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Abstract 

Background: Quality of life refers to people's understanding of their position in 

terms of culture, value system in which they live, goals, expectations, standards 

and priorities. The use of online health services can affect the improvement of 

people's understanding of health. The purpose of this study was to determine 

quality-of-life and its correlation with receiving online health services among 

middle-aged people in Kashan in 2019. 

Methods: This is a cross-sectional study that was conducted on middle-aged people 

in health centers. The samples were 293 people who were randomly selected. Data 

collection was done with questionnaires on the ability to use health services and 

quality-of-life. Data analysis was done with Chi-square, Fisher's Exact tests, 

Independent samples t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient and linear 

regression tests. 

Results: The average age of 293 participants was 47.5 ± 6.99 with a range of  

40-60 years. The average work experience was 23.11 ± 8.01 and the average use 

of the Internet per week was 26.2 ± 20.29 hours. The quality-of-life of 70.3 

percent of the participants was average. Linear regression analysis showed that 

the ability to use services on the health line was predictive (β = 0.363 and  

p value < 0.001) and explained 14% of the variance of quality of life  

(p value < 0.001). 

Conclusion: The ability to use online health services is related to the quality of 

life of middle-aged people. Therefore, in order to improve the quality of life of 

middle-aged people in the society, necessary interventions are recommended to 

increase the use of online health services. 
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 مجله دانشکده پزشکی زابل

 142-149: 1401زمستان ؛ 4، شماره 5دوره 

 

دریافت خدمات برخط سلامت در بررسی کیفیت زندگی و همبستگی آن با 

 سالان شهر کاشان میان
 

 3، جلال َاشمی2محبًبٍ کفایی عطریان، 1فاطمٍ سادات ایسدی ايوجی
 

 30/7/1401تاریخ دریافت: 

 10/9/1401تاریخ پذیزش: 

 15/10/1401تاریخ چاج: 

 چکیدٌ
کٌٌهذ، اّهذا ،    کهِ در نى سًهذگی ههی    درک افزاد اس هَقؼیت خَد اس ًظز فزٌّگ، سیستن ارسضیتِ  کیفیت سًذگی مقدمٍ:

تَاًذ تز ارتقای سطح درک افهزاد اس   اضارُ دارد. استفادُ اس خذهات تزخط سلاهت هی ضاى ّای اًتظارات، استاًذاردّا ٍ اٍلَیت

تؼییي ٍضؼیت کیفیت سًذگی ٍ ّوثستگی نى تا دریافت خذهات تزخط سلاهت  ،هطالؼِاس ایي ّذ  سلاهتی تأثیزگذار تاضذ. 

 .تَد 1399سالاى ضْز کاضاى در سال  هیاىدر 

سهال تتهت پَضهص هزاکهش خهذهات سهاهغ سهلاهت         ی حاضز اس ًَع هقطؼی است کِ در افهزاد هیهاى   هطالؼِ مطالعٍ: ی شیًٌ

ِ  ّها تها پزسهص     نٍری دادُ ًفز تِ صَرت تصادفی اًتخاب ضذًذ. سوغ 293ضْزی اًجام ضذ. تؼذاد  ّهای تَاًهایی اسهتفادُ اس     ًاهه

ُ  خذهات تز  Chi Square ،Fisher's exactّهای   ّها تها نسههَى    خط سلاهت ٍ کیفیت سًذگی اًجام ضذ. تجشیِ ٍ تتلیه  داد

test ،Independent samples t-test ،ANOVA ضزیة ّوثستگی ،Pearson رگزسیَى خطی اًجام ضذ ٍ. 

ِ  يیاًگهی. تَد سال 40-60 ی داهٌِ تا 5/47 ± 99/6 کٌٌذُ، ضزکت 293 یسٌ يیاًگیه َا: یافتٍ  ٍ 11/23 ± 01/8 یکهار  ی سهاتق

کٌٌهذگاى در حهذ هتَسهط تهَد.      درصذ ضهزکت  3/70ٍ کیفیت سًذگی  ساػت 2/26 ± 29/20 ،در ّفتِ ٌتزًتیاستفادُ اس ا يیاًگهی

ٍ  (β ٍ001/0 > p value ;  363/0کٌٌهذُ    تیٌهی  تتلی  رگزسیَى خطی ًطاى داد تَاًایی استفادُ اس خذهات تز خط سهلاهت پهیص  

  .(p value < 001/0درصذ ٍاریاًس کیفیت سًذگی تَد   14ی  کٌٌذُ تثییي 

سْهت تْثهَد    سال ساهؼِ هزتثط است. لذا تَاًایی استفادُ اس خذهات تزخط سلاهت تا کیفیت سًذگی افزاد هیاى گیری: وتیجٍ

 .ضَد تزخط سلاهت تَصیِ هیسال ساهؼِ، هذاخلات لاسم تزای افشایص استفادُ اس خذهات  کیفیت سًذگی افزاد هیاى

 خذهات تزخط سلاهت ؛کیفیت سًذگی ؛سال هیاى کلمات کلیدی:

بررسی کیفیت زودگی ي َمبستگی آن با دریافت خدمات برخط . سلال ، ّاضویکفایی ػطزیاى هتثَتِایشدی اًٍجی فاطوِ سادات،  ارجاع:

