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Abstract 

Background: Today, the self-assessed health status is a standard part of epidemiologic and 
community based studies. This study was done to determine and Analysis the health related quality of 
life in Qom city.   

Materials and Methods: This study was an analytical cross sectional that was carried out on 
340 people over 18 years of age in Qom city entered the study by filling the questionnaires. To collect 
data a two-part questionnaire was used that the first part was about demographic data including age, 
sex, marital status, education, occupation and place of residence and second part, the second version of 
the SF-36 questionnaire was used to assess the quality of life.  

Results: Generally, considering the all aspects of quality of life in this study, Results showed 
that the mean (±SD) of quality of life was 67.69±14.78. This average was 67.28±15.91 in men and 
67.97±14.03 in women which There was statistical significance between the mean of quqlity of life in 
them (p=0.030).  

Conclusion: In this study the scores of women and single subjects were higher than other 
people. By the Persian version of 2nd version of SF-36 questionnaire, the quality of life of people in 
different situations might be realized and impact of different demographic factors on quality of life 
could be measured.   
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ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در جمعیت عمومی شهر قم با 
  SF-36نامه  استفاده از نسخه دوم پرسش
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 چکیده
هاي اپیدمیولوژیکی و  یله خود فرد یک قسمت استاندارد پژوهشامروزه ارزیابی وضعیت سلامت به وس: زمینه و هدف

هدف از این مطالعه، بررسی و ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در جمعیت عمومی شهر . باشد مبتنی بر جامعه می
 . باشد قم می

 سال جمعیت عمومی شهر 18بالاي افراد  نفر از 340تحلیلی تعداد اي مقطعی  مشاهده در این مطالعه :ها مواد و روش
اي دو قسمتی  نامه جهت گردآوري اطلاعات از پرسش. نامه وارد مطالعه شدند قم با رجوع به درب منازل و پر کردن پرسش

استفاده گردید که قسمت اول آن مربوط به اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت 
در قسمت دوم نیز جهت ارزیابی کیفیت زندگی افراد از نسخه دوم . نت بودتحصیلات، وضعیت اشتغال و محل سکو

  .  استفاده شدSF-36نامه  پرسش
 69/67 ± 78/14به طور کلی با در نظر گرفتن همه ابعاد کیفیت زندگی در این مطالعه، میانگین امتیازات برابر با : ها یافته

 بود که بین دو جنس اختلاف 97/67 ± 03/14 و در زنان برابر با 28/67 ± 91/15این میانگین در مردان برابر با . بود
 ).=030/0p(معنی داري وجود داشت

با استفاده از گونه فارسی نسخه دوم . در این مطالعه امتیازات زنان و افراد مجرد بالاتر از سایر افراد بود: گیري نتیجه
ایط مختلف پی برد و اثر عوامل مختلف دموگرافیک را توان به سطح کیفیت زندگی مردم در شر  میSF-36نامه  پرسش

  . بر سطح کیفیت زندگی اندازه گیري نمود
  .، قم نسخه دومSF-36نامه  کیفیت زندگی، سلامت روان، پرسش:واژگان کلیدي
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  مقدمه
امروزه ارزیابی وضعیت سلامت به وسیله خود فرد 

هاي اپیدمیولوژیکی و مبتنی بر  یک قسمت استاندارد پژوهش
اي از این روش  چنین استفاده گسترده. )1(باشد جامعه می

گر اهمیت درك فرد از سلامت خویش و طبیعت چند  نشان
این، سلامت  بنابر. )2(باشد بعدي سلامت می

ترین  یکی از مهم) perceived health(ادراکی
هاي سلامتی است که امروزه مورد مطالعه قرار  شاخص

چنین مطالعاتی براي ارزیابی افکار عمومی . )4، 3(گیرد می
بهداشتی و کیفیت نظام سلامت ایده هاي  در مورد سیاست

آل هستند و ثابت شده است که آنها ابزاري کاربردي براي 
در . )2(باشند مدیریت، برنامه ریزي و ارزیابی سلامت می

