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 چکیده

جمعیتی کیفیت زندگی  -های اجتماعی کننده تعیینتحلیلی با هدف مطالعه  -توصیفیصورت  این مطالعه به

با حجم نمونه و  ساله شهرهای استان سیستان و بلوچستان براساس الگوی ارتقاء سلامت پندر 15-49زنان 

بود. تجزیه  پرسشنامه ابزار مورد استفادهی و ا ای چندمرحله گیری خوشه نفر انجام شد. روش نمونه 800

های آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل، آنالیز  داده با استفاده از روشو تحلیل 

 خودکارآمدیهای رگرسیونی نشان داد  نتایج تحلیل مدلواریانس و رگرسیون خطی چندگانه انجام شد. 

(. بعد از آن =288/0Betaکنندگی متغیر کیفیت زندگی بود ) ینیب دارای بیشترین قدرت پیشدرک شده 

عواطف درک و  سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، سن، تعداد فرزندان موانع درک شده،ترتیب: عامل  به

درصد  8/32در مجموع این شش متغیر و کننده کیفیت زندگی زنان مورد مطالعه بودند  بینی شده، پیش

توان نتیجه گرفت  کردند. با توجه به نتایج مطالعه حاضر می بینی می زنان را پیشتغییرات کیفیت زندگی 

و موانع درک شده و همچنین  خودکارآمدی درک شدهاز جمله های الگوی ارتقاء سلامت پندر  که سازه

 اند.  گویی کیفیت زندگی زنان مناسب سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت جهت پیش

، خودکارآمدی درک شده، زنان سنین ندگی، الگوی ارتقاء سلامت پندرکیفیت زواژگان کلیدی:  

 باروری، سیستان و بلوچستان
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 مقدمه و بیان مسئله

های اخیر مورد توجه بسیاری از محققان قرار گرفته است. سنجش   مفهوم کیفیت زندگی در دهه

ها حاکی  این شاخصبندی کشورها با توجه به  های کیفیت زندگی و رتبه و انتشار سالانه شاخص

 زندگی، کیفیت معنی خصوص های جهانی به این امر مهم است. در از توجه فزاینده سازمان

 فرد که است حالتی زندگی کیفیت، (315: 2000) 1دیوان نظر ارائه شده است. از متعددی تعاریف

د. از دار درونی آرامش احساس کند، می زندگی آن در ای که جامعه و طبیعت خودش، به نسبت

 فرهنگی زمینه به با توجه زندگی در شان موقعیت از افراد برداشت زندگی کیفیت 2نظر فرین

زمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی را ادراکی از (. سا2: 3،2011است )اپن شاو شان ارزشی

کنند و زمینه فرهنگی و نظام ارزشی که در آن هستند،  وضعیتی که افراد در آن زندگی می

کند  که این ادراک براساس اهداف، انتظارات، استانداردها و علایق آنان است، تعریف می طوری به

یکی از متغیرهایی است که با سلامت عمومی  زندگی کیفیت(. 2015و همکاران، 4)فورجاز

 که اصطلاح این(. 1395زاده فیروزآباد، محمدآبادی و موسوی  همبستگی معناداری دارد )حسین

 پزشکی مطالعات در اغلب رود، به کار می اقتصادی و اجتماعی سیاسی، لفمخت های در زمینه

)رادنیا و همکارن، است  معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، ابعاد مختلف شامل و دارد کاربرد

 (.2016شایان و همکاران،  1396

است. که  5کیفیت زندگی کاربردی در علوم پزشکی به عنوان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

های  عریف آن عبارت است از: ارزیابی ذهنی فرد از وضعیت سلامت کنونی خویش، مراقبتت

شود و به فرد  های ارتقا دهنده سلامت که موجب سطحی از فعالیت کلی می بهداشتی، فعالیت

زندگی مرتبط با سلامت شاخص  دهد که اهداف ارزشمند زندگی را دنبال کند. کیفیت اجازه می

تواند در تخصیص منابع های سلامتی است و می مـداخلات و درمـان مهمـی در ارزیابی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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بندی مشـکلات مربـوط بـه سلامت، مشکلات ناشناخته و  سـلامت، مشخص کردن و اولویت

گیری و پایش تغییرات در شرایط سلامت افراد و مشخص کردن  غیرمنتظره و همچنـین تصمیم

کیفیت  (. و در این میان سلامت2014، 1یرد )دروتارها به مداخلات مورد استفاده قرار گ پاسخ آن

 دلیل به آنها است، انسانی حق که این بر علاوه جامعه، جمعیت از نیمی عنوان به زنان زندگی

 توسعه به دستیابی که طوری به است. کرده پیدا زیادی اهمیت سلامت خانواده جامعه در تاثیرآنان

های  برنامه و زنان سلامت به دادن اهمیت و توجهبدون  جهان در بهداشت و سلامت گسترش و

 (. 1390محمدیان،  باشد )احمدی، فرزدی و علی نمی پذیر امکان آنان توانمندسازی

از طرف دیگر در مفهوم جدید سلامتی، افراد در مقابل خود مسئول بوده و باید سبک 

 .اء دهنده سلامتی استهای ارتق زندگی سالمی را برگزینند که تحقق این امر در گرو برنامه

 نمود بیان مسکو در سالم زندگی جهانی شیوه کنفرانس اولین بیانیه در بهداشت جهانی سازمان

 حال در کشورهای ومیر مرگ از % 80 همچنین و جهانی ومیر مرگ از % 60 حال حاضر در که

 % 75 به 2030 لسا تا آمار این و بوده ناسالم زندگی سبک به علت پیوندد می وقوع به که توسعه

 راهبرد یک عنوان به سالم زندگی سبک ،21 و 20 قرن طول رسید. در خواهد جهانی ومیر مرگ

 شود )سارج و تلقی می مزمن بیماریهای از پیشگیری جهت مهم بسیار اهمیت و پر

% کیفیت زندگی و 60سازمان جهانی ارائه شده توسط (. همچنین براساس آمار2،2011سینگ

میرغفوروند و همکاران، ها بستگی دارد ) افراد به رفتار و شیوه زندگی آن وضعیت سلامتی

و سلامت یک فرد یا یک گروه سلامتی است  رفتارها شامل هراقدامی برای حفظاین (. 2014

بهداشتی، انواع  بسیاری از مشکلاتهمچنین (. 2018)درخور و همکاران،  دهد را افزایش می

ومیرهای ناشی  ها و پرفشاری خون، دیابت و مرگ انواع سرطان های مزمن مانند چاقی، بیماری

اگر به موقع ( که 2018چینکش و همکاران، ها نتیجه رفتار و سبک زندگی افراد است ) از آن

شود  ها بر سلامتی پیشگیری می شناسایی و تغییرداده شوند، از بروز پیامدهای خطرناک آن

 (. 1396)سپاه منصور و باقری، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ها و الگوهای زیادی وجود دارند که درسطوح مختلف فردی،  ارتقاء سلامت تئوریدر حوزه 

گویی کننده جهت  ای و غیره کاربرد دارند. یکی از الگوهای جامع و پیش سازمانی و جامعه

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت زندگی که چارچوب تئوریکی برای کشف عوامل موثر 

 پندر است.  1و کیفیت زندگی فراهم آورده، مدل ارتقاء سلامت در رفتارهای ارتقاء سلامت

در این مطالعه محقق در نظر دارد ضمن بررسی کیفیت زندگی زنان و عوامل موثر بر آن، 

ساله شهرهای استان سیستان و بلوچستان را  49تا 15عوامل پیشگویی کننده کیفیت زندگی زنان 

، جمعیت 1395براساس آخرین سرشماری در سال براساس مدل پندر مورد بررسی قرار دهد. 