 .142-149(: 4 5؛ 1401 داًطکذُ پشضکی سات هجلِ . سالان شُر کاشان سلامت در میان

 

 مقدمه

کیفیت صًذگی بٌا بِ تؼشیف ػاصهاى بْذاؿت جْاًی، دسک 

افشاد اص هَقؼیت خَد دس صًذگی اص ًظرش فشٌّر ، ػیؼرتن    

کٌٌررذ، اّررذان، اًتظرراسا ،  اسصؿرری کررِ دس نى صًررذگی هرری

اص  ،کیفیت صًذگی (.1ت )ؿاى اػ ّای اػتاًذاسدّا ٍ اٍلَیت

هتخللیي بْذاؿتی ٍ بْبرَد کیفیرت    ی ّای ػوذُ ًگشاًی

کیفیت  (.2) صًذگی یکی اص اّذان بْذاؿت بشای ّوِ اػت

صًذگی اص ػَاهل بؼیاس هْوی اػت کِ با تَاًایی اػتفادُ اص 

 ًظرام ػرتهت   بش خرط خذها  خط هشتبط اػت، خذها  بش 

ذ بِ ػٌَاى یک فضای استبرایی ػورل کٌرذ کرِ دس نى      هی تَاً

ٌذ بش تلویواتی کِ دس استقای کیفیرت   کٌٌذگاى هی ؿشکت تَاً

ثش اػت ؿشکت کٌٌذ ٍ قذس  اجتوراػی خرَد   إّا ه صًذگی نى

دس  فضاایي . (5-3دٌّذ ) افضایؾ ٌفغری گشٍُ سا بِ ػٌَاى یک

ٍاقغ یک ػشكِ هْن بشای افشاد جاهؼِ، بیواساى، هشاقبراى ٍ  

ّا اػت کِ هی تَاًٌذ دیذگاُ ّا ٍ ًظشا  خَد سا بیاى  گشٍُ

 ی دٌّررذُ تَاًٌررذ ػولکررشد هشاکررض اسا ررِ ذ ٍ حترری هرریکٌٌرر

ّرا سا   ّای بْذاؿتی ٍ خذها  دسهاًی ٍ کیفیرت نى  هشاقبت

 .  (6) بِ چالؾ بکـٌذ

خذها  بشخط ػتهت ًیض، خذها  هشتبط برا ػرتهت   

ؿرَد ٍ هٌررش برِ     اػت کرِ اص یشیرا ایٌتشًرت اسایرِ هری     

دػتشػی ػشیغ برِ ایتػرا  بْذاؿرتی ٍ تؼرْیل اهکراى      

ّای بْذاؿتی بِ افشاد جاهؼِ ٍ پشّیرض اص هشاجؼرا     هـاٍسُ
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 سالان شهر کاشانکیفیت زودگی در میانتعییه 

گرشدد. ایري    غیش ضشٍسی بِ هشاکرض بْذاؿرتی دسهراًی هری    

ی خذها  دٍلتی ٍ خلَكری دس فضرای    خذها  بِ ٍػیلِ

ّا دس سایاًرِ ٍ تلفري ّورشاُ ٍ اص ایري      هراصی ٍ اًَاع بشًاهِ

بش خط خذها  (. 7گشدد ) قبیل ٍػایل الکتشًٍیکی اسا ِ هی

بِ ػٌَاى بؼتشی بشای بحث ٍ تبادل ایتػرا  دس   تَاًذ هی

ثش دسهراًی ٍ اقرذاها    إدػتشػی برِ داسٍّرای هر    ی صهیٌِ

ای بْذاؿرتی ٍ  ّر  پضؿکی، دػتشػی برِ خرذها  هشاقبرت   

ّای بْذاؿتی ػورل کٌرذ ٍ ّویٌریي     دٌّگاى هشاقبت اسا ِ

  صخلررَف ایررذِ ّررای خرراف برر تلررَس غلررط اص بیورراسی

(Human Immunodeficiency Virus) HIV ٍ ًابرراسٍسی ،

اختتلا  سٍاًی ٍ ػرایش هرَاسد هرشتبط برا بیوراسی هاًٌرذ       

( ٍ 10-8) ّرای خراف سا بْبرَد بخـرذ     ًاتَاًی دس بیواسی

تَاًرذ   دّذ کِ هی دػتشػی ػشیغ بِ ایتػاتی سا هیاهکاى 

ّرای دسهراًی    دس تـخیق ٍضؼیت ػتهت یا تذٍیي بشًاهِ

ّرای   برت دٌّرذگاى هشاق  اسا ِ هـَس ٍ  هٌاػب کوک کٌذ

بْذاؿتی با یکذیگش بشای اًرام بْتشیي هشاقبت برِ كرَس    

اهرا یکری اص هَاًرغ    . (12، 11ػراصد )  بشخط سا هوکري هری  

اػتفادُ اص فٌاٍسی دس ػالوٌذاى، ًگشؽ هٌفی ًؼبت بِ نى 

هٌابغ اجتواػی دس دػتشع ًیض یکری  ( ّویٌیي 13اػت )