هاي امروزه علوم پزشکی، علاقه  تحقیقات و ارزیابی
اي به ابزارهاي اندازه گیري کیفیت زندگی مرتبط با  فزاینده
در ) Health Related Quality Of Life(سلامت

رتبط کیفیت زندگی م. تحقیقات جمعیت عمومی وجود دارد
هاي  با سلامت مفهومی چند بعدي است که شامل حوزه

  .)5(باشد جسمی، روانی و اجتماعی می
هاي بسیاري در جهت طراحی ابزارهاي  تلاش

گیري سلامت توسط خود فرد که براي استفاده به  اندازه
هاي متفاوت مناسب باشند  صورت جهانی و در جمعیت

جه، در طی سه دهه گذشته در نتی. صورت گرفته است
نامه شناخته شده بین المللی به وجود  چندین پرسش

هاي عمومی ارزیابی کیفیت  نامه در میان پرسش. )6(اند آمده
 The Short Form سوالی36نامه  زندگی، پرسش

Health Survey (SF-36)هایی است که   یکی از ابزار
پایایی . )7(گیرد ورد استفاده قرار میبه صورت گسترده م

اي سنجیده شده   به صورت گستردهSF-36نامه  پرسش
هاي با  هاي عمومی یا در جمعیت است و این ابزار در جمعیت
ها و کشورها مورد استفاده   زبانمشکل یکسان در بسیاري از

نامه داراي هشت محور  این پرسش. )8-10(قرار گرفته است
است که شامل عملکرد جسمی، کارکرد جسمی، دردهاي 

د اجتماعی، جسمی، سلامت عمومی، سرزندگی، عملکر
نسخه دوم . )11(باشند کارکرد عاطفی و سلامت روانی می

 به جهان معرفی شد 1996در سال ) SF-36v2(نامه پرسش
آن تغییرات و بهبودهاي نسبی نسبت به نسخه اول به و در 

مطالعاتی که تاکنون با استفاده از این . )13، 12(وجود آمد
اند، نشان  هاي عمومی انجام شده نامه بر روي جمعیت پرسش

دهنده بهبود دقت، روایی و پایایی نسخه دوم نسبت به نسخه 
 روایی و 1384در ایران در سال . )15، 14(باشند یاول م

نامه مورد ارزیابی و اثبات قرار  پایایی نسخه اول این پرسش
با توجه به لزوم ارزیابی کیفیت زندگی . )16(گرفته است

ها و شرایط مختلف براي سیاست  افراد در موقعیت
در این مطالعه نیز ما هاي نظام سلامت در آن منطقه،  گذاري

به بررسی و ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 
  . یمپرداختجمعیت عمومی شهر قم 

 

  ها مواد و روش
 بود  تحلیلیاي شاهدهماین مطالعه از نوع مطالعات 

.  به صورت مقطعی انجام گرفت با توجه به اهداف مطالعهکه
 سال جمعیت 18 نفر از مردم بالاي 340در این مطالعه تعداد 

 با رجوع به درب 1391عمومی شهر قم در تابستان سال 
حجم نمونه . نامه وارد مطالعه شدند منازل و پر کردن پرسش

5قاعده مورد نیاز در این مواقع از  15q n q   که در
باشد، در این مطالعه با  نامه می  تعداد سئوالات پرسشqآن 

 نفر در 340 سوال تعداد حجم نمونه تعداد 36در نظر گرفتن 
اي  گیري تصادفی خوشه  روش نمونه.نظر گرفته شده است

اي همراه با طبقه بندي بود که در آن ابتدا شهر قم  چند مرحله
 طبقه شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکز تقسیم و حجم 5ه ب

 طبقه تخصیص یافته 5 به صورت مساوي به این اٌنمونه تقریب
 خوشه با استفاده از نقشه این شهر 8و سپس هر طبقه به 

 خوشه 2تقسیم و از هر طبقه به صورت تصادفی ساده 
هاي انتخابی با استفاده از   از داخل خوشه.گردیدانتخاب 

