرد، يف و تفسيمختلف توص يمفهوم يلترهايف
 يندهايو فرا يمتأثر از رشد درک انسان يت زندگيفي( مفهوم ک9همراه است و  يارزش داور

 يندهاين فرايگرفتن ا ر قراريتأث زان تحتيو م يمحل افراد در اجتماع يتوسعه در طول زندگ
ل کمبود يرو به دلنياست؛ از ا يارزش فرد يهاو سامانه يطيتوسط عوامل مح يشناختروان
، سطح يستيمانند بهز يگريمرتبط د يها، واژهيت زندگيفيواحد از ک ياتيف عمليتعر

؛ 8118ماسام، اند )ظهور کرده يو خشنود ياز زندگ يمندتي، رضاي، استاندارد زندگيزندگ
 يديو ام ين غفاري(. همچن88: 0931ان، يرانيت ايريبه نقل از مهندسان مشاور خدمات مد

ت يفيبودن سازه ک ياز چندبعد يرا ناش يت زندگيفيف مربوط به کي( تعدد تعار0922)
 ياي، جغرافيشناس، روانيچون پزشک يمتفاوت ياحرفه يها، کاربرد آن در حوزهيزندگ
تواند مربوط به يل که ميت سطح تحلي، مطالعات توسعه و در نهايشناسه، جامعيانسان

 (.9: 0922، يديو ام يدانند )غفاريها باشند، ما ساختاريها و تيندها، موقعيعاملان، فرا

مورد مطالعه قرار گرفته است  يمختلف يهادر رشته يت زندگيفيتوان گفت کين ميبنابرا
، يو پزشک ي، بهداشتي، مطالعات اقتصاديصه مطالعات اجتماعتوان به عريکه از آن جمله م
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 تيفيدتر کيجد يهاها اشاره نمود. در حوزهها و رشتهنهياز زم يگريو انواع د يطيمطالعات مح
 يترقيف دقيگاه ارائه توصيرا در جا يمطالعات يهان حوزهيق ايب و تلفيترک يا، گونهيزندگ

ن مفهوم گاه در يگر ايد يم. از سويها شاهد هستتيها و جمعگروه يجمع ياز خوشبخت
ت از يهمچون رضا يينمودها ياحساس مثبت برشمرده شده و دارا يآن، نوع يجابيحالت ا

 يو شادکام (0312، 8ن و جانسوني)شا ي، احساس خوشبخت(8111، 0نر و لوکاسي)دا يزندگ
 انسان هستند، دانسته شده است.  ياز سلامت ييهاکه جنبه (0312، 9يتيآندروز و وا)

 دهيسنج يمختلف ابعاد و ايزوا شود آن ازيسبب م يت زندگيفيبودن مفهوم ک يچندوجه

پاسخگو از  يابيارز يط يت زندگيفيسنجش، ک يهاگر در اکثر روشيد يشود. از سو
ش يخو يت زندگيچه را که واقعـ، آنيابين ارزيز در ايشود و او نيـت خود احصاء ميوضع

همکاران،  و نجات) کنديم يسه کرده و داوريپندارد با انتظارات و توقعات خود مقايم
افت افراد يرا ادراک و در يت زندگيفيسلامت، ک يسازمان جهان يت زندگيفيگروه ک .(0921
 کننديم يکه در آن زندگ يو نظام ارزش ينه فرهنگيشان با توجه به زميزندگ يهاتياز موقع

ف از ين تعريکند. ايف ميها تعرو در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و تعاملات آن
 ي، فرهنگياجتماع يهانهيش با توجه به زميت خويفرد از موقع يذهن يابيارز يت زندگيفيک

ن يي، ملاک تعيت زندگيفيافت فرد از کيدهد و ادعا دارد، دريرا مورد توجه قرار م يطيو مح
 (. 1: 0332سلامت،  يسازمان جهان يت زندگيفيباشد )گروه کيم يو يت زندگيفيزان کيم

مختلف )سلامت،  يکردهايبا رو ياديز يهاگذشته ابزارها و پرسشنامه يهار دههد
و ...(  ياساس يازهاي، نيزندگ يط، استانداردهايت محيفي، اقتصاد، کيشهر يريپذستيز

را مورد سنجش  يت زندگيفيک ياند که هر کدام از نگاه و جنبه خاصشده ين و طراحيتدو
افراد را مورد سنجش قرار  يت زندگيفيکه ک يياز ابزارها يکيان ين ميدهد. در ايقرار م

است. همانطور که  0«شدهکوتاه-سلامت يسازمان جهان يت زندگيفيک»دهد، پرسشنامه يم
 ين و اعتبارسنجيسلامت تدو يسازمان جهان يت زندگيفين ابزار توسط گروه کيگفته شد ا
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د انتظار داشت که يدهد، نبايرائه ما يت زندگيفين گروه از کيکه ا يفيشده است. طبق تعر
و ... بتوان ابزار و پرسشنامه  يماريها، علائم، بتيتمام موقع يو برا يهمه ابعاد زندگ يبرا

فرد را  يزندگت يفيش اساس کيت خويافت و ادراک فرد از موقعين درين کرد، بنابرايتدو
گر فرد يد يهاتيا موقعي يماريا بيت سلامت ياز وضع يافت ناشين دريدهد و ايل ميتشک

 است. 

شود که سنجش و رصد يمحسوب م يمهم توسعه اجتماع يهااز شاخص يت زندگيفيک
تواند به يشهروندان م يت زندگيفيت کياست. اطلاعات مربوط به وضع يت آن ضروريوضع

 ياتوسعه يهايزيرها و برنامهيگذاراستيدر س يو شواهد آمار ياهيعنوان اطلاعات پا
« سلامت يسازمان جهان»طبق مطالعات گذشته بر اساس پرسشنامه  رد.ينظر قرار گمد

ست. با يدر شهر تهران چندان مطلوب ن يت زندگيفيت کي( وضع0922)نجات و همکاران، 
 يت زندگيفيک يبر رو يمنظور مطالعه روندت شهر تهران و بهيگاه و اهميتوجه به جا

( بر اساس پرسشنامه 0939مردم شهر تهران ) يت زندگيفيدر مقاله حاضر ک شهروندان
 يانهيزم يرهايرد و ابعاد مختلف آن با متغيگيمورد سنجش قرار م« سلامت يسازمان جهان»

مطالعه مذکور با  يهاافتهياز  ي، برخيريگجهين در قسمت آخر و نتيشود. همچنيآزمون م
 گرفت.سه قرار خواهد ي( مورد مقا0922مطالعه )نجات و همکاران، 