افررشاد بررشای اػررتفادُ اص اص ػَاهررل هْررن دس تَاًوٌذػرراصی 

  (.14) گضاسؽ ؿذُ اػتذها  بشخط ػتهت خ

حرال حاضرش بؼریاسی اص فشایٌرذّای      دسبا ایري ٍجرَد   

 ی هشتبط با ػتهت ٍ خذها  بْذاؿرتی هشاقبتری اص ؿریَُ   

بشای هثال . (15) اًذ تغییش ؿکل دادُ بشخطػٌتی بِ حالت 

 اص ایٌتشًرت دسكذ افشاد  63یک هطالؼِ دس کَیت ًـاى داد 

الؼرا   (. هط16) کشدًذ  اػتفادُ هی بشای استقاء ػتهت خَد

ػرتهت  خرذها  برشخط    ذ کرِ اػرتفادُ اص  ٌر دّ یًـاى هر 

سا بْبرَد  افشاد  یصًذگ کیفیت یتَاًذ بِ یَس قابل تَجْ یه

ذ دّ یؾافضا یبْذاؿت بِ خذها ّا سا  نى ی، دػتشػبخـذ

 (.  17ذ )سا بِ حذاقل بشػاًًظام ػتهت  یّا یٌٍِ ّض

تشیي اّرذان   هْن اص یکی کیفیت صًذگی استقای ٍ حفظ

ٍ ّوکراساى ًـراى    Liuی  (. هطالؼ18ًِظام ػتهت اػت )

داد کِ تَاًوٌذی دس اػرتفادُ اص خرذها  برشخط ػرتهت،     

باػث استقای کیفیت صًذگی نًاى برِ ػلرت افرضایؾ ػرط      

 (.  19اػتقتل افشاد ػالوٌذ ؿذُ بَد )

نهرَصاى دخترش دس    بشسػی یک هَسد هطالؼِ سٍی داًؾ

کٌٌرررذگاى دس  ؿرررشکتػرررتاى ًـررراى داد  هقطرررغ دبیش

خرَد اص ایتػرا     یهشبرَ  برِ ػرتهت    یّرا  یشیگ نیتلو

 جیترا . ّویٌریي ً کشدًذ هی اػتفادُبِ یَس هتَػط  يینًت

ِ   ایي هطالؼِ  َ  ی ًـراى داد کرِ ترشبر ایتػرا    یجؼرتر

 یصًرذگ  تیر فیبرا ک  یداس یاستبا  هؼٌ چیّ ،ػتهت يینًت

ِ 20) هشتبط با ػتهت ًذاسد ی دیگرشی ًـراى     (. اها هطالؼر

ی خذها  ػرتهت   دٌّذُ ای اسا ِ ّای سایاًِ داد کِ ػیؼتن

تَاًٌذ بش بْبَد کیفیت صًذگی افرشاد   بِ كَس  ایٌتشًتی هی

هإثش باؿٌذ ٍ باػث اػتفادُ بْتش اص خذها  بش خط ػتهت 

ؿًَذ کِ بِ هؼٌرای افرضایؾ تَاًرایی افرشاد دس اػرتفادُ اص      

 (.21باؿذ ) هت هیخذها  بشخط ػت

تحقیقی دیگش ًـاى داد کِ افضایؾ تَاًایی دس اػرتفادُ  

اص خذها  بشخط ػرتهت باػرث بْبرَد دس استقرای ػرط       

ػتهت فشدی ٍ افضایؾ کیفیت خَدهشاقبتی ٍ بِ دًبال نى 

ؿرَد ٍ افرضایؾ    افضایؾ کیفیت صًذگی سٍصهرشُ افرشاد هری   

ترشی   کیفیت صًذگی دس افشاد هؼٌی کِ ػط  دسنهذ پراییي 

 (.22تش بَد ) داؿتٌذ هحؼَع

با تَجِ بِ تٌاقض ًتایج تحقیقرا  قبلری دس هرَسد اثرش     

اػررتفادُ اص خررذها  بشحررا ػررتهت بررش کیفیررت صًررذگی، 

افررضایؾ سٍ بررِ تضایررذ ػررالوٌذی دس ایررشاى ٍ ایٌکررِ اًرررام 

ی تؼییي تَاًایی افشاد هیاًؼال جاهؼرِ   تحقیقاتی دس صهیٌِ

سا ؿرَاّذی   تَاًرذ  یهت دس اػتفادُ اص خذها  بشخط ػته

ٍ اجشای هذاخت  هشاقبتری برِ ٍیرظُ دس اهرش     تَػؼِ  یبشا

(. ّویٌریي برا دس ًظرش    23نهَصؽ اص ساُ دٍس فشاّن ػاصد )

گشفتي ایٌکِ اػتفادُ اص خذها  بشحا ػتهت برِ افرضایؾ   

ّرای بْذاؿرتی برا     دٌّذگاى هشاقبرت  تؼاهل هذدجَ با اسایِ

کٌرذ ٍ   کوک هری  ّای جغشافیایی ٍ صهاًی حزن هحذٍدیت

فشایٌذ هشاقبت اص خَد، هـاسکت  ی دسباسُبِ تَاًایی هذدجَ 

دسهراًی، افرضایؾ    -ّای بْذاؿرتی  گیشی دس تلوین نگاّاًِ

هؼایل  بْتش هذیشیت ی هشاقبتی ٍّا تَكیِاجشای بِ تؼْذ 

ٍ کاّؾ ّضیٌِ بشای هذدجَ ٍ ًظام هشتبط با ػتهت خَد 

ِ ؿَد.  ػتهت هی یریي ٍضرؼیت   ، تؼحاضرش  ی ّذن هطالؼر

کیفیررت صًررذگی ٍ دسیافررت خررذها  بررشخط ػررتهت دس   

 .بَد 1399هیاًؼالاى کاؿاى دس ػال 

 