نفر  720459نفر و جمعیت زنان در سنین باروری آن  2775014استان سیستان و بلوچستان 

دهد. میزان  درصد جمعیت استان را تشکیل می26درصد جمعیت زنان و  52باشد که این رقم  می

باشد. شرایط فرهنگی  ور میاست که بالاترین نرخ باورری در کش 96/3باروری کل در استان 

اجتماعی، عدم توسعه یافتگی، سواد پایین، عدم دسترسی کامل به امکانات بهداشتی درمانی و 

کند.  های اجتماعی همواره کیفیت زندگی و سلامت زنان این استان را تهدید می نابرابری

تری  امطلوبهای بهداشتی نسبت به میانگین کشوری از شرایط ن که در اکثر شاخص طوری به

با عنایت به موارد مطرح شده، و با توجه به اینکه در بررسی متون در ایران  برخوردارند. بنابراین،

بینی  ای با استفاده از مدل ارتقاء سلامت پندر، کیفیت زندگی زنان سنین باروری را پیش مطالعه

می فاکتورهای نکرده است، در این مطالعه سعی بر این است که در قالب یک چارچوب مفهو

گیری  بینی کننده کیفیت زندگی زنان را با استفاده از مدل پندر، تبیین نماییم. همچنین با بهره پیش

بینی الگوی ارتقاء سلامت را در تبیین کیفیت زندگی زنان سنین  سازی، قدرت پیش از مدل

های  کنندهباروری مورد بررسی قرار دهیم. سئوال اصلی در این پژوهش این است که تعیین 

جمعیتی کیفیت زندگی کدامند؟ مدل ارتقاء سلامت پندر تا چه حد در تبیین  -اجتماعی

تواند کیفیت زندگی زندگی زنان را  رفتارهای مروج سلامت زنان جامعیت دارد و تا چه حد می

 بینی نماید؟  پیش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Health Promotion Model 
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 مرور پیشینه پژوهش

های مدل پندر برای  ها، از سازه دهد که در برخی پژوهش بررسی مطالعات انجام شده نشان می

تبیین تغییر یک رفتار بهداشتی استفاده شده است. به عنوان مثال در مطالعه مودی و همکاران 

های مدل پندر رفتارهای بهداشت دهان و دندان تبیین شده است؛ در  ( با استفاده ازسازه1396)

وزن بالا براساس الگوی ارتقای ای زنان با  ( رفتار تغذیه1395مطالعه خداویسی و همکاران )

( عوامل 1395سلامت پندر مورد بررسی قرار گرفته است؛ در مطالعه محمدی زیدی و همکاران)

ها با استفاده از الگوی ارتقای سلامت پندر  پیش بینی کننده رفتارهای بهداشت دهان در دیابتی

دل پندر بر انجام رفتارهای های م ( سازه1395بررسی شده است؛ در مطالعه تاجفرد و همکاران )

های مدل پندر  ( از سازه2009) 1تغذیه صحیح بررسی شده است؛ در مطالعه ماگلیون و هایمن

 برای برای تبیین رفتار فعالیت بدنی استفاده شده است.

(، 1397(، رزم پوش و همکاران )1399درمطالعات دیگری مانند: استبصاری و همکاران )

2سراپ اکیکوز سپنی و یتر کیتس(، 1392حمدی )(، یارا1392حسین نژاد )
لی و ( و 2017) 

های مدل ارتقا  سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت یا خودکارآمدی )که از سازه( 2005) 3وانگ

 باشد( در گروهی از جمعیت مورد بررسی قرار گرفته است.  سلامت پندر نیز می

(، بهنام مقدم و 1396مکاران )(، بیات و ه1398در مطالعات جعفری گیو و همکاران ) 

بینی کیفیت زندگی براساس  ( پیش2005و همکاران ) 4( و تاچابون سرماسک1393همکاران )

 مدل ارتقا سلامت پندر مورد نظر بوده است. 

( از مدل پندر 1396(، مودی و همکاران )1396در مطالعات محسنی پویا و همکاران )

ودکارآمدی افراد استقاده شده است. شهنازی و برای بررسی تاثیرمداخلات آموزشی بر خ

زندگی را  ای ارتباط بین ابعاد مختلف سبک زندگی و کیفیت  ( نیز در مطالعه1397همکاران )

 بررسی کردند.
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Maglion & Hayman 

2 Serap Acıkgoz Cepni &  Yeter Kitis 

3 Lee & Wang 
4 Taechaboonsermsak 



 

 

 

 

 

 1399ام، پاییز و زمستان   شناسی ایران، سال پانزدهم، شماره سی نامۀ انجمن جمعیت  140 

  

 

های مدل پندر و هچنین متغیرهای دموگرافیک در پیشگویی کننده  در این مطالعه تمام عامل

های  خواهیم بدانیم آیا سازه گیرد و می رسی قرار میساله مورد بر 49تا 15کیفیت زندگی زنان 

گویی کیفیت زندگی زنان در منطقه سیستان و بلوچستان  مدل پندر ابزار مناسبی برای پیش

 باشد یا خیر. می

 چارچوب نظری پژوهش

ها در سطوح  های بسیاری وجود دارند. این تئوری ها و مدل در حوزه ارتقاء سلامت تئوری

در این مطالعه از مدل ارتقاء سلامت  یابند. ای و غیره کاربرد می ازمانی، جامعهمختلف فردی، س

 استفاده شده است.گویی کیفیت زندگی زنان  در پیشپندر 

و نمود دردانشگاه میشیگان طراحی  1982الگوی ارتقاء سلامت را در سال  1خانم نولاپندر

 ی ارتقاء دهنده سلامت معرفی کرد.بینی رفتارها آن را به عنوان یک الگوی جامع برای پیش

(. نسخه اولیه الگوی ارتقاء سلامت پندر با توجه به تئوری شناخت 2006)پندر و همکاران، 

اجتماعی بندورا، الگوی اعتقاد بهداشتی و مطالعات خود پندر در زمینه رفتارهای ارتقاء دهنده 

لامت مورد بازنگری قرار الگوی ارتقا س 1996در سال  سلامت و خود مراقبتی طراحی شد.

 شود: می گرفت. که سه گروه عوامل را شامل

این مفهوم خود دارای دو سازه رفتارهای مرتبط  :2تجربیات و مشخصات فردی -الف

3پیشین
است. فراوانی انجام رفتارهای مشابه در گذشته دارای تاثیرات مستقیم و  4و عوامل فردی 

 ارهای ارتقا دهنده سلامت است.غیر مستقیم بر احتمال پرداختن به رفت

شوند.  عوامل فردی نیز به سه دسته زیستی، روانشناختی و اجتماعی فرهنگی تقسیم می 

عوامل زیستی شامل متغیرهایی مانند سن، جنس، نمایه توده بدنی، ظرفیت هوازی، استقامت و 

حیت فردی تعادل ، عوامل روانشناختی شامل متغیرهایی چون عزت نفس، خود انگیزشی، صلا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Nola J . Pender 

2 Individual characteristics and experiences 

3 Prior Related Behavior 
4 Personal Factors 
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ادراک شده، وضعیت سلامت و عوامل اجتماعی نیز شامل متغیرهایی چون نژاد، قومیت، آموزش 

 اقتصادی است. –و وضعیت اجتماعی

متغیرهای این قسمت از الگوی ارتقاء سلامت  :1های ویژه رفتار احساسات و شناخت -ب

شوند. این متغیرها  ب میدارای تاثیرات انگیزشی زیاد هستند. و هسته مرکزی مداخلات محسو

بینی نتایج مثبتی است که از انجام رفتار حاصل  : شامل پیش2منافع درک شده رفتار -1عبارتند از: 

های  بینی موانع تصور شده یا واقعی و هزینه : شامل پیش3موانع درک شده رفتار -2گردد.  می

: شامل قضاوت 4رک شدهخودکارآمدی د -3باشد.  شخصی ناشی از انجام رفتار توصیه شده می

 -4فرد در مورد توانایی خود برای سازماندهی و اجرای رفتار ارتقاء دهنده سلامت است. 

احساسات مرتبط با رفتار: احساسات مثبت یا منفی که قبل، در طول و ادامه یک فعالیت حادث 

 (.2009، 5شوند )مدل ارتقاء سلامت می

باشد. رفتارهای مروج  ایی مدل ارتقاء سلامت مینتایج رفتاری، هدف نه :6نتایج رفتاری -ج

سلامت آخرین نقطه در مدل ارتقاء سلامت که در انتها منتج به اثرات مثبت بهداشتی و بهبود 

 (. 7،2007شود )چمبرلین کیفیت زندگی می

بینی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت  پندر یک مدل جامع برای پیش رسد الگوی به نظر می

های ویژه رفتار و نتایج  تجربیات و مشخصات فردی، احساسات و شناختکه بر  کند ارائه می

رفتاری متمرکز است. همچنین عوامل اجتماعی و فردی و جمعیت شناختی در این مدل 

با بهره گیری از الگوی پندر، تری دیده شده است. بنابراین در پژوهش حاضر،  بصورت کامل

 رت زیر طراحی شده است. فرضیات تحقیق و مدل نظری تحقیق بصو

سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، تعداد فرزندان و درآمد خانواده بر کیفیت زندگی زنان تاثیر  -

 دارد.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Behavior-specific cognitions and affect 

2 Perceived Benefits of Action 
3 Perceived BarriersAction 

4 Perceived Self Efficacy 

5 Health promotion model, 
6 Behavioral outcomes 
7 Chamberlain 
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 سطح دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی بر کیفیت زندگی زنان تاثیر دارد. -

 سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت برکیفیت زندگی زنان مورد مطالعه تاثیر دارد. -

خود کارآمدی درک شده، حمایت اجتماعی درک شده، عواطف درک شده و  های عامل -

 موانع درک شده بر کیفیت زندگی زنان موثر است.