، طرح يت زندگيفيق مفهوم کيگرفته در توسعه و تدقن اقدامات صورتيتراز ارزنده يکي
با هدف  0330ن بار در سال ينخست ياست که برا« سلامت يسازمان جهان» يت زندگيفيک
 کار گرفتهاس بهيطور همزمان به اجرا درآمد. مقهجهان ب يدر کشورها يالمللنيب يجاد ابزاريا

 يهافرهنگ يبرا آن سؤالات بيترک و ميمفاه و است WHOQOL-100 طرح نيدر ا شده
تواند ينم يت زندگيفيکه کني. باتوجه به ا(8111، 0و همکاران يبونوم) استکسان يمتفاوت 

ت ي، وضعيت از زندگي، رضاي، سبک زندگيت سلامتيعبارات وضع يبرا يمعادل درست
 هنيزم WHOQOL-100دارد، در ساختار  يچندوجه يعتيباشد و طب يستيا بهزي يذهن
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قات يمرکز تحق 01اس، ين مقيو ساخت ا يعت فراهم شده است. در طراحين طبيا شناخت
سازمان  يت زندگيفيگروه ک)ها و مناطق گوناگون جهان مشارکت نمودند از فرهنگ يدانيم

 . (0: 0332، 0سلامت يجهان

اس استخراج شده است ين مقياز هم 0332در سال  WHOQOL-BREFپرسشنامه 
 يها، به زبانيدهاستفاده و دستورالعمل نمره يها و راحتهيها و گوطهيل کاهش حيدلکه به

ران يتوان؛ ايجمله مشده است که از آن يابيمختلف ترجمه و در مناطق گوناگون اعتبار
(، بنگلادش 8101و همکاران،  يوسفي؛ 0939ران، يان ايدانشجو ي)مرکز افکارسنج

کا يالات متحده امري(، ا8109و همکاران،  9وزلند )کراگولي(، ن8111و همکاران،  8زوتسوي)ا
و  2)کلبرن ي، مالاو(8100، 1بورگو و همکاران -بنتز)ا ي(، اسپان8101و همکاران،  0)ردکو

وارما و )(، فنلاند 8100و همکاران،  2ل )کروزي، برز(8113، 1)هسو(، زلاندنو 8108همکاران، 
وان يو تا (8100، 01نگيکرم و سيو)(، نپال 8108ا و همکاران، ين )ساي، چ(8100، 3همکاران

 1) 08يطه سلامت جسمانين پرسشنامه شامل چهار حيارا نام برد.  (8118، 00ئو و همکاراني)
ه( يگو 2) 01طيت محيه( و وضعيگو 9) 00يه(، روابط اجتماعيگو 2) 09يه(، سلامت روانيگو
پرسد که جمعاً يسلامت م يت عموميو وضع يت زندگيفيز از کين يباشد و دو سؤال کليم

 دهد. يل ميه را تشکيگو 82

شده است  يابيترجمه و اعتبار 0921ن بار در سال يتنخس ين پرسشنامه برايران ايدر ا
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 دسترس، در هـنفر نمون 12 يتدا بر روـاب يابيتبارـاع ي. برا(0921 )نجات و همکاران،
 0801رات، ييتغ يانجام شده و پس از اعمال برخ 0يظاهر ييروا يهايبررس و آزمونشيپ

ع، و پس از يشده توزيبندطبقه يريگروش نمونهتهران به يمنطقه شهردار 88پرسشنامه در 
کرونباخ و  ياز آزمون آلفا 8يدرون يد سازگاردر بع ييايپا يها جهت بررسداده يآورجمع

 استفاده شده است.  ياخوشهدرون يهمبستگ

دهد، يل ميز تشکيرا ن يپژوهش جار يسلامت که مبنا ياس سازمان جهانيدر مق
ط يو مح ي، روابط اجتماعي، سلامت روانيباتوجه به چهار بعد سلامت جسمان يت زندگيفيک

ن يک از ايهر يسلامت برا يرد. سازمان جهانيگيرار مق يابيمورد سنجش و ارز يزندگ
 د. ينمايز ارائه ميرا ن يقيابعاد مصاد

 

سلامت  ت است.ين وضعياز ا يت ويمطلوب فرد و رضا يت جسمانيوضع ين بعد به معنيا
 يهابه درمان يزان وابستگي، ميروزمره زندگ يهاتيانجام فعال ييشامل توانا يجسمان
ت و ي، خواب و استراحت و ظرفي، درد و ناراحتي، تحرک و چابکي، قدرت و خستگيپزشک
ت يفيش به مفهوم کين گرايل نخستياز دلا يکيت است. اساساً يکار و فعال يبرا ييتوانا

وأم با ـست تيبايبود که م يمارانيـ، توجه به بيکـخصوص در مطالعات پزشبه يدگـزن
ت يفيه مربوط به کيات اوليبرخوردار بودند. نظر ياز زندگ ييت بالايفيشان از کيماريب

ر مباحث ياخ يها د داشتند اما در ساليکأت يفرد يها تيها و اولو يشتر بر نگراني، بيزندگ
ت يفيک ي، گستردگيت، آزادير امنينظ ياجتماع يها يبه سمت نگران ي، از فرد محورينظر
 دا کرده است. ياد در جامعه سوق پافر يت روابط اجتماعيفيو ساختار و ک يزندگ

را تجربه کرده است.  يراتييتغ يت زندگيفير کشورها مطالعات کيز همانند سايران نيدر ا
 يکارها يق تماميک تحقيران، در يدر ا يت زندگيفيرات مطالعات کييروند تغ ييشناسا يبرا

انجام گرفته در  يقاتيتحق يهاها و پروژهنامهانيمنتشر شده در سطح کشور در قالب پا
ده آنها يا چکيدر عنوان « يت زندگيفيک»که عبارت  يپژوهش - يدانشگاه و مقالات علم
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دهد که اگرچه يق نشان مين تحقيج اياند. نتاقرار گرفته يو مورد بررس يآوربوده است جمع
ه ران افزوديدر ا يت زندگيفيک يرپزشکيغ يمطالعات يهار بر تعداد حوزهياخ يهادر سال

. استار کم يبس يسه با حوزه مطالعات پزشکيانجام شده در مقا يتعداد کارها يشده است ول
ن تعداد مطالعات يبرابر ا 2ش از يب يران در حوزه پزشکيدر ا يت زندگيفيزان مطالعات کيم

 است. يعلوم اجتماع هدر حوز

 يزشکو مرتبط با مسائل پ يعمدتاً فرد يت زندگيفيک يجسمان بعد سنجش هنيشيپ
 ماران خاص بوده است. يران، مطالعه بر بين بعد در ايش غالب در سنجش ايک گراياست. 