 ها مواد و روش

کٌٌرذگاى   دس هطالؼِ سضایت نگاّاًِ اخز ؿرذ. برِ ؿرشکت   

ًراى برِ یرَس هحشهاًرِ حفرظ      ن اػرشاس تَضی  دادُ ؿذ کِ 

ِ  هؼشفری  کؼببا  پظٍّـگش ؿَد. هی هؼاًٍرت   اص کتبری  ًاهر

کاؿراى برِ هشاکرض خرذها       پضؿکی ػلَم داًـگاُپظٍّـی 

ی حاضش اص ًَع هقطؼی  ؿْشی کاؿاى هطالؼِ ػتهت جاهغ

(Cross sectional   اػررت کررِ دس افررشاد هیاًؼررال داسای )

ی ػتهت دس هشاکض خذها  جاهغ ػرتهت دس ؿرْش    پشًٍذُ

اًرام گشفت. هؼیاسّای ٍسٍد  1400-1399کاؿاى دس ػال 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 و همکاران فاطمه سادات ایسدی اووجی

ػال، توایل بِ ؿشکت دس  40-60ؿاهل تابؼیت ایشاى، ػي 

پظٍّؾ، تَاًایی بشقشاسی استبا  کتهی ٍ ًذاؿتي هـکت  

ؿٌَایی ٍ بیٌایی، داؿتي حذاقل ػَاد خَاًرذى ٍ ًَؿرتي،   

ترا  ٍ   دػتشػی بِ ایٌتشًت اص یشیا هَبایل َّؿوٌذ، لر  

 بررِ ییپاػررخگَ اص اًلررشانیررا کرراهریَتش بررَد. دس كررَس  

 ؿذ. حزن هی ، ًوًَِنى لیتکو يیح ًاهِ پشػؾ

حرن ًوًَِ با اػتفادُ اص فشهَل صیش هحاػبِ ؿرذ ٍ برش   

ی  ، فاكررلrِ=  -167/0بررا هقررذاس      اػرراع جررایگضیٌی 

دسكرذ برالا ترشیي     80دسكذ ٍ ترَاى نصهرَى    95ایویٌاى 

 ًفش بِ دػت نهذ ٍ با تَجرِ برِ احتورال     279حرن ًوًَِ 

5   ِ ّرررا اص ػرررَی   دسكرررذ ػرررذم باصگـرررت پشػـرررٌاه

ًفرش دس ًظرش    293حررن ًوًَرِ ًْرایی    کٌٌذگاى  هـاسکت

 (. 24گشفتِ ؿذ )
 

   
 

 
  

   

   
     

( 
  
 
 
     )

 

  
     

 

ّررای هررَسد اػررتفادُ جْررت پاػرر  دادى  ًاهررِ پشػررؾ

ِ  ّا ؿاهل ػإالا  دهَگشافیک، پشػؾ ًوًَِ ی تَاًرایی   ًاهر

ی  ًاهِ ػٌرؾ اػتفادُ اص خذها  بش خط ػتهت ٍ پشػؾ

 کیفیت صًذگی بَد.

تَاًایی ػٌرؾ اػتفادُ اص خذها  بش خرط  ًاهِ  پشػؾ

ػتهت هحقا ػاختِ اػت ٍ بشای ػٌرؾ هیضاى تَاًرایی  

افشاد هیاًؼال دس اػتفادُ اص خرذها  برش خرط ػرتهت دس     

یی یک هطالؼِ اص ًَع تشکیبی ػاختِ ؿذُ اػت ٍ ؿراهل  

هخالفن،  -1اهتیاصی ) 5دّی لیکش   گَیِ با ییف ًوشُ 20

خیلی هرَافقن(   -5هَافقن،  -4تا حذٍدی،  -3هخالفن،  -2

باؿرذ.   هری  100ٍ حرذاکثش ًورشُ،    20تشیي ًورشُ،   بَد. کن

تؼییي سٍایی هحتَایی کیفی ٍ کوی ابضاس اًرام ؿذ ٍ ًـاى 

ی ًؼربت سٍایری    داد اص هقبَلیت لاصم بشخَسداس اػت. ًوشُ

 هیرراًگیي ؿرراخق سٍایرری هحتررَا،    ی / ٍ ًوررش80ُهحتررَا، 

ٍ  935/0سٍؽ نلفرای کشًٍبرا    بَد. پایایی ابرضاس برِ    92/0

  92/0ثبرررا  نصهرررَى برررا سٍؽ نصهرررَى بررراص نصهرررَى    

 بشنٍسد گشدیذ.  