ها  گیري تصادفی سیستماتیک و کد پستی منازل، نمونه نهنمو
 سال 1 معیار ورود به مطالعه زندگی حداقل . ندانتخاب شد

معیار .  سال بود18در شهر قم و دارا بودن سن بالاي 
نامه کیفیت   نیز عدم همکاري در پر کردن پرسشخروجی
 براي افراد شرکت کننده در این طرح در نظر گرفته زندگی

   .دش
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اي دو  نامه جهت گردآوري اطلاعات از پرسش
قسمتی استفاده گردید که قسمت اول آن مربوط به اطلاعات 
دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، 
. وضعیت تحصیلات، وضعیت اشتغال و محل سکونت بود

در قسمت دوم نیز جهت ارزیابی کیفیت زندگی افراد از 
  . استفاده شد SF-36نامه  نسخه دوم پرسش

اي بر روي نسخه  که تاکنون مطالعه به دلیل این
 انجام نشده است در ابتدا نسخه دوم SF-36نامه  دوم پرسش

فرم سلامت عمومی به صورت فارسی ترجمه و در یک 
نمونه مقدماتی به بررسی روایی محتوایی و ساختاري آن 

موارد فرهنگی و مذهبی نیز مورد نظر قرار (پرداخته شد 
نامه توسط مطالعات  روایی و پایایی این پرسش). رفتگ

. )17، 14(متعدد در کشورهاي مختلف اثبات شده است
اي ف آلبا استفاده ازنامه  پایایی نسخه دوم این پرسشچنین  هم

 3/90  کهشدهانجام اي در شهر اراك  در مطالعهکرونباخ 
نامه نیز  ، روایی ساختاري مناسب این پرسشدباش میدرصد 

در مطالعه فوق با استفاده از تحلیل عاملی سنجیده و گزارش 
نامه متشکل از هشت بخش  این پرسش. )18(شده است

 2(، درد جسمی) آیتم10(باشد که شامل عملکرد جسمی می
، ) آیتم5(، سلامت روان) آیتم2(د اجتماعی، عملکر)آیتم

، مشکلات جسمی ) آیتم4(، نشاط) آیتم5(سلامت عمومی
بوده و در مجموع )  آیتم3(و مشکلات روحی)  آیتم4(

با ذکر شده نامه  این پرسش بنابر.  سوال است36شامل 
کند تا  بررسی وضعیت سلامت فرد در هشت بعد تلاش می

ی سلامت فرد به محقق ابراز ارزیابی جامعی از وضعیت فعل
 خرده سوال 36در نهایت امتیاز فرد در هر بخش توسط . کند

  .شود دهد امتیاز دهی می که فرد به آنها پاسخ می
در صورتی که فرد در هر مورد داراي مشکل 
باشد نمره پایین و در صورتی که عاري از مشکل باشد نمره 

ایت میانگین در نه. دهد بالا را به آن مقیاس اختصاص می
شود که  نمره هر فرد در هر بعد به صورت کلی بیان می

  . باشد  می100حداقل آن صفر و حداکثر آن 
 در کمیته 90-122-3با کد اخلاقی مطالعه این 

در مورخ اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراك 

اطلاعات به کمک نرم . تصویب شده است 22/12/1390
تی هاي   آوري شده و با آزمونجمع 16نسخه   SPSSافزار

دو گروه مستقل، تحلیل واریانس یک و چند طرفه و آزمون 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و مقایسه چندگانه توکی 

  . در نظر گرفته شد 05/0سطح معنی داري نیز کمتر از 
  

  ها یافته
 نفر از جمعیت 340در این مطالعه در مجموع 

نامه توسط آنها   پرسشعمومی شهر وارد مطالعه شده و
همه افراد شرکت کننده در طرح به سوالات . تکمیل شد

. ها از مطالعه خارج نشدند پاسخ داده و هیچ کدام از نمونه
سال  91/27 ± 75/9میانگین سنی افراد در این مطالعه برابر با 

در . گرفت  سال را در بر می66 تا 18بود و گستره سنی بین 
)  درصد3/59( نفر 202نامه  ده پرسشمیان افراد تکمیل کنن