( را نسبت به ابعاد مختلف MS) 0سيل اسکلروزيماران مولتپينگرش ب (0930)پور يزند
ن موضوع يهم (0921)قرار داده است. نجات و همکاران  يابيش مورد ارزيخو يت زندگيفيک

ت سالم و عوامل مؤثر بر آن مورد مطالعه قرار يسه با جمعيمقا يهارا با استفاده از پرسشنامه
مارستان امام يرا در ب يزياليماران هموديب يت زندگيفيک (0921)پور و همکاراناند. پاکداده
در اکثر مناطق به اثبات  يت زندگيفيبر ک يمارير بياند. از آنجا که تأثنموده يبررس ينيخم
ک کشور، تا يها در يماريب يماران و انواع اصليب يتوان با مراجعه به آمارهايده است، ميرس

ا فقدان يز وجود ين يق جاريز اظهار نظر کرد. در تحقيشان نيا يت زندگيفيدرباره ک يحدود
 ده شده است. يگر سنجيد يهامزمن مورد پرسش قرار گرفته و ارتباط آن با مؤلفه يماريب

 

اش، احساسات مثبت و يت و تصور شخص از خود و ظاهر بدنيشامل رضا يسلامت روان
، حافظه و يريادگي، تفکر، ي، شخصي، مذهبيفرد، اعتماد به نفس، اعتقادات روح يمنف

 يت زندگيفيکننده در مطالعه کنيين عامل تعيروانشناسان، نخست ينظر برختمرکز است. به
 هباتوجه به دو مقول يت زندگيفيک ياست و بعد روان ينگرش فرد نسبت به زندگ يبررس

 شان قرار گرفته است.يا توجه مورد تيرضا احساس و يستيزبه احساس

ر ي، تأثيشهر يژه در زندگيوبه يروان يا عدم فشارهايوجود  (0339) 8به اعتقاد لئونارد

                                                           
1- Multiple Sclerosis 

2- Leonard 



 
 
 
 

 

 يروان يمعمولاً مملو از فشارها يشهر يدارد. زندگ يستيزن احساس بهييدر تع ييسزابه
. ندارند هاآن هتجرب از يزيگر يشهر مناسبات در گرفتن قرار هواسطاست که افراد به يمزمن

 نيسنگ کيتراف در يرانندگ خانه، از خارج در کوچک يهابچه به مداوم توجه و مراقبت
ها در ن نوع استرسياز ا ييهاو فشار کار و کمبود وقت، مثال ينيوزانه، احساس سنگر

 .(0339لئونارد، ) است نيشهرنش يهاانسان هروزان يزندگ

 

ز شامل منابع ين يط زندگياست. مح يط زندگي، محيت زندگيفيک هکنندنييگر تعيعامل د
 ي، درمانيبهداشت يهات مراقبتيفيزان در دسترس بودن و کي، ميمني، اي، آزاديو مال يماد

 يهاتيان فعالد، امکيجد يهاکسب اطلاعات و مهارت يرو براشيپ يها، فرصتيو اجتماع
ط يکند و امکانات آن و سلامت محيم يکه شخص در آن زندگ يا، سلامت محلهيحيتفر

کا به يدر کشور آمر يمل يدر سطح (0312)0که کمپبل و همکاران يامطالعه باشد.يخانه م
ها و ابانيوهوا، خمانند مدارس، آب ياجتماع يژگيدند مشخص کرد که نُه ويانجام رسان

در  يت از زندگيانس رضايدرصد وار 03س، يو حفاظت پل يباز يهانيها و زمها، پارکجاده
 کند.ين ميياجتماع را تب

، محافظت در يلات زندگير تسهينظ يت مردم از خدماتيزان رضايم (0311) 8يگود
ا شد و يستم دفع زباله و فاضلاب را جويها و سابانير خيمعابر، تعم ييق، روشنايمقابل حر

بخش تيها رضار محلهيش از سايرا ب ييهاشهروندان، آن محله»...دست آورد که: ن بهيچن
در  يکه مردم محل ييباشد، جا ين و قوينوع گروه نخستها روابط از کنند که در آنيم يتلق

 يريگميصمـت يدهاـنيکه فرآ يين کار افتخار کنند، جايمشارکت کرده و به ا يـامور مدن
که شهروندان همگن باشند و به  يين اجرا شوند، جايريو با مشارکت سا يصورت همگانبه

 «ت دهند.ياجتماع و حفظ آن اهم

، بر يت زندگيفيمربوط به ک يذهن يها با استفاده از شاخص (8112) 9مورو و همکاران

                                                           
1- Campbell et al. 

2- Goudy 

3- Moro, Brereton, Ferreira, & Clinch 



 
 
 

  

 

  

 هارلند نمودند: در روش اول دادهيمناطق مختلف ا يبنداساس سه روش متفاوت اقدام به رتبه
مربوط به  يرهاير مورد استفاده قرار دادند. در روش دوم متغييصورت خام و بدون تغرا به

مورد استفاده قرار دادند و در  يصورت کنترلهرا ب يطيمح يهاتيت افراد و محدوديشخص
 يرا برا يگريمناطق مختلف، شاخص د يعير طبيروش سوم با اختصاص وزن به ذخا

ج يان نتايم يقو يداد همبستگيدست آمده نشان مج بهين نمودند. نتاييتع يت زندگيفيک
 يتصادف مناطق مختلف يت زندگيفيموجود در ک يهان سه روش وجود دارد و تفاوتيا

 ها دارند.ن تفاوتيا يدر پراکندگ ينقش مهم يط زندگيو مح يعير طبينبوده و ذخا

 

ت ي، حمايشامل ارتباطات شخص يسلامت، روابط اجتماع ياس سازمان جهانيطبق مق
محققان از احساس  ي، برخيستيزاست.در کنار احساس به يجنب يهاتيو فعال ياجتماع
اند سخن گفته يت زندگيفيمؤثر در افت ک يعنوان عاملز بهيدر اجتماع ن يزندگ از يتينارضا

، 8)زوچرشود يگر را موجب ميد يبه اجتماع ييل به جابجايتما يکه حت (8111، 0نريدا)
ن کردند تا با استفاده از يمند تدوک مدل نظامي (0310) 9تزي. کاساردا و جانو(0320

 يوستگيپ زانيم شخص، يزندگ ۀو چرخ يت اجتماعيطول مدت اقامت، موقع يها شاخص
 . کنند ينيبشيپ را اجتماع به

ر را در ين متغيت اي، وضعيت زندگيفيرامون کياز مطالعات صورت گرفته پ يگريبخش د
عنوان مثال جامعه مدّ نظر قرار داده است. به مختلف در يو سن ياجتماع يهاان گروهيم

ن يا يت زندگيفيت سالمندان، توجه به کيباتوجه به رشد جمع (0922)پور و همکاران يعل
د يح را مورد تأکيجامع و صح يهاياستگذاريعوامل مؤثر بر آن جهت س ييقشر و شناسا