( SF-12ػررإالی ) 12ی کیفیررت صًررذگی  ًاهررِ پشػررؾ

Short form 12 ُی کیفیرت   ًاهِ ی پشػؾ تش ؿذُ فشم کَتا

ای دس هطالؼا   ػإالی اػت کِ بِ یَس گؼتشدُ 36صًذگی 

ِ گیرشد.   هختلف هَسد اػتفادُ قشاس هی ػرإالی   12ی  ًؼرخ

( یشاحری  1996ٍ ّوکراساى )  Wareکیفیت صًذگی تَػط 

صیشهقیراع اػرت. برا     8ًاهرِ داسای   (. ایي پشػرؾ 25ؿذ )

ی کلری فرشد هرَسد     ّا، اغلب، ًورشُ  تَجِ بِ تؼذاد کن گَیِ

ی حاضش، کیفیت صًرذگی   ًاهِ گیشد. پشػؾ اػتفادُ قشاس هی

ولکرشد  (، ػ1سا اص ًظش دسک کلی اص ػتهتی خرَد )ػرإال   

(، 5ٍ  4(، ػتهت جؼرواًی )ػرإال   3ٍ  2فیضیکی )ػإال 

(، 8(، دسد جؼواًی )ػرإال  7ٍ  6هـکت  ّیراًی )ػإال 

 (، ًـررا  ٍ اًررشطی حیرراتی  9ػولکررشد اجتورراػی )ػررإال  

( هَسد بشسػری  12ٍ  10( ٍ ػتهت سٍاى )ػإال 11)ػإال 

کِ دی ػذ، ٌاهِ یي پشػـاسی اگزًُوشای بش .دّرذ  قشاس هری 

ی نى ُ ًوشی ُ ٌّذد ىًـاد داسد، جٍَگضیٌِ  هقابل ّش

باؿرذ.   هری  12ٍ حرذاقل نى   48حذاکثش ًوشُ ػت. اگضیٌِ 

ّا باّن هتفاٍ  اػت ٍ ؿاهل بلی ٍ خیش تا  دّی گضیٌِ ًوشُ

برِ   11ٍ  10، 8، 1  لاؤاػدّی بش اػاع لیکش  بَد.  ًوشُ

(. اهتیاص ًْایی بش 25ؿًَذ ) گزاسی هی كَس  هؼکَع ًوشُ

گیي ٍ اًحرشان هؼیراس برِ ػرِ دػرتِ ضرؼیف،       اػاع هیراً 

بٌررذی ؿررذ. سٍایرری ٍ پایررایی    هتَػررط ٍ خررَس تقؼررین 

ًاهِ تَػط ػشبی ٍ ّوکاساى دس ایشاى بشسػری ؿرذُ    پشػؾ

ٍ پایرایی نى برا    95/0اػت. ضشیب نلفای کشًٍبا  کل ابضاس 

   (.18گضاسؽ ؿذُ اػت ) 99/0نصهَى هرذد 

هشاکض خذها   لیؼتگیشی، ابتذای هشاجؼِ،  بشای ًوًَِ

ؿرْش   بْذاؿرتی  هؼاًٍرت ؿرْشی کاؿراى اص    ػتهت جاهغ

کاؿاى گشفترِ ؿرذ. ػررغ برِ سٍؽ تلرادفی برش اػراع        

ی جغشافیرایی تقؼرین    هٌطقِ 5بٌذی، ؿْش کاؿاى بِ  یبقِ

گـت. ػرغ اص ّش هٌطقِ، یک هشکض برِ كرَس  تلرادفی    

ی ّش هشکرض   ػادُ بِ ػٌَاى خَؿِ اًتخاس ؿذ. تؼذاد ًوًَِ

کل افشاد هیاًؼال تحرت پَؿرؾ ّوراى هشکرض     با تَجِ بِ 

 ُگزاسی ؿرذ  ؿواسُایي افشاد ی  ػرغ پشًٍذُ .تؼییي گـت

 كَس  تلادفی اًتخراس ِ ٍ اص لیؼت نًاى تؼذاد هَسد ًیاص ب

ّرا   برا نى  تلفري اص یشیرا   ّرا  پغ اص اًتخاس ًوًَِگـتٌذ. 

ٍ تواع گشفتِ ؿذ ٍ  سٍد، ٍاسد دس كَس  داؿتي هؼیاسّرای 

 کِ ّش دس كَستیگشفتٌذ.  بشسػی قشاس ٍ هَسدؿذُ پظٍّؾ 

کٌٌذگاى بِ ّش دلیلی حاضرش برِ ؿرشکت دس     یک اص ؿشکت

 ٌذیررک هؼیاسّررای ٍسٍد سا ًذاؿررت یررا ّررش بَدًررذهطالؼررِ ً

دیگشی اص نى هشکض بِ كرَس  تلرادفی اًتخراس ٍ    ی   ًوًَِ

ػررغ اص یشیرا ّوراٌّگی تلفٌری لیٌرک       .ؿرذ  جایگضیي

ِ    پشػؾ ّرا اسػرال گشدیرذ. اص     ًاهِ بِ ؿرواسُ هَبایرل ًوًَر

ًاهرِ سا   ّا تقاضا ؿذ ظشن هرذ  یرک ّفترِ پشػرؾ     ًوًَِ

ی  تکویل ًوایٌذ. دس ابتذای ؿشٍع ػإالا ، سضایت نگاّاًِ

نصهَدًی دس هطالؼا  تَكیفی گزاؿتِ ؿذ کِ با تأییرذ نى  

کرشد. بؼرذ اص    نصهَدًی بِ ػإالا  تحقیا دػتشػی پیذا هی

ّرا   یي بِ پاػر  لا ًاهِ، هحقا اص یشیا پشع تکویل پشػؾ

 دػتشػی داؿت ٍ ًتایج سا بشسػی ٍ ٍاسد کشد.  
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 سالان شهر کاشانکیفیت زودگی در میانتعییه 