 
 مدل مفهومی تحقیق -1شکل 

 های تحقیق  روش و داده

ساکن  15-49انجام شد. جامعه آماری زنان  1تحلیلی و به روش پیمایش -این مطالعه توصیفی

ستان بود. با توجه به گستردگی استان و عدم امکان اجرای طرح در در استان سیستان و بلوچ

 -شمال استان(، خاش و چابهار )از بلوچستان -همه شهرهای استان، چهار شهر زابل )ازسیستان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 survey 
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جنوب استان( و زاهدان )مرکز استان( به عنوان نمایی از کل استان، برای اجرای طرح انتخاب 

شهرهای  15-49ز فرمول کوکران و براساس جمعیت زنان شدند و حجم نمونه با استفاده ا

 نفر برآورد شد. 800نفر و در مجموع  200زاهدان، زابل و خاش و چابهار برای هر شهر

ای بوده است. به این صورت که در هر  ای و بصورت چندمرحله روش نمونه گیری خوشه

رب و مرکز شهر انتخاب و شهرستان پنج خوشه از پنج نقطه جغرافیایی شمال، جنوب، شرق، غ

ساله با  15-49زن  10در هر خوشه چهار بلوک بصورت تصادفی انتخاب و در هر بلوک 

مراجعه به درب منازل انتخاب و وارد مطالعه شدند. در هر بلوک منازل یکی در میان و از هر 

ونه منزل یک نفر به عنوان نمونه انتخاب می شدند. در صورت عدم همکاری فرد منتخب، نم

ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه بود. شد.  جایگزین انتخاب و وارد مطالعه می

که توسط پرسشگران آموزش دیده و با مراجعه حضوری به درب منازل پاسخگویان تکمیل شد. 

 باشد:  این پرسشنامه شامل سه بخش بشرح ذیل می

هایی در زمینه  دموگرافیک، شامل پرسشهای فردی و اطلاعات  مربوط به ویژگی بخش اول 

سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، و...شغل و فعالیت، درآمد ماهانه خانواده، هزینه ماهانه خانواده 

 باشد. تعداد فرزندان، سطح دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی می

 باشد که عبارتند از: ابزار شامل اطلاعات مربوط به مدل می بخش دوم 

و 1این پرسشنامه اقتباس از مقیاس سلامت اسمیت خودکارآمدی درک شده:پرسشنامه  -1

تا « کاملا موافق»ای لیکرت از طیف  گزینه 5سئوال براساس مقیاس  8( وشامل 1995همکاران )

و ضریب آلفای  40تا  8است. محدوده نمره قابل اکتساب در این مقیاس بین «کاملا مخالف»

 % می باشد.84همکاران برای این ابزار،  کرونباخ گزارش شده توسط اسمیت و

 2این پرسشنامه اقتباس از ابزار کانتی و زیمتپرسشنامه حمایت اجتماعی درک شده:  -2

( وحمایت اجتماعی را از سه منبع : خانواده، دوست و فرد مهم دیگری برای شخص 2000)

، «کاملا مخالف»تا « افقکاملا مو»ای لیکرت از طیف  سئوال هفت گزینه 12کند. شامل  بررسی می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Smith 
2 Canty & Zimet 
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و ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده توسط  24تا  4محدوده نمره قابل اکتساب در هر منبع بین 

% می 95% تا 90% و برای منابع بطور جداگانه بین 91کانتی و همکاران برای کل منابع این ابزار 

  باشد.

و همکاران  1واتسون این پرسشنامه اقتباس از ابزاردرک شده:  پرسشنامه عواطف -3

 5سئوال عاطفه منفی( براساس مقیاس  10سئوال عاطفه مثبت و  10سئوال ) 20( و شامل 1998)

است. محدوده نمرات قابل اکتساب در هر بخش بین « کاملا»تا « اصلا»ای لیکرت از طیف  گزینه

مثبت(  % )عواطف94و ضریب الفای کرونباخ گزارش شده توسط واتسون و همکاران 50تا  10

 % )عواطف منفی( می باشد.91و 

 18( و شامل 2004) 2این مقیاس اقتباس از ابزار بیکر و استیفبرگنموانع درک شده:  -4

می باشد. محدوده « همیشه»تا « هرگز»ای لیکرت از طیف  سئوال براساس مقیاس چهار گزینه

اخ گزارش شده توسط و ضریب آلفای کرونب 72تا  18نمرات قابل اکتساب در این مقیاس بین 

 % بوده است.80بکر و همکاران برای این ابزار، 

 ابزارشامل شاخص پیامدهای رفتاری است که عبارتند از : بخش سوم

و  3این پرسشنامه اقتباس از ابزار والکر شاخص سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت: -1

رل استرس )مدیریت ( ورفتارهای ارتقا دهنده سلامت )تعذیه، ورزش، کنت1995همکاران )

ای  سئوال براساس مقیاس چهار گزینه 32پذیری از سلامت خویشتن( را با  استرس( و مسئولیت

می سنجد. ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده توسط واکر و « همیشه»تا « هرگز»لیکرت از طیف

 % می باشد.94همکاران برای این ابزار، 

پرسشنامه از ابزار ویر و همکاران اقتباس این شاخص کیفیت زندگی مرتبط با سلامت:  -2

توسط دکتر  2009(. نسخه ایرانی این پرسشنامه در سال 2002شده است )ویر و همکاران، 

سئوال است و ابعاد سلامت جسمی و  12( آماده گردید که دارای 2009منتظری و همکاران )

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1Watson 
2 Becker & Stuifbergen 
3 Walker 
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% 72)بعدجسمانی( و %73کند. منتظری وهمکاران ضریب آلفای کرونباخ روانی را بررسی می

  اند. )بعد سلامت روانی( را برای این ابزار گزارش نموده

در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای هرسازه محاسبه شد که برای همه ابزارها، از 

اند.  ( بالاتر بوده و از این حیث ابزارها از سازگاری لازم برخورداربوده70/0میزان استاندارد )

نیز ازطریق تحلیل عاملی مورد بررسی قرار گرفت. ضریب شاخص کفایت ای  روایی سازه

باشد و نشان دهنده آن است که  و درسطح خیلی خوبی می 80/0درهر سازه بالای (KMO)نمونه

های سازه  های ابزار از روایی مناسبی برخوردار است. همچنین مشخص شد گویه سازه

% و سبک زندگی 49%، عواطف درک شده 52خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و موانع درک شده

 کنند. بینی می % از مفهوم نهفته موثر را پیش5/42

 tهای آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون ها از روش برای تجزیه و تحلیل داده

 مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و رگرسیون چند متغیره برای تجزیه و تحلیل استفاده شد.

 ها یافته

درصد مجرد،  19بود. از کل افراد مورد مطالعه  3/33 + 6/9گین سنی افراد مورد مطالعه میان

درصد زنان مورد 9/11درصد مطلقه یا بیوه بودند. از نظرتحصیلات 5/3درصد متاهل و  5/77

درصد دارای تحصیلات  8/20درصد دارای تحصیلات کمتر از دیپلم،  9/39مطالعه بیسواد، 

درصد دارای  8/2درصد دارای تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس و  8/24متوسطه و دیپلم، 

درصد دانش  5تحصیلات بالاتر از لیسانس بودند. از نظر وضع فعالیت از کل زنان مورد مطالعه 

درصد بیکار و از نظر قومیت  6درصد شاغل و  23درصد خانه دار،  60درصد دانشجو، 6آموز، 

درصد سایر اقوام )ترک، لر  5/1درصد بلوچ و  45د فارس، درص 5/53از کل افراد مورد مطالعه 

% 17درصد سنی بودند.  4/45درصد شیعه و  6/54و...( بودند. از کل زنان مورد مطالعه 

% بین یک تا دو میلیون تومان، 37 پاسخگویان درآمد خانواده خود را کمتر از یک میلیون تومان،

درصد  9میلیون و  4درصد بین سه و صد تا  5/11ن، میلیون توما 3% بین دو میلیون و صد تا 24
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میلیون اعلام کرده بودند. سطح دسترسی اکثر پاسخگویان به خدمات بهداشتی درمانی  4بیش از 

 %( بوده است. 43نیز درحد متوسط )

و زنان مورد  31/3میانگین نمره خودکارآمدی درک شده در زنان مورد مطالعه بطور کلی 

اند. میانگین نمره حمایت  ش بیشترین نمره خودکارآمدی را کسب نمودهمطالعه در شهر خا

و میانگین نمره حمایت اجتماعی در  15/4اجتماعی درک شده در زنان مورد مطالعه بطور کلی 

باشد. میانگین نمره موانع درک شده در زنان مورد  زنان شهر خاش بیش از سایر شهرها می

باشد. همچنین زنان مورد مطالعه در شهر  کمتر از میانگین می باشد. که می 31/2مطالعه بطور کلی

اند. به عبارتی دیگر زنان چابهار برای انجام  چابهار بیشترین نمره موانع درک شده را کسب نموده

 کردند. رفتارهای بهداشتی احساس موانع بیشتری می

کمتر از میانگین  که 69/2میانگین نمره عواطف درک شده در زنان مورد مطالعه بطور کلی 

( بیشتر از سایر شهرها است. 89/2باشد و میانگین نمره عواطف درک شده در شهر چابهار ) می

همچنین زنان مورد مطالعه عواطف مثبت را بیشتر درک کرده بودند. میانگین نمره سبک زندگی 

 ز میانگین و نشانتر ا باشد. که پایین می 28/2ارتقاءدهنده سلامت در زنان مورد مطالعه بطور کلی