و  ياند. نجاتتهران پرداخته 8سالمندان منطقه  يت زندگيفيت کيوضع يقرار داده و به بررس
 اند.قرار داده يان سالمندان شهرستان کاشان مورد بررسين موضوع را در ميا (0921) يريعشا

ن، مانند پرستاران، معلولا يگريد يهاگروه يبرا ين موضوع در مطالعات مختلفيا

                                                           
1- Diener 

2- Zuiches 

3- Kasarda & Janowitz 



 
 
 
 

 

 ز مورد توجه قرار گرفته است.ين خاص يهاگروه ريسا و (0922و همکاران،  يي)رضا انيدانشجو

WHOQOL-BREF

ه(، سلامت يگو 1) 0يطه سلامت جسمانيشامل چهار ح WHOQOL-BREFپرسشنامه 
باشد و دو سؤال يه( ميگو 2) 0طيت محيه( و وضعيگو 9) 9يه(، روابط اجتماعيگو 2) 8يروان
ل يه را تشکيگو 82پرسد که جمعاً يسلامت م يت عموميو وضع يت زندگيفيز از کين يکل
شده است. گونه  يمختلف جهان ترجمه و اعتبارسنج ين پرسشنامه در کشورهايدهد. ايم
ستفاده ز مورد ايتواند در شهر تهران نين ابزار مين پرسشنامه نشان داده است که ايا يرانيا

پرسشنامه در آزمون مجدد در  ياخوشهدرون يکه شاخص همبستگ يصورترد؛ بهيقرار گ
 ير آلفايمقاد يبه دست آمده است. از طرف 1420تا  1411فاصله دو هفته در چهار دامنه، از 

ت تهران است ين ابزار در جمعيقابل قبول ا يياز روا يز حاکين 1سازه ييکرونباخ و روا
 (.0: 0921ران، )نجات و همکا

ساکن در  يمعمول يسال خانوارها 02 ين طرح، مجموعه افراد بالايا يجامعه آمار
 يريگ طرح از روش نمونه يجهت اجرا است. 0939گانه شهر تهران در مهرماه  88مناطق 

نش و سپس از هر يدا مناطق منتخب گزـده است. ابتـاستفاده ش ياندمرحلهـچ ياخوشه
ت آن بلوک و تعداد خانوارها و با توجه به يانتخاب شده و متناسب با جمع ييهانطقه بلوکـم

خانوار به 01لوک ـطور معمول در هر بده است. بهـو جنس، نمونه انتخاب ش يگروه سن
 اند.قرا گرفته يک مورد بررسيستماتيس يريگروش نمونه

بر اساس   ياهيحاش يبا توجه به فرمول خطا ياندازه نمونه آمار

 0081برابر با  z=1.96و  σ=0.5   ،e=0.026رفتنـدرصد و با در نظر گ 31نان يبازه اطم

                                                           
1- Physical Health 

2- Psychological 

3- Social Relationships 

4- Environment 

5- Construct Validity 



 
 
 

  

 

  

در نظر  0101ها، اندازه نمونه برابر با تيت با در نظر گرفتن محدوديد. در نهايآ يدست مهب
 گرفته شد. 

درصد  1142درصد را مردان و  0340ن تعداد، ينفر است که از ا 0101ان برابر يتعداد پاسخگو
درصد  142درصد متأهل و  2240ان مجرد، يدرصد پاسخگو 8249دهند. يل ميرا زنان تشک

سال دارند.  81ان کمتر از يدرصد از پاسخگو 141ا طلاق همسر هستند. يعلت فوت مجرد به
درصد  8149سال،  90-01 يدرصد در بازه سن 8043سال،  80-91 يدرصد در بازه سن 8240

 942سال سن دارند. 21 يدرصد بالا 340و  10-21ن يدرصد ب 0942سال،  00-11ن يب
درصد  08، ييسواد خواندن و نوشتن و ابتدا يدرصد دارا 343سواد، يدرصد از افراد نمونه ب

مدرک  يدرصد دارا 0141پلم، يمدرک د يدرصد دارا 9941، ييلات راهنمايتحص يدارا
ارشد و  يمدارک کارشناس يدرصد دارا 242و  يمدرک کارشناس يادرصد دار 8041، يکاردان
 يخاص يماريدرصد اعلام کردند که سالم هستند و ب 1040ن افراد نمونه يهستند. از ب يدکتر

درصد  041رمزمن و يغ يماريب يدرصد دارا 141مزمن،  يماريب يدرصد دارا 0143ندارند. 
 رمزمن هستند. يمزمن و غ يماريب يدارا

ه است يگو 82 يسلامت، دارا يان شد پرسشنامه استاندارد سازمان جهانيطور که بهمان
ه در يگو 80رد و يگيرا مورد سنجش قرار م يت زندگيفيک يو عموم يطور کله بهيکه دو گو

ان در يع پاسخگويتوز 0کند. در جدول شماره يرا گزارش م يت زندگيفيطه کيقالب چهار ح
 ه مشخص است: يگو 82



 
 
 
 

 
WHOQOL-BREFn=

 242 9142 0241 140 840 يعموم يت زندگيفيک
 0049 9842 0042 143 940 يسلامت عموم

 ي. سلامت جسمان0

 8140 8249 8142 0141 243 ؟شوديمورد نظر شما م ي، چقدر مانع انجام کارهايدرد جسمان
ازمند ين يطب يهاروزمره، چقدر به درمان يهاتيجهت انجام فعال

 د؟يهست
141 0849 8041 8342 8242 

 342 9840 0041 0848 140 د؟يدار يکاف يروزمره انرژ يزندگ يا برايآ
 340 8240 0140 0240 241 شما چقدر است؟ يتحرک و چابک

 341 8340 9143 0042 240 د؟يهست يراض ت خواب خوديچقدر از وضع
 242 9840 0042 0842 141 د؟يهست يروزمره راض يهاتيخود در انجام فعال ييچقدر از توانا

ت يش، از خود رضايخو يت کاريچقدر در استفاده از ظرف
 د؟يدار

141 0041 0141 9143 240 

 ي. سلامت روان8

 341 8140 9342 0140 249 د؟يبريلذت م يچقدر از زندگ
 0040 9948 9149 0041 240 دار است؟يشما تا چه حد معن يزندگ

 0148 9142 9241 0843 042 د؟يدر امور مربوط به خود تا چه حد قادر به تمرکز هست
 8841 9241 8140 248 141 د؟يريبدن خود را بپذ يد شکل ظاهريا قادريآ

 0842 8149 8348 0248 0043 د؟يشوياب مو اضطر يدي، نااميگرفتگمثل دل يچقدر دچار حالات
 0142 9040 0943 340 148 د؟يت داريدر مجموع چقدر از خود رضا