)  درصد7/40( نفر 138 و 87/24 ± 90/7زن با میانگین سنی 
  .  بودند08/32 ± 34/10نیز مرد با میانگین سنی 

 افراد ساکن شهر و  درصد9/82در این مطالعه 
از لحاظ .  نیز ساکن مناطق روستایی بودند درصد1/17

 متاهل  درصد7/51 افراد مجرد،  درصد5/46وضعیت تاهل، 
شرکت کنندگان در .  نیز متارکه کرده بودند درصد8/1و 

این مطالعه از نظر سطح تحصیلات نیز مورد بررسی قرار 
 تحصیلات زیر دیپلم،  درصد3/22گرفتند که بر این اساس 

  درصد1/28 کاردانی،  درصد7/6 دیپلم،  درصد9/33
ز  درصد نی8/1 کارشناسی ارشد و  درصد5/5کارشناسی، 

  . داراي مدرك دکترا بودند
کیفیت زندگی کلی افراد شرکت کننده در 

 در هشت SF-36مطالعه با استفاده از نسخه دوم پرسش نامه 
  . بعد مورد ارزیابی قرار گرفت

مقادیر توصیفی و میانگین ابعاد مختلف کیفیت 
در شهر قم در  بر اساس جنسیت زندگی افراد مورد مطالعه

 دو  با استفاده از آزمون تی،ده استداده ش نشان 1جدول 
 میانگین بعد عملکرد  مستقل اختلاف معنی دار بینگروه

و میانگین  داشت د مذکر و مؤنث وجودو جنسجسمانی در 
نمره کیفیت زندگی در بعد عملکرد جسمانی در زنان به 

 ).=033/0p (داري از مردان بیشتر بوده است یطور معن
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داري ی سمی در زنان به طور معنچنین میانگین بعد درد ج هم
). =033/0p(بیشتر از این بعد در مردان شهر قم بوده است

ابعاد دیگر کیفیت زندگی در دو جنس مذکر و مؤنث 
 درصد 5داري در سطح خطاي ی اختلاف آماري معن

لازم به ذکر است که در ابعاد سلامت عمومی و . اند نداشته
ر جنس مؤنث مشکلات جسمی میانگین نمره اخذ شده د

بیشتر از جنس مذکر بود ولی از لحاظ آماري در سطح 
دست آمده ه  و میانگین نمره ببوددار نی خطاي بیان شده معن

در ابعاد عملکرد اجتماعی، سلامت روانی، نشاط و مشکلات 
روحی در جنس مذکر از این ابعاد در جنس مؤنث بیشتر بود 

  .بوددار نی  درصد معن5که از لحاظ آماري در سطح خطاي 

  1391 مقادیر توصیفی و میانگین ابعاد مختلف کیفیت زندگی بر اساس جنسیت در شهر قم در سال .1جدول

  

میانگین ابعاد مختلف کیفیت زندگی بر اساس 
اختلاف  . نشان داده شده است2وضعیت تأهل در جدول 

داري بین میانگین عملکرد جسمی در افراد ی آماري معن
مجرد، متأهل و متارکه کرده با استفاده از تحلیل واریانس 

تفاده از آزمون با اس، )p>0001/0(داشتیک طرفه وجود 
داري بین ی مقایسه چندگانه توکی، اختلاف آماري معن

افراد مجرد و میانگین این بعد از کیفیت زندگی در 
طور افراد مجرد و متارکه  و همین) =001/0p(متأهل
) =033/0p(و افراد متأهل و مترکه کرده) =001/0p(کرده
میانگین نمره بعد مشکلات جسمانی نیز در . داشتوجود

 بیشتر از متأهل نیز و افراد متأهل بیشتر از افراد مجردعیت وض
داري بین ی افراد متارکه کرده بود و اختلاف آماري معن

میانگین نمره مشکلات جسمی در سه وضعیت تأهل وجود 
با استفاده از آزمون مقایسه چند گانه ). =041/0p(شتدا