باشد. همچنین شهر چابهار  دهنده وضعیت نامطلوب سبک زندگی در زنان مورد مطالعه می

اند.  ( میانگین نمره را به خود اختصاص داده18/2( و زنان شهر زاهدان کمترین )51/2بالاترین )

که آنان بیشتر اند  در بین چهار بعد سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت نیز پاسخگویان اظهار نموده

اند. همچنین آنان  ( را رعایت کرده40/2( و مدیریت استرس )60/2اوقات به ترتیب: ابعاد تغذیه )

اند.  ( را رعایت کرده96/1( و ورزش )17/2اوقات کمتری ابعاد مسئولیت پذیری سلامت )

در بعد  ،90/6با انحراف معیار 83/42زنان مورد مطالعه بطور کلی میانگین نمره کیفیت زندگی

میانگین « سلامت روانی»و در بعد  37/10با انحراف معیار 72/41میانگین نمره « سلامت جسمی»

 باشد. می 76/11با انحراف معیار  94/43نمره 

، با افزایش سن میانگین نمره کیفیت زندگی کاهش و میانگین نمره سبک 1با توجه به جدول

یانگین نمره سبک زندگی و خودکارآمدی درک یابد. م زندگی ارتقاء دهنده سلامت افزایش می
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شده در متاهلین بیشتر است وافراد بیسواد در انجام رفتارهای بهداشتی موانع بیشتری درک 

 کردند. می

. مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی، سبک زندگی،خودکارآمدی درک شده، موانع درک شده، 1جدول

 ای فی به تفکیک متغیرهای زمینهحمایت اجتماعی درک شده و عواطف مثبت و من

 طبقات متغیر
کیفیت 

 زندگی

سبک 

زندگی 

ارتقا دهنده 

 سلامت

خودکارآمدی 

 درک شده

موانع 

درک 

 شده

حمایت 

اجتماعی 

 درک شده

عواطف 

مثبت و 

 منفی

 

 سن

19-15 26/46 22/2 29//3 20/2 07/4 73/2 

29-20 42/43 28/2 31/3 34/2 16/4 70/2 

39-30 48/42 29/2 33/3 31/2 19/4 73/2 

49-40 73/41 30/2 29/3 33/2 11/4 64/2 

 

وضعیت 

 تاهل

 

 76/2 81/3 34/2 29/3 26/2 43/44 مجرد

 68/2 24/4 30/2 32/3 30/2 54/42 متاهل

مطلقه و 

 بیوه
44/40 06/2 18/3 50/2 91/3 63/2 

 

 تحصیلات

 

 56/2 23/4 32/2 28/3 25/2 18/43 بیسواد

کمتر از 

 لمدیپ
48/42 30/2 35/3 32/2 12/4 64/2 

 79/2 16/4 40/2 22/3 27/2 56/41 دیپلم

تحصیلات 

 عالیه
15/44 28/2 33/3 24/2 15/4 76/2 

 

تعداد 

 فرزندان

0 15/44 24/2 32/3 30/2 97/3 15/44 

1 24/43 34/2 28/3 34/2 33/4 24/43 

3-2 35/42 31/2 26/3 33/2 15/4 35/42 

 85/41 23/4 29/2 42/3 25/2 85/41 و بیشتر 4
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. مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی، سبک زندگی،خودکارآمدی درک شده، موانع درک 1دولادامه ج

 ای شده، حمایت اجتماعی درک شده و عواطف مثبت و منفی به تفکیک متغیرهای زمینه

 طبقات متغیر
کیفیت 

 زندگی

سبک 

زندگی 

ارتقا دهنده 

 سلامت

ی خودکارآمد

 درک شده

موانع 

درک 

 شده

حمایت 

اجتماعی 

 درک شده

عواطف 

مثبت و 

 منفی

 

درآمد 

 خانوار

 )تومان(

 2کمتر از 

 میلیون
30/42 22/2 29/3 34/2 04/4 66/2 

4-2 

 میلیون
61/42 31/2 30/3 30/2 23/4 70/2 

 4بیش از 

 میلیون
81/45 45/2 41/3 31/2 27/4 83/2 

دسترسی 

به خدمات 

بهداشتی 

 انیدرم

کم و 

 خیلی کم
53/39 11/2 12/3 51/2 95/3 72/2 

 68/2 19/4 30/2 30/3 27/2 29/43 متوسط

زیاد و 

 خیلی زیاد
03/44 38/2 41/3 23/2 20/4 70/2 

در نتیجه آزمون آماری تحلیل واریانس، اختلاف معناداری بین کیفیت  2با توجه به جدول 

های سنی مختلف مشاهده گردید.  و گروه زندگی بطور کلی و همچنین بعد سلامت جسمی

یافت. اما بین سلامت روانی در سنین  که با افزایش سن نمره سلامت جسمی کاهش می طوری به

مختلف اختلاف معناداری مشاهده نگردید. میانگین نمره کیفیت زندگی بطور کلی و در بعد 

باشد و تفاوت بین  وه میسلامت جسمی، در زنان مجرد بیشتر از افراد متاهل و مطلقه و بی

ها معنادار است. در بعد سلامت روانی میانگین نمره متاهلین بیشتر از مجردها و افراد مطلقه  گروه

 ها مشاهده نگردید.  باشد. اما اختلاف معناداری آماری بین میانگین نمره گروه و بیوه می
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ارای تحصیلات عالیـه،  میانگین نمره کلی کیفیت زندگی و در بعد سلامت جسمی در افراد د

باشد. همچنین اختلاف معناداری بین تعـداد فرزنـدان و    ها می بطور معناداری بالاتر از سایر گروه

کـه میـانگین نمـره کیفیـت      طوری کیفیت زندگی بطور کلی و بعد سلامت جسمی وجود دارد. به

بیشترین میانگین نمره  یابد و افرادی که فرزند ندارند، زندگی با افزایش تعداد فرزندان کاهش می

 ها معنا دار نبود. اند. در بعد سلامت روانی تفاوت بین گروه را داشته

میانگین نمره کیفیت زندگی بطور کلی و همچنین در بعد سلامت جسمی و سلامت روانـی،  

در زنانی که دسترسی زیاد و خیلی زیاد به خدمات بهداشتی درمانی داشتند بیشتر از سـایر افـراد   

 ها معنادار است. شد و در نتیجه آزمون تحلیل واریانس تفاوت بین گروهبا می

 ( ANOVAای ) نتایج آزمون آماری  . ارتباط بین کیفیت زندگی و متغیرهای زمینه2جدول 

 متغیر

کیفیت زندگی بطور 
 کلی

 سلامت روانی سلامت جسمی

 میانگین میانگین میانگین

 
 
 سن

 

19-15 26/46 19/48 33/44 

29-20 42/43 81/42 44 

39-30 48/42 41/41 55/43 

49-40 73/41 27/39 2/44 

 F=8.34      p=0.000 F=14.44       
p=0.000 

F=0.163       
p=0.921 

 
 وضعیت تاهل

 

 15/43 7/45 43/44 مجرد

 22/44 87/40 54/42 متاهل

 17/42 71/38 44/40 مطلقه و بیوه

 F=6.38       p=0.002 F=15       p=0.000 F=0.83       
p=0.436 

 
 

 تحصیلات

 73/44 63/41 18/43 بیسواد

 73/43 22/41 48/42 کمتر از دیپلم

 61/42 51/40 56/41 دیپلم

تحصیلات 
 عالیه

15/44 39/43 90/44 

 F=4.96       p=0.002 F=2.92       p=0.03 F=1.37      p=0.25 
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 ( ANOVAای ) نتایج آزمون آماری  ین کیفیت زندگی و متغیرهای زمینه. ارتباط ب2دول ادامه ج

 متغیر

کیفیت زندگی بطور 

 کلی
 سلامت روانی سلامت جسمی

 میانگین میانگین میانگین

 تعداد فرزندان

0 15/44 09/45 21/43 

1 24/43 50/41 98/44 

3-2 35/42 72/40 98/43 

 03/44 67/39 85/41 و بیشتر 4

 F=4.19       p=0.006 
F=10.43       

p=0.000 
F=0.56       

p=0.642 

 94/39 11/39 53/39 کم و خیلی کم دسترسی به

خدمات بهداشتی 

 درمانی

 66/44 91/41 29/43 متوسط

زیادو خیلی 

 زیاد
03/44 86/42 21/45 

 F=24.66       p=0.000 
F=6.92       

p=0.001 
F=11.79       

p=0.000 

های مدل ارتقاء سلامت پندر شامل خودکارآمدی درک شده،  ، تمام عامل3توجه به جدول  با

حمایت اجتماعی درک شده، عواطف درک شده و موانع درک شده ارتباط معناداری با کیفیت 

زندگی زنان مورد مطالعه داشتند. همچنین کیفیت زندگی رابطه مثبتی با خودکارآمدی درک 

رک شده ولی رابطه منفی با عواطف درک شده و موانع درک شده شده، حمایت اجتماعی د

داشت. این روابط بیانگر آن است که وقتی خودکارآمدی درک شده و حمایت اجتماعی درک 

شده افزایش یابد، کیفیت زندگی نیز افزایش خواهد یافت. اما وقتی موانع درک شده و عواطف 

 کیفیت زندگی کاهش خواهد یافت.  درک شده )به ویژه عواطف منفی( افزایش یابد،
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 همبستگی میان کیفیت زندگی با متغیرهای مدل ارتقاء سلامت -3جدول 

 R sig N متغیر

 خودکارآمدی درک شده
**450/0 000/0 800 

 حمایت اجتماعی درک شده
**224/0 000/0 800 

 عواطف درک شده
**095/0- 007/0 800 

 موانع درک شده
**370/0- 000/0 800 

** p<0.01                                                                                              

سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت همبستگی مثبت و معناداری با کیفیت زندگی بطور کلی و 

هنده یعنی وقتی سبک زندگی ارتقا د (p<0.001)ابعاد سلامت جسمانی و سلامت روانی دارد.