 ي. روابط اجتماع9

 0041 9242 9240 242 941 د؟يت داريخود رضا يچقدر از روابط شخص
 0142 8048 9240 0041 0841 د؟يت داريخود رضا يچقدر از روابط جنس

 048 8043 0843 0342 240 د؟يت داريد، رضايکنيافت ميدوستان خود در که از يتيچقدر از حما
 . وضعيت محيط0

 341 9942 9242 0848 241 د؟يکنيت ميروزمره چقدر احساس امن يدر زندگ

 240 8942 0141 0242 0142 ط اطراف شما تا چه حد سالم است؟يمح

 940 0041 0149 0349 0149 د؟يدار يخود پول کاف يازهايرفع ن يا برايآ
 043 8842 0341 0241 240 اطلاعات مورد نياز روزمره به چه ميزان در دسترس شماست؟



 
 
 

  

 

  

 943 0840 9340 8141 0141 د؟يدار يحيتفر يهاتيزان امکان فعاليبه چه م
 142 8143 0940 0141 342 د؟يت داريخود رضا يط محل زندگيچقدر از شرا

 240 8040 0841 0240 348 د؟يت داريرضا يو درمان يبه خدمات بهداشت يچقدر از دسترس
 041 8948 0242 0249 148 د؟يت داريت رفت و آمد خود احساس رضايچقدر از وضع

ن يسلامت تدو يسازمان جهان يت زندگيفيگروه کطبق دستورالعمل پرسشنامه که توسط 
( 0-81( و )1-011) يهاصورت بازهچهارگانه به يهاطهيبه ح يازدهيشده است، نحوه امت

مذکور و به  يهادر شهر تهران در بازه يت زندگيفياز کيامت 8باشد. در جدول شماره يم
 چهارگانه آمده است: يهاطهيک حيتفک

 8.1 09.8 12.1 89.8 يسلامت جسمان
 8.2 0940 11.8 03.1 يسلامت روان
 9.1 08.2 1943 3.0 يروابط اجتماع

 8.2 00.2 02.3 89.2 طيت محيوضع
 8.8 08.1 10.0 12.8 شاخص کل

و  نيجسماشهر تهران در حوزه سلامت  امتيازدهد که ينشان م 8نمرات جدول شماره 
ن ياز را در بيامت ينترنييط، پايت محيوضعحوزه  امتياز. برابر است باًيتقر يسلامت روان

در بازه  يت زندگيفيککل  امتيازاست  يگفتنخود اختصاص داده است. چهارگانه به يهاحوزه
ن ياپاسخگوگفت  توانميکه  باشدمي 0841( برابر 0-81و در بازه ) 1041برابر با  (011-1)

و  کيفيت زندگياند. در ادامه شخاص نموده ارزيابيرا متوسط  يشخو کيفيت زندگي امتياز
 .گيردميقرار  بررسيمورد  يازمانه متغيرهاي تفکيکابعاد آن به 



 
 
 
 

 

ت تأهل، يجنس، وضع يرهايک متغيبه تفک يت شاخص سلامت جسمانيدر ادامه وضع
 رد.يگيقرار م يت سلامت مورد بررسيو وضع يسن يهالات، گروهيتحص

  

 تيجنس
 8.1 09.91 مردان

0.113 1.831 
 8.2 09.81 زنان

ت يوضع
 تأهل

 8.2 09.29 مجرد
9.210 1.111 

 8.1 09.13 متأهل

 لاتيتحص
 8.9 09.33 يدانشگاه

2.182 1.111 
 8.2 08.21 يردانشگاهيغ

ت يوضع
 سلامت

 8.0 00.18 سالم

092.820 1.111 
 8.2 00.10 مزمن يماريب يدارا

 8.8 00.31 رمزمنيغ يماريب يدارا
 8.1 3.03 رمزمنيغ و مزمن يماريب يدارا

هاي گروه
 سني

 8.1 00.23 سال 81کمتر از 

99.921 1.111 

 8.1 09.28 سال  91 -80
 8.9 09.18 سال  01 -90
 8.1 09.98 سال  11 -00
 841 08400 سال 21 -10

 940 00481 الس 21بيش از 

سلامت  بين متغير، يدهد با توجه به سطح معنادارينشان م 9اطلاعات جدول شماره 
 يوجود ندارد. اگر چه سطح معنادار يتأهل تفاوت معنادار وضعيتجنس و  غيرمتو  جسماني

است، اما با  14111تأهل برابر  وضعيت يجسمانسلامت  بين ميزاندر آزمون وجود رابطه 
در  نيو سلامت جسما بين تحصيلاترابطه از نوع کاذب است. اما  اينسن،  يرمتغکنترل 

 تحصيلاتکه  ينسبت به افراد هيوجود دارد و افراد دانشگا يشهر تهران، رابطه معنادار
 برخوردارند. يبالاتر نيندارند از سلامت جسما يهدانشگا



 
 
 

  

 

  

ت سلامت يوضع و ير سلامت جسمانين متغيدهد بينشان م Fآزمون  يسطح معنادار
 نيجسمااز سلامت  00418 ميانگينافراد سالم با . وجود دارد يدر شهر تهران تفاوت معنادار

 . برخوردارند بيمارنسبت به افراد  بيشتري

 نيس يهاهو گرو ير سلامت جسمانين متغي، بين با توجه به سطح معناداريهمچن
گفت که افراد  توانقايسه ميانگين ميمبا . شوديده ميان دين پاسخگويبدر  يتفاوت معنادار

 . برخوردارند يبالاتر نيجسمااز سلامت  سني يهاگروه هيبقسال نسبت به  81 زير

لات، يت تأهل، تحصيجنس، وضع يرهايک متغيبه تفک يت شاخص سلامت روانيوضع
 رد.يگيقرار م يد بررست سلامت موريو وضع يسن يهاگروه

 

 تيجنس
 8.3 09.00 مردان

1.811- 1.131 
 8.1 09.02 زنان

 ت تأهليوضع
 9.1 09.08 مجرد

.1901 1.191 
 8.1 09.01 متأهل

 لاتيتحص
 8.2 09.22 يدانشگاه

1.221 1.111 
 8.2 08.11 يردانشگاهيغ

ت يوضع
 سلامت

 8.1 09.29 سالم

02.283 1.111 
 8.2 08.13 مزمن يماريب يدارا

 8.1 08.01 ر مزمنيغ يماريب يدارا
 9.1 01.19 رمزمنيغ و مزمن يماريب يدارا

 يهاگروه
 يسن

 9.9 09.12 سال 81کمتر از 

2.818 1.111 

 8.1 09.18 سال  91 -80

 8.1 09.81 سال  01 -90

 8.2 09.99 سال  11 -00

 8.1 08.22 سال  21 -10

 9.8 08.18 سال  21ش از يب



 
 
 
 

 

ر ير جنس و متغيو متغ ير سلامت روانين متغيدهد که بياطلاعات جدول نشان م
و در بين متغير سلامت رواني و تحصيلات . اما اردوجود ند يت تأهل تفاوت معناداريوضع

متغير سن، افراد دانشگاهي در مقايسه با  وجود دارد. با کنترل يشهر تهران تفاوت معنادار
 افراد غيردانشگاهي از سلامت رواني بالاتري برخوردارند.