د و داري بین میانگین افراد مجری اختلاف آماري معنتوکی، 
در خصوص بعد  .شتوجود دا) =032/0p(متارکه کرده 

متأهل از مشکلات روحی، میانگین نمره بعد فوق در افراد 

ترین مقدار را  افراد مجرد بیشتر و افراد متارکه کرده کم
داري بین میانگین این بعد از ی ، اختلاف آماري معنداشتند

کیفیت زندگی بر اساس وضعیت تأهل وجود 
، با استفاده از آزمون مقایسه چندگانه بیان )=045/0p(داشت

داري بین میانگین این بعد در ی شده، اختلاف آماري معن
و افراد متأهل و ) =037/0p(افراد مجرد و متارکه کرده

 میانگین بعد نشاط، ).=035/0p(داشتمتارکه کرده وجود 
عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی بر اساس سطوح تأهل 

 نشان درصد 5داري در سطح خطاي ی عناختلاف آماري م
ترین   نیز در افراد متأهل بیشمیانگین بعد سلامت روانی. نداد

و اختلاف داشت مقدار و در افراد متارکه کمترین مقدار را 
داري بین میانگین این بعد از کیفیت زندگی بر ی آماري معن

، با استفاده از آزمون )=004/0p(وجود داشتاساس تأهل 
داري بین ی چندگانه توکی اختلاف آماري معنمقایسه 

میانگین نمره بعد سلامت روانی در افراد مجرد و متارکه 
و افراد متأهل و متارکه کرده وجود ) =004/0p(کرده

چنین میانگین نمره بعد درد جسمی   هم).=003/0p(داشت

چارك  چارك اول ابعاد کیفیت زندگی
 دوم

چارك 
میانگین بعد در  میانگین بعد در زنان میانگین کلی بعد سوم

 مردان
 جهت pمقدار احتمال 

  مقایسه در دوجنس
18/77±90/23 100 85 60 عملکرد جسمی  62/22±98/78  59/25±54/74  033/0p=  

5/87 62 50 مشکلات جسمی  47/23±66/65  69/22±64/67  43/24±73/62  841/0 p =  
66/66 50 مشکلات روحی  33/83  64/23±26/65  32/23±37/64  11/24±72/66  968/0 p =  

50/62 50 نشاط  75 26/21±42/60  84/20±93/58  78/21±45/62  740/0 p =  
50/67 50 سلامت روانی  80 52/20±80/63  69/20±51/62  26/20±60/65  617/0 p =  

50/87 75 50 عملکرد اجتماعی  41/22±16/71  47/23±17/71  87/20±30/71  176/0 p =  
50/67 55 درد جسمی  90 21/23±41/68  99/24±66/70  84/21±76/66  016/0 p =  

28/62±13/15 75 65 55 سلامت عمومی  09/15±08/63  22/15±09/61  907/0 p =  
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ترین  ترین و در افراد متارکه کرده کم در افراد مجرد بیش
، با )=002/0p(بوددار ی و اختلاف آنها معنداشت مقدار را 

استفاده از آزمون مقایسه چندگانه فوق، اختلاف آماري 

داري بین میانگین نمره این بعد در افراد مجرد و متارکه ی معن
هل و متارکه کرده وجود او افراد مت )=001/0p(کرده

  .)=004/0p(داشت
  

  1391گی بر اساس وضعیت تأهل در شهر قم در سال  مقایسه میانگین ابعاد مختلف کیفیت زند.2 جدول

میانگین بعد در   میانگین کلی بعد  ابعاد کیفیت زندگی
  افراد مجرد

میانگین بعد در 
  افراد متأهل

میانگین بعد در افراد 
  متارکه کرده

 جهت pمقدار احتمال 
مقایسه در سه وضعیت 

  تأهل
  >0/ 0001  16/49±06/30  88/82±77/20  30/73±77/24  18/77±90/23  عملکرد جسمی
  041/0  70/42±72/30  40/65±71/21  13/67±55/24  66/65±47/23  مشکلات جسمی
  045/0  66/41±82/25  92/65±87/22  73/65±93/23  26/65±64/23  مشکلات روحی