 کند.  سلامت افزایش یابد، کیفیت زندگی نیز افزایش پیدا می

های خود کارآمدی درک شده، حمایت اجتماعی  بینی کننده عامل قدرت پیش برای بررسی

درک شده، عواطف درک شده وموانع درک شده، برکیفیت زندگی زنان مورد مطالعه، ازتحلیل 

شود، عامل خود  مشاهده می 4که در جدول رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. همانگونه 

بینی کنندگی متغیر کیفیت  ، دارای بیشترین قدرت پیش=357/0Betaکارآمدی درک شده با 

بینی کننده کیفیت  پیش =Beta-252/0باشد و بعد از آن عامل موانع درک شده با  زندگی می

تغییرات کیفیت زندگی را درصد  2/26زندگی زنان مورد مطالعه بود و در مجموع این دو عامل 

های حمایت اجتماعی درک شده و عواطف درک  کنند. همچنین ارتیاط بین عامل بینی می پیش

اند. همچنین نتایج  بینی کیفیت زندگی نداشته شده با کیفیت زندگی معنادار نبوده و نقشی در پیش

توان  =319/0Betaرگرسیون نشان داد که سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت به تنهایی با 

 درصد تغییرات کیفیت زندگی زنان را دارد. 10بینی پیش
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 های مدل ارتقاء سلامت بر کیفیت زندگی زنان بینی کنندگی عامل : قدرت پیش4جدول

 بین متغیرهای پیش
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندار نشده

t p 
B Std.Error Beta 

 000/0 37/10 357/0 44/0 60/4 خودکارآمدی درک شده

 28/0 06/1 036/0 25/0 272/0 حمایت اجتماعی درک شده

 91/0 11/0 004/0 49/0 055/0 عواطف درک شده

 000/0 -45/7 -252/0 50/0 -74/3 موانع درک شده

R2=0. 262                     Adjusted R2=0.258                 Constant=34.96             R=0.511 

های خود کارآمدی درک شده، حمایت  بینی کننده عامل قدرت پیش ه برای بررسیدر ادام

اجتماعی درک شده، عواطف درک شده و موانع درک شده و متغیر سبک زندگی بر کیفیت 

، عامل خود کارآمدی درک 5زندگی زنان مورد مطالعه، رگرسیون انجام شد. با توجه به جدول 

باشد و  بینی کنندگی متغیر کیفیت زندگی می ن قدرت پیش، دارای بیشتری=293/0Betaشده با 

و سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  =Beta-274/0ترتیب عامل موانع درک شده با  بعد از آن به

بینی کننده کیفیت زندگی زنان مورد مطالعه بود و در مجموع این سه  پیش =Beta-182/0با 

های حمایت  کنند. همچنین عامل بینی می درصد تغییرات کیفیت زندگی را پیش7/28متغیر

 بینی کیفیت زندگی نداشتند.  اجتماعی درک شده و عواطف درک شده نقشی در پیش

 های مدل ارتقاء سلامت و سبک زندگی بر کیفیت زندگی زنان بینی کنندگی عامل . قدرت پیش5جدول

 بین متغیرهای پیش
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندار نشده

t p 
B Std.Error Beta 

 000/0 16/8 293/0 46/0 78/3 خودکارآمدی درک شده

 79/0 26/0 009/0 25/0 06/0 حمایت اجتماعی درک شده

 24/0 -17/1 -038/0 49/0 -58/0 عواطف درک شده

 000/0 -41/7 -247/0 49/0 -66/3 موانع درک شده

 000/0 29/5 182/0 52/0 76/2 سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت

   R2=0.287                      Adjusted R2=0.282                 Constant=33.76           R=0.536                  
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ای شامل: سن، وضعیت تاهل، تحصیلات، تعداد فرزندان،  متغیرهای زمینه 6با توجه به جدول

قدرت ی نیز به مدل اضافه شد و خانواده و میزان دسترسی به خدمات بهداشتی درمان درآمد

های خود کارآمدی درک شده، حمایت اجتماعی درک شده، عواطف درک  بینی کننده عامل پیش

ای و به عبارتی دیگر قدرت  موانع درک شده، متغیر سبک زندگی و متغیرهای زمینه شده و

گرسیون مورد بینی کل متغیرهای مستقل، بر کیفیت زندگی زنان مورد مطالعه، از طریق ر پیش

دارای  ،=288/0Betaها نشان داد عامل خود کارآمدی درک شده با  بررسی قرار گرفت. یافته

موانع ترتیب عامل  باشد و بعد از آن به بینی کنندگی متغیر کیفیت زندگی می بیشترین قدرت پیش

، سن یا =171/0Beta، سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت با =Beta-218/0درک شده با 

092/0- Beta ،082/0با  تعداد فرزندان-Beta=  079/0و عواطف درک شده با-Beta= بینی  پیش

درصد تغییرات 8/32 در مجموع این شش متغیرکننده کیفیت زندگی زنان مورد مطالعه بودند. و 

، وضعیت تاهل، کنند. همچنین عامل حمایت اجتماعی درک شده بینی می کیفیت زندگی را پیش

بینی کیفیت  د خانواده و دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی نیز نقشی در پیشتحصیلات، درآم

 (.2و شکل  6جدولزندگی نداشتند )

ای بر  های مدل ارتقاء سلامت، سبک زندگی و متغیرهای زمینه عاملبینی کنندگی  . قدرت پیش6جدول

 کیفیت زندگی زنان

 بین متغیرهای پیش
 رد شدهضرایب استاندا ضرایب استاندار نشده

t p 

B Std.Error Beta 

 000/0 17/8 288/0 45/0 73/3 خودکارآمدی درک شده

 55/0 59/0 020/0 25/0 15/0 حمایت اجتماعی درک شده

 01/0 -43/2 -079/0 49/0 -12/1 عواطف درک شده

 000/0 -60/6 -218/0 48/0 -23/3 موانع درک شده

 000/0 024/5 171/0 51/0 60/2 ء دهنده سلامتاسبک زندگی ارتق

 01/0 -43/2 -092/0 02/0 -07/0 سن

 19/0 -30/1 -045/0 53/0 -66/0 وضعیت تاهل
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ای  های مدل ارتقاء سلامت، سبک زندگی و متغیرهای زمینه عاملبینی کنندگی  . قدرت پیش6دولادامه ج

 بر کیفیت زندگی زنان

 بین متغیرهای پیش
 رد شدهضرایب استاندا ضرایب استاندار نشده

t p 

B Std.Error Beta 

 42/0 80/0 026/0 26/0 20/0 تحصیلات

 07/0 77/1 057/0 00/0 76/2 درآمد خانواده

 03/0 -17/2 -082/0 14/0 -30/0 تعداد فرزندان

دسترسی به خدمات بهداشتی 

 درمان
40/0 21/0 058/0 87/1 62/0 

   R2=0.328                   Adjusted R2=0.318                 Constant=36.54          R=0.572                    

 
ای بر  های مدل ارتقاء سلامت، سبک زندگی و متغیرهای زمینه کنندگی عامل بینی : قدرت پیش2شکل       

 کیفیت زندگی زنان
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 گیری بحث و نتیجه

ز پاسخگویان کمتر از میانگین های این مطالعه نشان داد نمره کیفت زندگی حدود نیمی ا یافته

در  زندگی کیفیت ( نیز حاکی از آن است که1391باشد. نتایج مطالعه ارسلانی و همکاران ) می

 تهران و های استان در و پایین بختیاری و چهارمحال و بلوچستان و سیستان مانند هایی استان

 های این مطالعه مطابقت دارد. باشد و با یافته می بهتر اصفهان

بیشتر از بعد « سلامت روانی»در بعد  در مطاالعه حاضر میانگین نمره کیفیت زندگی 

است. همچنین میانگین نمره کیفیت زندگی در بعد سلامت جسمی، در زنان « سلامت جسمی»

باشد. این مسأله ممکن است بخاطر  شهر زاهدان بطور معناداری بیشتر از زنان شهرهای دیگر می

رسی بیشتر به خدمات بهداشتی درمانی در شهر زاهدان به عنوان مرکز استان امکانات بهتر و دست

 نسبت به شهرهای دیگر باشد.