ت يو وضع ير سلامت روانين متغيدهد که بينشان م يو سطح معنادار F زان آزمونيم
دهد که افراد يها نشان منيانگيسه ميوجود دارد. مقا يسلامت در شهر تهران تفاوت معنادار

 برخوردارند.  يشتريب ير افراد از سلامت روانيسه با سايسالم در مقا

ر يو متغ ير سلامت روانين متغيب Fآزمون  يطبق اطلاعات جدول بالا و سطح معنادار
ر يسه با سايسال در مقا 81متر از ـدارد. افراد ک وجود يتفاوت معنادار يسن يهاروهـگ

 برخوردارند. يشتريب يدر شهر تهران از سلامت روان يسن يهاگروه

  

 تيجنس
 843 08419 مردان

04191- 14081 
 941 08412 زنان

ت يوضع
 تأهل

 949 08411 مجرد
14303- 14921 

 842 08431 متأهل

 لاتيتحص
 843 08433 يدانشگاه

94912 14110 
 941 08408 يردانشگاهيغ

ت يوضع
 سلامت

 843 09411 سالم

814320 14111 
 843 00430 مزمن يماريب يدارا

 842 00410 منر مزيغ يماريب يدارا
 941 01411 رمزمنيغ و مزمن يماريب يدارا

 يهاگروه
 يسن

 942 08432 سال 81کمتر از 

04200 14111 

 948 09411 سال  91 -80

 842 08420 سال  01 -90

 843 08411 سال  11 -00

 841 08411 سال  21 -10

 842 00410 سال  21ش از يب



 
 
 

  

 

  

ت تأهل، يجنس، وضع يرهايک متغيبه تفک يت شاخص روابط اجتماعيدر ادامه وضع
 رد.يگيقرار م يت سلامت مورد بررسيو وضع يسن يهالات، گروهيتحص

ت يجنس و وضع يرهايو متغ ير روابط اجتماعين متغيبدهد، ياطلاعات جدول نشان م
 دهدينشان م Tآزمون  يسن، سطح معنادار متغير. با کنترل وجود ندارد يدارتأهل تفاوت معنا

روابط از  يدر تهران در برخوردار تحصيلات غيردانشگاهيو افراد با  يهافراد دانشگا بينکه 
 .است لات از نوع کاذبيو تحص ياجتماع ن روابطيرابطه ب و وجود ندارد يتفاوت معنادار ياجتماع

 از روابط يمار در برخوردارين افراد سالم و بيد گفت که بيبا يعناداربا توجه به سطح م
 اجتماعي از سلامت بيمار. افراد سالم نسبت به افراد تفاوت وجود دارد تهران شهر در ياجتماع
 برخوردارند.  يبالاتر

 از سلامت يبرخورداردر  يسنمختلف  يهاگروه بيندهد که ياطلاعات جدول فوق نشان م
در  سال 91تا  80آنست که افراد  بيانگر هاميانگين سهيمقا. وجود دارد يتفاوت معنادار ياجتماع

 هستند. يسن يهار گروهينسبت به سا ين روابط اجتماعيبالاتر يدارا 09از يبا امتشهر تهران 

ت تأهل، يجنس، وضع يرهايمتغک يط به تفکيت شاخص سلامت محيدر ادامه وضع
 رد.يگيقرار م يت سلامت مورد بررسيو وضع يسن يهالات، گروهيتحص

ر جنس در يط و متغيسلامت مح بين متغيرتوان گفت که يبا توجه به اطلاعات جدول م
شتر از يب گفت زنان توانمي هاميانگينيسه مقا. با وجود دارد يشهر تهران تفاوت معنادار

ت تأهل در شهر تهران يط و وضعيمح سلامت بين. اما ط برخوردارنديمت محمردان از سلا
لات در شهر يط و تحصيت محيوضع بيناست رابطه  گفتني. وجود ندارد يرابطه معنادار

ن يب ،سن متغير. با کنترل کاذب است ( از نوع14111) يرغم سطح معناداريتهران عل
 .معنادار وجود نداردلات در شهر تهران رابطه يط و تحصيسلامت مح



 
 
 
 

 

  

 تيجنس
 842 00418 مردان

94219- 14111 
 841 08411 زنان

ت يوضع
 تأهل

 842 00431 مجرد
04010 14801 

 842 00418 متأهل

 لاتيتحص
 841 08490 يدانشگاه

24099 14111 
 842 00409 يردانشگاهيغ

 ت يوضع
 842 08418 سالم

24218 14111 
 841 00492 مزمن يماريب يدارا

 سلامت

 842 08418 سالم

24218 14111 
 841 00492 داراي بيماري مزمن

 842 00490 داراي بيماري غير مزمن
 841 01422 غيرمزمن و نمزم بيماري داراي

هاي گروه
 سني

 940 00431 سال 81کمتر از 

94009 14111 

 842 08410 سال  91 -80
 841 00411 سال  01 -90
 841 08412 سال  11 -00
 848 00499 سال  21 -10

 842 00410 سال  21بيش از 

ت سلامت افراد تفاوت يوضعط و ير سلامت محين متغيدهد که بيجدول فوق نشان م
دهد که افراد سالم از ها نشاننيانگيسه ميز مقايو ن يوجود دارد. سطح معنادار يمعنادار

 گر برخوردارند. يد يهانسبت به گروه يط بهتريت محيوضع

ن يط در بيلامت محـاز س يدهد که تفاوت در برخورداريـاطلاعات جدول نشان م
دهد که در يها نشان منيانگيسه ميهران معنادار است. مقادر شهر ت يمختلف سن يهاگروه

 ه برخوردارند.ينسبت به بق يط بهتريت محيسال از وضع 11تا  00شهر تهران افراد 

 تحصيلات،تأهل،  تيوضع جنس، يرهايمتغ کيتفک )کل( به يت زندگيفيت کيان وضعيدر پا
 رد.يگيقرار م يت سلامت مورد بررسيو وضع يسن يهاوهگر



 
 
 

  

 

  

 وضعيتجنس و  متغيرهايو  بين متغير کيفيت زندگيدهد که ياطلاعات جدول نشان م
آزمون  يسن، سطح معنادار متغيروجود ندارد. با کنترل  يتأهل در شهر تهران تفاوت معنادار

T ه يسمقا. وجود دارد يعناداررابطه م بين تحصيلات و کيفيت زندگي دهد کهينشان م
تحصيلات نسبت به افراد با  تحصيلات دانشگاهيدهد، افراد با مينشان  هاميانگين