  052/0  79/44±19/9  73/58±84/22  57/62±79/19  42/60±26/21  نشاط
  004/0  66/36±32/16  91/64±91/19  74/63±73/20  80/63±52/20  سلامت روانی

  149/0  16/54±81/18  43/94/70  17/72±32/20  16/71±41/22  عملکرد اجتماعی
   002/0  66/36±91/27  65/67±96/21  51/70±64/23  41/68±21/23  درد جسمی

  166/0  66/51±70/15  17/63±48/15  87/61±76/14  28/62±13/15  سلامت عمومی
  

تلف کیفیت مقایسه میانگین نمرات ابعاد مخ
زندگی بر اساس سطوح شش گانه تحصیلات افراد مورد 

در اکثر ابعاد با  . نشان داده شده است3بررسی در جدول 
افزایش سطح تحصیلات میانگین نمره کیفیت زندگی 

 میانگین ابعاد مختلف کیفیت زندگی در  ولیافزایش داشت
درصد در سطوح شش گانه تحصیلات بیان  5سطح خطاي 

   . نداشتداريی ف آماري معنشده اختلا

میانگین نمره ابعاد مختلف کیفیت زندگی بر 
 نشان داده 1 اساس محل تولد افراد مورد بررسی در نمودار

 میانگین نمرات اکثر ابعاد کیفیت زندگی ا ظاهر.شده است
در متولدین شهر قم بیشتر از متولدین روستا بود ولی در کل 

و گروه مستقل، اختلاف در صورت استفاده از آزمون تی د
درصد بین میانگین  5داري در سطح خطاي ی آماري معن

نمره ابعاد مختلف کیفیت زندگی بر اساس محل تولد شهر یا 
   .شتروستا وجود ندا

  
  1391 مقایسه میانگین ابعاد مختلف کیفیت زندگی بر اساس سطوح تحصیلات در شهر قم در سال .3 جدول

ابعاد کیفیت 
  ن کلی بعدمیانگی  زندگی

میانگین بعد در 
افراد با تحصیلات 

  زیر دیپلم

میانگین بعد در 
افراد با تحصیلات 

  دیپلم

میانگین بعد در 
افراد با تحصیلات  

  فوق دیپلم

میانگین بعد در 
افراد با تحصیلات  

  لیسانس

میانگین بعد در 
افراد با تحصیلات  

  فوق لیسانس

میانگین بعد در 
افراد با تحصیلات  

 از فوق بالاتر
  لیسانس

 جهت pمقدار احتمال 
مقایسه در شش 
  وضعیت تحصیلی

84/73±38/25  18/77±90/23  عملکرد جسمی  26/23±01/77  99/27±00/75  30/22±33/78  63/26±16/83  25/16±83/90  442 /0  
36/63±14/23  66/65±47/23  مشکلات جسمی  46/23±46/65  36/23±94/59  24/23±46/66  84/20±03/73  50/35±08/77  367/0   
53/61±80/23  26/65±64/23  مشکلات روحی  75/22±70/65  06/27±12/62  62/22±03/67  70/21±37/72  35/28±22/72  413/0   

65/59±34/22  33/59±83/22  42/60±26/21  نشاط  10/15±35/63  48/20±48/60  50/15±46/65  34/26±71/67  774/0   
63/63±67/21  80/63±52/20  سلامت روانی  16/21±41/62  09/17±95/67  19/20±06/63  75/15±79/70  08/24±00/70  511/0   

52/69±15/22  16/71±41/22  عملکرد اجتماعی  59/24±42/69  14/22±16/72  90/19± 45/72  16/23±32/76  03/20±42/85  439/0  
93/64±91/25  41/68±21/23  درد جسمی  27/24±08/67  79/21±77/74  84/20±27/69  11/18±82/73  03/14±83/85  145/0   

48/60±05/16  28/62±13/15  سلامت عمومی  75/14±32/62  02/17±73/62  93/14±33/63  23/13±42/63  81/15±00/65  878/0  
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  1391توزیع میانگین ابعاد مختلف کیفیت زندگی بر اساس محل تولد در شهر قم در سال . 1 نمودار