 (ساله 46-06) ابعاد آن در افراد ميانسالكيفيت زندگي و های آماری  ضاخص :1 جدول

 کیفیت زودگی ي ابعاد آن میىیمم ماکسیمم اوحراف معیار ±میاوگیه 

 سلاهتی خَد 1 5 72/2 ± 93/0

 ػولکزد فیشیکی 2 6 73/4 ± 07/1

 سلاهت سسواًی  2 4 37/3 ± 81/0

 هطکلات ّیجاًی  2 4 16/3 ± 82/0

 درد سسواًی 1 5 20/2 ± 06/1

 ػولکزد استواػی  1 6 26/4 ± 25/1

 ًطاط ٍ اًزصی حیاتی 1 6 44/3 ± 10/1

 سلاهت رٍاى  2 12 46/7 ± 49/1

 ک  اتشار  ی ًوزُ 16 47 40/34 ± 61/5

 

 SPSSافضاس  ًشم 16ی  ّا با اػتفادُ اص ًؼخِ تحلیل دادُ

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )   .اًررام گشفرت

ّررای کورری، نصهررَى    بررشای بشسػرری ًشهررال بررَدى دادُ  

Kolmogorov-Smirnov   اػتفادُ ؿذ. نهاس تَكیفی برشای

ّرای پشاکٌرذگی ٍ هشکرضی ٍ     هتغیشّای کوری برا ؿراخق   

بٌذی ؿذُ با فشاٍاًی هطلا ٍ ًؼربی بکراس    هتغیشّای دػتِ

 ّررای  گشفتررِ ؿررذ. بشسػرری سٍایرری ابررضاس بررا ؿرراخق     

(Content Validity Index )CVI ( ٍContent Validity 

Ratio )CVR  ٍ  تؼییي گشدیذ. پایایی ابضاس با نلفای کشًٍبا

نصهَى هرذد بشسػی ؿذ. ّویٌریي برشای تؼیریي استبرا      

ای با هیضاى تَاًایی اػتفادُ اص خذها  برش   هـخلا  صهیٌِ

 Chi-squareخط ػتهت، بشای هتغیشّای کیفی اص نصهرَى  

 ٍFisher's exact test   برررشای هتغیشّرررای کوررری اص ٍ

ٍ  Independent Samples t-test  ،ANOVAّرای   نصهرَى 

اػررتفادُ ؿررذ. بررشای تؼیرریي استبررا   Pearsonّوبؼررتگی 

کیفیت صًذگی برا هتغیشّرای هرَسد بشسػری اص سگشػریَى      

ػرط    P ≤ 05/0خطی هذل گرام برِ گرام اػرتفادُ ؿرذ.      

 ّا دس ًظش گشفتِ ؿذ. داسی نصهَى هؼٌی

 .کٌٌذُ هشاجؼِ کشد هیاًؼال ؿشکتاص افشاد 

 

 ها یافته

کٌٌرذُ دس   ًفرش هیاًؼرال ؿرشکت    293داد اص ّا ًـاى  یافتِ

ّرل  أ، هتدسكذ( 3/54) صىًفش(  162)بیـتش افشاد هطالؼِ، 

ٍ اص ًظررش ػررط  تحلرریت  داسای   دسكررذ(  4/87) 256

ًفررش  153 کاسهٌررذ،ٍ  دسكررذ( 6/40ًفررش ) 119، لیؼرراًغ

ًفررش  129ّویٌرریي بیـررتش افررشاد . بَدًررذدسكررذ(  2/53)

هررذ خررَد سضررایت داؿررتٌذ.  ناص هیررضاى دسدسكررذ(  0/44)

ػال  40-60 ی با داهٌِ 5/47 ± 99/6هیاًگیي ػٌی افشاد 

 ِ ي یٍ هیراًگ  11/23 ± 01/8کراسی   ی بَد. هیاًگیي ػرابق

 .ػاػت بَد 20/26 ± 29/20اػتفادُ اص ایٌتشًت دس ّفتِ 

ص خرذها  برشخط   اػتفادُ ادس خلَف اسصیابی تَاًایی 

افرشاد  برشای  هیراًگیي   ی ًورشُ داد ًـراى  ّرا   یافتِ ،ػتهت

  بَد. 100الی  20دس هقیاع  16/65 ± 20/73 هیاًؼال

اهتیاص ابؼاد کیفیت صًرذگی افرشاد هیاًؼرال سا     1جذٍل 

 دّذ. ًـاى هی

هیاًگیي کیفیت صًذگی  ی ًوشُ ،دّذ ًـاى هی ّا یافتِ

. برَد  48الی  12هقیاع دس  40/34 ± 61/5افشاد هیاًؼال 

کٌٌررذگاى دس  ٍضررؼیت کیفیررت صًررذگی ؿررشکت 2جررذٍل 

 دّذ. پظٍّؾ سا ًـاى هی

 
 كنندگان توزیع فراواني كيفيت زندگي مطاركت :2جدول 

 تعداد )درصد( امتیاز کیفیت زودگی

 44( 0/15  (12-79/28ضؼیف  

 206( 3/70  (01/40-80/28هتَسط  

 43( 7/14  (01/40-48خَب  

 293( 100  ک 

 