اختلاف معناداری بین کیفیت زندگی بطور کلی و همچنین بعد سلامت جسمی و گروههای 

یافت. اما  که با افزایش سن نمره سلامت جسمی کاهش می طوری سنی مختلف مشاهده گردید. به

لامت روانی در سنین مختلف اختلاف معناداری مشاهده نگردید در مطالعه زنجانی و بین س

 و سلامت جسمی مشکلات جسمی، عملکرد های بین حیطه ( نیز اختلاف معناداری1389بیات )

 حیطه مربوطه نمره سن افزایش با که طوری به گردید. مشاهده مختلف سنی درگروههای عمومی

 روحی و مشکلات اجتماعی، عملکرد نشاط، جسمی، درد های یطهح بین یافت. اما می کاهش

نژاد و  در مطالعه قاضی .نداشت وجود معناداری اختلاف مختلف سنین در روانی سلامت

های اجتماعی و محیطی و روانی  داری در حیطه ( از نظر سن اختلاف معنی1396همکاران )

جسمی و عمومی وجود نداشت. در  داری از نظر سن در حیطه مشاهده شد ولی اختلاف معنی

داری بر کیفیت زندگی  ( سن اثر کلی معنی2005مطالعه تچابون سرماسک و همکارانش )

های  تواند به علت تفاوت در نمونه باشد این مساله می نداشت. که همسو با نتایج این مطالعه نمی

 مورد بررسی باشد.
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زنـدگی بطـور کلـی و در بعـد سـلامت      نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره کیفیـت  

جسمی، در زنان مجرد بطور معناداری بیشتر از افراد متاهل و مطلقـه و بیـوه و در بعـد سـلامت     

 و رجبـی گیلانـی  باشد. اما  روانی میانگین نمره متاهلین بیشتراز مجردها و افراد مطلقه و بیوه می

افـراد   کلـی،  طـور  بـه  ود دریافتنـد ( درمطالعات خ2015( و ایموتو و همکاران )1393همکاران )

 جسـمانی، روان  سـلامت  شـامل  سـلامت  بـا  مـرتبط  زنـدگی  کیفیـت  های مؤلفه تمامی در متأهل

برخوردارنـد کـه بـا     مجـرد  افـراد  بـه  نسـبت  بالاتری سطح از محیطی و اجتماعی روابط شناختی،

ی فرهنگـی اجتمـاعی   ها های این مطالعه مطابقت ندارد. این امر، ممکن است به دلیل تفاوت یافته

دو بعـد سـلامت    ( نیـز مشـابه و در  1389جوامع مختلف باشد. نتایج مطالعـه زنجـانی و بیـات )   

   در مجردها بیشتر از متاهلین بود. جسمی و سلامت عمومی بطور معناداری میانگین نمرات

نتایج حاکی از آن است که میانگین نمره کلی کیفیت زندگی و در بعـد سـلامت جسـمی در    

باشـد. کـه مشـابه نتـایج      هـا مـی   اد دارای تحصیلات عالیه، بطور معناداری بالاتر از سایر گروهافر

( اسـت. امـا در مطالعـه تچـابون     1389( و زنجانی و بیات )1399مطالعه استبصاری و همکاران )

 داری بر کیفیت زندگی نداشت. تحصیلات اثرکلی معنی(2005سرماسک و همکارانش )

شود، که اگر منابعی برای جبران آن  زندان بار مالی به خانواده تحمیل میبا افزایش تعداد فر

ها نشان  نباشد ممکن است در کیفیت زندگی اعضای خانواده و به ویژه مادران تاثیر بگذارد. یافته

یابد و افرادی که  داد بطور کلی میانگین نمره کیفیت زندگی با افزایش تعداد فرزندان کاهش می

 اند. در بعد سلامت روانی تفاوت بین گروهها ، بیشترین میانگین نمره را داشتهفرزند ندارند

 دار نبود. معنا

همچنین کیفیت زندگی بطور کلی و بعد سلامت جسمی رابطه معناداری با میزان درآمد 

یابد.  دارد. یعنی با افزایش درآمد میانگین نمره کیفیت زندگی و بعد سلامت جسمی افزایش می

داری بین میزان درآمد و کیفیت زندگی مشاهده نگردید.  عد سلامت روانی رابطه معنااما در ب

 همراه مشخصی طور به بالاتر ( نیز مشابه و درآمد2010های مطالعه عبدالحکیم و همکاران ) یافته

 کیفیت در ( درآمد1391زندگی بالاتر است. همچنین در مطالعه ارسلانی و همکاران ) کیفیت با
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 افزایش ( با1389دارد. اما در مطالعه زنجانی و بیات ) سایر بیانگرها به نسبت بالاتری نوز زندگی

 یافته است . کاهش جسمی عملکرد نمره میانگین درآمد

ها را فراهم و در  دسترسی به خدمات بهداشتی امکان مراقبت، درمان وپیشگیری از بیماری

عه حاضر نیز میانگین نمره کیفیت زندگی ارتقاء سبک زندگی سلامت محور موثر است. در مطال

بطور کلی و همچنین در بعد سلامت جسمی و سلامت روانی، در زنانی که دسترسی زیاد و 

باشد. و این در حالی است  خیلی زیاد به خدمات بهداشتی درمانی داشتند بیشتر از سایر افراد می

ن و بلوچستان از وضعیت های بهداشت و درمان استان سیستا که از نظردسترسی به شاخص

در خصوص  1390ای در سال  که براساس نتایج مطالعه طوری مطلوبی برخوردار نیست. به

های بخش بهداشت و  استان( از لحاظ دسترسی به شاخص 30های کشور ) بندی استان رتبه

ری ام را داشته است )طحا درمان، استان سمنان رتبه اول و استان سیستان و بلوچستان رتبه سی

 (.1391مهرجردی و همکاران، 

های مدل ارتقاء سلامت پندر، متغیر سبک زندگی ارتقاء دهنده  در این مطالعه تاثیر عامل

مدل مورد  3ای بر کیفیت زندگی زنان از طریق رگرسیون و در قالب  سلامت و متغیرهای زمینه

 بررسی قرار گرفت.

یفیت زندگی زنان مورد بررسی قرار های مدل ارتقاء سلامت برک در مدل اول تاثیر عامل

بینی کنندگی  ها عامل خود کارآمدی درک شده دارای بیشترین قدرت پیش گرفت. براساس یافته

بینی کننده کیفیت زندگی  باشد و بعد از آن عامل موانع درک شده، پیش متغیر کیفیت زندگی می

ف درک شده نقشی در زنان مورد مطالعه بود. و عامل حمایت اجتماعی درک شده و عواط

 بینی کیفیت زندگی نداشتند.  پیش

در اکثر مطالعات صورت گرفته براساس مدل ارتقاء سلامت، خودکارآمدی به عنوان 

های این  که با یافته (.2012موثرترین عامل در انجام این رفتارها گزارش شده )ویوو همکاران،

( خودکارآمدی به صورت 1397پوش و همکاران ) در مطالعه رزممطالعه مطابقت داشت. 

بهنام دهد. در مطالعه  های تهران را افزایش می داری، کیفیت زندگی پرستاران بیمارستان معنی
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بین کیفیت زندگی و خودکارآمدی، سلامت عمومی و حمایت ( 1393مقدم و همکاران )

اد که متغیر و نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان دداری وجود داشت  اجتماعی رابطه معنی

درصد به  3درصد و متغیر حمایت اجتماعی 4درصد، متغیر خودکارآمدی 69سلامت عمومی 

 کنند. بینی می صورت تفکیکی تغییرات متغیر ملاک را پیش

حمایت اجتماعی اثر مستقیم ( 2005و همکاران )  1اما در مطالعه تچابون سرماسک

های این  که با یافته (β=0.48)یت زندگی دارد و کیف (β= 0.70)بر رفتار مروج سلامت داری  معنی

 مطالعه هم خوانی ندارد.

های مدل ارتقا سلامت پندر بر کیفیت زندگی مورد  در مدل دوم تاثیر سبک زندگی و عامل

های مدل ارتقاء سلامت، عامل خود کارآمدی  ها، از میان عامل بررسی قرار گرفت. براساس یافته

بینی کنندگی متغیر کیفیت زندگی بود و بعد از آن عامل  ت پیشدرک شده دارای بیشترین قدر

بینی کننده کیفیت زندگی زنان مورد  موانع درک شده و سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت پیش

بینی  مطالعه بودند و عامل حمایت اجتماعی درک شده و عواطف درک شده نیز نقشی در پیش

 کیفیت زندگی نداشتند. 