  
  بحث

که  ن با توجه به اینتایج مطالعه حاضر نشان داد که
دست آمده در هر کدام از ابعاد ه  حداکثر نمره ب100نمره 

 تمام ابعاد زندگی در شهر اٌباشد، حدود کیفیت زندگی می
بین میزان کیفیت زندگی در زنان .  بوده است50قم بالاتر از 

و زنان در این داشت معنی داري وجود و مردان اختلاف 
 کیفیت زندگی اکثر ابعاد.  داشتندزمینه سطح کیفی بالاتري

چنین اکثر ابعاد  هم. ارتباط به وضعیت تأهل افراد داشته است
کیفیت زندگی با افزایش سطح تحصیلات مقدار بالاتري را 

دار ی اند ولی از لحاظ آماري معن به خود اختصاص داده
که نمرات ابعاد کیفیت زندگی در متولدین شهر  با این. نبود

ی معناز لحاظ آماري لاف از روستا بیشتر بود ولی این اخت
  .دست نیامده ار بد

در خصوص کیفیت زندگی بالاتر در جنس 
  انجام شدهبین مطالعات مقطعی و مطالعات طولیمؤنث، 

در مطالعات مقطعی، زنان داراي .  داشتاختلاف وجود
اند در حالی که در  امتیازات کمتري نسبت به مردان بوده

جنس وجود مطالعات طولی چنین اختلافی بین دو 
این در حالی است که هادي و همکارانش با . )19(نداشت

بررسی کیفیت زندگی آموزگاران در شهر شیراز دریافتند 
 که مردان از سطح سلامت جسمی و روانی بالاتري نسبت به

در مطالعه منتظري نیز که به . )20(باشند زنان برخوردار می
 SF 36نامه  بررسی روایی و پایایی نسخه اول پرسش

 مشخص شد که زنان به طور معنی داري داراي ،پرداخته بود
حتی . )16(باشند مردان میتري نسبت به  کیفیت زندگی پایین

در مطالعه حبیبی نیز که به ارزیابی کیفیت زندگی در 
دار   در پایان مردان به صورت معنی،سالمندان پرداخته بود

در مطالعه . )21(امتیازات بالاتري را نسبت به زنان داشتند
 SF 36نامه  جنکینسون نیز که به بررسی نسخه دوم پرسش

در بریتانیا مبادرت کرده بود، زنان در تمامی ابعاد این 
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. )14(تري نسبت به مردان داشتند امه امتیازات ضعیفن پرسش
سرسیک و همکارانش نیز در پایان مشخص شد در مطالعه 

تري نسب به  که زنان سطح سلامت و کیفیت زندگی پایین
 که در مجموع نتایج تمام مطالعات ذکر )17(مردان دارند

  . شده بر خلاف نتایج به دست آمده در مطالعه ما بود
باشد که کیفیت  گر این می در مطالعه ما نتایج بیان

زندگی در افراد مجرد و متاهل به صورت معنی داري بالاتر 
این در حالی است که سطح . از افراد متارکه کرده است

ر مجردها نسبت به افراد متاهل در سطح کیفیت زندگی د
در . دار نبود بالاتري قرار داشت ولی این اختلاف معنی

که تاهل و وجود خانواده مشاهده شد و همکاران لی مطالعه 
 و )22(موجب افزایش سطح کیفیت زندگی خواهد گردید

در مطالعه وحدانی نیا نیز مشخص گردید که افراد متاهل 
ها و افراد متارکه کرده سطح کیفیت زندگی  نسبت به مجرد
 که نتایج این دو مطالعه با نتایج مطالعه ما )23(بالاتري دارند

گر این بود که  البته نتایج مطالعه حبیبی بیان.  نداردمطابقت
تفاوتی بین کیفیت زندگی متاهلین و سایر افراد وجود 

شاید دلیل بالاتر بودن سطح کیفیت زندگی در . )21(ندارد
افراد مجرد به دلیل سن کمتر آنها و در نتیجه مواجه نشدن با 