کٌٌذگاى کیفیت صًذگی هتَػط داؿتٌذ ٍ  بیـتش ؿشکت

کیفیت صًذگی با تَاًایی اػتفادُ اص خذها  بشحرا ػرتهت   

 ، r=  275/0داس داؿررررت ) ّوبؼررررتگی هثبررررت هؼٌرررری 

001/0  =P) 

بِ هٌظَس هذلؼاصی ػَاهل هإثش بش کیفیت صًذگی، ابترذا  

 p value < 2/0نًالیض تک هتغیشُ اًرام ؿذ ٍ هتغیشّایی کِ 

داؿتٌذ ٍاسد هذل سگشػیَى ؿذًذ. با تَجِ بِ ایٌکِ نهراسُ  

ّرا هؼرتقل    برَد ٍ باقیواًرذُ   5/2دٍسبیي ٍاتؼَى کوتش اص 

بَدًذ، سگشػیَى قابلیت اجشایی داؿت. نًالیض چٌذهتغیشُ با 

ًـاى داد، تَاًرایی اػرتفادُ    enterٍ هتذ   linearسگشػیَى 

( p value < 001/0اص خررررذها  بررررشخط ػررررتهت ) 

 ی کیفیت صًرذگی افرشاد هیاًؼرال اػرت ٍ      کٌٌذُ بیٌی پیؾ

کٌرذ.   دسكذ کیفیت صًرذگی هیاًؼرالاى سا تبیریي هری     14

 (.3)جذٍل 
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 و همکاران فاطمه سادات ایسدی اووجی

 بيني كيفيت زندگي ميانسالان داری مدل رگرسيون برای پيص خلاصه نتایج معني :3جدول 

 ديربیه ياتسًن Df R R2 F p value مجمًع مربعات مىبع تغییرات مدل

      4 767/1311 رگزسیَى 

 031/2  < 001/0 958/11 142/0 377/0 288 902/7894 تاقیواًذُ گام تِ گام

      292 669/9206 سوغ 

 

ی هثبرت   ی سابطِ دٌّذُ ًـاى 363/0ضشیب سگشػیَى 

با کیفیت صًرذگی   ػتهتتَاًایی اػتفادُ اص خذها  بشخط 

ی ضشایب سگشػیَى ٍ ػْن ّش  دٌّذُ ًـاى 4اػت. جذٍل 

 .یک اص هتغیشّا اػت

 

 گيری نتيجه و بحث

ی حاضش، کیفیت صًذگی برا تَاًرایی اػرتفادُ اص     دس هطالؼِ

داس داؿرت.   خذها  بشحا ػتهت، ّوبؼتگی هثبت هؼٌی

     ِ اًرذ.   هطالؼا  دیگشی ًیض برِ ًترایج هـرابْی دػرت یافتر

نهَصؽ ػرتهت الکتشًٍیکری دس دساصهرذ  ٍ یرَل صهراى      

تَاًررذ باػررث افررضایؾ کیفیررت صًررذگی، ایتػررا  ٍ    هرری

اجتوراػی دس افرشاد تحرت نهرَصؽ      -ّرای ػرایفی   هْراس  

 (.26ػتهت الکتشًٍیکی گشدد )

ی دیگشی دس چیي ًـاى داد، خذها  ایٌتشًتری   هطالؼِ

ى کِ بِ هٌظَس تَاًبخـی بیواساى هبتت برِ ػرشیاى پؼرتا   

دسهرراًی اسا ررِ ؿررذ ٍ ًـرراى داد  ّررای ؿرریوی پررغ اص دٍسُ

ّرای ٍسصؿری جْرت     خذها  بشخط ایٌتشًتی هاًٌذ نهَصؽ

ی  تَاًبخـی بیواساى هبتت بِ ػشیاى پؼتاى پرغ اص دٍسُ 

دسهاًی، ترأثیش هثبتری برش افرضایؾ کیفیرت صًرذگی         ؿیوی

 (.27ػال داؿت ) 60تا  42بیواساى 

، نهررَصؽ ػررتهت ٍ ّوکرراساى Tribertiی  دس هطالؼررِ

 الکتشًٍیکی تَاًؼرتِ برَد اػرتشع، افؼرشدگی، اخرتتلا      

اخرتتل دس تلرَیش    َّسهًَی، دسهاى اص بؼذ باسٍسی جٌؼی

پؼرتاى سا کرن کٌرذ ٍ باػرث      جشاحی اص رٌّی اص بذى پغ

 (.  28استقای ػط  کیفیت صًذگی صًاى گشدد )

ی هشٍسی ًـاى داد، خذها  ػرتهت   ًتایج یک هطالؼِ

با کاّؾ اػتشع، افؼشدگی، اختتل دس تلَیش الکتشًٍیکی 

رٌّی اص بذى )صیبایی ظراّشی برذى( ٍ اخرتتلا  جٌؼری     

تأثیش هثبتری برش بْبرَد کیفیرت صًرذگی بیوراساى داؿرت.        