 برخوردارند. يبالاترکيفيت از  غيردانشگاهي

 با توجه به سطح معناداري بايد گفت که بين افراد سالم و بيمار در ميزان کيفيت زندگي در
  .بالاتري برخوردارند زندگي کيفيت از بيمار افراد به نسبت سالم دافرا .دارد وجود تفاوت تهران شهر

هاي مختلف سني و ميان کيفيت زندگي بين گروهدهد که ياطلاعات جدول فوق نشان م
سال در شهر  91تا  80ها بيانگر آن است که افراد تفاوت معناداري وجود دارد. مقايسه ميانگين

 هاي سني هستند.زندگي نسبت به ساير گروه تهران داراي بالاترين ميزان کيفيت

  

 تيجنس
 8.8 08.20 مردان

0.132- 1.812 
 8.8 08.12 زنان

ت يوضع
 تأهل

 8.8 08.29 مجرد
1.113- 1.012 

 8.8 08.19 متأهل

 لاتيتحص
 8.1 09.91 يدانشگاه

2.002 1.111 
 8.8 08.83 يردانشگاهيغ

ت يوضع
 سلامت

 8.0 09.01 سالم

11.111 1.111 
 8.0 00.19 مزمن يماريب يدارا

 0.2 00.28 ر مزمنيغ يماريب يدارا
 8.8 01.81 رمزمنيغ و مزمن يماريب يدارا

 يهاگروه
 يسن

 8.1 08.10 سال 81متر از ک

09.012 1.111 

 8.0 09.00 سال  91 -80

 0.3 08.21 سال  01 -90

 8.9 08.32 سال  11 -00

 0.3 08.02 سال  21 -10

 8.1 00.01 سال  21ش از يب



 
 
 
 

 

 د،ص تا صفر هن شاخص در بازين ايانگينشان داد که م يت زندگيفيک ييشاخص نها يبررس
ت يوضعدست آمده نجا رقم بهايدست آمد. در به 0841برابر با  81تا  0 بازه در و 1040

ن مردم يدر ب يزندگکيفيت بعد  نيتريقوان ابعاد، يم ن دريدهد. همچنيرا نشان م يمتوسط
سلامت »بعد، بعد  رينتفياست و ضع 1241از يبا امت «يسلامت جسمان»شهر تهران بعد 

 باشد. يم 0243 ازيبا امت «طيمح

ت يفيک يهااز مؤلفه ياريش سن، سطح بسيم که با افزايها ملاحظه نمودافتهيدر بخش 
ر ينسبت به سا يترنييپا يت زندگيفيگر افراد سالمند کيان ديابد. به بييکاهش م يزندگ
ست، اما در مطالعات صورت گرفته مشخص ين يماريب يبه معنا يها دارند. سالمندگروه

مزمن مبتلا  يماريا بيد اختلال ـا چنيک يدرصد سالمندان به  21ش از يت که بشده اس
آنها  يبرا يو خانوادگ ي، اقتصادي، اجتماعي، روانيباشند که مشکلات مختلف جسميم
(. 3: 0938، يديپور و عابد سعشي؛ به نقل از درو8112د )اسملسر و بار، ينمايجاد ميا

ت ي، وضعيت اجتماعي، نوع حمايلات رفاهيز تسها ي، فوت همسر، برخوردارييتنها
ن يافراد در سن يت زندگيفيهستند که بر ک يو ... از جمله عوامل يطيط محي، شرايسلامت

( 0931و همکاران ) ي(. نجات0930کشان و همکاران، رگذارند )زحمتيتأث يو سالمند يريپ
خود  يد و افراد در طول زندگمانينم يثابت باق يت افراد در طول زندگيکنند اولويان ميب
از تفاوت در  يتواند ناشين تفاوت ميند و اينمايم يابيش را متفاوت ارزيخو يت زندگيفيک
، درد ين سلامت عموميباشد. آنها در پژوهش خود نشان دادند ب ياز افراد در طول زندگين

و  يسلامت جسمانم وجود دارد. افراد سالمند از يو سن رابطه مستق يو سلامت روان يجسمان
ن مطلب ين توجه به ايبرخوردارند. بنابرا يسن يهار گروهينسبت به سا يکمتر يروان

ران يت ايجمع يکلان تمرکز بر ساختار هرم سن يهااستير، سياخ هاست که در ده يضرور
نده يآ دههنکه تا چند يشده است. باتوجه به ايم مينمود تنظيرا تجربه م يک تورم جوانيکه 
د به يبا يفعل يهايخصوص استراتژها و بهاستيم نمود، سيرا تجربه خواه يم کهنسالتور

 ران مشاهده نشود.يت ايدر جمع يديشد يت زندگيفيباشد تا افت ک يسمت



 
 
 

  

 

  

مطالعه حاضر با  يهاافتهياست که طبق  يگر عوامليلات از دير تحصياست متغ يگفتن
را  يکه آموزش عال يلات بالا و کسانيحصم دارد. افراد با تيرابطه مستق يت زندگيفيک

د بر ين تأکيش دارند. بنابرايخو يت زندگيفينسبت به ک يترمثبت يابيتجربه کردند، ارز
افراد  يت زندگيفيد در جهت ارتقاء کياز عوامل مؤثر و مف يکيتواند يآموزش و توسعه آن م

 يمير مثبت و مستقيتأث يموزو سوادآ يريادگيمعتقد است  0ن راستا شالريقلمداد شود. در ا
ز موجب انسجام و ين يفرد دارد. در سطح اجتماع يت از زندگيت سلامت و رضايبر وضع

خود با  يکه دارند روابط اجتماع يشود. افراد با دانش و سواديم يش اعتماد اجتماعيافزا
: 8111الر، د )شينمايل ميرا تسه يند ادغام اجتماعين امر فرايدهند و ايگران را شکل ميد
لات يم دارد و تحصيرابطه مستق يت زندگيفيلات با کيکند تحصيان مي( ب8111) 8فري(. پ2

لات، فرد را توانمند يتحص يگردد. از نظر ويفرد م يو اقتصاد يشرفت اجتماعيبالا موجب پ
د ابيش يش افزايهاها و انتخابنهيکند تا در جامعه فعال باشد و گزيکند و به او کمک ميم

دست آورند که ه ب ييزهايشود که افراد چيلات سبب مي(. تحص8: 8112امز، يلي)خان و و
 ي( در پژوهش خود نشان داد افراد8112) 9وليمرتبط است. هل يت زندگيفيماً به کيمستق

 يزندگ يستيو بهز يت از زندگيزان رضايل دارند ميلات بالا برخوردارند، تمايکه از تحص
برخوردارند و  ياز سلامت بالاتر ين افرادين چنيکنند. همچن ش را بهتر گزارشيخو