از سوي دیگر با توجه . هاي ناشی از افزایش سن باشد بیماري
به شرایط سخت اقتصادي و مشکلات ناشی از کار فراوان 

تر کیفیت زندگی  گی، سطح پایینهاي زند براي جبران هزینه
  . باشد در افراد متاهل قابل توجیه می

در این مطالعه سطوح تحصیلاتی به صورت زیر 
دیپلم، دیپلم، کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا 

ها  میانگین امتیازات کسب شده در این گروه. تعریف گردید
ن دهد که با افزایش سطح تحصیلات میانگی نشان می

یابند اما در مجموع تفاوت معنی  امتیازات نیز افزایش می
مطالعات گوناگونی . ها وجود نداشت داري بین این گروه

که تاکنون به بررسی سطح تحصیلات و ارتباط آن با کیفیت 
اند نشانگر نقش مثبت عامل تحصیلات در  زندگی پرداخته

در . )26 -24، 22، 16(باشند افزایش کیفیت زندگی می
گر آن بود که کیفیت زندگی  ها بیان مطالعه حبیبی نتایج یافته

با سطح تحصیلات ارتباط معنی داري دارد و با افزایش سطح 

تحصیلات، میانگین نمره کیفیت زندگی افزایش یافته 
چنین در مطالعه لواسور نیز  در مطالعه لی و هم. )21(بود

مشخص گردید که افزایش سطح تحصیلات منجر به کیفیت 
 که نتایج این مطالعات )27، 22(بهتر زندگی خواهد گردید

اما در مطالعه هادي و . داشتبا نتایج مطالعه ما مطابقت 
همکارانش اختلاف معنی داري در سطح کیفیت زندگی 

 که بر )20(افراد با سطوح تحصیلی مختلف وجود نداشت
  . خلاف نتایج مطالعه ما بود

 میانگین نمره اخذ شده در افراد اظاهردر مطالعه ما 
متولد شهر از این شاخص در افراد متولد روستا بالاتر بود، 

که به داري نداشت ی ولی این شاخص اختلاف آماري معن
چون دسترسی  رسد این اختلاف به دلیل عواملی هم نظر می

کانات رفاهی و درمانی و احتمالا سطح درآمد بیشتر به ام
  . بهتر باشد

ترین محدودیت مطالعه حاضر همانند سایر  مهم
اي این بود که درصدي از شرکت  نامه مطالعات پرسش

کنندگان در مطالعه به علت تعداد زیاد سوالات و به دلیل 
سوالات با بی توجهی به سوالات پایانی خستگی ناشی از 

ند که این با توجه به حجم نمونه این مطالعه پاسخ داده بود
   .قابل اغماض است

  
  نتیجه گیري

 SF 36نسخه دوم پرسش نامه از استفاده  با
میانگین کیفیت زندگی در تمام ابعاد هشت گانه آن در مردم 

 در سطح قابل قبولی قرار دارد ولی با توجه اشهر قم حدود
ن تحقیق همانند به ارتباط آن با متغیرهاي بیان شده در ای

تر جهت  وضعیت تأهل یا جنسیت، انجام مطالعات تخصصی
   .شود ل آن پیشنهاد میلمعین کردن ع
  

   تشکر و قدردانی
اي  دکتـراي حرفـه  این مقاله قسمتی از پایـان نامـه      

 تعیین پایـایی و روایـی گونـه فارسـی           " تحت عنوان  مصوب
 مــورخ 702بــا کــد   " 2 نــسخهSF-36ابــزار اســتاندارد  

ــصوب.27/10/1390 ــکی   م ــشکده پزش ــوم   دان ــشگاه عل دان
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 نویــسندگان مراتــب تــشکر و  کــهباشــد پزشــکی اراك مــی
هــاي مــالی معاونــت  حمایــتقــدردانی صــمیمانه خــود را از 

چنــین تمــام   و هــمپژوهــشی دانــشگاه علــوم پزشــکی اراك
  . دارند اعلام میشرکت کنندگان ارجمند در طرح 
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