داری بین موانع درک شده و کیفیت  رابطه منفی معنی (2003همکاران ) و 2در مطالعه هان

داری بین سبک زندگی مروج سلامت، مزایای درک شده، عزت  روابط مثبت معنی زندگی و

نفس، خودکارآمدی، حمایت اجتماعی، سلامتی درک شده، عواطف اختصاصی رفتار و کیفیت 

شان داد که مهمترین عامل تبیین کننده کیفیت زندگی وجود داشت و رگرسیون چند متغیره نیز ن

 بین ( از2013زندگی، سبک زندگی مروج سلامت بوده است. در مطالعه زانگ و همکاران )

 رشد درباره سلامت، پذیری مسئولیت مؤلفه سه سلامت، با مرتبط زندگی سبک مختلف های مؤلفه

 و زنان با سلامت مرتبط دگیزن کیفیت اصلی های کننده پیش بینی جسمانی فعالیت و معنوی

  روند. می مردان به شمار

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Taechaboonsermsak 
2 Han  
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 و چیو(، 1393) (، کلدی و همکاران1397(، شهنازی و همکاران )1396رضایی و همکاران )

سبک زندگی ارتقادهنده سلامت اثر مثبت  دادند نشان جداگانه مطالعات ( نیز در2016همکاران )

 های این مطالعه سازگاری دارد.  رد. که با یافتهو معنی دار بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دا

 ای شامل: سن، تحصیلات، تعداد فرزندان، درآمد در مدل سوم با اضافه کردن متغیرهای زمینه

بینی کل  خانواده و میزان دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی به مدل و بررسی قدرت پیش

ان داد باز هم عامل خود کارآمدی درک متغیر(، نتایج رگرسیون نش11متغیرهای مورد مطالعه )

ترتیب  باشد و بعد از آن به بینی کنندگی متغیر کیفیت زندگی می شده دارای بیشترین قدرت پیش

عامل موانع درک شده، سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، سن، تعداد فرزندان و عواطف درک 

عامل حمایت اجتماعی درک شده ، بینی کننده کیفیت زندگی زنان مورد مطالعه بودند.  شده پیش

بینی  درآمد خانواده، تحصیلات و میزان دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی نیز نقشی در پیش

 کیفیت زندگی نداشتند.

( متغیر سن، عوامل قادر کننده و رفتارهای ارتقاء دهنده 1396در مطالعه بیات و همکاران )

برای کیفیت زندگی بودند. در مطالعه جعفری گیو کننده  ترین عوامل پیشگویی سلامت کلی، قوی

خودکارآمدی، سواد سلامت، سن ازدواج، نوع زایمان، مصرف ویتامین د، ( 1398و همکاران )

مصرف لبنیات و میوه متغیرهای پیشگویی کننده کیفیت زندگی زنان یائسه هستند. به طوری که 

درصد واریانس کیفیت زندگی  31وردرصد بقیه متغیرهای مذک 18خودکارآمدی و سواد سلامت 

داری  سن اثر کلی معنی( نیز 2005در مطالعه تچابون سرماسک و همکاران ) کنند. بینی می را پیش

 های مطالعه حاضر نیست. بر کیفیت زندگی نداشت که مطابق یافته

بینی کیفیت زندگی زنان استان سیستان و بلوچستان  تعیین قابلیت پیشهدف از این مطالعه 

های الگوی  های این مطالعه مشخص شد که سازه . براساس یافتهاز طریق مدل ارتقاء سلامت بود

طراحی شده مبتنی بر مدل ارتقاء سلامت، از قدرت تبیین کنندگی مناسبی برخوردارند و با 

های دموگرافیک را بر کیفیت  های اجتماعی و هم تاثیرمولفه توان هم تاثیرمولفه کمک آن می

 رد بررسی قرار داد. زندگی مو
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های تاثیر گذار برآن  این مطالعه اولین پژوهش نسبتا جامع درباره کیفیت زندگی و مولفه

باشد و تلاش شده است تا با  ساله استان سیستان و بلوچستان می 49تا  15در جمعیت زنان 

ریزی افزایش بینش، به سیاستگذارن و تصمیم گیران به ویژه نظام سلامت در جهت برنامه 

 پژوهش این نتایج از برای ارائه خدمات بهتر به جامعه زنان استان، کمک نماید. استفاده

 منابع تخصیص و مرتبط های اجرایی دستگاه در ریزی برنامه ای برای پایه عنوان به تواند می

 براساس کیفیت زندگی زنان سنین باروری و سلامت های ارتقاء برنامه حیطة در نیاز مورد

 مختلف قرار گیرد. شهرهای

بینی  های مطالعه نشان داد که مدل ارتقاء سلامت پندر، کاربرد مناسبی برای تبیین و پیش یافته

کیفیت زندگی زنان سنین باروری دارد. بنابراین، به برنامه ریزان سلامت بکارگیری این مدل به 

ین بازنگری در گردد. همچن منظور ارتقای کیفیت زندگی زنان سنین باروری پیشنهاد می

های جدید در  های مطالعات جدید و استفاده از مدل های ارتقاء سلامت با توجه به یافته برنامه

های دیگر در زمینه تغییر رفتار و ارتقاء سلامت  ها و نظریه آموزش سلامت زنان و بررسی مدل

شود. فراهم  می های موثر در تبیین کیفیت زندگی زنان سنین باروری پیشنهاد برای تعیین سازه

نمودن تسهیلاتی جهت شرکت نمودن زنان در کلاسهای آموزش حضوری در زمینه سبک 

تواند در ارتقا کیفیت زندگی و سلامت  زندگی سالم، خودکارآمدی و... بصورت رایگان نیز می

 ای براساس های مداخله زنان استان موثر باشد. در نهایت انجام مطالعات در زمینه تاثیر برنامه

مدل پندر بر ابعاد سبک زندگی و سلامت زنان سنین باروری استان و همچنین بررسی تاثیر سایر 

بینی  متغیرهای جمعیت شناختی از جمله متغیرهای حوزه باروری و بعد خانوار و... در پیش

 گردد. کیفیت زندگی زنان به پژوهشگران پیشنهاد می

 منابع:

های سیاستگذاری و اجرایی  چالش"(. 1390محمدیان ) احمدی بتول، فرانک فرزدی، معصومه علی -

دوره پایش.  ."سلامت زنان و راهکارهای ارتقای آن: یک رویکرد کیفی براساس دیدگاه صاحبنظران

 .137-127، شماره اول، صص:11
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رابطه سلامت "(. 1391ارسلانی غلامعلی، حمیرا سجادی، رفیعی حسن، حبیب پور کتابی کرم ) -

. سال سیزدهم، شماره رفاه اجتماعی. "های جمهوری اسلامی ایرانزندگی در استان مادران با کیفیت

 .25-41، صص: 51

استبصاری فاطمه، فریده جلیلی بهابادی، کاملیا روحانی، زهرا رحیمی خلیفه کندی، داود مصطفایی  -

ه آموزش فصلنام. "اقتصادی مؤثر برسبک زندگی زنان باردار -های اجتماعی کننده تعیین"(. 1399)

 . 271-261، صص:3، شماره 8. دوره بهداشت و ارتقای سلامت

پیشگویی ". (1396) یکانی نژاد میر سعید ، رویا صادقی ، طل آذر، بهرام محبی، بیرام بی بی بیات -

مجله دانشکده  ."مراکز بهداشتی درمانی جنوب تهران های کیفیت زندگی در رابطین سلامت کننده

 .377-388، صص: 4، شماره 1. دوره بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی

بهنام مقدم محمد، عزیز بهنام مقدم، سجاد یاریان، سید مهدی حسینی بادنجانی، سیما محمد حسینی  -

اجتماعی و خودکارآمدی در  بینی کیفیت زندگی براساس سلامت عمومی، حمایت پیش"(. 1393)

 .633-734، صص: 2، شماره 19، دوره ارمغان دانش. "عروقی شهر یاسوج -بیماران قلبی

حسینی ، زهرا نسرین علیزاده ، الله اسماعیلی حبیب ،واحدیان شاهرودی محمد، محمد تاجفرد  -

ای مبتنی بر  نجام رفتارهای تغذیه صحیح در زنان: مطالعهبررسی عوامل مؤثر بر ا"(.1395خبوشان )

 . 8-15، صص:9، شماره 20. دوره زنان، مامایی و نازایی. "مدل ارتقاء سلامت پندر

بینی کیفیت  پیش"(.1398جعفری گیو سارا، نوشین پیمان، حبیب اله اسماعیلی، محمد تاجفرد ) -

.دوره مجله آموزش و سلامت جامعه. "مدیزندگی زنان یائسه براساس سواد سلامت و خودکارآ

 .29-36، صص: 1هفتم، شماره 

 رابطه بررسی"(. 1395موسوی ) صالح محمدآبادی، اسماعیل محمد فیروزآباد یحیی، زاده حسین -

، 7دوره . سلامت در پرستاری توسعه. "دیابت به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و روان سلامت

 . 57-66، صص: 1شماره 

بررسی شیوه زندگی براساس الگوی ارتقا سلامت پندر  "(.1392) زاده مریم کلانتر مریم،  حسین نژاد -

. سال اول، فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت ."بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمان

 .15-28. صص4شماره 

http://sjsph.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D8%AA
http://sjsph.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D8%AA
http://sjsph.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%AD%D8%A8%DB%8C
http://sjsph.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B7%D9%84
http://sjsph.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%82%DB%8C
http://sjsph.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5593-fa.pdf
http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5593-fa.pdf
http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5593-fa.pdf
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=102122&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%AA%D8%A7%D8%AC%D9%81%D8%B1%D8%AF
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=100098&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%B4%D8%A7%D9%87%D8%B1%D9%88%D8%AF%DB%8C
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=100098&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%B4%D8%A7%D9%87%D8%B1%D9%88%D8%AF%DB%8C
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=89727&_au=%D8%AD%D8%A8%DB%8C%D8%A8%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87++%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C%D9%84%DB%8C
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=102123&_au=%D9%86%D8%B3%D8%B1%DB%8C%D9%86++%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=82048&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C+%D8%AE%D8%A8%D9%88%D8%B4%D8%A7%D9%86
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=82048&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C+%D8%AE%D8%A8%D9%88%D8%B4%D8%A7%D9%86
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=82048&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C+%D8%AE%D8%A8%D9%88%D8%B4%D8%A7%D9%86
http://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=82048&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C+%D8%AE%D8%A8%D9%88%D8%B4%D8%A7%D9%86
http://journal.ihepsa.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://journal.ihepsa.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://journal.ihepsa.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B1+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://journal.ihepsa.ir/article-1-98-fa.pdf
http://journal.ihepsa.ir/article-1-98-fa.pdf
http://journal.ihepsa.ir/article-1-98-fa.pdf
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ای و  بررسی رفتار تغذیه"(. 1395) سلطانیان، علیرضا فرخی امیدی، شیما مسعود، افسر خداویسی -

زن بالا مراجعه کننده به بینی کننده آن براساس الگوی ارتقاء سلامت پندر در زنان با و عوامل پیش

 . 31-39، صص:2، شماره 5. دوره  آموزش پرستاری ."های بیمارستان فاطمیه شهر همدان درمانگاه

مریم  ،زهرا یوسفی ،مرضیه خالد نوریمرضیه اتوگرا، شهلا شهنوازیان، فاطمه جعفریان،  ناهید، رادنیا -

 و طبیعی زایمان با مادران بین زندگی کیفیت ای مقایسه بررسی"(. 1396) آرزو شایان ،خدابنده لو

 .177-184، صص:3 ، شماره2دوره  سلامت. پژوهش. "سزارین

 سنجش"( . 1393سعیدی ) شهرام رضا زنگنه، علی رامین قاسمی، سهیلا رشادت، نادر، گیلانی، رجبی -

و برخی عوامل  کرمانشاه شهر حاشیه نشین محلات در ساکن زنان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

، 9دهم، شماره سال هج .کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی ماهنامه.  "مرتبط با آن

 .547-556صص: 

نقش خودکارآمدی  "(.1397کولیوند )پیر حسین ،  رمضانی، علیرضا مارد پورخسرو ، مینورزم پوش  -

، 1، دوره هفتم، شماره فصلنامه علوم اعصاب شفای خاتم. "آوری در کیفیت زندگی پرستاران و تاب

 .34-42صص: 

تحلیلی بر رابطه بین سبک زندگی ارتقادهنده ". (1396)لیلا صفا ، سپیده نوروزی روح ا..، رضایی،  -

روستا و  ."مت زنان روستایی شهرستان اسلام آباد غربسلامت و کیفیت زندگی مرتبط با سلا

 .25-49، صص: 1، سال بیستم، شماره توسعه

 ."بررسی تاثیر اشتغال بر کیفیت زندگی زنان شهر مشهد "(.1389زنجانی، حبیب ا...، معصومه بیات ) -

 . 171-190، صص: 2. سال دوم، شماره مطالعات توسعه اجتماعی ایران

 کانون براساس سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک بینی پیش "(.1396باقری) فاطمه ،مژگان منصور، سپاه -

 . 131-144، صص: 2شماره ،6 سال، سلامت روانشناسی "دلبستگی سبکهای و سلامت کنترل

بررسی ارتباط بین ابعاد مختلف "( .1397) عبدالرحمن چرکزی  ، ، آمنه سبحانیحسینشهنازی،  -

مجله علمی پژوهشی دانشگاه عوم پزشکی .  "زندگی سالمندان زندگی با کیفیت  سبک 

 .363-370، صص: 3، شماره 25دوره سبزوار)اسرار(.

http://jne.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AE%D8%AF%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B3%DB%8C
http://jne.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AE%D8%AF%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B3%DB%8C
http://jne.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%81%D8%B1%D8%AE%DB%8C
http://jne.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%81%D8%B1%D8%AE%DB%8C
http://jne.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D9%84%D8%B7%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://jne.ir/article-1-653-fa.pdf
http://jne.ir/article-1-653-fa.pdf
http://jne.ir/article-1-653-fa.pdf
https://hrjbaq.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AE%D8%A7%D9%84%D8%AF+%D9%86%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://hrjbaq.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%81%DB%8C
https://hrjbaq.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%81%DB%8C
https://hrjbaq.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AE%D8%AF%D8%A7%D8%A8%D9%86%D8%AF%D9%87+%D9%84%D9%88
https://hrjbaq.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AE%D8%AF%D8%A7%D8%A8%D9%86%D8%AF%D9%87+%D9%84%D9%88
https://hrjbaq.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AE%D8%AF%D8%A7%D8%A8%D9%86%D8%AF%D9%87+%D9%84%D9%88
https://hrjbaq.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://hrjbaq.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://shefayekhatam.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B1%D8%B2%D9%85+%D9%BE%D9%88%D8%B4
http://shefayekhatam.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B1%D9%85%D8%B6%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://shefayekhatam.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%AF+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://shefayekhatam.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF
http://shefayekhatam.ir/article-1-1857-fa.pdf
http://shefayekhatam.ir/article-1-1857-fa.pdf
http://shefayekhatam.ir/article-1-1857-fa.pdf
http://ensani.ir/fa/article/author/17534
http://ensani.ir/fa/article/author/178521
http://ensani.ir/fa/article/author/21926
http://jsums.medsab.ac.ir/?_action=article&au=7280&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D8%B4%D9%87%D9%86%D8%A7%D8%B2%DB%8C
http://jsums.medsab.ac.ir/?_action=article&au=15016&_au=%D8%A2%D9%85%D9%86%D9%87++%D8%B3%D8%A8%D8%AD%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://jsums.medsab.ac.ir/?_action=article&au=15017&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%AD%D9%85%D9%86++%DA%86%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
http://jsums.medsab.ac.ir/issue_126_130_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+25%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+3%D8%8C+%D9%85%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AF+%D9%88+%D8%B4%D9%87%D8%B1%DB%8C%D9%88%D8%B1+1397%D8%8C+%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87+370-363.html
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بندی  رتبه"(.1391طحاری مهرجردی، محمدحسین، حمید بابایی میبدی، علی مروتی شریف آبادی) -

 ."های بخش بهداشت و درمان های کشور جمهوری اسلامی ایران از لحاظ دسترسی به شاخصاستان

 .356-369، صص: 3، شماره 9، دوره مدیریت اطلاعات سلامت

بررسی تاثیر عوامل مختلف بر روی  "(.1396فه دهقانی تفتی)نژاد، ندا، سعید مظلومی، عار قاضی -

 . 23-32، صص: 1، شماره 16. دوره طلوع بهداشت "کیفیت زندگی زنان نخست زا شهرستان نوشهر

(. 1393) کمال، پوریا رضا سلطانی محققیالدین، سیدحسین  کبیران عین ، حمیده کلدی، علیرضا -

دانشجویان  ورد مطالعه:بررسی رابطه بین سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت با کیفیت زندگی )م"

. دوره مطالعات توسعه اجتماعی ایران "( 1392دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران در سال 

 .87-96، صص: 4، شماره 6

تاثیر  "(.1396) عباس رحیمی فروشانی ،زاده داوود شجاعی ،فرشته مجلسی ،محسنی پویا، حسین -
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This descriptive-analytical study aims to investigate the socio-demographic 

determinants of the quality of life among women aged 15-49 years in Sistan and 

Baluchestan Province, Iran, using the Pender’s health promotion model on a 

sample size of 800 cases. The sampling was performed using a multi-stage 

cluster method, and the data were collected using questionnaires.  

The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation 

coefficient, independent t-test, analysis of variance, and multiple linear 

regression. The results of the regression models revealed that perceived self-

efficacy had the highest predictive power for the variable of the quality of life 

(Beta=0.288). Other factors predicting the quality of life among the women 

under study included perceived barriers, health-promoting lifestyle, age, number 

of children, and perceived emotions, respectively. In total, these six variables 

predicted 32.8% of the changes in women’s quality of life. According to the 

results of the present study, it can be concluded that the components of the 

Pender’s health promotion model, including perceived self-efficacy, perceived 

barriers, and health-promoting lifestyle are suitable for predicting women’s 

quality of life. 
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