 (.يدر جامعه دارند )سلامت اجتماع يمشارکت فعال

اجرا شده  0920( که در سال 0922سه مطالعه حاضر با مطالعه )نجات و همکاران، يمقا
و  0920 يهان مردان در ساليب ياز سلامت جسمانيدهد که تفاوت امتياست، نشان م

نسبت به سال  0920در سال  جسمانيسلامت  امتياز، اما در کل زياد نيستچندان  0939
در  جسمانيسلامت از  امتيازگفت که  ديسلامت با تيوضعتر است. در مورد شبي 0939
-يم کمتر است. 0920با سال  بيمار در مقايسهافراد سالم نسبت به افراد  بيندر  0939سال 

 يرسادر شهر تهران نسبت به  يبالاترني ل از سلامت جسماسا 81: افراد کمتر از ن گفتتوا

                                                           
1- Schuller 

2- Pfeifer 
3- Helliwell 



 
 
 
 

 

 0920و هم در سال  0939ل هم در مطالعه سا اين وضعيتبرخوردارند.  سني يهاگروه
 .شودمي مشاهده

 ازاتين دامنه امتيب يتفاوت چندان معنادار 0920و  0939در سال  ياز سلامت روانين امتيب
در شهر تهران نسبت به  يبالاتر نيسال از سلامت روا 81افراد کمتر از  شود.يمشاهده نم

سلامت  ين ميزانسال کمتر 21از  بيشبرخوردارند. و در مقابل افراد  يسن يهاگروهر يسا
 شود.ميمشاهده  0920و هم در سال  0939هم در مطالعه سال  اين وضعيترا دارند.  رواني

متفاوت است.  0939و  0920 يهان زنان و مردان در ساليط در بيت سلامت محيوضع
 0939نسبت به سال  0920در سال  محيط بيشترينمردان و زنان از سلامت  يطور کلبه

از مردان  بيشترزنان  محيط در بينسلامت  ميزاناست در هر دو مطالعه  يبرخوردارند. گفتن
نسبت  يشتريط بيسلامت مح دهد که افراد سالم،يسلامت نشان م يتوضع يسهاست. مقا

که در دهد يمنشان  نيس يهاازات گروهيسه امتيمقا .مار در هر دو مطالعه دارنديه افراد بب
سال است،  81در شهر تهران متعلق به افراد کمتر از  محيطسلامت  يشترينب 0920سال 
مقابل باشد. در يسال م 91تا  80متعلق به افراد  يزانم ينا 0939که در سال يدرحال
سال است  21 يمتعلق به افراد بالا 0920ط طبق مطالعه سال يمح زان سلامتين ميکمتر
 باشد.يم 21تا  10متعلق به افراد  0939که در سال يدرحال

و مردان در سال وضعيت روابط اجتماعي در بين زنان دهد که يازها نشان ميسه امتيمقا
زنان  0920 و هم 0939ر سال در شهر تهران بهتر است. هم د 0939نسبت به سال  0920

است افراد سالم طبق مطالعات  يبرخوردارند. گفتن يشتر از مردان از سلامت اجتماعيب
ازات يسه امتيمقا برخوردارند. يبالاتر يمار از سلامت اجتماعيصورت گرفته نسبت به افراد ب

 0920آن است که افراد پاسخگو در سال  سني بيانگرمختلف  يهاکسب شده در گروه
دهد ينشان م يسن يهاسه گروهيدارند. مقا يشتريب يسلامت اجتماع 0939نسبت به سال 

برخوردارند و در مقابل  يعسلامت اجتما نيشتريبسال از  81افراد کمتر از  0920که در سال 
 را دارند. يسلامت اجتماع زانيم نيشتريبسال  91تا  80افراد  0939در سال 

 



 
 
 

  

 

  

 يزيان يحسفردآذر، فربد و  يعباد ؛ديرسعينژاد، ميکاني ؛، داوديچناقبلاغ يپناه ؛ريآقا، اميپاکپور حاجـ 
و افراد سالم،  يزياليماران هموديمرتبط با سلامت ب يت زندگيفيسه کي( مقا0921)

 ،81: 11–28 . 

ه به سلامت وابست يت زندگيفيعوامل مرتبط با ک يبررس (0938) يديعابدسعلا يژو  يپور، علشيدروـ 
 . 2-02: 28، سالمندان شهر تهران،

ن با يوالد يت زندگيفيرابطه ک (0922) يميوسف کري ، حسن ويفيپاشاشر ؛، حسنياحد ؛، فاطمهييرضاـ 
 ، 0921 -0922شهر اصفهان  ييآموزان مقطع ابتدادانش ياعملکرد مدرسه

 ،99: 090-002. 

و عوامل مرتبط  يت زندگيفيک ي( بررس0930ان، شرافت و ... )يه؛ اکابرين؛ باقرزاده، راضيکشان، نسرزحمتـ 
 . 19 -12 (:0)8، با آن در سالمندان شهر بوشهر، 

، مصوب يمل يران پژوهشيدر ا MS مارانيب يت زندگيفينگر و کدرمان کل (0930به )يپور، طيزندـ 
 . 22–81، صص 98، شماره دانشگاه الزهرا )س(، 

در  ياجتماع يهاتينقش حما (0922ان )يگلرياکبر بفروزان، آمنه و  ؛راي، حميسجاد ؛نيپور، فرديعلـ 
 .022–001 :99،  سالمندان،  يت زندگيفيک

 رازه.ي، تهران: انتشارات ش (0922) يديامرضا غلامرضا و  ،يغفارـ 

ران بر اساس پرسشنامه يمردم ا يت زندگيفيک يش مليماي( پ0939ران )يان ايدانشجو يمرکز افکارسنجـ 
 سپا(.يران )ايان ايدانشجو ي، تهران: مرکز افکارسنجيسلامت، طرح پژوهش يسازمان جهان

، تهران: انتشارات  (0931ان )يرانيت ايريمهندسان مشاور خدمات مدـ 
 شهر تهران. يزيرمرکز مطالعات و برنامه

 ي( استانداردساز0921مجدزاده )محمدکاظم ، کوروش و ينينائ يي؛ هلاکوي، علينجات، سحرناز؛ منتظرـ 
 يسنجترجمه و روان :(WHOQOL-BREF) داشتبه يسازمان جهان يت زندگيفيپرسشنامه ک

 .0-08 (:0)0، ، يرانيگونه ا

 يت زندگيفيک (،0922) محمدکاظم مجدزاده، کوروش و ينينائ يي؛ هلاکوي، علينجات، سحرناز؛ منتظرـ 
، ، WHOQOL-BREFمردم شهر تهران بر اساس پرسشنامه 

01(9:) 2-0 . 
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