خذها  ػتهت ایٌتشًتی باػث افرضایؾ کیفیرت صًرذگی ٍ    

ّای بیوراساى هبرتت برِ     جَیی قابل تَجْی دس ّضیٌِ كشفِ

 .(29)دسهاتیت اتَپیک ؿذُ بَد 

Reinwand    ّوکاساى گضاسؽ دادًذ کِ افشاد با ػرط ٍ

تش، بیـتش دس جؼرترَی خرذها  برش     کیفیت صًذگی پاییي

خَد سا افرضایؾ   بْذاؿتی خط ػتهت ّؼتٌذ، تا ایتػا 

 خَد صًذگی ػبک تغییش چگًَگی هَسد دس بِ ًکاتی دادُ ٍ

بْترش دػرت    صًرذگی  کیفیت ٍ ػتهت بشای استقاء ٍضؼیت

ی هخالفی یافت ًـذ. اهرا   ، هطالؼِدس ایي هَسد .(30یابٌذ )

نهَصاى دختش دس هقطغ  بشسػی یک هَسد هطالؼِ سٍی داًؾ

 يیایتػا  نًت یجؼترَ ی کِ ترشبِدبیشػتاى ًـاى داد 

هشتبط برا   یصًذگ تیفیبا ک یداس یاستبا  هؼٌ چیػتهت ّ

تَاًذ بِ دلیل برالاتش   ( کِ ایي اختتن هی20) ػتهت ًذاسد

دس افررشاد جررَاى باؿررذ. ّویٌرریي بررَدى ػررط  ػررتهتی 

تَاًذ بِ دلیل کاّؾ تٌْایی ٍ ایراد استبایا  اجتواػی  هی

بیـتش دس هیاًؼرالاى باؿرذ. بٌرابشایي، تَاًرایی اػرتفادُ اص      

خررذها  بررشخط ػررتهت افررشاد هیاًؼررال بررِ ػٌررَاى یررک 

ی هْن کیفیت صًرذگی بایرذ هرَسد تَجرِ      کٌٌذُ بیٌی پیؾ

 یشد.هحققاى دس هطالؼا  نیٌذُ قشاس گ

یک هطالؼِ ًـراى داد، اػرتفادُ اص ایٌتشًرت، ترأثیشا      

ای بش کاّؾ تٌْرایی ٍ بْبرَد    هؼتقین ٍ غیشهؼتقین ػوذُ

 (. 31ػال ٍ بالاتش داسد ) 50کیفیت صًذگی بضسگؼالاى 

ی هشٍسی ًیض ًـاى داد اػتفادُ اص ایٌتشًرت   یک هطالؼِ

ٍ فٌاٍسی ایتػا  ٍ استبایرا ، ترأثیش هثبتری برش استقرای      

  کیفیرت صًرذگی، افرضایؾ خَدکاسنهرذی، هـراسکت      ػط

اجتواػی، کاّؾ تٌْایی ٍ اًضٍای اجتواػی ٍ خَد کٌتشلی 

 (.  32ػالوٌذاى داؿت )
 

 (Stepwiseرگرسيون خطي متغيرهای مرتبط با كيفيت زندگي ميانسالان با استفاده از روش گام به گام ) :4جدول 

 β t p value خطای استاودارد B مدل

 <0010 679/7  646/3 998/27 ثاتت

 <0010 448/6 363/0 021/0 138/0 تَاًایی استفادُ اس خذهات تزخط سلاهت

 617/0 -501/0 028/0 686/0 -344/0 اضتغال

 482/0 -711/0 -040/0 053/0 -037/0 سي 

 721/0 -357/0 -020/0 922/0 -329/0 تاأّ 
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اص یشفی، با تَجِ بِ هحذٍدیت هطالؼا  دس ایي صهیٌِ، 

ی هخالفی یافت ًکشدًذ.  بش اػاع جؼترَ، هحققاى هطالؼِ

دس بکاسگیشی اص خذها  برش  بٌابشایي، با هـاسکت دادى افشاد 

 تَاى تَاًایی نًاى سا دس ایي اهش بالا بشد. خط ػتهت هی

یرک بؼرتش هٌاػرب    تَاًرذ   هیایٌتشًت ّا ًـاى داد  یافتِ

ِ  ی بشای اسا ِ ی هشاقبرت اص   خذها  بش خط ػتهت دس صهیٌر

ساُ دٍس بِ افشاد هیاًؼال جاهؼِ باؿذ. با تؼییي تَاًرایی افرشاد   

سیرضی   ُ اص خذها  بش خط ػتهت ٍ بشًاهِهیاًؼال دس اػتفاد

تَاى بش  هذاخت  هٌاػب جْت استقاء سفتاسّای بْذاؿتی هی

 .بْبَد کیفیت صًذگی ایي قـش اثشگزاس بَد
 

 تطکر و قدرداني

ایرررررررري پررررررررظٍّؾ داسای کررررررررذ اخررررررررت   

IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1399.091  اص هؼاًٍرررررت

ًَیؼرٌذگاى   پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿکی کاؿراى اػرت.  

کٌٌذگاى دس اًرام پظٍّؾ ٍ داًـرگاُ   ػوَم ؿشکتهقالِ اص 

ػلَم پضؿکی کاؿاى بِ دلیل حوایت هالی ٍ اجشایی یرش   

 .ًوایٌذ تـکش هی
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